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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

นงนภัส สมทอง : ปัจจัยท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้า
ท้อง (FACTORS PREDICTING RECOVERY AMONG PATIENTS WITH POST TOTAL  
LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.รัตน์ศิริ ทาโต {, 
147 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการฟ้ืนหาย
ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง และศึกษาปัจจัยท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องจากปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด  ดัชนี
มวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และความรู้ในการ
ปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในระยะ 
24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 82 คน และโรงพยาบาล
ราชวิถี จ านวน 27 คน รวม 109 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 7 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม
ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 3) แบบบันทึกดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 4) 
แบบสอบถามการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 5) แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 6) 
แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 7) แบบประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00, 1.00, 0.77, 
1.00, 1.00 และ 0.77 ตามล าดับ ส่วนที่ 2 มีค่าสัมประสิทธิ์เพียร์สันของการวัดซ้ าเท่ากับ .983 ส่วนที่ 
3 มีค่าสัมประสิทธิ์แคปปาเท่ากับ 1.00 ส่วนที่ 4, 5 และ 7 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 
.878, .806 และ 802 ตามล าดับ และส่วนที่ 6 มีค่า KR-20 เท่ากับ .67 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการศึกษา พบว่า 1) การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องอยู่ใน
ระดับปานกลาง (mean=17.367,SD=3.099) 2) ปัจจัยที่ท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัด
มดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Beta=-.358) 
ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด (Beta=.415) การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด (Beta=.261) และ
ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด (Beta=-.257) สามารถร่วมกันท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูก
ผ่านกล้องทางหน้าท้องได้ร้อยละ 63.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส าหรับปัจจัยระยะเวลา
ของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ไม่สามารถท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องทางหน้าท้องได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5977163636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: RECOVERY / TOTAL LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY 

NONGNAPATH SOMTHONG: FACTORS PREDICTING RECOVERY AMONG 
PATIENTS WITH POST TOTAL  LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY. ADVISOR: 
ASSOC. PROF. RATSIRI THATO, Ph.D. {, 147 pp. 

The objectives of this descriptive predictive research were to study recovery 
among patients with post total laparoscopic hysterectomy within 24-48 hours and 
identify its predictive factors. A multi stage random sampling was used to recruit 
subjects from 2 tertiary hospitals, 82 from King Chulalongkorn Memorial Hospital and 
27 from Rajavithi Hospital, resulting in 109 subjects. Data were collected using 7 
questionnaires: 1) demographic data form, 2) duration of pelvic pain, 3) body mass 
index, 4) post operative movement ability, 5) the hospital anxiety scale, 6) 
preoperative care knowledge, and 7) quality of recovery -9. The questionnaires were 
tested for content validity by 5 experts. Their CVIs were 1.00, 1.00, 0.77, 1.00, 1.00 
and 0.77, respectively. Test-retest cofficient of questionnaire 2 was .983. Kappa 
cofficient of questionnaire number 3 was 1.00. Cronbach’s alpha cofficient of 
questionnaires number 4, 5, and 7 were .878, .806, and .802, respectively. KR-20 of 
questionnaire number 6 was .67. Data were analyzed using stepwise multiple 
regression. 

Findings: The finding revealed that 1) recovery among patients with post 
total laparoscopic hysterectomy was  at moderate level (mean=17.367, SD=3.099), 2) 
four variables were significant predictors of recovery among patients with total 
laparoscopic hysterectomy at level .05. They were anxiety (Beta=-.358), preoperative 
care knowledge (Beta=.415), postoperative movement ability (Beta=.261), and body 
mass index (Beta=-.257). The could explain 63.2% of recovery variance among 
patients with post total laparoscopic hysterectomy (p<.05). However, duration of 
pelvic pain was not able to predict recovery among patients with post total 
laparoscopic hysterectomy. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความกรุณาและช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่ง จาก
รองศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ ทาโต อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาเสียสละเวลาในการให้
ความรู้ ค าแนะน าและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์และมีค่ายิ่ง ในการพัฒนาแนวคิดแก่ผู้วิจัย
ตลอดจนช่วยแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเมตตา เอาใจใส่ ตลอดจนสนับสนุนและให้ก าลังใจ
ผู้วิจัยเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
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ให้ความรู้และข้อเสนอแนะ ที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่
กรุณาให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นอันทรงคุณค่าและเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไข
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่กรุณาประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ในระหว่าง
การศึกษาอันเป็นพื้นฐานในการท าวิทยานิพนธ์ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ 
โรงพยาบาลราชวิถี ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
และท่ีส าคัญ คือ กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องทุกท่าน
ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ 

ท้ายที่สุดนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา สมาชิกในครอบครัวผู้ให้ความรัก 
ความเข้าใจ และให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยเสมอมาจนส าเร็จการศึกษา ขอขอบพระคุณสภากาชาดไทยที่
มอบทุนในการศึกษาครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ หัวหน้าฝุายการพยาบาล พ่ีๆ น้องๆ 
เพ่ือนๆ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หน่วยงานการศึกษา
หลักสูตรปริญญาโท เพ่ือนนิสิตปริญญาโททุกท่านที่ช่วยเหลือ แนะน าและให้ก าลังใจในการท า
วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 
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บทที่ 1   
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคทางนรีเวชเป็นโรคที่เกิดพยาธิสภาพขึ้นกับอวัยวะสืบพันธุ์ของสตรี  เช่น การเกิดพยาธิ
สภาพที่มดลูก (Uterus) รังไข่ (Ovary) ท่อน าไข่ (Oviduct) ปากมดลูก (Cervix) ช่องคลอด (Vagina) 
ซึ่งท าหน้าที่สืบพันธุ์และด ารงเผ่าพันธุ์ของมนุษย์ (โซ่สกุล บุณยะวิโรจ, 2559) เป็นโรคที่พบได้มากใน
สตรีวัยเจริญพันธุ์ (สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, 2555) ผู้ปุวยนรีเวชจะมาพบแพทย์ด้วยอาการ เช่น ปวด
ท้องน้อยเรื้อรัง ปวดท้องน้อยเฉียบพลัน มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด มีก้อนบริเวณท้องน้อย 
ท้องอืด เบื่ออาหาร น้ าหนักลด (นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553) โดยส่วนใหญ่จะได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรค 1) เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ (Endometriosis) พบได้ร้อยละ 50 2) เนื้องอกมดลูก (Myoma 
uteri) พบได้ร้อยละ 20-50 3) ถุงน้ ารังไข่ (Ovarian cyst) พบได้ร้อยละ 1-7 4) มะเร็งรังไข่ พบได้
ร้อยละ 16 5) มะเร็งปากมดลูก พบได้ 10,000 คนต่อปี (สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, 2555; วีรศักดิ์ 
วงศ์ถิรพร, 2556)   

แนวทางการรักษาผู้ปุวยนรีเวชส่วนใหญ่ยังเป็นการผ่าตัด จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า มีผู้ปุวยนรีเวชเข้ารับการผ่าตัดมดลูกประมาณ 600,000 คนต่อปี (Sawsan, 2017) ส าหรับ
ประเทศไทย พบว่า มีผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกประมาณ 40,000-50,000 คนต่อปี (สุรพงศ์ 
อ าพันวงค์, 2559) ซึ่งในปัจจุบันมีการน าเทคนิคการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง (Total 
Laparoscopic Hysterectomy) มาใช้ในผู้ปุวยนรีเวชมากขึ้น เนื่องจากแผลผ่าตัดเล็ก มีโอกาสเกิด
พังผืดในช่องท้องหลังผ่าตัดน้อย มีการฟื้นหายหลังผ่าตัดเร็วและใช้เวลาพักฟ้ืนในโรงพยาบาลสั้นเฉลี่ย
ประมาณ 1-2 วัน (ด ารง ตรีสุโกศล, 2560; หเทิญ ถิ่นธารา, 2546) ผู้ปุวยสามารถกลับไปท างานหรือ
ด ารงชีวิตที่เป็นปกติได้เร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง จึงท าให้การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้า
ท้องในผู้ปุวยนรีเวชเป็นที่ยอมรับและใช้เป็นการรักษามาตรฐานในหลายสถาบัน (พงษ์เกษม วรเศรษฐ
สิน, 2560)  

การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง (Total Laparoscopic Hysterectomy) เป็นการ
ตัดมดลูกผ่านกล้องส่องทางช่องท้อง จนกระทั่งมดลูกแยกออกจากช่องคลอดมาอยู่ในช่องท้อง จากนั้น
น ามดลูกออกมาทางช่องคลอด ในกรณีที่มดลูกมีขนาดโตมากจ าเป็นต้องตัดย่อยชิ้นเนื้อก่อนน าออกมา
ทางช่องคลอด และเย็บปิดช่องคลอดด้วยกล้องส่องทางช่องท้อง (หเทิญ ถิ่นธารา , 2546) ซึ่งมีข้อดี
หลายประการ แต่พบว่าผู้ปุวยจะได้รับผลกระทบจากการดมยาสลบแบบทั่วร่างกาย การเปุาแก๊ส
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คาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้อง และการจัดท่านอนศีรษะต่ าขณะผ่าตัด (พงษ์ศักดิ์ ชัยศิลป์วัฒนา, 
2548) ท าให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และการ
ดูดซึมแก๊สของร่างกาย ซึ่งพบการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย ดังนี้ 1) ความดันโลหิตสูง 
จากแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในร่างกายและในระบบไหลเวียนโลหิต 2) ความดันโลหิตต่ า จากเยื่อบุ
ช่องท้องมีการยืดขยายตัวอย่างรวดเร็วจากการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้อง โดย
ประสาท vagus จะถูกกระตุ้น ท าให้หัวใจเต้นช้าลง และการจัดท่านอนศีรษะต่ า (Low lithotomy) 
ในขณะท าผ่าตัด จะท าให้ เลือดไหลเวียนกลับเข้าสู่หัวใจน้อยลง 3) ภาวะตัวเย็น จากแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์ที่เปุาเข้าในช่องท้องและการล้างบริเวณช่องท้องหลังการผ่าตัด 4) ภาวะน้ าเกิน 
จากสารละลาย Lactated Ringer’s ที่ใส่ไว้ในช่องท้องหลังการท าผ่าตัดเพ่ือปูองกันการเกิดพังผืดใน
ระยะหลังผ่าตัด โดยสารละลาย Lactated Ringer’s จะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้ 5) อาการ
คลื่นไส้-อาเจียนหลังผ่าตัด ที่ เกิดจากการยืดขยายของช่องท้องซึ่งเป็นผลจากการเปุาแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้องขณะผ่าตัด ส่งผลให้มีการกระตุ้นประสาท vagus และ vomiting 
center 6) อาการปวดท้องเนื่องจากความดันในช่องท้องที่สูงขึ้นและการยืดขยายตัวของเยื่อบุช่อง
ท้องซึ่งเป็นผลจากการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้อง 7) อาการปวดบริเวณหัวไหล่ จาก
แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่คงค้างในช่องท้องและประสาท Phrenic บริเวณกระบังลมถูกกระตุ้น 
(หเทิญ ถิ่นธารา, 2546)   

การฟ้ืนหายหลังผ่าตัด หมายถึง การกลับมาท าหน้าของอวัยวะภายในร่างกายที่สมบูรณ์และ
คุณภาพชีวิตที่ปกตเิป็นกระบวนการที่ซับซ้อนเกิดขึ้นในหลายมิติ ประกอบด้วย มิติด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ โดยลักษณะของการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดจะมุ่งเน้นในแต่ละมิติที่แตกต่างกันขึ้นอยู่
กับระยะของการฟ้ืนหาย โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ (Lee, Tran, Mayo, Carli & Feldman, 2014) ดังนี้ 
1) Early recovery phase ลักษณะการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดระยะนี้ เป็นการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดด้าน
ร่างกาย ผลลัพธ์ของการฟ้ืนหายในระยะนี้มุ่งเน้นไปที่กระบวนการทางด้านชีววิทยาและสรีรวิทยา 
โดยผู้ปุวยตื่นจากฤทธิ์ของยาดมสลบ สัญญาณชีพเริ่มคงที่ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ในระยะนี้ เริ่มตั้งแต่
สิ้นสุดการท าผ่าตัดจนกระทั่งสามารถย้ายผู้ปุวยออกจากห้องพักฟ้ืนมาดูแลต่อที่หอผู้ปุวยได้ ซึ่งจาก
ประสบการณ์การท างานที่ผ่านมา พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  
ใช้เวลาในการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดระยะนี้โดยประมาณ 1-2 ชั่วโมง 2) Intermediate recovery 
phase เป็นการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดด้านร่างกาย ผลลัพธ์ของการฟ้ืนหายระยะนี้มุ่งเน้นไปที่กลุ่มอาการ
หลังผ่าตัดและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ในระยะนี้ พบกลุ่มอาการหลังผ่าตัด ได้แก่ 
อาการปวด คลื่นไส้-อาเจียน ท้องอืด อ่อนเพลีย ส่งผลต่อการการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย ซึ่งใช้
เป็นตัวชี้วัดการจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล ซึ่งผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้องใช้เวลาในการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดในระยะนี้ โดยเฉลี่ยประมาณ 1-2 วันหลังผ่าตัด (ด ารง 
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ตรีสุโกศล, 2560; หเทิญ ถิ่นธารา, 2546) 3) Late recovery phase ในระยะนี้ผู้ปุวยกลับมาเป็น
ปกติเหมือนก่อนผ่าตัดในมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ สามารถท างานและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ปกติ การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดในระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 2-6 สัปดาห์ (หเทิญ ถิ่นธารา, 2546) 
การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดยังมีปัจจัยภายนอกเข้ามาเกี่ยวข้องอีกมาก จึงอาจใช้เวลาการฟ้ืนหายนานกว่าที่
แพทย์คาดการณ์ไว้ (Lee et al., 2014) ดังนั้น การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทาง
หน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวช จึงหมายถึง การฟ้ืนสภาพด้านร่างกายของผู้ปุวยนรีเวชที่กลับมาเป็นปกติหลัง
ผ่าตัด โดยอวัยวะภายในร่างกายกลับมาท างาน กลุ่มอาการหลังผ่าตัดลดลง และสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้เอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัญหาการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทาง
หน้าท้องในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Intermediate recovery phase) พบว่า ในขั้นตอนการ
ท าผ่าตัด ผู้ปุวยได้รับการดมยาสลบแบบทั่วร่างกาย การจัดท่านอนหงายศีรษะต่ า (Low lithotomy) 
ร่วมกับการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้อง ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาต่อ
การผ่าตัด ท าให้ผู้ปุวยเกิดกลุ่มอาการหลังผ่าตัด ดังนี้ 1) อาการปวดบริเวณหัวไหล่ ซึ่งเป็นผลกระทบ
จากการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้องขณะผ่าตัด Aziza and Rehab (2016) ศึกษาใน
ผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้อง จ านวน 343 คน พบว่า ในระยะ 24 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด ผู้ปุวยนรีเวชมีอาการปวดบริเวณหัวไหล่ระดับปานกลาง ร้อยละ 25.6 และปวดบริเวณหัวไหล่
ระดับมาก ร้อยละ 53.1 สอดคล้องกับการศึกษาของ Choi et al. (2016) พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่ผ่าตัด
มดลูกโดยการผ่านกล้องทางหน้าท้อง มีอาการปวดบริเวณหัวไหล่ ร้อยละ 90 ซึ่งอาการปวดบริเวณ
หัวไหล่จะรุนแรงมากในระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดและคงอยู่ถึง 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 2) อาการ
คลื่นไส้-อาเจียน ซึ่งเป็นผลจากการยืดขยายของเนื้อเยื่อและอวัยวะในช่องท้องจากการเปุาแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้อง และฤทธิ์ของยาดมสลบแบบทั่วร่างกาย (โกวิทย์ ค าพิทักษ์, 2552) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Shinn et al. (2011) ศึกษาในผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง
ทางหน้าท้องภายใต้การดมยาสลบแบบทั่วร่างกาย พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชมีอาการคลื่นไส้ -อาเจียน ร้อย
ละ 20-30 สอดคล้องกับการศึกษาของ Simin, Eissa, Solmaz and Faraji-Azad (2017) พบว่า 
ผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง มีอาการคลื่นไส้ -อาเจียน ร้อยละ 20-30 
3) อาการท้องอืด ซึ่งเป็นผลจากการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้อง เนื้อเยื่อของล าไส้มี
การยืดขยาย ความดันในช่องท้องที่เพ่ิมข้ึนท าให้ระบบหลอดเลือด capillary และหลอดเลือดด าขนาด
เล็กถูกกด เลือดจึงไปเลี้ยงระบบทางเดินอาหารลดลง (โกวิทย์ ค าพิทักษ์, 2552) โดยระดับความ
รุนแรงของกลุ่มอาการหลังผ่าตัดในผู้ปุวยแต่ละรายมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวของผู้ปุวย (พรรณทิพย์ เกียรติสิน, 2553) ซึ่งการหายจากกลุ่มอาการหลัง
ผ่าตัดและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเป็นตัวชี้วัดการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดของผู้ปุวยใน
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ระยะ Intermediate recovery phase ตามแนวคิดของ Lee et al. (2014) ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมในกลุ่มผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง พบว่า ปัจจัยที่มี
แนวโน้มส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ดังนี้ ระยะเวลาของ
อาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด (Walker et al., 2016) ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด (Maggie et al., 
2016) การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด (Aziza & Rehab, 2016) ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Kain, 
Sevarino, Alexander, Pincus & Mayes, 2000) และการให้ความรู้ก่อนผ่าตัด (Padma, Roach & 
Lobo, 2017)   

ผลกระทบจากปัญหาการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวชใน
ระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (ระยะ Intermediate recovery phase) มีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่
กับศักยภาพในการเผชิญปัญหาของผู้ปุวยนรีเวชและครอบครัว โดยพบว่า 1) ในด้านจิตใจ ผู้ปุวยที่มี
ระยะเวลาในการพักฟ้ืนในโรงพยาบาลที่นานขึ้น จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และกลุ่มอาการหลังผ่าตัด 
ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความวิตกกังวลและเครียด 3) ด้านเศรษฐกิจและค่ารักษาพยาบาล การที่ผู้ปุวยต้อง
พักฟ้ืนในโรงพยาบาลนาน ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายมากขึ้นและสูญเสียรายได้จากการที่ต้องหยุดงานนานขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kalogera et al. (2013) โดยเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 30 วัน ในผู้ปุวย
ผู้ปุวยนรีเวชที่ต้องนอนโรงพยาบาลนานเกินเกณฑ์ จากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่า มีค่าใช้จ่าย
เพ่ิมจากการรักษาปกติประมาณ 7,600 ดอลลาร์  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้องในกลุ่มผู้ปุวยนรีเวชพบมีเพียง 1 เรื่อง (กัญญา แก้วมณี, 2556) ท าการศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับคุณภาพการฟ้ืนตัวในผู้ปุวยนรีเวชที่เป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงและได้รับการผ่าตัดแบบ
ผ่านกล้องทางหน้าท้องในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด พบว่า คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพการฟ้ืนตัว 
24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเท่ากับ 169.25 (SD=14.97) อยู่ในระดับดี คะแนนคุณภาพการฟ้ืนตัวในมิติด้าน
อารมณ์ ร่างกาย จิตใจ ความเป็นอิสระทางกายและความปวดเท่ากับ 176.53, 166.26, 187.65, 
152.48 และ159.94 ตามล าดับ และพบว่า ปัจจัยด้านความรุนแรงของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 
ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด (r=-.300 และ-.394 
ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนปัจจัยด้านระยะเวลาของการดมยาสลบมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดแบบผ่านกล้องทางหน้าท้อง (r=-.212) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากการศึกษาของกัญญา แก้วมณี (2556) ยังไม่พบว่ามีการ 
ศึกษาเก่ียวกับการฟื้นหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในกลุ่มผู้ปุวยนรีเวช ส่วน
ใหญ่ พบว่า เป็นการศึกษาการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดบริเวณช่องท้องชนิด
เปิดหน้าท้องและเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยทั้งเพศชายและเพศหญิง (พรรณทิพย์ เกียรติสิน , 2553; 
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ปวงกมล กฤษณบุตร, 2555; พรทิพย์ ศุภมณี, 2556; สราวุฒิ สีถาน, 2557; สราวุฒิ สีถาน, 2560) 
ซึ่งชนิดของการท าผ่าตัดและเพศ มีผลต่อการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดที่แตกต่างกัน     

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้องในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Intermediate recovery phase) เนื่องจากการฟ้ืน
หายของผู้ปุวยในระยะหลังผ่าตัดเป็นเปูาหมายที่ส าคัญในการรักษาพยาบาลและแสดงให้เห็นถึง
คุณภาพของการรักษาพยาบาล (อรวรรณ โตสิงห์, 2558) ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความ 
ส าคัญ ซึ่งการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดในระยะ Intermediate recovery phase เป็นระยะที่
ผู้ปุวยส่วนใหญ่เกิดกลุ่มอาการหลังผ่าตัด และมีความพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Feldman et 
al., 2015; Lee et al., 2014) ดังการศึกษาของ Kathy (2003) ศึกษาในผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบผ่านกล้องทางหน้าท้องในปัจจัยด้านอาการปวด อาการอ่อนล้า และการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันของผู้ปุวยนรีเวช พบว่า ในวันที่ 1 หลังผ่าตัด ผู้ปุวยมีอาการปวดระดับปานกลางและ
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 40.7 และ 15.4 ตามล าดับ ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด ผู้ปุวยมีอาการปวดระดับ
ปานกลางและระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 36.3 และ 7.7 และด้านอาการอ่อนล้า ในวันที่ 1 หลังผ่าตัด 
ผู้ปุวยมีอาการอ่อนล้าระดับปานกลางและระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 46.2 และ 23.1 ตามล าดับ ใน
วันที่ 2 หลังผ่าตัด ผู้ปุวยมีอาการอ่อนล้าระดับปานกลางและระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 47.3 และ 3.2 
ตามล าดับ ซึ่งอาการปวด และอาการอ่อนล้าของผู้ปุวยเป็นเพียงบางส่วนของกลุ่มอาการหลังผ่าตัด ที่
ส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย โดยพบว่า ในวันที่ 1 และวันที่ 2 หลังผ่าตัด ผู้ปุวยต้อง
พ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน คิดเป็นร้อยละ 82.4 และ 71.4 ตามล าดับ ส่งผล
ให้ไม่สามารถจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
ประกอบกับการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องใน
ผู้ปุวยนรีเวชมีไม่มากและยังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงปัจจัยท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัด
มดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการฟ้ืนหาย
ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง และศึกษาปัจจัยท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด จากปัจจัยด้านระยะเวลาของ
อาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัด และความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถจัดกระท าได้ เพ่ือน า
ความรู้ที่ได้ในการศึกษาครั้งนี้มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวชต่อไป  
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ค าถามการวิจัย  

1. การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องเป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การ

เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 
สามารถร่วมกันท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องได้หรือไม่ 
อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาการฟื้นหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องจาก
ปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด  
 
แนวเหตุผล    

การฟื้นหายหลังผ่าตัด หมายถึง การกลับมาท าหน้าของอวัยวะภายในร่างกายที่สมบูรณ์ และ
คุณภาพชีวิตที่ปกติ เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนเกิดขึ้นในหลายมิติ ประกอบด้วยมิติด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ โดยลักษณะของการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดจะมุ่งเน้นในแต่ละมิติที่แตกต่างกันขึ้นอยู่
กับระยะของการฟ้ืนหาย (Lee et al., 2014) การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวช 
ส่งผลต่อผู้ปุวยนรีเวชให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายจากการดมยาสลบแบบทั่ว
ร่างกาย การจัดท่า Low lithotomy ร่วมกับการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้อง ซึ่งส่งผล
ต่อการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดของผู้ปุวย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัด
มดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องมีปัญหาการฟ้ืนหายในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Intermediate 
recovery phase) จากการเกิดกลุ่มอาการหลังผ่าตัด ดังนี้ 1) มีอาการปวดบริเวณหัวไหล่ ร้อยละ 90 
(Aziza & Rehab, 2016; Choi et al., 2016) 2) มีอาการคลื่นไส้-อาเจียน ร้อยละ 20-30 (Shinn et 
al., 2011; Simin et al., 2017) ซึ่งกลุ่มอาการหลังผ่าตัด ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ปุวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่มีแนวโน้มส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผู้ปุวย
หลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องและเป็นปัจจัยที่สามารถจัดกระท าได้ ดังนี้  

ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด เป็นระยะเวลาที่ผู้ปุวยนรีเวชเริ่มมีอาการ
ปวดท้องน้อย จนกระทั่งผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดมดลูก โดยอาการปวดมีผลรบกวนการท ากิจวัตร
ประจ าวัน การท างาน การนอนหลับของผู้ปุวย ดังการศึกษาของ Walker et al. (2016) ศึกษาใน
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ผู้ปุวยนรีเวชที่มีอาการปวดท้องน้อยในระยะเวลา 12 เดือนก่อนผ่าตัด จ านวน 590 ราย ที่ต้องรอคิว
เพ่ือเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่มีอาการปวดท้องน้อยเป็น
เวลานานก่อนได้รับการผ่าตัดมีอาการปวดในระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 33 และปวดมาก
ขึ้นในสัปดาห์ก่อนผ่าตัด ร้อยละ 61 ซึ่งระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยที่ยาวนานก่อนผ่าตัดส่งผล
ให้ผู้ปุวยนรีเวชต้องเข้ารับการรักษาอาการปวดฉุกเฉินเฉลี่ย 3.5 ครั้งในระยะเวลา 12 เดือน ฉะนั้น จึง
คาดว่าระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด จะส่งผลให้การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมี
ความล่าช้า ดังนั้น จึงคาดว่าระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด จะสามารถท านายการฟ้ืน
หายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องได้   

ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด เป็นสภาวะร่างกายของผู้ปุวยนรีเวชที่บงชี้ภาวะโภชนาการก่อน
ผ่าตัด เป็นความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนัก และส่วนสูงของผู้ปุวยนรีเวชก่อนผ่าตัด แบ่งออกเป็น 4 
ระดับตามเกณฑ์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2553) ดังนี้ 1) ดัชนีมวลกายต่ ากว่า
เกณฑ์ (BMI<18.5 Kg/m2) 2) ดัชนีมวลกายปกติ (BMI=18.5-22.9 Kg/m2) 3) ดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์ (BMI=23-24.9 Kg/m2) 4) ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาก (BMI>24.9 Kg/m2) การศึกษาของ 
Maggie et al. (2016) ศึกษาย้อนหลังในผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกในปี 2003-2010 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ปุวยที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 Kg/m2 มีความสัมพันธ์
กับจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกว่า 4 วัน (p=.001) ฉะนั้น จึงคาดว่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 
จะสามารถท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องได้  

การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด เป็นการส่งเสริมระบบไหลเวียนโลหิต ระบบการหายใจ 
และระบบล าไส้ ให้ท างานได้ดีขึ้น เช่น การพลิกตะแคงตัวบนเตียงอย่างน้อยชั่วโมงละ 1-2 ครั้ง ใน
ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด การลุกเดินภายในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด จะช่วยปูองกันภาวะ
ปอดแฟบ ภาวะหลอดเลือดด าที่ขาหรือปอดอุดตัน ปูองกันภาวะท้องอืด (ศิริพรรณ ภมรพล , 2556) 
จากการศึกษาของ Aziza and Rehab (2016) ศึกษาในผู้ปุวยนรีเวชหลังผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้า
ท้อง จ านวน 343 คน พบว่า การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด เช่น การพลิกตะแคงตัวบน
เตียง การเคลื่อนไหวแขน-ขาบนเตียง การเริ่มลุกเดินในชั่วโมงที่ 4, 6, 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
ร่วมกับการประคบอุ่นที่ไหล่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
ความปวด และความเป็นอิสระทางกาย ในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) ฉะนั้น จึงคาด
ว่าการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด จะสามารถท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องทางหน้าท้องได้ 

 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ผู้ปุวยนรีเวชส่วนใหญ่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ มีอายุเฉลี่ย 40.05 ปี 
(กัญญา แก้วมณี, 2556) การผ่าตัดมีผลกระทบต่อระบบอวัยวะสืบพันธุ์ของสตรีที่เป็นสัญลักษณ์ของ
ความเป็นหญิงและการมีบุตร (Yasmin, 2005) ดังนั้น ผู้ปุวยนรีเวชจึงมีแนวโน้มที่จะวิตกกังวล
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เกี่ยวกับการผ่าตัดสูง ซึ่งความวิตกกังวลของผู้ปุวยก่อนผ่าตัดมีสาเหตุ ดังนี้ ความกลัว การได้รับข้อมูล
ที่ไม่เพียงพอ การเผชิญความไม่แน่นอน การวินิจฉัยโรค และการรักษา (มาณิกา อยู่ส าราญ, 2557) 
ซึ่งผลจากการหลั่งสารสื่อประสาทขณะวิตกกังวล ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจผู้ปุวยเพ่ิมขึ้น มีอาการ
คลื่นไส้-อาเจียน ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ส่งผลให้ผู้ปุวยพักผ่อนได้ลดลง ดังการศึกษาของ 
Kain et al. (2000) ศึกษาผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง จ านวน 50 คน พบว่า 
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยนรีเวชมีอ านาจท านายอาการปวดหลังผ่าตัดของผู้ปุวย ในระยะ
หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน (Beta=.30) มีอ านาจท านายอาการปวดขณะอยู่หอผู้ปุวย (Beta=.54) และมี
อ านาจท านายอาการปวดเมื่อกลับบ้าน (Beta=.03) ฉะนั้น ผู้ปุวยนรีเวชที่มีความวิตกกังวลสูงก่อน
ผ่าตัดมีแนวโน้มที่จะเกิดกลุ่มอาการหลังผ่าตัดสูง เช่น อาการปวด เป็นต้น ดังนั้น จึงคาดว่าความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดจะสามารถท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องได้  

ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ช่วยให้ผู้ปุวยนรีเวชเกิดความเข้าใจในขั้นตอนการปฏิบัติ
ตนก่อนผ่าตัดสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง จึงลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในระยะหลังผ่าตัดและท า
ให้ผู้ปุวยลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ดังการศึกษาของ Kajal, Dalal and Chellam (2015) ศึกษา
การให้ความรู้ในผู้ปุวยที่ต้องได้รับการดมยาสลบก่อนผ่าตัด จ านวน 50 คน พบว่า ผู้ปุวยหลังได้รับ
ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดมีความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และระดับความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Pira and 
Roach (2013) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดมดลูกต่อความวิตกกังวลในผู้ปุวยจ านวน 60 คน 
พบว่า หลังผ่าตัดผู้ปุวยมีระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Padma et al., (2017) ศึกษาการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดมดลูกในผู้ปุวยนรีเวช จ านวน 
30 คน พบว่า การให้ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการลดลงของอาการปวด
หลังผ่าตัดและพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั้น จึงคาดว่า
ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดจะสามารถท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้องได้  
 

สมมติฐานการวิจัย   

ปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อน 
ไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดสามารถ
ร่วมกันท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท านาย (Descriptive predictive research)
เพ่ือศึกษาการการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง และศึกษาปัจจัยท านาย
การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องจากปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อย
ก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และ
ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 
 ประชากร คือ ผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยนรีเวช ที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ (ตึกนวมินทร์ฯ ชั้น8 และตึก14 ชั้น6) 
หอผู้ปุวยนรีเวชกรรมพิเศษเดี่ยว (ตึกภูมิสิริฯ 23โซนเอ) หอผู้ปุวยนรีเวชกรรมพิเศษรวม (ตึกภูมิสิริฯ  
17โซนบี) จ านวน 82 คน และโรงพยาบาลราชวิถี จากหอผู้ปุวยนรีเวชกรรมพิเศษเดี่ยว หอผู้ปุวยนรี
เวชกรรมพิเศษรวมและหอผู้ปุวยนรีเวชกรรมสามัญ (ตึกสิรินธร ชั้น7) จ านวน 27 คน รวมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 109 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ดังนี้ 1) อายุระหว่าง 18-59 ปี 2) 
ไม่ได้รับการวินิจฉัยก่อนผ่าตัดว่าเป็นมะเร็ง 3) อยู่ในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้อง 4) มีการรับรู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 5) สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ดี และ 6) ยินดี
ให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
 ตัวแปรต้น คือ ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 
 ตัวแปรตาม คือ การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 การฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง หมายถึง การฟ้ืนสภาพ
ทางด้านร่างกายของผู้ปุวยนรีเวชที่กลับมาเป็นปกติหลังผ่าตัด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด โดย
อวัยวะภายในร่างกายกลับมาท างาน กลุ่มอาการหลังผ่าตัดลดลงและสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
เอง โดยประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดได้จากแบบประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด Quality of 
Recovery-9 ที่พัฒนาขึ้นโดย Myles et al. (1999) เน้นประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดด้านร่างกาย 
ในระยะ Intermediate recovery phase ตามแนวคิดของ Lee et al. (2014)   

ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด หมายถึง ช่วงเวลาที่เริ่มมีอาการปวดภายใน
ท้องน้อยของผู้ปุวยนรีเวช จนกระทั่งได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง มีหน่วยเป็นเดือน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
 
โดยประเมินระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดจากแบบสอบถามระยะเวลาของอาการปวด
ท้องน้อยกอ่นผ่าตัด 
 ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด หมายถึง สภาวะร่างกายของผู้ปุวยนรีเวชที่บงชี้ภาวะโภชนาการ
ก่อนผ่าตัด เป็นความความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนัก และส่วนสูงของผู้ปุวยนรีเวชก่อนผ่าตัด โดย
ประเมินดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยนรีเวชได้จากแบบประเมินดัชนีมวลกายของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2553) ซ่ึงเป็นแบบประเมินมาตรฐานส าหรับคนไทยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
สามารถบ่งชี้สภาวะร่างกายก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยนรี เวชได้ โดยไม่ต้องใช้ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม 
 การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด หมายถึง การขยับเขยื้อนร่างกาย การเคลื่อนไหวของ
ทรวงอก การพลิกตะแคงตัวบนเตียง การลุกนั่ง และการลุกเดินจากเตียงมานั่งเก้าอ้ีของผู้ปุวยนรีเวช 
ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด โดยประเมินการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดได้จากแบบประเมิน
การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย แบบประเมินเน้นการส่งเสริมระบบทางเดิน
หายใจ และระบบการไหลเวียนโลหิตในผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง โดยข้อค าถาม
ได้มาจากแนวทางการดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องของ  Hamilton Health 
Sciences (2014)   

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึก ที่ผู้ปุวยนรีเวชมีต่อสิ่งที่เข้ามา
คุกคามชีวิตในระยะเวลาก่อนผ่าตัด เช่น วิตกกังวลในความรุนแรงของโรคที่เผชิญอยู่หรือการได้รับ
ข้อมูลที่ไม่เพียงพอ ซึ่งพฤติกรรมการตอบสนองของผู้ปุวยต่อความวิตกกังวล มีความแตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ โดยประเมินได้จากแบบประเมินความวิตกกังวลและซึมเศร้า (Thai Hospital 
Anxiety and Depression Scale) ที่พัฒนาโดย Zigmond and Snaith (1983)  
 ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด หมายถึง ความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เมื่อได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องของผู้ปุวยนรีเวช โดยประเมินความรู้ในการปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยนรีเวชได้จากแบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย 
โดยข้อค าถามได้มาจากแนวทางการดูแลผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง
ของ จิราภรณ์ ทองดอนจุย (2556)  
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บทที่ 2   
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท านาย (Descriptive predictive research) 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 
การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด
กับการฟื้นหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง และศึกษาปัจจัยท านายการฟ้ืนหาย
ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม และเอกสารทาง
วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง โดยสรุปเนื้อหาสาระส าคัญ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 1. โรคทางนรีเวช 
  1.1 ความหมายของโรคทางนรีเวช 
  1.2 อุบัติการณ์ของโรคทางนรีเวช 
  1.3 อาการของโรคทางนรีเวช 
  1.4 โรคทางนรีเวชที่รักษาด้วยการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  

2. การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวช 
  2.1 ขั้นตอนของการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
  2.2 ผลข้างเคียงจากการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
  2.3 ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
 3. แนวคิดด้านการตอบสนองทางพยาธิสรีรวิทยาต่อการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
  3.1 การตอบสนองทางพยาธิสรีรวิทยาจากการจัดท่า Low lithotomy   

3.2 การตอบสนองทางพยาธิสรีรวิทยาต่อการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่อง
ท้อง 

  3.3 การตอบสนองทางพยาธิสรีรวิทยาต่อการเพ่ิมแรงดันในช่องท้อง 
 4. การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวช 
  4.1 ความหมายของการฟื้นหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
  4.2 ระยะการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  
  4.3 ปัญหาการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ในระยะ 
24-48 ชั่วโมง (Intermediate recovery phase) 
  4.4 ผลกระทบจากปัญหาการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้า
ท้อง ในระยะ 24-48 ชั่วโมง (Intermediate recovery phase)   
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4.5 การประเมินการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
 5. ปัจจัยท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
 6. บทบาทพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. โรคทางนรีเวช 

 1.1  ความหมายของโรคทางนรีเวช 

  โรคทางนรีเวช หมายถึง โรคที่เกิดพยาธิสภาพขึ้นกับอวัยวะสืบพันธุ์ของสตรี เช่น การเกิด
พยาธิสภาพที่มดลูก (Uterus) รังไข่ (Ovary) ท่อน าไข่ (Oviduct) ปากมดลูก (Cervix) ช่องคลอด 
(Vagina) ซึ่งท าหน้าที่สืบพันธุ์และด ารงเผ่าพันธุ์ของมนุษย์ (โซ่สกุล บุณยะวิโรจ , 2559) โรคทางนรี
เวชที่พบบ่อย ได้แก่ เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ เนื้องอกมดลูก เนื้องอกรังไข่ การบิดขั้วของรังไข่ การตีบ
ตันของท่อน ารังไข่ การติดเชื้อในท้องน้อยและมะเร็งในระบบอวัยวะสืบพันธุ์ของสตรี (นันทนา ธนา
โนวรรณ, 2553)  

1.2  อุบัติการณ์ของโรคทางนรีเวช  

โรคทางนรีเวช พบได้มากในสตรีวัยเจริญพันธุ์ (สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, 2555) โดยสามารถ
แบ่งอุบัติการณ์ของโรคทางนรีเวชที่พบบ่อย ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มโรคมะเร็งทางนรีเวช จาก
สถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2556) พบว่า โรคมะเร็งในผู้ปุวยนรีเวชที่พบบ่อย ได้แก่ มะเร็งปาก
มดลูก พบได้ 24.5 ต่อประชากร 100,000 คน มะเร็งรังไข่ พบได้ 6.8 ต่อประชากร 100,000 คน 
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก พบได้ 4.3 ต่อประชากร 100,000 คน ข้อมูลของส านักงานสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (2559) พบว่า มีผู้ปุวยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกประมาณ 5,000 รายต่อปี และ
พบผู้ปุวยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 10,000 รายต่อปี พบผู้ปุวยโรคมะเร็งรังไข่รายใหม่ 
6,000 รายต่อปี 2) กลุ่มโรคทางนรีเวชที่ไม่ใช่มะเร็งที่ ได้แก่ โรคเนื้องอกมดลูก (Myoma uteri) โดย
พบในผู้ปุวยที่มีอายุระหว่าง 40-50 ปี และมีแนวโน้มพบมากในผู้ที่แต่งงานแล้วแต่ยังไม่มีบุตร 
(สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, 2555; วีรศักดิ์ วงศ์ถิรพร, 2556) โรคถุงน้ ารังไข่หรือซิสต์ที่รังไข่ (Ovarian 
cyst) พบได้ร้อยละ 1-7 เนื่องจากในระยะแรกจะไม่แสดงอาการ ท าให้มีโอกาสตรวจพบน้อย แต่ใน
ผู้ปุวยที่มีปัญหามีบุตรยาก พบโรคถุงน้ าในรังไข่ ร้อยละ 20-50 และผู้ปุวยที่มีอาการปวดประจ าเดือน 
พบโรคถุงน้ าในรังไข่ ร้อยละ 80-85 โรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ (Endometriosis) พบในผู้ปุวยที่มีอายุ
ระหว่าง 25-50 ปี ร้อยละ 50 (นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553) 
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1.3  อาการของโรคทางนรีเวช  

 อาการของโรคทางนรีเวชที่น าผู้ปุวยมาพบแพทย์ขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่เกิดพยาธิสภาพ และ
ความรุนแรงของพยาธิสภาพ โดยมีอาการ ดังนี้  

1) ปวดท้องน้อยเรื้อรังหรือปวดในอุ้งเชิงกรานเรื้อรัง ซึ่งอาการปวดจะสัมพันธ์กับการมี
เพศสัมพันธ์ การมีประจ าเดือน สาเหตุอาจเกิดจากเนื้อเยื่อมดลูกเจริญผิดที่ มดลูกโตจากการเกิด
พังผืดในชั้นกล้ามเนื้อมดลูก (ภาคภูมิ โพธิ์พงษ,์ 2554)  

2) อาการปวดท้องน้อยเฉียบพลัน ที่มีสาเหตุจากโรคทางนรีเวช พบในผู้ปุวยที่มีถุงน้ าที่รังไข่ 
เนื่องจากถุงน้ ารังไข่ที่โตขึ้น จะท าให้รังไข่เกิดการบิดขั้ว และการบิดขั้วของรังไข่ท่ีมาก ส่งผลให้เกิด
เลือดค่ังที่รังไข่ ผู้ปุวยจะมีอาการปวดท้องรุนแรง และเฉียบพลัน (ภาคภูมิ โพธิ์พงษ์, 2554) 
  3) การมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดที่ไม่ใช่เลือดประจ าเดือน ซึ่งการมีเลือดออกมาก
ผิดปกติหรือมีเลือดออกในระยะเวลาที่ยาวนาน ส่งผลให้ผู้ปุวยมีภาวะ ซีด อ่อนเพลีย ซึ่งพบได้มากใน
ผู้ปุวยที่มีเนื้องอกของมดลูกหรือเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก (สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, 2555)   

4) อาการปัสสาวะบ่อย ท้องบวมโตและท้องผูกเกิดจากพยาธิสภาพในท้องน้อยไปกดเบียดกับ
อวัยวะใกล้เคียง เช่น ล าไส้ ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ซึ่งพบได้ในผู้ปุวยที่มีเนื้องอกมดลูก ถุงน้ าท่ีรังไข่ 
หรือเนื้องอกที่รังไข่ (นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553) 

5) อาการอ่อนเพลีย หายใจเหนื่อย เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ซึ่งพบได้ในผู้ปุวยนรีเวชที่มีเนื้อ
งอกมดลูกท่ีโตมากหรือในผู้ปุวยที่มีการแพร่กระจายของมะเร็งในระบบอวัยวะสืบพันธุ์ของสตรี 
(นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553)  
 แนวทางการรักษาผู้ปุวยนรีเวช ได้แก่ การรักษาทางยา การผ่าตัด และการใช้รังสีร่วมรักษา 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของโรค อายุและการตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์ผู้ท าการรักษา 
ผู้ปุวยและญาติผู้ปุวย (ชัยสึก จิวะธนะพร, 2558) ซึ่งการรักษาผู้ปุวยนรีเวชโดยส่วนใหญ่ยังเป็นการ
ผ่าตัด จากสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า มีผู้ปุวยนรีเวชเข้ารับการผ่าตัดมดลูกมีประมาณ 
600,000 รายต่อปี (Sawsan, 2017) ส าหรับประเทศไทย พบว่า มีผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัด
มดลูกประมาณ 40,000-50,000 รายต่อปี (สุรพงศ์ อ าพันวงค์, 2559) ปัจจุบันได้มีการน าเทคโนโลยี
การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องมาใช้ในผู้ปุวยนรีเวชมากขึ้น เนื่องจากแผลผ่าตัดเล็ก การฟ้ืน
หายหลังผ่าตัดเร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง จึงเป็นที่ยอมรับให้ใช้เป็นการรักษามาตรฐาน (พงษ์
เกษม วรเศรษฐสิน, 2560) 

1.4  โรคทางนรีเวชท่ีรักษาด้วยการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 

 เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ (Endometriosis) คือ โรคที่มีการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกนอก
มดลูก (ภายในท้องน้อย) พบมากในผู้ปุวยที่มีอายุระหว่าง 25-40 ปี สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด ซึ่งผู้ปุวย
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จะมีอาการปวดท้องน้อยเรื้อรัง ปวดมากในช่วงมีรอบประจ าเดือนและมักเกิดร่วมกับภาวะมีบุตรยาก 
(นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553)  
 endometrial hyperplasia เป็นโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ endometrial gland 
และ sarcoma สาเหตุจากมีฮอร์โมนเอสโตรเจนไปกระตุ้นเยื่อบุโพรงมดลูกมากเกินไปและยังมีปัจจัย
ที่เก่ียวข้องต่างๆ เช่น ผู้ปุวยที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ผู้ปุวยที่ได้รับยาฮอร์โมนและผู้ที่เป็นโรค polycystic 
ovarian syndrome ซึ่งภาวะ endometrial hyperplasia สามารถแบ่งตามลักษณะของเซลล์ ดังนี้ 
Simple Hyperplasia, Complex Hyperplasia, Atypical Hyperplasia ซึ่งท าให้ผู้ปุวยมีเลือด
ประจ าเดือนออกมากและเป็นเวลานานหลายวัน (โกวิทย์ ค าพิทักษ์, 2552) 

เนื้องอกมดลูก (Myoma uteri) คือ โรคที่เกิดจากการแบ่งตัวของเซลล์กล้ามเนื้อและมีการ
เจริญเติบโตแทรกอยู่ในกล้ามเนื้อมดลูก (ธันยารัตน์ วงค์วนานุรักษ์, 2554) สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด 
สันนิษฐานว่าอาจเกิดจากพันธุกรรม อาการส าคัญที่น าผู้ปุวยมาพบแพทย์ ได้แก่ มีเลือดออกทางช่อง
คลอดผิดปกติ ท้องโต ปัสสาวะบ่อย ท้องผูก ซึ่งเกิดจากการกดเบียดของมดลูกที่โตขึ้นในบางรายมี
อาการเหนื่อยง่าย และซีด จากการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดเป็นเวลานาน (สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย
, 2555)  

Adenomyosis เป็นโรคที่เกิดจากการมีเยื่อบุมดลูกฝังเข้าไปในกล้ามเนื้อมดลูก พบได้มากใน
ผู้ปุวยนรีเวชที่มีบุตรแล้วและมีอายุมากกว่า 40 ปี สาเหตุอาจเกิดจากการบาดเจ็บของเยื่อบุมดลูก 
จากการตั้งครรภ์หรือคลอดบุตร โดยผู้ปุวยจะมีอาการปวดประจ าเดือนมากผิดปกติร่วมกับ
ประจ าเดือนมานาน อาการปวดอาจเริ่มก่อนการมีประจ าเดือน 1 สัปดาห์และคงอยู่จนกระทั่ง
ประจ าเดือนหมด (โกวิทย์ ค าพิทักษ์, 2552)  

ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (idiopathic abnormal uterine bleed) ที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีอ่ืนแล้วไม่ได้ผล (ชญานิศ อภิรักษ์วิริยะ, 2560) ซึ่งภาวะเลือดที่ออกผิดปกติมีผลรบกวน
การท ากิจวัตรประจ าวันและสภาพจิตใจของผู้ปุวยนรีเวช  

ภาวะผิดปกติภายในเยื่อบุปากมดลูก (cervical intraepithelial neoplasia) ซึ่งสามารถ
กลายเป็นเซลล์มะเร็งได้ ร้อยละ 5 ทั้งนี้การพิจารณาผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องขึ้นอยู่กับ
ความก้าวหน้าของโรคในผู้ปุวยนรีเวช (โกวิทย์ ค าพิทักษ,์ 2552) 
 
2. การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ป่วยนรีเวช (Total Laparoscopic 
Hysterectomy in gynecology)  

 การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง (Total Laparoscopic Hysterectomy) หมายถึง 
การตัดมดลูกผ่านกล้องส่องทางช่องท้องจนกระทั่งมดลูกแยกออกจากช่องคลอดมาอยู่ในช่องท้อง 
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และน ามดลูกออกมาทางช่องคลอด หลังจากนั้นท าการเย็บปิดช่องคลอดผ่านกล้องทางหน้าท้อง โดย
จะไม่มีการผ่าตัดทางช่องคลอด ยกเว้นในกรณีที่มดลูกมีขนาดใหญ่จะมีการตัดย่อยชิ้นมดลูกก่อนน า
ออกมาทางช่องคลอด (หเทิญ ถิ่นธารา, 2546)  
 ชญานิศ อภิรักษ์วิริยะ (2560) ได้ให้ความหมายของการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
(Total Laparoscopic Hysterectomy) หมายถึง การผ่าตัดมดลูกผ่านการส่องกล้องทั้งหมดและน า
มดลูกออกทางช่องคลอด เย็บปิดช่องคลอดผ่านการส่องกล้อง ไม่มีการผ่าตัดผ่านทางช่องคลอด  
 ข้อดีของการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  

การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวช มีข้อดีหลายประการ ได้แก่ แผลผ่าตัด
มีขนาดเล็ก ส่งผลให้ Cosmetic effect หลังผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง การสูญเสีย
เลือดขณะท าผ่าตัด และอาการปวดแผลหลังผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง  ล าไส้เล็ก
กลับมาท างานเร็วขึ้น ระยะพักฟ้ืนในโรงพยาบาลสั้น เกิดพังผืดในช่องท้องน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด
หน้าท้อง (พงษ์ศักดิ์ ชัยศิลป์วัฒนา, 2548) 
 ข้อบ่งช้ีในการท าผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  

การท าผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง มีข้อบ่งชี้ ได้แก่ การมีพยาธิสภาพที่มดลูก และ
ไม่ใช่มะเร็งในระยะลุกลาม เช่น ภาวะเนื้อเยื่อมดลูกเจริญผิดที่ มีเนื้องอกที่กล้ามเนื้อมดลูก มีพังผืดใน
อุ้งเชิงกรานหรือในผู้ปุวยที่มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง
ไม่เหมาะที่จะท าผ่าตัดในผู้ปุวยที่มีช่องเชิงกรานแคบหรือในผู้ปุวยที่มีเนื้องอกรังไข่เนื่องจากมีความ
เสี่ยงในการที่รังไข่จะแตกได้และมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูงในผู้ปุวยที่มีขนาดมดลูกโต
มากกว่า 16 สัปดาห์ (หเทิญ ถิ่นธารา, 2546) 
 ข้อห้ามของการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  

ข้อห้ามในการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ได้แก่ ผู้ปุวยที่มีภาวะเนื้อเยื่อมดลูกเจริญ
ผิดที่ระดับรุนแรง มีพังผืดในช่องท้องมาก ผู้ปุวยวัยหมดระดูที่ไม่สามารถน ารังไข่ออกจากช่องท้องโดย
ไม่ท าให้แตกได้ ผู้ปุวยที่เป็นมะเร็งในระยะลุกลาม ผู้ปุวยที่มีขนาดมดลูกโตกว่า 16 สัปดาห์ เนื่องจาก
มดลูกที่มีขนาดโตจะเต็มอุ้งเชิงกรานท าให้ไม่สามารถโยกมดลูกได้ ท าให้เกิดความเสี่ยงสูงในการตัด
หลอดเลือด Uterine ผู้ปุวยที่มีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง เบาหวาน โรคปอด 
(หเทิญ ถิ่นธารา, 2546) และในผู้ปุวยนรีเวชที่ใส่ ventriculoperitoneal shunt (ชญานิศ อภิรักษ์
วิริยะ, 2560)  

2.1 ขั้นตอนการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ป่วยนรีเวช  

ขั้นตอนการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง (Total Laparoscopic Hysterectomy) 
โดยทัศน์วรรณ รังรักษ์ศิริวร (2560) มีหลักการและเทคนิค ดังนี้  
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1) การจัดท่าผู้ปุวย จัดให้ผู้ปุวยนอนในท่า Low lithotomy แขนแนบข้างล าตัว เพื่อปูองกัน
ภาวะ Brachial plexus injury และขาสองข้างของผู้ปุวยอยู่ในท่า Flex hip, Flex knee จัดให้ต้นขา
ท ามุม 15 องศา จากระดับตัวของผู้ปุวย  

2) การใส่เครื่องมือ uterine manipulator เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ปรับทิศทาง หรือมุมส าหรับการ
ผ่าตัด ซึ่งมีหลายชนิด ดังนี้ 1) The Hohl Uterine manipulator เหมาะส าหรับการท าผ่าตัดมดลูกที่
มีขนาดใหญ่ ไม่เหมาะส าหรับผู้ปุวยที่มีช่องคลอดแคบ หรือผู้ปุวยนรีเวชที่หมดระดู 2) Valtchev 
Uterine manipulator เหมาะส าหรับมดลูกขนาด 8-10 สัปดาห์ 3) Robin Uterine manipulator 
ใช้ส าหรับฉีดสีดูท่อน ารังไข่ เหมาะในการใช้ท าผ่าตัดในผู้ปุวยที่ปากมดลูกแคบ 

3) Abdominal entry and port placement การเข้าในช่องท้อง โดยการเปิด incision 
บริเวณ intra-umbilicus แล้ว insert Veress needle ท ามุมประมาณ 15 องศา เปุาแก๊สคาร์บอน 
ไดออกไซด์ ความดันประมาณ 12-15 mmHg ใช้ primary trocar ใส่กล้องดูว่าเข้าสู่ช่องท้องแล้ว จึง
ใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์บริเวณทางเข้า trocar จากนั้นแทง trocars ส าหรับใส่ instrument ที่
suprapubic region บริเวณหน้าท้องด้านล่างข้างซ้ายและขวา 

4) Round ligament dissection หลังจากแทง trocar เรียบร้อย ท าการส ารวจความ
ผิดปกติภายในช่องท้อง และเริ่มท าการผ่าตัด 

5) เลาะแยกกระเพาะปัสสาวะออกจากตัวมดลูก (mobilize the bladder) ท าการเลาะแยก
กระเพาะปัสสาวะออก ก่อนตัดหลอดเลือดแดง uterine เพ่ือปูองกันการได้รับบาดเจ็บของท่อไต 
 6) ตัดหลอดเลือดแดง uterine ภายหลังการเลาะแยกกระเพาะปัสสาวะแล้วใช้ uterine 
manipulator โดยดันมดลูกไปทางศีรษะผู้ปุวยในแนว 30 องศา ท าการเลาะเนื้อเยื่อบริเวณด้านข้าง
ให้เห็นหลอดเลือด uterine ที่ชัดเจนก่อนท าการตัด ใช้จี้ไฟฟูา bipolar บริเวณเส้นเลือดจนแห้ง และ
ท าการตัดหลอดเลือดแดง uterine   

7) dissect cardinal ligament และตัด uterosacral ligament  
8) ตัดปากมดลูกออกจากปากช่องคลอด 
9) น ามดลูกออกจากช่องท้องทางช่องคลอด หากมดลูกมีขนาดใหญ่ต้องท าการตัดย่อยตัว

มดลูกก่อนน าออกมาทางช่องคลอด 
10) การเย็บปิดช่องคลอด สามารถท าได้ 2 วิธี คือ การเย็บปิดทางช่องคลอดและการเย็บปิด

ช่องคลอดผ่านกล้อง   
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2.2 ผลข้างเคียงจากการท าผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ป่วยนรีเวช 

การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวชนับเป็นวิธีการผ่าตัดที่ทันสมัยแต่ยัง
พบว่า เกิดผลข้างเคียงจากการผ่าตัดได้ ดังการศึกษาของ สกล มนูสุข, คมสันติ์ สุวรรณกฤษ์, กรณ์
กาญน์ ภมรประวัติธนะ และช านาญ แท่นประเสริฐกุล (2555) ศึกษาเวชระเบียนย้อนหลังในผู้ปุวยนรี
เวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านทางหน้าท้องในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในปี 
พ.ศ.2540-2550 พบผลข้างเคียงของการผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวชร้อยละ 9.9 แม้
จะพบอุบัติการณ์ไม่มาก แต่เมื่อเกิดข้ึนแล้วจะเกิดผลกระทบที่รุนแรงกับผู้ปุวยนรีเวช (หเทิญ ถิ่นธารา
, 2546) โดยผลข้างเคียงท่ีพบส่วนใหญ่เกิดข้ึนในขั้นตอนการท าผ่าตัด ดังนี้   
 1) การบาดเจ็บของหลอดเลือด เป็นผลข้างเคียงที่รุนแรง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการแทง
เข็ม trocar และ veress โดยจะพบว่า มีเลือดไหลหยดจากปลายเครื่องมือที่สอดเข้าไปในช่องท้อง 
หรือมีเลือดออกเม่ือดึงเครื่องมือออกจากช่องท้อง ส่งผลให้เกิด hematoma ขึ้นที่ผนังหน้าท้อง ซึ่งใน
ขั้นตอนการผ่าตัดหากไม่สามารถห้ามเลือดได้จ าเป็นต้องท าการเปิดหน้าท้องฉุกเฉินในผู้ปุวยเพ่ือท า
การห้ามเลือด 
 2) การบาดเจ็บของล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ เป็นผลข้างเคียงที่รุนแรง สาเหตุจาก ความร้อน 
การตัดด้วยของมีคม การแทงทะลุของเข็ม Veress และ Trocar ซึ่งผู้ปุวยจะเริ่มแสดงอาการหลัง
ผ่าตัดในวันที่ 3 หรือ 4 ได้แก่ มีอาการปวดท้องน้อย มีไข้ คลื่นไส้-อาเจียน เบื่ออาหาร ไม่ผายลม พบ
จ านวนเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดมากขึ้น มีการอักเสบในช่องท้อง ผู้ปุวยจะมีอาการเพ่ิมมากขึ้นใน
วันที่ 5-6 หลังผ่าตัด  

 3) การบาดเจ็บของระบบทางเดินปัสสาวะ พบได้มากในผู้ปุวยนรีเวชที่เคยได้รับการผ่าตัดใน
อุ้งเชิงกรานมาก่อน และในผู้ปุวยที่มีกระเพาะปัสสาวะโปุงขณะท าผ่าตัด ซึ่งการบาดเจ็บของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ จะพบว่า จะมีแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ไหลเข้าสู่สายสวนปัสสาวะ และถุงเก็บ
ปัสสาวะ ปัสสาวะมีเลือดปน มีจ านวนปัสสาวะไหลออกทางสายสวนปัสสาวะลดลง มีเลือดออกใต้
ผิวหนังเหนือหัวหน่าว โดยผิวหนังเหนือหัวหน่าวจะมีสีคล้ าขึ้น มีอาการท้องอืดมากและอาจพบการ
อักเสบในช่องท้อง  
  4) การเจ็บของท่อไต เป็นผลข้างเคียงของการท าผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวย
นรีเวชที่พบได้บ่อยเนื่องจากท่อไตอยู่ใกล้กับหลอดเลือด uterine และ cardinal ligament จึงได้รับ
ผลกระทบจากการจี้ความร้อนและการตัด infundibulopelvic  ligament โดยผู้ปุวยจะมีเลือดปนใน
ปัสสาวะ มีไข้ ปวดบริเวณเอว มีการอักเสบในช่องท้อง และมีอาการท้องอืดมากในระยะ 48-72 
ชั่วโมง  
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 5) ความดันโลหิตต่ า เกิดได้จากการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้องในขั้นตอนการ
ท าผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ท าให้เยื่อบุช่องท้องมีการยืดขยาย ประสาท Vagus ถูกกระตุ้น
ท าให้หัวใจเต้นช้าลงและหากมีก๊าซคาร์บอนไดไซด์รั่วไหลเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต จะส่งผลให้ระบบ
การไหลเวียนโลหิตล้มเหลวเฉียบพลัน  
 2.3 ภาวะแทรกซ้อนจากขั้นตอนการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ป่วยนรีเวช 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจากขั้นตอนการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวช 
ดังนี้ 
 1) ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบและการจัดท่านอน ได้แก่ ภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เกิดจากการตอบสนองผ่านประสาท Vagus อย่างรุนแรง สาเหตุจากการยืด
ขยายของเยื่อบุช่องท้องอย่างรวดเร็ว การจัดท่านอนศีรษะต่ า การเพ่ิมความดันในช่องท้อง หรือเ กิด
จากภาวะฟองอากาศอุดหลอดเลือด (Atkinson et al., 2014) 
 2) ภาวะแทรกซ้อนจากการแทงเข็ม Veress การแทงเข็ม Veress เป็นขั้นตอนแรกของการ
ผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้อง เพ่ือเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องท้องของผู้ปุวยนรีเวช ซึ่ง
แพทย์ผู้ท าการผ่าตัดยังไม่สามารถมองเห็นอวัยวะในช่องท้องได้ จึงท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อล าไส้ 
กระเพาะอาหาร หลอดเลือดใหญ่หลังช่องท้องได้ (หเทิญ ถิ่นธารา, 2546)  
 3) ภาวะแทรกซ้อนจากการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ไม่
รุนแรง เช่น ภาวะมีก๊าซในเนื้อเยื่อ (Emphysema) ซึ่งจะสามารถคล าผิวหนังได้ยินเสียงกรอบแกรบ 
หน้าท้องขยายขึ้นบางต าแหน่ง มีฟองอากาศในสายสวนคาปัสสาวะ และความดันโลหิตของผู้ปุวยนรี
เวชอาจลดลง (ปวิตร สุจริตพงศ์, 2554) 
 4) ภาวะแทรกซ้อนจากการแทง Trocar เนื่องจาก Trocar มีขนาดที่ใหญ่กว่าเข็ม Veress จึง
เกิดอันตรายที่รุนแรงได้มากกว่า ภาวะแทรกซ้อนจากการแทงเข็ม Trocar เช่น มีการบาดเจ็บของ
ล าไส้ เกิด Hematoma ในผนังช่องท้อง  

จากการศึกษาของ Fuentes et al. (2014) ซึ่งท าการรวบรวมภาวะแทรกซ้อน จากขั้นตอน
การท าผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวช ตั้งแต่ปี ค .ศ. 2000-2012 พบว่า มีการ
บาดเจ็บของล าไส้ ร้อยละ 0.35 การบาดเจ็บของระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 0.14 การสูญเสีย
เลือดมาก ร้อยละ 1.28 ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ร้อยละ 0.10 และเสียชีวิต ร้อยละ 0.03 ดังนั้น บทบาท
พยาบาลในการดูแลผู้ปุวยก่อนและหลังการเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้า
ท้อง จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ปุวยนรีเวช โดยจิราภรณ์ 
ทองดอนจุย (2556) ให้แนวทางการดูแลผู้ปุวยนรีเวชก่อน และหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้า
ท้อง ดังนี้ 
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การดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  
1) ผู้ปุวยควรได้รับการประเมินภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง เช่น 

การตรวจหา CBC, BUN, Cr, FBS, Electrolyte, Urine analysis, Chest X-ray, EKG เพ่ือปูองกัน
ปัญหาที่จะส่งผลกระทบต่อกระบวนการผ่าตัดของผู้ปุวยนรีเวช  

2) แนะน าให้ผู้ปุวยงดน้ าและอาหารทางปากก่อนผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องอย่าง
น้อย 6-8 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด เพ่ือปูองกันการสูดส าลักในขั้นตอนการดมยาสลบ 

3) แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อนกากน้อย 3 วันก่อนผ่าตัดและผู้ปุวยต้องได้รับการสวน
อุจจาระหรือรับประทานยาระบายก่อนท าผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง เนื่องจากขั้นตอนการ
ผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น มีการบาดเจ็บของล าไส้ เพ่ือปูองกัน
การติดเชื้อ 

4) แนะน าให้ผู้ปุวยนรีเวชมีการนอนหลับพักผ่อนก่อนรับการผ่าตัดอย่างเพียงพอ เพ่ือ 
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้ -อาเจียน 
ส่งผลให้ผู้ปุวยนรีเวชมีการฟื้นหายช้าหลังผ่าตัด 

5) สอนเทคนิคการหายใจ-การไออย่างมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด เพ่ือส่งเสริม
การท าหน้าที่ของระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบล าไส้ให้กลับมาท าหน้าที่ได้เร็วขึ้น 

6) ควรประเมินสภาพจิตใจของผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  
พร้อมทั้งการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด และการให้ค าปรึกษาเพ่ือลดระดับความกลัวหรือความวิตกกังวลของ
ผู้ปุวย 

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  
 1) การดูแลในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ระยะนี้เฝูาระวัง สัญญาณชีพ กลุ่มอาการหลัง
การดมยาสลบ ระวังการพลัดตกหกล้ม 
 2) การดูแลระยะหลัง 24 ชั่วโมง ในระยะนี้ผู้ปุวยนรีเวชยังคงมีกลุ่มอาการหลังการผ่าตัด 
และผลจากฤทธิ์ของยาดมสลบ ควรได้รับการดูแลในเรื่องความสุขสบายในด้านความปวด อาการ
คลื่นไส้-อาเจียน ท้องอืดและเป็นระยะที่ผู้ปุวยเริ่มดูแลตนเอง เพ่ือการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดให้เร็วที่สุด 
ควรกระตุ้นให้ผู้ปุวยมีการลุกเดินและท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 
 
3. แนวคิดการตอบสนองทางพยาธิสรีรวิทยาต่อการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 

การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องมีความแตกต่างจากการผ่าตัดทั่วๆไปเนื่องจากผู้ปุวย
ต้องได้รับการจัดท่า Low lithotomy และมีการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้องที่แรงดัน 
12-15 mmHg ในขณะท าการผ่าตัด ส่งผลให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา โดยโกวิทย์ ค า
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พิทักษ,์ (2552) ได้อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่อการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง
ในผู้ปุวยนรีเวชมีรายละเอียด ดังนี้  

3.1 การตอบสนองทางพยาธิสรีรวิทยาจากการจัดท่า Low lithotomy  

 ในขณะท าผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องผู้ปุวยนรีเวชจะได้รับการจัดให้นอนในท่า Low 
lithotomy ศีรษะต่ ากว่าระนาบประมาณ 20-30 องศา การนอนในท่านี้มีผลให้อัตราการไหลของ
เลือดกลับสู่หัวใจเพ่ิมข้ึน (venous return) และแรงดันในห้องหัวใจด้านขวาสูงขึ้น (central venous 
pressure) กระบังลมถูกยกขึ้น ท าให้ functional residual capacity และ lung compliance 
ลดลง ส่งผลให้เนื้อปอดเกิด atelectasis นอกจากนี้ท่านอนศีรษะต่ าท าให้หลอดคอและcarina 
เปลี่ยนต าแหน่งอาจท าให้ท่อช่วยหายใจเลื่อนเข้าไปในหลอดลม ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนได้และในผู้ปุวยที่มีภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ การนอนในท่าศีรษะต่ าจะท าให้เลือดไปเลี้ยง
สมองเพ่ิมมากข้ึน เกิดความดันในสมองและความดันในลูกตาสูงขึ้น  

3.2 การตอบสนองทางพยาธิสรีรวิทยาต่อการเป่าแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้อง 

 การเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้องของผู้ปุวยนรีเวชขณะท าการผ่าตัดเป็น
มาตรฐานส าหรับการผ่าตัดแบบผ่านกล้องเพ่ือสามารถมองเห็นบริเวณที่ต้องท าผ่าตัดได้ชัดเจน แต่
คุณสมบัติของแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เมื่อสัมผัสกับเยื่อบุช่องท้อง จะพบว่า เยื่อบุช่องท้องเปลี่ยนเป็น
สีขาวขุ่น ความรุนแรงของการตอบสนองของร่างกายต่อการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่อง
ท้องขึ้นอยู่กับ ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด ระดับแรงดันในช่องท้อง โรคร่วมของผู้ปุวยนรีเวช เช่น โรคปอด 
โรคหัวใจ โดยพบว่า ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลังได้รับการเปุาแก๊สเข้าช่องท้อง ดังนี้ 
 ภาวะแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในกระแสเลือด (Hypercarbia) แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่
เปุาเข้าไปในช่องท้องสามารถดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้ และแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่เพ่ิมขึ้นจะ
กระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติให้ท างาน โดยเพ่ิมอัตราการหายใจเพ่ือขับแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์
ออกจากร่างกาย ผลจากการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ จะพบว่า ผู้ปุวยมีอัตราการเต้นของ
หัวใจเพ่ิมข้ึน หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวลดลง ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ 

ภาวะแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์อยู่ในชั้นใต้ผิวหนัง (Subcutaneous Emphysema) สาเหตุ
จากการแทงเข็ม veress ท าให้พบแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์อยู่นอกช่องท้อง ซึ่งแก๊สคาร์บอนไดออก 
ไซด์ที่อยู่นอกช่องท้องจะมีการดูดซึมเข้ากระแสเลือดได้ดีกว่าแก๊สที่อยู่ในช่องท้อง จึงอาจพบว่า มีการ
เพ่ิมขึ้นของ end-tidal carbon dioxide เนื่องจากร่างกายพยายามขับแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์
ออกมาทางลมหายใจ โดยอาศัยการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ 

ภาวะ Gas embolism มีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อย แต่เมื่อเกิดแล้วจะมีความรุนแรงมาก ภาวะนี้
เกิดจากการแทงเข็ม veress เข้าไปในหลอดเลือดโดยตรงหรือมีการซึมผ่านหลอดเลือดที่มีการฉีกขาด 
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ซึ่งแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์จะถูกดูดซึมโดย pulmonary capillary alveolar membrane ผู้ปุวยจะ
มีชีพจรเต้นเร็ว แรงดันเลือดส่วน systolic เพ่ิมสูงขึ้นและแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่เข้าไปอยู่ใน 
small pulmonary vessel เกิดการอุดตันของกระแสเลือดที่ปอด ส่งผลให้ระบบทางเดินหายใจและ
ระบบหลอดเลือดล้มเหลว  
 3.3 การตอบสนองทางพยาธิสรีรวิทยาจากการเพิ่มแรงดันในช่องท้อง 

การเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องท้องขณะท าผ่าตัด เพ่ือให้แพทย์ผู้ท าการผ่าตัด
สามารถมองภาพภายในอุ้งเชิงกรานได้ชัดเจนขึ้น พบว่า แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ ส่งผลให้ร่างกายเกิด
การเปลี่ยนแปลงในด้านระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบการหายใจและการดูดซึมแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์ของร่างกาย (หเทิญ ถิ่นธารา, 2546) ดังนี้  

1) ระบบการไหลเวียนโลหิต พบว่า การเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องท้องของ
ผู้ปุวยนรีเวช ส่งผลให้ความดันในช่องท้องเพ่ิมสูงขึ้น ท าให้มีเลือดไหลเวียนเข้าสู่หัวใจมากขึ้นใน
ระยะแรกและจะลดลงในระยะต่อมา จากการที่หลอดเลือดในช่องท้องถูกกด ส่งผลให้มีเลือดไหลกลับ
เข้าสู่หัวใจลดลง ความดันในช่องท้องที่สูงขึ้น ท าให้หลอดเลือดแดงถูกกด หลอดเลือดแดงจึงเกิดแรง
ต้านท าให้เลือดไหลออกจากหัวใจไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ลดลง (Bajwa & Kulshrestha, 
2016) ส่งผลให้ผู้ปุวยนรีเวชขณะได้รับการผ่าตัดเกิดภาวะความดันโลหิตสูงหรือความดันโลหิตต่ าได้  

2) ระบบการหายใจ พบว่า ความดันในช่องท้องที่เพ่ิมขึ้นจากการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์
เข้าไปในช่องท้องของผู้ปุวยนรีเวช ส่งผลให้กระบังลมถูกดันให้ยกตัวสูงขึ้น ปริมาณของ Function 
residual capacity ลดลงและความดันในช่องท้องที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยแน่นอึดอัดท้อง หายใจ
ไม่สะดวก เสียงต่อการพร่องออกซิเจน (หเทิญ ถิ่นธารา, 2546 ) 

3) การดูดซึมแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ของร่างกาย พบว่า ในระยะแรกของการเปุาแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้องของผู้ปุวยนรีเวช ส่งผลให้ระดับแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแส
เลือดสูงขึ้น ท าให้ร่างกายมีการหลั่งสาร แคทีโคลามีน (Catecholamines) เพ่ิมขึ้น ท าให้หลอดเลือด
ส่วนปลายและความดันเลือดเกิดแรงต้าน ส่งผลให้หัวใจท างานหนักมากขึ้นและอาจพบภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจังหวะ (Bajwa & Kulshrestha, 2016)   

4) ระบบทางเดินอาหาร แรงดันในช่องท้องที่เพ่ิมมากข้ึนจากการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ 
ส่งผลให้ ระบบหลอดเลือด capillary และหลอดเลือดด าขนาดเล็กถูกกด ท าให้มีเลือดไปเลี้ยงระบบ
ทางเดินอาหารได้ไม่ดี มีผลต่อการหลั่งฮอร์โมน catecholamine, angiotensin และ vasopressin 
และคงอยู่ถึงระยะหลังผ่าตัด (โกวิทย์ ค าพิทักษ,์ 2552)  
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5) ระบบการท างานของไต ผลจากความดันในช่องท้องที่สูงขึ้นจากแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ 
ท าให้มีเลือดออกจากหัวใจลดลง (cardiac output) ส่งผลให้มีเลือดไปเลี้ยงไตได้ลดลง ท าให้ 
glomerular filtration rate และจ านวนปัสสาวะลดลง (โกวิทย์ ค าพิทักษ์, 2552) 

สรุปได้ว่า การตอบสนองทางพยาธิสรีรวิทยาต่อการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องใน
ผู้ปุวยนรีเวช ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ มีการเปลี่ยนแปลงของของความดันเลือดด าส่วน  
กลาง Cardiac output, Cardiac rhythm, PaCo2 ความเป็นกรดของเลือด เกิดการตอบสนองของ
ฮอร์โมน และระบบประสาทอัตโนมัติ นอกจากนี้ยังพบว่า การเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่อง
ท้อง สามารถท าให้ความดันเลือดและ CVP เพ่ิมสูงขึ้น มีการลดลงของ Cardiac output (หเทิญ ถิ่น
ธารา, 2546) แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่ใส่เข้าไปในช่องท้องของผู้ปุวยนรีเวช มีผลต่อระบบหัวใจ 
ระบบการหายใจ และการดูดซึมแก๊สของร่างกาย โดยความดันจากก๊าซในช่องท้องไปกดหลอดเลือด 
Inferior vena cava และหลอดเลือดในอุ้งเชิงกราน เมื่อหลอดเลือด Inferior vena cava และหลอด
เลือดในอุ้งเชิงกรานถูกกด เลือดจะไหลไปคั่งอยู่บริเวณขาทั้งสองข้าง ส่งผลให้มีเลือดไหลกลับเข้าสู่
หัวใจน้อยลง Cardiac output จึงลดลง และแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์บางส่วนซึมผ่านเข้าไปยังเยื่อบุ
ช่องท้อง และหลอดเลือดแดง ส่งผลให้ PaCo2 สูงขึ้น ความเป็นกรดในเลือดเพ่ิมมากขึ้น แก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์เมื่อสัมผัสกับเยื่อบุช่องท้องที่เปียกจะท าให้เกิดกรดคาร์บอนิก มีผลต่อระบบการ
ปูองกันตนเองของเนื้อเยื้อในผู้ปุวยนรีเวช (หเทิญ ถิ่นธารา, 2546) การตอบสนองทางพยาธิสรีรวิทยา
ของร่างกายต่อการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ส่งผลให้ผู้ปุวยนรีเวชมีการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด
แตกต่างกันตามสภาพร่างกายก่อนการผ่าตัด    

 
4. การฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ป่วยนรีเวช 

4.1 ความหมาย 

การฟ้ืนหายหลังผ่าตัด หมายถึง กระบวนการใช้พลังงานในการปรับสมดุลเพ่ือการกลับเข้าสู่
ภาวะปกติของผู้ปุวย ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตประ 
จ าวัน (Allvin, Berg, Idvall & Nilsson, 2007) 

การฟ้ืนหายหลังผ่าตัด หมายถึง กระบวนการใช้พลังงานในการปรับสมดุลเพ่ือการกลับคืนสู่
สภาวะปกติของผู้ปุวย ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ มิติด้านอาการทางกาย จิตใจ ความปวด ความเป็น
อิสระทางกายและการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Allvin, 2009) 

การฟ้ืนหายหลังผ่าตัด หมายถึง กระบวนการที่ซับซ้อน โดยขึ้นอยู่กับมุมมองของผู้ดูแลผู้ปุวย 
เช่น แพทย์ วิสัญญีแพทย์ และพยาบาล นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด
ของผู้ปุวย 3 ระยะ ดังนี้ ระยะแรก คือ เริ่มตั้งแต่สิ้นสุดการผ่าตัดจนกระทั่งสามารถย้ายออกจาก
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ห้องพักฟ้ืนได้ เน้นผลลัพธ์ทางชีววิทยาและสรีรวิทยา ในระยะกลาง คือ ระยะที่ย้ายออกจากห้องพัก
ฟ้ืนจนกระทั่งสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เน้นอาการเกี่ยวกับความปวด การท างานของ
ระบบทางเดินอาหารและกิจกรรมพ้ืนฐานที่ส าคัญในการด ารงชีวิต ในระยะท้าย คือ ระยะที่ผู้ปุวยมี
ร่างกายที่เป็นปกติใช้เวลาเป็นสัปดาห์ถึงเดือน ผลลัพธ์สะท้อนออกมา เช่น สามารถท างานและมี
สุขภาพโดยรวมที่ดี (Feldman et al., 2015) 

Lee et al. (2014) ให้ความหมายของการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด หมายถึง การกลับมาท าหน้า
ของอวัยวะภายในร่างกายที่สมบูรณ์และการมคีุณภาพชีวิตที่ปกติ เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนเกิดขึ้นใน
หลายมิติ ประกอบด้วยมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยลักษณะการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด
จะมุ่งเน้นแต่ละมิติท่ีแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการฟื้นหายหลังผ่าตัด ดังนี้  
ตารางท่ี 1  แสดงระยะการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดตามแนวคิดของ Lee et al. (2014) 

ระยะของการ
ฟ้ืนหายหลัง

ผ่าตัด 

การจ าแนกระยะของ
การฟ้ืนหายหลังผ่าตัด 

ระยะเวลาที่ใช้
ในการฟื้นหาย

หลังผ่าตัด 

ระดับความ 
สามารถในการฟื้น

หายหลังผ่าตัด 

ผลลัพธ์ 
ของการฟ้ืนหาย

หลังผ่าตัด 
ระยะแรก เสร็จสิ้นการท าผ่าตัด-

จ าหน่ายจากห้องพัก
ฟ้ืน 

ชั่วโมง ปลอดภัยจากฤทธิ์
ของยาดมสลบ 

ชีววิทยาและ
สรีรวิทยา 

ระยะกลาง จ าหน่ายจากห้องพัก
ฟ้ืนมาดูแลต่อในหอ
ผู้ปุวย-จ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 

วัน ช่วยเหลือตนเอง
ในการท ากิจกรรม

พ้ืนฐานได้ 

กลุ่มอาการหลัง
ผ่าตัดและการท า
กิจวัตรประจ าวัน 

ระยะท้าย จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลไปพักฟ้ืน

ต่อที่บ้าน 

สัปดาห์-เดือน กลับเป็นปกติ
เหมือนระยะก่อน

ผ่าตัด 

การท าหน้าที่ 
และคุณภาพชีวิต

ที่ปกติ 

 
4.2 ระยะการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 

(Postoperative recovery phase) 

   ระยะของการฟื้นหายหลังผ่าตัดตามแนวคิดของ Lee et al. (2014) สามารถน ามาปรับใช้ได้
ดีในกลุ่มผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้อง ซึ่งใช้เวลาในการพักฟ้ืนในโรงพยาบาล
สั้น โดยแบ่งตามลักษณะการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดออกได้เป็น 3 ระยะ ดังนี้  
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1) การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดระยะแรก (Early recovery phase)  
  การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดระยะแรก เริ่มเมื่อเสร็จสิ้นการท าผ่าตัดและผู้ปุวยได้รับการดูแลใน
ห้องฟักฟ้ืน จนกระทั่งสามารถย้ายไปดูแลที่หอผู้ปุวยได้ ลักษณะการฟ้ืนหายระยะนี้ เป็นการฟ้ืนหาย
ด้านร่างกาย ผลลัพธ์การฟ้ืนหายในระยะนี้มุ่งเน้นไปที่กระบวนการด้านชีววิทยาและสรีรวิทยา โดย
ระยะนี้ ผู้ปุวยตื่นจากฤทธิ์ยาดมสลบ สัญญาณชีพเริ่มคงที่ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ 
ซึ่งจากประสบการณ์การท างานที่ผ่านมา พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทาง
หน้าท้องใช้เวลาในระยะนี้ประมาน 1-2 ชั่วโมง  

2) การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดระยะกลาง (Intermediate recovery phase) 
 การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดระยะกลาง เริ่มตั้งแต่จ าหน่ายผู้ปุวยจากห้องพักฟ้ืนมาสู่หอผู้ปุวย 
จนกระท่ังจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาลได้ เป็นการฟ้ืนหายด้านร่างกาย ผลลัพธ์ของการฟ้ืนหาย
หลังผ่าตัดระยะนี้มุ่งเน้นที่กลุ่มอาการหลังผ่าตัดและความความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่ง
กลุ่มอาการหลังผ่าตัดที่พบในระยะนี้ ได้แก่ อาการปวด คลื่นไส้-อาเจียน อ่อนเพลีย ท้องอืด ซึ่งผู้ปุวย
ต้องได้รับการดูแลในการจัดการกับกลุ่มอาการหลังผ่าตัดเหล่านี้ เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ ซึ่งความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดที่จะจ าหน่ายผู้ปุวยออก
จากโรงพยาบาล โดยการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดระยะนี้ ระบบทางเดินอาหาร ระบบการขับถ่ายอุจจาระ 
และปัสสาวะเริ่มกลับมาท างาน กลุ่มอาการหลังผ่าตัดลดลง หรือไม่มีอาการ ดังนั้น ผู้ปุวยนรีเวชที่มี
ปัญหาการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดในระยะ Intermediate recovery phase จะส่งผลให้ผู้ปุวยมีจ านวนวัน
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น โดยปกตผิู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ใช้เวลา
พักฟ้ืนในระยะนี้ประมาน 1-2 วัน (ด ารงตรี สุโกศล, 2560) 

3) การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดระยะท้าย (Late recovery phase)  
   การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดระยะท้าย ในระยะนี้ผู้ปุวยกลับมาเป็นปกติเหมือนก่อนผ่าตัด ในมิติ
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ สามารถท างานและมีคุณภาพชีวิตที่ปกติ การฟ้ืนหายระยะนี้
อาจใช้เวลาเป็นสัปดาห์ถึงเดือน โดยปกติผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
ใช้เวลาในการฟ้ืนหายระยะนี้ประมาน 2-6 สัปดาห์ (หเทิญ ถิ่นธารา, 2546) แต่เนื่องจากการฟ้ืน มี
ปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องมาก จึงพบว่า ผู้ปุวยนรีเวชอาจใช้เวลาในการฟ้ืนหายหลั งผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องทางหน้าท้องยาวนานกว่าที่แพทย์คาดการณ์ได้ (Lee et al. 2014) 
   การศึกษาครั้งนี้ จึงสนใจศึกษาการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้า
ท้องในผู้ปุวยนรีเวชในระยะ 24-48 ชั่วโมง (Intermediate recovery phase) ซึ่งเป็นระยะที่พบ
ปัญหาการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดมากกว่าในระยะอ่ืนๆ (Feldman et al., 2015) โดยพบว่า ผู้ปุวยมี
ปัญหาการฟ้ืนหายช้าจากกลุ่มอาการหลังผ่าตัด เช่น ปวด คลื่นไส้–อาเจียน ท้องอืด อ่อนเพลีย ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ปุวยต้องพักฟ้ืนในโรงพยาบาลนานขึ้น มีค่าใช้จ่ายมากขึ้น  
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4.3 ปัญหาการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ป่วยนรีเวช 
ในระยะ 24-48 ชั่วโมง (Intermediate recovery phase) 

ในระยะ Intermediate recovery phase เป็นระยะที่มีการฟื้นหายด้านร่างกายตามแนวคิด
ของ Lee et al. (2014) โดยผู้ปุวยนรีเวชหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องควรฟ้ืนหายจากกลุ่ม
อาการหลังผ่าตัดและสามารถท ากิจกรรมพ้ืนฐานในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง ในขั้นตอนการท า
ผ่าตัดผู้ปุวยจะได้รับการจัดท่า Low lithotomy ร่วมกับการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่อง
ท้อง ท าให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่อการผ่าตัด จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดยังเกิด
กลุม่อาการหลังผ่าตัด ดังนี้   

อาการปวดบริเวณหัวไหล่ เกิดจากขั้นตอนการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องที่จะต้องมี
การเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้อง ผู้ปุวยจะมีอาการปวดบริเวณหัวไหล่หลังผ่าตัดใน
ระยะ 24-48 ชั่วโมง จากแก๊สที่ตกค้างใต้กระบังลมท าให้เกิด referred pain ไปที่หัวไหล่ตาม 
phrenic nerve และcarbonic acid ในช่องปอด (โกวิทย์ ค าพิทักษ์, 2552) อาการปวดบริเวณ
หัวไหล่หลังผ่าตัด พบได้ ร้อยละ 70 (VAS>20) และสามารถพบได้จนถึง 14 วัน หลังผ่าตัด (Madsen 
et al., 2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ Choi et al. (2016) พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัด
มดลูกโดยการผ่านกล้องทางหน้าท้อง มีอาการปวดบริเวณหัวไหล่ ร้อยละ 90 ซึ่งอาการปวดบริเวณ
หัวไหล่จะรุนแรงมากในระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดและคงอยู่ถึง 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

อาการคลื่นไส้-อาเจียน ผลจากการเปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้อง ท าให้เนื้อเยื่อ 
และอวัยวะในช่องท้องมีการยืดขยาย ระบบทางเดินอาหารถูกรบกวน ร่างกายได้รับการกระตุ้น 
Cemorecepter tigger zone ให้หลั่งสารสื่อประสาท เช่น ชีโรโทนิน โดปามิน ไปกระตุ้นศูนย์การ
อาเจียน ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดอาการคลื่นไส้ –อาเจียน (โกวิทย์ ค าพิทักษ์, 2552) และผลจากฤทธิ์ของยา
ดมสลบแบบทั่วร่างกาย ท าให้ผู้ปุวยเกิดอาการคลื่นไส้-อาเจียน ซึ่งพบได้ ร้อยละ 70-80 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pierre and Whelan (2013) พบว่า หลังผ่าตัดในระยะ 24-48 ชั่วโมงภายใต้การดม
ยาสลบแบบทั่วร่างกาย ผู้ปุวยมีอาการคลื่นไส้-อาเจียน ร้อยละ 30-80 ซึ่งอาการคลื่นไส้-อาเจียน 
สัมพันธ์กับปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้ปุวยก่อนผ่าตัด ชนิดของยาดมสลบ ระยะเวลาในการท า
ผ่าตัดและเพศ   

อาการท้องอืด พบได้บ่อยในระยะหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องเนื่องจากการเปุา
แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้องท าให้มีแก๊สบางส่วนคงค้างในช่องท้องและผลของการเพ่ิมขึ้น
ของความดันในช่องท้อง ท าให้ระบบหลอดเลือด capillary และหลอดเลือดด าขนาดเล็กถูกกด ส่งผล
ให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงระบบทางเดินอาหารลดลง ล าไส้ถูกรบกวนจากแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ท า
ให้ท างานได้ไม่เป็นปกติในระยะแรกหลังผ่าตัด (โกวิทย์ ค าพิทักษ์ , 2552) นอกจากนี้ฤทธิ์ยาดมสลบ 
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ยาหย่อนกล้ามเนื้อและยาแก้ปวด มีผลกดระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ระบบกล้ามเนื้อของล าไส้
เกิดการคลายตัว จึงท าให้ล าไส้เริ่มท างานได้ช้า (ศิริพรรณ ภมรพล, 2556) ฉะนั้น เมื่อผู้ปุวยเริ่ม
รับประทานอาหารในมื้อแรกๆหลังผ่าตัด ผู้ปุวยจึงมีอาการท้องอืด  

อาการปวดแผลผ่าตัด ผลจากการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวชที่มีการ
เปุาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้องท าให้ความดันในช่องท้องเพ่ิมขึ้น ซึ่งแรงดันในช่องท้องที่
เพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้ผู้ปุวยมีอาการปวดในช่องท้อง และเมื่อเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับบาดเจ็บจากการ
ผ่าตัด จะมีการกระตุ้นเซลล์ประสาทรับความรู้สึกปวด ที่กระจายอยู่ทั่วเนื้อเยื่อของร่างกายให้เกิดการ
หลั่งสาร ได้แก่ ฮิสตามิน ซีโรโทนิน และพรอสตาแกลนดิน แปลงเป็นสัญญาณไฟฟูาและส่งสัญญาณ
ไปยังระบบประสาทส่วนกลาง สมองส่วนนีโอคอร์เทกซ์ และสมองส่วนลิมบิค ท าให้ผู้ปุวยเกิดความ
ปวด โดยอาการปวดในช่องท้อง หรืออาการปวดแผลผ่าตัด (รัตนาวดี ณ นคร, 2559) ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อผู้ปุวยทั้งทางร่างกายและจิตใจ  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การฟ้ืนหายของผู้ปุวยในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
(Intermediate recovery phase) ผู้ปุวยส่วนใหญ่เกิดกลุ่มอาการ ได้แก่ อาการปวดบริเวณหัวไหล่
(Madsen et al., 2016) อาการปวดแผลผ่าตัด อาการคลื่นไส้-อาเจียน และอาการท้องอืด (โกวิทย์ 
ค าพิทักษ,์ 2552) ซึ่งกลุ่มอาการเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ปุวยไม่สามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันขั้นพ้ืนได้
เอง ดังการศึกษาของ Kathy (2003) พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดแบบผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
จะมีอาการปวด อาการอ่อนล้าและพ่ึงพาผู้อื่นในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันสูง ในวันที่ 1 และ 2 
หลังผ่าตัด (ระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด) ส่วนในวันที่ 3 หลังผ่าตัด (72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด) อาการ
ปวดและอาการอ่อนล้าลดลง ความต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันลดลง โดย
สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การสวมใส่เสื้อผ้า การอาบน้ า การเข้าห้องน้ า การรับประทาน
อาหารและการลุกจากเตียงมายังเก้าอ้ีได้เอง ร้อยละ 95 จะเห็นได้ว่าหากผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องทางหน้าท้องมีกลุ่มอาการหลังผ่าตัดมากย่อมส่งผลให้ผู้ปุวยไม่สามารถท ากิจกรรมขั้นพ้ืนฐานใน
ชีวิตประจ าวันได้เอง ใช้เวลาในการพักฟ้ืนในโรงพยาบาลนาน  

4.4 ผลกระทบจากปัญหาการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง
ในผู้ป่วยนรีเวช ในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด    

 การฟ้ืนหายช้าหลังผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวช เป็นภาวะที่สามารถเกิดขึ้นได้ 
จากปัจจัยต่างๆที่สัมพันธ์กับการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด เช่น การสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด ระยะเวลาใน
การดมยาสลบ ระยะเวลาในการท าผ่าตัด ความรุนแรงของอาการปวดท้องน้อย (กัญญา แก้วมณี, 
2556) การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด (Aziza & Rehab, 2016) ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 
(Padma et al., 2017) ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Kain et al., 2000) และดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 
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(Maggie et al., 2016) ส่งผลให้ผู้ปุวยนรีเวชมีการฟื้นหายหลังผ่าตัดที่แตกต่างกัน ปัญหาการฟ้ืนหาย
หลังผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยนรีเวช ดังนี้  

1) ด้านจิตใจ การฟ้ืนหายช้าหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ปุวยนรีเวชมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลมาก
ขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความวิตกกังวล และเครียดจากการเจ็บปุวย    

2) ด้านเศรษฐกิจและค่ารักษาพยาบาล การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ระหว่างการผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้องกับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวช ซึ่งพบว่า การ
ผ่าตัดด้วยวิธีผ่านกล้องทางหน้าท้อง มีราคาสูงกว่าการผ่าตัดชนิดเปิดหน้าท้อง (Lumsden et al., 
2000) ฉะนั้น ในผู้ปุวยนรีเวชที่มีการฟื้นหายหลังผ่าตัดช้า ย่อมเกิดค่าใช้จ่ายจากการใช้ทรัพยากรทาง
สุขภาพที่เพ่ิมขึ้น ค่าห้องพักและค่าอาหารที่เพ่ิมขึ้น ตามจ านวนวันนอนโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kalogera et al. (2013) โดยเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 30 วัน ในผู้ปุวยผู้ปุวยนรีเวชที่
ต้องนอนโรงพยาบาลนานเกินเกณฑ์ จากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่า มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมจากการ
รักษาปกตปิระมาณ 7,600 ดอลลาร์ ผลกระทบของปัญหาการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทาง
หน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวช มีความรุนแรงของปัญหาแตกต่างกันไป ขึ้นกับศักยภาพของผู้ปุวยนรีเวช 
และครอบครัว ในการเผชิญปัญหา รวมถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคมต่างๆของผู้ปุวยนรีเวช 

4.5 แบบประเมินการฟื้นหายหลังผ่าตัด 

การเลือกเครื่องมือ ส าหรับประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด ขึ้นอยู่กับระยะของการฟ้ืนหาย
หลังผ่าตัด ค าจ ากัดความของงานวิจัยและครอบคลุมการประเมินประชากรในกลุ่มที่ต้องการศึกษาได้
ดี มีความตรงและความเที่ยงระดับสูง ตัวอย่างเครื่องมือประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดผ่านกล้องทาง
หน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวช ดังนี้   

1) แบบประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด (Quality of Recovery-9) พัฒนาขึ้นโดย Myles et 
al. (1999) ใช้ประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาลที่มี
ระยะเวลาในการพักฟ้ืนในโรงพยาบาลสั้น ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ประเมินการกลุ่มอาการหลัง
ผ่าตัด และการท ากิจวัตรประจ าวัน ลักษณะคะแนนในแต่ละข้อเป็นมาตราส่วน 3 ช่วง ดังนี้ ไม่เคย
เลย (0 คะแนน) บางครั้ง (1 คะแนน) ตลอดเวลา (2 คะแนน) โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-18 
คะแนน คะแนนต่ า หมายถึง การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดไม่ดี คะแนนสูง หมายถึงการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดดี 

มีค่าความเที่ยงของแบบประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด Cronbach’s α=.70  
2) แบบประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด (Quality of Recovery-40) เป็นแบบประเมินที่

พัฒนาโดย Myles, Weitkamp, Jones, Melick and Hensen (2000) เพ่ือใช้ประเมินการฟ้ืนหาย 
ของผู้ปุวยหลังได้รับการดมยาสลบแบบทั่วร่างกาย ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด จ านวนข้อค าถาม 
40 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านอารมณ์ ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ 2) ด้านความสุข
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สบายทางกาย ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ 3) ด้านจิตใจ ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ 4) ด้าน
ความเป็นอิสระทางกาย ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ 5) ด้านความปวด ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 
ข้อ ซึ่งคะแนนการตอบค าถามแต่ละข้อ เป็นแบบ Likert scale มีค่าช่วงคะแนน 1-5 โดยมีคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 40-200 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึง การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดไม่ดี คะแนนสูง หมายถึง 
การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดดี มีค่าความเที่ยงของแบบประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด  Cronbach’s 

α=0.93 ใช้เวลาในการตอบแบบประเมินการฟื้นหายหลังผ่าตัด เฉลี่ย 4.3 นาที 
 3) แบบประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด (Quality of Recovery - 15) เป็นแบบประเมินที่

พัฒนาโดย Stark, Myles and Burke  (2013) ใช้ประเมินการฟ้ืนหายในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ แบ่งการประเมินออกเป็น 2 ด้านใหญ่ คือ ด้านร่างกาย 
และจิตใจ  ส่วนที่ 1 ประเมินด้านร่างกาย (ความปวด ความสุขสบายทางกาย ความอิสระด้านร่างกาย
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ คือ ข้อ 1-10  มีช่วงคะแนน 0-10 (Likert scale) โดยคะแนน 0 
หมายถึง ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย ความรู้สึกนั้นจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆไปทางขวามือ จนกระทั่งถึง 10 ซ่ึง
หมายถึง มีความรู้สึกนั้นมาก ส่วนที่ 2 ประเมินด้านจิตใจ ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ คือ ข้อที่ 11-
15 มีช่วงคะแนน 10-0 (Likert scale) โดยคะแนน 10 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย ความรู้สึกจะ
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆไปทางด้านขวามือ จนกระทั่งถึง 0 ซึ่งหมายถึง มีความรู้สึกนั้นตลอดเวลา โดยทั้งสอง
ส่วนมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-150 คะแนน คะแนนรวมต่ า หมายถึง การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดไม่ดี 
คะแนนรวมสูง หมายถึง การฟื้นหายหลังผ่าตัดดี การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ การฟ้ืนหาย
หลังผ่าตัดไม่ดี (0-50 คะแนน) การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดระดับปานกลาง (51-100 คะแนน) การฟ้ืนหาย
หลังผ่าตัดดี (101-150 คะแนน) ค่าความเที่ยงของแบบประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด Cronbach’s 

α=0.858  
4) แบบประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด (Patient-reported postoperative recovery) ที่

พัฒนาขึ้นโดย Allvin (2009) ใช้ประเมินการฟื้นหายหลังผ่าตัดด้านร่างกาย การท าหน้าที่ของร่างกาย 
จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย ข้อค าถาม 19 ข้อ โดยมีคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 19-76 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึง การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดไม่ดี คะแนนสูง หมายถึง การฟ้ืน
หายหลังผ่าตัดดี การให้คะแนนในแต่ละข้อค าถามแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  ไม่เกิดความรู้สึกนั้นเลย (4 
คะแนน) เกิดความรู้สึกนั้นเล็กน้อย (3 คะแนน) เกิดความรู้สึกนั้นปานกลาง (2 คะแนน) เกิด
ความรู้สึกนั้นมาก (1 คะแนน) หาความเที่ยงจากการท า Test-retest พบว่า มีระดับความเที่ยงสูง 
(CI=95%) 

5) แบบประเมินข้อบ่งชี้การฟ้ืนหายหลังผ่าตัด (Post-Operative Recovery Index) เป็น
แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมาโดย Butler et al. (2013) ใช้ส าหรับประเมินการฟ้ืนหายในระยะ 30 วัน
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หลังผ่าตัด ประกอบด้วยข้อค าถาม 37 ข้อ แบ่งการประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดออกเป็น 5 ด้าน 
ดังนี้ 1) ด้านอาการทางจิตใจ ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ 2) ด้านร่างกายที่เกี่ยวเนื่องกับการท า
กิจกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ 3) ด้านการท าหน้าที่ทั่วไปของร่างกาย ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 8 ข้อ 4) ด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ 5) ด้านการรับประทาน
อาหาร ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ข้อ โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-37 คะแนน คะแนนรวมที่ต่ า 
หมายถึง การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดไม่ดี คะแนนรวมที่สูง หมายถึง การฟ้ืนหายหลังผ่าตัด ดี มีค่า 

Cronbach’s α=0.813-0.932 จากการท า Test-Retest ได้ค่า r=0.660-0.881  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมิน Quality of Recovery-9 ที่มุ่งเน้นประเมิน
การฟ้ืนหายด้านร่างกายในระยะ Intermediate recovery phase ตามแนวคิดของ Lee et al. 
(2014) ซึ่งแบบสอบถามมีความเหมาะสมในการประเมินผู้ปุวยที่ใช้ระยะพักฟ้ืนในโรงพยาบาลสั้น โดย
ผู้วิจัยได้ปรับมาตรวัดจาก 3 ระดับ เป็น 4 ระดับ ปรับค าถามเชิงลบจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7, 8 และ 
9 ให้เป็นข้อค าถามเชิงบวก และปรับค าถามข้อที่ 2 เพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าใจ โดยลักษณะคะแนนเป็น
แบบ 4 ช่วง ความหมายคะแนนข้อ 1, 3, 4, 5 และ 6 ดังนี้ ไม่เคยเลย (0 คะแนน) นานๆครั้ง (1 
คะแนน) บ่อยครั้ง (2 คะแนน) เป็นประจ า (3 คะแนน) ความหมายคะแนนข้อ 2, 7, 8 และ 9 ดังนี้ 
ไม่เคยเลย (3 คะแนน) นานๆครั้ง (2 คะแนน) บ่อยครั้ง (1 คะแนน) เป็นประจ า (0 คะแนน) โดยมี
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึง การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดไม่ดี คะแนนสูง 
หมายถึง การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดดี แบ่งระดับการฟ้ืนหายเป็น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
ดังนี้ การฟื้นหายหลังผ่าตัดต่ า (0-9 คะแนน) การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดระดับปานกลาง (10-18 คะแนน) 
การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดดี (19-27 คะแนน)    

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีแนวโน้มส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง มีดังนี้ การสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด ระยะเวลาในการดมยาสลบ 
ระยะเวลาในการท าผ่าตัด ความรุนแรงของอาการปวดท้องน้อย (กัญญา แก้วมณี , 2556) การเคลื่อน 
ไหวร่างกายหลังผ่าตัด (Aziza & Rehab, 2016) การให้ความรู้ก่อนผ่าตัด (Padma et al., 2017) 
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Kain et al., 2000) ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด (Maggie et al. 2016) และ
ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด (Walker et al., 2016) โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกปัจจัย
ที่มีแนวโน้มส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องจากปัจจัยด้าน
ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลั ง
ผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดเพ่ือน าความรู้ที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางส่งเสริมการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้า
ท้องให้ดีขึ้น 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 
 
5. ปัจจัยท านายการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  

 5.1  ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 

  5.1.1 ความหมาย 
   อาการปวดท้องน้อย (Pelvic pain) หมายถึง อาการปวดภายในอวัยวะสืบพันธุ์ของ
สตรี ซึ่งเป็นอาการบ่งชี้ว่าอาจมีปัญหาเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ ได้แก่ มดลูก รังไข่ ท่อน ารังไข่ ปาก
มดลูกหรือช่องคลอด โดยอาการปวดอาจเกิดขึ้นทันทีทันใด (เฉียบพลัน) และในระยะยาว (เรื้อรั ง) 
(Mayo clinic, 2018)   
  อาการปวดท้องน้อย (Pelvic pain) หมายถึง อาการปวดภายในอุ้งเชิงกรานที่
ประกอบไปด้วยอวัยวะ เช่น ล าไส้ กระเพาะปัสสาวะ มดลูก และรังไข่ อาการปวดในบางครั้งจะมี
อาการปวดร้าวไปบริเวณหลังได้ โดยแบ่งอาการปวดเป็นชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรัง (Harding, 
2017)  
  ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด เป็นประสบการณ์ของผู้ปุวยนรีเวชที่มี
อาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดและต้องรอรับการรักษาด้วยการผ่าตัด (Walker et al., 2016)   

ดังนั้นระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด จึงหมายถึง ช่วงเวลาที่เริ่มมี
อาการปวดภายในท้องน้อยของผู้ปุวยนรีเวช จนกระทั่งได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง มี
หน่วยเป็นจ านวนเดือน โดยประเมินระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดจากแบบสอบถาม
ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 
   5.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดกับการ
ฟื้นหายหลังผ่าตัด  
  ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวช มีผลรบกวนการท ากิจวัตรประจ าวัน การท างาน การนอนหลับ
พักผ่อนของผู้ปุวย ส่งผลให้ผู้ปุวยอ่อนเพลีย จากการศึกษาของ Walker et al. (2016) ศึกษาในผู้ปุวย
นรีเวชที่มีอาการปวดท้องน้อยในระยะเวลา 12 เดือนก่อนผ่าตัด จ านวน 590 ราย ที่ต้องรอคิวเพ่ือเข้า
รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่มีอาการปวดท้องน้อยเป็นเวลานาน
ก่อนได้รับการผ่าตัดมีอาการปวดระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 33 และปวดมากขึ้นในสัปดาห์
ก่อนผ่าตัด ร้อยละ 61 ซึ่งระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยที่ยาวนานก่อนผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ปุวยนรี
เวชต้องเข้ารับการรักษาอาการปวดฉุกเฉินเฉลี่ย 3.5 ครั้งในระยะเวลา 12 เดือน ฉะนั้น ผู้ปุวยนรีเวชที่
มีระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยที่ยาวนานก่อนเข้ารับการผ่าตัด จึงมีแนวโน้มที่จะส่งผลต่อการ
ฟ้ืนหายหลังผ่าตัดในผู้ปุวยนรีเวชให้ล่าช้า  
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5.1.3 การประเมินระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบว่ามีแบบประเมินระยะเวลาของอาการ

ปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามข้ึนเพ่ือใช้ประเมินระยะ 
เวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด โดยการให้ผู้ปุวยระบุระยะเวลาของอาการเริ่มปวดท้องน้อย
ก่อนผ่าตัดด้วยตนเอง มีหน่วยระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยเป็นจ านวนเดือน  

5.2  ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 

  5.2.1 ความหมาย  
  ดัชนีมวลกาย หมายถึง มาตรวัดที่น ามาประเมินภาวะโภชนาการในวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป โดยการชั่งน้ าหนักเป็นกิโลกรัม และวัดส่วนสูงเป็นเมตร แล้วน ามาค านวณเป็นดัชนีมวล
กาย (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 
  WHO (1995) ให้ความหมายของดัชนีมวลกาย หมายถึง ดัชนีอย่างง่าย ที่ค านวณ
จากน้ าหนัก และส่วนสูง ใช้ในการจ าแนกผู้ที่มีน้ าหนักน้อยเกินไป น้ าหนักตัวมากเกินไปและโรคอ้วน
ในผู้ใหญ่  
  ดังนั้น ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด จึงหมายถึง สภาวะร่างกายของผู้ปุวยนรีเวชที่บงชี้
ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัดเป็นความความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักและส่วนสูงของผู้ปุวยนรีเวชก่อน
ผ่าตัด โดยประเมินดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยนรีเวชได้จากแบบประเมินดัชนีมวลกายของ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2553) มีการแปลผล ดังนี้ 1) ดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ 
(BMI<18.5 Kg/m2) 2) ดัชนีมวลกายปกติ (BMI=18.5-22.9 Kg/m2) 3) ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ 
(BMI=23.0-24.9 Kg/m2) 4) ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาก (BMI>24.9 Kg/m2)  

5.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดกับการฟื้นหายหลังผ่าตัด 
  ในผู้ปุวยนรีเวชที่มีปัญหาดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด สามารถแบ่งออกตามสภาวะของ
ร่างกาย ดังนี้ ผู้ปุวยนรีเวชที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 Kg/m2 จัดเป็นผู้ที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) ซึ่งอาจมีสาเหตุจากมีก้อนเนื้องอกไปกดเบียดอวัยวะ
ในช่องท้อง เช่น ล าไส้ ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ เกิดแรงดันในช่องท้องเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิด
อาการ เช่น ท้องบวมโต แน่นท้อง คลื่นไส้-อาเจียน ท้องผูก เบื่ออาหาร (นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553) 
จึงรับประทานอาหารได้ลดลง ดังนั้น จึงท าให้ผู้ปุวยนรีเวช มีแนวโน้มที่จะมีดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ 
ซึ่งในกระบวนการท าผ่าตัดร่างกายต้องใช้พลังงานมากขึ้น อาจท าให้พลังงานที่มีในร่างกายไม่เพียงพอ 
ส่วนในผู้ปุวยที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (BMI=23.0-24.9 Kg/m2) และผู้ปุวยที่มีดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์มาก (BMI>24.9 Kg/m2) (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก
ร่างกายมีการผลิตฮอร์โมนเพศมากเกินไป เช่น ผู้ปุวยโรค Fibroids myoma ท าให้ร่างกายมีความ
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ต้องการอาหารเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งภาวะดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ และภาวะดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาก มี
ผลกระทบต่อระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิตและระบบการเผาพลาญอาหารท าให้ระบบ
ต่างๆเหล่านี้ท าหน้าที่ได้ไม่ดี จึงส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันลดลง แผลผ่าตัดหายช้า (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) จากการศึกษาของ Maggie et al. (2016) ศึกษาย้อนหลังใน
กลุ่มผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ในปี 2003-2010 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ปุวยที่มี
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 Kg/m2 มีความสัมพันธ์กับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่า 4 
วันหลังผ่าตัด (p=.001) ดังนั้น ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยนรีเวช จึงมีแนวโน้มที่ส่งผลต่อฟ้ืน
หายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 

5.2.3 การประเมินดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 
  1) แบบประเมิน 7-point subjective global assessment เป็นแบบประเมิน
ภาวะโภชนาการที่พัฒนา โดยงานโภชนศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลศิริราช คณะพยาบาลศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ประเมินภาวะโภชนาการ 7 ด้าน ได้แก่ 1) ประวัติการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก ในระยะ 2-
6 สัปดาห์ 2) การรับประทานอาหารที่เปลี่ยนแปลงจากเดิม 3) อาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร 
4) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 5) ประเมินไขมันบริเวณแขน-ขา และหน้าอก 6) ประเมิน
อาการบวมของขาและเท้า 7) ประเมินกล้ามเนื้อลีบบริเวณก้นกบ โดยคะแนนรวมมีค่าระหว่าง 1-49 
คะแนน โดยค่าคะแนนที่ต่ า หมายถึง ภาวะขาดสารอาหารต่ า และค่าคะแนนที่สูง หมายถึง ภาวะขาด
สารอาหารสูง การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มีภาวะโภชนาการปกติ (1-14 คะแนน) มีภาวะขาด
สารอาหารเล็กน้อยถึงปานกลาง (15-35 คะแนน) มีภาวะขาดสารอาหารรุนแรง (36-49 คะแนน) โดย

มีค่าความเที่ยง Cronbach’s α=0.89  
  3) แบบประเมิน Nutrition risk index : NRI เป็นแบบประเมินภาวะโภชนาการที่
ประเมินระดับอัลบูมินในซีรัม น้ าหนักตัวปัจจุบันและน้ าหนักตัวที่ควรจะเป็นมาร่วมค านวณ โดยมีสูตร
ค านวณ Nutrition risk index ดังนี้ NRI=15.9 x ระดับอัลบูมินในซีรัม (g/dl) +41.7 x (น้ าหนัก
ปัจจุบัน x น้ าหนักที่ควรจะเป็น) การแปลผลคะแนน ดังนี้ ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ (100 คะแนน) มี
ภาวะทุพโภชนาการเล็กน้อย (97.5-100 คะแนน) มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง (83.5-97.4 
คะแนน) มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง (<83.5 คะแนน) โดยคะแนนรวมต่ า หมายถึง ภาวะโภชนาการ
สูง คะแนนรวมสูง หมายถึง มีภาวะโภชนาการต่ า 
  4) แบบประเมินดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) เป็นแบบประเมินภาวะ
โภชนาการในผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นแบบประเมินมาตรฐาน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(2553) ได้ก าหนดดัชนีมวลกายของคนไทยเพศหญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยมีสูตรค านวณ ดังนี้   
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ดัชนีมวลกาย = น้ าหนัก (Kg)/ส่วนสูง (m)2 การแปลผล ดังนี้ ดัชนีมวลกายปกติ (BMI=18.5-22.9 
Kg/m2) ดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ (BMI<18.5 Kg/m2) ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (BMI=23.0-24.9 
Kg/m2) ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาก (BMI>24.9 Kg/m2)           
    ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินดัชนีมวลกาย (Body mass index : 
BMI) เนื่องจากเป็นเครื่องมือวัดที่เป็นมาตรฐาน ไม่ซับซ้อน จึงสามารถประเมินดัชนีมวลกายที่บ่งชี้
ภาวะโภชนาการของผู้ปุวยนรีเวชก่อนผ่าตัดได้ดี โดยไม่ต้องใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิม 
โดยผู้วิจัยให้รหัสแบบประเมินดัชนีมวลกาย ดังนี้ (0) ดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ (BMI<18.5 Kg/m2)  
(1) ดัชนีมวลกายปกติ (BMI=18.5-22.9 Kg/m2) (2) ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (BMI=23.0-24.9 
Kg/m2) (3) ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาก (BMI>24.9 Kg/m2)   

5.3  การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 

  5.3.1 ความหมาย 
  การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด หมายถึง การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่สุด 
หลังผ่าตัด เช่น การขยับร่างกายบนเตียง การลุกเดินจากเตียง ทั้งนี้ระยะเวลาในการเริ่มเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัด พิจารณาจากความพร้อมของผู้ปุวยและชนิดของการผ่าตัด (Aziza & Rehab,  
2016)  
  Canavarro (1946 ) ให้ความหมายของการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด หมายถึง 
การเริ่มลุกเดินจากเตียง และการเริ่มท ากิจวัตรประจ าวันเองให้เร็วที่สุด เมือ่ผู้ปุวยไม่มีอาการข้างเคียง
จากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก   
   ดังนั้น การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด จึงหมายถึง การขยับเขยื้อน การเคลื่อนไหว
ของทรวงอก การพลิกตะแคงตัวบนเตียงหลังผ่าตัด การลุกนั่งและการลุกเดินจากเตียงมายังเก้าอ้ีของ
ผู้ปุวยนรีเวชในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด โดยประเมินได้จากแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
แนวทางการดูแลผู้ปุวยนรีเวชหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องของ  Hamilton Health 
Sciences (2014)  
   5.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดกับการฟื้นหายหลัง
ผ่าตัด 
  การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดของผู้ปุวย เป็นการส่งเสริมการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด
ของผู้ปุวย และเป็นการกระตุ้นการท างานของระบบต่างๆของร่างกาย ได้แก่ ระบบการหายใจ ระบบ
การไหลเวียนโลหิต ระบบการท างานของล าไส้ ก่อนเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ผู้ปุวยควรได้รับ
การประเมิน ดังนี้ สัญญาณชีพที่ปกติและคงที่ วิธีการท าผ่าตัด ขนาดของแผลผ่าตัด อาการปวด 
อาการคลื่นไส้-อาเจียน อาการอ่อนเพลีย ซีด (ศิริพรรณ ภมรพล, 2559) เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อน 
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ที่อาจเกิดขึ้นได้ขณะเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด เช่น ความดันโลหิตต่ า อาการเวียนศีรษะ เป็นลม 
ผลจากการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดโดยเร็ว เช่น การพลิกตะแคงตัวบนเตียงอย่างน้อยชั่วโมงละ 
1-2 ครั้ง ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด การลุกเดินจากเตียงภายในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
จะช่วยปูองกันภาวะปอดแฟบ การอุดกั้นของระบบการหายใจ ปูองกันภาวะหลอดเลือดด าที่ขาหรือ
ปอดอุดตัน ช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กที่หยุดท างานชั่วคราวจากฤทธิ์ของยาดมยาสลบ
แบบทั่วร่างกาย (วริตา ชัยอรุณดีกุล, 2559) สอดคล้องกับการศึกษาของ Aziza and Rehab (2016) 
ศึกษาในผู้ปุวยนรีเวชหลังได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้อง จ านวน 343 คน พบว่า การ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว เช่น การพลิกตะแคงตัวบนเตียง การเคลื่อนไหวแขน -ขาบนเตียง การเริ่ม
ลุกเดินในชั่วโมงที่ 4, 6, 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดร่วมกับการประคบอุ่นที่ไหล่สัมพันธ์กับการฟ้ืน
หายหลังผ่าตัดในด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ ความปวดและความเป็นอิสระทางกาย ในระดับสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) ดังนั้น การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดที่มาก จึงมีแนวโน้มที่จะส่งผลต่อ
การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องที่ด ี

5.3.3 การประเมินการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
  1) แบบประเมินการเคลื่อนไหวร่างกายในการท ากิจกรรมขั้นพ้ืนฐาน (The Barthel 
index of activities of daily living) เป็นแบบประเมินการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้ปุวย 
จ านวน 10 กิจกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ในแต่ละข้อมีคะแนน ดังนี้ มีคนคอยช่วยเหลือ 
(1 คะแนน) ช่วยเหลือตนเองได้ดีพอควร (2 คะแนน) โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-20 คะแนน 
ลักษณะการให้คะแนน ดังนี้ ท ากิจกรรมได้เอง (≥12 คะแนน) แบ่งระดับการเคลื่อนไหวร่างกายใน
การท ากิจกรรม ดังนี้ เคลื่อนไหวร่างกายในการท ากิจกรรมได้ต่ ามาก (0-4 คะแนน) เคลื่อนไหว
ร่างกายในการท ากิจกรรมได้ต่ า (5-8 คะแนน) เคลื่อนไหวร่างกายในการท ากิจกรรมได้ปานกลาง (9-
11 คะแนน) เคลื่อนไหวร่างกายในการท ากิจกรรมได้ค่อนข้างดี (12-19 คะแนน) เคลื่อนไหวร่างกาย
ไดด้ีมาก (20 คะแนน) โดยคะแนนรวมต่ า หมายถึง มีการเคลื่อนไหวร่างกายในการท ากิจกรรมได้เอง
ต่ า คะแนนรวมสูง หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายในการท ากิจกรรมได้เองสูง โดยแบบประเมินนี้มี
ความเหมาะสมในการประเมินผู้ปุวยที่มีการเจ็บปุวยเรื้อรังและผู้สูงอายุเพ่ือประเมินภาวะพ่ึงพิง 
  2) แบประเมินการเคลื่อนไหวร่างกายในการท ากิจกรรมขั้นสูง (The Barthel index 
of activities of daily living : IADL) เป็นแบบประเมินการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน โดยมี
อุปกรณ์เข้ามาเก่ียวข้อง ประกอบด้วย ข้อค าถาม 6 ข้อ ในแต่ละข้อมีลักษณะคะแนน ดังนี้ ไม่สามารถ
ท ากิจกรรมด้วยตนเอง (0 คะแนน) สามารถท ากิจกรรมโดยมีคนช่วยเหลือ (1 คะแนน) สามารถท า
กิจกรรมด้วยตนเองท้ังหมด (2 คะแนน) โดยมีคะแนนรวมเท่ากับ 10 คะแนน ในผู้ปุวยที่ไม่ใช้โทรศัพท์ 
และคะแนนรวม 12 คะแนน ในผู้ปุวยที่ใช้โทรศัพท์ มีเกณฑ์แบ่งระดับคะแนน ดังนี้ การให้คะแนนใน
ผู้ไม่ใช้โทรศัพท์ ดังนี้ พ่ึงพาผู้อ่ืนโดยสมบูรณ์ (0-2 คะแนน) พ่ึงพาระดับรุนแรง (3-4 คะแนน) พ่ึงพา
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ระดับปานกลาง (5-6 คะแนน) ไม่เป็นภาระพ่ึงพา (≥7 คะแนน) การให้คะแนนในผู้ที่ใช้โทรศัพท์ ดังนี้ 
พ่ึงพาผู้อ่ืนโดยสมบูรณ์ (0-2 คะแนน) พ่ึงพาระดับรุนแรง (3-5 คะแนน) พ่ึงพาระดับปานกลาง (6-8 
คะแนน) ไม่เป็นภาระพ่ึงพา (≥9 คะแนน) 
  3) แบบประเมินการเคลื่อนไหวร่างกายในการท ากิจกรรมประจ าวัน (Katz Index 
of Independence Activities of Daily Living) เป็นแบบประเมินที่พัฒนาโดย Katz, Down, Cash 
and Grotz (1970) ใช้ส าหรับการประเมินการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย 6 กิจกรรม ประกอบ 
ด้วย การอาบน้ า การสวมใส่เสื้อผ้า การเข้าห้องน้ า การเดิน การกลั้นปัสสาวะ การรับประทานอาหาร 
โดยมีคะแนนรวม 6 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึง เคลื่อนไหวท ากิจกรรมได้น้อย คะแนนสูง หมายถึง 
เคลื่อนไหวท ากิจกรรมได้สูง ในการตอบแบบประเมินในแต่ละข้อมีคะแนน ดังนี้ ต้องมีผู้ช่วยเหลือ (0 
คะแนน) ท ากิจกรรมได้เอง (1 คะแนน) โดยแบ่งระดับความสามารถในการท ากิจกรรม 3 ระดับ ดังนี้ 
เคลื่อนไหวท ากิจกรรมได้น้อย (0-2 คะแนน) เคลื่อนไหวท ากิจกรรมได้ปานกลาง (3-4 คะแนน) 
เคลื่อนไหวท ากิจกรรมได้ดี (5-6 คะแนน) 
  สรุปในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามการเคลื่อนไหวร่างกายหลัง
ผ่าตัดจากการทบทวนวรรณกรรมเนื่องจากแบบสอบถามที่มีในปัจจุบันไม่สอดคล้องกับค านิยามเชิง
ปฏิบัติการของการวิจัยนี้ จึงไม่สามารถน าเครื่องมือที่มีอยู่มาประเมินการเคลื่อนไหวร่างกายในระยะ 
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องได้ โดยผู้วิจัยได้ใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยนรีเวช
ที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องของ Hamilton Health Sciences (2014) ในการ
พัฒนาแบบสอบถาม โดยมีข้อค าถาม จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 1) การเคลื่อนไหว
ร่างกายเพ่ือส่งเสริมระบบหายใจ จ านวน 3 ข้อ 2) การเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือส่งเสริมระบบไหลเวียน
โลหิตมีจ านวน 6 ข้อ โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน คะแนนที่มาก หมายถึง มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดมาก คะแนนที่น้อย หมายถึง มีการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดน้อย 
แบ่งการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดออกเป็น 3 ระดับ (ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 2539) ดังนี้ การ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดน้อย (0-8 คะแนน) การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดปานกลาง (9-18 
คะแนน) การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดมาก (19-27 คะแนน) 

5.4  ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

  5.4.1 ความหมาย 
   ความวิตกกังวล หมายถึง อารมณ์หรือความรู้สึกท่ีไม่มีความสุข อึดอัด คับข้องใจ 
และกลัวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหรือคาดเดาว่าจะเกิดขึ้น (วิไลลักษณ ์พงษ์โสภา, 2555)  
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   Spielberger and Sydeman  (1994) ให้ความหมายของความวิตกกังวล หมายถึง 
การตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งที่มากระตุ้นโดยที่สิ่งกระตุ้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการคาดการณ์
ของบุคคล ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ 
   ดังนั้น ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด จึงหมายถึง อารมณ์ความรู้สึกท่ีผู้ปุวยมีต่อสิ่งที่เข้า
มาคุกคามชีวิต เช่น วิตกกังวลในความรุนแรงของโรคที่เผชิญอยู่ หรอืการได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอ โดย
พฤติกรรมการตอบสนองของผู้ปุวยในแต่ละคนมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์ โดยสามารถ 
ประเมินความวิตกกังวล จากแบบประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า Hospital Anxiety 
and Depression Scale  
  5.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับการฟื้นหายหลังผ่าตัด 

  ผู้ปุวยนรีเวชส่วนมากเป็นวัยเจริญพันธุ์ อายุเฉลี่ย 40.05 ปี (กัญญา แก้วมณี, 2556) 
การผ่าตัดมีผลกระทบต่อระบบอวัยวะสืบพันธุ์ของสตรี ที่เป็นสัญลักษณ์ของความเป็นหญิง ส่งผลต่อ
ระดับฮอร์โมนเพศ การมีบุตร สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  ดังนั้น ผู้ปุวยนรีเวชจึงมีแนวโน้มที่จะวิตก
กังวลสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ มาณิกา อยู่ส าราญ (2557) พบว่าผู้ปุวยก่อนเข้ารับการผ่าตัด มี
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 76.7 และ 23.3 ตามล าดับ 

( ̅=2.23, SD=.43) สาเหตุ ได้แก่ 1) ความกลัว ร้อยละ 70 2) การไม่ได้รับข้อมูลที่เพียงพอ ร้อยละ 
10 3) การเผชิญความไม่แน่นอน ร้อยละ 6.7 4) การวินิจฉัยและการรักษา ร้อยละ 6.7 5) ประสบ 
การณ์การผ่าตัด ร้อยละ 6.7 โดยขณะที่เกิดความวิตกกังวลมีผลกระตุ้นการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติให้หลั่งสารสื่อประสาทมากขึ้น ส่งผลให้มีการแสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น อัตราการเต้น
ของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ไม่มีสมาธิ นอนไม่หลับ ดังจากการศึกษาของ Kain 
et al. (2000) ศึกษาผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง จ านวน 50 คน พบว่า ความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยนรีเวชมีอ านาจท านายอาการปวดหลังผ่าตัดของผู้ปุวย ในระยะหลัง
ผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน (Beta=.30) มีอ านาจท านายอาการปวดขณะขณะอยู่หอผู้ปุวย (Beta=.54) และมี
อ านาจท านายอาการปวดเมื่อกลับบ้าน (Beta=.03) ดังนั้น ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด จึงมีแนวโน้มที่
จะส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 

5.4.3 การประเมินความวิตกกังวล 
                     1) แบบประเมินความรุนแรงของความวิตกกังวล (Hamilton Anxiety Rating 
Scale : HAM-A) เป็นแบบประเมินที่พัฒนาโดย Hamilton (1959) ใช้ประเมินความวิตกกังวลภายใน
จิตใจ และความวิตกกังวลที่แสดงออกทางกาย ประกอบด้วย ข้อค าถาม 14 ข้อ โดยมีคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 0-56 คะแนน ในแต่ละข้อ มีคะแนน 0-4 ดังนี้ ไม่มีอาการเลย (0 คะแนน) มีอาการเล็กน้อย 
(1 คะแนน) มีอาการปานกลาง (2 คะแนน) มีอาการค่อยข้างมาก (3 คะแนน) มีอาการมากที่สุด (4 
คะแนน) แบ่งระดับอาการวิตกกังวลเป็น 4 ระดับ ดังนี้ วิตกกังวลเล็กน้อย (<7 คะแนน) วิตกกังวล
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ปานกลาง (8-24 คะแนน) วิตกกังวลค่อยข้างมาก (25-30 คะแนน) วิตกกังวลมากที่สุด (≥31 
คะแนน) แบบประเมินความรุนแรงของความวิตกกังวล มีค่าความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้  
   2) แบบประเมินความวิตกกังวล (Trait Anxiety Inventory : STAI from-Y) เป็น
แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นโดย Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg and Jacobs (1983) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นการประเมินอุปนิสัยความกังวลของบุคคล มีระดับคะแนนข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน (Rating Scale) 4 ระดับ ประกอบด้วย ข้อค าถามเชิงบวก 11 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 2, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 15, 17, 18 และ 20 ข้อค าถามเชิงลบ 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 6, 7, 10, 13, 
14, 16 และ 19 ข้อค าถามเชิงบวก ความหมายคะแนน ดังนี้ เกือบไม่มีเลย (1 คะแนน) บางครั้ง (2 
คะแนน) บ่อยครั้ง (3 คะแนน) เกือบตลอดเวลา (4 คะแนน) ข้อค าถามทางลบ มีความหมายคะแนน 
ดังนี้ เกือบไม่มีเลย (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) บ่อยครั้ง (2 คะแนน) เกือบตลอดเวลา (1 
คะแนน) โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึง ระดับความกังวลต่ า 
คะแนนสูง หมายถึง ระดับความกังวลสูง แบ่งระดับคะแนนความวิตกกังวลเป็น 4 ระดับ ดังนี้ วิตก
กังวลน้อย (20-40 คะแนน) วิตกกังวลปานกลาง (41-60 คะแนน) วิตกกังวลค่อนข้างมาก (61-70 
คะแนน) ความวิตกกังวลสูง (71-80 คะแนน) แบบประเมินความวิตกกังวล (Trait Anxiety 

Inventory : STAI from-Y) มีค่าความเที่ยง Cronbach’s α=0.86-0.92 จากการท า Test-Retest 
ได้ค่าความเท่ียง r=0.73-0.92 
   3) แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Thai Hospital 
Anxiety and Depression Scale : Thai HADS) ที่พัฒนาโดย Zigmond and Snaith (1983) แปล
เป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ การให้คะแนนค าตอบแต่ละข้อ เป็นแบบ Likert scale แบ่งเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ประเมินอาการวิตกกังวล 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อ 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 13  ค่า
คะแนนในแต่ละข้อค าถามมีตั้งแต่ 0-3 ดังนี้ เป็นส่วนใหญ่ (3 คะแนน) บ่อยครั้ง (2 คะแนน) เป็น
บางครั้ง (1 คะแนน) ไม่เป็นเลย (0 คะแนน) ส่วนที่ 2 ประเมินอาการซึมเศร้า ประกอบด้วยข้อ 2, 4, 
6, 8, 10, 12 และ 14 ค่าคะแนนในแต่ละข้อค าถามมีตั้งแต่ 0-3 ดังนี้ เป็นส่วนใหญ่ (0 คะแนน) 
บ่อยครั้ง (1 คะแนน) เป็นบางครั้ง (2 คะแนน) ไม่เป็นเลย (3 คะแนน) คะแนนรวมของแต่ละส่วนอยู่
ระหว่าง 0-21 คะแนน มีการแปลผลคะแนน ดังนี้ ไม่มีอาการวิตกกังวล/อาการซึมเศร้า (0-7 คะแนน) 
มีอาการวิตกกังวล/ซึมเศร้าเล็กน้อยที่ไม่ผิดปกติ (8-10 คะแนน) มีอาการวิตกกังวล/ซึมเศร้าสูงที่
ผิดปกติ (11-21 คะแนน) แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า (Thai Hospital Anxiety and 
Depression Scale : Thai HADS) มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งสองส่วน Cronbach’s 

α=0.86   
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           ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า (Thai 
Hospital Anxiety and Depression Scale : Thai HADS) ที่พัฒนาโดย Zigmond and Snaith  
(1983) แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) ด้วยวิธี Back translation โดย
น ามาเฉพาะส่วนที่ 1 ซึ่งเป็นการประเมินอาการวิตกกังวล จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อ 1, 3, 5, 7, 
9, 11 และ 13 เนื่องจากแบบประเมินนี้ตรงกับค านิยามเชิงปฏิบัติการของการวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้ผู้วิจัย
ไม่ได้น าการประเมินส่วนที่ 2 ที่ประเมินภาวะซึมเศร้ามาประเมินกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ส่วนอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยนรี
เวชส่วนใหญ่จะพบในการฟ้ืนหายระยะท้าย (Late recovery phase) ซึ่งผู้ปุวยเกิดความรู้สึกสูญเสีย
จากการถูกตัดมดลูก ดังนั้น ภาวะซึมเศร้าจึงยังไม่เกิดขึ้นในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดหลังผ่าตัด
มดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง (Intermediate recovery phase) จึงไม่ได้น าแบบประเมินส่วนที่ 2 ที่
ประเมินภาวะซึมเศร้ามาประเมินกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้   

5.5 ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด  

5.5.1 ความหมาย 
ความรู้ หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจากการเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์

รวมถึงความรู้เชิงปฏิบัติและทักษะ (พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน, 2554)  
    ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด หมายถึง การให้ความรู้ การให้ข้อมูลในเรื่องการ
เคลื่อนไหวร่างกาย การลุกนั่ง การหายใจ การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต่างๆเพ่ือให้สามารถปฏิบัติตน
ในระยะหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง (Padma et al., 2016) 
  ดังนั้น ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด จึงหมายถึง ความเข้า ใจอย่างถูกต้อง
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องของผู้ปุวยนรีเวช 
    5.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดกับการฟื้นหาย
หลังผ่าตัด  
   ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดช่วยให้ผู้ปุวยนรีเวชเกิดความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเมื่อต้องเข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ส่งผลให้ผู้ปุวยมีระดับ
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดลดลง ดังการศึกษาของ Oetker-Black et al. (2003) ศึกษาผลลัพธ์การให้
ความรู้ในระยะก่อนผ่าตัดในเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกายหรือการลุกเดินหลังได้รับการผ่าตัดมดลูก 
พบว่า สามารถช่วยปูองกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมดลูกได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เช่น ช่วย
ปูองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ ปูองกันภาวะล าไส้เล็กไม่ท างาน และปูองกันหลอดเลือดด าปอด
และขาอุดตัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Kajal et al. (2015) ศึกษาการให้ความรู้ในผู้ปุวยที่ต้อง
ได้รับการดมยาสลบในระยะก่อนผ่าตัด จ านวน 50 คน พบว่า ผู้ปุวยหลังได้รับความรู้ในการปฏิบัติตน
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ก่อนผ่าตัดมีความรู้เพ่ิมขึ้น และมีระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001, p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Padma et al. (2017) ศึกษาการให้ความรู้ก่อน
ผ่าตัดมดลูกในผู้ปุวยนรีเวช จ านวน 30 คน พบว่า การให้ความรู้ก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับอาการ
ปวดแผลในระยะหลังผ่าตัดและพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001, 
p<.001) ฉะนั้น การที่ผู้ปุวยนรีเวชที่มีความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทาง
หน้าท้อง จึงมีแนวโน้มที่จะมีการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดที่ด ี
   5.5.3 แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด  
  1) แบบประเมิน The preoperative teaching questionnaire (PTQ) พัฒนาขึ้น
โดย Bernier et al., (2003) ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ใช้ประเมินการรับรู้ข้อมูลก่อนผ่าตัด และ
ประเมินคุณค่าของข้อมูลที่ได้รับ มีจ านวนข้อค าถาม 26 ข้อ โดยแบบสอบถามใช้ประเมินลักษณะใน 
5 ด้าน ดังนี้ 1) สถานการณ์และขั้นตอนการรักษา 2) สถานการณ์ที่ต้องเผชิญ 3) ความรู้สึกหรือ
ความรู้สึกไม่สุขสบาย 4) บทบาทของผู้ปุวย 5) การฝึกทักษะและการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า ดังนี้ ตอบไม่ (0 คะแนน) ไม่ทราบ (0.5 คะแนน) ใช่ (1 คะแนน) โดยมี
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-26 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ข้อมูลก่อนผ่าตัดมาก คะแนนต่ า 
หมายถึง มีการรับรู้ข้อมูลก่อนผ่าตัดน้อย โดยแบบประเมินมีความเหมาะสมกับการใช้ประเมินผู้ปุวยที่
ได้รับการผ่าตัดเล็ก  
  2) แบบสอบถามการได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด พัฒนาโดย พรทิพย์ ศุภมณี (2556) 
แบบสอบถามประเมินลักษณะ 5 ด้าน ตามแนวคิดของ (Bernier et al., 2003) ดังนี้ 1) สถานการณ์ 
และขั้นตอนการรักษา 2) ความรู้สึกหรือความไม่สุขสบาย 3) บทบาทของผู้ปุวยในขณะเข้ารับการ
รักษา 4) การฝึกทักษะ 5) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 การได้รับข้อมูล
ก่อนผ่าตัด จ านวน 22 ข้อ ลักษณะค าตอบให้เลือกตอบ ดังนี้ ได้รับข้อมูล (1 คะแนน) ไม่ได้รับข้อมูล 
(0 คะแนน) โดยคะแนนที่มาก หมายถึง การได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดมาก คะแนนที่น้อย หมายถึง การ
ได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดน้อย ในส่วนที่ 2 มีจ านวน 20 ข้อ เป็นการสอบถามความถูกต้องของการรับรู้
ข้อมูล ลักษณะค าตอบให้เลือกตอบ ดังนี้ ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน) คะแนนที่มาก หมายถึง 
การรับรู้ข้อมูลก่อนผ่าตัดมีความถูกต้องมาก คะแนนที่น้อย หมายถึง มีการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องน้อย  
  3) แบบประเมินการให้ความรู้ในระยะก่อนผ่าตัด (PTQ) พัฒนาโดย Mordiffi et al. 
(2003) ประกอบด้วยข้อค าถาม 66 ข้อ ประเมินความรู้ก่อนผ่าตัดใน 7 ลักษณะ ดังนี้ 1) รายละเอียด
ที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด จ านวน 9 ข้อ 2) ประเมินความรู้เกี่ยวกับระยะก่อนผ่าตัดและระยะผ่าตัด 
จ านวน 8 ข้อ 3) ประเมินสภาพแวดล้อม จ านวน 5 ข้อ 4) ประเมินความรู้เกี่ยวกับระยะหลังผ่าตัด 
จ านวน 6 ข้อ 5) รายละเอียดเกี่ยวข้องกับขั้นตอนการดมยาสลบ จ านวน 4 ข้อ 6) ประเมินการได้รับ
ข้อมูล จ านวน 28 ข้อ 7) ประเมินประสิทธิภาพการให้ข้อมูล จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 
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Likert scale 5 ระดับ หรือ ให้เลือกตอบว่า ใช่ หรือ ไม่ใช่ มีความเหมาะสมกับการใช้ประเมินความรู้
ของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเล็กๆ 
    ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม 
เนื่องจากยังไม่พบว่ามีแบบสอบถามใดที่สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการของการวิจัยนี้ และไม่
พบว่ามีแบบสอบถามที่ใช้ประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง โดย
ผู้วิจัยใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยนรีเวชที่มารับการผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้องของ  จิราภรณ์ ทอง
ดอนจุย (2556) เป็นแนวทางการพัฒนาแบบสอบถาม ลักษณะค าตอบให้เลือกตอบ ความหมาย
คะแนน ดังนี้ ไม่ใช่ (0 คะแนน) ใช่ (1 คะแนน) โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง มีความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดมาก คะแนนต่ า หมายถึง มีความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัดน้อย แบ่งออกเป็น 2 ระดับ (ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 2539) ดังนี้ ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัดน้อย (0-5 คะแนน) ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดมาก (6-10 คะแนน) 
 
6. บทบาทพยาบาลเพื่อการส่งเสริมการฟื้นหายหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ป่วย
นรีเวช  

    พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในงานบริการทางสุขภาพทั้งระดับปฐมภูมิ 
ทุติภูมิ และตติยภูมิ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันสุขภาพ การดูแลรักษาสุขภาพ และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และเพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตที่เป็นปกติ 
(กนกพร หมู่พยัคฆ์, 2551) ดังนี้    

6.1 บทบาทด้านการเป็นผู้ดูแล (Caregiver) พยาบาลในบทบาทผู้ให้การดูแล คือ การให้การ
พยาบาลผู้ปุวยหลังผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้องอย่างมีมาตรฐาน ผู้ปุวยมีความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยการประเมินจากสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง ลักษณะแผลผ่าตัด 
ประวัติการเจ็บปุวย จิตใจ อารมณ์ที่ผู้ปุวยแสดงออก สังคมของผู้ปุวย เพ่ือได้ทราบปัญหาของผู้ปุวย
และด าเนินการแก้ไขในปัญหาที่เร่งด่วนต่อสุขภาพตามล าดับ ซึ่งในบทบาทการเป็นผู้ดูแลนี้ พยาบาล
สามารถให้ครอบครัวของผู้ปุวยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว 
เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน  
 6.2 บทบาทด้านการให้ความรู้และสอน (Educator) พยาบาลในบทบาทการให้ความรู้และ
สอน คือ ผู้ให้ความรู้ผู้ปุวยในการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด รวมถึงการปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน ใน
เรื่องภาวะของโรคทางนรีเวชที่ผู้ปุวยต้องมารับการผ่าตัด การสังเกตอาการผิดปกติหลังผ่าตัด การ
รับประทานอาหารที่เหมาะกับสุขภาพหลังผ่าตัด กิจกรรมที่ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้อย่างปลอดภัยหลัง
ผ่าตัด การรับประทานยาอย่างถูกต้องตามแผนการรักษา การมาตรวจติดตามอาการหลังผ่าตัด ซึ่ง
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บทบาทด้านการให้ความรู้และสอนเป็นบทบาทที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้โดยอิสระเพ่ือให้ผู้ปุวยและ
ญาติ มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตนหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับบ้าน  
 6.3 บทบาทด้านการให้ค าปรึกษา (Consultant) บทบาทพยาบาลในการให้ค าปรึกษา คือ 
บทบาทอิสระที่พยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ปุวยในการมองปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะสุขภาพ ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม การด าเนินชีวิตประจ าวันและสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ปุวย ซึ่งภายหลังการ
ผ่าตัด ผู้ปุวยนรีเวชต้องเผชิญกับภาวะความไม่สมดุลของฮอร์โมนเพศ การมีบุตรยากหรือไม่สามารถมี
บุตรได้ ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ซึ่งเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน การให้ค าปรึกษาจึงมีความ
เฉพาะในแต่ละราย การน าเสนอข้อมูลจริง การให้ก าลังใจ การกล่าวชมเชย การมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างพยาบาลกับผู้ปุวยเป็นส่วนที่ส าคัญในกระบวนการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจ 
เปิดเผยข้อมูลหรือปัญหาที่แท้จริง ซึ่งจะสามารถให้ค าปรึกษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เพ่ือที่จะหา
แนวทางร่วมกันในการแก้ไขปัญหาต่อไป  
 6.4 บทบาทด้านการติดต่อประสานงาน (Collaboration) พยาบาลในบทบาทการติดต่อ
ประสานงานกับทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ เภสัชกร นักสวัสดิการสังคมเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ปุวยนรีเวชหลังผ่าตัด ซึ่งจะท าให้ผู้ปุวยได้รับความสะดวกและเข้าถึงบริการทาง
สุขภาพภายหลังการผ่าตัด  
 6.5 บทบาทด้านการพัฒนาและการวิจัย (Research) พยาบาลในบทบาทของการพัฒนาและ
การวิจัยมีความส าคัญกับวิชาชีพพยาบาลมากเนื่องการวิจัยเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ให้กับวิชาชีพ 
เพ่ือให้วิชาชีพพยาบาลมีความเอกภาพ มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปและการน าผลที่ได้จากการ
วิจัยทางการพยาบาลมาปรับใช้ในการปฏิบัติงานพยาบาล โดยเฉพาะการผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
ซึ่งเป็นเทคโนโลยีการผ่าตัดที่ทันสมัยและได้รับความนิยมในขณะนี้เพ่ือพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 7.1 งานวิจัยในประเทศไทย  

 กัญญา แก้วมณี (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการฟ้ืนหาย 24 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวชที่เป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยนรี
เวชที่เข้ารับการผ่าตัดส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง ในโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 126 คน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 40.05 ± 7.36 ปี คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพการฟ้ืนตัว 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเท่ากับ 
169.25 (SD=14.97) มีคะแนนคุณภาพการฟ้ืนตัวในมติด้านอารมณ์ ร่างกาย จิตใจ ความเป็นอิสระ
ทางกาย และความปวดเท่ากับ 176.53, 166.26, 187.65, 152.48 และ159.94 ตามล าดับ ซึ่งพบว่า 
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คะแนนคุณภาพการฟ้ืนตัว 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในมิติด้านร่างกาย ความเป็นอิสระทางกาย และด้าน
ความปวด มีคะแนนน้อยกว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการฟ้ืนตัวในภาพรวม ปัจจัยด้านความรุนแรงของ
อาการปวดท้องน้อย และปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการฟ้ืนหาย 24 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด r=-.212 (p<.05) ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงไม่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนหาย 
24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด r=.060 (p>.05) เนื่องจากผู้ปุวยนรีเวชได้รับการเตรียมความเตรียมทางด้าน
ร่างกายก่อนผ่าตัด 

พรทิพย์ ศุภมณี (2556) ศึกษาปัจจัยท านายระยะเวลาการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนใน
ผู้ปุวยผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกชนิดเปิดหน้า
ท้อง (Abdominal hysterectomy) ในโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 88 คน พบว่า ผู้ปุวยมีระยะเวลา
การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนเฉลี่ย 99.3 นาที (S.D=14.6) และพร้อมจ าหน่ายผู้ปุวยที่เวลา 90 
และ 105 นาที (ร้อยละ 39.8 และ 31.1 ตามล าดับ) นานที่สุด 135 นาที (ร้อยละ 3.4) และพบว่า
ระยะเวลาผ่าตัดและการระงับความรู้สึกทั่วร่างกายสามารถร่วมกันท านายการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดใน
ห้องพักฟ้ืนในผู้ปุวยผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องได้ร้อยละ 44.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2=.444, 
p<.05)  

อรุโณทัย ศิริอัศวกุล (2555) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อความปวดภายใน 48 ชั่วโมง
หลังผ่าตัดในผู้ปุวย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ามารับการผ่าตัดมดลูก ชนิดการท าผ่าตัดแบบ
เปิดหน้าท้องและแบบผ่านกล้องทางหน้าท้อง ในโรงพยาบาลศิริราช ในระหว่าง 1 สิงหาคม 2552-31 
ตุลาคม 2553 จ านวน 350 คน มีอายุเฉลี่ย 49.7±9.6 ปี พบว่า ความชุกของอาการปวดระดับปาน
กลางจนถึงรุนแรง ใน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (VNS≥4) ร้อยละ 55.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวด 
ได้แก่ แผลผ่าตัดช่องท้องส่วนล่าง เทคนิคการระงับความรู้สึกแบบทั่งร่างกายเพียงอย่างเดียว และการ
ไม่ได้รับยากลุ่ม NSAIDs หลังผ่าตัด 

ปวงกมล กฤษณบุตร (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่
ได้รับการผ่าตัดบริเวณช่องท้องในระยะ 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินอาหาร ตับ และน้ าดี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 100 คน เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดบริเวณ
ช่องท้องในระยะ 1 สัปดาห์ พบว่า ภาวะโภชนาการ และสภาพผู้ปุวยขณะผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับ
การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดบริเวณช่องท้องในระยะ 1 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.01 (r=.28 และ 
.29 ตามล าดับ)  

สราวุฒิ สีถาน (2557) ศึกษาปัจจัยท านายการฟ้ืนตัวของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดบริเวณช่อง
ท้อง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดบริเวณช่องท้อง ทั้งเพศชายและเพศหญิง ใน
โรงพยาบาลลพบุรี และโรงพยาบาลสระบุรี จ านวน 85 คน ในระยะเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2556 โดย
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มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาอ านาจท านายการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดบริเวณช่องท้อง จากปัจจัยด้าน
ภาวะโภชนาการ ความวิตกกังวล และโรคร่วม ผลการศึกษา พบว่า ภาวะโภชนาการ ภาวะโรคร่วม 
และความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดบริเวณช่องท้อง อย่างมีนั ยส าคัญ
ทางสถิติ p<.01 (r=-.798, -.799 และ-.321 ตามล าดับ) และสามารถร่วมกันท านายการฟ้ืนตัวหลัง
การผ่าตัดบริเวณช่องท้อง ได้ร้อยละ 74.60  

มาณิกา อยู่ส าราญ (2557) ศึกษาการรับรู้ระดับความวิตกกังวลและต้นเหตุความวิตกกังวล
ของผู้ปุวยก่อนผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยระยะก่อนผ่าตัด ระบบ
ศัลยกรรมในโรงพยาบาลมหาสารคาม แบบนัดหมายล่วงหน้า จ านวน 222 คน ระหว่างเดือนตุลาคม 
- ธันวาคม 2556 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 มีอายุระหว่าง 40-49 ร้อยละ 46.7 
เป็นการผ่าตัดมดลูก ร้อยละ 43.3 และผ่าตัดเปิดช่องท้องเพ่ือหาพยาธิสภาพ ร้อยละ 26.7 พบว่า 
ผู้ปุวยมีคะแนนความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.7 (SD=.43) สาเหตุของความวิตกกังวล 
ได้แก่ ความกลัว ร้อยละ 70 การได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ ร้อยละ 10 ความไม่แน่นอนของสถานการณ์
ทีผู่้ปุวยต้องเผชิญ ร้อยละ 6.7 การวินิจฉัยและการรักษา ร้อยละ 6.7 ประสบการณ์การผ่าตัด ร้อยละ 
6.7 

วรนุช ฤทธิธรรม และสมพร ชิโนรส ศึกษาผลของการเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยก่อนผ่าตัด
ต่อความวิตกกังวลและความปวดของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่ได้รับ
การผ่าตัดบริเวณช่องท้องในหอผู้ปุวยศัลยกรรมในคณะแพทย์ศาสตร์ วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ระหว่างเดือนมกราคม-กรกฎาคม 2551 รวม 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
ละ 30 คน ใช้สื่อมัลติมีเดียเรื่องการดูแลตนเองเมื่อได้รับการผ่าตัดช่องท้องนาน 20 นาที ประเมิน
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินความ
ปวด เมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเตรียมความพร้อมด้วยการใช้
สื่อมัลติมีเดียมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเตรียมความพร้อมมีระดับ
ความปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ให้การพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

สราวุฒิ สีถาน (2560) ศึกษาผลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด
บริเวณช่อท้องต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดบริเวณช่องท้องทั้ง
เพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการผ่าตัดตับ ทางเดินอาหาร และท่อน้ าดี ในโรงพยาบาลลพบุรี จ านวน 
60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการให้ความรู้
ก่อนการผ่าตัด 1 วัน ประเมินจากอาการปวด จ านวนครั้งการใช้ยาระงับปวด จ านวนครั้งการลุกจาก
เตียง จ านวนครั้งการเคลื่อนไหวของล าไส้ และการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
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ตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดมีการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

พรรณทิพย์ เกียรติสิน (2553) ศึกษาการฟ้ืนตัวของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดบริเวณช่องท้อง : 
การสังเคราะห์วรรณกรรม เป็นการสังเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับ
การผ่าตัดบริเวณช่องท้อง พบหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 51 เรื่อง ผลการสังเคราะห์วรรณกรรม 
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดบริเวณช่องท้อง แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 1) ปัจจัย
ภายใน ได้แก่ อายุ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ดัชนีมวลกาย โรคร่วม อาการอ่อนล้า อาการปวด ความ
วิตกกังวลหรือความเครียด 2) ปัจจัยภายนอก ได้แก่ สภาพแวดล้อม การได้รับความรู้ก่อนผ่าตัด 
ระยะเวลาผ่าตัด ระยะเวลาที่ได้รับยาระงับความรู้สึก บริเวณที่ได้รับการผ่าตัด และชนิดของการท า
ผ่าตัด ในการฟื้นฟูการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดบริเวณช่องท้อง ได้แก่ การใช้สื่ออารมณ์ขัน การฟังดนตรี และ
การใช้เทคนิคผ่อนคลายต่างๆ ดัชนีที่ใช้ชี้วัดการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก จิต
สังคม การท าหน้าที่ ค่าใช้จ่าย และความพึงพอใจ   
 7.2  งานวิจัยในต่างประเทศ 

Walker et al. (2016) ศึกษาในผู้ปุวยนรีเวชที่มีอาการปวดท้องน้อยในระยะเวลา 12 เดือน
ก่อนผ่าตัด จ านวน 590 ราย ที่ต้องรอคิวเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า 
ผู้ปุวยนรีเวชที่มีอาการปวดท้องน้อยเป็นเวลานานก่อนได้รับการผ่าตัดมีอาการปวดระดับปานกลางถึง
ระดับมาก ร้อยละ 33 และปวดมากข้ึนในสัปดาห์ก่อนผ่าตัด ร้อยละ 61 ซึ่งระยะเวลาของอาการปวด
ท้องน้อยที่ยาวนานก่อนผ่าตัดส่งผลให้ผู้ปุวยนรีเวชต้องเข้ารับการรักษาอาการปวดฉุกเฉินเฉลี่ย 3.5 
ครั้งในระยะเวลา 12 เดือน  

Maggie et al. (2016) ศึกษาย้อนหลังในผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ในปี 2003-
2010 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 Kg/m2 มี
ความสัมพันธ์กับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่า 4 วันหลังผ่าตัด (p=.001)  
 Kain et al. (2000) ศึกษาผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง จ านวน 50 คน 
พบว่า ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยนรีเวชเป็นมีอ านาจท านายอาการปวดหลังผ่าตัดของผู้ปุวย
ในระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน (Beta=.30) มีอ านาจท านายอาการปวดขณะขณะอยู่หอผู้ปุวย 
(Beta=.54) และมีอ านาจท านายอาการปวดเมื่อกลับบ้าน (Beta=.03)  
 Yasmin (2005) ศึกษาผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 42.4 ปี จ านวน 50 คน คะแนนความซึมเศร้าก่อนและหลังผ่าตัดมดลูกมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=2.55; df=48; *p<.05) และผลการศึกษา พบว่า ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด 
(M=13.38) ต่ ากว่าความวิตกกังวลหลังผ่าตัด (M=27.10) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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 Manar and Amal (2015) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อจิตใจของผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัด
มดลูกเกี่ยวกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในวันที่  1-7 ก่อนผ่าตัดมดลูกและหลังการท าผ่าตัด
มดลูก 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน พบว่า ผู้ปุวยมีความวิตกกังวลระดับปานกลางในระยะ
หลังผ่าตัดมากกว่าก่อนผ่าตัด ผู้ปุวยที่ภาวะซึมเศร้าในระดับสูงจะพบได้มากหลังผ่าตัด โดยปัจจัยที่
เป็นสาเหตุให้ผู้ปุวยเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สัญลักษณ์ของความเป็นหญิง การมี
เพศสัมพันธ์กับคู่สมรส จ านวนบุตร และสัมพันธภาพในครอบครัว 

Kajal et al. (2015) ศึกษาผลการให้ความรู้ในผู้ปุวยที่ต้องได้รับการดมยาสลบก่อนผ่าตัดกับ
ระดับความรู้หลังให้ข้อมูล และระดับความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูล จ านวน 50 คน พบว่า ผู้ปุวย
หลังได้รับความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ
ระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดลดลงหลังได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)    

Nahal, Ahmed and Mehak (2015) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้าหลังผ่าตัดทางนรีเวช ระหว่าง สิงหาคม 2014-ตุลาคม 2014 จ านวน 100 คน มีอายุเฉลี่ย 
48.39±11.59  พบว่า หลังผ่าตัดทางนรีเวชผู้ปุวยมีระดับความวิตกกังวลร้อยละ 62 มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 36 ซึ่งความวิตกกังวลหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับจ านวนบุตร ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
และภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัด (r=.24, p=.016 และ r=.20, p=.043) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

Kanchan et al. (2017) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของความวิตกกังวลในผู้ปุวยนรีเวชที่
ได้รับการผ่าตัดมดลูก จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน มีอายุเฉลี่ย 46.16 ปี (SD=5.91) ในการศึกษานี้
ผู้ปุวยที่มีความวิตกกังวล ร้อยละ 37 และผู้ปุวยที่มีอาการปวด ร้อยละ 67 ผลการวิจัยสรุปว่า ความ
วิตกกังวลระดับสูงของผู้ปุวยนรีเวชมีความสัมพันธ์กับอาการปวดแผลหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนอายุ การศึกษา และการวินิจฉัยไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ   

Samnani et al. (2014) ศึกษาผลการให้ค าแนะน าการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดใน
ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง จ านวน 323 คน พบว่า ผู้ปุวยมีการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดโดย
ลุกจากเตียงไปนั่งเก้ากี้ได้มากกว่า 10 นาที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปอดลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  

Aziza and Rehab (2016) ศึกษาในผู้ปุวยนรีเวชหลังผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้อง จ านวน 
343 คนพบว่า กลุ่มที่ได้รับการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว เช่น การพลิกตะแคงตัวบนเตียง การ
เคลื่อนไหวแขน-ขา บนเตียง การเริ่มลุกเดินในชั่วโมงที่ 4, 6, 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ร่วมกับ
การประคบอุ่นที่ไหล่ สัมพันธ์กับระดับความปวดหลังผ่าตัดที่น้อย และการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดในด้าน 
อารมณ์ ความปวด ความเป็นอิสระทางกาย ร่างกาย และจิตใจอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<.001)  
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 Kathy (2003) ศึกษาปัจจัยด้านอาการปวด อาการอ่อนล้า และการท ากิจกรรมในการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดแบบผ่านกล้องทางหน้าท้อง พบว่า ผู้ปุวยหลังผ่าตัด
ผ่านกล้องทางหน้าท้องในวันที่ 1 มีอาการปวดระดับปานกลางและระดับมาก ร้อยละ 40.7 และ 15.4 
ตามล าดับ หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้ปุวยมีอาการปวดระดับปานกลางและระดับมาก ร้อยละ 36.3 และ 7.7  
ตามล าดับ ในวันที่ 6 ผู้ปุวยมีอาการปวดระดับปานกลางและระดับมาก ร้อยละ 6.6 และ 4.4 
ตามล าดับ ปัจจัยด้านอาการอ่อนล้าหลังผ่าตัดในวันที่ 1 ผู้ปุวยมีอาการอ่อนล้าระดับปานกลางและ
ระดับมาก ร้อยละ 46.2 และ 23.1 ตามล าดับ ในวันที่ 2 หลังผ่าตัดผู้ปุวยมีอาการอ่อนล้าระดับปาน
กลางและระดับมาก ร้อยละ 47.3 และ 3.2 ตามล าดับ ในวันที่ 6 หลังผ่าตัดผู้ปุวยมีอาการอ่อนล้า
ระดับปานกลางและระดับมาก ร้อยละ12.1 และ 6.6 ตามล าดับ ซึ่งอาการปวดและอาการอ่อนล้าของ
ผู้ปุวยส่งผลให้ผู้ปุวยมีการเคลื่อนไหวร่างกายในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ลดลง โดยพบว่า วันที่ 1 
และวันที่ 2 หลังผ่าตัด ผู้ปุวยต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการท ากิจกรรม ร้อยละ 82.4 และ 71.4 
ตามล าดับ และในวันที่ 6 หลังผ่าตัดผู้ปุวยต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการท ากิจกรรม ร้อยละ 24.2 
ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Katz Index ADL     

 Padma et al. (2017) ศึกษาการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดมดลูกในผู้ปุวยนรีเวช จ านวน 30 คน 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับความรู้ก่อนผ่าตัด (M=15.53, SD=4.091) มีความรู้เพ่ิมมากกว่ากลุ่มให้การ
พยาบาลปกติ (M=9.10, SD=2.916) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t (58)=7.013, p<.001) กลุ่มที่ได้รับ
ความรู้ก่อนผ่าตัดมีความปวดหลังผ่าตัด (M=6.10, SD=0.758) น้อยกว่ากลุ่มที่ให้การพยาบาลปกติ  
(M=6.60, SD=0.723) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t (58)=2.611, p<.001) และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนหลังผ่าตัดที่ปฏิบัติตามค าแนะน า (M=23.03, SD=3.249) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
(M=5.96, SD=1.629) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t (58)=26.923, p<.001)  

Pira et al. (2013) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดมดลูกต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัด
ในผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูก จ านวน 60 คน พบว่า หลังผ่าตัดผู้ปุวยมีระดับความวิตกกังวล
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพฟ้ืน
หายหลังผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้องในผู้ปุวยนรีเวช เพียง 1 เรื่อง (กัญญา แก้วมณี, 2556) ซึ่งเป็น
การศึกษาเชิงความสัมพันธ์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Intermediate recovery 
phase) ซึ่งเป็นระยะที่พบว่าผู้ปุวยเกิดกลุ่มอาการหลังผ่าตัดและส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Feldman, 2015) ดังการศึกษาของ Kathy (2003) พบว่า ผู้ปุวยหลังผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้องใน
วันที่ 1 หลังผ่าตัด ผู้ปุวยมีอาการปวดระดับปานกลางและระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 40.7 และ 15.4 
ตามล าดับ ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด ผู้ปุวยมีอาการปวดระดับปานกลางและระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
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36.3 และ 7.7 ปัจจัยด้านอาการอ่อนล้า ในวันที่ 1 หลังผ่าตัดผู้ปุวยมีอาการอ่อนล้าระดับปานกลาง
และระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 46.2 และ 23.1 ตามล าดับ ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด ผู้ปุวยมีอาการอ่อนล้า
ระดับปานกลางและระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 47.3 และ 3.2 ตามล าดับ ส่งผลให้ผู้ปุวยท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ลดลง โดยพบว่า ในวันที่ 1 และวันที่ 2 หลังผ่าตัด ผู้ปุวยต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการท า
กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 82.4 และ 71.4 ตามล าดับ จึงไม่สามารถจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล 
เพ่ือกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านได้ตามระยะที่ก าหนด ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืน
หายหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่า ปัจจัยที่มี
แนวโน้มส่งผลต่อการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด ได้แก่ 1) ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 
การศึกษาของ Walker et al. (2016) พบว่า ผู้ปุวยที่รอคิวเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดมดลูกในโรงพยาบาล
ตติยภูมิภายใน 12 เดือน ต้องเข้ารับการรักษาอาการฉุกเฉิน 3.5 ครั้งต่อปี และจะมีความปวดมากขึ้น
ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 61 ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การศึกษาของ Maggie et 
al. (2016) พบว่า ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 30 Kg/m2 มีความสัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน
มากกว่า 4 วัน (p=.001) 3) การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด การศึกษาของ Aziza and Rehab 
(2016) พบว่า มีความสัมพันธ์สูงกับการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความปวด 
และความเป็นอิสระทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 4) ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
การศึกษาของ Kain et al. (2000) พบว่า มีอ านาจท านายอาการปวดในระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
(Beta=.30) มีอ านาจท านายอาการปวดขณะขณะอยู่โรงพยาบาล (Beta=.54) และมีอ านาจท านาย
อาการปวดเมื่อกลับบ้าน (Beta=.30) และ 5) การให้ความรู้ก่อนผ่าตัด การศึกษาของ Padma et al. 
(2017) พบว่า มีความสัมพันธ์กับอาการปวดแผลผ่าตัดที่น้อยลงและพฤติกรรมการปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน าหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001 และ p<.001) ปัจจัยดังที่กล่าวข้างต้น คาดว่า
มีแนวโน้มส่งผลต่อการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดและยังไม่พบว่ามีการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการ
ผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในประเทศไทย โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการฟ้ืนหายหลัง
ผ่าตัดในระยะ Intermediate recovery phase ของ Lee et al. (2014) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 
ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย ตามแนวคิดของ (Lee, Tran, Mayo, Carli, & 
Feldman, 2014) 
 

ระยะเวลาของอาการปวด
ท้องน้อยก่อนผ่าตัด 

 
 
การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดด้านร่างกาย 
   
 

ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 

การเคลื่อนไหวร่างกายหลัง
ผ่าตัด 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัด 
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บทที่ 3   
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท านาย (Descriptive predictive research) 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 
การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดกับ
การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องและศึกษาปัจจัยท านายการฟ้ืนหายของ
ผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ปุวยนรีเวช ทีเ่ข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากคลิกพิเศษนอกเวลาราชการ (ตึกนวมินทร์ฯ ชั้น8 และตึก14 ชั้น6) 
หอผู้ปุวยนรีเวชกรรมพิเศษเดี่ยว (ตึกภูมิสิริฯ 23โซนเอ) หอผู้ปุวยนรีเวชกรรมพิเศษรวมและหอผู้ปุวย
นรีเวชกรรมสามัญ (ตึกภูมิสิริฯ 17โซนบี) จ านวน 82 คน และในโรงพยาบาลราชวิถี จากหอผู้ปุวยนรี
เวชกรรมพิเศษเดี่ยว หอผู้ปุวยนรีเวชกรรมพิเศษรวมและหอผู้ปุวยนรีเวชกรรมสามัญ(ตึกสิรินธร ชั้น7) 
จ านวน 27 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสองโรงพยาบาล 109 คน โดยคุณสมบัติในเกณฑ์การคัดเลือกเข้า
ศึกษา ดังนี้ 1) อายุระหว่าง 18-59 ปี 2) ไม่ได้รับการวินิจฉัยก่อนผ่าตัดว่าเป็นมะเร็ง 3) อยู่ในระยะ 
24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 4) เป็นผู้มีการรับรู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 5) 
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ดี 6) ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  โดยการก าหนดอ านาจทดสอบที่ 80% ขนาดอิทธิพลปานกลาง (F2=.15) ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 ก าหนดตัวแปรท านาย 5 ตัวแปรท านาย เปิดตารางของ Cohen (1992) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 91 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือปูองกันการสูญหายของข้อมูล (รัตติกาล 
ประพันธ์, 2555) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 109 คน  
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร
ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi stage sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี้  
 1) จ าแนกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ได้จ านวน 6 สังกัด (ส านักงาน
ประกันสังคม, 2556) 1) สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรง 
พยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิศสิน และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 2) สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
จ านวน 2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี 3) สังกัดกระทรวงกลา 
โหม จ านวน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรง 
พยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 4) สังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลวชิร 
พยาบาล 5) สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ จ านวน 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ 6) 
สังกัดสภากาชาดไทย จ านวน 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย  
 2) สุ่มสังกัดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 2 สังกัด จาก 6 สังกัด ในอัตราส่วน 1:3 
ใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ สุ่มได้สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณะสุข 
และสังกัดสภากาชาดไทย  
 3) สุ่มโรงพยาบาลในสังกัด สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก
แบบไม่แทนที่ สุ่มไดโ้รงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 4) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากโรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) ก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละแห่งตามสัดส่วนของกลุ่มประชากร โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลราชวิถี 
จ านวน 27 คน และจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 82 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 109 คน ทั้งนี้การค านวณจ านวนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล ค านวณตาม
สัดส่วนของจ านวนประชากร ดังแสดงในตารางที่ 1   
ตารางท่ี 2   แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลราชวิถี 

จ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัด                          
มดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  
(พ.ศ. 2559)  

 
653 

 
158 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (n=109)  82 27 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 7 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
   ตอนที่ 1 ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลภาวะสุขภาพ 
โดยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การมีบุตร ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และการช าระ
ค่ารักษา พยาบาล  ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ การมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด โรคประจ าตัว 
ประวัติการผ่าตัดบริเวณช่องท้อง ลักษณะค าถามทั้งสองตอนมีทั้งแบบเติมค าในช่องว่าง และแบบ
เลือกตอบ  
   ตอนที่ 2 ส าหรับผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย เป็นข้อมูลเกี่ยวข้องกับการรักษา โดยผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ปุวย ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ชนิดของการ
ผ่าตัด ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงก่อนผ่าตัด ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด ระยะเวลาในการ
ดมยาสลบระยะเวลาในการผ่าตัด จ านวนครั้งการได้รับยากลุ่มโอปิออยด์ และจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด เป็นแบบบันทึก
ช่วงเวลาที่เริ่มมีอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยนรีเวช จนกระทั่งผู้ปุวยได้รับการท าผ่าตัด
มดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง มีหน่วยเป็นจ านวนเดือน โดยแบ่งระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อย
ก่อนผ่าตัดเป็น 2 ระยะ (ภาคภูมิ โพธิ์พงษ,์ 2554) ดังนี้ 1) เฉียบพลัน 2) เรื้อรัง 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด (Body mass index : BMI) เป็นแบบ
ประเมินของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2553)  
 โดยมีสูตรค านวณ ดังนี้ ดัชนีมวลกาย = น้ าหนัก (Kg)/ส่วนสูง (m)2 

 โดยมีเกณฑ์การแปลผลดัชนีมวลกาย (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) ดังนี้ 
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (BMI<18.5 Kg/m2 ) น้ าหนักปกติ(BMI=18.5-22.9 Kg/m2 ) น้ าหนักเกินเกณฑ์ 
(BMI=23.0-24.9 Kg/m2 ) น้ าหนักเกินเกณฑ์มาก(BMI>24.9 Kg/m2 )  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด เป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นโดย
ผู้วิจัย ซึ่งได้พัฒนาแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยนรีเวชที่
ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องของ Hamilton Health Sciences (2014) ข้อค าถาม
จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 1) การเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือส่งเสริมระบบหายใจ จ านวน 
3 ข้อ 2) การเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือส่งเสริมระบบไหลเวียนโลหิต จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบให้เลือกตอบ 4 ช่วงคะแนน โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้  
  ไม่เคยเลย    เท่ากับ   0 คะแนน   
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  นานๆครั้ง    เท่ากับ   1 คะแนน 
  บ่อยครั้ง     เท่ากับ   2 คะแนน 
  เป็นประจ า  เท่ากับ   3 คะแนน 
 โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึง มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
หลังผ่าตัดน้อย คะแนนสูง หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดมาก โดยผู้วิจัยได้แบ่งการ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดออกเป็น 3 ระดับ (ชัชวาล เรืองประพันธ์, 2539) ดังนี้ การเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัดน้อย (0-8 คะแนน) การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดปานกลาง (9-18 คะแนน) 
การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดมาก (19-27 คะแนน) 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า (Thai Hospital Anxiety and 
Depression Scale :Thai HADS) พัฒนาโดย Zigmond and Snaith (1983) แปลเป็นภาษาไทย
โดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) ด้วยวิธี Back translation ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ประเมินอาการวิตกกังวล 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อ 1, 3, 5, 7, 9, 11 
และ 13 ในส่วนที่ 2 ประเมินอาการซึมเศร้า ประกอบด้วยข้อ 2, 4, 6, 8, 10, 12 และ 14 คะแนน
ค าตอบแต่ละข้อ เป็นแบบ Likert scale คะแนน ในแต่ละข้อค าถามมีตั้งแต่ 0-3 โดยคะแนนรวมของ
แต่ละส่วน คือ 0-21 คะแนน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน ามาศึกษาเฉพาะส่วนที่ 1 เพ่ือประเมินอาการ
วิตกกังวล 7 ข้อ ประกอบด้วย ข้อ 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 13 ลักษณะค าตอบเป็นแบบ Likert scale 
4 ระดับ ดังนี้  
 เป็นประจ า  เท่ากับ 3 คะแนน 
 บ่อยครั้ง  เท่ากับ 2 คะแนน  
 เป็นบางครั้ง  เท่ากับ 1 คะแนน   
 ไม่มีเลย  เท่ากับ 0 คะแนน  
 โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึง วิตกกังวลน้อย คะแนนสูง 
หมายถึง วิตกกังวลมาก โดยแบ่งความวิตกกังวลเป็น 3 ระดับ (ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ, 2539) 
ดังนี้ ปกติ (0-7 คะแนน) มีความวิตกกังวล (8-10 คะแนน) มีความผิดปกติทางจิตเวช (11-21 
คะแนน) 
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด เป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นโดย
ผู้วิจัย โดยพัฒนาแบบสอบถามจากแนวทางการดูแลผู้ปุวยนรีเวชที่มารับการผ่าตัดแบบผ่านกล้องทาง
หน้าท้องของ จิราภรณ์ ทองดอนจุย (2556) ลักษณะค าตอบให้เลือกตอบ 2 ช่วงคะแนน ความหมาย
คะแนน ดังนี้  
 ไม่ใช่ เท่ากับ 0  คะแนน  
 ใช่    เท่ากับ 1  คะแนน  
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 โดยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัดมาก คะแนนต่ า หมายถึง มีความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดน้อย โดยผู้วิจัยได้แบ่งระดับความรู้
ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดออกเป็น 2 ระดับ (ชัชวาล เรืองประพันธ์, 2539) ดังนี้ มีความรู้ในการ
ปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดน้อย (0-5 คะแนน) มีความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดมาก (6-10 คะแนน) 
 ส่วนที่ 7 แบบประเมินการฟื้นหายหลังผ่าตัด (Quality of Recovery–9 : QoR-9) เป็น
แบบประเมินที่พัฒนาโดย Myles et al. (1999) แปลเป็นภาษาไทยโดย พนารัตน์ รัตนสุวรรณ ยิ้ม
แย้ม และคณะ (2549) ใช้ส าหรับประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลขณะอยู่
โรงพยาบาล และประเมินผู้ปุวยหลังผ่าตัดที่มีการฟ้ืนหายเร็ว ประเมินการท าหน้าที่ของอวัยวะภายใน
ร่างกาย กลุ่มอาการหลังผ่าตัด และการท ากิจวัตรประจ าวัน ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้
ปรับมาตรวัดจาก 3 ระดับ เป็น 4 ระดับ ปรับค าถามเชิงลบจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7, 8 และ 9 ให้
เป็นข้อค าถามเชิงบวก และปรับค าถามข้อที่ 2 เพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าใจ โดยมีลักษณะค าตอบเป็นแบบ 
Likert scale 4 ระดับ  มีความหมายคะแนนข้อ 1, 3, 4, 5 และ 6 ดังนี้  
 ไม่เคยเลย  เท่ากับ 0 คะแนน  
 นานๆครั้ง  เท่ากับ 1 คะแนน  
 บ่อยครั้ง  เท่ากับ 2 คะแนน  
 ประจ า   เท่ากับ 3 คะแนน  
 ความหมายคะแนนข้อ 2, 6, 7 และ 8 ดังนี้  
 ไม่เคยเลย  เท่ากับ 3 คะแนน  
 นานๆครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน  
 บ่อยครั้ง  เท่ากับ 1 คะแนน  
 ประจ า   เท่ากับ 0 คะแนน  
 โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึง การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดไม่ดี 
คะแนนสูง หมายถึงการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดดี โดยผู้วิจัยได้แบ่งระดับการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดออกเป็น 3 
ระยะ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  
 การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดไม่ด ี เท่ากับ  0-9 คะแนน  
 การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดปานกลาง เท่ากับ 10-18 คะแนน  
 การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดดี   เท่ากับ 19-27 คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา การใช้ภาษา ระดับมาตรวัด และปรับแก้ไขตามค าแนะน าของ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วจึงน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์เฉพาะทางด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรี
เวช 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชียวชาญด้านการพยาบาลผู้ปุวยนรีเวช 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ปุวยนรีเวช 2 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงระดับความ
คิดเห็นมาค านวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) (Polit and Beck, 2004) ดังนี้  
 

  CVI = 
จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นระดับ    และ    

จ านวนค าถามท้ังหมด
  

  
 โดยระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมี 4 ระดับ ดังนี้    
 1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการทีใ่ช้ในการวิจัย 
 2 หมายถึง ต้องพิจารณาทบทวนและปรับปรุงข้อค าถามอย่างมาก จึงจะมีความสอดคล้องกับ
ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย 
 3 หมายถึง ต้องพิจารณาทบทวนและปรับปรุงข้อค าถามเล็กน้อย จึงจะมีความสอดคล้องกับ
ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย  
 4 หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย 
 โดยเกณฑ์ท่ีใช้ตัดสินความสอดคล้องของระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิส าหรับเครื่องมือ
วิจัยที่สร้างขึ้น คือ Content validity Index มีค่าระหว่าง 0-1.0 และค่าที่ยอมรับได้ คือค่า Content 
validity Index มีค่าอยู่ระหว่าง 0.70–0.80 (Davis,1992; Selby-Harrington, Mehta, Jutsum, 
Riportella-Muller & Quade, 1994 cited in Grant & Davis, 1997) ผู้วิจัยน าชุดเครื่องมือวิจัยที่
ผู้ทรงคุณวุฒิได้แสดงความคิดเห็นมาหาค่า Content validity Index ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของ
ชุดแบบสอบถามระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด และการ
ฟ้ืนหายหลังผ่าตัด เท่ากับ 1.00, 1.00, 0.77, 1.00, 1.00 และ 0.77 ตามล าดับ   
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 ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ในข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับความคิดเห็น 2 และ 3 ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นและ
คงข้อค าถามไว้ให้มากที่สุดเนื่องจากสามารถตัดออกได้ในขั้นตอนต่อไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 สรุปขอ้เสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและการปรับแก้ไข 
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะในเรื่องการแบ่งระดับรายได้ของ
กลุ่มตัวอย่างให้เป็นไปตามเกณฑ์ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ให้เพ่ิมชนิดของการผ่าตัดที่ท าร่วมกับ
การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง และควรบันทึกจ านวนครั้งของการได้รับยากลุ่มโอปิออยด์
ขณะผ่าตัดจนกระทั่งถึงระยะหลังผ่าตัด ผู้วิจัยได้ท าการปรับแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลตามข้อเสนอแนะ 
ดังนี้ ปรับระดับรายได้ตามเกณฑ์ของส านักงานสถิติแห่งชาติ เพ่ิมชนิดของการผ่าตัดที่ท าร่วมกับการ
ผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องและเพ่ิมการบันทึกการได้รับยากลุ่มโอปิออยด์ขณะผ่าตัด
จนกระท่ังถึงระยะหลังผ่าตัด  
 2) แบบสอบถามระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ไม่มีข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ท่าน 
 3) แบบประเมินดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่าน เสนอแนะให้ใช้เกณฑ์การ
ประเมินดัชนีมวลกายขององค์การอนามัยโลก ผู้วิจัยไม่ได้ท าการปรับแก้ไข เนื่องจากเกณฑ์การวัด
ดัชนีมวลกายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2553) มีความเหมาะสมในการน ามา
ประเมินดัชนีมวลกายของคนไทยที่มี อายุ 18 ปีขึ้นไป 
 4) แบบประเมินการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้เรียงล าดับ
ความสัมพันธ์และ Sequence ของข้อค าถาม และข้อค าถามข้อที่ 2 และ 3 มีความสอดคล้องกับค า
นิยามเชิงปฏิบัติการน้อยควรปรับแก้ไข และเสนอแนะให้ปรับแก้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ“การ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด”ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ ผู้วิจัยได้ท าการปรับแก้ค านิยามเชิง
ปฏิบัติการ การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด หมายถึง การขยับเขยื้อนร่างกาย การเคลื่อนไหวของ
ทรวงอก การพลิกตะแคงตัวบนเตียง การลุกนั่งและการลุกเดินจากเตียงมายังเก้าอ้ีของผู้ปุวยนรีเวชใน
ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด  
 5) แบบประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะในการเขียนค านิยามเชิง
ปฏิบัติการว่าไม่ควรยกตัวอย่าง หรือขยายความมากเกินไป เนื่องจากอาจเกิดการทับซ้อนกับแบบ
ประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดได้ ผู้วิจัยได้ท าการปรับค านิยามเชิงปฏิบัติการ ความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัด หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึก ที่ผู้ปุวยนรีเวชมีต่อสิ่งที่เข้ามาคุกคามต่อชีวิตในระยะก่อนผ่าตัด 
เช่น วิตกกังวลในความรุนแรงของโรคที่เผชิญอยู่ หรือการได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ โดยพฤติกรรมการ
ตอบสนองของผู้ปุวยต่อความวิตกกังวลมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์  
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 6) แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 5 ท่าน  
 7) แบบประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะให้ปรับข้อค าถามข้อที่ 2 
เนื่องจากมีความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการน้อย ผู้วิจัยได้ท าการปรับในข้อค าถามในข้อที่ 2 
เพ่ือให้สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ  
 2. การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability)  

  ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ปุวยนรีเวช ที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยหาความเที่ยง
ของเครื่องมือ ดังนี้  
 1) แบบสอบถามระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด โดยผู้วิจัยหาความสัมพันธ์ใน
การวัดครั้งที่ 1 และ 2 (Test-retest) ของแบบสอบถามระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด
ไปทดลองใช้ในผู้ปุวยนรีเวชที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยท าการวัดซ้ าด้วย
แบบสอบถามชุดเดียวกัน ในคนเดียวกัน เว้นระยะห่างในการท าแบบสอบถามซ้ า 2 ชั่วโมง แล้วน า
คะแนนที่ได้มาหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson correlation ได้ค่า r=.983 ถือว่าระดับความเที่ยง
ของแบบสอบถามระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ดี (Nunnally, 1978) 
 2) แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด โดยผู้วิจัยใช้วิธี KR-20 เพ่ือหาความ
สอดคล้องภายในของแบบสอบถามความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ซึ่งมีลักษณะค าตอบเป็นระดับ 
nominal level คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ลักษณะการให้คะแนนเป็น 0 หรือ 1 คะแนน ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ในผู้ปุวยนรีเวชที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่า 
KR-20 =.67  
 3) แบบสอบถามการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
และแบบสอบถามการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด ผู้วิจัยใช้วิธีการหาค่า Cronbach’s alpha coefficient เพ่ือ
หาความสอดคล้องภายในของของแบบสอบถามการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด แบบสอบถามความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัด และแบบสอบถามการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้
ในผู้ปุวยนรีเวชมีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้สูตร 

Cronbach’s alpha coefficient โดยมีเกณฑ์ในการวัดความสอดคล้องภายใน ดังนี้ Cronbach’s α 

ระหว่าง .70-.80 ถือเป็นค่าที่ยอมรับ และ Cronbach’s α ระหว่าง .80-.90 คือ ดี (DaVellis, 2012) 
โดยผู้วิจัยหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ในแบบสอบถามการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และแบบสอบถามการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด ได้ค่า Cronbach’s 

α=.87, .80 และ .80 ตามล าดับ ถือว่าแบบสอบถามถามทั้ง 3 ชุด อยู่ในเกณฑ์ดี    
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 4) แบบบันทึกดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยใช้วิธีการหาสังเกต (Inter-rater reliability) ซึ่ง
เป็นการบันทึกข้อมูลระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ท าการบันทึกดัชนีมวลกาย
ผู้ปุวยนรีเวชที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน ในเวลาใกล้เคียงกัน โดยใช้สถิติ Kappa 
ได้ค่าเท่ากับ 1.00  
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
          1) ด าเนินการขอรับการอนุมัติการท าวิจัยจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลราชวิถี เมื่อรับการอนุมัติแล้ว 
ด าเนินการขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และขอเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการของ
โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง 
  2) น าโครงร่างการวิจัย และเครื่องมือวิจัย ชี้แจงต่อแพทย์เจ้าของไข้ หัวหน้าหอผู้ปุวยนรีเวช 
เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและขอให้แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้เชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย   
  3) เมื่ออาสาสมัคร สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบอาสาสมัครเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดการวิจัยพร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับสิทธิ์ ที่จะ
ปฏิเสธหรือไม่ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลใดๆต่อการรักษาพยาบาลทั้งสิ้นและให้เซ็นยินยอม
ด้วยความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากได้รับความยินยอมจากอาสาสมัครในการสมัคร
เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ในการศึกษาเวชระเบียนเพ่ือท าการรวบรวมข้อมูล  
 4) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 6 
ส่วน ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาน 30 นาที และในระหว่างด าเนินการวิจัย หากพบ
อาสาสมัครมีความผิดปกติจากแบบทดสอบ เช่น วิตกกังวลสูง ผู้วิจัยจะด าเนินการแจ้งให้อาสาสมัคร
ได้รับทราบถึงภาวะสุขภาพในเบื้องต้น และแนะน าให้ไปตรวจเพ่ิมเติมกับแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญใน
ด้านนั้นๆต่อไป   
  5) ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และรวบรวมข้อมูลจนครบจ านวน 109 คน โดยคัดเลือก
จากโรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 27 คน และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 82 คน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมทั้งเครื่องมือการวิจัย
เสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
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ราชวิถี เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย สอบถามความ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
อ่านรายละเอียดและลงนามเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจ และให้ความมั่นใจ
แก่กลุ่มตัวอย่างว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับไม่ระบุชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติส าหรับ
ทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 รายละเอียด ดังนี้  
 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย   
 2) วิเคราะห์ปัจจัยด้านด้านระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อน
ผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด
และการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3) วิเคราะห์ปัจจัยท านายระหว่างปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 
ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ความรู้ในการ
ปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดกับการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง โดยใช้วิธี
วิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple regression) และสร้างสมการท านาย 
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บทที่ 4   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท านาย (Descriptive predictive research)
เพ่ือศึกษาการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง และศึกษาปัจจัยท านายการ
ฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องจากปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวด
ท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัด และความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ท าการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการท าผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 2 โรงพยาบาล  คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 
82 คน และโรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 27 คน รวม 109 คน ไม่ได้รับการวินิจฉัยก่อนผ่าตัดว่าเป็น
มะเร็ง มีอายุระหว่าง 18-59 ปี อยู่ระหว่าง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับดังนี้  
 1) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) วิเคราะห์ปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 
การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดและ
การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 3) วิเคราะห์ปัจจัยท านายระหว่างปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 
ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ความรู้ในการ
ปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดกับการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง โดยใช้วิธี
วิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสร้างสมการ
ท านาย 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
ตารางท่ี 3  แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตาม อายุ สถานภาพ การมีบุตร ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ การช าระค่ารักษาพยาบาลของผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
(n=109) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ   
     20-29 ปี 3 2.8 
     30-39 ปี 34 31.2 
     40-49 ปี 60 55.0 
     50-59 ปี 12 11.0 
     อายุเฉลี่ย  41.92 ปี  (SD= 6.175)   
สถานภาพ   
    โสด 56 51.4 
    สมรส 53 48.6 
การมีบุตร   
    ไม่มี 90 82.6 
    มีบุตร  19 17.4 
ระดับการศึกษา   
    มัธยมศึกษา 6 5.5 
    ปวช./ปวส. 2 1.8 
    อนุปริญญาตรี 2 1.8 
    ปริญญาตรี 98 89.9 
    สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.9 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตาม อายุ สถานภาพ การมีบุตร ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ การช าระค่ารักษาพยาบาล ของผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้า
ท้อง (n=109) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   
    รับจ้างทั่วไป 3 2.8 
    ค้าขาย 3 2.8 
    ธุรกิจส่วนตัว 32 29.4 
    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 36 33.0 
    พนักงานบริษัทเอกชน 35 32.1 
รายได้   
    ต่ ากว่า 10,000 บาท/เดือน 6 5.5 
    10,001-15,000 บาท/เดือน 23 21.1 
    30,001-50,000 บาท/เดือน 71 65.1 
    50,000 บาท/เดือนขึ้นไป 9 8.3 
การช าระค่ารักษาพยาบาล   
    ช าระเงินเอง 55 50.5 
    บัตรประกันสุขภาพ 6 5.5 
    สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 45 41.3 
    ประกันสังคม 3 2.8 

 
 จากตารางที่ 2  พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง จ านวน 
109 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.0 มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 51.4 
ไม่มีบุตรมากสุด คิดเป็นร้อยละ 82.6 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 89.9 มีอาชีพรับ
ราชการและรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 36 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 30,001-50,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 65.1 ผู้ปุวยช าระค่ารักษาพยาบาลเองและใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็น
ร้อยละ 50.5 และ 45.0 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4  แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตาม การมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด โรค
ประจ าตัว ประวัติการเคยผ่าตัดบริเวณช่องท้องของผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้อง (n=109) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

การมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด   
    ไม่มี 15 13.8 
    มีตั้งแต่ 1-6 เดือน  64 58.7 
    มีตั้งแต่ 7-12 เดือน 24 22 
    มีมากว่า 1 ปีขึ้นไป     6 5.5 
โรคประจ าตัว          
    ไม่มี 103 94.5 
    มี 1 โรค 6 5.5 
การเคยผ่าตัดบริเวณช่องท้อง   
    ไม่เคย 92 84.4 
    เคย 1 ครั้ง 16 15.1 
    เคยมากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 1 0.9 

 
 จากตารางที่  3 พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องส่วนใหญ่
มีประวัติการมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดในระยะ 1-6 เดือนก่อนผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 58.7 ไม่มี
โรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 94.5 และไม่เคยมีประวัติได้รับการผ่าตัดบริเวณช่องท้องมาก่อน คิดเป็น
ร้อยละ 84.4  
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ตารางท่ี 5  แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตาม การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด ค่าความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดง ปริมานการสูญเสียเลือด ระยะเวลาในการดมยาสลบและการผ่าตัด จ านวนครั้งได้
ยา 
กลุ่มโอปิออยด์ จ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
(n=109)  
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค   
    Myoma uteri 56 51.4 
    Adenomyosis 22 20.2 
    Endometriosis 17 15.6 
    Endometrial hyperplasia 12 11.0 
    Idiopathic abnormal uterine bleeding  1 0.9 
    อ่ืนๆ 1 0.9 
ชนิดของการผ่าตัด   
    TLH 65 59.6 
    TLH with lysis adhesion 18 16.5 
    TLH with BSO 20 18.3 
    TLH with SO 
    TLH ร่วมกับการผ่าตัดอ่ืนๆ  

3 
3 

2.8 
2.8 

ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct)   
    น้อยกว่า  30 % 3 2.8 
    30-37 % 45 41.3 
    มากกว่า 37 %   61 56 

   ( ̅= 37.09, SD= 4.601)   

ปริมานการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด   
    0-150 มิลลิลิตร 30 27.5 
    151-300 มิลลิลิตร 54 49.5 
    301-500 มิลลิลิตร 18 16.5 
    มากกว่า 500 มิลลิลิตร 7 6.4 

   ( ̅= 249.373, SD= 151.9)   
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตาม การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด ค่าความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ปริมานการสูญเสียเลือด ระยะเวลาในการดมยาสลบและการผ่าตัด จ านวน
ครั้งได้รับยากลุ่มโอปิออยด์ จ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้อง (n=109)  

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการดมยาสลบ   
    40-90 นาที     10 9.2 
    91-120 นาที 31 28.4 
    121-150 นาที 68 62.4 

   ( ̅= 131.055, SD= 36.345)   

ระยะเวลาในการท าผ่าตัด    
    40-90 นาท ี 23 21.1 
    91-120 นาที 61 56.0 
    121-150 นาที 25 22.9 

    ( ̅= 109.403, SD= 25.655)   

จ านวนครั้งของการได้รับยากลุ่มโอปิออยด์  
(Fentanyl, Morphene, Pethidine) 

  

    1-2 ครั้ง 69 63.3 
    มากกว่า 2 ครั้ง 40 36.7 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล   
    1-2 วัน 71 65.1 
    3-4 วัน 38 34.9 

 ( ̅= 2.30, SD= .518)   

  
 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ปุวยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค myoma uteri คิดเป็นร้อย
ละ 51.4 ชนิดของการผ่าตัดเป็น Total laparoscopic hysterectomy คิดเป็นร้อยละ 59.6 ใช้เวลา
ในการท าผ่าตัดระหว่าง 91-120 นาที คิดเป็นร้อยละ 56.0 ใช้เวลาในการดมยาสลบมากกว่า 120 
นาที คิดเป็นร้อยละ 62.4 ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงก่อนผ่าตัดมากกว่า 37% คิดเป็นร้อยละ 
56.0 ปริมาณการสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัดอยู่ระหว่าง 151-300 มิลลิลิตรมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
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49.5 ส่วนใหญ่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดระหว่าง 1-2 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 63.3 และมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 1-2 วัน คิดเป็นร้อยละ 65.1 
 
ส่วนที่ 2  การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของการฟื้นหายของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง และระดับของปัจจัยท านายการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
มดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
ตารางท่ี 6  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดและระดับของ
ปัจจัยท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง (n=109) 

ปัจจัยท านาย Range Min Max  ̅ S.D ระดับ 

1. ระยะเวลาของอาการปวด
ท้องน้อยก่อนผ่าตัด (หน่วยเป็น
เดือน) 

24.00 0.00 24 13.11 8.30 เรื้อรัง 

2. ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 14.00 17.00 31.00 21.61 3.62 ปกติ 
3. การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 14.00 8.00 22.00 11.89 3.41 ปานกลาง 
4. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 16.00 1.00 17.00 6.47 3.76 ปกติ 
5. ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 6.00 4.00 10.00 8.73 1.78 มาก 
6. การฟ้ืนหายหลังผ่าตัด 15.00 9.00 24.00 17.36 3.09 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง มีการฟ้ืน

หายหลังผ่าตัดในระดับปานกลาง ( ̅= 17.36, SD= 3.09) ส าหรับปัจจัยท านายการฟื้นหายหลังผ่าตัด

พบว่า ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดเป็นชนิดเรื้อรัง ( ̅=13.11, SD=8.30) ดัชนีมวล

กายก่อนผ่าตัด และความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับปกติ ( ̅=21.61, 6.47 SD=3.62, 3.76 

ตามล าดับ) การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 11.89, SD=3.41) และ

ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก ( ̅=8.73, SD=1.78) 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยท านายการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
ตารางท่ี 7  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 

1. ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อย  1.00      
2. ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด  -.088  1.00     
3. การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด  -.057 -.005  1.00    
4. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด  -.150  .159 -.193*  1.00   
5. ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด .221*  .097   .111 -.486** 1.00  
6. การฟ้ืนหายหลังผ่าตัด  .089 -.272*  .375** -.649** .591** 1.00 

 *p < .05 
**p < .01 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด (r=-.272, p<.05) และความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัด (r=-.649, p<.01) มีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามล าดับ การเคลื่อนไหวร่างกายหลัง
ผ่าตัด (r=.375, p<.01) และความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด (r=.591, p<.01) มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ทั้งนี้ ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืน
หายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  
 นอกจากนี้ยัง พบว่า ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกระยะเวลาของ
อาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด (r=.221) ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด (r=-.193) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความรู้ในการ
ปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (r=-.486) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ส่วนที่ 4  วิเคราะห์ปัจจัยท านายการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง
ด้วยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple regression coeffcient) จาก
ปัจจัยด้าน ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
และความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด    
ตารางท่ี 8  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการ 
โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  

ขั้น
ที ่

ปัจจัยท านาย R R2 adjusted 
R2 

R2 
Change 

F p-
value 

1 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด .649 .421 .415 .421 77.740 .000 
2 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 
.723 .522 .513 .102 22.548 .000 

3 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 
การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 

.764 .584 .572 .061 15.458 .000 

4 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 
การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 

.803 .645 .632 .062 18.080 .000 

 F= 18.080   (p< .05)       

 
 จากตารางที ่8 พบว่า ปัจจัยท านายการฟื้นหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้า
ท้อง ประกอบด้วยตัวแปรท านาย 4 ตัวแปร ได้แก่ ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ความรู้ในการปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด และดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด โดยตัวแปรแต่ละตัว
สามารถร่วมกันท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) ได้ร้อยละ 63.2  
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ตารางท่ี 9  แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท านาย ในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนน
มาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณท่ีใช้ในการท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูก
ผ่านกล้องทางหน้าท้อง (Stepwise multiple regression ) (n=109) 

ปัจจัยท านาย b S.E. Beta t p-
value 

1   ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด  -.295 .059 -.358 -5.163 .000 
2   ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด .721 .118 .415 6.106 .000 
3   การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด  .237 .054 .261 4.378 .000 
4   ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด -.220 .052 -.257 -4.252 .000 
     Constant    14.912 1.621  9.199 .000 
R = .803  adjusted R2 = .632   S.E. = 1.88      

 
 จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า เมื่อพิจารณารูปแบบของคะแนนมาตรฐานแต่ละตัวแปร 
พบว่า ปัจจัยด้านความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีน้ าหนักในการท านายสูงสุด (Beta=-.358) รองลงมา คือ 
ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด (Beta=.415) การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด (Beta=.261) และ
ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด (Beta=-.257) โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปรสามารถท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวย
หลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .803 (R=.803) มีค่าความคาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านายเท่ากับ 1.88 
(S.E.=1.88) 
  
 โดยสามารถสร้างสมการท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง
ได้ดังนี้  
สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 

  ̂= 14.912  - .295X1 + .721X2  + .237X3 - .220X4 

 ̂ =  การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
X1 =  ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด  
X2 = ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 
X3 = การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
X4  = ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 
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สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z ̂ = -.358ZX1   +  .415ZX2  +  .261ZX3  - .257ZX4 
Z ̂  =  การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  
ZX1 =  ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด    
ZX2  =  ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด   
ZX3  =  การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
ZX4  =  ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด  
 
 ทั้งนี ้ผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง มีแนวโน้มฟ้ืนหายหลังผ่าตัด
ได้ดี หากผู้ปุวยมีความวิตกกังวลในระดับปกติ มีความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดในระดับมาก มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดมาก และมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
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บทที่ 5   
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท านาย (Descriptive predictive research) 

เพ่ือศึกษาการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องและศึกษาปัจจัยท านายการ

ฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านทางหน้าท้องจากปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อย

ก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และ

ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการฟื้นหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องจาก
ปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด  
 

สมมติฐานการวิจัย 

ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดสามารถร่วมกัน
ท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ปุวยนรีเวช ที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยนรีเวช ที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร โดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi stage sampling) จาก

สังกัด จ านวน 6 สังกัด โดยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ในอัตราส่วน 1:3 ได้ 2 สังกัด คือ สังกัด

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และสังกัดสภากาชาดไทย สุมสังกัดละ 1 โรงพยาบาล ได้
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถี หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบตามสะดวก (Convenience simple) จ านวน 109 คน ตามคุณสมบัติในเกณฑ์การคัดเลือกเข้า

ศึกษา ดังนี้ 1) อายุระหว่าง 18-59 ปี 2) ไม่ได้รับการวินิจฉัยก่อนผ่าตัดว่าเป็นมะเร็ง 3) หลังผ่าตัดใน

ระยะ 24-48 ชั่วโมง 4) เป็นผู้มีการรับรู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 5) สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทย

ได้ดี 6) ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 7 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
   ตอนที่ 1 ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลภาวะสุขภาพ 
โดยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การมีบุตร ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และการช าระ
ค่ารักษา พยาบาล  ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ การมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด โรคประจ าตัว 
ประวัติการผ่าตัดบริเวณช่องท้อง ลักษณะค าถามทั้งสองตอนมีทั้งแบบเติมค าในช่องว่าง และแบบ
เลือกตอบ  
   ตอนที่ 2 ส าหรับผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย เป็นข้อมูลเกี่ยวข้องกับการรักษา โดยผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ปุวย ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ชนิดของการ
ผ่าตัด ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงก่อนผ่าตัด ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด ระยะเวลาในการ
ดมยาสลบระยะเวลาในการผ่าตัด จ านวนครั้งการได้รับยากลุ่มโอปิออยด์ และจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด เป็นแบบสอบถาม
ช่วงเวลาที่เริ่มมีอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยนรีเวช จนกระทั่งผู้ปุวยได้รับการท าผ่าตัด
มดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง มีหน่วยเป็นจ านวนเดือน โดยผู้วิจัยได้แบ่งระยะเวลาของอาการปวด
ท้องน้อยก่อนผ่าตัดเป็น 2 ระยะ คือ 1) อาการปวดชนิดเฉียบพลัน 2) อาการปวดชนิดเรื้องรัง มีค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ได้ค่า Test retest เท่ากับ .98 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด (Body mass index : BMI) เป็นแบบประเมิน
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2553) การแปลผล ดังนี้  น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 
(BMI<18.5 Kg/m2) น้ าหนักปกติ (BMI=18.5-22.9 Kg/m2) น้ าหนักเกินเกณฑ์ (BMI=23.0-24.9 
Kg/m2) น้ าหนักเกินเกณฑ์มาก (BMI>24.9 Kg/m2) หาค่าความเที่ยงของแบบบันทึกด้วยสัมประสิทธิ์
แคปปาได้ เท่ากับ 1.00  
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 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด เป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นโดย
ผู้วิจัย ซึ่งได้พัฒนาแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยนรีเวชที่
ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องของ Hamilton Health Sciences (2014) ข้อค าถาม
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือส่งเสริมระบบหายใจ จ านวน 3 ข้อ 2) การ
เคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือส่งเสริมระบบไหลเวียนโลหิต จ านวน 6 ข้อ รวม 9 ข้อ มีคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 0-27 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 2539) ดังนี้ การเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัดน้อย (0-9 คะแนน) การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดปานกลาง (9-18 คะแนน) 
การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดมาก (19-27 คะแนน) ความเที่ยงของแบบสอบถามค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า(Thai Hospital Anxiety and 
Depression Scale) พัฒนาโดย Zigmond and Snaith (1983) แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชัย
โกวิทย์ และคณะ (2539) ด้วยวิธี Back translation ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ประเมินอาการวิตกกังวล 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อ 1,3,5,7,9,11 และ13  และในส่วนที่ 
2 ประเมินอาการซึมเศร้า ประกอบด้วยข้อ 2, 4, 6, 8, 10, 12 และ 14 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน ามา
ศึกษาเฉพาะส่วนที่ 1 เพ่ือประเมินอาการวิตกกังวล 7 ข้อ ประกอบด้วย ข้อ 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 
13 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ปกติ (0-7 คะแนน) มีความวิตกกังวล 
(8-10 คะแนน) มีความผิดปกติ (11-21 คะแนน) หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .80  

ส่วนที่ 6 แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด เป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นโดย
ผู้วิจัย โดยพัฒนาแบบสอบถามจากแนวทางการดูแลผู้ปุวยนรีเวชที่มารับการผ่าตัดแบบผ่านกล้องทาง
หน้าท้องโดย จิราภรณ์ ทองดอนจุย (2556) มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่  
คะแนนรวม 10 คะแนน แบ่งเป็น 2 ระดับ (ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 2539) ดังนี้ ความรู้ในการปฏิบัติ
ตนก่อนผ่าตัดน้อย (0-5 คะแนน) ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดมาก (6-10 คะแนน) หาค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามด้วยสูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได้ค่า r เท่ากับ .67 
 ส่วนที่ 7 แบบประเมินการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด (Quality of Recovery–9 : QoR-9) เป็นแบบ
ประเมินที่พัฒนาโดย Myles et al. (1999) แปลเป็นภาษาไทยโดย พนารัตน์ รัตนสุวรรณ ยิ้มแย้ม 
และคณะ (2549) ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับมาตรวัดจาก 3 ระดับ เป็น 4 ระดับ 
ปรับค าถามเชิงลบจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7, 8 และ 9 ให้เป็นข้อค าถามเชิงบวก และปรับค าถามข้อที่ 
2 เพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าใจ คะแนนรวม 27 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
ดังนี้ การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดไม่ดี (0-9 คะแนน) การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดปานกลาง (9-18 คะแนน) การ
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ฟ้ืนหายหลังผ่าตัดดี (19-27 คะแนน) ความเที่ยงของเครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดเ้ท่ากับ .80 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติส าหรับทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 รายละเอียด ดังนี้  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติส าหรับ
ทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 รายละเอียด ดังนี้  
 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย   
 2) วิเคราะห์ระดับการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง โดยการหา
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3) วิเคราะห์ปัจจัยท านายระหว่างปัจจัยด้านระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 
ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ความรู้ในการ
ปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดกับการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง โดยใช้วิธี
วิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสร้างสมการ
ท านาย 
 
สรุปผลการวิจัย 

 1. ระดับการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องอยู่ในระดับปานกลาง   

( ̅=17.367, SD=3.099) 
 2. ปัจจัยด้านความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัด และดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด สามารถร่วมกันท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องได้ร้อยละ 63.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถ
สร้างสมการท านายได้ดังนี้   
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สมการท านายในรูปคะแนนดิบ  

 ̂ =  14.912  - .295X1 + .721X2  + .237X3 - .220X4 

 ̂ =  การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
X1 =  ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด  
X2 = ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 
X3 = การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
X4  = ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 
 
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z ̂ = -.358ZX1   +  .415ZX2  +  .261ZX3  - .257ZX4 
Z ̂  =  การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  
ZX1 =  ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
ZX2  =  ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด  
ZX3  =  การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
ZX4  =  ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด  
  
การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทาง
หน้าท้อง น าเสนอการอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
 
1. เพื่อศึกษาการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 

 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องมีการฟ้ืนหาย

หลังผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=17.36, SD=3.09) สามารถอธิบายได้จากข้อมูลลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องมีอายุเฉลี่ย 41.92 ปี 
เป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์ อยู่ในวัยท างาน สถานภาพโสดเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 51.4 จึงท าให้ผู้ปุวย
นรีเวชใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอ เพ่ือปูองกันการเกิดโรคต่างๆที่จะส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตของผู้ปุวย ในปัจจุบันผู้ปุวยนรีเวชที่จะเข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ได้รับ
การเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด มีการตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินภาวะ
สุขภาพ เช่น การตรวจเลือด ตรวจ X-ray ปอด ตรวจคลื่นหัวใจ และตรวจปัสสาวะ หากพบความ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 
 
ผิดปกติ เช่น มีภาวะซีด ความดันโลหิตสูง น้ าตาลในเลือดสูง ผู้ปุวยจะได้รับการรักษาอาการต่างๆ 
เหล่านั้นก่อนการท าผ่าตัด กระทั่งร่างกายอยู่ในภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติสามารถท าการผ่าตัดไ ด้ 
โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัด จึงส่งผลให้การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดอยู่ในระดับ
ปานกลางค่อนไปทางดี นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านทาง
หน้าท้องส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 89.9 ประกอบอาชีพข้าราชการ
และรัฐวิสาหกิจ รองลงมา คือ พนักงานบริษัทเอกชน และธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 33.00 32.10 
และ 32 ตามล าดับ มีรายได้อยู่ระหว่าง 30,001-50,000 บาทต่อเดือน และสามารถใช้สิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจได้ ร้อยละ 41.3 จึงส่งผลให้ผู้ปุวยนรีเวชสามารถค้นคว้าหาข้อมูลในการ
ดูแลสุขภาพก่อนการผ่าตัดได้เป็นอย่างดี ซึ่งพบว่า ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก 
ท าให้ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับปกติ จึงส่งผลให้ผู้ปุวยมีการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดได้ค่อนข้างดี 
นอกจากนี้กลุ่มตัวส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 94.5 ไม่มีประวัติ
การผ่าตัดบริเวณช่องท้องก่อนการผ่าตัดครั้งนี้ คิดเป็นร้อยละ 84.4 มีระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือด
แดงก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 37.09 จะเห็นได้ว่าภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้ปุวยนรีเวชก่อนเข้ารับการผ่าตัด
มดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องอยู่ในเกณฑ์ดี แต่เนื่องจากการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทาง
หน้าท้องมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอีกมาก ดังการศึกษาของพรรณทิพย์ เกียรติสิน (2553) พบว่า ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดช่องท้อง ประกอบด้วย 1) ปัจจัยภายใน เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย การ
สูญเสียเลือด โรคร่วม ความวิตกกังวล 2) ปัจจัยภายนอก เช่น สิ่งแวดล้อม ชนิดของการผ่าตัด การ
ได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ ฯลฯ จึงส่งผลให้การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
อยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางระดับดี ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญา 
แก้วมณี (2556) ที่พบว่า คุณภาพการฟ้ืนหายใน 24 ชั่วโมงของผู้ปุวยหลังผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้า

ท้องในผู้ปุวยนรีเวชที่ไม่เป็นเนื้อร้ายมีระดับการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดในระดับดี ( ̅=169.25, SD=14.97) 
 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการฟื้นหายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 

 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้า
ท้อง ประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด การ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด และดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด  

2.1 ปัจจัยด้านดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด  

 ผลการศึกษา พบว่า ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดสามารถท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัด
มดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta=-.257, p=.000) สามารถอภิปรายได้

ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ( ̅=21.61, SD=3.62) คิดเป็น
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ร้อยละ 51.4 รองลงมา คือ ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาก (โรคอ้วน) คิดเป็นร้อยละ 18.3 และดัชนีมวล
กายต่ ากว่าเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 17.4 ซึ่งดัชนีมวลกายแสดงถึงภาวะโภชนาการของผู้ปุวยนรีเวชใน
ระยะก่อนผ่าตัด โดยในระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัดร่างกายมีเมตตาบอลิซึมมากกว่าในภาวะปกติ 
ร่างกายต้องใช้พลังงานในกระบวนการหายของแผลและกระบวนการอักเสบของร่างกาย ในผู้ปุวยที่ มี
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์จะส่งผลให้ร่างกายมีเมตตาบอลิซึมที่ไม่ปกติ ส่งผลต่อระบบการไหลเวียนและ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้ลดลง (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2553) จึงส่งผลให้การ
ฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องล่าช้า จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 41.92 ปี สถานะภาพโสดเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 51.4 จึงเป็นกลุ่มที่
ดูแลสุขภาพตนเองได้ดี การที่พบว่าผู้ปุวยมีดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 17.4 นอก 
จากภาวะโรคที่ผู้ปุวยเผชิญอยู่อาจมีสาเหตุจากการออกก าลังกายร่วมด้วยจึงท าให้  พบว่า ดัชนีมวล
กายก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สอดคล้องกับการศึกษาของ Maggie et al. (2016) 
พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่มีดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 30 Kg/m2 มีความสัมพันธ์กับ
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลนานมากกว่า 4 วัน (p=.001) 

2.2 ปัจจัยด้านการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 

  ผลการศึกษา พบว่า การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดสามารถท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวย
หลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta=.261, p=.000) กล่าวได้ว่า 
ผู้ปุวยนรีเวชที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดมากจะส่งผลให้ผู้ปุวยนรีเวชมีการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด
ในระดับดี โดยการเคลื่อนไหวร่างกายในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด หมายถึง การขยับเขยื้อน
ร่างกาย การเคลื่อนไหวของทรวงอก การพลิกตะแคงตัวบนเตียง การลุกนั่ง และการลุกเดินจากเตียง
มานั่งเก้าอ้ีของผู้ปุวยนรีเวช การเคลื่อนไหวร่างกายเหล่านี้ มีผลกระตุ้นการท างานของระบบการ
หายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต และยังส่งเสริมให้ระบบล าไส้เล็กกลับมาท างานได้เร็วขึ้น (Hamilton 
Health Sciences, 2014) เนื่องจากผู้ปุวยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ได้รับ
การดมยาสลบแบบทั่วร่างกาย ซึ่งมีผลโดยตรงต่อระบบการหายใจและส่งผลต่อการหยุดท างานของ
ล าไส้ชั่วคราวจากฤทธิ์ของยาหย่อนกล้ามเนื้อ ในกระบวนการของการดมยาสลบแบบทั่วร่างกาย หาก
ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ผู้ปุวยนรีเวชมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย มีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ภาวะปอดแฟบ เป็นต้น ในขั้นตอนการท าผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง
มีการใส่แก๊สคาร์บอนไดออก ไซด์เข้าในช่องท้องของผู้ปุวย ท าให้ในช่องท้องมีความดันเพ่ิมสูงขึ้นมาก 
ส่งผลต่อหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขาให้ถูกกดด้วยความดันที่มากขึ้นและหากผู้ปุวยนอนท่าเดียว
นานๆ จะส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดในร่างกายไม่ดี นอกจากนี้การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
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ยังสามารถกระตุ้นให้ล าไส้เล็กกลับมาเริ่มท างานได้เร็วขึ้น ช่วยปูองกันภาวะท้องอืดที่จะเกิดขึ้นใน
ระยะหลังผ่าตัด (ศิริพรรณ ภมรพล, 2556) จากการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเคลื่อนไหว

ร่างกายหลังผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=11.89, SD=3.41) จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการฟ้ืนหาย
หลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องในระดับปานกลางค่อนไปทางดี ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การ ศึกษาของ Aziza and Rehab (2016) พบว่า การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดร่วมกับ
การประคบอุ่นบริเวณไหล่ในผู้ปุวยนรีเวชหลังผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้องมีความสัมพันธ์ในระดับสูง
กับการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดในมติด้านร่างกาย จิตใจ ความปวด ความเป็นอิสระทางกาย และการท า
กิจวัตรประจ าวัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
  2.3 ปัจจัยด้านความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
 ผลการศึกษา พบว่า ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดสามารถท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta=-.358, p=.000) กล่าวได้ว่า ขณะ
เกิดความวิตกกังวลร่างกายจะกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติให้หลั่งสารสื่อประสาท เช่น ชีโรโทนิน 
ออกมามากกว่าในภาวะปกติ ส่งผลให้เกิดอาการทางกาย เช่น อัตราการเต้นของหัวใ จเพ่ิมมากขึ้น 
ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ไม่มีสมาธิ นอนไม่หลับ และหงุดหงิด การผ่าตัดมดลูก
หรือผ่าตัดมดลูกร่วมกับการผ่าตัดรังไข่ ในผู้ปุวยนรีเวช มีผลกระทบต่อด้านร่างกาย เช่น มีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนเพศ ส่วนผลกระทบด้านจิตใจของผู้ปุวยอาจเกิดความรู้สึกสูญเสีย
เนื่องจากมดลูกเป็นอวัยวะส่วนหนึ่งที่แสดงถึงความเป็นหญิง (Yasmin, 2005) โดยผลจากความวิตก
กังวลส่งผลให้ต้องใช้ยาในการน าสลบขณะท าผ่าตัดและต้องใช้ยาแก้ปวดในปริมาณที่มากขึ้นในระยะ
หลังผ่าตัด (Ip, Abrishami, Peng, Wong, & Chung, 2009) ซึ่งผู้ปุวยที่ได้รับยาน าสลบขณะท า
ผ่าตัด และได้รับยาแก้ปวดในระยะหลังผ่าตัดที่มากขึ้นย่อมส่งผลให้ร่างกายกลับเข้าสู่ภาวะปกติได้ช้า 
ฉะนั้น ผู้ปุวยนรีเวชที่มีระดับความวิตกกังวลมากจึงมีแนวโน้มที่จะมีการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องทางหน้าท้องที่ไม่ดี ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee, Chui and Gin (2003) 
พบว่า ผู้ปุวยที่มีระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต่ ามีผลต่อการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดให้อยู่ใน
ระดับดี เนื่องจากผู้ปุวยที่มีระดับความวิตกกังวลต่ า ร่างกายสามารถปรับตัวให้เข้าสู่ภาวะปกติเร็วขึ้น 
ผู้ปุวยกลับมาท างานได้เป็นปกติเร็วขึ้น สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้และสามารถลดจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล และสอดคล้องกับการศึกษาของสราวุฒิ สีถาน (2557) พบว่า ความวิตกกังวลมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดช่องท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=-.321, 
p<.01) 
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 2.4 ปัจจัยด้านความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 

 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดสามารถท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวย
หลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta=.415, p=.000) กล่าวได้ว่า 
ผู้ปุวยนรีเวชที่มีความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดในระดับที่มากจะส่งผลให้มีการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดดี 
โดยความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดจะท าให้ผู้ปุวยนรีเวชมีความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนว่าต้องมีการเตรียมตัวอย่างไร ท าให้สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ทั้งในระยะก่อน
ผ่าตัดและในระยะหลังการผ่าตัด และความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดจะช่วยลดระดับความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดในผู้ปุวยนรีเวชได้ ซึ่งการขาดความรู้ในเรื่อง โรค ชนิดการผ่าตัด การปฏิบัติตนทั้งก่อน
และหลังผ่าตัด จะส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความวิตกกังวลและกลัว (Smelter, 2008) ผลจากการศึกษาใน
ครั้งนี้ พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องมีระดับความรู้ในการปฏิบัติ

ตนอยู่ในระดับมาก ( ̅=8.834, SD=1.843) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 41.92 ปี จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 89.9 อาจส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพได้มากขึ้น 
จึงท าให้ผู้ปุวยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Padma et al. (2017) พบว่า การให้ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดส่งผลพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนของผู้ปุวยในระยะหลังผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Oetker-Black et al. (2003) พบว่า การให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะหลัง
ผ่าตัดที่ถูกต้อง ช่วยลดภาวะแทรก ซ้อนในระยะหลังผ่าตัดได้ โดยมีผลช่วยลดการติดเชื้อที่เกิดจากใน
ระบบทางเดินหายใจ การเกิดลิ่มเลือดอุดตันบริเวณปอดและขา ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ปุวย  
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ พบว่า ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดไม่สามารถ
ท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องได้ จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดแบบเรื้องรัง ( ̅=13.11, SD=8.30) โดยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดในระยะ 7-12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 33.0 
รองลงมา คือ มีอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดในระยะ 13-24 เดือน และปวดท้องน้อยในระยะ 4-6 
เดือน คิดเป็นร้อยละ 32.0 และ 22.0 ตามล าดับ ซึ่งจัดเป็นอาการปวดท้องน้อยแบบเรื้อรัง (ภาคภูมิ 
โพธิ์พงษ์, 2554) โดยอาการปวดท้องน้อยแบบเรื้อรังพบสาเหตุของโรคส่วนใหญ่ไม่คุกคามต่อชีวิต 
ผู้ปุวยจะมีอาการปวดที่ไม่รุนแรง ปวดเป็นช่วงๆไม่สม่ าเสมอ มีอาการปวดต่อเนื่องในระยะ 3-6 เดือน 
สาเหตุส่วนใหญ่คือ เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ เนื้องอกมดลูก เนื้องอกรังไข่ ช็อกโกแลตซีสต์ อาการ
ปวดมีผลรบกวนการท ากิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหว การนอนหลับ การมีเพศสัม พันธ์ ซึ่งอาจ
บรรเทาอาการปวดด้วยยาแก้ปวด ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีระดับความ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

79 
 
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงก่อนผ่าตัดมากกว่า 37% คิดเป็นร้อยละ 56.0 รองลงมา คือ 30-37% คิด

เป็นร้อยละ 41.3 ( ̅=37.09, SD=4.601) จึงท าให้การฟ้ืนหายหลังผ่าตัดของผู้ปุวยค่อนข้างดี แม้
ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดแตกต่างกัน จึงส่งผลให้ระยะเวลาของอาการปวดท้อง 
น้อยก่อนผ่าตัด ไม่สามารถท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องได้ ซึ่ง
การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Walker et al. (2016) พบว่า ผู้ปุวยนรีเวชที่รอคิวเพ่ือเข้า
รับการผ่าตัดในระยะเวลา 12 เดือน จะมีอาการปวดในระดับปานกลางถึงมากร้อยละ 33 และต้องเข้า
รับการรักษาอาการฉุกเฉินเฉลี่ย 3.5 ครั้งในระยะ 12 เดือน และผู้ปุวยจะมีอาการปวดมากขึ้นในระยะ 
1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัดร้อยละ 61  
 ผลการศึกษานี้สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด และดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด สามารถร่วมกันท านายการฟ้ืน
หายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องได้ร้อยละ 63.2 (Adjust R2 =.632) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตามการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้า
ท้องที่เหลืออีกร้อยละ 36.8 อาจเป็นผลจากปัจจัยด้านอื่นๆที่เก่ียวข้อง จึงควรมีการศึกษาต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง
อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น จึงควรมีการส่งเสริมให้การฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้องให้อยู่ในระดับดี โดยการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง จึง
ควรเน้นการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายในระยะหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้า
ท้องให้มากขึ้น ทั้งนี้การจัดกิจกรรมอาจกระท าได้ทั้งในระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัดเพ่ือให้
ผู้ปุวยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายในระยะหลังผ่าตัดที่ถูกต้องและเหมาะสม  
 2. ผลการศึกษานี้สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด และดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด สามารถร่วมกันท านายการฟ้ืน
หายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง โดยปัจจัยด้านความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด มี
ความสามารถในการท านายการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องสูงสุด 
รองลงมา คือ ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด และดัชนีมวลกาย
ก่อนผ่าตัด บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลในแผนกผู้ปุวยนอก ที่มีหน้าที่ในการคัดกรอง
ผู้ปุวยก่อนรับผู้ปุวยเข้ามาท าผ่าตัด และพยาบาลในหอผู้ปุวยที่มีหน้าที่ดูแลผู้ปุวยในระยะหลังผ่าตัด
ควรเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด โดยมุ่งเน้นส่งเสริมการ
จัดการกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด มีการให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะก่อน
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ผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัดอย่างครอบคลุม และมีการส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดโดยเร็ว 
ทั้งนี้โปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่จัดขึ้นควรค านึงถึงผู้ปุวยกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายปกติ และกลุ่ม
ผู้ปุวยที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ เพื่อให้ผู้ปุวยมีการฟื้นหายหลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้องใน
ระดับท่ีดี  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาในเชิงทดลอง โดยมีการพัฒนากิจกรรมที่ส่งเสริมการฟ้ืนหายของผู้ปุวย
หลังผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง ในเรื่องการลดความวิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัด การให้
ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดในด้านการฝึกปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกายในระยะหลังผ่าตัด การ
ฝึกปฏิบัติการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารแขน-ขา เพ่ือปูองกันการเกิดลิ่มเลือด
อุดตัน และฝึกเทคนิคการลุกนั่งและยืนเพื่อให้ผู้ปุวยเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง และ
ควรส่งเสริมด้านภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด  
 2. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆเพ่ิมเติมที่คาดว่าจะส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูก
ผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
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รายการอ้างอิง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 
1. ผศ.พญ. ทัศน์วรรณ  รังรักษ์ศิริวร อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
  

2. พญ. อนัญญา  ยันตพันธ์ อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
โรงพยาบาลราชวิถี 
 

3. ผศ.ดร. ปานจันทร์ ฐาปนกุลศักดิ์ อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
 

4. นางสาวผกาญจิตต์ เลิศคุณ  พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
แผนกนรีเวชกรรม (Pre admission) 

5. นางสาวนภาพร คุ้มใจดี  พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
            แผนกนรีเวชกรรม (หอผู้ปุวยใน)  
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ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ตอนที่ 1 ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ โดยท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างหน้าค าตอบที่ตรงกับข้อมูล
ของท่าน หรือกรอกข้อความลงในช่องว่างให้ครบถ้วน 
1. อายุ.............................ปี (จ านวนปีเต็ม) 
2. สถานภาพ   

 โสด         สมรส       หย่าร้าง      หม้าย      อ่ืนๆ (โปรดระบุ……………) 
3. ท่านมีบุตรหรือไม่ 
  ไม่มี  
  มี   (กรุณาตอบค าถามต่อด้านล่าง) 

ท่านมีบุตรจ านวน…………………………..คน (รวมทั้งบุตรที่มีชีวิตอยู่และไม่มีชีวิตอยู่) 
คนที่ 1 คลอดโดยวิธี     คลอดปกต ิ   ผ่าตัดคลอด   อ่ืนๆ………………
คนที่ 2 คลอดโดยวิธี     คลอดปกต ิ   ผ่าตัดคลอด    อ่ืนๆ………………… 

  คนที่ 3 คลอดโดยวิธี     คลอดปกต ิ   ผ่าตัดคลอด    อ่ืนๆ………………… 
4. ระดับการศึกษา 
  ระดับประถมศึกษา      ระดับมัธยมศึกษา        ปวช./ปวส. 

 ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี         สูงกว่าปริญญาตรี  
5. อาชีพ 

 รับจ้างทั่วไป    แม่บ้าน     ค้าขาย 
 ธุรกิจส่วนตัว   ข้าราชการ/วิสาหกิจ    อ่ืน ๆ.....................  

6. รายได้  
 ต่ ากว่า 10,000 บาท/เดือน       10,001-15,000 บาท/เดือน    
 15,001-30,000 บาท/เดือน      30,001-50,000 บาท/เดือน  
 50,000 บาท/เดือนขึ้นไป   

7. การช าระค่ารักษาพยาบาลของท่าน 
 ช าระเงินเอง     บัตรประกันสุขภาพ   สวัสดิการข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
 ประกันสังคม     อ่ืน ๆ ระบุ……………………….  
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ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
ค าชี้แจง กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ โดยท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างหน้าค าตอบที่ตรงกับข้อมูล
ของท่าน หรือกรอกข้อความลงในช่องว่างให้ครบถ้วน 
1. ท่านมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดก่อนผ่าตัดหรือไม่ เช่น มีเลือดออกกะปริดกะปรอยหรือมี
ประจ าเดือนออกมากผิดปกต ิ
  ไม่เคย    

 เคย  ท่านมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดมานาน……………….ปี………………เดือน 
2. ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่  
  ไม่มี  
  มี (กรุณาตอบค าถามต่อด้านล่าง) 

ได้แก่   โรคหัวใจ 
    โรคความดันโลหิตสูง 
    โรคไขมันในเลือดสูง 
    โรคโลหิตจาง/ซีด 

 โรควิตกกังวลสูง    
    โรคอ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………………………… 
3. ก่อนเข้ารับการผ่าตัดครั้งนี้ท่านเคยได้รับการผ่าตัดบริเวณช่องท้องมาก่อนหรือไม่ 
  ไม่เคย 
  เคย  (กรุณาตอบค าถามต่อด้านล่าง) 
 ท่านเคยได้รับการผ่าตัดบริเวณช่องท้องก่อนการผ่าตัดครั้งนี้ จ านวน……………………..ครั้ง 
  ครั้งที่ 1 ผ่าตัดด้วยโรค……………………………….ผ่านมาแล้ว…………...ปี…………..เดือน 
  ครั้งที่ 2 ผ่าตัดด้วยโรค……………………………….ผ่านมาแล้ว……………ปี…………..เดือน 
  ครั้งที่ 3 ผ่าตัดด้วยโรค……………………………….ผ่านมาแล้ว……………ปี…………..เดือน 
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ตอนที่ 2 ส าหรับผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 
ค าชี้แจง กรุณากรอกข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยลงในช่องว่างด้านล่างให้ครบถ้วน 
1. ชื่อการวินิจฉัยโรค 
  Myoma uteri  
  Adenomyosis 
  Endometriosis 
  Endometrial hyperplasia 
  Idiopathic abnormal uterine bleeding 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………………………….. 
2. ชื่อการผ่าตัด 
  TLH 
  TLH with Lysis Adhesion 
  TLH with BSO 
  TLH with SO 
 อ่ืนๆโปรดระบุ TLH with …………………………………………………… 
3. ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) ก่อนผ่าตัด ………………………………% 
4. ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด…………………………………มิลลิลิตร 
5. ระยะเวลาในการดมยาสลบ ……………………….………………….นาที  
6. ระยะเวลาในการท าผ่าตัด ………..……………………………………นาท ี
7. ยากลุ่มโอปิออยด์ที่ผู้ปุวยได้รับขณะท าผ่าตัดและหลังการท าผ่าตัด(สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  Fentanyl    ได้รับจ านวน ………………………………ครั้ง 
  Morphine   ได้รับจ านวน ………………………………ครั้ง 
  Pethidine   ได้รับจ านวน ………………………………ครั้ง  
8. จ านวนวันนอนโรงพยาบาล……………………………………………..วัน  
   (รับไว้ในโรงพยาบาลวันที่………………………………………………..จ าหน่ายวันที่…………………...……….. 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 
ค าชี้แจง : กรุณาตอบแบบสอบถามนี้ โดยเติมเครื่องหมาย  ในช่องว่างหน้าข้อความตาม
ประสบการณ์จริง ว่าท่านเคยมีอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดหรือไม่ (เช่น ปวดท้องน้อยขณะมี
ประจ าเดือน ปวดท้องน้อยขณะมีเพศสัมพันธ์หรือหลังมีเพศสัมพันธ์ ปวดท้องน้อยไม่ทราบสาเหตุ) 
  ไม่เคย 
  เคย   ท่านมีอาการปวดท้องน้อยมานาน………………………ปี………………….เดือน 
 
ส่วนที่ 3  แบบบันทึกดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด (ส าหรับผู้วิจัย / ผู้ช่วยวิจัย ) 
ค าชี้แจง : กรุณาประเมินและเติมข้อความลงในช่องว่างให้ครบถ้วน 

น้ าหนัก………………….กิโลกรัม    ส่วนสูง………................เซนติเมตร  
ดัชนีมวลกาย………………….กิโลกรัม/(เมตร)2    รหัส …………… 
 
 
 
 
 

 
โดยให้รหัสแบบประเมินดัชนีมวลกาย ดังนี้  
 (0) ดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ (BMI<18.5 Kg/m2 )  
 (1) ดัชนีมวลกายปกติ (BMI=18.5-22.9 Kg/m2) 
 (2) ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (BMI=23.0-24.9 Kg/m2 )  
 (3) ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาก (BMI>24.9 Kg/m2) 

 
 
 
 
 
 
 
 

สภาวะร่างกาย ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 

มวลกายปกติ 18.5-22.9 

มวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ < 18.5 
มวลกายเกินเกณฑ์ 23.0-24.9 

มวลกายเกินเกณฑ์มาก > 24.9 
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ส่วนที 4 แบบประเมินการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
ค าชี้แจง : กรุณาพิจารณาข้อความด้านลา่งที่ตรงกับการเคลื่อนไหวร่างกาย ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ผ่าตัดของท่าน โดยท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างด้านขวามือของข้อความ  
 ไม่เคยเลย หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติเลย (1-25%)  
 นานๆ ครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติสิ่งนั้นนานๆครั้ง (26-50%) 
 บ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติสิ่งนั้นบ่อยครั้ง (51-75%)  
 เป็นประจ า หมายถึง ทา่นปฏิบตัิสิ่งนัน้เป็นประจ า (76-100%) 

ข้อ ข้อความ ไม่เคย
เลย 

นานๆ
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

เป็น
ประ
จ า 

1 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั ท่านสูดหายใจเข้าทาง
จมูกลึกๆ ช้าๆ แลว้ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปากเบาๆ 

    

2 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั ท่านไอเพื่อขับเสมหะ โดย
การหายใจเข้า-ออกทางจมูกลึกๆ 2-3 คร้ัง แล้วกลั้นหายใจ 
และไอออกมาแรงๆพร้อมหายใจออก 

    

3 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั ท่านปรับเปลี่ยนทา่นอน 
ทุกๆ 1-2 ชั่วโมง เช่น พลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวา  

    

4 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั ขณะนอนบนเตียงทา่นมี
การเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณขาทั้งสองข้างค้างไว้สักครู่สลบักับ
การคลายกล้ามเนื้อที่ขาเป็นระยะๆ 

    

5 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั ท่านเหยียดและงอบริเวณ
ข้อเข่าทั้งสองข้าง หรือใช้หมอนรองใต้เข่าสลับกับการวางข้อ
เข่าราบกับเตียง  

    

6 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั ท่านกระดกปลายเท้าขึ้น-
ลง หรือ หมุนข้อเท้าทั้งสองข้อง ขณะนอนบนเตียง 

    

7 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั ท่านลุกนั่งบนเตียง หรือ 
มีการปรับเตียงให้ศีรษะสูงอย่างน้อย 45 องศา  

    

8 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั ท่านลุกยืนข้างเตียง     
9 ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั ท่านลุกเดินจากเตียงมายัง

เก้าอี้ข้างเตียง 
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ส่วนที่  5 แบบประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด  
ค าชี้แจง : กรุณาพิจารณาข้อความด้านล่างที่ตรงกับความรู้สึกของท่านในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด 
โดยท าเครื่องหมาย ลงใน  หน้าข้อความที่ตรงกับความรู้สึกท่านมากท่ีสุด  
1. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันรู้สึกตึงเครียด               

  เป็นประจ า      บ่อยครั้ง      
  เป็นบางครั้ง     ไม่เป็นเลย      

2. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันมีความรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้น         
   มี และค่อนข้างรุนแรงด้วย    มี แต่ไม่มากนัก    

  มีเพียงเล็กน้อย และไม่ท าให้กังวลใจ   ไม่มีเลย    
3. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันมีความคิดวิตกกังวล 
   เป็นประจ า     บ่อยครั้ง 
   เป็นบางครั้งแต่ไม่บ่อย   นานๆครั้ง 
4. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันสามารถท าตัวตามสบายและรู้สึกผ่อนคลาย 
   ได้ดีมาก    ได้โดยทั่วไป 
   ไม่บ่อยนัก    ไม่ได้เลย 
5. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันรู้สึกไม่สบายใจ จนท าให้ปั่นปุวนในท้อง 
   ไม่เป็นเลย    เป็นบางครั้ง 
   ค่อยข้างบ่อย   บ่อยมาก 
6. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันรู้สึกกระสับกระส่ายเหมือนจะอยู่นิ่งไม่ได้ 

  เป็นมากท่ีเดียว   ค่อนข้างมาก     
  ไม่มากนัก    ไม่เป็นเลย 

7. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอย่างกะทันหัน 
   บ่อยมาก    ค่อนข้างบ่อย 
   ไม่บ่อยนัก    ไม่มีเลย     
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 
ค าชี้แจง :กรุณาอ่านข้อความด้านล่างแล้วท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านในเรื่องการปฏิบัติตนก่อนเข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง  
 ใช่ หมายถึง ท่านเห็นว่าการปฏิบัตินั้นถูกต้อง 
 ไม่ใช่ หมายถึง ท่านเห็นว่าการปฏิบัตินั้นไม่ถูกต้อง  

 
 

 

 
ข้อ 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 ก่อนผ่าตัดต้องแจ้งประวัติการเจ็บปุวย / ประวัติการใช้ยา หรือการแพ้ยากับ
แพทย์ พยาบาล ได้รับทราบ 

  

2 ในระยะก่อนผ่าตัด ต้องนอนหลับพักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง   

3 ในระยะ 6-8 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ต้องงดสูบบุหรี่ และงดดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

  

4 ก่อนผ่าตัด ต้องงดน้ าและงดอาหาร 6-8 ชั่วโมง   

5 ในวันผ่าตัด ต้องอาบน้ า สระผม ฟอกสบู่บริเวณหน้าท้องและสะดืออย่าง
สะอาด 

  

6 ในระยะ 3 วันก่อนผ่าตัด ต้องรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย เช่น ข้าวต้ม 
หรือ โจ๊ก  

  

7 ก่อนเข้าห้องผ่าตัด ต้องปัสสาวะเรียบร้อย   

8 ก่อนผ่าตัดต้องฝึกบริหารการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อใช้
ในการปฏิบัติในระยะหลังผ่าตัด 

  

9 การบริหารแขน-ขา และการเคลื่อนไหวร่างกายบนเตียง ในระยะ 24 ชั่วโมง
แรกหลังผ่าตัด จะช่วยปูองกันการลิ่มเลือดอุดตัน โดยเฉพาะบริเวณขาทั้ง
สองข้าง 

  

10 ในระยะหลังผ่าตัดหากไม่มีอาการเวียนศีรษะหรือปวดแผลมาก ต้องลุกจาก
เตียงโดยเร็วที่สุด เพ่ือให้ฟ้ืนหายหลังผ่าตัดเร็วขึ้น 
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ส่วนที่  7  แบบประเมินการฟื้นหายหลังผ่าตัด 
ค าชี้แจง : กรุณาพิจารณาข้อความด้านล่างดังต่อไปนี้ ว่าในขณะที่ท่านตอบแบบสอบถามนี้ท่านมี
อาการหรือความรู้สึกเหล่านี้เกิดข้ึนกับท่านหรือไม่ โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องด้านล่างนี้  
 ไม่เคยเลย  หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกนั้นเลย (1-25%) 
 นานๆ ครั้ง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกนั้นนานๆ ครั้ง (26-50%) 

บ่อยครั้ง  หมายถงึ ท่านมีความรู้สึกนั้นเป็นประจ า (51-75%) 
 เป็นประจ า  หมายถึง ความรู้สึกนั้นเกือบตลอดเวลา/ตลอดเวลา (76-100%)  

ข้อ ข้อความ 
ไม่
เคย
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เป็น
ประ
จ า 

1  ท่านรู้สึกว่าสุขภาพโดยทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ดี      

2 ท่านต้องขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน โดยเฉพาะแพทย์
และพยาบาล   

    

3  ท่านเข้าใจค าชี้แจงและค าแนะน าของแพทย์ หรือ
พยาบาล โดยไม่รู้สึกสับสน  

    

4 ท่านดูแลความสะอาดร่างกายได้ด้วยตัวเอง      

5 ท่านสามารถปัสสาวะได้ และล าไส้ท างานเป็นปกติ  
(เช่น มีเรอหรือผายลม ท้องไม่อืด)  

    

6 ท่านสามารถหายใจได้สะดวก      
7 ท่านมีอาการปวดศีรษะ ปวดหลัง  หรือปวดกล้ามเนื้อ     

8 ท่านมีอาการคลื่นไส้-อาเจียน หรือส ารอก     

9 ท่านมีอาการปวดอย่างรุนแรง หรืออาการปวดอย่าง
ต่อเนื่อง 
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ภาคผนวก ค    
จดหมายขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย  

เอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง   
เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

เอกสารตอบรับการขอใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก จ    
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย   

การวิเคราะห์เพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 10  แสดงค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ค่าสัมประสิทธิ์แคปปาและค่า KR-20 ของการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย
(n=30) 

แบบสอบถาม 
 

ค่า
สัมประสิทธิ์

แอลฟา
ของครอน 

บาค 

ค่า
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

ค่า
สัมประสิทธิ์

แคปปา 

ค่า 
KR-20 

1. แบบสอบถามระยะเวลาของอาการ
ปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 

- .98 - - 

2. แบบบันทึกดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด - - 1.00 - 
3. แบบสอบถามการเคลื่อนไหวร่างกาย
หลังผ่าตัด 

.86 - - - 

4. แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัด 

.80 - - - 

5. แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัด 

- - - .67 

6. แบบสอบถามการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด .80 - - - 

 

ตารางท่ี 11  แสดงค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (n=109) 

แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ 
ครอนบาค 

1. แบบสอบถามการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด .731 
2. แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด .778 
3. แบบสอบถามการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด .713 
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ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ ค่าสัมประสิทธิ์แคปปาและค่า KR-20 ของการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (n=30) 

1. แบบสอบถามระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha 
Cronbach's 

Alpha Based 
on 

Standardized 
Items 

N of Items 

.991 .992 2 
 

2. แบบบันทึกดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 

n1 * n2 Crosstabulation 
Count   
 n2 Total 

.00 2.00 3.00 

n1 
นน.ปกต ิ 3 0 0 3 
นน.เกินเกณฑ์ 0 1 0 1 

นน.เกินเกณฑ์มาก 0 0 1 1 

Total 3 1 1 5 

 

Symmetric Measures 

 Value Asymp. Std. 
Errora 

Approx. Tb Approx. Sig. 

Measure of 
Agreement 

Kappa 
1.000 .000 3.041 .002 

N of Valid Cases 5    
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3. แบบสอบถามการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items 

N of Items 

.878 .897 9 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

m1 13.2000 14.924 .418 .374 .880 
m2 14.8000 15.338 .126 .255 .925 

m3 13.7000 13.045 .749 .694 .853 
m4 13.8000 12.855 .822 .830 .847 

m5 13.9000 12.507 .880 .847 .840 

m6 13.9333 12.892 .836 .861 .846 
m7 14.1667 14.282 .588 .623 .868 

m8 14.4333 13.633 .760 .903 .855 

m9 14.4667 13.706 .755 .904 .855 
 

Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 

15.8000 17.062 4.13063 9 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

126 

4. แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items 

N of Items 

.806 .826 7 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

s1 4.6667 7.609 .736 .581 .738 
s2 4.6000 8.041 .663 .633 .756 

s3 4.8333 8.902 .524 .450 .785 
s4 4.7333 10.271 .427 .494 .798 

s5 5.5333 9.775 .416 .267 .802 

s6 5.7000 9.045 .632 .809 .764 
s7 5.9333 11.168 .575 .776 .801 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

6.0000 12.207 3.49384 7 
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5. แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด  
การค านวณ  KR-20  r = (  

   
) (  

∑  

  
)  (

  

    
) (  

    

    
)  ได้ค่า r = 0.67 

คนที่/ข้อที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 X X2 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 64 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 64 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 64 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

12 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 64 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 81 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

22 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 64 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

27 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 64 

28 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 64 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

รวม 30 29 29 28 30 29 28 28 26 28 285 2729 

p 1 0.96 0.96 0.93 1 0.96 0.93 0.93 0.87 0.93 9.47 
 q 0 0.04 0.04 0.07 0 0.04 0.07 0.07 0.13 0.07 0.53 
 pq 0 0.04 0.04 0.07 0 0.04 0.07 0.07 0.1 0.07 5.01 S2 = 0.71 
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6. แบบสอบถามการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items 

N of Items 

.802 .812 9 

 

Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 

if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

r1 17.2333 7.771 .575 .676 .776 
r2 17.2000 7.407 .475 .300 .785 

r3 16.3000 8.286 .506 .485 .788 

r4 17.1667 7.247 .572 .727 .771 
r5 17.0333 7.344 .429 .524 .794 

r6 16.5333 7.016 .675 .514 .758 

r7 17.2333 7.978 .312 .494 .805 
r8 17.5333 7.982 .390 .383 .794 

r9 17.3667 6.516 .635 .518 .761 
 

Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 

19.2000 9.269 3.04450 9 
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ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ของเครื่องมือ

วิจัย (n=109) 

1. แบบสอบถามการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items 

N of Items 

.731 .802 9 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

mobility1 10.2661 9.456 .629 .572 .669 

mobility2 10.7431 13.304 -.266 .399 .822 
mobility3 10.1284 9.965 .495 .427 .692 

mobility4 10.8807 9.050 .618 .801 .665 
mobility5 10.6239 8.329 .448 .238 .713 

mobility6 10.9450 8.627 .669 .741 .651 

mobility7 10.5780 10.635 .428 .474 .706 
mobility8 10.8716 10.872 .661 .858 .697 

mobility9 10.8899 10.895 .706 .860 .696 
 

Scale Statistics 
Mean Variance Std. 

Deviation 
N of Items 

11.9908 12.398 3.52109 9 
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2. แบบสอบถามความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items 

N of Items 

.778 .835 7 
 

 

Item-Total Statistics 
 Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

anxiety1 5.3519 11.109 .674 .705 .710 

anxiety2 5.1019 13.251 .571 .476 .743 
anxiety3 5.4167 10.918 .784 .768 .688 

anxiety4 5.4630 12.961 .574 .451 .740 

anxiety5 5.9167 11.460 .279 .309 .855 
anxiety6 6.1852 13.592 .561 .563 .748 

anxiety7 6.3426 14.396 .533 .501 .760 
 
 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. 
Deviation 

N of Items 

6.6296 16.441 4.05475 7 
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3. แบบสอบถามการฟ้ืนหายหลังผ่าตัด 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items 

N of Items 

.713 .717 9 
 

Item-Total Statistics 
 Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

recovery1 15.5138 8.197 .550 .366 .668 

recovery2 15.6147 8.054 .623 .519 .658 
recovery3 14.8807 10.199 -.163 .396 .773 

recovery4 15.8899 9.525 .032 .491 .743 

recovery5 15.7890 7.557 .533 .603 .659 
recovery6 15.2752 8.016 .526 .560 .667 

recovery7 15.0642 7.487 .481 .716 .669 
recovery8 15.3303 6.742 .549 .550 .652 

recovery9 14.9908 7.380 .499 .713 .665 
 

Scale Statistics 
Mean Variance Std. 

Deviation 
N of Items 

17.2936 9.932 3.15143 9 
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ตารางท่ี 12  แสดงร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรท านายและระดับการฟ้ืนหายหลัง
ผ่าตัด 

Descriptive Statistices 

 N Range Minimu
m 

Maximu
m 

Mean Std. 
Deviation 

Variance 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. 
Error 

Statistic Statistic 

Pain 109 24.00 .00 24.00 13.1101 .79556 8.30589 68.988 
BMI 109 19.83 11.17 31.00 21.5592 .35750 3.73243 13.931 
mobility 109 25.00 8.00 33.00 12.2110 .38734 4.04391 16.353 
anxiety 109 16.00 1.00 17.00 6.4771 .36089 3.76779 14.196 
knowledge 109 6.00 4.00 10.00 8.7339 .17077 1.78285 3.179 
Recovery 109 15.00 9.00 24.00 17.3670 .29685 3.09917 9.605 
Valid N 
(listwise) 

109        
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ตารางท่ี 13  แสดงความถี่ระยะเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัด
มดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง จ าแนกตามรายข้อ (n=109) 

ระเวลาของอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด ร้อยละ 

1. ไม่มีอาการปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัด 5.5 
2. ปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดในระยะ 1-3 เดือน 7.3 
3. ปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดในระยะ 4-6 เดือน 22.0 
4. ปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดในระยะ 7-12 เดือน 33.0 
5. ปวดท้องน้อยก่อนผ่าตัดในระยะ 13-24 เดือน 32.1 

 
 
ตารางท่ี 14  แสดงความถี่ของดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดในผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทาง
หน้าท้อง จ าแนกตามรายข้อ (n=109) 

ดัชนีมวลกาย  ร้อยละ 

น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (BMI<18.5 Kg/m2 )  20.2 
น้ าหนักปกติ(BMI=18.5-22.9 Kg/m2) 49.5 
น้ าหนักเกินเกณฑ์(BMI=23.0-24.9 Kg/m2 )  11.8 
น้ าหนักเกินเกณฑ์มากดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาก (BMI>24.9 Kg/m2) 18.3 
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ตารางท่ี 15  แสดงความถี่ของการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดของผู้ปุวยหลังผาตัดมดลูกผ่านกล้อง
ทางหน้าท้อง จ าแนกตามรายข้อ (n=109) 

ข้อค าถาม ไม่เคย
เลย 

(ร้อยละ) 

นานๆ
ครั้ง 

(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
(ร้อยละ) 

เป็น
ประจ า 
(ร้อยละ) 

1. ในระยะ 24-48 ชั่งโมงหลังผ่าตัดท่านสูดหายใจ
เข้าทางจมูกลึกๆช้าๆ แล้วค่อยๆผ่อนออกทาง
ปากเบาๆ 

- 38.5 50.5 11.0 

2. ในระยะ 24-48 ชั่งโมงหลังผ่าตัดท่านไอเพ่ือขับ
เสมหะ โดยหายใจเข้า-ออกทางจมูกลึกๆ 2-3 ครั้ง 
แล้วกลั้นหายใจ แลไอออกมาแรงๆพร้อมหายใจออก 

19.3 38.5 40.4 1.8 

3. ในระยะ 24-48 ชั่งโมงหลังผ่าตัดท่านปรับเปลี่ยน
ท่านอน ทุก 1-2 ชั่วโมง เช่นพลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวา 

- 28.4 59.6 14.7 

4. ในระยะ 24-48 ชั่งโมงหลังผ่าตัด ขณะนอนบน
เตียงท่านมีการเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณขาทั้งสองข้าง
ค้างไว้สักครูสลับการคลายกล้ามเนื้อที่ขาเป็นระยะๆ 

15.6 65.1 11.9 7.3 

5. ในระยะ 24-48 ชั่งโมงหลังผ่าตัด ท่านเหยียดและ
งอบริเวณข้อเข่าทั้งสองข้างหรืใช้หมอนรองใต้เข่า
สลับกับการวางข้อเข่าราบกับเตียง 

- 79.8 12.8 7.3 

6. ในระยะ 24-48 ชั่งโมงหลังผ่าตัด ท่าน หรือหมุ่น
ข้อเท้าทั้งสองข้างกระดกปลายเท้าขึ้น-ลง ขณะนอน
บนเตียง 

22.0 58.7 11.9 7.3 

7. ในระยะ 24-48 ชั่งโมงหลังผ่าตัด ท่านลุกนั่งบน
เตียง หรือมีการปรับเตียงให้ศีรษะสูงอย่างน้อย 45 
องศา 

- 60.6 37.6 1.8 

8. ในระยะ 24-48 ชั่งโมงหลังผ่าตัด ท่านลุกยืนข้าง
เตียง 

- 88.1 11.9 - 

9. ในระยะ 24-48 ชั่งโมงหลังผ่าตัด ท่านลุกเดินจาก
เตียงมายังเก้าอ้ี 

- 89.9 10.1 - 
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ตารางท่ี 16  แสดงความถี่ของระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องทางหน้าท้อง จ าแนกตามรายข้อ (n=109) 

ข้อค าถาม เป็นส่วน
ใหญ ่

(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
(ร้อยละ) 

เป็น
บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่เป็น
เลย 

(ร้อยละ) 
1. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันรู้สึกตึง
เครียด 

17.4 11.9 50.5 19.3 

2. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันมีความรู้สึก
กลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้น 

1.8 56.9 33.9 7.3 

3. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันมีความคิด
วิตกกังวล 

12.8 17.4 49.5 20.2 

4. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันสามารถท า
ตัวตามสบายและรู้สึกผ่อนคลาย 

3.7 23.9 57.8 14.7 

5. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันรู้สึกไม่สบาย
ใจ จนท าให้ปั่นปุวนในท้อง  

- 5.5 43.1 51.4 

6. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันรู้สึก
กระสับกระส่ายเหมือนจะอยู่นิ่งไม่ได้ 

1.8 - 39.4 58.7 

7. ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ฉันรู้สึกผวาหรือ
ตกใจขึ้นมาอย่างกะทันหัน 

- 32 - 77 
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ตารางท่ี 17  แสดงความถี่ของความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูก
ผ่านกล้องทางหน้าท้อง จ าแนกตามรายข้อ (n=109) 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ 
ใช่ 

(ร้อยละ) 
ไม่ใช่ 

(ร้อยละ) 

1. ก่อนผ่าตัดต้องแจ้งประวัติการเจ็บปุวย / ประวัติการใช้ยา หรือการ
แพ้ยากับแพทย์ พยาบาล ได้รับทราบ 

100 - 

2. ในระยะก่อนผ่าตัด ต้องนอนหลับพักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง 97.2 2.8 
3. ในระยะ 6-8 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ต้องงดสูบบุหรี่ และงดดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

88.1 11.9 

4. ก่อนผ่าตัด ต้องงดน้ าและงดอาหาร 6-8 ชั่วโมง 98.2 1.8 

5. ในวันผ่าตัด ต้องอาบน้ า สระผม ฟอกสบู่บริเวณหน้าท้องและสะดือ
อย่างสะอาด 

99.1 .9 

6. ในระยะ 3 วันก่อนผ่าตัด ต้องรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย เช่น 
ข้าวต้ม หรือ โจ๊ก  

82.6 17.4 

7. ก่อนเข้าห้องผ่าตัด ต้องปัสสาวะเรียบร้อย 84.4 15.6 

8.ก่อนผ่าตัดต้องฝึกบริหารการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือใช้ในการปฏิบัติในระยะหลังผ่าตัด 

67.0 33.0 

9. การบริหารแขน-ขา และการเคลื่อนไหวร่างกายบนเตียง ในระยะ 24 
ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด จะช่วยปูองกันการลิ่มเลือดอุดตัน โดยเฉพาะ
บริเวณขาทั้งสองข้าง 

77.1 22.9 

10. ในระยะหลังผ่าตัดหากไม่มีอาการเวียนศีรษะหรือปวดแผลมาก 
ต้องลุกจากเตียงโดยเร็วที่สุด เพ่ือให้ฟ้ืนหายหลังผ่าตัดเร็วขึ้น 

79.8 20.2 
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ตารางท่ี 18  แสดงความถี่ของการฟ้ืนหายหลังผ่าตัดของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทาง
หน้าท้อง จ าแนกตามรายข้อ (n=109) 

ข้อ ข้อความ 
ไม่เคยเลย 
(ร้อยละ) 

นานๆ
ครั้ง 

(ร้อยละ) 

บ่อย 
ครั้ง 

(ร้อยละ) 

ประจ า 
(ร้อยละ) 

1  ท่านรู้สึกว่าสุขภาพโดยทั่วไปอยู่ในเกณฑ์
ดี 

- 24.8 72.5 2.8 

2 ท่านต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น 
โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล   

- 31.1 68.8 - 

3  ท่านเข้าใจค าชี้แจงและค าแนะน า โดยไม่
รู้สึกสับสน  

.9 1.8 52.3 45.0 

4 ท่านดูแลความสะอาดได้ด้วยตัวเอง  - 62.4 34.9 2.8 
5 ท่านสามารถปัสสาวะได้ และไม่มีปัญหา

การท างานของล าไส้  
- 58.7 32.1 9.2 

6 ท่านสามารถหายใจได้ง่าย - 12.8 70.6 15.6 

7 ท่านมีอาการปวดศีรษะ ปวดหลัง หรือ
ปวดกล้ามเนื้อ 

1.8 13.8 45.0 39.4 

8 ท่านมีอาการคลื่นไส้-อาเจียน หรือ
ส ารอก 

4.6 26.6 37.6 31.2 

9 ท่านมีอาการปวดอย่างรุนแรง หรือ
อาการปวดอย่างต่อเนื่อง 

.9 15.6 36.7 46.8 
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รูปภาพที่ 2  แสดงการกระจายตัวของ Regression standardized residual 

 
 

 

รูปภาพที่ 3  แสดง Normal P-P Plot of regression standardized residual  
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ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยด้วยวิธี Stepwise 

ตารางท่ี 19  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ (R) สัมประสิทธิ์การท านาย (R2) สัมประสิทธิ์การ
ท านายที่ปรับแก้ และการทดสอบนัยส าคัญของสัมประสิทธิ์การท านาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Model Summarye 
Model R R 

Square 
Adjuste

d R 
Square 

Std. 
Error of 

the 
Estimat

e 

Change Statistics Durbin-
Watso

n 
R 

Square 
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

1 .649a .421 .415 2.36960 .421 77.740 1 107 .000  

2 .723b .522 .513 2.16190 .102 22.548 1 106 .000  

3 .764c .584 .572 2.02801 .061 15.458 1 105 .000  

4 .803d .645 .632 1.88080 .062 18.080 1 104 .000 2.207 

a. Predictors: (Constant), anxiety 
b. Predictors: (Constant), anxiety, knowledge 
c. Predictors: (Constant), anxiety, knowledge, mobility 
d. Predictors: (Constant), anxiety, knowledge, mobility, BMI 
e. Dependent Variable: recovery 
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ตารางท่ี 20  แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 

Regression 436.513 1 436.513 77.740 .000b 

Residual 600.808 107 5.615   

Total 1037.321 108    

2 
Regression 541.898 2 270.949 57.972 .000c 
Residual 495.423 106 4.674   
Total 1037.321 108    

3 
Regression 605.473 3 201.824 49.072 .000d 
Residual 431.848 105 4.113   
Total 1037.321 108    

4 

Regression 669.429 4 167.357 47.310 .000e 

Residual 367.892 104 3.537   

Total 1037.321 108    

a. Dependent Variable: recovery 
b. Predictors: (Constant), anxiety 
c. Predictors: (Constant), anxiety, knowledge 
d. Predictors: (Constant), anxiety, knowledge, mobility 
e. Predictors: (Constant), anxiety, knowledge, mobility, BMI 
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ตารางท่ี 21  แสดงตัวแปรที่ถูกคัดเข้าสมการท านาย 
 

Coefficientsa 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Stand
ardize

d 
Coeffi
cients 

t Sig. Correlations Collinearity 
Statistics 

B Std. 
Error 

Beta Zero-
order 

Partia
l 

Part Tol
era
nce 

VIF 

  

(Consta
nt) 

20.823 .453  45.973 .000      

  1  
anxiet
y 

-.534 .061 -.649 -8.817 .000 -.649 -.649 -.649 1.00
0 

1.000 

  

    
(Consta
nt) 

14.378 1.419  10.134 .000      

  2 
anxiety 

-.390 .063 -.474 -6.200 .000 -.649 -.516 -.416 .770 1.299 

    
knowle
dge 

.632 .133 .363 4.748 .000 .591 .419 .319 .770 1.299 

 

   
(Consta
nt) 

11.501 1.519  7.572 .000      

  3 
anxiety 

-.353 .060 -.429 -5.895 .000 -.649 -.499 -.371 .750 1.333 
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knowle
dge 

.621 .125 .357 4.975 .000 .591 .437 .313 .769 1.300 

   
mobilit
y 

.229 .058 .252 3.932 .000 .375 .358 .248 .962 1.039 

 

   
(Consta
nt) 

14.912 1.621  9.199 .000      

  4 
anxiety 

-.295 .057 -.358 -5.163 .000 -.649 -.452 -.302 .708 1.413 

   
knowle
dge 

.721 .118 .415 6.106 .000 .591 .514 .357 .739 1.354 

   
mobilit
y 

.237 .054 .261 4.378 .000 .375 .394 .256 .961 1.040 

   BMI -.220 .052 -.257 -4.252 .000 -.272 -.385 -.248 .934 1.070 

a. Dependent Variable: recovery 
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ตารางท่ี 22  แสดงตัวแปรที่ถูกคัดออกจากสมการท านาย 
 

Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. Partial 
Correla

tion 

Collinearity Statistics 

Toleran
ce 

VIF Minimum 
Tolerance 

1 

      Pain -.008b -.110 .913 -.011 .978 1.023 .978 

      BMI -.173b -2.377 .019 -.225 .975 1.026 .975 

      mobility .259b 3.652 .000 .334 .963 1.039 .963 

      
knowledge 

.363b 4.748 .000 .419 .770 1.299 .770 

2 
      Pain -.066c -.954 .342 -.093 .949 1.054 .747 
     BMI -.248c -3.794 .000 -.347 .936 1.069 .727 
     mobility .252c 3.932 .000 .358 .962 1.039 .750 

3 
     Pain -.042d -.650 .517 -.064 .940 1.064 .746 
     BMI -.257d -4.252 .000 -.385 .934 1.070 .708 
4      Pain -.069e -1.141 .257 -.112 .931 1.075 .706 

a. Dependent Variable: recovery 
b. Predictors in the Model: (Constant), anxiety 
c. Predictors in the Model: (Constant), anxiety, knowledge 
d. Predictors in the Model: (Constant), anxiety, knowledge, mobility 
e. Predictors in the Model: (Constant), anxiety, knowledge, mobility, BMI 
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 ตารางท่ี 23  แสดงร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรท านายและระดับการฟ้ืนหายหลัง
ผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องทางหน้าท้อง 

Descriptive Statistices 

 N Range Minimu
m 

Maxim
um 

Mean Std. 
Deviatio

n 

Varianc
e 

Statisti
c 

Statisti
c 

Statisti
c 

Statisti
c 

Statistic Std. 
Error 

Statistic Statistic 

Pain 109 24.00 .00 24.00 13.1101 .79556 8.30589 68.988 
BMI 109 19.83 11.17 31.00 21.5592 .35750 3.73243 13.931 
mobility 109 25.00 8.00 33.00 12.2110 .38734 4.04391 16.353 
anxiety 109 16.00 1.00 17.00 6.4771 .36089 3.76779 14.196 
knowledg
e 

109 6.00 4.00 10.00 8.7339 .17077 1.78285 3.179 

Recovery 109 15.00 9.00 24.00 17.3670 .29685 3.09917 9.605 
Valid N 
(listwise) 

109        
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ตารางท่ี 24  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายกับการฟ้ืนหายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องทางหน้าท้อง  

Correlations 
 Pain BMI mobilit

y 
anxiety knowledg

e 
recover

y 

Pain 

PPearson 
CCorrelation 

1 -.088 -.057 -.150 .221* .089 

Sig. (2-tailed)  .363 .555 .120 .021 .357 

Sum of 
Squares and 
Cross-
products 

7450.679 -285.521 -174.789 -505.725 354.193 247.596 

Covariance 68.988 -2.644 -1.618 -4.683 3.280 2.293 

N 109 109 109 109 109 109 

BMI 

Pearson 
Correlation 

-.088 1 .005 .159 .097 -.272** 

Sig. (2-tailed) .363  .959 .098 .314 .004 
Sum of 
Squares and 
Cross-
products 

-285.521 1415.551 6.596 234.361 67.822 -329.869 

Covariance -2.644 13.107 .061 2.170 .628 -3.054 
N 109 109 109 109 109 109 

mobility 

Pearson 
Correlation 

-.057 .005 1 -.193* .111 .375** 

Sig. (2-tailed) .555 .959  .045 .250 .000 
Sum of 
Squares and 
Cross-
products 

-174.789 6.596 1257.890 -267.752 73.073 428.037 

Covariance -1.618 .061 11.647 -2.479 .677 3.963 
N 
 

109 
 

109 109 109 109 109 
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anxiety 

Pearson 
Correlation 

-.150 .159 -.193* 1 -.480** -.649** 

Sig. (2-tailed) .120 .098 .045  .000 .000 
Sum of 
Squares and 
Cross-
products 

-505.725 234.361 -267.752 1533.133 -348.165 -818.083 

Covariance -4.683 2.170 -2.479 14.196 -3.224 -7.575 
N 109 109 109 109 109 109 

knowle
dge 

Pearson 
Correlation 

.221* .097 .111 -.480** 1 .591** 

Sig. (2-tailed) .021 .314 .250 .000  .000 
Sum of 
Squares and 
Cross-
products 

354.193 67.822 73.073 -348.165 343.284 352.642 

Covariance 3.280 .628 .677 -3.224 3.179 3.265 
N 109 109 109 109 109 109 

recover
y 

Pearson 
Correlation 

.089 -.272** .375** -.649** .591** 1 

Sig. (2-tailed) .357 .004 .000 .000 .000  

Sum of 
Squares and 
Cross-
products 

247.596 -329.869 428.037 -818.083 352.642 1037.32
1 

Covariance 2.293 -3.054 3.963 -7.575 3.265 9.605 

N 109 109 109 109 109 109 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวนงนภัส สมทอง เกิดเมื่อวันที่ 6 กันยายน  พ.ศ. 2519  ที่จังหวัดอุบลราชธานี 
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปี
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สภากาชาดไทย จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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