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บทคดัยอ่ 
การวจิยัครัK งนีK เป็นการวจิยัเชิงบรรยายเพื�อศึกษาปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์และสามารถทาํนาย การฟืK นตวั 

ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งที�ไม่ไดเ้กิดจากการไดรั้บอุบติัเหตุทัKงแบบฉุกเฉินและมีการนดัหมายไวล่้วงหนา้ กลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหาร ตบัและทางเดินนํKาดี 100 ราย เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง 
ตุลาคม พ.ศ. 2554 เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินสภาพผูป่้วย
ระหวา่งผา่ตดั เครื�องวดัอุณหภมิูกายทางเยื�อบุแกว้หูโดยผา่นแสงอินฟาเรดและแบบประเมินการฟืK นตวัหลงัผา่ตดั 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ กาํหนดระดบันยัสาํคญัที� .05 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร ตบัและทางเดินนํKาดี (65%) เพศชาย (63%) 
อายเุฉลี�ย 56.2 ปี (18-86 ปี) ไดรั้บการผา่ตดั Colectomy (total,hemi,subtotal) (21%) ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 49 ไม่มีภาวะทุพโภชนาการก่อนการผา่ตดั (mean = 97.62, SD ± 9.72) ส่วนใหญ่ (65%) มีอุณหภมิูกาย
ปกติ (mean = 36.3, SD ± 1.48) และ มีค่า Surgical APGAR score อยูร่ะหวา่ง 2-10 คะแนน (mean = 7.28, SD ± 
1.48) การฟืK นตวัภายหลงัการผา่ตดัในแต่ละสปัดาห์มีแนวโนม้เพิ�มขึKนเรื�อยๆจนกระทั�งมีค่ามากกวา่ก่อนการผา่ตดั 
(mean = 82.39, SD ± 12.51; mean = 71.42, SD ± 11.02; mean = 83.17, SD ± 12.31 และ mean 89.76, SD ± 10.34 
ตามลาํดบั) ในระยะ 2 สปัดาห์หลงัผา่ตดั พบวา่ ภาวะโภชนาการ สภาพผูป่้วยระหวา่งผา่ตดั มีความสมัพนัธ์และ
สามารถร่วมกนัทาํนายการฟืK นตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ไดร้้อยละ 18 (R2 = .181, p < .001) และในระยะ 4 
สปัดาห์หลงัผา่ตดั พบวา่ ภาวะโภชนาการ และ สภาพผูป่้วยระหวา่งผา่ตดั มีความสมัพนัธ์และสามารถร่วมกนั
ทาํนายการฟืK นตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ไดร้้อยละ 17 (R2 = .169, p < .001) โดยมีตวัแปรภาวะโภชนาการ   
ที�สามารถทาํนายการฟืK นตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไดที้�ระดบั .05 (β = .375, p < .001)  

ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรมีการประเมินภาวะโภชนาการก่อนผา่ตดั และสภาพผูป่้วยระหวา่งการ
ผา่ตดั ในผูป่้วยที�ไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งทุกราย  ร่วมกบัการประเมินและติดตามการฟืK นตวัอยา่งต่อเนื�อง 
 

คาํสาํคญั : การฟืK นตวั / ผา่ตดัช่องทอ้งที�ไม่ไดเ้กิดจากอุบติัเหตุ / ภาวะโภชนาการ / สภาพผูป่้วยระหวา่งผา่ตดั  
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ABSTRACT 

This research aimed at studying factors associated with and predicting the 
recovery among patients who underwent non-traumatic general abdominal surgery. 
Patients who had an appointment for surgery or received emergency surgery were 
recruited into the study. The sample was 100 patients with diseases of the 
gastrointestinal tract, liver or biliary tract. Data collection was conducted from July to 
September, 2011. The research instruments comprised the Nutrition Risk Index (NRI), 
the Surgical APGAR score, the infrared tympanic membrane thermometer, and the 
Convalescence and Recovery Evaluation form (CARE). Data analysis was carried out 
by employing multiple regression analysis with an alpha level of 0.05. 

The majority of sample were male (63%) with an average age of 56.2 years 
(SD ± 13.27 years, range = 18-86 years). Sixty five percent of them had cancer of the 
gastrointestinal tract or liver and biliary tract; 21% underwent colectomy surgery. The 
results revealed that 49% of the sample did not have malnutrition before surgery 
(mean = 97.62, SD ± 9.72) and 65 % had normal body temperature (mean = 36.3oC, 
SD ± .94oC). Intraoperative status, which was measured by Surgical APGAR score, 
ranged from 2-10 with an average score of 7.28 (SD ± 1.48). The recovery scores, 
measured by CARE, gradually increased at the second (mean = 83.17, SD ± 12.31) 
and the fourth week (mean = 89.76, SD ± 10.34) after surgery. At the end of the 
second week post surgery nutritional status and intraoperative status were associated, 
and could co-predict postoperative recovery by 18% (R2 = .181, p < .001). At the end 
of the fourth week post surgery nutritional status and intraoperative status were 
associated and could co-predict samples’ postoperative recovery by 17% (R2 = .169,    
p < .001). However, only nutritional status could significantly predict patients’ 
postoperative recovery while intraoperative status could not. 

It is recommenced that nutritional status of patients undergoing abdominal 
surgery should be evaluated prior to the surgery, and intraoperative status should be 
evaluated during the surgery. CARE should be employed to assess postoperative 
recovery conditions among patients receiving general abdominal surgery.   
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