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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่
ของลำ�ไส้ภายหลังผ่าตัด

ศิริพรรณ ภมรพล, พย.ม.*

	 ภาวะลำ�ไส้หยดุทำ�หน้าทีห่ลังผา่ตดั (Postoperative ileus) เปน็ภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตดั

ทีพ่บบ่อยและไมอ่าจหลกีเลีย่งได ้โดยเฉพาะภายหลงัผา่ตดัในระบบทางเดนิอาหาร เช่น การผา่ตัด

เปิดช่องท้อง ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ใช้บริการมีความไม่สุขสบายอย่างมากจากอาการปวดแผลผ่าตัดท่ีเพ่ิมข้ึน 

ร่วมกับอาการในระบบทางเดนิอาหารอืน่ๆ เช่น คลืน่ไส ้อาเจยีน ทอ้งอดื ไมผ่ายลม ไมถ่่ายอจุจาระ 

และอาจนำ�ไปสูก่ารเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตัดอืน่ๆ ได้ เช่น เกิดภาวะปอดอกัเสบจากการสำ�ลกั

น้ำ�ย่อยเข้าปอด ดังน้ันพยาบาลซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้ใช้บริการอย่างใกล้ชิดจึงมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริม

การฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ีของลำ�ไส้ให้กลับมาทำ�หน้าท่ีโดยเร็วภายหลังผ่าตัด เพ่ือช่วยลดความทุกข์

ทรมานจากภาวะลำ�ไส้หยุดทำ�หน้าท่ีหลังผ่าตัด และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน 

ทัง้นีพ้ยาบาลควรมคีวามรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระยะของการฟืน้ตัวด้านการทำ�หนา้ทีข่องลำ�ไส ้กลไก

ควบคุมการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้ และปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้ เพื่อให้

สามารถให้การดูแลผู้ใช้บริการกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้หลังผ่าตัด, บทบาทพยาบาล
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Role of nurses in promoting postoperative bowel 
function recovery

Siriphan Phamornpon, M.N.S.*

	 Postoperative ileus is a common and inevitable complication after surgery,  

specifically, after gastrointestinal (GI) surgeries such as exploratory laparotomy. It can 

induce discomfort as a result of increasing abdominal wound pain and GI symptoms 

including nausea, vomiting, abdominal distention, no flatus, and no defecation.  

Postoperative ileus may also lead to other postoperative complications such as  

aspirated pneumonia. Therefore, nurses who take care of patients have an important 

role in promoting early postoperative bowel recovery to decrease patients’ suffering 

from postoperative ileus and preventing further complications. Nurses should have 

knowledge regarding states of bowel recovery, bowel function control mechanism, 

and factors contributing to bowel function recovery in order to provide appropriate 

care for this group of clients.
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	 ภาวะลำ�ไส้หยุดทำ�หน้าที่หลังผ่าตัด (post-

operative ileus) เป็นภาวะแทรกซ้อนโดยทั่วไป

ภายหลังผ่าตัด และพบได้บ่อยภายหลังการผ่าตัด

เปิดช่องท้อง ซ่ึงเป็นการผ่าตัดที่ต้องมีการสัมผัส

หรือจับต้องลำ�ไส้โดยตรงในระหว่างผ่าตัด ทำ�ให้

เน้ือเย่ือของลำ�ไส้ได้รับบาดเจ็บ ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อการอักเสบ และชักนำ�ให้มีการหลั่ง

สารอักเสบออกมาเพ่ิมข้ึน(1,2) ประกอบกับการได้รับ

ยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายในระหว่างผ่าตัด ซ่ึงมี

ฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการทำ�

หน้าที่ของลำ�ไส้(2) อีกท้ังการได้รับยาระงับปวด

กลุ่ม opioids ได้แก่ morphine หรือ pethidine 

ซ่ึงมีฤทธ์ิระงับความเจ็บปวด แต่มีผลข้างเคียง 

ในการลดการบีบรัดตัวของลำ�ไส้ จึงทำ�ให้ผู้ใช้บริการ

เกิดภาวะลำ�ไส้หยุดทำ�หน้าที่หลังผ่าตัดโดยไม่อาจ

หลีกเลี่ยงได้(3) โดยจะมีอาการและอาการแสดง 

ได้แก่ ท้องอืด ไม่ผายลม ไม่ขับถ่ายอุจจาระ ไม่มี

เสียงการเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ ปวดท้อง คลื่นไส้ 

และอาเจียน(1,4) ซ่ึงอาการอาเจียนท่ีเกิดข้ึนอาจ

ทำ�ให้เกิดการสำ�ลักของเหลวจากกระเพาะอาหาร 

และบางรายท่ีต้องคาสายยางทางจมกูไว้ อาจเกิด

การไหลย้อนของของเหลวจากกระเพาะอาหาร

กลับสู่หลอดอาหารได้ง่าย(5) นอกจากนี้อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด เช่น ปอดอักเสบ 

และปอดแฟบ เป็นต้น ทำ�ให้ผู้ใช้บริการต้องอยู่ 

โรงพยาบาลนาน สูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และ

ความพงึพอใจในการรกัษาพยาบาลลดลง(2) ดงันัน้

พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมการฟ้ืนตัว

ด้านการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้ให้กลับมาทำ�หน้าที่ 

โดยเร็วภายหลังผ่าตัด เพ่ือช่วยลดความทุกข์ทรมาน

จากภาวะลำ�ไสห้ยุดทำ�หนา้ท่ี และปอ้งกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

การฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้

	 การฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้ 

(bowel function recovery) หมายถึง การกลับคืน

สู่การทำ�หน้าที่ในการย่อยและดูดซึมสารน้ำ�และ

สารอาหาร รวมถึงการขับถ่ายของเสียออกจาก

ร่างกาย โดยต้องอาศัยกระบวนการหลั่งสารและ

การเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ตามปกติ(4) ซึ่งโดยทั่วไป

ลำ�ไส้เล็กใช้เวลาในการฟื้นตัวไม่เกิน 24 ชั่วโมง

หลังผ่าตัด และลำ�ไส้ใหญ่ใช้เวลา 3-5 วันหลังผ่าตัด 

ลำ�ไส้ใหญ่จะมีการฟ้ืนตัวช้ากว่าลำ�ไส้เล็ก เน่ืองจาก

มีการหยุดทำ�หน้าท่ีท่ีรุนแรงกว่า(1) ท้ังน้ีสามารถแบ่ง

ระยะของการฟืน้ตวัดา้นการทำ�หนา้ทีข่องลำ�ไสไ้ด้

ดังนี้

	 1)	การฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าท่ีของลำ�ไส้ 

ในระยะอดอาหาร (fasted state) โดยลำ�ไส้เล็ก

จะมีการหดตัวเป็นพักๆ เรียกว่า migrating motor 

complex (MMC) ซึ่งอาจเริ่มต้นเคลื่อนไหวจาก

กระเพาะอาหารและส่งต่อเน่ืองลงมาจนถึงลำ�ไส้เล็ก

ส่วนปลาย หรือเร่ิมต้นในลำ�ไส้เล็กส่วนต้นเอง  

โดยลักษณะการเคลื่อนไหวของลำ�ไส้จะเป็นการ

หดตัวแบบบีบเคล่ือนอย่างช้าๆ และมีคล่ืนการบีบตัว

ทีไ่มส่ม่ำ�เสมอ ซ่ึงแสดงถึงการหดตัวเปน็พกัๆ ของ

ลำ�ไส้เล็กท่ีไม่สัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีของลำ�ไส้ 

ในระยะที่มีการรับประทานอาหาร ดังนั้นหาก

ประเมนิพบเสยีงการเคลือ่นไหวของลำ�ไสภ้ายหลงั

ผ่าตัดในขณะท่ียังไม่มีการเริ่มรับประทานอาหาร 

แสดงว่าเป็นเสียงการหดตัวเป็นพักๆ ของลำ�ไส้เล็ก 

ซ่ึงไม่สามารถบ่งบอกการฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่

ของลำ�ไส้ได้อย่างสมบูรณ์(6-8) 

	 2)	การเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ในระยะที่มีการ

รับประทานอาหาร (fed state) ในระยะนี้อาหาร
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จะเข้าสู่กระเพาะอาหารและใช้เวลาอยู่ในกระเพาะ
อาหารประมาณ 2.5-8 ชั่วโมง จนกระทั่งถูกส่ง
ออกไปยังลำ�ไส้เล็กได้หมด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณ 
ชนิด ส่วนประกอบ และความเข้มข้นของอาหาร(8) 
และการที่อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารจะทำ�ให้
ลำ�ไสเ้ลก็มกีารบีบตวัแบบบีบเคลือ่น (peristalsis) 
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็นผลจากการเกิด gastroenteric reflex 
โดยการยืดขยายของกระเพาะอาหารจะส่งสัญญาณ
ผ่านร่างแหประสาท myenteric จากกระเพาะ
อาหารไปตามผนังของลำ�ไส้เล็ก ทำ�ให้เกิดการบีบตัว
แบบบีบเคลื่อน (peristalsis) เพิ่มขึ้น(9) สำ�หรับ
ลำ�ไส้ใหญ่จะมีการเคล่ือนไหวเพ่ิมข้ึน และมีความถ่ี
ของการเคลื่อนไหวแบบบีบเคลื่อนอย่างรุนแรง 
(mass movement) เพ่ิมข้ึนผ่านทาง gastrocolic 
reflex(10) โดยอาหารในกระเพาะอาหารจะทำ�ให้
กระเพาะอาหารยืดขยายและส่งสัญญาณเข้าระบบ
ประสาทส่วนกลาง (central nervous system) 
จากน้ันแปลผลส่งสัญญาณออกมาทางเส้นประสาท
พาราซิมพาเธติก (parasympathetic nerves) 
โดยส่งผ่านมาทางเส้นประสาทเวกัส (vagus 
nerves) ไปกระตุ้นลำ�ไสใ้หญ่สว่นบน และสง่ผา่น
ทางเส้นประสาทเพลวิค (pelvic nerves) ไปกระตุ้น
ลำ�ไสใ้หญ่สว่นลา่ง นอกจากนี ้gastrocolic reflex 
ยังสามารถส่งผ่านทางฮอร์โมนที่หลั่งออกมาจาก
เซลลไ์รท้อ่บรเิวณกระเพาะอาหารหรอืลำ�ไสเ้ลก็(9) 
ทำ�ให้ลำ�ไส้มีการเคลื่อนไหวแบบบีบเคลื่อนอย่าง
รุนแรง มีความถ่ีเพิ่มข้ึน และมีคลื่นการบีบตัว
สม่ำ�เสมอ การเปลีย่นแปลงรูปแบบการเคลือ่นไหว
ของลำ�ไส้ในระยะนี้ถูกควบคุมโดยระบบประสาท
และฮอร์โมน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการกระตุ้น 
ระบบประสาทภายในลำ�ไส้โดยตรง ดังนั้นหากมี
การเคล่ือนไหวของลำ�ไส้ในระยะน้ีถือว่าลำ�ไส้มีการ
ฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่อย่างสมบูรณ์(7) 

กลไกควบคุมการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้

	 การฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้ 

ภายหลงัผา่ตดัสามารถอธบิายได้ด้วยกลไกควบคมุ

การทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้ ดังนี้

	 1)	การควบคุมโดยเส้นประสาทควบคุม

ภายนอก (extrinsic innervations) ประกอบไปด้วย

เส้นประสาทพาราซิมพาเธติก ซ่ึงถูกควบคุมโดย

เส้นประสาทเวกัส โดยจะกระตุ้นการทำ�หน้าที่ 

ในการเคลื่อนไหวของลำ�ไส้เล็กและลำ�ไส้ใหญ่ 

ส่วนต้น และเส้นประสาทเพลวิค โดยจะกระตุ้น

การทำ�หน้าท่ีในการเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ใหญ่ 

สว่นปลาย ทัง้นีใ้ยประสาทของเสน้ประสาทเวกัส

และเส้นประสาทเพลวิค จะส่งสัญญาณไปยังระบบ

ประสาทภายในทางเดินอาหาร และหลั่งสารสื่อ

ประสาท คือ acetylcholine ซึ่งจะกระตุ้นการทำ�

หน้าที่ในการเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ นอกจากนี้ยังมี

เส้นประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nerves) 

ซ่ึงจะส่งสัญญาณไปให้กับเซลล์ประสาทของปม

ประสาทตา่งๆ ทีอ่ยู่นอกทางเดนิอาหาร (prever-

tebral ganglia) ได้แก่ ปมประสาท celiac จะไป

ยับย้ังการทำ�หน้าท่ีของลำ�ไส้เล็กส่วนต้น ปมประสาท 

superior mesenteric จะไปยับย้ังการทำ�หน้าท่ีของ

ลำ�ไสเ้ลก็สว่นกลางและสว่นปลาย และลำ�ไสใ้หญ่

ส่วนต้น นอกจากนี้ยังมีปมประสาท inferior  

mesenteric จะไปยับย้ังการทำ�หน้าท่ีของลำ�ไส้ใหญ่

ส่วนปลาย ทั้งนี้ใยประสาทหลังปมประสาททั้ง 3 

จะส่งสัญญาณให้กลุ่มเซลล์ประสาทในระบบ

ประสาทภายในทางเดินอาหาร และจะมีการหลั่ง

สารสือ่ประสาท คอื nor-epinephrine ซ่ึงจะมผีล

ไปยับย้ังการทำ�หน้าท่ีในการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้(6,9)
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	 2)	การควบคุมโดยเส้นประสาทควบคุมภายใน 

(intrinsic innervations) หรือระบบประสาทภายใน

ทางเดินอาหาร (enteric nervous system) 

ประกอบไปด้วยกลุ่มเซลล์ประสาท myenteric และ

กลุ่มเซลล์ประสาท submucosal ซ่ึงจะมีใยประสาท

ท่ีเช่ือมโยงต่อถึงกันตลอดทางเดินอาหาร และยังมี

ใยประสาทย่ืนออกจากกลุม่เซลลป์ระสาทดังกลา่ว

ไปควบคุมการทำ�งานของกล้ามเนื้อ เซลล์คัดหลั่ง

ต่างๆ เซลลไ์ร้ท่อ และหลอดเลอืดแดงเลก็ เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีปลายประสาทท่ีมีลักษณะเป็นทั้ง 

ตัวรับรู้ทางกลและตวัรบัรูท้างเคมอียู่ในบรเิวณช้ัน

กล้ามเนื้อและช้ันเย่ือบุทางเดินอาหาร ดังนั้นจึง

สามารถรบัรู้ถึงสภาวะตา่งๆ ทีเ่กิดข้ึนภายในโพรง

ทางเดินอาหารและส่งสัญญาณมายังกลุ่มเซลล์

ประสาทภายในทางเดินอาหารเพื่อการแปลผล

และส่งสัญญาณกลับไปควบคุมการทำ�งานของ 

ทางเดินอาหารได้ ซึ่งการตอบสนองต่างๆ เหล่านี้

จะเกิดขึ้นภายในทางเดินอาหารเอง(6,9) 

	 3)	การควบคุมโดยฮอร์โมน โดยร่างกายมี

การสร้างและหลั่งฮอร์โมนที่ควบคุมการทำ�หน้าที่

ของลำ�ไส้ผ่านทาง endocrine, paracrine หรือ 

neural pathways โดยฮอร์โมนท่ีกระตุ้นการบีบตัว

ของลำ�ไส้ ได้แก่ gastrin, cholecystokinin,  

motilin และ substance P ส่วนสารที่มีฤทธิ์

ยับยั้งการบีบตัวของลำ�ไส้ ได้แก่ somatostatin, 

glucagons และ gastric inhibitory peptide 

เป็นต้น(6) 

	 4)	การควบคุมโดยเปปไทด์อื่นๆ โดยใน

ร่างกายมีสารเปปไทด์อีกหลายชนิดที่มีบทบาท 

ในการควบคุมการบีบตัวของลำ�ไส้ เช่น dopamine 

และ serotonin ส่วนสารท่ีมีฤทธ์ิยับย้ังการทำ�หน้าท่ี

ของลำ�ไส้ ได้แก่ nitric oxide, carbon monoxide, 

amines และ purines เป็นต้น(6)

ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่
ของลำ�ไส้

	 การฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้ 

หลังผ่าตัดขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 

	 1.	อายุ โดยอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนจะทำ�ให้ 

กล้ามเนื้อในผนังลำ�ไส้ใหญ่ฝ่อลง ทำ�ให้มีเนื้อเยื่อ

เก่ียวพันเข้ามาแทรกตัวในผนังลำ�ไส้มากข้ึน  

ลดการกระตุน้ประสาทพาราซิมพาเธตกิ สง่ผลให้ 

การบีบตัวของลำ�ไสใ้หญ่ลดลง(11) ประกอบกับการ

หลัง่ฮอร์โมนท่ีกระตุน้การบีบตัวของลำ�ไสผ้า่นทาง 

endocrine, paracrine หรือ neural pathways 

ลดลง จึงมีผลให้การฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่ของ

ลำ�ไส้ช้ากว่าปกติ(6) นอกจากนี้ผู้ท่ีมีอายุมากข้ึน 

จะมีความทนต่อการได้รับยากลุ่ม opioids ลดลง 

เนื่องจากสัดส่วนของไขมันในร่างกายเพิ่มข้ึน 

สัดส่วนของน้ำ�ในร่างกายลดลง และระดับอัลบูมิน

ในเลือดลดลง ทำ�ให้ฤทธิ์ยาคงอยู่ในร่างกายนาน

แมไ้ดรั้บยาในขนาดนอ้ยก็ตาม ทำ�ให้สง่ผลกระทบ

ต่อการเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ ส่งผลให้ลำ�ไส้มีการ

ฟืน้ตวัดา้นการทำ�หนา้ทีล่า่ช้า(12) ซ่ึงจากการศกึษา

วิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดการฟ้ืนตัว

ด้านการทำ�หน้าท่ีของลำ�ไส้ล่าช้ามากกว่าวัยอ่ืนๆ(13)

	 2.	ดัชนีมวลกาย ดัชนีมวลกายมีผลต่อ 

การฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้หลังผ่าตัด 

โดยจากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฟื้นตัว

ดา้นการทำ�หนา้ทีข่องลำ�ไสล้า่ช้าในผูป่้วยภายหลงั

ผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะพบว่า บุคคลท่ีมีดัชนี 

มวลกายเกินเกณฑ์ในระยะก่อนผ่าตัดจะพบ 



ศิริพรรณ ภมรพล

6...	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 6 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 56

อบัุติการณเ์กิดภาวะลำ�ไสห้ยุดทำ�หนา้ท่ีหลงัผา่ตัด

เพ่ิมข้ึนตามดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ท้ังน้ีเน่ืองจาก

ดัชนีมวลกายมีความเก่ียวข้องกับปริมาณไขมัน 

ในร่างกาย โดยคนท่ีมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ จะมี

ปริมาณไขมันในร่างกายมาก และมีไขมันเกาะยึดกับ

ลำ�ไส้มาก ทำ�ให้เป็นอุปสรรคในการกระทำ�กับลำ�ไส้

ในระหว่างการผ่าตัด ส่งผลให้มีการระคายเคือง

ต่อเยื่อบุช่องท้อง และรบกวนการเคลื่อนไหวของ

กระเพาะอาหารและลำ�ไส้จากการสัมผัสและแรงกด

จากการผา่ตดั ทำ�ให้การกระตุน้กลุม่เซลลป์ระสาท

ในผนังทางเดินอาหารกลับมาทำ�งานช้าลง มีผล

ต่อการบีบตัวของอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร

และการหลั่งฮอร์โมนกระตุ้นการเคลื่อนไหวแบบ

บีบเคลื่อนของกระเพาะอาหารและลำ�ไส้ลดลง(12) 

	 3.	ระดับโปแตสเซียมในเลือด ภาวะ 

โปแตสเซียมในเลือดต่ำ�ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ 

การเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ เนื่องจากแรงบีบตัวของ

กล้ามเนื้อลำ�ไส้ลดลง ทำ�ให้ลำ�ไส้มีการเคลื่อนไหว

ลดลงหรือหยุดการเคลื่อนไหว จึงฟังเสียงการ

เคลื่อนไหวของลำ�ไส้ได้น้อยหรือไม่ได้ยินเสียง 

การเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ ร่วมกับอาการท้องอืด 

คลื่นไส้ อาเจียน และท้องผูก(1,14) 

	 4.	ระยะเวลาการผ่าตัด โดยการผ่าตัดเป็น

ระยะเวลานานจะทำ�ให้มีการกระทำ�กับลำ�ไส้เป็น

เวลานาน ซ่ึงจะก่อให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

การอักเสบเฉพาะท่ี และมีอิทธิพลต่อเซลล์ประสาท

และฮอร์โมนที่ส่งสัญญาณผ่านระบบประสาท

เฉพาะท่ีและระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้ลำ�ไส้

มีการหยุดทำ�หน้าท่ีในการเคล่ือนไหว(15) ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศกึษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการทำ�หนา้ทีข่อง

ลำ�ไสใ้นผูป่้วยทีไ่ด้รับการผา่ตัดเปดิชอ่งท้องพบว่า 

ระยะเวลาการผ่าตัดสามารถทำ�นายการฟื้นตัว

ด้านการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ(16) นอกจากนีร้ะยะเวลาการผา่ตัดยังสง่ผลตอ่

ปรมิาณการไดรั้บยาระงับความรูส้กึในระหว่างการ

ผ่าตัดอีกด้วย(15) 

	 5.	ยาระงับความรู้สึก ยาระงับความรู้สึก 

ทุกวิธีมีผลต่อการบีบตัวของลำ�ไส้ท้ังส้ิน โดยเฉพาะ

ส่วนของลำ�ไส้ใหญ่ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีไม่มี intracellular 

gap junction ทำ�ให้ลำ�ไส้ส่วนนี้มีความไวต่อฤทธิ์

ของยาระงับความรู้สึกมากกว่าส่วนอื่นๆ(17) และ

การให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย (general 

anesthesia) มีผลต่อการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้  

โดยออกฤทธ์ิกดระบบประสาทสว่นกลางท่ีควบคุม

การทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้ สำ�หรับการให้ยาระงับ

ความรู้สึกแบบเฉพาะท่ีทางช่องอิพิดูรัล (epidural 

local anesthesia) สามารถยับย้ังการกระตุ้น 

ระบบประสาทนำ�เข้าทีไ่ปกระตุ้น endocrine และ

การตอบสนองตอ่ความเครยีดของรา่งกายจากการ

ผา่ตดั ยับย้ังการนำ�ออกของ sympathetic reflex 

และเพิ่ม splanchnic blood flow ซึ่งจะช่วย 

ลดระยะเวลาการเกิดภาวะลำ�ไส้หยุดทำ�หน้าที่ 

หลงัผา่ตัด(6) โดยมกีารศึกษาวิธกีารระงับความรูส้กึ

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากพบว่า ผู้ที่

ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะท่ีทาง epidural 

ร่วมกับการให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายขนาดน้อย

จะมกีารฟืน้ตวัดา้นการทำ�หนา้ทีข่องลำ�ไสเ้รว็กว่า

ผู้ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเพียง

วิธีเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(18) 

	 6.	ยาระงับปวด การให้ยาระงับปวดกลุ่ม 

opioids นอกจากจะช่วยระงับปวดแล้ว ยังมีผล

ข้างเคียงโดยการออกฤทธ์ิต่อกลุ่มเซลล์ในผนัง 
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ทางเดินอาหาร กระตุ้นประสาทซิมพาเธติก 

(sympathetic nerve) ทำ�ให้ยับยั้งการหลั่งสาร 

สือ่ประสาท acetylcholine สง่ผลให้การทำ�หนา้ที่

ของทางเดินอาหารลดลง(6) ซ่ึงมีการศึกษาการให้ยา

ระงับปวดกลุ่ม opioid ทางหลอดเลือดดำ�พบว่า 

การให้ยากลุ่ม opioid มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะลำ�ไส้หยุดทำ�หน้าท่ีหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ สำ�หรับปริมาณการให้ยากลุ่ม opioid  

ในแต่ละวัน และจำ�นวนวันที่ให้การรักษาด้วยยา 

กลุ่ม opioid เป็นปัจจัยที่สามารถทำ�นายการเกิด

ภาวะลำ�ไส้หยุดทำ�หน้าท่ีหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ(19) 

	 7.	ปริมาณการเสียเลือดในระหว่างผ่าตัด 

การสูญเสียเลือดในระหว่างผ่าตัดปริมาณมาก 

จะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นประสาทซิมพาเธติก 

(sympathetic nerve) และมีการตอบสนองต่อ 

endocrine มากกว่าการสญูเสยีเลอืดปรมิาณนอ้ย 

โดยปริมาณการเสียเลือดจะเป็นตัวบ่งช้ีการบาดเจ็บ

ของลำ�ไส ้หรอืเพิม่กระบวนการตอบสนองต่อการ

อักเสบ ซ่ึงเป็นสาเหตุโดยตรงท่ีทำ�ให้เกิดภาวะ

ลำ�ไส้หยุดทำ�หน้าที่ที่ยาวนาน และจากการศึกษา

ปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถทำ�นายระยะเวลาการเกิด

ภาวะลำ�ไสห้ยุดทำ�หนา้ทีห่ลงัผา่ตัดช่องทอ้งพบว่า 

ปริมาณการเสียเลือดในระหว่างผ่าตัดเป็นปัจจัย 

ที่สามารถทำ�นายระยะเวลาการเกิดภาวะลำ�ไส้

หยุดทำ�หน้าท่ีหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ(20) 

	 8.	การคาสายยางทางจมูกหลังผ่าตัด 

ปัจจุบันมีการศึกษาพบว่าการใส่สายยางทางจมูก

ไมจ่ำ�เป็นตอ้งคาไว้ในผูใ้ช้บรกิารทกุราย เนือ่งจาก

ไมช่่วยลดระยะเวลาของภาวะลำ�ไสห้ยุดทำ�หนา้ที ่

และไม่ได้ทำ�ให้ทางเดินอาหารกลับมาทำ�หน้าท่ีได้

เรว็ข้ึน แมต่้อ suction ก็ตาม อกีทัง้ยังทำ�ให้ไดร้บั

ลมเข้าไปในกระเพาะอาหารมากข้ึน ทำ�ให้มอีาการ

ท้องอืดมากขึ้น ส่งผลให้ภาวะลำ�ไส้หยุดทำ�หน้าที่

แย่ลง และทำ�ให้การกลับมารับประทานอาหาร 

ช้ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใส่สายยางทางจมูก(6) 

	 9.	ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหาร

หลังผ่าตัด การดูแลให้ผู้ใช้บริการเริ่มรับประทาน

อาหารหรือได้รับอาหารทางสายยางโดยเร็ว 

ภายหลงัผา่ตดัจะช่วยลดระยะเวลาของภาวะลำ�ไส้

หยุดทำ�หน้าที่หลังผ่าตัดได้ โดยอาหารจะกระตุ้น 

รีเฟล็กซ์ที่ทำ�ให้เกิดการบีบตัวของทางเดินอาหาร

อย่างเป็นระบบและทำ�ให้มีการหลั่งฮอร์โมนจาก

ทางเดินอาหาร ซึ่งจะเพิ่มการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้ 

และทำ�ให้ภาวะลำ�ไส้หยุดทำ�หน้าท่ีหลังผ่าตัดหายไป

โดยเร็ว สำ�หรับการงดน้ำ�และอาหารหลังผ่าตัด

เป็นเวลานานจะทำ�ให้ทางเดินอาหารไม่ได้รับการ 

กระตุ้นการบีบตวั ทำ�ให้กระเพาะอาหารและลำ�ไส้

มีการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ีล่าช้า(6) ท้ังน้ีมีการศึกษา

พบว่าการเร่ิมรับประทานอาหารโดยเร็วภายหลัง

ผ่าตัดจะส่งผลให้ลำ�ไส้มีการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ี

เร็วกว่าการเริ่มรับประทานอาหารตามระยะเวลา

ปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(21,22)

	 10.	การเค้ียวหมากฝร่ังหลังผ่าตัด การเค้ียว

หมากฝรั่งเหมือนกับการให้อาหารหลอก (sham 

feeding) ซึ่งจะกระตุ้น vagal cholinergic ของ

ทางเดินอาหาร ทำ�ให้มีการหล่ัง gastrin, pancreatic 

polypeptide และ neurotensin ซ่ึงจะช่วยกระตุ้น

การเคลื่อนไหวของลำ�ไส้(6) และจากการศึกษา

ทดลองให้กลุ่มตัวอย่างเคี้ยวหมากฝรั่ง 3 ครั้ง/วัน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเค้ียวหมากฝร่ัง 
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ในระหว่างที่ยังงดน้ำ�และอาหารภายหลังผ่าตัด 

จะมกีารฟืน้ตวัดา้นการทำ�หนา้ทีข่องลำ�ไสเ้รว็กว่า

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เคี้ยวหมากฝร่ังอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (23)

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการฟื้นตัว
ด้านการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้

	 พยาบาลนับว่าเป็นผู้ดูแลผู้ใช้บริการอย่าง

ใกล้ชิดตลอด 24 ช่ัวโมง และสามารถติดตาม

ประเมินการฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้ 

ภายหลังผ่าตัดได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นพยาบาล 

จึงมีบทบาทในการดูแลผู้ใช้บริการและประสาน

ความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะ

ศัลยแพทย์ เพ่ือให้การส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการทำ�

หนา้ทีข่องลำ�ไส ้โดยพยาบาลมบีทบาทสำ�คญัดังนี้

	 1.	ติดตามระดับโปแตสเซียมในเลือดทั้งใน

ระยะก่อนและหลังผ่าตัด เพ่ือประเมินความสามารถ

ในการบีบตัวของกล้ามเน้ือลำ�ไส้ หากพบว่ามีระดับ

โปแตสเซียมในเลือดต่ำ� พยาบาลมีบทบาทในการ

ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีมี

โปแตสเซียมสงู และประสานงานกับแพทย์เพือ่ให้ 

การแก้ไขต่อไป 

	 2.	ดูแลบรรเทาปวดหลังผ่าตัดด้วยวิธีไม่ใช้ยา

ร่วมกับการให้ยาระงับปวด เช่น หากมอีาการปวด

น้อยกว่า 3 คะแนน ดูแลให้ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 

ร่วมกับการให้ยาระงับปวดตามแผนการรักษา 

ของแพทย์ เพื่อลดปริมาณการได้รับยาระงับปวด

กลุม่ opioids ซ่ึงมผีลข้างเคียงในการยับย้ังการทำ�

หน้าที่ของลำ�ไส้ 

	 3.	ดูแลให้ผู้ใช้บริการเค้ียวหมากฝร่ังในระหว่าง

ที่ยังงดน้ำ�และอาหารภายหลังผ่าตัด โดยให้เคี้ยว 

3 ครั้ง/วัน ตามมื้ออาหาร ได้แก่ ตอนเช้า ตอน

กลางวัน และตอนเย็น เพือ่กระตุ้นการเคลือ่นไหว

ของลำ�ไสใ้ห้กลบัมาทำ�หนา้ท่ีโดยเรว็ อย่างไรก็ตาม

ในระหว่างการเค้ียวหมากฝร่ังพยาบาลต้องเฝ้าระวัง

การสำ�ลัก ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

	 4.	ติดตามประเมินปริมาณของเหลวท่ีไหล

ย้อนจากกระเพาะอาหารในผูท้ีค่าสายยางทางจมกู

ภายหลังผ่าตัด หากพบว่าปริมาณของของเหลว 

ไมเ่พิม่ข้ึน พยาบาลควรประสานงานกับแพทย์เพือ่

พิจารณานำ�สายยางทางจมูกออกโดยเร็ว ซ่ึงจะ

ช่วยลดช่องทางที่อากาศจะเข้าสู่กระเพาะอาหาร 

ทำ�ให้ผู้ใช้บริการมีอาการท้องอืดลดลง

	 5.	ติดตามประเมินการฟื้นตัวด้านการทำ�

หนา้ท่ีของลำ�ไสทุ้กวัน ดว้ยการสอบถามความรูส้กึ

แน่นอึดอัดท้อง การผายลม การขับถ่ายอุจจาระ 

และฟังเสียงการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้(24) หากพบว่า

ลำ�ไส้เร่ิมมีการฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าท่ี โดยไม่มี 

ข้อจำ�กัดในการรับประทานอาหาร พยาบาลควร

ประสานงานกับแพทย์ในการส่ังเร่ิมการรับประทาน

อาหารทางปากโดยเร็ว และประสานงานกับนัก

โภชนากรในการกำ�หนดชนิดอาหารให้เหมาะสม

กับผู้ใช้บริการแต่ละราย เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว

ด้านการทำ�หน้าที่ของลำ�ไส้ให้กลับมาทำ�หน้าที่ 

โดยเร็ว

	 6.	ประเมินอายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา

การผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดในระหว่างผ่าตัด 

และวิธีการให้ยาระงับความรูส้กึ เพือ่เฝา้ระวังการ

ฟืน้ตวัดา้นการทำ�หนา้ท่ีของลำ�ไสล้า่ช้าในผูส้งูอายุ 

ผู้ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์หรือมีภาวะอ้วน 

(BMI > 24.9 kg/m2) ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ

ท่ัวร่างกายเพียงวิธีเดียว ใช้ระยะเวลาการผ่าตัดนาน
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หรือมีปริมาณการเสียเลือดในระหว่างผ่าตัดมาก 

ทัง้นีข้ึ้นอยู่กับชนดิของการผา่ตัดและความรนุแรง

ของโรค ซึ่งบุคคลเหล่านี้มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีการ

ฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ีของลำ�ไส้ล่าช้า โดยจากการ

ศึกษาปัจจัยทำ�นายการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ีของ

ลำ�ไสพ้บว่า อายุ ระยะเวลาการผา่ตดั และวิธกีาร

ให้ยาระงับความรู้สึกสามารถทำ�นายการฟื้นตัว

ดา้นการทำ�หนา้ท่ีของลำ�ไสไ้ดอ้ย่างมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ(24) นอกจากนีป้รมิาณการเสยีเลอืดในระหว่าง

ผ่าตัดสามารถทำ�นายระยะเวลาการเกิดภาวะ

ลำ�ไส้หยุดทำ�หน้าที่หลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ(20) อีกท้ังผู้ใช้บริการท่ีมีภาวะอ้วนจะมี

อัตราการเกิดภาวะลำ�ไส้หยุดทำ�หน้าที่หลังผ่าตัด

มากกว่าผู้ใช้บริการท่ีไม่มีภาวะอ้วนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ(25)

สรุป
	 การสง่เสรมิการฟืน้ตัวด้านการทำ�หนา้ทีข่อง

ลำ�ไส้โดยเร็วภายหลังผ่าตัดเป็นบทบาทพยาบาล 

ที่สำ�คัญ โดยพยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ใช้

บริการภายหลังผ่าตัด และเฝ้าระวังการฟื้นตัว 

ดา้นการทำ�หนา้ทีข่องลำ�ไสล้า่ชา้ เพือ่ให้การแก้ไข

โดยเร็ว ซึ่งจะช่วยลดความทุกข์ทรมานจากภาวะ

ลำ�ไสห้ยุดทำ�หนา้ทีห่ลงัผา่ตดั และปอ้งกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งนี้พยาบาลควรมีความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับระยะของการฟื้นตัวด้านการ

ทำ�หนา้ทีข่องลำ�ไส ้กลไกควบคมุการทำ�หนา้ทีข่อง

ลำ�ไส้ และปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวด้านการทำ�

หน้าที่ของลำ�ไส้ เพื่อให้สามารถให้การดูแลผู้ใช้

บริการได้อย่างเหมาะสม
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