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บทคดัย่อ 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม You can do ต่อการป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกในหอ
ผู้ป่วยนรีเวชศัลยกรรมรวม ใช้รูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง เลือกกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยนรีเวชที่เข้ารับบริการผ่าตัดมดลูกและหรือรังไข่ 
ในช่วงเวลา 1 พฤศจิกายน 2560 – 31 มีนาคม 2561 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 60 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 
รายกลุ่มทดลอง 30 ราย คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ ซ่ึงโปรแกรมป้องกันท้องอืด You can do เป็นการส่งเสริม ใช้แรงจูงใจในการลุก
เดินเร็วเพื่อป้องกันท้องอืด เครื่องมือในการเก็บข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินอาการท้องอืด แบบบันทึกจ านวนวัน
นอน แบบบันทึกค่ารักษา แบบบันทึกความพึงพอใจของบุคลากร และแบบบันทึกความพึงพอใจของผู้ป่วย  
 ผลการศึกษา: พบว่าการเกิดอาการท้องอืดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ผู้ป่วยที่ใช้โปรแกรม You can do มีผลป้องกันอาการท้องอืดสูงกว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดปกติ และในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชใน
กลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดในระดับต่ า 1 รายอีก 29 ราย ไม่มีอาการท้องอืด ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมทุกรายใช้ยารักษาอาการท้องอืดใน
วันที่ 1, 2 และ 3 รวมทั้งสิ้น 30รายคิดเป็นเงิน 4,620 บาท วันนอนเฉลี่ย 6.1 วัน ส่วนกลุ่มทดลองผู้ป่วยทั้ง30รายไม่ได้ใช้ยารักษา
อาการท้องอืดและมีวันนอนเฉลี่ย 4 วัน ด้านความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน าโปรแกรมมาใช้พบว่า มีความพึงพอใจในภาพรวม
เท่ากับ 100% ความพึงพอใจของผู้ป่วยในภาพรวมเท่ากับ 95 % 
ค าส าคัญ: ท้องอดื, การผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง 

 
Abstract 

 This study aims to investigate the effects of You Can Do program on abdominal distension after transabdominal 
hysterectomy or oophorectomy. Quasi experimental with randomization was used. Study was conducted from November 
2018 to January 2019 among 60 the women who had transabdominal hysterectomy or oophorectomy at Yasothon 
Hospital. The general characteristics including age, bodyweight, height, operative time, and morphine usage were purposive 
sampling between 30 patients of the control and experimental groups. You Can Do program is a nursing intervention 
program to promote early ambulation by encouraging patient motivation. consisted of daily screen walking, step for 
walking, chewing gum and early step diet. Research instruments included general data record, abdominal distension 
evaluation scale, length of hospital stay record, and user satisfaction evaluation form. 
 Result: There was a significant difference of abdominal distension between experimental and control groups 
(p<0.001). Only 1 patient in the experimental group had lower level of abdominal distension after the program whereas 
29 patients had no abdominal distension. On the contrary, all patients in the control group experienced abdominal 
distension and needed medication from the first to the third days after the surgery resulting in the cost of 4,620 bahts and 
an average 6.1 days of hospital stay. The experimental group did not use medication for abdominal distension and had 
an average 4 days of hospital stay. Healthcare providers demonstrated high satisfaction of overall program utilization. The 
patients were high satisfaction of overall program utilization.  
Keywords: abdominal distension, transabdominal gynaecological surgery.
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บทน า 
 การผ่าตัดสามารถแก้ไขสาเหตุของโรคได้ดีและการ
ผ่าตัดเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจากความเจ็บปวดและ
ทุกข์ทรมานจากโรคของมดลูกและหรือรังไข่จะเห็นว่าการ
ผ่าตัดจะมีประโยชน์ในการรักษาแต่ก็มีผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยด้วย กรณีที่แพทย์ใช้วิธีการผ่าตัด
มดลูกและหรือรังไข่ออกทางหน้าท้องในขั้นตอนขณะผ่าตัด
แพทย์ต้องได้รับการใส่ผ้าซับเลือดหรือ swab pack กด
บริเวณล าไส้เพื่อไม่ให้มีการรบกวนการผ่าตัดรวมถึงจะมีการ
จับต้องล าไส้ขณะผ่าตัด อีกทั้งการได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วไป (General anesthesia) เป็นระยะเวลานานขณะ
ผ่าตัด ปัจจัยต่างๆเหล่าน้ีส่งผลให้ส าไส้หยุดการเคลื่อนไหว
หรือเคลื่อนไหวลดลงจากกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติค ท าให้กระเพาะอาหารและล าไส้มีการ
เคลื่อนไหวลดลง ผลกระทบที่ตามมาคือเกิดมีอาการท้องอืด 
ซ่ึงอาการท้องอืดหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้องเป็น
อาการท่ีพบบ่อย โดยพบอาการท้องอืดหลังผ่าตัดช่องท้อง
เกิดขึ้นใน 24 - 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด Craven & Hirnle 
(2003) อ้างถึงใน วิริยา ศิลา, 2560) เม่ือผู้ป่วยหลังผ่าตัด
มดลูกและหรือรังไข่ออกทางหน้าท้องมีอาการท้องอืด ผู้ป่วย
จะมีอาการไม่สุขสบายแน่นอึดอัดท้อง ต้องได้รับการใส่สาย
ระบายทางกระเพาะอาหาร ผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืดมีความ
ทุกข์ทรมาน เครียด นอนไม่หลับ ท าให้การฟื้นฟูสภาพหลัง
ผ่าตัดช้าลง ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและต้องใช้ยาช่วย
รักษาอาการท้องอืดท าให้เป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายให้กับ
โรงพยาบาล  
 โรงพยาบาลยโสธรมีแพทย์สูตินรีเวชทั้งหมด3ท่าน
โดยแพทย์เลือกใช้วิธีการผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องเท่าน้ันยัง
ไม่ได้น าการใช้วิธีการผ่าตัดส่องกล้องหรือวิธีการอ่ืนๆมาใช้ใน 
โรงพยาบาลหอผู้ป่วยนรีเวชศัลยกรรมรวมเป็นหน่วยงานที่
ให้บริการผู้ป่วยโรคทางนรี เวชทุกช่วงอายุ  มีจ านวน
ผู้รับบริการเพิ่มมากข้ึนในแต่ละปีโดยพบว่ามีผู้ป่วยมารับ
บริการผ่าตัดทางนรีเวชดังน้ี ปี 2558, 2559 และ 2560 มี
ผู้รับบริการ293,205 และ327รายตามล าดับเป็นผู้ป่วยที่จัด
อยู่ในกลุ่มโรค5โรคหลักของหอผู้ป่วยนรีเวชศัลยกรรมรวม
เป็น High Volumeของหอผู้ป่วยนรี เวชศัลยกรรมรวม 
โรงพยาบาลยโสธร (สถิติบริการหอผู้ป่วยนรีเวช ศัลยกรรม
รวม, 2560) ผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชเป็นการผ่าตัดใหญ่ (Major 
operation) และเป็นกลุ่มผู้ป่วย High Risk ซ่ึงผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเป็นผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลต้อง
ใช้ความรู้ความสามารถ และต้องมีความช านาญการในการ
ดูแลตลอดระยะเวลาที่รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 
 ที่ผ่านมาปี 2560 โรงพยาบาลยโสธรมีผู้ป่วยผ่าตัด
มดลูก จ านวนทั้งสิ้น 327 รายมีวันนอนเฉลี่ย5.7 วันและมี

อาการท้องอืดหลังผ่าตัดและต้องใช้ยารักษาอาการท้องอืดคิด
เป็นร้อยละ85.7 ค่ายาที่ใช้ในการรักษาอาการท้องอืดรวม
ทั้งสิ้นเฉลี่ย165 บาทต่อราย (สถิติบริการหอผู้ป่วยนรีเวช 
ศัลยกรรมรวม, 2560) การดูแลหลังผ่าตัดที่ผ่านมายังไม่มี
รูปแบบการดูแลอย่างมีแบบแผน เป็นเพียงการให้ค าแนะน า
โดยทั่วไป ขาดรูปแบบที่ชัดเจนเป็นขั้นตอน บุคลากรใน
หน่วยงานไม่มีการประเมินความพร้อมในการลุกเดิน รวมถึง
ผู้ป่วยเอง ขาดแรงจูงใจในการลุกเดิน  
 ผู้วิจัยมีการติดตามการให้ความรู้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง
นรีเวชเป็นช่วงที่มีโครงการ “ว่ิงคนละก้าว”โดยมีนักร้องตูน 
บอดี้สแลมเป็นผู้น าในการว่ิง ในแต่ละวันทางหน่วยงานจะมี
การเปิดข่าวสารทางโทรทัศน์ ให้ผู้ป่วยดู ซ่ึ งจะมีข่าว 
ความก้าวหน้าของโครงการ“ว่ิงคนละก้าว” ผู้วิจัยจึงอธิบาย
ให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเข้าใจเหตุผลในการลุกเดินพร้อมทั้ง
ยกตัวอย่ างการเดินอย่ างมีเป้าหมายของนักร้ องตูน 
บอดี้สแลม พบว่าผู้ป่วยให้ความสนใจในการลุกเดินเร็วหลัง
ผ่าตัด ผู้วิจัยจึงสนใจในการสร้างแรงจูงใจในการลุกเดินเร็ว
โดยใช้ทฤษฏีแรงจูงใจ (อลิสา อินทร์ประเสริฐ , 2560) ซ่ึง
แรงจูงใจที่เกิดจากการเรียนรู้ทางสังคม โดยเฉพาะการสร้าง
เอกลั กษ ณ์และการ เลี ย นแบบ  ( Identification and 
imitation) จากบุคคลที่ตนเองชื่นชมหรือคนมีชื่อเสียงใน
สังคมจะเป็นแรงจูงใจที่ส าคัญในการแสดงพฤติกรรม ผู้วิจัย
จึงได้น ารูปของนักร้องตูน บอดี้สแลม ใส่ไว้ในโปรแกรมเพื่อ
เพิ่มแรงจูงใจให้กับผู้ป่วย 
 การสร้างโปรแกรมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ทางนรีเวชสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ถูกต้องมีเป้าหมาย 
เป็นการป้องกันอาการท้องอืดหลังผ่าตัด โดยผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการสร้างโปรแกรมป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่วย
ผ่าตัดทางนรีเวช ในขั้นตอนการสร้างโปรแกรม ผู้วิจัยท าสื่อ
โปรแกรมจัดท าแผ่นโปรแกรมให้น่าสนใจสวยงามทันสมัย ใช้
1คนต่อ1แผ่น ซ่ึงตามธรรมชาติของบุคคลถ้ามีเอกสาร
ตัวหนังสือเป็นเล่มจะไม่ได้รับความสนใจ แต่ถ้าเป็นแผ่นเดียว
และเป็นรูปภาพแสดงขั้นตอนในแต่ละวันและเป้าหมายใน
แผ่นโปรแกรมคือได้กลับบ้านหลังผ่าตัด3วันรวมวันนอน
โรงพยาบาล 4วันนอน  
 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 6 
ขั้นตอนซ่ึงการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-
Based Practice: EBP) เป็นวิธีการบูรณาการความเชี่ยวชาญ
ของบุคลากรด้านสุขภาพในการหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดี
ที่สุดเก่ียวข้องกับการศึกษาวิจัยในเรื่องที่เก่ียวข้องโดยใช้วิธี
การศึกษาอย่างเป็นระบบ การปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ นับเป็นหน่ึงในขั้นตอนที่จะท าให้แน่ใจว่าผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการแต่ละคนจะได้รับบริการที่ดีที่สุดการปฏิบัติตาม
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หลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยให้บุคลากรด้านสุขภาพสามารถใช้
ความรู้และประสบการณ์ของตน ร่วมกับ หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ดีที่มีอยู่ในขณะน้ัน มาใช้ในการตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแลที่ดีและเหมาะสมที่สุดส าหรับผู้ป่วย หรือ
ผู้รับบริการ ซ่ึงสามารถประหยัดเวลาและที่ส าคัญที่สุด
สามารถปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ และส่งผลดีต่อ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชนผู้รับบริการ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม You can do ต่อการ
ป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกในหอผู้ป่วยนรีเวช
ศัลยกรรมรวม 
 
วิธีการศึกษา 
 ใช้รูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาในเป็นผู้ป่วยโรคทาง
นรีเวชที่มีพยาธิสภาพของมดลูกและหรือท่อน าไข่ได้รับการ
รักษาโดยการผ่าตัดเอามดลูกออกเพียงอย่างเดียวหรือการตัด
รังไข่1ข้างหรือทั้ง2ข้างหรือการผ่าตัดเอามดลูกออกหมด
รวมทั้งรังไข่1ข้างหรือทั้ง2ข้างออกทางหน้าท้องได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกายหลังผ่าตัดนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยนรี
เวช ศัลยกรรมรวมโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มีคุณลักษณะตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด และเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลการศึกษาใน
กลุ่ม  ควบคุมก่อนโดยการให้การพยาบาลตามปกติ เม่ือครบ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างจึงท าการศึกษาใช้โปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้ วิธีการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*PowerVersion 3.1.9.4 เลือกการทดสอบชนิด 
Independent t-test ใช้การทดสอบแบบทางเดียวค านวณคา่
ขนาดอิทธิพล(Effect size) จากงานวิจัยของ วิริยา ศิลา 
(2560) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการของผู้ป่วย
นรีเวชหลังผ่าตัดทางหน้าท้องต่ออาการปวดหลังผ่าตัดและ
อาการท้องอืดที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัด
สุพรรณบุรีผลการวิจัยพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานในกลุ่มทดลอง เท่ากับ5.14และ 0.29 คะแนน กลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ5.64และ 0.89 ตามล าดับจากการค านวณได้
ค่า Effect size=0.74 ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α)=0.05 ค่า
อ านาจการทดสอบ (Power of test) =0.8 และอัตราส่วนการ
จัดสรรขนาดตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม (Allocation ratio)=1 ได้ 
Total Sample sizesจ านวน 58 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 29 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 29 ราย ผู้วิจัยจึง

ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มให้เป็นจ านวนเต็มและกรณีมี ขอ
ยุติการเข้าร่วมศึกษาวิจัยเป็นต้น จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
60 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 รายและกลุ่มควบคุม
จ านวน 30 ราย 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์(Inclusion 
criteria) 1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  2) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ สื่อสารได้ดี การได้ยินปกติ  3)  เป็นผู้ป่วยที่แพทย์
วินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของมดลูกและหรือรังไข่ที่รับไว้ใน
โรงพยาบาลก่อนวันผ่าตัด1วัน 4) ผู้ป่วยอายุระหว่าง 30-60 
ปี ไม่มีโรคร่วมเข้ารับการรักษา ระหว่างวันที่ 1พฤศจิกายน
2560 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2561 5) ไม่มีอุปสรรคในการเคี้ยว 
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) 1) มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น 
ภาวะช็อกเสียเลือดมากขณะผ่าตัด 2) ความดันโลหิต ผิดปกติ
ขณะผ่าตัด 3) ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ปฏิเสธเข้าร่วมโปรแกรม 
หรือย้ายไปตึกพิเศษ 
  
เครื่องมือในการวิจัย 
 1.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย 
5 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณยา
มอร์ฟีนที่ได้รับ  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการท้องอืด ประกอบด้วย 
1) แบบประเมินความรุนแรงอาการท้องอืดซ่ึงเป็นเครื่องมือที่
ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ นน าภาษาอีสานมาใช้ ให้ เข้ าใจง่ าย  2) 
แบบสอบถามการเรอ 3) แบบสอบถามการผายลม  4 ) 
ประเมินการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกวันนอนเฉลี่ยซ่ึงผู้วิจัยสร้างเอง 
 ส่วนที่  4 แบบบันทึกค่ารักษาในการใช้ยารักษา
อาการท้องอืด ซ่ึงผู้วิจัยสร้างเอง 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรต่อ
การน าโปรแกรมมาใช้ผู้วิจัย 

 2.เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย   
 ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยขึ้น
คือ โปรแกรม You can do ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาท าสื่อโปรแกรม
จัดท าแผ่นโปรแกรมให้น่าสนใจใช้งานง่าย สวยงามเพิ่มแรงจูง
ให้กับผู้ป่วยโดยผู้วิจัยใช้แนวคิด การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 6 ขั้นตอน
ตามการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้กรอบแนวคิด A Model for 
Change to Evidence Based Practice ของ Rosswurm & 
Lawabee 1999 (Rosswurm, M.A., Larraree, L.H. , 1999) 
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จากการเนินการ6ขั้นตอน ผู้วิจัยน ามาสร้างโปรแกรมโดยมี
หัวข้อรายละเอียดโปรแกรมดังน้ี 
 1. การประเมินความพร้อมในการลุกเดิน  มีการ
ประเมินความพร้อมในการลุกเดินทุกครั้งก่อนให้ผู้ป่วยลุกเดิน
ในตอนเช้าวันรุ่งขึ้นของวันที่1 วันที่2และวันที่3หลังผ่าตัด 
ได้แก่ การดูสัญญาณชีพ การประเมินความรู้สึก อาการ
รบกวนได้แก่คลื่นไส้อาเจียนโดยในวันแรกหลังผ่าตัดจะเป็น
การลุกน่ังยืนข้างเตียงก่อนในทันทีที่ผู้ป่วยลุกน่ังได้ 
 2. การลุกเดินโดยเร็ว  และการนับจ านวนก้าว โดยให้
กลุ่มตัวอย่างลุกเดินตามก าหนดเวลาในแต่ละวันตามช่วงเวลา
และจ านวนก้าวที่ก าหนด โดยขณะเดินซักถามอาการเวียน
ศีรษะ หน้ามืด หากมีอาการให้หยุดพักจนกว่าอาการจะทุเลา 
จนสามารถเดินได้เองอย่างปลอดภัย โดยต้องมีญาติด้วยทุก
ครั้ง  
 การเดินวันที่ 1 หลังผ่าตัด ทั้งหมดเท่ากับ 150 ก้าว
โดยแบ่งช่วงเวลาในการเดินเป็น3 ช่วงคือหลังอาหารในแต่ละ
ม้ือได้แก่เวลา08.00 น. 50 ก้าว เวลา 12.00 น. 50 ก้าว เวลา
17.00 น.50 ก้าว 
 การเดินวันที่ 2 หลังผ่าตัด  ทั้งหมดเท่ากับ 276 ก้าว 
โดยแบ่งช่วงเวลาในการเดินเป็น 3 ช่วง หลังอาหารในแต่ละ
ม้ือได้ แก่เวลา 08.00 น. 224 ก้าว เวลา12.00 น. 224 ก้าว 
เวลา17.00 น. 224 ก้าว 
 การเดินวันที่ 3 หลังผ่าตัด  ทั้งหมดเท่ากับ 376 ก้าว
โดยแบ่งช่วงเวลาในการเดินเป็น 3 ช่วงหลังอาหารในแต่ละม้ือ
ได้แก่ 08.00 น. 444 ก้าว เวลา12.00 น. 444 ก้าว เวลา 
17.00 น. 444 ก้าว 
 3. การเคี้ยว หมายถึงหมากฝรั่งชนิดไม่มีน้ าตาล (เป็น
น้ าตาลซอร์บิทอลและ/หรือไซลิทอล) และมีรสชาติที่ผู้ป่วย
ชอบ ตามที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ด้วยจ านวนและเวลาตามที่
ก าหนดไว้ดังน้ีผู้ป่วยเริ่มเคี้ยวหมากฝรั่ง 1 ชิ้นติดต่อกันเป็น
เวลา 30 นาทีวันละ 3 ครั้ง ตามเวลาอาหาร คือ 07.00– 
07.30 น., 11.00– 11.30 น. และ 15.00–15.30 น. หยุดพัก
ได้เวลาสั้นๆ 1-2 นาที และปิดปากขณะเคี้ยวหมากฝรั่งเพื่อ
ป้องกันการกลืนลมเพิ่มและหยุดการเคี้ยวหมากฝรั่งเม่ือครบ 
3 ครั้งหรือครบ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดูแล
ช่วยเหลือขณะที่ผู้ป่วยเคี้ยวหมากฝรั่งชิ้นแรก และบันทึกลง
ในแบบบันทึกการด าเนินการวิจัย  
 4. การให้อาหารเร็วหลังผ่าตัด โดย หลังผ่าตัดเช้า
วันรุ่งขึ้นเริ่มจิบน้ าเช้า (08.00น.) รับประทานอาหารเหลว
ตอนเที่ยง (12.00น.) รับประทานอาหารอ่อนตอนเย็น 
(16.00น.) (ภายใต้ค าสั่งแพทย์) 
 การหาคณุภาพของเครื่องมือ  การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

 1. โปรแกรม You can do โดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
และเชิงโครงสร้าง โดยดูความครอบคลุม ความเหมาะสมของ
เน้ือหา และความถูกต้องของภาษาที่ ใช้ หลังจากน้ันน า
เครื่องมือที่ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง3ท่านมา
ปรับปรุงก่อนทดลองใช้ ผลการตรวจสอบพบว่าเครื่องมือ
ดังกล่าว มีความครอบคลุมเหมาะสมโดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือใน
การประเมินคือ เครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการวิจัยปละการประเมินผล AGREE II ผู้วิจัยวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป AGREE II(2011) ซ่ึงประกอบ
ไปด้วย6หมวด 23ข้อ ผลการประเมินในหมวด 1 ขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ได้91% หมวด2การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียได้ 89% หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการท า 
98% หมวด4ความชัดเจนของการน าเสนอ 95% หมวด6 การ
น าไปใช้ 98% หมวด 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 
86% ผลการประเมินแนวทางปฏิบัติในภาพรวมคือคุณภาพ 
คือ6คะแนน แนะน าให้ใช้แนวทางปฏิบัติตน 
 2. แบบประเมินการเกิดอาการท้องอืดประกอบไป
ด้วย แบบประเมินความรู้สึกท้องอืด แบบประเมินการเรอ 
แบบประเมินการผายลม แบบประเมินการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ แบบประเมินการขับถ่ายอุจจาระ เป็นแบบประเมินที่
ผู้วิจัยน ามาจากงานวิจัยของคุณวิริยา ศิลา (2560) ที่ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการอาการของผู้ป่วยนรีเวชหลังผ่าตัด
ทางหน้าท้องต่ออาการปวดหลังผ่าตัดและอาการท้องอืดที่
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดสุพรรณบุรีโดย
ผู้วิจัยได้จัดท าหนังสือแจ้งทางมหาวิทยาลัยในการด าเนินการ
ใช้เครื่องมือวิจัย  
 3. แบบบันทึกวันนอนและแบบบันทึกค่าใช้จ่ายใน
การรักษาด้วยยารักษาอาการท้องอืดของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองเป็นแบบบันทึกลงค่าที่ได้ดังน้ัน ผู้วิจัยไม่ได้น ามา
หาค่าความตรงและค่าความเที่ยงของข้อมูล 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรและ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย ตรวจสอบความตรง
โดยการหาค่าความเหมาะสมของข้อค าถาม หรือประเด็นที่จะ
ท าการรวบรวมข้อมูลจากการค านวณ หาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อความ
เหมาะสมของค าถามหรือประเด็นที่จะใช้ถามกับตัวแปรการ
วิจัย ตามมาตรส่วนประเมิน ดังน้ี คะแนน 3 หมายถึง 
เหมาะสมมากที่สุด คะแนน 2 หมายถึง เหมาะสมปานกลาง 
คะแนน 1 หมายถึง เหมาะสมน้อยที่สุด โดยตัดสินที่ข้อ
ค าถามที่มีค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ตั้งแต่ 
2.5 ขึ้นไปและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยกว่า 1 จากการ
ค านวณหาค่าเฉลี่ยความคิดเห็นและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร ได้ค่าเฉลี่ย
ความคิดเห็นและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังน้ี 4.6 (S.D. = 
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.55) และ 4.8 (S.D. =.45) ตามล าดับ หลังจากน้ันจึงจัด ท า
เครื่องมือที่สมบรูณ์เพื่อน าไปตรวจสอบความเที่ยงต่อไป 
 2.การตรวจสอบหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
(Reliability) แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษที่ ให้การดูแลผู้ป่วยโดยใช้
โปรแกรม You can do 10 คน แล้วน าคะแนนที่ได้จากการ

ตอบแบบสอบถาม มาหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค
ทั้งฉบับ ได้ค่า 0.81  
 
ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ 
น้ าหนัก ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณยามอร์ฟีน 
 

 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนรอ้ยละของกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตาม อายุ น้ าหนกั ระยะเวลาผ่าตัด ปรมิาณยามอร์ฟีน 
 ที่ได้รบัเฉลี่ย 

ลักษณะส่วน
บุคคล 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) t p-value* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ(ปี) 
- 30-40 
-41-50 
- 51-60 

 
5 
16 
9 

 
16.7 
53.3 
30.0 

 
5 
13 
12 

 
16.7 
43.3 
40.0 

0.01 1.00 

 Mean=46.73 , S.D.=7.35 , 
Max=60ปี Min=32ปี 

Mean=47.13 S.D.= 6.01 
Max= 58 ปี Min=36ปี 

น้ าหนัก(กก.) Mean=73.83 , S.D.=9.88, 
Max=92กก. Min=56 กก. 

Mean=71.73 S.D.= 9.2 
Max= 90 กก. Min= 53 กก. 

0.85 0.40 

ส่วนสูง(ซม.) Mean=163 , S.D.=7.66 , 
Max=180 ซม. Min= 145 ซม. 

Mean=161 S.D.= 6.48 
Max= 178 ซม. Min= 153 ซม. 

1.09 0.279 

ระยะเวลา
ผ่าตัด(นาที) 

Mean=70 , S.D.=7.07 , 
Max=80 นาที. Min= 60 นาที 

Mean=70 S.D.= 7.12 
Max=80 นาที Min= 60 นาที 

0.15 0.89 

ปริมาณยา
มอร์ฟีนที่ได้รับ

(มก.) 

Mean=10 , S.D.=2.52 , 
Max=16 มก. Min= 8 มก. 

Mean=10.13 S.D.= 2.51 
Max=16 มก. Min= 8 มก. 

0.23 0.813 

 
 จากตารางที่  1 พบว่าข้อมูลทั่วไป อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณยามอร์ฟีนที่ได้รับเฉลี่ย ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน(p>0.05)  
 2. ข้อมูลอาการท้องอืดในแต่ละวันของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่าพบว่าในวันที่1หลังผ่าตัดกลุ่มควบคุม
มีอาการท้องอืดในระดับต่ า,ปานกลางและสูงคือ 14ราย 10 
รายและ 6 รายตามล าดับในกลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดใน
ระดับต่ า 4 รายอีก 26 รายไม่มีอาการท้องอืด ในวันที่2หลัง
ผ่าตัดกลุ่มควบคุมมีอาการท้องอืดในระดับต่ า,ปานกลางและ
สูงคือ 10 ราย 12รายและ 8 รายตามล าดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 แสดงอาการท้องอืดระดับต่างๆในแตล่ะ
วันหลงัผ่าตัด (n=60) 

 

วันท่ี
หลัง
ผ่าตัด 

อาการท้องอืดกลุ่มควบคุม 
(n=30) 

อาการท้องอืดกลุ่มทดลอง 
(n=30) 

ไม่ม ี ต่ า ปาน
กลาง 

มาก ไม่ม ี ต่ า ปาน
กลาง 

มาก 

วันท่ี1 0 14 10 6 26 4 0 0 
วันท่ี2 0 10 12 8 28 2 0 0 
วันท่ี3 0 13 12 5 29 1 0 0 
วันท่ี4 6 12 10 2 29 1 0 0 

 
 ในกลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดในระดับต่ า 2 รายอีก 
28 รายไม่มีอาการท้องอืดในวันที่ 3 หลังผ่าตัดกลุ่มควบคุมมี
อาการท้องอืดในระดับต่ า,ปานกลางและสูงคือ 13 ราย 12 
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รายและ 5 รายตามล าดับในกลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดใน
ระดับต่ า 1 รายอีก 29 รายไม่มีอาการท้องอืด (ตารางที่ 2) 
 3. ข้อมูลผลการใช้โปรแกรม You can do ต่อการ
ป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรี เวช   โดย

เปรียบเทียบการเกิดอาการท้องอืดระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

 
ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบการเกดิอาการท้องอดืระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง(n=60) 

 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) t p-value* 
x  S.D. x  S.D. 

การเกิดอาการท้องอืด 2.33 0.73 3.90 0.21 11.43 <0.001* 
ระดับอาการท้องอืด ปานกลาง ไม่มี   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 พบว่า กลุ่มควบคุม เกิดอาการท้องอืดโดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x  = 2.33, S.D.= 0.73)  
 กลุ่มทดลอง เกิดอาการท้องอืดโดยรวม อยู่ในระดับไม่มี ( x  
= 3.9, S.D.= 0.21)  จากข้อมูลพบว่าการเกิดอาการท้องอืด
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู้ป่วยที่ใช้โปรแกรม 
You can do มีผลป้องกันอาการท้องอืดสูงกว่าผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดปกติในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวช 
 4. ข้อมูลวันนอนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองเม่ือติดตามวันนอนเฉลี่ยพบว่าในกลุ่มควบคุมมีวัน
นอนเฉลี่ย 6.1 วัน ส่วนกลุ่มทดลองผู้ป่วยมีวันนอนเฉลี่ย 4 
วัน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การน าโปรแกรม You can do มาใช้ใน
การป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชท าให้มีวัน
นอนเฉลี่ยลดลง 2.1 วัน 
 5.  ข้อมูลการใช้ยารักษาอาการท้องอืดของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมทุกรายใช้ยา
รักษาอาการท้องอืดในวันที่1, 2และ3 รวมทั้งสิ้น 30รายคิด
เป็นเงิน 4,620 บาท ส่วนกลุ่มทดลอง30รายไม่ได้ใช้ยาในการ
รักษาเลย 
 6.  ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน า
โปรแกรม You can do มาใช้พบว่าวามพึงพอใจของบุคลากร
ต่อการน าโปรแกรมมาใช้พบว่าความพึงพอใจ ในภาพรวม
เท่ากับ 100% 
 7.  ข้อมูลความพึ งพอใจของผู้ ป่ วยต่ อการใช้
โปรแกรม You can do พบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การใช้โปรแกรมพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ในภาพรวม
เท่ากับ 95%  
 
อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

 1. ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณยามอร์ฟีนที่ได้รับเฉลี่ยไม่มี
ความแตกต่างกัน 
 2. อาการท้องอืดในแต่ละวันพบว่าในกลุ่มควบคุมมีอาการ
ท้องอืดระดับปานกลางในวันที่2 หลังผ่าตัดซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของมันฑนา บัวเลิศ (2555) พบว่าในวันที่ 1 และ
วันที่ 3 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดอยู่ในระดับต่ า ส่วนใน
วันที่ 2 หลังผ่าตัด ส่วนกลุ่มทดลองไม่มีอาการท้องอืดในวันที่
2 ขณะเข้าโปรแกรมซ่ึงผู้วิจัยได้มีการป้องกันการท้องอืดโดย
เพิ่มกิจกรรมการเคี้ยวหมากฝรั่งซ่ึงจะให้ผลดีเม่ือให้เคี้ยว
ภายใน 24 ชม.หลังผ่าตัด ซ่ึงผู้วิจัยได้สอนการเคี้ยวหมากฝรั่ง
ที่ถูกต้องคือ 30 นาทีท าให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองไม่มีอาการ
ท้องอืดสอดคล้องกับการศึกษาของหนูเพียร ชาทองยศ 
(2550) ที่ทดลองให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไตเคี้ยวหมากฝรั่ง
ซ่ึงพบว่าในกลุ่มทดลองไม่มีอาการท้องอืดเช่นเดียวกับ 
Ozlem, A.& Hulya O. (2018) และ Wen, Z., Shen, M., 
Wu, C., Ding, J., Mei, B. (2017) ได้ท าการศึกษาการเคี้ยว
หมากฝรั่งในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องพบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเคี้ยวหมากฝรั่งซ่ึงท าให้
ผู้ป่วยไม่มีการท้องอืดหลังผ่าตัด มีการฟื้นตัวเร็วขึ้น วันนอน
โรงพยาบาลลดลง การเคี้ยวหมากฝรั่งผู้วิจัยใช้ระยะเวลาใน
การเคี้ยว หมากฝรั่ง30 นาที 
 3. เม่ือติดตามผลการใช้โปรแกรม You can do ต่อการ
ป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่ วยผ่ าตัดทางนรี เวชโดย
เปรียบเทียบการเกิดอาการท้องอืดระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองพบว่าพบว่าการเกิดอาการท้องอืดในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ผู้ป่วยที่ใช้โปรแกรม You can do มีผล 
ป้องกันอาการท้องอืด สูงกว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ ให้การ
พยาบาลปกติสอดคล้องกับการศึกษาของวิริยา ศิลา (2560) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการของผู้ป่วยนรีเวช
หลังผ่าตัดทางหน้าท้องต่ออาการปวดหลังผ่าตัดและอาการ
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ท้องอืดที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัด
สุพรรณบุรีเป็นวิจัยก่ึงทดลองเช่นกัน ซ่ึงจะแตกต่างกันใน
เรื่อง ในการศึกษาน้ีมีการจัดการความปวดร่วมด้วย ส่วน
การศึกษาของของนุชจรี ธรรมพันธ์ (2558) ท าการศึกษาผล
ของโปรแกรมลดอาการท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบ
เปิดหน้าท้อง หลังใช้โปรแกรมพบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความรุนแรงอาการท้องอืดมากกว่ากลุ่มทดลองเล็กน้อย 
ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งระยะเวลาผ่าตัดและ
ขนาดแผลน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดนรีเวชที่ผู้วิจัยศึกษาจึงมี
อาการท้องอืดเพียงเล็กน้อย ซ่ึงในโปรแกรมการวิจัยมีการ
ประเมินความพร้อมในแต่ละวันท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลได้
อย่างครอบคลุมสอดคล้องกับพรรณทิพย์ เกียรติสัน (2552) 
ที่ได้สังเคราะห์วรรณกรรมองค์ความรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ซ่ึงได้อธิบายถึงการประเมินความพร้อมในแต่ละวัน
ว่าต้องประเมินอะไรบ้างส่วนการนับจ านวนก้าวในโปรแกรม
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพรรณ ภมรพล (2559) และ 
Lin JH, Whelan RL. Et al (2009) ซ่ึงผู้วิจัยน ามาหาค่าเฉลี่ย
ของจ านวนก้าวที่เหมาะสมในการผ่าตัด 
 4. วันนอนเฉลี่ยพบว่าในกลุ่มควบคุมมีวันนอนเฉลี่ย 
6.1 วัน ส่วนกลุ่มทดลองผู้ป่วยมีวันนอนเฉลี่ย 4วันสอดคล้อง
การศึกษานุชจรี ธรรมพันธ์ (2558) พบว่าโปรแกรมที่ใช้ท าให้
วันนอนโรงพยาบาลในกลุ่มที่ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 5. ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมทุกรายใช้ยารักษาอาการท้องอืดใน
วันที่1, 2 และ 3 รวมทั้งสิ้น 30 รายคิดเป็นเงิน 4,620 บาท 
การที่ผู้ป่วยท้องอืดจะต้องได้รับยาในการรักษาท้องอืด ท าให้
ค่าใช้จ่ายโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น  
 6. เม่ือติดตามความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน า
โปรแกรมมาใช้พบว่าความพึงพอใจ ในภาพรวมเท่ากับ 100% 
ซ่ึงศิริพรรณ ภมรพล (2559) ได้เขียนบทความวิชาการถึง 
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงภายหลัง
ผ่าตัด พบว่าปัจจัยด้านการท างานถ้าในหอผู้ป่วยขาดแนวทาง
ในการส่งเสริมการลุกเดินจะท าให้การท างานของบุคลากรไม่
มีความตระหนัก ซ่ึงเม่ือผู้วิจัยจ าท าแนวทางหรือโปรแกรมขึ้น

ท าให้บุคลากรตระหนักขึ้น เปรียบเสมือนมีเส้นทางให้เดิน ท า
ให้บุคลากรทุกคนมีความม่ันใจ พึงพอใจ 
 7. เม่ือติดตามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้
โปรแกรมพบว่าความพึงพอใจ ในภาพรวมเท่ากับ 95%
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริรัตน์ ม่ันใจประเสริฐ (2552) 
ศึกษาเรื่องภาวะท้องอืด การจัดการกับภาวะท้องอืดและ
ความพึงพอใจต่อการจัดการกับภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง พบว่าวิธีการจัดการกับภาวะ
ท้องอืดที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุดคือ การลุกเดินบ่อยๆซ่ึงใน
งานวิจัยน้ีมีการก าหนดจ านวนก้าวในการลุกเดิน 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการวิจัยครั้งน้ีท าให้หน่วยงานมีโปรแกรมใน
การป้องกันท้องอืดในผู้ป่วยที่ผ่าตัดทางนรีเวชซ่ึงผู้วิจัยใช้
เครื่องมือในการประเมินความรุนแรงของอาการท้องอืดเป็น
การซักถามจากผู้ป่วยซ่ึงข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลจากผู้ป่วยบอก 
การประเมินการเรอ การผายลม และการถ่ายอุจจาระ และมี
การประเมินจากการตรวจร่างกายได้แก่ การฟังเสียง Bowel 
sound ในการประเมินการอาการท้องอืดจะช่วยให้เป็นข้อมูล
สนับสนุนที่ชัดเจนมากขึ้น  
  2. การสร้างแรงบันดาลใจโดยการเลียนแบบบุคคลที่
มีชื่อเสียง โดยคุณ ตูน บอดี้แสลม และเป็นช่วงเวลาที่ทันต่อ
เหตุการณ์ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตาม
โปรแกรมการเสริมแรง “You Can Do” “คุณท าได้” เป็นการ
สร้างเป้าหมายร่วมกันระหว่างทีมสุขภาและผู้ป่วย จะช่วยให้
ผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เกิดความส าเร็จในการใช้
โปรแกรม 
  3. การสร้างความตระหนักให้กับบุคลากรในการ
กระตุ้นการลุกเดินของผู้ป่วย ถ้ามีแนวทางปฏิบัติชัดเจน 
บุคลากรในหน่วยงานจะมีความเข้าใจ สามารถน าโปรแกรมไป
ใช้ได้จริง บุคลากรเห็นผลจากการปฏิบัติชัดเจน มีความภูมิใจ 
ดีใจ เข้าใจ การปฏิบัติงาน 
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