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บทคดัย่อ

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective study) เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง อาย ุ 

ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม American Society of Anesthesiologist Physical Status classification การรักษา

ร่วมก่อนการผา่ตดั ระยะของโรค ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั และภาวะ

แทรกซอ้นหลงัการผา่ตดักบัน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้

ในการศึกษา คือ เวชระเบียนผูป่้วยมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการผา่ตดั โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง 

ในภาคเหนือตอนล่าง ท่ีเขา้รับการรักษาตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2566 จ�ำนวน  200 ราย เลือกตวัอยา่ง

แบบเจาะจง ใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ซ่ึงแบ่งออกเป็น  

3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบบนัทึกประวติัการรักษา และ 3) แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบั

ภาวะโภชนาการ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

หาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลง โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน และสถิติ 

สหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล
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ผลการวจิยั พบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั และภาวะแทรกซอ้น

หลงัการผา่ตดั กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r
s
 = 0.191, p = 0.007 และ r

pb
 = 0.200, p = 0.004 

ตามล�ำดบั) โดยความสมัพนัธ์ท่ีพบอยูใ่นระดบัต�่ำและทิศทางเดียวกนั ส่วนปัจจยัคดัสรรอ่ืนๆ ไม่พบความสมัพนัธ์

กบัน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ผลการวิจยัน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน 

ในการวางแผนทางการพยาบาล เพ่ือป้องกนัภาวะน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงในผูป่้วยหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกัได้

ค�ำส�ำคญั : ผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั, น�้ำหนกัตวัท่ีลดลง, ปัจจยัคดัสรร

Abstract

This study is a retrospective study research. To study the correlation factors for weight loss in  

patients post-operation colorectal cancer from the selected variables are as follows: age, American Society of 

Anesthesiologist Physical Status classification, Preoperative albumin serum values, stage of Colorectal cancer, 

Neoadjuvant Therapy, Length of time to Start oral feeding after surgery, and complications post-operation 

colorectal cancer. The sample group used in the study medical records of colorectal cancer patients who received 

treatment after surgery at the surgical inpatient department of a university hospital in the lower northern region 

during the period from 1 January 2018 to 31 December 2023. In all, 200 case individuals were purposively 

sampled as the sample, using the recording form the information on patients who have undergone surgery for 

colorectal cancer. Which is divided into 3 parts: 1) Personal information record form 2) Medical history record 

form and 3) Recording nutritional status data. The data that were analyzed using descriptive statistics: number, 

percentage, mean and standard deviation. To find the correlation between selected factors and weight loss after 

colorectal cancer surgery by using Spearman’s rank and point biserial correlation coefficient. 

The results found that a correlation between the time starting postoperative oral feeding and  

complications post-operation colorectal cancer with weight loss after colorectal cancer surgery was statistically 

significant (rs = 0.191, p = 0.007 and rpb = 0.200, p = 0.004, respectively). The relationships found were low 

and in the same direction. On the contrary, in other selected factors no relationship was found with weight loss 

after colorectal cancer surgery. The results of this research are used as basic information for nursing planning. 

To prevent weight loss in patients after colorectal cancer surgery.

Keywords: Patients post-operation colorectal cancer surgery, Weight loss, Selected factors.
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นโรคมะเร็ง 

ท่ีพบบ่อย เป็นอนัดบัท่ี 3 ในปี พ.ศ. 2563 มีผูป่้วยรายใหม่

จ�ำนวน 1,931,590 ราย และเสียชีวติเป็นอนัดบั 2 ของมะเร็ง

ทั้งหมด อตัราการเสียชีวติในประเทศท่ีพฒันาแลว้สูงกวา่

ประเทศท่ีก�ำลงัพฒันา ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2-3 เท่า 

(Sung et al., 2021) ส�ำหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561  

ตรวจพบผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัรายใหม่ 

17,534 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.3 ของผูป่้วยมะเร็งรายใหม่

ทั้งหมด (Sangwanloy, 2021) จ�ำนวนการเสียชีวิตจาก 

โรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ในปี พ.ศ. 2561 ถึง 

พ.ศ. 2563 เพศชาย พบอตัราการเสียชีวติ จดัอยูอ่นัดบัท่ี 3 

ของมะเร็งทั้งหมด โดยเพ่ิมข้ึน 8.9, 9.6 และ 9.4 คน 

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั และในเพศหญิง พบอตัรา

การเสียชีวติ จดัอยูอ่นัดบัท่ี 4 ของมะเร็งทั้งหมด โดยเพิ่ม

ข้ึน 6.7, 7.1 และ 7.1 คนต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั  

ซ่ึงอตัราการเสียชีวิตมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน (Thai Health 

Stat, 2020) 

	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพยาธิสรีรภาพทั้งกระบวนการยอ่ย และดูดซึม 

น�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงเกิดจากการรับประทานอาหารไม่ได ้

ร่วมกับเกิดจากมะเร็ง (Cancer cachexia) เน่ืองจาก 

กอ้นมะเร็งจะท�ำให้ร่างกายมีการผลิตสารโพรอินเฟรม 

มาทอร่ี ไซโตไคน ์(Proinflammatory cytokines) ซ่ึงจะไป

กระตุน้เซลล์ไขมนัเกิดกระบวนการอกัเสบและมีการ 

เผาผลาญพลงังานเพ่ิมมากยิง่ข้ึน (Hypermetabolism) ท�ำให้

อตัราการเผาผลาญพลงังานสูงข้ึน จึงมีการสลายไขมนั

ท�ำใหร่้างกายมีการสูญเสียเน้ือเยือ่ไขมนั พร้อมทั้งมีการ

สลายโปรตีนจากกลา้มเน้ือ ซ่ึงเป็นการตอบสนองของ

โปรตีนระยะเฉียบพลนั (Acute-phase protein) การตอบ

สนองเช่นน้ีเป็นลกัษณะเฉพาะในผูป่้วยมะเร็งเน่ืองจาก

ร่างกายจ�ำเป็นตอ้งใชโ้ปรตีนส่วนหน่ึงไปในการเจริญเติบโต

ของกอ้นเน้ืองอก (Ruengdit & Sunpaweravong, 2009) 

นอกจากน้ียงักระตุน้เซลลใ์หผ้ลิตฮอร์โมนเลปตินมากข้ึน 

จะส่งสญัญาณไปยงัสมองส่วนไฮโปทาลามสั (Hypothal-

amus) (Wisuttikul, 2011) ท�ำให้เขา้ใจว่ามีพลงังานใน

ร่างกายมากพอ สมองส่วนไฮโปทาลามสั จึงส่งสญัญาณ

ให้ไม่อยากรับประทานอาหาร (Anorexia) ท�ำให้ผูป่้วย 

มีน�้ ำหนกัตวัลดลง (Satianpongprapa, Srimoragot, & 

Danaidutsadeekul, 2016) อาจส่งผลให้เกิดความล่าชา้ 

ในการฟ้ืนสภาพภายหลงัการผ่าตดั คุณภาพชีวิตลดลง  

มีภาวะติดเช้ือหลงัผา่ตดัไดง่้ายข้ึน และมีโอกาสเสียชีวติสูง 

(Chinuntuya & Chutitorn, 2020; Hu et al., 2015; Ratta-

namongkol, Sindhu, Toskulkao, & Iramaneerat, 2016)

	 การรักษาโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ประกอบดว้ย

การผา่ตดั การใชย้าเคมีบาํบดั การฉายรังสี วตัถุประสงค์

ของการรักษาเพ่ือตอ้งการท�ำลายเซลลม์ะเร็ง (Arundon, 

Ruangdam, Ruangkajorn, Pruphetkaew, & Sunpaweravong, 

2017) การผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็น 

ทางเลือกหลกัในการรักษาเพ่ือตดักอ้นมะเร็งออก บรรเทา

อาการ และป้องกนัการแพร่กระจาย ลดการกลบัเป็นซ�้ ำ 

และลดอตัราตาย แต่การผา่ตดัจะท�ำใหเ้กิดเปล่ียนแปลง

ทางสรีรภาพของร่างกายและจิตใจ ผลกระทบท่ีส�ำคญั คือ 

ต่อระบบทางเดินอาหาร เม่ือร่างกายมีการปรับตวัต่อการ

บาดเจบ็และกระบวนการอกัเสบจากการผา่ตดัจะส่งผลให้

สารต่อตา้นกระบวนการอกัเสบ (Inflammatory mediators) 

เพิ่มข้ึน (Satianpongprapa et al., 2016) เกิดกระบวนการ

เผาผลาญเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลท�ำให้มีน�้ ำหนักลดลง  
(Chinuntuya & Chutitorn, 2020) นอกจากน้ีการผา่ตดั 

จะยิ่งท�ำให้ร่างกายมีการกระตุน้การปล่อยสารฮอร์โมน

ความเครียด (Stress hormones) จะยิ่งส่งผลให้เพ่ิมการ 

เผาผลาญพลงังานท่ีเพ่ิมมากข้ึนกวา่ปกติ ท�ำใหมี้น�้ำหนกั

ตวัลดลง (Satianpongprapa et al., 2016) มีการศึกษา 

ท่ีกล่าวว่าผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัร้อยละ 

30-60 มีน�้ำหนกัตวัลดลงภายหลงัผา่ตดั (Lopes, Pereira,

Vicente, Bernardo, Mesquita, & Fernanda, 2013)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์

กบัน�้ ำหนกัท่ีลดลงของผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และมะเร็งทวารหนกั ไดแ้ก่ อาย ุ(Techonimit, Areepium, 

Siritientong, & Trakarnsanga, 2018) ความเส่ียงของผูป่้วย

ท่ีจ�ำแนกตาม American Society of Anesthesiologist 

Physical Status classification (ASA PS classification) 

(American Society of Anesthesiologist, 2022) ค่าซีร่ัม 

แอลบูมินก่อนผา่ตดั (Garth, Newsome, Simmance, & 

Crowe, 2010) ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

(Satianpongprapa et al, 2016; Rattanamongkol et al., 
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2016) การรักษาร่วมก่อนการผา่ตดั (Ruengdit & Sunpaw-

eravong, 2009) ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั 

(Warren, Bhalla, & Cresci, 2011) ภาวะแทรกซอ้นหลงั

การผา่ตดั (Azimi, Honaker, Madathil, & Khasawneh, 

2020; Ruengdit & Sunpaweravong, 2009)

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในภาคเหนือ

ตอนล่าง ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564  มีผูป่้วยท่ี 

เขา้รับการผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั จ�ำนวน 

45 ราย และพบว่าภายหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยร้อยละ 80  

มีน�้ำหนกัตวัลดลง ในวนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัตรวจ

อาการหลงัผา่ตดั ผูป่้วยมีน�้ำหนกัลดลงจากก่อนการผา่ตดั 

โดยเฉล่ียประมาณ 3 กิโลกรัม (Naresuan University 

Hospital, 2021) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จิรภา  

เสถียรพงศป์ระภา และคณะ (Satianpongprapa et al., 2016) 

ท่ีพบวา่มีอุบติัการณ์น�้ำหนกัลดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั หลงัไดรั้บการผา่ตดั โดยเฉล่ีย 

2.70 กิโลกรัม ของน�้ำหนกัตวัก่อนผา่ตดั

	 ถึงแม้จะมีงานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ 

น�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงหลงัไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนกัในประเทศไทยมาบา้งแลว้ แตก่ารศึกษานั้น

มีการติดตามประเมินผลในระยะสั้น ขณะรักษาในโรงพยาบาล

เท่านั้น และไม่มีการติดตามการมาตรวจตามนดัแพทย ์

ในการใหก้ารรักษาในคร้ังถดัไป ซ่ึงอาจท�ำใหเ้ห็นความสมัพนัธ์

ของปรากฏการณ์น�้ำหนกัท่ีลดลงกบัปัจจยัคดัสรรของผูป่้วย

ไม่ชดัเจน ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหาความสมัพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงของผูป่้วยหลงั

ผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ผลท่ีไดจ้ะใชเ้ป็นขอ้มูล

พ้ืนฐานท่ีส�ำคญัในการวางแผนในการใหค้วามช่วยเหลือ

ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั เพ่ือป้องกนั

ภาวะน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลง สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ชาติ 

ท่ีมุ่งเน้นการป้องกันและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ  

(Ministry of Public Health, 2024) 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1. เพื่อศึกษาน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

	 2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุความเส่ียงของ

ผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classification การรักษาร่วม

ก่อนการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ระยะของ

โรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ค่าซีรัมอลับูมินก่อน

ผา่ตดั ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั และภาวะ

แทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

กบัน�้ ำหนักตวัท่ีลดลงภายหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนกั

สมมุตฐิานของการวจิยั

	 อายุ ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS 

classification การรักษาร่วมก่อนการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่

และทวารหนกั ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวาร

หนกั ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั ระยะเวลาในการเร่ิมให้

อาหารหลงัผ่าตดั การรักษาก่อนการผ่าตดั และภาวะ

แทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

มีความสมัพนัธ์กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน

เอกสารทางวชิาการและงานวจิยัร่วมกบัแนวคิดการประเมิน

ผลลพัธ์ ซ่ึงผลลพัธ์ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงภาวะ 

น�้ำหนกัตวัท่ีลดลงหลงัผา่ตดั โดยดดัแปลงจากแนวคิดการ

ประเมินผลลพัธ์การฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัของ (Neville  

et al., 2014) ซ่ึงไดก้ล่าววา่น�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงหลงัผา่ตดั

เป็นผลลพัธ์ทางการดูแลท่ีส�ำคญัประการหน่ึง นอกจากนั้น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีความสัมพนัธ์ของ

ปัจจัยคดัสรร กับน�้ ำหนักตวัท่ีลดลงหลงัผ่าตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั
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- อายุ

- ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classification

- ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั

- ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

- การรักษาร่วมก่อนการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

- ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั

- ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั

น�้ำหนกัตวัท่ีลดลงหลงัการ

ผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และ

ทวารหนกั

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการศึกษา (Conceptual framework study)

วธีิการด�ำเนินการวจิยั                                                                                            

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective 

study) 

	 ประชากร คือ แฟ้มเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

วินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

เขา้รับการรักษาตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 

2566 ท่ีแผนกผูป่้วยในศลัยกรรมโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แห่งหน่ึงในภาคเหนือตอนล่าง ระบุประชากรจาก ICD 10 

	 กลุ่มตวัอยา่ง ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง น�ำทุกปัจจยัมาค�ำนวณ เลือกค่าท่ีครอบคลุม

ทุกตวัแปร ค�ำนวณโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยค�ำนวณ

จากงานวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วย

หลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ขณะรักษาใน

โรงพยาบาล (Satianpongprapa et al., 2016) เปรียบเทียบ

ค่าสัดส่วน 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มน�้ ำหนักตัวไม่ลดลง  

(กลุ่ม 1) กบักลุ่มน�้ ำหนกัตวัลดลง (กลุ่ม 2) proportion  

one = 1, proportion two = 0.808 ก�ำหนด ratio of sample 

size (N2/N1) = 5 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power test) 

= 0.90 ไดจ้ �ำนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 200 ราย

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี น�้ำหนกัตวัท่ีลดลง หมายถึง น�้ำหนกั

ตวัผูป่้วยท่ีมีการลดลงหลงัผ่าตดัมีหน่วยเป็นกิโลกรัม 

เปรียบเทียบน�้ำหนกัตวัระหวา่งวนัแรกท่ีเขา้รับการรักษา

ก่อนผา่ตดักบัวนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัตรวจอาการ

หลงัผา่ตดั 1 หรือ 2 สปัดาห์ 

	 ส่วนกลุ่มท่ีน�้ ำหนกัตวัท่ีไม่ลดหมายถึง น�้ ำหนกัตวั 
คงเดิมหรือเพิม่ข้ึน เปรียบเทียบน�้ำหนกัตวัระหวา่งวนัแรก

ท่ีเขา้รับการรักษาก่อนผ่าตดักบัวนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทย์

ตามนดัตรวจอาการหลงัผา่ตดั 1 หรือ 2 สปัดาห์ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 แบบบนัทึกขอ้มูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS 

classification ส่วนสูง น�้ำหนกั (วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษา

ก่อนผา่ตดั) น�้ำหนกั (วนัตรวจตามนดัแพทยค์ร้ังแรกหลงั

ผูป่้วยกลบับา้น 1 หรือ 2 สปัดาห์) 

	   ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกประวติัการรักษา การวนิิจฉยั

โรค ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั วธีิการ

ผา่ตดั วนัท่ีผา่ตดั เวลาท่ีออกจากหอ้งพกัฟ้ืน (เวลาท่ีระบุวา่ 

ผูป่้วยออกจากห้องพกัฟ้ืน ได้จากแฟ้มเวชระเบียน)  

การรักษาร่วมก่อนการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

ไดแ้ก่ การไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ไดรั้บการฉายแสง การรักษา

มุ่งเป้า ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนกั ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบจากการสูดส�ำลกั เลือดออก

จากแผลผา่ตดั แผลผา่ตดัหนา้ทอ้งแยก แผลผา่ตดัติดเช้ือ 

ภาวะรอยต่อล�ำไส้ร่ัว ภาวะล�ำไส้ขาดเลือด ภาวะทอ้งอืด

หลงัผา่ตดั คล่ืนไสอ้าเจียน วนัและเวลาท่ีเร่ิมอาหารม้ือแรก 

ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดัเป็นชัว่โมง (นบัจาก

เวลาท่ีออกจากห้องพกัฟ้ืน จนถึงเวลาท่ีเร่ิมรับประทาน

อาหารทางปากม้ือแรก) วนัท่ีจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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	 ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ 

ประกอบดว้ย ค่าซีร่ัมแอลบูมินก่อนการผา่ตดั 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 การตรวจสอบหาความตรงในเน้ือหา (Content  

validity) การตรวจสอบคุณภาพความตรงในเน้ือหาของ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือดูความ

ครอบคลุมเน้ือหาความเหมาะสมของภาษา และความ

สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีความ

เช่ียวชาญดา้นระบบทางเดินอาหาร จ�ำนวน 3 ท่าน คือ

พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยทางดา้นศลัยกรรม

ระบบทางเดินอาหาร 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญการดูแล 

ผูป่้วยทางดา้นศลัยกรรมระบบทางเดินอาหาร 1 ท่าน และ

อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่ 1 ท่าน หลงัจาก

นั้นปรับปรุงเพ่ิมเติมเพ่ือให้เน้ือหามีความชดัเจนยิ่งข้ึน 

แลว้น�ำเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชใ้นการรวบรวม

ขอ้มูลกบัแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกัท่ีไดรั้บการผา่ตดั จ�ำนวน 30 แฟ้มเวชระเบียน 

เพ่ือดูความเป็นไปได ้และความคล่องตวัในการใชเ้คร่ืองมือ

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 

รับรองเลขท่ี อว.0603.02/0077 ลงวนัท่ี 4 มกราคม 2567 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูล

จากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลท่ีจะศึกษา โดยผูว้ิจยัเก็บ

รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ณ สถานท่ีท่ีเกบ็ขอ้มูล เป็นสถานท่ี 

มิดชิด การบนัทึกขอ้มูลไม่มีการระบุถึง ช่ือ-นามสกลุ หรือ

ส่ิงอ่ืนใดท่ีอาจท�ำใหส้ามารถระบุถึงตวัผูป่้วยได ้แบบบนัทึก

ท่ีใชเ้กบ็ขอ้มูลจะถูกเกบ็ไวใ้นท่ีเป็นความลบั และท�ำลาย

เอกสารทั้งหมดหลงัจากงานวจิยัเสร็จส้ิน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

	 1. ผูว้จิยัเสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยม์หาวิทยาลยันเรศวร เพ่ือพิจารณา 

เก่ียวกบัจริยธรรมในการท�ำวจิยั 

	 2. ท�ำหนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลจากบณัฑิตวทิยาลยั 

มหาวิทยาลยันเรศวร ถึงผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลท่ีท�ำ 

การศึกษา เพ่ือขออนุญาตเก็บขอ้มูลท่ีแผนกเวชระเบียน 

เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบเจา้หนา้ท่ีเวชระเบียน 

เพ่ือแนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลและด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความ

ร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

	 3.	คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีลกัษณะตรงตามคุณสมบติั

ท่ีก�ำหนดไว ้ คือ แฟ้มเวชระเบียนการรักษาของผูป่้วย 

เพื่ออา้งอิงการไดม้าของกลุ่มตวัอยา่ง 

	 4. เกบ็ขอ้มูลของผูป่้วยจาก แฟ้มเวชระเบียนการรักษา

ของผูป่้วย รวมทั้งน�้ ำหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  
โดยบนัทึกขอ้มูลตามล�ำดบั และตรวจสอบความสมบูรณ์

ของขอ้มูล รวบรวมแบบบนัทึกจนครบ 200 รายและ 

น�ำขอ้มูลมาวเิคราะห์ตามวธีิทางสถิติต่อไป

วธีิวเิคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา หาค่า

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์น�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงของผูป่้วยหลงัผา่ตดั

มะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

หาค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 3.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุค่าซีรัมอลับูมิ

นก่อนผา่ตดั และระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั 

กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดั ดว้ยสถิติสหสมัพนัธ์

สเปียร์แมน ตวัแปรคดัสรรดงักล่าวและน�้ ำหนักตวัท่ี 

ลดลงเป็นมาตรวดัแบบอตัราส่วนมาตรา (Ratio scale)  

แต่เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรคดัสรรกบัน�้ ำ

หนกัตวัท่ีลดลง พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์เชิงเสน้ จึงไม่เขา้

เง่ือนไขของการใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สันจึงเลือกใช้

สถิติสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน 

	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเส่ียงของผูป่้วย

ท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classification และระยะของโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั กบัน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลง 

ภายหลงัผา่ตดั ดว้ยสถิติสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน เน่ืองจาก

ตวัแปรคดัสรรดงักล่าว เป็นมาตรวดัอนัดบัมาตรา (Ordinal 
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scale) ส่วนน�้ำหนกัตวัท่ีลดลง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม 

น�้ ำหนกัตวัลด กบัน�้ ำหนกัตวัไม่ลด เป็นมาตรวดัอนัดบั

มาตรา จึงเลือกใชส้ถิติสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน 

	 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรักษาร่วมก่อน

การผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั กบัน�้ำหนกั

ตวัท่ีลดลงภายหลงัผ่าตดั ด้วยสถิติสหสัมพนัธ์พอยท ์

ไบซีเรียล เน่ืองจากการรักษาร่วมก่อนการผ่าตดั และ 

ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั เป็นมาตรวดันามมาตรา 

(Nominal scale) น�้ ำหนักตวัท่ีลดลงเป็นมาตรวดัแบบ

อัตราส่วนมาตรา จึงเลือกใช้สถิติสหสัมพนัธ์พอยท ์

ไบซีเรียล (Rathachatranon, 2019)

ผลการวจิยั

	 ผลการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง

	 กลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 200 ราย แบ่งเป็น กลุ่มน�้ำหนกั

ตวัลดลง 167 ราย และน�้ำหนกัตวัไม่ลดลง 33 ราย ส�ำหรับ

ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 109 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 54.5 ผูป่้วยมีอายุมากกว่า 60 ปี ข้ึนไป  

จ�ำนวน 141 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.5 อายุเฉล่ียของ 

กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 64.42 ปี (S.D. = 10.29) ความเส่ียง

ของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classification ผูป่้วย 

ส่วนใหญ่อยูใ่น Class 3 มีจ�ำนวน 89 ราย คิดเป็นร้อยละ 

44.5 การมาตรวจตามแพทยน์ัดติดตามอาการคร้ังแรก 

สปัดาห์ท่ี 1  จ�ำนวน 120 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.0 และ 

ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติคือ

มากกวา่หรือเท่ากบั 3.5 g/dL จ�ำนวน 164 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 82 และค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดัเฉล่ียของกลุ่ม

ตวัอยา่งเท่ากบั 3.70 g/dL (S.D. = 0.54) ส่วนใหญ่ผูป่้วย

เป็นมะเร็งล�ำไสใ้หญ่ จ�ำนวน 102 ราย คิดเป็นร้อยละ 51 

ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั เป็นผูป่้วย

มะเร็งระยะทา้ย (ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4) จ�ำนวน 108 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 54.0 ส�ำหรับวธีิการผา่ตดัส่วนใหญ่ พบเป็น

วิธีการผา่ตดัแบบ  Radical resection จ�ำนวน 192 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 96.0 ในส่วนของการรักษาร่วมก่อนการ

ผ่าตดัพบว่าไม่ไดรั้บการรักษาร่วมก่อนการผ่าตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั จ�ำนวน 158 ราย คิดเป็นร้อยละ 

79.0 ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั ส่วนใหญ่

เร่ิมใหอ้าหารทางปากนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 วนั (≤ 168 

ชัว่โมง) จ�ำนวน 179 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.5 ระยะเวลา

เร่ิมใหอ้าหารเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 4 วนั (4.08) 

(S.D. = 4.68) ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั พบวา่ ส่วนใหญ่

ไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั จ�ำนวน 184 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 92.0 ดงัแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางที ่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไปและ

ปัจจยัคดัสรร ( n = 200)

เพศ		
	 ชาย	 109	 54.5
  	 หญิง	 91	 45.5
อายุ		
	 20-59 ปี	 59	 29.5
	 ≥ 60 ปี	 141	 70.5
อายเุฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)	 64.42	 (10.29)
ความเส่ียงของผู้ป่วยทีจ่�ำแนกตาม ASA PS classification		
   	 Class 1	 26	 13.0
   	 Class 2	 76	 38.0
   	 Class 3	 89	 44.5
   	 Class 4	 9	 4.5
สัปดาห์ทีม่าตรวจตามนัดคร้ังแรก		
	 สปัดาห์ท่ี 1	 120	 60.0
  	 สปัดาห์ท่ี 2	 80	 40.0
ค่าซีรัมอลับูมนิก่อนผ่าตดั		
   	 < 3.5 g/dL	 36	 18.0
   	≥ 3.5 g/dL	 164	 82.0
	 ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดัเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)	 3.70	 (0.54)
การวนิิจฉัยโรค		
  	 มะเร็งล�ำไสใ้หญ่	 102	 51.0
  	 มะเร็งทวารหนกั	 98	 49.0
ระยะของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก		
  	 ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2	 92	 46.0
  	 ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4	 108	 54.0
วธีิการผ่าตดั		
  	 Local resection, Radical bloc excision of lymphatics, 	 8	 4.0
	 และ Extensive radical surgical procedures Radical resection	 192	 96.0
การรักษาร่วมก่อนการผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก		
    	 มี	 42	 21.0
   	 ไม่มี	 158	 79.0
ระยะเวลาในการเร่ิมให้อาหารหลงัผ่าตดั		
	 ≤ 7 วนั (≤168 ชัว่โมง)	 179	 89.5
	 > 7 วนั (> 168 ชัว่โมง)	 21	 10.5
ระยะเวลาเร่ิมใหอ้าหารเฉล่ีย หน่วยเป็นวนั (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)	 4.08	 (4.68)
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั		
   	 มี	 16	 8.0
   	 ไม่มี	 184	 92.0

ข้อมูลทัว่ไป							       จ�ำนวน			   ร้อยละ
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ส่วนที ่2 น�ำ้หนักตวัทีล่ดลงภายหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก

	 ผลการวิเคราะห์ พบวา่ น�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงั

ผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 200 ราย มีน�้ำหนกัตวัลดลงหลงัผา่ตดัเฉล่ีย 2.75 

กิโลกรัม (  = 2.75, S.D. = 2.44) แบ่งเป็นกลุ่มน�้ำหนกัตวั

ลดลง จ�ำนวน 167 ราย น�้ำหนกัตวัลดลงเฉล่ีย 3.37 กิโลกรัม 

 (  = 3.37, S.D. = 2.15) และกลุ่มน�้ำหนกัตวัไม่ลด จ�ำนวน 

33 ราย น�้ ำหนกัตวัลดลงเฉล่ีย -0.39 กิโลกรัม (  = -0.39, 

S.D. = 0.93)

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรคดัสรร กบัน�ำ้หนัก

ตวัทีล่ดลงภายหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรคดัสรร 

กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และ

ทวารหนกั พบวา่ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั 

และภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั มีความสมัพนัธ์อยา่งมี

นัยส�ำคญัทางสถิติในระดบัต�่ำ และทิศทางเดียวกนักบั 

น�้ ำหนักตวัท่ีลดลงภายหลงัผ่าตดั โดยมีค่าขนาดความ

สมัพนัธ์  r
s
 = 0.191, p = 0.007 และ  r

pb 
= 0.200, p = 0.004  

ตามล�ำดบั 

	 ส่วนปัจจยัคดัสรรท่ีไม่พบความสมัพนัธ์กบัน�้ำหนกั

ตวัท่ีลดลงภายหลงัการผ่าตดั ไดแ้ก่ อายุ (r
s
 = -0.117,  

p = 0.099) ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS 

classification (r
s
 = -0.014, p = 0.846) ค่าซีรัมอลับูมิน 

ก่อนผา่ตดั (r
s
 = -0.123, p = 0.084) ระยะของโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั (r
s
 = 0.070, p = 0.322) และ 

การรักษาร่วมก่อนการผ่าตดั (r
pb

 = 0.053, p = 0.453)  

ดงัแสดงในตารางท่ี 2

อาย	ุ -0.117 0.099a	 ระดบัต�่ำ

ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classification	 -0.014 0.846a	 ระดบัต�่ำ

ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั	 -0.123 0.084a	 ระดบัต�่ำ

ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั	 0.070 0.322a	 ระดบัต�่ำ

การรักษาร่วมก่อนการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั	 0.053	 0.453b	 ระดบัต�่ำ

ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั	 0.191	 0.007a*	 ระดบัต�่ำ

ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั	 0.200	 0.004b*	 ระดบัต�่ำ

ระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี p < 0.05

การวเิคราะห์สถิติ: Spearman’s ranka, Point biserial correlation coefficientb

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรคดัสรร กบัน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกั

ปัจจยัคดัสรร						 r	 p-value ระดบัความสัมพนัธ์

การอภปิรายผล

	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรคดัสรรกบัภาวะน�้ำหนกั

ตัวท่ีลดลงของผูป่้วยหลงัผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกั มีรายละเอียดดงัน้ี

	 อาย ุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป พบวา่ไม่สมัพนัธ์กบัน�้ำหนกั

ตัวท่ีลดลงภายหลังการผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกั (r
s
 = -0.117, p = 0.099) ผลการศึกษาคร้ังน้ี 

ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินน่ี เตโชนิมิต และคณะ 

(Techonimit et al., 2018) และ พทุธิพร พิธานธนานุกลู 

และภิรมย ์ รชตะนนัท ์ (Pitantananukune & Rajatanun, 

2019) ท่ีพบวา่อายท่ีุเพ่ิมข้ึนเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

น�้ ำหนกัตวัลด การศึกษาดงักล่าวอธิบายวา่อายท่ีุเพ่ิมข้ึน 
ยิง่สมัพนัธ์กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลง เน่ืองจากวยัสูงอายจุะมี

การเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย คือ มีการเปล่ียนแปลงใน

ระบบทางเดินอาหาร เร่ืองการบดเค้ียว การกลืน การยอ่ย 
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การดูดซึม ท�ำให้รู้สึกเบ่ืออาหาร มีความอยากอาหาร 

ลดลงรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง หรือไม่ยอมรับประทาน

อาหาร เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะน�้ ำหนักลดลงใน 

ผูสู้งอายุได้ (Pitantananukune & Rajatanun, 2019)  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ 

อาจเน่ืองจากค่าน�้ ำหนักตวัท่ีลดลงของผูป่้วยในแต่ละ 

ช่วงอายุ ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีความแตกต่างกนัมาก  

ผลจากการวเิคราะห์ขอ้มูลเพ่ิมเติมพบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาย ุ

20-59 ปี น�้ำหนกัตวัท่ีลดลงเฉล่ีย 2.99 กิโลกรัม กลุ่มอาย ุ

60 ปีข้ึนไป น�้ ำหนักตัวท่ีลดลงเฉล่ีย 2.65 กิโลกรัม  

เม่ือพิจารณาอายเุฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ของกลุ่ม

น�้ำหนกัตวัลด และน�้ำหนกัตวัไม่ลดมีค่าเท่ากบั 64.26 ปี 

(S.D. = 10.12) และ 65.24 ปี (S.D. = 11.22) จะเห็น 

ไดว้่าการกระจายตวัของขอ้มูลค่อนขา้งต�่ำร่วมกบักลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีได้จากการเลือกตัวอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง อาจท�ำใหต้วัอยา่งท่ีไดไ้ม่เป็นตวัแทน

ประชากรท่ีดี จากเหตุสองประการขา้งตน้อาจเป็นผลให้

ไม่เห็นความสมัพนัธ์ของอายกุบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลง

	 ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classifi-

cation ไม่สมัพนัธ์กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัการผา่ตดั

มะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั (rs = -0.014, p = 0.846) 

ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินน่ี เตโชนิมิต และคณะ 

(Techonimit et al., 2018) พบวา่การมีโรคประจ�ำตวัอ่ืน

นอกเหนือจากโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และภาวะโลหิตจาง เป็นปัจจยั

ท่ีสัมพนัธ์กับภาวะน�้ ำหนักตวัท่ีลดลงในผูป่้วยมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั การศึกษาดงักล่าวใหเ้หตุผลวา่ 

การมีโรคประจ�ำตวัท�ำใหอ้วยัวะต่างๆ และระบบทางเดิน

อาหารมีความพร่องในการยอ่ย เผาผลาญ ดูดซึม ส่งผลให้

น�้ำหนกัตวัลดลงได ้(Sritan, Utriyaprasit, Toskulkao, & 

Akaraviputh, 2014) ผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีไม่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาก่อนหน้าอาจเน่ืองมาจาก ผูป่้วยก่อนเขา้รับ 

การผา่ตดัจะไดรั้บการประเมินความเส่ียงจากศลัยแพทย์

ร่วมกบัวิสัญญีแพทย ์ เพ่ือให้การรักษาจนกระทัง่อาการ

ทางคลินิกอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกลเ้คียงปกติเพ่ือลด 

ความเส่ียงในขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ลดโอกาสเกิด 

ภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดัใหไ้ดม้ากท่ีสุด อาจเป็นผล

ใหไ้ม่เห็นความสมัพนัธ์ กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงของผูป่้วย

มะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั (Srivisai, Pinyopasakul, 

& Charoenkitkarn, 2015)

	 ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั ไม่พบความสัมพนัธ์กบั

น�้ ำหนักตัวท่ีลดลงหลังผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกั (r
s
 = -0.123, p = 0.084) ไม่สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของ (Hu et al., 2015) ท่ีพบวา่ค่าซีร่ัมแอลบูมิน 

ท่ีอยู่ในระดบัต�่ำกว่าค่าปกติ สัมพนัธ์กับน�้ ำหนักตวัท่ี 

ลดลงและเป็นปัจจยัท�ำนายน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงไดภ้ายหลงั

การผ่าตดัมะเร็งทางเดินอาหาร เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักจะเกิดกระบวนการผลิตสาร 

โพรอินเฟรมมาทอร่ี ไซโตไคน์ มีการหลัง่สารทิวเมอร์ 

เนคโครสิส เฟคเตอร์ ท�ำใหเ้กิดการเผาผลาญสารอาหาร

มากข้ึน มีการสลายโปรตีนจากกลา้มเน้ือ และสูญเสีย 

มวลกลา้มเน้ือ ท�ำใหน้�้ำหนกัของผูป่้วยลดลงตั้งแต่ในระยะ

ก่อนผา่ตดั และภายหลงัการผา่ตดัมีการเพ่ิมข้ึนของสาร 

ต่อตา้นกระบวนการอกัเสบ (Inflammatory mediators) 

ท�ำใหก้ารเผาผลาญโปรตีนในกลา้มเน้ือเพ่ิมมากข้ึน ท�ำให้

มีน�้ำหนกัลดลงภายหลงัผา่ตดั (Chinuntuya & Chutitorn, 

2020) ร่วมกบัเม่ือไดรั้บการผา่ตดัจะยิง่ท�ำใหร่้างกายมีการก

ระตุน้การปล่อยสารฮอร์โมนความเครียด (Stress hormones) 

จะยิง่ส่งผลใหเ้พิม่การเผาผลาญโปรตีนและความตอ้งการ

พลงังานโดยก่อให้เกิดกระบวนการเผาผลาญพลงังาน 

ท่ีเพิ่มมากข้ึนกวา่ปกติ ส่งผลใหน้�้ ำหนกัตวัลดลง (Suwit-
tawat, 2020) ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้ง อาจเน่ือง

มาจากก่อนท่ีจะเขา้รับการผา่ตดั ทีมผูดู้แลไดมี้การเตรียม

ความพร้อมทางร่างกายก่อนเขา้รับการผา่ตดั โดยไดใ้ห ้

คาํแนะนาํและให้ความรู้จากทีมแพทยแ์ละพยาบาลแก่ 

ผูป่้วย ส่งเสริมในการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั และในกรณีท่ี

พบวา่ค่าซีรัมอลับูมินต�่ำกวา่เกณฑป์กติ จะไดรั้บการดูแล

รักษาให้ค่าซีรัมอลับูมินอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตั้ งแต่ระยะ 

ก่อนผา่ตดั เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและส่งเสริมการ

ฟ้ืนคืนสภาพภายหลงัการผ่าตดั อาจเป็นผลให้ไม่เห็น 

ความสัมพนัธ์ของค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดักบัน�้ ำหนกั

ตวัท่ีลดลงของผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

(Satianpongprapa et al., 2016)

	 ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั พบวา่

ไม่สัมพนัธ์กับน�้ ำหนักตัวท่ีลดลงภายหลังการผ่าตัด 

มะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั (r
s
 = 0.070, p = 0.322) 
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ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินน่ี เตโชนิมิต และ

คณะ (Techonimit et al., 2018) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีการลุกลาม

ของโรคหรือแพร่กระจายของโรคไปอวยัวะอ่ืน จะส่งผล

ท�ำให้มีภาวะน�้ ำหนักตัวลดลงมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่พบ 

การลุกลามหรือแพร่กระจายของโรคไปอวยัวะอ่ืน เน่ืองจาก

เม่ือระยะของโรคยิง่มีการลุกลามมากข้ึน ร่างกายจะยิง่เกิด

กระบวนการผลิตสารโพรอินเฟรมมาทอร่ี ไซโตไคน ์ 

มีการหลัง่สารอินเตอร์ลิวคินวนั อินเตอร์ลิวคินซิก ทิวเมอร์ 

เนคโครลิส เฟคเตอร์ ท�ำใหเ้กิดการเผาผลาญสารอาหาร

มากข้ึน เกิดการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ ซ่ึงท�ำใหน้�้ ำหนกั

ของผูป่้วยลดลงตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตดั และภายหลงั 

การผา่ตดัมีการเพิม่ข้ึนของสารต่อตา้นกระบวนการอกัเสบ 

(Inflammatory mediators) ท�ำใหก้ารเผาผลาญพลงังาน

และสูญเสียมวลกลา้มเน้ือเพิ่มมากข้ึน ท�ำให้มีน�้ ำหนัก 
ลดลงภายหลงัผ่าตดั (Chinuntuya & Chutitorn, 2020) 

นอกจากน้ีผูป่้วยมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกัในระยะทา้ย 

(ระยะท่ี 3-4) จะมีภาวะน�้ำหนกัลดมากกวา่ผูป่้วยในระยะแรก 

(ระยะท่ี 1-2) (Rattanamongkol et al., 2016) และขนาด

ของกอ้นเน้ืองอกท่ีไปอุดตนัล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ท�ำให้ผูป่้วยเกิดอาการทอ้งผูก รู้สึกอ่ิมเร็ว ท�ำให้ผูป่้วย 

ทานอาหารไดน้อ้ยลง (Chinuntuya & Sirichindakul, 2012) 

ความตอ้งการพลงังานท่ีใชท้ั้งหมด (Total energy expen-

diture) เพิ่มข้ึน เม่ือผูป่้วยมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

ไดรั้บการผ่าตดัส่งผลให้ ร่างกายเกิดการเผาผลาญสูง 

ยิ่งข้ึน จะส่งผลให้มีน�้ ำหนักตวัลดลง การศึกษาคร้ังน้ี

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิรภา เสถียรพงศป์ระภา และ

คณะ (Satianpongprapa et al., 2016) และ ภทัริกา ปัญญา 

และคณะ (Panya, Saneha, Puwarawuttipanit, & Soparat-

tanapaisarn. 2016) ท่ีพบวา่ระยะของโรคไม่สามารถท�ำนาย

ถึงภาวะน�้ ำหนักตวัท่ีลดลงของผูป่้วยหลงัผ่าตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกัได ้แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของจินน่ี เตโชนิมิต และคณะ (Techonimit et al., 2018) 

อาจเน่ืองมาจากค่าน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงของผูป่้วยในแต่ละ

ระยะของโรคในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีความแตกต่างกนัมาก 

ผลจากการวเิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติมพบวา่ ผูป่้วยระยะท่ี 2 

น�้ำหนกัตวัท่ีลดลงเฉล่ีย 2.50 กิโลกรัม ระยะท่ี 3 น�้ำหนกั

ตวัท่ีลดลงเฉล่ีย 3.04 กิโลกรัม และระยะท่ี 4 น�้ำหนกัตวัท่ี

ลดลงเฉล่ีย 2.44 กิโลกรัม จะเห็นไดว้า่การกระจายตวัของ

ขอ้มูลค่อนขา้งต�่ำ ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี

ไดจ้ากการเลือกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง อาจเป็นผล

ท�ำใหต้วัอยา่งท่ีไดไ้ม่เป็นตวัแทนประชากรท่ีดี จากเหตุ

สองประการขา้งตน้อาจเป็นผลให้ไม่เห็นความสัมพนัธ์

ของระยะของโรคกบัน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงของผูป่้วยมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

	 การรักษาร่วมก่อนการผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก ไม่สัมพนัธ์กบัน�้ ำหนักตวัท่ีลดลงภายหลงั 

การผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั (r
pb

 = 0.053,  

p = 0.453) ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิด 

หลกัการ ท่ีกล่าวว่าการรักษาร่วมก่อนการผ่าตดัมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ซ่ึงประกอบดว้ย การฉายแสง 

การใหเ้คมีบ�ำบดั การรักษาแบบมุ่งเป้า หรือการรักษาหลาย

วิธีร่วมกัน ส่งผลให้ผูป่้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนักมีอาการเบ่ืออาหาร จากการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบวา่ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามจะมีอาการเบ่ืออาหารอยูใ่น

ระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง (Chaichompoo et al., 

2019; Khamboon et al., 2022) นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีไดรั้บ

ยาเคมีบ�ำบดัท�ำใหมี้การอกัเสบของเยือ่บุผวิทางเดินอาหาร 

มีอาการคล่ืนไส้รับประทานอาหารไม่ได ้ หรือมีการรับรู้

รสชาติเปล่ียนไปท�ำใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ย 

ส่งผลใหเ้กิดภาวะน�้ำหนกัลด (Ruengdit & Sunpaweravong, 

2009) แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ จินน่ี เตโชนิมิต และคณะ (Techonimit et al., 2018) 

ท่ีพบวา่การรักษาร่วมก่อนผา่ตดัไม่พบความสัมพนัธ์กบั

น�้ ำหนักตวัท่ีลดลงภายหลงัการผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนกั อาจเน่ืองมาจาก ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษา

ร่วมก่อนผา่ตดั ทีมผูดู้แลจะตอ้งประเมินความเส่ียง รวมทั้ง

ภาวะโภชนาการก่อนผา่ตดั ถา้พบวา่มีแนวโนม้วา่มีปัญหา

เก่ียวกบัพร่องโภชนาการจะไดรั้บการแกไ้ขตั้งแต่ก่อน

ผา่ตดั (Suwittawat, 2020) จึงอาจเป็นผลใหไ้ม่เห็นความ

สัมพนัธ์ของการรักษาร่วมก่อนผ่าตดักบัน�้ ำหนักตวัท่ี 

ลดลงของผูป่้วยมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

	 ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั พบวา่มีความ

สมัพนัธ์กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่

และทวารหนกั ในระดบัต�่ำและทิศทางเดียวกนั อยา่งมี 

นัยส�ำคญัทางสถิติ (r
s
 = 0.191, P = 0.007) กล่าวคือ  

ถา้ผูป่้วยไดรั้บอาหารทางปากไดเ้ร็วมากเท่าไหร่จะส่งผล
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ท�ำให้เกิดน�้ ำหนักตวัลดลงน้อยกว่าผูป่้วยท่ีเร่ิมอาหาร 

ทางปากช้า ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไปในทิศทางเดียวกับ 

การศึกษาของ จิรภา เสถียรพงศป์ระภา และคณะ (Satian-

pongprapa et al., 2016) ท่ีพบความสัมพนัธ์ของปัจจยั 

ดา้นระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดักบัน�้ ำหนกั

ตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

อธิบายไดว้า่การไดรั้บประทานอาหารทางปากหลงัผา่ตดั

ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัตดัต่อล�ำไส้ใหญ่โดยเร็วจะ

กระตุน้การท�ำหนา้ท่ีของล�ำไส ้เกิดการยดืขยายของระบบ

ทางเดินอาหาร ไปกระตุน้ตวัรับรู้ท่ีบริเวณชั้นกลา้มเน้ือ 

และระบบประสาทภายในทางเดินอาหาร ส่งผลใหก้ารท�ำ

หนา้ท่ีของล�ำไสใ้หญ่กลบัคืน เป็นผลใหพ้บความสมัพนัธ์

ของระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดักบัน�้ ำหนกั

ตวัท่ีลดลง (Worasiri, 2016)

	 ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั พบความสัมพนัธ์กบั 

น�้ ำหนักตวัท่ีลดลงภายหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัในระดบัต�่ำทิศทางเดียวกนั อยา่งมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติ ( r
pb

 = 0.200, p = 0.004) กล่าวคือ เม่ือผูป่้วย 

มีภาวะแทรกซอ้นจะส่งผลใหมี้น�้ำหนกัตวัท่ีลดลงมากข้ึน

กว่าผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั โดยภาวะ

แทรกซอ้นท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ ภาวะทอ้งอืดหลงั

ผา่ตดั ล�ำไสอุ้ดตนั แผลผา่ตดัติดเช้ือ และแผลผา่ตดัหนา้

ทอ้งแยก ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา 

(Azimi et al., 2020) ท่ียนืยนัวา่การเกิดภาวะแทรกซอ้น

หลงัผา่ตดั เช่น มีการติดเช้ือในร่างกายภายหลงัการผา่ตดั 

มีความสัมพนัธ์กบัน�้ ำหนกัตวัลดลงมากกว่าร้อยละ 10 

ภายใน 6 เดือนหลงัการผา่ตดั เน่ืองจากในกระบวนการ 

ติดเช้ือมีการเผาผลาญพลงังานในร่างกายระดบัสูง จึงมี

การสลายไขมนัท�ำใหร่้างกายมีการสูญเสียเน้ือเยือ่ไขมนั 

พร้อมทั้งมีการสลายโปรตีนจากกลา้มเน้ือ (Ruengdit & 

Sunpaweravong, 2009) ส่งผลใหสู้ญเสียของมวลกลา้ม

เน้ือลดลง ท�ำใหน้�้ำหนกัตวัมีการเปล่ียนแปลงไปส่งผลเกิด

ภาวะน�้ำหนกัตวัลดลง (Satianpongprapa et al., 2016) 

	 การศึกษาน้ีพบวา่ปัจจยัดา้นระยะเวลาในการเร่ิมให้

อาหารหลงัผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั  

มีความสมัพนัธ์ในระดบัต�่ำและทิศทางเดียวกนักบัน�้ำหนกั

ตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

และมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (r
s 
= 0.191, P = 0.007 และ  

r
pb 

= 0.200, P = 0.004 ตามล�ำดบั) ส่วนปัจจยัดา้นอาย ุ 

ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classification 

ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่

และทวารหนกั การรักษาร่วมก่อนการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่

และทวารหนกั ไม่พบความสมัพนัธ์กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลง

ภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

ข้อเสนอแนะ

	 1. ดา้นการศึกษาทางการพยาบาล ผลการวจิยัน้ีสามารถ

น�ำมาใชเ้ป็นเน้ือหาในการเรียนการสอนของนักศึกษา

พยาบาลหรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผูป่้วย 

หลงัการผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั เพ่ือใหมี้

การเรียนรู้ ความเขา้ใจถึงปัจจยัดา้นต่างๆ ท่ีมีผลต่อภาวะ

น�้ ำหนักตัวลดภายหลังผ่าตัด ส่งเสริมการดูแลผูป่้วย 

หลงัการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั เพ่ือป้องกนั

ภาวะน�้ำหนกัตวัท่ีลดลง 

	 2. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ผลการวจิยัน้ีสามารถ

น�ำไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการเตรียมความพร้อมและ 

จดัท�ำแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 

ล�ำไสอุ้ดตนั แผลผา่ตดัติดเช้ือ และแผลผา่ตดัหนา้ทอ้งแยก 

โดยมุ่งหวงัการส่งเสริมภาวะโภชนาการภายหลงัการผา่ตดั 

	 3. ดา้นการบริหารทางการพยาบาล ผลการวจิยัคร้ังน้ี

สามารถน�ำมาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานก�ำหนดนโยบายการ 

ส่งเสริมความสามารถ (Competency) และความรู้ของ

พยาบาลในการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนกั เช่น จดัท�ำแนวปฏิบติัเพ่ือส่งเสริมภาวะ

โภชนาการ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในการดูแลผูป่้วย

หลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

	 4. ดา้นการวจิยัทางดา้นการพยาบาล สามารถน�ำผล

การวจิยัคร้ังน้ีไปพฒันาต่อยอดโดยการท�ำวจิยัในลกัษณะ

การศึกษาไปขา้งหนา้ (Prospective study) เพ่ือศึกษาปัจจยั

ท�ำนายน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลง หรือการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง

โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือป้องกนัการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

1. ขอ้จ�ำกดัของการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นการ

ศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) ขอ้มูล

ท่ีได ้ เป็นขอ้มูลทุติยภูมิท่ีบนัทึกไวใ้นแฟ้มเวชระเบียน 

ของจึงไม่สามารถตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลได ้

2. เพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากข้ึน เพ่ือใหค้รอบคลุม

และสามารถน�ำผลการศึกษาท่ีได้เช่ือมโยงไปยงักลุ่ม

ประชากรในผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

3. เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม เพ่ือให้ได้

ตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนประชากรท่ีดี

เอกสารอ้างองิ

American Society of Anesthesiologist. (2022).  

Statement on ASA Physical status classification 

system. Retrieved from https://www.asahq.org/ 

standards-and-practice-parameters/statement-on- 

asa-physical-status-classification-system.

Arundon, T., Ruangdam, A., Ruangkajorn, P.,  

Pruphetkaew, N., & Sunpaweravong, P. (2017). 

Nutritional status, beliefs, and meat-consumption 

behaviors among cancer patients. The Cancer 

Journal, 37(4), 127-141. [In Thai].

Azimi, K.., Honaker, H., Madathil, S. C., & Khasawneh, 

M. T. (2020).  Post-operative infection

prediction 	and risk factor analysis in colorectal

surgery using data mining techniques: A pilot

study. Surgical Infections, 21(9), 1-9.

Chaichompoo, R., Namvongprom, A., Pakdevong, N.- oy, 

Preechakoon, B., & Ounlam, T. (2019).  

Relationship between symptom severity and 

distress in patients with advanced cancer.  

Journal of Nursing and Health Sciences, 13(4), 

107-120. [In Thai].

Chinuntuya, P., & Chutitorn, A. (2020). Factors affecting 

post-operative quality of life in gastrointestinal 

cancer patients. Thai Red Cross Nursing Journal, 

13, 209-227. [In Thai].

Chinuntuya, P., & Sirichindakul, B. (2012). Factors 

predicting post-operation complication. Nursing 

Journal, 39, 74-85. [In Thai].

Garth, A. K., Newsome, C. M., Simmance, N., & Crowe, 

T. C. (2010). Nutrition status, nutrition practice

and post-operative complications in patients with

gastrointestinal cancer. Journal of Human Nu-

trition and Dietetics, 23, 393-401.

Hu, W., Luis, C., Eisenstein, S., Parry, L., Cosman, B., 

& Ramamoorthy, S. (2015). Preoperative  

malnutrition assessments as predictors of  

postoperative mortality and morbidity in  

colorectal 	cancer: An analysis of ACS-NSQIP. 

Nutrition Journal, 1-6. DOI 10.1186/s12937-

015-0081-5.

Khamboon, T., Pakanta, I., Suwanmongkol, P., & 

            Ardkhitkarn, S. (2022). The Influence of

            Unpleasant Symptoms on Functional Status of

        Advanced Cancer Patients Receiving

         Chemotherapy. Journal of Nursing and Health

            Sciences, 16(3), 85-96. [In Thai].

Lopes, P., Pereira, J., Vicente, P.M., Bernardo, A. 

F., Mesquita, A., & Fernanda, M. (2013).  

Nutritional status assessment in colorectal cancer 

patients. Nutrición Hospitalaria, 28(2), 412-418.

Ministry of Public Health. (2024). Plan/project and 

indicators Ministry of Public Health 2024.  

Retrieved from https://www.uckkpho.com/

download/4073/. [In Thai].

Naresuan University Hospital. (2021). Colorectal cancer 

registry. Phitsanulok: Naresuan University  

Hospital. [In Thai].

Neville, A., Lee, L., Antonescu, I., Mayo, N.E., Vassiliou, 

M.C., ... Feldman, L.s. (2014). Systematic review

of outcomes used to evaluate enhanced recovery

after surgery. Br J Surg, 101(3), 159-170.



84 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

Panya, P., Saneha, C., Puwarawuttipanit, W., & Soparat-

tanapaisarn, N. (2016). Factors influencing on 

nutritional status in patients with colorectal 

cancer receiving chemotherapy. Journal of  

Nursing Science, 34(1), 66-76. [In Thai].

Pitantananukune, P., & Rajatanun, B. (2019). Nutritional 

status and factors related to nutritional status of 

elderly living in the community. Journal of Sakon 

Nakhon Hospital, 22, 1-13. [In Thai].

Rathachatranon, W. (2019). Determining an appropriate 

sample size for social science research: The myth 

of using Taro Yamane and Krejcie & Morgan 

Method. Journal of Interdisciplinary Research: 

Graduate Studies, 8, 11-28. [In Thai].

Rattanamongkol, C., Sindhu, C., Toskulkao, T., &  

Iramaneerat, C. (2016). Factors related to the 

severity of postoperative  complications in  

patients with primary gastrointestinal (Stomach, 

liver, bile duct, colon, and rectum) cancer.  

Thai Journal of Nursing Council, 31(3), 97-109. 

[In Thai].

Ruengdit, S., & Sunpaweravong, P. (2009). Cancer an-

          orexia-cachexia syndrome. Songklanagarind 

Medical Journal, 27(6), 503-509. [In Thai]. 

Sangwanloy, P., (2021). Study in surgical procedure in 

obstruct metastatic colon cancer. Journal of  

Health Scienc, 30,132-140. [In Thai].

Satianpongprapa, J., Srimoragot, P., & Danaidutsadeekul, 

S. (2016). Factors affecting the nutritional status

in postoperative colorectal cancer patients in

hospital. Songklanagarind Journal of Nursing,

36. 143-162. [In Thai].

Sritan, S., Utriyaprasit, K., Toskulkao, T., & Akaraviputh, 

K. (2014). Predictive factors in post-operative

recovery abdominal surgery patients. Thai

Journal of Nursing Council, 29(2), 21-35.

[In Thai].

Srivisai, T., Pinyopasakul, W., & Charoenkitkarn, V. 

(2015). Relationships between age, body mass 

index, comorbidity, and systemic inflammatory 

response syndrome in patients with respiratory 

infection at an emergency unit. Ramathibodi 

Nursing Journal, 21(2), 186-198. [In Thai].

Sung, H., Ferlay, J., Rebecca, L., Laversanne, M.,  

Soerjomataram, I., ... Bray, F. (2021). Global 

cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates 

of incidence and mortality worldwide for 36 

cancers in 185 countries. American Cancer  

Society, 71(3), 209-249. doi: 10.3322/caac.21660. 

Suwittawat, C. (2020). Nutritional status assessment of 

cancer patients. Srinagarind Med Journal, 35(5), 

632-638. [In Thai].

Techonimit, J., Areepium, N., Siritientong, T., &  

Trakarnsanga, B. (2018). Nutritional status in 

breast cancer and colorectal cancer patients before 

undergoing chemotherapy. Thai Cancer Journal, 

38, 1-10. [In Thai].

Thai Health Stat. (2020). 10 health situations. Retrieved 

from https://www.hiso.or.th/thaihealthstat/ 

analysis/index.php. [In Thai].

Warren, J., Bhalla, V., & Cresci, G. (2011). Postoperative 

diet advancement: Surgical dogma vs evidence- 

based medicine. Nutrition in Clinical Practice, 

26(2), 115-125. 

Wisuttikul, K. (2011). Nursing management for cancer 

patients experiencing anorexia. Journal of  

Nursing Science, 29(3), 8-16. [In Thai].

Worasiri, J. (2016). The factors predicting postoperative 

recovery after colon resection surgery among 

cancer patients. Master Thesis (Nursing),  

Thammasat University, Bangkok. [In Thai].




