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บทคดัยอ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิบรรยาย เพือ่ศึกษาปจจัยที่มคีวามสมัพันธตอการฟนตัวดานสรรีภาพ
ของผูปวยหลังผาตัดใหญชองทองในระยะวิกฤตโดยใชกรอบแนวคิดสรีรวิทยา กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัด
ชองทองระบบทางเดนิอาหาร ตับ และทางเดนิน้ําดี ที่เขารับการรกัษาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ระหวางเดือนสิงหาคม - ธันวาคม 2552 จํานวน 88 ราย เกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน 
ของผูปวย แบบวัดระดับความเจ็บปวด แบบประเมนิภาวะแทรกซอนระบบทางเดนิหายใจ แบบวดัความวติกกังวล 
แบบประเมินการฟนตัวดานสรรีภาพ โดยใช APACHE II และแบบประเมินการรับรูการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวย 
วิเคราะหขอมูลพื้นฐานของผูปวยโดยใชสถิติพรรณา วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรใชสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสนั และวเิคราะหอํานาจการทํานายโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขัน้ตอน 
 ผลการศึกษา พบวา การฟนตัวดานสรีรภาพของผูปวยหลังผาตัดใหญชองทองระยะวิกฤตมีความ 
สัมพันธกับความเจ็บปวด ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ และปจจัยอื่นประกอบดวย ASA status  
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และจํานวนปในการศึกษาของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.333, r = .224,          
r = .328, r = 288, และr = -.260 ตามลําดับ) การรับรูการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดใหญชองทองระยะวิกฤตมี
ความสัมพันธกบัความเจ็บปวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.331) ความเจ็บปวด ASA status และ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดรวมกัน ทํานายการฟนตัวดานสรรีภาพของผูปวยหลังผาตัดใหญชองทองระยะวิกฤตได
รอยละ 24.3 และความเจ็บปวดสามารถทํานายการรบัรูการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดใหญชองทองระยะวิกฤตได
รอยละ 11.9   
 ขอเสนอแนะพยาบาลควรนําปจจัยความเจ็บปวด ASA status และภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไป
พัฒนาคณุภาพการพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนตวัของผูปวยหลังผาตัดใหญชองทองระยะวิกฤต 
 
คําสําคัญ: การผาตัดใหญชองทอง / การฟนตวัหลังผาตัด / ผูปวยวิกฤตศัลยกรรม   
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ABSTRACT 

 This descriptive research aimed to explore factors related to physiological 
recovery of post major abdominal surgical patients in critical stage based on the 
physiological model. The sample group consisted of 88 patients undergoing major 
abdominal surgery (GI system and accessory organs) who have been admitted to the 
surgical intensive care unit at Chulalongkorn Memorial Hospital, Thailand, from August 
to December of 2009. Data collection was performed by using the numeric rating pain 
scale, pulmonary complication evaluation form, and numeric rating anxiety scale. 
APACHE II and subjective recovery numeric rating scale were applied to measure 
physiological and patient’s perception of recovery after surgery, respectively. Descriptive 
statistics, Pearson product-moment correlation, and Stepwise multiple regression were 
used in data analysis.      
 The results showed that a significant relationship among pain, pulmonary 
complications, and other factors such as ASA status, postoperative complications, 
educational status and physiological recovery (r = -.333, r = .224, r = .328, r = 288, and      
r = -.260, respectively). Pain is significantly related to patient recovery perception (r = -.331). 
Finally, pain, ASA status, and postoperative complications predicted physiological 
recovery of post major abdominal surgical patients in critical stage, accounting for 24.3%, 
and only pain could predict patient recovery perception of post major abdominal surgical 
patients in critical stage, accounting for 11.9%.       
 Based on these findings, it is recommended that awareness regarding pain, 
ASA status, and postoperative complications should be promoted to improve the quality of 
nursing care during the immediate recovery phase of critical post major abdominal 
surgical patients.  
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