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บทคัดย่อ
	 การวิจยัในครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคัดสรร คอื ภาวะโภชนาการ โรคร่วม ความสามารถ

เชิงปฏิบัติ การได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด การสูญเสียการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดหลังผ่าตัด การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ การมีส่วน

ร่วมของญาติกับการฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุหลังการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน จ�ำนวน 94 ราย ณ แผนกศัลยกรรม  

โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนมีนาคม – กันยายน 2559 

	 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินภาวะโภชนาการ 3) แบบประเมินโรคร่วม  

4) แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ (บาร์เทลเอดีแอลแบบประยุกต์) 5) แบบประเมินการสูญเสียการท�ำหน้าที่ด้านการ

รู้คิดหลังผ่าตัด (แบบทดสอบ Stroop test) 6) แบบประเมินการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ 7) แบบประเมินการมีส่วนร่วมของญาติ 

และ 8) แบบประเมินคุณภาพการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ทั้งนี้แบบประเมินทั้งหมดได้รับการตรวจสอบค่าความตรงเนื้อหา 

อยู่ระหว่าง 0.91-1.0 และตรวจสอบค่าความเที่ยง 1) แบบทดสอบ Stroop test 2) แบบประเมินการได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด  

3) แบบประเมินการมีส่วนร่วมของญาติ และ4) แบบประเมินคุณภาพการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด มีค่าความเที่ยง .79, .87, 

.79 และ .80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation, 

Spearman rank correlation และ Point Biserial correlation

	 ผลการศึกษาพบว่า การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ (r=.307) การมีส่วนร่วมของญาติ (r=.254) ภาวะโภชนาการ (r=-.207)  

โรคร่วม (r=-.319) การสูญเสียการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดหลังผ่าตัด (r=-.21) มีความสัมพันธ์กับการฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุ

หลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value < 0.05) ขณะที่ความสามารถเชิงปฏิบัติและการได้รับ

ข้อมูลก่อนผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 

ค�ำส�ำคัญ :	 การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ผู้สูงอายุ การผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน
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Abstract
	 This study aimed to explore the relationships between postoperative recovery after urgent abdominal surgery 

and selected factors including nutrition, comorbidity, functional ability, preparatory information, postoperative  

cognitive dysfunction, bowel function, and caregivers’ participation in caring for older adults. The subjects  

consisted of 94 older patients who had undergone urgent abdominal surgery, in the surgical department of Khon 

Kaen hospital, between March and September 2016. 

	 The measurements of this study were a demographic data recording, the Thai version of Nutrition Risk 

Screening 2002, Charlson’s Comorbid Index, the Barthel ADL index, Stroop test, the preparatory information 

questionnaire, bowel movement, the caregivers’ participation in caring scale, and the postoperative quality  

recovery scale.  Content validity of these measurements ranged from 0.91 to 1.0. Reliability of stroop test, the 

preparatory information questionnaire, the caregivers’ participation in caring scale, and  the postoperative quality 

recovery scale were .79, .87, .79, and .80, respectively. Descriptive statistics, Pearson’s correlation, Spearman 

rank correlation, and point biserial correlation were used for data analysis.

	 We found that bowel function (r = .307), caregivers’ participation in caring (r = .254), nutrition (r = -.207),     

co-morbidity (r = -.319), and postoperative cognitive dysfunction (r = -.213) were significantly related to the  

postoperative recovery after urgent abdominal surgery among older adults (p-value < 0.05). However, functional 

ability and preparatory information were insignificantly related to the postoperative recovery (p-value > 0.05)

Keywords :	post-operative recovery,  older persons, urgent abdominal surgery
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บทน�ำ	
	 ปัจจุบันผู้สูงอายุที่มีพยาธิสภาพของโรคบริเวณช่อง

ท้องจงึมแีนวโน้มท่ีได้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดัช่องท้อง

เพิม่ขึน้1 ซึง่ส่วนใหญ่เข้ารบัการผ่าตดัแบบเร่งด่วนจงึมเีวลา

ในการเตรียมผู้ป่วยน้อย ประกอบกับกระบวนการสูงอายุมี

ผลให้ความแข็งแรงของร่างกาย และการท�ำงานของระบบ

อวัยวะต่างๆมีประสิทธิภาพลดลง2 ส่งผลให้การผ่าตัดในผู้

สงูอายนุบั ได้ว่าเป็นกลุม่เสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดมากกว่าวัยอื่นๆ3 โดยโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากถึง ร้อยละ 40-50 อตัราการเสยีชวีติหลงัการ

ผ่าตัดร้อยละ 15-344 นอกจากนี้ยังส่งผลท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงท้ังความสามารถในเชิงปฏิบัติและการรับรู้5 

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด6 ภาวะสูญเสีย การท�ำ

หน้าท่ีของสมองในด้านการรู้คิดหลังผ่าตัด7,8 อาจส่งผลต่อ

เนื่องจนถึงจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไป

ด�ำเนนิชวีติท่ีบ้าน9 ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ยงัส่งผลต่อด้าน

จิตใจ และสังคม10 อาทิ ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล

มากกว่า 7 วัน11 ค่าใช้จ่ายในการรักษา ตลอดจนต้องพึ่งพา

ครอบครัว และผู้ดูแลต้ังแต่อยู่โรงพยาบาลจนกระทั่งหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล12 อย่างไรก็ตามการฟื้นฟูสภาพ

หลังผ่าตัดโดยเร็วและมีความต่อเนื่องจะช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัช่องท้องได้ แต่การฟ้ืนฟสูภาพหลัง

ผ่าตดัในผูสู้งอายนุัน้มคีวามซบัซ้อน และอาจจะต้องใช้เวลา

มากกว่าวัยอื่น13 

	 การศึกษาปรากฏการณ ์  ณ แผนกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ผู้สูงอายุที่มาเข้ารับการรักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนในปีพ.ศ. 2557 มี

จ�ำนวนร้อยละ 5.90 และเป็นการผ่าตัดแบบเร่งด่วนมากถึง

ร้อยละ 3.4414 ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดบริเวณช่องท้อง

แบบเร่งด่วนร้อยละ 80 มภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ใช้เวลา

นอนรักษา  ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 12.4 วัน ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลเฉลี่ย 82,130 บาท ขณะที่ผู้สูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดแบบ นัดหมายล่วงหน้ามีภาวะแทรกซ้อนเพียง

ร้อยละ 33 จ�ำนวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 

12.7 วัน และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 51,235 

บาท ขณะท่ีวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

วัยอื่นๆเฉลี่ย 7 วัน จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด

ช่องท้องแบบเร่งด่วนมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัดสูงและการฟื้นฟูหลังผ่าตัดจ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลา

นานกว่าวัยอื่น

	 การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดช่องท้องเป็นกระบวนการ

ปรับการท�ำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายของผู้สูงอายุ 

กลับคืนสู่สภาพปกติ หรือมีความสามารถในการท�ำหน้าที่

ได้ดีที่สุดตามความสามารถของแต่ละบุคคล โดยปราศจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ภายหลงัผ่าตดัโดยการฟ้ืนฟู

สภาพนั้นครอบคลุมถึงร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

การด�ำเนนิชวีติของผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะการฟ้ืนฟสูภาพหลงั

การผ่าตัดในระยะกลาง (intermediate) คือ ระยะเวลานับ

จาก  24 ชัว่โมงแรกจนถงึ 1 สปัดาห์หลงัการผ่าตดัหรอืก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน15 ซึ่งในระยะนี้ผู้สูงอายุมักจะหลีกเล่ียง

การเคล่ือนไหวร่างกายในการท�ำกิจกรรมต่างๆเพื่อการ

ฟื้นฟูสภาพซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง

กับการฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่ 

อายุ เพศ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา โรคร่วม สภาพจิตใจ 

อาการปวด ภาวะอ่อนล้าหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน นอน

ไม่หลบั ท้องอดื ความกลวั สภาพผูป่้วยระหว่างผ่าตดั ระยะ

เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด การ

มองโลกในแง่ด ีปัจจยัด้านผูด้แูล คอืการได้รับข้อมลูก่อนการ

ผ่าตัด และการมีส่วนร่วมของญาติ มีความสัมพันธ์กับการ

ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด10 ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปโดยเป็นการผ่าตดัแบบนดั

หมายล่วงหน้า16-20 การผ่าตัดทั้งแบบเร่งด่วนและนัดหมาย

ล่วงหน้า21-23 แต่การผ่าตัดแบบเร่งด่วนในผู้สูงอายุยังไม่มี

การศึกษา นอกจากนี้ ความสามารถในเชิงปฏิบัติ24,25 และ

การสูญเสียการท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดหลังผ่าตัด1,7 อาจเป็น

อีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญอันจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถกระท�ำ

กิจกรรมเพื่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดได้ แต่ผลการศึกษา

ทีผ่่านมาอาจยงัไม่สะท้อนให้เหน็ว่า มปัีจจยัใดบ้างทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง

แบบเร่งด่วนได้

	 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท่ีมี

ผลกบัการฟ้ืนฟสูภาพของผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัช่องท้อง  แบบ

เร่งด่วน โดยคัดสรรปัจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 

ภาวะโภชนาการ โรคร่วม ความสามารถเชิงปฏิบัติ การได้

รับข้อมูลก่อนผ่าตัด การสูญเสียการท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิด

หลังผ่าตัด การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ และการมีส่วนร่วมของ

ญาติ กับการฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้อง
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แบบเร่งด่วน เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและแนวทางในการ

วางแผนการพยาบาล เพื่อการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ 

โรคร่วม ความสามารถเชิงปฏบิตั ิการได้รบัข้อมลูก่อนผ่าตดั   

การสญูเสยีการท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิหลงัการผ่าตดั การท�ำ

หน้าท่ีของล�ำไส้ และการมีส่วนร่วมของญาติกับการฟื้นฟู

สภาพของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็น descriptive research แบบศึกษา

ความสมัพนัธ์ (correlation study) ด�ำเนนิการตัง้แต่  มนีาคม 

- กันยายน 2559

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่

เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ณ แผนกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลขอนแก่น โดยมีพยาธิสภาพเข้าได้กับโรคไส้ติ่ง

อักเสบ โรคแผลในกระเพาะอาหารและล�ำไส้ และโรคล�ำไส้

อุดตัน มีสติสัมปชัญญะดี มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่ และ

บคุคลตามปกต ิมคีวามเข้าใจและสามารถตดิต่อสือ่สารด้วย

การฟัง พูดภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตามธรรมชาติ

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดตารางขนาด

ตัวอย่างจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Sample estimate 

for bivariate correlation) โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 

α (ค่า alpha) เท่ากับ .05 อ�ำนาจในการทดสอบ (power of 

test) เท่ากับ .80 และก�ำหนดค่าอิทธิพล (estimate effect)

ขนาดปานกลาง.3023 ได้กลุ่มตัวอย่าง 88 ราย เพิ่มจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายหรือข้อมูล

ไม่สมบรูณ์  เป็น 100 ราย มีการคัดออกจากการศึกษา

จ�ำนวน 6 ราย เนื่องจากย้ายเข้า ICU ใส่ท่อช่วยหายใจหลัง

ผ่าตัด และมีอาการสับสนฉับพลัน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 94 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ส่วนที ่2 แบบประเมนิ

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ 1) แบบประเมนิโรคร่วม Charlson’s 

Comorbid Index 2) แบบประเมินภาวะโภชนาการของ 

Nutrition Risk Screening (2002) 3) แบบประเมินความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel ADL index)  

4) แบบสอบถามการได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด 5) แบบ

ประเมนิ Stroop test 6) แบบประเมนิการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ 

โดยใช้การผายลมหรอืถ่ายอจุจาระในวนัที ่3 7) แบบสอบถาม

การมีส่วนร่วมของญาติ 8) แบบประเมินคุณภาพการฟื้นฟู

สภาพหลังผ่าตัด โดยใช้แบบประเมินคุณภาพการฟื้นฟู

สภาพหลงัผา่ตัด (Quality of recover score: QoR-15) ของ 

Stark, Myles และ Burke26 ซึง่ผูว้จิยัแปลเป็นภาษาไทยโดย

วิธีย้อนกลับ ซึ่งแบบประเมินที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ค่า CVI อยูใ่นช่วง 0.91-1  น�ำแบบประเมนิทัง้หมดไปทดลอง

เก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย และหาค่าความเทีย่งของเครือ่งมือทีม่กีารน�ำ

ใช้ใหม่ คือ 1) แบบทดสอบ Stroop test 2) แบบประเมิน

การได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด 3) แบบประเมินการมีส่วนร่วม

ของญาต ิและ 4) แบบประเมนิคณุภาพการฟ้ืนฟสูภาพหลงั

ผ่าตัด ค่าความเที่ยง .79, .87, .79 และ .80 ตามล�ำดับ ค่า

ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตอยู่ในช่วง 0.96-1  

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยผ่านผ่าน

การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

ของมหาวิทยาลัยขอนแก่นและโรงพยาบาลขอนแก่น

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ

	 ด�ำเนินการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย ตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมอืวจัิย หลงัจากนัน้ขออนญุาตทดลองใช้และ

เกบ็ข้อมลูวจิยั ชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวจิยั การเกบ็ข้อมลูแก่

หัวหน้างานและผู้ที่เกี่ยวข้อง การเตรียมผู้ช่วยวิจัย หาค่า

ความเที่ยงระหว่างผู้ช่วยวิจัย และด�ำเนินการเก็บข้อมูลใน

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ซึ่งด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูล 3 ระยะ คือ 24 ชม. ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 24-48 ชม. 

หลังผ่าตัด และ 24 ชม.ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 ข้อมูลท่ีได้น�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 

SPSS Statistics 19 โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson’s Product 

Moment Correlation) สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman 

Rank Correlation) สหสัมพันธ์พอยท์ ไบซีเรียล (Point 

Biserial Correlation) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05
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ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ี กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง  

ร้อยละ 55.3 อายุอยู่ในช่วง 60- 69 ปี ร้อยละ 54.3 ไม่ได้

ท�ำงาน ร้อยละ 52.1 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 92.5 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.5 ใช้สิทธิประกัน

สขุภาพในการรกัษา ร้อยละ90.5 มปีระวตัไิม่สบูบหุรี ่ร้อยละ 

70.2 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 58.5 และไม่เคยมีประสบการณ์ การ

ผ่าตัดร้อยละ 68.1 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 61.7 โดยโรคที่

พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.2 ท้ังนี้  

มปีระวตักิารใช้ยาประจ�ำมากกว่า 3 ชนดิ ร้อยละ 38.0 ได้รบั

การวินิจฉัยโรคหลังผ่าตัด คือไส้ติ่งอักเสบ ร้อยละ 71.2 เข้า

รับการผ่าตัดเอาไส้ต่ิงออก ร้อยละ 71.2 ต�ำแหน่งของรอย

กรีดแผลบริเวณกล้ามเนื้อแมค เบอร์นี ร้อยละ 64.9 ภาวะ

แทรกซ้อน  ทีพ่บบ่อยได้แก่ ท้องอดื ร้อยละ 4.3 การรอผ่าตดั

นับตั้งแต่เข้ารับการรักษา ใช้เวลาน้อยกว่า 6 ชั่วโมง ร้อยละ 

42.5 ระยะเวลาการผ่าตดัอยูร่ะหว่าง 31-60 นาท ีร้อยละ 37.3 

ปริมาณการสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัดอยู่ในระดับเล็กน้อย 

(< 5 cc.) ร้อยละ 60.6 ผู้สูงอายุร้อยละ 97.9 แพทย์อนุญาต

ให้กลบับ้าน มเีพยีง 2 รายทีส่่งไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลใกล้

บ้าน จ�ำนวนวันที่นอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 6 วัน

	 ผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่มีค ่าคะแนนความเสี่ยงภาวะ

โภชนาการอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 92.6 ค่าเฉลี่ย 

5.1 ซึ่งในกลุ่มนี้มีค่าดัชนีมวลกายต�่ำกว่าปกติ (<18.5)  

ร้อยละ 23.4 ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติ (> 22.9) 

ร้อยละ 39  ค่าเฉลี่ยโรคร่วม 3.9 ความสามารถเชิงปฏิบัติ

จัดอยู่ในกลุ่มไม่ต้องพึ่งพา ร้อยละ 98.9 ค่าเฉลี่ย 17.9 

คะแนน การได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดอยู่ระหว่าง 3 – 16 เฉลี่ย 

9.0 ไม่มีภาวะการสูญเสียการท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิดหลัง

ผ่าตัด ร้อยละ 89.4 ล�ำไส้มีการท�ำหน้าท่ีปกติหลังผ่าตัด  

ร้อยละ 89.4 ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลอยู่ในช่วง 58-104 

คะแนน ค่าเฉลี่ย 83.3 การฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.7 อยู่ใน

ระดับสูง ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 88-150 ค่าเฉลี่ย 124.9 

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการฟ้ืนฟสูภาพของผูสู้งอายุ

หลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p value <0 .05) คือ ภาวะโภชนาการ (r= -.207, p value  

< 0.05) โรคร่วม(r= -.319, p value < 0.01) การสูญเสียการ

ท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด (r= -.213, p value < 

0.05) การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ (r= .307, p value < 0.01) 

และการมีส่วนร่วมของญาติ (r= .254, p value <0.05) ส่วน

ปัจจยัด้านความสามารถเชงิปฏบิติั และการได้รบัข้อมลูก่อน

ผ่าตดัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการฟ้ืนฟสูภาพของผูส้งูอายหุลงั

ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของภาวะโภชนาการ โรคร่วม ความสามารถเชิงปฏิบัติ การได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด 

การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ การสูญเสียหน้าที่ด้านการรู้คิดหลังผ่าตัด การมีส่วนร่วมของญาติกับการฟื้นฟูสภาพ

ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน( n = 94)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์ P-value

1.ภาวะโภชนาการ -.207   0.046

2.โรคร่วม -.319  0.002

3.ความสามารถเชิงปฏิบัติ1 .031  0.764

4.การได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด .124  0.234

5.การสูญเสียหน้าที่ด้านการรู้คิดหลังผ่าตัด2 -.213  0.056

6.การท�ำหน้าที่ของไส้2 .307  0.003

7. การมีส่วนร่วมของญาติ .254  0.013

หมายเหตุ 1= วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน, 2= วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล  
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การอภิปรายผล

	 1.	 ภาวะโภชนาการ มีความสัมพันธ์ทางลบต่อการ

ฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน

อย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= -.207, p value < 0.05) อาจ

จะเป็นผลมาจากผูส้งูอายทีุม่ภีาวะทพุโภชนาการก่อนผ่าตดั

ส่งผลให้ก�ำลังส�ำรองของร่างกายไม่เพียงพอ เมื่อร่างกาย

ขาดสารอาหาร ภายหลงัเข้ารบัการผ่าตัดร่างกายจ�ำเป็นต้อง

ใช้พลงังานและสารอาหารเพิม่มากขึน้ เพือ่ใช้ในกระบวนการ

หายของแผลหรือการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ จึงส ่งผลให้

กระบวนการหายของแผลช้า และส่งผลต่อการท�ำงานระบบ

ภมูคิุม้กนัของร่างกายจงึมโีอกาสตดิเชือ้เพิม่ขึน้27 สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ สราวุฒิ สีถาน และคณะ17พบว่า ผู้ที่มี

ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการฟื้นฟู

สภาพหลังผ่าตัดช่องท้อง ( r = -.80) ส่วน  ปวงกมล กฤษณ

บุตร23 พบว่า ภาวะโภชนาการท่ีดีมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ช่องท้องในระยะ 1, 2 และ 4 สัปดาห์หลังผ่าตัด (r= 0.28, 

0.29, 0.39) และสามารถร่วมท�ำนายการฟื้นฟูสภาพหลัง

ผ่าตัดได้ร้อยละ 17 - 18 (R2 = .18) ส่วนภาวะโภชนาการ

เกินหรือภาวะอ้วนอาจเกิดการสูญเสียเลือด เพิ่มมากข้ึน 

เนื่องจากผนังหน้าท้องหนา ท�ำให้ห้ามเลือดได้ยากมากขึ้น 

แผลไม่ติดหรือแผลแยก มีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผล

ผ่าตัดสูงและจะส่งผลต่อความยืดหยุ่นของผนังทรวงอกลด

ลง การระบายอากาศท�ำได้ไม่ดี มีโอกาสเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนได้

	 2.	 โรคร่วม มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบต่อการฟ้ืนฟสูภาพ

ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r= -.319, p value < 0.01) ซึ่งอาจจะมี

สาเหตุมาจาก ภาวะโรคร่วมมผีลต่อการท�ำหน้าทีข่องอวยัวะ

ต่างๆและระบบที่เกี่ยวข้อง โดยอวัยวะต่างๆไม่สามารถท�ำ

หน้าที่ได้ตามปกติหรือมีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้การฟื้นฟู

สภาพภายหลงัการผ่าตดัล่าช้าลง ทัง้นีโ้รคร่วมทีพ่บบ่อยใน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง(ร้อยละ 

37.2) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 14.8) ในระยะหลงัผ่าตดั 24-48 

ชั่วโมงแรก จากพยาธิสภาพของโรคความดันโลหิตสูงและ

ผลจากการให้ยาระงับความรู้สึก ปริมาณสารน�้ำในหลอด

เลือดจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นจากเดิมก่อนผ่าตัด หัวใจท�ำงาน

หนกัมากขึน้จงึอาจท�ำให้เกดิภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด 

ส่งผลให้การฟ้ืนฟสูภาพต้องใช้ระยะเวลานานขึน้ ขณะทีก่าร

ได้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบท่ัวไปอาจจะมผีลต่อกระบวนการ

เผาผลาญคาร์โบไฮเดรตท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

เพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งผลต่อการขนส่งเลือด

ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายมีประสิทธิภาพลดลง เม็ด

เลือดขาวไม่สามารถท�ำหน้าท่ีก�ำจัดเช้ือโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  ท�ำให้กระบวนการหายของแผลช้า มีโอกาส

ตดิเช้ือได้ง่าย ท�ำให้การฟ้ืนฟูสภาพล่าช้า โดยเฉพาะอย่างยิง่

ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมก่อนผ่าตัดมากกว่า 3 โรค28 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของพรรณทิพย์ เกยีรตสินิ10  และสราวฒุ ิสถีาน

และคณะ17 ที่พบว่า โรคร่วมเป็นปัจจัยที่อิทธิพลต่อการฟื้นฟู

สภาพหลังการผ่าตัด และโรคร่วมท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ 

โรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน 

	 3. 	 ความสามารถเชิงปฏิบัติไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

การฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายหุลงัการผ่าตดัช่องท้องแบบเร่งด่วน 

(r= .031, p value >0.05) อาจจะเป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ เจ็บป่วยด้วยโรคไส้ติ่งอักเสบมากถึงร้อยละ 71.2 

ต้องเข้ารับการผ่าตดัแบบเร่งด่วน ซึง่โดยทัว่ไประยะเวลาใน

การรักษาในรงพยาบาลไม่เกิน 3 วัน อีกทั้งระยะการผ่าตัด

ที่ใช้เวลาสั้น ( 30-60 นาที) ร่วมกับรอยกรีดของแผลผ่าตัด

บริเวณกล้ามเนื้อแมคเบอร์นีย์ ร้อยละ 64.9 ท�ำให้แผลมี

ขนาดเล็ก และมีการกรีดท�ำลายกล้ามเนื้อน้อย ท�ำให้มี

อาการปวดแผลผ่าตดัน้อยกว่ารอยกรดีแบบอืน่ๆ อกีทัง้กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น ความสามารถ

เชงิปฏบิตัใินระยะ 24 ชัว่โมงก่อนผ่าตดัอยูใ่นระดบัสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ อาจท�ำให้ความสามารถเชิงปฏิบัติภาย

หลังผ่าตัดลดลงเล็กน้อยหรือไม่แตกต่างจากวันแรกรับเข้า

รักษา เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุปรีดา มั่งคง และคณะ29 

ที่พบว่า ความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

ผ่าตดัช่วงวนัแรกรบัและก่อนกลบับ้านไม่มคีวามแตกต่างกนั  

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Lawrence และคณะ30 ที่พบ

ว่า ความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด

ใหญ่บรเิวณช่องท้องมผีลต่อการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดั โดย

ความสามารถเชิงปฏิบัติจะลดลงในช่วง 1 สัปดาห์แรก และ

ช่วง 3-6 เดือน เช่นเดียวกับ Amemiya และคณะ31 ที่ศึกษา

ความสามารถเชิงปฏิบัติ การฟื้นฟูสภาพและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดกระเพาะอาหารและการ

ผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีระดับ

ความสามารถเชิงปฏิบัติ การฟื้นฟูสภาพและคุณภาพชีวิต

หลงัผ่าตดัลดลง ส่วนหนึง่การจะเป็นผลจากพยาธสิภาพของ
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โรคและการผ่าตัดมีความแตกต่างกัน

	 4.	 การได้รบัข้อมูลก่อนผ่าตัดไม่มคีวามสมัพันธ์ต่อ

การฟ้ืนฟสูภาพของผูส้งูอายุหลงัผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน

(r=.124, p value > .05) อาจจะเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นโรคไส้ติ่งอักเสบที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด

แบบเร่งด่วนท�ำให้มีเวลาในการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการ

ผ่าตัดค่อนข้างน้อย โดยระยะเวลารอในการรอผ่าตัดน้อย

กว่า 6 ชั่วโมง (ร้อยละ42.6 ) อาจจะท�ำให้การให้ข้อมูลเกี่ยว

กับการผ่าตัด การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดยังไม่ครอบคลุม 

จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุลืม จ�ำไม่ได้ว่าเจ้าหน้าที่

ให้ค�ำแนะน�ำอะไรบ้าง หลังผ่าตัด ผู้สูงอายุและญาติท�ำ

กจิกรรมเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพตามค�ำแนะน�ำของพยาบาลทีไ่ด้รบั

หลงัผ่าตัด ร่วมกบัมกีารพดูคยุแลกเปล่ียนข้อมลูในกลุม่ญาติ 

ผู้ดูแลท่ีมีการเจ็บป่วยใกล้เคียงกัน ดังน้ันการได้รับข้อมูล

ก่อนผ่าตัดของผู้สูงอายุหรือผู ้ดูแลจึงอาจจะไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการฟ้ืนฟสูภาพผูส้งูอายหุลงัผ่าตัดช่องท้องแบบ

เร่งด่วน ตรงข้ามกบัการทบทวนวรรณกรรมของ พรรณทพิย์ 

เกยีรตสินิ10 ทีร่ะบวุ่าการได้รบัข้อมลู การเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัดจะช่วยให้การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดัดขีึน้ หรอืการ

ศกึษาของ Samnani32 และ Mayo20 ทีพ่บว่า การให้โปรแกรม

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดส่งผลให้การ

ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดดีขึ้น อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่ผ่านมา

ส่วนใหญ่เป็น การให้ข้อมูลส�ำหรับการผ่าตัดแบบนัดหมาย

ล่วงหน้า

	 5.	 การสูญเสียการท�ำหน้าที่ด้านการรู ้คิดหลัง

ผ่าตัด มีความสัมพันธ์เชิงลบต่อการฟื้นฟูสภาพของผู้สูง

อายุหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r=-.213, p value <0.05) อาจจะมีสาเหตุจากกลไก

การตอบสนองของระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายต่อการผ่าตัด 

โดยกระตุน้สาร TNF และ NF- kB ซึง่ส่งผลต่อความสามารถ

ในการซึมผ่านของเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง แมคโคฟาค

สามารถเคลื่อนที่ผ่านเข้าไปในสมองส่วนฮิปโปแคมปัสได้

ง่ายขึน้ท�ำให้การท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิและความเข้าใจหลงั

ผ่าตัดลดลง8ส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูล การเรียนรู้ หรือการดึง

ประสบการณ์ท่ีผ่านมาของตนเองเก่ียวกับการฟื้นฟูสภาพ

มาน�ำใช ้หลังผ ่าตัดท�ำการฟ ื ้นฟูสภาพหลังผ ่าตัดมี

ประสิทธิภาพลดลง การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับบทความ

วิชาการของ Rundshagen8 ที่ระบุว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการสูญ

เสียการท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิดหลังผ่าตัดส่งผลให้การฟื้นฟู

สภาพหลังการผ่าตัดล่าช้า และการศึกษาวิจัยของ Jones 

และคณะ33 พบว่า ผูส้งูอายุทีม่กีารสญูเสยีการท�ำหน้าทีด้่าน

การรู้คิดหลังผ่าตัดสะโพกส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพหลังการ

ผ่าตัดต้องใช้ระยะเวลานานขึ้น ทั้งนี้การศึกษาเกี่ยวกับการ

สญูเสยีการท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิหลงัผ่าตดัในผูสู้งอายทุีเ่ข้า

รบัการผ่าตดัช่องท้องแบบเร่งด่วนยงัมไีม่มงีานวจิยัทีชั่ดเจน

ด้วยความแตกต่างในการให้ค�ำจ�ำกัดความ และเครื่องมือที่

ใช้ในการประเมิน รวมทั้งประเภทของการผ่าตัด ดังนั้น ผล

ของการสญูเสยีการท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิหลงัผ่าตดัช่องท้อง

แบบเร่งด่วนในผู้สูงอายุอาจยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติม

	 6.	 การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้หลังผ่าตัด มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกต่อการฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

ช่องท้องแบบเร่งด่วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.307,  

p value <0.01) อธบิายได้ว่า การกลบัมาท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้

หลังการผ่าตัดเร็วส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุหลังการ

ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนเพิ่มขึ้น เนื่องจาก ล�ำไส้กลับมา

เคลือ่นไหวปกติ สามารถขบัลมหรอือากาศท�ำให้ไม่มอีาการ

แน่นอดึอัดท้อง และ ส่งผลต่อการดดูซึมสารอาหารทีจ่�ำเป็น 

เช่น วิตามินต่างๆ กรดโฟลิค กรดไขมันได้ดี ท�ำให้ไม่มี

อาการแน่นอึดอัดท้อง และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

ท้องอดื เมือ่ล�ำไส้สามารถดดูซมึสารอาหารได้ท�ำให้ร่างกาย

ได้รับสารอาหารและพลังงาน การตอบสนองของร่างกาย

แบบแคตาบอลิคจึงลดลง ยับยั้งการสลายโปรตีน ส่งผล

ให้การสร้างเนื้อเยื่อ และเส้นใยคอลลาเจนในกระบวนการ

หายของแผลดีขึ้น และเมื่อได้รับพลังงานและสารอาหาร

ทดแทนเร็ว อาการเหนื่อยล้า อ่อนแรงจะดีขึ้นตามล�ำดับ 

ระบบภูมิต้านทานของร่างกายดีขึ้น ลดโอกาสการติดเชื้อ

หลงัผ่าตัดท�ำให้การฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตัดดขีึน้ ซึง่สอดคล้อง

กับการทบทวนวรรณกรรมของ Wallstrom และ Frisman34   

เหน็ว่า การกลับมาท�ำหน้าทีโ่ดยเรว็ของล�ำไส้หลงัเข้ารบัการ

ผ่าตดัล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัจะน�ำไปสูก่ารฟ้ืนฟสูภาพหลงั

ผ่าตัดที่ดี 

	 7.	 การมส่ีวนร่วมของญาติ มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

ต่อการฟ้ืนฟสูภาพของผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัแบบเร่งด่วนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .254, p value <0 .05) อธิบายได้

ว่า หลังการผ่าตัดผู้สูงอายุจะมีอาการปวดแผล อ่อนเพลีย 

หรือมีท่อระบายต่างๆ ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆได้ด้วยตนเอง23 ซึง่รวมถงึกจิกรรมเพ่ือฟ้ืนฟสูภาพหลงั

ผ่าตัดด้วย ดังนั้น ญาติและผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลส�ำคัญที่ต้อง
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ให้ความช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ�ำวัน การเคลื่อนไหว  

และการท�ำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดแก่ผู้สูงอายุ35,36 

กระบวนการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลเกิดขึ้นจากญาติและ

ผูด้แูลรบัทราบข้อมลูความเสีย่ง ความรนุแรงของโรค ภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น จึงเกิดการตระหนักและเข้ามามี

ส่วนร่วมในการฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดัเพือ่ป้องกนัอนัตรายที่

อาจจะเกิดขึ้น สอดคล้องกับการทบทวนของ พรรณทิพย์ 

เกียรติสิน10 ผลการศึกษาของ สิริมนต์ ด�ำริห์37 ธีรารัตน ์

หม่อมปลดั9 พบว่า การมส่ีวนร่วมของญาตแิละผูด้แูลมาเป็น

ส่วนหนึ่งของโปรแกรมหรือแนวทางในการฟื้นฟูสภาพผู้สูง

อายน้ัุน ส่งผลให้การฟ้ืนฟสูภาพผูส้งูอายหุลงัการผ่าตดัดขีึน้

	 ดังนั้นการวิจัยในคร้ังนี้พบว่า การท�ำหน้าที่ของล�ำไส ้

(r=.307) การมีส่วนร่วมของญาติ (r=.254) มีความสัมพันธ์

เชงิบวกกบัการฟ้ืนฟสูภาพของผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัช่องท้อง

แบบเร่งด่วน และภาวะโภชนาการ (r= -.207) โรคร่วม  

(r= -.319)  การสญูเสียการท�ำหน้าทีด้่านการรูค้ดิหลังผ่าตดั 

(r= -.21) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการฟื้นฟูสภาพของผู้สูง

อายุหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p value < 0.05) ขณะที่ความสามารถเชิงปฏิบัติและ

การได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นฟู

สภาพของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 น�ำข้อมลูปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการฟ้ืนฟสูภาพ

ของผู้สูงอายุไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมหรือ

แนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการพื้นฟูสภาพผู้สูงอายุหลังการ

ผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

	 2.	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิทดลองเกีย่วกบัโปรแกรม/

แนวปฏิบัติที่น�ำแนวคิดการจัดการปัจจัยในการศึกษาครั้งนี้

ต่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ต้อง

เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วนต่อไป 

	 3.	 แบบประเมนิ stroop test มกีารน�ำใช้ครัง้แรกในกลุม่

ตวัอย่างทีเ่ป็นผูสู้งอายอุาจส่งผลต่อการประเมนิการท�ำหน้าที่

ด้านการรู้คิดหลังผ่าตัดในแง่ของ flooring and celling effect

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษาวจิยัในครัง้นีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุการวจิยัจาก

ฝ่ายพัฒนากิจกรรมนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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