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Abstract:
	 Objective: To study the impact that an early mobility programme had on the post-operative 
bowel function recovery in open abdominal surgery patients during the first 72 hours
	 Design: Quasi-experimental research
	 Methodology: The sample consisted of 50 major abdominal surgery patients treated 
at a tertiary hospital.  Twenty-five subjects were assigned into the control group, and the 
remainder into the experimental group.  Whilst the control group received only standard 
nursing care, the experimental group participated in the early mobility programme, which 
was divided into 3 levels: 1) lying on the bed; 2) sitting; and 3) walking.  Data collection 
tools comprised a demographic questionnaire, a disease and treatment record form, and 
a bowel function recovery assessment form.  The data were analysed by using Chi-square 
test, Mann-Whitney U Test, Friedman Test, and Wilcoxon Signed Ranks Test.
	 Results: The experimental group showed a significantly higher increase in their 
average score on postoperative bowel function recovery on day 2 and day 3 than did the 
patients who received only standard nursing care (p < .001).
	 Recommendations: The early mobility programme could improve postoperative 
bowel function.  Therefore, it is recommended that application of his programme start 
from the preoperative period and be exercised twice daily, for 20-30 minutes per session, 
to stimulate the patient’s postoperative mobility.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2022; 37(2) 61-80

Keywords:	 open abdominal surgery; early mobiliity; bowel function recovery; 
postoperative patients

Received 21 December 2021, Revised 4 March 2022, Accepted 17 March 2022

1 A thesis for the degree of Master of Nursing science in  Adult and Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University.
2 Master nursing student, Nursing Science Program in  Adult and Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University.
3 Corresponding Author: Lecturer, Department of Surgical Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University;
E-mail: kessiri.won@mahidol.ac.th
4 Associate Professor, Department of Surgical Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University.
5 Assistant Professor, Department of Anasthesiology, Chulalongkorn University



63

สุนิสา เกยสันเทียะ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 37  No.2  April-June 2022

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การผ่าตดัช่องท้องแบบเปิด (Major abdominal 

surgery) เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ

ของเนือ้เยือ่ล�ำไส้จากการผ่าตดั ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง

แบบเปิด มีโอกาสเกิดภาวะล�ำไส้หยุดการเคลื่อนไหว

หลังผ่าตัดมากที่สุดในวันที่ท�ำผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 

23.29 วันแรกหลังผ่าตัดร้อยละ 21.9 และจะค่อยๆ 

ลดลงในวันต่อๆ มา1 ภาวะล�ำไส้หยุดการเคลื่อนไหว

หลังผ่าตัด (postoperative ileus: POI) เป็นภาวะที่

สามารถเกดิขึน้กบัทุกส่วนของทางเดนิอาหาร แต่จะเกดิ

รุนแรงที่สุดที่ล�ำไส้ใหญ่ โดยพบในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตดัล�ำไส้ใหญ่ร้อยละ 10-302-6 กลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดตับอ่อนและกระเพาะอาหารร้อยละ 8-137 

ซึ่งจากการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะล�ำไส้หยุด

การเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ล�ำไส้ ด้วยการผ่าตัดช่องท้องแบบเปิดและการผ่าตัด

ผ่านกล้อง พบว่า เกิดภาวะนี้ได้ร้อยละ 10.2-10.38 

ในประเทศไทย โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พบการเกดิ

ภาวะล�ำไส้หยุดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด ในปี พ.ศ. 

2555-2557 ร้อยละ 32, 29.26 และ 39.28 ตาม

ล�ำดับ9

	 การเกดิภาวะล�ำไส้หยดุการเคลือ่นไหวหลงัผ่าตัด

เกดิจากการเปลีย่นแปลงของระบบต่าง ๆ ดงัต่อไปนี้10 

1) ระบบประสาทซิมพาเทติกที่ท�ำงานมากกว่าปกติ 

(sympathetic hyperactivity) การตอบสนองต่อ

สารสื่อประสาทและไซโตไคน์ (neurotransmitter and 

cytokine response) 2) การตอบสนองต่อการอักเสบ 

(inflammatory response) ในระยะแรกหลังผ่าตดั การ

บาดเจบ็ของเนือ้เยือ่จะส่งผลให้มีการหลัง่สารอกัเสบ 

ได้แก่ ไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) ในเนื้อเยื่อของ

ทางเดนิอาหารในปรมิาณมาก ท�ำให้ผนงัเส้นเลอืดและ

กล้ามเนือ้ล�ำไส้ไม่ท�ำงาน หากผนังล�ำไส้เสียคณุสมบตัิ

ในการเป็นเยือ่เลอืกผ่าน (permeability) จากการผ่าตดั 

ท�ำให้สารจากแบคทเีรยีในล�ำไส้รัว่ออกมา เป็นตวักระตุน้

การหลั่งสารอักเสบอื่นๆ 3) การเปลี่ยนแปลงกลไก

การหดตวัของกล้ามเนือ้ล�ำไส้ (change in myoelectric 

activity) การบีบเคลื่อนซับซ้อนในระหว่างมื้ออาหาร 

(migrating motor complex: MMC) แต่ภายหลัง

การผ่าตัด MMC จะหายไป เนื่องจากระบบประสาท

อัตโนมัติ ระบบประสาทภายในทางเดินอาหาร และ

การหลัง่ฮอร์โมนถูกรบกวน เมือ่เกิดการเปลีย่นแปลง

ของระบบต่างๆ จึงไม่เกิดการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ 

ยิง่ไปกว่านัน้ขณะท่ีล�ำไส้ยงัไม่มีการเคลือ่นไหว ภายใน

ล�ำไส้จะเกดิการสะสมของน�ำ้ เกลอืแร่ และแก๊สมากขึน้ 

ส่งผลให้ล�ำไส้เกิดการยืดขยาย ท�ำให้หน้าท้องโป่งตึง 

ผู้ป่วยจงึมอีาการปวด แน่นอึดอัดท้อง คลืน่ไส้ อาเจยีน 

หายใจล�ำบาก11 หากเกดิภาวะล�ำไส้หยดุการเคลือ่นไหว

ทีน่านกว่าปกต ิ(prolong postoperative ileus: PPOI) 

จะท�ำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย

และลุกจากเตียงหลังผ่าตัดได้ช้า ส่งผลให้เกิดภาวะ

ปอดแฟบ ปอดบวม และหลอดเลอืดด�ำส่วนลกึอุดตนั

ได้12 นอกจากนี ้ ยงัท�ำให้ผู้ป่วยเริม่รบัประทานอาหาร

ทางปากได้ช้า มีอาการปวดแผลผ่าตัดมากขึ้นและ

แผลผ่าตัดหายช้า ส่งผลต่อความสุขสบายของผู้ป่วย 

เมื่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดลดลงส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาเพิ่มขึ้น13

	 การฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด

ของอวยัวะต่าง ๆ จะสามารถเกิดขึน้ได้ในระยะเวลาที่

แตกต่างกัน โดยพบว่า ล�ำไส้เล็กจะมีการฟื้นตัวด้วย

การเคลื่อนไหวภายใน 0-24 ชั่วโมง กระเพาะอาหาร

จะมีการฟื้นตัวโดยมีการเคลื่อนไหวภายใน 24-48 

ชัว่โมง และล�ำไส้ใหญ่จะมีการฟ้ืนตวัโดยมีการเคลือ่นไหว

ภายใน 48-72 ชั่วโมง14 ซึ่งการประเมินการฟื้นตัว
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ของล�ำไส้หลังผ่าตัดสามารถประเมินได้จากอัตรา

การเคลือ่นไหวของล�ำไส้ การเรอ การผายลม และการ

ถ่ายอุจจาระ10ดังนั้น เพื่อส่งเสริมให้ล�ำไส้ของผู้ป่วย

กลับมาเคลื่อนไหวได้เป็นปกติโดยเร็วที่สุดภายหลัง

การผ่าตดั พยาบาลจึงต้องให้การพยาบาลเพ่ือกระตุ้น

การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ และต้องติดตามประเมิน

การฟื้นตัวของล�ำไส้หลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด 

	 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า การเคล่ือนไหว

โดยเรว็หลังผ่าตดัช่องท้องแบบเปิดเป็นวิธกีารหนึง่ที่

ช่วยให้ล�ำไส้กลับมาเคลื่อนไหวได้เร็วขึ้น ซึ่งวิธีการที่

เคยมีผู้น�ำมาใช้เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวหลัง

ผ่าตดั ได้แก่การเดนิในระยะหลังผ่าตดั มากกว่า 264 

ก้าวต่อวัน ช่วยลดการเกดิภาวะล�ำไส้หยดุการเคลือ่นไหว

หลังผ่าตัดช่องท้องจากร้อยละ 7.3 เหลือร้อยละ 4.6 

ร่วมกับลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้15 

การออกก�ำลังกายหลังผ่าตัดช่องท้องในระดับต�่ำถึง

ปานกลาง จ�ำนวน 2 คร้ังต่อวนั ครัง้ละ 15 นาท ีช่วยเพิม่

ความสามารถในการเคลือ่นไหวของล�ำไส้หลงัจากผ่าตดั

ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 1-3 ได้ โดยเริ่ม

ออกก�ำลังกายหลังผ่าตัดวันที่ 1 จนกระทั่งผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาล ซ่ึงระดบัการออกก�ำลังกายข้ึนอยูกั่บ

ความสามารถของผู้ป่วยแต่ละคน และวิธีนี้ยังช่วย

ลดระยะเวลาของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้

อีกด้วย16 นอกจากนี้ สุภาภรณ์ สังขวัฒน์และคณะ17 

ได้ศกึษาโปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยล�ำไส้อดุตนัหลงั

ผ่าตดัช่องท้องแบบเปิดแบบเร่งด่วนใน 72 ชัว่โมงแรก 

โดยให้ผูป่้วยเริม่เคล่ือนไหวร่างกายหลังผ่าตดัในวันที่ 

0 ถึงหลังผ่าตัดวันที่ 3 จ�ำนวน 1 ครั้งต่อวัน ด้วยการ

ให้ผูป่้วยเคลือ่นไหวร่างกายหลงัผ่าตดั ลกุเดนิเรว็ และ

บรหิารร่างกายหลงัผ่าตดั พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รับโปรแกรม

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการท้องอืดหลังผ่าตัดวันที่ 

1, 2 และ 3 น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

	 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมที่มี

การศึกษาถึงโปรแกรมในการพยาบาลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดช่องท้องแบบเปิดที่ผ่านมา พบว่า โปรแกรม

การส่งเสริมการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิดแต่ละการศึกษามี

ความแตกต่างกัน เช่น ประเภทของผู้ป่วย ระยะเวลาใน

การเริม่และสิน้สดุโปรแกรม รายละเอยีดของโปรแกรม

ทีต่่างกันทัง้ในเรือ่งระยะเวลา รปูแบบ และความถ่ีใน

การเคลื่อนไหว และวิธีประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

เป็นต้น ซึ่งอาจมีผลต่อการฟื้นตัวของล�ำไส้ในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิดได้ รวมทั้งรูปแบบการ

จัดกิจกรรมการพยาบาลตามปกติในระยะหลังผ่าตัด

เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวของล�ำไส้ในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้องแบบเปิดในระบบทางเดินอาหารใน

หน่วยงาน ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนและไม่ได้ก�ำหนด

ระยะเวลาในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมใน

ระยะหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้พบผู้ป่วยที่

ได้รบัการผ่าตดัช่องท้องแบบเปิดในระยะ 72 ชัว่โมงแรก

เกดิภาวะล�ำไส้หยดุการเคลือ่นไหวหลงัผ่าตดัได้ ดงันัน้ 

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมที่มีแบบแผนชัดเจนและ

ต่อเนื่องนี้ขึ้น เพื่อช่วยกระตุ้นให้ล�ำไส้ของผู้ป่วยมี

การเคลื่อนไหวโดยเร็วหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด

ในระยะ 72 ชั่วโมงแรก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศกึษาน้ีใช้กรอบพยาธสิรรภีาพของการหยดุ

ความเคลือ่นไหวของล�ำไส้ ซึง่เกดิจากการเปลีย่นแปลง 

ของกลไกต่างๆ ในร่างกาย ดังนี้10 1) ระบบประสาท

ซิมพาเทติกท�ำงานมากกว่าปกติ (sympathetic 

hyperactivity) เกิดขึ้นในช่วง 30-60 นาทีแรกหลัง

ผ่าตัด มีสาเหตุจากการบาดเจ็บของผิวหนังและ

เนื้อเยื่อบริเวณช่องท้องจากการผ่าตัด ท�ำให้มีการหลั่ง
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แคทีโคลามีน (catecholamine) ในกระแสเลือด

เพิ่มมากขึ้น กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติกให้

ท�ำงานมากขึ้นแล้วส่งสัญญาณประสาทผ่านอวัยวะ

ภายใน (splanchnic nerve) ให้หลั่งนอร์เอพิเนฟริน 

(norepinephrine) ที่ผนังล�ำไส้เกิดการยับยั้งการหลั่ง

แอซิตลิโคลนี (acetylcholine) ส่งผลให้ล�ำไส้เคลือ่นไหว

ลดลง 2) การตอบสนองต่อการอกัเสบ (inflammatory 

response) เกดิขึน้ในช่วง 3-4 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั เน่ืองจาก

มีการจับต้องโดยตรงที่ล�ำไส้ระหว่างการผ่าตัด ท�ำให้

เกิดการตอบสนองต่อการอักเสบเฉพาะที่ กระตุ้นให้

แมคโครฟาจ (macrophages) เซลล์เม็ดเลือดขาวทั้ง

โมโนไซต์ (monocyte) นิวโทรฟิล (neutrophil) และ

มาสท์เซลล์ (mast cell) ของร่างกายเข้ามาในชั้น

กล้ามเนือ้ของล�ำไส้เพ่ิมข้ึน เกดิการขัดขวางการบบีตวั

ของกล้ามเนื้อเรียบล�ำไส้และมีการสังเคราะห์และ

หลั่งพรอสทาแกลนดิน (prostaglandin) ที่สร้างผ่าน

ไซโคลออกซเิจอเนส (cyclooxygenase) และไนตรกิ 

ออกไซด์ (nitric oxide) ท�ำให้ผนังเส้นเลือดและ

กล้ามเนือ้ล�ำไส้ไม่ท�ำงาน หากผนังล�ำไส้เสียคณุสมบตัิ

ในการเป็นเยือ่เลอืกผ่าน (permeability) จากการผ่าตดั 

ท�ำให้สารจากแบคทเีรยีในล�ำไส้รัว่ออกมา เป็นตวักระตุน้

การหลั่งสารอักเสบอื่นๆ โดยพบว่า สารกระตุ้นการ

อักเสบที่ท�ำให้เกิดภาวะล�ำไส้หยุดการเคลื่อนไหว

หลังผ่าตัด ได้แก่ วาโซแอกทีฟอินเทสทินัลเพปไทด์ 

(vasoactive intestinal peptide: VIP) เพปไทด์ท่ี

เกีย่วโยงกบัยนีแคลซิโทนิน (Calcitonin gene-related 

peptide: CGRP) ส่งผลยับยั้งการเคลื่อนไหวของ

ล�ำไส้ 3) การเปลี่ยนแปลงกลไกการหดตัวของกล้าม

เนือ้ล�ำไส้ (change in myoelectric activity) โดยปกติ

ช่วงที่ร่างกายไม่ได้รับประทานอาหาร ระบบทางเดิน

อาหารจะบีบตัวทุก 90 นาที เพื่อบีบไล่สารน�้ำหรือ

สารอาหารทีต่กค้าง เริม่ตัง้แต่ กระเพาะอาหาร ล�ำไส้เลก็ 

ล�ำไส้ใหญ่ ทีเ่รยีกว่า การบบีเคลือ่นซบัซ้อนในระหว่าง

มื้ออาหาร (migrating motor complex: MMC) แต่

ภายหลังการผ่าตัด MMC จะหายไป เนื่องจากระบบ

ประสาทอตัโนมตั ิ ระบบประสาทภายในทางเดนิอาหาร 

และการหลั่งฮอร์โมนถูกรบกวน ส่งผลให้การหดตัว

ของกล้ามเนื้อเรียบของทางเดินอาหารหยุดท�ำงาน 

โดยพบว่า การผ่าตัดที่มีการตัดกล้ามเนื้อหน้าท้อง

จะยับยั้ง MMC ชั่วคราว ส่วนการผ่าตัดที่มีการตัด

ผ่านเยื่อบุช่องท้องจะท�ำให้ MMC หายไป ดังนั้น จึง

ไม่เกิดการเคลื่อนไหวของล�ำไส้

	 โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วหลัง

ผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด เริ่มด�ำเนินโปรแกรมตั้งแต่

ในระยะก่อนผ่าตัดและในระยะหลังผ่าตัดผู้วิจัยได้

ด�ำเนนิกจิกรรมตามความพร้อมของผูป่้วยหลงัผ่าตดั

เป็น 3 ระดบั คอื ระดบั 1 นอนบนเตยีง ระดบั 2 นัง่ และ

ระดบั 3 เดนิ ซึง่กิจกรรมในแต่ละระดบัจะช่วยกระตุน้

ตัวรับรู้ทางกล (mechanical receptors) ที่อยู่บริเวณ

ช้ันกล้ามเนือ้ทางเดนิอาหารในระบบประสาททางเดนิ

อาหาร (enteric nervous system) ให้รบัสญัญาณและ

ส่งสญัญาณไปยงัเส้นประสาทเวกสั (vagus nerve) และ

เส้นประสาทเพลวิก (pelvic nerve) ต่อไปยังระบบ

ประสาทพาราซมิพาเทตกิ (parasympathetic nervous 

system) และแปลผลตอบสนองแล้วส่งสญัญาณกลบัมา

ทางเส้นประสาทเวกัสเพิ่มการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้เล็ก

และล�ำไส้ใหญ่ส่วนบน และส่งสัญญาณกลับมาทาง

เส้นประสาทเพลวิก (pelvic nerve) ช่วยเพิ่มการกระ

ตุ้นล�ำไส้ใหญ่ส่วนล่าง จึงส่งผลให้มีการฟื้นตัวด้าน

การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ได้เร็วขึ้น18 ลดโอกาสการเกิด

ภาวะล�ำไส้หยุดเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดได้ ซึ่งสามารถ

สรุปกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังแผนภาพที่ 1
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ผลของโปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วต่อการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้                                                   

หลังผ่าตัด 72 โมงแรกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ท้องแบบเปิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด ต่อการ

ฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ ภายในระยะเวลา 

72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด

สมมติฐานการวิจัย

	 ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัช่องท้องแบบเปิด ภายใน

ระยะเวลา 72 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั กลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรม

การเคลื่อนไหวโดยเร็วหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด 

มีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้

มากกว่าผู้ป่วยที่ได้การพยาบาลตามปกติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลังการ

ทดลอง (Quasi-experimental  research)    

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากร คือ ผู้ป่วยระบบทางเดนิอาหาร ทีม่ี 
อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชาย และเพศหญงิทีไ่ด้รบั
การผ่าตัดช่องท้องแบบเปิดและเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย
	 กลุม่ตวัอย่าง มลีกัษณะเช่นเดยีวกบักลุม่ประชากร 
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ เป็นผู้ป่วย
ระบบทางเดินอาหารที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบ
เปิดในระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด แบบนัดหมาย
ผู้ป่วยไว้ล่วงหน้า (elective case) หากผู้ป่วยมีอายุ
มากกว่า 60 ปี ต้องมีการรู้คิดปกติ คือ มีคะแนนจาก
แบบประเมนิ Mini-Cog มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 คะแนน 
รูส้กึตวัด ีมภีาวะโปแตสเซยีมก่อนผ่าตดัปกต ิสามารถ
สือ่สารภาษาไทยได้เข้าใจ ในขณะผ่าตดัได้รบัยาระงบั
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (general anesthesia) หลัง
ผ่าตัดแผลผ่าตัดได้รับการเย็บปิด ไม่ได้รับการเปิด

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย
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ทวารเทียมทางหน้าท้องภายหลังผ่าตัด เกณฑ์การ

คดัออก (Exclusion criteria) คอื ผูป่้วยทีม่ปัีญหาโรคข้อ 

เป็นโรคหลอดเลือดด�ำชั้นลึกอุดตัน มีการบาดเจ็บที่

ไขสนัหลงั เสีย่งต่อการเกดิภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด 

เช่น ผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกง่าย มเีกลด็เลอืดน้อยกว่า 

70,000 ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร ผูป่้วยม ีfemoral dialysis 

catheter หรือ femoral ECMO cannulation เกณฑ์

การยุติ (Termination criteria) คือ ผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงหลังผ่าตัด เช่น การเต้นของหัวใจ

ผิดปกติ ค่าออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 

น้อยกว่า 94 เปอร์เซ็นต์ มีภาวะเลือดออกจากแผล

หรือสายระบายมากกว่า 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ผล

คะแนนจากการประเมิน The Richmond Agitation 

and Sedation Scale (RASS) ระดับมากกว่า +1 หรือ

น้อยกว่า -1 จ�ำนวน 2 ครั้งจากการประเมินทั้งหมด 

6 ครั้ง หรือเสียชีวิต 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์

อ�ำนาจทดสอบ (power analysis) ค�ำนวณค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยของ สุภาภรณ์ 

สงัขวฒัน์17 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผูป่้วย

หลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน 72 ชั่วโมงแรก 

ต่อการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัล�ำไส้อดุตนั ก�ำหนด

ค่า effect size ได้เท่ากบั 0.867 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจทดสอบ 

.80 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู สาํหรับสถติ ิ Mann-Whitney 

U Test ได้กลุม่ละ 21 คน เพ่ือป้องกนัอตัราการสญูหาย

ของกลุม่ตวัอย่างจากงานวิจัยของ Ahn และคณะ16 เท่ากบั 

20% จึงเพิ่มตัวอย่างกลุ่มละ 5 คน รวม 52 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 26 คน ได้รับโปรแกรมการ

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ

เปิดและกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 26 คน ได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ 

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการคดักรอง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั

และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียด

ดังนี้

	 เครื่องมือที่ใ ในการคัดกรอง ได้แก่ 

	 1)	แบบประเมินเพื่อประเมินภาวะการพร่อง

การคิดรู ้(Mini-Cog) พฒันาโดย Borson และคณะ19 

แปลเป็นภาษาไทยโดยสุภาพร ตรงสกุล20 ใช้เพื่อ

คัดกรองการรู้คิดในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึน้ไป หากกลุม่ตวัอย่างมีผลคะแนน ≥ 3 คะแนน ถอืว่า

มีการรู้คิดปกติ จึงน�ำกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม

	 2)	แบบประเมนิภาวะกระวนกระวายและง่วงซมึ 

(The Richmond Agitation and Sedation Scale: RASS) 

ของ Sessler และคณะ21 ใช้เพือ่ประเมนิภาวะกระวนกระวาย

และง่วงซึมทุกครั้งที่เข้าพบผู้ป่วยก่อนเข้าโปรแกรม 

การแปลผล แบ่งเป็นระดับ +1 คือ พักไม่ได้ กระสับ

กระส่าย เคลือ่นไหวแบบไม่ก้าวร้าวรนุแรง ถึง -1 คือ 

ง่วงซมึ ปลกุตืน่ด้วยเสยีงเรยีก สบตาได้นาน ≥ 10 วนิาที 

ต้องได้คะแนนระหว่าง -1 ถึง +1 จึงน�ำกลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมโปรแกรม

	 3)	แบบวัดระดับความเจ็บปวด ใช้มาตรวัด

ความเจ็บปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale) 

ที่เป็นเส้นตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งระดับ

ความปวดตัง้แต่ 0-10 คะแนน ใช้เพือ่ประเมนิความ

ปวดก่อนเริ่มโปรแกรมและขณะเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุม่ตวัอย่างทีม่คีะแนน <322 จงึน�ำกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วม

โปรแกรม

	 4)	แบบประเมนิความพร้อมของผูป่้วยก่อนเริม่

โปรแกรม ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการสบืค้นเอกสารและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง23,24 เพื่อใช้ประเมินความพร้อมของ

กลุม่ตวัอย่างทกุครัง้ก่อนเริม่โปรแกรม มทีัง้หมด 18 ข้อ 

ถ้าพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติข้อใดข้อหนึ่ง 
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ผลของโปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วต่อการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้                                                   

หลังผ่าตัด 72 โมงแรกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ท้องแบบเปิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565

จะงดให้โปรแกรมในครั้งนั้น และจะท�ำการประเมิน

ความพร้อมซ�้ำอีกครั้งในช่วงเวลาถัดไปที่เข้าพบ

กลุ่มตัวอย่าง

	 5)	แบบประเมินผู้ป่วยขณะเข้าร่วมโปรแกรม 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการสืบค้นเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง23,25 ใช้ประเมินผู้ป่วยขณะเข้าร่วมโปรแกรม 

เพือ่ป้องกนัภาวะผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้ขณะเคลือ่นไหว

ร่างกาย มทีัง้หมด 13 ข้อ ถ้าพบอาการผดิปกต ิได้แก่ 

(1) ระดับความรู้สึกตัวลดลงจากเดิม (2) เหงื่อแตก 

หน้าซดี (3) อ่อนแรง (4) หายใจเหน่ือย อตัราการหายใจ

มากกว่า 20 ครั้งต่อนาที (5) ค่าออกซิเจนในเลือด 

(oxygen saturation) น้อยกว่า 94 เปอร์เซน็ต์หรอืลดลง 

(6) บ่นเหนือ่ยหอบเม่ือออกกําลังกาย (7) หวัใจเต้น

ผดิจงัหวะ (8) ระดบัความดนัโลหติซิสโตลกิ (systolic 

blood pressure) มากกว่า 180 หรือน้อยกว่า 90 

มิลลิเมตรปรอท (9) ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย (mean 

arterial pressure) น้อยกว่า 65 หรือมากกว่า 110 

มลิลเิมตรปรอท (10) อตัราการเต้นของหวัใจมากกว่า 

70 เปอร์เซ็นต์ของอตัราการเต้นหวัใจสงูสดุ (maximum 

heart rate) (11) ความปวดมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 (12) 

ภาวะเลอืดออกจากแผลหรอืสายระบายเพิม่ขึน้จากเดมิ 

(13) สายหรอือปุกรณ์ทางการแพทย์หลดุ ท�ำงานไม่ได้ 

จะหยดุการท�ำโปรแกรมทันที และรบีแจ้งให้พยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วยทราบ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยต่อไป

	 เครื่องมือที่ใ ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

	 1)	โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว

หลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

สืบค้นเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เริ่มโปรแกรม

ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดและติดตามต่อเน่ืองในระยะ

หลังผ่าตัด โดยในระยะก่อนผ่าตัดผู้วิจัยได้ให้ความรู้

เกีย่วกบัโรค การผ่าตดั การปฏบัิตติวัก่อนผ่าตดัและสอน

ให้ผูป่้วยเคลือ่นไหวร่างกายอย่างมแีบบแผนตามระดบั

ความสามารถของผู้ป่วย ซึ่งแบ่งการเคลื่อนไหวเป็น 

3 ระดับ คือ ระดับ 1 นอนบนเตียง ระดับ 2 นั่ง และ

ระดบั 3 เดนิ โดยเน้นให้ผู้ป่วยเคลือ่นไหวด้วยตนเอง

ให้มากทีส่ดุและให้การช่วยเหลอืเมือ่ผูป่้วยไม่สามารถ

เคลื่อนไหวเองได้ และในระยะหลังผ่าตัด 12 ชั่วโมง 

ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ป่วยวันละ 2 ครั้ง ระหว่างเวลา 

05.30-07.30 น. และเวลา 17.00-19.00 น. โดยก่อน

เริม่โปรแกรมในแต่ละครัง้ ผูว้จิยัได้ประเมนิผูป่้วยด้วย

แบบประเมินภาวะกระวนกระวายและง่วงซึม แบบวัด

ระดบัความเจบ็ปวด แบบประเมนิความพร้อมของผู้ป่วย 

ถ้าพบว่า ผู้ป่วยตื่นรู้ตัวดี มีคะแนนความเจ็บปวด

น้อยกว่า 3 และมคีวามพร้อม ผูว้จิยัจะกระตุน้ให้ผูป่้วย

เคลือ่นไหวร่างกายในแต่ละระดบัตามสภาพของผูป่้วย 

และในขณะทีผู้่ป่วยมกีารเคลือ่นไหวร่างกาย ผู้วจิยัได้

ประเมนิผูป่้วยด้วยแบบประเมนิขณะเข้าร่วมโปรแกรม 

เพื่อเฝ้าระวังภาวะผิดปกติที่มีโอกาสเกิดขึ้นในขณะ

เคลือ่นไหวร่างกาย ทัง้นี ้ผูป่้วยจะใช้เวลาในการเข้าร่วม

กิจกรรมครั้งละ 20-30 นาที

	 2)	คู่มือการเคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วย

ภาพการเคล่ือนไหวร่างกายและความรูเ้รือ่งภาวะล�ำไส้

หยดุการเคลือ่นไหวหลงัผ่าตดั มอบให้กลุม่ทดลองใน

ครัง้แรกทีเ่ข้าพบก่อนการผ่าตดั เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถ

ทบทวนการเคลื่อนไหวร่างกายในท่าต่าง ๆ ได้

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

แบบประเมินการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ 

พฒันาโดยศริพิรรณ ภมรพล26 ประกอบด้วยการประเมนิ 

4 ส่วน คือ ความรูส้กึแน่นอึดอัดท้อง การผายลม การ

ขบัถ่ายอจุจาระ และเสยีงการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ แบ่ง

ระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1-4 แปลผล

โดยคะแนนต�่ำสุด คือ 4 คะแนน หมายถึง ล�ำไส้ไม่มี

การฟ้ืนตวั คะแนนสงูสดุ คอื 16 คะแนน หมายถงึ ล�ำไส้

มกีารฟ้ืนตวัดมีาก ใช้แบบประเมนินีป้ระเมนิการฟ้ืนตวั
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ด้านการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้หลงักลุม่ตวัอย่างเข้าโปรแกรม

ครั้งสุดท้ายของแต่ละวันในเวลา 17.00-19.00 น.

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

     การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) โปรแกรมการเคลือ่นไหวร่างกาย

โดยเร็วหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด ได้รับการตรวจ

สอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒิุผูเ้ช่ียวชาญ

ในการดแูลผูป่้วยหลังผ่าตดัช่องท้องแบบเปิด จํานวน 

5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านศัลยศาสตร์ 1 ท่าน นัก

กายภาพบ�ำบัดผู้เชี่ยวชาญด้านกายภาพบ�ำบัดผู้ป่วย

ศลัยกรรม 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาล

ผูป่้วยวกิฤตศัลยกรรม 2 ท่าน หลังจากรบัข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้มีความเหมาะสม

มากยิ่งขึ้น และนําคะแนนที่ได้มาคํานวณหาค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หา (Content validity index: CVI) 

ได้เท่ากับ 0.80

	 การหาความ  มัน่ของเครือ่งมอื (Instrument 

reliability) ผูว้จิยัน�ำแบบประเมินการฟ้ืนตวัด้านการ

ท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรจ�ำนวน 10 คน เพื่อตรวจ

สอบแบบประเมนิการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ 

ใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่.05 ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.82

	 	 ความ  มัน่ของการสงัเกต (Inter-rater 

reliability) ตรวจสอบความเชื่อมั่นของการสังเกตใน

การประเมนิเสยีงการเคล่ือนไหวของล�ำไส้ โดยท�ำการ

ตรวจสอบระหว่างผู้วิจัย พยาบาลประจ�ำการ 1 คน

ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นผู้ช่วยวิจัย และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

การดูแลผู้ป่วยด้านศัลยกรรมช่องท้อง โดยให้ผู้วิจัย 

ผูช่้วยวจิยัและพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญฟังเสียงการเคล่ือนไหว

ของล�ำไส้ผ่านทางผนังหน้าท้องทั้ง 4 ต�ำแหน่ง 

ต�ำแหน่งละ 1 นาที ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ

เปิดทีม่ลีกัษณะเดยีวกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 

ค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นของการสังเกตโดยใช้สถิติ

แคปปา (Kappa statistics) ได้ความเชื่อมั่นของการ

สังเกตเท่ากับ 0.81 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหดิล รหสัโครงการ COA No. IRB - NS2020 / 561. 

1704 และได้รบัการรบัรองจากคณะ กรรมการจรยิธรรม

ในคนของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

รหสัโครงการ COA 1178 / 2020 ก่อนด�ำเนนิการวจิยั 

ผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยค�ำนึงถึงหลักการ

เข้าร่วมวจิยัด้วยความสมคัรใจและการรกัษาความลับ การ

ได้รบัการดแูลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล การพยาบาล

เบือ้งต้นและการส่งต่อหากผูป่้วยมอีาการผดิปกต ิ สทิธิ

ในการถอนตัวและการไม่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้

จะไม่มผีลใดๆ ต่อการได้รบัการรกัษาหรอืการพยาบาล

ตามปกต ิ ผูป่้วยรบัทราบและเข้าร่วมการวจิยัด้วยความ

สมัครใจ โดยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

และเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคมุก่อนจนครบ แล้ว

จึงเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ซึ่งสรุปขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ดังตารางที่ 1
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ก่อนผ่าตัด
-	พบกลุ่มตัวอย่างที่หอ
ผู ้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 
ใช้เวลา 30 นาที

1)	 สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและ
ชีแ้จงข้อมลูเก่ียวกับชือ่โครงการวจิยั วตัถปุระสงค์ 
ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาใน
การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
2)	 กลุ่มตัวอย่างที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ประเมนิการคดิรู ้ด้วยแบบประเมนิ Mini-Cog 
ถ้าได้คะแนนตัง้แต่ 3 คะแนนขึน้ไป จงึน�ำเข้าสู่
โปรแกรม ถ้ามีคะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน 
จะแจ้งข้อมลูให้พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยทราบ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อไป           
3)	 และอธบิายให้ทราบถงึการตดิตามประเมนิ
อาการและอาการแสดงในระยะ 72 ชัว่โมงแรก
หลังผ่าตัด เพื่อประเมินการฟื้นตัวของล�ำไส้

1) และ 2) ปฏิบัติเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม
3)	 หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัได้ให้ความรูเ้กีย่วกบั วธิกีาร
ผ่าตดั ผลข้างเคยีงจากยาระงบัความรูส้กึ อาการและ
อาการแสดงของภาวะล�ำไส้หยุดการเคลื่อนไหว
หลังผ่าตัด อธิบายให้ทราบถึงการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดตามสภาพของผู้ป่วย
ในแต่ละระดบัและสอนให้กลุม่ตวัอย่างเคลือ่นไหว
ร่างกายพร้อมให้คูม่อืการเคลือ่นไหวร่างกายเพือ่
ทบทวนซ�ำ้ รวมทัง้อธบิายให้ทราบถงึการตดิตาม
ประเมนิอาการและอาการแสดงในระยะ 72 ชัว่โมง
แรกหลังผ่าตัด เพื่อประเมินการฟื้นตัวของล�ำไส้ 

หลังผ่าตัดวันที่ 1-3
-	 พบกลุม่ตวัอย่างทีห่อ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
หรอืหอศลัยกรรมทัว่ไป
-	 ประเมินการฟ้ืนตวัด้าน
การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้
ของกลุม่ควบคมุและกลุ่ม
ทดลองในเวลา 17.00-
19.00 น. ใช้เวลา 15 นาที

1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมิน 
การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ ผูช่้วย
วิจัยประเมินเสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ 
ช่วงเวลา 17.00-19.00 น.

1) ผู้วจิยัเข้าพบกลุม่ตัวอย่างและประเมนิผูป่้วย
ในแต่ละคร้ังที่เข้าพบด้วยแบบประเมินภาวะ
กระวนกระวายและง่วงซมึ (RASS) แบบวดัระดบั
ความเจ็บปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating 
Scale) แบบประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
เริ่มโปรแกรม ถ้าพบว่าผู้ป่วย ไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผูว้จิยัจะให้การ
พยาบาลเบ้ืองต้น แจ้งพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 
และงดให้โปรแกรมในครัง้นัน้ จากนัน้ประเมนิซ�้ำ
อีกครัง้ในการเข้าพบครัง้ถัดไป ในเวลา 05.30-
07.30 น. และเวลา 17.00-19.00 น. หากผ่าน
การประเมนิในแต่ละครัง้ทีเ่ข้าพบ ผูว้จิยัจะด�ำเนนิ
การต่อ โดย
2)	 ประเมนิสภาพของผูป่้วย แล้วแบ่งตามระดบั ดงันี้ 
	 ระดบั 1 นอนบนเตยีง อาการ/สญัญาณชพี
คงที่ น่ังและยืนไม่ได้ด้วยตัวเอง ความต้องการ
การช่วยเหลือมาก
	 ระดบั 2 นัง่ อาการ/สญัญาณชพีคงที ่ความ
ต้องการการช่วยเหลือน้อย ผู้ป่วยมีระดับความ
ปวดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
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ตารางที่ 1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (ต่อ)

วงเวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

	 ระดบั 3 เดนิ อาการ/สญัญาณชพีคงท่ี ผูป่้วยมี
ระดบัความปวดน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 3 ไม่มอีาการ
หน้ามืด เวียนศีรษะ 
3)	 จากนัน้ให้ผูป่้วยเคลือ่นไหวร่างกายตามความ
พร้อมในแต่ละระดับ ดังนี้ 
	 ระดับ 1 นอนบนเตียง 
	 (1)	 กระดกข้อมือ ข้อศอก ข้อเท้า ขึ้นลง 
ตามพสิยัของข้อ ข้างละ 10 ครัง้ ใช้เวลา 5 นาที
	 (2)	 เคลือ่นไหวขาและสะโพก จ�ำนวน 3 ท่า 
ได้แก่ ท่างอสะโพกและเข่า (Hip and Knee Flexion) 
ท่าบดิสะโพก (Hip Rotation) และท่ากางขาออก
ด้านข้างล�ำตวั (Hip Abduction) ทัง้ 3 ท่า ท�ำทลีะข้าง 
ข้างละ 10 ครัง้ ท�ำซ�ำ้ท่าละ 2 รอบ ใช้เวลา 10 นาที 
	 (3)	 นัง่ศรีษะสงู 45 องศา ยกแขนทัง้สอง
ข้างขึ้นเหนือศีรษะ 10 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที
	 ระดับ 2 นั่ง 
	 (1)	 กระดกข้อมอื ข้อศอก ข้อเท้า ขึน้ลง ตาม
พสิยัของข้อ ข้างละ 10 ครัง้ ใช้เวลา 5 นาที
 	 (2)	 การเคลื่อนไหวขาและสะโพก 3 ท่า 
ได้แก่ ท่างอสะโพกและเข่า (Hip and Knee Flexion) 
ท่าบดิสะโพก (Hip Rotation) และท่ากางขาออก
ด้านข้างล�ำตวั(Hip Abduction) ทัง้ 3 ท่า ท�ำทลีะข้าง 
ข้างละ 10 ครัง้ ใช้เวลา 3 นาที
	 (3)	 นั่งศีรษะสูง 45 องศา ยกแขนทั้งสอง
ข้างขึ้นเหนือศีรษะ 10 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที
	 (4)	 นัง่ห้อยขาบนเตยีง หรอืนัง่เก้าอีข้้างเตยีง 
ใช้เวลา 15 นาที 
	 ระดับ 3 เดิน 
	 (1)	 กระดกข้อมือ ข้อศอก ข้อเท้า ขึ้นลง 
ตามพิสัยของข้อ ข้างละ 10 ครั้ง ใช้เวลา 2 นาที
	 (2)	 การเคลื่อนไหวขาและสะโพก 3 ท่า 
ได้แก่ ท่างอสะโพกและเข่า (hip and knee flexion) 
ท่าบิดสะโพก (hip rotation) และท่ากางขาออก
ด้านข้างล�ำตวั (hip abduction) ทัง้ 3 ท่าท�ำทลีะข้าง 
ข้างละ 10 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที
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วงเวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

	 (3)	 นั่งศีรษะสูง 45 องศา ยกแขนทั้งสอง
ข้างขึ้นเหนือศีรษะ 10 ครั้ง ใช้เวลา 3 นาที
	 (4)	 น่ังห้อยขาบนเตียง หรือน่ังเก้าอ้ีข้าง
เตียง อย่างน้อย 10 นาที
	 (5)	 ยนืและเดนิ 15 เมตร ใช้เวลา 10 นาที
4)	 ขณะให้โปรแกรม ผู้วิจัยประเมินผู้ป่วยด้วย
แบบประเมนิผูป่้วยขณะท�ำโปรแกรม หากผูป่้วย
มีความผิดปกติข้อใดข้อหนึ่ง ผู้วิจัยจะหยุดท�ำ
กจิกรรมตามโปรแกรมทนัท ีแล้วให้การพยาบาล
เบื้องต้นและแจ้งพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย เพื่อ
ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาต่อไป และประเมนิซ�ำ้อกี
ครั้งในการเข้าพบครั้งถัดไป ตามเวลา 05.30-
07.30 น. และเวลา 17.00-19.00 น.  
5)	 หลังสิ้นสุดโปรแกรม ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยและ
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการดแูลผูป่้วยด้านศลัยกรรม
ช่องท้องจะประเมินการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่
ของล�ำไส้ด้วยแบบประเมนิ ในช่วงเวลา 17.00-
19.00 น.

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (ต่อ)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษา 

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของ

ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษา ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุใช้สถติ ิChi-square หรอื

สถิติ Fisher’ s exact test วิเคราะห์ความแตกต่างของ

การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุม่ควบคมุโดยใช้สถติ ิMann-Whitney 

U test วิเคราะห์ความแตกต่างของการฟื้นตัวด้าน

การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลงัผ่าตดัวันท่ี 1 การประเมนิครัง้ที ่2 หลงัผ่าตดั วนัที ่2 

การประเมนิครัง้ที ่4 และหลงัผ่าตดัวนัที ่3 การประเมนิ

ครั้งที่ 6 ใช้สถิติ Friedman test และ สถิติ Wilcoxon 

signed ranks test

ผลการวิจัย 

	 ผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและ
กลุม่ทดลอง กลุม่ละ 26 คน อย่างไรก็ตาม ในระหว่าง
เข้าร่วมโครงการวจิยั มกีลุ่มตวัอย่างทีต้่องยตุกิารเข้าร่วม
โครงการวจิยั เนือ่งจากไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้
ครบตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จ�ำนวน 2 คน เป็นกลุม่ควบคมุ 
1 คนและกลุ่มทดลอง 1 คน คิดเป็น dropout rate 
ร้อยละ 4 ดังนั้น เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมมีกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมในโครงการวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มละ 25 คน รวม
ทัง้หมด 50 คน เป็นเพศชาย 24 คน เพศหญงิ 26 คน 
ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษาได้ ดังนี้
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	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุม่ทดลองจ�ำนวน  25 คน เป็นเพศหญงิมากกว่า

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 48 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 

60-70 ปี พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 อายุเฉลี่ย 

61.96 ปี (SD = 9.71) ดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ 

(18.50 - 22.99 กโิลกรมั/ ตารางเมตร) พบมากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 44 กลุ่มควบคุมจ�ำนวน  25 คน เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 48 อายุ

น้อยกว่า 60 ปี พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60 อายุ

เฉลี่ย 56.68 ปี (SD = 16.61) ดัชนีมวลกายอยู่ใน

ช่วงเกนิเกณฑ์ (มากกว่า 22.90 กโิลกรัม/ ตารางเมตร) 

พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52 การวินิจฉัยโรคที่พบ

มากที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ 

liver cancer (ร้อยละ 32 และร้อยละ 28 ตามล�ำดบั) ชนดิ

ของการผ่าตดัทีผู่ป่้วยในกลุม่ทดลองจ�ำนวนมากท่ีสดุ

ได้รับ คือ Whipple’s operation (ร้อยละ 24) ส่วนใน

กลุม่ควบคมุชนดิของการผ่าตดัทีผู่ป่้วยจ�ำนวนมากทีสุ่ด

ได้รับ คือ total gastrectomy (ร้อยละ 24) ชนิดของ

การผ่าตดัทีผู่ป่้วยในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุได้รับ 

คอื การผ่าตดัแบบ Whipple’s operation และการผ่าตดั 

total gastrectomy การผ่าตดัท้ัง 2 ชนิดเป็นการผ่าตัด

ช่องท้องแบบเปิดที่เป็นการผ่าตัดใหญ่ ซึ่งต้องอาศัย

การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย และขั้นตอนของ

การผ่าตดัศลัยแพทย์ต้องสมัผสัหรอืจบัล�ำไส้โดยตรง 

รวมทัง้ ต้องใช้ระยะเวลาในการผ่าตดันาน จงึอาจมผีล

ต่อการฟื้นตัวของล�ำไส้ 5,27

	 เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่ม พบว่า การวินิจฉัยโรค โรคประจ�ำตัว ประวัติ 

การผ่าตดัช่องท้อง ประวตักิารได้รบัรงัสรีกัษาบรเิวณ

ช่องท้องและเชงิกราน ระดบัโปแตสเซยีมในเลอืด ระดบั

อลับมูนิในเลอืดก่อนผ่าตดั ชนดิการผ่าตดั ปรมิาณเลอืด

ทีส่ญูเสยีระหว่างผ่าตดั ปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัระหว่าง

ผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดัและหลงัผ่าตดั 

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่สูญเสีย

ระหว่างผ่าตดั ปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัระหว่างผ่าตดั ภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ระยะเวลา

ที่ใช้ในการผ่าตัด ขนาด และวิธีการให้ยาระงับปวด 

ยากระตุ้นการเคล่ือนไหวของล�ำไส้ที่ได้รับหลังผ่าตัด 

การรบัประทานอาหาร และปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัและ

ขับออกใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	  แสดงจ�ำนวน ร้อยละของผูป่้วยในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง จ�ำแนกตามข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษา 
และทดสอบความแตกต่างระหว่างควบคมุและกลุม่ทดลอง ด้วยสถติ ิ Chi - square test

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุม่ควบคมุ (n=25) χ2

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การวินิจฉัยโรค 17.59 0.13
Upper gastrointestinal tract 14 (56) 20 (80)

Cancer of the stomach  1 (4) 6 (24)   
Liver cancer 8 (32) 7 (28)
Liver mass 1 (4) 1 (4)
Living donor liver transplantation - - 2 (8)
Cancer of pancreas 4 (16) 3 (12)
Ampullary mass - - 1 (4)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุม่ควบคมุ (n=25) χ2

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

Lower gastrointestinal tract 11 (44) 5 (20)
Colorectal cancer  4 (16) 4 (16)
Small bowel metastasis 7 (28) 1 (4)

โรคประจ�ำตัว*
เบาหวาน 17 (68) 18 (72) 1F

ความดันโลหิตสูง 9 (36) 12 (48) 0.56F

ไขมันในเลือดสูง 4 (16) 5 (20) 1F

ไตเรื้อรัง - - 1 (4) 1F

ประวัติการผ่าตัด ท้อง  0.095F

ไม่เคย 16 (64) 22 (88)
เคย 9 (36) 3 (12)

ล�ำไส้ 6 2
ตับ 3 1

ประวัติการได้รับรังสีรักษาบริเวณ องท้องและ
กราน

1F

ไม่เคย 24 (96) 25 (100)
เคย 1 (4) - -

ระดับโปแตส ในเลือด 
ก่อนการผ่าตัด 4.35 0.11
3.5 - 3.9 mEq/L 13 (52) 9 (36)
4.0 - 4.4 mEq/L 7 (28) 14 (56)
4.5 - 4.9 mEq/L 5 (20) 2 (8)
ค่าเฉลี่ยก่อนการผ่าตัด  = 3.94

(SD = 0.39)
 = 4.05

(SD = 0.27)
หลังการผ่าตัด 2.33 0.31
3.5 - 3.9 mEq/L 17 (68)  13 (52)
4.0 - 4.4 mEq/L 6 (24) 11 (44)
4.5 - 4.9 mEq/L 2 (8) 1 (4)
ค่าเฉลี่ยหลังการผ่าตัด  = 3.89

(SD = 0.36)
 = 3.90

(SD = 0.29)
ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด 0.76 0.68

2.1 – 3 g/dl 15 (60) 12 (48)
3.1 – 4 g/dl 9 (36) 12 (48)
4.1 – 5 g/dl 1 (4) 1 (4)
ระดับอัลบูมินเฉลี่ย  = 3.47

(SD = 0.55)
 = 3.44

(SD = 0.67)

ตารางที่ 2	  แสดงจ�ำนวน ร้อยละของผูป่้วยในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง จ�ำแนกตามข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษา 
และทดสอบความแตกต่างระหว่างควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติ ิ Chi - square test (ต่อ)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุม่ควบคมุ (n=25) χ2

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

นิดของการผ่าตัดครั้งนี้ 13.57 0.19

Upper gastrointestinal tract 14 (56) 19 (76)

Whipple’s operation 6 (24) 5 (20)

Right hepatectomy 5 (20) 4 (16)

Total gastrectomy 1 (4) 6 (24)

Left hepatectomy - - 2 (8)

Right trisectionectomy 2 (8) - -   

Wedge resection - - 2 (8)

Lower gastrointestinal tract 11 (44) 6 (24)

Right hemicolectomy 4 (16) 4 (16)

Colectomy 4 (16) 1 (4)

Left hemicolectomy 1 (4) - -

Sigmoidectomy 1 (4) 1 (4)

Low anterior resection 1 (4) - -

ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีจากการผ่าตดั (มิลลลิติร) 1.82 0.61

< 500 7 (28) 10 (40)   

500-1000  8 (32) 8 (32)
1001-1500 5 (20) 2 (8)
>1500 5 (20) 5 (20)
ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย  = 1394.80

(SD = 1645.45)
 = 878.40

(SD = 786.45)
ปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัระหว่างผ่าตดั (มลิลลิติร) 2.14 0.54

1000-2000 3 (12) 7 (28)

2001-3000 5 (20) 5 (20)

3001-4000 5 (20) 4 (12)

>4000 12 (48) 9 (36)
ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย  = 4523.72 

(SD = 2324.05)
 = 3405.68

(SD = 1793.30)
ภาวะแทรก ระหว่างผ่าตัด  

ไม่มี 25 (100) 25 (100)

ภาวะแทรก หลังผ่าตัดภายใน 72 0.13F

ไม่มี 13 (52) 19 (76)

มี 12 (48) 6 (24)

คลื่นไส้ อาเจียน จากผลข้างเคียงของยา 12 (48) 6 (24)

ตารางที่ 2	  แสดงจ�ำนวน ร้อยละของผูป่้วยในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง จ�ำแนกตามข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษา 
และทดสอบความแตกต่างระหว่างควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติ ิ Chi - square test (ต่อ)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุม่ควบคมุ (n=25) χ2

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาที่ใ ในการผ่าตัด (นาที) 1.49 0.68
100 – 300 3 (12) 6 (24)

301 – 500 10 (40) 10 (40)
501 – 700 6 (24) 5 (20)
>700 6 (24) 4 (16)
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด  = 529.32

(SD = 212.98)
 = 468.28

(SD = 210.59)
วิธีการให้ยาระงับความปวดขณะผ่าตัด*   

Epidural analgesia 18 (72) 19 (76) 1F

Parenteral narcotic drug 11 (44) 5 (20) 0.13F

วิธีการให้ยาระงับความปวดหลังผ่าตัด*  
Epidural analgesia 19 (76) 19 (76) 1F

Parenteral narcotic drug 7 (28) 6 (24) 1F

ของยาระงับความปวดที่ได้รับ**
Morphine 17 (68) 14 (56) 0.56F

Fentanyl 10 (40) 11 (44) 1.04 0.59
ขนาดของยาระงบัความปวดทีไ่ด้รบัภายใน
72 หลังผ่าตัด

Morphine (mg) 1.33 0.72
<50 22 (88) 22 (88)
50-100 1 (4) 1 (4)
101-200 2 (8) 1 (4)
>200 - - 1 (4)
ค่าเฉลี่ย Morphine ที่ได้รับภายใน
72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

 = 23.75
(SD = 33.05)

 = 29.20
(SD = 50.39)

Fentanyl (mcg) 0.36 0.95
< 500 17 (68) 16 (64)
500-1000 6 (24) 6 (24)
1001-1500 1 (4) 1 (4)
>1500 1 (4) 2 (4)
ค่าเฉลีย่ Fentanyl ทีไ่ด้รบัภายใน 72 ชัว่โมง
หลงัผ่าตดั

 = 380.92 
(SD = 653.54)

 = 400.82 
(SD = 557.61)

ยากระตุ้นการเคลื่อนไหวของล�ำไส้หลังผ่าตัด
Metoclopramide 1 (4) 1 (4) 1F

การเริ่มรับประทานครั้งแรก
หลังผ่าตัดวันที่ 1 4 (16) 2 (8) 0.67F

ตารางที่ 2	  แสดงจ�ำนวน ร้อยละของผูป่้วยในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง จ�ำแนกตามข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษา 
และทดสอบความแตกต่างระหว่างควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติ ิ Chi - square test (ต่อ)
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุม่ควบคมุ (n=25) χ2

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังผ่าตัดวันที่ 2 7 (28) 8 (32) 1F

หลังผ่าตัดวันที่ 3 13 (52) 13 (52) 1F

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับและขับออกใน 72 โมง
หลังผ่าตัด

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับเฉลี่ย  = 10540.44
(SD = 1922.58)

 = 9976.04
(SD = 2026.06)

0.15F

ปริมาณสารน�้ำที่ขับออกเฉลี่ย  = 7155.04
(SD = 1632.75)

 = 6099.72 
(SD = 913.26)

0.14

F = Fisher’ s Exact Test, *กลุ่มตัวอย่าง 1 ราย มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค

	 ส่วนที ่2 ผลของโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลีย่

การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้หลังผ่าตดั หลงั

ผ่าตัดวันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2	  แสดงจ�ำนวน ร้อยละของผูป่้วยในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง จ�ำแนกตามข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษา 
และทดสอบความแตกต่างระหว่างควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติ ิ Chi - square test (ต่อ)

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ หลงัการผ่าตดัวนัที ่1 หลงัการ

ผ่าตดัวนัท่ี 2  และหลงัการผ่าตดัวนัท่ี 3  ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติ ิFriedman Test

กลุ่ม
คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้

c2 p-valueMean Rank
POD 1 POD 2 POD 3

กลุ่มทดลอง 1.20 1.84 2.96 43.64 < .001
กล่มควบคุม 1.38 1.82 2.80 34.76 < .001

POD1 = หลังผ่าตัดวันที่ 1, POD2 = หลังผ่าตัดวันที่ 2, POD3 = หลังผ่าตัดวันที่ 3

การอภิปรายผล 

	 ผลการวจิยัสอดคล้องกบัสมมตฐิาน โดย พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้

ของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัช่องท้องแบบเปิด ภายใน

ระยะเวลา 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ในกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 (p < 0.05) อธิบายได้ว่า โปรแกรมการเคลือ่นไหว

ร่างกายโดยเรว็หลงัผ่าตดัช่องท้องแบบเปิดช่วยส่งเสรมิ

ให้เกดิการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้ได้เรว็ขึน้ 

โดยโปรแกรมการเคลือ่นไหวร่างกายโดยเรว็หลงัผ่าตดั
มีแบบแผนชัดเจนและให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มให้โปรแกรมกับผู้ป่วยใน 12 
ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั เน้นการออกก�ำลงักายทีใ่ห้ผูป่้วย
ท�ำเองมากทีส่ดุ แล้วจงึใช้แรงจากภายนอกช่วยในการ
เคลื่อนไหวจนครบพิสัย (active assistive exercise) 
ซึง่ท่าทีใ่ช้ในการเคลือ่นไหวร่างกายจะสอดคล้องตาม
สภาพของผู้ป่วยในแต่ละระยะหลังผ่าตัด แบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับ 1 นอนบนเตียง ระดับ 2 นั่ง และ
ระดับ 3 เดิน โดยการเคลื่อนไหวในแต่ละระดับจะมี
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การเคลื่อนไหวล�ำตัว แขนและขาทั้งสองข้าง16,28 ซึ่ง
ช่วยกระตุ้นตัวรับรู้ทางกล (mechanical receptors) 
ทีอ่ยูบ่รเิวณชัน้กล้ามเนือ้ทางเดนิอาหารในระบบประสาท
ทางเดนิอาหาร (enteric nervous system) ให้รบัสญัญาณ
เข้ามาแล้วส่งสัญญาณไปยังเส้นประสาทเวกัส (vagus 
nerve) และเส้นประสาทเพลวิก (pelvic nerve) ต่อไป
ยงัระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ และแปลผลตอบสนอง
แล้วส่งสัญญาณกลบัมาทางเส้นประสาทเวกสัเพิม่การ
ท�ำหน้าที่ของล�ำไส้เล็กและล�ำไส้ใหญ่ส่วนบน และส่ง
สัญญาณกลบัมาทางเส้นประสาทเพลวกิ (pelvic nerve) 
ช่วยเพิ่มการกระตุ้นล�ำไส้ใหญ่ส่วนล่าง จึงส่งผลมีการ
ฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ได้เร็วขึน้18 ซึง่สอดคล้อง
กบัค่าเฉลีย่ของเสยีงการเคลือ่นไหวของล�ำไส้หลงัผ่าตัด
ทัง้ 3 ครัง้ และคะแนนเฉลีย่การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าที่
ของล�ำไส้หลงัผ่าตดั ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่า ผลของโปรแกรมฯ 
สามารถส่งผลต่อการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้
ภายหลงัการผ่าตดัได้ โดยผูป่้วยมีความรู้สกึแน่นอดึอดั
ท้องลดลง สามารถผายลม และมีเสียงการเคล่ือนไหว
ของล�ำไส้ได้เรว็สดุในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั สอดคล้อง
กบัพยาธสิภาพของการเคลือ่นไหวของล�ำไส้หลงัผ่าตดั
ทีพ่บว่า การเคลือ่นไหวของล�ำไส้เล็กฟ้ืนตวัหลังผ่าตัด
ได้ภายใน 0-24 ชัว่โมง กระเพาะอาหารฟ้ืนตวัได้ภายใน 
24-78 ชัว่โมง และการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ใหญ่ฟ้ืนได้
ตวัภายใน 48-72 ชัว่โมง14 และสอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Ahn และคณะ16 ที่พบว่า การออกก�ำลังกายหลัง
ผ่าตัดในระดับต�่ำถึงปานกลางเพิ่มความสามารถใน
การเคลือ่นไหวของล�ำไส้หลงัผ่าตดัได้ รวมทัง้สนบัสนนุ
การศึกษาของ Morisawa และคณะ28 ที่พบว่า การ
ออกก�ำลงักายแบบ passive exercise ของขาและล�ำตัว 
ท�ำให้ค่าเฉล่ียเสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบัเสยีงการเคลือ่นไหว

ของล�ำไส้ก่อนท�ำ และการศกึษาของสภุาภรณ์ สงัขวฒัน์17 

พบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนอาการท้องอืดหลงัผ่าตดัผ่าตดั

วนัที ่1, 2 และ 3 น้อยกว่ากลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกาย

โดยเร็วหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด มีส่วนช่วยให้

ผูป่้วยระบบทางเดนิอาหารทีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้อง

แบบเปิดในระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดมีคะแนน

การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้ได้มากกว่าผูป่้วย

ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัช่องท้องแบบเปิดทีไ่ด้การพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร 

จึงอาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงใน

โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมูใินภมูภิาคอืน่ได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 ควรน�ำโปรแกรมการเคลือ่นไหวร่างกายโดยเรว็

หลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด ไปใช้ในการส่งเสริมให้

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้องแบบเปิดได้เคล่ือนไหว

ร่างกายโดยเรว็ในระยะหลงัผ่าตดั ด้วยการเตรยีมผูป่้วย

ต้ังแต่ในระยะก่อนผ่าตัดและกระตุ้นให้ผูป่้วยเคล่ือนไหว

ร่างกายด้วยตนเองมากทีสุ่ดตามสภาพร่างกายของผูป่้วย 

ตั้งแต่ในระยะหลังผ่าตัด 12-72 ชั่วโมง เพื่อช่วยให้

ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมต่อผลลพัธ์หลงัผ่าตดัอืน่ ๆ เช่น ระยะเวลา

ในการได้รับอาหารหลังผ่าตัด หรือระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล เป็นต้น 
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