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ABSTRACT
 This descriptive research aimed to examine the factors predicting recovery after colon 

resection surgery in cancer patients based on the concept of postoperative recovery outcome 

measurement and a review of the literature. Data were collected from the surgical care unit at 

Thammasat University Hospital from March to December 2016. One hundred and eleven cancer 

patients undergoing colon resection surgery were participated. The instruments were as the 

following; a demographic data questionnaire, a first oral feeding and ambulate record form, a 

nutritional status assessment form and a postoperative recovery assessment form. The content 

validity index and reliability coefficient of these scales were acceptable. Data was analyzed by 

using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, point biserial 

correlation, and multiple regressions.

 The results revealed that gender, age, preoperative nutrition, types of surgery, operative 

time, the first period of oral feeding, ambulation and number of hospital day altogether predicted 

the postoperative recovery of cancer patients in 86.1% (R2 = .861, p < .001). This finding could 

be used in nursing plan to enhance the postoperative recovery after colon resection surgery 

among cancer patients by the promotion of preoperative nutrition and oral feeding initiation 

after operation and the result could be used for further research.
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บทน�ำ
 มะเร็งล�าไส้ใหญ่จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�าคัญ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก รายงานว่าใน

ปี  ค.ศ. 2012พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เกิด

ขึ้นถึง 14.1 ล้านคน1 ส�าหรับประเทศไทยพบว่าผู้ป่วย

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ในเพศชายพบเป็นอันดับ 3 ของมะเร็ง

ทั้งหมด รองจากมะเร็งตับ และมะเร็งปอด ตามล�าดับ 

และเพศหญิงพบเป็นอันดับ 4 ของมะเร็งทั้งหมด รอง

จากมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งตับ 

ตามล�าดับ2  การรกัษามะเรง็ล�าไส้ใหญ่ในปัจจบุนัเป็นการ

รักษาร่วมหลายวธิ ีได้แก่ การผ่าตดั การให้ยาเคมบี�าบดั 

และการให้รงัสรีกัษา โดยการรกัษาหลกัของโรคนีค้อืการ

ผ่าตัด ส่วนการรักษาอื่นๆ ถือเป็นการรักษาเสริม3 การ

ผ่าตัดแบ่งได้ 2 วิธี คือการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง และ

การผ่าตัดแบบส่องกล้อง4 เพื่อน�าส่วนที่มีพยาธิสภาพ

ออกทัง้หมด การผ่าตดัมะเรง็ล�าไส้ใหญ่จ�าเป็นต้องมกีาร

สมัผัสล�าไส้ท้ังจากศลัยแพทย์ และจากอปุกรณ์เครือ่งมอื

ต่างๆ ในระหว่างผ่าตดั ท�าให้เนือ้เยือ่ของล�าไส้ได้รบัการ

บาดเจ็บและมีแผลผ่าตัดทางหน้าท้องรวมทั้งการได้รับ

ยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายในระหว่างการผ่าตดั จงึส่ง

ผลกระทบหลังผ่าตัดที่ส�าคัญ เช่น ความเจ็บปวด ภาวะ

ล�าไส้หยุดเคลื่อนไหว หรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ5  ที่จะ

ส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด6

 การฟ้ืนตัวหลงัผ่าตดั (postoperative recovery) 

เป็นกระบวนการที่ต้องใช้พลังงานในการกลับเข้าสู ่

สภาวะปกติของร่างกายภายหลงัการผ่าตดั โดยมกีารฟ้ืน

ตัวเท่าเดิมหรือใกล้เคียงกับสภาวะก่อนผ่าตัดมากท่ีสุด 

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะฟื ้นตัวหลังผ่าตัดช่วงแรก (early recovery 

phase) ระยะฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่วงกลาง (intermediate 

recovery phase) และระยะฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่วงท้าย 

(late recovery phase)7 จากผลกระทบการผ่าตดัด้าน

ความเจ็บปวด ที่รบกวนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวัน ท�าให้ลดการเคลื่อนไหวลุกออกจาก

เตียงส่งผลให้เกิดภาวะล�าไส้หยุดเคลื่อนไหว หรือภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เป็นผลทีเ่กดิขึน้ในระยะการฟ้ืนตวัหลัง

ผ่าตัดช่วงกลางเป็นส่วนใหญ่8 เป็นระยะที่ผู้ป่วยพัก

รักษาในโรงพยาบาลจนถึงวันจ�าหน่ายออกจากโรง

พยาบาล7 จากแนวคิดการประเมินผลลัพธ์การฟื้นตัว

หลงัผ่าตดัในระยะนีท้ีเ่หมาะสม คอืการประเมนิเกีย่วกบั

อาการและอาการแสดง และความสามารถในการท�า

หน้าที่9 โดยการผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ซึ่งมีการสัมผัส

ล�าไส้ใหญ่โดยตรง ทีส่่งผลกระทบให้เกดิภาวะล�าไส้หยดุ

เคลือ่นไหวหลงัการผ่าตดั10 การประเมนิการฟ้ืนตวัด้าน

การท�าหน้าที่ของล�าไส้จึงส�าคัญ ร่วมกับการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน เพื่อแสดง

ผลลัพธ์ของการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในระยะฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดช่วงกลาง 

 การฟื้นตัวหลังผ่าตัดในแต่ละบุคคลมีความแตก

ต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

ปัจจัยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็งล�าไส้ใหญ่ พบว่ามี

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ ได้แก่ ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัดท่ีดีมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด11ชนิด

ของการผ่าตดัต่อล�าไส้แบบส่องกล้องมผีลต่อการฟ้ืนตวั

ด้านการท�าหน้าท่ีของล�าไส้ดีกว่าการผ่าตัดตัดต่อล�าไส้

แบบเปิดช่องท้อง12 ระยะเวลาการผ่าตัดยาวนานท�าให้

การฟ้ืนตวัด้านการท�าหน้าทีข่องล�าไส้หลงัผ่าตดัล่าช้า13 

ระยะเวลาการเร่ิมรับประทานอาหารทางปากเร็ว และ

ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วภายหลัง

การผ่าตัดนั้น จะช่วยลดภาวะล�าไส้หยุดท�างานหลัง

ผ่าตดั และส่งเสรมิการฟ้ืนตวัการท�าหน้าทีข่องล�าไส้ได้14 

นอกจากนี้จ�านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดที่

ยาวนานมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะล�าไส้หยุด

เคลื่อนไหวหลังการผ่าตัดที่เพิ่มขึ้น15 ในส่วนของปัจจัย

ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

ได้แก่ เพศ จากการศึกษาคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ภายหลังได้รับยาระงับความรู ้สึกทั่วร ่างกายพบว่า 

เพศหญงิมกีารฟ้ืนตวัด้านการท�าหน้าทีข่องร่างกายทีล่ด

ลงภายหลังผ่าตัดล�าไส้ใหญ่อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ16 

แต่จากการศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งล�าไส้ใหญ่พบว่า 

เพศชายมีภาวะล�าไส้หยุดเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัด
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มากกว่าเพศหญงิอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ17 ดงันัน้เพศ

จึงมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในทิศทางท่ี

ไม่ชัดเจน ในส่วนของอายุ บุคคลอายุมากขึ้นจะมีการ

ฟื้นตัวด้านการท�าหน้าที่ของล�าไส้หลังผ่าตัดช้า13 และ

พบว่าอายุที่มากกว่า 80 ปี จะมีการลดลงของความ

สามารถในการท�าหน้าที่ของล�าไส้ภายหลังการผ่าตัด

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ18

 ส�าหรับในประเทศไทย มีเพียงรายงานการศึกษา

ปัจจัยท�านายการฟื้นตัวด้านการท�าหน้าที่ของล�าไส้ใน

ผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัต่อล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรงแบบ

เปิดช่องท้อง13 ที่ศึกษาในผู้ป่วยทั้งมะเร็งล�าไส้ใหญ่ 

มะเร็งล�าไส้ตรง และผู้ป่วยที่ไม่ใช่มะเร็ง จึงท�าให้ผู้วิจัย

สนใจที่จะศึกษาการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่

ของผู้ป่วยมะเร็ง และความสามารถในการท�านายของ

ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด 

ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาการเริม่รบัประทานอาหาร

ทางปาก ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย จ�านวน

วันนอนโรงพยาบาล และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

และอายุ กับการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของ

ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพื่อให้ได้ข้อมูลสนับสนุนในการ

วางแผนดูแลช่วยเหลือการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วย

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ต่อไป

	 สมมติฐำนกำรวิจัย

 ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด ชนิดของการ

ผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตดั ระยะเวลาการเริม่รบัประทาน

อาหารทางปาก ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย 

จ�านวนวันนอนโรงพยาบาลและปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ และอายุ สามารถร่วมท�านายการฟื้นตัวภายหลัง

ผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็ง

	 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน

เอกสารทางวิชาการและงานวิจั ย เรื่ องหลักการ

เปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาในการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

ร่วมกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็ง และแนวคิดการประเมิน

ผลลพัธ์การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่วงกลาง9ในการศกึษาคร้ัง

นีป้ระเมนิการฟ้ืนตวัด้านการท�าหน้าทีข่องล�าไส้ ร่วมกบั

การประเมนิความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนั 

เพือ่แสดงผลลพัธ์ของปัจจยัทีส่ามารถท�านายการฟ้ืนตวั

หลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็ง ในระยะฟื้นตัว

หลังผ่าตัดช่วงกลาง

วิธีกำรวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�านาย (predictive correlation 

study) เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านายการฟ้ืนตวัภายหลังผ่าตดั

ต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็ง ที่เข้ามารับการรักษาใน

หอผู ้ป ่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์

เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง ธันวาคม 

พ.ศ. 2559 เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�าหนดคือ ผู้ป่วยที่แพทย์

นัดมาผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ด้วยวิธีส่องกล้อง หรือวิธี

ผ่าตดัเปิดหน้าท้อง สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทย ขนาด

กลุ่มตัวอย่างค�านวณได้จากการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 

G* power 3.1มตีวัแปรในการท�านาย 8 ตวัแปร ก�าหนด

ค่าอ�านาจการทดสอบ (power analysis) ท่ี 0.80 

ส�าหรบัสถติสัิมประสิทธ์ิถดถอยพหคุณูก�าหนดความเชือ่

มั่นที่ระดับนัยส�าคัญ ที่ .05 ค่าขนาดอิทธิพลกลาง 

(medium effect size index) ท่ี 0.15 ค�านวณได้ขนาด

กลุม่ตวัอย่าง 109 ราย และเพิม่จ�านวนกลุม่ตวัอย่างอกี

ร้อยละ 5 ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�านวณได้ เพื่อให้

ข้อมลูมคีวามสมบรูณ์ ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ทีใ่ช้ใน

การศึกษาเท่ากับ 115  ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	 เป็น

แบบบันทึกและแบบประเมิน แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้

 ตอนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป สร้างข้ึนโดย

ผูว้จิยัประกอบด้วย เพศ อาย ุประวตักิารสบูบหุรีแ่ละดืม่

สุรา โรคร่วม การวินิจฉัยโรค ระยะมะเร็ง วันที่รับไว้ใน

โรงพยาบาล วันท่ีผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด ASA 

status ปรมิาณการเสยีเลอืดในระหว่างผ่าตดั ระยะเวลา

การผ่าตัด ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารทางปาก

หลังผ่าตัด ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย
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หลังผ่าตัด และวันที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

 ตอนที่ 2 แบบบันทึกวันและเวลาการเริ่มรับ

ประทานอาหารและเคลื่อนไหวร ่างกายครั้ งแรก

หลังผ่าตัดส�าหรับผู้ป่วยบันทึก สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย แบบ

บันทึกเป็นลักษณะการเติมค�าตอบในช่องว่าง ได้แก่ 

วันที่และเวลาการเริ่มรับประทานอาหารเหลวทางปาก

มือ้แรก และวนัที ่และเวลาการเริม่ลกุลงจากเตยีงครัง้แรก

 ตอนที่ 3 แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutri-

tion Risk Index (NRI) ของ บัซบี และคณะ19 ใช้สูตร

ค�านวณ คือ NRI = (1.489 × ระดับอัลบูมินในเลือด, 

g/L) + (41.7 × น�า้หนกัปัจจบุนั/ น�า้หนกัปกต)ิ คะแนน 

> 97.5 หมายถึง มีภาวะโภชนาการระดับดี คะแนน 

83.5 - 97.5 หมายถึง มภีาวะโภชนาการระดบัปานกลาง 

คะแนน < 83.5 หมายถึง มีภาวะโภชนาการที่ต�่า

 ตอนที่ 4 แบบประเมินการฟื ้นตัวหลังผ่าตัด 

โดยมี 2 ส่วน คือ 

  ส่วนที่ 1 แบบประเมินการฟื้นตัวด้านการท�า

หน้าที่ของล�าไส้ของ ศิริพรรณ ภมรพล13ประกอบด้วย

การวัดความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การผายลม การถ่าย

อุจจาระ เสียงการเคลื่อนไหวของล�าไส้แต่ละเกณฑ์แบ่ง

ระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1 2 3 และ 4 คะแนน 

น�าผลของการประเมินการท�าหน้าที่ของล�าไส้ทั้ง 4 

เกณฑ์มารวมกนั คะแนนต�า่ทีส่ดุ คอื 4 คะแนน คะแนน

สูงที่สุด คือ 16 คะแนน ระดับคะแนนยิ่งต�่า แสดงถึง

ล�าไส้มีการฟื้นตัวด้านการท�าหน้าที่ไม่ดี ระดับคะแนน

ยิ่งสูง หมายถึงล�าไส้มีการฟื้นตัวด้านการท�าหน้าที่ดี 

  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ20มี

ข้อค�าถาม 8 ข้อ การประเมินโดยการสังเกตความ

สามารถในการท�าแต่ละกิจกรรม คะแนนการประเมินมี 

3 ระดับ คือ 0 5 และ 10 คะแนน ผู้วิจัยได้ดัดแปลง

คะแนนการประเมิน เป็น 0 1 และ 2 เพื่อให้ช่วงคะแนน

มีน�้าหนักสอดคล้องกับแบบประเมินการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัด ส่วนอื่นผลของการประเมินความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัทัง้ 8 ข้อรวมกนั คะแนนต�า่ท่ีสุด 

คือ 0 คะแนน คะแนนสูงที่สุด คือ 16 ระดับคะแนนยิ่ง

ต�า่แสดงถงึต้องการความช่วยเหลือยิง่มาก ระดบัคะแนน

ยิง่สงูแสดงถงึต้องการความช่วยเหลอืยิง่น้อย หรอืความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองมาก จากนั้นน�าผลของ

การประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทั้ง 2 ส่วน มารวม

คะแนนกัน คะแนนต�่าที่สุด คือ 4 คะแนน คะแนนสูง

ที่สุด คือ 32 ระดับคะแนนยิ่งต�่า แสดงถึง การฟื้นตัว

หลังผ่าตัดที่ไม่ดี ระดับคะแนนยิ่งสูง แสดงถึง การฟื้น

ตัวหลังผ่าตัดที่ดี

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือผู้วิจัยได้น�า

แบบประเมินการฟื้นตัวด้านการท�าหน้าท่ีของล�าไส้และ

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วัน ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้เท่ากับ 1.0 ทั้ง

สองแบบประเมิน และได้น�าแบบประเมินไปใช้กับผู้ป่วย

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

จ�านวน 30 คน และค�านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.95 ทั้งสองแบบประเมิน

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยให้พยาบาลประจ�า

หอผูป่้วยเป็นผูส้�ารวจรายชือ่ผูป่้วยมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ทีไ่ด้

รบัการผ่าตดัและท�าการแยกแฟ้มข้อมลูเวชระเบยีนของ

กลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยั

นดัหมายกลุ่มตวัอย่าง แจ้งวตัถปุระสงค์ รายละเอยีดการ

วิจัยและเครื่องมือที่วิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถาม และลงลายมอืชือ่ยนิดี

เข้าร่วมโครงการวจิยั จากนัน้ในวนัก่อนการผ่าตดั ผูว้จิยั

น�าแบบบันทึกข้อมลูท่ัวไป แบบประเมนิภาวะโภชนาการ 

โดยบนัทกึข้อมลูจากแฟ้มประวตั ิรวมทัง้น�าแบบบนัทกึ

วันและเวลาการเร่ิมรับประทานอาหารและเคล่ือนไหว

ร่างกายครั้งแรกหลังผ่าตัดให้กลุ่มตัวอย่าง และในวันที่ 

5 หลงัการผ่าตดัจงึท�าการประเมนิการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั

และเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 115 คน
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 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม	

 งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชดุที่ 

3 สาขาวิทยาศาสตร์ (เลขที่ 055/2558) และคณะ

กรรมการวิจัยโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดการวิจัย

และเครื่องมือที่วิจัย

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลมีการตัดข้อมูลที่มีการ 

กระจายผิดปกติออกเป็นจ�านวน 4 คน ดังนั้นจ�านวน

ข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์ทั้งหมดเหลือ 111 คน จากนั้นน�า

มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป โดยผู้วิจัยได้

ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิตผ่ิานตามเกณฑ์

ก่อนน�าไปวิเคราะห์ดังนี้

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น

ทีม่ค่ีาในมาตรวดัเป็นนามมาตรา (nominal scale) และ

จ�าแนกตัวแปรเป็น 2 ระดับ ได้แก่ เพศ และชนิดของ

การผ่าตัด กับตัวแปรตามมีค ่าในมาตราวัดแบบ

อันตรภาคชั้น (interval scale) ได้แก่ คะแนนการฟื้น

ตัวหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้สถิติ

พอยท์ไบซีเรียล (point biserial correlation) และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีค่าต่อเน่ือง 

ตัวแปรต้น ได้แก่ อายุ ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด 

ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาการเริม่รบัประทานอาหาร

ทางปาก ระยะเวลาการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย และ

จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล กับตัวแปรตาม ได้แก่ 

คะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วย

มะเร็ง โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) 

 3. การวิเคราะห์อ�านาจการท�านายในแต่ละปัจจัย 

ระหว่างการฟื้นตัวหลังผ่าตัด กับปัจจัย เพศ อายุ ภาวะ

โภชนาการก่อนการผ่าตดั ชนดิของการผ่าตดั ระยะเวลา

การผ่าตัด ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารทางปาก 

ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย และจ�านวนวัน

นอนโรงพยาบาลโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิง

พหุคูณแบบคัดเลือกเข้า (enter multiple regression 

analysis) 

  การศึกษานี้ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติไว้ที่ 

0.05

ผลกำรศึกษำ
 ผลการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 

48-89 ปี อายุเฉลี่ย 67.77 ปี (SD=11.22) ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายจ�านวน 65 คน (ร้อยละ 58.6) กลุ่มตวัอย่าง

ท่ีได้รบัการวนิจิฉยัโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ส่วนโค้ง มากท่ีสุด

ถงึ 54 คน (ร้อยละ 48.6) รองลงมา คอื มะเรง็ล�าไส้ใหญ่

ด้านขวา 28 คน (ร้อยละ 25.2) กลุ่มตัวอย่างมีระยะ

ของโรคส่วนใหญ่อยูใ่นระยะที ่3 จ�านวน 36 คน (ร้อยละ 

32.4) ระยะที่ 2 มีจ�านวน คือ 32 คน (ร้อยละ 28.8) 

วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายได้รับถึง 76 

คน (ร้อยละ 68.5) ชนดิของการผ่าตดัแบบเปิดช่องท้อง

มากที่สุดถึง 100 คน (ร้อยละ 90.1) ดังตารางที่ 1
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ตำรำงที่	1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามอายุ เพศ การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค วิธีการให้ยา

   ระงับความรู้สึก และชนิดของการผ่าตัด (n=111)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

อำยุ	(ปี), (พิสัย,  +SD): (48-89, 67.77 + 11.22)

เพศ

 ชาย

 หญิง

65

46

58.6

41.4

กำรวินิจฉัยโรค

 มะเร็งล�าไส้ใหญ่ด้านขวา

 มะเร็งล�าไส้ใหญ่ส่วนขวาง

 มะเร็งล�าไส้ใหญ่ด้านซ้าย

 มะเร็งล�าไส้ใหญ่ส่วนโค้ง

28

11

18

54

25.2

9.9

16.2

48.6

ระยะของโรค

 stage 1     

 stage 2

 stage 3

 stage 4

12

32

36

31

10.8

28.8

32.4

27.9

วิธีกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก

 ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย

 ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายและแบบเฉพาะที่

76

35

68.5

31.5

ชนิดของกำรผ่ำตัด

 การผ่าตัดแบบส่องกล้อง

 การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง

11

100

9.9

90.1

 คะแนนภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตดั มคีะแนน

ระหว่าง 60.82-105.45 คะแนน เฉลี่ยเท่ากับ 86.38 

คือมีภาวะโภชนาการระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาการผ่าตัด คือ 60-335 นาที ระยะเวลาเฉลี่ย

เท่ากับ 179.32 นาที ส�าหรับระยะเวลาการเริ่มรับ

ประทานอาหารค่าพสิยัคอื 15-120 นาท ีระยะเวลาเฉล่ีย

เท่ากับ 54.93 นาที มีค ่าพิสัยระยะเวลาการเร่ิม

เคลื่อนไหวร่างกายคือ 16-120 นาที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

54.16 นาที มีจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล 5-30 วัน 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.82 วัน ดังตารางที่ 2

 คะแนนการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่

ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 24.14 

คะแนน ส�าหรับการจ�าแนกรายด้านของการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตดัของกลุ่มตวัอย่างด้านการฟ้ืนตวัด้านการท�าหน้าที่

ของล�าไส้ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 12.19 คะแนน ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

11.95 คะแนน ดังตารางที่ 2
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ตำรำงที่	2	ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (n=111)

ตัวแปรที่ศึกษำ พิสัย ค่ำเฉลี่ย	
ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน

ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด (คะแนน) 60.82-105.45 86.38 10.98

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 60-335 179.32 63.40

ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหาร (ชั่วโมง) 15-120 54.93 33.46

ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย (ชั่วโมง) 16-120 54.16 34.46

จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 5-30 9.82 5.68

การฟื้นตัวหลังผ่าตัด

 - การฟื้นตัวด้านการท�าหน้าที่ของล�าไส้

 - ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

7-32

5-16

1-16

24.14

12.19

11.95

7.97

3.53

4.78

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านเพศ และวิธีการผ่าตัด โดยใช้สถิติพอยท์ไบซีเรียล

พบว่า เพศมคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางกลบักนักบัการฟ้ืน

ตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็งอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r
pb
 = -.215, p .024) และชนิดของ

ผ่าตัดมีความสัมพันธ์ในทิศทางกลับกันกับการฟื้นตัว

ภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (r
pb
 = -.253, p =.007)

 จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้าน

อาย ุภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตดั 

ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหาร ระยะเวลาการเร่ิม

เคลื่อนไหวร่างกาย และจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล 

กับการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วย

มะเร็งพบว่าอายุ ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาการเริ่ม

รับประทานอาหาร ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย 

และจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางกลับกันกับการฟ ื ้นตัวภายหลังผ ่าตัดต ่อ

ล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p <.05, p <.01, p <.01, p <.01, p <.01 ตามล�าดับ) 

ส่วนภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด มีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกันกับการฟื ้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อ

ล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p <.01) ดังตารางที่ 3

ตำรำงที่	3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษาของผู้ป่วยมะเร็ง (n = 111)

ตัวแปรที่ศึกษำ 1 2 3 4 5 6 7

1. อายุ

2. ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตดั

3. ระยะเวลาการผ่าตดั

4. ระยะการเริม่รบัประทานอาหาร

5. ระยะการเริม่เคลือ่นไหวร่างกาย

6. จ�านวนวนันอนโรงพยาบาล

7. การฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดั

1

-.126

.107

.100

.153

.073

-.209*

1

-.194*-

.411**

-.403**

-.531**

.564**

1

.421**

.391**

.271**

-.380**

1

.632**

.643**

-.772**

1

.625**

-.794**

1

-.812** 1

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

เข้า (Enter multiple regression analysis) ต่อการ

ท�านายการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัต่อล�าไส้ใหญ่ของผูป่้วย

มะเรง็พบว่า ตัวแปรทีม่อี�านาจการท�านายการฟ้ืนตวัภาย

หลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล 

(p < .001) ระยะเวลาการเริม่รบัประทานอาหารทางปาก 

(p < .01) ชนิดของการผ่าตัด (p < .05) อายุ (p < 

.01) และภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด (p < .05) 

ดังตารางที่ 4 

 เพศ อายุ ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด ชนิด

ของการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาการเร่ิม

รบัประทานอาหารทางปาก ระยะเวลาการเริม่เคลือ่นไหว

ร่างกาย และจ�านวนวนันอนในโรงพยาบาล สามารถร่วม

กันท�านายการการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่

ของผูป่้วยมะเรง็ได้ร้อยละ 86.1 (R2 = .861, p < .001) 

ดังตารางที่ 4

ตำรำงที่	4	การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบคัดเลือกเข้า ในการท�านายการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่

   ของผู้ป่วยมะเร็ง (n=111)

ตัวท�ำนำย b SEb β t p-value

เพศ

อายุ

ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด

ชนิดของการผ่าตัด

ระยะเวลาการผ่าตัด

ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารทางปาก

ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย

จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล

-.185

-.084

.086

-3.249

-.013

-.064

-.030

-.589

.735

.031

.039

1.316

.007

.019

.021

.095

-.011

-.118

.118

-.122

-.103

-.270

-.130

-.419

-.251

-2.677

2.219

-2.469

-1.961

-3.409

-1.449

-6.207

.802

.009**

.029*

.015*

.053

.001**

.150

.000***

 R=.903, R2=.861, Constant = 38.639, F= 56.375, p< .001

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

วิจำรณ์และสรุปผล
 การศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการ

ฟื้นตัวหลังผ่าตัดเฉลี่ย 24.14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

32 คะแนนเมือ่วเิคราะห์รายด้าน กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

การฟื้นตัวด้านการท�าหน้าที่ของล�าไส้ในวันที่ 5 หลัง

ผ่าตัดเฉลี่ย 12.19 คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ นรลักษณ์ เสน่หา21พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

ท�าหน้าท่ีของล�าไส้ในผูป่้วยมะเรง็ล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรง

หลังผ่าตัดผ่านกล้อง วันที่ 5 คือ 12.86 คะแนน ซึ่ง

เป็นคะแนนที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับวันที่ 1, 2, 3 และ 4 

หลังผ่าตัด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการท�าหน้าที่ของล�าไส้

จะกลบัมาท�างานประสานกนัโดยสมบรูณ์ประมาณ วนัที่ 

5 หลงัผ่าตดั22 ในด้านความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวันของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 11.95 จาก

คะแนนเต็ม 16 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างเริ่มสามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัได้ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ อาจ

เนื่องมาจากการฟื้นตัวอยู่ในระยะฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่วง

กลาง (intermediate recovery phase) ระยะนีร่้างกาย

จะเริม่ท�างานได้ตามปกต ิสามารถลกุเดนิได้7 การทีก่ลุม่

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนนการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตดัทีแ่ตกต่างกนั อาจเนือ่งมาจาก ปัจจยัต่างๆ ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ) ภาวะโภชนาการก่อนการ

ผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะ

เวลาการเริ่มรับประทานอาหารทางปาก ระยะเวลาการ
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เริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย และจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล 

ที่มีความสัมพันธ์กับการฟื ้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อ

ล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็ง

 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ไม่สามารถท�านาย

การฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็ง

ได้ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยา

ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายพบว่าเพศชายมีคะแนน

คณุภาพการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัสงูกว่าเพศหญงิอย่างมนียั

ส�าคญัทางสถติิ23 แม้ว่าการศกึษานีจ้ะพบว่า เพศมคีวาม

สัมพันธ์ในทิศทางกลับกันกับการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัด

ต่อล�าไส้ใหญ่ แต่เป็นความสมัพนัธ์ในระดบัทีต่�า่ จงึท�าให้

เพศไม่สามารถร่วมท�านายการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อ

ล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็งได้ ส่วนอายุสามารถท�านาย

การฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็ง

ได้อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตนิัน้  สอดคล้องกับการศกึษา

ของ ศริพิรรณ ภมรพล13 ทีพ่บว่าอายสุามารถท�านายการ

ฟื้นตัวด้านการท�าหน้าที่ของล�าไส้ในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรงอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดล�าไส้ใหญ่ และล�าไส้ตรงพบว่าอายุที่มากกว่า 75 

ปี มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวด้านการท�าหน้าที่ของ

ร่างกายทีล่ดลง16 อธบิายได้ว่า อายทุีเ่พิม่มากขึน้สมัพนัธ์

กับการฝ่อลงของกล้ามเนื้อในผนังล�าไส้ ท�าให้เนื้อเยื่อ

เ ก่ียวพันเข ้ามาแทรกในผนังล�าไส ้มากขึ้น จึงลด

การกระตุ้นของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก การ

เคลื่อนไหวของล�าไส้จึงลดลง24

 ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด สามารถท�านาย

การฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็ง

ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ หมายถึงภาวะโภชนาการ

ก่อนการผ่าตัดดีข้ึน จะท�าให้คะแนนการฟ้ืนตวัภายหลงั

ผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของนรลักษณ์ เสน่หา20 ในผู้ป่วยมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรงหลงัผ่าตดัผ่านกล้องพบว่าภาวะ

โภชนาการก่อนการผ่าตดัมสีามารถท�านายคณุภาพการ

ฟื ้นตัวหลังผ ่าตัดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของสราวุฒิ สีถาน25 ที่พบว่า

ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัดสามารถท�านายการฟื้น

ตัวหลังผ่าตัดช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งนี้

อาจเนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของ

ความเครียดจากการผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับการเพิ่ม

การหลัง่ของสารแคทโคลามนี ท�าให้อตัราการเผาผลาญ

เพิ่มสูงขึ้น การสนับสนุนภาวะโภชนาการที่เพียงพอนั้น

จะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บหลังผ่าตัดลดลง26 การส่ง

เสริมภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัดให้ดี มีพลังงาน

ส�ารองท่ีเพียงพอเพื่อใช้ในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อท่ีได้รับ

การบาดเจบ็จากการผ่าตดั จงึช่วยการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั

ให้ดีขึ้นกว่าผู้ที่มีภาวะทุพโภชนาการ27

 ชนดิของการผ่าตดั สามารถท�านายการฟ้ืนตวัภาย

หลังผ่าตดัต่อล�าไส้ใหญ่ของผูป่้วยมะเรง็อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติในทิศทางกลับกัน กล่าวคือ การผ่าตัดด้วยวิธี

แบบส่องกล้อง จะส่งผลให้คะแนนการฟื้นตัวภายหลัง

ผ่าตดัต่อล�าไส้ใหญ่ของผูป่้วยมะเร็งดกีว่าการผ่าตดัด้วย

วิธีแบบเปิดช่องท้อง สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดล�าไส้ใหญ่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตดัแบบส่องกล้องมรีะยะเวลาการถ่ายอจุจาระและ

ผายลมครัง้แรกเรว็กว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบเปิด

ช่องท้อง อาจเนื่องมาจากวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 

ท�าให้เกิดกลไกการบาดเจ็บของระบบเนื้อเยื่อทางเดิน

อาหาร ปัจจัยการอักเสบ และการหลั่งสารไซโตไคน์ลด

ลง จึงส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดภาวะล�าไส้หยุด

เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด เมื่อเทียบกับการผ่าตัดด้วยวิธี

แบบเปิดช่องท้อง28

 ระยะเวลาการผ่าตดัพบว่า ระยะเวลาการผ่าตดัไม่

สามารถท�านายการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่

ของผู้ป่วยมะเร็งได้ อาจเนื่องจากระยะเวลาการผ่าตัดที่

มีค่าพิสัยกว้าง คือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระยะเวลาการ

ผ่าตดัเฉล่ีย 179.32 นาที แต่กลุ่มท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ

ส่องกล้องมีระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ยถึง 236.36 นาที 

การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องมีระยะเวลาการผ่าตัดเฉล่ีย 

173.05 นาที ซึ่งการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ

ผ่าตัดต่อล�าไส้พบว่าชนิดของการผ่าตัดแบบส่องกล้อง

นัน้ ใช้เวลาการผ่าตดันานกว่าการผ่าตดัด้วยวธีิแบบเปิด
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ช่องท้องประมาณ 41 นาที28 และมีการศึกษาพบว่าการ

ผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่แบบส่องกล้องแม้ระยะเวลาจะนาน

กว่า แต่การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัจะดกีว่า29 การศกึษาครัง้นี้

มีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดแบบส่องกล้องจ�านวน

ทั้งหมดเพียง 11 ราย ในจ�านวนนี้มีจ�านวนถึง 8 ราย ที่

มีระยะเวลาการผ่าตัดนานกว่า 180 นาที จึงอาจมีผล

ท�าให้ระยะเวลาการผ่าตดัไม่สามารถร่วมท�านายการฟ้ืน

ตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็งได้

 ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารทางปาก 

สามารถท�านายการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่

ของผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (β= -.270, 

p <.01) หมายถึง การเริ่มรับประทานอาหารทางปาก

หลังผ่าตัดที่ช้า จะท�าให้คะแนนการฟื้นตัวภายหลัง

ผ่าตดัต่อล�าไส้ใหญ่ของผูป่้วยมะเรง็ลดลงสอดคล้องกบั

การศึกษาของ ศิริพรรณ  ภมรพล13พบว่า ระยะการเริ่ม

รับประทานอาหารทางปากหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตดัตดัต่อล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรง สามารถท�านาย

การฟื้นตัวด้านการท�าหน้าที่ของล�าไส้อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ อธิบายได้ว่า การเริ่มรับประทานอาหาร 

ทางปากโดยเรว็จะกระตุน้การท�าหน้าทีข่องล�าไส้ให้มกีาร

ฟื้นตัวโดยเร็ว เนื่องมาจากเกิดการยืดขยายของระบบ

ทางเดินอาหาร ที่จะไปกระตุ้นตัวรับรู้ที่บริเวณชั้นกล้าม

เนือ้ของระบบทางเดนิอาหารในระบบประสาทภายในทาง

เดินอาหาร เกิดการกระตุ้นการท�าหน้าที่ของล�าไส้ใหญ่

กลับคืนมา24

 ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถ

ท�านายการฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัต่อล�าไส้ใหญ่ของผูป่้วย

มะเร็งได้ สอดคล้องกับงานวิจัยในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรงพบว่าระยะเวลาการ

เคล่ือนไหวร่างกายหลังผ่าตัดไม่สามารถท�านายการฟื้น

ตวัด้านการท�าหน้าทีข่องล�าไส้ได้13 โดยได้อธบิายว่าอาจ

เกดิจากปัจจยัแทรกซ้อน ได้แก่ อายุเฉลีย่ทีส่งูถึง 62.10 

ปี และระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ยที่นานถึง 198.03 นาที 

ซึ่งมีความใกล้เคียงกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 67.77 ปี และระยะเวลาการผ่าตัด

เฉลี่ย 179.32 นาที

 จ�านวนวนันอนในโรงพยาบาล สามารถท�านายการ

การฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็ง

ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (β = -.419, p < .001) 

กล่าวคือ จ�านวนวันนอนโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น จะท�าให้

คะแนนการฟ้ืนตวัภายหลังผ่าตดัต่อล�าไส้ใหญ่ของผูป่้วย

มะเร็งลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตดัต่อล�าไส้ใหญ่พบว่า จ�านวนวนันอนโรงพยาบาลใน

กลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะล�าไส้หยดุเคลือ่นไหวหลงัการผ่าตดั 

(13.8 วนั) มากกว่า จ�านวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุม่

ผูป่้วยทีไ่ม่เกดิภาวะล�าไส้หยดุเคลือ่นไหวหลงัการผ่าตดั 

(8.9 วนั) อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิและพบว่าภาวะล�าไส้

หยดุเคล่ือนไหวหลังการผ่าตดัสามารถท�านายจ�านวนวนั

นอนโรงพยาบาลได ้อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 30 

สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อ

ล�าไส้ใหญ่พบว่า จ�านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังการ

ผ่าตัดท่ีเพ่ิมข้ึน สัมพันธ์กับการเกิดภาวะล�าไส้หยุด

เคล่ือนไหวหลังการผ่าตัด31 โดยจ�านวนวันนอน 

โรงพยาบาลที่น้อยในผู้ป่วยผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ เป็นผล

จากการปฏิบัติตัวภายหลังผ่าตัด ได้แก่ การเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็วที่จะไปกระตุ้นการท�าหน้าที่ของล�าไส้ 

ท�าให้เร่ิมรับประทานอาหารทางปากได้เร็วภายหลังการ

ผ่าตัด32

 ดงันัน้ เมือ่ผูป่้วยมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ได้รบัการผ่าตดั

ต่อล�าไส้ใหญ่ การมภีาวะโภชนาการก่อนการผ่าตดัระดบั

ดี การผ่าตัดด้วยวิธีแบบส่องกล้อง จะมีการฟื้นตัวภาย

หลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ที่ดี คือการฟื้นตัวด้านการท�า

หน้าทีข่องล�าไส้ด ีและความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวนัสงู ช่วยเหลอืตนเองได้มาก ส่วนระยะเวลาการ

เร่ิมรับประทานอาหารทางปากท่ีช้า จ�านวนวันนอน 

โรงพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้การฟื้นตัวภายหลัง

ผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ไม่ดี นอกจากนี้ระยะเวลาการผ่าตัด 

ระยะเวลาการเริม่เคลือ่นไหวร่างกาย มคีวามสมัพนัธ์กบั

ฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ แต่ไม่สามารถร่วม

ท�านายได้

 จากผลการวจิยัคร้ังนี ้สามารถน�าผลวจิยัไปใช้เพือ่

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลส่งเสริม
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การฟื้นตัวหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็งโดย

การส่งเสริมภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด และการเริ่ม

รบัประทานอาหารทางปากในส่วนการ ท�าวจิยัครัง้ต่อไป

ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบชนดิของการผ่าตดั ระหว่าง

การผ่าตดัแบบส่องกล้องและการผ่าตดัแบบเปิดช่องท้อง 

ต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดต่อล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็ง 

และศึกษาปัจจัยระยะเวลาการผ่าตัด และระยะเวลาการ

เริม่เคลือ่นไหวร่างกาย โดยการเพิม่จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง

ที่ศึกษา
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