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Abstract

	 Purpose: To determine the relationship between pain, fatigue, depression and quality of recovery 
in patients undergoing colorectal cancer surgery. 

	 Design: A descriptive correlational design.

	 Methods: The study sample consisted of 85 patients undergoing elective open abdominal 
colorectal cancer surgery aged 18 years and older who received general analgesia during the surgery and 
who were admitted into the surgical wards at three tertiary hospitals in Bangkok, namely Siriraj 
Hospital, Ramathibodi Hospital, and Bhumibol Adulyadej Hospital. Data were collected between April 
and August, 2013. The instruments used in data collection included the Demographic Characteristics 
Questionnaire and the Illness and Treatment Questionnaire, the numeric pain scale, the Modified 
Fatigue Symptom Checklist, the Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale, and the Quality of 
Recovery Questionnaire. Data were analyzed by means of descriptive statistics and Pearson’s product-
moment correlation coefficient. 

	 Main findings: The study findings revealed that fatigue and depression were negatively related to 
quality of recovery in patients undergoing colorectal cancer surgery at moderate and low levels with 
statistical significance (r = - .592, r = - .377, p < .01), respectively. However, there was no relationship 
between pain and quality of recovery in patients undergoing colorectal cancer surgery (r = - .057, 
	
p > .05).  

	 Conclusion and recommendations: Nurses should cooperatively work to develop the guideline 
for holistic nursing practice by utilizing management of fatigue and depression to promote quality of 
recovery in patients receiving colorectal cancer surgery.
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 ความสัมพันธ์ระหว่างความปวด อาการอ่อนล้า ภาวะซึมเศร้า 

กับคุณภาพการฟื้นตัวของผู้ป่วย ภายหลังการผ่าตัดมะเร็ง

ลำไส้ ใหญ่และทวารหนัก*
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บทคดัยอ่ 	 

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความปวด อาการออ่นลา้ ภาวะซมึเศรา้ กบัคณุภาพการฟืน้ตวัของผูป้ว่ย 
ภายหลงัการผา่ตดัมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั

	 รปูแบบการวจิยั: การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิบรรยาย

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูป้ว่ยทีม่กีารนดัหมายลว่งหนา้เพือ่รบัการผา่ตดัมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั 
ภายใตก้ารไดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกายทัง้เพศชายและเพศหญงิอาย ุ 18 ปขีึน้ไป เขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ย
ศลัยกรรมโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใินกรงุเทพมหานคร 3 แหง่ ไดแ้ก ่ โรงพยาบาลศริริาช โรงพยาบาลรามาธบิด ี และโรง
พยาบาลภมูพิลอดลุยเดช เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนเมษายนถงึสงิหาคม พ.ศ. 2556 จำนวน 85 ราย โดยใชแ้บบสมัภาษณ์
ขอ้มลูสว่นบคุคลและแบบบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยและการรกัษา แบบประเมนิระดบัความปวด แบบประเมนิ
อาการออ่นลา้ แบบสอบถามภาวะซมึเศรา้ และแบบประเมนิคณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา
และสถติสิหสมัพนัธเ์พยีรส์นั	                 

	 ผลการวจิยั: อาการออ่นลา้และภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพการฟืน้ตวัของผูป้ว่ย ภายหลงัการผา่ตดัมะเรง็
ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัในระดบัปานกลาง และในระดบัตำ่อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .592, r = - .377, p < .01) ตาม
ลำดบั	สว่นความปวดไมม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพการฟืน้ตวัของผูป้ว่ยภายหลงัการผา่ตดั (r = - .057, p > .05)	 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรรว่มกนัหาแนวทางในการพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลแบบองคร์วม ดว้ยการ
จดัการกบัอาการออ่นลา้และภาวะซมึเศรา้ เพือ่สง่เสรมิการฟืน้ตวัทีม่คีณุภาพในผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตดัมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละ
ทวารหนกั								                                                         



คำสำคญั: ความปวด อาการออ่นลา้ ภาวะซมึเศรา้ คณุภาพการฟืน้ตวั การผา่ตดัมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั
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ความสำคัญของปัญหา

	 โรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัเปน็ปญัหาสขุภาพ
ทีน่บัวนัจะมคีวามสำคญัมากขึน้ ตามการเปลีย่นแปลงของ
สภาวะสงัคมและพฤตกิรรมในการดำเนนิชวีติของมนษุย์ใน
ปัจจุบัน ในประเทศไทยพบจำนวนผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนกัทีเ่ขา้รบัการรกัษาเพิม่มากขึน้ ซึง่แนวทางการ
รกัษามะเรง็ลำไส้ใหญ่ในปจัจบุนัม ี 3 วธิคีอื การผา่ตดั การ
รกัษาดว้ยยาเคมบีำบดั และรงัสรีกัษา จากขอ้มลูของสถาบนั
มะเรง็แหง่ชาตพิบวา่ รอ้ยละ 17.6 เปน็การรกัษาดว้ยการ
ผ่าตัดที่มาเป็นอันดับหนึ่ง1 จุดมุ่งหมายของการดูแลรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัด นอกจากเป็นการขจัดมะเร็งออกจาก
รา่งกายให้ ไดม้ากทีส่ดุ แต่ในขณะเดยีวกนัการผา่ตดัสง่ผล
กระทบตอ่การทำหนา้ทีข่องระบบตา่งๆ ในรา่งกายภายหลงั
ผา่ตดั ผลจากการผา่ตดัผา่นผนงัหนา้ทอ้งเขา้ไปยงัอวยัวะ
ภายในชอ่งทอ้ง รวมทัง้ผลขา้งเคยีงจากยาระงบัความรูส้กึ 
ส่งผลรบกวนการทำงานของกระเพาะอาหารและลำไส ้


ในผู้ที่ ได้รับการผ่าตัดลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีภาวะ
แทรกซ้อนจะส่งผลให้ระยะเวลาในการรักษาตัวใน


โรงพยาบาลเพิม่ขึน้โดยเฉลีย่จาก 7 วนั เปน็ 12-14 วนั2,3  

การฟืน้ตวัภายหลงัผา่ตดัเปน็กระบวนการปรบัการทำหนา้ที่
ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายสู่ภาวะปกติ4 ครอบคลุมทั้ง


ดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ ์ สงัคม และการปฏบิตักิจิวตัร
ประจำวนั การฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัเปน็ดชันบีง่ชีถ้งึระยะเวลา
วนันอนโรงพยาบาล กลา่วคอืผูท้ีม่กีารฟืน้ตวัทีด่จีะสง่ผลใหม้ี
วนันอนในโรงพยาบาลทีล่ดลง การฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัแบง่เปน็ 
3 ระยะ ไดแ้ก ่ระยะแรก เปน็ระยะทีผู่ป้ว่ยจะมกีารกลบัคนื
ของรเีฟลกซร์วมถงึการทำงานของระบบมอเตอร ์ระยะกลาง 
ผูป้ว่ยเริม่มกีารทำงานของอวยัวะตา่งๆ สภาพรา่งกายเริม่
กลบัมาทำงานไดป้กตจินกระทัง่พรอ้มกลบับา้น และระยะ
ยาว เปน็ระยะทีผู่ป้ว่ยกลบับา้นจนกระทัง่สภาพรา่งกายกลบั
คนืสูส่ภาพปกตมิคีวามผาสกุเทยีบเทา่กอ่นผา่ตดั5 โดยระยะ
ของการฟืน้ตวัระยะกลางเปน็ระยะทีม่คีวามสำคญั ซึง่พบวา่
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดัลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัจะ
เกดิขึน้และพบมากทีส่ดุในชว่งวนัที ่ 3 หลงัผา่ตดั6 จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่
เกี่ยวข้องกับการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องได้แก ่
สภาพของผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั ภาวะโภชนาการ ปรมิาณเลอืดที่
สญูเสยีระหวา่งผา่ตดั ระยะเวลาผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นหลงั
ผา่ตดั สภาพจติใจของผูป้ว่ยและอาการแสดงทีพ่บหลงัผา่ตดั 

เชน่ ความปวด7 แตส่ำหรบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่การฟืน้ตวัหลงั
ผา่ตดัในระยะ 72 ชัว่โมงแรก ไดแ้ก ่ อาการทางกาย และ
ปญัหาทางจติใจ ซึง่ผูว้จิยัไดเ้ลอืกปจัจยัทีม่คีวามสำคญับาง
ประการมาทำการศึกษาในครั้งนี้คือ ความปวด อาการ


ออ่นลา้ และภาวะซมึเศรา้ 

	 ความปวดเปน็ผลมาจากเนือ้เยือ่บรเิวณนัน้ไดร้บับาด
เจบ็ชอกชำ้ ทำใหผู้ป้ว่ยมกีารเคลือ่นไหวและมกีจิกรรมลดลง 
สง่ผลใหร้ะบบประสาทและกลา้มเนือ้ขาดการกระตุน้ การ
ทำหนา้ทีข่องกลา้มเนือ้ลดลง นอกจากนีย้งัสง่ผลตอ่คณุภาพ
การนอนหลบัอกีดว้ย8 โดยพบวา่ในผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตดั
เปดิชอ่งทอ้งจะรูส้กึปวดแผลมากในชว่ง1-3 วนัแรก9 ความ
ปวดสง่ผลใหผู้ป้ว่ยไมก่ลา้ไอขบัเสมหะ ทำใหม้เีสมหะคัง่คา้ง 
การขยายตัวของปอดน้อยลงส่งผลให้การแลกเปลี่ยนแก๊ส
ออกซเิจนและคารบ์อนไดออกไซดล์ดลง นำไปสูก่ารไอไมม่ี
ประสทิธภิาพกอ่ใหเ้กดิปญัหาปอดแฟบ และปอดอกัเสบ10 
ในผูท้ีม่คีะแนนปวดมากกวา่ 7 ขึน้ไปจะสง่ผลใหก้ารฟืน้ตวั
ในระยะแรกเปน็ไปอยา่งลา่ชา้11 

	 อาการอ่อนล้าจากการผ่าตัดเป็นอาการที่พบได้บ่อย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ผลจาก
การเสียสมดุลของสารน้ำและเกลือแร่ในร่างกายภายหลัง
ผา่ตดั การงดนำ้งดอาหาร สามารถพฒันาไปสูอ่าการออ่นลา้
หลังผ่าตัดได้12 อาการอ่อนล้าภายหลังผ่าตัดในระดับสูง
สมัพนัธก์บัการลดลงของมวลกลา้มเนือ้ในสว่นที่ไม่ใช่ไขมนั
และความสามารถของร่างกายในการแสดงออกด้านการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวัน13 อาการอ่อนล้า


พบได้ในสปัดาหแ์รกภายหลงัผา่ตดั14 เมือ่เกดิขึน้เปน็เวลา
นานหลายสปัดาหจ์ะสง่ผลตอ่การสญูเสยีการทำหนา้ทีข่อง
กลา้มเนือ้และสง่ผลใหก้ระบวนการฟืน้ตวัลา่ชา้15 

	 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดมะเร็ง
ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัพบได ้1.5-2.5 เทา่เมือ่เปรยีบเทยีบ
กบับคุคลทัว่ไป ในผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัทีม่ี
ภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังผ่าตัด จะมีส่วนสำคัญในการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันภาย
หลงัผา่ตดั16 ทำใหก้ระบวนการหายของแผลลา่ชา้และเพิม่
โอกาสเกดิแผลอกัเสบ นอกจากนีย้งัสง่ผลใหก้ารทำหนา้ที่
ของรา่งกายและการรบัรูก้ระบวนการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัลดลง 
การกลับคืนสู่การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันล่าช้า17 และยัง


ส่งผลให้ความต้องการการดูแลต่อเนื่องภายหลังออกจาก


โรงพยาบาลเพิม่ขึน้อกีดว้ย18 




J Nurs Sci   Vol 31 Suppl 2 Oct - Dec 2013


Journal of Nursing Science
30


 	 ความปวด อาการออ่นลา้และภาวะซมึเศรา้จงึมผีลตอ่
การฟืน้ตวัของผูป้ว่ย โดยการฟืน้ตวัทีม่คีณุภาพจะเปน็สภาวะ
ทีร่า่งกาย จติใจ การดำเนนิชวีติภายหลงัผา่ตดักลบัเขา้สูก่าร
ทำงานตามปกตหิรอืดทีีส่ดุตามสภาพรา่งกายหลงัผา่ตดั โดย
ประเมนิไดจ้ากการฟืน้ตวั ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และ
การดำเนินชีวิตปกต ิ จากที่กล่าวมาข้างต้นส่วนใหญ่จะ
เป็นการศึกษาถึงผลกระทบของตัวแปรดังกล่าว ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในกลุ่มตัวอย่าง


ที่ใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี ้ แต่อยู่ในระยะการฟื้นตัว


ที่แตกต่างกันออกไป อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรความปวด อาการอ่อนล้า และภาวะซึมเศร้ากับ
คณุภาพการฟืน้ตวัในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละ
ทวารหนกัในชว่งการฟืน้ตวัระยะกลางซึง่เปน็ระยะทีม่คีวาม
สำคัญ เนื่องจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนจะพบได้มาก


ในระยะนี ้ ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยเหล่านี ้ เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ใน


การวางแผนการพยาบาลจัดการกับกลุ่มอาการต่างๆ 


ตลอดจนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลส่งเสริมการฟื้นตัว


ภายหลงัการผา่ตดัมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัตอ่ไป

	                                   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพือ่ศกึษาระดบัความปวด อาการออ่นลา้ ภาวะซมึ
เศร้าและคุณภาพการฟื้นตัวของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด
มะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั	 

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความปวด 
อาการอ่อนล้า ภาวะซึมเศร้า กับคุณภาพการฟื้นตัวของ


ผูป้ว่ยภายหลงัการผา่ตดัมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั    

  		                 

สมมติฐานงานวิจัย

	 ความปวด อาการออ่นลา้ และภาวะซมึเศรา้มคีวาม
สมัพนัธเ์ชงิลบกบัคณุภาพการฟืน้ตวัของผูป้ว่ยภายหลงัการ
ผา่ตดัมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั 



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิบรรยาย 
(descriptive correlational research) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรเปน็ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตดัมะเรง็ลำไส้ใหญ่

และทวารหนกั อาย ุ 18 ปขีึน้ไป เขา้รบัการรกัษาโดยมกีาร
นดัหมายผูป้ว่ยไวล้ว่งหนา้ และไดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบ
ทัว่รา่งกาย รบัไว้ในหอผูป้ว่ยสามญัศลัยกรรมทัว่ไปชายหญงิ
ในโรงพยาบาลศริริาชจำนวน 57 ราย โรงพยาบาลภมูพิล


อดุลยเดชจำนวน 20 ราย และโรงพยาบาลรามาธิบดี
จำนวน 8 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้
คอื ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตดัมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั
แบบเปิดหน้าท้องครั้งแรก ทราบว่าตนเองป่วยเป็นมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่ทวารหนัก มีสติสัมปชัญญะและสามารถตอบ
คำถามได ้ ขนาดกลุม่ตวัอยา่งคำนวณจาก Power analysis 
กำหนดระดับความเชื่อมั่นที ่ .05 อำนาจการทดสอบ .80 
และเนื่องจากไม่พบงานวิจัยที่ใกล้เคียงจากการทบทวน
วรรณกรรมจงึไมส่ามารถใชค้า่ขนาดอทิธพิลจากงานวจิยัที่
ผ่านมาได ้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดอิทธิพลของความ
สมัพนัธร์ะดบัปานกลางเทา่กบั .30 ตามขอ้เสนอของ โพลทิ
และเบค19 จากการคำนวณโดยเปิดตาราง ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง 85 ราย

	 เครือ่งมอืการวจิยั

	 ชดุที ่1 แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล จำนวน 8 ขอ้ 
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการ
ศกึษาสงูสดุ อาชพี รายได ้ โรคประจำตวัและแบบบนัทกึ
ขอ้มลูเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยและการรกัษา จำนวน 12 ขอ้  

	 ชุดที ่ 2 แบบประเมินคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
(QoR-9) ทีพ่ฒันาโดย Myles และคณะ เปน็แบบประเมนิ
การฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทั้ งที่พักรักษาตัวใน


โรงพยาบาลและการผา่ตดัแบบวนัเดยีวในแผนกผูป้ว่ยนอก 
มีความตรงและไวต่อการประเมินคุณภาพการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดช่วงสัปดาห์แรก20 ฉบับแปลเป็นไทยโดย พนารัตน ์


รัตนสุวรรณ ยิ้มแย้มและคณะ21 ประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน 9 ขอ้ ลกัษณะเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 3 ชว่ง
ใหค้ะแนนจาก 0-2 โดยคะแนนรวมของคณุภาพการฟืน้ตวั
หลังผ่าตัดมีค่าตั้งแต ่ 0-18 คะแนน คะแนนต่ำหมายถึง 
คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดต่ำ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทา่กบั .70

	 ชุดที ่ 3 แบบประเมินระดับความปวด ใช้มาตรวัด
ความปวดแบบตวัเลขมลีกัษณะเปน็เสน้ตรงความยาว 10 
เซนตเิมตร คะแนนความปวดตัง้แต ่0-10 คะแนน คะแนน 
0 หมายถงึ ไมป่วดเลย คะแนน 10 หมายถงึ ปวดมากทีส่ดุ 
โดยใชเ้กณฑก์ารแบง่ระดบัความปวดของ McCaffery และ 
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Beebe22 ในการแปลความหมายของระดับความปวด 


ดงันี ้ 0 คะแนน หมายถงึ ไมป่วด, 1-3 คะแนน หมายถงึ 
ปวดเลก็นอ้ย, 4-6 คะแนน หมายถงึ ปวดปานกลาง, 7-10 
คะแนน หมายถงึ ปวดมาก

	 ชุดที ่ 4 แบบประเมินอาการอ่อนล้า (Modified 
Fatigue Symptoms Checklist) ทีพ่ฒันาโดย Pugh และ 
Milligan23 ฉบบัแปลเปน็ภาษาไทยโดย ภาวด ี โปชยัคปุต์24 
แบง่การประเมนิอาการออ่นลา้ออกเปน็ 2 ดา้น คอื ดา้น
รา่งกายและดา้นจติใจ ประกอบดว้ยขอ้คำถามจำนวน 30 
ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ช่วงคะแนน 
คะแนนโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 30-120 แบง่อาการออ่นลา้ออก
เปน็ 3 ระดบั คะแนนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 34.6 หมายถงึ 


มอีาการออ่นลา้นอ้ย คะแนนระหวา่ง 34.7-55.4 หมายถงึ 


มอีาการออ่นลา้ปานกลาง คะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั 55.5 
หมายถงึ มอีาการออ่นลา้มาก คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ


ครอนบาคเทา่กบั .90 

	 ชดุที ่5 แบบสอบถามภาวะซมึเศรา้ (The Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D) 
พฒันาและปรบัปรงุโดย Radloff25 ฉบบัแปลเปน็ไทยโดย 
วไิล คปุตน์ริตัศิยักลุ และพนม เกตมุาน26 เปน็เครือ่งมอืที่ใช้
คดักรองภาวะซมึเศรา้ แบง่การประเมนิออกเปน็หลายดา้น 
ได้แก ่ อารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์ด้านบวก อาการทางกาย 
และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน 20 ขอ้ ลกัษณะเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 4 ชว่ง
คะแนน คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง 0-60 คะแนน คะแนน


ที่เท่ากับหรือมากกว่า 19 คะแนนขึ้นไป แสดงว่ามีภาวะ


ซมึเศรา้ คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .83

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง	 

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลทัง้ 3 แหง่ ไดแ้ก ่
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล รหสั 093/2556 (EC4) 
โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช และโรงพยาบาลรามาธบิด ี(ID 
05-56-27 ย) 

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู	 

	 เมือ่ไดร้บัอนญุาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคนของโรงพยาบาลศริริาช โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช 
และโรงพยาบาลรามาธบิดีในการเกบ็ขอ้มลูแลว้ ผูป้ว่ยทีม่ี
คณุสมบตัติามเกณฑจ์ะไดร้บัคำอธบิายวตัถปุระสงคข์องการ
วจิยั และการพทิกัษส์ทิธิพ์รอ้มกบัขอใหล้งนามในใบยนิยอม

เขา้รว่มการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 
จึงดำเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ตามแบบ
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ 
และขอใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัตอบแบบสอบถามและใหข้อ้มลูตาม
แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล แบบประเมนิคณุภาพการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัด แบบประเมินระดับความปวด แบบ
ประเมินอาการอ่อนล้า แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า โดย
ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูในวนัที ่ 3 หลงัผา่ตดั ตัง้แต่
เดอืนเมษายน ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2556

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษาด้วย
สถติพิรรณนา ไดแ้ก ่ ความถี ่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตวัแปรโดยใชส้มัประสทิธส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั กำหนด
ระดบันยัสำคญัที ่.05



ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง มากกว่าครึ่งหนึ่งของ
กลุม่ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 60.0) เปน็เพศชาย อายเุฉลีย่เทา่กบั 
64.82 ป ี (SD = 11.59) รอ้ยละ 67.1 มสีถานภาพสมรสคู ่
กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ รอ้ยละ 38.8 มกีาร
ศึกษาอยู่ ในระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่


(ร้อยละ 73) เป็นผู้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 20 เป็น
ข้าราชการบำนาญ ร้อยละ 74.2 มีรายได้เพียงพอ และ


รอ้ยละ 56.5 เปน็ผูม้ีโรคประจำตวั 

	 2.	ข้อมูลความเจ็บป่วยและการรักษา มากกว่าครึ่ง
หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 63.5) ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่
เป็นโรคมะเร็งลำไส้ใหญ ่ เมื่อจำแนกตามตำแหน่งของ


มะเรง็ รอ้ยละ 29.6 พบในลำไส้ใหญส่ว่นคด (Sigmoid 
colon) และร้อยละ 36.5 พบในลำไส้ตรง กลุ่มตัวอย่าง


สว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 90.6) มผีลพยาธวิทิยาคลนิกิเปน็ชนดิ 
Adenocarcinoma ซึง่เปน็ชนดิทีม่กีารพยากรณ์โรคที่ไมด่ ี
ร้อยละ 35.3 พบใน stage 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่


(รอ้ยละ 84.7) ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผา่ตดัเพยีงอยา่งเดยีว 
โดยรอ้ยละ 20 เปน็การผา่ตดัชนดิ Low anterior resection 
ระยะเวลาในการผา่ตดัเฉลีย่ 3.63 ชัว่โมง (SD = 1.83) 


มีปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด เฉลี่ย 384.87 
มลิลลิติร (SD = 422.96) ความยาวแผลเฉลีย่เทา่กบั 20.62 
เซนติเมตร (SD = 5.22) โดยส่วนใหญ ่ (ร้อยละ 97.6) 
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มีตำแหน่งแผลผ่าตัดในแนว lower midline มีระดับ


ฮี โมโกลบินในเลือดน้อยกว่า 12 g/dl พบก่อนผ่าตัด 


(รอ้ยละ 58.8) และหลงัผา่ตดั (รอ้ยละ 49.4)

	 3.	ความปวด กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 88.2) 


มอีาการปวด คะแนนปวดเฉลีย่เทา่กบั 3.21 (SD = 1.92) 
เปน็ความปวดเลก็นอ้ย รอ้ยละ 47.1 ปวดปานกลาง รอ้ยละ 
36.5 และปวดมาก รอ้ยละ 4.7 มากกวา่ครึง่หนึง่ของกลุม่
ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 68.2) ไม่ไดร้บัการจดัการความปวด และ
ในจำนวนผูป้ว่ยที่ไดร้บัการจดัการความปวด (รอ้ยละ 31.8) 
มวีธิกีารจดัการความปวด 3 วธิหีลกั คอื การใหย้าระงบัปวด
ทางชอ่งเยือ่หุม้ไขสนัหลงั (Epidural catheter) รอ้ยละ 40.7 
การจัดการความปวดทางหลอดเลือดดำโดยผู้ป่วยเป็น


ผูค้วบคมุ (Patient-controlled analgesia) รอ้ยละ 29.6 
และการใหย้าระงบัปวดทางหลอดเลอืดดำเปน็ครัง้คราวเมือ่
ผู้ป่วยต้องการด้วย Morphine ร้อยละ 22.2 และยา 
Pethidine รอ้ยละ 14.8	 


	 4.	อาการออ่นลา้ กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ของคะแนน
อาการอ่อนล้าเท่ากับ 48.94 (SD = 11.88) เป็นอาการ


ออ่นลา้ในระดบัปานกลางมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 62.4) รองลงมา
คอืมอีาการออ่นลา้มาก (รอ้ยละ 29.4) และมอีาการออ่นลา้
นอ้ย (รอ้ยละ 8.2)

	 5.	ภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่ (ร้อยละ 
78.8) ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ และรอ้ยละ 21.2 มภีาวะซมึเศรา้ 
(คะแนนเทา่กบัหรอืมากกวา่ 19 คะแนนขึน้ไป)

	 6.	คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมีค่า
เฉลี่ยคะแนนคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเท่ากับ 13.10 
(SD = 1.96) โดยกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีะแนนคณุภาพการฟืน้ตวั
หลังผ่าตัดมากกว่าค่าเฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ 62.4 และ
คะแนนคณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดันอ้ยกวา่คา่เฉลีย่ คดิ
เปน็รอ้ยละ 37.6	   




ตารางที ่1 พสิยั คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของปจัจยัทีศ่กึษา


ตวัแปรทีศ่กึษา	 Actua Range	 X	 SD

1. ความปวด

2. อาการออ่นลา้

3. ภาวะซมึเศรา้

4. คณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั


0-8

30-79

  0-39

  9-17


    3.21

  48.94

  12.81

  13.10


1.92

11.88

 8.32

 1.96


	 7. ความสัมพันธ์ระหว่างความปวด อาการอ่อนล้า 
ภาวะซึมเศร้า กับคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วย
มะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั พบวา่ความปวดไมม่คีวาม
สัมพันธ์กับคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วย (r = 


- .057, p > .05) อาการออ่นลา้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบั
คณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัของผูป้ว่ย ในระดบัปานกลาง

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .592, p < .01) และภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพการฟื้นตัวหลัง
ผา่ตดัของผูป้ว่ยในระดบัตำ่อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = 


- .377, p < .01) นอกจากนีย้งัพบวา่ อาการออ่นลา้มคีวาม
สมัพนัธเ์ชงิบวกกบัภาวะซมึเศรา้ในระดบัปานกลางอยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(r = .657, p < .01) ดงัตารางที ่2	                     


ตารางที ่2 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นัระหวา่งปจัจยัทีศ่กึษากบัคณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั



ตวัแปรทีศ่กึษา	 1  	           2	          3	            4

1. คณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั	 1.000

2. ความปวด	 - .057	     1.000

3. อาการออ่นลา้	 - .592**	      .118	 1.000

4. ภาวะซมึเศรา้	 - .377**	       .073	 .657**	 1.000

**p < .01
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การอภิปรายผล        

	 ความปวด จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ความปวดไมม่ี
ความสมัพนัธก์บัคณุภาพการฟืน้ตวัของผูป้ว่ยภายหลงัการ
ผา่ตดัมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั (r = - .057, p > .05) 
ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะในการศกึษาครัง้นี ้ ผูป้ว่ยทีม่คีวามปวด
รุนแรงมีเพียงร้อยละ 4.7 และมีความปวดปานกลางอีก


รอ้ยละ 36.5 ซึง่แมว้า่มากกวา่ครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่งจะ
ไม่ได้รับการจัดการความปวด (68.2%) ประกอบกับการ
ประเมินการฟื้นตัวในการศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมิน
คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในภาพรวมซึ่งแบ่งเป็นหลาย
ดา้นไมเ่ฉพาะเจาะจงในดา้นใดดา้นหนึง่ ไมเ่หมอืนกบัการ
ศึกษาอื่นที่ผ่านมาที่ประเมินผลลัพธ์ด้านการเคลื่อนไหวที่
ความปวดสง่ผลกระทบตอ่การเคลือ่นไหวโดยตรง ซึง่อาจ
ทำใหก้ารประเมนิของผูป้ว่ยนัน้เปน็การประเมนิในภาพรวม
ของการฟืน้ตวั ผลการศกึษาครัง้นีจ้งึพบวา่ ความปวดไม่ได้
มผีลกระทบตอ่คณุภาพการฟืน้ตวัทีช่ดัเจนเพยีงพอเสมอืน
การเคลือ่นไหวรา่งกาย นอกจากนีก้ารประเมนิความปวดยงั
ประเมนิเฉพาะวนัที ่3 หลงัผา่ตดั ซึง่ผูป้ว่ยสว่นใหญม่คีวาม
ปวดลดลงแลว้ จงึทำใหค้วามปวดไมเ่ปน็อปุสรรคขดัขวาง
คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ผลการศึกษาจึงไม่ยืนยัน
สมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้ และไมส่อดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่า่น
มาของ อมรรตัน ์แสงใสแกว้27 ทีศ่กึษากลุม่อาการทีพ่บภาย
หลงัผา่ตดัชอ่งทอ้งพบวา่ อาการปวดแผลผา่ตดัเปน็หนึง่ใน
กลุม่อาการทีพ่บในวนัที ่1, 3 และ 5 หลงัผา่ตดั และพบวา่
กลุม่อาการทีพ่บในวนัที ่ 3 หลงัผา่ตดันัน้ มคีวามสมัพนัธ์
ทางลบระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัหินา้ทีห่ลงัผา่ตดัอยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(r = - .410, p < .01) โดยผูป้ว่ยมรีะดบั
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่หลังผ่าตัดอยู่ในระดับ


ปานกลาง 

	 อาการอ่อนล้า ผู้ป่วยส่วนใหญ ่ (ร้อยละ 91.8) มี
อาการออ่นลา้ในระดบัปานกลางขึน้ไป คา่เฉลีย่ของอาการ
ออ่นลา้เทา่กบั 48.94 (SD = 11.88) อาการออ่นลา้ทีพ่บเปน็
อาการออ่นลา้ในระดบัปานกลางรอ้ยละ 62.4 รองลงมาคอืมี
อาการออ่นลา้มากรอ้ยละ 29.4 และมอีาการออ่นลา้นอ้ย
รอ้ยละ 8.2 โดยพบวา่อาการออ่นลา้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบ
กับคุณภาพการฟื้นตัวของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดมะเร็ง
ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัในระดบัปานกลางอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(r = - .592 , p < .01) กลา่วคอืถา้ผูป้ว่ยมอีาการ
ออ่นลา้เพิม่ขึน้ คณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัจะลดลง หรอื

ถ้าอาการอ่อนล้าลดลง คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดจะ


เพิ่มขึ้น สามารถอธิบายได้ว่าอาการอ่อนล้าหลังผ่าตัดเกิด
จากความไม่สมดุลของพลังงานที่ได้รับกับที่ร่างกายผู้ป่วย
ตอ้งการ (negative nutritional intake) จากการทีก่ระเพาะ
อาหารและลำไส้ของผู้ป่วยหยุดทำงาน (paralytic ileus) 
หลงัผา่ตดัทำใหต้อ้งงดอาหารและนำ้ทางปาก และไดร้บัสาร
นำ้และเกลอืแรช่ดเชยทางหลอดเลอืดดำเทา่นัน้ ซึง่ไมเ่พยีง
พอกับความต้องการของร่างกาย ประกอบกับเมื่อได้รับ


บาดเจบ็จากการผา่ตดั รา่งกายจะมกีารเผาผลาญทีเ่พิม่ขึน้ 
มกีารหลัง่สารสือ่อกัเสบออกมาจำนวนมาก รา่งกายมกีาร
สลายโปรตีนในเซลล์กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น แต่การสังเคราะห์
โปรตนีกลบัลดลง จงึทำใหม้กีารสญูเสยีโปรตนีในกลา้มเนือ้ 
เมื่อโปรตีนในกล้ามเนื้อลดลง จึงนำไปสู่การสูญเสียมวล
กลา้มเนือ้หรอืมวลกลา้มเนือ้เสือ่มประสทิธภิาพ และทำให้
ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ลดลง28 การหลัง่สารสือ่อกัเสบ
จำนวนมากยงัสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูส้กึเฉือ่ยชาและไมต่ืน่
ตวัตอ่การเคลือ่นไหวรา่งกาย สง่ผลทำใหเ้ซลลก์ลา้มเนือ้ถกู
ทำลาย29 ผูท้ีม่อีาการออ่นลา้จะมกีารรบัรูถ้งึการขาดแคลน
พลังงาน ทำให้มีความต้องการการพักผ่อนนอนหลับ 
เนือ่งจากรา่งกายตอ้งการพลงังานอาจมอีาการแสดงออกคอื
ครึ่งหลับครึ่งตื่น ซึ่งรบกวนความสามารถในการปฏิบัติ
กจิกรรมของผูป้ว่ย30 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการ
ศึกษาของ Wennstrom, Stomberg, Modin และ 
Skullman31 ทีพ่บวา่ หลงัผา่ตดัลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัใน
ช่วงสัปดาห์ที ่ 1-4 ขณะที่รักษาตัวในโรงพยาบาลและ
ตดิตามตอ่เนือ่งหลงัออกจากโรงพยาบาลพบวา่ คณุภาพชวีติ
และสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยลดต่ำลงอย่างมากในช่วง
สปัดาหแ์รกหลงัผา่ตดั ทัง้นีเ้นือ่งมาจากผูป้ว่ยมคีวามยาก
ลำบากในการปฏบิตักิจิกรรมอนัเนือ่งมาจากทนทกุขท์รมาน
กบัอาการออ่นลา้ทีเ่ผชญิอยู ่ และจากการตดิตามประเมนิ
อาการอ่อนล้าอย่างต่อเนื่องในแต่ละสัปดาห์พบว่า หลัง
ผา่ตดั 1 สปัดาหผ์ูป้ว่ยรอ้ยละ 60 มคีะแนนอาการออ่นลา้
มากกวา่ในระยะกอ่นผา่ตดั และอาการออ่นลา้จะคอ่ยๆ ลด
ลงในสปัดาหต์อ่มา นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบวา่ อาการ
อ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในระดับ
ปานกลาง (r = .657, p < .01) ซึง่แสดงวา่ภาวะซมึเศรา้ที่
เกดิขึน้หลงัผา่ตดัมสีว่นเสรมิใหอ้าการออ่นลา้รนุแรงยิง่ขึน้ 

	 ภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะ


ซมึเศรา้ คดิเปน็รอ้ยละ 78.8 และมภีาวะซมึเศรา้คดิเปน็
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รอ้ยละ 21.2 โดยพบวา่ ภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบ
กับคุณภาพการฟื้นตัวของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถติ ิ (r = - .377, p < .01) กลา่วคอืเมือ่ผูป้ว่ยมภีาวะ


ซมึเศรา้จะมกีารฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัชา้ ในขณะทีผู่ป้ว่ยที่ไมม่ี
ภาวะซมึเศรา้จะฟืน้ตวัไดเ้รว็ ซึง่เปน็ผลจากการตอบสนอง
ต่อภาวะเครียดหลังการผ่าตัดของบุคคลจากอิทธิพลของ
สภาวะจิตใจ โดยภาวะซึมเศร้าจะส่งผลโดยตรงต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง ทำให้มีการหลั่งคอร์ติโคโตฟินรีลีสซิ่ง
ฮอร์โมนออกมากระตุน้การทำหนา้ทีข่อง hypothalamic-
pituitary adrenal axis จากนัน้ไฮโปทาลามสัจะกระตุน้ตอ่ม
ใต้สมองส่วนหน้าให้มีการหลั่ง adrenocorticotropic 
hormone ฮอร์โมนตัวนี้จะมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต


ส่วนนอก ทำให้หลั่งคอร์ติซอลออกมาจำนวนมากซึ่งจะ
เปลี่ยนแปลงการทำหน้าที่ของระบบภูมิคุ้มกัน หรือส่งผล
โดยตรงตอ่เซลลภ์มูคิุม้กนัทำใหม้กีารหลัง่ proinflammatory 
cytokines ทีผ่ดิปกตทิีพ่บมากคอื interleukin-6 ไซโตไคนท์ี่
หลั่งเพิม่มากขึ้นนี้ทำใหภ้าวะติดเชือ้หลังผ่าตัดยาวนานขึน้ 
และสง่ผลตอ่กระบวนการหายของแผล32 สอดคลอ้งกบัการ
ศกึษาของ Doering, Moser, Lemankiewicz, Luper และ 
Khan33 เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าต่อ
กระบวนการหายของแผลและการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในผูป้ว่ย
ทีผ่า่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจพบวา่ ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะซมึ
เศร้าในระดับสูงก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะมี
อตัราการตดิเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดัสงูกวา่ผูท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้นอ้ย 
และมปีญัหาเกีย่วกบักระบวนการหายของแผลใน 6 สปัดาห์
ตอ่มา ดา้นการฟืน้ตวัทางรา่งกายซึง่ทดสอบดว้ยการเดนิบน
ลูว่ิง่สายพานระยะเวลา 6 นาท ี(6-minute walk test) พบ
วา่กลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศรา้จะสามารถเดนิไดร้ะยะทางทีส่ัน้กวา่ 
นอกจากนี ้ ภาวะซมึเศรา้ยงัเชือ่มโยงกบัการทำหนา้ทีข่อง
รา่งกายทีล่ดลงหลงัผา่ตดั ดงัการศกึษาของนนัทา ขวญัดี34 
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของความปวด ภาวะซึมเศร้า 


การสนบัสนนุทางสงัคมกบัการฟืน้ตวัดา้นการทำหนา้ทีข่อง


ผูป้ว่ยสงูอายทุีม่กีระดกูสะโพกหกัจำนวน 86 คนภายหลงัทำ
ผ่าตัดพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับ
ปานกลางกับการฟื้นตัวด้านการทำหน้าที่อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถติ ิ โดยพบวา่ผูป้ว่ยรอ้ยละ 87.2 นัน้มคีวามตอ้งการ
การพึ่งพาผู้อื่นด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในระดับ


เลก็นอ้ย 


	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ความปวดไมม่คีวามสมัพนัธ์
กบัคณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดันัน้ อาจเปน็เพราะขอ้จำกดั
ของการศกึษาครัง้นีท้ีเ่กบ็ขอ้มลูความปวดครัง้เดยีวในวนัที ่3 
หลังผ่าตัดซึ่งเป็นช่วงการฟื้นตัวระยะแรก ข้อมูลอาจไม่
สะท้อนถึงระดับความปวดในวันที ่ 1-2 หลังผ่าตัดได ้
เนือ่งจากผูป้ว่ยไม่ไดย้อ้นทบทวนไปถงึประสบการณค์วาม
ปวดทีผ่า่นมาสง่ผลใหผ้ลการวเิคราะหค์วามปวดไมส่มัพนัธ์
กับคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยมีระดับ
ความปวดลดลงแลว้จงึไมส่อดคลอ้งกบัสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้



ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้

	 1. ติดตามประเมินความปวดของผู้ป่วยตั้งแต่หลัง


ผ่าตัดใหม่ๆ อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งหาแนวทางในการ
จดัการกบัความปวดทีเ่กดิขึน้อยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยผสม
ผสานการจัดการความปวดทั้งแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา 
เนื่องจากความปวดจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อจำกัด สามารถ
ปฏบิตักิจิกรรมไดน้อ้ยลงและมคีณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั
ทีล่า่ชา้ได
้
	 2. พยาบาลควรสงัเกตอาการออ่นลา้ของผูป้ว่ยและ
สอบถามอาการผู้ป่วยในแต่ละวัน รวมทั้งประยุกต์ใช
้

เครื่องมือประเมินอาการอ่อนล้าและแบบประเมินภาวะ


ซมึเศรา้รว่มดว้ย เพือ่ทีจ่ะสามารถประเมนิอาการออ่นลา้ได้
อยา่งครอบคลมุ คน้หาสาเหตแุละวางแผนหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกันในบทบาทที่พยาบาลสามารถกระทำได ้ เพื่อลด


ผลกระทบจากอาการอ่อนล้าและภาวะซึมเศร้าอันจะ
เปน็การสง่เสรมิคณุภาพการฟืน้ตวัภายหลงัผา่ตดั ในรายทีม่ี
ภาวะซึมเศร้า ควรประสานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อปรึกษา


นักจิตวิทยาคลินิกมาประเมินอาการและให้คำปรึกษา


โดยวางแผนการดแูลรว่มกบัทมีสขุภาพ

	 3. ควรมกีารนำเครือ่งมอืประเมนิการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั
มารว่มประเมนิผูป้ว่ยเพือ่ตดิตามการฟืน้ตวัอยา่งเปน็ระบบ
พรอ้มทัง้รว่มกนัวางแผนการพยาบาลเพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมี
การฟืน้ตวัทีด่ขีึน้



ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป	 

	 1.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในตัวแปรของความปวด
โดยตดิตามประเมนิความปวดทกุวนัตัง้แตว่นัแรกหลงัผา่ตดั
และวนัตอ่ๆ มาเพือ่ใหเ้หน็การเปลีย่นแปลงของความปวด
ในแตล่ะวนั รวมทัง้ศกึษาการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในระยะอืน่ๆ 
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เชน่ หลงัผา่ตดัระยะแรก รายสปัดาห ์ ระยะกอ่นจำหนา่ย
ออกจากโรงพยาบาล หรอือาจเปน็การศกึษาในระยะยาว	 

	 2.	ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัด
มะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัแบบเปดิหนา้ทอ้งและผูป้ว่ย
ที่ผ่าตัดแบบส่องกล้องรวมทั้งผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัด
ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัทัว่ไปในตวัแปรดงักลา่วเพือ่เปรยีบ
เทยีบผลลพัธใ์นดา้นการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั

	 3.	ศึกษาอำนาจการทำนายของอาการอ่อนล้า และ
ภาวะซมึเศรา้ตอ่คณุภาพการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั เพือ่สามารถ
นำผลการวจิยัที่ได้ ไปพฒันาโปรแกรมทางการพยาบาลเพือ่
สง่เสรมิการฟืน้ตวัในผูป้ว่ยภายหลงัผา่ตดัมะเรง็ลำไส้ใหญ่
และทวารหนกัในโอกาสตอ่ไป
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