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ABSTRACT 

This experimental research’s aim was to explore the effects of a recovery 

promoting program on self-efficacy and the quality of recovery among patients after 

emergency abdominal surgery using perceived self-efficacy theory as a conceptual  

framework. The sample group consisted of 50 emergency abdominal surgery patients who  

had been admitted to men’s and women’s surgical wards at Saprasittiprasong Hospital,  

Ubon Ratchathanee, Thailand, from June to August of 2009. The subjects were randomly 

assigned into experimental and control groups. Data collection was performed by using the 

Preoperative Self-Efficacy Scale (PSES) and Quality of Recovery Score (QoR-40). 

Descriptive statistics and an analysis of covariance (ANCOVA) were used for data  

analysis. 

Results of the study indicated that the patients who took part in the recovery 

promoting program had a significantly higher perceived self-efficacy score (p < .001) and a 

significantly higher quality of recovery score than the patients who received routine  

nursing care (p < .001). 

 In view of the research findings, the recovery promoting program should be 

given to patients with emergency abdominal surgery to increase their self-efficacy in 

performing post-operative activities, which, in turn, should enhance the quality of recovery. 

 

KEY WORDS: EMERGENCY ABDOMINAL SURGERY/ SELF-EFFICACY/  

QUALITY OF RECOVERY  
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กิจกรรมฟนตวัหลังผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในวนัที่ 1 2 3 และ 4  

59-60 

5 คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูสมรรถนะของตนเองในวันผาตัด 
(กอนการทดลอง) และการรบัรูสมรรถนะของตนเองในวันที่ 3 หลังผาตัด (หลัง
การทดลอง) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

61 

6 คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดในวันผาตัด (กอน
การทดลอง) และคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดในวันที่ 5 หลังผาตัด (หลังการ
ทดลอง) ของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  

62 

7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะของตนเองหลังการทดลองของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA)  

63 

8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคณุภาพการฟนตัวหลังผาตัดหลังการทดลองของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA)  

64 
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สารบัญภาพ 

  
 
ภาพ  หนา 
1  สรุปกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 8 
2  ความสัมพันธระหวางปจจยัดานบุคคล พฤติกรรม และสภาพแวดลอม                 

(triadic reciprocal causation) 
33 

3   ความสัมพันธระหวางความเชื่อมัน่ในสมรรถนะและความคาดหวังในผลลัพธ 
กับพฤติกรรม 

34 

4 แสดงการรับรูสมรรถนะของตนเองกับการเกิดพฤติกรรม 36 
5 แสดงขั้นตอนการวิจยัและเกบ็รวบรวมขอมูล 52 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
การผา่ตดัช่องทอ้งในระบบทางเดินอาหารเป็นการผา่ตดัใหญ่ การลงมีดเปิดผนงัหนา้ทอ้ง

เพื่อการผา่ตดัจะไปกระตุน้ระบบการตอบสนองต่อการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ ทาํใหเ้กิดอาการบวม ดึงร้ัง
และทาํใหก้ลา้มเน้ือหดเกร็ง เกิดการกระตุน้ใยประสาทขนาดเลก็ท่ีรับและส่งสัญญาณความปวดไปยงั
สมอง ผูป่้วยจึงรับรู้และแปลผลอาการปวด ความปวดจะไปกระตุน้การหลัง่สารแคททีโคลามีน 
(Ljungqvist, Nygren, Soop, & Thorel, 2005) ทาํใหห้วัใจเตน้แรง กลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มความตอ้งการใช้
ออกซิเจน (Liu & Grooper, 2003) การหดเกร็งของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งจะขดัขวางการเคล่ือนตวัของ
กระบงัลมและการขยายตวัของปอด จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งจะรู้สึกปวดแผล
ผา่ตดัมากในช่วง 1-3 วนัแรก (ปิลนัธน์ ลิขิตกาํจร, 2546; Riangkam, 2007) รู้สึกทุกขท์รมานเม่ือมีการ
ขยบัตวั เคล่ือนไหวร่างกาย ทาํให้คุณภาพการนอนหลบัลดลง (ปิลนัธน์ ลิขิตกาํจร, 2546; Roark, 
2003) รวมทั้งการใชย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายและยาคลายกลา้มเน้ือขณะผ่าตดัจะทาํให้การ
ทาํงานของระบบร่างกายลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะอ่อนลา้และอ่อนเพลีย (Bunnag, 2003; Munson, 
2000) ผูป่้วยหลงัผ่าตดัจึงพยายามนอนน่ิงๆ หายใจต้ืนๆ และเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย เพื่อให้ร่างกาย
ไดพ้กัลดการกระตุน้อาการปวด การปฏิบติัเช่นน้ีจะทาํใหถุ้งลมปอดขยายตวัไม่เตม็ท่ี มีเสมหะคัง่คา้ง 
ลาํไส้เร่ิมเคล่ือนไหวช้า อนัเป็นสาเหตุสําคญัของภาวะปอดแฟบ ปอดอกัเสบ อาการทอ้งอืด และ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆหลงัผ่าตดั (Porth, 2005) ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลให้การ            
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัชา้ (Dunwoody, Krenzischek, Pasero, Ratbmell, & Polomano, 2008) 

การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัเป็นการกลบัคืนจากภาวะเจ็บป่วยเขา้สู่ภาวะปกติ เทียบเท่าหรือ
ใกลเ้คียงกบัสภาวะเดิมก่อนผา่ตดั หรือดีท่ีสุดตามสภาพร่างกายภายหลงัผา่ตดั ครอบคลุมทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและการดาํเนินชีวิตตามปกติ (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007) การ
รับรู้วา่ระบบร่างกายทาํหนา้ท่ีดีข้ึน (Zalon, 2004) มีความสุขสบาย ความปวดนอ้ย มีภาวะจิตท่ีเป็นสุข 
สงบ ปราศจากความหดหู่ เศร้าหมอง (Nelsson, 2006 อา้งใน Allvin et al., 2007) ระยะเวลาในการฟ้ืน
ตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยแต่ละคนอาจต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตวั เช่น  อาย ุ
เพศ ลกัษณะการเจ็บป่วย โรคร่วม สภาวะจิตใจ ชนิดการผา่ตดั ระยะเวลาในการใชย้าระงบัความรู้สึก 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน เป็นตน้ (Boehnlein & Marek, 2003; Girad, 2008; Smeltzer & Bare, 2004) 
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ปัจจยัหน่ึงท่ีสาํคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัมีการฟ้ืนตวัดีและเร็ว คือการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตดั ดว้ยวิธีหายใจเขา้-ออกลึกๆ ยาวๆ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การเคล่ือนไหวร่างกายและลุก
ออกจากเตียงโดยเร็ว ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวอย่างถูกต้อง สมํ่าเสมอและ
เหมาะสมกบัระยะเวลาหลงัการผา่ตดัจะส่งเสริมใหร้ะบบร่างกายกลบัสู่ภาวะปกติเร็ว และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น (Browning, Denehy & Scholes, 2007; Girard, 2008)  

การปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง สมํ่าเสมอ และเหมาะสมกบัระยะเวลา
หลงัการผา่ตดัเป็นส่ิงสาํคญัและจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง ทั้งการผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้และ
การผ่าตดัแบบฉุกเฉิน การท่ีผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งจะสามารถปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัได้
อยา่งถูกตอ้งนั้น ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมดว้ยวิธีการสอนและการฝึกปฏิบติัอยา่งเป็น
ระบบ (ช่อลดา พนัธ์เสนา, 2542; Boehnlein & Marek, 2003; Girard, 2008; Smeltzer & Bare, 2004) 
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัไดท้นัทีเม่ือรู้สึกตวั แนวทางส่งเสริมการฟ้ืนตวั
หลงัผ่าตดัสําหรับผูป่้วยผ่าตดัช่องทอ้งแบบนัดล่วงหน้าโดยใชแ้นวคิด การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่วน
ร่วมในการดูแลตนเอง (พรจนัทร์ พงษพ์รหม, 2534; วชัรี กล่ินเฟ่ือง, 2535; เยาวลกัษณ์ เลาหะจินดา, 
สมจิต หนุเจริญกุล, พรจนัทร์ พงษพ์รหม และอรชร มาลาหอม, 2538; อรชร มาลาหอม, 2534) การ
เสริมแรงเพื่อการฟ้ืนสภาพในผูป่้วยหลงัผ่าตดั (อิงอร พงศพ์ุทธิชาติ, 2546) การใชก้ระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์อย่างมีจุดมุ่งหมาย (รุ้งนภา ชยัรัตน์, 2545) การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
(Chobarunsitti, 2007) ลว้นส่งผลใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
สามารถลุกเดินไดเ้ร็ว ผูป่้วยจึงมีการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดี มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนนอ้ย อย่างไรก็ตาม
แนวทางส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดงักล่าว ยงัไม่สามารถนาํมาใชก้บัผูป่้วยผ่าตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉินไดอ้ย่างเหมาะสม เน่ืองจากความแตกต่างของลกัษณะการเจ็บป่วยและบริบทของการเตรียม
ผา่ตดั (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2008; Smith & Lobo, 2008) 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน ส่วนใหญ่จะมาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวด
ทอ้งอยา่งรุนแรงและเฉียบพลนัหรือมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เม่ือแพทยว์ินิจฉัยไดว้่ามีขอ้
บ่งช้ีของการผ่าตดั ผูป่้วยจะไดรั้บการแกไ้ขภาวะต่างๆ เพื่อให้มีความพร้อมต่อการผ่าตดัด่วน และ
จาํเป็นตอ้งเขา้รับการผา่ตดัโดยเร็วท่ีสุด (Boehnlein & Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004) จาก
สถิติกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารและการติดเช้ือของลาํไส้เป็น
จาํนวนมากเป็นอนัดบั 2 ของผูป่้วยนอก และมากเป็นอนัดบั 4 ของผูป่้วยใน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) ผูป่้วยส่วนหน่ึงจะไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีผา่ตดั ซ่ึงมีทั้งผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้และผา่ตดัแบบ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี เป็นอีกหน่วยงานหน่ึงท่ีใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย
กลุ่มโรคดงักล่าว ในปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2551 มีผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัช่องทอ้งดว้ยโรคของระบบ
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ทางเดินอาหารและลาํไส้มากถึง 3,971, 3,776 และ 4,412 รายตามลาํดบั เม่ือจาํแนกตามประเภทของ
การผา่ตดั พบว่าเป็นการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินร้อยละ 68.95, 66.35 และ 62.44 ตามลาํดบั (สถิติ
แผนกศลัยกรรมทัว่ไป, 2551) จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้่าการเจบ็ป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินอาหาร
ยงัคงเป็นปัญหาสําคญั การรักษาดว้ยวิธีการผ่าตดัยงัเป็นวิธีการท่ีจาํเป็น และการผ่าตดัฉุกเฉินยงัมี
ความสาํคญั จาํเป็นสําหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะเร่งด่วน คุกคามชีวิต นอกจากน้ียงัพบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ฉุกเฉินมีอตัราเกิดภาวะแทรกซอ้นทางปอดสูงถึงร้อยละ 4.03 และเกิดภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดัร้อยละ 
5.15 (สถิติแผนกศลัยกรรมทัว่ไป, 2551) 

การผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินเป็นภาวะเร่งด่วน กระบวนการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัมี
ความเร่งรีบ ประกอบกบัผูป่้วยมีเวลาในการปรับตวันอ้ยจึงรู้สึกวิตกกงัวล เป็นทุกขแ์ละกลวัผลของ
การผา่ตดั (ธนิต วชัรพุกก,์ 2544; บรรจบ อินทรสุขศรี, 2542; Karanci & Dirik, 2003) อีกทั้งความปวด 
ความวิตกกงัวล ยงัรบกวนการรับรู้ขอ้มูลและการใชส้ติปัญญาของผูป่้วย (Girard, 2008) การเตรียม
ผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดัจึงมุ่งเนน้การช้ีแจงเหตุผลของการผา่ตดั ผลของการรักษาดว้ยวิธีผ่าตดัและ
ขั้นตอนการเตรียมผา่ตดัเพื่อให้ผูป่้วยการคลายความวิตกกงัวล และยนิยอมรับการรักษา เม่ือผูป่้วยลง
นามยินยอมรับการผ่าตดั จึงเตรียมความพร้อมดา้นการรักษา ไดแ้ก่ การงดนํ้ างดอาหารทางปาก ให้
สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การใส่สาย
สวนกระเพาะอาหารและสายสวนปัสสาวะ รวมทั้งการจดัเตรียมเวชระเบียนใหท้นัเวลา ผูป่้วยจึงไม่ได้
รับการเตรียมพร้อมในเร่ืองการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัส่งผลใหผู้ป่้วยในระยะหลงัผา่ตดัขาด
ความมัน่ใจและไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ผูป่้วยท่ีผา่ตดัฉุกเฉินจึงความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางปอดสูงกว่าผูป่้วยผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้ (Serejo, et al., 2007; Vermeulen 
et al., 2007) 

จากการท่ีผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินไม่ไดรั้บการฝึกปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวั
หลงัผ่าตดัมาก่อน ถึงแมจ้ะไดรั้บคาํแนะนาํให้ปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวั ผูป่้วยซ่ึงไม่
เขา้ใจวิธีการปฏิบติั ก็ไม่สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (Girard, 2008) ประกอบกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ตอ้งเผชิญกบัอาการปวดแผลอย่างเฉียบพลนัและรุนแรง (Gelinas, 2004; Pasero, 2003) ไม่ทราบ
ทกัษะในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัและบรรเทาอาการปวดแผล ผูป่้วยจึงตอ้งการยาบรรเทาปวดมาก 
(Joanna Briggs Institute, 2004) รวมทั้งการท่ีผูป่้วยอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย การใชเ้คร่ืองมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น การใหส้ารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ การคาสายสวนกระเพาะอาหารหรือสาย
สวนปัสสาวะ ท่อระบาย จะทาํให้ผูป่้วยรู้สึกควบคุมหรือจดัการตนเองเก่ียวกบัความปวดและการ
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดล้ดลง (Sulivan, 2004) ขาดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง ผูป่้วยหลงัการ
ผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินจึงมีความตอ้งการการดูแลจากพยาบาลในระดบัสูงในการดูแลความสุข
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สบาย การจดัการความปวด การช่วยเหลือในการลุกนัง่ การฝึกปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวั 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเพื่อการรักษาดูแลตนเอง 
รวมทั้งตอ้งการใหพ้ยาบาลติดตามเยีย่มและการใหก้าํลงัใจ (อญัชนี ศิริ, 2549)  

จากประสบการณ์ตรงในการดูแลและสัมภาษณ์ผูป่้วยหลังการผ่าตัดช่องท้องแบบ
ฉุกเฉิน ผูว้ิจยัพบว่า การท่ีผูป่้วยนอนน่ิงๆ ไม่ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดันั้น ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก
บริบทของการผ่าตดัฉุกเฉิน ท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการผ่าตดัโดยเร็วท่ีสุด ประกอบกบัผูป่้วยมีความวิตก
กงัวลและอาการปวดมาก ทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถเตรียมความพร้อมดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดงัไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ เม่ือผูป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายจะรู้สึกปวดแผลผ่าตดั
เพิ่มข้ึน ผูป่้วยจึงพยายามนอนน่ิงๆ เพื่อลดอาการปวด เพราะฉะนั้นการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน จึงมีความสําคญัและจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลตอ้ง
พฒันาโปรแกรมเพื่อใหผู้ป่้วยเห็นประโยชน์ และความสาํคญัปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัซ่ึงเป็น
กิจกรรมเฉพาะสาํหรับผูป่้วยท่ีผ่าตดัช่องทอ้งทุกคน (ช่อลดา พนัธ์เสนา, 2542; Girard, 2008) เกิด
ความเช่ือมัน่ว่าเขามีความสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดันั้นได ้โดยการส่งเสริมให้
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัไดเ้รียนรู้ร่วมกบัการฝึกปฏิบติักิจกรรม รวมทั้งพยาบาลตอ้งทาํหน้าท่ีเป็นผูแ้นะนาํ 
สนับสนุนให้ผูป่้วยความสามารถเผชิญกบัสถานการณ์และจดัการกบัความปวดแผลผ่าตดัไดอ้ย่าง
เหมาะสม เพ่ือคงไวซ่ึ้งการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ  

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (perceived self-efficacy) เป็นความเช่ือในความสามารถ
ของตนในการปฏิบติักิจกรรม หรือจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงให้สาํเร็จตามเป้าหมาย ซ่ึง
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อเร่ืองใดๆ ไม่ใช่ลกัษณะเฉพาะหรือบุคลิกภาพของบุคคล แต่สามารถ
สร้างให้เกิดข้ึนได้โดยอาศัยการเรียนรู้ เพราะการรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการทางปัญญา เป็นตวัเช่ือมระหว่างความรู้กบัการปฏิบติั และนาํไปสู่การประเมิน ตดัสิน
ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการนาํทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองมาประยุกต์ใช้ในการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติั
กิจกรรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องโดยผูป่้วยท่ีรับรู้สมรรถนะของตนเองสูง                  
จะปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัไดดี้ (Oetker-Black et al., 1992) สามารถควบคุมความปวดจากการ
เคล่ือนไหวและการปฏิบติักิจกรรมต่างๆไดดี้ รวมทั้งสามารถใชเ้ทคนิคผอ่นคลายเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดแผลผา่ตดัไดบ่้อยข้ึน (Oetker-Black et al., 2003) ส่งผลใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
อยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลไดเ้ร็ว (Heye, Foster, Bartlett, & Adkins, 2002) 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ดี  เกิดภาวะแทรกซ้อนทางปอดและอาการท้องอืดน้อย 
(Chobarunsitti, 2007) จากความแตกต่างกนัของบริบทการผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้และการผา่ตดัแบบ
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ฉุกเฉิน จึงไม่สามารถนาํโปรแกรมการเตรียมความพร้อมสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้ มาใช้
กบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกฉินไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูว้ิจยัจึงไดน้าํทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองมาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดและการสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน โดยมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยหลงัการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน มีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั ดว้ยการสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้ขอ้มูลตามแนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดว้ย
ความตั้งใจ ไม่ย่อทอ้ ปฏิบติัอย่างสมํ่าเสมอ ส่งผลให้การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดี ครอบคลุมทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและการดาํเนินชีวิตตามปกติ (Allvin et al., 2007)   

 

คาํถามการวจิยั  
โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

และคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินหรือไม่ 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวั

หลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั
ฉุกเฉินและผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉินและผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

 

สมมตฐิานการวจิยั  
1. ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั

ผ่าตดัฉุกเฉินมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัสูงกว่าผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

2. ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตดัฉุกเฉินมีคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดีกว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ  
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กรอบแนวคดิการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยันาํทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (perceived self-efficacy) 

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองเป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของบุคคล ซ่ึงแบนดูรากล่าวไวว้่า การท่ีบุคคลจะปฏิบติั
พฤติกรรมใดๆนั้นข้ึนอยู่กบัปัจจยัสองประการ คือ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมนั้น
และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการปฏิบติันั้น ซ่ึงทศันี ประสบกิตติคุณ (2544)ไดส้รุปคาํอธิบายของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) ว่าการรับรู้สมรรถนะของตนเองไม่ใช่ลกัษณะเฉพาะหรือบุคลิกภาพของ
บุคคล (personality trait) แต่เป็นการคาดหมายของบุคคลในความสามารถของตนเองซ่ึงสามารถ
เปล่ียนแปลงไดต้ามลกัษณะของงานหรือกิจกรรมท่ีกาํหนดและสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่  เม่ือบุคคล
เห็นประโยชน์ของพฤติกรรม และมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง บุคคลจะกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นให้เกิดความสําเร็จตามเป้าหมาย การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อเร่ืองต่างๆ นั้น 
สามารถสร้างใหเ้กิดข้ึนจากการเรียนรู้ขอ้มูลท่ีไดม้าจาก 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ความสาํเร็จ
ของตนเอง (enactive mastery experience) 2) การสังเกตประสบการณ์ความสาํเร็จของผูอ่ื้น (vicarious 
experience) 3) การชกัจูงดว้ยคาํพูด (verbal persuasion) และ 4) สภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
(physiological and affective states) 

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉินน้ี ผูว้ิจยันาํแนวคิดของ
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองมาประยกุตใ์ช ้โดยสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัฉุกเฉิน โดยจดัใหผู้ป่้วยในระยะหลงัผา่ตดัไดเ้รียนรู้ขอ้มูลจาก 4 แหล่ง คือ  

1) ประสบการณ์ความสาํเร็จของตนเอง (enactive mastery experience) ซ่ึงแบนดูราเช่ือ
วา่เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาสมรรถนะของตนเอง เพราะเป็นประสบการณ์
ตรงของบุคคล และเม่ือบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมแลว้ประสบความสําเร็จหลาย ๆคร้ัง ย่อมส่งผลให้
บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ พยายามใชท้กัษะต่างๆในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อใหบ้รรลุ
ถึงเป้าหมายท่ีตอ้งการ และเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บการส่งเสริมการฝึกทกัษะท่ีเหมาะสม ก็ยอ่มส่งผลให้
บุคคลนั้นรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ิมข้ึน 

2) การสังเกตประสบการณ์ความสาํเร็จของผูอ่ื้น (vicarious experience) โดยไดเ้ห็นตวั
แบบ หรือสังเกตพฤติกรรมในสถานการณ์แบบเดียวกนัและไดรั้บผลเป็นท่ีพึงพอใจ ถึงแมจ้ะไม่มี
อิทธิพลเท่ากบัการไดรั้บประสบการณ์ความสําเร็จของตนเอง แต่สามารถทาํให้เกิดประสบการณ์
ทางออ้ม ซ่ึงการสังเกตประสบการณ์จากตวัแบบ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ (1) ตวัแบบบุคคล (live 
modeling) ท่ีบุคคลสามารถสังเกตและมีปฏิสัมพนัธ์ไดโ้ดยตรงไม่ตอ้งผา่นส่ือ อยูใ่นสถานการณ์ท่ี
คลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต เพื่อให้ผูส้ังเกตมีความมัน่ใจว่าพฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงนั้น ตนก็สามารถ
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ปฏิบติัไดเ้พราะมีความคลา้ยคลึงกนั การเสนอตวัแบบดว้ยวิธีน้ีมีขอ้จาํกดั คือ ไม่สามารถควบคุม
สถานการณ์ใหเ้ป็นไปตามท่ีตอ้งการ เน่ืองจากส่ิงท่ีตอ้งเรียนรู้มีมากกวา่เวลา และโอกาสของผูส้งัเกต
ท่ีสามารถอาํนวยได ้(2) ตวัแบบสญัลกัษณ์ (symbolic modeling) เป็นตวัแบบท่ีนาํเสนอผา่นส่ือต่างๆ 
เช่น ภาพยนตร์ วิดิทศัน์ สไลด ์การ์ตูน สถานการณ์จาํลอง การเสนอตวัแบบวิธีน้ีสามารถจดัเตรียม
เร่ืองราว เนน้พฤติกรรมท่ีตอ้งการ และนาํไปใชก้บักลุ่มบุคคลจาํนวนมากในสถานท่ีต่างๆได ้การท่ี
บุคคลจะเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมจากตวัแบบนั้นตอ้งประกอบดว้ย 4 กระบวนการ (Bandura, 1997) 
คือ (1) กระบวนการสนใจ (attention processes) (2) กระบวนการเก็บจาํ (retention processes) (3) 
กระบวนการกระทาํ (production processes (4) กระบวนการจูงใจ (motivation processes)  

3) การชกัจูงดว้ยคาํพดู (verbal persuasion) หมายถึง การท่ีบุคคลอ่ืนใชค้าํพดูแนะนาํ 
ชกัชวน อธิบายเพื่อแสดงใหบุ้คคลนั้นเช่ือมัน่วา่เขามีความสามารถท่ีจะกระทาํหรือปฏิบติัพฤติกรรม
เป้าหมายให้ประสบความสําเร็จได ้ซ่ึง ทศันี ประสบกิตติคุณ (2544) สรุปคาํอธิบายของแบนดูรา 
(Bandura, 1977) วา่การพดูชกัจูงดว้ยคาํพดูจะทาํใหบุ้คคลเลิกสงสยัในตวัเอง (self-doubts) แต่จะเกิด
กาํลงัใจและมีความพยายามมากข้ึนท่ีจะกระทาํให้สาํเร็จ โดยผูท่ี้พูดชกัจูงให้บุคคลเช่ือมัน่ในความ 
สามารถของตนเองได้ดีนั้ นตอ้งเป็นบุคคลสําคญั เป็นท่ีเคารพนับถือของบุคคลนั้น (significant 
others) โดยลาํพงัแลว้การพูดชักจูงด้วยคาํพูดมีอิทธิพลน้อยต่อการสร้างการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง จึงควรใชร่้วมกบัวิธีอ่ืนๆ   

4) สภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) เป็นส่ิงหน่ึง
ท่ีมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง สภาวะดา้นร่างกายนั้นหมายถึงการตอบสนองของร่างกายท่ี
แสดงออกมาเม่ือมีส่ิงคุกคาม ในสภาวะท่ีร่างกายแขง็แรง ไม่มีความปวด จะทาํให้บุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองเพ่ิมข้ึน ในทางกลบักนัหากบุคคลมีภาวะเจบ็ป่วย เช่น ไม่สุขสบาย มีความปวด 
จะทาํให้บุคคลรับรู้สมรรถนะของตนเองลดตํ่าลง สภาวะอารมณ์ ก็เช่นเดียวกัน เป็นปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์ การมีภาวะอารมณ์ทางบวก เช่น มีความพึงพอใจ รู้สึกมีความสุข 
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า จะส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูง ในทางกลบักนัหากบุคคลมี
ภาวะอารมณ์ทางลบ เช่น รู้สึกทอ้แท ้ทอ้ถอย เหน่ือยลา้ ตึงเครียด จะส่งผลให้บุคคลประเมินค่า
ความสามารถของตนเองลดลง การรับรู้สมรรถนะของตนเองจึงตํ่า ดงันั้นดูแลใหบุ้คคลมีสภาวะดา้น
ร่างกายและอารมณ์ท่ีดีจะช่วยเสริมใหก้ารรับรู้สมรรถนะของตนเองของบุคคลเพ่ิมข้ึน 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบัการเรียนรู้ขอ้มูลจากทั้ง 4 แหล่ง 
เม่ือผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉินน้ีแลว้
จะเกิดการเรียนรู้ผ่านกระบวนการทางปัญญา ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัเพิ่มข้ึน เกิดการคาดหวงัผลจากการปฏิบติั ซ่ึงทั้งการรับรู้สมรรถนะของ
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ตนเองและการคาดหวงัผลลพัธ์จากการปฏิบติัจะทาํใหผู้ป่้วยพฒันาความสามารถของตนเอง ปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง สมํ่าเสมอ ส่งผลใหร้ะบบร่างกายกลบัสู่ภาวะปกติไดเ้ร็ว  โดย
การปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัจะส่งเสริมใหร้ะบบการหายใจ การไหลเวียนโลหิตดี เพิ่มการนาํ
ออกซิเจนสู่อวยัวะสาํคญั ลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงจะส่งเสริมใหมี้คุณภาพการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัดีข้ึน สรุปดงัภาพท่ี 1  

 

 
 

พฤติกรรม 
(Behavior) 

ผลลพัธ์ 
(Outcome) 

ความเช่ือในสมรรถนะ 
(Efficacy beliefs) 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์
(Outcome expectancies) 

บุคคล 
(Person) 

  - ดา้นร่างกาย 

  - ดา้นสงัคม  
  - การประเมินตนเอง 

โปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนตัว     
หลงัผ่าตัดฉุกเฉิน  

1. การสงัเกตประสบการณ์คามสาํเร็จ 
  ของผูอ่ื้นโดยการชมวิดิทศัน์ผูป่้วย  
ตน้แบบ 

 2. การชกัจูงดว้ยคาํพดูใหผู้ป่้วย 
     เช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเอง 
     ในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวั 
     หลงัผา่ตดั  
 3. ประสบการณ์ความสาํเร็จของ 
     ตนเองโดยผูว้ิจยัเป็นพี่เล้ียง             
     ในการฝึกปฏิบติั  
  4. การดูแลสภาวะทางสรีระและ

อารมณ์ โดยการใชเ้ทคนิคผอ่น

คุณภาพการฟ้ืนตวั  
หลงัผา่ตดั 

ภาพท่ี 1 สรุปกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยั 
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ขอบเขตการวจิยั 
การวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ           

ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน ต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองและคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน ประชากร คือ ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิงอายุ 18 ปีข้ึนไป      
ท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินและรับไวรั้กษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปชาย หอผูป่้วย
ศลัยกรรมทัว่ไปหญิง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2552   

นิยามตวัแปร  
โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดฉุกเฉิน หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้าง

ข้ึนตามกรอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) และดาํเนินการ
อยา่งมีแบบแผนเพื่อใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บ
การผ่าตดัโดยเร็ว ทนัทีท่ีวินิจฉัยไดว้่ามีขอ้บ่งช้ีของการผ่าตดั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างความ
เช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั และเพ่ิมคุณภาพการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัฉุกเฉิน ประกอบดว้ย  

1) การสังเกตประสบการณ์ความสาํเร็จของผูอ่ื้น (vicarious experience) โดยใหผู้ป่้วย
ไดเ้ห็นตวัแบบท่ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินและปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัแลว้ประสบความสาํเร็จผา่นวิดีทศัน์ผูป่้วยตน้แบบ  

2) การชกัจูงดว้ยคาํพูด (verbal persuasion) โดยการช้ีนาํ ชกัจูงให้ผูป่้วยเช่ือว่าเขามี
ความสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัให้บรรลุตามเป้าหมาย ซ่ึงจะส่งผลให้การฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัดี  

3) ประสบการณ์ความสาํเร็จของตนเอง (enactive mastery experience) ดว้ยวิธีการฝึก
ปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั พร้อมกบัช้ีใหเ้ห็นการปฏิบติัท่ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
ร่วมกบัการใหก้ลุ่มตวัอยา่งบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนตวัดว้ยตนเอง  

4) การดูแลสภาวะทางสรีระและอารมณ์ (physiological and affective states) ดว้ยการ
ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ของผูป่้วยทั้งก่อนการฝึกปฏิบติัและขณะฝึกปฏิบติั โดย
การประเมินและควบคุมความปวดให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม แนะนาํ ให้กาํลงัใจ ติดตามเยี่ยมเพื่อ
กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีกาํลงัใจท่ีจะปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยั ระบายความรู้สึก  
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การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด หมายถึง ความ
เช่ือในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉินซ่ึงเป็นการฟ้ืนตวัระยะกลาง โดยความเช่ือในความสามารถของตนเองนั้นประเมินโดย
ใชแ้บบวดัการรับรู้สมรรถนะของตนเองของผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง (Preoperative Self-Efficacy Scale: 
PSES) ท่ีสร้างโดย Oetker-Black และ Kauth (1994) แปลเป็นภาษาไทยโดยชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ 
(Chobarunsitti, 2007) ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) คะแนนจาก 0 ถึง 10 
เพื่อสอบถามความมัน่ใจของผูป่้วยหลงัผ่าตดัในการปฏิบติักิจกรรมการหายใจ การพลิกตะแคงตวั 
การลุกนัง่ ลุกเดินการใชเ้ทคนิคผอ่นคลายเพื่อบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดั คะแนนตํ่าหมายถึงการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองตํ่า คะแนนสูงหมายถึงการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูง 

คุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด หมายถึง สภาวะท่ีร่างกาย จิตใจ การดาํเนินชีวิตของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดักลบัเขา้สู่การทาํงานตามปกติ หรือดีท่ีสุดตามสภาพร่างกายหลงัผา่ตดั ประเมินจาก
แบบประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั (Quality of recovery: QoR-40) ท่ีพฒันาโดย Myles, 
Weitkamp, Jones, Melick และ Hensen (2000) เพื่อวดัคุณภาพการฟ้ืนตวั 5 ดา้น คือ สภาวะอารมณ์ 
(Emotional state) ความสุขสบายดา้นร่างกาย (Physical comfort) การสนับสนุนดา้นจิตใจ 
(Psychological support) ความอิสระทางกาย (Physical independence) และความปวด (Pain) ลกัษณะ
คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ช่วงคะแนนจาก 1 ถึง 5 เพื่อประเมินเก่ียวกบั
อาการ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดั คะแนนตํ่าหมายถึงคุณภาพการฟ้ืนตวัตํ่า คะแนนสูง
หมายถึงคุณภาพการฟ้ืนตวัสูง 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการดูแลท่ีพยาบาล
ประจาํหอผูป่้วยให้กับผูป่้วยผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน ทั้ งในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
ประกอบดว้ย การให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดั การดูแลหลงัผ่าตดัโดยการแนะนาํ กระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัดว้ยวาจา ไม่มีรูปแบบการปฏิบติัท่ีชดัเจนทั้งดา้นขั้นตอน ระยะเวลา เน้ือหา 
ทั้งน้ีจะพยาบาลจะใหก้ารพยาบาลตามความรู้ ความสามารถ และเทคนิคการปฏิบติัของแต่ละบุคคล  

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดและป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน 
2. ผลการวิจยันาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั

ช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน และผูป่้วยผา่ตดัฉุกเฉินกลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 
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บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรม  
 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องทอ้งฉุกเฉินต่อการรับรู้
สมรรถนะของตนเองและคุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง              
แบบฉุกเฉิน ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี    

1. ผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน 
1.1 อุบติัการณ์การผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน 
1.2 ขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน 
1.3 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน 

2. การประเมินความพร้อมของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินเพื่อการปฏิบติั
กิจกรรมหลงัผา่ตดั 

3.  การฟ้ืนตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
3.1 ความหมายของการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
3.2 ระยะของการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
3.3 การประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
3.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
3.5 ขอ้บ่งช้ีของการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 

4. ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
5. เคร่ืองมือวดัการรับรู้สมรรถนะของตนเองในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง 
6. โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัตามกรอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองของแบนดูรา  
7. การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองไปสู่ โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืน

ตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน  
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1. ผู้ป่วยผ่าตดัช่องท้องแบบฉุกเฉิน 
 

1.1 อุบัติการณ์การผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน 

 โรคระบบทางเดินอาหารเป็นปัญหาสาธารณสุขสาํคญัท่ีพบบ่อย จากสถิติการเจ็บป่วย
ของคนไทยทั้งประเทศพบว่ามีผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารและการติดเช้ือของลาํไส้มากเป็นอนัดบั 
2 ของผูป่้วยนอกและมากเป็นอนัดบั 4 ของผูป่้วยใน (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จากสถิติตั้งแต่                
ปี พ.ศ. 2543-2550 พบการเจบ็ป่วยดว้ยโรคของระบบทางเดินอาหารมีแนวโนม้สูงข้ึน ผูป่้วย ส่วนหน่ึง
จะไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีผ่าตดั ซ่ึงมีทั้งการผ่าตดัแบบนัดล่วงหน้าและการผ่าตดัฉุกเฉิน จากสถิติ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งในปี พ.ศ. 2549 - 
2551 มีจาํนวน 3,971, 3,776 และ 4,412 ราย เม่ือจาํแนกตามลกัษณะการผา่ตดั พบ เป็นการผา่ตดัช่อง
ทอ้งแบบฉุกเฉินร้อยละ 68.95, 66.35 และ 62.44 ตามลาํดบั (สถิติแผนกศลัยกรรมทัว่ไป, 2551) 

 
1.2 ข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน   
ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดทอ้งเฉียบพลนัมกัมีพยาธิสภาพและการเปล่ียนแปลงทางพยาธิ

สรีรวิทยาภายในช่องทอ้ง ซ่ึงพอสรุปไดเ้ป็น 4 กลุ่ม (วิทูร ชินสวา่งวฒันกุล และ ดรินทร์ โล่ห์สิริวฒัน์, 
2545; สุรีรัตน์ ศรีสวสัด์ิ, 2549; Smith & Lobo, 2008) คือ 

1. การอกัเสบ (Inflammation) ซ่ึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดัเพ่ือลา้ง ทาํความสะอาด
หรือเอาหนองออก โรคท่ีจดัอยู่ในกลุ่มของการอกัเสบ เช่น แผลกระเพาะอาหารทะลุ (Peptic ulcer 
perforate) ไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนั (Acute appendicitis), ลาํไส้เลก็ทะลุ (Small intestine perforate), 
ลาํไส้ใหญ่ทะลุ (Large intestine perforate), ถุงนาํดีอกัเสบเฉียบพลนั (Acute cholecystitis), ทางเดิน
นํ้ าดีอกัเสบ (Ascending Cholangitis), ตบัอ่อนอกัเสบ (Pancreatitis), ลาํไส้ใหญ่ส่วนท่ีโป่งเกิดการ
อกัเสบ (Meckel’s diverticulitis), เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ (Retroperitoneal abscess) เป็นตน้ 

2. การอุดตนั (obstruction) ซ่ึงจาํเป็นตอ้งแกไ้ขสาเหตุของการอุดตนัเพื่อใหก้ารไหลผา่น
และการระบายภายในของลาํไส้ และเพิ่มการนาํเลือดไปเล้ียงส่วนของลาํไส้ สาเหตุของการอุดตนั เช่น 
ลาํไส้เลก็อุดตนั (small intestine obstruction), ลาํไส้ส่วนซิกมอยดบิ์ดตวั (Sigmoid  volvulus)  เป็นตน้ 
(Macutkiewicz & Carlson, 2008) 

3. การตกเลือด (Hemorrhage) ท่ีไปกดหรือเพิ่มแรงดนัในช่องทอ้งจนเกิดอาการปวด 
ซ่ึงนอกจากอาการปวดแลว้ผูป่้วยท่ีมีการตกเลือดยงัอาจมีอาการแสดงของภาวะช็อกร่วมดว้ย สาเหตุ
ของการตกเลือด เช่น การแตกของมะเร็งตบั (Rupture hepatocellular carcinoma), หลอดเลือดแดง 
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โป่งพองในทอ้งแตก (Ruptured aortic aneurysm), หลอดเลือดแดงมา้มแตก (Ruptured splenic artery 
aneurysm) เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ (UGIH) เป็นตน้ 

4. การขาดเลือด (Vascular occlusion) เป็นอาการท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจากการอุดตนั การ
ขาดเลือดของอวยัวะภายในช่องทอ้ง ส่วนใหญ่จะพบในอวยัวะท่ีเป็นท่อกลวง เช่น การอกัเสบของ
ลาํไส้ (Necrotizing enteritis) ลาํไส้ขาดเลือดหรือตายเน่า (Bowel ischemia or gangrene)  (Oldenburg, 
Lau, Rodenberg, Edmonds, & Burger, 2004) 

สาเหตุของอาการปวดทอ้งเฉียบพลนั ท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีของการผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน 
เม่ือแยกตามการวินิจฉยัโรคและพบบ่อยมีดงัน้ี  

1. ถุงนํ้ าดีอกัเสบเฉียบพลนั (acute cholecystitis) สาเหตุสาํคญั คือ น่ิวไปอุดกั้นทางเดิน
นํ้ าดี ซ่ึงการอุดกั้นท่ีตาํแหน่งท่อถุงนํ้ าดี (cystic duct) หรือบริเวณรอยต่อระหว่างถุงนํ้ าดีกบัท่อนํ้ าดี 
(Hartmann’s pouch) จะทาํให้เกิดการคัง่คา้งของนํ้ าดี เกลือนํ้ าดี (bile salt) และการระคายเคืองของ
ผนงัถุงนํ้ าดี เยื่อบุทางเดินนํ้ าดี จนเกิดเป็นการอกัเสบ บวม โป่งตึง นอกจากน้ีการอุดกั้นทางเดินนํ้ าดี 
จะทาํใหถุ้งนํ้ าดีบีบตวัและคลายตวัอยา่งแรงเพื่อขบันํ้ าดีออก อาการปวดทอ้งจึงเป็นแบบปวดแบบตวั
งอ (colicky pain) ซ่ึงมกัปรากฏในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรกของการอกัเสบ โดยผูป่้วยจะเร่ิมปวดทอ้ง
บริเวณชายโครงขวา หรือบริเวณล้ินป่ี เม่ือการอกัเสบมากข้ึนจึงเร่ิมมีอาการทอ้งตึงแน่น กดปล่อยแลว้
เจบ็ ทอ้งเกร็งแขง็ และกดเจบ็บริเวณใตช้ายโครงขวาไดผ้ลบวก (Murphy’s sign) การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนจะทาํให้เน้ือเยื่อขาดออกซิเจน (anoxia necrosis) และตายเน่า (gangrene) หากไม่ไดรั้บการ
รักษาอยา่งทนัท่วงที (Schein, 2005; Smeltzer et al., 2008)  

2. การแตกทะลุของกระเพาะอาหารหรือลาํไส้ (peptic ulcer perforate) ซ่ึงเป็นภาวะ 
แทรกซ้อนท่ีสําคญั และพบบ่อยในผูป่้วยท่ีมีโรคแผลในกระเพาะอาหาร หรือลาํไส้เล็กส่วนตน้ 
(gastric or duodenal ulcers) สาเหตุเช่ือวา่เกิดจากปฏิกิริยาของกรดและเปบซิน (Pepsin) ต่อตวัปกป้อง
เยือ่บุผนงัลาํไส้ (mucosal defense) โดยกรดมีอิทธิพลต่อเส้นประสาทเวกสั (vagus nerve) ซ่ึงมีผลต่อ
การหลัง่นํ้ ายอ่ยในกระเพาะอาหาร และสาเหตุส่งเสริมอ่ืนๆ คือ การใชย้า การรับประทานอาหาร
หวานและรสจดันานกว่าปกติ การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การแตกทะลุของกระเพาะอาหารหรือลาํไส้เป็น
ภาวะฉุกเฉินท่ีอาจทาํให้เสียชีวิตได ้เพราะจะทาํให้กรดในกระเพาะอาหาร (gastric acid) นํ้ าย่อย 
(pancreatic enzymes) และนํ้ าดี (bile) ร่ัวเขา้สู่ช่องทอ้ง (peritoneal cavity) เกิดการระคายเคืองเยื่อบุ
ช่องทอ้งและอกัเสบ ผูป่้วยจึงมีอาการปวดทอ้งแบบทนัทีทนัใด และปวดรุนแรงจนงอตวั ระยะเร่ิมตน้
มกัปวดบริเวณล้ินป่ีก่อนแลว้จึงลุกลามไปเป็นปวดทัว่ทอ้ง หนา้ทอ้งเกร็งแขง็ กดเจบ็ (Schein, 2005; 
Smeltzer et al., 2008)  
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3. ลาํไส้อุดตนั (Intestinal obstruction) เป็นภาวะท่ีส่ิงต่างๆในลาํไส้ไม่สามารถเคล่ือน
ผา่นไปสู่ลาํไส้ส่วนปลาย การอุดตนัของลาํไส้อาจมีสาเหตุใหญ่ๆ ได ้2 ประเภท คือ ประเภทท่ีมีการ
ขดัขวางการทาํงานของลาํไส้ (mechanical obstruction) เช่น ลาํไส้กลืนกนั ลาํไส้ตีบจากกระบวน การ
อกัเสบ หรือมีการรัดของพงัผดื (adhesion bands) ลาํไส้บีบตวั ประเภทท่ีสอง เกิดเน่ืองจากลาํไส้เป็น
อมัพาต (paralytic ileus) ทาํให้ไม่มีการบีบตวัของกลา้มเน้ือในผนังลาํไส้ พบไดท้ั้งในผูป่้วยท่ีเคย
ผา่ตดัและไม่เคยผา่ตดัช่องทอ้งมาก่อน การอุดตนัอาจเป็นเพียงบางส่วน (partial obstruction) หรืออุด
ตนัอยา่งสมบูรณ์ (complete obstruction) ตาํแหน่งท่ีพบบ่อย คือ ลาํไส้เลก็ (small bowel obstruction) 
ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมาพบแพทยด์ว้ยอาการปวดทอ้งแบบตวังอ (colicky pain) ทอ้งอืดแน่น คล่ืนไส ้
อาเจียน ไม่ถ่าย ไม่ผายลม (Macutkiewicz &  Carlson, 2008; Schein, 2005; Smeltzer et al., 2008)      

4. เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ (Peritonitis) ซ่ึงมีสาเหตุของการเกิดแยกเป็น 2 ชนิด คือ            
      - การอกัเสบท่ีไม่พบแหล่งของตน้เหตุชดัเจน (primary peritonitis) มกัพบไดผู้ท่ี้

มีโรคประจาํตวัเร้ือรังมาก่อนแลว้เช้ือโรคกระจายไปเยือ่บุช่องทอ้งทางกระแสโลหิต มกัพบในรายท่ีมี
นํ้ าคัง่ในช่องทอ้ง เช่น ตบัแขง็จากพิษสุราเร้ือรังและมีนํ้ าในช่องทอ้ง อาการอาจเร่ิมจากค่อยเป็นค่อย
ไป หรือฉบัพลนั โดยจะปวดทัว่ๆทอ้งร่วมกบัมีไขสู้ง หนาวสัน่  

 - การอกัเสบของเยื่อบุช่องทอ้งจากท่ีมีแหล่งการอกัเสบจากอวยัวะในช่องทอ้ง
(secondary peritonitis) และเกิดการปนเป้ือนเขา้สู่เยือ่บุช่องทอ้ง เช่น ไส้ต่ิงอกัเสบแตก แผลกระเพาะ
อาหารทะลุ ถุงนํ้าดีอกัเสบเป็นหนอง ลาํไสเ้น่าตายจากการขาดเลือด เป็นตน้ (ปรีดา สัมฤทธ์ิประดิษฐ์ิ, 
2549) เยื่อบุช่องทอ้งท่ีอกัเสบรุนแรงจะทาํให้ลาํไส้บีบตวัน้อยลงจนหยุดการเคล่ือนไหว (paralytic 
ileus) เป็นผลให้เกิดการคัง่ของสารเหลวและลม ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการขยายตวัเพื่อเพิ่มการ
ไหลเวียน ผนงัหลอดเลือดยอมใหส้ารเหลวซึมผา่นมาก (permeability) สารนํ้ าจึงออกจากหลอดเลือด
มาเน้ือเยือ่ระหว่างเซลล ์(third space) ทาํใหก้ระเพาะอาหาร ลาํไส้โป่งพอง เกิดเป็นภาวะทอ้งอืด ปวด
และแน่นอึดอดั หายใจไม่สะดวก เม่ือสูญเสียนํ้ าเขา้สู่เน้ือเยื่อระหว่างเซลลม์ากๆ จะทาํให้ปริมาณนํ้ า
ในระบบไหลเวียนลดลง (hypovolemia) และเกิดภาวะช็อก (Skipworth, & Fearon, 2007; Smeltzer            
et al., 2008) 

1. กระเปาะลาํไสใ้หญ่อกัเสบเฉียบพลนั(Acute colonic diverticulitis) สาเหตุสาํคญัของ
การอกัเสบ คือ การตกคา้งของเศษอาหารในบริเวณท่ียื่นออก ทาํให้แบคทีเรียเจริญเติบโต ส่งผลให้
เกิดการอกัเสบ ซ่ึงส่วนใหญ่จะพบท่ีตาํแหน่งลาํไส้ใหญ่ทางดา้นซ้ายโดย เฉพาะบริเวณซิกมอยด ์
(sigmoid colon) ผูป่้วยมกัมีอาการปวดทอ้ง ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน หรือมีไขร่้วม (Branagan & 
Senapati, 2008) ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการผา่ตดัอยา่งทนัท่วงทีอาจทาํให้เกิดภาวะลาํไส้ส่วนท่ียื่นแตกได ้
(Issa et al., 2008) 
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2. การแตกทะลุของมะเร็งภายในช่องทอ้ง (Perforate of carcinoma) พบไดบ่้อย คือ 
มะเร็งลาํไส้ใหญ่ท่ีมีการอุดตนั จึงแตกทะลุ มีอุจจาระร่ัวไหลเขา้สู่ช่องทอ้ง เกิดเป็นเยื่อบุช่องทอ้ง
อกัเสบ (peritonitis) หรือหากรอยร่ัวมีขนาดเล็กมกักลายเป็นการอกัเสบเฉพาะท่ี (localized abscess) 
โรคท่ีเกิดจากรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนและไขมนัสูง ขณะท่ีรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยลดลง 
(Smeltzer et al., 2008) 

จากขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน จะเห็นว่าผูป่้วยมีลกัษณะการเจ็บป่วยท่ี
รุนแรง และมีอาการรบกวน คือ อาการปวดท่ีรุนแรงและเฉียบพลนั การผา่ตดัตอ้งรีบดาํเนินการอยา่ง
เร่งด่วน ทาํให้มีขอ้จาํกดัสาํหรับพยาบาลในการเตรียมผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั ผูว้ิจยัจึงสนใจในการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลสาํหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี  

 
1.3 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยหลงัผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน 
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน มีการเจ็บป่วยรุนแรงแบบทนัทีทนัใด             

ทาํให้มีเวลาในการเตรียมตวัน้อย การเตรียมความพร้อมเพื่อเผชิญเหตุการณ์ และไม่ไดรั้บการฝึก
ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั การผ่าตดัท่ีไดรั้บเป็นการผ่าตดัใหญ่ ทาํให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัไดรั้บ
ผลกระทบทั้งทางดา้นดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ส่งผลต่อการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั (บรรจบ 
อินทรสุขศรี, 2542; LeMone & Burke, 2000) ดงัรายละเอียด   

1.3.1 ดา้นร่างกาย ผลกระทบดา้นร่างกายท่ีสาํคญัท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหลงั
การผ่าตดัช่องทอ้ง คือความสุขสบายท่ีลดลง ซ่ึงเป็นผลจากอาการปวดแผลผ่าตดั ภาวะอ่อนลา้ และ
คุณภาพการนอนหลบัท่ีลดลง รายละเอียดดงัน้ี  

- อาการปวดแผลผ่าตดั ซ่ึงเป็นอาการปวดแบบเฉียบพลนั (acute pain) 
เน่ืองจากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บจากการลงมีด แลว้เกิดการแปลงสัญญาณ (transduction) ไปยงัหน่วย
รับรู้อาการปวดของเน้ือเยื่อ (nociceptors) ท่ีปลายประสาท (free nerve ending) และหลัง่สารส่ือ
ประสาทไปรบกวนการไหลเวียนของเลือดสู่เน้ือเยื่อ ทาํให้เกิดการเกร็ง บวม (Boehnline & Marek, 
2003) จากนั้นเกิดการหลัง่ inflammatory mediators ไดแ้ก่ ฮิสทามีน (histamine) สารพี (substance P) 
แบรดดิไคนิน (bradykinin) ซิโรโทนิน (serotonin) และโพรสทาแกรนดิน อีทู (prostaglandin E2) ทาํ
ใหป้ลายประสาทบริเวณแผลมีความไวมากข้ึน (peripheral หรือ primary sensitization) ทาํใหป้วดแผล
ผา่ตดั ขณะเดียวกนัสัญญาณประสาทจากบาดแผลหรือบริเวณท่ีบาดเจ็บจะส่งผ่านเส้นประสาทซีไฟ
เบอร์ (C fiber) เขา้ไปยงัไขสนัหลงั กระตุน้เซลลป์ระสาทไขสนัหลงัระดบันั้นหรือระดบัใกลเ้คียง เกิด
การต่ืนตวัและปล่อยกระแสประสาทหมุนเวียน กระตุน้ซ่ึงกนัและกนัทาํให้มีความไวเพ่ิมมากข้ึน 
(central หรือ secondary sensitization หรือ secondary hyperalgesia) ส่งผลทาํใหเ้กิดความปวดเพ่ิมข้ึน 
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(พงศภ์ารดี เจาฑะเกษตริน และกอ้งเกียรติ กณูฑก์นัทรากร, 2547; Weber & Kellel, 2007) ความปวด
ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมาน ทาํใหสุ้ขภาพจิตเส่ือมถอย หงุดหงิด ทอ้แท ้ความสามารถในการควบคุม
ตนเองลดลง ผูป่้วยท่ีปวดแผลผ่าตดัมากจะไม่กลา้เคล่ือนไหวร่างกาย จึงเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ ภาวะทอ้งอืด ลาํไส้ไม่ทาํงาน ปัสสาวะคัง่คา้ง ปอดแฟบ (Porth, 
2005) ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนทาํใหร้ะยะเวลาในการฟ้ืนตวัยาวนานข้ึน (Boehnline & Marek, 2003) 

- ภาวะอ่อนล้าหลังผ่าตัด ซ่ึงเป็นอาการอ่อนเพลียของร่างกาย จาก
การศึกษา พบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งจะมีภาวะอ่อนลา้ปานกลางในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรก 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะอ่อนลา้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ไดแ้ก่ ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง
ท่ีตํ่า ค่าอิเลคโตรลยัท์ท่ีผิดปกติทั้งในระยะก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ความปวด ภาวะไขแ้ละการ
พกัผอ่นไม่เพียงพอ (Bunnag, 2004; Munson, 2000) ภาวะอ่อนลา้ท่ีเกิดข้ึนส่งผลใหก้ารกลบัสู่ภาวะ
ปกติของร่างกายหรือการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัชา้ (Werner et al., 2005; Wu et al., 2005)  

- คุณภาพการนอนหลับลดลง เป็นผลจากการทํางานของ reticular 
activating system (RAS) ซ่ึงอยูเ่หนือกา้นสมองและ bulbar synchronizing region (BRS) ซ่ึงอยูท่ี่
พอนส์ (pons) และสมองส่วนหนา้ (medial forebrain)โดย reticular activating system จะรับความรู้สึก
ต่างๆ เช่น แสง สี เสียง สัมผสั ความปวด เพราะในภาวะเจ็บป่วยบุคคลจะทนต่อส่ิงกระตุน้ต่างๆ ได้
นอ้ยกว่าในภาวะสุขภาพดี (Pasero, 2003) ทาํให้รบกวนการนอนหลบั ผูป่้วยอาจมีอาการนอนหลบั
ยาก ต่ืนบ่อย และนอนต่อไม่หลบั (Gogenur, Bisgaard, Burgdorf, van Someren, & Rosenberg, 2009; 
Roark, 2003) ผลจากอารมณ์ ความรู้สึก สารส่ือประสาท เช่น นอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine)โดปา
มีน(dopamine) และแกรมมา อะมิโนไบไทริคแอซิด (gramma aminobytyric acid: GABA) ทาํใหเ้กิด
การต่ืนตวั และ bulbar synchronizing region ลดการหลัง่สารซีโรโทนิน (serotonin) ซ่ึงเป็นสารท่ีทาํ
ให้ร่างกายผ่อนคลาย และเกิดการหลบัเม่ือผูป่้วยหลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอร่างกายจะเพิ่มการหลัง่
สารแคททีโคลามีน (catecholamine) กลูคากอน (glucagon) และคอร์ติซอล (cortisol) เมลาโทนิน
ทาํงานไม่มีประสิทธิภาพ ยบัย ั้ งการสังเคราะห์โปรตีน ระบบภูมิคุ ้มกันทาํงานลดลง ขัดขวาง
กระบวนการซ่อมแซมเน้ือเยื่อ และการสร้างพลงังานเพื่อนาํไปใชใ้นการทาํงานของระบบต่างๆของ
ร่างกาย (Munson, 2000)  

1.3.2 ดา้นจิตสงัคม ผูป่้วยผา่ตดัแบบฉุกเฉินตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีไม่
คาดคิด เม่ือทราบว่าตอ้งเขา้รับการผ่าตดัฉุกเฉิน ผูป่้วยกลวัการผ่าตดั วิตกกงัวลกบัภาวะเจ็บป่วย
(Girard, 2008) และผลของการรักษา (Karanci & Dirik, 2003) ความทุกขท์รมานจากอาการปวดแผล
ผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัและรุนแรงขณะเคล่ือนไหวร่างกาย (Pasero, 2003; Gelinas, 2004) ทาํ
ให้ผูป่้วยไม่อยากขยบัตวั และผูป่้วยท่ีไม่มีทกัษะในการขยบัตวัเพื่อป้องกนัอาการปวดจะตอ้งการยา
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ระงบัอาการปวดเพิ่มข้ึน (Joanna Briggs Institute, 2004) หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม 
ผูป่้วยอาจสูญเสียความมัน่ใจและพลงัใจท่ีไม่สามารถควบคุมความปวดท่ีเกิดข้ึนได ้(Moser et al., 
2003) ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินจึงมีความตอ้งการการดูแล ในดา้นการใชย้าระงบัปวด  
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั รวมทั้งตอ้งการคาํแนะนาํ กาํลงัใจ
จากพยาบาลในระดบัสูง (อญัชนี  ศิริ, 2549) 

1.3.3 ดา้นการปฏิบติักิจกรรมหลงัผา่ตดั ผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน
มกัมีความกลวั ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัผลของการรักษาพยาบาล (Karanci & Dirik, 2003) และตอ้ง
เผชิญกบัความทุกขท์รมานจากอาการปวดแผลผา่ตดัในระยะ 24-72 ชัว่โมงแรก นอนหลบัพกัผอ่นได้
นอ้ย (ปิลนัธน์ ลิขิตกาํจร, 2546; Pasero, 2003; Riangkam, 2007) รวมทั้งจะรู้สึกปวดแผลมากข้ึนเม่ือมี
การเคล่ือนไหวร่างกาย และไอ (Werner et al., 2005) ประกอบกบัภาวะอ่อนลา้ (Bunnag, 2003) จะทาํ
ให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล  ความสามารถในการควบคุมตนเองและเผชิญกบัความปวดลดลง รวมถึง
ขาดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมหลงัผา่ตดั ผูป่้วยจึงมกัหายใจต้ืนๆ เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย จาก
การศึกษายงัพบว่าผูป่้วยหลงัการผา่ตดัช่องทอ้งจะเคล่ือนไหวร่างกายโดยการลุกนัง่ไม่สมํ่าเสมอ โดย
จะเคล่ือนไหวร่างกายโดยการลุกนั่งบ่อยท่ีสุดในช่วงเวลาเช้า ส่วนช่วงเวลาบ่ายและเยน็จะลุกนั่ง
นอ้ยลง (Browning, Denehy, & Scholes, 2007) ซ่ึงการเคล่ือนไหวนอ้ย หรือเร่ิมการเคล่ือนไหวชา้ จะ
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั (Grocott et al., 2007)  

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง หากผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉินไม่ได้รับการดูแล ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม จะส่งผลให้ผูป่้วยเพ่ิมอตัราเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และส่งผลต่อคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั พยาบาลซ่ึงเป็นบุคคลกรท่ีดูแลผูป่้วย
อยา่งใกลชิ้ดจึงมีหนา้ท่ีสาํคญัในการส่งเสริม สนบัสนุนให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรม
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั รวมทั้งสามารถปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สมํ่าเสมอ เหมาะสม
กบัระยะเวลาหลงัการผา่ตดั อนัจะช่วยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น และช่วยให้ผูป่้วยมี
คุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัดี  
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2. การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉินเพื่อการปฏิบัติ
กจิกรรมหลงัผ่าตดั 
 

2.1 การประเมินความพร้อมเพือ่การปฏิบัติกจิกรรมหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
การปฏิบติักิจกรรมหลงัผ่าตดัโดยเร็ว เป็นส่ิงสําคญั จาํเป็นสําหรับผูป่้วย

ผ่าตดัช่องทอ้ง อย่างไรก็ตามการปฏิบติักิจกรรมหลงัผ่าตดัยงัตอ้งคาํนึงถึงความสุขสบายและความ
ปลอดภยัของผูป่้วยร่วมดว้ยเสมอ ดงันั้นก่อนเร่ิมการปฏิบติักิจกรรมหลงัผา่ตดั จึงตอ้งประเมินสภาพ
ผูป่้วยตามเกณฑ ์ดงัน้ี   

- ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแกป้วด (Sedation score) ของ            
พาเซโร (Pasero, 1994 sited in Pasero, Rakle, & McCaffery, 2005) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ   

     S    =   หลบั ปลุกต่ืนง่าย   
1  =   ต่ืน รู้สึกตวัดี 
2  =   ง่วงซึมเลก็นอ้ย ปลุกง่าย 
3  =   ง่วงซึมมาก  หลบัขณะสนทนา 
4  =   ง่วงหลบั มีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้นอ้ย หรือไม่มีเลย 

ระดบัความรู้สึกตวั S ถึง 2 เป็นระดบัความรู้สึกตวัท่ีผูป่้วยสามารถรับฟัง
คาํแนะนาํต่างๆ ได ้ส่วนความรู้สึกระดบั 3 ควรไดรั้บการเฝ้าระวงั และความรู้สึกตวัระดบั 4 ควรไดรั้บ
การแกไ้ขโดยงดยากลุ่มโอพิออยด ์หรือใหย้าตา้นฤทธ์ิโอพิออยด ์เพื่อใหร้ะดบัความรู้สึกตวักลบัคืนมา    

- เกณฑค์วามพร้อมของผูป่้วยในการลุกนัง่และเดินหลงัผา่ตดั (Chae, & 
Stiegmann, 2006) มีดงัน้ี  

1. สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ    
2. ระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถระบุวนั เวลา สถานท่ี บุคคลได ้  
3. สภาพจิตใจเขา้สู่ระดบัเดิมก่อนการผา่ตดั   
4. ไดรั้บการจดัการความปวดจนอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม  
5. ไดรั้บการจดัการอาการคล่ืนไส ้อาเจียนอยา่งเหมาะสม  
6. ไม่มีท่อระบาย ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเคล่ือนไหว 
7. ไม่มีภาวะผดิปกติเกิดข้ึนภายหลงัผา่ตดั  
8. แผลไม่มีเลือดออก หรือซึมผดิปกติ  
9. การไหลเวียนโลหิตส่วนปลายดี  
10.  หลงัลุกนัง่ 10 นาทีแลว้ ไม่มีอาการวิงเวียน หายใจหอบผดิปกติ 
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เกณฑ์การประเมินผูป่้วยดังกล่าวเป็นเกณฑ์ทั่วไปท่ีศัลยแพทย์และ
พยาบาลประจาํหอผูป่้วยศลัยกรรม ใชเ้ป็นแนวทางประเมินผูป่้วยเพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรม
หลงัผา่ตดั โดยศลัยแพทยแ์ละพยาบาลจะประเมินผูป่้วยเป็นระยะ เม่ือผูป่้วยมีอาการทัว่ไปตามเกณฑ ์
กจ็ะเร่ิมใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติักิจกรรมหลงัผา่ตดั   

 
2.2 การปฏิบัติกจิกรรมหลงัผ่าตัดช่องท้อง  

กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั เป็นกิจกรรมท่ีสําคญัและจาํเป็นสาํหรับผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งทุกคน การปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัอยา่งถูกตอ้งจะช่วยให้การทาํงานของ
ร่างกายกลบัเขา้สู่ภาวะปกติไดเ้ร็ว (กนัยา ออประเสริฐ, 2545; ทศันีย ์ตั้งตรงจิตต,์ 2551; Girard, 2008) 
ในระยะแรกหลงัผา่ตดั ทนัทีท่ีรู้สึกตวัผูป่้วยควรเร่ิมปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั โดยการหายใจ
เขา้-ออก ลึก ๆ ยาว ๆ ไออย่างมีประสิทธิภาพ และบริหารแขน-ขาบนเตียง ในระยะหลงัเม่ืออาการ
คงท่ี และไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะจึงเพิ่มการเคล่ือนไหวโดยการลุกนัง่ร่วมกบัแกว่งเทา้ และลุกเดิน
โดยเร็ว (early ambulation) (Boehnlein & Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004)  

ประโยชน์และขั้นตอนการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัมีดงัน้ี (กนัยา 
ออประเสริฐ, 2545; ทศันีย ์ตั้งตรงจิตต,์ 2551; deWit, 2009; Girard, 2008; Smeltzer & Bare, 2004)  

- การหายใจเขา้-ออกลึกๆ ยาวๆ จะช่วยให้ถุงลมเล็กๆในปอดขยายตวัดี 
ช่วยขบัสารท่ีใชใ้นการดมยาสลบออกจากร่างกาย ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางปอด ไดแ้ก่ ภาวะ
ปอดแฟบและปอดอกัเสบ (Dronkers, Veldman, Hoberg, & Waal, 2008) ผูป่้วยสามารถปฏิบติัได้
ทนัทีเม่ือรู้สึกตวั ขั้นตอนในการปฏิบติั คือนอนหงายหนุนหมอน หรือศีรษะสูงประมาณ 30 - 600 
หายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ จนทอ้งป่องและหายใจออกชา้ๆทางปากใหท้อ้งแฟบ จาํนวน 5-10 คร้ัง ปฏิบติั
อยา่งนอ้ยทุก 1 -2 ชัว่โมง ในระยะท่ีผูป่้วยยงัไม่สามารถลุกออกจากเตียง  

- การไออยา่งมีประสิทธิภาพ จะช่วยขบั ระบายเสมหะท่ีตกคา้งอยูใ่นท่อ
หลอดลม ทางเดินหายใจออกมาภายนอก ทาํใหป้อดขยายตวั ป้องกนัภาวะปอดแฟบ ปอดอกัเสบ การ
ไออาจทาํให้ปวดแผลเพิ่มข้ึน จึงควรสอนให้ผูป่้วยประคองแผลผ่าตดัดว้ยมือ หมอน หรือผา้สะอาด 
เพื่อลดการกระเทือนท่ีแผลและลดอาการปวดขณะไอ ไออยา่งมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนการปฏิบติั คือ 
นอนหงายหนุนหมอน นอนศีรษะสูง หรืออยู่ในท่านัง่ แลว้ประคองแผลผา่ตดัไว ้จากนั้นหายใจเขา้-
ออก ลึกๆ ยาวๆ 3 รอบ ขณะหายใจออกรอบสุดทา้ยจึงไอออกมาจากส่วนลึกของลาํคอ  

- การพลิกตะแคงตวัและเปล่ียนท่านอน ทุก 1-2 ชัว่โมง เพื่อให้ปอด
ขยายตวัดี เพิ่มการแลกนาํออกซิเจนของปอด กระตุน้การไหลเวียนเลือด ลดอาการปวดเม่ือย รวมทั้ง
เป็นการป้องกนัแผลกดทบั วิธีการพลิกตะแคงตวัทาํไดโ้ดยเล่ือนตวัมาดา้นใดดา้นหน่ึง ใชมื้อดา้นนั้น
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จบัขอบราวกั้นเตียงแลว้เล่ือนตวัมาให้ชิดขอบเตียง จากนั้นจึงเอ้ือมมือไปจบักบัราวกั้นเตียงอีกขา้ง 
เพ่ือช่วยดึงตวัใหน้อนตะแคงและใชห้มอนรองขาท่ีอยูด่า้นบน  

- การบริหารแขน-ขา จะช่วยใหก้ารไหลเวียนโลหิตดี ลดการคัง่ของเลือด
ดาํส่วนปลายและป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดาํส่วนลึกของขา (Deep vein thrombosis) 
ช่วยใหก้ลา้มเน้ือคลายความตึงตวั ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยลุกเดินไดเ้ร็ว ขั้นตอนในการปฏิบติั ดงัน้ี  

การบริหารแขน เร่ิมจากนอนหงายหนุนหมอน วางแขนขนานไปกับ
ลาํตวั ยกแขนสูงข้ึนเร่ือยพร้อมกบัหายใจเขา้ลึกๆ ยาวๆ ทางจมูกจนแขนอยูเ่หนือศีรษะระดบัเดียว กบั
ใบหู แลว้หายใจออก ชา้ๆ ทางปาก พร้อมกบัยกแขนกลบัวางขา้งลาํตวั ปฏิบติัซํ้ า 5-10 รอบ 

การบริหารขา เร่ิมจากให้ผูป่้วยนอนหงายหนุนหมอน เหยียดขาตรง 
หมุนปลายเทา้ให้เป็นวงกลมทีละขา้ง ขา้งละ 5-10 คร้ัง จากนั้นตั้งปลายเทา้ข้ึน กระดกน้ิวเทา้ให้ช้ีเขา้
หาหลงัเทา้ให้มากท่ีสุดแลว้ช้ีกลบัไปหาฝ่าเทา้ให้มากท่ีสุด พร้อมเกร็งกลา้มเน้ือขา ขา้งละ 5-10 คร้ัง 
แลว้ยกขาสูงจากท่ีนอนประมาณ 1 ฟุต ผูป่้วยหลงัผา่ตดัในระยะแรกควรบริหารขา ทุก 1-2 ชัว่โมง  

- การลุกนัง่ร่วมกบัแกว่งเทา้ จะช่วยให้ระบบการทาํงานของร่างกายเขา้สู่
ภาวะปกติไดเ้ร็ว เพราะจะทาํให้กลา้มเน้ือกระบงัลมขยายตวัดี กระตุน้การทาํงานของลาํไส้ ช่วยขบั
แก๊สในกระเพาะอาหารและลาํไส้ ช่วยใหก้ลา้มเน้ือมีกาํลงั การลุกนัง่มี 2 วิธี คือการลุกนัง่แบบหงาย 
และการลุกนัง่แบบตะแคง แต่วิธีท่ีเหมาะกบัผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง คือ การลุกนัง่แบบตะแคง  
                                             การลุกนัง่แบบหงาย ขั้นตอนในการปฏิบติั เร่ิมจากให้ ผูป่้วยนอนหงาย
บนเตียง โดยพยาบาล/ญาติ ไขหัวเตียงสูงประมาณ 45-60 องศา จากนั้นผูป่้วยยนัตวัข้ึนจากท่ีนอน 
แลว้เล่ือนขาทั้งสองขา้งให้ลาํตวัหมุนตาม ใชมื้อทั้งสองขา้งยนัท่ีนอนจนขาทั้งสองขา้งห้อยลงขา้ง
เตียง แลว้วางเทา้ทั้งสองขา้งบนเกา้อ้ีขา้งเตียง   

การลุกนัง่แบบตะแคง จะทาํให้เกิดอาการปวดแผลนอ้ยกว่าการนัง่แบบ
หงาย ขั้นตอนในการปฏิบติั คือ ผูป่้วยนอนหงาย ถา้ตอ้งการลุกนั่งมาทางขวา ให้ผูป่้วยเล่ือนตวัมา
นอนชิดดา้นขวา พยาบาลหรือญาติไขหัวเตียงสูงประมาณ 30 - 45 องศา แลว้เดินมายืนขา้งเตียง
ด้านขวา ให้ผูป่้วยงอขาซ้ายยกคร่อมขาขวา เล่ือนแขนขวามาจับท่ีนอนและเอ้ือมมือซ้ายมาจับ               
ท่ีนอนหรือขอบเตียงเหนือมือขวา เล่ือนเทา้ทั้งสองขา้งลงจากขอบเตียง เพื่อใหน้ํ้ าหนกัขาช่วยถ่วงดึง
ตวัข้ึนไดง่้าย ใชมื้อขา้งซา้ยและขอ้ศอกขวา ยนัตวัข้ึนโดยให้นํ้ าหนกัตกบนมือซา้ยและขอ้ศอกขวา 
แลว้เล่ือนมือทั้งสองขา้งมารับนํ้าหนกัตวับริเวณใกลส้ะโพก เม่ือนัง่ไดแ้ลว้ใชมื้อทั้งสองขา้งทา้วบนท่ี
นอนบริเวณใกลส้ะโพกทั้งสองขา้งเพ่ือการทรงตวั พยาบาล/ญาติเล่ือนเกา้อ้ีมารองเทา้ทั้งสองขา้ง 
ช่วยใหผู้ป่้วยนัง่ไดอ้ยา่งสบาย และปลอดภยั ซ่ึงผูป่้วยควรลุกนัง่อยา่งนอ้ยวนัละ 3-5 คร้ัง  
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การแกว่งเทา้ เป็นการบริหารขาท่ีต่อเน่ืองจากการลุกนัง่ เพื่อให้เทา้และ
ขาทั้งสองขา้งไดเ้คล่ือนไหว ส่งผลใหก้ารไหลเวียนเลือดท่ีขาเพ่ิมข้ึน และช่วยใหก้ลา้มเน้ือคลายความ
ตึงตวั ลุกเดินไดเ้ร็วข้ึน ผูป่้วยควรแกวง่เทา้หลงัจากการลุกนัง่ทุกคร้ัง ขา้งละ 5-10 คร้ัง  

- การเดินภายใน 24-48 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั โดยอาจให้ผูป่้วยลุกนั่ง                   
บนเตียงก่อน จึงนัง่ห้อยเทา้โดยวางบนเกา้อ้ีขา้งเตียง หรือลุกยืนขา้งตียง จากนั้นเร่ิมให้เดินออกจาก
เตียงอยา่งนอ้ย 1.5 เมตร และค่อยๆเพิ่มระยะทางในการเดินจนผูป่้วยสามารถเดินไดดี้ ผูป่้วยควรลุก
ออกจากเตียงอยา่งนอ้ยวนัละ 3 คร้ังในตอนเชา้ กลางวนั และตอนเยน็ 

การปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัท่ีถูกตอ้งนั้น ผูป่้วยควรปฏิบติัอย่าง
นอ้ยทุก 1-2 ชัว่โมง (Boehnlein & Marek, 2003; dWit, 2009; Girad, 2008; Smeltzer & Bare, 2004) 
และเม่ือสามารถลุกนัง่ และเดินไดดี้แลว้ กส็ามารถลดการปฏิบติักิจกรรมในระยะแรกลงได ้          

 
 

3.  การฟ้ืนตวัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง 
 
3.1 ความหมายของการฟ้ืนตัว 
 การฟ้ืนตวั (Recovery) หมายถึง การกลบัคืนสู่สภาวะปกติหรือการคืนสู่สภาพเดิมของ

ร่างกายหลงัการเจบ็ป่วยหรือการบาดเจ็บ (The Encarta World English Dictionary, 2005 cited in 
Allvin et al., 2007) 

 การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั (Postoperative recovery) หมายถึง กระบวนกลบัเขา้สู่สภาวะปกติ
ของร่างกายภายหลงัการผ่าตดั ท่ีมีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย (physiological) จิตใจ (psychological) 
สังคม (Social) และการทาํหนา้ท่ีตามปกติ (habitual functions) โดยการฟ้ืนตวัท่ีดีนั้น ร่างกายและ
จิตใจตอ้งมีสภาวะร่างกาย จิตใจ เท่าเดิมหรือใกลเ้คียงกบัสภาวะเดิมก่อนการผา่ตดัมากท่ีสุด การฟ้ืน
ตวัทั้ง 4 มิติ ดงัน้ี (Allvin et al., 2007)  

- มิติดา้นร่างกาย (Physiological) หมายถึง การกลบัเขา้สู่ภาวะปกติของระบบร่างกาย 
ไดแ้ก่ การทาํงานของปฏิกิริยายอ้นกลบั กลา้มเน้ือสามารถเคล่ือนไหวอยา่งอิสระ อวยัวะต่างๆกลบัสู่
การทาํหน้าท่ี สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ มีความปวดและอาการอ่อนล้าลดลง ร่างกายมีพลัง 
ปราศจากภาวะแทรกซอ้น หรือมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนนอ้ย 

- มิติดา้นจิตใจ (Psychological) หมายถึง การกลบัคืนสู่ภาวะปกติดา้นจิตใจและอารมณ์
ของผูป่้วย เป็นภาวะท่ีจิตใจมีความรู้สึกเป็นสุข สงบ ปราศจากความหดหู่ ห่อเห่ียวใจ ความโกรธ 
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ความวิตกกงัวล ความเหน่ือยลา้ รวมถึงการมีประสบการณ์ท่ีดี สามารถเผชิญเหตุการณ์ เปล่ียนผ่าน
จากภาวะเจบ็ป่วยกลบัสู่ภาวะสุขภาพดี  

- มิติด้านสังคม (Social) หมายถึง การกลับสู่การทาํหน้าท่ีในสังคม ไม่พึ่ งพาผูอ่ื้น 
รวมถึงการมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนอยา่งเหมาะสม   

- มิติดา้นการดาํเนินชีวิตตามปกติ (Habitual function) หมายถึง ความสามารถในการ
ดาํเนินชีวิตไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวร่างกายอย่างปกติ การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การรับประทาน
อาหาร การทาํงาน การขบัรถ เป็นตน้  

จากความหมายของการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัขา้งตน้ สรุปไดว้่าการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
หมายถึงสภาวะท่ีร่างกาย (Physiological) จิตใจ (psychological) ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งปรับเขา้
สู่การทาํงานตามปกติ ปราศจากความทุกขท์รมาน ความปวดลดนอ้ยลง จิตใจและอารมณ์ปราศจาก
ความหดหู่ เศร้าหมองและ สามารถดําเนินบทบาททางสังคม (Social) ดําเนินชีวิตได้ตามปกติ 
(habitual functions) มีการพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ย   

 
3.2 ระยะของการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัด  
 การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรก ระยะกลาง และระยะทา้ย (Allvin 

et al., 2007) ดงัน้ี 
3.2.1 การฟ้ืนตวัระยะแรก (early phase) คือ การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัท่ีนบั 

ตั้งแต่การผา่ตดัเสร็จส้ินและส้ินสุดการรับยาระงบัความรู้สึก ผูป่้วยจะฟ้ืนจากฤทธ์ิของยาระงบัความ 
รู้สึก สติสัมปชญัญะเร่ิมกลบัคืนมา มีปฏิกิริยาตอบกลบัอตัโนมติั (reflex) เร่ิมหายใจไดเ้อง แต่อาจยงั
ไม่มีประสิทธิภาพ อาจยงัให้ออกซิเจนและได้รับการดูดเสมหะ สัญญาณชีพคงท่ี ผูป่้วยจะเร่ิม
เคล่ือนไหวร่างกายไดเ้อง ยงัตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด (Black & Hawk, 2005; Miller, 2006) มีการ
ประเมินเสียงการหายใจ จงัหวะการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตและระดบัความรู้สึกตวั ความมีกาํลงั
ของกลา้มเน้ือ และผูป่้วยจะถูกส่งไปห้องพกัฟ้ืนหรือส่งไปหอผูป่้วย การฟ้ืนตวัในระยะแรกน้ีมกัใช้
เวลาประมาณ 2-6 ชัว่โมงหรือในช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั (deWit, 2009)  

3.2.2 การฟ้ืนตวัระยะกลาง (Intermediate phase) คือช่วงสัปดาห์แรกของ
การผา่ตดั (Craven & Hirnle, 2003) ร่างกายของผูป่้วยเร่ิมทาํงานไดต้ามปกติ มีสติสัมปชญัญะเตม็ท่ีมี
สญัญาณชีพคงท่ี ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวและลุกเดินได ้ไม่มีความจาํเป็นตอ้งใหอ้อกซิเจน หรือสาร
นํ้าทางหลอดเลือดดาํ เร่ิมรับประทานอาหารเหลวหรืออาหารอ่อนได ้ระยะน้ีอาจเกิดภาวะ แทรกซอ้น
ต่างๆข้ึนได ้เช่น มีไข ้ภาวะหลอดเลือดดาํส่วนลึกอกัเสบ แผลติดเช้ือ เป็นตน้  
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3.2.3 การฟ้ืนตวัระยะทา้ย (Late phase) คือช่วงเวลาหลงัจากสัปดาห์แรก
ถึง 1 เดือนหลงัผา่ตดั ผูป่้วยมีการฟ้ืนสภาพดีแลว้ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆเกิดข้ึน รวมถึงแผลผา่ตดั
ไดรั้บการตดัไหมหมดและกลบัไปพกัฟ้ืนต่อท่ีบา้นหรือทาํงานไดต้ามปกติ  

 จากระยะของการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั จะเห็นไดว้่าการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัระยะกลางเป็น
ระยะท่ีมีมีความสาํคญั เพราะการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ หลงัผา่ตดัมกัเกิดในระยะน้ี และผูป่้วยจะ
สามารถรับประทานอาหารไดใ้นระยะน้ี มีการขบัถ่ายตามปกติ มีความวิตกกงัวลลดลง สามารถดูแล
ตนเองไดเ้พิ่มข้ึน จนสามารถดาํเนินชีวิตไดใ้กลเ้คียงกบัภาวะปกติ  ศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผูป่้วยท่ี
ยงัอยู่ในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัในระยะกลาง และเป็นระยะท่ีสามารถประเมินได้
ดว้ยแบบประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 

 
3.3 การประเมินคุณภาพการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัด  
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัเป็นกระบวนการท่ีซบัซอ้น วิธีในการประเมินการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั

ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจน ประเด็นสาํคญัของการประเมิน คือตอ้งสะทอ้นใหเ้ห็นการฟ้ืนตวัในมิติต่างๆ 
ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และการดาํเนินชีวิตตามปกติ ให้เหมาะสมกบัการผ่าตดัและ
สภาวะของผูป่้วย (Allvin et al., 2007; Wu & Richman, 2004) การศึกษาท่ีผา่นมาประเมินคุณภาพการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัโดยการประเมิน ระดบัความปวด ปริมาณการใชย้าบรรเทาปวด เวลาท่ีผูป่้วยลุกเดิน
คร้ังแรก การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั จาํนวนคร้ังและระยะทางในการเดิน ปัจจุบนัพบว่าแนวทางใน
การประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัมีพฒันาการมากข้ึน การประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัจึงตอ้งเลือกใชเ้คร่ืองมือและวิธีการประเมินใหมี้เหมาะสม เคร่ืองมือและวิธีการประเมินคุณภาพ
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั พอสรุปไดด้งัน้ี   

3.3.1 เคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั  
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัมีหลายชนิด ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั

ชนิดของการผา่ตดัและระยะของการฟ้ืนตวั โดยเคร่ืองมือประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัตอ้งมี
คุณสมบติัอยา่งนอ้ย 3 ประการ คือ ความตรงเชิงเน้ือหาและความตรงตามเกณฑ ์(Content & criterion 
validity) ความเท่ียง (reproducibility) ความไวในการประเมินทางคลินิก (responsiveness) (Kluivers, 
Riphagen, Vierhout, Brolmann, & Vet, 2008) เคร่ืองมือประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัผา่ตดัช่องทอ้งท่ี
รวบรวมได ้มีดงัน้ี  

1) แบบประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั (Quality of recovery score: 
QoR-9) ท่ีพฒันาข้ึนโดยไมลแ์ละคณะใชเ้พื่อประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General anesthesia) ทั้งท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาล และการผา่ตดัแบบ
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วนัเดียว (Ambulatory surgery)  แบบประเมินประกอบดว้ยคาํถาม 9 ขอ้ แต่ละขอ้มี 3 ช่วงคะแนน จาก 
0-3 คะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั 18 คะแนนยิ่งสูงคุณภาพการฟ้ืนตวัยิง่สูง คะแนนยิง่ต ํ่าคุณภาพการฟ้ืน
ตวัยิง่ต ํ่า ทดสอบค่าความตรงกนั (interrater agreement) เท่ากบั .55 ความคงท่ี (test-retest reliability) 
เท่ากบั .61 ความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) เท่ากบั .90 มีความตรง ไวต่อการประเมิน
คุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่วงสัปดาห์แรก โดยพบว่าคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัใหญ่และผา่ตดั
เลก็แตกต่างกนัในช่วง 3 วนัแรก แต่เม่ือครบ 1 สัปดาห์ คุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัมกัไม่ต่างกนั 
(Myles et al., 1999; สมรัตน์ จารุลกัษณานนัท,์ 2548)  

2) แบบประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั (Quality of recovery: QoR-
40) ท่ีพฒันาข้ึนโดยไมลแ์ละคณะ (Myles, et al., 2000) เพื่อประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัของผูป่้วยผา่ตดั
ท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย เช่น การผ่าตดัช่องทอ้ง สูตินรีเวช ผ่าตดัสมอง ผ่าตดัหัวใจ  
สามารถประเมินการฟ้ืนตวัไดค้รอบคลุม 5 มิติ คือ ภาวะทางอารมณ์ (Emotional state) ความสุขสบาย
ทางกายภาพ (Physical comfort) การประคบัประครองจิตใจ (Psychological support) ความเป็นอิสระ
ทางกายภาพ (Physical independence) และความปวด (Pain) ทดสอบความคงท่ี (test-retest reliability) 
เท่ากบั .92 ความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) เท่ากบั .93 และทดสอบแบบคร่ึงฉบบั (split-
half coefficient) เท่ากบั .83 ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีไดรั้บการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพแลว้ พบว่า 
มีความตรงและความเท่ียงมากกว่าเคร่ืองมือชนิดอ่ืน (Kluivers et al., 2008; Wu & Richman, 2004) และ
ผลการทดลองใชใ้นผูป่้วยชาวจีน สรุปไดว้่า ความคงท่ี (test-retest reliability)  เท่ากบั .83  ความ
สอดคลอ้งภายใน (internal consistency) เท่ากบั .91 และความตรงกนัของการสังเกต (interobserver) 
เท่ากบั .77 (Chan et al., 2008) 

3) แบบประเมินการทาํหน้าท่ี 24 ชัว่โมง (24 hour functional ability 
questionnaire: 24hFAQ) เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาโดย Hogue และคณะ เพื่อประเมินการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ของผูป่้วยนอก ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 3 หมวด คือ การรู้คิด (cognitive) กายภาพ (physical ) และความ
พึงพอใจในการใชย้าระงบัความรู้สึก (patient satisfaction) ในช่วง 24 ชัว่โมงแรก ขอ้คาํถามมีทั้งหมด 
21 ขอ้คาํถาม แยกเป็นคาํถามเก่ียวกบัอาการ (symptoms) จาํนวน 4 ขอ้ ค่าคะแนนจาก 1-4  เหตุการณ์ท่ี
เกิดจริง (actual occurrence) จาํนวน 12 ขอ้ ค่าคะแนน 1-7 การเคล่ือนไหวส่วนของร่างกาย (functional 
activity) จาํนวน 3 ขอ้ ค่าคะแนน 1-10 และเวลาท่ีกลบัถึงบา้น 1 ขอ้ และความพึงพอใจในการใชย้า
ระงบัความรู้สึก 1 ขอ้ (Hogue et al., 2000) 

4) แบบประเมินขอ้บ่งช้ีการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั (The Surgical recovery 
index: SRI) เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนเพื่อประเมินการฟ้ืนตวัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบส่อง
กลอ้งหรือการผา่ตดัท่ีไม่ใหญ่มาก (Minimal invasive) สามารถวดัมิติของการฟ้ืนตวั 2 ดา้น คือ ความ
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ปวด (pain) และการทาํหนา้ท่ีตามปกติ (activity resumption) ประกอบดว้ย คาํถาม 12 ขอ้ แบ่งเป็น 11 
ช่วงคะแนน จาก 0-10 คือ การซ้ือของ การจ่ายตลาด การปรุงอาหาร การทาํความสะอาดบา้น การออก
กาํลงักาย การมีเพศสมัพนัธ์ การข้ึนบนัได การขบัรถ การไปโบสถ ์ไปวดั หรือไปโรงเรียน การดูหนงั 
การนัง่ทาํงาน การทาํสวนหรือทาํงานกลางแจง้ เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสาํหรับวดัการฟ้ืนตวัในระยะ1- 
4 สปัดาห์ (Talamini, Stanfield, Chang, & Wu, 2004)   

3.3.2 วิธีประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
1) การให้ขอ้มูลโดยผูป่้วย (self-report) เป็นวิธีท่ีให้ผูป่้วยประเมินตนเอง

เก่ียวกบัความรู้สึก อาการ การทาํงานของระบบร่างกาย เช่น ความแขง็แรง ความมีพลงั อาการปวด
แผลผ่าตดั ปวดศีรษะ กลา้มเน้ือ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ ส่ิงท่ีผูป่้วยประเมินตอ้งไม่ซับซอ้น 
ไม่ตอ้งใช้เคร่ืองมือพิเศษ การประเมินด้วยวิธีน้ีเป็นวิธีการเก็บขอ้มูลท่ีดีและตรง ลดปัญหาการ
ประเมินท่ีไม่ตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยและลดเวลาท่ีใชใ้นการประเมิน (ประกาย วิโรจน์กุล, 2548) 
แต่มีขอ้จาํกดัคือผูป่้วยตอ้งเป็นผูมี้สติสัมปชญัญะดี ไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหลงัผ่าตดั (สมรัตน์ 
จารุลกัษณานนัท,์ 2548)  

2) การประเมินโดยผูส้ังเกตการณ์ (Observation) เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีดีใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลสําหรับการวิจยัทางคลินิก โดยประเมินจากอาการทางคลินิก  เช่น จาํนวน
ลกัษณะกิจกรรมของผูป่้วย ระดบัการพ่ึงพาผูอ่ื้น การทาํงานของอวยัวะต่างๆ เช่น การหายใจ การ
ขบัถ่าย การแสดงอาการปวด สภาพผวิหนงั ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ เป็นตน้ และใหร้ะดบัในส่ิงท่ี
ประเมินไดจ้ากการสงัเกต การประเมินการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในลกัษณะน้ีจะไดข้อ้มูลท่ีเป็นปรนยั และ
ข้ึนอยูก่บัมาตรฐานวิชาชีพ ขอ้มูลท่ีพยาบาลประเมินไดอ้าจแตกต่างจากความรู้สึกของผูป่้วย ดงันั้นผู ้
ประเมินจึงตอ้งมีทกัษะและใชเ้วลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล (ประกาย วิโรจน์กลุ, 2548) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัในบริบทของ
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินขณะอยู่โรงพยาบาลซ่ึงเป็นการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัระยะกลาง  
ผูป่้วยมีสัญญาณชีพ อาการทัว่ไปคงท่ี และจาํเป็นตอ้งติดตามผลของการรักษา ผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้บบ
ประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัชนิด QoR-40 เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสมในการ
ประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัขณะอยูโ่รงพยาบาลและหลงัการจาํหน่ายระยะแรก และผลการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบ ระบุว่า มีความตรง ความไวในการประเมิน ครอบคลุมมิติของคุณภาพการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัมากกวา่เคร่ืองมือชนิดอ่ืนๆ มีการนาํไปใชอ้ยา่งกวา้งขวาง (Kluivers et al., 2008; Wu 
& Richman, 2004) และเป็นวิธีการท่ีใหผู้ป่้วยประเมินอาการ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัตวัผูป่้วยเอง ทาํ
ใหไ้ดรั้บขอ้มูลท่ีเท่ียงตรงมากท่ีสุด  
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3.4 ปัจจัยทีมี่ผลต่อการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัด   
การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยอาจใช้เวลาต่างกนัในแต่ละราย ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับปัจจยั

หลายประการท่ีมีผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ดงัน้ี  
3.4.1 ดา้นตวับุคคล ท่ีมีผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัมีหลายประการ ดงัน้ี  

1) อาย ุเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั เพราะเม่ืออายุ
เพ่ิมข้ึนจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ ทาํให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือด ความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือหายใจและความยืดหยุน่ของถุงลมปอด พลงังานสาํรอง รวมถึงกระบวนการชดเชยทาํงาน
ลดลง อายท่ีุมากข้ึนทาํใหไ้วต่อภาวะเครียด  การใชย้าระงบัความรู้สึกและความทนต่อการผา่ตดัลดลง 
ความเส่ือมของไตส่งผลต่อการควบคุมสารนํ้ า อิเลค็โตรลยัท ์และการขจดัสารจากยาระงบัความรู้สึก 
มีโอกาสเกิดเสมหะคัง่คา้ง และเกิดภาวะแทรกซอ้นทางปอดไดง่้าย (Girad, 2008; Mangano, Hill, & 
Chow, 2008; Smeltzer & Bare, 2004;  deWit, 2009)  

2) เพศ มีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั โดยเพศหญิงจะมี
ความเครียดต่อเหตุการณ์ต่างๆ (Kopp et al., 2003) และมีความวิตกกงัวลสูงกว่าเพศชาย เน่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงฮอร์โมนในร่างกายตามวงจรธรรมชาติ และค่านิยมทางสังคมท่ียอมรับว่าเพศหญิง มี
ความอ่อนไหว สามารถแสดงอารมณ์ ความรู้สึกไดเ้ตม็ท่ี ในขณะท่ีเพศชายตอ้งมีสุขมุ หนกัแน่น เพศ
หญิงจึงมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์มากกว่า เม่ือประเมินการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัจึงพบว่าเพศ
หญิงมีการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัชา้กวา่เพศชาย (Ochroch, Gottschalk, Troxel, & Farrar, 2006)  

3) ภาวะโภชนาการ มีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั เน่ืองจาก
ร่างกายตอ้งใช้พลงังานและสารอาหาร เพื่อซ่อมแซมเน้ือเยื่อ ต่อตา้นการติดเช้ือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
โภชนาการสมบูรณ์จึงมีการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดีกว่าผูป่้วยท่ีภาวะโภชนาการเกินหรือขาด เพราะภาวะ
ขาดสารอาหารทาํให้ร่างกายไดรั้บพลงังานจากคาร์โบไฮเดรตและไขมนัไม่เพียงพอ ร่างกายจึงนาํเอา
โปรตีนไปใชเ้ป็นพลงังานของเซลลร่์างกาย ทาํใหข้าดความสมดุลของไนโตรเจนและโปรตีน แผลจึง
หายชา้ มีโอกาสเกิดแผลแยก แผลติดเช้ือสูง (Boehnlein & Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004; 
deWit, 2005) ส่วนความอว้นทาํใหค้วามยดืหยุน่ของผนงัทรวงอกลดลง เน่ืองจากไขมนัไปจาํกดัการ
เคล่ือนท่ีของกระบังลม ทําให้การระบายอากาศไม่ดี มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน และ
ภาวะแทรกซอ้นทางปอดสูง (Pappachen  et al., 2006; Sejero et al, 2007; Vermeulen et al., 2007) เกิด
แผลแยก ติดเช้ือง่ายจากการมีไขมนัมากเลือดไปเล้ียงนอ้ย ขบวนการซ่อมแซมเกิดข้ึนชา้ (Boehnlein 
& Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004; deWit, 2005) 
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4) โรคประจาํตวัหรือโรคร่วม ไดแ้ก่  
4.1) โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น กลา้มเน้ือหัวใจตาย 

หัวใจวายเลือดคัง่หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดนัโลหิตสูง ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดัและ
หลงัผา่ตดัไดง่้าย จากประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจลดลง ทาํใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจนอ้ย 
เป็นการเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะมากข้ึน ความดนัโลหิตตํ่า รวมถึงภาวะ
หวัใจหยดุเตน้ (Boehnlein & Marek, 2003) ซ่ึงจะส่งผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 

4.2) โรคของระบบหายใจ เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หอบหืด 
จะมีการตอบสนองต่อการใชย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ทาํให้ความสามารถในการหายใจ 
แลกเปล่ียนก๊าซลดลง เพิ่มสารคดัหลัง่ในระบบทางเดินหายใจ (Boehnlein & Marek, 2003; Smeltzer 
& Bare, 2004) จึงเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดอกัเสบ และปอดแฟบหลงัผา่ตดั 

4.3) โรคของระบบทางเดินนํ้ าดี เช่น โรคตบัแขง็ มีผลต่อการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั เน่ืองจากตบัเป็นอวยัวะสาํคญัในการเผาผลาญอาหารและยา ถา้ตบัมีความผดิปกติใน
การทาํหน้าท่ี ความสามารถในการเผาผลาญยาจะลดลง ผูป่้วยจึงมีโอกาสเกิดพิษจากยาระงับ
ความรู้สึกมากข้ึน (Boehnlein & Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004) และมีความไม่สมดุลของ
กระบวนการเผาผลาญคาร์โบไอเดรต ไขมนัและกรดอะมิโน รวมถึงการมีระดบัอลับูมินตํ่า นาํไปสู่
การลดลงของ อิมมูโนกลอบูลินและไฟบริโนเจน ซ่ึงจะทาํให้นํ้ าออกจากหลอดเลือด มีการติดเช้ือ
ของแผลผา่ตดัและมีความผดิปกติเก่ียวกบัการแขง็ตวัของเลือด (Girard, 2008) 

4.4) โรคของระบบต่อมไร้ท่อ มีผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั
เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมนท่ีตอบสนองต่อภาวะเครียด ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ภายหลงัผ่าตดัจะทาํให้มีการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ ซ่ึงมีผลต่อการใช้
อินซูลินของร่างกาย เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ทาํใหก้ารหายของแผลชา้ และเกิดการ
ติดเช้ือของแผลผา่ตดั (Boehnlein & Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004) 

4.5) โรคไต ผูป่้วยท่ีมีการทาํงานของไตลดลง เช่น ไตวายเร้ือรัง 
จะมีอตัราการกรองของไตตํ่ากว่าคนปกติ ทาํให้การขบัยาออกทางไตนอ้ย อาจเกิดอาการขา้งเคียงจาก
ยาระงับความรู้สึก ยาแก้ปวดได้ง่ายถึงแม้จะใช้ยาในปริมาณลดลง การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดจึงช้า 
(Boehnlein & Marek, 2003; Mangano et al., 2008; Smeltzer & Bare, 2004)  

จากปัจจยัท่ีมีผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดังท่ีกล่าวขา้งตน้ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัทุกรายจึงตอ้งไดรั้บการประเมินสภาวะร่างกายผูป่้วยก่อนผา่ตดั (physical status)  ตามเกณฑ์
ของสมาคมวิสัญญีแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (American Society of Anesthesiologists: ASA) เพื่อใช้
เป็นขอ้มูลสําคญัในการวางแผนการรักษาและการพยาบาลสําหรับผูป่้วย ทั้งน้ีเน่ืองการประเมิน
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สภาวะร่างกายผูป่้วยก่อนผา่ตดั โดยใช ้ASA จะประเมินจากอาย ุการมีโรคร่วม โรคประจาํตวั ภาวะ
ทัว่ไปรวมถึงภาวะโภชนาการ และชนิดของการผา่ตดัท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ  

การจาํแนกสภาวะร่างกาย โดยใชเ้กณฑ ์ASA  แบ่งเป็น 6  กลุ่ม 
โดยใชค้าํวา่ PS (physical status) และใหต้วัเลขตามหลงั ดงัน้ี  

PS 1 หมายถึง ผูป่้วยสุขภาพดี ไม่มีความผดิปกติทางสรีรวิทยา 
สุขภาพจิตดี และโรคท่ีมารับการผา่ตดัไม่ทาํให้ระบบอ่ืนเปล่ียนแปลง อายไุม่มากหรือไม่นอ้ยเกินไป 
เช่น ผูป่้วยอาย ุ45 ปี ผา่ตดัไสเ้ล่ือน เป็นตน้  

PS 2 หมายถึง ผูป่้วยเป็นโรคเพียงระบบเดียวและควบคุมได ้
โรคนั้ นไม่มีผลต่อกิจวตัรประจาํวนั เช่น สูงอายุ โรคหัวใจหรือความดันเลือดสูงระยะเร่ิมแรก 
โรคเบาหวาน โรคอว้น เป็นตน้ 

PS 3 หมายถึง ผูป่้วยมีโรคหลายระบบ หรือควบคุมโรคใน
ระบบสําคญัได ้โรคนั้นมีผลต่อกิจวตัรประจาํวนั แต่ไม่มีอนัตรายทนัด่วน หรืออนัตรายถึงแก่ชีวิต 
เน่ืองจากโรคท่ีเป็นอยู ่ 

PS 4 หมายถึง ผูป่้วยเป็นโรคอนัตราย โรครักษายาก ควบคุม
โรคไม่ได ้หรือระยะสุดทา้ยไม่สามารถรักษาให้กลบัมาสู่ภาวะปกติโดยยา หรือการผ่าตดั เช่น โรค
ต่อมไร้ท่อท่ีสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งมาก โรคตบั หรือโรคหวัใจท่ีมีพยาธิสภาพและสูญเสียหนา้ท่ีมาก  

PS 5 หมายถึง ผูป่้วยเจ็บหนกั ร่างกายมีพยาธิสภาพมาก การ
ผา่ตดัเป็นทางเลือกสุดทา้ยเพื่อช่วยชีวิต เป็นอุปสรรคต่อการดาํเนินชีวิต เช่น ผูป่้วยโรคปอดขณะพกั
ยงัมีอาการหอบ โรคเบาหวานท่ีมีโรคแทรก หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะไม่รู้สึกตวั ความดนัโลหิตตํ่ามาก ตอ้ง
ใชย้าเพิ่มความดนัโลหิต ผูป่้วยอาจมีชีวิตอยูไ่ม่ถึง 24 ชัว่โมง  

PS 6 หมายถึง ผูป่้วยสมองตาย ท่ีตอ้งเขา้รับการผ่าตดัเพื่อ
บริจาคอวยัวะ  

และอกัษร E เป็นอกัษรท่ีใช้เพิ่มตามหลงัสภาวะร่างกาย 
สาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบฉุกเฉิน เช่น PS 3E เป็นตน้  

3.4.2 ดา้นการรักษาและการผา่ตดั  
1) ลกัษณะการผา่ตดั การผา่ตดัใหญ่มกัใชเ้วลาในการผา่ตดันาน

และมีการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆทัว่ร่างกายมากกว่าการผ่าตดัเล็ก การฟ้ืนสภาพของการผ่าตดั
ใหญ่ จึงชา้กว่าผา่ตดัเลก็ และการผา่ตดัฉุกเฉินมกัเตรียมผูป่้วยไดไ้ม่สมบูรณ์ทาํใหภ้าวะแทรกซอ้น มี
อตัราการตายมากกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบนดัหมายหนา้ (Arenal, & Bengoeachea-Beeby, 
2003; Neary,  Foy, Heather, & Earnshaw, 2006; Weissman, & BA., 2008) 
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2) การใชย้าระงบัความรู้สึก ทั้งน้ีเน่ืองจากขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึก ผูป่้วยจะไดรั้บการใส่ท่อทางเดินหายใจ ซ่ึงถึงแมจ้ะเป็นช่วงเวลาสั้นๆ ก็จะเกิดการ
ทาํลายขนกวดั (cilia) และเยื่อเมือกหุ้มหลอดลม (mucosa) ทาํให้การสร้างมูกเพิ่มข้ึน การขจดัส่ิง
แปลกปลอมลดลง ผลของยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายจะลดและยบัย ั้งการทาํงานของระบบประสาท 
ระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ระยะเวลาในการใชย้าระงบัความรู้สึกจึงมีผลต่อการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดั (Kehlet, & Dahl, 2003) ดงันั้นผูป่้วยผา่ตดัทุกรายจะไดรั้บการประเมินสภาวะร่างกาย 
(physical status) โดยใชเ้กณฑ ์ASA เพื่อประเมินความเส่ียงจากการใชย้าระงบัความรู้สึก เน่ืองจาก
ผูป่้วยท่ีมีสภาวะร่างกายท่ีต่างกนัจะมีความเส่ียงจากการใชย้าระงบัความรู้สึกและการผา่ตดัต่างกนั (สุ
รีรัตน์  ศรีสวสัด์ิ, 2549; Rosenbaum & Silverman, 2008) ผูป่้วยท่ีผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินส่วนใหญ่
จะมีสภาวะร่างกายท่ีไม่เหมาะสม จึงความเส่ียงจากการใช้ยาระงบัความรู้สึกมาก(Areanl & 
Bengoechea-Beeby, 2003; Weissman & BA, 2008) และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะผา่ตดัและ
หลงัผา่ตดัสูงกว่าผูป่้วยผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้ (สุรีรัตน์  ศรีสวสัด์ิ, 2549; สรรชยั           ธีรพงศภ์กัดี 
และ ยิง่ลกัษณ์ ปัญจวราณุวตัร์, 2547; Anaya, & Flum, 2005; Boehnlein & Marek, 2003; Weissman 
& BA, 2008)  

3.4.3 ดา้นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย   
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนทั้งระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั มี

ผลต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วย เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน จะขดัขวางกระบวนการซ่อมแซม
ร่างกาย (Zeitz, 2000) ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัช่องทอ้งท่ีพบบ่อย ดงัน้ี   

1) ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
complication) ท่ีพบบ่อย คือ ภาวะความดนัโลหิตตํ่าจากการสูญเสียนํ้ าหรือเลือดมากกว่า 30 % หรือ
ประมาณ 1.5 - 2 ลิตร พบในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั อาการแสดง คือ ชีพจรเบาเร็ว 
กระสับกระส่าย ตวัเย็น ซีด ปัสสาวะออกน้อย ทาํให้เลือดไปเล้ียงสมองและเน้ือเยื่อต่างๆลดลง 
(Porth, 2005) กรณีท่ีมีอุณหภูมิกายตํ่าขณะผา่ตดันาน (Stevens, Johnson, & Langdon, 2000) หรือ
โปแตสเซียมในเลือดตํ่า อาจทาํใหห้วัใจเตน้ชา้ (Walsh et al., 2005) หากผูป่้วยนอนบนเตียงนาน ไม่
ค่อยไดอ้อกกาํลงักาย อาจเกิดภาวะหลอดเลือดดาํอกัเสบ (thromboplebitis) จากการอุดตนัของล่ิม
เลือดท่ีขา (deep vein thrombosis) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุทาํให้เกิดล่ิมเลือดอุดตนัในปอดตามมา 
(Boehnlein & Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004) 

2) ภาวะแทรกซอ้นของระบบหายใจ (respiratory complication) ท่ีพบบ่อยคือ 
ภาวะปอดอกัเสบ (pneumonia) และปอดแฟบ (atelectasis)  ภาวะปอดอกัเสบมีสาเหตุจากการติดเช้ือ
หรือมีส่ิงแปลกปลอม เช่น เสมหะ หรือการสําลกัเศษอาหาร พบบ่อยในผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีจดัหรือผูท่ี้
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เป็นโรคอุดกั้นในปอดเร้ือรัง (ธนิต วชัรพุกก,์ 2550) และผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน (Serejo et 
al., 2007) ส่วนภาวะปอดแฟบ เกิดจากการมีเสมหะ อุดกั้นท่ีแขนงหลอดลมเลก็ (bronchioles) ทาํให้
อากาศผา่นเขา้ไปยงัถุงลมปอดไม่ได ้อากาศภายในถุงลมส่วนปลายถูกดูดซึมทาํให้ถุงลมแฟบ มกัพบ
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งส่วนบน เน่ืองจากการผา่ตดัช่องทอ้งส่วนบนจะมีอาการปวดแผล
ผา่ตดัมาก (Boehnline & Marek, 2003; Holte & Kehlet, 2002; Kanat, Goluk, Teke, Goluk, 2007) ทาํ
ให้ผูป่้วยหายใจต้ืน เร็ว การเคล่ือนไหวของกระบงัลมน้อย การระบายอากาศในถุงลมปอดลดลง 
อาการแสดง คือ ไขสู้งใน 24-48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั กระสับกระส่าย หายใจลาํบากหรือหายใจหอบ 
ปลายมือปลายเทา้เขียว (deWit, 2005; LeMone & Burke, 2000) 

3) ภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal complication) 
ได้แก่ ภาวะคล่ืนไส้ อาเจียน ภาวะทอ้งอืด ซ่ึงอาการคล่ืนไส้ อาเจียนเกิดจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายและการไดรั้บยาแกป้วดกลุ่มโอพิออย (opioid) คือมอร์ฟีน (morphine) หรือ
เพท็ธิดีน (pethidine) (Apfel, Stoecklein, & Lipfert, 2005) ออกฤทธ์ิกดศูนยค์วบคุมการอาเจียน 
(vomiting center) และกระตุน้เคโมรีเซพเตอร์ (chemoreceptor) ท่ีบริเวณ ทริกเกอร์โซน (trigger zone) 
ทาํใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน (Girard, 2008; Ho & Gan, 2008) อาการอาจคงอยูแ่มว้่าจะหมดฤทธ์ิ
ยาแกป้วดแลว้ ส่วนอาการทอ้งอืดเกิดจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ยาแกป้วด ยา
คลายกลา้มเน้ือ ซ่ึงฤทธ์ิของยาเหล่าน้ีจะลดการบีบตวัตลอดทางเดินอาหาร ลดการทาํงานของลาํไส ้
(Holte & Kehlet, 2002) หรืออาจเกิดภาวะลาํไส้เป็นอมัพาต จากการยบัย ั้งกระแสประสาทในชั้น
กลา้มเน้ือของผนังระบบทางเดินอาหารทาํให้ลาํไส้ ไม่มีการเคล่ือนไหวในระยะ 2-3 วนัแรกหลงั
ผา่ตดั จึงเกิดการคัง่คา้งของส่ิงขบัหลัง่ต่างๆ รวมทั้งลม แก๊ส ทาํใหก้ระเพาะอาหารขยายตวั เกิดอาการ
ทอ้งอืด (Montague, Watson, & Herbert, 2005)  

4) ภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract complication) เช่น 
การคัง่ของนํ้าปัสสาวะ (urinary retention) การคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน อาจทาํใหเ้กิดการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ผูป่้วยจะมีอาการไขสู้งเลก็นอ้ย ปัสสาวะลาํบากและมีเลือดปน มีอาการ
หนาวสั่น อาการมกัปรากฏในระยะ 6-8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ทั้งน้ีเป็นผลจากการจดัท่านอนขณะผา่ตดั 
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกขณะผ่าตดัและการไดรั้บยานาโคติค การผ่าตดับริเวณอุง้เชิงกรานทาํให้
รบกวนการทาํงานของกลา้มเน้ือบริเวณกระเพาะปัสสาวะ 

5) การติดเช้ือของแผลผ่าตดั (wound infection) และแผลแยก (wound 
dehiscence) มกัมีสาเหตุจากแผลไม่สะอาด ร่วมกบัปัจจยัส่งเสริมการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั ไดแ้ก่ การ
ผา่ตดัฉุกเฉิน (Sorensen et al., 2005) ซ่ึงเป็นผลจากการเตรียมและการคดักรองผูป่้วยก่อนผา่ตดัไม่คล
อบคลุม การสูบบุหร่ี การมีสภาพร่างกายไม่ดีพอก่อนการผา่ตดั เช่น เป็นโรคเบาหวาน โรคอว้น ทุพ
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โภชนาการ หรือการไดรั้บยาสเตียรอยดป์ริมาณมาก จนเกิดกดการทาํงานของภูมิคุม้กนั (LeMone & 
Burke, 2000) ทาํใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย (Dines-Kalinowski, 2002) อาการแสดงท่ีพบอาจมีไข ้ปวด
แผล แผลบวมแดง ร้อน หรือมีหนองไหลออกจากแผลผา่ตดั (Smelthzer  & Bare, 2004) มกัพบไดใ้น
วนัท่ี 2-7 หลงัผา่ตดั (deWit, 2009) ส่วนอาการแผลแยกมกัพบในวนัท่ี 10-14 หลงัผา่ตดั (Parks, 2007) 
โดยมีความสมัพนัธ์กบัอาการทอ้งอืด การไอแรงๆ หรืออาเจียน 

จากปัจจยัท่ีมีผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดงักล่าวขา้งตน้ ไดแ้ก่ ชนิดการผ่าตดั 
ระยะเวลาในการผ่าตดั สภาวะร่างกาย ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตดั การเกิดภาวะแทรกซ้อน           
ทั้งขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั ผูว้ิจยัจึงนาํปัจจยัเหล่าน้ีไปใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา 
เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวิเคราะห์และอภิปรายผล  

 
2.5 ข้อบ่งช้ีของการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัดช่องท้อง 
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั เป็นการฟ้ืนตวัทั้งทางดา้นร่างกาย (physical) จิตใจ (psychological) 

สังคม (social) และการดาํเนินชีวิตตามปกติ (habitual function) (Allvin et al., 2007) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่การประเมินการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งมีหลายวิธี ทั้งน้ีข้ึนกบัชนิดของการผา่ตดั 
ระยะของการฟ้ืนตวั ขอ้บ่งช้ีของการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง สรุปไดพ้อสงัเขป ดงัน้ี   

2.5.1 ขอ้บ่งช้ีดา้นร่างกาย (physical indicator) ประเมินจาก การตอบ 
สนองดา้นร่างกาย (physiological response) เช่น สัญญาณชีพ การทาํงานของระบบหัวใจและหลอด
เลือด การหายใจ ปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั (reflexs) การควบคุมและการเคล่ือนไหวส่วนของร่างกาย 
ความมีพลงั การปราศจากความอ่อนลา้ ระดบัความปวด รวมถึงอาการขา้งเคียงจากยาบรรเทาปวด 
(Allvin et al., 2007) ลดปริมาณและความถ่ีของการใชย้าบรรเทาอาการปวด (Wu & Richman, 2004; 
Zalon, 2004) ภาวะไข ้อาการคล่ืนไส้อาเจียน (Nilsson, Unosson, & Kihlgren, 2006) คุณภาพการนอน
หลบั ความรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า ความคล่องแคล่ว ระยะเวลาในการเดิน (Moriello, Mayo, Feldman, 
Carli, 2008) การทาํงานของลาํไส้ ระบบทางเดินอาหารและการขบัถ่าย อตัราตาย (mortality) การเกิด
โรค (morbidity) หรือภาวะแทรกซอ้น เช่น ปอดอกัเสบ ปอดแฟบ ทอ้งอืด  เป็นตน้ (Myles, et al., 
2000) และความสุขสบายของร่างกาย (Olsson et al., 2002 อา้งใน Allvin et al., 2007) 

2.5.2 ขอ้บ่งช้ีดา้นจิตใจ (psychological) ประเมินไดจ้ากสภาพจิตใจ หรือ
สภาวะอารมณ์ (mental health) ไดแ้ก่ ความรู้สึกหดหู่ เศร้าหมอง ความโกรธ ความวิตกกงัวล ความ
เหน่ือยลา้ เฉ่ือยชา ความสามารถในการติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน การไม่พึ่งพาผูอ่ื้น (Myles et al., 
2000) การรู้คิด (cognitive functioning) การรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป (general health perception) การมี
เพศสมัพนัธ์ (Allvin et al., 2007; Wu & Richman, 2004)  
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2.5.3 ขอ้บ่งช้ีดา้นสังคม (social) ประเมินจากความสามารถในการดูแล
ตนเอง การพึ่ งพาผู ้อ่ืนในระดับท่ีเหมาะสมทั้ งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือกลับบ้าน การ
ติดต่อส่ือสาร ปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การดาํเนินบทบาทในครอบครัว (family role) การทาํหนา้ท่ีใน
สงัคม (role and social function) เป็นตน้ (Allvin et al., 2007; Urden, 1999)   

2.5.4 ขอ้บ่งช้ีดา้นการดาํเนินชีวิตตามปกติ (habitual function) เป็นการ
ประเมิน ความสามารถในการดาํเนินชีวิต ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัขั้นพื้นฐาน (Activities of 
Daily Living: ADL) การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัขั้นซบัซอ้น (Instrumental/Intermediate Activities of 
Daily Living: IADL) เช่น การรับประทานอาหาร การด่ืมนํ้ า การขบัถ่าย ขบัรถ การจ่ายตลาด การรีด
ผา้ ทาํกบัขา้ว คุยโทรศพัท ์การทาํงานหรือไปโรงเรียนตามปกติ การดาํเนินบทบาทและคุณภาพชีวิต 
เป็นตน้ (Lawrence et al., 2004; Moriello et al., 2008; Urden, 1999) 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชข้อ้บ่งช้ีการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
ขอ้บ่งช้ีดา้นร่างกาย (physical indicator) ประเมินไดจ้ากอาการและความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย        
ขอ้บ่งช้ีดา้นจิตใจ (psychological) ประเมินไดจ้ากสภาพจิตใจ หรือสภาวะอารมณ์ (mental health) ขอ้
บ่งช้ีด้านสังคม (social) ประเมินจากความสามารถในการดูแลตนเอง การพึ่ งพาผูอ่ื้นในระดับท่ี
เหมาะสมทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือกลบับา้น การติดต่อส่ือสาร ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
และขอ้บ่งช้ีดา้นการดาํเนินชีวิตตามปกติ (habitual function) ประเมินไดจ้ากการรับประทานอาหาร 
การช่วยเหลือตนเอง โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัชนิด QoR-40  

 
 

4.  ทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะของตนเอง (self-efficacy) 
 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-efficacy theory) เป็นทฤษฎีท่ี

พฒันา มาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social learning theory) โดย Albert Bandura นกัจิตวิทยา
ชาวอเมริกนั การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นตวัทาํนายการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี
แนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากองคป์ระกอบ 3 ประการ คือ 1) ปัจจยัภายในบุคคล (Internal 
person factor: P) เช่น การรับรู้ตนเอง ความเช่ือ ทศันคติ เป็นตน้ 2) เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior 
condition: B) เช่น การปฏิบติักิจกรรมต่างๆในชีวิตประจาํวนั เป็นตน้ 3) เง่ือนไขทางส่ิงแวดลอ้ม 
(Environmental condition: E) เช่น บทบาทและอิทธิพลทางสังคม ซ่ึงปฏิกิริยาของทั้ง 3 องคป์ระกอบ 
มีลกัษณะต่อเน่ืองเป็นขั้นตอนเก่ียวพนักนั (Interlocking system) และมีอิทธิพลต่อบุคคลแตกต่างกนั 
ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัลกัษณะเฉพาะของบุคคล (Bandura, 1997) แบนดูรา เรียกแนวคิดทั้งหมดรวมกนัว่า 
triadic reciprocal causation ดงัภาพท่ี  2 
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ภาพท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคล พฤติกรรม และสภาพแวดลอ้ม                               

(triadic reciprocal causation) (Bandura, 1997: p. 6) 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (self-efficacy) หมายถึง การตดัสินความสามารถของ
ตนเองในการประกอบกิจกรรมท่ีกาํหนดภายใตส้ถานการณ์เฉพาะ (Bandura, 1997) การรับรู้
สมรรถนะของตนเองไม่ใช่ลกัษณะประจาํ หรือบุคลิกภาพของบุคคล (personality trait) แต่สามารถ
ฝึกฝนใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อเร่ืองต่างๆได ้และเกิดความกระตือรือร้นในการปฏิบติั
กิจกรรมเพื่อใหต้นไดรั้บความสาํเร็จ บุคคลท่ีเช่ือในสมรรถนะของตนเองต่อการปฏิบติักิจกรรมใดๆ 
ความเช่ือนั้นจะเป็นส่ิงกระตุน้ใหบุ้คคลปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว การรับรู้สมรรถนะของตนเองจึงเป็น
ปัจจยัพื้นฐานสาํคญัในการปฏิบติักิจกรรมของบุคคล ทศันี ประสบกิตติคุณ(2544) ไดส้รุปคาํอธิบาย 
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคล ดงัน้ี 

1. ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome expectation) ว่าเม่ือปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ แลว้จะ
เกิดผลตามท่ีคาดหมาย ซ่ึงความคาดหวงันั้นสามารถเกิดได ้3 รูปแบบ คือ  

1) ผลลพัธ์ดา้นร่างกาย (physical effect) ทั้งในเชิงบวก เช่น ความมี
สุขภาพดี หายจากการเจบ็ป่วย และในเชิงลบ เช่น ความปวดและความไม่สุขสบาย              

2) ผลลพัธ์ดา้นสังคม (social effects) เช่น การเป็นท่ียอมรับ สนใจ การได้
ช่ือเสียง อาํนาจหรือเงินทอง ส่วนเชิงลบ เช่น การไม่เป็นท่ียอมรับสงัคม ถูกลงโทษ เป็นตน้   

3) ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากประเมินตนเองต่อพฤติกรรมการปฏิบติั (self-
evaluative reactions to one’s own behavior) เช่น ความรู้สึกพึงพอใจตนเอง ความภาคภูมิใจและเห็น
คุณค่าในตนเอง หรือในทางตรงขา้ม เช่นความรู้สึกไม่พอใจ ความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า เป็นตน้ 

2. ความเช่ือในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เป็นการรับรู้หรือความเช่ือมัน่ของบุคคลว่า
มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีกาํหนดได ้ความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนน้ี แบน
ดูราเช่ือวา่เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีนาํไปสู่การปฏิบติัจริงเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้ดงัภาพท่ี 3  

 

P 

 E B 
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ภาพท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเช่ือมัน่ในสมรรถนะและความคาดหวงัในผลลพัธ์ 

กบัพฤติกรรม  (Bandura, 1997: p. 22) 
แบนดูรากล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองไม่ใช่บุคลิกภาพหรือคุณลกัษณะของ

บุคคล แต่หากการรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นพลวตัร (dynamic) ผนัแปรไดต้ลอดเวลาตามลกัษณะ
ของกิจกรรมและสถานการณ์ท่ีกาํลงัเผชิญอยู่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการผนัแปรการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองของบุคคล มี 3 ประการ คือ 

1. ระดบัความยากของพฤติกรรม (level) หากบุคคลรับรู้ หรือเช่ือว่าพฤติกรรมนั้นง่าย
ตนสามารถปฏิบติัได ้กส่็งผลใหเ้กิดความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น แต่ถา้รับรู้ว่าพฤติกรรมนั้น
ยาก ตอ้งใชค้วามพยายามมาก กจ็ะขาดความเช่ือมัน่และหลีกเล่ียงไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 

2. ความเขม้แขง็ของบุคคล (strength) เป็นความเขม้แขง็ของบุคคลต่อความเช่ือมัน่ท่ี 
จะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลท่ีมีความเช่ืออย่างแรงกลา้ในความสามารถของตนจะไม่ลม้เลิกความ
ตั้งใจโดยง่ายถึงแมจ้ะวา่กิจกรรมท่ีตอ้งทาํนั้นจะมีความยากลาํบาก  

3. การเช่ือมโยงประสบการณ์ (generality) เป็นการเช่ือมโยงประสบการณ์ใหม่กบั
ประสบการณ์เดิมในอดีต เม่ือบุคคลประสบกบัเหตุการณ์ใหม่ท่ีคลา้ยคลึงกบัเหตุการณ์ท่ีเคยประสบ
ความสาํเร็จในอดีต บุคคลนั้นจะพยายามเช่ือมโยงประสบการณ์และทกัษะเดิมกบัประสบการณ์ใหม่ 
ทาํใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในการเผชิญกบัเหตุการณ์หรือประสบการณ์ใหม่  

การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง สามารถสร้างให้เกิดข้ึนไดโ้ดยการ
เรียนรู้ขอ้มูลจาก 4 แหล่ง (Bandura, 1997) ดงัน้ี                                                

1. ประสบการณ์ความสาํเร็จของตนเอง (enactive mastery experiences) เป็นความ สาํเร็จ
จากการกระทาํของตน เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง เพราะเม่ือบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมแลว้ประสบความสาํเร็จหลาย ๆคร้ังยอ่มส่งผลใหบุ้คคลนั้น
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถและจะพยายามใชท้กัษะต่างๆในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุถึง

พฤติกรรม 
(Behavior) 

ผลลพัธ์ 
(Outcome) 

ความเช่ือในสมรรถนะ 
(Efficacy beliefs) 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์
(Outcome expectancies) 

บุคคล 
(Person) 

 - ระดบัความยาก 

 - ความเขม้แขง็ของบุคคล 

 - การเช่ือมโยงประสบการณ์ 

  - ดา้นร่างกาย 

  - ดา้นสงัคม  
  - การประเมินตนเอง 
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เป้าหมายท่ีตอ้งการ และเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บการส่งเสริมให้มีการฝึกทกัษะท่ีเพียงพอ ก็ย่อมทาํให้
บุคคลนั้นมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ิมข้ึน 

2. การสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น (vicarious experiences) โดยไดเ้ห็นตวัแบบหรือ
สังเกตพฤติกรรมในสถานการณ์แบบเดียวกันและได้รับผลเป็นท่ีพึงพอใจ ถึงแมจ้ะไม่มีอิทธิพล
เท่ากบัการไดรั้บประสบการณ์ความสาํเร็จของตนเอง แต่สามารถทาํใหเ้กิดประสบการณ์ทางออ้ม ซ่ึง
ตวัแบบน้ี แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  

2.1 ตวัแบบบุคคล (live modeling) ท่ีบุคคลสามารถสังเกตและมี
ปฏิสัมพนัธ์ไดโ้ดยตรงไม่ตอ้งผา่นส่ือ เป็นบุคคลอยูใ่นสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ลกัษณะการเจ็บป่วย เพื่อให้ผูส้ังเกตมีความมัน่ใจว่า
พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดง ตนกส็ามารถปฏิบติัได ้เพราะมีความคลา้ยคลึงกนั การเสนอตวัแบบดว้ยวิธี
น้ีมีขอ้จาํกดั ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ตามท่ีตอ้งการได ้ เน่ืองจากส่ิงตอ้งเรียนรู้มีมากกว่าเวลา 
และโอกาสของผูส้งัเกตท่ีจะสามารถอาํนวยได ้

2.2 ตวัแบบสัญลกัษณ์ (symbolic model) เป็นตวัแบบท่ีนาํเสนอผา่นส่ือ 
ต่างๆ เช่น ภาพยนตร์ โทรทศัน์ วิดิทศัน์ สไลด ์การ์ตูน สถานการณ์จาํลอง การเสนอตวัแบบดว้ยวิธีน้ี
สามารถเตรียมเร่ืองราวของตวัแบบพฤติกรรมท่ีตอ้งการ และสามารถนาํไปใชก้บักลุ่มบุคคลจาํนวน
มากในสถานท่ีต่าง ๆ ได ้ โดยบุคคลจะเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมจากตวัแบบ ประกอบดว้ย 4 
กระบวนการ (Bandura, 1997) คือ  

1) กระบวนการสนใจ (attention processes) เป็นกระบวนการท่ี
บุคคลสนใจสงัเกตพฤติกรรมของตวัแบบ ซ่ึงตวัแบบท่ีมีผลต่อกระบวนการน้ีตอ้งมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบัผูส้งัเกต 

2) กระบวนการเก็บจาํ (retention processes) เป็นกระบวนการท่ี
บุคคลแปลงขอ้มูลท่ีสังเกตจากตวัแบบ ในรูปแบบสัญลกัษณ์ จดัใหเ้ป็นระบบโครงสร้างทางปัญญา
ใหง่้ายต่อการจดจาํ เกบ็ไวใ้นความจาํถาวรเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมในอนาคต 

3) กระบวนการกระทาํ (production processes) เป็นกระบวนการท่ี
บุคคลแปลงขอ้มูลสัญลกัษณ์ท่ีเก็บจาํไวอ้อกมาเป็นการปฏิบติั การปฏิบติัพฤติกรรมใดจะดีหรือไม่
ข้ึนกบัส่ิงท่ีจาํ การไดข้อ้มูลยอ้นกลบัในการปฏิบติั 

4) กระบวนการจูงใจ (motivation processes) การท่ีผูส้ังเกตเห็นตวั
แบบไดรั้บผลจากการปฏิบติัซ่ึงเป็นท่ีพึงพอใจ เป็นผลดีต่อตนเอง ทาํให้ผูส้ังเกตคาดหวงัว่าจะไดรั้บ
ผลดงัเช่นตวัแบบ โดยส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดแรงจูงใจ ไดแ้ก่ ส่ิงของ รางวลั ความรู้สึกพอใจ การยกยอ่ง
ชมเชย การเป็นท่ียอมรับของสงัคม  
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3. การชกัจูงดว้ยคาํพูด (verbal persuasion) หมายถึง การท่ีบุคคลอ่ืนใชค้าํพูดแนะนาํ 
ชักชวน อธิบายเพื่อแสดงให้บุคคลนั้นเช่ือมัน่ว่าเขามีความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมท่ีเป็น
เป้าหมายให้ประสบความสําเร็จได้ ซ่ึงทศันี ประสบกิตติคุณ (2544) สรุปคาํอธิบายของแบนดูรา 
(Bandura, 1977) ไวว้่า การชกัจูงจะทาํให้บุคคลเลิกสงสัยในตวัเอง (self-doubts) แต่จะเกิดกาํลงัใจ
และมีความพยายามมากข้ึนท่ีจะกระทาํกิจกรรมให้สําเร็จ ผูท่ี้มีอิทธิพลในการพูดชักจูงให้บุคคล
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองตอ้งเป็นบุคคลสาํคญั เป็นท่ีเคารพนบัถือของบุคคลนั้น (significant 
others) โดยลาํพงัแลว้การพดูชกัจูงมีอิทธิพลนอ้ย จึงควรใชร่้วมกบัวิธีการอ่ืนๆ   

4. สภาวะทางสรีระและอารมณ์ (physiological and affective states) เป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีผล
ต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง สภาวะร่างกายนั้น หมายถึง การตอบสนองของร่างกายท่ีแสดง
ออกมาเม่ือมีส่ิงคุกคาม ในสภาวะท่ีร่างกายแข็งแรง ไม่มีความปวด จะทาํให้บุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองเพ่ิมข้ึน ในทางกลบักนัหากบุคคลมีภาวะเจ็บป่วย ไม่สุขสบาย  มีความปวด จะ
ทาํให้บุคคลรับรู้สมรรถนะของตนเองลดตํ่าลง สภาวะอารมณ์ก็เช่นเดียวกนั  เป็นปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์ การมีภาวะอารมณ์ทางบวก เช่น มีความพึงพอ ใจ รู้สึกมีความสุข รู้สึกว่าตนเอง
มีคุณค่า จะส่งผลใหมี้การรับรู้สมรรถนะของตนเองสูง ในทางกลบักนัหากมีภาวะอารมณ์ทางลบ เช่น 
รู้สึกทอ้แท ้ทอ้ถอย เหน่ือยลา้ ตึงเครียดจะส่งผลให้บุคคลประเมินค่าความ สามารถของตนเองลดลง 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองจึงตํ่าลง  ดงันั้นการดูแลให้บุคคลมีสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ท่ีดี
จะช่วยเสริมใหก้ารรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ิมข้ึน 

การเรียนรู้ขอ้มูลจาก 4 แหล่งโดยผ่านกระบวนการทางปัญญาจะทาํให้บุคคลตดัสิน
ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของตน บุคคลท่ีรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมโดยทาํให้บุคคลตดัสินใจลงมือกระทาํ (decision to perform) ยิ่งกว่านั้นบุคคลจะทุ่มเท
ความพยายาม (effort expended) มากข้ึนเพื่อบรรลุผลตามท่ีคาดหวงั และเม่ือเกิดอุปสรรคใด ๆ ก็ไม่
เกิดความทอ้ถอยง่าย แต่จะยงัคงเพียรมุมานะ (persistence) ท่ีจะกระทาํกิจกรรมนั้นต่อไป (ทศันี 
ประสบกิตติคุณ, 2544) ดงัแสดงในภาพท่ี 4  

 

 

ภาพท่ี 4 แสดงการรับรู้สมรรถนะของตนเองกบัการเกิดพฤติกรรม 
(ทศันี ประสบกิตติคุณ, 2544) 

  การรับรู้สมรรถนะ  
ของตนเอง

แหล่งทีม่าของการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
1. ประสบการณ์ความสาํเร็จของตนเอง 
2. การสงัเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น 
3. การชกัจูงดว้ยคาํพดู 
4. สภาวะทางสรีระและอารมณ์ 

การปฏิบตัิกจิกรรม 
1. ตดัสินใจกระทาํ 
2. เพิ่มความพยายาม 
3. เพียร มุมานะ  
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การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการทางความคิด เป็นตวัเช่ือม
ระหว่างความรู้และการกระทาํ และจะนาํไปสู่การประเมินความสามารถของตนเองในการเผชิญกบั
สถานการณ์เฉพาะซ่ึงมีผลต่อการกระทาํของบุคคล การวดัการรับรู้สมรรถนะของตนเองจึงเป็น
กระบวนการประเมินตนเอง (self-appraisal) ท่ีมีความซับซ้อน เน่ืองจากตอ้งมีการเลือก (selecting) 
พิจารณาหรือชั่งนํ้ าหนัก (weighting) และการผสมผสาน (integrating) ของขอ้มูลท่ีบุคคลไดรั้บมา 
การวดัการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ตอ้งพิจารณาเป็น 2 ขั้นตอน คือ การประเมินความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้นๆใหส้าํเร็จตามความมุ่งหมาย และการประเมินระดบั
ของความเช่ือมัน่ในการปฏิบติักิจกรรมนั้น (ทศันี ประสบกิตติคุณ, 2544)  

 
 

5. เคร่ืองมือวดัการรับรู้สมรรถนะของตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง 
 เคร่ืองมือวดัการรับรู้สมรรถนะของตนเองของผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง (Preoperative Self-

efficacy Scale: PSES) สร้างข้ึนโดย Oetker-Black และ Knuth เม่ือ ค.ศ.1994 (Oetker-Black  & 
Knuth, 1994; Oetker-Black & Taunton, 1995; Oetker-Black, 1996) เพื่อวดัการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยก่อนผา่ตดัช่องทอ้ง ขอ้คาํถามทั้งหมด 15 ขอ้ 
มาตรวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (rating scale) 11 ช่วงคะแนน เร่ิมจากคะแนน 0 หมายถึง ไม่มี
ความมัน่ใจ  จนถึงคะแนน 10 หมายถึงมัน่ใจมากท่ีสุด คาํนวณค่าความเช่ือมัน่โดยวิธีสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ทั้งฉบบั มากกว่า  .90 เม่ือวิเคราะห์ราย
ดา้น การหายใจเท่ากบั .95 การเคล่ือนไหวร่างกายเท่ากบั .94 การพลิกตะแคงตวัเท่ากบั .97 การใช้
เทคนิคผอ่นคลายเท่ากบั .96 จากนั้น Heye, Foster, Bartlett และ Adkins (2002) นาํแบบวดัน้ีไปใชใ้น
การศึกษาผลของการสอนก่อนผา่ตดัเพื่อลดความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกายของผูป่้วยผา่ตดั
มดลูกแบบนัดล่วงหน้า ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .84 ถึง .98  ต่อมาชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ 
(Chobarunsitti, 2007) นาํมาแปลเป็นไทยตามวิธีการแปลยอ้นกลบั (back translation) เพ่ือใชใ้น
การศึกษาเร่ืองผลการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการฟ้ืนหายหลงัผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัช่อง
ทอ้ง ไดค่้าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .96   

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํแบบวดัการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรม
ฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดงักล่าว มาใชเ้พื่อวดัการรับรู้สมรรถนะของตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉิน เน่ืองจากกิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติัเป็นกิจกรรมเดียวกนัและกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัช่องทอ้งเช่นเดียวกนั      
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6. โปรแกรมการพยาบาลตามกรอบทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา  
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการนําทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง                 

มาประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา่  
นุชรี  ไลพ้นัธ์ (2542) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลช่องเปิดลาํไส้ของผูป่้วยผ่าตัดลาํไส้ใหญ่ออกทางหน้าท้องชนิดถาวร                       
โดยให้ผูป่้วยสังเกตตวัแบบจากวิดิทศัน์ท่ีมีความพยายามในการฝึกการดูแลตนเองจนสามารถดูแล
ช่องเปิดลาํไส้ได ้หลงัผา่ตดัให้ผูป่้วยลงมือดูแลช่องเปิดลาํไส้ดว้ยตนเองและใชค้าํพูดชกัจูง รวมเวลา  
3 วนั ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงและ
พฤติกรรมการดูแลช่องเปิดลาํไส้สดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ .02 
ตามลาํดบั ผลจากการศึกษาน้ี สรุปไดว้่า การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองสามารถสร้างให้
เกิดข้ึนไดใ้นระยะเวลา ประมาณ 3 วนั 

กฤษณกมล  วิจิตร (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือมัน่ในสมรรถนะ
แห่งตนโดยใชส่ื้อวิดิทศัน์ภาษาถ่ินลา้นนาต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงัผ่าตดัของผูป่้วยสูงอายุท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัต่อมลูกหมากแบบนดัหนา้ ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนโดยใชส่ื้อวิดิทศัน์ภาษาถ่ินลา้นนา มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงั
ผา่ตดัต่อมลูกหมากโดยรวม พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นการเคล่ือนไหวร่างกายในวนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั 
การลุกเดินในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั การไม่เบ่งปัสสาวะขณะทาํการสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ และการ
ด่ืมนํ้ าในปริมาณท่ีเพียงพอสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนพฤติกรรม
การขอยาบรรเทาอาการปวด การทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์อยา่งถูกวิธี และการยึดตรึงสายสวน
ปัสสาวะไม่แตกต่างกนั ผลจากการศึกษาน้ี สรุปไดว้่า การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง มีผล
ในการเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัผา่ตดัของผูป่้วย  

Heye, Foster, Bartlett และ Adkins (2002) ศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองต่อระดบัความปวด การเคล่ือนไหวร่างกายและการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัใน
ผูป่้วยผ่าตดัมดลูกแบบนดัล่วงหนา้ โดยวนัก่อนผา่ตดัให้ผูป่้วยดูวิดิทศัน์การปฏิบติัตวัก่อนและหลงั
ผา่ตดั และวิดิทศัน์ท่ีพยาบาลเป็นผูส้าธิตการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั (FPI) ซ่ึงประกอบดว้ย 
การพลิกตวับนเตียง การลุกนัง่ขา้งเตียง การยืนและการเดิน ความยาว 24 นาที จากนั้นประเมินการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั  หลงัผา่ตดัวนัท่ีหน่ึงและวนัท่ีสอง
เก็บขอ้มูลจาํนวนการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผ่าตดัและการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั ผลการ 
ศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัความปวดนอ้ย มีการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .0001 และพบว่าการรับรู้สมรรถนะของตนเองก่อนผ่าตดัมีความสัมพนัธ์
ปานกลางกบัการเคล่ือนไหวร่างกายในวนัท่ี 1 และ 2 หลงัผา่ตดั ผลจากการศึกษาน้ี สรุปไดว้่า การ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยผ่าตดัรับรู้สมรรถนะของตนเองจะช่วยเพิ่มปริมาณและคุณภาพของการปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 

ชญานิศ  ชอบอรุณสิทธิ (2550) ศึกษาผลการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนต่อการ
ฟ้ืนหายหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบนดัล่วงหนา้ โดยการให้ความรู้และฝึกการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตดัจนไดรั้บความสําเร็จตั้งแต่ก่อนผ่าตดั แนะนาํการใชเ้ทคนิคผ่อนคลาย จากนั้นให้ชมวิดิทศัน์
ผูป่้วยตน้แบบ หลงัผา่ตดัติดตามเยี่ยมและให้กาํลงัใจผูป่้วย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองและการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจาํวนัไดดี้กวา่ เกิดภาวะแทรกซอ้นทางปอดและภาวะทอ้งอืดนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม และระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ผลจากการศึกษาน้ี สรุป
ได้ว่า รับรู้สมรรถนะของตนเองส่งผลให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดดีและมีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดันอ้ย 

 จากผลการศึกษาขา้งตน้จะเห็นไดว้่าการนาํทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองมา
ประยุกต์ใช้ โดยสร้างเป็นโปรแกรมการพยาบาลจะช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย และส่งผลดีต่อการรักษาพยาบาล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนเองสาํหรับผูป่้วยศลัยกรรมจะใชเ้วลาประมาณ 1-3 วนั และยงัไม่เคยมีการศึกษาถึง
ผลของการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินโดยเพาะ  รวมถึง
การประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการนาํทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงไดก้ล่าวถึงรูปแบบการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองไวอ้ย่างชัดเจน มาประยุกต์ในการสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉิน 
เพื่อให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินรับรู้สมรรถนะของตนเองและปฏิบติัปฏิบติัฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง สมํ่าเสมอ ส่งผลใหมี้คุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัดี  
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7. การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองไปสู่โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
ฉุกเฉิน  

โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินน้ี ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน รับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดั โดยจดัให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้ขอ้มูลทั้งจากประสบการณ์ความสาํเร็จของผูอ่ื้นโดยผา่นตวัแบบ 
การชกัจูงดว้ยคาํพดู การไดรั้บประสบการณ์ความสาํเร็จของตนเองและการดูแลสภาวะทางสรีระและ
อารมณ์ ซ่ึงผลจากการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์ของกิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั จะทาํให้ผูป่้วย
คาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั และตดัสินความสามารถของตน ซ่ึงทั้งการคาดหวงัในผลลพัธ์และ
การรับรู้สมรรถนะของตนเองจะนาํไปสู่การตดัสินใจและลงมือปฏิบติักิจกรรม (Bandura, 1997) โดย
ผูป่้วยท่ีรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงจะตดัสินใจลงมือปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัมากกว่าผูป่้วย
ท่ีรับรู้สมรรถนะของตนเองตํ่า (Oetker-Black, 1992) สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย โดยการลุกนัง่ ลุก
เดินไดดี้ (Heye et al., 2002) ใชเ้ทคนิคผอ่นคลายเพ่ือบรรเทาอาการปวดบ่อยข้ึน (Oetker-Black et al., 
2003) ซ่ึงการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง สมํ่าเสมอ  เหมาะสมกบัระยะเวลาหลงัการ
ผ่าตดั จะช่วยให้การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดี และมีใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนตวัสั้นลง  ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
หายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ จะช่วยให้ปอดขยายตวั กระบงัลมเคล่ือนตวัไดดี้ เม่ือปฏิบติัร่วมกบัการไอ
อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยขบั และระบายเสมหะส่งผลให้ระบบการหายใจและการระบายอากาศดี 
รวมทั้งการเคล่ือนไหวร่างกายดว้ยการบริหารแขน-ขา พลิกตะแคงตวั เปล่ียนท่านอน ลุกนัง่ร่วมกบั
แกว่งเทา้ และการเดินจะกระตุน้การไหวเวียนโลหิต เพิ่มปริมาณเลือดไปสู่อวยัวะสําคญัและส่วน
ปลายของอวยัวะ (Boehnlein & Marek, 2003; deWit, 2009; Girard, 2008; Smeltzer & Bare, 2004) จึง
ทาํใหร้ะบบร่างกายกลบัสู่ภาวะปกติเร็ว ป้องกนัและลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัส่งผล
ใหคุ้ณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัดี    

การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยสร้างโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดฉุกเฉิน โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี  

1. การสังเกตประสบการณ์ความสําเร็จของผูอ่ื้น (vicarious experiences) โดยจดัให้
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินไดช้มวิดิทศัน์ผูป่้วยตน้แบบ (symbolic-model) ซ่ึงเป็นผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินและมีประสบการณ์การปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในขณะท่ีตอ้ง
เผชิญกบัภาวะปวดแผล แต่ผูป่้วยตน้แบบเห็นประโยชน์ของการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั และ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ผูป่้วยตน้แบบจึงมีความตั้งใจและพยายามปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัจนไดรั้บความสาํเร็จ คือ มีการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัดี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น  

Copyright by Mahidol University



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 41 

 

2. ประสบการณ์ความความสาํเร็จของตนเอง (enactive mastery experiences) ผูว้ิจยั
สนับสนุนให้ผูป่้วยไดฝึ้กปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัจนเกิดความสําเร็จ อย่างเป็นลาํดบั ตาม
ลกัษณะการเคล่ือนไหว และระยะเวลาหลงัการผา่ตดั โดยแบ่งเป็น 2 คร้ัง คือ  

คร้ังท่ี 1 ฝึกปฏิบัติกิจกรรม การหายใจเขา้-ออก ลึกๆ ยาวๆ การไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การบริหารแขน-ขา การพลิกตะแคงตวัเปล่ียนท่านอน 

คร้ังท่ี 2 ฝึกการปฏิบติักิจกรรมลุกนัง่ร่วมกบัแกว่งเทา้ การลุกเดิน ขณะท่ีผูป่้วยฝึก
การปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ผูว้ิจยัจะแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  

นอกจากน้ี ผูว้ิจยัยงัจดัเตรียมอุปกรณ์ แนะนาํใหผู้ป่้วยบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืน
ตวัหลงัผา่ตดัของตนเองทุกวนั เป็นเวลา 4 วนั เพื่อย ํ้าให้ผูป่้วยเห็นผลการปฏิบติั ความกา้วหนา้และ
ความสาํเร็จของตนเอง (self monitoring) ซ่ึงการเห็นความสาํเร็จในการปฏิบติัของตนเองบ่อยๆ คร้ัง
จะช่วยเพิ่มการรับรู้สมรรถนะของตนเอง  

3. ชกัจูงดว้ยคาํพดู (verbal persuasion) โดยผูว้ิจยัชกัจูงใหผู้ป่้วยเช่ือว่าผูป่้วยสามารถท่ี
จะปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัได ้ระหว่างการฝึกปฏิบติักิจกรรมผูว้ิจยัเสริมแรงและกล่าวชมเป็น
ระยะ เพื่อเพิ่มความเช่ือในความสามารถของตนเอง และพยายามท่ีจะปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ให้ประสบความสาํเร็จ นอกจากน้ีผูว้ิจยัชกัจูงโดยช้ีให้ผูป่้วยเห็นความสามารถของตนในการปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัจากการบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมท่ีผูป่้วยบนัทึกไว ้ 

4. สภาวะทางสรีระและอารมณ์ (physiological and affective state) ผูว้ิจยัใชแ้นวทาง
ในการดูแลสภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์ของผูป่้วย 2 แนวทาง คือ  

4.1 สภาวะดา้นร่างกาย โดยประเมินระดบัความปวดของผูป่้วยก่อนการ
ฝึกปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั โดยใชม้าตรวดัความปวดชนิดตวัเลข (numeric rating scale: 
NRS) ท่ีต่อเน่ืองกนั จาก 0-10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด คะแนน 1-3 หมายถึง ปวดเลก็นอ้ย 
คะแนน 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง และ คะแนน 7-10 หมายถึง ปวดรุนแรง (Pasero, Rakle, & 
McCaffery, 2005) เม่ือผูป่้วยมีอาการปวดขณะพกัไม่เกิน 3 คะแนน ผูว้ิจยัจึงจะเร่ิมฝึกปฏิบติักิจกรรม
ฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัพร้อมทั้งดูแลให้ผูป่้วยใชมื้อประคองแผลผ่าตดัเพื่อลดการกระเทือน ซ่ึงจะช่วยลด
ความรุนแรงของอาการปวดได ้ขณะฝึกปฏิบติักิจกรรมสอบถามระดบัความปวดของผูป่้วยเป็นระยะ  

4.2 สภาวะดา้นอารมณ์ โดยการแนะนาํใหผู้ป่้วยใชเ้ทคนิคผอ่นคลายดว้ย
วิธีการหายใจชา้ๆเป็นจงัหวะสมํ่าเสมอ (rhythmic breathing) เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดั
นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัใชว้ิธีการพูดคุย สอบถามอาการดว้ยความสนใจ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามขอ้
สงสยัหรือระบายความรู้สึก ติดตามเยีย่มและใหก้าํลงัใจ เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกทางบวก อนั
จะส่งผลใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ิมมากข้ึน 
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บทที ่3 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
 

รูปแบบการวจิยั  
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล

ก่อน-หลงั (Pretest-posttest) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉินต่อการ
รับรู้สมรรถนะของตนเอง และคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉิน  

 
 

ลกัษณะประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร 
ประชากร คือ ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน ซ่ึงเป็น

ผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัโดยเร็ว ทนัทีท่ีวินิจฉยัไดว้่ามีขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดั โดยไม่ไดมี้การ
นดัหมายผูป่้วยไวล่้วงหนา้ ผูป่้วยจะไดรั้บการผ่าตดัผ่านผนงัหน้าทอ้ง กลา้มเน้ือหน้าทอ้งและเยื่อบุ
ช่องทอ้งเขา้ไปเพื่อการรักษา แกไ้ขพยาธิสภาพต่างๆท่ีเกิดกบัอวยัวะภายในช่องทอ้ง และรับการรักษา
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมชายทัว่ไปชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปหญิง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
จงัหวดัอุบลราชธานี โดยคดัเลือกกลุ่มตวัยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี  

เกณฑ์ในการคดัเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ  
1. อาย ุ18 ปี ข้ึนไป เพราะสามารถตดัสินใจลงนามยนิยอมรับการรักษาไดเ้อง 
2. ผูป่้วยท่ีผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินคร้ังแรก และไม่เคยผา่ตดัช่องทอ้งมาก่อน 
3. ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General anesthesia) 
4. มีระดบัสภาวะร่างกายตามเกณฑส์มาคมวิสญัญีแพทยอ์เมริกนั (ASA) ไม่เกิน 3 
5. มีสติสมัปชญัญะดี  
6. หลงัผา่ตดัมีสภาวะร่างกายผา่นตามเกณฑก์ารกระตุน้การลุกนัง่ เดินหลงัผา่ตดั

ของ Chae และ Stiegmann (Chae & Stiegmann, 2006) 
เกณฑ์การคดัออกไม่เอามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ  

1. ผูป่้วยผา่ตดัไสต่ิ้งอกัเสบเฉียบพลนั (Acute Appendicitis)  
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2. มีขอ้ห้ามทางการแพทย ์หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลกระทบต่อการปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 

การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณโดยใชสู้ตร Power analysis กาํหนดระดบัความ
เช่ือมัน่ 95% อาํนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากบั 0.80 เน่ืองจากยงัไม่พบรายงานการศึกษาเก่ียวกบัการ
ฟ้ืนตวัของผป่็วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน ผูว้ิจยัจึงคาํนวณขนาดอิทธิพล (d) จากการศึกษาท่ี
ใกลเ้คียงกนั คือการศึกษาของ ชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ (Chobarunsittti, 2007) ท่ีศึกษาผลการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะของตนต่อการฟ้ืนหายหลงัผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง โดยแทนค่าในสูตรของ 
Glass (Glass, 1976 อา้งใน บุญใจ ศรีสถิตนรากลู, 2550) ไดข้นาดอิทธิพล เท่ากบั 2.194 จากนั้น
นาํไปคาํนวณหาค่าขนาดอิทธิพลตามหลกัสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดย
ขนาดอิทธิพล (f)  คาํนวณจาก f = d/2 (Cohen, 1988) ดงันั้นจึงได ้f  เท่ากบั 1.097 ซ่ึงเม่ือ f ≥ .40 เป็น
ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 25 ราย คือ กลุ่มทดลอง 25 ราย กลุ่มควบคุม 25 ราย 
รวม 50 ราย สุ่มเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมดว้ยวิธีจบัสลาก (Random assignment)   

 
 

แหล่งเกบ็ข้อมูล 
หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปหญิง โรงพยาบาลสรรพ-

สิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงใหบ้ริการผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปและผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉิน อายตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป โดยหอผูป่้วยทั้งสองมีรูปแบบการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้งแบบฉุกเฉิน โดยการแนะนํา กระตุน้ด้วยวาจาเพ่ือให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน
เคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดัตามเทคนิคปฏิบติัของแต่ละบุคคล ไม่มีแบบแผนและรูปแบบท่ีตกลง
ร่วมกนัอยา่งชดัเจน   

 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชด้าํเนินการวิจยั และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล รายละเอียดมีดงัน้ี  

เคร่ืองมือที่ใช้ดําเนินการวิจัย  คือ โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉิน ท่ีผู ้
วิจยัสร้างข้ึนตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดว้ย การ
จดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งชมวิดิทศัน์ผูป่้วยตน้แบบ จดัใหผู้ป่้วยไดรั้บประสบการณ์ความสาํเร็จของตนเองใน
การปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัโดยผูว้ิจยัดูแล แนะนาํ ชกัจูงดว้ยคาํพูดเพ่ือให้ผูป่้วยเช่ือมัน่ใน

Copyright by Mahidol University



สิริมนต ์  ดาํริห์                                                                                                                                                       วธีิดาํเนินการวจิยั / 44 

สมรรถนะของตนเอง แนะนาํให้ผูป่้วยบนัทึกจาํนวนการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั และการ
ดูแลสภาวะทางสรีระและอารมณ์ โดยการประเมินความปวดก่อนเร่ิมการปฏิบติักิจกรรม การติดตาม
เยี่ยมเพ่ือทบทวนการปฏิบติักิจกรรม ให้กาํลงัใจ รวมทั้งการพูดคุยเพื่อให้ผูป่้วยเล่าถึงปัญหาในการ
ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบโปรแกรม ประกอบดว้ย   

1. แผนการดาํเนินโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉิน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อ
แสดงรายละเอียดเก่ียวกบั ขั้นตอน วิธีส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัสาํหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผูป่้วยรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั และปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัอย่างถูกตอ้ง สมํ่าเสมอ ซ่ึงเน้ือหาในแผนการดาํเนินโปรแกรม ประกอบดว้ย 
คาํอธิบายวตัถุประสงคท์ัว่ไป วตัถุประสงคเ์ฉพาะ กลุ่มเป้าหมาย ส่ือ สถานท่ี วิธีดาํเนินการ ระยะเวลา 
เหตุผลเชิงทฤษฎี ลาํดบัการฝึกปฏิบติักิจกรรม และระยะเวลาการติดตามเยีย่มกลุ่มตวัอยา่ง  (รายละเอียด
ในเอกสารเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั)   

2. วิดิทศัน์ผูป่้วยตน้แบบ ซ่ึงผูว้ิจยัจดัทาํข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ความยาว 13 
นาที เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดส้ังเกตประสบการณ์ความสาํเร็จของผูอ่ื้น โดยวิดิทศัน์ผูป่้วยตน้แบบน้ีจะ
ส่ือให้เห็นภาพรวมของการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั ซ่ึงประกอบดว้ย ความสําคญัของการ
ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ชนิดของกิจกรรมและประโยชน์ของแต่ละกิจกรรม  วิธีปฏิบติักิจกรรม
โดยผูป่้วยตน้แบบ ความสําเร็จท่ีผูป่้วยตน้แบบไดรั้บจากการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัอย่าง
ถูกตอ้ง สมํ่าเสมอ คือ การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และการบอกเล่ากลวิธีในการ
เอาชนะอุปสรรคของผูป่้วยตน้แบบ (รายละเอียดในเอกสารเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั)   

3. แผนการฝึกปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน 
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บประสบการณ์ความสาํเร็จของตนเอง (enactive mastery experience) โดย
ผูว้ิจยัดูแลใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดมี้ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั จาํนวน 2 คร้ัง 
ตามความเหมาะสมกบัลกัษณะของกิจกรรม และระยะเวลาหลงัการผา่ตดั คือ การฝึกปฏิบติักิจกรรม
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัระยะแรก และกิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัระยะหลงั (รายละเอียดในเอกสารเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวิจยั)   

4. แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อเป็นส่วนประกอบ
ของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉิน เพ่ือให้ผูป่้วยบนัทึกจาํนวนคร้ังของการปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย การหายใจเขา้ -ออกลึกๆ ยาวๆ การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การ
บริหารแขน-ขา การลุกนัง่ร่วมกบัแกว่งเทา้ และการลุกเดิน ซ่ึงผลจากการบนัทึกจะช่วยใหผู้ป่้วยทราบ
ถึงผลการปฏิบติั ความกา้วหนา้และความสาํเร็จของตนเอง (self monitoring) 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้รวบรวมข้อมูล  
ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

สถานภาพในครอบครัว อาชีพ ระดบัการศึกษาสูงสุด สิทธิในการรักษา รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว  
ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา ประกอบดว้ย วนัท่ีรับใหม่ วนัท่ีผ่าตดั 

การวินิจฉัยโรคหลงัผ่าตดั ชนิดของการผ่าตดั สภาวะร่างกายตามเกณฑข์องสมาคมวิสัญญีแพทย์
อเมริกัน (ASA) ระยะเวลาในการผ่าตดั ลกัษณะของแผลผ่าตดั ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตดั 
ปริมาณเลือดท่ีไดรั้บชดเชย ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ท่ีพบขณะผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั (ตาม
การวินิจฉยัของแพทย)์ วนัท่ีจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล และจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล  

ส่วนที่ 3 แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ซ่ึงสร้างโดยผูว้ิจยัเพื่อเป็นส่วน
หน่ึงของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน โดยใหผู้ป่้วยบนัทึกจาํนวนคร้ังของกิจกรรมฟ้ืน
ตวัหลงัผา่ตดัท่ีสามารถปฏิบติัไดค้รบตามวิธีปฏิบติัของแต่ละกิจกรรม ประกอบดว้ย การหายใจเขา้ -ออก
ลึกๆ ยาวๆ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารแขน-ขา การลุกนัง่ร่วมกบัแกว่งเทา้ และการลุกเดิน 
รวม 8 ขอ้ โดยบนัทึกในช่วงเวลา 06.00 – 12.00 น. และ 12.01 – 18.00 น. รวม 4 วนั  

ส่วนที ่4 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองของผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง ซ่ึงสร้างโดย 
Oetker-Black และ Knuth (1994)  แปลเป็นภาษาไทยโดยชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ (Chobarunsitti, 2007) 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 15 ขอ้ ท่ีสอบถามระดบัความมัน่ใจของผูป่้วยในการ ปฏิบติักิจกรรม การหายใจ
เขา้-ออกลึกๆ 3 ขอ้  การพลิกตะแคงตวับนเตียง 3 ขอ้ การลุกออกจากเตียงลงนัง่ท่ีเกา้อ้ี  3 ขอ้ การเดิน 3 
ขอ้ และการใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย 3 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ช่วงคะแนน (rating 
scale) จาก 0 ถึง 10 คะแนน จากซา้ยไปขวา คะแนน 0 หมายถึงผูป่้วยไม่มีความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรมนั้นเลย คะแนน 10 หมายถึงมีความมัน่ใจว่าสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นๆไดแ้น่นอน คะแนนตํ่า
หมายถึงการรับรู้สมรรถนะของตนเองตํ่า คะแนนสูงหมายถึงการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูง      

ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั (Quality of recovery: QoR-40) ท่ี
พฒันาโดยไมลแ์ละคณะ (Myles, et al., 2000) ซ่ึงผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตอย่างถูกตอ้งแลว้แปลเป็น
ภาษาไทยดว้ยวิธีแปลยอ้นกลบั (back translation) และผา่นการตรวจรับรองจากเจา้ของเคร่ืองมือว่ามี
ความถูกตอ้ง ตรงกบัเคร่ืองมือตน้ฉบบั ขอ้คาํถามในแบบประเมิน QoR-40 มีจาํนวน 40 ขอ้ ประเมิน
คุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัใน 5 มิติ ประกอบดว้ย สภาวะทางอารมณ์ (Emotional state) จาํนวน 9 ขอ้ 
ความสุขสบายดา้นร่างกาย (Physical comfort) จาํนวน 12 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นจิตใจ (Psychological 
support) จาํนวน 7 ขอ้ ความอิสระทางกาย (Physical independence) จาํนวน 5 ขอ้ และความปวด (Pain) 
จาํนวน 7 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกจาํนวน 18 ขอ้ นบัจากขอ้ 1- 18 และขอ้คาํถามเชิงลบจาํนวน  22 ขอ้ 
นบัจากขอ้ 22- 40 ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ช่วงคะแนน (Likert scale)  ดงัน้ี  
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ขอ้คาํถามเชิงบวก  
          5    หมายถึง   อาการ หรือ ความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกบัผูป่้วยตลอดเวลา 
          4    หมายถึง   อาการ หรือ ความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเกือบตลอดเวลา 
          3    หมายถึง   อาการ หรือ ความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเสมอๆ  
          2    หมายถึง   อาการ หรือ ความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกบัผูป่้วยนานๆคร้ัง  
          1    หมายถึง   อาการ หรือ ความรู้สึกนั้นไม่เกิดข้ึนกบัผูป่้วยเลย 
ขอ้คาํถามเชิงลบ  

          1   หมายถึง   อาการ หรือ ความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกบัผูป่้วยตลอดเวลา 
          2   หมายถึง   อาการ หรือ ความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเกือบตลอดเวลา 
          3    หมายถึง   อาการ หรือ ความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเสมอๆ  
          4    หมายถึง   อาการ หรือ ความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกบัผูป่้วยนานๆ คร้ัง  
          5    หมายถึง   อาการ หรือ ความรู้สึกนั้นไม่เกิดข้ึนกบัผูป่้วยเลย 
คะแนนรวมของคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัมีค่าตั้งแต่ 40-200 คะแนน คะแนนยิง่ต ํ่า

หมายถึงคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัยิง่ต ํ่า คะแนนยิง่สูงหมายถึงคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัยิง่สูง 
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํแบบประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั (QoR-40) มาแปล

เป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบั (back translation) โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี  
- ผูว้ิจยัขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือจากผูพ้ฒันาเคร่ืองมือ  
- ผูว้ิจยัแปลแบบสอบถามฉบบัภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยแลว้นาํไปให้ผูมี้

ความสามารถในการใชภ้าษาไทย-ภาษาองักฤษเป็นอยา่งดีคนท่ีหน่ึงตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา     
- ผู ้วิจัยนําแบบประเมินชุดภาษาไทยไปให้ผู ้มีความสามารถในการใช้

ภาษาไทย-ภาษาองักฤษเป็นอยา่งดีคนท่ีสองแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ  
- ผูว้ิจัยนําแบบประเมินฉบับภาษาอังกฤษชุดต้นฉบับและชุดท่ีแปลจาก

ภาษาไทยไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบและเปรียบเทียบความตรงกนั 
- ผูว้ิจัยส่งแบบประเมินฉบบัภาษาอังกฤษท่ีแปลจากภาษาไทยให้เจ้าของ

เคร่ืองมือตรวจสอบและไดรั้บการรับรองแลว้วา่มีความถูกตอ้งตงกนักบัเคร่ืองมือตน้ฉบบั 
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสร้างเคร่ืองมือใหม่ คือ โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั

ฉุกเฉิน ซ่ึงสร้างข้ึนตามกรอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของแบนดูรา (Bandura, 1997) และแบบ
บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรม และเคร่ืองมือเดิมจาก
งานวิจยัท่ีผ่านมา คือ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองของผูป่้วยผ่าตดัช่องทอ้ง และ
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เคร่ืองมือแปลใหม่ คือ แบบประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั (QoR-40) ผูว้ิจยันาํไปหาคุณภาพ
ของเคร่ืองมือตามขั้นตอน ดงัน้ี  

1.  โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัดฉุกเฉิน  
โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน ประกอบดว้ย แผนการดาํเนินโปรแกรม

ส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉิน วิดิทศัน์ผูป่้วยตน้แบบ แผนการฝึกปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตดั แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั ผูว้ิจยันาํไปตรวจสอบความเหมาะสมของ
โปรแกรมและความเหมาะสมของภาษาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมทัว่ไป 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลศลัยศาสตร์ 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลศลัยศาสตร์ 2 ท่าน ผูว้ิจยันาํขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุง
โปรแกรมให้มีความชดัเจนและมีความเหมาะสม และนาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉิน จาํนวน 5 ราย เพ่ือประเมินความเหมาะสม และปรับปรุงใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึน 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล   
2.1 ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

2.1.1 แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั ประกอบดว้ย การ
หายใจเขา้-ออกลึกๆ ยาวๆ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารแขน-ขา การลุกนั่งร่วมกบัแกว่งเทา้ 
และการลุกเดิน นาํไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมทัว่ไป 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
จาํนวน 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลศลัยศาสตร์ จาํนวน 2 ท่าน นาํมาคาํนวณ
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) ไดเ้ท่ากบั .75 

2.2  ความเช่ือม่ัน (Reliability) 
2.2.1 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรม

ฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั นาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 15 ราย คาํนวณค่าความเช่ือมัน่โดยวิธีสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .96  

2.2.2  แบบประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั (Quality of recovery: 
QoR-40) นาํไป ทดลองใช้กบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง จาํนวน 15 ราย คาํนวณค่าความเช่ือมัน่โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .95 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนการเตรียมผู้ช่วยวจัิย  
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยัเพ่ือเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม

ตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยไม่ทราบว่ากลุ่มตวัอยา่งคนใดอยูก่ลุ่มใด คดัเลือกผูช่้วย
วิจยัจากพยาบาลวิชาชีพท่ีสมคัรใจและมีประสบการณ์ดา้นศลัยกรรมช่องทอ้งอยา่งนอ้ย 3 ปี  

ก่อนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยั ดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยันดัผูช่้วยวิจยัจากหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปชาย 1 คน และหอผูป่้วยศลัยกรรม

ทัว่ไปหญิง 1 คน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั รูปแบบการวิจยั ขั้นตอนการวิจยั และการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

2. ผูว้ิจยัอธิบายให้ผูช่้วยวิจยัเขา้ใจวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามชนิดของเคร่ืองมือ
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา แบบประเมินการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองของผูป่้วยผ่าตดัช่องทอ้ง แบบประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั และ
แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั  

ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล  
1. ผูว้ิจยัเสนอโครงการวิจยัเพ่ือขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในคน มหาวิทยาลยัมหิดล 
2. เม่ือไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผูว้ิจยันาํหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลวิจยั เสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์ อุบลราชธานี เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขออนุญาตดาํเนินการวิจยัและการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล  

3. เม่ือได้รับอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ผูว้ิจยัเขา้พบและแนะนําตวักับ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานห้องผูป่้วยหนักศลัยกรรมทัว่ไป หัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรม
ทัว่ไปชายและหัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปหญิง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดการวิจยั 
และขอความร่วมมือในการวิจยั  

4. ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากพยาบาลประจาํหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปหญิง และหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปชาย ในการสาํรวจรายช่ือผูป่้วยผา่ตดัหลงัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน คดักรองกลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด และการจดัโซนเตียงเพื่อแยกผูป่้วยหลงัผา่ตดัฉุกเฉินใหอ้ยูห่่างกนั
เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนการทดลอง (treatment diffusion) 

5. ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีเตียงผูป่้วย แนะนาํตวั และขอ
อนุญาตแจกเอกสารช้ีแจงขอ้มูล/ คาํแนะนาํแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ เก่ียวกบัช่ือการวจิยั วตัถุประสงค์
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การวิจยั วิธีดาํเนินการวิจยั ระยะเวลาในการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นสอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั 

6. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัสุ่ม
ผูป่้วยเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมดว้ยวิธีจบัสลาก และดาํเนินการวิจยักบัตวัอย่างแต่ละกลุ่ม 
ดงัน้ี  

กลุ่มควบคุม 
1. วนัผา่ตดั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งกลบัจากห้องผา่ตดัครบ 10 - 14 ชัว่โมง ผูช่้วยวิจยัเก็บ

บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา ประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัและประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินไดรั้บการดูแลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินจากพยาบาลประจาํหอผูป่้วย  

3. วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั เวลา 08.00 น. ผูช่้วยวิจยัประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่ง 

4. วนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั เวลาประมาณ 10.00 น.ผูช่้วยวิจยัประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 
1. วนัผา่ตดั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งกลบัจากห้องผา่ตดัครบ 10 - 14 ชัว่โมง ผูช่้วยวิจยัเก็บ

บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา ประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัและประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่ง 

2.  จากนั้นผูว้ิจยัใหก้ารดูแลตามโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน จาํนวน 
3 คร้ัง เป็นเวลา 2 วนั ดงัน้ี  

          - คร้ังท่ี 1 เม่ือกลบัจากหอ้งผา่ตดัครบ 10-14 ชัว่โมง  
          - คร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังท่ี 1 เป็นเวลา 6 ชัว่โมง  

                                  - คร้ังท่ี 3 ห่างจากคร้ังท่ี 1 เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 
3. วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั เวลา 08.00 น. ผูช่้วยวิจยัประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน

การปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่ง 
4. วนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั เวลาประมาณ 10.00 น. ผูช่้วยวิจยัประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงั

ผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่ง  
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เกณฑ์ยุติการศึกษา  
1. ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีวิกฤติหลังผ่าตัด เช่น ตกเลือด ช็อก จนไม่สามารถ

ดาํเนินการวิจยัต่อได ้หรือภาวะอ่ืนๆท่ีแพทยไ์ม่อนุญาตใหท้าํกิจกรรม  
2. กลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวัออกจากการวิจยั  
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัยุติการศึกษาในผูป่้วยกลุ่มควบคุม จาํนวน 2 ราย เน่ืองจาก

ผูป่้วย 1 รายมีภาวะไตวายเฉียบพลนัและหายใจหอบ ส่วนอีก 1 ราย มีภาวะปอดอกัเสบรุนแรงและ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จึงยา้ยผูป่้วยทั้ง 2 ราย ไปรับการรักษาท่ีหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  
การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างโดยการช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนและระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั
ฉุกเฉิน การเก็บบนัทึกขอ้มูล ขอ้มูลเก่ียวกบัการตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัโดย
อิสระ พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจว่าหากกลุ่มตวัอย่างตอ้งการถอนตวัออกจากการวิจยั 
สามารถบอกเลิกได้โดยไม่ตอ้งแจ้งเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีได้รับ เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจึงให้ลงช่ือในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยไดรั้บ
การบอกกล่าวและเต็มใจ (Participant Information Sheet) ก่อนดาํเนินการวิจยัผูว้ิจยัประเมินความ
พร้อมของกลุ่มตวัอย่างและขณะดาํเนินการวิจยัประเมินอาการกลุ่มตวัอย่างเป็นระยะ หากมีอาการ
ผดิปกติ เช่น ปวดแผลผา่ตดัมาก หรือเวียนศีรษะ ผูว้ิจยัจะหยดุการฝึกปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ทนัที พร้อมกบัดูแลให้กลุ่มตวัอยา่งพกั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งดีข้ึน และมีความพร้อม จึงดาํเนินการวิจยัต่อ 
หากกลุ่มตวัอย่างถอนตวัจากการวิจยัก็จะยุติการวิจยัในตวัอย่างรายนั้น นอกจากน้ีขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งจะไม่ระบุช่ือ-สกุล หรือรหสัใดๆ ของทางโรงพยาบาล และนาํมาวิเคราะห์โดยภาพรวม หาก
กลุ่มตวัอยา่งหรือสมาชิกในครอบครัวมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัการวิจยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา  

 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ดว้ยวิธีแจก

แจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาโดยใชส้ถิติไคส
แควร์ (chi-square) และสถิติที (t-test)  
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2. ขอ้มูลการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั วิเคราะห์ดว้ยจาํนวนคร้ังตํ่าสุด (Min) 
จาํนวนคร้ังสูงสุด (max) ฐานนิยม (Mode) และควอไทลท่ี์ 3 (Q3) 

3. วิเคราะห์คะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองและคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชค้่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชค้ะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองก่อนการทดลองเป็นตวัแปร
ร่วม ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)  

5. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชค้ะแนนเฉล่ียคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัก่อนการทดลองเป็นตวัแปร
ร่วมดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)  

ก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ผูว้ิจยัทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ดูภาคผนวก ค) พบว่าชุดขอ้มูลจากกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ ดงัน้ี   

- ทดสอบความปกติของการแจกแจงขอ้มูล โดยวิธี Shapiro-wilk test ซ่ึงเป็นวิธีทดสอบ
สาํหรับขนาดตวัอยา่งท่ีนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 50 ราย (กนัยา วานิชยบ์ญัชา, 2548) พบว่าขอ้มูลมีการ
แจกแจงเป็นแบบปกติ  

- ภายในแต่ละกลุ่ม ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรร่วม (covariate) กับตัวแปรตาม 
(posttest) จะตอ้งมีความสมัพนัธ์กนัเชิงเสน้  

- ทดสอบความชนัของเส้น regression line ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ความชนัของเสน้ regression line ไม่แตกต่างกนั   

- ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวน (Homogeneity of variance) 
พบวา่ ความแปรปรวนของขอ้มูลไม่แตกต่างกนั 
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ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและจดัเขา้กลุ่ม  

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

- ประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 

ภาพท่ี 5 แสดงขั้นตอนการวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัดฉุกเฉิน  
  คร้ังที่ 1 (เม่ือกลบัจากหอ้งผา่ตดั 10-14 ชม.) 
  - การสังเกตประสบการณ์ของคนอ่ืนโดยการชมวดิิทศัน์ 
    ผูป่้วยตน้แบบ 13 นาที 
  - การชกัจูงดว้ยคาํพดู เพ่ือใหผู้ป่้วยเห็นความสามารถ              
    ของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั   
- ประสบการณ์ความสาํเร็จของตนเอง โดยการฝึกปฏิบติั
กิจกรรมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 5 กิจกรรม คือ หายใจเขา้ออก 
ลึกๆ ยาวๆ ไออยา่งมีประสิทธิภาพ การบริหาร แขน - ขา 
พลิกตะแคงตวั เปล่ียนท่านอน  

- แนะนาํการใชเ้ทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาอาการปวด 
คร้ังที่ 2 (ห่างจากคร้ังแรก 6-8 ชัว่โมง) 

 - ทบทวนการปฏิบติักิจกรรมในคร้ังท่ี 1 แนะนาํเพ่ิมเติม 
 - ฝึกปฏิบติัการลุกนัง่ร่วมกบัแกวง่เทา้ และลุกเดิน 
- ทบทวน ติดตามการใชเ้ทคนิคหายใจเพื่อบรรเทาอาการปวด  
- แนะนาํบนัทึกจาํนวนการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
เพ่ือใชช้กัจูง ย ํ้าใหผู้ป่้วยเห็นความสาํเร็จของตนเอง 

คร้ังที่ 3 (วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั) 
 - ทบทวนการปฏิบติัในคร้ังท่ี 1 และ 2  
 - แนะนาํใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง  

- ประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
- ประเมินการรับรู้สมรรถนะของ

ผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งฉุกเฉินหลงักลบัจากหอ้งผา่ตดัครบ 10-14 ชัว่โมง 

การพยาบาลตามปกต ิ
- แนะนาํ กระตุน้การ
ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัตามความรู้
ความสามารถและ
เทคนิคการปฏิบติัของ
แต่ละบุคคล 

วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั  
(เวลา 08.00 น.) - ประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั  
(เวลา 08.00 น.) 

หลงัผา่ตดั 10–14 ชม. 

วนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั        
(เวลา 10.00 น.)  

วนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั       
(เวลา 10.00 น.)  

หลงัผา่ตดั 10–14 ชม. 

- ผูป่้วยบนัทึกจาํนวนคร้ังของการปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของตนเอง 

วนัท่ี 1-4 หลงัผา่ตดั  วนัท่ี 1-4 หลงัผา่ตดั  
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 

การวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ            
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉินต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองและคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งแบบฉุกเฉินและรับไวรั้กษาในหอผูป่้วยศลักรรมทัว่ไปชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปหญิง 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ระหว่าง เดือนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2552 
จาํนวน 50 ราย แยกเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลได้
นาํเสนอในรูปแบบตารางประกอบคาํบรรยาย โดยแบ่งเป็น 7 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 1 

ตอนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 2-3 
 ตอนท่ี 3 ขอ้มูลการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4  

ตอนท่ี 4 ขอ้มูลการรับรู้สมรรถนะของตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 5  
ตอนท่ี 5 ขอ้มูลคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 6 

 ตอนท่ี 6 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 7 
ตอนท่ี 7 เปรียบเทียบคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 8  
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มทดลองมีอายรุะหว่าง 29-68 ปี ช่วงอายท่ีุพบ

มาก คือ 61-68 ปี คิดเป็นร้อยละ 56 รองลงมา คือ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิด
เป็นร้อยละ 68 มีสถานภาพหัวหนา้ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 68 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 84 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 76 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88 ใช้
สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คิดเป็นร้อยละ 96 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวนอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 68 และผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุมมีอายรุะหวา่ง 27-68 ปี ช่วงอายุ
ท่ีพบมาก คือ 61-68 ปี คิดเป็นร้อยละ 52 รองลงมา คือ 5-60  ปี คิดเป็นร้อยละ 28 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 64 สถานภาพหวัหนา้ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 60 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 88 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 64 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80 ใช้
สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คิดเป็นร้อยละ 88 และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวนอ้ยกว่า 5,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 52 การทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์ (2) พบว่า เพศ จาํนวนผูป่้วยในแต่ละช่วงอาย ุ
สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว อาชีพ ระดบัการศึกษา สิทธิการรักษาและรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนของครอบครัวของสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 จาํนวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมโดย
ใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square)    
 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 25)  กลุ่มควบคุม (n = 25)  

2 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
17 
8 

 
68 
32 

 
 
 

 
16 
9 

 
64 
36 

.765ns 

 

อายุ (ปี) 
  21- 30 ปี 
  31- 40 ปี 
  41- 50 ปี 
  51- 60 ปี   
  61- 68 ปี 

 
1 
3 
2 
5 

14 

 
4 

12 
8 

20 
56 

 
 
 
 
 

 
2 
1 
2 
7 

13 

 
8 
4 
8 

28 
52 

.790ns 

 

 

ns = no statistical significance  p > .05 
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ตารางที่ 1 จาํนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติไคสแควร์ (chi-square) (ต่อ) 
 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  (n = 25)  กลุ่มควบคุม (n = 25)  

2 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 

 
4 
21 

 
16 
84 

 
 
 

 
3 

22 

 
12 
88 

.684ns 
 
 

สถานภาพในครอบครัว 
หวัหนา้ครอบครัว         
สมาชิกในครอบครัว     

 
17 
8 

 
68 
32 

 
 
 

 
15 
10 

 
60 
40 

.556ns 

อาชีพ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ แม่บา้น    
เกษตรกรรม  
รับจา้ง   
คา้ขาย                           

 
3 
19 
2 
1 

 
12 
76 
8 
4 

 
 
 
 
 

 
4 

16 
3 
2 

 
16 
64 
12 
8 

.463ns 

 
 

 ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา             
     มธัยมศึกษาตน้    
     มธัยมศึกษาตอนปลาย  

 
22 
3 
0 

 
88 
12 
0 

 
 
 
 

 
20 
3 
2 

 
80 
12 
8 

.351ns 

 
 

 
สิทธิในการรักษา 
  บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
  ประกนัสงัคม 
  เบิกตน้สงักดั 

 
24 
1 
0 

 
96 
4 
0 

 
 
 

 
22 
2 
1 

 
88 
8 
4 

.178ns 

 

รายได้เฉลีย่ของครอบครัว (บาท/เดือน)      

 นอ้ยกวา่ 5,000 บาท     
 5,001 - 10,000 บาท     
 10,001 - 15,000 บาท     

17 
6 
2 

68 
24 
8 

 
 
 

13 
10 
2 

52 
40 
8 

.413ns 

 
ns = no statistical significance  p > .05 
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ตอนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง  
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มทดลองมีการวินิจฉยัโรคสูงสุด 3 อนัดบั คือ DU 

perforate/ GU perforate คิดเป็นร้อยละ 44 Acute Cholecystitis from Gall Stone/ CBD stone   คิดเป็น           
ร้อยละ 28 Gut obstruction with bowel gangrene คิดเป็นร้อยละ 16 ชนิดการผา่ตดัท่ีมากท่ีสุด คือ Simple 
closure with omental graft  คิดเป็นร้อยละ 44 รองลงมา คือ Open cholecystectomy with explore CBD 
with Choledochoduodenostomy และ Small bowel resection with anastomosis  คิดเป็นร้อยละ 16 เท่ากนั 
สภาวะร่างกายระดบั ASA II คิดเป็นร้อยละ 52 มีภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั จาํนวน 1 ราย ปอดอกัเสบ 
จาํนวน 2 ราย และผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุมมีการวินิจฉยัโรคสูงสุด 3 อนัดบั คือ 
GU perforate/ DU perforate คิดเป็นร้อยละ 48 Acute Cholecystitis from Gall Stone/ CBD stone คิดเป็น
ร้อยละ 24 และ Gut obstruction with bowel gangrene คิดเป็นร้อยละ 16 ชนิดการผา่ตดัท่ีมากท่ีสุด คือ 
Simple closure with omental graft คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมา คือ Open Cholecystectomy with explore 
CBD with Choledochoduodenostomy และ Small bowel resection with anastomosis  คิดเป็นร้อยละ 16 
เท่ากนั สภาวะร่างกาย ระดบั ASA II คิดเป็นร้อยละ 52 มีภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั จาํนวน 6 ราย และภาวะ
ปอดอกัเสบ จาํนวน 1 ราย การเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติไควแ์สควร์ (2) 
พบว่า การวินิจฉยัโรค ชนิดการผา่ตดั และสภาวะร่างกายตามเกณฑส์มาคมวิสัญญีแพทยอ์เมริกนัและ
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 จาํนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม
โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square)  

 

ข้อมูลเกีย่วกบัการรักษา 
กลุ่มทดลอง (n=25)  กลุ่มควบคุม (n=25)  

2 จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

การวนิิจฉัยโรค 
Acute Cholecystitis from Gall Stone/       
CBD stone  
GU Perforate/ DU Perforate 
Gut obstruction with bowel gangrene 
Peritonitis 
Colonic obstruction from CA 
Rupture diverticulitis 

 
7 
 

11 
4 
1 
1 
1 

 
28 
 

44 
16 
4 
4 
4 

 
 
 
 
 
 
 

 
6 
 

12 
4 
1 
1 
1 

 
24 
 

48 
16 
4 
4 
4 

.868ns 
 

 
 
 
 

 

Copyright by Mahidol University



บณัฑิตวทิยา  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                            พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 57 

ตารางที่ 2 จาํนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม
โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square) (ต่อ) 
 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัการรักษา 
กลุ่มทดลอง (n=25)  กลุ่มควบคุม (n=25)  

2 จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

 ชนิดการผ่าตัด 
Open Cholecystectomy  
Open Cholecystectomy with explore 
CBD with Choledochoduodenostomy  

 
0 
5 

 

 
0 

20 
 

 
 
 

 
1 
4 

 

 
4 

16 
 

.960ns 
 

Open Cholecystectomy with explore 
CBD with T-tube  
Explore lap with simple closure with   
omental graft  
Small bowel resection with anastomosis 
Right-half colectomy/ Hemicolectomy 
Explore lap with drainage 

2 
 

11 
 
4 
2 
1 

8 
 

44 
 

16 
8 
4 

 
 
 

1 
 

12 
 
4 
2 
1 

4 
 

48 
 

16 
8 
4 

 

สภาวะร่างกายตามเกณฑ์สมาคม            
วสัิญญแีพทย์อเมริกนั (ASA) 

ASA Class I                  
ASA Class II                      
ASA Class III 

 
 
2 

13 
10 

 
 
8 

52 
40 

 
 
 
 
 

 
 
5 

13 
7 

 
 

20 
52 
28 

.404ns 
 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด      .116ns 
ปอดอกัเสบ 
ทอ้งอืด 

2 
1 

8 
4 

 1 
6 

8 
24 

 

 
ns = no statistical significance  p > .05 
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นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 56.80  ปี 
ระยะเวลาในการผา่ตดัเฉล่ีย 44.20 นาที ความยาวของแผลผา่ตดัเฉล่ีย 11.12 เซนติเมตร ปริมาณการเสีย
เลือดขณะผา่ตดัเฉล่ีย 94.60 มิลลิลิตร ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงเฉล่ีย 36.12 เปอร์เซ็นต ์จาํนวนวนั
นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.00 วนั และผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 56.12 
ปี ระยะเวลาในการผา่ตดัเฉล่ีย 46.80 นาที ความยาวเฉล่ียแผลผา่ตดั 10.24 เซนติเมตร ปริมาณการเสีย
เลือดขณะผา่ตดัเฉล่ีย 54.60 มิลลิลิตร ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงเฉล่ีย 38.64 เปอร์เซ็นต ์จาํนวนวนั
นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.60 วนั เม่ือเปรียบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติที (t-test) พบว่า 
อายเุฉล่ีย ระยะเวลาในการผา่ตดั ความยาวแผลผา่ตดั ปริมาณการเสียเลือดขณะผา่ตดั ความเขม้ขน้ของ
เมด็เลือดแดง จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 3  

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบอาย ุขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาของกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติที (t-test) 
 

 
ข้อมูลด้านการรักษา 

กลุ่มทดลอง (n=25)  กลุ่มควบคุม (n=25)  
t-test ค่าเฉลีย่ 

(mean) 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

 ค่าเฉลีย่ 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

อาย ุ 
ระยะเวลาผา่ตดั (นาที) 
ความยาวของแผลผา่ตดั (ซม.) 
ปริมาณการเสียเลือดขณะผา่ตดั (มล.) 
ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง (%)  

56.80 
44.20 
11.12 
94.60 
36.12 

11.42 
18.91 
2.16 
48.01 
6.69 

 56.12 
46.80 
10.24 
54.60 
38.64 

11.75 
18.08 
1.17 
55.41 
5.345 

.377ns 

.878ns 

.112ns 

.343ns 

.224ns 
จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล 6.00 1.44  6.60 1.23 .60ns 

 
ns = no statistical significance  p > .05 
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ตอนที ่3 ข้อมูลการปฏิบัติกจิกรรมฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง  
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในวนัท่ี 1 2 3 และ 

4 หลงัผา่ตดั ระหว่างเวลา  06.00 -18.00 น. โดย ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ หายใจเขา้-ออก ลึกๆ ยาวๆ 4-5 คร้ัง/วนั ไออยา่งมีประสิทธิภาพ 1-2 คร้ัง/วนั บริหารแขนและขา 
2-3 คร้ัง/วนั ลุกนัง่ร่วมกบัแกว่งเทา้ 2-3 คร้ัง/วนัและลุกเดินบ่อยสุด 3 คร้ัง/วนั ขณะท่ีผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุมหายใจเขา้-ออก ลึกๆ ยาวๆบ่อยสุดเพียง 2 คร้ังในวนัท่ี 1 และ 2 หลงั
ผา่ตดั ไออยา่งมีประสิทธิภาพเพียง 1 คร้ังในวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั หลงัจากนั้นไม่ไดไ้ออยา่งมีประสิทธิภาพ 
บริหารแขน-ขา ลุกนัง่ร่วมกบัแกวง่เทา้ และลุกเดินบ่อยสุด 2 คร้ัง/วนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 จาํนวนคร้ังตํ่าสุด จาํนวนคร้ังสูงสุด ฐานนิยม และควอไทล์ท่ี 3 ของการปฏิบติักิจกรรม                      
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวนัท่ี 1 2 3 และ 4 หลงัผา่ตดั 

 

 

กจิกรรมฟ้ืนตัว         
หลงัผ่าตัด 

กลุ่มทดลอง (n=25)  กลุ่มควบคุม (n=25) 
จํานวน
คร้ัง
ตํ่าสุด 

จํานวน
คร้ัง 
สูงสุด 

ฐาน
นิยม 

ควอไทล์ 
ที ่3 

 จํานวน
คร้ัง
ตํ่าสุด 

จํานวน
คร้ัง 
สูงสุด 

ฐาน
นิยม 

ควอไทล์ 
ที ่3 

การหายใจเข้าออกลกึๆ ยาวๆ      
     วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั 

วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั 
     วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั 

วนัท่ี 4 หลงัผา่ตดั 

2 
2 
2 
2 

6 
6 
6 
6 

5 
5 
4 
4 

5.00 
6.00 
5.50 
4.00 

 0 
0 
0 
0 

5 
5 
5 
4 

2 
2 
0 
0 

3.00 
2.00 
2.50 
2.00 

การไออย่างมีประสิทธิภาพ      
     วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั 

วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั 
     วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั 

วนัท่ี 4 หลงัผา่ตดั 

2 
1 
0 
0 

3 
3 
3 
2 

2 
2 
1 
1 

2.00 
2.00 
2.00 
1.00 

 0 
0 
0 
0 

2 
2 
2 
2 

1 
0 
0 
0 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

การบริหารขา          
วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั 
วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั 
วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั 
วนัท่ี 4 หลงัผา่ตดั 

2 
2 
2 
2 

4 
5 
5 
5 

3 
3 
2 
2 

3.00 
4.00 
3.50 
4.00 

 0 
0 
0 
0 

2 
3 
3 
3 

0 
0 
0 
0 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
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ตารางที่ 4 จาํนวนคร้ังตํ่าสุด จาํนวนคร้ังสูงสุด ฐานนิยม และควอไทลท่ี์ 3 ของการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืน
ตวัหลงัผา่ตดัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวนัท่ี 1 2 3 และ 4 หลงัผา่ตดั (ต่อ) 

 

 

กจิกรรมฟ้ืนตัว      
หลงัผ่าตัด 

กลุ่มทดลอง (n = 25)  กลุ่มควบคุม (n = 25) 
จํานวน
คร้ัง
ตํ่าสุด 

จํานวน
คร้ัง 
สูงสุด 

ฐาน
นิยม 

ควอไทล์ 
ที ่3 

 จํานวน
คร้ัง
ตํ่าสุด 

จํานวน
คร้ัง 
สูงสุด 

ฐาน
นิยม 

ควอไทล์ 
ที ่3 

การพลกิตะแคงตัวเปลีย่นท่านอน        
วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั 
วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั 
วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั 
วนัท่ี 4 หลงัผา่ตดั 

3 
6 
4 
3 

5 
6 
6 
6 

4 
5 
5 
5 

4.00 
5.00 
5.50 
5.00 

 
 
 
 

2 
2 
1 
0 

6 
6 
5 
5 

2 
4 
4 
4 

2.50 
4.00 
4.00 
4.00 

  การบริหารแขน 
     วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั 

วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั 
     วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั 

วนัท่ี 4 หลงัผา่ตดั 

 
2 
2 
2 
2 

 
4 
5 
5 
5 

 
2 
3 
2 
2 

 
2.50 
4.50 
3.50 
3.50 

  
0 
0 
0 
0 

 
3 
3 
3 
3 

 
0 
0 
0 
0 

 
1.00 
1.00 
2.00 
2.00 

ลุกน่ังร่วมกบัแกว่งเท้า         
   วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั 
   วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั 
   วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั 

 วนัท่ี 4 หลงัผา่ตดั 

1 
2 
2 
1 

3 
4 
4 
4 

2 
2 
3 
3 

2.00 
3.50 
3.00 
3.00 

 
 
 
 

0 
0 
0 
0 

2 
2 
3 
4 

0 
0 
0 
0 

0.00 
.000 
2.00 
1.50 

การลุกเดิน 
วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั 
วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั 
วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั 
วนัท่ี 4 หลงัผา่ตดั 

 
1 
2 
2 
2 

 
2 
3 
3 
4 

 
1 
2 
3 
3 

 
2.00 
3.00 
3.00 
4.00 

 
 
 
 
 

 
0 
1 
1 
1 

 
2 
2 
3 
4 

 
1 
2 
2 
2 

 
1.00 
2.00 
2.00 
2.50 
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ตอนที ่4 ข้อมูลการรับรู้สมรรถนะของตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในวนัผา่ตดั เท่ากบั 55.96 หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ิมข้ึน
เป็น 127.08 ขณะท่ีผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในวนัผา่ตดั เท่ากบั 57.64 หลงัผ่าตดัวนัท่ี 3 คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
เพิ่มข้ึนเป็น 66.44 ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้สมรรถนะของตนเองในวนัผา่ตดั (ก่อนทดลอง) 
และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั (หลงัดลอง) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การรับรู้สมรรถนะ          

ของตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n = 25)  กลุ่มควบคุม (n = 25) 

ค่าเฉลีย่ 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)  

ค่าเฉลีย่ 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

วนัผ่าตัด                                 
(ก่อนการทดลอง) 

55.96 6.76  57.64 14.76 

วนัที ่3 หลงัผ่าตัด                   
(หลงัการทดลอง) 

127.08 6.06  66.44 9.04 
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ตอนที ่5 ข้อมูลคุณภาพการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 
คุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบกลุ่มทดลองในวนัผา่ตดั มี

คะแนนรวมเฉล่ีย เท่ากบั 133.28 หลงัผ่าตดัวนัท่ี 5 คะแนนรวมเฉล่ียคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั
เพ่ิมข้ึนเป็น 188.88 ขณะท่ีหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมเฉล่ียคุณภาพการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในวนัผา่ตดั เท่ากบั 133.68 หลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 คะแนนรวมเฉล่ียคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัเพิ่มข้ึนเป็น 171.80 ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน คุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในวนัผา่ตดั (ก่อนทดลอง) 
และคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในวนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั (หลงัทดลอง) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

 
คุณภาพการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัด 

กลุ่มทดลอง (n = 25)  กลุ่มควบคุม (n = 25) 
ค่าเฉลีย่ 
(mean) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

 ค่าเฉลีย่ 
(mean) 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D) 

วนัผ่าตัด 
(ก่อนการทดลอง) 

133.28 7.07  133.68 7.58 

- สภาวะอารมณ์  28.48 2.75  29.00 2.10 
- ความสุขสบายทางกาย  43.16 1.88  43.44 2.21 
- การสนบัสนุนดา้นจิตใจ  24.40 3.43  22.16 2.92 
- ความอิสระทางกาย  11.24 1.87  10.68 2.05 
- ความปวด 25.24 2.77  24.48 2.83 

วนัที ่5 หลงัผ่าตัด  
(หลงัการทดลอง) 

188.88 3.39  171.80 4.50 

- สภาวะอารมณ์  42.88 1.23  39.16 1.40 
- ความสุขสบายทางกาย  58.64 1.15  54.16 2.11 
- การสนบัสนุนดา้นจิตใจ  32.92 1.49  28.92 2.88 
- ความอิสระทางกาย  21.04 1.45  17.88 1.69 
- ความปวด 33.40 0.87  31.68 1.72 
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ตอนที ่6 การเปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะของตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

ควบคุมดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใชค้ะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วม (covariate) พบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบฉุกเฉินกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดัสูงกวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัแสดงตารางท่ี 7 

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)  
 

 

* p < .001  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Source of Variation SS df MS F P-value 

การรับรู้สมรรถนะ                  
ของตนเองก่อนการทดลอง 

582.14 1 582.14 12.08 .001* 

กลุ่ม (Group) 32522.03 1 32522.03 675.19 .000* 

ความคลาดเคล่ือน 2263.85 47 99.73 

รวม 34901.12 49    
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ตอนที ่7 การเปรียบเทยีบคุณภาพการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

ควบคุมด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้คะแนนเฉล่ียคุณภาพการ            
ฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วม พบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัในวนัท่ี 5 สูงกว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉินกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)  

 

* p < .001  

Source of Variation SS df MS F P-value 

คุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ก่อนการทดลอง 

75.10 1 75.10 5.13 .028* 

กลุ่ม 3672.93 1 3672.93 251.08 .000* 

ความคลาดเคล่ือน 687.53 47 14.62   
รวม 4409.22 49    
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บทที ่5 

การอภิปรายผล 

 
 

การศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินต่อการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองและคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน จาก
วิเคราะห์ขอ้มูล สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 

 
สมมติฐานที่ 1 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ           

ฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัด               
สูงกวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินมีการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองในวนัท่ี 3 หลงัการผ่าตดัสูงกว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 (ดงัตารางท่ี 7) ซ่ึงผลการศึกษา
สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัท่ี 1 

จากผลการศึกษา สามารถอธิบายไดว้่า การท่ีผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ี
ไดรั้บโปรแกรม ฯ มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ิมสูงข้ึนเน่ืองจากทนัทีท่ีผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉินมีสภาวะพร้อม ไม่มีภาวะปวดรุนแรง ผูป่้วยจะได้รับการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัตามโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตดัฉุกเฉิน ซ่ึงประกอบดว้ย การชมวิดิทศัน์ผูป่้วยตน้แบบ เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้ประสบการณ์
ความสําเร็จของผูอ่ื้นท่ีคลา้ยคลึงกับตนเอง เกิดการไตร่ตรองเก่ียวกับความสําคญั วิธีการปฏิบติั
กิจกรรม รวมถึงผลท่ีจะไดรั้บจากการการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั จากนั้นจึงชกัจูงดว้ยคาํพูด 
โน้มน้าวให้ผูป่้วยเช่ือมัน่ในความสามารถของตน แลว้จดัให้ผูป่้วยไดรั้บประสบการณ์ความสําเร็จ
ของตนเอง โดยพยาบาลผูว้ิจยัจะคอยดูแล เป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติักิจกรรม การหายใจเขา้-ออกลึกๆ 
ยาวๆ ไออย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารแขน-ขา การลุกนั่งร่วมกบัแกว่งเทา้ การลุกเดินอย่างเป็น
ขั้นตอน พร้อมกนัน้ีผูว้ิจยัจะใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ย ํ้าใหผู้ป่้วยเห็นถึงความสาํเร็จของตนเอง หลงัจากการ
เรียนรู้ขอ้มูลจากทั้ง 4 แหล่งน้ี ขอ้มูลท่ีไดจ้ะผ่านกระบวนการทางปัญญาของผูป่้วยเพื่อทาํการเลือก
และชัง่นํ้ าหนักขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือหรือสําคญัท่ีสุด เกิดการผสมผสานขอ้มูลเหล่านั้นเพื่อการ
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ตดัสินความ สามารถของตนเอง (efficacy judgment) (ทศันี ประสบกิตติคุณ, 2544) นอกจากน้ี ผูป่้วย
ท่ีใชเ้ทคนิคผอ่นคลายดว้ยวิธีการหายใจแบบลึก (rhythmic deep breathing) ยงัเกิดความรู้สึกผอ่นคลาย 
ทุกขท์รมานจากอาการปวดแผลผา่ตดันอ้ยลง (สายชล จนัทร์วิจิตร, 2539) จึงช่วยส่งเสริมกระบวนการ
รับรู้ขอ้มูล และการใชส้ติปัญญาของผูป่้วย (Girard, 2008) ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัน้ี จึงมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองหลงัการทดลองสูง
กวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินโดยทัว่ไปจะมีปัจจยัหลายประการท่ีส่งผลให้เกิด
ความกังวลใจ ความไม่สุขสบาย เช่น อาการปวดแผลผ่าตัด อาการอ่อนเพลีย การไม่สามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายไดอ้ยา่งอิสระจากการคาสาย ท่อระบายต่างๆ ภาวะดงักล่าวอาจส่งผลใหผู้ป่้วยหลงั
ผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองตํ่า ดงัจะเห็นไดจ้ากผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงไดรั้บการกระตุน้ใหป้ฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
จากพยาบาลประจาํหอผูป่้วย ท่ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองในวนัผา่ตดั เท่ากบั 57.64 

และเพิ่มข้ึนเป็น 66.70 ในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั ซ่ึงผลจากการวิเคราะห์พบว่าไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจาก
การกระตุน้ให้ปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัโดยพยาบาลประจาํหอผูป่้วยเป็นการให้
ขอ้มูล และการแนะนาํซ่ึงไม่ไดใ้ชแ้นวทางการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง เม่ือวดัการรับรู้
สมรรถนะของตนเองจึงพบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมี
การรับรู้สมรรถนะของตนเองก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั  

ผลจากการศึกษาคร้ัง น้ีสอดคล้องกับการศึกษาของชญานิศ  ชอบอรุณสิทธิ 
(Chobarunsitti, 2007) ท่ีศึกษาผลการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนต่อการฟ้ืนหายในผูป่้วยผา่ตดั
ช่องทอ้งแบบนดัล่วงหนา้ของโรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี ซ่ึงพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งเสริม
สมรรถนะของตนก่อนผ่าตดัมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง (P < 0.001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Heye, Foster, Bartlett, & Adkins (2002) ท่ีพบว่า 
ผูป่้วยผ่าตดัมดลูกแบบนัดล่วงหน้าท่ีไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะของตนเองมีระดบัความมัน่ใจใน
การเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผ่าตดั โดยการพลิกตวับนเตียง ลุกนั่ง ยืนและลุกเดินหลงัการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง (P < .001) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนุชรี ไลพ้นัธ์ (2542) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมการสอน โดยก่อนผ่าตดั ผูป่้วยไดส้ังเกตตวัแบบจากส่ือวิดิทศัน์ ซ่ึงมีความพยายามใน
การฝึกการดูแลช่องเปิดลาํไส้ดว้ยตนเอง หลงัผา่ตดัจดัใหผู้ป่้วยดูแลช่องเปิดลาํไส้ดว้ยตนเอง ร่วมกบั
การชกัจูงดว้ยคาํพดู รวม 3 วนั พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
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ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี จึงสนบัสนุนแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองไม่ใช่ลกัษณะประจาํหรือบุคลิกภาพของ
บุคคล (personality trait) แต่สามารถฝึกฝนให้เกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อเร่ืองต่างๆได ้และ
การสร้างการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง สามารถสร้างให้เกิดข้ึนไดโ้ดยอาศยัการ
เรียนรู้ขอ้มูลจาก 4 แหล่ง อย่างผสมผสาน ประกอบดว้ย 1) ประสบการณ์ความสาํเร็จของตนเอง 
(enactive mastery experiences) เป็นความสาํเร็จจากการกระทาํของตน เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด 2) การสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น (vicarious experiences) โดยไดเ้ห็นตวัแบบหรือสังเกต
พฤติกรรมในสถานการณ์แบบเดียวกนัและไดรั้บผลเป็นท่ีพึงพอใจ 3) การชกัจูงดว้ยคาํพูด (verbal 
persuasion) จากบุคคลอ่ืนท่ีมีความสําคญัโดยการแนะนาํ ชกัชวน อธิบาย เพ่ือแสดงให้บุคคลนั้น
เช่ือมัน่ว่าเขามีความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมท่ีเป็นเป้าหมายให้ประสบความสาํเร็จได ้และ 4) 
สภาวะทางสรีระและอารมณ์ (physiological and affective states) ท่ีเหมาะสม (Bandura, 1997) 

 
สมมติฐานที่ 2 ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืน

ตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉินมีคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัดีกว่าผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ  

ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินมี
คุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตัด สูงกว่า ผูป่้วยหลังผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 (ดงัตารางท่ี 8) ซ่ึงผลการศึกษาสนับสนุน
สมมติฐานการวิจยัท่ี 2 

จากผลการศึกษา สามารถอธิบายไดว้่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินมีคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัหลงัการทดลองสูงกว่า
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกตินั้น เป็นเพราะผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้งแบบฉุกเฉินซ่ึงไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมมาก่อน ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัฉุกเฉินน้ีอย่างทนัท่วงทีและเหมาะสมกบัสภาวะผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉินมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในระดบัสูงซ่ึงการรับรู้
ในสมรรถนะของตนเองในระดบัสูงน้ี ส่งผลใหผู้ป่้วยตดัสินใจลงมือปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
เพ่ือให้ไดรั้บผลลพัธ์จากการปฏิบติั คือการมีคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัท่ีดีทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และการทาํหนา้ท่ีตามปกติ กล่าวคือ มีสภาะอารมณ์ จิตใจท่ีเป็นสุข สงบ ปราศจากความหดหู่ 
ห่อเห่ียวใจ มีความสุขสบายทางกาย สามารถเคล่ือนไหวร่างกายในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ อย่าง
อิสระ รวมถึงการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน มีความปวดน้อย ปราศจาก
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ภาวะแทรกซอ้นหรือมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนนอ้ย ไม่พึ่งพาผูอ่ื้น ทาํหนา้ท่ีทางสังคมไดต้ามปกติ 
รวมถึงการมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนอยา่งเหมาะสม (Allvin et al., 2007)  

 จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดช้ดัวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มทดลองซ่ึง
มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัสูงกว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่อง
ทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ลงมือปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในวนัท่ี 1-4 หลงั
การผา่ตดั ดว้ยกิจกรรมหายใจเขา้-ออก ลึกๆ ยาวๆ 4-5 คร้ังต่อวนั ไออยา่งมีประสิทธิภาพ 1-2 คร้ังต่อ
วนั บริหารแขน-ขา 2-3 คร้ังต่อวนั ลุกนัง่ร่วมกบัแกว่งเทา้ 2-3 คร้ังต่อวนั และลุกเดิน 3 คร้ังต่อวนั 
ขณะท่ีผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุม หายใจเขา้-ออก ลึกๆ ยาวๆ บ่อยสุดเพียง 2 
คร้ังในวนัท่ี 1 และ 2 หลงัผา่ตดั ไออยา่งมีประสิทธิภาพเพียง 1 คร้ังในวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั ไม่ปฏิบติั
กิจกรรมบริหารแขน-ขา ลุกนัง่ร่วมกบัแกว่งเทา้และลุกเดินบ่อยสุดเพียง 2 คร้ังต่อวนั ซ่ึงการปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัอย่างถูกตอ้งและสมํ่าเสมอน้ี ช่วยส่งเสริมให้ระบบร่างกายของผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลบัเขา้สู่ภาวะปกติไดดี้และเร็ว (ทศันีย ์ตั้งตรงจิตต,์ 2551; นนัทา เล็ก
สวสัด์ิ; 2540; Girard, 2008) ทั้งน้ีเพราะการหายใจเขา้-ออก ลึกๆ ยาวๆ ร่วมกบัการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ ทาํใหใ้หป้อดขยายตวัดี ช่วยขบัและระบายเสมหะ ส่งผลให้การแลกเปล่ียนออกซิเจนมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การบริหารแขน-ขา พลิกตะแคงตวัเปล่ียนท่านอน และการลุกนั่งร่วมกบั
แกวง่เทา้จะกระตุน้ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท ทาํใหร่้างกายปรับหนา้ท่ีเขา้สู่การทาํงาน
ตามปกติไดเ้ร็ว และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั (Girard, 2008; Port, 2005) ดว้ยเหตุผลท่ีผูป่้วย
หลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินมีการปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ จึงทาํใหคุ้ณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัสูงกว่าผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

นอกจากน้ี ยงัพบว่า จาํนวนผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั พบมากในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดย พบว่า
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติเกิดภาวะทอ้งอืด จาํนวน 6 ราย 
ขณะท่ีผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉิน 
เกิดภาวะทอ้งอืด เพียง 1 ราย ส่วนการเกิดภาวะปอดอกัเสบหลงัผา่ตดั พบว่า ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เกิดภาวะปอดอกัเสบ จาํนวน 1 ราย ขณะท่ีผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรม ฯ เกิดภาวะปอดอกัเสบ พบ 2 รายนั้น ทั้งน้ีเน่ืองจาก ผูป่้วยทั้ง 
2 รายท่ีเกิดภาวะปอดอกัเสบนั้นมีอายมุาก มีสภาวะร่างกาย ASA III และใชเ้วลาในการผา่ตดันานถึง 2 
ชัว่โมง แต่การเกิดภาวะปอดอกัเสบท่ีพบเป็นเพียงระดบัเลก็นอ้ย ไม่มีความรุนแรง 
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ (Chobarunsitti, 
2007) ท่ีพบวา่การส่งเสริมสมรรถนะของตนทาํใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบนดัล่วงหนา้มีการฟ้ืน
หายหลงัผา่ตดัดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงประเมินไดจ้ากการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Heye, Foster, Bartlett, & Adkins (2002) 
ท่ีพบว่าการส่งเสริมสมรรถนะของตนเองก่อนผ่าตดัทาํให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัมีระดบัความปวดน้อย มี
ความมัน่ใจและสามารถเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดัโดยการพลิกตวับนเตียง ลุกนัง่ ยนืและลุกเดินได้
ดี จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็ว และสอดคลอ้งกบัอิงอร พงศ์พุทธิชาติ (2546) ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ี
ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั ประกอบดว้ย การหายใจลึกๆไออยา่งมีประสิทธิภาพ ออกกาํลงักาย
แขนขา ลุกออกจากเตียงและลงเดิน ช่วยใหก้ารฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัดี 

ผลจากการวิจยัน้ีจึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูราท่ี
กล่าวว่า บุคคลท่ีเช่ือในสมรรถนะของตนเองต่อการปฏิบติักิจกรรมใดๆ ความเช่ือนั้นจะเป็นส่ิง
กระตุน้ใหบุ้คคลปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว การรับรู้สมรรถนะของตนเองจึงเป็นปัจจยัพื้นฐานสาํคญัใน
การปฏิบติักิจกรรมของบุคคล ซ่ึงในการศึกษาน้ี หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั จึง
สามารถสรุปไดว้่าโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉินโดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการรับรู้
สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดว้ย การชมวิดิทศัน์ผูป่้วยตน้แบบ การ
ไดฝึ้กการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดว้ยตนเอง การพูดชกัจูง ร่วมกบัการดูแลสภาวะร่างกาย
และอารมณ์ มีผลทาํให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินรับรู้สมรรถนะของตนเองเพิ่มมากข้ึน
และส่งผลให้ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สมํ่าเสมอ และช่วยเพิ่มคุณภาพการฟ้ืน
ตวัหลงัผา่ตดัตามสมมติฐานท่ีไดต้ั้งไว ้
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บทที ่6 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินต่อการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองและคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินคร้ังน้ี ใช้
ระเบียบวิธีวิจยัแบบทดลอง (Experimental Research design) แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงั 
(Pretest-posttest) กลุ่มตวัอย่าง คือผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วย
ศลัยกรรมทัว่ไปชายและศลัยกรรมทัว่ไปหญิง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี จาํนวน 
50 คน ระหวา่งเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2552  

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด จดัเขา้กลุ่มดว้ยวิธีการลุ่ม กลุ่มควบคุมเป็น
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ระยะเวลาในการให้โปรแกรม นาน 2 วนั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบสอบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา แบบบนัทึกการ
ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และแบบประเมินคุณภาพ
การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
วิเคราะห์ขอ้มูลการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั โดยใชค่้าตํ่าสุด ค่าสงสุด ฐานนิยม และควอไทลท่ี์ 
3 วิเคราะห์คะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองและคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัโดยใช่ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองและคุณภาพการฟ้ืนตวั
หลังผ่าตัดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม สรุปผลไดด้งัน้ี 

1. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ฉุกเฉินและท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีคุณสมบติัไม่แตกต่างกนั โดยผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉินกลุ่มทดลองมีอายรุะหว่าง 29-68 ปี ช่วงอายท่ีุพบมาก คือ 61-68 ปี คิดเป็น ร้อยละ 56 รองลงมา 
คือ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 68 มีสถานภาพหวัหนา้ครอบครัว 
คิดเป็นร้อยละ 68 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 84 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 76 จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88 ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า คิดเป็นร้อยละ 96 
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รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวนอ้ยกวา่ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 68  และผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 
แบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 27-68 ปี ช่วงอายุท่ีพบมาก คือ 61-68 ปี คิดเป็นร้อยละ 52 
รองลงมา คือ 51-60  ปี คิดเป็นร้อยละ 28 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 64 สถานภาพหัวหนา้
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 60 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 88 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 64 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80 ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คิดเป็น
ร้อยละ 88 และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวนอ้ยกวา่ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 52  

2. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มทดลองมีการวินิจฉยัโรคสูงสุด 3 อนัดบั คือ 
DU/GU perforate คิดเป็นร้อยละ 44 Acute Cholecystitis from Gall Stone/CBD stone คิดเป็นร้อยละ 28 
Gut obstruction with bowel gangrene คิดเป็นร้อยละ 16 ชนิดการผา่ตดัท่ีมากท่ีสุด คือ Simple closure 
with omental graft  คิดเป็นร้อยละ 44 รองลงมา คือ Open cholecystectomy with explore CBD with 
Choledochoduodenostomy และ Small bowel resection with anastomosis  คิดเป็นร้อยละ 16 เท่ากนั 
สภาวะร่างกายระดบั ASA II  คิดเป็นร้อยละ 52 ระยะเวลาในการผา่ตดัเฉล่ีย 44.20 นาที ความยาวของ
แผลผา่ตดัเฉล่ีย 11.12 เซนติเมตร ปริมาณการเสียเลือดขณะผา่ตดัเฉล่ีย 94.60 มิลลิลิตร ความเขม้ขน้
ของเมด็เลือดแดงเฉล่ีย 36.12 เปอร์เซ็นต ์เกิดภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 1 ราย ปอดอกัเสบ 2 ราย และนอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 6.00 วนั และผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุมมีการวินิจฉัยโรค
สูงสุด 3 อนัดบั คือ GU perforate/ DU perforate คิดเป็นร้อยละ 48 Acute Cholecystitis from Gall Stone/ 
CBD stone คิดเป็นร้อยละ 24 และ Gut obstruction with bowel gangrene คิดเป็นร้อยละ 16 ชนิดการ
ผา่ตดัท่ีมากท่ีสุด คือ Simple closure with omental graft คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมา คือ Open 
Cholecystectomy with explore CBD with Choledochoduodenostomy และ Small bowel resection with 
anastomosis คิดเป็นร้อยละ 16 เท่ากนั สภาวะร่างกายระดบั ASA II  คิดเป็นร้อยละ 52 ระยะเวลาในการ
ผา่ตดัเฉล่ีย 46.80 นาที ความยาวเฉล่ียแผลผา่ตดั 10.24 เซนติเมตร ปริมาณการเสียเลือดขณะผา่ตดัเฉล่ีย 
54.60 มิลลิลิตร ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย 38.64 เปอร์เซ็นต ์เกิดภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดั 
จาํนวน 6 ราย และภาวะปอดอกัเสบ จาํนวน 1 ราย และนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.60 วนั 

3. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ฉุกเฉินมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองหลงัการทดลอง สูงกว่า ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 

4. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ฉุกเฉินมีคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัหลงัการทดลอง สูงกว่า ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 
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ข้อเสนอแนะ 
การเตรียมผูป่้วยผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินให้สามารถปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั

อยา่งถูกตอ้งเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัมีขอ้จาํกดัมาก ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินซ่ึงไม่ไดรั้บการเตรียมพร้อมในเร่ืองการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั
ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั เม่ือไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉินน้ี ทาํใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งแบบฉุกเฉินมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ิมสูงข้ึนและมีคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัดีกวา่
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
สามารถนาํโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉินน้ีไปใชก้บัผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง

ทอ้งแบบฉุกเฉินทุกรายโดยเร็ว เม่ือผูป่้วยมีสภาวะร่างกายหลงัผ่าตดัอยู่ในเกณฑท่ี์ปลอดภยั  เพื่อให้
ผูป่้วยเกิดเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั ซ่ึงจะส่งผลให้
ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง สมํ่าเสมอ เพิ่มคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั และ
ช่วยลดภาระงานดา้นการใหข้อ้มูลการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั สาํหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน  
เน่ืองจากส่วนประกอบหน่ึงของโปรแกรมน้ี คือ การใหผู้ป่้วยไดรั้บประสบการณ์ความสาํเร็จของผูอ่ื้น 
โดยชมวิดิทศัน์ผูป่้วยตน้แบบ ผูป่้วยสามารถดูได้หลายๆ คน พร้อมๆ กันและดูได้บ่อยตามความ
เหมาะสม นอกจากน้ีการดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บประสบการณ์ความสาํเร็จดว้ยตนเอง การชกัจูงดว้ยคาํพูด 
การดูแลสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์โดยใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย ยงัเป็นบทบาทท่ีพยาบาลสามารถทาํ
ไดโ้ดยอิสระ พยาบาลจึงควรพฒันากิจกรรมดงักล่าว เพื่อใชด้าํเนินบทบาทเป็นผูส้นบัสนุน ส่งเสริมให้
ผูป่้วยรับรู้สมรรถนะของตนเอง และสามารถปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม
ต่อไป 

ด้านการศึกษาวจัิย 
1. การศึกษาคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งแบบ

ฉุกเฉินในระยะหลงัจาํหน่ายออกจากโรงยาบาล  
2. การพฒันาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยใช้

ระยะเวลาในการใหโ้ปรแกรมสั้นลง  
3. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการเตรียมก่อน

ผา่ตดักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน  
4. การศึกษาแนวทางการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในผูป่้วยผา่ตดัฉุกเฉินกลุ่มอ่ืน ๆ  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การผาตัดชองทองในระบบทางเดินอาหารเปนการผาตัดใหญ การลงมีดเปดผนังหนาทอง
เพื่อการผาตัดจะไปกระตุนระบบการตอบสนองตอการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อทําใหเกิดอาการบวม ดึงรั้ง
และทําใหกลามเนื้อหดเกร็ง เกิดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กที่รับและสงสัญญาณความปวดไปยัง
สมอง ผูปวยจึงรับรูและแปลผลอาการปวด ความปวดจะไปกระตุนการหล่ังสารแคททีโคลามีน
(Ljungqvist, Nygren, Soop, & Thorel, 2005) ทําใหหัวใจเตนแรง กลามเนื้อหัวใจเพิ่มความตองการใช
ออกซิเจน (Liu & Grooper, 2003) การหดเกร็งของกลามเนื้อหนาทองจะขัดขวางการเคลื่อนตัวของกระ
บังลมและการขยายตัวของปอด จากการศึกษาพบวา ผูปวยหลังผาตัดชองทองจะรูสึกปวดแผลผาตัด
มากในชวง 1-3 วันแรก (ปลันธน ลิขิตกําจร, 2546; Riangkam, 2007) รูสึกทุกขทรมานเมื่อมีการขยับตัว 
เคล่ือนไหวรางกาย ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (ปลันธน  ลิขิตกําจร, 2546; Roark, 2003) รวมทั้ง
การใชยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายและยาคลายกลามเนื้อขณะผาตัดจะทําใหการทํางานของระบบ
รางกายลดลง สงผลใหเกิดภาวะออนลาและออนเพลีย (Bunnag, 2003; Munson, 2000) ผูปวยหลังผาตัด
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จึงพยายามนอนน่ิงๆ หายใจต้ืนๆ และเคล่ือนไหวร่างกายน้อย เพื่อให้ร่างกายไดพ้กัลดการกระตุน้
อาการปวด การปฏิบติัเช่นน้ีจะทาํใหถุ้งลมปอดขยายตวัไม่เตม็ท่ี มีเสมหะคัง่คา้ง ลาํไส้เร่ิมเคล่ือนไหว
ชา้ อนัเป็นสาเหตุสาํคญัของภาวะปอดแฟบ ปอดอกัเสบ อาการทอ้งอืด และภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆหลงั
ผา่ตดั (Porth, 2005) ภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลให้การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัชา้ (Dunwoody, 
Krenzischek, Pasero, Ratbmell, & Polomano, 2008) 

การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัเป็นการกลบัคืนจากภาวะเจ็บป่วยเขา้สู่ภาวะปกติ เทียบเท่าหรือ
ใกลเ้คียงกบัสภาวะเดิมก่อนผ่าตดั หรือดีท่ีสุดตามสภาพร่างกายภายหลงัผา่ตดั ครอบคลุมทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและการดาํเนินชีวิตตามปกติ (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007) การ
รับรู้วา่ระบบร่างกายทาํหนา้ท่ีดีข้ึน (Zalon, 2004) มีความสุขสบาย อาการปวดนอ้ย มีภาวะจิตท่ีเป็นสุข 
สงบ ปราศจากความหดหู่ เศร้าหมอง (Nelsson, 2006 อา้งใน Allvin et al., 2007) ระยะเวลาในการฟ้ืนตวั
หลงัผ่าตดัของผูป่้วยแต่ละคนอาจต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตวั เช่น อายุ เพศ 
ลกัษณะการเจ็บป่วย โรคร่วม สภาวะจิตใจ ชนิดการผ่าตดั ระยะเวลาในการใช้ยาระงบัความรู้สึก 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน เป็นตน้ (Boehnlein & Marek, 2003; Girad, 2008; Smeltzer & Bare, 2004) 
ปัจจยัหน่ึงท่ีสําคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัมีการฟ้ืนตวัดีและเร็ว คือการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตดั ดว้ยวิธีหายใจเขา้-ออกลึก ๆ ยาวๆ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การเคล่ือนไหวร่างกายและลุก
ออกจากเตียงโดยเร็ว ซ่ึงการปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัอยา่งถูกตอ้ง สมํ่าเสมอและเหมาะสม
กับระยะเวลาหลังการผ่าตัดจะส่งเสริมให้ระบบร่างกายกลับสู่ภาวะปกติเร็ว และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น (Browning, Denehy & Scholes, 2007; Girard, 2008)  

การปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง สมํ่าเสมอ และเหมาะสมกบัระยะเวลา
หลงัการผา่ตดัเป็นส่ิงสาํคญัและจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง ทั้งการผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้และ
การผ่าตดัแบบฉุกเฉิน การท่ีผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งจะสามารถปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัได้
อยา่งถูกตอ้งนั้น ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมดว้ยวิธีการสอนและการฝึกปฏิบติัอยา่งเป็น
ระบบ (ช่อลดา พนัธ์เสนา, 2542; Boehnlein & Marek, 2003; Girard, 2008; Smeltzer & Bare, 2004) 
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัไดท้นัทีเม่ือรู้สึกตวั แนวทางส่งเสริมการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งแบบนดัล่วงหนา้โดยใชแ้นวคิด การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเอง (พรจนัทร์ พงษพ์รหม, 2534; วชัรี กล่ินเฟ่ือง, 2535; เยาวลกัษณ์ เลาหะจินดา, สมจิต 
หนุเจริญกุล, พรจนัทร์ พงษพ์รหม และอรชร มาลาหอม, 2538; อรชร มาลาหอม, 2534) การเสริมแรง
เพื่อการฟ้ืนสภาพในผูป่้วยหลงัผา่ตดั (อิงอร พงศพ์ุทธิชาติ, 2546) การใชก้ระบวนการปฏิสัมพนัธ์อยา่ง
มีจุดมุ่งหมาย (รุ้งนภา ชยัรัตน์, 2545) การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Chobarunsitti, 2007) 
ลว้นส่งผลให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างถูกตอ้ง สามารถลุกเดินไดเ้ร็ว 
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ผูป่้วยจึงมีการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัดี มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนนอ้ย อยา่งไรก็ตามแนวทางส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัหลงัผ่าตดัดงักล่าว ยงัไม่สามารถนาํมาใชก้บัผูป่้วยผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินไดอ้ย่างเหมาะสม 
เน่ืองจากความแตกต่างของลกัษณะการเจ็บป่วยและบริบทของการเตรียมผ่าตดั (Smeltzer, Bare, 
Hinkle, & Cheever, 2008; Smith & Lobo, 2008) 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน ส่วนใหญ่จะมาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวด
ทอ้งอย่างรุนแรงและเฉียบพลนัหรือมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เม่ือแพทยว์ินิจฉัยไดว้่ามีขอ้
บ่งช้ีของการผ่าตดั ผูป่้วยจะไดรั้บการแกไ้ขภาวะต่างๆ เพ่ือให้มีความพร้อมต่อการผ่าตดัด่วน และ
จาํเป็นตอ้งเขา้รับการผา่ตดัโดยเร็วท่ีสุด (Boehnlein & Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004) จากสถิติ
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า มีผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารและการติดเช้ือของลาํไส้เป็นจาํนวนมาก
เป็นอนัดบั 2 ของผูป่้วยนอก และมากเป็นอนัดบั 4 ของผูป่้วยใน (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ผูป่้วย
ส่วนหน่ึงจะได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด ซ่ึงมีทั้ งผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้าและผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี เป็นอีกหน่วยงานหน่ึงท่ีใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มโรค
ดงักล่าว ในปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2551 มีผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัช่องทอ้งดว้ยโรคของระบบทางเดิน
อาหารและลาํไส้มากถึง 3,971, 3,776 และ 4,412 รายตามลาํดบั เม่ือจาํแนกตามประเภทของการผา่ตดั 
พบว่าเป็นการผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินร้อยละ 68.95, 66.35 และ 62.44 ตามลาํดบั (สถิติแผนก
ศลัยกรรมทัว่ไป, 2551) จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินอาหารยงัคง
เป็นปัญหาสําคัญ การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดย ังเป็นวิธีการท่ีจําเป็นและการผ่าตัดฉุกเฉินยงัมี
ความสําคญั จาํเป็นสําหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะเร่งด่วน คุกคามชีวิต นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ฉุกเฉินมีอตัราเกิดภาวะแทรกซอ้นทางปอดสูงถึงร้อยละ 4.03 และเกิดภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดัร้อยละ 
5.15 (สถิติแผนกศลัยกรรมทัว่ไป, 2551) 

การผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินเป็นภาวะเร่งด่วน กระบวนการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัมี
ความเร่งรีบ ประกอบกบัผูป่้วยมีเวลาในการปรับตวันอ้ยจึงรู้สึกวิตกกงัวล เป็นทุกขแ์ละกลวัผลของการ
ผา่ตดั (ธนิต วชัรพุกก,์ 2544; บรรจบ อินทรสุขศรี, 2542; Karanci & Dirik, 2003) อีกทั้งความปวด 
ความวิตกกงัวล ยงัรบกวนการรับรู้ขอ้มูลและการใชส้ติปัญญาของผูป่้วย (Girard, 2008) การเตรียม
ผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดัจึงมุ่งเน้นการช้ีแจงเหตุผลของการผ่าตดั ผลของการรักษาดว้ยวิธีผ่าตดัและ
ขั้นตอนการเตรียมผา่ตดัเพื่อให้ผูป่้วยการคลายความวิตกกงัวล และยินยอมรับการรักษา เม่ือผูป่้วยลง
นามยนิยอมรับการผา่ตดั จึงเตรียมความพร้อมดา้นการรักษา ไดแ้ก่ การงดนํ้ างดอาหารทางปาก ใหส้าร
นํ้ าทางหลอดเลือดดาํ เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การใส่สายสวน
กระเพาะอาหารและสายสวนปัสสาวะ รวมทั้งการจดัเตรียมเวชระเบียนให้ทนัเวลา ผูป่้วยจึงไม่ไดรั้บ
การเตรียมพร้อมในเร่ืองการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัส่งผลให้ผูป่้วยในระยะหลงัผ่าตดัขาด
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ความมัน่ใจและไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ผูป่้วยท่ีผา่ตดัฉุกเฉินจึงความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางปอดสูงกวา่ผูป่้วยผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้ (Serejo, et al., 2007; Vermeulen et 
al., 2007) 

จากการท่ีผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินไม่ไดรั้บการฝึกปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตดัมาก่อน ถึงแมจ้ะไดรั้บคาํแนะนาํให้ปฏิบติักิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตวั ผูป่้วยซ่ึงไม่เขา้ใจ
วิธีการปฏิบติั ก็ไม่สามารถปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้ง (Girard, 2008) ประกอบกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัตอ้ง
เผชิญกบัอาการปวดแผลอยา่งเฉียบพลนัและรุนแรง (Gelinas, 2004; Pasero, 2003) ไม่ทราบทกัษะใน
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัและบรรเทาอาการปวดแผล ผูป่้วยจึงตอ้งการยาบรรเทาปวดมาก (Joanna Briggs 
Institute, 2004) รวมทั้งการท่ีผูป่้วยอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย การใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์เช่น การใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ การคาสายสวนกระเพาะอาหาร หรือสายสวนปัสสาวะ 
ท่อระบาย จะทาํให้ผูป่้วยรู้สึกควบคุมหรือจดัการตนเองเก่ียวกับความปวดและการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัไดล้ดลง (Sulivan, 2004) ขาดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง ผูป่้วยหลงัการผ่าตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉินจึงมีความตอ้งการการดูแลจากพยาบาลในระดบัสูงในการดูแลความสุขสบาย การจดัการ
ความปวด การช่วยเหลือในการลุกนั่ง การฝึกปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวั และป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเพ่ือการรักษาดูแลตนเอง รวมทั้งตอ้งการให้
พยาบาลติดตามเยีย่มและการใหก้าํลงัใจ (อญัชนี ศิริ, 2549)  

จากประสบการณ์ตรงในการดูแลและสัมภาษณ์ผูป่้วยหลงัการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน 
ผูว้ิจยัพบว่า การท่ีผูป่้วยนอนน่ิงๆ ไม่ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดันั้น ทั้งน้ีเน่ืองมาจากบริบทของ
การผ่าตดัฉุกเฉิน ท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการผ่าตดัโดยเร็วท่ีสุด ประกอบกบัผูป่้วยมีความวิตกกงัวลและ
อาการปวดมาก ทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถเตรียมความพร้อมดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวั
หลงัผ่าตดัดงัไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ เม่ือผูป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายจะรู้สึกปวดแผลผ่าตดัเพิ่มข้ึน ผูป่้วยจึง
พยายามนอนน่ิงๆ เพื่อลดอาการปวด เพราะฉะนั้นการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน จึงมีความสําคญัและจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลตอ้งพฒันาโปรแกรม
เพื่อให้ผูป่้วยเห็นประโยชน์ และความสําคญัปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัซ่ึงเป็นกิจกรรมเฉพาะ
สาํหรับผูป่้วยท่ีผา่ตดัช่องทอ้งทุกคน (ช่อลดา พนัธ์เสนา, 2542; Girard, 2008) เกิดความเช่ือมัน่ว่าเขามี
ความสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดันั้นได ้โดยการส่งเสริมใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัไดเ้รียนรู้
ร่วมกับการฝึกปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้ งพยาบาลต้องทาํหน้าท่ีเป็นผูแ้นะนํา สนับสนุนให้ผูป่้วย
ความสามารถเผชิญกบัสถานการณ์และจดัการกบัอาการปวดแผลผา่ตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม เพ่ือคงไวซ่ึ้ง
การปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ  
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การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (perceived self-efficacy) เป็นความเช่ือในความสามารถ
ของตนในการปฏิบติักิจกรรม หรือจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงใหส้าํเร็จตามเป้าหมาย ซ่ึงการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองต่อเร่ืองใดๆ ไม่ใช่ลกัษณะเฉพาะหรือบุคลิกภาพของบุคคล แต่สามารถสร้าง
ให้เกิดข้ึนไดโ้ดยอาศยัการเรียนรู้ เพราะการรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ
ทางปัญญา เป็นตวัเช่ือมระหวา่งความรู้กบัการปฏิบติั และนาํไปสู่การประเมิน ตดัสินความสามารถของ
ตนเอง (Bandura, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการนาํทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
มาประยกุตใ์ชใ้นการเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดัจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้งโดยผูป่้วยท่ีรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงจะปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ไดดี้ (Oetker-Black et al., 1992) สามารถควบคุมอาการปวดจากการเคล่ือนไหวและการปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆไดดี้ รวมทั้งสามารถใชเ้ทคนิคผ่อนคลายเพ่ือบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดัไดบ่้อยข้ึน (Oetker-
Black et al., 2003) ส่งผลให้ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ จาํหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลไดเ้ร็ว (Heye, Foster, Bartlett, & Adkins, 2002) สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั
ไดดี้ เกิดภาวะแทรกซอ้นทางปอดและอาการทอ้งอืดนอ้ย (Chobarunsitti, 2007) จากความแตกต่างกนั
ของบริบทการผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้และการผา่ตดัแบบฉุกเฉิน จึงไม่สามารถนาํโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้ มาใชก้บัผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกฉินไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ผูว้ิจยัจึงไดน้าํทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองมาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดและการสร้างเป็น
โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยหลงัการผา่ตดั
ช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ดว้ยการ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้ขอ้มูลตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา อนัจะส่งผล
ใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัดว้ยความตั้งใจ ไม่ยอ่ทอ้ ปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอ ส่งผลใหก้าร
ฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดี ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและการดาํเนินชีวิตตามปกติ 
(Allvin et al., 2007)   

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน
และผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉินและผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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วธีิการศึกษาวจัิย 
ประชากรของการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิงอาย ุ18 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการ

ผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน และรับไวรั้กษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชายทัว่ไปชาย และหอผูป่้วย
ศลัยกรรมทัว่ไปหญิง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 

เกณฑ์ในการคดัเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ  
1. อาย ุ18 ปี ข้ึนไป เพราะสามารถตดัสินใจลงนามยนิยอมรับการรักษาไดเ้อง 
2. ผูป่้วยท่ีผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินคร้ังแรก และไม่เคยผา่ตดัช่องทอ้งมาก่อน 
3. ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General anesthesia) 
4. มีระดบัสภาวะร่างกายตามเกณฑส์มาคมวิสญัญีแพทยอ์เมริกนั (ASA) ไม่เกิน 3 
5. มีสติสมัปชญัญะดี  
6. หลงัผา่ตดัมีสภาวะร่างกายผา่นตามเกณฑก์ารกระตุน้การลุกนัง่ เดินหลงัผา่ตดั

ของ Chae และ Stiegmann (Chae & Stiegmann, 2006) 
เกณฑ์การคดัออกไม่เอามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ  

1. ผูป่้วยผา่ตดัไสต่ิ้งอกัเสบเฉียบพลนั (Acute Appendicitis)  
2. มีขอ้ห้ามทางการแพทย  ์หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณโดยใชสู้ตร Power analysis กาํหนดระดบั

ความเช่ือมัน่ 95% อาํนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากบั 0.80 ผูว้ิจยัคาํนวณขนาดอิทธิพล (d) การศึกษา
ของชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ (Chobarunsittti, 2007) ท่ีศึกษาผลการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนต่อ
การฟ้ืนหายหลงัผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งโดยแทนค่าในสูตรของ Glass (Glas, 1976 อา้งใน บุญใจ 
ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ไดข้นาดอิทธิพล เท่ากบั 2.194 แลว้นาํไปคาํนวณหาขนาดอิทธิพลตามหลกั
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยขนาดอิทธิพล (f)  คาํนวณจาก f = d/2 (Cohen, 
1988) ไดค้่า f  เท่ากบั 1.097 ซ่ึงเม่ือ f  ≥ .40 เป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่จึงไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 25 
ราย รวม 50 ราย สุ่มเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมดว้ยวิธีจบัสลาก (Random assignment)   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา แบ่งเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
เคร่ืองมือที่ใช้ดําเนินการวิจัย  คือ โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉิน ผูว้ิจยั

สร้างข้ึนตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยสนับสนุนให้
ผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน เกิดการเรียนรู้จาก 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ความสาํเร็จของตนเอง 
2) การสังเกตประสบการณ์ความสาํเร็จของผูอ่ื้น 3) การชกัจูงดว้ยคาํพดู และ 4) สภาวะทางสรีระและ
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อารมณ์ในการจดัการความปวดและสร้างภาวะอารมณ์ทางบวก ผา่นการตรวจสอบความความเหมาะสม
ของโปรแกรมและภาษาท่ีใชจ้ากผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย 

1. แผนการดาํเนินโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน ประกอบดว้ย คาํอธิบาย 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป วตัถุประสงคเ์ฉพาะ กลุ่มเป้าหมาย ส่ือ สถานท่ี วิธีดาํเนินการ กิจกรรม ระยะเวลา 
และเหตุผลเชิงทฤษฎี ลาํดบัของกิจกรรม (รายละเอียดในเอกสารเคร่ืองมือการวิจยั) 

2. แผนการฝึกปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน 
(รายละเอียดในเอกสารเคร่ืองมือการวิจยั) 

3. วิดิทศัน์ผูป่้วยตน้แบบ ความยาว 13 นาที (รายละเอียดในเอกสารเคร่ืองมือการวิจยั) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้รวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

สถานภาพในครอบครัว อาชีพ ระดบัการศึกษาสูงสุด สิทธิในการรักษา รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 
ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา ประกอบดว้ย วนัท่ีรับใหม่ วนัท่ีผา่ตดั การ

วินิจฉยัโรคหลงัผา่ตดั ชนิดของการผา่ตดั สภาวะร่างกายตามเกณฑข์องสมาคมวิสัญญีแพทยอ์เมริกนั 
(ASA) ระยะเวลาในการผา่ตดั ลกัษณะของแผลผา่ตดั ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตดั ปริมาณเลือดท่ี
ไดรั้บชดเชย ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ท่ีพบขณะผ่าตดั ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั (ตามการวินิจฉัยของ
แพทย)์ วนัท่ีจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล และจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล 

ส่วนที ่3 แบบบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ซ่ึงสร้างโดยผูว้ิจยัเพ่ือเป็นส่วน
หน่ึงของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน โดยใหผู้ป่้วยบนัทึกจาํนวนคร้ังของการปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัท่ีสามารถปฏิบติัไดค้รบตามวิธีปฏิบติัของแต่ละกิจกรรม รวม 8 ขอ้ โดย
บนัทึกในช่วงเวลา 06.00 - 12.00 น. และ 12.01 - 18.00 น. รวม 4 วนั  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองของผูป่้วยผ่าตดัช่องทอ้ง สร้างโดย 
Oetker-Black และ Kauth (1994) แปลเป็นไทยดว้ยวิธีแปลยอ้นกลบั (Back translation) โดยชญานิศ 
ชอบอรุณสิทธิ (Chobarunsitti, 2007) ผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้ละนาํแบบประเมินไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 15 ราย ค่าความเช่ือมัน่โดยวิธี
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากบั .96 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั (Quality of recovery: QoR-40) ท่ี
พฒันาโดยไมลแ์ละคณะ (Myles, et al., 2000) ผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้ละแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีแปล
ยอ้นกลบั (Back translation) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินไปทดลองใชก้บัผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 15 ราย คาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .95 
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ขั้นตอนในการดําเนินการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 

ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและจดัเขา้กลุ่ม  

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

- ประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 

โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตัดฉุกเฉิน  
  คร้ังที ่1 (เม่ือกลบัจากหอ้งผา่ตดั 10-14 ชม.) 
  - การสังเกตประสบการณ์ของคนอ่ืนโดยการชมวดิิทศัน์ 
    ผูป่้วยตน้แบบ 13 นาที 
  - การชกัจูงดว้ยคาํพดู เพ่ือใหผู้ป่้วยเห็นความสามารถ                
    ของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั   
- ประสบการณ์ความสาํเร็จของตนเอง โดยการฝึกปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 5 กิจกรรม คือ หายใจเขา้-ออก    
ลึกๆ ยาวๆ ไออยา่งมีประสิทธิภาพ การบริหาร แขน – ขา        
พลิกตะแคงตวั เปล่ียนท่านอน  

- แนะนาํการใชเ้ทคนิคการหายใจเพ่ือบรรเทาอาการปวด 
คร้ังที ่2 (ห่างจากคร้ังแรก 6-8 ชัว่โมง) 

 - ทบทวนการปฏิบติักิจกรรมในคร้ังท่ี 1 แนะนาํเพิ่มเติม 
 - ฝึกปฏิบติัการลุกนัง่ร่วมกบัแกวง่เทา้ และลุกเดิน 
- ทบทวน ติดตามการใชเ้ทคนิคหายใจเพื่อบรรเทาอาการปวด  
- แนะนาํบนัทึกจาํนวนการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั       
เพ่ือใชช้กัจูง ย ํ้าใหผู้ป่้วยเห็นความสาํเร็จของตนเอง 

คร้ังที ่3 (วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั) 
 - ทบทวนการปฏิบติัในคร้ังท่ี 1 และ 2  
 - แนะนาํใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง  

- ประเมินคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
- ประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

ผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งฉุกเฉินหลงักลบัจากหอ้งผา่ตดัครบ 10-14 ชัว่โมง 

การพยาบาล
ตามปกต ิ

- แนะนาํ กระตุน้การ
ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัตามความรู้
ความสามารถและ
เทคนิคการปฏิบติั  
ของแต่ละบุคคล 

วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั  
(เวลา 08.00 น.) - ประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเอง วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั  

(เวลา 08.00 น.) 

หลงัผา่ตดั 10 - 14 ชม. 

วนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั       
(เวลา 10.00 น.)  

วนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั       
(เวลา 10.00 น.)  

หลงัผา่ตดั 10 - 14 ชม. 

- ผูป่้วยบนัทึกจาํนวนคร้ังของการปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของตนเอง 

วนัท่ี 1- 4 หลงัผา่ตดั  วนัท่ี 1-4 หลงัผา่ตดั  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป ดงัน้ี 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติบรรยาย คือ ความถ่ี ร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย พิสัย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ ไคร์แสคร์ (chi-square) 

ส่วนที่ 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติบรรยาย คือ
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ ไคร์แสคร์ (chi-square) และสถิติที (t-test) 

ส่วนที่ 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์
โดยใชส้ถิติบรรยาย คือ จาํนวนคร้ังตํ่าสุด จาํนวนคร้ังสูงสูด ฐานนิยม และควอไทลท่ี์ 3 

ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองและ
คุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยกาํหนดค่านยัสาํคญัท่ีระดบั .05 

ผลการวจัิย 
1. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั

ฉุกเฉินและท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีคุณสมบติัไม่แตกต่างกนั โดย ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉินกลุ่มทดลองมีอายรุะหวา่ง 29-68 ปี คิดเป็นร้อยละ 68 ช่วงอายท่ีุพบมาก คือ 61-68 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 56 รองลงมา คือ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 68 มีสถานภาพ
หวัหนา้ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 68 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 84 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเป็นร้อยละ 76 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88 ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
คิดเป็นร้อยละ 96 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวนอ้ยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 68 และผูป่้วย
หลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 27-68 ปี ช่วงอายท่ีุพบมาก คือ 61-68 ปี             
คิดเป็นร้อยละ 52 รองลงมา คือ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 28 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 64 
สถานภาพหัวหนา้ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 60 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 88 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 64 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80 ใชสิ้ทธิประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ คิดเป็นร้อยละ 88 และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวนอ้ยกว่า 5,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 52  

2. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มทดลองมีการวินิจฉยัโรคสูงสุด 3 อนัดบั คือ 
DU/GU perforate คิดเป็นร้อยละ 44 Acute Cholecystitis from Gall Stone/CBD stone คิดเป็นร้อยละ 28 
Gut obstruction with bowel gangrene คิดเป็นร้อยละ 16 ชนิดการผา่ตดัท่ีมากท่ีสุด คือ Simple closure 
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with omental graft คิดเป็นร้อยละ 44 รองลงมา คือ Open cholecystectomy with explore CBD with 
Choledochoduodenostomy และ Small bowel resection with anastomosis คิดเป็นร้อยละ 16 เท่ากนั 
สภาวะร่างกายระดบั ASA II  คิดเป็นร้อยละ 52 ระยะเวลาในการผา่ตดัเฉล่ีย 44.20 นาที ความยาวของ
แผลผา่ตดัเฉล่ีย 11.12 เซนติเมตร ปริมาณการเสียเลือดขณะผา่ตดัเฉล่ีย 94.60 มิลลิลิตร ความเขม้ขน้
ของเมด็เลือดแดงเฉล่ีย 36.12 เปอร์เซ็นต ์เกิดภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 1 ราย ปอดอกัเสบ 2 ราย และนอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 6.00 วนั และผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุมมีการวินิจฉัยโรค
สูงสุด 3 อนัดบั คือ GU perforate/ DU perforate คิดเป็นร้อยละ 48 Acute Cholecystitis from Gall Stone/ 
CBD stone คิดเป็นร้อยละ 24 และ Gut obstruction with bowel gangrene คิดเป็นร้อยละ 16 ชนิดการ
ผา่ตดัท่ีมากท่ีสุด คือ Simple closure with omental graft คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมา คือ Open 
Cholecystectomy with explore CBD with Choledochoduodenostomy และ Small bowel resection with 
anastomosis คิดเป็นร้อยละ 16 เท่ากนั สภาวะร่างกายระดบั ASA II  คิดเป็นร้อยละ 52 ระยะเวลาในการ
ผา่ตดัเฉล่ีย 46.80 นาที ความยาวเฉล่ียแผลผา่ตดั 10.24 เซนติเมตร ปริมาณการเสียเลือดขณะผา่ตดัเฉล่ีย 
54.60 มิลลิลิตร ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย 38.64 เปอร์เซ็นต ์เกิดภาวะทอ้งอืดหลงัผ่าตดั 
จาํนวน 6 ราย และภาวะปอดอกัเสบ จาํนวน 1 ราย และนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.60 วนั 

3. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ฉุกเฉินมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองหลงัการทดลอง สูงกว่า ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 

4. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
ฉุกเฉินมีคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัหลงัการทดลอง สูงกว่า ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 

 
อภิปรายผลและข้อสรุป 

สมมติฐานที่ 1 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ           
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดฉุกเฉินมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด               
สูงกวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินมีการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองในวนัท่ี 3 หลงัการผา่ตดัสูงกวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 (แสดงในตารางท่ี 6) ซ่ึงผลการศึกษา
สนบัสนุนสมมติฐานท่ี 1 
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จากผลการศึกษา สามารถอธิบายได้ว่า การท่ีผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ี
ไดรั้บโปรแกรม ฯ มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ิมสูงข้ึน เน่ืองจาก ทนัทีท่ีผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉินมีสภาวะพร้อม ไม่มีภาวะเจ็บปวดรุนแรง ผูป่้วยจะได้รับการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัตามโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตดัฉุกเฉิน ซ่ึงประกอบด้วย การชมวิดิทศัน์ผูป่้วยตน้แบบ เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้ประสบการณ์
ความสาํเร็จของผูอ่ื้นท่ีคลา้ยคลึงกบัตนเอง เกิดการไตร่ตรองเก่ียวกบัความสาํคญั วิธีการปฏิบติักิจกรรม 
รวมถึงผลท่ีจะไดรั้บจากการการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั จากนั้นจึงชกัจูงดว้ยคาํพูด โนม้นา้ว
ให้ผูป่้วยเช่ือมัน่ในความสามารถของตน แลว้จดัให้ผูป่้วยไดรั้บประสบการณ์ความสําเร็จของตนเอง 
โดยพยาบาลผูว้ิจยัจะคอยดูแล เป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติักิจกรรม การหายใจเขา้-ออกลึกๆ ยาวๆ ไออยา่ง
มีประสิทธิภาพ การบริหารแขน-ขา การลุกนัง่ร่วมกบัแกว่งเทา้ การลุกเดินอยา่งเป็นขั้นตอน พร้อมกนั
น้ีผูว้ิจยัจะใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ย ํ้าใหผู้ป่้วยเห็นถึงความสาํเร็จของตนเอง หลงัจากการเรียนรู้ขอ้มูลจากทั้ง 
4 แหล่งน้ี ขอ้มูลท่ีไดจ้ะผา่นกระบวนการทางปัญญาของผูป่้วยเพื่อทาํการเลือกและชัง่นํ้ าหนกัขอ้มูลท่ีมี
ความน่าเช่ือถือหรือสําคญัท่ีสุด เกิดการผสมผสานขอ้มูลเหล่านั้นเพื่อการตดัสินความ สามารถของ
ตนเอง (efficacy judgment) (ทศันี ประสบกิตติคุณ, 2544) นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีใชเ้ทคนิคผอ่นคลายดว้ย
วิธีการหายใจแบบลึก (rhythmic deep breathing) ยงัเกิดความรู้สึกผอ่นคลาย ทุกขท์รมานจากอาการ
ปวดแผลผา่ตดันอ้ยลง (สายชล จนัทร์วิจิตร, 2539) จึงช่วยส่งเสริมกระบวนการรับรู้ขอ้มูล และการใช้
สติปัญญาของผูป่้วย (Girard, 2008) ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัน้ี จึงมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองหลงัการทดลองสูงกว่าผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
แบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินโดยทัว่ไปจะมีปัจจยัหลายประการท่ีส่งผลให้เกิด
ความกงัวลใจ ความไม่สุขสบาย เช่น อาการปวดแผลผา่ตดั อาการอ่อนเพลีย การไม่สามารถเคล่ือนไหว
ร่างกายไดอ้ย่างอิสระจากการคาสาย ท่อระบายต่างๆ ภาวะดงักล่าวอาจส่งผลให้ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้งแบบฉุกเฉินมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองตํ่า ดงัจะเห็นไดจ้ากผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉินท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงได้รับการกระตุน้ให้ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัจาก
พยาบาลประจาํหอผูป่้วย ท่ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองในวนัผา่ตดั เท่ากบั 57.64 และ
เพ่ิมข้ึนเป็น 66.44 ในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั ซ่ึงผลจากการวิเคราะห์พบว่าไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
กระตุน้ให้ปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัโดยพยาบาลประจาํหอผูป่้วยเป็นการให้ขอ้มูล 
การแนะนาํซ่ึงไม่ไดย้ึดหลกัการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองเม่ือวดัการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจึงมีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 
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ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ Chobarunsitti, 
2007) ท่ีศึกษาผลการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนต่อการฟ้ืนหายในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งแบบนดั
ล่วงหนา้ของโรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี ซ่ึงพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะของตน
ก่อนผ่าตดัมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการหายใจอย่างถูกวิธี ไออย่างมีประสิทธิภาพ 
บริหารแขน-ขา พลิกตวัเปล่ียนท่านอน ลุกนัง่และเดิน หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (P < 
.0001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Heye, Foster, Bartlett, & Adkins (2002) ท่ีพบว่า ผูป่้วยผา่ตดั
มดลูกแบบนดัล่วงหนา้ท่ีไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะของตนเองมีระดบัความมัน่ใจในการหายใจ ไอ
อยา่งมีประสิทธิภาพ และเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดัโดยการพลิกตวับนเตียง ลุกนัง่และลุกเดิน หลงั
การทดลองสูงกว่าการทดลอง (P < .001) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนุชรี ไลพ้นัธ์ (2542) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนก่อนผ่าตดั โดยให้ผูป่้วยไดส้ังเกตตวัแบบจากส่ือวิดิทศัน์ ท่ีมีความ
พยายามในการฝึกการดูแลช่องเปิดลาํไส้ดว้ยตนเอง หลงัผ่าตดัจดัให้ผูป่้วยดูแลช่องเปิดลาํไส้ดว้ย
ตนเอง ร่วมกบัการชกัจูงดว้ยคาํพูด รวม 3 วนั ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนมี
การรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี จึงสนบัสนุนแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองไม่ใช่ลกัษณะประจาํหรือบุคลิกภาพของ
บุคคล (personality trait) แต่สามารถฝึกฝนให้เกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อเร่ืองต่างๆได ้และ
การสร้างการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง สามารถสร้างให้เกิดข้ึนไดโ้ดยอาศยัการ
เรียนรู้ขอ้มูลจาก 4 แหล่ง อย่างผสมผสาน ประกอบดว้ย 1) ประสบการณ์ความสําเร็จของตนเอง 
(enactive mastery experiences) เป็นความสาํเร็จจากการกระทาํของตน เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด 2) การสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น (vicarious experiences) โดยไดเ้ห็นตวัแบบหรือสังเกต
พฤติกรรมในสถานการณ์แบบเดียวกนัและไดรั้บผลเป็นท่ีพึงพอใจ 3) การชกัจูงดว้ยคาํพูด (verbal 
persuasion) จากบุคคลอ่ืนท่ีมีความสาํคญัโดยการแนะนาํ ชกัชวน อธิบาย เพื่อแสดงใหบุ้คคลนั้นเช่ือมัน่
วา่เขามีความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมท่ีเป็นเป้าหมายใหป้ระสบความสาํเร็จได ้และ 4) สภาวะทาง
สรีระและอารมณ์ (physiological and affective states) ท่ีเหมาะสม (Bandura, 1997) 
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สมมติฐานที ่2 ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวั
หลงัผา่ตดัฉุกเฉินมีคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัดีกวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉินมีคุณภาพ
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัสูงกว่า ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 (แสดงในตารางท่ี 8) ซ่ึงผลการศึกษาสนบัสนุนสมมติฐานท่ี 2 

จากผลการศึกษา สามารถอธิบายไดว้่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินมีคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัหลงัการทดลองสูงกว่า
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกตินั้น เป็นเพราะผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้งแบบฉุกเฉินซ่ึงไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมมาก่อน ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัฉุกเฉินน้ีอยา่งทนัท่วงที และเหมาะสมกบัสภาวะผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉินมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในระดบัสูงซ่ึงการรับรู้
ในสมรรถนะของตนเองในระดบัสูงน้ี ส่งผลให้ผูป่้วยตดัสินใจลงมือปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั
เพื่อใหไ้ดรั้บผลจากการปฏิบติั คือคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัท่ีดีทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และการ
ทาํหนา้ท่ีตามปกติ กล่าวคือ อวยัวะต่างๆ กลบัสู่การทาํหนา้ท่ีตามปกติ สามารถเคล่ือนไหวร่างกายอยา่ง
อิสระในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ มีความเจ็บปวดและอาการอ่อนลา้ลดลง ปราศจากภาวะแทรกซอ้น
หรือมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนนอ้ย มีภาวะจิตใจท่ีเป็นสุข สงบ ปราศจากความหดหู่ ห่อเห่ียวใจ กลบัสู่
การทาํหนา้ท่ีในสังคม ไม่พึ่งพาผูอ่ื้น รวมถึงการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม การปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั การรับประทานอาหาร (Allvin et al., 2007) 

จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้ชัดว่าผูป่้วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉินท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินซ่ึงมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงกว่าผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ลงมือปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในวนัท่ี 
1- 4 หลงัการผา่ตดั ดว้ยกิจกรรมหายใจเขา้-ออก ลึกๆ ยาวๆ 4 - 5 คร้ังต่อวนั ไออยา่งมีประสิทธิภาพ 1-2 
คร้ังต่อวนั บริหารแขน-ขา 2-3 คร้ังต่อวนั ลุกนัง่ร่วมกบัแกว่งเทา้ 2-3 คร้ังต่อวนั และลุกเดิน 3 คร้ังต่อ
วนั ขณะท่ีผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลุ่มควบคุม หายใจเขา้-ออก ลึกๆ ยาวๆ บ่อยสุดเพียง 2 
คร้ังในวนัท่ี 1 และ 2 หลงัผา่ตดั ไออยา่งมีประสิทธิภาพเพียง 1 คร้ังในวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั ไม่ปฏิบติั
กิจกรรมบริหารแขน-ขา ลุกนัง่ร่วมกบัแกว่งเทา้ และลุกเดินบ่อยสุดเพียง 2 คร้ังต่อวนั ซ่ึงการปฏิบติั
กิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัอย่างถูกตอ้งและสมํ่าเสมอ น้ีช่วยส่งเสริมให้ระบบร่างกายของผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินกลบัเขา้สู่ภาวะปกติไดดี้และเร็ว (ทศันีย ์ตั้งตรงจิตต,์ 2551; นันทา เล็ก
สวสัด์ิ; 2540; Girard, 2008) ทั้งน้ีเพราะการหายใจเขา้-ออก ลึกๆ ยาวๆ ร่วมกบัการไออย่างมี

Copyright by Mahidol University



สิริมนต ์  ดาํริห์                                                                                                                                 บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 86 

ประสิทธิภาพ ทาํให้ให้ปอดขยายตวัดี ช่วยขบัและระบายเสมหะ ส่งผลให้การแลกเปล่ียนออกซิเจนมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน การบริหารแขน-ขา พลิกตะแคงตวัเปล่ียนท่านอน และการลุกนัง่ร่วมกบัแกว่ง
เทา้จะกระตุน้ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท ทาํให้ร่างกายปรับหน้าท่ีเขา้สู่การทาํงาน
ตามปกติไดเ้ร็วข้ึน และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั (Girard, 2008; Port, 2005) ดว้ยเหตุผลน้ี
ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉินจึงมีคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัสูงกว่า
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

นอกจากน้ี ยงัพบว่าจาํนวนผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผา่ตดั พบมากในผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดย ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เกิด
ภาวะทอ้งอืด จาํนวน 6 ราย ขณะท่ีผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรม ฯ เกิดภาวะ
ทอ้งอืด เพียง 1 ราย ส่วนการเกิดภาวะปอดอกัเสบหลงัผ่าตดั พบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบ
ฉุกเฉินท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เกิดภาวะปอดอกัเสบ จาํนวน 1 ราย ขณะท่ีผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง
ทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรม ฯ เกิดภาวะปอดอกัเสบ พบ 2 รายนั้น ทั้งน้ีเน่ืองจาก ผูป่้วยทั้ง 2 ราย
ท่ีเกิดภาวะปอดอกัเสบนั้นมีอายุมาก มีสภาวะร่างกาย ASA III และใชเ้วลาในการผ่าตดันานถึง 2 
ชัว่โมง แต่การเกิดภาวะปอดอกัเสบท่ีพบเป็นเพียงระดบัเลก็นอ้ย ไม่มีความรุนแรง 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ (Chobarunsitti, 
2007) ท่ีพบว่าการส่งเสริมสมรรถนะของตนทาํให้ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบนดัล่วงหนา้มีการฟ้ืน
หายหลงัผา่ตดัดีกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงประเมินไดจ้ากความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Heye, Foster, Bartlett, & 
Adkins (2002) ท่ีพบวา่ การส่งเสริมสมรรถนะของตนเองก่อนผา่ตดัทาํใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัมีความมัน่ใจ
และเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผ่าตดั โดยการพลิกตวับนเตียง ลุกนั่งและลุกเดินไดดี้ และสอดคลอ้งกบั
อิงอร พงศพ์ุทธิชาติ (2546) ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย การหายใจ
ลึกๆไออยา่งมีประสิทธิภาพ ออกกาํลงักายแขนขา ลุกออกจากเตียงและเดิน ช่วยใหก้ารฟ้ืนสภาพหลงั
ผา่ตดัดี 

ผลจากการวิจยัน้ีจึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูราท่ี
กล่าววา่ บุคคลท่ีเช่ือในสมรรถนะของตนเองต่อการปฏิบติักิจกรรมใดๆ ความเช่ือนั้นจะเป็นส่ิงกระตุน้
ใหบุ้คคลปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นปัจจยัพ้ืนฐานสาํคญัในการปฏิบติั
กิจกรรมของบุคคล ซ่ึงการศึกษาน้ีหมายถึงการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั จึงสรุป ไดว้า่โปรแกรม
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฉุกเฉิน มีผลทาํให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง ปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัอย่างถูกตอ้ง สมํ่าเสมอและเพิ่มคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
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ข้อเสนอแนะ 
ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินซ่ึงไม่ไดรั้บการเตรียม

ความพร้อมในเร่ืองการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั เม่ือไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัฉุกเฉินน้ี ทาํให้ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ิมสูงข้ึน
และมีคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัดีกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากผลการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
สามารถนาํโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉินน้ีไปใชก้บัผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่อง

ทอ้งแบบฉุกเฉินทุกรายทนัทีท่ีพร้อม เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัมากยิง่ข้ึนและปฏิบติักิจกรรมอยา่งถูกตอ้ง สมํ่าเสมอ อนัจะช่วยเพิ่มคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั 
และช่วยลดภาระงานดา้นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัสาํหรับผูป่้วยหลงั
ผ่าตัดฉุกเฉิน เน่ืองจากส่วนประกอบหน่ึงของโปรแกรมน้ี คือ การให้ผูป่้วยได้รับประสบการณ์
ความสาํเร็จของผูอ่ื้นโดยชมวิดิทศัน์ผูป่้วยตน้แบบน้ีสามารถดูไดพ้ร้อมกนัหลายคน และดูไดบ่้อยตาม
ความเหมาะสม นอกจากน้ีการดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บประสบการณ์ความ สาํเร็จดว้ยตนเอง การชกัจูงดว้ย
คาํพูด การดูแลสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์โดยใช้เทคนิคผ่อนคลาย ยงัเป็นบทบาทท่ีพยาบาล
สามารถทาํไดโ้ดยอิสระ พยาบาลจึงควรพฒันากิจกรรมดงักล่าว เพ่ือใชด้าํเนินบทบาทเป็นผูส้นบัสนุน 
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยรับรู้สมรรถนะของตนเองและสามารถปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสมต่อไป 

ด้านการศึกษาวจัิย 
1. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบ

ฉุกเฉินในระยะหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
2. การพฒันาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยให้

โปรแกรมนั้นสาํเร็จตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั และใชร้ะยะเวลาสั้นลง 
3. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้

กบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉินท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัฉุกเฉิน 
4. การศึกษาแนวทางการส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในผูป่้วยผา่ตดัฉุกเฉินกลุ่มอ่ืน ๆ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study   

Gastrointestinal operations are considered major surgery. During surgery, both 

general anesthesia and muscle relaxants have adverse effects on physiological systems and 

various organs. The effects of abdominal incisions include tissue damage, swelling, 

retraction and sharking, stimulation of small fiber and impulse pain signals to the brain 

which patients’ interpret and perceive as pain symptoms. Pain stimulates catecholamine 

secretions (Ljungqvist, Nygren, Soop, & Thorel, 2005), induces heart rate and myocardial 

oxygen consumption (Liu & Grooper, 2003) while retracting muscles which disturbs 

diaphragmatic movement and lung expansion. In postoperative abdominal pain studies, 

patients report the greatest amount of pain during the first 3 days after surgery 

(Likhitkamjorn, 2003; Riangkam, 2007) wherein body movement causes discomfort and 

sleep disturbance, (Likhitkamjorn, 2003; Roark, 2003) weakness and fatigue (Bunnag, 

2003; Munson, 2000). Therefore, abdominal surgery patients will often have absolute bed 

rest, shortness of breath and avoidance of movement to relieve pain. These behaviors lead to 

postoperative complications i.e. atelectasis, pneumonia, ileus etc. (Porth, 2005) and will 
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reduce the quality of recovery (Dunwoody, Krenzischek, Pasero, Ratbmell, & Polomano, 

2008). 

Postoperative recovery is an energy requiring process of returning to normality 

and wholeness as defined by comparative standards and achieved by regaining control over 

physical, psychological, social and habitual functions, which results in a return to 

preoperative or optimal levels (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007), including a 

perception of functional improvement (Zalon, 2004) in terms of comfort, painlessness and 

pleasure/happiness without depression (Nelsson, 2006 cited in Allvin et al, 2007). Post-

abdominal operation, individual patients have different of recovery times,  depending upon 

influential factors such as; age, gender, illness, co-morbidity, mental status, procedure, 

operation time, anesthesia and complications (Boehnlein & Marek, 2003; Girad, 2008; 

Smeltzer & Bare, 2004).  Postoperative activity is an important factor in helping patients 

achieve good and fast recovery through deep breathing exercises, cough effectiveness and 

mobility (Browning, Denehy & Scholes, 2007; Girard, 2008). 

Postoperative activity is important for both elective and emergency abdominal 

surgery patients as it will prepare the patients through education and systematic practice 

(Phansena, 1999; Boehnlein & Marek, 2003; Girard, 2008; Smeltzer & Bare, 2004) for 

patients to perform immediately following surgery. Previous studies on the promotion of 

recovery programs for elective patients have employed the self-care theory (Pongprom, 

1991; Krinfeang, 1992; Laohajinda, Hanujareankul, Pongprom, & Malahom, 1995; 

Malahom, 1991), postoperative reinforcement (Pongputtachad, 2003), goal attainment 

(Chairat, 2002), self-efficacy enhancement (Chobarunsitti, 2007) in terms of effects on 

patients’ capacity for accuracy and consistence in postoperative activities. However, these 

programs cannot be used for postoperative emergency abdominal surgery patients due to the 

differences in characteristics of illness and preoperative procedures (Smeltzer, Bare, Hinkle, 

& Cheever, 2008; Smith & Lobo, 2008). 

For the most part, emergency abdominal surgery patients are admitted with 

severe abdominal pain or massive gastrointestinal bleeding.  Once they have been diagnosed 

with emergency procedures, serious conditions will be treated by surgery (Boehnlein & 

Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004). The prevalence of gastrointestinal disease and 

infection are rated second-most frequent among outpatients and fourth-most frequent among 

inpatients (Ministry of Public Health, 2007) one part of patients was having surgery, elective 
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or emergency surgery. Saprasittiprasong Hospital in the province of Ubon Ratchathanee 

looks after patients with diagnosed gastrointestinal disease. In 2006 - 2008 it was found that 

3,971, 3,776 and 4,412 patients underwent abdominal surgery, respectively, with emergency 

surgery classified as representing 68.95, 66.35 and 62.44 percentages, respectively 

(Statistics of General Surgery Department, 2008). Therefore, gastrointestinal disease is a 

significant problem wherein management often requires surgery and emergency surgery is 

necessary for patients with life-threatening conditions. Furthermore, the incidence of 

postoperative complications among emergency abdominal surgery patients is 4.03% for 

pulmonary complications and 5.15% for abdominal distention and ileus (Statistics of 

General Surgery Department, 2008). 

Emergency abdominal surgery is an emergent situation wherein preoperative 

preparation processes are performed hurriedly, while patients have  little time to adapt, 

which leads to patient anxiety and fear (Watcharapuk, 2001; Intarasuksri, 1999; Karanci & 

Dirik, 2003).  In turn, both pain and anxiety inhibit perception and cognitive processes 

(Girard, 2008). Therefore, preoperative preparation emphasizes informed consent, surgical 

procedures, surgical outcomes and surgical processes aimed at reducing anxiety and fear. 

After the patients sign informed consent forms, preoperative preparations begin with NPO 

(nothing per oral), fluid administration, laboratory tests, electrocardiogram, naso-gastric 

tube, catheterization and documentation. Therefore, patients do not receive postoperative 

preparation, which reduces confidence and ability to perform postoperative activities. 

Postoperative emergency abdominal surgery patients are also at greater risk for pulmonary 

complications than elective patients (Serejo et al., 2007; Vermeulen et al., 2007). 

Un-prepared patients were unable to understand the instructions for 

postoperative activities. Although they received advice about practice, the patients did not 

understand the methods and were unable to practice correctly (Girard, 2008). This was 

added to postoperative pain (Gelinas, 2004; Pasero, 2003) and lack of pain management 

skills; therefore, these patients required high amounts of analgesics (Joanna Briggs Institute, 

2004).  Furthermore, the unfamiliar environment and medical instruments e.g. IV fluid lines, 

nasogastric tube, catheterization etc., made the patients feel they had lost control (Sulivan, 

2004) and left them with a self-care deficit.  As a result, these patients required additional 

nursing care for comfort, pain relief, assistance in sitting at bedside, promotion of recovery, 
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prevention of postoperative complications, participation in making decisions for self-care 

and needs for nursing visits and empowerment (Siri, 2006). 

According to the researcher’s experience in caring for and interviewing 

postoperative emergency abdominal surgery patients, these patients are unable to perform 

postoperative activities due to the nature of the emergency procedure and lack of preparation 

for a postoperative practical course. Physical movement induces pain; therefore, they are 

confined to absolute bed rest to avoid pain. Nurses must developed a program so patients 

can perceive the importance of physical activity on postoperative outcomes (Phansena, 

1999; Girard, 2008) wherein patients learned by doing and nurses had to coach them in 

confronting situations, managing pain appropriately and continuously maintaining 

postoperative behavior. 

Perceived self-efficacy is a believe in one’s ability to perform a specific activity 

and is produced by learning, because self-efficacy is a part of cognitive processes combining 

knowledge, action and judgment of self - efficacy (Bandura, 1997). According to the 

literature review, the perceived self-efficacy theory has been applied to preoperative 

programs in order to increase postoperative activities (Oetker-Black et al., 1992), control 

pain associated with movement and the frequent us of relaxation techniques, (Oetker-Black 

et al., 2003) influence consistent postoperative activities and encourage earlier hospital 

discharges (Heye, Foster, Bartlett, & Adkins, 2002) while improving the activities of daily 

living (ADL) and reducing pulmonary complications and ileus (Chobarunsitti, 2007). 

Therefore, the researcher developed the recovery promoting program by using the Self-

Efficacy Theory (Bandura, 1997) for postoperative emergency abdominal surgery patients 

to explore the effects on learning, perceived self-efficacy, outcome expectations for good 

recovery, consistent activity performance and excellent recovery outcomes covering 

physical, psychological, social and habitual functions (Allvin et al., 2007).  

 

 

Research Objectives 

The aim of this study was to compare the effects of the self-efficacy recovery 

promoting program and standard nursing care on perceive self-efficacy and quality of 

recovery in postoperative abdominal surgery patients. 

 

Copyright by Mahidol University



สิริมนต ์ดาํริห์                                                                                                                            บทสรุปฉบบัสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 92 

Research Methodology 

Population were men and women patients who had undergone emergency 

abdominal surgery, 18 years of age and older. The patients admitted in surgical ward of 

Sappasittiprasong hospital, Ubon Rachathanee province with following characteristics:  

Inclusion criteria   

1. Admission for emergency surgery 

2. General anesthesia (GA) 

3. Physical status by ASA ranging from 1-3 

4. Good consciousness 

5. Readiness for Ambulation Performance Criteria (Chae, & Stiegmann, 2006) 

Exclusion criteria 

1. Patients diagnosed with  acute appendicitis 

2. Patients with critical conditions or complications, e.g. hemorrhage, shock, 

etc., who cannot perform for purposive activities.  

The sample size was calculated by using power analysis, determined α = 0.05, a 

power of test .80 and effect size (d) calculated from two mean (Glass, 1976 cite in 

Srisathitnarakul, 2007) of pre-operative nursing intervention for recovery and perceived self-

efficacy (Chobarunsitti, 2007), the effect size equal to 2.194, then calculate for  effect size of 

ANCOVA (f) by f = d / 2, f equal to 1.097 (f ≥ .40 as  a large effect size) the 25 samples in 

each group, total sampling of 50 (Cohen, 1988), the subjects were randomly assigned into 

experimental and control groups. 

 

Research Instrumentation 

The instruments employed in this research were divided into the following two 

categories:   

1. Instrumentation employed in the research methodology 

1.1 The recovery promoting program based on the conceptual framework 

of Bandura (Bandura, 1997) for promoting perceived self-efficacy which includes the 

principle components of vicarious experience, verbal persuasion, enactive mastery 

experiences and physiological and affective states, the instructions of the program were 

combined with videos of model patients who had been successful in using the program and 
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training postoperative patients until they were successful in performing postoperative 

activities and advising the patients to use rhythmic deep breathing relaxation techniques.   

1.2 Education and training plan (see the instrumentation employed in the 

research methodology)   

1.3 Audio-visual and media instrument time (13 min.) 

2. Instruments employed in data collection:   

2.1 The Demographic Data Form was developed by the researcher and 

included demographic data related to gender, age, family status, marital status, occupation, 

educational level, right to treatment and family income. These data were obtained from 

interviews and medical records. 

2.2 The Clinical Data Form was developed by the researcher and included 

clinical data related to date of admission to hospital, diagnosis, type of surgery, duration of 

surgery, physical status, estimated blood lost, total blood replacement, intra-operative 

complications, post-operative complications, incision line, surgical length and length of 

hospital stay. These data were obtained from medical records. 

2.3 The Postoperative Activities Form was developed by the researcher and 

included postoperative activities related to deep breathing, effective coughing, arm and leg 

exercises, turning position, sitting at bedside as well as hobbling and walking around the 

ward.  The content validity index (CVI) was .75. 

2.4 The Preoperative Self-efficacy Scale (PSES) was used to measure self-

efficacy in terms of postoperative mobility. The PSES was developed by Oetker-Black & 

Kauth (1994) and translated to Thai by Chobarunsitti (2007). The instrument contains 15 

items wherein the model consisted of 3 questions on perceived self-efficacy for deep 

breathing; 3 questions on turning position; 3 questions on sitting in a chair; 3 questions on 

getting out of bed; and 3 questions on pain relief.  Each of the questions was evaluated on an 

11 point scale wherein a score of 0 represented no competency, a score of 10 represented 

total competences, and the sum of the scores had a total possible range of 0 to 150. For the 

purposes of evaluation in terms of the overall scores levels, a lower score indicated little or 

no confidence in competency and higher scores indicated increased levels of confidence in 

competency (Oetker-Black, 1995). The researcher submitted the questionnaires to trial 

implementation with 15 patients who had undergone emergency abdominal surgery and 

calculated Cronbach’s alpha coefficient to be .96. 
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2.5 The Quality of Recovery Questionnaire (QoR-40) was employed to 

measure the quality of recovery in patients who had undergone surgery and received general 

anesthesia (GA). The QoR-40 was developed by Myles et al. (2000) and translated to Thai 

by the researcher by a back translation technique. The instrument contains 40 items in 5 

domains i.e. emotional state (9 items), physical comfort (12 items), psychological support (7 

items), physical independence (5 items), and pain (7 items). Eighteen of the items were 

positive and 22 items were negative. The total possible scores ranged from 40 to 200 

wherein each item was indicated on 5-point Likert scale as follows:  

 Positive Negative 

Always 5 1 

Most of the time 5 2 

Usually 3 3 

Sometimes 2 4 

Never 1 5 

The researcher submitted the questionnaires to trial implementation with 15 

patients who had undergone emergency abdominal surgery and calculated Cronbach’s alpha 

coefficient as .95. 

 
 

Data Analysis 

The following statistics were used for data analysis.  

1. Demographic data was analyzed by using descriptive statistics such as 

frequency, percentage, mean and standard deviation.  

2. The mean and standard deviation were determined for quality of recovery and 

perceived self-efficacy scores for both the control and experimental groups. 

3. Postoperative activities data was analyzed by using descriptive statistics such 

as minimum, maximum, and quartile deviation (Q3).  

4. The comparison of perceived self-efficacy scores and the quality of recovery 

scores of the experimental and control groups by using Analysis of Covariance statistics 

(ANCOVA). 
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Research and Data Collection Methodology 

 

 

Random Sampling (Block randomization)

Control Group Experimental Group 

Evaluate Quality of Recovery 

Recovery Promoting Program 

 Session 1:  (10-14 hrs. Postoperative) 

- Introduce the recovery promoting program  

- Watch videos of success models patients (13 min.)

 - Training for deep breathing, effective coughing, 

turning, arm & leg exercises until competent  

 - Practice relaxation techniques/advice by patient 

preferences 

- Evaluate quality of recovery   

- Evaluate perceived self-

efficacy 

10 to 14 hour Postoperative Emergency Abdominal Surgery Patients 

 
Routine        

Nursing Care 
 

Session 2:  (18-24 hrs. Postoperative) 

 - Reintroduce as in Session 1.  

 - Training for sitting with dangle and walk  

 Session 3:  (Postoperative Day 1) 

 - Reintroduce as in Session 2. 

 - Provide advice and motivate toward continual   

   practice. 

Postoperative Day 3  

at 08.00 am 

Postoperative Day 5 
at 10.00 a.m. 

Evaluate Perceived Self-Efficacy

Postoperative Day 5  
at 10.00 a.m.

10-14 hrs. after surgery  10-14 hrs. after surgery 

Postoperative Day 3 

at 08.00 am 

Postoperative 
Day 1-4  

Postoperative 
Day 1-4  

Patient’s report postoperative 
activities themselve
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Data Analysis 

The researcher collected and analyzed data by using a computer program as 

follows: 

Part 1 Personal data of the sample group was analyzed by descriptive statistics 

i.e. frequency, percentage, mean, range, standard deviation and analysis of the differences in 

the general information between the subjects in experimental and control groups by use of 

statistical t-test and chi-square. 

Part 2 The data about carefulness of the sample group was analyzed by use of 

descriptive statistics i.e. distribution of frequency, percentage, mean, standard deviation and 

analysis of the differences in the general information between the  experimental and control 

groups by use of statistical t-test and chi-square. 

Part 3 The analysis of the differences between perceived self- efficacy score 

scores and quality of recovery in the control and experimental groups was performed by 

using ANCOVA statistical analysis by designating statistical significance at .05. 

 

Research Findings 

1. The patients who received recovery promoting program and received 

standard nursing care was not difference characteristics, the subjects were age ranged 27-68 

years old, in experimental group had age 61 - 68 years old that accounted for 56%, 51- 60 

years old that accounted for 20%, the largest of subjects were male, couple and head of the 

family, farmer, had elementary levels of education, use the usual care insurance and average 

income less than 5,000 baht per month. The subjects in the control group had age 61 - 68 

years old that accounted for 52%, 51- 60 years old accounted for 28%, the largest of subjects 

were male, couple and head of the family, farmer, had elementary levels of education, use 

the usual care insurance and average family income less than 5,000 baht per month. 

2. The emergency abdominal surgery patients who received the recovery 

promoting program and standard nursing care had no differences in terms of characteristics.  

In experimental group the majority of the subjects had been diagnosed DU/GU perforation, 

Acute Cholecystitis from Gall Stone/ CBD stones, and Gut obstruction with bowel gangrene 

(44%, 28% and 16% respectively), while the most common type of surgery included Simple 

closure with omental graft, Open cholecystectomy with explore CBD with choledochoduo-

denostomy, and small bowel resection with (44%, 16% and 16% respectively). The most 
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frequent rating for physical condition was ASA II which represents 52% of the sample 

groups with an average surgery time of 44.20 minutes, an average surgical wound length of 

11.12 centimeters, operative blood loss of 94.60 milliliters and a hematocrit value of 

36.12%, had incident of abdominal distention 1 case, pneumonia 2 case and 6.00 day for 

duration of hospital stay. The majority of the subjects in the control group were diagnosed 

with GU/DU perforation, Acute Cholecystitis from Gall Stone/CBD stones, and Gut 

obstruction with bowel gangrene (48%, 16% and 16% respectively), while the most 

common type of surgery included Simple closure with omental graft, Open cholecystectomy 

with explore CBD with choledochoduodenostomy and small bowel resection with 

anastomosis (48%,16% and 16% respectively).  The most frequently encountered physical 

condition was ASA II (52%), while the average surgery time was 46.80 minutes with an 

average surgical wound length at 10.24 centimeters, a surgical blood loss of 54.60 ml and a 

hematocrit value of 38.64%, had incident of abdominal distention 6 cases, pneumonia 1 case 

and 6.60 day for duration of hospital stay. 

3. The postoperative emergency abdominal surgery patients who received the 

recovery promoting program had higher perceived self-efficacy scores than the patients who 

received routine nursing care only with statistical significance (p < .001). 

4. The postoperative emergency abdominal surgery patients who received the 

recovery promoting program had higher quality of recovery scores than the patients who 

received routine nursing care only with statistical significance (p < .001). 

 

Discussion and Conclusion 

Hypothesis 1: The postoperative emergency abdominal surgery patients who 

receive the recovery promoting program will have higher levels of perceived self- efficacy 

than the postoperative emergency abdominal surgery patients who received standard nursing 

care only.  

The findings of the present study indicate that the postoperative emergency 

abdominal surgery patients who received recovery promoting program had higher levels of 

perceived self-efficacy on the third postoperative day than the postoperative emergency 

abdominal surgery patients who received standard nursing care only with statistical 

significance (p < .001) (Table 7). Therefore, this finding of the study supports Research 

Hypothesis 1.  
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This result can be explained in that the postoperative emergency abdominal 

surgery patients who received the recovery promoting program had high levels of perceived 

self-efficacy because they were assisted in receiving the recovery promoting program when 

they were in good condition with no severe pain.  The program featured the use of symbolic 

models by video tape.  After watching the story that enabled the patients to learn through 

vicarious experiences similar to their own situations, the patients recognized the importance 

and positive outcomes of performing postoperative activities. Then verbal persuasion was 

used to make the patients believe in one’s ability as they were systematically coached 

through enactive mastery experiences i.e. deep breathing exercises, effective coughing, arm 

and leg exercises, sitting and dangling their feet at the bedside or chair and walking around 

the ward wherein feedback, emphasized successfulness. In summary, the postoperative 

emergency abdominal surgery patients learned through 4 principal sources (symbolic 

models, enactive mastery experiences, verbal persuasion, physiological and affective 

stages). Their knowledge was synthesized by cognitive processes for selected information, 

weighed, integrated into self-efficacy judgment (Bandura, 1997; Prasopkittikul, 2001). In 

addition, the patients who employed relaxation techniques by rhythmic deep breathing were 

essentially free from pain and suffering (Junwijit, 1996) which encouraged cognitive 

processes (Girard, 2008). Therefore, the patients had higher levels of perceived self-efficacy 

than patients who received standard nursing care only. 

There were, however, numerous influential factors, e.g. anxiety, discomfort, 

postoperative pain, weakness and immobilization due to retraining catheters suffered by 

postoperative emergency abdominal surgery patients, affecting low levels of perceived self-

efficacy. According to the research findings, it was found that the mean level of perceived 

self-efficacy for postoperative emergency abdominal surgery patients with standard nursing 

care only was 57.64 on the day of surgery and increased to 66.44 on Day 3 after surgery, but 

not statistical significance (p > .05), possible due to fact that stimulation to practice in 

standard nursing care comprised verbal persuasion and advice, but did not promote self-

efficacy.  The patients who received standard nursing care only, therefore, were unable to 

practice continuously and had low levels of perceived self-efficacy.  

This finding supported Bandura’s (1997) concept of perceived self-efficacy 

which mentioned that perceived self-efficacy is not a personality trait, but can be promoted 

for tasks through 4 principal sources i.e. 1) enactive mastery experiences, which constitute 
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the most effective method; 2) vicarious experiences similar to personal situations or 

observation of similar models, which yields satisfactory results; 3) verbal persuasion by a 

significant other, advice and explanation aimed at boosting self-confidence in capacity to 

achieve success in performing an expected behavior and 4) physiological and affective 

states. 

This result concurred with the findings of Chobarunsitti (2007) who studied 

elective abdominal surgery outcomes in patients who had received a preoperative self-

efficacy enhancement program and attained significantly higher scores for  perceived self-

efficacy in deep breathing, effective coughing, arm and leg exercises, changing positions, 

sitting at bedside and walking, than before receiving program (P < .0001).  The finding also 

concurred with the findings of Heye, Foster, Bartlett, & Adkins (2002) who discovered that  

elective hysterectomy patients who were promoted toward self-efficacy had significantly 

higher levels of self-confidence in postoperative mobility i.e. changing position , sitting at 

bedside or on a chair, standing and walking (P < .0001), and Laipan (1999) who studied  the 

effects of a preoperative education program in colostomy patients by using vicarious 

experiences and attempting to care for the colostomies by themselves during the 

postoperative period wherein the patients had enactive experiences in colostomy care 

combined with verbal persuasion for 3 days and wherein the findings indicated that the 

patients who had received the preoperative education program had higher levels of 

perceived self-efficacy than the control group with statistical significance (p < .05). 

Hypothesis 2: Postoperative emergency abdominal surgery patients who 

receive the recovery promoting program will have better quality of recovery than 

postoperative emergency abdominal surgery patients who received standard nursing care 

only.  

The results achieved by the patients with the recovery promoting program 

showed significantly good quality of recovery than the patients with standard nursing care 

only (p < .001) (see Table 8).  Therefore, this result supports Research Hypothesis 2. 

This result can be explained in that the patients with the recovery promoting 

program had significantly improved quality of recovery in comparison with the patients who 

received standard nursing care only, because the postoperative emergency abdominal 

surgery patients who had suitable preparation before the procedure when they received the 

recovery promoting program prior to surgery which affected them with higher levels of 
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perceived self-efficacy and self-determination to perform postoperative behaviors 

persistency for good recovery in terms of physical, psychological, social and habitual 

functions.  

According to this study, it is clear that the patients who received the recovery 

promoting program had higher levels of perceived self-efficacy than the patients who 

received standard nursing care only and performed postoperative recovery behaviors on 

Days 1- 4 following surgery with deep breathing exercises 4-5 times a day, cough 

effectiveness 1-2 times a day, arm and leg exercises 2-3 times a day, sitting and hobbling 2-

3 times a day while most patients walked 3 times a day.  In contrast, the patients who 

received standard nursing care performed deep breathing exercises 2 times a day on Days 1 

and 2 postoperatively, cough effectiveness only 1 time a day on Postoperative Day 1 with no 

sitting and dangling their legs and walking only 2 times a day.  The actions of the 

postoperative activities were sufficiently accurate and consistent to encourage the function 

of physiological systems and promote recovery among post abdominal surgery patients 

(Tunktrogjit, 2008; Leksawat, 2000; Girard, 2008). Because deep breathing exercises and 

effective coughing stimulated lung expansion and secretion with clearing effects for 

effective oxygenation exchange, arm and leg exercises, changing position for stimulation, 

sitting and dangling the feet at the bedside to stimulate blood circulation and nervous system 

function for homeostasis and prevention of  postoperative complications (Girard, 2008; Port, 

2005). Therefore, the patients who received the recovery promoting program had higher 

quality of postoperative recovery than the patients with standard nursing care only.   

In addition, the incidence of postoperative complications e.g. abdominal 

distension (6 cases) and pneumonia (1 case) was found in patients who had received 

standard nursing care only while the patients who received the recovery promoting program 

had only one patient with abdominal distention and two patients with mild infiltration at the 

right lower lung due to old age, physical condition at ASA III and surgical duration of 2 

hours. 

These results concurred with the findings of Chobarunsitti (2007) who studied 

elective abdominal surgery patients and reported better recoveries for postoperative patients 

who had received a program than patients who received standard nursing care only as 

assessed by activities of daily living (ADL) and postoperative complications. The findings 

also concurred with the findings of Heye, Foster, Bartlett, & Adkins (2002) that studied 

Copyright by Mahidol University



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 101 

elective hysterectomy patients and reported that postoperative patients had high levels of 

confidence and good postoperative activities in terms of changing position, sitting at bedside 

and walking. Further concurrence was indicated in the findings of Phongphuticart (2003) 

who reported that patients, who performed postoperative recovery activities such as deep 

breathing, cough effectiveness, arm and leg exercises, sitting and walking tended to achieve 

good postoperative recoveries. 

The research findings support Bandura’s (1997) concept of perceived self-

efficacy. Bandura asserted that people who perceived that self-efficacy in tasks was an 

influential factor on specific behavior and postoperative recovery activity in this study. In 

conclusion, the recovery promoting program based on Bandura’s self-efficacy as a 

conceptual framework (Bandura, 1997) can encourage perceived self-efficacy in performing 

postoperative recovery activities and promoting postoperative recovery according to the 

research hypothesis. 

 

Recommendation 

The findings of this study indicate that the effects of the recovery promoting 

program on self-efficacy and quality of recovery were satisfactory.  The researcher, 

therefore, recommends the following:  

Recommendations for nursing practice 

The recovery promoting program should be implemented with all postoperative 

emergency abdominal surgery patients when fully conscious in surgical wards in order to 

increase patients’ confidence in ability to perform postoperative activities and achieve good 

recovery. Furthermore, this program will decrease workloads in terms of health education 

information, because of each of the components of this program provides patients with 

vicarious experiences by watching video tapes with additional and frequent repetition for 

suitability. Moreover, patients receive enactive experiences, verbal persuasion, physiological 

and affective states by use of relaxation techniques through independent nursing roles 

wherein nurses should develop the aforementioned activities to encourage postoperative 

emergency abdominal surgery patients to perform postoperative activities correctly and 

consistently.  
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In the area of nursing research 

1. Comparative studies should be conducted on quality of recovery in post 

discharge patients. 

2. Programs should be developed for promoting recovery with greater efficacy 

in less time.  

3. The quality of recovery in post abdominal surgery should be compared in 

terms of elective and emergency surgery patients with recovery promoting programs.  

4. Studies should be conducted on postoperative recovery promotion by using 

the perceived self-efficacy theory in other emergency surgery patients. 
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ภาคผนวก ก 

 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัด                       

ช่องท้องแบบฉุกเฉินและเคร่ืองมือวจัิย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของบทวดิทิศัน์ 
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ภาคผนวก ค 

 
ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการใช้สถติ ิANCOVA 

 
1. การตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกต ิ

ตารางที ่1 แสดงการทดสอบการแจกแจงขอ้มูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test 

 
 Experimental group Control group 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
QoR1 .943 25 .170 .969 25 .614 
QoR2 .760 25 .443 .942 25 .072 
PSES1 .870 25 .125 .993 25 .103 
PSES2 .880 25 .073 .946 25 .203 

 
 

2. การรับรู้สมรรถนะตนเองของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  
ตารางที ่2 แสดงการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง Covariate (PSES1) กบัตวัแปรตาม 

(PSES2) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ต่างกนั   
Dependent Variable:PSES2 

Source 
Type III Sum   

of Squares df Mean Square F Sig. 
Corrected Model 43262.628a 2 21631.314 71.246 .000 
PSES1 21.366 1 21.366 .084 .016 
Group * PSES1 43262.628 2 21631.314 71.246 .385 
Error 14269.872 47 303.614   
Total 527013.000 50    
Corrected Total 57532.500 49    
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ตารางที ่3 การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมวา่มีความแปรปรวนของขอ้มูลไม่ต่างกนั 

 

 Levene's Test of Equality of Error Variances a 
F df1 df2 Sig. 
3.368 1 48 .073 

 
2. คุณภาพการฟ้ืนตัวหลงัผ่าตดัของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  

 
ตารางที่ 4 แสดงการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง Covariate (QoR1) กบัตวัแปรตาม 

(QoR2) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ต่างกนั   
 

Source 
Type III Sum  

of Squares df Mean Square F Sig. 
Corrected Model 3856.521a 2 1928.260 104.567 .000 
Intercept 3578.668 1 3578.668 194.067 .000 
QOR1 184.362 1 184.362 9.998 .042 
Group * QoR1 3706.767 1 3706.767 201.013 .680 
Error 866.699 47 18.440   
Total 1630849.000 50    
Corrected Total 4723.220 49    

 
ตารางที ่4 การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมวา่มีความแปรปรวนของขอ้มูลไม่ต่างกนั 
 
Levene's Test of Equality of Error Variances a 

 

 

 

 

 

F df1 df2 Sig. 
2.115 1 48 .152 
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