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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นาย
ของระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัด ดัชนีมวลกายหลังผ่าตัด 
และน้ำ�หนักท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัดกับคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร โดยใช้
กรอบแนวคิดการปรับตัวของรอย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งทางเดินอาหารในโรงพยาบาล
ศูนย์ตติยภูมิเฉพาะทางแห่งหน่ึง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจำ�นวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการและ
แบบคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ และส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติถดถอยพหุคูณด้วยวิธีการเลือกตัวแปรแบบข้ันตอน

		  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการหลัง
ผ่าตัด ดัชนีมวลกายหลังผ่าตัด และน้ำ�หนักท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัดสามารถอธิบายความผันแปรคุณภาพ
ชีวิตหลังผ่าตัดด้านการทำ�หน้าท่ีร้อยละ 17 (R2 = .17, F = 4.143; p < .01) ด้านการรับรู้อาการ              
ร้อยละ 13 (R2 = .132, F = 3.035; p < .05) และด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมร้อยละ 12 
(R2 = .120, F = 2.734; p < .05) 

		  จากผลงานวิจัยคร้ังน้ี พยาบาลควรประเมินติดตามปัจจัยด้านโภชนาการท้ังระยะก่อนและหลัง
ผ่าตัด และนำ�ความรู้มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลโภชนาการเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดใน 
โรงพยาบาล 

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด ปัจจัยทำ�นายด้านโภชนาการ มะเร็งทางเดินอาหาร
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Abstract 

	 The objective of this predictive correlation study was to investigate the predictive 
power of preoperative serum albumin, postoperative risk of malnutrition, postoperative 
body mass index, and postoperative weight change on postoperative quality of life (QOL) 
in patients with gastrointestinal cancer using three main scales; functional scales, symptom 
scales, and global health and QOL scale. The Roy Adaptation model was used as a 
research framework. Eighty-five patients with gastrointestinal cancer who had undergone 
surgery at a super tertiary hospital were recruited using purposive sampling. The research 
instruments consisted of 1) a personal data form 2) Nutritional status form and Malnutrition 
Screening Tool (MST) and 3) The European Organization for Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life Questionnaire-C30 (EORCT QOL-C30). The data were analyzed 
using descriptive statistics and multiple regression analysis with enter method. 

	 The results revealed that preoperative serum albumin, postoperative weight change, 
postoperative malnutrition risk, and postoperative body mass index can jointly explain 
17% (R2 = .17, F = 4.143; p < .01), 13% (R2 = .132, F = 3.035; p < .05), and 12% (R2 = 
.120, F = 2.734; p < .05) of the variance in postoperative functional QOL scales, symptom 
QOL scales, and global health and QOL scale, respectively. 

	 The suggestions from this study are that nurses should closely evaluate and 
monitor these nutritional factors both the preoperative and postoperative phases in order 
to promote patients’ postoperative QOL in hospital by receiving adequate nutritional support.

Keywords: postoperative quality of life, nutritional predictors, gastrointestinal cancer 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
		  อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเพ่ิมสูงข้ึน

ท่ัวโลกท้ังในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นสาเหตุ

การตายอันดับแรกในกลุ่มประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนา 

โดยพบอุบัติการณ์มะเร็งระบบทางเดินอาหาร

จัดอยู่ใน 10 ลำ�ดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ี

เพิ่มขึ้น1 สำ�หรับประเทศไทยช่วงปี พ.ศ. 2556-

2560 พบว่าโรคมะเร็งทุกชนิดเป็นสาเหตุการตาย

อันดับแรกและพบอัตราการตายสูงสุด มะเร็งทาง

เดินอาหารท่ีเป็นสาเหตุการตาย 5 อันดับแรกและมี

จำ�นวนอัตราการตายเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกับอุบัติการณ์

ท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก ได้แก่ มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ เร็คตัม

และทวารหนัก มะเร็งตับและท่อน้ำ�ดีในตับ มะเร็ง

กระเพาะอาหาร มะเร็งหลอดอาหาร และมะเร็ง

ตับอ่อน2 มะเร็งทางเดินอาหารทำ�ให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพยาธิสรีรภาพท้ังกระบวนการย่อย

และดูดซึม การเผาผลาญสารอาหาร การเปล่ียน 

แปลงท้ังด้านอารมณ์และสังคม การทำ�ผ่าตัด

ช่องท้องมีเป้าหมายเพ่ือตัดก้อนมะเร็งออก บรรเทา

อาการ และป้องกันการแพร่กระจาย สามารถช่วย

ลดการกลับเป็นซ้ำ�และอัตราการตาย3 ถึงแม้ว่าการ

ผ่าตัดช่องท้องเป็นวิธีหลักท่ีใช้ในการรักษามะเร็ง

ทางเดินอาหาร แต่การผ่าตัดทำ�ให้เกิดเปล่ียนแปลง

ทางสรีระภาพของร่างกายและจิตใจ ได้แก่ 

ปวดแผลผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

อ่อนล้า อาการผิดปกติระบบทางเดินอาหาร 

การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์4 น้ำ�หนักลดลง

ระหว่างรักษาในโรงพยาบาล5 ทุพโภชนาการ 

มีข้อจำ�กัดการทำ�กิจกรรม ส่งผลกระทบต่อการ

ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดล่าช้าและคุณภาพชีวิตลดลง6 

	 คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดเป็นผลลัพธ์การดูแล

สำ�คัญท่ีใช้ประเมินการจัดบริการในคลินิกศัลยกรรม 

และสามารถสะท้อนการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็ง

ทางเดินอาหารเก่ียวกับระดับความเป็นอยู่ท่ีดีเชิง

องค์รวมท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา7 ประกอบด้วยด้าน

ร่างกาย อารมณ์ จิตใจและสังคม โดยเฉพาะหลัง

ผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง เน่ืองจาก

ร่างกายมีการปรับตัวต่อกระบวนการอักเสบจาก

การผ่าตัด มีการเผาผลาญกรดไขมันและโปรตีนใน

กล้ามเน้ือเพ่ิมข้ึน น้ำ�หนักลด อาการไม่สุขสบาย 

เบ่ืออาหาร วิตกกังวล และช่วยเหลือตนเองได้ไม่

เต็มท่ี8,9 ผู้ป่วยต้องปรับตัวท้ังด้านสรีระ ด้านการ

ทำ�หน้าท่ี ด้านอัตมโนทัศน์ และด้านการพ่ึงพา

ระหว่างกันเพ่ือฟ้ืนตัวและกลับคืนสู่ภาวะปกติ 

โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดช่วงก่อนจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ดังน้ันการประเมินติดตาม

คุณภาพชีวิตระยะแรกหลังผ่าตัดหรือ 1 ถึง 4 

สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดจึงมีความสำ�คัญอย่างย่ิง 

เน่ืองจากสามารถนำ�ข้อมูลคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด

ท้ังด้านการรับรู้อาการ ด้านการทำ�หน้าท่ี และด้าน

สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม มาใช้วางแผน

เตรียมความพร้อมจำ�หน่ายผู้ป่วย การจัดการดูแล

รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การ

ดูแลระยะยาวท่ีดี10 ท้ังน้ีคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด      

ข้ึนอยู่กับปัจจัย 4 ด้าน11 ประกอบด้วย 1) ด้าน

ประชากรและสังคม 2) ด้านสุขภาพ 3) ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับมะเร็งและการรักษาและวิธีการผ่าตัด 

4) ปัจจัยด้านวิถีชีวิต การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือก

ศึกษาปัจจัยด้านสุขภาพ คือ ภาวะโภชนาการท่ีมี

ผลต่อคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งทาง

เดินอาหาร

	 ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารมีภาวะขาด

สารอาหารและน้ำ�หนักลดลงท้ังระยะก่อนและหลัง

ผ่าตัด โดยพบอุบัติการณ์ภาวะทุพโภชนาการ     
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ร้อยละ 2.3 ระยะก่อนทำ�ผ่าตัด และร้อยละ 26.3 

ระยะหลังผ่าตัด12 ระยะก่อนผ่าตัดก้อนมะเร็งทำ�ให้

มีการเผาผลาญเพ่ิมข้ึน เบ่ืออาหาร รับประทาน

อาหารได้น้อยลง ส่งผลให้พลังงานสำ�รองของ

ร่างกายไม่เพียงพอ13 ส่วนระยะแรกหลังผ่าตัด               

ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการสลายโปรตีนและไขมันเพ่ือ

ใช้เป็นพลังงาน การใช้พลังงานของร่างกายเพ่ิมข้ึน 

ระบบการย่อยและดูดซึมอาหารเปล่ียนแปลง 

ส่งผลให้สูญเสียมวลกล้ามเน้ือและน้ำ�หนักตัวลดลง 

เกิดภาวะทุพโภชนาการส่งผลให้คุณภาพชีวิตหลัง

ผ่าตัดลดลง14 ภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัดทำ�ให้

กระบวนการหายของแผลช้าลง กระบวนการฟ้ืน

ตัวช้า มีอาการเหน่ือยล้า วิตกกังวล และช่วยเหลือ

ตนเองลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดลดลง15 

การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง

ทางเดินอาหาร16 ประกอบด้วย การประเมินท่ีได้

จากการวัด ได้แก่ การวัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการประเมินท่ี           

ได้จากการซักประวัติ คือ แบบคัดกรองภาวะ            

ทุพโภชนาการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ปัจจัยด้านภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งทางเดิน

อาหาร ดังน้ี ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด15,17-19 

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการหลัง

ผ่าตัด15,20 ดัชนีมวลกายหลังผ่าตัด15,21,22 และ

น้ำ�หนักท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัด15,23-25 ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดของ           

ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย

คร้ังน้ีสามารถนำ�ข้อมูลด้านโภชนาการมาใช้ในการ

วางแผนดูแลภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลและ

เตรียมวางแผนจำ�หน่ายเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ท่ีดีหลังผ่าตัดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  เพ่ือศึกษาความสามารถการทำ�นายของ

ปัจจัยด้านโภชนาการ ได้แก่ ระดับอัลบูมินในเลือด

ก่อนผ่าตัด น้ำ�หนักท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัด ความ

เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัด และดัชนี

มวลกายหลังผ่าตัดต่อคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดของ 

ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การทำ�หน้าท่ี ด้านการรับรู้อาการ และด้านสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตโดยรวม

	

สมมติฐานการวิจัย
		  ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด น้ำ�หนัก

ท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัด ความเส่ียงต่อภาวะ           

ทุพโภชนาการหลังผ่าตัด และดัชนีมวลกายหลัง

ผ่า ตัดสามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิต

หลังผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการทำ�หน้าท่ี ด้านการรับรู้อาการ และ

ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิด

ของรอย (roy adaptation model)26 ท่ีเช่ือว่า

บุคคลเป็นระบบเปิดท่ีมีการปรับตัวเป็นกระบวนการ 

ประกอบด้วยส่ิงนำ�เข้า กระบวนการ และส่ิงนำ�

ออก ส่ิงนำ�เข้าคือ ส่ิงเร้า ซ่ึงหมายถึงส่ิงแวดล้อม

ท้ังภายในและภายนอกท่ีมากระตุ้นตัวบุคคล แบ่ง

เป็น 3 ประเภท ได้แก่ ส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม และ

ส่ิงเร้าแฝง ส่ิงเร้าท้ังหมดน้ีมีผลต่อการปรับตัว            

โดยผ่านกระบวนการปรับตัวเพ่ือเผชิญปัญหา 2 

ระบบย่อย คือ ระบบควบคุมสรีระ (regulator 

subsystem) และระบบรู้คิด (cognator subsystem) 
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ซ่ึงเกิดควบคู่กันเพ่ือให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อ

ส่ิงเร้าท่ีเปล่ียนแปลง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสรีระ ด้าน

อัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพ่ึงพา

ระหว่างกันท่ีทำ�งานสอดประสานกันอย่างเป็น           

องค์รวม ผลลัพธ์การปรับตัวหรือส่ิงนำ�ออกคือ 

พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ

สามารถรักษาสมดุลและม่ันคงของชีวิต โดยมี

กระบวนการย้อนกลับสู่ระบบเป็นส่ิงนำ�เข้าเพ่ือ

กระตุ้นการปรับตัวของบุคคลต่อไป 

	 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาส่ิงเร้าร่วมคือ ภาวะ

โภชนาการก่อนผ่าตัด คือ ระดับอัลบูมินในเลือด

ก่อนผ่าตัด ภาวะโภชนาการหลังผ่าตัด ได้แก่ 

ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ ดัชนีมวลกาย 

และน้ำ�หนักท่ีเปล่ียนแปลง มีผลต่อคุณภาพชีวิต

หลังผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร โดยผลลัพธ์

พฤติกรรมการปรับตัวคือ คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด

ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

ด้านการทำ�หน้าท่ีท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

บทบาทและสังคม ด้านการรับรู้อาการ และ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 

	

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์

เชิงทำ�นาย ประชากรกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วย

มะเร็งทางเดินอาหารท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมท่ัวไปในโรงพยาบาลศูนย์ตติยภูมิ

แห่งหน่ึง ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งทางเดินอาหาร 

ได้แก่ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร 

มะเร็งตับและระบบทางเดินน้ำ�ดี มะเร็งลำ�ไส้เล็ก 

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก มีสติสัมปชัญญะดี 

ไม่มีปัญหาการได้ยิน ได้รับการรักษาด้วยการทำ�

ผ่าตัดจำ�นวน 145 ราย สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ี 

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์ค่า

อำ�นาจในการทดสอบ (power analysis)27สำ�หรับ

การใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple 

regression) กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ เท่ากับ 

0.80 กำ�หนดดัชนีความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size index) เท่ากับ 0.13 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพล

ระดับปานกลาง และกำ�หนดความเช่ือม่ันท่ีระดับ

นัยสำ�คัญท่ี 0.05 กำ�หนดตัวแปรต้น จำ�นวน 4 ตัว 

เปิดตารางได้ค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 85 ราย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มีดังน้ี 

	 1. 	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด 

ส่วนสูง น้ำ�หนักตัวใน 72 ช่ัวโมงเม่ือเข้ารับการรักษา 

และน้ำ�หนักตัวก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด โดยการตรวจ          

ระดับอัลบูมินในเลือดดำ�เนินการตามมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการกลางของโรงพยาบาล

	 2. การประเมินภาวะโภชนาการ ประกอบ

ด้วย 1) น้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัด 

(weight change) คำ�นวณจากน้ำ�หนักตัวท่ี

เปล่ียนแปลงโดยเทียบกับน้ำ�หนักใน 72 ช่ัวโมงแรก

เม่ือเข้ารับการรักษากับน้ำ�หนักตัวท่ีช่ังได้ในวันท่ี

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 2) ดัชนีมวลกายหลัง

ผ่าตัด คำ�นวณจากน้ำ�หนักตัวท่ีช่ังได้ในวันจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาลเป็นกิโลกรัมและหารด้วย

ส่วนสูงท่ีวัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสอง และ 3) แบบคัดกรอง 

ภาวะทุพโภชนาการ ประกอบด้วยภาวะน้ำ�หนัก

ลด และอาการรับประทานอาหารได้น้อยลง การ

ศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ

ของเฟอร์กูสันและคณะ28 ประกอบด้วย 3 ข้อ

คำ�ถามดังน้ี 1) ประวัติมีอาการน้ำ�หนักลดลง        
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2) ถ้ามีอาการน้ำ�หนักลดแล้วน้ำ�หนักลดลงก่ี

กิโลกรัม และ 3) มีอาการรับประทานอาหารได้

น้อยลง เน่ืองจากความอยากอาหารลดลง 

แบบคัดกรองมีค่าคะแนนระหว่าง 0-5 คะแนน 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 หมายถึง มีความเส่ียง

ต่อภาวะทุพโภชนาการ นำ�ไปหาความตรงตามเน้ือหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน หาความเช่ือม่ัน

ของเคร่ืองมือโดยการหาค่าความสอดคล้องของการ

ใช้แบบคัดกรองระหว่างนักวิจัย 2 คน (inter-rater 

reliability) เท่ากับ 0.62 (κ = 0.62, p < .001) 

	 3. แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด 

เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ขององค์การวิจัยและการรักษาโรคมะเร็งแห่งยุโรป 

(the european organization for research   

and treatment of cancer : quality of life 

questionnaire-c30: EORCT QOL-C30)29 ได้

พัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง มี

ข้อคำ�ถามท้ังฉบับจำ�นวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 3 

มิติ ได้แก่ 1) มิติการทำ�หน้าท่ี จำ�นวน 5 ด้าน 

จำ�นวนข้อคำ�ถาม 7 ข้อ ท่ีเก่ียวข้องกับการทำ�หน้าท่ี

ด้านร่างกาย บทบาท การคิดรู้ อารมณ์และสังคม 

มีมาตรวัด 2 ระดับคือ ใช่ เท่ากับ 1 และไม่ใช่ 

เท่ากับ 2 ส่วน 2) มิติการรับรู้อาการ มีจำ�นวนข้อ

คำ�ถาม 21 ข้อ มีมาตรวัด 4 ระดับคือ คะแนน 

เท่ากับ 1 หมายถึง สัปดาห์ท่ีผ่านมาไม่มีอาการเลย 

คะแนนเท่ากับ 2 หมายถึง สัปดาห์ท่ีผ่านมามี

อาการเล็กน้อย คะแนนเท่ากับ 3 หมายถึง 

สัปดาห์ท่ีผ่านมามีอาการมาก คะแนนเท่ากับ 4 

หมายถึง สัปดาห์ท่ีผ่านมามีอาการมากท่ีสุด 3) มิติ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม จำ�นวน 2 ข้อ

คำ�ถาม มีมาตรวัด 7 ระดับ คะแนนเท่ากับ 1 

หมายถึง สัปดาห์ท่ีผ่านมามีสุขภาพแย่ท่ีสุด 

คะแนนเท่ากับ 7 หมายถึง สัปดาห์ท่ีผ่านมามี

สุขภาพดีท่ีสุด คะแนนดิบทุกข้อคำ�ถามท้ัง 3 มิติ 

นำ�ปรับข้อมูลเป็นคะแนนมาตรฐานท่ีมีช่วงคะแนน

ระหว่าง 0-100 คะแนน โดยแปลผลดังน้ี คะแนน

คุณภาพชีวิต มิติการทำ�หน้าท่ี มิติสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตโดยรวม คะแนนสูงหมายถึง ระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมและการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับ

ดี ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตมิติการรับรู้อาการ 

คะแนนต่ำ� หมายถึง ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

ดี สำ�หรับเกณฑ์การแบ่งระดับคุณภาพชีวิตมิติการ

ทำ�หน้าท่ี และมิติคุณภาพชีวิตโดยรวม มีดังน้ี 

คะแนนระหว่าง 0-33.33 หมายถึง คุณภาพชีวิต

ระดับต่ำ� คะแนนระหว่าง 33.34-66.67 หมายถึง

คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 

66.68-100 หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับสูง ส่วน

เกณฑ์การแบ่งระดับคุณภาพชีวิต มิติการรับรู้อาการ 

การแปลความหมายมีทิศทางตรงกันข้ามกับสองมิติ

ข้างต้น นำ�แบบวัดไปหาความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน หาความเช่ือม่ันของ

เคร่ืองมือโดยการหาค่าความสอดคล้องของการใช้

แบบสัมภาษณ์ระหว่างนักวิจัย 2 คน (inter-rater 

reliability) เท่ากับ 0.65 (κ = 0.65, p < .001) 

	 การปกป้องพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีใช้ข้อมูลภายใต้โครงการวิจัย

หลักเร่ือง การคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหาร:ปัจจัย

พยากรณ์และผลลัพธ์สุขภาพ ได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทย-

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือเข้าถึงข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือใน
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เอกสารยินยอมให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 
ภายหลังได้รับคำ�อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและ
ข้ันตอนการวิจัย พร้อมท้ังสิทธิในการเข้าร่วมหรือ
ปฏิเสธการให้ข้อมูล การรายงานข้อมูลไม่มีการ   
ระบุช่ือหรือท่ีอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้รหัสกลุ่ม
ตัวอย่างแทนในแบบบันทึกข้อมูล 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลช่วง 72 ช่ัวโมงหลังจาก
เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล ตามแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลท่ีได้จากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ระดับ
อัลบูมินในเลือดก่อนได้รับการผ่าตัด ส่วนสูง          
น้ำ�หนักตัว และรวบรวมข้อมูลตามแบบคัดกรอง
ภาวะทุพโภชนาการ ส่วนวันจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เม่ือผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้จำ�หน่าย
กลับบ้าน ประเมินน้ำ�หนักตัวหลังผ่าตัดขณะจำ�หน่าย
กลับบ้าน เพ่ือคำ�นวณน้ำ�หนักท่ีเปล่ียนแปลง
เก็บข้อมูลตามแบบคัดกรองภาวะทุพโภชนาการหลัง
ผ่าตัด และแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับอัลบูมินใน
เลือดก่อนผ่าตัด น้ำ�หนักท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัด 
ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัด 
ดัชนีมวลกายหลังผ่าตัด และคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด 
ได้แก่ ด้านการทำ�หน้าท่ี ด้านการรับรู้อาการ และ
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม ใช้สถิติการ
แจกแจงความถ่ี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ีย 
ร้อยละ ทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ด้วยสถิติสเปียร์แมน (spearman’s rho) เน่ืองจาก
มีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นปกติ และวิเคราะห์
ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดท้ัง 3 ด้าน    
โดยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุด้วยวิธีการเลือก

ตัวแปรแบบข้ันตอน (enter method) 

ผลการวิจัย
	 ลักษณะท่ัวไปและลักษณะปัจจัยทำ�นายของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

65.9 มีอายุต้ังแต่ 34 ถึง 88 ปี อายุเฉล่ีย 61.8 ปี 

(SD = 11.7) ตำ�แหน่งก้อนมะเร็งทางเดินอาหาร 

ได้แก่ มะเร็งตับและทางเดินน้ำ�ดี ร้อยละ 15.3 

มะเร็งหลอดอาหาร ร้อยละ 12.9 มะเร็งกระเพาะ

อาหาร ร้อยละ 11.8 มะเร็งลำ�ไส้เล็กส่วนต้น    

ร้อยละ 9.4 มะเร็งเน้ือเย่ือเก่ียวพันในระบบทาง

เดินอาหาร ร้อยละ 9.4 มะเร็งตับอ่อน ร้อยละ 

8.2 และมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก ร้อยละ 

32.9 

	 ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับ

สูง (mean = 3.9 g/dl, SD = 0.6) น้ำ�หนักท่ี

เปล่ียนแปลงลดลงโดยเฉล่ีย 2.1 kg (SD = 2.9) 

ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัดอยู่ใน

ระดับไม่เส่ียง (mean = 1.9, SD = 1.1)

ดัชนีมวลกายหลังผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (mean = 

21.4 kg/m2, SD = 3.9) คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด

ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า คุณภาพ

ชีวิตด้านการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับสูง (mean = 77.1, 

SD = 15.8) ด้านการรับรู้อาการอยู่ในระดับต่ำ� 

(mean = 14.3, SD = 10.7) ด้านสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean 

= 61.5, SD = 24.1) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

	 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

สเปียร์แมน พบว่า ปัจจัยด้านโภชนาการท่ีมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 

ดังน้ี ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัดและความ

เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัดมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดด้านการทำ�หน้าท่ี

อยู่ในระดับต่ำ� (r = .383; p <.01 และ r = -.276; 
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p < .05 ตามลำ�ดับ) ความเส่ียงต่อภาวะ

ทุพโภชนาการหลังผ่าตัดและระดับอัลบูมินในเลือด

ก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหลัง

ผ่าตัดด้านการรับรู้อาการอยู่ในระดับต่ำ� (r = .337; 

p <.01 และ r = -.256; p < .05 ตามลำ�ดับ) 

และปัจจัยความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการหลัง

ผ่าตัดและดัชนีมวลกายหลังผ่าตัดความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดด้านสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ� (r = -.278; p <.01 

และ r = .216; p < .05 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2

	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า 

ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด ความเส่ียงต่อ

ภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัด ดัชนีมวลกายหลัง

ผ่าตัด และน้ำ�หนักท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัด

สามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดด้าน

การทำ�หน้าท่ีได้มากท่ีสุดคือ ร้อยละ 17 (R2 = .172; 

P < .01) เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ 

ความถดถอย พบว่า ระดับอัลบูมินในเลือดก่อน

ผ่าตัดสามาถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิต

หลังผ่าตัดด้านการทำ�หน้าท่ีได้มากท่ีสุด (β = .264; 

p <. 05) รองลงมา คือ ความเส่ียงต่อภาวะ             

ทุพโภชนาการหลังผ่าตัด (β = -.252, p < .05) 

ส่วนคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดด้านรับรู้อาการ พบว่า 

ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด ความเส่ียงต่อ            

ภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัด ดัชนีมวลกายหลัง

ผ่าตัด และน้ำ�หนักท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัด

สามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดด้าน

การรับรู้อาการ ร้อยละ 13 (R2
 = .132; P < .05) 

และพบว่า ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการหลัง

ผ่าตัดสามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิต

หลังผ่าตัดด้านการรับรู้อาการ (β = .327; p < .01) 

และคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดด้านสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า ระดับอัลบูมินในเลือด

ก่อนผ่าตัด ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการหลัง

ผ่าตัด ดัชนีมวลกายหลังผ่าตัด และน้ำ�หนักท่ี

เปล่ียนแปลงหลังผ่าตัดสามารถร่วมกันทำ�นาย

คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดด้านสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม ร้อยละ 12 (R2 = .120; P < .05) 

และพบว่า ดัชนีมวลกายหลังผ่าตัดสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดด้านสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตโดยรวม (β = .223; p < .05)
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ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน คะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่ามัธยฐานของปัจจัยทำ�นายและคุณภาพชีวิต

		  หลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

	

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด	 คะแนนเฉล่ีย ±	 ค่ามัธยฐาน

			   ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน		

ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด	  2.1-5.2	  3.9 ± .6	 4.0	

น้ำ�หนักท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัด	 -10.5-4.5	 2.1 ± 2.9	 1.9

น้ำ�หนักตัว

	   ก่อนผ่าตัด        	 32.3-86.8	 57.3 ± 12.4	 56.7

	   หลังผ่าตัด	 32.4-83.0	 55.2 ± 11.6	 54.5	

ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ

	   ก่อนผ่าตัด	 0-4	 1.4 ± 1.2	 1.0

	   หลังผ่าตัด	 0-5	 1.9 ± 1.1	 2.0

ดัชนีมวลกาย

	   ก่อนผ่าตัด	 14.7-31.9	 22.2 ± 4.1	 21.0

	   หลังผ่าตัด	 13.4-30.5	 21.4 ± 3.9	 22.1	

คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด				  

	  ด้านการทำ�หน้าท่ี	  33.3-100	  77.1 ± 15.8	 77.8	

	  ด้านการรับรู้อาการ	  0-43.6	  14.3 ± 10.7	 12.8	

	  ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม	  0-100	  61.5 ± 24.1	 66.7
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ตารางท่ี 2	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมนระะหว่างปัจจัยทำ�นายกับคุณภาพชีวิตหลัง

			   ผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

	 ตัวแปรศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1. ระดับอัลบูมินในเลือด	 1						    

	2. น้ำ�หนักท่ีลดลงขณะอยู่โรงพยาบาล	 -.037	  1					   

	3. ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 	 -.191	  .421**	 1				  

4. ดัชนีมวลกาย	 .204	  .030	  -.152	  1			 

	5. คุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าท่ี	  .383**	 .033	  -.276*	  .161	  1		

	6. คุณภาพชีวิตด้านการรับรู้อาการ	  -.256*	  .096	  .337**	 -.063	 -.633**	  1	

	7. สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม	  .152	  .137	  -.278**	  .216*	  .656**	 -.647**	 1

* = p<.05, ** = p<.01, two-tailed

	
ตารางท่ี 3	ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิความถดถอยของตัวแปรทำ�นายคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด

		  ด้านการทำ�หน้าท่ีของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

	

	 ปัจจัยทำ�นาย	 b	 SE	 Beta(β)	 t

ระดับอัลบูมินในเลือด	  	 6.327	 2.529	  .264	  2.501*

น้ำ�หนักท่ีลดลงขณะอยู่โรงพยาบาล	  -.959	  .618	 -.179	 -1.552

ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ	 -3.536	  1.653	 -.252	  -2.139*

ดัชนีมวลกาย	  	 .325	  .419	  .082	  .777

Constant (a) =50.159, Multiple R = .414, R2= .172, R2 adj = .130, SEE = 14.687,                       

F(4,80) = 4.143**

หมายเหตุ *= p<.05, ** = p<.01, *** = p<.001
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ตารางท่ี 5	ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิความถดถอยของตัวแปรทำ�นายคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดด้านสุขภาพ

			   และคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

	

	 ปัจจัยทำ�นาย	 b	 SE	 Beta(β)	 t

ระดับอัลบูมินในเลือด		  1.109	 3.993	 .030	  .278

น้ำ�หนักท่ีลดลงขณะอยู่โรงพยาบาล	   .387	   .975	 .047	  .397

ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ	 -4.299	 2.609	 -.200	  -1.647

ดัชนีมวลกาย		  1.357	 .661	 .223	  2.053*

Constant (a) = 37.002, Multiple R = .347 R2= .120, R2 adj = .076, SEE =23.185,                        

F(4,80) = 2.734*

หมายเหตุ *= p<.05, ** = p<.01, *** = p<.001

	

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิความถดถอยของตัวแปรทำ�นายคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดด้านการรับรู้

		  อาการของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

	

	 ปัจจัยทำ�นาย	 b	 SE	 Beta(β)	 t

ระดับอัลบูมินในเลือด		  -2.512	 1.761	  -.154	  -1.427

	 น้ำ�หนักท่ีลดลงขณะอยู่โรงพยาบาล	 .201	 .430	 .055	  .467

	 ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ	 3.126	  1.151	 .327	  2.717**

	 ดัชนีมวลกาย	  	 .026	  .291	  .010	  .089

Constant (a) = 18.038, Multiple R = .363, R2= .132, R2 adj = .088, SEE = 10.223,                   

F(4,80) = 3.035*

หมายเหตุ *= p<.05, ** = p<.01, *** = p<.001
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อภิปรายผล
	 ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด

	 คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด ผลการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตหลังผ่าตัดก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร พบว่า คุณภาพ

ชีวิตด้านการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับสูง ด้านการรับรู้

อาการอยู่ในระดับต่ำ� และด้านสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สามารถอธิบาย

ได้ว่า ผู้ป่วยอยู่ในระยะการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดซ่ึง         

เกิดจากกระบวนการปรับตัวภายใต้การทำ�หน้าท่ี          

ของระบบควบคุมทางสรีระและระบบรู้คิด แสดง

ผลลัพธ์พฤติกรรมการปรับตัวด้านสรีระ ด้านการ

ทำ�หน้าท่ี ด้านอัตมโนทัศน์ และด้านการพ่ึงพา

ระหว่างกัน ทำ�งานสอดประสานกันอย่างเป็น

องค์รวม และการปรับตัวแต่ละด้านสามารถส่งผล 

กระทบต่อด้านอ่ืนได้28 เพ่ือให้พฤติกรรมการ

แสดงออกคือ คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดดีข้ึน สามารถ

ฟ้ืนตัวและกลับสู่ภาวะปกติเร็วท่ีสุด นอกจากน้ี

กระบวนการการปรับตัวมีกลไกแตกต่างกันตาม

ระยะการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด โดยเฉพาะการฟ้ืนตัว

ระยะท่ีผู้ป่วยพักรักษาตัวหลังผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมจนถึงจำ�หน่ายกลับบ้าน เป็นช่วงท่ีผู้ป่วย

ยังคงปรากฏอาการและปัญหาการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันด้วยตนเอง30 การศึกษาคร้ังน้ีผู้ป่วยมี

ระดับคุณภาพชีวิตด้านการรับรู้อาการอยู่ในระดับต่ำ� 

โดยรับรู้อาการไม่สุขสบายหรือทุกข์ทรมานท่ี

เกิดจากกระบวนการอักเสบหลังผ่าตัดลดลง ส่วน

คุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับสูง 

อธิบายได้ว่า ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถลุกเดินบริหาร

ร่างกาย รับประทานอาหารได้ดีข้ึน ช่วยเหลือ

ตนเองได้มากข้ึน เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับการส่งเสริม

การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด เฝ้าระวังและจัดการบรรเทา

อาการปวดตำ�แหน่งแผลผ่าตัด อ่อนล้า เบ่ืออาหาร 

ท้องอืด คล่ืนไส้และอาเจียน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ31 

ทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้สุขภาพของตนเองและคุณภาพชีวิต

โดยรวมดีข้ึน 

	 ภาวะโภชนาการหลังผ่าตัด จากข้อมูลการ

ประเมินภาวะโภชนาการท่ีได้จากการวัด ได้แก่ 

ดัชนีมวลกายและน้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงหลัง

ผ่าตัด และข้อมูลการประเมินภาวะโภชนาการ            

ท่ีได้จากการซักประวัติ คือ ความเส่ียงต่อภาวะ           

ทุพโภชนาการ ผลการศึกษาน้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียน 

แปลงหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยมีน้ำ�หนักตัวหลัง

ผ่าตัดเปล่ียนแปลงไปโดยมีน้ำ�หนักลดลงโดยเฉล่ีย 

2.1 กิโลกรัม (SD = 2.9) คิดเป็นร้อยละ 3.66 

ของน้ำ�หนักตัวก่อนผ่าตัด และพบว่าผู้ป่วยท่ีมี          

น้ำ�หนักลดลงหลังผ่าตัดมากกว่าร้อยละ 5 ของ   

น้ำ�หนักตัวก่อนผ่าตัด ซ่ึงอยู่ในระดับรุนแรง16 

จำ�นวน 29 คน (ร้อยละ 34) เม่ือเปรียบเทียบ

ดัชนีมวลกายก่อนและหลังผ่าตัด พบว่า ดัชนีมวล

การหลังผ่าตัดลดลงโดยเฉล่ีย 21.4 (SD = 3.9) 

ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ16 และพบผู้ป่วยมีภาวะ         

ทุพโภชนาการโดยมีดัชนีมวลกายหลังผ่าตัด         

น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 จำ�นวน 21 คน 

(ร้อยละ 24.7) ส่วนความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ

หลังผ่าตัด พบว่า ความเส่ียงต่อภาวะโภชนาการ

หลังผ่าตัดโดยเฉล่ียเพ่ิมเป็น 1.9 คะแนน (SD = 1.1) 

ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ และพบผู้ป่วยมีความเส่ียง

ต่อภาวะทุพโภชนาการโดยมีคะแนนต้ังแต่ 2 

คะแนนข้ึนไป จำ�นวน 49 คน (ร้อยละ 57.6) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ป่วยมีน้ำ�หนักตัวหลัง

ผ่าตัดเปล่ียนแปลงไป โดยมีน้ำ�หนักลดลง ดัชนีมวลกาย

หลังผ่าตัดลดลง และคะแนนเฉล่ียความเส่ียงต่อ
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ภาวะโภชนาการหลังผ่าตัดเพ่ิมข้ึน สะท้อนน้ำ�หนัก

ท่ีลดลงหลังผ่าตัดซ่ึงเกิดจากกระบวนการใช้

พลังงานเพ่ิมข้ึนจากมะเร็งต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด 

ร่วมกับหลังผ่าตัด เกิดกระบวนการอักเสบท่ีมีการ

สลายกรดไขมันและโปรตีนในกล้ามเน้ือ ร่วมกับมี

การเปล่ียนแปลงระบบการย่อยและดูดซึมหลัง

ผ่าตัด5,8 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยได้รับการส่งเสริม

โภชนาการหลังผ่าตัดได้เร็ว และการทำ�งานของ

ระบบทางเดินอาหารฟ้ืนตัวดีข้ึน ผู้ป่วยเร่ิมรับ

ประทานอาหารได้ดีข้ึน ทำ�ให้น้ำ�หนักตัวหลังการ

ผ่าตัดโดยเฉล่ียมีการเปล่ียนแปลงไม่มาก สอดคล้อง

กับการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักขณะรักษาใน        

โรงพยาบาล24 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าน้ำ�หนักเปล่ียนแปลง 

ไปหลังผ่าตัดลดลงโดยเฉล่ีย 2.70 กิโลกรัม คิดเป็น

ร้อยละ 4.82 ของน้ำ�หนักตัวก่อนผ่าตัด ทำ�ให้          

ผู้ป่วยมีน้ำ�หนักลดลงก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด ระดับ

อัลบูมินในเลือดเป็นโปรตีนทีสังเคราะห์โดยตับ มีค่า

คร่ึงชีวิตนาน 20 วัน ระดับอัลบูมินในเลือดท่ีอยู่

ในเกณฑ์ปกติต้ังแต่ก่อนผ่าตัดสามารถช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดและทำ�ให้คุณภาพชีวิตหลัง

ผ่าตัดดีข้ึน15,16 ระดับอัลบูมินในเลือดมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดด้านการทำ�หน้าท่ี

และด้านการรับรู้อาการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r = .383, p < 0.01, r = -.256, p < 0.05 ตาม

ลำ�ดับ) และสามารถอธิบายความแปรปรวน

คุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าท่ีอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (β = 0.264, p < 0.05) สามารถอธิบาย

ได้ว่า ระดับอัลบูมินในเลือดเป็นส่ิงเร้าท่ีมีผลต่อ

กระบวนการปรับตัวภายใต้การทำ�หน้าท่ีของระบบ

ควบคุมทางสรีระและระบบรู้คิด แสดงผลลัพธ์

พฤติกรรมการปรับตัวด้านสรีระ ด้านการทำ�หน้าท่ี 

ด้านอัตมโนทัศน์และด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน 

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า คะแนนเฉล่ียระดับอัลบูมิน

ในเลือดก่อนผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 3.9 g/dl 

(SD = 0.6) ระดับอัลบูมินในเลือดระยะก่อนผ่าตัด

อยู่ในเกณฑ์ปกติ แสดงถึงผู้ป่วยได้รับการเตรียม

ความพร้อมการส่งเสริมโภชนาการต้ังแต่ระยะก่อน

ผ่าตัด และร่างกายมีระดับอัลบูมินในเลือดท่ีสำ�รอง

ไว้ใช้ในการทำ�หน้าท่ีปกป้องและรักษาสมดุลกลไก

ทางสรีระของร่างกายหลังผ่าตัด โดยเฉพาะ

กระบวนการฟ้ืนตัวของร่างกายขณะเผชิญกับ

กระบวนการอักเสบเฉียบพลันจากการผ่าตัด ได้แก่ 

การฟ้ืนตัวการทำ�งานของกระเพาะอาหารและลำ�ไส้ 

ไม่มีอาการท้องอืด ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถรับประทาน

อาหารหลังผ่าตัดได้เร็วข้ึน กระบวนการหายของ

แผลเย็บต่อลำ�ไส้เป็นปกติ ลดโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนการร่ัวบริเวณแผลเย็บต่อลำ�ไส้ และ

ส่งเสริมการสร้างคอลลาเจนช่วยในการหายของแผล

บริเวณตำ�แหน่งท่ีทำ�ผ่าตัด นอกจากน้ีระดับอัลบูมิน 

ในเลือดยังช่วยปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยเฉพาะ

ปัญหาปอดอักเสบและการติดเช้ือตำ�แหน่งท่ีทำ�

ผ่าตัด17,18 ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้อาการเหน่ือยล้า

และอาการไม่สุขสบายหลังการผ่าตัดลดลง สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได้ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก19 

พบว่าระดับอัลบูมินในเลือดของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์

ปกติ 3.7 g/dl (SD = 0.4) และระดับอัลบูมิน               

ในเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน 1 g/dl ทำ�ให้คุณภาพชีวิตด้าน

การรับรู้อาการเหน่ือยล้าลดลง 17 หน่วย คุณภาพ

ชีวิตด้านการทำ�หน้าท่ีทางกายเพ่ิมข้ึน 11 หน่วย 



ประภาพร จินันทุยา อัญชลี ชูติธร / Prapaporn Chinuntuya, Anchalee N. Chutitorn

222...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63

คุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าท่ีตามบทบาทเพ่ิมข้ึน 

24 หน่วย ดังน้ันระดับอัลบูมินในเลือดก่อน

ผ่าตัดเป็นส่ิงเร้าท่ีรักษาสมดุลกระบวนการปรับตัว

ภายหลังผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวหลัง

ผ่าตัดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถช่วย

เหลือตนเองหลังผ่าตัดได้ดีข้ึน

	 ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัด 

เป็นวิธีประเมินภาวะโภชนาการโดยการสอบถาม

ประวัติอาการน้ำ�หนักลดลงโดยไม่ได้ต้ังใจ ปริมาณ

น้ำ�หนักท่ีลดลง และรับประทานอาหารได้น้อยลง

เน่ืองจากความอยากอาหารลดลงของผู้ป่วยก่อน

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีพบ

ว่า ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัด 

โดยเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความเส่ียงต่อภาวะ        

ทุพโภชนาการหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตหลังผ่าตัดด้านการรับรู้อาการ ด้านสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านการทำ�หน้าท่ีอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .337; p < .01, r = -.278; 

p < .01, r = -.276; p < .05 ตามลำ�ดับ) และ

ความเส่ียงภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัดสามารถ

อธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด

ด้านการรับรู้อาการและด้านการทำ�หน้าท่ีอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .327; p< .01), β = -.252, 

p<.05 ตามลำ�ดับ) สามารถอธิบายได้ว่า ความ

เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการเป็นส่ิงเร้าท่ีมีผลต่อ

กระบวนการปรับตัวภายใต้การทำ�หน้าท่ีของระบบ

ควบคุมทางสรีระและระบบรู้คิด แสดงผลลัพธ์

พฤติกรรมการปรับตัว คือ คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด

ด้านการรับรู้อาการและด้านการทำ�หน้าท่ี ระยะ

หลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องเผชิญกับกระบวนการอักเสบ

เฉียบพลัน มีการใช้พลังงานของร่างกายเพ่ิมข้ึน 

ร่วมกับการเปล่ียนแปลงการย่อยและดูดซึมอาหาร 

ส่งผลทำ�ให้สูญเสียมวลกล้ามเน้ือและน้ำ�หนักตัว

ลดลงได้8,12 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร

ได้รับการส่งเสริมโภชนาการอย่างต่อเน่ืองช่วง

ระยะก่อนและหลังผ่าตัด31 ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งทาง

เดินอาหารสามารถปรับตัวด้านสรีระโดยร่างกาย

สามารถฟ้ืนตัวจากอาการท่ีเกิดจากกระบวนการอักเสบ

เฉียบพลันหลังผ่าตัด ผู้ป่วยรับรู้อาการดีข้ึนหลัง

ผ่าตัด ได้แก่ มีอาการเบ่ืออาหารบ้าง เร่ิมรับประทาน 

อาหารได้ดีข้ึน อาการท้องอืดและปวดแน่นท้อง

ลดลง อาการปวดตำ�แหน่งท่ีทำ�ผ่าตัดลดลง เม่ืออาการ

ปรับตัวด้านสรีระค่อยๆ ฟ้ืนตัว ส่งผลทำ�ให้คุณภาพ

ชีวิตหลังผ่าตัดด้านการทำ�หน้าท่ีดีข้ึน สามารถลุก

ออกจากเตียง เดินออกกำ�ลังกาย ช่วยเหลือตนเอง

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้มากข้ึน วิตกกังวลลดลง  

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการวิจัยแบบ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับภาวะ

โภชนาการสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

มะเร็ง15 จากรายงานวิจัย 8 เร่ือง ท่ีศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารและประเมินภาวะ

โภชนาการด้วยการสอบถามประวัติ พบว่า ผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การศึกษาคร้ังน้ีขัดแย้งกับ

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ

กับคุณภาพชีวิตหลังทำ�ผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งทาง

เดินอาหาร20 พบว่า ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหลัง

ผ่าตัดด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตด้านการรับรู้อาการและด้านการทำ�หน้าท่ี 

เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเก็บข้อมูลผู้ป่วยหลังทำ�ผ่าตัด 

48 ช่ัวโมง และใช้แบบคัดกรองความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะทุพโภชนาการท่ีถามประวัติน้ำ�หนักลดลง
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ช่วง 3 เดือน 2 เดือน และ 1 เดือนก่อนรักษา

ด้วยการผ่าตัด ดังน้ันความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการของงานวิจัยน้ีจึงไม่สามารถสะท้อน

น้ำ�หนักท่ีลดลงช่วงรักษาตัวในโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตัดและก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 

	 ดัชนีมวลกายหลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า 

คะแนนเฉล่ียดัชนีมวลกายหลังผ่าตัดลดลงเล็กน้อย

เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนผ่าตัด เท่ากับ 21.4 (SD 

= 3.9) กิโลกรัม/เมตร2 และอยู่ในเกณฑ์ปกติ16 

ดัชนีมวลกายหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .216, p < .05) และ

สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .223, 

p < .05) สามารถอธิบายได้ว่า ดัชนีมวลกายหลัง

ผ่าตัดลดลงเล็กน้อยและยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ

แสดงถึงน้ำ�หนักตัวหลังผ่าตัดท่ีเปล่ียนแปลงไม่มากช่วงท่ี

ผู้ป่วยพักรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด

จนถึงก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล การ

เปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวหลังผ่าตัดมีปัจจัยสำ�คัญ 

ได้แก่ การเปล่ียนแปลงสรีระของระบบย่อยและ

ดูดซึมสารอาหารหลังการผ่าตัด การส่งเสริมภาวะ

โภชนาการก่อนผ่าตัด และการส่งเสริมปริมาณ

สารอาหารและพลังงานท่ีได้รับหลังผ่าตัด31 ผู้ป่วย

ท่ีมีดัชนีมวลกายหลังผ่าตัดเปล่ียนแปลงเล็กน้อย 

ทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้สุขภาพของตนเองท่ีกำ�ลังฟ้ืนตัวหลัง

ผ่าตัดกลับสู่ชีวิตใกล้เคียงปกติ กระเพาะอาหาร

และลำ�ไส้เร่ิมทำ�งานดีข้ึน โดยเฉพาะการส่งเสริม

โภชนาการหลังผ่าตัดท้ังปริมาณและพลังงาน

ท่ีเพียงพอโดยเร็ว ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ดีข้ึน

เร่ือย ๆ  ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง คล่ืนไส้อาเจียน 

และไม่วิตกกังวลกับภาวะน้ำ�หนักลดท่ีมีการเปล่ียน 

แปลงเพียงเล็กน้อย ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน สอดคล้อง

กับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ

อาหารหลังผ่าตัดกระเพาะอาหาร พบว่า ดัชนีมวล

กายหลังผ่าตัดมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตหลัง   

ผ่าตัด15, 21,22 กล่าวคือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีดัชนีมวลกาย

หลังผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติส่งผลทำ�ให้คุณภาพชีวิต

หลังผ่าตัดโดยรวมดีข้ึน เน่ืองจากผู้ป่วยไม่รู้สึกกังวล

ภาพลักษณ์ของตนเองท่ีเกิดจากน้ำ�หนักตัวท่ีลดลง 

สำ�หรับปัจจัยน้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัด 

ผลการศึกษาพบว่า น้ำ�หนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงหลัง

ผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด

ด้านการทำ�หน้าท่ี ด้านการรับรู้อาการ และด้าน

สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ และไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตหลัง

ผ่าตัดท้ังสามด้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

อาจเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักหลัง

ผ่าตัดของผู้ป่วยมีท้ังน้ำ�หนักท่ีลดลง น้ำ�หนักคงท่ี

และน้ำ�หนักเพ่ิมข้ึน จึงไม่สามารถสะท้อนภาวะ

ทุพโภชนาการหลังผ่าตัด23 นอกจากน้ีรายงานวิจัย

ท่ีผ่านมาศึกษาปัจจัยน้ำ�หนักท่ีเปล่ียนแปลงโดยใช้

ร้อยละน้ำ�หนักท่ีลดลงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตหลังผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร พบว่า ร้อยละ

น้ำ�หนักท่ีลดลงหลังผ่าตัดสามารถสะท้อนภาวะ

ทุพโภชนาการและสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตหลัง

ผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร25

	

สรุป
	 ผลการศึกษาปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตหลัง

ผ่าตัดของผู้ป่วยระบบทางเดินอาหาร พบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับสูง ด้าน

การรับรู้อาการอยู่ในระดับต่ำ� และด้านสุขภาพและ
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คุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง สามารถ

สะท้อนกระบวนการปรับตัวของผู้ป่วยท่ีอยู่ในช่วง

การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ระดับอัลบูมินในเลือดก่อน

ผ่าตัดสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านการทำ�หน้าท่ี 

ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัดสามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านการรับรู้อาการและด้าน

การทำ�หน้าท่ี และดัชนีมวลกายหลังผ่าตัดสามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต

โดยรวม ดังน้ันพยาบาลควรติดตามประเมินปัจจัย

ด้านภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด ได้แก่ ระดับ

อัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด และภาวะโภชนาการ

หลังผ่าตัด ได้แก่ ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ

และดัชนีมวลกาย เพ่ือนำ�ข้อมูลมาใช้ดูแลจัดการ

ภาวะโภชนาการก่อนและหลังผ่าตัดอย่างต่อเน่ือง

เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยต่อไป

	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
	 1. 	ควรประเมินและติดตามภาวะโภชนาการ 

ได้แก่ ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกาย

หลังผ่าตัด และคัดกรองภาวะทุพโภชนาการหลัง

ผ่าตัด และนำ�ข้อมูลมาใช้วางแผนจัดการดูแล

โภชนาการให้ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารต้ังแต่

ระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดก่อนจำ�หน่าย

กลับบ้านเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี

	 2.	 ควรศึกษาวิจัยติดตามน้ำ�หนักท่ีเปล่ียนแปลง

หลังผ่าตัดช่วงก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน หลังจำ�หน่าย

กลับบ้าน 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพ่ือ

ติดตามแนวโน้มน้ำ�หนักท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัด

อย่างต่อเน่ือง
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