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ผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งต่อการฟนตัวของการทำางานของลำาไส้
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บทคัดย่อ

ภาวะลำาไส้หยุดทำางานหลังผ่าตัดเป็นผลตามมาที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ของการผ่าตัดช่องท้อง การส่งเสริมการฟื้นตัว

ของการทำางานของลำาไส้จึงเป็นบทบาทสำาคัญของบุคลากรสุขภาพ ในขณะที่การเคี้ยวซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการให้

อาหารหลอกพบว่าช่วยกระตุน้การฟ้ืนตวัของการทำางานของลำาไส้ได้ การวจิยัแบบกึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งต่อการฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปิดช่องท้องและรักษาตัวในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2561 

ถึงเดือนมกราคม 2562 จำานวน 28 ราย คัดเลือกตามเกณฑ์กำาหนดและแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุม่ละ 14 ราย ผูป่้วยในกลุม่ทดลองให้เคีย้วหมากฝรัง่ 3 ครัง้ต่อวนั นานครัง้ละ 15 นาทโีดยเริม่ทนัททีีรู่ส้กึตวัเตม็ที่ 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และแบบประเมนิและบนัทกึการฟ้ืนตวั

ของการทำางานของลำาไส้สำาหรับผู้วิจัยและสำาหรับผู้ป่วย เครื่องมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ราย และทดสอบความเชือ่มัน่โดยสถติแิคปป้าได้เท่ากบั 1 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

และสถิติแมนวินีย์ ยู

ผลการศึกษาพบว่า ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ได้ยินเสียงการเคลื่อนไหวของลำาไส้ครั้งแรก และการผายลม

ครั้งแรกหลังผ่าตัด ของกลุ่มทดลองสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.001 และ p = 0.002 ตาม

ลำาดับ) ขณะที่ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการขับถ่ายอุจจาระครั้งแรกหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.346)

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การเค้ียวหมากฝรั่งหลังผ่าตัดช่องท้องช่วยลดภาวะลำาไส้หยุดทำางานได้ 

ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรนำาไปใช้ส่งเสริมการฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง
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Abstract

Postoperative ileus is considered an inevitable consequence of abdominal surgery. Promoting 

bowel function recovery is an important role for health care providers. Chewing is a form of sham 

feeding which has been shown to stimulate the recovery of bowel function. This quasi-experimental 

research aimed to study the effect of gum chewing on bowel function recovery in post abdominal 

surgery patients. The participants were 28 patients who underwent open-abdominal surgery and 

were admitted to Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital between June 2018 and January 2019. The 

patients were selected using the inclusion criteria, and were assigned to either the intervention or 

control group, with 14 in each group. Participants in the intervention group chewed gum 3 times 

a day for 15 minutes each time while fully conscious.The research instruments consisted of a 

demographic data form and a bowel function recovery assessment and record form, one for the 

researcher and one for participants.The content validity of the instruments was approved by five 

experts. The reliability was obtained using Kappa with the value of 1.00. Data were analyzed using 

descriptive statistics and the Mann-Whitney U test.

Results revealed that the median time to first bowel sounds and flatus after surgery in the 

intervention group was shorter than that of the control group, with a statistically significant 

difference (p=0.001 and p=0.002, respectively). However, there was no significant difference in the 

median time to first bowel movement between the two groups (p=0.346).

The results from this study indicated that gum chewing following open-abdominal surgery is 

beneficial in reducing postoperative ileus.Therefore, gum chewing could be useful for health care 

providers in promoting bowel function recovery of post abdominal surgery patients.

Keywords: Bowel Function Recovery, Gum Chewing, Post Abdominal Surgery Patients

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การผ่าตัดช่องท้องเป็นชนิดของการผ่าตัดที่พบได้

บ่อย โดยมีรายงานอัตราการผ่าตัดช่องท้อง ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา คิดเป็นร้อยละ 83 ของการผ่าตัดทั้งหมด 

ขณะที่ประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย และอังกฤษ 

พบร้อยละ 83, 75 และ 62 ตามลำาดับ (Mattila & 

Hynynen, 2009; Toftgaard, 2012) ผู้ที่เข้ารับการ

ผ่าตดัช่องท้องมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตัด อาทิเช่น ภาวะตกเลือด ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 

(Chinuntuya & Sirichindakul, 2012) ปอดแฟบ ปอด

อักเสบ (Haines, Skinner, & Berney, 2013) และลิ่ม

เลือดอุดตัน ในหลอดเลือดดำาส่วนลึกของขา หรือปอด 

(Kummorm, Sucamvang, & Chontanawat, 2014; 

Sanderson, Hitos, & Fletcher, 2011) แต่ภาวะ

แทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย และส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความทุกข์

ทรมานหลังผ่าตัด คือ ภาวะลำาไส้หยุดทำางานหลังผ่าตัด  

(postoperative ileus) (Cagir, 2016) เป็นภาวะท่ีมี

การหยุดทำางานชั่วคราวของทางเดินอาหารหลังการ

ผ่าตัด เชื่อว่าเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองของทางเดิน

อาหารต่อการผ่าตดั เป็นผลตามมาทีห่ลกีเลีย่งไม่ได้ของ

การผ่าตัดช่องท้อง (Fitzgerald & Ahmed, 2009; 

Luckey, Livington, & Tache, 2003) และพบได้ถึง

ร้อยละ 50 ของการผ่าตัดช่องท้อง (Senagore, 2007) 

อาการและอาการแสดงของภาวะลำาไส้หยุดทำางาน 

สามารถพบใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด โดยผู้ป่วยจะแสดง

อาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ไม่ผายลม ไม่ถ่าย

อุจจาระ ท้องอืด และฟังไม่พบเสียงการเคลื่อนไหวของ

ลำาไส้ (Venara et al., 2016) ทำาให้ต้องใช้เวลานอนโรง

พยาบาลเพิม่ขึน้ เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่

ขึ้นได้ (Fitzgerald & Ahmed, 2009) รวมถึงส่งผล

ให้การฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้หลังผ่าตัดล่าช้า

จากการทบทวนวรรณกรรม การฟื้นตัวของการ

ทำางานของลำาไส้หลังผ่าตัดเป็นการที่ลำาไส้กลับมาทำา

หน้าที่ตามปกติ ได้แก่ ย่อยอาหาร ดูดซึมนำ้าและสาร

อาหาร รวมถงึขบัของเสยีออก ทัง้นีพ้บว่า ลำาไส้สามารถ

ฟื้นตัวกลับมาทำางานเป็นปกติได้เองหลังการผ่าตัด โดย

ลำาไส้เล็กจะกลับมาทำางานใน 24 ช่ัวโมง ขณะท่ีกระเพาะ

อาหารและลำาไส้ใหญ่จะกลับมาทำางาน 24-48 ช่ัวโมง 

และ 48-72 ชั่วโมง ตามลำาดับ (Boeckxstaens & De 

Jonge, 2009) โดยทัว่ไปสามารถประเมนิการฟ้ืนตวัของ

การทำางานของลำาไส้หลังผ่าตัดช่องท้องจากเสียงการ

เคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลำาไส้ การผายลม 

(Kiattisin, Kasemkitwattna, & Chayaput, 2010) 

และการขับถ่ายอุจจาระ หากการฟื้นตัวของการทำางาน

ของลำาไส้ล่าช้าถือว่าเกิดภาวะลำาไส้หยุดทำางานหลัง

ผ่าตัด (Eskicioglu, Forbes, Fenech, & Mcleod, 

2010) ดงันัน้การส่งเสริมให้ลำาไส้กลับมาทำาหน้าทีห่รือมี

การฟ้ืนตวัของการทำางานของลำาไส้เรว็ทีส่ดุ เพือ่ป้องกนั

ภาวะลำาไส้หยุดทำางานหลังผ่าตัดจึงมีความสำาคัญ

การให้อาหารหลอก (sham feeding) เป็นวธิหีนึง่

ทีถ่กูนำามาใช้ส่งเสริมการฟ้ืนตวัของการทำางานของลำาไส้ 

โดยเชือ่ว่าการเค้ียวจะไปกระตุน้เซฟาริก-วากลั พาสเวย์ 

เกิดการหลั่งเพปไทด์ ฮอร์โมนต่าง ๆ ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้น

กล้ามเนือ้เรียบของระบบทางเดนิอาหาร ทำาให้กล้ามเนือ้

เรียบของลำาไส้เกิดการบีบตัวและคลายตัวอย่างเป็น

ระบบ เกิดเป็นการเคลื่อนไหวของลำาไส้ (Ge, Chen, & 

Ding, 2015) จากการศึกษาผลของการให้อาหารหลอก

ต่อการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร ของ Stern, 

Crawford, Stewart, Vasey, & Koch (1989) โดยการ

วดัสญัญาณไฟฟ้าของกระเพาะอาหาร (electrogastro-

gram) ในผู้ทีไ่ด้รับอาหารหลอกพบว่า มคีล่ืนความถีเ่ช่น

เดียวกับผู้ที่ได้รับอาหารจริง นอกจากนี้การให้อาหาร

หลอกท่ีสะดวก มค่ีาใช้จ่ายน้อย โดยมงีานวิจยัท่ีผ่านมาส

นับสนุนว่าได้ผลดี และยังไม่มีรายงานอาการไม่พึง

ประสงค์ คอื การเคีย้วหมากฝรัง่ (Liu, Jiang, Xu, & Jin, 

2017) ทำาให้ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน

แผนกศัลยกรรม รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และพบ

ว่าผู ้ป่วยในความรับผิดชอบมักเกิดภาวะลำาไส้หยุด

ทำางานหลังผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ แม้จะได้ให้ความรู้แก่ผู้

ป่วยก่อนผ่าตดัถงึวธิกีารลกุจากเตยีงโดยเรว็เพือ่ป้องกนั

ภาวะดังกล่าว แต่ผู้ป่วยมักหลีกเล่ียงที่จะลุกจากเตียง

โดยเร็วด้วยเหตุผลปวดแผลผ่าตัด รวมถึงกลัวอุปกรณ์

ทางการแพทย์ต่าง ๆ จะหลุด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำาวิธี

การเคี้ยวหมากฝรั่งมาใช้ส่งเสริมการฟื้นตัวของการ

ทำางานของลำาไส้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีได้ยินเสียงการ

เคลือ่นไหวของลำาไส้ครัง้แรกในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง

ระหว่างกลุ ่มที่ เคี้ยวหมากฝรั่งกับกลุ ่มที่ได ้รับการ

พยาบาลตามปกติ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาของการผายลมครัง้

แรกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มที่เคี้ยว

หมากฝรั่งกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

3. เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาการขบัถ่ายอจุจาระ

ครั้งแรกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มที่เคี้ยว

หมากฝรั่งกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

1. ระยะเวลาทีไ่ด้ยนิเสยีงการเคลือ่นไหวของลำาไส้

ครัง้แรกของกลุม่ทีไ่ด้เคีย้วหมากฝรัง่สัน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติ

2. ระยะเวลาของการผายลมครัง้แรกของกลุม่ทีไ่ด้

เคีย้วหมากฝรัง่สัน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

3. ระยะเวลาของการขบัถ่ายอจุจาระครัง้แรกของ
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Abstract

Postoperative ileus is considered an inevitable consequence of abdominal surgery. Promoting 

bowel function recovery is an important role for health care providers. Chewing is a form of sham 

feeding which has been shown to stimulate the recovery of bowel function. This quasi-experimental 

research aimed to study the effect of gum chewing on bowel function recovery in post abdominal 

surgery patients. The participants were 28 patients who underwent open-abdominal surgery and 

were admitted to Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital between June 2018 and January 2019. The 

patients were selected using the inclusion criteria, and were assigned to either the intervention or 

control group, with 14 in each group. Participants in the intervention group chewed gum 3 times 

a day for 15 minutes each time while fully conscious.The research instruments consisted of a 

demographic data form and a bowel function recovery assessment and record form, one for the 

researcher and one for participants.The content validity of the instruments was approved by five 

experts. The reliability was obtained using Kappa with the value of 1.00. Data were analyzed using 

descriptive statistics and the Mann-Whitney U test.

Results revealed that the median time to first bowel sounds and flatus after surgery in the 

intervention group was shorter than that of the control group, with a statistically significant 

difference (p=0.001 and p=0.002, respectively). However, there was no significant difference in the 

median time to first bowel movement between the two groups (p=0.346).

The results from this study indicated that gum chewing following open-abdominal surgery is 

beneficial in reducing postoperative ileus.Therefore, gum chewing could be useful for health care 

providers in promoting bowel function recovery of post abdominal surgery patients.

Keywords: Bowel Function Recovery, Gum Chewing, Post Abdominal Surgery Patients

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การผ่าตัดช่องท้องเป็นชนิดของการผ่าตัดท่ีพบได้

บ่อย โดยมีรายงานอัตราการผ่าตัดช่องท้อง ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา คิดเป็นร้อยละ 83 ของการผ่าตัดทั้งหมด 

ขณะที่ประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย และอังกฤษ 

พบร้อยละ 83, 75 และ 62 ตามลำาดับ (Mattila & 

Hynynen, 2009; Toftgaard, 2012) ผู้ที่เข้ารับการ

ผ่าตดัช่องท้องมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตัด อาทิเช่น ภาวะตกเลือด ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 

(Chinuntuya & Sirichindakul, 2012) ปอดแฟบ ปอด

อักเสบ (Haines, Skinner, & Berney, 2013) และลิ่ม

เลือดอุดตัน ในหลอดเลือดดำาส่วนลึกของขา หรือปอด 

(Kummorm, Sucamvang, & Chontanawat, 2014; 

Sanderson, Hitos, & Fletcher, 2011) แต่ภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย และส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความทกุข์

ทรมานหลังผ่าตัด คือ ภาวะลำาไส้หยุดทำางานหลังผ่าตัด  

(postoperative ileus) (Cagir, 2016) เป็นภาวะที่มี

การหยุดทำางานชั่วคราวของทางเดินอาหารหลังการ

ผ่าตัด เชื่อว่าเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองของทางเดิน

อาหารต่อการผ่าตดั เป็นผลตามมาทีห่ลีกเลีย่งไม่ได้ของ

การผ่าตัดช่องท้อง (Fitzgerald & Ahmed, 2009; 

Luckey, Livington, & Tache, 2003) และพบได้ถึง

ร้อยละ 50 ของการผ่าตัดช่องท้อง (Senagore, 2007) 

อาการและอาการแสดงของภาวะลำาไส้หยุดทำางาน 

สามารถพบใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด โดยผู้ป่วยจะแสดง

อาการคล่ืนไส้อาเจียน ปวดท้อง ไม่ผายลม ไม่ถ่าย

อุจจาระ ท้องอืด และฟังไม่พบเสียงการเคลื่อนไหวของ

ลำาไส้ (Venara et al., 2016) ทำาให้ต้องใช้เวลานอนโรง

พยาบาลเพิม่ขึน้ เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่

ขึ้นได้ (Fitzgerald & Ahmed, 2009) รวมถึงส่งผล

ให้การฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้หลังผ่าตัดล่าช้า

จากการทบทวนวรรณกรรม การฟื้นตัวของการ

ทำางานของลำาไส้หลังผ่าตัดเป็นการที่ลำาไส้กลับมาทำา

หน้าที่ตามปกติ ได้แก่ ย่อยอาหาร ดูดซึมนำ้าและสาร

อาหาร รวมถงึขบัของเสยีออก ทัง้นีพ้บว่า ลำาไส้สามารถ

ฟื้นตัวกลับมาทำางานเป็นปกติได้เองหลังการผ่าตัด โดย

ลำาไส้เลก็จะกลบัมาทำางานใน 24 ชัว่โมง ขณะทีก่ระเพาะ

อาหารและลำาไส้ใหญ่จะกลับมาทำางาน 24-48 ชั่วโมง 

และ 48-72 ชั่วโมง ตามลำาดับ (Boeckxstaens & De 

Jonge, 2009) โดยทัว่ไปสามารถประเมนิการฟ้ืนตัวของ

การทำางานของลำาไส้หลังผ่าตัดช่องท้องจากเสียงการ

เคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลำาไส้ การผายลม 

(Kiattisin, Kasemkitwattna, & Chayaput, 2010) 

และการขับถ่ายอุจจาระ หากการฟื้นตัวของการทำางาน

ของลำาไส้ล่าช้าถือว่าเกิดภาวะลำาไส้หยุดทำางานหลัง

ผ่าตัด (Eskicioglu, Forbes, Fenech, & Mcleod, 

2010) ดงัน้ันการส่งเสรมิให้ลำาไส้กลบัมาทำาหน้าทีห่รอืมี

การฟ้ืนตวัของการทำางานของลำาไส้เรว็ทีส่ดุ เพือ่ป้องกนั

ภาวะลำาไส้หยุดทำางานหลังผ่าตัดจึงมีความสำาคัญ

การให้อาหารหลอก (sham feeding) เป็นวธิหีนึง่

ทีถ่กูนำามาใช้ส่งเสรมิการฟ้ืนตวัของการทำางานของลำาไส้ 

โดยเชือ่ว่าการเคีย้วจะไปกระตุน้เซฟารกิ-วากลั พาสเวย์ 

เกิดการหลั่งเพปไทด์ ฮอร์โมนต่าง ๆ ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้น

กล้ามเนือ้เรยีบของระบบทางเดินอาหาร ทำาให้กล้ามเนือ้

เรียบของลำาไส้เกิดการบีบตัวและคลายตัวอย่างเป็น

ระบบ เกิดเป็นการเคลื่อนไหวของลำาไส้ (Ge, Chen, & 

Ding, 2015) จากการศึกษาผลของการให้อาหารหลอก

ต่อการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร ของ Stern, 

Crawford, Stewart, Vasey, & Koch (1989) โดยการ

วัดสัญญาณไฟฟ้าของกระเพาะอาหาร (electrogastro-

gram) ในผูท้ีไ่ด้รบัอาหารหลอกพบว่า มคีลืน่ความถีเ่ช่น

เดียวกับผู้ท่ีได้รับอาหารจริง นอกจากนี้การให้อาหาร

หลอกทีส่ะดวก มค่ีาใช้จ่ายน้อย โดยมงีานวจิยัทีผ่่านมาส

นับสนุนว่าได้ผลดี และยังไม่มีรายงานอาการไม่พึง

ประสงค์ คอื การเคีย้วหมากฝรัง่ (Liu, Jiang, Xu, & Jin, 

2017) ทำาให้ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน

แผนกศัลยกรรม รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และพบ

ว่าผู ้ป่วยในความรับผิดชอบมักเกิดภาวะลำาไส้หยุด

ทำางานหลังผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ แม้จะได้ให้ความรู้แก่ผู้

ป่วยก่อนผ่าตดัถงึวธิกีารลกุจากเตยีงโดยเรว็เพือ่ป้องกนั

ภาวะดังกล่าว แต่ผู้ป่วยมักหลีกเลี่ยงท่ีจะลุกจากเตียง

โดยเร็วด้วยเหตุผลปวดแผลผ่าตัด รวมถึงกลัวอุปกรณ์

ทางการแพทย์ต่าง ๆ จะหลุด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำาวิธี

การเคี้ยวหมากฝรั่งมาใช้ส่งเสริมการฟื้นตัวของการ

ทำางานของลำาไส้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ได้ยินเสียงการ

เคลือ่นไหวของลำาไส้ครัง้แรกในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง

ระหว่างกลุ ่มที่ เคี้ยวหมากฝรั่งกับกลุ ่มที่ได ้รับการ

พยาบาลตามปกติ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาของการผายลมครัง้

แรกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มที่เคี้ยว

หมากฝรั่งกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

3. เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาการขบัถ่ายอจุจาระ

ครั้งแรกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มที่เคี้ยว

หมากฝรั่งกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

1. ระยะเวลาทีไ่ด้ยนิเสยีงการเคลือ่นไหวของลำาไส้

ครัง้แรกของกลุม่ทีไ่ด้เคีย้วหมากฝรัง่สัน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติ

2. ระยะเวลาของการผายลมครัง้แรกของกลุม่ทีไ่ด้

เคีย้วหมากฝรัง่สัน้กว่ากลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ

3. ระยะเวลาของการขบัถ่ายอจุจาระครัง้แรกของ



ผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งต่อการฟื้นตัวของการท�ำงานของล�ำไส้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563160

คุณสมบัติที่กำาหนดไว้ ดังนี้ 1) อายุ 18-65 ปี 2) ได้รับ

การวางแผนผ่าตดัเปิดช่องท้อง (elective exploratory 

laparotomy) เป็นครั้งแรก 3) ประเมินตามเกณฑ์

สมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน (ASA) โดยวิสัญญีแพทย์ 

อยู่ในระดับ 1 และ 2 4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 

5) สามารถเคีย้วหมากฝรัง่ได้ 6) ได้รบัอนญุาตจากแพทย์

เจ้าของไข้ให้เข้าร่วมโครงการวิจัย 7) มีค่าดัชนีมวลกาย

ก่อนผ่าตัดมีค่าตั้งแต่ 18-23 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ 

8) มค่ีาระดบัโปแทสเซยีมในกระแสเลอืดก่อนผ่าตดัมค่ีา

ตัง้แต่ 3.0-3.5 มลิลโิมล/ลติร ขนาดกลุม่ตวัอย่างคำานวน

จากค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ .77 กำาหนดการวิเคราะห์

ค่ากำาลังทดสอบ เท่ากับ .80 และระดับนัยสำาคัญการ

ทดสอบเท่ากับ .05 เมื่อเปิดตาราง Master Table ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 12 ราย (Burn & Grove, 

2005) จากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันพบว่า มีการถอนตัว

ระหว่างการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

10.34 (Van den Heijkant et al., 2015) ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 2 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 14 ราย

และกลุม่ควบคมุ 14 ราย รวมจำานวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 

28 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการดำาเนนิการวจิยั ได้แก่ 1) คูม่อื

วิธีการเคี้ยวหมากฝรั่ง 2) หมากฝรั่งชนิดแผ่น ปราศจาก

นำ้าตาล และ 3) อุปกรณ์หูฟัง เครื่องมือที่ใช้รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ

ประเมินและบันทึกการฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้

สำาหรบัผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั และ 3) แบบประเมนิและบันทึก

การฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้สำาหรับผู้ป่วย โดยผู้

วิจัยนำาคู่มือวิธีการเคี้ยวหมากฝรั่ง แบบประเมินและ

บนัทกึการฟ้ืนตวัของการทำางานของลำาไส้สำาหรบัผูว้จิยั/

ผูช่้วยวจิยั และแบบบันทึกการฟ้ืนตวัของการทำางานของ

ลำาไส้สำาหรับผู้ป่วย ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนไปตรวจสอบความ

เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา และนำาข้อเสนอแนะจากผู ้ทรง

คุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

ศัลยกรรมทั่วไป 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลศลัยศาสตร์ 2 คน อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

กลุ่มทีไ่ด้เคีย้วหมากฝรัง่สัน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจยักึง่ทดลองนีใ้ช้กรอบแนวคดิสรรีวทิยาการ

ทำางานของลำาไส้ การเคี้ยวหมากฝรั่งจะไปกระตุ้น ce-

phalic-vagal pathway ในระยะแรกของระบบการย่อย

อาหาร (cephalic phase) ทำาให้มีการหลั่งเพปไทด์

ฮอร์โมนในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นกล้าม

เนื้อเรียบของลำาไส้ให้บีบและคลายตัวอย่างต่อเนื่อง 

สามารถได้ยินเป็นเสียงการเคลื่อนไหวของลำาไส้ เมื่อ

ลำาไส้มกีารเคล่ือนไหวบบีตัว จะทำาให้แก๊สหรอืลมทีส่ร้าง

จากแบคทีเรียในลำาไส้ถูกขับออกทางทวารหนักเกิด

เป็นการผายลมขึ้น ขณะเดียวกัน มูก เซลล์ที่หลุดออก 

แบคทเีรยี และนำา้เลอืดทีต่กค้างจากการผ่าตดัจะถกูบบี

ให้เคลื่อนลงสู่ลำาไส้ตรงโดยการหดตัวแบบปล้อง ทำาให้

ผนังของลำาไส ้ตรงยืดขยายออก ส ่งสัญญาณไปที่

ไขสนัหลงัแล้วสะท้อนกลบัไปทีร่ะบบทางเดินอาหารส่วน

ล่างผ่านทางระบบประสาทพาราซิมพาเทติกสัญญาณนี้

จะกระตุน้ให้เกดิการเคลือ่นไหวของลำาไส้อย่างแรง ทำาให้

สิ่งที่อยู่ในลำาไส้ใหญ่ขับออกมาทางทวารหนักในรูปของ

อุจจาระ ส่งผลให้การฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้ดี

ขึ้นและช่วยป้องกันการเกิดภาวะลำาไส้หยุดทำางานหลัง

ผ่าตัดได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

รปูแบบการวิจัย การวจัิยน้ีเป็นวจัิยแบบกึง่ทดลอง 

(quasi-experimental research design) เพื่อศึกษา

ผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งต่อการฟื้นตัวของการทำางาน

ของลำาไส้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปิดช่อง

ท้องเพือ่รกัษาพยาธสิภาพของระบบทางเดินอาหาร กลุม่

ตวัอย่าง คอื ประชากรทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

พระนครศรอียธุยา ตัง้แต่เดอืนมถินุายน 2561 ถงึ เดอืน

มกราคม 2562 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม

ของลำาไส้ การสอบถามการผายลม และการขับถ่าย

อุจจาระครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งบันทึกลงใน

แบบประเมินและบันทึกการฟื้นตัวของการทำางานของ

ลำาไส้สำาหรบัผู้วจิยั/ผู้ช่วยวจิยั และให้กลุ่มตวัอย่างบนัทกึ

อาการท้องร้อง การผายลม และการขบัถ่ายอจุจาระครัง้

แรกหลังผ่าตัดลงในแบบประเมินและบันทึกการฟื้นตัว

ของการทำางานของลำาไส้สำาหรับผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วยมี

การขับถ่ายอุจจาระครั้งแรกถือเป็นการส้ินสุดการวิจัย 

จากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรณ์ูของข้อมลู แล้วนำา

ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้ความถ่ี 

ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์

2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุโดยใช้สถติไิคสแควร์ 

(chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (fisher’s exact 

test)

3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่ามธัยฐานระยะ

เวลาของเสียงการเคล่ือนไหวของลำาไส้ ระยะเวลาการ

ผายลม และระยะเวลาการขับถ่ายอุจจาระครั้งแรก 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ

แมนวิทนีย์ ยู (mann-whitney U test)

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

มีอายุเฉล่ียในกลุ่มทดลอง 44.71 และกลุ่มควบคุม 

42.50 ปี ชนิดของการผ่าตัดของท้ังสองกลุ่ม คือ การ

ผ่าตดัเปิดช่องท้องเพือ่เยบ็ซ่อมแซมกระเพาะอาหาร การ

ผ่าตัดเปิดช่องท้องเพ่ือตัดไส้ติ่งออกร่วมกับการล้างช่อง

ท้อง การผ่าตัดเปิดช่องท้องเพ่ือการวินิจฉัย การผ่าตัด

เปิดช่องท้องเพื่อตัดลำาไส้ออกบางส่วน และการผ่าตัด

เปิดช่องท้องเพือ่เลาะพงัผดื คดิเป็นร้อยละ 57.14, 7.14, 

28.57 และ 7.14 ตามลำาดับ กลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจำาตวั คดิเป็นร้อยละ 96.86 ดชันมีวลกายเฉลีย่ก่อน

ผ่าตัดของกลุ่มทดลอง คือ 20.56 และกลุ่มควบคุม ตาม

ด้านการพยาบาลศัลยศาสตร์ 2 คน มาปรับปรุงแก้ไข 

หลังจากนั้นนำาคู ่มือวิธีการเคี้ยวหมากฝรั่ง และแบบ

บันทึกการฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้สำาหรับผู้ป่วย 

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย พบว่า คู่มือ

มีความชัดเจน เข้าใจง่าย กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้แบบ

บันทึกได้อย่างเข้าใจ และจดบันทึกได้ครบถ้วน สำาหรับ

แบบประเมินและบันทึกการฟื้นตัวของการทำางานของ

ลำาไส้สำาหรับผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยได้นำาไปทดสอบความเชื่อ

มั่นระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) โดยใช้

สถิติ Kappa มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

หลังได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา 

ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยั

ให้ทราบ และอธบิายให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจถงึสทิธิใ์นการ

ตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมวจิยัครัง้นี ้โดยไม่มผีลก

ระทบต่อการบริการพยาบาลหรือการรักษาที่ได้รับอยู่ 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ การนำาข้อมูลไป

อภปิรายหรือเผยแพร่จะทำาในภาพรวมเท่านัน้ ทัง้นีก้ลุ่ม

ตัวอย่างสามารถขอถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

โดยไม่ต้องชีแ้จงเหตผุล และไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อการ

รักษาที่ได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้

วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นช่ือในเอกสารแสดงการ

ยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยัและดำาเนนิการรวบรวมข้อมลู

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยและผู้ช่วยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยเมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด

แล้ว นำามาจับคู่เข้าอยู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลหลังผ่าตัดตามปกติ 

ส่วนกลุ่มทดลองกำาหนดให้เคี้ยวหมากฝรั่ง 3 ครั้งต่อวัน 

นานครัง้ละ 15 นาทโีดยเริม่หลงัผ่าตดัทนัททีีรู่ส้กึตวั จาก

นั้นผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยประเมินการฟื้นตัวของการทำางาน

ของลำาไส้ทุก 4 ชั่วโมง จากการฟังเสียงการเคลื่อนไหว
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คุณสมบัติที่กำาหนดไว้ ดังนี้ 1) อายุ 18-65 ปี 2) ได้รับ

การวางแผนผ่าตดัเปิดช่องท้อง (elective exploratory 

laparotomy) เป็นครั้งแรก 3) ประเมินตามเกณฑ์

สมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน (ASA) โดยวิสัญญีแพทย์ 

อยู่ในระดับ 1 และ 2 4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 

5) สามารถเค้ียวหมากฝรัง่ได้ 6) ได้รับอนุญาตจากแพทย์

เจ้าของไข้ให้เข้าร่วมโครงการวิจัย 7) มีค่าดัชนีมวลกาย

ก่อนผ่าตัดมีค่าตั้งแต่ 18-23 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ 

8) มค่ีาระดับโปแทสเซยีมในกระแสเลอืดก่อนผ่าตดัมค่ีา

ตัง้แต่ 3.0-3.5 มลิลโิมล/ลติร ขนาดกลุม่ตวัอย่างคำานวน

จากค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ .77 กำาหนดการวิเคราะห์

ค่ากำาลังทดสอบ เท่ากับ .80 และระดับนัยสำาคัญการ

ทดสอบเท่ากับ .05 เมื่อเปิดตาราง Master Table ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 12 ราย (Burn & Grove, 

2005) จากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันพบว่า มีการถอนตัว

ระหว่างการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

10.34 (Van den Heijkant et al., 2015) ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 2 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 14 ราย

และกลุม่ควบคมุ 14 ราย รวมจำานวนกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 

28 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการดำาเนนิการวจิยั ได้แก่ 1) คูม่อื

วิธีการเคี้ยวหมากฝรั่ง 2) หมากฝรั่งชนิดแผ่น ปราศจาก

นำ้าตาล และ 3) อุปกรณ์หูฟัง เครื่องมือที่ใช้รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ

ประเมินและบันทึกการฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้

สำาหรับผูว้จัิย/ผูช่้วยวจัิย และ 3) แบบประเมนิและบนัทกึ

การฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้สำาหรับผู้ป่วย โดยผู้

วิจัยนำาคู่มือวิธีการเค้ียวหมากฝรั่ง แบบประเมินและ

บนัทกึการฟ้ืนตวัของการทำางานของลำาไส้สำาหรับผูวิ้จัย/

ผูช่้วยวจัิย และแบบบนัทกึการฟ้ืนตวัของการทำางานของ

ลำาไส้สำาหรับผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และนำาข้อเสนอแนะจากผู ้ทรง

คุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ศัลยกรรมทั่วไป 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลศลัยศาสตร์ 2 คน อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

กลุม่ทีไ่ด้เคีย้วหมากฝรัง่สัน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวจิยักึง่ทดลองนีใ้ช้กรอบแนวคดิสรรีวทิยาการ

ทำางานของลำาไส้ การเคี้ยวหมากฝรั่งจะไปกระตุ้น ce-

phalic-vagal pathway ในระยะแรกของระบบการย่อย

อาหาร (cephalic phase) ทำาให้มีการหลั่งเพปไทด์

ฮอร์โมนในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นกล้าม

เนื้อเรียบของลำาไส้ให้บีบและคลายตัวอย่างต่อเนื่อง 

สามารถได้ยินเป็นเสียงการเคลื่อนไหวของลำาไส้ เมื่อ

ลำาไส้มกีารเคลือ่นไหวบบีตวั จะทำาให้แก๊สหรอืลมทีส่ร้าง

จากแบคทีเรียในลำาไส้ถูกขับออกทางทวารหนักเกิด

เป็นการผายลมขึ้น ขณะเดียวกัน มูก เซลล์ที่หลุดออก 

แบคทเีรยี และนำา้เลอืดทีต่กค้างจากการผ่าตดัจะถกูบบี

ให้เคลื่อนลงสู่ลำาไส้ตรงโดยการหดตัวแบบปล้อง ทำาให้

ผนังของลำาไส ้ตรงยืดขยายออก ส ่งสัญญาณไปที่

ไขสนัหลงัแล้วสะท้อนกลบัไปท่ีระบบทางเดนิอาหารส่วน

ล่างผ่านทางระบบประสาทพาราซิมพาเทติกสัญญาณนี้

จะกระตุน้ให้เกดิการเคลือ่นไหวของลำาไส้อย่างแรง ทำาให้

สิ่งท่ีอยู่ในลำาไส้ใหญ่ขับออกมาทางทวารหนักในรูปของ

อุจจาระ ส่งผลให้การฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้ดี

ขึ้นและช่วยป้องกันการเกิดภาวะลำาไส้หยุดทำางานหลัง

ผ่าตัดได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

รปูแบบการวจิยั การวจิยันีเ้ป็นวจิยัแบบกึง่ทดลอง 

(quasi-experimental research design) เพื่อศึกษา

ผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งต่อการฟื้นตัวของการทำางาน

ของลำาไส้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปิดช่อง

ท้องเพือ่รกัษาพยาธสิภาพของระบบทางเดนิอาหาร กลุม่

ตวัอย่าง คอื ประชากรทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

พระนครศรอียธุยา ตัง้แต่เดอืนมถินุายน 2561 ถงึ เดอืน

มกราคม 2562 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม

ของลำาไส้ การสอบถามการผายลม และการขับถ่าย

อุจจาระครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งบันทึกลงใน

แบบประเมินและบันทึกการฟื้นตัวของการทำางานของ

ลำาไส้สำาหรบัผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั และให้กลุม่ตวัอย่างบันทึก

อาการท้องร้อง การผายลม และการขับถ่ายอจุจาระครัง้

แรกหลังผ่าตัดลงในแบบประเมินและบันทึกการฟื้นตัว

ของการทำางานของลำาไส้สำาหรับผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วยมี

การขับถ่ายอุจจาระครั้งแรกถือเป็นการสิ้นสุดการวิจัย 

จากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรณ์ูของข้อมลู แล้วนำา

ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้ความถี่ 

ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์

2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุโดยใช้สถิตไิคสแควร์ 

(chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (fisher’s exact 

test)

3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่ามธัยฐานระยะ

เวลาของเสียงการเคลื่อนไหวของลำาไส้ ระยะเวลาการ

ผายลม และระยะเวลาการขับถ่ายอุจจาระครั้งแรก 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ

แมนวิทนีย์ ยู (mann-whitney U test)

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

มีอายุเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 44.71 และกลุ่มควบคุม 

42.50 ปี ชนิดของการผ่าตัดของทั้งสองกลุ่ม คือ การ

ผ่าตดัเปิดช่องท้องเพือ่เยบ็ซ่อมแซมกระเพาะอาหาร การ

ผ่าตัดเปิดช่องท้องเพื่อตัดไส้ติ่งออกร่วมกับการล้างช่อง

ท้อง การผ่าตัดเปิดช่องท้องเพื่อการวินิจฉัย การผ่าตัด

เปิดช่องท้องเพื่อตัดลำาไส้ออกบางส่วน และการผ่าตัด

เปิดช่องท้องเพือ่เลาะพงัผดื คดิเป็นร้อยละ 57.14, 7.14, 

28.57 และ 7.14 ตามลำาดับ กลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจำาตวั คดิเป็นร้อยละ 96.86 ดชันมีวลกายเฉลีย่ก่อน

ผ่าตัดของกลุ่มทดลอง คือ 20.56 และกลุ่มควบคุม ตาม

ด้านการพยาบาลศัลยศาสตร์ 2 คน มาปรับปรุงแก้ไข 

หลังจากนั้นนำาคู ่มือวิธีการเคี้ยวหมากฝรั่ง และแบบ

บันทึกการฟื้นตัวของการทำางานของลำาไส้สำาหรับผู้ป่วย 

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย พบว่า คู่มือ

มีความชัดเจน เข้าใจง่าย กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้แบบ

บันทึกได้อย่างเข้าใจ และจดบันทึกได้ครบถ้วน สำาหรับ

แบบประเมินและบันทึกการฟื้นตัวของการทำางานของ

ลำาไส้สำาหรับผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยได้นำาไปทดสอบความเช่ือ

มั่นระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) โดยใช้

สถิติ Kappa มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

หลังได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา 

ผูวิ้จยัเข้าพบกลุม่ตัวอย่างเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยั

ให้ทราบ และอธิบายให้กลุม่ตัวอย่างเข้าใจถงึสทิธิใ์นการ

ตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมวจัิยครัง้น้ี โดยไม่มผีลก

ระทบต่อการบริการพยาบาลหรือการรักษาที่ได้รับอยู่ 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ การนำาข้อมูลไป

อภปิรายหรือเผยแพร่จะทำาในภาพรวมเท่านัน้ ทัง้นีก้ลุม่

ตัวอย่างสามารถขอถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

โดยไม่ต้องชีแ้จงเหตผุล และไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อการ

รักษาที่ได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้

วิจัยขอให้กลุ ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารแสดงการ

ยนิยอมในการเข้าร่วมวจัิยและดำาเนนิการรวบรวมข้อมลู

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยและผู้ช่วยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยเมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำาหนด

แล้ว นำามาจับคู่เข้าอยู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลหลังผ่าตัดตามปกติ 

ส่วนกลุ่มทดลองกำาหนดให้เคี้ยวหมากฝรั่ง 3 ครั้งต่อวัน 

นานครัง้ละ 15 นาทโีดยเริม่หลงัผ่าตัดทนัททีีรู้่สกึตัว จาก

นั้นผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยประเมินการฟื้นตัวของการทำางาน

ของลำาไส้ทุก 4 ชั่วโมง จากการฟังเสียงการเคลื่อนไหว



ผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งต่อการฟื้นตัวของการท�ำงานของล�ำไส้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563162

ลำาดับ ยาบรรเทาปวดที่ได้รับในช่วง 1-2 วันหลังผ่าตัด 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ ยามอร์ฟีน คิดเป็น

ร้อยละ 92.86 และเพททิดีน คิดเป็นร้อยละ 7.14 ตาม

ลำาดับ

สำาหรับค่ามธัยฐานของระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั 

ในกลุ่มทดลองเป็น 42.00 นาที กลุ่มควบคุมเป็น 32.50 

นาที เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ ผล

การเปรยีบเทยีบ พบว่าทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนั

ทางสถิติ

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาที่ได้ยิน

เสียงการเคลื่อนไหวของล�าไส้ครั้งแรก ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม

พบว่าค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ได้ยินเสียงการ

เคลื่อนไหวของลำาไส้ครั้งแรกหลังผ่าตัดของกลุ่มทดลอง

เท่ากับ 1,507.50 (IQR = 1,351.25) และกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 3,397.50 (IQR = 3,555.00) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระยะเวลาการเคลื่อนไหวของลำาไส้ครั้ง

แรกของกลุม่ทดลองพบว่าสัน้กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

สำาคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ได้ยินเสียงการเคลื่อนไหวของลำาไส้ครั้งแรก ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม

การฟนตัวของการท�างาน

ของล�าไส้

กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มควบคุม (n=14)

Z p-valueMedian 

(นาที)

IQR 

(นาที)

Median 

(นาที)

IQR 

(นาที)

ระยะเวลาที่ได้ยินเสียงการ

เคลื่อนไหวของลำาไส้ครั้งแรก

1,507.50 1,351.25 3,397.50 3,555.00 -3.38 .001

หมายเหตุ. ค่า Z ของ Mann-Whitney U, IQR = Interquartile Range

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาของการ

ผายลมครัง้แรก ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ

พบว่าค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการผายลม

ครั้งแรกหลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองเท่ากับ 2,185.00 

(IQR = 1,627.50) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 4,427.50 (IQR 

= 3,622.50) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระยะเวลา

ของการผายลมครั้งแรกของกลุ่มทดลองสั้นกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p = 0.002 ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการผายลมครั้งแรก ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

การฟนตัวของการท�างาน

ของล�าไส้

กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มควบคุม (n=14)

Z p-valueMedian 

(นาที)

IQR 

(นาที)

Median 

(นาที)

IQR 

(นาที)

การผายลมครั้งแรก 2,185.00 1,627.50 4,427.50 3,622.50 -2.25 .002

หมายเหตุ. ค่า Z ของ Mann-Whitney U, IQR = Interquartile Range

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาของการ

ขบัถ่ายอจุจาระครัง้แรก ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคุม

พบว่าค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการขับถ่าย

อุจจาระครั้งแรกหลังผ่าตัดของกลุ ่มทดลองเท่ากับ 

3,787.50 (IQR = 3,146.25) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 

4,695.25 (IQR = 3,599.50) เมือ่เปรยีบเทยีบความแตก

ต่างระยะเวลาของการขับถ่ายอุจจาระคร้ังแรกของทั้ง

สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติทิี ่p = 0.346 ดงั

แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการขับถ่ายอุจจาระคร้ังแรก ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม

การฟนตัวของการท�างาน

ของล�าไส้

กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มควบคุม (n=14)

Z p-valueMedian 

(นาที)

IQR 

(นาที)

Median 

(นาที)

IQR 

(นาที)

การขับถ่ายอุจจาระครั้งแรก 3,787.50 3,146.25 4,695.00 3,599.50 -0.94 .346

หมายเหตุ. ค่า Z ของ Mann-Whitney U, IQR = Interquartile Range

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาการได้ยินเสียง

การเคลือ่นไหวของลำาไส้ครัง้แรกภายหลงัได้รบัการเคีย้ว

หมากฝร่ังของกลุ่มทดลองส้ันกว่ากลุ่มทดลองอย่างมนียั

สำาคัญทางสถิติที่ p = 0.001 (ตารางที่ 1) ซึ่งสนับสนุน

สมมตุฐิานข้อที ่1 สามารถอภปิรายได้ว่าการเคีย้วหมาก

ฝรั่งเป็นการให้อาหารหลอก การเคี้ยวไปกระตุ้นเซฟา

ริก-วากลั พาสเวย์ (cephalic-vagal pathway) ในระยะ

แรกของระบบการย่อยอาหาร (cephalic phase) ของ

ทางเดนิอาหาร โดยอาหารไม่จำาเป็นต้องผ่านถงึกระเพาะ

อาหาร หลงัการกระตุน้ด้วยการเคีย้วหมากฝรัง่แล้ว 15-

30 นาท ีจะมกีารหลัง่เพปไทด์ ฮอร์โมน แก๊สตรนิ (pep-

tide hormone gastrin) นิวโรเพปไทด์ นิวโรเทนซิน 

(neuropeptide neurotensin) และแพนเคลียติก 

โพลีเพปไทด์ (pancreatic polypeptide) (Su’a et al., 

2015) ซึ่งสารต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนมีฤทธิ์ในการกระตุ้นก

ล้ามเนื้อเรียบของระบบทางเดินอาหาร ทำาให้กล้ามเนื้อ

เรียบของลำาไส้เกิดการบีบตัวและคลายตัวอย่างเป็น

ระบบ เกิดเป็นการเคลื่อนไหวของลำาไส้ (Ge, Chen, & 

Ding, 2015) นอกจากนี้ยังพบว่าสารซอร์บิทอล (sorbi-

tol) ในหมากฝรั่งช่วยให้ลำาไส้เกิดการบีบตัวหลังผ่าตัด

เร็วขึ้น (Tandeter, 2009) คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ  

Schuster, Grewal, Greaney, & Waxman (2006) 

ศึกษาผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งเพื่อการลดอาการท้อง

อืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดลำาไส้ใหญ่ออก (colectomy) 

จำานวน 34 ราย โดยให้กลุ่มทดลองจำานวน 17 ราย หลัง

ผ่าตัดวันที่ 1 เริ่มเคี้ยวหมากฝรั่งชนิดมีนำ้าตาลน้อย 3 

เวลา คือ เช้า กลางวัน และเย็น เคี้ยวติดต่อกันนาน 1 

ชั่วโมง กลุ่มควบควบจำานวน 17 ราย ไม่ได้เคีย้วหมาก

ฝรั่ง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการ

เคลื่อนไหวของลำาไส้ครั้งแรกในกลุ่มทดลอง ( = 63.2) 

เร็วกว่ากลุ่มควบคุม ( = 89.4) อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p = 0.04)

สำาหรับระยะเวลาการผายลมครั้งแรกหลังผ่าตัด 

จากผลการวิจยัพบว่า ระยะเวลาของการผายลมครัง้แรก

ของกลุม่ทดลองภายหลงัได้รบัการเคีย้วหมากฝรัง่สัน้กว่า

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p = 0.002 (ตาราง

ที่ 4) ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 2 สามารถอภิปรายได้

ว่า การเค้ียวจะไปกระตุ้นเซฟาริก-วากัล พาสเวย์ เกิด

การหลั่งเพปไทด์ ฮอร์โมนต่าง ๆ ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นกล้าม

เนือ้เรยีบของระบบทางเดนิอาหาร ทำาให้กล้ามเนือ้เรยีบ

ของลำาไส้เกดิการบบีตวัและคลายตวัอย่างเป็นระบบ เกดิ
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ลำาดับ ยาบรรเทาปวดที่ได้รับในช่วง 1-2 วันหลังผ่าตัด 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ ยามอร์ฟีน คิดเป็น

ร้อยละ 92.86 และเพททิดีน คิดเป็นร้อยละ 7.14 ตาม

ลำาดับ

สำาหรบัค่ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั 

ในกลุ่มทดลองเป็น 42.00 นาที กลุ่มควบคุมเป็น 32.50 

นาที เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ ผล

การเปรยีบเทยีบ พบว่าทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนั

ทางสถิติ

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาที่ได้ยิน

เสียงการเคลื่อนไหวของล�าไส้ครั้งแรก ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม

พบว่าค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ได้ยินเสียงการ

เคลื่อนไหวของลำาไส้ครั้งแรกหลังผ่าตัดของกลุ่มทดลอง

เท่ากับ 1,507.50 (IQR = 1,351.25) และกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 3,397.50 (IQR = 3,555.00) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระยะเวลาการเคลื่อนไหวของลำาไส้ครั้ง

แรกของกลุม่ทดลองพบว่าสัน้กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

สำาคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ได้ยินเสียงการเคลื่อนไหวของลำาไส้ครั้งแรก ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม

การฟนตัวของการท�างาน

ของล�าไส้

กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มควบคุม (n=14)

Z p-valueMedian 

(นาที)

IQR 

(นาที)

Median 

(นาที)

IQR 

(นาที)

ระยะเวลาที่ได้ยินเสียงการ

เคลื่อนไหวของลำาไส้ครั้งแรก

1,507.50 1,351.25 3,397.50 3,555.00 -3.38 .001

หมายเหตุ. ค่า Z ของ Mann-Whitney U, IQR = Interquartile Range

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาของการ

ผายลมครัง้แรก ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ

พบว่าค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการผายลม

ครั้งแรกหลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองเท่ากับ 2,185.00 

(IQR = 1,627.50) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 4,427.50 (IQR 

= 3,622.50) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระยะเวลา

ของการผายลมครั้งแรกของกลุ่มทดลองส้ันกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p = 0.002 ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการผายลมครั้งแรก ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

การฟนตัวของการท�างาน

ของล�าไส้

กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มควบคุม (n=14)

Z p-valueMedian 

(นาที)

IQR 

(นาที)

Median 

(นาที)

IQR 

(นาที)

การผายลมครั้งแรก 2,185.00 1,627.50 4,427.50 3,622.50 -2.25 .002

หมายเหตุ. ค่า Z ของ Mann-Whitney U, IQR = Interquartile Range

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาของการ

ขบัถ่ายอจุจาระครัง้แรก ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคุม

พบว่าค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการขับถ่าย

อุจจาระครั้งแรกหลังผ่าตัดของกลุ ่มทดลองเท่ากับ 

3,787.50 (IQR = 3,146.25) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 

4,695.25 (IQR = 3,599.50) เมือ่เปรยีบเทยีบความแตก

ต่างระยะเวลาของการขับถ่ายอุจจาระครั้งแรกของทั้ง

สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติทิี ่p = 0.346 ดงั

แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการขับถ่ายอุจจาระครั้งแรก ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม

การฟนตัวของการท�างาน

ของล�าไส้

กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มควบคุม (n=14)

Z p-valueMedian 

(นาที)

IQR 

(นาที)

Median 

(นาที)

IQR 

(นาที)

การขับถ่ายอุจจาระครั้งแรก 3,787.50 3,146.25 4,695.00 3,599.50 -0.94 .346

หมายเหตุ. ค่า Z ของ Mann-Whitney U, IQR = Interquartile Range

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาการได้ยินเสียง

การเคลือ่นไหวของลำาไส้ครัง้แรกภายหลงัได้รบัการเคีย้ว

หมากฝร่ังของกลุม่ทดลองสัน้กว่ากลุม่ทดลองอย่างมนียั

สำาคัญทางสถิติที่ p = 0.001 (ตารางที่ 1) ซึ่งสนับสนุน

สมมตุฐิานข้อที ่1 สามารถอภปิรายได้ว่าการเคีย้วหมาก

ฝร่ังเป็นการให้อาหารหลอก การเคี้ยวไปกระตุ้นเซฟา

รกิ-วากลั พาสเวย์ (cephalic-vagal pathway) ในระยะ

แรกของระบบการย่อยอาหาร (cephalic phase) ของ

ทางเดนิอาหาร โดยอาหารไม่จำาเป็นต้องผ่านถงึกระเพาะ

อาหาร หลงัการกระตุน้ด้วยการเคีย้วหมากฝรัง่แล้ว 15-

30 นาท ีจะมกีารหลัง่เพปไทด์ ฮอร์โมน แก๊สตรนิ (pep-

tide hormone gastrin) นิวโรเพปไทด์ นิวโรเทนซิน 

(neuropeptide neurotensin) และแพนเคลียติก 

โพลเีพปไทด์ (pancreatic polypeptide) (Su’a et al., 

2015) ซึ่งสารต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนมีฤทธิ์ในการกระตุ้นก

ล้ามเนื้อเรียบของระบบทางเดินอาหาร ทำาให้กล้ามเนื้อ

เรียบของลำาไส้เกิดการบีบตัวและคลายตัวอย่างเป็น

ระบบ เกิดเป็นการเคลื่อนไหวของลำาไส้ (Ge, Chen, & 

Ding, 2015) นอกจากนี้ยังพบว่าสารซอร์บิทอล (sorbi-

tol) ในหมากฝรั่งช่วยให้ลำาไส้เกิดการบีบตัวหลังผ่าตัด

เร็วขึ้น (Tandeter, 2009) คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ  

Schuster, Grewal, Greaney, & Waxman (2006) 

ศึกษาผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งเพื่อการลดอาการท้อง

อืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดลำาไส้ใหญ่ออก (colectomy) 

จำานวน 34 ราย โดยให้กลุ่มทดลองจำานวน 17 ราย หลัง

ผ่าตัดวันท่ี 1 เริ่มเคี้ยวหมากฝรั่งชนิดมีนำ้าตาลน้อย 3 

เวลา คือ เช้า กลางวัน และเย็น เคี้ยวติดต่อกันนาน 1 

ชั่วโมง กลุ่มควบควบจำานวน 17 ราย ไม่ได้เคีย้วหมาก

ฝรั่ง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการ

เคลื่อนไหวของลำาไส้ครั้งแรกในกลุ่มทดลอง ( = 63.2) 

เร็วกว่ากลุ่มควบคุม ( = 89.4) อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p = 0.04)

สำาหรับระยะเวลาการผายลมครั้งแรกหลังผ่าตัด 

จากผลการวจิยัพบว่า ระยะเวลาของการผายลมครัง้แรก

ของกลุม่ทดลองภายหลงัได้รบัการเคีย้วหมากฝรัง่สัน้กว่า

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p = 0.002 (ตาราง

ที่ 4) ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 2 สามารถอภิปรายได้

ว่า การเคี้ยวจะไปกระตุ้นเซฟาริก-วากัล พาสเวย์ เกิด

การหลั่งเพปไทด์ ฮอร์โมนต่าง ๆ ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นกล้าม

เนือ้เรยีบของระบบทางเดนิอาหาร ทำาให้กล้ามเนือ้เรยีบ

ของลำาไส้เกดิการบบีตวัและคลายตวัอย่างเป็นระบบ เกดิ
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เป็นการเคลือ่นไหวของลำาไส้ (Ge, Chen, & Ding, 2015) 

เมือ่ลำาไส้เกดิการเคลือ่นไหวจะทำาให้แก๊สหรอืลมทีม่ส่ีวน

ผสมจากก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide) มี

เธน (methane) และไฮโดรเจน (hydrogen) ที่สร้าง

จากแบคทีเรียในลำาไส้ถูกขับออกทางทวารหนักเกิด

เป็นการผายลม (Chaloekitti, 2002) ระยะหลังผ่าตัด

ช่องท้องพบว่าลำาไส้ใหญ่จะกลบัมาทำางานตามปกต ิ48-

72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Boeckxstaens & De Jonge, 

2009) สอดคล้องกับการศึกษาท็อบคู และโอ๊ตเทเก้น 

(Topcu & Oztekin, 2016) ศึกษาผลของการเค้ียวหมาก

ฝรัง่เพือ่ลดภาวะลำาไส้หยดุทำางานหลงัผ่าตัดในผูป่้วยหลงั

ผ่าตัดลำาไส้ใหญ่ จำานวน 60 ราย โดยให้กลุ่มทดลอง

จำานวน 30 ราย เริ่มเคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัด 1 วัน วัน

ละ 3 เวลา ก่อนอาหาร เคี้ยวติดต่อกันนาน 15 นาที ยุติ

การเคี้ยวหมากฝรั่งเมื่อจำาหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรง

พยาบาล กลุ่มควบคุมจำานวน 30 ราย ไม่ได้เคี้ยวหมาก

ฝร่ัง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการ

ผายลมในกลุ่มทดลอง ( = 51.07) สัน้กว่ากลุม่ควบคมุ 

( = 87.83) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.001)

ขณะทีผ่ลการวจัิยพบว่า ระยะเวลาของการขบัถ่าย

อจุจาระคร้ังแรกระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่

แตกต่างกันทางสถิติที่ p = 0.346 (ตารางที่ 5) ซึ่งไม่

สนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 3 แม้ผลทดสอบทางสถิติไม่

แตกต่างกัน แต่พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีามธัยฐานของระยะ

เวลาการขับถ่ายอุจจาระครั้งแรกสั้นกว่ากลุ่มควบคุม 

สามารถอภิปรายได้เช่นเดียวกับสมมุติฐานข้อที่ 1 และ 

2 ถึงผลของการเค้ียวหมากฝรั่งทำาให้กล้ามเน้ือเรียบ

ลำาไส้เกิดการบบีและคลายตัวอย่างเป็นระบบ การบบีจะ

นำากากอาหาร เซลลโูลส นำา้ย่อย เกลอืนำา้ดี กากใยทีย่่อย

ไม่ได้ มูก เซลล์ที่หลุดออก แบคทีเรีย และนำ้าเลือดที่

ตกค้างจากการผ่าตัด (Losiriwat, 1998) เคลื่อนลงสู่

ลำาไส้ตรงโดยการหดตัวแบบปล้องทำาให้ผนังของลำาไส้

ตรงยดืขยายออกส่งสญัญาณไปทีไ่ขสนัหลงั แล้วสะท้อน

กลับไปที่ระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง ทางระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติกสัญญาณนี้จะกระตุ้นให้เกิด

การเคลื่อนไหวของลำาไส้อย่างแรง ทำาให้สิ่งที่อยู ่ใน

ลำาไส้ใหญ่ขับออกมาทางทวารหนักในรูปของอุจจาระ 

(McCrea, Miaskowsk, Stotts, Macera, & Varma, 

2008) เช่นเดียวกับการศึกษาของชู และคณะ (Chou 

et al., 2006) ถึงผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งในผู้ป่วย

มะเรง็กระเพาะอาหารทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระเพาะอาหาร

ออกเป็นบางส่วน (subtotal gastrectomy) จำานวน 26 

ราย โดยให้กลุ่มทดลองจำานวน 13 ราย เริ่มเคี้ยวหมาก

ฝรัง่ชนดิปราศจากนำา้ตาล หลงัผ่าตดั 1 วนั เคีย้ว 4 เวลา

ใน 1 วัน ที่เวลา 9.00 น., 12.00 น., 17.00 น. และ 

21.00 น. เคี้ยวติดต่อกันนาน 5 นาที และยุติการเคี้ยว

หมากฝรั่ง เมื่อผู้ป่วยมีการขับถ่ายครั้งแรก กลุ่มควบคุม

จำานวน 17 ราย ไม่ได้เคี้ยวหมากฝรั่ง ผลพบว่า ค่าเฉลี่ย

ของระยะเวลาการขับถ่ายอุจจาระครั้งแรกในกลุ ่ม

ทดลอง ( = 4.3) สั้นกว่ากลุ่มควบคุม ( = 4.9) เมื่อ

นำาไปทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน โดยชู และ

คณะได้อธิบายว่าอาจเนื่องจากเป็นการผ่าตัดกระเพาะ

อาหารออกเป็นบางส่วนซึ่งมีผลไปยับยั้งการทำางานของ

เซฟาริก-วากัล พาสเวย์ (cephalic-vagal pathway) 

ทำาให้ไม่เกิดเกิดการหลั่งเพปไทด์ ฮอร์โมน ต่าง ๆ และ

ระยะเวลาที่ในการเคี้ยวหมากฝรั่งครั้งละ 5 นาที อาจ

น้อยเกินไป จึงไม่สามารถกระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนไหว

ของลำาไส้ที่แรง และนานพอที่จะทำาให้กากอาหาร

เคลื่อนที่มายังลำาไส้ตรง และขับออกจากร่างกายทาง

ทวารหนักในรูปของอุจจาระได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล โดยเผยแพร่ผลการ

วิจัยต่อผู้บริหารพยาบาล เพื่อนำาวิธีการเคี้ยวหมากฝรั่ง

เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการจัดการภาวะลำาไส้หยุด

ทำางานหลังผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง และส่ง

เสริมให้บุคลากรนำาไปใช้ผสมผสานกับการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้อง

2. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการทำาวิจัย โดย

นำาวิธีการเคี้ยวหมากฝรั่งไปเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม

การจัดการภาวะลำาไส้หยุดทำางานหลังผ่าตัดร่วมกับวิธี

อื่น ๆ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาวิจยัแบบสุ่มมกีลุ่มควบคุม เพ่ิมขนาด

กลุ่มตัวอย่าง และสถานที่ศึกษา เพื่อให้สามารถสรุปผล

การวิจัย และอ้างอิงกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องโดย

รวม

2. ควรศึกษาระยะยาวถึงระยะเวลานอนโรง

พยาบาล การกลับเข้ามารับการรักษาซำ้าในกลุ่มผู้ป่วย

หลังผ่าตัดที่ได้รับการส่งเสริมการฟื้นตัวของการทำางาน

ของลำาไส้ด้วยการเคี้ยวหมากฝรั่ง

ข้อจ�ากัดในการวิจัย

1. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล

พระนครศรอียธุยา ทำาให้มข้ีอจำากดัในการนำาผลการวจิยั

ท่ีได้ไปอ้างอิงกลุ่มประชากรผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

ทั้งหมดได้

2. มีปัจจัยรบกวนที่อาจมีผลต่อการวิจัย ได้แก่ 

ชนิดการผ่าตัดช่องท้องที่มีความแตกต่างกัน และระยะ

เวลาการผ่าตัดที่แตกต่างกัน อาจมีผลต่อการฟื้นตัวของ

การทำางานของลำาไส้แตกต่างกัน
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เป็นการเคลือ่นไหวของลำาไส้ (Ge, Chen, & Ding, 2015) 

เมือ่ลำาไส้เกดิการเคลือ่นไหวจะทำาให้แก๊สหรอืลมทีม่ส่ีวน

ผสมจากก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide) มี

เธน (methane) และไฮโดรเจน (hydrogen) ท่ีสร้าง

จากแบคทีเรียในลำาไส้ถูกขับออกทางทวารหนักเกิด

เป็นการผายลม (Chaloekitti, 2002) ระยะหลังผ่าตัด

ช่องท้องพบว่าลำาไส้ใหญ่จะกลบัมาทำางานตามปกต ิ48-

72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Boeckxstaens & De Jonge, 

2009) สอดคล้องกับการศึกษาท็อบคู และโอ๊ตเทเก้น 

(Topcu & Oztekin, 2016) ศกึษาผลของการเคีย้วหมาก

ฝรัง่เพือ่ลดภาวะลำาไส้หยดุทำางานหลงัผ่าตดัในผูป่้วยหลงั

ผ่าตัดลำาไส้ใหญ่ จำานวน 60 ราย โดยให้กลุ่มทดลอง

จำานวน 30 ราย เริ่มเคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัด 1 วัน วัน

ละ 3 เวลา ก่อนอาหาร เคี้ยวติดต่อกันนาน 15 นาที ยุติ

การเคี้ยวหมากฝรั่งเมื่อจำาหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรง

พยาบาล กลุ่มควบคุมจำานวน 30 ราย ไม่ได้เคี้ยวหมาก

ฝรั่ง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการ

ผายลมในกลุม่ทดลอง ( = 51.07) สัน้กว่ากลุม่ควบคมุ 

( = 87.83) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.001)

ขณะท่ีผลการวจิยัพบว่า ระยะเวลาของการขับถ่าย

อจุจาระครัง้แรกระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่

แตกต่างกันทางสถิติที่ p = 0.346 (ตารางที่ 5) ซึ่งไม่

สนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 3 แม้ผลทดสอบทางสถิติไม่

แตกต่างกนั แต่พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีามธัยฐานของระยะ

เวลาการขับถ่ายอุจจาระครั้งแรกสั้นกว่ากลุ่มควบคุม 

สามารถอภิปรายได้เช่นเดียวกับสมมุติฐานข้อที่ 1 และ 

2 ถึงผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งทำาให้กล้ามเนื้อเรียบ

ลำาไส้เกดิการบบีและคลายตวัอย่างเป็นระบบ การบบีจะ

นำากากอาหาร เซลลโูลส นำา้ย่อย เกลอืนำา้ด ีกากใยทีย่่อย

ไม่ได้ มูก เซลล์ที่หลุดออก แบคทีเรีย และนำ้าเลือดที่

ตกค้างจากการผ่าตัด (Losiriwat, 1998) เคลื่อนลงสู่

ลำาไส้ตรงโดยการหดตัวแบบปล้องทำาให้ผนังของลำาไส้

ตรงยดืขยายออกส่งสญัญาณไปทีไ่ขสนัหลงั แล้วสะท้อน

กลับไปท่ีระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง ทางระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติกสัญญาณนี้จะกระตุ้นให้เกิด

การเคลื่อนไหวของลำาไส้อย่างแรง ทำาให้สิ่งที่อยู ่ใน

ลำาไส้ใหญ่ขับออกมาทางทวารหนักในรูปของอุจจาระ 

(McCrea, Miaskowsk, Stotts, Macera, & Varma, 

2008) เช่นเดียวกับการศึกษาของชู และคณะ (Chou 

et al., 2006) ถึงผลของการเคี้ยวหมากฝร่ังในผู้ป่วย

มะเรง็กระเพาะอาหารทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระเพาะอาหาร

ออกเป็นบางส่วน (subtotal gastrectomy) จำานวน 26 

ราย โดยให้กลุ่มทดลองจำานวน 13 ราย เริ่มเคี้ยวหมาก

ฝรัง่ชนดิปราศจากนำา้ตาล หลงัผ่าตดั 1 วนั เคีย้ว 4 เวลา

ใน 1 วัน ที่เวลา 9.00 น., 12.00 น., 17.00 น. และ 

21.00 น. เคี้ยวติดต่อกันนาน 5 นาที และยุติการเคี้ยว

หมากฝรั่ง เมื่อผู้ป่วยมีการขับถ่ายครั้งแรก กลุ่มควบคุม

จำานวน 17 ราย ไม่ได้เคี้ยวหมากฝรั่ง ผลพบว่า ค่าเฉลี่ย

ของระยะเวลาการขับถ่ายอุจจาระครั้งแรกในกลุ ่ม

ทดลอง ( = 4.3) สั้นกว่ากลุ่มควบคุม ( = 4.9) เมื่อ

นำาไปทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน โดยชู และ

คณะได้อธิบายว่าอาจเนื่องจากเป็นการผ่าตัดกระเพาะ

อาหารออกเป็นบางส่วนซึ่งมีผลไปยับยั้งการทำางานของ

เซฟาริก-วากัล พาสเวย์ (cephalic-vagal pathway) 

ทำาให้ไม่เกิดเกิดการหลั่งเพปไทด์ ฮอร์โมน ต่าง ๆ และ

ระยะเวลาที่ในการเคี้ยวหมากฝรั่งครั้งละ 5 นาที อาจ

น้อยเกินไป จึงไม่สามารถกระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนไหว

ของลำาไส้ที่แรง และนานพอที่จะทำาให้กากอาหาร

เคลื่อนที่มายังลำาไส้ตรง และขับออกจากร่างกายทาง

ทวารหนักในรูปของอุจจาระได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบิติัการพยาบาล โดยเผยแพร่ผลการ

วิจัยต่อผู้บริหารพยาบาล เพื่อนำาวิธีการเคี้ยวหมากฝรั่ง

เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการจัดการภาวะลำาไส้หยุด

ทำางานหลังผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง และส่ง

เสริมให้บุคลากรนำาไปใช้ผสมผสานกับการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้อง

2. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการทำาวิจัย โดย

นำาวิธีการเคี้ยวหมากฝรั่งไปเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม

การจัดการภาวะลำาไส้หยุดทำางานหลังผ่าตัดร่วมกับวิธี

อื่น ๆ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศกึษาวจิยัแบบสุม่มกีลุม่ควบคมุ เพิม่ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง และสถานที่ศึกษา เพื่อให้สามารถสรุปผล

การวิจัย และอ้างอิงกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องโดย

รวม

2. ควรศึกษาระยะยาวถึงระยะเวลานอนโรง

พยาบาล การกลับเข้ามารับการรักษาซำ้าในกลุ่มผู้ป่วย

หลังผ่าตัดที่ได้รับการส่งเสริมการฟื้นตัวของการทำางาน

ของลำาไส้ด้วยการเคี้ยวหมากฝรั่ง

ข้อจ�ากัดในการวิจัย

1. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล

พระนครศรอียธุยา ทำาให้มข้ีอจำากดัในการนำาผลการวจิยั

ที่ได้ไปอ้างอิงกลุ่มประชากรผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

ทั้งหมดได้

2. มีปัจจัยรบกวนท่ีอาจมีผลต่อการวิจัย ได้แก่ 

ชนิดการผ่าตัดช่องท้องท่ีมีความแตกต่างกัน และระยะ

เวลาการผ่าตัดที่แตกต่างกัน อาจมีผลต่อการฟื้นตัวของ

การทำางานของลำาไส้แตกต่างกัน
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