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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงเป็นปัญหา

ส�ำคัญของสาธารณสุขทั่วโลก มีอุบัติการณ์การเกิดเป็น

อนัดบั 4 มผีูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้ 1,360,602 รายต่อปี 

คิดเป็นร้อยละ 9.7 ของผู้ป่วยใหม่มะเร็งทั้งหมด 

และเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 693,933 ราย

ต่อปี คิดเป็นร้อยละ 8.5 ของผู้เสียชีวิตจากมะเร็ง

ทั้งหมด องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการณ์ว่าจะ

มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกๆปี โดยคาดว่าอีก 5 ปีจะเพิ่มขึ้น

เป็น 1,953,000 ราย1

	 การผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงผ่านกล้อง 

(laparoscopic colorectal surgery) เป็นเทคนิคการ

ผ่าตัดที่ค่อนข้างใหม่จัดอยู่ในกลุ่มของ advanced 

laparoscopic surgery เนื่องจากเป็นการผ่าตัดอวัยวะ

ที่ใหญ่ มีต�ำแหน่งที่เคลื่อนไหวได้ หลังการผ่าตัดยัง

ต้องมกีารตดัต่อล�ำไส้ไม่ให้มีปัญหา2 อปุสรรคท่ีส�ำคัญ

คือปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะผ่าตัด ลักษณะพยาธิสภาพ

ของโรค การมีพังผืด และการมีเลือดออก อาจท�ำให้

ทศันวสิยัในการมองเหน็ภาพไม่ด ีการมองเหน็กายวภิาค

ไม่ชดัมผีลกระทบต่อกระบวนการตดัสินใจในระหว่าง

ผ่าตัด อาจเกิดความไม่ปลอดภัยขึ้นได้3 และในการ

ตดัต่อล�ำไส้ (anastomosis) อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ 

อย่างไรกต็ามการศกึษาพบว่า การผ่าตดัผ่านกล้องเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัไม่แตกต่างกนักบัแบบเปิด

ช่องท้อง4  การเกดิภาวะแทรกซ้อนท�ำให้มกีารฟ้ืนตวัล่าช้า 

ต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนาน ปัจจัยที่มีความ

เกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นตัว

ของผูป่้วย ได้แก่ อาย ุการขาดสารอาหารมีความสมัพันธ์

กับการฟื้นตัวท�ำให้แผลหายช้า ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ

หลงัผ่าตดั5 การมโีรคร่วม ชนดิการผ่าตดัและระยะเวลา

ผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนสภาพจิตใจ ซึ่งปัจจัยข้างต้นนี้

มีความเกี่ยวข้องกับการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดทั่วไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีการศึกษาปัจจัย

เหล่านี้ได้แก่ ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด การเตรียม

ล�ำไส้ก่อนผ่าตัด การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้หลังผ่าตัด ที่

มีอิทธิพลต่อการฟื้นตัวในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรงทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัผ่านกล้อง 

ท�ำให้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยเหล่านี้

	 ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์กบั

การฟื้นตัวหลังผ่าตัด โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งระบบ

ทางเดนิอาหาร มกัจะมภีาวะทพุโภชนาการมภีาวะขาด

สารอาหารก่อนผ่าตัด ภาวะขาดสารอาหารก่อนการผ่าตัด

ส่งผลให้พลงังานส�ำรองในร่างกายไม่เพยีงพอ เมื่อต้อง

เผชญิกบัภาวะการเผาผลาญทีเ่พิม่สงูขึน้ภายหลงัการ

ผ่าตดั จะมีผลให้แผลผ่าตดัสมานตวัได้ช้าลง เกดิภาวะ

อ่อนล้าและการตดิเชือ้ได้ง่ายขึน้5 การเตรยีมล�ำไส้ก่อน

ผ่าตดั มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะแผลผ่าตดัตดิเชือ้

หลังผ่าตัด ซึ่งปัจจุบันการติดเชื้อภายหลังการผ่าตัด

ล�ำไส้ใหญ่พบได้ร้อยละ 2-25 สามารถเกดิขึน้ได้ทัง้ทีใ่ช้

การเตรยีมล�ำไส้ก่อนผ่าตัด จากการศกึษาของ Eskicioglu 

และคณะ6 พบงานวิจัยแบบ RCT 14 เรื่องที่กล่าวว่า 

การเตรียมล�ำไส้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับการเกิดภาวะรอยรั่วของการตัดต่อล�ำไส้ 

(OR=2.03, CI = 1.276-3.26, p=0.003) ผู้ป่วย

ที่มีการกลับมาท�ำหน้าที่ของล�ำไส้หลังผ่าตัดล่าช้าจะ

ท�ำให้เกิดภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราว เป็นภาวะที่

เกิดขึน้บ่อยหลงัการผ่าตดัในช่องท้อง ท�ำให้ระยะเวลา

การอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น มะเร็งล�ำไส้ใหญ่หลัง

ผ่าตัดผ่านกล้องมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะล�ำไส้หยุด

ท�ำงานชัว่คราว ร้อยละ 15.97 ท�ำให้เกดิอาการทางคลนิกิ 

เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการปวดท้อง ท้องอืด 

และมีการผ่านของอุจจาระและการถ่ายอุจจาระช้า

ท�ำให้เริ่มอาหารได้ช้า อาจเกิดปัญหาโภชนาการหลัง

ผ่าตดั ซึง่น�ำไปสูก่ระบวนการเผาผลาญอาหารทีส่�ำคัญ 
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(catabolism) เกดิกระบวนการหายของแผลไม่ด ีเพิม่

การเกิดการติดเชื้อท�ำให้ต้องได้รับสารอาหารทาง

เส้นเลือด (parenteral nutrition)  และยังมีผลต่อการ

เพิม่ความปวด  และความไม่สขุสบาย  เกดิความไม่อยาก

ลกุขึน้ท�ำกจิกรรมต่างๆหลงัผ่าตดั และเพิม่ความความ

รู้สึกที่ไม่พึงพอใจกับการผ่าตัด  เกิดปัญหานอนนาน 

เพิ่มค่าใช้จ่าย และในระยะยาวอาจเกิดภาวะ bowel 

obstruction ร้อยละ 6.618 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิพยาธสิรรีวทิยา 

โดยมกีลไกของร่างกายท่ีตอบสนองต่อการผ่าตดัผ่าน

กล้องทางช่องท้องและการได้รับยาระงับความรู้สึก

ทัว่ร่างกาย โดยเริม่จากการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

เข้าช่องท้องขณะผ่าตดัมีผลท�ำให้ cardiac output และ 

stroke volume ลดลงร้อยละ 20-309 ซึ่งจะมีผลกระ

ทบต่อระบบการท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหติ การ

ได้รับยาดมสลบและยาหย่อนกล้ามเน้ือในระหว่าง

ผ่าตัดมีผลต่อระดับการรู้สติ การเคลื่อนไหวร่างกาย

ในระยะพกัฟ้ืน  การคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดั  และอาจ

เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด เนื่องจากมีการ

ตอบสนองของระบบในร่างกายต่างๆ เช่น ระบบหวัใจ

และหลอดเลอืดท�ำให้เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิปกต ิ เกดิ

ลิม่เลอืดอดุตนัในส่วนลึกของขา ระบบทางเดนิหายใจ

ท�ำให้ภาวะถุงลมปอดแฟบ  ปอดบวม ระบบทางเดิน

อาหารท�ำให้เกิดภาวะท้องอืด ระบบอิมมูนท�ำให้เกิด

การอักเสบติดเชื้อ 

	 เมือ่ร่างกายมีภาวะทุพโภชนาการท�ำให้ร่างกาย

ได้รับสารอาหารพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตและไข

มนัไม่เพยีงพอ จงึมีการสลายสารไกลโคเจนและไขมนั

มาใช้เป็นพลงังาน เม่ือพลังงานไม่พอจะสลายโปรตีน

จากกล้ามเนื้อและอวัยวะต่างๆมาใช้เป็นพลังงาน 

ซึง่โปรตนีเป็นองค์ประกอบของเนือ้เยือ่และภมูคุ้ิมกัน

ช่วยส่งเสริมการสร้างเน้ือเย่ือและซ่อมแซมส่วนทีสึ่กหรอ 

เมือ่ร่างกายขาดโปรตนีท�ำให้ส่งผลต่อกระบวนการหาย

ของแผล ความต้านทานต่อเช้ือโรคลดลง ส่งผลให้เกิด

แผลผ่าตัดติดเชื้อและแผลผ่าตัดแยกได้10 ซึ่งสภาวะ

ดังกล่าวส่งผลต่อสภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

	 การเตรยีมล�ำไส้ก่อนการผ่าตดัทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ

จะท�ำให้เกิดการค่ังค้างของแบคทเีรยี เมือ่มกีารผ่าตดั

บรเิวณช่องท้องและล�ำไส้ท�ำให้มกีารบาดเจบ็ เชือ้แบคทเีรยี

จงึก่อให้เกดิการตดิเชือ้บรเิวณช่องท้อง ล�ำไส้อกัเสบเกดิ

การฟื้นตัวช้า และยังมีผลต่อรอยตัดต่อล�ำไส้อาจเกิด

การรัว่จากปฏกิริยิาระบบอมิมนูของร่างกายทีส่นองตอบ

ต่อการอักเสบ การผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่จึงมีโอกาสสูงที่จะ

ติดเชื้อเป็นหนองในแผลผ่าตัดหรือในช่องท้อง และ

ท�ำให้รอยต่อล�ำไส้ใหญ่รัว่ง่ายขึน้11  ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่มีผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  

	 การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้หลังผ่าตัดจากอาการ

ล�ำไส้ไม่ท�ำงานหลังผ่าตัด เน่ืองจากระบบประสาท

ซิมพาเทติคที่มีความไวสูงหลังผ่าตัด  และมีการเพิ่ม

ของฮอร์โมน แคททีโคลามีน  มีผลในการยับยั้งโดย

ท�ำให้กล้ามเนื้อเรียบที่ผนังทางเดินอาหารคลายตัว 

แต่กล้ามเนื้อหูรูดหดตัว ท�ำให้เลือดมาเลี้ยงทางเดิน

อาหารน้อยลง รวมถงึท�ำให้การหลัง่สารต่างๆในทางเดนิ

อาหารลดลงด้วย ท�ำให้เกดิอาการทางคลนิกิ เช่น อาการ

คลืน่ไส้อาเจยีน อาการปวดท้อง ท้องอดื และมีการผ่าน

ของอจุจาระและการถ่ายอจุจาระช้าท�ำให้เร่ิมอาหารได้ช้า  

อาจเกดิทพุปัญหาโภชนาการหลังผ่าตัด เกดิกระบวนการ

หายของแผลไม่ดี เพิ่มการเกิดการติดเชื้อ ท�ำให้ต้อง

ได้รับสารอาหารทางเส้นเลือด12 และยังมีผลลัพธ์ใน

การเพิ่มความปวดและความไม่สุขสบาย ไม่อยากลุก

หลังผ่าตัด ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ของผู้ป่วย
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาคณุภาพการฟ้ืนตวัในผูป่้วยมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงหลังผ่าตัดผ่านกล้อง

	 2.	เพื่อศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายของภาวะ

โภชนาการก่อนผ่าตดั การเตรยีมล�ำไส้ก่อนผ่าตดั การ

ท�ำหน้าที่ของล�ำไส้หลังผ่าตัด ต่อคุณภาพการฟื้นตัว

ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงหลังผ่าตัด

ผ่านกล้อง

สมมติฐานการวิจัย

	 ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด การเตรียมล�ำไส้

ก่อนผ่าตัด การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้หลังผ่าตัด สามารถ

ร่วมท�ำนายคณุภาพการฟ้ืนตวัของผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรงหลังผ่าตัดผ่านกล้อง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาไม่ทดลองแบบหาความสัมพนัธ์

เชงิท�ำนาย (non-experimental, predictive correlational 

study)  เพือ่ศกึษาอ�ำนาจในการท�ำนายของภาวะโภชนาการ

ก่อนผ่าตัด การเตรียมล�ำไส้ก่อนผ่าตัด การท�ำหน้าที่

ของล�ำไส้หลงัผ่าตดั ต่อคณุภาพการฟ้ืนตวัในผูป่้วยมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงหลังผ่าตัดผ่านกล้อง

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดแบบผ่านกล้องท้ังเพศชายและหญิงอายุ

ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปเข้ารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศัลยกรรม 

โรงพยาบาลตตยิภูมิในกรงุเทพมหานคร 2 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลศิริราช และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ การ

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณอ�ำนาจ

การทดสอบ โดยก�ำหนดค่าก�ำลงัทดสอบ (power analysis) 

ทีร่ะดบันยัส�ำคญั(α) .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power 

of the test) เท่ากับ .80 และขนาดของความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปร R2 (medium effect size) เท่ากับ .13 

โดยมี predictors 4 ตัว (นับตัวที่ dummy coded) ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย  88 ราย13 การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 

1) ผูป่้วยให้ความยนิยอมในการศกึษาครัง้นี ้2) เข้ารบั

การผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า 3) มีระดับความเสี่ยงต่อ

การให้ยาระงบัความรูส้กึตามการประเมนิของ American 

Society of Anesthesiologies (ASA) ในระดบั 1 และ 

2 และ 4) สามารถสือ่สารโต้ตอบด้วยภาษาไทยได้รูเ้รือ่ง 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด้วยเคมีหรือรังสีมาก่อนผ่าตัด 2) ผู้ป่วยที่มีประวัติ

ผ่าตัดช่องท้องมาก่อนผ่าตัด 3) ผู้ป่วยที่มีแผนจะท�ำ 

colostomy ภายหลังการผ่าตัด

	 เครื่องมือวิจัย

	 1.	แบบข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การ

นับถือศาสนา  ระดับการศึกษา และอาชีพ 

	 2.	ข้อมลูทีเ่กีย่วกบัโรคและการรกัษาพยาบาล 

ได้แก่ วนัทีร่บัไว้ในโรงพยาบาล วนัทีท่�ำผ่าตดั การวนิจิฉยั

โรคหลงัผ่าตดั โรคร่วม ดชันมีวลกาย ชนดิของการผ่าตดั  

สภาวะร่างกายตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์

อเมรกินั (ASA status) ระยะเวลาในการผ่าตดั  ปรมิาณ

เลอืดทีส่ญูเสยีระหว่างการผ่าตดั (estimated blood loss) 

วันที่แพทย์มีค�ำสั่งการรักษาให้จ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล จ�ำนวนวันนอนที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 

	 3.	ข้อมลูวธีิการเตรยีมล�ำไส้ก่อนผ่าตดัประเมนิ

วธิกีารได้จากค�ำสัง่การรกัษา ได้แก่ วธิกีารเตรยีมล�ำไส้

แบบ 1) แบบทั่วไป (ใช้เวลาเตรียมอย่างน้อย 3 วัน)  

2) ใช้สารละลาย sodium phosphate 3) ใช้สารละลาย 

polyethylene glycol (PEG) 4) ไม่ได้เตรียมล�ำไส้

ก่อนผ่าตัด14 และบันทึกด้วยแบบบันทึกข้อมูลของ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

การเตรยีมล�ำไส้ก่อนผ่าตดัซ่ึงผูวิ้จัยสร้างข้ึน เน่ืองจาก

ตัวแปรนี้เป็นนามบัญญัติมี 4 กลุ่ม ในการวิเคราะห์

การถดถอยพหคุวรมตีวัแปรเท่าทีจ่�ำเป็น เพราะตวัแปร

เหล่าน้ีจะท�ำให้ความแปรปรวนร่วมลดลง จะส่งผลให้ค่า

สหสมัพันธ์ลดลงตามไปด้วย15 จงึลดตวัแปรวธิเีตรยีม

ล�ำไส้เหลือ 3 วิธี ได้แก่ 1) วิธีเตรียมล�ำไส้แบบใช้

สารละลาย PEG  2) สารละลาย sodium phosphate 3) 

แบบอื่นๆ (แบบดั้งเดิมและแบบไม่เตรียมล�ำไส้ก่อน

ผ่าตดั) จะได้จ�ำนวน dummy variable เท่ากบั k-1 เหลอื 

2 ตัวแปร 

	 4.	แบบประเมินภาวะโภชนาการ 7-point SGA 

(7-point subjective global assessment) ของงาน

โภชนศาสตร์คลนิกิ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลศริิราช 

ซึ่งดัดแปลงมาจาก SGA ของ Detsky และคณะ16 

ประกอบไปด้วยตัวแปร 7 ตัว แบ่งเป็นการประเมิน

โดยใช้การซักประวัติ 4 ตัวแปร ได้แก่ ประวัติน�้ำหนัก

ตัวเปลี่ยนแปลง การกินอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปจาก

ปกต ิอาการแสดงทางระบบทางเดนิอาหาร ความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน และการประเมิน

โดยการตรวจร่างกาย ได้แก่ 1) ผอมซบู ดจูากไขมนั

บริเวณแขน/ขา หน้าอก 2) กล้ามเนื้อลีบลง บวม

บริเวณขา เท้า ก้นกบ 3) กล้ามเนื้อลีบลง โดยคะแนน

ต�่ำแสดงถึงผู้ตอบมีภาวะขาดสารอาหารน้อย ส่วน

คะแนนสูงแสดงถึงผู้ตอบมีภาวะขาดสารอาหารมาก 

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ .862

	 5.	แบบประเมนิการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้หลงัผ่าตดั 

ใช้แบบประเมนิการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้

ของ ศริพิรรณ ภมรพล17 ซ่ึงเป็นการประเมินท่ีเกีย่วข้อง

กับการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้หลังผ่าตัด ประกอบด้วย 

ความรูส้กึแน่นอดึอดัท้อง การผายลม การขบัถ่ายอจุจาระ

ครัง้แรก เสยีงเคลือ่นไหวของล�ำไส้โดยน�ำผลการประเมนิ

การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ 4 เกณฑ์ มารวมกัน คะแนน

ต�่ำสุด คือ 4 คะแนน คะแนนสูงที่สุด คือ 16 คะแนน

ในแต่ละวัน โดยประเมินเป็นเวลา 5 วันหลังผ่าตัด

และน�ำค่าที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย โดยคะแนนน้อยหมาย

ถึง ล�ำไส้มีการท�ำหน้าที่หลังผ่าตัดไม่ดี ในทางตรงกัน

ข้ามคะแนนมากแสดงว่าล�ำไส้มีการท�ำหน้าที่หลัง

ผ่าตัดได้ดี ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ .791 

	 6.	แบบประเมนิคณุภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั 

(Quality of Recovery: QoR-15) ที่พัฒนาขึ้นโดย 

Stark, Myles, & Burke18 แปลโดย อรพรรณ โตสงิห์19 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อประเมินคุณภาพการ

ฟื้นตัวหลังผ่าตัดใน 2 มิติ ได้แก่ มิติทางร่างกาย 

(physical well-beling) และ มิติทางจิตใจ (mental 

well-being) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-150 คะแนน 

0-50  แสดงว่า  ผู้ป่วยมคุีณภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั

อยู่ในระดับต�่ำ  คะแนน 51-100 แสดงว่า  ผู้ป่วยมี

คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนน 101-150 แสดงว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพการฟื้น

ตัวหลังผ่าตัดอยู่ในระดับสูง  ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ 

cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .858	

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัเสนอโครงการวจิยัเพือ่ขอรบัการพจิารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (เลขที่ Si 078/ 

2014) และสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ(เลขที ่10/2557) 

เมือ่ได้รบัการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน ผู้วจิยัน�ำหนงัสอืขอความอนเุคราะห์ใน

การเกบ็รวบข้อมลูวจิยั เสนอต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้างานหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมที่เป็นแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงค์ รายละเอยีดการวจิยั และขอความร่วมมอื
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ในการวิจัย เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด และเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่าง 1 วันก่อนผ่าตัดที่เตียงผู้ป่วย แนะน�ำตนเอง 

และขออนุญาตแจกเอกสารชี้แจงข้อมูล/ค�ำแนะน�ำ

แก่ผูเ้ข้าร่วมโครงการ เกีย่วกบัชือ่การวจิยั วตัถปุระสงค์

การวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นสอบถาม

ความสมคัรใจในการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตวัอย่าง

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย ผูวิ้จัยจึงด�ำเนินการเกบ็ข้อมลู

ของกลุ่มตัวอย่าง 1 วันก่อนวันผ่าตัด และหลังผ่าตัด

วนัที ่1 - 5 หรอืวนัทีแ่พทย์มคี�ำสัง่อนุญาตให้กลบับ้านได้ 

ผูว้จิยัใช้การสัมภาษณ์กลุม่ตวัอย่างจากแบบสอบถาม

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดประมาณ 15-20 นาทีสิ้นสุด

การตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถ้วน

ของข้อมูล เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ตามหลักการทางสถิติ

ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางคอมพิวเตอร์  ข้อมลู

ส่วนบคุคล การเจบ็ป่วยและการรกัษา ภาวะโภชนาการ

ก่อนผ่าตัด วิธีการเตรียมล�ำไส้ก่อนผ่าตัดและการท�ำ

หน้าทีข่องล�ำไส้หลังผ่าตดั ใช้สถติกิารแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์

ข้อมลู ส่วนการศกึษาปัจจัยท�ำนายคณุภาพการฟ้ืนตวั

ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงหลังผ่าตัด

ผ่านกล้องใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิพห ุ ตรวจสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นการวิเคราะห์สมการถดถอยเชงิพหคุณู 

(multiple regression Analysis) ได้แก่ ทดสอบตวัแปร

อิสระและตัวแปรสุ่มมาจากประชากรมีการแจกแจง

แบบปกติ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ตามมีความ

สัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ตรวจสอบเกี่ยวกับ

ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 

(multicolinearity) ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนจาก

การพยากรณ์เป็นอิสระกัน (non- auto correlation) 

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ค่าที่ได้ต้องไม่เกิน .65   

	 ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ล�ำไส้ตรงแบบผ่านกล้อง มช่ีวงอายรุะหว่าง 35-83 ปี 

อายุเฉลี่ย 61.97 ปี (SD = 10.109 ปี) ส่วนใหญ่

เป็นวัยสูงอายุร้อยละ 56.8 เพศชายร้อยละ 51.1 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 79.5 นับถือศาสนาพุทธ

ร้อยละ 97.7 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 

36.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 29.5 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มจี�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 

4-18 วัน  โดยเฉลี่ย 8.56 วัน (SD = 2.94วัน) การ

วนิจิฉยัโรคหลงัผ่าตดัสามอนัดบัแรกทีพ่บ ได้แก่ มะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ส่วนคดคดิเป็นร้อยละ 34.09 มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

ส่วนตรงและมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลายคดิเป็นร้อยละ 

17.05 เท่ากนั ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงทีม่า

รกัษาส่วนใหญ่ได้รบัการผ่าตดั laparoscopic surgery 

คิดเป็นร้อยละ 57.95  ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหว่าง

การผ่าตัด ส่วนใหญ่เสียเลือดน้อยกว่า ≤ 50 มิลลิลิตร 

คิดเป็นร้อยละ72.7 ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาการผ่าตัด 

60-120 นาที และ 120-180 นาที เท่ากัน คิดเป็น

ร้อยละ 21.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มรับประทานอาหาร

ทางปากในวันที่ 2 หลังผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 59.1	

	 ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงที่ได้รับ

การผ่าตดัผ่านกล้อง ส่วนใหญ่มคีะแนนเฉลีย่คุณภาพ

การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัเท่ากับ 131.198 คะแนน (SD = 

11.16) ซึ่งคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอยู่ในระดับ

สูงร้อยละ 98.86 ระดับปานกลางร้อยละ 1.14 ตาม

ล�ำดับ มีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับขาดสารอาหาร
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

เล็กน้อยถงึปานกลาง ร้อยละ 55.68 วธิกีารเตรยีมล�ำไส้

ก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่ใช้สารละลาย PEG ร้อยละ 46.6 

สารละลาย sodium phosphate ร้อยละ 34.1 การท�ำ

หน้าท่ีของล�ำไส้หลังผ่าตดั พบว่าในวนัที ่1-5 หลงัผ่าตดั 

ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้สูงขึ้นตาม

ล�ำดบั โดยในวนัท่ี 1 2 และ 3 หลังผ่าตดัมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้สูงขึ้น คือ 7.36, 9.40 

และ 11.47 คะแนนตามล�ำดับ  ส�ำหรับวันที่ 4 และ 5 

หลงัผ่าตดั ค่าเฉล่ียของคะแนนการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้

มค่ีาใกล้เคยีงกนัคอื 12.43 และ 12.86 คะแนนตาม

ล�ำดบั

	 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพยีร์สัน (pearson’s correlation coefficient) พบว่า ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด คือ ภาวะ
โภชนาการก่อนการผ่าตดั (r = -.242, p < .05) โดยมี
ความสัมพันธ์แบบผกผันทางลบกับคุณภาพการฟื้นตัว
หลงัผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ สามารถอธบิายว่า 
กลุ่มตัวอย่างทีม่คีะแนนของภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด
เพิ่มขึ้น จะส่งผลให้มีคะแนนของคุณภาพการฟ้ืนตวั
หลงัผ่าตดัลดลง และการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้หลังผ่าตัด
มคีวามสัมพนัธ์ระดับต�ำ่กบัคณุภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .168, p > .05) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด วิธีการเตรียมลำ�ไส้ก่อนผ่าตัด 

การทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้หลังทำ�ผ่าตัด ต่อคุณภาพการฟื้นตัวของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง

หลังการผ่าตัดผ่านกล้อง (n=88)

ตัวแปรที่ศึกษา (variable) 1 2 3 4 5

ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด 1

วิธีการเตรียมลำ�ไส้ใช้สารละลาย NaP .059 1

วิธีการเตรียมลำ�ไส้ใช้สารละลาย PEG -.051 -.672 1

การทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้หลังทำ�ผ่าตัด .041 -.251 .276 1
คุณภาพการฟื้นตัวของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ลำ�ไส้ตรงหลังผ่าตัดผ่านกล้อง

-.242* .124 -.109 .168 1

*p< .05

	 การวิเคราะห์สมการการถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (enter multiple regression) พบว่า ตัวแปร

ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตดั และการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้

หลงัผ่าตดั สามารถท�ำนายการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องท้อง

ได้ (β= -.265, p=.012 และ β= .240, p= .028)  

ส่วนวิธีการเตรียมล�ำไส้ก่อนผ่าตัด ไม่สามารถท�ำนาย

คุณภาพการฟื้นตัวของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ล�ำไส้ตรงหลังผ่าตัดผ่านกล้องได้  อย่างไรก็ตามภาวะ

โภชนาการก่อนการผ่าตัด วิธีการเตรียมล�ำไส้ก่อน

การผ่าตัด และการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้หลังผ่าตัด 

สามารถร่วมกันท�ำนายการคุณภาพฟื้นตัวของผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงหลังผ่าตัดผ่านกล้อง

ได้ร้อยละ 13 (R2 = .132, F= 3.145 , p < .05) 

(ตารางที่ 2) 
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การอภิปรายผล

	 คณุภาพการฟ้ืนตวัของผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรงหลังผ่าตัดผ่านกล้อง

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

เฉล่ียของคุณภาพการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่หลงัผ่าตดัผ่านกล้องเท่ากบั 131.19 คะแนน 

(SD= 11.160)  ซึง่ค่าคะแนนอยูใ่นช่วง  97-149 คะแนน 

มีคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอยู่ในระดับสูงร้อยละ 

98.86 ระดบัปานกลางร้อยละ1.14 ตามล�ำดบัแสดงว่า

กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนการฟ้ืนตวัในช่วงสปัดาห์แรกหลงั

ผ่าตดัอยูใ่นระดบัทีส่งู  ซึง่ระยะเวลาหลงัผ่าตดัดงักล่าว

อยูใ่นระยะกลางของการฟ้ืนตวั (Intermediate phase) 

โดยที่ร่างกายของผู้ป่วยมีการฟื้นตัว มีสติสัมปชัญญะ

เต็มที่ สัญญาณชีพคงที่ สามารถเคลื่อนไหวได้เริ่ม

รับประทานอาหารเหลว หรืออาหารอ่อนได้ สามารถ

ท�ำงานได้ตามปกติ20 ผลการศกึษาของกลุม่ตวัอย่างครัง้นี้

แสดงให้เหน็ว่าการฟ้ืนตวัในผูป่้วยหลังการผ่าตดัแบบ

ผ่านกล้องนั้นมีการฟื้นตัวในระดับที่ดี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Ince และคณะ21 ศึกษาผลกระทบของ

การผ่าตดัล�ำไส้ใหญ่ผ่านกล้อง เม่ือเทียบกบัการผ่าตัด

เปิดช่องท้องจะมภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า มคีวามต้องการ

การใช้ยา analgesic น้อยกว่า และมคีณุภาพชวีติทีด่กีว่า
ในช่วงหลังผ่าตัด 1 เดือนแรกหลังผ่าตัด ซึ่งแสดงถึง
มกีารฟ้ืนตวัทีด่ ีและสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kang22 
ที่ได้ศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และล�ำไส้ตรงหลังผ่าตัดผ่านกล้องพบว่า การผ่าตัด
แบบผ่านกล้องจะมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าผ่าตัด
แบบเปิดช่องท้อง มีอัตราการป่วยน้อย ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลน้อยกว่าแสดงถึงมีการฟื้นตัวที่ดี
	 อ�ำนาจการท�ำนายของภาวะโภ นาการก่อน
ผ่าตดั  วธิกีารเตรยีมล�ำไส้ก่อนผ่าตดั  การท�ำหน้าทีข่อง
ล�ำไส้หลงัผ่าตดั ต่อคณุภาพการฟ้ืนตวัของผูป่้วยมะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่หลังผ่าตัดผ่านกล้อง
	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าภาวะโภชนาการก่อน
ผ่าตดัสามารถท�ำนายคุณภาพการฟ้ืนตวัหลังผ่าตดัฯได้ 
(β = -.265, p<.05) (ตารางที ่2) หมายถึง ถ้ามภีาวะ
ทพุโภชนาการก่อนผ่าตดัมากขึน้หนึง่หน่วยมาตรฐาน 
กจ็ะมโีอกาสฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัฯลดลงเท่ากบั 0.265 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sugurtekin และคณะ23 
ที่พบว่าภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัดมีอิทธิพลต่อการ
ปรบัตัวภายหลังผ่าตัด  สามารถท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
หลงัผ่าตดัได้ในระดบักลาง (OR 3.308 95%CI 1.283-

8.528; p=0.51) และระดบัรนุแรง (OR 4.410 95%CI 

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์การถดถอยของแต่ละตัวแปรในการทำ�นายการฟื้นตัวของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ลำ�ไส้ตรงหลังผ่าตัดผ่านกล้อง 

ตัวแปรที่ศึกษา (variable) b Std. error β t p-value

ภาวะโภ นาการก่อนผ่าตัด -.399 .155 -.265 -2.578 .012*
วิธีการเตรียมลำ�ไส้ก่อนผ่าตัด

ใช้สารละลาย sodium phosphate

ใช้สารละลาย PEG

3.099

-2.214

3.248

3.108

.132

-.100

.954

-.712

.343

.478
การทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้หลังทำ�ผ่าตัด 2.206 .985 .240 2.240 .028*

ค่าคงที่ = 114.895   SE ± 10.772  R=.363   R2 .132  F= 3.145  p-value = .018

* p <.05 



40

ปัจจัยทำ�นายคุณภาพการฟื้นตัวในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงหลังผ่าตัดผ่านกล้อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

1.293-15.042; p=0.0013) และสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Hida และคณะ24 ได้ท�ำการศกึษาปัจจยัเสีย่ง

ในการเกดิ complication ในการผ่าตดัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรงผ่านกล้องพบว่าผูป่้วยท่ีมีระดบัอลับมูนิ 

ก่อนผ่าตัดต�่ำจะมีความสัมพันธ์กับอัตราการเกิด 

complication ส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดซึ่งหาก

ผู้ป่วยมีภาวะขาดสารอาหารหรือทุพโภชนาการก่อน

ผ่าตัดจะส่งผลต่อกระบวนการปรับตัวที่ลดลงท�ำให้

มีค่าคะแนนคุณภาพการฟื้นตัวภายหลังการผ่าตัดฯ

ลดลงเมือ่มภีาวะทพุโภชนาการเพ่ิมขึน้ และยงัสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Xu25 ท่ีท�ำการทดลองโปรแกรมการ

ฟื้นตัวในกลุ่มผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ 4 กลุ่ม กลุ่มที่ผ่าตัด

แบบผ่านกล้อง  กลุม่ท่ีผ่าตดัแบบเปิดช่องท้อง และกลุม่

ผ่าตัดแบบผ่านกล้องที่ได้รับการดูแลตามปกติ  กลุ่ม

ท่ีผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 

พบว่ากลุ่มทีผ่่าตดัล�ำไส้แบบผ่านกล้องจะมีระดบัของ

ภูมิคุ้มกัน ได้แก่ อัลบูมิน  ทรานสเฟอริน พรีอัลบูมิน 

สงูกว่าซึง่จะช่วยให้มีภาวะโภชนาการหลังผ่าตดัเรว็ขึน้

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันถูกกด หรือผู้ป่วยที่มี

ภาวะทพุโภชนาการ ดงันัน้กลุ่มผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ทีผ่่าตดั

แบบผ่านกล้องจงึมีกระบวนการปรบัตวัท่ีดหีลังผ่าตดั

จึงท�ำให้คุณภาพการฟื้นตัวของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด

อยู่ในระดับที่ดี

	 วธีิการเตรยีมล�ำไส้ก่อนผ่าตดั ผลการศกึษาพบว่า 

วิธีการเตรียมล�ำไส้ก่อนผ่าตัด ทั้ง 3 วิธีได้แก่ แบบใช้

สารละลาย PEG  สารละลาย sodium phosphate และ

แบบอื่นๆ เมื่อน�ำเข้าสถิติและแปลงเป็นตัวแปรดัมมี่ 

เหลือ 2 ตัวแปรที่น�ำเข้าสมการได้ คือ วิธีการเตรียม

ล�ำไส้แบบใช้สารละลาย PEG วิธกีารเตรยีมล�ำไส้แบบ

ใช้สารละลาย sodium phosphate ส่วนวธิกีารเตรยีมล�ำไส้

แบบอืน่ๆ จะเป็นตวัเปรยีบเทยีบ ซึง่วธิกีารเตรยีมล�ำไส้

ทัง้ 2 วธิ ีแบบใช้สารละลาย PEG และสารละลาย NaP 

เมือ่เปรยีบกบัวธิอีืน่ๆ พบว่าไม่สามารถท�ำนายคณุภาพ

การฟื้นตัวของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่หลังผ่าตัดผ่าน

กล้องได้ (β = -.100, P > .05) (β = .132, P > .05) 

ตามล�ำดบั ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน สามารถอธบิาย

การศึกษาในครั้งนี้ว่าวิธีการเตรียมล�ำไส้แต่ละกลุ่ม

จะมีค่าเฉลี่ยของคุณภาพการฟื้นตัวไม่แตกต่างกัน

มากดังนี้   129.902, 133.100 และ 131.193  อาจ

เป็นไปได้ว่าคุณภาพการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

แบบผ่านกล้องมค่ีาคะแนนการฟ้ืนตวัทีด่อียูแ่ล้ว ไม่ว่า

จะเตรียมล�ำไส้ด้วยวิธีใดก็จะมีค่าคะแนนคุณภาพ

การฟ้ืนตวัไม่แตกต่างกัน ซึง่ปัจจบุนัมกีารศกึษาหลาย

การศึกษาท่ีให้ข้อเสนอแนะว่าการเตรยีมล�ำไส้ก่อนผ่าตัด

เป็นสิ่งไม่จ�ำเป็น เนื่องจากจะไม่ช่วยลดความเสี่ยงต่อ

การตดิเช้ือแผลผ่าตดั และการตดิเช้ือในกระแสเลอืด 

และเกิดรอยรั่วบริเวณที่ตัดต่อล�ำไส้ น้อยกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้เตรยีมล�ำไส้แต่อย่างใด สอดคล้องการศกึษาของ 

van’t Sant และคณะ11 ซึง่ได้ศกึษาท�ำการเปรยีบเทยีบ 

การเตรยีมล�ำไส้ก่อนผ่าตดัและการไม่เตรยีมล�ำไส้ก่อน

ผ่าตัด ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่จ�ำนวน 1,433 

รายพบว่า การเกิด complication ของภาวะ anastomosis 

leakage ไม่มคีวามแตกต่างกันทางสถิต ิอย่างไรก็ตาม

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Itani และคณะ26 ที่

เปรยีบเทียบวธิกีารเตรยีมแบบล�ำไส้แบบใช้สารละลาย 

PEG และ sodium phosphate พบว่า การเตรียมล�ำไส้

แบบใช้สารละลาย sodium phosphate และใช้ ertapenum 

เป็น prophylaxis มีผลลัพธ์ของการลดการเกิดภาวะ

แผลผ่าตดัตดิเชือ้น้อยกว่ากลุม่ทีเ่ตรยีมแบบ PEG และ

ใช้ cefotetan เป็น prophylaxi 

	 การท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้หลงัผ่าตดัมคีวามสัมพนัธ์

กับคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดระดับต�่ำอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .168, p = .06) (ตารางที่ 1) 

หมายความว่าการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้หลังผ่าตัดมี
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ความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับคุณภาพการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตดัอย่างไม่มีทิศทาง  ไม่ว่าจะมกีารท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้

ดีหรือไม่ด ี คะแนนคณุภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดักส็งู 

(อยู่ในระดับสูงร้อยละ 98.86) คะแนนการท�ำหน้าที่

ของล�ำไส้หลังผ่าตัดจะมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในวันที่ 1, 2 

และ 3 หลังผ่าตัด (7.36  9.4 และ11.47  คะแนน 

ตามล�ำดบั) ส่วนในวันท่ี 4 และ 5 หลังผ่าตดัมีคะแนน

ใกล้เคยีงกนั (12.43 และ 12.86 คะแนนตามล�ำดบั) 

สอดคล้องกบัการศึกษาของศิริพรรณ ภมรพล17  ศึกษา

การฟ้ืนตัวด้านการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ในผูป่้วยภายหลงั

การผ่าตดัต่อล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง 

พบว่าค่าคะแนนของการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้จะมแีนวโน้ม

สูงขึ้นใน 3 วันแรกหลังผ่าตัดส่วน วันที่ 4 ,5 ค่าเฉลี่ย

ไม่ต่างกนั จะสงูขึน้เลก็น้อย อย่างไรกต็ามผลการศกึษา

ยังพบว่าการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้หลังผ่าตัดสามารถ

ท�ำนายคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดแบบผ่านกล้อง

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(β = .240, p<.05)  อาจ

เป็นเพราะมีตัวแปรหรือปัจจัยอื่นๆ ที่แฝงมีผล เช่น 

การเริม่ลกุเดนิเรว็หลงัผ่าตดั เม่ือเข้าสมการการถดถอย

พหคุณู ท�ำให้สามารถท�ำนายคณุภาพการฟ้ืนตวัได้ หรอื

อาจเป็นไปได้ว่า การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้หลังผ่าตัดมี

การกระจายของข้อมูล ซึ่งจะมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 

7.40-13.20 คะแนน เมือ่เข้าสมการการถดถอยพหคูุณ 

จึงมีผลกับคุณภาพการฟื้นตัวฯ สามารถท�ำนายการ

คุณภาพการฟื้นตัวฯได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wallstrom & Frisman27 ที่ศึกษาวรรณกรรมการฟื้น

ตัวของล�ำไส้หลังผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่พบว่า การเริ่มกลับ

มาท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้เรว็จะน�ำไปสูก่ารฟ้ืนตวัโดยรวม 

ซึ่งจะท�ำให้ผู ้ป่วยมีความสุขสบายและลดวันนอน   

โรงพยาบาล ซึง่ใน 2-3 วันแรกหลังผ่าตดั ล�ำไส้จะเกิด

ภาวะเครยีดท�ำให้มีอาการทางด้านร่างกาย เช่น คลืน่ไส้

อาเจียน และล�ำไส้ยังไม่ท�ำหน้าที่ ซึ่งมีสัมพันธ์กับ

ความกลวัและวติกกังวล เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตดั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Delaney28 ทีพ่บว่า 

การฟื้นตัวที่ล่าช้าหลังผ่าตัดมีปัจจัยหลายอย่าง เช่น

ความปวด ความอ่อนล้าและภาวะล�ำไส้หยดุเคลือ่นไหว

นาน ท�ำให้มรีะยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลนานขึน้  และ

จากการศึกษาของ Bosio และคณะ29 พบว่า การเกิด

ภาวะล�ำไส้หยุดเคลื่อนไหวเป็นเวลานานเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญทีส่่งเสรมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน เกิดอาการ

คลืน่ไส้ อาเจยีน รบัประทานอาหารหลงัผ่าตดัได้ช้าลง 

ส่งผลต่อการหายของแผล  การเคลื่อนไหวร่างกาย

น้อยลง ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ เช่น 

ปอดอักเสบ ท�ำให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวที่ล่าช้า  

	 กล่าวโดยสรุปว่าอ�ำนาจการท�ำนายคุณภาพ

การฟื้นตัวของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง

หลังผ่าตัดผ่านกล้องเท่ากับ 13% เกิดจากอิทธิพล

ของภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัดและการท�ำหน้าที่

ของล�ำไส้หลังผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 จากผลการวจิยัสามารถน�ำมาเสนอเป็นข้อเสนอ

แนะแนวทางในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ดังต่อไปนี้

	 ด้านการพยาบาล

	 1.	พยาบาลและทมีสขุภาพ ควรมกีารประเมนิ

ระดับภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ที่รับการรักษาโดยผ่าตัดผ่านกล้อง

	 2.	พยาบาลและทีมสุขภาพ ควรมีการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด และน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

วางแผนเพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีคุณภาพการ

ฟ้ืนตัวทีดี่ภายหลังการผ่าตัดเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นได้หลังผ่าตัด

	 3.	พยาบาลและทีมสุขภาพ ควรมีการติดตาม

และประเมินการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้หลังผ่าตัดอย่าง
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ต่อเนือ่งเป็นเวลา 3-5 วนั เพือ่เฝ้าระวงัภาวะล�ำไส้หยดุ

หน้าทีภ่ายหลงัผ่าตดัอนัส่งผลให้ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัที่

ล่าช้า

	 4.	พยาบาลและทีมสุขภาพ ควรมีการเฝ้าระวงั

ติดตามภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิจากการรบัประทาน

ยาเตรียมล�ำไส้หลังผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด ที่อาจเกิดขึ้น

	 ด้านการวิจัย

	 1.	ควรมีการตดิตามคณุภาพการฟ้ืนตวัภายหลงั

ผ่าตัดในอีก 1 เดือน เพื่อส�ำรวจดูคุณภาพการฟื้นตัว

หรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพื่อน�ำมาพัฒนาส่งเสริม

คุณภาพการฟื้นตัวต่อไป

	 2.	ควรมกีารศึกษาเพ่ิมเตมิถงึปัจจยัอืน่ๆ ท่ีอาจ

เกีย่วข้องกบัคณุภาพการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดั เช่น เพศ 

โรคร่วม ระดบัอลับมิูน ความวิตกกงัวล ความคาดหวงั 

ความเชื่อมั่นในตนเอง เป็นต้น

	 3.	ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนา

และทดสอบโปรแกรมหรือรูปแบบการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยมุง่เน้นส่งเสรมิภาวะโภชนาการก่อนผ่าตดั 

และการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้หลังผ่าตัด เพื่อส่งเสริม

คณุภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัทีด่ใีนผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง

	 4.	ในการศกึษาครัง้ต่อไปตวัแปรการท�ำหน้าที่

ของล�ำไส้หลงัผ่าตัดควรจะวัดในช่วง 2-3 วันแรกหลงั

ผ่าตัด ซึ่งช่วงนี้ผู้ป่วยจะยังไม่ค่อยเริ่มลุกเดินเร็วหลัง

ผ่าตดั จะช่วยลดและควบคมุผลของตวัแปรแผงลงได้ 
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Predictive Factors in Colorectal Cancer Patients’ Recovery after       

Laparoscopic Colorectal Surgery*
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Abstract: Objective: To examine, using pathophysiology as a conceptual framework, 
pre-operative nutritional conditions, bowel preparation, and bowel function as predictive 
factors in the recovery process in colorectal cancer patients.

	 Design: Predictive correlational research.

	 Implementation: The subjects were 88 colorectal cancer patients having received 
laparoscopic colorectal surgery.  The research instruments were (1) a personal information 
questionnaire; (2) a pre-operative nutritional evaluation form; (3) a pre-operative 
bowel preparation procedure recording form; (4) a post-operative bowel function 
evaluation form; and (5) a post-operative recovery quality evaluation form.  The data 
were collected by means of interviews and analysed using multiple regression statistics.

	 Results: The study found that pre-operative nutritional condition, pre-operative 
bowel preparation, and post-operative bowel function effectively predicted the 
post-operative recovery quality of 13 percent of the subjects, who were aged between 
35 and 83 (= 61.97, SD=10.109).  Of these three variables, pre-operative nutritional 
condition and post-operative bowel function displayed a statistically significant predictive 
power of .05 (β = -.265, p < .05 and β = .240, p < .05, respectively).

	 Recommendations: It is recommended that evaluation of pre-operative nutritional 
condition and post-operative bowel function be performed on colorectal cancer patients 
having received laparoscopic colorectal surgery, as a means of promoting post-operative 
quality of recovery.
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