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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของภาวะโภชนาการ 
ความวิตกกังวล และภาวะโรคร่วม ต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยาย

	 การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง จ�ำนวน 85 ราย จาก
โรงพยาบาล ตติยภูมิและทุติยภูมิ ในจังหวัดสระบุรีและลพบุรี ระหว่างเดือนสิงหาคมถึง
ตลุาคม พ.ศ. 2556 โดยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย เครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วย และการรักษา แบบประเมินภาวะโภชนาการ 
แบบสอบถามความวติกกงัวล แบบประเมนิภาวะโรคร่วม และแบบประเมนิการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั
ช่องท้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติถดถอยเชิงพหุ

	 ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 45.8 ปี (SD = 10.5) มีภาวะขาด
สารอาหารระดบัเล็กน้อยถงึปานกลาง (mean = 15.7, SD = 13.5) ความวติกกังวลระดบัสงู 
(mean = 67.2, SD = 4.5) และมีภาวะ โรคร่วม 1 ถึง 2 โรค (mean = 1.1, SD = 1.6) 
ภาวะโรคร่วม ภาวะโภชนาการ และความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟื้นตัว
หลังผ่าตัดช่องท้องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.799; p < .01, r = -.798; p <.01, 
r = -.321; p <.01, ตามล�ำดับ) และสามารถร่วมกันท�ำนายการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง
ได้ร้อยละ 74.60 (R2 = .746; p < .05) 

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมนิและให้การดแูลปัจจยัเหล่านีท้ัง้ในระยะก่อนและ
หลังผ่าตัด เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวที่ดีหลังผ่าตัด 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2557; 29 (2) 21-35

ค�ำส�ำคัญ: การฟื้นตัว การผ่าตัดช่องท้อง ภาวะโภชนาการ ภาวะโรคร่วม ความวิตกกังวล
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ปัจจัยทำ�นายการฟื้นตัวในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ท้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัโรคในระบบทางเดนิอาหารพบมากขึน้ 
จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2552พบมาก
เป็นอันดับ 2 ของผู้ป่วยนอกและเป็นอันดับ 4 ของผู้
ป่วยในโดยที่ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของอวัยวะภายใน
ช่องท้อง ซึง่ส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัใน
ปัจจบุนัมกีารผ่าตดั 2 วิธ ีคอื การผ่าตดัแบบเปิดช่องท้อง 
(exploratory laparotomy) และการผ่าตดัด้วยวิธกีาร
ส่องกล้อง (laparoscopic surgery) จากการรายงาน
สถติผิูเ้ข้ารับการผ่าตดัช่องท้องของคลนิิกศลัยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล 
ระหว่างปี พ.ศ. 2549 – 2551 มีจ�ำนวน 4,071 คน 
4,422 คน และ 4,829 คน ตามล�ำดับ
	 การผ่าตดัช่องท้องมวีตัถปุระสงค์เพือ่รกัษาและ
เพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วย แต่อย่างไรกด็จีะส่งผลต่อ
การเปลีย่นแปลงทางสรรีะภาพของร่างกาย ท�ำให้ระบบ
ภูมิต้านทานร่างกายลดลง และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ในระบบต่างๆ1 ส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดให้
ล่าช้าลง ซึ่งระยะเวลาในการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอาจมี
ความแตกต่างกนั โดยเฉพาะระยะกลาง (intermediate 
phase) ซึง่เป็นช่วงสัปดาห์แรกหลังการผ่าตดั ร่างกาย
ผูป่้วยเริม่ปรบัตวัเข้าสู่ภาวะปกต ิ ซ่ึงมีโอกาสเกดิภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ได้ อกีทัง้ยงัต้องเตรยีมผูป่้วยเพือ่ให้มี
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล2 
ท้ังนี้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ส่วน 
คือ ปัจจัยภายในร่างกาย ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะ
โภชนาการ สภาวะทางด้านจิตใจ และภาวะโรคร่วม 
ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การให้ความรู้ แสง 
เสยีง3 ในการศกึษาคร้ังนีผู้ว้จิยัเลอืกศึกษาปัจจยัภายใน
ร่างกาย ได้แก่ ภาวะโภชนาการ สภาวะทางด้านจิตใจ 
และภาวะโรคร่วม ที่มีผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
	 ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์กับการฟื้น
ตัวหลังได้รับการผ่าตัด ภาวะขาดสารอาหารก่อนการ

ผ่าตัดส่งผลให้พลังงานส�ำรองในร่างกายไม่เพียงพอ 

เมื่อต้องเผชิญกับภาวะการเผาผลาญที่เพิ่มสูงขึ้น

ภายหลังการผ่าตัด จะมีผลให้แผลผ่าตัดสมานตัวได้

ช้าลง เกดิภาวะอ่อนล้าและการตดิเชือ้ได้ง่ายขึน้4 สภาวะ

ทางด้านจิตใจ พบว่า การผ่าตัดเป็นประสบการณ์

ครั้งส�ำคัญที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลซึ่งพบได้ทุก

ระยะของการผ่าตดั โดยความวติกกงัวลก่อนการผ่าตดั

จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย ท�ำให้อตัราการเต้นของหวัใจ

และความดนัโลหติเพิม่ขึน้ และส่งผลต่อกระบวนการ

ผ่าตัด โดยท�ำให้เกิดการใช้ยาน�ำสลบ และยาแก้ปวด

หลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น5 ภาวะโรคร่วม มีผลต่ออวัยวะและ

ระบบทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโรคร่วมนัน้ไม่สามารถท�ำหน้าที่

ได้ตามปกต ิส่งผลต่อกระบวนการในการฟ้ืนตวัภายหลงั

ท�ำการผ่าตัดล่าช้าลง โดยผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วม มี

ความสัมพันธ์กับจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลที่นาน

มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะโรคร่วม6

	 สอดคล้องกบัทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย (Roy’s 

adaptation model)7 ที่มองว่าบุคคลเป็นระบบเปิด

ที่มีการปรับตัวเป็นกระบวนการ เมื่อมีสิ่งเร้าเข้ามาก

ระทบระบบของบุคคลจะผ่านกระบวนการปรับตัว

เพือ่เผชญิปัญหา ประกอบด้วย ระบบควบคมุทางสรรีะ 

(regulator subsystem) และระบบรู้คิด (cognator 

subsystem) ซึ่งสิ่งเร้าดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการ

ปรับตัวด้านต่างๆ ของบุคคล ดังนั้นเป้าหมายส�ำคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

คือ การส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วยในทุกมิติทั้งมิติ

ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และสังคม โดยถือเป็น 

การปรับตัวภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งมีปัจจัย

หลายประการท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการฟื้นตัวของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด แต่อย่างไรก็ดีงานวิจัยที่ผ่านมาพบ

ว่ามีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท�ำนายการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดช่องท้องน้อย และการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการ
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ศกึษาในระยะหลังจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาเพื่อท�ำความเข้าใจ

ปรากฏการณ์เกี่ยวกับการฟื้นตัวในระยะกลาง และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง

ท้อง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาลและทีม

สุขภาพ ในการพัฒนา แนวทางการรักษาพยาบาล 

และการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนและระหว่าง

และหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดช่องท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation model)7 โดยมี

แนวคิดว่า บุคคลเป็นระบบเปิดที่มีการปรับตัวเป็น 

กระบวนการ ประกอบด้วย สิง่น�ำเข้า (input) กระบวนการ 

(process) และสิง่น�ำออก (output) ส่ิงน�ำเข้าคอื ส่ิงเร้า 

(stimuli) ทีก่ระทบระบบของบุคคล แบ่งเป็น 3 ประเภท 

คอื สิง่เร้าตรง (focal stimuli) ส่ิงเร้าร่วม (contextual 

stimuli) และสิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) โดยผ่าน

กระบวนการปรับตัว 2 ระบบย่อย คือ ระบบควบคุม

ทางสรีระ (regulator subsystem) และระบบรู้คิด 

(cognator subsystem) ซ่ึงจะเกดิควบคูก่นัเพ่ือให้บุคคล

สามารถปรับตวัต่อสิง่เร้าท่ีเปลีย่นแปลงไปให้คงไว้ซึง่

ความสมดลุและความม่ันคงของชวิีต แสดงออกมาให้

เหน็ได้จากผลลัพธ์พฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน คือ

ด้านสรีระ ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และ

ด้านการพึ่งพา 

	 การศึกษาครัง้นีมุ้ง่ศกึษาเกีย่วกบัสิง่เร้าร่วม คอื 

ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อน

การผ่าตัด และภาวะโรคร่วม ที่มีผลต่อการฟื้นตัวใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องโดยผลลัพธ์พฤติกรรมการ

ปรบัตวั คอื การฟ้ืนตวัของผูป่้วยหลังผ่าตดั โดยศกึษา

ถึง 1) การปรบัตวัด้านสรรีวทิยา ได้แก่ ความสขุสบาย

ด้านร่างกาย ความปวด 2) การปรบัตวัด้านอตัมโนทศัน์ 

ได้แก่ สภาวะอารมณ์ และ 3) การปรับตัวด้านการ

พึ่งพาซึ่งกันและกัน ได้แก่ การสนับสนุนด้านจิตใจ 

และความอิสระทางกาย 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด 

ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด ภาวะโรคร่วม และ

การฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

	 2.	เพื่อศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายของภาวะ

โภชนาการก่อนการผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อน การ

ผ่าตัด และภาวะโรคร่วม ต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้อง

สมมติฐานการวิจัย

	 ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตดั ความวติกกงัวล

ก่อนการผ่าตัด และภาวะโรคร่วม สามารถท�ำนาย

การฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (predictive 

design) เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของภาวะโภชนาการ

ก่อนการผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด และ

ภาวะโรคร่วม ต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ช่องท้อง ในระยะก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวจิยัครัง้นี ้ คอื ผูป่้วยอายตุัง้แต่ 

18 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้องแบบนัดหมายไว้ล่วงหน้า ที่เข้ารับการ

รกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลระดบั ตตยิภมูิ

และทุติยภูมิ ในจังหวัดสระบุรี และจังหวัดลพบุร ี
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โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) และก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ

ค�ำนวณอ�ำนาจการทดสอบ โดยก�ำหนดค่าก�ำลงัทดสอบ 

(power analysis) ที่ระดับนัยส�ำคัญ (α) .05 อ�ำนาจ

การทดสอบ(power of the test) เท่ากับ .80 และ

ขนาดอทิธพิลขนาดกลาง (medium effect size) เท่ากบั 

.30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 85 ราย8 โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ได้รับการผ่าตัด

ผ่านผนังหน้าท้อง กล้ามเนือ้หน้าท้อง และเยือ่บชุ่องท้อง 

2)ได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วร่ายกายเพียง

อย่างเดียว หรือเป็นการใช้ยาระงับความรู้สึกร่วมกัน

ทั้งแบบทั่วร่างกายและเฉพาะที่ 3) มีสติสัมปชัญญะ

ดี มีความเข้าใจและสามารถสื่อสารด้วย ภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ช่องท้องท่ีเกดิจากการได้รบัอบุตัเิหต ุและเป็นการผ่าตดั

แบบฉกุเฉนิ (emergency) 2) ผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดั

ช่องท้องด้วยวธิกีารส่องกล้อง (laparoscopic surgery)

เครื่องมือวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วย 

และการรกัษา ซึง่เป็นแบบสมัภาษณ์ท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึนเอง 

มีลักษณะเป็นค�ำถามชนิดเลือกตอบและเติมค�ำใน

ช่องว่างจ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ 

ฐานะเศรษฐกจิ สทิธิใ์นการรกัษา แหล่งทีอ่ยู ่จ�ำนวนวนั

นอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตดั การวนิจิฉยัโรคหลังผ่าตดั 

ชนิดของการผ่าตดั ชนดิของการให้รับยาระงบัความรู้สกึ 

ระยะเวลาในการผ่าตดั ระยะเวลาในการได้รบัยาระงบั

ความรู้สึก ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด และ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (ตามวินิจฉัยของแพทย์) 

	 2.	แบบประเมินภาวะโภชนาการ ซึ่งพัฒนา

โดยงานโภชนศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลศิริราช 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (7-point SGA) 

ซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมิน subjective global 

assessment (SGA)9 เป็นแบบประเมนิภาวะโภชนาการ 

สามารถประเมินได้จากประวัติการรักษาของผู้ป่วย

หรือจากการสอบถามผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

7 ด้านได้แก่ ประวัติน�้ำหนักตัวเปลี่ยนแปลงในช่วง 

2 สปัดาห์ ถึง 6 เดอืนทีผ่่านมา การรบัประทานอาหาร

ท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ อาการแสดงทางระบบ

ทางเดินอาหาร ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน การลดลงของไขมันบริเวณแขนขาและ

หน้าอก กล้ามเนื้อลีบ และอาการบวม คะแนนรวมมี

ค่าระหว่าง 1-49 คะแนน และแบ่งระดับของภาวะ

โภชนาการออก เป็น 3 ระดบั ดงันี ้ คะแนน 1–14 

หมายถึง มีภาวะโภชนาการปกติ คะแนน 15–35 

หมายถึง มภีาวะขาดอาหารเลก็น้องถึงปานกลาง และ

คะแนน 36–49 หมายถึง มีภาวะขาดอาหารรุนแรง 

โดยคะแนนต�่ำแสดงถึงผู้ตอบมีภาวะขาดสารอาหาร

น้อย ส่วนคะแนนสูงแสดงถึงผู้ตอบมีภาวะขาด

สารอาหารมาก ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ .89

	 3.	แบบสอบถามระดับความวติกกงัวล ซ่ึงพฒันา

โดยสปิลเบอร์เกอร์และคณะ10 แปลเป็นภาษาไทย

โดยนิตยา คชภักดีและคณะ เป็นแบบวัดระดับความ

วิตกกังวลที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์เฉพาะ (A-State 

scale) ซึ่งสามารถประเมินได้จากการสอบถามผู้ป่วย 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ คะแนนรวมมีค่า

ระหว่าง 20-80 คะแนน และแบ่งระดับของความ

วิตกกังวลออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 20-40 

หมายถึง มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับต�่ำ คะแนน 

41-60 หมายถึง มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับ

ปานกลาง และคะแนน 61-80 หมายถึง มีความ 
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วติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง โดยคะแนนต�ำ่แสดงว่าผูต้อบ

มคีวามวติกกงัวลน้อย ส่วนคะแนนสูงแสดงว่า ผูต้อบ

มคีวามวติกกงัวลมาก ค่าความเชือ่มัน่โดยใช้ cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ .92

	 4.	แบบประเมนิภาวะโรคร่วม (Charlson Criteria 

Checklis) ซึ่งพัฒนาโดยชาร์ลสันและคณะ11 แปล

เป็นภาษาไทยโดยเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์ เป็น

แบบประเมนิโรคร่วมท่ีมีผลต่อการท�ำงานของร่างกาย

และการเจบ็ป่วย ประเมินได้จากประวัตกิารรกัษาของ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย 20 โรคร่วม ซึ่งแต่ละโรคมี

คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-20 

คะแนน คะแนนต�ำ่หมายถงึมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดน้อย ส่วนคะแนนสูงหมายถึงมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมาก

	 5.	แบบประเมินการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องท้อง 

(Quality of Recovery:QOR-40) ซึ่งพัฒนาโดย

ไมล์และคณะ12 แปลเป็นภาษาไทยโดยสิรมินต์ ด�ำรห์ิ 

เป็นแบบประเมนิการฟ้ืนตวัภายหลังการผ่าตดั จ�ำนวน 

40 ข้อ ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ สภาวะทางด้าน

อารมณ์ ความสุขสบายด้านร่างกาย การสนับสนุน

ด้านจิตใจ ความอิสระทางกาย และความปวด เป็น

มาตรส่วนประมาณค่า 5 ช่วงคะแนน (Likert scale) 

คะแนนรวมของคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมีค่า 

40-200 คะแนน คะแนนน้อยหมายถึงคุณภาพการ

ฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดัต�ำ่ คะแนนมากหมายถงึคณุภาพ

การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัสงู ค่าความเชือ่มัน่โดยใช้ cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ .94

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เสนอโครงการวจิยัเพ่ือขอรบัการพิจารณารบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล เมือ่ได้รบัอนญุาต

จากคณะกรรมการวจิยัในคน (NS2013/183.2507) 

เมื่อได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนผู ้ วิจัยน�ำหนังสือขอ   

ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบข้อมูลวิจัย เสนอต่อ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

และหัวหน้างานหอผู ้ป่วยศัลยกรรมที่เป็นแหล่ง

เกบ็รวบรวมข้อมูล เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ รายละเอยีด

การวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย เมื่อได้รับ

อนญุาตผูว้จิยัจงึคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัิ

ที่ก�ำหนด และเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 1 วันก่อนผ่าตัดที่

เตยีงผู้ป่วย แนะน�ำตนเอง และขออนญุาตแจกเอกสาร

ช้ีแจงข้อมลู/ค�ำแนะน�ำแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ เก่ียวกับ

ชือ่การวจิยั วตัถปุระสงค์การวจิยั วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั 

ระยะเวลาในการวจิยั การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง 

จากนัน้สอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมการวจิยั 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึง

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดจ�ำนวน 2 ครั้ง 

คือ ระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยว

กับข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วย และ การรักษา 

โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล การเจบ็ป่วย และ

การรักษา ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัดใช้แบบ

ประเมินภาวะโภชนาการ แบบสอบถามระดับความ

วติกกังวลขณะเผชิญ และภาวะโรคร่วมและระยะหลงั

ผ่าตัด 5 วันก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เก็บ

รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง

โดยใช้แบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง ใช้

เวลาในการสอบถามผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 50 นาที 

ซึ่งจ�ำแนกเป็นการสอบถามระยะก่อนท�ำการผ่าตัด 

30 นาท ีและระยะหลงัท�ำการผ่าตดั 20 นาท ีเมือ่สิน้สดุ

การตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถ้วน

ของข้อมูล เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ตามหลักการทางสถิติ

ต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วยและการรักษา 

ภาวะโภชนาการ ความวิตกกังวล และภาวะ โรคร่วม 

ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูล ในส่วน

การศกึษาปัจจยัท�ำนายการฟ้ืนตวัในผูป่้วยหลงัผ่าตดั

ช่องท้องใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60) 

มช่ีวงอายรุะหว่าง 19–72 ปี เฉลีย่ 45.8 ปี (SD = 10.5) 

นบัถอืศาสนาพทุธ สถานภาพสมรสคู ่จบชัน้ประถมศกึษา 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มรีายได้ครอบครวั 1,000 

ถึง 4,900 บาทต่อเดือน ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้ามากที่สุด อาศัยอยู่ในจังหวัดลพบุรี และ

จงัหวดัสระบรุ ีตามล�ำดบั มจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล

ก่อนการผ่าตัดเฉลี่ย 1.3 วัน (SD = 0.7) การวินิจฉัย

โรคส่วนใหญ่เป็นถุงน�้ำดีอักเสบหรือนิ่วในถุงน�้ำดี 

(cholecystitis or gall stone) (ร้อยละ 30.6) ซึ่งได้

รับการผ่าตัด open cholecystectomy และได้รับยา

ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย โดยมีระยะเวลา

ในการได้รับยาระงับความรู้สึกเฉล่ีย 84.9 นาที 

(SD± 22.4) มีระยะเวลาในการผ่าตดัเฉลีย่ 72.9 นาที 

(SD = 21.1) และมีปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่าง

ผ่าตัดเฉลี่ย 47.5 ซีซี (SD = 29.9) ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั(ร้อยละ 89.4)

	 ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องอยู่ใน

ระดับดี (mean =155.2, SD = 24.1) มีภาวะ ขาด

สารอาหารก่อนการผ่าตัดอยู ่ในระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลาง (mean = 15.7, SD = 13.5) มีความวิตก

กังวลก่อนการผ่าตัดอยู่ในระดับสูง (mean = 67.2, 

SD = 4.5) และมีภาวะโรคร่วม 1 ถึง 2 โรค (mean = 

1.1, SD = 1.6) โดยภาวะโรคร่วมที่พบมากที่สุด 

ได้แก่ โรคเบาหวาน(ร้อยละ 16.5) รองลงมาคือ

โรคมะเรง็ทีม่กีารลกุลาม (ร้อยละ 12.9) (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1	 มาตรฐาน ของช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด  ความวิตกกังวล

ก่อนการผ่าตัด ภาวะโรคร่วม และการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตัวแปรที่ศึกษา (Variable) Possible Score Actual Score Mean SD

ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด 7 – 49 7 – 43 15.7 13.5

ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด 20 – 80 37 – 74 67.2 4.5

ภาวะโรคร่วม 0 – 20 0 – 6 1.1 1.6

การฟื้นตัวหลังผ่าตัด 40 – 200 102 - 185 155.2 24.1

	 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด คือ 

ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อน 

การผ่าตัด และภาวะโรคร่วม โดยภาวะโภชนาการ

ก่อนการผ่าตัด และภาวะโรคร่วมมีความสัมพันธ์
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	 การวิเคราะห์สมการการถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (enter multiple regression) พบว่า ภาวะ

โภชนาการก่อนการผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนการ

ผ่าตัด และภาวะโรคร่วม สามารถร่วมกันท�ำนาย

การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตัดช่องท้องได้ร้อยละ 74.60 (R2 = 

.746; p < .05) และเมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์

สัมประสิทธิ์ความถดถอย (β coefficient) พบว่า 

ภาวะโรคร่วม สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องท้องมากทีส่ดุ เท่ากบั – 0.455 

(p < .01) รองลงมา คือ ภาวะโภชนาการก่อนการ

ผ่าตดั เท่ากับ – 0.417 (p < .01) และความวติกกังวล

ก่อนการผ่าตดั เท่ากับ – 0.157 (p < .05) ตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิความถดถอยของตัวแปรแต่ละตัว ในการทำ�นายการฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัด

ช่องท้องของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตัวแปรที่ศึกษา B Std. error β t p-value

ภาวะโรคร่วม - 6.800 1.291 - .455 - 5.268 .000**

ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด -.746 .156 - .417 - 4.786 .000**

ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด -.834 .304 - .157 - 2.740 .008*

ค่าคงที่ 230.405

** p < .001, * p < .01 ; ตัวแปรตาม : การฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อน

การผ่าตัด และภาวะโรคร่วม ต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4

1 ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด 1

2 ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด .207 1

3 ภาวะโรคร่วม .762** .171 1

4 การฟื้นตัวหลังผ่าตัด - .798** - .321** - .799** 1

 ** p <.01

ทางลบกบัการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัในระดบัสงู (r = -.798; 

p <.01 และ r = -.799; p < .01 ตามล�ำดับ) ใน

ขณะที่ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดมีความสัมพันธ์

ทางลบกบัการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัในระดบัต�ำ่ (r = -.321; 

p <.01)(ตารางที่ 2)
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ปัจจัยทำ�นายการฟื้นตัวในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ท้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

การอภิปรายผล

	 ภาวะโภ นาการก่อนการผ่าตัด ความวิตกกังวล

ก่อนการผ่าตัด ภาวะโรคร่วม และการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย

หลังผ่าตัด องท้องในระยะก่อนจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการฟื้นตัว

หลงัผ่าตดัช่องท้องเท่ากบั 155.2 คะแนน (SD = 24.1) 

แสดงถงึกลุม่ตวัอย่างมกีารฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องท้อง 

5 วันอยู่ในระดับที่ดี ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวอยู่ในระยะ

กลางของการฟื้นตัว (intermediate phase) โดยที่

ร่างกายผูป่้วยเริม่ท�ำงานได้ตามปกต ิ มีสตสัิมปชญัญะ

ดี มีสัญญาณชีพคงที่ สามารถเคลื่อนไหวและลุกเดินได้ 

และเริ่มรับประทานอาหารเหลวหรืออาหารอ่อนได้2 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปวงกมล กฤษณบุตร

และคณะ13 ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการฟื้นตัวหลัง

ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในสัปดาห์ที่ 1 ,2 และ 4 มี

แนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ตามล�ำดบั ดงันี ้71.42 คะแนน 

(SD = 12.51), 83.17 คะแนน (SD = 12.31), และ 

89.76 คะแนน (SD = 10.31 คะแนน) แต่อย่างไรก็

ดีการศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

โภชนาการก่อนการผ่าตัดกับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ช่องท้องอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาของ

ปวงกมลและคณะ ท่ีรายงานความสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่ 

เหตุผลที่อาจอธิบายได้ คือ การใช้เครื่องมือประเมิน

ภาวะโภชนาการที่แตกต่างกันโดยการศึกษาของ

ปวงกมล กฤษณบตุรและคณะ ใช้ nutrition risk index 

(NRI) โดยน�ำค่าซีรัมอัลบูมินและน�้ำหนักปัจจุบันมา

ค�ำนวณ แต่ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ 7- point SGA ใน

การประเมินภาวะโภชนาการ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

7 ด้าน คือ ได้แก่ ประวัติน�้ำหนักตัวเปลี่ยนแปลงใน

ช่วง 2 สัปดาห์ ถึง 6 เดือนที่ผ่านมา การรับประทาน

อาหารที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ อาการแสดงทาง

ระบบทางเดินอาหาร ความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน การลดลงของไขมันบริเวณแขนขา

และหน้าอก กล้ามเนือ้ลบี และอาการบวม นอกจากนัน้

ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Hollenbeck และคณะ14 

ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการฟื้นตัวหลังผ่าตัดสูงขึ้น

ตามล�ำดับ จากสัปดาห์ที่ 1, 2 จนเมื่อถึงสัปดาห์ที่ 4 

คะแนนเฉลี่ยของการฟื้นตัวสูงเท่ากับระดับคะแนน

ก่อนการผ่าตัด และเมื่อถึงสัปดาห์ที่ 6 คะแนนเฉลี่ย

การฟ้ืนตวัสงูกว่าในระยะก่อนการผ่าตดั ผลการศกึษา

ครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าในระยะเวลา 5 วนั หลงัผ่าตดัช่องท้อง

ซึ่งเป็นช่วงเวลาก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยก็สามารถ ฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัได้ในระดบัทีด่ ี และ

มกีารฟ้ืนตวัในลกัษณะของการปรบัตวัทีเ่ป็นกระบวนการ 

ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว 

ของรอย7 ทีก่ล่าวว่า บคุคลเป็นระบบเปิดทีม่กีารปรบัตวั

เป็นกระบวนการ ประกอบด้วย สิง่น�ำเข้า กระบวนการ 

และสิ่งน�ำออก ทั้งนี้อาจเป็นผลจากปัจจัยต่างๆดังนี้

	 ปัจจัยส่วนบุคคลและการรักษา ซึ่งเป็นปัจจัย

น�ำเข้า ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้ในครอบครวั เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัผู้ใหญ่ตอนกลาง (middle age) 

มีอายุเฉลี่ย 45.8 ปี (SD = 10.5) และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ท�ำให้ร่างกายและอวัยวะ

ต่างๆ สามารถท�ำงานทดแทนและปรับตัว ต่อภาวะ

เครียดจากการผ่าตัดได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้ร่างกาย

มีโอกาสฟื้นตัวได้ดี4 นอกจากน้ันกลุ่มตัวอย่างยัง

สามารถช่วยเหลอืตนเองได้เป็นอย่างด ีมคีวามคล่องตวั

ในการเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างไม่มีข้อจ�ำกัด 

ประกอบกับมีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่งมีบุคคลที่คอย

ดแูลเอาใจใส่ และช่วยให้กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันได้สะดวกขึ้น รวมทั้งกลุ่มตัวอย่าง

จบการศึกษา ชั้นประถมศึกษา ส่งผลให้สามารถรับรู้ 
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และเข้าใจเกีย่วกบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบัิตติวัก่อน

และหลงัผ่าตดั ประกอบกบักลุม่ตวัอย่างประกอบอาชพี

เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ โดยอาชีพดังกล่าวต้อง

ท�ำงานทกุวนัเพ่ือหารายได้มาใช้จ่ายภายในครอบครวั 

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมีรายได้ของครอบครวัต่อเดอืน 

อยู่ในช่วง 1,000 ถึง 4,999 บาท โดยการเจ็บป่วย

จากการผ่าตดัช่องท้องส่งผลให้ขาดรายได้ท่ีต้องน�ำมา

ใช้จ่ายภายในครอบครวั ท�ำให้ผูป่้วยพยายามท่ีจะดแูล

ตนเองและปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพ

ภายหลังผ่าตัด เพื่อให้ตนเองหายจากการเจ็บป่วย 

และสามารถกลบัไปประกอบอาชพีได้ตามปกต ิจึงท�ำให้

ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัได้ด ีนอกจากนัน้ปัจจยั

ด้านการผ่าตดั ซึง่ประกอบด้วย ระยะเวลาในการผ่าตดั 

ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหว่างผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อน

หลงัผ่าตดั พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะยะเวลาในการผ่าตดั

เฉลี่ย 72.9 นาที (SD = 21.1) ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่

ไม่นานมากนัก โดยระยะเวลาในการผ่าตัดจะมีความ

สัมพันธ์กับปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด 

กล่าวคอื ระยะเวลาในการผ่าตดัทีย่าวนานจะส่งผลให้มี

ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปริมาณ

เลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัดเฉลี่ยเพียง 47.5 ซีซี 

(SD = 29.9) เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของการ

เสียเลอืดอยูใ่นระดบั 1 (น้อยกว่า 750 ซซี)ี คอื น้อยกว่า

ร้อยละ 15 ของปริมาณเลือดในร่างกาย ซึ่งในกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ซึ่งนับว่าเป็นผู้

ทีม่ร่ีางกายแขง็แรง การสูญเสียเลือดปรมิาณเล็กน้อย

อาจไม่ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงและการปรบัตวัทาง

สรีรวิทยา อันเป็นผลที่เกิดจากการตอบสนองของ

ร่างกายต่อการผ่าตดั ซ่ึงหากได้รบัการแก้ไขและรกัษา

ความสมดุลของระบบไหลเวียนในร่างกายไว้ได้ ก็จะ

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

พร้อมทั้งมีการฟื้นตัวอย่างมีประสิทธิภาพภายหลัง

ได้รับการผ่าตัด

	 ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วย

มีภาวะขาดสารอาหารก่อนการผ่าตัดอยู่ในระดับเล็ก

น้อยถึงปานกลาง (mean = 15.7, SD = 13.5) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ อนุชา พาน้อย และ

จรัสพงศ์ เกษมมงคล15 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดใหญ่บริเวณช่องท้องแบบไม่ฉุกเฉินมีภาวะ

ทุพโภชนาการ ร้อยละ 43.53โดยที่ภาวะโภชนาการ

มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการผ่าตัดและ

การฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั เนือ่งจากภาวะทพุโภชนาการ

จะมีการสะสมพลังงานลดลง ท�ำให้แผลหายช้า และ

เกิดการตดิเช้ือหลงัผ่าตดั1 นอกจากนัน้จากการศกึษา

ของ Patwatana และคณะ16 ยังพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัด

ช่องท้องที่มีระดับ serum albumin ต�่ำก่อนการผ่าตัด 

มีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผลผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่

มีระดับ serum albumin ปกติ (OR 0.52 ; 95%CI 

0.33-0.83 ; p < .006) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อร่างกาย

ได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด จะมีผลท�ำให้มีการ 

เผาผลาญและการใช้พลังงานมากขึ้น ส่งผลให้มีการ

สลายโปรตีนเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงโปรตีนมีความส�ำคัญ

ในการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ การหายของแผล และการ

ตอบสนองกระบวนการอักเสบ ท�ำให้ภมูคุ้ิมกันลดลง4 

โดยเมือ่พจิารณาถงึภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตดัของ

ผูป่้วย พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.70 มภีาวะโภชนาการ

อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงไม่มีผลกระทบต่อกระบวนการ

ปรับตัวหลังผ่าตัดดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วย หลังผ่าตัด

ช่องท้องมีการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ และมี

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ดี 

	 ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วย

ความวติกกงัวลก่อนการผ่าตดัอยูใ่นระดบัสงู (mean = 

67.2, SD = 4.5) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่
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ปัจจัยทำ�นายการฟื้นตัวในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ท้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

ผ่านมาที่พบว่าความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดอยู่ใน

ระดับปานกลาง แต่อย่างไรก็ดี จากการทบทวน

วรรณกรรมพบการรายงานความวิตกกังวลในผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดช่องท้องน้อยมาก มีเพียงการศึกษาของ

อมรรัตน์ มังษา และคณะ17 ที่พบว่า ผู้ป่วยก่อนการ

ตรวจพิเศษมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 69.1 (mean = 49.4, SD = 5.3) และจาก

การศึกษาของพรทิวา มีสุวรรณ และขนิษฐา นาคะ18 

ที่พบว่า ผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัด หู คอ จมูก มี

ความวติกกงัวลอยูท่ี่ระดบัปานกลาง (mean = 41.56, 

SD = 10.50) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าการศึกษา

ดังกล่าวอาจเป็นเพียงการตรวจพิเศษและการผ่าตัด

ทีไ่ม่ใช่การผ่าตดัใหญ่ แต่การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการผ่าตดั

เปิดช่องท้องซึง่ผูป่้วยรบัรูว่้าการเจบ็ป่วยและการผ่าตดั

ในครัง้นีม้คีวามรนุแรงอยูใ่นระดบัสูง มโีอกาสเสียชวีติ

จากการเจบ็ป่วยและการผ่าตดัมาก จึงประเมินว่าเป็น

อันตรายหรือแป็นสิ่งที่คุกคามต่อสวัสดิภาพและ

ความมัน่คงปลอดภยัของตนมากกว่าสถานการณ์ปกติ

ทั่วไป จึงก่อให้เกิดความวิตกกังวลสูงกว่าการศึกษา

ท่ีผ่านมา โดยการผ่าตดัจะมผีลกระทบต่อการท�ำหน้าท่ี

ของบุคคลทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม19 

โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกาย ได้แก่ หัวใจ

เต้นแรงและเรว็ ความดนัโลหติสงูขึน้ การหายใจเรว็ขึน้ 

เส้นเลือดส่วนปลายหดตัว นอนไม่หลับ ปวดท้อง 

ปัสสาวะบ่อย เสี่ยงต่อการติดเชื้อ แผลหายช้า ส่วน

ทางด้านจิตใจ จะส่งผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหว 

จะอยูน่ิ่งไม่ได้ กล้ามเนือ้เครียด สัน่เกรง็ กระวนกระวาย 

ในด้านความคดิ ความจ�ำ และการรบัรู ้จะเปล่ียนแปลง

ไปจากเดิม โดยความวิตกกังวลดังกล่าวจะเกิดขึ้น

ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดไปจนถึงระยะหลังผ่าตัด ซึ่งจะ

คงอยู่ไม่นาน ทั้งนี้ผลกระทบบางส่วนจะสิ้นสุดลง   

เมือ่การผ่าตัดเสร็จสิ้น10แต่ในขณะเดียวกันอาจมี

ผลกระทบบางส่วนที่คงอยู่ไปจนถึงระยะหลังผ่าตัด 

ซึ่งได้แก่ ผลกระทบเกี่ยวกับความคิด ความจ�ำ และ

การรับรู้ ซึ่งจะมีผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง 

ท�ำให้การศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์ของความ

วติกกงัวลก่อนการผ่าตดักบัการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดั

อยู่ในระดับต�่ำ(r = -.321; p <.01) นั้นชี้ให้เห็นว่า 

ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดมีผลต่อการปรับตัว

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง แต่อย่างไรก็ดีการศึกษา

เกี่ยวกับประเด็นความวิตกกังวลกับการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตดัช่องท้องน้อยมาก ซึง่จากการศกึษาของ Lanok20 

ทีพ่บว่า ความวติกกังวลในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัท�ำ

ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับการ

รบัรูข้องผู้ป่วย โดยการรบัรูท้ีไ่ม่ถูกต้องจะมผีลต่อการ

แสดงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การนอนนิง่ๆ 

การไม่ขยับตัว มีความรู้สึกปวดแผลมากกว่าปกต ิ

มอีารมณ์หงดุหงดิโมโหง่าย ก้าวร้าว และนอนไม่หลบั

เวลากลางคืน ซึง่จะมผีลต่อการปรบัตวัและการฟ้ืนตวั

หลังผ่าตัด

	 ภาวะโรคร่วม พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วม 1 

ถึง 2 โรค (mean = 1.1, SD = 1.6)โดยภาวะ โรคร่วม

ที่พบมากที่สุดได้แก่ โรคเบาหวาน(ร้อยละ 16.5) 

รองลงมาคือโรคมะเรง็ทีม่กีารลกุลาม(ร้อยละ 12.9) 

โดยภาวะโรคร่วมจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งกายภาพ

และสรีรภาพของอวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกาย

ที่เกี่ยวข้องกับโรคนั้น เป็นผลให้อวัยวะและระบบ

ดงักล่าวไม่สามารถท�ำหน้าทีไ่ด้ตามปกต ิ กระบวนการ 

ฟื้นตัวจึงมีความล่าช้าออกไป21 โดยเมื่อพิจารณาถึง

ภาวะโรคร่วมของผู้ป่วยทีศ่กึษาครัง้นี ้พบว่า ส่วนใหญ่

ร้อยละ 70.6 ไม่มภีาวะโรคร่วม จงึไม่มผีลกระทบต่อ

การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องท้อง ซึง่การปรบัตวัทีเ่กิดขึน้

ภายหลงัการผ่าตดันัน้ นอกจากขึน้อยูกั่บความรนุแรง

ของสิง่เร้า ทีเ่ป็นการผ่าตดัและปัจจยัอืน่ๆ ทีม่ผีลกระทบ 
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ยังต้องอาศัยความแข็งแรงของสภาพร่างกายและ

การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ที่ตอบสนองให้เกิดการ

ปรับตัว โดยการท�ำงานทดแทนซึ่งกันและกันเพื่อให้

กลไกการท�ำงานภายในร่างกายมีประสิทธิภาพ

	 อ�ำนาจการท�ำนายของภาวะโภชนาการก่อน

การผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด และภาวะ

โรคร่วม ต่อการฟื้นตัวในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

	 ผลการศึกษา พบว่า ภาวะโภชนาการก่อนการ

ผ่าตดั ความวติกกังวลก่อนการผ่าตดั และภาวะโรคร่วม 

สามารถร่วมกันท�ำนายการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง

ในระยะหลังผ่าตัด 5 วัน ได้ร้อยละ 74.60 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R2 = .746; p < .05)  

ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัท่ีก�ำหนดไว้ โดยตวัแปร

ทีศ่กึษานบัเป็นสิง่เร้าร่วมทีส่่งผลให้ผูป่้วยมกีารปรบัตวั

หลังผ่าตัดที่ดี โดยผ่านระบบรู้คิด และระบบควบคุม

ทางสรีระ ส่งผลให้เกิดการฟื้นตัวภายหลังการผ่าตัด

จนร่างกายเกิดความสมดุลเข้าสู่ภาวะปกติ ซึ่งการที่

บุคคลจะมีระดับการปรับตัว (adaptation level) อยู่

ในระดบัใดนัน้ ขึน้อยูก่บัระดบัความรนุแรงของส่ิงเร้า

และความสามารถในการปรบัตวัของบคุคลนัน้7 ดงันัน้ 

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยควรประเมนิระดบัความรุนแรง

ของสิ่งเร้า ได้แก่ โภชนาการก่อนการผ่าตัด ความ

วิตกกังวลก่อนการผ่าตัด และภาวะโรคร่วม เพื่อ

คาดคะเนถึงระดับของผลลัพธ์ที่เกิดจากการปรับตัว 

และช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์การปรับตัวอยู่ใน

ระดับที่ดี และเข้าสู่ภาวะสมดุลของร่างกายได้อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้สามารถอธิบายผล

การศึกษาแต่ละตัวแปรได้ดังนี้

	 ภาวะโรคร่วมมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัการฟ้ืนตวั

หลังผ่าตัดช่องท้องในระดับสูง(r = -.799; p <.01) 

หมายความว่า ผูป่้วยท่ีมีคะแนนภาวะโรคร่วมมากขึน้ 

จะส่งผลให้คะแนนของการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องท้อง

ลดลง ซึง่จะต้องใช้เวลาในการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดันานขึน้ 

ทั้งนี้กลไกดังกล่าวเป็นผลมาจากการปรับตัว

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ภาวะโรคร่วมสามารถ

ท�ำนายการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องท้องได้ (β = - .455, 

p < .001) ซึง่สามารถท�ำนายได้มากทีส่ดุ หมายความว่า 

ถ้ามภีาวะโรคร่วมเพิม่ขึน้หนึง่หน่วยมาตรฐาน (1 โรค) 

จะมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องลดลง 0.455 เท่า 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กาซาเรียน22 ที่พบว่า 

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่มีภาวะโรคร่วมตั้งแต่ 

2 โรคขึ้นไป มีโอกาสท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภาย

หลังผ่าตัดได้ นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของจอห์นสทันและคณะ6 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหัวใจที่มีคะแนนภาวะโรคร่วม

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค จะมีความเสี่ยงต่อการมี

จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดัมากกว่า

หรอืเท่ากบั 7 วนั (OR 1.637, 95%CI = 1.109-2.416; 

p = .013) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีคะแนนโรคร่วม

น้อยกว่า 2 โรค ดังนั้น หากผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วม 

ท�ำให้มีการท�ำงานที่ผิดปกติของอวัยวะใดก็ตาม จะมี

ผลท�ำให้กระบวนการปรับตัวมีประสิทธิภาพลดลง 

ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพการฟื้นตัวภายหลังได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้อง

	 ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์

เชิงลบกับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องในระดับสูง 

(r = -.798; p <.01) หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

คะแนนภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตดัมากขึน้ จะส่งผล

ให้คะแนนของการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องลดลง 

ทั้งนี้กลไกดังกล่าวเป็นผลมาจากการปรับตัว

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภาวะโภชนาการ

ก่อนการผ่าตัด สามารถท�ำนายการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ช่องท้องได้ (β = - .417, p < .001) หมายความว่า 

ถ้ามีภาวะขาดสารอาหารก่อนการผ่าตัดมากขึ้นหนึ่ง
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หน่วยมาตรฐาน จะมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง

ลดลง 0.417 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sugurtekin และคณะ23 ที่พบว่า ภาวะทุพโภชนาการ

เป็นตัวบ่งชี้ถึงผลลัพธ์ท่ีไม่ดีในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ช่องท้อง โดยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เมื่อมี

ภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง (OR 3.308, 

95%CI 1.283-8.528 ; p = .51) และเมื่อมีภาวะ

ทุพโภชนาการระดับรุนแรง (OR 4.410, 95%CI 

1.293-15.042 ; p = .013) ดังน้ัน หากผู้ป่วย 

มีภาวะทุพโภชนาการก่อนการผ่าตัด จะมีผลท�ำให้

กระบวนการปรับตัวมีประสิทธิภาพลดลง ส่งผลต่อ

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง 

	 ความวติกกงัวลก่อนการผ่าตดัมีความสมัพนัธ์

เชิงลบกับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องใน ระดับต�่ำ 

(r = -.321; p <.01) หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

คะแนนความวติกกงัวลก่อนการผ่าตดัมากขึน้ จะส่งผล

ให้คะแนนของการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องลดลง 

ซึ่งจะต้องใช้เวลาในการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดนานขึ้น 

ทั้งนี้กลไกดังกล่าวเป็นผลมาจากการปรับตัว

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความวิตกกังวล

ก่อนการผ่าตัด สามารถท�ำนายการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ช่องท้องได้ (β = - .157, p < .01) หมายความว่า 

ถ้ามคีวามวติกกงัวลก่อนการผ่าตดัมากขึน้หนึง่หน่วย

มาตรฐาน จะมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องลดลง 

0.157 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Uyarel 

และคณะ24 ที่พบว่า ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด

จะท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ส่งผลให้มี

การกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตั ิท�ำให้อตัราการเต้น

ของหัวใจเพิ่มขึ้น ระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น และ

หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ อีกทั้งส่งผลให้ต้องใช้ปริมาณ

ยาน�ำสลบ และการใช้ยาบรรเทาปวดหลงัผ่าตดัเพ่ิมขึน้5 

นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee 

และคณะ25 ทีพ่บว่า การลดลงของความวติกกงัวลก่อน
การผ่าตดั จะส่งผลให้เพิม่ผลลพัธ์ทีด่ภีายหลงัการผ่าตดั 
และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล พร้อมทัง้กลบั
เข้าสูภ่าวะสขุภาพและการปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวันปกติ
ได้เร็วมากขึ้น ดังนั้น หากผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
ก่อนการผ่าตัดสูง จะมีผลท�ำให้กระบวนการปรับตัว
มีประสิทธิภาพลดลง ส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
ช่องท้อง
	 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายสามารถ
อธิบายโดยสะท้อนกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย7 ที่น�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ว่า ผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดช่องท้อง นอกจากจะมีสิ่งเร้าตรง ได้แก่ 
ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัดแล้ว ยังมี
ผลจากปัจจัยที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งได้แก่ ภาวะ
โภชนาการก่อนการผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัด และภาวะโรคร่วม เป็นสิ่งเร้าร่วม ที่ผ่านเข้า
กระบวนการปรับตัวโดยผ่านระบบควบคุมทางสรีระ 
และระบบรู้คิด ส่งผลให้ร่างกายเกิดการปรับตัว ซึ่ง
แสดงผลลพัธ์ทีส่ามารถประเมนิได้ในระยะหลงัผ่าตดั 
ประกอบด้วย 5 มติ ิคอื ภาวะทางอารมณ์ ความสขุสบาย
ทางกายภาพ การประคบัประคองจติใจ ความเป็นอสิระ
ทางกายภาพ และความปวด โดยผลจากการปรับตัว
เพือ่ตอบสนองของร่างกายดังกล่าว มอีทิธพิลต่อคณุภาพ
การฟ้ืนตวัในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง ทัง้นีด้้วยเหตผุล
ที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า สามารถน�ำกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยมาใช้อธิบายการ
ฟ้ืนตวัในผูป่้วยหลงัผ่าตดัในบรบิททีม่คีวามแตกต่าง
ทางด้านวัฒนธรรมได้ ดังเช่นการศึกษาในครั้งนี้ คือ 
การฟ้ืนตวัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้องในประเทศไทย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1. ระยะก่อนและหลังผ่าตัด พยาบาลควรมี

การประเมนิข้อมลูเกีย่วกบั ภาวะโรคร่วม ภาวะโภชนาการ

ก่อนการผ่าตัด และความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด
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โดยใช้เครือ่งมือมาตรฐาน เพ่ือใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้นใน

การดแูลผูป่้วย เนือ่งจากภาวะโรคร่วม ภาวะโภชนาการ

ก่อนการผ่าตัด และความวิตกกังวล ก่อนการผ่าตัด 

มีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนายการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดช่องท้อง

	 2.	พัฒนาโปรแกรมหรือแนวปฏิบัติที่ส่งเสริม

การฟ้ืนตวั ทัง้ในระยะก่อนและหลงัผ่าตดั เพ่ือวางแผน

การพยาบาลที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ

ฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง เนื่องจากผู้ป่วยที่มีปัญหา

เกีย่วกบัภาวะโรคร่วม ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด 

และความวติกกงัวลก่อนการผ่าตดั จะมีการฟ้ืนตวัช้า

	 3.	มรีะบบการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี(case 

manager) ในการท�ำหน้าที่ประสานการดูแลผู้ป่วย

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดท�ำแผนการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกัน (clinical pathway) ที่ค�ำนึงถึงปัจจัยที่มีผล

ต่อการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องท้อง ได้แก่ ภาวะโรคร่วม 

ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด และความวิตกกังวล

ก่อนการผ่าตดั ซึง่จะส่งเสรมิให้กระบวนการการฟ้ืนตวั

ภายหลงัการผ่าตดัเป็นไปอย่างรวดเรว็ ช่วยลดจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษา ซึ่ง

แสดงถงึคณุภาพและประสทิธิภาพท่ีดขีองการพยาบาล
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Abstract : Objective: To investigate the predictive power and effects of nutritional 
condition, stress and comorbidity on post-operative abdominal surgery patients’ 
recovery.
	 Design : Descriptive research.
	 Implementation : The sample consisted of 85 post-operative abdominal surgery 
patients at secondary and tertiary hospitals in Sara Busi and Lop Buri provinces.  Data 
were collected between August and October 2013.  The study was based on the Roy 
Adaptation Model.  The research instruments consisted of (1) a personal information, 
illness and treatment questionnaire; (2) a nutritional condition evaluation questionnaire; 
(3) a stress questionnaire (4) the Charlson Comorbidity Scale; and (5) a post-operative 
recovery evaluation form.  The data were analysed using Multiple Regression Statistics.
	 Results : The findings of the study are as follows.  The subjects’ average age was 
45.8 (SD 10.5).  They displayed slight to moderate levels of malnutrition (mean = 15.7, 
SD = 13.5), a high level of stress (mean = 67.2, SD = 4.5) and a comorbid condition 
of 1 to 2 diseases (mean = 1.1, SD = 1.6).  Comorbidity, nutritional condition and 
stress were identified as having negative effects on post-operative recovery, at a statistically 
significant value of r = -.799; p < .01, r = -.798; p < .01, r = -.321; p < .01, respectively; 
in addition, these factors displayed a predictive value of 74.60% for post-operative 
recovery (R2  = .746; p < .05).
	 Recommendations : It is suggested that nurses closely evaluate and monitor 
these factors both pre-operatively and post-operatively, in order to ensure the patients’ 
full recovery.
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