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ผลลพัธข์องแนวปฏิบตักิารพยาบาลตอ่ระดบัการเคลื่อนไหว 

และภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยมะเรง็ท่อนํ้าดีหลงัผ่าตดั  
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บทคดัยอ่ 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นวิจยักึ่งทดลอง แบบ 2 กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง เพ่ือศึกษาผล

ของแนวปฏิบตัิการพยาบาลตอ่ระดบัการเคลือ่นไหว ภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยมะเรง็ท่อนํา้ดีหลงัผ่าตดั 

กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วยวิกฤต ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 – 

มกราคม 2563 จาํนวน 38 ราย แบง่เป็นกลุม่ละ 19 ราย โดยกลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนกลุ่มทดลองไดร้บัการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ จากพยาบาลท่ีผ่านการอบรม

จํานวน 42 ท่าน ผู้ป่วยได้รับการสอนด้วยสื่อวีดีทัศน์ และคู่มือการเคลื่อนไหววันละ 2 ครั้ง 

ประเมินผลทัง้สองกลุ่มโดยใช้ ICU mobility scale แบบประเมินทอ้งอืด โดยเก็บขอ้มูลในวัน

แรกและก่อนจาํหน่ายผูป่้วย ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ วิเคราะหข์อ้มลู

ดว้ยสถิติ Fisher's exact test และ Independent t-test  

 ผลวิจัยพบว่า ระดบัการเคลื่อนไหวกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 ค่าเฉลี่ยคะแนนและความรุนแรงภาวะทอ้งอืดกลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และความพงึพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบตัิโดยรวม

อยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสดุ  

 การวิจัยนีพ้บว่า แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึน้ สามารถเพ่ิมระดับการเคลื่อนไหวและลดภาวะ

ทอ้งอืด ดงันัน้จึงควรนาํมาประยกุตใ์ชเ้พ่ือดแูลผูป่้วยมะเรง็ทอ่นํา้ดีหลงัผา่ตดัในหอผูป่้วยวิกฤตตอ่ไป 

 

คาํสาํคัญ: แนวปฏิบตัิการพยาบาล, ระดบัการเคลือ่นไหว, ภาวะทอ้งอืด, มะเรง็ทอ่นํา้ดีหลงัผา่ตดั  
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THE EFFECTS OF CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINE ON  

THE MOBILIZATION ABILITY AND FLATULENCE IN POST-OPERATIVE 

CHOLANGIOCARCINOMA PATIENTS   
 

Supattra Sripukdee*, Busaba Somjaivong**, Charee Chutitada*,  

                 Ratdaporn Sirisangtrakoon*, Amornrat Thongsawad*, Attapol Titapun***   
 

ABSTRACT 

 The purpose of this quasi-experimental research two group pre-post test design was 

to study effects of Clinical Nursing Practice Guideline ( CNPG)  on the mobilization ability and 

flatulence for post-operative CCA patients. 38 patients who had undergone surgical treatment 

for cholangiocarcinoma and admitted to intensive care unit between July 2019 to January 2020, 

were recruited to the study.  19 individuals for each group.  The experimental group received 

this CNPG which was established by 42 expert nurses.  This group was instructed by using 

videos and mobilization guidelines twice a day.  The control group received standard nursing 

care treatment.  The instruments were the ICU mobility scale, flatulence assessment, in the first 

and before discharge. and the nurses’ satisfaction assessment. Data were statistically analyzed 

by using Fisher’s exact test and independent t-tests.  

 Results showed that the mobilization ability of the experimental group was higher than 

the mobilization ability of the control group with statistical significance at 0. 05.  The average 

score of flatulence and its severity within the experimental group was lower than the control 

group with statistical significance at 0. 05.  The level of nurses’  satisfaction of this CNPG were 

ranged as high to very high. 

 In conclusion, this CNPG could promote early mobilization and reduce flatulence, and 

should therefore be applied in the treatment of post-operative CCA patients in ICU. 
 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Early mobilization, Flatulence, Post-Operative  

   Cholangiocarcinoma  
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

โ ร ค ม ะ เ ร ็ง ท ่อ นํ้ า ด ีเ ป ็น ป ัญ ห า

ส า ธ า ร ณ ส ุข ที ่ส ํา ค ัญ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไท ย 

โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ภ า ค อ ีส า น ท่ี พ บ ว ่า  มี

อุบัติการณ์การเกิดโรคมากที่สุดในโลก ซึ่ง

พบประมาณ 85 รายต่อประชากร 100,000 

ราย1 ก า รร กัษาโ รคมะเร ็งท ่อนํ้าด ีนัน้ มี

หลากหลายวิธี แต่การรกัษาที่ดีที ่ส ุด คือ 

การผ่าตดัในระยะแรกของโรค2 จากสถิติ

ผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีที่รกัษาโดยการผ่าตดั

ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ปี 

พ.ศ. 2561 พบจํานวน 200 ราย3 ซึ่งผู้ป่วย

ท่ีมารับการผ่าตัดส่วนใหญ่อยู่ในระยะ 3-4 

ของโรค4 ดงันัน้การผ่าตดั จึงมีความซบัซอ้น

มาก5 ส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ โดยเฉพาะเมื่อผูป่้วย

จาํกัดการเคลื่อนไหวหลงัผ่าตดัส่งผลใหเ้กิด

ภาวะ ทอ้งอืด ปอดแฟบ และหลอดเลือดดาํ

ส่วนปลายอุดตนั โดยเฉพาะภาวะทอ้งอืดซึ่ง

เกิดจากความปวด ผลขา้งเคียงของยาสลบ

และยาแก้ปวด หรือการผ่าตัดท่ีรบกวนการ

ทาํงานของลาํไส ้ซึ่งสง่ผลใหก้ลา้มเนือ้ระบบ

ทางเดินอาหารคลายตัว เป็นต้น6-8 ผู้ป่วย

วิกฤตท่ีมีการจาํกัดการเคลื่อนไหวจะมีการ

สญูเสยีมลูกลา้มเนือ้ประมาณรอ้ยละ 1-5 ตอ่

วัน โดยเฉพาะเมื่อคาท่อช่วยหายใจ มวล

กลา้มเนือ้จะลดลงประมาณรอ้ยละ 25-33 

ต่อสัปดาห์9 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

ข้างต้น นอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

ดา้นรา่งกายแลว้ ยงัสง่ผลใหผู้ป่้วยและญาติ

เกิดความวิตกกงัวล เครยีด คา่รกัษาพยาบาล

และจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึน้ดว้ย10,11  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลงัผ่าตดัมีปัจจยัหลาย

ด้านท่ีส่งผลให้เคลื่อนไหวลดลง เช่น กลัว 

ขาดความมั่นใจ พยาบาลปฏิบตัิตามความรู้

ความสามารถ และแนวปฏิบตัิไมช่ดัเจน เป็นตน้  

จึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว 

แต่ถ้าสามารถปฏิบัติตัวเริ่มเคลื่อนไหวใน

ระยะแรกหลงัผ่าตดั ตัง้แต่รกัษาตวัอยู่ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะภายหลังผ่าตัด 12 

ชั่วโมง สามารถปฏิบัติถูกตอ้ง ต่อเน่ืองและ

สมํ่าเสมอ จะช่วยใหส้ามารถเคลื่อนไหวลกุ

เดินไดเ้ร็วขึน้ ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ต่า ง  ๆ  ส่ง เสริมการ ฟ้ืนตัวหลังผ่ าตัด 11 

กลา้มเนือ้แข็งแรงและกําลังของกลา้มเนือ้

เพ่ิมขึน้ ระบบการยอ่ยอาหารฟ้ืนตวัเรว็ขึน้ ลด

ภาวะทอ้งอืด ปอดแฟบ ปอดบวม การใสท่่อ

ช่วยหายใจซํา้ และหลอดเลือดดาํสว่นปลาย

อุดตัน เป็นตน้ และส่งผลใหจ้าํนวนวันนอน 

ในไอซียูและในโรงพยาบาลลดลง รวมทัง้ค่า

รกัษาพยาบาลลดลงดว้ย10,12,13  

จากแนวคิดดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงได้

พฒันาแนวปฏิบตัิเพ่ือสง่เสริมการเคลื่อนไหว

ในผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลังผ่าตัดท่ีมีภาวะ

วิกฤต 14 ดังนั้นจึงควรศึกษาผลของแนว

ปฏิบตัิการพยาบาลตอ่ระดบัการเคลื่อนไหว 

และภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลงั

ผ่าตัด 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง แ น ว

ปฏิบตัิการพยาบาลต่อระดบัการเคลื่อนไหว

ในผูป่้วยมะเรง็ทอ่นํา้ดีหลงัผา่ตดั 

2) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง แ น ว

ปฏิบตัิการพยาบาลต่อภาวะทอ้งอืดในผูป่้วย

มะเรง็ทอ่นํา้ดหีลงัผา่ตดั  

3) เ พ่ื อ ศึก ษ า ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง

พ ย า บ า ล ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ผู้ ใ ช้ แ น ว

ปฏิบตัิการพยาบาล 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 วัสดุและวิธีการ 

1) แ น ว ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ก า ร

เคลื่อนไหวหลงัผ่าตัดที่พ ัฒนาโดยอา้งอิง

หลกัฐานเชิงประจักษ์14 ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน 

ค่าคุณภาพแนวทางปฏิบัติสาํหรับการวิจัย

และการประเมินผลไดเ้ทา่กบั 88.38 %  

 2)  คู่มื อ  และวีดีทัศน์ส่ง เสริมก า ร

เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด ความยาวประมาณ 

6.51 นาที เนือ้หาประกอบดว้ย วิธีการฝึกการ

เ ค ลื่ อ น ไห ว  แ ล ะ ก า ร ใ ส ่ผ า้ พ ย ุง ท อ้ ง 

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื ้อ ห า โ ด ย

ผูท้รงคณุวฒุิจาํนวน 5 ท่าน และเมื่อนาํมาหา

คา่ CVI ไดเ้ทา่กบั 0.90 

3) ผา้พยุงทอ้ง (abdominal blinder) 

เ ป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลท่ีค้นคว้า 

และพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ เพ่ือช่วยลดปวดและป้องกนั

แผลแยก  

วิธีการวิจัย  

การวิจัยนีเ้ป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research)  แบบ 2 กลุ่ม  วัด

ก่อนและหลงัการทดลอง (two group pre-

post test design) ระหว่างเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

อย่างไรก็ตาม เน่ืองด้วยหอผู้ป่วยวิกฤตมี

ลกัษณะเตียงผูป่้วยท่ีเรียงกนัอยู่ในพืน้ท่ีหอ้ง

เดียวกัน พยาบาลกลุ่มเดียวกันท่ีดูแลกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนั้นเพ่ือลดการปนเป้ือน ผู้วิจัย    

จึงดาํเนินการวิจยัในกลุม่ควบคมุก่อนจนครบ 

จึงดาํเนินการวิจยัในกลุม่ทดลอง ตามลาํดบั 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรศึกษา  คือ  ผู้ ป่ วยมะเร็ง         

ท่อนํา้ดีท่ีรกัษาโดยการผ่าตดัในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร ์ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 – 

มกราคม 2563 และทําการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกําหนด โดยมีเกณฑ์

การคัดเขา้ (inclusion criteria) คือ ผูป่้วย

มะเร็งท่อนํา้ดีหลงัผ่าตดัทกุระยะท่ีเขา้รบัการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้รับการจัดการ

ความปวดโดย PCA หรอื PCEA และยินดีเขา้

รว่มวิจยั และเกณฑก์ารคดัออก (exclusion 

criteria)  คื อ  มี ภ า ว ะ  cholangitis gut 

obstruction แ ละ ผ่ า ตัดน านมาก กว่า  10 

ชั่วโมง 
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การคาํนวณกลุ่มตัวอยา่ง 

ขนาดกลุม่ตวัอย่างคาํนวณ โดยใชส้ตูร

การศึกษาความแตกต่า งระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน15 โดย

กําหนดค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 95% และ

อาํนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 80% และ

งานวิ จัย ท่ีผ่ านมา 16 ท่ีศึกษาระดับกา ร

เคลื่อนไหวในผูป่้วยศลัยกรรมท่ีมีภาวะวิกฤต

ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 17 ราย และเพ่ือ

ป้องกนัการสญูหายระหว่างการศึกษา ผูว้ิจยั

ได้ค ํานวณค่าสูญหายเพ่ิมอีกร้อยละ 10 

เพราะฉะนั้นจํานวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํนวนกลุ่มละ 19 

ราย  

เ ค ร่ื อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย  แ ล ะ ก า ร

ตรวจสอบคุณภาพ ประกอบดว้ย   

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผูป่้วยมะเรง็ทอ่นํา้ดีหลงัผา่ตดั  

2) แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พ ร้อ ม ก า ร

ปฏิบตัิการเคลื่อนไหวรา่งกายในผูป่้วยมะเร็ง

ท่อนํ้าดีหลังผ่ าตัด 14 ประกอบด้วยการ

ประเมินระดบัความรูส้ึกตวั เกณฑใ์นการฝึก

และเกณฑย์ุติการฝึก รวมทัง้ขัน้ตอนการฝึก

ปฏิบตัิการเคลือ่นไหวรา่งกาย 

3) แบบประเมินการเคลื่อนไหวใน

ผูป่้วยวิกฤต (ICU Mobility scale) ซึ่งพฒันา

โดย Hodgson et al.17 เพ่ือใช้ประเมินระดับ

การเคลื่อนไหวในผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต 

คาํตอบมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) มีทั้งหมด 8 ช่วงคะแนน 

จาก 0 – 7 โดย 0 หมายถึง นอนพกับนเตียง 

และ 7 หมายถึง สามารถเดินได ้นาํไปทดสอบ

ความเท่ียงกบัผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลงัผ่าตดั

ท่ีไมใ่ช่กลุม่ตวัอยา่ง จาํนวน 10 ราย วิเคราะห์

ค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีหาสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค ไดเ้ทา่กบั 0.82 

4) แบบประ เมินภาวะท้อง อืด  ซึ่ ง

พัฒนาโดย เนาวรตัน ์สมศรี18  ประกอบด้วย

คาํถามทัง้หมด 4 ขอ้ ดงันี ้ความรูส้กึแน่นอึด

อัดทอ้ง การเรอ การผายลม และอัตราการ

เคลื่อนไหวของลาํไส ้คาํตอบมีทัง้หมด 4 ช่วง

คะแนน คือ จาก 0–3 คะแนน ซึ่งผลรวม

คะแนนทั้งหมด 12 คะแนน โดยแบ่งระดับ

ความรุนแรงของภาวะท้องอืดออกเป็น 3 

ระดับ ดังนี ้คะแนนรวม 1-4 คะแนน อยู่ใน

ระดบั 1 คือ ทอ้งอืดเล็กนอ้ย คะแนนรวม 5-8 

คะแนน อยูใ่นระดบั 2 คือ ทอ้งอืด ปานกลาง 

คะแนนรวม 9-12 คะแนน อยู่ในระดบั 3 คือ 

ท้อง อืดมาก วิ เคราะห์ค่ าความเ ช่ือมั่ น

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 

0.87 

5) แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพ่ือ

สง่เสรมิการเคลือ่นไหวรา่งกายในผูป่้วยมะเรง็

ทอ่นํา้ดีหลงัผา่ตดั ดดัแปลงจากแบบวดัความ

พึงพอใจ 6 มิติ ของ บุญใจ ศรีสถิตนรากร19 

และประยกุตใ์ชเ้นือ้หาของแนวปฏิบตัิเพ่ิมใน

ทุกมิติ ประกอบด้วยคาํถามทั้งหมด 12 ข้อ

คํา ต อ บ มีทั้ งห มด  4 ช่ ว ง ค ะแ นน  คือ  1 

หมายถึ งน้อย  2 หมายถึ ง  ปานกลาง  3 



~ 190 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                      ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มถินุายน 2563 

หมายถึง มาก และ 4 หมายถึง มากท่ีสุด 

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื ้อ ห า โ ด ย

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความ

ต ร ง ต า มเ นื ้อห า  ( content validity index: 

CVI) เท่ากับ 0.94 วิเคราะหค์่าความเช่ือมั่น

โดยวิธีหาสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

ไดเ้ทา่กบั 0.86   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1) เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูร้ ่วมวิจยั

จาํนวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นพยาบาลภายในหอ

อภ ิบาลผู ป่้ วยระยะว ิกฤต  และม ีความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดี 

โดยผูว้ิจ ัยไดด้าํเนินการชีแ้จงวตัถุประสงค ์

วิธีดาํเนินการวิจ ัย การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

แ ล ะ อ บ ร ม เ ช ิง ป ฏ ิบ ตั ิก า ร ก า ร ใ ช้แ น ว

ปฏิบตัิการเคลื่อนไหวใหม่ เพื่อใหผู้ร้ว่มวิจยั

เขา้ใจก่อนดาํเนินการวิจัย 

2)  ดําเนินการวิจัยในกลุ ่มควบค ุม

ก ่อนจนครบทัง้หมด  19 ราย  จากนั้นจึง

ดาํเนินการจดัอบรมเชิงปฏิบตัิการการใชแ้นว

ปฏิบตัิการเคลื่อนไหวใหม่ ใหแ้ก่พยาบาลใน

ห อ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต จํา น ว น  42 ท่ า น  แ ล ะ

ดาํเนินการวิจยัในกลุม่ทดลองตามลาํดบั โดย

ผูว้ิจยัพบกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดกลุม่ละ 4 ครัง้ 

โดยมรีายละเอียดดงันี ้

 กลุ่มควบคุม  

 1)  ผูว้ิจัยพบกลุ่มควบคุมครัง้ท่ี 1 เมื่อ

ผู้ป่วยนัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือผ่าตัด ท่ี

หอ้งตรวจศลัยกรรม ผูว้ิจยัดาํเนินการคดัเลอืก

กลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคมุตามคุณสมบตัิ

ท่ีกาํหนด ผูว้ิจัยสรา้งสมัพนัธภาพและชีแ้จง

วัตถุประสงค์ วิธีด ําเนินการวิจัย ถ้าผู้ป่วย

ยินยอมจึงดาํเนินการลงนามเขา้รว่มวจิยั และ

สมัภาษณ์ขอ้มูลทั่วไป ใช้เวลาประมาณ 20 

นาที  จากนั้นส่งพบแพทย์ และพยาบาล

เพ่ือใหก้ารพยาบาลตามปกติตอ่ไป 

 2)  ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมครั้งท่ี 2 ใน

วันท่ี 1 หลังผ่าตัด ณ หอผู้ป่วยวิกฤตเวลา 

08.00 – 09.00 น. และครัง้ท่ี 3 ในวนัท่ี 1 หลงั

ผ่าตดั เวลา 14.00–15.00 น. ใชเ้วลาครัง้ละ

ประมาณ 10 นาที โดยผูว้ิจัยประเมินระดับ

การเคลือ่นไหวและภาวะทอ้งอืด ครัง้ท่ี 1 และ 

2 ตามลาํดับ พรอ้มบันทึกขอ้มูล จากนัน้ให้

การพยาบาลตามปกติ 

 3)  ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมครั้งท่ี 4 ใน

วนัท่ี 2 หลงัผ่าตดั เวลา 08.00 – 09.00 น. ใช้

เวลาประมาณ 10 นาที โดยผู้วิจัยประเมิน

ระดบัการเคลื่อนไหวและภาวะทอ้งอืด ครัง้ท่ี 

3 และมอบคูม่ือ พรอ้มวดีีทศันใ์หก้ลุม่ควบคมุ

เพ่ือศึกษา จากนัน้ผูว้ิจยัสรุปผลการวิจยัและ

กลา่วขอบคณุ 

กลุ่มทดลอง  

1)  ผูว้ิจยัพบกลุม่ทดลองครัง้ท่ี 1 ท่ีหอ้ง

ตรวจศลัยกรรม และดาํเนินการคลา้ยคลงึกบั

กลุม่ควบคมุ 

 2)  ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองครั้งท่ี 2 ใน

วันท่ี 1 หลังผ่าตัด ณ หอผู้ป่วยวิกฤตเวลา 

08.00 – 09.00 น. และครัง้ท่ี 3 ในวนัท่ี 1 หลงั

ผ่ า ตัด  เ ว ล า  14. 00– 15. 00 น .  ใ ช้ เ ว ลา

ประมาณ 45 นาที เพ่ือประเมินระดับการ
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เคลื่อนไหวในผูป่้วยวิกฤตและภาวะทอ้งอืด 

ค รั้ง ท่ี  1 แ ละ ใ ห้ก าร พย าบาลตามแนว

ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ท่ี ผู้ วิ จั ย ส ร้า ง ขึ ้น 

รายละเอียดดังนี  ้ประเมินความพรอ้มการ

ปฏิบตัิการเคลือ่นไหว ดแูลใหช้มวีดีทศัน ์สวม

ใส่ผ้าพยุงท้อง และฝึกปฏิบัติกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวตามวีดีทัศนต์ัวแบบ (ออกกาํลงั

ขอ้มือ-เทา้ โดยการช่วยเหลือของพยาบาล 

ทาํ 5 ครัง้/ขอ้ ถา้สามารถปฏิบตัิเองใหท้าํ 8-

10 ครัง้/ขอ้ พยาบาลพานั่งขา้งเตียง 20 นาที 

จากนั้นพาฝึกยืนโดยใช้ walker flame และ

ฝึ ก เ ดิ น โ ด ย ใ ช้  walker flame ช่ ว ย เ ดิ น 

ตามลําดับ ถ้ามีความพร้อมและสามารถ

ปฏิบตัิได)้ พรอ้มทัง้บนัทกึขอ้มลู 

 3)  ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองครั้งท่ี 4 ใน

วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั เวลา 08.00 – 09.00 น. ใช้

เวลาประมาณ 45 นาที เ พ่ือดูแลให้การ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ 

ประเมินระดบัการเคลื่อนไหวในผูป่้วยวิกฤต

และภาวะทอ้งอืด ครัง้ท่ี 3 จากนัน้ผูว้ิจยัสรุป

ผลการวิจยัและกลา่วขอบคณุ 

การวิเคราะหข์้อมูล 

 ว ิเ ค ร า ะ ห ข์ อ้ ม ูล โ ด ย ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอรส์าํเร็จรูป Stata 10.1 และสถิติ

ในการศกึษามีดงันี ้ 

 1)  วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของข้อมูลทั่ วไปและข้อมูลการ

เ จ็ บ ป่ ว ย แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ส ถิ ติ              

Fisher’s exact test, Pearson chi -  square, 

Independent t- test และ Mann- whitney u 

test และกาํหนดค่าความเช่ือมั่นทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 (p-value< 0.05)   

 2)  ทดสอบการกระจายของขอ้ม ูล

ภาวะทอ้งอืดโดยใช้ Shapiro-Wilk test               

 3) เปรียบเ ทียบสัดส่วนระดับการ

เคลื่อนไหว และสัดส่วนระดับความรุนแรง

ภาวะท้องอืดด้วยสถิติ Fisher's exact test 

และกาํหนดค่าความเช่ือมั่นทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 (p-value< 0.05)  

 4)  เปรี ยบเ ที ยบค่ า เฉลี่ ยและส่ ว น

เบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนรวมภาวะท้องอืด

ดว้ยสถิติ Independent t-test และกาํหนดค่า

ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ท า ง ส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดั บ  0. 05                

(p-value< 0.05)   

 5)  วิ เ ค ร า ะ ห์ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ดว้ยสถิติคา่รอ้ยละ 

 

การพิทักสิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง   

การวิจัยครั้ง นี ้ผ่านการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เลขท่ี

โครงการ HE621161 เมื่อวันท่ี 10 มิถุนายน 

พ . ศ .  2562 โ ด ย ยึ ด ห ลัก ข อ ง เ ฮ ล ซิ ง กิ  

(declaration of helsinki) โดยยึดหลกัเคารพ

ในเกียรติความเป็นมนุษย ์หลกัผลประโยชน ์

และไม่ก่ ออันตรายและหลักแห่งความ

ยตุิธรรม 

 



~ 192 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                      ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มถินุายน 2563 

ผลการศึกษา (Results) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 

38 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 19 ราย และ

กลุ่มทดลอง 19 ราย พบว่า ทัง้กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย     

(รอ้ยละ 68.42, 73.68) อายุมากกว่า 51 ปี 

(รอ้ยละ 100, 84.21) การศึกษาระดบัประถม

ศึกษา (รอ้ยละ 89.47, 73.68) เสี่ยงต่อขาด

สารอาหารระดบัรุนแรง (รอ้ยละ 100, 94.74) 

มีความเครียดก่อนผ่าตัด (ร ้อยละ 63.16, 

47.37) เป็นมะเร็งท่อนํา้ดีชนิด Intrahepatic 

(ร ้อยละ 63.16, 42.11) ระยะ 3a (ร ้อยละ 

84.21, 63.16) ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 5.01 

(SD=1.35), 5.61 (SD=1.38) ชั่วโมง ปรมิาณ

สญูเสียเลือดขณะผ่าตดัเฉลี่ย 398.94 (SD=

188.70), 344.05 (SD=170.35) ซีซี คา่ Child 

pugh score ระดับ 1 (ร ้อยละ 100, 94.74) 

ตามลาํดบั เมื่อเปรียบเทียบขอ้มูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05)  แต่ระดับ 

APACHE2 score เฉลี่ย 6.74 (SD = 1.24 ), 

7.74 (SD = 1.45) ตามลาํดบั ซึ่งแตกต่างกนั

อ ย่ า ง มี นัย สํา คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p < 0. 05)            

ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1    
 

ตารางที่ 1  เปรยีบเทียบความแตกตา่งขอ้มลูทั่วไป ขอ้มลูการเจ็บป่วยและการรกัษาระหวา่งกลุม่ 

 ควบคมุกบักลุม่ทดลอง 

 

คุณลักษณะทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value 

เพศ   0.721a 

  ชาย 13 (68.42) 14 (73.68)  

  หญิง 6 (31.58) 5 (26.32)  

อายุ   0.167b 

  31-40 ปี 0 (0) 2 (10.53)  

  41-50 ปี 0 (0) 1 (5.26)  

  51-60 ปี 12 (63.16) 7 (36.84)  

  > 60  ปี 7 (36.84) 9 (47.37)  

เสี่ยงต่อขาดสารอาหาร   > 0.999b 

  High risk คะแนน > 3  19 (100) 18 (94.74)  

  Low risk คะแนน < 3  0 (0) 1 (5.26)  
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ตารางที่ 1  เปรยีบเทียบความแตกตา่งขอ้มลูทั่วไป ขอ้มลูการเจ็บป่วยและการรกัษาระหวา่งกลุม่ 

 ควบคมุกบักลุม่ทดลอง (ตอ่) 

คุณลักษณะทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value 

ความเครียด   0.328a 

  ม ี 12 (63.16) 9 (47.37)  

  ไม่ม ี 7 (36.84) 10 (52.63)  

การวินิจฉัยโรค   0.412b 

  Intrahepatic CCA 12 (63.16) 8 (42.11)  

  Perihilar CCA 4 (21.05) 8 (42.11)  

  Distal CCA 3 (15.79) 3 (15.79)  

ระดับความรุนแรงของโรค   0.608b        

 ระยะIIA 1 (5.26) 1 (5.26)  

 ระยะ IIB 1 (5.26) 2 (10.53)  

 ระยะ IIIA 16 (84.21) 12 (63.16)  

 ระยะ IIIB 1 (5.26) 2 (10.53)  

ระยะ IVA 0 (0) 2 (10.53)  

ชนิดการผ่าตัด       0.489b 

Pancreaticoduodenectomy(PPPP)              1 (5.26) 4 (21.05)  

Rt. Hepatectomy+hepaticojejunostomy   2 (10.53) 2 (10.53)  

Rt. Hepatectomy+cholecystectomy 1 (5.26) 1 (5.26)  

Rt. Extended hepatectomy  0 (0) 2 (10.53)  

Rt. Trisectionectomy 1 (5.26) 0 (0)  

Rt. hepatectomy+PPPD 1 (5.26) 0 (0)  

Rt. hepatectomy+Bile duct resection 2 (10.53) 3 (15.79)  

hepaticojejunostomy+cholecystectomy+PPPD 1 (5.26) 0 (0)  

hepaticojejunostomy+trisectionectomy 0 (0) 1 (5.26)  

hepaticojejunostomy + Caudate lobectomy  0 (0) 1 (5.26)  

ระยะเวลาผ่าตัด (ชม) mean ± sd 5.01 ± 1.35 5.61 ± 1.38 0.1816c 

ปริมาณการสูญเสียเลือด (cc)   0.1687d 

  median (IQR) 370 (230) 300 (150)  
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ตารางที่ 1  เปรยีบเทียบความแตกตา่งขอ้มลูทั่วไป ขอ้มลูการเจ็บป่วยและการรกัษาระหวา่งกลุม่ 

 ควบคมุกบักลุม่ทดลอง (ตอ่) 

คุณลักษณะทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value 

ระดับ Child pugh score   > 0.999b 

ระดบั A 19 (100) 18 (94.74)  

ระดบั B 0 (0) 1 (5.26)  

ระดับ APACHE2 score   0.0282c 

mean ± sd 6.74 ± 1.24 7.74 ± 1.45  
aPearson chi-square, bFisher's exact test, cIndependent t-test, dMann-Whitney U Test 
 

 ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง พ บ ว่ า  ร ะ ดับ ก า ร

เคลื่อนไหวของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบั 0 Lying in bed  รอ้ยละ 42.11 และกลุม่

ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดบั 4 standing by 

walker flame ร้ อ ย ล ะ  47. 37 แ ล ะ เ มื่ อ

เปรียบเทียบสัดส่วนระดับการเคลื่อนไหว

พบว่า  กลุ่มทดลองมีสัดส่วนระดับการ

เคลื่ อนไหวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ p < 0.05 ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 2 
 

ตารางที่ 2  เปรยีบเทียบสดัสว่นระดบัการเคลือ่นไหวหลงัการทดลองระหวา่งกลุม่ควบคมุกบักลุม่ 

 ทดลอง 

ระดับการเคลื่อนไหว 

 

กลุ่มควบคุม  

(n = 19) 

กลุ่มทดลอง  

(n = 19) 

Fischer’s 

Exact 

test 

 P- value 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ระดบั 0 Lying in bed 8 42.11 0 0.00   

ระดบั 1 PROM 5 26.32 0 0.00   

ระดบั 2 Active exercise 6 31.58 2 10.53  0.000* 

ระดบั 3 sitting bedside    7 36.84   

ระดบั 4 standing by 

          walker flame 

  9 47.37   

ระดบั 5 standing 2 time   1 5.26   

รวม 19 100.00 19 100.00   

* p-value < 0.05 
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 เมื่อเปรียบเทียบภาวะทอ้งอืดก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม

ทดลองพบวา่ ก่อนการทดลองคา่เฉลีย่คะแนน

รวมภาวะทอ้งอืดกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุม่

ทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05, 

95% CI = -2.074 ถึง - 0.136) แต่หลังการ

ทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมภาวะ

ทอ้งอืดกลุ่มทดลองนอ้ยกว ่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.05, 95% 

CI = 0.717 ถึง 2.545) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3  เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนรวมภาวะทอ้งอืดก่อนและหลงัการ 

                 ทดลองของกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง 

 

คะแนน 

ภาวะ

ท้องอืด 

กลุ่มควบคุม (n = 19) กลุ่มทดลอง (n = 19)  

95%CI t-test p -value 
  x� min max SD x� min max SD 

   ก่อน

ทดลอง 

8.63 6 11 1.70 9.73 8 12 1.19 -2.074- 

-0.136 

-2.312 0.026* 

   หลงั 

  ทดลอง 

7.73 5 10 1.55 6.10 4 8 1.19 0.717- 

2.545 

3.620 0.0009* 

*p-value < 0.05 

 

สําหรับระดับความรุนแรงของภาวะ

ทอ้งอืดก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม

ควบคมุกบักลุม่ทดลองพบวา่ ก่อนการทดลอง

สัดส่วนความรุนแรงภาวะท อ้ ง อ ืด กลุ่ม

ค ว บ คุ ม ม า ก ก ว ่า ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง อ ย่ า ง มี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่หลังการ

ทดลองสดัสว่นความรุนแรงภาวะทอ้งอืดกลุม่

ท ด ล อ ง น อ้ ย ก ว า่ ก ลุ่ ม ค ว บ คุม อ ย่ า ง มี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4  เปรยีบเทียบสดัสว่นระดบัความรุนแรงของภาวะทอ้งอืดก่อนและหลงัการทดลองระหวา่ง 

 กลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง 

 

ระดับ

ความ 

รุนแรง

ภาวะ

ท้องอืด 

กลุ่มควบคุม (n = 19)  กลุ่มทดลอง (n = 19) X2 p -value 

ระดบั 1    ระดบั 2 ระดบั 3     ระดบั 1   ระดบั 2    ระดบั 3 

   %      %     %   %    %               %  
 

 

ก่อนทดลอง 0.00 47.37 52.63 0.00 15.79 84.21 4.384 0.036 

หลงัทดลอง 0.00 68.42 31.58 16.67 83.33 0.00 ** 0.005* 

*p-value < 0.05 **Fischer’s Exact test 

 

 นอกจากนี ้ยังพบว่า พยาบาลในหอ

อภิบาลผูป่้วยระยะวิกฤตจาํนวน 42 ท่าน ท่ีมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ดีท่ี

รกัษาโดยการผ่าตดัและนาํใชแ้นวปฏิบตัิการ

พยาบาล  ม ีความพึงพอใจด้านสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิ ดา้นความเหมาะสม

กับหน่วยงาน ด้านการพัฒนาคุณภาพการ

ทาํงานดียิ่งขึน้ และความพงึพอใจโดยรวมอยู่

ในระดับมากถึงมากท่ีสุดรอ้ยละ 100, 100, 

100 และ 98.52 ตามลาํดบั 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 จากผลการศกึษาแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วย

มะเร ็งท ่อนํ้าด ีหลงัผ ่าต ัด ท่ีดูแลตามแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการ

เคลื่อนไหว มีระดับการเคลื่อนไหวสูงกว่า

ผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  (ดัง

ตารางท่ี 2) แม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีปัจจัย  

ส่วนบุคคลดา้นการสญูเสียเลือดขณะผ่าตัด 

ระดับ child pugh score ระดับ APACHE2 

score ท่ีมากกว่า การดูแลตามแนวปฏิบัติ 

ส่งผลใหก้ลา้มเนือ้แข็งแรงขึน้และระดับการ

เคลื่อนไหวร่างกายได้เ พ่ิมขึน้ด้วย20,21 ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Maria et al. และ 

Qi et al11, 22 พบวา่ผูป่้วยสามารถลกุลงนั่งขา้ง

เตียงและเดินโดยใช้ walker flame ไดต้ัง้แต่

วนัท่ี 1 หลงัผ่าตดั นอกจากนีย้งัพบว่า ผูป่้วย

มีความปลอดภัยขณะฝึกการเคลื่อนไหว 

สง่เสรมิใหเ้คลือ่นไหวรา่งกายไดเ้รว็ขึน้ โดยสิง่

ส ําคัญ ท่ีทํา ให้กลุ่มทดลองมี ระดับ ก า ร

เคลื่อนไหวท่ีมากกว่าเน่ืองจาก การสอนผ่าน

สื่อตวัแบบจริงและกระบวนการเรียนรูแ้บบมี

ประสบการณจ์ริง ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ข อ ง  ธ ัญ ร ัศ ม ์ ภุช ง ค ์ช ัย  แ ละ ณัฐ ป ภ ัญ์ 

นวลศร ีทอง 23 พบว่าการใช้กระบวนการ

เรียนรูแ้บบมีประสบการณจ์ริงและมีสว่นรว่ม
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ส่งผลให้มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย

เพ่ิมขึน้ 

 ผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลังผ่าตัดท่ีดูแล

ตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพ่ือสง่เสรมิ

การเคลื่อนไหวก่อนการทดลอง มีภาวะ

ท้องอืดมากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ (ดงัตารางท่ี 3, 4) ซึง่สาเหตเุกิดจาก

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรุนแรงของโรค 

ระดับ child pugh score ระดับ APACHE2 

score โดยเฉพาะระยะเวลาการผ่าตัด ท่ี

มากกว่าซึ่งส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของลําไส้

ลดลง ลาํไสเ้คลื่อนไหวลดลง และเกิดภาวะ

ทอ้งอืด24  

 ผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลงัผ่าตัดท่ีดแูล

ตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพ่ือสง่เสรมิ

การเคลื่อนไหวหลังการทดลอง  มีภาวะ

ท้องอืดนอ้ยกว่าผู้ป่วยท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ (ดงัตารางท่ี 3, 4) เน่ืองจากไดร้บั

การดแูลตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพ่ือ

ส่งเสริมการเคลื่อนไหวทั้ง  PROM active 

exercise การลกุนั่งขา้งเตียง การยืนและเดิน

โดยใช ้walker flam และการฝึกเดินเอง วนัละ 

2 ครัง้ตัง้แต่วนัท่ี 1 หลงัผ่าตัด ซึ่งสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Ni et al.10 ท่ีพบว่า ผูป่้วย

ห ลัง ผ่ า ตัด ตับ ห า ก มี ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้มี

เคลื่อนไหวจะส่งผลใหร้ะบบทางเดินอาหาร

กลบัมาทาํงานไดเ้ร็วขึน้ เริ่มจิบนํา้หรือทาน

อาหารได้เร็วขึน้ ลดภาวะแทรกซ้อน และ

จาํนวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตลดลงดว้ย25 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยวิกฤตกล้ามเนื ้อจะ

แข็งแรงขึน้ และลดภาวะสบัสนดว้ย26 

 นอกจากนี ้แล้วในการวิจัยได้มีการ

อบรมเชิงปฏิบตัิการสาํหรบัพยาบาลผูใ้ช้แนว

ปฏิบ ัติการพยาบาล และมีการใหพ้ยาบาล

ทดสอบสมรรถนะพยาบาลก่อนเริ่มใช้แนว

ปฏิบัติจริง พบว่าระดับความพึงพอใจโดย

รวมอยู่ ในระดับมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 

98.52  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

การเคลื่อนไหวหลงัผ่าตดัสาํหรบัผูป่้วยมะเรง็

ท่อนํ้าดีในหอผู้วิกฤต เป็นวิธีการทางการ

พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถยกระดบั

ผ ล ลัพ ธ์ท า ง ค ลิ นิ ก โ ด ย เ พ่ิ ม ร ะ ดับ ก า ร

เคลือ่นไหวรา่งกาย ลดภาวะทอ้งอืด สามารถ

นาํมาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานได้ และเพ่ิม

ความพึงพอใจของพยาบาลในการส่งเสริม

การเคลือ่นไหวสาํหรบัผูป่้วยดว้ย 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)   

1. ควรนาํแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือ

สง่เสรมิการเคลือ่นไหวนีม้าประยกุตใ์ชใ้นการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดอ่ืน ๆ ท่ีมีภาวะวิกฤต 

รวมทั้งมีการกํากับติดตามการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบตัิอยา่งสมํ่าเสมอ 

2. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย โ ด ย จั ด

โปรแกรมสง่เสรมิการเคลือ่นไหวหลงัผา่ตดัใน

ผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีอยา่งต่อเน่ืองตัง้แตอ่ยูใ่น
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หอผูป่้วยวิกฤต หลงัยา้ยออกจากหอผูป่้วย

วิกฤต จนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

เมื่อกลบัไปอยูท่ี่บา้น  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ผู้ป่วยกลัว ขาดความมั่นใจ ร่วมกับ

แนวทางการดูแลท่ีไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 

ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวลดลงและเกิด

ภา ว ะ แ ทร กซ้อน หลังผ่ าตัด  ดัง นั้นการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการเคลื่อนไหวท่ี

พัฒนาโดยอา้งอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ มี

ประสิท ธิภาพเ พ่ิมระดับการเคลื่อนไหว        

ลดภาวะทอ้งอืด เพ่ิมคุณภาพการพยาบาล 

และมีแนวปฏิบัติ ท่ีชัด เจนเ ป็นแนวทาง

เดียวกนั 
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