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บทความวิจัย

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก ขณะรักษาในโรงพยาบาล

จิรภา เสถียรพงศ์ประภา*   ผ่องศรี ศรีมรกต**   สุพร ดนัยดุษฎีกุล*** 

บทคัดย่อ

	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ก่อนและหลังการผ่าตัดช่องท้อง และศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของระยะของโรคมะเร็ง ค่าซีร่ัมแอลบูมินก่อน
การผ่าตัด ค่าดัชนีมวลกายก่อนการผ่าตัด ระยะเวลาในการเร่ิมให้อาหารหลังผ่าตัด จำ�นวนพลังงานเฉล่ีย
ต่อวันท่ีผู้ป่วยได้รับหลังจากการผ่าตัด กับภาวะโภชนาการหลังผ่าตัดโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก ใน
วันจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดพยาธิสรีรวิทยาในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 
92 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลและแบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งเป็น ส่วนท่ี 1 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบบันทึกประวัติข้อมูลด้านโรคและการรักษาจากแฟ้มประวัติ 
ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับภาวะโภชนาการ และส่วนท่ี 4 แบบประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 
โดยใช้การคำ�นวณหาน้ำ�หนักตัวที่เปลี่ยนแปลงหลังผ่าตัด (weight change) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน ซ่ึงเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นทุกข้อ
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย ร้อยละ 51.10 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 61.96 ปี  (SD = 13.34) โดย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะที่ 3 ร้อยละ 37.0 ในวันแรกรับผู้ป่วยมีน้ำ�หนักเฉลี่ย 55.94 กิโลกรัม 
(SD = 11.64) ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดเฉล่ีย 22.37 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 14.18) ในวันกลับบ้าน 
ผู้ป่วยมีแนวโน้มค่าของน้ำ�หนักตัวและค่าดัชนีมวลกายท่ีลดลงโดยเฉล่ีย 53.23 กิโลกรัม (SD = 4.17) และ 
21.29 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.17) ตามลำ�ดับ อีกท้ัง ค่าน้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังผ่าตัด พบว่า 
ผู้ป่วยมีน้ำ�หนักที่เปลี่ยนแปลงไปหลังผ่าตัดลดลงโดยเฉลี่ย 2.70 กิโลกรัม (SD = 2.13) หรือคิดเป็น
ร้อยละ 4.82 ของน้ำ�หนักตัวก่อนผ่าตัด ส่วนระดับค่าซีร่ัมแอลบูมินก่อนผ่าตัด พบว่า มีค่าเฉล่ีย 3.82 g/dl 
(SD = 0.62) ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยได้รับพลังงานเฉล่ียต่อวัน คือ 536.83 แคลอร่ี (SD = 196.95) 
และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.12 วัน (SD = 4.67) ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ
แบบข้ันตอน พบว่า ระยะของโรค ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด ค่าซีร่ัมแอลบูมินก่อนผ่าตัด ระยะเวลาในการ
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เริ่มให้อาหารหลังผ่าตัด และจำ�นวนพลังงานเฉลี่ยต่อวันที่ผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัดกับภาวะโภชนาการของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดขณะรักษาในโรงพยาบาล สามารถอธิบายความผันแปรภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ขณะรักษาในโรงพยาบาลได้ ร้อยละ 11 (R2 = 0.11, F = 2.124) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี (p < 0.05) 
โดยระยะเวลาในการเร่ิมให้อาหารหลังผ่าตัด มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (β = -0.248, t = -2.415, p < 0.05)
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ทำ�ให้มีความรู้และความเข้าใจในปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วย
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักหลังผ่าตัดขณะรักษาในโรงพยาบาล และสามารถนำ�ข้อมูลความรู้ท่ีได้ไปเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลโภชนาการของผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก
ได้ต่อไป รวมท้ัง หาแนวทางการจัดการด้านโภชนาการเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ
ฟื้นตัวที่ดีหลังจากการผ่าตัด อันจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: ภาวะโภชนาการ; มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก; อำ�นาจการทำ�นาย

ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันพบผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักจำ�นวนมาก ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านภาวะ
ทุพโภชนาการซ่ึงเป็นปัญหาสำ�คัญ ร้อยละ 30 ถึง 60 (Lopes, Pereira, Vicente, Bernardo, & Mesquita, 
2013) เนื่องจากโดยส่วนใหญ่แล้วเกิดจากการรับประทานอาหารไม่ได้ ร่วมกับภาวะทุพโภชนาการที่เกิด
จากมะเร็ง (cancer cachexia) ก้อนมะเร็งจะทำ�ให้ร่างกายมีการผลิตสารโพรอินเฟรมมาทอร่ี ไซโตไคน์ (pro-
inflammatory cytokines) เกิดกระบวนการอักเสบและมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากยิ่งขึ้น (hy-
permetabolism) ทำ�ให้อัตราการเผาผลาญพลังงานสูงข้ึน จึงมีการสลายไขมันทำ�ให้ร่างกายมีการสูญเสีย
เน้ือเย่ือไขมัน พร้อมท้ังมีการสลายโปรตีนจากกล้ามเน้ือ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีน้ำ�หนักตัวลดลง และย่ิงถ้าร่างกาย
ได้รับการดูแลด้านโภชนาการไม่เหมาะสม จะทำ�ให้ร่างกายยิ่งเกิดภาวะทุพโภชนาการมากยิ่งขึ้น จนอาจ
เกิดภาวะ cancer cachexia ขึ้นได้ (Custem & Arends, 2005) ปัจจุบันมีวิธีการรักษาหลายอย่าง
รวมท้ังวิธีการผ่าตัด ซ่ึงถือว่าส่งผลดีสำ�หรับผู้ป่วย ช่วยลดการลุกลามของเซลล์มะเร็งได้ และมีบทบาทเป็น
การรักษาแบบประคับประคองเพ่ือแก้ปัญหาการอุดตัน (ดรินทร์, 2548) แต่อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดจะย่ิง
ทำ�ให้ร่างกายมีการกระตุ้นการปล่อยสารฮอร์โมนความเครียด (stress hormones) และสารต่อต้าน
กระบวนการอักเสบ (inflammatory mediators) เพิ่มขึ้น ทำ�ให้เพิ่มการเผาผลาญโปรตีนและเพิ่มความ
ต้องการพลังงานโดยก่อให้เกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงานท่ีเพ่ิมมากข้ึนกว่าปกติ (Schwegler et al., 
2010; Weimann et al., 2006) ซ่ึงกระบวนการท้ังหมดท่ีกล่าวมา ส่งผลให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการได้ หากผู้ป่วยอยู่ในภาวะทุพโภชนาการอยู่แล้ว จะย่ิงทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการเผาผลาญ
พลังงานมากขึ้น ภาวะทุพโภชนาการก็มากยิ่งขึ้นกว่าเดิม ซึ่งเป็นผลเสียแก่ผู้ป่วยได้ทั้งจากการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนตามมาหลังผ่าตัดหรืออาจทำ�ให้ถึงแก่ชีวิตลงได้ 
	 ปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาในครั้งนี้ คือ ระยะของโรคมะเร็ง เนื่องจากร่างกายผู้ป่วยมีการผลิต
อินเตอร์ลิวคิน วัน (interleukin-1) อินเตอร์ลิวคิน ซิก (interleukin-6) สารทิวเมอร์ เนคโครสิส เฟคเตอร์ 
(tumor necrosis factor; TNF) และสารอินเตอร์เฟอรอล แกรมมา (interferon gamma) ทำ�ให้ร่างกาย
เกิดกระบวนการอักเสบและมีการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมมากย่ิงข้ึน ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับกระบวนการเผาผลาญ
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พลังงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน (hypercatabolism) และการเกิดกระบวนการสังเคราะห์กลูโคส (gluconeogenesis) 
จะเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย (advance stage) ด้วย จึงเป็นการกระตุ้นการตอบสนอง
ของร่างกาย ทำ�ให้น้ำ�หนักตัวลดลง อีกท้ัง ค่าดัชนีมวลกายและค่าซีร่ัมแอลบูมินก่อนผ่าตัดเป็นตัวบ่งบอก
ถึงภาวะโภชนาการท่ีสำ�คัญท่ีใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย ซ่ึงมีความสำ�พันธ์กับค่าน้ำ�หนักตัว
ท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังจากการผ่าตัด อีกท้ัง ยังสามารถทำ�นายการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด
ได้อีกด้วย (Garth, Newsome, Simmance, & Crowe, 2010) ดังน้ัน การประเมินภาวะโภชนาการก่อน
ผ่าตัด เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเพ่ือไม่ให้น้ำ�หนักตัวแย่ลงหลังผ่าตัด สำ�หรับการเร่ิมให้อาหาร
โดยเร็วหลังผ่าตัด เป็นการช่วยให้เกิดภาวะสมดุลไนโตรเจนและช่วยลดการสลายโปรตีนจากกล้ามเน้ือได้ 
ช่วยลดผลเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญพลังงานท่ีเพ่ิมข้ึนจากการผ่าตัดด้วย (Feo et al., 2004; Schueren, 
2005) ช่วยลดภาวะเสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อหลังจากการผ่าตัด และยังเป็นการ
กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ได้ดียิ่งขึ้นอีกด้วย (Marwah, Godara, Goyal, Marwah, & 
Karwasra, 2008) ท้ังยังลดการฝ่อลีบของผนังลำ�ไส้ เพ่ิมความสามารถในการดูดซึมของลำ�ไส้ ซ่ึงมีความ
สัมพันธ์กับเน้ือเย่ือลิมฟอยด์ (lymphoid tissue) สามารถช่วยลดการสูญเสียน้ำ�หนักตัวหลังผ่าตัดได้ และ
ช่วยรักษาสมดุลไนโตรเจนอีกด้วย (Warren, Bhalla, & Cresci, 2011) ดังนั้น จึงมีความเป็นไปได้ว่า 
การให้อาหารโดยเร็วจะเป็นการช่วยให้ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก
ดีข้ึน นอกจากน้ี จำ�นวนพลังงานเฉล่ียต่อวันท่ีผู้ป่วยได้รับหลังจากผ่าตัด โดยปกติควรจะได้รับพลังงานตาม
เป้าหมาย 25 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน และควรจะได้รับพลังงานตามเป้าหมายให้ถึงภายใน 5 วัน ซึ่ง
สามารถให้อาหารได้ท้ังทางหลอดเลือดดำ�หรือให้อาหารทางปาก เป็นวิธีการได้อาหารท่ีปลอดภัยและเป็น
ประโยชน์แก่ผู้ป่วย (Akbarshahi, Andersson, Norden, & Andersson, 2008) และผู้ป่วยหลังได้รับ
การผ่าตัดควรได้รับจำ�นวนพลังงาน มากกว่าร้อยละ 75 โดยอาจได้รับทางหลอดเลือดดำ�หรือทางปาก
ในเวลาไม่เกิน 7 วัน จำ�นวนพลังงานที่ได้รับมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงน้ำ�หนักตัวหลังผ่าตัด 
(postoperative weight change) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01) (Garth, et al., 2010) และ
สัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ถ้าหากผู้ป่วยไม่ได้รับพลังงานอย่างเพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกาย จะมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของผู้ป่วย และเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรงข้ึน 
(Casaer, Hermans, Wilmer, & Van den Berghe, 2011) 
	 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ โดยเลือกปัจจัยหลักๆ 
ที่สำ�คัญ คือ ระยะของโรคมะเร็ง ค่าซีรั่มแอลบูมินก่อนการผ่าตัด ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเริ่มให้
อาหารในระยะหลังผ่าตัด และจำ�นวนพลังงานเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับหลังจากการผ่าตัดต่อวัน ว่าจะมีอิทธิพล
กับภาวะโภชนาการหลังผ่าตัดในวันจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือไม่ เพื่อเป็นองค์ความรู้ในการช่วย
ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด และพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและภายหลังการ
ผ่าตัดช่องท้องขณะรักษาในโรงพยาบาล
	 2.	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของระยะของโรคมะเร็ง ค่าซีร่ัมแอลบูมินก่อนการผ่าตัด ค่าดัชนี
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มวลกายก่อนการผ่าตัด ระยะเวลาในการเร่ิมให้อาหารหลังผ่าตัด จำ�นวนพลังงานเฉล่ียต่อวันท่ีผู้ป่วยได้รับ
หลังจากการผ่าตัด กับภาวะโภชนาการหลังผ่าตัดโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักในวันจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาล

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง
เป็นอย่างไร
	 2.	 ระยะของโรคมะเร็ง ค่าซีร่ัมแอลบูมินก่อนการผ่าตัด ค่าดัชนีมวลกายก่อนการผ่าตัด ระยะเวลา
ในการเริ่มให้อาหารหลังผ่าตัด และจำ�นวนพลังงานเฉลี่ยต่อวันที่ผู้ป่วยได้รับหลังจากการผ่าตัด สามารถ
ทำ�นายผลต่อภาวะโภชนาการหลังผ่าตัดโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักในวันจำ�หน่ายออกจากโรง
พยาบาลได้หรือไม่

สมมุติฐานการวิจัย
	 ระยะของโรคมะเร็ง ค่าซีรั่มแอลบูมินก่อนการผ่าตัด ค่าดัชนีมวลกายก่อนการผ่าตัด ระยะเวลา
การเร่ิมให้อาหารหลังผ่าตัดและจำ�นวนพลังงานเฉล่ียต่อวันท่ีผู้ป่วยได้รับหลังจากการผ่าตัด สามารถทำ�นาย
ภาวะโภชนาการหลังผ่าตัดโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักในวันจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง
เพ่ืออธิบายปรากฎการณ์ทางสรีรวิทยาของปัจจัยต่างๆ ท่ีสนใจศึกษาเก่ียวกับภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย
ท่ีเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัด ซ่ึงจากการท่ีผู้ป่วยโรคมะเร็งน้ันจะมีภาวะทุพโภชนาการ
จากเซลล์มะเร็งอยู่ก่อนแล้ว จะส่งผลกระทบต่อร่างกายโดยตรง ดังนั้น การที่ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่หรือ
อยู่ในภาวะแพร่กระจายเป็นปัจจัยที่สำ�คัญอย่างหนึ่งที่ทำ�ให้ร่างกายเกิดภาวะทุพโชนาการได้มากยิ่งขึ้น 
โดยร่างกายจะมีการหลั่งสารอินเตอร์ลิวคิน วัน (interleukin-1), อินเตอร์ลิวคิน ซิก (interleukin-6), 
สารทิวเมอร์ เนคโครสิส เฟคเตอร์ (tumor necrosis factor) ทำ�ให้ร่างกายเกิดกระบวนการอักเสบ และ
มีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น ยิ่งทำ�ให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานและสลายไขมัน พร้อมทั้ง 
โปรตีนออกจากกล้ามเน้ือ ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลงของน้ำ�หนักตัวท่ีลดลง (Custem & Arends, 
2005) 
	 ค่าดัชนีมวลกายก่อนการผ่าตัด เป็นการประเมินมวลของร่างกายท้ังหมด ซ่ึงพบว่า มีความสัมพันธ์
กับปริมาณไขมันของร่างกายสูงสุด (วีนัส, สุภาณี และถนอมขวัญ, 2545) จากการที่ผู้ป่วยมีก้อนมะเร็ง 
จะทำ�ให้เกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงานที่เพิ่มมากขึ้น รวมทั้ง มีการสลายไขมันทำ�ให้ร่างกายมีการ
สูญเสียเนื้อเยื่อไขมัน พร้อมทั้ง มีการสลายโปรตีนจากกล้ามเนื้อ ส่งผลให้น้ำ�หนักตัวเปลี่ยนแปลงไปจาก
ก่อนการผ่าตัด (Gianotti et al., 2002)
	 ค่าซีร่ัมแอลบูมินก่อนการผ่าตัด เป็นโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีถูกสร้างข้ึนจากตับ และมีค่าคร่ึงชีวิต (long 
half life) เป็นระยะเวลา 20 วัน เมื่อผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการที่เกิดจากมะเร็ง (cancer cachexia) 
ร่างกายมีการหลั่งสารทิวเมอร์ เนคโครสิส เฟคเตอร์ (tumor necrosis factor) ทำ�ให้เกิดกระบวนการ
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เผาผลาญสารอาหารที่เปลี่ยนแปลงไป และจะนำ�ไปสู่กระบวนการสังเคราะห์โปรตีนในตับที่เปลี่ยนแปลง
ไปด้วย ซึ่งทำ�ให้ร่างกายนำ�โปรตีนกลับไปใช้ (turn over) เกิดการเสียสมดุลไนโตรเจน (Lohsiriwat 
et al., 2008) และสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ ซึ่งทำ�ให้น้ำ�หนักตัวของผู้ป่วยลดลง การสังเคราะห์แอลบูมินจะ
มีความสัมพันธ์กับน้ำ�หนักตัวในผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็ง กล่าวคือ จะมีการชดเชยการสังเคราะห์แอลบูมินในเลือด 
ซึ่งจะส่งผลต่อระบบเผาผลาญในร่างกายเพิ่มขึ้น ทำ�ให้มีน้ำ�หนักตัวที่ลดลง (Gapta & Lis, 2010)
	 นอกจากน้ี ระยะเวลาท่ีเร่ิมให้อาหารผ่านทางเดินอาหารมีผลต่อภาวะโภชนาการด้วยเช่นกัน ซ่ึง
การที่ได้รับสารอาหารโดยเร็วจะเป็นการช่วยลดการสูญเสียกล้ามเนื้อ (muscle loss) ส่งผลทำ�ให้ลดการ
สูญเสียน้ำ�หนักตัวลง อีกท้ัง ยังสามารถคงสภาพของลำ�ไส้ (gut barrier) ได้ ช่วยให้เลือดสามารถไปเล้ียง
ลำ�ไส้ได้ดีข้ึน และช่วยให้มีการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้ได้เร็วข้ึน ทำ�ให้ลำ�ไส้ดูดซึมสารอาหารได้ดีเร็วข้ึน ผู้ป่วย
เกิดสมดุลไนโตรเจน ลดการสลายโปรตีนจากกล้ามเนื้อ และลดผลเสียที่เกิดจากการเผาผลาญพลังงาน
เพิ่มขึ้น จากการผ่าตัดได้ (Feo et al., 2004; Schueren, 2005) ส่งผลให้น้ำ�หนักตัวของผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลงลดลง
	 จำ�นวนพลังงานท่ีผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัด เป็นตัวบ่งบอกถึงความสำ�เร็จในการจัดการการให้อาหาร
ผ่านทางเดินอาหารว่า มีประสิทธิภาพหรือไม่ เพราะเป็นการประเมินและติดตามผลของการได้รับพลังงาน
และโปรตีน ซ่ึงถ้าหากผู้ป่วยได้รับพลังงานท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (ควรจะได้รับพลังงาน
ตามเป้าหมาย 25-30 กิโลแคลอรี่ต่อกิโลกรัมต่อวัน) จะช่วยลดการเผาผลาญพลังงานที่เพิ่มมากขึ้น ส่ง
ผลให้สูญเสียของมวลกล้ามเนื้อลดลง ทำ�ให้น้ำ�หนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยลดลง โดยสามารถให้
อาหารได้ท้ังทางหลอดเลือดดำ�หรือให้อาหารทางปาก ซ่ึงเป็นวิธีการให้อาหารท่ีปลอดภัยและเป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วย (Akbarshahi et al., 2008) 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาอำ�นาจการทำ�นาย (predictive correlation study) ระหว่าง
ระยะของโรคมะเร็ง ค่าซีรั่มแอลบูมินก่อนการผ่าตัด ค่าดัชนีมวลกายก่อนการผ่าตัด ระยะเวลาในการเริ่ม
ให้อาหารทางปากหลังผ่าตัด และจำ�นวนพลังงานเฉลี่ยต่อวันที่ผู้ป่วยได้รับหลังจากการผ่าตัด ต่อภาวะ
โภชนาการหลังผ่าตัดในวันจำ�หน่ายกลับบ้าน ซ่ึงประเมินจากน้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงไป ระยะเวลาในการ
ศึกษาครั้งนี้ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2556
	 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก
ในทุกระยะและทำ�การผ่าตัดแบบเปิดทางหน้าท้อง (open colorectal surgery) ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 
และได้รับเข้ารักษาในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยสุ่มประชากรแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ได้จำ�นวนทั้งหมด 92 ราย และเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 
ดังนี้
	 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด
แบบนัดล่วงหน้า (elective surgery) และไม่เคยได้รับยาเคมีบำ�บัดและการฉายแสง
	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
	 1)	ผู้ป่วยมีภาวะบวมจากโรคมะเร็งและมีภาวะผิดปกติท่ีจำ�เป็นต้องจำ�กัดชนิดหรือปริมาณอาหาร
หรือน้ำ�ดื่ม เช่น ภาวะบวม โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น ตั้งแต่ 1+ ขึ้นไป
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	 2)	ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปิดลำ�ไส้ทำ�ทวารเทียมทางหน้าท้อง 
(colostomy) เพียงอย่างเดียว
	 3) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Laparoscopic และ Robotic Surgery
	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้วิธีการ
คำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง โดยการเปิดตารางอำ�นาจทดสอบ (power analysis) โดยกำ�หนดค่าต่างๆ ใน
การศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ ระดับความเชื่อมั่นที่ค่า alpha (α) = 0.05, อำ�นาจการทดสอบ power = 0.80, 
จำ�นวนตัวทำ�นาย k = 5 นำ�ค่าดังกล่าวแทนค่าในสูตรของ โพลิทและเบค (Polit & Beck, 2008) ดังน้ัน 
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 92 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ได้แก่          
		  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา อาชีพและรายได้ จำ�นวนคำ�ถาม ทั้งหมด 5 ข้อ
		  ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกประวัติข้อมูลด้านโรคและการรักษา ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ระยะ
ของโรค วิธีการผ่าตัด วันที่ผ่าตัด ปริมาณเลือดที่สูญเสียขณะผ่าตัด เวลาที่ออกจากห้องผ่าตัด คิดหน่วย
เป็นชั่วโมง เวลาที่เริ่มอาหารมื้อแรก วันที่จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ประวัติโรคประจำ�ตัว ระยะเวลา
ของการเกิดโรค และยาที่ใช้ประจำ� ประเมินอาการบวมของผู้ป่วย ประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ประเมินการเคลื่อนไหวของลำ�ไส้หลังผ่าตัด โดยจะประเมินทุกวันหลังออกจากห้องผ่าตัดในเวลาก่อนรับ
ประทานอาหารมื้อเช้า และจะมีการประเมินจากการซักถาม คือ เรอ การผายลม ประเมินอาการผิดปกติ
อ่ืนๆ คือ คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย ซ่ึงต้องมีอาการถ่ายเหลวเป็นน้ำ�มากกว่า 3 คร้ังต่อวัน มีอาการปวดท้อง
และท้องอืด เป็นต้น ตั้งแต่วันแรกหลังผ่าตัดถึงวันกลับบ้าน รวมทั้งหมด 11 ข้อ
		  ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย 
		  1) ข้อมูลเกี่ยวกับส่วนสูง น้ำ�หนัก ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดโดยบันทึกน้ำ�หนักเดิมตั้งแต่
ก่อนเกิดโรค วันแรกที่เข้ารับการรักษา ก่อนได้รับอาหารมื้อแรก และวันกลับบ้าน ค่าซีรั่มแอลบูมินก่อน
การผ่าตัด ค่าฮีมาโตรคริตและค่าฮีโมโกลบินก่อนการผ่าตัด  
		  2) ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับอาหาร ประกอบด้วย ระยะเวลาที่เริ่มให้อาหารทางปากคิดเป็น
ชั่วโมงนับจากเวลาที่ออกจากห้องพักฟื้น (recovery room) มาถึงหอผู้ป่วยจนถึงเวลาที่เริ่มรับประทาน
อาหารเหลวทางปากมื้อแรก
   		  3) ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณสารน้ำ�และอาหารที่ได้รับหลังผ่าตัด โดยคิดน้ำ�หนักของอาหารที่
ผู้ป่วยได้รับในแต่ละวัน หน่วยเป็นกรัม เพื่อนำ�มาคำ�นวณพลังงานเป็นหน่วยแคลอรี่
		  ส่วนท่ี 4 แบบประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย โดยใช้การคำ�นวณหาน้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนแปลง
หลังผ่าตัด (weight change) คิดจากน้ำ�หนักตัวท่ีลดลงโดยเทียบจากน้ำ�หนักปกติในวันท่ีเข้ารับการรักษา
กับน้ำ�หนักตัวท่ีช่ังได้ในวันท่ีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการหาความสัมพันธ์ของน้ำ�หนักท่ีลดลง
กับระยะเวลา ซึ่งเป็นการแสดงถึงความมีนัยสำ�คัญหรือมีความรุนแรงของภาวะโภชนาการ
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จิรภา เสถียรพงศ์ประภา และคณะ

	 2.	อุปกรณ์ที่ใช้ในการหาค่าดัชนีมวลกาย ซึ่งอุปกรณ์แต่ละประเภทมีรายละเอียด ดังนี้
		  2.1 เคร่ืองช่ังน้ำ�หนัก หน่วยเป็นกิโลกรัม โดยใช้เคร่ืองช่ังน้ำ�หนักดิจิตอลชนิดเดียวกันตลอด
การศึกษา ในการวัดน้ำ�หนักตัว หน่วยเป็นกิโลกรัม (ทศนิยม 1 ตำ�แหน่ง)
		  2.2 เทปวัดส่วนสูง มาตรฐานหน่วยเป็นเซนติเมตร ใช้อันเดียวกันตลอดการศึกษา มีหน่วย
การวัดเป็นเซนติเมตร ไม่นับรวมรองเท้าหรืออุปกรณ์เสริมความสูง
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้านความตรงของเน้ือหา โดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินอาหาร จำ�นวน 3 ท่าน หลังจากนั้นปรับปรุงแก้ไข
เพ่ิมเติมเพ่ือให้เน้ือหามีความชัดเจน ในการวิจัยคร้ังน้ีไม่ได้มีการการหาค่าความเท่ียง (reliability) ของ
เคร่ืองช่ังน้ำ�หนัก เน่ืองจากได้มีการตรวจสอบมาตรฐานการควบคุม (Quality Control; QC) คุณภาพใน
ประเทศไทยมาแล้ว และได้ใช้เครื่องชั่งน้ำ�หนักเครื่องเดียวตลอดการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์แล้ว ผู้วิจัยนำ�หนังสือแนะนำ�ตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมกับนำ�หนังสือ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์และหัวหน้าหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการดำ�เนินการเก็บข้อมูล หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ
เก็บข้อมูลด้วยตนเอง เม่ือมีผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้วิจัยทำ�การคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า และ
ขออนุญาตผู้ป่วยในการทำ�วิจัยและช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย พร้อมท้ัง ขอความยินยอมกับผู้ป่วย ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลของผู้ที่เข้าร่วมวิจัยตามแบบบันทึกการเก็บข้อมูลของผู้ป่วย รวมทั้ง ประเมินภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยลงบันทึกจากแฟ้มประวัติของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งมีการพบผู้เข้าร่วมวิจัยในการชั่ง
น้ำ�หนักทั้งหมด 3 ครั้ง ตามลำ�ดับดังนี้คือ
	 วันแรกที่ผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด ได้เก็บบันทึกข้อมูลในส่วนที่ 1 และ 2 ซึ่งเป็น
แบบประเมินบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และ
บันทึกประวัติข้อมูลด้านโรคและการรักษา ประกอบด้วย การซักถามเก่ียวกับน้ำ�หนักเดิมก่อนเป็นโรค และ
ชั่งน้ำ�หนักในวันแรกที่เข้ารับการรักษาและวัดส่วนสูง การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค วิธีการผ่าตัด วันที่
ผ่าตัด ปริมาณท่ีสูญเสียขณะผ่าตัด เวลาท่ีออกจากห้องผ่าตัด คิดหน่วยเป็นช่ัวโมง เวลาท่ีเร่ิมอาหารม้ือแรก 
วันท่ีจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ประวัติโรคประจำ�ตัว และระยะเวลาของการเกิดโรค ซ่ึงอาจจะมีผลต่อ
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
	 วันหลังผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหารทางปาก ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมินข้อมูล
ด้านภาวะโภชนาการ โดยผู้วิจัยช่ังน้ำ�หนักผู้ป่วยก่อนได้รับอาหารม้ือแรก ซ่ึงมีคำ�ส่ังแพทย์ไว้ล่วงหน้า ใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงจะให้ผู้ป่วยพักและทำ�การประเมินผู้ป่วยอีกครั้ง เมื่อผู้ป่วยพร้อมจะมีผู้ช่วย
สองคนในการช่วยเหลือในการพยุงและทำ�การชั่งน้ำ�หนักข้างเตียงทันที และมีการซักถามอาการ ได้แก่ 
การเรอ ผายลม อาการผิดปกติ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ภาวะท้องเสีย อาการปวดท้องและท้องอืด เป็นต้น 
อีกท้ัง ผู้วิจัยบันทึกชนิดและปริมาณสารน้ำ�ท่ีผู้ป่วยได้รับทางหลอดเลือดดำ� ต้ังแต่ระยะหลังผ่าตัดจนถึงเวลา
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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยฯ

ท่ีเร่ิมได้รับอาหารทางปาก และจดต่อเน่ืองจนกว่าจะหยุดการได้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� ระยะเวลาในการ
เร่ิมให้อาหารทางปากหลังผ่าตัดจากแฟ้มบันทึกสุขภาพผู้ป่วย และผู้วิจัยช่ังน้ำ�หนักของอาหารก่อนให้และ
ท่ีผู้ป่วยรับประทานเหลือทุกม้ือ โดยใช้เคร่ืองช่ังอาหารเคร่ืองเดียวกันตลอดการศึกษา พร้อมท้ัง จดบันทึก
เพื่อนำ�มาคำ�นวณพลังงานเฉลี่ยต่อวันที่ผู้ป่วยได้รับหลังจากการผ่าตัดจนถึงวันกลับบ้าน 
	 วันจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เม่ือได้รับอนุญาตให้จำ�หน่ายกลับบ้าน ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ
ประเมินข้อมูลภาวะโภชนาการ โดยช่ังน้ำ�หนักตัวหลังผ่าตัดขณะจำ�หน่ายกลับบ้าน เพ่ือคำ�นวณค่าน้ำ�หนักตัว
ที่เปลี่ยนแปลงไป  
	 ผู้วิจัยทำ�การจดบันทึกค่าของน้ำ�หนักและความสูง ทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในวันที่ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาไว้ในโรงพยาบาล ครั้งที่ 2 ในวันที่ผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหารมื้อแรก และครั้งที่ 3 ใน
วันท่ีผู้ป่วยจำ�หน่ายกลับบ้าน เพ่ือนำ�มาคำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย และคำ�นวณค่าการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัว
ลงในแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ
	 เวลาที่ใช้ในการเข้าร่วมวิจัยในแต่ละครั้ง ประมาณ 20 - 30 นาที เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบ
ตามจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 92 ราย ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามทั้งหมด มาคิด
คะแนนตามเกณฑ์แล้วนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติที่ได้วางแผนไว้
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะของโรค การวินิจฉัย 
วิธีการผ่าตัด โรคประจำ�ตัว ส่วนสูง น้ำ�หนัก ค่าดัชนีมวลกาย ค่าฮีโมลโกลบิน ค่าฮีมาโตรคริต ปริมาณเลือด
ท่ีสูญเสียขณะผ่าตัด ค่าซีร่ัมแอลบูมิน ระยะเวลาในการเร่ิมให้อาหาร โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ีและร้อยละ
วิเคราะห์ค่าซีร่ัมแอลบูมินก่อนการผ่าตัด ระยะเวลาการเร่ิมให้อาหารทางปากในระยะหลังผ่าตัด พลังงานเฉล่ีย
ท่ีผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัด จำ�นวนวันท่ีนอนโรงพยาบาล และน้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงโดยใช้ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักในวันจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(enter regression) ระหว่างตัวทำ�นายทั้งหมด คือ ระยะของโรค ค่าซีรั่มแอลบูมินก่อนการผ่าตัด ค่า
ดัชนีมวลกายก่อนการผ่าตัด ระยะเวลาการเริ่มให้อาหารทางปากในระยะหลังผ่าตัด และจำ�นวนพลังงาน
เฉล่ียต่อวันท่ีผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัด พร้อมท้ัง ตรวจสอบข้อมูลให้ตรงตามข้อตกลงเบ้ืองต้น (assumption) 
ก่อนที่จะนำ�มาวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทุกข้อ

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้คือ ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา
	 1.	จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.1 เพศหญิง ร้อยละ 48.9 โดย
อายุที่พบส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุ คือ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 59.8 และมีอายุระหว่าง 41-60 ปี 
ร้อยละ 32.6 โดยมีอายุเฉลี่ย 61.97 ปี ในส่วนระยะของโรคจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่พบใน
ระยะที่ 3 ร้อยละ 37.0 และระยะที่ 2 พบ ร้อยละ 32.6 (ตาราง 1) ระยะเวลาเริ่มในการรับประทาน
อาหาร จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มรับประทานอาหารในวันที่ 5 หลังผ่าตัด ร้อยละ 60.8  
(ตาราง 2) ค่าพลังงานเฉลี่ยที่ได้รับต่อวัน พบว่า พลังงานเฉลี่ยต่อวันทั้งผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงได้
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รับเท่ากับ 592.32 และ 596.32 แคลอรี่ ตามลำ�ดับ (ตาราง 3)

ตาราง 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 92)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล			          		  จำ�นวน		  ร้อยละ
เพศ
     ชาย							        	   47		   51.1
     หญิง						        	   45		   48.9
อายุ (ปี)
     21-40		   				       	    7		    7.6
     41-60						        	   30		   32.6
     60 ปีขึ้นไป					       	   55		   59.8
(M = 61.97, SD = 13.34, Min = 32, Max = 88) 
ระยะของโรค
     ระยะที่ 1 					        	    8		    8.7
     ระยะที่ 2					       	   30		   32.6
     ระยะที่ 3					       	   34		   37.0
     ระยะที่ 4 					       	   20		   21.7

ตาราง 2 จำ�นวนและค่าเฉลี่ยผู้ป่วยต่อการเริ่มให้อาหารหลังผ่าตัด (N = 92)

			      	   			   จำ�นวนวันหลังผ่าตัด (วัน)
	 ปัจจัย		   1              2	               3             4             >=5   	
             	     จำ�นวน ร้อยละ  จำ�นวน ร้อยละ  จำ�นวน ร้อยละ  จำ�นวน ร้อยละ  จำ�นวน ร้อยละ
ระยะเวลาที่เริ่มรับ	        3	    3.3	     3	   3.3	  13    14.1      17    18.5      56	   60.8
  ประทานอาหาร
  เหลวทางปากมื้อแรก
(M = 108.05 ชั่วโมง, SD = ± 45.39, Min = 15.30, Max = 350.20)

ตาราง 3 จำ�นวนพลังงานเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับต่อวันโดยแบ่งตามเพศ (N = 92)

	 ข้อมูลทั่วไป			   จำ�นวนพลังงานเฉลี่ยที่ได้รับ (แคลอรี่)
เพศ
     ชาย							           592.32
     หญิง						           596.32

	 2.	 ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาจากการซักประวัติ พบว่า ใน 6 เดือน
ก่อนการรักษาผู้ป่วยมีน้ำ�หนักโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 60.74 กิโลกรัม (SD = 12.70) ค่าดัชนีมวลกาย เท่ากับ 
24.28 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.53) ในวันแรกรับไว้ในโรงพยาบาล มีน้ำ�หนักโดยเฉล่ียอยู่ท่ี 55.94 กิโลกรัม 
(SD = 11.64) และพบค่าดัชนีมวลกายที่ 22.37 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.18) (ตาราง 4) ส่วนค่า
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ซีร่ัมแอลบูมินก่อนการผ่าตัด จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ค่าซีร่ัมแอลบูมินอยู่ในระดับปกติ (3.5-5 g/dl) 
ถึงร้อยละ 76.1 และมีระดับค่าซีรั่มแอลบูมินเฉลี่ย 3.82 g/dl (ตาราง 5) 
	 3.	ภาวะโภชนาการหลังผ่าตัด พบว่า น้ำ�หนักผู้ป่วยก่อนได้รับประทานอาหารม้ือแรกหลังผ่าตัด 
มีค่าเฉล่ียท่ี 53.93 กิโลกรัม (SD = 11.26) ค่าดัชนีมวลกายท่ี 21.56 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.06) และ
ในวันกลับบ้านผู้ป่วยมีน้ำ�หนักเฉลี่ยที่ลดลง คือ 53.23 กิโลกรัม (SD = 11.35) และค่าดัชนีมวลกายที่ 
21.29 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.17) (ตาราง 4)

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรน้ำ�หนักและค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยก่อน
	  ผ่าตัด และหลังผ่าตัด (N = 92) 

	   					      น้ำ�หนัก (kg.)	    ค่าดัชนีมวลกาย(kg/m2)
						       M	  SD	        M        SD	
ก่อนผ่าตัด
   - 6 เดือน ก่อนการรักษา			   60.74	 12.70	      24.28       4.53
   - แรกรับไว้ในโรงพยาบาล			   55.94	 11.64	      22.37       4.18
หลังผ่าตัด
   - ก่อนได้รับอาหารมื้อแรก			   53.93	 11.26	      21.56       4.06
   - วันกลับบ้าน				    53.23	 11.35	      21.29       4.17

ตาราง 5 จำ�นวนและร้อยละของค่าซีรั่มแอลบูมินก่อนผ่าตัด (N = 92)

	 ค่าซีรั่มแอลบูมิน					     จำ�นวน		  ร้อยละ	
น้อยกว่าร้อยละ 3.5 g/dl		   			     22		   23.9
มากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 g/dl	  				      70		   76.1

	 4.	ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน (enter regression) ระหว่างระยะของ
โรค ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด ค่าซีร่ัมแอลบูมินก่อนผ่าตัด ระยะเวลาในการเร่ิมให้อาหารหลังผ่าตัด และ
จำ�นวนพลังงานเฉล่ียท่ีผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัดต่อวัน กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดขณะรักษาไว้
ในโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก
ขณะอยู่โรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ มีอยู่ 1 ปัจจัย คือ ระยะเวลาในการเร่ิมรับประทานอาหาร 
ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงลบกับน้ำ�หนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไปขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (r = -0.230, p < 0.05) และสามารถทำ�นายถึงน้ำ�หนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไปขณะรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = -0.248, p < 0.05) อีกทั้ง ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถ
อธิบายความผันแปรถึงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดขณะรักษาไว้ในโรงพยาบาลได้ ร้อยละ 11 
(R2 = 0.11, F = 2.124) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ (p < 0.05) (ตาราง 6, 7)

ตัวแปร
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ตาราง 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
	  coefficient) ระหว่างระยะของโรค ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด ค่าซีรั่มแอลบูมินก่อนผ่าตัด 
	  ระยะเวลาในการเร่ิมให้อาหารหลังผ่าตัดและจำ�นวนพลังงานเฉล่ียท่ีผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัดต่อวัน
	  กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด (N = 92) 

	 ตัวแปรที่ศึกษา	   		  1	 2	 3	 4	 5	 6
1. ระยะของโรค	   			   1
2. ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด	  	        0.005	 1
3. ค่าซีรั่มแอลบูมินก่อนผ่าตัด		        -0.088    0.195	 1
4. ระยะเวลาในการเริ่มให้อาหารหลังผ่าตัดต่อวัน  -0.063   -0.031   -0.041     	1
5. จำ�นวนพลังงานเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับหลัง	       -0.087   -0.044   -0.177    0.131	 1
6. ค่าน้ำ�หนักที่เปลี่ยนแปลงหลังผ่าตัด	        0.082   -0.117   -0.047   -0.230*   0.155      1

*p < 0.05

ตาราง 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุของระยะของโรค ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด ค่าซีร่ัมแอลบูมิน
	  ก่อนผ่าตัด ระยะเวลาในเร่ิมให้อาหารหลังผ่าตัดและจำ�นวนพลังงานเฉล่ียท่ีผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัด
	  ต่อวัน ต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยวิเคราะห์
	  ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเดียว (Enter multiple regression) (N = 92)

	 ปัจจัยทำ�นาย				    b	    B	       t	       p-value
1. ระยะของโรค				           0.185	  0.079	     0.765       0.447
2. ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด			          0.064	  0.125	     1.206       0.231
3. ซีรั่มแอลบูมินก่อนการผ่าตัด			         -0.140	 -0.041	    -0.389       0.698
4. ระยะเวลาเริ่มให้อาหารหลังผ่าตัด		        -0.011	 -0.248	    -2.415       0.018*
5. จำ�นวนพลังงานเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัด	        0.002	  0.192	     1.835       0.070

SE
est
 = ±2.063; R = 0.332; R2 = 0.110, R2 adj = 0.058, F = 2.124

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากข้อมูลพบว่า ทั้งค่าน้ำ�หนักตัวและค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยตั้งแต่ 6 เดือนแรกก่อนเข้ารับ
การรักษา ในวันท่ีเข้ารับการรักษา ก่อนได้รับประทานอาหารม้ือแรกและในวันกลับบ้าน มีแนวโน้มท่ีลดลง
เรื่อยๆ และนอกจากนี้ ยังพบว่า ค่าน้ำ�หนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไปหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยมีน้ำ�หนักที่
เปล่ียนแปลงไปหลังผ่าตัดลดลงโดยเฉล่ีย 2.70 กิโลกรัม (SD = 2.13) คิดเป็นร้อยละ 4.82 ของน้ำ�หนักตัว
ก่อนผ่าตัด ซ่ึงถือว่า อยู่ในระดับท่ีรุนแรง ดังน้ัน ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีแย่ลง อาจจะทำ�ให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนอื่นๆ ตามมาได้ ภาวะทุพโภชนาการ เป็นปัญหาที่พบบ่อย ซึ่งพบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะ
แทรกซ้อน และอัตราการตายของผู้ป่วยในหออภิบาล จากการศึกษาในอดีต พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและหออภิบาล จะมีภาวะทุพโภชนาการ ประมาณ ร้อยละ 40-50 และนอกจากนี้ 
ยังพบว่า เม่ือผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจะมีน้ำ�หนักตัวลดลง ประมาณ 5 กิโลกรัม ซ่ึงแพทย์ผู้รักษาต้อง
คำ�นึงถึงภาวะโภชนาการอย่างเหมาะสม (รังสรรค์, 2006)
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	 จากผลการวิจัย พบว่า ระยะเวลาในการเร่ิมให้อาหารหลังผ่าตัด มีความสัมพันธ์เชิงลบกับน้ำ�หนักตัว
ที่เปลี่ยนแปลงไปขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -0.230, p < 0.05) และ
สามารถทำ�นายถึงน้ำ�หนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไปขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(β = -0.248, p < 0.05) กล่าวคือ หากผู้ป่วยได้รับอาหารโดยเร็วภายหลังการผ่าตัด สามารถทำ�ให้
น้ำ�หนักตัวของผู้ป่วยเปล่ียนแปลงลดน้อยลง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานและสนับสนุนแนวคิดทางพยาธิสรีรวิทยา
เน่ืองจากการท่ีเร่ิมให้อาหารโดยเร็วน้ันจะช่วยลดการฝ่อลีบของผนังลำ�ไส้ อีกท้ังยังช่วยลดการอักเสบของ
ลำ�ไส้ เพิ่มการซึมผ่านของสารอาหารได้มากขึ้น (Warren et al., 2011) รวมทั้ง ยังทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด
สมดุลไนโตรเจน ช่วยลดการสลายโปรตีนจากกล้ามเนื้อ และยังช่วยลดผลเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ
พลังงานที่เพิ่มขึ้นจากการผ่าตัด (Feo et al., 2004; Schueren, 2005) เป็นผลทำ�ให้ช่วยลดภาวะเสี่ยง
จากการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการติดเช้ือหลังจากการผ่าตัดได้ โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ วาร์เรนและคณะ (Warren et al., 2011) ที่พบว่า มีหลักฐานทางคลินิกที่สนับสนุนการให้
สารอาหารโดยเร็วแก่ผู้ป่วย ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลดี คือ สามารถคงสภาพของ gut barrier ในลำ�ไส้ได้ 
ช่วยให้เลือดสามารถไปเล้ียงลำ�ไส้ได้ดีข้ึน ช่วยในการส่งเสริมการหายของแผล และทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการติดเช้ือลดลง และการให้อาหารโดยเร็วแก่ผู้ป่วยยังสามารถช่วยเพ่ิมคอลลาเจน (collagen) ทำ�ให้
ลำ�ไส้ส่วนท่ีได้รับการตัดต่อแข็งแรงดีข้ึน รวมท้ัง ส่งผลในการต่อต้านการอักเสบโดยตรงของเซลล์ผนังลำ�ไส้ 
(enterocyte) ช่วยให้การฝ่อลีบของเย่ือบุลำ�ไส้ (gut mucosal) ลดลง อีกท้ังยังเพ่ิมความสามารถในการ
ดูดซึม และเพ่ิมการทำ�หน้าท่ีของระบบภูมิคุ้มกันของลำ�ไส้ ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับเน้ือเย่ือลิมฟอยด์ (lymphoid 
tissue) สามารถช่วยลดการสูญเสียน้ำ�หนักตัว หลังผ่าตัดได้ และช่วยรักษาสมดุลไนโตรเจนอีกด้วย ซึ่ง
การให้อาหารโดยเร็วทางปากหลังจากการผ่าตัด สามารถช่วยให้มีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้นได้เร็วหลังจาก
การผ่าตัดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ (Henriksen, Hensen, & Hessov, 2002) นอกจากนี้ ยังมีการทดลองใน
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดต่อในระบบทางเดินอาหารในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับอาหารโดยเร็วของ การ์ทและคณะ 
(Garth et al., 2010) พบว่า ระยะเวลาในการให้อาหารที่เหมาะสม (น้อยกว่า 7 วัน) หลังผ่าตัด มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเปลี่ยนแปลงไป
ของน้ำ�หนักตัวหลังผ่าตัดอีกด้วย ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า การเริ่มรับประทานอาหารโดยเร็ว จะช่วยทำ�ให้
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยดีขึ้นได้หลังผ่าตัด
	 ระยะของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับน้ำ�หนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไปขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาล
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.082, p > 0.05) และไม่สามารถทำ�นายถึงภาวะโภชนาการหลังผ่าตัด 
(น้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงไปขณะรักษาอยู่โรงพยาบาล) ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = -0.079, p > 
0.05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ท้ังน้ี อาจเน่ืองมาจากค่าน้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงไปของผู้ป่วย
ในแต่ละระยะท่ีเข้ารับการรักษาไม่มีความแตกต่างกันมาก (ระยะท่ี 1 น้ำ�หนักโดยเฉล่ียลดลง 2.5 กิโลกรัม, 
ระยะที่ 2 น้ำ�หนักโดยเฉลี่ยลดลง 2.53 กิโลกรัม, ระยะที่ 3 น้ำ�หนักโดยเฉลี่ยลดลง 2.74 กิโลกรัม และ
ระยะที่ 4 น้ำ�หนักโดยเฉลี่ยลดลง 3 กิโลกรัม) จึงมีการกระจายของข้อมูลที่ต่ำ� และอาจเป็นค่าขนาดของ
อิทธิพลที่ใช้กำ�หนดจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจทำ�ให้จำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างไม่มากพอสำ�หรับการ
ศึกษาในครั้งนี้ ทำ�ให้ระยะของโรคไม่สามารถทำ�นายถึงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยได้ ซึ่งผลการศึกษานี้ 
มีความสอดคล้องกับการศึกษาที่คล้ายคลึงกันของ ชิมและคณะ (Shim et al., 2013) ได้ทำ�การศึกษา
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งในระบบทางเดินอาหารทั้งหมด 435 คน ทำ�การประเมินภาวะโภชนาการ
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ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดยใช้แบบประเมิน PG-SGA พบว่า ระยะของโรคมะเร็งไม่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการ
อย่างรุนแรงหลังจากการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.887) แต่อย่างไรก็ตาม ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ แคพรา เฟอคิวสันและไรด์ (Capra, Ferguson, & Ried, 2001) ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย (advance stage) จะมีอัตราการเกิดกระบวนการสังเคราะห์กลูโคส (gluconeogenesis) 
ท่ีเพ่ิมมากข้ึน และมีการกระตุ้นการตอบสนองของร่างกายทำ�ให้น้ำ�หนักตัวลดลงได้มากกว่า ร้อยละ 10.0 
ผู้ป่วยจึงมีอาการอ่อนล้าและมีการทำ�หน้าที่ของร่างกายต่างๆ ลดลง การลดลงของน้ำ�หนักตัวหลังผ่าตัด 
เป็นผลจากความต้องการพลังงานที่เพิ่มขึ้น เพื่อตอบสนองต่อพยาธิสรีรภาพจากโรคมะเร็ง และเป็นผล
จากการท่ีผู้ป่วยได้รับอาหารลดลง ซ่ึงกระบวนการน้ีมีความสัมพันธ์กับระดับของความรุนแรงของโรคด้วย
	 ค่าซีรั่มแอลบูมินก่อนผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับน้ำ�หนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไปขณะรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -0.047, p > 0.05) และไม่สามารถทำ�นายถึงภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = -0.041, p > 0.05) 
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ อาจเน่ืองจากผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษามีระดับค่าซีร่ัมแอลบูมินโดยเฉล่ียท่ี 
3.82 กรัม/เดซิลิตร อยู่ในเกณฑ์ปกติถึงร้อยละ 70 (ตาราง 1) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 
โกฮิล ไรชิ เบนจามินและเทน (Gohil, Rishi, Benjamin, & Tan, 2014) และ การ์ทและคณะ (Garth 
et al., 2010) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก มีค่าระดับซีร่ัมแอลบูมิน
ก่อนผ่าตัดเฉลี่ยอยู่ที่ 3.50 และ 3.96 g/dl ตามลำ�ดับ ซึ่งพบว่า มีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ (3.5-5.5 g/dl) 
ทั้งนี้ ทางโรงพยาบาลได้มีการเตรียมความพร้อมทางร่างกายก่อนที่ได้รับการผ่าตัด โดยได้ให้คำ�แนะนำ�
และให้ความรู้จากทีมแพทย์และพยาบาลแก่ผู้ป่วย ส่งเสริมในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ซึ่งครอบคลุมใน
เร่ือง โภชนาการก่อนผ่าตัดและการรับประทานอาหารให้เพียงพอและมีประโยชน์ด้วย จึงทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ และระยะเวลาท่ีใช้ในการประเมินผลของน้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงไป
โดยเฉล่ียอยู่ท่ี 9 วัน ซ่ึงโดยปกติแล้วค่าคร่ึงชีวิตของระดับแอลบูมินในเลือดมีค่าคงท่ี 20 วัน (Lohsiriwat 
et al., 2008) จึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น จากปัจจัยดังกล่าวจึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งจาก
งานวิจัยของ มัลลิแกนและคณะ (Mulligan et al., 2009) กล่าวว่า ความรู้ของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่จำ�เป็น
ในการเตรียมพร้อมด้านร่างกายไม่ว่าจะเป็นระยะก่อนหรือหลังผ่าตัด ควรจะให้ผู้ป่วยมีพื้นฐานความรู้ที่
สำ�คัญ และควรมีการประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยด้วย เพื่อเป็นการป้องกันการสูญเสียน้ำ�หนักตัวหลัง
ผ่าตัด ซ่ึงพบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยท่ีน้ำ�หนักตัวลดลงหลังผ่าตัดเพ่ิมข้ึน ท้ังเด็ก ผู้ใหญ่และแม้แต่ผู้ท่ีน้ำ�หนัก
เกินก็ตาม นอกจากน้ี ค่าซีร่ัมแอลบูมินอาจไม่ใช่ตัวแปรท่ีบ่งช้ีถึงการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการในระยะส้ัน
ได้ แต่เหมาะที่จะใช้เป็นตัวชี้วัดการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการในระยะยาวได้มากกว่า  
	 ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับน้ำ�หนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไปขณะรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.117, p > 0.05) และไม่สามารถทำ�นายถึงภาวะโภชนาการ
หลังผ่าตัดขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = 0.125, p > 0.05) ทั้งนี้ อาจ
เนื่องมาจากค่าดัชนีมวลกายวันที่รับเข้าในโรงพยาบาลอยู่ในช่วงปกติ คือ 18.50-24.99 กิโลกรัม/เมตร2 
ถึงร้อยละ 60.9 (ตาราง 4) และผู้ป่วย ร้อยละ 29.3 ได้เริ่มรับประทานอาหารเหลวในชั่วโมงที่ 97-120 
(ในวันที่ 5) ซึ่งจะเริ่มรับประทานอาหารได้ดีขึ้นเรื่อยๆ ภายหลังวันที่ 5 แล้ว เนื่องจากไม่มีอาการปวด 
แน่น อึดอัดท้องและคลื่นไส้อาเจียนแล้ว และไม่มีอาการท้องเสียเลย ซึ่งอาจทำ�ให้น้ำ�หนักหลังผ่าตัดไม่มี
การเปลี่ยนแปลงนัก จะมีผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่เริ่มรับประทานอาหารโดยเร็ว (early feeding) 
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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยฯ

(ตาราง 2)
	 จำ�นวนพลังงานเฉลี่ยต่อวันที่ผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการหลัง
ผ่าตัด (ค่าเปล่ียนแปลงไปของน้ำ�หนักตัวหลังผ่าตัดขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาล) (r = 0.155, p > 0.05) 
และไม่สามารถทำ�นายถึงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(β = 0.192, p > 0.05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน อาจเป็นไปได้ว่า ค่าพลังงานเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับ
ต่อวันเท่ากับ 536.83 แคลอรี่ โดยค่าพลังงานเฉลี่ยที่ผู้ป่วยเพศชายได้รับเท่ากับ 592.32 แคลอรี่ และ
เพศหญิง เท่ากับ 596.32 แคลอรี่ (ตาราง 3) ซึ่งพบว่า ค่าพลังงานเฉลี่ยที่ได้รับไม่มีความแตกต่างกัน
มากและจากการสังเกตของผู้วิจัย ในส่วนการบริโภคอาหาร เม่ือผู้ป่วยเร่ิมรับประทานอาหารเหลวได้แล้ว 
จะมีญาตินำ�อาหารจากนอกโรงพยาบาลมาให้ผู้ป่วยด้วยนอกเหนือจากอาหารโรงพยาบาลจัดให้ และใน
เวลาเช้าหรือมื้อว่าง ผู้ป่วยจะรับประทานอาหารที่ญาตินำ�มาเยี่ยมจากนอกโรงพยาบาลก่อนที่อาหารทาง
โรงพยาบาลมาถึง ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลอาหารที่ได้รับเนื่องจากญาติผู้ป่วยจัดหามาให้ ดังนั้น ผู้ป่วย
อาจรับประทานอาหารจากข้างนอกได้ดีกว่าและมากกว่าอาหารที่โรงพยาบาลจัดให้ จึงทำ�ให้น้ำ�หนักที่ได้
ไม่มีการเปล่ียนแปลงมากนัก จึงทำ�ให้ไม่มีผลต่อค่าน้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนไป ซ่ึงมีงานวิจัยท่ีได้ศึกษากับผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จำ�นวน 130 คน พบว่า ผู้ป่วยที่รับประทานอาหารโรงพยาบาล
จัดให้มีเพียงร้อยละ 46.9 และผู้ป่วยที่รับประทานอาหารของโรงพยาบาลร่วมกับอาหารที่ซื้อหรือญาตินำ�
มาให้ พบถึงร้อยละ 49.2 (อมรรัตน์และเบญจา, 2553) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ประกิจและคณะ 
(2541) กล่าวว่า มีผู้ป่วยถึงจำ�นวนร้อยละ 56.7 ซื้ออาหารจากภายนอกมาบริโภคนอกจากอาหารที่ทาง
โรงพยาบาลจัดไว้ให้ ดังนั้น ผู้ป่วยอาจได้รับอาหารอื่นนอกจากในโรงพยาบาล ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารได้ดีข้ึน จึงทำ�ให้น้ำ�หนักตัวไม่เปล่ียนแปลง และจากการวิจัยคร้ังน้ี โดยส่วนใหญ่ในวันท่ี 1-3 ผู้ป่วย
จะได้รับพลังงานน้อยกว่า 500 แคลอร่ี เน่ืองจากผู้ป่วยจะได้รับน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�เพียงอย่างเดียว และ
ขณะที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย ที่ 10-14 วัน ผู้ป่วยจะได้รับพลังงานที่น้อยกว่า 1,500 แคลอรี่ 

สรุป
	 การวิจัยในคร้ังน้ี พบว่า ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยเปล่ียนแปลงไปหลังผ่าตัด คือ ผู้ป่วยมีน้ำ�หนัก
ลดลงโดยเฉลี่ย 2.70 กิโลกรัม หรือคิดเป็นร้อยละ 4.82 ของน้ำ�หนักตัวก่อนผ่าตัด ปัจจัยสำ�คัญที่ช่วยให้
ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน คือ การเร่ิมรับประทานอาหารทางปากให้ได้โดยเร็วเพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูการ
ทำ�งานของลำ�ไส้ในระบบทางเดินอาหาร ดังน้ัน ทีมสุขภาพ ควรคำ�นึงถึงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้ที่ได้รับจากการวิจัย
	 1.	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้เวลาในการประเมินผลของภาวะโภชนาการของผู้ป่วยเป็นระยะเวลาท่ีส้ัน 
โดยเฉล่ียเพียง 10-14 วันแรกหลังจากได้รับการผ่าตัดเท่าน้ัน จึงควรมีการติดตามประเมินผลในระยะยาว
และต่อเน่ือง จนถึงการมาตามแพทย์นัดในการให้การรักษาในคร้ังต่อไป ซ่ึงอาจทำ�ให้ได้ความรู้และเห็นผล
ถึงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่ชัดเจนมากขึ้น
	 2.	ควรนำ�ข้อมูลท่ีได้ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลและกายท้ังก่อนและหลังผ่าตัด ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเร่ิมให้
อาหารหลังผ่าตัด และจำ�นวนพลังงานเฉล่ียต่อวันท่ีผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัด ไปเป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบ
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การวิจัยในเชิงทดลอง เพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีมาตรฐานในเรื่อง การประเมินภาวะโภชนาการ และการ
ดูแลด้านโภชนาการให้กับผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัดที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 1.	 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลน้อยเกินไป ควรมีการเก็บข้อมูลและประเมินผลข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อทำ�ให้เห็นการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนขึ้น
	 2.	 เคร่ืองมือประเมินน้ำ�หนักตัว เคร่ืองช่ังมีสเกลท่ีหยาบเกินไป และมีการเปล่ียนแปลงเคร่ืองช่ัง 
เน่ืองจากเคร่ืองช่ังในระยะแรกเกิดความเสียหายใช้การไม่ได้ จึงต้องมีการเปล่ียนเคร่ืองช่ังอันใหม่ ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อความเท่ียงและความตรงในการประเมินภาวะโภชนาการของค่าน้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงไปก็เป็นได้ 
ดังนั้น จึงมีเครื่องชั่งสำ�รองที่เหมือนกันอีก 1 เครื่อง อีกทั้ง ควรมีการหาค่า interater reliability ของ
เครื่องชั่งน้ำ�หนักทั้ง 2 เครื่อง ก่อนการเก็บข้อมูลจริงด้วย
	 3.	 การคำ�นวณค่าพลังงานเฉล่ียท่ีผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัดต่อวัน ควรนำ�ค่าพลังงานท่ีผู้ป่วยได้บริโภค
นอกเหนือจากอาหารของโรงพยาบาลเพ่ิมเข้าไปด้วย ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้มีการรับประทานอาหารท่ี
ญาติได้ซื้อมาให้แก่ผู้ป่วยได้ดีกว่า ดังนั้น ควรมีการวางแผนให้ครอบคลุมถึงส่วนนี้ด้วย
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Factors Affecting the Nutritional Status in Postoperative 
Colorectal Cancer Patiens in Hospital

Jirapa Satianpongprapa*   Pongsri Srimoragot**   Suporn Danaidutsadeekul***

Abstract

	 The present study is a predictive correlation study on the influential factors between 
disease stages, preoperative body mass index, preoperative albumin serum value, postoperative 
initial feeding period, and postoperative average amount of energy intake per day and the 
nutritional status of postoperative patients while recovering in hospital. The pathophysiology 
concept was used in the research. The sample group comprised of patients with colorectal 
cancer who underwent surgery at Songklanagarind Hospital.  In all, 92 individuals were 
purposively sampled as the sample group. The instruments used were made up of data 
record forms and questionnaires categorized as follows: 1) personal data record form; 2) 
disease and treatment record form; 3) Nutritional status record form and 4) Patient nu-
tritional status evaluation form by using postoperative changes in body weight. The data 
was analyzed by using descriptive and multiple regression statistics.		
	 According to the research findings, 51.1% of patients were males with a mean 
age of 61.96 years (SD = 13.34). The majority of the patients were at stage 3 cancer 
(37.0%). On the admission date, the patients mean weight was 55.94 kilograms (SD = 11.64) 
with a preoperative average body mass index of 22.37 kilograms/meter2 (SD = 14.18).  
At discharge, patients had a mean decreasing trend of body weight and body mass index 
at 53.23 kilograms/meter2 (SD = 4.17), and 21.29 kilograms/meter2 (SD = 4.17) respectively. 
Moreover, the body weight changes after surgery found that patients with postoperative 
weight change decreased by an average of 2.70 kg. (SD = 2.13), representing 4.82 percent 
of their body weight before surgery. For the postoperative value of the albumin serum, the 
mean value was 3.82 g/dl (SD = 0.62) which was within a normal range. Patients received 

*    	 Student, Master of Nursing Science (Adult Nursing), Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, 
	 Thailand
**   	 Associate Professor, D.N.S., Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand
*** 	 Assistant Professor, D.N.S., Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand



161
Songklanagarind Journal of Nursing
Vol. 36 No. 1 January - April 2016

จิรภา เสถียรพงศ์ประภา และคณะ

a mean amount of energy per day at 536.83 calories (SD = 196.95). The mean hospital 
stay was 9.12 days (SD = 4.67). The results of the multiple regression statistics found the 
stage of disease, preoperative body mass index, preoperative value of the albumin serum, 
postoperative initial feeding period, postoperative average amount of energy patients received 
per day, and postoperative nutritional status of patients while receiving treatment in the 
hospital to be capable of explaining the changes in the nutritional status of postoperative 
patients while undergoing hospital treatment at 11 percent (R2 = 0.11, F = 2.124) with 
statistical significance (p < 0.05). The postoperative initial feeding influences postoperative 
nutritional status of patients with statistical significance (β = -0.248, t = -2.415, p < 
0.05).	
	 According to the findings, knowledge and understanding are factors affecting the 
nutritional status in postoperative colorectal cancer patients in hospital and bring of the 
knowledge develop to the role of nutritional status, and should find nutritional management 
methods to minimize complications and promote postoperative recovery which will allow 
them to have a better quality of life.

Keywords: colorectal cancer; nutritional status; predictive
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