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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวด
ทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ
กับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้อ
งอกชนิดไมรายแรงจํานวน126 ราย โดยมีอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป ซึ่งไดรับการนัดหมายใหเขามารับการผาตัด
โดยใชกลองสองผานทางหนาทองในโรงพยาบาลศิริราช    เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลสําหรับ
ผูวิจัย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพ แบบประเมินอาการปวดทองนอย และแบบ
ประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดซึ่งใช The Quality of Recovery-40 (QoR-40) ในการประเมิน     การ
วิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงบรรยาย และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีอายเุฉลี่ย 40.05±7.36 ปโดยความรุนแรงของอาการปวดทองนอย
และปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.300 และ r = -.394, p < .01 ตามลําดับ)   ระยะเวลาในการ
ดมยาสลบ มีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.212, p < .05) อยางไรก็ตามพบวา ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง (r = .060, p > .05) 
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย บุคลากรในทีมสุขภาพควรสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการ
ปวดทองนอยในสตรีวัยเจริญพันธุ เพื่อใหมารับการรักษาไดในระยะเวลาที่เหมาะสม และวางแผนการดูแลเมื่อ
เขามารับการรักษา ตลอดจนใหความสําคัญกับการสงเสริมคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดอยางมีแบบแผนใน
ผูปวยที่มีการเสียเลือดระหวางการผาตัดในปริมาณมาก   เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ดียิ่งขึ้น 
 

คําสําคัญ : คุณภาพการฟนตัว / อาการปวดทองนอย / ปริมาณการเสียเลือด / ระยะเวลาในการดมยาสลบ / การ
ผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง 
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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. 
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บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (postoperative quality of recovery)   เปนเปาหมายสําคัญ
ในการดแูลผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผาตัด   พบวา ในสหรัฐอเมริกามีผูปวยนรีเวชเขารับการ
ผาตัดมดลูกประมาณ 600,000 รายตอป (Wallach & Vlahos, 2004)   จากสถิติของภาควิชาสตูิ
ศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในป พ.ศ. 2553 พบวา มีผูปวยนรีเวชมารับ
การตรวจรักษามากถึง 73,564 ราย  ในจํานวนนี้รับไวเปนผูปวยในจํานวน 5,544 ราย เปนผูปวยทีรั่บ
การรักษาดวยการผาตัดจํานวน 2,842 ราย  โดยเปนการทําผาตัดแบบสองกลองผานทางหนาทอง 
(laparoscopy) จํานวน 882 ราย ซ่ึงเพิ่มขึ้นจาก 625 รายในป พ.ศ. 2552  แสดงถึงความนิยมที่เพิ่มขึน้    
เนื่องจากการผาตัดแบบนี้มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ส้ัน สามารถจําหนายผูปวยกลับบานได
ภายในเวลา 2 วันหลังการผาตัด   ในขณะที่การผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy) มีระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลที่นานกวา 
 ผูปวยนรีเวชทีม่ารับการรักษาดวยการผาตดัแบบ laparoscopy เปนสวนใหญ ไดแก 
ผูปวยที่เปนเนือ้งอกชนิดไมรายแรง   เชน   เนื้องอกมดลูก (myoma uteri)   เนื้องอกรังไข (ovarian 
cyst or tumor) และเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) เปนตน   จากสถิติของภาควิชาสตูิ
ศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในปพ.ศ. 2553 พบวา ผูปวยนรีเวชที่รับไว
เปนผูปวยในจาํนวน 5,544 ราย เปนผูปวยที่ไมใชมะเรง็ถึง 4,555 ราย ในจํานวนนี้ เปนเนื้องอก
มดลูกจํานวน 1,842 ราย   เปนเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่จํานวน 1,807 ราย และเปนเนื้องอกรังไข
จํานวน 400 ราย แมการผาตัดแบบ laparoscopy จะชวยใหผูปวยมีระยะเวลาการฟนตวัที่ส้ันกวาการ
ผาตัดแบบ laparotomy (Persson & Kjolhede, 2008)    แตพบวา   ยังมผูีปวยที่มีการฟนตัวหลังผาตัด
ลาชา กลับบานดวยลักษณะของการฟนตัวทีแ่ตกตางกัน หรือมรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
(length of hospital stay: LOS) นานกวาทีก่ําหนด   โดยมี LOS มากกวา 4 วัน  ในขณะที่คาเฉลี่ยของ 
LOS ของผูปวยนรีเวชที่ไดรับการทําผาตัดมดลูกแบบสองกลองผานทางหนาทองจากการศึกษาของ 
Park, et al. (2011) มีคาเฉลี่ยของระยะวนันอนโรงพยาบาล เทากับ 3 วัน   สงผลกระทบตอคา
รักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น   บุคคลในครอบครัวตองหยดุงานนานขึ้นเพื่อมาดูแลผูปวยในชวงที่พกัรักษา
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ตัวอยูในโรงพยาบาล  รวมถึงระยะทีก่ลับไปพักฟนตอทีบ่าน  การสงเสริมใหผูปวยมีการฟนตวัทีด่ี  
สามารถจําหนายกลับบานไดภายในเวลาที่กําหนด  จะชวยใหการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ
เปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น แตการศึกษาถึงปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับคณุภาพการฟนตัว
หลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรกในผูปวยนรีเวชที่มารับการรักษาดวยการผาตัดแบบ laparoscopy มียังมีอยู
นอย 
 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด   เปนผลลัพธของกระบวนการในการปรับตัวของผูปวย
ทั้งทางรางกายและจิตใจที่เกดิขึ้นภายหลังการผาตัด   เพื่อใหสามารถกลับมามีแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ    คุณภาพของการปรับตัวดังกลาวสะทอนออกมาในรูปแบบของการรับรู
ของผูปวย ประเมินไดจากอาการหรือความรูสึกของผูปวยภายหลังการผาตัด ทั้งในดานสภาวะทาง
อารมณ (emotional state)  ความสุขสบายดานรางกาย (physical comfort)   การสนบัสนุนทางดาน
จิตใจ (psychological support)   ความเปนอิสระทางดานกายภาพ (physical independence)  และ
ความปวด (pain)    เปนความตองการของผูปวยที่จะสามารถกลับมาปฏิบัติหนาที่และกิจกรรมตางๆ
ไดตามปกติโดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน  การประเมินคุณภาพการฟนตวัวาดีหรือไมด ี สามารถดูไดจาก
คะแนนประเมนิคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด โดยใช QoR-40 เปนเครื่องมือในการประเมินผูปวย 
(Myles, Weitkamp, Jones, Melick, &  Henson, 2000)       กระบวนการปรับตัวเพือ่ใหมีการฟนตัว
หลังผาตัดนี้    เปนการปรับสมดุลเพื่อการอนุรักษพลังงานของบุคคล (conservation of energy)  
แตกตางกันไปตามปจจัยของแตละบุคคลทั้งในดานความมั่นคงเชิงโครงสราง (structural integrity)     
ความมั่นคงสวนบุคคล (personal integrity)  และความมั่นคงเชิงสังคม (social integrity) 
(Levine,1991 อางใน Allvin, Ehnfors, Rawal, & Idvall, 2008)    การที่ผูปวยกลับมามีกิจวตัร
ประจําวนัตามปกติไดลาชา   มีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ไมดี   มีสาเหตุมาจากปจจัยที่เกี่ยวของ
ตอการปรับตัวของผูปวย ทั้งในระยะกอนผาตัด   ระหวางผาตัด   และหลังผาตัด   การศึกษาใหเขาใจ
ถึงปจจัยเหลานี้จะชวยใหทราบถึงแนวทางในการดแูลผูปวยใหมีคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดที่ดไีด 
 กระบวนการปรับตัวใน 24 ช่ัวโมงแรกภายหลังการผาตัด มักเปนการปรับสมดุลเพื่อให
สามารถกลับมามีกิจวตัรประจําวันตามปกตไิด เชน สามารถพูดคุยส่ือสารกับบุคคลอื่นได   สามารถ
ดื่มน้ํา รับประทานอาหารได   สามารถปสสาวะเองได   ตลอดจนสามารถเดินไดดวยตนเองโดยไม
ตองพึ่งพาผูอ่ืน (Vaghadia, Cheung, Handerson, Stewart, & Lennox, 2003)    ซ่ึงการฟนตัวในระยะ
นี้  เปนชวงทีผู่ปวยยังพักอยูในโรงพยาบาล   ปจจัยที่กระทบตอคุณภาพการปรับตัวในระยะนี้ ไดแก 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความมัน่คงเชิงโครงสราง (structural integrity) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบ
ไปดวย ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย   ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   ปริมาณการเสียเลือด
ระหวางการผาตัด   และระยะเวลาในการดมยาสลบ 
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 อาการที่มักนําผูปวยนรีเวช มารับการตรวจรักษาจนนาํมาสูการผาตัดในที่สุด ไดแก
อาการปวดในอุงเชิงกรานหรือที่เรียกกันวาปวดทองนอย (pelvic pain)   สําหรับอาการปวดทองนอย
ในสตรีวัยเจรญิพันธุ   เกดิไดจากหลายสาเหตุ  มีไดหลายลักษณะ เชน   อาการปวดทองนอยขณะมี
ระดูมักเกี่ยวของกับโรคเนื้องอกมดลูก   สําหรับในรายที่มีอาการปวดกระจายทั่วๆไปในบริเวณ
ทองนอย ปวดลึกลงไปในอุงเชิงกราน อาจมีอาการปวดราวไปทีห่ลังหรือตนขา หรือปวดราวลงกน 
เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ โดยที่อาการปวดมักรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ มักเกี่ยวของกับโรคเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่    สวนอาการปวดถวงๆ แนนอึดอัดทอง มักเกีย่วของกบัโรคเนื้องอกรังไข โดยเฉพาะ
อยางยิ่งอาการปวดทองนอยเฉียบพลันมักเกิดจากการบิดของขั้วของกอนเนื้องอกรังไข   การรักษาที่
เปนมาตรฐานของผูปวยนรีเวชที่มีอาการปวดทองนอย คือ การผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง  
(Mao & Anastasi, 2010)   ผูปวยที่มีอาการปวดทองนอยมากหรอืเร้ือรัง มักพบเนื้องอกที่มีขนาด
ใหญ หรือมีรอยโรคที่ฝงลึกมากๆ ยอมตองใชเวลาในการผาตัดที่นานขึ้น  เสี่ยงตอการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อที่มากขึ้น  สงผลกระทบตอกระบวนการฟนตัวภายหลังผาตัดของผูปวยได   นอกจากนี้ การ
รับรูความปวด ยังอยูใตอิทธพิลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานของรางกาย ความรูคิด พฤติกรรม 
และอารมณ (Dinoff et al., 2003)   เปนอารมณเชิงลบซึ่งทําใหการฟนตัวของผูปวยลาชาได   ผูปวย
มักแสดงออกดวยอาการออนลา   ซ่ึงเปนการตอบสนองทางกายภาพตอการผาตัด (Rubin, Cleare, & 
Hotopf, 2004) 
 สําหรับผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกมดลูก   มักมีอาการเลือดออกมากและนานผิดปกติ  
บางรายมีเลือดออกมากจนมอีาการของโรคโลหิตจางได     การเสียเลือดกอนการผาตัดนี้  สงผลตอ
ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (hematocrit)    ซ่ึงมีสวนสําคัญในการพาออกซิเจนไปเลีย้งทั่ว
รางกาย    สงผลใหผูปวยมอีาการเหนื่อยงายและออนแรง     กระทบตอคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด     
สอดคลองกับการศึกษาของ Kohli, Mallipeddi, Neff, Sze, & Roat (2000) ในผูปวยนรีเวชที่นัดมารบั
การรักษาดวยการผาตัด   พบวา   ปจจยัเสี่ยงตอการไดรับเลือดทดแทนหลังผาตัด   ไดแก  ความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงทีต่่าํกอนการผาตดั    จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานขอมูลตางๆตั้งแต
ป คศ. 1980 ถึง คศ. 2009 ของ Kirchhoff, Clavien, & Hahnloser (2010) พบวา   ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
ภาะแทรกซอนหลังผาตัด     ไดแก     ภาวะซีดกอนการผาตัด    จึงมีศัลยแพทยบางสวนที่ทาํผาตดั
ดวยการสองกลอง แนะนําถึงการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเสียเลือดระหวางและภายหลังการ
ผาตัด   ดวยการแกไขภาวะซีดของผูปวยอยางนอย 2 สัปดาหกอนการผาตัด 
 การเสียเลือดระหวางการผาตัด   สงผลตอการสงเลือดไปเลี้ยงอวยัวะของรางกายทีล่ด
นอยลง      จากการศึกษาของ Kirchhoff, et al. (2010)      ในผูปวยที่มารับการผาตัดลําไสทั้งแบบ
เปดหนาทองและแบบผาตัดสองกลอง   พบวา เวลาที่ใชในการผาตัด และการเสียเลือดระหวางการ
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ผาตัด (intraoperative blood loss) เปนปจจัยเสี่ยงของภาวะลําไสบวมภายหลังการผาตัดได   สวนการ
เกิดภาวะตกเลอืดจากการผาตัด   มักมาจากการบาดเจ็บของหลอดเลือดซึ่งในรายที่มกีารเสียเลือดใน
ระดับรุนแรง มักจะตองเปลี่ยนรูปแบบการผาตัดมาเปนแบบเปดหนาทอง    การสูญเสียเลือดจากการ
ผาตัด สงผลใหมีความตองการในการรับเลือดทดแทนที่สูงกวาในกลุมของผูปวยที่ผาตัดแบบเปด
หนาทอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) (Kirchhoff, et al., 2010)     การเสียเลือดระหวางการ
ผาตัดในปรมิาณมาก สงผลใหมีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆลดนอยลง  จึงสงผลใหผูปวยมีอาการ
วิงเวยีน หนามดื ออนเพลยีภายหลังการผาตัดได  จากการศึกษาของ Santoso, Saunders, & Grosshart 
(2005) พบวา   การเสียเลือดรอยละ 15 ของปริมาณเลือดที่ผูปวยมี จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
ชีพจร ความดนัโลหิต และอตัราการหายใจไดบางเล็กนอยในผูปวยที่มภีาวะสุขภาพด ี   สวนการเสีย
เลือดมากกวารอยละ 25 ของปริมาณเลือดที่ผูปวยมี จะทําใหผูปวยตองการแผนการรักษาฉุกเฉินใน
การชวยชีวิต 
 การผาตัดดวยการใชกลองสองผานทางหนาทอง    เปนการผาตัดที่ตองอยูภายใตการ
ระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปวาการดมยาสลบ (general anesthesia)   การ
ระงับความรูสึกแบบนี้    มีผลกระทบทางดานจิตใจของผูปวยไมนอย     เชน  กลัวตาย  กลัวไมฟน  
กลัวรูสึกตัวขณะทําผาตัด  กลัวคล่ืนไสอาเจียน  เปนตน (Base-Smith, 2000)      สําหรับการผาตัด
สองกลองผานทางหนาทอง  จําเปนตองมีการคงสภาวะที่มีลมในชองทอง (pneumoperitonium)   
เพื่อขยายพื้นทีใ่นชองทองใหสะดวกในการทําผาตัด และชวยใหมองเหน็บริเวณที่ทําผาตัดได  กาซที่
เลือกใชในการทํา pneumoperitoneum ไดแก คารบอนไดออกไซด (carbon dioxide)     เนื่องจากกาซ
ที่หลงเหลือในชองทองสามารถหมดไปไดรวดเร็วกวากาซชนิดอื่นๆ สงผลใหระยะเวลาของอาการ
ไมสุขสบายในชองทองภายหลังการผาตัดสั้นลง (Gerges, Kanazi, & Jabbour-khoury, 2006)   แต
อยางไรก็ตาม การดูดซึมเขาสูเสนเลือดก็ยงัสามารถเกิดขึ้นไดสงผลใหเกิดภาวะคารบอนไดออกไซด
ในเลือดสูง (hypercapnia) และเกิดภาวะฟองอากาศอุดตนัในหลอดเลือดดําได กาซ
คารบอนไดออกไซด สามารถแพรผานออกนอกชองทองและเหนี่ยวนําใหเกดิภาวะแรงดนัของ
คารบอนไดออกไซดในหลอดเลือดแดง (PaCO2) สูงขึ้นภายหลังการผาตัดได  ภาวะ hypercapnia นี้    
จะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค  สงผลใหมีการเพิม่ขึ้นของความดันโลหิต อัตราการเตนของ
หัวใจ การบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ และภาวะหวัใจเตนไมเปนจังหวะ การผาตัดทีย่าวนาน ยอมทํา
ใหระยะเวลาของการไดรับกาซคารบอนไดออกไซดยาวนานขึ้นไปดวย  โอกาสเกิดภาวะตางๆ
เหลานี้จึงเพิ่มขึ้นตามไปดวย 
 นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของแรงดันในชองทอง (increased intra-abdominal pressure: 
IAP) จากการทํา pneumoperitonium ยังสงผลกระทบตอระบบการหายใจอกีดวย   โดยผลที่เกิดขึน้  
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ไดแก  การลดลงของปริมาตรของปอด แรงดันในทางเดนิหายใจเพิ่มขึ้น และการแลกเปลี่ยนในปอด
ลดลง  ประกอบกับการอยูในทาที่ศีรษะต่ําจากการจัดทาผูปวยในการผาตัดแบบนี้ ยิ่งสงเสรมิให
ผลกระทบกับระบบหายใจเหลานี้มีมากยิ่งขึ้น   นอกจากนีย้ังสงผลใหมีการกดเสนเลือด inferior 
vena cava    กระทบตอระบบการไหลเวยีนเลือดของผูปวยไดอีกดวย    จากการศึกษาของ Gerges, et 
al. (2006)   พบวา   การผาตัดที่ยาวนานเกนิ 6 ช่ัวโมงมคีวามสัมพันธกับการเกดิภาวะความเปนกรด
ในรางกาย (acidosis) และอณุหภูมิกายต่ํา (hypothermia)  สงผลกระทบตอกระบวนการปรับตัวของ
ผูปวย   การผาตัดเปนระยะเวลานานยอมทําใหผูปวยไดรับการดมยาสลบเปนเวลานานไปดวย สงผล
ใหผูปวยมีการฟนตัวหลังผาตัดลาชาได (Healey, Maher, Hill, Gebert, & Wein, 1998 อางใน วริศรา 
ตุวยานนท, 2553)   ในการระงับความรูสึกแบบนี้ จาํเปนตองใชยาที่สงผลตอการกดการทํางานของ
ระบบกลามเนือ้ ทําใหผูปวยมีอาการกลามเนื้อออนแรงได  มีการเคลื่อนไหวรางกายลําบากขึ้น ตอง
พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น อาจมีอาการเครียด นอนไมหลับ สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของรางกาย 
โดยมีอาการออนลา มึนงง เวยีนศีรษะ ทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดลาชาออกไป (Gerges et al., 
2006) กระบวนการใสทอชวยหายใจอาจทาํใหเกิดอาการเจ็บคอ เสียงแหบ กลืนลําบากภายหลังการ
ผาตัด  ระยะเวลาของการไดรับยาหรือสารตางๆในการระงับความรูสึก (duration of anesthesia) 
สงผลตอคุณภาพการฟนตวัในผูปวยนรีเวชหลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรกอยางไร จึงเปนประเด็นที่ผูวจิยั
สนใจศึกษาใหชัดเจนยิ่งขึน้ 
 จากปจจยัตางๆที่มีความแตกตางกัน ทั้งความรุนแรงของอาการปวดทองนอย    ความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดง    ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด   ตลอดจนระยะเวลาในการดม
ยาสลบ สงผลตอการปรับตัวเขาสูสมดุลจนกระทั่งเกิดการฟนตวัที่แตกตางกันไปในผูปวยแตละราย   
เนื่องจากปจจยัตางๆเหลานี้เกี่ยวของกับพยาธิสรีรภาพของผูปวย   เปนความมัน่คงเชิงโครงสราง 
(structural integrity) ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล  การศึกษาใหทราบถึงความแตกตางของ
ลักษณะการฟนตัววาดหีรือไม อยางไร จะชวยใหบุคลากรทางการแพทยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบั
เร่ืองเหลานี้มากยิ่งขึ้น   สามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลผูปวย   เพื่อชวยใหผูปวย
สามารถกลับเขาสูแบบแผนชีวิตตามปกตขิองชีวิตประจาํวันไดดยีิ่งขึ้น  นําสูการมคีุณภาพชวีิตทีด่ี    
ผูศึกษาจึงเห็นถึงความสําคัญและสนใจที่จะศึกษาเพิ่มเตมิในเรื่องเหลานี้   เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจน
และมีความเฉพาะเจาะจงกับบริบทของประเทศไทยมากยิ่งขึ้น ซ่ึงจะเปนประโยชนในการบริหาร
จัดการใหผูปวยนรีเวชที่รอรับการผาตัดอยู   ไดเขามารับการรักษาไดรวดเรว็มากยิ่งขึ้น 
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1.2 คําถามการวิจัย 
1.2.1 คุณภาพการฟนตัวใน 24 ช่ัวโมงของผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง

ภายหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองเปนอยางไร 
1.2.2 ปจจัยดานความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 

ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ มีความสัมพนัธกับคุณภาพ
การฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรงหรือไม อยางไร 
 
 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
1.3.1 เพื่อศึกษาคณุภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองใน

ผูปวยนรีเวชทีเ่ปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
1.3.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรง 
 
 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 
1.4.1 ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธเชิงบวกกับคะแนนคุณภาพ

การฟนตวัหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
1.4.2 ระดับความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนน

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรง 

1.4.3 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพ
การฟนตวัหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

1.4.4 ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการฟนตัว
หลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
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1.5 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดเกีย่วกับกระบวนการฟนตวัหลังผาตัด วาเปนกระบวนการที่
ตองการการปรับสมดุลของผูปวย เพื่ออนรัุกษไวซ่ึงพลังงาน (conservation of energy) (Levine,1991 
อางใน Allvin, Ehnfors, Rawal, & Idvall, 2008)     เปนความพยายามในการลดอาการไมพึงประสงค
ตางๆที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัด    เพื่อที่จะคงไวซ่ึงแบบแผนของชีวิตประจําวัน  และกลับเขาสู
ภาวะองครวมในที่สุด (return to wholeness)   ตามกรอบทฤษฎีของ Levine’s conservation model 
(1989)       ซ่ึงกลาวถึงกระบวนการปรับตัวของแตละบุคคลในลักษณะของความเปนองครวม   
แตกตางกันไปตามสภาวะของความมั่นคง (integrity) ในดานตางๆของบคุคล  ประกอบไปดวย 

- ความมั่นคงเชงิโครงสราง (structural integrity) 
- ความมั่นคงเชงิสังคม (social integrity) 
- ความมั่นคงสวนบุคคล (personal integrity) 

ในภาวะปกตบิุคคลจะมีภาวะสมดุลของพลังงาน   สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ     เมื่อมีส่ิงมากระทบกับสมดุลของพลังงาน   บุคคลจะมกีารปรับตัวเพื่อรักษาสมดุล  มี
จุดประสงคเพือ่อนุรักษไวซ่ึงพลังงาน   เพื่อใหสามารถกลับมามีแบบแผนชีวิตประจําวันตามปกติได 
กระบวนการปรับตัวภายหลังการผาตัดจะดาํเนนิไปทั้งในระยะที่อยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน
ไปแลว   การปรับตัวในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัดซึ่งเปนระยะที่ผูปวยยังพกัรักษาตวัอยูใน
โรงพยาบาล   มักเปนการปรับตัวในเรื่องของการทําหนาที่ของรางกาย เพื่อลดอาการไมพึงประสงค
ภายหลังการผาตัด และลดการพึ่งพาผูอ่ืนในที่สุด โดยที่ความมัน่คงเชิงโครงสรางของบุคคลสง
ผลกระทบตอการปรับสมดุลในระยะนี้มากที่สุด ผลลัพธของการปรับตัวนีแ้สดงออกมาเปนอาการ
หรือความรูสึกภายหลังการผาตัด สะทอนถึงคุณภาพของการฟนตวัหลังการผาตัด ซ่ึงแตกตางกนัไป
ในผูปวยแตละราย  

ความมั่นคงเชงิโครงสราง (structural integrity) 
ระบบสืบพันธุของสตรีในภาวะปกติ จะไมกระทบกับความสมดุลของการทํางานของ

รางกาย   สงผลใหสตรีสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกต ิ   ทั้งในเรื่องของการเจริญพันธุ   ไมมีอาการ
เจ็บปวดหรือเกิดความผิดปกติของการทํางานของอวัยวะท่ีเกีย่วของ     แตเมื่อมกีารเจ็บปวยเกิดขึน้    
ไดแก   การมเีนื้องอกเกดิขึน้กับอวยัวะในอุงเชิงกราน  เชน  การมีเนื้องอกที่มดลกู   รังไข   หรือ
ภาวะที่เยื่อบุโพรงมดลูกไปเจริญอยูในอุงเชิงกราน     ยอมรบกวนสมดุลของรางกาย    กอนเนื้องอก
ที่โตขึ้นหรือภาวะดึงร้ังจากเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่    สรางความเจ็บปวดใหกับสตรีเหลานั้น
แตกตางกันไปตามความรุนแรงของพยาธิสภาพที่มี  อาการเจ็บปวดทีพ่บไดแก   อาการปวดทองนอย 
(pelvic pain) ซ่ึงประเมินระดับความรนุแรงไดจากการประเมิน VAS โดยผูปวยเอง   ความปวด



กัญญา แกวมณี                                                                                                                                                                         บทนํา / 8 
 

เหลานี้ขัดขวางการทําหนาทีข่องรางกาย  เปนอารมณเชิงลบ  สงผลตออาการออนลาภายหลังการ
ผาตัด ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ สงผลใหมีคุณภาพการฟนตวัไมดี
หลังการผาตัด 

ภาวะซีดกอนการผาตัดจากการเสียเลือดจาํนวนมากไปกับการมีระดใูนแตละรอบเดอืน
ของสตรีที่มีเนื้องอกมดลูก    สงผลตอความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย     คาความเขมขนของเม็ด
เลือดแดง (hematocrit) ที่ต่ํากวาปกติ    สงผลใหผูปวยมอีาการออนเพลีย   วิงเวียน   หนามืด   เปนลม
ไดบอย รางกายอยูในภาวะทีอ่อนแอ   สมดุลของพลังงานของบุคคลถูกรบกวน  มีผลตอการขัดขวาง
กระบวนการฟนหายของรางกายได 

เมื่อผูปวยจําเปนตองรับการรักษาดวยการผาตัด     ส่ิงที่เกิดขึ้นในระหวางการผาตัด
ยอมสงผลกระทบตอการปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของผูปวยไว     ปริมาณการเสียเลือดระหวางการ
ผาตัด (blood loss) สงผลตอโครงสรางพื้นฐานของรางกาย  เนื่องจากองคประกอบของเลือดมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอกระบวนการรักษาสมดุลของรางกาย   ทั้งในเรื่องของการขนสงธาตุอาหาร 
สารเคมีตางๆ ฮอรโมน ตลอดจนการสรางพลังงานของรางกาย   การสูญเสียเลือดในปริมาณมาก
ระหวางการผาตัดจึงกระทบกับกระบวนการฟนตัวของผูปวยเปนอยางยิ่ง 

จากลักษณะของการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง ซ่ึงตองใชการระงับ
ความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anesthesia) หรือที่เรียกกันวา การดมยาสลบ     ผูปวยตองผาน
กระบวนการตางๆที่สงผลกระทบกับกลไกการทํางานตามปกติของรางกาย    เชน   การใสทอชวย
หายใจ การคลายหรือกระตุนการทํางานของระบบกลามเนื้อ  การระงับปวด   เปนตน   ระยะเวลาใน
การดมยาสลบ (duration of anesthesia) จงึสงผลตอการไดรับยาหรือกาซระหวางกระบวนการระงบั
ความรูสึก    กระทบตอสมดุลของรางกาย    ทําใหการทําหนาที่ของรางกายไมเปนไปตามปกต ิ   
โดยมักเกิดอาการออนลา มึนงง เวยีนศีรษะ   ทํากิจวตัรประจําวนัตางๆไดลาชาออกไป   สงผลให
การฟนตวัหลังผาตัดลาชาได 
 สําหรับการวิจยัในครั้งนี้    ตองการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความมั่นคงเชิงโครงสราง
ของผูปวยกับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด โดยที่ปจจยัระยะกอนผาตัด ไดแก ความรุนแรงของ
อาการปวดทองนอย และความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   สวนปจจัยระหวางการผาตัด ไดแก 
ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ โดยศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย   ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   ปริมาณการเสียเลือด
ระหวางการผาตัด   และระยะเวลาในการดมยาสลบ   กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผาน
ทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง   โดยประเมินคุณภาพการฟนตัวในระยะ 
24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด    กรอบแนวคิดดงักลาวแสดงเปนแผนภมูิในภาพ 1.1 ดังนี ้



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1.1 กรอบแนวคดิการวจิัยตามกรอบทฤษฎีของ Levine’s conservation model (ค.ศ. 1989) 
 
 

1.6 ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design) โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทอง โดยประชากรที่จะศึกษาคือ ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินจิฉยัวาเปนเนื้องอก
ชนิดไมรายแรงที่มีอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป ที่เขาพกัรักษาตัวดวยการผาตัดแบบสองกลองในหอ
ผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลศิริราช ระหวางเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555 
 

ความมั่นคงเชงิโครงสราง 
 
ปจจัยกอนการผาตัด: 
-ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย  
-ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
ปจจัยระหวางการผาตัด: 
-ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด  
-ระยะเวลาในการดมยาสลบ 

ความมั่นคงเชงิสังคม 
 

ความมั่นคงสวนบุคคล 
 

การอนุรักษไวซ่ึงพลังงาน 
 
คุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
 

การฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช 
ท่ีเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

                      ตัวแปรที่ศึกษา 
                      ตัวแปรที่ไมไดศึกษา 

การกลับสูสภาวะองครวม 



กัญญา แกวมณี                                                                                                                                                                         บทนํา / 10 
 

1.7 นิยามตัวแปร 

 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตดั (quality of postoperative recovery) 
หมายถึง   สภาวะของรางกาย  จิตใจ  ตลอดจนการดําเนนิชีวิตของผูปวย     หลังผาตดั  

ที่สะทอนออกมาจากการรับรูของผูปวยที่ไดรับการผาตัดภายใตการระงบัความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
(general anesthesia) (Myles, Weitkamp, Jones, Melick, &  Henson, 2000) ในการศึกษาครั้งนี้
หมายถึง อาการหรือความรูสึกในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง ซ่ึง
ประเมินจากแบบประเมินคณุภาพการฟนตัวหลังผาตัด (Quality of Recovery: QoR-40)    ที่พัฒนา
โดย Myles, et al. (2000)    แปลเปนภาษาไทยโดย สิริมนต ดําริห (2553)   เปนการวัดคุณภาพการ
ฟนตัว 5 ดาน  ประกอบดวย    สภาวะทางอารมณ (emotional state)    ความสุขสบายดานรางกาย 
(physical comfort)    การสนับสนุนทางดานจิตใจ (psychological support)    ความเปนอิสระ
ทางดานกายภาพ (physical independence)    และความปวด (pain)     ผลรวมของคะแนนมีคาตั้งแต 
40-200 คะแนน โดยที่คะแนนนอย หมายถึง คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดไมดี     สวนคะแนนมาก 
หมายถึง คุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดด ี
 
 ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย (severity of pelvic pain) 

หมายถึง ปริมาณมากนอยของความทกุขทรมานหรอืความไมสุขสบายในตําแหนง
ตางๆ ไดแก บริเวณทองสวนลาง (lower abdomen) สะโพก (hips) ตนขา (thighs) กน (buttocks) 
และ/หรือไสตรง (rectum) (Dinoff, Meade-Pruitt & Doleys, 2003) ของผูปวยนรีเวชที่มีมากอนเขา
รับไวในโรงพยาบาล   ประเมินคาไดจากการทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงโดยใช 100-mm visual 
analogue scale (VAS)   โดยที่ 0 มิลลิเมตร หมายถึง ไมปวด    สวน 100 มิลลิเมตร หมายถึง ปวด
ที่สุดเทาที่จะจนิตนาการได     สามารถแบงระดับความปวดตามความยาวทีว่ัดไดออกเปน 3 ระดับ
ไดแก   ความยาว 1-50 มิลลิเมตร หมายถึง ความปวดระดับนอย (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) 
 
 ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (hematocrit: Hct) 

หมายถึง ตัวเลขที่แสดงถึงความเขมขนของปริมาตรเม็ดเลือดแดงตอปริมาตรน้ําเลือด
ทั้งหมดของผูปวยนรีเวช   ในการศกึษาครั้งนี้ใชคาการตรวจ Hct ลาสุดกอนการผาตัด (ไมเกิน 6 
เดือน)   โดยคาปกติของ Hct ในผูใหญเพศหญิง อยูที่ 37 -47 % (ประสาร เปรมะสกุล, 2551) 
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 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดั (blood loss) 
หมายถึง ตัวเลขที่แสดงถึงปริมาณของเลือดที่สูญเสียระหวางการผาตัด (intraoperative 

blood loss) ของผูปวยนรีเวช มีหนวยเปนมิลลิลิตรซึ่งไดจากการประเมินปริมาณเลอืดในขวดระบาย 
(suction bottles) รวมกับการคาดคะเนจากเลือดที่เปอนกอซ (gauzes) หรือผาซับเลือดที่ใชในการ
ผาตัด (Eipe, & Ponniah, 2006)  เปนคาปริมาณการเสียเลือดจากการคาดดะเน (estimated blood loss: 
EBL) ซ่ึงบันทึกไวใน anesthesia record ของวิสัญญีแพทย 
 
 ระยะเวลาในการดมยาสลบ (duration of anesthesia) 

หมายถึง ตัวเลขที่แสดงถึงจํานวนเวลาทีผู่ปวยนรีเวชไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่ว
รางกาย (general anesthesia) มีหนวยเปนนาที   โดยเริ่มตั้งแตวิสัญญีแพทยเร่ิมตนการระงับ
ความรูสึก (start anes) จนกระทั่งเสร็จสิ้นการระงับความรูสึก (anes finish) ซ่ึงบันทึกไวใน 
anesthesia record ของวิสัญญีแพทย 
 
 

1.8 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 - ขอมูลที่ไดจากการวิจยันี ้จะชวยใหพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ   ไดนําไปเปน
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยนรีเวชที่มารับการรักษาดวยการผาตัดสองกลองผาน
ทางหนาทอง เพื่อใหผูปวยมกีารฟนตวัที่มปีระสิทธิภาพ กอใหเกดิคุณภาพชีวติที่ดี   มีระยะเวลาใน
การอยูโรงพยาบาลสั้นลง 
 - เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัเพิ่มเติม เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช 



กัญญา แกวมณี                                                                                                                                                    ทบทวนวรรณกรรม / 12 
 

 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design)      โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด ระยะเวลาในการดมยาสลบ       และคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง    ผูศึกษาไดศึกษาแนวคดิและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่ศึกษาดังนี ้

2.1 ผูปวยทางนรีเวชที่ไดรับการผาตดัสองกลองทางหนาทอง 
2.1.1 เนื้องอกชนิดไมรายแรงทางนรีเวชที่รักษาดวยการผาตัดสองกลองผาน

ทางหนาทอง 
2.1.2 การผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช 
2.1.3 ผลกระทบของการผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช 

2.2 คุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองเพื่อการกลับ
สูสภาวะองครวมของรางกาย 

2.2.1 ความหมายของคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตดัสองกลองผาน
ทางหนาทองและการกลับสูสภาวะองครวมของรางกายตามกรอบทฤษฎี Levine’s conservation 
model 

2.2.2 ปญหาคุณภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนา
ทอง 

2.2.3 เครื่องมือที่ใชในการประเมนิคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด 
2.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทาง

หนาทอง 
2.3.1 ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย 
2.3.2 ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
2.3.3 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด 
2.3.4 ระยะเวลาในการดมยาสลบ 

2.4 สรุป 
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2.1 ผูปวยทางนรีเวชท่ีไดรับการผาตัดสองกลองทางหนาทอง 

 
 2.1.1 เนื้องอกชนิดไมรายแรงทางนรีเวชท่ีรักษาดวยการผาตดัสองกลองผานทางหนา
ทอง 

เนื้องอกที่เปนโรคทางนรีเวชที่พบในสตร ี   ประกอบดวย เนื้องอกชนิดไมรายแรงและ
เนื้องอกที่เปนมะเร็ง     แนวทางการรักษาโรคมีไดหลายวิธี     เชน   การรักษาดวยยา    การรักษาดวย
การผาตัด    หรือการตรวจติดตาม      เปนตน      สําหรับเนื้องอกชนิดไมรายแรงทางนรีเวชที่นยิม
รักษาดวยการผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในอันดับตนๆ    ไดแก     โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจรญิ
ผิดที่ (endometriosis)      โรคเนื้องอกมดลกู (myoma uteri or fibroids)       และโรคเนื้องอกรังไข 
(ovarian cyst or ovarian tumor) 
  โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี (endometriosis) 

โรคทางนรีเวชที่เปนเหตใุหสตรีตองเขารับการผาตัด โดยมีการผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทองเปนมาตรฐาน (gold standard) ไดแก โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที ่
(endometriosis)     โรคนี้เปนสาเหตุนําทางนรีเวชอันดับ 3 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในประเทศสหรัฐอเมริกา   เปนโรคที่สงผลกระทบอยางมากตอสุขภาพกายและจิตของสตรี   จาก
ระยะทีเ่ร่ิมเปนจนกระทั่งไดรับการยืนยันการวินจิฉัยโรค   ใชระยะเวลาเฉลี่ย 6 ปหรือมากกวา 
(Mcleod & Retzloff, 2010)     ผูปวยมักตองทนทรมานกับอาการปวดทองนอย (pelvic pain)   ซ่ึง
เปนอาการสําคัญที่นําผูปวยมารับการรักษา     ดังจะเหน็ไดจากการศกึษาของ Whiteside & Falcone 
(2003) ที่พบวา   รอยละ 70-90 ของสตรีที่มีภาวะปวดทองนอยเร้ือรัง (chronic pelvic pain) พบวามี 
endometriosis     ซ่ึงรอยโรคที่ฝงลึก (deep endometriotic lesions) ในขนาดที่มากกวา 6 มิลลิเมตร   
มีความสัมพันธกับ pelvic pain     อาการปวดนีเ้ปนอุปสรรคอยางมากตอการใชชีวิตประจําวนั    บาง
รายตองขาดงานบอยจนเกิดปญหาในที่ทํางาน     บางรายตองประสบกับปญหาครอบครัวจากภาวะมี
บุตรยาก (infertility) หรือมีอาการปวดลึกๆขณะมีเพศสมัพันธ (dyspareunia)   สงผลใหเกิดปญหา
ในการใชชีวิตคู     เกิดความเครียดตอบทบาทในครอบครัว   การรักษามไีดหลายวิธี   ตั้งแตการใชยา 
NSAID รักษาอาการปวด   การใชฮอรโมน GnRH agonist และ Danazol ชวยลดพยาธิสภาพของโรค   
ชวยใหการผาตัดทําไดงายขึน้   ฮอรโมนจะทําใหรางกายอยูในภาวะขาด estrogen  มีผลในการชวย
ลดอาการปวดหลังผาตัดในรายที่มีพยาธิสภาพมากๆได   และชวยยดืระยะการปลอดจากโรค      แต
สําหรับผูปวยบางราย    มกีารกลับเปนซ้ําของโรคบอยครั้ง    โรคมีความรุนแรงมาก    จําเปนตอง
ไดรับการผาตดัรักษา   โดยตองตัดรังไขออกทั้งสองขาง   เกิดภาวะวยัทองกอนกําหนดจากการผาตัด   
สงผลกระทบกับคุณภาพชีวติของผูปวยอยางมาก 
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  โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) เปนภาวะที่เยื่อบุมดลูก
ไปเจริญอยูที่ตาํแหนงอืน่นอกเหนือไปจากโพรงมดลูก     พบบอยในสตรีวัยเจริญพนัธุ   อายุเฉลี่ย
ของผูปวยอยูระหวาง 25-30 ป (ประสงค ตันมหาสมุทร, 2548)     เปนสาเหตุสําคัญของภาวะปวด
ระดู   ปวดทองนอยเร้ือรัง   เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ   และภาวะมีบุตรยาก  (Hansen, Chalpe & Eyster, 
2010)   รอยละ 75 ของผูปวยมีอายุอยูระหวาง 25-45 ป     พบไดประมาณรอยละ 30 ของสตรีที่มี
บุตรยาก และพบไดในวยัหมดระดูประมาณรอยละ 5  ซ่ึงมักสัมพันธกับการไดรับ estrogen จาก
ภายนอก (กําธร พฤกษานานนท, 2547)     การรักษาดวยการผาตัดมีวัตถุประสงคแตกตางกันไปตาม
อาการ  ความรุนแรงของพยาธิสภาพ  อายุ  สุขภาพโดยทั่วไปของผูปวย  ความตองการมีบุตร  การมี
เพศสัมพันธ     ตลอดจนพยาธิสภาพอื่นๆที่พบรวมดวย      ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละชวงวัย   ผูปวย
ที่มีอาการรุนแรงจะตองทนทรมานกับความเจ็บปวดจนมีผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูปวย      ใน
ปจจุบนัยังไมทราบความชุกที่แทจริงของโรคนี้ในประชากรสตรีทั่วไป (ประสงค ตันมหาสมุทร, 
2554) เนื่องจากโรคนี้มีลักษณะทางคลินกิที่แตกตางกนัไดมาก   ตั้งแตไมมีอาการเลยไปจนถึงมี
อาการปวดรุนแรง   อาการปวดระดูเปนอาการที่พบบอยที่สุด   โดยเฉพาะถาไมเคยเปนมากอนแลวมี
อาการปวดรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ (progressive dysmenorrhea) ใหสงสัยวานาจะเปนโรคนี้     อาการปวด
ระดูที่สัมพันธกับโรคนี้มักจะเริ่มปวดกอนที่ระดูจะมาและปวดตลอดเวลาที่มีระดู     บางครั้งยังมี
อาการปวดตอเนื่องหลังจากระดูหมดไปแลว     อาการปวดมักกระจายทัว่ๆไปในบริเวณทองนอย
และปวดลึกลงไปในอุงเชิงกราน     อาจมีอาการปวดราวไปที่หลังหรือตนขา    หรือปวดราวลงกน   
อาจมีคล่ืนไส อาเจียน หรือทองเสียรวมดวย     บอยครั้งที่พบวาความรุนแรงของโรคและอาการปวด
ไมสัมพันธกัน   การวินิจฉัยโรคที่เชื่อถือไดตองมาจากการผาตัด หรือการสองกลองตรวจภายในชอง
ทอง     การรักษาดวยการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง (laparoscopy) มีประโยชน
มากกวาการผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy) ในแงของการมองเห็นรอยโรคไดชัดเจน   มกีาร
บอบช้ําของเนื้อเยื่อนอยกวา   เกิดพังผืดหลังผาตัดนอยกวา   แผลผาตัดเล็ก   และทําใหผูปวยฟนตัว
หลังผาตัดไดเร็วกวาการผาตัดแบบเปดหนาทอง (ประสงค ตันมหาสมทุร, 2554)  
  โรค endometriosis นี้อาจแบงตามพยาธิสภาพ  ไดเปน 2 ชนิด (กําธร 
พฤกษานานนท, 2547)  ไดแก   1. Endometriosis interna หรือ Adenomyosis เปนภาวะที่เยื่อบุโพรง
มดลูกแทรกอยูระหวางกลามเนื้อมดลูก ทาํใหมดลูกโตขึน้   2. Endometriosis externa เปนภาวะที่
เยื่อบุโพรงมดลูกไปอยูในตําแหนงอืน่นอกมดลูก ซ่ึงสวนใหญอยูในอุงเชิงกราน เชน ที่ ovary, 
uterosacral ligament, cul-de-sac, rectovaginal septum และเยื่อบุชองทองในอุงเชิงกราน   เปนตน 
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  เนื้องอกมดลูก (myoma uteri or leiomyoma or fibroids) 
  เปนเนื้องอกในอุงเชิงกรานที่พบบอยที่สุดในสตรี (Wallach & Vlahos, 
2004)  พบไดประมาณรอยละ 20-25 ของสตรีวัยเจริญพันธุ  มกัพบในสตรีที่ไมมีบุตรหรือระยะการ
มีบุตรหาง (พงษเกษม วรเศรษฐสิน และคณะ, 2547)     โดยพบไดมากในชวงอายุ 35-40 ป 
(Guarnaccia & Rein, 2001 อางใน ธันยารตัน วงศวนานรัุกษ และ สุธี สังขรัตน, 2554)    เปนสาเหตุ
ของการผาตัดมดลูกมากที่สุด  ผูปวยมักมาตรวจดวยอาการระดูออกผิดปกติ   คลําไดกอนในอุงเชิง
กราน   ปวดระดู   ปวดทองนอยเร้ือรัง   เปนตน     บางรายเสียเลือดระดูมากจนมภีาวะซีด   มีอาการ
เหนื่อยงายขึ้น   หนามืดเปนลมบอยๆ   มีคนทักวาซีดลง  จนบางรายตองไดรับเลือดทดแทน     เนื้อ
งอกชนิดนี้มกีารเจริญเติบโตชา   ถาขนาดโตไมพนอุงเชิงกรานผูปวยจะไมสามารถคลําไดเอง     บาง
รายอาจคลําพบกอนไดบริเวณทองนอยตอนตื่นนอน เนื่องจากกระเพาะปสสาวะเต็มจะดนัใหกอน
เนื้องอกพนอุงเชิงกรานขึ้นมา      กอนเนื้องอกที่มีขนาดใหญมักกดเบียดกระเพาะปสสาวะ   ทําใหมี
อาการปสสาวะบอยขึ้น     การผาตัดเลาะเฉพาะกอนเนื้องอกออก (myomectomy) มีโอกาสกลับเปน
ซํ้าของกอนเนือ้งอกหลังการผาตัดรอยละ 20-22.9 (Doridot, Dubuisson, Chapron, Fauconnier & 
Babaki-Fard, 2001 อางใน ธันยารัตน วงศวนานุรักษ และ สุธี สังขรัตน, 2554) 
  สาเหตุการเกดิที่แทจริงยังไมทราบแนชัด (พงษเกษม วรเศรษฐสิน และ
คณะ, 2547) แตมีหลายการศึกษาพบวา มจีุดกําเนิดจากกลามเนื้อของตัวมดลูก เรียกวา leiomyoma 
uteri โดยทั่วไปเรียกวา myoma uteri หรือ fibroids เกิดจากการกลายของเซลลในกลามเนื้อมดลูก   
และมีฮอรโมน estrogen เปนตัวกระตุน    เนื้องอกชนิดนี้มักเรียกชื่อตามตําแหนงที่เกิดของกอน    
ไดแก 

- Subserous myoma เกิดทีใ่ตช้ัน serosa ของตัวมดลูก 
เนื้องอกชนดินี้   มักไมมีอาการ   ยกเวนชนิด pedunculated submucous myoma ที่เกิดการบิดของขัว้ 

- Intramural myoma เกิดที่ช้ันกลามเนื้อมดลูก อาจทําให
โพรงมดลูกหรือรูปรางภายนอกของมดลกูผิดไป 

- Submucous myoma   เกิดที่ใตช้ันเยื่อบุของโพรงมดลูก   
บางครั้งเปนกอนยื่นออกมาในโพรงมดลกู หรือยืน่ผานปากมดลูกออกมาดวย เปนสาเหตุของอาการ
ปวดทอง หรือเลือดออกทางชองคลอดเปนปริมาณมากได 
  นอกจากนี้   ยังมีบริเวณอ่ืนๆก็อาจเกิดกอนเนื้องอกได    เชน   บริเวณ
ปากมดลูก เรียกวา cervical myoma   หรือบริเวณ broad ligament เรียกวา intraligamentary myoma  
เปนตน   เนื่องจากแนวทางในการรักษาเนื้องอกมดลูก   มีไดหลายวธีิ   เชน   การใชยาหรือฮอรโมน   
การอุดหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูก (uterine artery embolization: UAE) หรือการผาตัดเลาะเฉพาะ
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กอนเนื้องอกออก (myomectomy)  จนกระทั่งผาตัดมดลกูออกในที่สุด (hysterectomy)   นับวาเปน
เร่ืองที่ไมงายนกัของผูปวยนรีเวชในการรวมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา   จากการศึกษาของ Solberg, 
Asche, Anderson, Sepucha, Thygeson, Madden, et al. (2009)   ที่ทําการสํารวจสตรีที่ไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนเนื้องอกมดลูก (uterine fibroids)   พบวาเกดิมากในสตรีที่มีอายุ 50 ป   โดยมีความชกุ
ถึงรอยละ 80    นําไปสูการทํา hysterectomy ไดถึงรอยละ 5-12 ของสตรีเหลานั้น    เพื่อแกไขภาวะ
ทุกขทรมานจากอาการปวดทองเวลามีระด ู   มีเลือดระดูออกมาก    ปสสาวะบอย    และมีบุตรยาก 
  เนื้องอกรังไข (ovarian cyst or ovarian tumor) 
  เปนเนื้องอกทีพ่บไดในทุกชวงอายุของสตรีแตจะพบมากในวัยเจริญพนัธุ   
พบมากที่สุดในชวงอาย ุ30-50 ป (ดํารง ตรีสุโกศล และสุรางค ตรีรัตนชาติ, 2547)   มักจะไมปรากฏ
อาการ   อาจตรวจพบไดโดยบังเอญิจากการตรวจภายใน หรือจากการตรวจสุขภาพประจําป 
(Castillo, Alcazar & Jurado, 2004 อางใน ปทมา เชาวโพธ์ิทอง, 2554)    เนื้องอกรังไขชนิดไม
รายแรงที่พบในสตรีวัยกอนมรีะดู   ไดแก   benign germ cell tumor และ mature cystic teratoma 
(dermoid cyst)    สําหรับในสตรีวันรุนและวยัเจริญพันธุ   พบเนื้องอกชนิดไมรายแรงไดเชนเดียวกบั
สตรีวัยกอนมรีะดู   และอาจพบถุงน้ําที่เกิดเนื่องจากการทํางานของรังไขตามปกติดวย   เชน   
functional ovarian cyst   เปนตน     สวนในสตรีวัยหมดระดู  โรคที่ตรวจพบ   จะไมคิดถึงภาวะที่เกดิ
จากการทํางานของรังไขเนือ่งจากสตรีวัยนี้ไมมีการทํางานของรังไขอีกตอไปแลว    โรคที่พบไดบอย 
ไดแก   เนื้องอกชนิดไมรายแรงของเซลลเยื่อบุผิวของรังไข (benign epithelial ovarian cyst) และ 
mature cystic teratoma   เปนตน  เนื้องอกรังไขที่พบไดบอยที่สุด ไดแก dermoid cyst   โดยพบได
ในทุกชวงอาย ุ มักพบในสตรีอายุมากกวา 40 ป (ปทมา เชาวโพธ์ิทอง, 2554)  เนื้องอกชนิดนีม้ี
ลักษณะทางพยาธิวิทยาประกอบดวยเนื้อเยื่อหลายชนดิ   เชน   ผิวหนัง   เสนผม   ตอมไขมัน   
กระดกู   เปนตน     มักไมมีอาการผิดปกติ     อาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของกอนเนื้องอก 
ไดแก   การบดิขั้วซ่ึงจะทาํใหผูปวยมีอาการปวดทองนอยเฉียบพลันได        อาการที่พบมักเกดิจาก
การกดเบยีดอุงเชิงกรานหรอือวัยวะขางเคยีง   เชน   ปสสาวะบอยขึ้น   ทองผูก หรือรูสึกถวง
ทองนอย     อาจมีอาการทองโตขึ้น   ทองอืดเฟอ   เบื่ออาหาร   แนนอึดอัด   หรือมีอาการปวด
ทองนอยเฉียบพลันจากการบดิของขั้ว   การแตก   การตกเลือดภายในกอนหรือในชองทองและการ
ติดเชื้อ     ใชการรักษาโดยการผาตัดเปนหลัก    วิธีการผาตัดอาจทําไดดังนี ้

- Ovarian cystectomy   เปนการเลาะเอาเฉพาะสวนของ
ถุงน้ําออก 

- Unilateral salpingo-oophorectomy   เปนการตัดรังไข
และทอนําไขออกเพียงขางเดียว 
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- Total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-
oophorectomy   เปนการตัดมดลูก  รังไขและทอนําไขออกทั้งสองขาง   ใชในกรณีที่ผูปวยอายุเกิน 
45 ป หรือมีเนือ้งอกรังไขทั้งสองขาง 
 

2.1.2 การผาตดัสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช 
 ในปจจุบนั    การผาตัดทางนรีเวชโดยการใชกลองสอง (gynecologic endoscopy) มี
ความกาวหนาเปนอยางมาก สามารถทําการผาตัดไดใกลเคียงกับการผาตัดแบบเปดหนาทอง 
(exploratory laparotomy)     จากการศึกษาของ Gibbison & Kinsella (2009)   ที่กลาวถึงการผาตดั
สองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช (gynecologic laparoscopic surgery) วาเปนการผาตัดที่
ไดรับการยอมรับโดยทั่วไปในวงกวาง   มีการพัฒนาจนไมจําเปนตองนอนพักคางคนืในโรงพยาบาล 
(day-case gynecological laparoscopy)   การผาตัดผานกลองทางหนาทองมีการพัฒนาเรื่อยมา    เร่ิม
จากการสองกลองเพื่อตรวจวินิจฉยั และทาํหมัน    สูการทํา Appendectomy เมื่อ 30 ปที่ผานมา และ
ทํา Cholecystectomy เมื่อ 20 ปที่ผานมา 

 ขอดีของการทําผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง (laparoscopy) มีหลายประการ
ดวยกันเมื่อเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy) เชน  แผลผาตัดมีขนาดเล็กกวา  
เจ็บปวดแผลนอยกวา  โอกาสเกิดพังผืดในชองทองภายหลังการผาตัดนอยกวา  โอกาสติดเชื้อที่แผล
ผาตัดต่ํากวา  มีการฟนตวัที่เร็วกวา     สงผลตอระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ส้ันกวา (Acheson & 
Crawford, 2011) สําหรับผูปวยนรีเวชที่มารับการรักษาอาการปวดทองนอยเร้ือรังดวยการผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทองแมจะตองตัดไสติ่งออกดวย ก็สามารถทําไดโดยใชเวลาเพิ่มจากการทําผาตัด
ตามปกติโดยเฉลี่ยนอยกวา 10 นาที   โดยที่ผูปวยสวนใหญเร่ิมรับประทานอาหารไดตั้งแตในวนั
ผาตัด และทั้งหมดสามารถรับประทานอาหารตามปกติไดในวันที่ 1 หลังการผาตัด (Lyons, Winer, 
& Woo, 2001) การผาตัดแบบนี้จึงเปนทีน่ยิมและแพรหลายในปจจุบนันี ้สวนขอจํากัดของการผาตัด
แบบนี้  ไดแก  ขนาดของกอนที่ไมใหญเกินไป     ไมมีโรครวมที่เปนอุปสรรคตอวิธีการทําผาตัด   
ทําไดในสถานพยาบาลที่มีเครื่องมือพรอมและมีแพทยผูมีความชํานาญเพียงพอ    อีกทั้งการผาตัด
แบบ laparoscopy อาจมีคาใชจายที่สูงกวาได 
 จากรูปแบบของการผาตัดที่สงผลตอคุณภาพการฟนตวัของผูปวยที่แตกตางกัน    การ
ทําความเขาใจถึงวิธีการผาตัดและผลกระทบจากการผาตัดที่เกิดขึน้กบัผูปวย    จะชวยใหทราบถึง
แนวทางในการดูแลผูปวยใหมีการฟนตวัทีด่ีได     สําหรับผูปวยนรีเวช   มีการทําผาตัดสองกลอง
ผานทางหนาทองตั้งแตการผาตัดเล็กๆไปจนถึงการผาตัดขนาดใหญ  เชน  ตั้งแตการสองกลองเพื่อ
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ตรวจวนิิจฉยั (diagnostic surgery)  ไปจนถึงการทําผาตัดแบบกวางขวาง (radical surgery)    การ
ผาตัดทางนรีเวชโดยสรุป แบงออกไดเปน 2 ลักษณะ   ไดแก 

- การผาตัดแบบอนุรักษ (conservative surgery) 
  เปนวิธีการผาตัดที่พยายามรกัษาภาวะการเจริญพันธุของผูปวยไว โดย
พยายามทําลายรอยโรคหรือเนื้องอกใหไดมากที่สุดเทาทีจ่ะทําได    และพยายามเก็บรักษาสภาพของ
มดลูก    ทอนาํไข    และ/หรือรังไขไว 

- การผาตัดแบบกวางขวาง (radical surgery) 
  เปนการผาตัดเอามดลูก    ทอนําไข  และรังไขทั้งสองขางออก     ใชใน
กรณีที่ผูปวยไมตองการมีบุตรอีกตอไปแลว    หรือในกรณีที่ผูปวยมีอายุมากและมีอาการที่รุนแรง   
ซ่ึงการรักษาดวยวิธีอ่ืนใชไมไดผล 
 ในปจจุบนั  การผาตัดทั้งสองลักษณะนี้  สามารถทําไดดวยวิธีผาตัดสองกลองผานทาง
หนาทอง    การทําผาตัดแบบใชกลองสอง (laparoscopy) มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนอยกวา
การทําผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy)      จะเห็นไดจากการศึกษาของ Persson & Kjolhede 
(2008) ที่ไดทาํการศึกษาในผูปวยนรีเวชทีเ่ปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง (benign indications) ที่มารับ
การผาตัดมดลูกทั้งแบบเปดหนาทอง (abdominal hysterectomy) และแบบสองกลองผานทางหนา
ทอง (laparoscopic hysterectomy)    พบวา  วิธีการผาตัดไมมีผลตอความปกติสุขโดยทั่วไป (general 
wellbeing)  แตการผาตัดแบบสองกลองผานทางหนาทอง  มีผลตอระยะเวลาในการฟนตวัที่ดกีวา   
แนวโนมของการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง กําลังไดรับความนยิมมากขึ้นเปนลําดับ ประกอบ
กับการผาตัดดวยวิธีนี้   ถือวาเปนมาตรฐาน (gold standard) ของการผาตัดรักษาผูปวยโรคเยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดที่ (Mao & Anastasi, 2010)   สําหรับการผาตัดแบบ laparoscopy ในผูปวยโรคเยื่อบุ
โพรงมดลูกเจริญผิดที่ที่มีอาการปวด   จะเปนแบบ conservative surgery หรือ radical surgery นั้น     
ขึ้นอยูกับอาการ พอๆกับความตองการการมีบุตร    ซ่ึงจากการศึกษาของ Hansen, Chalpe & Eyster 
(2010) พบวา  การผาตัดแบบ conservative surgery ชวยลดอาการปวด (pain symptoms) ลงไดรอย
ละ 62.5    โดยที่รอยละ 90 จะปวดลดลงอยู 1 ป     แลวจะกลับมาปวดซ้ําอีกในอัตรารอยละ 10-50     
สวนการกลับเปนซ้ํา มักเกิดใน 2 ปหลังการทํา laparoscopy ในอัตรารอยละ 40-60  และถา pain 
symptoms นัน้ยังคงอยู    ก็จะนําไปสูการผาตัดแบบ radical surgery ซ่ึงเปนทางเลือกสุดทายของ
ผูปวยในที่สุด (Mao & Anastasi, 2010) 
 สําหรับโรคที่พบบอยทางนรีเวชและมกีารดําเนินของโรคไมรุนแรง    เชน   เนื้องอก
มดลูก    บางครั้งอาจมีภาวะแทรกซอนกอนการรักษาจากตัวโรคได   เชน   ภาวะโลหิตจางจากระดู
ออกมาก   จนไมสามารถเก็บรักษาอวยัวะไวได     นําไปสูการตัดมดลูกในที่สุด    นับเปนขาวรายที่
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กระทบตอความรูสึกของสตรีเพศเปนอยางยิ่ง     การผาตัดมดลูก (hysterectomy) เปนหัตถการที่มี
เกณฑการเสียเลือดมาก คือ มากกวา 500 มิลลิลิตร พบไดราวรอยละ 10 แตกตางกันไปตามการ
วินิจฉยั   พยาธิสภาพรวม   ชนิดการผาตดั   รวมถึงความเชี่ยวชาญของแพทย (บุญเลิศ วิริยะภาค, 
2555)     การผาตัดมดลูก (hysterectomy) เปนหัตถการที่พบไดบอยถึงรอยละ 70 ในการผาตัดรักษา
โรคทางนรีเวชที่มีลักษณะไมรายแรง (benign indications    จากการศกึษาของ Walsh, Walsh, Tang, 
& Slack, (2009) ในผูปวยนรีเวชที่ทําผาตัด hysterectomy จํานวน 201 ราย  โดยแบงเปนการผาตัด
มดลูกแบบเปดหนาทอง (total abdominal hysterectomy: TAH) จํานวน 103 ราย   และผาตัดมดลกู
แบบใชกลองสองผานทางหนาทอง (total laparoscopic hysterectomy: TLH) จํานวน 98 ราย   พบวา   
การผาตัดแบบ TLH มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดนอยกวาการผาตัดแบบ TAH (OR 
0.31)  ซ่ึงการผาตัดแบบ TLH ชวยลดปริมาณการเสียเลือด (blood loss) ลงได 183 มิลลิลิตร (95% 
CI; p = 0.03)  และชวยลดจํานวนวนันอนโรงพยาบาล (hospital stay) ลงได 2.5 วัน (95% CI; p = 
0.05)     สวนการศึกษาของ Park และคณะ (2011) ในการทําผาตัดสองกลองผานทางหนาทองแบบมี
แผลตําแหนงเดียว (single-port access) ในผูปวยนรีเวชทีม่ารับการรักษาดวยการผาตดัสองกลองผาน
ทางหนาทองจาํนวน 200 ราย   พบวา   ผูปวยที่ตดัมดลกู (total hysterectomy) มีคาเฉลี่ยของปริมาณ
การเสียเลือดจากการผาตัด (estimated blood loss: EBL) เทากับ 400 มิลลิลิตร    มีคาเฉลี่ยของระยะ
วันนอนโรงพยาบาล (length of hospital stay: LOS) เทากับ 3 วัน   โดยที่ผูปวยม ี EBL มากที่สุด
เทากับ 2,400 มิลลิลิตร และมี LOS นอยที่สุด 2 วัน มากที่สุด 6 วัน     สําหรับเนื้องอกรังไข (ovarian 
cyst or ovarian tumor) มีโอกาสเกิดการบิดของขั้ว (twisted or torsion) ทําใหเกิดอาการปวด
ทองนอยเฉียบพลันได  การรักษาดวยการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง   นอกจากจะชวยยืนยนั
การวินจิฉัยภาวะบดิขั้วของเนื้องอกรังไขแลว    ยังสามารถผาตัดคลายเกลียวไดอีกดวย (กรกฏ ศิริมัย 
และ ปวิตร สุจริตพงศ, 2554) 

การผาตัดโดยการสองกลองผานทางหนาทอง (laparoscopic surgery)      เปนการผาตัด
ที่มีการเปดแผลเล็กๆบริเวณหนาทอง      เพื่อสอดเครื่องมือซ่ึงมีขนาดเพียง 0.5-1 เซนติเมตร ลงไป
ทําผาตัดในชองทอง     โดยมีการใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไปขยายพืน้ที่ในชองทองแลวปลอย
ออกเมื่อเสร็จสิ้นการผาตัด    ซ่ึงกาซที่คงคางอยูใตกระบังลมจะลดลงและหมดไปภายใน 48 ช่ัวโมง
หลังการผาตัด (Stanley, Laurence, & Hill, 2002)    จากแผลผาตัดที่มีขนาดเล็ก   ทําใหผูปวยฟนตัว
ไดเร็วกวาการผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy) การผาตัดแบบนี ้ ผูปวยจะไดรับการเจาะรูผาน
ผนังหนาทองบริเวณสะดือขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร     จากนัน้จะใสกาซคารบอนไดออกไซด
ประมาณ 3 ลิตรเขาไปในชองทองใหโปงตึงและคงสภาวะที่มีลมในชองทอง (pneumoperitonium) 
เพื่อเพิ่มพื้นทีว่างใหมองเห็นอวัยวะตางๆในอุงเชิงกรานไดชัดเจน และสามารถทําผาตัดไดสะดวก 
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จากนั้นจึงลงแผลผาตัดขนาด 0.5 – 1 เซนติเมตร บริเวณหนาทองสวนลาง     เพื่อใสทอสําหรับสอด
เครื่องมือในการทําผาตัดลงไป   ขนาด  จํานวน  และตําแหนงของแผล    ขึ้นอยูกับปจจยัตางๆที่
เกี่ยวของ   เชน   ชนดิและตําแหนงของโรค   ความยากงายในการผาตัด   หรือประวัตกิารผาตัดใน
คร้ังกอนๆ   เปนตน    โดยทั่วไปมักม ี2 – 4 ตําแหนง  การใสกาซในตอนแรก   จะใสเขาไปประมาณ 
3 ลิตรกอน  จากนั้น   ขณะทําผาตัดจะใสกาซในอัตรา 2 – 5 ลิตรตอนาที   เพื่อรักษาระดับความดัน
ของกาซที่ใสในชองทองไวที่ประมาณ 12 – 15 มิลลิเมตรปรอท    และปลอยกาซออกเมื่อการผาตัด
เสร็จสิ้นลง   การผาตัดจะใชเครื่องมือผาตัดดามยาว (laparoscopic instrument)     สอดผานทอสอด
เครื่องมือขนาดเล็ก (trocar) เขาไปในชองทองเพื่อทําผาตัด       โดยมองภาพจากกลองสองผาตัด 
(optics, laparoscope) ที่สอดผานทอสอดเครื่องมือเขาไป   ภาพจะปรากฏบนจอภาพ (monitor) 
ภายหลังการผาตัดผูปวยจึงมเีพยีงแผลเล็กๆบริเวณหนาทอง (กรกฏ ศิริมัย และปวติร สุจริตพงศ, 
2554)   การผาตัดแบบนีจ้ะทาํภายใตการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย หรือที่เรียกวาการดมยาสลบ 
(general anesthesia)  และใสทอชวยหายใจขณะทําการผาตัด    รวมทั้งใสสายสวนกระเพาะอาหาร 
(nasogastric tube)    จัดทาใหผูปวยนอนหงายราบและยกขาสูง (dorsolithotomy)    ตนขาควรงอเปน
มุมประมาณ 120 องศา    และมีที่หนุนไหลเพื่อปองกันการลื่นไหลของผูปวยขณะที่ปรับทาศีรษะต่ํา 
(ปวิตร สุจริตพงศ และพงษศักดิ์ ชัยศิลปวฒันา, 2554) 
 ปจจุบันการผาตัดโดยการใชกลองสองมีการพัฒนาไปมาก     แตอยางไรก็ตาม พบวา 
ในการผาตัดทางนรีเวชโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง ยังมีขอจํากัดที่เปนปญหาหลายประการ   
เชน   การเขาถึงพื้นที่ผาตัดที่มีขนาดคับแคบหรือการผาตัดอวยัวะที่อยูในมุมแคบ   การเย็บซอมแซม
อวัยวะที่มีขนาดเล็ก   มุมมองที่มีเพียงสองมิติคือกวางและยาว   ไมสามารถมองเห็นความลึกได   
เปนตน    จึงไดมีการนําเทคโนโลยีหุนยนตเขามาชวยเหลือแพทยผูผาตัดในการลดขอจํากัดตางๆ
เหลานั้นลง   มีการพัฒนาการมองภาพผานกลองสองใหเปนสามมิติ   ทําใหทําการผาตัดไดแมนยํา
ขึ้น    การเคลื่อนไหวของสวนปลายเครือ่งมือผาตัดทําไดหลายทิศทาง สามารถหมุนรอบแกนไดถึง 
540 องศา (กรกฏ ศิริมัย และพีรพงศ อินทศร, 2555)    จากการเปรียบเทียบการผาตัดรังไขโดยใช
หุนยนตชวยผาตัดกับการผาตัดเปดหนาทอง   พบวา การผาตัดโดยใชหุนยนตชวยผาตัดใหผลดีกวา
ทั้งในแงของการลดระยะเวลาในการผาตัด   ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล   และลดปริมาณ
การสูญเสียเลือด    เมื่อเปรียบเทียบผูปวยที่ผาตัดรังไขดวยการผาตัดสองกลองผานทางหนาทองโดย
ใชหุนยนตชวยผาตัดจํานวน 85 ราย พบวา การผาตัดดวยหุนยนตชวยผาตัดในผูปวยที่มีดัชนีมวลกาย
มากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรมกีารเสียเลือดจากการผาตัดนอยกวา (Magrina, Espada, Munoz, 
Noble, & Kho, 2009 อางใน กรกฏ ศิริมัย และพีรพงศ อินทศร, 2555) สวนการผาตัดเลาะกอนเนื้อ
งอกมดลูก (myomectomy) โดยการใชหุนยนตชวยผาตัดเปรียบเทียบกับการผาตัดเปดหนาทอง   
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พบวา การใชหุนยนตชวยผาตัดมีการเสียเลือดนอยกวา   พักรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลสั้นกวา   และ
มีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดนอยกวา   แมจะใชเวลาในการผาตัดมากกวาก็ตาม (Advincula, Xu, 
Goudeau, & Ransom, 2007 อางใน กรกฏ ศิริมัย และ พีรพงศ อินทศร, 2555)   จากการเสียเลือดที่
นอยกวา สงผลใหผูปวยมกีารฟนตัวจากการผาตัดที่เร็วข้ึน    ปจจุบันมีการนําหุนยนตชวยผาตัด ดา 
วินชี่ยมาชวยผาตัดในหนวยศัลยศาสตรกันอยางแพรหลาย   สวนการนํามาใชในการผาตัดทางนรีเวช
ในภูมภิาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใต กาํลังอยูในชวงพัฒนา       คาใชจายจงึยังสูงอยูมาก 
 

2.1.3 ผลกระทบของการผาตดัสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวช 
 การผาตัดรักษาโรคทางนรีเวชในสตรีวัยเจริญพันธุ อยางเชน เนื้องอกมดลูก   เนื้องอก
รังไข   หรือเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่  โดยการใชกลองสองผานทางหนาทอง เพื่อรักษาอาการ
ตางๆที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวย เชน อาการปวดระดู (dysmenorrhea) อาการปวด
ทองนอย (pelvic pain) หรือแกไขภาวะมีบตุรยาก (infertility)    ผูปวยตองเขาใจถึงวัตถุประสงคของ
การผาตัด    ขอบเขตของการผาตัด    ผลกระทบภายหลังการผาตัด    ภาวะแทรกซอน    ความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึน้ได   ตลอดจนการดูแลตนเองเพื่อใหมกีารฟนตัวหลังผาตัดที่ดี   มีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลที่ส้ันตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว 
 การผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง (laparoscopy) ชวยใหการกลับสูกิจวตัร
ตามปกติของผูปวยเร็วขึน้   ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล   ลดจํานวนคารักษาพยาบาล   เสียเลือด
ระหวางการผาตัดนอยกวา   เกิดภาวะแทรกซอนของปอดภายหลังการผาตัดนอยกวา    เกิดการตดิ
เชื้อของแผลผาตัดนอยกวา   ลดความผิดปกติของระบบการเผาผลาญของรางกาย   และมีการทํางาน
ของระบบการหายใจภายหลงัการผาตัดที่ดกีวา (Gerges, Kanazi, & Jabbour-khoury, 2006)   แต
ผูปวยอาจตองพบกับอาการไมพึงประสงคตางๆจากกระบวนการผาตัดและการดมยาสลบได 
 จากขั้นตอนของการคงสภาวะที่มีลมในชองทอง (pneumoperitonium) เพื่อชวยในการ
ผาตัด ตองมีการใสกาซเขาไปในชองทอง กาซที่เลือกใชในการทํา pneumoperitoneum ไดแก 
คารบอนไดออกไซด (carbon dioxide) เนื่องจากกาซที่หลงเหลือในชองทองสามารถหมดไปได
รวดเร็วกวากาซชนิดอื่นๆ   สงผลใหระยะเวลาของอาการไมสุขสบายในชองทองภายหลังการผาตดั
ส้ันลง     แตอยางไรก็ตาม   การดดูซึมเขาสูเสนเลือดกย็ังสามารถเกิดขึ้นได     สงผลใหเกิดภาวะ
คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (hypercapnia) และภาวะฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดดําได 
(intravascular embolization) 
 คารบอนไดออกไซด (carbon dioxide) สามารถแพรผานออกนอกชองทองและ
เหนีย่วนําใหเกิดภาวะแรงดนัของคารบอนไดออกไซดในหลอดเลือดแดง (PaCO2) สูงขึ้นภายหลัง
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การผาตัดได     สําหรับสภาวะในชองทอง (intraperitoneam)    แรงดันที่เพิ่มขึ้นจนสงูกวาแรงดันใน
หลอดเลือดดําอาจสงผลใหเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงได (hypercapnia)   ภาวะนีจ้ะ
กระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค (sympathetic nervous system) สงผลใหมีการเพิ่มขึ้นของความ
ดันโลหิต (blood pressure), อัตราการเตนของหัวใจ (heart rate), การบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจ 
(myocardial contractility) และภาวะหวัใจเตนไมเปนจังหวะ   การผาตัดที่ยาวนานยอมทาํให
ระยะเวลาของการไดรับกาซคารบอนไดออกไซดยาวนานขึ้นดวย  โอกาสเกิดภาวะตางๆเหลานีจ้ึง
เพิ่มขึ้นตามไปดวย  นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของแรงดนัในชองทอง (increased intra-abdominal 
pressure: IAP) จากการทํา pneumoperitonium ยังสงผลกระทบตอระบบการหายใจอีกดวย   โดยผล
ที่เกิดขึ้นไดแก การลดลงของปริมาตรของปอด (lung volumes)   แรงดันในทางเดนิหายใจเพิ่มขึ้น 
และการแลกเปลี่ยนในปอดลดลง  ประกอบกับการอยูในทาที่ศีรษะต่ําในการผาตัดแบบนี้ ยิ่งสงเสริม
ใหผลกระทบกับระบบหายใจเหลานีม้ีมากยิ่งขึ้น   นอกจากนี้ยังสงผลใหมีการกดเสนเลือด inferior 
vena cava    กระทบตอระบบการไหลเวยีนเลือดของผูปวยไดอีกดวย 
 ผูปวยที่มีโรคเกี่ยวกบัทางเดนิหายใจอาจมปีญหาในการขับคารบอนไดออกไซดที่มาก
เกินได   สงผลตอภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสงู (hypercapnia)   และสงผลใหเกิดภาวะ
ลมเหลวของระบบหายใจตามมาไดในที่สุด   การแพรผานของคารบอนไดออกไซดเขาสูเนื้อเยื่อช้ัน
ใตผิวหนัง (subcutaneous) สงผลใหเกิดภาวะ subcutaneous emphysema ได โดยมกัคลําพบลักษณะ
กรอบแกรบใตผิวหนังไดบริเวณทอง (abdomen) หรือผนังทรวงอก (chest wall)   สวนใหญอาการนี้
สามารถทุเลาลงไดเองโดยไมตองใหการรกัษาใดๆเพิ่มเติม      นอกจากนี้    การผาตัดที่ยาวนานเกิน 
6 ช่ัวโมง ยงัมีความสัมพนัธกับการเกดิภาวะกรดในรางกาย (acidosis) และภาวะอุณหภูมกิายต่ํา 
(hypothermia) อีกดวย (Gerges, et al., 2006) 
 สําหรับผลกระทบจากการผาตัดที่มีตอผูปวยนรีเวช มักเปนผลจากการผาตัดที่เกี่ยวของ
กับการคงอยูของรังไขซ่ึงมีผลตอการผลิตฮอรโมนเพศ    สตรีที่เขาสูวัยหมดระดูกอนกําหนดจากการ
ผาตัดรักษา (surgical menopause)   ไดแก    กลุมผูปวยนรีเวชที่ยังมรีะดูอยู     แตจําเปนตองรักษา
โรคโดยการผาตัดเอารังไขออกทั้งสองขาง    ทําใหเกิดภาวะหมดระดูทันที   หรือที่เขาใจกนั
โดยทั่วไปวา  มีภาวะวยัทองกอนกําหนด    ซ่ึงสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายในหลายระบบ
ดวยกัน   การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีในวัยทอง  มีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
และสังคม    เชน   มีอาการรอนบริเวณผวิหนัง   คล่ืนไส   วิงเวยีน   ปวดศีรษะ   ใจสั่น    เหงื่อออก
ทวมตัว     เหงือ่ออกตอนกลางคืน    นอนไมหลับ    ชองคลอดแหง      เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ     เนื่อ
เยื่อของมดลูก/ปากมดลูกบางลง   เปนแผลไดงาย     ถายปสสาวะบอย      กล้ันปสสาวะไมได     มี
อาการหงุดหงดิ    โกรธงาย   อารมณออนไหว   ใจนอย   หรือซึมเศรา     ปฏิกิริยาตางๆตอการ
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กระตุนทางเพศลดลง     ความหนาแนนของกระดูกลดลง    เกิดความเปราะบาง  แตกหักไดงาย     มี
ความเสี่ยงกับโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึน้     การทรงตัว   การมองเห็น    และการไดยนิเสื่อมลง     
ความทรงจําเสือ่มถอย     กําลังกลามเนื้อลดลง      ผิวหนังบางลง   แหง   มีรอยเหีย่วยน    เปนตน        
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้  มีความหลากหลาย   สตรีบางรายเขาสูวัยนี้อยางราบรื่น   ไมพบปญหาใดๆ 
หรือพบปญหานอย   แตสตรีบางรายมีการเสื่อมถอยท่ีรวดเร็ว   อาการของการขาดฮอรโมนเพศที่พบ
ไดภายหลังการผาตัดตั้งแตระยะที่พักอยูในโรงพยาบาลในบางราย ไดแก อาการรอนวูบวาบตามตวั 
เปนตน 
 
 

2.2 คุณภาพการฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองเพื่อการกลับสู
สภาวะองครวมของรางกาย 

 
 2.2.1 ความหมายของคุณภาพการฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังผาตดัสองกลองผานทางหนา
ทองและการกลับสูสภาวะองครวมของรางกายตามกรอบทฤษฎี Levine’s conservation model 
 การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดเกีย่วกับกระบวนการฟนตวัหลังผาตัด วาเปนกระบวนการที่
ตองการการปรับสมดุลของผูปวย เพื่ออนรัุกษไวซ่ึงพลังงาน (conservation of energy) (Levine,1991 
อางใน Allvin, Ehnfors, Rawal, & Idvall, 2008)     เปนความพยายามในการลดอาการไมพึงประสงค
ตางๆที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัด    เพื่อที่จะคงไวซ่ึงแบบแผนของชีวิตประจําวัน  และกลับเขาสู
ภาวะองครวมในที่สุด (return to wholeness)   ตามกรอบทฤษฎขีอง Levine’s conservation model 
(1989)       ซ่ึงกลาวถึงกระบวนการปรับตัวของแตละบุคคลในลักษณะของความเปนองครวม   
แตกตางกันไปตามสภาวะของความมั่นคง (integrity) ในดานตางๆของบุคคล  ประกอบไปดวย 

- ความมั่นคงเชงิโครงสราง (structural integrity) 
- ความมั่นคงเชงิสังคม (social integrity) 
- ความมั่นคงสวนบุคคล (personal integrity) 

ในภาวะปกตบิุคคลจะมีภาวะสมดุลของพลังงาน   สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ     เมื่อมีส่ิงมากระทบกับสมดุลของพลังงาน   บุคคลจะมกีารปรับตัวเพื่อรักษาสมดุล  มี
จุดประสงคเพือ่อนุรักษไวซ่ึงพลังงาน   เพื่อใหสามารถกลับมามีแบบแผนชีวิตประจําวันตามปกติได 
กระบวนการปรับตัวภายหลังการผาตัดจะดาํเนินไปทั้งในระยะที่อยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน
ไปแลว   การปรับตัวในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัดซึ่งเปนระยะที่ผูปวยยังพกัรักษาตวัอยูใน
โรงพยาบาล   มักเปนการปรับตัวในเรื่องของการทําหนาที่ของรางกาย เพื่อลดอาการไมพึงประสงค
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ภายหลังการผาตัด และลดการพึ่งพาผูอ่ืนในที่สุด โดยที่ความมัน่คงเชิงโครงสรางของบุคคลสง
ผลกระทบตอการปรับสมดุลในระยะนี้มากที่สุด ผลลัพธของการปรับตัวนีแ้สดงออกมาเปนอาการ
หรือความรูสึกภายหลังการผาตัด สะทอนถึงคุณภาพของการฟนตวัหลังการผาตัด ซ่ึงแตกตางกนัไป
ในผูปวยแตละราย 
 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด  เปนผลลัพธของกระบวนการในการปรับตัวของผูปวยทั้ง
ทางรางกายและจิตใจที่เกดิขึน้ภายหลังการผาตัด   เพื่อใหสามารถกลับมามีแบบแผนการดําเนนิ
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ    คุณภาพของการปรับตัวดังกลาวสะทอนออกมาในรูปแบบของการรับรู
ของผูปวย แสดงออกดวยอาการหรือความรูสึกภายหลังการผาตัด  ทั้งในดานสภาวะทางอารมณ 
(emotional state)  ความสุขสบายทางกาย (physical comfort)   การไดรับการสนับสนุนทางดานจติใจ 
(psychological support)   ความเปนอิสระทางดานกายภาพ (physical independence)  และความปวด 
(pain)    เปนความตองการของผูปวยที่จะสามารถกลับมาปฏิบัติหนาทีแ่ละกิจกรรมตางๆไดตามปกติ
โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  การประเมินคณุภาพการฟนตัววาดีหรือไมด ี สามารถดูไดจากคะแนน
ประเมินคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด (Myles, Weitkamp, Jones, Melick, &  Henson, 2000) 
 แนวคดิเกีย่วกบักระบวนการปรับสมดุลของพลังงานของผูปวยภายหลังการผาตัด ตาม
ปจจัยทีก่ระทบตอองคประกอบของ four conservation principles ซ่ึงประกอบดวย 1 structural 
integrity 2 social integrity 3 personal integrity 4 coservation of energy เพื่อกลับสูสภาวะองครวม
ตามกรอบทฤษฎีของ Levine’s conservation model    แสดงไดดังนี ้

Levine’s conservation model 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของ four conservation principles 
 

 ในภาวะปกตบิุคคลจะมีความสมดุลของพลังงานทําใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ตางๆไดเปนปกติ     แตเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น   เชน   การมีเนื้องอกเกิดขึน้ในรางกายจนกระทัง่
ตองเขารับการรักษาดวยการผาตัด  สงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนนิชีวิตและสมดุลของพลังงาน
ของบุคคล     บุคคลจึงพยายามที่จะปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของพลังงานไว  โดยลดอาการไมพึง

Structural integrity 

Social integrity 

Personal integrity 

Conservation of energy Return to wholeness 
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ประสงคตางๆหลังผาตัด เชน  อาการปวดแผล  ปวดกลามเนื้อ  คล่ืนไสอาเจียน  ออนลา  นอนไม
หลับ   วิงเวยีน   เจ็บคอ   กลืนลําบาก   คอแหง   พูดลําบากจากเสียงที่แหบ  เคลื่อนไหวรางกาย
ลําบากขึ้น   ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น   เปนตน (Gerges, et al., 2006; Allvin, et al., 2008)   เพื่อให
สามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน    กระบวนการปรับตัว
ดังกลาวสะทอนออกมาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม    ในลักษณะของการฟนตวั 
(recovery) การประเมินการฟนตวัวาดีหรือไมเพยีงใด ดูไดจากการประเมนิคุณภาพการฟนตัว 
(quality of recovery)    ซ่ึงการฟนตวัทีด่ีมีคุณภาพ จะมีอาการไมพงึประสงคนอย หรือหมดไปได
อยางรวดเรว็ 
 ผูปวยนรีเวชทีไ่ดรับการผาตดัรักษาโรคเนือ้งอกชนิดไมรายแรงในแตละราย   ยอมมี
ความแตกตางกันของการปรบัตัว ตามปจจยัที่แตกตางกัน    เชน   ผูปวยบางราย   มีอาการซีด   หรือ
ปวดทองนอยกอนการผาตัดมาก   เสียเลือดระหวางการผาตัดมาก   หรือตองดมยาสลบนาน ปจจัย
เหลานี้เกีย่วของกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย สงผลตอผลลัพธในการปรับตัว สะทอน
ออกมาเปนอาการตางๆ เชน อาการออนเพลีย วิงเวยีน คล่ืนไส อาเจยีน หรือปวดแผลภายหลังการ
ผาตัด   ทําใหการฟนตวัหลังผาตัดไมดี   ในขณะที่ผูปวยบางรายมคีา hematocrit อยูในระดับปกติ 
หรือไมตองกังวลกับอาการปวดทองนอยกอนการผาตัด   เสียเลือดระหวางการผาตัดนอย   หรือดม
ยาสลบไมนาน   รางกายสามารถปรับตัวไดดี     มีการฟนตัวที่รวดเร็วได      
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับ integrity ที่แตกตางกนัของบุคคล เปนลักษณะเฉพาะตวั สงผลให
เกิดผลลัพธในการปรับตัวทีแ่ตกตางกัน    ซ่ึงจะเห็นไดจากคณุภาพการฟนตวัที่แตกตางกัน    การ
ปรับตัวในแตละระยะมีความแตกตางกันไปตามระยะของการฟนตวัหลังผาตัด    เนื่องจากการฟนตัว
หลังผาตัดเปนกระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาที่ผานไป   ระยะของการฟนตวัหลัง
ผาตัด  แบงออกไดเปน 3 ระยะ (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007)   ไดแก 

- ระยะหลังผาตัดชวงแรก  (early recovery phase)  นับตั้งแตทันทีที่
การผาตัดเสร็จสิ้นลง   และยตุิการใหยาระงับความรูสึก   กลไกการปองกันตนเองของผูปวยกลับมา
ทํางานตามปกติ   จนสามารถสงกลับหอผูปวยได   

- ระยะหลังผาตัดชวงกลาง  (intermediate recovery phase)       เปน
ระยะเวลาในสัปดาหแรกหลงัการผาตัด การทํางานของรางกายเขาสูภาวะปกติและคงที่   ผูปวยมี
ความพรอมทีจ่ะกลับบาน 

- ระยะหลังผาตัดชวงทาย   (late recovery phase)   เปนระยะเวลาหลัง
การจําหนายออกจากโรงพยาบาล    ไดแก ชวงสัปดาหแรกจนถึงหนึ่งเดอืนหลังการผาตัด  เปนชวงที่
ผูปวยมีภาวะสุขภาพกลับคืนมาเชนเดยีวกบักอนการผาตดั 
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 เมื่อผูปวยไดรับการผาตัด จะสงผลใหเกิดกลไกการเปลี่ยนแปลงจากแบบแผน
ชีวิตประจําวันดั้งเดิมไปสูการบรรลุแบบแผนชีวิตประจําวันภายหลังการผาตัด ผานกระบวนการ
หลักในการฟนตัว (the core of recovery) โดยมีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการฟนตวั (factors influencing 
recovery) หลายประการดวยกัน   สงผลตอกระบวนการฟนตัวทั้งในทศิทางที่เปนเชงิบวกและเชิงลบ 
(Allvin, Ehnfors, Rawal, & Idvall, 2008) กระบวนการหลักในการฟนตัว ประกอบไปดวย 

- อาการทางกาย (physical symptoms)   เชน ความปวด (pain) อาการ
คล่ืนไส (nausea)   อาการออนลา (fatigue) 

- ความปกติสุขทางอารมณ (emotional wellbeing)   เชน ความรูสึกไม
แนนอน (uncertainty) และความกังวล (anxiety) 

- การกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ (regaining functions)   เชน การ
ปสสาวะ (urination)   การทํางานของลําไส (bowel function)   การรับประทานอาหารและน้ํา (intake 
of fluid and food) 

- การกลับมาปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกต ิ (reestablishing activities)   
เชน  การเคลื่อนไหวรางกาย (mobilization)   การอาบน้ําแตงตวั (toileting)   สุขอนามัยสวนบุคคล 
(personal hygiene) 
 กระบวนการเหลานี้   สามารถฟนกลับมาไดใน intermediate recovery phase ซ่ึงผูปวย
ที่ทําผาตัดแบบ laparoscopy จะมีการฟนตัวทีด่ีจนผูปวยบางรายไมจําเปนตองนอนพักคางคืนใน
โรงพยาบาล (Gibbison & Kinsella, 2009)   สําหรับมาตรฐานการดแูลผูปวยผาตัดสองกลองผานทาง
หนาทองของผูปวยนรีเวชในโรงพยาบาลศิริราช  สามารถจําหนายกลับบานไดภายใน 48 ช่ัวโมง
หลังผาตัด 
 กระบวนการปรับตัวใน 24 ช่ัวโมงแรกภายหลังการผาตัด มักเปนการปรับสมดุลเพื่อให
สามารถกลับมามีกิจวตัรประจําวันตามปกตไิด เชน สามารถพูดคุยส่ือสารกับบุคคลอื่นได   สามารถ
ดื่มน้ํา รับประทานอาหารได   สามารถปสสาวะเองได   ตลอดจนสามารถเดินไดดวยตนเองโดยไม
ตองพึ่งพาผูอ่ืน (Vaghadia, Cheung, Handerson, Stewart, & Lennox, 2003)    ซ่ึงการฟนตัวในระยะ
นี้  เปนชวงทีผู่ปวยยังพักอยูในโรงพยาบาล   กระบวนการฟนตวัจะยงัคงดําเนินตอไปภายหลังการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยสามารถกลับไปสูแบบแผนชีวิตตามปกติอยางสมบูรณ   
มีลักษณะของการกลับเขาสูสภาวะองครวม (return to wholeness)   สามารถวัดไดดวยความปกตสุิข 
(general wellbeing)   ซ่ึงตองใชเวลาในการปรับตัว   ชาเร็วแตกตางกันไปตามปจจัยที่แตกตางกนั
ของผูปวยแตละราย 
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 2.2.2 ปญหาคุณภาพการฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังผาตดัสองกลองผานทางหนาทอง 
 สําหรับผูปวยที่มารับการผาตัดทางนรีเวช  เมื่อการผาตัดเสร็จสิ้นลง ผูปวยจะไดรับการ
สงกลับหอผูปวย กระบวนการฟนตัวในระยะ 24 ช่ัวโมงภายหลังการผาตัดจะอยูในระยะหลังผาตัด
ชวงกลาง (intermediate recovery phase)   ครอบคลุมในชวงสัปดาหแรกหลังการผาตดั      ในระยะนี ้    
ผูปวยตองพบกับอาการไมพงึประสงคทั้งทางกายและจิตใจ    เชน   อาการปวดแผลผาตัด    อาการ
จุกเสียดชายโครงและปวดราวไหล จากผลของการใสกาซในชองทองเพื่อชวยในการผาตัด    อาการ
คล่ืนไสอาเจียน   เจ็บคอ   กลืนลําบาก   คอแหง    พูดลําบากจากเสียงที่แหบ      จากวิธีการไดยา
ระงับความรูสึกแบบทัว่รางกาย (general anesthesia)   อาการทองอืด     ขับถายอจุจาระปสสาวะ
ลําบาก     เคลื่อนไหวรางกายลําบากขึ้น   ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น    นอกจากนี ้  อาจมีอาการนอนไม
หลับ   เนื่องจากการเปลี่ยนสถานที่และสิ่งแวดลอมทีคุ่นเคย   ตลอดจนความกังวลในเรื่องตางๆ   
เชน   เปนหวงครอบครัว   ภาระหนาทีค่วามรับผิดชอบที่เคยกระทาํอยู    ภาวะสุขภาพตอไปใน
อนาคต  ความรูสึกถึงภาพลักษณทีเ่ปลี่ยนแปลงไป หรือความสามารถในการมีบุตรที่เปลี่ยนแปลงไป   
เปนตน     สงผลใหมีอาการออนลา   มึนงง   เวียนศีรษะ     ทํากิจวตัรประจําวนัตางๆไดลาชาออกไป 
ซ่ึงอาการตางๆเหลานี้  มากนอยแตกตางกันไปในผูปวยแตละคน    การปรับตัวหลังผาตัดที่ดี   จงึ
แสดงถึงคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดที่ดี      ซ่ึงประเมนิไดจากแบบประเมินคุณภาพการฟนตวัหลัง
ผาตัด (Quality of Recovery: QoR-40)    ที่พัฒนาโดย Myles, et al. (2000)  แปลเปนภาษาไทยโดย 
สิริมนต ดําริห (2553)     อาการของผูปวยที่พบไดบอยภายหลังการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
ซ่ึงมักเปนสาเหตุใหผูปวยจําเปนตองอยูคางคืนในโรงพยาบาล   ไดแก   อาการปวด   คล่ืนไสอาเจียน   
ออนลา   และนอนไมหลับ   เปนตน (Gerges, et al., 2006) 
  อาการปวด 
  อาการปวดภายหลังการผาตดัสองกลองผานทางหนาทอง    มักปวด
บริเวณทองสวนบน (upper abdomen)   ไหล (shoulder tip)  และสะบักหลัง (postural high back 
pain)  โดยพบอาการปวดไหล (shoulder pain) ไดถึงรอยละ 70 ของผูปวยหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง   
และสามารถลดลงจนกระทั่งหมดไปไดภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการผาตัด     ซ่ึงอาการปวดดังกลาว 
เกิดจากกาซทีต่กคางอยูในชองทอง (Gibbison & Kinsella, 2009)   สอดคลองกับการศึกษาของ 
Stanley, Laurence, & Hill (2002 )   ที่พบวา       กาซที่คงคางอยูใตกระบังลม   จะลดลงและหมดไป
ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการผาตัด      อาการปวดดังกลาว เกิดจากการที่กาซคารบอนไดออกไซดดัน
กระบังลมใหยดืขยายจนเกิดการระคายเคืองเสนประสาทฟรีนิค (phrenic nerve)  (วริศรา ตุวยานนท, 
2553)  สวนอาการปวดแผลผาตัด   เกิดจากเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บ  เกิดการสงสัญญาณ 
(transduction) ไปยังหนวยรับรูความปวดที่ปลายประสาท (free nerve ending)  เกิดการหล่ังสารสื่อ
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ประสาทไปรบกวนการไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อเยื่อ    จากนั้นเกิดการหล่ัง inflammatory mediators  
ไดแก  histamine, substance P, bradykinin, serotonin & prostaglandin E2     ทําใหปลายประสาท
บริเวณแผลมีความไวมากขึ้น   เกิดอาการปวดแผลผาตัดได    

อาการคลื่นไสอาเจียน 
  อาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังการผาตัด (postoperative nausea and 
vomiting: PONV)   เปนหนึ่งในอาการที่พบไดบอยที่สุดภายหลังการผาตัด (Stadler, Bardiau, 
Seidel, Albert, & Boogaerts, 2003)   โดยภาพรวม พบอบุัติการณของ PONV ไดถึงรอยละ 25 – 30 
ในผูปวยที่รักษาดวยการผาตัด  และอาจพบไดถึงรอยละ 70 – 80  ในผูปวยที่มคีวามเสี่ยงสูง เชน 
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดยาวนานเกนิ 60 นาที (P < 0.0001) หรือผูปวยที่มภีาวะอวน โดยที่ดัชนมีวล
กาย (BMI) มากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร (P = 0.008) และพบไดในเพศหญิงบอยกวาเพศชาย 
(P < 0.0001) (Doubravska, et al., 2010)   ศูนยควบคุมการอาเจียน (vomiting center)  ซ่ึงอยูใน 
medulla oblongata ของสมองสวน mid-brainstem   มีตําแหนงใกลกบัศูนยควบคุมการเคลื่อนไหว
ของลูกตา (eye motion control)  การหายใจ (respiration)  การหลั่งน้ําลาย (salivation) การหด/ขยาย
ของหลอดเลือด (vasomotor activity)  การทรงตัว (balance)   เชื่อมโยงกันดวยระบบประสาท
สวนกลาง (central nervous system: CNS)    อาการคลื่นไสอาเจียนมคีวามสัมพันธกับการคลายตัว
ของทางเดินอาหาร (gastrointestinal tract relaxation)   และการบีบตัวของลําไสเล็กสวนตน 
(duodenal peristalsis)    โดยสัญญาณ (impulses) ที่ไดรับจะสงมาจาก chemoreceptor trigger zone 
(CTZ)   เหนี่ยวนําใหเกดิอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังไดรับสิ่งกระตุน       PONV เปนอาการหนึง่
ที่ใชในการประเมินคณุภาพของการฟนตัวหลังผาตัดได (Wilkinson, 2010) 
  อาการออนลา 
  อาการออนลาหลังผาตัด (postoperative fatigue) เปนความรูสึกไมสุข
สบายหลังการผาตัด    แสดงออกดวยอาการออนเพลีย  เหนื่อยลา   ตองการการนอนหลับ หรือ
พักผอนมากขึน้   มีความสัมพันธกับอารมณเชิงลบ (negative mood) เปนการตอบสนองทางกายภาพ
ตอการผาตัด (physical response to surgery)      เกี่ยวของกับกระบวนการเผาผลาญในรางกาย   มีผล
ตอการทําหนาที่ลดลงของ skeletal muscle  และ cardiorespiratory (Rubin, Cleare, & Hotopf, 2004) 
  จากการศึกษาของ Gilmatin (2007)  พบวา   การฟนตวัที่ลาชาภายหลัง
การผาตัดแบบ day surgery ในผูปวยบางราย  สัมพันธกบัความปวด (pain)  ความออนลา (fatigue)  
และความกังวลเกี่ยวกับการกลับไปสูแบบแผนเดิมของชวีิต       ซ่ึงตัวแปรทั้ง 3 นี้  มีความสัมพันธ
ซ่ึงกันและกันดวย     โดยที ่  pain & fatigue จะลด activity ลง    การลดลงของ activity จะไปเพิม่
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ความรูสึกออนลา (fatigue)  และในอนาคตก็จะมีผลตอการลดลงของสภาวะในการทําหนาที่ของ
รางกาย (functional status)  อีกดวย 

อาการนอนไมหลับ 
  การนอนไมหลับในผูปวยหลังผาตัด มีปจจยัเกี่ยวของหลายประการ

ดวยกัน    เชน    เสียง    แสง    ความเจ็บปวด   อารมณความรูสึกตางๆ  และการหลั่งสารสื่อประสาท
ที่มีผลใหเกิดความตื่นตวั ไดแก    norepinephrine, dopamine & gamma aminobytyric acid (GABA)  
เปนตน เมื่อเกดิการนอนไมหลับ  รางกายจะหลั่งสาร catecholamine, glucagon & cortisol เพิ่มมาก
ขึ้น  สงผลในการยับยั้งการสังเคราะหโปรตีน    กดการทํางานของภูมิคุมกัน   ทําใหเกิดอาการ
ออนเพลีย     สงผลกระทบตอคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดได      สอดคลองกับการศึกษาของ Kehlet 
& Dahl (2003)   ที่กลาวถึงการวัดคณุภาพของการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยที่ผาตดัถุงน้ําดีดวยการ
สองกลอง (laparoscopic cholecystectomy) วาสามารถประเมินไดงายๆจากการติดตามการ
เคลื่อนไหวรางกายและการนอนหลับ      เชนเดยีวกับการประเมินความปวด   อาการคลื่นไสอาเจียน 
และอาการออนลาภายหลังการผาตัด     อาการออนเพลียอันเนื่องมาจากขาดการพกัผอนสงผลใหการ
เคลื่อนไหวรางกายตามปกตเิปนไปอยางลาชา 
 
 อาการไมพึงประสงคตางๆดังกลาว    เปนอุปสรรคตอกระบวนการฟนตัวหลังผาตัดให
เกิดความลาชาออกไป   ทําใหมีคุณภาพการฟนตัวไมดี   อาการปวดสงผลใหผูปวยมกีารเคลื่อนไหว
รางกายนอยลง   ลําไสขาดการกระตุนทีเ่พียงพอ   สงผลตออาการทองอืดที่เพิ่มขึ้นได รวมทั้งสงผล
ใหการขับถายไมเปนปกติ    เชนเดียวกับอาการนอนไมหลับที่ทําใหเกดิอาการออนเพลียหรืออาการ
ออนลา สงผลใหมีการเคลือ่นไหวรางกายไมเพยีงพอไดเชนกนั   สําหรับอาการคลื่นไสอาเจียน   
สงผลตอการรับประทานอาหารและน้ําทีไ่มเพียงพอ   การปรับสมดุลของรางกายเพือ่การฟนตัวหลัง
ผาตัดจึงเปนไปอยางลาชา   ทําใหตองใชเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานกวา 48 ช่ัวโมงหลังการ
ผาตัด การประเมินคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัด และการศึกษาถึงปจจยัที่มีความเกี่ยวของกบัคุณภาพ
การฟนตวัหลังผาตัดในผูปวยกลุมนี้    เปนประเดน็ทีส่ามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาการ
ดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชวีิตที่ดี   สามารถกลับไปมีแบบแผนการดําเนนิชีวิตที่เปนปกติโดยเรว็ที่สุด 
 
 2.2.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตดั 
 สําหรับเครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด มีหลายชนิด     ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับประเภทของการผาตดั และระยะของการฟนตัว     จึงจําเปนตองเลือกใชใหเหมาะสม    
โดยคํานึงถึงคณุสมบัติที่ตองมี  ไดแก  ความตรง (validity)    ความเชือ่มั่น (reliability)   และการ
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ยอมรับในอาการทางคลินิกที่ประเมิน (clinical acceptability) (Myles et al., 2000)   ซ่ึง Kluivers, et 
al. (2008) ไดศึกษาคุณสมบตัิของเครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมนิการฟนตวัหลังผาตัดในผูปวย
นรีเวช   ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด  ไดแก 
 
  1 แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด  

(The Quality of Recovery-40: QoR-40) 
  เปนแบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับยาระงบั
ความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anesthesia) ประกอบดวยการประเมิน 40 ขอ   มีคาคะแนนตั้งแต 

40-200 คะแนน   มีคา Cronbach’s α = 0.93 (ที่ 1 สัปดาหหลังการผาตัด)   เหมาะกบัการประเมิน
ผูปวยในระยะหลังผาตัดชวงกลาง (Intermediate recovery phase) คือ ตั้งแตหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 
จนถึง 2 สัปดาหหลังการผาตัด   เปนการประเมินอาการหรือความรูสึกของผูปวยซ่ึงสะทอนถึง
คุณภาพการฟนตัวภายหลังการผาตัดครอบคลุมมิติตางๆ 5 ดาน ไดแก 

- สภาวะทางอารมณ (Emotional state) ประเมินโดยสอบถามเกี่ยวกับ
ความรูสึกทางอารมณ  

- ความสุขสบายดานรางกาย (Physical comfort) ประเมินโดย
สอบถามเกี่ยวกับความรูสึกทางกาย 

- การสนับสนุนทางดานจิตใจ (Psychological support) ประเมินโดย
สอบถามเกี่ยวกับการไดรับการดูแลชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง 

- ความเปนอิสระทางดานกายภาพ (Physical independence) ประเมิน
โดยสอบถามเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวัน  

- ความปวด (Pain) ประเมินโดยสอบถามเกีย่วกับอาการเจบ็หรือปวด
ภายหลังการผาตัด  

ซ่ึงการประเมนิคุณภาพการฟนตัวทั้ง 5 ดานนี้   ครอบคลุมกระบวนการ
หลักในการฟนตัว (the core of recovery) ตามที่ Allvin, et al. (2008) ไดกลาวไว 

 
  2 แบบประเมินขอบงชี้การฟนตัว 
  (Recovery Index: RI-10) 
  เปนแบบประเมิน ที่ใชประเมินการฟนตวัหลังผาตัด  ประกอบดวยการ

ประเมิน 10 ขอ  มีคาคะแนนตั้งแต 10-50 คะแนน   มีคา Cronbach’s α = 0.81 (ที่ 1 สัปดาหหลังการ
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ผาตัด)  มี construct validity และ responsiveness ดีมาก   แตเหมาะกับการประเมินผูปวยในระยะ 12 
สัปดาหหลังการผาตัด 
 
  3 แบบประเมินภาวะสุขภาพหลังผาตัด  
  (RAND-36) 
  เปนแบบประเมิน ที่นิยมใชประเมินคุณภาพชีวิต เกีย่วกับภาวะสุขภาพ   

ประกอบดวยการประเมิน 36 ขอ   มีคาคะแนนตั้งแต 0-800 คะแนน   มีคา Cronbach’s α = 0.86   
(ที่ 1 สัปดาหหลังการผาตัด)    เปนเครื่องมือที่มีความแพรหลายมากกวา        แตเหมาะกับการ
ประเมินในระยะหลัง 2 สัปดาหหลังการผาตัด        และองคประกอบบางขอของแบบประเมินยังมี
การศึกษาที่ไมชัดเจน 
 
 จากการพจิารณาถึงความเหมาะสมตามบริบทของเรื่องที่ศึกษา     พบวา    เครื่องมือที่
เหมาะสมในการประเมินคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกภายหลังการผาตดั   
ไดแก แบบประเมินคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด (Quality of Recovery: QoR-40)    ที่พัฒนาโดย 
Myles, et al. (2000)    แปลเปนภาษาไทยโดย สิริมนต ดําริห (2553)     เปนแบบประเมินที่ไดรับ
การศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธิภาพในผูปวยผาตัดทางนรีเวช   พบวา   มีความตรงและความเทีย่ง
มากกวาเครื่องมือชนิดอื่น (Kluivers et al., 2008) 
 
 

2.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพการฟนตัว24ชั่วโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนา
ทอง 

 
2.3.1 ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย (severity of pelvic pain) 

 อาการที่มักนําผูปวยนรีเวช มารับการตรวจรักษาจนนาํมาสูการผาตัดในที่สุด ไดแก
อาการปวดในอุงเชิงกรานหรือที่เรียกกันวาปวดทองนอย (pelvic pain)   สําหรับอาการปวดทองนอย
ในสตรีวัยเจรญิพันธุ   เกดิไดจากหลายสาเหตุ  มีไดหลายลักษณะ เชน   อาการปวดทองนอยขณะมี
ระดูมักเกี่ยวของกับโรคเนื้องอกมดลูก   สําหรับในรายที่มีอาการปวดกระจายทั่วๆไปในบริเวณ
ทองนอย ปวดลึกลงไปในอุงเชิงกราน อาจมีอาการปวดราวไปทีห่ลังหรือตนขา หรือปวดราวลงกน 
เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ โดยที่อาการปวดมักรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ มักเกี่ยวของกับโรคเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่    สวนอาการปวดถวงๆ แนนอึดอัดทอง มักเกีย่วของกบัโรคเนื้องอกรังไข โดยเฉพาะ
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อยางยิ่งอาการปวดทองนอยเฉียบพลันมักเกิดจากการบิดของขั้วของกอนเนื้องอกรังไข   การรักษาที่
เปนมาตรฐานของผูปวยนรีเวชที่มีอาการปวดทองนอย คือ การผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง  
(Mao & Anastasi, 2010)   ผูปวยที่มีอาการปวดทองนอยมากหรือเร้ือรัง มักพบเนื้องอกที่มีขนาด
ใหญ หรือมีรอยโรคที่ฝงลึกมากๆ ยอมตองใชเวลาในการผาตัดที่นานขึ้น  เสี่ยงตอการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อที่มากขึ้น  สงผลกระทบตอกระบวนการฟนตัวภายหลังผาตัดของผูปวยได   นอกจากนี้ การ
รับรูความปวด ยังอยูใตอิทธพิลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานของรางกาย ความรูคิด พฤติกรรม 
และอารมณ (Dinoff et al., 2003)   เปนอารมณเชิงลบซึ่งทําใหการฟนตัวของผูปวยลาชาได   ผูปวย
มักแสดงออกดวยอาการออนลา   ซ่ึงเปนการตอบสนองทางกายภาพตอการผาตัด (Rubin, Cleare, & 
Hotopf, 2004) 
 อาการปวดทองนอย (pelvic pain) เปนปญหาทางคลินิกที่เปนประเด็นสําคัญของสตรีที่
มี endometriosis (Vercellini, Fedele, Aimi, Pietropaolo, Consonni, & Crosignani, 2007)  เปน
สาเหตุนําที่ทําใหสตรีมารับการตรวจและผาตัด      อาการปวดทองนอยจากโรคนี้  ไมสัมพันธกบั
การมีระดู      มักปวดบริเวณทองดานลาง (lower abdomen) สะโพก (hips)   ตนขา (thighs)   กน 
(buttocks)   และ/หรือไสตรง (rectum) (Dinoff, Meade-Pruitt & Doleys, 2003)     แตจากหลาย
การศึกษา   ยงัไมสามารถสรุปถึงความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรค (severity of disease)   
ระยะของโรค (stage of disease)  และความรุนแรงของอาการปวด (severity of pain) ไดอยางชัดเจน    
แตพบวาความลึกของรอยโรค (depth of endometriosis) ตลอดจนตําแหนงของรอยโรค (location of 
endometriosis) สัมพันธกับอาการปวดและสามารถทํานายตําแหนงของอาการปวดได (Whiteside & 
Falcone, 2003)    ซ่ึงจากการศึกษาของ Mao & Anastasi (2010)  พบวา  รอยละ 82 ของสตรีที่มี
อาการปวดทองนอย (pelvic pain) ตรวจพบวามี endometriosis   สําหรับผูปวยที่มีอาการปวด
ทองนอยเร้ือรังที่มารับการตรวจดวยการสองกลองตรวจภายในชองทอง ในโรงพยาบาลศิริราช   
พบวามี endometriosis รอยละ 59.5 (Chalermchockcharoenkit, 2001 อางใน ประสงค ตันมหาสมทุร 
และ อัมพัน เฉลิมโชคเจริญกิจ, 2554) มีรายงานการตัดมดลูกเพื่อรักษาอาการปวดทองนอยถึงรอยละ 
19 (ประสงค ตันมหาสมุทร และอัมพัน เฉลิมโชคเจริญกิจ, 2554) 
 สวนอาการปวดทองนอยที่สัมพันธกับรอบระดู หรือทีเ่รียกวา  อาการปวดระด ู
(dysmenorrhea) มักพบไดบอยในสตรีที่มอีายุ 20 ปตนๆ โดยพบมากกวารอยละ 80 (Bettendrof, 
Shay, & Tu, 2008) อาการปวดทองนอยนี้ เปนอาการสําคัญที่เปนแรงจงูใจใหสตรีแสวงหาการรักษา       
ซ่ึงการตรวจรกัษาที่เปนทีน่ยิมไดแกการทํา laparoscopy   สวนการผาตัดจะทําไดมากนอยแคไหน
ขึ้นอยูกับรอยโรคที่พบในการผาตัด และความตองการเกี่ยวกับการตั้งครรภของผูปวย สงผลกระทบ
ตอสภาวะสุขภาพและการฟนตัวภายหลังการผาตัดของผูปวยได   เนื่องจากการรับรูความปวด (pain 
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perception) อยูใตอิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการทาํงานของรางกาย (somatic factors)    ความรู
คิด (cognitive factors)   พฤติกรรม (behavioral factors)  และอารมณ (affective factors) (Dinoff et 
al., 2003)   จะเหน็ไดจากการศึกษาของ Carr, Brockbank, Allen, & Strike (2006) ในผูปวยนรีเวช
ที่มารับการรักษาดวยการผาตัด   พบวา   ผูปวยที่มีอาการปวดกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
ความกังวลใจมากกวาผูปวยที่ไมมีอาการปวดมากอน (P = 0.006)         ซ่ึงความกังวลใจหลังการ
ผาตัด (postoperative state anxiety) มีความสัมพันธเชิงบวกกับอาการปวดหลังผาตดั (postoperative 
pain) ในวันทีห่นึ่ง (P = 0.001)  ในบทบาทของบุคลากรในทีมสุขภาพ  ควรตระหนักในเปาหมาย
เบื้องตนของการรักษาผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงไดแกการบรรเทาอาการปวด และคงไวซ่ึงความสามารถใน
การมีบุตร (Mao & Anastasi, 2010)  สอดคลองกับการศึกษาของ Dinoff, et al. (2003) ที่พบวา  การ
ลด pain severity     มีผลใหภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป และการปฏิบัติหนาที่ในกิจวตัรประจําวนัของ
ผูปวยดีขึ้น สงผลใหผูปวยมกีารฟนตวัหลังผาตัดที่ดีได เนื่องจากการสงเสริมใหผูปวยมีการฟนตวัที่
ดีไมไดจํากัดวงอยูแตในครอบครัวหรือเพื่อนของผูปวยเทานั้น     แตยังตองอาศัยความรวมมือจาก
แพทยและพยาบาลอีกดวย (Warwick, Joseph, Cordle, & Ashworth, 2004) 

 
2.3.2  ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (hematocrit: Hct) 

 คาของ hematocrit เปนคาที่แสดงถึงปริมาตรของเม็ดเลือดแดงตอปริมาตรน้ําเลือด
ทั้งหมดมีหนวยเปนเปอรเซน็ต   เปนตวับงชี้ที่สําคัญตัวหนึ่งของภาวะโลหิตจาง  มกัเปนผลสะทอน
โดยตรงและใกลชิดจากคา hemoglobin (Hb)   สําหรับผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง    
เชน   เนื้องอกมดลูก   มักมีอาการเลือดออกมากและนานผิดปกติ (menorrhagia)  บางรายมีเลือดออก
มากจนมีอาการของภาวะโลหิตจางได     การเสียเลือดกอนการผาตัดนี ้  สงผลตอระดับความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดง (hematocrit)    ซ่ึงมีสวนสําคัญในการพาออกซิเจนไปเลี้ยงทั่วรางกาย    สงผลให
ผูปวยมีอาการเหนื่อยงายและออนแรง     กระทบตอคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด     สอดคลองกบั
การศึกษาของ Kohli, Mallipeddi, Neff, Sze, & Roat (2000) ในผูปวยนรีเวชที่นัดมารบัการรักษาดวย
การผาตัด   พบวา   ปจจัยเสี่ยงตอการไดรับเลือดทดแทนหลังผาตัด   ไดแก  ความเขมขนของเมด็
เลือดแดง (hematocrit) ที่ต่ํากอนการผาตัด  และการเสียเลือดระหวางการผาตัดที่เพิ่มขึ้น    นอกจากนี้   
เกณฑในการจาํหนายผูปวยชาหรือเร็วยังเกีย่วของกับคา hematocrit อีกดวย (Kohli et al., 2000)   
สวนการศึกษาของ Kirchhoff, Clavien, & Hahnloser (2010) ในผูปวยทีม่ารับการผาตัดลําไสทั้งแบบ
ผาตัดเปดหนาทอง และแบบผาตัดสองกลอง จํานวน 1,000 ราย  โดยการทบทวนวรรณกรรมจาก
ฐานขอมูลตางๆตั้งแตป คศ. 1980 ถึง คศ. 2009 พบวา   ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอภาะแทรกซอนหลัง
ผาตัด ไดแก ภาวะซีดกอนการผาตัด โดยทีภ่าวะซีดกอนการผาตัด มีความสัมพันธกบัการเพิ่มขึ้นของ
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ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด ตลอดจนอัตราการตายที่เกดิขึ้น มีความเกีย่วของกับระดับความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงทีเ่บี่ยงเบนไปจากระดับปกติ     และจากการศึกษานี้พบวา   ผูปวยที่มีภาวะ
ซีดกอนการผาตัด   มีความตองการในการรับเลือดทดแทนที่มากขึ้นระหวางการผาตัดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = .003)    จึงมีศัลยแพทยบางสวนที่ทําผาตัดดวยการสองกลอง (laparoscopic 
surgeons) แนะนําถึงการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเสียเลือดระหวางและภายหลังการผาตดั   
ดวยการแกไขภาวะซีดของผูปวยอยางนอย 2 สัปดาหกอนการผาตัด 
 

2.3.3 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดั (blood loss) 
 การเสียเลือดระหวางการผาตัด   สงผลตอการสงเลือดไปเลี้ยงอวยัวะที่ลดนอยลง   จาก
การศึกษาของ Kirchhoff, et al. (2010)      ในผูปวยที่มารับการผาตัดลําไสทั้งแบบเปดหนาทองและ
แบบผาตัดสองกลอง พบวา เวลาที่ใชในการผาตัด และการเสียเลือดระหวางการผาตัด 
(intraoperative blood loss) เปนปจจัยเสี่ยงของภาวะลําไสบวมภายหลังการผาตัดได   สวนการเกิด
ภาวะตกเลือดจากการผาตัด มักมาจากการบาดเจ็บของหลอดเลือด ซ่ึงในรายทีม่ีการเสียเลือดใน
ระดับรุนแรง มักจะตองเปลี่ยนรูปแบบการผาตัดมาเปนแบบเปดหนาทอง (laparotomy)  การสูญเสีย
เลือดจากการผาตัด (estimated blood loss)  สงผลใหมีความตองการในการรับเลือดทดแทนที่สูงกวา
ในกลุมของผูปวยที่ผาตัดแบบเปดหนาทอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P < .001) (Kirchhoff et al., 
2010)     จากการศึกษาของ Kathiresan, Brookfield, Schuman, & Lucci III (2010) ในผูปวยมะเร็ง
นรีเวชที่มารับการรักษาดวยการผาตัด พบวา การเสียเลือดจากการผาตดั (estimate blood loss: EBL) 
มีผลตอการเขาพักในหอผูปวยวิกฤต (ICU) เพิ่มมากขึน้    การเสียเลือดระหวางการผาตัดในปริมาณ
มาก จะสงผลใหผูปวยมีอาการวิงเวยีน   หนามืด   ออนเพลียภายหลังการผาตัดได 
 

2.3.4 ระยะเวลาในการดมยาสลบ (duration of anesthesia) 
 การผาตัดที่ตองอยูภายใตการระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปวา
การดมยาสลบ (general anesthesia)   อาจมีผลกระทบทางดานจิตใจของผูปวยได   เชน  กลัวตาย  
กลัวไมฟน  กลัวรูสึกตัวขณะทําผาตัด  กลัวคล่ืนไสอาเจียน  เปนตน (Base-Smith, 2000)   จาก
การศึกษาของ Gerges, et al. (2006)   พบวา การผาตัดที่ยาวนานเกิน 6 ช่ัวโมงมีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะความเปนกรดในรางกาย (acidosis) และอุณหภมูิกายต่ํา (hypothermia) 
 การใหยาระงบัความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anesthesia) ประกอบไปดวยข้ันตอน
ตางๆและการใชยาหรือกาซ ดังนี ้
  - การนําสลบ (induction)  โดยใชยา propofol 
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- การคงไวซ่ึงการดมสลบ (maintenance) โดยใช sevoflurane, 
isoflurane หรือ propofol รวมกับ oxygen และ nitrous oxide 

- การคลายกลามเนื้อ (relaxants) โดยใช mivacurium, atracurium 
หรือ rocuronium 

- การระงับปวด (analgesics)  โดยใช fentanyl หรือ alfentanil 
- การใหสารกระตุนการกลับสูสภาพเดิม (reversal agents) โดยใช 

glycopyrrolate และ edrophonium หรือ neostigmine 
 
 การเลือกใชยาในการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย   สงผลตอสภาวะของผูปวย
ภายหลังการผาตัดได   เชน   การใช propofol สงผลใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังการผาตัด
นอยกวายาตัวอ่ืนๆ   การเลือกใช succinylcholine สงผลตออาการปวดกลามเนื้อภายหลังการผาตดั
ได   หรือการใช neostigmine ในการกําจดัยาหยุดการทาํงานของกลามเนื้อที่หลงเหลืออยู สงผลตอ
อาการคลื่นไสอาเจียนทีเ่พิ่มขึ้น   เปนตน     นอกจากนี้ การหลงเหลือของยาที่ใชหยดุการทํางานของ
กลามเนื้ออาจสงผลใหมีอาการของภาวะถกูกด (distressing symptoms) เกิดขึ้นได   เชน   มองเห็นได
ไมชัด   กลามเนื้อออนแรง   ไมสามารถนั่งไดดวยตนเอง   เปนตน 
 อาการไมพึงประสงคตางๆที่พบไดภายหลังการผาตัดจากวิธีการไดยาระงับความรูสึก
แบบทั่วรางกาย (general anaesthesia) ไดแก    อาการคลื่นไสอาเจียน    เจ็บคอ    กลืนลําบาก   
คอแหง   พูดลําบากจากเสยีงที่แหบ       อาการทองอืด   ขับถายอุจจาระปสสาวะลําบาก   เคลื่อนไหว
รางกายลําบากขึ้น   ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น   อาจมีอาการเครียด   นอนไมหลับ   เปนตน    สงผลใหมี
การเปลี่ยนแปลงสมดุลของรางกาย โดยมีอาการออนลา  มึนงง   เวียนศีรษะ   ทํากิจวัตรประจําวัน
ตางๆไดลาชาออกไป (Gerges et al., 2006) 
 การผาตัดเปนระยะเวลานานยอมทําใหผูปวยไดรับการดมยาสลบเปนเวลานานไปดวย 
สงผลใหผูปวยมีการฟนตวัหลังผาตัดลาชาได (Healey, Maher, Hill, Gebert, & Wein, 1998 อางใน 
วริศรา ตุวยานนท, 2553)   ระยะเวลาของการไดรับยาหรอืสารตางๆในการระงับความรูสึก (duration 
of anesthesia)   สงผลตอการฟนตวัหลังการผาตัดของผูปวยอยางไร   เปนประเด็นที่ควรไดรับ
การศึกษาใหมคีวามชัดเจนมากยิ่งขึ้น    แตกอนทีจ่ะใหการระงับความรูสึกแกผูปวย   ควรมีการ
ประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวยอยางครอบคลุมเพื่อความปลอดภัย   และมีคุณภาพการฟนตวัหลัง
ผาตัดที่ดี    การทบทวนภาวะสุขภาพจากประวัตเิดิม  ตลอดจนการตรวจรางกายยอมชวยประเมนิ
ความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้นได     ระบบตางๆของรางกายที่อาจกระทบตอผลลัพธของการไดรับยา
ระงับความรูสึก (anesthesia)  ไดแก 
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ระบบประสาทวิทยา (neurological system) 
ผูปวยที่มีปญหาเกีย่วกับภาวะซึมเศรา (depression) เปนโรคหลอดเลือด

สมอง (cerebrovascular disease) เคยมีอาการหนามืดเปนลม (fainting episodes) ควรไดรับการ
ประเมินความสามารถในการรับรูและการไดยนิ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) 
ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง (hypertension)   เปนโรคหลอดเลือดหวัใจ 

(coronary artery disease)   โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction)   ล่ิมเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดํา (deep vein thrombosis) การระงับความรูสึก (anesthesia) ลวนสงเสริมใหภาวะ
อันตรายจากโรคเหลานี้มีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

ระบบทางเดินหายใจ (respiratory track system) 
ผูปวยที่มีประวัติการสบูบุหร่ี (smoking)   มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(chronic obstructive pulmonary disease)   หอบหืด (asthma)   แพอากาศ (seasonal allergies)   สงผล
ตอความเพยีงพอของออกซิเจนที่ใชเล้ียงรางกาย 

ระบบตอมไรทอ (endocrine system) 
ผูปวยที่เปนเบาหวาน (diabetes mellitus)   ไทรอยด (thyroid)   มีความ

ผิดปกติของตอมหมวกไต (adrenal dysfunction)   มีความผิดปกติของตอมใตสมอง (pituitary 
dysfunction)   ตองไดรับการควบคุมใหอยูในเกณฑที่ยอมรับได     การงดน้ําและอาหาร  การ
คล่ืนไสอาเจียนจนรับประทานอาหารไมได    อาจทาํใหผูปวยเกิดอนัตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําได (hypoglycemia) 

ระบบกลามเนื้อและกระดกู (musculoskeletal system) 
ผูปวยที่มีภาวะกระดกูพรุน (osteoporosis)   ขออักเสบ (arthritis)   

กลามเนื้อหดเกร็ง (muscle cramps)   ปวดหลังสวนลาง (lower back pain)   มีปญหาเกี่ยวกับการกาง
หรือหมุนของขอสะโพก (inability to abduct or rotate hips)   อาจทําใหผูปวยทุกขทรมานหรือเกดิ
การบาดเจ็บจากการอยูในทา lithotomy ซ่ึงตองพาดขาบนขาหยั่งของเตียงผาตัดได 

ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal system) 
ผูปวยที่มีแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcers)   มีภาวะกรดไหลยอน 

(gastroesophageal reflux disease)   อาจสงเสริมใหภาวะคลืน่ไสอาเจียนภายหลังการผาตัด 
(postoperative nausea and vomiting) มีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 
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 ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยนรีเวชที่มารับการรักษาดวยการผาตัดสองกลอง
ผานทางหนาทองทั้งในระยะกอนและระหวางการผาตัด ยอมสงผลตอประสิทธิภาพการดูดซึมหรือ
ขับออกของยาหรือสารตางๆที่ใชในการระงับความรูสึก (anesthetic agents) ซ่ึงกระทบตอการปรับ
สมดุลของพลังงานของผูปวยภายหลังการผาตัดได ระยะเวลาของการไดรับยาหรือสารตางๆในการ
ระงับความรูสึก (duration of anesthesia) ที่สงผลตอการฟนตัวหลังการผาตัดของผูปวยเปนเรื่องที่
ควรไดรับการศึกษาใหชัดเจนยิ่งขึ้น   เพือ่เปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลผูปวยใหมีการบริหาร
จัดการที่เหมาะสมและปลอดภัยตอผูปวยมากยิ่งขึ้น   ชวยใหผูปวยมีคณุภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ดี   
นําสูการมีคุณภาพชีวติที่ดีในที่สุด 
 
 

2.4 สรุป 
 การวิจยันี้ เปนการศึกษาถึงกระบวนการฟนตัวหลังผาตัด (the postoperative recovery 
process) ตามกรอบทฤษฎีของ Levine’s conservation model ดังที่ไดกลาวถึงไวแลวขางตน   ซ่ึง 
Allvin, et al. (2008) ไดนํามาใชในการศึกษาเกีย่วกับประสบการณในการฟนตวัหลังผาตัดของผูปวย 
กลาวคือ   กระบวนการฟนตัวหลังผาตัด   เปนกระบวนการปรับสมดุลของบุคคลที่จะอนุรักษไวซ่ึง
พลังงาน (conservation of energy) เพื่อใหสามารถกลับสูแบบแผนตามปกติของชีวิตประจําวนั    
เปนการกลับเขาสูสภาวะองครวม (return to wholeness)     ซ่ึงผลลัพธของการปรับสมดุล    แตกตาง
กันไปตามปจจัยที่แตกตางกนั  การปรับตัวในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัดมักเปนการปรับสมดุล
เพื่อใหสามารถกลับมามีกิจวัตรประจําวันตามปกติได เชน สามารถพูดคุยส่ือสารกับบุคคลอื่นได   
สามารถดื่มน้ํา รับประทานอาหารได   สามารถปสสาวะเองได   ตลอดจนสามารถเดินไดดวยตนเอง
โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน    ซ่ึงการฟนตวัในระยะนี้  เปนชวงที่ผูปวยยังพักอยูในโรงพยาบาล   ปจจยัที่
กระทบตอคุณภาพการปรับตวัในระยะนี ้ ไดแก ปจจัยที่เกี่ยวของกับความมัน่คงเชิงโครงสราง 
(structural integrity) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบไปดวย ความรนุแรงของอาการปวดทองนอย   
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด   และระยะเวลาในการดม
ยาสลบ 
 การผาตัดรักษาโรคทางนรีเวช      สงผลกระทบตอสตรีทั้งทางรางกาย   จิตใจ   อารมณ 
และสังคมทั้งในระยะกอนและหลังผาตัด     เนื่องจากสวนใหญอยูในวยัเจริญพันธุ   ซ่ึงเปนวัยทํางาน     
จึงเปนกลุมที่มบีทบาทสําคัญในครอบครัว         การไดรับการวินจิฉัยวาเปนเนื้องอกทีต่องรักษาดวย
การผาตัด    แมจะเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง     แตกส็รางความกังวลใจตอสตรีเพศไดตั้งแตกอน
การผาตัด      เพราะตองเกีย่วของกับอวัยวะสืบพันธุของสตรี    ซ่ึงมีผลกับความรูสึกของผูปวยใน
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เร่ืองสัญลักษณของความเปนหญิง   สําหรับผูปวยบางราย   การผาตัดไมไดจํากดัอยูเพยีงครั้งเดียว      
เนื่องจากเปนการผาตัดแบบอนุรักษที่ตองเก็บรักษาอวัยวะสืบพันธุบางสวนไว  ดวยเหตุผลของความ
จําเปนเกี่ยวกับฮอรโมนเพศ    ความตองการการมีบุตร    และการทําใจยอมรับการสูญเสียอวัยวะ
สืบพันธุของผูปวย     ผูปวยบางรายจึงมีประวัติการผาตดัรักษาโรคทางนรีเวชมากอนบางแลว    การ
กลับเปนซ้ํา หรือโรคมีความรุนแรงมากขึ้น    ยอมนําผูปวยมาสูการผาตัดแบบกวางขวาง     ซ่ึงการ
ผาตัดในแตละครั้ง       ยอมสงผลกระทบตอผูปวยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว     การชวยเหลือให
ผูปวยมีการฟนตัวหลังผาตัดที่ดี      กลับมาทํากิจวตัรประจําวนัตามปกติไดเร็ว      สามารถคงไวซ่ึง
แบบแผนชวีิตประจําวนัตามปกติได    จะชวยใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ี   ใชเวลาอยูในโรงพยาบาล
ส้ันลง    เสยีคาใชจายนอยลง    ผลกระทบตอตัวผูปวยและครอบครัวก็จะลดความรุนแรงลงได   
นอกจากนี้     การฟนตวัที่ดยีังมีผลตอผูปวยในระยะยาวอีกดวย    เนือ่งจากจะชวยลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซอนที่อาจมีไดในการผาตัดครั้งตอไป    เชน  การเคลื่อนไหวรางกายที่ไมเพียงพอหลัง
ผาตัด   จะเพิ่มโอกาสเกิดภาวะพังผืดยึดในชองทอง    สงผลตอผลลัพธของการผาตัดครั้งตอไป   ทํา
ใหเกิดการบาดเจ็บของอวยัวะขางเคยีง  จากพังผืดที่มมีากจากการผาตัดในครั้งกอน   หรืออาจมีผล
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังการจําหนายกลับบานได  จะเห็นไดจากอุบตัิการณของการ
กลับมาอยูโรงพยาบาลซ้ําในผูปวยบางราย ดวยภาวะลําไสอุดตันจากภาวะพังผืดรัดลําไส    เปนตน    
การสงเสริมใหผูปวยมกีารฟนตัวหลังผาตัดที่ดี      จึงเปนบทบาทที่สําคัญที่บุคลากรทางการแพทย
ควรใสใจและใหความสําคญั     ระดับของการฟนตัวหลังผาตัด   สามารถประเมินไดจากคุณภาพ
ของการฟนตัวซ่ึงแตกตางกนัไปในแตละราย      การศึกษาใหเขาใจถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด    จะชวยใหทราบแนวทางในการดแูลผูปวยที่จะชวยสงเสริมการฟนตวั
ไดอยางตรงจดุ   และเกิดผลลัพธที่ดีได 
 จะเห็นไดวา  มีปจจัยหลายประการที่มีความเกี่ยวของกบักระบวนการฟนตัวของผูปวย
หลังผาตัด   ความรูความเขาใจเกีย่วกับเรือ่งเหลานี้     จะชวยใหผูปวยสามารถกลับเขาสูแบบแผน
ชีวิตตามปกตขิองชีวิตประจาํวันไดดยีิ่งขึ้น     ผูศึกษาจึงสนใจและเหน็ความสําคัญของการศึกษาวจิัย
ถึงประเด็นตางๆเหลานี้    เพื่อใหไดขอมลูที่ชัดเจน  และมีความเฉพาะเจาะจงกบับริบทของประเทศ
ไทยมากยิ่งขึ้น    ซ่ึงจะเปนประโยชนในการบริหารจัดการใหผูปวยทีร่อรับการผาตัดอยู   ไดรับการ
ดูแลที่ถูกตอง  เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design) โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
 
 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษาคือ ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
ไดแก    เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis), เนือ้งอกมดลูก (myoma uteri or fibroids) และ/
หรือเนื้องอกรงัไข (ovarian cyst or ovarian tumor) และไดรับการผาตดัสองกลองผานทางหนาทอง 
(laparoscopic surgery) ภายใตการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anesthesia) โดยเปน
ผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบนัดหมายไวลวงหนาทั้งในและนอกเวลาราชการของโรงพยาบาลศิริราช 
 กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาเปนผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
ไดแก    เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis), เนือ้งอกมดลูก (myoma uteri or fibroids) และ/
หรือเนื้องอกรงัไข (ovarian cyst or ovarian tumor) และไดรับการผาตดัสองกลองผานทางหนาทอง 
(laparoscopic surgery) ภายใตการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anesthesia)    เปนผูปวย
ที่เขารับการผาตัดแบบนดัหมายไวลวงหนาทั้งในและนอกเวลาราชการ   ในหอผูปวยนรีเวช 
โรงพยาบาลศิริราช โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัติตามเกณฑ ดังนี ้
 

เกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
1. มีสติสัมปชัญญะด ี
2. มีอายุมากกวา 18 ป 
3. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองไมนอย

กวา 24 ช่ัวโมง 
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เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. อยูระหวางการตั้งครรภ 
2. ASA classification มากกวาระดับ 2 
3. ไดรับยาแกปวดทางหลอดเลอืดดําอยางตอเนื่อง 
4. ยายไปหอผูปวยวกิฤต (ICU) ภายหลังการผาตัด 
ในการศึกษาครั้งนี้ ไมมีผูปวยที่ถูกคัดออก 
 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power analysis) โดย
กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test) = .80   ซ่ึงเปนระดับมาตรฐานที่เปนทีย่อมรับ (Polit & 

Beck, 2004 อางใน รัตนศิริ ทาโต, 2551)    กําหนดความมีนัยสําคัญ (α) = .05    กําหนดขนาด
อิทธิพล (effect size) = .25     ซ่ึงงานวิจยัทางการพยาบาลสวนใหญมักมีขนาดอิทธิพลระหวาง .20 
ถึง .40     และเนื่องจากไมมีคา r จากงานวิจยักอนหนานี้หรือจากการศึกษานํารอง   จึงใชวิธีการเปด
ตารางไดจํานวนกลุมตัวอยาง 126 ราย (Polit & Beck, 2008) 
 
 

3.2 แหลงเก็บขอมูล 
 หอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลศิริราช ไดแก หอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 
11/1   หอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 12/2   หอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 
13/1    และหอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 14/1 ซ่ึงเปนหนวยงานที่ดูแลผูปวยนรีเวชที่นดั
มารับการรักษาทั้งกอนและหลังผาตัด     มีผูปวยที่มารบัการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง รวม
แลวประมาณ 30 – 40 รายตอเดือน   ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมตามสะดวกจนครบ
จํานวน 126 ราย 
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 
 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
 เปนแบบบันทกึที่ผูวิจยัสรางขึ้น ประกอบดวยแบบบนัทึกขอมูลกอนและหลังผาตัด 
เปนขอมูลที่ผูวิจัยบนัทึกจากเวชระเบียนผูปวย และขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุม



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 41 
 

ตัวอยางซึ่งประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลและขอมูลภาวะสุขภาพ   ขอมูลที่ไดจากแบบบนัทึก
ดังกลาวประกอบไปดวย การวินิจฉัยโรค การผาตัดที่ไดรับ อายุ น้ําหนัก สวนสูง จํานวนโรครวม 
จํานวนครั้งของการผาตัดเกีย่วกับชองทองกอนหนานี้ ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตดั 
ความยาวของ VAS ที่ไดจากการประเมินอาการปวดทองนอย ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด 
ระยะเวลาในการดมยาสลบ คะแนนรวมจากแบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด อาการปวด
ไหลหลังการผาตัดจากการใสกาซในชองทอง จํานวนวนันอนโรงพยาบาล รายได ความเพยีงพอของ
รายได ระดับการศึกษาสูงสดุ อาชีพ สิทธิเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล สถานภาพการสมรส และ
จํานวนบุตร 
 
 แบบประเมินอาการปวดทองนอย (100-mm visual analogue scale: VAS) 
 เปนแบบสอบถามที่ใชประเมินระยะเวลาและความรุนแรงของอาการปวดทองนอยที่มี
มากอนการผาตัด    โดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบและเติมคําในชองวาง     VAS เปนเครื่องมือที่ใช
กันแพรหลายในการประเมนิความปวด (pain)   โดยใหผูปวยทําเครื่องหมายบนเสนตรงแนวนอนที่มี
ความยาว 100 มิลลิเมตร    ที่จุดเริ่มตนของเสน หมายถึงไมปวด (no pain) สวนจดุสิ้นสุดของเสน 
หมายถึงปวดที่สุดเทาที่จะจนิตนาการได (worst pain imaginable) (Carr, Brockbank, Allen, & 
Strike, 2006) ความยาวของจุดเริ่มตนจนถึงจุดที่ผูปวยทําเครื่องหมาย หมายถึง ความรุนแรงของ
ความปวด 
 
 ไมปวดเลย                                                                                                                 ปวดมากที่สุด 

การแปลผล  เปนการแปลผลตามสเกลในการทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงของกลุม
ตัวอยาง    การจัดแบงระดับความรุนแรง   แบงออกเปนระดับนอย   ปานกลาง  และรุนแรง 
(Vercellini, Fedele, Aimi, Pietropaolo, Consonni, & Crosignani, 2007)   โดยแบงระดบัไวดังนี ้
 ความยาว   1-50       มิลลิเมตร    หมายถึง   ความปวดระดบันอย (mild pain) 
 ความยาว   51-80     มิลลิเมตร    หมายถึง   ความปวดระดบัปานกลาง (moderate pain) 
 ความยาว   81-100   มิลลิเมตร    หมายถึง   ความปวดระดบัรุนแรง (severe pain) 
 
 แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตดั (QoR-40) 
 เปนแบบสอบถามที่ใหกลุมตัวอยางเลือกตอบ   เปนเครื่องมือที่พัฒนาโดย Myles, 
Weitkamp, Jones, Melick, & Henson (2000)   นํามาแปลเปนภาษาไทยโดย สิริมนต ดาํริห (2553)   
เปนแบบประเมินที่ใชกับผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับการระงบัความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general 
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anesthesia)   ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ    เปนคําถามเชิงบวก 18 ขอ (ขอ 1-18)   และขอคําถาม
เชิงลบ 22 ขอ (ขอ 19-40) ครอบคลุม 5 มิติ  ไดแก 
  สภาวะทางอารมณ (Emotional state)                                  จํานวน  9 ขอ 

ประกอบดวยขอคําถามที่ 2, 9, 12, 28, 36, 37, 38, 39 และ 40 
  ความสุขสบายดานรางกาย (Physical comfort)                   จํานวน 12 ขอ 

ประกอบดวยขอคําถามที่ 1, 5, 10, 11, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27 และ 34 
  การสนับสนุนทางดานจิตใจ (Psychological support)         จํานวน  7 ขอ 

ประกอบดวยขอคาํถามที่ 13, 14, 15, 16, 17, 18 และ 35 
  ความเปนอิสระทางดานกายภาพ (Physical independence) จํานวน  5 ขอ 

ประกอบดวยขอคําถามที่ 3, 4, 6, 7 และ 8 
  ความปวด (Pain)                                                                 จํานวน  7 ขอ 

ประกอบดวยขอคําถามที่ 22, 23, 29, 30, 31, 32 และ 33 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ชวงคะแนน ดังนี ้

  ขอคําถามเชงิบวก 
        5   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยตลอดเวลา 
         4   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยเกอืบตลอดเวลา 
         3   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยเสมอๆ 
        2   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยนานๆครั้ง 
         1   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นไมเกิดขึ้นกับผูปวยเลย 
  ขอคําถามเชงิลบ 
        1   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยตลอดเวลา 
         2   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยเกอืบตลอดเวลา 
         3   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยเสมอๆ 
        4   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับผูปวยนานๆครั้ง 
         5   หมายถึง   อาการ หรือความรูสึกนั้นไมเกิดขึ้นกับผูปวยเลย  

การแปลผล    เปนการแปลผลตามการใหคะแนนของกลุมตัวอยาง    โดยคะแนนรวม
ของคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดมีคาตั้งแต 40-200 คะแนน 
  คะแนนนอย   หมายถึง  คุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดไมดี 
  คะแนนมาก    หมายถึง  คุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดด ี
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3.4 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามภาวะสุขภาพไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน    ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใชในแบบสอบถามและพิจารณาความ
สอดคลองของเนื้อหาในการนํามาใชกับกลุมตัวอยางในการวิจยัคร้ังนี้ ผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ไดแก 
 อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญการทําผาตัดผานกลองทางนรีเวช                           1     ทาน 
 อาจารยวิสัญญีแพทยผูเชีย่วชาญดานการควบคุมความปวดจากการผาตัด     1     ทาน 
 อาจารยพยาบาล                                                                                             1     ทาน 
 พยาบาลชํานาญการพิเศษที่ใหการดแูลผูปวยนรีเวช                                      1     ทาน 
 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงหอผูปวยนรีเวช                                      1     ทาน 
 หลังจากผูทรงคุณวุฒิพจิารณาแลว    ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ   สวน VAS ที่ใชในแบบประเมินอาการปวดทองนอย   และแบบประเมินคณุภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัด (QoR-40)   เปนเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน   ไดรับการเผยแพรในการนําไปใชแลว 
  

การหาความเที่ยง (Reliability) 
 ภายหลังไดรับอนุญาตใชเครื่องมือวิจัยและไดรับการรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย     จากนั้นจึงนําขอมูลของแบบประเมินคุณภาพการฟนตัว
หลังผาตัด (QoR-40) มาคํานวณหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.879 
 
 

3.5 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   โดยมีขัน้ตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 
 - ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช และขอหนังสือแนะนําตัวจาก
บัณฑิตวิทยาลัย   ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช   เพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล 
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 - ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผูวิจัยแนะนํา
ตัวตอหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจาํหอผูปวย    เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย    ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตวัอยาง    รวมทั้งการ
เขาถึงเวชระเบยีนของกลุมตวัอยาง 
 - ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดาํเนินการตามขั้นตอนดังนี ้
  1 ตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาเนื้องอกชนดิไมรายแรง
ดวยการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง    จากพยาบาลประจําหอผูปวยนั้นๆ และพิจารณาผูปวยที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง 
  2 กอนการผาตัด 1 วัน ผูวิจัยแนะนําตวัและสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยที่หอผูปวย   แลวดําเนนิการดังนี ้
   2.1 ช้ีแจงวตัถุประสงคของโครงการเพื่อขอความรวมมือ
ในการทําวิจยั   รวมทั้งแจงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง   เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมการวจิัย    
จึงใหลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 
   2.2 นําแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป    ขอมูลภาวะ
สุขภาพ     และแบบประเมนิอาการปวดทองนอย      ใหกลุมตัวอยางทําดวยตนเอง       ในกรณีที่
กลุมตัวอยางไมสะดวกในการทําแบบสอบถามดวยตนเอง     เชน      มีปญหาเกี่ยวกับสายตาหรอื
ตองการใหผูวจิัยเปนผูอานใหฟง    ผูวิจยัเปนผูอานและบันทึกตามการบอกเลาของกลุมตัวอยาง 
   2.3 หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง   ผูวิจัยนําแบบประเมิน
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดใหกลุมตัวอยางทําดวยตนเอง   โดยดําเนนิการเชนเดียวกับในขอ 3.2.2 
   2.4 ในกรณีที่กลุมตัวอยางไดรับการนัดหมายแบบไม
ตองเขานอนพกัในโรงพยาบาลกอนการผาตัด แตตองรับเขาเปนผูปวยในภายหลังการผาตัดเพือ่
สังเกตอาการตอ    ผูวิจัยจะเก็บรวมรวมขอมูลในระยะหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง    โดยดําเนนิการตาม
ขั้นตอนในขอ 2.1 – 2.3 
  3 เมื่อรวบรวมขอมูลตางๆไดครบถวนแลว ผูวิจัยดําเนนิการตรวจสอบ
ความครบถวนของขอมูล    นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป 
 
 

3.6 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจัยไดดําเนนิการโดยคํานงึถึงสิทธิของผูปวย  ดงันี ้
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- โครงการวิจัยตองไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
- ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนของการวจิัย 
- กลุมตัวอยางมสิีทธิอยางสมบูรณในการตดัสินใจเขารวมหรือไมเขารวม 
- การลงนามในหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมโครงการวิจัย   เปนไปตามความ

สมัครใจของกลุมตัวอยาง   จากนั้นจึงดําเนนิการเก็บขอมลู  
- กลุมตัวอยางมสิีทธิถอนตัวจากการวจิัยไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล และจะ

ไมมีผลกระทบใดๆตอการรกัษาพยาบาล 
- เปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง    ไดซักถามขอสงสัยตางๆเพิ่มเติมจากผูวจิัยไดโดยตรง

ตลอดเวลา 
- ระหวางดําเนนิการ     หากพบวากลุมตวัอยางมีอาการผิดปกติใดๆ     ผูวิจัยจะแจง

ตอบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อใหการดแูลที่เหมาะสมตอไป 
- ขอมูลของกลุมตัวอยางถือเปนความลับ    การเขาถึงขอมูลจะใชรหัสที่ผูวิจัยกําหนด 

การเก็บรักษาแบบบันทึกขอมูลเปนไปตามมาตรฐานของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
- การนําเสนอขอมูลและเผยแพรจะทําในภาพรวมเทานัน้ 

 
 

3.7 สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ แลวนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/Windows (Statistical Package of Social 
Science/Windows) version 18 ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
 - ขอมูลทั่วไป ขอมูลภาวะสขุภาพ และระยะเวลาของอาการปวดทองนอย   ใชสถิติ
แจกแจงความถี่คํานวณ รอยละ และคาเฉลีย่ 
 - ขอมูลเร่ือง   ดัชนีมวลกาย จํานวนวนันอนโรงพยาบาล ความเขมขนของเม็ดเลือด
แดง ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ระยะเวลาในการดมยาสลบ ปริมาณการเสียเลือดระหวาง
การผาตัด และคะแนนคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด   ใชสถิติแจกแจงความถี่คํานวณ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 - วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนซึง่ไดแก    ความรุนแรงของอาการปวด
ทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด ระยะเวลาในการดม
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ยาสลบ กับตัวแปรตามซึ่งไดแก   คุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด   โดยใช Pearson’s Product Moment 
Correlation ในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปร   โดยกําหนดระดบันัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design)      โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ   กบัคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด
สองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง   ซ่ึงเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศิริราช   ดําเนนิการเก็บขอมลูตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555   ใน
การศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษาจํานวน 126 ราย   โดยผลการวิจยัรายงานไดเปน 7 
สวนดังนี ้

4.1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลภาวะสุขภาพ 
4.2 ขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการปวดทองนอย 
4.3 ขอมูลเกี่ยวกับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตดั 
4.4 ขอมูลเกี่ยวกับปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด 
4.5 ขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการดมยาสลบ 
4.6 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด 
4.7 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ด

เลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบกบัคุณภาพการฟน
ตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง 
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4.1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลภาวะสุขภาพ 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 126) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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 
     คาขาย,ธุรกิจสวนตวั 
     เกษตรกร 
     ไมไดประกอบอาชีพ (เปนแมบาน) 
     รับจาง 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 
สิทธิเก่ียวกับคารักษาพยาบาล 
     เบิกได 
     เบิกไมได     

 
          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 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 49 
 

ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 126) (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

รายไดตอเดือน 
     นอยกวา 10,000 บาท 
     10.000-20,000   บาท 
     20,001-30,000   บาท 
     30,001-40,000   บาท 
     40,001-50,000   บาท 
     มากกวา 50,000 บาท  
ความเพียงพอของรายไดโดยรวม 
     เพียงพอ 
     ไมเพียงพอ 
     ไมเพียงพอและมีหนี้สิน      
สถานภาพการสมรส 
     คู/สมรส 
     โสด      
     หมาย/หยา/แยก      
จํานวนบุตร 
     ไมมีบุตร 
     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 พบวา ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 40.05 ป (SD = 7.36)   มีอาชีพเปนพนกังาน
คิดเปนรอยละ 40.5   จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 46.8     สวนใหญเบกิคารักษาพยาบาลได
คิดเปนรอยละ 84.1   มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 20,001-30,000 บาท คิดเปนรอยละ 28.6    สวน
ใหญมีรายไดเพียงพอรอยละ 92   ผูปวยรอยละ 54.8 มีสถานภาพสมรส คู/สมรส     สวนใหญไมมี
บุตรคิดเปนรอยละ 63.5 
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
จําแนกตามขอมูลภาวะสุขภาพ (n = 126)  

ขอมูลภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรค 
     Myoma uteri 
     Endometriosis 
     Ovarian cyst or tumor 
     Mixed diseases 
ระดับ ASA 
     ระดับ 1 
     ระดับ 2 
จํานวนโรครวม 
     ไมมี 
     มี 1 โรค 
     มี 2 โรค 
     มี 3 โรค   
จํานวนครั้งของการผาตดัในชองทองกอนหนานี ้
     ไมเคย 
     เคย 1 คร้ัง 
     เคย 2 คร้ัง 
     เคย 3 คร้ัง      
ดัชนีมวลกาย 
     นอยกวา 18.5 (น้ําหนักนอยกวาปกติ) 
     18.5-24.99 (น้ําหนักปกต)ิ 
     25-29.99 (น้ําหนกัมากกวาปกต)ิ 
     30-34.99 (อวนระดับ 1) 
(Mean = 22.53, SD = 3.60, Min = 16.83, Max = 33.76) 
อาการปวดทองนอยกอนมารบัการผาตัด 
     เคยม ี
     ไมเคยม ี

 
        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 พบวา ผูปวยรอยละ 41.3 เปน Myoma uteri     สวนใหญมีระดับ ASA 
อยูในระดับ 1 คิดเปนรอยละ 77.8 โดยที่รอยละ 57.9 ไมมีโรครวม    สวนใหญไมเคยไดรับการผาตัด
ชองทองมากอนคิดเปนรอยละ 66.7     มีดชันีมวลกายอยูในระดบัปกตริอยละ 65.9   โดยที่ผูปวยมี
น้ําหนกัมากกวาปกต ิ และมภีาวะอวนระดบั 1 คิดเปนรอยละ 19.8 และ 4.0 ตามลําดับ ผูปวยสวน
ใหญเคยมีอาการปวดทองนอยกอนมารับการผาตัด คิดเปนรอยละ 84.1 
 
 
ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
จําแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 126)  
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

รูปแบบของการเขาพักในโรงพยาบาล 
     เขาพักกอนวันผาตัด 
     เขาพักวนัเดียวกับวันผาตดั 
รูปแบบของการมารับการผาตัด 
     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 พบวา ผูปวยสวนใหญเขาพักในโรงพยาบาลกอนวันผาตัดคิดเปนรอย

ละ 84.1 โดยที่รอยละ 81.7 ของผูปวยเปนการผาตัดในเวลาราชการ   สวนใหญมจีํานวนวนันอน
โรงพยาบาล 3 วัน คิดเปนรอยละ 62.7 
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4.2 ขอมูลเกี่ยวกบัความรุนแรงของอาการปวดทองนอย 
ตารางที่ 4.4 จํานวน รอยละ และการแปลผลความรุนแรงของอาการปวดทองนอย (n = 126) 

 
อาการปวดทองนอย จํานวน รอยละ การแปลผล 

ระยะเวลาของอาการปวด 
     ไมเคยปวด 
     ปวดนอยกวา 6 เดือน 
     ปวด 6-12 เดือน 
     ปวดมากกวา 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 

 
ไมมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง 
ไมมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง 
มีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง 
มีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง 
 
ไมมีอาการปวด 
ความปวดระดบันอย 
ความปวดระดบัปานกลาง 
ความปวดระดบัรุนแรง 

 
จากตารางที่ 4.4 พบวา ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง โดยที่รอยละ 55.6 

มีอาการปวดมากกวา 12 เดอืน มีเพยีงรอยละ 15.9 ที่ไมเคยมีอาการปวดทองนอย     นอกจากนีย้ัง
พบวา ผูปวยมคีวามรุนแรงของอาการปวดในระดบัรุนแรงถึงรอยละ 30.9   สวนความปวดในระดบั
ปานกลางและระดับนอย คิดเปนรอยละ 26.2 และ 27.0 ตามลําดับ 
 
 

4.3 ขอมูลเกี่ยวกบัความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัด 
ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ และการแปลผลความเขมขนของเม็ดเลอืดแดงกอนการผาตัด (n = 126) 
 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง จํานวน รอยละ การแปลผล 

คา Hematocrit กอนผาตัด 
     < 37   % 

 
      40 
 

 
     31.7 
 

 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงนอยกวา
ระดับปกต ิ
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ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ และการแปลผลความเขมขนของเม็ดเลอืดแดงกอนการผาตัด (n = 126) 
(ตอ) 
 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง จํานวน รอยละ การแปลผล 

คา Hematocrit กอนผาตัด 
     < 37   % 
 
     37-47 % 
 
(Mean = 38.49, SD = 3.24, Min = 
25.9, Max = 46.5) 

 
      40 
 
      86 
 
 

 
     31.7 
 
     68.3 
 
 

 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงนอยกวา
ระดับปกต ิ
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูใน
ระดับปกต ิ
 

 
 จากตารางที่ 5 พบวาผูปวยสวนใหญมีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัดอยู
ในระดบัปกติ คิดเปนรอยละ 68.3   สวนผูปวยที่มีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัดนอย
กวาระดับปกต ิคิดเปนรอยละ 31.7 
 
 

4.4 ขอมูลเกี่ยวกบัปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด 
ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
จําแนกตามปรมิาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด (n = 126) 
 

ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดั จํานวน รอยละ 
     1-100     มิลลิลิตร 
     101-200 มิลลิลิตร 
     201-300 มิลลิลิตร 
     301-400 มิลลิลิตร 
     401-500 มิลลิลิตร 
     มากกวา 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 พบวา ผูปวยสวนใหญมีปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดอยู
ในชวง 1-100 มิลลิลิตร คิดเปนรอยละ 77.8 สวนผูปวยทีเ่สียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตรมีเพียง 1 ราย
คิดเปนรอยละ 0.8 
 
 

4.5 ขอมูลเกี่ยวกบัระยะเวลาในการดมยาสลบ 
ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละของผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
จําแนกตามระยะเวลาในการดมยาสลบ (n = 126) 
 

ระยะเวลาที่ไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย จํานวน รอยละ 
     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 พบวา ผูปวยรอยละ 41.3 มีระยะเวลาในการดมยาสลบอยูระหวาง 
121-180 นาท ี    โดยที่คาเฉลี่ยของระยะเวลาในการดมยาสลบเทากับ 167.21 นาที (SD = 53.48) 
 
 

4.6 ขอมูลเกี่ยวกบัคุณภาพการฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด 
ตารางที่ 4.8 คะแนนรวมคณุภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดจําแนกตามมติิในการประเมิน
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (n = 126) 
 

มิติในการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลงัผาตดั คะแนนรวม 
สภาวะทางอารมณ 
ความสุขสบายดานรางกาย 
การสนับสนุนทางดานจิตใจ 
ความเปนอิสระทางดานกายภาพ 
ความปวด 

176.53 
166.26 
187.65 
152.48 
159.94 
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 โดยที่คะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด มีคา Mean = 169.25, SD = 14.97, Min = 
129, Max = 197 (n = 126) 
 

จากตารางที่ 4.8 พบวา ผูปวยมีคะแนนรวมรายดานจําแนกตามมิตใินการประเมนิ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด ดังนี้ ดานสภาวะทางอารมณเทากับ 176.53   ดานความสุขสบายดาน
รางกายเทากับ 166.26   ดานการสนับสนุนดานจติใจเทากับ 187.65   ดานความอิสระทางดาน
กายภาพเทากบั 152.48   ดานความปวดเทากับ 159.94    โดยที่ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนคณุภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัดเทากับ 169.25 (SD = 14.97) 
 
 

4.7 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเมด็
เลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง 
 
ตารางที่ 4.9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรนุแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบกับคุณภาพ
การฟนตวัหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง (n = 
126) 
 

ตัวแปร คุณภาพการฟนตัวหลังผาตดั 
ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยกอนผาตัด 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด 
ระยะเวลาในการดมยาสลบ 
 

   -.300** 
.060 

   -.394** 
 -.212* 

**p < .01; *p < .05 
 
 จากตารางที่ 4.9 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดม
ยาสลบ กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอก
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ชนิดไมรายแรง พบวา ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยและปรมิาณการเสียเลือดระหวางการ
ผาตัด มีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.300 และ r = -.394 ตามลําดบั) 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.212) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     นอกจากนี ้ ยัง
พบวาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง มีความสัมพันธเชิงบวกกับคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .060) 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design)      โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ   กบัคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด
สองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง   การอภิปรายผลการวิจัย
นําเสนอตามสมมุติฐานการวจิัยไดดังนี ้

- ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธเชิงบวกกับคะแนนคุณภาพ
การฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

- ระดับความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนน
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรง 

- ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพ
การฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

- ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการฟนตัว
หลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 40.05 ป โดยที่ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 31-50 ป   
สอดคลองกับการศึกษาของ Guarnaaia และRein (2001) ที่พบวา เนื้องอกมดลูกพบมากในชวงอายุ 
35-40 ป     สวนการศกึษาของ Hansen และคณะ (2010) พบวาโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่จะพบ
มากในชวงอายุ 25-45 ป     สําหรับเนื้องอกรังไข จากการศึกษาของดํารง ตรีสุโกศล และสุรางค ตรี
รัตนชาติ (2547) พบวา พบมากในชวงอายุ 30-50 ป 

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย พบวา รอยละ 66.7 ไมเคยไดรับการผาตัดในชอง
ทองมากอน    มีระดับ ASA อยูในระดับ 1 รอยละ 77.8 และไมมีโรครวมรอยละ 57.9    แสดงถึง
ภาวะสุขภาพกอนการผาตัดของผูปวยสวนใหญวาอยูในเกณฑด ี มีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดด ี
(Mean = 169.25, SD = 14.97)   สอดลองกับการศึกษาของ Kluivers และคณะ (2008) ที่พบวา 
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คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดในผูปวยนรีเวชที่มีอายุนอยกวา 45 ปเทากับ 165 
และคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดในผูปวยนรีเวชทีม่ีระดับ ASA ระดับ 1 เทากบั 
173 
 
 ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมคีวามสัมพันธเชิงบวกกับคะแนนคุณภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = .060) อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    ผลของการศึกษา
ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจยั อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศกึษา เปนผูปวยที่ไดรับการนดั
หมายมารับการผาตัด   มีระยะเวลาในการรอเขารับการรักษา   สวนใหญเขาพักในโรงพยาบาลกอน
วันผาตัด (รอยละ 84.1) จึงมีการเตรียมความพรอมใหมีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดับที่
สามารถรับการผาตัดไดอยางปลอดภัย (Hct > 30 %)    ไมมีผูปวยที่มภีาวะซีดในระดับที่รุนแรง (Hct 
< 25 %) ประกอบกับการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง เปนการผาตัดที่มีการเสียเลือดไม
มาก จึงมักไมสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูปวยมากนกั  จะเห็นไดวา ผูปวยมี
คาเฉลี่ยความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัดเทากบั 38.49 %     โดยที่สวนใหญมีความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดบัปกต ิ คิดเปนรอยละ 68.3    จึงไมพบวามีผลกระทบกับความ
มั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย 
 
 ระดับความรนุแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพันธเชิงลบกบัคะแนนคุณภาพ
การฟนตัวหลงัผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพันธเชิงลบ
กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.300) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน   กลาวคือ ผูปวยที่มีอาการปวดทองนอยมากจะมีคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดนอย เปน
ทิศทางที่ตรงขามกัน   จากการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง โดยที่รอย
ละ 55.6 มีอาการปวดมากกวา 12 เดือน  ผูปวยมีอาการปวดทองนอยกอนมารับการผาตัดในระดบั
รุนแรง ปานกลาง และนอย คิดเปนรอยละ 30.9, 26.2 และ 27.0 ตามลําดับ    ผูปวยที่มีอาการปวด
ทองนอยมากหรือเร้ือรัง มักพบเนื้องอกที่มีขนาดใหญ หรือมีรอยโรคที่ฝงลึกมากๆ ยอมตองใชเวลา
ในการผาตัดทีน่านขึ้น  เสี่ยงตอการบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อที่มากขึ้น สงผลกระทบตอกระบวนการฟน
ตัวภายหลังผาตัดของผูปวยได   นอกจากนี ้การรับรูความปวด ยังอยูใตอิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการทํางานของรางกาย ความรูคิด พฤตกิรรม และอารมณ (Dinoff et al., 2003)        เปนอารมณ
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เชิงลบซึ่งทําใหการฟนตวัของผูปวยลาชาได   ผูปวยมกัแสดงออกดวยอาการออนลา   ซ่ึงเปนการ
ตอบสนองทางกายภาพตอการผาตัด (Rubin, Cleare, & Hotopf, 2004)   อาการปวดทองนอยกอน
การผาตัดจึงกระทบกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย    สงผลตอการปรับสมดุลของพลังงาน
ของผูปวย   ทาํใหการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันตามปกติภายหลังการผาตัดลาชาออกไป    สอดคลอง
กับการศึกษาของ Carr, Brockbank, Allen, & Strike (2006) ในผูปวยนรีเวชที่มารับการรักษาดวยการ
ผาตัด   พบวา   ผูปวยที่มีอาการปวดกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความกังวลใจมากกวา
ผูปวยที่ไมมีอาการปวดมากอน (P = 0.006)   ซ่ึงความกงัวลใจหลังการผาตัดมีความสัมพันธเชิงบวก
กับอาการปวดหลังผาตัดในวนัที่หนึ่ง (P = 0.001)   สอดคลองกับการศึกษาของ Dinoff, et al. (2003) 
ที่พบวา การลดความรุนแรงของอาการปวด มีผลใหภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและการปฏิบัติหนาที่ใน
กิจวัตรประจําวันของผูปวยดีขึ้น 
 
 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดัมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบ
กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.394) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน  กลาวคือ ผูปวยที่มีปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมากจะมีคณุภาพการฟนตวัหลัง
ผาตัดนอย เปนทศิทางที่ตรงขามกัน จากการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 77.8 มีปริมาณการ
เสียเลือดอยูระหวาง 1-100 มิลลิลิตร    โดยที่คาเฉลี่ยปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดของ
ผูปวยทั้งหมดเทากับ 91.15 มิลลิลิตร     มีผูปวยจํานวน 3 รายที่เสียเลือดระหวาง 401-500 มิลลิลิตร 
และมีเพยีง 1 รายเทานั้นทีเ่สียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร  ประกอบกับในการศึกษาครั้งนี้ แพทย
ผูทําผาตัดเปนอาจารยแพทยทางนรีเวชที่มคีวามชํานาญในการผาตัดโดยการใชกลองสองผานทาง
หนาทอง คณะแพทยที่รวมผาตัดเปนแพทยตอยอดทางนรีเวชที่ทําการผาตัดโดยใชกลองสองผาน
ทางหนาทองรวมกับแพทยประจําบาน     จึงพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเสียเลือดในปริมาณทีไ่ม
มาก     สําหรับกลุมตัวอยางที่มีการเสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร พบรอยละ 0.8 สอดคลองกับ
การศึกษาของบุญเลิศ วิริยะภาค (2555) ที่อธิบายไววาการผาตัดมดลูกเปนหัตถการทีม่ีเกณฑการเสยี
เลือดมาก คือ มากกวา 500 มิลลิลิตร พบไดราวรอยละ 10 ซ่ึงในรายที่เสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร
จากการศึกษาในครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่งอกอยูทั้งที่มดลูกและรังไขทั้งสอง
ขาง รวมทั้งมีพังผืดในอุงเชงิกรานรวมดวย   ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งหมด   สงผลให
มีการเสียเลือดระหวางการผาตัดในปริมาณมาก 
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การผาตัดทางนรีเวชที่เกี่ยวของกับมดลูก/รังไขของสตรีวัยเจริญพันธุนี ้ มีผลกระทบ
อยางยิ่งตอความรูสึกของผูปวย การผาตัดจะทํามากนอยแคไหน ตองพจิารณาประกอบกันหลายดาน 
ทั้งความรุนแรงของโรค ความตองการการมีบุตร ความจําเปนในการคงไวซ่ึงฮอรโมนจากรังไข 
ตลอดจนโอกาสในการกลับเปนซ้ําของโรค    การผาตัดจึงมีไดหลายระดับ ตั้งแตการผาตัดเลาะ
พังผืด/ถุงน้ํา ซ่ึงมีการเสียเลือดนอย จนถึงการผาตัดเลาะเนื้องอกมดลูกที่มีขนาดใหญ/หลายกอน 
หรือการผาตัดนํามดลูกและรังไขออกทั้งหมดซึ่งมีการเสียเลือดมาก  ผูปวยบางรายผานการผาตัดใน
ชองทองมากอนหนานี้ ซ่ึงในการศึกษาครัง้นี้พบไดถึงรอยละ 33.3    สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Mao และAnastasi (2010) ที่พบวา ผูปวยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ที่มีอาการปวดทองนอยจะมี
การกลับเปนซ้าํใน 2 ปหลังการทําผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในอัตรารอยละ 40-60  จึงมักทาํ
ใหผูปวยโรคนี้มีการผาตัดมากกวา 1 คร้ัง สงผลตอความยากงายในการผาตัดครั้งตอไปได    การเสีย
เลือดระหวางการผาตัดสงผลตอการสงเลือดไปเลี้ยงอวยัวะที่ลดนอยลง   ดังจะเหน็ไดจากการศกึษา
ของ Kirchhoff และคณะ (2010) ที่พบวา การเสยีเลือดระหวางการผาตัดเปนปจจัยเสี่ยงของภาวะ
ลําไสบวมภายหลังการผาตัด     การเสียเลือดระหวางการผาตัดในปรมิาณมาก จะสงผลใหผูปวยมี
อาการวิงเวียน หนามืด ออนเพลยีภายหลังการผาตัดได    ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดจึง
กระทบกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย    สงผลตอการปรับสมดุลของพลังงานของผูปวย   
ทําใหการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันตามปกติภายหลังการผาตัดลาชาออกไป 
 
 ระยะเวลาในการดมยาสลบมคีวามสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลัง
ผาตดัสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.212) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน  กลาวคือ ผูปวยที่มีระยะเวลาในการดมยาสลบนานจะมีคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดนอย 
เปนทิศทางที่ตรงขามกัน จากการศึกษา พบวา ผูปวยรอยละ 41.3 มีระยะเวลาในการระงับความรูสึก
แบบทั่วรางกายอยูในชวง 121-180 นาท ี  โดยที่ผูปวยทั้งหมดมีคาเฉลี่ยในการดมยาสลบเทากบั 
167.21 นาที   จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการดมยาสลบแตกตางกันมาก 
(Mean = 167.21, SD = 53.48, Min = 65, Max = 350) อธิบายไดวา การผาตัดในผูปวยกลุมนี้มีความ
ยากงาย/มากนอย แตกตางกนัไปตามพยาธิสภาพของโรค   ระยะเวลาในการดมยาสลบจึงแปรไป
ตามระยะเวลาในการผาตัด จะเห็นไดจากผลการศึกษาที่ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด (r = .395) 
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การผาตัดที่ตองอยูภายใตการระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปวา
การดมยาสลบตองมีการใชยาที่สงผลตอการกดการทํางานของระบบกลามเนื้อ ทําใหผูปวยมีอาการ
กลามเนื้อออนแรงได   สงผลตอความรูสึกสบายตัวและผอนคลาย    กระบวนการใสทอชวยหายใจ
สงผลตออาการเจ็บคอ คอแหง พดูลําบากจากเสียงทีแ่หบ กลืนลําบาก      ทําใหรับประทานอาหาร
ไดไมดี ซ่ึงจะเหน็ไดจากคะแนนรายขอของอาการหรือความรูสึกเหลานี้มีระดับคะแนนนอยกวา 4 
สอดคลองกับการศึกษาของ Gerges และคณะ (2006) ที่กลาวถึงอาการไมพึงประสงคตางๆที่พบได
ภายหลังการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของรางกาย ทําใหมี
อาการมึนงงไดถึงรอยละ 36 เวียนศีรษะรอยละ 24 และเจ็บคอรอยละ 26   ระยะเวลาในการดม
ยาสลบจึงกระทบกับความมัน่คงเชิงโครงสรางของผูปวย    สงผลตอการปรับสมดุลของพลังงาน
ของผูปวย   ทาํใหการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันตามปกติภายหลังการผาตัดลาชาออกไป 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

6.1 สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design)      โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ   กบัคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด
สองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง   โดยใชทฤษฎีของ 
Levine’s conservation model (1989) เปนกรอบแนวคิดในการวจิัย       ทําการศึกษาในผูปวยนรีเวช
ที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชดวยการผาตัดโดยการใชกลองสองผานทางหนาทองแบบ
นัดหมายไวลวงหนาจํานวน 126 ราย ดาํเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2555     เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ประกอบดวย 

- แบบบันทึกขอมูลกอนและหลังผาตัด ประกอบดวย ขอมลูเกี่ยวกับการวินิจฉยัโรค 
การผาตัดที่ไดรับ ขอมูลโดยสรุปของตัวแปรที่ศึกษาและขอมูลที่เกี่ยวของ 

- แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมลูสวนบุคคลของผูปวย 
- แบบบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพ ประกอบดวย ขอมูลเกีย่วกับโรครวมและประวัติ

การผาตัดชองทองกอนการผาตัดในครั้งนี ้
- แบบประเมินอาการปวดทองนอย ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการมี

อาการปวดทองนอย ระยะเวลาของการปวด และระดับความปวดโดยใช Visual Analogue Scale 
- แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดโดยใช The Quality of Recovery-40 

(QoR-40) เปนแบบสอบถามมาตราประมาณคา ประกอบดวยการประเมินอาการหรอืความรูสึก 40 
ขอ ครอบคลุมคุณภาพการฟนตัว 5 ดาน แตละขอมีใหเลือก 5 ระดับ ใชสําหรับผูปวยที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วรางกาย 

ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบบนัทึกขอมูลภาวะสุขภาพ และแบบประเมิน
อาการปวดทองนอยที่ไดรับการปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ตลอดจนแบบประเมนิ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดซึ่งไดรับอนญุาตในการนําไปใชแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยที่มี
ลักษณะเดยีวกบักลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย โดยท่ีแบบสอบถามและโครงการวิจัยไดรับการรับรอง
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จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนแลว     จากนั้นจึงนําผลการทดสอบของแบบประเมนิ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ไดมาหาความเชื่อมั่น โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.879 (กลุมตัวอยาง 126 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.899) 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยนําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามขอมูลภาวะ
สุขภาพ แบบประเมินอาการปวดทองนอย และแบบประเมินคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดไปใหกลุม
ตัวอยางอานและตอบแบบสอบถามหรือใหขอมูลดวยตนเอง     ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพการฟนตัว
หลังผาตัดจะทาํในระยะ 24 ช่ัวโมงภายหลังการผาตัด     หลังจากนั้น นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/Windows (Statistical Package of Social Science/Windows) version 18 
ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน     ผลการวิจยัรายงานไดเปน 7 สวนดังนี ้

1. ลักษณะทั่วไปและลักษณะภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีอายุเฉลี่ย 40.05 ป (SD = 7.36)     มีอาชีพเปนพนักงานรอยละ 40.5     จบ

การศึกษาระดบัปริญญาตรีรอยละ 46.8     มีสถานภาพคู/สมรสรอยละ 54.8   ไมมีบุตรรอยละ 63.5 มี
ระดับ ASA อยูในระดับ 1 รอยละ 77.8 โดยที่รอยละ 57.9 ไมมีโรครวม    มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.53 
(SD = 3.60) โดยที่รอยละ 66.7 ไมเคยไดรับการผาตัดในชองทองมากอน  

2. ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยกอนการผาตดั 
สวนใหญมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง  โดยที่รอยละ 55.6 มีอาการปวดมานานกวา 12 

เดือน ในขณะที่รอยละ 15.9 ไมเคยมีอาการปวดทองนอยมากอน   ผูปวยมีอาการปวดทองนอยกอน
การผาตัดในระดับรุนแรง ปานกลาง และนอย คิดเปนรอยละ 30.9, 26.2 และ 27.0 ตามลําดับ   โดยท่ี
คาเฉลี่ยของความรุนแรงของอาการปวดอยูในระดับปานกลาง (Mean = 55.88, SD = 33.39) 

3. ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัด 
ผูปวยรอยละ 68.3 (86 ราย) มีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดับปกติ   สวน

ผูปวยที่มีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงนอยกวาระดับปกติมีรอยละ 31.7 (40 ราย) โดยที่ผูปวย
ทั้งหมดมีคาเฉลี่ยของความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดับปกติ (Mean = 38.49, SD = 3.24) 

4. ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดั 
ผูปวยมีคามัธยฐานของปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดเทากับ 50 มิลลิลิตร 

(Median = 50.0, Percentiles 25 = 20.0, Percentiles 50 = 50.0, Percentiles 75 = 100.0)   สวนใหญมี
ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัดอยูในชวง 1-100 มิลลิลิตร คิดเปนรอยละ 77.8 สวนผูปวยที่
เสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตรมเีพียง 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.8 
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5. ระยะเวลาในการดมยาสลบ 
ผูปวยรอยละ 41.3 มีระยะเวลาในการดมยาสลบอยูระหวาง 121-180 นาที   โดยที่

คาเฉลี่ยของระยะเวลาในการดมยาสลบเทากับ 167.21 นาที (SD = 53.48) 
6. คุณภาพการฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังการผาตดั 
ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยมคีะแนนรวมในมิติของสภาวะทางอารมณเทากับ 

176.53 มิติของความสุขสบายดานรางกายเทากับ 166.26 มิติของการสนับสนุนดานจิตใจเทากับ 
187.65 มิติของความอิสระทางกายเทากับ 152.48 และมติิของความปวดเทากับ 159.94   โดยที่ผูปวย
ทั้งหมดมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดเทากับ 169.25 (SD = 14.97) 

7. ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ด
เลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตดั และระยะเวลาในการดมยาสลบ กับคุณภาพการฟน
ตัวหลังผาตดัสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

พบวา ความรนุแรงของอาการปวดทองนอยและปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด       
มีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.300 และ r = -.394 ตามลําดับ) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพ
การฟนตวัหลังผาตัด (r = -.212) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     นอกจากนี้ ยังพบวาความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดง มคีวามสัมพันธเชิงบวกกับคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดอยางไมมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (r = .060) 
 
 
6.2 ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 
 ดานการปฏิบตัิพยาบาล 

- ผลการวิจัยพบวาความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมคีวามสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด พยาบาลควรมีบทบาทในการสงเสริมความรูความเขาใจเกีย่วกับอาการ
ปวดทองนอยของสตรีวัยเจริญพันธุ เพื่อใหผูปวยกลุมนี้ไดเขามารบัการรักษาเสยีแตเนิ่นๆ และ
วางแผนการดแูลเมื่อเขามารับการรักษา จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีคณุภาพการฟนตวัที่ดีขึ้นได 

- ผลการวิจัยพบวาปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบ
กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสูงที่สุด พยาบาลประจําหอผูปวยควรตระหนักถึงการสงเสริมการ
ฟนตัวหลังผาตัดอยางมีแบบแผนในผูปวยที่มีการเสียเลือดหลังผาตัดในปริมาณมาก เพื่อใหผูปวยมี
การฟนตัวหลังผาตัดที่ดีขึ้นได 
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- ผลการวิจัยพบวาคาของคะแนนรวมคณุภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดที่
นอยกวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดในภาพรวม อยูในมิตขิองความสุขสบาย
ดานรางกาย ความอิสระทางกายและความปวด ในฐานะที่พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพทีอ่ยู
ใกลชิดผูปวยมากที่สุด  จึงควรมีบทบาทในการชวยเหลือผูปวยในเรือ่งตางๆเหลานี้ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในเรื่องของการควบคุมความปวดหลังการผาตัด  จะชวยใหผูปวยมกีารฟนตัวที่ดี สามารถจําหนาย
กลับบานไดเร็วขึ้น สงผลตอการบริหารจัดการเตียงใหมปีระสิทธิภาพไดดยีิ่งขึ้น 

 
การวิจยัในครัง้นี้เปนการศกึษาปจจยัที่เกีย่วของกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย 

ซ่ึงเปนปจจยัทางดานพยาธิสรีรวิทยาเทานัน้   ควรมีการศึกษาวจิัยเกีย่วกับปจจยัทางดานอื่นๆเพิ่มเตมิ 
เชน ปจจัยทางดานจิตสังคม เพื่อใหทราบถึงขอมูลที่มีความครอบคลมุมากยิ่งขึ้น   ชวยเปนแนวทาง
ในการพัฒนาการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยมีการฟนตวัหลังผาตัดที่ดียิ่งขึ้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (postoperative quality of recovery)   เปนเปาหมายสําคัญ
ในการดแูลผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผาตัด   พบวา ในสหรัฐอเมริกามีผูปวยนรเีวชผาตัดมดลกู
ประมาณ 600,000 รายตอป (Wallach & Vlahos, 2004)   จากสถิติของภาควิชาสูตศิาสตร-นรีเวช
วิทยาในป พ.ศ. 2553 พบวา มีผูปวยนรีเวชมารับการตรวจรักษามากถงึ 73,564 ราย  ในจํานวนนี้รับ
ไวเปนผูปวยในจํานวน 5,544 ราย เปนผูปวยที่รับการรักษาดวยการผาตัดจํานวน 2,842 ราย  มีการทํา
ผาตัดแบบสองกลองผานทางหนาทอง (laparoscopy) จํานวน 882 ราย โดยเพิ่มขึ้นจาก 625 ราย ในป 
พ.ศ. 2552  ในขณะที่ทรัพยากรที่ใชในการรักษามีอยูอยางจํากัด   การสงเสริมใหผูปวยมีการฟนตวัที่
ดี  สามารถจําหนายกลับบานไดภายในเวลาที่กําหนด  จะชวยใหการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ
เปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากเปาหมายนี้ สงผลใหมีการพัฒนารูปแบบการผาตัดทางนรี
เวชมาเปนลําดบั  โดยพัฒนาจากการผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy) มาเปนการผาตัดแบบสอง
กลองผานทางหนาทอง (laparoscopy) มากขึ้น 
 คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด   เปนผลลัพธของกระบวนการในการปรับตัวของผูปวย
ทั้งทางรางกายและจิตใจที่เกดิขึ้นภายหลังการผาตัด   เพื่อใหสามารถกลับมามีแบบแผนการดําเนิน

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองใน
ผูปวยนรีเวชทีเ่ปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
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ชีวิตประจําวันไดตามปกติ    คุณภาพของการปรับตัวดังกลาวสะทอนออกมาในรูปแบบของการรับรู
ของผูปวย   ทั้งในดานสภาวะทางอารมณ (emotional state)  ความสุขสบายทางกาย (physical 
comfort)   การไดรับการสนับสนุนทางดานจิตใจ (psychological support)   ความเปนอิสระทางดาน
กายภาพ (physical independence)  และความปวด (pain)    เปนความตองการของผูปวยที่จะสามารถ
กลับมาปฏิบัติหนาที่และกิจกรรมตางๆไดตามปกติโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  การประเมินคณุภาพการ
ฟนตัววาดหีรือไมดี สามารถดูไดจากคะแนนประเมนิคณุภาพการฟนตัวหลังผาตัด โดยใช QoR-40 
เปนเครื่องมือในการประเมนิผูปวย (Myles, Weitkamp, Jones, Melick, &  Henson, 2000) การที่
ผูปวยกลับมามีกิจวัตรประจาํวันตามปกติไดลาชา   มีคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ไมดี   มีสาเหตุ
มาจากปจจัยทีเ่กี่ยวของตอการปรับตัวของผูปวย ทั้งในระยะกอนผาตดั   ระหวางผาตัด   และหลัง
ผาตัด   การศึกษาใหเขาใจถึงปจจัยเหลานี้จะชวยใหทราบถึงแนวทางในการดแูลผูปวยใหมีคณุภาพ
การฟนตวัหลังผาตัดที่ดีได 
 อาการที่มักนําผูปวยนรีเวช มารับการตรวจรักษาจนนาํมาสูการผาตัดในที่สุด ไดแก
อาการปวดในอุงเชิงกรานหรือที่เรียกกันวาปวดทองนอย (pelvic pain) อาการปวดนี้เปนอุปสรรค
อยางมากตอการใชชีวิตประจําวัน   จากการศึกษาของ Whiteside & Falcone (2003)      พบวา   รอย
ละ 70-90 ของสตรีที่มีภาวะปวดทองนอยเร้ือรัง (chronic pelvic pain)   ตรวจพบวามี endometriosis   
ซ่ึงรอยโรคที่ฝงลึก (deep endometriotic lesions) ในขนาดที่มากกวา 6 มิลลิเมตร   มีความสัมพันธ
กับ pelvic pain     การผาตัดรักษารอยโรคที่ฝงลึกมากๆ ยอมตองใชเวลาในการผาตดัที่นานขึ้น  เสี่ยง
ตอการบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อที่มากขึ้น สงผลกระทบตอกระบวนการฟนตัวภายหลังผาตัดของผูปวยได 
 สําหรับผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกมดลูก มักมีอาการเลือดออกมากและนานผิดปกติ   
บางรายมีเลือดออกมากจนมอีาการของโรคโลหิตจางได     การเสียเลือดกอนการผาตัดนี้  สงผลตอ
ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง   ซ่ึงมีสวนสําคัญในการพาออกซิเจนไปเลี้ยงทั่วรางกาย    สงผล
ใหผูปวยมีอาการเหนื่อยงายและออนแรง     กระทบตอคณุภาพการฟนตัวหลังผาตัด     สอดคลองกับ
การศึกษาของ Kohli, Mallipeddi, Neff, Sze, & Roat (2000) ในผูปวยนรีเวชที่นัดมารบัการรักษาดวย
การผาตัด   พบวา   ปจจัยเสี่ยงตอการไดรับเลือดทดแทนหลังผาตัด   ไดแก ความเขมขนของเม็ด
เลือดแดงที่ต่ํากอนการผาตัด และการเสยีเลือดระหวางการผาตัดที่เพิ่มขึ้น   นอกจากนี ้  เกณฑในการ
จําหนายผูปวยชาหรือเร็วยังเกี่ยวของกับคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอีกดวย 
 การเสียเลือดระหวางการผาตัด   สงผลตอการสงเลือดไปเลี้ยงอวยัวะที่ลดนอยลง   จาก
การศึกษาของ Kirchhoff, et al. (2010)      ในผูปวยที่มารับการผาตัดลําไสทั้งแบบเปดหนาทองและ
แบบผาตัดสองกลอง   พบวา การเสียเลือดระหวางการผาตัด เปนปจจัยเสีย่งของภาวะลําไสบวม
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ภายหลังการผาตัดได ซ่ึงในรายที่มีการเสียเลือดในระดับรุนแรงมักจะตองเปลี่ยนรูปแบบการผาตัด
จากการผาตัดแบบสองกลอง (laparoscopy) มาเปนการผาตัดแบบเปดหนาทอง (laparotomy) 
 การผาตัดดวยการใชกลองสองผานทางหนาทอง    เปนการผาตัดที่ตองอยูภายใตการ
ระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปวาการดมยาสลบ (general anesthesia)      
จําเปนตองมีการคงสภาวะทีม่ีลมในชองทอง (pneumoperitonium)   เพื่อขยายพื้นที่ในชองทองให
สะดวกในการทําผาตัด และชวยใหมองเห็นบริเวณทีทํ่าผาตัดได   กาซที่เลือกใชในการทํา 
pneumoperitoneum ไดแก คารบอนไดออกไซด (carbon dioxide)     เนื่องจากกาซที่หลงเหลือใน
ชองทองสามารถหมดไปไดรวดเร็วกวากาซชนิดอื่นๆ (Gerges, Kanazi, & Jabbour-khoury, 2006) 
การผาตัดที่ยาวนานยอมทําใหผูปวยไดรับการดมยาสลบเปนเวลานานไปดวย สงผลใหผูปวยมกีาร
ฟนตัวหลังผาตัดลาชาได (Healey, Maher, Hill, Gebert, & Wein, 1998 อางใน วริศรา ตุวยานนท, 
2553) อาการไมพึงประสงคตางๆที่พบไดภายหลังการผาตัดไดแก  อาการปวดแผลผาตัด อาการปวด
ไหลจากผลของการใสกาซในชองทองเพื่อชวยในการผาตัด เจ็บคอ กลืนลําบาก คอแหง พูดลําบาก
จากเสียงทีแ่หบจากวิธีการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anaesthesia)     ระยะเวลาของ
การไดรับยาหรือสารตางๆในการระงับความรูสึก (duration of anesthesia) สงผลตอการฟนตัวหลัง
การผาตัดของผูปวยอยางไร  เปนประเด็นที่ควรไดรับการศึกษาใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น      
 กระบวนการปรับตัวใน 24 ช่ัวโมงแรกภายหลังการผาตัด มักเปนการปรับสมดุลเพื่อให
สามารถกลับมามีกิจวตัรประจําวันตามปกตไิด    ซ่ึงการฟนตัวในระยะนี้ เปนชวงทีผู่ปวยยังพักอยู
ในโรงพยาบาล ปจจัยที่กระทบตอคุณภาพการปรับตัวในระยะนี้ ไดแก ปจจัยที่เกีย่วของกับความ
มั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี ้ ประกอบดวย ความรนุแรงของอาการปวด
ทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาใน
การดมยาสลบ 
 ผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญในการดแูลผูปวยนรีเวชที่มารับการผาตัดโดยใชกลอง
สองผานทางหนาทองใหมีคณุภาพการฟนตัวหลังผาตัดที่ดี โดยใชกรอบแนวคิดตามกรอบทฤษฎี
ของ Levine’s conservation model (1989) ศึกษาคุณภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด   ขอมูลที่ได
จากการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนในการพัฒนาการดแูลผูปวย ชวยใหบุคลากรทางการแพทยมี
ความรูความเขาใจเกีย่วกับเรือ่งเหลานี้มากยิ่งขึ้น      นอกจากนี้ยังสามารถนําผลการวิจัยไปศึกษาตอ
เพื่อลดปจจยัทีส่งผลดานลบตอคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด ชวยใหผูปวยสามารถกลับเขาสูแบบ
แผนชีวิตประจําวันตามปกตไิดอยางเหมาะสม   ตลอดจนสงเสริมใหผูปวยมกีารฟนตัวในระยะหลงั
ผาตัดไดดยีิ่งขึน้ 
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คําถามการวิจัย 
1 คุณภาพการฟนตัวใน 24 ช่ัวโมงของผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง

ภายหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองเปนอยางไร 
2 ปจจัยดานความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 

ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ มีความสัมพนัธกับคุณภาพ
การฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรงหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1 เพื่อศึกษาคณุภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองใน

ผูปวยนรีเวชทีเ่ปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรง 
 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธเชิงบวกกับคะแนนคุณภาพ

การฟนตวัหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
2. ระดับความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพนัธเชิงลบกับคะแนน

คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรง 

3. ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพ
การฟนตวัหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

4. ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการฟนตัว
หลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
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วิธีการศึกษาวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิความสัมพันธ (Correlational study design)      โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณ
การเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดมยาสลบ กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสอง
กลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่จะศึกษาคือ  ผูปวยนรีเวชที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
ไดรับการนัดหมายใหมารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง    ภายใตการระงบัความรูสึกแบบ
ทั่วรางกาย   มีอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป เขารับการรักษาตัง้แตเดือน กรกฎาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2555 
 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใช Power analysis (Polit & Beck, 2004 อางใน 
รัตนศิริ ทาโต, 2551) กําหนดความมีนยัสําคัญ (alpha) = .05, อํานาจการทดสอบ (power) = .80 และ
ขนาดอิทธิพล (effect size) = .25 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 126 ราย (Polit & Beck, 2008) 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1. แบบบันทึกขอมูลกอนและหลังผาตัด ประกอบดวย ขอมลูเกี่ยวกับการวินิจฉยัโรค 

การผาตัดที่ไดรับ ขอมูลโดยสรุปของตัวแปรที่ศึกษาและขอมูลที่เกี่ยวของ 
2. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
3. แบบบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพ ประกอบดวย ขอมูลเกีย่วกับโรครวมและประวัติ

การผาตัดชองทองกอนการผาตัดในครั้งนี ้
4. แบบประเมินอาการปวดทองนอย ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการมี

อาการปวดทองนอย ระยะเวลาของการปวด และระดับความปวดโดยใช Visual Analogue Scale 
5. แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดโดยใช The Quality of Recovery-40 

(QoR-40) เปนแบบสอบถามมาตราประมาณคา ประกอบดวยการประเมินอาการหรอืความรูสึก 40 
ขอ ครอบคลุมคุณภาพการฟนตัว 5 ดาน แตละขอมีใหเลือก 5 ระดับ ใชสําหรับผูปวยที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมลู 
 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ผูวจิัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดังนี้ 
 1. วันกอนผาตัด ผูวิจัยแนะนําตวัและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยทีห่อผูปวย    ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจยั    ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจยั 
 2. เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย   ใหผูปวยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูล
ทั่วไป ขอมูลภาวะสุขภาพ และแบบประเมนิอาการปวดทองนอย ใชเวลาในการทําประมาณ 10 นาท ี
 3. หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง   ผูวิจยันําแบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดใหกลุม
ตัวอยางทําดวยตนเอง   ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสะดวกในการทําแบบสอบถามดวยตนเอง     ผูวิจัย
จะเปนผูอานและบันทึกตามการบอกเลาของกลุมตัวอยาง   ใชเวลาในการทําประมาณ 20 นาที 
 4. ในกรณีที่กลุมตัวอยางไดรับการนัดหมายแบบไมตองเขานอนพักในโรงพยาบาล
กอนการผาตัด แตตองรับเขาเปนผูปวยในภายหลังการผาตัดเพื่อสังเกตอาการตอ    ผูวิจัยจะเก็บรวม
รวมขอมูลในระยะหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง โดยใหกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
ขอมูลภาวะสขุภาพ แบบประเมินอาการปวดทองนอย และแบบประเมินคุณภาพการฟนตวัหลัง
ผาตัด   ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสะดวกในการทําแบบสอบถามดวยตนเอง     ผูวิจัยจะเปนผูอาน
และบันทึกตามการบอกเลาของกลุมตัวอยาง   ใชเวลาในการทําประมาณ 30 นาที 
 5. เมื่อรวบรวมขอมูลตางๆไดครบถวนแลว ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความ
ครบถวนของขอมูล    นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS/Windows (Statistical 
Package of Social Science/Windows) version 18 
 
 

ผลการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัไดเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรงที่นัดมารับการรักษาดวยการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง มีลักษณะเขาเกณฑในการ
คัดเลือกเขาศึกษาและยินยอมเขารวมการวจิยั    โดยทําการเก็บขอมูลในเดือนกรกฎาคม ถึง ตุลาคม 
พ.ศ. 2555 จํานวน 126 ราย 

1. ลักษณะทั่วไปและลักษณะภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
ผูปวยสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 40.05 ป (SD = 7.36)     มีอาชีพเปนพนกังานรอยละ 40.5     

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 46.8     มีสถานภาพคู/สมรสรอยละ 54.8   ไมมีบุตรรอยละ 
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63.5 มีระดับ ASA อยูในระดับ 1 รอยละ 77.8 โดยที่รอยละ 57.9 ไมมโีรครวม    มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
22.53 (SD = 3.60) โดยที่รอยละ 66.7 ไมเคยไดรับการผาตัดในชองทองมากอน  

2. ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยกอนการผาตดั 
ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง  โดยที่รอยละ 55.6 มีอาการปวดมานาน

กวา 12 เดือน ในขณะที่รอยละ 15.9 ไมเคยมีอาการปวดทองนอยมากอน   ผูปวยมีอาการปวด
ทองนอยกอนการผาตัดในระดับรุนแรง ปานกลาง และนอย คดิเปนรอยละ 30.9, 26.2 และ 27.0 
ตามลําดับ   โดยที่คาเฉลี่ยของความรุนแรงของอาการปวดอยูในระดับปานกลาง (Mean = 55.88, SD 
= 33.39) 

3. ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัด 
ผูปวยรอยละ 68.3 (86 ราย) มีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดับปกติ   สวน

ผูปวยที่มีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงนอยกวาระดับปกติมีรอยละ 31.7 (40 ราย) โดยที่ผูปวย
ทั้งหมดมีคาเฉลี่ยของความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดับปกติ (Mean = 38.49, SD = 3.24) 

4. ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดั 
ผูปวยมีคามัธยฐานของปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดเทากับ 50 มิลลิลิตร 

(Median = 50.0, Percentiles 25 = 20.0, Percentiles 50 = 50.0, Percentiles 75 = 100.0)   สวนใหญมี
ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัดอยูในชวง 1-100 มิลลิลิตร คิดเปนรอยละ 77.8 สวนผูปวยที่
เสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตรมีเพียง 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.8 

5. ระยะเวลาในการดมยาสลบ 
ผูปวยรอยละ 41.3 มีระยะเวลาในการดมยาสลบอยูระหวาง 121-180 นาที   โดยที่

คาเฉลี่ยของระยะเวลาในการดมยาสลบเทากับ 167.21 นาที (SD = 53.48) 
6. คุณภาพการฟนตัว 24 ชั่วโมงหลังการผาตดั 
ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยมคีะแนนรวมในมิติของสภาวะทางอารมณเทากับ 

176.53 มิติของความสุขสบายดานรางกายเทากับ 166.26 มิติของการสนับสนุนดานจิตใจเทากับ 
187.65 มิติของความอิสระทางกายเทากับ 152.48 และมติิของความปวดเทากับ 159.94   โดยที่ผูปวย
ทั้งหมดมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดเทากับ 169.25 (SD = 14.97) 

7. ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขนของเม็ด
เลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตดั และระยะเวลาในการดมยาสลบ กับคุณภาพการฟน
ตัวหลังผาตดัสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

พบวา ความรนุแรงของอาการปวดทองนอยและปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด 
มีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.300 และ r = -.394 ตามลําดับ) อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพ
การฟนตวัหลังผาตัด (r = -.212) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     นอกจากนี้ ยังพบวาความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดง มคีวามสัมพันธเชิงบวกกับคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดอยางไมมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (r = .060) 

 
ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรนุแรงของอาการปวดทองนอย ความเขมขน

ของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาในการดม
ยาสลบ กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่
เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง (n = 126) 

 
ตัวแปร คุณภาพการฟนตัวหลังผาตดั 

ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยกอนผาตัด 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด 
ระยะเวลาในการดมยาสลบ 
 

   -.300** 
.060 

   -.394** 
 -.212* 

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

จากตารางที่ 1 พบวา ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยและปริมาณการเสียเลือด
ระหวางการผาตัด มีความสัมพันธเชิงลบกบัคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.300 และ r = -.394 
ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธ
เชิงลบกับคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด (r = -.212) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี ้
ยังพบวาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง มีความสัมพันธเชงิบวกกับคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .060) 
 
 

การอภิปรายผล 
 ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมคีวามสัมพันธเชิงบวกกับคะแนนคุณภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 
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ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = .060) อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    ผลของการศึกษา
ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจยั อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศกึษา เปนผูปวยที่ไดรับการนดั
หมายมารับการผาตัด   มีระยะเวลาในการรอเขารับการรักษา   สวนใหญเขาพักในโรงพยาบาลกอน
วันผาตัด (รอยละ 84.1) จึงมีการเตรียมความพรอมใหมีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดับที่
สามารถรับการผาตัดไดอยางปลอดภัย (Hct > 30 %)    ไมมีผูปวยที่มภีาวะซีดในระดับที่รุนแรง (Hct 
< 25 %) ประกอบกับการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางหนาทอง เปนการผาตัดที่มีการเสียเลือดไม
มาก จึงมักไมสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูปวยมากนกั  จะเห็นไดวา ผูปวยมี
คาเฉลี่ยความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตัดเทากบั 38.49 %     โดยที่สวนใหญมีความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในระดบัปกต ิ คิดเปนรอยละ 68.3    จึงไมพบวามีผลกระทบกับความ
มั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย 

 
 ระดับความรนุแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพันธเชิงลบกบัคะแนนคุณภาพ
การฟนตัวหลงัผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมีความสัมพันธเชิงลบ
กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.300) อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน   กลาวคือ ผูปวยที่มีอาการปวดทองนอยมากจะมีคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดนอย เปน
ทิศทางที่ตรงขามกัน   จากการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดทองนอยเร้ือรัง โดยที่รอย
ละ 55.6 มีอาการปวดมากกวา 12 เดือน  ผูปวยมีอาการปวดทองนอยกอนมารับการผาตัดในระดบั
รุนแรง ปานกลาง และนอย คิดเปนรอยละ 30.9, 26.2 และ 27.0 ตามลําดับ    ผูปวยที่มีอาการปวด
ทองนอยมากหรือเร้ือรัง มักพบเนื้องอกที่มีขนาดใหญ หรือมีรอยโรคที่ฝงลึกมากๆ ยอมตองใชเวลา
ในการผาตัดทีน่านขึ้น  เสี่ยงตอการบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อที่มากขึ้น สงผลกระทบตอกระบวนการฟน
ตัวภายหลังผาตัดของผูปวยได   นอกจากนี ้การรับรูความปวด ยังอยูใตอิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการทํางานของรางกาย ความรูคิด พฤตกิรรม และอารมณ (Dinoff et al., 2003)        เปนอารมณ
เชิงลบซึ่งทําใหการฟนตวัของผูปวยลาชาได   ผูปวยมกัแสดงออกดวยอาการออนลา   ซ่ึงเปนการ
ตอบสนองทางกายภาพตอการผาตัด (Rubin, Cleare, & Hotopf, 2004)   อาการปวดทองนอยกอน
การผาตัดจึงกระทบกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย    สงผลตอการปรับสมดุลของพลังงาน
ของผูปวย   ทาํใหการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันตามปกติภายหลังการผาตัดลาชาออกไป    สอดคลอง
กับการศึกษาของ Carr, Brockbank, Allen, & Strike (2006) ในผูปวยนรีเวชที่มารับการรักษาดวยการ
ผาตัด   พบวา   ผูปวยที่มีอาการปวดกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความกังวลใจมากกวา
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ผูปวยที่ไมมีอาการปวดมากอน (P = 0.006)   ซ่ึงความกงัวลใจหลังการผาตัดมีความสัมพันธเชิงบวก
กับอาการปวดหลังผาตัดในวนัที่หนึ่ง (P = 0.001)   สอดคลองกับการศึกษาของ Dinoff, et al. (2003) 
ที่พบวา การลดความรุนแรงของอาการปวด มีผลใหภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและการปฏิบัติหนาที่ใน
กิจวัตรประจําวันของผูปวยดีขึ้น 
 
 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตดัมีความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการ
ฟนตัวหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบ
กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.394) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน  กลาวคือ ผูปวยที่มีปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมากจะมีคณุภาพการฟนตวัหลัง
ผาตัดนอย เปนทิศทางที่ตรงขามกัน จากการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 77.8 มีปริมาณการ
เสียเลือดอยูระหวาง 1-100 มิลลิลิตร    โดยที่คาเฉลี่ยปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดของ
ผูปวยทั้งหมดเทากับ 91.15 มิลลิลิตร     มีผูปวยจํานวน 3 รายที่เสียเลือดระหวาง 401-500 มิลลิลิตร 
และมีเพยีง 1 รายเทานั้นทีเ่สียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร  ประกอบกับในการศึกษาครั้งนี้ แพทย
ผูทําผาตัดเปนอาจารยแพทยทางนรีเวชที่มคีวามชํานาญในการผาตัดโดยการใชกลองสองผานทาง
หนาทอง คณะแพทยที่รวมผาตัดเปนแพทยตอยอดทางนรีเวชที่ทําการผาตัดโดยใชกลองสองผาน
ทางหนาทองรวมกับแพทยประจําบาน     จึงพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเสียเลือดในปริมาณทีไ่ม
มาก     สําหรับกลุมตัวอยางที่มีการเสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร พบรอยละ 0.8 สอดคลองกับ
การศึกษาของบุญเลิศ วิริยะภาค (2555) ที่อธิบายไววาการผาตัดมดลกูเปนหัตถการทีม่ีเกณฑการเสยี
เลือดมาก คือ มากกวา 500 มิลลิลิตร พบไดราวรอยละ 10 ซ่ึงในรายที่เสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร
จากการศึกษาในครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่งอกอยูทั้งที่มดลูกและรังไขทั้งสอง
ขาง รวมทั้งมีพังผืดในอุงเชงิกรานรวมดวย   ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขออกทั้งหมด   สงผลให
มีการเสียเลือดระหวางการผาตัดในปริมาณมาก 

การผาตัดทางนรีเวชที่เกี่ยวของกับมดลูก/รังไขของสตรีวัยเจริญพันธุนี ้ มีผลกระทบ
อยางยิ่งตอความรูสึกของผูปวย การผาตัดจะทํามากนอยแคไหน ตองพจิารณาประกอบกันหลายดาน 
ทั้งความรุนแรงของโรค ความตองการการมีบุตร ความจําเปนในการคงไวซ่ึงฮอรโมนจากรังไข 
ตลอดจนโอกาสในการกลับเปนซ้ําของโรค    การผาตัดจึงมีไดหลายระดับ ตั้งแตการผาตัดเลาะ
พังผืด/ถุงน้ํา ซ่ึงมีการเสียเลือดนอย จนถึงการผาตัดเลาะเนื้องอกมดลูกที่มีขนาดใหญ/หลายกอน 
หรือการผาตัดนํามดลูกและรังไขออกทั้งหมดซึ่งมีการเสียเลือดมาก  ผูปวยบางรายผานการผาตัดใน
ชองทองมากอนหนานี้ ซ่ึงในการศึกษาครัง้นี้พบไดถึงรอยละ 33.3    สอดคลองกบัการศึกษาของ 
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Mao และAnastasi (2010) ที่พบวา ผูปวยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ที่มีอาการปวดทองนอยจะมี
การกลับเปนซ้าํใน 2 ปหลังการทําผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในอัตรารอยละ 40-60  จึงมักทาํ
ใหผูปวยโรคนี้มีการผาตัดมากกวา 1 คร้ัง สงผลตอความยากงายในการผาตัดครั้งตอไปได    การเสีย
เลือดระหวางการผาตัดสงผลตอการสงเลือดไปเลี้ยงอวยัวะที่ลดนอยลง   ดังจะเหน็ไดจากการศกึษา
ของ Kirchhoff และคณะ (2010) ที่พบวา การเสยีเลือดระหวางการผาตัดเปนปจจัยเสี่ยงของภาวะ
ลําไสบวมภายหลังการผาตัด     การเสียเลือดระหวางการผาตัดในปรมิาณมาก จะสงผลใหผูปวยมี
อาการวิงเวียน หนามืด ออนเพลียภายหลังการผาตัดได    ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดจึง
กระทบกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย    สงผลตอการปรับสมดุลของพลังงานของผูปวย   
ทําใหการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันตามปกติภายหลังการผาตัดลาชาออกไป 
 
 ระยะเวลาในการดมยาสลบมคีวามสัมพันธเชิงลบกับคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลัง
ผาตดัสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชท่ีเปนเนื้องอกชนดิไมรายแรง 

ในการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (r = -.212) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน  กลาวคือ ผูปวยที่มีระยะเวลาในการดมยาสลบนานจะมีคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดนอย 
เปนทิศทางที่ตรงขามกัน จากการศึกษา พบวา ผูปวยรอยละ 41.3 มีระยะเวลาในการระงับความรูสึก
แบบทั่วรางกายอยูในชวง 121-180 นาท ี  โดยที่ผูปวยทั้งหมดมีคาเฉลี่ยในการดมยาสลบเทากบั 
167.21 นาที   จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการดมยาสลบแตกตางกันมาก 
(Mean = 167.21, SD = 53.48, Min = 65, Max = 350) อธิบายไดวา การผาตัดในผูปวยกลุมนี้มีความ
ยากงาย/มากนอย แตกตางกนัไปตามพยาธิสภาพของโรค   ระยะเวลาในการดมยาสลบจึงแปรไป
ตามระยะเวลาในการผาตัด จะเห็นไดจากผลการศึกษาที่ระยะเวลาในการดมยาสลบมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด (r = .395) 

การผาตัดที่ตองอยูภายใตการระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปวา
การดมยาสลบตองมีการใชยาที่สงผลตอการกดการทํางานของระบบกลามเนื้อ ทําใหผูปวยมีอาการ
กลามเนื้อออนแรงได   สงผลตอความรูสึกสบายตัวและผอนคลาย    กระบวนการใสทอชวยหายใจ
สงผลตออาการเจ็บคอ คอแหง พดูลําบากจากเสียงทีแ่หบ กลืนลําบาก      ทําใหรับประทานอาหาร
ไดไมดี ซ่ึงจะเหน็ไดจากคะแนนรายขอของอาการหรือความรูสึกเหลานี้มีระดับคะแนนนอยกวา 4 
สอดคลองกับการศึกษาของ Gerges และคณะ (2006) ที่กลาวถึงอาการไมพึงประสงคตางๆที่พบได
ภายหลังการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของรางกาย ทําใหมี
อาการมึนงงไดถึงรอยละ 36 เวียนศีรษะรอยละ 24 และเจ็บคอรอยละ 26   ระยะเวลาในการดม
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ยาสลบจึงกระทบกับความมัน่คงเชิงโครงสรางของผูปวย    สงผลตอการปรับสมดุลของพลังงาน
ของผูปวย   ทาํใหการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันตามปกติภายหลังการผาตัดลาชาออกไป 
 
 

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 
 ดานการปฏิบตัิพยาบาล 

1. ผลการวิจัยพบวาความรุนแรงของอาการปวดทองนอยมคีวามสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด พยาบาลควรมีบทบาทในการสงเสริมความรูความเขาใจเกีย่วกับอาการ
ปวดทองนอยของสตรีวัยเจริญพันธุ เพื่อใหผูปวยกลุมนี้ไดเขามารบัการรักษาเสยีแตเนิ่นๆ และ
วางแผนการดแูลเมื่อเขามารับการรักษา จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีคณุภาพการฟนตวัที่ดีขึ้นได 

2. ผลการวิจยัพบวาปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบ
กับคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสูงที่สุด พยาบาลประจําหอผูปวยควรตระหนักถึงการสงเสริมการ
ฟนตัวหลังผาตัดอยางมีแบบแผนในผูปวยที่มีการเสียเลือดหลังผาตัดในปริมาณมาก เพื่อใหผูปวยมี
การฟนตวัหลังผาตัดที่ดีขึ้นได 

3. ผลการวิจัยพบวาคาของคะแนนรวมคณุภาพการฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดที่
นอยกวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดในภาพรวม อยูในมิตขิองความสุขสบาย
ดานรางกาย ความเปนอิสระทางดานกายภาพและความปวด ในฐานะที่พยาบาลเปนบุคลากรในทีม
สุขภาพที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด  จึงควรมีบทบาทในการชวยเหลือผูปวยในเรื่องตางๆเหลานี ้
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการควบคุมความปวดหลังการผาตัด  จะชวยใหผูปวยมกีารฟนตวัที่ด ี
สามารถจําหนายกลับบานไดเร็วขึ้น สงผลตอการบริหารจดัการเตียงใหมีประสิทธิภาพไดดยีิ่งขึ้น 

 
การวิจยัในครัง้นี้เปนการศกึษาปจจยัที่เกีย่วของกับความมั่นคงเชิงโครงสรางของผูปวย 

ซ่ึงเปนปจจยัทางดานพยาธิสรีรวิทยาเทานัน้   ควรมีการศึกษาวจิัยเกีย่วกับปจจยัทางดานอื่นๆเพิ่มเตมิ 
เชน ปจจัยทางดานจิตสังคม เพื่อใหทราบถึงขอมูลที่มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น   ชวยเปนแนวทาง
ในการพัฒนาการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยมีการฟนตวัหลังผาตัดที่ดียิ่งขึ้น 
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 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 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
 
 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความทีท่านอานแลวยงัไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนา
โครงการวิจัยหรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจด ี ทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอานที่บาน
เพื่อปรึกษา หารือกับญาติพี่นอง เพื่อนสนทิ แพทยประจาํตัวของทาน หรือแพทยทานอื่น เพื่อชวยใน
การตัดสินใจเขารวมการวจิยั 
 
ช่ือโครงการ       ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผาน

ทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
ช่ือผูวิจัย            นางสาวกัญญา แกวมณี 
สถานที่วิจัย       หอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 11/1, 12/2, 13/1, 14/1 
สถานที่ทํางานและหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดทั้งในและนอกเวลาราชการ 
 หอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 14/1 โรงพยาบาลศิริราช 
 เบอรโทรศัพท 089-201-8169, 02-419-4700 
ผูใหทุน             ไมมี 
ระยะเวลาในการวิจัย   ประมาณ 12 เดือน 
  
 โครงการนี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของอาการปวด
ทองนอย ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด และระยะเวลาใน
การดมยาสลบ  กับคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปน
เนื้องอกชนดิไมรายแรง    ซ่ึงประโยชนที่คาดวาจะไดรับคือ การพฒันาแนวทางในการสงเสริมการ
ดูแลผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผาตัดใหมีความเหมาะสม   ผูปวยมีการฟนตวัที่ดี    และเปน
ประโยชนทางวิชาการในการพัฒนางานวจิัยที่เกี่ยวของตอไป 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เพราะ         มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่ระบุไวใน
การวิจัย  กลาวคือ มีเนื้องอกทางนรีเวชชนิดไมรายแรง  ไดรับการรักษาดวยการผาตัดสองกลองผาน
ทางหนาทอง และมีอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป โดยจะมีผูปวยที่เขารวมการวิจัยทั้งสิ้นประมาณ 126 ราย 

หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย    ทานจะไดรับการปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 
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1 ในชวงบายวนักอนผาตัด ผูวิจัยจะมาพบทานที่เตียงนอน/ในหอง แนะนําตัวและบอก
วัตถุประสงคของการวิจยั   พรอมทั้งเสนอเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยใหผูปวยไดอาน   เมื่อทาน
ยินดีเขารวมการวิจัย   จึงลงนามในหนังสอืแสดงเจตนายินยอม 

2 แจงใหทราบวาคําตอบทุกคําตอบจะเปนความลับ จะนําเสนอในรูปแบบของ
ผลการวิจัยเทานั้น     ข้ันตอนและวิธีการศึกษาในครั้งนี้ไมกอใหเกิดอันตรายตอทาน 

3 นําแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป    ขอมูลภาวะสุขภาพ     แบบประเมินอาการ
ปวดทองนอย   ใหทานทําดวยตนเอง      ในกรณีที่ทานไมสะดวกในการทําแบบสอบถามดวยตนเอง     
เชน      มีปญหาเกีย่วกับสายตา   ผูวจิัยจะเปนผูอานและบันทึกตามการบอกเลาของทาน ใชเวลาใน
การทําประมาณ 10 นาที 

4 หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง    ผูวจิัยนําแบบประเมินคณุภาพการฟนตวัหลังผาตัดใหทานทํา
ดวยตนเอง   ในกรณีที่ทานไมสะดวกในการทําแบบสอบถามดวยตนเอง เชน      มีปญหาเกี่ยวกับ
สายตาหรือตองการใหผูวจิัยเปนผูอานใหฟง   ผูวิจัยจะเปนผูอานและบนัทึกตามการบอกเลาของทาน   
ใชเวลาในการทําประมาณ 20 นาที     

5 ในกรณีที่ทานไมไดเขานอนพักในโรงพยาบาลกอนการผาตัด ผูวิจัยจะมาพบกับทาน
ในชวงเวลา 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด  พรอมทั้งนําแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป  ขอมูลภาวะ
สุขภาพ    แบบประเมินอาการปวดทองนอย    และแบบประเมนิคุณภาพการฟนตัวหลังผาตดั        
ใหทานทําดวยตนเอง   โดยดําเนนิการเชนเดียวกับในขอที่ 1 กลาวคือ  ผูวิจัยแนะนําตัวและบอก
วัตถุประสงคของการวิจยั   พรอมทั้งเสนอเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยใหผูปวยไดอาน   เมื่อทาน
ยินดีเขารวมการวิจัย   จึงลงนามในหนังสอืแสดงเจตนายินยอม     ในกรณีที่ทานไมสะดวกในการทํา
แบบสอบถามดวยตนเอง      เชน      มีปญหาเกี่ยวกับสายตาหรือตองการใหผูวจิัยเปนผูอานใหฟง   
ผูวิจัยจะเปนผูอานและบันทกึตามการบอกเลาของทาน  ใชเวลาในการทําโดยรวมประมาณ 30 นาท ี

 
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเขารวมการวิจัย ทานอาจตองใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาที 
หากทานไมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานจะยังคงไดรับการดูแลภายหลังการผาตัด

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล   
หากมีขอของใจที่จะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึง

ประสงคจากการวิจัย    ทานสามารถติดตอนางสาวกัญญา แกวมณี  เบอรโทรศัพท 089-201-8169, 
02-419-4700 

คาใชจายที่ผูเขารวมการวจิัยจะตองรับผิดชอบเอง    ไมมี 
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   หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงให
ทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 
           ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจยั จะถูกเก็บรักษาไวโดยไมเปดเผยตอสาธารณะเปน
รายบุคคล   แตจะรายงานผลการวจิัยเปนขอมูลสวนรวมโดยไมสามารถระบุขอมูลรายบุคคลได  
ขอมูลของผูเขารวมการวจิัยเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได   เชน ผูใหทุน
วิจัย สถาบัน หรือองคกรของรัฐที่มีหนาที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
เปนตน  

ผูเขารวมการวจิัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงให
ทราบลวงหนา และการไมเขารวมการวจิัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอ
การบริการและการรักษาที่สมควรจะไดรับตามมาตรฐานแตประการใด 
 หากทานไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงนี ้ ทานสามารถแจง
ใหประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบไดที่   สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน   อาคารเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ช้ัน 2   โรงพยาบาลศิริราช   
โทร. 02-419-2667-72    โทรสาร 02-411-0162 
 
 
 ลงชื่อ................................................... ผูเขารวมโครงการวิจัย / วนัที่............................   

        (......................................................)  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
 
วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 
 ขาพเจา...................................................อายุ.............ป อาศัยอยูบานเลขที่...................... 
ถนน................................แขวง/ตําบล................................เขต/อําเภอ.............................................  
จังหวดั...................................รหัสไปรษณยี.........................โทรศัพท ................................................ 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจยั เร่ือง ปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
การฟนตวั 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทองในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรง 
 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย
รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการ
วิจัยและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย  โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูใน
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนา
โครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว โดยไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน 
 ขาพเจาจึงสมคัรใจเขารวมในโครงการวิจยันี้  :  
 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิ์ที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษ
จากการเขารวมการวิจยั  และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมือ่ โดยจะไมมี
ผลกระทบตอการบริการและการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต  และยนิยอมให
ผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาที่ไดรับจากการวจิัย   แตจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล 
โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 

หากขาพเจามขีอของใจเกีย่วกับขั้นตอนของการวิจยั หรือหากเกดิผลขางเคียงที่ไมพึง
ประสงคจากการวิจัยขึน้กับขาพเจา   ขาพเจา จะสามารถติดตอกับนางสาวกัญญา แกวมณี   โทร. 
089-2018169 
 หากขาพเจา     ไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจิัย 
ขาพเจาจะสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนหรือผูแทน ไดที่
สํานักงานคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน  อาคารเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม 
๒๕๕๐ ช้ัน 2 โรงพยาบาลศิริราช โทร 02-419-2667-72   โทรสาร 02-411-0162 
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 ขาพเจาเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจิยั  และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนี้โดยตลอดแลว  จึงลงลายมือช่ือไว 
 
 
ลงชื่อ...............................................ผูเขารวมการวิจยั/ผูแทนโดยชอบธรรม/ วันที่...........................  
    (.......................................................) 
 
ลงชื่อ..........................................ผูใหขอมูลและขอความยนิยอม/หวัหนาโครงการวิจัย/ วันที่........... 
     (.......................................................)   
 
 ในกรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือไดผูที่อานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวมการวิจัย
คือ.................................................................................. จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนพยาน 

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

แบบเก็บรวบรวมขอมูล และแบบสอบถาม 
 
 

แบบบันทึกขอมูลกอนและหลังผาตัด 
 

เร่ือง   ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
ในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
 

1 การวินจิฉัยกอนการผาตัด................................................................................................ 
......................................................................................................................................... 

2 การวินจิฉัยหลังการผาตัด................................................................................................. 
......................................................................................................................................... 

3 การผาตัดที่ไดรับ.............................................................................................................. 
......................................................................................................................................... 
 

4 ระดับ ASA ....................... 
5 อายุ..............ป 
6 ดัชนีมวลกาย....................กิโลกรัม/เมตร2  
7 จํานวนโรคประจําตวั/โรครวม..........โรค 
8 จํานวนครั้งของการผาตัดเกีย่วกับชองทองกอนหนานี้............คร้ัง 
9 ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงกอนการผาตดั..................................................เปอรเซ็นต 
10 ความยาวของ VAS ที่ไดจากการประเมินอาการปวดทองนอย.........................มิลลิเมตร 
11 ระยะเวลาในการดมยาสลบ...............นาที (เร่ิม.....................น., เสร็จสิ้น..................น.) 
12 ปริมาณการเสยีเลือดระหวางการผาตัด...................................มิลลิลิตร 
13 คะแนนรวมจากแบบประเมนิคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด.................................คะแนน 
14 บริเวณที่ปวดภายหลังการผาตัด..............................................ระดับการปวด.................. 
15 จํานวนวนันอนโรงพยาบาล............วัน (วนัที่รับ: ..............., วันที่จําหนาย:...................) 

No. ……….. 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง   ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
ในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง   โปรดตอบคําถามตอไปนี้   โดยเติมขอความลงในชองวาง (.............) หรือทําเครื่องหมาย 

 ลงใน    โดยเปนขอมลูที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 

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

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

3 สวนสูง.............................เซนติเมตร 
 

4 รายไดของทาน.....................................บาทตอเดือน 
 

5 ความเพยีงพอของรายไดโดยรวม (ของทานรวมกับของครอบครัว) 
       เพียงพอ      ไมเพยีงพอ      ไมเพยีงพอและมีหนี้สิน 
 

6 ระดับการศึกษาสูงสุด 
       ไมไดศกึษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศกึษา 
       อนุปริญญา 
       ปริญญาตรี 
       ปริญญาโท 
       ปริญญาเอก 
 

No. ……….. 
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7     อาชีพ 
       ไมไดประกอบอาชีพ 
       รับจางทั่วไป 
       คาขาย 
       ธุรกิจสวนตวั 
       พนักงาน 
       รับราชการ 
        อ่ืนๆ โปรดระบุ ....................................................................................... 
 

8      สิทธิเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล 
        เบิกไมได  
        เบิกได  โดยเบิกจาก................................................................................. 
 

9      สถานภาพการสมรส 
       โสด      คู / สมรส      หมาย / หยา / แยก 
 

10     จํานวนบุตร 
       ไมม ี
        มี   จํานวน.............คน 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง   ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับคุณภาพการฟนตัว 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง
ในผูปวยนรีเวชที่เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 
 

แบบสอบถามขอมูลภาวะสุขภาพ 
คําชี้แจง   โปรดตอบคําถามตอไปนี้   โดยเติมขอความลงในชองวาง (.............) หรือทําเครื่องหมาย 

 ลงใน    โดยเปนขอมลูที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 

1 โรคประจําตัว / โรครวมในปจจุบัน   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       ไมม ี
        มี       ไดแก      เบาหวาน 

      ความดนัโลหิตสูง 
      ไขมันในเลือดสูง 
      หลอดเลือดหัวใจ หรือกลามเนื้อหวัใจผิดปกต ิ
      ภูมิแพ 
      อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................... 

2 กอนเขารับการรักษาในครั้งนี้ ทานเคยไดรับการผาตัดเกีย่วกับชองทองมากอนหรือไม 
       ไมเคย 
        เคย (กรุณาตอบคําถามตอในขอ 3) 

3 สําหรับทานที่เคยไดรับการผาตัดชองทองมากอน     เคยผาตัดมาแลว....................คร้ัง 
  คร้ังที่.............ผานมาแลว....................เดือน / ผานมาแลว....................ป 
                                                                 ดวยโรค............................................................................. 
                                                                 บริเวณที่ทําผาตดั............................................................... 
  คร้ังที่.............ผานมาแลว....................เดือน / ผานมาแลว....................ป 
                                                                 ดวยโรค............................................................................. 
                                                                 บริเวณที่ทําผาตดั............................................................... 
  คร้ังที่.............ผานมาแลว....................เดือน / ผานมาแลว....................ป 
                                                                 ดวยโรค............................................................................. 
                                                                 บริเวณที่ทําผาตดั............................................................... 

No. ……….. 
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แบบสอบถามสําหรับประเมินอาการปวดทองนอย 

 
คําแนะนําการตอบแบบสอบถาม 
 โปรดตอบคําถามตอไปนี้ โดยเติมขอความลงในชองวาง...........หรือทําเครื่องหมาย  
ลงใน    โดยเปนขอมูลที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด    และโปรดระบุระดับความปวดตามความรูสึก
ของทานโดยทาํเครื่องหมาย  X    ลงบนเสนตรงดานลาง  ซ่ึงมีระดับตั้งแตไมปวดเลย (0 = ปลายทาง
ดานซาย)    จนถึงปวดมากที่สุด (100 = ปลายทางดานขวา) 
 
1 กอนเขารับการรักษาดวยการผาตดัในครั้งนี้   ทานเคยมอีาการปวดดังตอไปนี้บางหรือไม   เชน  

ปวดประจําเดอืน      ปวดบริเวณทองนอย      ปวดทองนอยราวไปบริเวณกน / สะโพก / ตนขา  
หรือปวดลึกๆขณะมีเพศสัมพันธ   เปนตน 
 

       ไมเคย                
        เคย   เปนมานาน.......................ป.........................เดือน 

 
        โปรดทําเครื่องหมาย  X    ตามระดับความปวดที่ทานเคยมีลงบนเสนตรงดานลางนี้ 
 
 ไมปวดเลย                                                                                                                 ปวดมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No. ……….. 
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แบบสอบถามสําหรับประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (QoR-40) 
 

คําแนะนําการตอบแบบสอบถาม 
 ขอใหทานพจิารณาวาอาการหรือความรูสึกเหลานี้เกดิขึ้นกับทานบางหรือไมและโปรด
ทําเครื่องหมายวงกลม  ลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับอาการหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นกบัทานมากที่สุด 
ตอนที่ 1   ในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา   ทานมีอาการหรือความรูสึกเหลานี้อยูในระดับใด  โดยที ่
  5   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานตลอดเวลา 
  4   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานเกือบตลอดเวลา 
  3   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานเปนประจํา 
  2   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานนานๆครั้ง 
  1   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นไมเกิดขึ้นกับทานเลย 
 

ขอที่ อาการหรือความรูสึกที่อาจเกิดขึ้น ไม
เกิด
เลย 

นานๆ 

ครั้ง 
เปน
ประ
จํา 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

1 ทานสามารถหายใจไดสะดวก 1 2 3 4 5 

2 ทานรูสึกสบายใจ 1 2 3 4 5 

3 ทานสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ 1 2 3 4 5 

4 ทานสามารถเขียนหนังสือไดตามปกติ 1 2 3 4 5 

5 ทานนอนหลับไดดี 1 2 3 4 5 

6 ทานสามารถออกเสียงหรือพูดไดเปนปกติ 1 2 3 4 5 

7 ทานสามารถอาบน้ํา เช็ดตัว หรือแปรงฟนได 1 2 3 4 5 

8 ทานสามารถแตงตัว ดูแลความเรียบรอยดวยตนเอง 1 2 3 4 5 

9 ทานรูสึกวาสุขภาพโดยทั่วไปของทานอยูในเกณฑด ี 1 2 3 4 5 

10 ทานสามารถรับประทานอาหารไดดี 1 2 3 4 5 

11 ทานรูสึกสบายตัวและผอนคลาย 1 2 3 4 5 

12 ทานรูสึกวาควบคุมตัวเองและเหตุการณตางๆได 1 2 3 4 5 

13 ทานสามารถพูดคุย  สื่อสารความตองการกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลได 
(ขณะอยูโรงพยาบาล) 

1 2 3 4 5 

14 ทานสามารถพูดคุย สื่อสารความตองการกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนๆ 1 2 3 4 5 

15 ทานไดรับการดูแลการชวยเหลือจากแพทย (ขณะอยูในโรงพยาบาล) 1 2 3 4 5 

16 ทานไดรับการดูแลการชวยเหลือจากพยาบาล (ขณะอยูในโรงพยาบาล) 1 2 3 4 5 

17 ทานไดรับการดูแลการชวยเหลือจากครอบครัวหรือเพื่อนๆ 1 2 3 4 5 

18 ทานเขาใจการแนะนํา หรือคําแนะนําตางๆไดดี 1 2 3 4 5 

No. ……….. 
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ตอนที่ 2    ในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา  ทานมีอาการหรือความรูสึกเหลานี้อยูในระดับใด   โดยที ่
  1   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานตลอดเวลา 
  2   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานเกือบตลอดเวลา 
  3   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานเปนประจํา 
  4   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นเกดิขึ้นกับทานนานๆครั้ง 
  5   หมายถึง     อาการ หรือความรูสึกนั้นไมเกิดขึ้นกับทานเลย 
 

ขอที่ อาการหรือความรูสึกที่อาจเกิดขึ้น ไมเกิดเลย นานๆ
ครั้ง 

เปนประจํา เกือบ
ตลอดเวลา 

ตลอด 
เวลา 

19 ทานรูสึกคลื่นไส หรือพะอืดพะอม 5 4 3 2 1 

20 ทานมีอาการอาเจียน 5 4 3 2 1 

21 ทานมีอาการคลื่นไสเหมือนจะอาเจยีน 5 4 3 2 1 

22 ทานมีอาการปวดแผลผาตัดปานกลาง 5 4 3 2 1 

23 ทานมีอาการปวดแผลผาตัดอยางรุนแรง 5 4 3 2 1 

24 ทานรูสึกกระสับกระสาย พักผอนไดนอย 5 4 3 2 1 

25 ทานมีอาการตัวสั่น หรือกระตุกตามตัว 5 4 3 2 1 

26 ทานมีอาการหนาวสั่น 5 4 3 2 1 

27 ทานรูสึกคร่ันเนื้อคร่ันตัว หนาวเหมือนจะไมสบาย 5 4 3 2 1 

28 ทานฝนรายขณะนอนหลับ 5 4 3 2 1 

29 ทานมีอาการปวดศีรษะ 5 4 3 2 1 

30 ทานมีอาการปวดตามกลามเนื้อ 5 4 3 2 1 

31 ทานมีอาการปวดหลัง 5 4 3 2 1 

32 ทานมีอาการเจ็บในคอ 5 4 3 2 1 

33 ทานมีอาการเจ็บในปาก 5 4 3 2 1 

34 ทานรูสึกเวียนหัว หรือวิงเวียน ใจหวิวๆ 5 4 3 2 1 

35 ทานรูสึกงุนงง หรือสับสน 5 4 3 2 1 

36 ทานรูสึกเปนกังวล หรือกระวนกระวายใจ 5 4 3 2 1 

37 ทานรูสึกไมพอใจ หงุดหงิด หรือโกรธ 5 4 3 2 1 

38 ทานรูสึกเศรา หรือหดหู หอเห่ียวใจ 5 4 3 2 1 

39 ทานรูสึกวาโดดเดี่ยว เหมือนอยูตัวคนเดียว 5 4 3 2 1 

40 ทานรูสึกวานอนหลับไดยาก 5 4 3 2 1 
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ภาคผนวก ค  

เอกสารการไดรับอนุญาตใชเครื่องมือวิจัย 
 
 

จดหมายขออนุญาตใชเคร่ืองมือประเมินคณุภาพการฟนตัวหลังผาตดั (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 แกวมณี [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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จดหมายขออนุญาตใชเคร่ืองมือประเมินคณุภาพการฟนตัวหลังผาตดั (QoR-40) 
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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 
Block Sender's Domain 

 
Thank you  
 
 
regards, Paul 
  
Professor Paul Myles 
Director, Department of Anaesthesia and Perioperative Medicine 
Alfred Hospital and Monash University 
 
-----Original Message----- 
From: กัญญา แกวมณี [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  

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาของแบบประเมิน
อาการปวดทองนอย และแบบประเมินคุณภาพการฟนตวัหลังผาตัด    ในผูปวยนรีเวชที่มารับการ
รักษาดวยการผาตัดสองกลองผานทางหนาทอง 
 

1. รองศาสตราจารย นายแพทยอัมพัน เฉลิมโชคเจริญกิจ 
หัวหนาสาขาวชิาการใชกลองเพื่อสองตรวจและรักษา ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวช
วิทยา     และผูอํานวยการศูนยฝกอบรมการผาตัดสหสาขาผานกลอง ไทย-เยอรมัน 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   มหาวทิยาลัยมหดิล 
 

2. รองศาสตราจารย  แพทยหญิงวิมลลักษณ สนั่นศิลป 
หัวหนาหนวยระงับปวดเฉียบพลัน   ภาควชิาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   มหาวทิยาลัยมหดิล 
 

3. ผูชวยศาสตราจารยรุงนภา ผาณิตรัตน 
อาจารยพยาบาลภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

4. นางกาญจนา ทมิฬทร 
ผูตรวจการพยาบาล ชํานาญการพิเศษ  
(อดีตหวัหนาหอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 12/2) 
งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา   ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลศิริราช 
 

5. นางสาวรพีพรรณ อุปการ 
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 
พยาบาลชํานาญการพิเศษ   หอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 11/1 
งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา   ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใช Histogram 
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การตรวจสอบความสัมพนัธเชิงเสน 
 
 

             
          Independent Variable: ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง                     Independent Variable: ความรุนแรงของอาการปวดทองนอย 

 
 

               
    Independent Variable: ปริมาณการเสียเลือดระหวางการผาตัด                       Independent Variable: ระยะเวลาในการดมยาสลบ 
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การทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะหสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน 
 
 

Correlations 
 

 

ความเขมขน
ของเม็ดเลอืด
แดงกอน   
การผาตัด 

ความยาวของ
VAS ที่ได
จากการ
ประเมิน
อาการปวด
ทองนอย 

ระยะเวลา 
ในการดม
ยาสลบ 

ปริมาณ
การเสีย
เลือด

ระหวาง
การผาตัด 

คะแนนรวม
จากแบบ
ประเมิน

คุณภาพการ
ฟนตัว    

หลังผาตัด 
ความเขมขนของเมด็
เลือดแดงกอนการผาตัด 

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

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

N 126 126 126 126 126
ความยาวของ VAS    
ที่ไดจากการประเมิน
อาการปวดทองนอย 

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
ระหวางการผาตัด 

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

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

N 126 126 126 126 126
คะแนนรวมจากแบบ
ประเมินคุณภาพการ 
ฟนตัวหลังผาตัด 

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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คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลงัผาตัดจําแนกเปนรายขอตาม
มิติในการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลงัผาตดัสองกลองผานทางหนาทอง (n = 126) 

 

มิติในการประเมิน Mean SD 

สภาวะทางอารมณ 
     รูสึกสบายใจ 
     รูสึกวาสุขภาพโดยทั่วไปอยูในเกณฑดี 
     รูสึกวาควบคุมตัวเองและเหตกุารณตางๆได 
     ฝนรายขณะนอนหลับ 
     รูสึกเปนกังวลหรือกระวนกระวายใจ 
     รูสึกไมพอใจ หงดุหงิดหรือโกรธ 
     รูสึกเศรา หรือหดหู หอเหีย่วใจ 
     รูสึกวาโดดเดี่ยว เหมือนอยูตัวคนเดยีว 
     รูสึกวานอนหลับไดยาก 
ความสุขสบายดานรางกาย 
     สามารถหายใจไดสะดวก 
     นอนหลับไดด ี
     สามารถรับประทานอาหารไดด ี
     รูสึกสบายตัวและผอนคลาย 
     รูสึกคลื่นไสหรือพะอืดพะอม 
     มีอาการอาเจียน 
     มีอาการคลื่นไสเหมือนจะอาเจยีน 
     รูสึกกระสับกระสาย พกัผอนไดนอย 
     มีอาการตัวส่ัน หรือกระตกุตามตัว 
     มีอาการหนาวสั่น 
     รูสึกครั่นเนื้อคร่ันตัว หนาวเหมือนจะไมสบาย 
     รูสึกเวียนหวั 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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คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการฟนตัวหลงัผาตัดจําแนกเปนรายขอตาม
มิติในการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลงัผาตดัสองกลองผานทางหนาทอง (n = 126) (ตอ) 

  

มิติในการประเมิน Mean SD 

การสนับสนุนทางดานจิตใจ 
     สามารถพูดคุย ส่ือสารความตองการกบัเจาหนาที่ของโรงพยาบาลได 
     สามารถพูดคุย ส่ือสารความตองการกบัสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนๆ 
     ไดรับการดแูลชวยเหลือจากแพทย (ขณะอยูโรงพยาบาล) 
     ไดรับการดแูลชวยเหลือจากพยาบาล (ขณะอยูโรงพยาบาล) 
     ไดรับการดแูลชวยเหลือจากครอบครัวหรือเพื่อนๆ 
     เขาใจการแนะนําหรือคําแนะนําตางๆไดดี 
     รูสึกงุนงง หรือสับสน 
ความเปนอิสระทางดานกายภาพ 
     สามารถกลับไปทํางานไดตามปกต ิ
     สามารถเขียนหนังสือไดตามปกต ิ
     สามารถออกเสียงหรือพดูไดเปนปกต ิ
     สามารถอาบน้ํา เช็ดตวั หรือแปรงฟนได 
     สามารถแตงตัว ดแูลความเรียบรอยดวยตนเอง  
ความปวด  
     มีอาการปวดแผลผาตัดปานกลาง 
     มีอาการปวดแผลผาตัดอยางรุนแรง 
     มีอาการปวดศีรษะ 
     มีอาการปวดตามกลามเนือ้ 
     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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การผาตัดดวยการสองกลองผานทางหนาทองที่ผูปวยไดรับ (n = 126) 
 
 

การผาตดั จํานวน รอยละ 
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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