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บทคัดย่อ
	  การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดต่อการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดทีีไ่ด้รบัการผ่าตดัและเข้ารบัการรกัษา ณ หอผูป่้วยของแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล 

ตตยิภูมแิห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จ�ำนวน 32 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 16 ราย 

โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด  

ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน แบบประเมินคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด และแบบประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่ง 

มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .81, .83 และ 1 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม ไคสแควร์ และการทดสอบของฟิชเชอร์

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนโดยรวมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  

กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมและคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดโดยเฉพาะภาวะท้องอืดและท้องผูกน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังนั้น พยาบาลควรน�ำโปรแกรมดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัด เพ่ือช่วยเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ส่งเสริมคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คุณภาพการ 

ฟื้นตัวหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
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 Effects of postoperative recovery program on self–efficacy, 

quality of postoperative recovery, and postoperative complications

among patients with cholangiocarcinoma* 

Supattra Sripukdee, MN.S.**  
Busaba Somjaivong, Ph.D.*** Attapol Titapun, Ph.D.****

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a postoperative recovery program 

on self-efficacy, quality of postoperative recovery, and postoperative complications among patients with  

cholangiocarcinoma (CCA). Samples were 32 patients with CCA who had undergone surgery and were  

admitted to inpatient wards of a tertiary hospital in the Northeast Thailand. Participants were divided into  

either the control group or the experimental group, with 16 patients for each group. The control group received 

standard care, whereas the experimental group received a postoperative recovery program that was developed 

based on Bandura’s self-efficacy theory. Instruments for data collection were: a self-efficacy assessment tool, 

a quality of postoperative recovery evaluation form, and a postoperative complication scale. Validity test of 

these instruments obtained Cronbach’s alpha coefficient of .81, .83, and 1, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics, ANCOVA, Chi-square, and Fisher’s exact test. 

	 The results showed that after receiving a postoperative recovery program, the experimental group had 

significantly higher perceived self-efficacy than before receiving the program (p < .05). The overall self-efficacy 

and the quality of postoperative recovery of the experimental group were significantly statistically higher than 

those of the control group (p<.05). The experimental group had significantly less postoperative complications, 

especially flatulence and constipation, than the control group (p<.05). Nurses should apply this program in 

caring for patients with CCA after surgery to promote self-efficacy, enhance quality of postoperative recovery, 

and reduce postoperative complications.

keywords: patients with cholangiocarcinoma; postoperative recovery program; self-efficacy; quality of  

	      postoperative recovery; postoperative complication
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาบทน�ำ
	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดีพบอุบัติการณ์มากที่สุด

ในโลกที่ประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวันออก 

เฉยีงเหนอื จากการคดักรองในประชากร 250,000 ราย  

พบประมาณ 2,000 ราย และเสียชีวิตมากกว่าปีละ 

20,000 ราย1 ซึ่งการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดคือ 

การผ่าตัดในระยะแรกเพื่อตัดเนื้อร้ายออกทั้งหมด 

(complete resection) แต่ผู ้ป่วยที่มารับการผ่าตัด 

ส่วนใหญ่อยู่ในระยะ 3-42 ส่งผลให้การผ่าตัดมีความ

ซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น3 ดังนั้น ผู้ป่วยจึงมีความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ช็อก ติดเชื้อใน

กระแสเลอืด ปอดแฟบ ท้องอดื ท้องผกูตบัวาย แผลแยก 

ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ทางเดินน�้ำดีร่ัว และปวดแผล 

เป็นต้น3-4 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นนอกจากจะส่งผล 

กระทบด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบด้านจิตใจ 

เครียดวิตกกังวล ด้านสังคม และด้านระบบบริการ

สขุภาพส่งผลให้ค่ารกัษาและอตัราการนอนโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น เป็นต้น4

	 จากการศึกษาเวชระเบียนย้อนหลังในผู้ป่วย

มะเร็งท่อน�้ำดีที่ได้รับการผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2557 พบ

ว่าผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลังผ่าตัด เช่น 

ภาวะปอดแฟบพบร้อยละ 16.6 ภาวะท้องอดืและภาวะ 

ท้องผูกพบร้อยละ 12.5 ภาวะปอดบวมพบร้อยละ 11 

และส่งผลให้บางรายต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ  เป็นต้น5 

ซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่พบอาจมาจากหลายปัจจัย 

เช่น ภาวะปอดแฟบเกิดจากผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบ

เป็นเวลานาน การได้รบัยาแก้ปวดซึง่มผีลกดการหายใจ 

ปอดขยายได้ไม่เตม็ทีท่�ำให้หายใจตืน้ จงึมเีสมหะ  อดุกัน้ 

หลอดลม อากาศผ่านเข้าถงุลมปอดไม่ได้ หรอืปวดแผล

ท�ำให้หายใจเบา ไม่ไอ ส�ำหรับภาวะท้องอืดเกิดจาก

อาการข้างเคียงของยาสลบและยาแก้ปวด3-4 อย่างไร

ก็ตามภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้สามารถป้องกันได้ ถ้า 

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังผ่าตัด3 จากการ

ศกึษาน�ำร่องโดยการสมัภาษณ์ผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดหีลงั

ผ่าตดั 10 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่กล้าเคลือ่นไหวร่างกาย

เนื่องจากกลัวท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด ปวดแผลผ่าตัด 

ขาดแรงจงูใจ และขาดความมัน่ใจในการปฏบิตัติวัตาม

ค�ำแนะน�ำหลงัผ่าตดั จงึท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

และมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้า6 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจหา

แนวทางในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดหีลงัผ่าตดั เพือ่

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในตนเอง มีแรงจูงใจ

ในการดูแลตนเอง และสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองได้ เพื่อส่งเสริมให้หลังผ่าตัด 

ผู ้ป ่วยมีการฟ ื ้นตัวเร็วขึ้นและลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ดังที่กล่าวข้างต้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ทฤษฎี

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory)                     

ที่พัฒนาโดย Bandura7 ได้กล่าวว่า บุคคลจะกระท�ำ

พฤติกรรมใดให้ส�ำเร็จได้นั้น บุคคลนั้นจะต้องมีการรับ

รูส้มรรถนะแห่งตนทีเ่หมาะสม มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง 

จึงจะพยายามที่จะกระท�ำพฤติกรรมน้ัน และมีความ

คาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นตามที่ตนเองต้องการ  

ดงันัน้จงึได้มกีารน�ำแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมา

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น ส่งผลให้คุณภาพ

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดดีขึ้น เช่น ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง 

แบบนัดล่วงหน้า8 และผู ้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแบบ

ฉุกเฉิน9 อย่างไรก็ตามในการส่งเสริมการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีนั้นยังไม่พบการศึกษาที่

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

	 ในปัจจุบันมีองค์ความรู้ใหม่ๆ ที่ส่งเสริมการ

ฟื้นตัวหลังผ่าตัดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ เช่น ผู้ป่วยสามารถฝึก early ambulation ได้

หลังการผ่าตัด 6 ชั่วโมง เมื่อร่างกายมีความพร้อม เช่น 

สัญญาณชีพและความอ่ิมตัวของออกซิเจนของเลือด

อยู่ในเกณฑ์ เป็นต้น10นอกจากน้ียังพบว่า การบริหาร

ปอดโดยใช้เครื่องบริหารปอด (incentive spirometer)  

จะช่วยลดการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว ปอดแฟบ 

สามารถฝึกบริหารปอดได้นานขึ้น และปอดขยายตัว 

เพิ่มขึ้นด้วย11 อีกทั้งการใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังผ่าตัด 

(abdominal binder) ท�ำให้อาการปวดลดลง ช่วยให้ 
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ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เพิ่มขึ้น12 รวมทั้ง

จากการศกึษาน�ำร่องโดยใช้นวตักรรมทางการพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการเคลื่อนไหวส�ำหรับผู ้ป่วยมะเร็งท่อ

น�้ำดีหลังผ่าตัดที่มีภาวะวิกฤต พบว่าผู้ป่วยสามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายได้เพ่ิมข้ึน ไม่พบภาวะท้องอืดและ

ท้องผูก6 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น�ำองค์ความรู้เหล่านี้มา

พัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด โดย

ประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ให้มีความเหมาะสม และเฉพาะเจาะจงกับบริบทของ 

ผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดทีีร่กัษาโดยการผ่าตดั เพือ่ให้ผูป่้วย

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงเพิ่มขึ้น มีความพร้อม

และม่ันใจในการปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิการฟ้ืนตวั

หลังผ่าตัดที่มีคุณภาพ และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1)	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน ของผูป่้วยมะเรง็ท่อน�้ำดรีะหว่างก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

	 2)	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตน คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด   และะภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัและ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน

สมมุติฐานการวิจัย 
	 1)	 ผู ้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการฟื ้นตัวหลังผ่าตัด มีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิจิกรรมการฟ้ืนตวัหลงั

ผ่าตัดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 	 2)	 ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ได้

รับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด มีการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมการฟื้นตัว

หลังผ่าตัด และคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดสูงกว่า 

ผู ้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ได้รับการพยาบาล 

ตามมาตรฐาน และมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดต�่ำกว่าผู ้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ได้รับ 

การพยาบาลตามมาตรฐาน

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน (self–efficacy theory) ของ 

Bandura7 ที่เชื่อว่าการที่บุคคลจะกระท�ำพฤติกรรม

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายได้นั้น บุคคลต้องมีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนก่อน และเช่ือมั่นว่าตนเองมีความ

สามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ และส่งผลให้

เกดิผลลพัธ์ตามทีต้่องการ โดยอาศยัแหล่งสนบัสนนุทัง้ 

4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านสภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์   2) ด้านการได้เหน็ตวัแบบ หรอืการสงัเกตจาก

ประสบการณ์การกระท�ำของผูอ้ืน่ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กบัตนเองแล้วประสบความส�ำเรจ็ 3) ด้านการชกัจงูด้วย

ค�ำพูด และ 4) ด้านประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการ

ลงมือกระท�ำด้วยตนเอง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิด

ดังกล่าว และแหล่งสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน มาพัฒนาเป็น

โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วย

มะเร็งท่อน�้ำดี ดังแสดงในภาพที่ 1 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป ็นวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) 

ด�ำเนินการระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2560  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื ผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดทีีแ่พทย์

นัดหมายล่วงหน้าเพื่อมาผ่าตัด (elective surgery) ใน

โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีที่

มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มประชากรที่มารับบริการ โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria ) ดังนี้ 1) อายุ 18 ป ี

ขึ้นไป 2) ได้รับการผ่าตัดแบบเปิด (open surgery)  

3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารภาษาไทย

ได้เข้าใจ เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  ได้แก่ 

1) มีปัญหาด้านการเคลือ่นไหวร่างกาย และก�ำลงักล้าม

เนื้อ (motor power)<grade 5 2) มีปัญหาด้านการ 

มองเห็น การได้ยิน เกณฑ์ยุติการทดลอง (withdrawal 

criteria) 1) หลังผ่าตัดไม่ได้เข้ารับการดูแลในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต 2) มีแผลผ่าตัดหน้าท้องแบบเปิด ที่ยัง

ไม่ได้เย็บปิดด้วยลวดเย็บแผลหรือไหม 3) ต้องเข้ารับ 

การผ่าตดัซ�ำ้ภายใน 24 ชัว่โมง หลงัผ่าตดั 4) หลงัผ่าตดั 

48 ชั่วโมง มีภาวะ cholangitis หรือ gut obstruction 

5) เสียชีวิตหลังผ่าตัด 6) หลังผ่าตัด 2 วัน มีข้อห้าม

ในการปฏิบัติกิจกรรม early mobilization ได้แก่  

(1) ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด <88% 

(2) อัตราการหายใจมากกว่า 40 ครั้ง/นาที หรือ 

น้อยกว่า 5 ครั้ง/นาที (3) อัตราการเต้นของหัวใจ

มากกว่า 130 ครั้ง/นาที หรือน้อยกว่า 40 ครั้ง/นาท ี

(4) มีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร (5) ความดัน

หลอดเลอืดแดงเฉลีย่ (MAP) มากกว่า 110 ม.ม.ปรอท 

หรือน้อยกว่า 60 ม.ม.ปรอท    

	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่างค�ำนวณจากโปรแกรม 

n4Studies เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

	 ตัวอย่างสองกลุ ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดย

ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% และ เท่ากับ 10% 

และจากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน ของสิริมนต์ ด�ำริห์8  

ที่ ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฟื ้นตัว 

หลังผ่าตัดช่องท้อง โดยค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ 

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดด้านความปวดของกลุ่มทดลอง 

และกลุม่ควบคมุ เท่ากบั 33.40 และ 31.68 ตามล�ำดบั 

และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานคณุภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั

ด้านความปวดกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเท่ากบั .87 

และ 1.72 ตามล�ำดบั   มาใช้ในการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (two group pretest-posttest design) ด้าเนินการระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2560   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีที่แพทย์นัดหมายล่วงหน้าเพื่อมาผ่าตัด (elective surgery) ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีที่มี
คุณสมบัติเหมือนกลุ่มประชากรที่มารับบริการ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria ) ดังนี้ 1) อายุ 18 ปีขึ้น
ไป 2) ได้รับการผ่าตัดแบบเปิด (open surgery) 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  ได้แก่ 1) มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย และก้าลังกล้ามเนื้อ 
(motor power) < grade 5 2) มีปัญหาด้านการมองเห็น การได้ยิน เกณฑ์ยุติการทดลอง (withdrawal 
criteria) 1) หลังผ่าตัดไม่ได้เข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต 2) มีแผลผ่าตัดหน้าท้องแบบเปิด ที่ยังไม่ได้เย็บปิด
ด้วยลวดเย็บแผลหรือไหม 3) ต้องเข้ารับการผ่าตัดซ้้าภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 4) หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง มี
ภาวะ cholangitis หรือ gut obstruction  5) เสียชีวิตหลังผ่าตัด 6) หลังผ่าตัด 2 วัน มีข้อห้ามในการปฏิบัติ
กิจกรรม early mobilization ได้แก่ (1) ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด < 88 % (2) อัตราการ
หายใจมากกว่า 40 คร้ัง /นาที หรือน้อยกว่า 5 คร้ัง / นาท ี(3) อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 130 คร้ัง /นาที 
หรือน้อยกว่า 40 คร้ัง / นาที (4) มีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร (5) ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย 
(MAP) มากกว่า 110 ม.ม.ปรอท หรือน้อยกว่า 60 ม.ม.ปรอท     

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค้านวณจากโปรแกรม n4Studies เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
ตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยก้าหนดค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% และ เท่ากับ 10% และจาก
งานวิจัยที่คล้ายคลึงกันของสิริมนต์ ด้าริห์8 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการส่งเสริมการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง โดยค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดด้านความปวดของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 33.40 และ 31.68 ตามล้าดับ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดด้าน
ความปวดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ .87 และ 1.72 ตามล้าดับ   มาใช้ในการค้านวณกลุ่มตัวอย่าง 

ทีจ่ดัรูปแบบ: การเยือ้ง: บรรทัดแรก: 
1.27 ซม.

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ดังนั้น จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษากลุ่มละ 14 

ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการศึกษา  

ผู้วิจัยค�ำนวณค่าสูญหายเพิ่มร้อยละ 10 ดังนั้น จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ�ำนวน

กลุ่มละ 16 ราย

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้ 

	 1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา

	 2) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง พัฒนาโดย Oetker-Black 

& Kauth13 และ ชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ และคณะ8  ได้

แปลเป็นภาษาไทย ค�ำถามทัง้หมดม ี16 ข้อ ได้แก่ ระดบั

ความเชือ่มัน่ของผูป่้วยในการปฏบิตักิจิกรรมการหายใจ

เข้า-ออกลึกๆ จ�ำนวน 3 ข้อ การพลิกตะแคงตัวบน

เตียง จ�ำนวน 3 ข้อ การลุกจากเตียงไปนั่งเก้าอี้ข้างเตียง 

จ�ำนวน 3 ข้อ การเดินจ�ำนวน 3 ข้อ และการใช้เทคนิค

การผ่อนคลาย จ�ำนวน 4 ข้อ โดยค�ำตอบเป็น rating 

scale มีทั้งหมด 11 ช่วงคะแนน จาก 0-10 โดยผลรวม

คะแนนการรบัรูส้มรรถนะของตนเองมค่ีาตัง้แต่ 0-160 

คะแนนที่ต�่ำ หมายถึง ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง 

ตนน้อย และคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยมีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนมาก ค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ .968 

เมื่อน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัด

จ�ำนวน 10 ราย และค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ

ครอนบาค ได้เท่ากับ .81

	 3) แบบประเมนิคณุภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั 

(quality of recovery: QoR-15) พัฒนาขึ้นโดย Stark 

et al.14 และสาวิตรี สมมงคล และคณะ15 ได้แปลเป็น

ภาษาไทย โดยแบบประเมินครอบคลุม 5 มิติ ทั้งด้าน

อารมณ์ ร่างกาย จิตใจ การช่วยเหลือตนเอง และความ

ปวด เกณฑ์การประเมนิแต่ละข้อ เป็นแบบ visual analog 

scale ขนาด 0-10 ผลรวมคะแนนคุณภาพการฟื้นตัว

หลังผ่าตัดมีค่าตั้งแต่ 0–150 คะแนน ถ้าคะแนนต�่ำ 

หมายถงึ คณุภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัต�ำ่ แต่ถ้าคะแนน

สูง หมายถึง คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดสูง มีค่า CVI 

เท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .8015 เมื่อน�ำไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัด จ�ำนวน  

10 ราย และค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค ได้เท่ากับ .83

	 4) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยการประเมินภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ดังนี้  (1) ภาวะปอดแฟบ และ  

(2) ภาวะปอดบวม ประเมินจากผลการวินิจฉัยโดย

แพทย์จาก ฟิล์มเอกซเรย์ปอด หรือในเวชระเบียน  

(3) ภาวะท้องอดื ประเมนิจากอตัราการเคลือ่นไหวของ

ล�ำไส้ โดยฟัง 3 นาที และหาค่าเฉลี่ย ถ้าพบว่า  <6 ครั้ง/

นาที ถือว่ามีภาวะท้องอืด หรือการวินิจฉัยของแพทย์ 

ในเวชระเบียน และ (4) ภาวะท้องผูก ประเมินจาก

ลักษณะของอุจจาระ และวันที่ขับถ่าย โดยควรมีการ

ขับถ่ายอุจจาระในวันที่ 5 หลังผ่าตัด หรือจากผลการ

วินิจฉัยของแพทย์ในเวชระเบียน ส�ำหรับการแปลผล 

โดย 0 หมายถึง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และ  

1 หมายถงึมภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เมือ่น�ำไปตรวจ

สอบค่า CVI โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 4 ท่าน ได้ค่า CVI 

เท่ากับ .94 เมื่อน�ำไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเรง็ท่อน�้ำดี

หลังผ่าตัด จ�ำนวน 10 ราย และค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ .92

	 ส ่วนที่  2   เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง 

ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด       

ในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นที่ประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) โดยใช้แหล่งสนับสนุนทั้งหมด  

4 ด้าน ได้แก่         

	 1)  ด้านการสนับสนุนด้านสรีระ จิตใจ และ

อารมณ์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ลดความกลัว

และความวิตกกังวล โดยการสร้างสัมพันธภาพกับ 

ผู้ป่วย ประเมินสัญญาณชีพ สังเกต สีหน้าท่าทาง และ
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อาการแสดงของผู้ป่วย พูดคุยให้ก�ำลังใจ และติดตาม

เยี่ยมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเปิดโอกาสให้ระบายความ

รู้สึก หรือซักถามข้อสงสัยต่างๆ

	 2) ด้านการสังเกตจากประสบการณ์ความ

ส�ำเร็จจากตัวแบบ โดยการน�ำเสนอผ่านสื่อ ได้แก่   

	 	 (1) วีดิทัศน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยการ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว

หลังผ่าตัด ความยาว 24 นาที แบ่งเป็น ตอนที่ 1 ความ

รู้เรื่องโรค การผ่าตัด วัตถุประสงค์ข้ันตอนการเตรียม 

ผู ้ป่วยก่อนผ่าตัด และการฝึกปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 

ส่งเสรมิการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั ตอนที ่2 น�ำเสนอ เหตกุารณ์

ความรู้สึกที่ผู้ป่วยอาจประสบภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ 

สภาพผู ้ป่วยภายหลังผ่าตัด สภาพแวดล้อมในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต ขั้นตอนและเหตุผลการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลต่อผู้ป่วยหลังผ่าตัด ความรู้สึกปวดแผล

ผ่าตัด สภาพจิตใจหลังการผ่าตัด และโปรแกรมการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดและ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การหายใจ

อย่างมีประสทิธภิาพ การไออย่างมปีระสทิธภิาพ การฝึก

หายใจโดยใช้เครือ่งบรหิารปอด การพลกิตวั การฝึกการ

เคลื่อนไหวร่างกาย การใส่ผ้ารัดหน้าท้อง การประเมิน

และควบคมุความปวด การดแูลแผลและท่อระบาย และ

อปุกรณ์หรอืเครือ่งใช้ต่างๆ เมือ่น�ำไปตรวจสอบค่า CVI 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .92 

	 	 (2) คู่มือส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้

เรื่องโรคมะเร็งท่อน�้ำดี การหายใจและการไออย่างมี

ประสิทธิภาพ การฝึกหายใจโดยใช้เคร่ืองบริหารปอด 

การฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย การใส่ผ้ารัดหน้าท้อง 

การประเมินและควบคุมความปวด การดูแลแผลและ

ท่อระบาย เม่ือน�ำไปตรวจสอบค่า CVI โดยผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .90 

	 3) ด้านการชกัจงูด้วยค�ำพดู เพือ่ให้ผูป่้วยเหน็

ประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม ส่งเสริมการฟื้นตัว 

หลังผ่าตัดที่ถูกต้องและเหมาะสม

	 4) ด้านประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการ

ลงมือกระท�ำด้วยตนเอง โดยให้ผู ้ป ่วยฝึกปฏิบัติ 

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด โดยผู้วิจัย

ใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัด ที่สร้างขึ้น

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อใช้ประเมิน

ความพร้อมผู้ป่วยและขั้นตอนในการปฏิบัติกิจกรรม

การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ประกอบด้วย ระดับ

ความรู้สึกตัว ข้อห้าม เกณฑ์ยุติ และขั้นตอนการปฏิบัติ

กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด เมื่อน�ำไป

ตรวจสอบค่า CVI โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  5 ท่าน ได้

ค่า CVI เท่ากับ 16 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น   

เลขที่ HE591322 ในวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2559  

ผู้วิจัยค�ำนึงถึงจริยธรรมในการวิจัย ก่อนด�ำเนินการ

วิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา 

ประโยชน์ และความเสี่ยงในการเข้าร่วมวิจัย รวมทั้ง

การป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างมี

อิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การวจิยั และในระหว่างการวจิยัสามารถถอนตัวจากการ

เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและ 

จะไม่มีผลต่อการรักษา หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบ

และตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยจึงให้ลงนามยินยอม และ 

ผลการศึกษาจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัภายหลงัผ่านการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และ

เพื่อลดการปนเปื้อนจึงด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม

ก่อน โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 1 (วันที่นอน 

โรงพยาบาล) ทีห้่องตรวจศลัยกรรม จากนัน้ด�ำเนนิการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิดี�ำเนนิการวจิยั 
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ถ้ากลุ่มตัวอย่างยินยอมจึงด�ำเนินการลงนามเข้าร่วม

วิจัย ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนและให้การพยาบาล

ตามมาตรฐาน ได้แก่สอนการหายใจและการไออย่าง

ถูกวิธี แนะน�ำการประเมินความปวด จัดท่านอนให้

อวัยวะที่ปวดรู้สึกผ่อนคลาย ใช้หมอนหรือผ้าประคอง

แผลเวลาไอหรือขยับตัว กระตุ้นพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง 

กระตุ้นให้ออกก�ำลังกายบนเตียงและลุกออกจากเตียง

โดยเร็วที่สุด เป็นต้น จนครบทั้งหมด 16 ราย จากนั้น

จึงด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลอง 

ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างครัง้ที ่1 (วนัทีน่อนโรงพยาบาล) 

และด�ำเนินการตามขั้นตอนคล้ายกับกลุ่มควบคุม และ

ภายหลังการลงนามเข้าร่วมการวิจัย จึงด�ำเนินการให้

โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด โดยดูแลให้

ชมวีดีทัศน์ตัวแบบตอนที่ 1, 2 และแนะน�ำฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด เช่น การหายใจและการ

ไออย่างมีประสิทธิภาพ (ท�ำอย่างน้อย 6 ครั้ง/รอบ  

วนัละ 10 รอบ) การฝึกหายใจโดยใช้เครือ่งบรหิารปอด 

(ท�ำอย่างน้อย 10 ครั้ง/รอบ วันละ 4 รอบ) การพลิก

ตัวทุก 1-2 ชั่วโมง การฝึกการเคลื่อนไหวร่างกายตาม

ขั้นตอน ได้แก่ passive and active exercise ทั้งข้อมือ 

ข้อศอก ไหล่ ข้อเท้า ข้อเข่า และสะโพก (ท�ำอย่างน้อย 

10 ครั้ง/ข้อ วันละ 2 ครั้ง) การฝึกนั่งข้างเตียง การฝึก

ยนืและเดนิโดยใช้ walker frame และเดนิเองตามล�ำดบั  

ใช้เวลาประมาณ 20 นาที  ท�ำวันละ 2 ครั้ง การใส่ผ้ารัด

หน้าท้องขณะฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย การประเมิน

และควบคุมความปวด การดูแลแผลและท่อระบาย

ต่างๆ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการ ดูแล 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด เป็นต้น แนะน�ำวิธีการใช้แบบบันทึก

การปฏิบัติกิจกรรม แจกเอกสารคู่มือความรู้ และการ

ปฏิบัติตัว โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 5 ครั้ง/

ราย โดยขั้นตอนการวิจัยแสดงรายละเอียดดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

9 
 

 

ภาพที ่2 แสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป SPSS for window version 19  วิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลด้านอายุ ระยะเวลาการผ่าตัด มี
การกระจายแบบปกติจึงใช้สถิติการทดสอบทีอิสระ ข้อมูลด้านเพศ  ชนิดของโรค ระยะโรค  และชนิดของการ
ผ่าตัด ใช้สถิติ การทดสอบของฟิชเชอร์ ข้อมูลด้านความเครียด วิตกกังวล child pugh classification ใช้สถิติไคส
แควร์  3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อน และหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลองใช้สถิติการทดสอบทีแบบคู่ และวิลคอกซัน 4) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดหลังการทดลองด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 5) 
เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดด้วยสถิตกิารทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของฟิชเชอร์                 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะทั่วไป การเจ็บป่วย และการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมี 
คุณลักษณะไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ยประมาณ 60 ปี มีความเครียดและวิตก
กังวลก่อนผ่าตัด มีประวัติเคยดื่มสุราและสูบบุหร่ี เป็นมะเร็งท่อน้้าดีชนิด perihilar CCA ระยะ IIIA ผ่าตัดแบบ 
hepatectomy ร่วมกับ hepaticojejunostomy ระดับ child-pugh classification ระดับ A  ระยะเวลา
เฉลี่ยการผ่าตัดและปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดพบใกล้เคียงกัน โดยในกลุ่มทดลองมีค่า 5.14 ชั่วโมง 
(ชม) และ 431.25 มิลลิลิตร (มล) (SD = 384.60) และกลุ่มควบคุมมีค่า 4.77 ชม. และ 465.06 มล. (SD = 

ทีจ่ดัรูปแบบ: ไมข่ดีเสน้ใต ้

ทีจ่ดัรูปแบบ: ไมข่ดีเสน้ใต ้

ทีจ่ดัรูปแบบ: ไมข่ดีเสน้ใต ้

ทีจ่ดัรูปแบบ: ไมข่ดีเสน้ใต ้
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู SPSS for window version 19  วเิคราะห์ข้อมลู

ส่วนบคุคลด้วยสถติเิชงิพรรณนา 2) เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของข้อมูลด้านอายุ ระยะเวลาการผ่าตัด มีการ 

กระจายแบบปกติจึงใช้สถิติการทดสอบทีอิสระ ข้อมูล

ด้านเพศ  ชนิดของโรค ระยะโรค  และชนดิของการผ่าตดั 

ใช้สถติ ิการทดสอบของฟิชเชอร์ ข้อมลูด้านความเครยีด 

วิตกกังวล child pugh classification ใช้สถิติไคสแควร์  

3) เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนก่อน และหลงัการทดลองภายในกลุม่ทดลองใช้สถติิ

การทดสอบทีแบบคู่ และวิลคอกซัน 4) เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และค่าเฉลีย่

คะแนนคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดหลังการทดลอง

ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 5) เปรียบ

เทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดด้วยสถิติการทดสอบ

ไคสแควร์และการทดสอบของฟิชเชอร์ 

ผลการวิจัย
	 1.	คุณลักษณะทั่วไป การเจ็บป่วย และการ

รกัษาของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ทัง้สองกลุม่มคีณุลกัษณะ

ไม่แตกต่างกนั กล่าวคอื ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายเุฉลีย่

ประมาณ 60 ปี มคีวามเครยีดและวติกกงัวลก่อนผ่าตดั 

มปีระวติัเคยด่ืมสรุาและสบูบหุรี ่เป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ดีชนิด 

perihilar CCA ระยะ IIIA ผ่าตัดแบบ hepatectomy 

ร่วมกับ hepaticojejunostomy ระดับ child-pugh  

classification ระดับ A   ระยะเวลาเฉลี่ยการผ่าตัด 

และปรมิาณการสญูเสยีเลอืดขณะผ่าตดัพบใกล้เคยีงกนั 

โดยในกลุม่ทดลองมค่ีา 5.14 ชัว่โมง (ชม) และ 431.25 

มิลลิลิตร (มล) (SD=384.60) และกลุ่มควบคุมมีค่า 

4.77 ชม. และ 465.06 มล. (SD=419.48) ตามล�ำดบั 

แต่อย่างไรก็ตามพบว่า คุณลักษณะด้านโรคประจ�ำตัว

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

กล่าวคือ กลุ่มทดลองมีโรคประจ�ำตัวทุกราย แต่กลุ่ม

ควบคุมไม่มีโรคประจ�ำตัว

 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อน และ

หลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมหลังการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนก่อน และหลัง 

การทดลองของกลุ่มทดลอง 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะ

     แห่งตน

      กลุ่มทดลอง  (n = 16)

95 % CI
  pair

t -test
p- valueก่อนทดลอง หลังทดลอง

  SD SD

ระดับความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรม

การหายใจเข้า-ออกลึกๆ

23.63 3.05 29.94 .25 4.74 to 7.87 8.595 < .001*

การพลิกตะแคงตัวบนเตียง 19.56 2.94 27.06 1.34 5.78 to 9.21 9.302 < .001*

การลุกจากเตียงไปนั่งเก้าอี้ข้างเตียง 13.94 2.17 17.38 2.53 2.00 to 5.00 3.526 .000*(w)

การเดิน 16.75 2.57 26.06 2.62 8.50 to 11.00 3.478 .000*(w)

การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 25.38 2.31 36.75 3.00 9.08 to 13.66 10.574 < .001*

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวม 99.25 8.70 137.19 7.00 32.71 to 43.16 15.47 < .001*

* p < .05       w = Wilcoxon signed-rank test
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	 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม

กับกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนหลังการทดลองมากกว่า 

กลุ ่มควบคุมอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (<.05)  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกับ 

กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ ANCOVA โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนการทดลอง

เป็นตัวแปรร่วม (covariate) (n
1
, n

2
=16)   

คะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง SS df MS F p-value

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนการทดลอง 3,959.37 2 1,979.68 10.72 .00*

กลุ่มทดลอง VS ควบคุม 2,696.74 1 2,696.74 14.61 .00 *

ความคลาดเคลื่อน 5,354.10 29 184.62

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวม 9,313.47 31 300.43

* p < .05    

	 4.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ 

การฟื ้นตัวหลังผ่าตัดหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (<.05) ดังตาราง 

ที่ 3

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับ 

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ ANCOVA โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดก่อนการทดลอง

เป็นตัวแปรร่วม (covariate) (n
1
, n

2
=16)   

คะแนนคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด SS df MS F p-value

คะแนนคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดก่อนการทดลอง 2,558.96 2 1,279.48 13.97 .000*

กลุ่มทดลอง VS ควบคุม   608.04 1 608.04   7.05 .012*

ความคลาดเคลื่อน 3,793.91 29 130.82

คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดโดยรวม 6,352.87 31 204.93

* p < .05

	 5.	 เปรียบเทียบจ�ำนวน ร ้อยละการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างกลุ ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมโดยเฉพาะ

ภาวะท้องอืดและท้องผูก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(<.05) ดังตารางที่ 4
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การอภิปรายผลการวิจัย
	  1.	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี 

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมีการ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

ฟื้นตัวหลังผ่าตัดสูงกว่าก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (< .05) เนื่องจากกลุ ่มทดลองได้รับการ 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากแหล่งสนับสนุน

ทั้ง 4 ด้าน ตามแนวคิดของ Bandura7 ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด

ที่ห้องตรวจ ดังนี้ 1) ด้านการสนับสนุนด้านสรีระ 

จิตใจ และอารมณ์ โดยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 

ประเมินความพร้อมในการรับรู้ข้อมูลต่างๆ รวมทั้งให้

ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน จาก

นั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม เพ่ือให้คลาย

ความวิตกกังวล ลดความกลัว ซึ่งเมื่อบุคคลคลายความ

กงัวล มีอารมณ์ทางบวก จะส่งผลให้บคุคลมคีวามมัน่ใจ

ในความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น7 2) ด้านการได้เห็นตัว

แบบหรือประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้อื่น ผ่านส่ือ 

วีดิทัศน์ต้นแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ป่วยมะเร็ง

ท่อน�้ำดีที่รักษาโดยการผ่าตัด ตั้งแต่มารับการรักษา

โดยการผ่าตัดในวันแรก กระทั่งจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นว่าตน 

ก็สามารถที่จะท�ำกิจกรรมนั้นส�ำเร็จได้เหมือนกัน  

3) ด้านการชกัจงูด้วยค�ำพดู เพ่ือให้ผูป่้วยเหน็ประโยชน์

ของการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

และเกิดความเชื่อมั่นว่าสามารถปฏิบัติได้ รวมทั้งการ

พูดคุยให้ก�ำลังใจ ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก หรือซักถามข้อสงสัย

ต่างๆ ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น7 และ 

4) ด้านประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการลงมือกระท�ำ

ด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยดูแลให้ผู้ป่วยได้ทดลองฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดต้ังแต่อยู่ที่

ห้องตรวจ ได้แก่ การไอและหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพ  

การฝึกหายใจโดยใช้เครื่องบริหารปอด การฝึกการ

เคลื่อนไหวร่างกายตามขั้นตอน และการประเมินความ

ปวด การสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ รวมทั้งแนะน�ำ

และดแูลให้ผูป่้วยฝึกปฏบิตัอิย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง

กระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นจะเห็นว่า

โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นนั้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่ม

สูงขึ้น ดังทฤษฎีของ Bandura7 ที่กล่าวไว้ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Gonella et al.16 พบว่า การให้ความ

รู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ท�ำให้ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นและมีความรู้เพิ่มขึ้นด้วย 

	 2.	 ผู ้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการฟื ้นตัวหลังผ่าตัดมีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิจิกรรมการฟ้ืนตวัหลงั

ผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(<.05) เนือ่งจากกลุม่ทดลอง

ได้รับการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนตาม

แนวคดิของ Bandura7 อย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่วนันัดผ่าตัด  

ตารางที ่4  การเปรยีบเทยีบจ�ำนวน ร้อยละการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

(n
1
, n

2
=16)   

การเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด

กลุ่มทดลอง (n =16) กลุ่มควบคุม (n = 16) X2 p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ปอดแฟบ 1 6.25 4 25.00   .333 (f)

ท้องอืด 1 6.25 12 75.00 15.676 < .001*

ท้องผูก 2 12.50 10 62.50  8.533   .003*

* p < .05	 f = Fisher’ s Exact test
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ระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด จนกระทั่งวันจ�ำหน่าย

ออกโรงพยาบาล ดังรายละเอียดที่กล่าวมาแล้ว โดย

เฉพาะการที่ผู้ป่วยได้เห็นวีดิทัศน์ต้นแบบผู้ป่วยมะเร็ง

ท่อน�้ำดีที่รักษาโดยการผ่าตัดที่คล้ายคลึงกับตน การได้

รับคู่มือเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่เนื้อหาและ

รูปภาพคล้ายคลึงกับวีดิทัศน์ตัวแบบที่สามารถศึกษา

ได้ด้วยตนเอง การได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด และหลัง

ผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง จึงช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ

และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สูงมากกว่ากลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามมาตรฐาน โดยมีระดับความเชื่อ

มั่นในการปฏิบัติกิจกรรมการหายใจเข้าออกลึกๆ การ

พลิกตะแคงตัวบนเตียง การลุกจากเตียงไปนั่งเก้าอี้

ข้างเตียง การเดิน และการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย

ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

ศิริพรรณ ภมรผล และคณะ17 พบว่า โปรแกรมส่งเสริม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนที่มีการให้ความรู้ผ่านส่ือ 

วดีทิศัน์ และการให้ผูป่้วยและญาตฝึิกปฏบิตัดิแูลทวาร

ใหม่ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีทวารเทียมใหม่มีระดับการรับ

รู้สมรรถแห่งตนสูงขึ้น และความสามารถในการดูแล

ทวารเทียมก็สูงขึ้นด้วย

	 3.	 ผู ้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด มีการฟื้นตัว

หลงัผ่าตดัโดยรวมดกีว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

มาตรฐานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (<.05) 

	 แม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีปัจจัยโรคประจ�ำตัวทั้ง 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และเก๊าท์ ที่อาจส่งผลต่อ

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดลดลง แต่เมื่อได้รับการส่งเสริม

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนจากแหล่งสนบัสนนุทัง้ 4 ด้าน 

ตามแนวคิดของ Bandura7 มีการเตรียมความพร้อมให้

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตั้งแต่อยู่ห้องตรวจ ดังนั้นจึงส่งผลให ้

ผูป่้วยมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงูขึน้ ให้ความส�ำคญั

ในการฝึกปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดตั้งแต่ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด เพราะฉะนั้น 

ผู้ป่วยจึงมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น ครอบคลุมทั้ง 

5 มิติ14 ดังนี้         

	 1)	 ด้านอารมณ์ เมื่อกลุ ่มทดลองสามารถ

เผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล และปรับตัวได้

ท�ำให้ภาวะแทรกซ้อนลดลง การฟื้นตัวหลังผ่าตัดดีกว่า

กลุ่มควบคุม 

	 2) ด้านความสุขสบายของร่างกายโดยเมื่อ 

ผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองสามารถลดความวิตกกังวลได้  

จึงส่งผลให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 

	 3) ด้านการสนับสนุนด้านจิตใจ เช่น การ

สร้างสัมพันธภาพ พูดคุยสอบถามความต้องการทั้ง 

ผู ้ป ่วยและญาติ การให้ข ้อมูลแนวทางการรักษา  

การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติ

เกิดความพึงพอใจ 

	 4) ด้านความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง 

เมื่อผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวตามโปรแกรมการส่งเสริม

การเคลื่อนไหวร่างกายต้ังแต่อยู ่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ก็ส่งผลให้ป้องกันภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง11 ผู้ป่วย

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สามารถท�ำ  active mobilization 

และลุกนั่งข้างเตียงได้ตั้งแต่วันที่ 1 หลังผ่าตัด ดังนั้น

ส่งเสริมให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น สามารถลุกเดินได้

เร็วขึ้นด้วย6 และ 5) ด้านความปวด กลุ่มทดลองได้

รับการดูแลจัดการความปวดด้วยยา ร่วมกับการใส่ผ้า

รัดหน้าท้องขณะฝึกการเคลื่อนไหวร่างกายในวันที่ 1  

ถึงวันที่ 4 หลังผ่าตัด จึงท�ำให้ค่าคะแนนความปวด 

ลดลง สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เพิ่มขึ้น ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Arici et al.12 พบว่า 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ใส่ผ้ารัดหน้าท้องมีระดับ

ค่าคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้สวมใส่  

และสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วด้วย รวมทั้ง

การศึกษาของ เกศริน อินธิยศ และคณะ18 พบว่า เมื่อ

สามารถจัดการความปวดหลังผ่าตัดได้แล้ว จะส่งผล

ให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายและท�ำกิจกรรมหลังผ่าตัด

ได้เพิ่มขึ้นด้วย และการศึกษาของ Savikko et al.19 

ที่ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดใน 

ผู้ป่วยผ่าตัดตับ พบว่าผู้ป่วยมีระดับการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดที่สูง จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง และอัตรา

การตายเท่ากับศูนย์  
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	 4.	 ผู ้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมีอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

พยาบาลตามมาตรฐาน โดยเฉพาะภาวะท้องอืดและ

ท้องผูก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (<.01) ส่วนภาวะ

ปอดแฟบหลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีหลัง

ผ่าตดัท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกต ิอย่างไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (>.05) ดังนี้  

	 	 4.1  	ภาวะท้องอืด กลุ่มทดลองเมื่อได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดแล้ว ส่งผลให้มี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น ท�ำให้เกิดความมั่นใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ หลังผ่าตัดมีการปฏิบัติ

กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วกว่าและมากกว่า

กลุ่มควบคุม ทั้งการพลิกตัว PROM active exercise 

การลุกนั่งข้างเตียง การยืนและเดินโดยใช้ walker flam 

และฝึกเดินเอง ดังนั้น จึงช่วยส่งเสริมการเคลื่อนไหว

ของล�ำไส้ ลดภาวะท้องอืด และเร่ิมจิบน�้ำได้เร็วขึ้น  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ni et al.20 ที่พบว่า  

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับเมื่อมีการส่งเสริมการเคล่ือนไหว

ร่างกายจะส่งผลให้ระบบทางเดินอาหารกลับมาท�ำงาน

ได้เร็วขึ้น สามารถจิบน�้ำหรือทานอาหารได้เร็วขึ้น 

	 	 4.2	 ภาวะท้องผูก ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมี

อัตราการเกิดภาวะท้องผูกสูงกว่ากลุ่มทดลองและแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (<.01) นอกจากนี้

ยังพบว่า ภายหลังวันที่ 5 หลังผ่าตัด กลุ่มควบคุมยังมี

ภาวะท้องผูกอย่างต่อเนื่องต้องได้รับยาระบาย คิดเป็น

ร้อยละ 25 แต่กลุ่มทดลองไม่มีเลย ซึ่งอธิบายได้ว่า 

กลุ่มทดลองเมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายมากกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้นจึงช่วยส่งเสริม 

การเคลือ่นไหวของล�ำไส้ ลดภาวะท้องผกู ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Sommers et al.10 พบว่า การส่งเสริม 

การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด จะช่วยให้ล�ำไส้

เคลื่อนไหวได้เพิ่มขึ้น ลดภาวะท้องผูก ฟื้นฟูก�ำลังของ

กล้ามเนื้อ นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะท้องผูก จะส่งผลให้

เกิดความรู้สึกคลุมเครือ ไม่สามารถพยากรณ์โรคได ้

เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน ซึ่งอาการเหล่านี้จะส่งผลต่อ

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดด้วย21 

	 	 4.3	 ภาวะปอดแฟบ ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

มีอัตราการเกิดภาวะปอดแฟบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

และแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (>.05) 

โดยภาวะปอดแฟบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 

ซ่ึงในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน

น้ัน พยาบาลมีการสอนการไอและการหายใจอย่างมี

ประสิทธิภาพก่อนและหลังผ่าตัด จึงท�ำให้ไม่พบความ

แตกต่างในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง อย่างไร 

ก็ตามในกลุ่มทดลองจะมีปัจจัยหลายด้านที่มีผลท�ำให้

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้าลง เช่น โรคประจ�ำตัว เป็นต้น 

ก่อนผ่าตัดมีภาวะปอดบวมน�้ำเล็กน้อย จ�ำนวน 1 ราย  

แต่เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัว

หลังผ่าตัดฯ โดยการฝึกเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 

(early mobilization) การฝึกหายใจโดยใช้เคร่ือง

บริหารปอด จึงช่วยป้องกันถุงลมปอดแฟบหลังผ่าตัด 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ do Nascimento et al.11 

พบว่าการฝึกหายใจโดยใช้เครื่องบริหารปอด จะส่ง

เสริมให้หายใจได้ลึกขึ้น ปอดขยายตัวได้เพิ่มขึ้น และ

ลดภาวะปอดแฟบ นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Sommers   et al.10 พบว่า การฝึกการเคลื่อนไหว

ร่างกาย จะช่วยลดภาวะปอดแฟบ ปอดบวม ป้องกัน 

การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำหลังผ่าตัดด้วย  

	 จากการศึกษานี้ สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริม

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีที่ประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura7  

ช่วยให้ผู ้ป ่วยมีความเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้ โดยมี

การเตรียมความพร้อมและมีการฝึกปฏิบัติส่งเสริม

การเคลื่อนไหวร่างกาย ตั้งแต่วันนัดผู ้ป่วยมานอน 

โรงพยาบาลที่ห้องตรวจ ขณะผู้ป่วยนอนรักษาอยู่หอ 

ผู้ป่วยระยะวิกฤต และหอผู้ป่วยใน สร้างแรงจูงใจท�ำให้

เกิดความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ จน

ส�ำเร็จ การดูแลจัดการความปวดโดยใช้ยาร่วมกับการ

ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง การส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย 

อย่างต่อเนื่องเพื่อกระตุ้นให้ล�ำไส้เคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น 
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สามารถรับประทานอาหารได้เร็วขึ้น ส่งผลให้มีการฟื้น

ตัวหลังผ่าตัดเร็วขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง และ

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง 

สรุปและข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมการฟื้น

ตัวหลังผ่าตัดไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค

มะเร็งท่อน�้ำดี หรือโรคมะเร็งตับที่รักษาโดยการผ่าตัด 

เพื่อฟื้นฟูผู้ป่วยหลังผ่าตัด นอกจากนี้ควรมีการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสรมิการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัเป็นแอพลเิคชนั 

ส�ำหรบัใช้ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีพือ่ให้สะดวก

และง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล 
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