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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการ
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บทคัดย่อ:	 หลังผ่าตัดช่องท้องในระยะ1 สัปดาห์แรก ร่างกายของผู้ป่วยต้องปรับตัวเพื่อ

คืนสู่สภาพเดิม  กระบวนการดังกล่าว คือ กระบวนการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ซึ่งจะราบรื่นหรือไม่  

ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆทั้งปัจจัยที่เกิดจากสภาพของผู้ป่วยและปัจจัยแวดล้อม

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้องของระบบทางเดินอาหาร ตับและทางเดินน�ำ้ดี ที่ไม่ได้เกิดจากการบาดเจ็บ 

ทั้งกลุ่มที่มีการนัดหมายการผ่าตัดไว้ล่วงหน้าและกลุ่มผ่าตัดฉุกเฉิน ในระยะ 1 สัปดาห์แรก

หลงัผ่าตดั ผูว้จิยัใช้ทฤษฎกีารเปลีย่นผ่านของ เมลลสิ (Meleis) เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา 

กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 100 ราย เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบประเมิน

ภาวะโภชนาการ  (2) แบบประเมินสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด (3) เครื่องวัดอุณหภูมิกาย

ทางเยื่อบุแก้วหูโดยผ่านแสงอินฟาเรด และ(4) แบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่  .05 ผลการวิจัย พบว่า 

ภาวะโภชนาการ  สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด  มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้องท้องที่ r =  .28 (p < .01) และ r = .29  (p < .01) ตามล�ำดับ 

	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องทุกรายควรได้รับการประเมินและส่งเสริม

ภาวะโภชนาการตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด และควรได้รับการประเมินสภาพระหว่างผ่าตัด 

เพื่อเฝ้าระวังและจัดการเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดให้เกิดความราบรื่น
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ค�ำส�ำคัญ:	 การฟื้นตัว ผ่าตัดช่องท้อง ภาวะโภชนาการ สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง (exploratory 

laparotomy) ซึ่งถือเป็นการผ่าตัดใหญ่ มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพ1 โดยเฉพาะในช่วง 1 

สปัดาห์แรกหลงัผ่าตดันัน้  ผูป่้วยจะเกดิความทกุข์ทรมาน 

จากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางเมตาบอลิซึมและ

กลุ่มอาการภายหลังการผ่าตัด เป็นผลคุกคามต่อการ

ด�ำเนนิชวีติของผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ ครอบครวั 

ซึง่มผีลต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วย โดยการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั

นั้นถือได้ว่าเป็นการเปลี่ยนผ่านชนิดหนึ่งตามแนวคิด

ของทฤษฎกีารเปล่ียนผ่าน (transition theory) ทีร่ะบวุ่า

เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตกุารณ์ทีเ่ป็นจดุเปลีย่นในชวีติ2  

ซึง่ในทีน่ีเ้ปรยีบเทยีบได้กบัการผ่าตดัใหญ่  จุดเร่ิมต้นของ

การเปลี่ยนแปลงจะมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ  

การท�ำหน้าที่  และความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

ต่างๆ  โดยจากการทบทวนการศึกษาในช่วง 10 ปีที่

ผ่านมาเน้นปัจจัยส�ำคญั 3 กลุม่ได้แก่ ภาวะโภชนาการ 

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ และสภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 

ซึ่งถือเป็นปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน ดังนี้

	 ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัว

ของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสารอาหาร

ก่อนการผ่าตัดมีพลังงานส�ำรองในร่างกายไม่เพียงพอ 

เมื่อต้องเผชิญกับภาวะการเผาผลาญที่เพิ่มสูงขึ้น

ภายหลังการผ่าตัด จะมีผลให้แผลผ่าตัดสมานตัวช้าลง  

เกิดภาวะอ่อนล้าและการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องได้3 

	 ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำเป็นภาวะที่เกิดข้ึนได้เสมอ

ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องเนื่องจากมีการเปิดเผยพื้นที่

ผิวภายในร่างกาย ซึ่งจะท�ำให้มีการสูญเสียความร้อน

โดยการระเหยมากถึง 400 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง 

ปรมิาณออกซเิจนถกูใช้มากขึน้ประมาณ 400 เปอร์เซน็ต์ 

ผู้ป่วยเกือบทุกรายจึงมีอุณหภูมิกายต�่ำกว่าปกติเมื่อ

ย้ายออกจากห้องผ่าตัด4 ซึ่งมีผลต่อการท�ำงานของ

ระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบการหายใจ ระบบประสาท ระบบไต ความสมดุล

ของอิเลคโตไลท์ ระบบทางเดินอาหารและต่อมไร้ท่อ 

ระบบเลือดและการแข็งตัวของเลือด5 และยังมีผลต่อ

การติดเชื้อหลังผ่าตัดในระยะ 1 สัปดาห์แรกอีกด้วย6 

	 สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด ได้แก่ ระดับการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพที่เกิดขึ้นทันทีระหว่างการ

ผ่าตดั หรอือกีนยัหนึง่คอื ความรนุแรงของอาการผูป่้วย

ระหว่างการผ่าตัด อาทิการสูญเสียเลือด  สภาพการ

ท�ำงานของหัวใจและการไหลเวียน  ระดับออกซิเจน

ในเลือด ในการปฏิบัติงานในปัจจุบัน  หลายหน่วยงาน

ได้มีการพัฒนาเครื่องมือ surgical APGAR score 

และมีการน�ำไปใช้ในทุกกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมอย่าง

แพร่หลาย  จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า surgical 

APGAR score สามารถท�ำนายการฟื้นตัวซึ่งประเมิน

จากการเกิดภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญๆหลังผ่าตัดและ

การตายได้7,8   

	 ส�ำหรับการฟื ้นตัวของผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัด 

สามารถประเมินได้หลายมิติได้แก่  มิติด้านร่างกาย 

ซึ่งประกอบไปด้วย การปฏิบัติกิจกรรม การท�ำหน้าที่

ของอวัยวะภายใน การลดลงของความระดับความ

เจ็บปวดและระดับความอ่อนล้า และการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน มิติด้านจิตใจ ประเมินด้วย การรับรู้

ประสบการณ์เกี่ยวกับการผ่าตัดที่ดีและการรับรู ้

ภาวะสุขภาพที่ดี มิติด้านสังคม ประเมินด้วย การมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี9  ซึ่งการประเมินการฟื้นตัว

หลังผ่าตัดช่องท้องในแต่ละระยะสะท้อนถึงปัญหา

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดได้อย่างชัดเจน

และน�ำสู่การพัฒนาแนวทางการรักษาพยาบาลอย่างมี

คุณภาพ  เป้าหมายส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
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การผ่าตดัช่องท้อง คอืการส่งเสรมิการฟ้ืนตวัของผูป่้วย

ในทุกมิตท้ัิงมิตด้ิานร่างกาย ด้านจิตใจและมติทิางสงัคม 

ดังเช่นที่ Meleis และคณะ2 กล่าวไว้ว่า พยาบาล 

มีหน้าที่ในการให้การบ�ำบัดเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีการ

เปลีย่นผ่านสูภ่าวะสุขภาพทีด่ ี จากการทบทวนวรรณกรรม

ดังกล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า มีปัจจัยหลายประการที่มี

ผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

	 อย่างไรก็ตามการวัดการฟื้นตัวตามวรรณกรรม

ที่ผ่านมาเป็นการวัดอาการไม่พึงประสงค์  การติดเชื้อ  

ระดับความปวด หรือระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

ยังไม่มีงานวิจัยท่ีวัดการฟื้นตัวท่ีครอบคลุมมิติของ

การปฏิบัติกิจกรรม  การเกิดอาการ การท�ำหน้าที่

ของทางเดินอาหาร  และมิติทางจิตสังคม   ซึ่งสะท้อน

ลักษณะการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

ในระยะแรกดังเช่นการศึกษาครั้งนี้  นอกจากนั้น

สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดซึ่งวัดด้วย surgical APGAR 

score  ทีใ่ช้เป็นตวัแปรต้นในการศกึษาคร้ังน้ี  เป็นตวัแปร

ท่ีแสดงถึงสภาวะการเปลี่ยนแปลงด้านการท�ำงาน

ของหวัใจและการไหลเวยีนระหว่างการผ่าตดัทีย่งัไม่เคย

มีการน�ำมาใช้ในการปฏิบัติในประเทศไทย ถือได้ว่า 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อท�ำความเข้าใจ

ปรากฏการณ์เกี่ยวกับการฟื้นตัวที่ครอบคลุมทุกมิติ 

และปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ช่องท้องเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาล

และทีมสุขภาพในการพัฒนาการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้องอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

เปลี่ยนผ่าน (transition theory) ของเมลิสและคณะ2 

ซึ่งอธิบายว่า บุคคลจะมีการเปลี่ยนผ่านจากจุดหนึ่ง

ไปยังอีกจุดหนึ่งซึ่งกระบวนการเจ็บป่วยหรือการได้รับ

การรักษาทางหัตถการ ถือเป็นการเปลี่ยนผ่านทาง
สุขภาพ  ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเปล่ียนผ่านของบคุคล
ซึ่งตามทฤษฎีนี้เรียกว่าปัจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน 
(transition Conditions)  ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล 
(personal) ปัจจัยด้านชุมชน (community) และ
ปัจจัยด้านสังคม (society) เป็นปัจจัยที่ช่วยเสริม
หรือขัดขวางกระบวนการเปล่ียนผ่านของบุคคลไปสู่
ภาวะสุขภาพซึ่งถือว่าเป็นผลลัพธ์ของการเปลี่ยน
ผ่านของบุคคล พยาบาลมีภารกิจในการให้การบ�ำบัด 
(nursing therapeutic) เพื่อช่วยให้บุคคลเปลี่ยนผ่าน
ไปสู่ภาวะสุขภาพที่ดีด้วยการปรับเปลี่ยนหรือส่งเสริม
ปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านตามปัญหาและ
ความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล
	 การศึกษาครั้งนี้มีเป้าหมายเพื่อศึกษาผลลัพธ์
ของการเปลี่ยนผ่าน คือ การฟื้นตัวของผู้ป่วยภายหลัง
การผ่าตดั ร่วมกบัการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
เงือ่นไขของการเปลีย่นผ่านอนัได้แก่ ปัจจยัด้านบคุคล 
คือ ภาวะโภชนาการ อุณหภูมิกาย และสภาพผู้ป่วย
ระหว่างผ่าตัดว่ามีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ของการ
เปลี่ยนผ่านหรือการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในระยะ 1 
สัปดาห์แรกหรือไม่อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะโภชนาการ 
อุณหภูมิกาย สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด ต่อการฟื้นตัว
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ในระยะ 1 สัปดาห์แรก
หลังผ่าตัด

วิธีการด�ำเนินการวิจัย                                                   

	 การวิจัยเป็น correlational design เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ของภาวะโภชนาการ อุณหภูมิกาย  
สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด ต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้องในระยะ 1 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด
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	 และกลุ่มตัวอยา่ง
	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่
ทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่
ไม่ได้เกิดจากการได้รับอุบัติเหตุ ทั้งแบบฉุกเฉินและ
แบบท่ีมีการนัดหมายผูป่้วยไว้ล่วงหน้า และรับการรักษา
ในหอผู ้ป่วยแผนกศัลยกรรมของโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในกรุงเทพมหานคร การก�ำหนด
ขนาดของกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี ้ ใช้วธิคี�ำนวณ
ขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยการเปิดตาราง power analysis 
for multiple regression ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
77.15 ราย  แต่เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ มีการติดตาม
เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างหลังจากที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว  ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย อีก ร้อยละ 20 
คือ เพิ่มอีก ประมาณ 15.5 คน จึงเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ที่ต้องเก็บท้ังหมด 93 คน ผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนด 
การเก็บกลุ่มตัวอย่างเป็น 100 ราย โดยมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการ
ผ่าตดัทีไ่ม่ใช่การผ่าตดัส่องกล้อง (laparoscopic surgery) 
ได้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบ ทัว่ร่างกายเพียงอย่างเดยีว
และหรือเป็นการใช้ยาระงับความรู้สึกร่วมกัน ทั้งแบบ
ทั่วร่างกายและเฉพาะที่ และมีสติสัมปชัญญะดี มีความ
เข้าใจและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้
	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 5 ชุด ดังนี้
	 1. ข้อมูลทั่วไป บันทึกจากแฟ้มประวัติของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม วันที่รับใหม่ 
วันที่ผ่าตัด การวินิจฉัยโรคหลังผ่าตัด ชนิดของการ
ผ่าตัด ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึก สภาวะ
ร่างกายตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน 
(ASA status) ระยะเวลาการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด (ตามการวินิจฉัยของวิสัญญีแพทย์)  วันที่
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล

	 2. แบบประเมินภาวะโภชนาการ ใช้ nutrition 
risk index (NRI)10 ประเมนิภาวะโภชนาการก่อนผ่าตดั 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าค่าอัลบูมินในซีรัม
มีค่าครึ่งชีวิต 20 วัน11 โดยใช้สูตรการค�ำนวณ คือ           
NRI = (1.519 x ค่าซีรัมอัลบูมิน, g/l)+0.417 x 
(น�้ำหนักปัจจุบัน/น�้ำหนักปกติ)x100 
	 3. อุณหภูมิกาย ใช้ค่าอุณหภูมิกายค่าเดียว 
ขณะแรกรับผู้ป่วยถึงห้องพักฟื้นหรือแรกรับเมื่อถึง
ไอซียู โดยวัดอุณหภูมิกายทางเยื่อบุแก้วหูโดยผ่าน
แสงอินฟาเรดที่ผ ่านการตรวจสอบคุณภาพตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล และมีการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงในการประเมินอุณหภูมิ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
จากฝ่ายอุปกรณ์การแพทย์ของโรงพยาบาล
	 4. สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด ใช้แบบประเมิน 
surgical APGAR score7 ซึง่ได้มกีารน�ำไปใช้ในทกุกลุม่ผู้
ป่วยศัลยกรรมโดยมีการน�ำข้อมูลในช่วงระหว่างการ
ผ่าตัดมาใช้ในการประเมิน ได้แก่ ปริมาณเลือดที่สญู
เสยีระหว่างการผ่าตดั  ความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ ต�ำ่สดุ
และอัตราการเต้นของหัวใจต�่ำสุดในช่วงระหว่างการ
ให้ยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด 
	 5.การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ใช้แบบประเมนิการฟ้ืนตัว
หลังผ่าตัดช่องท้อง CARE (convalescence and 
recovery evaluation)12 เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ใช้
ประเมินการฟื้นตัวในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
และอุ้งเชิงกราน ประกอบด้วย 4 มิติ จ�ำนวน 20 ข้อ 
ได้แก่ มิตท่ีิเกีย่วข้องกบัความเจบ็ปวด มติท่ีิเกีย่วข้อง
กบักระเพาะอาหารและล�ำไส้ มติิทีเ่กีย่วข้องกบัอารมณ์
และมิติที่เกี่ยวข้องกับการท�ำกิจกรรมซึ่งแปลเป็น
ภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back translation) 
มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .87 ค่าความเชื่อมั่น
โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจาก

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 ราย เท่ากับ .86
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	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 เมื่อได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนุษย์ในโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่เก็บข้อมูล 

(เลขท่ี Si 312/2011) พร้อมกับกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วด�ำเนินการเก็บข้อมูล

โดยแบ่งลักษณะของข้อมูลออกเป็น 2 ประเภท คือ 

ข้อมูลที่ได้มาจากเวชระเบียนผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะโภชนาการ 

อุณหภูมิกาย สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด และข้อมูล

จากการสอบถามผู้ป่วย ได้แก่ การฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

โดยใช้แบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ในการ

ประเมินกลุม่ตวัอย่างเมือ่ครบเวลา 1 สปัดาห์หลงัผ่าตดั  

ในกรณีที่กลุ ่มตัวอย่างได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลก่อนการประเมิน  ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างจากแบบสอบถามการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ทางโทรศัพท์ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า มีผู้ป่วยที่

ได้รับการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 69 ราย และ

สัมภาษณ์ขณะผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล 31 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ สถิติที่

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูคอื การแจกแจงความถี ่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัย                                           

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63) มช่ีวง

อายรุะหว่าง 18-86 ปี (mean = 56.2 ปี SD ± 13.27ปี) 

การวินิจฉัยโรคหลังผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นมะเร็งใน

ระบบทางเดนิอาหาร ตบัและทางเดนิน�ำ้ด ี(ร้อยละ 65) 

ชนิดการผ่าตัดมากที่สุด ได้แก่ colectomy (total, 

hemi, subtotal) (ร้อยละ 21) ชนิดของการได้รับยา

ระงับความรู้สึกส่วนใหญ่ได้รับยาระงับความรู้สึก

ทั่วร่างกาย (ร้อยละ 57) สภาวะร่างกายตามเกณฑ์

ของสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน (ASA status) 

ส่วนใหญ่อยู่ใน ASA Class II (ร้อยละ 53) ซึ่งใช้

ระยะเวลาการผ่าตัดอยู่ในช่วง 15 – 550 นาที 

(mean = 181.08 นาที, SD ± 107.96 นาที, และ

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (ร้อยละ 87) 

โดยผู้ป่วยมีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 2-43 วัน 

(mean = 10.26 วัน, SD ± 5.39 วัน)

	 ผูป่้วยมค่ีาคะแนนภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตดั  

จากการค�ำนวณค่า NRI อยู่ในช่วง 66.08-115.10 

คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 97.62 (S.D.± 9.72) คะแนน 

(จากผู้ป่วยจ�ำนวน 96 ราย ที่ได้รับการตรวจอัลบูมิน

ในซีร่ัม)	 อุณหภูมิกายหลังผ่าตัด พบว่าอยู่ในช่วง 

33.30-39.60 องศาเซลเซียส โดยมีค่าเฉลี่ย 36.34 

(S.D. ± .94) องศาเซลเซยีส	ค่า Surgical APGAR score 

ซึ่งแสดงถึงสภาพผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด พบว่ามี

อยู่ระหว่าง 2-10 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 7.28 

(S.D. ± 1.48) คะแนน  คะแนนการฟื้นตัว มีค่าช่วง

คะแนนระหว่าง 44.04-96.22 โดยมีค่าเฉลี่ย 

71.42 (S.D. ± 11.02) คะแนน (ตารางที่ 1)  

		  ในระยะ 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด  พบว่า ภาวะ

โภชนาการมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ช่องท้องที ่r =  .28 (p < .01) สภาพผูป่้วยระหว่างผ่าตดั

มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องที ่

r = .29 (p < .01) (ตารางที่ 2)  
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การอภิปรายผล 

	 ผลการศกึษาอภปิรายได้ดงันี ้ ในระยะ 1 สปัดาห์

หลังผ่าตัด  ภาวะโภชนาการและสภาพผู้ป่วยระหว่าง

ผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่อง

ท้องท่ี r = .28 (p < .01) และ r = .29 (p < .01)   

(ตารางท่ี 2) นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Badia-Tahull และคณะ13 ที่ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับ

อิทธิพลของระดับอัลบูมินในซีรัมก่อนผ่าตัดต่อ

ผลลัพธ์ภายหลังการผ่าตัดในผู ้ป่วยระบบทาง

เดินอาหาร พบว่า ผู้ป่วยที่มีค่าอัลบูมินต�่ำก่อนผ่าตัด

ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดระบบทางเดินอาหารสามารถท�ำให้

เกิดความเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น 

(OR 2.144; 95%CI 1.002–4.587) และ

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น (OR 1.805; 95% CI 

1.261-2.583) และการศึกษาของ Garth, Newsome, 

Simmance และ Crowe14 ที่พบว่า ระดับอัลบูมินที่ต�่ำ

ตารางที่ 1	 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด  อุณหภูมิกาย สภาพ

ผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด และคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ (n = 100 )

ตัวแปร
(Variable) (range)

ค่าเฉลี่ย
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(S.D.)

 (NRI) (n=96) 66.08-115.10 97.62 ± 9.72

อุณหภูมิกาย (oC) 33.30-39.60 36.34 ± .94

สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด

(Surgical APGAR Score)

2-10 7.28 ± 1.48

คะแนนการฟื้นตัว (CARE) 44.04-96.22 71.42 ± 11.02

ตารางที่ 2 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) ของภาวะ

โภชนาการ  อุณหภูมิกาย สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด  ต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด

ช่องท้อง

**P < .01

ตัวแปร 1 2 3 4

1. ภาวะโภชนาการ 1.000

2. อุณหภูมิกาย .053 1.000

3. สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด .113 -.189 1.000

4. การฟื้นตัวของผู้ป่วย 1 สัปดาห์

     หลังผ่าตัดช่องท้อง

.283** .014 .288** 1.000
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ก่อนการผ่าตัดมีผลให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้น (p < .001)  นอกจากนั้น  ยังอธิบายได้ว่า  ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดจะมีการตอบสนองทางเมตาบอลิกใน 

ระยะ ebb phase และ flow phase ร่างกายจะมีการ

เผาผลาญสูงขึ้นและใช้พลังงานมากขึ้น มีการสลาย

โปรตีนเพิ่มข้ึนในระดับที่เทียบเท่ากับการอดอาหาร15    

โดยเฉพาะในช่วง 1 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด  เกิดการ

เปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าของประสาทส่วนปลาย และ

กล้ามเนื้อลาย16  หากผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ

มาก่อนอยู่แล้ว  ยิ่งส่งเสริมให้เกิดปัญหาหรือการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวในอัตราที่รุนแรงขึ้น  

	 การส่งเสริมภาวะโภชนาการให้กับผู ้ป ่วย

ผ่าตัดจึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความส�ำคัญ  

และควรท�ำตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด  และหลังการผ่าตัด

ทนัท ีวธิกีารส่งเสรมิโภชนาการประกอบด้วย การประเมนิ 

ภาวะโภชนาการเพื่อจ�ำแนกระดับความต้องการ

โภชนาการและความเสี่ยงต่อความพร่องโภชนาการ

ซึ่งมีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยแต่ละราย  การให้

อาหารด้วยวิธีการที่เหมาะสม  การเลือกสารอาหารที่

มีพลังงานและโปรตีนสูง  ซึ่งพบว่าวิธีการดังกล่าว

ช่วยส่งเสริม  ให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องมี

การฟื้นตัวเร็วขึ้น 17,18

	 ส�ำหรับความสัมพันธ์ของสภาพผู้ป่วยระหว่าง

การผ่าตัดกับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด  สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Regenbogen และคณะ8 ทีไ่ด้ใช้ surgical 

APGAR score เพือ่ประเมนิสภาพผูป่้วยระหว่างผ่าตดั  

และติดตามศึกษาดูว่ามีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดท้ังในระหว่างการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลและภายหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่ พบว่า ค่าที่ประเมินได้จาก surgical 

APGAR score  มอีทิธพิลต่อ การเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทั้งระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลและหลัง

จ�ำหน่ายในระยะ 1-2 สัปดาห์แรกได้ (p < .0001) 

และการศึกษาของ Gawande และคณะ7 พบว่า 

surgical APGAR score มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน (C-statistics เท่ากับ 0.72; p < .0001) 

และการตายในระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

(C-statistic เท่ากับ 0.92; p < .0001) โดยหากมีค่า

คะแนน Surgical APGAR score น้อยยิ่งเพิ่มโอกาส

การตายให้เพิ่มมากขึ้น19 โดยถ้าผู้ป่วยมีค่าคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน จะมีโอกาสเกิด ภาวะ

แทรกซ้อนได้มากกว่า 7.4 เท่า (OR 7.4; 95%CI 

2.9-18.8; p< .0001)20 ซึง่ surgical APGAR score 

จะส่ือถึงความคงที่ของสัญญาณชีพระหว่างผ่าตัด 

พิจารณาจากองค์ประกอบของข้อมูลในช่วงระหว่าง

การผ่าตัดมาใช้ในการประเมิน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 

มีค่า surgical APGAR score เฉลี่ย 7.28 คะแนน 

(S.D.± 1.48 คะแนน) จึงท�ำให้มีความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะแทรกซ ้อนและอัตราการตายลดลง 

เนื่องจากผู้ป่วยมีความคงที่ของสัญญาณชีพระหว่าง

ผ่าตดั จะเหน็ได้จากไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลถงึร้อยละ 85 โดยภาวะแทรกซ้อน

จะเกิดขึ้นโดยเฉลี่ยประมาณวันที่ 11 ภายหลังการ

ผ่าตัด8 จึงอาจถือได้ว่า surgical APGAR score เป็น

เครื่องมือที่สามารถน�ำมาใช้ในการประเมินเพื่อเฝ้า

ระวังการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในมิติต่างๆ ทั้งด้าน

การท�ำกจิกรรม  การเกดิอาการแทรกซ้อน  ความเจบ็ปวด  

และระดบัการรูค้ดิหลงัการผ่าตดัในระยะแรก โดยเฉพาะ

ในระยะ 1 สัปดาห์แรกได้

	 ส่วนอุณหภูมิกาย พบว่า อุณหภูมิกายไม่มีความ

สัมพันธ์กับการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า  การประเมินระดับการฟื้นตัวใน

การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้เลือกเครื่องมือที่ประเมิน
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การฟื้นตัวในมิติที่เกี่ยวข้องกับการท�ำหน้าที่และ
อาการซึ่งลักษณะของการฟื้นตัวดังกล่าวเกี่ยวข้องกับ
ความแข็งแรงและการท�ำงานของกล้ามเนื้อซึ่ง
เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการและอาการของผู้ป่วย
ระหว่างการผ่าตัดมากกว่า  แม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าอุณหภูมิกายเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อ 
ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  และผลลัพธ์
ทีศ่กึษาทีผ่่านมาเป็นผลลพัธ์ด้านสรรีะ  ได้แก่ อตัราเต้น
ของหัวใจ จังหวะการเต้นของหัวใจ หรือเป็นผลลัพธ์
ในภาพใหญ่  เช่น  อัตราตาย  ระยะเวลาการรักษาตัว
ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักเป็นต้น21 ซึ่งแตกต่างกับ
ผลลพัธ์ของการศกึษาในครัง้นี ้ นอกจากนัน้อาจเกดิจาก
ภาวะอุณหภูมิกายของผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษา
ครั้งนี้ (ร้อยละ 71) อยู่ในระดับปกติโดยที่ค่าเฉลี่ยของ
อณุหภมูกิายคอื 36.34 (S.D. ± .94) o C (ตารางที ่2)
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดการ
เปล่ียนผ่านทางสุขภาพตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
(transition theory) ของเมลสิและคณะ ทีว่่า เมือ่บคุคล
เผชิญกับการเจ็บป่วย ซึ่งในที่นี้คือการผ่าตัดช่องท้อง 
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นกระบวนการครอบคลุม
ทั้งด้านการท�ำกิจกรรม การเกิดกลุ่มอาการต่างๆได้แก่
ความปวดและอาการของระบบทางเดนิอาหารด้านจิตใจ
และอารมณ์  โดยการฟื้นตัวจะเกิดขึ้นได้ดีหรือไม่นั้น
ขึ้นอยู่กับปัจจัยเงือ่นไขของการเปลีย่นผ่าน ซึง่หมายถงึ
ปัจจยัทีส่ามารถช่วยส่งเสรมิ หรอืขดัขวางการเปลีย่นผ่าน 
ส�ำหรบัผูป่้วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ในช่วง 1 สัปดาห์แรก 
ได้แก่ ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด และสภาพร่างกาย
ระหว่างผ่าตัด ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเพื่อส่งเสริม
การเปลีย่นผ่านในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องในระยะ 1 
สัปดาห์แรกดังนี้ 
	 1. ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องควรได้รับการประเมิน
ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด และได้รับการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการอย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด 

	 2. ควรมกีารน�ำเครือ่งมอื surgical APGAR score 

ไปใช้ในการประเมินสภาพร่างกายระหว่างผ่าตัด 

และเมื่อพบคะแนนที่แสดงปัญหาของสภาพการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีะภาพระหว่างผ่าตดั  ควรจดัระบบ

การเฝ้าระวงัทีเ่ข้มงวด และหามาตรการณ์ในการส่งเสรมิ

การฟื้นตัวหลังการผ่าตัด

	 3. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้องโดยการน�ำแบบประเมินการฟื้นตัว 

CARE มาติดตามการฟื้นตัวในระยะหลังผ่าตัด  

โดยเฉพาะในระยะ 1 สัปดาห์แรก  เพื่อสะท้อนภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย และใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน

ส่งเสริมการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล

และออกจากโรงพยาบาลต่อไป 
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Factors Associated with Recovery among Patients Undergoing       

Non-traumatic General Abdominal Surgery within One Week
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Abstract: During the first week after an abdominal operation, the patient has to 
undergo an important rehabilitative process.  Whether such a post-operation rehabilitative 
process will be completed smoothly depends on both patient-specific factors and 
environmental factors.
	 The main objective of this research was to study factors relating to the rehabilitation 
of patients having undergone abdominal operations for the treatment of gastrointestinal, 
hepatic and bile tract disorders which are not caused by injuries.  The patients under 
study included those with pre-scheduled operation appointments and those having 
received urgent operations, totalling 100, who were during their first-week rehabilitation.  
Basing this study on Meleis’ Transitional Theory, the researcher used a set of four 
instruments, namely, (1) a nutrition assessment form; (2) an intra-operation patient 
assessment form; (3) an infrared thermometer functioning through the tympanic 
membrane; and (4) a post-operation rehabilitation assessment form.  The data obtained 
were analysed using Pearson’s Interrelated Statistics, with the significant value set at 
.05.  The research revealed that the patient’s nutritional condition and intra-operative 
status affected his/her post-operation condition, with respective values of r = .28 (p < 
.01) and r = .29 (p < .01).
	 Based on the findings, the researcher recommends that every abdominal operation 
patient undergo a pre-operation nutritional assessment and promotion course and a 
intra-operative status assessment.  These two processes serve both as a precaution and 
as preparation for smoother post-operation rehabilitation.
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