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Abstract

	 Purpose: To investigate the predictive power of preoperative information received, type of 
anesthesia, operation time, and estimated blood loss on recovery duration at a post-anesthetic care unit 
in patients undergoing abdominal hysterectomy.

	 Design:  Predictive study.

	 Methods: The participants were 88 female patients aged 18 years old or older who underwent an 
appointed abdominal hysterectomy at the gynecology clinic, Siriraj Hospital. Data were collected by 
record form and a questionnaire. Descriptive statistics and Stepwise Multiple Regression were used for 
data analysis.

	 Main findings: The findings revealed that the mean recovery duration at the post-anesthetic care 
unit was 99.3 minutes (SD = 14.6). For the recovery durations at the post-anesthetic care unit from 
admission until discharge, 39.8% and 31.1% of the study sample spent 90 and 105 minutes respectively. 
The maximum time needed for recovery was 135 minutes (3.4% of the sample). It was found that 
operation time and general anesthesia could jointly predict recovery duration at post-anesthetic care 
unit in patients undergoing abdominal hysterectomy by 44.4% (R2 = .444, p < .05).

	 Conclusion and recommendations: The findings suggest that perioperative nurses should 
develop interventions or programs to promote post-anesthetic recovery in abdominal hysterectomy 
patients, particularly for those who had a long operation time and have received general anesthesia. 
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บทคดัยอ่	 

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอำนาจการทำนายของการไดร้บัขอ้มลูกอ่นผา่ตดั ชนดิการระงบัความรูส้กึ ระยะเวลาผา่ตดั 
และปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งผา่ตดั ตอ่ระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ในผูป้ว่ยผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้ง  

	 รปูแบบการวจิยั: การศกึษาเชงิทำนาย (Predictive study)

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูป้ว่ยสตรอีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป มารบัการผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้งตามนดั แผนก
นรเีวชวทิยา โรงพยาบาลศริริาช จำนวน 88 คน เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูและแบบสอบถาม วเิคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย และสถติถิดถอยพหคุณูแบบเปน็ขัน้ตอน 

	 ผลการวจิยั: พบวา่ระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้เฉลีย่ 99.3 นาท ี (SD = 14.6) โดยมรีะยะการฟืน้ตวั
หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้จนพรอ้มจำหนา่ยทีเ่วลา 90 และ 105 นาท ี(รอ้ยละ 39.8 และ 31.1) ตามลำดบั ระยะเวลาการฟืน้
ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ทีน่านทีส่ดุคอื 135 นาท ี (รอ้ยละ 3.4) และพบวา่ระยะเวลาผา่ตดัและการระงบัความรูส้กึทัว่
รา่งกาย สามารถรว่มกนัทำนายระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ในผูป้ว่ยผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้งไดร้อ้ยละ 44.4 
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(R2 = .444, p < .05) 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลหอ้งพกัฟืน้ควรพฒันาโปรแกรมหรอืกจิกรรมเพือ่สง่เสรมิการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้ง
พกัฟืน้ ในผูป้ว่ยผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้งทีม่รีะยะเวลาผา่ตดันานและไดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย  



คำสำคญั:	 ระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ การผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้ง การไดร้บัขอ้มลูกอ่นผา่ตดั			
			   ชนดิการระงบัความรูส้กึ ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งผา่ตดั
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ความสำคัญของปัญหา 

	 ในปจัจบุนั การผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้ง ยงัคงเปน็วธิี
รักษามาตรฐานหลักและมีความสำคัญต่อผู้ป่วยนรีเวชทุก
กลุม่โรค ทัง้ทีม่กีารพฒันาวธิกีารผา่ตดัเปน็การผา่ตดัผา่น
กล้องส่องช่องท้อง ซึ่งยังพบข้อจำกัดหลายประการ เช่น 
แพทยต์อ้งมคีวามชำนาญ และอปุกรณท์ีม่รีาคาแพง1 จงึ
ทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
มดลกูผา่นทางหนา้ทอ้ง โดยพบรอ้ยละ 60-80 ของผูป้ว่ยนรี
เวชทัง้ในประเทศสหรฐัอเมรกิาและองักฤษ2,3 สำหรบัสถติิ
ของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช
ระหว่างป ี พ.ศ. 2551-2553 พบผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
มดลกูทางหนา้ทอ้งรอ้ยละ 72 ของผูป้ว่ยทีม่ารบัการผา่ตดั
มดลกูออกทัง้หมด4 การผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้งจดัเปน็การ
ผา่ตดัใหญ ่ ในระหวา่งผา่ตดั ผูป้ว่ยจงึไดร้บัผลกระทบจาก
การผ่าตัด ทำให้ร่างกายเกิดการตอบสนองทางพยาธิ
สรีรวิทยา โดยมีผลกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท


ซิมพาเธติค ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุ้มกันและการ
อกัเสบ5,6 ในขณะเดยีวกนัยงัไดร้บัผลกระทบจากการระงบั
ความรูส้กึ ซึง่ลดและยบัยัง้การตอบสนองของระบบดงักลา่ว 
ดงันัน้ระหวา่งผา่ตดั รา่งกายจงึมกีารตอบสนองตอ่การผา่ตดั
และการระงบัความรูส้กึตลอดเวลา ทำใหเ้กดิความไมค่งที่
ของระบบไหลเวยีนเลอืดและระบบหายใจ และมกีารปรบั
ตัวอย่างต่อเนื่องถึงภายหลังผ่าตัดระยะแรก (immediate 
postoperative phase) ตั้งแต่ ในห้องพักฟื้น (post 
anesthetic care unit) จนรา่งกายเขา้สูภ่าวะสมดลุ โดย
แสดงผลลพัธค์อืระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัระยะแรกใน
หอ้งพกัฟืน้ เปน็การฟืน้ตวัทางดา้นรา่งกายกลบัสูภ่าวะปกติ
หรอืใกลเ้คยีงกอ่นผา่ตดั โดยผูป้ว่ยมสีตสิมัปชญัญะเริม่กลบั
คืนมา เคลื่อนไหวร่างกายและหายใจได้เองแต่อาจไม่มี
ประสทิธภิาพเพยีงพอ มสีญัญาณชพีคงที ่ เปน็ระยะเวลาตัง้
แตก่ารผา่ตดัและการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึสิน้สดุลงและผู้
ปว่ยถกูสง่ไปยงัหอ้งพกัฟืน้ จนกระทัง่มกีารฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั
และพรอ้มจำหนา่ยออกจากหอ้งพกัฟืน้ไปหอผูป้ว่ย7,8 ระยะ
เวลาดังกล่าวแสดงถึงประสิทธิภาพในการฟื้นตัวภายหลัง
ผา่ตดัระยะแรก และเปน็ดชันวีดัผลลพัธก์ารดแูลผูป้ว่ยหลงั
ผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้9 หากรา่งกายมกีารตอบสนองและปรบั
ตัวที่ ไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากอาจทำให้เกิดภาวะ
แทรกซอ้นทีเ่ปน็อนัตราย เชน่ ภาวะหวัใจลม้เหลวจากภาวะ
พรอ่งออกซเิจน6 อาการอดุตนัทางเดนิหายใจจากการคลืน่ไส้

อาเจยีน10 ยงัทำใหผู้ป้ว่ยมรีะยะเวลาการฟืน้ตวัทีย่าวนาน
ออกไป ซึง่จากการศกึษาของ Jensena และคณะ11 พบวา่


ผูป้ว่ยผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้ง รอ้ยละ 44 มรีะยะเวลาการ
ฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้มากกวา่ 120 นาท ีทำใหต้อ้ง
ไดร้บัการดแูลและตอ้งใชง้บประมาณในการรกัษาพยาบาล
เพิม่ขึน้ หรอือาจอยู่ในสภาพไมพ่รอ้มจำหนา่ยกลบัหอผูป้ว่ย 
และตอ้งไดร้บัการดแูลตอ่ในหอผูป้ว่ยหนกัรอ้ยละ 3.112


	 นอกจากการตอบสนองทางพยาธิสรีรวิทยา ซึ่งใช้
เปน็กรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นี ้ ผูว้จิยัไดศ้กึษาถงึปจัจยั
ที่มีความเกี่ยวข้องต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 


ทัง้ในระยะกอ่นผา่ตดั  ระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดัในหอ้ง


พักฟื้น ซึ่งพบปัจจัยที่สำคัญ ได้แก ่ การได้รับข้อมูลก่อน
ผ่าตัด ชนิดการระงับความรู้สึก ระยะเวลาผ่าตัด และ
ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งผา่ตดั กลา่วคอื การใหข้อ้มลู
กอ่นผา่ตดั เปน็กระบวนการเตรยีมความพรอ้มกอ่นผา่ตดัซึง่
ทีมสุขภาพให้ความสำคัญ ในปัจจุบันกระทำโดยแพทย ์
วิสัญญ ี พยาบาล ด้วยรูปแบบการให้ข้อมูลวิธีต่างๆ ที่
ครอบคลมุการดแูลทางดา้นรา่งกายและจติใจ สามารถลด
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะ
แทรกซอ้นหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ไดเ้ปน็อยา่งดี13,14 ชนดิ
การระงบัความรูส้กึ ทีม่กีารใชย้าและกา๊ซในการดมยาสลบ
ซึง่มกีารออกฤทธิแ์ตกตา่งกนั จงึทำใหก้ารระงบัความรูส้กึ
แต่ละชนิดมีผลต่อผู้ป่วยที่แตกต่างกัน จากการศึกษาพบ
วา่การระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย ทำใหผู้ป้ว่ยมรีะยะเวลา
การฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้นานมากกวา่ผูป้ว่ยที่ไดร้บั
การระงบัความรูส้กึเฉพาะสว่น11,15 และยงัพบวา่ ระยะเวลา
ผา่ตดัเปน็ปจัจยัอกีประการหนึง่ทีม่คีวามสำคญัตอ่ระยะเวลา
การฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ เนือ่งจากผูป้ว่ยทีม่รีะยะ
เวลาผ่าตัดนานมากกว่า 90 นาท ี ทำให้เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมากกวา่ผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาผา่ตดั
ไม่เกิน 90 นาท ี 2.35 เท่า11 ส่งผลให้การฟื้นตัวล่าช้า 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่สูญเสียเลือดปริมาณมากใน
ระหว่างผ่าตัด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใน
หอ้งพกัฟืน้มากกวา่ผูป้ว่ยทีส่ญูเสยีเลอืดระหวา่งผา่ตดันอ้ย
กวา่ 1.33 เทา่11 จากผลการศกึษาดงักลา่ว ผูว้จิยัจงึสนใจ
ศกึษาความสามารถในการทำนายของการไดร้บัขอ้มลูกอ่น
ผา่ตดั ชนดิการระงบัความรูส้กึ ระยะเวลาผา่ตดั ปรมิาณ
เลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งผา่ตดั ตอ่ระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงั
ผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ในผูป้ว่ยผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้ง เพือ่ให้
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 เกดิองคค์วามรูแ้ละนำไปสูก่ารพฒันาแนวทางการพยาบาล 
เพิม่คณุภาพการดแูลและสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยผา่ตดัมดลกูทาง
หน้าท้องมีระยะเวลาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นที่
เหมาะสม



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระยะเวลาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในห้อง
พกัฟืน้ในผูป้ว่ยผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้ง

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสามารถในการทำนายของการได้
รับข้อมูลก่อนผ่าตัด ชนิดการระงับความรู้สึก ระยะเวลา
ผา่ตดั และปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งผา่ตดั ตอ่ระยะ
เวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ในผูป้ว่ยผา่ตดัมดลกู
ทางหนา้ทอ้ง



สมมติฐานการวิจัย

	 การไดร้บัขอ้มลูกอ่นผา่ตดั ชนดิการระงบัความรูส้กึ 
ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด 
สามารถร่วมกันทำนายระยะเวลาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดใน
หอ้งพกัฟืน้ในผูป้ว่ยผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้งได
้


วิธีดำเนินการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทำนาย (Predictive 
Study)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยหญิงอายุตั้งแต ่ 18 ป
ี

ขึ้นไป มารับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องตามนัด แผนก
นรเีวชวทิยา โรงพยาบาลศริริาช คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตาม
เกณฑท์ีก่ำหนดไวค้อื สภาพรา่งกายกอ่นผา่ตดั (American 
Society of Anesthesia Physical Status: ASA-PS)16 อยู่
ในระดบั 1 ถงึ 2 ภายหลงัการผา่ตดัเสรจ็สิน้ ผูป้ว่ยสามารถ
หายใจไดเ้อง และไดร้บัการดแูลหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ ไม่
เปน็โรคเลอืดหรอืมปีญัหาการแขง็ตวัของเลอืด ไมพ่บภาวะ
แทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตก่อนผ่าตัดและระหว่าง
ผา่ตดั หรอืไดร้บัการผา่ตดัระบบอืน่รว่มดว้ย และไมเ่ปน็ผูท้ี่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้มีสภาพจิตบกพร่อง 
คำนวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่งโดยใช ้ Power analysis17 
กำหนดคา่แอลฟา .05 อำนาจการทดสอบ .80 และขนาด
อทิธพิลขนาดกลาง .30  ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 88 คน




	 เครือ่งมอืการวจิยั

	 1.	 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย สว่นที ่
1 ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่ อาย ุ นำ้หนกั สว่นสงู ดชันมีวลกาย 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้ สทิธกิาร
รกัษาพยาบาล สว่นที ่ 2 ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษา 
ไดแ้ก ่ สภาพรา่งกายกอ่นผา่ตดั (ASA-PS) การวนิจิฉยัโรค 
ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง ชนิดการผ่าตัด ค่าฮีมาโตคริต 
แนวแผลผา่ตดั การไดร้บัโอปอิอยดข์ณะผา่ตดั การไดร้บัโอ
ปอิอยดห์ลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้  

	 2.	 แบบบันทึกชนิดการระงับความรู้สึก ระยะเวลา
ผา่ตดั ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งผา่ตดั      

	 3.	 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด ผู้วิจัย
พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง19 ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน ส่วนที ่ 1 การได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด มีข้อ
คำถามจำนวน 22 ข้อ โดยให้คะแนน 1 หมายถึงได้รับ
ขอ้มลู 0 หมายถงึไม่ไดร้บัขอ้มลู สว่นที ่2 ความถกูตอ้งของ
การรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย มีข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ ให้
คะแนน 1 หมายถงึใช ่0 หมายถงึไม่ใช ่ 

	 4.	 แบบบันทึกคะแนนการฟื้นตัวด้านร่างกาย และ
ระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ ซึง่คะแนนการ
ฟืน้ตวัประเมนิจากแบบประเมนิของอลัเดรทแบบดดัแปลง19 
ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานสำหรับประเมินการฟื้นตัวหลัง
ผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ มกีารใชอ้ยา่งแพรห่ลายเปน็ทีย่อมรบัใน
ระดับสากล สำหรับแบบบันทึกระยะเวลาการฟื้นตัวหลัง
ผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ คอืระยะเวลาเปน็นาทตีัง้แตผู่ป้ว่ยเขา้
ห้องพักฟื้นจนกระทั่งมีคะแนนการฟื้นตัวด้านร่างกาย 


≥ 9 ตามเกณฑ์การประเมินการฟื้นตัวหลังหมดฤทธิ์ยา


ระงับความรู้สึก และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การจำหน่าย


ออกจากหอ้งพกัฟืน้20   

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถาม
การไดร้บัขอ้มลูกอ่นผา่ตดั ไดร้บัการตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญ จำนวน 5 ทา่น 
ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (content validity 
index : CVI) เทา่กบั 0.93 และทดสอบความเชือ่มัน่ของ
แบบสอบถาม  โดยนำไปทดลองใชก้บักลุม่ผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะ
เดยีวกบักลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 30 คน ไดค้า่ความเชือ่มัน่
สมัประสทิธิ ์ KR-20 (Kuder-Richardson 20) ในสว่นขอ้
คำถามสว่นที ่ 1 การไดร้บัขอ้มลูกอ่นผา่ตดั และสว่นที ่ 2 
การรบัรูข้อ้มลูกอ่นผา่ตดัทีถ่กูตอ้ง เทา่กบั .873 และ .723 
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ตามลำดบั

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการ
วิจัยในคน จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล ตัง้แตว่นัที ่ 17 สงิหาคม 2555 รหสั
โครงการ 401/2555 (EC1)

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 กอ่นผา่ตดั ผูว้จิยัเขา้พบผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์
ที่กำหนด ชี้แจงวัตถุประสงค ์ รายละเอียดและขั้นตอน 
ประโยชนข์องการวจิยั เมือ่ผูป้ว่ยยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ 
และลงลายมอืชือ่ในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมแลว้ ผูว้จิยั
จงึเริม่ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ชดุที ่ 1 โดยผูว้จิยัเปน็


ผู้บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน และให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถาม ชุดที ่ 3 ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15 นาท ี ในระหวา่งทำผา่ตดั ผูป้ว่ยจะไดร้บัการ
ดแูลจากทมีสขุภาพตามมาตรฐานปกต ิ จนกระทัง่จำหนา่ย
กลบัหอผูป้ว่ย ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งจากแบบบนัทกึ
มาตรฐานของวสิญัญ ี และพยาบาลหอ้งผา่ตดั ลงในแบบ
บนัทกึชดุที ่2 และ 4

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 1) วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคและการ
รกัษา ชนดิการระงบัความรูส้กึ ระยะเวลาผา่ตดั ปรมิาณ
เลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งผา่ตดั คะแนนการฟืน้ตวัแตล่ะชว่ง
เวลา ระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ โดยการ
แจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

	 2) วเิคราะหค์วามสามารถในการทำนายของการไดร้บั
ขอ้มลูกอ่นผา่ตดั ชนดิการระงบัความรูส้กึ ระยะเวลาผา่ตดั  
และปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งผา่ตดั ตอ่ระยะเวลาการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกทาง
หนา้ทอ้ง โดยกำหนดรหสัตวัแปรของชนดิการระงบัความ
รูส้กึ ซึง่ประกอบดว้ย 3 ชนดิ ไดแ้ก ่การระงบัความรูส้กึทัว่
รา่งกาย การระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกายรว่มกบัเฉพาะสว่น 
และการระงบัความรูส้กึเฉพาะสว่น โดยกำหนดการระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วนเป็นฐานสำหรับอ้างอิง21   ก่อนการ
วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติถิดถอยพหคุณูแบบเปน็ขัน้ตอน 


ผลการวิจัย

	 ขอ้มลูทัว่ไป กลุม่ตวัอยา่งมอีายอุยู่ในชว่ง 41-50 ป ี
(รอ้ยละ 55.7) ดชันมีวลกายปกต ิ(รอ้ยละ 55.7) สถานภาพ
สมรสคู ่(รอ้ยละ 68.2) การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 
44.3) อาชพีรบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ (รอ้ยละ 40.9) รายได้
อยูร่ะหวา่ง 15,001-30,000 บาทตอ่เดอืน (รอ้ยละ 34.1) 
และมีสิทธิการรักษาพยาบาลเบิกจ่ายตรง/ต้นสังกัด 


(รอ้ยละ 44.3)  

	 ข้อมูลด้านโรคและการรักษา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
53.4 มีสภาพร่างกายก่อนผ่าตัด (ASA-PS) ระดับ 1 
(สขุภาพแขง็แรง ไมม่ีโรคประจำตวั) รอ้ยละ 61.4 มรีะดบั


ฮมีาโตครติกอ่นผา่ตดั อยู่ในระดบัปกต ิ (≥ 37%) รอ้ยละ 


51.1 ไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็เนือ้งอกมดลกู รอ้ยละ 51.1 ไม่
เคยผา่ตดัชอ่งทอ้ง สว่นใหญร่อ้ยละ 94.3 ไดร้บัการผา่ตดั
เฉพาะตัวมดลูกและปากมดลูกออกทั้งหมด ร้อยละ 64.8 


ได้รับการผ่าตัดร่วมกับการผ่าตัดรังไข ่ และท่อนำไข
่

ทั้งสองข้าง ร้อยละ 65.9 มีแนวแผลผ่าตัดเป็นแบบ 
Pfannenstiel สว่นใหญร่อ้ยละ 92.0 ไดร้บัมอรฟ์นีในขณะ
ผา่ตดั และรอ้ยละ 22.7 ไดร้บัมอรฟ์นีภายหลงัผา่ตดัในหอ้ง
พกัฟืน้ 

	 การไดร้บัขอ้มลูกอ่นผา่ตดั กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 50.0 
ไดร้บัขอ้มลูกอ่นผา่ตดัอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 48.9 ได้
รบัขอ้มลูกอ่นผา่ตดัระดบัมาก สำหรบัความถกูตอ้งของการ
รบัรูข้อ้มลูกอ่นผา่ตดั กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ รอ้ยละ 95.5 
อยู่ในระดบัมาก กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 54.5 ไดร้บัการระงบั
ความรูส้กึเฉพาะสว่น ระยะเวลาผา่ตดัเฉลีย่ 122.5 นาท ี
(SD = 68.2) มรีะยะเวลาผา่ตดัระหวา่ง 35-310 นาท ีและ
ร้อยละ 56.7 มีระยะเวลาผ่าตัดมากกว่า 90 นาท ี กลุ่ม
ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 94.5 สญูเสยีเลอืดระหวา่งผา่ตดั
นอ้ยกวา่ 750 มลิลลิติร

	 ระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ในผูป้ว่ย
ผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้ง เฉลีย่ 99.3 นาท ี (SD = 14.6) 
โดยมรีะยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ระหวา่ง 
75-135 นาท ีกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 39.8 มรีะยะเวลาการฟืน้
ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ทีเ่วลา 90 นาท ีรอ้ยละ 10.2 ม ี
ระยะเวลาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเร็วที่สุดที ่ 75 นาท ี และ


รอ้ยละ 3.4 มรีะยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดันานมากกวา่ 
120 นาท
ี
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการฟื้นตัว


หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยพบว่า ชนิดการระงับ
ความรูส้กึ ระยะเวลาผา่ตดั ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่ง
ผา่ตดั มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงั

ผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 


(r
s 
= .611, r = .580, .478, p < .01) ตามลำดบั ดงัแสดงใน

ตารางที ่1




ตารางที ่1	 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั (r) ระหวา่งการไดร้บัขอ้มลูกอ่นผา่ตดั ระยะเวลาผา่ตดั ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยี	
			   ระหวา่งผา่ตดั กบัระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ และคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปยีแมน (r

s
) 		

			   ระหวา่งชนดิการระงบัความรูส้กึ กบัระยะเวลาการการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ ในผูป้ว่ยผา่ตดัมดลกู

			   ทางหนา้ทอ้ง (n = 88)


ตวัแปรทีศ่กึษา

	 1. การไดร้บัขอ้มลูกอ่นผา่ตดั

	 2. ชนดิการระงบัความรูส้กึ*  

	 3. ระยะเวลาผา่ตดั

	 4. ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งผา่ตดั

	 5. ระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้


1

-


  .090

  .012

  .086

  .066


2

-

-


 .604**

 .531**

 .611**


3

-

-

-


 .521**

 .580**


4

-

-

-

-


 .478**


* คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปยีแมน (r

s
)   ** p < .01


	 ความสามารถในการทำนายพบวา่ ระยะเวลาผา่ตดั
และชนดิการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย สามารถรว่ม

กนัทำนายระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ได้
รอ้ยละ 44.4 (R2 = .444, p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่2


ตารางที ่2	 อำนาจการทำนายโดยการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณุแบบขัน้ตอนของการไดร้บัขอ้มลูกอ่นผา่ตดั การระงบัความรูส้กึ	
			   ทัว่รา่งกาย การระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกายรว่มกบัเฉพาะสว่น  ระยะเวลาผา่ตดั และปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยี		
			   ระหวา่งผา่ตดั กบัระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้ง (n = 88)


ปจัจยัทำนาย

วเิคราะหข์ัน้ตอนที ่1

ระยะเวลาผา่ตดั

วเิคราะหข์ัน้ตอนที ่2

ระยะเวลาผา่ตดั 

ชนดิการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย  

Constant = 81.394, * p < .05


R




.580






.666


R2




.336






.444


F change




43.578






16.381


b




.125




.126

11.818


SE b




.019




.017

2.920





β




.580




.585


.328




t




6.601*




7.232*

4.047*





การอภิปรายผล


	 การดแูลผูป้ว่ยภายหลงัผา่ตดัระยะแรกในหอ้งพกัฟืน้ 
โดยทั่วไปควรใช้ระยะเวลาการฟื้นตัวไม่เกิน 120 นาที22 
จากผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาการฟืน้ตวั
หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้เฉลีย่ 99.3 นาท ีSD = 14.6 (75-
135 นาท)ี โดยรอ้ยละ 39.9 มรีะยะเวลาการฟืน้ตวัหลงั
ผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้อยูท่ีเ่วลา 90 นาท ีรอ้ยละ 31.1 ทีเ่วลา 
105 นาท ี รอ้ยละ 10.2 ทีเ่วลา 75 นาท ี ตามลำดบั และ
เพยีงรอ้ยละ 3.4 มรีะยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้ง



พกัฟืน้ทีม่ากกวา่ 120 นาท ี ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่ง
รอ้ยละ 55.7 อยู่ในชว่งอาย ุ 41-50 ป ี รอ้ยละ 55.7 ดชันี
มวลกายปกต ิรอ้ยละ 53.4 ASA-PS ระดบั 1 รอ้ยละ 61.4 
มรีะดบัฮมีาโตครติอยู่ในเกณฑป์กต ิ(≥ 37%) รอ้ยละ 51.1 
ไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็เนือ้งอกมดลกู ซึง่เปน็กลุม่เนือ้งอกชนดิ
ไมร่า้ยแรง สว่นใหญร่อ้ยละ 94.8 ไดร้บัการผา่ตดัเฉพาะตวั
มดลกูรว่มกบัปากมดลกู และรอ้ยละ 65.9 ใชแ้นวแผลผา่ตดั
แบบ Pfannenstiel จากปจัจยัดงักลา่วแสดงใหเ้หน็วา่ กลุม่
ตวัอยา่งสว่นใหญม่สีขุภาพแขง็แรงและไดร้บัผลกระทบจาก
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ตวัโรคและการรกัษานอ้ย จงึทำให้โดยภาพรวมกลุม่ตวัอยา่ง
มีระยะเวลาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นอยู่ในช่วง
ระยะเวลาที่เหมาะสม ซึ่งสามารถอธิบายได้ โดยกรอบ
แนวคดิพยาธสิรรีวทิยา6 ไดว้า่ รา่งกายของแตล่ะบคุคลจดั
เป็นระบบเปิด ซึ่งประกอบด้วยระบบย่อยๆ หลายระบบ
ทำงานร่วมกัน โดยมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบ โดยศนูยก์ารรบัรูท้ำหนา้ทีร่บัรูถ้งึสิง่ทีม่เีขา้มารบกวน
คอื การผา่ตดั และการระงบัความรูส้กึ สง่การรบัรู้ ไปยงั
ศนูยก์ารวเิคราะหแ์ปลผล ทำหนา้ทีแ่ปลผลการเปลีย่นแปลง
ทีเ่กดิขึน้ และสง่ผลการวเิคราะห์ไปยงัศนูยก์ารตอบสนอง 
เพือ่บอกใหร้ะบบตา่งๆ ในรา่งกายทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่ ระบบ
ประสาทซมิพาเธตคิ ระบบตอ่มไรท้อ่ ระบบภมูคิุม้กนัและ
การอกัเสบ แสดงการปรบัตวัและทำงานรว่มกนัจนกระทัง่
ร่างกายกลับสู่ภาวะสมดุลเหมือนหรือใกล้เคียงกับสภาพ
ร่างกายก่อนผ่าตัด และคงอยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่มีการ
เปลีย่นแปลงไป5,6 จากผลการศกึษาพบวา่ ระยะเวลาการฟืน้
ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ของแตล่ะบคุคลมคีวามแตกตา่ง
กนั แสดงถงึประสทิธภิาพการปรบัตวัทีแ่ตกตา่งกนั นอกจาก
ขึน้กบัระดบัความรนุแรงของสิง่ทีเ่ขา้มารบกวนรา่งกายแลว้ 
ยงัขึน้กบัความแขง็แรงและสภาพรา่งกายของแตล่ะบคุคล6 
จากผลการศกึษา กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่สีขุภาพแขง็แรง
และไดร้บัผลกระทบจากตวัโรคและการรกัษานอ้ย จงึทำให้
ผลการตอบสนองและปรับตัวของระบบสรีระในร่างกายมี
ประสทิธภิาพ และแสดงผลลพัธก์ารปรบัตวัคอืมรีะยะเวลา
การฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัทีเ่หมาะสม ผลการศกึษาพบวา่ ระยะ
เวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ในผูป้ว่ยผา่ตดัมดลกู
ทางหนา้ทอ้งอยูร่ะหวา่ง 75-135 นาท ี มคีวามใกลเ้คยีงกบั
ผลการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั
ในห้องพักฟื้นในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องอยู่ในช่วง
เวลาระหวา่ง 15-270 นาที11 และ 43-84 นาที15  

	 สำหรบัปจัจยัทำนาย ผลการศกึษาพบวา่ ระยะเวลา
ผา่ตดัและชนดิการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย สามารถ
รว่มทำนายระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ใน


ผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องได้ร้อยละ 44.4 อย่างม
ี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (R2 = .444, p < .05 ) (ตารางที ่ 2) 


โดยระยะเวลาผา่ตดั   เปน็ปจัจยัตวัแรกทีเ่ขา้ทำนายระยะ
เวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ และมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับระยะเวลาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .580, p < .01) (ตารางที ่1) 



กลา่วคอื ถา้ผูป้ว่ยมรีะยะเวลาผา่ตดัเพิม่ขึน้ จะทำใหม้รีะยะ
เวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้เพิม่ขึน้ ถา้ผูป้ว่ยมี
ระยะเวลาผ่าตัดน้อย จะทำให้มีระยะเวลาการฟื้นตัวหลัง
ผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้นอ้ย ทัง้นีเ้นือ่งจากระยะเวลาผา่ตดัเปน็
ช่วงเวลาที่ร่างกายได้รับผลกระทบจากการผ่าตัดและการ
ระงบัความรูส้กึ ทำใหเ้กดิการตอบสนองในระบบประสาท
ซิมพาเธติค ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุ้มกันและการ
อักเสบ6 ระยะเวลาผ่าตัดที่นานขึ้นทำให้ร่างกายได้รับผล
กระทบจากการผ่าตัดและการระงับความรู้สึกเพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งมีผลลดเมตาโบลิซึมของร่างกายอย่างต่อเนื่อง ทำให้
กระบวนการกำจดัยาหรอืกา๊ซออกจากรา่งกายลดลง และ
ทำใหม้กีารคา้งของยาหรอืกา๊ซในรา่งกายเพิม่ขึน้ ภายหลงั
เสรจ็สิน้การผา่ตดั รา่งกายจงึตอ้งใชเ้วลาในการปรบัตวัตอ่
ผลกระทบที่ไดร้บันานเพิม่ขึน้ หากรา่งกายมกีารปรบัตวัที่
ไมม่ปีระสทิธภิาพจะทำใหแ้สดงผลลพัธก์ารปรบัตวัในทางลบ
คอื ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ซึง่เปน็สาเหตทุำใหผู้ป้ว่ยมี
ระยะเวลาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นนานออกไป 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jensena และคณะ11 ทีพ่บวา่ 
ผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องที่มีระยะเวลาผ่าตัดที่นาน
มากกว่า 90 นาท ี มีผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภาย


หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้มากกวา่ผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาผา่ตดั 
≤ 90 นาท ี 2.35 เทา่ ทำใหต้อ้งใชร้ะยะเวลาในการฟืน้


ตวันานขึน้  

	 ชนดิการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย เปน็ปจัจยัที่
สองทีเ่ขา้รว่มทำนายระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้ง
พกัฟืน้ โดยผลการศกึษาพบวา่ ชนดิการระงบัความรูส้กึเปน็
ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ในทางบวกกบัระยะเวลาการฟืน้ตวั
หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นในผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(r
s
 = .611, p < .01) (ตารางที ่1) แสดงใหเ้หน็วา่ชนดิการ

ระงบัความรูส้กึทีผู่ป้ว่ยไดร้บั มคีวามสมัพนัธก์บัระยะเวลา
การฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ กลา่วคอื เมือ่รา่งกายได้
รบัการระงบัความรูส้กึ ซึง่มผีลตอ่รา่งกายโดยการออกฤทธิ์
ของยาหรอืกา๊ซ ทำใหล้ดการตอบสนองความเครยีดจากการ
ผา่ตดั โดยลดและยบัยัง้ระบบประสาทซมิพาเธตคิ ระบบ
ตอ่มไรท้อ่ และระบบภมูคิุม้กนัและการอกัเสบ ซึง่ทำใหม้ผีล
ลดเมตาโบลซิมึของรา่งกาย และสง่ผลตอ่กระบวนการกำจดั
ยาหรอืกา๊ซออกจากรา่งกายทำไดน้อ้ยลง5,6 ทำใหร้ะดบัยา
หรอืกา๊ซคา้งอยู่ในรา่งกาย โดยเฉพาะผูป้ว่ยที่ไดร้บัการระงบั
ความรูส้กึทัว่รา่งกาย ซึง่รา่งกายตอ้งไดร้บัยาหรอืกา๊ซผา่น
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ระบบไหลเวียนเลือดโดยตรงอย่างต่อเนื่องระหว่างผ่าตัด 


ดังนั้นกลไกการออกฤทธิ์ของยาหรือก๊าซจึงมีผลต่ออวัยวะ
ตา่งๆ อยา่งตอ่เนือ่งจนเสรจ็สิน้การผา่ตดั ผลจากการคา้ง
ของปริมาณยาหรือก๊าซจึงมีผลต่อเนื่องจนถึงหลังผ่าตัดใน
หอ้งพกัฟืน้ รา่งกายจงึตอ้งใชเ้วลานานในการปรบัตวั เพือ่
กำจดัยาและกา๊ซออกจากรา่งกายจนเขา้สูภ่าวะสมดลุ และมี
การฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั แตกตา่งกบัการระงบัความรูส้กึเฉพาะ
สว่น ซึง่มกีลไกการออกฤทธิ์โดยผา่นเสน้ประสาทบรเิวณที่
ไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ มผีลยบัยัง้การสง่สญัญาณประสาท
จากบรเิวณผา่ตดัไปยงัสมองและจากสมองไปยงัตบั และมี
ผลลดการทำงานของระบบต่างๆ ในการตอบสนองของ
ร่างกายต่อการผ่าตัดได้สูงสุดเป็นระยะเวลาประมาณ 60 
นาทหีลงัไดร้บัยา23 ดงันัน้รา่งกายจงึไดร้บัผลกระทบนอ้ยจาก
การระงบัความรูส้กึเฉพาะสว่น และทำใหม้รีะยะเวลาการ
ฟืน้ตวัหลงัผา่ตดันอ้ย สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่า่นมา11,15 
พบวา่ ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกายมรีะยะ
เวลาฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้นานมากกวา่ผูป้ว่ยที่ได้
รบัการระงบัความรูส้กึเฉพาะสว่น 

	 สำหรบัปจัจยัอืน่ๆ ไดแ้ก ่ การไดร้บัขอ้มลูกอ่นผา่ตดั 
การระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกายรว่มกบัเฉพาะสว่น ปรมิาณ
เลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถร่วม
ทำนายระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ในผูป้ว่ย
ผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้งได ้จากผลการศกึษาพบวา่การไดร้บั
ขอ้มลูกอ่นผา่ตดั ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัระยะเวลาการฟืน้ตวั
หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ (r  = .066, p > .05) (ตารางที ่1) 
เนื่องจากในปัจจุบันทีมสุขภาพให้ความสำคัญต่อการให้
ขอ้มลูผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดัทกุราย จงึทำใหผ้ลการศกึษาพบวา่ 
รอ้ยละ 50 กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัขอ้มลูกอ่นผา่ตดัอยู่ในระดบั
ปานกลาง รอ้ยละ 48.9 ไดร้บัขอ้มลูกอ่นผา่ตดัในระดบัมาก 
และสว่นใหญร่อ้ยละ 95.5 มกีารรบัรูข้อ้มลูกอ่นผา่ตดัทีถ่กู
ตอ้งอยู่ในระดบัมาก จะเหน็ไดว้า่ลกัษณะของขอ้มลูการได้
รบัขอ้มลูกอ่นผา่ตดัมคีวามเปน็เอกพนัธ ์ (homogeneity) จงึ
อาจทำให้ ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการฟื้นตัวหลัง
ผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ และไมส่ามารถรว่มทำนายระยะเวลา
การฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ได ้ 

	 การระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกายรว่มกบัเฉพาะสว่น เปน็
ชนดิการระงบัความรูส้กึ 1 ใน 3 ชนดิดงัที่ไดก้ลา่วมาแลว้ 
ผลการศกึษาพบวา่ ในภาพรวมของชนดิการระงบัความรูส้กึ 
มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัใน

หอ้งพกัฟืน้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r
s
 = .611, p < .01) 

(ตารางที ่1) และมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัระยะเวลาผา่ตดั 
ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งผา่ตดั อยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ (r

s
 = .604 และ .531, p < .01) (ตารางที ่ 1) ตาม

ลำดบั กลา่วคอื ชนดิการระงบัความรูส้กึเปน็ปจัจยัทีม่คีวาม
สมัพนัธก์บัระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ แต่
ในขณะเดียวกัน พบว่ามีความสัมพันธ์กับตัวแปรต้นอื่น 
ไดแ้ก ่ระยะเวลาผา่ตดั  และปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่ง
ผา่ตดั ซึง่ปจัจยัระยะเวลาผา่ตดัเปน็ปจัจยัตวัแรกทีส่ามารถ
เขา้ทำนายระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ใน
การวเิคราะหข์ัน้ตอนที ่ 1 จงึทำใหก้ารระงบัความรูส้กึทัว่
รา่งกายรว่มกบัเฉพาะสว่นไมส่ามารถทำนายระยะเวลาการ
ฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ในการวเิคราะหข์ัน้ตอนที ่2

	 สำหรบัปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งผา่ตดั ผลการ
ศกึษาพบวา่ มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัระยะเวลาการฟืน้ตวั
หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .478, 
p < .01) (ตารางที ่ 1) และมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัชนดิ
การระงบัความรูส้กึ ระยะเวลาผา่ตดัอยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(r  = .531, .521, p < .01) (ตารางที ่1) จากการศกึษา
ครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 94.3 มปีรมิาณ
การสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัดน้อยกว่า 750 มิลลิลิตร 


ซึง่เปน็การสญูเสยีเลอืดทีน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 15 ของปรมิาตร
เลอืดในรา่งกาย จงึมผีลตอ่ภาวะสมดลุของรา่งกายนอ้ย24 
ทำให้ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัดไม่สามารถร่วม
ทำนายระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ในผูป้ว่ย
ผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้งได ้  



ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติพยาบาล 1) ผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถใช้เป็นข้อมูลสำหรับพยาบาลห้องพักฟื้นในการ
พัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมการส่งเสริมการฟื้นตัวหลัง
ผา่ตดัในหอ้งพกัฟืน้ ในผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาผา่ตดันานและได้
รบัการระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย เพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมกีาร
ฟืน้ตวัทีม่ปีระสทิธภิาพและมรีะยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั
ในหอ้งพกัฟืน้เหมาะสม 2) ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง
มีระยะเวลาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นจนกระทั่ง
พรอ้มจำหนา่ยกลบัหอผูป้ว่ยทีเ่วลา 90 และ 105 นาทหีลงั
ผา่ตดั ดงันัน้พยาบาลหอ้งพกัฟืน้ควรมกีารพจิารณาความ
พร้อมในการจำหน่ายผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาดังกล่าว 
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เพือ่ลดระยะเวลาการนอนในหอ้งพกัฟืน้โดยไมจ่ำเปน็ และ
การใชท้รพัยากรตา่งๆ ในหอ้งพกัฟืน้อยา่งคุม้คา่

	 ดา้นการวจิยั 1) ควรศกึษาถงึปจัจยัอืน่ เชน่ ภาวะซดี 
ดชันมีวลกาย ทีอ่าจมผีลตอ่ระยะเวลาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั
ในห้องพักฟื้นในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง 2) ควร
ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในห้อง


พกัฟืน้ ระหวา่งการระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกายรว่มกบัเฉพาะ
ส่วน กับการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย เพื่อให้ ได้ผลการ
ศกึษาทีช่ดัเจนยิง่ขึน้  
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