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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันพบได้้บ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดท้้องเฉีียบพลััน 
การผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิดภายใต้้ยาระงัับความรู้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายเป็็นการรัักษาท่ี่�มีีมาตรฐานและใช้้ใน
วงกว้้าง อย่างไรก็็ตามในระยะหลังัผ่่าตัดั ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดุ คือื ภาวะลำไส้้หยุดุเคลื่่�อนไหว
หลัังผ่่าตััด ซึ่่�งเกิิดจากหลายสาเหตุุ เช่่น การสััมผััสลำไส้้โดยตรงขณะผ่่าตััด ฤทธิ์์�ของยาระงัับความรู้้�สึึก
หรืือยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids ที่่�มีีผลต่่อการยัับยั้้�งการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ หรืือการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย
ที่่�ล่่าช้้าจากอาการอ่่อนล้้าหลัังผ่่าตััด ส่่งผลให้้ลำไส้้ไม่่บีีบตััว ผู้้�ป่่วยจึึงมีีอาการปวดแน่่นท้้อง คลื่่�นไส้้ 
อาเจียีน ไม่่เรอ หรือืไม่่พบเสียีงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ จึงึต้้องได้้รับัการรักัษาด้้วยยาเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว
ของลำไส้้หรืือใส่่สายระบายทางจมููก ปััจจุบัุันโปรแกรมส่งเสริิมการฟ้ื้�นตััวเพื่่�อลดภาวะลำไส้้หยุดุการเคลื่่�อนไหว
หลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดมีีค่่อนข้้างจำกััด และยัังไม่่มีีความชััดเจนในการนำไปใช้้จริิง
ในทางปฏิิบัตัิิและขึ้้�นอยู่่�กับัหลายปััจจัยั เช่่น ชนิิดของแผลผ่าตัดั ระยะเวลาการเร่ิ่�มลุกุเดิิน รวมถึงึมีีโอกาส
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตััด การศึกึษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า การเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็ว็หลังัผ่่าตััดเป็็น
แนวปฏิิบัตัิิที่่�ดีท่ีี่�สุุดและมีีผลช่วยให้้ลำไส้้กลับัมาเคลื่่�อนไหวได้้เร็ว็ขึ้้�น ดังันั้้�น ผู้้�วิิจัยัจึงึพัฒันาโปรแกรม
การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วท่ี่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีการกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็วอย่่างเป็็นระบบ 
เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นการทำงานของลำไส้้และส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด

	 วััตถุุประสงค์ ์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด
โดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด

	 การออกแบบการวิิจััย การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดผลซ้้ำ ผู้้�วิิจัยันำแนวคิิด
หลัักพยาธิิสรีีรวิิทยา การเกิิดภาวะลำไส้้หยุุดการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััดเป็็นแนวทางในการศึึกษา 

	 การดำเนินิการวิจัิัย กลุ่่�มตัวอย่างเป็็นผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศชายและหญิงิ 62 คนท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้ติ่่�ง
แบบเปิิดที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในจังัหวัดัอุบลราชธานี ีคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์คัดัเข้้า 
คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป กรณีีที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ต้้องมีีการรู้้�คิิดปกติิจากการประเมิินภาวะพร่่องการคิิดรู้้� 
2) เข้้ารับัการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดชนิิดธรรมดาหรือืไส้้ต่ิ่�งแตก โดยมีรีะยะเวลาอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่่วยอย่างน้้อย 
6 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด และ 3) ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายในขณะผ่่าตััด เกณฑ์์คััดออก คืือ 

1วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ) คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
2นัักศึึกษาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
3ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล; E-mail: kessiri.won@mahidol.ac.th
4ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล



613

พรรณทิิวา อุ่่�นคำ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.4 October-December 2026

1) เป็็นโรคไส้้ต่ิ่�งอักัเสบเฉียีบพลัันที่่�มีภีาวะฉุกุเฉิินต้้องทำการผ่่าตัดัอย่างรีบีด่่วน (true emergency case) 
ซึ่่�งไม่่ได้้เตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วย 2) ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องด้้วยโรคอื่่�นร่่วมกัับการผ่่าตััด
ไส้้ต่ิ่�งอักัเสบในการผ่่าตััดครั้้�งเดียีวกันั และ 3) มีปัีัญหาโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อก่อนและหลังัการผ่่าตัดั 
เช่่น กระดููกหรืือสะโพกหััก ข้้อเคลื่่�อน โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาท 
โรคพาร์์กิินสััน มีีข้้อจำกััดการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย เช่่น อัมัพาตทั้้�งตัวัหรือืครึ่่�งซีกี ผู้้�ป่่วยท่ี่�สููญเสียีขา 4) ได้้รัับ
การวิินิิจฉัยัโรคทางสุุขภาพจิิต เช่่น depression, schizophrenia, bipolar, panic, alcohol withdrawal และ 
5) หญิิงตั้้�งครรภ์์ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 31 คน และกลุ่่�มทดลอง 30 คน เริ่่�มโปรแกรมตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตัดั 
6 ชั่่�วโมง และกระตุ้้�นให้้เคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััดโดยจััดให้้เคลื่่�อนไหวบนเตีียง ข้้างเตีียง และนอกเตีียง 
เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและการรัักษา แบบประเมิินการฟื้้�นตััว
ด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และแบบประเมิินคุณุภาพการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตััด เก็บ็รวบรวมข้อมููลในกลุ่่�มควบคุุม
ก่่อน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Chi-Square, Fisher’s exact test, Independent Sample t-test, Mann-Whitney 
U test และ Two-Way Repeated Measures ANOVA ช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด 12, 24 และ 36 ชั่่�วโมง

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มตัวอย่างอยู่่�ในวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง (อายุ ุ45-59 ปีี) มากท่ี่�สุดุประมาณร้้อยละ 30 
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีภาวะลำไส้้หยุดุการเคลื่่�อนไหวหลังัผ่่าตััด แตกต่่างกันัอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ (p=.005) 
โดยกลุ่่�มทดลองมีีอัตัราเกิิดภาวะลำไส้้หยุดุเคลื่่�อนไหวหลังัผ่่าตััดน้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 10 และ 
41.94 ตามลำดับั) สอดคล้้องกับัคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
ทุุกช่่วงเวลา โดยทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=4.034, p=.049) และมีี
การเปลี่่�ยนแปลงดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตามช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด 12, 24 และ 36 ชั่่�วโมงอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (F=77.659, p<.001) เมื่่�อเปรียบเทียีบรายคู่่� พบความแตกต่่างกัันอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ
ในทุุกคู่่�ช่่วงเวลา (p<.001) อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรแกรมฯกัับช่่วงเวลาอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (F=2.801, p=.065) ขณะที่่�คะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยรวมระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=.028, p=.869) 
แต่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลงดีขีึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องตามช่วงเวลาหลังัผ่่าตัดั 12, 24 และ 36 ชั่่�วโมง อย่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ (F=111.459, p<.001) เมื่่�อเปรียีบเทียีบรายคู่่�พบความแตกต่่างกันัอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ
ในทุกุคู่่�ช่วงเวลา (p<.001) แต่่ไม่่พบปฏิิสัมัพันัธ์์ระหว่่างโปรแกรมฯกับัช่่วงเวลาอย่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติิ 
(F=0.159, p=.853)

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลควรประยุกุต์์ใช้้โปรแกรมนี้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัไส้้ติ่่�งแบบเปิิด 
โดยให้้คำแนะนำตั้้�งแต่่ในระยะก่่อนผ่่าตััดและจััดกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วหลัังผ่่าตััดตั้้�งแต่่
บนเตีียง ข้้างเตีียงและนอกเตีียงอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีแบบแผน เพื่่�อส่่งเสริิมการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้
และการฟ้ื้�นตัวัด้้านการทำหน้้าท่ี่�ของร่่างกายหลังัผ่่าตััด การศึกึษาครั้้�งต่่อไป เสนอแนะให้้พัฒันาโปรแกรม
ในรููปแบบแอปพลิิเคชัันมืือถือื พร้้อมคู่่�มือืออนไลน์ เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกในการปฏิิบัตัิิกิิจกรรมของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ	 การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด การเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็วหลัังผ่่าตััด โปรแกรมการฟื้้�นตััว
หลัังผ่่าตััด แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด การทำหน้้าที่่�ของลำไส้้
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Extended Abstract 
	 Introduction Acute appendicitis is the most common condition among patients presenting with 
acute abdominal pain. Open appendectomy under general anesthesia remains the standard and widely 
practiced treatment. However, the most frequent postoperative complication is postoperative ileus, which 
arises from multiple causes, including direct manipulation of the intestines during surgery, the inhibitory 
effects of general anesthetics or opioid analgesics on bowel movement, and delayed mobilization due to 
postoperative fatigue. These factors result in impaired peristalsis, leading to abdominal distension, pain, nausea, 
vomiting, inability to belch, and absence of bowel sounds. Management typically requires prokinetic agents 
or nasogastric decompression. Currently, recovery programs designed to reduce postoperative ileus following 
open appendectomy are limited and lack clear implementation in clinical practice. Their effectiveness 
depends on several factors, such as the type of surgical incision, the timing of ambulation, and the risk 
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of postoperative complications. Previous studies have demonstrated that early mobilization after surgery 
is the most effective strategy to facilitate the return of bowel function. Therefore, the researchers developed 
an early postoperative ambulation program to systematically promote prompt mobilization, stimulate 
intestinal activity, and enhance overall postoperative recovery.
	 Objective The objective of this study was to examine the effects of an early postoperative ambulation 
program on bowel function and overall recovery among patients undergoing open appendectomy.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with a two-group repeated measures 
design. The investigation was guided by the core pathophysiological concept of postoperative ileus 
(POI) as the primary framework for examining postoperative outcomes.
	 Methodology The study participants comprised 62 patients, both male and female, who underwent 
open appendectomy at a hospital in Ubon Ratchathani Province. Participants were purposively selected 
based on the following inclusion criteria: 1) age 18 years or older; for those aged 60 years or above, normal 
cognitive function was required as assessed by a cognitive impairment screening tool; 2) undergoing open 
appendectomy for either uncomplicated appendicitis or perforated appendix, with a minimum preoperative 
hospital stay of six hours; and 3) administration of general anesthesia during surgery. Exclusion criteria 
were: 1) acute appendicitis requiring true emergency surgery without prior inpatient preparation; 
2) concurrent abdominal surgery for other conditions performed in the same operative session; 3) pre- or 
postoperative musculoskeletal disorders such as fractures, dislocations, muscle weakness, herniated discs, 
Parkinson’s disease, or physical limitations including hemiplegia, paraplegia, or limb amputation; 
4) psychiatric diagnoses including depression, schizophrenia, bipolar disorder, panic disorder, or alcohol 
withdrawal; and 5) pregnancy. Participants were allocated into a control group (n = 31) and an experimental 
group (n = 30). The program began 6 hours before surgery and emphasized postoperative mobilization, 
including in-bed, bedside, and out-of-bed activities. Data were collected using demographic form, illness 
and treatment records, a bowel function recovery assessment, and a postoperative recovery quality 
assessment. Data collection in the control group was completed first. Statistical analyses included Chi-square 
test, Fisher’s exact test, Independent t-test, Mann–Whitney U test, and Two-Way Repeated Measures 
ANOVA at postoperative intervals of 12, 24, and 36 hours.
	 Results The majority of participants were in middle adulthood (aged 45–59 years), accounting 
for approximately 30%. A statistically significant difference was observed between the two groups in 
the incidence of postoperative ileus (POI) (p = .005), with the experimental group demonstrating a lower 
incidence than the control group (10.00% vs. 41.94%, respectively). This finding was consistent with 
the mean bowel function scores, which were higher in the experimental group across all time points. The difference 
between groups was statistically significant (F = 4.034, p = .049), and bowel function increased progressively 
at 12, 24, and 36 hours postoperatively (F = 77.659, p < .001). Pairwise comparisons revealed significant 
differences at all time intervals (p < .001). However, no significant interaction effect was found between 
the intervention program and time (F = 2.801, p = .065). In terms of overall postoperative recovery 
scores, no statistically significant difference was found between the experimental and control groups 
(F = 0.028, p = .869). Nevertheless, both groups exhibited continuous improvement over time at 12, 24, 
and 36 hours postoperatively (F = 111.459, p < .001), with pairwise comparisons showing significant 
differences at all intervals (p < .001). Similar to bowel function outcomes, no significant interaction effect 
was observed between the intervention program and time (F = 0.159, p = .853).
	 Recommendation Nurses should integrate this program into the care of patients undergoing open 
appendectomy by providing preoperative guidance and systematically implementing early postoperative 
mobilization activities. These activities should be conducted progressively, beginning in bed, continuing 
at the bedside, and extending to out-of-bed exercises in a consistent and structured manner to promote 
bowel function and enhance postoperative physical recovery. For future research, it is recommended that 
the program be further developed into a mobile application with an accompanying online manual, thereby 
increasing patient accessibility and convenience in performing recovery activities.
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทาง

ศััลยกรรมท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวด

แบบท้้องเฉีียบพลััน คิิดเป็็นร้้อยละ 7 ถึึง 10 ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในแผนกฉุุกเฉิิน1 ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดอย่่าง

เร่่งด่่วนภายใน 24 ถึึง 48 ชั่่�วโมง1-3 ในประเทศไทย 

พบอุบุัตัิิการณ์์การเกิิดไส้้ต่ิ่�งอักัเสบประมาณ 10.8 ต่่อ 

10,000 ประชากรต่่อปีี4 การผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิด 

(open appendectomy) เพื่่�อนำไส้้ต่ิ่�งออกถืือเป็็น

มาตรฐานการรัักษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� การผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง

แบบเปิิดเป็็นการผ่่าตัดัใหญ่่ภายใต้้ยาระงัับความรู้�สึกึ

ทั่่�วร่่างกาย (general anesthesia) ใช้้ระยะเวลา

การผ่่าตััด 30-60 นาทีี5-6 หลัังผ่่าตััดอาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น ภาวะเลืือดออก การติิดเชื้้�อของ

แผลผ่าตัดั ฝีีในช่่องท้้อง ภาวะท้้องอืดื และที่่�พบได้้บ่่อย

อย่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ คือื ภาวะลำไส้้หยุดุการเคลื่่�อนไหว

หลังัผ่่าตัดั (postoperative ileus, POI)5,7-8 ซึ่่�งเกิิดจาก

การยัับยั้้�งการทำงานของลำไส้้ ทำให้้ลำไส้้ไม่่บีีบตััว 

เรีียกว่่า พาราไลติิกไอเลีียส (paralytic ileus) หรืือ

อะไดนามิิกไอเลีียส (adynamic ileus) ส่่งผลให้้

เกิิดการสะสมของเหลวและแก๊๊สในลำไส้้จนโป่่งพอง

ผิิดปกติิ9 ผู้้�ป่่วยจึึงมีีอาการปวดแน่่นท้้อง คลื่่�นไส้้

และอาเจีียน ไม่่เรอ ไม่่ผายลม ไม่่ขัับถ่่ายอุุจจาระ 

และไม่่พบเสียีงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้7,10-13 ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นเฉลี่่�ย 57.47 ชั่่�วโมง5 

และเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล7

	 การทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้จะฟื้้�นตััวกลัับคืืนสู่่�

ภาวะปกติิทีีละน้้อยในการย่่อยอาหาร ดููดซึึมสารน้้ำ

และสารอาหาร รวมถึึงขัับถ่่ายของเสีียออกจากร่่างกาย 

ต้้องอาศััยกระบวนการหลั่่�งสารและการเคลื่่�อนไหว

ของลำไส้้เป็็นปกติิได้้ภายใน 72 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตััด12,14-15 

ทั้้�งนี้้�สามารถประเมิินการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้ได้้จาก

ความรู้้�สึึกอึึดอััดแน่่นท้้อง การผายลม การขัับถ่่าย
อุุจจาระและเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้12-13 
การฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดจะเกิิดขึ้้�นได้้
ไม่่เพีียงแต่่เป็็นการกลัับมาทำหน้้าที่่�ของลำไส้้เท่่านั้้�น 
แต่่ยัังครอบคลุุมถึึงกระบวนการทำงานของร่่างกาย
ให้้กลัับคืืนสู่่�ภาวะปกติิและสมบููรณ์์ด้้านร่่างกาย 
(physiological) จิิตใจ (psychological) สังัคม (social) 
และการดำเนิินชีวีิิตประจำวันั (habitual) ให้้เทีียบเท่่า
หรือืใกล้้เคียีงกับัสภาวะเดิิมก่อนการผ่่าตัดั โดยผู้้�ป่่วย
สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ หรือืทำกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวันั
ได้้อย่างเหมาะสมและมีภีาวะสุขุภาวะท่ี่�ดีี16 หลังัผ่่าตัดั
จำเป็็นต้้องมีกีารฟ้ื้�นฟููสภาพ เพราะเนื้้�อเยื่่�อได้้รัับบาดเจ็บ็
จากการผ่่าตัดั ส่่งผลให้้เกิิดกระบวนการอักัเสบบริิเวณ
แผลผ่่าตััด17 หากหลัังผ่่าตััดการฟื้้�นตััวไม่่ดีี ส่่งผล
ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น ปอดแฟบ ปอดอักัเสบ
ติิดเชื้้�อ ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำ ท้้องอืืดหรืือ
การฟ้ื้�นตัวัด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ล่่าช้้า12,18-20 ทำให้้
เกิิดภาวะลำไส้้หยุดุการเคลื่่�อนไหวหลังัผ่่าตัดัได้้ มักัเกิิด
ในระยะการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตัดัช่วงกลาง เป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่่วย
พักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาลจนถึงึวันัจำหน่่ายออกจาก
โรงพยาบาล17 ซึ่่�งพยาบาลมีีบทบาทสำคัญัเป็็นอย่างมาก
ในการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดระยะนี้้� เพื่่�อช่่วยให้้ร่่างกาย
ปรัับตััวคืืนสู่่�ภาวะปกติิ
	 การผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิดเป็็นการเปิิดแผล
บริิเวณท้้องน้้อยด้้านขวา ขนาด 3-10 เซนติิเมตร เพื่่�อ
ตัดัไส้้ติ่่�งออกโดยตรง หากไส้้ต่ิ่�งแตกหรือืมีหีนองมาก 
จำเป็็นต้้องล้้างช่่องท้้องร่่วมด้้วย และอาจเปิิดแผล
ผ่่าตัดัทิ้้�งไว้้เพื่่�อเย็บ็ปิิดภายหลังั1-3 ขั้้�นตอนเหล่่านี้้�นำไปสู่่�
การเกิิดภาวะลำไส้้หยุดุการเคลื่่�อนไหวหลังัผ่่าตัดั10,14 
พบได้้ร้้อยละ 45.8 โดยเฉพาะช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก
หลัังผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิด โดยมีีปฏิิกิิริิยาตอบสนอง
ต่่อการทำงานของระบบประสาท การอัักเสบและ
เภสัชัวิิทยา10,14,21-22 ทำให้้การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้เล็ก็
หยุดุทำหน้้าท่ี่�ประมาณ 24 ชั่่�วโมง และการเคลื่่�อนไหว
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ของกระเพาะอาหารหยุุดทำหน้้าที่่�ประมาณ 24 ถึึง 
48 ชั่่�วโมง ในขณะท่ี่�การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ใหญ่่จะหยุดุ
ทำหน้้าที่่�ประมาณ 48 ถึงึ 72 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตััด11-12,14 

หลัังผ่่าตััดพบว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย
ล่่าช้้าหรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถลุกจากเตีียงโดยเร็็ว 
ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุจากอาการง่่วงซึึม เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย 
หรืือเมื่่�อยล้้าจากการผ่่าตััด ร่่วมกัับมีีอุุปกรณ์์ทาง 
การแพทย์์ติิดตััว เช่่น สายให้้ยาหรืือสารน้้ำทาง
หลอดเลืือดดำ จึึงเป็็นข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว
ร่่างกายหลัังผ่่าตััด23 ล้้วนส่่งผลต่่อการทำหน้้าท่ี่�
ของลำไส้้ ดังันั้้�น พยาบาลต้องกระตุ้้�นกระบวนการทำงาน
ของลำไส้้และติิดตามประเมิินผลการทำหน้้าท่ี่�ของ
ลำไส้้อย่่างต่่อเนื่่�องหลัังผ่่าตััด
	 การทบทวนวรรณกรรม พบปััจจััยหลายอย่่าง
ที่่�มีีผลต่่อพยาธิิสรีีรวิิทยาของการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้
ในระยะหลังัผ่่าตััด เช่่น อายุ ุพบว่่าผู้้�ที่่�มีอีายุเุพิ่่�มมากขึ้้�น
จะมีีเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันในผนังลำไส้้เพ่ิ่�มมากขึ้้�น11,13 

โรคประจำตััว เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจ 
(coronary artery disease, CAD) จะมีีการไหลเวีียน
เลืือดไปยังลำไส้้ลดลงและยาบางชนิิดอาจรบกวน
การทำงานของลำไส้้24 ขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั 
(chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 
จะเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนและการอัักเสบเรื้้�อรััง 
ส่่งผลต่อการทำงานของระบบประสาทอัตัโนมััติิ ทำให้้
การเคลื่่�อนไหวและระดัับของฮอร์์โมนที่่�ควบคุุม
การบีีบตัวัของลำไส้้ลดลง11,13,19-20,24 โรคอ้้วน (obesity) 
หรืือดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์11,13,24 จะส่่งผลให้้มีี
ไขมัันเกาะยึึดลำไส้้มากขึ้้�น และมีีระดัับของฮอร์์โมน
ที่่�ควบคุมุการบีีบตัวัของลำไส้้ลดลง นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า
ผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยได้้รับัการผ่่าตััดในช่่องท้้องมาก่่อนมีโีอกาส
เกิิดผัังพืืดเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงจำเป็็นต้้องใช้้ระยะเวลาใน
การทำหัตัถการต่่อลำไส้้เพิ่่�มมากขึ้้�น (gut handling)11 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ระยะเวลาในการผ่่าตััดที่่�ยาวนานลำไส้้

จะถููกสััมผััสขณะผ่่าตััดเพ่ิ่�มมากขึ้้�น จึึงอาจเกิิด
การตอบสนองต่่อการอักัเสบเฉพาะที่่� ทำให้้กล้้ามเนื้้�อ
ลำไส้้หดตัวับกพร่่อง22,25 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัยา
ระงับัความปวดกลุ่่�ม opioids เช่่น morphine, fentanyl 
ในระยะหลัังผ่่าตััด ฤทธ์ิ์�ของยาจะยัับยั้้�งการทำงาน
ของลำไส้้ ทำให้้ลำไส้้มีีการทำหน้้าที่่�ได้้ลดลงด้้วย
เช่่นกันั10,13-14 แสดงให้้เห็น็ได้้ว่่า ปััจจัยัที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น
มีีผลต่อการฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้ใน
ระยะหลังัผ่่าตัดั ซึ่่�งหากได้้รัับการจััดการที่่�ไม่่เหมาะสม
จะทำให้้การทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ฟื้้�นตััวล่่าช้้าออกไป
	 ที่่�ผ่่านมา โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิดเพื่่�อลดภาวะลำไส้้หยุุด
การเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััดมีีค่่อนข้้างจำกััด โดยพบว่่า 
โปรแกรมท่ี่�มีอียู่่� ศึกึษาในผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิด 
เลือืกใช้้รููปแบบของโปรแกรมด้้วยวิิธีกีารใดวิิธีกีารหนึ่่�ง
หรือืหลากหลายกิิจกรรมร่วมกันั5,7-8 ทำให้้ลำไส้้ฟ้ื้�นตััว
กลับัมาทำหน้้าท่ี่�ได้้ภายใน 36 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตัดั7-8,26 
จากการศึกึษาของ ชลภัสัสรณ์์ วิิวรรณพงษ์์26 ให้้ผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดหน้้าท้้องลุุกเดิินโดยเร็็ว 
เริ่่�มให้้อาหารเร็ว็หลังัผ่่าตัดั 6 ชั่่�วโมงและเคี้้�ยวหมากฝรั่่�ง 
พบว่่า มีีเสียีงการเคลื่่�อนของลำไส้้ การเรอ การผายลม 
และการขัับถ่่ายอุุจจาระเกิิดขึ้้�นภายใน 36 ชั่่�วโมง 
ซึ่่�งการใช้้หมากฝรั่่�งเปรียีบเสมือืนการให้้อาหารหลอก 
(sham feeding) กระตุ้้�นการทำงานของลำไส้้ แต่่ละ
การศึึกษาใช้้ระยะเวลาการเคี้้�ยวหมากฝรั่่�งและชนิิด
ของหมากฝรั่่�งแตกต่่างกันั5,7 มีผีลต่อระยะเวลาการเกิิด
ภาวะลำไส้้หยุุดการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด หรืือให้้
โปรแกรมด้้วยการเริ่่�มให้้อาหารโดยเร็็วหลัังผ่่าตััด 
(early enteral feeding) เป็็นรููปแบบที่่�เหมาะสำหรัับ
ผู้้� ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่� งแบบลงแผลผ่่าตััดเล็็ก8 
โปรแกรมในรููปแบบต่่างๆ ท่ี่�กล่่าวมา อาจจะยัังมีี
ความไม่่ชัดัเจน เพื่่�อนำไปใช้้จริิงในการปฏิิบัตัิิ เพราะมีี
หลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ความซัับซ้้อนของชนิิด
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ไส้้ติ่่�งอัักเสบ ชนิิดของแผลผ่่าตััด ระยะเวลาการเริ่่�ม
ลุุกเดิินที่่�ล่่าช้้า รวมถึึงมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
หลัังผ่่าตััดได้้5,7-8

	 การศึกึษาท่ี่�ผ่่านมา พบว่่า โปรแกรมการฟ้ื้�นตััว
หลังัการผ่่าตัดัเปิิดช่องท้้องสนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหว
ร่่ายกายโดยเร็ว็หลัังผ่่าตัดั (early ambulation) ซึ่่�งเป็็น
แนวปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุดและมีีผลเชิิงบวก ช่่วยให้้ลำไส้้
กลับัมาเคลื่่�อนไหวได้้เร็ว็ขึ้้�น12,27-28 โดยเร่ิ่�มเคลื่่�อนไหว
ร่่างกายตั้้�งแต่่ 12 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด12 ด้้วย
การพลิิกตะแคงตััว การเปลี่่�ยนท่่านอนเป็็นลุุกนั่่�ง ยืืน 
เดิิน และบริิหารร่่างกาย12,20,27-28 รวมถึึงการควบคุุม
ความปวดและการให้้ข้้อมููลก่่อนผ่่าตััด ยัังช่่วยลด
ความกลััวและความวิิตกกัังวล ทำให้้เพิ่่�มการฟื้้�นตััว
หลัังผ่่าตััดได้้ดีีขึ้้�นอีีกด้้วย20 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า 
โปรแกรมที่่�มีีอยู่่�ยัังขาดความชััดเจน ทั้้�งในด้้าน
รููปแบบ20,23,27 ระยะเวลาเร่ิ่�มดำเนิินการและความต่อเนื่่�อง
ของกิิจกรรม อีีกทั้้�งกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายมีี
ความหลากหลาย17-18,20,28 ไม่่มีีการกำหนดแนวทาง
ที่่�ชััดเจน รวมทั้้�งคำแนะนำการปฏิิบััติิตัวก่่อนและ
หลังัผ่่าตัดัยังัไม่่มีคีู่่�มือืที่่�กำหนดอย่างชัดัเจน17-18 ทำให้้
ผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดัส่วนใหญ่่ได้้รับัการกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหว
ร่่างกายตามความสมัคัรใจจากแรงสนับัสนุนุของพยาบาล 
ผู้้�ดููแล และญาติิ17 จึึงอาจส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�
ของลำไส้้และประสิิทธิิภาพการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้
	 ผู้้�วิิจัยัได้้พัฒันาโปรแกรมการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตััด
โดยเร็็ว โดยอาศััยหลัักการกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหว
โดยเร็็ว (early ambulation) ด้้วยการจััดกิิจกรรม
เคลื่่�อนไหวร่่างกายบนเตีียง ข้้างเตีียง และนอกเตีียง 
โดยใช้้คู่่�มืือและวิิดีีโอเป็็นสื่่�อการสอน เริ่่�มตั้้�งแต่่
ก่่อนผ่่าตัดัและดำเนิินการต่่อเนื่่�องหลังัผ่่าตััด พร้้อมทั้้�ง
บููรณาการร่่วมกับการให้้ความรู้้� ความสำคััญของ
การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด ภาวะลำไส้้หยุุดการเคลื่่�อนไหว
หลัังผ่่าตััด รวมถึึงการสอนวิิธีปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด
และหลังัผ่่าตััดอย่างเป็็นระบบและชััดเจน เพื่่�อช่วยลด

โอกาสเกิิดภาวะลำไส้้หยุุดการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด 
ส่่งเสริิมการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้และเร่่งการฟื้้�นตััว

หลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลััง
ผ่่าตััดโดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�น

ตััวในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมการฟ้ื้�นตััวหลังัผ่่าตัดั
โดยเร็็วกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของ
ลำไส้้และการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วงเวลา
หลัังผ่่าตััด 12, 24 และ 36 ชั่่�วโมง
	 2.	หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมการฟ้ื้�นตััวหลังัผ่่าตัดั
โดยเร็็วคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และ
การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดในกลุ่่�มทดลองเพ่ิ่�มมากขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด 12, 24 
และ 36 ชั่่�วโมง
	 3.	ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วมีีผลต่่อ
คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััว

หลัังผ่่าตััด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� นำแนวคิิดหลักัพยาธิิสรีรีวิิทยา 
การเกิิดภาวะลำไส้้หยุุดการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด 
(postoperative ileus, POI) เป็็นแนวทางในการศึกึษา 
ซึ่่�งภาวะ POI มีีกลไกการเปลี่่�ยนแปลงการเคลื่่�อนไหว
ของลำไส้้ 3 กลไก10,14,21-22 คืือ 1) Neurogenic phase 
of POI เป็็นระยะที่่�กระตุ้้�นการตอบสนองของระบบ
ประสาทซิิมพาเทติิก (sympathetic nervous system) 
ขณะผ่่าตัดัจากการกรีดีผิิวหนังัและเปิิดเยื่่�อบุชุ่่องท้้อง 
เกิิดขึ้้�นภายหลังัผ่่าตััด 30-60 นาทีี12 และลดการทำงาน
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ของระบบประสาทพาราซิิมพาเทติิก (parasympathetic 
nervous system) ทำให้้การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้
ถููกยับัยั้้�งชั่่�วคราวผ่่านรีีเฟล็ก็ซ์์อะดรีเีนอร์จิิก (adrenergic 
reflexes)14 โดยลดการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทอะเซทิิลโคลีนี 
(acetylcholine) และเพิ่่�มการปลดปล่อยนอร์อีีพิิเนฟริิน 
(norepinephrine) ไปยับัยั้้�งการทำงานของเส้้นประสาท
โคลิิเนอร์จิิก (cholinergic neurons) ส่่งผลให้้การทำหน้้าท่ี่�
ของลำไส้้ลดลง22 เมื่่�อมีีการสััมผัสัและจัดัการกัับลำไส้้ 
(intestinal loops) อย่่างรุุนแรงจะกระตุ้้�นตััวรัับ
ความเจ็็บปวด (nociceptive receptors) ยัับยั้้�ง
การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ยาวนานมากขึ้้�น (prolong 
postoperative ileus, PPOI)14 นอกจากนี้้� การทำงาน
ของระบบโมทิิลิินมอเตอร์คอมเพล็็กซ์์ (motilin motor 
complex, MMC) จะหายไปในช่่วงระยะอดอาหาร 
(fasted state) ทำให้้ลำไส้้เล็ก็มีกีารหดตัวัแบบบีีบเคลื่่�อน
อย่่างช้้าๆ และไม่่สม่่ำเสมอ10 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด เมื่่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น 
การตอบสนองของระบบประสาทพาราซิิมพาเธติิก
ลดลงและมีีการตอบสนองต่่อการอัักเสบมากขึ้้�น 
ทำให้้ลำไส้้บีีบตััวลดลงและฟื้้�นตััวช้้ากว่่าวััยอื่่�นๆ11 
รวมทั้้�งมีีเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันในผนัังลำไส้้เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้
การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ไม่่ยืดืหยุ่่�นและมีีความทนต่่อ
การใช้้ยา opioid ลดลง จึงึลดการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้11,25 
2) Inflammatory phase of POI เป็็นกระบวนการอักัเสบ
ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด 3-4 ชั่่�วโมง12,14,21 จากการสััมผััส
และจััดการลำไส้้ระหว่่างผ่่าตััดเกิิดการกระจายของ
เม็็ดเลืือดขาว (leukocyte infiltration) ในเยื่่�อบุุลำไส้้ 
กระตุ้้�นการทำงานของแมคโครฟาจ (macrophages) 
และแมสต์์เซลล์์ (mast cells) ส่่งผลให้้โมโนไซต์์ 
(monocytes) และนิิวโทรฟิิล (neutrophils) เพิ่่�มขึ้้�น
ตอบสนองต่่อการอักัเสบเฉพาะที่่� ส่่งผลให้้ผนังลำไส้้บวม
และกล้้ามเนื้้�อเรียีบลำไส้้หดตัวผิิดปกติิ ทำให้้ลำไส้้ทำงาน
ไม่่ได้้25 มีกีารปลดปล่อยไซโตไคน์์ (proinflammatory 
cytokines) และคีีโมไคน์์ (chemokines) ก่่อให้้เกิิด

การอัักเสบในผนัังลำไส้้10 และหลั่่�งสารก่่ออัักเสบ
ต่่างๆ ได้้แก่่ ไนตริิกออกไซด์์ (nitric oxide, NO) 
พรอสทาแกลนดิิน (prostaglandins) วาโซแอกทีีฟ
อิินเทสทิินััลเพปไทด์์ (vasoactive intestinal 
peptide; VIP) และแคลซิิโทนิินยีีนรีีเลเทดเปปไทด์์ 
(calcitonin gene-related Peptide, CGRP) มีีบทบาท
ยัับยั้้�งการบีีบตััวลำไส้้ ทำให้้ลำไส้้หยุุดการทำหน้้าที่่�
ชั่่�วคราว10,12-14,22 โดยพบว่่า เพศชายมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดการอักัเสบมากกว่่า ทำให้้ลำไส้้หยุดุการทำงาน
นานกว่่าเพศหญิิง11,24 และ 3) Pharmacological 
for POI เป็็นการใช้้ยามีีผลต่่อภาวะลำไส้้หยุุด
การเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด เพราะการผ่่าตััดโดยใช้้ยา
ระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกาย (general anesthesia) 
ขณะผ่่าตััดฤทธิ์์�ของยาสามารถกดระบบประสาท
ส่่วนกลางที่่�ควบคุุมการทำงานของลำไส้้ได้้ และ
ความเจ็บ็ปวดจากการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�อขณะผ่่าตัดั
ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ส่่งผลให้้สภาพจิิตใจของ
ผู้้�ป่่วย จึึงได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioid 
antagonist) เช่่น มอร์ฟีีน, เพทิิดีน เพื่่�อลดอาการปวด
หลัังผ่่าตััดจะออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเคลื่่�อนไหวลำไส้้
ผ่่านการกระตุ้้�นตััวรัับ μ-opioid บนเส้้นใยประสาท 
myenteric และลดการหลั่่�งแอซิิติิลโคลีีน (acetylcholine, 
ACh) ของเซลล์ประสาทเอนเทอริิก (enteric neurons) 
ทำให้้ลำไส้้บีบีตัวัลดลง10,14 ซึ่่�งปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยที่่�มีผีล
ต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ เช่่น โรคประจำตััว ผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลือืดหัวัใจ (CAD) จะมีีการไหลเวียีนเลือืด
ไปยัังลำไส้้ลดลง อีีกทั้้�งการใช้้ยาโรคหััวใจบางชนิิด 
อาจรบกวนการทำงานของลำไส้้ ทำให้้การฟื้้�นตััว
หลัังผ่่าตััดล่่าช้้า24 ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
(COPD) จะเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนและการอัักเสบ
เรื้้�อรังส่่งผลต่อการทำงานของระบบประสาทอัตัโนมััติิ
และการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ลดลง นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่�มีี
ภาวะท้้องผููก24 การเคลื่่�อนของลำไส้้ล่่าช้้าตั้้�งแต่่ก่่อน
ผ่่าตัดั ส่่งผลให้้ลำไส้้ฟ้ื้�นตััวล่่าช้้าหลังัผ่่าตััด ส่่วนผู้้�ป่่วย
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โรคอ้้วน (obesity) หรือืดัชันีมวลกายเกิินเกณฑ์์11,13,24 

จะมีีไขมัันเกาะยึึดลำไส้้มากขึ้้�น ทำให้้ต้้องจััดการกัับ
ลำไส้้ยาวนานมากขึ้้�นระหว่่างผ่่าตัดั ส่่งผลต่อระดับัของ
ฮอร์โมนที่่�ควบคุมุการบีบีตัวัของลำไส้้ลดลง11,13,19,20,25

	 ดังันั้้�น โปรแกรมการฟ้ื้�นตัวัโดยเร็ว็หลังัการผ่่าตััด 
ซึ่่�งผู้้�วิิจัยัและอาจารย์์ท่ี่�ปรึกษาพัฒันาขึ้้�น เน้้นการกระตุ้้�น 
การเคลื่่�อนไหวโดยเร็ว็ (early ambulation) ด้้วยการจััด
กิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายแบบ active exercise 
ตามพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อ (range of motion, 
ROM) เป็็นโปรแกรมท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมกระบวนการทำงาน
ของระบบทางเดิินอาหาร เพื่่�อให้้ลำไส้้ฟ้ื้�นตััวกลับัคืืนสู่่�
การทำงานตามปกติิและเร่่งการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตััดโดยรวม 
โดยเร่ิ่�มดำเนิินการจัดักิิจกรรมฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตััดโดยเร็็ว
ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดและดููแลต่อเนื่่�องหลังัผ่่าตััดที่่�ครอบคลุมุ
การทำงานด้้านร่่างกาย เพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว การจััดการ
ความปวดและการฟ้ื้�นคืืนความสามารถในการดำเนิิน
กิิจวัตัรประจำวันัได้้ตามภาวะปกติิ กิิจกรรมเคลื่่�อนไหว
ร่่างกายมีีบทบาทสำคััญไปกระตุ้้�นการทำงานของ

เส้้นประสาทพาราซิิมพาเธติิก (parasympathetic nerves) 
ทำให้้เกิิดรีเฟล็็กซ์์เวโกเวกััส (vagovagal reflexes) 
ที่่�มีีการยืืดหรืือขยายตััวของผนังลำไส้้ไปกระตุ้้�น
การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ (bowel movement) และ
เพิ่่�มการหลั่่�งฮอร์โมนท่ี่�ควบคุุมการทำงานของระบบ
ทางเดิินอาหาร เช่่น แกสทริิน (gastrin) โมทิิลิิน 
(motilin) ซีีโรโทนิิน (serotonin) อิินซููลิิน (insulin) 
และโคลีีซิิสโทไคนิิน (cholecystokinin, CCK)9,22,29 
จึึงส่่งเสริิมการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และลดภาวะลำไส้้
หยุุดเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจึึงสามารถผายลม 
(passing gas) ขัับถ่่ายอุุจจาระ (bowel movement) 
มีีเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ (bowel sounds) และ
ความรู้�สึึกอึึดอััดแน่่นท้้อง (bloating) ลดลงอย่่าง
ชัดัเจน12-13 ส่่งผลให้้การฟ้ื้�นตัวัโดยรวมมีีประสิิทธิิภาพ
มากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีความรู้�สึกึปวดลดลง สามารถเคลื่่�อนไหว
แขน ขา และลุุกเดิินได้้เร็ว็ขึ้้�น พร้้อมทั้้�งฟ้ื้�นคืนืความสามารถ
ในการทำกิิจวัตัรประจำวันัได้้ตามปกติิเป็็นลำดับั16-20 

(Figure 1)

Figure 1 Conceptual framework
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Postoperative
recovery

The early postoperative ambulation program

Preoperative phase
1.	Establish a Relationship
2.	Provide education on appendicitis, pre- and 
post-operative care, meaning and importance of early 
recovery, causes and prevention of postoperative ileus
3.	Teach and practice effective breathing and coughing 
techniques
4.	Teach and practice physical activity exercises
Postoperative phase
Perform three physical activity exercises:
1.	Bedside activities: turning side to side, effective 
breathing and coughing techniques, and exercises 
for abdominal muscles, ankles, knees, and hips
2.	Beside-bed activities: sitting up at the bedside, 
exercises for the neck, wrists, shoulders, elbows, 
and knees
3.	Out-of-bed activities: exercises for the elbows, 
shoulders, knees, hips, and walking
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิจัิัย การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวัดัผลซ้ำ้ 

(two group repeated measures design)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประ กร คือื ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการวิินิิจฉัยัว่่าเป็็น

โรคไส้้ติ่่�งอักัเสบ ได้้รับัการรักัษาด้้วยวิิธีกีารผ่่าตัดัไส้้ติ่่�ง

แบบเปิิด เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งใน

จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศชายและ

เพศหญิิงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิดและ

เข้้ารับัการรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมและออร์โธปิดิิกส์์ 

โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจังัหวัดัอุบุลราชธานีี มีคีุณุสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 31 คน 

และกลุ่่�มทดลอง 31 คน รวมทั้้�งหมดจำนวน 62 คน 

โดยกำหนดเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 

1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป กรณีีที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ต้้องมีี

การรู้้�คิิดปกติิจากการประเมิินภาวะพร่่องการคิิดรู้� 

ด้้วยแบบประเมิิน Mini-cog ได้้ > 3 คะแนน 2) เข้้ารับั

การผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิดชนิิดธรรมดาหรืือไส้้ต่ิ่�งแตก 

โดยมีีระยะเวลาอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง

ก่่อนผ่่าตัดั และ 3) ได้้รัับยาระงัับความรู้�สึกทั่่�วร่่างกาย

ในขณะผ่่าตััด เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 

คือื 1) เป็็นโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบเฉียีบพลันัที่่�มีภีาวะฉุกุเฉิิน

ต้้องทำการผ่่าตััดอย่่างรีีบด่่วน (true emergency 

case) ซึ่่�งไม่่ได้้เตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วย 

2) ได้้รับัการผ่่าตััดช่องท้้องด้้วยโรคอื่่�นร่่วมกับการผ่่าตัดั

ไส้้ต่ิ่�งอักัเสบในการผ่่าตัดัครั้้�งเดีียวกันั และ 3) มีปัีัญหา

โรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อก่อนและหลัังการผ่่าตััด เช่่น 

กระดููกหรือืสะโพกหักั ข้้อเคลื่่�อน โรคกล้้ามเนื้้�ออ่อนแรง 

หมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาท โรคพาร์์กิินสััน 

มีีข้้อจำกััดการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย เช่่น อััมพาตทั้้�งตััว

หรืือครึ่่�งซีีก ผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียขา 4) ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคทางสุุขภาพจิิต เช่่น depression, schizophrenia, 

bipolar, panic, alcohol withdrawal และ 5) หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เกณฑ์์การถอนตัวั (withdrawal criteria) คือื 1) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีอีาการแทรกซ้้อนรุนุแรงหลังัเข้้ารัับโปรแกรม เช่่น 

ระดับัความรู้้�สึกตัวัลดลง (Glasgow coma scale < 15) 

หายใจลำบากหรืืออััตราการหายใจ > 24 ครั้้�งต่่อนาทีี 

หััวใจเต้้นเร็็วผิิดปกติิหรืืออััตราการเต้้นของหััวใจ 

> 100 ครั้้�ง/นาทีี ระดัับความดันโลหิิตซิิสโตลิิก 

> 180 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือ ความดันโลหิิต

ไดแอสโตลิิก > 110 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าออกซิิเจน

ในเลืือด (oxygen saturation) น้้อยกว่่าร้้อยละ 95 

หรืือลดลงร้้อยละ 4, 2) ปวดแผลผ่่าตััดระดัับรุุนแรง 

หลัังจากได้้รัับยาระงัับความปวดแล้้วยัังมีีความปวด 

> 7 คะแนน และ 3) มีีอาการง่่วงซึึมจากฤทธิ์์�ของ

ยาระงัับความปวดกลุ่่�ม opioids เกณฑ์์การยุุติิ 

(termination criteria) คืือ 1) มีีภาวะสัับสนหลััง

การผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิด 2) ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

หลัังผ่่าตััด 3) ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (ICU) หรืือ

ส่่งต่่อไปยังโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ และ 4) อยู่่�

โรงพยาบาลไม่่ครบ 36 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

	 การคำนวณขนาดตัวัอย่่าง คำนวณกลุ่่�มตัวอย่าง

ด้้วยโปรแกรม G*Power ได้้ค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) เท่่ากัับ 0.72 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ รััชดา 

อนุุวงศ์์ศิิลปชััย15 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการฟื้้�นตััว

ด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ของกลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ 

11.82 (SD=2.04) และกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 13.46 

(SD=2.48) กำหนดระดัับนััยสำคััญเท่่ากัับ .05 และ

อำนาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 
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25 คน ผู้้�วิิจัยเพิ่่�มขนาดตัวัอย่างร้้อยละ 20 จากงานวิิจัยั

ของสุุนิิสา เกยสัันเทีียะ และคณะ12 เพื่่�อป้้องกััน

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

ใหม่่ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างละ 31 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

จำนวน 31 คน และกลุ่่�มทดลอง จำนวน 31 คน 

	 วิธิีกีารเลืือกตัวัอย่่าง ผู้้�วิิจัยคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวอย่าง

แบบสะดวก (convenience sampling) โดยจััด

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดเข้้าร่่วม

ในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน หลัังจากนั้้�นจึึงจััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้าร่่วมในกลุ่่�มทดลอง จนครบตามจำนวนท่ี่�คำนวณไว้้

	 สถานที่่�ศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููล

ในแผนกผู้้�ป่่วยใน ณ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมและ

ออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็กแห่่งหนึ่่�ง 

ในจังัหวััดอุบลราชธานีี ขนาด 200 เตีียง ให้้บริิการผู้้�ป่่วย

ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอตระการพืชืผล โรงพยาบาลเครือืข่าย

บริิการ 5 อำเภอ และพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงจำนวน 45 เตีียง 

	 เครื่่�องมือืวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั แบ่่งเป็็น 

3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	เครื่่�องมือืคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีทั้้�งหมด 

4 ชนิิด ประกอบด้้วย 

		  1.1	แบบประเมินิสมรรถภาพสมองฉบับัย่่อ 

(Mini-Cog) พัฒันาโดย บอร์สัันและคณะ30 แปลเป็็น

ฉบับัภาษาไทยโดยสุภุาพร ตรงสกุล และคณะ31 ใช้้แบบ

ประเมิินนี้้�คััดกรองผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อ

ประเมิินการรู้้�คิิดด้้านความจำในผู้้�สููงอายุ ุ หากได้้คะแนน

รวมตั้้�งแต่่ 3 คะแนนขึ้้�นไป แสดงว่่า ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิิด

บกพร่่อง จึึงจะนำเข้้าร่่วมการวิิจััย

		  1.2	แบบประเมินิความง่่วง  (sedation 

scale) พััฒนามาจากแบบประเมิิน Pasero Opioid- 

induced Sedation Scale (POSS) โดยคริิส พาเซโร 

และ มาร์์โก แมคแคฟเฟอรีี32 นำมาใช้้แพร่่หลายใน

ประเทศไทย เพื่่�อประเมิินระดับัความง่วงซึมึของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาระงัับความปวดกลุ่่�ม opioids โดยแบ่่งเป็็น

ระดับั 0-3 และ S ซึ่่�งระดับั 0 หมายถึงึ ไม่่ง่่วงซึมึ รู้้�ตัวั 

ตื่่�นอยู่่� ระดัับ 1 หมายถึึง ง่่วงซึึมเล็็กน้้อย เรีียกปลุุก

ตื่่�นง่่าย ระดัับ 2 หมายถึึง ง่่วงซึึมปานกลาง ง่่วงบ่่อย

หรืือตลอดเวลา แต่่ยัังเรีียกปลุุกตื่่�นได้้ง่่าย ระดัับ 3 

หมายถึึง ง่่วงซึึมอย่่างรุุนแรง หลัับมาก ปลุุกตื่่�นยาก 

และระดัับ S (sleep) หมายถึึง นอนหลัับปกติิ ไม่่ได้้

แสดงอาการปวด หรืือความต้้องการยาแก้้ปวด 

โดยสัังเกตระดัับความง่่วงซึึมของผู้้�ป่่วย หากผู้้�ป่่วย

รู้้�สึกตัวัดีี ไม่่ง่่วงซึึม ระดัับความง่วงซึึมเท่่ากัับ 0 จึงึจะ

นำเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ 

		  1.3	แบบประเมิินความปวด (pain scale) 

พััฒนาโดย แมคคาฟเฟอรีี และ บีีบีี33 เป็็นเครื่่�องมืือ

มาตรฐานที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการประเมิิน

ความรุนุแรงของอาการปวด โดยใช้้มาตราวััดความปวด 

(pain score) แบบตััวเลข Numeric Rating Scales 

(NRS) ตั้้�งแต่่ 0-10 คะแนน แบ่่งคะแนนความปวด

เป็็น 4 ระดัับ เพื่่�อประเมิินระดัับความปวดของผู้้�ป่่วย

ก่่อน ขณะ และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยให้้ผู้้�ป่่วย

บอกคะแนนความปวดตรงตามความรู้้�สึึกของตนเอง

มากที่่�สุุดด้้วยตััวเลขตั้้�งแต่่ 0-10 คะแนน หากระดัับ

ความปวดมากกว่่าหรือืเท่่ากับั 4 คะแนน จะหยุดุการทำ

กิิจกรรมทันทีแีละแนะนำวิิธีการผ่่อนคลายความปวด

พร้้อมทั้้�งรายงานให้้พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยรัับทราบ 

เพื่่�อให้้ได้้รัับยาแก้้ปวดอย่างเหมาะสม จากนั้้�นประเมิินซ้ำ้

ภายใน 30 นาที ีหากระดัับความปวดน้อยกว่่า 4 คะแนน 

จึึงให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้

		  1.4	แบบประเมิินขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรม

การเคลื่่�อนไหวร่างกาย พัฒันาโดย สุนุิิสา เกยสันัเทียีะ 
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และคณะ12 จากการสืบืค้้นเอกสารและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อใช้้ประเมิินอาการผิิดปกติิและป้้องกัันอัันตราย

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรม ได้้แก่่ 

(1) หายใจเหนื่่�อยหรืืออัตัราการหายใจ > 22 ครั้้�ง/นาทีี  

(2) หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะหรืืออััตราการเต้้นของหััวใจ 

> 100 ครั้้�ง/นาทีี (3) ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

> 180 mmHg. และ/หรือืความดันโลหิิตไดแอสโตลิิก 

> 110 mmHg และ (4) ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย < 65 

หรืือ > 110 mmHg หากพบอาการผิิดปกติิข้อใดข้อหนึ่่�ง

จะหยุดุการทำกิิจกรรมทันที ี เพื่่�อให้้การพยาบาลเบื้้�องต้้น

และรายงานพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยทราบให้้ได้้รัับ

การดููแลที่่�เหมาะสมต่่อไป ทั้้�งนี้้� ขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ไม่่พบอาการผิิดปกติิ

	 2.	เครื่่�องมือืในการดำเนิินการวิจัิัย มีี 4 ชนิิด 

ประกอบด้้วย 

		  2.1	โปรแกรมการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตัดัโดยเร็ว็ 

พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย จากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเร่ิ่�มดำเนิินกิิจกรรมตาม

โปรแกรมตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดและติิดตามต่อเนื่่�อง

หลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย 2 ระยะ ดัังนี้้� 

			   ระยะที่่� 1 ก่่อนผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�

โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด 

ความหมายและความสำคัญัของการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตัดั

โดยเร็็ว สาเหตุุและการป้้องกัันภาวะลำไส้้หยุุด

การเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด โดยมอบคู่่�มือการฟื้้�นตััว

โดยเร็็วหลัังผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิดและ QR code 

สื่่�อวีดีีโีอกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายให้้กัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

ทบทวนและฝึึกปฏิิบัตัิิด้้วยตนเองได้้อย่างต่่อเนื่่�อง

			   ระยะที่่� 2 หลัังผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยดำเนิิน

กิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายตามโปรแกรมฯ ในช่่วงเวลา

หลังัผ่่าตัดั 12, 24 และ 36 ชั่่�วโมง แบ่่งเป็็น 3 กิิจกรรม 

ดัังต่่อไปนี้้� 

				    (1)	 หลังัผ่่าตััด 12 ชั่่�วโมง ผู้้�วิิจัยสอน

และสาธิิตการปฏิิบัตัิิกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกาย เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยเริ่่�มปฏิิบััติิกิิจกรรมตามการสอน ประกอบด้้วย 

กิิจกรรมบนเตีียง ได้้แก่่ พลิิกตะแคงตััว 3 ท่่า 

ฝึึกการหายใจและไออย่างมีปีระสิิทธิิภาพและบริิหาร

ข้้อเท้้า 2 ท่่า กิิจกรรมข้้างเตีียง ได้้แก่่ ลุุกนั่่�งข้้างเตีียง 

บริิหารคอ 2 ท่่า และเข่่า 1 ท่่า และกิิจกรรมนอกเตียีง 

ได้้แก่่ บริิหารข้้อศอก 2 ท่่า ทำซ้้ำท่่าละ 10-20 ครั้้�ง

และเดิินอย่่างน้้อย 10 นาทีี 

				    (2)	 หลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง ผู้้�วิิจััย

ทบทวนและให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิกิิจกรรมเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย พร้้อมให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม ประกอบด้้วย 

กิิจกรรมบนเตีียง ได้้แก่่ บริิหารกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง 

2 ท่่าและข้้อเข่่า 2 ท่่า กิิจกรรมข้้างเตีียง ได้้แก่่ บริิหาร

ข้้อมืือ 2 ท่่า ไหล่่ 1 ท่่าและข้้อศอก 2 ท่่า และกิิจกรรม

นอกเตีียง ได้้แก่่ บริิหารไหล่่ 2 ท่่า เข่่า 2 ท่่า ทำซ้้ำ

ท่่าละ 10-20 ครั้้�ง และเดิินอย่่างน้้อย 10 นาทีี

				    (3)	 หลัังผ่่าตััด 36 ชั่่�วโมง ผู้้�วิิจััย

ทบทวนและให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิกิิจกรรมด้้วยตนเอง 

ประกอบด้้วย กิิจกรรมบนเตีียง ได้้แก่่ บริิหารสะโพก 

2 ท่่าและกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง 3 ท่่า กิิจกรรมข้้างเตีียง 

ได้้แก่่ บริิหารข้้อเข่่า 2 ท่่า และกิิจกรรมนอกเตีียง 

ได้้แก่่ บริิหารสะโพก 2 ท่่า ทำซ้้ำท่่าละ 10-20 ครั้้�ง

และเดิินอย่่างน้้อย 10 นาทีี 

		  2.2	คู่่�มือืการฟ้ื้�นตัวัโดยเร็ว็หลังัผ่่าตัดัไส้้ติ่่�ง

แบบเปิิด ประกอบด้้วย ภาพกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหว

และความรู้้�โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด 

ภาวะลำไส้้หยุดุการเคลื่่�อนไหวหลังัผ่่าตััด การปฏิิบัตัิิตัวั
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ผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ก่่อนและหลัังผ่่าตััด โดยมอบให้้ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก

ก่่อนผ่่าตััด เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงความสำคััญ

ของการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดและปฏิิบััติิตััวกิิจกรรม

เคลื่่�อนร่่างกายได้้อย่่างถููกต้้องหลัังผ่่าตััด

		  2.3	สื่่�อวีีดีโีอกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่างกาย

สำหรับัผู้้�ป่วยผ่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด ใช้้เป็็นสื่่�อการสอน

และสาธิิตวิิธีปฏิิบััติิกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายหลััง

ผ่่าตััด โดยสแกน QR code ผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ เพื่่�อ

รัับชมวิิดีีโอ

		  2.4	อุุปกรณ์์สำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

โดยใช้้เครื่่�องมืือเดีียวกัันตลอดการเก็็บข้้อมููล เพื่่�อ

วััดสััญญาณชีีพ ระดัับออกซิิเจนและฟัังเสีียงลำไส้้

ของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต

ชนิิดอััตโนมััติิ เครื่่�องวััดความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลือืด (oxygen saturation) และหููฟัง (stethoscope) 

	 3.	เครื่่�องมือืที่่� เก็บ็รวบรวมข้้อมููล มีี 4 ชนิิด 

ประกอบด้้วย 

		  3.1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

พััฒนาโดยคณะผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป 

จำนวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ดััชนีมวลกาย โรคประจำตััว ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน และสิิทธิิการรัักษา ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและ

การรัักษา จำนวน 20 ข้้อ ได้้แก่่ ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล การวิินิิจฉัยัโรค ประวัตัิิการผ่่าตัดัทางช่่องท้้อง 

ลัักษณะทางคลิินิิกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ ระดัับ ASA 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนและหลัังผ่่าตััด ชนิิด

การผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่่าตััด ความยาวแผลผ่่าตััด 

ตำแหน่่งไส้้ต่ิ่�ง ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียและสารน้้ำที่่�

ได้้รับัระหว่่างผ่่าตัดั การคาสายยางทางจมููกและการใส่่

สายระบายทางช่่องท้้องหลัังผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างผ่่าตััดและหลังัผ่่าตััด 36 ชั่่�วโมง ยาแก้้ท้้องอืืด 

ยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนและยาแก้้ปวดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

หลังัผ่่าตััด มีลีักัษณะเป็็นแบบเติิมคำตอบลงในช่่องว่่าง 

โดยผู้้�วิิจัยเก็็บรวบรวมข้อมููลจากการสอบถามและ

แฟ้้มเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

		  3.2	แบบบัันทึึกการฟ้ื้�นตััวของลำไส้้หลััง

ผ่่าตััด สร้้างขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััย เพื่่�อประเมิินการฟื้้�นตััว

ของลำไส้้หลัังผ่่าตััด มีีจำนวนทั้้�งหมด 3 ข้้อ มีีลัักษณะ

เป็็นแบบเติิมคำตอบลงในช่่องว่่าง ได้้แก่่ การบัันทึึก

ระยะเวลาการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ครั้้�งแรกหลังัผ่่าตัดั 

โดยประเมิินจากการฟัังเสียีงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้

บริิเวณหน้้าท้้องในส่่วนต่่างๆ 4 ตำแหน่่ง เร่ิ่�มจากบริิเวณ

ใต้้ระดับัสะดือืด้้านขวา เหนือืระดับัสะดือืด้้านขวา เหนือื

ระดัับสะดืือด้้านซ้้ายและใต้้ระดัับสะดืือด้้านซ้้าย และ

นัับเสีียงการเคลื่่�อนไหวลำไส้้ตำแหน่่งละ 1 นาทีี 

การบัันทึึกระยะเวลาการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย

ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััดและระยะเวลาการรัับประทานอาหาร

ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยบัันทึึกข้้อมููลจาก

สอบถามการปฏิิบััติิกิิจกรรมของผู้้�ป่่วย 

		  3.3	แบบประเมินิการฟ้ื้�นตัวัด้านการทำหน้้าที่่�

ของลำไส้้ พััฒนาโดย ศิิริิพรรณ ภมรพล และคณะ13 

เพื่่�อประเมิินการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้หลัังผ่่าตััด จำนวน 

4 ข้้อ ประกอบด้้วย ความรู้�สึกแน่่นอึึดอััดท้อง การผายลม 

การถ่่ายอุุจจาระ และเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ 

แบ่่งระดับัคะแนนเป็็น 4 ระดัับ คือื 1 2 3 และ 4 โดยรวม

ผลการประเมิินทั้้�ง 4 ข้้อ คะแนนต่่ำท่ี่�สุดุ คือื 4 คะแนน 

แสดงถึงึ ลำไส้้มีกีารฟ้ื้�นตััวด้้านการทำหน้้าท่ี่�ไม่่ดีี คะแนน

สููงที่่�สุุด คืือ 16 คะแนน แสดงถึึง ลำไส้้มีีการฟื้้�นตััว

ด้้านการทำหน้้าท่ี่�ดี ี โดยประเมิินหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม
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ครั้้�งสุุดท้้าย ในช่่วงหลัังผ่่าตััด 12, 24 และ 36 

ชั่่�วโมง

		  3.4	แบบประเมิินคุุณภาพการฟ้ื้�นตััว

หลัังผ่่าตััด (Quality of Recovery, QoR-15) 

พััฒนาขึ้้�นโดย สตาร์์ก, ไมล์์ส และ เบิิร์์ก แปลเป็็น

ภาษาไทยโดย อรพรรณ โตสิิงห์์34 เพื่่�อประเมิิน

การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 15 ข้้อ 

แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนแรกคืือข้้อที่่� 1-10 ใช้้ประเมิิน

ความรู้�สึกและเหตุุการณ์์หลัังผ่่าตััด โดยให้้คะแนน

ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 ซึ่่�งคะแนน 0 หมายถึึง ไม่่เคยรู้้�สึึกเลย

หรืือไม่่เคยเกิิดเหตุุการณ์์นี้้�เลย และคะแนน 10 

หมายถึึง รู้้�สึึกเช่่นนี้้�ตลอดเวลาหรืือเกิิดเหตุุการณ์์

เช่่นนี้้�ตลอดเวลา ส่่วนที่่�สองคืือข้อที่่� 11-15 ใช้้ประเมิิน

อาการหลัังผ่่าตััด โดยให้้คะแนน 10 ถึึง 0 ซึ่่�ง

คะแนน 10 หมายถึึง มีีอาการเช่่นนี้้�ตลอดเวลา และ

คะแนน 0 หมายถึึง ไม่่เกิิดอาการเช่่นนี้้�เลย คะแนน

รวมทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่่าง 0 ถึึง 150 หากคะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 136-150 แสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นตััว

หลังัผ่่าตัดัดีมีาก หากคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-89 แสดงว่่า 

ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดไม่่ดีี โดยประเมิินหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมครั้้�งสุุดท้้ายในช่่วงหลัังผ่่าตััด 12, 24 และ 

36 ชั่่�วโมง

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

validity) โปรแกรมการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็ว็ได้้รัับ

การตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหาและความเหมาะสม

ของเครื่่�องมือืในการนำไปใช้้ดำเนิินการวิิจัยั โดยผ่่าน

การพิิจารณาตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ จำนวน 5 ท่่าน 

คำนวณค่่าดัชันีคีวามตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 

index, CVI) ได้้เท่่ากัับ 1.0 

	 2.	การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(instrument reliability) ผู้้�วิิจััยนำโปรแกรมฯ แบบ

ประเมิินการฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และ

แบบประเมิินคุณุภาพการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตัดัไปทดลองใช้้ 

(try out) กัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด

ในหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นบุุคคลท่ี่�มีีคุุณสมบััติิลัักษณะ

เหมือืนกัับกลุ่่�มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย12 เป็็นระยะเวลา 

5 สััปดาห์์ เพื่่�อทดสอบความเข้้าใจในเนื้้�อหาของ

คู่่�มืือสื่่�อวิิดีีโอ ระยะเวลาปฏิิบััติิกิิจกรรมและประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรมฯ จากนั้้�นปรับัปรุงุ

แก้้ไขก่่อนใช้้งานจริิง และคำนวณสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบประเมิินการฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ 

เท่่ากัับ .75 และแบบประเมิินคุุณภาพการฟื้้�นตััว

หลัังผ่่าตััด เท่่ากัับ .85 

	 3.	การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

(inter-rater reliability) ผู้้�วิิจัย ผู้้�ช่่วยวิิจััย และ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบมากกว่่า 10 ปีี 

ฟัังเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ (bowel sound) 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุณุสมบัตัิิลักัษณะเหมือืนกับักลุ่่�มตัวัอย่าง 

จำนวน 10 ราย12 คำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง

ผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) ด้้วยสถิิติิแคปปา

ของฟลีีส (Fleiss’ Kappa Statistic) ได้้เท่่ากัับ .90

	ผู้้� ช่่วยวิจัิัย คือื พยาบาลวิิชาชีพีประจำหอผู้้�ป่่วย

ที่่�มีปีระสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยไส้้ต่ิ่�งอักัเสบอย่างน้้อย 

5 ปีี จำนวน 1 คน ทำหน้้าที่่�ติิดตามบัันทึึกการฟื้้�นตััว

ของลำไส้้หลัังผ่่าตััดทุุก 12 ชั่่�วโมง ด้้วยการบัันทึึก

ระยะเวลาการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ครั้้�งแรก ระยะเวลา

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายครั้้�งแรกและระยะเวลา
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ผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

การรัับประทานอาหารครั้้�งแรก จากการสอบถาม

กลุ่่�มตััวอย่่าง และระยะหลัังผ่่าตััด 24 และ 36 ชั่่�วโมง 

ผู้้�ช่วยวิิจัยทำหน้้าที่่�ประเมิินการฟ้ื้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�

ของลำไส้้และคุุณภาพการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดด้้วย

แบบสอบถาม ซึ่่�งผู้้�ช่วยวิิจัยัได้้รัับการเตรียมความพร้้อม

ก่่อนการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�วิิจััย โดยผู้้�วิิจััยได้้อธิิบาย

ขั้้�นตอนและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งสอน

วิิธีีการฟัังและประเมิินเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ 

(bowel sound) ทั้้�งนี้้� เพื่่�อทดสอบความเชื่่�อมั่่�น 

(inter-rater reliability) ในการประเมิินเสียีงการเคลื่่�อนไหว

ของลำไส้้ ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะทำการประเมิินการทำงานของ

ลำไส้้เปรียีบเทียีบกับัพยาบาลวิิชาชีพีที่่�มีีประสบการณ์์

การทำงานมากกว่่า 10 ปีี ซึ่่�งมีีความเชี่่�ยวชาญ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไส้้ต่ิ่�งอักัเสบในหอผู้้�ป่่วย จนกระทั่่�ง

สามารถนำเครื่่�องมืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููลไปใช้้ได้้

อย่่างถููกต้้อง โดยให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยและพยาบาลวิิชาชีีพ

ฟัังเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ (bowel sound) 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีลีักัษณะเดียีวกันักับักลุ่่�มตัวอย่าง จำนวน 

10 คนและประเมิินซ้้ำในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน12 ด้้วย

การใช้้ stethoscope ด้้าน diaphragm วางบนผนัังหน้้า

ท้้องของผู้้�ป่่วย ฟัังเสีียงใน 4 ตำแหน่่ง และนัับเสีียง

การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ตำแหน่่งละ 1 นาทีี 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการ

วิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจัยในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขท่ี่� 

COA No. IRB-NS2024/874.2407 และสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่่� SSJ.UB 

2567-124 ผู้้�วิิจัยัชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ วิิธีดีำเนิินการวิิจัยั 

ประโยชน์ที่่�คาดว่าจะได้้รับั ความเสี่่�ยง แนวทางป้้องกันั

และแก้้ไขอันัตรายท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะเข้้าร่่วมวิิจัยั เพื่่�อให้้

กลุ่่�มตัวอย่่างเกิิดความเข้้าใจและมีีความเป็็นอิิสระ

เลืือกตััดสิินใจตอบรัับหรืือปฏิิเสธเข้้าร่่วมวิิจัย

ตามความสมััครใจ เมื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยจะให้้

ลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมวิิจัย 

โดยมีีสิิทธ์ิ์�ถอนตััวออกจากการวิิจัยเมื่่�อใดก็ได้้และ

ไม่่มีีผลกระทบต่่อการบริิการและการรัักษาพยาบาล

ที่่�จะได้้รัับ 

	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ภายหลังัได้้รับัการอนุมัุัติิ

จากคณะกรรมจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ ผู้้�วิิจัย

เก็บ็รวบรวมข้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 

ถึงึเดือืน มีนีาคม พ.ศ. 2568 ร่่วมกับัพยาบาลผู้้�ช่วยวิิจัยั 

โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือจากพยาบาลประจำ

หอผู้้�ป่่วยให้้ช่่วยประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััย หาก

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดสนใจ

เข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�วิิจัยัจะแนะนำตัวัและสร้างสัมัพันัธภาพ

พร้้อมบอกวัตัถุประสงค์์ วิิธีดีำเนิินการวิิจัยั ระยะเวลา

การเก็็บข้้อมููล และแจ้้งเรื่่�องการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้ผู้้�ป่่วย

ทราบ และให้้ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย

	 2.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�วิิจัยประเมิิน

ภาวะพร่่องการรู้้�คิิดด้้วยแบบประเมิิน Mini-cog หากมีี

คะแนนรวมมากกว่่าหรือืเท่่ากับั 3 คะแนน แสดงว่่า มีี

การรู้้�คิิดปกติิ จึึงให้้เข้้าวิิจััยได้้ 

	 3.	ผู้้�วิิจัยัเร่ิ่�มเก็บ็รวบรวมข้อมููลในกลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนจนครบจำนวน 31 คน จากนั้้�นเก็บ็รวบรวมข้อมููล

ในกลุ่่�มทดลองจนครบ 31 คน รวมทั้้�งหมด 62 คน 

เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของข้้อมููล ตามขั้้�นตอน

การเก็็บข้้อมููล (Figure 2)



627

พรรณทิิวา อุ่่�นคำ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.4 October-December 2026

Patients with acute appendicitis after open appendectomy who met the inclusion criteria (n=62)

Preoperative period between 1:00 PM and 5:00 PM.

Preoperative assessment (First session, duration 5 minutes):
-	 The researcher collected general information and recorded illness and treatment data from medical records.

Experimental group (n=31)

	 1.	 Performing the same manner as the control 
group (items 1–3).
	 2.	 The researcher provided education on acute 
appendicitis, preoperative and postoperative self‑care, 
the meaning and importance of early recovery, 
as well as the causes and prevention of postoperative 
ileus.
	 3.	 Patients were provided with a handbook 
on early recovery after open appendectomy and 
a QR code linking to video materials on physical 
activity for review.
	 4.	 The session lasted approximately 15–20 
minutes.

	 1.	 Perform the same procedure as the control 
group, steps 1–3.
	 2.	 Postoperatively, the researcher implemented 
the post- surgery program activities at 12, 24, and 
36 hours as follows:
		  	 2.1	 Before initiating each program activity, 
patients were evaluated for readiness using the 
sedation and pain scales. Eligibility: patients were 
fully alert, without drowsiness (sedation score 
of 0), and had a pain score < 4.
			   2.2	 The researcher taught and demonstrated 
body movement activities, allowing patients to 
practice accordingly. The session was divided into 
three activities, taking 15 minutes.

Control group (n=31)

	 1.	 Researcher: meeting with the patients to 
explain and demonstrate the method for assessing 
bowel sounds.
	 2.	 Researcher: explaining the assessment of 
bowel function recovery and quality of recovery 
(QoR-15) using questionnaires with approximately 
10–15 minutes.
	 3.	 Patients: receiving standard preoperative 
nursing care, including assessing abdominal pain, 
administering intravenous antibiotics and fluids, 
advising NPO (nothing per mouth) for at least 
6 hours, monitoring laboratory results, chest X-rays, 
and ECG, ensuring personal hygiene, and providing 
guidance on surgical consent.

	 1.	 At 12 hours postoperatively, patients received 
routine nursing care, including maintaining airway 
patency, encouraging coughing when secretions 
were present, assessing wound bleeding, evaluating 
bowel sounds, and promoting sitting, standing, and 
ambulation. Subsequently, patients were allowed 
to sip water, then clear liquids, followed by a soft 
diet. If nausea, vomiting, or abdominal distension 
occurred, oral intake was discontinued immediately.
	 2.	 At 24 hours postoperatively, patients 
received routine nursing care, including surgical 
wound assessment with instructions on wound care, 
pain evaluation with guidance on pain relief 
management, and encouragement of sitting, standing, 
and ambulation.

Experimental group (n=31)Control group (n=31)

Figure 2 Data Collection Procedures
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				    -	 Bedside activities: including turning 
to the side, practicing breathing and coughing, 
strengthening abdominal muscles, ankle, knee, 
and hip exercises. Each movement was repeated 
10–20 times.
				    -	 Activities at the bedside: including 
sitting up at the bedside, exercising the neck, wrists, 
shoulders, elbows, and knees. Each movement 
was repeated 10–20 times.
				    -	 Out-of-bed activities: including 
exercises for the elbows, shoulders, knees, and hips 
(10–20 repetitions each), and walking for at least 
10 minutes.
			   2.3	 During each activity session, the 
researcher assesses abnormal symptoms using 
the activity assessment form. If any abnormal 
symptoms are observed, the activity will be 
discontinued immediately to provide initial nursing 
care and to report to the nurse for appropriate 
further management. 
			   2.4	 After each activity session, the researcher 
evaluates the pain score. If the pain score exceeds 
4, the nurse will be informed so that analgesics 
can be administered and guidance on pain relief 
techniques provided.

	 3.	 At 36 hours postoperatively, routine nursing 
care was provided, including daily wound cleansing 
and assessment for signs of infection, including 
pain, swelling, redness, warmth, purulent discharge, 
or fever. Wound care instructions were emphasized, 
particularly keeping the wound dry and avoiding 
scratching or picking at it. Upon discharge, 
a follow‑up appointment was scheduled at the 
surgical clinic in 7 days, with suture removal planned 
for 10 days postoperatively, together with additional 
follow‑up by telephone.

Postoperative assessment at 12 hours (First session, 07:00–09:00, duration 10–15 minutes):
-	 Assessment of bowel function recovery and quality of recovery (QoR-15) conducted by the researcher.
-	 Recording of bowel function recovery every 12 hours, starting with the first assessment at 12 hours 
postoperatively, conducted by the research assistant.

Postoperative assessment at 24 hours (Second session, 18:00–20:00, duration 10–15 minutes):
- Assessment of bowel function recovery and quality of recovery (QoR-15)

Postoperative assessment at 36 hours (Third session, 07:00–09:00, duration 10–15 minutes):
- Assessment of bowel function recovery and quality of recovery (QoR-15)

Research Assistant

Withdrawal (n=1): Severe wound
pain at 24 hours postoperatively.

Researcher

Figure 2 Data Collection Procedures (Cont.)
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	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 
ข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วยและการรักัษา ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ของข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและการรัักษา 
ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้การทดสอบ 
Chi-square และ Fisher’s exact test เปรีียบเทีียบ
ระยะเวลาการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ครั้้�งแรก ระยะเวลา
การเคลื่่�อนไหวร่่างกายครั้้�งแรก และระยะเวลา
การรัับประทานอาหารครั้้�งแรกในระยะหลัังผ่่าตััด
ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ 
Independent sample t-test เมื่่�อข้อมููลเป็็นการแจกแจง
เป็็นแบบปกติิ และใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test 
เมื่่�อละเมิิดข้้อตกลงเบื้้�องต้้น และเปรียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้และการฟ้ื้�นตัวั
ในระยะหลัังผ่่าตััด 12, 24 และ 36 ชั่่�วโมงระหว่่าง
กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้การวิิเคราะห์์
ความแปรปรวนแบบสองกลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ (Two-Way 
Repeated Measures ANOVA) จากการทดสอบข้้อตกลง
เบื้้�องต้้น พบว่่า ข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติิ
และมีีความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 
เมื่่�อทดสอบด้้วยสถิิติิ Mauchly’s Test of Sphericity 
พบว่่า ไม่่ละเมิิดข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (p>.05) จึึงใช้้
ผลการทดสอบ Sphericity assumed ได้้ และเปรียีบเทียีบ

รายคู่่� โดยใช้้สถิิติิ Bonferroni test 

ผลการวิิจััย 

	 กลุ่่�มตัวอย่างผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าร่่วมวิิจัย 

62 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

31 คน ในระหว่่างดำเนิินการวิิจัย มีีกลุ่่�มทดลอง 1 คน 

ขอถอนตััวออกจากการวิิจััย เพราะปวดแผลผ่่าตััด

ระดัับรุุนแรงหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง คิิดเป็็น dropout 

rate ร้้อยละ 1.61 ดัังนั้้�น เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาเหลืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 61 คน คืือ กลุ่่�มควบคุุม 31 คน และ

กลุ่่�มทดลอง 30 คน สรุุปผลการศึึกษาวิิจััยได้้ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 31 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย (ร้้อยละ 67.74) กลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 56.67) ทั้้�งสองกลุ่่�ม

อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง (อายุุ 45-59 ปีี) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 29.03 และ 30 ตามลำดัับ มีีค่่าดััชนีีมวลกาย

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (18.50-22.90 kg/m2) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 41.94 และ 40 ตามลำดัับ ไม่่มีีโรคประจำตััว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.42 และ 86.67 ผลการทดสอบ

ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square) หรืือสถิิติิ Fisher’s 

exact test พบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิิติิ (p >.05) 

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วยและการรักัษา

ก่่อนผ่่าตััด พบว่่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

การวิินิิจฉัยัโรค ระดับั ASA class ปริิมาณเม็ด็เลือืดขาว 

(white blood cell) ระดัับนิิวโทรฟิิล (neutrophil) 

และระดับัโพแทสเซียีมในเลือืดก่อนและหลัังผ่่าตััด ชนิิด

และระยะเวลาการผ่่าตััด ความยาวแผลผ่าตััด ปริิมาณ

สารน้้ำและเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) และหลัังผ่่าตััด 

พบว่่า การคาสายยางทางจมููกและสายระบายทาง

ช่่องท้้อง ปริิมาณยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนและยาแก้้ปวด

ที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด 36 ชั่่�วโมง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p>.05) อย่างไรก็ต็าม ผลการศึกึษา 

พบว่่า ตำแหน่่งของไส้้ติ่่�ง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.05)

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ในระยะหลัังผ่่าตััด 36 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ภาวะลำไส้้หยุุด



630

ผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

การเคลื่่�อนไหวหลังัผ่่าตััด แตกต่่างกันัอย่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p = .005) โดยกลุ่่�มทดลองเกิิดภาวะลำไส้้

หยุุดเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััดน้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(ร้้อยละ 10 และ 41.94 ตามลำดัับ) นอกจากนี้้� 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาพบเสีียง

การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ครั้้�งแรกและระยะเวลา

การลุุกเดิินครั้้�งแรกน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001 และ .042 

ตามลำดัับ) และกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลา

การจิิบน้้ำ การรับัประทานอาหารเหลวและอาหารอ่่อน

ครั้้�งแรกน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.292, .080 และ .223 

ตามลำดัับ) (Table 1)

Table 1	 Comparison of the mean time to first postoperative bowel movement, first postoperative ambulation, 
and first postoperative oral intake between control and experimental groups, analyzed using 
the Independent Samples t-test and the Mann–Whitney U test.

Variable Control group (n=31) Experimental group (n=30) t/Z p-value
Mean (SD) Mean Rank Mean (SD) Mean Rank

Time to first postoperative bowel movement (hours)
Flatus 18.20 (12.22) 28.45 22.60 (18.44) 31.50 -.682 .495 a

Defecation 36.95 (25.76) 37.47 (20.07) -.068 .946
Bowel sounds 16.88 (12.13) 8.89 (4.08) 3.470 <.001

Time to first postoperative ambulation (hours)
Sit-up in bed 8.11 (3.67) 7.34 (3.14) 0.889 .377
Sit on edge of bed 8.98 (3.89) 7.86 (3.14) 1.245 .218
Walking 10.12 (3.86) 8.23 (3.21) 2.079 .042

Time to first postoperative oral intake (hours)
Sips of water 22.35 (12.71) 33.35 19.42 (12.70) 28.57 -1.053 .292 a

Liquid diet 31.67 (17.48) 34.92 26.21 (18.30) 26.95 -1.753 .080 a

Soft diet 39.86 (19.99) 33.73 34.82 (20.99) 28.18 -1.219 .223 a

aMann-Whitney U test

	 คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้ของ

กลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในทุุกช่่วงเวลา 

(Table 2) เมื่่�อวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ

สองทาง โดยวััดซ้้ำ 3 ช่่วงเวลา พบว่่า ปััจจััยด้้านเวลา

มีีผลต่อคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้อย่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (F=77.659, p<.001) แสดงว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ของทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีการเปลี่่�ยนแปลงดีีขึ้้�นตามระยะเวลาหลัังผ่่าตััด 

12, 24 และ 36 ชั่่�วโมง อย่างไรก็็ตาม ปััจจััยด้้านกลุ่่�ม 

พบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของ

ลำไส้้อย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ (F=4.034, p=.049) 

นอกจากนี้้� ไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรแกรมฯ

และช่่วงเวลาต่่อคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=2.801, p=.065) 

(Table 3) แสดงว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของ

ลำไส้้ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีแนวโน้้มเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น

ในทิิศทางเดีียวกัันในทุุกช่่วงเวลา เมื่่�อเปรียบเทีียบ

รายคู่่�ด้้านเวลา พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของ

ลำไส้้มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ในทุุกคู่่�ช่่วงเวลา (p<.001) (Table 5) ผลการศึึกษา
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ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 และ 2 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 3

	 คะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดของ

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีค่่าใกล้้เคีียงกัันใน

ทุุกช่่วงเวลา (Table 2) เมื่่�อวิิเคราะห์์ความแปรปรวน

แบบวััดซ้้ำสองทาง โดยวััดซ้้ำ 3 ช่่วงเวลา พบว่่า 

ปััจจััยด้้านเวลามีีผลต่่อคะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นตััว

หลัังผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=111.459, 

p<.001) แสดงว่่า การฟ้ื้�นตััวหลังัผ่่าตััดมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตามช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััดที่่� 12, 24 

และ 36 ชั่่�วโมง อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยด้้านกลุ่่�ม พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F=.028, p=.869) และไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างโปรแกรมฯกับัช่่วงเวลาต่่อคะแนนเฉลี่่�ยการฟ้ื้�นตัวั

หลังัผ่่าตััดอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ (F=.159, p=.853) 

(Table 4) แสดงว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตััด

ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีแนวโน้้มเปลี่่�ยนแปลงเพ่ิ่�มขึ้้�นใน

ทศทางเดียีวกัันในทุกุช่่วงเวลา เมื่่�อเปรียีบเทียีบรายคู่่�

ด้้านเวลา พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดมีี

ความแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกคู่่�

ช่่วงเวลา (p<.001) (Table 5) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจัยัข้้อที่่� 1 แต่่ไม่่สอดคล้้อง

กัับสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 และข้้อที่่� 3

Table 2	 Comparison of mean bowel function and postoperative recovery scores between control and 
experimental groups at 12, 24, and 36 postoperative hours

Variable Postoperative 
Control group (n=31) Experimental group (n=30)

Mean (SD) Mean (SD)

Bowel function 12 hours 7.03 (1.78) 7.23 (2.03)
24 hours 8.48 (2.32) 9.93 (2.66)
36 hours 10.03 (2.43) 11.30 (2.39)

Postoperative recovery 12 hours 103.06 (14.22) 101.67 (17.68)
24 hours 115.35 (14.50) 114.57 (20.38)
36 hours 122.94 (15.62) 123.10 (19.06)

Table 3	 Comparisons of mean bowel function scores between control and experimental groups at 12, 24, 
and 36 postoperative hours using Two-Way Repeated Measures ANOVA

Sources of variation SS df MS F p Partial (η2)
Bowel Function
Within group
Time 384.559 2 192.279 77.659 <.001 .568
Time x Group 13.870 2 6.935 2.801 .065 .045
Error (time) 292.163 118 2.476
Between group
Group 43.280 1 43.280 4.034 .049 .064
Error 633.048 59 10.730

Sphericity Assumed
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ผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

การอภิิปรายผล

	ผล การศึึกษาด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้มีี

ความสอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยที่่� 1 และ 2 

โดยพบว่่า กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย

การทำหน้้าที่่�ของลำไส้้แตกต่่างกััน และมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตามช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด 12, 24 

และ 36 ชั่่�วโมง โดยคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ของ

ลำไส้้ในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทุกช่่วงเวลา 

อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็ว

ที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยบริิหารร่่างกายตั้้�งแต่่ 12 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััด12,20 อย่่างมีีแบบแผนและเป็็นระบบ

ด้้วยท่่าทางต่่างๆ ตามหลััก range of motion โดย

เริ่่�มตั้้�งแต่่การเคลื่่�อนไหวบนเตีียง การเดิินข้้างเตีียง 

และเดิินนอกเตียีงอย่างน้้อย 10 นาทีี12,18 ช่่วยกระตุ้้�น

การไหลเวียีนเลือืด ลดความเสี่่�ยงของภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันั

ในหลอดเลืือดดำส่่วนลึึก (deep vein thrombosis, 

DVT)12,17 เพิ่่�มความแข็ง็แรงกล้้ามเนื้้�อ20,28 การเผาผลาญ

อาหารและความรู้�สึกึอยากอาหาร ส่่งผลให้้ลำไส้้ทำงาน

ได้้ดีีย่ิ่�งขึ้้�น12,18,20,28 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ จึึงมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้ในกลุ่่�มทดลอง

Table 4	 Comparisons of mean postoperative recovery scores between control and experimental groups at 
12, 24, and 36 postoperative hours using Two-Way Repeated Measures ANOVA

Sources of variation SS df MS F p Partial (η2)
Postoperative Recovery
Within group
Time 13214.426 2 6607.213 111.459 <.001 .654
Time x Group 18.906 2 9.453 .159 .853 .003
Error (time) 6994.984 118 59.280
Between group
Group 20.767 1 20.767 .028 .869 .000
Error 44348.588 59 751.671

Sphericity Assumed

Table 5	 Pairwise comparisons of mean bowel function and postoperative recovery scores at 12, 24, and 
36 postoperative hours using the Bonferroni

(I) time (J) time MD (I-J) Standard Error p-value 95% CI (Lower, Upper)
Bowel function

12 24 2.08 0.28 <.001 [1.37, 2.78]
12 36 3.53 0.32 <.001 [2.74, 4.32]
24 36 1.46 0.24 <.001 [0.86, 2.06]

Postoperative recovery
12 24 12.60 1.45 <.001 [9.02, 16.18]
12 36 20.65 1.54 <.001 [16.87, 24.44]
24 36 8.06 1.17 <.001 [5.18, 10.93]

MD = Mean Difference; 12, 24, and 36 = 12, 24, and 36 hours postoperative
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สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุทุกุช่่วงเวลาสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ สุนุิิสา เกยสันัเทียีะ และคณะ12 ที่่�พบว่่าโปรแกรมฯ 

ส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็ว็ตามความสามารถ 

ในระดัับนอนบนเตียีง นั่่�งและเดิิน ช่่วยทำให้้การทำหน้้าท่ี่�

ของลำไส้้หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 และ 3 เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 ทั้้�งนี้้� สามารถอธิิบายได้้ว่่าโปรแกรมฯ มีีสอดคล้้อง

กับัหลักัพยาธิิสรีรวิิทยาของภาวะลำไส้้หยุดุการเคลื่่�อนไหว

หลังัผ่่าตััด (postoperative ileus, POI) โดยการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายโดยเร็ว็หลัังผ่่าตัดั (early ambulation) จะช่่วย

กระตุ้้�นระบบประสาททางเดิินอาหาร (enteric nervous 

system) ผ่่านตััวรัับรู้้�ทางกล (mechanical receptor) 

ส่่งสััญญาณผ่่านเส้้นประสาทเวกััส (vagus nerve) 

และเส้้นประสาทเพลวิิก (pelvic nerve) ไปยัังระบบ

ประสาทพาราซิิมพาเทติิก ส่่งผลให้้ลำไส้้เล็็กฟื้้�นตััว

ด้้านการทำหน้้าท่ี่�ภายใน 6-24 ชั่่�วโมง กระเพาะอาหาร

ภายใน 24-48 ชั่่�วโมง และลำไส้้ใหญ่่ภายใน 48-72 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด10,12,14,21-22 ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมฯ มีค่ี่าคะแนนเฉลี่่�ยการฟ้ื้�นตััวด้้านการทำหน้้าท่ี่�

ของลำไส้้หลังัผ่่าตัดัเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องทุุกช่่วงเวลา

หลัังผ่่าตััด โดยพบเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้

ครั้้�งแรกเร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุม จึึงลดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดภายใน 36 ชั่่�วโมงได้้ โดยเฉพาะภาวะ 

POI ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของ นุุชจรีี ธรรมพัันธ์์5 ที่่�ให้้โปรแกรม

ลดอาการท้้องอืืดด้้วยการกระตุ้้�นการเคลื่่�อนเร็็ว

หลังัผ่่าตััด โดยปรับัระดับัเตียีง นั่่�ง ยืนืและเดิินอย่างน้้อย

วัันละ 3-4 ครั้้�ง ช่่วยลดความรุุนแรงอาการท้้องอืืด

ในช่่วง 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�ง

แบบเปิิดได้้ ในทางตรงกัันข้้าม กลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รัับรู้้�

ข้้อมููลการปฏิิบัติิตัวก่่อนและหลัังผ่่าตััดอย่่างชััดเจน 

จึึงไม่่ตระหนัักถึึงความสำคััญของการฟื้้�นตััวโดยเร็็ว 

เพื่่�อป้องกันัภาวะ POI ร่่วมกับัผู้้�ป่่วยมักัมีอีาการง่่วงซึึม

จากการได้้รัับยาระงับัความรู้้�สึก และอ่่อนเพลียีหลัังผ่่าตัดั 

จึึงขาดแรงจููงใจในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย นอกจากนี้้� 

การมีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ติิดตััว เช่่น สายให้้ยา

หรืือสายให้้น้้ำเกลืือ ยิ่่�งเป็็นข้้อจำกััดการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย อีีกทั้้�งทุุกข์์ทรมานจากอาการปวดแผล ทำให้้

แรงจููงใจลดลงและขาดแรงสนัับสนุุนให้้ลุุกจากเตีียง

โดยเร็็ว ส่่งผลให้้การทำกิิจกรรมต่่างๆ เช่่น ลุุกนั่่�ง ยืืน 

และเดิินล่่าช้้า แตกต่่างจากแนวปฏิิบััติิตามการศึึกษา

ของ หนี่่� และคณะ18 ที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดตัับที่่�ได้้รัับ

ยาระงับัความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกายด้้วยการลุกุเดิินเร็ว็ร่่วมกับั

บริิหารกล้้ามเนื้้�อแบบ active และ passive เช่่น งอ

และเหยีียดข้้อ หมุุนข้้อต่่อ งอปลายเท้้า ยกสะโพก

และลุุกนั่่�งบนเตีียง 10–20 นาทีีต่่อครั้้�ง ช่่วยให้้การ

ฟื้้�นตััวของระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเร็็วขึ้้�น 

	 นอกจากนี้้� โปรแกรมฯ ได้้มีกีารเตรียีมความพร้้อม

ให้้กัับผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ในระยะก่่อนผ่่าตัดั จึงึช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

รัับรู้้�ข้้อมููลก่่อนผ่่าตััดและเกิิดแรงจููงใจทำกิิจกรรม

เคลื่่�อนไหวร่่างกายหลัังผ่่าตััด19-20 และการใช้้คู่่�มืือ

และสื่่�อวิิดีีโอ ทำให้้ตระหนัักและรัับรู้้�ความสำคััญของ

การฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตัดัเพิ่่�มมากขึ้้�น เพราะเข้้าใจวิิธีปีฏิิบัตัิิ

ได้้อย่่างง่่ายและเกิิดความน่่าสนใจ จึึงลงมืือปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตััดได้้ถููกต้้องและสม่่ำเสมอ

ตามความเหมาะสมของระยะเวลา20 ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับั

โปรแกรมฯ ลุกุเดิินครั้้�งแรกหลังัผ่่าตััดได้้เร็ว็กว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมฯ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

เอลคาลาชีี และ มััสรีี35 พบว่่า การให้้ความรู้้�และคู่่�มืือ

ฝึึกทักัษะก่่อนผ่่าตัดั ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

ได้้เร็็วขึ้้�น 

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับ

สมมติิฐานข้้อที่่� 3 โดยไม่่พบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลา

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วย

หลังัผ่่าตัดัไส้้ติ่่�งแบบเปิิด เมื่่�อระยะเวลาเปลี่่�ยนแปลงไป 
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ผลของโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วต่่อการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้และการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

ฤทธิ์์�ของยาระงัับความรู้้�สึึกจะค่่อยๆ ลดลง ร่่วมกัับ

ลดการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids ที่่�ลดการทำงาน

ของลำไส้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ มีีแนวโน้้ม

การทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้เพิ่่�มขึ้้�นตามช่่วงเวลา เพื่่�อ

ให้้การฟื้้�นตััวของลำไส้้กลัับคืืนสู่่�ภาวะปกติิ5,10-13 

เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุม 

	ผล การศึึกษาด้้านการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดมีี

สอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยท่ี่� 1 โดยพบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยการฟ้ื้�นตััวหลังัผ่่าตััดมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตามช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด 12, 24 

และ 36 ชั่่�วโมง อธิิบายได้้ว่่า การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด

เป็็นกระบวนการทำงานของอวััยวะต่่างๆ ในร่่างกาย 

โดยผ่่านกระบวนการซ่่อมแซมและปรับสมดุลุการทำงาน

ด้้านกายภาพและสรีรีภาพ เพื่่�อให้้ร่่างกายฟ้ื้�นฟููสภาพ

กลัับสู่่�ภาวะปกติิอย่างเหมาะสมตามเวลา16-17,19-20 

ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ ด้้วยการจััดกระทำที่่�

หลากหลายวิิธีก่่อนและหลังัผ่่าตัดัอย่างต่่อเนื่่�องวัันละ 

2 ครั้้�งๆ 15-20 นาทีี มีีกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

อย่่างชััดเจน รวมทั้้�งจััดการความปวดด้้วยการใช้้ยา

และแนะนำวิิธีีผ่่อนคลายความปวด20,28,35 จึึงฟื้้�นฟูู

สภาพร่่างกายได้้ต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ ส่่งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมเร่ิ่�มดีีขึ้้�นและการฟื้้�นตััวด้้าน

การทำหน้้าที่่�ต่่างๆ ของร่่างกายกลัับคืืนสู่่�ภาวะปกติิ 

สามารถดำเนิินกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำวัันได้้

อย่่างอิิสระ ลดอาการเจ็็บป่่วย ความอ่่อนล้้าและ

ความวิิตกกัังวลได้้16-17,20,35 ด้้วยเหตุุผลนี้้� การฟื้้�นตััว

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

จึึงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดเพ่ิ่�มขึ้้�นในทุุก

ช่่วงเวลา สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ สราวุฒุิิ สีถีาน19 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การเตรียีมความพร้้อมก่อนผ่่าตัดั มีคีุณุภาพการฟ้ื้�นตัวั

หลัังผ่่าตััดสููงขึ้้�น และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

สโรชา สุภุาธาดา และคณะ20 ที่่�พบว่่า การให้้โปรแกรม

ด้้วยการสอนตััวต่่อตััวร่่วมกัับใช้้คู่่�มืือประกอบ และ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็ว็หลังัผ่่าตัดั พร้้อมทั้้�งควบคุมุ

ความปวด ทำให้้คุุณภาพการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดใน

วัันที่่� 1 และ 3 สููงขึ้้�น และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของ เดอ อััลเมดา และคณะ28 พบว่่า การออกกำลังักาย

หลัังผ่่าตััดมะเร็็งช่่องท้้อง ช่่วยเพิ่่�มการฟื้้�นตััวด้้าน

การทำหน้้าที่่�ของร่่างกายได้้ 

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาด้้านการฟื้้�นตััว

หลังัผ่่าตัดัในสมมติิฐานการวิิจัยัที่่� 2 พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

การฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดัังนั้้�นจึึงไม่่สอดคล้้องกัับ

สมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ อธิิบายได้้ว่่า การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด 

อาจมีีปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม 

เช่่น เพศ อายุุ โรคร่่วม ความปวด17,19-20,27 จาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า เพศชายและหญิิงระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างกััน จึึงไม่่มีี

ผลต่อการฟ้ื้�นตัวัโดยรวม นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยอายุุมากขึ้้�น

จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการทำงานของสภาพร่่างกาย

หลังัผ่่าตััดทรุดุลงและการทำหน้้าท่ี่�ของหัวัใจ ปอด และ

ระบบไหลเวียีนโลหิิตลดลง17,19 โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งผู้้�ที่่�มีี

โรคร่่วม เช่่น เบาหวาน ความดันโลหิิตสููง โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด หรืือโรคอ้้วน จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตััด11,13,24 ร่่วมกับัความเจ็บ็ปวด

หรืือเมื่่�อยล้้าหลัังผ่่าตััด ทำให้้ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้เต็ม็ที่่�และความสามารถในการปฏิิบัตัิิ

กิิจกรรมประจำวันัลดลง จึงึเป็็นอุปุสรรคในการฟ้ื้�นฟูู

สภาพร่่างกาย ส่่งผลให้้การฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตัดัในช่่วงแรก

ล่่าช้้า18-19,27,29 และร่่างกายจะค่่อยๆพื้้�นฟููสภาพให้้

กลับัคืืนสู่่�ภาวะปกติิตามระยะเวลา17-18,20 เช่่นเดีียวกัับ

สมมติิฐานการวิิจัยัข้้อที่่� 3 ท่ี่�ไม่่พบปฏิิสัมัพันัธ์์ระหว่่าง

เวลากัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมฯต่่อการฟ้ื้�นตััวหลังัผ่่าตัดั 
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อธิิบายได้้ว่่า ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิดที่่�มีี
ลักัษณะคล้้ายคลึงึกันัทั้้�งสองกลุ่่�ม เมื่่�อระยะเวลาเปลี่่�ยนไป 
การฟ้ื้�นตัวัโดยรวมของกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมฯ มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�นตามช่วงเวลาเพื่่�อปรับัสภาพร่่างกายและจิิตใจ
ให้้คืืนสู่่�ภาวะปกติิหรือืใกล้้เคียีงกัับสภาวะเดิิมก่อนผ่่าตััด 
จนสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้และกลัับมาดำเนิินชีีวิิต
ประจำวัันได้้ตามปกติิ เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุม
	 สรุปุได้้ว่่า โปรแกรมการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตััดโดยเร็ว็
ช่่วยเพ่ิ่�มการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้ ลดภาวะลำไส้้หยุุด
การเคลื่่�อนไหวหลังัผ่่าตััดภายใน 36 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิดได้้ และส่่งเสริิม

การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�น

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 กลุ่่�มตัวอย่างในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คือื ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับั
การผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิดในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมและ
ออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็กแห่่งหนึ่่�ง 
ในจังัหวััดอุบลราชธานีี เพียีงแห่่งเดียีว และในการศึกึษา
เลืือกตััวอย่่างแบบสะดวก (convenience sampling) 
ดังันั้้�น ผลการวิิจัยัจึงึอาจไม่่สะท้้อนถึงึประชากรเป้้าหมาย
ทั้้�งหมด และอาจไม่่สามารถนำไปใช้้อ้้างอิิงกับัโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกัันได้้ 

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

	 การปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก พยาบาล
ควรประยุกุต์์ใช้้โปรแกรมการฟ้ื้�นตัวัหลัังผ่่าตััดโดยเร็ว็
ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด 
ด้้วยการให้้คำแนะนำการปฏิิบัตัิิตัวตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด
และจัดักิิจกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายท่่าทางต่่างๆ บนเตียีง 
ข้้างเตียีง และนอกเตียีงอย่างต่่อเนื่่�องหลังัผ่่าตััดอย่างมีี
แบบแผน โดยใช้้สื่่�อวีีดีีโอกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหว
ร่่างกายร่่วมกับัคู่่�มือืการฟ้ื้�นตััวโดยเร็ว็หลัังผ่่าตััด เพื่่�อ
ส่่งเสริิมการทำหน้้าท่ี่�ของลำไส้้และเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพ

การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และนำแบบประเมิิน

การฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้มาใช้้ประเมิิน

ผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดัไส้้ติ่่�งแบบเปิิด เพื่่�อป้องกันัภาวะลำไส้้

หยุุดการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด

	 การวิจัิัยทางการพยาบาล การศึกึษาครั้้�งต่่อไป 

ควรพััฒนาโปรแกรมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดโดยเร็็วให้้

อยู่่�ในรููปแบบแอปพลิิเคชันัมือืถือื รวมถึึงพััฒนาคู่่�มือื

ให้้อยู่่�ในรููปแบบหนังัสือืออนไลน์ (E-Book) เพื่่�อเพิ่่�ม

ความสะดวกและทางเลืือกในการใช้้งาน สำหรับัผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบ
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