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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการฟื้นตัว
การท�ำงานของล�ำไส้หลังการผ่าตัดช่องท้อง

The Nurse’ s Role in Promoting Bowel 
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บทคัดย่อ

	 การผ่าตัดช่องท้อง เป็นการผ่าตัดชนิดหนึ่งที่มีจุดประสงค์เพื่อที่จะวินิจฉัย หรือรักษาอวัยวะที่ผิดปกติ

ต่าง ๆ  ในช่องท้องและอุง้เชิงกราน ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัทีพ่บได้บ่อย คอื ภาวะล�ำไส้หยดุเคลือ่นไหวหลงั

ผ่าตัด จึงเป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องให้มีการฟื้นตัวของล�ำไส้โดยเร็ว

ทีส่ดุ ทัง้นีพ้ยาบาลควรมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัภาวะล�ำไส้หยุดเคลือ่นไหวหลงัผ่าตดั ระยะการฟ้ืนตวัด้าน

การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ กลไกการควบคุมการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวของล�ำไส้ ลักษณะ

ทางคลินิก อาการ อาการแสดง และการป้องกัน โดยประยุกต์ใช้เทคนิควิธีการต่าง ๆ สามารถน�ำไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย เพื่อช่วยส่งเสริมการฟื้นตัวของการท�ำงานของล�ำไส้หลังผ่าตัดช่องท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อ

ไป

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดช่องท้อง, การฟื้นตัวของการท�ำงานล�ำไส้, ภาวะล�ำไส้หยุดเคลื่อนไหว

Abstract

	 Abdominal surgery is one type of surgical procedure aimed to diagnose or treat abnormal 

organs in the abdomen or pelvis. Currently, the most common negative outcome of this 

surgery is postoperative bowel ileus. This condition necessitates a key role and responsibility 

for nurses for postoperative nursing care. Many methods of nursing care are agreed upon 

with the goal of speedy recovery of the patient post operation. In this way, nurses should 

know and understand about postoperative bowel ileus, the recovery stages of the gut, its 

pathophysiological mechanism, as well as other healing factors, clinical, signs, symptoms 

and prevention. This ongoing education should be applied using multimodalities of best 

practices, to efficiently promote bowel function recovery after abdominal surgery.
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บทน�ำ

	 การผ่าตัดช่องท้อง (abdominal surgery) 

เป็นการผ่าตัดที่เก่ียวข้องกับอวัยวะต่าง ๆ ภายในช่อง

ท้อง (intra-abdominal organs) รวมถึง อวัยวะภายใน

อุ้งเชิงกราน (extra-abdominal structures) เช่น ต่อม

ลูกหมาก กระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น เพื่อจุดมุ่งหมายใน

การวินิจฉัย รักษาโรค และภาวะต่าง ๆ ด้วยเทคนิคและ

วิ ธีการ ที่ เหมาะสม (Cao ,  Duangpaeng ,  & 

Hengudomsub, 2013; McGrath, Pomerantz, 

Beauchamp, Evers, & Mattox, 2012) การผ่าตัด 

ช่องท้องมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 

ได ้แก ่ ภาวะล�ำไส ้หยุดการเคลื่อนไหวหลังผ ่าตัด 

(postoperative bowel ileus or postoperative 

ileus) (Vather, Grady, Bissett, & Dinning, 2013; 

Story & Chamberation, 2009) ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยไม่

สุขสบาย อาจต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ เสยีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (Goldstein et al., 2007) 

หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ จนอาจเสียชีวิตได้ 

(Story & Chamberation, 2009)

ภาวะล�ำไส้หยุดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 

	 ภาวะล�ำไส ้หยุดการเคลื่ อนไหวหลังผ ่ า ตัด 

(postoperative bowel ileus) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่

พบได้บ่อยหลังการผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งมีสาเหตุหลาย

ประการ ได้แก่ การผ่าตดัเปิดช่องท้องทีม่กีารสมัผสัล�ำไส้

ในขณะท�ำการผ่าตดัส่งผลต่อการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ใน

ระยะหลังผ่าตัดได้ (Vuttanon, 2011) มีความผิดปกติ

ของกล้ามเนือ้และเส้นประสาท เช่น โรคพาร์กนิสนั ท�ำให้

การกลบัมาเคลือ่นไหวของล�ำไส้แบบบบีรดู (peristalsis) 

ช้า อีกทั้งการได้รับยาระงับปวดกลุ่ม opioids ได้แก ่

morphine หรือ pethidine ซึ่งมีฤทธิ์ระงับความเจ็บ

ปวด แต่มีผลข้างเคียงในการลดการบีบรัดตัวของลําไส้ 

จึงทําให้ผู้ป่วยเกิดภาวะลําไส้หยุดการเคลื่อนไหวหลัง

ผ่าตัดโดยไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ (Sethi, 2018) ซ่ึงภาวะ

ล�ำไส้หยุดการเคลือ่นไหวหลงัผ่าตัดนีส่้งผลท�ำให้ไม่มกีาร

บีบตัวของล�ำไส้ เกิดการสะสมของของเหลวและแก๊ส 

ท�ำให้เพิม่ความดนัในช่องท้อง ท้องจงึมขีนาดโตขึน้ ผูป่้วย

จะรู้สึกแน่นอึดอัดไม่สุขสบาย ไม่เรอ ไม่ผายลม ไม่ขับ

ถ่ายอุจจาระ ปวดท้อง คลื่นไส้ และอาเจียน ตรวจไม่พบ

เสยีงการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ หรอืมีการเคลือ่นไหวอยูใ่น

ระดบัต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกต ิ(Thapsuwan, 2016) หากเวลา

ที่ล�ำไส ้กลับมาเคลื่อนไหวได ้อีกครั้งนานกว่าปกติ 

(prolong postoperative ileus หรือ paralytic ileus) 

จะส่งผลให้เกิดภาวะล�ำไส้เน่าตาย เกิดการติดเช้ือขึ้นได ้

(Sethi, 2018) จากการศกึษาพบว่าอบุตักิารณ์ภาวะล�ำไส้

หยุดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดช่องท้องพบได้บ่อยที่สุด 

อยู ่ระหว่างอัตรา 10-20% (Chapman, Thorpe, 

Vallance, Harji, Lee, & Fearnhead, 2019) ขึ้นกับ

นิยามการแบ่งการหยุดการเคลื่อนไหวของล�ำไส้หลัง

ผ่าตัด ลักษณะทางคลินิก และการก�ำหนดรหัสโรค ICD 

บางรายงานมีอัตราที่ 15% ( Wolthuis et al., 2016). 

โดยมรีายงานของ Goldstein et al. (2007) พบว่าภาวะ

ล�ำไส้หยุดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง

รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น มีค่าเฉล่ียวันนอนโรง

พยาบาล (LOS) มากกว่าผู้ทีไ่ม่มีภาวะนี้ อย่างน้อย 5 วัน 

ค่าใช้จ ่ายต่อครั้งในการรักษาตัวในโรงพยาบาลสูง

ประมาณ 2 เท่าของการผ่าตัดที่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

(Iyer, Saunders, & Stemkowski, 2009) และค่าใช้จ่าย

โดยรวมทั้งหมดสูงมากถึง 1,500 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี 

ผู้ป่วยบางรายอาจมภีาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  หลงัการผ่าตดั

ร่วมด้วยดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น หรืออาจมีภาวะล�ำไส้

หยุดการเคลื่อนไหวภายใน 30 วันหลังผ่าตัด (delayed 

postoperative ileus) หรือ ออกจากโรงพยาบาล และ

กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ�้ำอีกคร้ัง (readmission) 

และมคีวามเส่ียงต่ออัตราการเจบ็ป่วย และอตัราตายทีสู่ง

ในที่สุด (Asgeirsson et al., 2010) 

	 ดังน้ันบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการฟื้น

ตัวของล�ำไส้จากการหยุดเคลื่อนไหวชั่วคราวให้กลับท�ำ

หน้าที่โดยเร็วภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง เพื่อช่วยลด

ความทุกข์ทรมานและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลควรมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ ระยะการฟื้นตัวด้านการท�ำ

หน้าทีข่องล�ำไส้ กลไกการควบคมุการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวของล�ำไส้ ลักษณะทางคลินิก 
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อาการ อาการแสดง และการป้องกัน (Bragg, Lobo, 

El-Sharkawy, Psaltis, & Maxwell-Armstrong, 2015) 

ดังจะได้กล่าวต่อไป

การฟื ้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้ (Bowel 

function recovery)

	 กลไกการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ปกติเกิดจากการ

ท�ำงานร่วมกันระหว่างการเคลื่อนไหวของระบบทางเดิน

อาหาร การดูดซึมสารอาหารผ่านเยื่อบุทางเดินอาหาร 

และ reflex การขบัถ่าย โดยการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ขึน้

อยู่กับการส่งกระแสไฟฟ้าในกล้ามเนื้อเรียบที่ผนังล�ำไส ้

การส่งสญัญาณจากระบบประสาทอตัโนมตั ิปฏกิริยิาจาก

ฮอร์โมนและการหดตัวของกล้ามเน้ือเรียบเป็นพัก ๆ 

(migrating motor complex: MMC) ท�ำงานร่วมกัน 

ท�ำให้เกิดการเคล่ือนไหวของล�ำไส้ (Augestad & 

Delaney, 2010) ดังแผนภูมิที่ 1

การส่งกระแสไฟฟ้าในกล้ามเนื้อเรียบที่ผนังล�ำไส้

การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ปกติ

ปฏิกิริยาจากฮอร์โมน การหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบเป็นพัก ๆ

(migrating motor complex: MMC)

การส่งสัญญาณจากระบบประสาทอัตโนมัติ

แผนภูมิที่ 1 กลไกการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ปกต ิที่มา : Augestad & Delaney. (2010)

โดย	 ทั่วไปในผู ้ป ่วยหลังได ้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

ล�ำไส้เล็กจะมีการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ก่อนภายใน 

6-24 ชั่วโมง ตามด้วยการฟื้นตัวของกระเพาะอาหารใน 

24-48 ชั่วโมง และล�ำไส้ใหญ่ภายใน 48-72 ชั่วโมง หรือ 

3 วันหลังผ่าตัด (Cagir, 2018) ปัจจัยใดๆ ก็ตามที่ส่งผล 

กระทบทางลบต่อการฟ้ืนตวัของล�ำไส้ใหญ่ ย่อมท�ำให้เกดิ

ภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานหลังผ่าตัดท่ียาวนานออกไป 

อาการและอาการแสดงทีส่�ำคญั ได้แก่ ท้องอดื ไม่ผายลม 

ไม่ขับถ่ายอุจจาระ ไม่มีเสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ 

ปวดท้อง คลืน่ไส้ อาเจยีน ซึง่อาการอาเจยีนทีเ่กดิขึน้ อาจ

ท�ำให้มีการส�ำลักของเหลวจากกระเพาะอาหารกลับสู่

หลอดอาหารได้ง่าย นอกจากน้ีอาจเกิดผลกระทบจาก

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัจากแผลผ่าตดั ทัง้อาการปวด

แผล แผลติดช้า การเคล่ือนไหวได้น้อย ภาวะเส่ียงจาก

ปอดมีลิ่มเลือดอุดตัน ปอดติดเชื้อ ปอดแฟบ เป็นต้น 

ท�ำให้ผูป่้วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ สญูเสยีค่าใช้จ่าย

เพิ่มมากขึ้น และความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลลด

ลง (Story & Chamberation, 2009; Phamornpon, 

2013) กลุ่มเส่ียงและปัจจัยต่อการเกิดภาวะน้ี ได้แก ่ 

1) กลุม่ผู้สูงอายท่ีุเข้ารบัการผ่าตดั ทัง้นีอ้ายทุีเ่พิม่มากขึน้

ท�ำให้สัดส่วนน�้ำในร่างกายลดลง ระดับอัลบูมินในเลือด

ลดลง มีสัดส่วนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในผนังล�ำไส้มากขึ้น 

กล้ามเนือ้ในผนงัล�ำไส้ใหญ่ฝ่อลง ท�ำให้การทนต่อยากลุ่ม 

Opioids ลดลง รวมทั้งการตอบสนองจากการลดการก

ระตุ้นของประสาทพาราฃิมพาเธติก และ endocrine 

และ neurohormonal pathway ลดลง ส่งผลให้ล�ำไส้
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มีการบีบตัวลดลง และฟื้นตัวได้ช้ากว่าวัยอื่น ๆ จากการ

ศึกษาของ Bragg et al. (2015) พบว่า เพศชาย เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการตอบสนองการอักเสบมากข้ึน ท�ำให้

ล�ำไส้หยุดท�ำงานนานขึ้น 2) กลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น 

โรคไตเร้ือรัง (CKD) โรคหลอดเลือดส ่วนปลาย 

(peripheral vascular disease) โรคหลอดเลือดหัวใจ 

(CAD) โรคอ้วน (obesity) หรือดัชนีมวลกายมากเกิน

เกณฑ์ มีไขมันเกาะยึดล�ำไส้มาก มีผลต่อฮอร์โมนที่

ควบคุม ท�ำให้มีการบีบตัวของล�ำไส้ลดลง การได้รับการ

ผ่าตดัช่องท้องมาก่อน เพิม่ความเสีย่งต่อล�ำไส้หยดุท�ำงาน

มากขึ้น จากจ�ำนวนพังผืดและการท�ำหัตถการต่อล�ำไส้

เพิม่ขึน้ (gut handling) 3) ระยะเวลาการผ่าตดั ปรมิาณ

การสูญเสียเลือดในระหว่างการผ่าตัด ยาระงับปวด และ

ยาระงับความรู้สึก ยิ่งระยะเวลาการผ่าตัดที่นาน ท�ำให้มี

การบาดเจ็บและปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบ และ

ระบบฮอร์โมน ท�ำให้ล�ำไส้หยุดการท�ำหน้าที่เคล่ือนไหว

เป็นเวลานานขึน้ รวมทัง้การตอบสนองต่อระบบประสาท

อตัโนมัตซิมิพาเธตกิ ท�ำให้ลดการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ ยา

ระงับปวด และความรู้สึก มีผลต่อการกระตุ้นระบบ 

ประสาทซิมพาเธติก และยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาท 

acethycholine ท�ำให้ล�ำไส้ท�ำงานลดลงตามปริมาณที่

ได้รบั 4) ระดบัเกลือแร่ต่าง ๆ  ได้แก่ โพแตสเซยีม โซเดยีม 

แคลเซยีม และแมกนเีซยีม พบว่า ระดบัโพแตสเซียมทีต่�ำ่ 

ท�ำให้ล�ำไส้เคล่ือนไหวลดลง ถ้าได้รบัโพแตสเซยีมเพ่ิมขึน้ 

ภาวะล�ำไส้หยดุท�ำงานจะดขีึน้ เช่นเดยีวกบัภาวะโซเดยีม

ต�่ำ  แคลเซียมต�่ำ  และแมกนีเซียมที่สูงขึ้น (Vather & 

Bissett, 2013) ดังแผนภูมิที่ 2

การผ่าตัดผ่านผนังช่องท้องท้อง

การผ่าตัดล�ำไส้

การตัดต่อล�ำไส้ล�ำไส้

opioidsได้รับสารน�้ำเกิน (fluid overload)

การผ่าตัดผ่านผนังล�ำไส้หรือตัดต่อล�ำไส้

histamine/ prostanoids TNF-α, interleukins

Damage-Associated Molecular Patterns / 

Pathogen-Associated Molecular Patterns

Post-operative Ileus 

(จากการหดตัวของล�ำไส้ลดลง, ผนัง

ล�ำไส้บวม, การขาดเลือด/ ออกซิเจน)
กระบวนการอักเสบ

(mast cells, monocytes, macrocytes)

ระบบประสาทอัตโนมัติ 

sympathetic > parasympathetic

ระบบไฟฟ้าควบคุมผนังล�ำไส้

(electromechanical coupling)

แผนภูมิที่ 2 กลไกการเกิดโรค ดัดแปลงจาก: Bragg et al. (2015)
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	 กลไกการเกดิโรค เป็นผลจากปัจจยัร่วมกันหลายๆ 

อย่าง จากระบบประสาทอัตโนมัติ, กระบวนการอักเสบ, 

สารควบคุมหรือฮอร์โมน, เกลือแร่/ สารน�้ำ และยาที่ได้

รับ ตามปกติการเคลื่อนไหวบีบตัวของล�ำไส้ขึ้นอยู่กับ

การกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตัพิาราซมิพาเธตกิ และ

ยับยั้งซิมพาเธติก ในระยะแรกของการเกิดปฏิกิริยาต่อ

การผ่าตัด เป็นผลมาจากการกระตุ้นผ่านระบบประสาท 

และการตอบสนองต่อประสาทในช่วงผ่าตดั และหลงัผ่าตดั

ระยะแรก การผ่าตดัผ่านผวิหนงักระตุน้ corticotropin 

releasing factor และสารอื่นๆ ผ่านระบบอดรีเนอจิก 

ท�ำให้ล�ำไส้หยุดการเคล่ือนไหว ระยะต่อมาเกิดหลังจาก

การผ่าตัด 3-4 ชั่วโมง ผ่านกระบวนการอักเสบ มีการ

ปล่อยสารก่อให้เกดิการอกัเสบต่าง ๆ  (pro-inflammatory 

cytokines, chemotines) ในผนังเส้นเลือดล�ำไส้และ

กระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ หลายชนิด มายังผนัง

กล้ามเนือ้ล�ำไส้และปล่อย prostaglandin, nitric oxide 

ยับยั้งการบีบตัวของกล้ามเนื้อเรียบ ท�ำให้ล�ำไส้หยุดการ

ท�ำหน้าท่ีชั่วคราว ส่วนเกลือแร่ที่ผิดปกติ เช่น โพแตส 

เซียมที่ลดต�่ำลง ก็มีผลให้ลดระดับการกระตุ้นไฟฟ้าของ

ผนงักล้ามเนือ้เรยีบ และแคลเซยีมเข้าในเซลล์ลดลง ท�ำให้

ล�ำไส้หยดุการเคล่ือนไหว ผนงัล�ำไส้บวมส่งผลให้ล�ำไส้ยดื

ตัวมาก และกล้ามเนื้อลายคลายตัว ลดการเคล่ือนไหว

ของล�ำไส้ เช่นเดยีวกบัภาวะโซเดยีมต�ำ่ และการได้รบัสาร

น�้ำเกิน อาจท�ำให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพา 

เธตกิ หรอืฮอร์โมน หรอืเกดิภาวะล�ำไส้บวม ส่งผลให้ล�ำไส้

หยุดการท�ำงานเช่นกัน (Bragg et al., 2015)

แนวทางป้องกันและการจัดการดูแลรักษาภาวะล�ำไส้หยุดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 

ตารางที่ 1 รูปแบบวิธีการป้องกันและดูแลรักษา Postoperative bowel ileus ตามแนวหลักฐานเชิงประจักษ ์ที่มา: 

Story & Chamberation (2009); Bragg et al. (2015)

วิธีการ กลไก ประโยชน์ ระดับหลักฐาน*

nonpharmacological

nasogastric decompression ป้องกันการไหลย้อนของเหลวใน

กระเพาะอาหาร

ไม่มี, เพิ่มภาวะ

แทรกซ้อนโดยรวม

ทั้งหมด

Ia

minimal invasive surgery ลดการบาดเจ็บเนื้อเยื่อ

ลดการท�ำหัตถการต่อล�ำไส้ 

ลดการอักเสบ

มี Ia

early ambulation กระตุ้นการฟื้นตัว มี/ ไม่มี Ib

early enteral feeding เสริมสร้างร่างกาย

 ลดการดื้อต่ออินซูลิน

มี Ia

gum chewing

(sham-feeding)

กระตุ้นการเลียนแบบกินอาหาร, 

การให้อาหารหลอก

มี Ia

coffee การกระตุ้นล�ำไส้ อาจมี -

	 ระดับหลักฐานตามแนวหลักฐานเชิงประจักษ์อ้างอิงจาก World Health Organization :http://www.euro.

who.int.
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	 จากการศึกษารูปแบบวิธีการป้องกันและดูแล

รักษาภาวะล�ำไส้หยุดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด โดยการ

ไม่ใช้ยาตามแนวระดบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ขององค์การ

อนามัยโลก พบว่า การผ่าตัดส่องกล้อง หรือ การ

ศัลยกรรมผ่าตัดผ่านกล้อง (minimally invasive 

surgery) จะช่วยท�ำให้แผลผ่าตดัมขีนาดเลก็ลง ลดอาการ

ปวดแผล ลดการอกัเสบและบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ ลดการ

ท�ำหตัถการโดยตรงต่อล�ำไส้ ท�ำให้ใช้ระยะเวลาในการพกั

ฟ้ืนน้อยกว่า เช่นเดยีวกบัวธีิการเริม่ให้รบัประทานอาหาร

เข้าสู่ทางเดินอาหารโดยเร็วหลังผ่าตัด (early enteral 

feeding) เป็นการช่วยลดระยะเวลาของภาวะล�ำไส้หยุด

เคลื่อนไหวหลังผ่าตัดได้ เน่ืองจากอาหารช่วยกระตุ้นให้

มีการบีบตัวของทางเดินอาหาร และกระตุ้นการหล่ัง

ฮอร์โมน ส่งผลให้ล�ำไส้ฟื้นตัวได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับวิธี

การเคี้ยวหมากฝรั่ง หรือการให้อาหารหลอก (gum 

chewing or sham-feeding) เพราะการเคีย้วหมากฝรัง่ 

ประกอบด้วย กลไกการเคีย้ว การรบัรส และการรบักลิน่ 

ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดสัญญาณประสาทส่งไปยัง cerebral 

cortex และ hypothalamus แล้วลงมากระตุ้นให ้

vagus nerve ไปกระตุ้นเซลล์ประสาทที่อยู่ในกระเพาะ

อาหาร ล�ำไส้เล็กและตับอ่อน ให้หลั่งสารสื่อประสาท 

และฮอร์โมนต่าง ๆ  ซึง่จะช่วยกระตุน้กล้ามเนือ้เรยีบของ

ระบบทางเดนิอาหาร ท�ำให้ล�ำไส้ฟ้ืนตวักลบัมาท�ำงานได้

ตามปกติ โดยเราสามารถประเมินได้จากการฟังเสียง 

การเคล่ือนไหวของล�ำไส้ การผายลม และการถ่าย

อุจจาระหลังผ ่าตัด (Duangchan, Toskulkao, 

Danaidusadeekul, & Iramaneerat, 2016)

	 จากรูปแบบวิธีการป้องกันและดูแลรักษาภาวะ

ล�ำไส้หยดุการเคลือ่นไหวหลงัผ่าตดัดงัทีก่ล่าวมาแล้วข้าง

ต้น จะเห็นได้ว่าพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญท่ีต้อง

ดแูลผูป่้วยภายหลงัออกจากห้องผ่าตดัอย่างใกล้ชดิตลอด 

24 ชั่วโมง จึงได้มีการสรุปทบทวนบทบาทส�ำคัญที่ช่วย

ในการส่งเสรมิการฟ้ืนตัวของล�ำไส้ภายหลังการผ่าตดัช่อง

ท้องดังจะได้กล่าวต่อไป

บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมการฟื้นตัวของล�ำไส้

ภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง

	 ก า รพย าบ าล ผู ้ ป ่ ว ย ใ น ร ะ ย ะห ลั ง ผ ่ า ตั ด 

(postoperative nursing) มวีตัถปุระสงค์ส�ำคญั คอื เพือ่

ให้ผูป่้วยมคีวามสุขสบายหลังการผ่าตดั ช่วยให้ผู้ป่วยหาย

กลับเข้าสู ่สภาพปกติได้เร็วขึ้น และ เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่ายิ่งภาวะล�ำไส้

หยุดเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด ซ่ึงพยาบาลถือเป็นบุคคลที่มี

บทบาทส�ำคญัทีต้่องดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ โดยพยาบาล

สามารถติดตามประเมินผู ้ป่วยหลังผ่าตัด และเฝ้า 

ระวังการฟื ้นตัวของล�ำไส ้ภายหลังการผ ่าตัดจาก 

postoperative bowel ileus ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Kiattisin, Kasemkitwattana, & Chayaput, 2010; 

Phamornpon, 2013) 

	 บทบาทพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมการฟื ้นตัวการ

ท�ำงานของล�ำไส้ภายหลงัการผ่าตดัช่องท้อง ได้แก่ การก

ระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว (early 

ambulation) รวมถึงการช่วยจัดท่าพลิกตะแคงตัว 

(turning) ซึง่จะช่วยส่งเสรมิการท�ำงานของล�ำไส้ เป็นการ

กระตุน้ให้มกีารเคลือ่นไหวแบบบบีรดู (peristalsis) โดย

เร็ว (Katz & Nelson, 2013, Vuttanon, 2011). ทั้งนี้

พยาบาลต้องมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนลุกออก

จากเตียงและเดินโดยเร็วให้แก่ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อน

ผ่าตัด โดยสอนและแนะน�ำเกี่ยวกับเรื่องการออกก�ำลัง

กายบนเตียง (bed exercise) และการบรหิารการหายใจ 

(breathing exercise) จะช่วยให้ผูป่้วยหลงัออกจากห้อง

ผ่าตัดสามารถปฏิบัติได้ทันทีเม่ือรู้สึกตัว (Vuttanon, 

2011) 

	 จะเห็นได้ว่าในทางปฏิบัติ พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้

ป่วยหลังผ่าตดัช่องท้องมกัใช้วิธกีารกระตุ้นการฟ้ืนตวัโดย

ให้ผู ้ป ่วยลุกออกจากเตียงและเดินโดยเร็ว (early 

ambulation) ทั้งนี้ข้อจ�ำกัดของผู้ป่วยที่พบ คือ อาการ

ปวดแผลหลังผ่าตัด ซึ่งนับเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เกิดจากตัว 

ผู้ป่วยเอง ท�ำให้ผู้ป่วยปฏิเสธไม่ให้ความร่วมมือในการก

ระตุ้นการฟื้นตัวโดยเร็ว (Story & Chamberation, 

2009) ดังน้ันบทบาทของพยาบาลในการประเมินและ

วางแผนให้การพยาบาล เพือ่ควบคมุอาการเจบ็ปวดหลงั
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ผ่าตัดจึงเป็นเร่ืองส�ำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัว

หลงัผ่าตดัได้เร็วข้ึนด้วย การดแูลเพือ่บรรเทาอาการปวด

แผลหลงัผ่าตดั โดยการประเมนิระดบัความเจบ็ปวดแผล

ผ่าตัด หากผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดแผลผ่าตัดรุนแรง 

ต้องรายงานศลัยแพทย์เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัยาบรรเทาปวด

ตามแผนการรักษา ซึ่งการที่ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่มระงับ

ปวดนีม้ผีลท�ำให้ล�ำไส้หยดุเคลือ่นไหวด้วย (Sethi, 2018) 

ดังนั้นการใช้เทคนิควิธีการเบ่ียงเบนความสนใจหรือการ

บรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาจึงเป็นสิ่งที่สามารถท�ำได้ หาก 

ผูป่้วยมรีะดบัความเจบ็ปวดไม่รนุแรง ประเมนิแล้วพบว่า

ผู้ป่วยมีอาการปวดน้อยกว่า 3 คะแนน แนะน�ำให้ใช้

เทคนิคผ่อนคลาย จะช่วยลดการได้รับยาระงับปวดกลุ่ม 

opioids ซึ่งมีผลข้างเคียงในการยับย้ังการท�ำงานของ

ล�ำไส้ โดยมกีารศกึษาพบว่า การวางแผนตดิตามประเมนิ

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง ร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชพี โดย

ใชเ้ทคนิควิธีการต่างๆ จะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ได้แก่ การใช้วิธีการจัดการความเจ็บปวดแบบผสมผสาน

ในการใช้ยาบรรเทาปวดโดยการประสานความร่วมมอืกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการจัดการความเครียด ให้

ข้อมูลและฝึกปฏิบัติตนในเรื่อง เทคนิคเบ่ียงเบนความ

สนใจ และการผ่อนคลาย เช่น การนวด การจัดท่าผู้ป่วย 

การสัมผัส การฟังดนตรี หรือเทคนิคการผ่อนคลายแบบ

ทั่วร่างกาย พยาบาลและทีมต้องประเมินความชอบและ

ความต้องการของผู้ป่วย เพื่อให้มีการเตรียมความพร้อม

ในการใช้เทคนิคต่าง ๆ  ท�ำให้การน�ำไปใช้ได้อย่างถูกต้อง

และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (Chapman, Thorpe, 

Vallance, Harji, Lee, & Fearnhead, 2019; Kiattisin, 

Kasemkitwattana, & Chayaput, 2010)

	 นอกจากน้ีพยาบาลยังต้องท�ำการประเมินการฟื้น

ตวัของล�ำไส้ โดยการสอบถามอาการอดึอดัแน่นท้อง การ

ผายลม ฟังเสยีงการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ และการขบัถ่าย

อจุจาระ เมือ่ล�ำไส้เริม่กลบัมาเคลือ่นไหว จงึอาจพิจารณา

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารหลังผ่าตัดโดยเร็ว โดยมีการ

ศึกษาพบว่าการเริ่มรับประทานอาหาร และการเริ่ม

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วภายหลังการผ่าตัดจะช่วยลด

ภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานหลังผ่าตัด และส่งเสริมการฟื้น

ตัวการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ได้ (Wang, Jiang, Xu, Gong, 

Bao, Xie, & Li, 2011) ทั้งนี้มีการศึกษาพบว่าการ

พจิารณาดแูลให้อาหารหลังผ่าตดัโดยเรว็ซึง่ต้องเฝ้าระวงั

และประเมินการท�ำงานของล�ำไส้ด้วย จากหลักฐานเชิง

ประจักษ์พบว่าการดูแลให้ผู ้ป่วยเค้ียวหมากฝรั่งใน

ระหว่างทีง่ดน�ำ้และอาหารภายหลังผ่าตดั จะช่วยกระตุน้

การเคล่ือนไหวของล�ำไส้ให้กลบัมาท�ำหน้าทีไ่ด้โดยเรว็ แต่

กม็คีวามเสีย่งทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยเกดิการส�ำลกัได้ โดยเฉพาะ

ในวยัผูสู้งอาย ุหรอืผูป่้วยทีม่ปัีญหาการเคีย้วและการกลืน

ด้วย (Katz & Nelson, 2013, Story & Chamberation, 

2009) 

	 ส�ำหรบัการตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

กเ็ป็นสิง่จ�ำเป็น ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรักษาโดยการผ่าตดั

ทีต้่องงดน�ำ้และอาหาร ต้องได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืด

ด�ำทดแทน มีการศึกษาพบว่าการงดน�้ำงดอาหารหลัง

ผ่าตัด ส่งผลให้ทางเดินอาหารไม่ได้รับการกระตุ้นบีบรัด

ตวัและหากมกีารงดน�ำ้งดอาหารหลงัผ่าตดัเป็นระยะเวลา

นาน การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ก็จะยิ่งช้าลง 

ท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน จึงต้องมีการงดน�้ำและ

อาหารทางปากเป็นระยะนานยิง่ขึน้อกี (Nakeeb et al., 

2009) อีกทั้งการที่ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

เป็นเวลานานยงัส่งผลต่อระดับเกลือแร่ในร่างกายด้วย ดงั

น้ันจึงต้องมีการประเมินและติดตามผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับเกลือแร่ต่างๆ โพแตสเซียม 

โซเดียม แคลเซียม และแมกนีเซียม โดยเฉพาะระดับ

โพแตสเซียม หากพบค่าที่ต�่ำกว่าปกติจะท�ำให้ล�ำไส้

เคลือ่นไหวลดลง เช่นเดยีวกบัภาวะโซเดยีมต�ำ่ แคลเซยีม

ต�ำ่ และแมกนเีซยีมทีสู่งข้ึน รวมถงึการบนัทกึปรมิาณสาร

น�้ำเข้าและออกจากร่างกาย เนื่องจากการได้รับสารน�้ำ

เกนิ อาจท�ำให้เกดิภาวะล�ำไส้บวม ส่งผลให้ล�ำไส้หยดุการ

ท�ำงานเช่นกัน (Bragg et al., 2015) 

	 นอกจากนีย้งัมปัีจจยัทีม่ผีลต่อการฟ้ืนตวัของล�ำไส้

ภายหลังการผ่าตัดช่องท้องที่พยาบาลต้องประเมินเพ่ิม

เติม ได้แก่ ระยะเวลาที่เข้ารับการผ่าตัด และระยะเวลา

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึก เน่ืองจากการที่ผู้ป่วยเข้ารับ

การผ่าตดัเป็นเวลานาน ย่อมส่งผลให้ล�ำไส้ได้รบับาดเจบ็ 

และต้องหยุดเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน ส่งผลให้ล�ำไส้ใช้

เวลาในการฟื้นตัวหลังผ่าตัดนานยิ่งขึ้น (Vather, R. et 



บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการฟื้นตัว
การท�ำงานของล�ำไส้หลังการผ่าตัดช่องท้อง

200 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

al., 2013) รวมถึงปริมาณการเสียเลือดในระหว่างการ

ผ่าตัด พบว่าการสญูเสยีเลอืดขณะผ่าตดัปริมาณมาก เป็น

ตวับ่งชีว่้าล�ำไส้ได้รบับาดเจบ็อย่างมาก ซึง่จะส่งผลท�ำให้

เกดิภาวะล�ำไส้หยดุเคลือ่นไหวเป็นเวลานานได้ (Kiattisin, 

Kasemk i twat tana ,  &  Chayaput ,  2010 ; 

Phamornpon, 2013) 

	 ท้ายที่สุดคือการติดตามประเมินผลการพยาบาล 

ซึง่เป็นบทบาททีส่�ำคญัในกระบวนการพยาบาล ทัง้นีเ้พือ่

เป็นการติดตามผลการพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รบัอนัจะส่งผล

ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความสุขสบาย ปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ไม่มีภาวะ postoperative bowel 

ileus ที่อาจเกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับคืนสู่

สภาพปกติโดยเร็วที่สุด 

สรุป

	 ภาวะล�ำไส้หยุดเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ซึ่ง

โดยปกติระยะการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้ข้ึน

อยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ที่แตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย 

ทั้งนี้บทบาทพยาบาลในด้านการส่งเสริมการฟื้นตัวด้าน

การท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้จึงเป็นสิง่ส�ำคญัทีส่ดุทีจ่ะช่วยให้ผู้

ป่วยหลงัได้รบัการผ่าตดัช่องท้องสามารถฟ้ืนฟรู่างกายให้

หายเป็นปกติโดยเร็วที่สุด ทั้งนี้เพื่อช่วยลดอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานข้ึน สูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ และมอีตัราการเสียชีวติในโรง

พยาบาลเพิ่มสูงขึ้นด้วย
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