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รองศาสตราจารย นพ.ประสงค ตันมหาสมุทร อาจารยที่ปรึกษารวม ที่ไดถายทอดความรู ให
คําแนะนํา ขอช้ีแนะ ตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรองตางๆของการทําวิทยานิพนธจนกระทั่ง
ลุลวงไปไดดวยดี รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจผูวิจยัตลอดมา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยาง
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ขอบกพรองและใหคําแนะนําเพิ่มเติมเพื่อใหการทําวิทยานิพนธมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทกุทาน ที่ไดใหความอนุเคราะหตรวจสอบความ
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวด
ทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ
กับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้อ
งอกชนิดไมรายแรงจํานวน126 ราย โดยมีอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป ซึ่งไดรับการนัดหมายใหเขามารับการผาตัด
โดยใชกลองสองผานทางหนาทองในโรงพยาบาลศิริราช    เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลสําหรับ
ผูวิจัย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพ แบบประเมินอาการปวดทองนอย และแบบ
ประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดซึ่งใช The Quality of Recovery-40 (QoR-40) ในการประเมิน     การ
วิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงบรรยาย และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีอายเุฉลี่ย 40.05±7.36 ปโดยความรุนแรงของอาการปวดทองนอย
และปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.300 และ r = -.394, p < .01 ตามลําดับ)   ระยะเวลาในการ
ดมยาสลบ มีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.212, p < .05) อยางไรก็ตามพบวา ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง (r = .060, p > .05) 
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย บุคลากรในทีมสุขภาพควรสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการ
ปวดทองนอยในสตรีวัยเจริญพันธุ เพื่อใหมารับการรักษาไดในระยะเวลาที่เหมาะสม และวางแผนการดูแลเมื่อ
เขามารับการรักษา ตลอดจนใหความสําคัญกับการสงเสริมคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดอยางมีแบบแผนใน
ผูปวยที่มีการเสียเลือดระหวางการผาตัดในปริมาณมาก   เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ดียิ่งขึ้น 
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ABSTRACT 

 This study was based on a correlational research design aimed at 
examining the correlations between severity of pelvic pain, preoperative hematocrit, 
intraoperative blood loss, duration of general anesthesia and quality of 24 hours post 
laparoscopic surgical recovery. The study sample consisted of 126 benign 
gynecologic patients undergoing laparoscopic surgery, aged-older than 18 years and 
admitted to Siriraj Hospital. The data were collected using data records for research, 
i.e. demographic data records, health status records, pelvic pain and postoperative 
quality of recovery evaluation form. The latter used the Quality of Recovery-40 
(QoR-40). Descriptive statistics and Pearson’s product moment correlations were 
employed for data analysis. 
 The results showed that the patients have the mean age of 40.05 ± 7.36 
years. Both severity of pelvic pain and intraoperative blood loss had significant, 
negative correlation with quality of 24 hours post laparoscopic surgical recovery (r = 
-.300, p < .01 and r = -.394, p < .01, respectively). Similarly, duration of anesthesia 
had significant, negative correlation with quality of 24 hours post laparoscopic 
surgical recovery (r = -.212, p < .05). However, preoperative hematocrit did not 
correlate with quality of 24 hours post laparoscopic surgical recovery (r = .060, p > 
.05). 
 The research findings support the recommendation that healthcare 
providers should promote knowledge and understanding about pelvic pain symptoms 
in reproductive-aged women for timely and appropriate management. Therefore, 
ward nurses should consider providing nursing intervention to promote postoperative 
quality of recovery in patients with massive blood loss in order to promote better 
recovery. 
 
KEY WORDS: QUALITY OF RECOVERY / PELVIC PAIN / BLOOD LOSS 

VOLUME / DURATION OF ANESTHESIA / LAPAROSCOPY 
 
123 pages 



ฉ 
 

 
สารบัญ 

 
 

หนา 
กิตติกรรมประกาศ                                                                                                             ค 
บทคัดยอ (ภาษาไทย)                                                                                                         ง 
บทคัดยอ (ภาษาอังกฤษ)                                                                                                     จ 
สารบัญตาราง                                                                                                                     ฌ 
สารบัญภาพ                                                                                                                       ญ 
บทท่ี 1 บทนํา                                                                                                             1 
 1.1 ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา                                                         1 
 1.2 คําถามการวิจัย                                                                                                6 
 1.3 วัตถุประสงคการวิจยั                                                                                      6 
 1.4 สมมติฐานการวิจยั                                                                                          6 
 1.5 กรอบแนวคิดการวิจยั                                                                                      7 
 1.6 ขอบเขตการวิจัย                                                                                            9 
 1.7 นิยามตวัแปร                                                                                               10 
 1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ                                                                         11 
บทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม                                         12 
 2.1 ผูปวยทางนรีเวชที่ไดรับการผาตัดสองกลองทางหนาทอง                         13 
  2.1.1 เนื้องอกชนิดไมรายแรงทางนรีเวชทีรั่กษาดวยการ 
           ผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง                                                  13 
  2.1.2 การผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช                            17 
  2.1.3 ผลกระทบของการผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช     21 
 2.2 คุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง 
                            เพื่อการกลบัสูสภาวะองครวมของรางกาย              23 
  2.2.1 ความหมายของคุณภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
                                         สองกลองผานทางหนาทองและการกลับสูสภาวะองครวมของรางกาย 
                                         ตามกรอบทฤษฎี Levine’s conservation model                 23 



ช 
 

สารบัญ (ตอ) 
 
 

หนา 
  2.2.2 ปญหาคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลอง 
                                          ผานทางหนาทอง                                           27 
  2.2.3 เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด 29 
 2.3 ปจจัยที่เกีย่วของกับคณุภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
       สองกลองผานทางหนาทอง                                                                                  31 
  2.3.1 ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย (severity of pelvic pain)        31 
  2.3.2 ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (hematocrit: Hct)                              33 
  2.3.3 ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด (blood loss)                          34 
  2.3.4 ระยะเวลาในการดมยาสลบ (duration of anesthesia)                        34 
 2.4 สรุป                                                                                                                 37 
บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย                                                                                                  39 
 3.1 ประชากรและกลุมตวัอยาง                                                                             39 
 3.2 แหลงเก็บขอมูล                                                                                              40 
 3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจยั                                                                                 40 
 3.4 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย                                                                                43 
 3.5 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล                                                                                      44 
 3.6 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง                                                                     45 
 3.7 สถิติที่ใชในการวจิัย                                                                                         45 
บทท่ี 4 ผลการวิจัย                                                                                                            47 
บทท่ี 5 อภิปรายผลการวิจัย                                                                                              57 
บทท่ี 6 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ                                                                         62 
 6.1 สรุปผลการวิจัย                                                                                               62 
 6.2 ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช                                                       64 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย                                                                                                  66 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ                                                                                             78 
รายการอางองิ                                                                                                                             91 



ซ 
 

สารบัญ (ตอ) 
 
 

หนา 
ภาคผนวก                                                                                                                              98 
 ภาคผนวก ก เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจิัย และหนังสอืแสดงเจตนา          99 
   ยินยอมเขารวมการวิจยั 
 ภาคผนวก ข แบบเก็บรวบรวมขอมูล และแบบสอบถาม                            104 
 ภาคผนวก ค เอกสารการไดรับอนุญาตใชเครื่องมือวิจัย                              111 
 ภาคผนวก ง เอกสารรับรองโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย        114 
 ภาคผนวก จ รายนามผูทรงคุณวุฒิ                                                              116 
 ภาคผนวก ฉ การตรวจสอบการแจกแจงขอมูลโดยใช histogram                117 
   การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสน การตรวจสอบ 
   สมมติฐานโดยการวเิคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  
   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการ 
   ฟนตัวหลังผาตัดจําแนกเปนรายขอตามมิติในการประเมนิ 
   คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง  
   และการผาตัดดวยการสองกลองผานทางหนาทองที่ผูปวยไดรับ 
ประวัติผูวิจัย                                                                                                                           123 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฌ 
 

 
สารบัญตาราง 

 
 

ตาราง                                                                                                                                            หนา 
4.1 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลอง 48 

ผานทางหนาทองจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
4.2 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลอง 50 

ผานทางหนาทองจําแนกตามขอมูลภาวะสุขภาพ 
4.3 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลอง 51 

ผานทางหนาทองจําแนกตามขอมูลทั่วไป 
4.4 จํานวน รอยละ และการแปลผลความรุนแรงของอาการปวดทองนอย 51 
4.5 จํานวน รอยละ และการแปลผลความเขมขนของเม็ดเลอืดแดงกอนการผาตัด 52 
4.6 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลอง 53 

ผานทางหนาทองจําแนกตามปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด 
4.7 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลอง 53 

ผานทางหนาทองจําแนกตามระยะเวลาในการดมยาสลบ 
4.8 คะแนนรวมคณุภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดจําแนกตามมิต ิ 54 

ในการประเมนิคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด 
4.9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรนุแรงของอาการปวดทองนอย 55 

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด  
และระยะเวลาในการดมยาสลบกับคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดสองกลอง 
ผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

 
 
 
 
 
 
 



ญ 
 

 
สารบัญภาพ 

 
 

ภาพ                                                                                                                                              หนา 
1.1 กรอบแนวคิดการวิจยัตามกรอบทฤษฎีของ Levine’s conservation model   9 
  (ค.ศ. 1989) 
2.1 แนวคดิเกีย่วกบัองคประกอบของ four conservation principles 24 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 1 
 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (postoperative quality of recovery)   เปนเปาหมายสําคัญ
ในการดแูลผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผาตัด   พบวา ในสหรัฐอเมริกามีผูปวยนรีเวชเขารับการ
ผาตัดมดลูกประมาณ 600,000 รายตอป (Wallach & Vlahos, 2004)   จากสถิติของภาควิชาสตูิ
ศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในป พ.ศ. 2553 พบวา มีผูปวยนรีเวชมารับ
การตรวจรักษามากถึง 73,564 ราย  ในจํานวนนี้รับไวเปนผูปวยในจํานวน 5,544 ราย เปนผูปวยทีรั่บ
การรักษาดวยการผาตัดจํานวน 2,842 ราย  โดยเปนการทําผาตัดแบบสองกลองผานทางหนาทอง 
(laparoscopy) จํานวน 882 ราย ซ่ึงเพิ่มขึ้นจาก 625 รายในป พ.ศ. 2552  แสดงถึงความนิยมที่เพิ่มขึน้    
เนื่องจากการผาตัดแบบนี้มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ส้ัน สามารถจําหนายผูปวยกลับบานได
ภายในเวลา 2 วันหลังการผาตัด   ในขณะที่การผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy) มีระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลที่นานกวา 
 ผูปวยนรีเวชทีม่ารับการรักษาดวยการผาตดัแบบ laparoscopy เปนสวนใหญ ไดแก 
ผูปวยที่เปนเนือ้งอกชนิดไมรายแรง   เชน   เนื้องอกมดลูก (myoma uteri)   เนื้องอกรังไข (ovarian 
cyst or tumor) และเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) เปนตน   จากสถิติของภาควิชาสตูิ
ศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในปพ.ศ. 2553 พบวา ผูปวยนรีเวชที่รับไว
เปนผูปวยในจาํนวน 5,544 ราย เปนผูปวยที่ไมใชมะเรง็ถึง 4,555 ราย ในจํานวนนี้ เปนเนื้องอก
มดลูกจํานวน 1,842 ราย   เปนเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่จํานวน 1,807 ราย และเปนเนื้องอกรังไข
จํานวน 400 ราย แมการผาตัดแบบ laparoscopy จะชวยใหผูปวยมีระยะเวลาการฟนตวัที่ส้ันกวาการ
ผาตัดแบบ laparotomy (Persson & Kjolhede, 2008)    แตพบวา   ยังมผูีปวยที่มีการฟนตัวหลังผาตัด
ลาชา กลับบานดวยลักษณะของการฟนตัวทีแ่ตกตางกัน หรือมรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
(length of hospital stay: LOS) นานกวาทีก่ําหนด   โดยมี LOS มากกวา 4 วัน  ในขณะที่คาเฉลี่ยของ 
LOS ของผูปวยนรีเวชที่ไดรับการทําผาตัดมดลูกแบบสองกลองผานทางหนาทองจากการศึกษาของ 
Park, et al. (2011) มีคาเฉลี่ยของระยะวนันอนโรงพยาบาล เทากับ 3 วัน   สงผลกระทบตอคา
รักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น   บุคคลในครอบครัวตองหยดุงานนานขึ้นเพื่อมาดูแลผูปวยในชวงที่พกัรักษา
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ตัวอยูในโรงพยาบาล  รวมถึงระยะทีก่ลับไปพักฟนตอทีบ่าน  การสงเสริมใหผูปวยมีการฟนตวัทีด่ี  
สามารถจําหนายกลับบานไดภายในเวลาที่กําหนด  จะชวยใหการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ
เปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น แตการศึกษาถึงปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับคณุภาพการฟนตัว
หลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรกในผูปวยนรีเวชที่มารับการรักษาดวยการผาตัดแบบ laparoscopy มียังมีอยู
นอย 
 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด   เปนผลลัพธของกระบวนการในการปรับตัวของผูปวย
ทั้งทางรางกายและจิตใจที่เกดิขึ้นภายหลังการผาตัด   เพื่อใหสามารถกลับมามีแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ    คุณภาพของการปรับตัวดังกลาวสะทอนออกมาในรูปแบบของการรับรู
ของผูปวย ประเมินไดจากอาการหรือความรูสึกของผูปวยภายหลังการผาตัด ทั้งในดานสภาวะทาง
อารมณ (emotional state)  ความสุขสบายดานรางกาย (physical comfort)   การสนบัสนุนทางดาน
จิตใจ (psychological support)   ความเปนอิสระทางดานกายภาพ (physical independence)  และ
ความปวด (pain)    เปนความตองการของผูปวยที่จะสามารถกลับมาปฏิบัติหนาที่และกิจกรรมตางๆ
ไดตามปกติโดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน  การประเมินคุณภาพการฟนตวัวาดีหรือไมด ี สามารถดูไดจาก
คะแนนประเมนิคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด โดยใช QoR-40 เปนเครื่องมือในการประเมินผูปวย 
(Myles, Weitkamp, Jones, Melick, &  Henson, 2000)       กระบวนการปรับตัวเพือ่ใหมีการฟนตัว
หลังผาตัดนี้    เปนการปรับสมดุลเพื่อการอนุรักษพลังงานของบุคคล (conservation of energy)  
แตกตางกันไปตามปจจัยของแตละบุคคลทั้งในดานความมั่นคงเชิงโครงสราง (structural integrity)     
ความมั่นคงสวนบุคคล (personal integrity)  และความมั่นคงเชิงสังคม (social integrity) 
(Levine,1991 อางใน Allvin, Ehnfors, Rawal, & Idvall, 2008)    การที่ผูปวยกลับมามีกิจวตัร
ประจําวนัตามปกติไดลาชา   มีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ไมดี   มีสาเหตุมาจากปจจัยที่เกี่ยวของ
ตอการปรับตัวของผูปวย ทั้งในระยะกอนผาตัด   ระหวางผาตัด   และหลังผาตัด   การศึกษาใหเขาใจ
ถึงปจจัยเหลานี้จะชวยใหทราบถึงแนวทางในการดแูลผูปวยใหมีคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดที่ดไีด 
 กระบวนการปรับตัวใน 24 ช่ัวโมงแรกภายหลังการผาตัด มักเปนการปรับสมดุลเพื่อให
สามารถกลับมามีกิจวตัรประจําวันตามปกตไิด เชน สามารถพูดคุยส่ือสารกับบุคคลอื่นได   สามารถ
ดื่มน้ํา รับประทานอาหารได   สามารถปสสาวะเองได   ตลอดจนสามารถเดินไดดวยตนเองโดยไม
ตองพึ่งพาผูอ่ืน (Vaghadia, Cheung, Handerson, Stewart, & Lennox, 2003)    ซ่ึงการฟนตัวในระยะ
นี้  เปนชวงทีผู่ปวยยังพักอยูในโรงพยาบาล   ปจจัยที่กระทบตอคุณภาพการปรับตัวในระยะนี้ ไดแก 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความมัน่คงเชิงโครงสราง (structural integrity) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบ
ไปดวย ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย   ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   ปริมาณการเสียเลือด
ระหวางการผาตัด   และระยะเวลาในการดมยาสลบ 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 3 
 

 อาการที่มักนําผูปวยนรีเวช มารับการตรวจรักษาจนนาํมาสูการผาตัดในที่สุด ไดแก
อาการปวดในอุงเชิงกรานหรือที่เรียกกันวาปวดทองนอย (pelvic pain)   สําหรับอาการปวดทองนอย
ในสตรีวัยเจรญิพันธุ   เกดิไดจากหลายสาเหตุ  มีไดหลายลักษณะ เชน   อาการปวดทองนอยขณะมี
ระดูมักเกี่ยวของกับโรคเนื้องอกมดลูก   สําหรับในรายที่มีอาการปวดกระจายทั่วๆไปในบริเวณ
ทองนอย ปวดลึกลงไปในอุงเชิงกราน อาจมีอาการปวดราวไปทีห่ลังหรือตนขา หรือปวดราวลงกน 
เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ โดยที่อาการปวดมักรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ มักเกี่ยวของกับโรคเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่    สวนอาการปวดถวงๆ แนนอึดอัดทอง มักเกีย่วของกบัโรคเนื้องอกรังไข โดยเฉพาะ
อยางยิ่งอาการปวดทองนอยเฉียบพลันมักเกิดจากการบิดของขั้วของกอนเนื้องอกรังไข   การรักษาที่
เปนมาตรฐานของผูปวยนรีเวชที่มีอาการปวดทองนอย คือ การผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง  
(Mao & Anastasi, 2010)   ผูปวยที่มีอาการปวดทองนอยมากหรอืเร้ือรัง มักพบเนื้องอกที่มีขนาด
ใหญ หรือมีรอยโรคที่ฝงลึกมากๆ ยอมตองใชเวลาในการผาตัดที่นานขึ้น  เสี่ยงตอการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อที่มากขึ้น  สงผลกระทบตอกระบวนการฟนตัวภายหลังผาตัดของผูปวยได   นอกจากนี้ การ
รับรูความปวด ยังอยูใตอิทธพิลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานของรางกาย ความรูคิด พฤติกรรม 
และอารมณ (Dinoff et al., 2003)   เปนอารมณเชิงลบซึ่งทําใหการฟนตัวของผูปวยลาชาได   ผูปวย
มักแสดงออกดวยอาการออนลา   ซ่ึงเปนการตอบสนองทางกายภาพตอการผาตัด (Rubin, Cleare, & 
Hotopf, 2004) 
 สําหรับผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกมดลูก   มักมีอาการเลือดออกมากและนานผิดปกติ  
บางรายมีเลือดออกมากจนมอีาการของโรคโลหิตจางได     การเสียเลือดกอนการผาตัดนี้  สงผลตอ
ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (hematocrit)    ซ่ึงมีสวนสําคัญในการพาออกซิเจนไปเลีย้งทั่ว
รางกาย    สงผลใหผูปวยมอีาการเหนื่อยงายและออนแรง     กระทบตอคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด     
สอดคลองกับการศึกษาของ Kohli, Mallipeddi, Neff, Sze, & Roat (2000) ในผูปวยนรีเวชที่นัดมารบั
การรักษาดวยการผาตัด   พบวา   ปจจยัเสี่ยงตอการไดรับเลือดทดแทนหลังผาตัด   ไดแก  ความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงทีต่่าํกอนการผาตดั    จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานขอมูลตางๆตั้งแต
ป คศ. 1980 ถึง คศ. 2009 ของ Kirchhoff, Clavien, & Hahnloser (2010) พบวา   ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
ภาะแทรกซอนหลังผาตัด     ไดแก     ภาวะซีดกอนการผาตัด    จึงมีศัลยแพทยบางสวนที่ทาํผาตดั
ดวยการสองกลอง แนะนําถึงการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเสียเลือดระหวางและภายหลังการ
ผาตัด   ดวยการแกไขภาวะซีดของผูปวยอยางนอย 2 สัปดาหกอนการผาตัด 
 การเสียเลือดระหวางการผาตัด   สงผลตอการสงเลือดไปเลี้ยงอวยัวะของรางกายทีล่ด
นอยลง      จากการศึกษาของ Kirchhoff, et al. (2010)      ในผูปวยที่มารับการผาตัดลําไสทั้งแบบ
เปดหนาทองและแบบผาตัดสองกลอง   พบวา เวลาที่ใชในการผาตัด และการเสียเลือดระหวางการ
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ผาตัด (intraoperative blood loss) เปนปจจัยเสี่ยงของภาวะลําไสบวมภายหลังการผาตัดได   สวนการ
เกิดภาวะตกเลอืดจากการผาตัด   มักมาจากการบาดเจ็บของหลอดเลือดซึ่งในรายที่มกีารเสียเลือดใน
ระดับรุนแรง มักจะตองเปลี่ยนรูปแบบการผาตัดมาเปนแบบเปดหนาทอง    การสูญเสียเลือดจากการ
ผาตัด สงผลใหมีความตองการในการรับเลือดทดแทนที่สูงกวาในกลุมของผูปวยที่ผาตัดแบบเปด
หนาทอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) (Kirchhoff, et al., 2010)     การเสียเลือดระหวางการ
ผาตัดในปรมิาณมาก สงผลใหมีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆลดนอยลง  จึงสงผลใหผูปวยมีอาการ
วิงเวยีน หนามดื ออนเพลยีภายหลังการผาตัดได  จากการศึกษาของ Santoso, Saunders, & Grosshart 
(2005) พบวา   การเสียเลือดรอยละ 15 ของปริมาณเลือดที่ผูปวยมี จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
ชีพจร ความดนัโลหิต และอตัราการหายใจไดบางเล็กนอยในผูปวยที่มภีาวะสุขภาพด ี   สวนการเสีย
เลือดมากกวารอยละ 25 ของปริมาณเลือดที่ผูปวยมี จะทําใหผูปวยตองการแผนการรักษาฉุกเฉินใน
การชวยชีวิต 
 การผาตัดดวยการใชกลองสองผานทางหนาทอง    เปนการผาตัดที่ตองอยูภายใตการ
ระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปวาการดมยาสลบ (general anesthesia)   การ
ระงับความรูสึกแบบนี้    มีผลกระทบทางดานจิตใจของผูปวยไมนอย     เชน  กลัวตาย  กลัวไมฟน  
กลัวรูสึกตัวขณะทําผาตัด  กลัวคล่ืนไสอาเจียน  เปนตน (Base-Smith, 2000)      สําหรับการผาตัด
สองกลองผานทางหนาทอง  จําเปนตองมีการคงสภาวะที่มีลมในชองทอง (pneumoperitonium)   
เพื่อขยายพื้นทีใ่นชองทองใหสะดวกในการทําผาตัด และชวยใหมองเหน็บริเวณที่ทําผาตัดได  กาซที่
เลือกใชในการทํา pneumoperitoneum ไดแก คารบอนไดออกไซด (carbon dioxide)     เนื่องจากกาซ
ที่หลงเหลือในชองทองสามารถหมดไปไดรวดเร็วกวากาซชนิดอื่นๆ สงผลใหระยะเวลาของอาการ
ไมสุขสบายในชองทองภายหลังการผาตัดสั้นลง (Gerges, Kanazi, & Jabbour-khoury, 2006)   แต
อยางไรก็ตาม การดูดซึมเขาสูเสนเลือดก็ยงัสามารถเกิดขึ้นไดสงผลใหเกิดภาวะคารบอนไดออกไซด
ในเลือดสูง (hypercapnia) และเกิดภาวะฟองอากาศอุดตนัในหลอดเลือดดําได กาซ
คารบอนไดออกไซด สามารถแพรผานออกนอกชองทองและเหนี่ยวนําใหเกดิภาวะแรงดนัของ
คารบอนไดออกไซดในหลอดเลือดแดง (PaCO2) สูงขึ้นภายหลังการผาตัดได  ภาวะ hypercapnia นี้    
จะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค  สงผลใหมีการเพิม่ขึ้นของความดันโลหิต อัตราการเตนของ
หัวใจ การบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ และภาวะหวัใจเตนไมเปนจังหวะ การผาตัดทีย่าวนาน ยอมทํา
ใหระยะเวลาของการไดรับกาซคารบอนไดออกไซดยาวนานขึ้นไปดวย  โอกาสเกิดภาวะตางๆ
เหลานี้จึงเพิ่มขึ้นตามไปดวย 
 นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของแรงดันในชองทอง (increased intra-abdominal pressure: 
IAP) จากการทํา pneumoperitonium ยังสงผลกระทบตอระบบการหายใจอกีดวย   โดยผลที่เกิดขึน้  
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ไดแก  การลดลงของปริมาตรของปอด แรงดันในทางเดนิหายใจเพิ่มขึ้น และการแลกเปลี่ยนในปอด
ลดลง  ประกอบกับการอยูในทาที่ศีรษะต่ําจากการจัดทาผูปวยในการผาตัดแบบนี้ ยิ่งสงเสรมิให
ผลกระทบกับระบบหายใจเหลานี้มีมากยิ่งขึ้น   นอกจากนีย้ังสงผลใหมีการกดเสนเลือด inferior 
vena cava    กระทบตอระบบการไหลเวยีนเลือดของผูปวยไดอีกดวย    จากการศึกษาของ Gerges, et 
al. (2006)   พบวา   การผาตัดที่ยาวนานเกนิ 6 ช่ัวโมงมคีวามสัมพันธกับการเกดิภาวะความเปนกรด
ในรางกาย (acidosis) และอณุหภูมิกายต่ํา (hypothermia)  สงผลกระทบตอกระบวนการปรับตัวของ
ผูปวย   การผาตัดเปนระยะเวลานานยอมทําใหผูปวยไดรับการดมยาสลบเปนเวลานานไปดวย สงผล
ใหผูปวยมีการฟนตัวหลังผาตัดลาชาได (Healey, Maher, Hill, Gebert, & Wein, 1998 อางใน วริศรา 
ตุวยานนท, 2553)   ในการระงับความรูสึกแบบนี้ จาํเปนตองใชยาที่สงผลตอการกดการทํางานของ
ระบบกลามเนือ้ ทําใหผูปวยมีอาการกลามเนื้อออนแรงได  มีการเคลื่อนไหวรางกายลําบากขึ้น ตอง
พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น อาจมีอาการเครียด นอนไมหลับ สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของรางกาย 
โดยมีอาการออนลา มึนงง เวยีนศีรษะ ทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดลาชาออกไป (Gerges et al., 
2006) กระบวนการใสทอชวยหายใจอาจทาํใหเกิดอาการเจ็บคอ เสียงแหบ กลืนลําบากภายหลังการ
ผาตัด  ระยะเวลาของการไดรับยาหรือสารตางๆในการระงับความรูสึก (duration of anesthesia) 
สงผลตอคุณภาพการฟนตวัในผูปวยนรีเวชหลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรกอยางไร จึงเปนประเด็นที่ผูวจิยั
สนใจศึกษาใหชัดเจนยิ่งขึน้ 
 จากปจจยัตางๆที่มีความแตกตางกัน ทั้งความรุนแรงของอาการปวดทองนอย    ความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดง    ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด   ตลอดจนระยะเวลาในการดม
ยาสลบ สงผลตอการปรับตัวเขาสูสมดุลจนกระทั่งเกิดการฟนตวัที่แตกตางกันไปในผูปวยแตละราย   
เนื่องจากปจจยัตางๆเหลานี้เกี่ยวของกับพยาธิสรีรภาพของผูปวย   เปนความมัน่คงเชิงโครงสราง 
(structural integrity) ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล  การศึกษาใหทราบถึงความแตกตางของ
ลักษณะการฟนตัววาดหีรือไม อยางไร จะชวยใหบุคลากรทางการแพทยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบั
เร่ืองเหลานี้มากยิ่งขึ้น   สามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลผูปวย   เพื่อชวยใหผูปวย
สามารถกลับเขาสูแบบแผนชีวิตตามปกตขิองชีวิตประจาํวันไดดยีิ่งขึ้น  นําสูการมคีุณภาพชวีิตทีด่ี    
ผูศึกษาจึงเห็นถึงความสําคัญและสนใจที่จะศึกษาเพิ่มเตมิในเรื่องเหลานี้   เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจน
และมีความเฉพาะเจาะจงกับบริบทของประเทศไทยมากยิ่งขึ้น ซ่ึงจะเปนประโยชนในการบริหาร
จัดการใหผูปวยนรีเวชที่รอรับการผาตัดอยู   ไดเขามารับการรักษาไดรวดเรว็มากยิ่งขึ้น 
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1.2 คําถามการวิจัย 
1.2.1 คุณภาพการฟนตัวใน 24 ช่ัวโมงของผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง

ภายหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองเปนอยางไร 
1.2.2 ปจจัยดานความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 

ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ มีความสัมพนัธกับคุณภาพ
การฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรงหรือไม อยางไร 
 
 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
1.3.1 เพื่อศึกษาคณุภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองใน

ผูปวยนรีเวชทีเ่ปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
1.3.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรง 
 
 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 
1.4.1 ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธเชิงบวกกับคะแนนคุณภาพ

การฟนตวัหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
1.4.2 ระดับความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนน

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรง 

1.4.3 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพ
การฟนตวัหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

1.4.4 ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการฟนตัว
หลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
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1.5 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดเกีย่วกับกระบวนการฟนตวัหลังผาตัด วาเปนกระบวนการที่
ตองการการปรับสมดุลของผูปวย เพื่ออนรัุกษไวซ่ึงพลังงาน (conservation of energy) (Levine,1991 
อางใน Allvin, Ehnfors, Rawal, & Idvall, 2008)     เปนความพยายามในการลดอาการไมพึงประสงค
ตางๆที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัด    เพื่อที่จะคงไวซ่ึงแบบแผนของชีวิตประจําวัน  และกลับเขาสู
ภาวะองครวมในที่สุด (return to wholeness)   ตามกรอบทฤษฎีของ Levine’s conservation model 
(1989)       ซ่ึงกลาวถึงกระบวนการปรับตัวของแตละบุคคลในลักษณะของความเปนองครวม   
แตกตางกันไปตามสภาวะของความมั่นคง (integrity) ในดานตางๆของบคุคล  ประกอบไปดวย 

- ความมั่นคงเชงิโครงสราง (structural integrity) 
- ความมั่นคงเชงิสังคม (social integrity) 
- ความมั่นคงสวนบุคคล (personal integrity) 

ในภาวะปกตบิุคคลจะมีภาวะสมดุลของพลังงาน   สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ     เมื่อมีส่ิงมากระทบกับสมดุลของพลังงาน   บุคคลจะมกีารปรับตัวเพื่อรักษาสมดุล  มี
จุดประสงคเพือ่อนุรักษไวซ่ึงพลังงาน   เพื่อใหสามารถกลับมามีแบบแผนชีวิตประจําวันตามปกติได 
กระบวนการปรับตัวภายหลังการผาตัดจะดาํเนนิไปทั้งในระยะที่อยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน
ไปแลว   การปรับตัวในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัดซึ่งเปนระยะที่ผูปวยยังพกัรักษาตวัอยูใน
โรงพยาบาล   มักเปนการปรับตัวในเรื่องของการทําหนาที่ของรางกาย เพื่อลดอาการไมพึงประสงค
ภายหลังการผาตัด และลดการพึ่งพาผูอ่ืนในที่สุด โดยที่ความมัน่คงเชิงโครงสรางของบุคคลสง
ผลกระทบตอการปรับสมดุลในระยะนี้มากที่สุด ผลลัพธของการปรับตัวนีแ้สดงออกมาเปนอาการ
หรือความรูสึกภายหลังการผาตัด สะทอนถึงคุณภาพของการฟนตวัหลังการผาตัด ซ่ึงแตกตางกนัไป
ในผูปวยแตละราย  

ความมั่นคงเชงิโครงสราง (structural integrity) 
ระบบสืบพันธุของสตรีในภาวะปกติ จะไมกระทบกับความสมดุลของการทํางานของ

รางกาย   สงผลใหสตรีสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกต ิ   ทั้งในเรื่องของการเจริญพันธุ   ไมมีอาการ
เจ็บปวดหรือเกิดความผิดปกติของการทํางานของอวัยวะท่ีเกีย่วของ     แตเมื่อมกีารเจ็บปวยเกิดขึน้    
ไดแก   การมเีนื้องอกเกดิขึน้กับอวยัวะในอุงเชิงกราน  เชน  การมีเนื้องอกที่มดลกู   รังไข   หรือ
ภาวะที่เยื่อบุโพรงมดลูกไปเจริญอยูในอุงเชิงกราน     ยอมรบกวนสมดุลของรางกาย    กอนเนื้องอก
ที่โตขึ้นหรือภาวะดึงร้ังจากเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่    สรางความเจ็บปวดใหกับสตรีเหลานั้น
แตกตางกันไปตามความรุนแรงของพยาธิสภาพที่มี  อาการเจ็บปวดทีพ่บไดแก   อาการปวดทองนอย 
(pelvic pain) ซ่ึงประเมินระดับความรนุแรงไดจากการประเมิน VAS โดยผูปวยเอง   ความปวด
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เหลานี้ขัดขวางการทําหนาทีข่องรางกาย  เปนอารมณเชิงลบ  สงผลตออาการออนลาภายหลังการ
ผาตัด ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ สงผลใหมีคุณภาพการฟนตวัไมดี
หลังการผาตัด 

ภาวะซีดกอนการผาตัดจากการเสียเลือดจาํนวนมากไปกับการมีระดใูนแตละรอบเดอืน
ของสตรีที่มีเนื้องอกมดลูก    สงผลตอความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย     คาความเขมขนของเม็ด
เลือดแดง (hematocrit) ที่ต่ํากวาปกติ    สงผลใหผูปวยมอีาการออนเพลีย   วิงเวียน   หนามืด   เปนลม
ไดบอย รางกายอยูในภาวะทีอ่อนแอ   สมดุลของพลังงานของบุคคลถูกรบกวน  มีผลตอการขัดขวาง
กระบวนการฟนหายของรางกายได 

เมื่อผูปวยจําเปนตองรับการรักษาดวยการผาตัด     ส่ิงที่เกิดขึ้นในระหวางการผาตัด
ยอมสงผลกระทบตอการปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของผูปวยไว     ปริมาณการเสียเลือดระหวางการ
ผาตัด (blood loss) สงผลตอโครงสรางพื้นฐานของรางกาย  เนื่องจากองคประกอบของเลือดมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอกระบวนการรักษาสมดุลของรางกาย   ทั้งในเรื่องของการขนสงธาตุอาหาร 
สารเคมีตางๆ ฮอรโมน ตลอดจนการสรางพลังงานของรางกาย   การสูญเสียเลือดในปริมาณมาก
ระหวางการผาตัดจึงกระทบกับกระบวนการฟนตัวของผูปวยเปนอยางยิ่ง 

จากลักษณะของการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง ซ่ึงตองใชการระงับ
ความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anesthesia) หรือที่เรียกกันวา การดมยาสลบ     ผูปวยตองผาน
กระบวนการตางๆที่สงผลกระทบกับกลไกการทํางานตามปกติของรางกาย    เชน   การใสทอชวย
หายใจ การคลายหรือกระตุนการทํางานของระบบกลามเนื้อ  การระงับปวด   เปนตน   ระยะเวลาใน
การดมยาสลบ (duration of anesthesia) จงึสงผลตอการไดรับยาหรือกาซระหวางกระบวนการระงบั
ความรูสึก    กระทบตอสมดุลของรางกาย    ทําใหการทําหนาที่ของรางกายไมเปนไปตามปกต ิ   
โดยมักเกิดอาการออนลา มึนงง เวยีนศีรษะ   ทํากิจวตัรประจําวนัตางๆไดลาชาออกไป   สงผลให
การฟนตวัหลังผาตัดลาชาได 
 สําหรับการวิจยัในครั้งนี้    ตองการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความมั่นคงเชิงโครงสราง
ของผูปวยกับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด โดยที่ปจจยัระยะกอนผาตัด ไดแก ความรุนแรงของ
อาการปวดทองนอย และความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   สวนปจจัยระหวางการผาตัด ไดแก 
ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ โดยศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย   ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   ปริมาณการเสียเลือด
ระหวางการผาตัด   และระยะเวลาในการดมยาสลบ   กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผาน
ทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง   โดยประเมินคุณภาพการฟนตัวในระยะ 
24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด    กรอบแนวคิดดงักลาวแสดงเปนแผนภมูิในภาพ 1.1 ดังนี ้
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ภาพ 1.1 กรอบแนวคดิการวจิัยตามกรอบทฤษฎีของ Levine’s conservation model (ค.ศ. 1989) 
 
 

1.6 ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design) โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทอง โดยประชากรที่จะศึกษาคือ ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินจิฉยัวาเปนเนื้องอก
ชนิดไมรายแรงที่มีอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป ที่เขาพกัรักษาตัวดวยการผาตัดแบบสองกลองในหอ
ผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลศิริราช ระหวางเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555 
 

ความมั่นคงเชงิโครงสราง 
 
ปจจัยกอนการผาตัด: 
-ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย  
-ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
ปจจัยระหวางการผาตัด: 
-ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด  
-ระยะเวลาในการดมยาสลบ 

ความมั่นคงเชงิสังคม 
 

ความมั่นคงสวนบุคคล 
 

การอนุรักษไวซ่ึงพลังงาน 
 
คุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
 

การฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช 
ท่ีเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

                      ตัวแปรที่ศึกษา 
                      ตัวแปรที่ไมไดศึกษา 

การกลับสูสภาวะองครวม 
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1.7 นิยามตัวแปร 

 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตดั (quality of postoperative recovery) 
หมายถึง   สภาวะของรางกาย  จิตใจ  ตลอดจนการดําเนนิชีวิตของผูปวย     หลังผาตดั  

ที่สะทอนออกมาจากการรับรูของผูปวยที่ไดรับการผาตัดภายใตการระงบัความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
(general anesthesia) (Myles, Weitkamp, Jones, Melick, &  Henson, 2000) ในการศึกษาครั้งนี้
หมายถึง อาการหรือความรูสึกในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง ซ่ึง
ประเมินจากแบบประเมินคณุภาพการฟนตัวหลังผาตัด (Quality of Recovery: QoR-40)    ที่พัฒนา
โดย Myles, et al. (2000)    แปลเปนภาษาไทยโดย สิริมนต ดําริห (2553)   เปนการวัดคุณภาพการ
ฟนตัว 5 ดาน  ประกอบดวย    สภาวะทางอารมณ (emotional state)    ความสุขสบายดานรางกาย 
(physical comfort)    การสนับสนุนทางดานจิตใจ (psychological support)    ความเปนอิสระ
ทางดานกายภาพ (physical independence)    และความปวด (pain)     ผลรวมของคะแนนมีคาตั้งแต 
40-200 คะแนน โดยที่คะแนนนอย หมายถึง คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดไมดี     สวนคะแนนมาก 
หมายถึง คุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดด ี
 
 ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย (severity of pelvic pain) 

หมายถึง ปริมาณมากนอยของความทกุขทรมานหรอืความไมสุขสบายในตําแหนง
ตางๆ ไดแก บริเวณทองสวนลาง (lower abdomen) สะโพก (hips) ตนขา (thighs) กน (buttocks) 
และ/หรือไสตรง (rectum) (Dinoff, Meade-Pruitt & Doleys, 2003) ของผูปวยนรีเวชที่มีมากอนเขา
รับไวในโรงพยาบาล   ประเมินคาไดจากการทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงโดยใช 100-mm visual 
analogue scale (VAS)   โดยที่ 0 มิลลิเมตร หมายถึง ไมปวด    สวน 100 มิลลิเมตร หมายถึง ปวด
ที่สุดเทาที่จะจนิตนาการได     สามารถแบงระดับความปวดตามความยาวทีว่ัดไดออกเปน 3 ระดับ
ไดแก   ความยาว 1-50 มิลลิเมตร หมายถึง ความปวดระดับนอย (mild pain)    ความยาว 51-80 
มิลลิเมตร หมายถึง ความปวดระดับปานกลาง (moderate pain)    และความยาว 81-100 มิลลิเมตร 
หมายถึง ความปวดระดับรุนแรง (severe pain) (Vercellini, Fedele, Aimi, Pietropaolo, Consonni, & 
Crosignani, 2007) 
 
 ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (hematocrit: Hct) 

หมายถึง ตัวเลขที่แสดงถึงความเขมขนของปริมาตรเม็ดเลือดแดงตอปริมาตรน้ําเลือด
ทั้งหมดของผูปวยนรีเวช   ในการศกึษาครั้งนี้ใชคาการตรวจ Hct ลาสุดกอนการผาตัด (ไมเกิน 6 
เดือน)   โดยคาปกติของ Hct ในผูใหญเพศหญิง อยูที่ 37 -47 % (ประสาร เปรมะสกุล, 2551) 
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 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดั (blood loss) 
หมายถึง ตัวเลขที่แสดงถึงปริมาณของเลือดที่สูญเสียระหวางการผาตัด (intraoperative 

blood loss) ของผูปวยนรีเวช มีหนวยเปนมิลลิลิตรซึ่งไดจากการประเมินปริมาณเลอืดในขวดระบาย 
(suction bottles) รวมกับการคาดคะเนจากเลือดที่เปอนกอซ (gauzes) หรือผาซับเลือดที่ใชในการ
ผาตัด (Eipe, & Ponniah, 2006)  เปนคาปริมาณการเสียเลือดจากการคาดดะเน (estimated blood loss: 
EBL) ซ่ึงบันทึกไวใน anesthesia record ของวิสัญญีแพทย 
 
 ระยะเวลาในการดมยาสลบ (duration of anesthesia) 

หมายถึง ตัวเลขที่แสดงถึงจํานวนเวลาทีผู่ปวยนรีเวชไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่ว
รางกาย (general anesthesia) มีหนวยเปนนาที   โดยเริ่มตั้งแตวิสัญญีแพทยเร่ิมตนการระงับ
ความรูสึก (start anes) จนกระทั่งเสร็จสิ้นการระงับความรูสึก (anes finish) ซ่ึงบันทึกไวใน 
anesthesia record ของวิสัญญีแพทย 
 
 

1.8 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 - ขอมูลที่ไดจากการวิจยันี ้จะชวยใหพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ   ไดนําไปเปน
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยนรีเวชที่มารับการรักษาดวยการผาตัดสองกลองผาน
ทางหนาทอง เพื่อใหผูปวยมกีารฟนตวัที่มปีระสิทธิภาพ กอใหเกดิคุณภาพชีวติที่ดี   มีระยะเวลาใน
การอยูโรงพยาบาลสั้นลง 
 - เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัเพิ่มเติม เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช 



กัญญา แกวมณี                                                                                                                                                    ทบทวนวรรณกรรม / 12 
 

 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design)      โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด ระยะเวลาในการดมยาสลบ       และคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง    ผูศึกษาไดศึกษาแนวคดิและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่ศึกษาดังนี ้

2.1 ผูปวยทางนรีเวชที่ไดรับการผาตดัสองกลองทางหนาทอง 
2.1.1 เนื้องอกชนิดไมรายแรงทางนรีเวชที่รักษาดวยการผาตัดสองกลองผาน

ทางหนาทอง 
2.1.2 การผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช 
2.1.3 ผลกระทบของการผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช 

2.2 คุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองเพื่อการกลับ
สูสภาวะองครวมของรางกาย 

2.2.1 ความหมายของคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตดัสองกลองผาน
ทางหนาทองและการกลับสูสภาวะองครวมของรางกายตามกรอบทฤษฎี Levine’s conservation 
model 

2.2.2 ปญหาคุณภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนา
ทอง 

2.2.3 เครื่องมือที่ใชในการประเมนิคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด 
2.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทาง

หนาทอง 
2.3.1 ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย 
2.3.2 ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
2.3.3 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด 
2.3.4 ระยะเวลาในการดมยาสลบ 

2.4 สรุป 
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2.1 ผูปวยทางนรีเวชท่ีไดรับการผาตัดสองกลองทางหนาทอง 

 
 2.1.1 เนื้องอกชนิดไมรายแรงทางนรีเวชท่ีรักษาดวยการผาตดัสองกลองผานทางหนา
ทอง 

เนื้องอกที่เปนโรคทางนรีเวชที่พบในสตร ี   ประกอบดวย เนื้องอกชนิดไมรายแรงและ
เนื้องอกที่เปนมะเร็ง     แนวทางการรักษาโรคมีไดหลายวิธี     เชน   การรักษาดวยยา    การรักษาดวย
การผาตัด    หรือการตรวจติดตาม      เปนตน      สําหรับเนื้องอกชนิดไมรายแรงทางนรีเวชที่นยิม
รักษาดวยการผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในอันดับตนๆ    ไดแก     โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจรญิ
ผิดที่ (endometriosis)      โรคเนื้องอกมดลกู (myoma uteri or fibroids)       และโรคเนื้องอกรังไข 
(ovarian cyst or ovarian tumor) 
  โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี (endometriosis) 

โรคทางนรีเวชที่เปนเหตใุหสตรีตองเขารับการผาตัด โดยมีการผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทองเปนมาตรฐาน (gold standard) ไดแก โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที ่
(endometriosis)     โรคนี้เปนสาเหตุนําทางนรีเวชอันดับ 3 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในประเทศสหรัฐอเมริกา   เปนโรคที่สงผลกระทบอยางมากตอสุขภาพกายและจิตของสตรี   จาก
ระยะทีเ่ร่ิมเปนจนกระทั่งไดรับการยืนยันการวินจิฉัยโรค   ใชระยะเวลาเฉลี่ย 6 ปหรือมากกวา 
(Mcleod & Retzloff, 2010)     ผูปวยมักตองทนทรมานกับอาการปวดทองนอย (pelvic pain)   ซ่ึง
เปนอาการสําคัญที่นําผูปวยมารับการรักษา     ดังจะเหน็ไดจากการศกึษาของ Whiteside & Falcone 
(2003) ที่พบวา   รอยละ 70-90 ของสตรีที่มีภาวะปวดทองนอยเร้ือรัง (chronic pelvic pain) พบวามี 
endometriosis     ซ่ึงรอยโรคที่ฝงลึก (deep endometriotic lesions) ในขนาดที่มากกวา 6 มิลลิเมตร   
มีความสัมพันธกับ pelvic pain     อาการปวดนีเ้ปนอุปสรรคอยางมากตอการใชชีวิตประจําวนั    บาง
รายตองขาดงานบอยจนเกิดปญหาในที่ทํางาน     บางรายตองประสบกับปญหาครอบครัวจากภาวะมี
บุตรยาก (infertility) หรือมีอาการปวดลึกๆขณะมีเพศสมัพันธ (dyspareunia)   สงผลใหเกิดปญหา
ในการใชชีวิตคู     เกิดความเครียดตอบทบาทในครอบครัว   การรักษามไีดหลายวิธี   ตั้งแตการใชยา 
NSAID รักษาอาการปวด   การใชฮอรโมน GnRH agonist และ Danazol ชวยลดพยาธิสภาพของโรค   
ชวยใหการผาตัดทําไดงายขึน้   ฮอรโมนจะทําใหรางกายอยูในภาวะขาด estrogen  มีผลในการชวย
ลดอาการปวดหลังผาตัดในรายที่มีพยาธิสภาพมากๆได   และชวยยดืระยะการปลอดจากโรค      แต
สําหรับผูปวยบางราย    มกีารกลับเปนซ้ําของโรคบอยครั้ง    โรคมีความรุนแรงมาก    จําเปนตอง
ไดรับการผาตดัรักษา   โดยตองตัดรังไขออกทั้งสองขาง   เกิดภาวะวยัทองกอนกําหนดจากการผาตัด   
สงผลกระทบกับคุณภาพชีวติของผูปวยอยางมาก 
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  โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) เปนภาวะที่เยื่อบุมดลูก
ไปเจริญอยูที่ตาํแหนงอืน่นอกเหนือไปจากโพรงมดลูก     พบบอยในสตรีวัยเจริญพนัธุ   อายุเฉลี่ย
ของผูปวยอยูระหวาง 25-30 ป (ประสงค ตันมหาสมุทร, 2548)     เปนสาเหตุสําคัญของภาวะปวด
ระดู   ปวดทองนอยเร้ือรัง   เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ   และภาวะมีบุตรยาก  (Hansen, Chalpe & Eyster, 
2010)   รอยละ 75 ของผูปวยมีอายุอยูระหวาง 25-45 ป     พบไดประมาณรอยละ 30 ของสตรีที่มี
บุตรยาก และพบไดในวยัหมดระดูประมาณรอยละ 5  ซ่ึงมักสัมพันธกับการไดรับ estrogen จาก
ภายนอก (กําธร พฤกษานานนท, 2547)     การรักษาดวยการผาตัดมีวัตถุประสงคแตกตางกันไปตาม
อาการ  ความรุนแรงของพยาธิสภาพ  อายุ  สุขภาพโดยทั่วไปของผูปวย  ความตองการมีบุตร  การมี
เพศสัมพันธ     ตลอดจนพยาธิสภาพอื่นๆที่พบรวมดวย      ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละชวงวัย   ผูปวย
ที่มีอาการรุนแรงจะตองทนทรมานกับความเจ็บปวดจนมีผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูปวย      ใน
ปจจุบนัยังไมทราบความชุกที่แทจริงของโรคนี้ในประชากรสตรีทั่วไป (ประสงค ตันมหาสมุทร, 
2554) เนื่องจากโรคนี้มีลักษณะทางคลินกิที่แตกตางกนัไดมาก   ตั้งแตไมมีอาการเลยไปจนถึงมี
อาการปวดรุนแรง   อาการปวดระดูเปนอาการที่พบบอยที่สุด   โดยเฉพาะถาไมเคยเปนมากอนแลวมี
อาการปวดรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ (progressive dysmenorrhea) ใหสงสัยวานาจะเปนโรคนี้     อาการปวด
ระดูที่สัมพันธกับโรคนี้มักจะเริ่มปวดกอนที่ระดูจะมาและปวดตลอดเวลาที่มีระดู     บางครั้งยังมี
อาการปวดตอเนื่องหลังจากระดูหมดไปแลว     อาการปวดมักกระจายทัว่ๆไปในบริเวณทองนอย
และปวดลึกลงไปในอุงเชิงกราน     อาจมีอาการปวดราวไปที่หลังหรือตนขา    หรือปวดราวลงกน   
อาจมีคล่ืนไส อาเจียน หรือทองเสียรวมดวย     บอยครั้งที่พบวาความรุนแรงของโรคและอาการปวด
ไมสัมพันธกัน   การวินิจฉัยโรคที่เชื่อถือไดตองมาจากการผาตัด หรือการสองกลองตรวจภายในชอง
ทอง     การรักษาดวยการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง (laparoscopy) มีประโยชน
มากกวาการผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy) ในแงของการมองเห็นรอยโรคไดชัดเจน   มกีาร
บอบช้ําของเนื้อเยื่อนอยกวา   เกิดพังผืดหลังผาตัดนอยกวา   แผลผาตัดเล็ก   และทําใหผูปวยฟนตัว
หลังผาตัดไดเร็วกวาการผาตัดแบบเปดหนาทอง (ประสงค ตันมหาสมทุร, 2554)  
  โรค endometriosis นี้อาจแบงตามพยาธิสภาพ  ไดเปน 2 ชนิด (กําธร 
พฤกษานานนท, 2547)  ไดแก   1. Endometriosis interna หรือ Adenomyosis เปนภาวะที่เยื่อบุโพรง
มดลูกแทรกอยูระหวางกลามเนื้อมดลูก ทาํใหมดลูกโตขึน้   2. Endometriosis externa เปนภาวะที่
เยื่อบุโพรงมดลูกไปอยูในตําแหนงอืน่นอกมดลูก ซ่ึงสวนใหญอยูในอุงเชิงกราน เชน ที่ ovary, 
uterosacral ligament, cul-de-sac, rectovaginal septum และเยื่อบุชองทองในอุงเชิงกราน   เปนตน 
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  เนื้องอกมดลูก (myoma uteri or leiomyoma or fibroids) 
  เปนเนื้องอกในอุงเชิงกรานที่พบบอยที่สุดในสตรี (Wallach & Vlahos, 
2004)  พบไดประมาณรอยละ 20-25 ของสตรีวัยเจริญพันธุ  มกัพบในสตรีที่ไมมีบุตรหรือระยะการ
มีบุตรหาง (พงษเกษม วรเศรษฐสิน และคณะ, 2547)     โดยพบไดมากในชวงอายุ 35-40 ป 
(Guarnaccia & Rein, 2001 อางใน ธันยารตัน วงศวนานรัุกษ และ สุธี สังขรัตน, 2554)    เปนสาเหตุ
ของการผาตัดมดลูกมากที่สุด  ผูปวยมักมาตรวจดวยอาการระดูออกผิดปกติ   คลําไดกอนในอุงเชิง
กราน   ปวดระดู   ปวดทองนอยเร้ือรัง   เปนตน     บางรายเสียเลือดระดูมากจนมภีาวะซีด   มีอาการ
เหนื่อยงายขึ้น   หนามืดเปนลมบอยๆ   มีคนทักวาซีดลง  จนบางรายตองไดรับเลือดทดแทน     เนื้อ
งอกชนิดนี้มกีารเจริญเติบโตชา   ถาขนาดโตไมพนอุงเชิงกรานผูปวยจะไมสามารถคลําไดเอง     บาง
รายอาจคลําพบกอนไดบริเวณทองนอยตอนตื่นนอน เนื่องจากกระเพาะปสสาวะเต็มจะดนัใหกอน
เนื้องอกพนอุงเชิงกรานขึ้นมา      กอนเนื้องอกที่มีขนาดใหญมักกดเบียดกระเพาะปสสาวะ   ทําใหมี
อาการปสสาวะบอยขึ้น     การผาตัดเลาะเฉพาะกอนเนื้องอกออก (myomectomy) มีโอกาสกลับเปน
ซํ้าของกอนเนือ้งอกหลังการผาตัดรอยละ 20-22.9 (Doridot, Dubuisson, Chapron, Fauconnier & 
Babaki-Fard, 2001 อางใน ธันยารัตน วงศวนานุรักษ และ สุธี สังขรัตน, 2554) 
  สาเหตุการเกดิที่แทจริงยังไมทราบแนชัด (พงษเกษม วรเศรษฐสิน และ
คณะ, 2547) แตมีหลายการศึกษาพบวา มจีุดกําเนิดจากกลามเนื้อของตัวมดลูก เรียกวา leiomyoma 
uteri โดยทั่วไปเรียกวา myoma uteri หรือ fibroids เกิดจากการกลายของเซลลในกลามเนื้อมดลูก   
และมีฮอรโมน estrogen เปนตัวกระตุน    เนื้องอกชนิดนี้มักเรียกชื่อตามตําแหนงที่เกิดของกอน    
ไดแก 

- Subserous myoma เกิดทีใ่ตช้ัน serosa ของตัวมดลูก 
เนื้องอกชนดินี้   มักไมมีอาการ   ยกเวนชนิด pedunculated submucous myoma ที่เกิดการบิดของขัว้ 

- Intramural myoma เกิดที่ช้ันกลามเนื้อมดลูก อาจทําให
โพรงมดลูกหรือรูปรางภายนอกของมดลกูผิดไป 

- Submucous myoma   เกิดที่ใตช้ันเยื่อบุของโพรงมดลูก   
บางครั้งเปนกอนยื่นออกมาในโพรงมดลกู หรือยืน่ผานปากมดลูกออกมาดวย เปนสาเหตุของอาการ
ปวดทอง หรือเลือดออกทางชองคลอดเปนปริมาณมากได 
  นอกจากนี้   ยังมีบริเวณอ่ืนๆก็อาจเกิดกอนเนื้องอกได    เชน   บริเวณ
ปากมดลูก เรียกวา cervical myoma   หรือบริเวณ broad ligament เรียกวา intraligamentary myoma  
เปนตน   เนื่องจากแนวทางในการรักษาเนื้องอกมดลูก   มีไดหลายวธีิ   เชน   การใชยาหรือฮอรโมน   
การอุดหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูก (uterine artery embolization: UAE) หรือการผาตัดเลาะเฉพาะ
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กอนเนื้องอกออก (myomectomy)  จนกระทั่งผาตัดมดลกูออกในที่สุด (hysterectomy)   นับวาเปน
เร่ืองที่ไมงายนกัของผูปวยนรีเวชในการรวมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา   จากการศึกษาของ Solberg, 
Asche, Anderson, Sepucha, Thygeson, Madden, et al. (2009)   ที่ทําการสํารวจสตรีที่ไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนเนื้องอกมดลูก (uterine fibroids)   พบวาเกดิมากในสตรีที่มีอายุ 50 ป   โดยมีความชกุ
ถึงรอยละ 80    นําไปสูการทํา hysterectomy ไดถึงรอยละ 5-12 ของสตรีเหลานั้น    เพื่อแกไขภาวะ
ทุกขทรมานจากอาการปวดทองเวลามีระด ู   มีเลือดระดูออกมาก    ปสสาวะบอย    และมีบุตรยาก 
  เนื้องอกรังไข (ovarian cyst or ovarian tumor) 
  เปนเนื้องอกทีพ่บไดในทุกชวงอายุของสตรีแตจะพบมากในวัยเจริญพนัธุ   
พบมากที่สุดในชวงอาย ุ30-50 ป (ดํารง ตรีสุโกศล และสุรางค ตรีรัตนชาติ, 2547)   มักจะไมปรากฏ
อาการ   อาจตรวจพบไดโดยบังเอญิจากการตรวจภายใน หรือจากการตรวจสุขภาพประจําป 
(Castillo, Alcazar & Jurado, 2004 อางใน ปทมา เชาวโพธ์ิทอง, 2554)    เนื้องอกรังไขชนิดไม
รายแรงที่พบในสตรีวัยกอนมรีะดู   ไดแก   benign germ cell tumor และ mature cystic teratoma 
(dermoid cyst)    สําหรับในสตรีวันรุนและวยัเจริญพันธุ   พบเนื้องอกชนิดไมรายแรงไดเชนเดียวกบั
สตรีวัยกอนมรีะดู   และอาจพบถุงน้ําที่เกิดเนื่องจากการทํางานของรังไขตามปกติดวย   เชน   
functional ovarian cyst   เปนตน     สวนในสตรีวัยหมดระดู  โรคที่ตรวจพบ   จะไมคิดถึงภาวะที่เกดิ
จากการทํางานของรังไขเนือ่งจากสตรีวัยนี้ไมมีการทํางานของรังไขอีกตอไปแลว    โรคที่พบไดบอย 
ไดแก   เนื้องอกชนิดไมรายแรงของเซลลเยื่อบุผิวของรังไข (benign epithelial ovarian cyst) และ 
mature cystic teratoma   เปนตน  เนื้องอกรังไขที่พบไดบอยที่สุด ไดแก dermoid cyst   โดยพบได
ในทุกชวงอาย ุ มักพบในสตรีอายุมากกวา 40 ป (ปทมา เชาวโพธ์ิทอง, 2554)  เนื้องอกชนิดนีม้ี
ลักษณะทางพยาธิวิทยาประกอบดวยเนื้อเยื่อหลายชนดิ   เชน   ผิวหนัง   เสนผม   ตอมไขมัน   
กระดกู   เปนตน     มักไมมีอาการผิดปกติ     อาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของกอนเนื้องอก 
ไดแก   การบดิขั้วซ่ึงจะทาํใหผูปวยมีอาการปวดทองนอยเฉียบพลันได        อาการที่พบมักเกดิจาก
การกดเบยีดอุงเชิงกรานหรอือวัยวะขางเคยีง   เชน   ปสสาวะบอยขึ้น   ทองผูก หรือรูสึกถวง
ทองนอย     อาจมีอาการทองโตขึ้น   ทองอืดเฟอ   เบื่ออาหาร   แนนอึดอัด   หรือมีอาการปวด
ทองนอยเฉียบพลันจากการบดิของขั้ว   การแตก   การตกเลือดภายในกอนหรือในชองทองและการ
ติดเชื้อ     ใชการรักษาโดยการผาตัดเปนหลัก    วิธีการผาตัดอาจทําไดดังนี ้

- Ovarian cystectomy   เปนการเลาะเอาเฉพาะสวนของ
ถุงน้ําออก 

- Unilateral salpingo-oophorectomy   เปนการตัดรังไข
และทอนําไขออกเพียงขางเดียว 
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- Total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-
oophorectomy   เปนการตัดมดลูก  รังไขและทอนําไขออกทั้งสองขาง   ใชในกรณีที่ผูปวยอายุเกิน 
45 ป หรือมีเนือ้งอกรังไขทั้งสองขาง 
 

2.1.2 การผาตดัสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช 
 ในปจจุบนั    การผาตัดทางนรีเวชโดยการใชกลองสอง (gynecologic endoscopy) มี
ความกาวหนาเปนอยางมาก สามารถทําการผาตัดไดใกลเคียงกับการผาตัดแบบเปดหนาทอง 
(exploratory laparotomy)     จากการศึกษาของ Gibbison & Kinsella (2009)   ที่กลาวถึงการผาตดั
สองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช (gynecologic laparoscopic surgery) วาเปนการผาตัดที่
ไดรับการยอมรับโดยทั่วไปในวงกวาง   มีการพัฒนาจนไมจําเปนตองนอนพักคางคนืในโรงพยาบาล 
(day-case gynecological laparoscopy)   การผาตัดผานกลองทางหนาทองมีการพัฒนาเรื่อยมา    เร่ิม
จากการสองกลองเพื่อตรวจวินิจฉยั และทาํหมัน    สูการทํา Appendectomy เมื่อ 30 ปที่ผานมา และ
ทํา Cholecystectomy เมื่อ 20 ปที่ผานมา 

 ขอดีของการทําผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง (laparoscopy) มีหลายประการ
ดวยกันเมื่อเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy) เชน  แผลผาตัดมีขนาดเล็กกวา  
เจ็บปวดแผลนอยกวา  โอกาสเกิดพังผืดในชองทองภายหลังการผาตัดนอยกวา  โอกาสติดเชื้อที่แผล
ผาตัดต่ํากวา  มีการฟนตวัที่เร็วกวา     สงผลตอระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ส้ันกวา (Acheson & 
Crawford, 2011) สําหรับผูปวยนรีเวชที่มารับการรักษาอาการปวดทองนอยเร้ือรังดวยการผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทองแมจะตองตัดไสติ่งออกดวย ก็สามารถทําไดโดยใชเวลาเพิ่มจากการทําผาตัด
ตามปกติโดยเฉลี่ยนอยกวา 10 นาที   โดยที่ผูปวยสวนใหญเร่ิมรับประทานอาหารไดตั้งแตในวนั
ผาตัด และทั้งหมดสามารถรับประทานอาหารตามปกติไดในวันที่ 1 หลังการผาตัด (Lyons, Winer, 
& Woo, 2001) การผาตัดแบบนี้จึงเปนทีน่ยิมและแพรหลายในปจจุบนันี ้สวนขอจํากัดของการผาตัด
แบบนี้  ไดแก  ขนาดของกอนที่ไมใหญเกินไป     ไมมีโรครวมที่เปนอุปสรรคตอวิธีการทําผาตัด   
ทําไดในสถานพยาบาลที่มีเครื่องมือพรอมและมีแพทยผูมีความชํานาญเพียงพอ    อีกทั้งการผาตัด
แบบ laparoscopy อาจมีคาใชจายที่สูงกวาได 
 จากรูปแบบของการผาตัดที่สงผลตอคุณภาพการฟนตวัของผูปวยที่แตกตางกัน    การ
ทําความเขาใจถึงวิธีการผาตัดและผลกระทบจากการผาตัดที่เกิดขึน้กบัผูปวย    จะชวยใหทราบถึง
แนวทางในการดูแลผูปวยใหมีการฟนตวัทีด่ีได     สําหรับผูปวยนรีเวช   มีการทําผาตัดสองกลอง
ผานทางหนาทองตั้งแตการผาตัดเล็กๆไปจนถึงการผาตัดขนาดใหญ  เชน  ตั้งแตการสองกลองเพื่อ
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ตรวจวนิิจฉยั (diagnostic surgery)  ไปจนถึงการทําผาตัดแบบกวางขวาง (radical surgery)    การ
ผาตัดทางนรีเวชโดยสรุป แบงออกไดเปน 2 ลักษณะ   ไดแก 

- การผาตัดแบบอนุรักษ (conservative surgery) 
  เปนวิธีการผาตัดที่พยายามรกัษาภาวะการเจริญพันธุของผูปวยไว โดย
พยายามทําลายรอยโรคหรือเนื้องอกใหไดมากที่สุดเทาทีจ่ะทําได    และพยายามเก็บรักษาสภาพของ
มดลูก    ทอนาํไข    และ/หรือรังไขไว 

- การผาตัดแบบกวางขวาง (radical surgery) 
  เปนการผาตัดเอามดลูก    ทอนําไข  และรังไขทั้งสองขางออก     ใชใน
กรณีที่ผูปวยไมตองการมีบุตรอีกตอไปแลว    หรือในกรณีที่ผูปวยมีอายุมากและมีอาการที่รุนแรง   
ซ่ึงการรักษาดวยวิธีอ่ืนใชไมไดผล 
 ในปจจุบนั  การผาตัดทั้งสองลักษณะนี้  สามารถทําไดดวยวิธีผาตัดสองกลองผานทาง
หนาทอง    การทําผาตัดแบบใชกลองสอง (laparoscopy) มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนอยกวา
การทําผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy)      จะเห็นไดจากการศึกษาของ Persson & Kjolhede 
(2008) ที่ไดทาํการศึกษาในผูปวยนรีเวชทีเ่ปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง (benign indications) ที่มารับ
การผาตัดมดลูกทั้งแบบเปดหนาทอง (abdominal hysterectomy) และแบบสองกลองผานทางหนา
ทอง (laparoscopic hysterectomy)    พบวา  วิธีการผาตัดไมมีผลตอความปกติสุขโดยทั่วไป (general 
wellbeing)  แตการผาตัดแบบสองกลองผานทางหนาทอง  มีผลตอระยะเวลาในการฟนตวัที่ดกีวา   
แนวโนมของการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง กําลังไดรับความนยิมมากขึ้นเปนลําดับ ประกอบ
กับการผาตัดดวยวิธีนี้   ถือวาเปนมาตรฐาน (gold standard) ของการผาตัดรักษาผูปวยโรคเยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดที่ (Mao & Anastasi, 2010)   สําหรับการผาตัดแบบ laparoscopy ในผูปวยโรคเยื่อบุ
โพรงมดลูกเจริญผิดที่ที่มีอาการปวด   จะเปนแบบ conservative surgery หรือ radical surgery นั้น     
ขึ้นอยูกับอาการ พอๆกับความตองการการมีบุตร    ซ่ึงจากการศึกษาของ Hansen, Chalpe & Eyster 
(2010) พบวา  การผาตัดแบบ conservative surgery ชวยลดอาการปวด (pain symptoms) ลงไดรอย
ละ 62.5    โดยที่รอยละ 90 จะปวดลดลงอยู 1 ป     แลวจะกลับมาปวดซ้ําอีกในอัตรารอยละ 10-50     
สวนการกลับเปนซ้ํา มักเกิดใน 2 ปหลังการทํา laparoscopy ในอัตรารอยละ 40-60  และถา pain 
symptoms นัน้ยังคงอยู    ก็จะนําไปสูการผาตัดแบบ radical surgery ซ่ึงเปนทางเลือกสุดทายของ
ผูปวยในที่สุด (Mao & Anastasi, 2010) 
 สําหรับโรคที่พบบอยทางนรีเวชและมกีารดําเนินของโรคไมรุนแรง    เชน   เนื้องอก
มดลูก    บางครั้งอาจมีภาวะแทรกซอนกอนการรักษาจากตัวโรคได   เชน   ภาวะโลหิตจางจากระดู
ออกมาก   จนไมสามารถเก็บรักษาอวยัวะไวได     นําไปสูการตัดมดลูกในที่สุด    นับเปนขาวรายที่
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กระทบตอความรูสึกของสตรีเพศเปนอยางยิ่ง     การผาตัดมดลูก (hysterectomy) เปนหัตถการที่มี
เกณฑการเสียเลือดมาก คือ มากกวา 500 มิลลิลิตร พบไดราวรอยละ 10 แตกตางกันไปตามการ
วินิจฉยั   พยาธิสภาพรวม   ชนิดการผาตดั   รวมถึงความเชี่ยวชาญของแพทย (บุญเลิศ วิริยะภาค, 
2555)     การผาตัดมดลูก (hysterectomy) เปนหัตถการที่พบไดบอยถึงรอยละ 70 ในการผาตัดรักษา
โรคทางนรีเวชที่มีลักษณะไมรายแรง (benign indications    จากการศกึษาของ Walsh, Walsh, Tang, 
& Slack, (2009) ในผูปวยนรีเวชที่ทําผาตัด hysterectomy จํานวน 201 ราย  โดยแบงเปนการผาตัด
มดลูกแบบเปดหนาทอง (total abdominal hysterectomy: TAH) จํานวน 103 ราย   และผาตัดมดลกู
แบบใชกลองสองผานทางหนาทอง (total laparoscopic hysterectomy: TLH) จํานวน 98 ราย   พบวา   
การผาตัดแบบ TLH มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดนอยกวาการผาตัดแบบ TAH (OR 
0.31)  ซ่ึงการผาตัดแบบ TLH ชวยลดปริมาณการเสียเลือด (blood loss) ลงได 183 มิลลิลิตร (95% 
CI; p = 0.03)  และชวยลดจํานวนวนันอนโรงพยาบาล (hospital stay) ลงได 2.5 วัน (95% CI; p = 
0.05)     สวนการศึกษาของ Park และคณะ (2011) ในการทําผาตัดสองกลองผานทางหนาทองแบบมี
แผลตําแหนงเดียว (single-port access) ในผูปวยนรีเวชทีม่ารับการรักษาดวยการผาตดัสองกลองผาน
ทางหนาทองจาํนวน 200 ราย   พบวา   ผูปวยที่ตดัมดลกู (total hysterectomy) มีคาเฉลี่ยของปริมาณ
การเสียเลือดจากการผาตัด (estimated blood loss: EBL) เทากับ 400 มิลลิลิตร    มีคาเฉลี่ยของระยะ
วันนอนโรงพยาบาล (length of hospital stay: LOS) เทากับ 3 วัน   โดยที่ผูปวยม ี EBL มากที่สุด
เทากับ 2,400 มิลลิลิตร และมี LOS นอยที่สุด 2 วัน มากที่สุด 6 วัน     สําหรับเนื้องอกรังไข (ovarian 
cyst or ovarian tumor) มีโอกาสเกิดการบิดของขั้ว (twisted or torsion) ทําใหเกิดอาการปวด
ทองนอยเฉียบพลันได  การรักษาดวยการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง   นอกจากจะชวยยืนยนั
การวินจิฉัยภาวะบดิขั้วของเนื้องอกรังไขแลว    ยังสามารถผาตัดคลายเกลียวไดอีกดวย (กรกฏ ศิริมัย 
และ ปวิตร สุจริตพงศ, 2554) 

การผาตัดโดยการสองกลองผานทางหนาทอง (laparoscopic surgery)      เปนการผาตัด
ที่มีการเปดแผลเล็กๆบริเวณหนาทอง      เพื่อสอดเครื่องมือซ่ึงมีขนาดเพียง 0.5-1 เซนติเมตร ลงไป
ทําผาตัดในชองทอง     โดยมีการใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไปขยายพืน้ที่ในชองทองแลวปลอย
ออกเมื่อเสร็จสิ้นการผาตัด    ซ่ึงกาซที่คงคางอยูใตกระบังลมจะลดลงและหมดไปภายใน 48 ช่ัวโมง
หลังการผาตัด (Stanley, Laurence, & Hill, 2002)    จากแผลผาตัดที่มีขนาดเล็ก   ทําใหผูปวยฟนตัว
ไดเร็วกวาการผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy) การผาตัดแบบนี ้ ผูปวยจะไดรับการเจาะรูผาน
ผนังหนาทองบริเวณสะดือขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร     จากนัน้จะใสกาซคารบอนไดออกไซด
ประมาณ 3 ลิตรเขาไปในชองทองใหโปงตึงและคงสภาวะที่มีลมในชองทอง (pneumoperitonium) 
เพื่อเพิ่มพื้นทีว่างใหมองเห็นอวัยวะตางๆในอุงเชิงกรานไดชัดเจน และสามารถทําผาตัดไดสะดวก 
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จากนั้นจึงลงแผลผาตัดขนาด 0.5 – 1 เซนติเมตร บริเวณหนาทองสวนลาง     เพื่อใสทอสําหรับสอด
เครื่องมือในการทําผาตัดลงไป   ขนาด  จํานวน  และตําแหนงของแผล    ขึ้นอยูกับปจจยัตางๆที่
เกี่ยวของ   เชน   ชนดิและตําแหนงของโรค   ความยากงายในการผาตัด   หรือประวัตกิารผาตัดใน
คร้ังกอนๆ   เปนตน    โดยทั่วไปมักม ี2 – 4 ตําแหนง  การใสกาซในตอนแรก   จะใสเขาไปประมาณ 
3 ลิตรกอน  จากนั้น   ขณะทําผาตัดจะใสกาซในอัตรา 2 – 5 ลิตรตอนาที   เพื่อรักษาระดับความดัน
ของกาซที่ใสในชองทองไวที่ประมาณ 12 – 15 มิลลิเมตรปรอท    และปลอยกาซออกเมื่อการผาตัด
เสร็จสิ้นลง   การผาตัดจะใชเครื่องมือผาตัดดามยาว (laparoscopic instrument)     สอดผานทอสอด
เครื่องมือขนาดเล็ก (trocar) เขาไปในชองทองเพื่อทําผาตัด       โดยมองภาพจากกลองสองผาตัด 
(optics, laparoscope) ที่สอดผานทอสอดเครื่องมือเขาไป   ภาพจะปรากฏบนจอภาพ (monitor) 
ภายหลังการผาตัดผูปวยจึงมเีพยีงแผลเล็กๆบริเวณหนาทอง (กรกฏ ศิริมัย และปวติร สุจริตพงศ, 
2554)   การผาตัดแบบนีจ้ะทาํภายใตการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย หรือที่เรียกวาการดมยาสลบ 
(general anesthesia)  และใสทอชวยหายใจขณะทําการผาตัด    รวมทั้งใสสายสวนกระเพาะอาหาร 
(nasogastric tube)    จัดทาใหผูปวยนอนหงายราบและยกขาสูง (dorsolithotomy)    ตนขาควรงอเปน
มุมประมาณ 120 องศา    และมีที่หนุนไหลเพื่อปองกันการลื่นไหลของผูปวยขณะที่ปรับทาศีรษะต่ํา 
(ปวิตร สุจริตพงศ และพงษศักดิ์ ชัยศิลปวฒันา, 2554) 
 ปจจุบันการผาตัดโดยการใชกลองสองมีการพัฒนาไปมาก     แตอยางไรก็ตาม พบวา 
ในการผาตัดทางนรีเวชโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง ยังมีขอจํากัดที่เปนปญหาหลายประการ   
เชน   การเขาถึงพื้นที่ผาตัดที่มีขนาดคับแคบหรือการผาตัดอวยัวะที่อยูในมุมแคบ   การเย็บซอมแซม
อวัยวะที่มีขนาดเล็ก   มุมมองที่มีเพียงสองมิติคือกวางและยาว   ไมสามารถมองเห็นความลึกได   
เปนตน    จึงไดมีการนําเทคโนโลยีหุนยนตเขามาชวยเหลือแพทยผูผาตัดในการลดขอจํากัดตางๆ
เหลานั้นลง   มีการพัฒนาการมองภาพผานกลองสองใหเปนสามมิติ   ทําใหทําการผาตัดไดแมนยํา
ขึ้น    การเคลื่อนไหวของสวนปลายเครือ่งมือผาตัดทําไดหลายทิศทาง สามารถหมุนรอบแกนไดถึง 
540 องศา (กรกฏ ศิริมัย และพีรพงศ อินทศร, 2555)    จากการเปรียบเทียบการผาตัดรังไขโดยใช
หุนยนตชวยผาตัดกับการผาตัดเปดหนาทอง   พบวา การผาตัดโดยใชหุนยนตชวยผาตัดใหผลดีกวา
ทั้งในแงของการลดระยะเวลาในการผาตัด   ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล   และลดปริมาณ
การสูญเสียเลือด    เมื่อเปรียบเทียบผูปวยที่ผาตัดรังไขดวยการผาตัดสองกลองผานทางหนาทองโดย
ใชหุนยนตชวยผาตัดจํานวน 85 ราย พบวา การผาตัดดวยหุนยนตชวยผาตัดในผูปวยที่มีดัชนีมวลกาย
มากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรมกีารเสียเลือดจากการผาตัดนอยกวา (Magrina, Espada, Munoz, 
Noble, & Kho, 2009 อางใน กรกฏ ศิริมัย และพีรพงศ อินทศร, 2555) สวนการผาตัดเลาะกอนเนื้อ
งอกมดลูก (myomectomy) โดยการใชหุนยนตชวยผาตัดเปรียบเทียบกับการผาตัดเปดหนาทอง   



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 21 
 

พบวา การใชหุนยนตชวยผาตัดมีการเสียเลือดนอยกวา   พักรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลสั้นกวา   และ
มีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดนอยกวา   แมจะใชเวลาในการผาตัดมากกวาก็ตาม (Advincula, Xu, 
Goudeau, & Ransom, 2007 อางใน กรกฏ ศิริมัย และ พีรพงศ อินทศร, 2555)   จากการเสียเลือดที่
นอยกวา สงผลใหผูปวยมกีารฟนตัวจากการผาตัดที่เร็วข้ึน    ปจจุบันมีการนําหุนยนตชวยผาตัด ดา 
วินชี่ยมาชวยผาตัดในหนวยศัลยศาสตรกันอยางแพรหลาย   สวนการนํามาใชในการผาตัดทางนรีเวช
ในภูมภิาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใต กาํลังอยูในชวงพัฒนา       คาใชจายจงึยังสูงอยูมาก 
 

2.1.3 ผลกระทบของการผาตดัสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช 
 การผาตัดรักษาโรคทางนรีเวชในสตรีวัยเจริญพันธุ อยางเชน เนื้องอกมดลูก   เนื้องอก
รังไข   หรือเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่  โดยการใชกลองสองผานทางหนาทอง เพื่อรักษาอาการ
ตางๆที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวย เชน อาการปวดระดู (dysmenorrhea) อาการปวด
ทองนอย (pelvic pain) หรือแกไขภาวะมีบตุรยาก (infertility)    ผูปวยตองเขาใจถึงวัตถุประสงคของ
การผาตัด    ขอบเขตของการผาตัด    ผลกระทบภายหลังการผาตัด    ภาวะแทรกซอน    ความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึน้ได   ตลอดจนการดูแลตนเองเพื่อใหมกีารฟนตัวหลังผาตัดที่ดี   มีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลที่ส้ันตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว 
 การผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง (laparoscopy) ชวยใหการกลับสูกิจวตัร
ตามปกติของผูปวยเร็วขึน้   ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล   ลดจํานวนคารักษาพยาบาล   เสียเลือด
ระหวางการผาตัดนอยกวา   เกิดภาวะแทรกซอนของปอดภายหลังการผาตัดนอยกวา    เกิดการตดิ
เชื้อของแผลผาตัดนอยกวา   ลดความผิดปกติของระบบการเผาผลาญของรางกาย   และมีการทํางาน
ของระบบการหายใจภายหลงัการผาตัดที่ดกีวา (Gerges, Kanazi, & Jabbour-khoury, 2006)   แต
ผูปวยอาจตองพบกับอาการไมพึงประสงคตางๆจากกระบวนการผาตัดและการดมยาสลบได 
 จากขั้นตอนของการคงสภาวะที่มีลมในชองทอง (pneumoperitonium) เพื่อชวยในการ
ผาตัด ตองมีการใสกาซเขาไปในชองทอง กาซที่เลือกใชในการทํา pneumoperitoneum ไดแก 
คารบอนไดออกไซด (carbon dioxide) เนื่องจากกาซที่หลงเหลือในชองทองสามารถหมดไปได
รวดเร็วกวากาซชนิดอื่นๆ   สงผลใหระยะเวลาของอาการไมสุขสบายในชองทองภายหลังการผาตดั
ส้ันลง     แตอยางไรก็ตาม   การดดูซึมเขาสูเสนเลือดกย็ังสามารถเกิดขึ้นได     สงผลใหเกิดภาวะ
คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (hypercapnia) และภาวะฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดดําได 
(intravascular embolization) 
 คารบอนไดออกไซด (carbon dioxide) สามารถแพรผานออกนอกชองทองและ
เหนีย่วนําใหเกิดภาวะแรงดนัของคารบอนไดออกไซดในหลอดเลือดแดง (PaCO2) สูงขึ้นภายหลัง



กัญญา แกวมณี                                                                                                                                                    ทบทวนวรรณกรรม / 22 
 

การผาตัดได     สําหรับสภาวะในชองทอง (intraperitoneam)    แรงดันที่เพิ่มขึ้นจนสงูกวาแรงดันใน
หลอดเลือดดําอาจสงผลใหเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงได (hypercapnia)   ภาวะนีจ้ะ
กระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค (sympathetic nervous system) สงผลใหมีการเพิ่มขึ้นของความ
ดันโลหิต (blood pressure), อัตราการเตนของหัวใจ (heart rate), การบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจ 
(myocardial contractility) และภาวะหวัใจเตนไมเปนจังหวะ   การผาตัดที่ยาวนานยอมทาํให
ระยะเวลาของการไดรับกาซคารบอนไดออกไซดยาวนานขึ้นดวย  โอกาสเกิดภาวะตางๆเหลานีจ้ึง
เพิ่มขึ้นตามไปดวย  นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของแรงดนัในชองทอง (increased intra-abdominal 
pressure: IAP) จากการทํา pneumoperitonium ยังสงผลกระทบตอระบบการหายใจอีกดวย   โดยผล
ที่เกิดขึ้นไดแก การลดลงของปริมาตรของปอด (lung volumes)   แรงดันในทางเดนิหายใจเพิ่มขึ้น 
และการแลกเปลี่ยนในปอดลดลง  ประกอบกับการอยูในทาที่ศีรษะต่ําในการผาตัดแบบนี้ ยิ่งสงเสริม
ใหผลกระทบกับระบบหายใจเหลานีม้ีมากยิ่งขึ้น   นอกจากนี้ยังสงผลใหมีการกดเสนเลือด inferior 
vena cava    กระทบตอระบบการไหลเวยีนเลือดของผูปวยไดอีกดวย 
 ผูปวยที่มีโรคเกี่ยวกบัทางเดนิหายใจอาจมปีญหาในการขับคารบอนไดออกไซดที่มาก
เกินได   สงผลตอภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสงู (hypercapnia)   และสงผลใหเกิดภาวะ
ลมเหลวของระบบหายใจตามมาไดในที่สุด   การแพรผานของคารบอนไดออกไซดเขาสูเนื้อเยื่อช้ัน
ใตผิวหนัง (subcutaneous) สงผลใหเกิดภาวะ subcutaneous emphysema ได โดยมกัคลําพบลักษณะ
กรอบแกรบใตผิวหนังไดบริเวณทอง (abdomen) หรือผนังทรวงอก (chest wall)   สวนใหญอาการนี้
สามารถทุเลาลงไดเองโดยไมตองใหการรกัษาใดๆเพิ่มเติม      นอกจากนี้    การผาตัดที่ยาวนานเกิน 
6 ช่ัวโมง ยงัมีความสัมพนัธกับการเกดิภาวะกรดในรางกาย (acidosis) และภาวะอุณหภูมกิายต่ํา 
(hypothermia) อีกดวย (Gerges, et al., 2006) 
 สําหรับผลกระทบจากการผาตัดที่มีตอผูปวยนรีเวช มักเปนผลจากการผาตัดที่เกี่ยวของ
กับการคงอยูของรังไขซ่ึงมีผลตอการผลิตฮอรโมนเพศ    สตรีที่เขาสูวัยหมดระดูกอนกําหนดจากการ
ผาตัดรักษา (surgical menopause)   ไดแก    กลุมผูปวยนรีเวชที่ยังมรีะดูอยู     แตจําเปนตองรักษา
โรคโดยการผาตัดเอารังไขออกทั้งสองขาง    ทําใหเกิดภาวะหมดระดูทันที   หรือที่เขาใจกนั
โดยทั่วไปวา  มีภาวะวยัทองกอนกําหนด    ซ่ึงสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายในหลายระบบ
ดวยกัน   การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีในวัยทอง  มีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
และสังคม    เชน   มีอาการรอนบริเวณผวิหนัง   คล่ืนไส   วิงเวยีน   ปวดศีรษะ   ใจสั่น    เหงื่อออก
ทวมตัว     เหงือ่ออกตอนกลางคืน    นอนไมหลับ    ชองคลอดแหง      เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ     เนื่อ
เยื่อของมดลูก/ปากมดลูกบางลง   เปนแผลไดงาย     ถายปสสาวะบอย      กล้ันปสสาวะไมได     มี
อาการหงุดหงดิ    โกรธงาย   อารมณออนไหว   ใจนอย   หรือซึมเศรา     ปฏิกิริยาตางๆตอการ
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กระตุนทางเพศลดลง     ความหนาแนนของกระดูกลดลง    เกิดความเปราะบาง  แตกหักไดงาย     มี
ความเสี่ยงกับโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึน้     การทรงตัว   การมองเห็น    และการไดยนิเสื่อมลง     
ความทรงจําเสือ่มถอย     กําลังกลามเนื้อลดลง      ผิวหนังบางลง   แหง   มีรอยเหีย่วยน    เปนตน        
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้  มีความหลากหลาย   สตรีบางรายเขาสูวัยนี้อยางราบรื่น   ไมพบปญหาใดๆ 
หรือพบปญหานอย   แตสตรีบางรายมีการเสื่อมถอยท่ีรวดเร็ว   อาการของการขาดฮอรโมนเพศที่พบ
ไดภายหลังการผาตัดตั้งแตระยะที่พักอยูในโรงพยาบาลในบางราย ไดแก อาการรอนวูบวาบตามตวั 
เปนตน 
 
 

2.2 คุณภาพการฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองเพื่อการกลับสู
สภาวะองครวมของรางกาย 

 
 2.2.1 ความหมายของคุณภาพการฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังผาตดัสองกลองผานทางหนา
ทองและการกลับสูสภาวะองครวมของรางกายตามกรอบทฤษฎี Levine’s conservation model 
 การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดเกีย่วกับกระบวนการฟนตวัหลังผาตัด วาเปนกระบวนการที่
ตองการการปรับสมดุลของผูปวย เพื่ออนรัุกษไวซ่ึงพลังงาน (conservation of energy) (Levine,1991 
อางใน Allvin, Ehnfors, Rawal, & Idvall, 2008)     เปนความพยายามในการลดอาการไมพึงประสงค
ตางๆที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัด    เพื่อที่จะคงไวซ่ึงแบบแผนของชีวิตประจําวัน  และกลับเขาสู
ภาวะองครวมในที่สุด (return to wholeness)   ตามกรอบทฤษฎขีอง Levine’s conservation model 
(1989)       ซ่ึงกลาวถึงกระบวนการปรับตัวของแตละบุคคลในลักษณะของความเปนองครวม   
แตกตางกันไปตามสภาวะของความมั่นคง (integrity) ในดานตางๆของบุคคล  ประกอบไปดวย 

- ความมั่นคงเชงิโครงสราง (structural integrity) 
- ความมั่นคงเชงิสังคม (social integrity) 
- ความมั่นคงสวนบุคคล (personal integrity) 

ในภาวะปกตบิุคคลจะมีภาวะสมดุลของพลังงาน   สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ     เมื่อมีส่ิงมากระทบกับสมดุลของพลังงาน   บุคคลจะมกีารปรับตัวเพื่อรักษาสมดุล  มี
จุดประสงคเพือ่อนุรักษไวซ่ึงพลังงาน   เพื่อใหสามารถกลับมามีแบบแผนชีวิตประจําวันตามปกติได 
กระบวนการปรับตัวภายหลังการผาตัดจะดาํเนินไปทั้งในระยะที่อยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน
ไปแลว   การปรับตัวในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัดซึ่งเปนระยะที่ผูปวยยังพกัรักษาตวัอยูใน
โรงพยาบาล   มักเปนการปรับตัวในเรื่องของการทําหนาที่ของรางกาย เพื่อลดอาการไมพึงประสงค
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ภายหลังการผาตัด และลดการพึ่งพาผูอ่ืนในที่สุด โดยที่ความมัน่คงเชิงโครงสรางของบุคคลสง
ผลกระทบตอการปรับสมดุลในระยะนี้มากที่สุด ผลลัพธของการปรับตัวนีแ้สดงออกมาเปนอาการ
หรือความรูสึกภายหลังการผาตัด สะทอนถึงคุณภาพของการฟนตวัหลังการผาตัด ซ่ึงแตกตางกนัไป
ในผูปวยแตละราย 
 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด  เปนผลลัพธของกระบวนการในการปรับตัวของผูปวยทั้ง
ทางรางกายและจิตใจที่เกดิขึน้ภายหลังการผาตัด   เพื่อใหสามารถกลับมามีแบบแผนการดําเนนิ
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ    คุณภาพของการปรับตัวดังกลาวสะทอนออกมาในรูปแบบของการรับรู
ของผูปวย แสดงออกดวยอาการหรือความรูสึกภายหลังการผาตัด  ทั้งในดานสภาวะทางอารมณ 
(emotional state)  ความสุขสบายทางกาย (physical comfort)   การไดรับการสนับสนุนทางดานจติใจ 
(psychological support)   ความเปนอิสระทางดานกายภาพ (physical independence)  และความปวด 
(pain)    เปนความตองการของผูปวยที่จะสามารถกลับมาปฏิบัติหนาทีแ่ละกิจกรรมตางๆไดตามปกติ
โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  การประเมินคณุภาพการฟนตัววาดีหรือไมด ี สามารถดูไดจากคะแนน
ประเมินคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด (Myles, Weitkamp, Jones, Melick, &  Henson, 2000) 
 แนวคดิเกีย่วกบักระบวนการปรับสมดุลของพลังงานของผูปวยภายหลังการผาตัด ตาม
ปจจัยทีก่ระทบตอองคประกอบของ four conservation principles ซ่ึงประกอบดวย 1 structural 
integrity 2 social integrity 3 personal integrity 4 coservation of energy เพื่อกลับสูสภาวะองครวม
ตามกรอบทฤษฎีของ Levine’s conservation model    แสดงไดดังนี ้

Levine’s conservation model 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของ four conservation principles 
 

 ในภาวะปกตบิุคคลจะมีความสมดุลของพลังงานทําใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ตางๆไดเปนปกติ     แตเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น   เชน   การมีเนื้องอกเกิดขึน้ในรางกายจนกระทัง่
ตองเขารับการรักษาดวยการผาตัด  สงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนนิชีวิตและสมดุลของพลังงาน
ของบุคคล     บุคคลจึงพยายามที่จะปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของพลังงานไว  โดยลดอาการไมพึง

Structural integrity 

Social integrity 

Personal integrity 

Conservation of energy Return to wholeness 
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ประสงคตางๆหลังผาตัด เชน  อาการปวดแผล  ปวดกลามเนื้อ  คล่ืนไสอาเจียน  ออนลา  นอนไม
หลับ   วิงเวยีน   เจ็บคอ   กลืนลําบาก   คอแหง   พูดลําบากจากเสียงที่แหบ  เคลื่อนไหวรางกาย
ลําบากขึ้น   ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น   เปนตน (Gerges, et al., 2006; Allvin, et al., 2008)   เพื่อให
สามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน    กระบวนการปรับตัว
ดังกลาวสะทอนออกมาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม    ในลักษณะของการฟนตวั 
(recovery) การประเมินการฟนตวัวาดีหรือไมเพยีงใด ดูไดจากการประเมนิคุณภาพการฟนตัว 
(quality of recovery)    ซ่ึงการฟนตวัทีด่ีมีคุณภาพ จะมีอาการไมพงึประสงคนอย หรือหมดไปได
อยางรวดเรว็ 
 ผูปวยนรีเวชทีไ่ดรับการผาตดัรักษาโรคเนือ้งอกชนิดไมรายแรงในแตละราย   ยอมมี
ความแตกตางกันของการปรบัตัว ตามปจจยัที่แตกตางกัน    เชน   ผูปวยบางราย   มีอาการซีด   หรือ
ปวดทองนอยกอนการผาตัดมาก   เสียเลือดระหวางการผาตัดมาก   หรือตองดมยาสลบนาน ปจจัย
เหลานี้เกีย่วของกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย สงผลตอผลลัพธในการปรับตัว สะทอน
ออกมาเปนอาการตางๆ เชน อาการออนเพลีย วิงเวยีน คล่ืนไส อาเจยีน หรือปวดแผลภายหลังการ
ผาตัด   ทําใหการฟนตวัหลังผาตัดไมดี   ในขณะที่ผูปวยบางรายมคีา hematocrit อยูในระดับปกติ 
หรือไมตองกังวลกับอาการปวดทองนอยกอนการผาตัด   เสียเลือดระหวางการผาตัดนอย   หรือดม
ยาสลบไมนาน   รางกายสามารถปรับตัวไดดี     มีการฟนตัวที่รวดเร็วได      
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับ integrity ที่แตกตางกนัของบุคคล เปนลักษณะเฉพาะตวั สงผลให
เกิดผลลัพธในการปรับตัวทีแ่ตกตางกัน    ซ่ึงจะเห็นไดจากคณุภาพการฟนตวัที่แตกตางกัน    การ
ปรับตัวในแตละระยะมีความแตกตางกันไปตามระยะของการฟนตวัหลังผาตัด    เนื่องจากการฟนตัว
หลังผาตัดเปนกระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาที่ผานไป   ระยะของการฟนตวัหลัง
ผาตัด  แบงออกไดเปน 3 ระยะ (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007)   ไดแก 

- ระยะหลังผาตัดชวงแรก  (early recovery phase)  นับตั้งแตทันทีที่
การผาตัดเสร็จสิ้นลง   และยตุิการใหยาระงับความรูสึก   กลไกการปองกันตนเองของผูปวยกลับมา
ทํางานตามปกติ   จนสามารถสงกลับหอผูปวยได   

- ระยะหลังผาตัดชวงกลาง  (intermediate recovery phase)       เปน
ระยะเวลาในสัปดาหแรกหลงัการผาตัด การทํางานของรางกายเขาสูภาวะปกติและคงที่   ผูปวยมี
ความพรอมทีจ่ะกลับบาน 

- ระยะหลังผาตัดชวงทาย   (late recovery phase)   เปนระยะเวลาหลัง
การจําหนายออกจากโรงพยาบาล    ไดแก ชวงสัปดาหแรกจนถึงหนึ่งเดอืนหลังการผาตัด  เปนชวงที่
ผูปวยมีภาวะสุขภาพกลับคืนมาเชนเดยีวกบักอนการผาตดั 
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 เมื่อผูปวยไดรับการผาตัด จะสงผลใหเกิดกลไกการเปลี่ยนแปลงจากแบบแผน
ชีวิตประจําวันดั้งเดิมไปสูการบรรลุแบบแผนชีวิตประจําวันภายหลังการผาตัด ผานกระบวนการ
หลักในการฟนตัว (the core of recovery) โดยมีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการฟนตวั (factors influencing 
recovery) หลายประการดวยกัน   สงผลตอกระบวนการฟนตัวทั้งในทศิทางที่เปนเชงิบวกและเชิงลบ 
(Allvin, Ehnfors, Rawal, & Idvall, 2008) กระบวนการหลักในการฟนตัว ประกอบไปดวย 

- อาการทางกาย (physical symptoms)   เชน ความปวด (pain) อาการ
คล่ืนไส (nausea)   อาการออนลา (fatigue) 

- ความปกติสุขทางอารมณ (emotional wellbeing)   เชน ความรูสึกไม
แนนอน (uncertainty) และความกังวล (anxiety) 

- การกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ (regaining functions)   เชน การ
ปสสาวะ (urination)   การทํางานของลําไส (bowel function)   การรับประทานอาหารและน้ํา (intake 
of fluid and food) 

- การกลับมาปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกต ิ (reestablishing activities)   
เชน  การเคลื่อนไหวรางกาย (mobilization)   การอาบน้ําแตงตวั (toileting)   สุขอนามัยสวนบุคคล 
(personal hygiene) 
 กระบวนการเหลานี้   สามารถฟนกลับมาไดใน intermediate recovery phase ซ่ึงผูปวย
ที่ทําผาตัดแบบ laparoscopy จะมีการฟนตัวทีด่ีจนผูปวยบางรายไมจําเปนตองนอนพักคางคืนใน
โรงพยาบาล (Gibbison & Kinsella, 2009)   สําหรับมาตรฐานการดแูลผูปวยผาตัดสองกลองผานทาง
หนาทองของผูปวยนรีเวชในโรงพยาบาลศิริราช  สามารถจําหนายกลับบานไดภายใน 48 ช่ัวโมง
หลังผาตัด 
 กระบวนการปรับตัวใน 24 ช่ัวโมงแรกภายหลังการผาตัด มักเปนการปรับสมดุลเพื่อให
สามารถกลับมามีกิจวตัรประจําวันตามปกตไิด เชน สามารถพูดคุยส่ือสารกับบุคคลอื่นได   สามารถ
ดื่มน้ํา รับประทานอาหารได   สามารถปสสาวะเองได   ตลอดจนสามารถเดินไดดวยตนเองโดยไม
ตองพึ่งพาผูอ่ืน (Vaghadia, Cheung, Handerson, Stewart, & Lennox, 2003)    ซ่ึงการฟนตัวในระยะ
นี้  เปนชวงทีผู่ปวยยังพักอยูในโรงพยาบาล   กระบวนการฟนตวัจะยงัคงดําเนินตอไปภายหลังการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยสามารถกลับไปสูแบบแผนชีวิตตามปกติอยางสมบูรณ   
มีลักษณะของการกลับเขาสูสภาวะองครวม (return to wholeness)   สามารถวัดไดดวยความปกตสุิข 
(general wellbeing)   ซ่ึงตองใชเวลาในการปรับตัว   ชาเร็วแตกตางกันไปตามปจจัยที่แตกตางกนั
ของผูปวยแตละราย 
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 2.2.2 ปญหาคุณภาพการฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังผาตดัสองกลองผานทางหนาทอง 
 สําหรับผูปวยที่มารับการผาตัดทางนรีเวช  เมื่อการผาตัดเสร็จสิ้นลง ผูปวยจะไดรับการ
สงกลับหอผูปวย กระบวนการฟนตัวในระยะ 24 ช่ัวโมงภายหลังการผาตัดจะอยูในระยะหลังผาตัด
ชวงกลาง (intermediate recovery phase)   ครอบคลุมในชวงสัปดาหแรกหลังการผาตดั      ในระยะนี ้    
ผูปวยตองพบกับอาการไมพงึประสงคทั้งทางกายและจิตใจ    เชน   อาการปวดแผลผาตัด    อาการ
จุกเสียดชายโครงและปวดราวไหล จากผลของการใสกาซในชองทองเพื่อชวยในการผาตัด    อาการ
คล่ืนไสอาเจียน   เจ็บคอ   กลืนลําบาก   คอแหง    พูดลําบากจากเสียงที่แหบ      จากวิธีการไดยา
ระงับความรูสึกแบบทัว่รางกาย (general anesthesia)   อาการทองอืด     ขับถายอจุจาระปสสาวะ
ลําบาก     เคลื่อนไหวรางกายลําบากขึ้น   ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น    นอกจากนี ้  อาจมีอาการนอนไม
หลับ   เนื่องจากการเปลี่ยนสถานที่และสิ่งแวดลอมทีคุ่นเคย   ตลอดจนความกังวลในเรื่องตางๆ   
เชน   เปนหวงครอบครัว   ภาระหนาทีค่วามรับผิดชอบที่เคยกระทาํอยู    ภาวะสุขภาพตอไปใน
อนาคต  ความรูสึกถึงภาพลักษณทีเ่ปลี่ยนแปลงไป หรือความสามารถในการมีบุตรที่เปลี่ยนแปลงไป   
เปนตน     สงผลใหมีอาการออนลา   มึนงง   เวียนศีรษะ     ทํากิจวตัรประจําวนัตางๆไดลาชาออกไป 
ซ่ึงอาการตางๆเหลานี้  มากนอยแตกตางกันไปในผูปวยแตละคน    การปรับตัวหลังผาตัดที่ดี   จงึ
แสดงถึงคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดที่ดี      ซ่ึงประเมนิไดจากแบบประเมินคุณภาพการฟนตวัหลัง
ผาตัด (Quality of Recovery: QoR-40)    ที่พัฒนาโดย Myles, et al. (2000)  แปลเปนภาษาไทยโดย 
สิริมนต ดําริห (2553)     อาการของผูปวยที่พบไดบอยภายหลังการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
ซ่ึงมักเปนสาเหตุใหผูปวยจําเปนตองอยูคางคืนในโรงพยาบาล   ไดแก   อาการปวด   คล่ืนไสอาเจียน   
ออนลา   และนอนไมหลับ   เปนตน (Gerges, et al., 2006) 
  อาการปวด 
  อาการปวดภายหลังการผาตดัสองกลองผานทางหนาทอง    มักปวด
บริเวณทองสวนบน (upper abdomen)   ไหล (shoulder tip)  และสะบักหลัง (postural high back 
pain)  โดยพบอาการปวดไหล (shoulder pain) ไดถึงรอยละ 70 ของผูปวยหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง   
และสามารถลดลงจนกระทั่งหมดไปไดภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการผาตัด     ซ่ึงอาการปวดดังกลาว 
เกิดจากกาซทีต่กคางอยูในชองทอง (Gibbison & Kinsella, 2009)   สอดคลองกับการศึกษาของ 
Stanley, Laurence, & Hill (2002 )   ที่พบวา       กาซที่คงคางอยูใตกระบังลม   จะลดลงและหมดไป
ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการผาตัด      อาการปวดดังกลาว เกิดจากการที่กาซคารบอนไดออกไซดดัน
กระบังลมใหยดืขยายจนเกิดการระคายเคืองเสนประสาทฟรีนิค (phrenic nerve)  (วริศรา ตุวยานนท, 
2553)  สวนอาการปวดแผลผาตัด   เกิดจากเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บ  เกิดการสงสัญญาณ 
(transduction) ไปยังหนวยรับรูความปวดที่ปลายประสาท (free nerve ending)  เกิดการหล่ังสารสื่อ
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ประสาทไปรบกวนการไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อเยื่อ    จากนั้นเกิดการหล่ัง inflammatory mediators  
ไดแก  histamine, substance P, bradykinin, serotonin & prostaglandin E2     ทําใหปลายประสาท
บริเวณแผลมีความไวมากขึ้น   เกิดอาการปวดแผลผาตัดได    

อาการคลื่นไสอาเจียน 
  อาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังการผาตัด (postoperative nausea and 
vomiting: PONV)   เปนหนึ่งในอาการที่พบไดบอยที่สุดภายหลังการผาตัด (Stadler, Bardiau, 
Seidel, Albert, & Boogaerts, 2003)   โดยภาพรวม พบอบุัติการณของ PONV ไดถึงรอยละ 25 – 30 
ในผูปวยที่รักษาดวยการผาตัด  และอาจพบไดถึงรอยละ 70 – 80  ในผูปวยที่มคีวามเสี่ยงสูง เชน 
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดยาวนานเกนิ 60 นาที (P < 0.0001) หรือผูปวยที่มภีาวะอวน โดยที่ดัชนมีวล
กาย (BMI) มากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร (P = 0.008) และพบไดในเพศหญิงบอยกวาเพศชาย 
(P < 0.0001) (Doubravska, et al., 2010)   ศูนยควบคุมการอาเจียน (vomiting center)  ซ่ึงอยูใน 
medulla oblongata ของสมองสวน mid-brainstem   มีตําแหนงใกลกบัศูนยควบคุมการเคลื่อนไหว
ของลูกตา (eye motion control)  การหายใจ (respiration)  การหลั่งน้ําลาย (salivation) การหด/ขยาย
ของหลอดเลือด (vasomotor activity)  การทรงตัว (balance)   เชื่อมโยงกันดวยระบบประสาท
สวนกลาง (central nervous system: CNS)    อาการคลื่นไสอาเจียนมคีวามสัมพันธกับการคลายตัว
ของทางเดินอาหาร (gastrointestinal tract relaxation)   และการบีบตัวของลําไสเล็กสวนตน 
(duodenal peristalsis)    โดยสัญญาณ (impulses) ที่ไดรับจะสงมาจาก chemoreceptor trigger zone 
(CTZ)   เหนี่ยวนําใหเกดิอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังไดรับสิ่งกระตุน       PONV เปนอาการหนึง่
ที่ใชในการประเมินคณุภาพของการฟนตัวหลังผาตัดได (Wilkinson, 2010) 
  อาการออนลา 
  อาการออนลาหลังผาตัด (postoperative fatigue) เปนความรูสึกไมสุข
สบายหลังการผาตัด    แสดงออกดวยอาการออนเพลีย  เหนื่อยลา   ตองการการนอนหลับ หรือ
พักผอนมากขึน้   มีความสัมพันธกับอารมณเชิงลบ (negative mood) เปนการตอบสนองทางกายภาพ
ตอการผาตัด (physical response to surgery)      เกี่ยวของกับกระบวนการเผาผลาญในรางกาย   มีผล
ตอการทําหนาที่ลดลงของ skeletal muscle  และ cardiorespiratory (Rubin, Cleare, & Hotopf, 2004) 
  จากการศึกษาของ Gilmatin (2007)  พบวา   การฟนตวัที่ลาชาภายหลัง
การผาตัดแบบ day surgery ในผูปวยบางราย  สัมพันธกบัความปวด (pain)  ความออนลา (fatigue)  
และความกังวลเกี่ยวกับการกลับไปสูแบบแผนเดิมของชวีิต       ซ่ึงตัวแปรทั้ง 3 นี้  มีความสัมพันธ
ซ่ึงกันและกันดวย     โดยที ่  pain & fatigue จะลด activity ลง    การลดลงของ activity จะไปเพิม่
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ความรูสึกออนลา (fatigue)  และในอนาคตก็จะมีผลตอการลดลงของสภาวะในการทําหนาที่ของ
รางกาย (functional status)  อีกดวย 

อาการนอนไมหลับ 
  การนอนไมหลับในผูปวยหลังผาตัด มีปจจยัเกี่ยวของหลายประการ

ดวยกัน    เชน    เสียง    แสง    ความเจ็บปวด   อารมณความรูสึกตางๆ  และการหลั่งสารสื่อประสาท
ที่มีผลใหเกิดความตื่นตวั ไดแก    norepinephrine, dopamine & gamma aminobytyric acid (GABA)  
เปนตน เมื่อเกดิการนอนไมหลับ  รางกายจะหลั่งสาร catecholamine, glucagon & cortisol เพิ่มมาก
ขึ้น  สงผลในการยับยั้งการสังเคราะหโปรตีน    กดการทํางานของภูมิคุมกัน   ทําใหเกิดอาการ
ออนเพลีย     สงผลกระทบตอคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดได      สอดคลองกับการศึกษาของ Kehlet 
& Dahl (2003)   ที่กลาวถึงการวัดคณุภาพของการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยที่ผาตดัถุงน้ําดีดวยการ
สองกลอง (laparoscopic cholecystectomy) วาสามารถประเมินไดงายๆจากการติดตามการ
เคลื่อนไหวรางกายและการนอนหลับ      เชนเดยีวกับการประเมินความปวด   อาการคลื่นไสอาเจียน 
และอาการออนลาภายหลังการผาตัด     อาการออนเพลียอันเนื่องมาจากขาดการพกัผอนสงผลใหการ
เคลื่อนไหวรางกายตามปกตเิปนไปอยางลาชา 
 
 อาการไมพึงประสงคตางๆดังกลาว    เปนอุปสรรคตอกระบวนการฟนตัวหลังผาตัดให
เกิดความลาชาออกไป   ทําใหมีคุณภาพการฟนตัวไมดี   อาการปวดสงผลใหผูปวยมกีารเคลื่อนไหว
รางกายนอยลง   ลําไสขาดการกระตุนทีเ่พียงพอ   สงผลตออาการทองอืดที่เพิ่มขึ้นได รวมทั้งสงผล
ใหการขับถายไมเปนปกติ    เชนเดียวกับอาการนอนไมหลับที่ทําใหเกดิอาการออนเพลียหรืออาการ
ออนลา สงผลใหมีการเคลือ่นไหวรางกายไมเพยีงพอไดเชนกนั   สําหรับอาการคลื่นไสอาเจียน   
สงผลตอการรับประทานอาหารและน้ําทีไ่มเพียงพอ   การปรับสมดุลของรางกายเพือ่การฟนตัวหลัง
ผาตัดจึงเปนไปอยางลาชา   ทําใหตองใชเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานกวา 48 ช่ัวโมงหลังการ
ผาตัด การประเมินคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัด และการศึกษาถึงปจจยัที่มีความเกี่ยวของกบัคุณภาพ
การฟนตวัหลังผาตัดในผูปวยกลุมนี้    เปนประเดน็ทีส่ามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาการ
ดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชวีิตที่ดี   สามารถกลับไปมีแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่เปนปกติโดยเรว็ที่สุด 
 
 2.2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตดั 
 สําหรับเครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด มีหลายชนิด     ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับประเภทของการผาตดั และระยะของการฟนตัว     จึงจําเปนตองเลือกใชใหเหมาะสม    
โดยคํานึงถึงคณุสมบัติที่ตองมี  ไดแก  ความตรง (validity)    ความเชือ่มั่น (reliability)   และการ
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ยอมรับในอาการทางคลินิกที่ประเมิน (clinical acceptability) (Myles et al., 2000)   ซ่ึง Kluivers, et 
al. (2008) ไดศึกษาคุณสมบตัิของเครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมนิการฟนตวัหลังผาตัดในผูปวย
นรีเวช   ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด  ไดแก 
 
  1 แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด  

(The Quality of Recovery-40: QoR-40) 
  เปนแบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับยาระงบั
ความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anesthesia) ประกอบดวยการประเมิน 40 ขอ   มีคาคะแนนตั้งแต 

40-200 คะแนน   มีคา Cronbach’s α = 0.93 (ที่ 1 สัปดาหหลังการผาตัด)   เหมาะกบัการประเมิน
ผูปวยในระยะหลังผาตัดชวงกลาง (Intermediate recovery phase) คือ ตั้งแตหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 
จนถึง 2 สัปดาหหลังการผาตัด   เปนการประเมินอาการหรือความรูสึกของผูปวยซ่ึงสะทอนถึง
คุณภาพการฟนตัวภายหลังการผาตัดครอบคลุมมิติตางๆ 5 ดาน ไดแก 

- สภาวะทางอารมณ (Emotional state) ประเมินโดยสอบถามเกี่ยวกับ
ความรูสึกทางอารมณ  

- ความสุขสบายดานรางกาย (Physical comfort) ประเมินโดย
สอบถามเกี่ยวกับความรูสึกทางกาย 

- การสนับสนุนทางดานจิตใจ (Psychological support) ประเมินโดย
สอบถามเกี่ยวกับการไดรับการดูแลชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง 

- ความเปนอิสระทางดานกายภาพ (Physical independence) ประเมิน
โดยสอบถามเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวัน  

- ความปวด (Pain) ประเมินโดยสอบถามเกีย่วกับอาการเจบ็หรือปวด
ภายหลังการผาตัด  

ซ่ึงการประเมนิคุณภาพการฟนตัวทั้ง 5 ดานนี้   ครอบคลุมกระบวนการ
หลักในการฟนตัว (the core of recovery) ตามที่ Allvin, et al. (2008) ไดกลาวไว 

 
  2 แบบประเมินขอบงชี้การฟนตัว 
  (Recovery Index: RI-10) 
  เปนแบบประเมิน ที่ใชประเมินการฟนตวัหลังผาตัด  ประกอบดวยการ

ประเมิน 10 ขอ  มีคาคะแนนตั้งแต 10-50 คะแนน   มีคา Cronbach’s α = 0.81 (ที่ 1 สัปดาหหลังการ
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ผาตัด)  มี construct validity และ responsiveness ดีมาก   แตเหมาะกับการประเมินผูปวยในระยะ 12 
สัปดาหหลังการผาตัด 
 
  3 แบบประเมินภาวะสุขภาพหลังผาตัด  
  (RAND-36) 
  เปนแบบประเมิน ที่นิยมใชประเมินคุณภาพชีวิต เกีย่วกับภาวะสุขภาพ   

ประกอบดวยการประเมิน 36 ขอ   มีคาคะแนนตั้งแต 0-800 คะแนน   มีคา Cronbach’s α = 0.86   
(ที่ 1 สัปดาหหลังการผาตัด)    เปนเครื่องมือที่มีความแพรหลายมากกวา        แตเหมาะกับการ
ประเมินในระยะหลัง 2 สัปดาหหลังการผาตัด        และองคประกอบบางขอของแบบประเมินยังมี
การศึกษาที่ไมชัดเจน 
 
 จากการพจิารณาถึงความเหมาะสมตามบริบทของเรื่องที่ศึกษา     พบวา    เครื่องมือที่
เหมาะสมในการประเมินคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกภายหลังการผาตดั   
ไดแก แบบประเมินคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด (Quality of Recovery: QoR-40)    ที่พัฒนาโดย 
Myles, et al. (2000)    แปลเปนภาษาไทยโดย สิริมนต ดําริห (2553)     เปนแบบประเมินที่ไดรับ
การศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธิภาพในผูปวยผาตัดทางนรีเวช   พบวา   มีความตรงและความเทีย่ง
มากกวาเครื่องมือชนิดอื่น (Kluivers et al., 2008) 
 
 

2.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพการฟนตัว24ชั่วโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนา
ทอง 

 
2.3.1 ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย (severity of pelvic pain) 

 อาการที่มักนําผูปวยนรีเวช มารับการตรวจรักษาจนนาํมาสูการผาตัดในที่สุด ไดแก
อาการปวดในอุงเชิงกรานหรือที่เรียกกันวาปวดทองนอย (pelvic pain)   สําหรับอาการปวดทองนอย
ในสตรีวัยเจรญิพันธุ   เกดิไดจากหลายสาเหตุ  มีไดหลายลักษณะ เชน   อาการปวดทองนอยขณะมี
ระดูมักเกี่ยวของกับโรคเนื้องอกมดลูก   สําหรับในรายที่มีอาการปวดกระจายทั่วๆไปในบริเวณ
ทองนอย ปวดลึกลงไปในอุงเชิงกราน อาจมีอาการปวดราวไปทีห่ลังหรือตนขา หรือปวดราวลงกน 
เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ โดยที่อาการปวดมักรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ มักเกี่ยวของกับโรคเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่    สวนอาการปวดถวงๆ แนนอึดอัดทอง มักเกีย่วของกบัโรคเนื้องอกรังไข โดยเฉพาะ
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อยางยิ่งอาการปวดทองนอยเฉียบพลันมักเกิดจากการบิดของขั้วของกอนเนื้องอกรังไข   การรักษาที่
เปนมาตรฐานของผูปวยนรีเวชที่มีอาการปวดทองนอย คือ การผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง  
(Mao & Anastasi, 2010)   ผูปวยที่มีอาการปวดทองนอยมากหรือเร้ือรัง มักพบเนื้องอกที่มีขนาด
ใหญ หรือมีรอยโรคที่ฝงลึกมากๆ ยอมตองใชเวลาในการผาตัดที่นานขึ้น  เสี่ยงตอการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อที่มากขึ้น  สงผลกระทบตอกระบวนการฟนตัวภายหลังผาตัดของผูปวยได   นอกจากนี้ การ
รับรูความปวด ยังอยูใตอิทธพิลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานของรางกาย ความรูคิด พฤติกรรม 
และอารมณ (Dinoff et al., 2003)   เปนอารมณเชิงลบซึ่งทําใหการฟนตัวของผูปวยลาชาได   ผูปวย
มักแสดงออกดวยอาการออนลา   ซ่ึงเปนการตอบสนองทางกายภาพตอการผาตัด (Rubin, Cleare, & 
Hotopf, 2004) 
 อาการปวดทองนอย (pelvic pain) เปนปญหาทางคลินิกที่เปนประเด็นสําคัญของสตรีที่
มี endometriosis (Vercellini, Fedele, Aimi, Pietropaolo, Consonni, & Crosignani, 2007)  เปน
สาเหตุนําที่ทําใหสตรีมารับการตรวจและผาตัด      อาการปวดทองนอยจากโรคนี้  ไมสัมพันธกบั
การมีระดู      มักปวดบริเวณทองดานลาง (lower abdomen) สะโพก (hips)   ตนขา (thighs)   กน 
(buttocks)   และ/หรือไสตรง (rectum) (Dinoff, Meade-Pruitt & Doleys, 2003)     แตจากหลาย
การศึกษา   ยงัไมสามารถสรุปถึงความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรค (severity of disease)   
ระยะของโรค (stage of disease)  และความรุนแรงของอาการปวด (severity of pain) ไดอยางชัดเจน    
แตพบวาความลึกของรอยโรค (depth of endometriosis) ตลอดจนตําแหนงของรอยโรค (location of 
endometriosis) สัมพันธกับอาการปวดและสามารถทํานายตําแหนงของอาการปวดได (Whiteside & 
Falcone, 2003)    ซ่ึงจากการศึกษาของ Mao & Anastasi (2010)  พบวา  รอยละ 82 ของสตรีที่มี
อาการปวดทองนอย (pelvic pain) ตรวจพบวามี endometriosis   สําหรับผูปวยที่มีอาการปวด
ทองนอยเร้ือรังที่มารับการตรวจดวยการสองกลองตรวจภายในชองทอง ในโรงพยาบาลศิริราช   
พบวามี endometriosis รอยละ 59.5 (Chalermchockcharoenkit, 2001 อางใน ประสงค ตันมหาสมทุร 
และ อัมพัน เฉลิมโชคเจริญกิจ, 2554) มีรายงานการตัดมดลูกเพื่อรักษาอาการปวดทองนอยถึงรอยละ 
19 (ประสงค ตันมหาสมุทร และอัมพัน เฉลิมโชคเจริญกิจ, 2554) 
 สวนอาการปวดทองนอยที่สัมพันธกับรอบระดู หรือทีเ่รียกวา  อาการปวดระด ู
(dysmenorrhea) มักพบไดบอยในสตรีที่มอีายุ 20 ปตนๆ โดยพบมากกวารอยละ 80 (Bettendrof, 
Shay, & Tu, 2008) อาการปวดทองนอยนี้ เปนอาการสําคัญที่เปนแรงจงูใจใหสตรีแสวงหาการรักษา       
ซ่ึงการตรวจรกัษาที่เปนทีน่ยิมไดแกการทํา laparoscopy   สวนการผาตัดจะทําไดมากนอยแคไหน
ขึ้นอยูกับรอยโรคที่พบในการผาตัด และความตองการเกี่ยวกับการตั้งครรภของผูปวย สงผลกระทบ
ตอสภาวะสุขภาพและการฟนตัวภายหลังการผาตัดของผูปวยได   เนื่องจากการรับรูความปวด (pain 
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perception) อยูใตอิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการทาํงานของรางกาย (somatic factors)    ความรู
คิด (cognitive factors)   พฤติกรรม (behavioral factors)  และอารมณ (affective factors) (Dinoff et 
al., 2003)   จะเหน็ไดจากการศึกษาของ Carr, Brockbank, Allen, & Strike (2006) ในผูปวยนรีเวช
ที่มารับการรักษาดวยการผาตัด   พบวา   ผูปวยที่มีอาการปวดกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
ความกังวลใจมากกวาผูปวยที่ไมมีอาการปวดมากอน (P = 0.006)         ซ่ึงความกังวลใจหลังการ
ผาตัด (postoperative state anxiety) มีความสัมพันธเชิงบวกกับอาการปวดหลังผาตดั (postoperative 
pain) ในวันทีห่นึ่ง (P = 0.001)  ในบทบาทของบุคลากรในทีมสุขภาพ  ควรตระหนักในเปาหมาย
เบื้องตนของการรักษาผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงไดแกการบรรเทาอาการปวด และคงไวซ่ึงความสามารถใน
การมีบุตร (Mao & Anastasi, 2010)  สอดคลองกับการศึกษาของ Dinoff, et al. (2003) ที่พบวา  การ
ลด pain severity     มีผลใหภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป และการปฏิบัติหนาที่ในกิจวตัรประจําวนัของ
ผูปวยดีขึ้น สงผลใหผูปวยมกีารฟนตวัหลังผาตัดที่ดีได เนื่องจากการสงเสริมใหผูปวยมีการฟนตวัที่
ดีไมไดจํากัดวงอยูแตในครอบครัวหรือเพื่อนของผูปวยเทานั้น     แตยังตองอาศัยความรวมมือจาก
แพทยและพยาบาลอีกดวย (Warwick, Joseph, Cordle, & Ashworth, 2004) 

 
2.3.2  ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (hematocrit: Hct) 

 คาของ hematocrit เปนคาที่แสดงถึงปริมาตรของเม็ดเลือดแดงตอปริมาตรน้ําเลือด
ทั้งหมดมีหนวยเปนเปอรเซน็ต   เปนตวับงชี้ที่สําคัญตัวหนึ่งของภาวะโลหิตจาง  มกัเปนผลสะทอน
โดยตรงและใกลชิดจากคา hemoglobin (Hb)   สําหรับผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง    
เชน   เนื้องอกมดลูก   มักมีอาการเลือดออกมากและนานผิดปกติ (menorrhagia)  บางรายมีเลือดออก
มากจนมีอาการของภาวะโลหิตจางได     การเสียเลือดกอนการผาตัดนี ้  สงผลตอระดับความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดง (hematocrit)    ซ่ึงมีสวนสําคัญในการพาออกซิเจนไปเลี้ยงทั่วรางกาย    สงผลให
ผูปวยมีอาการเหนื่อยงายและออนแรง     กระทบตอคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด     สอดคลองกบั
การศึกษาของ Kohli, Mallipeddi, Neff, Sze, & Roat (2000) ในผูปวยนรีเวชที่นัดมารบัการรักษาดวย
การผาตัด   พบวา   ปจจัยเสี่ยงตอการไดรับเลือดทดแทนหลังผาตัด   ไดแก  ความเขมขนของเมด็
เลือดแดง (hematocrit) ที่ต่ํากอนการผาตัด  และการเสียเลือดระหวางการผาตัดที่เพิ่มขึ้น    นอกจากนี้   
เกณฑในการจาํหนายผูปวยชาหรือเร็วยังเกีย่วของกับคา hematocrit อีกดวย (Kohli et al., 2000)   
สวนการศึกษาของ Kirchhoff, Clavien, & Hahnloser (2010) ในผูปวยทีม่ารับการผาตัดลําไสทั้งแบบ
ผาตัดเปดหนาทอง และแบบผาตัดสองกลอง จํานวน 1,000 ราย  โดยการทบทวนวรรณกรรมจาก
ฐานขอมูลตางๆตั้งแตป คศ. 1980 ถึง คศ. 2009 พบวา   ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอภาะแทรกซอนหลัง
ผาตัด ไดแก ภาวะซีดกอนการผาตัด โดยทีภ่าวะซีดกอนการผาตัด มีความสัมพันธกบัการเพิ่มขึ้นของ
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ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด ตลอดจนอัตราการตายที่เกดิขึ้น มีความเกีย่วของกับระดับความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงทีเ่บี่ยงเบนไปจากระดับปกติ     และจากการศึกษานี้พบวา   ผูปวยที่มีภาวะ
ซีดกอนการผาตัด   มีความตองการในการรับเลือดทดแทนที่มากขึ้นระหวางการผาตัดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = .003)    จึงมีศัลยแพทยบางสวนที่ทําผาตัดดวยการสองกลอง (laparoscopic 
surgeons) แนะนําถึงการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเสียเลือดระหวางและภายหลังการผาตดั   
ดวยการแกไขภาวะซีดของผูปวยอยางนอย 2 สัปดาหกอนการผาตัด 
 

2.3.3 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดั (blood loss) 
 การเสียเลือดระหวางการผาตัด   สงผลตอการสงเลือดไปเลี้ยงอวยัวะที่ลดนอยลง   จาก
การศึกษาของ Kirchhoff, et al. (2010)      ในผูปวยที่มารับการผาตัดลําไสทั้งแบบเปดหนาทองและ
แบบผาตัดสองกลอง พบวา เวลาที่ใชในการผาตัด และการเสียเลือดระหวางการผาตัด 
(intraoperative blood loss) เปนปจจัยเสี่ยงของภาวะลําไสบวมภายหลังการผาตัดได   สวนการเกิด
ภาวะตกเลือดจากการผาตัด มักมาจากการบาดเจ็บของหลอดเลือด ซ่ึงในรายทีม่ีการเสียเลือดใน
ระดับรุนแรง มักจะตองเปลี่ยนรูปแบบการผาตัดมาเปนแบบเปดหนาทอง (laparotomy)  การสูญเสีย
เลือดจากการผาตัด (estimated blood loss)  สงผลใหมีความตองการในการรับเลือดทดแทนที่สูงกวา
ในกลุมของผูปวยที่ผาตัดแบบเปดหนาทอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P < .001) (Kirchhoff et al., 
2010)     จากการศึกษาของ Kathiresan, Brookfield, Schuman, & Lucci III (2010) ในผูปวยมะเร็ง
นรีเวชที่มารับการรักษาดวยการผาตัด พบวา การเสียเลือดจากการผาตดั (estimate blood loss: EBL) 
มีผลตอการเขาพักในหอผูปวยวิกฤต (ICU) เพิ่มมากขึน้    การเสียเลือดระหวางการผาตัดในปริมาณ
มาก จะสงผลใหผูปวยมีอาการวิงเวยีน   หนามืด   ออนเพลียภายหลังการผาตัดได 
 

2.3.4 ระยะเวลาในการดมยาสลบ (duration of anesthesia) 
 การผาตัดที่ตองอยูภายใตการระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปวา
การดมยาสลบ (general anesthesia)   อาจมีผลกระทบทางดานจิตใจของผูปวยได   เชน  กลัวตาย  
กลัวไมฟน  กลัวรูสึกตัวขณะทําผาตัด  กลัวคล่ืนไสอาเจียน  เปนตน (Base-Smith, 2000)   จาก
การศึกษาของ Gerges, et al. (2006)   พบวา การผาตัดที่ยาวนานเกิน 6 ช่ัวโมงมีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะความเปนกรดในรางกาย (acidosis) และอุณหภมูิกายต่ํา (hypothermia) 
 การใหยาระงบัความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anesthesia) ประกอบไปดวยข้ันตอน
ตางๆและการใชยาหรือกาซ ดังนี ้
  - การนําสลบ (induction)  โดยใชยา propofol 
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- การคงไวซ่ึงการดมสลบ (maintenance) โดยใช sevoflurane, 
isoflurane หรือ propofol รวมกับ oxygen และ nitrous oxide 

- การคลายกลามเนื้อ (relaxants) โดยใช mivacurium, atracurium 
หรือ rocuronium 

- การระงับปวด (analgesics)  โดยใช fentanyl หรือ alfentanil 
- การใหสารกระตุนการกลับสูสภาพเดิม (reversal agents) โดยใช 

glycopyrrolate และ edrophonium หรือ neostigmine 
 
 การเลือกใชยาในการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย   สงผลตอสภาวะของผูปวย
ภายหลังการผาตัดได   เชน   การใช propofol สงผลใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังการผาตัด
นอยกวายาตัวอ่ืนๆ   การเลือกใช succinylcholine สงผลตออาการปวดกลามเนื้อภายหลังการผาตดั
ได   หรือการใช neostigmine ในการกําจดัยาหยุดการทาํงานของกลามเนื้อที่หลงเหลืออยู สงผลตอ
อาการคลื่นไสอาเจียนทีเ่พิ่มขึ้น   เปนตน     นอกจากนี้ การหลงเหลือของยาที่ใชหยดุการทํางานของ
กลามเนื้ออาจสงผลใหมีอาการของภาวะถกูกด (distressing symptoms) เกิดขึ้นได   เชน   มองเห็นได
ไมชัด   กลามเนื้อออนแรง   ไมสามารถนั่งไดดวยตนเอง   เปนตน 
 อาการไมพึงประสงคตางๆที่พบไดภายหลังการผาตัดจากวิธีการไดยาระงับความรูสึก
แบบทั่วรางกาย (general anaesthesia) ไดแก    อาการคลื่นไสอาเจียน    เจ็บคอ    กลืนลําบาก   
คอแหง   พูดลําบากจากเสยีงที่แหบ       อาการทองอืด   ขับถายอุจจาระปสสาวะลําบาก   เคลื่อนไหว
รางกายลําบากขึ้น   ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น   อาจมีอาการเครียด   นอนไมหลับ   เปนตน    สงผลใหมี
การเปลี่ยนแปลงสมดุลของรางกาย โดยมีอาการออนลา  มึนงง   เวียนศีรษะ   ทํากิจวัตรประจําวัน
ตางๆไดลาชาออกไป (Gerges et al., 2006) 
 การผาตัดเปนระยะเวลานานยอมทําใหผูปวยไดรับการดมยาสลบเปนเวลานานไปดวย 
สงผลใหผูปวยมีการฟนตวัหลังผาตัดลาชาได (Healey, Maher, Hill, Gebert, & Wein, 1998 อางใน 
วริศรา ตุวยานนท, 2553)   ระยะเวลาของการไดรับยาหรอืสารตางๆในการระงับความรูสึก (duration 
of anesthesia)   สงผลตอการฟนตวัหลังการผาตัดของผูปวยอยางไร   เปนประเด็นที่ควรไดรับ
การศึกษาใหมคีวามชัดเจนมากยิ่งขึ้น    แตกอนทีจ่ะใหการระงับความรูสึกแกผูปวย   ควรมีการ
ประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวยอยางครอบคลุมเพื่อความปลอดภัย   และมีคุณภาพการฟนตวัหลัง
ผาตัดที่ดี    การทบทวนภาวะสุขภาพจากประวัตเิดิม  ตลอดจนการตรวจรางกายยอมชวยประเมนิ
ความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้นได     ระบบตางๆของรางกายที่อาจกระทบตอผลลัพธของการไดรับยา
ระงับความรูสึก (anesthesia)  ไดแก 
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ระบบประสาทวิทยา (neurological system) 
ผูปวยที่มีปญหาเกีย่วกับภาวะซึมเศรา (depression) เปนโรคหลอดเลือด

สมอง (cerebrovascular disease) เคยมีอาการหนามืดเปนลม (fainting episodes) ควรไดรับการ
ประเมินความสามารถในการรับรูและการไดยนิ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) 
ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง (hypertension)   เปนโรคหลอดเลือดหวัใจ 

(coronary artery disease)   โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction)   ล่ิมเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดํา (deep vein thrombosis) การระงับความรูสึก (anesthesia) ลวนสงเสริมใหภาวะ
อันตรายจากโรคเหลานี้มีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

ระบบทางเดินหายใจ (respiratory track system) 
ผูปวยที่มีประวัติการสบูบุหร่ี (smoking)   มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(chronic obstructive pulmonary disease)   หอบหืด (asthma)   แพอากาศ (seasonal allergies)   สงผล
ตอความเพยีงพอของออกซิเจนที่ใชเล้ียงรางกาย 

ระบบตอมไรทอ (endocrine system) 
ผูปวยที่เปนเบาหวาน (diabetes mellitus)   ไทรอยด (thyroid)   มีความ

ผิดปกติของตอมหมวกไต (adrenal dysfunction)   มีความผิดปกติของตอมใตสมอง (pituitary 
dysfunction)   ตองไดรับการควบคุมใหอยูในเกณฑที่ยอมรับได     การงดน้ําและอาหาร  การ
คล่ืนไสอาเจียนจนรับประทานอาหารไมได    อาจทาํใหผูปวยเกิดอนัตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําได (hypoglycemia) 

ระบบกลามเนื้อและกระดกู (musculoskeletal system) 
ผูปวยที่มีภาวะกระดกูพรุน (osteoporosis)   ขออักเสบ (arthritis)   

กลามเนื้อหดเกร็ง (muscle cramps)   ปวดหลังสวนลาง (lower back pain)   มีปญหาเกี่ยวกับการกาง
หรือหมุนของขอสะโพก (inability to abduct or rotate hips)   อาจทําใหผูปวยทุกขทรมานหรือเกดิ
การบาดเจ็บจากการอยูในทา lithotomy ซ่ึงตองพาดขาบนขาหยั่งของเตียงผาตัดได 

ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal system) 
ผูปวยที่มีแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcers)   มีภาวะกรดไหลยอน 

(gastroesophageal reflux disease)   อาจสงเสริมใหภาวะคลืน่ไสอาเจียนภายหลังการผาตัด 
(postoperative nausea and vomiting) มีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 
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 ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยนรีเวชที่มารับการรักษาดวยการผาตัดสองกลอง
ผานทางหนาทองทั้งในระยะกอนและระหวางการผาตัด ยอมสงผลตอประสิทธิภาพการดูดซึมหรือ
ขับออกของยาหรือสารตางๆที่ใชในการระงับความรูสึก (anesthetic agents) ซ่ึงกระทบตอการปรับ
สมดุลของพลังงานของผูปวยภายหลังการผาตัดได ระยะเวลาของการไดรับยาหรือสารตางๆในการ
ระงับความรูสึก (duration of anesthesia) ที่สงผลตอการฟนตัวหลังการผาตัดของผูปวยเปนเรื่องที่
ควรไดรับการศึกษาใหชัดเจนยิ่งขึ้น   เพือ่เปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลผูปวยใหมีการบริหาร
จัดการที่เหมาะสมและปลอดภัยตอผูปวยมากยิ่งขึ้น   ชวยใหผูปวยมีคณุภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ดี   
นําสูการมีคุณภาพชีวติที่ดีในที่สุด 
 
 

2.4 สรุป 
 การวิจยันี้ เปนการศึกษาถึงกระบวนการฟนตัวหลังผาตัด (the postoperative recovery 
process) ตามกรอบทฤษฎีของ Levine’s conservation model ดังที่ไดกลาวถึงไวแลวขางตน   ซ่ึง 
Allvin, et al. (2008) ไดนํามาใชในการศึกษาเกีย่วกับประสบการณในการฟนตวัหลังผาตัดของผูปวย 
กลาวคือ   กระบวนการฟนตัวหลังผาตัด   เปนกระบวนการปรับสมดุลของบุคคลที่จะอนุรักษไวซ่ึง
พลังงาน (conservation of energy) เพื่อใหสามารถกลับสูแบบแผนตามปกติของชีวิตประจําวนั    
เปนการกลับเขาสูสภาวะองครวม (return to wholeness)     ซ่ึงผลลัพธของการปรับสมดุล    แตกตาง
กันไปตามปจจัยที่แตกตางกนั  การปรับตัวในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัดมักเปนการปรับสมดุล
เพื่อใหสามารถกลับมามีกิจวัตรประจําวันตามปกติได เชน สามารถพูดคุยส่ือสารกับบุคคลอื่นได   
สามารถดื่มน้ํา รับประทานอาหารได   สามารถปสสาวะเองได   ตลอดจนสามารถเดินไดดวยตนเอง
โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน    ซ่ึงการฟนตวัในระยะนี้  เปนชวงที่ผูปวยยังพักอยูในโรงพยาบาล   ปจจยัที่
กระทบตอคุณภาพการปรับตวัในระยะนี ้ ไดแก ปจจัยที่เกี่ยวของกับความมัน่คงเชิงโครงสราง 
(structural integrity) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบไปดวย ความรนุแรงของอาการปวดทองนอย   
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด   และระยะเวลาในการดม
ยาสลบ 
 การผาตัดรักษาโรคทางนรีเวช      สงผลกระทบตอสตรีทั้งทางรางกาย   จิตใจ   อารมณ 
และสังคมทั้งในระยะกอนและหลังผาตัด     เนื่องจากสวนใหญอยูในวยัเจริญพันธุ   ซ่ึงเปนวัยทํางาน     
จึงเปนกลุมที่มบีทบาทสําคัญในครอบครัว         การไดรับการวินจิฉัยวาเปนเนื้องอกทีต่องรักษาดวย
การผาตัด    แมจะเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง     แตกส็รางความกังวลใจตอสตรีเพศไดตั้งแตกอน
การผาตัด      เพราะตองเกีย่วของกับอวัยวะสืบพันธุของสตรี    ซ่ึงมีผลกับความรูสึกของผูปวยใน
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เร่ืองสัญลักษณของความเปนหญิง   สําหรับผูปวยบางราย   การผาตัดไมไดจํากดัอยูเพยีงครั้งเดียว      
เนื่องจากเปนการผาตัดแบบอนุรักษที่ตองเก็บรักษาอวัยวะสืบพันธุบางสวนไว  ดวยเหตุผลของความ
จําเปนเกี่ยวกับฮอรโมนเพศ    ความตองการการมีบุตร    และการทําใจยอมรับการสูญเสียอวัยวะ
สืบพันธุของผูปวย     ผูปวยบางรายจึงมีประวัติการผาตดัรักษาโรคทางนรีเวชมากอนบางแลว    การ
กลับเปนซ้ํา หรือโรคมีความรุนแรงมากขึ้น    ยอมนําผูปวยมาสูการผาตัดแบบกวางขวาง     ซ่ึงการ
ผาตัดในแตละครั้ง       ยอมสงผลกระทบตอผูปวยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว     การชวยเหลือให
ผูปวยมีการฟนตัวหลังผาตัดที่ดี      กลับมาทํากิจวตัรประจําวนัตามปกติไดเร็ว      สามารถคงไวซ่ึง
แบบแผนชวีิตประจําวนัตามปกติได    จะชวยใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ี   ใชเวลาอยูในโรงพยาบาล
ส้ันลง    เสยีคาใชจายนอยลง    ผลกระทบตอตัวผูปวยและครอบครัวก็จะลดความรุนแรงลงได   
นอกจากนี้     การฟนตวัที่ดยีังมีผลตอผูปวยในระยะยาวอีกดวย    เนือ่งจากจะชวยลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซอนที่อาจมีไดในการผาตัดครั้งตอไป    เชน  การเคลื่อนไหวรางกายที่ไมเพียงพอหลัง
ผาตัด   จะเพิ่มโอกาสเกิดภาวะพังผืดยึดในชองทอง    สงผลตอผลลัพธของการผาตัดครั้งตอไป   ทํา
ใหเกิดการบาดเจ็บของอวยัวะขางเคยีง  จากพังผืดที่มมีากจากการผาตัดในครั้งกอน   หรืออาจมีผล
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังการจําหนายกลับบานได  จะเห็นไดจากอุบตัิการณของการ
กลับมาอยูโรงพยาบาลซ้ําในผูปวยบางราย ดวยภาวะลําไสอุดตันจากภาวะพังผืดรัดลําไส    เปนตน    
การสงเสริมใหผูปวยมกีารฟนตัวหลังผาตัดที่ดี      จึงเปนบทบาทที่สําคัญที่บุคลากรทางการแพทย
ควรใสใจและใหความสําคญั     ระดับของการฟนตัวหลังผาตัด   สามารถประเมินไดจากคุณภาพ
ของการฟนตัวซ่ึงแตกตางกนัไปในแตละราย      การศึกษาใหเขาใจถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด    จะชวยใหทราบแนวทางในการดแูลผูปวยที่จะชวยสงเสริมการฟนตวั
ไดอยางตรงจดุ   และเกิดผลลัพธที่ดีได 
 จะเห็นไดวา  มีปจจัยหลายประการที่มีความเกี่ยวของกบักระบวนการฟนตัวของผูปวย
หลังผาตัด   ความรูความเขาใจเกีย่วกับเรือ่งเหลานี้     จะชวยใหผูปวยสามารถกลับเขาสูแบบแผน
ชีวิตตามปกตขิองชีวิตประจาํวันไดดยีิ่งขึ้น     ผูศึกษาจึงสนใจและเหน็ความสําคัญของการศึกษาวจิัย
ถึงประเด็นตางๆเหลานี้    เพื่อใหไดขอมลูที่ชัดเจน  และมีความเฉพาะเจาะจงกบับริบทของประเทศ
ไทยมากยิ่งขึ้น    ซ่ึงจะเปนประโยชนในการบริหารจัดการใหผูปวยทีร่อรับการผาตัดอยู   ไดรับการ
ดูแลที่ถูกตอง  เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design) โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
 
 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษาคือ ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
ไดแก    เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis), เนือ้งอกมดลูก (myoma uteri or fibroids) และ/
หรือเนื้องอกรงัไข (ovarian cyst or ovarian tumor) และไดรับการผาตดัสองกลองผานทางหนาทอง 
(laparoscopic surgery) ภายใตการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anesthesia) โดยเปน
ผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบนัดหมายไวลวงหนาทั้งในและนอกเวลาราชการของโรงพยาบาลศิริราช 
 กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาเปนผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
ไดแก    เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis), เนือ้งอกมดลูก (myoma uteri or fibroids) และ/
หรือเนื้องอกรงัไข (ovarian cyst or ovarian tumor) และไดรับการผาตดัสองกลองผานทางหนาทอง 
(laparoscopic surgery) ภายใตการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anesthesia)    เปนผูปวย
ที่เขารับการผาตัดแบบนดัหมายไวลวงหนาทั้งในและนอกเวลาราชการ   ในหอผูปวยนรีเวช 
โรงพยาบาลศิริราช โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัติตามเกณฑ ดังนี ้
 

เกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
1. มีสติสัมปชัญญะด ี
2. มีอายุมากกวา 18 ป 
3. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองไมนอย

กวา 24 ช่ัวโมง 
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เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. อยูระหวางการตั้งครรภ 
2. ASA classification มากกวาระดับ 2 
3. ไดรับยาแกปวดทางหลอดเลอืดดําอยางตอเนื่อง 
4. ยายไปหอผูปวยวกิฤต (ICU) ภายหลังการผาตัด 
ในการศึกษาครั้งนี้ ไมมีผูปวยที่ถูกคัดออก 
 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power analysis) โดย
กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test) = .80   ซ่ึงเปนระดับมาตรฐานที่เปนทีย่อมรับ (Polit & 

Beck, 2004 อางใน รัตนศิริ ทาโต, 2551)    กําหนดความมีนัยสําคัญ (α) = .05    กําหนดขนาด
อิทธิพล (effect size) = .25     ซ่ึงงานวิจยัทางการพยาบาลสวนใหญมักมีขนาดอิทธิพลระหวาง .20 
ถึง .40     และเนื่องจากไมมีคา r จากงานวิจยักอนหนานี้หรือจากการศึกษานํารอง   จึงใชวิธีการเปด
ตารางไดจํานวนกลุมตัวอยาง 126 ราย (Polit & Beck, 2008) 
 
 

3.2 แหลงเก็บขอมูล 
 หอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลศิริราช ไดแก หอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 
11/1   หอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 12/2   หอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 
13/1    และหอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 14/1 ซ่ึงเปนหนวยงานที่ดูแลผูปวยนรีเวชที่นดั
มารับการรักษาทั้งกอนและหลังผาตัด     มีผูปวยที่มารบัการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง รวม
แลวประมาณ 30 – 40 รายตอเดือน   ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมตามสะดวกจนครบ
จํานวน 126 ราย 
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 
 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
 เปนแบบบันทกึที่ผูวิจยัสรางขึ้น ประกอบดวยแบบบนัทึกขอมูลกอนและหลังผาตัด 
เปนขอมูลที่ผูวิจัยบนัทึกจากเวชระเบียนผูปวย และขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุม
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ตัวอยางซึ่งประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลและขอมูลภาวะสุขภาพ   ขอมูลที่ไดจากแบบบนัทึก
ดังกลาวประกอบไปดวย การวินิจฉัยโรค การผาตัดที่ไดรับ อายุ น้ําหนัก สวนสูง จํานวนโรครวม 
จํานวนครั้งของการผาตัดเกีย่วกับชองทองกอนหนานี้ ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตดั 
ความยาวของ VAS ที่ไดจากการประเมินอาการปวดทองนอย ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด 
ระยะเวลาในการดมยาสลบ คะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด อาการปวด
ไหลหลังการผาตัดจากการใสกาซในชองทอง จํานวนวนันอนโรงพยาบาล รายได ความเพยีงพอของ
รายได ระดับการศึกษาสูงสดุ อาชีพ สิทธิเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล สถานภาพการสมรส และ
จํานวนบุตร 
 
 แบบประเมินอาการปวดทองนอย (100-mm visual analogue scale: VAS) 
 เปนแบบสอบถามที่ใชประเมินระยะเวลาและความรุนแรงของอาการปวดทองนอยที่มี
มากอนการผาตัด    โดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบและเติมคําในชองวาง     VAS เปนเครื่องมือที่ใช
กันแพรหลายในการประเมนิความปวด (pain)   โดยใหผูปวยทําเครื่องหมายบนเสนตรงแนวนอนที่มี
ความยาว 100 มิลลิเมตร    ที่จุดเริ่มตนของเสน หมายถึงไมปวด (no pain) สวนจดุสิ้นสุดของเสน 
หมายถึงปวดที่สุดเทาที่จะจนิตนาการได (worst pain imaginable) (Carr, Brockbank, Allen, & 
Strike, 2006) ความยาวของจุดเริ่มตนจนถึงจุดที่ผูปวยทําเครื่องหมาย หมายถึง ความรุนแรงของ
ความปวด 
 
 ไมปวดเลย                                                                                                                 ปวดมากที่สุด 

การแปลผล  เปนการแปลผลตามสเกลในการทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงของกลุม
ตัวอยาง    การจัดแบงระดับความรุนแรง   แบงออกเปนระดับนอย   ปานกลาง  และรุนแรง 
(Vercellini, Fedele, Aimi, Pietropaolo, Consonni, & Crosignani, 2007)   โดยแบงระดบัไวดังนี ้
 ความยาว   1-50       มิลลิเมตร    หมายถึง   ความปวดระดบันอย (mild pain) 
 ความยาว   51-80     มิลลิเมตร    หมายถึง   ความปวดระดบัปานกลาง (moderate pain) 
 ความยาว   81-100   มิลลิเมตร    หมายถึง   ความปวดระดบัรุนแรง (severe pain) 
 
 แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตดั (QoR-40) 
 เปนแบบสอบถามที่ใหกลุมตัวอยางเลือกตอบ   เปนเครื่องมือที่พัฒนาโดย Myles, 
Weitkamp, Jones, Melick, & Henson (2000)   นํามาแปลเปนภาษาไทยโดย สิริมนต ดาํริห (2553)   
เปนแบบประเมินที่ใชกับผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับการระงบัความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general 
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anesthesia)   ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ    เปนคําถามเชิงบวก 18 ขอ (ขอ 1-18)   และขอคําถาม
เชิงลบ 22 ขอ (ขอ 19-40) ครอบคลุม 5 มิติ  ไดแก 
  สภาวะทางอารมณ (Emotional state)                                  จํานวน  9 ขอ 

ประกอบดวยขอคําถามที่ 2, 9, 12, 28, 36, 37, 38, 39 และ 40 
  ความสุขสบายดานรางกาย (Physical comfort)                   จํานวน 12 ขอ 

ประกอบดวยขอคําถามที่ 1, 5, 10, 11, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27 และ 34 
  การสนับสนุนทางดานจิตใจ (Psychological support)         จํานวน  7 ขอ 

ประกอบดวยขอคาํถามที่ 13, 14, 15, 16, 17, 18 และ 35 
  ความเปนอิสระทางดานกายภาพ (Physical independence) จํานวน  5 ขอ 

ประกอบดวยขอคําถามที่ 3, 4, 6, 7 และ 8 
  ความปวด (Pain)                                                                 จํานวน  7 ขอ 

ประกอบดวยขอคําถามที่ 22, 23, 29, 30, 31, 32 และ 33 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ชวงคะแนน ดังนี ้

  ขอคําถามเชงิบวก 
        5   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยตลอดเวลา 
         4   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยเกอืบตลอดเวลา 
         3   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยเสมอๆ 
        2   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยนานๆครั้ง 
         1   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นไมเกิดขึ้นกับผูปวยเลย 
  ขอคําถามเชงิลบ 
        1   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยตลอดเวลา 
         2   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยเกอืบตลอดเวลา 
         3   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยเสมอๆ 
        4   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยนานๆครั้ง 
         5   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นไมเกิดขึ้นกับผูปวยเลย  

การแปลผล    เปนการแปลผลตามการใหคะแนนของกลุมตัวอยาง    โดยคะแนนรวม
ของคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดมีคาตั้งแต 40-200 คะแนน 
  คะแนนนอย   หมายถึง  คุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดไมดี 
  คะแนนมาก    หมายถึง  คุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดด ี
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3.4 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามภาวะสุขภาพไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน    ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใชในแบบสอบถามและพิจารณาความ
สอดคลองของเนื้อหาในการนํามาใชกับกลุมตัวอยางในการวิจยัคร้ังนี้ ผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ไดแก 
 อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญการทําผาตัดผานกลองทางนรีเวช                           1     ทาน 
 อาจารยวิสัญญีแพทยผูเชีย่วชาญดานการควบคุมความปวดจากการผาตัด     1     ทาน 
 อาจารยพยาบาล                                                                                             1     ทาน 
 พยาบาลชํานาญการพิเศษที่ใหการดแูลผูปวยนรีเวช                                      1     ทาน 
 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงหอผูปวยนรีเวช                                      1     ทาน 
 หลังจากผูทรงคุณวุฒิพจิารณาแลว    ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ   สวน VAS ที่ใชในแบบประเมินอาการปวดทองนอย   และแบบประเมินคณุภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัด (QoR-40)   เปนเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน   ไดรับการเผยแพรในการนําไปใชแลว 
  

การหาความเที่ยง (Reliability) 
 ภายหลังไดรับอนุญาตใชเครื่องมือวิจัยและไดรับการรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย     จากนั้นจึงนําขอมูลของแบบประเมินคุณภาพการฟนตัว
หลังผาตัด (QoR-40) มาคํานวณหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.879 
 
 

3.5 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   โดยมีขัน้ตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 
 - ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช และขอหนังสือแนะนําตัวจาก
บัณฑิตวิทยาลัย   ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช   เพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล 
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 - ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผูวิจัยแนะนํา
ตัวตอหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจาํหอผูปวย    เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย    ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตวัอยาง    รวมทั้งการ
เขาถึงเวชระเบยีนของกลุมตวัอยาง 
 - ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดาํเนินการตามขั้นตอนดังนี ้
  1 ตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาเนื้องอกชนดิไมรายแรง
ดวยการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง    จากพยาบาลประจําหอผูปวยนั้นๆ และพิจารณาผูปวยที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง 
  2 กอนการผาตัด 1 วัน ผูวิจัยแนะนําตวัและสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยที่หอผูปวย   แลวดําเนนิการดังนี ้
   2.1 ช้ีแจงวตัถุประสงคของโครงการเพื่อขอความรวมมือ
ในการทําวิจยั   รวมทั้งแจงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง   เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมการวจิัย    
จึงใหลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 
   2.2 นําแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป    ขอมูลภาวะ
สุขภาพ     และแบบประเมนิอาการปวดทองนอย      ใหกลุมตัวอยางทําดวยตนเอง       ในกรณีที่
กลุมตัวอยางไมสะดวกในการทําแบบสอบถามดวยตนเอง     เชน      มีปญหาเกี่ยวกับสายตาหรอื
ตองการใหผูวจิัยเปนผูอานใหฟง    ผูวิจยัเปนผูอานและบันทึกตามการบอกเลาของกลุมตัวอยาง 
   2.3 หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง   ผูวิจัยนําแบบประเมิน
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดใหกลุมตัวอยางทําดวยตนเอง   โดยดําเนนิการเชนเดียวกับในขอ 3.2.2 
   2.4 ในกรณีที่กลุมตัวอยางไดรับการนัดหมายแบบไม
ตองเขานอนพกัในโรงพยาบาลกอนการผาตัด แตตองรับเขาเปนผูปวยในภายหลังการผาตัดเพือ่
สังเกตอาการตอ    ผูวิจัยจะเก็บรวมรวมขอมูลในระยะหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง    โดยดําเนนิการตาม
ขั้นตอนในขอ 2.1 – 2.3 
  3 เมื่อรวบรวมขอมูลตางๆไดครบถวนแลว ผูวิจัยดําเนนิการตรวจสอบ
ความครบถวนของขอมูล    นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป 
 
 

3.6 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจัยไดดําเนนิการโดยคํานงึถึงสิทธิของผูปวย  ดงันี ้
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- โครงการวิจัยตองไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
- ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนของการวจิัย 
- กลุมตัวอยางมสิีทธิอยางสมบูรณในการตดัสินใจเขารวมหรือไมเขารวม 
- การลงนามในหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมโครงการวิจัย   เปนไปตามความ

สมัครใจของกลุมตัวอยาง   จากนั้นจึงดําเนนิการเก็บขอมลู  
- กลุมตัวอยางมสิีทธิถอนตัวจากการวจิัยไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล และจะ

ไมมีผลกระทบใดๆตอการรกัษาพยาบาล 
- เปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง    ไดซักถามขอสงสัยตางๆเพิ่มเติมจากผูวจิัยไดโดยตรง

ตลอดเวลา 
- ระหวางดําเนนิการ     หากพบวากลุมตวัอยางมีอาการผิดปกติใดๆ     ผูวิจัยจะแจง

ตอบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อใหการดแูลที่เหมาะสมตอไป 
- ขอมูลของกลุมตัวอยางถือเปนความลับ    การเขาถึงขอมูลจะใชรหัสที่ผูวิจัยกําหนด 

การเก็บรักษาแบบบันทึกขอมูลเปนไปตามมาตรฐานของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
- การนําเสนอขอมูลและเผยแพรจะทําในภาพรวมเทานัน้ 

 
 

3.7 สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ แลวนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/Windows (Statistical Package of Social 
Science/Windows) version 18 ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
 - ขอมูลทั่วไป ขอมูลภาวะสขุภาพ และระยะเวลาของอาการปวดทองนอย   ใชสถิติ
แจกแจงความถี่คํานวณ รอยละ และคาเฉลีย่ 
 - ขอมูลเร่ือง   ดัชนีมวลกาย จํานวนวนันอนโรงพยาบาล ความเขมขนของเม็ดเลือด
แดง ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ระยะเวลาในการดมยาสลบ ปริมาณการเสียเลือดระหวาง
การผาตัด และคะแนนคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด   ใชสถิติแจกแจงความถี่คํานวณ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 - วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนซึง่ไดแก    ความรุนแรงของอาการปวด
ทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด ระยะเวลาในการดม
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ยาสลบ กับตัวแปรตามซึ่งไดแก   คุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด   โดยใช Pearson’s Product Moment 
Correlation ในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปร   โดยกําหนดระดบันัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design)      โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ   กบัคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด
สองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง   ซ่ึงเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศิริราช   ดําเนนิการเก็บขอมลูตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555   ใน
การศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษาจํานวน 126 ราย   โดยผลการวิจยัรายงานไดเปน 7 
สวนดังนี ้

4.1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลภาวะสุขภาพ 
4.2 ขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการปวดทองนอย 
4.3 ขอมูลเกี่ยวกับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตดั 
4.4 ขอมูลเกี่ยวกับปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด 
4.5 ขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการดมยาสลบ 
4.6 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด 
4.7 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ด

เลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบกบัคุณภาพการฟน
ตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง 
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4.1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลภาวะสุขภาพ 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 126) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ 
     18-20 ป 
     21-30 ป 
     31-40 ป 
     41-50 ป 
     51-60 ป 
(Mean = 40.05, SD = 7.36, Min = 23, Max = 57)  
อาชีพ 
     พนักงาน 
     รับราชการ 
     คาขาย,ธุรกิจสวนตวั 
     เกษตรกร 
     ไมไดประกอบอาชีพ (เปนแมบาน) 
     รับจาง 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 
สิทธิเก่ียวกับคารักษาพยาบาล 
     เบิกได 
     เบิกไมได     

 
          0 
        14 
        51 
        51 
        10 
 
 
        51 
        31 
        18 
        12 
          9 
          5 
 
          7 
          7 
        19 
        59 
        33 
          1 
 
      106 
        20   

 
           0 
      11.1 
      40.5 
      40.5 
        7.9 
 
 
     40.5 
     24.6 
     14.3 
       9.5 
       7.1 
       4.0 
 
       5.6 
       5.6 
     15.0 
     46.8 
     26.2 
       0.8 
 
     84.1 
     15.9 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 126) (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

รายไดตอเดือน 
     นอยกวา 10,000 บาท 
     10.000-20,000   บาท 
     20,001-30,000   บาท 
     30,001-40,000   บาท 
     40,001-50,000   บาท 
     มากกวา 50,000 บาท  
ความเพียงพอของรายไดโดยรวม 
     เพียงพอ 
     ไมเพียงพอ 
     ไมเพียงพอและมีหนี้สิน      
สถานภาพการสมรส 
     คู/สมรส 
     โสด      
     หมาย/หยา/แยก      
จํานวนบุตร 
     ไมมีบุตร 
     มี 1 คน 
     มี 2 คน 
     มี 3 คน     

 
        10 
        31 
        36 
        23 
        12 
        14 
 
      116 
          6 
          4 
        
        69 
        52 
          5 
 
       80 
       23 
       20 
         3 

 
        7.9 
      24.6 
      28.6 
      18.3 
        9.5 
      11.1 
 
      92.0 
        4.8 
        3.2 
      
      54.8 
      41.2 
        4.0 
 
      63.5 
      18.2 
      15.9 
        2.4 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบวา ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 40.05 ป (SD = 7.36)   มีอาชีพเปนพนกังาน
คิดเปนรอยละ 40.5   จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 46.8     สวนใหญเบกิคารักษาพยาบาลได
คิดเปนรอยละ 84.1   มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 20,001-30,000 บาท คิดเปนรอยละ 28.6    สวน
ใหญมีรายไดเพียงพอรอยละ 92   ผูปวยรอยละ 54.8 มีสถานภาพสมรส คู/สมรส     สวนใหญไมมี
บุตรคิดเปนรอยละ 63.5 
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
จําแนกตามขอมูลภาวะสุขภาพ (n = 126)  

ขอมูลภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรค 
     Myoma uteri 
     Endometriosis 
     Ovarian cyst or tumor 
     Mixed diseases 
ระดับ ASA 
     ระดับ 1 
     ระดับ 2 
จํานวนโรครวม 
     ไมมี 
     มี 1 โรค 
     มี 2 โรค 
     มี 3 โรค   
จํานวนครั้งของการผาตดัในชองทองกอนหนานี ้
     ไมเคย 
     เคย 1 คร้ัง 
     เคย 2 คร้ัง 
     เคย 3 คร้ัง      
ดัชนีมวลกาย 
     นอยกวา 18.5 (น้ําหนักนอยกวาปกติ) 
     18.5-24.99 (น้ําหนักปกต)ิ 
     25-29.99 (น้ําหนกัมากกวาปกต)ิ 
     30-34.99 (อวนระดับ 1) 
(Mean = 22.53, SD = 3.60, Min = 16.83, Max = 33.76) 
อาการปวดทองนอยกอนมารบัการผาตัด 
     เคยม ี
     ไมเคยม ี

 
        52 
        42 
        13 
        19 
 
        98 
        28 
         
        73 
        43 
          7 
          3 
 
        84 
        32 
          9 
          1 
 
        13 
        83 
        25 
          5 
 
 
      106 
        20 

 
      41.3 
      33.3 
      10.3 
      15.1 
 
      77.8 
      22.2 
         
      57.9 
      34.1 
        5.6 
        2.4 
 
      66.7 
      25.4 
        7.1 
        0.8 
 
      10.3 
      65.9 
      19.8 
        4.0 
 
 
      84.1 
      15.9 
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 จากตารางที่ 4.2 พบวา ผูปวยรอยละ 41.3 เปน Myoma uteri     สวนใหญมีระดับ ASA 
อยูในระดับ 1 คิดเปนรอยละ 77.8 โดยที่รอยละ 57.9 ไมมีโรครวม    สวนใหญไมเคยไดรับการผาตัด
ชองทองมากอนคิดเปนรอยละ 66.7     มีดชันีมวลกายอยูในระดบัปกตริอยละ 65.9   โดยที่ผูปวยมี
น้ําหนกัมากกวาปกต ิ และมภีาวะอวนระดบั 1 คิดเปนรอยละ 19.8 และ 4.0 ตามลําดับ ผูปวยสวน
ใหญเคยมีอาการปวดทองนอยกอนมารับการผาตัด คิดเปนรอยละ 84.1 
 
 
ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
จําแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 126)  
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

รูปแบบของการเขาพักในโรงพยาบาล 
     เขาพักกอนวันผาตัด 
     เขาพักวนัเดียวกับวันผาตดั 
รูปแบบของการมารับการผาตัด 
     ในเวลาราชการ 
     นอกเวลาราชการ 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
     1 วัน 
     2 วัน 
     3 วัน 
     4 วัน 
     5 วัน 

 
       106 
         20 
  
       103 
         23 
 
           2 
         28 
         79 
         15 
           2 

 
      84.1 
      15.9 
 
      81.7 
      18.3 
 
        1.6 
      22.2 
      62.7 
      11.9 
        1.6 

  
จากตารางที่ 4.3 พบวา ผูปวยสวนใหญเขาพักในโรงพยาบาลกอนวันผาตัดคิดเปนรอย

ละ 84.1 โดยที่รอยละ 81.7 ของผูปวยเปนการผาตัดในเวลาราชการ   สวนใหญมจีํานวนวนันอน
โรงพยาบาล 3 วัน คิดเปนรอยละ 62.7 
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4.2 ขอมูลเกี่ยวกบัความรุนแรงของอาการปวดทองนอย 
ตารางที่ 4.4 จํานวน รอยละ และการแปลผลความรุนแรงของอาการปวดทองนอย (n = 126) 

 
อาการปวดทองนอย จํานวน รอยละ การแปลผล 

ระยะเวลาของอาการปวด 
     ไมเคยปวด 
     ปวดนอยกวา 6 เดือน 
     ปวด 6-12 เดือน 
     ปวดมากกวา 12 เดือน 
ระดับความรนุแรงของอาการปวด 
     VAS = 0 
     VAS = 1-50 
     VAS = 51-80 
     VAS = 81-100 
(Mean = 55.88, SD = 33.39, Min = 
0, Max = 100) 

 
      20 
      13 
      23 
      70 
 
      20 
      34 
      33 
      39 

 
     15.9 
     10.3 
     18.2 
     55.6 
 
     15.9 
     27.0 
     26.2 
     30.9 

 
ไมมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง 
ไมมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง 
มีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง 
มีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง 
 
ไมมีอาการปวด 
ความปวดระดบันอย 
ความปวดระดบัปานกลาง 
ความปวดระดบัรุนแรง 

 
จากตารางที่ 4.4 พบวา ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง โดยที่รอยละ 55.6 

มีอาการปวดมากกวา 12 เดอืน มีเพยีงรอยละ 15.9 ที่ไมเคยมีอาการปวดทองนอย     นอกจากนีย้ัง
พบวา ผูปวยมคีวามรุนแรงของอาการปวดในระดบัรุนแรงถึงรอยละ 30.9   สวนความปวดในระดบั
ปานกลางและระดับนอย คิดเปนรอยละ 26.2 และ 27.0 ตามลําดับ 
 
 

4.3 ขอมูลเกี่ยวกบัความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัด 
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ และการแปลผลความเขมขนของเม็ดเลอืดแดงกอนการผาตัด (n = 126) 
 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง จํานวน รอยละ การแปลผล 

คา Hematocrit กอนผาตัด 
     < 37   % 

 
      40 
 

 
     31.7 
 

 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงนอยกวา
ระดับปกต ิ
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ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ และการแปลผลความเขมขนของเม็ดเลอืดแดงกอนการผาตัด (n = 126) 
(ตอ) 
 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง จํานวน รอยละ การแปลผล 

คา Hematocrit กอนผาตัด 
     < 37   % 
 
     37-47 % 
 
(Mean = 38.49, SD = 3.24, Min = 
25.9, Max = 46.5) 

 
      40 
 
      86 
 
 

 
     31.7 
 
     68.3 
 
 

 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงนอยกวา
ระดับปกต ิ
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูใน
ระดับปกต ิ
 

 
 จากตารางที่ 5 พบวาผูปวยสวนใหญมีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัดอยู
ในระดบัปกติ คิดเปนรอยละ 68.3   สวนผูปวยที่มีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัดนอย
กวาระดับปกต ิคิดเปนรอยละ 31.7 
 
 

4.4 ขอมูลเกี่ยวกบัปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด 
ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
จําแนกตามปรมิาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด (n = 126) 
 

ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดั จํานวน รอยละ 
     1-100     มิลลิลิตร 
     101-200 มิลลิลิตร 
     201-300 มิลลิลิตร 
     301-400 มิลลิลิตร 
     401-500 มิลลิลิตร 
     มากกวา 500 มิลลิลิตร 
(Median = 50.0, Percentiles 25 = 20.0, Percentiles 50 = 50.0,  
Percentiles 75 = 100.0) 

         98 
         16 
           5 
           3 
           3 
           1 
 

      77.8 
      12.7 
        3.9 
        2.4 
        2.4 
        0.8 
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จากตารางที่ 4.6 พบวา ผูปวยสวนใหญมีปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดอยู
ในชวง 1-100 มิลลิลิตร คิดเปนรอยละ 77.8 สวนผูปวยทีเ่สียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตรมีเพียง 1 ราย
คิดเปนรอยละ 0.8 
 
 

4.5 ขอมูลเกี่ยวกบัระยะเวลาในการดมยาสลบ 
ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
จําแนกตามระยะเวลาในการดมยาสลบ (n = 126) 
 

ระยะเวลาที่ไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย จํานวน รอยละ 
     61-120   นาที 
     121-180 นาที 
     181-240 นาที 
     241-300 นาที 
     301-360 นาที 
(Mean = 167.21, SD = 53.48, Min = 65, Max = 350) 

         27 
         52 
         36         
           9 
           2           
 

      21.4 
      41.3 
      28.6       
        7.1 
        1.6 
      

 จากตารางที่ 4.7 พบวา ผูปวยรอยละ 41.3 มีระยะเวลาในการดมยาสลบอยูระหวาง 
121-180 นาท ี    โดยที่คาเฉลี่ยของระยะเวลาในการดมยาสลบเทากับ 167.21 นาที (SD = 53.48) 
 
 

4.6 ขอมูลเกี่ยวกบัคุณภาพการฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด 
ตารางที่ 4.8 คะแนนรวมคณุภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดจําแนกตามมติิในการประเมิน
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (n = 126) 
 

มิติในการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลงัผาตดั คะแนนรวม 
สภาวะทางอารมณ 
ความสุขสบายดานรางกาย 
การสนับสนุนทางดานจิตใจ 
ความเปนอิสระทางดานกายภาพ 
ความปวด 

176.53 
166.26 
187.65 
152.48 
159.94 
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 โดยที่คะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด มีคา Mean = 169.25, SD = 14.97, Min = 
129, Max = 197 (n = 126) 
 

จากตารางที่ 4.8 พบวา ผูปวยมีคะแนนรวมรายดานจําแนกตามมิตใินการประเมนิ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด ดังนี้ ดานสภาวะทางอารมณเทากับ 176.53   ดานความสุขสบายดาน
รางกายเทากับ 166.26   ดานการสนับสนุนดานจติใจเทากับ 187.65   ดานความอิสระทางดาน
กายภาพเทากบั 152.48   ดานความปวดเทากับ 159.94    โดยที่ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนคณุภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัดเทากับ 169.25 (SD = 14.97) 
 
 

4.7 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเมด็
เลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง 
 
ตารางที่ 4.9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรนุแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบกับคุณภาพ
การฟนตวัหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง (n = 
126) 
 

ตัวแปร คุณภาพการฟนตัวหลังผาตดั 
ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยกอนผาตัด 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด 
ระยะเวลาในการดมยาสลบ 
 

   -.300** 
.060 

   -.394** 
 -.212* 

**p < .01; *p < .05 
 
 จากตารางที่ 4.9 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดม
ยาสลบ กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอก
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ชนิดไมรายแรง พบวา ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยและปรมิาณการเสียเลือดระหวางการ
ผาตัด มีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.300 และ r = -.394 ตามลําดบั) 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.212) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     นอกจากนี ้ ยัง
พบวาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง มีความสัมพันธเชิงบวกกับคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .060) 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design)      โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ   กบัคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด
สองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง   การอภิปรายผลการวิจัย
นําเสนอตามสมมุติฐานการวจิัยไดดังนี ้

- ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธเชิงบวกกับคะแนนคุณภาพ
การฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

- ระดับความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนน
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรง 

- ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพ
การฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

- ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการฟนตัว
หลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 40.05 ป โดยที่ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 31-50 ป   
สอดคลองกับการศึกษาของ Guarnaaia และRein (2001) ที่พบวา เนื้องอกมดลูกพบมากในชวงอายุ 
35-40 ป     สวนการศกึษาของ Hansen และคณะ (2010) พบวาโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่จะพบ
มากในชวงอายุ 25-45 ป     สําหรับเนื้องอกรังไข จากการศึกษาของดํารง ตรีสุโกศล และสุรางค ตรี
รัตนชาติ (2547) พบวา พบมากในชวงอายุ 30-50 ป 

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย พบวา รอยละ 66.7 ไมเคยไดรับการผาตัดในชอง
ทองมากอน    มีระดับ ASA อยูในระดับ 1 รอยละ 77.8 และไมมีโรครวมรอยละ 57.9    แสดงถึง
ภาวะสุขภาพกอนการผาตัดของผูปวยสวนใหญวาอยูในเกณฑด ี มีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดด ี
(Mean = 169.25, SD = 14.97)   สอดลองกับการศึกษาของ Kluivers และคณะ (2008) ที่พบวา 
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คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดในผูปวยนรีเวชที่มีอายุนอยกวา 45 ปเทากับ 165 
และคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดในผูปวยนรีเวชทีม่ีระดับ ASA ระดับ 1 เทากบั 
173 
 
 ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมคีวามสัมพันธเชิงบวกกับคะแนนคุณภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = .060) อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    ผลของการศึกษา
ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจยั อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศกึษา เปนผูปวยที่ไดรับการนดั
หมายมารับการผาตัด   มีระยะเวลาในการรอเขารับการรักษา   สวนใหญเขาพักในโรงพยาบาลกอน
วันผาตัด (รอยละ 84.1) จึงมีการเตรียมความพรอมใหมีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดับที่
สามารถรับการผาตัดไดอยางปลอดภัย (Hct > 30 %)    ไมมีผูปวยที่มภีาวะซีดในระดับที่รุนแรง (Hct 
< 25 %) ประกอบกับการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง เปนการผาตัดที่มีการเสียเลือดไม
มาก จึงมักไมสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูปวยมากนกั  จะเห็นไดวา ผูปวยมี
คาเฉลี่ยความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัดเทากบั 38.49 %     โดยที่สวนใหญมีความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดบัปกต ิ คิดเปนรอยละ 68.3    จึงไมพบวามีผลกระทบกับความ
มั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย 
 
 ระดับความรนุแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพันธเชิงลบกบัคะแนนคุณภาพ
การฟนตัวหลงัผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพันธเชิงลบ
กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.300) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน   กลาวคือ ผูปวยที่มีอาการปวดทองนอยมากจะมีคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดนอย เปน
ทิศทางที่ตรงขามกัน   จากการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง โดยที่รอย
ละ 55.6 มีอาการปวดมากกวา 12 เดือน  ผูปวยมีอาการปวดทองนอยกอนมารับการผาตัดในระดบั
รุนแรง ปานกลาง และนอย คิดเปนรอยละ 30.9, 26.2 และ 27.0 ตามลําดับ    ผูปวยที่มีอาการปวด
ทองนอยมากหรือเร้ือรัง มักพบเนื้องอกที่มีขนาดใหญ หรือมีรอยโรคที่ฝงลึกมากๆ ยอมตองใชเวลา
ในการผาตัดทีน่านขึ้น  เสี่ยงตอการบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อที่มากขึ้น สงผลกระทบตอกระบวนการฟน
ตัวภายหลังผาตัดของผูปวยได   นอกจากนี ้การรับรูความปวด ยังอยูใตอิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการทํางานของรางกาย ความรูคิด พฤตกิรรม และอารมณ (Dinoff et al., 2003)        เปนอารมณ
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เชิงลบซึ่งทําใหการฟนตวัของผูปวยลาชาได   ผูปวยมกัแสดงออกดวยอาการออนลา   ซ่ึงเปนการ
ตอบสนองทางกายภาพตอการผาตัด (Rubin, Cleare, & Hotopf, 2004)   อาการปวดทองนอยกอน
การผาตัดจึงกระทบกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย    สงผลตอการปรับสมดุลของพลังงาน
ของผูปวย   ทาํใหการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันตามปกติภายหลังการผาตัดลาชาออกไป    สอดคลอง
กับการศึกษาของ Carr, Brockbank, Allen, & Strike (2006) ในผูปวยนรีเวชที่มารับการรักษาดวยการ
ผาตัด   พบวา   ผูปวยที่มีอาการปวดกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความกังวลใจมากกวา
ผูปวยที่ไมมีอาการปวดมากอน (P = 0.006)   ซ่ึงความกงัวลใจหลังการผาตัดมีความสัมพันธเชิงบวก
กับอาการปวดหลังผาตัดในวนัที่หนึ่ง (P = 0.001)   สอดคลองกับการศึกษาของ Dinoff, et al. (2003) 
ที่พบวา การลดความรุนแรงของอาการปวด มีผลใหภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและการปฏิบัติหนาที่ใน
กิจวัตรประจําวันของผูปวยดีขึ้น 
 
 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดัมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบ
กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.394) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน  กลาวคือ ผูปวยที่มีปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมากจะมีคณุภาพการฟนตวัหลัง
ผาตัดนอย เปนทศิทางที่ตรงขามกัน จากการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 77.8 มีปริมาณการ
เสียเลือดอยูระหวาง 1-100 มิลลิลิตร    โดยที่คาเฉลี่ยปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดของ
ผูปวยทั้งหมดเทากับ 91.15 มิลลิลิตร     มีผูปวยจํานวน 3 รายที่เสียเลือดระหวาง 401-500 มิลลิลิตร 
และมีเพยีง 1 รายเทานั้นทีเ่สียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร  ประกอบกับในการศึกษาครั้งนี้ แพทย
ผูทําผาตัดเปนอาจารยแพทยทางนรีเวชที่มคีวามชํานาญในการผาตัดโดยการใชกลองสองผานทาง
หนาทอง คณะแพทยที่รวมผาตัดเปนแพทยตอยอดทางนรีเวชที่ทําการผาตัดโดยใชกลองสองผาน
ทางหนาทองรวมกับแพทยประจําบาน     จึงพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเสียเลือดในปริมาณทีไ่ม
มาก     สําหรับกลุมตัวอยางที่มีการเสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร พบรอยละ 0.8 สอดคลองกับ
การศึกษาของบุญเลิศ วิริยะภาค (2555) ที่อธิบายไววาการผาตัดมดลูกเปนหัตถการทีม่ีเกณฑการเสยี
เลือดมาก คือ มากกวา 500 มิลลิลิตร พบไดราวรอยละ 10 ซ่ึงในรายที่เสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร
จากการศึกษาในครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่งอกอยูทั้งที่มดลูกและรังไขทั้งสอง
ขาง รวมทั้งมีพังผืดในอุงเชงิกรานรวมดวย   ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งหมด   สงผลให
มีการเสียเลือดระหวางการผาตัดในปริมาณมาก 
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การผาตัดทางนรีเวชที่เกี่ยวของกับมดลูก/รังไขของสตรีวัยเจริญพันธุนี ้ มีผลกระทบ
อยางยิ่งตอความรูสึกของผูปวย การผาตัดจะทํามากนอยแคไหน ตองพจิารณาประกอบกันหลายดาน 
ทั้งความรุนแรงของโรค ความตองการการมีบุตร ความจําเปนในการคงไวซ่ึงฮอรโมนจากรังไข 
ตลอดจนโอกาสในการกลับเปนซ้ําของโรค    การผาตัดจึงมีไดหลายระดับ ตั้งแตการผาตัดเลาะ
พังผืด/ถุงน้ํา ซ่ึงมีการเสียเลือดนอย จนถึงการผาตัดเลาะเนื้องอกมดลูกที่มีขนาดใหญ/หลายกอน 
หรือการผาตัดนํามดลูกและรังไขออกทั้งหมดซึ่งมีการเสียเลือดมาก  ผูปวยบางรายผานการผาตัดใน
ชองทองมากอนหนานี้ ซ่ึงในการศึกษาครัง้นี้พบไดถึงรอยละ 33.3    สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Mao และAnastasi (2010) ที่พบวา ผูปวยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ที่มีอาการปวดทองนอยจะมี
การกลับเปนซ้าํใน 2 ปหลังการทําผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในอัตรารอยละ 40-60  จึงมักทาํ
ใหผูปวยโรคนี้มีการผาตัดมากกวา 1 คร้ัง สงผลตอความยากงายในการผาตัดครั้งตอไปได    การเสีย
เลือดระหวางการผาตัดสงผลตอการสงเลือดไปเลี้ยงอวยัวะที่ลดนอยลง   ดังจะเหน็ไดจากการศกึษา
ของ Kirchhoff และคณะ (2010) ที่พบวา การเสยีเลือดระหวางการผาตัดเปนปจจัยเสี่ยงของภาวะ
ลําไสบวมภายหลังการผาตัด     การเสียเลือดระหวางการผาตัดในปรมิาณมาก จะสงผลใหผูปวยมี
อาการวิงเวียน หนามืด ออนเพลยีภายหลังการผาตัดได    ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดจึง
กระทบกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย    สงผลตอการปรับสมดุลของพลังงานของผูปวย   
ทําใหการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันตามปกติภายหลังการผาตัดลาชาออกไป 
 
 ระยะเวลาในการดมยาสลบมคีวามสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลัง
ผาตดัสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.212) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน  กลาวคือ ผูปวยที่มีระยะเวลาในการดมยาสลบนานจะมีคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดนอย 
เปนทิศทางที่ตรงขามกัน จากการศึกษา พบวา ผูปวยรอยละ 41.3 มีระยะเวลาในการระงับความรูสึก
แบบทั่วรางกายอยูในชวง 121-180 นาท ี  โดยที่ผูปวยทั้งหมดมีคาเฉลี่ยในการดมยาสลบเทากบั 
167.21 นาที   จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการดมยาสลบแตกตางกันมาก 
(Mean = 167.21, SD = 53.48, Min = 65, Max = 350) อธิบายไดวา การผาตัดในผูปวยกลุมนี้มีความ
ยากงาย/มากนอย แตกตางกนัไปตามพยาธิสภาพของโรค   ระยะเวลาในการดมยาสลบจึงแปรไป
ตามระยะเวลาในการผาตัด จะเห็นไดจากผลการศึกษาที่ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด (r = .395) 
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การผาตัดที่ตองอยูภายใตการระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปวา
การดมยาสลบตองมีการใชยาที่สงผลตอการกดการทํางานของระบบกลามเนื้อ ทําใหผูปวยมีอาการ
กลามเนื้อออนแรงได   สงผลตอความรูสึกสบายตัวและผอนคลาย    กระบวนการใสทอชวยหายใจ
สงผลตออาการเจ็บคอ คอแหง พดูลําบากจากเสียงทีแ่หบ กลืนลําบาก      ทําใหรับประทานอาหาร
ไดไมดี ซ่ึงจะเหน็ไดจากคะแนนรายขอของอาการหรือความรูสึกเหลานี้มีระดับคะแนนนอยกวา 4 
สอดคลองกับการศึกษาของ Gerges และคณะ (2006) ที่กลาวถึงอาการไมพึงประสงคตางๆที่พบได
ภายหลังการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของรางกาย ทําใหมี
อาการมึนงงไดถึงรอยละ 36 เวียนศีรษะรอยละ 24 และเจ็บคอรอยละ 26   ระยะเวลาในการดม
ยาสลบจึงกระทบกับความมัน่คงเชิงโครงสรางของผูปวย    สงผลตอการปรับสมดุลของพลังงาน
ของผูปวย   ทาํใหการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันตามปกติภายหลังการผาตัดลาชาออกไป 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

6.1 สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design)      โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ   กบัคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด
สองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง   โดยใชทฤษฎีของ 
Levine’s conservation model (1989) เปนกรอบแนวคิดในการวจิัย       ทําการศึกษาในผูปวยนรีเวช
ที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชดวยการผาตัดโดยการใชกลองสองผานทางหนาทองแบบ
นัดหมายไวลวงหนาจํานวน 126 ราย ดาํเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2555     เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ประกอบดวย 

- แบบบันทึกขอมูลกอนและหลังผาตัด ประกอบดวย ขอมลูเกี่ยวกับการวินิจฉยัโรค 
การผาตัดที่ไดรับ ขอมูลโดยสรุปของตัวแปรที่ศึกษาและขอมูลที่เกี่ยวของ 

- แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมลูสวนบุคคลของผูปวย 
- แบบบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพ ประกอบดวย ขอมูลเกีย่วกับโรครวมและประวัติ

การผาตัดชองทองกอนการผาตัดในครั้งนี ้
- แบบประเมินอาการปวดทองนอย ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการมี

อาการปวดทองนอย ระยะเวลาของการปวด และระดับความปวดโดยใช Visual Analogue Scale 
- แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดโดยใช The Quality of Recovery-40 

(QoR-40) เปนแบบสอบถามมาตราประมาณคา ประกอบดวยการประเมินอาการหรอืความรูสึก 40 
ขอ ครอบคลุมคุณภาพการฟนตัว 5 ดาน แตละขอมีใหเลือก 5 ระดับ ใชสําหรับผูปวยที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วรางกาย 

ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบบนัทึกขอมูลภาวะสุขภาพ และแบบประเมิน
อาการปวดทองนอยที่ไดรับการปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ตลอดจนแบบประเมนิ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดซึ่งไดรับอนญุาตในการนําไปใชแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยที่มี
ลักษณะเดยีวกบักลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย โดยท่ีแบบสอบถามและโครงการวิจัยไดรับการรับรอง
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จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนแลว     จากนั้นจึงนําผลการทดสอบของแบบประเมนิ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ไดมาหาความเชื่อมั่น โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.879 (กลุมตัวอยาง 126 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.899) 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยนําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามขอมูลภาวะ
สุขภาพ แบบประเมินอาการปวดทองนอย และแบบประเมินคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดไปใหกลุม
ตัวอยางอานและตอบแบบสอบถามหรือใหขอมูลดวยตนเอง     ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพการฟนตัว
หลังผาตัดจะทาํในระยะ 24 ช่ัวโมงภายหลังการผาตัด     หลังจากนั้น นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/Windows (Statistical Package of Social Science/Windows) version 18 
ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน     ผลการวิจยัรายงานไดเปน 7 สวนดังนี ้

1. ลักษณะทั่วไปและลักษณะภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีอายุเฉลี่ย 40.05 ป (SD = 7.36)     มีอาชีพเปนพนักงานรอยละ 40.5     จบ

การศึกษาระดบัปริญญาตรีรอยละ 46.8     มีสถานภาพคู/สมรสรอยละ 54.8   ไมมีบุตรรอยละ 63.5 มี
ระดับ ASA อยูในระดับ 1 รอยละ 77.8 โดยที่รอยละ 57.9 ไมมีโรครวม    มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.53 
(SD = 3.60) โดยที่รอยละ 66.7 ไมเคยไดรับการผาตัดในชองทองมากอน  

2. ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยกอนการผาตดั 
สวนใหญมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง  โดยที่รอยละ 55.6 มีอาการปวดมานานกวา 12 

เดือน ในขณะที่รอยละ 15.9 ไมเคยมีอาการปวดทองนอยมากอน   ผูปวยมีอาการปวดทองนอยกอน
การผาตัดในระดับรุนแรง ปานกลาง และนอย คิดเปนรอยละ 30.9, 26.2 และ 27.0 ตามลําดับ   โดยท่ี
คาเฉลี่ยของความรุนแรงของอาการปวดอยูในระดับปานกลาง (Mean = 55.88, SD = 33.39) 

3. ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัด 
ผูปวยรอยละ 68.3 (86 ราย) มีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดับปกติ   สวน

ผูปวยที่มีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงนอยกวาระดับปกติมีรอยละ 31.7 (40 ราย) โดยที่ผูปวย
ทั้งหมดมีคาเฉลี่ยของความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดับปกติ (Mean = 38.49, SD = 3.24) 

4. ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดั 
ผูปวยมีคามัธยฐานของปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดเทากับ 50 มิลลิลิตร 

(Median = 50.0, Percentiles 25 = 20.0, Percentiles 50 = 50.0, Percentiles 75 = 100.0)   สวนใหญมี
ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัดอยูในชวง 1-100 มิลลิลิตร คิดเปนรอยละ 77.8 สวนผูปวยที่
เสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตรมเีพียง 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.8 



กัญญา แกวมณี                                                                                                                                                           สรุปผลการวิจัย / 64 
 

5. ระยะเวลาในการดมยาสลบ 
ผูปวยรอยละ 41.3 มีระยะเวลาในการดมยาสลบอยูระหวาง 121-180 นาที   โดยที่

คาเฉลี่ยของระยะเวลาในการดมยาสลบเทากับ 167.21 นาที (SD = 53.48) 
6. คุณภาพการฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังการผาตดั 
ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยมคีะแนนรวมในมิติของสภาวะทางอารมณเทากับ 

176.53 มิติของความสุขสบายดานรางกายเทากับ 166.26 มิติของการสนับสนุนดานจิตใจเทากับ 
187.65 มิติของความอิสระทางกายเทากับ 152.48 และมติิของความปวดเทากับ 159.94   โดยที่ผูปวย
ทั้งหมดมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดเทากับ 169.25 (SD = 14.97) 

7. ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ด
เลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตดั และระยะเวลาในการดมยาสลบ กับคุณภาพการฟน
ตัวหลังผาตดัสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

พบวา ความรนุแรงของอาการปวดทองนอยและปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด       
มีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.300 และ r = -.394 ตามลําดับ) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพ
การฟนตวัหลังผาตัด (r = -.212) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     นอกจากนี้ ยังพบวาความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดง มคีวามสัมพันธเชิงบวกกับคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดอยางไมมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (r = .060) 
 
 
6.2 ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 
 ดานการปฏิบตัิพยาบาล 

- ผลการวิจัยพบวาความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมคีวามสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด พยาบาลควรมีบทบาทในการสงเสริมความรูความเขาใจเกีย่วกับอาการ
ปวดทองนอยของสตรีวัยเจริญพันธุ เพื่อใหผูปวยกลุมนี้ไดเขามารบัการรักษาเสยีแตเนิ่นๆ และ
วางแผนการดแูลเมื่อเขามารับการรักษา จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีคณุภาพการฟนตวัที่ดีขึ้นได 

- ผลการวิจัยพบวาปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบ
กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสูงที่สุด พยาบาลประจําหอผูปวยควรตระหนักถึงการสงเสริมการ
ฟนตัวหลังผาตัดอยางมีแบบแผนในผูปวยที่มีการเสียเลือดหลังผาตัดในปริมาณมาก เพื่อใหผูปวยมี
การฟนตัวหลังผาตัดที่ดีขึ้นได 
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- ผลการวิจัยพบวาคาของคะแนนรวมคณุภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดที่
นอยกวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดในภาพรวม อยูในมิตขิองความสุขสบาย
ดานรางกาย ความอิสระทางกายและความปวด ในฐานะที่พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพทีอ่ยู
ใกลชิดผูปวยมากที่สุด  จึงควรมีบทบาทในการชวยเหลือผูปวยในเรือ่งตางๆเหลานี้ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในเรื่องของการควบคุมความปวดหลังการผาตัด  จะชวยใหผูปวยมกีารฟนตัวที่ดี สามารถจําหนาย
กลับบานไดเร็วขึ้น สงผลตอการบริหารจัดการเตียงใหมปีระสิทธิภาพไดดยีิ่งขึ้น 

 
การวิจยัในครัง้นี้เปนการศกึษาปจจยัที่เกีย่วของกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย 

ซ่ึงเปนปจจยัทางดานพยาธิสรีรวิทยาเทานัน้   ควรมีการศึกษาวจิัยเกีย่วกับปจจยัทางดานอื่นๆเพิ่มเตมิ 
เชน ปจจัยทางดานจิตสังคม เพื่อใหทราบถึงขอมูลที่มีความครอบคลมุมากยิ่งขึ้น   ชวยเปนแนวทาง
ในการพัฒนาการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยมีการฟนตวัหลังผาตัดที่ดียิ่งขึ้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (postoperative quality of recovery)   เปนเปาหมายสําคัญ
ในการดแูลผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผาตัด   พบวา ในสหรัฐอเมริกามีผูปวยนรเีวชผาตัดมดลกู
ประมาณ 600,000 รายตอป (Wallach & Vlahos, 2004)   จากสถิติของภาควิชาสูตศิาสตร-นรีเวช
วิทยาในป พ.ศ. 2553 พบวา มีผูปวยนรีเวชมารับการตรวจรักษามากถงึ 73,564 ราย  ในจํานวนนี้รับ
ไวเปนผูปวยในจํานวน 5,544 ราย เปนผูปวยที่รับการรักษาดวยการผาตัดจํานวน 2,842 ราย  มีการทํา
ผาตัดแบบสองกลองผานทางหนาทอง (laparoscopy) จํานวน 882 ราย โดยเพิ่มขึ้นจาก 625 ราย ในป 
พ.ศ. 2552  ในขณะที่ทรัพยากรที่ใชในการรักษามีอยูอยางจํากัด   การสงเสริมใหผูปวยมีการฟนตวัที่
ดี  สามารถจําหนายกลับบานไดภายในเวลาที่กําหนด  จะชวยใหการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ
เปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากเปาหมายนี้ สงผลใหมีการพัฒนารูปแบบการผาตัดทางนรี
เวชมาเปนลําดบั  โดยพัฒนาจากการผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy) มาเปนการผาตัดแบบสอง
กลองผานทางหนาทอง (laparoscopy) มากขึ้น 
 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด   เปนผลลัพธของกระบวนการในการปรับตัวของผูปวย
ทั้งทางรางกายและจิตใจที่เกดิขึ้นภายหลังการผาตัด   เพื่อใหสามารถกลับมามีแบบแผนการดําเนิน

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองใน
ผูปวยนรีเวชทีเ่ปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
FACTORS ASSOCIATED WITH QUALITY OF 24 HOURS POST LAPAROSCOPIC 
SURGICAL RECOVERY IN BENIGN GYNECOLOGIC PATIENTS 
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ชีวิตประจําวันไดตามปกติ    คุณภาพของการปรับตัวดังกลาวสะทอนออกมาในรูปแบบของการรับรู
ของผูปวย   ทั้งในดานสภาวะทางอารมณ (emotional state)  ความสุขสบายทางกาย (physical 
comfort)   การไดรับการสนับสนุนทางดานจิตใจ (psychological support)   ความเปนอิสระทางดาน
กายภาพ (physical independence)  และความปวด (pain)    เปนความตองการของผูปวยที่จะสามารถ
กลับมาปฏิบัติหนาที่และกิจกรรมตางๆไดตามปกติโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  การประเมินคณุภาพการ
ฟนตัววาดหีรือไมดี สามารถดูไดจากคะแนนประเมนิคณุภาพการฟนตัวหลังผาตัด โดยใช QoR-40 
เปนเครื่องมือในการประเมนิผูปวย (Myles, Weitkamp, Jones, Melick, &  Henson, 2000) การที่
ผูปวยกลับมามีกิจวัตรประจาํวันตามปกติไดลาชา   มีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ไมดี   มีสาเหตุ
มาจากปจจัยทีเ่กี่ยวของตอการปรับตัวของผูปวย ทั้งในระยะกอนผาตดั   ระหวางผาตัด   และหลัง
ผาตัด   การศึกษาใหเขาใจถึงปจจัยเหลานี้จะชวยใหทราบถึงแนวทางในการดแูลผูปวยใหมีคณุภาพ
การฟนตวัหลังผาตัดที่ดีได 
 อาการที่มักนําผูปวยนรีเวช มารับการตรวจรักษาจนนาํมาสูการผาตัดในที่สุด ไดแก
อาการปวดในอุงเชิงกรานหรือที่เรียกกันวาปวดทองนอย (pelvic pain) อาการปวดนี้เปนอุปสรรค
อยางมากตอการใชชีวิตประจําวัน   จากการศึกษาของ Whiteside & Falcone (2003)      พบวา   รอย
ละ 70-90 ของสตรีที่มีภาวะปวดทองนอยเร้ือรัง (chronic pelvic pain)   ตรวจพบวามี endometriosis   
ซ่ึงรอยโรคที่ฝงลึก (deep endometriotic lesions) ในขนาดที่มากกวา 6 มิลลิเมตร   มีความสัมพันธ
กับ pelvic pain     การผาตัดรักษารอยโรคที่ฝงลึกมากๆ ยอมตองใชเวลาในการผาตดัที่นานขึ้น  เสี่ยง
ตอการบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อที่มากขึ้น สงผลกระทบตอกระบวนการฟนตัวภายหลังผาตัดของผูปวยได 
 สําหรับผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกมดลูก มักมีอาการเลือดออกมากและนานผิดปกติ   
บางรายมีเลือดออกมากจนมอีาการของโรคโลหิตจางได     การเสียเลือดกอนการผาตัดนี้  สงผลตอ
ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   ซ่ึงมีสวนสําคัญในการพาออกซิเจนไปเลี้ยงทั่วรางกาย    สงผล
ใหผูปวยมีอาการเหนื่อยงายและออนแรง     กระทบตอคณุภาพการฟนตัวหลังผาตัด     สอดคลองกับ
การศึกษาของ Kohli, Mallipeddi, Neff, Sze, & Roat (2000) ในผูปวยนรีเวชที่นัดมารบัการรักษาดวย
การผาตัด   พบวา   ปจจัยเสี่ยงตอการไดรับเลือดทดแทนหลังผาตัด   ไดแก ความเขมขนของเม็ด
เลือดแดงที่ต่ํากอนการผาตัด และการเสยีเลือดระหวางการผาตัดที่เพิ่มขึ้น   นอกจากนี ้  เกณฑในการ
จําหนายผูปวยชาหรือเร็วยังเกี่ยวของกับคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอีกดวย 
 การเสียเลือดระหวางการผาตัด   สงผลตอการสงเลือดไปเลี้ยงอวยัวะที่ลดนอยลง   จาก
การศึกษาของ Kirchhoff, et al. (2010)      ในผูปวยที่มารับการผาตัดลําไสทั้งแบบเปดหนาทองและ
แบบผาตัดสองกลอง   พบวา การเสียเลือดระหวางการผาตัด เปนปจจัยเสีย่งของภาวะลําไสบวม
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ภายหลังการผาตัดได ซ่ึงในรายที่มีการเสียเลือดในระดับรุนแรงมักจะตองเปลี่ยนรูปแบบการผาตัด
จากการผาตัดแบบสองกลอง (laparoscopy) มาเปนการผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy) 
 การผาตัดดวยการใชกลองสองผานทางหนาทอง    เปนการผาตัดที่ตองอยูภายใตการ
ระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปวาการดมยาสลบ (general anesthesia)      
จําเปนตองมีการคงสภาวะทีม่ีลมในชองทอง (pneumoperitonium)   เพื่อขยายพื้นที่ในชองทองให
สะดวกในการทําผาตัด และชวยใหมองเห็นบริเวณทีทํ่าผาตัดได   กาซที่เลือกใชในการทํา 
pneumoperitoneum ไดแก คารบอนไดออกไซด (carbon dioxide)     เนื่องจากกาซที่หลงเหลือใน
ชองทองสามารถหมดไปไดรวดเร็วกวากาซชนิดอื่นๆ (Gerges, Kanazi, & Jabbour-khoury, 2006) 
การผาตัดที่ยาวนานยอมทําใหผูปวยไดรับการดมยาสลบเปนเวลานานไปดวย สงผลใหผูปวยมกีาร
ฟนตัวหลังผาตัดลาชาได (Healey, Maher, Hill, Gebert, & Wein, 1998 อางใน วริศรา ตุวยานนท, 
2553) อาการไมพึงประสงคตางๆที่พบไดภายหลังการผาตัดไดแก  อาการปวดแผลผาตัด อาการปวด
ไหลจากผลของการใสกาซในชองทองเพื่อชวยในการผาตัด เจ็บคอ กลืนลําบาก คอแหง พูดลําบาก
จากเสียงทีแ่หบจากวิธีการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anaesthesia)     ระยะเวลาของ
การไดรับยาหรือสารตางๆในการระงับความรูสึก (duration of anesthesia) สงผลตอการฟนตัวหลัง
การผาตัดของผูปวยอยางไร  เปนประเด็นที่ควรไดรับการศึกษาใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น      
 กระบวนการปรับตัวใน 24 ช่ัวโมงแรกภายหลังการผาตัด มักเปนการปรับสมดุลเพื่อให
สามารถกลับมามีกิจวตัรประจําวันตามปกตไิด    ซ่ึงการฟนตัวในระยะนี้ เปนชวงทีผู่ปวยยังพักอยู
ในโรงพยาบาล ปจจัยที่กระทบตอคุณภาพการปรับตัวในระยะนี้ ไดแก ปจจัยที่เกีย่วของกับความ
มั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี ้ ประกอบดวย ความรนุแรงของอาการปวด
ทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาใน
การดมยาสลบ 
 ผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญในการดแูลผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดโดยใชกลอง
สองผานทางหนาทองใหมีคณุภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ดี โดยใชกรอบแนวคิดตามกรอบทฤษฎี
ของ Levine’s conservation model (1989) ศึกษาคุณภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด   ขอมูลที่ได
จากการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนในการพัฒนาการดแูลผูปวย ชวยใหบุคลากรทางการแพทยมี
ความรูความเขาใจเกีย่วกับเรือ่งเหลานี้มากยิ่งขึ้น      นอกจากนี้ยังสามารถนําผลการวิจัยไปศึกษาตอ
เพื่อลดปจจยัทีส่งผลดานลบตอคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด ชวยใหผูปวยสามารถกลับเขาสูแบบ
แผนชีวิตประจําวันตามปกตไิดอยางเหมาะสม   ตลอดจนสงเสริมใหผูปวยมกีารฟนตัวในระยะหลงั
ผาตัดไดดยีิ่งขึน้ 
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คําถามการวิจัย 
1 คุณภาพการฟนตัวใน 24 ช่ัวโมงของผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง

ภายหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองเปนอยางไร 
2 ปจจัยดานความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 

ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ มีความสัมพนัธกับคุณภาพ
การฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรงหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1 เพื่อศึกษาคณุภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองใน

ผูปวยนรีเวชทีเ่ปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรง 
 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธเชิงบวกกับคะแนนคุณภาพ

การฟนตวัหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
2. ระดับความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพนัธเชิงลบกับคะแนน

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรง 

3. ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพ
การฟนตวัหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

4. ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการฟนตัว
หลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
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วิธีการศึกษาวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design)      โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่จะศึกษาคือ  ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
ไดรับการนัดหมายใหมารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง    ภายใตการระงบัความรูสึกแบบ
ทั่วรางกาย   มีอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป เขารับการรักษาตัง้แตเดือน กรกฎาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2555 
 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใช Power analysis (Polit & Beck, 2004 อางใน 
รัตนศิริ ทาโต, 2551) กําหนดความมีนยัสําคัญ (alpha) = .05, อํานาจการทดสอบ (power) = .80 และ
ขนาดอิทธิพล (effect size) = .25 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 126 ราย (Polit & Beck, 2008) 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1. แบบบันทึกขอมูลกอนและหลังผาตัด ประกอบดวย ขอมลูเกี่ยวกับการวินิจฉยัโรค 

การผาตัดที่ไดรับ ขอมูลโดยสรุปของตัวแปรที่ศึกษาและขอมูลที่เกี่ยวของ 
2. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
3. แบบบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพ ประกอบดวย ขอมูลเกีย่วกับโรครวมและประวัติ

การผาตัดชองทองกอนการผาตัดในครั้งนี ้
4. แบบประเมินอาการปวดทองนอย ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการมี

อาการปวดทองนอย ระยะเวลาของการปวด และระดับความปวดโดยใช Visual Analogue Scale 
5. แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดโดยใช The Quality of Recovery-40 

(QoR-40) เปนแบบสอบถามมาตราประมาณคา ประกอบดวยการประเมินอาการหรอืความรูสึก 40 
ขอ ครอบคลุมคุณภาพการฟนตัว 5 ดาน แตละขอมีใหเลือก 5 ระดับ ใชสําหรับผูปวยที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมลู 
 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ผูวจิัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดังนี้ 
 1. วันกอนผาตัด ผูวิจัยแนะนําตวัและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยทีห่อผูปวย    ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจยั    ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจยั 
 2. เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย   ใหผูปวยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูล
ทั่วไป ขอมูลภาวะสุขภาพ และแบบประเมนิอาการปวดทองนอย ใชเวลาในการทําประมาณ 10 นาท ี
 3. หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง   ผูวิจยันําแบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดใหกลุม
ตัวอยางทําดวยตนเอง   ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสะดวกในการทําแบบสอบถามดวยตนเอง     ผูวิจัย
จะเปนผูอานและบันทึกตามการบอกเลาของกลุมตัวอยาง   ใชเวลาในการทําประมาณ 20 นาที 
 4. ในกรณีที่กลุมตัวอยางไดรับการนัดหมายแบบไมตองเขานอนพักในโรงพยาบาล
กอนการผาตัด แตตองรับเขาเปนผูปวยในภายหลังการผาตัดเพื่อสังเกตอาการตอ    ผูวิจัยจะเก็บรวม
รวมขอมูลในระยะหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง โดยใหกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
ขอมูลภาวะสขุภาพ แบบประเมินอาการปวดทองนอย และแบบประเมินคุณภาพการฟนตวัหลัง
ผาตัด   ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสะดวกในการทําแบบสอบถามดวยตนเอง     ผูวิจัยจะเปนผูอาน
และบันทึกตามการบอกเลาของกลุมตัวอยาง   ใชเวลาในการทําประมาณ 30 นาที 
 5. เมื่อรวบรวมขอมูลตางๆไดครบถวนแลว ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความ
ครบถวนของขอมูล    นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS/Windows (Statistical 
Package of Social Science/Windows) version 18 
 
 

ผลการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัไดเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรงที่นัดมารับการรักษาดวยการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง มีลักษณะเขาเกณฑในการ
คัดเลือกเขาศึกษาและยินยอมเขารวมการวจิยั    โดยทําการเก็บขอมูลในเดือนกรกฎาคม ถึง ตุลาคม 
พ.ศ. 2555 จํานวน 126 ราย 

1. ลักษณะทั่วไปและลักษณะภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
ผูปวยสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 40.05 ป (SD = 7.36)     มีอาชีพเปนพนกังานรอยละ 40.5     

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 46.8     มีสถานภาพคู/สมรสรอยละ 54.8   ไมมีบุตรรอยละ 



กัญญา แกวมณี                                                                                                                                  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 72 
 

63.5 มีระดับ ASA อยูในระดับ 1 รอยละ 77.8 โดยที่รอยละ 57.9 ไมมโีรครวม    มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
22.53 (SD = 3.60) โดยที่รอยละ 66.7 ไมเคยไดรับการผาตัดในชองทองมากอน  

2. ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยกอนการผาตดั 
ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง  โดยที่รอยละ 55.6 มีอาการปวดมานาน

กวา 12 เดือน ในขณะที่รอยละ 15.9 ไมเคยมีอาการปวดทองนอยมากอน   ผูปวยมีอาการปวด
ทองนอยกอนการผาตัดในระดับรุนแรง ปานกลาง และนอย คดิเปนรอยละ 30.9, 26.2 และ 27.0 
ตามลําดับ   โดยที่คาเฉลี่ยของความรุนแรงของอาการปวดอยูในระดับปานกลาง (Mean = 55.88, SD 
= 33.39) 

3. ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัด 
ผูปวยรอยละ 68.3 (86 ราย) มีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดับปกติ   สวน

ผูปวยที่มีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงนอยกวาระดับปกติมีรอยละ 31.7 (40 ราย) โดยที่ผูปวย
ทั้งหมดมีคาเฉลี่ยของความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดับปกติ (Mean = 38.49, SD = 3.24) 

4. ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดั 
ผูปวยมีคามัธยฐานของปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดเทากับ 50 มิลลิลิตร 

(Median = 50.0, Percentiles 25 = 20.0, Percentiles 50 = 50.0, Percentiles 75 = 100.0)   สวนใหญมี
ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัดอยูในชวง 1-100 มิลลิลิตร คิดเปนรอยละ 77.8 สวนผูปวยที่
เสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตรมีเพียง 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.8 

5. ระยะเวลาในการดมยาสลบ 
ผูปวยรอยละ 41.3 มีระยะเวลาในการดมยาสลบอยูระหวาง 121-180 นาที   โดยที่

คาเฉลี่ยของระยะเวลาในการดมยาสลบเทากับ 167.21 นาที (SD = 53.48) 
6. คุณภาพการฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังการผาตดั 
ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยมคีะแนนรวมในมิติของสภาวะทางอารมณเทากับ 

176.53 มิติของความสุขสบายดานรางกายเทากับ 166.26 มิติของการสนับสนุนดานจิตใจเทากับ 
187.65 มิติของความอิสระทางกายเทากับ 152.48 และมติิของความปวดเทากับ 159.94   โดยที่ผูปวย
ทั้งหมดมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดเทากับ 169.25 (SD = 14.97) 

7. ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ด
เลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตดั และระยะเวลาในการดมยาสลบ กับคุณภาพการฟน
ตัวหลังผาตดัสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

พบวา ความรนุแรงของอาการปวดทองนอยและปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด 
มีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.300 และ r = -.394 ตามลําดับ) อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพ
การฟนตวัหลังผาตัด (r = -.212) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     นอกจากนี้ ยังพบวาความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดง มคีวามสัมพันธเชิงบวกกับคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดอยางไมมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (r = .060) 

 
ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรนุแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขน

ของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดม
ยาสลบ กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่
เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง (n = 126) 

 
ตัวแปร คุณภาพการฟนตัวหลังผาตดั 

ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยกอนผาตัด 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด 
ระยะเวลาในการดมยาสลบ 
 

   -.300** 
.060 

   -.394** 
 -.212* 

**p < .01; *p < .05 
 

จากตารางที่ 1 พบวา ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยและปริมาณการเสียเลือด
ระหวางการผาตัด มีความสัมพันธเชิงลบกบัคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.300 และ r = -.394 
ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธ
เชิงลบกับคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด (r = -.212) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี ้
ยังพบวาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง มีความสัมพันธเชงิบวกกับคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .060) 
 
 

การอภิปรายผล 
 ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมคีวามสัมพันธเชิงบวกกับคะแนนคุณภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 
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ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = .060) อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    ผลของการศึกษา
ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจยั อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศกึษา เปนผูปวยที่ไดรับการนดั
หมายมารับการผาตัด   มีระยะเวลาในการรอเขารับการรักษา   สวนใหญเขาพักในโรงพยาบาลกอน
วันผาตัด (รอยละ 84.1) จึงมีการเตรียมความพรอมใหมีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดับที่
สามารถรับการผาตัดไดอยางปลอดภัย (Hct > 30 %)    ไมมีผูปวยที่มภีาวะซีดในระดับที่รุนแรง (Hct 
< 25 %) ประกอบกับการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง เปนการผาตัดที่มีการเสียเลือดไม
มาก จึงมักไมสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูปวยมากนกั  จะเห็นไดวา ผูปวยมี
คาเฉลี่ยความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัดเทากบั 38.49 %     โดยที่สวนใหญมีความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดบัปกต ิ คิดเปนรอยละ 68.3    จึงไมพบวามีผลกระทบกับความ
มั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย 

 
 ระดับความรนุแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพันธเชิงลบกบัคะแนนคุณภาพ
การฟนตัวหลงัผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพันธเชิงลบ
กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.300) อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน   กลาวคือ ผูปวยที่มีอาการปวดทองนอยมากจะมีคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดนอย เปน
ทิศทางที่ตรงขามกัน   จากการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง โดยที่รอย
ละ 55.6 มีอาการปวดมากกวา 12 เดือน  ผูปวยมีอาการปวดทองนอยกอนมารับการผาตัดในระดบั
รุนแรง ปานกลาง และนอย คิดเปนรอยละ 30.9, 26.2 และ 27.0 ตามลําดับ    ผูปวยที่มีอาการปวด
ทองนอยมากหรือเร้ือรัง มักพบเนื้องอกที่มีขนาดใหญ หรือมีรอยโรคที่ฝงลึกมากๆ ยอมตองใชเวลา
ในการผาตัดทีน่านขึ้น  เสี่ยงตอการบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อที่มากขึ้น สงผลกระทบตอกระบวนการฟน
ตัวภายหลังผาตัดของผูปวยได   นอกจากนี ้การรับรูความปวด ยังอยูใตอิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการทํางานของรางกาย ความรูคิด พฤตกิรรม และอารมณ (Dinoff et al., 2003)        เปนอารมณ
เชิงลบซึ่งทําใหการฟนตวัของผูปวยลาชาได   ผูปวยมกัแสดงออกดวยอาการออนลา   ซ่ึงเปนการ
ตอบสนองทางกายภาพตอการผาตัด (Rubin, Cleare, & Hotopf, 2004)   อาการปวดทองนอยกอน
การผาตัดจึงกระทบกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย    สงผลตอการปรับสมดุลของพลังงาน
ของผูปวย   ทาํใหการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันตามปกติภายหลังการผาตัดลาชาออกไป    สอดคลอง
กับการศึกษาของ Carr, Brockbank, Allen, & Strike (2006) ในผูปวยนรีเวชที่มารับการรักษาดวยการ
ผาตัด   พบวา   ผูปวยที่มีอาการปวดกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความกังวลใจมากกวา
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ผูปวยที่ไมมีอาการปวดมากอน (P = 0.006)   ซ่ึงความกงัวลใจหลังการผาตัดมีความสัมพันธเชิงบวก
กับอาการปวดหลังผาตัดในวนัที่หนึ่ง (P = 0.001)   สอดคลองกับการศึกษาของ Dinoff, et al. (2003) 
ที่พบวา การลดความรุนแรงของอาการปวด มีผลใหภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและการปฏิบัติหนาที่ใน
กิจวัตรประจําวันของผูปวยดีขึ้น 
 
 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดัมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบ
กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.394) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน  กลาวคือ ผูปวยที่มีปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมากจะมีคณุภาพการฟนตวัหลัง
ผาตัดนอย เปนทิศทางที่ตรงขามกัน จากการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 77.8 มีปริมาณการ
เสียเลือดอยูระหวาง 1-100 มิลลิลิตร    โดยที่คาเฉลี่ยปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดของ
ผูปวยทั้งหมดเทากับ 91.15 มิลลิลิตร     มีผูปวยจํานวน 3 รายที่เสียเลือดระหวาง 401-500 มิลลิลิตร 
และมีเพยีง 1 รายเทานั้นทีเ่สียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร  ประกอบกับในการศึกษาครั้งนี้ แพทย
ผูทําผาตัดเปนอาจารยแพทยทางนรีเวชที่มคีวามชํานาญในการผาตัดโดยการใชกลองสองผานทาง
หนาทอง คณะแพทยที่รวมผาตัดเปนแพทยตอยอดทางนรีเวชที่ทําการผาตัดโดยใชกลองสองผาน
ทางหนาทองรวมกับแพทยประจําบาน     จึงพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเสียเลือดในปริมาณทีไ่ม
มาก     สําหรับกลุมตัวอยางที่มีการเสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร พบรอยละ 0.8 สอดคลองกับ
การศึกษาของบุญเลิศ วิริยะภาค (2555) ที่อธิบายไววาการผาตัดมดลกูเปนหัตถการทีม่ีเกณฑการเสยี
เลือดมาก คือ มากกวา 500 มิลลิลิตร พบไดราวรอยละ 10 ซ่ึงในรายที่เสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร
จากการศึกษาในครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่งอกอยูทั้งที่มดลูกและรังไขทั้งสอง
ขาง รวมทั้งมีพังผืดในอุงเชงิกรานรวมดวย   ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งหมด   สงผลให
มีการเสียเลือดระหวางการผาตัดในปริมาณมาก 

การผาตัดทางนรีเวชที่เกี่ยวของกับมดลูก/รังไขของสตรีวัยเจริญพันธุนี ้ มีผลกระทบ
อยางยิ่งตอความรูสึกของผูปวย การผาตัดจะทํามากนอยแคไหน ตองพจิารณาประกอบกันหลายดาน 
ทั้งความรุนแรงของโรค ความตองการการมีบุตร ความจําเปนในการคงไวซ่ึงฮอรโมนจากรังไข 
ตลอดจนโอกาสในการกลับเปนซ้ําของโรค    การผาตัดจึงมีไดหลายระดับ ตั้งแตการผาตัดเลาะ
พังผืด/ถุงน้ํา ซ่ึงมีการเสียเลือดนอย จนถึงการผาตัดเลาะเนื้องอกมดลูกที่มีขนาดใหญ/หลายกอน 
หรือการผาตัดนํามดลูกและรังไขออกทั้งหมดซึ่งมีการเสียเลือดมาก  ผูปวยบางรายผานการผาตัดใน
ชองทองมากอนหนานี้ ซ่ึงในการศึกษาครัง้นี้พบไดถึงรอยละ 33.3    สอดคลองกบัการศึกษาของ 
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Mao และAnastasi (2010) ที่พบวา ผูปวยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ที่มีอาการปวดทองนอยจะมี
การกลับเปนซ้าํใน 2 ปหลังการทําผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในอัตรารอยละ 40-60  จึงมักทาํ
ใหผูปวยโรคนี้มีการผาตัดมากกวา 1 คร้ัง สงผลตอความยากงายในการผาตัดครั้งตอไปได    การเสีย
เลือดระหวางการผาตัดสงผลตอการสงเลือดไปเลี้ยงอวยัวะที่ลดนอยลง   ดังจะเหน็ไดจากการศกึษา
ของ Kirchhoff และคณะ (2010) ที่พบวา การเสยีเลือดระหวางการผาตัดเปนปจจัยเสี่ยงของภาวะ
ลําไสบวมภายหลังการผาตัด     การเสียเลือดระหวางการผาตัดในปรมิาณมาก จะสงผลใหผูปวยมี
อาการวิงเวียน หนามืด ออนเพลียภายหลังการผาตัดได    ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดจึง
กระทบกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย    สงผลตอการปรับสมดุลของพลังงานของผูปวย   
ทําใหการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันตามปกติภายหลังการผาตัดลาชาออกไป 
 
 ระยะเวลาในการดมยาสลบมคีวามสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลัง
ผาตดัสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.212) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน  กลาวคือ ผูปวยที่มีระยะเวลาในการดมยาสลบนานจะมีคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดนอย 
เปนทิศทางที่ตรงขามกัน จากการศึกษา พบวา ผูปวยรอยละ 41.3 มีระยะเวลาในการระงับความรูสึก
แบบทั่วรางกายอยูในชวง 121-180 นาท ี  โดยที่ผูปวยทั้งหมดมีคาเฉลี่ยในการดมยาสลบเทากบั 
167.21 นาที   จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการดมยาสลบแตกตางกันมาก 
(Mean = 167.21, SD = 53.48, Min = 65, Max = 350) อธิบายไดวา การผาตัดในผูปวยกลุมนี้มีความ
ยากงาย/มากนอย แตกตางกนัไปตามพยาธิสภาพของโรค   ระยะเวลาในการดมยาสลบจึงแปรไป
ตามระยะเวลาในการผาตัด จะเห็นไดจากผลการศึกษาที่ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด (r = .395) 

การผาตัดที่ตองอยูภายใตการระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปวา
การดมยาสลบตองมีการใชยาที่สงผลตอการกดการทํางานของระบบกลามเนื้อ ทําใหผูปวยมีอาการ
กลามเนื้อออนแรงได   สงผลตอความรูสึกสบายตัวและผอนคลาย    กระบวนการใสทอชวยหายใจ
สงผลตออาการเจ็บคอ คอแหง พดูลําบากจากเสียงทีแ่หบ กลืนลําบาก      ทําใหรับประทานอาหาร
ไดไมดี ซ่ึงจะเหน็ไดจากคะแนนรายขอของอาการหรือความรูสึกเหลานี้มีระดับคะแนนนอยกวา 4 
สอดคลองกับการศึกษาของ Gerges และคณะ (2006) ที่กลาวถึงอาการไมพึงประสงคตางๆที่พบได
ภายหลังการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของรางกาย ทําใหมี
อาการมึนงงไดถึงรอยละ 36 เวียนศีรษะรอยละ 24 และเจ็บคอรอยละ 26   ระยะเวลาในการดม
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ยาสลบจึงกระทบกับความมัน่คงเชิงโครงสรางของผูปวย    สงผลตอการปรับสมดุลของพลังงาน
ของผูปวย   ทาํใหการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันตามปกติภายหลังการผาตัดลาชาออกไป 
 
 

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 
 ดานการปฏิบตัิพยาบาล 

1. ผลการวิจัยพบวาความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมคีวามสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด พยาบาลควรมีบทบาทในการสงเสริมความรูความเขาใจเกีย่วกับอาการ
ปวดทองนอยของสตรีวัยเจริญพันธุ เพื่อใหผูปวยกลุมนี้ไดเขามารบัการรักษาเสยีแตเนิ่นๆ และ
วางแผนการดแูลเมื่อเขามารับการรักษา จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีคณุภาพการฟนตวัที่ดีขึ้นได 

2. ผลการวิจยัพบวาปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบ
กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสูงที่สุด พยาบาลประจําหอผูปวยควรตระหนักถึงการสงเสริมการ
ฟนตัวหลังผาตัดอยางมีแบบแผนในผูปวยที่มีการเสียเลือดหลังผาตัดในปริมาณมาก เพื่อใหผูปวยมี
การฟนตวัหลังผาตัดที่ดีขึ้นได 

3. ผลการวิจัยพบวาคาของคะแนนรวมคณุภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดที่
นอยกวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดในภาพรวม อยูในมิตขิองความสุขสบาย
ดานรางกาย ความเปนอิสระทางดานกายภาพและความปวด ในฐานะที่พยาบาลเปนบุคลากรในทีม
สุขภาพที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด  จึงควรมีบทบาทในการชวยเหลือผูปวยในเรื่องตางๆเหลานี ้
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการควบคุมความปวดหลังการผาตัด  จะชวยใหผูปวยมกีารฟนตวัที่ด ี
สามารถจําหนายกลับบานไดเร็วขึ้น สงผลตอการบริหารจดัการเตียงใหมีประสิทธิภาพไดดยีิ่งขึ้น 

 
การวิจยัในครัง้นี้เปนการศกึษาปจจยัที่เกีย่วของกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย 

ซ่ึงเปนปจจยัทางดานพยาธิสรีรวิทยาเทานัน้   ควรมีการศึกษาวจิัยเกีย่วกับปจจยัทางดานอื่นๆเพิ่มเตมิ 
เชน ปจจัยทางดานจิตสังคม เพื่อใหทราบถึงขอมูลที่มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น   ชวยเปนแนวทาง
ในการพัฒนาการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยมีการฟนตวัหลังผาตัดที่ดียิ่งขึ้น 
 
 
 
 
 



กัญญา แกวมณี                                                                                                                             บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 78 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 EXTENDED SUMMARY 

 
 

Background and Significance of the Problem 
 Postoperative quality of recovery is a key goal in the care of surgical 

patients. In the United States, the number of gynecologic patients undergoing 

laparoscopy of the uterus has been found to amount to approximately 600,000 patients 

per year (Wallach & Vlahos, 2004). According to obstetric-gynecologic statistics in 

2010, as many as 73,564 gynecologic patients were found to have sought treatment; 

5,544 patients were admitted as in-patients, 2,842 patients underwent laparoscopy, 882 

patients received surgery which increased from 625 surgeries in 2009. When treatment 

resources are limited, promotion of good recovery in patients for discharge within the 

specified time will help enhance health resource management. These goals have 

resulted in the development of different types of gynecological surgery from 

laparotomy to laparoscopy. 

 Postoperative quality of recovery is a result of postoperative physical and 

psychological adaptation in patients aimed at returning to regular daily routines. The 

quality of the aforementioned adaptation is reflected in the form of the perceptions of 

patients concerning emotional states, physical comfort, psychological support, 
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physical independence and pain. Postoperative quality of recovery is the need of 

patients to return to routine duties and activities without dependence on others.  The 

quality of recovery can be evaluated by looking at postoperative quality of recovery 

evaluation scores, using the QoR-40 as an instrument for evaluating patients (Myles, 

Weitkamp, Jones, Melick, & Henson, 2000). Patients’ delays in returning to normal 

daily activities and having poor postoperative quality of recovery are caused by factors 

related to the preoperative, intraoperative and postoperative adaptations of patients. 

Studies aimed at understanding these factors will lead to awareness of guidelines in 

providing care for patients for good postoperative quality of recovery. 

 The symptom normally leading gynecological patients to receive 

examinations and surgery is pelvic pain. Pelvic pain is a huge obstacle to daily living. 

According to the study of Whiteside & Falcone (2003), 70-90% of females with 

chronic pelvic pain have been found to have endometriosis and deep endometriotic 

lesions of more than six millimeters related to pelvic pain. Surgery for deep 

endometriotic lesions requires longer surgeries with risk for increased tissue injury and 

impacts on the postoperative recovery processes of patients. 

 Gynecologic patients with benign tumors, such as myoma uteri usually 

have menorrhagia. Some patients may bleed so much they suffer anemia. Preoperative 

blood loss has impacts on hematocrit levels which are important in carrying oxygen to 

supply the body.  Hence, patients are easily tired and become fatigued with impacts on 

postoperative quality of recovery, a finding that concurs with the study of Kohli, 

Mallipeddi, Neff, Sze & Roat (2000) in gynecologic patients scheduled for surgery 

which found risk factors contributing to postoperative blood infusions to be low 

preoperative hematocrit and increased intraoperative blood loss. Furthermore, criteria 

on delayed or quick discharges of patients have also been found to be related to 

hematocrit values. 

 Intraoperative blood loss causes decreased blood supply to the organs. 

According to the study of Kirchhoff, et al., (2010) in patients undergoing laparotomy 

and laparoscopy, intraoperative blood loss was found to be a risk factor for 

postoperative intestinal swelling. Patients with severe blood loss usually require 

changes in surgery type from laparoscopy to laparotomy. 
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 Laparoscopy is a surgery requiring general anesthesia and 

pneumoperitonium to in order to expand the abdominal area for convenience in 

performing surgery and to improve visibility at the surgical site. The gases selected for 

pneumoperitoneum include carbon dioxide because gases remaining in the abdomen 

can become depleted more quickly than other gases (Gerges, Kanazi, & Jabbour-

khoury, 2006). Lengthy surgery will result in patients requiring anesthesia for a long 

period of time, which may cause patients to have delayed postoperative recovery 

(Healey, Maher, Hill, Gebert, & Wein, 1998 cited in Warisara Tuwayanon, 2010). The 

effects of unwanted postoperative symptoms, such as surgical incision pain, shoulder 

pain from the addition of gases in the abdomen to facilitate the surgery, sore throat, 

difficulty swallowing, dry throat, difficulty  speaking due to the effects of general 

anesthesia and duration of anesthesia are issues which should be studied to improve 

clarity. 

 The process of adaptation during the first twenty-four postoperative hours 

usually involves a return to homeostasis to enable patients to return to normal daily 

activities. This recovery process occurring during hospitalizations. Factors which 

effect to quality of this adaptation involves structural integrity, according to this study 

are severity of pelvic pain, hematocrit, intraoperative blood loss and duration of 

anesthesia. 

 The researcher realizes the importance of the care of gynecologic patients 

undergoing laparoscopy in having good postoperative quality of recovery by using the 

conceptual framework of Levine’s Conservation Model (1989) and studying the 

postoperative quality of recovery twenty-four hours after surgery. The data from this 

study will have benefits in improving care of patients and helping medical personnel 

have greater knowledge and understanding of these topics. Furthermore, the findings 

can be implemented in future studies to reduce factors with negative impacts on 

postoperative quality of recovery, help patients return to normal routines appropriately 

and promote better postoperative recovery in patients. 
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Research Questions 
1. What is the recovery quality of benign gynecologic patients within 24 

hours following laparoscopic surgery? 

2. How are severity of pelvic pain, hematocrit, intraoperative blood loss and 

duration of general anesthesia related to quality of 24 hours recovery following 

laparoscopic surgery in benign gynecologic patients? 

 

 

Research Objectives 
1. To study quality of 24 hours recovery following laparoscopic surgery in 

benign gynecologic patients. 

2. To study the correlations between the severity of pelvic pain, hematocrit, 

intraoperative blood loss and duration of general anesthesia with quality of recovery 

following laparoscopy in benign gynecologic patients. 

 

 

Research Hypothesis 
 Hematocrit is positively correlated with quality of recovery following 

laparoscopic surgery in benign gynecologic patients while severity of pelvic pain, 

intraoperative blood loss and duration of general anesthesia are negatively correlated 

with quality of recovery following laparoscopic surgery in benign gynecologic 

patients. 

 

 

Research Methodology 
 This study was based on a correlational study design conducted for the 

purpose of studying the correlations in the severity of pelvic pain, hematocrit, 

intraoperative blood loss and duration of general anesthesia with quality of recovery 

following laparoscopy in benign gynecologic patients. 
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Population and the Sample Group 
 The population of the study comprised gynecologic patients diagnosed 

with benign tumors scheduled for laparoscopic surgery under general anesthesia and 

aged over eighteen years. The patients were treated in July-October 2012. 

 The sample size was set by using power analysis (Polit & Beck, 2004, 

cited in Ratsiri Tato, 2008). Alpha was set at = .05, power at = .80 and effect size at = 

.25. The sample size obtained for the research was 126 samples (Polit & Beck, 2008). 

 

 

Research Instrumentation 
1. The preoperative and postoperative data record form comprised data 

on diagnosis of the disease, surgery and summary data of the studied variable and 

related data. 

2. The demographic data record form comprised the personal data of the 

sample group. 

3. The health condition record form comprised data on co-morbidities 

and history of abdominal surgery before this surgery. 

4. The pelvic pain evaluation form comprised data on history of pelvic 

pain, duration of pain and level of pain by using a Visual Analogugue Scale. 

5. The postoperative quality of recovery evaluation from used the 

Quality of Recovery-40 (QoR-40). The form was a rating scale questionnaire 

comprising forty questions which evaluated symptoms or feelings covering five 

aspects of quality of recovery. Each question had five levels to choose from. The 

questionnaire was used for patients who were under general anesthesia.  

 

 

Data Collection 
 After receiving approval from the Ethics Committee on Research in 

Human Subjects, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, the 

researcher collected data as follows: 
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 1. On the day preceding surgery, the researcher introduced herself and 

built relationships with patients in the patient ward to explain the research objectives, 

data collection procedures and request cooperation in conducting the study. 

 2. Once patients had consented to participate in the study, the patients 

completed demographic data questionnaires, health condition questionnaires and the 

pelvic pain evaluation form, which required approximately ten minutes. 

 3. At twenty-four hours following surgery, the researcher brought the 

postoperative quality of recovery evaluation forms for the sample group to complete. 

In cases where it was not convenient for the sample group to complete the 

questionnaires, the researcher read and recorded the sample group’s responses 

verbatim, which required approximately twenty minutes. 

 4. In cases where the sample group was scheduled for surgery with no 

preoperative hospital stay and when the sample group had to be admitted as in-patients 

following surgery so their conditions could be observed, the researcher collected data 

during the 24-hour postoperative period by having the sample group complete 

demographic data questionnaires, health condition questionnaires, the pelvic pain 

evaluation form and the postoperative quality of recovery form. In cases where it was 

inconvenient for the sample group to complete the questionnaires, the researcher read 

the questions and recorded the sample group’s responses verbatim, which required 

approximately thirty minutes. 

 5. After collecting all data, the researcher checked for completeness of 

data and analyzed data by using the SPSS/Windows (Statistical Package of Social 

Science/Windows) version 18 program. 

 

 

Research Findings 
 In this study, the researcher collected data from one hundred and twenty-

six benign gynecologic patients scheduled to receive laparoscopic surgery and meeting 

the inclusion criteria with consent to participate in the study. Data was collected in 

July-October 2012. 
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1. General Characteristics and Health Conditions of the Sample 

Group 

The patients had a mean age of 40.05 years (SD = 7.36), had occupations 

as hired employees (40.5%), graduated with bachelor’s degrees (46.8%), were married 

(54.8%) and had no children (63.5%). The sample group had Level 1 ASA scores 

(77.8%) while 57.9% of the patients had no co-morbidities. The patients was found to 

have a mean body mass index of 22.53 (SD = 3.60) with 66.7% of the patients having 

never had abdominal surgery in the past. 

 

2. Severity of Preoperative Pelvic Pain 

Most of the patients had chronic pelvic pain whereby 55.6% of the patients 

had had pain for more than twelve months while 15.9% of the patients had no pelvic 

pain. The patients had severe pelvic pain, moderate pelvic pain and mild pelvic pain 

whereby 30.9 %, 26.2 % and 27 % respectively. The patients had mean severity of 

preoperative pelvic pain in moderate level (Mean = 55.88, SD = 33.39) 

 

3. Preoperative Hematocrit 

The patients (68.3%) (eighty-six cases) had normal hematocrit levels while 

31.7% (forty cases) of the patients had lower hematocrit levels than normal. All of the 

patients had mean hematocrit in normal level (Mean = 38.49, SD = 3.24) 

 

4. Intraoperative Blood Loss 

The patients had median intraoperative blood loss of 50 milliliters (Median 

= 50.0, Percentiles 25 = 20.0, Percentiles 50 = 50.0, Percentiles 75 = 100.0). Most of 

the samples had intraoperative blood loss of 1-100 milliliters, which was 77.8%, while 

only one patient (0.8 %) lost more than five hundred milliliters. 

 

5. Duration of General Anesthesia 

The patients had a mean duration of general anesthesia amounting to 

167.21 minutes (SD = 53.48). 41.3% of the patients spent 121-180 minutes under 

anesthesia. 
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6. Quality of 24 Hours Post Laparoscopic Surgical Recovery 

In this study, the patients were found to have sum scores of postoperative 

quality of recovery in the dimention of emotional state at 176.53, in the dimention of 

physical comfort at 166.26, in the dimension of psychological support at 187.65, in the 

dimention of physical independence at 152.48 and in the dimention of pain.at 159.94. 

All of the patients had mean scores of postoperative quality of recovery of 169.25 (SD 

= 14.97) 

 

7. Relationship between Severity of pelvic pain, hematocrit, 

intraoperative blood loss and duration of general anesthesia with quality of 

recovery post-laparoscopic surgery in benign gynecologic patients. 

 
Table 1: Correlation Coefficient between Severity of Pelvic Pain, Hematocrit, 

Intraoperative Blood Loss and Duration of General Anesthesia with Post-

Laparoscopy Quality of Recovery in Benign Gynocologic Patients (n = 

126) 

 

Variable Postoperative Quality of Recovery 

Severity of Pelvic Pain 

Hematocrit 

Intraoperative Blood Loss 

Duration of General Anesthesia 

  -.300** 

.060 

  -.394** 

-.212* 

**p < .01; *p < .05 

 

According to Table 1, the severity of pelvic pain and intraoperative blood 

loss were found to be negatively related to postoperative quality of recovery (r = -.300 

and r = -394, respectively) with statistical significance at 0.01 while duration of 

general anesthesia was found to be negatively related to postoperative quality of 

recovery (r = -.212) with statistical significance at 0.05. Furthermore, hematocrit was 

found to be positively related to postoperative quality of recovery without statistical 

significance (r = .060). 
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Discussion of the Findings 
Level of hematocrit is positively correlated with quality of recovery 

scores following laparoscopic surgery in benign gynecologic patients 

In this study, the patients had a mean preoperative hematocrit of 38.49% 

and most of the patients were found to have normal hematocrit levels at 68.3% 

because the sample group for this study comprised patients with previously scheduled 

appointments and waiting periods before receiving treatment.  Hence, most patients 

received care in order to maintain hematocrit at levels ready for surgery. Furthermore, 

84.1% of the patients stayed at the hospital before the date of surgery, thereby giving 

the patients opportunities to resolve anemia to prepare for surgery. 

According to this study, hematocrit was found to be positively related to 

postoperative quality of recovery (r = .060) without statistical significance at 0.05. 

These findings supported the research hypothesis. However, because the sample group 

comprised patients scheduled for surgery, most of the patients were hospitalized 

before the surgery date, so the samples were prepared for hematocrit at levels enabling 

the patients to receive surgery safely (Hct > 30 %). None of the patients had severe 

anemia (Hct < 25 %). In addition, laparoscopy is a form of surgery with minor blood 

loss, so the surgery did not have much impact on physiological changes in patients and 

not affect to structural integrity of the patients. 

 

Level of severity of pelvic pain is negatively correlated with quality of 

recovery scores following laparoscopic surgery in benign gynecologic patients 

According to this study, severity of pelvic pain was found to be negatively 

related to postoperative quality of recovery (r = -.300) with statistical significance at 

0.01, these supported the research hypothesis. Most of the patients had chronic pelvic 

pain (55.6 %) with prolonged more than 12 months. 

Pelvic pain was a reason for females to receive examinations and surgery. 

The patients who had severe or chronic pelvic pain usually have large tumors or deep 

lesions, lead to prolonged operative time and risk for tissue injury. Although the 

relationship between disease severity and pain severity cannot be summarized clearly, 

traces of the disease and the site of traces of the disease were found to be related to 

pain and capable of predicting the site of pain (Whiteside & Falcone, 2003). 
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According to the study of Carr and colleagues (2006), patients with pain before 

receiving treatments in hospitals were found to have more anxiety than patients who 

did not have pain and anxiety was found to be positively related to postoperative pain 

with statistical significance (p = 0.001) because perceived pain was influenced by 

factors related to physical function, cognition, behaviors and emotions (Dinoff et al., 

2003). This negative mood was induced delay of the patient’s recovery and the 

patients usually responsed to the operations with fatigue (Rubin, Cleare, & Hotopf, 

2004). Preoperative pelvic pain impacted on the structural integrity of the patients, 

which affected to adaptation to balance of energy. 

 

Volume of intraoperative blood loss is negatively correlated with 

quality of recovery scores following laparoscopic surgery in benign gynecologic 

patients 

According to this study, intraoperative blood loss was found to be 

negatively related to postoperative quality of recovery (r = -.394) with statistical 

significance at 0.01, these supported the research hypothesis. Most of the patients lost 

1-100 milliliters of blood (77.8%) with a mean value of intraoperative blood loss for 

the entire sample group amounting to 91.15 milliliters. Three of the samples lost 401-

500 milliliters of blood and only one sample lost more than 500 milliliters. 

Furthermore, the surgeon in this study was a gynecologist with expertise in performing 

laparoscopy while the doctors participating in the surgeries were fellow gynecologists 

who performed laparoscopy with resident doctors. Therefore, most of the patients 

were found to have minimal blood loss. As for the samples who lost more than five 

hundred milliliters of blood, the percentage was 0.8% which concurred with the study 

of Boonlert Wiriyapak (2012) who explained uterine surgery as a procedure with high 

blood loss criteria at more than five hundred milliliters encountered in 10% of patients. 

This sample was found adenomyosis with endometriosis of both ovaries with severe 

pelvic adhesion and had to removed uterus and both ovaries with prolonged operative 

time, affected of massive blood loss. 

Gynocologic surgery involving the uterus/ovaries of reproductive-aged 

women can be explained to have tremendous impacts on the feelings of patients. The 

extent of surgery requires consideration of numerous aspects, including disease 
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severity, desire to have children, necessity of maintaining hormones from ovaries and 

likelihood for relapse of the disease. Therefore, there are multiple levels of surgery for 

removal of fibroids/cysts which incurs minimal blood loss to surgical removal of 

large/multiple intrauterine tumors or complete hysterectomy which incur high degrees 

of blood loss. Some of the patients (33.3%) had had abdominal surgery prior to this 

study, which was consistent with the study of Mao and Anastasi (2010) who found 

endometriosis patients with pelvic pain to relapse within two years following 

laparoscopy at a rate of 40-60%, so patients with this disease required more than one 

surgery, which may have impacts on difficulties in future surgery. Intraoperative blood 

loss causes less blood supply to the organs as evident in the study of Kirchhoff and 

colleagues (2010) who found intraoperative blood loss to be a risk factor for 

postoperative intestinal edema and high intraoperative blood loss will cause patients to 

be dizzy, faint and fatigued following surgery. Volume of intraoperative blood loss 

impacted on the structural integrity of the patients, affected to adaptation of energy 

and delayed activities of everyday life. 

 

Duration of general anesthesia is negatively correlated with quality of 

recovery scores following laparoscopic surgery in benign gynecologic patients 

In this study, duration of general anesthesia was found to be negatively 

related to postoperative quality of recovery (r = -.212) with statistical significance at 

0.05, these supported the research hypothesis. 41.3 % of the patients in this study had 

duration of general anesthesia amounting to121-180 minutes and the entire sample 

group had a mean value of duration of general anesthesia amounting to 167.21 

minutes. According to this study, the samples were found to have very different 

durations of general anesthesia (Mean = 167.21, SD = 53.48, Min = 65, Max = 350), 

which can be explained by the fact that surgery in this group of patients has varying 

difficulties in line with the pathologies of diseases, thereby causing duration of general 

anesthesia to fluctuate with the duration of surgery as evident from the findings in 

which duration of general anesthesia was positively related to intraoperative blood loss 

(r = .395) 

Surgery requiring complete suppression of nerves, or what is called 

general anesthesia requires medication causing suppression of muscle function, which 
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may cause patients to have weak muscles and result in impact on comfort and 

relaxation while intubation causes sore throat, throat dryness, difficulty speaking due 

to hoarseness and difficulty swallowing which prevents patients from eating well as 

evident in the fact that scores for questions about these symptoms or feelings have a 

level of less than four. The above finding concurred with the study of Gerges and 

colleagues (2006) who stated that unwanted symptoms encountered following general 

anesthesia caused changes in physiological homeostasis, causing patients to 

experience confusion (36%), dizziness (24%) and sore throats (26%), resulting in 

delays in the performance of daily activities. Hence, duration of general anesthesia 

impacted on the structural integrity of the patients and delayed activities of everyday 

life. 

 

 

Recommendations and Implementation of the Findings 

 
 Nursing Practice 

1. According to the findings, severity of pelvic pain was found to be 

negatively related to postoperative quality of recovery. Nurses should have roles of 

promoting knowledge and understanding of pelvic pain in reproductive-aged females 

so this group of patients can receive early treatment which will promote better quality 

of recovery in patients. 

2. According to the findings, intraoperative blood loss was the factor 

most negatively related to postoperative quality of recovery. Nurses stationed in 

patient wards should be aware of systemic promotion of postoperative quality of 

recovery in patients with high intraoperative blood loss so patients can have better 

postoperative quality of recovery. 

3. According to the findings, the sum scores of quality of recovery 

during the first 24 hours following surgery at less than mean scores of all patients, in 

dimention of physical comfort, physical independence and pain. Therefore, nurses, as 

the healthcare staff nearest patients, should have roles of supporting patients in these 

issues, especially in pain control which will help patients have good recovery, allow 

speedier discharge from hospital and result in more effective bed management. 
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This study aim at examining only the patho-physiological factors which 

involve the structural integrity of the patients. Thus, additional studies should be 

conducted on psychosocial factors in patients undergoing laparoscopy. In order to 

have more knowledge and information to help patients have better postoperative 

recovery. 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
 
 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความทีท่านอานแลวยงัไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนา
โครงการวิจัยหรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจด ี ทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอานที่บาน
เพื่อปรึกษา หารือกับญาติพี่นอง เพื่อนสนทิ แพทยประจาํตัวของทาน หรือแพทยทานอื่น เพื่อชวยใน
การตัดสินใจเขารวมการวจิยั 
 
ช่ือโครงการ       ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผาน

ทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
ช่ือผูวิจัย            นางสาวกัญญา แกวมณี 
สถานที่วิจัย       หอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 11/1, 12/2, 13/1, 14/1 
สถานที่ทํางานและหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดทั้งในและนอกเวลาราชการ 
 หอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 14/1 โรงพยาบาลศิริราช 
 เบอรโทรศัพท 089-201-8169, 02-419-4700 
ผูใหทุน             ไมมี 
ระยะเวลาในการวิจัย   ประมาณ 12 เดือน 
  
 โครงการนี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของอาการปวด
ทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาใน
การดมยาสลบ  กับคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปน
เนื้องอกชนดิไมรายแรง    ซ่ึงประโยชนที่คาดวาจะไดรับคือ การพฒันาแนวทางในการสงเสริมการ
ดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผาตัดใหมีความเหมาะสม   ผูปวยมีการฟนตวัที่ดี    และเปน
ประโยชนทางวิชาการในการพัฒนางานวจิัยที่เกี่ยวของตอไป 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เพราะ         มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่ระบุไวใน
การวิจัย  กลาวคือ มีเนื้องอกทางนรีเวชชนิดไมรายแรง  ไดรับการรักษาดวยการผาตัดสองกลองผาน
ทางหนาทอง และมีอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป โดยจะมีผูปวยที่เขารวมการวิจัยทั้งสิ้นประมาณ 126 ราย 

หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย    ทานจะไดรับการปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 
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1 ในชวงบายวนักอนผาตัด ผูวิจัยจะมาพบทานที่เตียงนอน/ในหอง แนะนําตัวและบอก
วัตถุประสงคของการวิจยั   พรอมทั้งเสนอเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยใหผูปวยไดอาน   เมื่อทาน
ยินดีเขารวมการวิจัย   จึงลงนามในหนังสอืแสดงเจตนายินยอม 

2 แจงใหทราบวาคําตอบทุกคําตอบจะเปนความลับ จะนําเสนอในรูปแบบของ
ผลการวิจัยเทานั้น     ข้ันตอนและวิธีการศึกษาในครั้งนี้ไมกอใหเกิดอันตรายตอทาน 

3 นําแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป    ขอมูลภาวะสุขภาพ     แบบประเมินอาการ
ปวดทองนอย   ใหทานทําดวยตนเอง      ในกรณีที่ทานไมสะดวกในการทําแบบสอบถามดวยตนเอง     
เชน      มีปญหาเกีย่วกับสายตา   ผูวจิัยจะเปนผูอานและบันทึกตามการบอกเลาของทาน ใชเวลาใน
การทําประมาณ 10 นาที 

4 หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง    ผูวจิัยนําแบบประเมินคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดใหทานทํา
ดวยตนเอง   ในกรณีที่ทานไมสะดวกในการทําแบบสอบถามดวยตนเอง เชน      มีปญหาเกี่ยวกับ
สายตาหรือตองการใหผูวจิัยเปนผูอานใหฟง   ผูวิจัยจะเปนผูอานและบนัทึกตามการบอกเลาของทาน   
ใชเวลาในการทําประมาณ 20 นาที     

5 ในกรณีที่ทานไมไดเขานอนพักในโรงพยาบาลกอนการผาตัด ผูวิจัยจะมาพบกับทาน
ในชวงเวลา 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด  พรอมทั้งนําแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป  ขอมูลภาวะ
สุขภาพ    แบบประเมินอาการปวดทองนอย    และแบบประเมนิคุณภาพการฟนตัวหลังผาตดั        
ใหทานทําดวยตนเอง   โดยดําเนนิการเชนเดียวกับในขอที่ 1 กลาวคือ  ผูวิจัยแนะนําตัวและบอก
วัตถุประสงคของการวิจยั   พรอมทั้งเสนอเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยใหผูปวยไดอาน   เมื่อทาน
ยินดีเขารวมการวิจัย   จึงลงนามในหนังสอืแสดงเจตนายินยอม     ในกรณีที่ทานไมสะดวกในการทํา
แบบสอบถามดวยตนเอง      เชน      มีปญหาเกี่ยวกับสายตาหรือตองการใหผูวจิัยเปนผูอานใหฟง   
ผูวิจัยจะเปนผูอานและบันทกึตามการบอกเลาของทาน  ใชเวลาในการทําโดยรวมประมาณ 30 นาท ี

 
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเขารวมการวิจัย ทานอาจตองใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาที 
หากทานไมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานจะยังคงไดรับการดูแลภายหลังการผาตัด

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล   
หากมีขอของใจที่จะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึง

ประสงคจากการวิจัย    ทานสามารถติดตอนางสาวกัญญา แกวมณี  เบอรโทรศัพท 089-201-8169, 
02-419-4700 

คาใชจายที่ผูเขารวมการวจิัยจะตองรับผิดชอบเอง    ไมมี 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 101 
 

   หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงให
ทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 
           ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจยั จะถูกเก็บรักษาไวโดยไมเปดเผยตอสาธารณะเปน
รายบุคคล   แตจะรายงานผลการวจิัยเปนขอมูลสวนรวมโดยไมสามารถระบุขอมูลรายบุคคลได  
ขอมูลของผูเขารวมการวจิัยเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได   เชน ผูใหทุน
วิจัย สถาบัน หรือองคกรของรัฐที่มีหนาที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
เปนตน  

ผูเขารวมการวจิัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงให
ทราบลวงหนา และการไมเขารวมการวจิัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอ
การบริการและการรักษาที่สมควรจะไดรับตามมาตรฐานแตประการใด 
 หากทานไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงนี ้ ทานสามารถแจง
ใหประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบไดที่   สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน   อาคารเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ช้ัน 2   โรงพยาบาลศิริราช   
โทร. 02-419-2667-72    โทรสาร 02-411-0162 
 
 
 ลงชื่อ................................................... ผูเขารวมโครงการวิจัย / วนัที่............................   

        (......................................................)  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
 
วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 
 ขาพเจา...................................................อายุ.............ป อาศัยอยูบานเลขที่...................... 
ถนน................................แขวง/ตําบล................................เขต/อําเภอ.............................................  
จังหวดั...................................รหัสไปรษณยี.........................โทรศัพท ................................................ 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจยั เร่ือง ปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
การฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรง 
 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย
รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการ
วิจัยและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย  โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูใน
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนา
โครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว โดยไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน 
 ขาพเจาจึงสมคัรใจเขารวมในโครงการวิจยันี้  :  
 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิ์ที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษ
จากการเขารวมการวิจยั  และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมือ่ โดยจะไมมี
ผลกระทบตอการบริการและการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต  และยนิยอมให
ผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาที่ไดรับจากการวจิัย   แตจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล 
โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 

หากขาพเจามขีอของใจเกีย่วกับขั้นตอนของการวิจยั หรือหากเกดิผลขางเคียงที่ไมพึง
ประสงคจากการวิจัยขึน้กับขาพเจา   ขาพเจา จะสามารถติดตอกับนางสาวกัญญา แกวมณี   โทร. 
089-2018169 
 หากขาพเจา     ไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจิัย 
ขาพเจาจะสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนหรือผูแทน ไดที่
สํานักงานคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน  อาคารเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม 
๒๕๕๐ ช้ัน 2 โรงพยาบาลศิริราช โทร 02-419-2667-72   โทรสาร 02-411-0162 
  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 103 
 

 ขาพเจาเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจิยั  และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนี้โดยตลอดแลว  จึงลงลายมือช่ือไว 
 
 
ลงชื่อ...............................................ผูเขารวมการวิจยั/ผูแทนโดยชอบธรรม/ วันที่...........................  
    (.......................................................) 
 
ลงชื่อ..........................................ผูใหขอมูลและขอความยนิยอม/หวัหนาโครงการวิจัย/ วันที่........... 
     (.......................................................)   
 
 ในกรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือไดผูที่อานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวมการวิจัย
คือ.................................................................................. จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนพยาน 

 
ลงชื่อ................................................... พยาน/ วันที่.......................................................   
    (......................................................)  
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ภาคผนวก ข 

แบบเก็บรวบรวมขอมูล และแบบสอบถาม 
 
 

แบบบันทึกขอมูลกอนและหลังผาตัด 
 

เร่ือง   ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
ในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
 

1 การวินจิฉัยกอนการผาตัด................................................................................................ 
......................................................................................................................................... 

2 การวินจิฉัยหลังการผาตัด................................................................................................. 
......................................................................................................................................... 

3 การผาตัดที่ไดรับ.............................................................................................................. 
......................................................................................................................................... 
 

4 ระดับ ASA ....................... 
5 อายุ..............ป 
6 ดัชนีมวลกาย....................กิโลกรัม/เมตร2  
7 จํานวนโรคประจําตวั/โรครวม..........โรค 
8 จํานวนครั้งของการผาตัดเกีย่วกับชองทองกอนหนานี้............คร้ัง 
9 ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตดั..................................................เปอรเซ็นต 
10 ความยาวของ VAS ที่ไดจากการประเมินอาการปวดทองนอย.........................มิลลิเมตร 
11 ระยะเวลาในการดมยาสลบ...............นาที (เร่ิม.....................น., เสร็จสิ้น..................น.) 
12 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด...................................มิลลิลิตร 
13 คะแนนรวมจากแบบประเมนิคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด.................................คะแนน 
14 บริเวณที่ปวดภายหลังการผาตัด..............................................ระดับการปวด.................. 
15 จํานวนวนันอนโรงพยาบาล............วัน (วนัที่รับ: ..............., วันที่จําหนาย:...................) 

No. ……….. 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง   ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
ในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง   โปรดตอบคําถามตอไปนี้   โดยเติมขอความลงในชองวาง (.............) หรือทําเครื่องหมาย 

 ลงใน    โดยเปนขอมลูที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 

1 อายุ.................ป ......................เดือน 
 

2 น้ําหนกั...............................กิโลกรัม 
 

3 สวนสูง.............................เซนติเมตร 
 

4 รายไดของทาน.....................................บาทตอเดือน 
 

5 ความเพยีงพอของรายไดโดยรวม (ของทานรวมกับของครอบครัว) 
       เพียงพอ      ไมเพยีงพอ      ไมเพยีงพอและมีหนี้สิน 
 

6 ระดับการศึกษาสูงสุด 
       ไมไดศกึษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศกึษา 
       อนุปริญญา 
       ปริญญาตรี 
       ปริญญาโท 
       ปริญญาเอก 
 

No. ……….. 
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7     อาชีพ 
       ไมไดประกอบอาชีพ 
       รับจางทั่วไป 
       คาขาย 
       ธุรกิจสวนตวั 
       พนักงาน 
       รับราชการ 
        อ่ืนๆ โปรดระบุ ....................................................................................... 
 

8      สิทธิเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล 
        เบิกไมได  
        เบิกได  โดยเบิกจาก................................................................................. 
 

9      สถานภาพการสมรส 
       โสด      คู / สมรส      หมาย / หยา / แยก 
 

10     จํานวนบุตร 
       ไมม ี
        มี   จํานวน.............คน 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง   ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
ในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
 

แบบสอบถามขอมูลภาวะสุขภาพ 
คําชี้แจง   โปรดตอบคําถามตอไปนี้   โดยเติมขอความลงในชองวาง (.............) หรือทําเครื่องหมาย 

 ลงใน    โดยเปนขอมลูที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 

1 โรคประจําตัว / โรครวมในปจจุบัน   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       ไมม ี
        มี       ไดแก      เบาหวาน 

      ความดนัโลหิตสูง 
      ไขมันในเลือดสูง 
      หลอดเลือดหัวใจ หรือกลามเนื้อหวัใจผิดปกต ิ
      ภูมิแพ 
      อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................... 

2 กอนเขารับการรักษาในครั้งนี้ ทานเคยไดรับการผาตัดเกีย่วกับชองทองมากอนหรือไม 
       ไมเคย 
        เคย (กรุณาตอบคําถามตอในขอ 3) 

3 สําหรับทานที่เคยไดรับการผาตัดชองทองมากอน     เคยผาตัดมาแลว....................คร้ัง 
  คร้ังที่.............ผานมาแลว....................เดือน / ผานมาแลว....................ป 
                                                                 ดวยโรค............................................................................. 
                                                                 บริเวณที่ทําผาตดั............................................................... 
  คร้ังที่.............ผานมาแลว....................เดือน / ผานมาแลว....................ป 
                                                                 ดวยโรค............................................................................. 
                                                                 บริเวณที่ทําผาตดั............................................................... 
  คร้ังที่.............ผานมาแลว....................เดือน / ผานมาแลว....................ป 
                                                                 ดวยโรค............................................................................. 
                                                                 บริเวณที่ทําผาตดั............................................................... 

No. ……….. 
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แบบสอบถามสําหรับประเมินอาการปวดทองนอย 

 
คําแนะนําการตอบแบบสอบถาม 
 โปรดตอบคําถามตอไปนี้ โดยเติมขอความลงในชองวาง...........หรือทําเครื่องหมาย  
ลงใน    โดยเปนขอมูลที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด    และโปรดระบุระดับความปวดตามความรูสึก
ของทานโดยทาํเครื่องหมาย  X    ลงบนเสนตรงดานลาง  ซ่ึงมีระดับตั้งแตไมปวดเลย (0 = ปลายทาง
ดานซาย)    จนถึงปวดมากที่สุด (100 = ปลายทางดานขวา) 
 
1 กอนเขารับการรักษาดวยการผาตดัในครั้งนี้   ทานเคยมอีาการปวดดังตอไปนี้บางหรือไม   เชน  

ปวดประจําเดอืน      ปวดบริเวณทองนอย      ปวดทองนอยราวไปบริเวณกน / สะโพก / ตนขา  
หรือปวดลึกๆขณะมีเพศสัมพันธ   เปนตน 
 

       ไมเคย                
        เคย   เปนมานาน.......................ป.........................เดือน 

 
        โปรดทําเครื่องหมาย  X    ตามระดับความปวดที่ทานเคยมีลงบนเสนตรงดานลางนี้ 
 
 ไมปวดเลย                                                                                                                 ปวดมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No. ……….. 
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แบบสอบถามสําหรับประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (QoR-40) 
 

คําแนะนําการตอบแบบสอบถาม 
 ขอใหทานพจิารณาวาอาการหรือความรูสึกเหลานี้เกดิขึ้นกับทานบางหรือไมและโปรด
ทําเครื่องหมายวงกลม  ลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับอาการหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นกบัทานมากที่สุด 
ตอนที่ 1   ในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา   ทานมีอาการหรือความรูสึกเหลานี้อยูในระดับใด  โดยที ่
  5   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานตลอดเวลา 
  4   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานเกือบตลอดเวลา 
  3   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานเปนประจํา 
  2   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานนานๆครั้ง 
  1   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นไมเกิดขึ้นกับทานเลย 
 

ขอที่ อาการหรือความรูสึกที่อาจเกิดขึ้น ไม
เกิด
เลย 

นานๆ 

ครั้ง 
เปน
ประ
จํา 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

1 ทานสามารถหายใจไดสะดวก 1 2 3 4 5 

2 ทานรูสึกสบายใจ 1 2 3 4 5 

3 ทานสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ 1 2 3 4 5 

4 ทานสามารถเขียนหนังสือไดตามปกติ 1 2 3 4 5 

5 ทานนอนหลับไดดี 1 2 3 4 5 

6 ทานสามารถออกเสียงหรือพูดไดเปนปกติ 1 2 3 4 5 

7 ทานสามารถอาบน้ํา เช็ดตัว หรือแปรงฟนได 1 2 3 4 5 

8 ทานสามารถแตงตัว ดูแลความเรียบรอยดวยตนเอง 1 2 3 4 5 

9 ทานรูสึกวาสุขภาพโดยทั่วไปของทานอยูในเกณฑด ี 1 2 3 4 5 

10 ทานสามารถรับประทานอาหารไดดี 1 2 3 4 5 

11 ทานรูสึกสบายตัวและผอนคลาย 1 2 3 4 5 

12 ทานรูสึกวาควบคุมตัวเองและเหตุการณตางๆได 1 2 3 4 5 

13 ทานสามารถพูดคุย  สื่อสารความตองการกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลได 
(ขณะอยูโรงพยาบาล) 

1 2 3 4 5 

14 ทานสามารถพูดคุย สื่อสารความตองการกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนๆ 1 2 3 4 5 

15 ทานไดรับการดูแลการชวยเหลือจากแพทย (ขณะอยูในโรงพยาบาล) 1 2 3 4 5 

16 ทานไดรับการดูแลการชวยเหลือจากพยาบาล (ขณะอยูในโรงพยาบาล) 1 2 3 4 5 

17 ทานไดรับการดูแลการชวยเหลือจากครอบครัวหรือเพื่อนๆ 1 2 3 4 5 

18 ทานเขาใจการแนะนํา หรือคําแนะนําตางๆไดดี 1 2 3 4 5 

No. ……….. 
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ตอนที่ 2    ในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา  ทานมีอาการหรือความรูสึกเหลานี้อยูในระดับใด   โดยที ่
  1   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานตลอดเวลา 
  2   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานเกือบตลอดเวลา 
  3   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานเปนประจํา 
  4   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานนานๆครั้ง 
  5   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นไมเกิดขึ้นกับทานเลย 
 

ขอที่ อาการหรือความรูสึกที่อาจเกิดขึ้น ไมเกิดเลย นานๆ
ครั้ง 

เปนประจํา เกือบ
ตลอดเวลา 

ตลอด 
เวลา 

19 ทานรูสึกคลื่นไส หรือพะอืดพะอม 5 4 3 2 1 

20 ทานมีอาการอาเจียน 5 4 3 2 1 

21 ทานมีอาการคลื่นไสเหมือนจะอาเจยีน 5 4 3 2 1 

22 ทานมีอาการปวดแผลผาตัดปานกลาง 5 4 3 2 1 

23 ทานมีอาการปวดแผลผาตัดอยางรุนแรง 5 4 3 2 1 

24 ทานรูสึกกระสับกระสาย พักผอนไดนอย 5 4 3 2 1 

25 ทานมีอาการตัวสั่น หรือกระตุกตามตัว 5 4 3 2 1 

26 ทานมีอาการหนาวสั่น 5 4 3 2 1 

27 ทานรูสึกคร่ันเนื้อคร่ันตัว หนาวเหมือนจะไมสบาย 5 4 3 2 1 

28 ทานฝนรายขณะนอนหลับ 5 4 3 2 1 

29 ทานมีอาการปวดศีรษะ 5 4 3 2 1 

30 ทานมีอาการปวดตามกลามเนื้อ 5 4 3 2 1 

31 ทานมีอาการปวดหลัง 5 4 3 2 1 

32 ทานมีอาการเจ็บในคอ 5 4 3 2 1 

33 ทานมีอาการเจ็บในปาก 5 4 3 2 1 

34 ทานรูสึกเวียนหัว หรือวิงเวียน ใจหวิวๆ 5 4 3 2 1 

35 ทานรูสึกงุนงง หรือสับสน 5 4 3 2 1 

36 ทานรูสึกเปนกังวล หรือกระวนกระวายใจ 5 4 3 2 1 

37 ทานรูสึกไมพอใจ หงุดหงิด หรือโกรธ 5 4 3 2 1 

38 ทานรูสึกเศรา หรือหดหู หอเห่ียวใจ 5 4 3 2 1 

39 ทานรูสึกวาโดดเดี่ยว เหมือนอยูตัวคนเดียว 5 4 3 2 1 

40 ทานรูสึกวานอนหลับไดยาก 5 4 3 2 1 
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ภาคผนวก ค  

เอกสารการไดรับอนุญาตใชเครื่องมือวิจัย 
 
 

จดหมายขออนุญาตใชเคร่ืองมือประเมินคณุภาพการฟนตัวหลังผาตดั (QoR-40) 

 
INBOX [ sikka ]  Sign Out

 Compose   Folders   Search   Options       

Message List | Delete Previous | Next Forward | Forward as Attachment | Reply | Reply All

Subject:  RE: Permission granted to use "QoR-40"

From:  "Myles, Paul" <P.Myles@alfred.org.au>

Date:  Thu, April 12, 2012 9:53 am

To:  sikka@mahidol.ac.th

Priority:  Normal 

Options:  
View Full Header |  View Printable Version  | Download this as a file 
Block Sender 
Block Sender's Domain 

Dear Kanya 
I am pleased for you to use the QoR-40. Can you send me a copy of the Thai 
translation for my records.  
 
regards, Paul 
  
Professor Paul Myles 
Director, Department of Anaesthesia and Perioperative Medicine 
Alfred Hospital and Monash University 
 
-----Original Message----- 
From: กัญญา แกวมณี [mailto:sikka@mahidol.ac.th]  
Sent: Thursday, 12 April 2012 12:14 
To: Myles, Paul 
Subject: Permission granted to use "QoR-40" 
 
 
Dear Professor Pual S. Myles, 
 
        My name is Kanya Kaewmanee, a student in master of nursing science program, Faculty 
of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand. I am in the process of thesis 
development entitled “Factors associated with quality of the first 24 hours post 
laparoscopic surgical recovery in benign gynecologic patients”. I plan to collect 
data at Siriraj Hospital (2,213 beds hospital of Faculty of Medicine, Mahidol 
University). There were about 50-60 cases post undergone these surgery per month. 
        The objectives of the study is how the patient recovery post operation. I have had 
reviewed literatures and feel very interested in QoR-40. I found that your 
developed instrument “QoR-40” is very fit to my study. I would like to request 
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your permission to use the instrument to assess the quality of recovery  at 
24 hours after the operation. I hope that the results of the study will be benefit 
for the patients to improve their health during hospital stayed. 
        In Thailand we had a study “Effects of recovery promoting program on self-efficacy 
and the quality of recovery among patients with emergency abdominal surgery” by 
Sirimon Damri (2010) translated the instrument in Thai version. I will use the Thai 
version in my study. I’m looking forward to hearing from you. Thank you very much 
in advance. 
 
Sincerely yours, 
 
Kanya Kaewmanee 
 
Student of Master degree of adult nursing. 
Faculty of Nursing, Mahidol University. 
 
Email: sikka@mahidol.ac.th 
 
 
-- 
This email was Anti Virus checked by KeyTrust UnityASV
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Subject:  RE: copy of Thai translation of QoR-40

From:  "Myles, Paul" <P.Myles@alfred.org.au>

Date:  Thu, April 12, 2012 11:51 am

To:  sikka@mahidol.ac.th

Priority:  Normal 

Options:  
View Full Header |  View Printable Version  | Download this as a file 
Block Sender 
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Thank you  
 
 
regards, Paul 
  
Professor Paul Myles 
Director, Department of Anaesthesia and Perioperative Medicine 
Alfred Hospital and Monash University 
 
-----Original Message----- 
From: กัญญา แกวมณี [mailto:sikka@mahidol.ac.th]  
Sent: Thursday, 12 April 2012 14:22 
To: Myles, Paul 
Subject: copy of Thai translation of QoR-40 
 
Dear Professor Pual S. Myles, 
 
I have received your message with appreciativeness. With this mail, I send you a
copy of the Thai translation of QoR-40 (see attached file). 
Tomorrow is Thai New Year, I wish you have a happy & healthy year. 
 
Best regards, 
 
Kanya Kaewmanee 
Student of Master degree of adult nursing. 
Faculty of Nursing, Mahidol University. 
-- 
This email was Anti Virus checked by KeyTrust UnityASV
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ภาคผนวก ง  

เอกสารรับรองโครงการวิจัยท่ีเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก จ  

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาของแบบประเมิน
อาการปวดทองนอย และแบบประเมินคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด    ในผูปวยนรีเวชที่มารับการ
รักษาดวยการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง 
 

1. รองศาสตราจารย นายแพทยอัมพัน เฉลิมโชคเจริญกิจ 
หัวหนาสาขาวชิาการใชกลองเพื่อสองตรวจและรักษา ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวช
วิทยา     และผูอํานวยการศูนยฝกอบรมการผาตัดสหสาขาผานกลอง ไทย-เยอรมัน 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   มหาวทิยาลัยมหดิล 
 

2. รองศาสตราจารย  แพทยหญิงวิมลลักษณ สนั่นศิลป 
หัวหนาหนวยระงับปวดเฉียบพลัน   ภาควชิาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   มหาวทิยาลัยมหดิล 
 

3. ผูชวยศาสตราจารยรุงนภา ผาณิตรัตน 
อาจารยพยาบาลภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

4. นางกาญจนา ทมิฬทร 
ผูตรวจการพยาบาล ชํานาญการพิเศษ  
(อดีตหวัหนาหอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 12/2) 
งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา   ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลศิริราช 
 

5. นางสาวรพีพรรณ อุปการ 
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 
พยาบาลชํานาญการพิเศษ   หอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 11/1 
งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา   ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใช Histogram 
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การตรวจสอบความสัมพนัธเชิงเสน 
 
 

             
          Independent Variable: ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง                     Independent Variable: ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย 

 
 

               
    Independent Variable: ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด                       Independent Variable: ระยะเวลาในการดมยาสลบ 
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การทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะหสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน 
 
 

Correlations 
 

 

ความเขมขน
ของเม็ดเลอืด
แดงกอน   
การผาตัด 

ความยาวของ
VAS ที่ได
จากการ
ประเมิน
อาการปวด
ทองนอย 

ระยะเวลา 
ในการดม
ยาสลบ 

ปริมาณ
การเสีย
เลือด

ระหวาง
การผาตัด 

คะแนนรวม
จากแบบ
ประเมิน

คุณภาพการ
ฟนตัว    

หลังผาตัด 
ความเขมขนของเมด็
เลือดแดงกอนการผาตัด 

Pearson Correlation 1 -.044 .038 .006 .060

Sig. (2-tailed)  .627 .675 .948 .505

N 126 126 126 126 126
ความยาวของ VAS    
ที่ไดจากการประเมิน
อาการปวดทองนอย 

Pearson Correlation -.044 1 .055 .057 -.300**

Sig. (2-tailed) .627  .540 .529 .001

N 126 126 126 126 126
ระยะเวลาในการดม
ยาสลบ 

Pearson Correlation .038 .055 1 .395** -.212*

Sig. (2-tailed) .675 .540  .000 .017

N 126 126 126 126 126
ปริมาณการเสียเลือด
ระหวางการผาตัด 

Pearson Correlation .006 .057 .395** 1 -.394**

Sig. (2-tailed) .948 .529 .000  .000

N 126 126 126 126 126
คะแนนรวมจากแบบ
ประเมินคุณภาพการ 
ฟนตัวหลังผาตัด 

Pearson Correlation .060 -.300** -.212* -.394** 1

Sig. (2-tailed) .505 .001 .017 .000  

N 126 126 126 126 126

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลงัผาตัดจําแนกเปนรายขอตาม
มิติในการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลงัผาตดัสองกลองผานทางหนาทอง (n = 126) 

 

มิติในการประเมิน Mean SD 

สภาวะทางอารมณ 
     รูสึกสบายใจ 
     รูสึกวาสุขภาพโดยทั่วไปอยูในเกณฑดี 
     รูสึกวาควบคุมตัวเองและเหตกุารณตางๆได 
     ฝนรายขณะนอนหลับ 
     รูสึกเปนกังวลหรือกระวนกระวายใจ 
     รูสึกไมพอใจ หงดุหงิดหรือโกรธ 
     รูสึกเศรา หรือหดหู หอเหีย่วใจ 
     รูสึกวาโดดเดี่ยว เหมือนอยูตัวคนเดยีว 
     รูสึกวานอนหลับไดยาก 
ความสุขสบายดานรางกาย 
     สามารถหายใจไดสะดวก 
     นอนหลับไดด ี
     สามารถรับประทานอาหารไดด ี
     รูสึกสบายตัวและผอนคลาย 
     รูสึกคลื่นไสหรือพะอืดพะอม 
     มีอาการอาเจียน 
     มีอาการคลื่นไสเหมือนจะอาเจยีน 
     รูสึกกระสับกระสาย พกัผอนไดนอย 
     มีอาการตัวส่ัน หรือกระตกุตามตัว 
     มีอาการหนาวสั่น 
     รูสึกครั่นเนื้อคร่ันตัว หนาวเหมือนจะไมสบาย 
     รูสึกเวียนหวั หรือวิงเวยีน ใจหวิวๆ     

 
3.97 
3.68 
3.76 
4.94 
4.49 
4.87 
4.83 
4.90 
4.28 

 
3.97 
3.67 
3.37 
3.25 
4.39 
4.73 
4.46 
4.05 
4.62 
4.68 
4.48 
4.21 

 
.920 
.900 
.942 
.245 
.678 
.357 
.374 
.305 
1.001 

 
.963 
1.057 
1.144 
1.017 
.971 
.650 
.855 
.979 
.668 
.531 
.629 
.932 
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คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลงัผาตัดจําแนกเปนรายขอตาม
มิติในการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลงัผาตดัสองกลองผานทางหนาทอง (n = 126) (ตอ) 

  

มิติในการประเมิน Mean SD 

การสนับสนุนทางดานจิตใจ 
     สามารถพูดคุย ส่ือสารความตองการกบัเจาหนาที่ของโรงพยาบาลได 
     สามารถพูดคุย ส่ือสารความตองการกบัสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนๆ 
     ไดรับการดแูลชวยเหลือจากแพทย (ขณะอยูโรงพยาบาล) 
     ไดรับการดแูลชวยเหลือจากพยาบาล (ขณะอยูโรงพยาบาล) 
     ไดรับการดแูลชวยเหลือจากครอบครัวหรือเพื่อนๆ 
     เขาใจการแนะนําหรือคําแนะนําตางๆไดดี 
     รูสึกงุนงง หรือสับสน 
ความเปนอิสระทางดานกายภาพ 
     สามารถกลับไปทํางานไดตามปกต ิ
     สามารถเขียนหนังสือไดตามปกต ิ
     สามารถออกเสียงหรือพดูไดเปนปกต ิ
     สามารถอาบน้ํา เช็ดตวั หรือแปรงฟนได 
     สามารถแตงตัว ดแูลความเรียบรอยดวยตนเอง  
ความปวด  
     มีอาการปวดแผลผาตัดปานกลาง 
     มีอาการปวดแผลผาตัดอยางรุนแรง 
     มีอาการปวดศีรษะ 
     มีอาการปวดตามกลามเนือ้ 
     มีอาการปวดหลัง 
     มีอาการเจบ็ในคอ 
     มีอาการเจบ็ในปาก 

 
4.62 
4.79 
4.61 
4.74 
4.81 
4.72 
4.55 

 
2.62 
4.54 
4.18 
3.89 
3.83 

 
3.39 
4.41 
4.63 
3.67 
4.13 
3.10 
4.66 

 

 
.605 
.483 
.769 
.609 
.468 
.500 
.627 

 
1.413 
.816 
.774 
1.175 
1.146 

 
.912 
.751 
.590 
1.066 
1.053 
1.141 
.659 
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การผาตัดดวยการสองกลองผานทางหนาทองที่ผูปวยไดรับ (n = 126) 
 
 

การผาตดั จํานวน รอยละ 
Hysterectomy 
Myomectomy 
Cystectomy 
Hysterectomy with others 
Myomectomy with others 
Cystectomy with others 
TLH with BSO 
Others 

26 
14 
  5 
  4 
10 
16 
25 
26 
 

20.6 
11.1 
  4.0 
  3.2 
  7.9 
12.7 
19.9 
20.6 

รวม 126 100 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ/นามสกุล (ภาษาไทย)    นางสาวกัญญา แกวมณ ี
วัน เดือน ปเกิด     19 ธันวาคม พ.ศ. 2509 
สถานที่เกิด     จังหวดักรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา     มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2528 -2532 

 วิทยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2553-2555 

 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 
ทุนการศึกษา     ทุนพระราชทานพัฒนาศิริราช 
      คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
ท่ีอยูปจจุบัน     264/19   หอพกั 12 อาคาร B   ถ. รถไฟ  
      แขวง ศิริราช   เขต บางกอกนอย  
      กรุงเทพมหานคร   รหัสไปรษณยี 10700  

โทรศัพท 089-2018169 
      E-mail: kanya.kae@mahidol.ac.th 
ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานที่ทํางาน  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
      หอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 14/1 
      งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
      ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลศิริราช 


