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Abstract

Purpose: To explore selected factors associated to physiological 
recovery (the Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II: 
APACHE II) of patients after major abdominal surgery in critical 
stage.

Design: Descriptive design.

Methods: The sample group consisted of 86 patients undergoing 
major abdominal surgery (GI system and accessory organs) who 
had been admitted to the surgical intensive care unit at 
Chulalongkorn Memorial Hospital, Thailand, from August to 
December of 2009. Data collection was performed by using 
demographic assessment form, the numeric rating pain scale, 
pulmonary complication evaluation form, numeric rating anxiety 
scale, and the Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II 
(APACHE II) after immediate surgery. Descriptive statistics and 
chi-square test were used in data analysis.     

Main findings: The result showed that majority of patients were 
male, age range from 18-87 years old (average 62.13±16.45). Seve
nty one percent of them had co-morbidity include HT, DM, IHD, 
etc. The pain score averaged 5.08±2.89 to 3.78±2.71 and anxiety sc
ore averaged 2.69±2.83 to 2.24±2.88 from 10 scores. 2.3 percent of 
them found pulmonary complications and 23.3 percent of them 
found postoperative complications. Most common postoperative 
complications were HT, arrhythmia, Acute MI, Infection, etc. 
There were significant association between age, pulmonary 
complications, postoperative complications and physiological 
recovery: APACHE II of patients after major abdominal surgery in 
critical stage (p< .01, .05, and .01, respectively). 

Conclusion and recommendations: Awareness regarding age, 
pulmonary complications, and postoperative complications should 
be promoted to improve the physiological recovery of patients 
during the immediate recovery phase. 
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บทคดัยอ่

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาปจัจยัเลอืกสรรทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการฟืน้ตวัดา้นสรรี
ภาพของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัใหญช่อ่งทอ้งในระยะวกิฤต

รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิบรรยายแบบภาคตดัขวาง

วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้งระบบทางเดนิ
อาหาร ตบัและทางเดนินำ้ด ี ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ ์ ระหว่างเดือนสิงหาคม - ธันวาคม 2552 จำนวน 
 
86 ราย รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐาน แบบวดัระดบัความ
 
เจบ็ปวด แบบประเมนิภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจ แบบวดัความวติก
กงัวล และแบบประเมนิการฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพ โดยประยกุตแ์บบประเมนิ 
APACHE II  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชร้อ้ยละ คา่เฉลีย่ และการทดสอบไคสแควร
์
ผลการวจิยั: ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย อายรุะหวา่ง 18 - 87 ป ี(อายเุฉลีย่ 
62.13±16.45 ปี) 71.1% มี โรคร่วม คือ ความดันโลหิตสูง หัวใจและ
 
หลอดเลอืด เบาหวาน และอืน่ๆ จากคะแนนเตม็ 10 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนน
ความเจ็บปวดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 5.08±2.89 ถึง 3.78±2.71 คะแนนความ
 
วติกกงัวลเฉลีย่อยู ่ ระหวา่ง 2.69±2.83 ถงึ 2.24±2.88 เกดิภาวะแทรกซอ้น
ระบบทางเดนิหายใจ รอ้ยละ 2.3 และเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัรอ้ยละ 
23.3 คือ ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนั การตดิเชือ้ในรา่งกาย และอืน่ๆ  ปจัจยัอาย ุภาวะแทรกซอ้นระบบ
ทางเดนิหายใจ และภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั มคีวามสมัพนัธก์บัการฟืน้ตวั
ดา้นสรรีภาพของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัใหญช่อ่งทอ้งในระยะวกิฤต อยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p< .01, .05 และ .01 ตามลำดบั)

สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรนำปจัจยัอาย ุ ภาวะแทรกซอ้นระบบทาง
เดินหายใจ และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
เพือ่สง่เสรมิการฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัใหญช่อ่งทอ้งในระยะ
วกิฤต



คำสำคญั: การผา่ตดัใหญช่อ่งทอ้ง ปจัจยัทีเ่ลอืกสรรการฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพ
หลงัผา่ตดั  ผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม 
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ความสำคัญของปัญหา

	  การผ่าตัดใหญ่ในระบบทางเดินอาหาร เช่น การ
ผา่ตดัหลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร ลำไส ้ตบั และทางเดนิ
นำ้ด ีเปน็ตน้ เปน็การผา่ตดัทีท่ำใหผู้ป้ว่ยมภีาวะเสีย่งตอ่การ
เกดิภาวะแทรกซอ้น ทีอ่าจนำไปสูค่วามพกิารและการเสยี
ชวีติ ซึง่เปน็ผลเนือ่งมาจากการทีต่อ้งใชร้ะยะเวลานานใน
การทำผา่ตดั การใชย้าระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย ซึง่
อาจทำให้มีการเสียเลือดมากหลังผ่าตัด หรือเกิดภาวะ
แทรกซอ้นได้1 ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการไดร้บัยาระงบั
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ได้แก ่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(cardiac arrhythmia) ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) 
 
การ ระบายอากาศไมเ่พยีงพอ (hypoventilation) และความ
ดันโลหิตตํ่า (hypotension)2 และจากการผ่าตัด ได้แก ่
 
การสญูเสยีเลอืดและสารนำ้ ซึง่อาจทำใหผู้ป้ว่ยเกดิภาวะ
ช็อคได้3 ดังนั้นในระยะหลังผ่าตัดจึงเป็นสถานการณ์ที่
คกุคามชวีติ ผูป้ว่ยเหลา่นีจ้งึจำเปน็ทีจ่ะตอ้งไดร้บัการดแูล
อยา่งใกลช้ดิในหอผูป้ว่ยวกิฤต เพือ่การสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยฟืน้
ตัวกลับมาสู่ภาวะคงที ่ มีความพร้อมที่จะย้ายออกจากหอ
 
ผูป้ว่ยวกิฤตไดอ้ยา่งปลอดภยั เปน็การเปลีย่นผา่นอกีระยะ
หนึง่ของการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัทีส่ำคญั

	 การฟืน้ตวัหลงัแบง่เปน็ 3 ระยะ ไดแ้กร่ะยะฟืน้ตวั
หลงัผา่ตดัชว่งแรก (early recovery phase) ซึง่เปน็ระยะที่
การทำงานของอวัยวะสำคัญของผู้ป่วยยังกลับฟื้นคืนหน้า
ที่มาทำงานไม่คงที่และเต็มที ่ ระยะฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่วง
กลาง (intermediate recovery phase) ระยะนี ้ รา่งกาย
 
ผูป้ว่ยเริม่ทำงานไดต้ามปกต ิพรอ้มทีจ่ะจำหนา่ยออกจากโรง
พยาบาลได้และระยะฟื้นตัว หลังผ่าตัดช่วงท้าย (late 
recovery phase) เปน็ระยะทีผู่ป้ว่ยมกีารทำงานของอวยัวะ
ตา่งๆ ในรา่งกายทีเ่ปน็ปกต ิ สภาพจติใจและอารมณเ์ขา้สู่
สภาวะทีด่ี4 ในการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัชว่งแรกผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั
ใหญ่ในระบบทางเดนิอาหารเกอืบทกุราย จงึจำเปน็ตอ้งได้
รบัการดแูลอยา่งใกลช้ดิในหอผูป้ว่ยวกิฤต (ICU) และการที
่ 
ผูป้ว่ยในระยะฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัชว่งแรก จะยา้ยออกจากหอ
 
ผู้ป่วยวิกฤตได้ต้องมีความพร้อมซึ่งประกอบด้วย สต ิ
สัมปชัญญะคืนมา อวัยวะสำคัญกลับมาทำหน้าที่ ได้เอง
อยา่งคงทีแ่ละเพยีงพอ กลา่วคอืสามารถหายใจไดเ้องอยา่ง
เพยีงพอ สญัญาณชพีคงทีแ่ละมกีารประสานการเคลือ่นไหว
ไดด้ขีึน้ พยาบาลมบีทบาทสำคญัทีช่ว่ยสนบัสนนุการทำงาน
ของอวยัวะสำคญัๆ ในรา่งกายผูป้ว่ยใหฟ้ืน้ตวักลบัมาทำงาน
ไดค้งทีส่มํา่เสมอและมภีาวะสมดลุ จนผา่นระยะวกิฤตไปได ้ 

จากสถิติจำนวนวันนอนของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ พบว่าจำนวนวันนอน
เฉลีย่ของผูป้ว่ยมแีนวโนม้เพิม่ขึน้เหน็ไดจ้ากป ี พ.ศ. 2549, 
2550 และ 2551 จำนวนวนันอนเฉลีย่เปน็ 3.37, 4.44 และ 
4.51 ตามลำดบั จากจำนวนวนันอนเฉลีย่ทีม่ากขึน้ แสดงถงึ
การฟืน้ตวัในระยะวกิฤตนัน้ลา่ชา้ พบวา่เปน็ผลจากหลาย
ปจัจยัทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้งใน
ระยะวกิฤต อยา่งไรกต็ามในการศกึษาครัง้นี ้ ผูว้จิยัไดเ้ลอืก
ปัจจัยที่มีความสำคัญเพียงบางประการมาทำการศึกษาใน
ครัง้นี ้คอื ปจัจยัสว่นบคุคล ความเจบ็ปวด ภาวะแทรกซอ้น
ระบบทางเดนิหายใจ ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัและความ
วติกกงัวล ดว้ยเหตผุลดงันี
้
	 ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่เพศ อายแุละระดบัการศกึษา 
เพศหญงิจะมกีารฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัชา้กวา่เพศชาย ทัง้นีจ้าก
การศกึษาของ Strand และคณะยงัพบวา่เพศหญงิมจีำนวน
วนันอนในหอผูป้ว่ยวกิฤตมากกวา่เพศชาย5 อายเุปน็ปจัจยั
สำคญัมคีวามสมัพนัธก์บัการฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพหลงัผา่ตดั 
โดยพบว่าอายุที่มากขึ้นทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
รา่งกายเปน็ผลใหเ้กดิความเสือ่มในการทำงานของอวยัวะ
และระบบตา่งๆ ประกอบกบัผูส้งูอายสุว่นใหญม่กัจะพบโรค
รว่ม เชน่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด เปน็ตน้ ทำใหส้ง่ผล
กระทบต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด จากผลการศึกษาของ 
McNicol และคณะพบวา่ ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการผา่ตดัเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดสูงและมีอัตราการตายสูง6 
นอกจากนีร้ะดบัการศกึษาเปน็ปจัจยัสว่นบคุคลปจัจยัหนึง่ทีม่ี
ความสัมพันธ์ต่อการฟื้นตัวด้านสรีรภาพหลังผ่าตัด 
 
จากศกึษาของ Groot & Brink ที่ไดศ้กึษาผลของระดบัการ
ศกึษากบัภาวะสขุภาพ พบวา่ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์
เชงิบวกกบัภาวะสขุภาพ7 ดงันัน้ผูท้ีม่ภีาวะสขุภาพด ี จะสง่
ผลใหก้ารฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัดขีึน้

	 ความเจบ็ปวดหลงัการผา่ตดั สง่ผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยทัง้
ทางรา่งกายและจติใจ8 ทำใหค้วามตอ้งการใชอ้อกซเิจนของ
กลา้มเนือ้หวัใจเพิม่ขึน้ เปน็สาเหตทุำใหเ้กดิภาวะกลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลอืด (myocardial ischemia) จนถงึกลา้มเนือ้
หวัใจตาย (myocardial infarction) ซึง่เปน็ภาวะแทรกซอ้น
ทีอ่นัตรายอาจทำใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติได้9 และพบวา่ผูป้ว่ยในหอ
ผูป้ว่ยวกิฤตที่ไดร้บัการควบคมุความเจบ็ปวดอยา่งเพยีงพอ 
จะทำใหล้ดจำนวนวนันอนในหอผูป้ว่ยวกิฤตลง ซึง่จากการ
ศกึษาของ Pavlin และคณะยนืยนัวา่ ความเจบ็ปวดเปน็
ปจัจยัทีส่ง่ผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นในการฟืน้ตวั โดยพบวา่
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ผูป้ว่ยทีม่คีะแนนความเจบ็ปวดมากกวา่7 จะมกีารฟืน้ตวัหลงั
ผา่ตดัใน ระยะแรกหลงัผา่ตดัลา่ชา้10 ทัง้นีเ้ปน็ผลจากความ
เจบ็ปวดทีร่นุแรง     

	 ภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจหลงัผา่ตดัทีพ่บ
ไดบ้อ่ยทีส่ดุ11 คอืปอดอกัเสบ (pneumonia) และปอดแฟบ 
(atelectasis) โดยพบวา่ มอีตัราการเกดิปอดแฟบและปอด
อักเสบร้อยละ 2012 ทำให้ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
 
นานขึน้ จนตอ้งพกัรกัษาตวัในหอผูป้ว่ยวกิฤตนานขึน้และมี
อัตราการตายสูง ส่งผลกระทบต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดใน
ระยะวกิฤต 

	 ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัอืน่ๆ ไดแ้ก ่ ความดนัโลหติ
สงู หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ การตดิเชือ้ในรา่งกาย ภาวะกลา้ม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด 
 
ทอ้งอดื (bowel ileus) การเกดิไตวายเฉยีบพลนั การรัว่
บรเิวณรอยผา่ตดัตอ่ (anastomosis leakage) และหวัใจลม้
เหลวเลอืดคัง่ (CHF) เปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลกระทบตอ่การฟืน้ตวั
หลงัผา่ตดัในระยะวกิฤต เพราะภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ เหลา่
นีเ้มือ่เกดิขึน้จะสง่ผลกระทบตอ่โดยตรงตอ่การหายใจ หวัใจ
การไหลเวยีนและไต ซึง่เปน็อวยัวะสำคญัของการฟืน้ตวัใน
ระยะวิกฤต พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่
รนุแรงเหลา่นี ้ ทำใหผู้ป้ว่ยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึน้และ
มอีตัราการตายสงูขึน้6


	 ความวิตกกังวล ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลจะทำให้
หวัใจเตน้เรว็ เจบ็หนา้อก หายใจ แรงเรว็ หรอืออ่นลา้8 ซึง่
สง่ผลตอ่การฟืน้ตวัของผูป้ว่ย ดว้ยเหตนุี ้ ผูว้จิยัจงึมคีวาม
สนใจศกึษาปจัจยัทัง้หลายดงักลา่ว เพือ่เปน็องคค์วามรูพ้ืน้
ฐานในการปรบัปรงุคณุภาพการดแูล สง่เสรมิการฟืน้ตวัใน
ระยะวกิฤตใหม้ปีระสทิธภิาพ สามารถยา้ยออกจากหอผูป้ว่ย
วกิฤตไดเ้รว็ขึน้ เปน็การยกระดบัมาตรฐานการพยาบาลใน
หอผูป้ว่ยวกิฤต 

   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	ศกึษาระดบัความเจบ็ปวด ภาวะแทรกซอ้นระบบ
ทางเดนิหายใจ ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ความวติกกงัวล 
และการฟื้นตัวด้านสรีรภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ช่อง
ทอ้งในระยะวกิฤต

	 2.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน ความ
เจ็บปวดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ ภาวะ
แทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ความวติกกงัวล และการฟืน้ตวัดา้น
สรรีภาพของผูป้ว่ย หลงัผา่ตดัใหญช่อ่งทอ้งในระยะวกิฤต


วิธีดำเนินการวิจัย

	 กลุม่ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประชากรเปน็ผูป้ว่ย
หลงัผา่ตดัใหญช่อ่งทอ้งระบบ ทางเดนิอาหาร ตบัและทาง
เดนินำ้ด ีทัง้เพศหญงิและชาย ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ย
วิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างคำนวณจาก Power analysis13 กำหนด ระดับ
ความเชือ่มัน่ที ่ .05 อำนาจการทดสอบ .80 ขนาดของความ
สมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร (effect size) .30 ไดข้นาดกลุม่
ตวัอยา่ง 88 คน เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) คอืผูป้ว่ยอาย ุ ≥ 18 ป ี อยู่ในหอผูป้ว่ยวกิฤต
 
อยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงขึน้ไป สามารถสือ่สารไดแ้ละบอกระดบั
ความเจบ็ปวดและความวติกกงัวลไดอ้ยา่งถกูตอ้ง โดยผูว้จิยั
กำหนดขอบเขตในการศกึษาระยะ 24 ชัว่โมงแรกทีเ่ขา้พกั
รกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤตเิทา่นัน้ เพือ่ไม่ใหร้บกวนผูป้ว่ยเกนิ
จำเปน็ ในการศกึษาครัง้นีม้ผีูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ ์
เกบ็ขอ้มลูไดค้รบ 88 คน ระหวา่งการรวบรวมขอ้มลูมผีูป้ว่ย
จำนวน 2 คน เกดิภาวะเลอืดออกและตอ้งไดร้บัการผา่ตดั
ซำ้ภายในระยะเวลา 24 ชัว่โมงแรก จงึไมส่ามารถเกบ็ขอ้มลู
ไดค้รบถว้น เหลอืกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษา 86 คน

	 เครือ่งมอืวจิยั ที่ใช้ในการวจิยัมทีัง้หมด 6 ชดุ

	 1. แบบบนัทกึ ขอ้มลูพืน้ฐานจำนวน 7 ขอ้คอื เพศ 
อาย ุ ระดบัการศกึษาฯลฯ และแบบประเมนิขอ้มลูเกีย่วกบั
โรคและภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัจำนวน 20 ขอ้ คอื โรค
ร่วมการวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ระยะเวลาที่นอนใน ICU 
(ชัว่โมง) ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ซึง่ไดแ้ก ่ความดนัโลหติ
สงู หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ การตดิเชือ้ในรา่งกาย ภาวะกลา้ม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด 
 
ทอ้งอดื (bowel ileus) การเกดิไตวายเฉยีบพลนั การรัว่
บรเิวณรอยผา่ตดัตอ่ (anastomosis leakage) และหวัใจลม้
เหลวเลือดคั่ง (CHF) การประเมินภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผา่ตดั ประเมนิเปน็ 1 คะแนน หมายถงึ มสีภาวะแทรกซอ้น
หลงัผา่ตดัดงักลา่วขา้งตน้ และ 0 คะแนน หมายถงึ ไมม่ี
สภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

	 2.	แบบวัดระดับความเจ็บปวดใช้มาตรวัดความเจ็บ
ปวดแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale)14 ประเมนิความ
รู้สึกเจ็บปวดของตนเองที่เป็นเส้นตรงมีความยาว 10 
เซนติเมตร แบ่งระดับ ความปวดตั้งแต ่ 0-10 คะแนน 
คะแนน 0 หมายถงึไมป่วดเลย  คะแนน 10 หมายถงึปวด
มากทีส่ดุ 

	 3.	แบบประเมนิภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจ 
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หมายถึง ปอดอักเสบ (pneumonia) และปอดแฟบ 
(atelectasis) ทีเ่กดิขึน้ในระยะหลงัผา่ตดั ประเมนิเปน็ 1 
คะแนน หมายถึงมีภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ 
และ 0 หมายถงึไมม่ภีาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจ
ประเมนิโดยเกณฑใ์นการพจิารณาประกอบดว้ย 1. มเีสมหะ
สีเหลืองหรือเขียว 2. ฟังเสียงหายใจ ผิดปกติเมื่อเปรียบ
เทยีบกบัของเดมิ 3. มีไขส้งูกวา่ 38 Cํ 4. คา่ความอิม่ตวัของ
ออกซเิจน ในเลอืด (SpO

2
) ตำ่กวา่ 90% ประเมนิขณะ

หายใจโดยไม่ใชอ้อกซเิจน 5. เมด็เลอืดขาวสงูกวา่ 11 x
 
109/L 6. ผลเอ็กซเรย์ทรวงอกมีปอดแฟบหรือมีนํ้า 
(infiltrate) 7. ผลการเพาะเชื้อของเสมหะ พบเชื้อ และ 
 
8. การวนิจิฉยัของแพทย ์ หากผูป้ว่ยมลีกัษณะตามขอ้ตา่งๆ 
เหลา่นี ้4 ขอ้ หรอืมากกวา่ แสดงวา่ผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้น
ระบบทางเดินหายใจหลังผ่าตัด15 ผู้วิจัยประเมินร่วมกับ
วสิญัญแีพทย ์ 1 ทา่นและศลัยแพทย ์ 1 ทา่น และทัง้สาม
ทา่นตอ้งมคีวามเหน็พอ้งกนัรอ้ยละ 100

	 4.	แบบวดัความวติกกงัวล ใชม้าตรวดัความวติกกงัวล
แบบตัวเลข (Numeric Rating Scale) ดัดแปลงมาจาก
มาตรวัดความวิตกกังวลของการ์เบอร์สัน16 เป็นแบบ
ประเมนิความรูส้กึ วติกกงัวลดว้ยตนเอง มลีกัษณะเปน็เสน้
ตรง ความยาว 10 เซนตเิมตร แบง่ระดบัความวติกกงัวลตัง้
แต ่0-10 คะแนน คะแนน 0 หมายถงึไมม่คีวามวติกกงัวล
เลย และ 10 หมายถงึมคีวามวติกกงัวลมากทีส่ดุ

	 5.	แบบวดัการฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้ง
ในระยะวกิฤต  ใช ้The Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation II (APACHE II) สร้างโดยนัสและ
คณะ17 เปน็การประเมนิสภาวะทางสรรีวทิยาทีบ่อกถงึระดบั
ความรนุแรงของความเจบ็ปว่ย ในขณะพกัรกัษาในหอผูป้ว่ย
วกิฤต ซึง่สะทอ้นถงึการฟืน้ตวักลบัมาทำหนา้ทีข่องอวยัวะ
และระบบตา่งๆ ทีส่ำคญัตอ่การดำรงชวีติจากในระยะวกิฤต
มาสู่ภาวะปกต ิ และนับเป็นเครื่องมือที่นำมาใช้บ่งชี้ความ
พรอ้มของผูป้ว่ยในการยา้ยออกจากหอผูป้ว่ยวกิฤตได้18 การ
ให้คะแนนขึ้นอยู่กับค่าที่ ได้จากการประเมินสภาวะการ
ทำงานของระบบตา่งๆ ของผูป้ว่ย โดยจำแนกออกเปน็ 3 
ดา้น  ไดแ้ก ่ 	  

	 ดา้นที ่ 1 เปน็การประเมนิดา้นสรรีวทิยาคา่คะแนน
รวมตั้งแต ่ 0-60 คะแนน มีทั้งหมด 12 ข้อ ได้แก ่
 
1. อณุหภมูริา่งกาย 2. คา่กลางของความดนัโลหติ (mean 
arterial pressure) 3. อตัราการเตน้ของหวัใจ 4. อตัราการ
หายใจ 5. ออกซเิจนในรา่งกาย (PaO

2
 ) 6. คา่ความเปน็
 

กรด ด่างในร่างกายจากหลอดเลือดแดง (Arterial PH) 
 
7. โซเดยีมในเลอืด  8. โปแตสเซยีมในเลอืด  9. ครเีอตนินี  
10. ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) 
 
11. จำนวนเมด็เลอืดขาว (WBC)  12. Glasgow Coma 
Score คะแนนแต่ละข้อ 0–4 ตามที่กำหนดไว ้ ยกเว้น
 
ครเีอตนินี ถา้ผูป้ว่ยมภีาวะไตวายเฉยีบพลนั คะแนนที่ไดจ้ะ
คณู 2 ดงันัน้ขอ้นีจ้ะมคีะแนน 0-8 คะแนน และ Glasgow 
Coma Score คะแนนที่ได้เท่ากับ 15-GCS ของผู้ป่วย 
 
ในขอ้นีม้คีะแนน 0-12 คะแนน หากคา่ใดทีม่หีลายคา่ เชน่ 
ความดนัโลหติ หรอือตัราการหายใจใหเ้ลอืกใชค้า่ทีม่คีวาม
ผดิปกตมิากทีส่ดุ17


	 ดา้นที ่ 2 เปน็การประเมนิอาย ุ คา่คะแนนตัง้แต ่ 0-6 
คะแนน ถา้อายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 44 ป ี  คะแนน = 0  
อาย ุ45-54 ป ีคะแนน = 2  อาย ุ55-64 ป ีคะแนน = 3  
อาย ุ65-74 ป ีคะแนน = 5  อาย ุ75 ปขีึน้ไป คะแนน = 6  

	 ดา้นที ่3 เปน็การประเมนิภาวะการเจบ็ปว่ยเรือ้รงั ซึง่
หมายถงึ มกีารทำหนา้ทีบ่กพรอ่งของอวยัวะทีส่ำคญั ไดแ้ก ่
ตบั หวัใจ ปอด และไต หรอืมคีวามผดิปกตขิองภมูคิุม้กนั 
(Immune compromised) เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(leukemia) หรอืเอดส ์ (AIDS) เปน็ตน้ ซึง่จะตอ้งเปน็มา
กอ่นทีจ่ะมารกัษาครัง้นี ้ม ี1 ขอ้ คะแนนขอ้นีม้ ี0, 2 และ 5 
คะแนน หากผูป้ว่ยไมม่ภีาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงัได ้ 0 คะแนน  
หากผูป้ว่ยมภีาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงัอยา่งหนึง่หรอืมากกวา่และ
ผา่ตดัแบบนดัลว่งหนา้ได ้ 2 คะแนน หากมภีาวะเจบ็ปว่ย
เรือ้รงัและผา่ตดัแบบฉกุเฉนิได ้5 คะแนน

	 คะแนนรวมจากแบบประเมนิทัง้ 3 ดา้น มคีา่คะแนน
ตัง้แต ่0-71 คะแนน  คะแนนนอ้ย หมายถงึ การฟืน้ตวัดา้น
สรรีภาพดกีวา่คะแนนมาก จากการศกึษาของแฮรฮิารนัและ
คณะรายงานวา่ คะแนนนอ้ยกวา่ 15 เปน็เกณฑท์ี่ใชต้ดัสนิ
ใจยา้ยผูป้ว่ยออกจากหอผูป้ว่ยวกิฤตศิลัยกรรม โดยพบอตัรา
การเสียชีวิตต่ำที่สุด18 ในการศึกษาครั้งนี้จึงประยุกต์ใช้
เกณฑ์เดียวกับที่แฮริฮารันและคณะ กำหนดไว้ ในการ
 
จดักลุม่ เพือ่การวเิคราะหข์อ้มลูการฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพ

	 เครือ่งมอืวจิยัทกุชดุ ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 5 ทา่น ผูท้รงคณุวฒุิ
ยอมรบัรอ้ยละ 80 หรอื 4 ใน 5 คน ไดน้ำคำแนะนำของ
ผูท้รงคณุวฒุแิก้ไขปรบัปรงุ แบบวดัความเจบ็ปวดและความ
วติกกงัวลเปน็ขอ้คำถามเดยีวจงึไมน่ำมาหาความเทีย่ง แต่ได้
นำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ประชากรจำนวน 20 ราย พบวา่ผูป้ว่ยเขา้ใจคำถามและ
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สามารถตอบได ้ แบบวัดการฟื้นตัวด้านสรีรภาพในระยะ
วกิฤตซึง่ประยกุตใ์ช ้ APACHE II  ในการศกึษาของมลธริา 
อดุชมุพสิยั นำมาหาความเทีย่งเชงิเทา่เทยีมกนั (Inter-rater 
reliability) กบัผูป้ว่ยวกิฤต จำนวน 10 ราย ไดค้า่ความเทีย่ง
ในระดบัสงู .9819


	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง เมือ่ไดร้บัอนญุาตจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ ์(เลขที ่COA 561/2009)  ผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัิ
ตามเกณฑ์ได้รับคำอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
การพทิกัษส์ทิธิพ์รอ้มกบัลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั
กอ่นการผา่ตดั และไดร้บัการอธบิายเกีย่วกบัวธิกีารประเมนิ
ความเจบ็ปวดและความวติกกงัวลเปน็คา่ตวัเลขจนเขา้ใจด ี
และสามารถประเมนิไดอ้ยา่งถกูตอ้ง	

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลูมดีงันี ้  

	 1.	ข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วยผู้วิจัยเก็บจากแฟ้มประวัต ิ
 
ผูป้ว่ยหรอืญาต ิตัง้แตก่อ่นผา่ตดั

	 2.	ความเจบ็ปวด และความวติกกงัวล เกบ็ครัง้ที ่1 ใน
ระยะหลงัผา่ตดัเมือ่ผูป้ว่ยตืน่รูส้กึ ตวัด ีประมาณ 4 ชัว่โมง
หลงัผา่ตดัและเกบ็ครัง้ที ่ 2, 3 ในชว่ง 6.00 น., 14.00 น. 
หรอื 22.00 น. โดยประมาณ เนือ่งจากเปน็ชว่งทีท่ำกจิกรรม
ตามปกตไิมเ่ปน็การรบกวนผูป้ว่ยจนครบ 24 ชัว่โมง

	 3.	ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจและภาวะ
แทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ประเมนิ 1 ครัง้รว่มกบัทมีศลัยแพทย์
และวสิญัญแีพทย ์ เมือ่ผูป้ว่ยอยูค่รบ 24 ชัว่โมง หรอืกอ่น
ยา้ยออกจากหอผูป้ว่ยวกิฤต
ิ
	 4.	การฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัใหญช่อ่งทอ้งระยะวกิฤต เกบ็
ขอ้มลู 1 ครัง้จากแบบบนัทกึ ทางการพยาบาล รวบรวม
ขอ้มลูตัง้แตผู่ป้ว่ยเขา้ไอซยีจูนยา้ยออกจากไอซยี ู แต่ไมเ่กนิ 
24 ชัว่โมง

	 การวเิคราะหข์อ้มลู  โดยการแจกแจงความถี ่คำนวณ
คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน คา่ตำ่สดุ–
สงูสดุ ตามลกัษณะขอ้มลูนัน้ๆ ไดแ้ก ่ ขอ้มลูพืน้ฐาน ความ
เจ็บปวด ภาวะแทรกซ้อน ระบบทางเดินหายใจ ภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลและการฟื้นตัวด้าน
สรรีภาพหลงัผา่ตดัและวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลู
พืน้ฐาน ความเจบ็ปวด ภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดนิ
หายใจ ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั และความวติกกงัวลกบั
การฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพหลงัผา่ตดัดว้ยการทดสอบไคสแควร ์
(Chi-square)


ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 86 คน เปน็เพศชาย รอ้ยละ 
66.3 มอีายเุฉลีย่ 62.13 ป ี(SD = 16.45) อายนุอ้ยทีส่ดุ 18 
ป ี และอายมุากทีส่ดุ 87 ป ี จบการศกึษาในระดบัประถม
ศึกษามากที่สุด ร้อยละ 39.5 มี โรคร่วม ร้อยละ 71.1 
 
โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (33 คน 
38.4%) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (17 คน 19.8%) 
 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด (10 คน 11.63%) และไวรสัตบั
อกัเสบบ ี(6 คน 7.0%) มรีะยะเวลาพกัรกัษาตวัในหอผูป้ว่ย
วกิฤตนิอ้ยทีส่ดุ 12 ชัว่โมง รอ้ยละ 58.0 อยู่ในหอผูป้ว่ย
วกิฤตนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 24 ชัว่โมง มคีวามยาวแผลเฉลีย่ 
30.62±8.76 เซนติเมตร ความยาวแผลผ่าตัดน้อยที่สุด 
12 เซนติเมตร และความยาวแผลผ่าตัดสูงที่สุด 70 
เซนตเิมตรจากความยาวแผลทัง้หมด  

	 ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัในระยะ 24 
ชัว่โมงแรกทีพ่กัรกัษาตวัในหอผูป้ว่ยวกิฤตทิีเ่ลอืกสรรในการ
ศกึษาครัง้นี ้ ประกอบดว้ย ความเจบ็ปวดและการควบคมุ
ความเจ็บปวดด้วยยา ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดิน
หายใจ ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ความวติกกงัวล และการ
ฟื้นตัวด้านสรีรภาพ (ความรุนแรงของความเจ็บป่วย: 
APACHE II) พบวา่ 

	 ระดบัความเจบ็ปวด ผูป้ว่ยมคีะแนนความเจบ็ปวดใน
ทุกระยะอยู่ระหว่างค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุดคือ 0-10 โดยการ
ประเมนิครัง้แรกภายในเวลา 4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ผูป้ว่ยมี
คะแนนความปวดเฉลีย่ 5.08 (SD = 2.89) ทัง้ๆ ทีม่กีาร
ควบคมุความเจบ็ปวดดว้ยยาแกป้วดอยา่งเตม็ที ่คอื มอรฟ์นี 
และเฟนทานิลในขนาดยาที่ค่อนข้างสูงและหลังผ่าตัด 8 
ชัว่โมง พบระดบัความปวดลดลงเฉลีย่เหลอื 3.92 (SD = 
2.63) ในระยะ 16 ชัว่โมงแรกระดบัความปวดเฉลีย่เพิม่ขึน้
เลก็นอ้ยเปน็ 4.13 (SD = 2.52) และในระยะสดุทา้ยของ 
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ระดับความปวดลดลงเล็กน้อย
เหลอื 3.78 (SD = 2.71) แตเ่มือ่พจิารณาขนาดยาแกป้วดที่
ไดร้บัพบวา่ คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของปรมิาณ
ยามอรฟ์นีที่ไดร้บัอยู่ในชว่ง 7.78–12.55 mg/8 ชัว่โมง (SD 
= 6.85-8.54) การจดัการกบัความเจบ็ปวด ใชว้ธิกีารใหย้า
ระงับความเจ็บปวดทางหลอดเลือดดำอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous intravenous drip) รอ้ยละ 50.0 และรองลง
มาเป็นการให้ยาระงับปวดทางช่องเยื่อหุ้มไขสันหลัง 
(Epidural catheter) รอ้ยละ 40.7  การใหย้าระงบัปวดทาง
หลอดเลอืดดำโดยใหผู้ป้ว่ยควบคมุเอง (PCA) รอ้ยละ 8.0  
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และใหย้าระงบัปวดทางเยือ่หุม้ไขสนัหลงัและหยดทางหลอด
เลอืดดำอยา่งตอ่เนือ่งรอ้ยละ 1.1	

	 สำหรับภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ พบ
 
ร้อยละ 2.3 (2 คน) ส่วนภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบ
 
รอ้ยละ 23.3 (20 คน) ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัทีพ่บคอื 
ความดนัโลหติสงู หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ การตดิเชือ้ในรา่งกาย 
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ทอ้งอดื (bowel 
ileus) การรัว่บรเิวณรอยผา่ตดัตอ่และหวัใจลม้เหลวเลอืดคัง่ 
(CHF) ผูป้ว่ยทกุรายทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจะไดร้บัการดแูล
รกัษาพยาบาลตามเกณฑม์าตรฐานวชิาชพีอยา่งครบถว้น


	 ความวิตกกังวลที่พบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทันท ี จาก
คะแนนเตม็ 10 พบวา่มคีะแนนอยู่ในระดบัเลก็นอ้ย (X = 
2.69±2.83) และคงระดับความวิตกกังวลอยู่ ในระดับ
 
เลก็นอ้ยจนครบ 24 ชัว่โมงทีพ่กัรกัษาตวัในหอผูป้ว่ยวกิฤต ิ
(ระยะ 24 ชั่วโมง X = 2.41±2.88) รวมทั้งการฟื้น
 
ตวัดา้นสรรีภาพหลงัผา่ตดั ซึง่ประเมนิดว้ย APACHE II ซึง่
แสดงถงึระดบัความรนุแรงมาก (70  คะแนน) ถงึไมร่นุแรง 
(0 คะแนน) พบว่าใน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
 
13.19 ±5.14  ดงัตารางที ่1


ตารางที ่1	จำนวน และคา่คะแนน จำแนกตามระดบัความเจบ็ปวด ชนดิยาแกป้วดที่ไดร้บั และปรมิาณยาแกป้วด ความ		
			   วติกกงัวล และการฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพหลงัผา่ตดัของกลุม่ตวัอยา่ง จากการประเมนิหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง 

			   ในหอผูป้ว่ยวกิฤต
ิ

ครัง้ทีป่ระเมนิ

หลงัผา่ตดั  4 ชัว่โมงแรก

	

ระยะ 8 ชัว่โมง  หลงัผา่ตดั

	

ระยะ 16 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั

	

ระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั

	

	


ปจัจยั

ความเจบ็ปวด

วติกกงัวล


ความเจบ็ปวด

วติกกงัวล


ความเจบ็ปวด

วติกกงัวล


ความเจบ็ปวด

วติกกงัวล

APACHE II


จำนวน(คน)

86

86

86

86

38

38

30

30

86


X±SD

5.08±2.89

2.69±2.83

3.92±2.63

2.37±2.68

4.13±2.52

2.24±2.88

3.78±2.71

2.41±2.88

13.19±5.14


Max-Min

0 - 10

0 - 10

0 - 10

0 - 10

0 - 10

0 - 10

0 - 10

0 - 10

3 - 30


ยาแกป้วดที่ไดร้บั




Morphine(mg) 

Fentanyl(µg)

Morphine(mg)

Fentanyl(µg)

Morphine(mg)

Fentanyl(µg)







ขนาดยา X±SD




12.55±8.54

136.13±141.29


7.78±6.85

120±127.28

8.71±6.27

160.00±0





	 จากการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้น
ฐาน คอื เพศ อาย ุ ระดบัการศกึษา กบัการฟืน้ตวัดา้นสรรี
ภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้องระยะวิกฤต โดยใช้
การทดสอบไคสแควรพ์บวา่ อายมุคีวามสมัพนัธก์บัการฟืน้
ตวัดา้นสรรีภาพ อยา่งมนียัสำคญั (p< .01) และ นอกจากนี้

ภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจ และภาวะแทรกซอ้น
หลงัผา่ตดัมคีวามสมัพนัธก์บัการฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพอยา่งมี
นยัสำคญั (p< .05 และ .01 ตามลำดบั) สว่นความเจบ็ปวด
และความวิตกกังวลไม่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวด้าน
 
สรรีภาพ ดงัตารางที ่2


ตารางที ่2	เปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัพืน้ฐาน ความเจบ็ปวด ภาวะแทรกซอ้น ระบบทางเดนิหายใจ ภาวะ		
			   แทรกซอ้นหลงัผา่ตดั และความวติกกงัวล กบัการฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพหลงัผา่ตดัของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใชก้าร		
			   ทดสอบไคสแควร
์

ปจัจยั

1. เพศ   

     ชาย

     หญงิ

2. อาย
ุ
    ≤ 60 ป ี 

    > 60 ป
ี

รวม; n (%)




57 (66.3)

29 (33.7)




32 (37.2) 

54 (62.8)


<15 




41 (71.9)

16 (55.2)




29 (90.6)

28 (51.9)


>15 




16 (28.1)

13 (44.80




3 (9.4)


26 (48.1)


X2


2.460






13.515**






APACHE II Score
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ปจัจยั

3. ระดบัการศกึษา

      ≤ 12 ป ี

      > 12 ป ี

4. คะแนนความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัที ่4, 8, 16, 

   24 ชม.

	 0–3

     

	 4–6

    

	 7–10

5. ภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจ

       ม
ี
       ไมม่ ี

6. ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั

       ม ี  

       ไมม่ ี   

 7. คะแนนความวติกกงัวลหลงัผา่ตดัที
่
    4, 8, 16, 24 ชม.

	 0–3

    

	 4–6 

     

	 7–10


รวม; n (%)




62 (72.1)

24 (27.9)




24(27.9),44(51.2),
17(44.7),14(46.7)

28(32.6),28(32.6),
15(39.5),10(33.3)

34(32.5),14(16.3), 
6(15.8), 6(20.0)




2 (2.3)


84 (84.0)




20 (23.3)

66 (76.7)




51(59.3),62(72.1),
28(73.3),19(63.3)

18(20.9),16(18.6), 
6(15.8), 8(26.7)

17(19.8), 8(9.3), 
4(10.5), 3(10.0)


<15 




38 (61.3)

19 (79.2)




16(66.7),29(65.9)
,9(52.8), 6(42.9)

18(64.3),19(67.9)
,5(33.3), 4(40.0)

23(67.6),9(64.3), 
2(33.3), 1(16.7)




0 (.0)


57 (67.9)




7 (35.0)

50 (75.8)




36(70.6),43(69.4)
,14(50.0),9(47.4)

12(66.7),11(68.8)
,2(33.3),2(25.0)

9(52.9), 3(37.5), 

0(0.0), 0(0)


>15 




24 (38.7)

5 (20.8)




8(33.33),15(34.1),
8(47.1), 8(57.1)

10(35.7),9(32.1), 
10(66.7), 6(60.0)

11(32.4),5(35.7), 
7(66.7), 5(83.3)




2 (100)

27 (32.1)




13 (65.0)

16 (24.2)




15(29.4),19(30.6),
14(50.0),10(52.6)

6(33.3), 5(31.3), 
4(66.7), 6(75.0)

8(47.1), 5(62.5), 
4(100), 3 (100)


X2


2.474






0.800, 0.059, 
1.482, 1.312

(ตามลำดบั)











4.025*






11.408**






1.778, 3.271, 
3.814, 3.143

(ตามลำดบั)





APACHE II Score


**p < .01, *p < .05


การอภิปรายผล		  

	 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน 
ความเจบ็ปวด ภาวะแทรกซอ้น ระบบทางเดนิหายใจ ภาวะ
แทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ความวติกกงัวล และการฟืน้ตวัดา้น
สรีรภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้องในระยะวิกฤต 
พบวา่

	 อายมุคีวามสมัพนัธก์บัฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพ เนือ่งจาก
 
ผู้สูงอายุมีการเสื่อมลงของการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ 
กำลงัสำรองลดลง อกีทัง้ผูส้งูอายสุว่นใหญย่งัมีโรครว่มไดแ้ก ่
โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด เปน็ตน้ จงึ
มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เชน่ภาวะ
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ทำใหก้ารฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัลา่ชา้ 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ McNicol และคณะ6  ทีพ่บวา่ 

ผู้สูงอายุที่รับเข้าการผ่าตัดมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผา่ตดัและมอีตัราการตายสงู และสง่ผลใหข้ดัขวางการฟืน้
ตวัดา้นสรรีภาพหลงัผา่ตดั	

	 ภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจมคีวามสมัพนัธ์
กบัการฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพ อธบิายไดว้า่ หลงัไดร้บัยาระงบั
ความรู้สึก และผ่าตัดช่องท้องและผลจากการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจ สง่ผลรบกวนสมรรถภาพใน
การทำงานของกลา้มเนือ้กระบงัลมลดลง มกีาร ลดลงของ
ปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าหรือออกตามปกต ิ (tidal 
volume) ปริมาณอากาศที่ยัง เหลือภายในปอดหลังจาก
หายใจออกปกต ิ (functional residual capacity) ลดลง
 
รอ้ยละ 30 และปรมิาตรปอดทีส่ามารถหายใจออกไดเ้ตม็ที่
หลงัจากที่ไดห้ายใจเขา้เตม็ปอด (vital capacity) ลดลงรอ้ยละ 
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50-60 ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
ความสามารถในการไอและขบัเสมหะ จากหลอดลมลดลง 
ทำให้เสมหะคั่ง ถุงลมแฟบและเกิดปอดอักเสบตามมา20 
 
ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนานขึ้นและหย่าเครื่องช่วย
หายใจไดช้า้ จงึสง่ผลทำใหก้ารฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพของผูป้ว่ย
หลังผ่าตัดล่าช้า21 ผู้ป่วยต้องอยู่หอผู้ป่วยวิกฤตินานขึ้น 
 
ผลการวจิยัครัง้นีย้นืยนัสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว ้ และเนือ่งจากการ
ศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดิน
หายใจหลงัผา่ตดัจำนวนเลก็นอ้ย (รอ้ยละ 2.3) ทำใหเ้กดิ
ปญัหากลุม่ตวัอยา่งขนาดเลก็ (small cell 50%) จากการ
ทดสอบดว้ยสถติไิคสแควร ์ ดงันัน้การนำผลการศกึษาไปใช้
จงึจำเปน็ตอ้งพจิารณาอยา่งระมดัระวงั     

	 ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมคีวามสมัพนัธก์บัการฟืน้
ตัวด้านสรีรภาพอย่างมีนัยสำคัญ (p< .01) อธิบายได้ว่า 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การทำหน้าที่ ในการหายใจ หัวใจการไหลเวียนและไต 
 
ซึง่เปน็อวยัวะสำคญัของการฟืน้ตวัในระยะวกิฤตโดยเฉพาะ 
ระยะการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่วงแรก จะเห็นได้ว่าจากการ
ศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อนต้องเข้ารับ
การผ่าตัดซ้ำจนต้องออกจากการวิจัยและอาจเป็นเพราะ
 
ผูป้ว่ยทีศ่กึษาสว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุและมีโรครว่มหลายโรค
อยูแ่ลว้ตัง้แตก่อ่นการผา่ตดั แมว้า่จะมกีารควบคมุโรคใหอ้ยู่
ในระดับดีก่อนการผ่าตัด แต่ยังพบว่าในระยะหลังผ่าตัด
ใหม่ๆ  ภายใน 24 ชัว่โมงแรก โรครว่มเหลา่นีก้ลบักำเรบิ
และกลายเปน็ภาวะแทรกซอ้นทีก่อ่อนัตรายตอ่ชวีติผูป้ว่ยได ้
สอดคลอ้งกบัการ ศกึษาของ Brathwaite & Weissman 
 
พบวา่ ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ
หลงัผา่ตดั จะมอีตัราการตายสงูขึน้และจำนวนวนันอนใน
หอผูป้ว่ยวกิฤตมากขึน้เชน่กนั22	

	 ความเจบ็ปวดไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการฟืน้ตวัดา้นสรรี
ภาพของผูป้ว่ย ทัง้นีอ้าจเปน็ผลจากระบบการรกัษาพยาบาล
มกีารควบคมุความเจบ็ปวดสำหรบัผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยวกิฤติ
อยา่งเตม็ที ่ โดยไมต่อ้งกงัวลตอ่ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้จากการ
ใช้ยาแก้ปวดมากนัก เนื่องจากมีแผนการเฝ้าระวังและมี
เทคโนโลยีในการชว่ยเหลอืคอ่นขา้งพรอ้ม เมือ่ระดบัความ
เจบ็ปวดหลงัผา่ตดัได ้ รบัการควบคมุดว้ยยา ทำใหค้วามเจบ็
ปวดบรรเทาลง (X=3.78–5.08) จนไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการ
ฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพ อกีทัง้การใหก้ารดแูลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัใน
ระยะวกิฤตมิคีวามตระหนกัถงึผล กระทบจากความเจบ็ปวด
ตอ่การฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพทีอ่าจคกุคามชวีติจงึมกีารควบคมุ

ความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยอยา่งเตม็ที ่ผลการศกึษาจงึไมย่นืยนั
สมมตุฐิานทีต่ัง้ไว ้ ซึง่ตา่งจากผลการศกึษาของปลินัธน ์ ลขิติ
กำจร ทีม่คีะแนนความเจบ็ปวดในวนัทีท่ำผา่ตดัวนัแรกคอ่น
ขา้งสงู (X=8.62)23 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากวธิกีารจดัควบคมุ
ความเจบ็ปวดทีแ่ตกตา่งกนั ในการศกึษาครัง้นี ้ สว่นใหญ่ให้
ยาระงบัปวดทางหลอดเลอืดดำอยา่งตอ่เนือ่ง หรอืใหท้างเยือ่
หุ้มไขสันหลัง ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถระงับปวดได้อย่างดี24  
สว่นการศกึษาของ ปลินัธน ์ลขิติกำจร ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ไดร้บั
ยาบรรเทาความเจบ็ปวดเมือ่ตอ้งการ/จำเปน็ หรอืไดร้บัยา
บรรเทาปวดตามเวลา จงึมผีูป้ว่ยสว่นหนึง่ทีม่รีะดบัความเจบ็
ปวดสูงและต้อง การขอยาบรรเทาอาการปวด ความเจ็บ
ปวดจงึลดลง ทำใหม้ผีลตอ่ระดบัความเจบ็ปวดโดยรวม  

	 ความวิตกกังวลไม่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวด้าน
สรีรภาพ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผลการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ำ ความวิตกกังวลระดับนี ้
กระตุน้ใหม้กีารตืน่ตวัของระบบประสาทซมิพาเธตคิในระดบั
ตำ่ การตอบสนองของรา่งกายไดแ้ก ่ ความตงึตวัของระบบ
โครงรา่งและกลา้มเนือ้ระดบัตำ่ถงึปานกลาง รา่งกายผูป้ว่ย
จงึผอ่นคลาย มจีดุมุง่หมาย การรบัรูก้วา้ง มคีวามสามารถใน
การเรยีนรู ้ มคีวามรูส้กึมัน่คง มคีวามคดิในทางทีเ่หมาะสม25 
ในการศึกษาครั้งนี้จึงพบว่าความวิตกกังวล ไม่มีความ
สมัพนัธก์บัการฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพ การทีผู่ป้ว่ยมคีวามวติก
กังวลอยู่ในระดับต่ำ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤติและได้รับการควบคุมความ
เจ็บปวดอย่างเต็มที ่ อีกประการหนึ่งผู้ป่วยที่เข้าร่วมการ
ศกึษาครัง้นี ้ อยู่ในหอผูป้ว่ยวกิฤตไมน่าน โดยรอ้ยละ 58.0 
อยู่ในหอผูป้ว่ยวกิฤตนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 24 ชัว่โมงเทา่นัน้ 



ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไป ใช
้
	 1.	จากผลการศกึษาพบวา่ แมว้า่จะมคีวามพยายามใน
การควบคมุความเจบ็ปวดดว้ยยาอยา่งเตม็ที ่ ผูป้ว่ยในระยะ
หลงัผา่ตดัยงัประสบกบัความเจบ็ปวดในระดบัปานกลาง ดงั
นั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต จึงควรศึกษา
พัฒนาวิธีการควบคุมจัดการความเจ็บปวดแบบไม่ ใช้
ยามาบรูณาการผสมผสาน เพือ่เสรมิการควบคมุความเจบ็
ปวดดว้ยยาใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

	 2.	ควรมกีารจดัหรอืพฒันาโปรแกรมตา่งๆ หรอืแนวทาง
ปฏบิตัริว่มกบับคุลากรทมีสขุภาพ เพือ่เฝา้ระวงั ใหค้วามชว่ย
เหลอืไดท้นัทว่งท ี หรอืบรรเทาภาวะแทรกซอ้นในระบบทาง
เดนิหายใจ ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เพือ่สง่เสรมิการฟืน้ตวั
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หลงัผา่ตดัใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

	 3. เนือ่งจากยงัไมม่เีครือ่งมอืที่ใช้ในการประเมนิการ
ฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพหลงัผา่ตดัทีเ่ฉพาะเจาะจง ในการศกึษา
นีจ้งึจำเปน็ตอ้งประยกุตเ์ครือ่งมอืประเมนิความรนุแรงของ
ความเจบ็ปว่ย ดงันัน้ในการศกึษาตอ่ไป ควรมกีารพฒันา
เครื่องมือในการประเมินการฟื้นตัวด้านสรีรภาพในระยะ
วกิฤต ิเพือ่ใหม้คีวามเฉพาะเจาะจงและสามารถประเมนิการ
ฟืน้ตวัดา้นสรรีภาพหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถกูตอ้งแมน่ยำ มคีวาม
เทีย่ง และความตรงมากขึน้  
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