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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยการทบทวน
วรรณกรรม และสัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 6 คน ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยการสนทนากลุ่มทีมพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ปุวย
จ านวน 10 คน ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยทีมพยาบาลวิชาชีพ 10 คน หลังทดลองใช้
โปรแกรมกับผู้ปุวย 5 ราย และประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนว
ค าถามหลักในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และประยุกต์ใช้แบบประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติส าหรับการวิจัยและประเมินผล ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .88, .80 และ 
.88 ตามล าดับ คะแนนคุณภาพรวมของโปรแกรมเท่ากับ 6.37 และจากการน าโปรแกรมไปทดสอบกับ
กลุ่มท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 คน ได้ค่า แอลฟา .95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า การดูแลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 4 ประเด็น คือ 
ไม่มีโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดที่ชัดเจน ปรึกษาอายุรกรรมและวิสัญญีเฉพาะผู้ปุวยที่มีโรค
ประจ าตัว ปรึกษานักโภชนาการและนักกายภาพบ าบัดเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเท่านั้น ระยะที่ 2 
การพัฒนาโปรแกรมซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาลก่อนรับไว้ในหอผู้ปุวย กิจกรรมการพยาบาล
ระยะก่อนและหลังผ่าตัด ระยะที่ 3ประเมินโดยทีมพยาบาลวิชาชีพ 10 คน จาก 5 หอผู้ปุวยในแผนก
ศัลยกรรมโดยใช้แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติส าหรับการวิจัยและประเมินผล พบว่าโปรแกรมมีความ
เหมาะสมต่อการน าไปใช้อยู่ในระดับดี(Mean=6.37, SD.=1.41) ซึ่งการให้ข้อมูลและการสาธิตที่ครบถ้วน
ตามโปรแกรมก่อนผ่าตัดจะส่งผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรมท่ีเพ่ิมขึ้นด้วย 
ค าส าคัญ:  โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด, มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, ภาวะแทรกซ้อน,  
วันนอนโรงพยาบาล 
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ABSTRACT  
 The purpose of this research and development was to development of 
enhanced recovery program after colorectal surgery in the Surgical Department 
Suratthani Hospital. The research is divided into 3 phases: Phase 1: studies the care 
situation for patients who have undergone colorectal cancer surgery by literature review 
and in-depth interviews with a multidisciplinary team of 6 people. Phase 2: Develop a 
program to promote recovery after colorectal cancer surgery. By group discussion with a 
team of professional nurses taking care of 10 patients. Phase 3: evaluated the 
effectiveness of the Development of Enhanced Recovery Program after Colorectal 
Surgery in the Surgical Department Suratthani Hospital program by a team of 10 
professional nurses after piloting the program with 5 patients and evaluate the 
appropriateness of the program and tools used in the research, including the main 
questions in in-depth interviews and focus groups created by the researcher. and apply 
the Quality Assessment of Guidelines for Research and Evaluation which had a content 
validity index equal to.88, .80 and .88 respectively. The overall quality score of the 
program was 6.37 and from testing the program with a group similar to a sample of 10 
people, the alpha value was .95. Data were analyzed using descriptive statistics. and 
content analysis  
 The results of Phase 1 research found that there are 4 issues in the care of 
patients undergoing colorectal cancer surgery: there is no clear program to promote 
postoperative recovery ;Consult with internal medicine and anesthesia only for patients 
with congenital diseases. Consult a nutritionist and physical therapist only when post-
operative complications arise. Phase 2: Develop the program which consists of Nursing 
activities before admission to the ward Nursing, activities before and after surgery. Phase 
3 was assessed by a team of 10 professional nurses from 5 wards in the surgical 
department using the Quality Assessment of Guidelines for Research and Evaluation It 
were found that the program was suitable for use at a good level (Mean=6.37, SD=1.41) 
which providing complete information and demonstration according to the preoperative 
program would have an effect on increasing the efficiency of the program as well. 
Keywords:  Enhanced Recovery Program After Surgery, Colorectal Cancer, Complication,     
Length of Stay 
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บทน า 
 ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
จากสถิติพบผู้ปุวยมะเร็งทั่วโลก 19.3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 10 ล้านคน (Office 
of the Health Promotion Foundation, 2021) เช่นเดียวกับสถานการณ์ในประเทศไทยพบผู้ปุวย
มะเร็งรายใหม่ 140,000 คนต่อปี หรือ 400 คนต่อวัน โดยโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็ง
ตับและท่อน้ าดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและมะเร็งปากมดลูก จากสถิติ
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 41.06 (Cancer Institute, 
Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 2021)  
 การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจะให้การรักษาโดยพิจารณาจากต าแหน่ง ระยะของโรค
รวมถึงความพร้อมของผู้ปุวย โดยการผ่าตัดเป็นการรักษาหลัก ส่วนการให้ยาเคมีบ าบัดและการฉายรังสี
เป็นการรักษาเพ่ิมเติมในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ โดยส่วนใหญ่มะเร็งล าไส้ใหญ่จะมีการให้ยาเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด 
ส่วนมะเร็งทวารหนักจะฉายรังสีร่วมกับเคมีบ าบัดอาจจะให้ก่อนหรือหลังผ่าตัด (Sutthajit,Pornprom & 
Pornchai,2016) หากรักษาด้วยเคมีบ าบัดหรือฉายรังสีร่วมด้วยสภาพร่างกายผู้ปุวยจะต้องมีความพร้อม
เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ อาการปวดแน่นท้อง ท้องอืด จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด เป็นกิจกรรมที่ส าคัญในการปูองกันอาการท้องอืด 
ช่วยให้ฟ้ืนตัวได้เร็ว ลดวันนอนโรงพยาบาล โดยแนวทางที่ตอบสนองปัญหาดังกล่าว คือ การส่งเสริมการ
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด (Enhanced Recovery After Surgery: ERAS) ซึ่งเป็นกระบวนการดูแลแบบสหสาขาที่
มีการพัฒนาและน ามาใช้อย่างต่อเนื่องในผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักครอบคลุมระยะก่อน
และหลังผ่าตัดที่ได้มาตรฐาน เพ่ือเร่งการฟ้ืนตัว ลดภาวะแทรกซ้อนและวันนอนโรงพยาบาล (Winai , 
2015) ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิด ERAS ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นศูนย์ความเป็นเลิศใน 4 กลุ่มโรค
ได้แก่อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มารดาและทารก โรคหัวใจและโรคมะเร็ง โดยพบโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักเข้ามารับการผ่าตัดมากเป็นอันดับหนึ่ง การดูแลผู้ปุวยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจึงต้องมี
คุณภาพสอดรับกับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล รวมทั้งการรักษาเพ่ือให้หายขาดยังคงต้องใช้วิธีการผ่าตัด
เป็นหลัก ซึ่งหน่วยงานที่รับดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ของแผนกศัลยกรรม ได้แก่ หอผู้ปุวยศัลยกรรมชาย 1,2,4 
และศัลยกรรมหญิง 1,2 จากการทบทวนรูปแบบการดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ในปัจจุบัน พบว่า เป็นการดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักตามแผนประจ าวัน ไม่มี
รูปแบบเฉพาะที่ชัดเจน ท าให้การบริการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการรายบุคคลยังไม่ครอบคลุม 
รวมทั้งการวางแผนการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน บุคลากรดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัด
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักแตกต่างกันตามประสบการณ์ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลนั้นก็คือ 
ภาวะแทรกซ้อนและวันนอนโรงพยาบาลซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ใช้ในการประเมินการจัดบริการทางสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการพยาบาล โดยภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดสามารถท านายจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลได้มากท่ีสุด (Prapaporn & Aunchalee, 2016)  
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลประจ าหอผู้ปุวยศัลยกรรม จึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยใช้
แนวคิด ERAS มาเป็นกรอบการพัฒนาโปรแกรม ร่วมกับการใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม ช่วยให้การดูแล
ผู้ปุวยแต่ละรายมีความเหมาะสม ตอบสนองความต้องการรายบุคคลได้ครอบคลุม มีแนวทางการดูแล
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เป็นไปในทิศทางเดียวกัน บุคลากรพึงพอใจ เกิดการดูแลร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลนั้นก็คือไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน วันนอนโรงพยาบาลลดลง ผู้ปุวยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพในสังคมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก แผนก 
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี
 2. พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก แผนกศัลยกรรม  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 3. ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยและพัฒนานี้ประยุกต์ใช้แนวคิด ERAS (Winai, 2015) มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
แนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่างและ
หลังผ่าตัดดังภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล             
สุราษฎร์ธานี ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้แบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 6 ทีม ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลหลักทีมละ 1 คน รวม 
6 คน ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 1 คน วิสัญญีพยาบาล 1 คน นักโภชนากร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน 

Pre-Operative 
 

- Pre operation health 
& risk assessment 
- Nurse will provide 
patient education for 
pre-post-surgery 
- Nutrition Plan 

- No nasogastric tubes 
- Optimized fluid 
management 
- Minimally invasive 
surgery 
 

- Early post procedure 
mobilization  
- Minimal need for 
pain medication 
- Rapid nourishment  
- Catheters removed 
early 

- Estimated discharge 
date as planned 
- Full information and 
ongoing support 
- Allied Health 
profession follows up 
where required 

Intra Operative 
 

Post-Operative 
 

Discharge 
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พยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหาร 1 คน และพยาบาลวิชาชีพประจ าการ 1 คน เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิง
ลึกกลุ่มตัวอย่างด้วยแนวค าถามหลักคนละ 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ช่วยส่งเสริมการฟ้ืนตัว จุดเด่น จุดด้อย รวมทั้งจุดที่ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลใน
ปัจจุบัน 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria)  
  1. มีประสบการณ์ในการรักษาพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักไม่ต่ ากว่า 5 ป ี
  2. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินดีรับการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แนวค าถามหลัก 
ประมาณ 30 นาที ในวันที่ก าหนด 
 เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมโครงการวิจัย (Exclusion Criteria)  
  ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตามวันเวลาที่ก าหนด 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักแผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี
 กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จากหอ
ผู้ปุวยศัลยกรรมชาย 1,2,4 และศัลยกรรมหญิง 1,2 หอผู้ปุวยละ 2 คน รวม 10 คน ในการสนทนากลุ่ม  
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria)  

1) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ไม่ต่ ากว่า 3 ปี 
2) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมโครงการวิจัย (Exclusion Criteria)  
  ไม่สามารถเข้าร่วมการสนทนากลุ่มได้ตามเวลาที่ก าหนด  

 ระยะที่ 3 การน าโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักไปทดลอง
ใช้และประเมินผลกลุ่มตัวอย่างเป็นทีมพยาบาลวิชาชีพทีมเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ระยะที่ 1  
 1. แบบสอบถามส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน และแนวค าถามหลักในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกมี 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ช่วยส่งเสริมการฟ้ืนตัว จุดเด่น จุดด้อย รวมทั้งจุดที่ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลในปัจจุบันรูปแบบการดูแล
ผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในปัจจุบัน  
 2. แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ระยะที่ 2 
 1. แบบสอบถามส าหรับทีมพยาบาลวิชาชีพประจ าการ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน แนวค าถาม
หลักในการสนทนากลุ่มมี 6 ประเด็น ได้แก่ การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด การจัดการความปวด การ
ดูแลก่อนและหลังผ่าตัดเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัว แนวทางการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ข้อคิดเห็นหลังการน า
ร่างโปรแกรมไปใช้ และระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 2. แบบบันทึกการสนทนากลุ่มทีมพยาบาลประจ าการ 



 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
A Development of Enhanced Recovery Program after Colorectal Surgery in the Surgical Department Suratthani Hospital 
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 ระยะที่ 3 
 แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก ผู้วิจัยประยุกต์จากเครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล 
(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II Instrument: AGREE II Instrument, 2017) 
ประกอบด้วย 6 ด้าน มีจ านวน 15 ข้อค าถาม  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คนประกอบด้วย 
ศัลยแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุราษฎร์ธานี และอาจารย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี และผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาวิเคราะห์
หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validly Index: CVI) ผลพบว่าแนวค าถามหลักในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมพยาบาลวิชาชีพ และแบบประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ .88, .80 และ .88 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวมรวมข้อมูล   
 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก แผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยเก็บข้อมูลสถิติจากสารสนเทศ การทบทวนเวช
ระเบียนผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม และรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักประกอบด้วยข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา โรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อน วันนอนโรงพยาบาลและบันทึกการการ
สัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และน ามาถอดเทปเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างข้ึน  
 ระยะที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ การรักษาข้อมูลเป็นความลับ
และการขอความร่วมมือในการสนทนากลุ่มอย่างไม่เป็นทางการทุกคน พร้อมบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
ที่สร้างขึ้น  
 ระยะที่ 3 ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก พร้อมบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกที่สร้างขึ้น เพ่ือน าข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 1. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และจากการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 2. ข้อมูลประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 

ทวารหนัก ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 
โดยผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
และมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชและได้รับอนุญาตตามหนังสือเลขที่ REC 64-0056 และ NS 
No10/2564 ตามล าดับ การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มเป็นไปตามความสมัครใจ และมีการรักษา
ความลับของกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งผู้ปุวยด้วย โดยใช้รหัสแทนชื่อในการบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ซึ่งมี
รหัสผ่าน มีเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ส่วนเอกสารจะเก็บในตู้ที่มีกุญแจล็อคและท าลาย
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย  
 
ผลการวิจัย ผู้วิจัยขอเสนอผลการวิจัยตามระยะของการวิจัย 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ระยะศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์การรักษาพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทีมสหสาขาวิชาชีพมีดังตาราง 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกข้อมูลส่วนบุคคล (n=6) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 1 16.67 
  หญิง 5 83.33 
อายุ (ปี) ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 1 16.67 
 41 – 50 ปี 2 33.33 
 51 – 60 ปี 3 50 
พิสัย 28 ปี (Mean=47.17, SD.= 10.67, Min = 31 ปี, Max = 59 ปี) 
ระดับการศึกษา ปริญญาตร ี 3 50 
                          ปริญญาโท 3 50 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบนั(ป)ี   
 1-10 1 16.67 
 11-20 3 50 
 21-30 2 33.33 
พิสัย 23 ปี (Mean=18, SD.=7.64, Min=5 ปี, Max=28 ปี) 

  
 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลหลักในระยะนี้เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.33 อายุเฉลี่ย 
47.17 ป ี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 50 และปริญญาโทร้อยละ 50 อายุงานเฉลี่ย 18 ปี 
และยินดีรับการสัมภาษณ์โดยใช้แนวค าถามหลักประมาณ 30 นาที-1 ชั่วโมง จากการวิเคราะห์เนื้อหาสรุป
ได้ 4 ประเด็น ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 สภาพการณ์การดูแลและแนวทางการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก 

สภาพการณ์การดูแลรูปแบบเดิม แนวทางพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนตัว 
1. ไม่มีโปรแกรมการฟื้นตัวที่ชัดเจน มีโปรแกรมการฟื้นตัวที่ชัดเจน 
2. ปรึกษาอายุรกรรมและวิสญัญเีมื่อผู้ปุวยเข้ารักษาตัวที่
หอผู้ปุวยเฉพาะผู้ปุวยท่ีมโีรคประจ าตัว 

ผู้ปุวยทุกรายที่ได้รับการนัดหมายมาผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักได้รับการปรึกษาแพทย์อายุรกรรมและวิสัญญี
จากแผนกผู้ปุวยนอก 

3. ไม่มีการประเมินภาวะโภชนาการและและปรึกษานัก
โภชนากรก่อนผ่าตัด  

มีการประเมินภาวะโภชนาการและปรึกษานักโภชนากร
เพื่อให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาหารทางการแพทย์หลังผ่าตัด 

4. มีการปรึกษานักกายภาพบ าบัดเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตดัเท่าน้ัน 

มีการปรึกษานักกายภาพบ าบัดตั้งแต่ก่อนผ่าตดัพร้อม
สาธิตให้ผูปุ้วยฝึกปฏิบัติ และตดิตามให้ผู้ปุวยปฏิบัตไิด้
ถูกต้องหลังผ่าตดั 

  
 จากตารางที่ 2 พบสภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 4 ประเด็น คือ ไม่มีโปรแกรม
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดที่ชัดเจน ปรึกษาอายุรกรรมและวิสัญญีเฉพาะผู้ปุวยที่มีโรคประจ าตัว ปรึกษา
นักโภชนาการและนักกายภาพบ าบัดเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเท่านั้น ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ร่วมกับ
การประยุกต์ใช้แนวคิด Enhanced recovery after surgery: ERAS ที่พัฒนาขึ้นโดย Royal College of 
Surgeons (2015) มาจัดท า (ร่าง) โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
  
ตอนที่ 2 ระยะพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ในแผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพมีดังตาราง 
 
 ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=10) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) 31-40 ปี 2 20 
 41-50 ปี 8 80 
พิสัย 18 ปี (Mean=43.60, SD.=5.21, Min=32 ปี, Max=50 ปี) 
ระดับการศึกษา ปริญญาตร ี 8 80 
 ปริญญาโท 2 20 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบนั(ป)ี   
 10-20 3 30 
 21-30 7 70 
พิสัย 15 ปี (Mean=21.60, SD.=4.77, Min=10 ปี, Max=25 ปี) 

  
 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลหลักในระยะนี้มีอายุเฉลี่ย 47.17 ปี ส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 80 อายุงานเฉลี่ย 21.60 ปี และยินดีเข้าร่วมสนทนากลุ่มโดยใช้
แนวค าถามหลักประมาณ 30 นาที-1 ชั่วโมง เพ่ือร่วมกันปรับปรุง(ร่าง)โปรแกรมให้เหมาะสมต่อการน าไป
ทดลองใช้ จากการถอดเทปและวิเคราะห์เนื้อหาสรุปได้ ดังตารางที่ 4 
 
 



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

9/15 
e262781 

 

ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม ISSN 2822-034X (Online) 

ตารางท่ี 4 การดูแลรูปแบบเดิมและ (ร่าง) โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
              และทวารหนัก 

รูปแบบการดูแลแบบเดิม 
(ร่าง)โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก 
 กิจกรรมก่อนรับไว้ในหอผู้ป่วย 
การส่งปรึกษาอายรุกรรมและวิสญัญีเฉพาะผู้ปุวย
ที่มีโรคประจ าตัว 

ผู้ปุวยทุกรายไดร้ับการปรึกษาแพทย์อายุรกรรมและวิสญัญีที่แผนก
ผู้ปุวยนอก (กรณรีอผลเลือดไปด าเนินการที่หอผู้ปุวย) 

 ระยะก่อนผ่าตัด (1-2 วันหลังAdmit) 
1. ไม่มีการคดักรอง ไม่มีการประเมินภาวะ
โภชนาการและไม่มีการปรึกษาโภชนากร 

คัดกรองภาวะโภชนาการเบื้องต้น และประเมินภาวะโภชนาการ
ด้วย NAF พร้อมส่งปรึกษานักโภชนาการก่อนผ่าตัด 

2. ปรึกษากายภาพเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด 

ประสานแพทย์เขียนใบปรึกษานักกายภาพบ าบัด 

3. ไม่มีการให้ข้อมลู ไม่มีการฝึกสาธิตการ
เคลื่อนไหวร่างกายก่อนผา่ตัด 

นักกายภาพให้ข้อมูล สาธิต ฝึกการหายใจ การไออย่างมี
ประสิทธิภาพ,การใช้ Tri-Flow ,การบริหารและเคลือ่นไหวรา่งกาย 

 ระยะหลังผ่าตัด (3-5วัน) 
ให้ค าแนะน าและกระตุ้นให้เคลื่อนไหว แต่ไม่ได้
ก าหนดเปูาหมายว่าแตล่ะวันต้องท าอะไรได้บ้าง 

ประเมินติดตามให้ผูปุ้วย Early Ambulate โดยปฏิบัติตามข้อมูลที่
ได้รับในระยะก่อนผ่าตัดจากนักกายภาพ 

 8 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
 ดูแลจัดการระบบการหายใจ ความปวด สัญญาณชีพให้ปกติ 
 หลังจากผ่าตัด 8 ชั่วโมง 
 ผู้ปุวยสามารถหายใจลึกๆได้10 ครั้ง ไอให้เสมหะออกทุกครั้ง 

ท าซ้ าทุก 2 ช่ัวโมงและออกก าลังกายเท้าโดยกระดกข้อเท้าขึ้นลง 
หมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 10 ครั้งและพลิกตะแคงตัว ทุก 2 ช่ัวโมงได้ 

 Day 1 หลังผ่าตัด 
ให้ผู้ปุวยฝึกบริหารปอดด้วยTri-flow เมื่อมีค าสั่ง
แพทย ์

ผู้ปุวยสามารถลุกนั่งและยืนข้างเตียงได้  ≥1 นาที และฝึกการ
บริหารปอดด้วย Tri-flow ได้ 

 Day 2 หลังผ่าตัด 
 ผู้ปุวยสามารถลุกเดินแบบทีละก้าวได้ 10 ก้าว 3 รอบ โดยเดินรอบ

เตียงวันละ 2 ครั้ง เช้า,เย็น 
 Day 3 หลังผ่าตัด 
 ผู้ปุวยสามารถเดินแบบสลับเท้าได้มากกว่า 25ก้าว และเดินไป

ห้องน้ าได้ วันละ 3 ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น 
 Day 4-5 หลังผ่าตัด จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ประเมินติดตามการเคลื่อนไหวของผู้ปุวยให้ปฏิบัติต่อเนื่อง 
  
 จากตารางที่ 4 หลังการสนทนากลุ่มกับทีมพยาบาลวิชาชีพ ท าให้ได้โปรแกรมส่งเสริมการฟื้น
ตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เหมาะสมต่อการน าไปทดลองใช้ในระยะที่ 3  
 
ตอนที่ 3 ระยะน าโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักไปทดลองใช้ 
     และประเมินผล หลังทดลองใช้โปรแกรมฯ 3 เดือน (กรกฎาคม-ตุลาคม 2565) ดังตารางที ่5 
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ตารางที่ 5 ปัญหาและแนวทางพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
(ร่าง) โปรแกรมส่งเสริม
การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
มะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก 

ปัญหาท่ีพบ แนวทางการปรับปรุง 

โปรแกรมการพยาบาล
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร

หนัก 
ขั้นตอนในการน าสูก่าร
ปฏิบัตไิม่ชดัเจน 

ใช้เวลาท าความเข้าใจนาน
ก่อนน าไปปฏิบัต ิ 

จัดท าขั้นตอนการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมฯ 

มีขั้นตอนการปฏิบตัิที่ชัดเจน 

การน าโปรแกรมไปใช้ต้อง
ใช้เวลาท าความเข้าใจนาน 

ใช้เวลาท าความเข้าใจ
โปรแกรมนานท าให้ลา่ช้า 

ปรับเปลี่ยนเพิม่การ
ตรวจสอบเพื่อลดระยะเวลา 

มีการตรวจสอบขั้นตอนการ
ปฏิบัตติามโปรแกรมพร้อมคู่มือ 

การประเมินภาวะโภชนาการ ไม่เข้าใจวิธีการประเมิน 
รวมทั้งขั้นตอนส่งข้อมูล
ปรึกษานักโภชนากรผ่าน
ระบบคอมพิวเตอร์ 

น าแบบฟอร์มคัดกรองภาวะ
โภชนาการเบื้องต้นและแบบ
ประเมิน NAF มาอธิบายและ
ฝึกประเมินพร้อมสาธิตการส่ง
ข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร ์

มีแบบฟอร์มคัดกรองโภชนาการ
เบื้องต้น ของสมาคมผู้ให้อาหาร
ทางเส้นเลือดด าและทางเดิน
อาหารแห่งประเทศไทยและสาธิต
การปรึกษาผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ 

การส่งปรึกษากายภาพ
ล่าช้า (ต้องส่งก่อนเที่ยง 
วันเข้ารับการรักษา) 

นักกายภาพไม่เจอผู้ปุวย
ก่อนผ่าตัด เพิ่มภาระงาน
พยาบาลการให้ข้อมูลแทน 

ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา
ร่วม และแพทย์หัวหน้า
แผนกศัลยกรรม  

แพทย์เจ้าของไข้เขียนใบ
ปรึกษากายภาพ จากแผนก
ผู้ปุวยนอก ท าให้ส่งปรึกษาได้
ก่อนเที่ยง นักกายภาพสามารถ
มาดูผู้ปุวยได้ 

  
 จากตารางที่ 5 หลังการน าโปรแกรมไปทดลอง 3 เดือน กับผู้ปุวย 5 ราย มีวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 6.2 วัน และไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และได้ร่วมกันปรับปรุงจนได้โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัว
หลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีที่เหมาะสม 
 ประเมินผลโปรแกรมโดยทีมพยาบาลประยุกต์ใช้แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติส าหรับการวิจัย
และประเมินผล AGREE II แบ่งเป็น 6 ด้าน 15 ข้อค าถาม ดังตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมินหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลัง    
              ผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่พัฒนาขึ้น (n=10) 

ผลการประเมินโปรแกรมรายข้อ Mean SD. ระดับ 
1. มีการระบุขอบเขตและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมที่สร้างขึ้น 6.40 1.70 ด ี
2. ประเด็นการสัมภาษณ์กลุ่มในการสร้างโปรแกรมครอบคลุมในเรื่องการส่งเสริมการฟื้น
ตัวผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยใช้แนวทาง ERAS 

6.50 1.51 ด ี

3. โปรแกรมที่สร้างขึ้นมีความเหมาะสมกับการด าเนินงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 5.80 1.29 ด ี
4. กลุ่มผู้ร่วมพัฒนาโปรแกรม มาจากกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปุวย 6.60 .92 ดีมาก 
5. ระบุกลุ่มผู้ร่วมพัฒนาโปรแกรมฯ ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพประจ าการ 6.60 .69 ดีมาก 
6. การพัฒนาโปรแกรมมีวิธีการสร้างโปรแกรมฯ โดยใช้แนวทางการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 6.70 .50 ดีมาก 
7. มีการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ มีการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมฯ 

6.50 .82 ด ี

8. มีการระบุ กระบวนการพัฒนาโปรแกรมโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 6.10 0.90 ด ี
9. ประเด็นแนวค าถามหลักในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนา
โปรแกรมฯ มีการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

6.20 1.13 ด ี
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมินหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลัง    
              ผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่พัฒนาขึ้น (n=10) (ต่อ) 

ผลการประเมินโปรแกรมรายข้อ Mean SD. ระดับ 
10. โปรแกรมที่สร้างขึ้นมีการระบุแนวทางการด าเนินการได้อย่างชัดเจนและครอบคลุม  6.60 1.14 ดีมาก 
11. โปรแกรมเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีและสามารถน าไปใช้ได้ 6.20 1.63 ด ี
12. มีการอธิบายเกณฑ์การประเมินผลโปรแกรม 6.40 1.76 ด ี
13. โปรแกรมมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานได้ง่าย 6.10 2.20 ด ี
14. ผู้ร่วมสร้างโปรแกรมมีอิสระในการให้ข้อมูลและความรู้โดยไม่มีการถูกบังคับหรือช้ีน า 6.50 2.32 ด ี
15. มีหลักฐานเชิงประจักษ์ของผู้ร่วมพัฒนาโปรแกรมฯในแบบบันทึกข้อมูลและความรู้ 6.30 2.66 ด ี

โดยรวม 6.37 1.41 ด ี

 
 จากตารางที่ 6 พบว่าการประเมินผลหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean=6.37, SD.=1.41) และจากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ใช้โปรแกรม มีความพึงพอใจในการน าไปใช้ และผู้ปุวยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ฟื้นตัวได้เร็ว  
 
ตารางท่ี 7 ผลการประเมินโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ี   
             พัฒนาขึ้น 6 หมวด 

ผลการประเมินโปรแกรมรายหมวด ระดับคะแนน(ร้อยละ) 
1. ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (ข้อที่ 1,2,3) 88.33 
2. การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ข้อที ่4,5) 93.33 
3. ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า (ข้อที่ 6,7,8,9) 89.58 
4. ความชัดเจนของการน าเสนอ (ข้อที่ 10) 91.60 
5. การน าไปใช้ (ข้อที่ 11,12,13) 87.22 
6. ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ (ข้อที่ 14,15) 90.00 

โดยรวม 90.01 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่าผลการประเมินโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีรายหมวดระดับคะแนนโดยรวมร้อยละ 90.0 
 
ตารางท่ี 8 ผลการน าโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ในแผนก  
             ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีไปทดลองใช้กับผู้ปุวย (n=5) 

ผู้ป่วย 5 ราย วันนอนโรงพยาบาล (วัน) ภาวะแทรกซ้อน 
รายที่ 1 7 ไม่ม ี
รายที่ 2 6 ไม่ม ี
รายที่ 3 6 ไม่ม ี
รายที่ 4 6 ไม่ม ี
รายที่ 5 6 ไม่ม ี

วันนอนเฉลี่ย 6.2  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก ในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพบว่ามีวันนอนเฉลี่ยเท่ากับ 6.2 ไม่เกิด



 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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ภาวะแทรกซ้อน และพบว่าวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยลดลง 3.3 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาย้อนหลัง
จากประวัติการรักษาผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักแผนกศัลยกรรม 102 ราย ระหว่างเดือน
มิถุนายน-สิงหาคม 2562 มีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.5 และมีภาวะแทรกซ้อน 
 
อภิปรายผล  
 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก แผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 
 1. สภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก แผนกศัลยกรรม  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า ไม่มีโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดที่ชัดเจน ปรึกษาอายุรกรรม
และวิสัญญีเฉพาะผู้ปุวยที่มีโรคประจ าตัว  ปรึกษานักโภชนาการและนักกายภาพบ าบัดเมื่อมีภาวะ      
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดเท่านั้นและจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการผ่าตัดเป็นการรักษาหลักแต่บางราย
จะมีการฉายรังสี ให้เคมีบ าบัดร่วมด้วยขึ้นอยู่กับต าแหน่งและระยะของโรค รวมทั้งสภาพความพร้อมทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ปุวย ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ซึ่งจากการศึกษาพบว่า
การลุกจากเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) เป็นกิจกรรมที่ส าคัญต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Colotta (2018) พบว่าการ Early Ambulation ภายใน1-3วันหลังผ่าตัด สามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ อีกทั้งการศึกษาของ Almeida (2017) พบว่าการออกก าลังกายหลังผ่าตัดท าให้
ระดับการอ่อนเพลียต่ า สามารถเดินได้ 3 เมตร โดยปราศจากผู้ช่วย และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Siriphan (2015) พบว่า พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วระบบต่างๆจึง
กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วกว่ากระบวนการฟ้ืนตัวตามธรรมชาติ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดวันนอนโรงพยาบาล 
ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก แผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยประยุกต์ใช้แนวคิด ERAS ที่พัฒนาโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ใน
ปี 2015 
 2. ผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ท าให้ได้
โปรแกรมที่มีรูปแบบการดูแลผู้ปุวยอย่างเป็นระบบตั้งแต่ก่อนจนกระทั่งหลังผ่าตัด มีการกระตุ้น  Early 
ambulation การฝึกสาธิตและก าหนดเปูาหมายในแต่ละวันที่ชัดเจน ให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติและวัดผลได้ 
 3. ผลการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักโดยทีมพยาบาลประยุกต์ใช้แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติส าหรับการวิจัยและประเมินผล พบว่า 
คะแนนประเมินรายข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีและรายหมวดระดับคะแนนโดยรวมร้อยละ 90.01 และผล
การทดลงใช้โปรแกรมในการดูแลผู้ปุวย 5 ราย พบว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อน วันนอนโรงพยาบาลลดลง 
3.3 วัน เมื่อเทียบกับก่อนใช้โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Thamonwan, Nirobol & Rungsima 
(2018) ที่ศึกษาการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ปุวย Colorectal ผ่าตัดหน้าท้อง พบว่าวันนอน
โรงพยาบาลลดลง 2 วัน โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Lau & 
Chamberlain (2017) ที่ได้ศึกษา Program ERAS ช่วยปรับปรุงผลลัพธ์ต่อผู้ปุวยและการฟ้ืนฟูสภาพโดย
ประเมินผลการใช้ Program ERAS มีความเชื่อมโยงกับการลดลงของวันนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน 
รวมทั้งระบบทางเดินอาหารกลับมาท างานได้เร็ว และสอดคล้องกับการศึกษาของ Elgohary, Baiuomy, 
Abdelkader, Hamed & Mosaad (2017) ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลด้วย ERAS และการดูแลรูป
แบบเดิมพบว่า แนวทาง ERAS มีความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ท าให้วันนอนโรงพยาบาลลดลง ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

13/15 
e262781 

 

ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม ISSN 2822-034X (Online) 

 การมีส่วนร่วมจากสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาโปรแกรมน าไปสู่การปฏิบัติตามโปรแกรมที่ยั่งยืน
อีกท้ังสามารถน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสมเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ความเข้าใจ มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ท าให้สามารถใช้โปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การให้ข้อมูลและการสาธิตเกี่ยวกับการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงการบริหาร
ร่างกายการลุกเดินจากนักกายภาพบ าบัดก่อนผ่าตัด เป็นระยะการให้ข้อมูลที่เหมาะสมส่งผลให้
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติตามกิจกรรมต่างๆได้ของผู้ปุวยเพ่ิมมากขึ้นกว่าการให้ข้อมูลในระยะหลังผ่าตัด 
และผู้ปุวยจะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ดีมากขึ้น  
 2. น าโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก แผนกศัลยกรรมไปใช้
กับทุกแผนกในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพ่ือให้มีวิธีปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานและแนวทางเดียวกันซึ่งจะท า
ให้ผู้ปุวยฟื้นตัวได้เร็วปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด วันนอนโรงพยาบาลลดลงทั้งโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาวิจัยการใช้โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก วัดผล 

ระยะนานขึ้นเป็น 6 เดือน หรือ 1 ปี 
2. ศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ในแผนก

อ่ืนๆ ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และน ารูปแบบการพัฒนาโปรแกรมไปใช้ในผู้ปุวยกลุ่มโรคอ่ืนๆ 
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