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บทคัดยอ 
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ทอง และเยื่อบุชองทอง ซึ่งไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย หรือเปนการไดรับยาระงับความรูสึกรวมกันทั้ง
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สามารถรวมกันทํานายการฟนตัวหลังผาตัดชองทองไดรอยละ 74.60 (R2  = .746; p < .05) จากผลการศึกษานี้แสดง
ใหเห็นวาปจจัยเหลาน้ีสามารถทํานายการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดชองทองได ดังน้ันพยาบาลประจําหอผูปวย
ศัลยกรรมควรคําถึงปจจัยเหลาน้ีเปนสําคัญ เพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีการฟนตัวหลังผาตัดท่ีดี และมีความพรอมใน
การจําหนายออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลาที่เหมาะสม 
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ABTRACT 

 The present study aimed at investigating the predictive power of preoperative nutrition 

status, preoperative anxiety, and co-morbidity to predict recovery in patients undergoing abdominal 

surgery. The study sample consisted of 85 patients undergoing abdominal surgery at                                     

a tertiary hospital and a general hospital in Saraburi and Lopburi Provinces. The inclusion criteria 

included the following: they underwent abdominal surgery involving their abdominal wall, muscles, 

abdomen, and peritoneum and they received general anesthesia or general with local anesthesia.  The 

instruments used in data collection included the demographic characteristics, illness,                                

and treatment questionnaire, the nutrition status assessment scale, the anxiety questionnaire,                   

the Charleson’ co-morbidity scale, and the postoperative recovery after abdominal surgery assessment 

scale. Multiple regression analysis was used in the data analysis. 

 The study findings showed that the mean age of the subjects was 45.8 years                    

(SD = 10.5). Their mean scores of preoperative nutrition status was equal to 15.7 points                       

(SD = 13.5), their preoperative anxiety was 67.2 point (SD = 4.5), and their co-morbidity was               

1.1 point (SD = 1.6). The most commonly found  co-morbidity was diabetes mellitus, followed               

by cancer. In addition, preoperative nutrition status, preoperative anxiety, and co-morbidity                

were negatively related to postoperative recovery with statistical significance (r = -0.798, p < 0.01;          

r = -0.321, p < 0.01; and r = -0.799, p < 0.01, respectively). Also, preoperative nutrition status, 

preoperative anxiety, and   co-morbidity could predict recovery in patients undergoing abdominal 

surgery with statistical significance by 74.60% (R2 = 0.746; p < 0.05). The findings of the present study 

showed that these factors could predict recovery in patients undergoing abdominal surgery. For this 

reason, nurses working at a surgical ward should take these factors into consideration to promote 

patients’ good recovery and readiness for hospital discharge within an appropriate time. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันโรคในระบบทางเดินอาหารเปนโรคท่ีพบไดบอยมากข้ึนในคนไทย จากขอมูล
ของกระทรวงสาธารณสุข ป 2552 พบมากเปนอันดับท่ี 2 ของผูปวยนอกและเปนอันดับ 4           
ของ ผูปวยในท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยในป พ.ศ. 2551 พบวา มีผูปวยโรคในระบบ
ทางเดินอาหารท่ีมารับการรักษารวมทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน มีจํานวนถึง 1,121,847 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ผูปวยกลุมดังกลาวเปนกลุมท่ีมีพยาธิสภาพภายในชองทอง ไดแก      
มีการร่ัวหรือทะลุของกระเพาะอาหารหรือลําไส มีการอุดตันของระบบทางเดินอาหาร การมีแผล
เร้ือรัง  มีกอนเนื้องอกท่ีมีการเจริญและการแบงตัวที่ ผิดปกติ  หรือการได รับบาดเจ็บของ             
ระบบทางเดินอาหารจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงวิธีการรักษาสวนใหญในผูปวยกลุมเหลานี้คือ    
การผาตัด (Bujko, 2006) 

การผาตัดเพื่อรักษาโรคในระบบทางเดินอาหารในปจจุบันนี้มีดวยกัน 2 วิธี คือ การ
ผาตัดแบบเปดชองทอง(Exploratory laparotomy) และการผาตัดดวยวิธีการสองกลอง(Laparoscopic 
surgery) ดังเชนขอมูลสถิติของศูนย เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร  กรมการแพทย   
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีรายงานขอมูลในป พ.ศ. 2551 และ 2552 มีจํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
แบบเปดชองทอง 5,261 คน และจํานวน 6,483 คน ตามลําดับ (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ    
การส่ือสาร กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และจากการรายงานสถิติผลงานการบริการ
ผูเขารับบริการทางคลินิกของสาขาวิชาศัลยศาสตรท่ัวไป คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาดใหญท่ีสุดของประเทศไทย พบวา ผูปวย 
ท่ี เข า รับการผ า ตัดชองทอง  ระหว างป  พ .ศ .  2549 – 2551 มีจํ านวน  4,071 คน  4,422 คน                 
และ 4,829 คน ตามลําดับ (หนังสือรายงานประจําป 2551 ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร     
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2551) 

การผาตัดชองทองมีวัตถุประสงคเพื่อรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย แตอยางไรก็
ดี  ผลจากการผาตัดจะสงผลกระทบตอตัวผูปวย กลาวคือ เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อบริเวณผาตัด      
ทําให เกิดความเจ็บปวด  การเผาผลาญในร างกายสูง ข้ึน  ภู มิต านทานในร างกายลดลง                      
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เกิดการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี การทํางานของระบบหัวใจและการไหลเวียน กลไกการแข็งตัว   
ของเลือด และการเปล่ียนแปลงการทํางานของระบบทางเดินอาหาร(Marek, & Boehnlein, 2003) 
โดยเม่ือเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัดจะมีการหล่ังสาร Inflammatory mediator ไดแก 
Histamine substance P, Bradykinin, Serotonin, และ Prostaglandin E ซ่ึงกระตุนการสรางสาร 
Primary hyperalgesia และ Neurotransmitters จากนั้นจะมีการสงสัญญาณผานทาง C-fiber บริเวณ
ไขสันหลังซ่ึงมีผลใหเกิด Secondary hyperalgesia ซ่ึงจะทําใหรางกายมีความไวตอความรูสึก
เจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน ความเจ็บปวดจะเพ่ิมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
nervous systems : ANS) ซ่ึงทําใหมีการหล่ัง Catecholamine จาก Adrenal medulla ซ่ึงจะสงผลให
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มมากข้ึน กลามเน้ือหัวใจจึงตองการออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ัน   
ยังเพิ่ม Vasomotor tone ทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว และยังพบวาผลของการผาตัดทําใหเกิดการ
กระตุนการทํางานของระบบตอมไรทอ เพิ่มการเผาผลาญของรางกาย   ระดับของ Cortisol           
และ Catecholamine ท่ีเพิ่มข้ึนทําใหระดับของ Insulin และ Testosterone ลดลง ดังนั้นแมระดับ   
ของกลูโคสในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน แตเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชได รางกายจึงปรับตัว              
โดยการสลายโปรตีนท่ีสะสมในกลามเน้ือลาย เพื่อใชเปนพลังงานแทนกลูโคส นอกจากนั้นระดับ
ของ Cortisol ท่ีเพิ่มข้ึนจะกดการทํางานของ Interleukin-1, Interleukin-6, Tumor necrosis factor    
จึงมีผลใหระบบภูมิตานทานของรางกายลดลง ซ่ึงกระบวนการดังกลาวจะขัดขวางกระบวนการ
สมานแผล (Wound healing) และทําใหรางกายเกิดความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
คือ การติดเช้ือในระบบตางๆของรางกาย (Buttenschoen, & Fathinani, 2010) ซ่ึงจะสงผลตอ        
การฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดลาชาลง  ผูปวยตองรักษาตัวในหอผูปวยนานข้ึน  สงผลให
สถานพยาบาลไมสามารถหมุนเวียนเตียงเพื่อรับผูปวยไดเพียงพอกับความตองการ การสงเสริมการ
ฟนตัวจึงเปนบทบาทสําคัญประการหนึ่งของพยาบาล ดังเชนการศึกษาของ Meleis และคณะ     
กลาววา พยาบาลมีหนาท่ีในการใหการบําบัดเพื่อชวยใหผูปวยมีการปรับตัวสูภาวะสุขภาพท่ีดี 
(Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacker, 2000) 

การฟนตัวหลังผาตัดเปนการกลับคืนจากภาวะเจ็บปวยเขาสูภาวะปกติ เทียบเทาหรือ
ใกลเคียงกับสภาพเดิมกอนผาตัด หรือดีท่ีสุดตามสภาพรางกายภายหลังผาตัด ครอบคลุมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการดําเนินชีวิตตามปกติ (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007) 
การรับรูวารางกายทําหนาท่ีไดดีข้ึน (Zalon, 2004) มีความสุขสบาย ความปวดนอย มีภาวะจิตที่เปน
สุข สงบ ปราศจากความหดหู เศราหมอง (Nilsson, 2006 อางใน Allvin et al., 2007) ซ่ึงระยะเวลาใน
การฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยอาจใชเวลาแตกตางกันในแตละบุคคล ท้ังนี้สามารถแบงระยะในการ
ฟนตัวหลังผาตัดไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะแรก(Early phase) เปนการฟนตัวหลังผาตัดท่ีนับต้ังแตการ
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ผาตัดเสร็จส้ินและส้ินสุดการรับยาระงับความรูสึก ระยะกลาง(Intermediate phase) เปนชวง
ระยะเวลาสัปดาหแรกหลังการผาตัด และระยะทาย(Late phase) เปนชวงระยะเวลาหลังสัปดาหแรก
ไปจนถึง 1 เดือนหลังผาตัด (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007) โดยเฉพาะระยะกลาง ซ่ึงเปน
ชวงสัปดาหแรกหลังการผาตัดและเปนชวงกอนท่ีจะจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Craven & 
Hirnle, 2003) ท่ีรางกายผูปวยเร่ิมทํางานไดตามปกติ มีสติสัมปชัญญะเต็มท่ี สัญญาณชีพคงท่ี ผูปวย
สามารถเคล่ือนไหว  และลุกเดินไดไมจําเปนตองใหออกซิเจนหรือสารน้ําทางหลอดเลือดดํา        
เ ร่ิมรับประทานอาหารเหลวหรืออาหารออนได มีการขับถายปกติ มีความวิตกกังวลลดลง            
และสามารถดูแลตนเองไดเพิ่มข้ึน ซ่ึงเปนระยะท่ีมีความสําคัญท่ีผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆไดและยังตองเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อใหมีความพรอมในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล     
แตอยางไรก็ดีการศึกษาเกี่ยวกับการฟนตัวหลังผาตัดชองทองท่ีผานมาเปนการศึกษาในระยะหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนสวนใหญ  

การฟนตัวหลังผาตัดนั้นข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการฟนตัว จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวา ปจจัยสําคัญตอการฟนตัว      
หลังผาตัด สามารถแบงออกไดเปน 2 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยภายในรางกาย ประกอบดวย อายุ      
ความเ ส่ียงทางพฤติกรรมสุขภาพ  การเ สีย เ ลือดขณะผา ตัด  การอัก เสบของเยื่ อ บุ ลําไส                  
ภาวะโภชนาการ ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สภาวะทางจิตใจ และโรคประจําตัวของผูปวย 2) ปจจัย
ดานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย แสง เสียง กิจกรรมการพยาบาล การไดรับความรูกอนการผาตัด  
ชนิดการผาตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาลกอนการผาตัด ระยะเวลาการผาตัด และระยะเวลาในการ
ไดรับยาระงับความรูสึกมากกวา 180 นาทีข้ึนไป (พรรณทิพย, 2552) ซ่ึงปจจัยท่ีสําคัญท่ีชวยให
ผูปวยหลังผาตัดมีการฟนตัวท่ีดี และรวดเร็ว คือ ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอน
การผาตัด และระยะเวลาในการไดรับยาระงับความรูสึก (Badia-Tahul, et al., 2009; Karanci,          
& Dirik, 2003) 

ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัด ผูปวยท่ีมีภาวะ            
ขาดสารอาหารกอนการผาตัดสงผลใหพลังงานสํารองในรางกายไมเพียงพอ เม่ือตองเผชิญกับ
ภาวะการเผาผลาญท่ีเพิ่มสูงข้ึนภายหลังการผาตัด  จะมีผลใหแผลผาตัดสมานตัวไดชาลง               
เกิดภาวะออนลาและการติดเช้ือไดงายข้ึน(de Wit, 2005; Smelzer   & Bare, 2004) อีกท้ังเม่ือรางกาย
ไดรับการผาตัดรางกายจะมีการเผาผลาญสูงข้ึนและใชพลังงานมากข้ึน โดยเฉพาะการผาตัดใหญ      
ท่ีมีการผาตัดอวัยวะบางสวนออก ยิ่งมีการสลายโปรตีนเพิ่มข้ึนในระดับท่ีเทียบเทากับการอดอาหาร 
แมในการทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย เชน การนั่งเกาอ้ีภายหลังการผาตัดมีความตองการใชพลังงาน
เพิ่มมากข้ึนถึง 30 เปอรเซ็นต(Merlino, Delaney, & Senagore, 2005) ประกอบกับโปรตีน                
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มีความสําคัญในการสังเคราะหเนื้อเยื่อใหม การหายของบาดแผล และการสังเคราะหสารท่ีใช        
ในกลไกการตอบสนองตอกระบวนการอักเสบจากการที่มีการกระตุนของระบบประสาทซิมพาธิติก
ใหปลอยกระแสประสาทเพิ่มข้ึนและสงผลตอระบบตอมไรทอ ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ catabolic 
hormone เชน คอรติซอล(cortisol) กลูคากอล(glucagon) และโกรธฮอรโมน(growth hormone)      
แตจะมีการหล่ังอินซูลินและการตอบสนองตออินซูลินลดลง สงผลใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงข้ึน (Stress induced hyperglycemia) ถารางกายอยูในสภาวะน้ีเปนเวลานานจะมีการสลายโปรตีน
และไขมันออกมาใชเปนพลังงานมากข้ึน และจะมีการสลายกลูโคสท่ีตับ(gluconeogenesis)           
ซ่ึงการกระตุนการตอบสนองรางกายนี้หากเกิดเปนระยะเวลานานจะทําให มีการลดลง                  
ของน้ําหนักตัว  เกิดอาการออนลาและมีการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆในรางกายพรองลง        
(Groer, 2001) จากการศึกษาของ Putwatana, Reodecha, Sirapo-ngam, Lertsithichi และ 
Somboonnanonda (2004) พบวา ผูปวยผาตัดชองทองท่ีมีระดับ serum albumin ในระยะกอนผาตัด     
ตํ่ากวา  3.5 mg/L จะเกิดการติดเช้ือและอาการแทรกซอนของแผลผาตัด เชน แผลผาตัดติดเช้ือ    
หรือแผลผาตัดสมานตัวชา (OR 0.52; 95%CI 0.33-0.83; p<0.006) และจากการศึกษาของ 
Sungurtekin, Balci, Zencir และ Erdem (2004) พบวา ระดับ serum albumin กอนผาตัดสามารถ
ทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆในผูปวยผาตัดชองทองได (OR 0.919; 95%CI 0.845-1.000; 
p<0.05) นอกจากน้ัน คา BMI (Body Mass Index)  ท่ีนอยกวา 21 kg/m2 และมากกวาหรือเทากับ    
30 kg/m2 ในผูปวยผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินสามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนของปอดได 
(OR 2.43; 95%CI 1.27-4.64; p<0.007) (Serejo, et al., 2007) แตการศึกษาถึงภาวะโภชนาการ     
กอนการผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองเกี่ยวกับประเด็นการทํานายการฟนตัวยังไมพบมากนัก 

สภาวะทางดานจิตใจนั้นพบวา  การผาตัดเปนสถานการณ ท่ี คุกคามและเปน
ประสบการณคร้ังสําคัญในชีวิตของผูปวย ท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลข้ึนและมักพบไดในทุกระยะ
ของการผาตัด (Khan & Nazir, 2007) ซ่ึงผูปวยท่ีจะเขารอรับการผาตัดมักมีภาวะวิตกกังวลสูง โดยมี
ปจจัยจาก    โรคของผูปวย, วิธีระงับความรูสึก ประสบการณของผูปวยในการผาตัดคร้ังกอน และ
จากพื้นฐาน      ทางอารมณของผูปวย ความวิตกกังวลกอนการผาตัดสงผลเสียหลายอยางท้ังตอ
กระบวนการผาตัด การใหความรวมมือตอบุคลากรทางการแพทย และการตัดสินใจตาง ๆ ของผูปวย 
(Mc Cleane & Cooper, 1990) นอกจากนั้นยังสงผลเสียตอรางกายโดยเม่ือเกิดความวิตกกังวลแลวจะ
ทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา โดยมีการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหอัตราการเตน    
ของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน และยังสามารถพบภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะอีกดวย 
(Granot & Ferber, 2005 ; Uyarel, Okmen, Cobanoglu, Karabulut  & Cam,2006) อีกท้ังยังพบวา
ความวิตกกังวลสามารถสงผลใหเกิดการใชปริมาณยานําสลบ และยาแกปวดหลังผาตัดเพิ่มข้ึน      
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อีกดวย(Ip , Abrishami, Peng  , Wong  & Chung , 2009) การลดลงของความวิตกกังวลนั้นสามารถ   
ท่ีจะเพิ่มผลลัพธท่ีดีในการผาตัด ลดระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและกลับเขาสู
กิจวัตรปกติไดเร็วมากข้ึน (Lee, Chui & Gin, 2003) แตอยางไรก็ดี การศึกษาสภาวะทางดานจิตใจ
ของผูปวยท่ีผานมายังพบการศึกษาถึงประเด็นของความวิตกกังวลกอนผาตัดที่มีผลตอการฟนตัว
หลังการผาตัดชองทองจํานวนนอยมาก 

ภาวะโรครวม หมายถึง โรคอ่ืนท่ีเปนรวมดวย(ไมใชโรคท่ีทําใหผูปวยตองนอน
โรงพยาบาล) ซ่ึงมีผลตอการทํางานของรางกายและการเจ็บปวย(Utriyaprasit & Moore, 2005) 
นับเปนปจจัยภายในรางกายท่ีพบวามีผลตออวัยวะและระบบตางๆในรางกาย ท่ีเกี่ยวของกับภาวะ
โรครวมนั้น ซ่ึงเปนผลใหอวัยวะและระบบดังกลาวไมสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ สงผลตอ
กระบวนการในการฟนตัวภายหลังทําการผาตัด   ใหลาชาลง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
พบวา ภาวะโรครวม มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีนานมากกวาผูปวยที่ไมมี 
ภาวะโรครวม (Johnston, Goss, Malmgren & Spertus, 2004) โดยภาวะโรครวมท่ีพบ เชน เบาหวาน 
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูง ทําใหผนังหลอดเลือดเกิดการแข็งตัว  เลือดขนหนืดไหลเวียนได            
ไมสะดวก หัวใจตองทํางานหนักมากข้ึน แผลหายชาลงมีโอกาสติดเช้ือไดสูง สงผลใหระยะเวลาท่ี
ตองรักษาในโรงพยาบาลนานมากกวาผูปวยท่ีไมมีเบาหวานรวม (พรนภา, 2552) นอกจากนี้        
จากการศึกษาของ Han – Yi Wang และคณะในป 2006 พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะโรครวมมีโอกาสกลับ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าเปน 2 เทาของผูปวยท่ีไมมีภาวะโรครวม(OR 2.06; 95%CI     
1.14-3.75; p<0.001)  อีกท้ังมีการพยากรณของโรคท่ีไมดี สงผลใหเพิ่มระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 8 วัน และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตไดถึง 15 เปอรเซ็นต (Wang, Chew, Kung, 
Chung & Lee, 2006) แตอยางไรก็ดีงานวิจัยท่ีกลาวมาขางตนเปนการศึกษาถึงภาวะโรครวมภายหลัง
การผาตัดหัวใจ และหลังผาตัดมะเร็งศีรษะและลําคอ ตามลําดับ ยังไมพบผูท่ีศึกษาถึงภาวะโรครวมท่ี
เปนปจจัยในการทํานายการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดชองทอง 

จะเห็นไดวาเปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง คือ          
การสงเสริมการฟนตัวของผูปวยในทุกมิติท้ังมิติทางดานรางกาย ดานจิตใจ และมิติทางสังคม      
โดยถือเปนการปรับตัวภายหลังการผาตัดชองทอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวมาขางตน สามารถสรุปไดวา มีปจจัยหลาย
ประการ     ท่ีมีผลตอการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดไดแก ปจจัยภายในรางกาย และปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม  ซ่ึงมีความสอดคลองกับกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2008) ท่ีกลาว
วา บุคคลเปนระบบเปดท่ีมีการปรับตัวเปนกระบวนการ เม่ือมีส่ิงเราเขามากระทบระบบของบุคคล
จะมีผลตอการปรับตัวโดยผานระบบยอย 2 ระบบ คือ ระบบควบคุมทางสรีระ (Regulator 
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subsystem) และระบบ   รูคิด (Cognator subsystem) โดยการผาตัดชองทองเปรียบเสมือนส่ิงเราตรง 
และมีภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ภาวะโรครวม เปนส่ิงเรารวมท่ี
สงผลตอการปรับตัวดานสรีรวิทยา ดานอัตมโนทัศน และดานการพึ่งพาซ่ึงกันและกัน ซ่ึงหมายถึง
การฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง แตอยางไรก็ดีงานวิจัยท่ีผานมายังพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยทํานาย การฟนตัวยังนอย และการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในระยะหลังจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาเพื่อทําความเขาใจปรากฏการณเกี่ยวกับการฟนตัว 
และปจจัยท่ีมีผลตอการฟนตัว  ของผูปวยหลังผาตัดชองทอง เพื่อใหไดเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับ
พยาบาลและทีมสุขภาพ ในการพัฒนาแนวทางการรักษาพยาบาล และการเตรียมความพรอมผูปวย
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลในผูปวยหลังผาตัดชองทองไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
 

คําถามการวิจัย 
 1. ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ภาวะโรครวม      
และการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทองในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนอยางไร 
 2. ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม 
สามารถทํานายการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทองหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการกอนการผาตัด  ความวิตกกังวลกอนการผาตัด            
ภาวะโรครวม และการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทองในระยะกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวล
กอนการผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทองในระยะกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 
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สมมติฐานการวิจัย 
 ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม 
สามารถทํานายการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทองได 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation 
model) (Roy, 2008) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยมีแนวคิดวา บุคคลเปนระบบเปดท่ีมี       
การปรับตัวเปนกระบวนการ ประกอบดวย ส่ิงนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) และส่ิงนําออก 
(Output) ส่ิงนําเขาคือ ส่ิงเรา (Stimuli) ท่ีเขามากระทบระบบของบุคคล สามารถแบงออกเปน           
3 ประเภท คือ ส่ิงเราตรง (Focal stimuli) คือส่ิงเราท่ีบุคคลกําลังเผชิญอยูในขณะนั้นหรือมีอิทธิพล
มากท่ีสุด ส่ิงเรารวม (Contextual stimuli) คือส่ิงเราอ่ืนๆ ท่ีมีอยูในส่ิงแวดลอมของบุคคล มีอิทธิพล
รวมกับส่ิงเราตรง และส่ิงเราแฝง (Residual stimuli) คือส่ิงเราท่ียังไมสามารถระบุไดชัดเจน   
ในขณะ น้ันว า มีผลตอการป รับ ตัวของ บุคคล  ส่ิ ง เ ร า ท้ั งหมดนี้ จะ มีผลตอการป รับ ตัว                       
โดยผานกระบวนการปรับตัวเพื่อเผชิญปญหา (Coping process) ประกอบดวย 2 ระบบยอย คือ 
ระบบควบคุมทางสรีระ (Regulator subsystem) และระบบรูคิด (Cognator subsystem) 
 ระบบควบคุมทางสรีระ เปนกลไกควบคุมการทํางานของระบบทางสรีระภายใน
รางกาย และระบบรูคิด โดยระบบท้ัง 2 สวนนี้จะเกิดควบคูกันเพื่อใหบุคคลสามารถปรับตัวตอส่ิงเรา           
ท่ีเปล่ียนแปลงไป เพื่อคงไวซ่ึงความสมดุลและความม่ันคงของชีวิต แสดงออกมาใหเห็นได         
จากพฤติกรรมการปรับตัว 4 ดาน คือ 1) การปรับตัวดานสรีระ (Physiologic mode) เปนการปรับตัว
เพื่อรักษาความม่ันคงดานสรีระ หมายถึงประสิทธิภาพในการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงในดาน
ความตองการดานสรีระ 9 ดาน แบงเปนความตองการพ้ืนฐาน (Basic needs) 5 ดาน                     
และกระบวนการซับซอน 4 ดาน ดังนี้ ความตองการพ้ืนฐาน ไดแก การไดรับออกซิเจน 
(Oxygenation) อาหาร(Nutrition) การขับถาย(Elimination) การทํากิจกรรมและการพักผอน 
(Activity and rest) การปองกัน(Protection) และกระบวนการซับซอน ไดแก การรับความรูสึกพิเศษ 
(Sense) การควบคุมสมดุลน้ํา เกลือแร และสมดุลกรดดาง(Fluid, Electrolyte and Acid-Base 
balance) การทํางานของระบบประสาท(Neurologic function) และการทํางานของระบบตอมไรทอ 
(Endocrine function) 2) การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self-concept mode) 3)การปรับตัวดาน
บทบาทหนาท่ี (Role function mode) และ 4) การปรับตัวดานพึ่งพา (Interdependence mode) 
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 พฤติกรรมการปรับตัวจะแสดงออกเปนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Effective behaviors)      
หรือพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective behaviors) ผลลัพธจากการปรับตัว     
จะยอนกลับไปกระตุนหรือเปนส่ิงนําเขาของระบบตอไป เรียกวา กระบวนการยอนกลับ (Feedback) 
(Roy, 2008) 
 ในการศึกษาปจจัยทํานายการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดชองทอง ส่ิงเราตรงท่ีมีผลตอ       
การฟนตัวภายหลังผาตัดชองทอง คือ ชนิดของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด ส่ิงเรารวม คือ  
ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด และความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม ส่ิงเราแฝง คือ 
การปฏิบัติตัวกอนการผาตัดและการเตรียมผูปวยดานรางกายและจิตใจ โดยผลลัพธพฤติกรรมการ
ปรับตัวในการศึกษาครั้งนี้ คือ การฟนตัวของผูปวยหลังผาตัด โดยศึกษาถึง 1) การปรับตัวดาน
สรีรวิทยา ไดแก ความสุขสบายดานรางกาย ความปวด 2) การปรับตัวดานอัตมโนทัศน ไดแก 
สภาวะอารมณ และ 3) การปรับตัวดานการพึ่งพาซ่ึงกันและกัน ไดแก การสนับสนุน                   
ดานจิตใจ และความอิสระทางกาย ซ่ึงจะอธิบายโดยใช Conceptual-Theoretical-Empirical structure 
ตามแนวคิดของรอย (Roy, 2008) ดังตอไปนี้ 
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แผนภูมิ 1.1  กรอบแนวคิดการฟนตัวของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง โดยประยุกตทฤษฎี         
การปรับตัวของรอย (Roy, 2008) 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 เปนการศึกษาเชิงบรรยาย  เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของภาวะโภชนาการ            
กอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้  คือ  ผูปวยผาตัดชองทอง  อายุ ต้ังแต  18 ป  ข้ึนไป  ท้ังเพศชาย              
และเพศหญิงท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 1 แหง     
และโรงพยาบาลระดับท่ัวไป จํานวน 2 แหง ในจังหวัดสระบุรี และจังหวัดลพบุรี ตามลําดับ ต้ังแต
เดือนสิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 
 
 

นิยามตัวแปร 
 

ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด  หมายถึง สภาพรางกายท่ีเกิดจากกระบวนการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงเปนผลมาจากการรับประทานอาหารเขาสูรางกาย ผานกระบวนการยอย การดูดซึม 
การนําไปใช การเก็บสะสม และการขับถายออกจากรางกาย (ธนิดา กีรติสุธนและคณะ, 2553) ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังนี้หมายถึง สภาพรางกายกอนผาตัดของผูปวยผาตัดชองทองของระบบทางเดินอาหาร 
ตับ และทางเดินน้ําดี โดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ ของงานโภชนศาสตรคลินิก โรงพยาบาล     
ศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล(7-point SGA) ซ่ึงดัดแปลงจากแบบประเมิน Subjective 
Global Assessment (SGA) (Detsky et al., 1987) เปนเคร่ืองมือในการประเมิน โดยท่ีคะแนนตํ่า
หมายถึงผูตอบมีภาวะขาดสารอาหารนอย สวนคะแนนสูงหมายถึงผูตอบมีภาวะขาดสารอาหารมาก 

 
 ความวิตกกังวลกอนการผาตัด หมายถึง สภาวะของความประหวั่นใจ ความตึงเครียด 
ความเปนหวงหรือความกระวนกระวายใจ ในการตอบสนองตออันตรายท่ีเปนจริงหรือคิดนึก        
ซ่ึงไมเฉพาะเจาะจง เปนความรูสึกของคานิยมของความหวั่นกลัว ความหมดความชวยเหลือ        
การถูกแยกใหอยูตามลําพัง และความไมแนนอนท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลเผชิญกับสถานการณท่ีภาพพจน
ของตนเองถูกคุกคาม (Alexander and Parsons, 1987) ในการศึกษาคร้ังนี้หมายถึง ความไมสุขสบาย 
หวั่นวิตก กระวนกระวาย มีการแสดงออกอยางชัดเจนของระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน       
ให ทํางานผิดไปจากปกติท่ี เกิดกอนผาตัดเกี่ ยวกับการผาตัดชองทอง  ซ่ึงประเมินโดยใช  
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แบบสอบถามระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอรและคณะ(Spielberger, Gorush,   
& Lusshene, 1983) แปลเปนภาษาไทยโดยนิตยา คชภักดีและคณะในป พ.ศ. 2526 เปนการวัดระดับ
ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนตอสถานการณเฉพาะ(A-State scale) ซ่ึงผูวิจัยเลือกนํามาใชในการประเมิน
ความรูสึกของผูปวยในชวงกอนผาตัดผาตัดชองทอง โดยคะแนนต่ําหมายถึงมีความวิตกกังวลนอย  
สวนคะแนนสูงหมายถึงมีความวิตกกังวลมาก  
 
 ภาวะโรครวม หมายถึง โรคอ่ืนท่ีเปนรวมดวย(ไมใชโรคท่ีทําใหผูปวยตองนอน
โรงพยาบาล) ซ่ึงมีผลตอการทํางานของรางกายและการเจ็บปวย(Utriyaprasit & Moore, 2005)       
ในการศึกษาคร้ังนี้หมายถึง โรคท่ีผูปวยเปนรวมกับการเจ็บปวยในชองทอง และมีผลตอการทํางาน
ของรางกายและการเขารับการผาตัดชองทอง ซ่ึงสามารถประเมินภาวะโรครวมไดโดยใช           
แบบประเมิน Charlson Comorbidity Index (Charlson, Pompei, Ales, & Mackenzie, 1987) ท่ีแปล
เปนภาษาไทยโดยเกศรินทร  อุทริยะประสิทธ์ิในป ค.ศ. 2001 ประกอบดวย 20 โรครวม ซ่ึงผูปวยท่ีมี
โรคประจําตัวนอยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตอการผาตัดและมีการฟนตัวหลังการผาตัดนอย 
สวนผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวมากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตอการผาตัดและมีการฟนตัวหลัง   
การผาตัดมาก 
 
 การฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง หมายถึง กระบวนการกลับเขาสูสภาวะปกติ
ข อ ง ร า ง ก า ยภ า ยห ลั งก า รผ า ตั ด  ท่ี มี ค ว ามครอบคลุ ม ท้ั ง ด า น ร า ง ก า ย ( Physiological)                       
จิตใจ(Psychological) สังคม(Social) และการทําหนาท่ีตามปกติ(Habitual function) โดยการฟนตัว   
ท่ีดีนั้นรางกายและจิตใจตองมีสภาวะรางกาย  จิตใจ  เทา เดิมหรือใกล เ คียงกับสภาวะเดิม               
กอนการผาตัดมากท่ีสุด(Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007) ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง        
การปรับตัวจากภาวะเจ็บปวยเขาสูภาวะปกติเทียบเทาหรือใกลเคียงกับสภาวะเดิมกอนผาตัด        
หรือดีท่ีสุดตามสภาพรางกายหลังผาตัด ครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม         
และการดําเนินชีวิตตามปกติ โดยใชแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง (Quality of recovery 
: QOR-40) (Myles, Weitkamp, Jones, Melick, & Hensen, 2000) แปลเปนภาษาไทยโดย               
สิริมนต ดําริห ในป พ.ศ. 2553  ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ีใชประเมินการฟนตัวในผูปวยหลังไดรับการ
ผาตัด คะแนนตํ่าหมายถึง การฟนตัวท่ีตํ่า และคะแนนสูงหมายถึง การฟนตัวสูง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล หรือการเตรียมความพรอม
ผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลในผูปวยหลังผาตัดชองทอง  
 2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดชองทอง
ตอไป 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยทํานายการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับตัวแปลท่ีศึกษา ดังนี้ 
 2.1 ผูปวยผาตัดชองทอง 
 2.1.1 อุบัติการณการผาตัดชองทอง 
 2.1.2 ขอบงช้ีของการผาตัดชองทอง 
 2.1.3 ชนิดของการผาตัดชองทอง 
 2.1.4 กระบวนการตอบสนองของรางกายตอการผาตัดชองทอง 
 2.1.5 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในผูปวยหลังไดรับการผาตัดชองทอง 
 2.2 การฟนตัวของผูปวยหลังไดรับการผาตัดชองทอง 
 2.2.1 ความหมายของการฟนตัวหลังผาตัด 
 2.2.2 ระยะของการฟนตัวหลังผาตัด  
 2.2.3 การประเมินการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
 2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการฟนตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดชองทอง 
 2.3.1 ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
 2.3.2 ความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
 2.3.3 ภาวะโรครวม 
 2.4 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation model) ของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
 2.4.1 แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
 2.4.2 การประยุกตใชทฤษฎีการปรับตัวของรอยในผูปวยหลังผาตัด    
ชองทอง 
 2.5 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 



สราวุฒิ สีถาน  การทบทวนวรรณกรรม / 14 

2.1 การผาตัดชองทอง 
 การผาตัดชองทอง(Abdominal surgery) หมายถึง การผาตัดท่ีมีการตัดผานผนัง       
หนาทอง กลามเนื้อหนาทอง และเยื่อบุชองทอง เขาไปเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาธิสภาพ
ตางๆท่ีเกิดกับอวัยวะภายในชองทอง ไดแก กระเพาะอาหาร ลําไส ตับ ถุงน้ําดี ตับออน มาม        
และอวัยวะในอุงเชิงกราน(Werder, 2000) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
 ผูปวยท่ีรับการรักษาดวยการผาตัดชองทอง โดยทั่วไปมักเกิดจากการมีความผิดปกติ
หรือพยาธิสภาพที่สามารถแบงออกไดเปน 4 กลุม ไดแก 1) อวัยวะภายในรางกายมีการอุดตัน        
มักเกิดกับอวัยวะท่ีมีลักษณะเปนทอกลวง เชน การเกิดนิ่วในทอทางเดินน้ําดี 2) มีการทะลุท่ีเกิดจาก            
การที่อวัยวะภายในหรือหลอดเลือดเกิดการฉีกขาด เชน การทะลุของกระเพาะอาหาร การทะลุ    
ของลําไส การฉีกขาดของหลอดเลือดแดงเอออรตา(Aorta) เปนผลใหเกิดการตกเลือด การอักเสบ
และการติดเช้ือ ซ่ึงเปนอันตรายถึงชีวิตได 3) การอักเสบติดเช้ือหรือแผลท่ีเกิดเนื่องจากผนังเนื้อเยื่อ
ด านในเกิดการอักเสบ  เปนแผลจากการถูกรบกวนเปนเวลานาน  ทําให เกิดการติดเ ช้ือ                   
และมีการอักเสบ เชน แผลในกระเพาะอาหาร แผลในลําไส และ 4) เนื้องอก ซ่ึงเกิดจากเน้ือเยื่อ       
ท่ีเจริญเติบโตข้ึนอยางผิดปกติ และเนื้องอกดังกลาวอาจกลายเปนมะเร็ง ซ่ึงการรักษาเนื้องอก
จําเปนตองทําการผาตัดเพื่อเอากอนเนื้องอกออก(Smeltzer & Bare, 2004) 
 
 2.1.1 อุบัติการณการผาตัดชองทอง 
 โรคในระบบทางเดินอาหารเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีพบไดบอยและมีแนวโนม
สูงข้ึนเร่ือยๆ  จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข  ป 2552 พบมากเปนอันดับท่ี 2 ของผูปวยนอก
และเปนอันดับ 4 ของผูปวยใน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยในป พ.ศ. 2551 พบวา มีผูปวย
โรคในระบบทางเดินอาหารท่ีมารับการรักษารวมท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน  มีจํานวนถึง   
1,121,847 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) นอกจากนั้นจากการรายงานสถิติผลงานการบริการ     
ผูเขารับบริการทางคลินิกของสาขาวิชาศัลยศาสตรท่ัวไป คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาดใหญท่ีสุดของประเทศไทย พบวา ผูปวย 
ท่ี เข า รับการผ า ตัดชองทอง  ระหว างป  พ .ศ .  2549 – 2551 มีจํ านวน  4,071 คน  4,422 คน                 
และ 4,829 คน ตามลําดับ (หนังสือรายงานประจําป 2551 ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร      
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2551) ซ่ึงสอดคลองกับรายงานสถิติของโรงพยาบาล            
พระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับท่ัวไป ที่พบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
ชองทองระหวางป พ.ศ. 2551 – 2553 มีจํานวนในแตละปดังนี้ 1,284 คน 1,567 คน และ 1,874 คน 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 15         
 

ตามลําดับ (สถิติแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช, 2554) โดยผูปวยกลุมดังกลาว
เปนกลุมท่ีมีพยาธิสภาพภายในชองทอง ไดแก  มีการร่ัวหรือทะลุของกระเพาะอาหารหรือลําไส      
มีการอุดตันของระบบทางเดินอาหาร การมีแผลเร้ือรัง มีกอนเนื้องอกที่มีการเจริญและ การแบงตัว  
ที่ผิดปกติ หรือการไดรับบาดเจ็บของระบบทางเดินอาหารจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงวิธีการรักษา
สวนใหญในผูปวยกลุมเหลานี้คือการผาตัด(Bujko, 2006) ซ่ึงการผาตัดมีท้ังแบบท่ีนัดไวลวงหนา    
และการผาตัดแบบฉุกเฉิน  
 
 2.1.2 ขอบงชี้ของการผาตัดชองทอง 
 ผู ป ว ย ท่ี ได รั บการผ า ตั ดช อ งท อ ง มัก มีพยา ธิสภาพและการ เป ล่ี ยนแปลง                     
ทางพยาธิสรีรวิทยา ของอวัยวะตางๆภายในชองทอง ท่ีสงผลใหเกิดอาการแสดงตางๆ ไดแก    
อาการปวดทอง คล่ืนไส อาเจียนหนาทองแข็งเกร็ง รวมไปถึงมีอาการกดเจ็บบริเวณหนาทอง       
โดยสามารถสรุปขอบงช้ีของการผาตัดชองทองไดเปน 4 กลุม คือ1) การอักเสบ (Inflammation)     
2) การอุดตัน(Obstruction) 3) การตกเลือด(Hemorrhage) และ 4) การขาดเลือด (Vascular occlusion) 
(สุรีรัตน ศรีสวัสดิ์, 2549; Smith & Lobo, 2008) โดยสาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีเปนขอบงช้ีของการผาตัด
ชองทอง  เม่ือจําแนกตามการวินิจฉัยโรค มีดังนี้ 
 2.1.2.1 ถุงน้ําดีอักเสบเฉียบพลัน (Acute cholecystitis) ซ่ึงสาเหตุสําคัญ  
ท่ีทําใหเกิดการอักเสบ คือ นิ่วไปอุดกั้นทางเดินน้ําดี โดยการอุดกั้นสวนใหญเกิดข้ึนบริเวณตําแหนง
ทอถุงน้ําดี (Cystic duct) หรือบริเวณรอยตอระหวางถุงน้ําดีกับทอน้ําดี (Hartmann’s pouch)           
ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการค่ังคางของนํ้าดี เกลือน้ําดี (Bile salt) และการระคายเคืองของผนังถุงน้ําดี    
เยื่อบุทางเดินน้ําดี จนเกิดการอักเสบ บวม โปงตึง นอกจากนั้นการอุดกั้นทางเดินน้ําดีจะทําใหถุงน้ําดี
มีการบีบตัวและคลายตัวอยางแรงเพื่อขับน้ําดีออก อาการปวดทองจึงเปนแบบตัวงอ(Colicky pain) 
ซ่ึงอาการปวดดังกลาวมักปรากฏในชวงระยะ 24 – 48 ช่ัวโมงแรกของการอักเสบ โดยผูปวยจะเร่ิม
ปวดทองบริเวณชายโครงดานขวา หรือบริเวณล้ินป เม่ือมีการอักเสบท่ีเพิ่มมากข้ึนจะเร่ิมมีอาการ
ทองแนนตึง กดปลอยแลวเจ็บ หนาทองแข็งเกร็ง และกดเจ็บบริเวณใตชายโครงขวาไดผลบวก 
(Murphy’s sign) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (Anoxia necrosis)        
และเนาตาย (Gangrene) หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที (Schein, 2005 ; Smeltzer et al., 
2008) 
 2.1.2.2 การแตกทะลุของกระเพาะอาหารหรือลําไส (Peptic ulcer 
perforation) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ และพบไดบอยในผูปวยท่ีมีโรคแผลในกระเพาะอาหาร
หรือลําไสเล็กสวนตน (Gastric or duodenal ulcers) สาเหตุเช่ือวาเกิดจากปฏิกิริยาของกรด       
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และเปบซิน(Pepsin) ตอตัวปกปองเยื่อบุผนังกระเพาะอาหารและลําไส (Mucosal defense) โดยกรด
มีอิทธิพลตอเสนประสาทเวกัส(Vagus nerve) ซ่ึงมีผลตอการหล่ังน้ํายอยในกระเพาะอาหาร 
นอกจากนั้นยังมีสาเหตุท่ีสงเสริมอ่ืนๆ คือ การใชยา  การรับประทานอาหารหวานและรสจัดบอยคร้ัง 
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ซ่ึงการแตกทะลุของกระเพาะอาหารหรือลําไสเปนภาวะฉุกเฉินท่ีอาจทําให
เสียชีวิตได เพราะจะทําใหกรดในกระเพาะอาหาร(Gastric acid) น้ํายอยจากตับออน (Pancreatic 
enzymes) และน้ําดี (Bile) ร่ัวเขาสูชองทอง (Peritoneal cavity) สงผลใหเกิดการะคายเคือง           
และการอักเสบของเยื่อบุชองทอง ผูปวยจึงมีอาการปวดทองแบบทันทีทันใด และปวดรุนแรง       
จนตัวงอ ระยะเร่ิมตนมักปวดบริเวณล้ินปกอนแลวจึงลุกลามไปปวดท่ัวทอง หนาทองแข็งเกร็ง    
และกดเจ็บ (Schein, 2005 ; Smeltzer et al., 2008) 
 2.1.2.3 ลําไสอุดตัน (Intestinal obstruction) เปนภาวะท่ีส่ิงตางๆในลําไส
ไมสามารถเคล่ือนผานไปสูลําไสสวนปลายได การอุดตันของลําไสมีสาเหตุ 2 ประเภท คือ             
1) มีการขัดขวางการทํางานของลําไส (Mechanical obstruction) เชน ลําไสกลืนกัน ลําไสตีบจาก
กระบวนการอักเสบ หรือมีการรัดของพังผืด (Adhesion bands) ลําไสบีบตัวมากผิดปกติ                  
2) ลําไสเปนอัมพาต (Paralytic ileus) ทําใหไมมีการบีบตัวของกลามเน้ือในผนังลําไส พบไดท้ังใน
ผูปวยท่ีเคยไดรับการผาตัดและไมเคยไดรับการผาตัดชองทองมากอน การอุดตันของลําไสอาจเปน
เพียงบางสวน (Partial obstruction) หรือการอุดตันอยางสมบูรณ (Complete obstruction) ซ่ึงผูปวย
สวนใหญมักมาพบแพทยดวยอาการปวดทองแบบตัวงอ(Colicky pain) ทองอืดแนน คล่ืนไส 
อาเจียน ไมถาย ไมผายลม (Macutkiewicz & Carlson, 2008 ; Schein, 2005 ; Smeltzer et al., 2008) 
 2.1.2.4 เยื่อบุชองทองอักเสบ (Peritonitis) ซ่ึงมีสาเหตุของการเกิดแยก
เปน 2 ชนิด ไดแก 
 1) การอักเสบท่ีไมพบแหลงของตนเหตุอยางชัดเจน (Primary peritonitis) 
มักพบไดในผู ท่ี มีโรคประจําตัวเ ร้ือรังมากอน  ซ่ึง เ ช้ือโรคจะกระจายไปยังเยื่อบุชองทอง                
ทางกระแสโลหิต มักพบในรายท่ีมีน้ําค่ังในชองทอง เชน ตับแข็งจากพิษสุราเรื้อรัง โดยอาการ     
อาจเร่ิมแบบคอยเปนคอยไป หรือเปนแบบเฉียบพลัน ซ่ึงจะมีอาการปวดท่ัวๆทอง รวมกับมีไขสูง 
หนาวส่ัน 
 2) การอักเสบของเยื่อบุชองทองจากแหลงการอักเสบจากอวัยวะใน    
ชองทอง และเกิดการปนเปอนเขาสูเยื่อบุชองทอง (Secondary peritonitis) เชน ไสต่ิงอักเสบแตก  
แผลกระเพาะอาหารทะลุ ถุงน้ําดีอักเสบเปนหนอง ลําไสเนาตายจากการขาดเลือด เปนตน        
(ปรีดา สัมฤทธ์ิประดิษฐ, 2549) ซ่ึงเยื่อบุชองทองท่ีอักเสบรุนแรงจะทําใหลําไสบีบตัวนอยลง        
จนหยุดการเคล่ือนไหว (Paralytic ileus) เปนผลใหเกิดการค่ังของสารเหลวและลม สงผลให    
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หลอดเลือดเกิดการขยายตัวเพื่อเพิ่มการไหลเวียน ผนังหลอดเลือดยอมใหสารเหลวซึมผานมาก 
(Permeability) สารนํ้าจึงออกจากหลอดเลือดมาสูเนื้อเยื่อระหวางเซลล (Third space) สงผลให
กระเพาะอาหารและลําไสโปงพอง ทําใหเกิดภาวะทองอืด ปวด และแนนอึดอัด หายใจไมสะดวก 
และเม่ือเกิดการสูญเสียน้ําเขาสูเนื้อเยื่อระหวางเซลลเปนจํานวนมาก จะสงผลใหปริมาณนํ้าในระบบ
ไหลเวียนลดลง (Hypovolemia) และเกิดภาวะช็อก (Shock) (Skipworth, & Fearon, 2007 ; Smelzer 
et al., 2008) 
 2.1.2.5 กระเปาะลําไสใหญอักเสบเฉียบพลัน (Acute colonic 
diverticulitis) สาเหตุสําคัญของการอักเสบ คือ การตกคางของเศษอาหารในบริเวณท่ียื่นออก         
ทําใหแบคทีเรียเจริญเติบโต สงผลใหเกิดการอักเสบ ซ่ึงสวนใหญจะพบท่ีตําแหนงของลําไสใหญ
ทางดานซายโดยเฉพาะบริเวณซิกมอยด (Sigmoid colon) ผูปวยมักมีอาการปวดทอง ทองเสีย 
คล่ืนไส อาเจียน หรือมีไขรวมดวย (Branagan & Senapati, 2008) ซ่ึงหากไมไดรับการผาตัดอยาง
ทันทวงทีอาจทําใหเกิดภาวะลําไสสวนท่ียื่นแตกได (Issa et al., 2008) 
 2.1.2.6 การแตกทะลุของกอนเนื้องอกท่ีมีการเจริญและการแบงตัว         
ท่ีผิดปกติภายในชองทอง (Perforate of carcinoma) ท่ีพบไดบอย คือ มะเร็งลําไสใหญสวนท่ีมีการ 
อุดตันเกิดการแตกทะลุ สงผลใหอุจจาระเกิดการร่ัวไหลเขาสูชองทอง สงผลใหเกิดเยื่อบุชองทอง
อักเสบ (Peritonitis) หรือหากรอยร่ัวมีขนาดเล็กมักกลายเปนการอักเสบเฉพาะท่ี (Localized abscess) 
(Smeltzer et al., 2008) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับขอบงช้ีในการผาตัดชองทอง จะเห็นไดวา ผูปวยท่ี
เกิดการเจ็บปวยเกี่ยวกับอวัยวะในชองทองสวนใหญเปนการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนแบบทันทีทันใด    
และมีความรุนแรง ซ่ึงมีความจําเปนท่ีตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดเพื่อรักษาเกี่ยวกับสาเหตุ 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 
 2.1.3 ชนิดของการผาตัดชองทอง 
 การผาตัดชองทองสามารถจําแนกไดหลายประเภท โดยแบงออกเปน 3 ประเภท 
ดังตอไปนี้ 
 2.1.3.1 การผาตัดนอกเยื่อบุชองทอง (Extra peritoneal operation) 
หมายถึง การผาตัดท่ีมีการตัดผานหนาทองและกลามเน้ือหนาทองเขาไปยังอวัยวะท่ีอยูนอก          
เยื่อบุชองทอง เชน การผาตัดเอามดลูกออก (Hysterectomy) เปนตน 
 2.1.3.2 การผาตัดในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส (Intra peritoneal and 
intra intestinal operation) หมายถึง การผาตัดท่ีมีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทอง      
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และเยื่อบุชองทอง เขาไปยังอวัยวะท่ีอยูในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส เชน การผาตัดเอาสวน  
ของลําไสเล็กสวนตนออก (Duodenectomy) เปนตน 
 2.1.3.3 ก า ร ผ า ตั ด ใ น เ ยื่ อ บุ ช อ ง ท อ ง ท่ี ไ ม ใ ช ส ว น ข อ ง ลํ า ไ ส                  
(Intra peritoneal extra intestinal operation) หมายถึง การผาตัดท่ีมีการตัดผานผนังหนาทองและ   
เยื่อบุชองทองเขาไปยังอวัยวะท่ีอยูภายใน  ชองทองท่ีไมใชสวนของลําไส  เชน  การผาตัด                
เอาถุงน้ําดีออก (Cholecystectomy) เปนตน 
 นอกจากนั้นการผาตัดชองทองยังสามารถจําแนกไดตามวัตถุประสงคของการรักษา 
โดยสามารถจําแนกออกไดเปน 4 ประเภท (Timby & Smith, 2003 ; White & Duncan, 2002) 
ดังตอไปนี้ 
 1. การผาตัดเพื่อการวินิจฉัย (Diagnosis surgery) เปนการผาตัดเพื่อหา
สาเหตุของความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 
 2. การผาตัดเพื่อการรักษา (Curative surgery) เปนการผาตัดเพื่อเอา
อวัยวะสวนท่ีมีพยาธิสภาพออกหรือเพื่อซอมแซม ตกแตงอวัยวะหรือเนื้อเยื่อตางๆ ในสวนท่ีผิดปกติ
เพื่อชวยใหสามารถทําหนา ท่ีและกลับคืนสูสภาพปกติไดมากท่ีสุด  เชน  การผาตัดไส ต่ิง 
(Appendectomy) การผาตัดถุงน้ําดี (Cholecystectomy) เปนตน 
 3. การผาตัดเพื่อประทังหรือบรรเทาอาการ (Palliative surgery) เปนการ
ผาตัดท่ีชวยใหอาการตางๆของผูปวยทุเลาลง ถึงแมจะไมสามารถรักษาอวัยวะสวนท่ีเกิดพยาธิสภาพ
ได  เชน  การทําผาตัดเนื้องอกเพ่ือบรรเทาอาการปวด  การผาตัดเพื่อใสทอใหอาหารทาง         
กระเพาะอาหาร เปนตน 
 4. การผาตัดตกแตงเพื่อซอมแซมใหดีข้ึน (Cosmetic) ข้ึนอยูกับ        
ความพึงพอใจของผูปวย และเพื่อความสวยงาม ซ่ึงพบไดนอยในการผาตัดชองทอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับชนิดของการผาตัดชองทอง จะเห็นไดวาการผาตัด
นั้นมีอยูดวยกันหลายวิธี ข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีเกิดพยาธิสภาพและการเปล่ียนแปลงในของอวัยวะ    
ในชองทอง  อีกท้ัง ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการรักษา  โดยการศึกษาคร้ังนี้ ผู วิจัย ศึกษา                    
ในกลุมตัวอยาง ท่ีได รับการผา ตัดประเภทการผา ตัดในเยื่อ บุชองทองและบริเวณลําไส                
(Intra Peritoneal and Intra Intestinal operation) และการผาตัดในเยื่อบุชองทองท่ีไมใชสวน         
ของลําไส (Intra Peritoneal Extra Intestinal operation) เทานั้น โดยผูปวยท้ังหมดเขารับการผาตัด
เพื่อการรักษา (Curative surgery) 
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 2.1.4 กระบวนการตอบสนองของรางกายตอการผาตัดชองทอง 
 การตอบสนองทางเมตาบอลิกของรางกายที่เกิดข้ึนภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง                    
เปนกระบวนการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนแบบทันทีทันใดและมีรูปแบบการตอบสนองท่ีชัดเจน           
ซ่ึงกระบวนการตอบสนองดังกลาวมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (รังสรรค ภูรยานนทชัย, 2549; 
Cuthbertson, 2001) 
 ระยะ ebb เปนกระบวนการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก
หลังผาตัดโดยเปนการตอบสนองของรางกายท่ีเกิดข้ึนแบบทันที ซ่ึงเปนผลมาจากความรุนแรง    
ของการไดรับบาดเจ็บท่ีเกิดจากการผาตัด ท่ีสงผลใหมีการกระตุนของสมองสวนกลางเพิ่มมากข้ึน 
ทําใหมีการหล่ังฮอรโมน ไดแก Epinephrine, Norepinephrine และ Cortisol (Stanek & Klein, 2002) 
นอกจากนั้นรางกายยังมีการลดลงของอัตราเมตาบอลิซึม ลดการใชออกซิเจน มีการเพิ่มของปริมาณ
น้ําตาลซ่ึงเกิดจากการลดของระดับอินซูลิน   ในรางกาย อีกท้ังมีการสรางน้ําตาลจากสารต้ังตน        
ท่ีไมใชคารโบไฮเดรต (Hasenboehler et al., 2006 ; Nicholson et al., 2005) ทําใหผูปวยมีภาวะ        
เมตาบอลิซึมในรางกายตํ่า (Hypometabolism) ซ่ึงอัตราสวนระหวาง MEE/PEE (Measured Energy 
Expenditure/Predicted Energy Expenditure) จะมีคานอยกวา 0.9 (Krakua, Omne-Ponten, Karlsson, 
& Borg, 2006) 
 ระยะ flow เปนระยะท่ีมีการเพิ่มข้ึนของอัตราเมตาบอลิซึมในรางกาย 
(Hypermetabolism)ซ่ึงเกิดจากกลไกการตอบสนองของรางกาย ดังตอไปนี้ (Orr, Case,& Stevenson, 
2002) 
 1. กลไกการตอบสนองของรางกายตอกระบวนการอักเสบ โดยเม่ือ     
รางการเกิดการบาดเจ็บจากการไดรับการผาตัด จะสงผลใหเกิดกระบวนการอักเสบข้ึนท่ัวรางกาย 
(Systemic Inflammatory response) ซ่ึงกระบวนการดังกลาวเปนความสมดุลระหวาง                   
Pro-inflammatory และ Anti-inflammatory mediator ในกระบวนการน้ีรางกายจะมีการหล่ังสาร   
Pro-inflammatory ออกมาจํานวนมาก (Toft& Tonnesen, 2008) นอกจากนั้นรางกายยังมีการหล่ังสาร
ท่ีออกฤทธิ์เฉพาะท่ี ซ่ึงใชในกระบวนการอักเสบ ไดแก histamine, prostaglandin และ bradykinin 
สารเหลานี้ออกฤทธ์ิเฉพาะท่ีบาดแผล  หรือ  ออกฤทธ์ิตามอวัยวะ  เชน  ตับ  ทางเดินอาหาร              
และกลามเน้ือโดยผานระบบการไหลเวียนเลือด จากการศึกษาของ Buttenschoen และคณะ(2001) 
พบวา ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใหญ มีการบาดเจ็บรุนแรง การบาดเจ็บท่ีเกิดจาก  แผลไหม หรือไดรับ
การผาตัดแบบฉุกเฉิน จะเกิดภาวะการเคล่ือนตัวของแบคทีเรียภายในลําไสเขาสูกระแสการ
ไหลเวียน (bacterial translocation) หรือเกิดการหล่ัง endotoxin ในระบบการไหลเวียนของรางกาย 
ซ่ึงจะสงผลใหมีการกดการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
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 2. กลไกลการทํางานของไซโตไคน (Cytokine) เชน tumor necrosis 
factor, interleukin 2, interleukin 6 ซ่ึงจะมีผลตอการสังเคราะหโปรตีนจากตับ หรือ C-reactive 
protein โดยจะเกิดข้ึนภายใน 12 ช่ัวโมง หลังจากท่ีไดรับบาดเจ็บ ดังเชนการศึกษาของ Buttenschoen 
และคณะ (2001) พบวา ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดบริเวณชองทองจะมีระดับของโปรตีน           
ท่ีสังเคราะหจากตับ ไดแก plasma IL-6 เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน 48 ช่ัวโมง และมี
คาสูงสุดใน 1 ช่ัวโมงหลังการผาตัด (470 ± 108pg/ml,p <0.001),  สวน C-reactive protein จะเพิ่มข้ึน
ในอัตราท่ีชากวา IL-6 โดยมีคาสูงสุดท่ี 48 ช่ัวโมงหลังการผาตัดเชนเดียวกัน (210±19mg/L,             
p < 0.00001), serum amyloid A เพิ่มข้ึน 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด (249 ± 45mg/L,    p < 0.00001) 
และมีคาสูงสุดใน 72 ช่ัวโมง (456 ± 86 mg/L, p < 0.00001) อยางไรก็ตามมีโปรตีนบางชนิดท่ีมี
ระดับลดลง ไดแก albumin, pre-albumin, transferrin, immunoglobulin นอกจากนั้นสารอาหารอื่นๆ 
เชน ธาตุเหล็ก ซีลีเนียม และสังกะสี จะมีระดับลดลง สวนทองแดงมีระดับเพิ่มข้ึน ท้ังนี้เปนผลที่เกิด
จากการสูญเสียสารคัดหล่ังออกทางบาดแผล สายระบาย หรือการสูญเสียเลือด 
 3.  การเปล่ียนแปลงของฮอรโมนแคททีโคลามีน ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีเกิด
จากการตอบสนองของรางกายภายหลังไดรับการผาตัดซ่ึงเปน stress hormone เชน อะดลีนาลีน  
นอรอะดลีนาลีน และโดปามีนซ่ึงจะเพิ่มข้ึนภายใน 12 ช่ัวโมงหลังไดรับการบาดเจ็บ  แตจะกลับเปน
ปกติภายใน 24 ช่ัวโมง นอกจากนั้นยังพบวาฮอรโมนแคททีโคลามีนอีก 1 ตัว ท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
คือ กลูคากอน ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีทําหนาท่ีกระตุนการทํางานของตับเกี่ยวกับการสลายไกลโคเจน 
(glyconolysis) และการสรางไกลโคเจน (gluconeogenesis)  
 4.  กลไกลการตอบสนองของระบบประสาทสวนกลาง (central nervous 
system functions) จะมีการกระตุนการทํางานของ sympathetic systemic response โดยกระแส
ประสาทบริเวณท่ีไดรับการบาดเจ็บจะกระตุนใหมีการหล่ังสารจาก hypothalamic releasing factors 
ซ่ึงจะสงกระแสประสาทกลับไปกระตุน pituitary ใหมีการหล่ัง growth hormone และ vasopressin 
ซ่ึงจะมีการหล่ังมากหรือนอยนั้น ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการผาตัด (surgical 
stress) ซ่ึงหากเกิดข้ึนเปนระยะเวลานานจะทําใหผูปวยมีมวลกายลดลง มีการออนแรง ซ่ึงอาจจะ
สงผลใหมีผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือภายหลังไดรับการผาตัดเพิ่มข้ึน 
 ในระยะ flow รางกายเกิดภาวะแคทาบอลิซึม (catabolism state) (Hasenboehler, er al., 
2006) ซ่ึงจะมีคาอัตราสวน MEE/PEE มากกวา 1.1 และสมดุลไนโตรเจนเปนลบ (Krakau, et al., 
2006) ทําใหรางกายมีความตองการใชพลังงานและออกซิเจนเพิ่มข้ึนสงผลทําใหตองมีการสลาย
กลามเนื้อและแหลงพลังงานท่ีสะสมอยูในสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหมวลกลามเนื้อและน้ําหนัก
ตัวของผูปวยลดลง นอกจากนั้นในผูปวยท่ีเปนมะเร็งจะสงผลใหผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการ       
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เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาเร่ืองชีวเคมีพื้นฐานของเมตาบอลิคในผูปวยมะเร็ง 
(Ohnuma, 2003; Tijerina, 2004) พบวา มะเร็งมีการหล่ังสารเคมีท่ีเกี่ยวของกับการกระตุนความรูสึก
อยากอาหารหรือสารเคมีท่ียับยั้งความรูสึกอยากอาหาร โดยสารเคมีท่ีสําคัญสวนใหญจะเปน         
ไซโตไคน (Cytokines) ชนิดตางๆ ไดแก ทูเมอรเนครอซีสแฟคเตอรอัลฟา (Tumor Necrosis   
Factor-α : TNF-α) อินเตอรลิวคินวัน (Interleukin-1: IL-1) และอินเตอร ลิวคินซิกซ (Interleukin-6: 
IL-6) สามารถกอใหเกิดอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน และการเคล่ือนตัวของกระเพาะอาหาร  
ลดนอยลง โดยท่ีอินเตอรลิวคินวันท่ีสรางจากเนื้องอกจะไปกระตุนใหเกิดการสรางและการสะสม
ระดับของทริพโตเฟน (Tryptophan) ในพลาสมาและนํ้าไขสันหลัง (Cerebral spinal fluid : CSF)  
ซ่ึงทริพโตเฟนท่ีมีความเขมขนสูงในน้ําไขสันหลัง (CSF) จะไปกระตุนตอมไฮโปธาลามัส 
(Hypothalamus) ใหหล่ังซิโรโตนิน  (Serotonin) ซ่ึงเปนผลให เกิดอาการเบ่ืออาหารในท่ีสุด   
นอกจากภาวะเบ่ืออาหารแลวยังเกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนการแปรรูปอณู (Metabolism)         
ของสารอาหาร โดยเฉพาะกระบวนการแปรรูปอณูของไขมัน (Lipid Metabolism) ซ่ึงเปน
กระบวนการสรางพลังงานผานวิถีทางเอเอ็มพี (cAMP pathway) เซลลมะเร็งสรางทูเมอรเนครอซีส
แฟคเตอรอัลฟา เพื่อขัดขวางการสะสมไขมันดวยเอ็นซัยมยับยั้งไลโปโปรตีนไลเปส (Inhibilizing 
Lipoprptein lipase : LPL) และกระตุนการสรางไลปดโมบิไลซิงแฟคเตอร (Lipid Mobilizing Factor 
: LMP) ซ่ึงจะไปกระตุนให อไดโปไซท (Adipocytes) ใหปลองกลีเซอรอลออกมาทําใหเกิดภาวะ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง (Hypertriglyceridemia) และพลังงานท่ีไดจากกระบวนการสรางไขมันนี้
เปนพลังงานสวนใหญท่ีเซลลมะเร็งใช เนื่องจากเปนแหลงสะสมพลังงานขนาดใหญท่ีสุด              
ถึงรอยละ 90 ของรางกาย จึงทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว โดยหากพบวาน้ําหนักตัวลดลง
มากกวารอยละ 10 นับวาผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการ (สุทธิศักดิ์  เล่ือมประภัศร และสมเกียรติ  
วัฒนศิริชัยกุล, 2545) ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ40 - 61ในขณะแรกรับไวในโรงพยาบาล และเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 67-82 ในขณะจําหนายออกจากโรงพยาบาล (Sungurtekin, et al., 2004) ซ่ึงภาวะ        
ทุพโภชนาการเม่ือเกิดรวมกับการบาดเจ็บท่ีรุนแรง  จะสงผลใหมีอัตราตายของผูปวยสูงข้ึน         
รอยละ 32 (Goiburu et al., 2006) โดยระยะ flow อาจดําเนินเปนระยะเวลานาน 2-3 สัปดาห        
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการไดรับการบาดเจ็บและปจจัยอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ ไดแก อายุ เพศ   
และภาวะสุขภาพกอนการบาดเจ็บ (Stanek & Klein, 2002) 
 จะเห็นไดวากระบวนการในการตอบสนองของรางกายตอการผาตัดชองทองนั้น         
มีความสําคัญตอการเกิดภาวะแทรกซอนและการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัด โดยเฉพาะ           
ในระยะ flow ซ่ึงเปนระยะท่ีมีการเผาผลาญในรางกายเพ่ิมมากข้ึนภายหลังการผาตัด โดยพบวา      
ในระยะนี้จะมีการสลายกลามเนื้อและแหลงพลังงานท่ีสะสมอยูในสวนตาง ๆ ของรางกาย             
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ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการเพิ่มมากข้ึน และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนภายหลัง      
การผาตัด 
 
 2.1.5 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในผูปวยหลังไดรับการผาตัดชองทอง 
 ผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการผาตัดชองทอง สวนใหญจะเกิดจากการเจ็บปวยท่ีรุนแรง
และเกิดข้ึนแบบทันทีทันใด ทําใหผูปวยไมมีเวลาในการเตรียมพรอมเพื่อเผชิญเหตุการณตางๆ        
ท่ีเกิดข้ึนระหวางและภายหลังไดรับการผาตัด  และไมไดรับการฝกปฏิบัติกิจกรรมฟนตัวหลังผาตัด 
ซ่ึงการผาตัดชองทองท่ีผูปวยไดรับเปนการผาตัดใหญ  ทําใหหลังผาตัดผูปวยไดรับผลกระทบ       
ท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ รวมทั้งสงผลตอการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัด (LeMone & 
Burke, 2000) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 2.1.5.1 ดานรางกาย ผลกระทบดานรางกายท่ีสําคัญท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย
หลังการผาตัดชองทอง คือ ความสุขสบายท่ีลดลง ซ่ึงเปนผลจากอาการปวดแผลผาตัด ภาวะออนลา 
และคุณภาพการนอนหลับท่ีลดลง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) อาการปวดแผลผาตัด ซ่ึงเปนอาการปวดแบบเฉียบพลัน (acute pain) 
เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการลงมีด แลวเกิดการแปลงสัญญาณ (transduction) ไปยังหนวย
รับรูอาการปวดของเนื้อเยื่อ (nociceptors) ท่ีปลายประสาท (free nerve ending) และหล่ัง              
สารส่ือประสาทไปรบกวนการไหลเวียนของเ ลือดสู เนื้ อ เยื่ อ  ทําให เกิดการเก ร็ง  บวม          
(Boehnline & Marek, 2003) จากน้ันเกิดการหล่ัง inflammatory mediators ไดแก ฮิสทามีน 
(histamine) สารพี (substance P) แบรดดิไคนิน (bradykinin) ซิโรโทนิน (serotonin) และ              
โพรสทาแกรนดิน อีทู (prostaglandin E2 ) ทําใหปลายประสาทบริเวณแผลมีความไวมากข้ึน 
(peripheral หรือ primary sensitization) ทําใหปวดแผลผาตัด ขณะเดียวกันสัญญาณประสาทจาก
บาดแผลหรือบริเวณท่ีบาดเจ็บจะสงผานเสนประสาทซีไฟเบอร(C fiber) เขาไปยังไขสันหลัง 
กระตุนเซลลประสาทไขสันหลังระดับนั้นหรือระดับใกลเคียง สงผลใหเกิดการต่ืนตัวและปลอย
กระแสประสาทหมุนเวียนกระตุนซ่ึงกันและกัน ทําใหมีความไวมากขึ้น (central หรือ secondary 
sensitization หรือ secondary hyperalgesia) สงผลทําใหเกิดความปวดเพ่ิมข้ึน (พงษภารดี       
เจาะฑะเกษตริน และกองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2547; Weber & Kelly, 2007 ) ความปวดกอใหเกิด           
ความทุกขทรมาน ทําใหสุขภาพจิตเส่ือมถอย หงุดหงิด ทอแท ความสามารถในการควบคุมตัวเอง
ลดลง ผูปวยท่ีปวดแผลผาตัดมากจะไมกลาเคล่ือนไหวรางกาย จึงเปนการเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดแก ภาวะทองอืด ลําไสไมทํางาน ปสสาวะค่ังคาง ปอดแฟบ        
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(Porth, 2005) ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนทําใหระยะเวลาในการฟนตัวยาวนานข้ึน (Boehnline           
& Marek, 2003) 
 2) ภาวะออนลาหลังผา ตัด  ซ่ึ ง เปนอาการออนเพลียของรางกาย            
จากการศึกษา พบวา ผูปวยหลังผาตัดชองทองจะมีภาวะออนลาปานกลางในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรก 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะออนลาในผูปวยหลังผาตัดชองทอง  ไดแก  ความเขมขนของ               
เม็ดเลือดแดงท่ีตํ่า คาอิเลคโตรลัยทท่ีผิดปกติท้ังในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด ความปวด ภาวะไข
และการพักผอนไมเพียงพอ (Bunnag, 2004; Munson, 2000)  ภาวะออนลาท่ีเกิดข้ึนสงผลให        
การกลับสูภาวะปกติของรางกายหรือการฟนตัวหลังผาตัดชา (Werner et al., 2005; Wu et al., 2005) 
 3) คุณภาพการนอนหลับลดลง เปนผลจากการทํางานของ reticular 
activating system (RAS) ซ่ึงอยูเหนือกานสมองและ bulbar synchronizing region (BRS)               
ซ่ึงอยูท่ีพอนส (pons) และสมองสวนหนา (medial forebrain) โดย reticular activating system        
จะรับความรูสึกตางๆ เชน แสง สี เสียง สัมผัส ความปวด เพราะในภาวะเจ็บปวยบุคคลจะทนตอ   
ส่ิงกระตุนตางๆไดนอยกวาในภาวะสุขภาพดี (Pasero, 2003) ทําใหรบกวนการนอนหลับ สงผลให
ผูปวยอาจมีการนอนหลับยาก ต่ืนบอย และนอนตอไมหลับ (Gogenur, Bisgaard, Burgdorf, Van 
Someren, & Rosenberg, 2009; Roark, 2003) ผลจากอารมณ ความรูสึก สารส่ือประสาท เชน      
นอรเอฟเนฟริน (norepinephrine) โดปามีน (dopamine) และแกรมมา อะมิโนไบไทริคแอซิด 
(gramma aminobytyric acid : GABA) สงผลใหเกิดการต่ืนตัว และ bulbar synchronizing region   
ลดการหล่ังสารซีโรโทนิน  ( serotonin)  ซ่ึง เปนสารท่ีทําใหร างกายเกิดอาการผอนคลาย                 
และเกิดการหลับ เม่ือผูปวยนอนหลับพักผอนไมเพียงพอรางกายจะเพิ่มการหล่ังสารแคททีโคลามีน 
( catecholamine)  กลูคากอน ( glucagon)  และคอร ติซอล ( cortisol)  เมลาโทนิน ทํางานไม มี
ประสิทธิภาพ ยังยั้งการสังเคราะหโปรตีน ระบบภูมิคุมกันทํางานลดลง ขัดขวางกระบวนการ
ซอมแซมเนื้อเยื่อ และการสรางพลังงานเพื่อนําไปใชในการทํางานของระบบตางๆของรางกาย 
(Munson, 2000) 
 2.1.3.2 ดานจิตสังคม ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ตองเผชิญกับสถานการณ  
ท่ีไมคาดคิด เม่ือทราบวาตองเขารับการผาตัด ผูปวยจะรูสึกกลัวการผาตัด วิตกกังวลกับการเจ็บปวย 
(Girard, 2008) และผลของการรักษา (Karanci & Dirik, 2003) ความทุกขทรมานจากอาการปวดแผล
ผาตัดท่ีเกิดข้ึนอยางเฉียบพลันและรุนแรงขณะเคล่ือนไหวรางกาย (Pasero, 2003; Gelinas, 2004)   
ทําใหผูปวยไมอยากเคล่ือนไหวรางกาย และเม่ือผูปวยไมมีทักษะในการเคล่ือนไหวรางกาย          
เพื่อปองกันอาการปวดจะสงผลใหผูปวยมีความตองการยาระงับอาการปวดเพิ่มข้ึน (Joanna Briggs 
Institute, 2004) หากไมไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสมผูปวยอาจสูญเสียความม่ันใจและพลังใจ 
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ท่ีไมสามารถควบคุมอาการปวดท่ีเกิดข้ึนได (Moser et al., 2003) ผูปวยหลังผาตัดชองทองจึง
ตองการการดูแลในการใหยาระงับปวด การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปฏิบัติกิจกรรมฟนตัวหลัง
ผาตัด รวมท้ังตองการคําแนะนํา กําลังใจจากพยาบาลในระดับสูง (อัญชะนี ศิริ, 2549) 
 2.1.3.3 ดานการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด ผูปวยผาตัดชองทองมักมี 
ความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลของการรักษาพยาบาล (Karanci & Dirik, 2003) และตองเผชิญ
กับความทุกขทรมานจากอาการปวดแผลผาตัดในระยะ 24-72 ช่ัวโมงแรก นอนหลับผักผอนไดนอย 
(ปลันธน ลิขิตกําจร, 2546; Pasero, 2003; Riangkam, 2007) รวมท้ังจะรูสึกปวดแผลมากข้ึนเม่ือ       
มีการเคล่ือนไหวรางกาย และไอ (Werner et al., 2005) ประกอบกับภาวะออนลา (Bunnag, 2004)  
จะทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล ความสามารถในการควบคุมตัวเองและเผชิญกับความปวดลดลง 
รวมถึงขาดความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด ผูปวยจึงมักหายใจต้ืน ๆ และเคล่ือนไหว
รางกายนอย จากการศึกษายังพบวาผูปวยหลังการผาตัดชองทองจะเคล่ือนไหวรางกายโดยการลุกนั่ง
ไมสมํ่าเสมอ โดยจะเคล่ือนไหวรางกายโดยลุกนั่งบอยท่ีสุดในชวงเวลาเชา สวนชวงเวลาบายและ
เย็นจะลุกนั่งนอยลง (Browning, Denehy, & Scholes, 2007) ซ่ึงการเคล่ือนไหวนอย หรือเร่ิม        
การเคล่ือนไหวชา จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (Grocott et al., 2007) 
 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง มีท้ังทางดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานสังคม และดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงหากผูปวยท่ีเขารับการผาตัดชองทอง
ไมไดรับการดูแล และการชวยเหลืออยางเหมาะสม จะสงผลใหผูปวยเพิ่มอัตราเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน และสงผลตอคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด ทําใหผูปวยตองนอนพักรักษาตัว        
ในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 
 
 

2.2 การฟนตัวของผูปวยหลังไดรับการผาตัดชองทอง 
 
 2.2.1 ความหมายของการฟนตัวหลังผาตัด 
 การฟนตัว  (Recovery) หมายถึง  การกลับสูภาวะปกติ  หรือการคืนสูสภาพเดิม         
ของรางกายหลังการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ (Allvin, et al., 2007) 
 การฟนตัวหลังผาตัด (Postoperative recovery) เปนกระบวนการกลับเขาสูภาวะปกติ
ของรางกาย กลาวคือ เปนสภาวะท่ีรางกายและจิตใจปรับหนาท่ีเขาสูภาวะปกติ หรือทําหนาท่ีไดดี
ท่ีสุดตามสภาพของรางกายเทาท่ีจะเปนไปได สามารถดูแลตนเองได มีความสุขท้ังรางกายและจิตใจ 
พรอมท้ังปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ หลังผาตัดนับต้ังแตส้ินสุดการผาตัดจนกระทั่งถึงจําหนาย
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ออกจากโรงพยาบาล    (อิงอร พงศพุทธชาติ, 2546) ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย 
(Physiological) ดานจิตใจ  (Psychological) ดานสังคม  (Social) และดานการทําหนาท่ีเดิมได
ตามปกติ (habitual function) โดยการฟนตัวท่ีดีนั้น รางกายและจิตใจตองมีสภาวะรางกาย จิตใจ    
เทาเดิมหรือใกลเคียงกับสภาวะเดิมกอนการผาตัดมากท่ีสุด(Allvin, et al., 2007) 
 Allvin และคณะ(2007) ไดอธิบายคุณลักษณะของการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัด
ไวอยางครอบคลุม ซ่ึงประกอบดวย 4 มิติ ดังตอไปนี้ 
 1. มิติดานรางกาย (Physiological) หมายถึง การกลับเขาสูภาวะปกติ    
ของระบบรางกาย ไดแก การทํางานของปฏิกิริยายอนกลับ กลามเน้ือสามารถเคล่ือนไหวอยางอิสระ 
อวัยวะตางๆกลับสูการทําหนาท่ี สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ มีความปวด   และอาการออนลาลดลง 
รางกายปราศจากภาวะแทรกซอน หรือเกิดข้ึนนอย 
 2. มิติดานจิตใจ (Psychological) หมายถึง การกลับคืนสูภาวะปกติ     
ดานจิตใจ  และอารมณ  โดยมีความรู สึก เปนสุข  สงบ  ปราศจากความหดหู  ความโกรธ                 
ความวิตกกังวล ความเหนื่อยลา รวมถึงการมีประสบการณท่ีดี สามารถเผชิญเหตุการณเปล่ียนผาน
จากภาวะเจ็บปวยกลังสูภาวะสุขภาพดี 
 3. มิติดานสังคม (Social) หมายถึง การกลับสูการทําหนาท่ีในสังคม     
ไมพึ่งพาผูอ่ืน รวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม 
 4. มิติดานการทําหนาท่ีเดิมไดตามปกติ (habitual function) หมายถึง 
ความสามารถในการดําเนินชีวิต ไดแก การเคล่ือนไหวรางกายอยางปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การรับประทานอาหาร การทํางาน การขับรถ เปนตน 
 จากความหมายของการฟนตัวหลังผาตัดขางตน สรุปไดวาการฟนตัวหลังผาตัด       
ชองทอง หมายถึง สภาวะท่ีรางกาย (Physiological) จิตใจ (Psychological) ของผูปวยหลังผาตัด   
ชองทองปรับเขาสูการทํางานตามปกติ ปราศจากความทุกขทรมาน ความปวดลดนอยลง จิตใจ    
และอารมณปราศจากความหดหู เศราหมอง และสามารถดําเนินบทบาททางสังคม (Social)     
รวมท้ังการดําเนินชีวิตไดตามปกติ (habitual function) มีการพึ่งพาผูอ่ืนนอย 
 
 2.2.2 ระยะของการฟนตัวหลังผาตัด 
 การฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัด สามารถแบงเปน 3 ระยะ ประกอบดวย ระยะแรก
ระยะกลาง และระยะทาย (Allvin, et al., 2007) โดยในแตละระยะมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 2.2.2.1 การฟนตัวระยะแรก (Early phase) คือ การฟนตัวหลังผาตัด        
ท่ีนับต้ังแตการผาตัดเสร็จส้ินและส้ินสุดการไดรับยาระงับความรูสึก หรือในชวง 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
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ผาตัด (de wit, 2009) ผูปวยจะฟนจากฤทธ์ิของยาระงับความรูสึก สติสัมปชัญญะเร่ิมกลับคืนมา       
มีปฏิกิริยาตอบกลับอัตโนมัติ (Reflex) เร่ิมหายใจไดเอง แตอาจยังไมมีประสิทธิภาพ อาจยังมีความ
จําเปนตองใหออกซิเจนหรือดูดเสมหะ สัญญาณชีพคงท่ี ผูปวยสามารถเร่ิมเคล่ือนไหวรางกายไดเอง 
ยังตองการการดูแลอยางใกลชิด (Black & Hawk, 2005 ; Miller, 2006) ในระยะนี้จะมีการประเมิน
เสียงการหายใจ จังหวะการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและระดับความรูสึกตัว ความมีกําลัง     
ของกลามเนื้อ หลังจากนั้นผูปวยจะถูกสงไปยังหองพักฟนหรือหอผูปวย 
 2.2.2.2 การฟนตัวระยะกลาง (Intermediate phase) คือ ชวงสัปดาหแรก
ของการผาตัด (Craven & Hirnle, 2003) รางกายของผูปวยเร่ิมทํางานไดตามปกติ มีสติสัมปชัญญะ
เต็มท่ี มีสัญญาณชีพคงท่ี ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวและลุกเดินได ไมมีความจําเปนตองใหออกซิเจน 
หรือสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เร่ิมรับประทานอาหารเหลวหรืออาหารออนได ระยะนี้อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนได เชน มีไข ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ แผลติดเช้ือ เปนตน 
 2.2.2.3 การฟนตัวระยะทาย (Late phase) คือ ชวงเวลาหลังจากสัปดาห
แรกหลังผาตัด ถึง 1 เดือน หลังผาตัด ผูปวยมีการฟนสภาพดีแลว ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆเกิดข้ึน 
รวมถึงแผลผาตัดไดรับการตัดไหมหมด และกลับไปพักฟนตอท่ีบานหรือทํางานไดตามปกติ 
 จากการทบทวนเกี่ยวกับระยะของการฟนตัวหลังการผาตัด จะเห็นไดวา การฟนตัว
หลังผาตัดระยะกลางเปนระยะท่ีมีความสําคัญ เพราะการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆภายหลังการผาตัด
มักเกิดข้ึนในระยะน้ี นอกจากนั้นในการฟนตัวหลังผาตัดระยะกลางนี้ผูปวยสามารถดูแลตนเองได
เพิ่มมากข้ึน สามารถรับประทานอาหารได มีขับถายตามปกติ มีความวิตกกังวลลดลง จนสามารถ
ดําเนินชีวิตไดใกลเคียงกับภาวะปกติ ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาผูปวยท่ียังพักรักษาตัว
อยูในโรงพยาบาลภายหลังไดรับการผาตัด ซ่ึงนับเปนการฟนตัวหลังการผาตัดระยะกลาง             
โดยมุงประเด็นถึงปจจัยท่ีสามารถทํานายการฟนตัวหลังการผาตัดชองทอง 
 
 2.2.3 การประเมินการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
 การฟนตัวหลังผาตัดเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยางซับซอน โดยวิธีการในการ
ประเมินการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัดยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน แตประเด็นสําคัญของ            
การประเมินจําเปนตองมีการสะทอนถึงการฟนตัวท้ัง 4 มิติ คือ มิติทางดานรางกาย ดานจิตใจ      
ดานสังคม และดานการดําเนินชีวิตตามปกติ โดยจะตองมีความเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด  
และสภาวะของผูปวย (Allvin, et al., 2007 ; Wu & Richman, 2004) ในการศึกษาท่ีผานมา               
มีการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดหลายรูปแบบ โดยการประเมินจากระดับความปวด 
ปริมาณการใชยาบรรเทาอาการปวด เวลาท่ีผูปวยลุกเดินคร้ังแรก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
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จํานวนครั้งและระยะทางในการเดิน ซ่ึงปจจุบันพบวาแนวทางในการประเมินคุณภาพการฟนตัว 
หลังผาตัดมีการพัฒนาเพิ่มมากข้ึน โดยการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดตองเลือกใช
เคร่ืองมือและวิธีการประเมินใหมีความเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาสามารถสรุป
เกี่ยวกับเคร่ืองมือและวิธีการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดไดดังตอไปนี้ 
 2.2.3.1 เคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด 
 เคร่ืองมือท่ีใชประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดมีดวยกันหลายชนิด 
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับชนิดของการผาตัดและระยะของการฟนตัว โดยเครื่องมือประเมินคุณภาพการฟนตัว
หลังผาตัดตองมีคุณสมบัติอยางนอย 3 ประการ คือ ความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงตามเกณฑ 
(Content & Criterion validity) ความเท่ียง (Reliability) ความไวในการประเมิน  ทางคลินิก 
(responsiveness) (Kluivers, Riphagen, Vierhout, Brolmann, & Vet, 2008) โดยเคร่ืองมือท่ีใชในการ
ประเมินคุณภาพในการฟนตัวหลังผาตัดชองทองมีดังนี้ 
 1) แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (Quality of recovery score 
: QoR-9) ท่ีพัฒนาข้ึนโดยไมลและคณะ (Myles, et al., 1999) ใชเพื่อประเมินคุณภาพการฟนตัว  
หลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (General anesthesia) ท้ังท่ีพักรักษา   
ในโรงพยาบาล และการผาตัดแบบวันเดียว (Ambulatory surgery) แบบประเมินประกอบดวยขอ
คําถาม 9 ขอ แตละขอมี 3 ชวงคะแนน จาก 0-3 คะแนนรวมสูงสุดเทากับ 18 คะแนน ยิ่งสูงแสดงวา
คุณภาพการฟนตัวยิ่งสูง คะแนนยิ่งตํ่าแสดงวาคุณภาพการฟนตัวยิ่งตํ่า ทดสอบคาความตรงกัน 
(Interrater agreement) เทากับ .55 ความคงที่ (test-retest reliability) เทากับ .61 ความสอดคลอง
ภายใน (Internal consistency) เทากับ .90 มีความตรง ไวตอการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด
ชวงสัปดาหแรก โดยพบวาคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดใหญและผาตัดเล็กแตกตางกันในชวง          
3 วันแรก แตเม่ือครบ 1 สัปดาห คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดมักไมแตกตางกัน (สมรัตน              
จารุลักษณานันท, 2548) 
 2)  แบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด (Quality of recovery score 
: QoR-40) ท่ีพัฒนาข้ึนโดยไมลและคณะ (Myles, et al., 2000) ท่ีปรับปรุงแบบประเมินคุณภาพ    
การฟนตัวหลังผาตัด (Quality of recovery score : QoR-9) เพื่อใชประเมินคุณภาพการฟนตัว       
หลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (General anesthesia) เชน การผาตัด
ชองทอง การผาตัดทางสูตินรีเวช การผาตัดสมอง การผาตัดหัวใจ โดยสามารถประเมินการฟนตัวได
ครอบคลุม 5 มิติ คือ ภาวะทางอารมณ (Emotional state) ความสุขสบายทางกายภาพ (Physical 
comfort) การประคับประคองจิตใจ (Psychological support) ความเปนอิสระทางกายภาพ (Physical 
independence) และความปวด (Pain) ทดสอบความคงท่ี (test-retest reliability) เทากับ .92         
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ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) เทากับ .93 และทดสอบแบบคร่ึงฉบับ (Split-half 
coefficient) เทากับ .83 ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ีไดรับการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพแลว พบวา   
มีความตรงและความเท่ียงมากกวาเคร่ืองมือชนิดอ่ืน (Kluivers et al., 2008 ; Wu & Richman, 2004) 
และผลการทดลองใชในผูปวยชาวจีนท่ีไดรับการผาตัดสมอง และไดรับการผาตัดทางนรีเวช สรุปได
วา ความคงท่ี (test-retest reliability) เทากับ .83 ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) 
เทากับ .91 และความตรงกันของการสังเกต (Interobserver) เทากับ .77 (Chan et al., 2008) 
 3) แบบประเมินการทําหนาท่ี 24 ช่ัวโมง (24 hour functional ability 
questionnaire : 24hFAQ) เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนาโดย Hogue และคณะ เพื่อประเมินการฟนตัว     
หลังผาตัดของผูปวยนอก ประกอบดวยคําถาม 3 หมวด คือ การรูคิด (Cognitive) กายภาพ (Physical) 
และความพึงพอใจในการใชยาระงับความรูสึก (Patient satisfaction) ในชวง 24 ชั่วโมงแรก           
ขอคําถามมีท้ังหมด 21 ขอคําถาม แยกเปนคําถามเกี่ยวกับอาการ (Symptoms) จํานวน 4 ขอ            
คาคะแนนจาก 1-4 เหตุการณท่ีเกิดจริง (Actual occurrence) จํานวน 12 ขอ คาคะแนน 1-7            
การเคล่ือนไหวสวนของรางกาย (Functional activity) จํานวน 3 ขอ คาคะแนน 1-10 และเวลาท่ีกลับ
ถึงบาน 1 ขอ และความพึงพอใจในการใชยาระงับความรูสึก 1 ขอ (Hogue et al., 2000) 
 4) แบบประเมินขอบงช้ีการฟนตัวหลังผาตัด (The Surgical recovery 
index : SRI) เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อประเมินการฟนตัวในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบ       
สองกลองหรือการผาตัดท่ีไมใหญมาก (Minimal invasive) สามารถวัดมิติของการฟนตัว 2 ดาน คือ 
ความปวด (Pain) และการทําหนาท่ีตามปกติ (Activity resumption) ประกอบดวยคําถาม 12 ขอ 
แบงเปน 11 ชวงคะแนน จาก 0-10 คือ การซ้ือของ การจายตลาด การปรุงอาหาร การทําความสะอาด
บาน การออกกําลังกาย การมีเพศสัมพันธ การข้ึนบันได การขับรถ การไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
หรือไปโรงเรียน การดูหนัง การนั่งทํางาน การทําสวนหรือการทํางานกลางแจง เปนเคร่ืองมือ         
ท่ีเหมาะสําหรับวัดการฟนตัวในระยะ 1-4 สัปดาห (Talamini, Stanfield, Chang,  & Wu, 2004) 
 5) แบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง CARE (Convalescence 
and Recovery Evaluation) เปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมินการฟนตัวในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง
และอุงเชิงกราน (Abdominal and Pelvic surgery) ประกอบดวย 4 domains ไดแก Pain domain, 
Gastrointestinal domain, Cognitive domain และ Activity domain จํานวน 20 ขอ โดยลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) ซ่ึงผานการหาคาความเช่ือม่ัน     
ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดวยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .70 
(Hollenback, et al., 2008) 
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 นอกจากการประเมินการฟนตัวหลังผาตัดโดยใชแบบประเมินท่ีกลาวมาขางตนแลว 
จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา มีวิธีการประเมินการฟนตัวหลังผาตัดจากอาการและอาการ
แสดงหลังผาตัดดังตอไปนี้ 
 6) การประเมินความเจ็บปวดขณะมีการเคล่ือนไหวรายกายของผูปวย 
เชน จากการศึกษาของพนารัตน รัตนสุวรรณ และคณะ (2549) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระดับ
ความปวด ปริมาณยาระงับปวด Morphine ท่ีผูปวยตองการ ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ระดับคุณภาพ
การฟนตัวใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด และระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งทอน้ําดี 
ท่ีมารับการผาตัดชองทองสวนบนโดยวิธี CEA (Continuous Epidural Analgesia) และวิธี IV PCA 
(Intravenous Patient Controlled Analgesia) และจากการศึกษาของ ไพฑูรย วุฒิโส (Vutiso, 2007)    
ท่ีทําการศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือทีละสวนโดยไมตองเกร็งกลามเน้ือตอ
ความปวดหลังผาตัดชองทองในผูปวยสูงอายุ โดยระดับความปวดประเมินโดยใชมาตรวัดความปวด
ชนิดตัวเลข (NRS) ซ่ึงทําการวัดระดับความปวดกอนและหลังการใหผูปวยลุกเดินคร้ังแรก          
และวัดซํ้าเมื่อเวลาผานไป 30 นาที และ 90 นาที หลังการลุกเดิน และบันทึกการใชยาภายใน           
12 ช่ัวโมง หลังการลุกเดิน 
 7) การประเมินคุณภาพการนอนหลับ  เปนอีกตัวบงช้ี ท่ีใช                      
ในการประเมินการฟนตัว เชน จากการศึกษาของ ปลันธน ลิขิตกําจร (2546) เร่ือง ความสัมพันธ
ระหวางการนอนหลับ ความปวด และผลลัพธของผูปวยผาตัดชองทอง มีการใชแบบสอบถาม     
การนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ซ่ึงพัฒนาจากดัชนีช้ีวัดคุณภาพการนอนของพิทสเบิรก 
(The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) (Buysse et al., 1989) จํานวน 3 ขอ และแบบสอบถาม
การนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมร่ี (St. Mary’s Hospital Sleep Questionnaire : SMH Sleep) 
(Ellis et al., 1981) จํานวน 4 ขอ รวมทั้งหมด 7 ขอ เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 8)  ภาวะออนลา เชน จากการศึกษาของ ชินา บุญนาค (Bunnag, 2004) 
เ ร่ือง  ปจจัย ท่ีมีผลตอการเกิดภาวะออนลาในผูปวยผาตัดชองทอง  มีการใชแบบประเมิน           
Rhoten Fatigue Scale เพื่อประเมินภาวะออนลาภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง โดยคะแนนมีคา
ต้ังแต 0 – 10 คะแนน คะแนนตํ่าหมายถึง มีภาวะออนลานอย สวนคะแนนสูงหมายถึง มีภาวะ    
ออนลามาก  
 9)  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ภาวะแทรกซอนหลัง
ผ า ตัด  และระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล  เชน  จากการศึกษาของ  ชญานิศ                    
ชอบอรุณสิทธิ (Chobarunsitti, 2007) เร่ือง ผลของการสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเองตอ         
การฟนหายหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทอง  โดยมีการประเมินการฟนหายหลังผาตัด                 
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จากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยใชแบบประเมิน Postoperative ability to 
perform the activities of daily living ซ่ึงพัฒนาจาก Barthel ; ADL Index ของ Mahoney              
และBartheal(Mahoney & Barthel,1965) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดใชแบบประเมินภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดชองทอง (Abdominal surgery postoperative complication) ซ่ึงดัดแปลงจากแบบประเมิน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดของสายชล ชาญวิชิต (Saichon Chanwichit, 1996) และระยะเวลาในการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล โดยทําการศึกษาในผูปวยระยะหลังผาตัดชองทองไปจนถึงจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
 2.2.3.2 วิธีประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด 
 1) การใหขอมูลโดยผูปวย (Self-report) เปนวิธีท่ีใหผูปวยประเมินตนเอง
เกี่ยวกับความรูสึก อาการ การทําหนาท่ีของระบบของรางกาย เชน ความแข็งแรง ความมีพลัง   
อาการปวด แผลผาตัด อาการปวดศีรษะ อาการปวดกลามเน้ือ อาการคล่ืนไส อาเจียน เปนตน        
ส่ิงท่ีผูปวยประเมินตองไมซับซอน ไมตองใชเคร่ืองมือพิเศษ การประเมินดวยวิธีนี้เปนวิธีเก็บขอมูล
ท่ีดีและตรง ลดปญหาการประเมินท่ีไมตรงกับความรูสึกของผูปวย และลดเวลาที่ใชในการประเมิน 
(ประก าย  วิ โ ร จน กุ ล ,  2548)  แต มี ข อ จํ า กั ด  คื อ  ผู ป ว ย ต อ ง เป น ผู มี ส ติ สั มป ชัญญะดี                           
ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงหลังผาตัด (สมรัตน จารุลักษณานันท, 2548) 
 2) การประเมินโดยผูสังเกตการณ (Observation) เปนการเก็บรวบรวม
ขอมูลอีกวิ ธีหนึ่ ง ท่ีดี สําหรับการวิจัยทางคลินิก  โดยประเมินจากอาการทางคลินิก  เชน              
จํานวนลักษณะกิจกรรมของผูปวย ระดับการพึ่งพาผูอ่ืน การทํางานของอวัยวะตางๆ เชน การหายใจ 
การขับถาย การแสดงอาการปวด สภาพผิวหนัง ระบบกระดูกและกลามเน้ือ เปนตน และใหระดับ 
ในส่ิงท่ีประเมินไดจากการสังเกต การประเมินการฟนตัวหลังผาตัดในลักษณะนี้จะไดขอมูล            
ท่ีเปนปรนัย และข้ึนอยูกับมาตรฐานวิชาชีพ ขอมูลท่ีพยาบาลประเมินไดอาจแตกตางจากความรูสึก
ของผูปวย ดังนั้นผูประเมินจึงตองมีทักษะและใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล (ประกาย วิโรจนกุล, 
2548)  
 ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยหลังผาตัด  
ชองทองขณะอยูโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการฟนตัวหลังผาตัดระยะกลาง โดยท่ีผูปวยมีอาการทั่วไปคงท่ี 
และจําเปนตองติดตามผลการรักษา ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดชนิด 
QoR-40 เนื่องจากเปนเคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสมในการประเมินคุณภาพการฟนตัวหลังการผาตัด
ขณะอยูโรงพยาบาลและกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงผลจากการทบทวนอยางเปนระบบ 
ระบุวาเครื่องมือนี้ มีความตรง และความไวของการประเมิน ครอบคลุมมิติของคุณภาพการฟนตัว     
หลังผาตัดมากกวาเคร่ืองมือชนิดอ่ืนๆ มีการนําไปใชอยางกวางขวาง (Kluivers et al., 2008 ;         



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 31         
 

Wu & Richman, 2004) และเปนวิธีการท่ีใหผูปวยประเมินอาการ ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนกับตัวผูปวยเอง 
ทําใหไดขอมูลท่ีเท่ียงตรงมากท่ีสุด 
 
 

2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการฟนตัวของผูปวยภายหลังการผาตัดชองทอง 
 การฟนตัวหลังผาตัดนั้นข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการฟนตัว จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวา ปจจัยสําคัญตอการฟนตัว      
หลังผาตัด สามารถแบงได 2 ปจจัย คือ 1) ปจจัยภายในรางกาย ประกอบดวย อายุ ความเส่ียง        
ทางพฤติกรรมสุขภาพ การเสียเลือดขณะผาตัด  การอักเสบของเยื่อบุลําไส ภาวะโภชนาการ 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สภาวะทางจิตใจ และโรคประจําตัวของผูปวย  2) ปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ประกอบดวย แสง เสียง กิจกรรมการพยาบาล การไดรับความรูกอนการผาตัด ชนิดการผาตัด 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลกอนการผาตัด ระยะเวลาการผาตัด และระยะเวลาในการไดรับยาระงับ
ความรูสึกมากกวา 180 นาทีข้ึนไป (พรรณทิพย  เกียรติสัน, 2552 ; Badia-Tahul, et al., 2009)        
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้เลือกศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง คือ ภาวะ
โภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม เนื่องจากเปนปจจัย
อันดับตนๆท่ีมีผลโดยตรงตอการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
 
 2.3.1 ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
 ในปจจุบันการสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปนกิจกรรม           
ท่ีปฏิบัติกันอยางเปนมาตรฐานในหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ แตการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับ
การประเมินภาวะโภชนาการกอนการผาตัดยังไมมีการปฏิบัติกันอยางแพรหลาย ซ่ึงสงผลให       
การวางแผนเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการหลังผาตัดเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร        
โดยผูปวยหลังผาตัดท่ีมีภาวะพรองโภชนาการมักเกิดอาการแทรกซอนมากกวาผูปวยท่ีมี            
ภาวะโภชนาการปกติ 
 เม่ือรางกายไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด รางกายจะมีการเผาผลาญสูงข้ึนและใชพลังงาน  
มากข้ึน โดยเฉพาะหากเปนการผาตัดใหญท่ีมีการผาตัดอวัยวะบางสวนออก ยิ่งสงผลใหมีการ    
สลายโปรตีนเพิ่มมากข้ึนในระดับท่ีเทียบเทากับการอดอาหาร แมในการทํากิจกรรมในระดับ
เล็กนอย เชน การนั่งเกาอ้ีภายหลังผาตัดจําเปนตองใชพลังงานเพิ่มมากข้ึน 30 เปอรเซ็นต (Merlino, 
Delaney & Senagore, 2005) ประกอบกับโปรตีนมีความสําคัญในการสังเคราะหเนื้อเยื่อใหม       
การหายของบาดแผล และการสังเคราะหสารที่ใชในกลไกการตอบสนองกระบวนการอักเสบ      
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จากการที่มีการกระตุนระบบประสาทซิมพาธิติกทํางานปลอยกระแสประสาทเพ่ิมข้ึนและสงผลตอ
ระบบตอมไรทอ ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ Catabolism hormone เชน คอรติซอล (Cortisol) กลูคากอล 
(Glucagon) และโกรธฮอรโมน (Growth hormone) แตจะมีการหล่ังอินซูลินและการตอบสนองตอ
อินซูลินลดลง ทําใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (Stress Induced Hyperglycemia)            
โดยท่ีหากรางกายอยูในภาวะนี้เปนเวลานานจะมีการสลายโปรตีนและไขมันออกมาใชเปนพลังงาน
มากข้ึน และจะมีการสลายกลูโคสที่ตับ (Gluconeogenesis) การกระตุนการตอบสนองของรางกายนี้
หากเกิดข้ึนเปนระยะเวลานานจะสงผลใหมีการลดลงของน้ําหนักตัว เกิดอาการออนลา และมีการ 
ทําหนาของอวัยวะตางๆในรางกายพรองลง การลดลงของนํ้าหนักตัวหลังผาตัดจึงเปนผลจาก    
ความตองการพลังงานท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อตอบสนองตอการกระตุนและเปนผลจากการท่ีผูปวยได           
รับอาหารท่ีลดลง (Groer, 2001) นอกจากนั้นในผูปวยท่ีเปนมะเร็งจะสงผลใหผูปวยมีภาวะ           
ทุพโภชนาการเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากมะเร็งมีการหล่ังสารเคมีท่ีเกี่ยวของกับการกระตุนความรูสึก
อยากอาหารหรือสารเคมีท่ียับยั้งความรูสึกอยากอาหารท่ีสงผลใหเกิดอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน และการเคล่ือนตัวของกระเพาะอาหารลดนอยลง นอกจากนั้นยังพบวามะเร็งยังขัดขวางการ
สะสมไขมัน จึงทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว (Ohnuma, 2003; Tijerina, 2004) 
 จากการศึกษาของ อนุชา พานอย และจรัสพงศ เกษมมงคล (2547) ทําการศึกษาในเร่ือง 
ภาวะขาดสารอาหารกอนการผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทอง จํานวน 120 คน 
พบวา ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดใหญบริเวณชองทองแบบไมฉุกเฉินเกิดภาวะทุพโภชนาการ          
โดยพบวาการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช Subjective Global Assessment (SGA) พบมีความชุก
ของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ  รอยละ 43.53 และเม่ือใช Mini Nutrition Assessment (MNA)     
ในการประเมิน พบความชุกเทากับ รอยละ 32.4  และพบวาเม่ือประเมินดวยคาระดับ Albumin, 
Hematocrit และ Body mass index (BMI) พบความชุกของภาวะทุพโภชนาการเทากับ รอยละ 34.12, 
28.24 และ 23.53 ตามลําดับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับความสําเร็จ        
ในการผาตัดและการฟนตัวหลังการผาตัด (Smelzer & Bare, 2004 ; Smith, 2007) ผูปวยท่ีมีภาวะ 
ขาดสารอาหาร จะสงผลใหแผลหายชา ลดการสะสมพลังงานของรางกายและเกิดการติดเช้ือ       
หลังการผาตัด (อิงอร พงศพุทธชาติ, 2546) นอกจากนั้น จากการศึกษาของ Patwatana และคณะ 
(2004) ยังพบวาผูปวยผาตัดชองทองท่ีมีระดับ serum albumin ตํ่า (cut off  3.5 mg/L) กอนการผาตัด 
เกิดการติดเช้ือของแผลผาตัดสูงกวากลุมท่ีมีระดับ serum albumin ปกติ (OR 0.52 ; 95%CI         
0.33-0.83 ; p < 0.006) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Sungurtekin และคณะ (2004) ท่ีพบวา    
serum albumin กอนการผาตัดในผูปวยท่ีผาตัด Major intra-abdominal surgery ซ่ึงสามารถใชเปนตัว
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บงช้ีภาวะโภชนาการและทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได (OR 0.919 ; 95%CI      
0.845-1.000 ; p < 0.05) นอกจากนั้นผูปวยท่ีผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินมีคา Body mass index (BMI) 
นอยกวา 21 kg/m2 และมากกวาหรือเทากับ 30 kg/m2 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของปอดไดสูง 
(OR 2.43 ; 95%CI 1.27-4.64 ; p < 0.007) (Serejo,  et al., 2007) แตอยางไรก็ดีภาวะโภชนาการ   
กอนการผาตัดท่ีสามารถทํานายถึงการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัดชองทองยังไมพบการรายงาน
การศึกษาท่ีผานมา 
 2.3.1.1 การประเมินภาวะโภชนาการ 
 ในการประเมินภาวะโภชนาการมักมีวิธีการท่ีคลายคลึงกัน แตอาจมี 
ความแตกตางของคาท่ีใชเปนมาตรฐาน ซ่ึงสามารถแบงวิธีการประเมินภาวะโภชนาการออกเปน     
2 วิธี (อนุชา พานอย และจรัสพงศ เกษมมงคล, 2547) ดังตอไปนี้ 
 1) Direct method เปนวิธีการประเมินทางโภชนาการทางตรง ไดแก 

 - Anthropometric assessment 
 - Body composition assessment 
 - Clinical assessment 
 - Biochemical assessment 
 - Biophysical method of assessment 

 2) Indirect method เปนวิธีการประเมินภาวะโภชนาการทางออม        
โดยอาศัยขอมูลตางๆท่ีไดจากการสอบถามผูปวย หรือคนหาขอมูลเพิ่มเติมจากขอมูลท่ีมีอยูแลว เพื่อ
นํามาชวยในการประเมินภาวะโภชนาการ โดยมีวิธีการดังนี้ 

- History taking  
- Dietary survey 
- Vital statistic 
- Age-specific mortality rate 
- Morbidity and cause-specific mortality rate 
- Nutrition relevant disease 

 เคร่ืองมือท่ีนิยมใชในการประเมินภาวะโภชนาการสําหรับผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดชองทอง มีดังตอไปนี้ (de Legge & Drake, 2007) 
 1. การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช Subjective global assessment 
(SGA) (Detsky, et al., 1987) โดยแบบประเมินจะประกอบดวย การซักประวัติจากผูปวยหรือญาติ   
ท่ีดูแลผูปวย รวมกับตัวแปรดานประวัติ 5 ตัวแปร ไดแก การลดลงของน้ําหนักตัว (Weight loss) การ
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เปล่ียนแปลงในการรับประทานอาหาร (Dietary intake change) อาการที่เกี่ยวของกับระบบทางเดิน
อาหาร (Gastrointestinal symptoms) การทําหนาท่ีดานรางกาย (Function status) และโรครวมท่ีมีผล
ตอความตองการพลังงาน (Metabolic demand of underlying disease) และตัวแปรดานการ         
ตรวจรางกาย 4 ตัวแปร ไดแก ไขมันไตผิวหนัง (Subcutaneous fat) การสูญเสียมวลกลามเน้ือ 
(Muscle wasting) อาการบวมน้ํา (Edema) และภาวะนํ้าเกินในชองทอง (Ascites) ซ่ึงสามารถแบง
ระดับของภาวะโภชนาการของผูปวยออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

A : มีภาวะโภชนาการปกติ (Well nourished) 
B : มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง (Moderate malnourished) 
C : มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง (Severely malnourished) 

 2. การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช Mini Nutrition Assessment 
(Guigoz, Vellas, & Garry, 1999) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีมีความเร็วและความเท่ียงในการประเมิน        
ในผูสูงอายุ แบบประเมินประกอบดวยขอคําถามจํานวน 18 ขอ เกี่ยวกับ การประเมินสุขภาพผูปวย 
(Patient’s health) การเคล่ือนไหวรางกาย, อาหารที่ไดรับ (Diet), การวัดสัดสวนรางกาย 
(Anthropometrics) และการประเมิน Subject self - assessment โดยใชเวลาในการประเมินประมาณ 
15 นาที ซ่ึงสามารถแบงระดับของภาวะโภชนาการของผูปวยออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
  มากกวา หรือเทากับ 24 คะแนน เทากับ มีภาวะโภชนาการปกติ 
  17 – 23.5 คะแนน  เทากับ เส่ียงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
  นอยกวา 17 คะแนน  เทากับ มีภาวะทุพโภชนาการ 
 3. การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช Nutrition Risk Score (NRS) 
(Reily, Martineau, Moran, & Kennedy, 1995) ใชในการประเมินผูปวยขณะแรกรับเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ซ่ึงมีการใหคะแนนรายดาน คือ น้ําหนักตัวปจจุบัน (Present weight) น้ําหนักท่ีลดลง 
(Weight loss) ภายใน 3 เดือน ความอยากอาหาร (Appetite) ความสามารถในการรับประทานอาหาร 
(ability to eat/retain food) และ stress factor โดยเคร่ืองมือนี้สามารถประเมินไดท้ังผูปวย             
ทางศัลยกรรมและอายุรกรรม แตยังคงมีความแตกตางกันระหวางผูประเมินในการประเมินภาวะ
โภชนาการของผูปวยรายเดียวกัน (de Legge & Drake, 2007) 
 4. การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช Geriatric Nutrition Risk Index 
(GNRI) (Bouillanne et al., 2005) มีการพัฒนามาจาก Nutrition Risk Index (NRI) โดยออกแบบมา
เพื่ อใช ทํ านายการทํ าให เกิดความเจ็บปวยและภาวะแทรกซอนในผู สูงอายุโดยเฉพาะ                      
ซ่ึงมีสูตรคํานวณดังนี้ 
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  GNRI = (1.489 x คาซีรัมอัลบูมิน, g/L) + 41.7 x (น้ําหนักปจจุบัน/น้ําหนักปกติ) 
  การแปลคาท่ีไดจากการคํานวณ มีดังนี้ 
   มากกวา 98 เทากับ ผูปวยไมมีภาวะทุพโภชนาการ 

   92 - ≤ 98 เทากับ ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการเล็กนอย 
   82 - < 92 เทากับ ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง 
   นอยกวา 82 เทากับ ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 
 5. การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช Nutrition Risk Index (NRI)     
ถูกพัฒนาโดยกลุมVeterian’s Affairs Total Parenteral Nutrition ในป ค.ศ. 1988 ซ่ึงในคร้ังแรกใชใน
การทดสอบประสิทธิภาพของการใหอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวยกอนผาตัดทรวงอกและ   
ชองทอง ซ่ึง Nutrition Risk Index (NRI) เปนดัชนีช้ีวัดความเส่ียงของภาวะทุพโภชนาการ           
และการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยใชสมการท่ีไมซับซอน หาไดจากสูตรการคํานวณดังนี้ 
  NRI = (1.519 x คาซีรัมอัลบูมิน, g/L) + 0.417 x (น้ําหนักปจจุบัน/น้ําหนักปกติ) x 100 
  การแปลคาท่ีไดจากการคํานวณ มีดังนี้ 
   มากกวา 100 เทากับ ผูปวยไมมีภาวะทุพโภชนาการ 
   97.5 – 100 เทากับ ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการเล็กนอย 
   83.5 - < 97.5  เทากับ ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง 
   นอยกวา 83.5 เทากับ ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 
 จากการศึกษาของ Sugurtekin และคณะ (2004) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพล        
ของภาวะโภชนาการตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัดชองทอง พบวา ภาวะทุพโภชนาการเปนตัวบงช้ี
ถึงผลลัพธท่ีไมดีในผูปวย   หลังผาตัดชองทอง โดยในการประเมินภาวะโภชนาการนั้นมีการใช
เคร่ืองมือ SGA เปนเคร่ืองมือในการประเมิน โดยพบวาเคร่ืองมือ SGA สามารถทํานาย              
ภาวะโภชนาการในผูปวยหลังผาชองทองได โดยเม่ือประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเคร่ืองมือ SGA 
ขณะแรกรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการรอยละ 44 
นอกจากนั้นยังพบว า  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได เ ม่ือมีภาวะทุพโภชนาการ                
ระดับปานกลาง (OR 3.308 ; 95%CI 1.283-8.528 ; p = 0.51) และเม่ือมีภาวะทุพโภชนาการ      
ระดับรุนแรง (OR 4.410 ; 95%CI 1.293-15.042 ; p = 0.013) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ     
อนุชา  พานอย  และจรัสพงศ เกษมมงคล (2547) ท่ีทําการศึกษาเร่ือง  ภาวะขาดสารอาหาร             
กอนการผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทอง พบวา การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช 
Subjective Global Assessment (SGA) มีความชุกของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 43.53 
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 จะเห็นไดวาภาวะโภชนาการกอนการผาตัดเปนตัวช้ีวัดท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะแทรกซอน  และการฟนตัวภายหลังผาตัดชองทอง  ซ่ึงการประเมินภาวะโภชนาการ              
กอนการผาตัดมีความจําเปนเพื่อประเมินและเฝาระวังความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  
ภายหลังไดรับการผาตัด โดยการประเมินภาวะโภชนาการกอนการผาตัดนั้นสามารถประเมินได
หลากหลายวิธี อีกท้ังตองเลือกใชเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพและเปนมาตรฐานมาตรฐาน จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผานมาพบวา เคร่ืองมือ SGA เปนเคร่ืองมือมาตรฐานและมีความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชเคร่ืองมือ SGA ในการประเมิน   
ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
 
 2.3.2 ความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
 ความวิตกกังวล เปนภาวะทางอารมณท่ีทําใหบุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกข 
หวาดหวั่น และตึงเครียด เกิดจากความขัดแยงในใจภายใตจิตสํานึก หรือส่ิงคุกคามตอความมั่นคง
ปลอดภัย คานิยม หรือ คุณคาของบุคคล การที่ตองเผชิญกับประสบการณใหมๆท่ีแปลกและไม
คุนเคย รวมท้ังการคาดการณลวงหนาในส่ิงท่ียังมาไมถึง ความรูสึกดังกลาวจะมีผลกระทบตอการทํา
หนาท่ีของบุคคล ทําใหมีการตอบสนองเกิด ข้ึนท้ังดานรางกาย อารมณและพฤติกรรม (จินดา คงมวง 
และชวิกา มีสวัส,2549; พัทธวรรณ ศิริเจริญกิจ, 2552; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) และความวิตก
กังวลเปนความรูสึกท่ีบุคคลประสบอยูเสมอในชีวิตประจําวัน สปลเบอรเกอร (Spielberger, C.D., 
1966) ไดกลาววา ความวิตกกังวลมีลักษณะท่ีปรากฏได คือความวิตกกังวลแบบแฝง (trail-anxiety) 
ซ่ึงเปนความวิตกกังวลเฉพาะตัวของแตละบุคคลท่ีคอนขางจะคงท่ี เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ     
ท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลในสภาวการณท่ัวไปและจะเปนตัวเสริมความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state-anxiety) 
ในแตละคร้ังท่ีเกิดข้ึน  
 ความวิตกกังวลขณะเผชิญกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะการไดรับการผาตัด      
ซ่ึงเปนสถานการณหรือส่ิงกระตุนท่ีทําใหบุคคลเกิดความไมพึงพอใจหรือเกิดอันตราย และจะแสดง
พฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นไดเม่ือมีผลกระทบท่ีเกิดข้ึน บุคคลจะตอบสนองตอความวิตกกังวล
ซ่ึงมี ผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงตางๆ จะมากหรือนอยเพียงใดข้ึนกับระดับความวิตกกังวล ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลง ท่ีเกิดข้ึนนั้นมีท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ทางดานรางกาย ไดแก หัวใจเตนแรง     
และเร็ว ความดันโลหิตสูงข้ึน การหายใจเร็วข้ึน เสนเลือดสวนปลายหดตัวทําใหมือและเทาเย็นซีด 
เหง่ือออกตามฝามือ นอนไมหลับ ปวด ทอง ปสสาวะบอย จากความวิตกกังวลยังทําใหผูปวยเส่ียงตอ
การติดเช้ือไดงาย เนื่องจากมีการยับยั้งการสรางสารแอนตีบอดี้ (Antibody) ในรางกาย และมีการ
ยับยั้งการสังเคราะหสารคอลลาเจน ทําใหการหายของแผลหลังผาตัดชาลง (พิมพร ลีละวัฒนากุล,    
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ศิริรัตน ปานอุทัย และ ลดาวัลย ภูมิวิชชุเวช, 2547) สวนการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ สงผลตอ    
พฤติกรรมการเคล่ือนไหว จะอยูนิ่งไมได กลามเน้ือเครียด ส่ันเกร็ง กระวนกระวาย งุนงาน ขาส่ัน 
เดินเร็ว ซุมซาม พูดเร็ว หรือแยกตัว ดานความคิด ความจํา และการรับรู ความวิตกกังวลมีผลทําให 
การตัดสินใจไมดี ไมมีสมาธิ ความคิดติดขัด งุนงง สับสน และคิดแบบบิดเบือนความจริง หลงลืม
งาย การรับรู ผิดพลาด ดานอารมณ หงุดหงิด รูสึกไมสบาย ยุงยากใจ กระสาย หวั่นไหวงาย 
หวาดกลัว ต่ืนตกใจ ขวัญออน (วิไลพร สมานกสิกรณ, 2549) 
 ผูปวยท่ีจะเขารอรับการผาตัดมักมีภาวะวิตกกังวลสูง โดยอาจมีปจจัยจากภาวะ      
ความรุนแรงของโรคผูปวย วิธีระงับความรูสึก ประสบการณของผูปวยในการผาตัดคร้ังกอน       
รวมไปถึงพื้นฐานทางอารมณของผูปวย ซ่ึงความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกอนการผาตัดจะสงผลกระทบ
หลายอยาง อาทิเชน กระบวนการผาตัด การใหความรวมมือตอบุคลากรทางการแพทย และการ
ตัดสินใจตางๆ ของผูปวย (McCleane & Cooper, 1990)  นอกจากน้ันยังพบวาสงผลกระทบตอ
รางกายผูปวย โดยเม่ือเกิดความวิตกกังวลแลวจะทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา สงผลใหมี
การกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ระดับความดันโลหิต
เพิ่มข้ึน และอาจพบภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะได (Granot & Ferber, 2005; Uyarel, Okmen, 
Cobanoglu, Karabulut & Cam, 2006)  
 นอกจากนี้ยังพบวา ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดสามารถสงผลใหตองใชปริมาณ
ยานําสลบ และการใชยาบรรเทาปวดหลังผาตัดเพิ่มข้ึน (Ip, Abrishami, Peng, Wong & Chung, 
2009)  โดยการลดลงของความวิตกกังวลนั้นจะสงผลใหเพิ่มผลลัพธท่ีดีภายหลังการผาตัด              
ลดระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พรอมท้ังกลับเขาสูภาวะสุขภาพและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันปกติไดเร็วมากข้ึน (Lee, Chui & Gin, 2003) 
 จะเห็นไดวาความวิตกกังวลกอนการผาตัดเปนตัวช้ีวัดท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะแทรกซอน และการฟนตัวภายหลังผาตัดชองทอง ซ่ึงการประเมินความวิตกกังวลกอน         
การผาตัดมีความจําเปนเพื่อประเมินและเฝาระวังความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน         
ภายหลังไดรับการผาตัด โดยการประเมินความวิตกกังวลกอนการผาตัดนั้นสามารถประเมินได
หลากหลายวิธี ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามประเมินระดับความวิตกกังวลขณะ
เผชิญของสปลเบอรเกอรและคณะ เนื่องจากเปนเคร่ืองมือมาตรฐานและมีผูนิยมใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
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 2.3.3 ภาวะโรครวม 
 ภาวะโรครวม หมายถึง โรคอ่ืนท่ีเปนโรครวมดวย (ไมใชโรคท่ีทําใหผูปวยตอง     
นอนโรงพยาบาล) ซ่ึงมีผลตอการทํางานของรางกายและการเจ็บปวย (Utriyaprasit & Moore, 2005) 
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้  หมายถึง  โรคท่ีผูปวยเปนรวมกับโรคในระบบทางเดินอาหาร  ตับ               
และทางเดินน้ําดี ซ่ึงมีผลตอการทํางานของรางกายและการเขารับการผาตัดชองทอง โดยภาวะ    
โรครวมนับเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัด  
 ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดชองทองและมีภาวะโรครวม จะมีการเปล่ียนแปลงท้ังกายภาพ 
และสรีรภาพของอวัยวะและระบบตางๆท่ีเกี่ยวของกับโรคนั้น เปนผลใหไมสามารถทําหนาท่ีได
ตามปกติ สงผลใหเกิดความซับซอนในการดูแลมากข้ึน กระบวนการฟนตัวจึงมีความลาชาออกไป 
เชน ผูปวยโรคในระบบทางเดินอาหาร ตับ และทางเดินน้ําดี ท่ีมีโรคเบาหวานรวม ซ่ึงโรคเบาหวาน
เกิดจากความผิดปกติของระบบการเผาผลาญ ท่ีมีการหล่ัง Anabolic hormone และ Catabolic 
hormone ท่ีไมสมดุลกัน สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากข้ึน โดยเม่ือความรุนแรงของโรค   
เพิ่มมากขึ้นจะพบวามีภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) ท่ีทําใหไมสามารถนําอินซูลินไปใช     
ในการนํากลูโคสเขาเซลลได เม่ือผูปวยจะตองเขารับการผาตัดชองทองซ่ึงผูปวยตองงดน้ํางดอาหาร
เพื่อเตรียมเขารับการผาตัด รวมกับการบาดเจ็บ (Trauma) บริเวณแผลผาตัดและระยะเวลาในการ
ผาตัดท่ีนาน จะเปนปจจัยสงเสริมใหมีการหล่ังฮอรโมนเพ่ิมกลูโคส (Cortisol, Growth hormone) 
มากข้ึน จนเปนเหตุใหระดับกลูโคสในเลือดสูงข้ึนขณะผาตัด (พรรณทิพย เกียรติสัน, 2552) 
 ในผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได จะสงผลใหเกิดภาวะขาดน้ํา 
(Dehydration) และเสียสมดุลของเกลือแรในรางกาย (Electrolyte disturbance) ภายหลังการผาตัด 
และหากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของผูปวยได จะมีผลตอกระบวนการ     
หายของแผล (Wound healing) โดยจะมีการรบกวนการทํางานของ Polymer pronuclear leukocyte 
ทําใหเกิดการติดเช้ือไดงายข้ึน การหายของแผลชาลง และสงผลตอกระบวนการฟนตัวใหลาชา
ออกไป (พรนภา, 2552) 
 กาซาเรียน(Garazarian, 2006) และซานาเบรียและคณะ(Sanabria et al., 2008)           
ไดทําการศึกษาหาความสัมพันธและอํานาจการทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด 
รายงานถึงภาวะโรครวมต้ังแต 2 โรคข้ึนไป มีโอกาสทําใหเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดได   
แตอยางไรก็ดีจากรายงานดังกลาวเปนการศึกษาหาความสัมพันธและอํานาจการทํานายการเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดในกลุมผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ ซ่ึงไมใชการศึกษาในผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง 
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 นอกจากนี้ยังพบวาคะแนนภาวะโรครวม (Comorbidity score) เปนปจจัยดานรางกาย 
ท่ีมีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดท่ียาวนานข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                   
ซ่ึงจอหนสทันและคณะ (Johnston, et al., 2004) ไดทําการศึกษาแบบติดตามไปในอนาคต
(Prospective study) ถึงความสัมพันธของภาวะสุขภาพ (Health status) ปจจัยเส่ียงทางสังคม (Social 
risk) กับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดทําทางเบ่ียงหัวใจ จํานวน 1,073 ราย 
จากโรงพยาบาล 14 แหงในรัฐวอชิงตัน พบวา ผูปวยท่ีมีคะแนนภาวะโรครวมมากกวาหรือเทากับ    
2 โรค จะมีความเสี่ยงตอการมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลภายหลังการผาตัดมากกวาหรือเทากับ      
7 วัน เปน 1.637 เทา เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมีคะแนนโรครวมนอยกวา 2 โรคดวยความเชื่อม่ัน         
รอยละ 95 (Interval = 1.109-2.416 p = .013) แตในการศึกษาของจอหนสทันและคณะ คิดคะแนน
ภาวะโรครวมโดยการใชผลรวมของจํานวนโรครวมของผูปวย มารวมเปนคะแนนโรครวม มิไดใช
เคร่ืองมือมาตรฐานในการเก็บรวบรวมภาวะโรครวมแตอยางใด ซ่ึงอาจมีขีดจํากัดในการนําผลวิจัย
ไปใช 
 จะเห็นไดวาภาวะโรครวม เปนปจจัยดานรางกายท่ีมีความสัมพันธกับการฟนตัว
ภายหลังไดรับการผาตัด และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง        
โดยภาวะโรครวมจะทําใหเกิดความซับซอนของโรคมากข้ึน การรักษามีความยุงยากมากข้ึน จึงตอง
ใชระยะเวลาในการฟนตัวท่ีนานมากกวาปกติ อันจะสงผลใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาล           
นานมากข้ึน ภาวะโรครวมท่ีพบ ไดแก เบาหวาน ภาวะหัวใจลมเหลว โรคไต โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน ท้ังนี้การศึกษาถึง     
ภาวะโรครวมถึงแมวาเคยมีผูศึกษาไวแลว แตพบวาไมไดใชเคร่ืองมือมาตรฐานในการรวบรวม
ขอมูล ซ่ึงอาจมีขอจํากัดในการนําผลวิจัยไปใช ผูวิจัยจึงสนในศึกษาถึงภาวะโรครวมท่ีมีผลในการ
ทํานายการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดชองทอง โดยใชเคร่ืองมือมาตรฐาน (Charlson Comorbidity 
Index) (Charlson et al., 1987) ในการประเมิน 
 
 

2.4 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation model) ของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
 
 2.4.1 แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2008) เปนกรอบแนวคิด
ในการศึกษา ซ่ึงรอยไดใหความหมายของการปรับตัวไววา หมายถึง พฤติกรรมการตอบสนอง    
ของบุคคลเม่ือเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองหรือส่ิงแวดลอมของตนเอง เพื่อปรับให
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คงสภาวะสมดุลรางกายและจิตใจ ในศตวรรษท่ี 21 รอยไดใหความหมายการปรับตัววาเปน
กระบวนการและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากความคิด และความรูสึกของบุคคลแตละคนหรือกลุมคน    
โดยใชความมีสติตระหนักรู และเลือกเพื่อบูรณาการบุคคลและส่ิงแวดลอมเปนหนวยเดียวกัน      
โดยรอยเช่ือวาบุคคลประกอบดวย กาย จิต และสังคม (Biopsychosocial) เปนหนวยเดียวกัน            
ท่ีไมอาจแบงแยกได ซ่ึงองคประกอบท้ัง 3 สวนนี้มีความสัมพันธตอกัน ทํางานผสมผสาน           
เปนหนวยเดียวกัน เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี 
 รอยประยุกตทฤษฎีระบบ (System theory) (Roy, 2008) ท่ีอธิบายวา บุคคลเปนระบบ
การปรับตัวระบบหนึ่งและเปนระบบเปด มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม และมีการปรับตัวเปน
กระบวนการ ประกอบดวย ส่ิงนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) และส่ิงนําออก (Output)      
โดยส่ิงนําเขาตามทฤษฎีการปรับตัว     ของรอย คือ ส่ิงเรา (Stimuli) ท่ีเขามากระทบระบบของบุคคล
ทําใหเกิดการปรับตัว ซ่ึงสามารถแบงเปน 3 ประเภท  คือ 1) ส่ิงเราตรง (Focal stimuli) คือ ส่ิงเรา     
ท่ีบุคคลกําลังเผชิญอยูขณะน้ันหรือมีอิทธิพลมากท่ีสุด  2) ส่ิงเรารวม (Contextual stimuli) คือ ส่ิงเรา
อ่ืนๆท่ีมีอยูในส่ิงแวดลอมของบุคคล ท่ีมีอิทธิพลรวมกับส่ิงเราตรง และ 3) ส่ิงเราแฝง (Residual 
stimuli) คือ ส่ิงเราท่ีไมสามารถระบุไดชัดเจนในขณะน้ันวามีผลตอการปรับตัวของบุคคล แตคาดวา
มีอิทธิพลในอนาคต อาจเปนปจจัยภายในหรือปจจัยภายนอก ส่ิงเราท้ังหมดนี้จะมีผลตอการปรับตัว
โดยผานกระบวนการปรับตัวเพื่อเผชิญปญหา (Coping process) 
 กระบวนการในการปรับตัว ประกอบดวย 2 ระบบยอย ไดแก ระบบควบคุมทางสรีระ 
(Regulator subsystem) และระบบรูคิด (Cognator subsystem) โดยท่ีระบบควบคุมเปนกลไกควบคุม
การทํางานของระบบทางสรีระภายในรางกาย และระบบรูคิดเปนกลไกตอบสนองตอส่ิงเรา         
ผานการรับรูและการประมวลขอมูล(Perception and Information) การเรียนรู (Leaning)การตัดสินใจ 
(Judgment) และการตอบสนองทางอารมณ (Emotion) การทํางานโดยระบบท้ัง 2 สวนนี้จะเกิด
ควบคูกันไป เพื่อใหบุคคลสามารถปรับตัวตอส่ิงเราท่ีเปล่ียนแปลงไป ใหคงไวซ่ึงความสมดุล      
และความม่ันคงของชีวิต ซ่ึงแสดงออกมาใหเห็นไดจากพฤติกรรมการปรับตัว 
 พฤติกรรมการปรับตัว ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) การปรับตัวดานสรีระ 
(Physiologic mode) เปนการปรับตัวเพื่อรักษาความม่ันคงดานสรีระ หมายถึง ประสิทธิภาพ          
ในการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงในดานความตองการดานสรีระ 9 ดาน โดยแบงเปน               
ความตองการพื้นฐาน (Basic needs) 5 ดาน และกระบวนการท่ีซับซอน (Complex processes) 4 ดาน 
ดังตอไปนี้ ความตองการพื้นฐาน ไดแก การไดรับออกซิเจน(Oxygenation) อาหาร(Nutrition)      
การขับถาย(Elimination) การทํากิจกรรมและการพักผอน(Activity and rest) และการปองกัน
(Protection) สวนกระบวนการซับซอน ไดแก การรับรูความรูสึก (Sense) การควบคุมสมดุลน้ํา  
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เกลือแร และสมดุลกรดดาง (Fluid, Electrolyte, and Acid-Base balance) การทํางานของ          
ระบบประสาท (Neurologic function) และการทํางานของตอมไรทอ (Endocrine function)                   
2) การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self-concept mode) 3) การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี             
(Role function mode) และ 4) การปรับตัวดานพึ่งพา (Interdependence mode) 
 พฤติกรรมการปรับตัวจะแสดงออกเปนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสามารถปรับตัวได 
(Effective behavior) หรือพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมโดยการปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ      
(Ineffective behavior) ผลลัพธจากการปรับตัวจะยอนกลับไปกระตุนหรือเปนส่ิงนําเขา               
ของระบบตอไป เรียกวา กระบวนการยอนกลับ (Feedback) (Roy, 2008) โดยรอยอธิบายวา         
การที่บุคคลจะมีระดับการปรับตัว (Adaptation level) ไดท่ีระดับใดนั้นข้ึนอยูกับระดับ                 
การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอมหรือระดับความรุนแรงของส่ิงเราและความสามารถในการปรับตัว
ของบุคคลเอง ระดับความรุนแรงของส่ิงเราท่ีแตกตางกันทําใหการตอบสนองแตกตางกัน (Roy & 
Andrews, 1999)โดยท่ีระดับการปรับตัวสามารถแบงไดเปน 3 ระดับ คือ การปรับตัวระดับบูรณาการ 
(Integrated adaptation level) การปรับตัวระดับชดเชย (Compensatory adaptation level) และการ
ปรับตัวระดับไมสามารถชดเชย (Compromised level) ซ่ึงผลของการปรับตัวอาจสงผลใหบุคคลอยู
ในภาวะสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
 ส่ิงนําเขา คือ ส่ิงท่ีเขามากระทบระบบของบุคคล ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 3 ประเภท 
(Roy, 2008) ไดแก 
 1. ส่ิงเราตรง (Focal stimuli) หมายถึง ส่ิงเราท่ีมีผลโดยตรงตอบุคคล  
เปนท้ังส่ิงเราตรงทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ซ่ึงอาจเปนส่ิงเราจากภายนอกหรือภายในรางกาย  
โดยส่ิงเรานี้จะมีผลโดยตรงตอบุคคลซ่ึงสงผลใหเกิดการปรับตัว 
 2. ส่ิงเรารวม (Contextual stimuli) หมายถึง ส่ิงเราอ่ืนๆท่ีมีอยูใน
ส่ิงแวดลอมของบุคคลนอกเหนือจากส่ิงเราตรง ส่ิงเรารวมนี้จะมีอิทธิพลหรือมีผลเปนตัวเสริมหรือ
ขัดขวางตอบุคคลในการปรับตัวตอส่ิงเราตรง หรือมีความสัมพันธโดยตรงอยางชัดเจนกับส่ิงเราตรง         
รวมท้ังมีความเกี่ยวของกับการปรับตัวของบุคคล ส่ิงเรารวม ไดแก ปจจัยตางๆ ท้ังจากภายนอก    
และภายในตัวบุคคล 
 3. ส่ิงเราแฝง (residual stimuli) หมายถึง ส่ิงเราท่ียังไมสามารถระบุได
ชัดเจนในขณะน้ันวามีผลตอการปรับตัวของบุคคล แตคาดวามีอิทธิพลในอนาคต ซ่ึงอาจเปนปจจัย
ภายในหรือปจจัยภายนอก 
 ส่ิงเราตางๆเหลานี้จะมีอิทธิพลรวมซ่ึงจะมีผลตอผลลัพธในการปรับตัว โดยผานกลไก
ท่ีบุคคลใชในการเผชิญปญหา ซ่ึงประกอบดวย 2 ระบบ ไดแก 
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 1. ระบบควบคุมทางสรีระ (Regulator subsystem) เปนกลไกการปรับตัว
ท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติทางสรีระวิทยาของระบบตางๆ ไดแก ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบ
ตอมไรทอ เพื่อท่ีจะควบคุมการทํางานของรางกายใหอยูในภาวะสมดุล 
 2. ระบบรูคิด (Cognator subsystem) เปนการทํางานในสวนของ
กระบวนการรับรู และการประมวลขอมูล (Perception and Information) ของบุคคล กระบวนการ
เรียนรู (Learning) การตัดสินใจแกปญหา (Judgment) และการตอบสนองทางอารมณ (Emotion) 
 โดยกลไกท่ีบุคคลใชในการเผชิญปญหา สามารถแสดงออกมาเปนพฤติกรรมการ
ปรับตัวได 4 ดาน ดังตอไปนี้ 
 1. การปรับตัวดานสรีระ (Physiologic mode) เปนการปรับตัวเกี่ยวของ
กับการตอบสนองของรางกายตอความตองการพื้นฐานของบุคคล (Basic needs) 5 ดาน                
และกระบวนการท่ีมีความซับซอน 4 ดาน ไดแก การไดรับออกซิเจน(Oxygenation)อาหาร 
(Nutrition) การขับถาย (Elimination) การทํากิจกรรมและการพักผอน (Activity and Rest)           
การปองกัน (Protection) การรับรูความรูสึก (Senses) การควบคุมสมดุลน้ําและอิเลคโตรลัยท      
และสมดุลกรดดาง (Fluid, Electrolyte, and Acid-Base balance) การทํางานของระบบประสาท 
(Neurological function) และการทํางานของระบบตอมไรทอ (Endocrine function) โดยการปรับตัว
ในดานตางๆจะผานการควบคุมของระบบปรับตัว เช่ือมโยงผสมผสาน บูรณาการและเกิดการ
ตอบสนอง (Effective responses) ทําใหสงผลออก (Output) แสดงออกถึงภาวะท่ีรางกายมีการฟนตัว 
ไดแก การหายใจ การไหลเวียน ระดับความรูสึกตัว การเคล่ือนไหว สีผิวหรือเล็บมือ และระดับ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน (Roy, 2008) 
 2. การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self-concept mode) เปนการปรับตัว     
ท่ีเกี่ยวของกับความเช่ือ ความรูสึก ท่ีบุคคลมีตอตนเองในชวงเวลาหนึ่งๆ ประกอบดวย มโนทัศน
ทางดานรางกาย (Physical self) ซ่ึงเปนการรับรูความรูสึกตอสภาพรางกายของตนเอง (Body image) 
มโนทัศนสวนบุคคล (Personal self) ซ่ึงเปนความรูสึกทางดานจิตใจ โดยแบงออกเปน ความม่ันคง
ในตนเอง  (Self-consistency)  ความคาดหวังในอุดมคติแหงตน  (Self-ideal)  และมโนทัศน            
ดานศีลธรรมจรรยา (Moral-ethical self) เพื่อคงไวซ่ึงความม่ันคงทางจิต (Psychic integrity) 
 3. การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี (Role function mode) เปนการปรับตัว
ของบุคคลในการดํารงบทบาทและการทําหนาท่ีในสังคม โดยบุคคลตองการแสดงบทบาทท่ีสังคม
คาดหวังไว ซ่ึงจะตองมีการปรับตัวเพื่อใหการแสดงบทบาทของตนเปนไปไดตามปกติ เพื่อคงไวซ่ึง
ความม่ันคงทางสังคม (Social integrity) โดยบทบาทท่ีแสดงออกสามารถแบงไดเปน 3 ประเภท คือ 
บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เปนบทบาทและพัฒนาการในแตละวัย บทบาททุติยภูมิ(Secondary 
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role) เปนบทบาทซ่ึงบุคคลไดรับมาจากการกระทําและการมีปฏิสัมพันธกันอยางใกลชิดในชวงเวลา
ใดเวลาหน่ึงของชีวิต เชน บทบาทของบิดามารดา บทบาทของอาชีพ บทบาทของผูปวย เปนตน และ
บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เปนบทบาทท่ีเกิดรวมกับบทบาททุติยภูมิ แตระยะเวลาในการดํารง
บทบาทส้ันๆ เปนบทบาทช่ัวคราว เชน บทบาทคณะกรรมการตางๆของสโมสร เปนตน 
 4. การปรับตัวดานการพึ่งพา (Interdependence mode) เปนการปรับตัวท่ี
มีความสัมพันธและเกี่ยวของกับการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันกับบุคคลรอบตัวท่ีใกลชิด ซ่ึงตางฝาย
เปนท้ังผูให ผูรับ และคํ้าจุนสนับสนุน เพื่อคงไวซ่ึงความม่ันคงทางสังคม (Social integrity) 
 
 2.4.2 การประยุกตใชทฤษฎีการปรับตัวของรอยในผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
 กระบวนการเจ็บปวยหรือการไดรับการรักษาดวยการผาตัดในผูปวยหลังไดรับการ
ผาตัดชองทอง ท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร ตับ และทางเดินน้ําดี        
ถือเปนการปรับตัวทางสุขภาพรูปแบบหนึ่ง (Adaptation) ซ่ึงผลลัพธของกระบวนการปรับตัว คือ 
การฟนตัวของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลตาม
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย เรียกวา ส่ิงเรา (Stimuli) ประกอบดวย ส่ิงเราตรง (Focal stimuli)           
ส่ิงเรารวม (Contextual stimuli) และส่ิงเราแฝง (residual stimuli)  ซ่ึงเปนปจจัยท่ีชวยสงเสริมหรือ
ขัดขวางกระบวนการปรับตัวของบุคคลไปสูภาวะสุขภาพ ซ่ึงถือวาเปนผลลัพธของการปรับตัว    
ของบุคคล ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดสนใจศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในสวนของปจจัยดาน  
ส่ิงเรารวม (Contextual stimuli) ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญและมีอิทธิตอการปรับตัวของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดชองทองในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยประกอบดวย  
ปจจัยดานภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม             
โดยผลลัพธของการปรับตัวหรือการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง ประกอบดวย 5 มิติ คือ 
ภาวะทางอารมณ (Emotional state) ความสุขสบายทางกายภาพ(Physical comfort)                        
การประคับประคองจิตใจ (Psychological support) ความเปนอิสระทางกายภาพ (Physical 
independence) และความปวด (Pain) ซ่ึงพยาบาลมีหนาท่ีในการใหการบําบัด (Nursing therapeutic) 
เพื่อชวยใหผูปวยหลังไดรับการผาตัดชองทองสามารถปรับตัวไปสูภาวะสุขภาพท่ีดีหรืออีกนัยหนึ่ง
คือ มีการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัดชองทองท่ีดี ดวยการปรับเปล่ียนหรือสงเสริมส่ิงเรา             
ท่ีสงผลใหเกิดการปรับตัว กลาวคือ การสงเสริมภาวะโภชนาการ  การลดความวิตกกังวลของผูปวย
กอนไดรับการผาตัด และการเฝาระวังความรุนแรงของอาการผูปวยท่ีเกิดจากภาวะโรครวม 
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2.5 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 การผาตัดชองทองเปนการรักษาโรคในระบบทางเดินอาหาร ตับ และทางเดินน้ําดี   
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย แตอยางไรก็ดีภายหลังการผาตัด       
ชองทองอาจพบวาผูปวยมีผลลัพธท่ีไมพึงประสงค (Adverse effect) ท้ังในดานรางกายและจิตใจ     
ท่ี มี ผลต อกระบวนการฟ น ตั ว  ส งผลใหต อ ง ใช ระยะ เวลาในการฟ น ตั วนานมาก ข้ึน                         
โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองท่ีมีการฟนตัวภายหลัง     
การผาตัดไมมีประสิทธิภาพนั้น มีสาเหตุจากปจจัยภายในรางกาย และปจจัยดานส่ิงแวดลอม   
(พรรณทิพย, 2552) เปนสําคัญ ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอการฟนตัวภายหลังการผาตัดดังกลาวนับเปน       
ส่ิงเรารวมท่ีเขามากระทบระบบบุคคลของผูปวยท่ีจะมีผลตอการปรับตัวโดยผานระบบควบคุม     
ทางสรีระ และระบบรูคิด (Roy, 2008) โดยการผาตัดชองทองเปรียบเสมือนส่ิงเราตรง และมีภาวะ
โภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ภาวะโรครวม เปนส่ิงเรารวมท่ีสงผลตอ
การปรับตัวดานสรีรวิทยา ดานอัตมโนทัศน และดานการพึ่งพาซ่ึงกันและกัน ซ่ึงหมายถึงการฟนตัว
ของผูปวยหลังผาตัดชองทอง แตอยางไรก็ดีปจจัยภายในรางกาย ประกอบไปดวย ภาวะโภชนาการ 
กอนการผาตัด และความวิตกกังวลกอนการผาตัด พบวาการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาถึง
ความสัมพันธของปจจัยดังกลาวกับการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัดในกลุมผูปวยท่ีมีความ
หลากหลาย และผลการศึกษายังพบวามีขอขัดแยงกัน ในสวนของภาวะโรครวมแมวาจะเคยมี          
ผูศึกษาไวแลว แตพบวา การเก็บรวบรวมขอมูลยังไมไดประยุกตใชเคร่ืองมือท่ีเปนมาตรฐาน         
ซ่ึงอาจสงผลใหมีขีดจํากัดในการนําผลการวิจัยไปใช ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาถึงปจจัยทํานาย
การฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดชองทองซ่ึงไดแก  ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวล 
กอนการผาตัด และภาวะโรครวม โดยการศึกษาในคร้ังนี้จะเปนการเพิ่มองคความรู และความเขาใจ
เกี่ยวกับปรากฏการณ (Phenomena) ในเรื่องของการฟนตัวในกลุมผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
ซ่ึงถือวาเปนตัวช้ีวัดผลลัพธในการปฏิบัติการพยาบาล และยังเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาล 
และทีมสุขภาพในการเตรียมการและวางแผนสําหรับใหการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว เพื่อเพิ่มคุณภาพ
และประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ลดอัตราเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังไดรับ         
การผาตัดชองทองไดอยางกวางขวางเพิ่มมากข้ึน 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบ Predictive Design เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของ    
ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัว   
ของผูปวยหลังผาตัดชองทอง โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังนี้ คือ ผูปวยอายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง    
ท่ีไดรับการผาตัดชองทองท่ีมีการนัดหมายผูปวยไวลวงหนา ของระบบทางเดินอาหาร ตับ           
และทางเดินน้ําดี ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 1 แหง 
และโรงพยาบาลระดับท่ัวไป จํานวน 2 แหง ในจังหวัดสระบุรี และจังหวัดลพบุรี ตามลําดับ        
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ซ่ึงกําหนดลักษณะของ          
กลุมตัวอยางดังนี้ 
 
 เกณฑในการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทอง และ   
เยื่อบุชองทอง (Exploratory laparotomy) 
 2. ผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบ General anesthesia หรือเปนการ
ไดรับยาระงับความรูสึกรวมกันท้ังแบบ General anesthesia และ Regional anesthesia 
 3.ผูปวยท่ีมีสติสัมปชัญญะดี มีความเขาใจและสามารถส่ือสารดวย
ภาษาไทยได 
 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองท่ีเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุ และเปน
การผาตัดแบบฉุกเฉิน (Emergency) 
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 2. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองดวยวิธีการสองกลอง (Laparoscopic 
surgery) 
 
 การกําหนดกลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดขนาดกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณอํานาจการทดสอบ     
โดยกําหนดคากําลังทดสอบ (Power analysis) ท่ีระดับนัยสําคัญ (α) .05 กําหนดอํานาจการทดสอบ 
(Power of the test) เทากับ .80 และเนื่องจากยั้งไมมีการศึกษาแบบเดียวกันในกลุมตัวอยางท่ีใชใน
การศึกษาคร้ังนี้ จึงกําหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) เทากับ .30 ซ่ึงงานวิจัย
ทางการพยาบาลอนุญาตใหใชขนาดความสัมพันธท่ี .20 - .40 (Polit & Beck, 2008) จากการคํานวณ
โดยการเปดตารางของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) ไดขนาดกลุมตัวอยางอยางนอย 85 ราย 
 
 

แหลงเก็บขอมูล 
 ในการศึกษาคร้ังนี้เก็บขอมูลจากหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
จํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลระดับท่ัวไป จํานวน 2 แหง ในจังหวัดสระบุรี และจังหวัดลพบุรี 
ตามลําดับ  โดยสถานที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ มี ท้ังหมด  3 แหง                   
ซ่ึงมีรายละเอียดของการรับผูปวย ดังนี้ 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดสระบุรี หอผูปวยศัลยกรรม รับผูปวยอายุต้ังแต 15 
ปข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษาทางศัลกรรม มีจํานวนเตียงรับผูปวย 80 เตียง (สถิติฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลสระบุ รี ,  2555) โดยมี ผูป วย เข า รับการ รักษาด วยการผ า ตัดชองทอง เฉ ล่ีย                        
20 - 30 รายตอเดือน(สถิติแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลสระบุรี, 2554)   
 โรงพยาบาลทั่วไป ในจังหวัดสระบุรี หอผูปวยศัลยกรรม รับผูปวยอายุต้ังแต 15          
ปข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษาทางศัลกรรม มีจํานวนเตียงรับผูปวย 70 เตียง สถิติฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลพระพุทธบาท, 2555) โดยมีผูปวยเขารับการรักษาดวยการผาตัดชองทองเฉล่ีย              
15 - 20 รายตอเดือน (สถิติแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี , 2554)  
 โรงพยาบาลท่ัวไป ในจังหวัดลพบุรี หอผูปวยศัลยกรรม รับผูปวยอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป  
ท่ีเขารับการรักษาทางศัลกรรม มีจํานวนเตียงรับผูปวย 80 เตียง สถิติฝายการพยาบาลโรงพยาบาล
พระนารายณมหาราช, 2555) โดยมีผูปวยเขารับการรักษาดวยการผาตัดชองทองเฉล่ีย 30 - 40       
รายตอเดือน(สถิติแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี , 2554)  
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 แหลงเก็บขอมูลดังกลาวขางตนมีแนวทางในการดูแลผูปวยกอนและหลังไดรับการ
ผาตัดท่ีเปนแนวปฏิบัติในแนวทางเดียวกันและไดมาตรฐาน กลาวคือ มีการเตรียมความพรอมผูปวย
กอนการการผาตัดโดยการใหความรูจากพยาบาลประจําหอผูปวย และการตรวจเยี่ยมของแพทย 
พยาบาลประจําหองผาตัด และวิสัญญีพยาบาล อีกท้ังภายหลังไดรับการผาตัดผูปวยจะไดรับการ
ติดตามอาการจากแพทย พยาบาลประจําหองผาตัด และวิสัญญีพยาบาลอีกคร้ัง เพื่อติดตามอาการ
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด 
  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษาในคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 
5 สวน ดังนี้ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และการรักษา (Sociodemographic and 
Clinical profile) ใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และการรักษา ซ่ึงเปน                  
แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง มีลักษณะเปนคําถามชนิดเลือกตอบและเติมคําในชองวางจํานวน 
18 ขอ ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 
รายได ฐานะเศรษฐกิจ สิทธ์ิในการรักษา แหลงท่ีอยู ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาประกอบดวย  
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลกอนผาตัด การวินิจฉัยโรคหลังผาตัด ชนิดของการผาตัด ชนิดของ     
การใหรับยาระงับความรูสึก ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาในการไดรับยาระงับความรูสึก 
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (ตามวินิจฉัยของแพทย) 
(ภาคผนวก ข) ผูวิจัยจะเปนผูอานคําถามในแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลใหกลุมตัวอยางฟง     
โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูบอกคําตอบและผูวิจัยกรอกคําตอบลงในแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
และรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาจากแฟมเวชระเบียนผูปวยของกลุมตัวอยางท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลคร้ังนี้ พรอมท้ังทําการบันทึกลงในแบบสัมภาษณ 
 
 สวนท่ี 2 ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ               
ของงานโภชนศาสตรคลินิก โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล(7-point SGA)   
ซ่ึงดัดแปลงจากแบบประเมิน Subjective Global Assessment (SGA) (Detsky et al., 1987) 
(ภาคผนวก ค) เปนแบบประเมินภาวะโภชนาการ สามารถประเมินไดจากประวัติการรักษาของผูปวย
หรือจากการสอบถามผูปวย ประกอบดวยขอคําถาม 7 ดาน ไดแก ประวัติน้ําหนักตัวเปล่ียนแปลง
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ในชวง 2 สัปดาห ถึง 6 เดือนท่ีผานมา การรับประทานอาหารที่เปล่ียนแปลงไปจากปกติ           
อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การลดลงของ
ไขมันบริเวณแขนขาและหนาอก กลามเนื้อลีบลง และอาการบวม โดยคะแนนรวมบงบอกถึงภาวะ
โภชนาการของผูปวย คะแนนรวมจากแบบประเมินซ่ึงมีคาตํ่าสุด 1 คะแนน และสูงสุด 49 คะแนน 
คะแนนต่ําแสดงถึงผูตอบมีภาวะขาดสารอาหารนอย สวนคะแนนสูงแสดงถึงผูตอบมีภาวะ           
ขาดสารอาหารมาก โดยสามารถแบงระดับของภาวะโภชนาการท่ีไดจากการประเมินดวยแบบ
ประเมิน SGA เปน 3 ระดับ ดังนี้ 
   คะแนน 1 – 14  หมายถึง      ผูปวยมีภาวะโภชนาการปกติ 
   คะแนน 15 – 35  หมายถึง     ผูปวยมีภาวะขาดอาหารเล็กนองถึงปานกลาง 
   คะแนน 36 – 49  หมายถึง     ผูปวยมีภาวะขาดอาหารรุนแรง 
 
 สวนท่ี 3 ความวิตกกังวลกอนผาตัด ใชแบบสอบถามระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(State Anxiety) ของสปลเบอรเกอรและคณะ(Spielberger, Gorush, & Lusshene, 1983) แปลเปน
ภาษาไทยโดยนิตยา คชภักดีและคณะ (นิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร, มาลี นิสสัยมุข, 2526) 
(ภาคผนวก ง) เปนการวัดระดับความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนตอสถานการณเฉพาะ (A-State scale) 
สามารถประเมินไดจากการสอบถามผูปวย โดยแบบประเมินดังกลาว ประกอบดวยขอรายการท่ี
แสดงถึงความรูสึกท่ีเกี่ยวของกับความวิตกกังวล มี 2 สวน คือ สวนซายมือ เปนขอรายการของ
ความรูสึก สวนขวามือเปนระดับความรูสึกท่ีเปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) 4 ระดับ ต้ังแต 
ไมมีเลย มีบาง คอนขางมาก และมากท่ีสุด จํานวน 20 ขอ ซ่ึงแบงเปนความรูสึกทางบวก 10 ขอ 
ไดแก ขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 เปนความรูสึกทางลบ 10 ขอ ไดแกขอ 3, 4, 6, 7, 9, 
12, 13, 14, 17 และ 18 คะแนนรวมจากแบบประเมินซ่ึงมีคาตํ่าสุด 20 คะแนน และสูงสุด 80 คะแนน 
คะแนนตํ่าแสดงวาผูตอบมีความวิตกกังวลนอย สวนคะแนนสูงแสดงวา ผูตอบมีความวิตกกังวลมาก 
ซ่ึงมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
  ขอความท่ีแสดงความรูสึกทางลบ 

มากท่ีสุด  ให  4  คะแนน 
คอนขางมาก  ให  3  คะแนน 
มีบาง   ให  2  คะแนน 
ไมมีเลย  ให  1  คะแนน 
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ขอความท่ีแสดงความรูสึกทางบวก 
มากท่ีสุด  ให  1   คะแนน 
คอนขางมาก    ให  2  คะแนน 
มีบาง   ให  3  คะแนน 
ไมมีเลย  ให  4 คะแนน 

คะแนนความวิตกกังวล เปนคะแนนรวมจากแบบวัด แบงตามเกณฑดังนี้ 
คะแนน  20 - 40 คะแนน  ความวิตกกังวล อยูในระดับตํ่า 
คะแนน 41 - 60 คะแนน  ความวิตกกังวล อยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 61 - 80 คะแนน  ความวิตกกังวล อยูในระดับสูง 
 

 สวนท่ี 4 ภาวะโรครวม ใชแบบประเมิน Charlson Criteria Checklist พัฒนาโดยชารล
สันและคณะ (Charlson et al., 1987) ท่ีแปลเปนภาษาไทยโดยเกศรินทร  อุทริยะประสิทธ์ิในป    
ค.ศ. 2001 (ภาคผนวก จ) เปนแบบประเมินโรครวมท่ีมีผลตอการทํางานของรางกายและการเจ็บปวย 
สามารถประเมินไดจากประวัติการรักษาของผูปวย ประกอบดวย 20 โรครวม ซ่ึงแตละโรคมีคะแนน
ต้ังแต 1 ถึง 4 คะแนน ความตรง (Validity) ของเคร่ืองมือนี้ไดรับการตรวจสอบ พบวา คะแนนมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับอัตราการตายในโรงพยาบาลใน 6 สัปดาห, จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล (Deyo, Cherkin, Ciol, 1992 cited in Utriyaprasit, 
2001) คะแนนรวมจาก แบบประเมินซ่ึงมีคาตํ่าสุด 0 คะแนน และสูงสุด 20 คะแนน คะแนนต่ํา
หมายถึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอย สวนคะแนนสูงหมายถึงมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมาก 
 
 สวนท่ี 5 การฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ใชแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัด
ชองทอง (Quality of recovery : QOR-40) ท่ีพัฒนาโดยไมลและคณะ (Myles, Weitkamp, Jones, 
Melick, & Hensen, 2000) แปลเปนภาษาไทยโดยสิริมนต ดําริห (สิริมนต, 2553) (ภาคผนวก ฉ)     
ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .95 เปนแบบประเมินการฟนตัวภายหลังการผาตัด สามารถประเมินไดจาก
การสอบถามจากผูปวย ประกอบดวย 5 มิติ มีจํานวนท้ังหมด 40 ขอ ไดแก สภาวะทางดานอารมณ
(Emotion state) จํานวน 9 ขอ ความสุขสบายดานรางกาย(Physical comfort) จํานวน 12 ขอ          
การสนับสนุนดานจิตใจ(Psychological support) จํานวน 7 ขอ ความอิสระทางกาย(Physical 
independent) จํานวน 5 ขอ และความปวด(Pain) จํานวน 7 ขอ ซ่ึงเปนขอคําถามเชิงบวกจํานวน     
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18 ขอ นับจากขอ 1-18 และเปนขอคําถามเชิงลบจํานวน 22 ขอ นับจากขอ 19-40 ลักษณะ ขอคําถาม
เปนมาตรสวนประมาณคา 5 ชวงคะแนน (Likert scale) ดังนี้  
        ขอคําถามเชิงบวก 
    5  หมายถึง  อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดข้ึนกับผูปวยตลอดเวลา 
    4  หมายถึง  อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดข้ึนกับผูปวยเกือบตลอดเวลา 
    3  หมายถึง  อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดข้ึนกับผูปวยเสมอๆ 
    2  หมายถึง  อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดข้ึนกับผูปวยนานๆคร้ัง 
    1  หมายถึง  อาการหรือความรูสึกนั้นไมเกิดข้ึนกับผูปวยเลย 
   ขอคําถามเชิงลบ 
    1  หมายถึง  อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดข้ึนกับผูปวยตลอดเวลา 
    2  หมายถึง  อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดข้ึนกับผูปวยเกือบตลอดเวลา 
    3  หมายถึง  อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดข้ึนกับผูปวยเสมอๆ 
    4  หมายถึง  อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดข้ึนกับผูปวยนานๆคร้ัง 
    5  หมายถึง  อาการหรือความรูสึกนั้นไมเกิดข้ึนกับผูปวยเลย 
 คะแนนรวมของคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดมีคาต้ังแต 40-200 คะแนน คะแนนตํ่า
หมายถึงคุณภาพการฟนตัวหลังการผาตัดตํ่า คะแนนสูงหมายถึงคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัดสูง 
 
 

การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
 เนื่องจากแบบประเมินภาวะโภชนาการ Subjective Global Assessment (SGA) 
แบบสอบถามประเมินระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอรและคณะ แบบประเมิน
ภาวะโรครวม Charlson Criteria Checklist และแบบสอบถามการฟนตัวหลังผาตัด Quality of 
recovery (QOR-40) เปนเคร่ืองมือมาตรฐาน ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงหาคุณภาพเครื่องมือโดยการ
หาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) เทานั้น  
 
 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
  นําเคร่ืองมือท้ัง 4 สวน ไดแก แบบประเมิน ภาวะโภชนาการ Subjective Global 
Assessment (SGA)  แบบสอบถามประเมินระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอร   
และคณะ แบบประเมินภาวะโรครวม Charlson Criteria Checklist และแบบประเมินการฟนตัว   
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หลังผาตัด Quality of recovery (QOR-40) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือมาตราฐาน ไปใชกับผูปวยผาตัดชอง
ทองท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย และนําผลการทดสอบมาคํานวณหาคา
ความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความ
สอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) ของท้ังฉบับเทากับ .89, .92, .90 และ .94 
ตามลําดับ 
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูศึกษาดําเนินการรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนในการดําเนินการ 
ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   
เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน        
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัยจากผูปวยและ     
แฟมประวัติผูปวยจากผูอํานวยการโรงพยาบาล และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ โดยผูวิจัยทําหนังสือ
แนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  เพื่ออธิบายถึงหัวขอวิจัยวัตถุประสงค             
และวิธีดําเนินการวิจัย 
 2. เม่ือไดรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ     
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบขอมูล
วิจัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลระดับท่ัวไป 
จํานวน 2 แหง ในจังหวัดสระบุรี และจังหวัดลพบุรี ตามลําดับ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย       
ขออนุญาตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เม่ือไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับ
หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานหอผูปวยศัลยกรรม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดการวิจัย 
และขอความรวมมือในการวิจัย 
 4. ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรม ในการสํารวจรายช่ือ
กลุมตัวอยาง คัดกรองกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 
 5. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 1 วันกอนผาตัดท่ีเตียงผูปวย แนะนําตนเอง และขออนุญาต
แจกเอกสารช้ีแจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการ เกี่ยวกับช่ือการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย 
วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง จากนั้นสอบถาม   
ความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 
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 6. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ใหลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย 
 7. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองดวยการสัมภาษณและการจดบันทึก
จากแฟมประวัติผูปวย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

7.1 ขอมูลท่ีไดจากแฟมประวัติและ Anesthesia note ของกลุมตัวอยาง 
ไดแก  

7.1.1 ขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และการรักษา ใชแบบ
สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และการรักษา (Sociodemographic and Clinical profile) 
จํานวน      18 ขอ ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ รายได ฐานะเศรษฐกิจ สิทธ์ิในการรักษา แหลงท่ีอยู  ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา
ประกอบดวย  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลกอนผาตัด การวินิจฉัยโรคหลังผาตัด ชนิดของการผาตัด 
ชนิดของการใหรับยาระงับความรูสึก ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาในการไดรับยาระงับ
ความรูสึก      ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (ตามวินิจฉัยของ
แพทย)  

7.1.2 ภาวะโรครวม ใชแบบประเมินภาวะโรครวม 
(Charlson Criteria Checklist) ในการประเมินกลุมตัวอยาง 1 วันกอนผาตัด  

7.2 ขอมูลจากการสอบถามผูปวย ไดแก  
7.2.1 ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ใชแบบประเมินภาวะ

โภชนาการของงานโภชนศาสตรคลินิก โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล(7-
point SGA) ในการประเมินกลุมตัวอยาง 1 วันกอนผาตัด 

7.2.2 ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ใชแบบสอบถาม
ประเมินระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอรและคณะ ในการประเมินกลุมตัวอยาง 1 
วันกอนผาตัด 

7.2.3 การฟนตัวหลังผาตัดชองทอง จะใชแบบประเมิน
คุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด ในการศึกษาคร้ังนี้ใชเคร่ืองมือ (Quality of recovery : QOR-40) ในการ
ประเมินกลุมตัวอยาง 5 วัน ภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง 

โดยใชเวลาในการสอบถามผูปวยจํานวน 50 นาที ซ่ึงจําแนกเปนการสอบถามกอนทํา
การผาตัด 30 นาที และหลังทําการผาตัด 20 นาที 
 8. เม่ือส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูล          
ในการตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง หากขอมูลใดขาดหายหรือไมครบถวน ผูวิจัยจะขอความรวมมือ 
ในการเก็บขอมูลเพิ่มเติมอีกคร้ังตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรม จรรยาบรรณนักวิจัย ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิ      
ของกลุมตัวอยางต้ังแตเร่ิมตนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล จนกระท่ังนําเสนอผลการวิจัยโดย 
 1. ดําเนินการตามข้ันตอนขอความเห็นชอบการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง ทําการช้ีแจง        
ถึงรายละเอียดเกี่ยวกับผูวิจัย หัวขอของการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนและระยะเวลา         
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากงานวิจัย พรอมท้ังเชิญชวนการเขารวม  
การทําวิจัยโดยสมัครใจไมมีการบังคับใดๆ รวมท้ังช้ีแจงใหทราบวากลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับ
หรือปฏิเสธไดตามตองการ เม่ือกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยแลวยังสามารถออกจากการวิจัย
ไดทุกเม่ือโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลใดๆทั้งในปจจุบันและอนาคต 
 3. การวิจัยนี้ไมกอใหเกิดความเส่ียงใดๆดานรางกายแกกลุมตัวอยาง แตอาจทําให
เสียเวลาบางในการรวมการวิจัย ผลของการศึกษาท่ีไดจะไมเกิดประโยชนโดยตรงตอผูเขารวมวิจัย
ในขณะน้ี แตจะกอใหเกิดประโยชนกับผูปวยท่ีเขารับการผาตัดชองทองในภาพรวมในอนาคต 
 4. ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ โดยผูปวยเขารวมการวิจัย
แลว หากมีการถอนตัวขอมูลจะถูกทําลายโดยไมนําไปใชในการวิจัย ผลการวิจัยท่ีไดจะนําเสนอหรือ
ตีพิมพในภาพรวม ไมมีการนําเสนอชื่อของผูเขารวมวิจัยเปนรายบุคคล การเขาถึงขอมูลจะใชรหัส  
ท่ีผูวิจัยกําหนด โดยผูวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนสามารถเขาถึงขอมูล             
เพื่อตรวจสอบดานจริยธรรม 
 5. หากมีขอสงสัยผูปวยสามารถสอบถามจากผูวิจัยไดโดยตรงตลอดระยะเวลา         
การทําวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางไดรับการอธิบายใหเขาใจและทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัยแลว             
เม่ือยินยอมเขารวมการวิจัยใหลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานในแบบฟอรมยินยอม 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และการรักษา (Sociodemographic and Clinical 
profile) จํานวน 18 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได    
ฐานะเศรษฐกิจ สิทธ์ิในการรักษา แหลงท่ีอยู ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาประกอบดวย          
การวินิจ ฉัยโรคหลังผ า ตัด  ชนิดของการผ า ตัด  ชนิดของการให รับยาระ งับความรู สึก                     
และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (ตามวินิจฉัยของแพทย)  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ  
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ในสวนขอมูลเกี่ยวกับ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลกอนผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาใน
การไดรับยาระงับความรูสึก และปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัด วิเคราะหโดยการหาคาพิสัย 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ภาวะโภชนาการกอนผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ภาวะโรครวม            
และการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาพิสัย คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
 3. วิเคราะหหาปจจัยท่ีรวมกันทํานายการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง โดยใชวิธีวิเคราะห
สมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ              
ท่ีระดับ .05 
 4. ขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ไดแก  
 - ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามสุมมาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ    
 - ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง (Linearity)  
 - ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเอง (ไมเกิด Multicollinearity)   
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบ Predictive Design เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของ    
ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัว   
ของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ต้ังแตเดือนสิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 จํานวน 85 ราย  
ท่ีเขาเกณฑในการคัดเลือกเขาศึกษาและยินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ัง
นี้มีผูปวยจํานวน 1 ราย ท่ีออกจากการเขารวมโครงการวิจัย เนื่องจาก ผูปวยมีอาการแสดงเกี่ยวกับ
ความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารทุเลาลง  แพทย เจาของไขจึงยุ ติการผาตัดชองทอง                   
ท้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบ 85 ราย จากโรงพยาบาลสระบุรี จํานวน 15 ราย 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท จํานวน 18 ราย และโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จํานวน 52 ราย  
ซ่ึงผลการวิจัยรายงานไดเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 : ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 : ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด  ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ภาวะ      
โรครวม และการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
 สวนท่ี 3 : ความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอน
การผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
 สวนท่ี 4 : ผลการวิเคราะหดวยสมการการถดถอยพหุคูณของภาวะโภชนาการกอนการ
ผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 4.1 ความถ่ี รอยละของขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง    

(n = 85) 
ขอมูลสวนบุคคล  
(Characteristic) 

จํานวน 
(Number) 

รอยละ 
(Percent) 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
อายุ * 
       พิสัย 19 – 72 ป  
       คาเฉล่ีย 45.8  ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 10.5 ป 
       วันรุน (Adolescence) (18 – 21  ป) 
       วัยผูใหญ (Adult age) (22 – 40  ป) 
       วัยผูใหญตอนกลาง (Middle age) (41 – 60  ป) 
       วัยสูงอายุ (Older age) (มากกวา 60 ป) 
* แบงตามจิตวิทยาพัฒนาการ (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู 
       หมาย / หยาราง 
นับถือศาสนา 
       พุทธ 

 
51 
34 
 
 
 
1 
23 
54 
7 
 
 

17 
60 
8 
 

85 

 
60.0 
40.0 

 
 
 

1.2 
27.1 
63.5 
8.2 

 
 

20.0 
70.6 
9.4 

 
100.0 

 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 57 

ตารางท่ี 4.1 ความถ่ี รอยละของขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง    

(n = 85) (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล  
(Characteristic) 

จํานวน 
(Number) 

รอยละ 
(Percent) 

ระดับการศึกษา 
       ตํ่ากวาประถมศึกษา หรือไมไดรับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย 
       อาชีวศึกษา / อนุปริญญา 
       ปริญญาตรี 
 อาชีพ  
       เกษตรกรรม 
       รับจางท่ัวไป   
       คาขาย 
       พนักงานบริษัท 
       รับราชการ 
       นักศึกษา 
รายไดครอบครัว / เดือน 
       ตํ่ากวา 1,000 บาท 
       1,000 – 4,999 บาท 
       5,000 – 9,999 บาท 
       10,000 – 14,999 บาท 
       15,000 – 20,000 บาท 

 
7 
58 
8 
7 
2 
3 
 

36 
21 
16 
9 
2 
1 
 
3 
50 
19 
11 
2 

 
8.2 
68.2 
9.6 
8.2 
2.4 
3.5 

 
42.4 
24.7 
18.8 
10.6 
2.3 
1.2 

 
3.5 
58.8 
22.4 
12.9 
2.4 
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ตารางท่ี 4.1 ความถ่ี รอยละของขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง    

(n = 85) (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล  
(Characteristic) 

จํานวน 
(Number) 

รอยละ 
(Percent) 

ฐานะเศรษฐกิจ 
       รายไดไมพอ  
       รายไดเกือบไมพอ 
       รายไดพอเพียง แตไมมีเงินเก็บ 
       รายไดพอ และมีเหลือเกบ็ 
ประเภทสิทธ์ิการรักษา 
       บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
       ประกันสังคม 
       ตนสังกัด 
แหลงท่ีอยู 
       ลพบุรี 
       สระบุรี 
       สิงหบุรี 
       พระนครศรีอยุธยา 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลกอนการผาตัด  
       พิสัย 1 – 5 วัน 
       คาเฉล่ีย 1.3  วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.7 วัน 
       1 วัน 
       2 วัน 
       3 วัน 

 
2 
14 
51 
18 
 

73 
10 
2 
 

47 
36 
1 
1 
 
 
 

66 
15 
2 

 
2.3 
16.5 
60.0 
21.2 

 
85.9 
11.8 
2.3 

 
55.3 
42.3 
1.2 
1.2 

 
 
 

77.6 
17.6 
2.4 
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ตารางท่ี 4.1 ความถ่ี รอยละของขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง    

(n = 85) (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล  
(Characteristic) 

จํานวน 
(Number) 

รอยละ 
(Percent) 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลกอนการผาตัด  
       4 วัน 
       5 วัน 
การวินิจฉัยโรคหลังผาตัด 
       Cholecystitis or Gall stone 
       Gut obstruction 
       Carcinoma of gastrointestinal tract 
       Diverticulosis 
       Peptic ulcer perforation     
ชนิดของการผาตัด 
       Open cholecystectomy 
       Small bowel resection 
       Diverticulectomy 
       Simple suture with omental graf 
       Sigmoidectomy 
       Anterior posterior resection 
       Lysis adhesion 
       Pyloroplasty 
       Gastrectomy 

 
1 
1 
 

26 
26 
18 
9 
6 

 
26 
14 
9 
7 
7 
7 
6 
5 
4 

 
1.2 
1.2 

 
30.6 
30.6 
21.1 
10.6 
7.1 

 
30.6 
16.5 
10.6 
8.2 
8.2 
8.2 
7.1 
5.9 
4.7 
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ตารางท่ี 4.1 ความถ่ี รอยละของขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง    

(n = 85) (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล  
(Characteristic) 

จํานวน 
(Number) 

รอยละ 
(Percent) 

ระยะเวลาในการผาตัด 
       พิสัย 40 – 145 นาที 
       คาเฉล่ีย 72.9  นาที สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.1 นาที 
       นอยกวา 60 นาที 
       60 – 120 นาที 
      121 – 180 นาที 
ระยะเวลาในการไดรับยาระงบัความรูสึก 
       พิสัย 50 – 160 นาที 
       คาเฉล่ีย 84.9  นาที สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.4 นาที 
       นอยกวา 60 นาที 
       60 – 120 นาที 
      121 – 180 นาที 
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตดั 
       พิสัย 20 – 250 ซีซี 
       คาเฉล่ีย 47.5  ซีซี สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 29.9 ซีซี 
       นอยกวา 50 ซีซี 
       50 – 100 ซีซี 
       มากกวา 200 ซีซี      
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (ตามวินิจฉยัของแพทย) 
       ไมมี 
       Wound dehiscence 
       Pneumonia 

 
 
 

17 
65 
3 
 
 
 
4 
76 
5 
 
 
 

45 
39 
1 
 

76 
7 
2 

 
 
 

20.0 
76.5 
3.5 

 
 
 

4.7 
89.4 
5.9 

 
 
 

52.9 
45.9 
1.2 

 
89.4 
8.2 
2.4 

  
จากตารางท่ี 4.1 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย มีชวงอายุระหวาง 19 – 72 ป โดยมี

อายุเฉล่ีย 45.8 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.5 ป) สวนใหญเปนวัยผูใหญตอนกลาง (Middle age) 
นับถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพสมรสคู สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพ
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เกษตรกรรมเปนสวนใหญ รองลงมาประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป มีรายไดครอบครัว 1,000 ถึง    
4,900 บาทตอเดือน และมีฐานะทางเศรษฐกิจอยูในระดับรายได   พอเพียงแตไมมีเงินเหลือเก็บ      
ในสวนประเภทสิทธ์ิการรักษากลุมตัวอยางใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนามากท่ีสุด รองลงมา
ใชสิทธิประกันสังคม แหลงท่ีอยูอาศัย พบวา อาศัยอยูในจังหวัดลพบุรี รองลงมาอาศัยอยูในจังหวัด
สระบุรี กลุมตัวอยางมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาล กอนการผาตัดอยูระหวาง 1 ถึง 5 วัน โดยเฉล่ีย 
1.3  วัน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.7 วัน) การวินิจฉัยโรคสวนใหญเปนถุงน้ําดีอักเสบหรือนิ่วใน   
ถุงน้ําดี (Cholecystitis or Gall stone) รองลงมาคืออวัยวะในระบบทางเดินอาหารอุดตัน               
(Gut obstruction) ซ่ึงไดรับการผาตัด Open cholecystectomy และ Small bowel resection ตามลําดับ 
กลุมตัวอยางไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย โดยมีระยะเวลาในการไดรับยาระงับความรูสึก
เฉล่ีย 84.9 นาที (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 22.4 นาที) มีระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย 72.9 นาที     
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 21.1 นาที) และมีปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัดเฉล่ีย 47.5 ซีซี    
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 29.9 ซีซี) ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

 
 
สวนท่ี 2  ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด  ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ภาวะโรครวม 
และการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
 
ตารางท่ี 4.2 ชวงคะแนน คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ฐานนิยม และคาคะแนนกลาง ของภาวะ
โภชนาการกอนการผาตัด  ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ภาวะโรครวม และการฟนตัวหลังผาตัด
ของกลุมตัวอยาง (n = 85) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
(Variable) 

Possible 
Score 

Actual 
Score 

Mean SD Mode Median 

ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
ความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
ภาวะโรครวม 
การฟนตัวหลังผาตัด 

7 – 49 
20 – 80 
0 – 20 

40 – 200 

7 – 43 
37 – 74 
0 – 6 

102 - 185 

15.7 
67.2 
1.1 

155.2 

13.5 
4.5 
1.6 
24.1 

7 
68 
0 

172 

7 
68 
0 

164 
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 จากตารางท่ี 4.2 จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการฟนตัวภายหลังไดรับ
การผาตัดชองทองเทากับ 155.2 คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 24.1) ซ่ึงมากกวาคร่ึงของ         
ชวงคะแนนเต็ม แสดงถึงกลุมตัวอยางมีคุณภาพในการฟนตัวหลังผาตัดอยูในระดับท่ีดี (คะแนนต่ํา 
หมายถึงคุณภาพการฟนตัวหลังการผาตัดตํ่า  และคะแนนสูง หมายถึงคุณภาพการฟนตัวหลังผาตัด
สูง) เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการกอนการผาตัดของกลุมตัวอยาง พบวา คะแนนเฉล่ียของ   
ภาวะโภชนาการกอนการผาตัดเทากับ 15.7 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.5) ซ่ึงแสดงถึง  
กลุมตัวอยางมีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กนอยถึงปานกลาง สําหรับความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวลกอนการผาตัด เทากับ 67.2 คะแนน         
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.5) ซ่ึงมีคามากวาคร่ึงของชวงคะแนนเต็ม แสดงถึงกลุมตัวอยางมีความ
วิตกกังวลกอนการผาตัดอยูในระดับสูง และคะแนนเฉล่ียของภาวะโรครวมเทากับ 1.1 คะแนน               
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.6) โดยภาวะโรครวมท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก โรคเบาหวาน พบจํานวน      
14 ราย คิดเปนรอยละ 16.5 รองลงมาคือโรคมะเร็งท่ีมีการลุกลาม พบจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 
12.9 ไดแก มะเร็งปอดจํานวน 4 ราย มะเร็งเตานมจํานวน 6 ราย และมะเร็งกลองเสียงจํานวน 1 ราย 
 
 

สวนท่ี 3  ความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวล  กอนการ
ผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
 
ตารางท่ี 4.3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันระหวางภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตก
กังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวหลังผาตัดของกลุมตัวอยาง (n = 85) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 1 2 3 4 

1 ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
2 ความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
3 ภาวะโรครวม 
4 การฟนตัวหลังผาตัด 

1 
.207 

.762** 
- .798** 

 
1 

.171 
- .321** 

 
 
1 

- .799** 

 
 
 
1 

** p < .01 
 
 จากตารางท่ี 4.3 แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ภาวะโรครวม กับการฟนตัวหลังผาตัด พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
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กับการฟนตัวหลังผาตัด มี 3 ปจจัย คือ ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวล                
กอนการผาตัด และภาวะโรครวม โดยภาวะโภชนาการกอนการผาตัด และภาวะโรครวม                  
มีความสัมพันธทางลบกับการฟนตัวหลังผาตัดในระดับสูง (r = -.798; p <.01 และ r = -.799;            
p < .01 ตามลําดับ) ในขณะท่ีความวิตกกังวลกอนการผาตัดมีความสัมพันธทางลบกับการฟนตัว 
หลังผาตัดในระดับตํ่า (r = -.321; p <.01) สําหรับตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกันในเชิงบวก        
(Multicollinearity) มีเพียง 1 คู คือ ภาวะโภชนาการกอนการผาตัดกับภาวะโรครวม (r = .762;          
p <.01) แตเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาความสัมพันธกับเกณฑมาตรฐานพบวาอยูในเกณฑปกติ คือ 
ไมเกิน .80 (Burns & Grove, 2007) อีกท้ังเม่ือพิจารณาคา Tolerance ของตัวแปรอิสระดังกลาว 
พบวา มีคาไมใกลเคียงกับศูนย สวนคา VIF มีคาไมใกลเคียงกับสิบ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
สรุปไดวา ตัวแปรอิสระทุกตัวท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้เปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะห
สมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 
 

สวนท่ี 4 : ผลการวิเคราะหดวยสมการการถดถอยพหุคูณของภาวะโภชนาการกอนการ
ผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวของผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง 
 
ตารางท่ี 4.4 คาสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเดียว (Enter multiple regression) ของภาวะ
โภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวหลังผาตัด
ของกลุมตัวอยาง (n = 85) 

ตัวแปรท่ีศึกษา R R2 Adjusted 
R2 

Std. 
error 

F P-value 

ภาวะโภชนาการกอนการผ าตัด   
และความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
และภาวะโรครวม 

 
.864 

 

 
.746 

 
.736 

 
12.407 

 
7.506 

 
.008* 

* p < .05 ; ตัวแปรตาม : การฟนตัวหลังผาตัด 
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 จากตารางท่ี 4.4 แสดงผลการวิเคราะหสมการการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Enter 
multiple regression) พบวา ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะ
โรครวม สามารถรวมกันทํานายการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 74.60 (R2  = .746; p < .05) แสดงใหเห็นวาการศึกษาในคร้ังนี้
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยท่ีวา ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
และภาวะโรครวม สามารถทํานายการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองได 
 
ตารางท่ี 4.5 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิความถดถอยของตัวแปรแตละตัว ในการทํานายการฟนตัว
ภายหลังผาตัดชองทองของกลุมตัวอยาง (n = 85) 

ตัวแปรท่ีศึกษา B Std. 
error 

β t P-value 

ภาวะโรครวม 
ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
ความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
คาคงท่ี 

- 6.800 
-.746 
-.834 

230.405 

1.291 
.156 
.304 

 

- .455 
- .417 
- .157 

- 5.268 
- 4.786 
- 2.740 

 

.000** 

.000** 
.008* 

 

** p < .01, * p < .05 ; ตัวแปรตาม : การฟนตัวหลังผาตัด 
 
 จากตารางท่ี 4.5 แสดงผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิความถดถอย (β coefficient)        
ของตัวแปรแตละตัวในสมการ เกี่ยวกับความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของการฟนตัว
ภายหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวา ตัวแปรท่ีมีน้ําหนักในสมการท่ีสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการฟนตัวภายหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองมากท่ีสุด คือ ภาวะโรครวม 
ซ่ึงมีคาสัมประสิทธ์ิความถดถอย เทากับ – 0.455 (p < .01) รองลงมา คือ ภาวะโภชนาการ           
กอนการผาตัด มีคาสัมประสิทธ์ิความถดถอย เทากับ – 0.417 (p < .01) และความวิตกกังวล        
กอนการผาตัด มีคาสัมประสิทธ์ิความถดถอย เทากับ – 0.157 (p < .05) ตามลําดับ 
 จากผลการศึกษาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด         
ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม สามารถทํานายการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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บทท่ี 5 

การอภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของภาวะโภชนาการ   
กอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัด
ชองทอง โดยเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือก จํานวน 85 ราย ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จํานวน 2 แหง
ในจังหวัดสระบุรี และจังหวัดลพบุรี ตามลําดับ ซ่ึงผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค 
ดังนี้ 
 
 

5.1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดชองทอง พบวา เปนเพศชาย
มากกวาเพศหญิง โดยมีอายุเฉล่ีย 45.8 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.5 ป) ซ่ึงถือวาเปนวัยผูใหญ
ตอนกลาง (Middle age) นับถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพสมรสคู สําเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ มีรายไดครอบครัว 1,000 ถึง 4,900 บาท    
ตอเดือน และมีฐานะทางเศรษฐกิจอยูในระดับรายไดพอเพียงแตไมมีเงินเหลือเก็บ ในสวนประเภท
สิทธ์ิการรักษากลุมตัวอยางใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนามากท่ีสุด อาศัยอยูในจังหวัดลพบุรี 
เปนสวนใหญ กลุมตัวอยางมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลกอนการผาตัดโดยเฉล่ีย 1.3 วัน           
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.7 วัน) การวินิจฉัยโรคสวนใหญเปนถุงน้ําดีอักเสบหรือนิ่วในถุงน้ําดี 
(Cholecystitis or Gall stone) รองลงมาคือ อวัยวะในระบบทางเดินอาหารอุดตัน (Gut obstruction) 
โดยไดรับการรักษาดวยการผาตัด Open cholecystectomy และ Small bowel resection ตามลําดับ    
ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง ท่ีพบวา ความผิดปกติ
หรือพยาธิสภาพท่ีพบในระบบทางเดินอาหารสามารถแบงออกไดเปน 4 กลุม คือ 1) อวัยวะในระบบ
ทางเดินอาหารมีการอุดตัน 2) มีการทะลุหรือฉีกขาดของอวัยวะภายในระบบทางเดินอาหาร            
3) การอักเสบติดเช้ือหรือแผล และ 4) เนื้องอกหรือมะเร็ง (Smeltzer & Bare, 2004)  ซ่ึงการรักษา
จําเปนตองทําการผาตัด (Bujko, 2006) ระหวางการผาตัดไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
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โดยมีระยะเวลาในการไดรับยาระงับความรูสึกเฉล่ีย 84.9 นาที (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 22.4 นาที) 
มีระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย 72.9  นาที (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 21.1 นาที) และมีปริมาณเลือดท่ี
สูญเสียระหวางผาตัดเฉล่ีย 47.5  ซีซี (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 29.9 ซีซี) ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญ 
ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 
 

5.2 ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ภาวะโรครวม         
และการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทองในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการฟนตัวภายหลังไดรับ
การผาตัดชองทองเทากับ 155.2 คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 24.1) ซ่ึงมากกวาคร่ึง               
ของชวงคะแนนเต็ม แสดงถึงกลุมตัวอยางมีคุณภาพในการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัด 5 วัน     
อยูในระดับท่ีดี ซ่ึงระยะเวลาหลังการผาตัดดังกลาวอยูในระยะกลางของการฟนตัว (Intermediate 
phase)โดยท่ีรางกายของผูปวยเร่ิมทํางานไดตามปกติ มีสติสัมปชัญญะเต็มท่ี มีสัญญาณชีพคงท่ี 
ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวและลุกเดินได และเร่ิมรับประทานอาหารเหลวหรืออาหารออนได 
(Craven & Hirnle, 2003) โดยผลการศึกษาคร้ังนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของปวงกมล    
กฤษณบุตร (2555) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทอง พบวา คะแนนเฉล่ียของการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัดชองทองในสัปดาหท่ี 1 , 2 
และ 4 มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆตามลําดับ ดังนี้ 71.42 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน             
12.51 คะแนน), 83.17 คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.31 คะแนน), และ 89.76 คะแนน     
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.31 คะแนน) (ปวงกมล กฤษณบุตร, 2555) นอกจากนั้นยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ Hollenbeck และคณะ (2008) ท่ีศึกษาการฟนตัวของผูปวยภายหลังผาตัดระบบ
ทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร และระบบสืบพันธสตรี ซ่ึงเปนการผาตัดท่ีมีแผลเปดบริเวณ
หนาทอง ในกลุมตัวอยาง   จํานวน 96 คน พบวา คะแนนเฉล่ียของการฟนตัวภายหลังไดรับการ
ผาตัดสูงข้ึนตามลําดับจากสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 2 จนเม่ือถึงสัปดาหท่ี 4 คะแนนเฉล่ียของการ
ฟนตัวกลับมาสูงเทากับระดับคะแนนกอนการผาตัด และเม่ือถึงสัปดาหท่ี 6 ระดับคะแนนเฉล่ียการ
ฟนตัวสูงกวาในระยะกอนการผาตัด (Hollenbeck, et al,. 2008) ผลการศึกษาคร้ังนี้ช้ีใหเห็นวาใน
ระยะเวลา 5 วัน หลังการผาตัดชองทองซ่ึงเปนชวงเวลากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยก็
สามารถฟนตัวหลังผาตัดไดในระดับท่ีดี จะเห็นไดวาการฟนตัวของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ชองทองมีลักษณะของการปรับตัวท่ีเปนกระบวนการ ซ่ึงสอดคลองกับกรอบแนวคิดทฤษฎี         
การปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation model) (Roy, 2008) ท่ีกลาววา บุคคลเปนระบบเปดท่ีมี    
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การปรับตัวเปนกระบวนการ ประกอบดวย ส่ิงนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) และส่ิงนําออก 
(Output) ท้ังนี้สามารถอธิบายผลการศึกษาไดวาอาจเปนผลจากปจจัยตางๆดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคลและการรักษา ซ่ึงเปนปจจัยนําเขา ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดในครอบครัว เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงวัยผูใหญ
ตอนกลาง (Middle age) มีอายุเฉล่ีย 45.8 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.5 ป) และไมมี
ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด ทําใหรางกายและอวัยวะตางๆสามารถทํางานทดแทนและปรับตัว 
ตอภาวะเครียดจากการผาตัดไดเปนอยางดี สงผลใหรางกายมีโอกาสฟนตัวไดดี (Rosenthal & Kavic, 
2004; Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2008) นอกจากนั้นกลุมตัวอยางยังสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดเปนอยางดี มีความคลองตัวในการเคล่ือนไหวรางกายไดอยางไมมีขอจํากัด ประกอบกับมี
สถานภาพสมรสคู ซ่ึงมีบุคคลที่คอยดูแลเอาใจใส และชวยใหกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดสะดวกข้ึน รวมท้ังกลุมตัวอยางจบการศึกษาช้ันประถมศึกษา สงผลใหสามารถรับรู 
และเขาใจเกี่ยวกับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ประกอบกับกลุมตัวอยาง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ (2554) 
พบวา ประชากรไทยรอยละ 38.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยอาชีพดังกลาวตองทํางานทุกวัน
เพื่อหารายไดมาใชจายภายในครอบครัว เนื่องจากกลุมตัวอยางมีรายไดของครอบครัวตอเดือน       
อยูในชวง 1,000 – 4,999 บาท โดยการเจ็บปวยจากการผาตัดชองทองสงผลใหขาดรายไดท่ีตอง
นํามาใชจายภายในครอบครัว ทําใหผูปวยพยายามท่ีจะดูแลตนเองและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ
ทีมสุขภาพภายหลังผาตัด เพื่อใหตนเองหายจากการเจ็บปวย และสามารถกลับไปประกอบอาชีพได
ตามปกติ จึงทําใหผูปวยมีการฟนตัวภายหลังผาตัดไดดี นอกจากนั้นปจจัยดานการผาตัด                 
ซ่ึงประกอบดวย ระยะเวลาในการผาตัด ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัด และภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด พบวา กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย 72.9 นาที (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
21.1 นาที) ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีไมนานมากนัก โดยระยะเวลาในการผาตัดจะมีความสัมพันธกับ
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัด กลาวคือ ระยะเวลาในการผาตัดที่ยาวนานจะสงผลใหมีปริมาณ
เลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัดเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางมีปริมาณเลือดท่ี
สูญเสียระหวางผาตัดเฉล่ียเพียง 47.5  ซีซี (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.9 ซีซี) เม่ือเปรียบเทียบ     
ความรุนแรงของการเสียเลือดอยูในระดับ 1 (นอยกวา 750 ซีซี)  คือ นอยกวารอยละ 15 ของปริมาณ
เลือดในรางกาย ซ่ึงในกลุมตัวอยางอยูในชวงวัยผูใหญตอนกลาง(Middle age) มีอายุเฉล่ีย  45.8 ป 
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  10.5 ป) ซ่ึงนับวาเปนผูท่ีมีรางกายแข็งแรงการสูญเสียเลือดปริมาณเล็กนอย
อาจไมสงผลตอการเปล่ียนแปลงและการปรับตัวทางสรีรวิทยา (Spahn et al., 2007) อันเปนผลที่เกิด
จากการตอบสนองของรางกายตอการผาตัด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกรองแกว โสรัจธรรมกุล 
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(2553) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายความพรอมในการจําหนายกลับหอผูปวยหลังผาตัดของผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและลําคอ ท่ีพบวา ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบกับความพรอม
ในการจําหนายกลับหอผูปวย (r = -.42, p < .01) และสามารถทํานายความพรอมในการจําหนายกลับ
หอผูปวยได 0.998 เทา (β = 0.998, p < .01) (กรองแกว  โสรัจธรรมกุล, 2553) แตขัดแยงกับ
การศึกษาของฟารเวลและคณะ (Farwell, 2002) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะแทรกซอน      
หลังผาตัด พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัดเฉล่ีย 540 ซีซี (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 420 ซีซี) เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดรอยละ 34  แตปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวาง
ผาตัดไมสามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนได ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย
ระหวางผาตัดมีผลกระทบตอการปรับตัวซ่ึงเกิดในระยะเวลาส้ันๆ (Desborough, 2000) ซ่ึงหากไดรับ
การแกไขและรักษาความสมดุลของระบบไหลเวียนในรางกายไวได ก็จะสามารถชวยใหผูปวยไม
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ พรอมท้ังมีการฟนตัวอยางมีประสิทธิภาพภายหลังไดรับการผาตัด 
 2. ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉล่ียของภาวะโภชนาการกอนการผาตัดเทากับ 15.7 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.5)         
ซ่ึงแสดงถึงกลุมตัวอยางมีภาวะทุพโภชนาการอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ อนุชา พานอย และจรัสพงศ เกษมมงคล (2547) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ          
ขาดสารอาหารกอนการผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใหญในชองทอง จํานวน 120 คน พบวา 
ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดใหญบริเวณชองทองแบบไมฉุกเฉินมีภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 43.53  
โดยท่ีภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการผาตัดและการฟนตัวหลังการผาตัด 
(Smelzer & Bare, 2004 ; Smith, 2007) เนื่องจากผูปวยท่ีมีภาวะขาดสารอาหารจะสงผลใหแผลหาย
ชา มีการลดการสะสมพลังงานของรางกาย และเกิดการติดเช้ือหลังการผาตัด (อิงอร พงศพุทธชาติ, 
2546) นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Patwatana และคณะ (2004) ยังพบวา ผูปวยผาตัดชองทองท่ีมี
ระดับ serum albumin ตํ่า (cut off  3.5 mg/L) กอนการผาตัด มีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด
สูงกวากลุมท่ีมีระดับ serum albumin ปกติ (OR 0.52 ; 95%CI 0.33-0.83 ; p < 0.006) ท้ังนี้เนื่องจาก
เม่ือรางกายไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด รางกายจะมีการเผาผลาญสูงข้ึนและใชพลังงานมากข้ึน 
โดยเฉพาะหากเปนการผาตัดใหญท่ีมีการผาตัดอวัยวะบางสวนออก ยิ่งสงผลใหมีการสลายโปรตีน
เพิ่มมากข้ึนในระดับท่ีเทียบเทากับการอดอาหาร (Merlino, Delaney & Senagore, 2005) ประกอบ
กับโปรตีนมีความสําคัญในการสังเคราะหเนื้อเยื่อใหม การหายของบาดแผล และการสังเคราะห   
สารท่ีใชในกลไกการตอบสนองกระบวนการอักเสบซ่ึงจะสงผลใหมีการกดการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย (Buttenschoen, et al., 2001) โดยเม่ือพิจารณาถึงภาวะโภชนาการ              
กอนการผาตัดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 64.70 มีภาวะโภชนาการอยูใน
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เกณฑปกติ จึงไมมีผลกระทบตอการกระบวนการปรับตัวภายหลังผาตัดดังกลาว สงผลใหผูปวย  
หลังผาตัดชองทองมีการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพ และมีการฟนตัวหลังผาตัดท่ีดี  

3. ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ีย
ของความวิตกกังวลกอนการผาตัด เทากับ 67.2 คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.5) ซ่ึงแสดงถึง
กลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลกอนการผาตัดอยูในระดับสูง ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา         
ท่ีพบวา ความวิตกกังวลกอนการผาตัดอยูในระดับปานกลาง อาทิเชน จากการศึกษาของอมรรัตน 
มังษา และคณะ (2554) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผูปวยกอนเขารับการตรวจพิเศษของ
ลําไสใหญ จํานวน 223 ราย พบวา ผูปวยกอนการตรวจพิเศษสวนใหญ มีระดับความวิตกกังวลอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 69.1 โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 49.4 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน5.3) 
รองลงมาผูปวยท่ีมี ระดับคะแนนความวิตกกังวลสูง คิดเปนรอยละ 16.6 โดยมี คาเฉล่ีย            
เทากับ 67.6 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.2) (อมรรัตน มังษา, บรรจง เข่ือนแกว, วราภรณ ศิลาวิเศษ 
และเกยูร พรมออน, 2554) อีกท้ังจากการศึกษาของพรทิวา มีสุวรรณ และขนิษฐา นาคะ (2550)       
ท่ีศึกษาความวิตกกังวลของผูปวยกอนไดรับการผาตัด หู คอ จมูก จํานวน 126 ราย พบวา ความวิตก
กังวลกอนการผาตัดอยูท่ีระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย 41.56, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.50) (พรทิวา      
มีสุวรรณ และขนิษฐา นาคะ, 2550) ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาการศึกษาดังกลาวอาจเปนเพียงการ
ตรวจพิเศษและการผาตัดท่ีไมใชการผาตัดใหญ แตกลุมตัวอยางท่ีศึกษาคร้ังนี้ เปนการผาตัด          
เปดชองทองซ่ึงผูปวยรับรูวาการเจ็บปวยและการผาตัดในคร้ังนี้มีความรุนแรงอยูในระดับสูง           
มีโอกาสเสียชีวิตจากการเจ็บปวยและการผาตัดมาก จึงประเมินวาเปนอันตรายหรือส่ิงท่ีคุกคาม     
ตอสวัสดิภาพและความม่ันคงปลอดภัยของตนมากกวาสถานการณปกติท่ัวไปจึงกอใหเกิด        
ความวิตกกังวลขณะเผชิญสูงกวาการศึกษาท่ีผานมา โดยการผาตัดเปนสถานการณท่ีกอใหเกิด  
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการทําหนาท่ีของบุคคล ทําใหมีการตอบสนอง
เกิดข้ึนท้ังดานรางกาย อารมณและพฤติกรรม (จินดา คงมวง  และชวิกา มีสวัส,2549; พัทธวรรณ     
ศิริเจริญกิจ, 2552; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) โดยผลกระทบที่เกิดข้ึนทางดานรางกาย ไดแก  
หัวใจเตนแรง และเร็ว ความดันโลหิตสูงข้ึน การหายใจเร็วข้ึน เสนเลือด  สวนปลายหดตัวทําให   
มือและเทาเย็นซีด เหง่ือออกตามฝามือ นอนไมหลับ ปวดทอง ปสสาวะบอย นอกจากน้ัน          
ความวิตกกังวลยังทําใหผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือไดงาย เนื่องจากมีการยับยั้งการสรางสารแอนตีบอดี้ 
(Antibody) ในรางกาย และมีการยับยั้งการสังเคราะหสารคอลลาเจน ทําใหการหายของแผล        
หลังผาตัดชาลง  สวนทางดานจิตใจ สงผลตอพฤติกรรมการเคล่ือนไหว จะอยูนิ่งไมได กลามเน้ือ
เครียด ส่ันเกร็ง กระวนกระวาย งุนงาน ขาส่ัน เดินเร็ว ซุมซาม พูดเร็ว หรือแยกตัว ในดานความคิด 
ความจํา และการรับรู จะสงผลใหความคิด ความจํา และการรับรู มีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  (พิม
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พร ลีละวัฒนากุล, ศิริรัตน ปานอุทัย และ ลดาวัลย ภูมิวิชชุเวช, 2547) โดยเม่ือพิจารณาถึงความวิตก
กังวลดังกลาว จะเกิดข้ึนต้ังแตระยะกอนผาตัดไปจนถึงระยะหลังผาตัด ท้ังนี้ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนนั้น
จะข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของส่ิงเราท่ีมากระทบ ซ่ึงนั้นก็คือการผาตัด โดยผลกระทบท่ีเกิดจาก
ความวิตกกังวลดังกลาวจะคงอยูไมนาน (Spielberger, C.D., 1966)  ผลกระทบบางสวนจะส้ินสุดลง
เม่ือการผาตัดเสร็จส้ิน แตในขณะเดียวกันอาจมีผลกระทบบางสวนท่ีคงอยูตอเนื่องไปจนถึงระยะ
หลังผาตัด ซ่ึงไดแก ผลกระทบเกี่ยวกับความคิด ความจํา และการรับรูซ่ึงจะสงผลตอการฟนตัว   
หลังผาตัดชองทอง ดังนั้นจากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน เม่ือพิจารณาถึงความสัมพันธของความวิตก
กังวลกอนการผาตัดกับการฟนตัวภายหลังผาตัดของกลุมตัว พบวา มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า   
(r = -.321; p <.01)  นั้นแสดงใหเห็นวา ความวิตกกังวลกอนการผาตัดมีผลตอการปรับตัวในผูปวย
หลังผาตัดชองทอง แตผลกระทบบางสวนท่ีเกิดข้ึนจากความวิตกกังวลจะส้ินสุดลงเม่ือการผาตัด
เสร็จส้ิน และยังคงมีผลกระทบบางสวนที่ดําเนินมาจนถึงระยะหลังผาตัด ทําใหพบความสัมพันธ
ระหวางความวิตกกังวลกับการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง แตอยางไรก็ดีการศึกษาในกลุมผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นความวิตกกังวลกับการฟนตัว
ภายหลังการผาตัดนอยมาก ซ่ึงจากการศึกษาของ Lanok (2000) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับส่ิงเราและการ
ปรับตัวในผูปวยท่ีได รับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  พบวา  ความวิตกกังวลมี
ความสัมพันธกับการรับรูของผูปวย (Lanok S., 2000) โดยการรับรูท่ีไมถูกตองจะมีผลตอการแสดง
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน การนอนนิ่งๆ การไมขยับตัว มีความรูสึกปวดแผลมากกวาปกติ มี
อารมณหงุดหงิดโมโหงาย กาวราว และนอนไมหลับเวลากลางคืน (Durling M., Milne D., Hutton 
N. & Ryan S., 2007) ซ่ึงจะมีผลตอการปรับตัวและการฟนตัวหลังผาตัด 
 4. ภาวะโรครวม ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของภาวะ     
โรครวมเทากับ 1.1 คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.6) ซ่ึงแสดงถึงวากลุมตัวอยางสวนใหญ       
มีภาวะโรครวม 1 – 2 โรค โดยภาวะโรครวมท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก โรคเบาหวาน พบจํานวน 14 ราย 
คิดเปนรอยละ 16.5 รองลงมา คือ โรคมะเร็งของอวัยวะในระบบทางเดินอาหารท่ีมีการลุกลาม      
พบจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 12.9 โดยภาวะโรครวมจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งกายภาพ        
และสรีรภาพของอวัยวะและระบบตางๆในรางกายท่ีเกี่ยวของกับโรคนั้น เปนผลใหอวัยวะ          
และระบบดังกลาวไมสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ กระบวนการฟนตัวจึงมีความลาชาออกไป      
(พรนภา, 2552) ดวยเหตุปจจัยดังกลาว ในการศึกษาคร้ังนี้เม่ือพิจารณาถึงจํานวนกลุมตัวอยาง     
สวนใหญไมมีภาวะโรครวมถึงรอยละ 70.6 จึงไมมีผลกระทบตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง      
ซ่ึงการปรับตัวท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผาตัดนั้น นอกจากข้ึนอยูกับความรุนแรงของส่ิงเรา ท่ีเปนการ
ผาตัดและปจจัยอ่ืนๆท่ีมีผลกระทบแลว ยังตองอาศัยความแข็งแรงของสภาพรางกายและการทํางาน
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ของอวัยวะตางๆ ท่ีตอบสนองใหเกิดการปรับตัว โดยการทํางานทดแทนซ่ึงกันและกันเพื่อใหกลไก 
การทํางานภายในรางกายมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการวิเคราะหภาพรวมของคะแนนการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง  
ในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการฟนตัวภายหลัง
ไดรับการผาตัดชองทองเทากับ 155.2 คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 24.1) ซ่ึงมากกวาคร่ึงของ
ชวงคะแนนเต็ม แสดงถึงกลุมตัวอยางมีคุณภาพในการฟนตัวหลังผาตัดอยูในระดับท่ีดี ท้ังนี้อธิบาย
ไดวา ผูปวยท่ีมีอายุนอย สภาพรางกายแข็งแรง ระยะเวลาในการผาตัดไมนาน มีปริมาณเลือดท่ี
สูญเสียระหวางผาตัดนอย รวมไปถึงมีภาวะโภชนาการกอนการผาตัดอยูในชวงปกติ ไมมีความวิตก
กังวลกอนการผาตัด และไมมีภาวะโรครวม อีกท้ังมีการรับรูท่ีเหมาะสม จะสงผลใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ทําใหมีการฟนตัวภายหลังผาตัดท่ีดี จากเหตุปจจัยตางๆ 
ซ่ึงนับเปนส่ิงเรารวมท่ีสงผลใหผูปวยมีการฟนตัวหลังผาตัดท่ีดี โดยผานระบบรูคิด และระบบ
ควบคุมทางสรีระ สงผลใหเกิดการปรับตัวจนรางกายเกิดความสมดุลเขาสูภาวะปกติ  
 
 

5.3 อํานาจการทํานายของภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
 ผลการศึกษา พบวา ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และ
ภาวะโรครวม สามารถรวมกันทํานายการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง ในระยะหลัง
ผาตัด 5 วัน ไดรอยละ 74.60 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (R2  = .746; p < .05) (ตารางท่ี 4.4) 
ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย ท่ีวา  ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด              
ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม สามารถทํานายการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทองได โดยตัวแปรท่ีศึกษานับเปนส่ิงเรารวมท่ีสงผลใหผูปวยมีการปรับตัวหลังผาตัดท่ีดี 
โดยผานระบบรูคิด และระบบควบคุมทางสรีระ สงผลใหเกิดการฟนตัวภายหลังการผาตัดจนรางกาย
เกิดความสมดุลเขาสูภาวะปกติ ซ่ึงการท่ีบุคคลจะมีระดับการปรับตัว (Adaptation level) อยูในระดับ
ใดนั้น ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของส่ิงเราและความสามารถในการปรับตัวของบุคคลนั้น       
โดยระดับความรุนแรงของส่ิงเราท่ีมีความแตกตางกัน จะสงผลตอการตอบสนองที่แตกตางกัน  
(Roy & Andrews, 1999; Roy, 2008) ดังนั้น พยาบาลประจําหอผูปวยควรประเมินระดับความรุนแรง
ของส่ิงเรา ไดแก โภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม       
เพื่อคาดคะเนถึงระดับของผลลัพธท่ีเกิดจากการปรับตัว และชวยสงเสริมใหผูปวยมีผลลัพธ         
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การปรับตัวอยูในระดับท่ีดี และเขาสูภาวะสมดุลของรางกายไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
ท้ังนี้สามารถอธิบายผลการศึกษาแตละตัวแปรไดดังนี้ 
 
 ภาวะโรครวม 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ภาวะโรครวมมีความสัมพันธเชิงลบกับการฟนตัว     
หลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถทํานายได
มากท่ีสุด (r = -.799; p <.01) (ตารางท่ี 4.3) หมายความวา กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนภาวะโรครวม     
มากข้ึน จะสงผลใหคะแนนของการฟนตัวหลังผาตัดชองทองลดลง ซ่ึงจะตองใชเวลาในการฟนตัว
ภายหลังผาตัดนานข้ึน แตถากลุมตัวอยางมีคะแนนภาวะโรครวมลดลง จะสงผลใหกลุมตัวอยาง
สามารถปรับตัวเขาสูภาวะสมดุลไดเร็ว ทําใหมีคะแนนของการฟนตัวหลังผาตัดชองทองเพ่ิมข้ึน 
ท้ังนี้กลไกดังกลาวเปนผลมาจากการปรับตัว 
 จากการศึกษาของกรองแกว โสรัจธรรมกุล (2553) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายความพรอมใน
การจําหนายกลับหอผูปวยของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดมะเร็งศีรษะและลําคอ พบวา ภาวะโรครวม   
มีความสัมพันธเชิงลบกับการฟนตัวหลังหมดฤทธ์ิยาระงับความรูสึก ทําใหไมพรอมท่ีจะจําหนาย
กลับหอผูปวย ท้ังนี้เนื่องจากเม่ือกลุมตัวอยางมีภาวะโรครวม จะสงผลตอรางกายในการปรับตัว           
เพื่อตอบสนองโดยระบบตางๆ ตอสถานการณทางคลินิกท่ียุงยากซับซอนจากการผาตัดดังกลาว    
ทําใหการฟนตัวหลังผาตัดไมดี ตองใชระยะเวลาในการฟนตัวหลังผาตัดนานข้ึน ซ่ึงสามารถอธิบาย
ไดดังนี้ เนื่องจากการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง หรือบกพรองจากพยาธิสรีรวิทยาของโรครวม   
ท่ีทําใหเกิดความผิดปกติ โดยในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีภาวะโรครวมมากท่ีสุด คือ 
โรคเบาหวาน รองลงมาคือ โรคมะเร็งของอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงภาวะโรครวมดังกลาว
จะมีผลตอการเปล่ียนแปลงท้ังกายภาพ และสรีรภาพของอวัยวะและระบบตางๆท่ีเกี่ยวของกับ     
โรคนั้น เปนผลใหอวัยวะเหลานั้นไมสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ  
 ซ่ึงการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของพรรณทิพย เกียรติสัน (2552)           
ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวา ผูปวยโรคในระบบ         
ทางเดินอาหาร ตับ และทางเดินน้ําดี ท่ีมีโรคเบาหวานรวม ซ่ึงโรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติ
ของระบบการเผาผลาญ ท่ีมีการหล่ัง Anabolic hormone และ Catabolic hormone ท่ีไมสมดุลกัน 
สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากข้ึน โดยเม่ือความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน  จะพบวามีภาวะ
ดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) ท่ีทําใหไมสามารถนําอินซูลินไปใช ในการนํากลูโคสเขาเซลลได 
เม่ือผูปวยจะตองเขารับการผาตัดชองทองซ่ึงผูปวยตองงดน้ํางดอาหาร เพื่อเตรียมเขารับการผาตัด 
รวมกับการบาดเจ็บ (Trauma) บริเวณแผลผาตัดและระยะเวลาในการผาตัดท่ีนาน จะเปนปจจัย
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สงเสริมใหมีการหล่ังฮอรโมนเพิ่มกลูโคส (Cortisol, Growth hormone) มากข้ึน จนเปนเหตุใหระดับ
กลูโคสในเลือดสูงข้ึนขณะผาตัด สงผลใหเกิดความซับซอนในการดูแลมากขึ้นทําใหกระบวนการ
ฟนตัวจึงมีความลาชาออกไป (พรรณทิพย เกียรติสัน, 2552)  
 นอกจากนั้นยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ Ohnuma (2003) และ Tijerina (2004)   
ท่ีพบวา ผูปวยท่ีเปนมะเร็งจะสงผลใหผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากมะเร็งมีการ
หล่ังสารเคมีท่ีเกี่ยวของกับการกระตุนความรูสึกอยากอาหารหรือสารเคมีท่ียับยั้งความรูสึก        
อยากอาหารท่ีสงผลใหเกิดอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน และการเคล่ือนตัวของกระเพาะอาหาร
ลดนอยลง นอกจากนั้นยังพบวามะเร็งยังขัดขวางการสะสมไขมัน จึงทําใหน้ําหนักตัวลดลง       
อยางรวดเร็ว (Ohnuma, 2003;     Tijerina, 2004) 
 จะเห็นไดวา การปรับตัวในการทํางานของรางกายท่ีตองเผชิญกับภาวะเครียดในทุก
กระบวนการตองอาศัยการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพของอวัยวะตางๆตองแข็งแรงและพรอมในการ
ปรับตัวใหเขาสูภาวะสมดุล ตามสภาพของส่ิงเราท่ีเขามากระตุน สมอง หัวใจ ไต ตับ และปอด       
ตองทํางานประสานกันอยางเปนระบบที่สมบูรณ เนื่องจากการผาตัดทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ
ปริมาณนํ้าในรางกาย ไมเพียงแตเกิดจากการสูญเสียเลือดระหวางการผาตัดเทานั้น แตยังเกิดจากการ
งดน้ํางดอาหารกอนการผาตัดดวย ทําใหตองมีการพิจารณาทดแทนสารนํ้าท่ีขาดไปกอนการผาตัด 
(Volume deficit) ตามความตองการปกติของผูปวย (Maintenance) การผาตัดยังทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมนทดแทนการเสียสารน้ําจากการผาตัด (Surgical loss) และผลจากการ
ไดรับยาระงับความรูสึกจะสงผลใหหลอดเลือดขยาย (Vasodilation) และกดการบีบตัวของหัวใจ 
(Barash, Cullen, Stoelting, Cahalan, & Stock, 2009) ดั้งนั้นอวัยวะตางๆในรางกายท่ีเกี่ยวของ 
โดยเฉพาะอวัยวะสําคัญๆเปนปจจัยสําคัญของกลไกระบบควบคุม เพื่อใหรางกายสมามารถปรับตัว
รักษาสมดุลใหคงท่ี 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ภาวะโรครวมสามารถทํานายการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวย
หลังผาตัดชองทองได Exp (β) =  - .455 (ตารางท่ี 4.5 ) หมายความวา ถามีภาวะโรครวมเพิ่มข้ึนหนึ่ง
หนวยมาตรฐาน(1 โรค)  จะมีโอกาสมีการฟนตัวหลังผาตัดชองทองลดลง 0.455 เทา ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของกาซาเรียน(Garazarian, 2006) และซานาเบรียและคณะ(Sanabria et al., 2008)           
ท่ีทําการศึกษาหาความสัมพันธและอํานาจการทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดในกลุม
ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ พบวาภาวะโรครวมต้ังแต 2 โรคข้ึนไป มีโอกาสทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดได  
 นอกจากนั้นการศึกษาคร้ังนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ จอหนสทันและคณะ 
(2004) ท่ีทําการศึกษาแบบติดตามไปในอนาคต(Prospective study) ถึงความสัมพันธของภาวะ
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สุขภาพ (Health status) ปจจัยเส่ียงทางสังคม (Social risk) กับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลในผูปวย 
ท่ีเขารับการผาตัดทําทางเบ่ียงหัวใจ จํานวน 1,073 ราย จากโรงพยาบาล 14 แหงในรัฐวอชิงตัน พบวา 
ผูปวยท่ีมีคะแนนภาวะโรครวมมากกวาหรือเทากับ 2 โรค จะมีความเส่ียงตอการมีจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลภายหลังการผาตัดมากกวาหรือเทากับ 7 วัน เปน 1.637 เทา เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมี
คะแนนโรครวมนอยกวา 2 โรค ดวยความเชื่อม่ันรอยละ 95 (Interval = 1.109-2.416 p = .013) 
ดังนั้น หากผูปวยมีภาวะโรครวม ทําใหมีการทํางานท่ีผิดปกติของอวัยวะใดก็ตาม จะมีผลทําให
กระบวนการปรับตัวมีประสิทธิภาพลดลง ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัด
ชองทอง โดยทําใหคาคะแนนคุณภาพการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัดลดลงเม่ือมีภาวะโรครวม
เพิ่มมากข้ึน 
 
 ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ภาวะโภชนาการกอนการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบกับ
การฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r = -.798;     
p <.01) (ตารางท่ี 4.3) หมายความวา กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนภาวะโภชนาการกอนการผาตัดมากข้ึน 
จะสงผลใหคะแนนของการฟนตัวหลังผาตัดชองทองลดลง หรือโดยสรุปกลาวคือ ถาผูปวยมีภาวะ
โภชนาการกอนผาตัดไมดีจะสงผลกระทบตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ท้ังนี้กลไกดังกลาวเปนผลมาจากการปรับตัว 
 ระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการกอนการผาตัด ยังเปนส่ิงเรารวมท่ีสงผล
เสริมใหระบบการปรับตัวในรางกายตองทํางานหนักมากข้ึน ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีระดับ
คะแนนเฉล่ียของภาวะโภชนาการกอนการผาตัดเทากับ 15.7 คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.5) 
ซ่ึงแสดงถึง กลุมตัวอยางมีภาวะขาดสารอาหารเล็กนอยถึงปานกลาง โดยมีประวัติน้ําหนักตัว
เปล่ียนแปลงในชวง 2 สัปดาห ถึง 6 เดือนท่ีผานมา มีการรับประทานอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป      
จากปกติ มีอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน
เปล่ียนแปลง หรือการลดลงของไขมันบริเวณแขนขาและหนาอก หรือกลามเนื้อลีบลง หรือมี  
อาการบวม (Detsky et al., 1987) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอนุชา พานอย และจรัสพงศ     
เกษมมงคล (2547) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะขาดสารอาหารกอนการผาตัดในผูปวยท่ีไดรับ      
การผาตัดใหญในชองทอง จํานวน 120 คน พบวา ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดใหญบริเวณชองทองแบบ
ไมฉุกเฉินมีภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 43.53 นอกจากนั้นในผูปวยท่ีเปนมะเร็งจะสงผลใหผูปวยมี
ภาวะทุพโภชนาการเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางเปนโรคมะเร็งของอวัยวะ
ในระบบทางเดินอาหาร จํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 21.2 โดยคะแนนเฉล่ียของภาวะโภชนาการ  
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กอนการผาตัดเทากับ 15.7 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.5) ซ่ึงแสดงถึงกลุมตัวอยางมีภาวะ
ขาดสารอาหารเล็กนอยถึงปานกลาง ซ่ึงอาจสงผลตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทองได ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Ohnuma (2003) และ Tijerina (2004) ท่ีพบวาเซลลมะเร็งจะมีการหล่ังสารเคมีท่ี
เกี่ยวของกับการกระตุนความรูสึกอยากอาหารหรือสารเคมีท่ียับยั้งความรูสึกอยากอาหาร จึงสงผล
ใหผูปวยเกิดอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน และการเคล่ือนตัวของกระเพาะอาหารลดนอยลง 
นอกจากนั้นยังพบวา มะเร็งยังขัดขวางการสะสมไขมัน จึงทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว 
(Ohnuma, 2003; Tijerina, 2004) 
 จากการศึกษาของ Merlino  และคณะ (2005) ท่ีพบวา เม่ือรางกายไดรับบาดเจ็บ      
จากการผาตัด รางกายจะมีการเผาผลาญสูงข้ึนและใชพลังงานมากข้ึน โดยเฉพาะหากเปน             
การผาตัดใหญท่ีมีการผาตัดอวัยวะบางสวนออก ยิ่งสงผลใหมีการสลายโปรตีนเพิ่มมากข้ึนในระดับ
ท่ีเทียบเทากับการอดอาหาร แมในการทํากิจกรรมในระดับเล็กนอย เชน การน่ังเกาอ้ีภายหลังผาตัด
จําเปนตองใชพลังงานเพิ่มมากข้ึน 30 เปอรเซ็นต (Merlino, Delaney & Senagore, 2005) ประกอบ
กับโปรตีนมีความสําคัญในการสังเคราะหเนื้อเยื่อใหม การหายของบาดแผล และการสังเคราะหสาร
ท่ีใชในกลไกการตอบสนองกระบวนการอักเสบ จากการที่มีการกระตุนระบบประสาทซิมพาธิติก
ทํางานปลอยกระแสประสาทเพิ่มข้ึนและสงผลตอระบบตอมไรทอ ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ 
Catabolism hormone เชน คอรติซอล (Cortisol) กลูคากอล (Glucagon) และโกรธฮอรโมน (Growth 
hormone) แตจะมีการหล่ังอินซูลินและการตอบสนองตออินซูลินลดลง ทําใหผูปวยมีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงข้ึน (Stress Induced Hyperglycemia) โดยท่ีหากรางกายอยูในภาวะนี้เปนเวลานานจะมี
การสลายโปรตีนและไขมันออกมาใชเปนพลังงานมากข้ึน และจะมีการสลายกลูโคสท่ีตับ 
(Gluconeogenesis) การกระตุนการตอบสนองของรางกายนี้หากเกิดข้ึนเปนระยะเวลานานจะสงผล
ใหมีการลดลงของน้ําหนักตัว เกิดอาการออนลา และมีการทําหนาของอวัยวะตางๆในรางกาย   
พรองลง การลดลงของน้ําหนักตัวหลังผาตัดจึงเปนผลจากความตองการพลังงานท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อ
ตอบสนองตอการกระตุนและเปนผลจากการที่ผูปวยไดรับอาหารท่ีลดลง (Groer, 2001)  
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด สามารถทํานายการฟนตัว
หลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองได Exp (β) =  - .417 (ตารางท่ี 4.5 ) หมายความวา ถามีภาวะ
ขาดสารอาหารกอนการผาตัดมากข้ึนหนึ่งหนวยมาตรฐาน จะมีโอกาสมีการฟนตัวหลังผาตัด       
ชองทองลดลง 0.417 เทา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Sugurtekin และคณะ (2004) ท่ีทําการศึกษา
เกี่ยวกับอิทธิพลของภาวะโภชนาการตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัดชองทอง  พบวา  ภาวะ              
ทุพโภชนาการเปนตัวบงช้ีถึงผลลัพธท่ีไมดีในผูปวยหลังผาตัดชองทอง โดยผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนได เม่ือมีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง OR 3.308 ( 95%CI 1.283-8.528 ;      
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p = 0.51) และเม่ือมีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง OR 4.410 ( 95%CI 1.293-15.042 ; p = 0.013) 
ดังนั้น  หากผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการกอนการผาตัด  จะมีผลทําใหกระบวนการปรับตัว                  
มีประสิทธิภาพลดลง สงผลตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง โดยทําใหคาคะแนนการฟนตัว       
หลังผาตัดชองทองลดลงเม่ือ มีภาวะทุพโภชนาการเพิ่มมากข้ึน 
 
 ความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ความวิตกกังวลกอนการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบกับ
การฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r = -.321;      
p <.01) (ตารางที่ 4.3) หมายความวา กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนความวิตกกังวลกอนการผาตัดมากข้ึน   
จะสงผลใหคะแนนของการฟนตัวหลังผาตัดชองทองลดลง ซ่ึงจะตองใชเวลาในการฟนตัวภายหลัง
ผาตัดนานข้ึน แตถากลุมตัวอยางมีคะแนนความวิตกกังวลกอนการผาตัดลดลง จะสงผลให         
กลุมตัวอยางสามารถปรับตัวเขาสูภาวะสมดุลไดเร็ว ทําใหมีคะแนนของการฟนตัวหลังผาตัด      
ชองทองเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้กลไกดังกลาวเปนผลมาจากการปรับตัว 
 จากผลการศึกษาของพิมพร ลีละวัฒนากุล และคณะ (2547) พบวา เม่ือรางกายไดรับ
การผาตัด ซ่ึงเปนสถานการณหรือส่ิงเราท่ีทําใหบุคคลเกิดความไมพึงพอใจหรือเกิดอันตราย และจะ
แสดงพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นได ซ่ึงการตอบสนองตอความวิตกกังวล จะมากหรือนอย
เพียงใดข้ึนอยูกับระดับของความวิตกกังวล ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นมีท้ังทางดานรางกาย     
และจิตใจ โดยทางดานรางกาย ไดแก หัวใจเตนแรงและเร็ว ความดันโลหิตสูง การหายใจเร็ว        
เสนเลือดสวนปลายหดตัวทําใหมือและเทาเย็นซีด เหง่ือออกตามฝามือ นอนไมหลับ ปวดทอง 
ปสสาวะบอย นอกจากนั้นจากการศึกษาของวิไลพร สมานกสิกรณ (2549) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบของความวิตกกังวลตอการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ พบวา ความวิตกกังวลจะสงผลตอ    
พฤติกรรมการเคล่ือนไหว จะอยูนิ่งไมได กลามเน้ือเครียด ส่ันเกร็ง กระวนกระวาย งุนงาน ขาส่ัน 
เดินเร็ว ซุมซาม พูดเร็ว หรือแยกตัว การตัดสินใจไมดี ไมมีสมาธิ ความคิดติดขัด งุนงง สับสน     
และคิดแบบบิดเบือนความจริง หลงลืมงาย การรับรูผิดพลาด ดานอารมณ หงุดหงิด รูสึกไมสบาย 
ยุงยากใจ กระสับกระสาย หวั่นไหวงาย หวาดกลัว ต่ืนตกใจ ขวัญออน (วิไลพร สมานกสิกรณ, 
2549) อีกท้ังจากการศึกษาของพิมพร ลีละวัฒนากุล (2547) ที่พบวา ผลจากความวิตกกังวลยังทําให
ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือไดงาย เนื่องจากรางกายมีการยับยั้งการสรางสารแอนตีบอดี้ (Antibody) 
และมีการยับยั้งการสังเคราะหสารคอลลาเจน ทําใหการหายของแผลหลังผาตัดชาลง (พิมพร           
ลีละวัฒนากุล, ศิริรัตน ปานอุทัย และลดาวัลย ภูมิวิชชุเวช, 2547)  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 77         

 นอกจากกลไกการทํางานดังกลาวแลว  ระดับความรุนแรงของความวิตกกังวล        
กอนการผาตัด ยังเปนส่ิงเรารวมท่ีสงผลเสริมใหระบบการปรับตัวในรางกายตองทํางานหนักมากข้ึน 
ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีระดับคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลกอนการผาตัด เทากับ     
67.2 คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.5) แสดงถึงกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลกอนการผาตัด   
อยูในระดับสูง โดยจะมีผลกระทบตอการทําหนาท่ีของผูปวย ทําใหมีการตอบสนองเกิดข้ึนท้ัง    
ดานรางกาย อารมณ และพฤติกรรม (จินดา คงมวง และชวิกา มีสวัส,2549; พัทธวรรณ ศิริเจริญกิจ, 
2552; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ความวิตกกังวลกอนการผาตัด สามารถทํานายการฟนตัวหลัง
ผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองได Exp (β) =  - .157 (ตารางท่ี 4.5 ) หมายความวา ถามีความวิตก
กังวลกอนการผาตัดมากข้ึนหนึ่งหนวยมาตรฐาน จะมีโอกาสมีการฟนตัวหลังผาตัดชองทองลดลง     
0.157 เทา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Granot และ Ferber (2005)  และการศึกษาของ Uyarel 
และคณะ  (2006) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความวิตกกังวลกอนการผาตัด       
ซ่ึงพบวา  ความวิตกกังวลกอนการผาตัดท่ีเกิดข้ึนจะทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา สงผลให
มีการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ระดับความดันโลหิต
เพิ่มข้ึน และอาจพบภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะได (Granot & Ferber, 2005; Uyarel, Okmen, 
Cobanoglu, Karabulut & Cam, 2006) อีกท้ังสงผลใหตองใชปริมาณยานําสลบ และการใชยาบรรเทา
ปวดหลังผาตัดเพิ่มข้ึน (Ip, Abrishami, Peng, Wong & Chung, 2009)  นอกจากนั้นยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ Lee และคณะ (2003) ท่ีพบวา การลดลงของความวิตกกังวลกอนการผาตัดนั้น         
จะสงผลใหเพิ่มผลลัพธท่ีดีภายหลังการผาตัด และลดระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
พรอมท้ังกลับเขาสูภาวะสุขภาพและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปกติไดเร็วมากข้ึน (Lee, Chui & 
Gin, 2003) ดังนั้น หากผูปวยมีความวิตกกังวลกอนการผาตัดสูง จะมีผลทําใหกระบวนการปรับตัว       
มีประสิทธิภาพลดลง สงผลตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง โดยทําใหคาคะแนนการฟนตัว       
หลังผาตัดชองทองลดลงเม่ือมีความวิตกกังวลกอนการผาตัดเพิ่มมากข้ึน 
 ในการวิเคราะหถดถอยแบบข้ันตอน (Enter multiple regression) พบวา ภาวะ
โภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม มีอิทธิพลรวมทํานาย
ความแปรปรวนของการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองได รอยละ 74.60  
 จากผลการวิเคราะหปจจัยทํานายสามารถอธิบายโดยสะทอนกรอบแนวคิดทฤษฎี    
การปรับตัวของรอย (Roy, 2008) ท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้วา ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดชองทอง 
นอกจากจะมีส่ิงเราตรง ไดแก ชนิดของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัดแลว ยังมีผลจากปจจัยท่ี
ทําการศึกษาในคร้ังนี้ ซ่ึงไดแก ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด     
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และภาวะโรครวม เปนส่ิงเรารวม ท่ีผานเขากระบวนการปรับตัวโดยผานระบบควบคุมทางสรีระ 
(Regulator subsystem) และระบบรูคิด (Cognator subsystem) สงผลใหรางกายเกิดการปรับตัว      
ซ่ึงแสดงผลลัพธท่ีสามารถประเมินไดในระยะหลังผาตัด ประกอบดวย 5 มิติ คือ ภาวะทางอารมณ 
(Emotional state) ความสุขสบายทางกายภาพ(Physical comfort) การประคับประคองจิตใจ 
(Psychological support) ความเปนอิสระทางกายภาพ (Physical independence) และความปวด (Pain) 
โดยผลจากการปรับตัวเพื่อตอบสนองของรางกายดังกลาว มีอิทธิพลตอคุณภาพการฟนตัวในผูปวย
หลังผาตัดชองทอง ท้ังนี้ดวยเหตุผลท่ีกลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวา สามารถนํากรอบแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอยมาใชอธิบายการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดในบริบทท่ีมีความแตกตาง
ทางดานวัฒนธรรมได ดังเชนการศึกษาในคร้ังนี้ คือ การฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัด       
ชองทองในประเทศไทย 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

6.1 สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบ Predictive Design เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของ    
ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัว   
ของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ซ่ึงสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 กลุมตัวอย าง  คือ  ผูปวย ท่ี เข า รับการรักษาโรคในระบบทางเดินอาหาร  ตับ                
และทางเดินน้ําดี อายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ จํานวน 1 แหง และโรงพยาบาลระดับท่ัวไป จํานวน 2 แหง ในจังหวัดสระบุรี และจังหวัด
ลพบุรี ตามลําดับ ระหวางเดือนสิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 คํานวณกลุมตัวอยางโดย
การเปดตารางอํานาจการทดสอบ (Power analysis) จากการเปดตาราง ไดขนาดกลุมตัวอยาง   
จํานวน 85 ราย (Polit & Beck, 2012) โดยกลุมตัวอยางเปนผูท่ีเขารับการผาตัดชองทองท่ีมีการ      
นัดหมายผูปวยไวลวงหนา โดยกําหนดเกณฑในการคัดออกจากการศึกษา คือ ไดรับการผาตัดชอง
ทองท่ีเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุและเปนการผาตัดแบบฉุกเฉิน(Emergency) และไดรับการผาตัด
ชองทองดวยวิธีการสองกลอง (Laparoscopic surgery) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต        
เดือนสิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมโดยการศึกษาคนควาจากตํารา  วารสาร  และผลงานวิจัย ท่ี เกี่ยวของ                   
ซ่ึงประกอบดวยเคร่ืองมือ 5 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และการรักษา ประกอบดวยขอคําถาม   
ท้ังหมด จํานวน18 ขอ 
 สวนท่ี 2 ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด (7-point SGA) ประกอบดวยขอคําถาม
ท้ังหมด จํานวน 7 ขอ 
 สวนท่ี 3 ความวิตกกังวลกอนผาตัด (State Anxiety) ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 
จํานวน 20 ขอ 
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 สวนท่ี 4 ภาวะโรครวม (Charlson Criteria Checklist) ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 
จํานวน 20 ขอ 
 สวนท่ี 5 การฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง (Quality of recovery : QOR-40) 
ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด จํานวน 40 ขอ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัย นําเคร่ืองมือท้ัง 4 สวน ไดแก แบบประเมิน 
ภาวะโภชนาการ Subjective Global Assessment (SGA)  แบบสอบถามประเมินระดับ                
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอร และคณะ แบบประเมินภาวะโรครวม Charlson 
Criteria Checklist และแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัด Quality of recovery (QOR-40) ซ่ึงเปน
เคร่ืองมือมาตราฐาน ไปใชกับผูปวยผาตัดชองทองท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยาง      
จํานวน 30 ราย และนําผลการทดสอบมาคํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency 
reliability) ของท้ังฉบับเทากับ .89, .92, .90 และ .94 ตามลําดับ 

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยคร้ังท่ี 1 เขาพบกลุมตัวอยาง 1 วันกอนผาตัด 
รวบรวมขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย ประเมินภาวะโภชนาการกอนการผาตัดความวิตกกังวลกอน
การผาตัด และภาวะโรครวม คร้ังท่ี 2 ภายหลังผาตัด 5 วัน ในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
รวบรวมขอมูลการรักษา ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด และการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 

การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหขอมูล
สถิติเชิงบรรยาย วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวล
กอนการผาตัด และภาวะโรครวม กับการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง ดวยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ 
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหหาภาวะโภชนาการ
กอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม ท่ีรวมกันทํานายการฟนตัว        
หลังผาตัดชองทอง โดยใชวิธีวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
ผลการวิจัย พบวา 

1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง พบวา          
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุเฉล่ีย 45.8 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.5 ป)                 
นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สวนใหญ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รองลงมาประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป โดยมีรายไดครอบครัว 1,000 ถึง 4,900          
บาทตอเดือน และมีฐานะทางเศรษฐกิจอยูในระดับรายไดพอเพียงแตไมมีเงินเหลือเก็บ ใชสิทธ์ิ    
การรักษาโดยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเปนสวนใหญ รองลงมาใชสิทธิประกันสังคม 
อาศัยอยูในจังหวัดลพบุรีมากท่ีสุด รองลงมาอยูในจังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยางมีจํานวนวันนอน
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โรงพยาบาลกอนการผาตัดเฉล่ีย 1.3  วัน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.7 วัน) วินิจฉัยโรคสวนใหญ 
เปนถุงน้ําดีอักเสบหรือนิ่วในถุงน้ําดี (Cholecystitis or Gall stone) รองลงมาคืออวัยวะในระบบ
ทางเดินอาหารอุดตัน (Gut obstruction) โดยไดรับการผาตัด Open cholecystectomy และ          
Small bowel resection ตามลําดับ ระหวางผาตัดไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย โดยมี
ระยะเวลาในการไดรับยาระงับความรูสึกเฉล่ีย  84.9 นาที (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 22.4 นาที)         
มีระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย 72.9  นาที (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 21.1 นาที) และมีปริมาณเลือดท่ี
สูญเสียระหวางผาตัดเฉล่ีย 47.5  ซีซี (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 29.9 ซีซี) ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญไม
มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 2. ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ภาวะโรครวม      
และการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการฟนตัว
ภายหลังไดรับการผาตัดชองทองเทากับ 155.2 คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 24.1) ซ่ึงแสดงถึง
กลุมตัวอยางมีคุณภาพในการฟนตัวหลังผาตัดอยูในระดับท่ีดี เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
กอนการผาตัด พบวา คะแนนเฉล่ียของภาวะโภชนาการกอนการผาตัดเทากับ 15.7 คะแนน       
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.5) ซ่ึงแสดงถึงกลุมตัวอยางมีภาวะขาดสารอาหารเล็กนอยถึงปานกลาง 
สําหรับความวิตกกังวลกอนการผาตัด พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวล      
กอนการผาตัด เทากับ 67.2 คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.5) ซ่ึงแสดงถึงกลุมตัวอยาง              
มีความวิตกกังวลกอนการผาตัดอยูในระดับสูง และคะแนนเฉล่ียของภาวะโรครวมเทากับ             
1.1 คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.6) โดยภาวะโรครวมท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก โรคเบาหวาน   
พบจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 16.5 รองลงมาคือโรคมะเร็งท่ีมีการลุกลาม พบจํานวน 11 ราย     
คิดเปนรอยละ 12.9 
 3. ความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ   
การฟนตัวหลังผาตัด มี 3 ปจจัย คือ ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
และภาวะโรครวม โดยภาวะโภชนาการกอนการผาตัด และภาวะโรครวมมีความสัมพันธทางลบกับ
การฟนตัวหลังผาตัดในระดับสูง (r = -.798; p <.01 และ r = -.799; p < .01 ตามลําดับ) ในขณะท่ี
ความวิตกกังวลกอนการผาตัดมีความสัมพันธทางลบกับการฟนตัว หลังผาตัดในระดับตํ่า (r = -.321; 
p <.01) สําหรับตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกันในเชิงบวกมีเพียง 1 คู คือ ภาวะโภชนาการ      
กอนการผาตัดกับภาวะโรครวม (r = .762; p <.01) 
 4. ผลการวิเคราะหดวยสมการการถดถอยพหุคูณของภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวา 
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ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม สามารถรวมกัน
ทํานายการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได   
รอยละ 74.60 (R2  = .746; p < .05) อีกท้ังยังพบวา ตัวแปรท่ีมีน้ําหนักในสมการท่ีสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการฟนตัวภายหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองมากท่ีสุด คือ ภาวะโรครวม 
ซ่ึงมีคาสัมประสิทธ์ิความถดถอย เทากับ – 0.455 (p < .01) รองลงมา คือ ภาวะโภชนาการ           
กอนการผาตัด มีคาสัมประสิทธ์ิความถดถอย เทากับ – 0.417 (p < .01) และความวิตกกังวล        
กอนการผาตัด มีคาสัมประสิทธ์ิความถดถอย เทากับ – 0.157 (p < .05)  ตามลําดับ 
 
 

6.2 ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ภาวะโรครวม ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
และความวิตกกังวลกอนการผาตัด สามารถรวมกันทํานายการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัด
ชองทอง  ดังนั้น  พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกจึงสามารถนําขอมูลนี้ไปพัฒนา                
แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยหลังผาตัดชองทอง ท้ังในระยะกอนผาตัด และระยะหลังผาตัด           
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการฟนตัวหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
  1. ระยะกอนและหลังผาตัด พยาบาลควรมีการประเมินขอมูลเกี่ยวกับ ภาวะ
โรครวม ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด และความวิตกกังวลกอนการผาตัด โดยใชเคร่ืองมือ
มาตรฐาน เพื่อใชเปนขอมูลเบ้ืองตนในการดูแลผูปวย เนื่องจากภาวะโรครวม ภาวะโภชนาการ และ
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธและสงผลตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง 
  2. พัฒนาโปรแกรมหรือแนวปฏิบัติท่ีสงเสริมการฟนตัว ท้ังในระยะ        
กอนและหลังผาตัด เพื่อวางแผนการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมีความพรอมในการฟนตัว         
หลังผาตัดชองทอง เนื่องจากผูปวยท่ีมีปญหาเกี่ยวกับภาวะโรครวม ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
และความวิตกกังวลกอนการผาตัด จะมีการฟนตัวชากวาผูปวยอ่ืน 
  3. มีระบบการพยาบาลผูจัดการรายกรณี (Case manager) ในการทําหนาท่ี
ประสานการดูแลผูปวยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (clinical 
pathway) โดยคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง  ไดแก  ภาวะโรครวม           
ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด และความวิตกกังวลกอนการผาตัด ซ่ึงจะสงเสริมใหกระบวนการ
การฟนตัวภายหลังการผาตัดเปนไปอยางรวดเร็ว ไมเกิดภาวะแทรกซอน ชวยลดจํานวนวันนอน
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โรงพยาบาลหลังผาตัด และคาใชจายในการรักษาพยาบาล ซ่ึงแสดงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดี
ของการบริการที่ผูปวยไดรับ 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัย 
 1. ศึกษาปจจัยอ่ืนท่ีอาจมีผลตอการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง เชน 
ความเส่ียงทางพฤติกรรมสุขภาพ การเสียเลือดขณะผาตัด ระยะเวลาการผาตัด และระยะเวลาในการ
ไดรับยาระงับความรูสึก ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพ่ือพัฒนาและทดสอบโปรแกรม หรือรูปแบบ      
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง           
ในอนาคตขางหนาตอไป เพื่อเปนการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลใหมีความกาวหนา และเกิด
ประโยชนสูงสุดตอผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง 
 
 ความจํากัดของงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในตางจังหวัดของภาคกลาง ซ่ึงพบการเจ็บปวยท่ีมีปญหา     
ไมซับซอนเทาผูปวยท่ีถูกสงตอมายังโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ดังนั้น ผลการศึกษาจึงอาจ
อธิบายไดเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีเขารับการผาตัดชองทองดังกลาวเทานั้น อาจมิใชตัวแทนของ
ประชากรทั้งหมด 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันโรคในระบบทางเดินอาหารเปนโรคท่ีพบไดบอยมากข้ึน จากขอมูลกระทรวง

สาธารณสุข ป 2552 พบมากเปนอันดับ 2 ของผูปวยนอกและเปนอันดับ 4 ของผูปวยในท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยในป พ.ศ. 2551 พบวา มีผูปวยท่ีเขารับการรักษาถึง 1,121,847 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ผูปวยกลุมดังกลาวมีพยาธิสภาพภายในชองทอง ไดแก มีการร่ัวหรือ
ทะลุ มีการอุดตัน มีแผลเร้ือรัง มีกอนเนื้องอกหรือเนื้อราย ไดรับบาดเจ็บของระบบทางเดินอาหาร 
ซ่ึงวิธีการรักษาสวนใหญในผูปวยกลุมเหลานี้ คือ การผาตัด (Bujko, 2006) 

การผาตัดเพื่อรักษาโรคในระบบทางเดินอาหารในปจจุบันนี้มีดวยกัน 2 วิธี คือ การ
ผาตัดแบบเปดชองทอง และการผาตัดดวยวิธีการสองกลอง ดังขอมูลสถิติของศูนยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2551 - 2552 มี
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบเปดชองทองจํานวน 5,261 คน และ 6,483 คน ตามลําดับ (กระทรวง
สาธารณสุข , 2553) และจากสถิติผู เขารับบริการทางคลินิกของสาขาวิชาศัลยศาสตร คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดชองทอง ระหวางป 
พ.ศ. 2549 – 2551   มีจํานวน 4,071 คน 4,422 คน และ 4,829 คน ตามลําดับ (หนังสือรายงาน
ประจําป 2551 ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2551) 
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การผาตัดชองทองมีวัตถุประสงคเพื่อรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย แตอยางไรก็
ดี  ผลจากการผาตัดจะสงผลกระทบตอตัวผูปวย กลาวคือ เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อบริเวณผาตัด      
ทําใหเกิดความเจ็บปวด การเผาผลาญสูงข้ึน ภูมิตานทานลดลง เกิดการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี    
การทํางานของระบบไหลเวียน กลไกการแข็งตัวของเลือด และการเปล่ียนแปลงการทํางานของ
ระบบทางเดินอาหาร(Marek, & Boehnlein, 2003) โดยเม่ือเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัดจะมี
การหล่ังสาร Inflammatory mediator ซ่ึงจะทําใหรางกายมีความไวตอเจ็บปวดมากข้ึน โดยท่ี     
ความปวดจะเพ่ิมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีการหล่ัง Catecholamine  ซ่ึงจะ
สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน กลามเนื้อหัวใจจึงตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึน นอกจากนั้น   
ยังทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว และยังพบวาทําใหเกิดการกระตุนการทํางานของระบบตอมไรทอ      
มีผลทําใหระดับของ Cortisol และ Catecholamine เพิ่มข้ึน ทําให Insulin และ Testosterone ลดลง 
ดังนั้นแมระดับของกลูโคสในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน แตเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชได รางกายจึงการ
สลายโปรตีนท่ีสะสมไว เพื่อใชเปนพลังงานแทนกลูโคส อีกท้ังระดับ Cortisol ท่ีเพิ่มข้ึนจะมีผลให
ระบบภูมิตานทานลดลง ซ่ึงจะขัดขวางกระบวนการสมานแผล และทําใหเส่ียงตอภาวะแทรกซอน
เชน การติดเช้ือในระบบตางๆของรางกาย (Buttenschoen, & Fathinani, 2010) โดยจะสงผลตอ        
การฟนตัวหลังผาตัดลาชาลง ผูปวยตองรักษาตัวในหอผูปวยนานข้ึน 

การฟนตัวหลังผาตัดเปนการกลับคืนจากภาวะเจ็บปวยเขาสูภาวะปกติ เทียบเทาหรือ
ใกลเคียงกับสภาพเดิมกอนผาตัด หรือดีท่ีสุดตามสภาพรางกายภายหลังผาตัด ครอบคลุมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการดําเนินชีวิตตามปกติ (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007) 
ซ่ึงระยะเวลาในการฟนตัวหลังผาตัดอาจใชเวลาแตกตางกัน ท้ังนี้สามารถแบงไดเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะแรก(Early phase) นับต้ังแตการผาตัดเสร็จส้ินไปจนถึงส้ินสุดการรับยาระงับความรูสึก     
ระยะกลาง(Intermediate phase) เปนชวงสัปดาหแรกหลังผาตัด และระยะทาย(Late phase) เปนชวง
หลังสัปดาหแรกไปจนถึง 1 เดือน (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007) โดยในระยะกลาง ซ่ึงเปน
ชวงสัปดาหแรกหลังการผาตัดและเปนชวงกอนท่ีจะจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Craven & 
Hirnle, 2003) ซ่ึงเปนระยะท่ีผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดและตองเตรียมความพรอมเพ่ือให
มีความพรอมในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตการศึกษาท่ีผานมาเกี่ยวกับการฟนตัวหลัง
ผาตัดชองทองเปนการศึกษาในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนสวนใหญ  

การฟนตัวหลังผาตัดนั้นข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการฟนตัว จากการทบทวน
วรรณกรรม สามารถแบงออกไดเปน 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยภายในรางกาย และปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
(พรรณทิพย ,  2552)  ซ่ึงปจจัยสําคัญท่ีชวยให มีการฟนตัวหลังผา ตัดท่ีดี  และรวดเ ร็ว  คือ               
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ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และระยะเวลาในการไดรับยาระงับ
ความรูสึก (Badia-Tahul, et al., 2009; Karanci, & Dirik, 2003) 

ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับการฟนตัวหลังไดรับการผาตัด ผูปวยท่ีมีภาวะ            
ขาดสารอาหารกอนการผาตัดจะทําใหพลังงานสํารองในรางกายไมเพียงพอ และเม่ือตองเผชิญกับ
ภาวะการเผาผลาญท่ีสูงข้ึนหลังการผาตัด จะมีผลใหแผลผาตัดสมานตัวไดชาลง เกิดภาวะออนลา
และการติดเช้ือไดงาย (de Wit, 2005; Smelzer   & Bare, 2004) อีกท้ังจะมีการใชพลังงานมากข้ึน 
โดยเฉพาะการผาตัดใหญ ยิ่งมีการสลายโปรตีนเพิ่มข้ึนในระดับท่ีเทียบเทากับการอดอาหาร 
(Merlino, Delaney, & Senagore, 2005) ประกอบกับโปรตีนมีสวนชวยในการสังเคราะหเนื้อเยื่อใหม 
การหายของบาดแผล และการสังเคราะหสารท่ีใชในกลไกการตอบสนองตอกระบวนการอักเสบ    
ซ่ึงการกระตุนการตอบสนองน้ีหากเกิดเปนระยะเวลานานจะทําใหมีการลดลงของน้ําหนักตัว       
และมีการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆในรางกายพรองลง (Groer, 2001) จากการศึกษาของ Putwatana, 
และคณะ (2004) พบวา ผูปวยผาตัดชองทองท่ีมีระดับ serum albumin ในระยะกอนผาตัดตํ่ากวา   
3.5 mg/L จะเกิดภาวะแทรกซอนของแผลผาตัด เชน แผลติดเช้ือ หรือแผลผาตัดสมานตัวชา         
(OR 0.52; 95%CI 0.33-0.83; p<0.006) และจากการศึกษาของ Sungurtekin, และคณะ (2004) พบวา 
ระดับ serum albumin กอนผาตัดสามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆในผูปวยผาตัด       
ชองทองได (OR 0.919; 95%CI 0.845-1.000; p<0.05) นอกจากน้ัน คา BMI ท่ีนอยกวา 21 kg/m2 
และมากกวาหรือเทากับ 30 kg/m2 ในผูปวยผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินสามารถทํานายการเกิด
ภาวะแทรกซอนของปอดได(OR 2.43; 95%CI 1.27-4.64; p<0.007) (Serejo, et al., 2007)               
แตการศึกษาถึงการทํานายของภาวะโภชนาการตอการฟนตัวหลังผาตัดชองยังไมพบมากนัก 

สภาวะทางดานจิตใจนั้นพบวา  การผาตัดเปนสถานการณ ท่ี คุกคามและเปน
ประสบการณคร้ังสําคัญของผูปวย ท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นและมักพบไดในทุกระยะของการ
ผาตัด (Khan & Nazir, 2007) ซ่ึงผูปวยท่ีรอรับการผาตัดมักมีภาวะวิตกกังวลสูง โดยมีปจจัยจากโรค
ของผูปวยวิธีระงับความรูสึก ประสบการณในการผาตัดคร้ังกอน และจากพื้นฐานทางอารมณ ความ
วิตกกังวลกอนการผาตัดสงผลตอกระบวนการผาตัด การใหความรวมมือ และการตัดสินใจตาง ๆ 
ของผูปวย (Mc Cleane & Cooper, 1990) นอกจากน้ันยังสงผลตอรางกายทําใหมีการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยา ทําใหอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน และอาจพบหัวใจเตนผิด
จังหวะอีกดวย (Granot & Ferber, 2005 ; Uyarel, Okmen, Cobanoglu, Karabulut  & Cam,2006) อีก
ท้ังยังพบวาสงผลใหใชปริมาณยานําสลบ และยาแกปวดหลังผาตัดเพิ่มข้ึน (Ip , Abrishami, Peng  , 
Wong  & Chung , 2009) ดังนั้นการลดลงของความวิตกกังวลจะเพิ่มผลลัพธท่ีดีในการผาตัด ลด
ระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและกลับเขาสูกิจวัตรปกติไดเร็วมากข้ึน (Lee, Chui & 
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Gin, 2003) แตอยางไรก็ดี การศึกษาสภาวะทางดานจิตใจของผูปวยท่ีผานมาเกี่ยวกับประเด็นของ
ความวิตกกังวลกอนผาตัดท่ีมีผลตอการฟนตัวหลังการผาตัดชองทองมีจํานวนนอยมาก 

ภาวะโรครวม หมายถึง โรคอ่ืนท่ีเปนรวมดวยซ่ึงมีผลตอการทํางานของรางกายและ
การเจ็บปวย (Utriyaprasit & Moore, 2005) นับเปนปจจัยภายในรางกายท่ีมีผลตออวัยวะและระบบ
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับภาวะโรครวมนั้น ซ่ึงเปนผลใหอวัยวะและระบบดังกลาวไมสามารถทําหนาท่ีได
ตามปกติ สงผลตอการฟนตัวภายหลังผาตัดใหลาชาลง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา         
ภาวะโรครวม มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลที่นานมากกวาผูปวยท่ีไมมีภาวะ     
โรครวม (Johnston, Goss, Malmgren & Spertus, 2004) โดยโรครวมท่ีพบ เชน โรคเบาหวาน      
โดยระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูง ทําใหผนังหลอดเลือดเกิดการแข็งตัว  เลือดขนหนืด หัวใจทํางานหนัก
มากข้ึน แผลหายชาลงและมีโอกาสติดเช้ือไดสูง ทําใหระยะเวลาท่ีตองรักษาในโรงพยาบาลนาน
มากกวาผูปวยท่ีไมมีเบาหวานรวม (พรนภา, 2552) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Han – Yi Wang 
และคณะในป 2006 พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะโรครวมมีโอกาสกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า
เปน 2 เทาของผูปวยท่ีไมมีภาวะโรครวม(OR 2.06; 95%CI 1.14-3.75; p<0.001)  อีกท้ังมีการ
พยากรณของโรคท่ีไมดี สงผลใหเพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 8 วัน และเพิ่ม
อัตราการเสียชีวิตไดถึง 15 เปอรเซ็นต (Wang, Chew, Kung, Chung & Lee, 2006) แตอยางไรก็ดี
งานวิจัยที่กลาวมาขางตนเปนการศึกษาถึงภาวะโรครวมภายหลังการผาตัดหัวใจ และหลังผาตัด
มะเร็งศีรษะและลําคอ ตามลําดับ ยังไมพบผูท่ีศึกษาถึงภาวะโรครวมท่ีเปนปจจัยทํานายการฟนตัวใน
ผูปวยหลังผาตัดชองทอง 

จะเห็นไดวาเปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง คือ          
การสงเสริมการฟนตัวของผูปวยในทุกมิติท้ังมิติทางดานรางกาย ดานจิตใจ และมิติทางสังคม      
โดยถือเปนการปรับตัวภายหลังการผาตัดชองทอง จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา มีปจจัย
หลายประการท่ีมีผลตอการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัด ซ่ึงมีความสอดคลองกับกรอบแนวคิดทฤษฎี
การปรับตัวของรอย (Roy, 2008) ท่ีกลาววา บุคคลเปนระบบเปดท่ีมีการปรับตัวเปนกระบวนการ 
เม่ือมีส่ิงเราเขามากระทบระบบของบุคคลจะมีผลตอการปรับตัวโดยผาน ระบบควบคุมทางสรีระ  
และระบบรูคิด โดยการผาตัดชองทองเปรียบเสมือนส่ิงเราตรง และมีภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ภาวะโรครวม เปนส่ิงเรารวมท่ีสงผลตอการปรับตัวซ่ึงหมายถึงการ
ฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง แตอยางไรก็ดีงานวิจัยท่ีผานมายังพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยทํานายการฟนตัวยังนอย และการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในระยะหลังจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาเพื่อทําความเขาใจปรากฏการณและปจจัยท่ีมี    
ผลตอการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง เพื่อใหไดเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทาง 
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การรักษาพยาบาล และการเตรียมความพรอมผูปวยหลังผาตัดชองทองในระยะกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
 

คําถามการวิจัย 
 1. ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ภาวะโรครวม      
และการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทองในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนอยางไร 
 2. ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม 
สามารถทํานายการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทองหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการกอนการผาตัด  ความวิตกกังวลกอนการผาตัด            
ภาวะโรครวม และการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทองในระยะกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวล
กอนการผาตัด และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทองในระยะกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม 
สามารถทํานายการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทองได 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation 
model) (Roy, 2008) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาโดยมีแนวคิดวา บุคคลเปนระบบเปดท่ีมีการ
ปรับตัวเปนกระบวนการ ประกอบดวย ส่ิงนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) และส่ิงนําออก 
(Output) ส่ิงนําเขาคือ ส่ิงเรา (Stimuli) ท่ีเขามากระทบระบบของบุคคล แบงออกเปน 3 ประเภท คือ 
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ส่ิงเราตรง (Focal stimuli) ส่ิงเรารวม (Contextual stimuli) และส่ิงเราแฝง (Residual stimuli)        
โดยผานกระบวนการปรับตัวเพื่อเผชิญปญหา (Coping process) ประกอบดวย 2 ระบบยอย คือ 
ระบบควบคุมทางสรีระ (Regulator subsystem) และระบบรูคิด (Cognator subsystem)โดยระบบทั้ง 
2 สวนนี้จะเกิดควบคูกันเพื่อใหบุคคลสามารถปรับตัวตอส่ิงเราและแสดงออกมาใหเห็นไดจาก
พฤติกรรมการปรับตัว ซ่ึงพฤติกรรมการปรับตัวจะเปนผลลัพธท่ีเกิดจากการปรับตัว โดยจะ
ยอนกลับไปกระตุนหรือเปนส่ิงนําเขาของระบบตอไป เรียกวา กระบวนการยอนกลับ (Roy, 2008)
ในการศึกษาปจจัยทํานายการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดชองทองคร้ังนี้มุงศึกษาถึงส่ิงเรารวม คือ  
ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด และความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม โดยผลลัพธ
พฤติกรรมการปรับตัวในการศึกษาคร้ังนี้ คือ การฟนตัวของผูปวยหลังผาตัด  
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังนี้ คือ ผูปวยอายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง    
ท่ีไดรับการผาตัดชองทองท่ีมีการนัดหมายผูปวยไวลวงหนา ของระบบทางเดินอาหาร ตับ           
และทางเดินน้ําดี ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 1 แหง 
และโรงพยาบาลระดับท่ัวไป จํานวน 2 แหง ในจังหวัดสระบุรี และจังหวัดลพบุรี ตามลําดับ        
จํานวน 85 ราย โดยกําหนดลักษณะของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
 เกณฑในการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทอง และเยื่อบุชองทอง  
 2. ผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบ General anesthesia หรือเปนการไดรับยาระงับ
ความรูสึกรวมกันท้ังแบบ General anesthesia และ Regional anesthesia 
 3.ผูปวยท่ีมีสติสัมปชัญญะดี มีความเขาใจและสามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได 
 
 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองท่ีเกิดอุบัติเหตุ และเปนแบบฉุกเฉิน (Emergency) 
 2. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองดวยวิธีการสองกลอง (Laparoscopic surgery) 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และการรักษา (Sociodemographic and 
Clinical profile) ใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และการรักษา จํานวน 18 ขอ 
ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ และขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา จํานวน 8 ขอ 
 
 สวนท่ี 2 ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ               
ของงานโภชนศาสตรคลินิก โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล(7-point SGA)   
ซ่ึงดัดแปลงจากแบบประเมิน Subjective Global Assessment (SGA) (Detsky et al., 1987) 
ประกอบดวยขอคําถาม 7 ดาน โดยคะแนนรวมมีคาตํ่าสุด 1 คะแนน และสูงสุด 49 คะแนน            
ซ่ึงคะแนนตํ่าแสดงถึงมีภาวะทุพโภชนาการนอย สวนคะแนนสูงแสดงถึงมีภาวะทุพโภชนาการมาก 
 
 สวนท่ี 3 ความวิตกกังวลกอนผาตัด ใชแบบสอบถามระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(State Anxiety) ของสปลเบอรเกอรและคณะ เปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) 4 ระดับ 
จํานวน 20 ขอ ซ่ึงแบงเปนความรูสึกทางบวก 10 ขอ และความรูสึกทางลบ 10 ขอ คะแนนรวมมีคา
ตํ่าสุด 20 คะแนน และสูงสุด 80 คะแนน คะแนนตํ่าแสดงวามีความวิตกกังวลนอย สวนคะแนนสูง
แสดงวามีความวิตกกังวลมาก  
 
 สวนท่ี 4 ภาวะโรครวม ใชแบบประเมิน Charlson Criteria Checklist พัฒนาโดยชารล
สันและคณะ (Charlson et al., 1987) ท่ีแปลเปนภาษาไทยโดยเกศรินทร  อุทริยะประสิทธ์ิ 
ประกอบดวย   20 โรครวม ซ่ึงแตละโรคมีคะแนนต้ังแต 1 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมมีคาตํ่าสุด        
0 คะแนน และสูงสุด 20 คะแนน คะแนนตํ่าหมายถึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอย 
สวนคะแนนสูงหมายถึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมาก 
 
 สวนท่ี 5 การฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ใชแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัด
ชองทอง (Quality of recovery : QOR-40) ท่ีพัฒนาโดยไมลและคณะ ประกอบดวย 5 มิติ                  
มีจํานวนทั้งหมด 40 ขอ เปนมาตรสวนประมาณคา 5 ชวงคะแนน คะแนนรวมมีคาต้ังแต 40-200 
คะแนน คะแนนตํ่าหมายถึงคุณภาพการฟนตัวหลังการผาตัดตํ่า คะแนนสูงหมายถึงคุณภาพการฟน
ตัวหลังผาตัดสูง 
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การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
 เนื่องจากเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเคร่ืองมือมาตรฐาน ในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยจึงหาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) เทานั้น โดย
การนําเคร่ืองมือท้ัง 4 สวน ไดแก แบบประเมิน ภาวะโภชนาการ แบบสอบถามประเมินระดับความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ แบบประเมินภาวะโรค และแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัด ไปใชกับผูปวย
ผาตัดชองทองท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนําผลการทดสอบ          
มาคํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความสอดคลองภายในของท้ังฉบับเทากับ .89, .92, .90 และ .94 ตามลําดับ 
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 
 1. เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบขอมูลวิจัย เสนอตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลท่ีเปนแหลงเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานหอผูปวย
ศัลยกรรม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย 
 4. ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรม ในการสํารวจรายช่ือ
กลุมตัวอยาง คัดกรองกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 
 5. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 1 วันกอนผาตัด และช้ีแจงขอมูล เกี่ยวกับวิธีการดําเนินการ
วิจัย การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง พรอมสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 
 6. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ใหลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย 
 7. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีรายละเอียดดังนี้ ขอมูลสวนบุคคล         
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา ภาวะโรครวม ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวล   
กอนการผาตัดโดยทําการประเมินกลุมตัวอยาง 1 วันกอนผาตัด ในสวนขอมูลการฟนตัวหลังผาตัด
ชองทอง ทําการประเมินกลุมตัวอยาง 5 วัน หลังผาตัดกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 8. เม่ือส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความครบถวน
ของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรม จรรยาบรรณนักวิจัย และการพิทักษสิทธ์ิ      
ของกลุมตัวอยางต้ังแตเร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลจนถึงนําเสนอผลการวิจัย โดยขอความเห็นชอบการ
วิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
และเร่ิมดําเนินการวิจัยผูโดยวิจัยจะแนะนําตนเอง ช้ีแจงถึงรายละเอียดการวิจัย พรอมเชิญชวนการ
เขารวมการทําวิจัยโดยสมัครใจ รวมท้ังช้ีแจงวากลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธไดตาม
ตองการ และยังสามารถออกจากการวิจัยไดทุกเม่ือโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล การวิจัยนี้ไม
กอใหเกิดความเส่ียงใดๆ  แตอาจทําใหเสียเวลาบาง ซ่ึงผลท่ีไดจะไมเกิดประโยชนโดยตรงตอ
ผูเขารวมวิจัย แตจะเกิดประโยชนกับผูปวยท่ีเขารับการผาตัดชองทองในอนาคต นอกจากนั้นขอมูล
ท้ังหมดจะเก็บเปนความลับ หากมีการถอนตัวขอมูลจะถูกทําลาย และผลการวิจัยท่ีไดจะนําเสนอใน
ภาพรวม การเขาถึงขอมูลจะใชรหัสท่ีผูวิจัยกําหนด และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามจากผูวิจัย
ไดโดยตรงตลอดระยะเวลาการทําวิจัย  
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และการรักษา ภาวะโภชนาการกอนผาตัด ความวิตก
กังวลกอนการผาตัด ภาวะโรครวม และการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง วิเคราะหขอมูลโดยการหาคา
พิสัย คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหอํานาจการทํานายการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง โดย
ใชสถิติวิเคราะหสมการถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Enter Multiple Regression) 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 1) ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวยผาตัดชองทอง 
  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุเฉล่ีย 45.8 ป (S.D.= 10.5) นับถือศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรสคู สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ มี
รายไดครอบครัว 1,000 - 4,900 บาทตอเดือน ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา อาศัยอยูใน
จังหวัดลพบุรี จังหวัดสระบุรี ตามลําดับ มีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 1.3 วัน (S.D.= 0.7) การวินิจฉัยโรค
สวนใหญเปนถุงน้ําดีอักเสบหรือนิ่วในถุงน้ําดี (Cholecystitis or Gall stone) รองลงมาคืออวัยวะใน
ระบบทางเดินอาหารอุดตัน (Gut obstruction) ซ่ึงไดรับการผาตัด Open cholecystectomy และ Small 
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bowel resection ตามลําดับ ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย โดยมีระยะเวลาในการไดรับยา
ระงับความรูสึกเฉล่ีย 84.9 นาที (S.D.= 22.4) มีระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย 72.9 นาที (S.D.=  21.1) 
และมีปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัดเฉล่ีย 47.5 ซีซี (S.D.= 29.9) ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 
 2) ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด ภาวะโรครวม       
และการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 

1. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง เทากับ 
155.2 คะแนน (S.D.= 24.1) แสดงถึงมีคุณภาพในการฟนตัวหลังผาตัดอยูในระดับท่ีดี เม่ือพิจารณา
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการกอนการผาตัด พบวา คะแนนเฉล่ียของภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
เทากับ 15.7 คะแนน (S.D.= 13.5) ซ่ึงแสดงถึงกลุมตัวอยางมีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กนอยถึง
ปานกลาง สําหรับความวิตกกังวลกอนการผาตัด พบวา มีคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวลกอนการ
ผาตัด เทากับ 67.2 คะแนน(S.D.= 4.5) แสดงถึงกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลกอนการผาตัดอยูใน
ระดับสูง และคะแนนเฉล่ียของภาวะโรครวมเทากับ 1.1 คะแนน (S.D.= 1.6) โดยภาวะโรครวมท่ีพบ
มากท่ีสุด ไดแก โรคเบาหวาน พบจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 16.5 รองลงมาคือโรคมะเร็งท่ีมีการ
ลุกลาม พบจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 12.9 

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการฟนตัวหลังผาตัด มี 3 ปจจัย คือ ภาวะ
โภชนาการ  กอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม โดยภาวะโภชนาการ
กอนการผาตัด และภาวะโรครวมมีความสัมพันธทางลบกับการฟนตัวหลังผาตัดในระดับสูง (r = -
.798; p <.01 และ r = -.799; p < .01 ตามลําดับ) ในขณะท่ีความวิตกกังวลกอนการผาตัดมี
ความสัมพันธทางลบกับการฟนตัวหลังผาตัดในระดับตํ่า (r = -.321; p <.01) 

3. ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และ
ภาวะโรครวม สามารถรวมกันทํานายการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง ไดรอยละ 
74.60 (R2  = .746; p < .05) โดยภาวะโรครวมเปนตัวแปรท่ีมีน้ําหนักในสมการที่สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการฟนตัวภายหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองมากท่ีสุด ซ่ึงมีคา
สัมประสิทธ์ิความถดถอย เทากับ – 0.455 (p < .01) รองลงมา คือ ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด มี
คาสัมประสิทธ์ิความถดถอย เทากับ – 0.417 (p < .01) และความวิตกกังวลกอนการผาตัด มีคา
สัมประสิทธ์ิความถดถอย เทากับ   – 0.157 (p < .05) ตามลําดับ 
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การอภิปรายผล และสรุปผลการวิจัย 
 
 1) ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
 กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงวัยผูใหญตอนกลาง มีอายุเฉล่ีย 45.8 ป (S.D.= 10.5) 
และไมมีภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด ทําใหรางกายและอวัยวะตางๆสามารถทํางานทดแทนและ
ปรับตัวตอภาวะเครียดจากการผาตัดไดเปนอยางดี สงผลใหรางกายมีโอกาสฟนตัวไดดี (Rosenthal 
& Kavic, 2004; Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2008) นอกจากนั้นยังสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดเปนอยางดี มีความคลองตัวในการเคล่ือนไหวรางกายไดอยางไมมีขอจํากัด ประกอบกับ              
มีสถานภาพสมรสคู ซ่ึงมีบุคคลท่ีคอยดูแลเอาใจใส และชวยใหกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดสะดวก รวมท้ังกลุมตัวอยางจบการศึกษาช้ันประถมศึกษา สงผลใหสามารถรับรูและ
เขาใจเกี่ยวกับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ประกอบกับกลุมตัวอยางประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ (2554) พบวา 
ประชากรไทย รอยละ 38.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยอาชีพดังกลาวตองทํางานทุกวัน         
เพื่อหารายไดมาใชจายภายในครอบครัว เนื่องจากมีรายไดของครอบครัวตอเดือน อยูในชวง      
1,000 – 4,999 บาท โดยการเจ็บปวยจากการผาตัดชองทองสงผลใหขาดรายไดท่ีตองนํามาใชจาย
ภายในครอบครัว ทําใหผูปวยพยายามท่ีจะดูแลตนเองและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ
ภายหลังผาตัด เพื่อใหตนเองหายจากการเจ็บปวย และสามารถกลับไปประกอบอาชีพไดตามปกติ 
นอกจากนั้นปจจัยดานการผาตัด พบวา กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย 72.9 นาที     
(S.D.= 21.1) ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีไมนานมากนัก โดยระยะเวลาในการผาตัดจะมีความสัมพันธกับ
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัด กลาวคือ ระยะเวลาในการผาตัดท่ียาวนานจะสงผลใหมีปริมาณ
เลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัดเพิ่มข้ึน จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวามีปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวาง
ผาตัดเฉล่ียเพียง 47.5  ซีซี (S.D.=  29.9) เม่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของการเสียเลือดอยูในระดับ 1 
(นอยกวา 750 ซีซี)  คือ นอยกวารอยละ 15 ของปริมาณเลือดในรางกาย ซ่ึงในกลุมตัวอยางอยูในชวง
วัยผูใหญตอนกลาง และมีอายุเฉล่ีย  45.8 ป (S.D.= 10.5) นับวาเปนผูท่ีมีรางกายแข็งแรงการสูญเสีย
เลือดปริมาณเล็กนอยอาจไมสงผลตอการเปล่ียนแปลงและการปรับตัวทางสรีรวิทยา (Spahn et al., 
2007) อันเปนผลท่ีเกิดจากการตอบสนองของรางกายตอการผาตัด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
กรองแกว โสรัจธรรมกุล (2553) ท่ีพบวา ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบ
กับความพรอมในการจําหนายกลับหอผูปวย (r = -.42, p < .01) และสามารถทํานายความพรอมใน
การจําหนายกลับหอผูปวยได 0.998 เทา (β = 0.998, p < .01) แตขัดแยงกับการศึกษาของฟารเวล
และคณะ (Farwell, 2002) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัดเฉล่ีย 540 ซีซี 
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(S.D.= 420) เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดรอยละ 34 แตปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัดไม
สามารถทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนได ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวาง
ผาตัดมีผลกระทบตอการปรับตัวซ่ึงเกิดในระยะเวลาส้ันๆ (Desborough, 2000) ซ่ึงหากไดรับการ
แกไขและรักษาความสมดุลของระบบไหลเวียนในรางกายไวได ก็จะสามารถชวยใหผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ พรอมท้ังมีการฟนตัวอยางมีประสิทธิภาพภายหลังไดรับการผาตัด 
 
 2) ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม 
และการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการฟนตัวภายหลังไดรับ
การผาตัดชองทองเทากับ 155.2 คะแนน (S.D.=  24.1) แสดงถึงมีคุณภาพในการฟนตัวภายหลัง
ไดรับการผาตัด 5 วัน อยูในระดับท่ีดี ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ    
ปวงกมล กฤษณบุตร (2555) ท่ีพบวา คะแนนเฉล่ียของการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง
ในสัปดาหท่ี 1 , 2 และ 4 มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆตามลําดับ ดังนี้ 71.42 คะแนน (S.D.= 12.51), 
83.17 คะแนน (S.D.= 12.31), และ 89.76 คะแนน(S.D.= 10.31) นอกจากนั้นยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ Hollenbeck และคณะ (2008) ท่ีศึกษาการฟนตัวของผูปวยภายหลังผาตัดระบบ
ทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร และระบบสืบพันธสตรี พบวา คะแนนเฉล่ียของการฟนตัว
ภายหลังไดรับการผาตัดสูงข้ึนตามลําดับจากสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 2 จนเม่ือถึงสัปดาหท่ี 4 
คะแนนเฉล่ียของการฟนตัวกลับมาสูงเทากับระดับคะแนนกอนการผาตัด และเม่ือถึงสัปดาหท่ี 6 
ระดับคะแนนเฉล่ียการฟนตัวสูงกวาในระยะกอนการผาตัด ผลการศึกษาคร้ังนี้ช้ีใหเห็นวาใน
ระยะเวลา 5 วัน หลังการผาตัดชองทองซ่ึงเปนชวงเวลากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยก็
สามารถฟนตัวหลังผาตัดไดในระดับท่ีดี จะเห็นไดวาการฟนตัวของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ชองทองมีลักษณะของการปรับตัวท่ีเปนกระบวนการ ซ่ึงสอดคลองกับกรอบแนวคิดทฤษฎี         
การปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation model) (Roy, 2008) ท่ีกลาววา บุคคลเปนระบบเปดท่ีมีการ
ปรับตัวเปนกระบวนการ ประกอบดวย ส่ิงนําเขา กระบวนการ และส่ิงนําออก ท้ังนี้สามารถอธิบาย
ผลการศึกษาไดวาอาจเปนผลจากปจจัยตางๆดังนี้ 

1. ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของ                
ภาวะโภชนาการกอนการผาตัดเทากับ 15.7 คะแนน (S.D.= 13.5) แสดงถึงกลุมตัวอยางมีภาวะ      
ทุพโภชนาการอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อนุชา พานอย และ
จรัสพงศ เกษมมงคล (2547) ที่พบวา ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดใหญบริเวณชองทองแบบไมฉุกเฉินมี
ภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 43.53 โดยท่ีภาวะโภชนาการมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการ
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ผาตัดและการฟนตัวหลังการผาตัด (Smelzer & Bare, 2004 ; Smith, 2007) เนื่องจากภาวะขาด
สารอาหารจะสงผลใหแผลหายชา มีการลดการสะสมพลังงาน และเกิดการติดเช้ือหลังการผาตัด 
(อิงอร พงศพุทธชาติ, 2546) นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Patwatana และคณะ (2004) ยังพบวา 
ผูปวยผาตัดชองทองท่ีมีระดับ serum albumin ตํ่า (cut off  3.5 mg/L) กอนการผาตัด มีโอกาสเกิดการ
ติดเช้ือของแผลผาตัดสูงกวากลุมท่ีมีระดับ serum albumin ปกติ (OR 0.52 ; 95%CI 0.33-0.83 ;        
p < 0.006) ท้ังนี้เนื่องจากเม่ือรางกายไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด จะมีการเผาผลาญและใชพลังงาน
มากข้ึน โดยเฉพาะหากเปนการผาตัดใหญ ยิ่งมีการสลายโปรตีนเพิ่มข้ึนในระดับท่ีเทียบเทากับ       
การอดอาหาร (Merlino, Delaney & Senagore, 2005) ประกอบกับโปรตีนมีความสําคัญในการ
สังเคราะหเนื้อเยื่อใหม การหายของบาดแผล และการสังเคราะหสารท่ีใชในกลไกการตอบสนอง
กระบวนการอักเสบ ซ่ึงจะสงผลใหระบบภูมิคุมกันลดลง (Buttenschoen, et al., 2001) โดยเม่ือ
พิจารณาถึงภาวะโภชนาการกอนการผาตัดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ            
รอยละ 64.70 มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติ จึงไมมีผลกระทบตอการกระบวนการปรับตัว
ภายหลังผาตัดดังกลาว สงผลใหผูปวยหลังผาตัดชองทองมีการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพ         
และมีการฟนตัวหลังผาตัดท่ีดี  

2. ความวิตกกังวลกอนการผาตัด พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของ
ความวิตกกังวลกอนการผาตัด เทากับ 67.2 คะแนน (S.D.= 4.5) ซ่ึงแสดงถึงมีความวิตกกังวลกอน
การผาตัดอยูในระดับสูง ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา ความวิตกกังวลกอนการ
ผาตัดอยูในระดับปานกลาง เชน จากการศึกษาของอมรรัตน มังษา และคณะ (2554) ท่ีพบวา ผูปวย
กอน        การตรวจพิเศษของลําไสใหญสวนใหญ มีระดับความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง คิด
เปน      รอยละ 69.1 โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 49.4 (S.D.= 5.3) อีกท้ังจากการศึกษาของพรทิวา มีสุวรรณ 
และขนิษฐา   นาคะ (2550) ท่ีศึกษาความวิตกกังวลของผูปวยกอนไดรับการผาตัด หู คอ จมูก พบวา 
ความวิตกกังวล กอนการผาตัดอยูท่ีระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 41.56 (S.D.= 10.50) ท้ังนี้
อธิบายไดวา การศึกษาดังกลาวอาจเปนเพียงการตรวจพิเศษและการผาตัดท่ีไมใชการผาตัดใหญ    
แตกลุมตัวอยาง ท่ีศึกษาคร้ังนี้เปนการผาตัดชองทองซ่ึงผูปวยรับรูวาการเจ็บปวยและการผาตัด      
ในคร้ังนี้มีความรุนแรงอยูในระดับสูง มีโอกาสเสียชีวิตจากการเจ็บปวยและการผาตัดมาก              
จึงกอใหเกิดความวิตกกังวลสูงกวาการศึกษาท่ีผานมา โดยความวิตกกังวลขณะเผชิญจะมีผลกระทบ
ท้ังดานรางกาย อารมณและพฤติกรรม (จินดา คงมวง  และชวิกา มีสวัส,2549; พัทธวรรณ                
ศิริเจริญกิจ, 2552; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) และดานจิตใจ สงผลตอพฤติกรรมการเคล่ือนไหว 
ในดานความคิด ความจํา และการรับรู จะสงผลใหความความคิด ความจํา และการรับรู มีการ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม (พิมพร ลีละวัฒนากุล, ศิริรัตน ปานอุทัย และ ลดาวัลย ภูมิวิชชุเวช, 2547) 
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โดยความวิตกกังวลดังกลาว จะเกิดข้ึนต้ังแตระยะกอนผาตัดไปจนถึงระยะหลังผาตัด             โดย
ผลกระทบท่ีเกิดจากความวิตกกังวลดังกลาวจะคงอยูไมนาน (Spielberger, C.D., 1966)  ผลกระทบ
บางสวนจะส้ินสุดลงเม่ือการผาตัดเสร็จส้ิน แตมีผลกระทบบางสวนท่ีตอเนื่องไปถึงระยะหลังผาตัด 
ไดแก ผลกระทบเกี่ยวกับความคิด ความจํา และการรับรู ซ่ึงจะสงผลตอการฟนตัว      หลังผาตัดชอง
ทอง ดังนั้นจากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน เม่ือพิจารณาถึงความสัมพันธของความวิตกกังวลกอนการ
ผาตัดกับการฟนตัวภายหลังผาตัดของกลุมตัว พบวา มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า   (r = -.321; p 
<.01)  นั้นแสดงใหเห็นวา ความวิตกกังวลกอนการผาตัดมีผลตอการปรับตัวในผูปวยหลังผาตัดชอง
ทอง แตผลกระทบบางสวนท่ีเกิดข้ึนจากความวิตกกังวลจะส้ินสุดลงเม่ือการผาตัดเสร็จส้ิน และยังคง
มีผลกระทบบางสวนท่ีดําเนินมาจนถึงระยะหลังผาตัด ทําใหพบความสัมพันธระหวางความวิตก
กังวลกับการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lanok (2000) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
ส่ิงเราและการปรับตัวในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบวา ความวิตกกังวล
มีความสัมพันธกับการรับรูของผูปวย (Lanok S., 2000) โดยการรับรูท่ีไมถูกตองจะมีผลตอการแสดง
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน การนอนนิ่งๆ การไมขยับตัว มีความรูสึกปวดแผลมากกวาปกติ มี
อารมณหงุดหงิดโมโหงาย กาวราว และนอนไมหลับเวลากลางคืน (Durling M., Milne D., Hutton 
N. & Ryan S., 2007) ซ่ึงจะมีผลตอการปรับตัวและการฟนตัวหลังผาตัด 

3. ภาวะโรครวม พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของภาวะโรครวม 
เทากับ  1.1 คะแนน (S.D.= 1.6) ซ่ึงแสดงถึงวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโรครวม 1 – 2 โรค โดย
ภาวะโรครวมท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก โรคเบาหวาน พบจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 16.5 รองลงมา 
คือ โรคมะเร็งของอวัยวะในระบบทางเดินอาหารท่ีมีการลุกลามพบจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 
12.9 โดยภาวะโรครวมจะมีการเปล่ียนแปลงท้ังกายภา และสรีรภาพของอวัยวะและระบบตางๆใน
รางกายท่ีเกี่ยวของกับโรคนั้น เปนผลใหอวัยวะและระบบดังกลาวไมสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ 
กระบวนการฟนตัวจึงมีความลาชาออกไป (พรนภา, 2552) ดวยเหตุปจจัยดังกลาว ในการศึกษาคร้ังนี้
เม่ือพิจารณาถึงจํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะโรครวมถึงรอยละ 70.6 จึงไมมีผลกระทบตอ
การฟนตัวหลังผาตัดชองทอง ซ่ึงการปรับตัวท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผาตัดนั้น นอกจากข้ึนอยูกับความ
รุนแรงของส่ิงเราท่ีเปนการผาตัดและปจจัยอ่ืนๆท่ีมีผลกระทบแลว ยังตองอาศัยความแข็งแรงของ
สภาพรางกายและการทํางานของอวัยวะตางท่ีตอบสนองใหเกิดการปรับตัว โดยการทํางานทดแทน
ซ่ึงกันและกันเพื่อใหกลไกการทํางานภายในรางกายมีประสิทธิภาพ 
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 3) อํานาจการทํานายของภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
และภาวะโรครวม ตอการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
 ผลการศึกษา พบวา ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และ
ภาวะโรครวม สามารถรวมกันทํานายการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง ในระยะหลัง
ผาตัด 5 วัน ไดรอยละ 74.60 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (R2  = .746; p < .05) โดยตัวแปรท่ี
ศึกษานับเปนส่ิงเรารวมท่ีสงผลใหผูปวยมีการปรับตัวหลังผาตัดท่ีดี โดยผานระบบรูคิด และระบบ
ควบคุมทางสรีระ สงผลใหเกิดการฟนตัวภายหลังการผาตัดจนรางกายเกิดความสมดุลเขาสูภาวะ
ปกติ ท้ังนี้สามารถอธิบายผลการศึกษาแตละตัวแปรไดดังนี้ 
 
 ภาวะโรครวม 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ภาวะโรครวมมีความสัมพันธเชิงลบกับการฟนตัว     
หลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถทํานายได
มากท่ีสุด (r = -.799; p <.01) หมายความวา กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนภาวะโรครวมมากข้ึน จะสงผล
ใหคะแนนของการฟนตัวหลังผาตัดชองทองลดลง ซ่ึงจะตองใชเวลาในการฟนตัวหลังผาตัดนานข้ึน 
ท้ังนี้กลไกดังกลาวเปนผลมาจากการปรับตัว 
 จากการศึกษาของกรองแกว  โสรัจธรรมกุล  (2553)  ท่ีพบวา  ภาวะโรครวม                   
มีความสัมพันธเชิงลบกับการฟนตัวหลังหมดฤทธ์ิยาระงับความรูสึก ทําใหไมพรอมท่ีจะจําหนาย
กลับหอผูปวย ท้ังนี้เนื่องจากเม่ือมีภาวะโรครวม จะสงผลตอรางกายในการปรับตัวเพื่อตอบสนอง
โดยระบบตางๆ ตอสถานการณทางคลินิกท่ียุงยากซับซอนจากการผาตัดดังกลาว ทําใหการฟนตัว
หลังผาตัดไมดี ตองใชระยะเวลาในการฟนตัวหลังผาตัดนานข้ึน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมี
ภาวะโรครวมมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน รองลงมาคือ โรคมะเร็งของอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร 
ซ่ึงภาวะโรครวมดังกลาวจะมีผลตอการเปล่ียนแปลงท้ังกายภาพ และสรีรภาพของอวัยวะและระบบ
ตางๆที่เกี่ยวของกับโรคนั้น เปนผลใหอวัยวะเหลานั้นไมสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ ซ่ึงการศึกษา
ในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของพรรณทิพย เกียรติสัน (2552) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับการฟนตัว
ในผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวา ผูปวยโรคในระบบทางเดินอาหาร ตับ และทางเดินน้ําดี              
ท่ีมีโรคเบาหวานรวม จะสงผลใหเกิดความซับซอนในการดูแลมากขึ้นทําใหกระบวนการฟนตัวมี
ความลาชาออกไป (พรรณทิพย เกียรติสัน, 2552) นอกจากน้ันยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Ohnuma (2003) และ  Tijerina (2004) ท่ีพบวา  ผูปวยท่ี เปนมะเร็งจะสงผลให ผูปวยมีภาวะ              
ทุพโภชนาการเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากมะเร็งยับยั้งความรูสึกอยากอาหาร สงผลใหเบ่ืออาหาร คล่ืนไส
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อาเจียน และการเคล่ือนตัวของกระเพาะอาหารลดนอยลง นอกจากนั้นยังขัดขวางการสะสมไขมัน 
จึงทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว (Ohnuma, 2003;     Tijerina, 2004) 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ภาวะโรครวมสามารถทํานายการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวย
หลังผาตัดชองทองได Exp (β) = - .455 หมายความวา ถามีภาวะโรครวมเพิ่มข้ึนหนึ่งหนวย
มาตรฐาน(1 โรค)  จะมีโอกาสมีการฟนตัวหลังผาตัดชองทองลดลง 0.455 เทา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของกาซาเรียน(Garazarian, 2006) และซานาเบรียและคณะ(Sanabria et al., 2008)             
ท่ีพบวาภาวะโรครวมต้ังแต 2 โรคข้ึนไป มีโอกาสทําใหเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดได  
 นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษาของ จอหนสทันและคณะ (2004) ท่ีพบวา ผูปวย
ท่ีมีคะแนนภาวะโรครวมมากกวาหรือเทากับ 2 โรค จะมีความเส่ียงตอการมีจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลภายหลังการผาตัดมากกวาหรือเทากับ 7 วัน เปน 1.637 เทา เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมี
คะแนนโรครวมนอยกวา 2 โรค ดวยความเชื่อม่ันรอยละ 95 (Interval = 1.109-2.416 p = .013) 
ดังนั้น หากผูปวยมีภาวะโรครวม ทําใหมีการทํางานท่ีผิดปกติของอวัยวะใดก็ตาม จะมีผลทําให
กระบวนการปรับตัวมีประสิทธิภาพลดลง ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัด
ชองทอง โดยทําใหคาคะแนนคุณภาพการฟนตัวภายหลังไดรับการผาตัดลดลงเม่ือมีภาวะโรครวม
เพิ่มมากข้ึน 
 
 ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ภาวะโภชนาการกอนการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบกับ
การฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r = -.798;     
p <.01) หมายความวา กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนภาวะโภชนาการกอนการผาตัดมากข้ึน จะสงผลให
คะแนนของการฟนตัวหลังผาตัดชองทองลดลง ซ่ึงจะตองใชเวลาในการฟนตัวหลังผาตัดนานข้ึน 
ท้ังนี้กลไกดังกลาวเปนผลมาจากการปรับตัว 
 ระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการกอนการผาตัด ยังเปนส่ิงเรารวมท่ีสงผล
เสริมใหระบบการปรับตัวในรางกายตองทํางานหนักมากข้ึน ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีระดับ
คะแนนเฉล่ียของภาวะโภชนาการกอนการผาตัดเทากับ 15.7 คะแนน (S.D.= 13.5) ซ่ึงแสดงถึง   
กลุมตัวอยางมีภาวะขาดสารอาหารเล็กนอยถึงปานกลาง โดยมีประวัติน้ําหนักตัวเปล่ียนแปลงในชวง 
2 สัปดาห ถึง 6 เดือนท่ีผานมา มีการรับประทานอาหารที่เปล่ียนแปลงไป มีอาการแสดงทางระบบ
ทางเดินอาหาร มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันเปล่ียนแปลง มีการลดลงของไขมัน
บริเวณแขนขาและหนาอก หรือกลามเน้ือลีบลง หรือมีอาการบวม (Detsky et al., 1987)                 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอนุชา พานอย และจรัสพงศ เกษมมงคล (2547) ท่ีพบวา ผูปวยท่ีเขา
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รับการผาตัดใหญบริเวณชองทองแบบไมฉุกเฉินมีภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 43.53 นอกจากนั้นใน
ผูปวยท่ีเปนมะเร็งจะสงผลใหผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้พบวา
กลุมตัวอยางเปนโรคมะเร็งของอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร จํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 21.2 
จึงอาจสงผลตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทองได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Ohnuma (2003) 
และ Tijerina (2004) ท่ีพบวาเซลลมะเร็งจะมีการยับยั้งความรูสึกอยากอาหาร จึงสงผลใหผูปวยเกิด
อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน การเคล่ือนตัวของกระเพาะอาหารลดลง นอกจากนั้นยังพบวา 
ขัดขวางการสะสมไขมัน จึงทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว (Ohnuma, 2003; Tijerina, 2004) 
นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษาของ Merlino  และคณะ (2005) ท่ีพบวา เม่ือรางกายไดรับ
บาดเจ็บจากการผาตัด จะมีการเผาผลาญและใชพลังงานมากข้ึน โดยเฉพาะหากเปนการผาตัดใหญ 
ยิ่งสงผลใหมีการสลายโปรตีนเพิ่มมากข้ึนในระดับท่ีเทียบเทากับการอดอาหาร ซ่ึงการลดลงของ
น้ําหนักตัวหลังผาตัดจึงเปนผลจากความตองการพลังงานท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อตอบสนองตอการกระตุนและ
เปนผลจากการที่ผูปวยไดรับอาหารท่ีลดลง (Groer, 2001)  
 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด สามารถทํานายการฟนตัว
หลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองได Exp (β) =  - .417 หมายความวา ถามีภาวะขาดสารอาหาร
กอนการผาตัดมากข้ึนหนึ่งหนวยมาตรฐาน จะมีโอกาสมีการฟนตัวหลังผาตัดชองทองลดลง      
0.417 เทา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Sugurtekin และคณะ (2004) ท่ีพบวา ภาวะทุพโภชนาการ
เปนตัวบงช้ีถึงผลลัพธท่ีไมดีในผูปวยหลังผาตัดชองทอง โดยผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได 
เม่ือมีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง OR 3.308 ( 95%CI 1.283-8.528 ; p = 0.51) และเม่ือมี
ภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง OR 4.410 ( 95%CI 1.293-15.042 ; p = 0.013) ดังนั้น หากผูปวยมี
ภาวะทุพโภชนาการกอนการผาตัด จะมีผลทําใหกระบวนการปรับตัวมีประสิทธิภาพลดลง สงผลตอ
การฟนตัวหลังผาตัดชองทอง โดยทําใหคาคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดชองทองลดลงเม่ือ               
มีภาวะทุพโภชนาการเพิ่มมากข้ึน 
 
 ความวิตกกังวลกอนการผาตัด 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ความวิตกกังวลกอนการผาตัดมีความสัมพันธเชิงลบกับ
การฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r = -.321;      
p <.01) หมายความวา กลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนความวิตกกังวลกอนการผาตัดมากข้ึน จะสงผลให
คะแนนของการฟนตัวหลังผาตัดชองทองลดลง ซ่ึงจะตองใชเวลาในการฟนตัวหลังผาตัดนานข้ึน 
ท้ังนี้กลไกดังกลาวเปนผลมาจากการปรับตัว 
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 จากผลการศึกษาของพิมพร ลีละวัฒนากุล และคณะ (2547) พบวา เม่ือรางกายไดรับ
การผาตัด ซ่ึงเปนสถานการณหรือส่ิงเราท่ีทําใหบุคคลเกิดความไมพึงพอใจ จะแสดงพฤติกรรมท่ี
สามารถสังเกตเห็นไดท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ โดยทางดานรางกาย ไดแก หัวใจเตนแรงและ
เร็ว ความดันโลหิตสูง การหายใจเร็ว เสนเลือดสวนปลายหดตัวทําใหมือและเทาเย็นซีด เหง่ือออก
ตาม ฝามือ นอนไมหลับ ปวดทอง ปสสาวะบอย นอกจากนั้นจากการศึกษาของวิไลพร             
สมานกสิกรณ (2549) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของความวิตกกังวลตอการเปล่ียนแปลงทางดาน
จิตใจ พบวา ความวิตกกังวลจะสงผลตอพฤติกรรมการเคล่ือนไหว จะอยูนิ่งไมได กลามเน้ือเครียด 
ส่ันเกร็ง กระวนกระวาย งุนงาน ขาส่ัน เดินเร็ว ซุมซาม พูดเร็ว หรือแยกตัว การตัดสินใจไมดี ไมมี
สมาธิ ความคิดติดขัด งุนงง สับสน และคิดแบบบิดเบือนความจริง หลงลืมงาย การรับรูผิดพลาด 
ดานอารมณ หงุดหงิด รูสึกไมสบาย ยุงยากใจ กระสับกระสาย หวั่นไหวงาย หวาดกลัว ต่ืนตกใจ 
ขวัญออน (วิไลพร สมานกสิกรณ, 2549) อีกท้ังจากการศึกษาของพิมพร ลีละวัฒนากุล (2547)          
ท่ีพบวา ผลจากความวิตกกังวลยังทําใหผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือไดงาย และทําใหการหายของแผล
หลังผาตัดชาลง (พิมพร ลีละวัฒนากุล, ศิริรัตน ปานอุทัย และลดาวัลย ภูมิวิชชุเวช, 2547)  
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ความวิตกกังวลกอนการผาตัด สามารถทํานายการฟนตัวหลัง
ผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองได Exp (β) =  - .157 หมายความวา ถามีความวิตกกังวลกอน     
การผาตัดมากข้ึนหนึ่งหนวยมาตรฐาน จะมีโอกาสมีการฟนตัวหลังผาตัดชองทองลดลง 0.157 เทา 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Granot และ Ferber (2005)  และการศึกษาของ Uyarel และคณะ  
(2006) ท่ีพบวา  ความวิตกกังวลกอนการผาตัดท่ีเกิดข้ึนจะทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 
สงผลใหมีการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ อีกท้ังสงผลใหตองใชปริมาณยานําสลบ และการใช
ยาบรรเทาปวดหลังผาตัดเพิ่มข้ึน (Ip, Abrishami, Peng, Wong & Chung, 2009)  นอกจากนั้นยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ  Lee และคณะ  (2003) ท่ีพบวา  การลดลงของความวิตกกังวล            
กอนการผาตัดนั้นจะสงผลใหเพิ่มผลลัพธท่ีดีภายหลังการผาตัด และลดระยะเวลาการนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล พรอมท้ังกลับเขาสูภาวะสุขภาพและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปกติไดเร็วข้ึน  
ดังนั้น  หากผูปวยมีความวิตกกังวลกอนการผาตัดสูง  จะมีผลทําใหกระบวนการปรับตัวมี
ประสิทธิภาพลดลง สงผลตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง โดยทําใหคาคะแนนการฟนตัวหลังผาตัด
ชองทองลดลงเม่ือมีความวิตกกังวลกอนการผาตัดเพิ่มมากข้ึน  
 จากผลการวิเคราะหปจจัยทํานายสามารถอธิบายโดยสะทอนกรอบแนวคิดทฤษฎี    
การปรับตัวของรอย (Roy, 2008) ท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้วา ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดชองทอง 
นอกจากจะมีส่ิงเราตรง ไดแก ชนิดของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัดแลว ยังมีภาวะโภชนาการ
กอนการผาตัด ความวิตกกังวลกอนการผาตัด และภาวะโรครวม เปนส่ิงเรารวม ท่ีผานเขา
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กระบวนการปรับตัว สงผลใหรางกายเกิดการปรับตัว โดยผลจากการปรับตัวจะมีอิทธิพลตอคุณภาพ
การฟนตัว ท้ังนี้ดวยเหตุผลท่ีกลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวา สามารถนํากรอบแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอยมาใชอธิบายการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดในบริบทท่ีมีความแตกตางทางดาน
วัฒนธรรมได ดังเชนการศึกษาในคร้ังนี้ คือ การฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองใน
ประเทศไทย 
 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1) ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวล
กอนการผาตัด และภาวะโรครวม สามารถรวมกันทํานายการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัด
ชองทอง  ดังนั้น  พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกจึงสามารถนําขอมูลนี้ไปพัฒนา                
แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยหลังผาตัดชองทอง ท้ังในระยะกอนผาตัด และระยะหลังผาตัด           
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการฟนตัวหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1. ระยะกอนและหลังผาตัด พยาบาลควรมีการประเมินขอมูลเกี่ยวกับ    
ภาวะโภชนาการ ความวิตกกังวล และภาวะโรครวม โดยใชเคร่ืองมือมาตรฐาน เพื่อใชเปนขอมูล
เบ้ืองตนในการดูแลผูปวย  เนื่องจากภาวะโภชนาการ  ความวิตกกังวล  และภาวะโรครวม                   
มีความสัมพันธและสงผลตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง 

2. พัฒนาโปรแกรมหรือแนวปฏิบัติท่ีสงเสริมการฟนตัว ท้ังในระยะ        
กอนและหลังผาตัด เพื่อวางแผนการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมีความพรอมในการฟนตัว         
หลังผาตัดชองทอง เนื่องจากผูปวยดังกลาวจะมีการฟนตัวชากวาผูปวยอ่ืน 

3. มีระบบการพยาบาลผูจัดการรายกรณี (Case manager) ในการทําหนาท่ี
ประสานการดูแลผูปวยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (clinical 
pathway) โดยคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง ไดแก ภาวะโภชนาการ       
ความวิตกกังวล และภาวะโรครวม เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด  

 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 103 

 2) ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัย 
1. ศึกษาปจจัยอ่ืนท่ีอาจมีผลตอการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัด

ชองทอง เชน ความเส่ียงทางพฤติกรรมสุขภาพ การเสียเลือดขณะผาตัด ระยะเวลาการผาตัด และ
ระยะเวลาในการไดรับยาระงับความรูสึก ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพ่ือพัฒนาโปรแกรม หรือรูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองในอนาคต
ขางหนาตอไป เพื่อเปนการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลใหมีความกาวหนา และเกิดประโยชน
สูงสุดตอผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง 



สราวุฒิ สีถาน  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 104 

FACTORS PREDICTING RECOVERY IN PATIENTS POST ABDOMINAL 

SURGERY 

 

SARAWUT  SRITAN  5437274 NSAN/M 

 

M.N.S. (ADULT NURSING) 

 

THESIS ADVISORY COMMITTEE: KETSARIN UTRIYAPRASIT, Ph.D. 

(NURSING), TIPA TOSKULKAO, Ph.D. (NEUROSCIENCE), THAWATCHAI 

AKARAVIPUTH, M.D. 

 

EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

At present, gastrointestinal diseases are more commonly found. According 

to the statistics of the Ministry of Public Health, gastrointestinal diseases rank second 

among outpatients and fourth among inpatients.  In 2008, the total number of patients 

with gastrointestinal diseases was 1,121, 847 (Ministry of Public Health, B.E. 2552).  

The causes of gastrointestinal diseases of the patients who seek treatment at the 

hospital are leakage or puncture, blockage, chronic ulcer, tumors or malignant tumor, 

and injury. The treatment of these conditions is mostly surgery (Bujko, 2006). 

There are currently two types of surgery for gastrointestinal diseases—

open abdominal surgery and laparoscopic surgery. According to the statistics of the 

Communication and Information Technology Center, Department of Medicine, 

Ministry of Public Health, in 2008-2009, the numbers of patients who underwent 

abdominal surgery were 4,071 and 4,422, respectively. In addition, according to the 

statistics of patients seeking clinical services of the Department of Surgery, Faculty of 

Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, it has been found that the numbers of 

patients of underwent abdominal surgery between 2006 and 2008 were 4,071, 4,422, 
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and 4,829, respectively (Annual Report B.E. 2551, Department of Surgery, Faculty of 

Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, B.E. 2551). 

Abdominal surgery generally aims at treating and increasing quality of life 

of patients.  However, there are effects of the surgery that patients have to face 

including injury of the tissues at the surgical sites, which results in pain, increased 

metabolism, reduced immunity, biochemical changes, changes in the circulation 

system, coagulation mechanisms, and changes in the gastrointestinal tract (Marek & 

Boehnlein, 2003). When the tissues are injured because of the surgery, the 

inflammatory mediator substance is secreted, which increases the body’s sensitivity to 

pain. Pain increases the functioning of the automatic nervous system, hence secretion 

of the catecholamine, which in turn increases the heart rate. As a result, the heart 

muscles require more oxygen. Moreover, it results in restriction of blood vessels and 

stimulation of the endocrine system, which increases the levels of cortisol and 

catecholamine and decreases the levels of insulin and testosterone. Therefore, even 

though the level of blood glucose increases, body cells are unable to use glucose and 

have to rely on protein metabolism instead. Furthermore, an increase in the cortisol 

level reduces the level of immunity which obstructs the wound healing process and 

puts the body at risk of complications such as infections of different bodily systems 

(Buttenschoen & Fathinani, 2010). When this happens, the postoperative recovery 

process will be slowed down and the patients have to stay in the inpatient ward longer. 

Postoperative recovery to return to the normal or near-normal condition 

before the surgery or as best as the postoperative condition of the body allows covers 

physical, psychological, emotional, and social conditions as well as normal living 

condition (Allvin, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007). The postoperative recovery period 

varies among patients.  In general, the postoperative recovery period can be divided 

into three phases—early phase, intermediate phase, and late phase. The early phase 

starts immediately after the surgery ends until the period when the effects of 

anesthesia subside.  The intermediate phase is during the first week after the surgery.  

The late phase is after the first week up until the first month (Allvin, Berg, Idvall, & 

Nilsson, 2007).  In the intermediate phase, which is during the first week after the 

surgery before hospital discharge (Craven & Hirnle, 2003), patients are at risk of 

complications, so healthcare team members have to make sure that the patients are 
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prepared and ready for hospital discharge.  However, previous studies have mostly 

been conducted to investigate postoperative recovery after the patients have been 

discharged from the hospital. 

Postoperative recovery depends on various factors.  A review of existing 

literature and research has revealed that there are two major factors that affect 

postoperative recovery—internal factors and environmental factors (Pantip, 2009).  

Factors which have been documented as factors facilitating good and fast 

postoperative recovery include preoperative nutrition status, preoperative anxiety, and 

duration of anesthesia (Badia-Tahul et al., 2009; Karanci & Dirik, 2003). 

Nutrition status is associated with postoperative recovery. The patients 

who have poor nutrition status before undergoing a surgery have insufficient reserved 

calories. When they face increased metabolism after the surgery, the wound healing 

process is slowed down, and this makes them susceptible for fatigue and infections  

(de Wit, 2005; Smelzer & Bare, 2004). Moreover, metabolism increases after the 

surgery, particularly after major surgery, which increases protein metabolism similar 

to fasting (Merlino, Delaney, & Senagore, 2005). In addition to this, protein promotes 

synthesis of new tissues, wound healing, and synthesis of substances used in 

responding to the inflammation process. If this process continues for a long time, the 

patients will lose their body weight and experience impaired functioning of different 

bodily organs (Groer, 2001). A study conducted by Putwatana et al. (2004) has 

revealed that patients undergoing abdominal surgery with serum albumin lowere than 

3.5 mg/L before the surgery were more likely to develop complications of the surgical 

wounds such as infections or delayed healing (OR 0.52; 95%CI 0.33-00.83;                 

p < 0.006). In another study, Sungurtekin et al. (2004) found that the preoperative 

serum albumin level could predict postoperative complications in patients undergoing 

abdominal surgery (OR 0.919; 95%CI 0.845-1.000; p < 0.05).  Finally, the BMI level 

that is lower than 21 kg/m2 and equal to or higher than 30 kg/m2 in patients with 

emergency abdominal surgery could predict pulmonary complications (OR 2.43; 

95%CI 1.27-4.64; p < 0.007) (Serejo et al., 2007). However, there are not many 

studies that have been carried out to determine predictive power of preoperative 

nutrition status to predict recovery after abdominal surgery. 
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With regard to psychological condition, surgery is considered a threatening 

situation that is an important experience of the patients which can cause anxiety at 

every stage of a surgery (Khan & Nazir, 2007). Patients who are waiting to have the 

surgery are likely to have a high level of anxiety due to disease factors of the patients, 

anesthetic methods, previous experience with surgery, and emotional basis. In general, 

preoperative anxiety affects the surgical process, cooperation, and decision-making of 

the patients (McCleane & Cooper, 1990). In addition, it affects the body, leading to 

physiological condition of the body, including increased heart rates, increased blood 

pressure levels, and abnormal heart rhythms (Granot & Ferber, 2005; Uyarel, Okmen, 

Cobanoglu, Karabulut, & Cam, 2006). It has also been documented that patients’ 

psychological condition affects the amounts of pre-anesthesia and postoperative 

painkillers required (Ip, Abrishami, Peng, Wong, & Chung, 2009). Therefore, it can be 

concluded that reduction in anxiety promotes more favorable outcomes of the surgery, 

reduces duration of hospital admission, and enables patients to return to their normal 

condition sooner (Lee, Chui, & Gin, 2003). However, there are very few studies which 

have been conducted to examine psychological status of the patients, including 

preoperative anxiety, and its effects on recovery after abdominal surgery. 

Co-morbidity refers to other diseases that affect physical functioning and 

illnesses of the patients (Utriyaprasit & Moore, 2005). Co-morbidity is considered an 

internal factor that affects different organs and systems that are related to such         

co-morbidity, preventing them to function normally and affecting their postoperative 

recovery. A review of literature has shown that co-morbidity is related to the length of 

hospital stay, as patients with co-morbidity are more likely to have a longer hospital 

stay compared to those who do not have a co-morbidity (Johnston, Goss, Malmgren, & 

Spertus, 2004). A common co-morbidity is diabetes mellitus. A high level of blood 

sugar causes the artery walls to become hardened and blood to have more viscosity. 

As a result, the heart has to work harder, the wound takes longer to heal, the patients 

are more susceptible to infections, and the duration of hospital stay is lengthened 

(Pornnapa, B.E. 2552). In a study conducted by Han-Yi Wang et al. in 2006, it was 

found that patients with co-morbidity were two times more likely to be re-admitted 

into the hospital than those who did not have co-morbidity (OR 2.06; 95%CI 1.14-

3.75; p < 0.001). It also affects prognosis of the disease, prolonging the length of 
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hospital stay for eight days on average and increasing the chances of mortality by 15% 

(Wang, Chew, Kung, Chung, & Lee, 2006). However, the aforementioned studies 

were studies conducted to explore co-morbidity after patients had undergone a heart 

surgery and a head and neck cancer surgery.  There is no study that has been 

conducted to investigate co-morbidity and postoperative recovery in patients 

undergoing abdominal surgery. 

Therefore, it can be seen that a major goal of care provided to patients 

undergoing abdominal surgery is promotion of postoperative recovery in all 

dimensions—physical, psychological, and social dimensions.  A review of literature 

has led to a conclusion that there are several factors that affect postoperative recovery 

of patients undergoing abdominal surgery, which are in line with the adaptation theory 

proposed by Roy (2008) which maintains that individuals are an open system which 

adjust itself when there is an stimulus.  Individuals’ adaptation takes place through 

regulator subsystem and cognator subsystem.  Abdominal surgery is a direct stimulus, 

and preoperative nutrition status, preoperative anxiety, and co-morbidity are stimuli 

that affect individuals’ adaptation, which means postoperative recovery after 

undergoing abdominal surgery.  However, it has been found that there are few studies 

that have been conducted to investigate factors predicting postoperative recovery in 

patients undergoing abdominal surgery.  Most of the existing studies have been carried 

out with patients after they have been discharged from the hospital. For this reason, the 

researcher was interested in investigating factors affecting postoperative recovery in 

patients undergoing abdominal surgery. It was anticipated that the findings of the 

study could be used as baseline data for development of a clinical nursing practice 

guideline to more effectively prepare patients undergoing abdominal surgery for 

hospital discharge. 

 

 

Research Questions 

1. What are preoperative nutrition status, preoperative anxiety, co-

morbidity, and postoperative recovery of patients undergoing abdominal surgery like? 

2. Can preoperative nutrition status, preoperative anxiety, and co-

morbidity predict postoperative recovery of patients undergoing abdominal surgery?  
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Research Objectives 

1. To investigate preoperative nutrition status, preoperative anxiety,              

co-morbidity, and postoperative recovery of patients undergoing abdominal surgery  

2. To determine predictive power of preoperative nutrition status, 

preoperative anxiety, and co-morbidity to predict postoperative recovery of patients 

undergoing abdominal surgery 

 

 

Research Hypothesis  

Preoperative nutrition status, preoperative anxiety, and co-morbidity can 

predict postoperative recovery of patients undergoing abdominal surgery. 

 

 

Conceptual Framework of the Study 

In the present study, Roy’s adaptation model (Roy, 2008) was used as the 

conceptual framework of the study. According to this model, individuals are an open 

system whose adaptation process includes input, process, and output.  The input is 

stimuli that come into contact with the systems of individuals. There are three types of 

stimuli as follows: focal stimuli, contextual stimuli, and residual stimuli. Individuals’ 

coping process is composed of two subsystems—regulator subsystem and cognator 

subsystem. These two subsystems take place simultaneously to enable individuals to 

adjust themselves to stimuli, which can be seen from their behaviors.  In other words, 

behaviors that result from adaptation will then further stimulate input, and this process 

is called the feedback (Roy, 2008). In the present study which aimed to determine 

factors predicting postoperative recovery in patients undergoing abdominal surgery, 

the selected stimuli were preoperative nutrition status, preoperative anxiety, and       

co-morbidity, and the outcome of behavioral adaptation was postoperative recovery of 

patients undergoing abdominal surgery. 
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Population and sample 

The population of the study consisted of patients, both male and female, 

who were at least 18 years old, who underwent scheduled abdominal surgery of the 

gastrointestinal system, liver, or bile duct at one tertiary hospital and two general 

hospitals in Saraburi and Lopburi Provinces. The sample size was equal to 85.         

The inclusion criteria used in sample selection were as follows: 

 

Inclusion criteria 

1. They were patients undergoing abdominal surgery involving the 

abdominal wall, muscles, abdomen, and peritoneum. 

2. They received general anesthesia or general anesthesia together with 

regional anesthesia. 

3. They were fully conscious and were able to understand and 

communicate in the Thai language. 

 

Exclusion criteria were as follows: 

1. They had accidents and required emergency abdominal surgery. 

2. They underwent laparoscopic surgery. 

 

 

Instrumentation 

The instruments used in data collection could be divided into two parts as 

follows: 

1. The sociodemographic and clinical profile was used to elicit data 

regarding sociodemographic characteristics of the subjects, their illness, and their 

treatment. There were 18 items, which could be divided into two parts—

sociodemographic characteristics of the subjects (ten items) and illness and treatment 

(eight items). 

2. The 7-point SGA of the Clinical Nutrition Unit, Siriraj Hospital, 

Faculty of Medicine, Mahidol University was adapted from the Subjective Global 

Assessment (SGA) of Detsky et al. (1987). The items were categorized into seven 
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aspects. The minimum score was one point, and the maximum score was 49 points, 

with lower scores indicating a low level of malnutrition status and vice versa. 

3. The state anxiety scale of Spielberger et al. was used to assess 

preoperative anxiety of the subjects.  There was 20 items in the scale which were 

arranged in a four-point rating scale, with ten positive items and ten negative items. 

The maximum score was equal to 80 points, whereas the minimum score was equal to 

20 points. Lower scores reflected a lower level of anxiety, and vice versa. 

4. The Charlson Criteria Checklist developed by Charlson et al. (1987) 

and translated into the Thai language by Kessarin Uttariyaprasit (B.E. 2001) was used 

to elicit data regarding co-morbidity of the subjects. The scores for each co-morbidity 

ranged from one to four points, with the minimum score of 0 point and the maximum 

score of 20 points. Lower total scores reflected less chance of postoperative 

complications, while higher total scores indicated more chance of postoperative 

complications. 

5. The quality of recovery scale (QOR-40) constructed by Myles et al. 

(1999) was used to assess postoperative recovery of the subjects.  There were 40 items 

which could be divided into five dimensions. The items were arranged in a five-point 

Likert-scale, and the possible total scores ranged from 40 to 200 points.  Lower scores 

referred to poorer postoperative recovery, whereas higher scores referred to better 

postoperative recovery. 

 

 

Validation of instruments 

As the data collection instruments used in this study were standardized 

instruments, only their reliability was determined.  Four instruments, namely the        

7-point SGA, the state anxiety scale, the Charlson Criteria Checklist, and the quality of 

recovery scale (QOR-40), were tried out with 30 patients undergoing abdominal 

surgery whose sociodemographich and clinical characteristics were similar to those of 

the subjects of the main study.  Cronbach’s alpha coefficient revealed that the 

reliability of the four instruments were equal to 0.89, 0.92, 0.90, and 0.94, 

respectively. 
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Data collection 

The steps involved in data collection were as follows: 

1. The research proposal was submitted to the Institutional Review Board 

on Research Involving Human Subjects of the Faculty of Nursing, Mahidol 

University. 

2. The researcher submitted a letter asking for permission to collect data to 

the directors of the three hospitals selected as the research settings to explain the study 

objectives and to ask for cooperation in data collection. 

3. The researcher met and introduced herself to the head nurses of the 

surgical wards at the three hospitals to explain the study objectives and data collection 

procedures and asked for cooperation in data collection. 

4. The researcher asked for cooperation from the nurses working at the 

surgical ward to survey the name list of the patients and select the patients who met 

the inclusion criteria. 

5. The researcher met the patients one day before the scheduled surgery to 

give explanation on research procedures and human rights protection by asking the 

patients for their willingness to participate in the study. 

6. After the patients agreed to take part in the study, the researcher asked 

them to sign the informed consent form. 

7. The researcher collected the data as follows: data regarding 

sociodemographic and clinical profile of the subjects, their preoperative nutrition 

status, their preoperative anxiety, and their co-morbidity one day before the scheduled 

abdominal surgery. As for data regarding postoperative recover, the researcher 

collected the data five days after the surgery before the subjects were discharged from 

the hospital. 

8. After data collection was completed, the researcher examined the 

questionnaires to ensure correctness and completeness of the data before conducting 

data analysis. 
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Protection of the rights of human subjects 

In this study, the researcher took research ethics and protection of the 

rights of human subjects into consideration, starting from data collection and ending 

with presentation of research findings. The research proposal was submitted to the 

Institutional Review Board on Research Involving Human Subjects of the Faculty of 

Nursing, Mahidol University.  After the approval was granted, the researcher met the 

prospective subjects to introduce himself and gave them explanation of research 

procedures.  After that, the researcher invited the prospective subjects to participate in 

the study, emphasizing that they had the right to participate in the study and to refuse 

to participate in the study or to withdraw from the study at any time if they wished 

without any effects on the treatment they would have received from the hospital.     

The subjects were informed that the research involved no risks, but it required the 

subjects to spend some time responding to data collection instruments. Moreover, they 

were informed that their participation would not directly benefit them, but the findings 

would benefit patients undergoing abdominal surgery in the future. In addition, the 

subjects were assured that data collected from them would be kept strictly 

confidential. If they withdrew from the study, data would be destroyed immediately.  

Also, they were told that data would be presented only as group data at the end, and no 

one would have access to the data collected from them except the researcher who 

would use codes for access to data.  Finally, the subjects were assured that they were 

able to ask questions from the researcher any time during the data collection process if 

they had any doubts. 

 

 

Data analysis 

Data regarding sociodemographic characteristics, illness and treatment, 

preoperative nutrition status, preoperative anxiety, co-morbidity, and postoperative 

recovery of patients undergoing abdominal surgery were analyzed using range, mean, 

and standard deviation.  In addition, the predictive power of the selected factors was 

determined using enter multiple regression. 
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Findings 

 

1) Data regarding sociodemographic characteristics, illness and 

treatment of patients undergoing abdominal surgery 

Most of the subjects were male, and their mean age was 45.8 years old        

(SD = 10.5).  They were Buddhists, married, completed elementary education, and 

worked as agriculturists. Furthermore, the largest group of subjects earned 1,000 to 

4,900 baht per month, and they used the universal health coverage plan to pay for their 

treatment. They lived in Lopburi Province and Saraburi Province, and their mean 

length of hospital stay was 1.3 day (SD = 0.7).  As regards their diagnosis, the largest 

group of subjects had cholecystitis or gall stone, followed by gut obstruction, which 

made them require open cholecystectomy and small bowel resection, respectively.             

In addition, the subjects received general anesthesia, and the mean duration of 

anesthesia was 84.9 minutes (SD = 22.4). The mean duration of abdominal surgery 

was 72.9 minutes (SD = 21.1), and the mean amount of peri-operative blood loss was 

47.55 cc. (SD = 29.9). Finally, most of the subjects did not suffer from postoperative 

complications. 

 

2) Preoperative nutrition status, preoperative anxiety, co-morbidity, 

and postoperative recovery of patients undergoing abdominal surgery 

1. The mean score of postoperative recovery of the subjects 

was equal to 155.2 points (SD = 24.1), which meant that the subjects’ postoperative 

recovery was at a good level. When considering preoperative nutrition status, it was 

found that the mean score of preoperative nutrition status was equal to 15.7 points (SD 

= 13.5), which meant that the subjects had mild to moderate malnutrition.  As regards 

preoperative anxiety, the mean score of preoperative anxiety was equal to 67.2 points 

(SD = 4.5),  so it could be concluded that the subjects had a high level of preoperative 

anxiety.  Finally, the mean score of co-morbidity was equal to 1.1 point (SD = 1.6).  

The most commonly found co-morbidity was diabetes mellitus, which was found in 14 

subjects, accounting for 16.5% of the total. This was followed by metastasized cancer, 

which was found in 11 subjects, making up 12.9%. 
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2. There were three factors which were associated with 

postoperative recovery of patients undergoing abdominal surgery, which were 

preoperative nutrition status, preoperative anxiety, and co-morbidity.  The study 

findings showed that preoperative nutrition status and co-morbidity were negatively 

related to postoperative recovery of patients undergoing abdominal surgery at a high 

level (r = -0.798; p < 0.01 and            r = -0.799; p < 0.01, respectively).  In addition, 

preoperative anxiety was negatively related to postoperative recovery of patients 

undergoing abdominal surgery at a low level (r = -0.321; p < 0.01). 

3. Preoperative nutrition status, preoperative anxiety, and co-

morbidity could co-predict postoperative recovery of patients undergoing abdominal 

surgery by 74.60% (R2 = 0.746; p < 0.05). Moreover, co-morbidity was the factor that 

best predicted postoperative recovery of patients undergoing abdominal surgery, with 

the regression coefficient equal to -0.455 (p < 0.01), followed by preoperative 

nutrition status, at -0.417 (p < 0.01) and preoperative anxiety, at -0.157 (p < 0.05), 

respectively. 

 

 

Discussion of Findings 

 

1) Data regarding sociodemographic characteristics, illness and 

treatment of patients undergoing abdominal surgery 

Most of the subjects in this study were in their middle-age, with the mean 

age of 45.8 years (SD = 10.5), and they did not suffer from any postoperative 

complications. Therefore, their body and organs are able to function and adjust to 

stress caused by the surgery, hence better chances of recovery (Rosenthal & Kavic, 

2004; Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2008).  Moreover, the subjects in this study 

were able to help themselves and had unrestricted mobility. They were also married, 

which meant they had someone to take care of them and enabled them to carry out 

their activities of daily living with no problem. In terms of educational background, 

the subjects completed elementary education, so they were able to perceive and 

understand advice on preoperative and postoperative self-care practices. In addition, 

the subjects of the study were mostly agriculturists. This finding was consistent with 
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the data of the National Statistical Office (B.E. 2554) which showed that more than 

one-third, or 38.7%, of the Thai population worked in the field of agriculture.  When 

the subjects worked as agriculturists, they had to work every day to earn a living, 

making about 1,000 to 4,999 baht per month. Illness and abdominal surgery made the 

subjects try to carry out self-care practices and adhere to the advice of healthcare team 

members so that they could recover and return to their work to earn a living.  

Furthermore, when considering the surgery, it was found that the mean duration of the 

abdominal surgery was 72.9 minutes (SD = 21.1), which was not long. The duration of 

the surgery is generally associated with the total amount of peri-operative blood loss.  

In other words, the longer the duration of the surgery, the more peri-operative blood 

loss they patients had.  In this study, the mean amount of blood loss was only 47.5 cc. 

(SD = 29.9), which was categorized in Level 1 (less than 750 cc.) or less than 15% of 

the total amount of blood in the body. The study subjects were adults in their middle 

age, with the mean age of 45.8 years old (SD = 10.5). Thus, when individuals are 

strong, a small amount of blood loss should not affect their physiological changes and 

regulator subsystem (Spahn et al., 2007) caused by the body’s responses to surgery.  

Likewise, a study conducted by Krongkaew Sorajthammakul (B.E. 2553) has revealed 

that the amount of peri-operative blood loss was negatively associated with readiness 

for discharge to the patient ward (r = -0.42, p < 0.01) and could predict readiness for 

discharge to the patient ward by 0.988 times (β = 0.998; p < 0.01). On the contrary, 

Farwell et al. (2002) found that approximately one-third, or 34%, of the subjects 

whose amount of blood loss was equal to 540 cc. (SD = 420) suffered from 

postoperative complications. This could be explained that the amount of blood loss 

during the surgery has an effect on adaptation, which takes place within a short period 

of time (Desborough, 2000). If it is corrected and the balance of the body’s circulation 

system can be maintained, the patients will not suffer from postoperative 

complications and are more likely to have effective postoperative recovery. 

 

2) Preoperative nutrition status, preoperative anxiety, co-morbidity, 

and postoperative recovery of patients undergoing abdominal surgery 

In this study, it was found that the mean score of postoperative recovery of 

the subjects was equal to 155.2 points (SD = 24.1), which meant that they had a good 
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quality of postoperative recovery five days after the surgery. The findings of the 

present study was similar to the findings of Puangkamol Krisanabutr (B.E. 2555) 

which show that the mean scores of postoperative recovery after abdominal surgery 

continued to increase in the first, second, and fourth weeks, equal to 71.42 points    

(SD = 12.51), 83.17 points (SD = 12.31), and 89.76 points (SD = 10.31), respectively.  

Similarly, Hollenbeck et al. (2008) examined postoperative recovery of patients 

undergoing surgery of the urinary tract, gastrointestinal system, or female reproductive 

system and reported that the means scores of postoperative recovery continued to rise 

from the first week and second week until it was equal to the preoperative score in the 

fourth week and higher than the preoperative score in the sixth week.  In the present 

study, during five days after the abdominal surgery before hospital discharge, the 

patients had a good level of postoperative recovery. It could be seen that their recovery 

was similar to the adaptation process explained in Roy’s adaptation model (Roy, 2008) 

which contends that individuals are an open system which involves an adaptation 

process involving input, process, and output.  The study findings could be explained as 

follows: 

1. In terms of preoperative nutrition status, it was found that 

the mean score of preoperative nutrition status of the subjects was equal to 15.7 points 

(SD = 13.5). This meant that the subjects had mild to moderate malnutrition. Such a 

finding was consistent with the finding of Anucha Panoi and Jarusspong 

Kasemmongkol   (B.E. 2547) who found that 43.53% of patients undergoing non-

emergency abdominal surgery had malnutrition.  According to previous studies, 

nutrition status is associated with success of the surgery and postoperative recovery 

(Smelzer & Bare, 2004; Smith, 2007). This is because malnutrition delays wound 

healing, reduces store of calorie after surgery, and makes patients susceptible to 

postoperative infections (Ing-on Pongputhachat, B.E. 2546). Furthermore, Patwatana 

et al. (2004) found that patients undergoing abdominal surgery who had a low level of 

serum albumin (cut-off 3.5 mg/L) before the surgery were more likely to suffer from 

wound infections than those whose serum albumin was normal (OR 0.52; 95%CI 0.33-

0.83; p < 0.006).             One explanation is that when the body is injured from the 

surgery, metabolism and energy expenditure will increase, particularly during a major 

surgery when protein metabolism is equal to fasting (Merlino, Delaney, & Senagore, 
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2005).  Protein is important for synthesis of new tissues, wound healing, and synthesis 

of substances used in responses to inflammation, which causes reduction of the 

immune system (Buttenschoen et al., 2001). When considering preoperative nutrition 

of the subjects in this study, it was found that almost two-thirds of the subjects, or 

64.70%, had normal nutrition. Thus, there was no effect on their postoperative 

recovery and they had effective adaptation and recovery. 

2. As regards preoperative anxiety, it was found that the mean 

score of preoperative anxiety of the subjects was equal to 67.2 points (SD = 4.5), 

which meant that the subjects had a high level of preoperative anxiety. Such a finding 

was not consistent with the findings of previous studies which found that the patients 

had a moderate level of preoperative anxiety. For example, Amornrat Mungsa et al. 

(B.E. 2554) found that 69.1% of the patients undergoing a colonoscopy had a 

moderate level of anxiety, with the mean score of 49.4 (SD = 5.3). In another study, 

Porntiwa Meesuwan and Kanitha Naka (B.E. 2550) explored anxiety of patients 

undergoing a surgery of the ear, nose, and throat and found that they had a moderate 

level of preoperative anxiety, with the mean score of 41.56 (SD = 10.50). One 

plausible explanation is that the subjects in the previous studies only had a special kind 

of examination, not a surgery. In contrast, the subjects of the present study were 

having abdominal surgery which was a major surgery involving a risk of death. As a 

result, they had a higher level of preoperative anxiety. In general, anxiety has an effect 

on individuals’ physical, emotional, and behavioral conditions (Jinda Kongmuang & 

Chawiga Meesawas, B.E. 2549; Pattawan Siricharoenkit, B.E. 2552; Orawan 

Lueboonthawatchai, B.E. 2545). Anxiety also has an effect on individuals’ 

psychological condition, behavior, cognition, memory, and perception.  In particular, 

anxiety causes a change in individuals’ thinking, memory, and perception (Pimporn 

Leelawattanakul, Sirirat Panuthai, & Ladawan Poomvijjuvej, B.E. 2547). Anxiety 

occurs before the surgery and lasts after the surgery.  However, the effects of anxiety 

will not last long (Spielberger, 1966). Some effects of anxiety will end when the 

surgery is done, but part of the effects of anxiety continue up until the period after the 

surgery, which results in the relationship between anxiety and postoperative recovery.  

Similarly, Lanok (2000) investigated stimuli and adaptation in patients undergoing 

bypass surgery and found that anxiety was associated with patients’ perception as 
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incorrect perception led to inappropriate behaviors such as lying still without moving, 

feeling excessive wound pain, being irritable and moody, and being unable to go to 

sleep at night (Durling, Milne, Hutton, & Ryan, 2007), which had an effect on 

postoperative adaptation and recovery. 

3. With regard to co-morbidity, the mean score of co-morbidity 

of the subjects in this study was 1.1 point (SD = 1.6), which meant that the subjects 

had one to two diseases in addition to their gastrointestinal illness. The most 

commonly found  co-morbidity was diabetes mellitus, which was found in 14 subjects, 

accounting for 16.5% of the total.  This was followed by metastasized cancer, which 

was found in    11 subjects, making up 12.9%. In general, co-morbidity results in 

changes in physiological condition of bodily organs and systems related to such co-

morbidity, making the organs and systems unable to function as they normally do. As 

a result, postoperative recovery is delayed (Pornnapa, B.E. 2552).  In this study, most 

of the subjects, or 70.6%, did not have co-morbidity, so there was no effect on their 

postoperative recovery after abdominal surgery. Generally, postoperative adaptation 

depends on the severity of stimuli, including the surgery itself and other factors. It also 

depends on the patients’ physical fitness and functioning which would enable the body 

to adapt itself to postoperative conditions to maintain functioning mechanisms. 

 

3) Predictive power of preoperative nutrition status, preoperative 

anxiety, and co-morbidity to predict postoperative recovery of patients 

undergoing abdominal surgery 

The study findings showed that preoperative nutrition status, preoperative 

anxiety, and co-morbidity could predict postoperative recovery of patients undergoing 

abdominal surgery five days after the surgery by 74.6% with statistical significance at 

the 0.05 level (R2 = 0.746;p < 0.05). It could be stated that the selected factors were 

considered co-stimuli that enabled patients to have good postoperative adaptation 

through their regulator subsystem and cognator subsystem, hence postoperative 

recovery until the body regains its normal condition. The study findings regarding 

each of the selected factors can be explained as follows: 
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Co-morbidity 

In the present study, the findings revealed that co-morbidity was 

negatively related to postoperative recovery in patients undergoing abdominal surgery 

with statistical significance, and it was the best predictor of postoperative recovery in 

patients undergoing abdominal surgery (r = -0.799; p < 0.01).  In other words, the 

subjects who had higher scores of co-morbidity had lower scores of postoperative 

recovery, which meant that they required more time to recover.  This mechanism was 

a result of adaptation. 

A study of Krongkaew Sorajthammakul (B.E. 2553) has reported that          

co-morbidity was negatively related to recovery after anesthesia, thus making patients 

lack readiness for discharge to the patient ward.  This is because when patients have 

co-morbidity, their body has to adapt itself to respond to complicated clinical 

conditions of different systems caused by surgery. As a result, their postoperative 

recovery is not good and they require a longer period of recovery. In the present study, 

the most commonly found co-morbidity was diabetes mellitus, followed by 

gastrointestinal cancer. Such diseases affect physical and physiological changes of 

related organs and systems, making them unable to fully function.  The findings of the 

present study yielded support to the findings of Pantip Kiatsan (B.E. 2552) who 

investigated postoperative recovery of patients undergoing abdominal surgery and 

found that patients with diseases of the gastrointestinal system, liver, and bile duct 

who also had co-morbidity required more complicated care that delayed their 

postoperative recovery. In addition, Ohnuma (2003) and Tijerina (2004) have reported 

that cancer patients have more malnutrition because cancer inhibits appetite, so the 

patients lose appetite and suffer from nausea and vomiting. Also, the mobility of the 

stomach is also reduced. Besides this, cancer obstructs accumulation of fat, so the 

patients rapidly lose their weight. 

In this study, the findings revealed that co-morbidity could co-predict 

postoperative recovery in patients undergoing abdominal surgery with Exp (β)            

= -0.455. This means that their chances of postoperative recovery reduced by 0.455 

time.  Similarly, Garazarian (2006) and Sanabria et al. (2008) found that when patients 

have two or more co-morbidities, they are more susceptible to postoperative 

complications. 
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In addition, the findings are consistent with the study of Jonhston et al. 

(2004) who found that patients who had two or more co-morbidities had 1.637 time 

higher risk of hospital admission equal to or longer than seven days when they were 

compared to patients with only one co-morbidity, with 95% confidence (Interval         

= 1.109-2.416; p = 0.013).  Therefore, if patients have co-morbidity, regardless of the 

organs the co-morbidity affects, their adaptation process will be less effective, which 

in turn affects their postoperative recovery after undergoing abdominal surgery.       

For this reason, the scores of postoperative recovery reduced when patients had higher 

scores of co-morbidity. 

 

Preoperative nutrition status 

In the present study, it was found that preoperative nutrition was 

negatively related to postoperative recovery in patients undergoing abdominal surgery 

with statistical significance at a high level (r = -0.798; p < 0.01). This means that the 

subjects with higher scores of preoperative nutrition status had lower scores of 

postoperative recovery after undergoing abdominal surgery, which meant that they 

needed a longer time to recover.  This resulted from the adaptation mechanisms. 

Preoperative malnutrition was considered a co-stimulus that increased the 

workload of the body when it was in the adaptation process.  In the present study,     

the subjects’ mean score of preoperative nutrition status was equal to 15.7 points    

(SD = 13.5), which meant that the subjects had mild to moderate malnutrition.  Their 

body weight changed within the previous two weeks to six months, and there was a 

change in their eating pattern.  There were also gastrointestinal symptoms, changes in 

ability to do activities of daily living, reduction of fat in the chest and limbs, 

myoasthenia, and swelling (Detsky et al., 1987). Likewise, Anucha Panoi and 

Jarusspong Kasemmongkol (B.E. 2547) found that 43.53% of the patients who 

underwent non-emergency abdominal surgery had malnutrition. Moreover, cancer 

patients have more chances of malnutrition. In this study, 18 subjects or 21.2% had 

gastrointestinal cancer, and this may have affected their postoperative recovery after 

undergoing abdominal surgery. Similar findings have been reported by Ohnuma 

(2003) and Tijerina (2004) who found that cancer cells inhibit appetite, causing 

patients to suffer from loss of appetite, nausea, vomiting, and decreased mobility of 
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the stomach. Moreover, it also obstruct storage of fat, hence a rapid body weight loss.  

The study findings were also consistent with the findings of Merlino et al. (2005) that 

once the body was injured, metabolism and energy expenditure would increase, 

especially in patients undergoing a major surgery, hence more protein metabolism 

compared to fasting. Thus, postoperative weight loss results from the body’s increased 

demand for energy to respond to the stimuli as well as from the patients’ less intake of 

food (Groer, 2001). 

In the present study, it was found that preoperative nutrition status could 

predict postoperative recovery in patients undergoing abdominal surgery with Exp (β) 

= -0.417. This means that if the patients had one standard unit of malnutrition higher, 

their chances of postoperative recovery reduced by 0.417 time. Likewise, Sugurtekin 

et al. (2004) found that malnutrition was an indicator of unfavorable outcomes in 

patients undergoing abdominal surgery. The patients were more likely to suffer from 

postoperative complications when they had a moderate level of malnutrition OR 3.308 

(95%CI 1.283-8.528; p = 0.51) and a severe level of malnutrition OR 4.410 (95%CI 

1.293-15.042; p = 0.013).  Therefore, if patients had malnutrition before surgery, the 

effectiveness of their adaptation process would be reduced, affecting their 

postoperative recovery. In brief, the scores of postoperative recovery reduced when 

their scores of malnutrition increased.  

 

Preoperative anxiety 

According to the study findings, preoperative anxiety was negatively 

related to postoperative recovery in patients undergoing abdominal surgery with 

statistical significance at a low level (r = -0.321; p < 0.01).  This means that the 

subjects who had higher scores of preoperative anxiety had lower scores of 

postoperative recovery after undergoing abdominal surgery, which meant they would 

have a longer period of recovery. This resulted from the adaptation mechanisms. 

 According to a study conducted by Pimporn Leelawattanakul et al. (B.E. 

2547), when the body is undergoing an operation, which is a stimulus that causes 

dissatisfaction, individuals will express physical and psychological symptoms which 

could be observed physically and psychologically.  Physical symptoms included faster 

heartbeats, higher blood pressure, faster respiratory rates, and constriction of 
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peripheral blood vessels resulting in colder hands and feet.  Other symptoms included 

paleness, sweating, insomnia, stomachache, frequent urination, etc. A study of 

Wilaiporn Samankasikorn (B.E. 2549) that investigated effects of anxiety on 

psychological changes showed that anxiety affected mobility of patients.  They would 

become listless, have stressed muscles and spasm, have trembling legs, become 

clumsy, speak faster, isolate themselves from others, have poor decision-making and 

concentration, develop confusion or distortion, become forgetful, have incorrect 

perception, etc. As for emotional effects, patients will become moody, irritable, 

anxious, oversensitive, fearful, excited, etc.  Moreover, anxiety put patients at risk of 

infections (Pimporn Leelawattanakul et al., B.E. 2547) and delay wound healing 

process (Pimporn Leelawattanakul, Sirirat Panuthai, & Ladawan Poomvijjuvej, B.E. 

2547). 

In this study, it was discovered that preoperative anxiety could predict 

postoperative recovery in patients undergoing abdominal surgery with Exp (β)            

= -0.157. This meant that if patients had one standard unit of preoperative anxiety 

higher, their chances of postoperative recovery reduced by 0.157 time. Likewise, 

Granot and Ferber (2005) and Uyarel et al. (2006) found that preoperative anxiety 

resulted in physiological changes as it stimulated the automatic nervous system. It also 

necessitated a higher dose of anesthesia and postoperative painkillers (Ip, Abrishami, 

Peng, Wong, & Chung, 2009). Similarly, Lee et al. (2003) found that a reduction in 

preoperative anxiety resulted in more favorable outcomes of the operation and reduced 

duration of hospital stay, enabling patients to return to their health status and resume 

their ability to carry out daily living activities sooner. Therefore, if patients have a 

high level of preoperative anxiety, their adaptation process will be less effective, 

affecting their postoperative recovery after undergoing abdominal surgery. As such, 

the scores of postoperative recovery reduced when their scores of preoperative anxiety 

increased.  

The findings of the present study could be explained based on Roy’s 

adaptation model (Roy, 2008) which was employed in this study. It was found that in 

addition to focal stimuli including type of surgery and duration of surgery, there were 

contextual stimuli of preoperative nutrition status, preoperative anxiety, and co-

morbidity which entered the adaptation process, causing the body to adapt itself.  The 
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outcome of the adaptation will have an effect on the quality of recovery. Based on the 

aforementioned discussion, it could be concluded that Roy’s adaptation model could 

be used to explain postoperative recovery in patients undergoing abdominal surgery 

who have different cultural contexts such as the Thai patients in this study. 

 

 

Recommendations  

 

1) Recommendations for clinical nursing practice 

The findings of the present study showed that preoperative nutrition status, 

preoperative anxiety, and co-morbidity could co-predict postoperative recovery in 

patients undergoing abdominal surgery. Therefore, nurses should utilize the findings 

of this study to develop a clinical nursing practice guideline to care for patients before, 

during, and after abdominal surgery to promote effective postoperative recovery as 

follows: 

1. Before and during the surgery, nurse should assess data 

regarding nutrition status, anxiety, and co-morbidity of patients using standardized 

instruments so that they could apply the data in providing care to patients as 

preoperative nutrition status, preoperative anxiety, and co-morbidity have a 

relationship with and affect postoperative recovery after undergoing abdominal 

surgery. 

2. Nurses should develop a program or a clinical nursing 

practice guideline that promote recovery both before and after the surgery so as to 

devise a nursing care plan that can effectively promote postoperative recovery in 

patients undergoing abdominal surgery who may have slower recovery rates compared 

to patients with other types of surgery. 

3. The case management system should be employed with 

nurses who act as a case manager coordinating with other members of the 

multidisciplinary team to devise a clinical pathway by taking factors affecting 

postoperative recovery after undergoing abdominal surgery into consideration 

including preoperative nutrition status, preoperative anxiety, and co-morbidity to 

prevent postoperative complications. 
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2) Recommendations for nursing research 

1. Studies should be conducted to investigate other factors that 

may have an effect on recovery in patients undergoing abdominal surgery such as 

health behavior risks, blood loss during surgery, duration of surgery, duration of 

anesthesia, and postoperative complications. 

2. Experimental research should also be conducted to 

determine the effectiveness of a nursing program to promote postoperative recovery in 

patients undergoing abdominal surgery to further contribute to the existing body of 

knowledge in the field of nursing science and to maximize the benefits for patients 

undergoing abdominal surgery. 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
 
 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจัิย 
(Participant Information Sheet) 

 
 ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไม เขาใจ โปรดสอบถามหัวหนา
โครงการวิจัยหรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไปอานท่ีบาน 
เพื่อปรึกษาญาติพี่นอง เพื่อนสนิท แพทยประจําตัวของทาน หรือแพทยทานอ่ืน เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
ชื่อโครงการ ปจจัยทํานายการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
ชื่อผูวิจัย นายสราวุฒิ สีถาน 
สถานท่ีวิจัย 1. หอผูปวยสามัญชายเหนือ 72 ป ช้ัน 7, หอผูปวยสามัญชายใต 72 ป ช้ัน 7,         

หอผูปวยสามัญหญิงเหนือ 72 ป ช้ัน 7, หอผูปวยสามัญหญิงใต 72 ป ช้ัน 7 
โรงพยาบาลศิริราช 

 2. หอผูปวยศัลยกรรมชาย และหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสระบุรี 
 3. หอผูปวยศัลยกรรม 2 และหอผูปวยศัลยกรรม 3 โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

จังหวัดสระบุรี 
 4. หอผูปวยศัลยกรรมชาย และหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนารายณ

มหาราช จังหวัดลพบุรี 
สถานท่ีทํางานและหมายเลขโทรศัพท วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี 91 หมู 8 
ถนนพหลโยธิน ตําบลธารเกษม อําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี รหัสไปรษณีย 18120  
หมายเลขโทรศัพท 036 – 266170 ตอ 104 สามารถติดตอไดในเวลาราชการ และหมายเลขโทรศัพท 
083 – 3746863 ติดตอไดท้ังในและนอกเวลาราชการ 
ผูสนับสนุนทุนวิจัย ไมมี 
ระยะเวลาในการวิจัย 1 ป 
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โครงการวิจัยนี้ทําขึ้นเพื่อ ศึกษาปจจัยไดแก ภาวะโภชนาการกอนการผาตัด ความวิตกกังวล       
กอนการผาตัด และภาวะโรครวม ท่ีมีผลตอการฟนตัวหลังผาตัดชองทอง โดยประโยชนท่ีคาดวาจะ
ไดรับจากการวิจัยนี้ คือ ใชเปนแนวทางในการในการวางแผนดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยใหมีการฟนตัวท่ีดีภายหลังไดรับการผาตัดชองทอง และลด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตอไปในอนาคต 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้ เพราะ ทานไดรับการผาตัดชองทองท่ีมีการ         
นัดหมายผูปวยไวลวงหนา ของระบบทางเดินอาหาร  ตับ และทางเดินน้ําดี มีอายุมากกวาหรือเทากับ 
18 ป โดยจะมีผูเขารวมการวิจัยนี้ท้ังส้ิน 85 คน 
 หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลวจะมีขั้นตอนการวิจัยดังตอไปนี้ คือ  
 1. กอนวันท่ีทานจะไดรับการผาตัด 1 วัน ผูวิจัยจะถามขอมูลจากทาน เพื่อบันทึกใน
แบบบันทึกเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 
รายได ฐานะเศรษฐกิจ สิทธ์ิในการรักษา แหลงท่ีอยู ถามทานเกี่ยวกับภาวะโภชนาการกอนการผาตัด
ของทานเพื่อบันทึกลงในแบบประเมินภาวะโภชนาการ ถามทานเกี่ยวกับความวิตกกังวลกอนการ
ผาตัดเพื่อบันทึกลงในแบบสอบถามระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนไดรับการผาตัด และถาม
ทานเกี่ยวกับโรคประจําตัวของทานเพ่ือประเมินภาวะโรครวม โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
จากทานประมาณ 30 นาที 
 2. จากนั้นทําการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาจากแฟมประวัติผูปวย
ของทานลงในแบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา  ประกอบดวย  จํานวนวันนอน
โรงพยาบาลกอนผาตัด การวินิจฉัยโรคหลังผาตัด ชนิดของการผาตัด ชนิดของการใหรับยาระงับ
ความรูสึก ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาในการไดรับยาระงับความรูสึก ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย
ระหวางผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (ตามวินิจฉัยของแพทย) 
 3. หลังทานเขารับการผาตัดภายใน 1 สัปดาห ผูวิจัยจะถามขอมูลจากทานเพ่ือบันทึก
เกี่ยวกับขอมูลการฟนตัวหลังผาตัด โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากทานประมาณ 20 นาที 
 การเขารวมในการวิจัยนี้ อาจทําใหทานเสียเวลาบาง แตไมมีความเส่ียงท่ีเปนอันตราย
ตอตัวทาน เนื่องจากผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลในวันกอนผาตัด โดยการสอบถามทาน และรวบรวม
ขอมูลจากแฟมประวัติของทาน และหลังการผาตัดจะมีการสอบถามทานอีกคร้ังตามท่ีกลาวขางตน 
ดังนั้นการเขารวมวิจัยในคร้ังนี้จึงไมมีความเส่ียงหรือผลขางเคียงใดๆเพิ่มจากเดิม ในการตอบคําถาม
หากทานรูสึกอึกอัด ทานสามารถท่ีจะไมตอบคําถามไดโดยไมมีผลใดๆตอการรักษาของทาน 
 หากทานไมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบใดๆกับการวินิจฉัยและรักษา
โรคของทานท้ังในปจจุบันและอนาคต ทานจะไดรับการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคของทาน
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ตามวิธีการที่เปนมาตรฐานเชนเดิม คือ ในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด ทานจะ
ไดรับการดูแลจากทีมการรักษา ประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย พยาบาลประจําหอผูปวยและ
พยาบาลหองผาตัด ซ่ึงเปนผูท่ีมีประสบการณและมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดชองทอง 
 หากมีขอของใจท่ีจะสอบถามเก่ียวของกับการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึง
ประสงคจากการวิจัย ทานสามารถติดตอผูวิจัยได 24 ชั่วโมง ตลอดระยะเวลาการทําวิจัยตามท่ีอยู
และเบอรโทรศัพทดังนี้ 
 ผูวิจัย : นายสราวุฒิ สีถาน 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี 91 หมู 8 
ถนนพหลโยธิน  ตําบลธารเกษม  อําเภอพระพุทธบาท   
จังหวัดสระบุรี รหัสไปรษณีย 18120   

เบอรโทรศัพท : 036 – 266170 ตอ 104 ติดตอไดในเวลาราชการ  
เบอรโทรศัพท : 083 – 3746863 ติดตอไดท้ังในและนอกเวลาราชการ 

 
 ทานจะไดรับการชวยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยอันเนื่องมาจากการวิจัย
ตามมาตรฐานทางการแพทย และตามสิทธ์ิการรักษาพยาบาลของทาน 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย ผูเขารวมโครงการวิจัยอาจไมไดรับประโยชน
โดยตรงในขณะน้ี แตผลการวิจัยท่ีไดจะเปนประโยชนตอผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองในอนาคต 
 ไมมีคาตอบแทนท่ีผูเขารวมการวิจัยจะไดรับจากผูวิจัย 
 ไมมีคาใชจายนอกเหนือจากคาใชจายปกติในการรักษาท่ีทานตองรับผิดชอบเอง 
 หากมีขอมูลเพิ่มเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงให
ทราบโดยเร็วโดยไมปดบัง 
 ผูวิจัยคํานึงถึงการเก็บความลับของขอมูล ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บรักษาไวไม
เปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล จะไมมีช่ือทานปรากฏในท่ีใดของการเก็บขอมูล จะใชรหัสแทน 
และการรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวมโดยไมระบุขอมูลรายบุคคลได ขอมูลของทาน
ผูเขารวมการวิจัยรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย สถาบัน
หรือองคกรของรัฐท่ีมีหนาท่ีตรวจสอบ รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เปนตน 
 ทานมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 
และการเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการใหบริการ   
และการรักษาท่ีสมควรจะไดรับตามมาตรฐานแตประการใด 
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 หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ทานจะสามารถแจง
ใหประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบไดท่ี สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 6 โรงพยาบาลศิริราช เบอรโทร 02- 4196405 – 6  โทรสาร         
02 - 419 – 6405 
 
 ลงช่ือ........................................ผูเขารวมโครงการวิจัย / วันท่ี......../............../............. 
  (............................................) 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
 
วันท่ี...................เดือน....................พ.ศ. ................. 

 ขาพเจา.......................................................................อายุ.............................................ป 
อาศัยอยูบานเลขท่ี.........................ถนน.....................................แขวง/ตําบล........................................ 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย................................. 
โทรศัพท................................................ 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย เร่ือง ปจจัยทํานายการฟนตัวในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง 
 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย 
รายละเอียดข้ันตอนตางๆที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับของการ
วิจัย และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขารวมการวิจัย รวมท้ังแนวทางปองกันและแกไขหาก
เกิดอันตรายข้ึน และการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ขาพเจาไมตองรับผิดชอบคาใชจายใด โดยไดอานขอความ
ท่ีมีรายละเอียดอยูในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด อีกท้ังยังไดรับคําอธิบายและตอบขอ
สงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัยเปนท่ีเรียบรอยแลว 
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ 
 หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึง
ประสงคจากการวิจั ย ข้ึนกับข าพ เจ า  ข าพ เจ าจะสามารถติดตอกับ  นายสราวุ ฒิ  สีถาน                          
ท่ีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี 91 หมู 8 ถนนพหลโยธิน ตําบลธารเกษม 
อําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี รหัสไปรษณีย 18120  หรือท่ีเบอรโทรศัพท 083 – 3746863    
ไดตลอด 24 ช่ัวโมง  
 หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาจะสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบไดท่ี สํานักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 6 โรงพยาบาลศิริราช เบอรโทร      
02- 4196405 – 6   
 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธ์ิท่ีขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมท้ังทางดานประโยชนและโทษ
จากการเขารวมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเม่ือโดยไมตองแจง
ลวงหนาหรือระบุเหตุผล โดยไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับ
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ตอไปในอนาคต และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาท่ีไดรับจากการวิจัย แตไมเผยแพร
ตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยภาพรวมจากการวิจัยเทานั้น 
 ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนี้โดยตลอดแลว จึงลงลายมือช่ือไว 
 
ลงช่ือ.....................................................ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม / วันท่ี........................ 
      (.......................................................) 
ลงช่ือ.......................................ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการวิจัย / วันท่ี............... 
     (..........................................) 
 ในกรณีผูเขารวมการวิจัยอานหนังสือไมออก ผูท่ีอานขอความท้ังหมดแทนผูเขารวม
การวิจัย คือ .................................................จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนพยาน 
ลงช่ือ.....................................................พยาน / วันท่ี............................. 
      (.......................................................) 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และการรกัษา 
(Sociodemographic and Clinical profile) 

 
 

คําชี้แจง ใหพยาบาลผูประเมินทําเคร่ืองหมาย  ลงใน     หนาขอความที่เปนคําตอบหรือเติม
ขอความท่ีตรงกับความจริงในชองวางในคําตอบแตละขอ 

1. เพศ   ชาย  หญิง 
2. อายุ ........................ ป 
3. ระดับการศึกษา 
   ตํ่ากวาประถมศึกษา หรือไมไดรับการศึกษา  
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนตน 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   อาชีวศึกษา / อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท หรือสูงกวา  
   อ่ืนๆ 
    จํานวนปท่ีศึกษา ........................................................... ป 
4. สถานภาพสมรส 
   โสด   คู 
   หมาย / หยาราง 
5. นับถือศาสนา.................................................................. 
6. ปจจุบันมีอาชีพ............................................................... 
7. รายไดครอบครัว / เดือน 
   ตํ่ากวา 1,000 บาท   10,000 – 14,999 บาท 
   1,000 – 4,999 บาท   15,000 – 20,000 บาท 
   5,000 – 9,999 บาท   มากกวา 20,000 บาท 
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8. ฐานะเศรษฐกิจ 
   รายไดไมพอ    รายไดพอ และมีเหลือเก็บ 
   รายไดเกือบไมพอ   รายไดเกินพอ 
   รายไดพอเพียง แตไมมีเงินเก็บ 
9. ประเภทสิทธ์ิการรักษา 
   จายดวยตนเอง    บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
   ตนสังกัด    ประกันสังคม 
   อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
10. แหลงท่ีอยู 
   กรุงเทพมหานคร 
   เขตปริมณฑล (สมุทรปราการ, นนทบุรี, ปทุมธานี) 
   ตางจังหวัด (โปรดระบุ).................................................... 
11. จํานวนวนันอนโรงพยาบาลกอนการผาตัด.........................................................วัน 
12. การวินิจฉัยโรคหลังผาตัด................................................................................... 
13. ชนิดของการผาตัด................................. ............................................................. 
14. ชนิดของการใหยาระงับความรูสึก 
   General anesthesia   Regional anesthesia 
   Local anesthesia 
15. ระยะเวลาในการผาตัด.........................................................................................นาที 
16. ระยะเวลาในการไดรับยาระงับความรูสึก............................................................นาที 
17. ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัด....................................................................ซีซี 
18. ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (ตามวินิจฉัยของแพทย)............................................. 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมนิภาวะโภชนาการ 
งานโภชนาศาสตรคลินิก โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 
 

วินิจฉัยโรค.......................................................................... 
น้ําหนกัปจจุบัน..............กก. สวนสูง.................ซม. 
น้ําหนกัเดิม.....................กก. เม่ือ............ เดือน  สัปดาห ท่ีผานมา 
 

7-point Subjective Global Assessment  

1. ประวัติน้ําหนักตัวเปล่ียนแปลง (ในชวง 2 สัปดาห ถึง 6 เดือนท่ีผานมา) 
          - น้ําหนักตัวเพิ่ม คงท่ี หรือลดเล็กนอย (> 0.5 kgs แต < 1 kgs) 
          - น้ําหนักลดปานกลาง (> 1 kgs แต < 5%) 
          - น้ําหนักลดมาก (> 5%) 
 

คะแนน 
          1-2 
          3-5 
          6-7 

2. การกินอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปกติ 
          - ไมเปล่ียนแปลง หรือลดลงเล็กนอยในชวงส้ันๆ 
          - ปริมาณการกินก้ํากึ่ง และเพิ่มข้ึนในชวงหลัง 
          - ปริมาณการกินก้ํากึ่ง และลดลงในชวงหลัง หรือกินนอย 
 

คะแนน 
          1-2 
          3-5 

        6-7 

3............................................................................................................................ คะแนน 
 

4............................................................................................................................ คะแนน 
 

5............................................................................................................................  คะแนน 
 

6............................................................................................................................         คะแนน 
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7-point Subjective Global Assessment  

7. Edema (บวมบริเวณขา เทา กนกบ) 
          - ไมมี หรือเพียงเล็กนอย 
          - มีนอยถึงปานกลาง 
          - มีมาก หรือรุนแรง 

คะแนน 
          1-2 
          3-5 

        6-7 
รวมคะแนน  

 
เกณฑในการใหคะแนนแตละดาน ดังนี้ 
 ดานประวัติน้ําหนักตัวเปล่ียนแปลง 
  คะแนน 1 หมายถึง  น้ําหนักคงท่ี หรือลดลง 0.1 - 0.49 กิโลกรัม 

คะแนน 2 หมายถึง  น้ําหนกัลดลง 0.5 - 1 กิโลกรัม 
คะแนน 3 หมายถึง  น้ําหนกัลดลงมากกวา 1 กิโลกรัม แตนอยกวา 2 % 
คะแนน 4 หมายถึง  น้ําหนกัลดลง 2 % แตนอยกวา 4 % 
คะแนน 5 หมายถึง  น้ําหนกัลดลง 4 % แตนอยกวา 5 %  
คะแนน 6 หมายถึง  น้ําหนกัลดลง 5 % 
คะแนน 7 หมายถึง  นํ้าหนกัลดลงมากกวา 5 % 

 ดานการกนิอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปกติ 
 คะแนน 1 หมายถึง  การกินอาหารไมเปล่ียนแปลง 

คะแนน 2 หมายถึง  กินอาหารไดลดลงเล็กนอยในชวงส้ันๆ 

คะแนน 3 หมายถึง  กินอาหารไดลดลงไมเกิน 2 วัน แลวกินไดเพิ่มข้ึน  
คะแนน 4 หมายถึง  กินอาหารไดลดลงไมเกิน 4 วัน แลวกินไดเพิ่มข้ึน  
คะแนน 5 หมายถึง  กินอาหารไดลดลงไมเกิน 6 วัน แลวกินไดเพิ่มข้ึน  
คะแนน 6 หมายถึง  กินอาหารไดลดลงมากกวา 1 สัปดาห  
คะแนน 7 หมายถึง  กินอาหารไดลดลงมากกวา 2 สัปดาห 

 ดานอาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร 
คะแนน 1 หมายถึง  ไมมีอาการของระบบทางเดินอาหาร 
คะแนน 2 หมายถึง  มีอาการเล็กนอย เปนๆหายๆ 
คะแนน 3 หมายถึง  มีอาการ 3 คร้ัง/สัปดาห นานมากกวา 2 สัปดาห แลวดีข้ึน 
คะแนน 4 หมายถึง  มีอาการ 5 คร้ัง/สัปดาห นานมากกวา 2 สัปดาห แลวดีข้ึน  
คะแนน 5 หมายถึง  มีอาการ 7 คร้ัง/สัปดาห นานมากกวา 2 สัปดาห แลวดข้ึีน 
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คะแนน 6 หมายถึง  มีอาการนอยกวา 3 คร้ัง/วัน นานมากกวา 2 สัปดาห 
คะแนน 7 หมายถึง  มีอาการมากกวา 3 คร้ัง/วัน นานมากกวา 2 สัปดาห 

 ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 
คะแนน 1 หมายถึง  ปฏิบัติกิวัตรประจําวันไดตามปกติ  
คะแนน 2 หมายถึง  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดลดลงเล็กนอย ชวงเวลาส้ันๆ 

     แลวดีข้ึน  
คะแนน 3 หมายถึง  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดลดลงเล็กนอยแลวดีข้ึน  

    สามารถทํางานได  
คะแนน 4 หมายถึง  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดลดลงเล็กนอยแลวดีข้ึน  

    ทํางานเหนือ่ย  
คะแนน 5 หมายถึง  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดลดลงเล็กนอยแลวดีข้ึน  

          ทํางานเบาๆเหนื่อย  
คะแนน 6 หมายถึง  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลงมาก ADL ปกติ  
คะแนน 7 หมายถึง  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลงมาก ไมสามารถปฏิบัติ ADLได  

 ดาน Wasting of subcutaneous fat 
คะแนน 1 หมายถึง  ไมมีอาการซูบผอม  
คะแนน 2 หมายถึง  มีอาการซูบผอมเพียงเล็กนอย  
คะแนน 3 หมายถึง  มีอาการซูบผอมนอยถึงปานกลาง ในบางตําแหนง  
คะแนน 4 หมายถึง  มีอาการซูบผอมนอยถึงปานกลาง 2 ใน 3  
คะแนน 5 หมายถึง  มีอาการซูบผอมนอยถึงปานกลาง ทุกตําแหนง  
คะแนน 6 หมายถึง  มีอาการซูบผอมรุนแรงในบางตําแหนง  
คะแนน 7 หมายถึง  มีอาการซูบผอมรุนแรงเปนสวนใหญ  

 ดาน Wasting of muscle 
คะแนน 1 หมายถึง  ไมมีอาการกลามเนื้อลีบ  
คะแนน 2 หมายถึง  มีอาการกลามเนื้อลีบเพียงเล็กนอยในบางตําแหนง  
คะแนน 3 หมายถึง  มีอาการกลามเนื้อลีบเล็กนอยถึงปานกลาง ในบางตําแหนง  
คะแนน 4 หมายถึง  มีอาการกลามเนื้อลีบเล็กนอยถึงปานกลาง 2 ใน 3  
คะแนน 5 หมายถึง  มีอาการกลามเนื้อลีบเล็กนอยถึงปานกลาง ในทุกตําแหนง  
คะแนน 6 หมายถึง  มีอาการรุนแรง ในบางตําแหนง  
คะแนน 7 หมายถึง  มีอาการรุนแรงเปนสวนใหญ 
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 ดาน Edema  
คะแนน 1 หมายถึง  ไมมีอาการบวม  
คะแนน 2 หมายถึง  มีอาการบวมเล็กนอยในบางตําแหนง  
คะแนน 3 หมายถึง  มีอาการบวมเล็กนอยถึงปานกลาง ในบางตําแหนง  
คะแนน 4 หมายถึง  มีอาการบวมเล็กนอยถึงปานกลาง 2 ใน 3  
คะแนน 5 หมายถึง  มีอาการบวมเล็กนอยถึงปานกลาง ในทุกตําแหนง  
คะแนน 6 หมายถึง  มีอาการบวมรุนแรง ในบางตําแหนง  
คะแนน 7 หมายถึง  มีอาการบวมรุนแรง เปนสวนใหญ  
 

ผลการประเมิน มีดังนี้   
  1 – 14 คะแนน  ปกติ 
  15 – 35 คะแนน  ขาดอาหารเล็กนอยถึงปานกลาง 
  36 – 49 คะแนน  ขาดอาหารรุนแรง 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามระดับความวิตกกังวลของผูปวยในขณะไดรับการผาตัด 

 
 

แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ของ Spielberger และคณะ แปลเปน 
ภาษาไทยโดยนิตยา คชภักดีและคณะ (2526)  

คําชี้แจง ขอความขางลางตอไปนี้เปนขอความซ่ึงทานจะใชบรรยายเกี่ยวกับตัวของทานเอง
โปรดอานขอความในแตละขอและทําเครื่องหมาย (×) ทับตัวเลขซ่ึงอยูดานขวามือของขอความ     
ซ่ึงทานพิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทานขณะน้ี ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบท่ีถูกหรือผิด ทาน
จึงไมควรใชเวลาเกินควรในการพิจารณาคําตอบในขอหนึ่งขอใด แตจงเลือกคําตอบท่ีทานคิดวา
บรรยายความรูสึกของทานในขณะน้ีไดชัดเจนท่ีสุด 

          ไมมีเลย              มีบาง        คอนขางมาก        มากท่ีสุด 
1. ขาพเจารูสึกสงบ    (1)   (2)   (3)   (4) 
2. ขาพเจารูสึกม่ันคงในชีวิต   (1)   (2)   (3)   (4) 
3. ขาพเจารูสึกตึงเครียด    (1)   (2)   (3)   (4) 
4...................................    (1)   (2)   (3)   (4) 
5....................................   (1)   (2)   (3)   (4) 
6....................................   (1)   (2)   (3)   (4) 
7....................................   (1)   (2)   (3)   (4) 
8....................................   (1)   (2)   (3)   (4) 
9....................................   (1)   (2)   (3)   (4) 
10....................................   (1)   (2)   (3)   (4) 
11....................................   (1)   (2)   (3)   (4) 
12....................................   (1)   (2)   (3)   (4) 
13....................................   (1)   (2)   (3)   (4) 
14....................................   (1)   (2)   (3)   (4) 
15....................................   (1)   (2)   (3)   (4) 
16....................................   (1)   (2)   (3)   (4) 
17.....................................  (1)   (2)   (3)   (4) 
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18.....................................  (1)   (2)   (3)   (4) 
19. ขาพเจารูสึกราเริงเบิกบาน   (1)   (2)   (3)   (4) 
20. ขาพเจารูสึกแจมใส    (1)   (2)   (3)   (4) 
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต........................... ชีพจร....................... อัตราการหายใจ........................ 
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ภาคผนวก จ 

 CHARLSON CRITERIA CHECKLIST 
 
 

 คําชี้แจง ให 1 คะแนน ถาผูปวยมีอาการตอไปนี ้(อยางนอย 1 อาการ) 
 1. โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง (MI):     ________________  

- ไดรับการวินิจฉัยหรือสันนิษฐานวามีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงอยางนอย       
1 คร้ัง (โปรดระบุถามากกวา 1 คร้ัง: _________________คร้ัง)  

- พบความผิดปกติของ ECG ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ / หรือมีการ
เปล่ียนแปลงในระดับเอนไซมของหัวใจ (cardiac enzyme) ถาตรวจพบการเปล่ียนแปลง
ของ ECG เพียงอยางเดียว ไมถือวามีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง  

2. ภาวะหวัใจลมเหลว (CHF):       _________________  
- ผูปวยท่ีมีอาการหอบเหนื่อยเม่ือออกแรง (Exertional dyspnea) หรือมีอาการหอบเหนื่อย
จนตองต่ืน (Paroxysmal nocturnal dyspnea) และผูปวยท่ีมีการตอบสนองทางอาการ หรือ
จากการตรวจรางกายตอยากระตุนหัวใจ (Digitalis) ยาขับปสสาวะ (Diuretic) หรือยา 
Afterload reducing agents (ท้ังนี้ไมรวมถึงผูปวยท่ีรับการรักษาดวยยา แตไมตอบสนองตอ
การรักษา)  

3…………………………………….  
 - 
 - 
 - 
 - 
ให 2 คะแนน ถาผูปวยมีอาการตอไปน้ี (อยางนอยหนึ่งอาการ) 
11. โรคอัมพาตคร่ึงซีก (Hemiplegia):      _________________  

- ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก หรืออัมพาตสวนลางของรางกาย (Paraplegia) ซ่ึงเกิดจากโรค
อุบัติเหตุของหลอดเลือดสมอง หรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ  

12. โรคเบาหวานในระยะสุดทาย (Diabetes end organ damage):   _________________  
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- ผูปวยมีอาการเส่ือมอยางรุนแรงของเรตนิา (Retinopathy), ระบบประสาท (Neuropathy), 
ไต (Nephropathy) 

13. …………………………………….                   
-  
-  
-  
- 

ให 3 คะแนน ถาผูปวยมีอาการตอไปนี้ (อยางนอยหนึ่งอาการ) 
17. โรคตับ (Liver disease):                   __________________  

- ชนิดรุนแรงปานกลาง: ผูปวยท่ีมีตับแข็ง (Cirrhosis), มีภาวะความดันสูงท่ีหลอดโลหิตดําท่ี
เขาสูตับ (Portal HTN) แตไมมีประวัติเลือดออกจากหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหาร 
(Variceal bleeding)  

-  
 

ให 4 คะแนน ถาผูปวยมีอาการดังตอไปน้ี (อยางนอยหนึ่งอาการ)  
18. โรคเอดส (AIDS):           ________________  

- ผูปวยไดรับการวินจิฉัย หรือสันนิษฐานวาเปนโรคเอดส  
19. ……………………………………. 

-  
 
คะแนนรวม _______________________ 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมนิคุณภาพการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัด 
 
 

ขอคําถามขางลางตอไปนี้ เปนขอคําถามท่ีใชประเมินคุณภาพการฟนตัวภายหลังการผาตัด ขอให
ทานพิจารณาวาอาการหรือความรูสึกเหลานี้วาเกิดข้ึนกับทานมากนอยเพียงใด และโปรดทํา
เคร่ืองหมาย      ลอมรอบตัวเลขท่ีตรงกับอาการ หรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนกับทานมากท่ีสุด 
คําชี้แจง ขอใหทานอานขอความและพิจารณาวาในรอบ 24 ช่ัวโมงท่ีผานมาทานมีอาการหรือ

ความรูสึกตามขอความเหลานี้มากนอยเพียงใด  
         เกณฑในการเลือกตอบ คือ  

1 หมายถึง  อาการ หรือ ความรูสึกนั้นไมเกิดข้ึนกับทานเลย 
2 หมายถึง  อาการ หรือ ความรูสึกนั้นเกิดข้ึนกับทานนานๆคร้ัง 
3 หมายถึง  อาการ หรือ ความรูสึกนั้นเกิดข้ึนกบัทานเปนประจํา 
4 หมายถึง  อาการ หรือ ความรูสึกนั้นเกิดข้ึนกับทานเกือบตลอดเวลา 
5 หมายถึง  อาการ หรือ ความรูสึกนั้นเกิดข้ึนกับทานตลอดเวลา 
 

ขอท่ี อาการหรือความรูสึก 
ไมเกิด
เลย 

นานๆ
คร้ัง 

เสมอๆ 
เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

1. ทานสามารถหายใจไดสะดวก 1 2 3 4 5 
2. ทานรูสึกสบายใจ 1 2 3 4 5 
3. ทานสามารถกลับไปทํางานหรือทํา

กิจกรรมท่ีบานไดตามปกติ 
1 2 3 4 5 

4. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
5. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
6. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
7. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
8. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
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ขอท่ี อาการหรือความรูสึก 
ไมเกิด
เลย 

นานๆ
คร้ัง 

เสมอๆ 
เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

9. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
10. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
11. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
12. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
13. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
14. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
15. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
16. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
17. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
18. ทาน………………………………… 1 2 3 4 5 
19. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
20. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
21. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
22. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
23. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
24. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
25. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
26. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
27. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
28. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
29. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
30. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
31. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
32. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
33. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
34. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
35. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
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ขอท่ี อาการหรือความรูสึก 
ไมเกิด
เลย 

นานๆ
คร้ัง 

เสมอๆ 
เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

36. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
37. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
38. ทาน………………………………… 5 4 3 2 1 
39. ทานรูสึกโดดเดี่ยวเหมือนอยูตัวคนเดียว 5 4 3 2 1 
40. ทานรูสึกวานอนหลับไดยาก 5 4 3 2 1 
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ภาคผนวก ช 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยท่ีเกี่ยวกับการวิจัยในคน 
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ประวัติผูวิจัย 
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