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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบหน่ึ่�งกลุ่่�มวััดซ้ำำ��ก่่อนและหลัังการทดลองน้ี้� ศึึกษาผลของ

โปรแกรมฟ้ื้�นฟูสภาพโดยพยาบาลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ต่่อ

น้ำำ��หนัักตััว ระดัับอััลบููมิิน ภาวะแทรกซ้้อน จำำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล และคุุณภาพชีีวิิต หลัังการ

จำำ�หน่่าย โดยบููรณาการโปรแกรมส่่งเสริิมการฟ้ื้�นหายหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับการพยาบาลระบบสนัับสนุุน

และให้้ความรู้้�ตามทฤษฎีีของโอเร็ม็เป็็นกรอบแนวคิดิ  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็หลอดอาหาร 

12 ราย และผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระเพาะอาหาร 8 ราย ที่่�ได้้รับโปรแกรมการฟ้ื้�นฟูสภาพอย่่างน้้อย 

1 สััปดาห์์ก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างนอนโรงพยาบาล และหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 30 วััน วิิเคราะห์์

ข้้อมููลใช้้สถิิติิบรรยาย สถิิติิ Friedman’s test และWilcoxon Signed-rank test  ผลการศึึกษาพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีน้ำำ��หนัักตััว และระดัับอััลบููมิินเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง ในระยะ 1 วัันก่่อนผ่่าตััด และ 30 

วัันหลัังจำำ�หน่่าย  เกิดิภาวะแทรกซ้้อน 8 ชนิด โดยกลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารและกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะ

อาหารกลุ่่�มละ 2 ราย มีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า 1 อย่่าง กลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารมีีภาวะแทรกซ้้อน

ทางปอด และมีีการรั่่�วของต่่อมน้ำำ��เหลืืองมากที่่�สุุด ส่่วนกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะอาหารมีีภาวะลำำ�ไส้้อุุด

ตัันมากที่่�สุุด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 18.60 ± 10.89 วััน กลุ่่�มมะเร็็ง

หลอดอาหารมีีจำำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า (17.33  ± 7.30 วััน vs. 20.50 ± 9.45 วััน)  

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 90 ปฏิิบััติิกิิจกรรมครบตามโปรแกรมฯ มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต (EORTC 

QLQ – OG25) หลังัผ่่าตััดในระดับัดีี โปรแกรมฟ้ื้�นฟูสภาพฯโดยพยาบาลครั้้�งน้ี้�ช่่วยส่่งเสริิมภาวะ

โภชนาการก่่อนและหลัังผ่่าตััดและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น
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Effects of a Nurse–led Rehabilitation Program on Clinical Outcomes 

in Patients with Upper GI Cancers Undergoing Surgery
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Abstact:	 This one group pretest –posttest research design examined the effect of rehabilitation 
program in surgical patients with upper gastrointestinal cancer on body weight, albumin 
level, postoperative complications, days of hospital stay, and quality of life after discharge. 
The rehabilitation program integrated the Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) and 
Orem’s supportive educative nursing system as the conceptual framework. The study sample 
was 12 esophageal cancer patients and 8 gastric cancer patients. They received the rehabilitation 
program at least 1 week before surgery, during hospital stay, and after 30 days of hospital 
discharge. Data were analysed using descriptive statistics, Friedman’s test, and Wilcoxon 
Signed-rank test. Results showed that most of the patients gained their weights and albumin 
levels on both at one day before surgery and at 30 days after discharge. Eight postoperative 
complications were found. Most complications found in the samples with esophagel cancer 
were pulmonary complications and chyle leakage, while intestinal obstruction was found the 
most in samples with gastric cancer. The numbers of hospital stay were 18.60 ± 10.89 days. 
The patients with esophageal cancer had the number of hospital stay less than the patients with 
gastric cancer (17.33 ± 7.30 days vs. 20.50 ± 9.45 days). Ninety percents of the patients 
could completely perform the programme activities. The quality of life after surgery, EORTC 
QLQ –OG25 mean score, was in a good level. These revealed that the program help improve 
nutritional status of patients with upper GI cancer before and after surgery, and the quality of 
life after surgery.  
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การผ่่าตััดมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเป็็น

หััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ซ่ึ่�งอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด เช่่น รอยตััดต่่อรั่่�ว (anastomosis leakage) 

ภาวะปอดแฟบ (lung atelectasis) ภาวะเลืือดออก 

(bleeding) และภาวะน้ำำ��เหลืืองรั่่�วในช่่องทรวงอก 

(chylothorax)1-5 การผ่่าตััดมะเร็็งหลอดอาหารเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดร้้อยละ12.1-852,4 และ

พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดกระเพาะอาหาร

ร้้อยละ 12.1- 61.95-6 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้ต้้องรัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น และเสีียค่่าใช้้จ่่าย

มากขึ้้�น ซ่ึ่�งกระทบกัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและ

คุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว มีีการนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิม

การฟ้ื้�นหายหลัังผ่่าตััด (Enhanced recovery after 

surgery: ERAS) หรืือ (Fast- track surgery: FTS) 

ซ่ึ่�งเป็็นการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ ที่่�นำำ�หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์มาใช้้เป็็นแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยในทุุกระยะของ

การผ่่าตััด เพื่่�อคงไว้้ซึ่�งความสมดุุลของสภาพร่่างกาย

ก่่อนและหลัังผ่่าตััด ลดภาวะแทรกซ้้อน และผู้้�ป่่วยฟ้ื้�น

สภาพร่่างกายได้้เร็็ว1-5

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดมะเร็็งหลอดอาหารและมะเร็็งกระเพาะอาหาร

ที่่�ได้้รับการดููแลตามโปรแกรม ERAS1-6  พบว่่ามีี

กิิจกรรมที่่�ต้้องปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย  1) กิิจกรรมก่่อน

ผ่่าตััด ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�/ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรค 

การเตรีียมลำำ�ไส้้ การให้้อาหารคาร์์โบไฮเดรตและหรืือ

โปรตีีนใกล้้เวลาก่่อนผ่่าตััด การงดสููบบุุหรี่่�และ

แอลกอฮอล์์ และการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของ

ปอดและหััวใจ  2) กิิจกรรมส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ

ในทุุกระยะของการผ่่าตััด  3) กิิจกรรมลดภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างผ่่าตััด ได้้แก่่ การเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด

ที่่�รบกวนผู้้�ป่่วยน้้อยที่่�สุุด การควบคุุมความสมดุุลของ

สารน้ำำ��ในร่่างกาย การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกอย่่าง

เหมาะสม ลดการใช้้ยากลุ่่�มโอพิิออยล์์ (opioids) และ

ถอดท่่อช่่วยหายใจโดยเร็็ว และ 4) กิิจกรรมลดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ การลดหรืือการถอดท่่อ

ระบายโดยเร็็ว การควบคุุมอาการปวด การเริ่่�มให้้

อาหารทางปากและส่่งเสริิมให้้มีีการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายโดยเร็็ว และการวางแผนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

อย่่างเหมาะสม โดยรวมมีีกิจกรรมทั้้�งหมด 19-20 

กิิจกรรม แต่่ไม่่พบงานวิิจััยใดที่่�ใช้้ครบทุุกกิิจกรรม 

แต่่ละรายงานมีีวิิธีีการดำำ�เนิินกิจกรรมแตกต่่างกััน มีี

บางงานวิิจััยส่่งเสริิมโภชนาการก่่อนผ่่าตััดในระยะสั้้�น 

และไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ติิดตามการปฏิิบััติิกิิจกรรมฟ้ื้�นฟู

สภาพต่่อเนื่่�องภายหลัังผ่่าตััด 

	 โรงพยาบาลรามาธิบิดีีมีีแนวทางการดูแูลผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมะเร็็งหลอดอาหารและมะเร็็ง

กระเพาะอาหารตามมาตรฐานเดิิมร่่วมกัับนำำ�หลัักการ

ของ ERAS บางส่่วนมาใช้้  คืือ การเริ่่�มให้้อาหารทาง

ปากและการส่่งเสริิมให้้มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดย

เร็็ว แต่่การปฏิิบััติิยัังขาดแนวทางที่่�ชััดเจน ข้้อมููลจาก

สถิิติิปีี พ.ศ. 2558 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วน

ต้้นเข้้ารัับการผ่่าตััดจำำ�นวน 45 ราย7  ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวน

เวชระเบีียน พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมะเร็็ง

กระเพาะอาหารมีีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 28 วััน 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดร้้อยละ 17.7 ส่่วน

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมะเร็็งหลอดอาหาร มีีวัน

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 38 วััน เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดร้้อยละ50 ก่่อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยร้้อยละ 17.7 มีี

น้ำำ��หนัักตััวต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 52.7 มีีระดัับอััลบููมิิน

ในเลืือดต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ ภายหลัังการผ่่าตััด 1-2 เดืือน

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ19.5 มีีน้ำำ��หนัักตััวลดลงไปอีีก และมีี

ระดัับอััลบููมิินต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ (30.6 mg/L) จะเห็็นได้้



78

ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดมีีภาวะทุุพโภชนาการ เกิดิภาวะแทรกซ้้อน และ

มีีวันนอนโรงพยาบาลนานกว่่าการศึึกษาอื่่�นที่่�ใช้้

โปรแกรม ERAS โดยการผ่่าตััดมะเร็็งหลอดอาหารมีี

วัันนอนโรงพยาบาล  8 วััน2 ส่่วนมะเร็็งกระเพาะอาหาร

มีีวันนอนโรงพยาบาล 6.5-10 วััน1,4,8  

	ผู้้ � วิิ จััย พััฒนาโปรแกรมฟ้ื้�นฟูสภาพโดย

พยาบาลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััด โดยบููรณาการกิิจกรรมตามแนวทางของ

โปรแกรมส่่งเสริิมการฟ้ื้�นหายหลัังผ่่าตััด (the 

Enhanced Recovery after Surgery, ERAS) ร่่วมกัับ

การพยาบาลระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ตามทฤษฎีี

การดููแลตนเองของโอเร็็ม9  การทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และประสบการณ์์ของผู้้�วิิจััยที่่�เคยใช้้และ

ประสบความสำำ�เร็็จ แต่่บางกิิจกรรมตามแนวทางของ

โปรแกรม ERAS ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ได้้ในบริิบทของ

โรงพยาบาลที่่�ป ฏิิ บัั ติิงาน เช่่น  การให้้อาหาร

คาร์์โบไฮเดรตและหรืือโปรตีีนใกล้้เวลาก่่อนผ่่าตััด 

การกำำ�หนดชนิดของสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดเพื่่�อ

ควบคุุมความสมดุุลของสารน้ำำ��ในร่่างกาย การให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึึกขณะผ่่าตััด การกำำ�หนดชนิดยาและวิิธีี

ควบคุุมความปวด และการถอดท่่อช่่วยหายใจโดยเร็็ว

หลัังผ่่าตััด เนื่่�องจากเกี่่�ยวข้้องกัับหลายสาขาวิิชาชีีพที่่�

ต่่างมีีแนวทางปฏิิบััติิเฉพาะของสาขานั้้�นๆ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

ประสานความร่่วมมือืกัับศััลยแพทย์์ กำำ�หนดกิิจกรรม

ที่่�เหมาะสมเฉพาะกัับบริิบทของโรงพยาบาล เพิ่่�มเติิม

จากการดููแลตามมาตรฐานเดิิม (routine care) และ

นำำ�มาใช้้ครั้้�งแรกในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ภายใต้้ระบบการ

พยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�เป็็นรายบุุคคล 

โดยปรัับการเตรีียมผู้้�ป่่วยที่่�วางแผนผ่่าตััดจากก่่อน

ผ่่าตััด 1 เดืือน1 เป็็นการเตรีียมก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด

อย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์ ให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาการหยุุด

บุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ เพิ่่�มเติิมการดููแลด้้านโภชนาการ

ต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดไปจนถึึงภายหลัังจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นมีีปัญหาทางโภชนาการก่่อนผ่่าตััดจาก

ก้้อนทูมูกดเบีียดอุุดกั้้�นทางเดินิอาหารทำำ�ให้้ไม่่พร้้อม

เข้้ารัับการผ่่าตััด และมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา

ของทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดที่่�อาจทำำ�ให้้มีีปัญหา

หลายอย่่าง เช่่น กลืืนลำำ�บาก การดููดซึึมไม่่ดีี กล้้ามเนื้้�อ

คออ่่อนแรง เป็็นต้้น2  ฝึึกทัักษะที่่�จำำ�เป็็นต่่อการฟ้ื้�นฟู

สภาพทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ การบริิหารการ

หายใจและการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อให้้ร่่างกายมีีความ

สมบููรณ์์แข็็งแรงมากขึ้้�นและช่่วยส่่งเสริิมให้้สามารถ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้โดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด10  การ

บริิหารเท้้าเมื่่�อรู้้�สึึกตััวภายหลัังผ่่าตััดหลัังถอดเครื่่�อง

ปั๊๊�มลมเป็็นระยะ (Intermittent pneumotion) เพื่่�อ

ป้้องกััน Deep vein thrombosis (DVT)11  โดยกำำ�หนด

รายละเอีียดกิิจกรรมการบริิหารการหายใจ ระยะเวลา 

และจำำ�นวนครั้้�งของการทำำ�กิจกรรมในแต่่ละวัันตาม

แนวทางของเชนและคณะ2 สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

มะเร็็งหลอดอาหารเพิ่่�มการบริิหารข้้อไหล่่12 รวมทั้้�ง

เพิ่่�มการฟ้ื้�นฟูสภาพหลัังผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก

สััปดาห์์จนถึึงภายหลัังออกจากโรงพยาบาล 1 เดืือน 

โดยใช้้โทรศััพท์์ เพื่่�อกระตุ้้�น ติิดตามปััญหาและการ

ปฏิิบััติิตามกิิจกรรมที่่�กำำ�หนด โดยแพทย์์ศััลยกรรม

ดำำ�เนิินการตามแนวทางการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน และ

ส่่งปรึึกษาหน่่วยอื่่�นเมื่่�อมีีปัญหาตามความจำำ�เป็็น เพิ่่�ม

เติิมการกำำ�หนดพลัังงานในอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ควรได้้รับ และการจััดการปััญหาโภชนาการก่่อนผ่่าตััด  

และสั่่�งตรวจระดัับอััลบุุมินในเลืือดตามวัันกำำ�หนด

ตรวจในโปรแกรมการฟ้ื้�นฟูสภาพโดยพยาบาล ฯ  

ซ่ึ่�งพยาบาลประจำำ�การให้้การพยาบาลตามมาตราฐาน

เดิิม ส่่วนผู้้� วิิ จััยให้้การพยาบาลตามกิิจกรรมใน



79

ทัศนีย์ จันทร์อ่อน และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 8  No.1  January-June  2021

โปรแกรมการฟ้ื้�นฟูสภาพโดยพยาบาลฯ  ทั้้�งน้ี้�มุ่่�งหวััง

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการเข้้ารัับการผ่่าตััด และมีี

การฟ้ื้�นหายที่่�ดีีภายหลัังผ่่าตััด 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมฟ้ื้�นฟูสภาพโดย

พยาบาลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักตััว 

ระดัับอััลบููมิินในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

จำำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล และคุุณภาพชีีวิิตหลััง

จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 30 วััน 

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบหน่ึ่�ง

กลุ่่�มวััดซ้ำำ��ก่่อนและหลัังการทดลอง เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ 

31 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 

2561

	 ประชากรในการศึึกษา เป็็นผู้้� ป่่วยมะเร็็ง

กระเพาะอาหารหรืือหลอดอาหารที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

และมีีการวางแผนผ่่าตััดล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์ 

ณ แผนกศััลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิิบดีี คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยกำำ�หนดคุุณสมบัติัิ 

ดัังน้ี้� (1) เป็็นผู้้�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ถ้้าอายุุมากกว่่า 60 

ปีี มีีคะแนนการประเมิินสมรรถภาพทางสมอง (set 

test) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25  (2) มีีโทรศััพท์์เพื่่�อใช้้

ในการติิดต่่อ (3) มีีเครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักใช้้เพื่่�อติิดตาม

น้ำำ��หนักัตััว (4) มีีสติิสััมปชััญญะครบถ้้วน สื่่�อสารด้้วย

ภาษาไทยเข้้าใจ และ (5) ยิินดีีเข้้าร่่วมตลอดระยะเวลา

ของโครงการวิิจััยโดยสมััครใจและลงนามในเอกสาร

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่ างโดยใช้้ โปรแกรม 

G*power 3.1.9.213 ใช้้ค่่าขนาดอิิทธิิพลจากงานวิิจััย

ของ กาเตนเบ และคณะ14 ซ่ึ่�งศึึกษาผลของโปรแกรม 

ERAS ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารและกระเพาะ

อาหาร มีีกิจกรรมกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวร่่างกายเร็็ว

และการบริิหารการหายใจ วััดผลลััพธ์์เป็็นจำำ�นวนวัน

นอนโรงพยาบาล มีีค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size) = 

0.815 ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดค่่า power = 0.8 ระดัับนััยสำำ�คัญ

ที่่� 0.05 ได้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 19 ราย 

	 เครื่่�องมืือดำำ�เนินิการวิจัิัย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

คืือ (1) เครื่่�องมืือคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง (2) เครื่่�อง

มืือดำำ�เนิินการวิิจััย (3) เครื่่�องมืือกำำ�กับการวิิจััย และ 

(4) เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังต่่อไปน้ี้�

	 1.	เครื่่�องมืือคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ แบบ

ประเมิินสมรรถภาพทางสมอง (set test) พััฒนาโดย 

ไอแซค และอััคซาร์์ แปลโดย อรุุณีี นาคะพงศ์์15 ใช้้

ทดสอบสมรรถภาพทางสมองในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

มีีข้้อคำำ�ถาม 40 ข้้อ คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 

คะแนน แสดงว่่ามีีสมรรถภาพทางสมองปกติิ 

	 2.	เครื่่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย  

	 2.1 โปรแกรมฟ้ื้�นฟูสภาพโดยพยาบาลใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 

พััฒนาจากการดััดแปลงแนวทางการฟ้ื้�นฟูสภาพ

ร่่างกายหลัังผ่่าตััด (ERAS) และการพยาบาลระบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ตามทฤษฎีีการดููแลตนเอง

ของโอเร็็ม เพิ่่�มเติิมจากการดููแลโดยพยาบาลประจำำ�

การตามมาตรฐานเดิมิ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ดููแลจะ

ได้้รับการสอน ฝึึกทัักษะ แนะนำำ� สนัับสนุุน เสริิมข้้อมููล

ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการฟ้ื้�นฟูสภาพตนเอง ร่่วมกัับการ 

กระตุ้้�นและให้้กำำ�ลังใจจากการพบปะผู้้�วิิจััยและการ

ติิดตามทางโทรศััพท์์อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้ารัับ

การผ่่าตััด ภายหลัังผ่่าตััดระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาล 

จนถึึง 30 วัันภายหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

	 โปรแกรมฟ้ื้�นฟูสภาพโดยพยาบาลฯ น้ี้� ผ่่านการ

ตรวจสอบด้้านความถููกต้้องเหมาะสมโดยผู้้�ทรง
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

คุุณวุุฒิที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบทางเดิินอาหาร 3 ท่่าน 

ประกอบด้้วยแพทย์์ทางศััลยกรรม 1 ท่่าน อาจารย์์

พยาบาล 1 ท่่าน และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสูง 1 

ท่่าน มีีค่่าความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity index: 

CVI) = 0.88 ภายหลัังปรัับแก้้ตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิแล้้วจึึงนำำ�มาใช้้ 

	 2.2 คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดหลอดอาหารหรืือกระเพาะอาหาร มีี 

3 ส่่วน ได้้แก่่ การเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััด การปฏิิบััติิตััว

ภายหลัังผ่่าตััด และการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน ตรวจ

สอบความถููกต้้องเหมาะสมโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิกลุ่่�ม

เดีียวกับโปรแกรมฟ้ื้�นฟูสภาพโดยพยาบาลฯ

	 3.	เครื่่�องมืือกำำ�กับการวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

การทำำ�กิจกรรมโดยผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนเข้้า

รัับการผ่่าตััด ระหว่่างนอนโรงพยาบาลหลังัผ่่าตััด และ

ภายหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล ประกอบด้้วย 

กิิจกรรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ การออกกำำ�ลัง

กาย การบริิหารการหายใจ การเคลื่่�อนไหวร่่างกายภาย

หลัังผ่่าตััดโดยเร็็ว และการบริิหารเท้้า 

	 4.	เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล

	 4.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

เกี่่�ยวกับการรัักษา ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคร่่วม ความเสี่่�ยง

ก่่อนผ่่าตััด ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรค ชนิดของการผ่่าตััด 

ระยะเวลาในการผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดที่่�ออกระหว่่าง

ผ่่าตััด การจััดการกัับอาการปวดและอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน ชนิดและระดัับความรุุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด ตาม The Clavien-Dindo 

Classification (C-D classification) วัันเริ่่�มเดิินได้้ วััน

เริ่่�มผายลม วัันเริ่่�มขัับถ่่ายอุุจจาระ วัันเริ่่�มรัับประทาน

อาหารทางปากหลัังผ่่าตััด และจำำ�นวนวันนอนในโรง

พยาบาล 

	 4 . 2  แ บ บ ป ร ะ เ มิินคว   า ม เ สี่่� ย ง ต่่ อ ภ า ว ะ

โภชนาการ Initial Nutritional Assessment and 

Support Form, NAF16 ของหน่่วยโภชนาการ ภาควิิชา

อายุุรศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี โดยนายแพทย์์

สุุรัตน์ โคมินท์ ประกอบด้้วย 8 คำำ�ถาม ได้้แก่่ 1) 

น้ำำ��หนักัตััว 2) ลัักษณะอาหารที่่�รัับประทาน 3) ปริมิาณ

อาหาร 4) อาการทางเดิินอาหาร (ท้้องเสีีย อาเจีียน) 

5) การทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน  6) การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ 

7) ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 8 ) ระดับัอััลบููมิิน ประเมินิ

ภาวะโภชนาการของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยผู้้�วิิจััยก่่อนผ่่าตััด 

มีีเกณฑ์์ประเมินิดังน้ี้� คะแนน   0-3 (NAF =A) มีีหรืือ

มีีความเสี่่�ยงน้้อย คะแนน 4-8 (NAF =B) มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโภชนาการ คะแนน > 8 (NAF 

= C) มีีภาวะทุุพโภชนาการรุุนแรง ผู้้�วิิจััยทดลองใช้้กับ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารและกระเพาะอาหารจำำ�นวน 

10 ราย มีีค่่าสััมประสิิทธ์์แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.84 

	 4.3 แบบประเมินิคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ภาย

หลัังผ่่าตััดระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (The 

European Organization for Research and Treatment 

of Cancer, Quality of life questionnaire- Oesophago-

gastric cancer, EORTC QLQ –OG25) พััฒนาใน

นามของ  EORTC quality of life group โดยลาเกอร์์

เกรน และคณะ17 เป็็นการนำำ�แบบประเมิินคุุณภาพ

ชีีวิิต 2 ฉบัับผนวกรวมเป็็นหน่ึ่�งเดีียว คืือ แบบประเมิิน 

QLQ-OES18 สำำ�หรัับผู้้�เป็็นมะเร็็งหลอดอาหารและ

แบบประเมิิน QLQ-STO22 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กระเพาะอาหาร เพื่่�อใช้้ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย

มะเร็็งหลอดอาหาร มะเร็็งรอยต่่อหลอดอาหารกัับ

กระเพาะอาหาร หรืือมะเร็็งกระเพาะอาหาร ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามอาการ 6 ด้้าน คืือ 1) กลืืนลำำ�บาก 

(dysphagia) 2) มีีข้้อจำำ�กัดการรัับประทานอาหาร 
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(eating restrictions)  3) กรดไหลย้้อน 4) กลืืนเจ็็บ 

(odynophagia)  5) ความปวดไม่่สุุขสบาย และ 6) 

ความกัังวล และคำำ�ถามอื่่�นๆ อีีก 10 ข้้อ ได้้แก่่ การรัับ

ประทานกับผู้้�อื่่�น (eating with others) ปากแห้้ง (dry 

mouth) การรัับรส (sense of taste) ภาพลัักษณ์์ (body 

image) การหลั่่�งน้ำำ��ลาย (saliva) การสำำ�ลัก (choking) 

การไอ(cough) การพููด (speech) น้ำำ��หนัักลด (weight 

loss) ผมร่่วง (hair loss) รวมมีีคำำ�ถามจำำ�นวน 25 ข้้อ 

แต่่ละรายข้้อให้้คะแนน 1-4  คะแนน 1 หมายถึึง

ไม่่เลย  2 หมายถึึง เล็็กน้้อย 3 หมายถึึงมาก และ 4 

หมายถึึงมากที่่�สุุด มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 25-100 

คะแนน โดยระดัับคะแนน 25-50  หมายถึึงมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตดีี คะแนน  51-75  หมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตพอใช้้ 

และคะแนน 76-100 หมายถึึง มีีคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี 

แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต  EORTC QLQ –OG25 น้ี้�

ผู้้�พััฒนาได้้นำำ�ไปใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้น ทดสอบความสอดคล้้องของแต่่ละข้้อ

ถาม พบว่่ามีีค่่าความสอดคล้้อง 0.67-0.87 ผู้้�วิิจััย

แปลเป็็นภาษาไทย ตรวจสอบความถููกต้้องโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิกลุ่่�มเดิิมได้้ค่่า CVI 0.85 ทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วย

มะเร็็งหลอดอาหารและมะเร็็งกระเพาะอาหารหลััง

ผ่่าตััดจำำ�นวน 10 ราย  วิิเคราะห์์ความสอดคล้้องของ

ข้้อคำำ�ถามของแบบประเมิินได้้ค่่ า สััมประสิิทธ์์

แอลฟ่่าครอนบาค 0.86 

จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิิจััยผ่่านการพิิจารณา และได้้รับ

อนุุมัติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล (โครงการวิิจััยเลขที่่� ID 06-60-

26 ว) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงกลุ่่�มตััวอย่่าง เกี่่�ยวกับวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอน ความไม่่สะดวกและประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้

รัับ ขอความร่่วมมืือ โดยพิิทัักษ์์สิิทธิิให้้เข้้าร่่วมวิิจััยโดย

อิิสระ และใช้้ข้้อมููลในงานวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น เมื่่�อ

ผู้้�ร่่วมวิิจััยยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััยจึึงให้้ลงชื่่�อในใบยิินยอม

ร่่วมวิิจััย 

ขั้นดำ�เนินการวิจัย 

	 1.	คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์จากหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม เก็็บข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการรัักษา ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�น

ตอน ขอความร่่วมมืือการทำำ�วิิจััย และแจกคู่่�มืือการ

ปฏิิบััติิ 

	 2.	ระยะก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด ดำำ�เนิินการก่่อน

เข้้ารัับการผ่่าตััดอย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์ ดำำ�เนิินกิจกรรม

ตามโปรแกรมฟ้ื้�นฟูสภาพโดยพยาบาลฯ ดัังน้ี้� (1) 

ประเมิินภาวะโภชนาการด้้วยแบบคััดกรองภาวะ

โภชนาการ Initial Nutritional Assessment and 

Support Form (NAF) (2) แนะนำำ�ให้้รับประทาน

อาหารครบ 5 หมู่่� โดยคำำ�นวณให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละ

รายได้้รับพลัังงาน 25-30 กิิโลแคลอรี่่�/กก./วััน และ

โปรตีีน 1.5-2 กรััม/กก./วััน16 หากกลุ่่�มตััวอย่่างรัับ

ประทานอาหารได้้ < ร้้อยละ 50 ของพลัังงานที่่�ควรได้้

รัับ ผู้้�วิิจััยรายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้เพื่่�อพิิจารณาให้้

อาหารทางสายยางสู่่�กระเพาะอาหารหรืือให้้สาร

อาหารทางเส้้นเลืือดดำำ� หากน้ำำ��หนัักตััวลดลง > 2 

กิิโลกรััมใน 1 สััปดาห์์ ปรัับเพิ่่�มพลัังงานเป็็น 35 กิิโล

แคลอรี่่�/กก./วััน หากปรัับแล้้วน้ำำ��หนัักตััวยังลดลง > 

2 กิิโลกรััมและลดลงต่่อเนื่่�อง และหรืือมีีปัญหาคลื่่�นไส้้

อาเจีียนมาก ปวดท้้อง ท้้องเสีีย แจ้้งแพทย์์เพื่่�อ

พิิจารณาหาแนวทางแก้้ไข  หากพบว่่า 1 สััปดาห์์ก่่อน

เข้้ารัับการผ่่าตััดมีีดัชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 18.5 kg/m2 
16  แจ้้งแพทย์์พิิจารณาให้้นอนโรงพยาบาล เพื่่�อให้้สาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำำ� และหรืือเลื่่�อนการผ่่าตััด
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์  (3) ให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะการ

บริิหารการหายใจ (หายใจลึึก และดููด Incentive 

spirometer) และการออกกำำ�ลังกาย (การเดิิน วิ่่�ง ว่่าย

น้ำำ�� หรืืออื่่�นๆ ตามชอบ) การบริิหารเท้้า และการ

บริิหารข้้อไหล่่12 ตั้้�งเป้้าหมายให้้ออกกำำ�ลังกายครั้้�งละ

ไม่่ต่ำำ��กว่่า 30 นาทีี สััปดาห์์ละอย่่างน้้อย 4 วััน บริิหาร

การหายใจ ต่่อเนื่่�องรอบละ 10 ครั้้�งติิดต่่อกััน ไม่่ต่ำำ��

กว่่า 5 รอบต่่อวััน14 ใช้้เวลา 30-45 นาทีี พร้้อมทั้้�ง

แจกคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััดหลอดอาหารหรืือกระเพาะอาหาร เพื่่�ออ่่าน

ทบทวนที่่�บ้้าน (4) แนะนำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างชั่่�งน้ำำ��หนััก

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง บัันทึึกกิิจกรรมก่่อนผ่่าตััด แจ้้งให้้

ทราบเกี่่�ยวกับผลการประเมิินและหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหา รวมทั้้�งติิดตามการปฏิิบััติิและบัันทึึกกิิจกรรม 

(ครั้้�งละไม่่เกิิน 30 นาทีี) ทางโทรศััพท์์

	 3.	 ระยะภายหลัังผ่่าตััดระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาล 

ผู้้�วิิจััยให้้การพยาบาลเพิ่่�มเติิมจากพยาบาลประจำำ�การ

ที่่�ให้้การพยาบาลตามมาตรฐานเดิมิ ดัังน้ี้� (1) ทบทวน

ความรู้้� และสอบถามการปฏิิบััติิตััวตามโปรแกรม

ฟ้ื้�นฟูสภาพโดยพยาบาลฯภายหลัังเข้้ารัับการผ่่าตััด 

(2) ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด โดยการกำำ�กับ

ช่่วยเหลืือกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิกิิจกรรมให้้ได้้

ตามกำำ�หนดที่่�เคยสอนไว้้ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด ได้้แก่่ การ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว การบริิหารการหายใจ และ

การบริิหารเท้้า ในรายที่่�เป็็นมะเร็็งหลอดอาหารเพิ่่�ม

การบริิหารข้้อไหล่่ รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้ได้้รับัสารอาหาร

ตามกำำ�หนด โดยคำำ�นวณพลัังงานและปรัับเช่่นเดีียว

กัับก่่อนผ่่าตััด และ (3) เตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านโดยทบทวนความเข้้าใจเนื้้�อหาใน

คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวภายหลัังออกจากโรงพยาบาล ให้้

คำำ�แนะนำำ�การส่่งเสริมิภาวะโภชนาการต่่อเนื่่�อง การชั่่�ง

น้ำำ��หนัักทุุก 1 สััปดาห์์ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด การทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันและการออกกำำ�ลังกาย 

ประเมินิปัญหาร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ดููแล ตั้้�งเป้้า

หมายในการปฏิิบััติิกิิจกรรม หาแนวทางแก้้ไขร่่วมกััน 

และแจ้้งกำำ�หนดการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์

	 4.	ระยะหลังัจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างชั่่�งน้ำำ��หนัักตััวทุุก 1 สััปดาห์์ จากเครื่่�องชั่่�ง

ที่่�บ้้านซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีและสามารถจััดหาได้้ ในกรณีีไม่่มีี

จะจััดหาให้้ และติิดตามทางโทรศััพท์์ สััปดาห์์ละ 1 

ครั้้�ง เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ สอบถามอาการภายหลัังการ

ผ่่าตััด การปรัับตััวในชีีวิิตประจำำ�วัน และ/หรืือการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ส่่งเสริิมให้้

ได้้รับสารอาหารตามกำำ�หนด พิิจารณาแก้้ไข และปรัับ

สารอาหารให้้ได้้พลัังงาน และโปรตีีนตามที่่�ต้้องการ 

ตามแนวทางที่่�กล่่าวไว้้เช่่นเดีียวกับก่่อนผ่่าตััด กระตุ้้�น

การออกกำำ�ลังกาย และการบริหิารการหายใจ ประสาน

กัับแพทย์ก์รณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อ

พิิจารณาเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยจด

บัันทึึกอาการ การปฏิิบััติิกิิจกรรม และการแก้้ปัญหา

	 5.	นััดกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 วัันหลัังออกจาก

โรงพยาบาล (วัันตรวจตามแพทย์์นััด) ผู้้�วิิจััยบัันทึึก

ผลตรวจระดัับอััลบููมิินในเลืือด ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างชั่่�ง

น้ำำ��หนัักตััว และตอบแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต 

EORTC QLQ –OG25

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิิเคราะห์ข์้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รูป SPSS/

FW (Statistical Package for the Social Science for 

Window) กำำ�หนดความมีีนัยสำำ�คัญที่่�ระดัับ 0.5 ใช้้

สถิิติิเชิิงบรรยาย ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และข้้อมููลทางการรัักษา วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของ

ระดัับอััลบููมิิน และน้ำำ��หนัักตััวระหว่่างวัันแรกเข้้า

โปรแกรมกัับ 1 วัันก่่อนผ่่าตััด ระหว่่าง 1 วัันก่่อนผ่่าตััด
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กัับ 7 วัันหลัังผ่่าตััด และระหว่่าง 7 วัันหลัังผ่่าตััดกัับ 

30 วัันหลัังออกจากโรงพยาบาล โดยใช้้ สถิิ ติิ 

Friedman’s test และเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ 

Wilcoxon signed-rank rest (α=0.01) เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิจัย

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ในระหว่่างทำำ�วิิจััยครั้้�งน้ี้� มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นเข้้ารัับการรัักษา 24 ราย ไม่่มีีคุุณสมบัติัิ

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า 3 ราย ปฏิิเสธภายหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 

1 ราย จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 20 ราย ส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศ

ชาย (ร้้อยละ 65) อายุุอยู่่�ระหว่่าง 45-80 ปีี (อายุุ

เฉลี่่�ย 62.15±10.88 ปีี) เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหาร 

12 ราย (ร้้อยละ60)  และผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระเพาะอาหาร 

8 ราย (ร้้อยละ 40)  กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

หลอดอาหาร ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (8 ราย) เป็็น

มะเร็็งระยะที่่� 3 เซลล์์มะเร็็งเป็็นชนิด squamous cell 

carcinomaได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด และฉายแสงก่่อนผ่่าตััด 

ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระเพาะอาหารเป็็น

เพศชายและหญิิงจำำ�นวนเท่่ากััน ทั้้�งหมดเป็็นมะเร็็ง

ระยะที่่� 3 และเป็็นเซลล์์มะเร็็งชนิด adenocarcinoma 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีโรคร่่วม เป็็นความดัันโลหิิต

สููงมากที่่�สุุด (8 ราย) ทั้้�งหมดมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่วันแรก

เข้้าโปรแกรมจนถึึงก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 

24±8วััน 

	 กลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารมีีระยะเวลาเตรีียมตัวั

ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 32± 9 วััน ใช้้เวลาผ่่าตััด

เฉลี่่�ย 552.50±106.89 นาทีี (มััธยฐาน =560, พิิสััย 

= 3 5 0 )  แ ล ะ เ สีี ย เ ลืื อ ด จ า ก ก า ร ผ่่ า ตัั ด เ ฉ ลี่่� ย 

537.50±378.90 มิิลลิิลิิตร (มััธยฐาน =350, พิิสััย 

=1350) ส่่วนกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะอาหาร มีีระยะเวลา

เตรีียมตััวก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 18±7วัันใช้้เวลา

ผ่่าตััดเฉลี่่�ย 336.25± 98.92 นาทีี (มััธยฐาน =300, 

พิิสััย =290) และเสีียเลืือดจากการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 

306.25± 322.34 มิิลลิิลิิตร (มััธยฐาน =200, พิิสััย 

=500) 

	 ภาวะโภชนาการก่่อนและหลัังเข้้าร่วม

โปรแกรมฟ้ื้�นฟููสภาพโดยพยาบาลฯ

	ก่่ อนผ่่าตััดกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีภาวะ

โภชนาการตามแบบการคััดกรอง NAF ตั้้�งแต่่ระดัับ B 

ขึ้้�นไป (B 12 ราย และ C 6 ราย) กลุ่่�มมะเร็็ง

หลอดอาหารส่่วนใหญ่่มีีปัญหากลืืนติดต้้องใส่่สายให้้

อาหารลงสู่่�กระเพาะโดยตรง (10 ราย) 

	 ผลการประเมิินภาวะโภชนาการ ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก

ตััว และระดัับอััลบููมิิน ในแต่่ละช่่วงเวลารวม 4 ครั้้�ง 

คืือ วัันแรกเข้้าร่่วมโปรแกรม 1 วัันก่่อนผ่่าตััด 7 วััน

หลัังผ่่าตััด และ 30 วัันหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีน้ำำ��หนัักตััว และระดัับอััลบููมิิน

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งช่่วงก่่อนและหลัังผ่่าตััด ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 1 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ตารางที่่� 1	 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงค่่าน้ำำ��หนัักตััว และระดับัอััลบููมิินของกลุ่่�มตััวอย่่าง ในแต่่ละช่่วงเวลา (N=20)

ช่่วงเวลาการประเมิิน การเปลี่่�ยนแปลงค่่าน้ำำ��หนัักตััวและระดัับอััลบููมิิน

น้ำำ��หนัักตััว n (%) อััลบููมิิน n(%)

ช่่วงวัันแรกเข้้าโปรแกรม - 1 วันก่่อนผ่่าตัด

เพิ่่�มขึ้้�น 14 (70) 14 (70)

เท่่าเดิิม   2 (10)   2 (10)

ลดลง  4*(20)   4*(20)

ช่่วง 7 วันหลัังผ่่าตัด - 30 วันหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

เพิ่่�มขึ้้�น 11(55)  20 (100)

เท่่าเดิิม   2 (10)                          -

ลดลง   7 (35)                          -

	 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของน้ำำ��หนักัตััวและ

ระดัับอััลบููมิินแต่่ละช่่วงเวลา ด้้วยสถิิติิ Friedman’s 

test พบว่่าน้ำำ��หนัักตััวและระดัับอััลบููมิินวันแรกเข้้า

โปรแกรม 1วัันก่่อนผ่่าตััด 7 วัันหลัังผ่่าตััด และ 30 วััน

* เป็็นกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะอาหาร 3 ราย และกลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหาร 1 ราย 

หลัังออกจากโรงพยาบาล มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างน้้อย 1 คู่่�อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2 และ ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบน้ำำ��หนัักตััววันแรกเข้้าโปรแกรม 1วัันก่่อนผ่่าตััด  7 วัันหลัังผ่่าตััด และ 30 วัันหลัังออก

จากโรงพยาบาล ด้้วยสถิิติิ Friedman’s test (N=20)

น้ำำ��หนััก Min-Max Median Quartile1 Quartile3 Mean rank X2 p

วัันแรกเข้้าโปรแกรม 35.40-105.00 55.30 45.75 62.50 2.95

 1 วัันก่่อนผ่่าตััด 35.00 - 95.00  55.90 43.50 63.12 3.45

 7 วััน หลัังผ่่าตััด 37.00- 98.00  52.90 45.71 67.10 1.70 25.26 0.00

30 วััน หลัังออกจาก
    โรงพยาบาล 

39.00- 86.00  52.70 42.67 64.01 1.90
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ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบระดัับอััลบููมิินวันแรกเข้้าโปรแกรม  1วัันก่่อนผ่่าตััด  7 วัันหลัังผ่่าตััด  และ 30 วัันหลััง

จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล  ด้้วยสถิิติิ Friedman’s test (N=20)

ค่่าอััลบููมิิน Min-Max Median Quartile1 Quartile3 Mean rank X2 p

วัันแรกเข้้าโปรแกรม 21.50-40.10 33.40 30.12 36.15 2.70

1 วัันก่่อนผ่่าตััด 19.70-40.60 34.35 32.62 36.95 3.43

7 วััน หลัังผ่่าตััด 17.70-32.70 26.15 22.67 27.67 1.03 38.71 0.00    

30 วััน หลัังจำำ�หน่่าย
จากโรงพยาบาล

26.60-39.00 33.30 31.30 35.87       2.95

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบน้ำำ��หนัักตััวและอััลบููมิินเป็็น

รายคู่่�ของแต่่ละช่่วงเวลาด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-

rank rest  (α=0.01) พบว่่าน้ำำ��หนัักตััวระหว่่างวัันแรก

เข้้าโปรแกรมกัับ 1วัันก่่อนผ่่าตััด และระหว่่าง 7 วััน 

หลัังผ่่าตััด กัับ 30 วัันหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

แตกต่่างกัันแต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ น้ำำ��หนัักตััว

ระหว่่าง 1 วัันก่่อนผ่่าตััดกัับ 7 วััน หลัังผ่่าตััด แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  ดัังแสดงในตารางที่่�  4

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบน้ำำ��หนัักตััวเป็็นรายคู่่�ระหว่่างวัันแรกเข้้าโปรแกรมกัับ 1วััน ก่่อนผ่่าตััด ระหว่่าง 1 วัันก่่อน

ผ่่าตััดกัับ 7 วัันหลัังผ่่าตััด และระหว่่าง 7 วัันหลัังผ่่าตััดกัับ 30 วััน หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

(N=20)

คู่่�เปรีียบเทีียบน้ำำ��หนััก Z p

วัันแรกเข้้าโปรแกรม -1 วัันก่่อนผ่่าตััด -1.419 0.156

1 วัันก่่อนผ่่าตััด -7 วัันหลัังผ่่าตััด -3.731 0.000

7 วัันหลัังผ่่าตััด – 30วัันหลัังออกจากโรงพยาบาล       -0.317 0.751

	ส่่วน ระดับัอััลบููมิินระหว่่างวัันแรกเข้้าโปรแกรม

กัับ 1วัันก่่อนผ่่าตััดแตกต่่างกัันแต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ  ระดัับอััลบููมิินระหว่่าง 1 วัันก่่อนผ่่าตััดกัับหลััง

ผ่่าตััด 7 วััน และระหว่่างหลัังผ่่าตััด 7 วัันกับ 30 วััน

หลัังออกจากโรงพยาบาล แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5 
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	 ภาวะแทรกซ้้อน และจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล 

	มีี กลุ่่�มตััวอย่่าง 6 ราย (ร้้อยละ 30) เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน  เกิิดในกลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารจำำ�นวน 4 

ราย และในกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะอาหารจำำ�นวน  2 ราย  

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมีี  8 ชนิด ได้้แก่่  ต่่อมน้ำำ��

เหลืืองรั่่�ว  รอยแผลตััดต่่อรั่่�ว  ภาวะลำำ�ไส้้อุุดตััน ติิด

เชื้้�อแผลผ่่าตััด น้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ปอดแฟบ สาย

เสีียงบาดเจ็็บ และติดิเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ กลุ่่�มมะเร็็ง

หลอดอาหารเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรวม 4 ชนิด โดย 2 

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบระดัับอััลบููมิินเป็็นรายคู่่�ระหว่่างวัันแรกเข้้าโปรแกรมกัับ 1 วัันก่่อนผ่่าตััด ระหว่่าง 1 วััน 

หลัังผ่่าตััดกัับ 7 วัันหลัังผ่่าตััด และระหว่่าง 7 วัันหลัังผ่่าตััดกัับ 30 วััน หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล  

(N=20)

คู่่�เปรีียบเทีียบค่่าอััลบููมิิน Z p

วัันแรกเข้้าโปรแกรม - 1 วัันก่่อนผ่่าตััด -1.831 0.067

1 วัันก่่อนผ่่าตััด - 7 วัันหลัังผ่่าตััด -3.921 0.000

7 วัันหลัังผ่่าตััด –  30วัันหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล -3.921 0.000

ใน 4 ราย เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 2 อย่่าง ส่่วนกลุ่่�มมะเร็็ง

กระเพาะอาหารเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรวม 5 ชนิด แต่่ละ

รายเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 3 ชนิด โดยมีีภาวะลำำ�ไส้้อุุด

ตัันทุุกราย  กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีจำำ�นวนวันนอนโรง

พยาบาลเฉลี่่�ย 18.60±10.89วััน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

หลอดอาหารมีีจำำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยและ

จำำ�นวนวันนอนหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

มะเร็็งกระเพาะอาหาร ดัังแสดงในตารางที่่� 6  

ตารางที่่� 6	 ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด จำำ�แนกตามชนิดมะเร็็ง และระดัับความรุุนแรง จำำ�นวนวันนอนหลััง 

ผ่่าตััด และจำำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลทั้้�งหมด ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=20) 

ตััวแปร C-D	
classification

กลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมด n (%)

กลุ่่�มมะเร็็ง
หลอดอาหาร n (%)

กลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะ
อาหาร n (%)

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 6/20 *(30) 4*/12 (33.33) 2*/8 (25)

   Chyle  leakage II 2 (10) 2 (16.66) -

   Anastomosis leakage II 2 (10) 1 ( 3.33) 1 ( 12.50)

   Intestinal obstruction I 2 (10) - 2 (25.00)

   Surgical site infection I 1 ( 5) - 1 (12.50)

   Pleural effusion I 2 (10) 2 (16.66)

   Lung atelectasis I 1 ( 5) - 1 (12.50)

   Vocal cord injury I 1 ( 5) 1 ( 3.33) -

   Urinary infection II 1 ( 5)
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ตััวแปร C-D	
classification

กลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมด n (%)

กลุ่่�มมะเร็็ง
หลอดอาหาร n (%)

กลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะ
อาหาร n (%)

วัันนอนโรงพยาบาลหลััง
ผ่่าตััด(days)  (mean ± 
SD) 

- 16.10 ± 9.66 15.80 ± 7.40 17.70 ± 8.32

วัันนอนโรงพยาบาล
ทั้้�งหมด(days)  (mean ± 
SD) 

- 18.60 ± 10.89 17.30 ± 7.30 20.50 ± 9.45

*= กลุ่่�มตััวอย่่างบางรายมีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า 1 ชนิด 

Clavien-Dindo Classification, C-D classification จำำ�แนกความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด6 ดัังน้ี้�

ระดับั I  =  มีีความผิดิปกติจิากการผ่่าตััดหรืือมีีแผลติดิเชื้้�อแต่่ไม่่จำำ�เป็น็ต้้องผ่่าตััดหรืือรัักษาทางยา ยกเว้้นยา แก้้

คลื่่�นไส้้ ยาลดไข้้ ยาขัับปััสสาวะ และเกลืือแร่่ 

ระดัับ II  = ต้้องรัักษาด้้วยยานอกเหนืือจากยาในกลุ่่�ม I  รวมถึึงการให้้เลืือด การให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ� 

ระดัับ III = ต้้องผ่่าตััด 

ระดัับ IV = มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�คุุกคามชีีวิิตต้้องรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก

 ระดัับ V  = เสีียชีีวิิตหรืือพิิการจากภาวะแทรกซ้้อน

ตารางที่่� 6	 ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด จำำ�แนกตามชนิดมะเร็็ง และระดัับความรุุนแรง จำำ�นวนวันนอนหลััง 

ผ่่าตััด และจำำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลทั้้�งหมด ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=20) (ต่่อ)

 	 การปฏิิบััติิกิิจกรรมฟ้ื้�นฟููสภาพก่่อน  ระหว่่าง 

และหลัังผ่่าตัด

	ก่่ อนผ่่าตััดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 95 ให้้ความ

ร่่วมมืือ และร้้อยละ 90 ปฏิิบััติิกิิจกรรมออกกำำ�ลังกาย

ได้้ตามที่่�กำำ�หนดคืือ ใช้้เวลานานกว่่า 30 นาทีีและ

มากกว่่า 5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ กลุ่่�มตััวอย่่างออกกำำ�ลังกาย

ตามความชอบด้้วยการเดิิน วิ่่�ง ปั่่�นจัักรยาน หรืือเตะ

ฟุุตบอล การเดิินเป็็นวิิธีีการออกกำำ�ลังกายที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างปฏิิบััติิมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 65) รองลงมาคืือ

การวิ่่�ง (ร้้อยละ 20) ตามด้้วยปั่่�นจัักรยานและเตะ

ฟุุตบอลอย่่างละร้้อยละ 5  ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการ

ฟ้ื้�นฟูฯ กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 65 ดููด incentive 

spirometerได้้ความจุุน้้อยกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร ภายหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมการฟ้ื้�นฟูสภาพโดยพยาบาลฯ ช่่วง

ก่่อนผ่่าตััดกลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทุุกราย (ร้้อยละ 95)  ดููด 

Incentive spirometer ได้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 รอบ

ต่่อวััน และร้้อยละ 90 ดููดได้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 500 

มิิลลิิลิิตร 

	 หลัังผ่่าตััดระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 90 สามารถลุุกเดิินได้้ภายในวันที่่� 2 และวัันที่่� 

1 หลัังผ่่าตััด (เฉลี่่�ย 1.75± 0.91วััน) ร้้อยละ 90 เริ่่�ม

ผายลมภายใน 3 วัันแรกหลัังผ่่าตััด และรัับประทาน

อาหารได้้ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด (หลัังผ่่าตััด

หลอดอาหาร 7 วััน และหลัังผ่่าตััดกระเพาะอาหาร 5 

วััน) กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 95 บริิหารเท้้ามากกว่่า 10 

ครั้้�งต่่อวััน ร้้อยละ 85 ดููด incentive spirometer ได้้

มากกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร และร้้อยละ90 ดููดได้้มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 5 รอบต่่อวััน 
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	 หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล การเดินิเป็็นการ

ออกกำำ�ลังกายที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิมากที่่�สุุด (ร้้อย

ละ70) รองลงมาคือืการวิ่่�ง(ร้้อยละ 20)  เช่่นเดีียวกับั

ก่่อนผ่่าตััด กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทุุกราย (ร้้อยละ 95) 

ออกกำำ�ลังกายได้้ตามกำำ�หนด คืือ นานกว่่า 30 นาทีี

และมากกว่่า 5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

90 ดููด incentive spirometerได้้ครั้้�งละมากกว่่าหรืือ 

เท่่ากัับ 500 มิิลลิิลิิตร และร้้อยละ 95 ดููดได้้มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 5 รอบต่่อวััน ในกลุ่่�มผ่่าตััดหลอดอาหาร

บริิหารข้้อไหล่่ได้้ตามกำำ�หนดทุุกคน    

	ก่่ อนผ่่าตััดมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 รายให้้ความร่่วม

มืือในการปฏิิบััติิกิิจกรรมแต่่ไม่่สามารถปฏิิบััติิ

กิิจกรรมฟ้ื้�นฟูสภาพได้้ครบตามกำำ�หนด โดยทั้้�ง 2 ราย

เป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหารระยะที่่� 3 อยู่่�ในวัยสููงอายุุ

และมีีโรคร่่วม มีีอาการอ่่อนเพลีียเพราะรัับประทาน

อาหารไม่่ได้้และคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากพยาธิิสภาพของ

โรค  มีีปัญหาสุุขภาพอื่่�นร่่วมด้้วย คืือ ปวดเข่่า 

เคลื่่�อนไหวร่่างกายไม่่สะดวก  โดยมีี 1 ราย ต้้องนั่่�งรถ

เข็็น และกลั้้�นปัสสาวะไม่่ได้้ต้้องใช้้แผ่่นรองซัับ หลััง

ผ่่าตััดมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 รายไม่่สามารถทำำ�กิจกรรม

ฟ้ื้�นฟูสภาพได้้ตามกำำ�หนด โดยมีีผู้้�ป่่วย 1 รายเป็็นคน

เดีียวกับที่่�ทำำ�กิจกรรมไม่่ได้้ก่่อนผ่่าตััดและอีีก 1 ราย 

ปฏิิบััติิกิิจกรรมฟ้ื้�นฟูสภาพได้้ล่่าช้้า เพราะมีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลายอย่่าง ส่่วนหลัังจำำ�หน่่ายมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 1 ราย ปฏิิบััติิกิิจกรรมฟ้ื้�นฟูสภาพไม่่ได้้ตาม

กำำ�หนด และเป็็น 1 ใน 2 รายที่่�ทำำ�ไม่่ได้้ก่่อนผ่่าตััด

เนื่่�องจากปวดเข่่า เคลื่่�อนไหวร่่างกายด้้วยตนเองไม่่ได้้ 

และต้้องนั่่�งรถเข็็นเกืือบตลอดเวลา 

	 คุุณภาพชีีวิิตหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 30 วัน

	ค ะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ภายหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 30 วััน ที่่�ประเมิิน

ด้้วย EORTC QLQOG25 พบมีีคะแนนต่ำำ��สุุด 30.00 

คะแนน สููงสุุด 44.00 คะแนน  มีีค่่าเฉลี่่�ย 34.92± 

5.10 จากคะแนนเต็็ม 100 คะแนน จึึงมีีคุุณภาพชีีวิิต

โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ข้้อคำำ�ถามคุุณภาพชีีวิิตรายข้้อ

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างให้้คะแนนเฉลี่่�ยมาก 5 อัันดับแรก ซ่ึ่�ง

มีีปัญหาเพีียงเล็็กน้้อย เป็็นปัญหาเกี่่�ยวกับการรัับ

ประทานอาหารและสุุขภาพ ได้้แก่่ 1) การรัับประทาน

อาหารแข็็งหรืืออาหารที่่�ต้้องเค้ี้�ยวได้้ 1.65±0.24 

คะแนน  2) ต้้องใช้้เวลานานในการรับัประทานอาหาร

ได้้ 1.40± 0.20 คะแนน  3) รู้้�สึึกมีีความลำำ�บากใน

การรัับประทานอาหารได้้ 1.40±0.20  คะแนน  4) 

รู้้�สึึกกัังวลกัับน้ำำ��หนัักตััวที่่�น้้อยเกิินไป 1.25± 0.18 

คะแนน และ 5) นึึกถึึงอาการเจ็็บป่่วยอยู่่�บ้้างได้้ 

1.20±0.18 คะแนน    

การอภิปรายผล 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้น มีี

ทั้้�งผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งหลอดอาหารและผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งกระเพาะ

อาหาร โดยกลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศ

ชาย อยู่่�ในวัยผู้้�ใหญ่่และวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้น เช่่นเดีียว

กัับกลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารที่่�พบในงานวิิจััยประเทศ

อื่่�น1-3,18 ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคในระยะที่่� 3 จึึงต้้องให้้ยา

เคมีีบำำ�บัด และการฉายแสงก่่อนผ่่าตััด (neo-

adjuvant) ตามมาตรฐานการรัักษา3 ลัักษณะเซลล์์

มะเร็็งส่่วนใหญ่่เป็็นชนิด squamous cell carcinoma 

ซ่ึ่�งพบมากในทวีีปเอเชีีย2 แตกต่่างจากงานวิิจััย

ฝั่่�งทวีีปยุุโรปและอเมริิกา ซ่ึ่�งพบเซลล์์มะเร็็งชนิด 

adenocarcinoma3,6 ส่่วนกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะอาหาร 

พบเป็น็เพศหญิงิและชายจำำ�นวนเท่่าๆกันั อยู่่�ในวัยสููง

อายุุตอนต้้น และเป็็นโรคมะเร็็งระยะที่่� 3 เช่่นเดีียวกับ

งานวิิจััยอื่่�นที่่�ผ่่านมา19- 20

	ก่่ อนเข้้ าร่่ว มโปรแกรมฟ้ื้�นฟูสภาพโดย

พยาบาลฯ กลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารทุุกราย มีีอาการ
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กลืืนติด และเกืือบครึ่�งหน่ึ่�งของกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะ

อาหารมีีปัญหาคลื่่�นไส้้อาเจีียน ส่่วนใหญ่่มีีค่่า NAF 

ระดัับ B และ C จึึงมีีทั้้�งผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิดิและผู้้�ที่่�เกิิด

ภาวะทุุพโภชนาการรุุนแรงแล้้ว  มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 4 ราย 

ที่่�มีีระดัับอััลบููมิิน และน้ำำ��หนัักตััวลดลงมาก ผู้้�วิิจััย

ปรึึกษาแพทย์์เจ้้าของไข้้ให้้รับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 3 

ราย เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลก่่อนผ่่าตััด เพื่่�อให้้สาร

อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�  เพราะคลื่่�นไส้้อาเจีียนมาก 

ทั้้�ง 3 ราย จึึงมีีภาวะโภชนาการดีีขึ้้�นเพีียงพอให้้เข้้ารัับ

การผ่่าตััด แต่่ส่่งผลให้้มีีระยะเวลาอยู่่�ในโปรแกรม

ก่่อนผ่่าตััดนานและมีีจำำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลมาก  

ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 1 ราย  ผสมสููตรอาหารทางสาย

ให้้อาหารไม่่ถูกต้้อง ผู้้�วิิจััยทราบจากการติิดตามทาง

โทรศััพท์์ และแก้้ไขให้้ได้้ทัน ภายหลัังแก้้ไขมีีน้ำำ��หนััก

คงที่่�แต่่ระดัับอััลบููมิินเพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์์ สามารถเข้้า

รัับการผ่่าตััดได้้ ไม่่ต้้องเข้้านอนโรงพยาบาลเพื่่�อให้้

สารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ�

	 อย่่างไรก็็ตามแม้้กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับการ

ส่่งเสริิมภาวะโภชนาการก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดจนส่่วน

ใหญ่่มีีน้ำำ��หนัักและระดัับอััลบููมิินเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ก็ยัังมีีระ

ดัับอััลบููมิินค่่อนข้้างต่ำำ�� (34.35 mg/L) แต่่อยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�สามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดได้้ทุุกคน ภายหลััง

การผ่่าตััดร่่างกายมีีการเผาผลาญพลังังานเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อ

ใช้้ในกระบวนการซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อส่่วนที่่�ได้้รับบาด

เจ็็บจากการผ่่าตััดใหญ่่และบางรายเสีียเลืือดมาก หลััง

ผ่่าตััด 7 วัันจึึงมีีระดัับอััลบููมิินลดลงเหลืือเฉลี่่�ยเพีียง 

26.15 mg/L สอดคล้้องกัับการศึึกษาของลิิวและคณะ

ที่่�พบผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดวัันที่่�  4–7 มีีน้ำำ��หนัักตััวและ

ระดัับอััลบููมิินน้้อยกว่่าก่่อนผ่่าตััด20 ภายหลัังออกจาก

โรงพยาบาล 30 วััน กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหน่ึ่�งมีี

น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น และทุุกรายมีีระดัับอััลบููมิินเฉลี่่�ย

เพิ่่�มสููงกว่่าหลัังผ่่าตััด 7 วััน และสููงกว่่าผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในปี พ.ศ. 2558 

(33.30 mg/L VS 30.60 mg/L)  การกำำ�หนดให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างชั่่�งน้ำำ��หนัักทุุกสััปดาห์์ในการศึึกษาน้ี้� ช่่วย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ดููแลเห็็นความสำำ�เร็็จ หรืือความ

ล้้มเหลวของการฟ้ื้�นฟูด้้านโภชนาการ สร้้างแรงจููงใจ 

รวมถึึงการติดิตามทางโทรศัพัท์์ช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยรัับทราบ

ปััญหา ช่่วยแก้้ไขได้้ทันทีี เช่่น ถ้้าน้ำำ��หนัักตััวไม่่เป็็นไป

ตามเป้้าหมายหรืือลดลง ต้้องซัักถามถึึงปริิมาณสาร

อาหารที่่�ได้้รับถููกต้้องหรืือไม่่ ถ้้าถููกต้้องแล้้วยังลดก็็

ปรัับเพิ่่�มตามแนวทางที่่�กำำ�หนดในกิจกรรม ช่่วยปรัับ

สััดส่่วนอาหารให้้เหมาะสม เช่่น ให้้ดื่่�มน้ำำ��วันละไม่่ต่ำำ��

กว่่า 2 ลิิตร เน้้นการรัับประทานอาหารโปรตีีนเพิ่่�มขึ้้�น 

เพิ่่�มไข่่ขาวแต่่ละมื้้�อตามน้ำำ��หนัักตััว ถ้้ามีีความไม่่สุุข

สบายจากอาการที่่�เกิิดขึ้้�นจากพยาธิิสภาพที่่�เปลี่่�ยนไป

จากการผ่่าตััดก็็สามารถแก้้ไขได้้ทันทีี 

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 30 เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนรวม  8 ชนิด ได้้แก่่ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองรั่่�ว  

รอยแผลตััดต่่อรั่่�ว  แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ ภาวะลำำ�ไส้้อุุด

ตััน สายเสีียงบาดเจ็็บ น้ำำ��คั่่�งในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ภาวะ

ปอดแฟบ และติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ เกืือบทั้้�งหมด 

ยกเว้้น การติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ และภาวะปอด

แฟบ เกี่่�ยวข้้องกัับเทคนิคการผ่่าตััดที่่�มีีการบาดเจ็็บ

ต่่ออวัยัวะใกล้้เคีียงโดยตรง ส่่วนการเกิดิน้ำำ��คั่่�งในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอดและภาวะปอดแฟบ ก็็เป็็นผลโดยอ้้อมที่่�

เกิิดตามมาจากขบวนการอักัเสบของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณที่่�

บาดเจ็็บติิดเชื้้�อ ทำำ�ให้้มีีไข้้ ปวดแผลมาก ไม่่สามารถ

หายใจลึึกซ่ึ่�งมีีผลต่่อการขยายตััวของปอด

	 การผ่่าตััดมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นมีีความ

ยากลำำ�บาก ใช้้เวลาผ่่าตััดนาน เพราะนอกจากจำำ�เป็็น

ต้้องตััดก้้อนมะเร็็งออกทั้้�งหมดแล้้ว ยัังต้้องตััดเลาะ

ต่่อมน้ำำ��เหลืืองออกและบางรายต้้องตััดอวััยวะข้้าง

เคีียงร่่วมด้้วยตามแนวทางมาตรฐานของการ
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

รัักษาและการควบคุุมโรค2-3 กลุ่่�มตััวอย่่างมะเร็็ง

หลอดอาหารในการศึึกษาน้ี้�มีีระยะโรครุุนแรง (ระยะ

ที่่� 3) เกืือบทุุกรายได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด และการฉายแสง 

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดทั้้�งภาวะ

แทรกซ้้อนทางปอด และการรั่่�วของรอยตััดต่่อ3 ใน

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารที่่�เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�ง 4 ราย เกิิดสายเสีียงบาดเจ็็บ 1 ราย 

จากการตััดเลาะเนื้้�อเยื่่�อและต่่อมน้ำำ��เหลืืองในพื้้�นที่่�

แคบๆ บริิเวณคอ เพื่่�อตััดก้้อนทูมที่่�อยู่่�บริิเวณ

ส่่วนกลางของหลอดอาหารออก (Transhiatal 

esophagectomy) มีีเนื้้�อเยื่่�อบาดเจ็็บและเสีียเลืือดมาก 

เ กิิดน้ำำ��คั่่� งในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดจากการตััดต่่อม

น้ำำ��เหลือืง (lymphadenectomy) แล้้วมีีน้ำำ��เหลืืองรั่่�วใน

ช่่องทรวงอก 2  ราย และอีีก 1 ราย เกิิดรอยรั่่�วบริิเวณ

แผลตััดต่่อหลอดอาหารที่่�เย็็บตึึง เพราะก้้อนมะเร็็งมีี

ขนาดใหญ่่แพทย์์ต้้องตััดเนื้้�อเยื่่�อหลอดอาหารออก

มากก่่อนนำำ�ส่่วนของหลอดอาหารที่่�เหลืือมาเย็็บต่่อกััน  

การศึึกษาน้ี้�พบภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มผ่่าตััดมะเร็็ง

หลอดอาหาร (ร้้อยละ 33) มากกว่่างานวิิจััยอื่่�น 

(ร้้อยละ 17.1)18 แต่่ชนิดของภาวะแทรกซ้้อนไม่่แตก

ต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา1-2 

	สำ ำ�หรัับกลุ่่�มมะเร็็งกระเพาะอาหารเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน 2 ใน 8 ราย (ร้้อยละ 25) มากกว่่าการ

ศึึกษาอื่่�นที่่�พบเพีียงร้้อยละ 8.62   มีีความรุุนแรง

มากกว่่าการศึึกษาของยามาดะและคณะ19 นอกจากจะ

เกิิดภาวะลำำ�ไส้้อุุดตัันจากการผ่่าตััดกระเพาะอาหาร

ออกหมดและเชื่่�อมต่่อหลอดอาหารกัับลำำ�ไส้้เล็็ก รวม

ทั้้�งตััดต่่อมน้ำำ��เหลืือง (D2 lymphadenectomy) ออก

ด้้วย ซ่ึ่�งเป็็นการผ่่าตััดที่่�พบภาวะแทรกซ้้อนนี้�ได้้บ่่อย2 

ทั้้�ง 2 รายยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นอีีกรายละ 2 ชนิด 

โดยมีี 1 ราย เกิิดรอยแผลตััดต่่อรั่่�ว เป็็นผลให้้มีีการ

อัักเสบติิดเชื้้�อในช่่องอกและเกิิดภาวะปอดแฟบ

ตามมา และอีีก 1 ราย เกิิดการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดซ่ึ่�ง

อาจเป็น็ผลจากการมีีภาวะทุุพโภชนาการมากและนาน

ในช่่วงก่่อนผ่่าตััด  ร่่วมกัับมีีภาวะติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะจากการเคลื่่�อนไหวไม่่สะดวก จากปััญหาเข่่า

เสื่่�อม ปวดเข่่าร่่วมกัับมีีปัญหากลั้้�นปัสสาวะไม่่ได้้แต่่

เดิิม ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหารทั้้�ง 2 ราย จึึงอาจ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลายชนิด สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

อื่่�น4,8 ส่่งผลให้้ทั้้�ง 2 ราย มีีจำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาล

หลัังผ่่าตััดนานกว่่า 36 วััน  

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถออกกำำ�ลังกายได้้ทั้้�งก่่อนและ

หลัังผ่่าตััด และบริิหารการหายใจได้้ล่่าช้้ากว่่ากำำ�หนด 

จำำ�นวน 1 ราย โดยทั้้�ง 2 รายเป็็นมะเร็ง็กระเพาะอาหาร

ระยะที่่� 3 และมีีก้้อนทููมกดเบีียดกระเพาะอาหาร

และบริิเวณรอยต่่อระหว่่างกระเพาะอาหารและ

หลอดอาหาร จำำ�เป็็นต้้องตััดต่่อหลอดอาหาร ทำำ�ให้้

เสีียเลืือดมาก ใช้้เวลาในการผ่่าตััดนาน และเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนดังกล่่าวมาแล่่วข้้างต้้น 

	 โดยภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาน้ี้�ใช้้

เวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ยรายละนานกว่่า 300 นาทีี และมีีการ

เสีียเลืือดเฉลี่่�ยมากกว่่า 300 มิิลลิิลิิตร โดยกลุ่่�มที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�ง 8 ราย เสีียเลืือด 240-655 

มิิลลิิลิิตร ทั้้�งการผ่่าตััดนานและการเสีียเลืือดมากส่่ง

ผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน12,22 และมีีจำำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาลนาน23 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนมีีจำำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 16-44 วััน 

นานกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน (8- 

11วััน) โดยรวมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนวันนอนใน

โรงพยาบาลน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นของโรงพยาบาลรามาธิิบดีีใน ปีี พ.ศ. 

2558 แต่่มีีอัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่าและ

มีีวันนอนโรงพยาบาลนานกว่่างานวิิจััยอื่่�น1,4,8  
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 90 ให้้ความร่่วมมืือปฏิิบััติิ

กิิจกรรมตามที่่�กำำ�หนด ส่่วนใหญ่่ก่่อนผ่่าตััดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุออกกำำ�ลังกายด้้วยการเดิิน ผู้้�ที่่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่าออกกำำ�ลังกายด้้วยการวิ่่�ง การศึึกษาครั้้�งน้ี้�

กลุ่่�มตััวอย่่างเกือืบทั้้�งหมดผายลมได้้ไม่่เกิิน 3 วัันหลังั

ผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกัับงานวิิจััยของวางและคณะที่่�

พบ การผายลมได้้เฉลี่่�ยในวันที่่� 3 (2–4 วััน)23  ส่่วน

ใหญ่่เริ่่�มรัับประทานอาหารได้้เร็็วตามกำำ�หนด โดย

กลุ่่�มมะเร็็งหลอดอาหารทุุกราย ได้้รับอาหารภายใน 

48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ทางสาย jejunostomy tube และ

เริ่่�มให้้รับประทานอาหารทางปาก หลัังทราบผลการ

กลืืนสารทึึบรัังสีีเพื่่�อประเมิินรอยรั่่�วแผลผ่่าตััดก่่อน 

เช่่นเดีียวกับงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ ที่่�แนะนำำ�ให้้ตรวจก่่อน

เริ่่�มรัับประทานอาหารทางปาก แต่่มีีระยะเวลาในการ

นััดตรวจนาน 5-7 วััน ส่่งผลให้้เริ่่�มรัับประทานอาหาร

ทางปากหลัังผ่่าตััดนานกว่่าการศึึกษาอื่่�น ที่่�เริ่่�มให้้ภาย

หลัังการผ่่าตััดในวันที่่� 4-61,6,12-13,24  ในกลุ่่�มผ่่าตััด

กระเพาะอาหารส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ75) รัับประทาน

อาหารได้้ตามกำำ�หนดภายใน 5 วัันหลังัผ่่าตััด นานกว่่า

งานวิิจััยอื่่�นที่่�กำำ�หนดในให้้รัับประทานอาหารหลััง

ผ่่าตััดวัันที่่� 324 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผายลมและรัับ

ประทานอาหารช้้ากว่่ากำำ�หนด 2 ราย คืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ลำำ�ไส้้อุุดตััน ต้้องพัักการทำำ�งานของทางเดิินอาหาร

ไว้้ก่่อน      

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่สามารถลุุกยืืนข้้างเตีียง 

ย่ำำ��เท้้าอยู่่�กัับที่่�และลุุกเดิินได้้ภายใน 2 วัันแรกหลััง

ผ่่าตััด เช่่นเดีียวกับงานวิิจััยของปารีีสและคณะ21 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ออกกำำ�ลังกายก่่อนผ่่าตััดสามารถลุุกเดิินข้้าง

เตีียงได้้ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด กลุ่่�มตััวอย่่างวััย

สููงอายุุและมีีโรคร่่วม 2 รายไม่่สามารถทำำ�กิจกรรม

ก่่อนผ่่าตััดได้้ตามที่่�กำำ�หนดและลุุกจากเตีียงได้้ช้้ากว่่า 

3 วััน กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ให้้ความร่่วมมืือบริิหาร

การหายใจ สามารถทำำ�ได้้ถูกวิิธีี กลัับไปฝึึกอย่่างต่่อ

เนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ แต่่หลัังผ่่าตััดในช่่วง 1-3 วัันแรก

บริิหารการหายใจได้้ไม่่ดีีเพราะมีีปัญหาปวดแผล หลััง

จากควบคุุมอาการปวดได้้ สามารถกลัับมาบริิหารได้้

เร็็วและได้้ความจุุเท่่าเดิิม ไม่่ต้้องสอนซ้ำำ�� ช่่วยให้้

สามารถฟ้ื้�นฟูสภาพร่่างกายได้้เร็็ว ดัังนั้้�นการประเมิิน

อาการปวดและลดอาการปวดแผลก่่อนทำำ�กิจกรรมทุุก

ครั้้�งหลัังผ่่าตััดจึึงเป็็นสิ่่�งความจำำ�เป็็นตามหลัักการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด24 มีี 3 รายบริิหารการหายใจได้้

ความจุุน้้อยกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร เป็็นผู้้�ที่่�มีีปัญหา 

pleural effusion และ lung atelectasis ผู้้�วิิจััยปรัับ

แนวทางการช่่วยเหลืือคืือ เน้้นให้้ตัวลูกบอลในเครื่่�อง 

incentive spirometer ลอยกลางอากาศนานขึ้้�น ร่่วม

กัับใช้้ท่่าบริิหารโดยการกางแขนขึ้้�นลงแล้้วกำำ�หนด

ตามการหายใจ กระตุ้้�นการเดิินรอบเตีียง ติิดตาม

เยี่่�ยมถี่่�ขึ้้�นรวมทั้้�งกระตุ้้�นให้้ทำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อให้้

ได้้ความถี่่�ตามกำำ�หนด กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความร่่วมมือืดีี

ร่่วมกัับปััญหาภาวะแทรกซ้้อนได้้รับการแก้้ไขภายหลังั

จึึงได้้ความจุุตามที่่�กำำ�หนด ดัังนั้้�นการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลายชนิดส่่งผลให้้ทำำ�กิจกรรรมไม่่ได้้ตาม

กำำ�หนด

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทุุกรายให้้ความร่่วมมืือใน

การบริิหารเท้้า โดยยืืดเหยีียดเท้้าและหมุุนข้้อเท้้าชั่่�ว

โมงๆละ 10 ครั้้�ง อย่่างน้้อย 5 รอบต่่อวััน การบริิหาร

เท้้าช่่วยเพิ่่�มกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อขา เตรีียมพร้้อมให้้ผู้้�ป่่วย

ลงจากเตีียงได้้เร็็ว กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ชื่่�นชอบ

เพราะช่่วยลดอาการปวดเหมื่่�อย ต่่างจากการใส่่ IPC 

ที่่�ทำำ�ให้้รู้้�สึึกไม่่สุุขสบาย รบกวนการนอน และถ้้าใส่่ไว้้

นานจะเป็น็อุุปสรรคต่่อการเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็ว็ 

ดัังนั้้�นการใส่่เครื่่�อง IPC จึึงเหมาะกัับช่่วงเวลาที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างยัังไม่่ตื่่�นจากการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก  

	 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟูสภาพ 
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ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการผ่าตัด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

จากผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลที่่�ดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้น ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด ครอบคลุุมการ

ดููแลติิดตามแก้้ไขปัญัหาโภชนาการ การแนะนำำ�ให้้งด

บุุหรี่่�แอลกอฮอล์์ การสอนความรู้้�เรื่่�องโรคและการ

ปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััด การฝึึกทัักษะการบริิหารการ

หายใจ การบริิหารเท้้า และการติิดตามปััญหาและให้้

คำำ�ปรึึกษาตามปััญหาเป็็นรายบุุคคลทางโทรศััพท์์ทุุก

สััปดาห์์หลัังออกจากโรงพยาบาลอีีก 30 วััน ส่่งผลให้้

ภายหลัังผ่่ า ตััดกลุ่่�ม ตััวอย่่ างส่่วน ใหญ่่มีีภาวะ

โภชนาการก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดดีีขึ้้�นกว่่าวัันเริ่่�มเข้้า

โปรแกรม ภายหลัังผ่่าตััดสามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

และลุุกจากเตีียงได้้เร็็ว ระบบทางเดิินอาหารมีีการฟ้ื้�น

สภาพดีี  เริ่่�มผายลม และรัับประทานอาหารได้้ตาม

กำำ�หนด ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางปอดจากการ

หายใจไม่่ถูกต้้อง ไม่่เกิิดภาวะ DVT และในกลุ่่�มมะเร็็ง

หลอดอาหารไม่่เกิิดข้้อไหล่่ติด จากการติิดตามทาง

โทรศััพท์์ภายหลัังจำำ�หน่่าย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างบางราย

มีีปัญหา เบื่่�ออาหาร แน่่นอึึดอััดในท้้อง คลื่่�นไส้้ ซ่ึ่�ง

เป็็นกลุ่่�มอาการ dumping syndrome ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ให้้

ปรัับงดนมที่่�มีีน้ำำ��ตาลมาก งดน้ำำ��หวาน รัับประทาน

น้้อยแต่่บ่่อยครั้้�ง นั่่�งก่ึ่�งนอนเพื่่�อให้้อาหารเคลื่่�อนช้้า

ลง บางรายมีีปํญํหากลืืนติด แนะนำำ�ให้้เค้ี้�ยวอาหารให้้

ละเอีียดขึ้้�น เปลี่่�ยนอาหารอ่่อนเป็็นนมทางการแพทย์์

หรืืออาหารปั่่�น  ทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ดููแลปฏิิบััติิตาม

คำำ�แนะนำำ�และการช้ี้�แนะ ช่่วยเหลืือดููแลให้้กำำ�ลังใจทั้้�ง

ด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรม การจััดหาชนิด ปริิมาณอาหาร

ตามคำำ�ชี้�แนะ และจััดรสชาติอิาหารตามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ชอบ จากการสอบถามเพิ่่�มเติิมพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างชื่่�น

ชอบที่่�มีีการติิดตามทางโทรศััพท์์และการส่่งเสริิมเรื่่�อง

การรัับประทานอาหาร เพราะการติิดตามทางโทรศััพท์์

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง 

มีีแหล่่งประโยชน์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือเมื่่�อมีีข้้อซัักถาม และให้้

ข้้อเสนอแนะว่่า ควรมีีการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้ารัับการรัักษา และเพราะการส่่งเสริิมเรื่่�อง

การรัับประทานอาหารช่่วยแก้้ปัญหาหลัักของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการออกกำำ�ลังกายต่่อเนื่่�อง

สม่ำำ��เสมอ ไม่่สูบบุุหรี่่�และไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ แม้้จะยััง

มีีอาการไม่่สุุขสบายเช่่นเดีียวกับงานวิิจััยอื่่�น25 ซ่ึ่�งส่่วน

ใหญ่่เป็็นปัญหาเกี่่�ยวกับการรัับประทานอาหารและ

เป็็นสิ่่�งที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความกัังวลใจ ซ่ึ่�งเป็็นผลจาก

การผ่่าตััดที่่�ทำำ�ให้้สรีีรวิิทยาของทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

เปลี่่�ยนแปลงไป มีีพยาธิิสภาพเฉพาะที่่�เกิิดขึ้้�นตาม

ชนิดของการผ่่าตััด เช่่น อาการกลืืนติด และกลุ่่�ม

อาการ dumping syndrome แต่่ในระหว่่างติิดตามได้้

รัับการช่่วยเหลืือแก้้ไขได้้ทันทีี ทั้้�งหมดน้ี้�ส่่งผลให้้

ปััญหาสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างบรรเทาความรุุนแรง 

มีีปัญหาเพีียงเล็็กน้้อย ดัังนั้้�นภายหลัังจำำ�หน่่ายจาก

โรงพยาบาล 30 วััน กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีน้ำำ��หนััก

ตััวและระดัับอััลบููมิินเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงมีีคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับดีี 

	 มะเร็ง็ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเป็็นโรคที่่�มีีความ

ซัับซ้้อน ส่่งผลให้้เกิิดภาวะทุุพโภชนาการตั้้�งแต่่ก่่อน

ผ่่าตััดและภายหลังัผ่่าตััดอาจมีีภาวะโภชนาการลดลง

จากสรีีรวิิทยาของทางเดิินอาหารที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

ภายหลัังการผ่่าตััดและบางรายอาจมีีพยาธิิสรีีระใหม่่

เกิิดข้ี้�น ส่่งผลต่่อการฟ้ื้�นหายและคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย การพััฒนาโปรแกรมฟ้ื้�นฟูสภาพโดยพยาบาล

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดน้ี้� พยาบาลผู้้�ดำำ�เนิินโปรแกรมต้้องใช้้สมรรถนะ

หลายด้้าน ทั้้�งการให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้ความรู้้� ประเมิิน

ปััญหาเฉพาะเกี่่�ยวกับโรค ผลจากการรัักษาในแต่่ละ

ช่่วงเวลา คอยช่่วยสนัับสนุุนให้้กำำ�ลังใจเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความตระหนัักรู้้�ถึึงปััญหา ยอมรัับการรัักษา ติิดตาม

จััดการเกี่่�ยวกับภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 
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คาดการณ์์ปััญหาที่่�ซัับซ้้อนจากอาการที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ของผู้้�ป่่วย วางแผนป้้องกัันแก้้ไขได้้อย่่างถููกต้้องและ

ทัันเหตุุการณ์์ ประสานความช่่วยเหลืือ ความร่่วมมืือ

กัับครอบครััวผู้้�ป่่วย พยาบาล แพทย์์ บุุคลากรในทีีม

สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อวางแผนการดููแล ซ่ึ่�งทั้้�งหมดน้ี้�

เป็็นสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสูง 

	 ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฟ้ื้�นฟู

สภาพโดยพยาบาลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วน

ต้้นที่่�ได้้รับการผ่่าตััด เพิ่่�มเติิมจากมาตรฐานเดิิมโดย

พยาบาลผู้้�วิิจััย สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริงในคลิินิิก ซ่ึ่�ง

ควรมีีพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญในการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

มะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นหรืือพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การขั้้�นสูงเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของทีีมการรัักษา โดยเป็็นทั้้�ง

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลโดยตรงกัับผู้้�ป่่วย สอน ช้ี้�แนะ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ติิดตามประสานความร่่วมมือืทีีมสห

สาขา และกำำ�กับการดำำ�เนิินงานให้้มีีการปฏิิบััติิตามที่่�

กำำ�หนดไว้้ในโปรแกรม เพื่่�อให้้โปรแกรมน้ี้�มีีความ

ยั่่�งยืืนและเกิิดการพััฒนายิ่่�งๆขึ้้�นไป  

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้นมีีปัญหา

โภชนาการซึ่่�งเป็็นปัญหาหลัักในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� ดัังนั้้�น 

จำำ�เป็็นต้้องส่่งเสริิมภาวะโภชนาการที่่�ดีี  เพื่่�อให้้

สามารถฝึึกกิิจกรรมได้้ตามกำำ�หนดโดยเฉพาะ

กิิจกรรมการออกกำำ�ลังกาย มีีการฟ้ื้�นฟูสภาพและการ

ฟ้ื้�นหายหลัังผ่่าตััดโดยเร็็ว ปลอดภััยจากภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ป้้องกัันได้้ รวมทั้้�งส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต

ภายหลัังการผ่่าตััด

	 2.	กิจกรรมการออกกำำ�ลังกาย และการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วหลัังผ่่าตััดในโปรแกรม

ฟ้ื้�นฟูสภาพโดยพยาบาล ฯ จำำ�เป็็นต้้องปรัับกิิจกรรม

ให้้เหมาะสมตามสภาพร่่างกาย เช่่น ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ปััญหาสุุขภาพหรือืโรคอื่่�นร่่วม เช่่น อาการปวดเข่่าหรืือ

ปวดสะโพก กลุ่่�มที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหลายชนิด เพื่่�อ

ไม่่ให้้เกิิดอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามที่่�

กำำ�หนดไว้้ แต่่กิจกรรมอื่่�น เช่่น การบริิหารการหายใจ 

และการบริิหารเท้้า ยัังสามารถทำำ�ได้้ดีี  

	 3.	โปรแกรมฟ้ื้�นฟูสภาพโดยพยาบาล ฯ น้ี้�ถููก

นำำ�มาใช้้และดำำ� เนิินการโดยผู้้� วิิ จััยและแพทย์์

ศััลยกรรมระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเท่่านั้้�น ควรมีี

การปรับัปรุุงพััฒนาโปรแกรมที่่�ขยายความร่่วมมือืกัับ

บุุคลากรพยาบาลและสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�นเพิ่่�มเติิมด้้วย

	 4.	ควรศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ให้้การพยาบาลปกติิกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้โปรแกรมโดย

พยาบาล ฯ โดยควรศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาด

ใหญ่่ขึ้้�น และมีีการติิดตามผลในระยะยาว 
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