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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการฟื้นสภาพของผู้สูงอายุในระยะ 1 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องระบบทางเดินอาหาร จ�ำนวน 60 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรอง ได้แก ่           

1) แบบสอบถามการรู้คิดฉบับสั้น 2) แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินการฟื้นสภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการฟื้นสภาพในระยะ 1 สัปดาห์หลังการผ่าตัดช่องท้อง ดังนี้ 1) ด้านความปวด ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการปวดบริเวณท้องและพุงในระดับมากที่สุด (M = 4.83, SD = .38) 2) ด้านกระเพาะอาหารและล�ำไส้ ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มีอาการท้องอืดแน่นท้อง (M = 3.36, SD = .55) 3) ด้านการ รู้คิด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสมาธิ (M = 3.00, SD = .55) 

และอาการหลงลืม (M = 2.53, SD = .59) 4) ด้านการปฏิบัติกิจกรรม พบว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมเบา ๆ ได้ ในวันที่ 2-4 

หลังผ่าตัด (M = 2.40, SD = .69) ซึ่งถือว่าค่อนข้างช้า กลุ่มโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักพบปัญหาด้านความปวดและด้านล�ำไส้มาก

ทีสุ่ด กลุ่มโรคตับและทางเดินน�ำ้ดีพบปัญหาด้านการรูค้ดิและด้านการปฏบัิตกิจิกรรมมากท่ีสดุ ผลการศกึษานีส้ามารถใช้เป็นแนวทาง

ส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุ 
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บทนำ� 
	 ผู้สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป1 ซึ่งในปัจจุบัน

ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีจ�ำนวนมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 13 

ของประชากรทั้งหมด2 และประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ          

คดิเป็นร้อยละ 15.45 ของประชากรไทยทัง้หมด3 หากพจิารณา

สัดส่วนตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ (United           

Nations: UN) กล่าวได้ว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู ่สังคม 

ผู ้สูงอายุ (aging society)3 เมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุ จะพบว่า 

มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางที่ เสื่อมถอยลง (de-

generation) โดยมทีฤษฎสีนบัสนนุ ทีห่ลากหลาย เช่น จากการ

เส่ือมโทรมของร่างกายตามวยั การสะสมของสารทีเ่ป็นอนัตราย 

การสูญเสียความยืดหยุ่นของโปรตีนภายนอกเซลล์ (elastin 

and collagen)4 ส่งผลให้การท�ำงานของเซลล์ และระบบ          

ต่าง ๆ มีความผิดปกติ และเป็นสาเหตุให้เกิดโรคในผู้สูงอายุได้ 

ส�ำหรับโรคระบบทางเดินอาหารพบสถติิการเจ็บป่วยในผูส้งูอายุ

ที่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ได้แก่ โรคมะเร็ง 

โดยโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร พบมากเป็นอนัดบั 1 ในเพศ

ชาย และอันดับ 3 ในเพศหญิง5 นอกจากนี้ โรคระบบทางเดิน

อาหารอืน่ ๆ  ทีพ่บได้บ่อยและจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาโดยการ

ผ่าตดั ได้แก่ การตดิเชือ้ การทะลขุองอวยัวะในช่องท้อง การอดุ

ตันของล�ำไส้ ซึ่งโรคระบบทางเดินอาหาร เป็นโรคที่พบได้มาก

และ มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกปี5 ท่ีมักต้องใช้เทคโนโลยีการ

ผ่าตัด เพื่อรักษาต้นเหตุ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังผ่าตัด

	 ถึงแม้การผ่าตัดจะช่วยรักษาโรคดังกล่าวข้างต้น        

แต่หากผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมเพื่อการฟื้นสภาพที่ดี รวมถึง

การมข้ีอจ�ำกดับางอย่าง กอ็าจก่อให้เกดิผลกระทบภายหลังการ

ผ่าตัดได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ท่ีเป็น

อปุสรรคต่อการเคลือ่นไหว ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่า

วัยอื่น ๆ เช่น เกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด แผลแยก ติดเชื้อทาง

เดนิปัสสาวะ หลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอดุตนั เกดิภาวะปอดแฟบ 

ปอดตดิเชือ้6 นอกจากนีย้งัพบว่า การเสือ่มถอยของร่างกายผู้สูง

อายุ ส่งผลให้การท�ำงานของระบบต่าง ๆ ลดลงตามไปด้วย4       

การเสื่อมของเซลล์ประสาท การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อ

ประสาทในสมอง ท�ำให้เกิดความบกพร่องด้านการรู้คิดได้7         

อกีทัง้การผ่าตดัใหญ่ช่องท้อง จะเกดิผลกระทบต่อผูป่้วยสงูอายุ

ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ ด้านร่างกาย เช่น อาการปวดแผล

ผ่าตัดจากความสมบูรณ์ของเนื้อเยื่อลดลง เกิดความเจ็บปวด

อย่างรนุแรงและเฉียบพลัน8 ส่งผลให้การเคลือ่นไหวร่างกายลดลง 

Abstract
	 This study aimed to examine older adult patients’ convalescence and recovery within one week after 

abdominal surgery. The study participants were 60 older adult patients undergoing major gastrointestinal         

surgery. The tools used for screening the participants included: 1) the Short Portable Mental Status  

Questionnaire (SPMSQ), and 2) the Activities of Daily Living index (ADL). The instruments used for collecting the 

data included: 1) a demographic data form, and 2) the Convalescence and Recovery Evaluation (CARE) measure. 

Descriptive statistics were used to analyze the data.

	 The results showed that the participants had convalescence and recovery within one week after 

abdominal surgery for each dimension as follows: 1) pain domain—the highest score for pain in the abdominal 

and belly area (M = 4.83, SD = .38); 2) the gastrointestinal domain—the highest score for bloating and gassiness 

(M = 3.36, SD = .55); 3) the cognitive domain—trouble concentrating (M = 3.00, SD = .55) and forgetful                    

(M = 2.53, SD = .59); and 4) the activity domain—the participants could perform light activities during the        

second and fourth day after abdominal surgery (M = 2.40, SD = .69). The activity domain considered the 

recovery is slow. The participants with colorectal diseases had the highest scores for pain and gastrointestinal 

domains, whereas the participants with hepatobiliary diseases had the highest scores for cognitive and activity 

domains. The results of this study can be used for developing programs to enhance recovery after abdominal 

surgery for older adult patients.

Keywords: convalescence and recovery, abdominal surgery, older adult patients, within one week
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นอกจากน้ี การได ้รับยาคลายกล ้ามเนื้อเป ็นเวลานาน                    

ขณะรบัการผ่าตดั ส่งผลให้การท�ำงานของกล้ามเนือ้ต่าง ๆ  และ

ประสิทธิภาพการหายใจลดลง9 อีกทั้งการมีสายระบายต่าง ๆ 

ยิ่งเป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย ผลกระทบด้าน

จติใจ พบว่า ความปวดเป็นสาเหตุทีส่�ำคัญของความทกุข์ทรมาน

และความวิตกกังวล ซึ่งการศึกษา10 ที่พบว่าปัจจัยท่ีมีความ

สมัพนัธ์เชงิบวกกับความรุนแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตัด ได้แก่ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัด               

(r = .449 และ .349; p < .05) ส่งผลต่อการพยากรณ์โรค            

ได้ไม่ดี 

	 การฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัด (postoperative recovery) 

เป็นปรากฏการณ์ทีผู่ป่้วยกลบัเข้าสูส่ภาวะปกติหรอืใกล้เคยีงกับ

สภาวะเดิมก่อนผ่าตัด การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดมี 3 ระยะ11          

ได้แก่ 1) การฟ้ืนตวัระยะแรก (early phase) คอืการฟ้ืนตวัหลัง

ผ่าตัดตั้งแต่การผ่าตัดเสร็จสิ้นจนถึงสิ้นสุดการใช้ยาระงับความ

รู้สกึ ระยะน้ีอยูใ่นช่วง 6-24 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด 2) การฟ้ืนตวัระยะ

กลาง (intermediate phase) คือช่วงสปัดาห์แรกหลงัการผ่าตดั 

3) การฟื้นตัวระยะท้าย (late phase) คือช่วงหลังจากสัปดาห์

แรกถึง 1 เดือนหลังผ่าตัด โดยมีการศึกษาพบว่า องค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญของการฟื้นสภาพภายหลังการผ่าตัดช่องท้องมี 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านความปวด (pain) 2) ด้านกระเพาะอาหารและ

ล�ำไส้ (gastrointestinal) 3) ด้านการรู้คิด (cognition) และ       

4) ด้านการปฏิบัติกิจกรรม (activity)12 ซึ่งการส่งเสริมการฟื้น

สภาพที่เหมาะสม ได้แก่ การเตรียมก่อนการผ่าตัด และการเริ่ม

ฟื้นสภาพตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยกระตุ้นให้อวัยวะต่าง ๆ ของ

ร่างกายกลับมาท�ำหน้าที่ตามปกติได้เร็วขึ้น ลดระยะพักฟื้น       

และเพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดั13 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาการฟื้น

สภาพในภาพรวมของผู้ป่วยทุกช่วงวัย แต่ไม่พบการศึกษาใน

กลุ่มที่เฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะ ในผู้สูงอายุซึ่งมีสภาพร่างกาย

แตกต่างจากวัยอื่น ๆ รวมถึงมีข้อจ�ำกัดต่าง ๆ การประเมิน         

การฟื้นสภาพในระยะแรกหลังผ่าตัดช่องท้องในกลุ่มผู้สูงอายุนี้

จะเป็นข้อมลูในการออกแบบโปรแกรมการฟ้ืนสภาพในผูส้งูอายุ

ต่อไป 

	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็น            

โรงพยาบาลตติยภูมิ ในพ.ศ. 2558-2561 พบสถิติผู้ป่วยเข้ารับ

การผ่าตัดช่องท้องและส่องกล้องระบบทางอาหาร จ�ำนวน 

2,360, 2,468, 2,137 และ 1,525 ราย ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้

มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 50.72, 49.67, 52.12 และ 52.46  

ตามล�ำดับ14 ทั้งนี้ผู ้ป่วยทุกรายที่ได้รับการผ่าตัด จะได้รับ           

การค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด เช่น             

การงดน�้ำงดอาหาร การเตรียมผลเลือดหรือผลตรวจอื่น ๆ         

รวมถึงการเตรียมบริเวณที่ผ่าตัด การฝึกหายใจ และการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อย่างไรก็ตามที่ผ่านมา  

ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยสูงอายุ

ก่อนการฝึกปฏบิตั ิและการประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ

หลังการสอน รวมถึงไม ่พบการประเมินการฟื ้นสภาพที่

ครอบคลุม 4 ด้าน อย่างเป็นระบบ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาการฟื้นสภาพในระยะ 1 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัดช่อง

ท้องในผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง

ระบบทางเดนิอาหารทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกยีรต ิ

ซ่ึงจะช่วยให้ทีมสุขภาพออกแบบการดูแลได้เฉพาะเจาะจง        

มากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาการฟื้นสภาพของผู้สูงอายุ ในระยะ 1 

สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัดช่องท้อง

คำ�ถามการวิจัย
	 การฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุ ในระยะ 1 สัปดาห์

แรกหลังการผ ่าตัดช ่องท ้อง โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์ 

เฉลิมพระเกียรติ เป็นอย่างไร

วิธีดำ�เนินการวิจัย รูปแบบการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive             

research design) การน�ำเสนอวิจัยนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่ง           

ของโครงการวจิยั เรือ่ง ผลของโปรแกรมการเตรยีมความพร้อม

ก่อนผ่าตดั ต่อการฟ้ืนสภาพและภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิ

หายใจในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยชายและหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป 

ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ ในช่วงเดือนกันยายน - เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2562

	 กลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีของ           

Taro Yamane15 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยใช ้          

จ�ำนวนประชากร (N) จากข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับ       
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การผ่าตัดช่องท้อง ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม        

พ.ศ. 2562 ซึ่งมีจ�ำนวน 80 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 66 คน 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  

sampling) ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ประกอบด้วย            

1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องระบบทาง

เดนิอาหาร ได้แก่ กระเพาะอาหาร ตับและทางเดินน�ำ้ด ีตบัอ่อน 

ม้าม ล�ำไส้เล็ก และล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เข้ารับการรักษา

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ 3) การรู้คิดเป็นปกติ ไม่มีภาวะสมองเสื่อม        

โดยใช้แบบประเมินการรู้คิดฉบับสั้น 4) การปฏิบัติกิจวัตร  

ประจ�ำวันปกติ ประเมินโดยแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่ เดือนกันยายน - เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2562 ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

จ�ำนวน 60 คน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 วิจัย น้ีได ้ รับการอนุมั ติจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3         

เลขที่ 107/2562 วันที่ 16 สิงหาคม 2562 และขอความร่วมมือ

จากกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล และ

การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ให้อิสระในการตัดสินใจ และ

น�ำเสนอข้อมลูการวจิยัในภาพรวม ภายหลงังานวจิยัได้รบัการตี

พิมพ์เผยแพร่ เอกสารจะถูกท�ำลาย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง

	 1.	 แบบสอบถามภาวะการรูคิ้ดฉบบัสัน้ (The Short 

Portable Mental Status Questionnaire: SPMSQ)               

โดย Pfeiffer อ้างถึงใน ผ่องพรรณ อรุณแสง16 ประกอบด้วย 

การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล และการคิดค�ำนวณ ทั้งหมด 

10 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน ต้องตอบได้อย่างน้อย 8 ใน 10 ข้อ       

จึงถือว่าการรับรู้ปกติและเข้าร่วมวิจัยได้

	 2.	 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน ของ มาโฮนี และบาร์เทล (Mahoney & Barthel, 

1965 อ้างถึงใน ผ่องพรรณ อรุณแสง16) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน           

10 ข้อ คะแนนเตม็ 20 คะแนน โดยผู้วจิยัสงัเกตการท�ำกิจกรรม

ของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 3-4 ระดับ ต้องได้คะแนน 12 

คะแนนขึ้นไป จึงจะถือว่าการปฏิบัติกิจกรรมปกติและเข้าร่วม

ในการวิจัยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถาม           

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ อาชีพ ประวตักิารท�ำงาน 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ 2) ข้อมูลด้าน การเจ็บป่วย ได้แก่ 

โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัย การผ่าตัดท่ีได้รับ และภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	 2.	 แบบประเมินการฟื ้นสภาพ (Convalesces        

and Recovery Evaluation: CARE) สร้างข้ึนโดย Hollenbeck 

et al. (2008) แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ 

(back translation) โดย ปวงกมล กฤษณบุตร และคณะ17 ข้อ

ค�ำถามครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ 1) ด้านความปวด 2) ด้าน

กระเพาะอาหารและล�ำไส้ 3) ด้านการรู้คิด และ 4) ด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรม มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 20 ข้อ ลักษะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็นด้านความปวด 6 ระดับ (0-5) 

ด้านกระเพาะอาหารและล�ำไส้ ด้านการรับรู้ และด้านกิจกรรม 

5 ระดับ (1-5) เมื่อพิจารณารายด้าน คะแนนน้อย หมายถึง มี

ปัญหาด้านนั้น ๆ น้อย การฟื้นสภาพที่ดี, คะแนนมาก หมายถึง 

มีปัญหาด้านนั้น ๆ มาก การฟื้นสภาพไม่ดี แบบประเมินนี้ผ่าน

การตรวจความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .87 และมีค่าความเชื่อ

มั่นที่หาโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .9117

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 เคร่ืองมือประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด (CARE) 

เป็นเครื่องมือที่ยอมรับและใช้กันทั่วไป อย่างไรก็ตามการน�ำมา

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ในกลุ่ม         

ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

และหาความเชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค        

ได้เท่ากับ .81

การเก็บรวมรวมข้อมูล
	 หลงัจากโครงการวจิยัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 และได้รับอนุญาต

ให้ด�ำเนนิการวจิยัจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 

ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยเพือ่ประสานงานขอเข้าเกบ็ข้อมลู 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑ์ พร้อมด�ำเนนิการ
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ตามขั้นตอนจริยธรรมการวิจัย แล้วให้อาสาสมัครวิจัยตอบ

แบบสอบถาม โดยผู ้วิจัยจะอ่านข้อค�ำถามและค�ำตอบให ้        

อาสาสมัครเลือกตอบ ผู ้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ

แบบสอบถามก่อนน�ำไปลงรหสัข้อมลู โดยเวลาในการเกบ็ข้อมลู 

คัดกรองกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนผ่าตัด และเก็บข้อมูล             

การฟื้นสภาพในวันที่ 7 หลังการผ่าตัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่           

การแจกแจงความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage)  

ค ่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard                  

deviation)

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมในการวจิยัในคร้ังนี ้เป็นผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องระบบทางเดินอาหาร จ�ำนวน 60 

คน เป็นเพศชาย 38 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 เพศหญิง 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 36.7 มีอายุระหว่าง 60-84 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อย

ละ 85 มโีรคร่วม เช่น ความดันโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลอืด

สูง ทั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และยัง

คงสูบอยู่ ร้อยละ 20 ดังแสดงในตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล (N = 60)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน (คน)	 n	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 38	 63.3

	 หญิง	 22	 36.7

อายุ (M = 69.47, SD = 6.91, Range = 60-84 ปี)

	 60-69	 32	 53.3

	 70-79 	 22	 36.7

	 80 ปีขึ้นไป	 6	 10.0

โรคร่วม 

	 โรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 	 51	 85

	 ไม่มีโรคร่วม	 9	 15

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

	 เคยสูบ ยังคงสูบอยู่	 12	 20

	 เคยสูบ เลิกสูบแล้ว	 11	 18.3

	 ไม่เคยสูบ	 37	 61.7

	 2.	 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย

 	 กลุ ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ร้อยละ 50.0 มะเรง็/เนือ้งอกกระเพาะ

อาหาร ร้อยละ 20.0 มะเร็งตับและทางเดินน�้ำดี ร้อยละ 16.7 

และโรคอื่น ๆ เช่น การทะลุของอวัยวะและการติดเชื้อในช่อง

ท้อง ร้อยละ 13.3 โดยต�ำแหน่งของการผ่าตัด ได้แก่ ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก ร้อยละ 50.0 กระเพาะอาหาร ร้อยละ 20.0 ตับ

และทางเดินน�้ำดี ร้อยละ 16.7 และอื่น ๆ ร้อยละ 13.3                  

แบ่งเป็นการผ่าตัดแบบนัดหมายล่วงหน้า ร้อยละ 66.7               

การผ่าตัดฉุกเฉินร้อยละ 33.3 ทั้งนี้จากข้อมูลความเจ็บป่วย         

พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังผ่าตัด       

ร้อยละ 11.7 การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ร้อยละ 6.7 

	 3.	 ข้อมูลการฟื ้นสภาพของผู ้สูงอายุในระยะ 1 

สปัดาห์แรกหลงัการผ่าตดัโดยเมือ่พจิารณาในภาพรวมและแยก

ตามกลุ่มโรคที่พบมาก 3 ล�ำดับแรก ดังตารางที่ 2
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การฟื้นสภาพ

ระดับคะแนนการฟื้นสภาพแยกตามรายด้านและกลุ่มโรค

Possible 
range

Min-Max
รวม (N = 60)

M (S.D.)
กลุ่ม1 (n = 30)

M (S.D.)
กลุ่ม 2 (n = 12)

M (S.D.)
กลุ่ม 3 (n = 10)

M (S.D.)

1.ด้านความปวด

  บริเวณท้องน้อย/อุ้งเชิงกราน 0 - 5 2 - 5 3.40 (.66) 3.50 (.68) 3.25 (.75) 3.40 (.52)

  บริเวณท้องและพุง 0 - 5 4 - 5 4.83(.38) 4.87(.34) 4.75 (.45) 4.85(.42)

  บริเวณสีข้าง 0 - 5 2 - 5 3.40 (.74) 3.43 (.62) 3.33 (.89) 3.40 (.69)

  บริเวณหน้าอก 0 - 5 1 - 5 2.63 (.76) 2.53 (.81) 2.50 (.67) 2.87 (.79)

  บริเวณแขน 0 - 5 0 - 3 1.93 (.59) 1.90 (.48) 2.00 (.60) 1.90 (.74)

  บริเวณขา 0 - 5 0 - 3 1.70 (.56) 1.80 (.55) 1.75 (.45) 1.60 (.70)

  บริเวณศีรษะและลำ�คอ 0 - 5 1 - 4 2.68 (.68) 2.87 (.68) 2.58 (.52) 2.30 (.68)

2. ด้านกระเพาะอาหารและลำ�ไส้ 

  มีอาการคลื่นไส้ 1 - 4 2 - 4 2.93 (.55) 2.77 (.57) 3.00 (.43) 3.10 (.32)

  ความอยากอาหารลดลง 1 - 4 2 – 4 3.10 (.44) 3.13 (.57) 3.00 (.01) 3.10 (.32)

  ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ 1 - 4 2 - 4 3.00 (.52) 2.97 (.57) 3.00 (.43) 3.00 (.67)

  มีอาการท้องเสีย 1 - 4 1 - 3 1.83 (.59) 1.87 (.57) 1.58 (.67) 1.80 (.42)

  มีอาการท้องอืดคล้ายมีลมในท้อง 1 - 4 2 - 4 3.36(.55) 3.45(.49) 3.17 (.72) 3.10 (.32)

ผลกระทบจากอาการด้านกระเพาะอาหารและลำ�ไส้

 ผลกระทบของอาการคลื่นไส้ 1 - 5 2 - 5 3.41 (.80) 3.37 (.89) 3.50 (.80) 3.30 (.68)

 ผลกระทบของความอยากอาหารลดลง 1 - 5 2 – 5 3.28 (.66) 3.30 (.70) 3.25 (.75) 3.30 (.48)

 ผลกระทบการไม่สามารถทานอาหารได้ 1 - 5 2 – 5 3.58 (.84) 3.57 (.86) 3.67 (.07) 3.50 (.85)

 ผลกระทบของอาการท้องเสีย 1 - 5 2 - 5 2.10 (.83) 2.17 (.83) 1.92 (.99) 2.00 (.47)

 ผลกระทบของอาการท้องอืด 1 - 5 2 - 5 4.03(.64) 4.07(.69) 3.92 (.79) 3.90 (.32)

3. ด้านการรู้คิด 

  มีปัญหาเรื่องของสมาธิ 1 - 4 1 – 4 3.00(.55) 2.97 (.62) 3.00 (.43) 3.10 (.32)

  มีอาการหลงลืม 1 - 4 2 - 4 2.53(.59) 2.43 (.63) 2.42 (.52) 2.80 (.63)

ผลกระทบจากอาการ ด้านการรู้คิด 

  ผลกระทบของปัญหาเรื่องของสมาธิ 1 – 5 1 - 5 3.00 (.55) 3.43 (.63) 3.00 (.60) 3.60 (.52)

  ผลกระทบของอาการหลงลืม 1 – 5 2 - 4 2.53 (.59) 2.70 (.75) 2.58 (.67) 2.90 (.94)

4. ด้านกิจกรรม

  กิจกรรมเบา ๆ เช่น การใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง 
เดินในระยะสั้น ๆ เข้าห้องน้ำ�

1 - 5 2 - 5 2.40 (.69) 2.33 (.71) 2.42 (.67) 2.30(.82)

  กิจกรรมระดับปานกลาง เช่น สามารถ
เคลื่อนย้ายโต๊ะ เก้าอี้ เล็ก ๆ กวาดบ้าน

1 - 5 2 – 5 2.03 (.63) 2.08 (.64) 2.08 (.52) 2.00(.67)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการฟื้นสภาพของผู้สูงอายุในระยะ 1 สัปดาห์แรก หลังการผ่าตัดช่องท้อง 

แยกตามรายด้านของการฟื้นสภาพและตามกลุ่มโรค

หมายเหตุ: รวม (N = 60) = กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด, กลุ่ม 1(n = 30) = ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก,                
กลุ่ม 2 (n = 12) = ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร, กลุ่ม 3 (n = 10) = ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งตับและทางเดินน�้ำดี
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	 การฟื้นสภาพของผู้สูงอายุในระยะ 1 สัปดาห์แรก

หลังการผ่าตัด เมื่อพิจารณาในภาพรวม และแยกตามกลุ่มโรค

ที่พบมาก 3 อันดับแรก พบว่า มีความแตกต่างในบางด้าน เช่น 

ด้านความปวด ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความปวดบริเวณท้องและพุงในระดับมากที่สุด 4.83 (S.D. = 

.38) และเม่ือพิจารณาแยกตามกลุ่มโรคพบว่า กลุ่มโรคท่ีมี

คะแนนเฉล่ียด้านความปวดมากที่สุดคือ กลุ ่มโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 4.87 (S.D. = 34) ด้านกระเพาะอาหาร

และล�ำไส้ ในภาพรวมพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยปัญหาอาการท้อง

อดืมากทีส่ดุ 3.36 (S.D. = .55) และมผีลกระทบต่อร่างกายมาก

ที่สุด โดยกลุ่มโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักพบปัญหาการท้อง

อืดมากที่สุดคะแนนเฉลี่ย 3.45 (S.D. = .49) ด้านการรู้คิด 

พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยมีปัญหา ด้านสมาธิและอาการหลงลืม

อยู่ในระดับสูงคะแนนเฉล่ีย 3.00 (S.D. = .55) และ 2.53          

(S.D. = .59) ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มโรคพบว่า 

กลุ่มโรคตับและทางเดินน�้ำดี เป็นปัญหาด้านการรู้คิดมากที่สุด 

และด้านการปฏิบัติกิจกรรม ในภาพรวม พบว่าผู้ป่วยสามารถ

เริ่มปฏิบัติ กิจกรรมเบา ๆ และปานกลางได้ ในวันท่ี 2-4 

หลังผ่าตัด คะแนนเฉล่ีย 2.40 (S.D. = .69) และ 2.03 

(S.D. = .63) ซึ่งกลุ ่มโรคที่มีคะแนนการปฏิบัติกิจกรรม 

ระดับเบาและปานกลางได้น้อยที่สุด คือ กลุ ่มโรคตับและ 

ทางเดินน�้ำดี 

การอภิปรายผลการวิจัย	
	 จากตารางที ่1 และข้อมลูด้านการเจบ็ป่วย การศกึษา

ครัง้นี ้พบว่า กลุม่ตัวอย่างเป็นผูส้งูอายเุพศชายมากกว่าเพศหญงิ 

สอดคล้องกับอัตราการเจ็บป่วยของ กรมควบคุมโรค5 ที่พบว่า 

ผู้สูงอายุเพศชายมีพยาธิสภาพทางระบบเดินอาหารมากกว่า  

เพศหญิง และกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมก่อนผ่าตัด             

ซึ่งเป็นปรากฎการณ์ที่พบมาก ดังรายงานของ กรมควบคุมโรค5 

โดยส�ำนักโรคไม่ติดต่อ ที่พบว่าช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการเจ็บ

ป่วยเรื้อรังในอัตราที่สูงขึ้น 

	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจใน            

ผู้สูงอายุ อาจเนื่องจากสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลง ในผู้สูงอายุ 

ท�ำให้ภูมิคุ้มกันการติดเช้ือของผู้สูงอายุลดลง ประกอบกับการ

ขบัสารคัดหล่ังไม่มปีระสทิธภิาพ ท�ำให้เกดิการคัง่ค้างของเสมหะ

มากขึ้นซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อของการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจที่

ส�ำคัญ ได้แก่ ความสูงอายุ (p<.001) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

(p<.001) และการมีโรคระบบทางเดินหายใจ (p<.001) การติด

เชื้อที่แผลผ่าตัด ร้อยละ 6.7 นั้นอาจเกิดได้จากหลายสาเหต ุ      

ทัง้จากการดแูล หรอืภูมคุ้ิมกนัลดลงจากภาวะสงูอาย ุเซลล์ทีท่�ำ

หน้าที่เกี่ยวกับภูมิคุ ้มกันลดลง ซึ่งมีผลต่อกระบวนการหาย      

ของแผล อกีทัง้ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้

ที่แผลผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน 1.5 – 24.3 เท่า19 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยสูงอายุที่ส่วนใหญ่มีโรคร่วม

	 จากตารางที ่2 พบว่าการฟ้ืนสภาพของผูป่้วยสงูอายุ

ในระยะ 1 สัปดาห์หลังการผ่าตัดช่องท้อง ในด้านความปวด        

ซึง่มกีารประเมนิ 7 ต�ำแหน่ง พบว่า บรเิวณท้องและพุงมกีารฟ้ืน

สภาพน้อยที่สุด โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดสูงสุดคือ 4.83 

(S.D. = .38) ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยความปวด 1.70 (S.D. = .56) 

สามารถอธิบายได้ว่า ในการผ่าตดัเปิดช่องท้อง เนือ้เยือ่บบุรเิวณ

หน้าท้องและพุงได้รับการบาดเจ็บมากที่สุด ดังนั้น 7 วันภาย

หลังการผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างยังมีคะแนนความปวดในต�ำแหน่งนี้

สูงสุด เมื่อเทียบกับต�ำแหน่งอื่น ๆ และเมื่อพิจารณาตามกลุ่ม

โรคพบว่า กลุ่มโรคที่มีคะแนนเฉลี่ยความปวดมากที่สุด คือกลุ่ม

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 4.87 (S.D. = 34) และกลุ่ม

โรคตับและทางเดินน�้ำดี 4.85 (S.D. = 42) ตามล�ำดับ โดยวันที่

ผู้ป่วยมีอาการปวดรุนแรงมากที่สุดคือ วันที่ 1-3 หลังการผ่าตัด 

สอดคล้องกับการศึกษา20 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยจะมีอาการปวดมาก      

ใน 24-72 ช่ัวโมงแรกผ่าตัด และผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า           

ผู้ป่วยสูงอายุบางรายมีอาการปวดยาวนาน อาจอธิบายได้ว่า

กระบวนการหายของแผลช้า จากการเปลี่ยนแปลงระบบ

ภูมิคุ้มกัน มีผลท�ำให้ยับยั้งกระบวนการอักเสบได้ช้า รวมถึง       

การเป็นโรคเบาหวานและมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ท�ำให้การ

ไหลเวียนเลือดบริเวณแผลได้ลดลง21

	 การฟ้ืนสภาพด้านกระเพาะอาหารและล�ำไส้ ในระยะ 

1 สัปดาห์หลังผ่าตัด พบว่าอาการท้องอืดแน่นท้องเป็นอาการที่

รุนแรงมากท่ีสุดคะแนนเฉลี่ย 3.36 (S.D. = .55) และส่งผล 

กระทบต่อต่อร่างกายผู ้ป ่วยมากที่สุดคะแนนเฉล่ีย 4.03 

(S.D. = .64) ทั้งนี้อาจเนื่องจากล�ำไส้มีการเคลื่อนไหวลดลง        

จากการบาดเจบ็และ ใยประสาทภายในล�ำไส้ถกูกระตุน้ระหว่าง

การผ่าตัด รวมถึงการได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ ซึ่งออก

ฤทธิ์ต่อเซลล์ในผนังทางเดินอาหารและยับยั้งการบีบตัวของ

ล�ำไส้ให้ท�ำงานลดลง22 จึงมีการคั่งค้างของสารคัดหลั่ง อีกทั้งยัง

พบว่า   ผู้สูงอายุมีการท�ำงานของระบบประสาทช้ันกล้ามเนื้อ

ล�ำไส้และใต้เยื่อเมือกลดลง ส่งผลให้ล�ำไส้ท�ำหน้าที่ผิดปกติ เกิด

การคั่งค้างของสารคัดหลั่งได้ง่ายยิ่งขึ้น23 จึงส่งผลให้ผู้ป่วยสูง
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อายุมีอาการท้องอืด แน่นท้องได้มาก ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

กลุ่มโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั พบปัญหาด้านกระเพาะ

อาหารและล�ำไส้ และท้องอืดมากที่สุด อาจเนื่องจากการบาด

เจ็บโดยตรงและถูกกระตุ้นมากกว่ากลุ่มโรคอื่น ๆ

	 การฟื้นสภาพด้านการรู้คิด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีปัญหาเร่ืองของสมาธคิะแนนเฉลีย่ 3.00 (S.D. = .55) และ

มีอาการหลงลืมหลังการผ่าตัดคะแนนเฉลี่ย 2.53 (S.D. = .59) 

โดยสมาธิในการปฏิบัติกิจกรรม หรือจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งลด

ลง โดยกลุม่โรคทีม่กีารฟ้ืนสภาพด้านการรูค้ดิน้อยทีส่ดุ คอื กลุม่

โรคตับและทางเดินน�้ำดี แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มโรคอื่น ๆ ยังพบ

การฟ้ืนสภาพน้อยเช่นกนั ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากอาการปวดทีรุ่นแรง

และเฉยีบพลัน รวมถงึความวติกกังวลเกีย่วกบัการรกัษาท่ีมผีลก

ระทบต่อตัวผู้ป่วย ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการจดจ่อกับการปฏิบัติ

กจิกรรมลดลง และยงัมกีารศกึษา24 ทีพ่บว่า ผูท้ีม่คีวามปวดหลงั

ผ่าตัด การได้รับ ยาแก้ปวดกลุ่ม opioid มีความสัมพันธ์กับ       

การสูญเสียหน้าที่การรับรู้หลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < .05) การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สามารถอธิบาย

หรือปฏิบัติกิจกรรมที่ได้ฝึกในระยะก่อนผ่าตัดได้

	 การฟื้นสภาพด้านการปฏิบัติกิจกรรม พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมเบา ๆ เช่น การเดินในระยะ       

สั้น ๆ  ได้มากที่สุดคะแนนเฉลี่ย 2.40 (S.D. = .69) โดยส่วนใหญ่

เร่ิมมีการปฏิบัติกิจกรรมเบาๆ ได้ในวันที่ 2-4 หลังผ่าตัด              

โดยกลุ่มโรคที่มีฟื้นสภาพด้านการปฏิบัติกิจกรรมเบา ๆ และ 

ปานกลางได้น้อยที่สุด คือ กลุ ่มโรคตับและทางเดินน�้ำดี              

เป็นที่น่าสังเกตว่า การปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการฟื้นสภาพผู้ป่วย       

หลังผ่าตดัช่องท้อง13,25 ทีเ่น้นให้มกีารปฏบัิติกจิกรรมเพือ่การฟ้ืน

สภาพ ตัง้แต่วนัที ่1-2 วนัแรกหลงัการผ่าตดั การทีก่ลุม่ตัวอย่าง

ในการศึกษานี้ที่ปฏิบัติกิจกรรมเบาๆ ได้ช้า บางรายให้ข้อมูลว่า 

ไม่มัน่ใจ/ไม่กล้าปฏบัิติกจิกรรมใน เนือ่งจากมอีาการปวดรนุแรง 

อ่อนเพลีย กลัวการเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้การมีสายระบาย 

และสายให้สารน�้ำ ท�ำให้กังวลไม่กล้าปฏิบัติกิจกรรม ประกอบ

กบัไม่ได้รับการเน้นย�ำ้ถึงการปฏบิตัเิพือ่การฟ้ืนสภาพ ท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้ในวันที่ 3-4 หลังผ่าตัด 

	 ดังน้ันสรุปได้ว่า การฟื้นสภาพ 4 ด้าน ของผู้ป่วย       

สูงอายุในระยะ 1 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัดช่องท้อง พบว่า  

ด้านความปวด ด้านกระเพาะอาหารและล�ำไส้ ด้านการรู้คิด          

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสมาธิ และอาการหลงลืม และ        

ด้านการปฏิบัติกิจกรรม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการฟื้นสภาพอยู่ใน

ระดับน้อยถึงปานกลาง โดยสามารถเริ่มปฏิบัติกิจกรรมเบา ๆ 

ได้ ในวันท่ี 2-4 หลังผ่าตัด ซ่ึงถือว่าค่อนข้างช้า ทั้งนี้การฟื้น

สภาพ ความรุนแรงของปัญหา และการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

แต่ละด้านของแต่ละบุคคลอยู่ในระดับที่แตกต่างกันไปจึงควรมี

การประเมินและวางแผนตามกระบวนการพยาบาล26 ที่มีความ

เฉพาะเจาะจงต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�วิจัยไปใช้
	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาการดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ดังนี้

	 1)	 ด้านความปวด ต�ำแหน่งท้องและพงุปวดมากท่ีสุด 

และพบมากในผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

และกลุ่มโรคตับและทางเดินน�้ำดี จึงควรให้ความส�ำคัญกับ        

การประเมินและการจัดการอาการทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา        

เพื่อลดปวดอย่างมีประสิทธิภาพ

	 2)	 ด้านกระเพาะอาหารและล�ำไส้ พบว่าภาวะท้อง

อืดเป็นปัญหามากท่ีสุด และเกิดมากในกลุ่มผู ้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ดังนั้นในการเตรียมการผ่าตัดผู้ป่วย

กลุ่มนี้ควรเน้นเรื่องการจัดการภาวะท้องอืด

	 3)	 ด้านการรู้คิด ผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคมีผลกระทบด้าน

สมาธิและอาการหลงลืมหลังการผ่าตัด ควรได้รับเน้นย�้ำการ

ปฏิบัติกิจกรรมและการรับรู้ต่าง ๆ ในระยะหลังผ่าตัด เช่น         

การรับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคล 

	 4)	 ด้านการปฏิบัติกิจกรรม ผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมเบา ๆ ได้ช้า และกลุ่มโรคตับและทางเดินน�้ำดี

ปฏิบัตไิด้น้อยท่ีสดุ จงึควรได้รบัฝึกปฏบัิตแิละให้ครอบครวัมส่ีวน

ร่วมในการปฏิบัติอย่างเหมาะสม
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