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Abstract

	 Purpose: To examine the correlations between severity of pelvic pain, preoperative hematocrit, 
intraoperative blood loss, duration of general anesthesia and quality of 24 hours post laparoscopic 
surgical recovery.

	 Design: A descriptive correlational study design.

	 Methods: The sample consisted of 126 benign gynecologic patients undergoing laparoscopic 
surgery, over 18 years of age, and admitted to a university hospital in Bangkok. Data were collected using 
demographic data records, health status records, pelvic pain and postoperative quality of recovery 
evaluation form (the Quality of Recovery-40; QoR-40). Descriptive statistics and Pearson’s product 
moment correlations were employed for data analysis.

	 Main findings: Severity of pelvic pain, intraoperative blood loss and duration of anesthesia were 
significantly and negatively correlated with the quality of 24 hours post laparoscopic surgical recovery 
	
(r = - .30, p < .01, r = - .39, p < .01 and r = - .21, p < .05 respectively). Preoperative hematocrit was not 
correlated with the quality of 24 hours post laparoscopic surgical recovery (r = .06, p > .05).

	 Conclusion and recommendations: Nurses and healthcare providers should consider providing 
intervention to promote postoperative quality of recovery in patients with massive blood loss in order to 
promote better quality of postoperative recovery.
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการฟื้นตัว 24 ชั่วโมง

หลังผ่าตัดส่องกล้องผ่านทางหน้าท้องในผู้ป่วยนรีเวช

ที่เป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง

กัญญา แก้วมณี, พย.ม.1  ศิริอร สินธุ, DNSc1  สุพร ดนัยดุษฎีกุล, พย.ด.1  

ประสงค์ ตันมหาสมุทร, พบ.2


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรงของอาการปวดทอ้งนอ้ย ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลอืด
แดงกอ่นการผา่ตดั ปรมิาณการเสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดั และระยะเวลาในการดมยาสลบกบัคณุภาพการฟืน้ตวั 24 ชัว่โมง
หลงัผา่ตดัสอ่งกลอ้งผา่นทางหนา้ทอ้ง

	 รปูแบบการวจิยั: การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิพรรณนา

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยนรเีวชทีเ่ปน็เนือ้งอกชนดิไมร่า้ยแรงจำนวน 126 ราย อายมุากกวา่ 18 ป ี


มารบัการผา่ตดัสอ่งกลอ้งผา่นทางหนา้ทอ้งในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบ
บนัทกึขอ้มลูทัว่ไป แบบบนัทกึขอ้มลูภาวะสขุภาพ แบบประเมนิอาการปวดทอ้งนอ้ย และแบบประเมนิคณุภาพการฟืน้ตวั


หลงัผา่ตดั การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั

	 ผลการวจิยั: ความรนุแรงของอาการปวดทอ้งนอ้ย ปรมิาณการเสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดั และระยะเวลาในการดม
ยาสลบมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัคณุภาพการฟืน้ตวั 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัสอ่งกลอ้งผา่นทางหนา้ทอ้งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
(r = - .30, p < .01, r = - .39, p < .01 และ r = - .21, p < .05 ตามลำดบั)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพควรส่งเสริมคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอย่างมี
แบบแผนในผูป้ว่ยทีม่กีารเสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดัในปรมิาณมาก เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัทีด่ยีิง่ขึน้
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 ความสำคัญของปัญหา

	 คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด เป็นเป้าหมายสำคัญ


ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัด พบว่า 


ในสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยนรีเวชผ่าตัดมดลูกประมาณ 
600,000 รายตอ่ปี1 สำหรบัในประเทศไทย ที่โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ ป ีพ.ศ. 2552 มผีูป้ว่ยนรเีวชมารบัการ
รกัษาดว้ยการผา่ตดัมากถงึ 2,727 ราย ในจำนวนนีเ้ปน็การ
ผ่าตัดแบบส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง (laparoscopy) 
จำนวน 625 ราย2 ตอ่มาในป ีพ.ศ. 2553 มผีูป้ว่ยนรเีวชมา
รบัการผา่ตดัเพิม่เปน็ 2,842 ราย โดยทีก่ารผา่ตดัแบบสอ่ง
กลอ้งผา่นทางหนา้ทอ้งเพิม่ขึน้เปน็ 882 ราย3 ในการรกัษา
ดว้ยการผา่ตดั จดัไดว้า่การผา่ตดัผา่นกลอ้งสอ่งมีโอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 
(laparotomy)4 จากเทคโนโลยีการผ่าตัดที่ช่วยให้เกิดการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อน้อยกว่า ทำให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวเร็ว 
นอกจากนี ้ การดูแลหลังผ่าตัดที่ด ี ไวต่อการแก้ปัญหา 


สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมกีารฟืน้ตวัทีด่ขีึน้ จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถ
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็ว ส่งผลให้การบริหาร
จดัการทรพัยากรสขุภาพเปน็ไปไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมาก
ยิง่ขึน้ในขณะทีท่รพัยากรที่ใช้ในการรกัษามอียูอ่ยา่งจำกดั

	 คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด เป็นผลลัพธ์ของ
กระบวนการในการปรับตัวของผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและ
จติใจทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการผา่ตดั เพือ่ใหส้ามารถกลบัมามี
แบบแผนการดำเนนิชวีติประจำวนัไดต้ามปกต ิ คณุภาพของ
การปรับตัวดังกล่าวสะท้อนออกมาในรูปแบบของการรับรู้
ของผูป้ว่ย ทัง้ในดา้นสภาวะทางอารมณ ์(emotional state) 
ความสุขสบายด้านร่างกาย (physical comfort) การ
สนบัสนนุทางดา้นจติใจ (psychological support) ความ
เป็นอิสระทางด้านกายภาพ (physical independence) 
และความปวด (pain) เป็นความต้องการของผู้ป่วยที่จะ
สามารถกลบัมาปฏบิตัหินา้ทีแ่ละกจิกรรมตา่งๆ ไดต้ามปกติ
โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ซึ่งการประเมินคุณภาพการฟื้นตัว
สามารถประเมินได้จากแบบประเมิน Quality of 
Recovery-40 (QoR-40)5 การที่ผู้ป่วยกลับมามีกิจวัตร
ประจำวนัตามปกตลิา่ชา้ มคีณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัที
่

ไม่ด ี มีสาเหตุมาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการปรับตัวของ


ผูป้ว่ยทัง้ในระยะกอ่นผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 


การศกึษาใหเ้ขา้ใจถงึปจัจยัเหลา่นีจ้ะชว่ยใหท้ราบถงึแนวทาง


ในการดแูลผูป้ว่ยใหม้คีณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัทีด่ีได
้

	 อาการปวดในอุ้งเชิงกราน หรือที่เรียกกันว่าปวด


ท้องน้อย (pelvic pain) เป็นสาเหตุนำที่ทำให้สตรีมารับ


การตรวจและทำผา่ตดั6 อาการปวดนีเ้ปน็อปุสรรคอยา่งมาก
ตอ่การใชช้วีติประจำวนั พบวา่รอ้ยละ 70-90 ของสตรทีีม่ี
ภาวะปวดท้องน้อยเรื้อรังตรวจพบว่ามีรอยโรคเยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดที่ที่ฝังลึก7 การผ่าตัดรักษารอยโรคที่ฝังลึก
มากๆ ยอ่มตอ้งใชเ้วลาในการผา่ตดัทีน่านขึน้ เสีย่งตอ่การ
บาดเจบ็ของเนือ้เยือ่มากขึน้ สง่ผลกระทบตอ่กระบวนการ
ฟืน้ตวัภายหลงัผา่ตดัของผูป้ว่ยได ้

	 ผูป้ว่ยนรเีวชบางรายมาดว้ยอาการเลอืดออกมากและ
นานผิดปกต ิ บางรายมีเลือดออกมากจนมีอาการของโรค
โลหติจางได ้ การเสยีเลอืดกอ่นการผา่ตดันี ้ สง่ผลตอ่ระดบั
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ซึ่งมีส่วนสำคัญในการพา
ออกซเิจนไปเลีย้งทัว่รา่งกาย สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมอีาการเหนือ่ย
งา่ยและออ่นแรง กระทบตอ่คณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั 
ความเขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดงทีต่ำ่กอ่นการผา่ตดัและการ
เสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดัทีเ่พิม่ขึน้ เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การ
ได้รับเลือดทดแทนหลังผ่าตัด โดยที่เกณฑ์ในการจำหน่าย


ผูป้ว่ยชา้หรอืเรว็ยงัเกีย่วขอ้งกบัคา่ความเขม้ขน้ของเมด็เลอืด
แดงอกีดว้ย8 

	 การเสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดั สง่ผลตอ่การนำเลอืด
ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ น้อยลง และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงของ
ภาวะลำไสบ้วมภายหลงัการผา่ตดั9 การเสยีเลอืดระหวา่ง
การผา่ตดัในปรมิาณมาก จะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมอีาการวงิเวยีน 
หน้ามืด อ่อนเพลียภายหลังการผ่าตัดได ้ ผู้ป่วยที่มีความ
เสีย่งตอ่การเสยีเลอืดในระดบัรนุแรงมกัตอ้งเปลีย่นรปูแบบ
การผา่ตดัจากแบบสอ่งกลอ้ง มาเปน็แบบเปดิหนา้ทอ้ง 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง
ตอ้งไดร้บัการระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย หรอืทีเ่รยีกกนัโดย
ทัว่ไปวา่ การดมยาสลบ (general anesthesia) ในระหวา่ง
การผ่าตัดจะมีการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในการคง
สภาวะทีม่ลีมในชอ่งทอ้ง (pneumoperitonium) เพือ่ขยาย
พื้นที่ในช่องท้องให้กว้างขึ้นและเพิ่มความสะดวกในการ
ผา่ตดั การผา่ตดัที่ใชร้ะยะเวลายาวนานทำใหผู้ป้ว่ยตอ้งดม
ยาสลบนานไปดว้ย สง่ผลใหม้กีารฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัทีล่า่ชา้
ได้10 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้แก ่ ปวดแผลผ่าตัด 


ปวดไหล่จากผลของการใส่ก๊าซในช่องท้อง หรืออาการ


เจ็บคอ กลืนลำบาก คอแห้ง พูดลำบาก เสียงแหบจาก


ผลของการใสท่อ่ชว่ยหายใจในการดมยาสลบ เปน็ตน้ 
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	 กระบวนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมีหลายระยะ ได้แก ่
ระยะหลงัผา่ตดัชว่งแรก   ระยะหลงัผา่ตดัชว่งกลาง และ
ระยะหลังผ่าตัดช่วงท้าย สำหรับการฟื้นตัวในระยะ 24 
ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง 
เปน็การปรบัสมดลุทางกายภาพเปน็สว่นใหญเ่พือ่ใหส้ามารถ
กลบัมามกีจิวตัรประจำวนัตามปกตไิด้11 เปน็ชว่งทีผู่ป้ว่ยยงั
พกัอยู่ในโรงพยาบาล ปจัจยัทีก่ระทบตอ่คณุภาพการปรบัตวั
ในระยะนี ้ เกีย่วขอ้งกบัการคงสภาวะทางกายภาพของผูป้ว่ย 
ตาม Levine’s conservation model ซึง่ในการวจิยัครัง้นี้
ประกอบดว้ย ความรนุแรงของอาการปวดทอ้งนอ้ย ระดบั
ความเขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดงกอ่นการผา่ตดั ปรมิาณการ
เสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดั และระยะเวลาในการดมยาสลบ 
ผลการวจิยัที่ไดจ้ะเปน็แนวทางในการพฒันาการดแูลผูป้ว่ย
ให้มีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ด ี สามารถกลับเข้าสู่แบบแผน
ชวีติประจำวนัตามปกตไิดอ้ยา่งเหมาะสม



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาคุณภาพการฟื้นตัว 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
และความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรงของอาการปวดทอ้ง
น้อย ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงก่อนการผ่าตัด 
ปรมิาณการเสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดั และระยะเวลาใน
การดมยาสลบ กบัคณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัสอ่งกลอ้ง
ผา่นทางหนา้ทอ้งในผูป้ว่ยนรเีวชทีเ่ปน็เนือ้งอกชนดิไมร่า้ยแรง



สมมุติฐานการวิจัย

	 ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงก่อนการผ่าตัด


มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัสอ่ง
กลอ้งผา่นทางหนา้ทอ้ง ในผูป้ว่ยนรเีวชทีเ่ปน็เนือ้งอกชนดิไม่
รา้ยแรง สว่นความรนุแรงของอาการปวดทอ้งนอ้ย ปรมิาณ
การเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด และระยะเวลาในการดม
ยาสลบมีความสัมพันธ์เชิงลบ กับคุณภาพการฟื้นตัวหลัง
ผา่ตดัฯ



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง
พรรณนา (descriptive correlational study design)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยนรเีวชที่ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็
เนือ้งอกชนดิไมร่า้ยแรง มอีายมุากกวา่ 18 ปขีึน้ไป ไดร้บั

การนัดหมายมาผ่าตัดด้วยการส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง 
ภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสะดวก เกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ไดแ้ก ่ มสีตสิมัปชญัญะด ี มรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
หลงัผา่ตดัไมน่อ้ยกวา่ 24 ชัว่โมง เกณฑก์ารคดัออกจากกลุม่
ตัวอย่างได้แก ่ อยู่ระหว่างการตั้งครรภ ์ ม ี American 
Society of Anesthesiologist classification (ASA 
classification) มากกวา่ระดบั 2 ไดร้บัยาแกป้วดทางหลอด
เลือดดำอย่างต่อเนื่อง และ/ หรือย้ายไปหอผู้ป่วยวิกฤต 
(ICU) ภายหลงัการผา่ตดั กำหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยการ
วิเคราะห์อำนาจทดสอบ (power analysis) โดยกำหนด
อำนาจการทดสอบ .80 ขนาดอทิธพิล .25 ระดบันยัสำคญั
ทางสถติ ิ .05 ทดสอบสมมตุฐิานแบบไมม่ทีศิทาง (2-tailed 
test) ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 126 คน

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย แบบบนัทกึ
ขอ้มลูกอ่นและหลงัผา่ตดั ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูภาวะ
สุขภาพ ได้แก ่ การวินิจฉัยโรค การผ่าตัดที่ ได้รับ อาย ุ


นำ้หนกั สว่นสงู จำนวนโรครว่ม จำนวนครัง้ของการผา่ตดั
เกีย่วกบัชอ่งทอ้งกอ่นหนา้นี ้ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลอืด
แดงกอ่นการผา่ตดั ความยาวของ Visual Analogue Scale 
(VAS) ที่ไดจ้ากการประเมนิอาการปวดทอ้งนอ้ย ปรมิาณ
การเสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดั ระยะเวลาในการดมยาสลบ 
คะแนนรวมจากแบบประเมนิคณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั 
อาการปวดไหล่หลังการผ่าตัดจากการใส่ก๊าซในช่องท้อง 
จำนวนวนันอนโรงพยาบาล รายได ้ ความเพยีงพอของราย
ได ้ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ สิทธิเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาล สถานภาพการสมรส และจำนวนบตุร

	 2.	 แบบประเมนิอาการปวดทอ้งนอ้ย เปน็แบบสอบ 
ถามที่ใชป้ระเมนิความรนุแรงของอาการปวดทอ้งนอ้ยทีม่มีา
กอ่นผา่ตดั โดยใช ้ VAS ซึง่เปน็เครือ่งมอืมาตรฐานที่ใชก้นั
อย่างแพร่หลายในการประเมินความปวด แบบสอบถาม
ประกอบดว้ยขอ้คำถาม 2 สว่น โดยสว่นที ่ 1 ถามเกีย่วกบั
อาการปวดท้องน้อยว่าเคยมีอาการปวดมาก่อนการผ่าตัด
หรือไม ่ นานแค่ไหน สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวด จะทำ
แบบสอบถามตอ่ในสว่นที ่2 โดยทำเครือ่งหมายลงบน VAS 
ความยาวของจดุเริม่ตน้จนถงึตำแหนง่ทีผู่ป้ว่ยทำเครือ่งหมาย
บนเสน้ตรง หมายถงึความรนุแรงของความปวด เสน้ตรงที่
ใชม้คีวามยาว 100 มลิลเิมตร การแปลผล ความยาว 1-50 
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 มลิลเิมตร หมายถงึ ความปวดระดบันอ้ย ความยาว 51-80 
มลิลเิมตร หมายถงึ ความปวดระดบัปานกลาง ความยาว 
81-100 มลิลเิมตร หมายถงึ ความปวดระดบัรนุแรง6 

	 3.	 แบบประเมินคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
(Quality of Recovery-40; QoR-40) เปน็แบบสอบถามที่
พัฒนาโดย Myles และคณะ5 แปลเป็นภาษาไทยโดย


สริมินต ์ดำรหิ์12 ใชป้ระเมนิผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัที่ไดร้บัการระงบั
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ประกอบด้วยคำถาม 40 ข้อ 
ครอบคลุมคุณภาพการฟื้นตัว 5 มิต ิ ได้แก ่ สภาวะทาง
อารมณ ์ความสขุสบายดา้นรา่งกาย การสนบัสนนุดา้นจติใจ 
ความเปน็อสิระทางดา้นกายภาพ และความปวด ลกัษณะ
คำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ช่วงคะแนน 
คะแนนรวมมีค่าตั้งแต ่ 40-200 คะแนน การแปลผล 
คะแนนน้อยหมายถึง คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดไม่ด ี
คะแนนมาก หมายถึง คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดด ี


ไดท้ดลองหาความเทีย่ง (reliability) กบักลุม่ตวัอยา่งจำนวน 
30 รายไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .88

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล COA no. Si359/2012 Protocol 
number 329/2555 (EC4) 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด 


โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบหลังจากได้
สอบถามความสมคัรใจและอธบิายใหท้ราบถงึวตัถปุระสงค์
ตลอดจนขั้นตอนการตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว 


ใชเ้วลาตอบแบบสอบถามโดยรวมประมาณ 30 นาท
ี
	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูภาวะสขุภาพ และ
ตวัแปรทีศ่กึษาดว้ยความถี ่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน และวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรดว้ย
คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั (Pearson’s product 
moment correlation coefficients) โดยไดท้ำการตรวจสอบ
การกระจายตัวของข้อมูลว่าเป็นโค้งปกติหรือไม ่ ตามข้อ
ตกลงเบือ้งตน้ของสถติทิี่ใช
้



ผลการวิจัย

	 1.	 ผูป้ว่ยมอีายเุฉลีย่ 40.05 ป ี(SD = 7.36) มอีาชพี
เปน็พนกังานรอ้ยละ 40.5 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี
รอ้ยละ 46.8 มสีถานภาพคู/่ สมรสรอ้ยละ 54.8 สว่นใหญ่
ไม่มีบุตร (ร้อยละ 63.5) มีระดับ ASA อยู่ในระดับ 1 


รอ้ยละ 77.8 และไมม่ีโรครว่มรอ้ยละ 57.9 มดีชันมีวลกาย
เฉลีย่ 22.53 (SD = 3.60) ประกอบดว้ยโรค myoma uteri 
(รอ้ยละ 41.3) endometriosis (รอ้ยละ 33.3) ovarian cyst 
or ovarian tumor (รอ้ยละ 10.3) รอ้ยละ 66.7 ไมเ่คยไดร้บั
การผา่ตดัในชอ่งทอ้งมากอ่น 

	 2.	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดท้องน้อยเรื้อรังก่อน
การผ่าตัด (ร้อยละ 73.8) มีอาการปวดท้องน้อยแบบไม่
เรือ้รงัรอ้ยละ 10.3 และรอ้ยละ 15.9 ไมม่อีาการปวดทอ้ง
น้อยก่อนการผ่าตัด ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องน้อย
ก่อนการผ่าตัดจำแนกเป็นการปวดท้งในระดับรุนแรง 


ปานกลาง และนอ้ย คดิเปน็รอ้ยละ 30.9, 26.2 และ 27.0 
ตามลำดบั โดยทีค่า่เฉลีย่ของความรนุแรงของอาการปวด
ทอ้งนอ้ยเทา่กบั 55.88 มลิลเิมตรซึง่อยู่ในระดบัปานกลาง 
(SD = 33.39)

	 3.	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง
กอ่นการผา่ตดัอยู่ในระดบัปกต ิ(รอ้ยละ 68.3) โดยทีค่า่เฉลีย่
ของความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงก่อนการผ่าตัดเท่ากับ


รอ้ยละ 38.49 (SD = 3.24)

	 4.	 ค่าเฉลี่ยปริมาณการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด
เทา่กบั 91.15 มลิลลิติร (SD = 118.85, Median = 50.0, 
Percentiles 25 = 20.0, Percentiles 50 = 50.0, 
Percentiles 75 = 100.0) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ ่ (ร้อยละ 
77.8) มกีารเสยีเลอืดอยู่ในชว่ง 1-100 มลิลลิติร สว่นผูป้ว่ย
ที่เสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรมีเพียง 1 รายคิดเป็น


รอ้ยละ 0.8 

	 5.	 ผูป้ว่ยรอ้ยละ 41.3 มรีะยะเวลาในการดมยาสลบ
อยูร่ะหวา่ง 121-180 นาท ี โดยทีค่า่เฉลีย่ของระยะเวลาใน
การดมยาสลบเทา่กบั 167.21 นาท ี(SD = 53.48)

	 6.	 คา่เฉลีย่ของคะแนนคณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั
เทา่กบั 169.25 (SD = 14.97) โดยทีผู่ป้ว่ยมคีา่เฉลีย่ของ
คะแนนรวมในมิติของสภาวะทางอารมณ์เท่ากับ 176.53 
(SD = 25.43) มติขิองความสขุสบายดา้นรา่งกายเทา่กบั 
166.26 (SD = 34.65) มิติของการสนับสนุนด้านจิตใจ
เทา่กบั 187.65 (SD = 23.21) มติขิองความเปน็อสิระทาง
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ดา้นกายภาพเทา่กบั 152.48 (SD = 42.59) และมติขิอง
ความปวดเทา่กบั 169.25 (SD = 35.27)

	 7.	 ผลการหาความสมัพนัธร์ะหวา่ง ความรนุแรงของ
อาการปวดทอ้งนอ้ย ปรมิาณการเสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดั 
และระยะเวลาในการดมยาสลบกบัคณุภาพการฟืน้ตวัหลงั
ผา่ตดั พบวา่ มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัคณุภาพการฟืน้ตวั 

24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัสอ่งกลอ้งผา่นทางหนา้ทอ้งอยา่งมนียั
สำคญัทางสถติ ิ (r = - .30, p < .01, r = - .39, p < .01 
และ r = - .21, p < .05 ตามลำดบั) สว่นระดบัความเขม้ขน้
ของเม็ดเลือดแดงก่อนการผ่าตัด ไม่มีความสัมพันธ ์ กับ
คณุภาพการฟืน้ตวั 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั (r = .06, p > .05) 
ดงัแสดงในตารางที ่1


ตารางที ่1 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทีศ่กึษากบัคณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั (n = 126)


ปจัจยัทีศ่กึษา


ความรนุแรงของอาการปวดทอ้งนอ้ยกอ่นผา่ตดั


ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดงกอ่นการผา่ตดั


ปรมิาณการเสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดั


ระยะเวลาในการดมยาสลบ


คณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั


- .30**


 .06


 - .39**


- .21*

**p < .01; *p < .05


การอภิปรายผล

	 ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็
เลือดแดงก่อนการผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัด (r = .06, p > .05) ผลของการศึกษา


ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการนัดหมายมารับการ
ผา่ตดั มรีะยะเวลาในการรอเขา้รบัการรกัษา สว่นใหญเ่ขา้
พักในโรงพยาบาลก่อนวันผ่าตัด (ร้อยละ 84.1) จึงมีการ


เตรยีมความพรอ้มใหม้คีวามเขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดงอยู่ใน
ระดับที่สามารถรับการผ่าตัดได้อย่างปลอดภัย (Hct > 


30 %) ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาไม่มีผู้ป่วยที่มีภาวะซีดใน
ระดบัทีร่นุแรง (Hct < 21 %)13 ประกอบกบัการผา่ตดัโดย
ใช้กล้องส่องผ่านทางหน้าท้อง เป็นการผ่าตัดที่มีการเสีย
เลอืดไมม่าก การเสยีเลอืดไมเ่กนิรอ้ยละ 15 ของปรมิาณ
เลอืดในรา่งกายมกัไมส่ง่ผลกระทบตอ่การเปลีย่นแปลงทาง
สรรีวทิยาของผูป้ว่ยมากนกั14 จะเหน็ไดว้า่ ผูป้ว่ยมคีา่เฉลีย่
ความเขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดงกอ่นการผา่ตดัเทา่กบัรอ้ยละ 
38.49 โดยทีก่ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 68.3) มคีวาม
เขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดงอยู่ในระดบัปกต ิ จงึไมพ่บวา่มผีล
กระทบกบัความมัน่คงเชงิโครงสรา้งของผูป้ว่ย (structural 
integrity) แสดงให้เห็นว่า ระบบของโรงพยาบาลที่มี
มาตรฐานดีในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมสำหรับการผ่าตัด 


สง่ผลตอ่ผลการรกัษาทีด่ ีผูป้ว่ยมกีารฟืน้ตวัไดเ้รว็ 

	 ความรนุแรงของอาการปวดทอ้งนอ้ยมคีวามสมัพนัธ์

เชงิลบกบัคณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัอยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(r = - .30, p < .01) ซึง่เปน็ไปตามสมมตุฐิาน กลา่ว
คอื ผูป้ว่ยทีม่ปีระวตัอิาการปวดทอ้งนอ้ยอยู่ในระดบัมากจะ
มีคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดไม่ด ี จากการศึกษาพบว่า 


ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดท้องน้อยเรื้อรัง โดยที่ร้อยละ 
55.6 มอีาการปวดมากกวา่ 12 เดอืน ผูป้ว่ยมอีาการปวด
ท้องน้อยก่อนมารับการผ่าตัดในระดับรุนแรง ปานกลาง 
และนอ้ย คดิเปน็รอ้ยละ 30.9, 26.2 และ 27.0 ตามลำดบั 
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องน้อยอยู่ในระดับมากหรือเรื้อรัง 


มักพบเนื้องอกที่มีขนาดใหญ ่ หรือมีรอยโรคที่ฝังลึกมากๆ 
ยอ่มตอ้งใชเ้วลาในการผา่ตดัทีน่านขึน้ เสีย่งตอ่การบาดเจบ็
ของเนือ้เยือ่ทีม่ากขึน้ สง่ผลกระทบตอ่กระบวนการฟืน้ตวั
ภายหลงัผา่ตดัของผูป้ว่ยได ้ นอกจากนีก้ารรบัรูค้วามปวดยงั
อยู่ใตอ้ทิธพิลของปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทำงานของรา่งกาย 
ความรูค้ดิ พฤตกิรรม และอารมณ์15 เปน็อารมณเ์ชงิลบซึง่
ทำใหก้ารฟืน้ตวัของผูป้ว่ยลา่ชา้ได ้ ผูป้ว่ยมกัแสดงออกดว้ย
อาการอ่อนล้า ซึ่งเป็นการตอบสนองทางกายภาพต่อการ
ผ่าตัด16 อาการปวดท้องน้อยจึงกระทบกับความมั่นคงเชิง
โครงสรา้งของผูป้ว่ย สง่ผลตอ่การปรบัสมดลุของพลงังาน
ของผูป้ว่ย ทำใหก้ารปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัตามปกตภิาย
หลังการผ่าตัดล่าช้าออกไป สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Carr และคณะ17 ในผูป้ว่ยนรเีวชทีม่ารบัการรกัษาดว้ยการ
ผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดก่อนเข้ารับการรักษาใน


โรงพยาบาล มคีวามกงัวลใจมากกวา่ผูป้ว่ยที่ไมม่อีาการปวด
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 มากอ่น (p = .006) ซึง่ความกงัวลใจหลงัการผา่ตดัมคีวาม
สมัพนัธเ์ชงิบวกกบัอาการปวดหลงัผา่ตดัในวนัทีห่นึง่ (p = 
.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Dinoff และคณะ15 


ทีพ่บวา่ การลดความรนุแรงของอาการปวด มผีลใหภ้าวะ
สขุภาพโดยทัว่ไปและการปฏบิตัหินา้ที่ในกจิวตัรประจำวนั
ของผูป้ว่ยดขีึน้

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปริมาณการเสียเลือด
ระหวา่งการผา่ตดัมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัคณุภาพการฟืน้
ตวัหลงัผา่ตดัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .39, p < .01) 
ซึง่เปน็ไปตามสมมตุฐิาน กลา่วคอื ผูป้ว่ยทีม่ปีรมิาณการเสยี
เลือดระหว่างการผ่าตัดมากจะมีคุณภาพการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดไม่ด ี เป็นทิศทางที่ตรงข้ามกัน จากการศึกษาพบว่า 


ผูป้ว่ยสว่นใหญห่รอืรอ้ยละ 77.8 มปีรมิาณการเสยีเลอืดอยู่
ระหวา่ง 1-100 มลิลลิติร มผีูป้ว่ยจำนวน 3 รายทีเ่สยีเลอืด
ระหวา่ง 401-500 มลิลลิติร และมเีพยีง 1 ราย (รอ้ยละ 
0.8) เทา่นัน้ทีเ่สยีเลอืดมากกวา่ 500 มลิลลิติร ในการศกึษา
ครั้งนี ้ แพทย์ผู้ทำผ่าตัดเป็นแพทย์ทางนรีเวชที่มี
ประสบการณแ์ละความชำนาญในการผา่ตดัโดยการใชก้ลอ้ง
สอ่งผา่นทางหนา้ทอ้ง จงึพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่สยี
เลือดในปริมาณที่ไม่มาก สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีการเสีย
เลอืดมากกวา่ 500 มลิลลิติร เปน็ผูป้ว่ยทีม่เียือ่บโุพรงมดลกู
เจรญิผดิทีง่อกอยูท่ัง้ทีม่ดลกูและรงัไขท่ัง้สองขา้ง รวมทัง้มี
พังผืดในอุ้งเชิงกรานร่วมด้วย ได้รับการผ่าตัดมดลูกและ
รงัไขอ่อกทัง้หมด สง่ผลใหม้กีารเสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดั
ในปรมิาณมาก

	 การเสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดัสง่ผลตอ่การสง่เลอืด
ไปเลีย้งอวยัวะทีล่ดนอ้ยลง ดงัจะเหน็ไดจ้ากการศกึษาของ 
Kirchhoff และคณะ9 ทีพ่บวา่ การเสยีเลอืดระหวา่งการ
ผา่ตดัเปน็ปจัจยัเสีย่งของภาวะลำไสบ้วมภายหลงัการผา่ตดั 
การเสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดัในปรมิาณมาก จะสง่ผลให
้

ผูป้ว่ยมอีาการวงิเวยีน หนา้มดื ออ่นเพลยีภายหลงัการผา่ตดั
ได ้ จากการศกึษาของ Kathiresan และคณะ18 ในผูป้ว่ย
มะเร็งนรีเวชจำนวน 300 รายที่มารับการรักษาด้วยการ
ผา่ตดั พบวา่ ปรมิาณการเสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดัทีม่าก


กวา่ 500 มลิลลิติร มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
กบัจำนวนภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั (p = .01) และการเขา้
พกัในหอผูป้ว่ยวกิฤต (p < .001)

	 นอกจากนี้ยังพบว่า ระยะเวลาในการดมยาสลบมี
ความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัคณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัอยา่ง



มนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = - .21, p < .05) ซึง่เปน็ไปตาม
สมมตุฐิาน ซึง่อาจอธบิายไดว้า่	ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดโดย
ไดร้บัการระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย หรอืทีเ่รยีกกนัโดยทัว่ไป
วา่การดมยาสลบตอ้งมกีารใชย้าทีส่ง่ผลตอ่การกดการทำงาน
ของระบบกลา้มเนือ้ ทำใหผู้ป้ว่ยมอีาการกลา้มเนือ้ออ่นแรง
ได ้สง่ผลตอ่ความรูส้กึสบายตวัและผอ่นคลาย กระบวนการ
ใสท่อ่ชว่ยหายใจสง่ผลตอ่อาการเจบ็คอ คอแหง้ พดูลำบาก
จากเสยีงทีแ่หบ กลนืลำบาก ทำใหร้บัประทานอาหารได้ไมด่ ี
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Gerges และคณะ19 ทีก่ลา่วถงึ
อาการไมพ่งึประสงคต์า่งๆ ทีพ่บไดภ้ายหลงัการระงบัความ
รูส้กึแบบทัว่รา่งกาย สง่ผลใหม้กีารเปลีย่นแปลงสมดลุของ
รา่งกาย ทำใหม้อีาการมนึงงไดถ้งึรอ้ยละ 36 เวยีนศรีษะ
ร้อยละ 24 และเจ็บคอร้อยละ 26 ระยะเวลาในการดม
ยาสลบจึงกระทบกับความมั่นคงเชิงโครงสร้างของผู้ป่วย 


ส่งผลต่อการปรับสมดุลของพลังงานของผู้ป่วย ส่งผลให้
คณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัไมด่เีทา่ทีค่วร

	 เมือ่พจิารณาตามแนวคดิของ Levine’s conservation 
model ปจัจยัทีศ่กึษาทัง้ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดง
ก่อนการผ่าตัด ความรุนแรงของอาการปวดท้องน้อย 
ปรมิาณการเสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดั และระยะเวลาใน
การดมยาสลบ ลว้นแตท่ำใหม้กีารเปลีย่นแปลงสมดลุของ
รา่งกาย การดแูลใหผู้ป้ว่ยมรีะดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลอืด
แดงเพียงพอ ไม่มีอาการปวดที่รุนแรงก่อนการผ่าตัด 


เสยีเลอืดระหวา่งการผา่ตดัไมม่าก และดมยาสลบไมน่าน 
จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยปรบัสมดลุของรา่งกายไดด้ ี มผีลการรกัษา
เป็นที่น่าพอใจ ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดด ี สามารถ
จำหนา่ยกลบับา้นไดเ้รว็ ชว่ยใหก้ารบรหิารจดัการทรพัยากร
สขุภาพเปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้



ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลควรมบีทบาทในการสง่เสรมิความรูค้วาม
เข้าใจเกี่ยวกับอาการปวดท้องน้อยของสตรีวัยเจริญพันธุ ์
เพือ่ใหผู้ป้ว่ยกลุม่นี้ ไดเ้ขา้มารบัการรกัษาเสยีแตเ่นิน่ๆ และ
วางแผนการดแูลเมือ่เขา้มารบัการรกัษา

	 2.	พยาบาลประจำหอผู้ป่วยควรตระหนักถึงการส่ง
เสรมิการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัอยา่งมแีบบแผนในผูป้ว่ยทีม่กีาร
เสยีเลอืดระหวา่งผา่ตดัในปรมิาณมาก เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมกีาร
ฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัทีด่ขีึน้ได
้
	 3.	ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิถงึปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การ
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ฟืน้ตวัในผูป้ว่ยกลุม่นี้ใหม้คีวามชดัเจนและครอบคลมุยิง่ขึน้ 
เพือ่ใหส้ามารถนำไปพฒันาแนวทางในการดแูลผูป้ว่ยเหลา่นี้
ใหม้กีารฟืน้ตวัทีร่วดเรว็ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
สามารถจำหนา่ยกลบับา้นได้ในระยะเวลาทีเ่หมาะสม ซึง่นำ
ไปสูก่ารผา่ตดัแบบไมต่อ้งพกัคา้งในโรงพยาบาล (day or 
short stay surgery) ทีม่คีวามปลอดภยัสำหรบัผูป้ว่ย
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