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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีเป็็นการผ่่าตััดที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ การฟื้้�นตััวภายหลัังการผ่่าตััดอาจมีี

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด เช่่น ปวดแผลผ่่าตััด ท้้องอืืด ประกอบกัับผู้้�สููงอายุุมีีการเสื่่�อมถอยของ

ร่่างกายตามวััย ทำให้้ฟื้้�นตััวช้้าหลัังผ่่าตััด ปััจจุุบัันยังไม่่พบรายงานวิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องในผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย 

	 วัตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััย ที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ 

เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยสุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดถุงุน้้ำดีโีดยการส่่องกล้้องในช่่วงเวลาท่ี่�ศึกึษา การวิิจัยันี้้�

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นกรอบแนวคิิดโดยเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านจากสภาวะป่่วยไปสู่่�

การฟื้้�นตััว โดยการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง เป็็นผลลััพธ์์ของกระบวนการ

เปลี่่�ยนผ่่าน การฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยของบุุคคลและการรัักษา ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ดััชนีีมวลกาย การจำแนกผู้้�ป่่วยตาม American Society of Anesthesiologists (ASA) การสููบบุุหรี่่� 

การมีีโรคร่่วม การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด การเป็็นถุุงน้้ำดีีอัักเสบ ระยะเวลาในการผ่่าตััดและ

การดมยาสลบ ผลการตรวจทางโลหิิตวิิทยา และผลการรัักษาหลัังผ่่าตััด 

	วิ ิธีีการดำเนิินการวิิจััย  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ 229 คน ที่่�รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่อง

กล้้องที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดทางภาคตะวัันออก ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2559-2567 สุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน โดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง มีีค่่า

ดััขนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาที่่� .80 การทดสอบความเที่่�ยงแบบวััดซ้้ำเท่่ากัับ .97 และการทดสอบความเที่่�ยง

ระหว่่างผู้้�ประเมิินเท่่ากับั .95 วิเิคราะห์์ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่อการฟ้ื้�นตััวเร็ว็ในผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�ได้้รับัการผ่่าตััดถุงุน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียวและการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบลอจิิสติิก

แบบทวิิภาค กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

1ผู้้�ช่่วยศาตราจารย์์ สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย
2ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิเิศษ พยาบาล 9 โรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชเทวี ีณ ศรีรีาชา สภากาชาดไทย 		
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567

วรุุณยุุพา รอยกุุลเจริิญ และ  ยี่่�เขีียน

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

	 ผลการวิจัิัย ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 229 คน อายุุเฉลี่่�ย 68.0 ปีี (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 6.6, ค่่าต่่ำสุดุ-ค่่าสูงูสุดุ 

60-90 ปีี ) ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.0 กิิโลกรััม/เมตร2 (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.4) โดยเป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 64.2 มีีภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบเรื้้�อรััง ร้้อยละ 45.0 มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 93.0 มีีโรคแทรกซ้้อน ร้้อยละ 

36.2 ผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 13.5 ส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�ใน ASA Grade 2 ร้้อยละ 64. 2 ระยะเวลา

การผ่่าตััดมีีค่่ามัธัยฐานที่่� 90 (Q1-Q3=70-115) นาที ี จำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนเป็็นการผ่่าตัดัเปิิดหน้้าท้้อง 

ร้้อยละ 1.31 มีีอุบุัตัิกิารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ขณะผ่่าตััด ร้้อยละ 21.0 ในจำนวนนี้้�เป็็นภาวะหัวัใจเต้้นช้้าน้้อยกว่่า 

50 ครั้้�งต่่อนาทีี ร้้อยละ 15.3 มีีใส่่ท่่อระบายท่ี่�แผลผ่่าตัดั ร้้อยละ 20.1 การศึึกษานี้้�แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม 

คืือ กลุ่่�มที่่�ฟื้้�นตััวเร็็วหรืือมีีจำนวนวัันนอนรัักษาในโรงพยาบาลน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วััน กัับกลุ่่�มที่่�

ฟื้้�นตััวช้้าหรืือมีีจำนวนวัันนอนรัักษาตััวมากกว่่า 3 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.1 และ 31.9 ตามลำดัับ 

ปัจจััยท่ี่�ขัดัขวางหรือืเป็็นอุปุสรรคต่อการฟ้ื้�นตััวเร็ว็ในผู้�สูงูอายุทุี่่�ได้้รับัการผ่่าตััดถุงุน้้ำดีโีดยการส่่องกล้้อง 

ปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทั้้�งจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียว และการวิิเคราะห์ก์ารถดถอยลอจิิสติิก

แบบทวิภิาค ได้้แก่่ 1) ผ่่าตัดัแบบฉุกุเฉินิ (Adjusted OR [95% CI]: -6.17 [-9.24 to -3.09], p < .001) 

2) ใส่่ท่่อระบายท่ี่�แผลผ่่าตัดั (Adjusted OR [95% CI]: -1.99 [-3.46 to -0.51], p = .008) 3) เกล็ด็เลืือด

น้้อยกว่่า 150 (×103/mm3) (Adjusted OR [95% CI]: -3.19 [-5.26 to -1.13], p = .002) 4) ได้้รับั

ยาแก้้ปวดชนิิดรัับประทาน (Adjusted OR [95% CI]: -1.34 [-2.36 to -0.32], p = .010) และ 

5) มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด (Adjusted OR [95% CI]: -1.81 [-2.82 to -0.80], p < .001).

	ข้ ้อเสนอแนะ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเกี่่�ยวกัับถุุงน้้ำดีีควรมีีการป้้องกัันการผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ 

การนััดหมายทำผ่่าตััดก่่อนที่่�จะเกิิดอาการรุุนแรง ก่่อนการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ควรประเมิิน

ปริิมาณเกล็็ดเลืือดและแก้้ไขปััญหาเกล็็ดเลืือดต่่ำ ภายหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง หากมีี

การใส่่ท่่อระบายท่ี่�แผลผ่่าตัดั และได้้รับัยาแก้้ปวดชนิดิรับัประทาน ควรวางแผนบริหิารจััดการความปวด 

การดููแลการลุกุนั่่�ง การเคลื่่�อนไหว และป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดัที่่�เหมาะสม เพื่่�อส่่งเสริมิ

การฟื้้�นตััวเร็็ว

คำสำคััญ	 ผู้้�สููงอายุุ การฟื้้�นตััวเร็็วหลัังผ่่าตััด การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

วัันที่่�ได้้รัับ  6 มีี.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ  6 พ.ค. 68  วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 5 ส.ค. 68 
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Extended Abstract 
	 Introduction Cholecystectomy is a common surgical procedure in older adults. Postoperative 
recovery may be complicated by various factors, including surgical wound pain and abdominal 
distension. Additionally, age-related physiological decline in older adults can contribute to delayed 
recovery following surgery. Currently, there is a lack of research in Thailand examining the factors 
that influence early recovery in older patients undergoing laparoscopic cholecystectomy (LC).
	 Objective This study aims to investigate the factors affecting early recovery in older patients 
undergoing laparoscopic cholecystectomy.
	 Design This study employs a descriptive research design using secondary data analysis. A 
random sampling method was used to select older patients who underwent laparoscopic cholecystectomy 
during the study period. The research is guided by the Theory of Transition, which conceptualizes 
recovery as a transition from illness to well-being. Early postoperative outcomes following 
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laparoscopic cholecystectomy are considered an outcome of this transitional process. Early recovery 
depends on both individual and treatment-related factors, including age, gender, and body mass 
index (BMI), American Society of Anesthesiologists (ASA) classification, smoking status, 
comorbidities, use of anticoagulant medications, presence of cholecystitis, duration of surgery 
and anesthesia, hematological test results, and postoperative outcomes.
	 Methods T he study participants consisted of 229 older patients who underwent laparoscopic 
cholecystectomy at a hospital in an eastern province of Thailand, between 2016 and 2024. 
Through random sampling using statistical software, participants were recruited. Data were collected 
from medical records using a record form developed by the researchers, which demonstrated a 
content validity index (CVI) of .80. Test retest reliability was .97, while inter-rater reliability 
was .95. Factors influencing early recovery in older patients following laparoscopic cholecystectomy 
were analyzed using univariate analysis and binary logistic regression, with a statistical significance 
level set at .05.
	 Results A total of 229 patients were included in the study, with a mean age of 68.0 years 
(SD = 6.6; Min-Max = 60–90 years) and a mean body mass index (BMI) of 25.0 kg/m² (SD 
= 4.4). Of these, 64.2% were female; 45.0% had chronic cholecystitis; 93.0% had comorbid-
ities; 36.2% had complications; 13.5% underwent emergency surgery; 64.2% were classified as 
ASA Grade 2. The median duration of surgery was 90 minutes (Q1-Q3 = 70–115 minutes). Con-
version to open abdominal surgery was required in 1.31%. Intraoperative adverse events occurred 
in 21.0% of the patients, with bradycardia (heart rate <50 bpm) being the most common 
(15.3%). Surgical drain placement was performed in 20.1%. Patients were categorized into two 
groups based on recovery time: those with early recovery (hospital stay ≤3 days) and those with 
delayed recovery (hospital stay >3 days), accounting for 68.1% and 31.9% of the patients, re-
spectively. Factors significantly associated with delayed recovery, identified through both univar-
iate analysis and binary logistic regression, included: 1) emergency surgery (Adjusted OR [95% 
CI]: -6.17 [-9.24 to -3.09], p < .001), 2) surgical drain placement (Adjusted OR [95% CI]: 
-1.99 [-3.46 to -0.51], p = .008), 3) platelet count <150 × 10³/mm³ (Adjusted OR [95% 
CI]: -3.19 [-5.26 to -1.13], p = .002), 4) use of oral analgesics (Adjusted OR [95% CI]: 
-1.34 [-2.36 to -0.32], p = .010), and 5) presence of postoperative complications (Adjusted 
OR [95% CI]: -1.81 [-2.82 to -0.80], p < .001).
	 Recommendation Older people with gallbladder-related conditions should be proactively 
managed to prevent emergency surgery, including scheduling elective surgery before the onset of 
severe symptoms. Prior to laparoscopic cholecystectomy, platelet levels should be assessed and 
any thrombocytopenia addressed. Postoperatively, if a surgical drain is placed and oral analgesics 
are administered, a comprehensive care plan should be implemented. This plan should include 
pain management, assistance with sitting and mobilization, and appropriate measures to prevent 
postoperative complications. Such interventions are essential to promote early recovery in older 
patients.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 566-584
Keywords	older adults/ early postoperative recovery/ laparoscopic cholecystectomy
Received 6 March  2025, Revised 6 May 2025, Accepted 5 August 2025 



570

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ก ารผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีโีดยการส่่องกล้้อง (Laparoscopic 

cholecystectomy: LC) เป็็นการผ่่าตััดมาตรฐาน

ในการรัักษาภาวะโรคของถุุงน้้ำดีี และพบมาก

เป็็นอัันดับแรกในการตััดถุุงน้้ำดีีออกร้้อยละ 951 

เป็็นการผ่่าตััดเพื่่�อเอาถุุงน้้ำดีีออก โดยใช้้วิิธีีการ

ผ่่านกล้้อง ผู้้�ป่่วยได้้รับการวางยาสลบแบบทั้้�งตััว 

ศัลัยแพทย์เจาะรููขนาดเล็ก็ที่่�หน้้าท้้อง 3-4 จุดุ ใส่่กล้้อง

และเครื่่�องมืือผ่่าตััดผ่่านรููที่่�เจาะ มองภาพจากกล้้อง

ผ่่านจอภาพและทำการตััดถุุงน้้ำดีีออกโดยการดึึง

ถุุงน้้ำดีีออกทางรููหนึ่่�ง และเย็็บแผลให้้เรีียบร้้อย ข้้อดีี

ของการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องช่่วยลด

การใช้้ยาระงัับปวด มีีการฟื้้�นคืืนตััวของลำไส้้เร็็ว 

ลดภาวะแทรกซ้้อน มีีแผลหลัังผ่่าตััดสวยงาม รวมถึึง

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดต้้นทุุน

โดยรวมเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการผ่่าตััดแบบเปิิด

หน้้าท้้อง2-4 อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการ

ส่่องกล้้องยัังพบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

การผ่่าตััดที่่�ร้้อยละ 6.85 ซึ่่�งอาจพบได้้ในผู้�สููงอายุุ3, 6-8 

ทั้้�งนี้้�ปัจจุบัุันการผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องได้้รับ

ความนิยิมในการผ่่าตััดในผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุุ ด้้วยเป็็น

เทคนิคการผ่่าตัดัท่ี่�ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนหลังัการผ่่าตัดั 

และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

กับัการผ่่าตัดัแบบเปิิดหน้้าท้้อง3 ด้้วยแนวโน้้มที่่�ประชากร

ผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงส่่งผลให้้

ความต้้องการการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

	ผู้ ้�สููงอายุุหรืือประชากรสููงวััยมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น

จากความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์9 ประชากรโลก

จำนวนมากถึงึร้้อยละ 14 หรือืหนึ่่�งในเจ็ด็เป็็นผู้�ท่ี่�อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี10 ส่่วนประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม

ผู้้�สููงอายุุเต็็มตััวเมื่่�อปลาย พ.ศ. 256611 การมีีอายุุ

มากขึ้้�นมีีผลให้้สุขุภาพเสื่่�อมถอยตามวัยั การเป็็นสังัคม

ผู้้�สููงอายุุจึึงอาจมีีผลให้้มีีการใช้้บริิการทางการแพทย์์

เพิ่่�มมากขึ้้�น3,12 เนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุมีุีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิดิ

โรคท่ี่�สััมพัันธ์์กัับอายุุ โดยเฉพาะโรคเรื้้�อรัังและ

โรคระบบทางเดิินอาหาร เช่่น นิ่่�วในถุุงน้้ำดีี ซึ่่�งหาก

ไม่่ตอบสนองด้้วยการรัักษาด้้วยยา ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการผ่่าตััด ทำให้้การผ่่าตััดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ตามไปด้้วย โดยผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี จะเป็็น

โรคถุุงน้้ำดีอัีักเสบเฉียีบพลันัร้้อยละ 90-95 ซึ่่�งทำให้้

ผู้้�สูงูอายุตุ้้องได้้รับัการผ่่าตััดถุงุน้้ำดีโีดยการส่่องกล้้อง 

และยัังพบว่่าอายุุท่ี่�มากขึ้้�นเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และทำให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวช้้า

หลัังผ่่าตััด3,6 นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุมัักจะมีีโรคร่่วม เช่่น 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคโลหิิตจาง 

โรคหัวัใจ และหลอดเลือืด และการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย

ลดลง ผู้้�สููงอายุุจึึงเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การฟื้้�นตััวช้้า

หลัังผ่่าตััด และการอยู่่�โรงพยาบาลนานกว่่าผู้้�ป่่วย

ผู้้�ใหญ่่3,6,12-13 จึงึควรมีกีารศึกึษาวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการฟ้ื้�นตััวเร็ว็

หลังัการผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีโีดยการส่่องกล้้องในผู้้�สูงูอายุ ุทั้้�งนี้้�

การฟ้ื้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

เป็็นกระบวนการที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถกลับัคืนืสู่่�สภาพร่่างกาย

และการใช้้ชีวิิตใกล้้เคีียงปกติิได้้อย่่างรวดเร็็วภายหลังัผ่่าตัดั 

และไม่่ต้้องพักัรัักษาตััวในโรงพยาบาลนาน การศึึกษาครั้้�งนี้้�

การฟ้ื้�นตััวเร็ว็ หมายถึงึ ผลการรัักษาของการผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง โดยนัับจำนวนวัันนอนที่่�นัับตั้้�งแต่่

การรัับผู้้�ป่่วยไว้้รักษาจนถึงวัันที่่�แพทย์จำหน่่ายผู้้�ป่่วย

ออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยที่่�ฟ้ื้�นตัวัเร็ว็ หมายถึงึ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีจำนวนวัันนอนที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วััน 

	 โ รงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชเทวี ีณ ศรีรีาชา 

เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปสังกััดสภากาชาดไทย 

ให้้การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยระดัับทุุติิยภููมิิและ

การแพทย์์เฉพาะทาง มีีจำนวนเตีียงผู้้�ป่่วยในขนาด 
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500 เตีียง โรงพยาบาลได้้กำหนดยุุทธศาสตร์์สำคััญ

ข้้อหนึ่่�ง คือื การพัฒันาบริกิารเฉพาะทางด้้านการแพทย์ 

โดยการผ่่าตััดแผลขนาดเล็็ก และการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง เป็็นการผ่่าตัดัที่่�พบบ่่อยในผู้�สููงอายุุ

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จากสถิติปีิี พ.ศ. 2564-2566 มีีผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี เข้้ารัับการผ่่าตััด

ถุงุน้้ำดีโีดยการส่่องกล้้อง จำนวน 22, 36 และ 50 คน 

ตามลำดัับ ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกลุ่่�มนี้้�มีีจำนวน

วัันนอนรัักษาในโรงพยาบาล ระหว่่าง 2-24 วััน 

ซึ่่�งมีีช่่วงเวลาการรัักษาพยาบาลท่ี่�แตกต่่างกัันมาก 

แม้้โรงพยาบาลจะมีีสถิิติิการผ่่าตััดที่่�ชััดเจน แต่่เพื่่�อ

ให้้เข้้าใจปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้�สููงอายุุ

ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องได้้ลึกซึ้้�ง

ยิ่่�งขึ้้�น จึึงจำเป็็นต้้องทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดย

การส่่องกล้้อง

	 ก    ารทบทวนรายงานการวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบปััจจัยั

ที่่�มีีผลต่อการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังผ่่าตััดในผู้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ดัังนี้้� 1) อายุุที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปััจจััยที่่�ขััดขวางหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อ

การฟื้้�นตััวเร็็ว3, 6-7, 14-16 2) เพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีออก

โดยการส่่องกล้้องมากกว่่าเพศหญิิง6 ทำให้้ฟื้้�นตััวช้้า 

3) ค่่าดัชันีมีวลกายท่ี่�มากเกิินไปหรือืมีภีาวะอ้้วนเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด17 4) การจำแนก

ผู้้�ป่่วยตาม ASA ระดัับรุุนแรงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีโีดยการส่่องกล้้อง

เพิ่่�มขึ้้�นและทำให้้ฟ้ื้�นตััวช้้า4, 15 5) การสูบูบุุหรี่่�มีีผลต่อ

เวลาพัักฟื้้�นหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น18 6) การมีีโรคร่่วมมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในการผ่่าตััดถุงุน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น3, 6, 15, 17-18 ได้้แก่่ โรคไตมีีความเสี่่�ยง 5.9 เท่่า3, 6 

โรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยง 1.9 เท่่า6 7) การใช้้ยาต้้าน

การแข็ง็ตัวัของเลือืด (Anticoagulant drug) ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องมีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการนอนรักัษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น4, 19 8) การเป็็น

ถุงุน้้ำดีอีักัเสบมีีความเสี่่�ยงที่่�จะต้้องเปลี่่�ยนจากการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องเป็็นการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบ

เปิิดหน้้าท้้องเพิ่่�มขึ้้�น2,6 ทำให้้ฟ้ื้�นตััวช้้า 9) ระยะเวลาใน

การผ่่าตััดและการดมยาสลบ ยิ่่�งใช้้เวลานานยิ่่�งเป็็น

อุุปสรรคต่่อการฟื้้�นตััวเร็็ว8,14 10) ผลเลืือด ได้้แก่่ 

ปริมิาณเม็ด็เลือืดขาว20-21 ซี-ีรีแีอคทีฟีโปรตีนี (C-reactive 

protein) บิิลลิิรููบิินรวม และอััลคาไลน์์ฟอสฟาเตส 

(Alkaline phosphatase) เป็็นปัจจััยที่่�มีผีลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�น เป็็นปััจจััยขััดขวางการฟื้้�นตััวเร็็ว19 ปริิมาณ

เม็ด็เลือืดขาวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัการมีภีาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

อย่่างมีีนััยสำคััญ21 และผู้้�ป่่วยที่่�มีีเกล็็ดเลืือดต่่ำมีี

ความเสี่่�ยงเสียีชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�น22 อย่่างไรก็็ตาม มีผีลการวิิจัยั

ที่่�พบว่่าปััจจััยดัังกล่่าวไม่่มีีผลต่อการฟ้ื้�นตััวเร็็วหลังัผ่่าตััด

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

ดัังนี้้� 1) อายุุที่่�ต่่างกัันมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล

หลัังการผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน16 2) ค่่าดััชนีีมวลกาย

ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง20,23 และ 3) การจำแนก

ผู้้�ป่่วยตาม ASA ระดัับรุุนแรง ไม่่มีีผลต่่อจำนวนวััน

นอนโรงพยาบาล23 อนึ่่�ง แม้้ว่าการทบทวนวรรณกรรม

จะช่่วยให้้เห็น็ภาพรวมของปััจจัยัที่่�ผลต่อการฟ้ื้�นตััวเร็ว็

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

แต่่ยังัพบว่่า งานวิจัยัที่่�ศึกึษาในกลุ่่�มผู้�สูงูอายุโุดยเฉพาะ

มีีจำนวนจำกััด

	ส ำหรัับการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััย

ที่่�มีีผลต่อการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดย
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

การส่่องกล้้องในผู้้�สููงอายุุ พบงานวิจัิัยของต่่างประเทศ

เพีียง 1 เรื่่�อง12 ส่่วนในประเทศไทยยัังไม่่พบงานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องในผู้�สููงอายุุ งานวิิจััยของ

ต่่างประเทศพบปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

ได้้แก่่ การผายลมได้้เร็ว็ (Early flatus) การลุุกนั่่�งได้้เร็ว็ 

(Early ambulation) และการเริ่่�มอาหารธรรมดาได้้เร็็ว 

(Early solid intake)12 ซึ่่�งเป็็นการติิดตามผลการรัักษา

หลัังผ่่าตััด สำหรัับงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องในประเทศไทย ระหว่่าง พ.ศ. 2560- 

2568 พบเพีียง 3 งานวิจััย2,4,14 ซึ่่�งยัังไม่่ได้้เป็็น 

การศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะ แต่่มีีผลการศึกึษา

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุอยู่่� 1 งานวิิจััย ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�

ผ่่าตััดถุงุน้้ำดีโีดยการส่่องกล้้องได้้แบบวันัเดียีวสำเร็็จ

มีีอายุุน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

ได้้แบบวัันเดีียวไม่่สำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ (59.6, 

SD 13.8 และ 71.6, SD 16.0, p=.016)14 กล่่าวได้้ว่า

งานวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วหลััง

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ และในบริิบทประชากรไทยยัังมีีน้้อยมาก 

จึึงควรต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้ได้้ผลการวิิจััย

ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััว

เร็็วหลัังผ่่าตััดในผู้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง ซึ่่�งได้้ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจิัยั

ที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ อายุุ3,6-7,14-16 เพศ6,15 ดัชันีมีวลกาย17,20,23 

การจำแนกผู้้�ป่่วยตาม ASA4,15,23 การสูบูบุุหรี่่�17 การมีี

โรคร่วม3 ,6,15,17-18 การใช้้ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด4,19 

การเป็็นถุงุน้้ำดีอีักัเสบ2,6,8 ระยะเวลาในการผ่่าตัดัและ

การดมยาสลบ8,14 ผลเลืือด19-22 และผลการรัักษา

หลังัผ่่าตัดั12 ผลการศึกึษาจะเป็็นประโยชน์ในการเพิ่่�มเติมิ

ความรู้้�ในบริบิทผู้�สููงอายุขุองประเทศไทย ซึ่่�งแตกต่่าง

กับบริบิทของต่่างประเทศทั้้�งในด้้านลักัษณะประชากร 

วิิถีีชีีวิิต การดููแลสุุขภาพ และการฟื้้�นตััวหลัังเจ็็บป่่วย

หรืือผ่่าตััดของผู้้�สููงอายุุ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย การจำแนกผู้้�ป่่วยตาม 

ASA การสููบบุหุรี่่� การมีโีรคร่วม การใช้้ยาต้้านการแข็็งตัวั

ของเลือืด การเป็็นถุงุน้้ำดีีอักัเสบ ระยะเวลาในการผ่่าตััด

และการดมยาสลบ ผลเลืือด และผลการรักัษาหลังัผ่่าตัดั

เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย	

	 ก ารศึกึษานี้้�ใช้้ทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนผ่่าน (Transiton 

theory) เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย เพื่่�ออธิิบาย

กระบวนการที่่�บุุคคลเผชิิญการเปลี่่�ยนแปลงและ

มีีการตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลง24 การที่่�ผู้้�สููงอายุุ

เป็็นนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีเข้้ารัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีออกโดย

การส่่องกล้้อง เป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านจากสภาวะป่่วย

ไปสู่่�การฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััด โดยการฟื้้�นตััวเร็็วหลััง

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง เป็็นผลลััพธ์์ของ

ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน25 กระบวนการฟื้้�นตััวเร็็ว

หลังัการผ่่าตััดขึ้้�นอยู่่�กับัปััจจัยัของบุคุคลและการรักัษา 

ปััจจััยในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย 

การจำแนกผู้้�ป่่วยตาม ASA การสูบูบุหุรี่่� การมีีโรคร่วม 

การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด การเป็็นถุุงน้้ำดีี

อัักเสบ ระยะเวลาในการผ่่าตััดและการดมยาสลบ 

ผลเลืือด และผลการรัักษาหลัังผ่่าตััด ปััจจััยดัังกล่่าว
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มีีกลไกและความเชื่่�อมโยงต่่อการฟื้้�นตััว ได้้แก่่ อายุุ

ที่่�มากขึ้้�นสััมพันธ์์กัับการเสื่่�อมของอวััยวะ ส่่งผลให้้ 

การฟื้้�นตััวช้้ากว่่าคนที่่�อายุุน้้อยกว่่า เพศหญิิงอาจ

ฟื้้�นตััวเร็็วกว่่าเพศชายเนื่่�องจากการรัับรู้้�ความปวด

น้้อยกว่่า ผู้้�ที่่�มีดีัชันีมีวลกายสููงจะมีีไขมัันหน้้าท้้องมาก

ทำให้้การผ่่าตััดยากและนานขึ้้�น การฟื้้�นตััวช้้ากว่่า 

หากดััชนีมวลกายต่่ำกว่่าปกติิเแสดงถึึงภาวะทุุพโภชนาการ

ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ การจำแนกผู้้�ป่่วยตาม ASA 

โดย ASA ระดัับรุนุแรง แสดงว่่ามีโีรคประจำตัวัมาก ระบบ

อวััยวะทำงานน้้อยลงทำให้้การฟื้้�นตััวช้้า การสููบบุุหรี่่� 

สารนิิโคตินและคาร์์บอนมอนอกไซด์ทำให้้การขนส่ง

ออกชิิเจนในเลือืดไปเลี้้�ยงแผลลดลง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การติดิเชื้้�อ การหายใจไม่่ดีีหลังัดมยาสลบ ทำให้้ฟ้ื้�นตัวัช้้า 

การมีีโรคร่วม เช่่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ทำให้้เสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ 

แผลติดิเชื้้�อ หัวัใจล้้มเหลว ส่่วนการใช้้ยาต้้านการแข็็งตัวั

ของเลืือด อาจทำให้้เสี่่�ยงเลืือดออกมากขึ้้�นหลัังผ่่าตััด 

ชะลอการฟ้ื้�นตัวั การเป็็นถุงุน้้ำดีีอักัเสบ ทำให้้การฟ้ื้�นตัวัช้้า

กว่่าถุุงน้้ำดีีไม่่อัักเสบ การอัักเสบทำให้้เนื้้�อเยื่่�อบวม 

การผ่่าตััดยากขึ้้�น การบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�อมากขึ้้�น ทำให้้

มีีสารคััดหลั่่�งออกมากและต้้องใส่่ท่่อระบาย ระยะเวลา

ในการผ่่าตััดและการดมยาสลบ ยิ่่�งผ่่าตััดนาน ทำให้้

การฟื้้�นตััวช้้า ด้้วยการบาดเจ็็บเนื้้�อเยื่่�อมากขึ้้�น เสี่่�ยง

ติิดเชื้้�อ และอ่่อนเพลีีย การที่่�ผลเลืือดผิิดปกติิ เช่่น 

เกล็็ดเลืือดต่่ำ ทำให้้การฟื้้�นตััวช้้า และผลการรัักษา

หลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ ระยะเวลาเริ่่�มลุุกนั่่�งและเริ่่�มอาหาร

อ่่อนเร็ว็ ทำให้้ฟ้ื้�นตััวเร็ว็ ส่่วนความปวดมาก การได้้รับ

ยาแก้้ปวด และมีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ทำให้้

ฟื้้�นตััวช้้า 

 	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาผลลัพัธ์์

ของการเปลี่่�ยนผ่่าน คืือ การฟื้้�นตััวเร็็วของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ร่่วมกัับ

การศึกึษาความสัมพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

ว่่ามีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลลััพธ์์ของการเปลี่่�ยนแปลง

หรืือการฟ้ื้�นตััวเร็็วของผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดถุงุน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องหรืือไม่่อย่่างไร ความรู้้�ท่ี่�ได้้จาก

การวิิจััยจะมีีประโยชน์์ต่่อการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวเร็็ว

และป้้องกันัการฟ้ื้�นตัวัช้้าในผู้�สูงูอายุุท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตัดั

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายแบบภาค

ตััดขวาง โดยการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�รับัการผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีโีดยการส่่องกล้้อง ระหว่่าง 

พ.ศ. 2559-2567

	 ประ กร ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งได้้รัับ

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องของโรงพยาบาล

สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา สภากาชาดไทย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้�สูงูอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งเข้้ารับั

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องของโรงพยาบาล

สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา สภากาชาดไทย 

ผู้้�วิิจัยัเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลังัในเวชระเบีียน พ.ศ. 2559- 

2567 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง คำนวณจากข้้อมููล

รายงานสถิติผ้ิู้�ป่่วยในปี พ.ศ. 2559-2567 มีีผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ทั้้�งหมด 240 คน 

เป็็นจำนวนประชากรในการศึึกษา เมื่่�อแทนค่าตามสููตร 

s = χ2 NP (1-P) ÷ d2 (N-1) + χ2 P (1-P)26 โดยที่่� s = 

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง χ2 = ค่่า Chi-square ที่่�ค่่าระดัับ

ขั้้�นความเสรีี (Degree of freedom) = 1 ซึ่่�งเท่่ากัับ 

3.841 N = จำนวนประชากร ในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ 

240, P = สัดัส่่วนของประชากรที่่�คาดประมาณให้้เป็็น

ค่่าสูงูสุดุที่่�ร้้อยละ 50 หรือืเท่่ากับัค่่า .50 d = ค่่าระดับัขั้้�น

ของความถููกต้้อง (Degree of accuracy) กำหนดให้้
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เท่่ากัับ .05 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้ ขนาดตััวอย่่าง 

229  คน

	 การเลืือกตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยใช้้เลขที่่�ผู้้�ป่่วยนอก

และเลขที่่�ผู้้�ป่่วยในของประชากรทั้้�งหมด 240 คน 

ใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติ ิทำการสุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 

229 คน ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

2) มีขี้้อมููลการตรวจร่่างกาย การวินิิจิฉัยั ผลตรวจเลือืด

และการรัักษาเกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการ

ส่่องกล้้อง ตามแบบเก็็บข้้อมููลของโครงการวิิจััยท่ี่�

ครบถ้้วน เกณฑ์์คััดออกคืือ ผู้้�ป่่วยถููกจำหน่่ายออก

โดยการส่่งต่่อตามสิิทธิิการรัักษา 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้� 

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย 

เพศ (ชาย/หญิงิ) อายุ ุ(ปีี) น้้ำหนักั (กิโิลกรัมั) ส่่วนสูงู 

(เซนติเิมตร) ดัชันีมีวลกาย (กิโิลกรััม/เมตร2, กก./ม.2) 

การสููบบุุหรี่่� (ไม่่สููบ/สููบ) การดื่่�มสุุรา (ไม่่ดื่่�ม/ดื่่�ม)  

การใช้้สารเสพติิด (ไม่่ใช้้/ใช้้) 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมูลูจากใบสรุปุการรักัษา ประกอบด้้วย 

ประเภทโรคของถุงุน้้ำดี ี (ภาวะถุงุน้้ำดีอีักัเสบเฉียีบพลันั/ 

ภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบเรื้้�อรััง/อื่่�นๆ ระบุุ) ประเภทการ

จำหน่่าย (ดีีขึ้้�น/อื่่�น ๆ  ระบุ)ุ โรคแทรกหรืือภาวะแทรกซ้้อน 

(ไม่่มีี/มีี ระบุุโรค) โรคร่่วม (ไม่่มีี/มีี ระบุุโรค) 

	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัการผ่่าตัดั ประกอบด้้วย 

ประเภทการผ่่าตััด (Elective/ Emergency) ประวััติิ 

การผ่่าตััดที่่�เปิิดหน้้าท้้อง (ไม่่มีี/มีี ระบุุ) การใช้้ยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (ไม่่มีี/มีี ระบุุ) การเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด (ไม่่มีี/มีี) ASA Grade 

(1-6) การระงัับความรู้�สึึก (ดมยาสลบ/ อื่่�น ๆ) 

การให้้ยาป้้องกัันคลื่่�นไส้้/อาเจีียน (ไม่่มีี/มีี ระบุุ Onsia/ 

Other) วัันที่่�ผ่่าตััด เวลาที่่�เริ่่�มผ่่าตััด เวลาที่่�ผ่่าตััดเสร็็จ 

ระยะเวลาการผ่่าตััด จำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนเป็็นทำผ่่าตััด

เปิิดหน้้าท้้อง (ไม่่ทำ/ทำ) จำนวนก้้อนนิ่่�วที่่�พบ (ก้้อน) 

ขนาดของก้้อนนิ่่�วที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด (ซม.) ปริมาณการเสีียเลือืด 

(มล.) อุบุัตัิกิารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ในการผ่่าตััด (ไม่่มีี/ มีี 

ระบุุ) การใส่่ท่่อระบายที่่�แผลผ่่าตััด (ไม่่มีี/มีี ระบุุ) 

และภาวะแทรกซ้้อนขณะผ่่าตััด (ไม่่มีี/มีี ระบุุ) 

	ส่ ่วนที่่� 4 ข้้อมููลผลเลืือด ประกอบด้้วย วััน/

เดืือน/ปีี การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด ได้้แก่่ 

จำนวนเซลล์เม็็ดเลือืดขาว (White blood cell: WBC, 

109/l) ฮีมีาโตคริต (Hematocrit: Hct, %) ฮีโีมโกลบินิ 

(Hemoglobin: Hb, gm%) จำนวนเกล็็ดเลือืด (Platelet 

count, cell/ml) ระดับัน้้ำตาลในเลือืดก่่อนผ่่าตััด (Fasting 

blood sugar: FBS, mg/dl) ปริิมาณบิิลลิรููบินรวม 

(Total bilirubin: TB, mg/dL) ปริิมาณบิิลลิิรููบิิน

ชนิดิตรง (Direct bilirubin: DB, mg/dL) แอสพาร์์เทส 

ทรานซามิเินส (Aspartate transaminase: AST, U/L) 

อลานีนี ทรานซามิเินส (Alanine transaminase: ALT, 

U/L) อัลัคาไลน์ฟอสฟาเตส (Alkaline phosphatase: 

ALP, U/L)

	ส่ วนที่่� 5 ผลการรักัษาหลัังผ่่าตัดั ประกอบด้้วย 

จำนวนวันนอน (วััน/ชม.) วันัที่่�รับัออกจากห้้องผ่่าตัดั

เริ่่�มลุุกนั่่�งวัันที่่� เวลา (น.) ระยะเวลา (ชม./นาทีี) เริ่่�ม

อาหารอ่่อนวัันที่่�เวลา (น.) ระยะเวลา (ชม./นาทีี) 

คะแนนความปวด (ก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด 24 ชม. 

48 ชม. 72 ชม.) ยาแก้้ปวด (ยาแก้้ปวดชนิดิฉีดี ไม่่มีี/มี ี

ระบุุ มอร์์ฟีีน/ เพทิิดีีน/อื่่�น ๆ ระบุุ ยาแก้้ปวดชนิิด

รับัประทาน (ไม่่มีี/มี ีระบุ ุพาราเซตามอล/ทรามาดอล 

มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน (ไม่่มีี/มีี) การมีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด (ไม่่มีี/มีี ระบุุ) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจัยัได้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

validity) และความเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ โดยนำ
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แบบเก็็บข้้อมููลท่ี่�สร้้างขึ้้�นให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิจำนวน 3 ท่่าน 

คือื 1) อาจารย์์พยาบาลผู้้�มีีประสบการณ์์ด้้านการสอน

และวิิจััยด้้านการผ่่าตััดช่่องท้้อง 2) พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ปฏิิบััติิงานห้้องผ่่าตััด และ 3) แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การผ่่าตััดถุงุน้้ำดีโีดยการส่่องกล้้อง ได้้ค่าดััชนีคีวามตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity index)27 เท่่ากัับ .80   

ร่่วมกัับการปรัับปรุุงแบบสอบถามตามข้้อเสนอแนะ 

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ การทดสอบความเท่ี่�ยงของแบบ

เก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ได้้นำมาหาค่่าความเที่่�ยง

แบบความคงที่่� (stability) ใช้้วิธีกีารทดสอบซ้ำ้ (test- 

retest reliability) โดยผู้้�วิิจััยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลทำการ

เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบียีนผู้�ป่่วยท่ี่�รับัการผ่่าตััดถุงุน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 18-59 ปีี จำนวน 

30 ฉบัับ เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนเดีียวกััน 2 ครั้้�ง 

เว้้นระยะห่่าง 1 สัปัดาห์์ นำมาหาค่่าร้้อยละความตรงกันั 

(percent agreement) ผลการตรวจสอบความเที่่�ยงของ

การวัดัซ้ำ้เท่่ากัับร้้อยละ 96.5 จากนั้้�นจึงมีีการทดสอบ

หาความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมินิ (inter-rater reliability) 

เท่่ากัับร้้อยละ 95.1 

	จริ ิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิจิัยันี้้�ผ่่านการรับัรองการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิิจััยจากสถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา 

สภากาชาดไทย (IRB-STIN 003/67) และผ่่านการ

รับัรองจริยิธรรมการวิจัิัยจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยของโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวี ี

ณ ศรีีราชา (IRB No. 035/2567) 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมูู  ล 

	ผู้ ้�วิิจััยขอข้้อมููลผู้�ป่่วยท่ี่�รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องท่ี่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 

โดยขอข้้อมููลเลขท่ี่�ผู้้�ป่่วยนอกและเลขท่ี่�ผู้้�ป่่วยในที่่�รับัไว้้ 

ตามรหััสการผ่่าตััดสากล (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health 

Problems, 9th Revision, Clinical Modification 

(ICD-9-CM)) รหััส 51.23 และทำการยืืมเวชระเบีียน 

จากนั้้�นผู้้�วิิจัยัทำการอ่่านและทบทวนประวััติกิารรักัษา

ของผู้้�ป่่วย และเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลที่่�

สร้้างขึ้้�น ผู้้�วิิจััยและผู้้�วิิจััยร่่วมเป็็นผู้�เก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียน โดยมีีการปกปิิดข้้อมููล การรัักษาความลัับ

ส่่วนบุุคคลโดยใช้้รหััสแทน ทั้้�งนี้้�หากข้้อมููลที่่�ต้้องการ

มีีไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเพื่่�อ

ประมาณค่่าการวิเิคราะห์์และรายงานผลวิจิัยันำเสนอ

ในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููลในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรม 

สำเร็จ็รููป ประกอบด้้วย 1) สถิติบิรรยาย ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน 

ค่่าควอไทล์์ 2) การเปรีียบเทีียบข้้อมููลแบบจััดกลุ่่�ม

และข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�องระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ใช้้การทดสอบ

ไคสแควร์์ (Chi-square test) การทดสอบทีแีบบอิิสระ 

(Independent t-test) และการทดสอบแมน-วิทิย์นี ียูู 

(Mann Whitney U-test) 3) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

แบบตััวแปรเดียีว (Univariate analysis) และการวิเิคราะห์์

ถดถอยลอจิิสติิกแบบทวิิภาค (Binary logistic 

regression analysis) เนื่่�องจากตััวแปรตามเป็็นข้้อมููล

แบบจัดักลุ่่�ม ซึ่่�งแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�ฟ้ื้�นตัวัเร็ว็ 

เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีจีำนวนวันนอนน้้อยกว่่าหรือืเท่่ากับั 3 วันั 

และกลุ่่�มที่่�ฟ้ื้�นตัวัช้้า เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีจีำนวนวันันอนมากกว่่า 

3 วัันขึ้้�นไป ก่่อนทำการวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติิก

แบบทวิิภาค ได้้ทำการตรวจสอบพหุุสหสััมพัันธ์์ 

(Multicollinearity) ระหว่่างตััวแปรอิสิระโดยการคำนวณ

ค่่าปััจจััยการขยายตััวของความแปรปรวน (Variance 

Inflation Factor, VIF) และค่่าสััดส่่วนของความ
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แปรปรวนของตัวัแปรอิสิระ (Tolerance) พบว่่าค่่า VIF 

ของตัวัแปรทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่่าง 1.129-3.319 ซึ่่�งต่่ำกว่่า

ค่่ากำหนดที่่� 5 และค่่าสััดส่่วนของความแปรปรวน

ของตััวแปรอิิสระทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่่าง 0.301-0.885 

บ่่งชี้้�ว่าไม่่มีีปััญหาพหุุสหสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญระหว่่าง

ตัวัแปรอิิสระ ดังันั้้�น ตััวแปรทั้้�งหมดจึึงมีคีวามเหมาะสม 

ในการนำเข้้าสู่่�การวิเิคราะห์์ถดถอยลอจิสิติกิแบบทวิภิาค 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียว แสดงผลเป็็น

ค่่าความเสี่่�ยงและค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (Odd 

Ratio, 95% Confidence Interval: OR (95%CI)) 

และการวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติิกแบบทวิิภาคแสดง

ผลเป็็น (Adjusted OR (95%CI)) กำหนดค่่าความ

มีีนััยสำคััญที่่� .05 

ผลการศึึกษา	

	 การศึกึษานี้้� มีผีู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 229 คน มีขี้้อมููลทั่่�วไป

ดังันี้้� อายุุเฉลี่่�ย 68.0 ปีี (SD = 6.6) ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุดุ 

= 60-90 ปีี ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 25.0 กิโิลกรัมั/เมตร2 

(SD = 4.4) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 64.2 

สููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา และใช้้ยาเสพติิด ร้้อยละ 6.1 10.0 

และ 0.4 ตามลำดัับ ด้้านข้้อมููลการเจ็็บป่่วย มีีภาวะ

ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเรื้้�อรััง ร้้อยละ 45.0 และภาวะถุุงน้้ำดีี

อักัเสบเฉียีบพลันั ร้้อยละ 26.2 มีีโรคร่วม ร้้อยละ 93.0 

มีีโรคแทรกซ้้อน ร้้อยละ 36.2 และมีีปััญหาด้้าน

อายุรุกรรมก่อนผ่่าตััด ได้้แก่่ ภาวะไม่่สมดุลุของเกลืือแร่่ 

(electrolyte imbalance) ร้้อยละ 7.0

	ด้้ านข้้อมููลการผ่่าตััด มีีการผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน 

ร้้อยละ 13.5 มีปีระวััติกิารผ่่าตััดหน้้าท้้อง ร้้อยละ 45.0 

ใช้้ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืด ร้้อยละ 20.5 มีกีารเตรียม

ความพร้้อมก่อนผ่่าตััดทุกุคน ส่่วนใหญ่่ ASA Grade 2 

ร้้อยละ 64.2 ส่่วนใหญ่่ได้้รับยาป้้องกัันคลื่่�นไส้้/อาเจีียน 

ร้้อยละ 95.6 ระยะเวลาการผ่่าตััดมีีค่่ามััธยฐานที่่� 90 

(Q1-Q3=70-115) นาทีี จำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนเป็็น 

การผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.31 

มีีอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ขณะผ่่าตััด ร้้อยละ 21.0 

ในจำนวนนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะหััวใจเต้้นช้้าน้้อยกว่่า 

50 ครั้้�งต่่อนาทีี 35 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.3 มีีการ

ใส่่ท่่อระบายที่่�แผลผ่่าตััด ร้้อยละ 20.1 

	ด้้ านข้้อมููลผลเลืือด WBC, Hct, Hb, Platelet, 

FBS, และ DB มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับค่่าปกติิ ส่่วนค่่าที่่�

มากกว่่าปกติิเป็็นค่าท่ี่�บ่่งบอกถึึงการทำงานของตัับ 

ได้้แก่่ TB, AST, ALT และ ALP ด้้านผลการรัักษา

หลัังผ่่าตััด มีีจำนวนวันนอนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.8 วััน 

(SD = 2.9) มีค่ี่ามััธยฐานจำนวนวันนอนเท่่ากับั 3 วันั 

(Q1-Q3=2-4) ระยะเวลาเริ่่�มลุุกนั่่�งมีีค่่ามััธยฐาน 

810 นาที ี (Q1-Q3=226-1,258) หรือืคิิดเป็็นชั่่�วโมง

เท่่ากัับ 13 ชั่่�วโมง 30 นาทีี (Q1-Q3=3 ชั่่�วโมง 

46 นาทีี-20 ชั่่�วโมง 58 นาทีี) ระยะเวลาเริ่่�มอาหาร

มีีค่่ามััธยฐาน 1,020 นาทีี (Q1-Q3=220-1,380) 

หรืือ 17 ชั่่�วโมง (1 ชั่่�วโมง 40 นาทีี-23 ชั่่�วโมง)

	ส ำหรัับความปวดที่่�วััดโดยมีีคะแนนระหว่่าง 

0 ถึึง 10 คะแนน ก่่อนผ่่าตััดมีีค่่ามััธยฐานความปวด

เท่่ากัับ 0 (Q1-Q3=0-2) หลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงมีีค่่า

มััธยฐานความปวดเท่่ากัับ 3 (Q1-Q3=3-5) ผู้้�ป่่วย

ได้้รับัแก้้ปวดชนิดิฉีดี ร้้อยละ 41.9 โดยได้้รับยามอร์์ฟีีน 

ร้้อยละ 24.9 และยาเพทิิดีีน ร้้อยละ 17.0 ได้้รับ

ยาแก้้ปวดชนิิดรัับประทาน ร้้อยละ 41.9 และมีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ร้้อยละ 36.2 

	 ผลวิจิัยัพบค่่ามัธัยฐานจำนวนวันนอนของผู้้�ป่่วย

เท่่ากัับ 3 วััน (Q1-Q3=2-4) ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ระยะเวลา 

3 วัันเป็็นจุุดตััดของการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง (cut point of early postoperative 

recovery of LC) การศึกึษานี้้�จึงึแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม 

คืือ กลุ่่�มที่่�ฟื้้�นตััวเร็็วหรืือมีีจำนวนวัันนอนที่่�น้้อยกว่่า
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หรืือเท่่ากัับ 3 วััน กัับกลุ่่�มที่่�ฟื้้�นตััวช้้าหรืือมีีจำนวนวััน

นอนที่่�มากกว่่า 3 วััน ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วย 156 และ 73 คน 

ตามลำดัับ 

	 กลุ่่�มที่่�ฟื้้�นตััวเร็็วมีีข้้อมููลที่่�มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ฟื้้�นตััวช้้า 

ดังันี้้� ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ มีอีายุนุ้้อยกว่่า (M = 67.0, 

SD = 5.8 vs. M = 70.0, SD = 7.8 ปีี, p=.005) 

และมีีร้้อยละของเพศชายที่่�น้้อยกว่่า (47 (30.1) vs. 35 

(47.9), p = .009) โดยดััชนีีมวลกายของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกััน (M = 25.0 กก/ม2, SD = 4.3 vs. 

M = 25.1, SD = 4.3, p=.905) ด้้านข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วย 

มีีดัังนี้้� 1) ร้้อยละของการมีีภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบ

เฉีียบพลัันน้้อยกว่่า (28 (17.9) vs. 32 (43.8), 

p<.001) 2) ร้้อยละของการมีีโรคแทรกน้้อยกว่่า 

(36 (23.1) vs. 47 (64.4), p<.001) 3) ร้้อยละ

ของการมีีปััญหาด้้านอายุุรกรรมก่อนผ่่าตััดน้้อยกว่่า 

(1 (0.6) vs. 15 (20.5), p<.001) ด้้านข้้อมููลการผ่่าตััด 

ได้้แก่่ 1) ร้้อยละของการมีีการผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน

น้้อยกว่่า (1 (0.6) vs. 15 (41.1), p<.001) 

2) ร้้อยละของ ASA Grade 3-4 น้้อยกว่่า (47 (30.1) 

vs. 32 (43.8), p=.042) 3) ระยะเวลาการผ่่าตััด

ที่่�น้้อยกว่่า (85 (70-105) vs. 110 (75-155) นาที,ี 

p<.001) 4) ร้้อยละของการใส่่ท่่อระบายท่ี่�แผลผ่่าตััด

น้้อยกว่่า (9 (5.8) vs. 37 (20.7), p<.001) ด้้านข้้อมููล

ผลเลืือด มีีดัังนี้้� 1) WBC น้้อยกว่่า (6.8 (5.9-8.3) 

vs. 7.7 (5.8-11.1) (103/mm3), p=.006) 

2) ปริมิาณเกล็ด็เลือืดมากกว่่า (247.5 (209.7-299) 

vs. 226 (173.5-271.5) (103/mm3), p=.008) 

3) TB น้้อยกว่่า (0.6 (0.4-0.9) vs. 1.0 (0.7-1.6) 

(mg/dL), p<.001) 4) DB น้้อยกว่่า (0.2 (0.1-0.3) 

vs. 4.0 (0.3-0.8) (mg/dL), p<.001) 5) AST น้้อยกว่่า 

(24 (20-31) vs. 31 (22.5-86.5) (U/L), p<.001) 

6) ALT น้้อยกว่่า (20 (15-27) vs. 32 (16.73) 

(U/L), p<.001) 7) ALP น้้อยกว่่า (78 (65.2-92) 

vs. 93 (71.5-179.5) (U/L), p<.001) ด้้านผล

การรัักษาหลัังผ่่าตััด มีีดัังนี้้� 1) ระยะเวลาเริ่่�มลุุกนั่่�ง

น้้อยกว่่า (650.5 (186.5-1,149.7) vs. 1,080 

(431-1,530) นาทีี, p<.001) 2) ระยะเวลาเริ่่�ม

อาหารน้้อยกว่่า (932.5 (167-1,140) vs. 932.5 

(167-1,140) นาทีี, p<.001) 3) ความปวดก่่อน

ผ่่าตััดน้้อยกว่่า (0 (0-2) vs. 2 (0-3) คะแนน, 

p<.001) 4) ความปวดหลังัผ่่าตัดั 24 ชั่่�วโมง น้้อยกว่่า 

(3 (3-5) vs. 4 (3-5) คะแนน, p<.001) 5) ร้้อยละ

ของการได้้รับัยาแก้้ปวดชนิดิฉีดีที่่�น้้อยกว่่า (46 (29.5) 

vs. 50 (68.5), p<.001) 6) ร้้อยละของการได้้รัับ

ยาแก้้ปวดชนิิดรัับประทานที่่�น้้อยกว่่า (54 (34.6) 

vs. 42 (57.5), p=.001) 7) ร้้อยละของการมีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่า (36 (23.1) vs. 47 

(64.4), p=.001)

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดียีว พบปััจจััย

ที่่�ขัดัขวางหรืือเป็็นอุปสรรคต่อการฟ้ื้�นตััวเร็็วในผู้�สููงอายุุ

ที่่�ทำผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญ 

มีดีังันี้้� (1) อายุุมากกว่่า 70 ปีี (2) เพศชาย (3) มีีภาวะ

ถุุงน้้ำดีอัีักเสบเฉียีบพลันั (4) มีีปััญหาด้้านอายุุรกรรม

ก่่อนผ่่าตััด (5) ผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน (6) ASA Grade 

3-4 (7) ระยะเวลาการผ่่าตััด >90 นาทีี (8) ปริิมาณ

การเสีียเลืือด >30 ml (9) ใส่่ท่่อระบายที่่�แผลผ่่าตััด 

(10) Low WBC < 4.5 (103/mm3) (11) Low 

platelet < 150 (×103/mm3) (12) High TB > 1.0 

(mg/dL) (13) High direct bilirubin > 0.5 (mg/dL) 

(14) High AST > 40 (U/L) (15) High ALT > 35 

(U/L) (16) High ALP > 112 (U/L) (17) ได้้รัับ

ยาแก้้ปวดชนิดิฉีดี (18) ได้้รับยาแก้้ปวดชนิดรัับประทาน 

และ (19) มีภีาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตััด ทั้้�งนี้้� ในการศึึกษานี้้� 
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กก./ม.2 ไม่่เป็็นปััจจััยที่่�มีี

ผลต่อการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�ได้้รับัการผ่่าตััดถุงุน้ำ้ดีี

โดยการส่่องกล้้อง

	 การวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติิกแบบทวิิภาค 

โดยมีีปััจจััย 20 ปััจจััยที่่�ขััดขวางหรืือเป็็นอุุปสรรค

ต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ทำผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องอย่่างมีนัีัยสำคััญท่ี่�พบจากการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลแบบตัวัแปรเดีียว ซึ่่�งรวมดัชันีมวลกายมากกว่่า 

25 กก./ม.2 เนื่่�องจากมีีงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดย

การส่่องกล้้อง ผลการวิิเคราะห์์พบปััจจััยท่ี่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิทิี่่�ตรงกับัการวิเิคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดียีว 

ซึ่่�งเป็็นปัจจัยัที่่�ขัดัขวางหรืือเป็็นอุปสรรคต่อการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็

ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีโีดยการส่่องกล้้อง

อย่่างมีนีัยัสำคัญั ได้้แก่่ 1) ผ่่าตัดัแบบฉุกุเฉินิ (Emergency 

surgery) (Adjusted OR (95%CI); -6.17 (-9.24 

-(-3.09)), p<.001) 2) ใส่่ท่่อระบายที่่�แผลผ่่าตััด 

(Using Jackson-Pratte drain) (Adjusted OR (95%CI); 

-1.99 (-3.46-(-0.51), p=.008) 3) เกล็็ดเลือืดต่่ำ 

(Low Platelet) <150 (×103/mm3) (Adjusted OR 

(95%CI); -3.19 (-5.26-(-1.13)), p=.002) 

4) ได้้รับัยาแก้้ปวดชนิดิรับัประทาน (Administration 

of oral pain medication) (Adjusted OR (95%CI); 

-1.34 (-2.36-(-0.32)), p=.010) และ 5) มีี

ภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตััด (Presence of postoperative 

complications) (Adjusted OR [95%CI]; -1.81 

(-2.82-(-0.80), p<.001) ดััง Table 1

Table 1	 Factors influencing early postoperative recovery in older patients undergoing laparoscopic 

cholecystectomy using univariate analysis and binary logistic regression 

Factors 
 univariate analysis binary logistic regression

p OR (95%CI) p Adjusted OR (95%CI)
Age > 70 years   .005 0.43 (0.24-0.78)  .054 -1.29 (-2.60-0.02)
Body mass index (BMI) > 25 kg/m² .672 0.89 (0.51-1.55) .198 -0.66 (-1.68-0.35)
Male gender   .009 0.47 (0.26-0.83) .309 -0.55 (-1.61-0.51)
Acute cholecystitis <.001 0.28 (0.15-0.52) .322 -0.63 (-0.63-1.90)
Preoperative medical comorbidities <.001 0.02 (0.00-0.19) .101 -2.32 (-5.11-0.46)
Emergency surgery <.001 0.01 (0.00-0.07) <.001 -6.17 (-9.24-(-3.09))
ASA Grade 3-4   .042 0.55 (0.31-0.98) .182 0.91 (-0.43-2.26)
Operative time > 90 minutes   .001 0.40 (0.22-0.70) .256 -0.66 (-1.79-0.48)
Blood loss > 30 mL <.001 0.12 (0.05-0.29) .510 -0.56 (-2.23-1.11)
Using Jackson-Pratte drain <.001 0.60 (0.03-0.13)  .008 -1.99 (-3.46-(-0.51)
Low WBC < 4.5 (10³/mm³) <.001 0.21 (0.09-0.45) .213 1.66 (-0.95-4.26)
Low Platelet < 150 (×10³/mm³)   .007 0.23 (0.08-0.73)  .002 -3.19 (-5.26-(-1.13))
High total bilirubin > 1.0 (mg/dL) <.001 0.30 (0.16-0.55) .756 -0.24 (-1.75-1.28)
High direct bilirubin > 0.5 (mg/dL) <.001 0.21 (0.11-0.41) .563 -0.53 (-2.33-1.27)
High aspartate transaminase > 40 (U/L) <.001 0.17 (0.09-0.35) .187 1.54 (-0.75-3.82)
High alanine transaminase > 35 (U/L) <.001 0.23 (0.12-0.43) .285 -0.97 (-2.74-0.81)
High alkaline phosphatase serum > 112 (U/L) <.001 0.28 (0.14-0.55) .982 -0.02 (-1.70-1.66)
Administration of intravenous analgesics <.001 0.19 (0.10-0.35) .100 -0.87 (1.91-0.17)
Administration of oral pain medication   .001 0.39 (0.22-0.69)  .010 -1.34 (-2.36-(-0.32))
Presence of postoperative complications <.001 0.17 (0.09-0.30) <.001 -1.81 (-2.82-(-0.80))
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การอภิิปรายผล 

	 การศึึกษานี้้�พบปััจจัยัที่่�ขัดัขวางหรืือเป็็นอุปุสรรค

ต่่อการฟ้ื้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง ได้้แก่่ การผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน 

การใส่่ท่่อระบาย การมีีค่่าเกล็็ดเลืือดต่่ำ การได้้รัับยา

แก้้ปวดชนิดรัับประทาน และการมีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	ผล การวิิจััยสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดของ

ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน24 โดยการฟื้้�นตััวเร็็วหลััง

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องเป็็นผลลััพธ์์ของ

ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน25 ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

แบบฉุุกเฉิิน เผชิิญการเปลี่่�ยนผ่่านในบริิบทที่่�

ไม่่สามารถเตรียมความพร้้อมได้้เต็็มท่ี่�และอาจมีี

ความรุุนแรงของโรค จึึงมีีผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ของ

การฟื้้�นตััวเร็็วได้้ลดลง อีีกทั้้�งการใส่่ท่่อระบายที่่�

แผลผ่่าตััดแสดงถึงึความซับัซ้้อนของสภาวะทางคลินิิกิ

ที่่�มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของแผลผ่่าตััด 

ต้้องมีีการระบายสารคััดหลั่่�งและรอจนกว่่าจะไม่่มีี

สารคััดหลั่่�งออกจากแผลผ่่าตััด ทำให้้ฟื้้�นตััวช้้ากว่่า 

การมีีค่่าเกล็็ดเลืือดต่่ำในผู้�สููงอายุุอาจแสดงถึึง

ภาวะพร่่องทางโภชนาการหรืือการทำงานของ

ไขกระดููกที่่�ลดลง ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบด้้านบุคคล 

ที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ

และการตอบสนองต่่อการบาดเจ็็บได้้ช้้ากว่่าปกติิ 

ส่่วนการได้้รัับยาแก้้ปวดชนิิดรัับประทาน สะท้้อนถึึง

ระดัับความปวดหลัังผ่่าตััดท่ี่�ยัังไม่่สามารถควบคุุม

ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งอาจทำให้้ผู้�ป่่วยไม่่สามารถ

เคลื่่�อนไหวหรืือเริ่่�มกิิจกรรมพื้้�นฐานได้้เร็็วเท่่าที่่�ควร 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าสู่่�การเปลี่่�ยนผ่่านช้้าลงและเป็็น

ผลกระทบโดยตรงที่่�ขััดขวางการฟื้้�นตััวเร็็ว 

	 จากผลการวิจัิัยพบว่่า เพศ อายุ ุและดััชนีมวลกาย 

ไม่่เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วของผู้้�สููงอายุุที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ซึ่่�งอธิิบาย

ได้้ว่าการเปลี่่�ยนผ่่านไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับลักัษณะเฉพาะของ

บุคุคลเท่่านั้้�น เช่่น อายุุหรือืเพศ แต่่อยู่่�ที่่�ความสามารถ

ของบุุคคลในการปรับตััวต่่อสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

ความพร้้อมในการเปลี่่�ยนผ่่าน และการสนับสนุุน

ระหว่่างช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านนั้้�น การผ่่าตััดถุงุน้้ำดีถีือืเป็็นการ

เปลี่่�ยนผ่่านตามสถานการณ์์ที่่�บุุคคลต้้องเผชิญ 

การฟื้้�นตััวเร็็วหลัังผ่่าตััดจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยเชิิงพลวััต 

เช่่น การสนัับสนุุนทางสัังคม การเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนผ่่าตััด และการดููแลหลัังผ่่าตััด มากกว่่าลัักษณะ

เฉพาะของบุคุคล ดังันั้้�นแม้้ผู้้�สููงอายุจุะมีอีายุมุากหรือื

มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน แต่่หากมีีการวางแผนการดููแลที่่�

เหมาะสม มีีการเตรียีมตัวัที่่�ดี ีและได้้รับัการสนับัสนุนุ

อย่่างเพีียงพอ จะสามารถผ่่านพ้้นช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านนี้้�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 การผ่่าตััดแบบฉุุกเฉิิน เป็็นปััจจััยที่่�ขััดขวาง

การฟ้ื้�นตัวัเร็็วหลังัการผ่่าตััดถุงุน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิจัยัของชอง

และคณะ17 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบฉุกุเฉินิ

มัักอยู่่�ในภาวะที่่�มีีการอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อรุุนแรง เช่่น 

ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน ซึ่่�งมีีหลายงานวิิจััยที่่�พบว่่า 

การมีีถุุงน้ำ้ดีอัีักเสบมีีผลทำให้้ฟ้ื้�นตััวช้้าหลังัการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง2, 6 ทั้้�งนี้้� การวิิจััยนี้้�ยัังพบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ฟื้้�นตััวช้้ามีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันร่่วมด้้วย 

ซึ่่�งสอดคล้้องงานวิจััยของประเทศญี่่�ปุ่่�นที่่�พบว่่า 

ค่่าการทำงานของตัับที่่�มากผิิดปกติิจะทำให้้ผู้�สููงอายุุ

ที่่�ทำผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องต้้องนอนรัักษา

ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น20 

	 การใส่่ท่่อระบาย เป็็นปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อ

การฟ้ื้�นตัวัเร็็วหลังัการผ่่าตััดถุงุน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

ผลการวิิจัยันี้้�สอดคล้้องกัับงานวิจัยัท่ี่�ศึกึษาท่ี่�โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�พบว่่าการใส่่
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ท่่อระบายเป็็นปััจจััยทำนายการนอนโรงพยาบาล

นานมากกว่่า 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการ

ส่่องกล้้อง4 ในผู้้�ป่่วยบางคน ศัลัยแพทย์ต้้องใส่่ท่่อระบาย 

เพื่่�อป้้องกันัการสะสมสารคัดัหลั่่�ง และการมีีท่่อระบาย

อาจเพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อ โดยการใส่่ท่่อระบายจะใส่่

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด4 นอกจากนี้้�

การใส่่ท่่อระบายยัังมีีผลให้้ผู้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

ไม่่สะดวก ทำให้้การเคลื่่�อนไหว การลุุกนั่่�งและการฟ้ื้�นตััว

ช้้าลง มีีผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น

	 การมีีค่่าเกล็ด็เลือืดต่่ำ เป็็นปัจจัยัท่ี่�เป็็นอุปสรรค

ต่่อการฟ้ื้�นตัวัเร็็วจากการผ่่าตัดัถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง 

ผลวิจัิัยนี้้�สอดคล้้องกับัการวิจิัยัที่่�ประเทศสหรัฐัอเมริกิา

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีเกล็ด็เลือืดต่่ำที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.4 

เท่่าเมื่่�อเปรียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีเกล็็ดเลืือดปกติิ21 

นอกจากนี้้�ค่่าเกล็็ดเลืือดต่่ำอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังผ่่าตััด และผู้้�ป่่วยมีีภาวะ

อ่่อนเพลียี ซึ่่�งผลข้้างเคียีงเหล่่านี้้�อาจลดความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวและเป็็นอุุปสรรคต่่อการฟื้้�นตััวเร็็ว 

	 การได้้รับยารัับประทานแก้้ปวด เป็็นปััจจััยที่่�

ขััดขวางการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการ

ส่่องกล้้อง ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกับังานวิจััยท่ี่�ศึกึษา

ที่่�โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิในจังหวััดเชีียงใหม่่4  

ที่่�พบว่่าการได้้รับยารับัประทานแก้้ปวดมากกว่่า 2 ครั้้�ง 

เป็็นปััจจััยทำนายการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น ซึ่่�ง

อาการปวดในช่่องท้้องเป็็นอาการท่ี่�พบบ่่อยในผู้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง เนื่่�องจาก

มีีการถ่่างขยายช่่องท้้อง (peritoneal stretching) และ

ภายในช่่องท้้องระคายเคือืงจากก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์

ที่่�ใช้้ในระหว่่างการผ่่าตััด นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััย

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีคีวามปวดหลังัผ่่าตััดมากกว่่า 3 คะแนน 

เป็็นปัจจัยัทำนายการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น4 ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการปวดมัักจะมีีการลุุกนั่่�งหลัังการผ่่าตััดช้้า 

และการที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความปวดได้้ ทำให้้เกิิด

ความทุกุข์์ทรมานทั้้�งทางกายและจิติใจ ส่่งผลต่อกิิจกรรม

ในชีีวิิตประจำวััน ผู้้�ป่่วยจึึงฟื้้�นตััวช้้า 

	 แม้้ว่าผลการวิิจัยันี้้�จะพบว่่าอายุมุากกว่่า 70 ปีี 

ไม่่เป็็นปััจจััยที่่�ขััดขวางการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p=.054) จากการวิเิคราะห์์ถดถอยลอจิสิติกิแบบทวิภาค 

ซึ่่�งตามแนวคิิดของทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านอธิิบายว่่า 

การเปลี่่�ยนผ่่านไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะเฉพาะของ

บุุคคลเท่่านั้้�น แต่่อยู่่�ท่ี่�ความสามารถของบุุคคลใน

การปรับัตััวต่่อสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง อย่่างไรก็็ดีี 

การวิเิคราะห์์ข้้อมููลแบบตัวัแปรเดีียวพบว่่าอายุมุากกว่่า 

70 ปีี เป็็นปัจจััยที่่�ขัดัขวางการฟ้ื้�นตััวเร็ว็อย่่างมีีนัยัสำคัญั 

(p=.005) ซึ่่�งผลการวิจิัยัดังักล่่าวมีแีนวโน้้มสอดคล้้องกัับ

หลายงานวิจิัยัที่่�ผ่่านมา3, 6-7, 14-15 เนื่่�องจากอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น

มัักจะมีีโรคร่่วมและการทำหน้้าที่่�ของร่่างกายลดลง 

ภููมิคุ้้�มกัันลดลง ส่่งผลต่่อกระบวนการฟื้้�นฟูู และ

ฟื้้�นตััวช้้า3, 6-7, 12-13 ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องรวมถึึง

งานวิจัยัของประเทศไทยท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้องแบบวัันเดีียวสำเร็็จมีีอายุุน้้อยกว่่า 

60 ปีี14 และผู้้�ป่่วยที่่�อายุมุากกว่่า 65 ปีี มีกีารฟ้ื้�นตััวช้้า 

เป็็นปััจจััยทำนายการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น20 

อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของนาไอโตและคณะ16 เพียีง 1 งานวิจิัยั ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�อายุุมากกว่่า 85 ปีี และผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 85 ปีี มีีจำนวนวันนอนหลัังการผ่่าตััดหรืือ

มีีการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

ไม่่แตกต่่างกันั ผู้้�ป่่วยในการศึกึษานี้้�มีอีายุเุฉลี่่�ย 68.0 ปีี 

(SD = 6.6) การวิิจัยันี้้�ยังัพบมีอีุบุัตัิกิารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์

ขณะผ่่าตััดถึึง 48 คน (ร้้อยละ 21.0) ในจำนวนนี้้�

ส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะหัวัใจเต้้นช้้าน้้อยกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี 



581

วรุุณยุุพา รอยกุุลเจริิญ และ  ยี่่�เขีียน

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

35 คน (ร้้อยละ 15.3) ผลการวิิจััยนี้้�สนับัสนุนว่าอายุุ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะมีีการทำหน้้าที่่�ของร่่างกายลดลง3, 6-7, 14-15  

ซึ่่�งมีีผลให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ขณะผ่่าตััด สอดคล้้องกัับงานวิจััยที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

อายุุมากกว่่า 50 ปีี มีีอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ด้้านระบบหััวใจและหลอดเลืือดมากขึ้้�น3  ทั้้�งงานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่และงานวิิจััยนี้้�จึึงยัังสนัับสนุุนว่่า

อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมีแีนวโน้้มที่่�จะเป็็นปัจจัยัที่่�เป็็นอุปสรรค

ต่่อการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็หลัังการผ่่าตัดัถุงุน้ำ้ดีโีดยการส่่องกล้้อง 

ซึ่่�งผู้้�ให้้การรักัษาผู้้�ป่่วยยังัคงต้้องตระหนัักถึึงความสำคััญ

	 การวิเิคราะห์์ถดถอยลอจิสิติกิแบบทวิภิาคพบว่่า 

ดััชนีีมวลกายไม่่เป็็นปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็ว

หลังัการผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีโีดยการส่่องกล้้อง ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

แนวคิดิของทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านท่ี่�ว่่าการผ่่าตััดถุงุน้้ำดีี

ถืือเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านตามสถานการณ์์ที่่�บุุคคลต้้อง

เผชิญิ การฟ้ื้�นตััวเร็็วหลัังผ่่าตัดัจึึงขึ้้�นอยู่่�กับัปััจจััย เช่่น 

การสนัับสนุุนทางสัังคม การเตรีียมความพร้้อมก่่อน

ผ่่าตัดั และการดููแลหลังัผ่่าตัดั มากกว่่าลักัษณะเฉพาะของ

บุคุคล อย่่างไรก็ต็าม การวิเิคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดียีว

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีดีัชันีมีวลกายมากกว่่า 25 กก./ม.2 เป็็นปัจจััย

ที่่�ขัดัขวางการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็อย่่างมีนัีัยสำคััญ การอธิิบายในแง่่

ของดััชนีมวลกายไม่่เป็็นปัจจััยท่ี่�มีีผลต่อการฟ้ื้�นตัวัเร็็ว

หลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ผลการวิจิัยั

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชองและคณะ17 และอินิามิิ

และคณะ20 โดยงานวิจัยัของชองและคณะ17 พบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�ผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้องท่ี่�มีจีำนวนวันน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2 วัันกัับกลุ่่�มที่่�มีีจำนวนวัันนอนมากกว่่า 

2 วััน มีีดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตาม

การศึกึษานี้้�กับัการศึกึษาของชองและคณะ17 แตกต่่างกันั

ที่่�ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่าผู้้�ป่่วยใน

การศึกึษาวิจิัยัของชองและคณะ17 ท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีค่่ามัธัยฐาน

อายุุที่่� 52 ปีี สำหรัับงานวิจััยของอิินามิิและคณะ20 

พบว่่าผู้้�ที่่�มีดีัชันีมีวลกายมากกว่่า 25 กก./ม.2 ไม่่มีีผล

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง อาจเนื่่�องจากแผลผ่่าตััดจากการ

ส่่องกล้้องเป็็นแผลขนาดเล็ก็ประมาณ 5-12 มิลิลิเิมตร 

จึงึอาจไม่่มีผีลต่อการฟ้ื้�นตัวัเร็ว็20 ผลการวิิจัยันี้้�ไม่่สอดคล้้อง

กับังานวิจิัยัคุณุาไพศาลและคณะ23 ท่ี่�การวิเิคราะห์์ข้้อมููล

แบบตััวแปรเดีียวพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 

35 กก./ม.2 จะมีคีวามปวดหลังัการผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีดีัชันีมีวลกายปกติ ิ2.33 เท่่า อย่่างไรก็ต็าม 

การวิิจััยนี้้�ใช้้ค่่าดััชนีีมวลกายที่่�มากกว่่า 25 กก./ม.2 

แตกต่่างจากงานวิจัยัของคุณุาไพศาลและคณะ23 อนึ่่�ง 

งานวิจิัยัที่่�กล่่าวมาทั้้�ง 3 งานวิจัยั มีสีมมติฐานว่าการมีี

ดััชนีีมวลกายมากอาจเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลทำให้้ผู้�ป่่วย

มีจีำนวนวันันอนเพิ่่�มขึ้้�น17 มีภีาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดั

เพิ่่�มขึ้้�น20 และมีีความปวดมาก23 หลัังผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง ดัังนั้้�น การมีีดััชนีมวลกายมาก

จึึงยัังมีีแนวโน้้มจะเป็็นปัจจััยท่ี่�ขััดขวางการฟื้้�นตััวเร็็ว

ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุุงน้ำ้ดีโีดยการส่่องกล้้อง

ที่่�ยัังต้้องให้้ความสนใจ

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีโีรคเกี่่�ยวกัับถุงุน้ำ้ดีีควรมีีการป้้องกััน

การผ่่าตััดแบบฉุกุเฉินิ ได้้แก่่ การเข้้ารับัการตรวจรักัษา

และการนัดัหมายทำผ่่าตัดัก่่อนที่่�จะเกิดิอาการรุนุแรง 

ทั้้�งนี้้�ก่่อนการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง ควรมีี

การประเมิินปริิมาณเกล็็ดเลืือดและแก้้ไขปััญหา

เกล็็ดเลืือดต่่ำ ภายหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการ

ส่่องกล้้อง หากมีีการใส่่ท่่อระบายที่่�แผลผ่่าตััด และ

ได้้รัับยาแก้้ปวดชนิิดรัับประทาน ควรมีีการวางแผน 

บริิหารจััดการความปวด การดููแลด้้านการลุุกนั่่�ง 

การเคลื่่�อนไหว และป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลังัผ่่าตัดัที่่�เหมาะสม เห็น็ได้้ว่าพยาบาลมีคีวามสำคัญั
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวเร็็วในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยการส่่องกล้้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

ในทุกระยะท่ี่�ผู้้� สููงอายุุได้้รับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี

โดยการส่่องกล้้อง ต้้องประสานการดููแลแบบบููรณาการ

ร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริมการฟื้้�นตััวเร็็วและ

ลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิดิขึ้้�นหลังัการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุ 
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