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บทคัดย่อ 
 การวิจัยก่ึงทดลองนีมี้วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดช่องท้องในผู้ ป่วย
ศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยศัลยกรรมหลังการผ่าตัดช่องท้อง จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ซ่ึง
พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการประยกุต์ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของบาร์เธล และแบบประเมินการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดช่องท้อง วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบทีคู่  และทีอิสระ 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
และการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -36.88, p < 
.001; t = -9.19, p < .001; และ t = -8.54, p < .001; t = -4.52, p < .05 ตามล าดับ) ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันและการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดช่องท้องภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 19.87, p < .001 และ t = 8.67, p < .001 ตามล าดับ) 
 ผลการศึกษานี ้สนับสนุนการน าโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ไป
ใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วย
ศัลยกรรม 
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ค ำส ำคัญ   โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้  แอปพลิเคชันไลน์  การท ากิจวัตรประจ าวัน   
การฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดช่องท้อง  ผู้ป่วยศัลยกรรม 

 
Abstract 

This quasi-experimental study aimed to determine the effects of the Educative Supportive Nursing 
Program via LINE Application on abilities to perform activities of daily living and the recovery after abdominal 
surgery among surgical patients. The samples comprised 40 post abdominal surgery patients, assigned into an 
experimental and control groups, with 20 persons per group. The experimental group received the 3-week 
Educative Supportive Nursing Program via LINE Application, developed by the researchers based on Orem’s Self-
care Deficit Nursing Theory, whereas the control group received standard nursing care. The instruments 
comprised a demographic data record form, the Barthel Activities of Daily Living Index, and the CARE 
(Convalescence and Recovery Evaluation). Data were analyzed using descriptive statistics, dependent t-test, and 
independent t-test. 

The findings revealed that after the intervention, the mean score for activities of daily living and 
postoperative recovery both the experimental and control groups were significantly higher than those of the before 
(t = -36.88, p < .001, t = -9.19, p < .001; and t = -8.54, p < .001, t = -4.52, p < .05, respectively). Additionally, 
after the intervention, the mean score for activities of daily living and postoperative recovery in the experimental 
group were significantly higher than those in the control group (t = 19.87, p < .001 and t = 8.67, p < .001, 
respectively). These research findings support the use of the Educative Supportive Nursing Program via LINE 
application to enhance patients’ abilities in activities of daily living and postoperative recovery among abdominal 
surgery patients. 
 

Keywords   Educative Supportive Nursing Program,  LINE application,  activities of daily living,  
recovery after abdominal surgery, surgical patients

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การผ่าตัดช่องท้อง ถือว่าเป็นการผ่าตัด
ใหญ่ ท่ีมีการผ่าตัดโดยผ่านผิวหนังสู่ผนังหน้า
ทอ้ง และเขา้ไปในช่องทอ้งเพื่อวินิจฉยัโรค รักษา
โรคและพยาธิสภาพของอวยัวะภายในช่องทอ้ง
รวมถึงลดระดับความรุนแรงของโรคในระยะ  
ต่าง ๆ ส าหรับประเทศไทยสถิติผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผ่าตดัช่องทอ้งมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น โดยจ านวนการ

ผ่าตดัช่องทอ้งเพิ่มขึ้นจาก 237,858 รายต่อปี ใน 
พ.ศ. 2561 เป็น 252,915 รายต่อปี ใน พ.ศ. 2565 
เช่นเดียวกบัท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 มีจ านวนการผ่าตดั
ช่องท้องเพิ่มขึ้ นจาก 30,589 รายต่อปี ใน พ.ศ. 
2561 เป็น 33,172 รายต่อปี ใน พ.ศ. 2565 รวมทั้ง
ท่ีโรงพยาบาลสันทราย มีจ านวนการผ่าตัดช่อง
ท้องจากปี พ.ศ.2561 – 2565 เป็น 435, 515, 515, 
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726 และ 775 รายต่อปีตามล าดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) 
 การผ่าตดัช่องทอ้งแม้จะเป็นหัตถการท่ี
จ าเป็น แต่ก็ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระดับต่าง ๆ ไปจนอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต 
เช่น ในระยะ 24 – 48 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัผูป่้วย
จะมีอาการปวดแผลผ่าตัดรุนแรง ส่งผลท าให้มี
การเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ล าไส้หลงัการจบั
ตอ้งจากการผ่าตดัยงัไม่กลบัมาท าหนา้ท่ี เกิดเป็น
ภาวะท้องอืด ไม่สามารถรับอาหารทางปากได้ 
เกิดเป็นความอ่อนล้าเพิ่มขึ้ น ภาวะเพ้อสับสน 
รวมถึงเกิดความกลัวและความวิตกกังวลต่อ
สภาพความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น รู้สึกสูญเสียความ
เช่ือมั่นหรือคุณค่าในตนเอง ความไม่พร้อมทั้ ง
ด้านร่างกายและจิตใจน้ีส่งผลท าให้ผู ้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตนเอง
และท าให้การฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัของผูป่้วยช้า
ลง ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ตามมา  (Li 
et al., 2020) ก า ร ฟ้ื น ตั ว ห ลั ง ผ่ า ตั ด  เ ป็ น
ปรากฎการณ์ท่ีผูป่้วยกลบัเขา้สู่สภาวะปกติหรือ
ใกลเ้คียงกบัสภาวะเดิมก่อนผ่าตดัทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยเร่ิมตั้งแต่การ
ฟ้ืนตัวระยะแรก (Early phase) เ ป็น ระยะ  24 
ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด จากนั้นจะเกิดการฟ้ืนตวั
ระยะกลาง (Intermediate phase) เป็นระยะการฟ้ืน
ตวัในโรงพยาบาล 1 สัปดาห์แรกภายหลงัผ่าตัด 
และการฟ้ืนตวัระยะทา้ย (Late phase) เป็นระยะ
การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ถึง 1 เดือน 
ซ่ึงการส่งเสริมการฟ้ืนตัวท่ีเหมาะสม จะช่วย
กระตุ้นให้อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายกลับมาท า
หน้าท่ีตามปกติได้เร็วขึ้น และมีความส าคัญต่อ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Rajabiyazdi et al., 2021) 
โดยเฉพาะการฟ้ืนตวัในระยะแรกและระยะกลาง 
ซ่ึงถือว่าเป็นการฟ้ืนตัวท่ีส าคัญของผูป่้วยผ่าตัด
ช่องทอ้งในระยะเร่ิมตน้ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของ
ตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
ฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดั ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งเรียนรู้การ
จดัการความ ปวดแบบไม่ใช้ยา และเป็นขอ้บ่งช้ี
ถึงการฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัด (Nasir & Ahmed, 
2020) การส่งเสริมการฟ้ืนตวัสามารถท าได้โดย
การเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว การท ากิจวัตร
ประจ าวนั และการบริหารร่างกายภายหลงัผ่าตดั  
24 ชั่ ว โ ม ง  (Bhattacharyya, Ramamoorthy, & 
Pottakkat, 2021) อีกทั้ ง ผู ้ ป่ ว ยควรได้ รับการ
กระตุ้นและส่งเส ริมการ รู้คิด (Strozyk et al., 
2020) ซ่ึงหากผูป่้วยไม่ปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว จะ
ส่งผลต่อการฟ้ืนตวัช้าลง (Heger et al., 2020) แต่
อย่างไรก็ตามดว้ยขอ้จ ากดัภายหลงัผ่าตดัท่ีเกิดขึ้น 
ท า ให้ผู ้ป่ วยไม่สามารถจัดการตนเองและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ลดลง ร่วมกับความไม่สุขสบาย หากผูป่้วยไม่
ทราบวธีิการในการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม จะท าให้
ผูป่้วยไม่ปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวั
ภ า ย หลั ง ผ่ า ตั ด ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก  ซ่ึ ง น า ไ ป สู่
ภาวะแทรกซ้อนภายในสัปดาห์ท่ี 1 – 2 ภายหลงั
ผ่ าตัด  (Dajenah et al., 2022) ซ่ึ งอาจส่งผลให้
ผูป่้วยตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึ้น 
 ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ฟ้ื นฟู ส ภ า พ แ ล ะ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ภายหลงัผ่าตดัไดน้ั้น ส่วนท่ีส าคญัคือ ความรู้และ
การฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อฟ้ืนฟู
สภาพภายหลงัผ่าตดั ซ่ึงทฤษฎีการพยาบาลของ
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โอ เ ร็ ม  (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001)  
เสนอว่า เม่ือบุคคลมีความตอ้งการการดูแลตนเอง
เกินกว่าความสามารถท่ีบุคคลกระท าดว้ยตนเอง
ได้ ท าให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง จึงมี
คว ามต้อ งก ารก าร ดูแลจากพย าบาล  เพื่ อ
ตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเองท่ี
จ าเป็น ระบบพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้
โดยการสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน และการ
สร้างส่ิงแวดลอ้ม เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีจดักระท า
การดูแลตนเองได้ จึงเหมาะส าหรับผูป่้วยหลัง
ผ่าตดัท่ีตอ้งดูแลตนเองต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ไดมี้ผูน้ าทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็มมาสร้างเป็นโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยในการศึกษาหลายเร่ือง ส่วนใหญ่เป็น 
การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผลการศึกษา
พบว่า โปรแกรมดงักล่าวท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อ 
พฤติกรรมของผูป่้วยและผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้น
ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Mahmoudi et al., 2023) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการ
ศึกษาวิจยัท่ีมีการประยุกตท์ฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็มท่ีใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ในผูป่้วยผ่าตดัช่องทอ้ง ในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัมีความสนใจในการพฒันาโปรแกรมระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผ่านแอป
พลิเคชนัไลน์ เพื่อส่งเสริมความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าว ันและการฟ้ืนตัวภายหลังการ
ผ่าตดัช่องทอ้งของผูป่้วยศลัยกรรม โดยประยุกต์
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem et 
al., 2001)  ในการสนับสนุนและให้ความรู้ ผ่าน
การสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน และการสร้าง
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ ฝึกทกัษะ และ
ปฏิบติัการดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม ผ่าน

แอปพลิเคชนัไลน์ซ่ึงถือว่าเป็นส่ือดิจิทลัท่ีบุคคล
ทั่วไปสามารถเข้าถึง และใช้งานง่าย สามารถ
น ามาปรับใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพไดดี้ (Milne-
Ives et al., 2020) 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
สนับสนุนและให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและ
ก าร ฟ้ืนตัวหลัง ก า รผ่ า ตัด ช่ องท้อ ง  โดย มี
วตัถุประสงคเ์ฉพาะ ดงัน้ี 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการ
ฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการฟ้ืนตัวหลัง
การผ่าตัดภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียของ ความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการฟ้ืนสภาพสูง
กวา่ก่อนการทดลอง 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
และการฟ้ืนตวัหลงัการผา่ตดัสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

ภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง ท าให้เกิด
ค ว า มบ า ด เ จ็ บ ข อ ง เ น้ื อ เ ยื่ อ  อ า จ น า ไ ป สู่
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงทั้ งทางด้านร่างกาย 
จิตใจและเป็นอันตรายต่อชีวิตได้โดยเฉพาะ
ในช่วง 1 เดิอนแรกภายหลงัการผา่ตดั ซ่ึงส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัของผูป่้วย 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิ้จัยประยุกต์ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem et al., 2001) โดยน า
แนวคิดระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ผ่าน 4 
วิธีการ ไดแ้ก่ 1) การสอน (Teaching) เป็นวิธีการ
ให้ความรู้และฝึกทกัษะปฏิบติัพฤติกรรม 2) การ
ช้ีแนะ (Guiding) เป็นการให้ค  าปรึกษาการจดัการ
กับปัญหา ให้ค  าแนะน าทางเลือกและข้อมูล ท่ี
จ าเป็น เพื่อให้ผูป่้วยใช้ในการคิดตัดสินใจและ

เลือกใช้วิธีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 3) การ
สนับสนุน (Supporting) เป็นการช่วยเหลือผูป่้วย
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัดช่องท้อง การให้ก าลังใจ และการ
เสริมแรงโดยกล่าวค าชมเชย และ 4) การสร้าง
ส่ิ งแวดล้อม  (Providing an environment) เ ป็น
วิธีการจดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ การฝึก
ทกัษะ และการดูแลตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ 
มีทกัษะปฏิบติัการดูแลตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
อันจะน าไปสู่การเกิดความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัตามปกติ และการฟ้ืนตัวหลัง
ผ่าตัดโดยเร็ว ตลอดจนมีการประยุกต์ใช้แอป
พลิเคชนัไลน์ 

 

 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัย
แบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) 
แบบสองกลุ่ม ว ัดก่อนและหลังทดลอง (Two 
groups, pretest – posttest design) 

ประชากร 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งโดยการ

ผ่าตดัผ่านผนังหน้าทอ้ง กลา้มเน้ือหน้าทอ้งและ
เยื่อบุช่องทอ้ง (Exploratory laparotomy) ท่ีมีการ
นดัหมายไวล้่วงหนา้ 

กลุ่มตัวอย่าง  
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งโดยการ

ผ่าตดัผ่านผนังหน้าทอ้ง กลา้มเน้ือหน้าทอ้งและ 
เยื่อบุช่องทอ้ง (Exploratory laparotomy) เพื่อการ
รักษาแก้ไขพยาธิสภาพต่างๆ ท่ีเกิดกับอวัยวะ
ภายในช่องท้อง ของระบบทางเดินอาหาร ตับ 
และทางเดินน ้ าดี ซ่ึงมีการนดัหมายไวล้่วงหนา้ ท่ี
เขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยศลัยกรรม และ หอ
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสันทราย จงัหวดั
เชียงใหม่ ซ่ึงรับผูป่้วยศัลยกรรมทุกประเภททั้ง

โปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนและใหค้วามรู้ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ 
1. การสอน ให้ความรู้และฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัผา่ตดั 
2. การช้ีแนะ ให้ค  าปรึกษา แนะน าการดูแลตนเอง 
3. การสนบัสนุน ช่วยเหลือ ให้ก าลงัใจและกล่าวชมเชย 
4. การสร้างส่ิงแวดลอ้ม เอ้ือต่อการเรียนรู้ การฝึกทกัษะ และการดูแล 

- ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
- การฟ้ืนตวัหลงัการผา่ตดัช่องทอ้ง 
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เพศชายและเพศหญิง ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 
2566 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2567 โดยก าหนด
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี เกณฑก์ารคดัเขา้ 
ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งโดยการ
ผ่าตดัผ่านผนังหน้าทอ้ง กลา้มเน้ือหน้าทอ้งและ
เยื่อบุช่องทอ้งเป็นคร้ังแรก 2) ผูป่้วยทั้งเพศชาย
และเพศหญิง อาย ุ18 ปีขึ้นไป 3) มีสติสัมปชญัญะ
ดี และสามารถอ่านและเขา้ใจภาษาไทยได ้4) ไม่
มีการบาดเจ็บของไขสันหลงั ไม่มีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
และไม่มีโรคของกล้ามเน้ือหรือบาดเจ็บของ
เส้นประสาทขา เช่น โปลิโอ กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย และ 6) มี
โทรศพัทส์มาร์ทโฟนหรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ท่ีสามารถใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ได ้ส่วนเกณฑก์าร
คัดออก ได้แก่ 1) ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้ต่ิง
และได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการส่องกล้อง 2) 
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเองโดยมีระดบัความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวัน  (Barthel Activities of Daily Living: 
ADL) น้อยกว่า 5 คะแนน และ 3) มีขอ้ห้ามทาง
การแพทย์หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลต่อการ
ปฏิบติักิจกรรม 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ัง

น้ี  ผู ้ วิ จัยค านวณโดยใช้  Power analysis ด้วย
โปรแกรม G*Power โดยก าหนดค่าอ านาจในการ
ทดสอบ (Power of test) = .80 และค่าความเช่ือมัน่
ทางสถิติท่ี .05 ส่วนค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 
จากงานวิจัยของสโรชา สุภาธาดา และคณะ 
(2565) เท่ากับ 0.89 ซ่ึงค านวณได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มละ 17 คน และเพื่อป้องกนัความเส่ียง
จากการสูญหายระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 

(Drop out) จึงพิจารณาเพิ่มขนาดกลุ่ม ตัวอย่าง
ร้อยละ 20 (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) ได้
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จ านวน
ทั้ งส้ิน 40 ราย โดย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 20 ราย และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี  

ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล และ ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือ
วิจยั 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึง
ผูวิ้จยัสร้างขึ้น ขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมค า ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส  อา ชีพ  รายได้ เฉ ล่ี ยของ
ครอบครัว สิทธิการรักษา ชนิดของการผ่าตัด 
ชนิดของการใหย้าระงบัความรู้สึก สภาวะร่างกาย
ตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน 
(ASA status) ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั 

1.2 แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยผ่าตดัช่องทอ้ง ผูว้ิจยั
ใช้แบบประเมินบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index) แปลเป็นภาษาไทยโดยชวลี แย้มวงษ์ 
(2538) เพื่อประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู ้ป่วยผ่ าตัด ช่องท้อง 
ประกอบดว้ย 10 กิจกรรม โดยแต่ละขอ้มีค าตอบ
ให้ เ ลื อกตอบและ มี เกณฑ์  ก ารให้คะแนน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัในแต่ละ
กิจกรรม คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 0 – 20 
คะแนน การแปลผลค่าคะแนน โดยคะแนนต ่า 
แสดงว่า สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Apr 22, 2024 Revised: Aug 12, 2024 Accepted: Aug 24, 2024 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที่  6 ฉบับที่  2 (พฤษภาคม – สงิหาคม  2567), e3419 

 

7 

ได้น้อยหรือพึ่ งพาผู ้ดูแลมาก ส่วนคะแนนสูง 
หมายถึง สามารถกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 

1.3 แบบประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
ช่องท้อง ผูวิ้จัยใช้แบบประเมินการฟ้ืนตัวหลัง
ผ่าตัด (Convalescences and recovery evaluation: 
CARE) แปลเป็นภาษาไทยโดย ปวงกลม กฤษณ
บุตร, อรพรรณ โตสิงห์, สุพร ดนัยดุษฎีกุล, และ
เชิดศกัด์ิ ไอรมณีรัตน์ (2555)  ประกอบไปดว้ย 4 
มิติ จ านวน 20 ขอ้ ไดแ้ก่ มิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
เจ็บปวด จ านวน 9 ขอ้ มิติท่ีเก่ียวขอ้งกบักระเพาะ
อาหารและล าไส้ จ านวน 5 ขอ้ มิติท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อารมณ์ จ านวน 2 ขอ้ และมิติท่ีเก่ียวข้องกบัการ
ท ากิจกรรม จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ มีคะแนน 0 - 5 
คะแนน คะแนนรวมทั้ งหมดของทุกมิติมีค่า
ระหว่าง 0 – 100 คะแนน คะแนนรวมต ่า แสดงวา่ 
การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องทอ้งอยู่ในระดบัต ่า ส่วน
คะแนนสูง หมายถึง การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง
อยูใ่นระดบัสูง 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
2.1 โปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนและ

ให้ความรู้ เป็นชุดของกิจกรรมท่ีพยาบาลให้การ
สนับสนุนและให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์
แก่ผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัช่องทอ้งใน 4 เร่ือง ไดแ้ก่ 
1) การจดัการอาการปวดดว้ยตนเอง 2) การฟ้ืนฟู
สภาพทางดา้นร่างกาย 3) การฟ้ืนฟูดา้นการรู้คิด 
และ 4) การฟ้ืนฟูดา้นภาวะโภชนาการ โดยใช้ 4 
วิธี คือ การสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน และ
การสร้างส่ิงแวดลอ้ม ใชเ้วลาด าเนินการ 3 สัปดาห์ 
ตั้ งแต่วนัท่ี 1 ภายหลังได้รับการผ่าตัดหลังและ
แพทย์อนุญาตให้ ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่ าตัดได้  

จนกระทัง่ 3 สัปดาห์หลงัการผา่ตดั ซ่ึงเป็นระยะท่ี
ผูป่้วยอยูท่ี่บา้น 

2.2 ส่ือโปสเตอร์อินโฟกราฟิก ผู ้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใช้เป็นส่ือประกอบการให้ความรู้และเป็น 
แนวทางในการส่งเสริมความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัและการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัใน
ผู ้ป่วย ท่ีได้ รับการผ่าตัด ช่องท้อง  ส่ือ น้ี เ ป็น
ประโยชน์ในการให้ความรู้ส าหรับผู ้ป่วยและ
สามารถส่งผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ได้ โดย
ผูป่้วยสามารถศึกษาดว้ยตนเองและเก็บบนัทึกไว ้

2.3 แอปพลิ เคชันไลน์  เ ป็นช่องทาง
ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการ
ฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตดัในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัด
ช่องทอ้ง ตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

ผู ้วิจัยน าโปรแกรมฯ และส่ือโปสเตอร์อินโฟ
กราฟิกท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ส่งผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน ประกอบด้วย แพทยผ์ูท่ี้มีความเช่ียวชาญ
ด้านศลัยกรรม จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ
ศลัยกรรม จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยศลัยกรรม จ านวน 
1 ท่าน จากนั้นผูวิ้จยัน าขอ้คิดเห็นมาปรับปรุง การ
วิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหา (Content validity 
index) มีค่าเท่ากบั 1.0 และ 1.0 ตามล าดบั 

2. การตรวจสอบความเท่ียงตรง ผูว้ิจยัน า
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู ้ป่วยผ่าตัดช่องท้องและแบบ
ประเมินการฟ้ืนตัวภายหลงัผ่าตัดไปตรวจสอบ
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ความเท่ียงตรง โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กบั
ผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ า น ว น  2 0  ร า ย  ( Gunawan, Marzilli, & 
Aungsuroch, 2021)  ได้ค่าสัมประสิท ธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั .86 และ .92 ตามล าดบั ส าหรับโปรแกรม
ฯ ผูว้ิจยัน าไปศึกษาน าร่อง (Pilot study) กบัผูป่้วย
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 5 
ราย พบวา่ โปรแกรมดงักล่าวมีความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใชจ้ริง 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรม

การวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลนครพิงค์ เลขท่ีรับรอง NKP No. 
163/66 เม่ือ 27 พฤศจิกายน 2566 ภายหลังได้
รับรอง ผูวิ้จยัด าเนินการตามขั้นตอนการวิจยั เขา้
พบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลเพื่อช้ีแจงและ
อธิบายถึงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจยั โดยกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยน้ี เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอม
และลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรเขา้ร่วมการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่างสามารถขอยุติการเขา้ร่วมการวิจยัได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ อีกทั้งขอ้มูลท่ี
ได้จากการตอบของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น
ความลบัและน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจยัจากโรงพยาบาลนครพิงค ์ผูว้ิจยัประสานงาน
กับผูท่ี้เก่ียวข้อง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย 
ผู ้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างและพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลของสองกลุ่มในช่วง
เดือนท่ีแตกต่างกัน โดยกลุ่มควบคุมช่วงเดือน

ธนัวาคม 2566 - กุมภาพนัธ์ 2567 และกลุ่มทดลอง
ช่วงเดือนมีนาคม - เมษายน 2567 เพื่อป้องกนัการ
ถ่ าย เท ส่ิงทดลองระหว่างกลุ่ม  (Diffusion of 
treatment) 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมฯ ท่ีผูว้ิจัย
พฒันาขึ้น เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ด าเนินการ
โดยพยาบาลวิชาชีพผ่านการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ 
ดงัน้ี 

คร้ังท่ี  1 (ว ันท่ี  1 ภายหลังผ่าตัดของ
สัปดาห์ท่ี 1) ณ หอผูป่้วย กิจกรรมท่ี 1 สร้างเสริม
สัมพันธภาพและส่งเสริมการรับรู้เก่ียวกับการ
เจ็บป่วยและความสามารถในการฟ้ืนตวัภายหลงั
ผ่าตดั ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง โดยมีการสร้าง
สัมพนัธภาพและช้ีแจงรายละเอียดของโปรแกรม
ฯ ผูว้ิจยัสอบถามและพูดคุยเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
จ า ก นั้ น ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการ
ฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัก่อนการทดลอง และแนะน า
การใช้แอปพลิ เคชันไลน์  เพื่ อ เ ป็นช่องทาง
ด าเนินการกิจกรรม  

คร้ัง ท่ี  2 (ว ันท่ี  2 ภายหลังผ่าตัดของ
สัปดาห์ท่ี 1) ณ หอผูป่้วย กิจกรรมท่ี 2 ส่งเสริม
ความรู้และความสามารถด้านการจดัการอาการ
ปวดดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัใหค้วามรู้ ค  าแนะน าและฝึก
ทกัษะเก่ียวกับการจดัการอาการปวดด้วยตนเอง 
ผา่นโปสเตอร์อินโฟกราฟิกทางแอปพลิเคชนัไลน์ 
จากนั้นฝึกทกัษะการจดัการความปวดดว้ยตนเอง 
โดยผู ้วิจัยเสริมแรงและกล่าวชมเชย เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

คร้ัง ท่ี  3 (ว ันท่ี  3 ภายหลังผ่าตัดของ
สัปดาห์ท่ี 1) ณ หอผูป่้วย กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริม
ความรู้และความสามารถในการฟ้ืนฟูสภาพด้าน
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ร่างกาย ผูว้ิจยัให้ความรู้ ค  าแนะน าและฝึกทกัษะ
เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
การหายใจ-ไออย่างมีประสิทธิภาพ การใช้  
Spirometry การเคล่ือนไหวร่างกาย การบริหาร
ร่างกาย ผ่านส่ือโปสเตอร์อินโฟกราฟิกทางแอป
พลิ เคชันไลน์  จากนั้ น ฝึกทักษะฟ้ืนฟูสภาพ
ทางด้านร่างกาย โดยผู ้วิจัยสาธิตและให้กลุ่ม
ตวัอยา่งสาธิตยอ้นกลบักิจกรรมต่างๆ 

คร้ัง ท่ี  4 (ว ันท่ี  4 ภายหลังผ่าตัดของ
สัปดาห์ท่ี 1) ณ หอผูป่้วย กิจกรรมท่ี 4 ส่งเสริม
ความรู้และความสามารถในการฟ้ืนฟูสภาพด้าน
การรู้คิด ผูว้ิจยัให้ความรู้ ค  าแนะน าและฝึกทกัษะ
เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูดา้นการรู้คิด โดยการฝึกสมาธิ
บอด้ีสแกน (Body scan) ผ่านการฝึกสติในการ
รับรู้ความรู้สึกท่ี เกิดขึ้ นตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เช่น  ร้อน หนาว ปวด คนั ชา การกระตุน้
การ รับ รู้วัน  เวลา  สถานท่ีและบุคคล  ผ่ าน
โปสเตอร์อินโฟกราฟิกทางแอปพลิเคชันไลน์ 
จากนั้นฝึกสมาธิบอด้ีสแกน โดยผูวิ้จยัสาธิตและ
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งสาธิตยอ้นกลบั 

คร้ัง ท่ี  5 (ว ันท่ี  5 ภายหลังผ่าตัดของ
สัปดาห์ท่ี 1) ณ หอผูป่้วย กิจกรรมท่ี 5 ส่งเสริม
ความรู้และความสามารถในการฟ้ืนฟูสภาพด้าน
ภาวะโภชนาการ ผูว้ิจยัให้ความรู้และค าแนะน า
และ ฝึกทักษะ เ ก่ี ยวกับการ ฟ้ืนฟูด้ านภาวะ
โภชนาการเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงั
ผ่าตดั ผ่านโปสเตอร์อินโฟกราฟิกทางแอปพลิเค
ชันไลน์  จากนั้ น ร่วมกันวางแผนการ ฟ้ืนฟู
โภชนาการ โดยผูว้ิจยัคอยให้ค  าแนะน าเก่ียวกับ
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  

คร้ัง ท่ี  6 และ  7 (สัปดาห์ ท่ี  2 และ  3 
ภายหลังผ่าตัด)  ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์  

กิจกรรมท่ี 6 กระตุน้ เสริมแรง และสนบัสนุนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง 
ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย ซักถามอาการ รวมถึงปัญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในระหว่างปฏิบติักิจกรรม
เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพด้วยตนเองท่ีบ้าน 
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข โดยผูวิ้จัยช้ีแนะและ
เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว ตลอดจน
สนับสนุน ให้ก าลังใจแก่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง  

ค ร้ัง ท่ี  8 (สัปดาห์ ท่ี  4)  โดยใช้ เวลา
ประมาณ 20 - 30 นาที ณ คลินิกผูป่้วยศลัยกรรม 
ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัและการฟ้ืนตวัภายหลัง
ผ่าตัดหลังการทดลอง จากนั้นผูวิ้จัยรายงานให้
กลุ่มตัวอย่างรับทราบผลการประเมินเทียบกับ
ก่อนการทดลอง กล่าวขอบคุณและแจง้การส้ินสุด
การวิจยัคร้ังน้ี 

กลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติตาม
มาตรฐานของการดูแลผูป่้วยภายหลงัผ่าตัดช่อง
ทอ้งของ โรงพยาบาลสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
ดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1 วนัท่ี 1 หลังการ
ผ่าตดั) ณ หอผูป่้วยโดยใช้เวลาประมาณ 20 - 30 
นาที ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง เพื่อแนะน าตนเอง
และขอความร่วมมือในการท าวิจยั หลงัจากนั้น
ผู ้ ช่ ว ย วิ จั ย ด า เ นิ นก า ร เ ก็ บ รวบรวมข้อมู ล
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการ
ฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัก่อนการทดลอง จากนั้นนัด
หมาย อีก 4 สัปดาห์ต่อไป  

คร้ัง ท่ี  2  (สัปดาห์ ท่ี  4 )  โดยใช้ เวลา
ประมาณ 20 - 30 นาที ณ คลินิกผูป่้วยศลัยกรรม 
ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เก็บ
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รวบรวมข้อมูลความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัและการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั จากนั้นผูวิ้จยั
ให้ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัและการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั
ช่องทอ้งท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นและส่งต่อส่ือโปสเตอร์
อินโฟกราฟิกแก่กลุ่มตวัอย่าง เพื่อน าไปศึกษาท่ี
บา้นต่อไป ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัความสมคัรใจของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ท า ง ส ถิ ติ โ ด ย ใ ช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดทดสอบ
สมมติฐานแบบทางเดียว (One-tailed test) และ
ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยสถิติ
พรรณนา (Descriptive statistics) 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) หรือ
สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)  

3. เป รียบเทียบค่ า เฉ ล่ียของคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการ
ฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัดก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลอง โดยสถิติทีคู่ (Dependent t-test) 

4.  เปรียบเทียบค่า เฉล่ียของคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการ
ฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัภายหลงัการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) 

ทั้ งน้ีจากการทดสอบการกระจายของ
ขอ้มูลความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
และการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดั พบว่า ขอ้มูลทั้ง 2 
กลุ่ม มีการแจกแจงเป็นปกติ 

ผลการวิจัย 
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย

ละ 75.00 อายุ 60 - 65 ปี ร้อยละ 60.00 สถานภาพ
สมรสคู่  ร้อยละ 60.00 จบระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 65.00 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 50.00 รายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่า
กว่า 10 ,000 บาท ร้อยละ 45.00 สิทธิประกัน
สุขภาพถว้นหน้า ร้อยละ 85.00 มีความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) ระดับพึ่งพา
รุนแรง (5 - 8 คะแนน) ร้อยละ 80.00 ได้รับการ
ผ่าตัดกระเพาะอาหารและล าไส้ ร้อยละ 55.00 
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายร้อยละ 100.00 
สภาวะ ร่ า งก ายตาม เกณฑ์  ASA (American 
Society of Anethesiology, 2014) อยู่ใน Class 3 
ร้อยละ 60.00 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผ่าตดั
ร้อยละ 100.00 

ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 60.00 อายุ 60 - 65 ปี ร้อยละ 65.00 
สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 50.00 จบระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 55.00 ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50.00 รายได้เฉล่ียต่อ
เดือนต ่ากว่า 10 ,000 บาท ร้อยละ 50.00 สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ร้อยละ  85 .00  มี
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) 
ระดบัพึ่งพารุนแรง (5 - 8 คะแนน) ร้อยละ 80.00 
ไดรั้บการผ่าตดักระเพาะอาหารและล าไส้ ร้อยละ 
60.00 ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายร้อยละ 
100.00 สภาวะร่างกายตามเกณฑ์ ASA status อยู่
ใน Class 3 ร้อยละ 65.00 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังผ่าตัดร้อยละ 100.00 การเปรียบเทียบ
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ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
และการฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัและการฟ้ืนตวัภายหลัง
ผ่าตดัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงั

การทดลองสูงกว่ า ก่อนการทดลองอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = -36.88, p < .001 และ t = -
9.19, p < .001 ตามล าดบั และ t = -8.54, p < .001 
และ t = -4.52, p < .05 ตามล าดับ) โดยก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามาถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
และการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัไม่แตกต่างกนั (p > 
.05) ดงัตารางท่ี 1 

 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัของกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนและหลงัการทดลอง (n=20) 

ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  
t 

 
df 

 
p-value 

 M SD M SD    

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
กลุ่มทดลอง 5.95 .83 14.40 .88 -36.88 19 < .001 
กลุ่มควบคุม 5.60 .13 7.50 .29 -8.54 19 < .001 
การฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัด 
กลุ่มทดลอง 825.00 54.45 1080.80 115.42 -9.19 19 < .001 
กลุ่มควบคุม 783.30 11.48 835.55 11.59 -4.52 19 .025 

 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
และการฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัดภายหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัและการฟ้ืนตวัภายหลัง

ผ่าตดัภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 19.87, 
p < .001 และ t = 8.67, p < .001 ตามล าดับ) ดัง
ตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัภายหลงั 
 การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=40) 
 

ตวัแปร M SD t df p-value 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Min-Max 5 - 16 Mean 10.95) 
 กลุ่มทดลอง (n=20) 14.40 .88    
 กลุ่มควบคุม (n=20) 
 

7.50 1.28 19.87 38 <.001  
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ตวัแปร M SD t df p-value 
การฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัด (Min-Max 763 - 1270 Mean 958.18) 
 กลุ่มทดลอง (n=20) 1080.80 115.42    
 กลุ่มควบคุม (n=20) 835.55 51.57 8.67 38 <.001 

การอภิปรายผล 
 ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน 
 จากผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของกลุ่ม
ทดลองภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -36.88, p < 
.001)  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัภายหลงัการทดลองสูง
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 
-8.54, p < .001)  อีกทั้งยงัพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัภายหลงั
การทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 19.87, p < .001) ซ่ึง
กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีขอ้มูลส่วนบุคคลไม่มี
ความแตกต่าง ซ่ึงความสามารถการในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยภายหลังการผ่าตัด
อาจจะดีขึ้ นตามพยาธิสภาพและกระบวนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย อย่างไรก็ตามจาก
ผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมมีความสามาถในการท า กิจวัตร
ประจ าวนัได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม อาจเน่ืองมาจาก 
กลุ่ มทดลองได้ รับโปรแกรมการพยาบาล
สนบัสนุนและให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ท่ี
ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นโดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem et al., 2001)  ผ่านระบบ
ก า ร พ ย า บ า ล ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม รู้  

(Supportive-educative nursing system) 4 วิ ธีการ 
ไดแ้ก่ 1) การสอน ให้ความรู้และฝึกทกัษะปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพภายหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง ประกอบด้วยการจัดการอาการ
ปวดดว้ยตนเอง การฟ้ืนฟูสภาพทางดา้นร่างกาย 
การรู้คิด ภาวะโภชนาการผา่นส่ือโปสเตอร์อินโฟ
กราฟิกออนไลน์และแอปพลิเคชันไลน์ 2) การ
ช้ีแนะ ให้ค  าแนะน าผ่านปฏิสัมพันธ์รายบุคคล
และผ่านส่ือโปสเตอร์อินโฟกราฟิกออนไลน์
รวมทั้ งแอปพลิเคชันไลน์ นอกจากนั้ นผู ้ป่วย
เขา้ถึงความรู้ต่าง ๆ ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ในเวลา
ท่ีต้องการ ท าให้ผู ้ป่วยเกิดความสนใจและมี
ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนตวัภายหลงัการผ่าตดัได้ดี
ยิ่งขึ้ น 3) การสนับสนุน ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ 
และเสริมแรงดว้ยค าชมเชยในการปฏิบติักิจกรรม
การฟ้ืนตวัภายหลงัการผา่ตดัอย่างต่อเน่ือง และ 4) 
การสร้างส่ิงแวดลอ้ม (Providing an environment) 
เป็นวิธีการจัดส่ิงแวดล้อมให้เ อ้ือต่อการดูแล
ตนเอง ตลอดจนการซักถามอาการและอาการ
แสดง ความไม่สุขสบายและการพักผ่อนนอน
หลบั นอกจากน้ีการใช้แอปพลิเคชนัไลน์ยงัเป็น
ส่ือดิจิทัลท่ีช่วยสนับสนุนให้ผูป่้วยเข้าถึงขอ้มูล
ความรู้มากยิ่งขึ้นและเกิดความสะดวกในการใช้
งานติดตามเยีย่มของพยาบาล ท าใหก้ารสนบัสนุน
และให้ความรู้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น ซ่ึง
กิจกรรมดังกล่าวล้วนส่งผลท าให้ผู ้ป่วย เกิด
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ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ดี
ยิ่งขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรวรรณ หลง
เวช, ผอ่งศรี ศรีมรกต, สุพร ดนยัดุษฎีกุล, และเชิด
ศกัด์ิ ไอรมณีรัตน์ (2563) พบว่า การส่งเสริมให้
ผูป่้วยฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสภาพโดยเร็วหลงัผ่าตดั 
ท าให้ผูป่้วยผ่าตดัเปิดหน้าทอ้งในกลุ่มทดลองมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
.01) และจากการศึกษาของ Nusca และคณะ 
(2021)  พบว่า การให้ความรู้และฝึกทักษะการ
ฟ้ืนฟูสภาพในช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์แรกหลงั
ผา่ตดั ส่งผลท าใหผู้ป่้วยผา่ตดักระเพาะอาหารและ
ล าไส้กลุ่มทดลองมีความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัอย่างสถิติ (p < .05) อีกทั้งจากการศึกษา
ของ den Bakker และคณะ (2023)  พบว่า การให้
ความรู้และฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสภาพผ่านแอป
พลิเคชนัไลน์ ส่งผลท าให้ผูป่้วยผ่าตดัช่องท้องมี
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ซ่ึงประยุกต์
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem et al., 
2001)  ส่งผลให้ผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัช่องทอ้ง
มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัดียิง่ขึ้น 

การฟ้ืนตัวภายหลงัผ่าตัด 
จากผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

การฟ้ืนตัวภายหลังผ่ าตัด  ของกลุ่มทดลอง
ภายหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( t = -9.19 , p < .001) กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดั
ของกลุ่มทดลองภายหลงัการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -4.52, p 
< .05)  และพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตัว
ภายหลงัผา่ตดัหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
8.67, p < .001) ซ่ึงการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัของ
ผูป่้วยภายหลังการผ่าตัดอาจจะดีขึ้ นตามพยาธิ
สภาพและกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ร่างกาย อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาจะเห็นได้
ว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมมีความสามาถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
อาจเน่ืองมากจาก กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาล
สนบัสนุนและให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ท่ี
ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นโดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem et al., 2001)  ผ่านระบบ
การพยาบาลสนบัสนุนและให้ความรู้ 4 วิธีการทั้ง
การสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน และ การสร้าง
ส่ิ งแวดล้อม  (Providing an environment) โดย
พยาบาลกระท าผ่านปฏิสัมพันธ์รายบุคคลและ
ผ่านส่ือโปสเตอร์อินโฟกราฟิกออนไลน์รวมทั้ง
แอพพลิเคชันไลน์ ส่งผลท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้ 
ความเขา้ใจ และทกัษะในการฟ้ืนตวัภายหลงัการ
ผ่ า ตัด ช่ อ งท้อ ง ไ ด้ ดี ยิ่ ง ขึ้ น  น า ไ ป สู่ ก า ร มี
ความสามารถในการท า กิจวัตรประจ าวันได้
ตามปกติ การท่ีผูป่้วยมีความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัท่ีดียิ่งขึ้นซ่ึงเป็นการท่ีผูป่้วยกลบั
เขา้สู่สภาวะปกติหรือใกลเ้คียงกบัสภาวะเดิมก่อน
ผ่าตดัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อีกทั้งช่วยกระตุน้
ให้อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายกลับมาท าหน้าท่ี
ตามปกติได้เร็วขึ้นและช่วยลดระยะพกัฟ้ืนหลัง
ผ่าตดั (Rajabiyazdi et al., 2021) ดว้ยเหตุน้ีผูป่้วย
จึงมีการฟ้ืนตัวภายหลังการผ่าตัดได้ดียิ่ งขึ้ น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang และ Pan 
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(2021) พบว่า โปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั
กระเพาะอาหารและล าไส้โดยประยุกต์ใชท้ฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบดว้ย กิจกรรม
การให้ความรู้ ฝึกทักษะ การให้ค  าปรึกษา และ
การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ ส่งผลท าให้
กลุ่มทดลอง ท่ีได้ รับโปรแกรมมีการ ฟ้ืนตัว
ภายหลงัผา่ตดัสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .01) และการศึกษาของ Koesanthia, 
Wongkongkam, Danaidutsadeekul, แ ล ะ 
Thawitsri (2022) พบวา่ การส่งเสริมฝึกทกัษะการ
ฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดั ส่งผลท าให้ผูป่้วยมีการฟ้ืน
ตวัภายหลงัผา่ตดัดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< .001) อีกทั้งจากการศึกษาของ Berkel และคณะ 
(2022)  พบว่า  ฝึกทักษะกิจกรรมการฟ้ืนตัว
ภายหลังผ่าตัดในช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์หลัง
ผ่าตดั ส่งผลท าให้ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัล าไส้
ใหญ่มีการฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัดท่ีดีขึ้ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ 
Bongers, Dejong,  และ Den Dulk (2021)  พบว่า 
การส่งเสริมการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัผ่านการให้
ความรู้และฝึกทกัษะส่งผลท าให้ผูป่้วยผ่าตดัตบั
และตับอ่อนมีการฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัดสูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมอย่างต่อเน่ือง โดยมีการติดตามและ
ประเมินผลในระยะยาว เช่น ระยะเวลา 2 หรือ 3 
เดือนภายหลงัผา่ตดั ซ่ึงเป็นช่วงระยะเวลาท่ีจ าเป็น
ต่ อก า ร ฟ้ื นตัวหลัง ผ่ า ตัด  เ พื่ อ ให้ เ ห็ นก าร
เปล่ียนแปลงและความคงอยู่ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัด รวมทั้ ง
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการ
ฟ้ืนตวัภายหลงัผา่ตดัของผูป่้วย 
 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมฯ อย่าง
ต่อเน่ืองโดยเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
สังคม ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่ง เส ริมสุขภาพประจ าต าบล 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เน่ืองจาก 
เป็นแหล่งสนับสนุนท่ีดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง
ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
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