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Abstract

Background:  Recovery is the goal of health-care services that emphasizes on patient’s point of

recovery in those who receive total laparoscopic hysterectomy to return to normal and active daily living

and well-being. There are a number of factors involving the recovery which includes duration of pelvic

pain of pre-operation, body mass index of pre-operation, patient’s ability post-operation, anxiety of

the patient pre-operation, and knowledge of the patient about pre-operation.

Objective: To identify predictive factors for recovery among patients with post total laparoscopic

hysterectomy.

Methods:  A multi-stage sampling from 2 sectiondary hospitals, King Chulalongkorn Memorial Hospital

and Rajavithi Hospital, recruited 109 subjects. Their data were collected using 7 questionnaires:

1) demographic data form; 2) duration pelvic pain before operation; 3) body mass index record;

4) post-operation ability of the patient; 5) hospital anxiety scale; 6) knowledge about pre-operation;

and 7) quality of recovery. The data were analyzed using stepwise multiple-regression.

Results:  Recovery of patients with post total laparoscopic hysterectomy was of moderate level

(17.36  3.09).  Significant factors to recoveryamong patients with total laparoscopic hysterectomy

were anxiety of pre-operation (beta = - 0.35), knowledge about pre-operation (beta = 0.41), ability of

the patient post-operation (beta = 0.26) and body mass index of pre-operation (beta = - 0.25). However,

duration pelvic pain of pre-operation was not significant factor. They could explan the 63.2% of

recovery in patients with post total laparoscopic hysterectomy (P < 0.05).

Conclusion:  This study promotes postoperative recovery in patients with post total laparoscopic

hysterectomy.
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บทคัดย่อ

เหตุผลของการวิจ ัย: การฟื ้นหายหลังผ่าตัด คือ เป้าหมายที ่สำคัญในการให้การพยาบาลผู ้ป่วย
หลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  เพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตที ่เป็นปกติ และมีภาวะ
สุขภาพที่ดีในระยะหลังผ่าตัด  ซึ่งการฟื้นหายหลังผ่าตัดมีหลายปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ ระยะเวลาของ
อาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด  ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด  การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัด และความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายระหว่างระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด  ดัชนีมวลกาย
ก่อนผ่าตัด  การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด  ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัดกับการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง
วิธีการทำวิจัย: กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยนรีเวชที ่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถี จำนวน 109 ราย เครื ่องมือวิจัย
ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  2) แบบสอบถามระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อย
ก่อนผ่าตัด 3) แบบบันทึกดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 4) แบบสอบถามการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด
5) แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 6) แบบสอบถามความรู ้ในการปฏิบัต ิตนก่อนผ่าตัด
7) แบบประเมินการฟื้นหายหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
ผลการศึกษา: การฟื้นหายหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องอยู่ในระดับปานกลาง (17.36  3.09)
ปัจจัยด้านความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (beta = - 0.35) ปัจจัยด้านความรู ้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด
(beta = 0. 41) ปัจจัยด้านการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด (beta = 0.26) และปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย
ก่อนผ่าตัด (beta = - 0.25) สามารถร่วมกันทำนายการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้องได้ร้อยละ 63.2 ปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ไม่สามารถทำนาย
การฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องได้
สรุป: เพื่อส่งเสริมการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องให้อยู่ในระดับดีบุคลากร
ทางการแพทย์จำเป็นต้องจัดโปรแกรมในเรื่องการให้ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด การลดความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัด การให้ความรู้ในเรื่องโภชนาการก่อนผ่าตัด และการกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลัง
การผ่าตัด  โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาก

คำสำคัญ: การฟื้นหายหลังผ่าตัด, การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง.
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โรคทางนรีเวชเป็นโรคที ่เก ิดพยาธิสภาพขึ ้นกับ
ระบบอวัยวะสืบพันธุ ์ของสตรี  ซึ ่งทำหน้าที ่สืบพันธุ ์และ
ดำรงเผ่าพันธุ์ของมนุษย์(1) พบได้มากในสตรีวัยเจริญพันธุ์
ส่วนใหญ่มักมาด้วยอาการปวดท้องน้อยเฉียบพลัน  ปวดท้อง
น้อยเรื้อรัง  มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด คลำพบก้อน
บริเวณท้องน้อย(2) การวินิจฉัยส่วนใหญ่ คือ เยื ่อบุมดลูก
เจริญผิดที ่ พบร้อยละ 47 - 65 เนื ้องอกกล้ามเนื ้อมดลูก
พบร้อยละ 20 - 50 ถุงน้ำรังไข่ พบร้อยละ 4 - 7(3)

สถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู ้ป ่วยนรีเวช
เข้าร ับการผ่าตัดมดลูก ประมาณ 600,000 รายต่อปี (4)

สำหรับประเทศไทยพบประมาณ 40,000 - 50,000 ราย
ต่อปี(5)  ในปัจจุบันมีการนำเทคนิคการผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องทางหน้าท้อง (total laparoscopic hysterectomy,
TLH) มาใช้อย่างแพร่หลาย  เนื ่องจากแผลผ่าตัดเล็ก
สูญเสียเลือดน้อย ระยะเวลาพักฟื้นในโรงพยาบาลสั้น

การผ่าตัดส่งผลให้ร ่างกายมีการเปลี ่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา จากการดมยาสลบแบบทั่วร่างกาย  การจัดท่า
low lithotomy ร่วมกับการเป่าแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์
เข้าในช่องท้อง(6)  ส่งผลต่อระบบไหลเวียนเลือด ระบบ
การหายใจ ระบบทางเดินอาหาร  ระบบการทำงานของไต
จึงพบว่าผู ้ป่วยมีปัญหาการฟื ้นหายหลังผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องทางหน้าท้องขณะพักฟื้นในโรงพยาบาล

การฟื ้นหายหลังผ่าตัด (recovery) หมายถึง
การกลับมาทำหน้าที ่ของอวัยวะภายในร่างกายที่สมบูรณ์
และคุณภาพชีวิตที่ปกติ เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนเกิดขึ้น
ในหลายมิติ ประกอบด้วยมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี ้ 1) early recovery
phase 2) intermediate recovery phase 3) late recovery
phase(7)  ทั้งนี ้ในระยะ Intermediate recovery phase
พบว่าผู ้ป ่วยมีปัญหาด้านร่างกาย เช ่น มีอาการปวด
คลื ่นไส้-อาเจียน ท้องอืด อ่อนเพลีย  กระทบต่อการทำ
ก ิจว ัตรประจำว ันและในบางรายต ้องนอนพ ักฟ ื ้นใน
โรงพยาบาลนานขึ้น เกิดปัญหาด้านจิตใจ เช่น ความวิตก
กังวล และปัญหาด้านเศรษฐกิจ เช ่นค่าร ักษาพยาบาล
มากขึ ้น ดังนั ้นวัตถุประสงค์ของการวิจ ัยนี ้ เพื ่อศึกษา
การฟื ้นหายของผู ้ป ่วยหลังผ ่าต ัดมดลูกผ่านกล้องทาง
หน้าท้อง และเพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายการฟื ้นหายของ
ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องจากปัจจัย
ด ้ านระยะเวลาของอาการปวดท ้องน ้อยก ่อนผ ่าต ัด
ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และความรู ้ในการปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัด

วิธีดำเนินการวิจัย
การศึกษาครั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยแบบบรรยายเช ิง

ทำนาย (descriptive predictive research)
ประชากร คือ ผู ้ป ่วยนรีเวชที ่ เข ้าร ับการผ่าตัด

มดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 6 สังกัด คัดเลือกด้วยวิธี
การสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน (multi-stage sampling) ใน
อัตราส่วน 1:3

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัด
มดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย จำนวน 82 ราย และโรงพยาบาลราชวิถี
จำนวน 27 ราย คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก
(convenience simple) ตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา จำนวน
109 ราย

การวิจัยนี ้ได้ร ับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิ จ ั ยของ
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA No.
405/2518)  และโรงพยาบาลราชวิถี (รหัสโครงการท่ี 61081)

ผู้วิจัยได้แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย
ชี ้แจงเอกสารในการวิจัย และกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ลงนาม
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ  หากมีผลต่อ
การรักษากลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการทำแบบสอบถาม
ได้ทันที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบ

ด้วย ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ และข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง
กับการรักษา

ส่วนที ่ 2  แบบสอบถามระยะเวลาของอาการ
ปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด มีหน่วยเป็นเดือน ความเที่ยงของ
แบบสอบถามมีค่า r เท่ากับ 0.98

ส่วนที ่ 3 แบบประเมินดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด
(body mass index, BMI) ของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ(8) ความเที่ยงของแบบบันทึกมีค่า Kappa
เท่ากับ 1.00

ส่วนที ่ 4 แบบประเมินการเคลื ่อนไหวร่างกาย
หลังผ่าตัด ผู ้ว ิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามโดยใช้แนวทาง
การดูแลผู ้ป่วยนรีเวชที ่ได้ร ับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้อง(9)  ข้อคำถามจำนวน 9 ข้อ คะแนนรวม 27
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด
น้อย (0 - 8 คะแนน) เคลื ่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด
ปานกลาง (9 - 18 คะแนน) เคลื ่อนไหวหลังผ่าตัดมาก
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(19 - 27 คะแนน) ความเที่ยงแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87

ส่วนที ่ 5 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า (Thai hospital anxiety and depression scale)
ฉบับภาษาไทย(10) ครั้งนี ้ผู ้วิจัยนำมาศึกษาเฉพาะส่วนที่ 1
ประเมินอาการวิตกกังวล 7 ข้อ โดยคะแนนรวม คือ
0 - 21 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ปกติ (0 - 7 คะแนน)
มีความวิตกกังวล (8 - 10 คะแนน) มีความผิดปกติทาง
จิตเวช (11 - 21 คะแนน) ความเที ่ยงของแบบสอบถาม
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80

ส่วนที ่ 6 แบบประเมินความรู ้ในการปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามจากแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยนรีเวชที่มารับการผ่าตัดแบบผ่านกล้องทางหน้าท้อง(11)

ประกอบด้วยคำถาม 10 ข้อ แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ
ความรู ้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดน้อย (0 - 6 คะแนน)
ความรู ้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดมาก (7 - 10 คะแนน)
ความเท่ียงของแบบสอบถามมีค่า KR-20 เท่ากับ 0.67

ส่วนที ่ 7 แบบประเมินการฟื ้นหายหลังผ่าตัด
(quality of recovery-9) ฉบับภาษาไทย(12)ประกอบด้วย
คำถาม 9 ข้อ โดยคะแนนรวมเท่ากับ 0 - 27 คะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ การฟื้นหายหลังผ่าตัดไม่ดี (0 - 9

คะแนน) การฟื้นหายหลังผ่าตัดปานกลาง (10 - 18 คะแนน)
การฟื้นหายหลังผ่าตัดดี (19 - 27 คะแนน) ความเที่ยงของ
แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ
0.80

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จ

รูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หาค่าเฉลี ่ย ส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการฟื ้น
หายของผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง
โดยใช้วิธีวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ (stepwise multiple
regression)

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี

ร้อยละ 55.0 อายุเฉลี ่ย คือ 41.92 ปี สำเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.9 มีประวัติ
การมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดในระยะ 1 - 6 เดือน
ก่อนผ่าตัด ร้อยละ 58.7 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 94.5
และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.30 วัน

ตารางที่ 1. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง

ปัจจัยทำนาย SD ระดับ

1. ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 13.11 8.30 เร้ือรัง
2. ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 21.61 3.62 ปกติ
3. การเคล่ือนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 11.89 3.41 ปานกลาง
4. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 6.47 3.76 ปกติ
5. ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 8.73 1.78 มาก
6. การฟ้ืนหายหลังผ่าตัด 17.36 3.09 ปานกลาง

ตารางท่ี 2. ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทำนาย ในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (beta) จากการคัดเลือก
ตัวแปรแบบ stepwise multiple regression (n = 109)

ปัจจัยทำนาย b SE
 b

Beta t P - value

1. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด - 0.29 0.05 - 0.35 - 5.16 < 0.001
2. ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 0.72 0.11 0.41 6.10 < 0.001
3. การเคล่ือนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 0.23 0.05 0.26 4.37 < 0.001
4. ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด - 0.22 0.05 - 0.25 - 4.25 < 0.001

Constant 14.91 1.62 9.19 < 0.001

R = 0.80  adjusted R2 = 0.63   SE = 1.88
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จากตารางที่ 2 พบว่าปัจจัยด้านความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัด ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัด และดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด สามารถ
ทำนายการฟื ้นหายของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้องได้ร ้อยละ 63.2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P < 0.05)

อภิปรายผล
การฟ ื ้นหายหล ังผ ่าต ัดมดล ูกผ ่านกล ้องทาง

หน้าท้องของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง  เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจคัดกรองและเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง จึงพบว่า
ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ดี (ระดับ ASA
กลุ่มที่ 1)

ปัจจัยที ่สามารถทำนายการฟื ้นหายของผู ้ป ่วย
หลังผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง ได้แก่ ความรู้ในการปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัด และดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด อธิบายได้ ดังนี้

ด ัชน ีมวลกายก่อนผ่าต ัดแสดงถึงภาวะโภชนา
การก่อนผ่าตัดของผู ้ป่วย ในผู ้ป่วยที ่มีดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์มากการเผาพลาญพลังงานในร่างกายช้า การไหล
เวียนโลหิตไม่ดี ส่งผลต่อการฟื้นหายหลังผ่าตัด เนื่องจาก
การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องร่างกายต้องใช้
พลังงานในกระบวนการหายของแผล และกระบวนการ
อักเสบของร่างกายมากกว่าในภาวะปกติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของปวงกมล กฤษณบุตร และคณะ (13) พบว่า
ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์กับการฟื ้นตัวของผู ้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องในระยะ 1 สัปดาห์แรกอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ

การเคลื ่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ในระยะ 24
ชั ่วโมงแรกหลังผ่าตัด เช ่น การหายใจและการไอที ่ม ี
ประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัวบนเตียงในทุก ๆ 1 - 2
ชั่วโมง การลุกนั ่งบนเตียงหรือปรับเตียงให้ศีรษะสูงอย่าง
น้อย 45 องศา มีผลกระตุ้นการทำงานของระบบการหายใจ
ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบลำไส้  ให้กลับมา
ทำงานได้เร็วขึ ้น(9) ส่งผลให้ร่างกายกลับเข้าสู ่ภาวะปกติ
ได้เร ็วขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Mohamed Al.
และคณะ(14) พบว่าการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดมดลูก
ผ่านกล้องทางหน้าท้องร่วมกับการประคบอุ ่น ส่งผลให้

การฟื้นหายหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องอยู่ใน
ระดับดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด มีผลกระตุ ้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติให้หลั ่งสารสื ่อประสาทออกมามากกว่า
ในภาวะปกติ ทำให้เกิดอาการทางกาย เช่น อัตราการเต้น
ของหัวใจมากขึ ้น ความดันโลหิตสูง หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ
ทำให้นอนไม่หลับ พักผ่อนไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Lee A. และคณะ(15)พบว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัดต่ำ มีระดับการฟื้นหายหลังผ่าตัดดี อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ

ความรู ้ในการปฏิบัต ิตนก่อนผ่าตัด มีผลต่อ
ความเข้าใจที ่ถ ูกต้องอันจะนำไปสู ่การปฏิบัต ิท ี ่ถ ูกต้อง
เหมาะสมทั้งในระยะก่อนผ่าตัดและหลังการผ่าตัด ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัต ิตนไม่ถ ูกต้องหลังผ่าตัด
สอดคล้องกับการศึกษาของ Padma Priya S. และคณะ(16)

พบว่าการให้ความรู ้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ

สำหรับปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวดท้อง
น้อยก่อนผ่าตัด ไม่สามารถทำนายการฟื้นหายของผู ้ป่วย
หลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง อธิบายได้ว ่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อย
ก่อนผ่าตัด 1- 6 เดือน ร้อยละ 58.7 ซึ ่งลักษณะอาการ
ปวดเป็นแบบเรื ้อร ัง ส่วนใหญ่ไม่ร ุนแรง จึงไม่ส่งผลต่อ
การฟื ้นหายของผู ้ป ่วยหลังผ ่าต ัดมดลูกผ่านกล้องทาง
หน้าท้อง แม้มีระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด
ที่แตกต่างกัน

สรุป
การฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง

ทางหน้าท้องยังมีปัจจัยที ่ เก ี ่ยวข้องอีกมาก ควรทำการ
ศึกษาปัจจัยด้านอื ่นเพิ ่มเติม และเพื ่อเป็นการส่งเสริม
การฟื ้นหายของผู ้ป ่วยหลังผ ่าต ัดมดลูกผ่านกล้องทาง
หน้าท้องให้ดียิ ่งขึ ้น  ควรมีการจัดทำโปรแกรมให้ความรู ้
ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดในรูปแบบต่าง ๆ การลดความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัด การให้ความรู้ในเรื่องโภชนาการก่อน
ผ่าตัด และการกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลัง
การผ่าตัดโดยเฉพาะในผู้ป่วยที ่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
มาก
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