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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

รัชดา อนุวงศ์ศิลปชัย : ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝุาเท้าต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงแบบเปิดช่องท้อง (THE EFFECT OF SYMPTOM MANAGEMENT COMBINED 
WITH REFLEXOLOGY PROGRAM ON BOWEL FUNCTION RECOVERY IN 
PATIENTS AFTER OPEN COLORECTAL SURGERY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. 
ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร.ประนอม รอดค า
ดี{, 196 หน้า. 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องตามแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd (2001) และแนวคิดการ
นวดกดจุดสะท้อน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี ได้รับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง เข้ารับรักษาตัวที่หอผู้ปุวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่ อายุ ระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะล าไส้หยุด
ท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด และระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณ์การมีอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลัง
ผ่าตัด 2) กลวิธีการจัดการอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด และ 3) การประเมินผลการ
จัดการอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบ
ประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ของ ศิริพรรณ ภมรพล (2556) ซึ่งทดสอบความเที่ยง
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.75 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบค่าท ี

ผลการวิจัยสรุปดังนี้ 

การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิด
ช่องท้องกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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RATCHADA ANUVONGSINLAPACHAI: THE EFFECT OF SYMPTOM MANAGEMENT 
COMBINED WITH REFLEXOLOGY PROGRAM ON BOWEL FUNCTION RECOVERY 
IN PATIENTS AFTER OPEN COLORECTAL SURGERY. ADVISOR: ASST. PROF. 
POL.SUB.LT.PACHANUT TANTIKOSOOM, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. 
PROF.BRANOM RODCUMDEE, Ph.D. {, 196 pp. 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of 
symptom management program combined with reflexology on bowel function 
recovery in patients after open colorectal surgery. The symptom management theory 
of Dodd (2001) and reflexology concept were used as a conceptual framework. Adult 
patients aged 18-59 years undergoing open colorectal surgery were recruited from 
the surgical ward, Pramongkutklao Hospital. The experimental and control groups 
were matched by age, risk score for postoperative ileus, and postoperative serum 
potassium. The control group received the conventional usual care. The 
experimental group received the symptom management program combined with 
reflexology. The research instrument was symptom management program combined 
with reflexology comprised of three sessions: 1) Assessment of symptom experience 
of postoperative ileus, 2) Symptom management strategies for postoperative ileus, 
and 3) Symptom outcome of postoperative ileus. The instrument for collecting data 
was the assessment scale bowel function recovery. It was tested for reliability with 
Cronbach’s alpha coefficient of 0.75. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation and t-test. 

The result revealed that bowel function recovery after open colorectal 
surgery in patients receiving symptom management program combined with 
reflexology was significant better than the control group at level of .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  ผู้ปุวยที่มีภาวะความเจ็บปุวยด้วยโรคเกี่ยวกับล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง อาทิเช่น ภาวะอักเสบ
ของกระเปาะล าไส้ใหญ่ (Diverticulitis) ภาวะล าไส้ใหญ่บิดเป็นเกลียว (Volvulus) ภาวะเลือดออก
บริเวณล าไส้ใหญ่ (Lower GI Bleeding) ล าไส้ใหญ่อักเสบเป็นแผลเรื้อรัง (Ulcerative colitis)  
ภาวะอักเสบของล าไส้ (Crohn’s disease) โรคเนื้องอกชนิดร้ายแรงและไม่ร้ายแรง (Tumor and 
Malignant) (อรุณ โรจนสกุล, 2550; ศิริพรรณ ภมรพล, 2556)  สถิติผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาเฉลี่ยในปี ค.ศ. 2012 เท่ากับ 300,000 รายต่อปี (Sindell et al., 2012) และ
ในประเทศไทยจ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคเกี่ยวกับล าไส้ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2555 มี
จ านวน 48,086 48,700 53,913 รายต่อปีตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ซึ่งเป็นจ านวน
ที่ค่อนข้างมาก แนวทางการรักษาส่วนใหญ่เป็นการใช้ยาเป็นหลัก หากอาการรุนแรงขึ้นจ าเป็นต้องเข้า
รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด (ปริญญา ทวีชัยการ และ ชินกฤต บุญญอัศดร , 2554) ปัจจุบันนี้
ลักษณะของการผ่าตัดมีทั้งแบบเปิดช่องท้องและแบบส่องกล้อง ผู้ปุวยส่วนใหญ่จะได้รับการผ่าตัด
แบบเปิดช่องท้องเพราะวิธีนี้เป็นการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้องท าให้เห็นอวัยวะภายในช่องท้องได้ชัดเจน 
แพทย์จึงสามารถผ่าตัดส่วนที่เป็นรอยโรคออกได้ (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545) ส าหรับสถิติของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ปี พ.ศ. 2555-2557 มีจ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงเท่ากับ 116, 130, 146 รายต่อปี ตามล าดับ (หน่วยงานวิจัยกองศัลยกรรม, 2557) ข้อมูลดังกล่าว
ท าให้ทราบว่าผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในทุกปี  
 การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง เป็นลักษณะการผ่าตัดที่ต้องมีการสัมผัส
หรือจับต้องล าไส้โดยตรง ท าให้เนื้อเยื่อของล าไส้ได้รับความบาดเจ็บ ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบ 
ร่วมกับการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายและการได้รับยาระงับปวดกลุ่ม  opioids เหล่านี้ล้วน
ส่งผลท าให้มีการสูญเสียหน้าที่ชั่วคราวของการเคลื่อนไหวหรือการบีบตัวของล าไส้ เรียกว่า ภาวะล าไส้
หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ส่งผลให้การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ล่าช้า พบได้ประมาณ
ร้อยละ 3-32 (Vather, Trivedi, & Bissett, 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ Asgeirsson et al. 
(2010) และ Keller Deborah (2013) พบว่าอัตราการเกิดภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด
คิดเป็นร้อยละ 24 และ 25 ตามล าดับ ส าหรับประเทศไทยพบผู้ปุวยที่มีภาวะล าไส้หยุดท างาน
ชั่วคราวหลังผ่าตัดของล าไส้ใหญ่ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในปี พ.ศ.2556-2558 คิดเป็นร้อย
ละ 32, 29.26 และ 39.28 ตามล าดับ (หน่วยงานวิจัยกองศัลยกรรม, 2558) อาการของภาวะล าไส้
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หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ได้แก่ อาการแน่นอึดอัดท้อง ไม่ผายลม ไม่ถ่ายอุจจาระ อัตราการ
เคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง และคลื่นไส้ อาเจียน (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549)  
  การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้เกิดขึ้นเมื่อปัญหาของล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลัง
ผ่าตัดหมดไป โดยล าไส้กลับมาท าหน้าที่ในการบีบเคลื่อนตัวตามปกติ ท าหน้าที่ในการย่อยและดูดซึม
สารน้ า แร่ธาตุกลับเข้าสู่กระแสเลือด ขับกากอาหารออกนอกร่างกาย และผู้ปุวยสามารถรับประทาน
อาหารได้ตามปกติ โดยประเมินจากความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การผายลม การขับถ่ายอุจจาระ และ
อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ (ศิริพรรณ ภมรพล, 2556) การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ส่งผล
กระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ และระบบสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 1) ด้านร่างกาย เกิดอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน อาจท าให้มีการส าลักอาหารกลับเข้าสู่หลอดลมเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะปอดอักเสบ บางรายมี
อาการแน่นอึดอัดท้องท าให้ขัดขวางการเคลื่อนต่ าของกระบังลมในขณะหายใจเข้า ผู้ปุวยจึงได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ บางรายรู้สึกอยากรับประทานอาหารลดลงท าให้ส่งผลต่อกระบวนการหายของ
แผล เกิดการเจริญเติบโตของแบคทีเรียมากผิดปกติ ท าให้มีการติดเชื้อในกระแสเลือด และน าไปสู่การ
เกิดอวัยวะในร่างกายล้มเหลวตามมา (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) 2) ด้านจิตใจ เกิดอารมณ์หงุดหงิด 
วิตกกังวล และมีความทุกข์ทรมาน (หนูเพียร ชาทองยศ, 2550) ส่งผลต่อการนอน ท าให้นอนไม่หลับ 
(ปิลันธน์ ลิขิตก าจร, 2546) ความรู้สึกเพิกเฉย ปฏิเสธ สับสน มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนลดลง 
ต้องการความดูแลจากผู้อ่ืนเพ่ิมขึ้น (วรลักษณ์ ฉิมวัย, 2552) นอกจากนี้ยังส่งผลให้ผู้ปุวยรู้สึกไม่สุข
สบาย ไม่พึงพอใจต่อการรักษา (Keller & Stein, 2013) 3) ระบบสุขภาพ จากการศึกษาของ Bragg, 
El-Sharkawy, Psaltis, Maxwell-Armstrong, and Lobo (2015) พบว่า ภาวะล าไส้หยุดท างาน
ชั่วคราวหลังผ่าตัดท าให้เพ่ิมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน คิดเป็นร้อยละ 29 หรือเฉลี่ย
ประมาณ 11.3 วันต่อราย ท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ โดยสูญเสียค่ารักษาพยาบาลประมาณ 
1.75 พันล้านดอลลาร์ต่อปีในสหรัฐอเมริกา (Person & Wexner, 2006) สัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายใน
ระบบสุขภาพเพ่ิมขึ้นจาก 2.6 เป็น 5.2 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ (Trillion US$) คาดว่าจะเพ่ิมเป็น 
20% ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.2020 (Adamina, Kehlet, Tomlinson, 
Senagore, & Delaney, 2011) และอัตราการกลับมารักษาในรพ.ซ้ าสูงขึ้นคิดเป็นร้อยละ 14.6 
(Asgeirsson et al., 2010) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวซึ่ง
ส่งผลต่อการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ มีทั้งปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้และไม่ได้ ส าหรับปัจจัยที่
แก้ไขไม่ได้ เช่น อายุ ระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด (Kronberg et al., 2011) เพศ  
ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด ปริมาณยาระงับปวด ระยะเวลาการผ่าตัด (Bragg et al., 2015) 
ชนิดการผ่าตัด การสัมผัสล าไส้ ขนาดของแผลผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดจากการผ่าตัด (Vather, 
Josephson, Jaung, Robertson, & Bissett, 2015) และยาระงับความรู้สึก (ณัฐพล สันตระกูล, 
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2552) ปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ เช่น ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด (Vather et al., 
2015) และการมีความรู้และความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง (ชัชดา เชาว์สันเทียะ, 2556) เป็นปัจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนเพ่ือลดอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดมีผลต่อการลดอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวและช่วยให้มี
การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ดีขึ้น จากการศึกษาของ Kibler et al. (2012) พบว่า การ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดสามารถลดการเกิดภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด จาก
รอ้ยละ 7.3 เหลือร้อยละ 4.6 (ลดลงคิดเป็นร้อยละ 37) ร่วมกับลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Vather et al. (2015) พบว่าการเริ่มเคลื่อนไหว
ร่างกายช้าท าให้ระยะเวลาการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ล่าช้าขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังนั้น การจัดโปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดจะสามารถช่วยให้อวัยวะต่างๆกลับคืนสู่
สภาพปกติดีขึ้น บทบาทของพยาบาลสามารถกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด วิธีนี้
ก่อให้เกิดประโยชน์ที่ดีต่อผู้ปุวย สามารถปฏิบัติได้ง่าย และไม่เสียค่าใช้จ่าย  
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) กล่าวถึง แนวคิดหลัก 3 ประการ คือ 
ประสบการณ์เก่ียวกับอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ของอาการ ในการรักษาโรคส่วน
ใหญ่จะมุ่งเน้นรักษาสาเหตุเพียงอย่างเดียวซึ่งไม่สามารถที่จะควบคุมอาการได้ ส่งผลให้อาการมีระดับ
ความรุนแรงเพ่ิมขึ้น ดังนั้นจึงควรจัดการกับสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นไปพร้อมกัน ภาวะล าไส้หยุด
ท างานชั่วคราวถือว่าเป็นอาการ (Symptom) ตามแนวคิดของ (Dodd et al., 2001) หลังผ่าตัดช่อง
ท้องภายใน 72 ชั่วโมงผู้ปุวยต้องเผชิญกับอาการไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกาย ได้แก่ ปวดแผลผ่าตัด 
อ่อนล้า ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน และด้านจิตใจ ได้แก่ นอนไม่หลับ วิตกกังวล (สุภาภรณ์ ด้วงแพง 
และคณะ, 2554) โดยเฉพาะภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดเป็นประสบการณ์ที่ผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงรู้สึกและรับรู้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น เป็นอาการที่ผู้ปุวยสามารถ
จัดการได้ด้วยตนเอง มีการลองผิดลองถูกเพ่ือบรรเทาอาการ บางรายอาจต้องใช้ความช่วยเหลือจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ การพยาบาลผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเพ่ือแก้ไขปัญหาล าไส้หยุด
ท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดส่งผลให้มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ต้องมีการจัดการเกี่ยวกับ
สาเหตุ คือ การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดล่าช้า และมีความรู้ความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง คิดว่าการ
เคลื่อนไหวร่างกายจะท าให้แผลแยก แผลปริ มีเลือดออกจากแผล ท าให้สายต่างๆเลื่อนหลุด อีกทั้ง
ญาติมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องว่าการเคลื่อนไหวร่างกายจะท าให้ผู้ปุวยเกิดความไม่สุขสบาย ผู้ปุวยจึง
นอนนิ่งบนเตียงเป็นส่วนใหญ่ (ชัชดา เชาว์สันเทียะ, 2556) เหตุผลดังกล่าวนี้แสดงให้เห็นถึงการรับรู้ที่
ไม่สอดคล้องกับปัญหา ดังนั้น หากมีการรับรู้สอดคล้องกันและเป็นไปแนวทางเดียวกันระหว่างผู้ปุวย
และพยาบาลจะท าให้การจัดการกับอาการมีประสิทธิภาพ เมื่อผู้ปุวยพิจารณาว่ากลวิธีต่างๆส่งผลดี 
และจะสามารถช่วยจัดการกับอาการให้ดีขึ้นได้ ผู้ปุวยจึงเกิดความเชื่อ มีความมั่นใจและปฏิบัติตาม
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กลวิธีนั้น หากผู้ปุวยสามารถจัดการกับสาเหตุและอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดส่งผลให้
ล าไส้มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 นอกจากนี้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกยังสามารถช่วยเพ่ิมการเคลื่อนไหวของล าไส้ เพ่ิม
กระบวนการดูดซึมและการขับถ่ายได้ (จ าเรียง ภัทรธรรมาภรณ์, 2548) นั่นคือ การนวดกดจุดสะท้อน
ฝุาเท้า (Reflexology) เป็นวิธีธรรมชาติไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย และเรียนรู้ได้ง่าย (สมบูรณ์ 
รุ่งโรจน์สกุลพร, 2548)  การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าสามารถช่วยให้เลือดมีการไหลเวียนไปเลี้ยงล าไส้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลทางอ้อมท าให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลได้ โดยเน้น
การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าที่สัมพันธ์กับอวัยวะในช่องท้อง การศึกษาของ จ าเรียง ภัทรธรรมาภรณ์ 
(2548) พบว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าวันละครั้ง ครั้งละ 45 นาที ในวันที่ 1-3 หลังผ่าตัด ช่วยให้
ล าไส้มีการเคลื่อนไหวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ศศิวิมล เพ็งแก้ว (2558) พบว่าการนวด
กดจุดสะท้อนฝุาเท้าวันละครั้ง ครั้งละ 25 นาที ในวันที่ 1-3 หลังผ่าตัด ลดอาการท้องอืดได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 นอกจากนี้งานวิจัยต่างประเทศของ Woodward, Norton, and 
Barriball (2010) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าในผู้ปุวยหญิงที่มีภาวะ
ท้องผูกเรื้อรัง พบว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าสามารถช่วยให้อาการท้องผูกดีขึ้น และล าไส้ใหญ่มี
การเคลื่อนไหวดีขึ้น จึงสรุปได้ว่า การนวดกดจุดเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลสามารถกระท าได้โดย
มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาโปรแกรมการจัดการอาการต่อภาวะล าไส้หยุด
ท างานชั่วคราวในกลุ่มผู้ปุวยเปปติกทะลุของ ชัชดา เชาว์สันเทียะ (2556) มีการประเมินความรู้สึก
แน่นอึดอัดท้อง การเรอ การผายลม และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ ของกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลา 
36, 48, 72 และ96 ชั่วโมงหลังผ่าตัด แต่ส าหรับงานวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง จึงปรับรูปแบบการประเมินจากการเรอ เป็นการขับถ่ายอุจจาระซึ่งเป็นตัวชี้วัดการฟ้ืนตัว
ด้านการท าหน้าที่ของล าไส้เป็นส าคัญ อธิบายได้ว่าเมื่อร่างกายมีการขับถ่ายอุจจาระเกิดขึ้นจะสามารถ
บ่งชี้ได้ว่าล าไส้ใหญ่มีการเคลื่อนไหวแบบบีบเคลื่อนอย่างรุนแรง และแตกต่างกันในการติดตาม
ประเมินผลในช่วงเวลา 120 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (วันที่ 5 หลังผ่าตัด) ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาที่ล าไส้
กลับมาท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ และส าหรับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าในกลุ่มผู้ปุวยผ่าตัดช่องท้อง
ของ ศศิวิมล เพ็งแก้ว (2558) ใช้การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ารวม 19 จุด ได้แก่ จุดสะท้อนต าแหน่ง
หัวใจ ต่อมหมวกไต ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ กระเพาะอาหาร สมองใหญ่ สมองเล็ก ล าไส้เล็ก 
ล าไส้ใหญ่ ไส้ติ่ง และจุดรวมประสาทท้อง โดยใช้ระยะเวลา 25 นาที วันละ 1 ครั้ง ในวันที่ 1-3 หลัง
ผ่าตัด แต่ส าหรับงานวิจัยนี้มีการปรับลดเหลือเพียง 9 จุด โดยเน้นอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับล าไส้เล็ก ไส้
ติ่ง ล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรง ทวารหนัก และรูทวาร ให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้ปุวยที่ศึกษาโดยใช้ระยะเวลา 
30 นาที วันละ 1 ครั้ง ในวันที่ 1-5 หลังผ่าตัด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาโปรแกรมการจัดการกับ
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อาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าในกลุ่มผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจากผู้ปุวยกลุ่ มที่เข้า
รับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงมีระยะเวลาการฟ้ืนตัวกลับมาท าหน้าที่นานที่สุดและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงกว่าผู้ปุวยกลุ่มอ่ืน (ศิริพรรณ ภมรพล, 2556) และผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด
การจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการล าไส้
หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การประเมินประสบการณ์การมีอาการ
ล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด กลวิธีการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
(การให้ความรู้ การฝึกทักษะ การลงมือปฏิบัติ) และการประเมินผลอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราว
หลังผ่าตัด ซึ่งโปรแกรมการจัดการกับอาการ ช่วยให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงสามารถ
จัดการกับอาการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และมีความต่อเนื่อง ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้ ร่วมกับผสานแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า เน้นการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าที่
สัมพนัธ์กับอวัยวะในช่องท้อง โดยเฉพาะล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง อาศัยหลักการนวดกดจุดช่วยให้เกิด
ผ่อนคลาย สมองท าหน้าที่แสดงออกด้านอารมณ์และพฤติกรรมลดลง อีกทั้งการกระตุ้นเส้นประสาท
ส่วนปลายที่เท้า ท าให้เกิดการท างานของศักย์ไฟฟูาเคมี จึงท าให้ระบบประสาท Parasympathetic 
ท างานเด่นขึ้น มีผลให้ล าไส้มีการบีบเคลื่อนตัว และช่วยให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงล าไส้ได้ดียิ่งขึ้น ท าให้
ลดอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดและส่งผลต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการเพ่ือการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดแบบผสมผสานโดย
การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า ซึ่งเป็นศาสตร์การแพทย์ทางเลือกที่ช่วยการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของ
ล าไส้ เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค าถามการวิจัย 
 การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบ
เปิดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือเปรียบเทียบการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงแบบเปิดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝุาเท้าและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง พบภาวะล าไส้หยุดท างาน
ชั่วคราวหลังผ่าตัด จากสถิติของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในปี พ.ศ.2556-2558 คิดเป็นร้อยละ 
32, 29.26 และ 39.28 ตามล าดับ (หน่วยงานวิจัยกองศัลยกรรม, 2558) ภาวะล าไส้หยุดท างาน
ชั่วคราวเป็นภาวะที่ล าไส้มีการบีบเคลื่อนตัวลดลง เกิดการสะสมของแก๊ส น้ าย่อยในกระเพาะอาหาร
และล าไส้เพ่ิมขึ้น (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2549; ศิริพรรณ ภมรพล, 2556) ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราว
หลังผ่าตัดส่งผลต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ถึงแม้ว่าภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลัง
ผ่าตัดจะไม่ได้ส่งผลกระทบร้ายแรงถึงชีวิต แต่อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนมากมาย ทั้งเพ่ิมภาวะความ
เจ็บปุวยหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ปุวยมีความรู้สึกพึงพอใจลดลง (Vather et al., 2013) เพ่ิมระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยสูงถึง 20.3 วัน เปรียบเทียบกับผู้ปุวยที่ไม่มีปัญหาภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราว
หลังผ่าตัด เฉลี่ย 8.4 วัน และท าให้ค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 17,706 ดอลลาร์สหรัฐ  (Doorly & 
Senagore, 2012) 
 ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดเป็นประสบการณ์การรับรู้ของผู้ปุวย เช่น ความรู้สึก
อึดอัดแน่นท้อง ไม่ผายลม ไม่ถ่ายอุจจาระ สาเหตุเกิดจากการไม่เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดเพราะ
ผู้ปุวยมีความเชื่อหรือประสบการณ์เดิมว่า การเคลื่อนไหวร่างกายจะท าให้แผลแยก หรือมีเลือดออก
จากแผลได้ (ชัชดา เชาว์สันเทียะ, 2556) ซึ่งเป็นผลจากการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องสอดคล้องกับปัญหา 
อธิบายได้ตามแบบจ าลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ว่า ในเบื้องต้นผู้ปุวยจะ
ค้นหาวิธีการต่างๆในการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดซึ่งส่งผลต่อการฟ้ืนตัว
ด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ บางรายจัดการกับอาการโดยการนอนนิ่งๆบนเตียงและไม่เคลื่อนไหว
ร่างกาย (ศิริรัตน์ มั่นใจประเสริฐ, 2552) ผู้ปุวยมักเกิดความวิตกกังวล นอนไม่หลับ ถ้าการจัดการกับ
อาการนั้นไม่ได้ผล ท าให้ผู้ปุวยรับรู้ถึงความรุนแรงและผลกระทบที่เกิดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
เพ่ิมขึ้น ผู้ปุวยจะค้นหาวิธีการเพ่ือจัดการกับอาการที่เหมาะสมต่อไป หากผู้ปุวยมีการรับรู้ที่ถูกต้อง
สอดคล้องตรงกัน จะหากลวิธีจัดการกับอาการร่วมกับบุคลากรสุขภาพ ท าให้สามารถจัดการกับ
อาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย  
 1) ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ (Symptom experience) เป็นการรับรู้เฉพาะบุคคล 
ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับอาการ การประเมินผลของอาการ และการตอบสนองต่ออาการ เมื่อบุคคลรับรู้
เกี่ยวกับอาการ สามารถให้ความหมายของอาการได้ จึงประเมินความรุนแรงของอาการ สาเหตุของ
อาการท่ีก าลังเผชิญ ความสามารถในการรักษาอาการ มีการตอบสนองต่ออาการซึ่งแสดงออกทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม บุคคลควรมีโอกาสบอกเล่าประสบการณ์อาการเจ็บปุวยและมีส่วนร่วม
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ในการจัดการกับอาการ ส่งผลให้บุคคลมีการพัฒนาตนเองในการจัดการกับอาการด้วยตนเองได้  
บทบาทของพยาบาลมีหน้าที่ประเมินประสบการณ์การมีอาการของผู้ปุวยแต่ละราย คอยรับฟัง 
สอบถามและติดตามการรับรู้การตอบสนองต่ออาการของผู้ปุวย  
 2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) เป็น
กระบวนการที่ไม่หยุดนิ่ง การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาหรืออาจเปลี่ยนแปลงตามความต้องการของ
ผู้ปุวย ประกอบด้วยรูปแบบค าถามเพ่ือน าไปสู่กลวิธีการจัดการกับอาการ คือ จัดการอาการด้วยวิธี
อะไร จัดการอาการให้ใคร ท าไมต้องจัดการอาการ ใครเป็นคนจัดการอาการ จัดการอาการด้วยวิธี
อะไร จัดการอาการอย่างไร เมื่อไร ที่ไหน และปริมาณเท่าใด โดยอาศัยกระบวนการพยาบาลการรับ
ฟัง ซักถาม และติดตามอาการ เป็นการร่วมมือกันระหว่างพยาบาลกับผู้ปุวยหากลวิธีในการควบคุม
อาการ ผู้ปุวยควรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการ และฝึก
ทักษะการปฏิบัติ พยาบาลมีหน้าที่ให้ความช่วยเหลือ กระตุ้นให้ผู้ปุวยจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนได้ 
 3) ผลลัพธ์ของอาการ (Symptom Outcomes) เป็นผลที่เกิดจากประสบการณ์อาการ
และกลวิธีการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านค่าใช้จ่าย ภาวะอารมณ์ การดูแลตนเอง 
การท าหน้าที่ คุณภาพชีวิต อัตราการเกิดโรคและโรคร่วม อัตราการตาย และความรุนแรงของอาการ 
องค์ประกอบของแบบจ าลองที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ผู้ปุวยจะเกิดการแสวงหากลวิธีจัดการกับ
อาการ หากได้ผลลัพธ์ที่ดี ผู้ปุวยจะเกิดความร่วมมือในการรักษาและยึดถือเป็นแนวปฏิบัติต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงสามารถจัดการกับอาการ
เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ โดยใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
อาการของการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง จัดกิจกรรมดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด
ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ผู้วิจัยประเมินประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับอาการ 
ความรุนแรง การตอบสนอง และผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ โดยการรับฟังและสอบถามผู้ปุวย 
การตอบสนองของผู้ปุวยต่ออาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
พฤติกรรม ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ในขั้นตอนนี้ให้ผู้ปุวยเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ
ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดและปฏิกิริยาการตอบสนองที่เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่
ตรงกันระหว่างผู้ปุวยและพยาบาล ท าให้ผู้ปุวยเห็นความส าคัญของอาการ น าไปสู่การให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติ 
 ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ แบ่งรายละเอียดเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
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  ขั้นตอนที่ 2.1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราว
หลังผ่าตัด ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการท างานของระบบทางเดินอาหาร โรคเกี่ยวกับล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ผลกระทบ วิธี
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ (การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง และการลุกเดิน ) และ
แนวทางปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกาย การให้ความรู้การจัดการกับอาการสามารถปรับประสบการณ์
การมีอาการของผู้ปุวย เนื่องจากการเรียนรู้เป็นกระบวนการที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ที่
ค่อนข้างถาวร เมื่อบุคคลได้รับความรู้หรือประสบการณ์ จะเกิดการพิจารณาว่าสิ่งนั้นเป็นผลดีต่อ
ตัวเอง ดังนั้น บุคคลจึงเกิดความคิดท่ีจะมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ความเชื่อเดิม และปฏิบัติตามความรู้
ใหม่ที่ได้รับ (Bernand, 1972) ผู้วิจัยจึงให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างาน
ชั่วคราวหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง จนเกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นการกระท า
ที่เหมาะสม และสามารถจัดการกับอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยใช้แผนการสอนเรื่องการ
ฟ้ืนตัวของล าไส้ส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง สื่อประกอบการสอน 
และคู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามข้อสงสัย 
  ขั้นตอนที่ 2.2 การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราว
หลังผ่าตัด โดยการสาธิตจากผู้วิจัย มีการก าหนดความถี่และระยะทางในการเคลื่อนไหวร่างกายหลัง
ผ่าตัดที่ปฏิบัติอย่างชัดเจน เพ่ือให้ผู้ปุวยมีแนวทางในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง  
  1) การพลิกตะแคงตัว เป็นการเปลี่ยนท่า โดยการพลิกตะแคงซ้ายหรือพลิกตะแคง
ขวาบนเตียง เพ่ือช่วยให้การไหลเวียนโลหิตและการบีบตัวของล าไส้ท างานดีขึ้น ขับแก๊สที่คั่งค้างใน
ล าไส้และกระเพาะอาหาร ลดอาการท้องอืดได้ ปูองกันการเกิดแผลกดทับ ช่วยให้ปอดมีการขยายตัว
เพ่ิมข้ึน (สุภาภรณ์ สังขวัฒน์, 2554)  
  2) การออกก าลังขา ช่วยให้มีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น เพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาและข้อ จากการนอนเตียงหลังผ่าตัด เตรียมความพร้อมให้กับผู้ปุวยก่อนการลุกยืนเดิน
หลังผ่าตัด โดยการบริหารท่ากระดกข้อเท้าข้ึนลงสลับกัน หมุนข้อเท้าเป็นวงกลมทวน-ตามเข็มนาฬิกา
  3) การลุกนั่ง เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนลุกเดิน มี 2 แบบ คือ  
   3.1 การลุกนั่งแบบหงาย ผู้ปุวยอยู่ในลักษณะนอนหงายบนเตียง ปรับหัว
เตียงสูง ผู้ปุวยยันตัวจากที่นอน แล้วหมุนล าตัวและขาลงข้างเตียง วางเท้าไว้บนเก้าอ้ีข้างเตียง ให้
ผู้ปุวยยันได้ 
   3.2 การลุกนั่งแบบตะแคง ผู้ปุวยอยู่ในท่านอนหงาย หากต้องการลุกข้าง
ขวา เลื่อนตัวมาชิดด้านขวา ปรับหัวเตียงสูง และให้ผู้ปุวยงอขาซ้ายยกคร่อมขาขวา มือขวาจับที่นอน 
และเอ้ือมมือซ้ายจับที่นอนเหนือมือขวา เลื่อนเท้าท้ังสองลงข้างเตียง เพื่อให้น้ าหนักขาถ่วงดึงตัวได้ง่าย
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ขึ้น ใช้มือข้างซ้ายและข้อศอกขวายันตัวขึ้นเลื่อนมือสองข้างมารับน้ าหนักตัวบริเวณใกล้สะโพก เลื่อน
เก้าอ้ีมาให้ผู้ปุวยรองเท้าสองข้าง ซึ่งแบบนี้จะปวดแผลน้อยกว่าลุกนั่งแบบหงาย 
      4) การลุกเดิน เป็นการออกก าลังกายที่อาศัยการท างานของหัวใจและปอดเพียง
เล็กน้อย หากผู้ปุวยมีสัญญาณชีพคงที่และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ควรแนะน าให้ผู้ปุวยเริ่มลุกเดิน
ตั้งแต่ 24-48 ชั่วโมงภายหลังผ่าตัด เพราะการลุกเดินได้เร็วภายหลังการผ่าตัดจะช่วยให้อวัยวะต่างๆ
ในระบบทางเดินอาหารมีการบีบเคลื่อนตัว และสามารถฟ้ืนฟูสภาพได้เร็วหลังผ่าตัด 
    การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด โดยให้
ผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงได้ปฏิบัติจริงในการจัดการกับอาการ เมื่อได้ลองฝึกปฏิบัติหรือ
ปฏิบัติซ้ าๆจะท าให้เกิดการเรียนรู้ที่ถาวร เมื่อมีการลองผิดลองถูกจะช่วยให้การจดจ าแม่นย าขึ้น เสริม
ความมั่นใจให้กับผู้ปุวย ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ถูกต้องได้ (Bernand, 1972) 
ดังนั้น ผู้วิจัยช่วยสาธิตทักษะการจัดการกับอาการ และให้ผู้ปุวยได้ลองฝึกปฏิบัติตามท าให้เกิดการ
เรียนรู้ถาวร และมีการเปลี่ยนแปลงในการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดได้
อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ผู้วิจัยควรมีหน้าที่สนับสนุน คอยให้ก าลังใจ และเสริมแรงจูงใจให้กับผู้ปุวย
ในการฝึกทักษะเพ่ือจัดการกับอาการ โดยการช่วยเหลือสนับสนุนร่วมกับญาติและทีมสุขภาพ ส่งผลให้
ผู้ปุวยมีทักษะในการจัดการกับภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราว อันจะท าให้ล าไส้สามารถฟ้ืนตัวและ
กลับมาท างานตามปกติ 
  ขั้นตอนที่ 2.3 การปฏิบัติการจัดการกับอาการ แนะน าให้ผู้ปุวยปฏิบัติตามโปรแกรม
การจัดการกับอาการในวันที่ 1-5 หลังผ่าตัด ดังนี้ 
  หลังผ่าตัดวันที่ 1 พลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวาทุก 2 ชั่วโมง จัดท่าศีรษะสูง 30-45องศา 
เพ่ือช่วยให้การไหลเวียนโลหิตและการบีบตัวของล าไส้ท างานดีขึ้น ขับแก๊สที่คั่งค้างในล าไส้และ
กระเพาะอาหาร ปูองกันการเกิดแผลกดทับ ส่งเสริมให้ปอดมีการขยายตัว(สุภาภรณ์ สังขวัฒน์, 2554)  

หลังผ่าตัดวันที่ 2 นั่งห้อยขาข้างเตียงนาน>10 นาที ลุกนั่งลงจากเตียงนาน>10 นาที 
เพ่ือส่งเสริมให้อวัยวะของระบบย่อยอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดได้เร็วขึ้น ปูองกันการเกิดภาวะ
ล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ลดอาการแน่นอึดอัดท้อง ท้องผูกได้ และช่วยส่งเสริมระบบการ
ไหลเวียนของโลหิต ท าให้แผลหายเร็วขึ้น (กมลรัตน์ สุปัญญาบุตร, 2553) 

หลังผ่าตัดวันที่ 3 ลุกยืน และเริ่มเดินอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 15 เมตร) 
เพ่ือช่วยกระตุ้นให้การท างานของอวัยวะต่างๆของระบบทางเดินอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูด 
และกลับคืนสู่สภาพปกติได้เร็วขึ้น (เนาวรัตน์ สมศรี, 2552) 

หลังผ่าตัดวันที่ 4 เดินอย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 30 เมตร) เพ่ือช่วย
กระตุ้นให้การท างานของอวัยวะต่างๆของระบบทางเดินอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบีบ รูด และ
กลับคืนสู่สภาพปกติได้เร็วขึ้น (เนาวรัตน์ สมศรี, 2552) 
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หลังผ่าตัดวันที่ 5 เดินอย่างน้อย 5 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 60 เมตร) เพ่ือช่วย
กระตุ้นให้การท างานของอวัยวะต่างๆของระบบทางเดินอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูด และ
กลับคืนสู่สภาพปกติได้เร็วขึ้น (เนาวรัตน์ สมศรี, 2552) 
  หากผู้ปุวยไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ผู้วิจัยคอยติดตามและวิเคราะห์ปัญหา 
ร่วมกับการให้ความรู้และเสริมทักษะแก่ผู้ปุวยซ้ า ท าให้ผู้ปุวยสามารถเรียนรู้และน าไปปฏิบัติในการ
จัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดได้ด้วยตนเอง ซึ่งการที่ผู้ปุวยจัดการกับภาวะล าไส้
หยุดท างาน ด้วยวิธีการพลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง และการลุกเดิน จะส่งผลให้เกิด
การไหลเวียนของโลหิต อันจะท าให้ล าไส้มีการฟ้ืนตัวกลับมาท างานตามปกติ 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด โดย
ผู้วิจัยประเมินอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ได้แก่ อาการแน่นอึดอัดท้อง การผายลม 
การถ่ายอุจจาระ และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ หลังจากได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
โดยประเมินผลการจัดการอาการในวันที่ 5 หลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง 
 การเคลื่อนไหวร่างกายสามารถช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อทั่ว
ร่างกายมีการยืดหด  หลอดเลือดทั่วร่างกายจึงมีการบีบตัวและคลายตัว ท าให้มีการน าออกซิเจนไป
เลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้มากกว่าปกติ จึงเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะบริเวณช่อง
ท้องที่ได้รับการผ่าตัดท าให้การท างานของล าไส้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น (Talarico, Glennon, & 
Webb, 2014) การเคลื่อนไหวร่างกายส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง ทั้งกล้ามเนื้อหน้าท้อง กระ
บังลม และกล้ามเนื้อหูรูดรอบทวารหนัก ท าให้กล้ามเนื้อหูรูดมีการหดรัดตัว เพ่ิมการขับถ่ายอุจจาระ
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) การเคลื่อนไหวร่างกายสามารถช่วยเพ่ิม Segmental และ Mass 
movement อธิบายได้ว่า Segmental nonpropulsive contraction เป็น Colonic contraction 
ที่พบบ่อยที่สุดท าให้อุจจาระมีการเคลื่อนที่ไปมาในระยะสั้น และ Mass movement เกิดจาก 
Gastrocolic reflex ท าให้อุจจาระเคลื่อนตัวไปข้างหน้าได้อย่างรวดเร็วและเป็นระยะทางไกล ท าให้
อุจจาระสามารถเคลื่อนตัวจาก Sigmoid ไปยัง Anus เพ่ือขับถ่ายได้ (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545) 
นอกจากนี้การเคลื่อนไหวร่างกายยังช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกันท างานได้ดีขึ้น ช่วยลดกระบวนการอักเสบ
ของเนื้อเยื่อ ท าให้เซลล์เม็ดเลือดขาวเข้ามาในกล้ามเนื้อล าไส้ลดลง ร่างกายจึงลดการหลั่งสาร Nitric 
oxide, Substance P,  Vasoactive Intestinal Peptide (VIP), Calcitonin gene-related 
peptide (CGRP) และ Cyclooxygenase 2 (COX-2) ซึ่งสารเหล่านี้กระตุ้นการอักเสบที่พบใน
กระบวนการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) ส่งผลให้มีการฟ้ืนตัว
ด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ส าหรับแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาลที่กระท าให้กับผู้ปุวย 
การสะท้อนเป็นการตอบสนองซึ่งอยู่เหนือการควบคุมด้วยจิตใจ เป็นผลจากการกระตุ้นผ่านสื่อ
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น ากระแสประสาท โดยการส่งกระแสไปตามระบบประสาทน าเข้า จนถึงระบบประสาทส่วนกลาง 
และส่งกระแสสัญญาณไปยังระบบประสาทน าออก จนถึงอวัยวะต่างๆและก่อให้เกิดปฏิกิริยาทาง
สรีระเกิดขึ้น (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553) กลไกการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าอธิบายตามทฤษฎีเม
อริเดียน (Meridian theory) ทฤษฎีการผ่อนคลาย (Relaxation theory) ร่วมกับทฤษฎีความรู้สึก
ผ่านเส้นประสาท (Proprioceptive nervous receptors theory) กล่าวได้ว่าการออกแรงกดจุด
บริเวณต าแหน่งต่างๆของเท้าจะส่งผลต่ออวัยวะภายในร่างกาย โดยการกดจุดต าแหน่งที่เท้าหรือมือ
ขวาจะสะท้อนไปยังอวัยวะซีกขวาของร่างกาย ในทางตรงข้ามหากการออกแรงกดจุดต าแหน่งที่เท้า
หรือมือซ้ายจะสะท้อนไปยังอวัยวะซีกซ้ายของร่างกาย เท้าเปรียบเสมือนกระจกเงาสะท้อนอวัยวะทุก
ส่วนของร่างกาย อีกทั้งการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย เนื่องจากสมองส่วน 
Limbic บริเวณ Amygdala ซึ่งท าหน้าที่ตอบสนองด้านอารมณ์และพฤติกรรมรุนแรงถูกกระตุ้น
น้อยลง ส่งผลให้ระบบประสาท Parasympathetic ท างานเด่นขึ้น (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548) ซึ่ง
การบีบเคลื่อนตัวของล าไส้เกิดขึ้นจากการกระตุ้นของระบบประสาท Parasympathetic และถูก
ยับยั้งการกระตุ้นจากระบบประสาท Sympathetic   (Bragg et al., 2015) ซึ่งระบบประสาทนี้ถูก
ควบคุมโดย Vagus nerve กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ส่วนต้น และ Pelvic 
nerve กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย มีสารสื่อประสาทกระตุ้นเคลื่อนไหวล าไส้ คือ 
Acetylcholine และยับยั้งการเคลื่อนไหวของล าไส้ คือ Nor-epinephrine (กษยา ตันติผลาชีวะ, 
2549) นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าเป็นการสัมผัสและการนวดกดจุด จะช่วยกระตุ้น
เส้นประสาทส่วนปลายที่เท้าท่ีมีมากถึงข้างละ 7200 เส้น การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามีทั้งการสัมผัส
เบาๆ การถู การสั่น การคลึง การใช้แรงนวดกดตื้น และการกดลึก ซึ่งมีแรงกดหลายระดับเป็นการ
กระตุ้นตัวรับความรู้สึกประสาทส่วนปลาย เกิดการท างานของศักย์ไฟฟูาเคมีท าให้น ากระแสประสาท
เชื่อมต่อกับระบบประสาทส่วนกลางทาง Sensory neuron ผ่าน Ganglion และส่งไปยัง Motor 
neuron เกิดการตอบสนองของอวัยวะนั้น และสามารถน ากระแสประสาทเชื่อมต่อกับระบบประสาท
อัตโนมัติ ที่ท างานอยู่นอกเหนืออ านาจจิตใจ ประกอบด้วย ระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic 
และ Parasympathetic โดยทั้งสองระบบจะท างานตรงข้ามกันเพื่อให้เกิดความสมดุลในร่างกาย การ
นวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าท าให้เกิดการผ่อนคลาย ระบบ Parasympathetic จึงท างานเด่นขึ้นช่วย
ควบคุมระบบต่างๆในร่างกายให้สู่สภาวะปกติ (ศิริพร พันธ์พริ้ม, 2549; Dougans, 1996) โดยเฉพาะ
ช่วยการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ประโยชน์ของการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนของโลหิต น าพาออกซิเจน เลือดและสารอาหารไปสู่เซลล์ได้ ซึ่งการกลับมาท างานของล าไส้
ภายหลังผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องจะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเกิดจากการที่เลือดไหลมาเลี้ยงล าไส้
ใหญ่ได้เพ่ิมข้ึน (Carli, Trudel, & Belliveau, 2001)  
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 ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าโดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงแบบเปิดช่องท้อง จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการกับอาการของ 
Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า  

สมมติฐานการวิจัย 

 ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ดีกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ 
สองกลุ่มวัดครั้งเดียว (The Posttest-only with nonequivalent groups) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อการฟ้ืนตัวด้าน
การท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 คน (Burns & Grove, 2005) 

 1.ประชากรวิจัย ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปุวยในที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 
ได้แก่ การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชาย
และหญิงท่ีมีอายุ 18-59 ปี 
 2.ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
 ตัวแปรตาม คือ การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 การฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ หมายถึง การท างานของล าไส้ที่กลับคืนสู่สภาวะปกติ
ในการย่อยอาหาร การดูดซึมสารน้ า สารอาหาร และการขับถ่ายของเสียออกจากร่างกาย โดยอาศัย
กระบวนการหลั่งสารและการเคลื่อนไหวของล าไส้ที่เป็นปกติ  แสดงออกจากอาการไม่รู้สึกแน่นอึดอัด
ท้อง มีการผายลม มีถ่ายอุจจาระ และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้เพ่ิมขึ้น สามารถประเมินได้จาก
แบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ของ ศิริพรรณ ภมรพล (2556) เกณฑ์การให้
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คะแนน คือ คะแนนน้อย หมายถึง ล าไส้มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่น้อย และคะแนนมาก หมายถึง 
ล าไส้มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่มาก 

 ผู้ป่วยผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง หมายถึง ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาโรค
เกี่ยวกับล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงโดยการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ได้แก่ ภาวะอักเสบของกระเปาะล าไส้ใหญ่ 
ภาวะล าไส้ใหญ่บิดเป็นเกลียว ภาวะเลือดออกบริเวณล าไส้ใหญ่ ล าไส้ใหญ่อักเสบเป็นแผลเรื้อรัง   
Crohn’s disease โรคเนื้องอกชนิดร้ายแรงและไม่ร้ายแรง  ซึ่งเป็นการตัดผ่านผนังหน้าท้องและเยื่อบุ
ช่องท้องเข้าไป เพ่ือตรวจวินิจฉัยรักษาตามพยาธิสภาพ และท าการเย็บปิดซ่อมแซม  โดยที่แพทย์มี
การนัดหมายเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดและผู้ปุวยได้รับการเตรียมพร้อมก่อนผ่าตัด 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หมายถึง กิจกรรม
ทางการพยาบาลอย่างมีแบบแผนที่จัดให้กับผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิด
ช่องท้อง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดการ
นวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าที่กระท าโดยพยาบาลผู้วิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือบรรเทาอาการ 
ประกอบด้วยการเข้าพบผู้ปุวยเป็นรายบุคคล ทั้งหมดจ านวน 6 ครั้ง ดังนี้ ก่อนผ่าตัด 1 ครั้ง และหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1-5 จ านวน 5 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 30-40 นาที ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินเกี่ยวกับประสบการณ์ ผู้วิจัยประเมินการรับรู้เกี่ยวกับอาการล าไส้
หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด โดยการรับฟัง และสอบถามผู้ปุวย ผู้วิจัยให้ผู้ปุวยเล่าประสบการณ์
เกี่ยวกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ได้แก่ สาเหตุของอาการ ความสามารถในการ
รักษาอาการ ผลกระทบอาการ ความรุนแรงของอาการ และการตอบสนองของผู้ปุวยต่ออาการล าไส้
หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม  
 ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่  
  2.1 การให้ความรู้ ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างาน
ชั่วคราวหลังผ่าตัด ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการท างานของระบบทางเดินอาหาร โรคเกี่ยวกับล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
ผลกระทบ วิธีส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ (การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง และการ
ลุกเดิน) และแนวทางปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยใช้แผนการสอนเรื่องการฟ้ืนตัวของล าไส้
ส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง สื่อประกอบการสอน และมอบคู่มือ
การส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ให้กับผู้ปุวย เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามข้อสงสัย          
  2.2 การพัฒนาทักษะ ผู้วิจัยให้ผู้ปุวยฝึกทักษะการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง การลุกเดิน คอยให้ก าลังใจและเสริมแรงให้กับ
ผู้ปุวยในการจัดการกับอาการด้วยตนเอง  



 
 

14 

  2.3 การปฏิบัติ ผู้ปุวยปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการกับอาการโดยการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด หากผู้ปุวยไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ผู้วิจัยสอบถามปัญหา ช่วยกัน
แก้ปัญหา ให้ความรู้และเสริมทักษะแก่ผู้ปุวยซ้ า ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

หลังผ่าตัดวันที่ 1 พลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวาทุก 2 ชั่วโมง จัดท่าศีรษะสูง 30-45องศา 
หลังผ่าตัดวันที่ 2 นั่งห้อยขาข้างเตียงนาน>10 นาที ลุกนั่งลงจากเตียงนาน>10 นาท ี
หลังผ่าตัดวันที่ 3 ลุกยืน และเริ่มเดินอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 15 เมตร) 
หลังผ่าตัดวันที่ 4 เดินอย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 30 เมตร) 
หลังผ่าตัดวันที่ 5 เดินอย่างน้อย 5 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 60 เมตร) 
ผู้ปุวยได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าจากผู้วิจัย ตั้งแต่วันที่ 1-5 หลังผ่าตัด เป็น

ระยะเวลา 30 นาทีต่อวัน โดยท าขณะที่ผู้ปุวยนอนบนเตียง และภายหลังการเคลื่อนไหวร่างกาย  
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล ผู้วิจัยประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ จาก
ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การผายลม การถ่ายอุจจาระ และการฟังเสียงอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
จากแบบประเมินของ ศิริพรรณ ภมรพล (2556) ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด หลังจากได้รับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการร่วมกับได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าจนครบ 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ปุวยเข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง
ได้รับจากพยาบาลประจ าหอผู้ปุวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยได้รับการพยาบาลเป็น
รายบุคคล การเตรียมผู้ปุวยและการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนโดยพยาบาลก่อนการผ่าตัด 
ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ปุวยก่อนผ่าตัด การซักประวัติการเจ็บปุวยในอดีต โรคประจ าตัว 
การแพ้ยา การตรวจร่างกาย การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยดูแลให้งดน้ าและอาหารตาม
แผนการรักษา ท าความสะอาดบริเวณที่ต้องลงมีดผ่าตัด การเตรียมล าไส้ ส าหรับการพยาบาลหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ การประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง การดูแลให้ผู้ปุวยได้รับสารน้ าอย่าง
เพียงพอ การประเมินแผลผ่าตัด การดูแลสายยางจมูก สายระบายเลือด สายสวนปัสสาวะไม่หักพับงอ 
การดูแลให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา การประเมินการท างานของล าไส้ แนะน าผู้ปุวยมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ซึ่งไม่ได้ก าหนดแบบแผนการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดอย่างชัดเจน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพ่ือดูแล
ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง ให้มกีารฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของ
ล า ไส้หลั งผ่ าตัดและเ พ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิ จัยส าหรับพัฒนาองค์ความรู้ ต่ อไป



 
 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อ
การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง 
ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง สรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

1. ผู้ปุวยโรคล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
1.1 กายวิภาคและสรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
1.2 การท างานของล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
1.3 ระบบประสาทควบคุมการท างานของล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 

 1.4 การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง 
 1.5 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังจากผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
2. แนวคิดเก่ียวกับการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้  
 2.1 ความหมายการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 2.2 ปัญหาการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 2.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 2.4 ผลกระทบต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 2.5 การประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 2.6 แนวทางส่งเสริมการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่ 
3. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการกับอาการ 
4. แนวคิดเก่ียวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
5. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
6. โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
7. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.ผู้ป่วยโรคล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 

 โรคเก่ียวกับล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง เป็นโรคที่พบได้บ่อย สถิติจ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา
โดยการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ปี พ.ศ.  2555-2557 มีจ านวน
ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเท่ากับ 116, 130, 146 รายต่อปี ตามล าดับ (หน่วย
งานวิจัยกองศัลยกรรม, 2557) ข้อมูลดังกล่าวท าให้ทราบว่าการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในทุกปี การศึกษาทางด้านกายวิภาคและสรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรง มี
รายละเอียดดังนี้ 
 1.1 กายวิภาคและสรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  

 ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นอวัยวะส่วนหนึ่งของระบบทางเดินอาหาร ด้านกายวิภาค 
ประกอบด้วย ส่วนของ Cecum, Ascending colon, Hepatic flexure, Transverse colon, 
Splenic flexure, Descending colon, Sigmoid colon, Rectum (อรุณ โรจนสกุล และ กษยา 
ตันติผลาชีวะ, 2548) และสรีรวิทยากล่าวถึงหน้าที่ของล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง มีรายละเอียด ดังนี้
  1.1.1 กายวิภาคของล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  

 ล าไส้ใหญ่มีความยาวประมาณ 150 เซนติเมตร เริ่มจากส่วนของ Cecum ซึ่งเป็น
ส่วนที่ต่อมาจาก Terminal ileum มีรอยต่อที่หนาตัวขึ้นประกอบด้วย Mucous membrane 
เรียกว่า Ileocecal valve ซึ่งเป็นทางผ่านของอาหารลงมาสู่ล าไส้ใหญ่ และปูองกันกากอาหารจาก
ล าไส้ใหญ่ไม่ให้ไหลย้อนกลับสู่ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่ทอดขึ้นบนเป็น Ascending colon, Hepatic 
flexure, Transverse colon, Splenic flexure, Descending colon, Sigmoid colon, Rectum 
และ Anal canal ตามล าดับ (อรุณ โรจนสกุล และ กษยา ตันติผลาชีวะ, 2548) ดังรายละเอียดนี้ 

 Cecum มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเฉลี่ย 7.5 เซนติเมตร มีความยาว 10 เซนติเมตร 
โดยปกติสามารถยืดขยายได้เล็กน้อย (อรุณ โรจนสกุล และ กษยา ตันติผลาชีวะ, 2548) 

 Ascending colon เป็นส่วนต่อจาก Cecum ยาวประมาณ 15-20 เซนติเมตร อยู่
หน้าต่อกล้ามเนื้อ Quadratus lumborum เป็นส่วนที่ทอดขึ้นมาจากทางขวาของช่องท้องจนถึงใต้
ตับแล้วจึงโค้ง เรียกส่วนโค้งนี้ว่า Hepatic flexure (อรุณ โรจนสกุล และ กษยา ตันติผลาชีวะ, 2548) 

 Hepatic flexure วางอยู่บน Lower pole ของไตขวา ด้าน Medial ชิด Second 
และ Third part ของ Duodenum (อรุณ โรจนสกุล และ กษยา ตันติผลาชีวะ, 2548) 

 Transverse colon เป็นส่วนที่ยาวที่สุดของล าไส้ใหญ่ ยาวประมาณ 40-50 
เซนติเมตร จาก Hepatic flexure ทอดขวางไปยังด้านซ้ายของช่องท้อง แล้วทอดโค้งไปใต้ส่วนปลาย
ของม้าม (Spleen) ส่วนโค้งนี้เรียกว่า Splenic flexure ล าไส้ส่วนนี้จะหุ้มด้วย Peritoneum ทั้งหมด 
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 Splenic flexure เป็นมุมแหลมอยู่หน้าต่อส่วนกลางของไตซ้าย มีม้ามอยู่เหนือและ
อยู่ด้านข้าง ล าไส้ใหญ่ส่วนนี้จะยึดติดกับด้านล่างของ Diaphragm ที่ระดับ Ribs 10, 11 ด้านซ้ายด้วย 
Phrenocolic ligament (อรุณ โรจนสกุล และ กษยา ตันติผลาชีวะ, 2548) 

 Descending colon เป็นส่วนที่ต่อจาก Splenic flexure มีความยาวประมาณ 30 
เซนติเมตร ทอดลงมาด้านซ้ายของช่องท้องด้านล่างผ่านขอบนอกของไต ร่องระหว่างกล้ามเนื้อ Psoas 
และ Quadratus lumborum มาต่อกับ Sigmoid colon ตรงระดับ Crest of ileum 

 Sigmoid colon มีความยาวตั้งแต่ 15-50 เซนติเมตร เป็นส่วนที่มีคดโค้งคล้ายตัว S 
เริ่มจากส่วนของล าไส้ที่ระดับ Crest of ileum จนถึง Rectum 

 Rectum เริ่มจาก Sacral promontory ทอดลงไปตามความโค้งของ Sacrum และ 
Coccyx จนสิ้นสุดที่กล้ามเนื้อ Levator ani กลายเป็น Anal canal rectum มีความยาว 12-15 
เซนติเมตร  

 1.1.2 สรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  
 สรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่มีลักษณะการบีบเคลื่อนตัวเริ่มจากส่วนต้นของล าไส้ใหญ่ 

(Ascending colon) ไปยังส่วนขวางของล าไส้ใหญ่ (Transverse colon) และส่วนปลายของล าไส้
ใหญ่ (Descending colon) (Behm & Stollman, 2003) หน้าที่ส าคัญของล าไส้ คือ เก็บสะสมและ
ดูดซึมอาหารที่เป็นลักษณะเหลวจากล าไส้เล็กผ่านเข้าสู่ล าไส้ใหญ่ มีการดูดซึมน้ าและเกลือแร่เข้าสู่
ร่างกาย และเปลี่ยนกากอาหารเป็น Semisolid mass เพ่ือเตรียมก าจัดออกจากร่างกาย (อรุณ โรจน
สกุล และ กษยา ตันติผลาชีวะ, 2548) ล าไส้ส่วน Right colon มีหน้าที่ในการดูดซึมน้ ากลับ 
แลกเปลี่ยนสารที่ได้จาก Bacterial fermentation มีการแลกเปลี่ยนสารน้ าและเกลือแร่ ล าไส้ส่วน 
Left colon ไม่ค่อยมีบทบาทหน้าที่ ล าไส้ส่วน Rectum ท าหน้าที่เก็บสะสมและเป็นทางผ่านของ
อุจจาระไปยัง Anus (บรรลือ เฉลยกิตต,ิ 2545) 

1.2 การท างานของล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
ในภาวะปกติล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงมีการท างานเพ่ือการดูดซึมอาหาร การย่อยอาหาร 

รวมทั้งการบีบเคลื่อนตัวเพ่ือขับถ่ายกากอาหารออกนอกร่างกาย ดังรายละเอียดนี้ 
 1.2.1 การดูดซึมอาหาร (Absorption) ในภาวะปกติล าไส้ใหญ่มีการดูดซึมน้ า 

โซเดียม และคลอไรด์เข้าสู่ร่างกาย และขับโพแทสเซียมกับไบคาร์บอเนตออกทางอุจจาระ ในแต่ละวัน
จะมี content ผ่านจากล าไส้เล็กเข้าสู่ล าไส้ใหญ่วันละประมาณ 1000-1500 ซีซี ซึ่งล าไส้ใหญ่สามารถ
ดูดซึมน้ ากลับเข้าร่างกายได้เพียง 1,350 ซีซี โซเดียม 200 มิลลิโมล, คลอไรด์ 150 มิลลิโมล, และไบ
คาร์บอเนต 60 มิลลิโมล โดยเหลือน้ าในอุจจาระประมาณ 150-200 ซีซี ล าไส้ใหญ่ด้านขวาสามารถ
ดูดซึมน้ าและเกลือแร่ได้ดีกว่าล าไส้ด้านซ้าย ดังนั้นผู้ปุวยที่ผ่าตัด Right hemicolectomy จึงมีภาวะ 
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Diarrhea ได้มากกว่าผู้ปุวยที่ผ่าตัด Left hemicolectomy (อรุณ โรจนสกุล และ กษยา ตันติผลา
ชีวะ, 2548) 

 1.2.2 การย่อยอาหาร (Digestion) อาหารเมื่อผ่านล าไส้เล็กแล้วจะถูกย่อยและดูด
ซึมอาหารจนเสร็จสิ้น จะมีบางส่วนไม่ถูกย่อยสลายเป็นกลุ่มพวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรตบางชนิด จึง
ผ่านเข้ามาในล าไส้ใหญ่ ล าไส้ใหญ่มีหน้าที่เปลี่ยนพลังงานให้อยู่ในรูปของ Malabsorbed sugar และ 
Dietary fiber (อรุณ โรจนสกุล และ กษยา ตันติผลาชีวะ, 2548) 

 1.2.3 การบีบเคลื่อนตัวและการสะสมกากอาหาร (Propulsion & Storage) 
ตามปกติล าไส้ใหญ่จะมีการบีบเคลื่อนตัวเมื่อมีอาหารเหลวมาถึงส่วนต้นของล าไส้ใหญ่ และไม่มีการ
ไหลย้อนกลับมายังล าไส้เล็กส่วนปลายเนื่องจากมี Ileocaecal valve ปิดอยู่ การบีบเคลื่อนตัวของ
ล าไส้ใหญ่เป็นลักษณะบีบพร้อมๆกันตลอดช่วงของล าไส้ใหญ่ (Mass peristalsis) เป็นการบีบไล่
อาหารจากล าไส้ใหญ่ส่วนต้นและส่วนขวางเข้าสู่ล าไส้ใหญ่ส่วนกลาง (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535) 
ล าไส้ใหญ่มีหน้าที่ในการเก็บสะสมกากอาหารโดยอาศัยการท างานร่วมกันระหว่างล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรง ส่วนการก าจัดอุจจาระต้องอาศัยการท างานของ Rectum และกลไกการท างานของ Pelvic 
floor (อรุณ โรจนสกุล และ กษยา ตันติผลาชีวะ, 2548) ท าให้เกิดความรู้สึกอยากถ่ายอุจจาระ 
 1.3 ระบบประสาทควบคุมการท างานของล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  
 ระบบประสาทควบคุมการท างานของล าไส้ ประกอบด้วย ระบบประสาทอัตโนมัติทั้ง 
Sympathetic, Parasympathetic และเส้นประสาทภายในผนังทางเดินอาหาร ดังรายละเอียดนี้
  1.3.1 ระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic เป็นเส้นประสาทที่มีปมประสาทอยู่
ในสมองส่วนกลาง ต่อกับกลุ่มเซลล์ที่อยู่ตามบริเวณกระดูกสันหลัง ควบคุมการท างานของชั้นเยื่อบุผิว 
และชั้นกล้ามเนื้อเรียบ การกระตุ้นระบบประสาทนี้จะท าให้หลอดเลือดหดตัว การเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ลดลงจากการขาดเลือดมาเลี้ยง และลดปริมาณความถี่ของอัตราการผลิตกระแสไฟฟูาของ
กล้ามเนื้อเรียบในกระเพาะอาหารและล าไส้ กระตุ้นการหลั่ง Norepinephrine ท าให้ Epinephrine 
เพ่ิมขึ้นในกระแสเลือด ออกฤทธิ์ยับยั้งการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบในระบบทางเดินอาหาร (วิยะดา 
รัตนสุวรรณ, 2535) 

 1.3.2 ระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เส้นประสาทที่ควบคุมการ
ท างานของระบบทางเดินอาหาร คือ เส้นประสาท Vagus ซึ่งควบคุมการท างานของระบบทางเดิน
อาหารตั้งแต่หลอดอาหารส่วนล่างถึงล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง หากมีการกระตุ้นบริเวณเส้นประสาท Vagus 
จะมีผลให้กระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ ท าให้ล าไส้มีการบีบเคลื่อนตัว มีการสร้างและหลั่ง
น้ าย่อยมากขึ้น (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535) 

 1.3.3 เส้นประสาทภายในผนังทางเดินอาหาร เป็นเส้นประสาทที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร ควบคุมการสร้างน้ าย่อย หลั่งน้ าย่อยในตับและตับอ่อน ช่วยใน
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การไหลเวียนโลหิต รับความรู้สึกเกี่ยวกับอุณหภูมิ รับสัมผัส และแรงกดได้ (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 
2535) 
 1.4 การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง 
 การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง แบ่งเป็น 2 วิธี  คือการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 
(Laparoscopic surgery) และการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง (Open abdominal surgery) แต่ในที่นี้
จะเน้นการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง ดังรายละเอียดดังนี้      

 1.4.1 ลักษณะการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  
 ส าหรับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องเป็นการผ่าตัดโดยการตัดผ่านผนังหน้าท้องและ

เยื่อบุช่องท้องเข้าไป ในแนวกลางล าตัว (Midline) มีความยาวของแผลประมาณ 7-10 นิ้ว เพ่ือตรวจ
วินิจฉัย รักษา และท าการผ่าตัด จากนั้นท าการเย็บปิดซ่อมแซม ผู้ปุวยจะได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกายในขณะผ่าตัด (วรลักษณ์ ฉิมวัย, 2552) การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ขึ้นกับต าแหน่งของ
พยาธิสภาพ (ธีรนุช บุญพิพัฒนาพงศ์, 2557) ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้ 

  1) การผ่าตัด Right hemicolectomy คือ การเกิดพยาธิสภาพบริเวณ
ส่วน Cecum หรือ Ascending colon เป็นการตัดล าไส้ตั้งแต่ล าไส้เล็กส่วนปลาย (Terminal ileum) 
10 เซนติเมตร ไส้ติ่ง ล าไส้ใหญ่ส่วน Cecum, Ascending colon, Hepatic flexure of colon และ 
Transverse colon ส่วนที่อยู่ต้นต่อหลอดเลือดแดง Middle colic ตัดหลอดเลือดแดงและหลอด
เลือดด า Ileocolic, Right colic และ Right branch of middle colic จากนั้นต่อล าไส้เล็กส่วน 
Ileum เข้ากับล าไส้ส่วน Transverse colon 

  2) การผ่าตัด Extended right hemicolectomy คือ มีพยาธิสภาพ
บริเวณส่วน Hepatic flexure of colon หรือ Transverse colon เป็นการตัดล าไส้ตั้งแต่ล าไส้เล็ก
ส่วนปลาย (Terminal ileum) 10 ซม. ไส้ติ่ง ล าไส้ใหญ่ส่วน Cecum, Ascending colon, Hepatic 
flexure of colon และ Transverse colon ส่วนที่อยู่ปลายต่อหลอดเลือดแดง Middle colic จน
พ้นก้อนมะเร็ง ตัดหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า Ileocolic, Right colic, Middle colic และ 
Left branch of middle colic จากนั้นต่อล าไส้เล็กส่วน Ileum เข้ากับล าไส้ใหญ่ส่วน Transverse  

  3) การผ่าตัด Left hemicolectomy คือ มีพยาธิสภาพบริเวณส่วน 
Splenic flexure of colon หรือ Descending colon เป็นการตัดล าไส้ใหญ่ตั้งแต่ส่วน Transverse 
colon, Splenic flexure of colon, Descending colon และ Sigmoid colon ส่วนต้น ตัดหลอด
เลือดแดงและหลอดเลือดด า Middle colic, Left colic และ First branch of sigmoid จากนั้นต่อ
ล าไส้ใหญ่ส่วน Transverse colon เข้ากับล าไส้ใหญ่ส่วน Sigmoid colon 

  4) การผ่าตัด Sigmoidectomy คือ มีพยาธิสภาพบริเวณส่วน Sigmoid 
colon เป็นการตัดล าไส้ใหญ่ตั้งแต่ส่วน Descending colon ส่วนปลาย และ Sigmoid colon ตัด
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หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า Inferior mesenteric และ Sigmoid จากนั้นต่อล าไส้ใหญ่ส่วน 
Descending colon เข้ากับไส้ตรงส่วนบน (Upper rectum) ซึ่งอาจเรียกการผ่าตัดนี้ว่า Anterior 
resection เนื่องจากรอยต่อล าไส้อยู่ที่ไส้ตรงส่วนบน 

  5) การผ่าตัด Anterior resection คือ การที่มีพยาธิสภาพบริเวณส่วน 
Rectrosigmoid colon และไส้ตรงส่วนต้น โดยการท า Partial mesorectal excision (PME) หรือ 
Adequate mesorectal excision (AME) ตัดล าไส้ใหญ่ตั้งแต่ส่วน Descending colon ส่วนปลาย 
Sigmoid colon และไส้ตรงส่วนต้นและส่วนกลาง (Middle rectum) ตัดหลอดเลือดแดงและหลอด
เลือดด า Inferior mesenteric และ Sigmoid จากนั้นต่อล าไส้ส่วน Descending colon เข้ากับไส้
ตรงส่วนกลาง โดยมีขอบเขตของไส้ตรงที่ปกติห่างจากขอบล่างสุดของก้อนมะเร็ง 5 เซนติเมตร ซึ่ง
รอยต่อล าไส้จะอยู่เหนือ Anterior peritoneal reflection นั่นหมายถึงรอยต่อล าไส้อยู่ในช่องท้อง 

  6) การผ่าตัด Low anterior resection คือมีพยาธิสภาพบริเวณไส้ตรง
ส่วนกลาง โดยท า Total mesorectal excision (TME) ตัดล าไส้ใหญ่ตั้งแต่ส่วนปลาย Descending 
colon หรือ Sigmoid colon ส่วนต้น ขึ้นกับปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงล าไส้ใหญ่หลังการตัดหลอดเลือด
แดง Inferior mesenteric ที่ขั้ว (High ligation of IMA) นั่นคือบริเวณที่แตกแขนงออกจากหลอด
เลือดแดง Aorta ส่วนต้นต่อหลอดเลือดแดง left colic แตกแขนงออก รวมกับการตัดไส้ตรงส่วนต้น 
กลางและส่วนปลาย (Lower rectum) โดยต้องเลาะไส้ตรงทั้งหมดออกอุ้งเชิงกราน จากนั้นต่อล าไส้
ใหญ่ส่วน Descending หรือ Sigmoid colon เข้ากับไส้ตรงส่วนปลาย โดยมีขอบเขตของไส้ตรงที่
ปกติห่างจากขอบล่างสุดของก้อนมะเร็ง 2 เซนติเมตร  

  7) การผ่าตัด Ultralow anterior resection คือ มีพยาธิสภาพบริเวณ
ล าไส้ตรงส่วนปลาย เป็นการต่อล าไส้ใหญ่ส่วน Descending หรือ Sigmoid colon เข้ากับทวารหนัก 
(Anus) ที่บริเวณขอบบนของกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก (Anorectal ring) หรือที่เรียกว่า Coloanal 
anastomosis เป็นการผ่าตัดที่พยายามไม่ตัดกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักออก (Sphincter saving 
procedure) และให้ขอบเขตของไส้ตรงที่ปกติห่างจากขอบล่างสุดของก้อนมะเร็ง 2 เซนติเมตร  

  ทั้งนี้การผ่าตัด Low anterior resection และ Ultralow anterior 
resection มีโอกาสเกิดรอยต่อล าไส้รั่วสูง จึงแนะน าให้ผ่าตัดยกล าไส้เล็กส่วนปลายขึ้นเป็น 
Protective (Diverting) ileostomy เพ่ือไม่ให้อุจจาระตกลงไปสู่รอยต่ าล าไส้ ซึ่งท าให้เกิดการติดเชื้อ
ในอุ้งเชิงกรานรุนแรง เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

  8) การผ่าตัด Abdomino-peritoneal resection (APR) คือ มีพยาธิ
สภาพของก้อนมะเร็งลุกลามถึงกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก เป็นการผ่าตัด Ultralow anterior 
resection ร่วมกับการตัดกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักและผิวหนังรอบทวารหนักออก ในผู้หญิงที่
ก้อนมะเร็งชิดกับ Rectovaginal septum แนะน าให้ตัดผนังช่องคลอดด้านหลัง (Posterior vaginal 
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wall) ออกไปพร้อมกัน เนื่องจาก Rectovaginal septum เป็นส่วนที่บาง อาจมีเซลล์มะเร็งลุกลาม
เข้าไปในผนังช่องคลอดด้านหลังได้ จากนั้นน าล าไส้ส่วน Descending หรือ Sigmoid colon เปิด
ออกเป็นทวารเทียม (Colostomy) ที่ผนังหน้าท้องด้านซ้ายล่าง และเย็บปิดผนังช่องคลอดด้านหลัง
และผิวหนัง ร่วมกับวางสายระบาย 

 1.4.2 ภาวะท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  
 ผู้ปุวยที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องเกิดขึ้นเมื่อมีความผิดปกติเกี่ยวกับล าไส้ 

อาทิเช่น ภาวะอักเสบของกระเปาะล าไส้ใหญ่ (Diverticulitis), ภาวะล าไส้ใหญ่บิดเป็นเกลียว 
(Volvulus), ภาวะเลือดออกบริเวณล าไส้ใหญ่ (Lower GI Bleeding), ล าไส้ใหญ่อักเสบเป็นแผล
เรื้อรัง (Ulcerative colitis),  Crohn’s disease, โรคเนื้องอกชนิดร้ายแรงและไม่ร้ายแรง เป็นต้น 
(อรุณ โรจนสกุล, 2550; ศิริพรรณ ภมรพล, 2556) มีรายละเอียดดังนี้ 

  1) ภาวะอักเสบของกระเปาะล าไส้ใหญ่ (Diverticulitis) เชื่อว่าเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีกากน้อย ท าให้ปริมาณอุจจาระน้อยลง ต้องมีการบีบตัวอย่างรุนแรง 
อาการท่ีพบ ได้แก่ มีไข้ ปวดท้อง เม็ดเลือดขาวในเลือดสูง มีน้ าหรือหนองอยู่ในช่องท้อง (กษยา ตันติ
ผลาชีวะ, 2554) กดเจ็บบริเวณ Left lower quadrant อาจร้าวไปหลังและ Suprapubic ได้ มี
ท้องผูกสลับท้องเสีย อาจมีปัสสาวะบ่อยถ้ามีการอักเสบใกล้กระเพาะปัสสาวะ (บรรลือ เฉลยกิตติ, 
2545) การรักษาโดยการผ่าตัด มีวัตถุประสงค์เพ่ือล้างท าความสะอาดช่องท้องและน าล าไส้ส่วนที่มี
พยาธิสภาพออก ท า Primary resection, Hartmann Procedure ซึ่งอาจต้องมีทวารเทียมถาวรหรือ
มีลักษณะของ Protective ileostomy (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554)  

  2) ภาวะล าไส้ใหญ่บิดเป็นเกลียว (Volvulus) พบได้มากที่สุดบริเวณ 
Sigmoid colon เนื่องจากเป็นต าแหน่งที่เคลื่อนไหวได้อิสระในช่องท้อง ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ ผู้ที่มี
ภาวะท้องผูกเรื้อรัง เมื่อล าไส้บิดตัวจะท าให้เกิดอาการของล าไส้ใหญ่อุดตัน อาการที่พบได้แก่ ท้องอืด 
ไม่ถ่าย ไม่ผายลม ล าไส้มีการขาดเลือด และท าให้เยื่อบุช่องท้องอักเสบได้ x-ray จะพบลักษณะ
จ าเพาะ คือ ล าไส้ส่วน Sigmoid มีขนาดใหญ่และหักพับเป็นทบ คล้ายเมล็ดกาแฟ (Coffee bean) 
พบล าไส้ส่วนต้นโปุงพอง และไม่มีลมในทวารหนัก การสวนสารทึบรังสีจะพบรอยตีบบริเวณที่ล าไส้บิด
เป็นลักษณะเหมือนปากนก (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554) การรักษาโดยการผ่าตัด มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ก าจัดล าไส้ส่วนที่ขาดเลือดออกไป และลดการกลับเป็นซ้ า (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554) 

  3) ภาวะเลือดออกบริเวณล าไส้ใหญ่ (Lower GI Bleeding: LGIB) เป็น
ภาวะที่มีเลือดออกในล าไส้ สาเหตุการเกิดภาวะ LGIB  ได้แก่ ภาวะ Diverticulosis, Inflammatory 
bowel disease, Polyps, Malignancy และ Congenital A-V malformations (บรรลือ เฉลยกิตติ
, 2545; Boley SJ, Brandt LJ, & Frank MS, 1981) ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ได้แก่ สัญญาณชีพไม่คงที่, 
ให้เลือดมากกว่า 1500-2000 ซีซี, มีเลือดออกติดต่อกันนานเกิน 72 ชั่วโมง, เกิดภาวะเลือดออกซ้ า
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ภายใน 1 สัปดาห์ เกิดบริเวณ Right colon การผ่าตัดที่พบได้แก่ Right hemicolectomy, 
Subtotal colectomy (บรรลือ เฉลยกิตต,ิ 2545) 

 โรคล าไส้อักเสบเรื้อรังเป็นภาวะที่มีการอักเสบของผนังล าไส้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
  4) Ulcerative colitis เป็นภาวะที่มีการอักเสบของผนังล าไส้โดยไม่ทราบ

สาเหตุ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งได้ ลักษณะอาการที่พบ ได้แก่ เลือดออกในอุจจาระจะ
พบบ่อยที่สุด พบรอยโรคในทวารหนักเสมอ แต่ไม่พบในล าไส้เล็ก มีอาการท้องเสียอาจมากถึงวันละ 
20 ครั้ง (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545) การผ่าตัดที่นิยมมากที่สุด คือ Proctocolectomy with ileal 
pouch-anal anastomosis (IPAA) เป็นการตัดล าไส้ใหญ่และทวารหนักออกทั้งหมด แล้วน าล าไส้
เล็กมาต่อกับปากทวารหนัก (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554) 

  5) Crohn’s disease เป็นภาวะที่มีการอักเสบของผนังล าไส้โดยไม่ทราบ
สาเหตุ ลักษณะอาการที่พบมักค่อยเป็นค่อยไป ได้แก่ มีอาการปวดท้อง พบเลือดออกในอุจจาระและ
อาการท้องเสียได้น้อย จะตรงข้ามกับ Ulcerative colitis การผ่าตัดควรจ ากัดบริเวณที่มีพยาธิสภาพ
เท่านั้น เพื่อปูองกันการเกิดภาวะ Short bowel syndrome (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2554) 
   6) โรคเนื้องอกชนิดร้ายแรงและไม่ร้ายแรงของล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
แบ่งเป็นชนิดดี (Benign) และชนิดร้าย (Malignant) โดยมักเริ่มจากการเป็นติ่งเนื้อ (Polyp) และ
เติบโตเป็นก้อนต่อไป การผ่าตัดเพ่ือเอา Polyp ออกคือการท า Colostomy แต่เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  leakage, fistula (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545) มะเร็งของล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของติ่งเนื้อ มีการแบ่งตัวของเซลล์เยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่ที่มากและเร็วผิดปกติ 
วินิจฉัยโดยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ  
 1.5 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังจากผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง อาทิเช่น ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราว
หลังผ่าตัด ภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ภาวะรอยต่อของล าไส้รั่ว และภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด เป็นต้น 
มีรายละเอียดเนื้อหา ดังนี้ 
       1.5.1 ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด (Postoperative ileus) คือ 
การสูญเสียหน้าที่ชั่วคราวของการเคลื่อนไหวหรือการบีบตัวของล าไส้ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
หลังการผ่าตัดช่องท้องทุกชนิด (Artinyan et al., 2008) เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของระบบ
ทางเดินอาหารต่อการผ่าตัดที่พบได้บ่อยประมาณ 3-32% (Vather et al., 2013) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Avo Artinyan (2008) ซึ่งพบอุบัติการณ์เกิดภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด
ประมาณ 40% (Bashankaev, Daniel, Khaikin, & Wexner, 2009) หากมีการระคายเคืองต่อ 
Peritoneum หรือรบกวนการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ ผู้ปุวยจะมีอาการแน่นอึดอัด ไม่ผาย
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ลม ไม่ถ่ายอุจจาระ ไม่ได้ยินเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ หรือคลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย (กษยา ตันติ
ผลาชีวะ, 2549) 

 ในภาวะปกติการบีบเคลื่อนตัวของล าไส้ขึ้นอยู่กับการกระตุ้นของระบบประสาท 
Parasympathetic และถูกยับยั้งจากการกระตุ้นของระบบประสาท Sympathetic การเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด ทั้งการท างานของระบบประสาท ฮอร์โมน การอักเสบ สมดุลน้ าและเกลือ
แร่ การดมยาสลบ และการได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด ส่งผลให้เกิดภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวได้ 
พยาธิสรีรวิทยาภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด (Bragg et al., 2015) มีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 ระยะที่ 1 ปฏิกิริยาจากการผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดมีการรบกวนล าไส้เป็นระยะ
เวลานาน อวัยวะภายในช่องท้องได้รับความกระทบกระเทือนจนเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เมื่อ
ร่างกายอยู่ในสภาวะเครียดจึงมีการตอบสนองโดยการกระตุ้น Hypothalamus ให้สร้างสาร 
Corticotropin releasing hormone (CRH) กระตุ้นต่อไปยัง Pituitary gland เพ่ือหลั่ง 
Adenocorticotropic hormone (ACTH) ออกฤทธิ์ที่ต่อมหมวกไต โดยมีหน้าที่ผลิตและหลั่ง
ฮอร์โมน Glucocorticoid, Epinephrine, Adrenaline และNorepinephrine ซึ่งเป็นกลุ่มของ
ฮอร์โมน Catecholamine การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic เกิดขึ้นเมื่อต่อม
หมวกไตผลิตฮอร์โมน Catecholamine ในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น จะส่งเสริมการหลั่งของฮอร์โมน 
Norepinephineและยับยั้งการหลั่งของ Acetylcholine ส่งผลให้การบีบเคลื่อนตัวของล าไส้ลดลง 
และจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อท าให้กระตุ้นระบบประสาทผ่านทาง Somatic fibers และ Visceral 
fibers จะท าให้เกิด Inhibitory reflex ยับยั้งการท างานของล าไส้ (Bragg et al., 2015) 

 ระยะที่ 2 เริ่มต้นภายหลังการผ่าตัดประมาณ 3-4 ชั่วโมง ร่างกายจะมีการหลั่งสาร
ตั้งต้นการอักเสบทั้ง Cytokines  Chemokine ท าให้ macrophage เข้ามาในชั้นกล้ามเนื้อของล าไส้
มากขึ้น มีการปล่อย Nitric oxide และ Prostaglandins เพ่ือขัดขวางการบีบเคลื่อนตัวของกล้ามเนื้อ
เรียบ ท าให้ยับยั้งการบีบตัวของล าไส้ (Bragg et al., 2015) ในระยะต่อมาหากมีการเสีย 
Permeability ของผนังล าไส้ จะท าให้มีการรั่วของสารจากแบคทีเรียในล าไส้ กระตุ้นให้เกิดการ
อักเสบเพ่ิมขึ้น สารกระตุ้นการอักเสบ ได้แก่ Peptides vasoactive intestinal peptide (VIP), 
Substance P, Calcitonin gene-related peptide (CGRP) (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) 

 การจับต้องล าไส้เป็นสาเหตุให้เกิดกระบวนการอักเสบของกระเพาะล าไส้ได้ น าไปสู่
การเพ่ิมระยะเวลาการเกิดภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด จากการศึกษาพบว่าการผ่าตัด
แบบส่องกล้องจะลดการจับต้องล าไส้ ลดปฏิกิริยาการอักเสบ และลดระยะเวลาการเกิดภาวะล าไส้
หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดได้ (Bragg et al., 2015) 

 ระดับโพแทสเซียมในเลือดจะช่วยในกระบวนการ Depolarization ของเซลล์
กล้ามเนื้อเรียบ เป็นสาเหตุการเปิดประตูของ Calcium Channels ท าให้ Calcium ออกจากเซลล์ 
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กล้ามเนื้อเรียบจึงเกิดการบีบตัว ในภาวะที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะ
ล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดได้ (Bragg et al., 2015) 

 การให้สารน้ าในระหว่างการผ่าตัดมากเกินไปจะท าให้มีปริมาณน้ าเกินในผนังล าไส้
ใหญ่ได้ เพ่ิมระยะเวลาการผายลมและการถ่ายอุจจาระครั้งแรก เพ่ิม Gastric emptying time และ
เพ่ิมระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารได้ (Bragg et al., 2015) 

 การได้รับเลือดในระหว่างการผ่าตัด เป็นภาวะที่เกิดจากระดับ Haemoglobin ใน
เลือดต่ า ท าให้ส่งผลต่อภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดได้ (Bragg et al., 2015) 

 การให้ยาบรรเทาปวดกลุ่ม Opioids ได้แก่ Morphine, Pethidine มีหน้าที่ออก
ฤทธิ์บรรเทาอาการปวด แต่ผลข้างเคียงของยาจะกระตุ้นก ารท างานของระบบประสาท 
Sympathetic เกิดการยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาท Acetylcholine  ท าให้ล าไส้มีการท าหน้าที่
ลดลงได้ (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) 

 

รูปที่ 1 แสดงกลไกการเกิดภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
(Bragg et al., 2015) 

 ในภาวะปกติการท างานของระบบทางเดินอาหารจะมีการขับลม แบคทีเรียต่างๆ
และเซลล์เยื่อบุที่ลอกหลุดออกไป จะถูกก าจัดโดยการขับถ่ายออกทางล าไส้ใหญ่ เป็นการเคลื่อนไหว
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ในระหว่างมื้ออาหารในขณะท้องว่างหรือไม่มีการรับประทานอาหารเข้าไป เรียกว่า Migrating 
Myoelectric Complex: MMC ซึ่งเป็นการบีบตัวทุก 90 นาที (กมลรัตน์ สุปัญญาบุตร, 2553)
ส าหรับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง ผู้ปุวยต้องได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกาย ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวในระบบทางเดินอาหาร ดังนี้ 

  1) ด้านคุณสมบัติทางไฟฟูาของกล้ามเนื้อเรียบในทางเดินอาหาร ตามปกติ
กล้ามเนื้อ เรียบของกระเพาะอาหารและล าไส้สามารถหดรัดตัว ได้ เองจากกระบวนการ 
Depolarization แต่ในช่วงระยะผ่าตัดเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการส่งผ่านของกระแสไฟฟูา เกิด
การรบกวนการแลกเปลี่ยนประจุไฟฟูาของโพแทสเซียม โซเดียม และคลอไรด์ ท าให้ส่งผลยับยั้งการ
ส่งผ่านของกระแสไฟฟูาในเซลล์กล้ามเนื้อเรียบของกระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ ดังนั้น
การหดรัดตัวและการบีบเคลื่อนตัวของอวัยวะในระบบทางเดินอาหารจึงลดลงในช่วงภายหลังผ่าตัด (วิ
ยะดา รัตนสุวรรณ, 2535; J.H.Wood, 1978) 

  2) ระบบประสาท การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายออกฤทธิ์โดยกด
ประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการท างานของล าไส้ เปลี่ยนแปลงการส่งกระแสไฟฟูาในกล้ามเนื้อเรียบ
ของระบบทางเดินอาหารและล าไส้ ท าให้เพ่ิมการหลั่ง Adrenaline ซึ่งจะกระตุ้นการท างานของ
ระบบประสาท Sympathetic จึงยับยั้งการบีบเคลื่อนตัวของผนังกล้ามเนื้อเรียบในระบบทางเดิน
อาหาร (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535) 

  3) ฮอร์โมน ระดับฮอร์โมน Motilin ที่สร้างจากเยื่อบุผิวชั้นในสุดของล าไส้
เล็กส่วนต้นมีปริมาณลดลงในกระแสเลือด ซึ่งฮอร์โมน Motilin ส่งผลกระตุ้นการเคลื่อนไหวของระบบ
ทางเดินอาหาร (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535) 
     1.5.2 ภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (Surgical Site Infection) พบได้ประมาณ 2-
25% การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และทวารหนักท าให้เกิดแผลชนิด Clean-contaminated wound 
เนื่องจากในล าไส้ใหญ่มีแบคทีเรียค่อนข้างมากทั้งชนิด Aerobe ได้แก่ Escherichea coli or E.coli 
และ Anaerobe ได้แก่ Bacteroides เมื่อมีการปนเปื้อนเข้าไปในช่องท้องหรือเนื้อเยื่อข้างเคียง จะท า
ให้มีการติดเชื้อรุนแรง (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) 
     1.5.3 ภาวะรอยต่อของล าไส้รั่ว (Anastomosis leakage) อัตราการเกิดภาวะ
รอยต่อของล าไส้รั่วหลังการผ่าตัดล าไส้ใหญ่ ประมาณร้อยละ 2.9-15.3  (Kirchhoff, Clavien, & 
Hahnloser, 2010) ภาวะรอยต่อของล าไส้รั่วเป็นสาเหตุส าคัญของการมีทวารเทียมแบบชนิดชั่วคราว
และชนิดถาวร ตรวจพบอาการได้ในช่วง 10 วันหลังผ่าตัด จะมีอาการ เช่น มีไข้ ระบบหายใจ ไต และ
ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว ท้องเสีย ลักษณะของเหลวที่ออกมาจากสายระบายคล้ายกากอาหาร 
หากมี Abscessเกิดข้ึน จะมีอาการปวดท้องบริเวณอุ้งเชิงกรานด้วย (ปริญญา ทวีชัยการ และ ชินกฤต 
บุญญอัศดร, 2554) 
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     1.5.4 ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด (Postoperative bleeding) พบได้น้อย 
(Kirchhoff et al., 2010)  ส่วนใหญ่เลือดมักหยุดได้เอง แต่ถ้าไม่หยุดหรือพบ Arterial bleeding 
อาจต้องเย็บผูกหลอดเลือด หรือต้องผ่าตัดท า Resection ใหม่ (บรรลือ เฉลยกิตต,ิ 2545) 
  ผู้ปุวยภายหลังเข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดบ่อยที่สุด ดั งนั้นบุคลากรทีมสุขภาพควรมี
การปูองกัน การเฝูาระวัง ส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้เพ่ือให้ล าไส้กลับมาท างานได้
ตามปกติ เพื่อช่วยลดระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดอัตราการเจ็บปุวย ลดค่าใช้จ่าย
ในระบบสุขภาพ และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้  

 การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ภายหลังการผ่าตัด เป็นภาวะที่ล าไส้สามารถกลับมาท า
หน้าที่ในการย่อยอาหาร ดูดซึมสารน้ า สารอาหาร และขับถ่ายอาหารได้ ซึ่งในภาวะปกติการฟ้ืนตัว
ด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ พบว่าล าไส้เล็กสามารถกลับมาท าหน้าที่ภายในเวลา 0-24 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด กระเพาะอาหารกลับมาท าหน้าที่ภายในเวลา 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และล าไส้ใหญ่กลับมาท า
หน้าที่ภายในเวลา 120 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Lubawski & Saclarides, 2008) 
 2.1 ความหมายการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 กษยา ตันติผลาชีวะ (2549) ได้ให้ความหมายว่า การกลับมาท างานเป็นปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร ประกอบด้วยการบีบตัวเคลื่อนไหวสัมพันธ์กันของกระเพาะอาหารและล าไส้ การ
แลกเปลี่ยนสารอาหารและสารน้ าเข้าออกบริเวณเยื่อบุ และการขับถ่ายของเสียออกจากร่างกาย โดย
อาศัยกลไกการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ 
 ศิริพรรณ ภมรพล (2556) ได้ให้ความหมายว่า การกลับคืนสู่การท าหน้าที่ในการย่อยและการ
ดูดซึมสารน้ าและสารอาหาร รวมถึงการขับถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ซึ่ งต้องอาศัยกระบวนการ
หลั่งสารและการเคลื่อนไหวของล าไส้ตามปกติ โดยล าไส้เล็กใช้เวลาในการฟื้นตัวไม่เกิน 24 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด และล าไส้ใหญ่ใช้เวลา 3-5 วันหลังผ่าตัด 
 Lu et al. (2004) ได้ให้ความหมายของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ว่าเป็นการ
กลับมาท างานสู่ภาวะปกติของล าไส้ โดยประเมินจากผู้ปุวยเริ่มมีการผายลมได้ 
 Keller and Stein (2013) ได้ให้ความหมายว่า การผ่าตัดอวัยวะภายในช่องท้องก่อให้เกิด
ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราว ส่งผลต่อการบีบเคลื่อนตัวของล าไส้ แต่ในภาวะปกติล าไส้จะกลับมา
ท างานได้ภายใน 3 วันภายหลังการผ่าตัดแบบส่องกล้องและภายใน 5 วันภายหลังการผ่าตัดแบบเปิด
ช่องท้อง หากเกิดนานกว่านี้ถือว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้น 
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 สรุปงานวิจัยนี้ให้ความหมายของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ โดยใช้แนวคิดของ
ศิริพรรณ ภมรพล (2556) คือ ภาวะที่ล าไส้กลับมาท าหน้าที่ตามปกติ สามารถบีบเคลื่อนตัวเพ่ือให้เกิด
กระบวนการย่อย ดูดซึมอาหาร และขับถ่ายกากอาหารได้อย่างสมบูรณ์ ท าให้ร่างกายสามารถน า
สารอาหารไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้  
  ระยะการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

 1.การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในระยะอดอาหาร (Fasted state) ระยะนี้
เป็นการท างานของล าไส้เล็กที่มีการหดตัวเป็นพักๆ เรียกว่า Migrating motor complex (MMC) 
เป็นการเคลื่อนที่จากบริเวณกระเพาะอาหาร ไปยังล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ตามล าดับ ลักษณะการ
เคลื่อนไหวของล าไส้จะเป็นการบีบเคลื่อนอย่างช้าๆและไม่สม่ าเสมอ (ศิริพรรณ ภมรพล, 2556) 

 2.การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในระยะที่มีการรับประทานอาหาร (Fed 
state) ระยะนี้ล าไส้เล็กจะมีการบีบตัวแบบเคลื่อน (Peristalsis) และการบีบตัวแบบเป็นปล้อง 
(Segmentation) ซึ่งเกิดจากการที่กระเพาะอาหารมีการยืดขยาย และส่งสัญญาณผ่านร่างแห
ประสาท Myenteric จากกระเพาะอาหารไปยังล าไส้เล็ก ท าให้กระตุ้น Gastroenteric reflex 
ส าหรับล าไส้ใหญ่มีการเคลื่อนไหวแบบล าไส้เล็กแต่จะมีความถ่ีของการเคลื่อนไหวแบบบีบเคลื่อนอย่าง
รุนแรง (Mass movement) เพ่ิมข้ึน ท าให้กระตุ้น Gastrocolic reflex (ศิริพรรณ ภมรพล, 2556) 
  กระบวนการบีบตัวของทางเดินอาหาร ประกอบด้วย การควบคุมโดยเส้นประสาท
ภายใน-ภายนอก ควบคุมโดยฮอร์โมน และเปปไทด์ (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) รายละเอียดดังนี้ 
  1.การควบคุมโดยเส้นประสาทควบคุมภายใน ระบบทางเดินอาหารมีเซลล์
ประสาทเรียงตัว ตั้งแต่หลอดอาหารจนถึงทวารหนัก ได้แก่ Myenteric plexus และ Submucosal 
plexus ปลายประสาทมีการรับรู้ทางกลและทางเคมี มีการส่งสัญญาณมายังกลุ่มประสาทภายใน
ทางเดินอาหารและส่งสัญญาณกลับไปควบคุมการท างานภายในทางเดินอาหาร เกิดการตอบสนองข้ึน 
  2.การควบคุมโดยเส้นประสาทควบคุมภายนอก การบีบตัวของทางเดินอาหารเกิด
จากการท างานของระบบประสาท Parasympathetic จาก Vagus nerve และ Pelvic nerve การ
กระตุ้นการท างานของล าไส้อาศัย Neurotransmitter คือ Acetylcholine และการยับยั้งของ
ทางเดินอาหารเกิดจากการท างานของระบบประสาท Sympathetic อาศัย Neurotransmitter คือ 
Adrenaline 
  3.การควบคุมโดยฮอร์โมน ฮอร์โมนที่กระตุ้นการบีบตัวของทางเดินอาหาร ได้แก่ 
Gastrin, Cholecystokinin, Motilin และ Substance P ส่วนฮอร์โมนที่ยับยั้งการบีบตัวของทางเดิน
อาหาร ได้แก่ Somatostatin, Glucagons และ Gastric inhibitory peptide 



 
 

28 

  4.การควบคุมโดยเปปไทด์อ่ืนๆ ในร่างกายมีสารเปปไทด์หลายชนิดที่ควบคุมการ
ท างานของทางเดินอาหาร เช่น Dopamine และ Serotonin ส าหรับสารที่ยับยั้งการท างานของ
ทางเดินอาหาร เช่น Nitric oxide, Carbon monoxide, Amines, Purines และยากลุ่ม Opioids 

 2.2 ปัญหาการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้  
 ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดเป็นการสูญเสียหน้าที่ชั่วคราวของการเคลื่อนไหว

หรือการบีบตัวของล าไส้ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดช่องท้องทุกชนิด (Artinyan et 
al., 2008) ส่งผลให้การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ล่าช้า การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงมัก
พบภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดได้บ่อย (Chan & Law, 2007; Lubawski & 
Saclarides, 2008) ท าให้มีระยะเวลาการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัดค่อนข้างนาน
กว่าอวัยวะอ่ืน เนื่องจากล าไส้ใหญ่หยุดท าหน้าที่ค่อนข้างรุนแรง (ศิริพรรณ ภมรพล, 2556; Kurz & 
Sessler, 2003) อุบัติการณ์ของภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่ จากการศึกษาของ 
Asgeirsson et al. (2010) และการศึกษาของ Keller Deborah (2013) พบว่าอัตราการเกิดภาวะ
ล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 24 และ 25 ตามล าดับ ส าหรับประเทศไทยพบ
ผู้ปุวยที่มีภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในปี พ.ศ.2556-
2558 คิดเป็นร้อยละ 32, 29.26 และ 39.28 ตามล าดับ (หน่วยงานวิจัยกองศัลยกรรม, 2558)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัด 
การศึกษาของ J.H.Wood (1978) พบว่าภายหลังการผ่าตัดล าไส้ใหญ่จะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ทางเดินอาหาร ท าให้การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ล่าช้า ซึ่งเป็นภาวะที่พบบ่อยภายใน 24 
ชั่วโมงแรกถึง 2-3 วันหลังผ่าตัด และการศึกษาของ Asgeirsson et al. (2010) พบว่า การฟ้ืนตัวด้าน
การท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัดท าให้ต้องกลับมาใส่สายยางจมูกซ้ า คิดเป็นร้อยละ 50 

 2.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้  
 การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้มีหลายปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ส่งผลต่อการท างาน

ของล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่  
  2.3.1 อายุ (Age) ที่เพ่ิมมากขึ้นส่งผลให้กล้ามเนื้อฝุอลง เนื้อเยื่อเกี่ยวพันเข้ามา
แทรกในผนังล าไส้มากขึ้น การกระตุ้นของระบบประสาท Parasympathetic ลดลง ส่งผลให้การบีบ
ตัวของล าไส้ลดลง (Bragg et al., 2015) และพบว่าอายุมากกว่า 60 ปี เป็นปัจจัยท านายการฟ้ืนตัว
ด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้ (Kronberg et al., 2011) 

  2.3.2 เพศ (Gender) เพศชายมีระดับความทนต่อความปวดมากกว่า เป็นผลให้มี
การกระตุ้นการหลั่งของ Catecholamine  ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดจะท าให้เกิด Inhibitory reflex 
ยับยั้งการท างานของล าไส้ (Bragg et al., 2015) เพศชายจึงมีระยะเวลาการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้นานมากกว่าเพศหญิง (Millan et al., 2012; Vather et al., 2015) 
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  2.3.3 ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด  (Preoperative albumin) ระดับอัลบู
มิน <3.5 g/dl เพ่ิมให้ผนังล าไส้บวมน้ า มีการยืดขยายของล าไส้ (Bragg et al., 2015) แสดงถึงภาวะ
โภชนาการที่ไม่ดี (Vather et al., 2015) ท านายการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้ช้าและมี
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Lohsiriwat et al., 2007) 
  2.3.4 ปริมาณยาระงับปวด (Analgesia dose) ยากลุ่ม Opioids ได้แก่ 
Morphine, Pethidine เป็นยาที่ให้หลังการผ่าตัดใหญ่เนื่องจากบรรเทาอาการปวดและลดความวิตก
กังวล ยากลุ่ม Opioids ออกฤทธิ์ที่ µ receptors แต่ผลข้างเคียงของยาจะกระตุ้นการท างานของ
ระบบประสาท Sympathetic เกิดการยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาท Acetylcholine  ลดการหลั่ง
น้ าย่อยของกระเพาะอาหาร และท าให้ล าไส้มีการบีบเคลื่อนตัวลดลง (Bragg et al., 2015) ซึ่ง
สัมพันธ์กับปริมาณยาที่ได้รับระหว่างและหลังการผ่าตัด (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549)   
  2.3.5 ระดับเกลือแร่ (Electrolyte)  ในภาวะที่ผู้ปุวยมีความไม่สมดุลชองระดับ
เกลือแร่ในร่างกาย โดยเฉพาะภาวะโพแทสเซียมในกระแสเลือดมีระดับสูงและต่ าผิดปกติ จะก่อให้เกิด
ผลต่อการบีบเคลื่อนตัวของล าไส้ (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535) เนื่องจากโพแทสเซียมมีหน้าที่ส าคัญใน
การรักษาความดันออสโมซิสของของเหลวภายในเซลล์  ท าให้ Calcium channels เปิดแคลเซียมจะ
ไหลจากนอกเข้าในเซลล์ หน้าที่การเผาผลาญสารอาหารภายในเซลล์และช่วยให้เซลล์ประสาทและ
เซลล์กล้ามเนื้อไวต่อการเร้า โพแทสเซียมกระตุ้นการท างานของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (วิยะดา รัตน
สุวรรณ, 2535) ดังนั้นเมื่อมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าจะท าให้การบีบเคลื่อนตัวของล าไส้ลดลง 
ระยะเวลาฟ้ืนตัวของล าไส้นานขึ้น (Kronberg et al., 2011) ในทางตรงกันข้าม หากภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูงจะเกิดการหดเกร็งของล าไส้อย่างรุนแรงจากการที่เซลล์กล้ามเนื้อเรียบไวต่อ
การกระตุ้นมากท าให้ล าไส้ไม่ท างานอย่างถาวร (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535) 

  2.3.6 ชนิดการผ่าตัด  (Operation type) การผ่าตัดแบบส่องกล้องมีการบาดเจ็บ
ต่อเนื้อเยื่อน้อย ท าให้เกิดการตอบสนองต่อการอักเสบลดลง การผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องเป็นตัว
ท านายการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Vather et al., 2015) 

  2.3.7 การสัมผัสล าไส้  (Bowel handing)  สามารถท านายการฟ้ืนตัวด้านการท า
หน้าที่ของล าไส้ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การสัมผัสหรือจับต้องล าไส้โดยตรง กระตุ้นการท างาน
ของระบบประสาท Sympathetic ลดการบีบเคลื่อนตัวของล าไส้ และส่งผลให้เพ่ิมการอักเสบของ
เนื้อเยื่อในระบบทางเดินอาหารและล าไส้ น าไปสู่การเพ่ิมระยะเวลาการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของ
ล าไส้นานมากขึ้น  (Vather et al., 2015)  

  2.3.8 ระยะเวลาการผ่าตัด  (Operative times) การผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานาน 
ท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบของร่างกายนานขึ้น (Bragg et al., 2015) รวมทั้งปริมาณ
ยาระงับความรู้สึกที่ได้รับระหว่างการผ่าตัดมากขึ้น ตามระยะเวลาการผ่าตัด (Ay et al., 2011) 
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  2.3.9 ยาระงับความรู้สึก (Anesthesia) ยาระงับความรู้สึกมีผลต่อการบีบตัวของ
ล าไส้ บริเวณล าไส้ใหญ่ที่ไม่มี Intracellular gap junction ท าให้เกิดความไวต่อฤทธิ์ของยาได้
มากกว่าส่วนอ่ืนๆ ยาระงับความรู้สึกทั้ง Atropine, Halothane แล Enflurane ออกฤทธิ์ต่อระบบ
ประสาทที่ควบคุมการท างานของล าไส้ มีผลท าให้ระยะเวลาการเริ่มท างานของล าไส้ล่าช้า (Delay 
gastric emptying) หลังผ่าตัดผู้ปุวยจึงมีอาการคลื่นไส้อาเจียนและอาจเกิดการส าลักได้ (ณัฐพล สัน
ตระกูล, 2552) 

  2.3.10 ขนาดของแผลผ่าตัด (Wound sizes) แผลที่มีขนาดใหญ่สามารถท านาย
การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Vather et al., 2015) 

  2.3.11 ปริมาณการเสียเลือดจากการผ่าตัด (Estimated blood loss) จาก
การศึกษาของ Artinyan และคณะ (2008) พบว่าปริมาณเลือดที่เสียจากการผ่าตัด สามารถท านาย
การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Vather et al., 2015) 

  2.3.12 ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วหลังผ่าตัด (Early ambulation) ช่วยปูองกันการเกิดภาวะปอดแฟบ ภาวะปอดอักเสบ หลอด
เลือดด าที่ขาอุดตัน (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) เพ่ิมการสลายของกล้ามเนื้อ และเพ่ิม
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ (Kehlet, 2008) การนอนนิ่งบนเตียงไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ท าให้ล าไส้
ไม่มีการบีบรัดตัว (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2549; ศิริพรรณ ภมรพล, 2556) หรือขาดการกระตุ้นการบีบ
เคลื่อนตัวของล าไส้ ท าให้มีแก๊สคั่งค้างในกระเพาะอาหารและล าไส้เพ่ิม (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535)  
อีกทั้งเพ่ิมภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและมีการฟ้ืนสภาพล่าช้า (Holte & Kehlet, 2000) ดังนั้น การ
เคลื่อนไหวร่างกายจะช่วยส่งเสริมการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ (Vather et al., 2015)  

  จากการศึกษาของ ศิริพรรณ ภมรพล (2556) พบว่า ผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องส่วนใหญ่จะเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายในวันที่ 3 หลังผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 
42.31 โดยมีระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายเฉลี่ยที่ 62.88 ชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปิลันธน์ ลิขิตก าจร (2546) พบว่าผู้ปุวยหลังผ่าตัดช่องท้องส่วนใหญ่จะเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเฉลี่ย
ที่ 69.68 ชั่วโมง ส าหรับการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดควรเริ่มตั้งแต่หลังผ่าตัดวันที่ 1 แต่จาก
การศึกษาของศิริพรรณ ภมรพล (2556) พบว่ามีการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายตั้งแต่หลังผ่าตัดวันที่ 1 คิด
เป็นร้อยละ 9.61 สาเหตุของผู้ปุวยที่เคลื่อนไหวร่างกายลดลงหรือไม่เคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องจาก
ผู้ปุวยประเมินประสบการณ์การรับรู้ที่ไม่ถูกต้อง โดยอาศัยความเชื่อจากประสบการณ์เดิมของตนเอง
หรือของผู้อื่น  ท าให้ผู้ปุวยมีความเชื่อที่ผิด พิจารณาว่าการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดส่งผล
เสียมากกว่าผลดี ผู้ปุวยกลัวแผลผ่าตัดไม่ดี กลัวแผลแยกหากต้องเคลื่อนไหวร่างกาย ผู้ปุวยกลัวสาย
น้ าเกลือและสายยางจมูกเลื่อนหลุดในขณะลุกเดิน ท าให้ผู้ปุวยไม่เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด คิดว่า
หากเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดทีมแพทย์และพยาบาลสามารถให้การรักษาได้ อีกทั้งผู้ปุวยไม่
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ทราบความส าคัญประโยชน์และจุดมุ่งหมายของการบริหารร่างกายหลังผ่าตัด แม้ว่าจะมีเจ้าหน้าที่
ห้องผ่าตัดและพยาบาลให้ความรู้ ค าแนะน าการบริหารร่างกายหลังผ่าตัดแล้ว แต่ผู้ปุวยขาดความ
ตระหนัก ความเอาใจใส่ และเห็นความส าคัญในการปฏิบัติตาม บางรายปฏิบัติตามค าแนะน าแต่ขาด
ความสม่ าเสมอ (กมลรัตน์ สุปัญญาบุตร, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาของรุ้งนภา ชัยรัตน์ (2545) 
พบว่าโดยปกติหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ผู้ปุวยควรต้องมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว แต่หากผู้ปุวยมี
ความรู้สึกปวดแผลผ่าตัด และรู้สึกอ่อนเพลีย จึงเลือกนอนอยู่กับเตียงมากกว่าการลุกเดิน อีกทั้งญาติ
ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมใดๆที่ท าให้ผู้ปุวยไม่สุขสบาย เช่น การกระตุ้นให้ผู้ปุวยเดิน
หรือเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด เนื่องจากญาติกลัวว่าผู้ปุวยจะได้รับอันตราย และคิดว่า
กิจกรรมเหล่านี้จะเพ่ิมความปวดแผลมากขึ้น อีกทั้งปัญหาการลุกเดินครั้งแรกหลังนอนเตียงนาน เป็น
ภาวะความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่า ผู้ปุวยมีอาการหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม เป็นเหตุให้ผู้ปุวยไม่
อยากลุกเดิน (สุภาภรณ์ สังขวัฒน์, 2554) ท าให้การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ใช้เวลานานขึ้น 
 2.4 ผลกระทบต่อการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
  2.4.1 ด้านร่างกาย  
      1) ระบบทางเดินหายใจ เมื่อมีลมค้างท่ีล าไส้และช่องท้องมากขึ้น ลมในช่อง
ท้องจะขัดขวางการเคลื่อนไหวของกระบังลมท าให้กระบังลมยกตัวสูงขึ้น ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซ
บกพร่องและมีอาการหายใจล าบากเกิดเป็นภาวะปอดแฟบ และการส าลักของเหลวจากกระเพาะ
อาหารในช่วงขณะอาเจียน หรือการใส่สายยางทางจมูกคาไว้ ท าให้เกิดการไหลย้อนกลับของเหลวจาก
กระเพาะอาหารขึ้นมาหลอดอาหารได้ เกิดเป็นภาวะปอดอักเสบขึ้น (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) 
      2) ระบบไหลเวียนเลือด ผู้ปุวยมีการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช้า (Vather et al., 
2015) เกิดภาวะลิ่มเลือดปอดอุดตัน (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) เนื่องจากลุกจากเตียงช้า 
     3) ระบบทางเดินอาหาร มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน แน่นอึดอัดท้อง  
(ปิลันธน์ ลิขิตก าจร, 2546) ท าให้เริ่มรับประทานอาหารได้ช้าลงเนื่องจากการท างานของล าไส้ลดลง มี
การดูดซึมสารอาหารลดลง เกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา (เนาวรัตน์ สมศรี, 2552) และการศึกษา
ของ Asgeirsson et al. (2010) พบว่า การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัดล่าช้าท าให้
ต้องกลับมาใส่สายยางจมูกซ้ าคิดเป็นร้อยละ 50 
      4) ระบบภูมิคุ้มกัน เพ่ิมระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารได้ล่าช้า ท าให้
ร่างกายไม่ได้รับสารอาหารที่จ าเป็น มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายท างานลดลง มีผลต่อการหาย
ของแผล ท าให้แผลหายช้าลง (Vather et al., 2015) เกิด Translocation ของ Bacteria และ 
Endotoxin เข้าสู่กระแสเลือดท าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด น าไปสู่ภาวะ Multiple organ 
failure และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) 
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  2.4.2 ด้านอารมณ์ เกิดความรู้สึกกลัว วิตกกังวล จากความทุกข์ทรมานทางด้าน
ร่างกาย เมื่อล าไส้ไม่มีการเคลื่อนไหว ท าให้เพ่ิมความปวดหลังผ่าตัด หายใจไม่สะดวก มีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับได้ (ปิลันธน์ ลิขิตก าจร, 2546) 
  2.4.3 ด้านสังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่มีการพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น มีการ
ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้ช้า ขาดรายได้หรือรายได้ลดลง ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น 
(Ay et al., 2011) คิดเป็นร้อยละ 29 ซึ่งการผ่าตัดล าไส้ใหญ่แบบเปิดช่องท้องโดยปกติใช้ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6-11วัน (Basse et al., 2005) และอัตราการกลับมารักษาโรงพยาบาลซ้ า
ภายใน 30 วันเพ่ิมขึ้น (Bragg et al., 2015) สูญเสียค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 
15.5 (Iyer, Saunders, & Stemkowski, 2009) ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
จัดการกับภาวะสุขภาพนี้ประมาณ 1.5 ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี (Vather et al., 2013) 
 2.5 การประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้  
 เป็นการประเมินตามอาการทางคลินิกของภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
ประกอบด้วยความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การผายลม การขับถ่ายอุจจาระ และอัตราการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ โดยการซักถามผู้ปุวยและตรวจร่างกาย มีการประเมินด้านต่างๆดังนี้  

 1) ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง เกิดจากการสะสมของน้ าและแก๊สปริมาณมากโดยที่ไม่
สามารถขับออกไปได้ ล าไส้มีการยืดขยายและโปุงพอง  ท าให้เพ่ิมแรงดันในช่องอกและชัดขวางการ
หดตัวเคลื่อนต่ าลงของกระบังลมในช่วงขณะหายใจเข้า (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535) ผู้ปุวยจึงเกิด
อาการแน่นอึดอัดท้อง หายใจไม่สะดวกหรือหายใจตื้นได้ หากภายหลังการผ่าตัดล าไส้ไม่มีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย จะท าให้เกิดความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องได้ (บรรลือ เฉลยกิตต,ิ 2545) 

 2) การผายลม เป็นการขับแก๊สในล าไส้ใหญ่ออกมาทางทวารหนัก โดยอาศัยการบีบ
เคลื่อนตัวของล าไส้ใหญ่อย่างรุนแรงเพราะแก็สในล าไส้มีผลระคายเคืองต่อผนังกล้ามเนื้อของล าไส้
ใหญ่ (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535) ในภาวะปกติแบคทีเรียจะมีการสร้างแก๊ส ประกอบด้วยไฮโดรเจน 
มีเทน คาร์บอนไดออกไซด์ ปกติร่างกายผลิตแก๊สวันละ 7-10 ลิตร และถูกขับออกประมาณวันละ 
200-2000 ซีซี (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545) หรือนับได้ 10-20 ครั้ง/วัน (หนูเพียร ชาทองยศ, 2550) 
ในภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราว ร่างกายจึงไม่สามารถขับแก๊สออกมาทางทวารหนักได้  

 3) การถ่ายอุจจาระ เมื่อล าไส้มีการเคลื่อนไหวแบบบีบเคลื่อนอย่างรุนแรง (Mass 
movement) ผลักให้อุจจาระเข้าไปในล าไส้ตรงเกิดการบีบตัวและผ่านกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักเกิด
การคลายตัวให้เกิดการถ่ายอุจจาระ โดยปกติพบได้วันละ 3-4 ครั้ง เกิดในตอนเช้าและหลังอาหาร  

 4) อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ เป็นการตรวจนับอัตราการบีบเคลื่อนตัวของล าไส้
ผ่านทางผนังหน้าท้อง โดยใช้หูฟังด้าน diaphragm วางบนหน้าท้องทั้ง 4 ส่วน แบ่งเป็นเหนือสะดือ
ซ้ายขวาและต่ ากว่าสะดือซ้ายขวา ฟังต าแหน่งละ 1 นาที ในภาวะปกติจะได้ยินเสียงการเคลื่อนไหว
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ของล าไส้ภายใน 5-15 วินาที ลักษณะเป็นเสียงดังคล้ายเสียงเทน้ าออกจากขวด ประมาณ 5-34 ครั้ง
ต่อนาที หลังผ่าตัดช่องท้องจะไม่ได้ยินเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้นาน 1-3วัน หลังจากนั้นจะเริ่มได้
ยินกลับคืนมา (ศิริพรรณ ภมรพล, 2556) งานวิจัยของ Cali, Meade, Swanson, and Freeman 

(2000), Carli et al. (2001)  และ Han‐Geurts et al. (2007) ศึกษาในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่ 
พบว่าลักษณะทางคลินิกบ่งชี้การท างานของล าไส้ใหญ่ ได้แก่ เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ การผาย
ลม และการถ่ายอุจจาระ จากการทบทวนวรรณกรรมมีแบบประเมินต่างๆ ดังนี้ 
  2.5.1 แบบประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ของ ศิริพรรณ ภมรพล 
(2556) ศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยผ่าตัดล าไส้ใหญ่ ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.88 และความเชื่อมั่น
ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .72 ซึ่งดัดแปลงเครื่องมือจากแบบประเมินภาวะ
ท้องอืดของเนาวรัตน์ สมศรี (2552) การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ประเมินจากความรู้สึกแน่น
อึดอัดท้อง การผายลม การขับถ่ายอุจจาระ และเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ ประเมินวันที่  5 หลัง
ผ่าตัด โดยแต่ละเกณฑ์แบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1 2 3 4 ดังนี้ 
1) ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง สอบถามผู้ปุวยตามความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องมากท่ีสุด ใน24ชม.ที่ผ่านมา 
  คะแนน = 1 หมายถึง รู้สึกแน่นอึดอัดท้องมากจนหายใจไม่สะดวก  
  คะแนน = 2 หมายถึง รู้สึกแน่นอึดอัดท้องปานกลางพอทนได้ 
  คะแนน = 3 หมายถึง รู้สึกแน่นอึดอัดท้องเล็กน้อย 
  คะแนน = 4 หมายถึง ไม่รู้สึกแน่นอึดอัดท้องเลย  
2) การผายลม สอบถามผู้ปุวยมีการผายลมก่ีครั้ง ใน24ชม.ที่ผ่านมา 
  คะแนน = 1 หมายถึง ไม่มีการผายลมเลยภายหลังผ่าตัด  
  คะแนน = 2 หมายถึง มีการผายลม 1 ครั้ง ภายหลังผ่าตัด 
  คะแนน = 3 หมายถึง มีการผายลม 2 ครั้ง ภายหลังผ่าตัด 
  คะแนน = 4 หมายถึง มีการผายลม 3 ครั้งข้ึนไป ภายหลังผ่าตัด  
3) การขับถ่ายอุจจาระ สอบถามผู้ปุวยมีการขับถ่ายอุจจาระกี่ครั้ง ใน24ชม.ที่ผ่านมา 
  คะแนน = 1 หมายถึง ไม่มีการขับถ่ายอุจจาระ  
  คะแนน = 2 หมายถึง มีการขับถ่ายอุจจาระลักษณะเหลว 
  คะแนน = 3 หมายถึง มีการขับถ่ายอุจจาระลักษณะนุ่ม ล าลีบเล็ก 
  คะแนน = 4 หมายถึง มีการถ่ายอุจจาระลักษณะนุ่ม เป็นก้อน 
4) การฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ โดยใช้อุปกรณ์ช่วยฟัง (Stethoscope)  
  คะแนน = 1 หมายถึง ไม่มีเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้  
  คะแนน = 2 หมายถึง มีเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้น้อยกว่า 3 ครั้ง/นาที 
  คะแนน = 3 หมายถึง มีเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ 3-5 ครั้ง/นาที 
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  คะแนน = 4 หมายถึง มีเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้มากกว่า 5 ครั้ง/นาที  
 รวมคะแนนทั้ง 4 เกณฑ์ จะอยู่ในช่วง 4-16 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง ล าไส้มี

การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่น้อย และคะแนนมาก หมายถึง ล าไส้มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่มาก 
ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินนี้ เนื่องจากมีการประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของ
ล าไส้ในกลุ่มผู้ปุวยเดียวกัน คือ ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่ 

 2.5.2 แบบประเมินภาวะล าไส้หยุดการท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ของ กมลรัตน์ 
สุปัญญาบุตร (2553) ดัดแปลงจากสุนันทา ศรีวิวัฒน์ (2538) และหนูเพียร ชาทองยศ (2550) 
ประเมินเมื่อผู้ปุวยผ่าตัดครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง จากความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การเรอ การผาย
ลม และเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ ดังนี้ ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องประเมินจากการสอบถาม
ความรู้สึกของผู้ปุวย โดยใช้แบบวัดความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องแบบแบ่งตัวเลข แบ่งเป็น 10 ช่องๆละ 1 
เซนติเมตร ให้ผู้ปุวยท าเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่าความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง โดยปลาย
ข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องเลย เลข 10 หมายถึง รู้สึกแน่นอึด
อัดท้องมาก , จ านวนครั้งของการเรอประเมินได้จากการสอบถามผู้ปุวย, จ านวนครั้ งของการผายลม
ประเมินได้จากการสอบถามผู้ปุวย และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ต่อนาทีประเมินได้จากการตรวจ
ฟังนับจ านวนครั้งของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของล าไส้ทางผนังหน้าท้องด้านขวาล่าง เริ่มนับเมื่อได้
ยินเสียงล าไส้เคลื่อนไหวได้ชัดเจนที่สุดนับจนครบ1นาที ค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ .80  
แบบประเมินนี้ศึกษาผู้ปุวยผ่าตัดถุงน้ าดี จึงไม่มีการประเมินการถ่ายอุจจาระซึ่งเป็นตัวชี้วัดการท างาน
ของล าไส้ใหญ่  

 

  

 

รูปที่ 2 แสดงแบบวัดความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องแบบแบ่งตัวเลข 

  2.5.3 แบบประเมินอาการท้องอืด ของ เนาวรัตน์ สมศรี (2552) ซึ่งสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยประเมินภาวะท้องอืด 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้สึกแน่นอึดอัด
ท้องหรือหายใจไม่สะดวก 2) การเรอ 3) การผายลม 4) อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ โดยประเมิน
ภาวะท้องอืดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องอย่างต่อเนื่องทุกวัน ในเวลาเดียวกัน ตั้งแต่วันที่ 1 
จนถึงวันที่ 5 หลังผ่าตัด 

 2.5.4 แบบประเมินอาการท้องอืด ของ สายหยุด วัฒนธัญญกรรม (2529) โดย
ประเมินจากความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การเรอ การผายลม เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ และขนาด
เส้นรอบท้อง ดังนี้  ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องประเมินจากการสอบถามความรู้สึกของผู้ปุวย เริ่ม
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ประเมินภาวะท้องอืดหลังให้ผู้ปุวยบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องทุก 3 ชั่วโมงจนครบ 48 ชั่วโมง มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง คะแนน 3 หมายถึง รู้สึกแน่น
อึดอัดท้องมาก, การเรอประเมินจากการสอบถามผู้ปุวย คะแนน 0 หมายถึง มีการเรอตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้น
ไป คะแนน 3 หมายถึง ไม่มีการเรอ, การผายลม ประเมินจากการสอบถามผู้ปุวย คะแนน 0 หมายถึง 
มีการผายลมตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป คะแนน 3 หมายถึง ไม่มีการผายลม, อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
ประเมินจากการตรวจนับจ านวนครั้งของการเคลื่อนไหวของล าไส้ทางผนังหน้าท้อง 4 แห่งคือ เหนือ
สะดือซ้าย-ขวา และต่ ากว่าสะดือซ้าย-ขวา ฟังนานแห่งละ 2 นาที คะแนน 0 หมายถึง มีการ
เคลื่อนไหวของล าไส้มากกว่า 10 ครั้งขึ้นไป คะแนน 3 หมายถึง ไม่มีการเคลื่อนไหวของล าไส้หรือมี
การเคลื่อนไหวของล าไส้ไม่เกิน 2 ครั้งต่อนาที , ขนาดเส้นรอบท้องผ่านสะดือขณะกลั้นหายใจ
ภายหลังหายใจออกเต็มที่โดยวัดซ้ า 2 ครั้งและหาค่าเฉลี่ย คะแนน 0 หมายถึง เพ่ิมจากปกติไม่เกิน 2 
เซนติเมตร คะแนน 3 หมายถึง เพ่ิมจากปกติไม่เกิน 8 เซนติเมตร  
     2.5.5 แบบประเมินอาการท้องอืด  ของ สุนันทา ศรีวิวัฒน์ (2538) ดัดแปลงจาก
สายหยุด วัฒนธัญญกรรม (2529) โดยมีการประเมินดังนี้ ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องจากแบบวัด
ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องแบบแบ่งตัวเลข การเรอ การผายลม เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ต่อนาที 
ประเมินเมื่อผ่าตัดครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ผลการวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 1 
     2.5.6 แบบประเมินอาการท้องอืด ของ หนูเพียร ชาทองยศ (2550) โดยมีการ
ประเมินดังนี้ ประเมินความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การผายลม เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ การเรอ 
และขนาดเส้นรอบท้องระดับสะดือ ผลการวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ .80 
     2.5.7 แบบประเมินการท างานของล าไส้ ของ Davies, Crowder, Reid, and 
Dickerson (1986) เป็นการประเมินการขับถ่ายอุจจาระด้านเดียว ซึ่งสัมพันธ์กับการรับประทาน
อาหารประเภทที่มีกากใย เพ่ือติดตามระยะเวลาการเคลื่อนผ่านของอาหารในระบบทางเดินอาหาร 
โดยใช้เกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 
  คะแนน = 1 หมายถึง ลักษณะของอุจจาระเหลวเป็นน้ า 
  คะแนน = 2 หมายถึง ลักษณะของอุจจาระเหลวเละๆ 
  คะแนน = 3 หมายถึง ลักษณะของอุจจาระเหลวปนกาก 
  คะแนน = 4 หมายถึง ลักษณะของอุจจาระเป็นก้อนชิ้นเล็กๆ 
  คะแนน = 5 หมายถึง ลักษณะของอุจจาระเป็นก้อนขดไปมาผิวเรียบ 
  คะแนน = 6 หมายถึง ลักษณะของอุจจาระเป็นก้อนขดไปมาผิวขรุขระ 
  คะแนน = 7 หมายถึง ลักษณะของอุจจาระเป็นก้อนขดไปมาผิวหยาบ 
  คะแนน = 8 หมายถึง ลักษณะของอุจจาระหักเป็นท่อนๆ 
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 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้ของ ศิริพรรณ ภมรพล (2556) เนื่องจากครอบคลุมอาการแน่นอึดอัดท้อง การผายลม การ
ถ่ายอุจจาระ และเสียงอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ โดยจะประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของ
ล าไส้ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด อธิบายได้ว่าตามปกติการกลับมาท าหน้าที่ของล าไส้ใหญ่ใช้เวลาประมาณ 
120 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) ซึ่งสอดคล้องกับการเลือกใช้แบบประเมินของ 
ศิริพรรณ ภมรพล (2556) และแตกต่างจากแบบประเมินของ กมลรัตน์ สุปัญญาบุตร (2553) โดย
ประเมินเมื่อผู้ปุวยผ่าตัดครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง เนื่องจากเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยผ่าตัดถุง
น้ าดี จะมีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้เร็วกว่าการผ่าตัดในกลุ่มผู้ปุวยล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 

 2.6 แนวทางส่งเสริมการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่ 
 ประกอบด้วยรูปแบบการฟื้นตัวของล าไส้แบบใช้ยา (Pharmacological) การฟ้ืนตัวของล าไส้
แบบไม่ใช้ยา (Nonpharmacological) และแนวทางปฏิบัติ Enhanced Recovery After Surgery 
(ERAS®) ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติที่น่าสนใจในปัจจุบัน มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.6.1 การส่งเสริมการฟื้นตัวของล าไส้แบบใช้ยา (Pharmacological)  

 1) การให้ยาระงับปวดด้วย Thoracic epidural anesthesia เป็นการใส่ยาเข้าไป
บริเวณต าแหน่ง T8-T10 ของแนวไขสันหลัง ช่วยเพ่ิม Splanchnic blood flow มีฤทธิ์ยับยั้งการ
ตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดจากการผ่าตัดได้ ช่วยลดการหลั่งของ Cytokine บรรเทาอาการ
ปวด ลดความต้องการการใช้ยาบรรเทาปวด และท าให้ล าไส้กลับมาท างานเป็นปกติได้เร็วขึ้น 

 2) การใช้ยาระงับปวดกลุ่ม NSAIDs มีฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง Prostaglandins ซึ่งออก
ฤทธิ์ยับยั้งการท างานของล าไส้ 

 3) การใช้ยากระตุ้นการบีบตัวของทางเดินอาหาร เช่น Sympathetic antogonists 
(Propanolol, Dihydroergotamine), Parasympathomimetic drugs (Neostigmine, 
Bethanechol), Gastrointestinal peptides, Vasopressin, Serotonin 5-HT4-receptor 
antagonists (Cisapride, Tegaserod), Metoclopramide, Domperidone, Cholecystokinin, 
Laxatives, Erythromycin แต่ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) 

 4) การใช้ยากลุ่มOpioid-antagonists ในปัจจุบันนี้เน้นการให้ยา Alvimopan ซึ่ง
เป็น Peripheral µ-receptor opioid antagonist ไม่ดูดซึมผ่านทางเดินอาหารหรือ Blood-Brain 
Barrier จับกับ receptor ได้ดีกว่า Naloxone 5 เท่า โดยไม่ลดฤทธิ์ระงับปวด และสามารถลด
ระยะเวลาการเกิดภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดได้ (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549)  

 2.6.2 การส่งเสริมการฟื้นตัวของล าไส้แบบไม่ใช้ยา (Nonpharmacological)  
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 1) การใส่สายยางเข้าทางจมูกจนถึงกระเพาะอาหารและต่อกับเครื่องดูด 
(Nasogastric tube with Gomco suction) วัตถุประสงค์เพ่ือดูดแก็สและของเหลวที่อยู่ในกระเพาะ
อาหารออกมา การใส่สายยางทางจมูกนี้จ าเป็นต้องมีแผนการรักษาของแพทย์และไม่ใช่บทบทอิสระ
ของพยาบาล วิธีนี้อาจท าให้ผู้ปุวยรู้สึกทุกข์ทรมานเพราะท าให้เกิดการระคายเคืองจากสายยางที่อยู่ใน
ล าคอ และท าให้หายใจไม่สะดวกได้ (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535) ในปัจจุบันพบว่าไม่มีความ
จ าเป็นต้องใส่สายยางจมูกในผู้ปุวยทุกราย เพราะไม่สามารถช่วยให้ระบบทางเดินอาหารกลับมา
ท างานได้เร็วขึ้น และบางครั้งยังอาจส่งผลเสีย เพ่ิมอาการท้องอืด ภาวะปอดอักเสบ ได้มากกว่า (กษ
ยา ตันติผลาชีวะ, 2549) 

 2) การใส่สายยางเข้าทางทวารหนัก มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอาการท้องอืดจากการมี
แก็สในล าไส้ปริมาณมากกว่าปกติ การใส่สายยางทางทวารหนักนี้จ าเป็นต้องมีแผนการรักษาของ
แพทย์และไม่ใช่บทบทอิสระของพยาบาลเช่นกัน แต่ข้อเสียจากการใส่สายยางเข้าทางทวารหนักจะท า
ให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุของล าไส้ตรงและลดปฏิกิริยาตอบสนองของกล้ามเนื้อหูรูดได้ ควร
หลีกเลี่ยงการใส่คาไว้นานเกินกว่า 30 นาที สามารถเปลี่ยนใส่ใหม่ซ้ าทุก 2-3 ชั่วโมง (วิยะดา รัตน
สุวรรณ, 2535) 

 3) เทคนิคการผ่าตัดผ่านกล้อง เป็นการผ่าตัดที่มีบาดแผลขนาดเล็ก มีการบาดเจ็บ
ต่อเนื้อเยื่อมีการใช้มือจับต้องล าไส้เล็กน้อย ท าให้ตอบสนองต่อการอักเสบลดลง ภายหลังผ่าตัดได้รับ
ปริมาณยาแก้ปวดที่น้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) ซึ่งการผ่าตัด
แบบเปิดช่องท้องเป็นการผ่าตัดแนวยาวผ่านชั้นเยื่อบุช่องท้องและชั้นกล้ามเนื้อท าให้รู้สึกเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัดมาก (Gannon, 2007) 

 4) การกระตุ้นด้วยไฟฟูา จากการศึกษาแบบ Randomized ในผู้ปุวยที่ได้รับการ
กระตุ้นด้วย Pulsed electromagnetic energy วันละสองครั้งหลังผ่าตัด เปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการรักษาแบบปกติ พบว่า กลุ่มที่ได้รับการกระตุ้นด้วยไฟฟูา มีอัตราการบีบเคลื่อนตัวของล าไส้
เร็วกว่า แต่ไม่มีความแตกต่างกันในระยะเวลาการผายลม (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) 

 5) การนวดผนังหน้าท้อง (Le Blanc-Louvry, Costaglioli, Boulon, Leroi, & 
Ducrotte, 2002) สามารถช่วยลดระยะเวลาการเกิดล าไส้หยุดท างานได้ (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) 

 6) การฝังเข็ม (Diehl, 1999) การฝังเข็มบริเวณต าแหน่งจ าเพาะจะสามารถช่วย
กระตุ้นการท างานของล าไส้หลังการผ่าตัดได้ (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) 

 7) การเค้ียวหมากฝรั่ง (Chan & Law, 2007) เป็นแนวคิดการให้อาหารเร็วภายหลัง
ผ่าตัด โดยการให้อาหารหลอก (Sham Feeding) ด้วยการเคี้ยวหมากฝรั่งเพ่ือกระตุ้นการท างานของ
ระบบประสาท Vagus ท าให้มีการหลั่งสารสื่อประสาท กระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อเรียบของ
ระบบทางเดินอาหาร (หนูเพียร ชาทองยศ, 2550) ท าให้ระยะเวลาการผายลมครั้งแรกเกิดขึ้นใน 2.1 
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วันหลังผ่าตัดในกลุ่มที่เคี้ยวหมากฝรั่งและ 3.2 วันในกลุ่มที่ไม่ได้เคี้ยวหมากฝรั่ง ระยะเวลาการถ่าย
อุจจาระครั้งแรกเกิดขึ้นใน 3.1 วัน เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เคี้ยวหมากฝรั่งจ านวน 5.8 วันหลังผ่าตัด 
(Gannon, 2007) 

 2.6.3 แนวทางปฏิบัติ Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) ใน
ปัจจุบันนี้มีการพัฒนาแนวคิดการผสมผสานวิธีการต่างๆ เพ่ือช่วยการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของ
ล าไส้ พบว่าการรักษาในปัจจุบันที่ดีที่สุดคือ Multimodal Regimen (ณัฐพล สันตระกูล, 2552) จาก
การทบทวนแนวทางการปฏิบัติในการฟ้ืนฟูสภาพ (Guidelines for implementation of 
enhanced recovery protocol: ERAS) ของ Association of Surgeons of Great Britain and 
Ireland (Khan Shakeeb, Gatt Marcel, Horgan Alan , Anderson Iain, & Macfie John 2009) 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ การให้ค าปรึกษาและสอนความรู้ การให้
ผู้ปุวยรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต (6ชั่วโมงก่อนผ่าให้อาหารตามปกติ และ2ชั่วโมงก่อน
ผ่าให้อาหารเหลว) หลีกเลี่ยงการเตรียมล าไส้ ปูองกันการเกิดหลอดเลือดด าอุดตันโดยใช้ LMWH การ
ให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด 2) ระยะผ่าตัด การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูง การปูองกันภาวะอุณหภูมิ
ต่ าในร่างกาย การได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอ การใช้ระยะเวลาการผ่าตัดสั้นและแผลผ่าตัดในแนวขวาง 
หลีกเลี่ยงการคาสายระบายและสายยางจมูก และการใช้ยาระงับความรู้สึกระยะสั้น 3) ระยะหลัง
ผ่าตัด หลีกเลี่ยงการใช้ยาระงับปวดกลุ่ม Opioids แนะน าให้ใช้ยากลุ่ม NSAIDs กระตุ้นให้เริ่ม
รับประทานอาหาร กระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกาย การจ ากัดปริมาณสารน้ า และมีการเฝูาติดตาม  ซึ่ง
มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1) ระยะก่อนผ่าตัด  
 1.1 การให้ค าปรึกษาและสอนความรู้  ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบนัดหมาย

ล่วงหน้าควรได้รับค าแนะน าก่อนผ่าตัดในรูปแบบข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือให้เกิดความ
ชัดเจนในการปฏิบัติตน มีการให้ข้อมูล รวมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ องค์ประกอบหลักที่ส าคัญ และ
ประโยชน์ที่ได้รับ บทบาทของเจ้าหน้าที่สุขภาพ ควรให้ค าแนะน าเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว
หลังผ่าตัด การรับประทานอาหาร และการฝึกหายใจ เป็นต้น การให้ข้อมูลและความรู้ก่อนการผ่าตัด
ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการ ลดความวิตกกังวล และเพ่ิมผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  (Khan Shakeeb 
et al., 2009) 

1.2 การงดอาหารและการให้ผู้ปุวยทานเครื่องดื่มที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง แนะน าให้
ผู้ปุวยงดอาหารภายใน 6 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด และอาหารเหลวใสงดภายใน 2 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด การทาน
เครื่องดื่มที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง อาทิเช่น Polycal Liquid, Preload, Maxijul เป็นต้น แนะน าให้ทาน
ในคืนก่อนวันผ่าตัด และ 3 ชั่วโมงก่อนการดมยาสลบ (Khan Shakeeb et al., 2009) 
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 โดยปกติการงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัดมีแนวทางปฏิบัติมา
ค่อนข้างนาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดปริมาณอาหาร ลดความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร และลดความ
เสี่ยงต่อการส าลักอาหาร แต่ในปัจจุบันสามารถงดอาหารเหลวใสก่อนเริ่มผ่าตัดไม่กี่ชั่วโมงได้ สามารถ
ช่วยลดภาวะกระหาย และเพ่ิมผลลัพธ์หลังผ่าตัดได้ ร่วมกับการให้เครื่องดื่มที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง จะ
ช่วยรักษาระดับสมดุลไนโตรเจนในร่างกาย ลดภาวะ Insulin resistance หลังผ่าตัด (Khan 
Shakeeb et al., 2009) และปูองกันความเสี่ยงจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหลังผ่าตัดได้ ซึ่งสามารถ
ช่วยให้ล าไส้มีการฟ้ืนตัวได้เร็วขึ้นหลังผ่าตัด (ขวัญหทัย ช้างใหญ่, 2557) 

 1.3 หลีกเลี่ยงการเตรียมล าไส้ ไม่ควรมีการเตรียมล าไส้ในผู้ปุวยทุกรายที่เข้ารับการ
ผ่าตัดล าไส้ (Khan Shakeeb et al., 2009) จากการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันของการติดเชื้อ
และการรั่วของรอยต่อล าไส้ในผู้ปุวยที่ได้รับการสวนล้างล าไส้หรือไม่ได้รับการสวนล้าง และยังไม่มี
การศึกษาเพ่ือยืนยันประโยชน์จากการสวนล้างล าไส้ (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545) 

 1.4 การปูองกันการเกิดหลอดเลือดด าอุดตันโดยใช้ LMWH จากการทบทวน
วรรณกรรมผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ ควรได้รับยา LMWH (Enoxaparin 20mg) วันละครั้งในคืน
ก่อนผ่าตัดและต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล ร่วมกับการใส่ Stocking สามารถช่วย
ปูองกันภาวะหลอดเลือดด าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด (Khan Shakeeb et al., 2009) 

 1.5 การให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด เพ่ือลดอัตราการเกิดแผลติดเชื้อหลังผ่าตัด ผู้ปุวย
ควรได้รับยา Single-dose antibiotic prophylaxis เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการต่อต้านเชื้อ 
Aerobic และ Anaerobic โดยการบริหารยาควรให้ก่อนลงมีดผ่าตัด (ขวัญหทัย ช้างใหญ่, 2557) 
ส าหรับผู้ปุวยที่มีการผ่าตัดระยะเวลานานมากกว่า 4 ชั่วโมง หรือมีการเสียเลือดมากกว่า 1500 ซีซี 
ควรได้รับยา Second dose (Khan Shakeeb et al., 2009)  

  2) ระยะผ่าตัด  
 2.1 การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูง ผู้ปุวยควรได้รับออกซิเจนบริสุทธิ์ 80% 

ในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดต่อเนื่องอีกอย่างน้อย 6 ชั่วโมง เพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัดและลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนหลังผ่าตัด (Khan Shakeeb et al., 2009) 

 2.2 การปูองกันภาวะอุณหภูมิต่ าในร่างกาย ควรหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ ามากกว่า 36 องศาเซลเซียส เพราะการมีอุณหภูมิกายต่ าจะน าไปสู่การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ตลอดจน
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าจากหลอดเลือดส่วนปลายหดตัว ภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานลดลง  มี
ความผิดปกติของการท างานหัวใจ รวมทั้งส่งผลต่อกลไกการแข็งตัวของเลือดได้ แนะน าการให้ความ
อบอุ่นเพ่ือให้ผู้ปุวยมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ดี (Khan Shakeeb et al., 2009) 
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 2.3 การได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอ มีการควบคุมปริมาณสารน้ าในช่วงระหว่างผ่าตัด
ให้มีความเหมาะสม เนื่องจากการได้รับสารน้ าปริมาณมากเกินจะน าไปสู่การฟ้ืนตัวของล าไส้ล่าช้าและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหัวใจได้ แนะน าให้มีการติดตามค่า Stroke volume และค่า Cardiac 
output (Khan Shakeeb et al., 2009) 

2.4 วิธีการผ่าตัดและแนวแผลผ่าตัด แนะน าการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 
(Laparoscopic) เนื่องจากช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ภายหลังการผ่าตัดที่ดี แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับทักษะความ
ช านาญของแพทย์และแหล่งประโยชน์ที่เหมาะสม หากใช้วิธีการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องควรผ่าตัดใน
แนว Transverse จะช่วยบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดได้ดีกว่า ลดภาวะแทรกซ้อนของการท าหน้าที่
ปอดได้ (Khan Shakeeb et al., 2009) 

 2.5 หลีกเลี่ยงการคาสายระบายและสายยางจมูก การใส่สายยางจมูก (NG tube) 
ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ไม่มีความแตกต่างของระยะเวลาการกลับมาท าหน้าที่ของล าไส้ อีกทั้งท าให้
เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่ปอด ดังนั้นไม่แนะน าให้ใส่สายยางคาไว้
เป็นระยะเวลานานหากไม่มีความจ าเป็น (Gannon, 2007) 

 2.6 การใช้ยาระงับความรู้สึกระยะสั้น ผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่แบบเปิดช่องท้อง
ควรได้รับ Epidural analgesia ตั้งแต่เริ่มผ่าตัดต่อเนื่องติดต่อกันไม่ควรเกิน 48 ชั่วโมง และควรหยุด
การให้ภายใน 12 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Khan Shakeeb et al., 2009) 

3) ระยะหลังผ่าตัด  
 3.1 หลีกเลี่ยงการใช้ยาระงับปวดกลุ่ม Opioids แนะน าให้ใช้ยากลุ่ม NSAIDs 

ภายหลังการผ่าตัดผู้ปุวยควรได้รับยา Paracetamol และยากลุ่ม NSAIDs อาทิเช่น Ibuprofen หรือ 
Diclofenac หากไม่มีข้อบ่งชี้ในการใช้ (Khan Shakeeb et al., 2009) 

 3.2 กระตุ้นให้เริ่มรับประทานอาหาร ควรเริ่มให้ผู้ปุวยเริ่มรับประทานอาหารเร็ว
ภายหลังผ่าตัด เพ่ือลดการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ ช่วยคงสมดุลไนโตรเจน ลดอาการอ่อนล้า และการ
ติดเชื้อหลังผ่าตัด สามารถเริ่มจิบน้ าหลังผ่าตัด และเริ่ม Step diet หลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง 
(Khan Shakeeb et al., 2009) 

 3.3 กระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกาย (Early ambulation) ควรมีการกระตุ้นให้
เคลื่อนไหวร่างกายภายหลังการผ่าตัด เพ่ือปูองกันภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) ภาวะหลอดเลือดด า
อุดตัน (Deep vein thrombosis) และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ (Gannon, 2007)  

 3.4 การจ ากัดปริมาณสารน้ า เนื่องจากการให้สารน้ าจะเป็นสาเหตุให้ล าไส้บวม และ
กลับมาท าหน้าที่ตามปกติได้ช้าลง จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่มีการจ ากัดสารน้ า สามารถเริ่ม
รับประทานอาหารและถ่ายอุจจาระครั้งแรกเฉลี่ย 4 วันหลังผ่าตัด และระยะเวลาปกติในการบีบตัว
ของกระเพาะอาหารเพ่ือดันอาหารลงสู่ล าไส้เล็ก (Gastric emptying time) และในกลุ่มที่มีการให้
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สารน้ าตามปกติพบว่าระยะเวลาในการบีบตัวของกระเพาะอาหารเพ่ือดันอาหารลงสู่ล าไส้เล็กช้าลง 
สามารถเริ่มรับประทานอาหารและถ่ายอุจจาระครั้งแรกเฉลี่ย 6.5 วันหลังผ่าตัด อีกทั้งจ านวนวันที่
นอนโรงพยาบาลในกลุ่มที่มีการจ ากัดสารน้ า 6 วัน และกลุ่มที่ให้สารน้ าตามปกติจ านวน 9 วัน ซึ่งมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น แนะน าให้มีการจ ากัดสารน้ าภายหลังผ่าตัดล าไส้
ใหญ่จะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกว่า (Gannon, 2007) 

 3.5 การเฝูาติดตาม มีการติดตามอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ า ซึ่ง
ไม่ควรเกินร้อยละ 10 และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (Khan Shakeeb et al., 2009) 
  แนวทางปฏิบัติ Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) ของ 
Association of Surgeons of Great Britain and Ireland (Khan Shakeeb et al., 2009) เป็น
มาตรฐานสากลและมีข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง แต่เนื่องจากในบางกิจกรรมเป็นบทบาทของแพทย์เจ้าของไข้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือก
ในบางกิจกรรมที่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถกระท าได้ อาทิเช่น การให้ค าปรึกษาและ
สอนความรู้ กระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกาย และการเฝูาติดตาม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการฟ้ืนฟูสภาพ
ภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดล าไส้ใหญ่แบบเปิดหน้าท้องได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00001 แต่ไม่สัมพันธ์กับอัตรา
การเสียชีวิตและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า (Varadhan et al., 2010)  

3. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ  

 แบบจ าลองการจัดการกับอาการเจ็บปุวยถูกพัฒนาตั้งแต่ในปี ค.ศ. 1994 โดยมีจุดเริ่มต้นมา
จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Larson และคณะ ซึ่งเน้นการจัดการกับอาการทางคลินิกอย่างมี
ประสิทธิภาพ และใช้การดูแลตนเอง (Self-care) เน้นทักษะความรู้และให้การสนับสนุนในสิ่งที่ผู้ปุวย
ต้องการในการจัดการกับอาการของตนเอง ส าหรับแนวคิดของ Dodd et al. (2001) เป็นแนวคิดที่
พัฒนามาจากงานวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาล อาการมีตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรง ส่งผล
กระทบทั้งต่อตนเองและสังคม ซึ่งอาการนั้นเป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลต่อการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น หากจัดการกับอาการไม่สมดุลจะก่อให้เกิดความไม่สุขสบายและส่งผลกระทบต่อการท า
หน้าที่ทางสังคม การรักษาโรคส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นรักษาสาเหตุซึ่งไม่สามารถที่จะควบคุมอาการได้ 
ส่งผลให้อาการมีระดับความรุนแรงมากขึ้น ดังนั้นจึงควรจัดการกับสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นพร้อม
กัน เน้นให้ผู้ปุวยได้รับการสอนเรื่องความส าคัญของอาการ ท าให้ผู้ปุวยเข้าใจอาการของตนเองและ
จัดการกับอาการได้ การจัดการกับอาการเน้นแนวคิดหลัก ได้แก่ ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ กลวิธี
การจัดการกับอาการ และผลลัพธ์จากอาการ  จากนั้น Dodd et al. (2001) ได้พัฒนาโดยเน้นปัจจัย
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ด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านสุขภาพ เข้าไปรวมด้วย และกล่าวถึงความร่วมมือในการรักษา 
(Adherence) ที่เป็นตัวเชื่อมระหว่างกลวิธีการจัดการกับอาการและผลลัพธ์ของอาการ  
 3.1 ข้อตกลงเบื้องต้นของศาสตร์ทางการพยาบาลของแบบจ าลองการจัดการกับอาการ 

1.บุคคลสามารถรับรู้ประสบการณ์การมีอาการแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
2.บุคคลอาจมีปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดอาการ เช่น ลักษณะการท างาน  
3.บุคคลที่ไม่สามารถสื่อสารได้จะแปลความหมายผ่านทางครอบครัว เช่น เด็กทารก 
4.กลยุทธ์การจัดการกับอาการมีเปูาหมายอยู่ที่ตัวบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม 
5.การจัดการกับอาการเป็นกระบวนการที่ไม่หยุดนิ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอด ตามความ

ต้องการของผู้ปุวย ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและความเจ็บปุวย 
 3.2 มโนทัศน์ของศาสตร์ทางการพยาบาล  
 มโนทัศน์ของแนวคิดการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย บุคคล สุขภาพและความเจ็บปุวย 
สิ่งแวดล้อม และการพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.บุคคล (Person) ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล จิตใจ สังคม และสรีรวิทยา ซึ่งเป็นสิ่งที่
อยู่ในตัวบุคคลเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการและวุฒิภาวะ ท าให้บุคคลตอบสนองต่อประสบการณ์การมี
อาการ   
  2.สุขภาพและความเจ็บป่วย (Health and illness) ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง การ
บาดเจ็บ ความพิการ ซึ่งมีผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อการจัดการกับอาการ 
  3.สิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพรวมถึงบ้าน ที่
ท างาน และโรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมทางสังคมรวมถึงเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม และทาง
วัฒนธรรมเป็นความเชื่อแต่ละกลุ่มชนหรือเชื้อชาติต่างๆ อาจมีวิธีจัดการกับอาการแตกต่างกัน ซึ่งล้วน
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการให้มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นได้ 
  4.การพยาบาล (Nursing) พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทช่วยเหลือผู้ปุวยในการลดและ
การควบคุมอาการไม่ให้รุนแรงเพิ่มขึ้น โดยใช้กระบวนการพยาบาล  
 3.3 องค์ประกอบของแบบจ าลองการจัดการกับอาการ 
 แบบจ าลองการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ ประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการ (Symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลัพธ์ของอาการ (Symptom outcomes) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1.ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ (Symptom experience) เป็นประสบการณ์ที่
ต้องผ่านกระบวนการคิดที่ไม่หยุดนิ่ง เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล บุคคลจะมีการประเมินอาการและ
การตอบสนองต่ออาการ ซึ่งน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่ปฏิบัติ การตอบสนองต่ออาการท าให้
ส่งผลทางด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ผู้ปุวยควรมีโอกาสบอกเล่าประสบการณ์อาการเจ็บปุวย 
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เรียนรู้กับโรคที่เป็นอยู่ และมีส่วนร่วมในการจัดการกับอาการ ส่งผลให้ผู้ปุวยพัฒนาตนเองในการ
จัดการกับอาการด้วยตนเองได้ ประสบการณก์ารมีอาการ ประกอบด้วย  
   1.การรับรู้การมีอาการ (Perception of Symptoms) การรับรู้เป็นการ
แปลข้อมูลผ่านกระบวนการคิดรู้ของบุคคล โดยมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม การรับรู้ท าให้เกิดการ
ตัดสินใจในการจัดการกับอาการ หากมีการรับรู้ที่ถูกต้องหรือไปในแนวทางเดียวกัน จะเกิดการจัดการ
ที่เหมาะสม บางครั้งอิทธิพลของวัฒนธรรม ระยะพัฒนาการสามารถส่งผลต่อการรับรู้และการ
ตอบสนองต่ออาการท่ีแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
   2.การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) เป็นการประเมิน
อาการที่ตนเองเผชิญอยู่ เช่น ความรุนแรง สาเหตุ ต าแหน่งที่เกิดอาการ ลักษณะอาการที่เป็นถาวร
หรือชั่วคราว ความบ่อยของอาการ และผลกระทบ เป็นต้น สามารถสะท้อนประสบการณ์ของผู้ปุวยได้ 
   3.การตอบสนองต่ออาการ (Response to symptoms) เป็นการ
ตอบสนองทางด้านร่างกาย เช่น อาการใจสั่น หายใจเร็ว ประจ าเดือนเปลี่ยนแปลง นอนไม่หลับ 
ทางด้านจิตใจ เช่น อารมณ์เปลี่ยนแปลง ความตั้งใจลดลง และทางด้านพฤติกรรมเป็นการแสดง
ความรู้สึกต่ออาการ เช่น ร้องไห้ ตะโกน เก็บตัว บทบาททางสังคมเปลี่ยนไป ซึ่งเป็นผลจากปัญหาทาง
สุขภาพที่เกิดขึ้น 

  2.กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) เป็น
กระบวนการทีไ่ม่หยุดนิ่ง มีการปรับเปลี่ยนกลวิธีตลอดเวลาตามแต่ละบุคคล เปูาหมายของการจัดการ
อาการเป็นการบรรเทาอาการหรือชะลอผลกระทบที่เกิดจากอาการ การจัดการอาการเริ่มต้นจากการ
รับรู้การประเมินประสบการณ์ เพ่ือน าไปสู่กลวิธีการจัดการ โดยมีรูปแบบค าถาม ประกอบด้วย 
จัดการอาการด้วยวิธีอะไร จัดการอาการให้ใคร ท าไมต้องจัดการอาการ ใครเป็นคนจัดการอาการ 
จัดการอาการด้วยวิธีอะไร จัดการอาการอย่างไร เมื่อไร ที่ไหน และปริมาณเท่าไร โดยอาศัย
กระบวนการพยาบาลจากการรับฟัง ซักถาม และติดตามการรับรู้อาการ การตอบสนองต่ออาการ เป็น
ความร่วมมือระหว่างพยาบาลและผู้ปุวยในการหากลวิธีควบคุมอาการ พยาบาลช่วยพัฒนาศักยภาพ
ผู้ปุวยให้ควบคุมกับอาการได้ ไม่ให้เกิดผลลัพธ์ทางลบ หรือชะลอให้เกิดขึ้นช้าที่สุด การควบคุมอาการ
ที่มีประสิทธิภาพอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ปุวย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาลมี
หน้าที่ให้ความช่วยเหลือ กระตุ้นให้ผู้ปุวยและครอบครัวจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น  
  กลวิธีการจัดการกับอาการในทางปฏิบัติยังมีการให้ข้อมูลความรู้ค่อนข้างน้อยมาก 
ดังนั้น กลวิธีในการจัดการกับอาการควรเน้นเรื่องการให้ความรู้แก่ผู้ปุวยในเรื่องทักษะการดูแลตนเอง 
และดูแลให้การสนับสนุนแก่ผู้ปุวย (Dodd et al., 2001) 
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  3.ผลลัพธ์ของอาการ (Symptom outcomes) ผลลัพธ์มีความสัมพันธ์ ส่งผลซึ่ง
กันและกัน ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านค่าใช้จ่าย ภาวะอารมณ์ การดูแลตนเอง การท าหน้าที่ คุณภาพ
ชีวิต อัตราการเกิดโรคและโรคร่วม อัตราการตาย และความรุนแรงของอาการ  
 นอกจากนี้แนวคิดของ Dodd et al. (2001) เสนอเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา 
(Adherence) ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างกลวิธีในการจัดการกับอาการและผลลัพธ์จากอาการ โดยการ
เน้นให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการจัดการกับอาการ 

 

รูปที่ 3 แสดงองค์ประกอบของแบบจ าลองการจัดการอาการ 
Dodd et al. (2001) 

 ส าหรับผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง ผู้ปุวยอาจมีการรับรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดที่ไม่สอดคล้องกับปัญหาหรือมีการจัดการกับอาการล าไส้หยุด
ท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดที่ไม่เหมาะสม ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้ ผู้วิจัยจึง
น ามาประยุกต์ใช้เข้ากับทฤษฎีการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ที่กล่าวว่าเมื่อผู้ปุวยมีการ
รับรู้ตรงกับความเป็นจริง จะสามารถบ่งบอกความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ และพยายามหาวิธี
จัดการอาการเหล่านั้น โดยพยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ส าคัญในการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ปุวย เพิ่มการสอนให้ความรู้ และสอนทักษะการจัดการกับอาการที่ถูกต้อง 
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4.แนวคิดเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าเกิดขึ้นเมื่อประมาณ 5,000 ปีก่อน นักโบราณคดีพบหลักฐาน
ของภาพเขียนฝาผนังเกี่ยวกับการบ าบัดสุขภาพเท้าปรากฏในปิรามิดของอียิปต์โบราณ (สุเชาว์ เพียร
เชาว์กุล, 2553) และเมื่อประมาณ 2,330 ปีก่อนคริสตกาล (ประมาณ 4,000 ปีก่อน) มีผู้ค้นพบหลุม
ฝังศพของแพทย์ที่มีนามว่า “อังมาเฮอร์ (Ankhmahor)” พบภาพแกะสลักเป็นลักษณะของแพทย์ที่
ก าลังนวดมือและเท้าให้ผู้ปุวย โดยมีอักษรฮีโรกลีฟฟิกซ์ (Hieroglyphics) บรรยายบนภาพยืนยันว่า
เป็นการนวดทางการแพทย์ ทราบว่าศาสตร์นี้เป็นที่รู้จักกันดีในกลุ่มชนดึกด าบรรพ์ของทวีปแอฟริกา
และชาวอินเดียนแดงด้วย (นิโคลา ฮอลล์, 1988)  
 ส าหรับในประเทศจีน นายแพทย์ต าราจีน “หวางตี้เน่ยจิง” กล่าวถึงการนวดเท้าโดยใช้ค าว่า 
“กวานจื่อฝุา” ซึ่งแปลว่าวิธีสังเกตเท้า ต่อมาประมาณสองพันปีก่อนในสมัยราชวงศ์ฮ่ัน หมอฮูโต๋ผู้
เลื่องลือในประวัติศาสตร์การแพทย์จีน ได้สืบทอดค้นคว้าและปรับปรุงจากหลักฐาน “บันทึกลับฮูโต๋” 
โดยใช้ค าว่า “จู้ชินเต้า” แปลว่าเส้นทางฝุาเท้า ต่อมาในสมัยราชวงศ์ถังมีการเผยแพร่เข้าสู่ประเทศ
ญี่ปุุน และสืบทอดต่อกันมาในปัจจุบัน (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553)  
 ในปี ค.ศ.1913 Dr.William Fitzgerald แพทย์ชาวอเมริกันที่มีความเชี่ยวชาญด้านหู คอ 
จมูก เริ่มสังเกตจากผู้ปุวยรู้สึกเจ็บปวดเพียงเล็กน้อยจากการกดจุดลดอาการปวด (นิโคลา ฮอลล์, 
1988) และค้นพบว่าการนวดกดจุดต าแหน่งต่างๆของร่างกายท าให้เกิดอาการชา ไร้ความรู้สึก และมี
ผลต่อการท างานของอวัยวะภายในได้ ท่านจึงค้นคว้าและปรับปรุงเพ่ือให้เข้ากับวิธีการแพทย์แผน
ปัจจุบัน เรียกว่า “ทฤษฎีการรักษาตามโซน (Zone Therapy)” โดยสาธิตการฝังเข็มลงบนใบหน้า
ของอาสาสมัคร และได้พิสูจน์ว่าอาสาสมัครไม่รู้สึกเจ็บปวดหลังจากได้กดจุดบนมือของอาสาสมัครคน
นั้น  ต่อมาในปีค.ศ.1915 Dr.William Fitzgerald ตีพิมพ์บทความเรื่อง “To Stop That 
Toothache, Squeeze Your Toe!” ใน “Everybody’s Magazine” มีการเผยแพร่จนเป็นที่
ยอมรับในวงการแพทย์ตะวันตกมากข้ึน (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553)  
 ในปีค.ศ.1930 Eunice Ingham นักกายภาพบ าบัดประเทศอเมริกาได้ศึกษาทฤษฎี “Zone 
Therapy” ของ Dr.William Fitzgerald และค้นพบจุดที่ทรงพลังมากที่สุดอยู่บริเวณฝุาเท้า มีการ
สร้างแผนภาพร่างกายตามต าแหน่งของเท้า และศึกษาศาสตร์ที่เกี่ยวกับฝุาเท้าโดยเฉพาะ เรียกว่า 
“Reflexology” (อาภากร สกุลนรเศรฐ , 2555) เป็นคนแรกที่รายงานศาสตร์การตอบสนอง 
(Reflexology) (ลอร่า นอร์แมน, 1988)  และมีการค้นพบการกดจุดต่างๆบนเท้า ท่านอุทิศตนเพ่ือ
การเผยแพร่ความรู้นี้จนได้รับการขนานนามว่า “มารดาแห่งการนวดกดจุดสะท้อน” (สุธาทิพ เกษตร
ลักษมี, 2548) มีการค้นพบว่าเท้ากับมือขวาเกี่ยวข้องโดยตรงกับด้านขวาของร่างกาย และเท้ากับมือ
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ซ้ายเกี่ยวข้องกับด้านซ้ายของร่างกาย และท่านได้ประพันธ์หนังสือ 2 เล่ม ได้แก่ Stories the feet 
can tell และ Stories the feet have told (นิโคลา ฮอลล์, 1988) 
  ในปี ค.ศ.1935 พยาบาลหญิงชาวสวิตเซอร์แลนด์ชื่อว่า Hedi Masatret ผู้เผยแพร่ศาสนา
คริสต์ในประเทศจีน ได้ศึกษาวิชากดนวดเท้าจากประเทศจีน หลังจากกลับประเทศตนได้ประพันธ์
ต าราเกี่ยวกับการกดนวดเขตสะท้อนที่เท้าเป็นภาษาเยอรมันว่า Gesund in die Zukunft แปลเป็น
ภาษาอังกฤษว่า Good Health for the Future มีการเผยแพร่จนเข้าสู่ประเทศตะวันตก เช่น 
อังกฤษ ฝรั่งเศส เยอรมัน ฮอลแลนด์ สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ในปีค.ศ.1966 Doreen Bayley น า
ศาสตร์การนวดมาเผยแพร่ประเทศอังกฤษ และ Ann Gillanders ก่อตั้งโรงเรียนที่มีชื่อว่า The 
British School of Reflexology การบ าบัดรักษาโรคแบบทางเลือกนี้ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก  
 ต่อมาในปีค.ศ.1977 บาทหลวงชาวสวิตเซอร์แลนด์ Fr.Josef Eugster เป็นโรคไขข้ออักเสบ 
มาหลายปี แต่รักษาหายด้วยการนวดกดจุดที่เท้าแค่ 3 ครั้ง เป็นผลให้บาทหลวงท่านนี้สนใจและตั้งใจ
ศึกษาวิชานี้จนส าเร็จและเผยแพร่ไปยังประเทศต่างๆ (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553)  
 ส าหรับวิวัฒนาการการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าในประเทศไทย ได้รับอิทธิพลมาจากประเทศ
จีน โดยอาจารย์ยุพิน โตเอ่ียม เป็นผู้น าเข้ามาและจัดท าหลักสูตรร่วมกับประเทศไต้หวัน มีการพัฒนา
จนกลายเป็นหลักสูตรการนวดเท้าเพื่อสุขภาพของมูลนิธิแพทย์แผนไทยจนถึงปัจจุบัน (สุธาทิพ เกษตร
ลักษมี, 2548) 
 ศาสตร์การตอบสนองจากการกระตุ้น (Reflexology)  เป็นรูปแบบหนึ่งของการรักษาโดย
การนวด ใช้หลักการกดด้วยนิ้วหัวแม่มือหรือนิ้วอ่ืนๆบริเวณต าแหน่งหรือจุดสะท้อน เท้าเป็นอวัยวะที่
ส าคัญช่วยรองรับน้ าหนักตัวทั้งหมดของร่างกาย นอกจากนี้เท้ายังมีคุณสมบัติพิเศษคือ มีแถบบ าบัด 
ท าให้มนุษย์สามารถบ าบัดด้วยตนเองได้ (ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2557) กระบวนการสะท้อนกลับของ
เท้า (Foot Reflexology) ในทุกต าแหน่งของเท้า ทั้งฝุาเท้า หลังเท้า และด้านข้างของเท้า มีต าแหน่ง
การตอบสนองซึ่งสัมพันธ์กับทุกส่วนของร่างกาย (นิโคลา ฮอลล์, 1988) ทฤษฎีนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ระบุไว้ว่า ทุกส่วนของร่างกายเรามีความสัมพันธ์กับเท้า โดยอาศัยปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex) ของ
ระบบประสาทที่เชื่อมโยงไปยังเท้า จุดที่เท้ามีต าแหน่งการตอบสนองสัมพันธ์กับทุกส่วนของร่างกาย 
และหากมีการกระตุ้นโดยการนวดจุดเหล่านี้ จะส่งผลสะท้อนไปยังส่วนของร่างกายที่อยู่ไกลออกไปได้ 
จึงเป็นการปรับสมดุลของร่างกายให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ ช่วยลดอาการค่ังของการไหลเวียนเลือด และ
ผ่อนคลายความตึงเครียด  (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553) อีกทั้งสามารถวินิจฉัยว่าร่างกายส่วนใดเกิด
ความไม่สมดุล ท างานได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าจึงเป็นการรักษาแก้ไข
ภาวะที่ไม่สมดุล เพ่ือท าให้ร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ (นิโคลา ฮอลล์, 1988) ต าแหน่งบนฝุาเท้า
และฝุามือนั้น สามารถเป็นตัวแทนของอวัยวะแต่ละส่วนของร่างกาย และขณะเดียวกันใบหูสามารถ
เป็นจุดสะท้อนได้เช่นกัน (อาภากร สกุลนรเศรฐ, 2555) แต่นักปฏิบัตินิยมการนวดเท้ามากกว่า
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เนื่องจากมีการตอบสนองของเท้าดีกว่ามือ ต าแหน่งของเท้าไวกว่ามือ รวมทั้งพ้ืนที่ในการรักษาของ
เท้ากว้างกว่ามือ และท าได้ง่ายกว่า (Botting, 1997) การนวดมือส่วนใหญ่จะท าเมื่อมีข้อจ ากัดในการ
นวดเท้าหรือกรณีที่ต้องการรักษาด้วยตนเอง จึงเลือกการนวดที่มือ (นิโคลา ฮอลล์, 1988)  
 ร่างกายคนเราเป็นองค์รวมที่สมบูรณ์  ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายมีความสัมพันธ์กันทั้งหมด 
โดยผ่านระบบประสาท ระบบไหลเวียนเลือด และระบบต่อมไร้ท่อ การสะท้อนเป็นการตอบสนองซึ่ง
อยู่เหนือการควบคุมด้วยจิตใจที่มีต่อการกระตุ้น โดยการส่งกระแสไปตามระบบประสาทน าเข้า จนถึง
ระบบประสาทส่วนกลาง และส่งกระแสสัญญาณไปยังระบบประสาทน าออก จนถึงอวัยวะต่างๆและ
ก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางสรีระเกิดขึ้น (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553) การส่งสัญญาณประสาทของ
ร่างกายผ่านทางเดินกระแสประสาท จะส่งข้อมูลผ่านสมอง ไขสันหลัง ผ่านไปยังกล้ ามเนื้อ และ
อวัยวะ หากทางเดินของกระแสประสาทเสื่อมสภาพ ท าให้ไม่มีการส่งสัญญาณประสาท กระบวนการ
ท างานของร่างกายอยู่ในภาวะที่ไม่สมดุลได้ (ลอร่า นอร์แมน, 1988)  
 4.1 ความหมายของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Foot Reflexology) 
 ลอร่า นอร์แมน (1988) ได้ให้ความหมายของกดจุดนวดเท้าว่าเป็นวิธีการหนึ่งในการสร้าง
พลังบ าบัด (Healing powers) ของร่างกาย โดยมีหลักการส าคัญเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของร่างกาย
และการสะท้อนกลับผ่านเท้า มีการตอบสนองไปยังอวัยวะส าคัญต่างๆ การกดจุดนวดเท้าเป็นทั้ง
วิทยาศาสตร์และศิลปะ มีการศึกษาค้นคว้าที่ได้มาตรฐานและผสมผสาน ความเอาใจใส่อีกด้วย  
 นิโคลา ฮอลล์ (1988) ได้ให้ความหมายของ Reflexology หรือศาสตร์การตอบสนองจาก
การกระตุ้น เป็นรูปแบบหนึ่งของการนวดโดยการใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงต าแหน่งที่มีการตอบสนอง พบ
ได้บริเวณเท้าและมือทั้งสองข้าง ซึ่งมีต าแหน่งการตอบสนองที่สัมพันธ์กับทุกส่วนของร่างกาย การ
รักษาแบบนี้ช่วยเพิ่มความสมดุลในร่างกาย ให้มีการท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 วิชัย อึ้งพินิจพงศ์ (2543) ได้ให้ความหมายว่า การนวดเท้าเป็นการปรับสมดุลของร่างกายให้ 
กลับคืนสู่ภาวะปกติ โดยทุกส่วนของร่างกายมีความสัมพันธ์กับเท้า จากปฏิกิริยาการสะท้อน (Reflex) 
ของระบบประสาทเชื่อมโยงกับเท้า จุดต่างๆบริเวณเท้ามีความจ าเพาะกับส่วนต่างๆของร่างกายที่อยู่
ไกลออกไปได้ (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553) 
 ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ (2549) ได้ให้ความหมายของการนวดกดจุดสะท้อน เป็นวิธีการ
หนึ่งในการสร้างพลังบ าบัด เนื่องจากเป็น Physical touch รูปแบบหนึ่งของการถ่ายทอดพลังสัมผัส
บ าบัด ซึ่งเป็นศลิปะแห่งการสัมผัส ผสมผสานกับศาสตร์แห่งพลังบ าบัดสุขภาพด้วยธรรมชาติ โดยมี 1 
สมอง 2 มือ และ 1 ใจของผู้นวดเป็นหลัก (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548) 
 โดยสรุป การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า หมายถึง  รูปแบบของการนวดกดจุดโดยใช้
นิ้วหัวแม่มือกดจุดต าแหน่งต่างๆของฝุาเท้า เพ่ือสะท้อนไปยังอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกาย ส่งผลให้
ร่างกายเกิดความสมดุล และท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 4.2 ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าสามารถกระตุ้นให้
สุขภาพโดยรวมดีขึ้น (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553) ช่วยกระตุ้นการท างานของอวัยวะในร่างกายให้
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ปรับสมดุล ฮอร์โมนของร่างกายให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ ช่วยบ าบัดบรรเทา
อาการเจ็บปุวยของร่างกาย และช่วยฟื้นฟูให้ร่างกายแข็งแรงข้ึน (ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2557)  
  1.ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ การนวดกดจุดสะท้อนช่วยให้กล้ามเนื้อมีการผ่อน
คลาย บรรเทาอาการปวด (จ าเรียง ภัทรธรรมาภรณ์, 2548) ช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย 
ปวดหลัง อัมพฤกษ์ อัมพาตได้ 

  2.ระบบไหลเวียนโลหิต การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าช่วยขยายเส้นเลือด กระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิตในร่างกาย ปรับสมดุลการท างานของต่อมน้ าเหลือง เพ่ิมการน าสารอาหารและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ เพ่ิมการขับของเสียออกจากเซลล์ ช่วยลดอาการปวดบวมได้
เนื่องจากผลของการคั่งสารเคมี (จ าเรียง ภัทรธรรมาภรณ์, 2548)  

  3.ระบบผิวหนัง การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิตไปที่
ผิวหนังและปรับอุณหภูมิร่างกายให้เป็นปกติ กระตุ้นการขับเหงื่อและน้ ามันใต้ผิวหนัง ช่วยให้
ผิวพรรณสดใส 

  4.ระบบขับถ่าย การนวดกดจุดสะท้อนเพ่ิมการเคลื่อนไหวของล าไส้ เพ่ิมการบีบตัว
แบบ Peristalsis ของกระเพาะอาหารและล าไส้ ช่วยเพิ่มกระบวนการย่อยและขับถ่าย บรรเทาอาการ
ท้องผูกและท้องอืด (จ าเรียง ภัทรธรรมาภรณ์, 2548) ช่วยการขับถ่ายปัสสาวะเป็นปกติ 

  5.ระบบประสาทรับสัมผัส ทั้งการดมกลิ่น การได้ยิน การมองเห็น ท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2557) 

  6.ระบบภูมิคุ้มกัน ช่วยให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกัน สามารถต้านทานการเกิดโรคได้ (ธนัท 
ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2557) 

  การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามีประโยชน์ ปูองกันโรคภัยไข้เจ็บ กระตุ้นการท างาน
ของอวัยวะภายในร่างกาย สามารถปรับสมดุลในร่างกายให้กลับคืนสู่สภาวะปกติ และสามารถท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4.3 แนวคิดทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
 ทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามีมากมายหลายทฤษฎี แต่จะขอกล่าวถึงทฤษฎีใน
บางส่วน อาทิเช่น ทฤษฎีโซน (Zone therapy) ทฤษฎีเมอริเดียน (Meridian theory) ทฤษฎีกรด
แลกติก (Lactic theory)  ทฤษฏีพลังงาน (Energy theory) ทฤษฎีการผ่อนคลาย (Relaxation 
theory) ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological theory)  ทฤษฎีความรู้สึกผ่านเส้นประสาท 
(Proprioceptive nervous receptors theory) รายละเอียดอธิบายได้ดังนี้ 
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 4.3.1 ทฤษฎีโซน (Zone therapy) ค้นพบโดย Dr.William H.Fitzgerald ว่าการ
ใช้แรงกดบริเวณนิ้วมือสามารถส่งผลถึงอวัยวะต่างๆได้ มีอาการชาและหมดความรู้สึก ท่านจึงน าไปใช้
เป็นเทคนิคในระหว่างการผ่าตัด โดยการผ่าตัดไม่ต้องใช้ยาชาจากการใช้เทคนิคการกดจุดอย่างเดียว 
กล่าวว่าอวัยวะทุกส่วนในร่างกายมีพลังงานที่ท าหน้าที่เชื่อมโยงอวัยวะทั้งหมดเข้าด้วยกัน การ
ไหลเวียนในร่างกาย รวมทั้งหมด 10 โซน แบ่งเป็นซีกซ้ายและซีกขวาอย่างละ 5 โซน โซนที่ 1 จะอยู่
ชิดกับแนวกึ่งกลางล าตัว ถัดออกไปจะเป็นโซนที่ 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดับ  นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ 
นิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วก้อย แทนโซนที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 เริ่มจากส่วนบนสุดของศีรษะ แตกแขนง
ออกไปสิ้นสุดที่นิ้วมือและนิ้วเท้าทั้งสิบนิ้ว การออกแรงกดที่เส้นประสาทส่วนปลายของมือและเท้าใน
ด้านขวาและซ้ายจะมีผลต่ออวัยวะในโซนเดียวกัน เช่น โซนนิ้วมือด้านขวา สะท้อนไปยังอวัยวะซีกขวา 
ยกเว้น ส่วนของสมอง ซึ่งเมื่อออกแรงกดที่มือหรือเท้าขวาจะมีผลต่อสมองซีกซ้าย เนื่องจากมีการไขว้
กันของเส้นประสาทที่ Optic chiasma ทฤษฎีโซนมีความเกี่ยวข้องกับเส้นทางเดินแห่งชีวิต เป็น
เส้นทางเดินซึ่งวิ่งจากเท้าหรือมือขึ้นสู่ศีรษะ เชื่อว่าพลังมีการไหลอย่างสม่ าเสมอไปตามเส้นทางต่างๆ
ในร่างกาย สิ้นสุดที่ใดจะเป็นจุดสะท้อนที่เท้าและมือนั้น เมื่อเส้นภายในร่างกายมีการติดขัด การ
ไหลเวียนของพลังงานในร่างกายจะถูกรบกวน การนวดกดจุดจะสามารถช่วยลดอาการติดขัด ท าให้
การไหลเวียนดีขึ้นเกิดสมดุลในร่างกาย (นิโคลา ฮอลล์, 1988; ลอร่า นอร์แมน, 1988) 

 

รูปที่ 4 แสดงต าแหน่งของ Zone Therapy 
ที่มา: http://healthy-ojas.com/systems/zone-therapy.html 

 4.3.2 ทฤษฎีเมอริเดียน (Meridian theory) โดย Eunice Ingham ทฤษฎีนี้เน้น
ความส าคัญของจุดสะท้อน มีการสร้างแผนภาพร่างกายตามต าแหน่งของเท้ามีความสัมพันธ์กับอวัยวะ
ในร่างกายตามหลักกายวิภาคศาสตร์ ทฤษฎีนี้พัฒนามาจากทฤษฎีโซนของ Dr.Willium Fitzgerald 
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ทฤษฎีนี้กล่าวว่าการกดจุดต าแหน่งที่เท้าหรือมือขวา สามารถส่งผลต่ออวัยวะซีกขวาของร่างกายและ
หากกดจุดต าแหน่งที่เท้าหรือมือซ้าย สามารถส่งผลต่ออวัยวะซีกซ้ายของร่างกาย การออกแรงกดจุด
บริเวณต าแหน่งต่างๆของเท้าจะส่งผลต่ออวัยวะภายในร่างกาย มีการค้นพบว่าหากใช้นิ้วมือกดบริเวณ
ใดแล้วรู้สึกเจ็บปวด หรือมีเสียง “กรึบๆ”เกิดขึ้นบริเวณต าแหน่งของเท้าอาจเกิดความผิดปกติขึ้นอาจ
มีการอุดก้ันของพลังงานตามเส้นพลังตรงต าแหน่งที่สะท้อนถึงอวัยวะที่อยู่ตรงต าแหน่งนั้นๆ การนวด
กดจุดในบริเวณดังกล่าวเพ่ือสลายเม็ดคริสตัลนี้ออกไป จึงท าให้พลังไหลได้สะดวก บรรเทาอาการและ
ปรับสมดุลในร่างกาย ซึ่งต าแหน่งของเท้ามีความสัมพันธ์กับอวัยวะในร่างกาย โดยเปรียบต าแหน่งที่
เท้าเป็นเสมือนกระจกเงาสะท้อนให้เห็นอวัยวะในร่างกาย โดยค้นพบว่าเท้าจะไวต่อการตอบสนองได้
ดีกว่ามือ (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548; Lockett, 1992) การนวดกดจุดสะท้อนใช้เทคนิคการนวด
และการกดจุดต่างๆด้วยแรงกดระดับลึก เพ่ือส่งเสริมการไหลของพลังไปยังอวัยวะในร่างกาย 

  4.3.3 ทฤษฎีกรดแลกติก (Lactic theory) กล่าวถึงเม็ดคริสตัลบริเวณปลาย
ประสาทเท้า เกิดจากการสะสมของแคลเซียมและกรดแลกติกปริมาณมากจนกลายเป็นเม็ดคริสตัล 
โดยมีสาเหตุจากภาวะเลือดเป็นกรด พ้ืนที่ส่วนนั้นจึงขาดสมดุล ท าให้การไหลเวียนโลหิตติดขัด (สุธา
ทิพ เกษตรลักษมี, 2548; Dougans, 1996) การนวดกดจุดสะท้อนสามารถสลายเม็ดคริสตัล ถูกดูด
ซึมเข้าสู่กระแสโลหิตและขับออกไปจากร่างกายโดยระบบขับถ่าย ท าให้พลังเดินได้สะดวกและการ
ไหลเวียนโลหิตดีขึ้น เนื่องจากเพ่ิมปริมาณเม็ดเลือดแดงที่น าพาออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่ออวัยวะทั่ว
ร่างกาย ควบคุมสมดุลร่างกายให้เป็นปกติ (จ าเรียง ภัทรธรรมาภรณ์, 2548)  

 4.3.4 ทฤษฏีพลังงาน (Energy theory) ศาสตร์การแพทย์จีนเรียกพลังนี้ว่า “ชี่ 
(Chi)”ไหลผ่านเส้นพลัง 6 เส้น และทางอินเดียหรือฮินดูเรียกว่า “ปราณ (Prana)” ผ่านศูนย์รวมแห่ง
พลังที่เรียกว่า จักระ ทั้ง7 ทฤษฎีนี้อธิบายว่าอวัยวะต่างๆภายในร่างกายเชื่อมโยงกันด้วยพลัง
สนามแม่เหล็ก การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของพลัง ปราศจากการอุดกั้น
ของเส้นพลัง ร่างกายมีการท างานโดยการเชื่อมโยงของการส่งกระแสไฟฟูาในการส่งต่อพลังงาน 
ดังนั้นเมื่อการเชื่อมโยงกระแสไฟฟูาติดขัดจะท าให้ร่างกายขาดสมดุลและท างานไม่มีประสิทธิภาพ 
(ศิริพร พันธ์พริ้ม, 2549; Dougans, 1996) 

 4.3.5 ทฤษฎีการผ่อนคลาย (Relaxation theory) เมื่อร่างกายเกิดภาวะเครียด 
จะเกิดการตอบสนองต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบกล้ามเนื้อลาย และระบบต่อมไร้ท่อ ส าหรับ
สมองส่วน Cerebral cortex เกิดการรับรู้และส่งต่อไปยัง Limbic system เกิดการตอบสนองต่อ
อารมณ์ ความคิด ความรู้สึกต่างๆ จากนั้นมีการกระตุ้นที่ Hypothalamus ให้กระตุ้นระบบประสาท
อัตโนมัติ Sympathetic ร่างกายจะมีการหลั่ง Epinephrine และ Norepinephrine ท าให้มีการเผา
ผลาญพลังงานมากขึ้น เกิดผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น อัตราการเผาผลาญ
เพ่ิมขึ้น หากกระตุ้นระบบกล้ามเนื้อลายท าให้กล้ามเนื้อเกิดการตึงเครียด และหากกระตุ้นระบบต่อม
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ไร้ท่อ Hypothalamus จะหลั่ง Corticotrophin releasing hormone เพ่ือกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วน
หน้าหลั่ง Adrenocorticotropic hormone ให้หลั่ง Corticosteroid จากต่อมหมวกไต ส่งผลให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น มีการคั่งของเกลือ และระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายท างานลดลง (สุธาทิพ 
เกษตรลักษมี, 2548; Dougans, 1996) การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าช่วยลดความเครียด เกิดการ
ผ่อนคลายในระดับลึก ร่างกายตอบสนองต่ออารมณ์และพฤติกรรมลดลงจากการท างานของสมอง
ส่วน Limbic บริเวณ Amygdala ส่งผลให้ระบบประสาท Parasympathetic ท างานเด่นขึ้น และ
ระบบประสาท Sympathetic ท างานลดลง เมื่อการท างานของระบบประสาท Parasympathetic 
เด่น ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง อัตราการเผาผลาญลดลง และการบีบตัว
แบบเคลื่อนของล าไส้เพิ่มขึ้น (สุธาทิพ เกษตรลักษม,ี 2548)  

 4.3.6 ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological theory) การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า
เป็นพลังสัมผัสบ าบัดเกิดจากการนวด กด สัมผัส ท าให้ผู้ถูกนวดเกิดความรู้สึกอบอุ่น  ปลอดภัย 
ความสุขสบายจากการนวดกดจุดสะท้อนส่งผลทางด้านจิตใจ ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ ให้รู้สึกผ่อน
คลาย ลดอาการวิตกกังวล อาการตึงเครียด หรือความรู้สึกโกรธ ซึมเศร้า สามารถช่วยส่งเสริมสภาวะ
ทางจิตในระหว่างเจ็บปุวยและช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (สุธาทิพ เกษตรลักษม,ี 2548) 

4.3.7 ทฤษฎีความรู้สึกผ่านเส้นประสาท (Proprioceptive nervous 
receptors theory) ในร่างกายเราประกอบด้วยระบบประสาท 3 ส่วน คือ ระบบประสาทส่วนกลาง 
(สมองและไขสันหลัง) ระบบประสาทส่วนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ โดยระบบประสาทใน
ร่างกายมีการเชื่อมโยงด้วยระบบศักย์ไฟฟูา หากเกิดการอุดกั้นของทางเดินเส้นประสาท จะท าให้
ร่างกายเสียสมดุลและเกิดความเจ็บปุวยขึ้น (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548) การนวดกดจุดสะท้อนฝุา
เท้าเป็นการสัมผัสและการกดนวด จะช่วยกระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลายที่เท้าที่มีมากถึงข้างละ 7200 
เส้น การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามีทั้งการสัมผัสเบาๆ การถู การสั่น การคลึง การใช้แรงนวดกดตื้น 
และการกดลึก ซึ่งมีแรงกดหลายระดับเป็นการกระตุ้นตัวรับความรู้สึกประสาทส่วนปลาย อาทิเช่น 1) 
ส่วน Meissner’s corpuscles อยู่ใต้ผิวหนังก าพร้า (Epidermis) ประมาณ 0.7 mm จะไวต่อการ
กระตุ้นด้วยการสัมผัสเบาๆ การถู และการสั่น 2) ส่วน Tactile cutaneous mechanoreceptors 
อยู่ในชั้นหนังก าพร้าเช่นกันจะไวต่อการกระตุ้นด้วยการสัมผัสและกดนวดเบาๆ  3) ส่วน Ruffini 
cutaneous mechanoreceptors อยู่ในชั้นผิวหนังแท้ (Dermis) จะไวต่อการกระตุ้นด้วยการกด
นวดและคลึงเบาๆ 4) ส่วน Pacinian corpuscles อยู่ใต้ชั้นผิวหนังแท้และชั้นใต้ผิวหนัง 
(Subcutaneous) จะไว้ต่อการกระตุ้นด้วยการกดที่ลึก (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548)  เกิดการ
ท างานของศักย์ไฟฟูาเคมีท าให้น ากระแสประสาทเชื่อมต่อกับระบบประสาทส่วนกลางทาง Sensory 
neuron ผ่าน Ganglion และส่งไปยัง Motor neuron เกิดการตอบสนองของอวัยวะนั้น และ
สามารถน ากระแสประสาทเชื่อมต่อกับระบบประสาทอัตโนมัติ ที่ท างานอยู่นอกเหนืออ านาจจิตใจ 
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ประกอบด้วย ระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic และ Parasympathetic โดยทั้งสองระบบจะ
ท างานตรงข้ามกันเพื่อให้เกิดความสมดุล เช่น ในภาวะเครียด ระบบ Sympathetic จะท างานมากขึ้น 
และการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าท าให้เกิดการผ่อนคลาย ระบบ Parasympathetic จึงท างานเด่นขึ้น
ช่วยควบคุมระบบต่างๆในร่างกายให้สู่สภาวะปกติ โดยการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติทั้งสอง
จะท าให้เกิดความสมดุลในร่างกาย (ศิริพร พันธ์พริ้ม, 2549; Dougans, 1996) 
 4.4 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 ในการวิจัยครั้งนี้อธิบายตามทฤษฎีเมอริเดียน (Meridian theory) ทฤษฎีความรู้สึกผ่าน
เส้นประสาท (Proprioceptive nervous receptors theory) ร่วมกับทฤษฎีการผ่อนคลาย 
(Relaxation theory) อธิบายได้ว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าข้างซ้ายและขวาบริเวณต าแหน่งที่มี
การท างานของล าไส้ สามารถสะท้อนไปยังต าแหน่งของล าไส้ในร่างกายได้ เท้าเปรียบเสมือนกระจก
เงาสะท้อนอวัยวะทุกส่วนของร่างกาย โดยเน้นการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าบริเวณที่สัมพันธ์กับ
อวัยวะในช่องท้อง ได้แก่ บริเวณเขตสะท้อนล าไส้เล็กหมายเลขที่ 25 อยู่ฝุาเท้าทั้งสองข้าง บริเวณเขต
สะท้อนไส้ติ่งหมายเลขที่ 26 อยู่ฝุาเท้าขวา บริเวณเขตสะท้อนลิ้นปิดเปิดล าไส้หมายเลขที่ 27 อยู่ฝุา
เท้าขวา บริเวณเขตสะท้อนล าไส้ใหญ่ขาขึ้นหมายเลขที่ 28 อยู่ฝุาเท้าขวา เขตสะท้อนล าไส้ใหญ่ส่วน
ขวางหมายเลขที่ 29 อยู่ฝุาเท้าทั้งสองข้าง เขตสะท้อนล าไส้ใหญ่ขาลงหมายเลขที่ 30 อยู่ฝุาเท้าซ้าย 
เขตสะท้อนล าไส้ใหญ่ส่วนตรงหมายเลขที่ 31 อยู่ฝุาเท้าซ้าย บริเวณเขตสะท้อนทวารหนักหมายเลขที่ 
32 อยู่ฝุาเท้าซ้าย และเขตสะท้อนของรูทวารหมายเลขที่ 52 อยู่บริเวณเท้าด้านในสองข้างระหว่าง
ตาตุ่มกับเอ็นร้อยหวาย (ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2557) ต าแหน่งเหล่านี้จะส่งผลต่อการท างานของล าไส้
ให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553) ในช่วงระยะผ่าตัดเกิดการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการส่งผ่านของกระแสไฟฟูา เกิดการรบกวนการแลกเปลี่ยนประจุไฟฟูาของ
โพแทสเซียม โซเดียม และคลอไรด์ ท าให้ส่งผลยับยั้งการส่งผ่านของกระแสไฟฟูาในเซลล์กล้ามเนื้อ
เรียบของกระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ ดังนั้นการหดรัดตัวและการบีบเคลื่อนตัวของ
อวัยวะในระบบทางเดินอาหารจึงลดลงในช่วงภายหลังผ่าตัด (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535; J.H.Wood, 
1978) การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าเป็นการกระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลายที่เท้าที่มีมากถึงข้างละ 
7200 เส้น การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามีทั้งการสัมผัสเบาๆ การถู การสั่น การคลึง การใช้แรงนวด 
กดตื้น และกดลึก ซึ่งมีแรงกดหลายระดับเป็นการกระตุ้นตัวรับความรู้สึกประสาทส่วนปลาย เกิดการ
ท างานของศักย์ไฟฟูาเคมีท าให้น ากระแสประสาทเชื่อมต่อกับระบบประสาทส่วนกลางทาง Sensory 
neuron ผ่านทาง Ganglion และส่งไปยัง Motor neuron เกิดการตอบสนองของอวัยวะนั้น และ
สามารถน ากระแสประสาทเชื่อมโยงกับระบบประสาทอัตโนมัติที่ท างานอยู่นอกเหนืออ านาจจิตใจ 
ประกอบด้วย ระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic และ Parasympathetic โดยทั้งสองระบบจะ
ท างานตรงข้ามกันเพ่ือให้เกิดความสมดุลในร่างกาย การนวดกดจุดสะท้อนท าให้เกิดการผ่อนคลาย  
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ส่งผลให้ระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เด่นขึ้น มีผลท าให้ล าไส้มีการบีบเคลื่อนตัวได้ดี
ขึ้น (Bragg et al., 2015) อีกทั้งการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว เนื่องจาก
สมองส่วน Limbic บริเวณ Amygdala ท าหน้าที่แสดงออกทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมลดลง 
ส่งผลให้ระบบประสาท Parasympathetic ท างานเด่นขึ้น และระบบประสาท Sympathetic ท างาน
ลดลง (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548) การท างานของระบบประสาท Parasympathetic ถูกควบคุม
โดย Vagus nerve จะกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ส่วนต้น และ Pelvic nerve 
จะกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย โดยอาศัยสารสื่อประสาทที่กระตุ้นเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ คือ Acetylcholine (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ากระตุ้นการ
ไหลเวียนของโลหิตและระบบต่อมน้ าเหลือง น าพาออกซิเจน เลือดและสารอาหารไปสู่เซลล์ได้ เพราะ
การกลับมาท างานของล าไส้ภายหลังผ่าตัดใหญ่ทางหน้าท้องจะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเกิดจาก
การที่เลือดไหลมาเลี้ยงล าไส้ใหญ่ได้เพ่ิมข้ึน (Carli et al., 2001) 
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รูปที่ 5 แสดงต าแหน่งการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
(ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2557) 
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 4.5 เทคนิควิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีข้ันตอนดังนี ้
 4.5.1 ขั้นเตรียม 
 เตรียมผู้นวด ผู้นวดจะต้องเข้ารับการอบรมนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าจากสถาบันที่มี

มาตรฐาน มีความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าและมีการฝึกทักษะการนวดกดจุด
สะท้อนจนช านาญ ผู้นวดควรมีความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนตัวของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดแบบเปิดช่อง
ท้อง และผู้นวดควรมีสุขภาพร่างกาย จิตใจที่สมบูรณ์แข็งแรง 

 เตรียมอุปกรณ์ ประกอบด้วยครีมบ ารุงผิว ผ้าขนหนูห่อเท้า กระดาษทิชชูเปียก     
     เตรียมสถานที่ บริ เวณเตียงผู้ปุวย ในหอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จัดพ้ืนที่ให้เงียบสงบ เป็นพ้ืนที่ส่วนตัว ปิดม่านและปรั บลดแสงไฟ มี
อากาศถ่ายเทสะดวก สภาพแวดล้อมสะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็นอับ 

 เตรียมผู้ป่วย ผู้ปุวยมีสัญญาณชีพปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด และ
ไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุด ผู้นวดแนะน าให้ผู้ปุวยทราบก่อนการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าทุกครั้ง 
เพ่ือกระตุ้นการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้และปรับการท างานของร่างกายให้สมดุล ผู้นวด
แนะน าให้ผู้ปุวยสวมใส่ชุดผู้ปุวย เสื้อผ้าสะอาด สวมใส่สบาย นอนพักอยู่บนเตียงให้กล้ามเนื้อมีการ
ผ่อนคลาย จัดท่านอนหงาย สามารถนอนหลับพักสายตาได้ในระหว่างนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า หาก
ผู้ปุวยรู้สึกไม่สุขสบายหรือรู้สึกเจ็บในระหว่างนวดกดจุดสามารถบอกผู้นวดได้ทันที 

 4.5.2 หลักการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
 ส่วนใหญ่ใช้มือ ผู้นวดจะต้องรักษาสุขอนามัย ตัดเล็บให้สั้น ล้างมือให้สะอาด ขณะ

นวดกดจุด ผู้นวดหมั่นสังเกตสีหน้าผู้ปุวย หากแสดงสีหน้าไม่สุขสบายให้หยุดการนวดกดจุดและค่อย
นวดกดจุดอีกครั้งหลังอาการเป็นปกติ ผู้ปุวยนั่งในท่าสบายมีการผ่อนคลาย และผู้นวดกดจุดนั่งในท่าที่
ถนัด สามารถมองเห็นต าแหน่งการกดจุดสะท้อนได้ชัดเจน   

 วิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าจะใช้นิ้วมือหรือข้อนิ้วมือกดลงบนจุดสะท้อนที่เท้า 
ในร่างกายเรามีจุดสะท้อนทั้งหมด 62 จุด แต่ละจุดเป็นปลายประสาทที่เชื่อมโยงไปยังอวัยวะ 62 แห่ง 
และมีการรับรู้ความรู้สึกทั้ง 62 แบบ (ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2557) การนวดกดจุดแต่ละครั้งควรเริ่ม
จากการลงน้ าหนักเบาก่อน แล้วค่อยๆเพ่ิมให้หนักขึ้นจนถึงขีดจ ากัดสูงสุดเท่าที่ผู้ปุวยจะรับได้ 
ช่วงเวลาในการนวดกดจุดสามารถท าได้ช่วงเวลาเช้า บ่าย กลางคืนได้  วันละ 1-2 ครั้ง ระยะเวลาอยู่
ระหว่าง 30-45 นาที (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553)  

 ส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 30 นาที ตั้งแต่
หลังผ่าตัดวันที่ 1-5 (รวมระยะเวลา 5 วัน) เนื่องจากการกลับมาท าหน้าที่เป็นปกติของล าไส้ใหญ่ใช้
เวลาประมาณ 120 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด (Lubawski & Saclarides, 2008) การนวดกดจุดสะท้อน
ฝุาเท้าเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ผู้วิจัยเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าให้ผู้ปุวย 
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ซึ่งการนวดกดจุดเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลสามารถกระท าได้โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์
สนับสนุน 
  4.5.3 ต าแหน่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ภาพประกอบรายยละเอียดต าแหน่ง
การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าในภาคผนวก (ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2557)  
เขตสะท้อนล าไส้เล็กส่วนล่าง  (Ileum)   ตรงกับหมายเลขที่ 25 ฝุาเท้า2ข้าง 
เขตสะท้อนไส้ติ่ง  (Appendix)    ตรงกับหมายเลขที่ 26 อยู่ฝุาเท้าขวา 
เขตสะท้อนลิ้นปิดเปิดล าไส้ (Ileocecal valve)  ตรงกับหมายเลขที่ 27 อยู่ฝุาเท้าขวา 
เขตสะท้อนล าไส้ใหญ่ส่วนขึ้น (Ascending colon)  ตรงกับหมายเลขที่ 28 อยู่ฝุาเท้าขวา 
เขตสะท้อนล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง (Transverse colon) ตรงกับหมายเลขที่ 29 อยู่ฝุาทั้งสอง 
เขตสะท้อนล าไส้ใหญ่ส่วนลง (Descending colon)  ตรงกับหมายเลขที่ 30 อยู่ฝุาเท้าซ้าย 
เขตสะท้อนล าไส้ตรง  (Rectum)    ตรงกับหมายเลขที่ 31 อยู่ฝุาเท้าซ้าย 
เขตสะท้อนทวารหนัก (Anus)    ตรงกับหมายเลขที่ 32 อยู่ฝุาเท้าซ้าย 
เขตสะท้อนรูทวาร     ตรงกับหมายเลขที่ 52 อยู่เท้า2ข้าง 
  4.5.4 ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

1) การวอร์มเท้า ประกอบด้วย การวอร์มเท้าก่อนและหลังนวด 
 1.1 การวอร์มเท้าก่อนการนวด 

 ขั้นตอนที่ 1 การชโลมครีม 
 -บีบครีมลงบนฝุามือแล้วถูให้ทั่วฝุามือท้ังสอง 
 -วางมือขวาไว้บนหลังเท้า วางมือซ้ายไว้ที่ฝุาเท้า ลูบมือทั้งสองขึ้นจนสุดปลายนิ้วเท้า 

  ขั้นตอนที่ 2 การวอร์มเท้า 
 -การหมุนเท้า วางส้นเท้าไว้บนอุ้งมือซ้ายใช้มือขวาจับที่ปลายนิ้วเท้า หมุนเท้าเป็น

วงกลมให้สุด ตามเข็มนาฬิกา 5 รอบ ทวนเข็มนาฬิกา 5 รอบ 
 -การบิดเท้า ใช้นิ้วโปูงวางที่ต าแหน่งปลายนิ้วของเท้าด้านใน-นอก และประสานนิ้วชี้ 

นิ้วกลาง นิ้วนางและนิ้วก้อย ให้บิดลง 3 ระดับ และบิดข้ึน 3 ระดับ 
 -การกระตุ้นเท้าหรือปั่นเท้า ใช้อุ้งมือวางไว้ที่ส้นเท้าของเท้าด้านในและเท้าด้านนอก 

ให้ขยับฝุามือทั้งสองขึ้นและลงพร้อมกัน 3 รอบ 
  1.2 การวอร์มเท้าหลังการนวด 
 -การหมุนเท้า วางส้นเท้าไว้บนอุ้งมือซ้ายใช้มือขวาจับที่ปลายนิ้วเท้า หมุนเท้าเป็น

วงกลมให้สุด ตามเข็มนาฬิกา 5 รอบ ทวนเข็มนาฬิกา 5 รอบ 
 -การบิดเท้า ใช้นิ้วโปูงวางที่ต าแหน่งปลายนิ้วของเท้าด้านใน-นอก และประสานนิ้วชี้ 

นิ้วกลาง นิ้วนางและนิ้วก้อย ให้บิดลง 3 ระดับ และบิดข้ึน 3 ระดับ 
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 -การกระตุ้นเท้าหรือปั่นเท้า ใช้อุ้งมือวางไว้ที่ส้นเท้าของเท้าด้านในและเท้าด้านนอก 
ให้ขยับฝุามือทั้งสองขึ้นและลงพร้อมกัน 3 รอบ 

 -การทุบฝุาเท้า เริ่มต้นที่ปลายนิ้วลงไปที่ส้นเท้า ขึ้นและลง 3 รอบไม่ต้องใช้น้ าหนัก 
2) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การนวดกดจุดเท้าให้เริ่มจากเท้าซ้ายก่อนเท้าขวา 

เนื่องจากเท้าซ้ายมีจุดหัวใจ นวดต าแหน่งละ 40 ครั้ง เริ่มจากลงน้ าหนักเบาและค่อยๆเพ่ิมน้ าหนัก
มากขึ้นตามความรู้สึกของผู้ปุวย (ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2557) มีข้ันตอนดังนี ้
  นวดกดจุดเท้าซ้าย จุดที่ 29 30 31 32 25 52 ต าแหน่งละ 40 ครั้ง 

 ต าแหน่งจุดสะท้อนที่ 29 วัดจากเส้นขนานลงมาด้านล่าง 1 ซม. แล้วจุดไว้ วาง
ปากกาไว้ที่เส้นก้อย ลากเส้นขนานผ่านจุด  1 ซม.  

 ขั้นตอนการนวด   นวดจากซ้ายไปขวา 
 ความหมาย   ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง 
 ต าแหน่งจุดสะท้อนที่ 30 วัดจากเส้นก้อยเข้ามาด้านใน 1 ซม.แล้วจุดไว้ วางปากกา

ไว้ที่เส้นส้น ลากเส้นผ่านจุด 1 ซม. ชนกับจุดที่ 29 
 ขั้นตอนการนวด   นวดจากบนลงล่าง 
 ความหมาย   ล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง 
 ต าแหน่งจุดสะท้อนที่ 31 วัดจากเส้นส้นขึ้นมาด้านบน 1 ซม.แล้วจุดไว้ วางปากกา

ไว้ที่เส้นก้อย ลากเส้นผ่านจุด 1 ซม. จนสุดเส้นโปูง 
 ขั้นตอนการนวด   นวดจากขวาไปซ้าย 
 ความหมาย   ล าไส้ตรง 
 ต าแหน่งจุดสะท้อนที่ 32 อยู่บนเส้นส้น ติดกับเส้นโปูงด้านนอก 
 ขั้นตอนการนวด   นวดจากบนลงล่าง 
 ความหมาย   ทวารหนัก 
 ต าแหน่งจุดสะท้อนที่ 25 พ้ืนที่สี่เหลี่ยมผืนผ้าภายในทั้งหมด 
 ขั้นตอนการนวด   นวดจากบนลงล่าง 
 ความหมาย   ล าไส้เล็กส่วนล่าง 
 ต าแหน่งจุดสะท้อนที่ 52 อยู่บนจุดไข่ปลา (ร่องตาตุ่มกับเอ็นร้อยหวาย) เท้าด้านใน 
 ขั้นตอนการนวด   นวดไปหาเข่า 
 ความหมาย   รูทวาร 
นวดกดจุดเท้าขวา เริ่มจากจุดที่ 29 26 27 28 25 52 ต าแหน่งละ 40 ครั้ง 
 ต าแหน่งจุดสะท้อนที่ 29 วัดจากเส้นขนานลงมาด้านล่าง 1 ซม. แล้วจุดไว้ วาง

ปากกาไว้ที่เส้นก้อย ลากเส้นขนานผ่านจุด  1 ซม.  
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 ขั้นตอนการนวด   นวดจากซ้ายไปขวา 
 ความหมาย   ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง 
 ต าแหน่งจุดสะท้อนที่ 26 อยู่บนเส้นส้น ติดกลับเส้นก้อยด้านใน 
 ขั้นตอนการนวด   นวดจากล่างขึ้นบน 
 ความหมาย   ไส้ติ่ง 
 ต าแหน่งจุดสะท้อนที่ 27 อยู่บนจุดสะท้อนที่ 26 
 ขั้นตอนการนวด   นวดจากล่างขึ้นบน 
 ความหมาย   ลิ้นปิดเปิดล าไส้  
 ต าแหน่งจุดสะท้อนที่ 28 ลากเส้นจุดที่ 27 ชนกับจุดที่ 29 
 ขั้นตอนการนวด   นวดจากล่างขึ้นบน 
 ความหมาย   ล าไส้ใหญ่ส่วนขึ้น 
 ต าแหน่งจุดสะท้อนที่ 25 พ้ืนที่สี่เหลี่ยมผืนผ้าภายในทั้งหมด 
 ขั้นตอนการนวด   นวดจากบนลงล่าง 
 ความหมาย   ล าไส้เล็กส่วนล่าง 
 ต าแหน่งจุดสะท้อนที่ 52 อยู่บนจุดไข่ปลา (ร่องตาตุ่มกับเอ็นร้อยหวาย) เท้าด้านใน 
 ขั้นตอนการนวด   นวดไปหาเข่า 
 ความหมาย   รูทวาร 

3) ขั้นตอนการคลายเส้นขาหลังการนวด 
3.1 การคลายเส้นขาด้านนอก 

ต าแหน่งเส้น 1 นอก  อยู่ด้านข้างของแนวกระดูกหน้าแข้ง 
วิธีการนวด  ให้ใช้นิ้วโปูงวางไว้ที่ต าแหน่งเหนือข้อเท้าแล้วลากขึ้นไปหาเข่า 5 ครั้ง 
ต าแหน่งเส้น 2 นอก  อยู่กึ่งกลางระหว่างเส้น 1 และเส้น 3 
วิธีการนวด     ให้ใช้นิ้วโปูงวางไว้ที่ต าแหน่งเหนือข้อเท้าแล้วลากขึ้นไปหาเข่า 5 ครั้ง 
ต าแหน่งเส้น 3 นอก  อยู่สุดแนวกระดูกหน้าแข้งด้านนอก 
วิธีการนวด    ให้ใช้นิ้วโปูงวางไว้ที่ต าแหน่งเหนือข้อเท้าแล้วลากขึ้นไปหาเข่า 5 ครั้ง 

3.2 การคลายเส้นขาด้านใน 
ต าแหน่งเส้น 1 ใน  อยู่สุดแนวกระดูกหน้าแข้งด้านใน 
วิธีการนวด     ให้ใช้นิ้วโปูงวางไว้ที่ต าแหน่งเหนือข้อเท้าแล้วลากขึ้นไปหาเข่า 5 ครั้ง 
ต าแหน่งเส้น 2 ใน    อยู่กึ่งกลางระหว่างเส้น 1 และเส้น 3 
วิธีการนวด     ให้ใช้นิ้วโปูงวางไว้ที่ต าแหน่งเหนือข้อเท้าแล้วลากขึ้นไปหาเข่า 5 ครั้ง 
ต าแหน่งเส้น 3 ใน    อยู่ที่ต าแหน่งเส้นเอ็นร้อยหวาย 
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วิธีการนวด    ให้ใช้นิ้วโปูงวางไว้ที่ต าแหน่งเหนือข้อเท้าแล้วลากขึ้นไปหาเข่า 5 ครั้ง 
 4.5.5 ข้อห้ามการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

  ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเฉียบพลัน ล าไส้ทะลุ ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน กระดูกหัก 
ข้อหลุด ไทฟอยด์ โรคไข้สมองอักเสบ โรคตับอักเสบ วัณโรค ซิฟิลิส หนองใน เอดส์ แพ้ยา พิษสุรา
ก าเริบ, งูพิษหรือแมลงมีพิษกัดต่อย ถูกสุนัขบ้ากัด มีไข้สูง ติดเชื้อเฉียบพลัน (วรรธนะ มโนภินิเวศ 
และ จุรณ มไหศวรรย์, 2552) มีข้อบวม แผลอักเสบ ฝี เส้นเลือดในสมองแตก เลือดออกในกระเพาะ
อาหาร ผู้หญิงที่มีประจ าเดือน หญิงตั้งครรภ์ บางจุดมีผลท าให้คลอดง่ายขึ้น (พนิดา กุลประสุติดิลก, 
2546) ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน โรคมะเร็ง ชัก หอบหืด ปอดอักเสบ ผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ ความ
ดันโลหิตสูง นิ่วในถุงน้ าดี แผลไฟไหม้ ข้อเข่าอักเสบ (จ าเรียง ภัทรธรรมาภรณ์, 2548)  
  สรุปแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าเป็นการบ าบัดทางเลือกหนึ่งเพ่ือช่วย
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ และเป็นการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ การนวดเป็นการส่งผ่านความรู้สึกจากการสัมผัสท าให้ผู้ถูกนวดเกิดความอบอุ่น 
ปลอดภัย ผ่อนคลาย ลดอาการตึงเครียด วิตกกังวล การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าเป็นบทบาทอิสระซึ่ง
พยาบาลสามารถท าได้ มีความปลอดภัย ประหยัด สามารถท าได้ง่าย 

5. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 

 การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ ซึ่งส่งผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ นอกจากนี้ยังส่งผลต่อระบบสุขภาพ ท าให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
เพ่ิมข้ึน และเพ่ิมค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการฟ้ืนตัว
ด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ส าหรับผู้ปุวย 
 5.1 บทบาทในการสอนและฝึกทักษะควรเริ่มตั้งแต่ก่อนผ่าตัด โดยพยาบาลมีบทบาทส าคัญ
ในการให้ความรู้แก่ผู้ปุวยเรื่องการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ เน้นการให้ข้อมูลอย่างครอบคลุม
ต่อเนื่องเหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละรายผ่านสื่อน าเสนอเกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด
โดยเร็วในผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้แบบเปิดช่องท้องได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา 
การลุกนั่ง การลุกเดิน ให้ผู้ปุวยมีการฝึกทักษะ มอบคู่มือเพ่ือให้ผู้ปุวยมีการทบทวนความรู้อย่าง
สม่ าเสมอ การให้ความรู้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดภายหลังการผ่าตัด คือการให้โปรแกรมความรู้ที่
มีข้ันตอนอย่างต่อเนื่องและมีแนวทางปฏิบัติอย่างชัดเจน (Hathaway, 1986) โดยมีการก าหนดไว้เป็น
ลายลักษณ์อักษร เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับรายละเอียดครบถ้วน อีกทั้งควรมีการกระตุ้นผู้ปุวยเป็นระยะ ฝึก
ทักษะการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดจนเกิดความช านาญ ท าให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตนหลัง
ผ่าตัดและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล (สายชล จันทร์วิจิตร, 2539)  
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 5.2 บทบาทการดูแลผู้ปุวยเฉพาะโรค ผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงมักเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดได้บ่อย คือ การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ล่าช้า แบ่งเป็น 2 
วิธี ได้แก่ การส่งเสริมการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้แบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
  5.2.1 การส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้แบบใช้ยา การใช้ยาระงับ
ปวดกลุ่ม NSAIDs มีฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง Prostaglandins ซึ่งออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของล าไส้ หรือ 
การใช้ยากระตุ้นการบีบตัวของทางเดินอาหาร เช่น Metoclopramide, Domperidone, 
Cholecystokinin, Laxatives, Erythromycin แต่ยังยาเหล่านี้ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร (กษยา 
ตันติผลาชีวะ, 2549) 

 5.2.2 การส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้แบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การใส่
สายยางเข้าทางจมูกจนถึงกระเพาะอาหารและต่อกับเครื่องดูด (Nasogastric tube with Gomco 
suction) วัตถุประสงค์เพ่ือดูดแก็สและของเหลวที่อยู่ในกระเพาะอาหารออกมา การใส่สายยางทาง
จมูกนี้จ าเป็นต้องมีแผนการรักษาของแพทย์และไม่ใช่บทบทอิสระของพยาบาล วิธีนี้อาจท าให้ผู้ปุวย
รู้สึกทุกข์ทรมานเพราะท าให้เกิดการระคายเคืองจากสายยางที่อยู่ในล าคอ และท าให้หายใจไม่สะดวก
ได้ (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535) ในปัจจุบันพบว่าไม่มีความจ าเป็นต้องใส่สายยางจมูกในผู้ปุวยทุกราย 
เพราะไม่สามารถช่วยให้ระบบทางเดินอาหารกลับมาท างานได้เร็วขึ้น และบางครั้งยังอาจส่งผลเสีย 
เพ่ิมอาการท้องอืด ภาวะปอดอักเสบ ได้มากกว่า (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) การใส่สายยางเข้าทาง
ทวารหนัก มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอาการท้องอืดจากการมีแก็สในล าไส้ปริมาณมากกว่าปกติ การใส่สาย
ยางทางทวารหนักนี้จ าเป็นต้องมีแผนการรักษาของแพทย์และไม่ใช่บทบทอิสระของพยาบาลเช่นกัน 
แต่ข้อเสียจากการใส่สายยางเข้าทางทวารหนักจะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุของล าไส้ตรงและ
ลดปฏิกิริยาตอบสนองของกล้ามเนื้อหูรูดได้ ควรหลีกเลี่ยงการใส่คาไว้นานเกินกว่า 30 นาที สามารถ
เปลี่ยนใส่ใหม่ซ้ าทุก 2-3 ชั่วโมง (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2535) การกระตุ้นด้วยไฟฟูา (กษยา ตันติผลา
ชีวะ, 2549) การนวดผนังหน้าท้อง (Le Blanc-Louvry et al., 2002) การฝังเข็ม (Diehl, 1999) การ
ฝังเข็มบริเวณต าแหน่งจ าเพาะจะสามารถช่วยกระตุ้นการท างานของล าไส้หลังการผ่าตัดได้ (กษยา 
ตันติผลาชีวะ, 2549) การเคี้ยวหมากฝรั่ง (Chan & Law, 2007) เป็นแนวคิดการให้อาหารเร็ว
ภายหลังผ่าตัด โดยการให้อาหารหลอก (Sham Feeding) ด้วยการเคี้ยวหมากฝรั่งเพ่ือกระตุ้นการ
ท างานของระบบประสาท Vagus ท าให้มีการหลั่งสารสื่อประสาท กระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ
เรียบของระบบทางเดินอาหาร (หนูเพียร ชาทองยศ, 2550) แต่นอกเหนือบทบาทของพยาบาล
เนื่องจากต้องพิจารณาตามค าสั่งของแพทย์ 
 5.3 บทบาทด้านผู้น าการเปลี่ยนแปลง โดยการจัดโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าในผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง เพ่ือให้
ผู้ปุวยสามารถจัดการกับอาการได้ เป็นการส่งเสริมให้ผู้ปุวยจัดการอาการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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 บทบาทของพยาบาลมีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ปุวยโดยการสอนให้ความรู้เกี่ยวกับ
อาการความไม่สุขสบาย ท าให้ผู้ปุวยเกิดความเข้าใจและสามารถจัดการกับอาการ ส่งผลให้อาการมี
ระดับความรุนแรงลดลง 

6. โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้ แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และ
แนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์ ผู้วิจัยประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับการฟ้ืนตัวด้าน
การท าหน้าที่ของล าไส้ จากการสอบถามผู้ปุวย ได้แก่ การรับรู้ การประเมินอาการ และการตอบสนอง
ของผู้ปุวยต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม  ใน
ขั้นตอนนี้เริ่มจาก การสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจ มีความเชื่อถือในผู้วิจัย ให้ผู้ปุ วย
เล่าประสบการณ์ตามการรับรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดและการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ผู้วิจัยให้ผู้ปุวย
ประเมินความรุนแรงของอาการว่าเกิดข้ึนชั่วคราวหรือถาวร มีการคุกคามต่อชีวิตหรือไม่ ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองต่ออาการที่เปลี่ยนแปลงไป ความรู้สึกนึกคิดหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น และผลลัพธ์การ
จัดการกับอาการ พยาบาลยอมรับในความแตกต่างของบุคคล รับฟังความคิดเห็น ท าให้ทราบถึงความ
แตกต่างของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแต่ละราย ซึ่งมีการปรับตัวและตอบสนอง
ต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้แตกต่างกัน พยาบาลประเมินความต้องการของผู้ปุวยเพ่ือให้
บุคลากรทีมสุขภาพช่วยเหลือ เกิดการรับรู้ที่ตรงกันระหว่างผู้ปุวยและพยาบาล รวมทั้งผู้ปุวยที่เข้ารับ
การผ่าตัดล าไส้มีความเข้าใจ เห็นความส าคัญของอาการ ให้ความร่วมมือปฏิบัติตามค าแนะน าของ
พยาบาล และเกิดความมั่นใจในการจัดการกับอาการเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ  
 2.1 การให้ความรู้ เป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบความคิด และการรับรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนตัวด้าน
การท าหน้าที่ของล าไส้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ปุวย โดยให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่องการส่งเสริมการฟ้ืนตัว
ของล าไส้ส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง  
 รายละเอียดการให้ความรู้ในการจัดการกับอาการ มีดังนี้ 
 1.การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ มีรายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับ การท างานของระบบ
ทางเดินอาหารในภาวะปกติ โรคล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ภาวะล าไส้
หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด วิธีส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ด้วยการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
 2.การจัดการกับอาการเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ มีรายละเอียดดังนี้ 
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  การพลิกตะแคงตัว  
  เป็นการเปลี่ยนท่าทั้งพลิกตะแคงซ้ายหรือพลิกตะแคงขวาบนเตียง เพ่ือช่วยให้การ
ไหลเวียนโลหิตและการบีบตัวของล าไส้ท างานดีขึ้น ขับแก๊สที่คั่งค้างในล าไส้และกระเพาะอาหาร ลด
อาการท้องอืดได้ ปูองกันการเกิดแผลกดทับ และช่วยให้ปอดมีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
(สุภาภรณ์ สังขวัฒน์, 2554) 

 1) นอนหงายราบหรือศีรษะสูงเล็กน้อย  
 2) มือทั้งสองข้างกอดหมอนหรือผ้านุ่มบริเวณหน้าท้องเพ่ือประคองแผลผ่าตัด 
  3) งอขาท้ังสองข้าง ส่วนเท้าทั้งสองยันติดกับที่นอนแล้วยกก้นขึ้นช้าๆ 
 4) ใช้ข้อศอกท้ังสองยันที่นอน ยกล าตัวส่วนบนไปด้านเดียวกัน 
 5) มือข้างหนึ่งจับขอบเตียง ส่วนมืออีกข้างประคองแผลผ่าตัด  

  6) ตะแคงไปด้านที่จับขอบเตียงอย่างช้าๆ พร้อมงอขาและเข่าขณะพลิกตะแคงตัว 
  การออกก าลังขา  
  ช่วยส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตบริเวณส่วนล่างของร่างกาย ลดการคั่งของเลือดด า
บริเวณขา ปูองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและข้อ จาก
การนอนเตียงหลังผ่าตัด เตรียมความพร้อมให้กับผู้ปุวยก่อนการลุกยืนเดินหลังผ่าตัด มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
(สุภาภรณ์ สังขวัฒน์, 2554) 

1) นอนหงายราบ ขาเหยียดตรง  
2) ยกต้นขาข้ึน งอเข่าซ้ายหรือขวา ยกสูงจากที่นอน 2-3 วินาที  
3) วางขาราบกับเตียง ท า 5 ครั้งสลับข้างกัน ทุก 2 ชั่วโมง 
4) ท่าบริหาร: ท่ากระดกข้อเท้าข้ึนลงสลับกัน หมุนข้อเท้าเป็นวงกลมทวน-ตามเข็ม

นาฬิกา 
  การลุกนั่ง  
  เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนลุกเดิน มี 2 แบบ (ศศิวิมล เพ็งแก้ว, 2558) คือ 
  1) การลุกนั่งแบบหงาย ผู้ปุวยอยู่ในลักษณะนอนหงายบนเตียง ปรับหัวเตียงสูง 
ผู้ปุวยยันตัวจากที่นอน แล้วหมุนล าตัวและขาลงข้างเตียง วางเท้าไว้บนเก้าอ้ีข้างเตียง ให้ผู้ปุวยยันได้ 
  2) การลุกนั่งแบบตะแคง ผู้ปุวยอยู่ในท่านอนหงาย หากต้องการลุกข้างขวา เลื่อนตัว
มาชิดด้านขวา ปรับหัวเตียงสูง และให้ผู้ปุวยงอขาซ้ายยกคร่อมขาขวา มือขวาจับที่นอน และเอ้ือมมือ
ซ้ายจับที่นอนเหนือมือขวา เลื่อนเท้าทั้งสองลงข้างเตียง เพ่ือให้น้ าหนักขาถ่วงดึงตัวได้ง่ายขึ้น ใช้มือ
ข้างซ้ายและข้อศอกขวายันตัวขึ้นเลื่อนมือสองข้างมารับน้ าหนักตัวบริเวณใกล้สะโพก เลื่อนเก้าอ้ีมาให้
ผู้ปุวยรองเท้าสองข้าง ซึ่งแบบนี้จะปวดแผลน้อยกว่าลุกนั่งแบบหงาย ปกติผู้ปุวยหลังผ่าตัดช่องท้อง
ควรลุกนั่งอย่างน้อยวันละ 3-5 ครั้ง เพิ่มเติมให้ผู้ปุวยลุกนั่งแกว่งเท้าข้างเตียง ข้างละ 5-10 ครั้ง 
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  การลุกเดิน  
  เป็นการออกก าลังกายแบบ Anaerobic  โดยอาศัยการท างานของหัวใจและปอด
เพียงเล็กน้อย หากผู้ปุวยมีสัญญาณชีพคงท่ีและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ควรแนะน าให้ผู้ปุวยเริ่มลุกเดิน
ตั้งแต่ 24-48 ชั่วโมงภายหลังผ่าตัด เพราะการลุกเดินได้เร็วภายหลังการผ่าตัดจะช่วยให้อวัยวะต่างๆ
ในระบบทางเดินอาหารมีการบีบเคลื่อนตัว และสามารถฟ้ืนฟูสภาพได้เร็วหลังผ่าตัด  มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
  1) ประเมินอาการตนเองเกี่ยวกับอาการวิงเวียน หน้ามืด หากมีอาการดังกล่าวให้
หยุดพักจนกว่าอาการจะทุเลาลง 
  2) ปรับหัวเตียงให้อยู่ในท่าศีรษะสูง (Fowler’s position)  
  3) นั่งห้อยขาลงข้างเตียง และแกว่งเท้าท้ังสองข้าง 
  4) พยายามค่อยๆลุกจากเตียงอย่างช้าๆ หากไม่มีอาการวิงเวียนหรือหน้ามืด แนะน า
ให้ผู้ปุวยเดินรอบเตียง และเพ่ิมระยะทางมากขึ้นเท่าท่ีสามารถจะท าได้ 
   ในการลุกเดินครั้งแรกหลังผ่าตัด ควรติดตามประเมินภาวะความดันโลหิตต่ าจากการ
เปลี่ยนท่า (Orthostatic hypotension) ผู้ปุวยไม่ควรเปลี่ยนท่ารวดเร็ว เนื่องจากปริมาณเลือดที่
ไหลเวียนในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงจากการนอนนานหลังผ่าตัด เลือดปรับตัวไปเลี้ยงสมองไม่ทัน 
mmHg จะมีอาการคล้ายจะเป็นลม วิงเวียนปวดศีรษะ วัดความดันโลหิตค่า Systolic ลดลง > 25 
mmHg และ Diastolic ลดลง > 10 วิธีแก้ไข ให้นั่งพักสักครู่ แล้วค่อยเริ่มลุกเดินใหม่อย่างช้าๆ เริ่ม
จากลุกเดินข้างเตียง และค่อยๆเพิ่มระยะทางจนกระทั่งผู้ปุวยเดินได้ดี (สุภาภรณ์ สังขวัฒน์, 2554) 
  การให้ความรู้เรื่องการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ เป็นกลวิธีในการจัดการกับ
อาการ เพื่อปรับประสบการณ์การมีอาการของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง การให้
ความรู้ที่ถูกต้องในการจัดการกับอาการเพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเอง อีกทั้งการเรียนรู้สามารถท า
ให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ เป็นการเปลี่ยนจากพฤติกรรมเดิมเป็นพฤติกรรมใหม่ที่ถาวร และ
เมื่อมีสิ่งเร้าเกิดขึ้นจะท าให้บุคคลพยายามแก้ปัญหาโดยการแสดงพฤติกรรมตอบสนอง มีการลองผิด
ลองถูกเกิดการเรียนรู้ขึ้น (Bernand, 1972) 
    การให้ความรู้เริ่มตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยพบผู้ปุวยหอผู้ปุวยศัลยกรรม ให้
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับอาการเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยที่เข้า
รับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง ผ่านสื่อประกอบการสอน และมอบคู่มือการ
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ เพื่อให้ผู้ปุวยได้น าไปทบทวนความรู้ ระยะเวลาการให้ข้อมูลประมาณ 30-
40 นาที ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามข้อสงสัยและตอบค าถาม  
 2.2 การพัฒนาทักษะ มุ่งเน้นการปรับประสบการณ์การมีอาการของผู้ปุวยที่เข้าผ่าตัดล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงเปิดช่องท้อง การให้ทักษะที่ถูกต้องในการจัดการกับอาการเพ่ือให้ผู้ปุวยมี
ความสามารถดูแลตนเองได้ ร่วมกับฝึกปฏิบัติจริงหรือกระท าซ้ าๆท าให้ผู้เรียน เรียนรู้ได้ดีขึ้น การ
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ปฏิบัติซ้ าเกิดจากความเข้าใจในเหตุผลอย่างแท้จริงท าให้เกิดเป็นความรู้ถาวร (Bernand, 1972) 
ขั้นตอนนี้เป็นการสาธิตวิธีการจัดการกับอาการเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้โดย
ผู้วิจัยและให้ผู้ปุวยฝึกทักษะการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา การ
ลุกนั่ง การลุกเดิน  
 การพัฒนาทักษะควบคู่กับการให้ความรู้ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
ผู้วิจัยคอยให้ก าลังใจและเสริมแรงให้กับผู้ปุวยในการจัดการกับอาการของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้ด้วยตนเอง โดยการช่วยเหลือสนับสนุนของญาติและบุคลากรสุขภาพ  พูดคุยซักถามปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้นเมื่อใช้กลวิธีการจัดการกับอาการ หาแนวทางการแก้ไข 
 2.3 การลงมือปฏิบัติ การจัดการกับอาการเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้
ภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง มีการก าหนดแบบแผนในการเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัดอย่างชัดเจน รายละเอียดของโปรแกรมการจัดการกับอาการ มีดังนี้ 
 หลังผ่าตัดวันที่ 1 พลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวาทุก 2 ชั่วโมง จัดท่าศีรษะสูง 30-45องศา 
 หลังผ่าตัดวันที่ 2 นั่งห้อยขาข้างเตียงนาน > 10 นาที ลุกนั่งลงจากเตียงนาน > 10 นาท ี
 หลังผ่าตัดวันที่ 3 ลุกยืน และเริ่มเดินอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 15 เมตร) 
 หลังผ่าตัดวันที่ 4 เดินอย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 30 เมตร) 
 หลังผ่าตัดวันที่ 5 เดินอย่างน้อย 5 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 60 เมตร) 
 โดยมีการบันทึกลงในสมุดคู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ทุกวัน การปฏิบัติของผู้ปุวย
อย่างต่อเนื่องจะช่วยให้การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้รับการจัดการอย่างต่อเนื่อง และ
ปูองกันการเกิดอาการที่จะเกิดเพ่ิมขึ้น (Bernand, 1972) ผู้วิจัยมีการติดตามผลจากสมุดคู่มือ และ
คอยเสริมแรงให้ผู้ปุวยด าเนินการจัดการกับอาการอย่างต่อเนื่อง หากพบอุปสรรคหรือไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ ผู้วิจัยร่วมกับผู้ปุวยช่วยกันประเมินปัญหาและหาแนวทางแก้ไข 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล เป็นผลจากประสบการณ์การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้
และกลวิธีการจัดการกับอาการ ผู้วิจัยประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ จากความรู้สึก
แน่นอึดอัดท้อง การผายลม การถ่ายอุจจาระ และการฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้  (ศิริพรรณ 
ภมรพล, 2556) เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยชี้แจงปัญหาและอุปสรรค เพ่ือน าข้อมูลที่ได้รับไปวางแผนร่วมกับ
บุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นตามความต้องการผู้ปุวย ผลลัพธ์ที่ได้สามารถเป็น
ประสบการณ์ครั้งใหม่ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงต่อไป 
 การประยุกต์แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการฟ้ืนตัวด้าน
การท าหน้าที่ของล าไส้ ประกอบด้วย การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัว
ด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ การให้ความรู้ในการจัดการกับอาการ การพัฒนาทักษะในการจัดการกับ
อาการ ด้วยวิธีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดโดยมีรูปแบบชัดเจน และการประเมินผลการ
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จัดการกับอาการ ซึ่งเป็นขั้นตอนการจัดการกับอาการในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบ
เปิดช่องท้อง ท าให้ผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการจัดการกับอาการได้อย่างถูกต้อง เมื่อ
ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติอย่างต่อเนื่องท าให้อาการได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม ท าให้มีการฟ้ืนตัวด้าน
การท าหน้าที่ของล าไส้เพ่ิมขึ้น สามารถเริ่มรับประทานอาหารได้เร็วขึ้น มีระบบการขับถ่ายปกติ ลด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพลงได้  

7. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ในหัวข้อนี้กล่าวถึงงานวิจัยเกี่ยวกับการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ งานวิจัยเกี่ยวกับ
การจัดการกับอาการ งานวิจัยเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 งานวิจัยเกี่ยวกับการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 วิยะดา รัตนสุวรรณ (2535) ศึกษาผลของการออกก าลังกายอย่างมีแบบแผนต่ออาการ
ท้องอืดและอาการปวดท้องจากแก๊สในผู้ปุวยหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มทดลองได้รับการออกก าลังกาย
อย่างมีแบบแผน ได้แก่ การออกก าลังกายกล้ามเนื้อหน้าท้อง การพลิกตัว การลุกเดินเร็วหลังผ่าตัด 
พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
การน าไปใช้ การออกก าลังกายอย่างมีแบบแผนสามารถลดอาการท้องอืดหลังผ่าตัดช่องท้องได้ 
 กนกวรรณ บุญวิทยา (2548) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องอืดภายหลังการ
ผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้องแบบไม่ฉุกเฉิน พบว่าภาวะท้องอืดมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด อายุ วันแรกที่ถ่ายอุจจาระ และขนาดของยาแก้ปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 การน าไปใช้ อายุ วันที่เริ่มถ่าย และขนาดของยาแก้ปวด ส่งผลให้เกิดภาวะท้องอืดเพ่ิมข้ึน 
 นันทาวดี ศิริจันทรา และคณะ (2551) ศึกษาอาการท้องอืดและการจัดการอาการท้องอืดใน
ผู้ปุวยหลังผ่าตัดช่องท้อง ผู้ปุวยเลือกใช้การพลิกตัวบ่อยๆเพ่ือลดอาการท้องอืดหลังผ่าตัด การน าไปใช้
การให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดมีการเคลื่อนไหวร่างกายย่อมจะสามารถลดอาการท้องอืดหลังผ่าตัดได้ 
 เนาวรัตน์ สมศรี (2552) ศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลภาวะท้องอืดส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง สร้างขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลมี
รายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดภาวะท้องอืด การประเมินภาวะท้องอืด และการพยาบาล 
 พรรณทิพย์ เกียรติสิน (2552) ศึกษาการสังเคราะห์วรรณกรรมเรื่องการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง พบว่า 1.ปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ 
ประวัติการสูบบุหรี่ ภาวะขาดสารอาหาร การเสียเลือด การอักเสบของเยื่อบุล าไส้ ดัชนีมวลกาย 
ภาวะเครียดจากการผ่าตัด นอนไม่หลับ ภาวะอ่อนล้า ระดับความวิตกกังวล โรคร่วม การติดเชื้อ
เฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจส่วนบนหรือส่วนล่าง ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
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เสียง แสง กิจกรรมการพยาบาล การได้รับความรู้ก่อนผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด ต าแหน่งผ่าตัด การ
ผ่าตัดแบบฉุกเฉิน ระยะเวลาที่ได้รับยาระงับความรู้สึก  2.วิธีการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยหลังผ่าตัดที่มี
ประสิทธิภาพ บทบาทของพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพ ได้แก่ การควบคุมอาการปวดหลังผ่าตั ด การ
กระตุ้นให้ผู้ปุวยเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดโดยเร็ว การเริ่มให้อาหารหลังผ่าตัดจะต้องมีการประเมินการ
ท างานของล าไส้ ส าหรับโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ (การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด การฝึกปฏิบัติ และติดตามการปฏิบัติ) การ
กระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดโดยเร็ว และการบริหารการหายใจ 3.ดัชนีชี้วัดประสิทธิผล
ของการฟ้ืนตัวผู้ปุวยหลังผ่าตัดช่องท้อง 3.1 ผลลัพธ์ทางคลินิก การใช้แบบประเมินระดับความปวด
ด้วยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข การประเมินการท างานของล าไส้ โดยการฟังเสียงเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ทั้ง 4 ส่วน อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง จนกระทั่งผู้ปุวยมีการผายลมและมีการเคลื่อนไหวของล าไส้
ครั้งแรก จากนั้นให้ฟัง 2 ครั้งต่อวัน 3.2 ผลลัพธ์ทางจิตสังคม ได้แก่ การจัดการความวิตกกังวลและ
ความเครียด 3.3 ผลลัพธ์ด้านการท าหน้าที่ ได้แก่ การบริหารการหายใจ การเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็ว 3.4 ผลลัพธ์ค่าใช้จ่าย ได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การกลับเข้ามารักษาตัวซ้ าใน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายแต่ละครั้ง 3.5 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ครอบครัว และผู้ให้บริการ การ
น าไปใช้ บทบาทของพยาบาลในการจัดโปรแกรมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่องท้องที่มีประสิทธิภาพ คือ 
การให้ข้อมูลและการฝึกทักษะ ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เน้นวิธีการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ปุวยมีการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัดช่องท้อง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 กมลรัตน์ สุปัญญาบุตร (2553) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดต่อ
ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดในผู้ปุวยหลังผ่าตัดถุงน้ าดี กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ได้แก่ การฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง ลุก
เดิน ฝึกทักษะให้กับผู้ปุวยก่อนผ่าตัด และให้ปฏิบัติด้วยตนเองหลังผ่าตัดตั้งแต่ 24 ชั่วโมงจนครบ 72 
ชั่วโมง และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้สึกอึดอัดแน่นท้องน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม และมีจ านวนครั้งของการเรอ การผายลม และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ต่อนาที
มากกว่ากลุ่มควบคุมใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การ
น าไปใช้ โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพจากการท ากิจกรรมฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง การพลิก
ตะแคงตัว การลุกนั่ง การลุกเดิน สามารถลดการเกิดภาวะล าไส้หยุดการท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดได้  
 สุภาภรณ์ สังขวัฒน์ (2554) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการพยาบาลหลังผ่าตัดช่องท้องแบบ
เร่งด่วนต่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดล าไส้เล็กอุดตัน โปรแกรมการพยาบาล ได้แก่ การบริหารร่างกาย
หลังผ่าตัด จัดท่าศีรษะสูง ฝึกการไอและหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การลุกนั่งข้างเตียง และการลุก
เดิน โดยเพ่ิมระยะเวลาลุกนั่งข้างเตียงและระยะทางการลุกเดินในวันถัดไป หลังผ่าตัดวันที่ 0 (0-24 
ชั่วโมง) กระตุ้นให้ผู้ปุวยเคลื่อนไหวบนเตียงทุก 2 ชั่วโมง นอนศีรษะสูง ฝึกการไอ และหายใจอย่างมี
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ประสิทธิภาพ นั่งข้างเตียง 30นาที เดินอย่างน้อย 1 ครั้งระยะทาง 15 เมตร หลังผ่าตัดวันที่ 1 (24-48 
ชั่วโมง) กระตุ้นให้ผู้ปุวยเคลื่อนไหวบนเตียงทุก 2 ชั่วโมง นอนศีรษะสูง ฝึกการไอ และหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ นั่งข้างเตียง 45 นาทีก่อนเดิน เดินอย่างน้อย 2 ครั้ง ระยะทาง 15 เมตร, หลังผ่าตัด
วันที่ 2 (48-72 ชั่วโมง) กระตุ้นให้ผู้ปุวยเคลื่อนไหวบนเตียงทุก 2 ชั่วโมง นอนศีรษะสูง ฝึกการไอ และ
หายใจอย่างมีประสิทธิภาพ นั่งข้างเตียง 45 นาที เดินอย่างน้อย 5 ครั้งระยะทาง 60 เมตร พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มควบคุม และท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 การน าไปใช้ โปรแกรมการพยาบาลส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ช่วยลดอาการท้องอืด และช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดได้ 
 มัณฑนา ปรีเลิศ (2555) ศึกษาเรื่องการจัดการกับภาวะท้องอืดของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูก
และหรือรังไข่ทางหน้าท้อง พบว่าผู้ปุวยมีความพึงพอใจระดับปานกลางกับวิธีการจัดการกับภาวะ
ท้องอืดของทีมสุขภาพ โดยวิธีการกระตุ้นเดินหรือเคลื่อนไหวบ่อยๆ ช่วยให้ระบบทางเดินอาหาร
กลับมาท างานสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น การน าไปใช้ บุคลากรสุขภาพควรกระตุ้นให้ผู้ปุวยมีการลุกเดิน
และเคลื่อนไหวร่างกายภายหลังผ่าตัด  
 ศิริพรรณ ภมรพล (2556) ศึกษาเรื่องปัจจัยท านายการฟ้ืนตัวของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัด
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง พบว่าอายุ ระดับโปรตีนในเลือดก่อนผ่าตัด วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก 
ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารหลังผ่าตัด และระยะเวลาการเริ่ม
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด สามารถท านายการพ้ืนตัวของล าไส้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ส าหรับระยะเวลาเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ปุวยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟ้ืนตัวของล าไส้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) กล่าวคือ ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายนานขึ้นท าให้การ
ฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ช้าลง การน าไปใช้ การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดสามารถท านาย
การฟ้ืนตัวของล าไส้หลังผ่าตัดได้  
 Moore, Datz, and Christian (1990) ศึกษาผลของการออกก าลังกายต่อเวลาที่ใช้ในการ
เคลื่อนที่ของอาหารผ่านกระเพาะอาหาร เมื่อเปรียบเทียบระหว่างขณะยืนพัก เดินบนเครื่องออกก าลัง
กายที่มีอัตราเร็วประมาณ 3.2 กิโลเมตรต่อชั่วโมง และเดินบนเครื่องออกก าลังกายที่มีอัตราเร็ว
ประมาณ 6.4 กิโลเมตรต่อชั่วโมง พบว่าค่าเฉลี่ยของเวลามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยการเดินบนเครื่องออกก าลังกายที่มีอัตราเร็วประมาณ 6.4 กิโลเมตรต่อชั่วโมงมีการเคลื่อนผ่าน
ของอาหารผ่านกระเพาะอาหารได้รวดเร็วที่สุดเมื่อเทียบกับขณะยืนพักเดินด้วยอัตราเร็วประมาณ 3.2 
กิโลเมตรต่อชั่วโมง 
 Delaney et al. (2003) ศึกษาเรื่องการฟ้ืนฟูสภาพด้วยการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว
ร่วมกับการเริ่มรับประทานอาหารเร็วหลังผ่าตัดล าไส้แบบเปิดหน้าท้อง โปรแกรมเน้นการกระตุ้ นให้
ผู้ปุวยเริ่มเดินและรับประทานอาหารเหลวในเย็นวันผ่าตัด และหลังผ่าตัดวันที่ 1 กระตุ้นให้ผู้ปุวยเดิน
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ระยะทาง 60 เมตรอย่างน้อย 5 ครั้ง ร่วมกับนั่งพักระหว่างเดิน การบริหารปอด และให้รับประทาน
อาหารตามปกติ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.02) การน าไปใช้ การกระตุ้นเดินเป็นการฟ้ืนฟูสภาพที่ดี สามารถลด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้ 
 Khoo, Vickery, Forsyth, Vinall, and Eyre-Brook (2007) ศึกษาแนวปฏิบัติการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่แบบเปิดช่องท้อง ออกแบบโปรแกรมให้เคลื่อนไหวร่างกายในคืนวันผ่าตัด 
ร่วมกับการให้ยา ให้เริ่มรับประทานอาหารโดยเร็ว และการถอดสายยางจมูกและสายสวนปัสสาวะ
ออกโดยเร็ว ผลการศึกษาพบว่ามีการท างานของล าไส้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
การน าไปใช้ แนวทางการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดช่วยให้ล าไส้มีการท างานอย่างมีประสิทธิภาพได้ แต่อยู่
นอกเหนือจากบทบาทของพยาบาล 
 งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ 
 รัตติยา ศรอินทร์ (2549) ผลของการใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุดต่อ
อาการคลื่นไส้ อาเจียน ขย้อน หลังผ่าตัดในผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุด โดยใช้แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et 
al. (2001) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุด มีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ขย้อนหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุดหลังผ่าตัด 6 ชั่วโมง มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ขย้อน
หลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  จวง เผือกคง (2550) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร่วมกับการใช้
สุวคนธบ าบัดต่อความปวดของผู้ปุวยหลังผ่าตัดช่องท้อง ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความปวดหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ
คะแนนความปวดของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ศิริรัตน์ มั่นใจประเสริฐ (2552) ศึกษาเรื่องภาวะท้องอืด การจัดการกับภาวะท้องอืด และ
ความพึงพอใจต่อการจัดการกับภาวะท้องอืดของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง พบว่าผู้ปุวย
หลังผ่าตัดมักพบภาวะท้องอืดอยู่ในระดับปานกลาง ช่วงวันที่ 1 และ 2 หลังผ่าตัด ส่วนวันที่ 3 หลัง
ผ่าตัดผู้ปุวยจะมีภาวะท้องอืดอยู่ในระดับต่ า ผู้ปุวยจัดการภาวะท้องอืดโดยใช้วิธีการลุกเดินบ่อยๆและ
ผู้ปุวยรู้สึกพึงพอใจกับวิธีการกระตุ้นให้เคลื่อนไหวร่างกายจากแพทย์และพยาบาลอยู่ในระดับสูง การ
น าไปใช้ บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการกระตุ้นให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดมีการเคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆเพ่ือ
จัดการกับภาวะท้องอืด 
 ชัชดา เชาว์สันเทียะ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการต่อภาวะล าไส้หยุด
การท างานชั่วคราวในผู้ปุวยแผลเปปติกทะลุที่ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน  กลวิธีการจัดการ ได้แก่การ
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อธิบายเกี่ยวกับโรคแปปติกทะลุ และภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดในผู้ปุวยแผลแปปติก
ทะลุที่ได้รับการผ่าตัด พร้อมแจกคู่มือ โดยผู้วิจัยสาธิตกลวิธีการจัดการอาการทั้ง 4 กลวิธี โดยมี
รายละเอียดดังนี้ การหายใจแบบลึกอย่างต่อเนื่อง 10 ครั้ง พลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวา 1 รอบ ลุกนั่ง 10 
นาที ลุกยืนข้างเตียงและเริ่มเดินรอบๆ 5 นาที สรุปว่ากลุ่มทดลองมีการเคลื่อนไหวของล าไส้และการ
ผายลมมากกว่ากลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
 งานวิจัยเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 จ าเรียง ภัทรธรรมาภรณ์ (2548) ศึกษาเรื่องผลของการนวดกดจุดฝุาเท้าต่ออาการท้องอืดใน
ผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง กลุ่มทดลองได้รับการนวดจุดฝุาเท้าวันละครั้ง ครั้งละ 45 
นาที หลังผ่าตัดวันที่ 1-3 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการท้องอืดและความทุกข์ทรมาน
น้อยกว่าผู้ปุวยกลุ่มควบคุม และมีจ านวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของล าไส้มากกว่า
ผู้ปุวยกลุ่มควบคุม การน าไปใช้ พยาบาลสามารถน าการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าไปใช้เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของล าไส้ได้ 
 ศศิสกุล จันทรศรี (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดร่วมกับการกด
จุดต่ออาการคลื่นไส้ อาเจียน ขย้อนในผู้ปุวยหลังผ่าตัดทางนรีเวช ผลการศึกษาพบว่าอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ขย้อนในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การน าไปใช้ การนวดกด
จุดสามารถช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียน ขย้อน ช่วยให้การท างานของล าไส้ดีขึ้น 
 ศศิวิมล เพ็งแก้ว (2558) ศึกษาเรื่องผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อภาวะท้องอืดและ
การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พบว่าผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง
จะมีภาวะท้องอืดหลังผ่าตัด ร้อยละ 100 พบมากในวันที่ 2 หลังผ่าตัด และเมื่อกลุ่มทดลองได้รับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 19 ท่า ใช้เวลา 25 นาที วันละ 1 ครั้ง ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด ส่วน
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมีภาวะท้องอืดน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และมีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 
 Yang (1994) ศึกษาการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าเพ่ือปูองกันและรักษาภาวะท้องผูก โดยให้
รับประทาน Carbon 5 วันก่อนรักษาและ 1วันหลังการรักษา ท าการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าเป็น
ระยะเวลา 30-40 นาที วันเว้นวัน จ านวน 10 ครั้ง ผลการวิจัยพบว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าช่วย
ลดระยะเวลาที่อาหารค้างอยู่ในกระเพาะอาหารและบรรเทาภาวะท้องผูกได้  
 Bishop, McKinnon, Weir, and Brown (2003) ศึกษาการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อ
ภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้และท้องผูกเรื้อรัง โดยใช้การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าเป็นระยะเวลา 30 นาที 
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จ านวน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ติดต่อกันรวม 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าความถี่ของการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้เพิ่มขึ้น และมีอาการถ่ายกระปิดกระปอยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุป   
 การผ่าตัดช่องท้องสามารถท าให้เกิดภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดภายหลังการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้ได้ มีสาเหตุจากหลายปัจจัยทั้งแก้ไขไม่ได้และแก้ไขได้ ส าหรับปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้ คือ อายุ 
ระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด เพศ ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด ปริมาณยาระงับปวด 
ระยะเวลาการผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด การสัมผัสล าไส้ ขนาดของแผลผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดจาก
การผ่าตัด ยาระงับความรู้สึก และปัจจัยที่แก้ไขได้ คือ ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
และความรู้ความเชื่อที่ผิด ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการจัดโปรแกรมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้ที่มีประสิทธิภาพ คือ การให้ความรู้ และการฝึกทักษะตั้งแต่ก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ปุวยมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด  
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย ขั้นตอนการประเมิน
ประสบการณ์เก่ียวกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ขั้นตอนกลวิธีการจัดการอาการล าไส้
หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ได้แก่ การให้ความรู้ การพัฒนาทักษะด้วยวิธีการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วหลังผ่าตัด (การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง และการลุกเดินเร็ว) มีรูปแบบการ
จัดการอาการชัดเจน และขั้นตอนการประเมินอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ปุวย
มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการจัดการกับอาการได้อย่างถูกต้อง สามารถปฏิบัติอย่างต่อเนื่องท า
ให้อาการได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม ท าให้มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้เพ่ิมขึ้น 
 การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถท าได้ โดยไม่ขัดต่อการ
รักษาของแพทย์  ช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต น าพาออกซิเจน เลือด
และสารอาหารไปสู่เซลล์ อีกทั้งช่วยในการปรับสมดุลและฟ้ืนฟูสภาพของร่างกาย การนวดกดจุด
สะท้อนฝุาเท้าเป็นรูปแบบการแพทย์ทางเลือกที่สามารถฝึกทักษะ เรียนรู้ได้ง่าย สะดวก ปลอดภัย 
และไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีผู้ศึกษาวิจัยผลของการนวดกดจุด
สะท้อนฝุาเท้าต่อการฟ้ืนตัวของล าไส้ค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาโดยใช้ทฤษฎีเมอริเดียน 
ทฤษฎีการผ่อนคลาย ร่วมกับทฤษฎีความรู้สึกผ่านเส้นประสาท เพ่ือกระตุ้นให้ล าไส้กลับมาท าหน้าที่
ตามปกติโดยเร็วและมีประสิทธิภาพมากที่สุดการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาโปรแกรมการจัดการอาการต่อภาวะล าไส้หยุด
ท างานชั่วคราวในกลุ่มผู้ปุวยเปปติกทะลุของ ชัชดา เชาว์สันเทียะ (2556) มีการประเมินความรู้สึก
แน่นอึดอัดท้อง การเรอ การผายลม และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ ของกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลา 



 
 

71 

36, 48, 72 และ96 ชั่วโมงหลังผ่าตัด แต่ส าหรับงานวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง จึงปรับรูปแบบการประเมินจากการเรอ เป็นการขับถ่ายอุจจาระซึ่งเป็นตัวชี้วัดการฟ้ืนตัว
ด้านการท าหน้าที่ของล าไส้เป็นส าคัญ อธิบายได้ว่าเมื่อร่างกายมีการขับถ่ายอุจจาระเกิดขึ้นจะสามารถ
บ่งชี้ได้ว่าล าไส้ใหญ่มีการเคลื่อนไหวแบบบีบเคลื่อนอย่างรุนแรง และแตกต่างกันในการติดตาม
ประเมินผลในช่วงเวลา 120 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (วันที่ 5 หลังผ่าตัด) ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาที่ล าไส้
กลับมาท าน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ และส าหรับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าในกลุ่มผู้ปุวยผ่าตัดช่องท้อง
ของ ศศิวิมล เพ็งแก้ว (2558) ใช้การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ารวม 19 จุด ได้แก่ จุดสะท้อนต าแหน่ง
หัวใจ ต่อมหมวกไต ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ กระเพาะอาหาร สมองใหญ่ สมองเล็ก ล าไส้เล็ก 
ล าไส้ใหญ่ ไส้ติ่ง และจุดรวมประสาทท้อง โดยใช้ระยะเวลา 25 นาที วันละ 1 ครั้ง ในวันที่ 1-3 หลัง
ผ่าตัด แต่ส าหรับงานวิจัยนี้มีการปรับลดเหลือเพียง 9 จุด โดยเน้นอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับล าไส้เล็ก ไส้
ติ่ง ล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรง ทวารหนัก และรูทวาร โดยใช้ระยะเวลา 30 นาที วันละ 1 ครั้ง ในวันที่ 1-5 
หลังผ่าตัด  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุา
เท้าในกลุ่มผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจากผู้ปุวยกลุ่มที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงมี
ระยะเวลาการฟ้ืนตัวกลับมาท าหน้าที่นานที่สุดและเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงกว่าผู้ปุวยกลุ่มอ่ืน 
(ศิริพรรณ ภมรพล, 2556) และผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การประเมินประสบการณ์การมีอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลัง
ผ่าตัด กลวิธีการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด (การให้ความรู้ การฝึกทักษะ 
การลงมือปฏิบัติ) และการประเมินผลอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ซึ่งโปรแกรมการ
จัดการกับอาการ ช่วยให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงสามารถจัดการกับอาการได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม และมีความต่อเนื่อง ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ร่วมกับผสาน
แนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า เน้นการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าที่สัมพันธ์กับอวัยวะในช่องท้อง 
โดยเฉพาะล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง อาศัยหลักการนวดกดจุดช่วยให้เกิดผ่อนคลาย สมองท าหน้าที่
แสดงออกด้านอารมณ์และพฤติกรรมลดลง อีกทั้งการกระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลายที่เท้า ท าให้เกิด
การท างานของศักย์ไฟฟูาเคมี จึงท าให้ระบบประสาท Parasympathetic ท างานเด่นขึ้น มีผลให้ล าไส้
มีการบีบเคลื่อนตัว และช่วยให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงล าไส้ได้ดียิ่งขึ้น ท าให้ลดอาการล าไส้หยุดท างาน
ชั่วคราวหลังผ่าตัดและส่งผลต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้ ดังนั้น ผู้วิจัยน ามาสังเคราะห์
และพัฒนาเป็นโปรแกรมในการดูแลผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง สรุปเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังนี้  
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8.กรอบแนวคิดการวิจัย   

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 กรอบแนวคิดการวิจัย

การฟื้นตัว

ด้านการท า

หน้าท่ีของ

ล าไส ้

 

โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
ประยุกต์แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิดการนวด
กดจุดสะท้อนฝุาเท้า ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ สร้างสมัพันธภาพกับผู้ปุวย 

ประเมินประสบการณ์การรับรู้อาการ ความรุนแรง การตอบสนอง และประเมินความ

ต้องการผู้ปุวยต่อการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้  

ขั้นตอนที ่2 กลวิธีการจัดการกับอาการ 

   2.1 การให้ความรู้ เป็นการให้ความรู้ในเรื่องการท างานของระบบทางเดินอาหารใน

ภาวะปกติ โรคล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง การผา่ตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ภาวะล าไส้

หยุดท างานช่ัวคราวหลังผ่าตดั วิธีส่งเสริมการฟื้นตัวของล าไส ้ได้แก ่การพลิกตะแคงตวั 

การออกก าลังขา การลุกนั่ง และการลุกเดิน โดยใช้สื่อการสอนและมอบคู่มือให้ผู้ปุวย 
   2.2 การพัฒนาทักษะ ผู้วิจัยสาธิตวิธีการจัดการกับอาการเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวด้าน

การท าหน้าท่ีของล าไส้ด้วยการเคลื่อนไหวรา่งกายโดยเร็วหลังผ่าตัด และให้ผู้ปุวยฝึก

ทักษะการเคลื่อนไหวรา่งกาย ผูว้ิจัยคอยให้ก าลังใจและเสริมแรงให้กับผู้ปุวย พูดคุย

ซักถามปัญหาและอุปสรรคเมื่อใช้กลวิธีการจัดการกับอาการ หาแนวทางการแก้ไข 

   2.3 การลงมือปฏิบัติ มีแบบแผนในการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 

หลังผ่าตัดวันท่ี 1 พลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวาทุก 2 ช่ัวโมง จัดท่าศีรษะสูง 30-45องศา 

หลังผ่าตัดวันท่ี 2 นั่งห้อยขาข้างเตียงนาน>10 นาที ลุกนั่งลงจากเตียงนาน>10 นาที 

หลังผ่าตัดวันท่ี 3 ลุกยืน และเริ่มเดินอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 15 เมตร) 

หลังผ่าตัดวันท่ี 4 เดินอย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 30 เมตร) 

หลังผ่าตัดวันท่ี 5 เดินอย่างน้อย 5 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 60 เมตร) 

ผู้ปุวยได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 30 นาทีจากผู้วิจัย (หลังผ่าตัดวันท่ี 1-5) 

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล ผู้วิจัยประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าท่ีของล าไส ้เปิด

โอกาสให้ผู้ปุวยชี้แจงปัญหาและอุปสรรค เพื่อน าข้อมูลทีไ่ด้รับไปวางแผนร่วมกับ

บุคลากรทีมสุขภาพ 

 



 
 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ
สองกลุ่มวัดครั้งเดียว (The Posttest-only with nonequivalent groups) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) 
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับนวดกดจุด
สะท้อนฝุาเท้าและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
   กลุ่มทดลอง    X   O1 
   กลุ่มควบคุม    O2 
 X   หมายถึง โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
 O1 หมายถึง การประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
 O2 หมายถึง การประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรวิจัย  ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้คือ ผู้ปุวยในที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง ได้แก่ 
การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและหญิง
ที่มีอายุ 18-59 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปุวยในที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง ได้แก่ 
การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง เข้ารับรักษาตัวที่หอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ระหว่างวันที่ 8 กันยายน 2559 ถึง 4 พฤศจิกายน 2559 ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ
ระหว่าง 18-59 ปี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (Convenience sampling) จ านวน 44 
ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 รายและกลุ่มทดลอง 22 ราย (Burns & Grove, 2005) ซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
  เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  
 1.ได้รับการผ่าตัดบริเวณล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง  
 2.ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General anesthesia) 
 3.ต าแหน่งของการลงมีดท่ีหน้าท้องแบบ Midline Incision 
 4.ไม่มีความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ หรือถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 

ภาวะล าไส้หยุด

ท างานชั่วคราว

หลังผ่าตัด 

ภาวะล าไส้หยุด

ท างานชั่วคราว

หลังผ่าตัด 
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 5.ไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า ได้แก่ ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเฉียบพลัน 
ล าไส้ทะลุ ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ติดเชื้อเฉียบพลัน มีข้อบวม แผลอักเสบบริเวณต าแหน่งที่ต้องนวด
กดจุด เส้นเลือดในสมองแตก เลือดออกในกระเพาะอาหาร เลือดออกในมดลูก  
 6.ไม่มีประวัติการใช้ยาบรรเทาปวดก่อนผ่าตัดเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  
 7.เป็นผู้ปุวยที่รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
และได้รับความยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  
 1.มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัด เช่น ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจล้มเหลว  
 2.มีภาวะติดเชื้อของล าไส้  
 3.ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามโปรแกรม (ระยะเวลา 6 วัน)  
 ในการวิจัยครั้ง มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 27 ราย เสียชีวิตจาก
ภาวะติดเชื้อในร่างกายรุนแรง 1 ราย เหลือกลุ่มควบคุมเท่ากับ 26 ราย และมีกลุ่มทดลอง 23 ราย 
เกิดภาวะหายใจล้มเหลวหลังผ่าตัด 1 ราย เหลือกลุ่มทดลองเท่ากับ 22 ราย  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) โดยผู้วิจัยก าหนดค่าอ านาจทดสอบ .80 ค่า
ขนาดอิทธิพล .50 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 จากการเปิดตาราง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 
คน รวมจ านวน 44 คน (Burns & Grove, 2005) โดยกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกจัดเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังจัดเป็นกลุ่มทดลอง และด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะ
เหมือนกันโดยการจับคู่ (Matched pairs) เพ่ือปูองกันตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวด้านการ
ท าหน้าที่ของล าไส้ ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด ได้แก่ 
 1) อายุ แต่ละคู่มีค่าใกล้เคียงกัน ห่างกันไม่เกิน 5 ปี (Kronberg et al., 2011) 
 2) ระดับความเสี่ยงของภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ดัดแปลงจาก I-Score risk 
stratification system ของ Vather et al. (2015) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ าเท่ากับ 0-1 
คะแนน ความเสี่ยงปานกลางเท่ากับ 2 คะแนน และความเสี่ยงสูง ≥ 3 คะแนน 
 3) ระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับต่ า ≤3.5 mEq/L และ
ระดับปกติ 3.5-4.5mEq/L (Vather et al., 2015) 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1.ผู้วิจัยท าการส ารวจและศึกษาประวัติของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกห้องตรวจโรคทาง
ศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จากทะเบียนประวัติผู้ปุวยตามรายชื่อ
นัดผ่าตัดและข้อมูลประวัติผู้ปุวยจากคอมพิวเตอร์ 
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 2.ผู้วิจัยด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิด
ช่องท้อง โดยผู้วิจัยพบผู้ปุวยในช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัดที่ หอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าซึ่งเป็นผู้ปุวยที่แพทย์นัดมาเพ่ือท าการผ่าตัด ผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง เมื่อได้กลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์งานวิจัย ลักษณะงานวิจัย การด าเนินการ
วิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
 3.ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจและความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ถ้าหากกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง และเพ่ือปูองกันตัว
แปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการวิจัย ผู้วิจัยจึงจับคู่ (Matched pairs) โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มี
คุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด ในด้านอายุ แต่ละคู่มีค่าใกล้เคียงกัน ห่างกันไม่เกิน 5 
ปี (Kronberg et al., 2011) ระดับความเสี่ยงของภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด แบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ าเท่ากับ 0-1 คะแนน ความเสี่ยงปานกลางเท่ากับ 2 คะแนน และความเสี่ยง
สูง ≥ 3 คะแนน และระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับต่ า ≤3.5 
mEq/L และระดับปกติ 3.5-4.5mEq/L (Vather et al., 2015) 

4.เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบจ านวน 22 คน แล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มทดลองจนครบ 22 คน รวมจ านวน 44 คน เพื่อปูองกันการปนเปื้อนของข้อมูล 
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ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (Matched pairs) พิจารณาจาก
องค์ประกอบด้าน อายุ ระดับความเสี่ยงภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด  และระดับ
โพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด 

กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

คู่ท่ี อายุ 
ระดับความเสี่ยงภาวะ

ล าไส้หยุดท างานชั่วคราว
หลังผ่าตัด 

ระดับ
โพแทส
เซียม 

อายุ 
ระดับความเสี่ยงภาวะ

ล าไส้หยุดท างาน
ชั่วคราวหลังผ่าตัด 

ระดับ
โพแทส
เซียม 

คู่ท่ี 1 55 ปานกลาง ปกติ 51 ปานกลาง ปกติ 

คู่ท่ี 2 52 ปานกลาง ปกติ 56 ปานกลาง ปกติ 

คู่ท่ี 3 45 ปานกลาง ต่ า 49 ปานกลาง ต่ า 

คู่ท่ี 4 49 ปานกลาง ต่ า 48 ปานกลาง ต่ า 

คู่ท่ี 5 51 ปานกลาง ต่ า 55 ปานกลาง ต่ า 

คู่ท่ี 6 52 ปานกลาง ต่ า 56 ปานกลาง ต่ า 

คู่ท่ี 7 43 สูง ต่ า 47 สูง ต่ า 
คู่ท่ี 8 48 สูง ต่ า 46 สูง ต่ า 
คู่ท่ี 9 55 สูง ปกติ 58 สูง ปกติ 

คู่ท่ี 10 58 สูง ปกติ 54 สูง ปกติ 

คู่ท่ี 11 59 สูง ปกติ 55 สูง ปกติ 

คู่ท่ี 12 42 สูง ปกติ 45 สูง ปกติ 

คู่ท่ี 13 59 สูง ปกติ 55 สูง ปกติ 

คู่ท่ี 14 57 สูง ปกติ 54 สูง ปกติ 

คู่ท่ี 15 57 สูง ปกติ 58 สูง ปกติ 

คู่ท่ี 16 50 สูง ปกติ 54 สูง ปกติ 

คู่ท่ี 17 58 สูง ปกติ 57 สูง ปกติ 

คู่ท่ี 18 58 สูง ปกติ 55 สูง ปกติ 

คู่ท่ี 19 56 สูง ปกติ 52 สูง ปกติ 
คู่ท่ี 20 56 สูง ปกติ 58 สูง ปกติ 
คู่ท่ี 21 54 สูง ปกติ 51 สูง ปกติ 
คู่ท่ี 22 59 สูง ปกติ 59 สูง ปกติ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  เป็นแบบสอบถามข้อมูลส าหรับผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัด
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว น้ าหนัก 
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (ผู้วิจัยบันทึก) ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง และประสบการณ์การผ่าตัด ผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลในเย็นก่อนวันผ่าตัด 

แบบประเมินความเสี่ยงภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจาก I-Score risk stratification system ของ Vather et al. (2015) โดยผู้วิจัย
ได้รับอนุญาตจาก Dr. Ryash Vather และ Dr. Ian Bissett ในการน าแบบประเมิน I-Score risk 
stratification system จากภาษาอังกฤษมาแปลเป็นภาษาไทยโดยแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญ
ภาษาอังกฤษ และเป็นศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง แบบประเมินนี้
ประกอบด้วยทั้งหมด 6 ปัจจัยเสี่ยง คือ 1) เพศชาย 2) ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด (< 34g/dl) 
3) ระดับความยากของการผ่าตัด (≥ 8/10 คะแนน) โดยมาตรวัดนี้สอบถามจากแพทย์ผู้ท าการผ่าตัด 
แบ่งระดับความยากเป็นตัวเลขตั้งแต่ 0-10 คะแนน ดังนี้ 0 หมายถึง ไม่ยาก 5 หมายถึง ยากปาน
กลาง และ 10 หมายถึง ยากมาก  4) วิธีการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 5) ขนาดของแผลผ่าตัด (ความ
ยาวมากกว่า10 เซนติเมตร) 6) การได้รับเลือด  

การให้คะแนนในแต่ละข้อ หากตอบใช่ ให้ 1 คะแนน และตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน รวม
คะแนนเป็น 0-6 คะแนน โดยคะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ าเท่ากับ 0-1 คะแนน 
ความเสี่ยงปานกลางเท่ากับ 2 คะแนน และความเสี่ยงสูงมากกว่าเท่ากับ 3 คะแนน ผู้วิจัยประเมิน
ระดับความเสี่ยงจากแบบประเมินความเสี่ยงภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดหลังผ่าตัดวันที่1 
 แบบประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของศิริพรรณ ภมรพล (2556) ซึ่งประกอบด้วย 4 ข้อค าถามที่ประเมิน
ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การผายลม การถ่ายอุจจาระ และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ โดยแต่ละ
เกณฑ์ให้คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยมากท่ีสุด 
 2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยมาก 
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 3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยปานกลาง 
 4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยน้อย  
 ผู้วิจัยน าคะแนนทั้งหมดมารวมกัน คะแนนต่ าสุด คือ 4 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 16 
คะแนน โดยคะแนนน้อย หมายถึง ล าไส้มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่น้อย และคะแนนมาก หมายถึง 
ล าไส้มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่มาก  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   
 1.การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมของข้อ
ค าถาม ความถูกต้องและชัดเจนของข้อค าถาม และความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
คน ประกอบด้วย  

1. อาจารย์แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  1 คน 
2. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านทฤษฎีการพยาบาล    1 คน 
3. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ปุวยโรคล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง   1 คน 
4. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง ด้านผู้ปุวยมะเร็งล าไส้  1 คน 
5. อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า     1 คน 

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 ผลการตรวจสอบ สรุปได้ดังนี้ ประวัติการผ่าตัดช่องท้องให้ระบุว่าเป็นการผ่าตัดชนิดอะไร 
และมีประสบการณ์ท่ีผ่านมาฟ้ืนหายเร็วหรือช้า ส าหรับดัชนีมวลกายผู้ปุวยอาจตอบไม่ได้ควรวงเล็บว่า
ส าหรับผู้วิจัย ปรับปรุงข้อค าถามให้สั้นกระชับ หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยถือความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 คน และน าเสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง 
 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความเสี่ยงภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด
 1.การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความเสี่ยงภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลัง
ผ่าตัด ดัดแปลงจาก I-Score risk stratification system ของ Vather et al. (2015) ซึ่งมีการ
น ามาใช้ประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ล่าช้าในกลุ่มประชากรที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินความเสี่ยงนี้ 
หลังจากนั้นได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ช่วยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคล้อง 
และความเหมาะสมของภาษา 
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 ผลการตรวจสอบแบบประเมินความเสี่ยงภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
 ผลการตรวจสอบ สรุปได้ดังนี้  

1) ปรับค าว่าภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวเป็นค าว่าท้องอืดหรือแน่นท้อง  
 2) เพ่ิมเติมการวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัดเนื่องจากผู้ปุวยที่มี Intestinal obstruction หรือ 
Peritonitis มีความเสี่ยงที่จะเกิด Ileus หลังผ่าตัดสูงกว่า โดยส่วนใหญ่ภาวะดังกล่าวจะพบในผู้ปุวยที่
เข้ารับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน แต่ในงานวิจัยนี้เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีการนัดหมายผ่าตัดล่วงหน้า
ท าให้ทราบการวินิจฉัยโรคที่ชัดเจน และไม่เกิดภาวะ Intestinal obstruction หรือ Peritonitis 
 3) เพ่ิมเติมค าอธิบายเกี่ยวกับระดับความยากของการผ่าตัด เช่น 0 ไม่ยาก, 10 ยากมากท่ีสุด 
 4) เพ่ิมจ านวนวันที่จ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล 
 5) เพ่ิมต าแหน่งของการลงมีดท่ีหน้าท้อง และระบุใน Inclusion criteria 

ผู้วิจัยหาค่าความตรงตามเนื้อหา ได้เท่ากับ 1.0 จากนั้นน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา และ
ปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินความเสี่ยงภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  
 2.ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความเสี่ยง
ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดของ Vather et al. (2015) พบว่าความเที่ยงตรงในการ
ท านาย มีค่าพ้ืนที่ใต้กราฟอยู่ในเกณฑ์ดี (AUC = 0.746 95%CI, 0.684-0.808)   
 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 1.การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ดัดแปลง
จากงานวิจัยของศิริพรรณ ภมรพล (2556) ผู้วิจัยน าแบบประเมินตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ช่วยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตรงตามวัตถุประสงค์ ความสอดคล้อง 
และความเหมาะสมของภาษา  
 ผลการตรวจสอบความตรงเนื้อหา สรุปผลดังนี้ 

ควรเพ่ิมเติมค าชี้แจงโดยท าเครื่องหมาย  เพียง 1 ข้อที่ตรงกับอาการหรือความรู้สึกของ
ท่านมากท่ีสุด ผู้วิจัยหาค่าความตรงตามเนื้อหา ได้เท่ากับ 1.0 จากนั้นน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา และ
ปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินความเสี่ยงภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  
 2.ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ล าไส้ ของศิริพรรณ ภมรพล 
(2556) ได้ค่าคะแนนความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ .72 ผู้วิจัยน าแบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการ
ท าหน้าที่ของล าไส้ มาแก้ไขปรับปรุงแล้วน ามาตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยทดลองใช้จริง
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กับผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างหอผู้ปุวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 
30 ราย (Burns & Grove, 2005) หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยค านวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .75 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย   
 โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โปรแกรมนี้ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัย โดยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ  Dodd 
et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ และ
แนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า ก าหนดเนื้อหาและขั้นตอนการสร้างโปรแกรมให้ครอบคลุมการ
จัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ โดย
เป็นกิจกรรมที่กระท าร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง เริ่มจากผู้วิจัย
เข้าพบผู้ปุวยในช่วงเย็นก่อนผ่าตัดโดยการให้ความรู้ผ่านสื่อประกอบการสอน และหลังจากนั้นผู้วิจัย
จะเข้าพบผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดวันที่ 1-5 ในทุกวัน เวลาประมาณ 17.00น. ที่หอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญ
และพิเศษ โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรม ดังนี้ 
 1.ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศเกี่ยวกับการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัด ประกอบด้วยสาเหตุ 
ปัจจัยที่ท าให้เกิด ผลกระทบ วิธีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้แบบใช้ยา และไม่ใช้ยา เพ่ือ
ส่งเสริมการท าหน้าที่ของล าไส้ โดยศึกษาแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และ
ศึกษาแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
 2.วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการกับอาการและการนวดกดจุด
สะท้อนฝุาเท้าให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และก าหนดเนื้อหาของ
โปรแกรมให้ครอบคลุมเกี่ยวกับการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า สอดคล้อง
ตามวัตถุประสงค์ของโปรแกรม กลุ่มเปูาหมาย วิธีด าเนินการและการประเมินผล ตามแนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
 3.ก าหนดขั้นตอนการท ากิจกรรม ประกอบด้วยขั้นตอนการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด การปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัด การจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการ
ท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัด และการประเมินผลการท ากิจกรรม 
 4.การสร้างโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า โดยผู้ปุวย
สามารถจัดการกับอาการเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ และผู้วิจัยเป็นผู้กระท า
การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าให้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า มีข้ันตอนการท ากิจกรรม 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
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  ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้อาการของผู้ปุวย 
ในช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปุวยที่หอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ เริ่มต้นสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยให้ผู้ปุวยทราบ ผู้วิจัยขอความร่วมมือจาก
ผู้ปุวยในการเข้าร่วมวิจัย อธิบายสิทธิ์ผู้ปุวยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา หากผู้ปุวย
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามยินยอม หลังจากนั้นสร้างความคุ้นเคยให้เกิดความเป็นกันเอง พูดคุย
ซักถามอาการเจ็บปุวย ความรู้สึกที่เข้ารับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องที่มีการนัดหมายล่วงหน้า เปิด
โอกาสให้ผู้ปุวยระบายความวิตกกังวล การรับรู้ปัญหา การประเมินความรุนแรง และประสบการณ์ใน
การจัดการกับอาการของผู้ปุวย ผู้วิจัยรวบรวมประเด็นปัญหาและประเมินความต้องการของผู้ปุวยใน
การจัดการกับอาการเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้  ท าให้เกิดการรับรู้ที่ตรงกัน
ระหว่างผู้ปุวยและผู้วิจัย ผู้ปุวยเห็นความส าคัญของอาการ ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเพ่ือจัดการกับอาการได้อย่างเหมาะสม 
  ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ 
  2.1 การให้ความรู้ ในช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด ผู้วิจัยสอนผู้ปุวยเป็นรายบุคคล ตาม
เนื้อหาในแผนการสอนประกอบด้วยเนื้อหา การท างานของระบบทางเดินอาหาร โรคเกี่ยวกับล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
ผลกระทบภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด วิธีส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ (การพลิกตะแคง
ตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง การลุกเดิน ) และแนวทางปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยใช้สื่อ
ประกอบการสอน และมอบคู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความรู้ความเข้าใจ 
สามารถจัดการกับอาการได้อย่างเหมาะสม 
     2.2 การพัฒนาทักษะ ในช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด เป็นวิธีการสาธิตการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดอย่างถูกต้อง โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนสาธิต และให้ผู้ปุวยได้ฝึกปฏิบัติจนสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง พูดคุยให้ก าลังใจผู้ปุวยเพื่อลดความวิตกกังวล 
  2.3 การลงมือปฏิบัติ โดยผู้วิจัยก าหนดแนวทางการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด
ให้แก่ผู้ปุวย และแนะน าให้ผู้ปุวยปฏิบัติตาม 
  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล ผู้วิจัยประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ใน
วันที่ 5 หลังผ่าตัด ด้วยแบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ดัดแปลงจากงานวิจัยของ
ศิริพรรณ ภมรพล (2556) ได้แก่ ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การผายลม การถ่ายอุจจาระ และอัตรา
เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 5.การสร้างสื่อที่ใช้ในโปรแกรม มีรายละเอียด ดังนี้  
  1) แผนการสอน เรื่องการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง ประกอบด้วยหัวข้อ การท างานของระบบทางเดินอาหาร โรค
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เกี่ยวกับล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลัง
ผ่าตัด ผลกระทบภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด วิธีส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ (การพลิก
ตะแคงตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง การลุกเดิน) และแนวทางปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกาย 
        2) สื่อประกอบการสอนที่สร้างจากโปรแกรม Power Point ที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับ
แผนการสอนและคู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ 
      3) คู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ ส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงแบบเปิดช่องท้อง ประกอบด้วยเนื้อหา การท างานของระบบทางเดินอาหาร โรคเกี่ยวกับล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
ผลกระทบภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด วิธีส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ (การพลิกตะแคง
ตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง การลุกเดิน) และแนวทางปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกาย 
      4) คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าส าหรับพยาบาล ประกอบด้วยเนื้อหา ประวัติ
การนวดกดจุด ประโยชน์ของการนวดกดจุด แนวคิดการนวดกดจุด วิธีการนวดกดจุด ต าแหน่งการ
นวดกดจุด และข้อห้ามการนวดกดจุด 
      5) อุปกรณ์หูฟัง (Stethoscope) ใช้ฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ ของบริษัท 
Littmann® 3MTM Littmann® Lightweight II S.E.  
 การตรวจสอบโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 1.การหาความตรงเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยจัดท าโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า ประกอบด้วย 
แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบ
เปิดช่องท้อง สื่อประกอบการสอน คู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง และคู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าส าหรับพยาบาล น าเสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 
5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน ความ
เหมาะสมของภาษา ปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตามข้อเสนอแนะ  
 ผลการตรวจสอบความตรงเนื้อหา สรุปผลดังนี้ 
 1.แผนการสอน ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยมีค าแนะน าเพ่ิมเติม 
ดังนี้ เนื้อหาการสอนให้ความรู้ควรปรับให้กระชับ พิจารณาน าเอาเนื้อหาที่ไม่จ าเป็นบางส่วนออก โดย
เน้นการให้ความรู้เฉพาะเรื่องล าไส้ใหญ่ ก าหนดระยะเวลาการสอนให้มีความเหมาะสม และหลีกเลี่ยง
การใช้ค าศัพท์เฉพาะ ควรพิจารณาใช้ค าที่เข้าใจง่าย 
 2.สื่อประกอบการสอน ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน โดยมีค าแนะน า
เพ่ิมเติม ดังนี้ เนื้อหาของสื่อประกอบการสอนมากเกินไป ควรปรับลดเนื้อหาให้มีใจความสั้นกะทัดรัด 
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ลักษณะของรูปภาพพ้ืนหลังมีสีสันมากเกินไป ควรเลือกใช้รูปภาพให้เหมาะสมกับวัยผู้ใหญ่ แนะน าให้
ปรับลดภาพการ์ตูนที่มีลักษณะเคลื่อนไหวออก เนื่องจากจะดึงดูดความสนใจไปที่การ์ ตูนมากกว่า
เนื้อหาที่จะสอน และควรใช้รูปภาพที่เก่ียวข้องกับโรคเข้ามาประกอบเนื้อหา 
 3. คู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ ส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบ
เปิดช่องท้อง ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน โดยมีค าแนะน าเพ่ิมเติม ดังนี้ เนื้อหา
ค่อนข้างมาก อาจลดทอนเนื้อหาบางส่วนออก ปรับใช้ค าให้อ่านเข้าใจง่าย ไม่ควรใช้ศัพท์เฉพาะ
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากผู้ปุวยบางท่านอาจไม่เข้าใจความหมาย ควรเพ่ิมค าอธิบาย
เกี่ยวกับลักษณะแผลผ่าตัดแนวกลางหน้าท้อง และสายระบายเลือดอาจมีข้างใดข้างหนึ่งหรือมีทั้งสอง
ข้างได้ เพ่ือให้ผู้ปุวยเห็นภาพอุปกรณ์ที่ติดตัวภายหลังผ่าตัดได้ชัดเจนมากขึ้น ภาพประกอบชัดเจน 
ตัวหนังสือใหญ่อ่านง่าย  
 4. คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าส าหรับพยาบาล ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน โดยมีค าแนะน าเพ่ิมเติม ดังนี้ ควรเพ่ิมเติมรายละเอียดของเนื้อหาการนวดกดจุด
เกี่ยวกับต าแหน่งของนิ้วที่ใช้ในการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า เน้นเรื่องสุขอนามัยโดยการล้างมือก่อน
และหลังการนวด และสอนสาธิตให้พยาบาลก่อนด าเนินการนวดจริง  
 2.ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 การตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ที่เป็นอุปกรณ์ส าหรับการประเมิน
ทางกายภาพ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 อุปกรณ์หูฟัง (Stethoscope) ใช้ฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ ของบริษัท Littmann® 
3MTM Littmann® Lightweight II S.E. มีการบ ารุงรักษาและสอบเทียบเครื่องมือทุก 6 เดือน ตาม
เกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพของโรงพยาบาล Hospital Accrediation ใช้อันเดียวในผู้ปุวยทุกราย
ตลอดการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับปรุงในส่วนของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝุาเท้าต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิด
ช่องท้อง ซึ่งประกอบด้วยแผนการสอน สื่อประกอบการสอน คู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ 
และคู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าส าหรับพยาบาล เมื่อปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านและได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว จึงน าไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง ที่มีอายุระหว่าง 
18-59 ปี ที่หอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 3 ราย ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือทดสอบความชัดเจนของภาษาของกลุ่มตัวอย่าง น ามา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 
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 ผลของการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) พบว่า ผู้ปุวยยินดีเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้
ภายหลังผ่าตัดล าไส้ ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง ผู้ปุวยเสนอข้อคิดเห็นเกี่ยวกับสื่อ
ประกอบการสอนว่า ตัวอักษรมีขนาดใหญ่ ภาพประกอบต่างๆมีความชัดเจนท าให้รับทราบว่า
ภายหลังการผ่าตัดผู้ปุวยจะต้องพบกับอุปกรณ์ต่างๆที่ติดตัวออกมา สื่อการสอนทักษะการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วเห็นภาพได้ชัดเจน อธิบายกิจกรรมเป็นขั้นตอนต่างๆอย่างละเอียด เข้าใจง่าย ส าหรับ
คู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้นั้น มีรายละเอียดค่อนข้างชัดเจน สามารถน าคู่มือมาอ่าน
ภายหลังการสอนของผู้วิจัยได้เพ่ือทบทวนความเข้าใจ เพ่ือเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและการปฏิบัติตัว
ภายหลังผ่าตัดได ้
  ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
 1.แบบวัดความรู้เรื่องการส่งเสริมการฟื้นตัวของล าไส้ เป็นแบบวัดความรู้ส าหรับผู้ปุวยที่
เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการท างานของระบบทางเดินอาหาร โรคเกี่ยวกับ
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
ผลกระทบภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด วิธีส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ โดยมีทั้งหมด 10 
ข้อค าถาม คะแนนเต็ม 10 คะแนน ใช้เกณฑ์ผ่านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (ผู้ปุวยตอบค าถาม
ถูกต้องและได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 8 คะแนน)  ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ข้อค าถามละ 1 
คะแนน ดังนี้ 
 หากตอบ “ใช่”  ในข้อค าถามท่ี 1, 3, 4, 6, 7 และ 9  ได้เท่ากับ 1 คะแนน 
 หากตอบ “ไม่ใช่” ในข้อค าถามท่ี 2, 5, 8 และ 10   ได้เท่ากับ 1 คะแนน 
 ผู้วิจัยให้ผู้ปุวยทดสอบความรู้ภายหลังการสอนของผู้วิจัย โดยใช้แบบวัดความรู้เรื่องการ
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ ในเย็นก่อนวันผ่าตัด หากมีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะ
ด าเนินการให้ความรู้ในข้อที่ไม่ผ่านซ้ าแล้วให้ทดสอบความรู้ใหม่ 
 2.แบบบันทึกการปฏิบัติตนในการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเพ่ือติดตามการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ปุวย โดยให้ผู้ปุวยท า

เครื่องหมาย  ในกิจกรรมที่ปฏิบัติจริงแต่ละวัน โดยการปฏิบัติตนในการจัดการกับอาการล าไส้หยุด
ท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 5 วันหลังผ่าตัด ซึ่งมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
 ผ่านเกณฑ์    หมายถึง  ปฏิบัติได้ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไปใน 5 วัน 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  หมายถึง  ปฏิบัติได้น้อยกว่า 3 วัน ใน 5 วัน 
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 ผู้วิจัยให้ผู้ปุวยบันทึกการปฏิบัติตนในการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลัง
ผ่าตัดตั้งแต่หลังผ่าตัดวันที่ 1-5 นอกจากนี้ผู้วิจัยติดตามประเมินการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างจากแบบ
บันทึก ในกรณีที่ผู้ปุวยไม่สามารถปฏิบัติได้ ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันระบุปัญหาที่เกิดขึ้นและหา
วิธีแก้ปัญหาให้กลุ่มตัวอย่าง ให้สามารถปฏิบัติตนในการจัดการกับอาการภาวะล าไส้หยุดท างาน
ชั่วคราวหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรู้เรื่องการส่งเสริมการฟื้นตัวของล าไส้ 
 การหาความตรงเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความรู้เรื่องการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา
ความเหมาะสม หลังจากนั้นได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา 
ความถูกต้อง ความชัดเจนของข้อค าถาม 
 ผลการตรวจสอบความตรงเนื้อหา  
 ผลการตรวจสอบ สรุปได้ดังนี้ ควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์มากเกินไป 
ผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าเสนออาจารย์ที่
ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึกการปฏิบัติตนในการจัดการกับอาการล าไส้หยุด
ท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
 การหาความตรงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้น าแบบบันทึกการปฏิบัติตนใน
การจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสม 
หลังจากนั้นได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา 
ความถูกต้อง ความชัดเจนของแบบบันทึก 
 ผลการตรวจสอบความตรงเนื้อหา 
 ผลการตรวจสอบ สรุปได้ดังนี้ แบบบันทึกการปฏิบัติตนในการจัดการกับอาการภาวะล าไส้
หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด มีความเหมาะสม ง่ายต่อการบันทึกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการ
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ
ความเหมาะสมอีกครั้ง 

การด าเนินการทดลอง  

 การด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด าเนินการ
ทดลอง และระยะประเมินผล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 8 กันยายน 2559 ถึง 4 
พฤศจิกายน 2559 รายละเอียดการด าเนินการทดลอง (ระยะเวลา 6 วัน) ดังต่อไปนี้ 
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 1.ระยะเตรียมการทดลอง  
  1.1 การเตรียมผู้วิจัย โดยเตรียมตนเองส าหรับการค้นคว้าข้อมูล และการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการกับอาการ การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของ
ล าไส้ และการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า  
   1.1.1 ผู้วิจัยได้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ากับ
อาจารย์กิตติพงษ์ ปังศรีวินิจ ผู้เชี่ยวชาญด้านการกดจุดบ าบัด ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2559 ณ คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อีกทั้งผู้วิจัยได้ขอค าแนะน าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝุาเท้าและน าความรู้เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามาปรับใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
   1.1.2 ผู้วิจัยได้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ากับ
อาจารย์ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า ในช่วงเดือนมิถุนายน -
กรกฎาคม 2559 (รวมระยะเวลา 4 วัน ประมาณ 32 ชั่วโมง) ณ ฝุายแพทย์ทางเลือก ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับประกาศนียบัตรเข้ารับการอบรมนวดกดจุดสะท้อนฝุา
เท้า อีกทั้งผู้วิจัยได้ขอค าแนะน าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าและน าความรู้เกี่ยวกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามาปรับใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
   1.1.3 ผู้วิจัยมีการฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ากับเจ้าหน้าที่ผู้ช่วย
อาจารย์ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์ ที่คลินิกนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า ชั้น 2 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมทั้งฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ากับครอบครัว ญาติ และเพ่ือน
ร่วมงาน จ านวนทั้งสิ้น 20 ครั้ง เพ่ือให้เกิดความช านาญในการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ากับผู้ปุวย 
  1.2 การเตรียมและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
   1.2.1 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือโดยการทบทวนเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้  
   1.2.2 ผู้วิจัยจัดท าโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝุาเท้าภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง ซึ่งประกอบด้วย แผนการสอน 
สื่อประกอบการสอน คู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าส าหรับ
พยาบาล โดยผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน  
  1.3 การเตรียมสถานที่ ส าหรับใช้ในการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า โดยเตรียม
สถานที่บริเวณหอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ภายในห้องผู้ปุวย
สะอาด เงียบสงบ ไม่มีเสียงดังรบกวน ท าให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
 2.ระยะด าเนินการทดลอง การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ เริ่มจากกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน จากนั้นจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน  
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  2.1 หลังจากผ่านมติของคณะกรรมการส านักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์
ทหารบก ผู้วิจัยน าหนังสือรับรองจากคณะกรรมการส านักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์
ทหารบก เข้าพบผู้อ านวยการกองการพยาบาล หัวหน้าแผนกพยาบาลศัลยกรรม หัวหน้าหอผู้ปุวย
สามัญและพิเศษ พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการ
ท าวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
  2.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอ
ความร่วมมือให้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินวิจัย ระยะเวลาการวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 
  2.3 พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิที่จะไม่
ยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และให้ลงนามการยินยอม 
 กลุ่มควบคุม  
 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญและ
พิเศษ ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ปุวยก่อนผ่าตัด การซักประวัติการเจ็บปุวยในอดีต โรคประจ าตัว 
การแพ้ยา การตรวจร่างกาย การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยดูแลให้งดน้ าและอาหารตาม
แผนการรักษา ท าความสะอาดบริเวณที่ต้องลงมีดผ่าตัด การเตรียมล าไส้ ส าหรับการพยาบาลหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ การประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง การดูแลให้ผู้ปุวยได้รับสารน้ าอย่าง
เพียงพอ การประเมินแผลผ่าตัด การดูแลสายยางจมูก สายระบายเลือด สายสวนปัสสาวะให้มีการไหล
สะดวกไม่หักพับงอ การดูแลให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา การประเมินการท างานของล าไส้ 
แนะน าผู้ปุวยมีการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ซึ่งไม่ได้มีการก าหนดแบบแผนในการเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัดอย่างชัดเจน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 เย็นก่อนวันผ่าตัด  

1.ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า เป็นรายบุคคล ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายการ
พิทักษ์สิทธิ์ผู้ปุวย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใบยินยอม  

2.ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และผู้วิจัยศึกษาประวัติความ
เจ็บปุวยของกลุ่มตัวอย่างโดยค้นหาข้อมูลในแฟูมประวัติ  

3.หลังจากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผู้ปุวยศัลยกรรม
สามัญและพิเศษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในการดูแลผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 

 



 
 

88 

 
ครั้งที่ 2 หลังผ่าตัดวันที่ 1 

 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง ผู้วิจัยประเมินระดับความเสี่ยงการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้ล่าช้าของกลุ่มตัวอย่าง ดัดแปลงจาก I-Score risk stratification system ของ Vather et 
al. (2015) ของกลุ่มตัวอย่างโดยค้นหาข้อมูลในแฟูมประวัติและประเมินแผลผ่าตัดทางหน้าท้อง 
 ครั้งที่ 3 หลังผ่าตัดวันที่ 5  
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง ผู้วิจัยประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในวันที่ 
5 หลังผ่าตัด ด้วยแบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบประเมินก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ ยวกับการจัดการกับ
อาการเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้แก่กลุ่มควบคุมตามความสมัครใจโดยเป็น
ความรู้ที่ให้เหมือนกับกลุ่มทดลอง และมอบคู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ให้กับกลุ่มตัวอย่างทุก
คน เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามหากมีข้อสงสัย เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมในวันสุดท้าย ผู้วิจัยสอบถาม
ผู้ปุวยเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการวิจัย แจ้งสิ้นสุดการท าวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบความ
เรียบร้อยของแบบประเมิน พร้อมแสดงความขอบพระคุณในความร่วมมือของผู้วิจัย 
 กลุ่มทดลอง  
 กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าจากผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลเป็นรายบุคคล มีการ
เตรียมกลุ่มตัวอย่างและการให้ความรู้เกี่ยวกับการท างานของระบบทางเดินอาหาร โรคเกี่ยวกับล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
ผลกระทบของภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด วิธีส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของ
ล าไส้ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 6 ครั้ง ร่วมกับได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าจากผู้วิจัย เป็น
ระยะเวลา 6 วัน ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 ช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด เป็นการด าเนินการในขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์
การมีอาการ และขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ เป็นการให้ความรู้และการพัฒนาทักษะ 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปุวย 1 ครั้ง/วัน เวลาประมาณ 17.00น. ส าหรับการจัดกิจกรรมรายบุคคล ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 40-60 นาที 
 1.ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า เป็นรายบุคคล ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบาย
สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตามต้องการ อธิบายขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใบยินยอม 
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จากนั้นแนะน าโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ ส าหรับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ากลุ่มตัวอย่างได้รับการนวดจากผู้วิจัย   
 2.ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และผู้วิจัยศึกษาประวัติความ
เจ็บปุวยของกลุ่มตัวอย่างโดยค้นหาข้อมูลในแฟูมประวัติ  
 3.ผู้วิจัยประเมินประสบการณ์การรับรู้ การประเมินอาการ และการตอบสนองของอาการของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยการให้กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์การผ่าตัดที่ผ่านมา ส าหรับผู้ที่เคยมีประวัติการ
ผ่าตัด (ส าหรับผู้ที่ไม่เคยมีประวัติการผ่าตัดติดตามประเมินประสบการณ์ในวันที่ 1 หลังผ่าตัดอีกครั้ง) 
เพ่ือให้ทราบความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ปุวยและพยาบาล  ใช้
รูปแบบค าถามปลายเปิด ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี
 ผลการประเมินประสบการณ์การมีอาการ กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายมีประสบการณ์การผ่าตัดที่
แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 7 ราย เคยมีประสบการณ์ผ่าตัดมดลูก 2 ราย และผ่าตัดล าไส้ 5 
ราย กลุ่มตัวอย่างบอกผู้วิจัยว่า อุปกรณ์ที่ติดมาอยู่กับตัวหลังผ่าตัดค่อนข้างมาก ทั้งสายยางจมูก สาย
ระบายเลือด สายสวนปัสสาวะท าให้ไม่อยากขยับตัวมาก อีกทั้งขณะเคลื่อนไหวร่างกายมีความรู้สึก
กังวลว่าสายระบายเลื่อนหลุดแล้วจะถูกต าหนิจากบุคลากรทางการแพทย์ อีกรายรู้สึ กปวดแผลจนไม่
อยากจะเคลื่อนไหวร่างกาย เมื่อมีอาการไม่สุขสบายวิธีจัดการคือ แจ้งให้แพทย์ทราบ ส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่าง 15 ราย ยังไม่เคยเข้ารับการผ่าตัด และไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติตนอย่างไรหลังผ่าตัด กลุ่ม
ตัวอย่างคิดว่าภายหลังผ่าตัดควรนอนนิ่งๆบนเตียง ไม่ควรขยับร่างกายเพราะช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
 4. การให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างตามแผนการสอนเรื่องการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ โดยใช้
สื่อประกอบการสอน ใช้ระยะเวลา 30 นาที มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การท างานของระบบทางเดินอาหาร 
โรคเก่ียวกับล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราว
หลังผ่าตัด ผลกระทบภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด วิธีส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ (การ
พลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง การลุกเดิน) แนวทางปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกาย ระบุ
ความถี่และระยะทางที่ปฏิบัติอย่างชัดเจน เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามได้ตลอดเวลาหากกลุ่ม
ตัวอย่างมีข้อสงสัย ผู้วิจัยอธิบายเพ่ิมเติมท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีรายละเอียด ดังนี้ 

  การพลิกตะแคงตัว โดยให้พลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวาทุก 2 ชั่วโมง ซึ่งมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
นอนหงายราบหรือศีรษะสูงเล็กน้อย มือท้ังสองข้างกอดหมอนหรือผ้านุ่มบริเวณหน้าท้องที่มีแผลผ่าตัด
เพ่ือประคองแผล งอขาทั้งสองข้าง ส่วนเท้าทั้งสองยันติดกับที่นอนแล้วยกก้นขึ้นช้าๆ ใช้ข้อศอกทั้ง
สองยันที่นอน ยกล าตัวส่วนบนไปด้านเดียวกัน มือข้างหนึ่งจับขอบเตียง ส่วนมืออีกข้างประคองแผล
ผ่าตัด ตะแคงไปด้านที่จับขอบเตียงอย่างช้าๆ พร้อมงอขาและเข่าขณะพลิกตะแคงตัว  
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  การลุกนั่ง โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งห้อยขาลงข้างเตียงและลุกนั่งลงจากเตียงนาน > 
10 นาที อย่างน้อยวันละ 3-5 ครั้ง การลุกนั่งมี 2 ลักษณะคือ 1) การลุกนัง่แบบหงาย กลุ่มตัวอย่างอยู่
ในลักษณะนอนหงายบนเตียง ปรับหัวเตียงสูง ยันตัวจากที่นอน แล้วหมุนล าตัวและขาลงข้างเตียง วาง
เท้าไว้บนเก้าอ้ีข้างเตียง ให้ผู้ปุวยยันได้  2) การลุกนั่งแบบตะแคง กลุ่มตัวอย่างอยู่ในท่านอนหงาย 
หากต้องการลุกข้างขวา เลื่อนตัวมาชิดด้านขวา ปรับหัวเตียงสูง และให้งอขาซ้ายยกคร่อมขาขวา มือ
ขวาจับที่นอน และเอ้ือมมือซ้ายจับที่นอนเหนือมือขวา เลื่อนเท้าทั้งสองลงข้างเตียง เพ่ือให้น้ าหนักขา
ถ่วงดึงตัวได้ง่ายขึ้น ใช้มือข้างซ้ายและข้อศอกขวายันตัวขึ้นเลื่อนมือสองข้างมารับน้ าหนักตัวบริเวณ
ใกล้สะโพก เลื่อนเก้าอ้ีมารองเท้าสองข้าง ซึ่งแบบนี้จะปวดแผลน้อยกว่าการลุกนั่งแบบหงาย  

  การลุกเดิน โดยให้กลุ่มตัวอย่างเริ่มเดินอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน ค่อยๆเพ่ิมขึ้นจนเดิน
อย่างน้อย 5 ครั้ง/วัน ในการลุกเดินครั้งแรกหลังผ่าตัด ติดตามประเมินภาวะความดันโลหิตต่ าจากการ
เปลี่ยนท่า (Orthostatic hypotension) แนะน าให้ผู้ปุวยไม่ควรเปลี่ยนท่ารวดเร็ว 

 สรุปผลการให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสนใจเนื้อหาเกี่ยวกับการฟ้ืนตัวของล าไส้
และการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างทุกคน
สามารถตอบค าถามหลังจบการให้ความรู้ได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 90 (ตอบค าถามได้ 9 ข้อ จาก 10 
ข้อ) กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นต่อสื่อการสอนว่า ตัวหนังสือชัดเจนดี สีสันสวยงาม น่าสนใจ 
 5. ผู้วิจัยแนะน ากลวิธีการจัดการกับอาการเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
โดยการสาธิตเทคนิคการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะ เช่น การพลิก
ตะแคงตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง การลุกเดิน ที่ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติ อีกทั้งผู้วิจัยช่วยสอน
เทคนิคในการดูแลอุปกรณ์ที่ติดตัวมาภายหลังการผ่าตัดเนื่องจากเป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อน ไหว
ร่างกายของกลุ่มตัวอย่างได้ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
 สรุปผลการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างสามารถผึกปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง สามารถตอบค าถามได้
อย่างถูกต้องเก่ียวกับเทคนิคการดูแลสายระบายต่างๆ เพ่ือมิให้เป็นอุปสรรคในการเคลื่อนไหวร่างกาย
หลังผ่าตัด สามารถทบทวนวิธีการพลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา การเปลี่ยนอิริยาบถช้าเพ่ือปูองกัน
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่าทั้งก่อนการลุกนั่งและลุกเดิน และสามารถประเมิน
อาการของตนเองได้ 
 6. มอบคู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ส าหรับผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงแบบเปิดช่องท้องให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนความรู้และฝึกทักษะปฏิบัติที่
ถูกต้อง และผู้วิจัยแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในแต่ละวันตาม
เปูาหมายที่ก าหนดไว้ แนะน ากลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าควรพยายามท าให้ถึงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ให้
มากที่สุด ก่อนจบกิจกรรมผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนแนวทางปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการกับ
อาการในวันถัดไป 
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 สรุปผลการลงบันทึก กลุ่มตัวอย่างเข้าใจวิธีการลงแบบบันทึกการปฏิบัติตนในการจัดการกับ
อาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด สามารถลงบันทึกการก ากับการทดลองในแต่ละวันหลัง
ปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง 
 ครั้งที่ 2 หลังผ่าตัดวันที่ 1 เป็นการด าเนินการขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ (การ
ลงมือปฏิบัติ) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปุวย 1 ครั้ง/วัน เวลาประมาณ 17.00น. 
 1.ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างด้วยท่าทีเป็นกันเอง สอบถามปัญหาและผู้วิจัยประเมิน
ประสบการณ์การรับรู้ การประเมินอาการ และการตอบสนองของอาการของกลุ่มตัวอย่าง โดยการให้
กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์การผ่าตัดที่ผ่านมา (ประเมินประสบการณ์การมีอาการอีกครั้งส าหรับผู้
ที่ไม่เคยมีประวัติการผ่าตัด) พูดคุยถามความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว รวมทั้งอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตัว มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
 2.ผู้วิจัยประเมินระดับความเสี่ยงการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ล่าช้าดัดแปลงจาก I-
Score risk stratification system ของ Vather et al. (2015) ของกลุ่มตัวอย่างโดยค้นหาข้อมูลใน
แฟูมประวัติและประเมินแผลผ่าตัดทางหน้าท้อง  
 3.ผู้วิจัยสอบถามการปฏิบัติและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการพลิก
ตะแคงตัวซ้าย-ขวาทุก 2 ชั่วโมง นั่งศีรษะสูง 30-45 องศา ผู้วิจัยตรวจสอบการบันทึกในแบบบันทึก
การปฏิบัติตนในการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
 4.ผู้วิจัยประเมินอาการผู้ปุวยและประเมินสัญญาณชีพ หากผู้ปุวยมีอาการคงที่ ผู้วิจัยนวดกด
จุดสะท้อนฝุาเท้าทั้งสองข้างให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าจากเท้าข้างซ้าย 
จากนั้นต่อดว้ยเท้าข้างขวาข้างละ 15 นาที ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที  
 5.ก่อนจบกิจกรรมผู้วิจัยทบทวนแนวทางปฏิบัติตามโปรแกรมในวันถัดไปกับกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการนั่งห้อยขาข้างเตียงนาน >10 นาที ลุกนั่งลงจากเตียงนาน > 10 นาท ี  
 สรุปผลการพบครั้งที่ 2 ประเมินประสบการณ์การมีอาการของผู้ปุวยที่มีประสบการณ์การ
ผ่าตัดครั้งแรกในวันที่ 1 หลังผ่าตัด ผู้ปุวยส่วนใหญ่บอกว่ารู้สึกปวดและตึงแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง
ค่อนข้างมาก ไม่สุขสบาย ผู้ปุวยรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง ยังไม่มีการผายลม ไม่มีการถ่ายอุจจาระ รู้สึกไม่
สุขสบาย แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ คือพลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวา
ทุก 2 ชั่วโมง จัดท่าศีรษะสูง 30-45องศา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 4 รายสามารถปฏิบัติได้มากกว่าเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้ (กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย สามารถลุกนั่งข้างเตียง และอีก 2 ราย สามารถลุกเดินรอบเตียงได้) 
โดยมีญาติและคนในครอบครัวให้การช่วยเหลือและกระตุ้นเป็นอย่างดี ส าหรับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝุาเท้านั้น ภายหลังการนวดผู้ปุวยบอกรู้สึกผ่อนคลายและรู้สึกสบาย นอนหลับได้มากขึ้น ผู้ปุวยส่วน
ใหญ่นอนหลับในช่วงขณะนวดกดจุดเนื่องจากก่อนหน้านี้รู้สึกอ่อนเพลีย นอนไม่หลับจากอาการปวด
แผลผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างจ านวน 6 ราย ได้รับการพิจารณาจากแพทย์อนุญาตให้ Clamp NG tube 
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และเริ่มจิบน้ าหรืออมน้ าแข็ง เพ่ือทดสอบอาการแน่นท้อง หากไม่มีอาการแพทย์จะน าสายยางจมูก
ออก แต่ยังไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดได้รับการพิจารณาให้น าสายยางจมูกออก เนื่ องจากแพทย์จะ
ประเมินปริมาณของเหลวในกระเพาะอาหารในช่วงวันที่ 1 หลังผ่าตัด 
 ครั้งที่ 3 หลังผ่าตัดวันที่ 2 เป็นการด าเนินการขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ (การ
ลงมือปฏิบัติ) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปุวย 1 ครั้ง/วัน เวลาประมาณ 17.00น. 
 1.ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างด้วยท่าทีเป็นกันเอง สอบถามปัญหาและเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างเล่าอาการภายหลังผ่าตัด พูดคุยถามความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว รวมทั้งอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัว มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 2.ผู้วิจัยสอบถามการปฏิบัติและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการนั่ง
ห้อยขาข้างเตียงนาน>10 นาที ลุกนั่งลงจากเตียงนาน > 10 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบการบันทึกในแบบ
บันทึกการปฏิบัติตนในการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
 3.ผู้วิจัยประเมินอาการผู้ปุวยและประเมินสัญญาณชีพ หากผู้ปุวยมีอาการคงที่ ผู้วิจัยนวดกด
จุดสะท้อนฝุาเท้าทั้งสองข้างให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าจากเท้าข้างซ้าย 
จากนั้นต่อด้วยเท้าข้างขวาข้างละ 15 นาที ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาท ี
 4.ก่อนจบกิจกรรมผู้วิจัยทบทวนแนวทางปฏิบัติตามโปรแกรมในวันถัดไปกับกลุ่มตัวอย่าง  
โดยการลุกยืน และเริ่มเดินอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 15 เมตร) 
 สรุปผลการพบครั้งที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้ คือ 
นั่งห้อยขาข้างเตียงนาน>10 นาที ลุกนั่งลงจากเตียงนาน > 10 นาที กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 รายรู้สึก
ปวดแผลมาก Pain score = 7 ได้รับยาบรรเทาปวดทางหลอดเลือดด าอย่างต่อเนื่องและไม่สามารถ
ท าตามกิจกรรมที่ก าหนดได้จึงท าได้แค่พลิกตะแคงตัวบนเตียง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 ราย มีแผล
ผ่าตัดที่ก้นเนื่องจากท าผ่าตัด APR ท าให้ไม่สามารถลุกนั่งได้เนื่องจากเจ็บแผล ผู้วิจัยให้ค าแนะน ากับ
ญาติว่าในวันรุ่งขึ้นช่วยประคองให้กลุ่มตัวอย่างลุกขึ้นยืน เพ่ือจะได้ไม่นั่งทับแผลผ่าตัด พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 4 รายสามารถปฏิบัติได้มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ สามารถลุกเดินไปเข้าห้องน้ า ลุก
เดินไปยังเคาน์เตอร์พยาบาลได้ ส าหรับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้านั้น ภายหลังการนวดผู้ปุวยบอก
รู้สึกผ่อนคลายและรู้สึกสบาย ชอบการนวดกดจุดฝุาเท้า ผู้ปุวยบางรายรู้สึกว่าล าไส้เริ่มมีการ
เคลื่อนไหวโครกครากในช่วงขณะผู้วิจัยท าการนวดกดจุดฝุาเท้า กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ได้รับการ
พิจารณาจากแพทย์ให้น าสายยางจมูกออกได้และเริ่มทานอาหารเหลว ไม่มีอาการอืดแน่นท้อง 
 ครั้งที่ 4  หลังผ่าตัดวันที่ 3 เป็นการด าเนินการขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ (การ
ลงมือปฏิบัติ) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปุวย 1 ครั้ง/วัน เวลาประมาณ 17.00น. 
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 1.ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างด้วยท่าทีเป็นกันเอง สอบถามปัญหาและเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างเล่าอาการภายหลังผ่าตัด พูดคุยถามความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว รวมทั้งอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัว มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 2.ผู้วิจัยสอบถามการปฏิบัติและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการลุก
ยืน และเริ่มเดินอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 15 เมตร) ผู้วิจัยตรวจสอบการบันทึกในแบบ
บันทึกการปฏิบัติตนในการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
 3.ผู้วิจัยประเมินอาการผู้ปุวยและประเมินสัญญาณชีพ หากผู้ปุวยมีอาการคงที่ ผู้วิจัยนวดกด
จุดสะท้อนฝุาเท้าทั้งสองข้างให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าจากเท้าข้างซ้าย 
จากนั้นต่อด้วยเท้าข้างขวาข้างละ 15 นาที ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาท ี
 4.ก่อนจบกิจกรรมผู้วิจัยทบทวนแนวทางปฏิบัติตามโปรแกรมในวันถัดไปกับกลุ่มตัวอย่าง  
โดยการเดินอย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 30 เมตร) 
 สรุปผลการพบครั้งที่ 4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้ คือ 
ลุกยืน และเริ่มเดินอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 15 เมตร) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3 ราย
สามารถปฏิบัติได้มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (กลุ่มตัวอย่าง 2 รายสามารถเดินได้ 2 รอบและอีก 1 
รายสามารถเดินได้ระยะทางประมาณ 50 เมตร) ติดตามผลกลุ่มตัวอย่างรายที่ไม่สามารถลุกนั่งได้ พบ
กันครั้งที่ 4 กลุ่มตัวอย่างบอกสามารถลุกยืนและเดินได้รอบเตียง กลุ่มตัวอย่าง 1 รายภายหลังได้รับ
การพิจารณาจากแพทย์ให้ Clamp NG tube ผู้ปุวยยังมีอาการแน่นอืดท้องแพทย์ตรวจร่างกายและ
ส่งเอกซเรย์ช่องท้องพิจารณาให้ต่อ NG tube กับเครื่องดูดของเหลวอย่างต่อเนื่องและผู้ปุวยยังคงให้
ความร่วมมือในการลุกเดินบ่อยๆตามแนวทางที่ก าหนด ส าหรับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้านั้น 
ภายหลังการนวดผู้ปุวยบอกรู้สึกชอบ เนื่องจากรู้สึกผ่อนคลายและรู้สึกสบาย ผู้ปุวยบางรายสังเกตว่ามี
การผายลมค่อนข้างถี่ในขณะนวดกดจุด กลุ่มตัวอย่าง 6 ราย ได้รับการพิจารณาจากแพทย์ให้น าสาย
ยางจมูกออกได้และเริ่มทานอาหารเหลว (Liquid diet) กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ได้รับการพิจารณาจาก
แพทย์ให้เริ่มรับประทานอาหารอ่อน (Soft diet)  และไม่มีอาการอืดแน่นท้อง   
 ครั้งที่ 5  หลังผ่าตัดวันที่ 4 เป็นการด าเนินการขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ (การ
ลงมือปฏิบัติ) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปุวย 1 ครั้ง/วัน เวลาประมาณ 17.00น. 
 1.ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างด้วยท่าทีเป็นกันเอง สอบถามปัญหาและเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างเล่าอาการภายหลังผ่าตัด พูดคุยถามความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว รวมทั้งอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัว มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 2.ผู้วิจัยสอบถามการปฏิบัติและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการเดิน
อย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 30 เมตร) ผู้วิจัยตรวจสอบการบันทึกในแบบบันทึกการปฏิบัติ
ตนในการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
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 3.ผู้วิจัยประเมินอาการผู้ปุวยและประเมินสัญญาณชีพ หากผู้ปุวยมีอาการคงที่ ผู้วิจัยนวดกด
จุดสะท้อนฝุาเท้าทั้งสองข้างให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าจากเท้าข้างซ้าย 
จากนั้นต่อด้วยเท้าข้างขวาข้างละ 15 นาที ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาท ี
 4.ก่อนจบกิจกรรมผู้วิจัยทบทวนแนวทางปฏิบัติตามโปรแกรมในวันถัดไปกับกลุ่มตัวอย่าง  
ร่างกาย โดยการเดินอย่างน้อย 5 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 60 เมตร) 
 สรุปผลการพบครั้งที่ 5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้ คือ 
เดินอย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 30 เมตร) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 รายรู้สึกปวดแผลมาก 
Pain score = 6 ได้รับยาบรรเทาปวดทางหลอดเลือดด าอย่างต่อเนื่องและไม่สามารถท าตามกิจกรรม
ที่ก าหนดได้จึงท าได้แค่ลุกนั่งห้อยขาบนเตียง ส าหรับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้านั้น ภายหลังการ
นวดผู้ปุวยบอกรู้สึกชอบ ผู้ปุวยบางรายสังเกตว่ามีการผายลมค่อนข้างถี่ บางรายมีการขับถ่ายอุจจาระ
เป็นลักษณะเหลวปนกากออกมาในถุงทวารเทียมทางหน้าท้องขณะผู้วิจัยนวดกดจุด กลุ่มตัวอย่าง 6 
ราย ได้รับการพิจารณาจากแพทย์ให้เริ่มรับประทานอาหารอ่อน (Soft diet)  และไม่มีอืดแน่นท้อง 
 ครั้งที่ 6 หลังผ่าตัดวันที่ 5 เป็นการด าเนินการขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ (การ
ลงมือปฏิบัติ) และขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการจัดการอาการ ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปุวย 1 ครั้ง/วัน เวลา
ประมาณ 17.00น. 
 1.ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างด้วยท่าทีเป็นกันเอง สอบถามปัญหาและเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างเล่าอาการภายหลังผ่าตัด พูดคุยถามความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว รวมทั้งอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัว มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 2.ผู้วิจัยสอบถามการปฏิบัติและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการเดิน
อย่างน้อย 5 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 60 เมตร) ผู้วิจัยตรวจสอบการบันทึกในแบบบันทึกการปฏิบัติ
ตนในการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
 3.ผู้วิจัยประเมินอาการผู้ปุวยและประเมินสัญญาณชีพ หากผู้ปุวยมีอาการคงที่ ผู้วิจัยนวดกด
จุดสะท้อนฝุาเท้าทั้งสองข้างให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าจากเท้าข้างซ้าย 
จากนั้นต่อด้วยเท้าข้างขวาข้างละ 15 นาที ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาท ี
 4.ผู้วิจัยประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด ด้วยแบบประเมิน
การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมในวันสุดท้าย  
 5.ผู้วิจัยสอบถามกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการวิจัย แจ้งสิ้นสุด
การท าวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบประเมิน พร้อมแสดงความขอบพระคุณในความ
ร่วมมือของผู้วิจัย 
 สรุปผลการพบครั้งที่ 6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้ คือ 
เดินอย่างน้อย 5 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 60 เมตร) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 รายรู้สึกปวดแผลมาก 
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Pain score = 6 ได้รับยาบรรเทาปวดทางหลอดเลือดด าอย่างต่อเนื่องและไม่สามารถท าตามกิจกรรม
ที่ก าหนดได้ส่วนใหญ่นอนบนเตียง มีคลื่นไส้และอาเจียนทั้งหมด 3 ครั้ง แพทย์ตรวจร่างกายและส่ง
เอกซเรย์ช่องท้อง วินิจฉัยเป็นภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด จึงพิจารณาให้งดน้ างดอาหาร 
และต่อ NG tube กับเครื่องดูดของเหลวอย่างต่อเนื่อง ส าหรับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้านั้น 
ภายหลังการนวดผู้ปุวยบอกรู้สึกชอบ รู้สึกผ่อนคลาย บางรายมีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้
เกือบสมบูรณ์ ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ค่อนข้างถี่ มีการผายลมและ
ขับถ่ายอุจจาระเป็นปกติ กลุ่มตัวอย่าง 4 ราย ได้รับการพิจารณาจากแพทย์ให้เริ่มรับประทานอาหาร
อ่อน (Soft diet) กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ได้รับการพิจารณาจากแพทย์ให้เริ่มรับประทานอาหารปกติ 
(Regular diet) และไม่มีอาการอืดแน่นท้อง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เริ่มตั้งแต่วันที่ วันที่ 8 กันยายน 2559 ถึง 4 พฤศจิกายน 2559 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1.ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครง
ร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือ เสนอคณะกรรมการส านักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์
ทหารบก และผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บ
ข้อมูลในหอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

2.ภายหลังผ่านการเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก
ว่า สอดคล้องกับปฏิญญาเฮลซิงกิ และแนวปฏิบัติ ICH GCP เลขที่ IRBRTA 1198/2559 รหัส
โครงการ Q021h/59 เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2559 และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้าให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ตามล าดับขั้น เข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูลวิจัย ขอใช้สถานที่และขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
สะดวก (Convenience sampling) กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการวิจัย ผู้วิจัยจึงพิจารณาการจั บคู่ 
(Matched pairs) กลุ่มตัวอย่าง 22 คู่ โดยแต่ละคู่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด ในด้านอายุ ระดับ
ความเสี่ยงการเกิดภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด และระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด 
 4.ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 5.ด าเนินการทดลองโดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า เป็นระยะเวลา 6 วัน 
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 6.ผู้วิจัยประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในวันที่ 5 หลังผ่าตัดทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยกล่าวสรุปสิ้นสุดการท าวิจัย 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์
ทหารบกว่า สอดคล้องกับปฏิญญาเฮลซิงกิ และแนวปฏิบัติ ICH GCP เลขที่ IRBRTA 1198/2559 
รหัสโครงการ Q021h/59 วันที่ 8 กันยายน 2559 – วันที่ 7 กันยายน 2560 ได้รับอนุญาตจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (รพ.รร.6) ให้สามารถด าเนินการเข้าเก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้า
พบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล แนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพ พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ท าวิจัย ขั้นตอนด าเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการท าวิจัย การน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายให้ผู้เข้าร่วม
การวิจัยทราบว่า การเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจของท่าน ท่านสามารถ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือขอถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่
มีผลต่อการได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่แต่ประการใด และหากท่านมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการ
วิจัยให้ลงนามเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent) โดยผู้วิจัยแจ้งกับผู้ปุวยว่าจะไม่
มีการเปิดเผยชื่อ ที่อยู่ของผู้ปุวย หรือข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวผู้ปุวย ผู้วิจัยจะปกปิดและไม่
เปิดเผยต่อสาธารณชน โดยผู้วิจัยใช้รหัสแทน ส าหรับการน าเสนอผลการวิจัยจะแสดงเป็นข้อมูล
ภาพรวมเท่านั้นในกรณีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 

 1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บปุวย โดยการแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ 
หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้หลังการทดลองของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) 
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คร้ังท่ี1 เย็นก่อนผ่าตัด สร้างสัมพันธภาพกับ

กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

หลังผ่าตัดวันที่1 ประเมินระดับความเสี่ยงของภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราว ดัดแปลงจาก I-score  risk stratification system ของ Vather, 

Josephson, Jaung, Robertson, and Bissett (2015) จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุดในด้านอายุ ระดับความเสี่ยงของ

ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด และระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด 

หลังผ่าตัดวันที่ 5 ผู้วิจัยประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ดัดแปลงจากงานวิจัยของศิริพรรณ ภมรพล (2556) 

 

กลุ่มควบคุม 

27 ราย เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน

ร่างกายรุนแรง 1 ราย เหลือ 26 ราย 

กลุ่มทดลอง 

23 ราย เกิดภาวะหายใจล้มเหลวหลัง

ผ่าตัด 1 ราย เหลือ 22 ราย 

ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง หอผู้ปุวยศัลยกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า 

สรุปขั้นตอนการด าเนินการ

คร้ังท่ี1 เย็นก่อนผ่าตัด สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

ข้ันตอนท่ี1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ ผู้วิจัยประเมินประสบการณ์

การรับรู้ การประเมินอาการ และการตอบสนองของอาการของกลุ่มตัวอย่าง ให้

กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์ 

ข้ันตอนท่ี2 การพัฒนากลวิธีการจัดการอาการ  

2.1 การให้ความรู้ ผู้วิจัยให้ความรู้การจัดการอาการภาวะล าไส้หยุดท างาน

ชั่วคราวหลังผ่าตัดแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สื่อประกอบการสอน 

2.2 การพัฒนาทักษะ แนะน ากลวิธีการจัดการกับอาการเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว

ด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ผู้วิจัยสาธิตเทคนิคการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ให้

กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะ ทบทวนแนวปฏิบัติในแต่ละวันหลังผ่าตัด และมอบคู่มือ 

2.3 การลงมือปฏิบัติ 
  คร้ังท่ี 2 หลังผ่าตัดวันที่1 ผู้วิจัยกระตุ้นการพลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวาทุก 2 ชั่วโมง นั่ง
ศีรษะสูง 30-45องศา ตรวจสอบ      การบันทึกการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่าง 
และนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าทั้งสองข้าง ใช้เวลา 30 นาที  
   คร้ังท่ี 3 หลังผ่าตัดวันที่2 ผู้วิจัยกระตุ้นการนั่งห้อยขาข้างเตียงนาน >10 นาที ลุก
นั่งลงจากเตียงนาน > 10 นาที ตรวจสอบการบันทึกการจัดการอาการของกลุ่ม
ตัวอย่าง และนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าทั้งสองข้างใช้เวลา 30 นาที  
   คร้ังท่ี 4 หลังผ่าตัดวันที่3 ผู้วิจัยกระตุ้นการลุกยืน และเริ่มเดินอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน 

(รวมระยะทาง 15 เมตร) ตรวจสอบการบันทึกการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่าง 

และนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าทั้งสองข้าง ใช้เวลา 30 นาที  

   คร้ังท่ี 5 หลังผ่าตัดวันที่4 ผู้วิจัยกระตุ้นการเดินอย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน (รวม
ระยะทาง 30 เมตร) ตรวจสอบการบันทึกการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่าง และ
นวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าทั้งสองข้าง ใช้เวลา 30 นาที  
   คร้ังท่ี 6 หลังผ่าตัดวันที่5 ผู้วิจัยกระตุ้นการเดินอย่างน้อย 5 ครั้ง/วัน (รวม

ระยะทาง 60 เมตร)  ตรวจสอบการบันทึกการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่าง และ

นวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าทั้งสองข้าง ใช้เวลา 30 นาที 

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกการ

ปฏิบัติตนในการจัดการกับอาการภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราว วันที่ 1-5 หลังผ่าตัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพยาบาลตามปกติ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล จาก

พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญและ

พิเศษ ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ปุวยก่อนผ่าตัด 

และการพยาบาลหลังผ่าตัด ได้แก่ การประเมิน

และบันทึกสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง การดูแล

ให้ผู้ปุวยได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอ การประเมิน

แผลผ่าตัด การดูแลสายยางจมูก สายระบายเลือด 

สายสวนปัสสาวะให้มีการไหลสะดวกไม่หักพับงอ 

การดูแลให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 

การประเมินการท างานของล าไส้ แนะน าผู้ปุวยมี

การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ซึ่งไม่ได้มีการ

ก าหนดแบบแผนในการเคลื่อนไหวร่างกายหลัง

ผ่าตัดอย่างชัดเจน 



 
 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดครั้งเดียว (The Posttest-only with nonequivalent groups) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ใน
ผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการฟ้ืน
ตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุระหว่าง18-59 ปี เข้ารับการรักษาตัวใน
หอผู้ปุวยศัลยกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า จ านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 22 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) จัดให้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีคุณสมบัติที่เหมือนกันตามก าหนด ผลการวิจัยน าเสนอ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ประวัติความเจ็บปุวยและความเสี่ยงภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราว 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัด ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุา
เท้าต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิด
ช่องท้อง 
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  

ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)     

.894ns 

    41-45 3 13.64 1 4.55 
46-50 3 13.64 4 18.18 

    51-55 6 27.27 10 45.45 
56-59 10 45.45 7 31.82 

  = 53.32 SD = 5.26  = 53.32 SD = 4.14 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
14 
8 

 
63.64 
36.36 

 
17 
5 

 
77.27 
22.73 

.322ns 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
น้อยกว่า 20 
20-25 
26-30 
31-40 

 
5 
10 
7 
0 

 = 22.78 

 
22.73 
45.45 
31.82 

0 
SD = 3.19 

 
4 
12 
5 
1 

 = 23.20 

 
18.18 
54.55 
22.73 
4.54 

SD = 4.34 

.653ns 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

    

 
.772ns 

2 9.09 3 13.64 
8 36.37 7 31.82 
2 9.09 1 4.54 
9 40.91 11 50.0 
1 4.54 0 0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
เกษตรกร 
รับราชการ 
ค้าขาย 
รับจ้าง 
ธุรกิจส่วนตัว 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

    

.622 ns 

1 4.54 - - 
11 50.0 14 63.64 
1 4.54 2 9.09 
2 9.09 3 13.64 
2 9.09 1 4.54 
5 22.74 2 9.09 

สิทธิ์การรักษา 
เบิกต้นสังกัด 
ประกันสุขภาพ 
ประกันสังคม 
เงินสด 

    

.566 ns 

14 
4 

63.64 
18.18 

18 
2 

81.82 
9.09 

1 4.54 2 9.09 
3 13.64 - - 

โรคประจ าตัว      
Hypertension 3 13.64 2 9.09 

.334 ns 

DLP 3 13.64 0 0 
BPH 1 4.54 2 9.09 
CVD 0 0 2 9.09 
DM/Hypertension 6 27.27 4 18.18 
CVD/Hypertension 2 9.09 0 0 
DLP/Hypertension 2 9.09 5 22.73 
ไม่มีโรค 5 22.73 7 31.82 

ประวัติผ่าตัดช่องท้อง 
เคย 
ไม่เคย 

    

.340 ns 
6 
16 

27.27 
72.73 

7 
15 

31.82 
68.18 
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 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เคยมีประวัติผ่าตัดช่องท้อง     
.429 ns ผ่าตัดล าไส้ 3 50.0 5 71.43 

ผ่าตัดมดลูก 3 50.0 2 28.57 
ประวัติการฟื้นตัวหลังผ่าตัดล าไส้    

.187 ns ปกติ 4 66.67 6 85.71 
ฟ้ืนตัวช้า 2 33.33 1 14.29 

หมายเหตุ 2 สถิติไคสแควร์ (Chi-square test), ns = non-significant 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.32 (SD = 5.26) เท่ากับกลุ่มทดลองเฉลี่ยเท่ากับ 53.32 (SD = 4.14) 
กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายจ านวน 14 รายคิดเป็นร้อยละ 63.64 เพศหญิงจ านวน 8 รายคิดเป็นร้อยละ 
36.36 และกลุ่มทดลองเป็นเพศชายจ านวน  17 รายคิดเป็นร้อยละ 77.27 เพศหญิงจ านวน 5 รายคิด
เป็นร้อยละ 22.73 ดัชนีมวลกายของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์ปกติส่วนใหญ่ มีค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 22.78 (SD = 3.19) และ 23.20 (SD = 4.34) ตามล าดับ ระดับการศึกษาของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 40.91 และ 50 ตามล าดับ 
อาชีพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 50 และ 
63.64 ตามล าดับ สิทธิ์การรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์เบิกต้นสังกัดคิดเป็น
ร้อยละ 63.64 และ 81.82 ตามล าดับ โรคประจ าตัวของกลุ่มควบคุมพบโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.27 และกลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 31.82 
ประวัติการผ่าตัดช่องท้องของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติผ่าตัดช่องท้องคิ ด
เป็นร้อยละ 72.73 และ 68.18 ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่เคยมีประวัติการ
ผ่าตัดช่องท้อง เป็นชนิดการผ่าตัดล าไส้ คิดเป็นร้อยละ 50 และ 71.43 ตามล าดับ และพบปัญหาการ
ฟ้ืนตัวล่าช้าหลังผ่าตัดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ 14.29 ตามล าดับ 
 เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ์การรักษา โรคประจ าตัว 
ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง และประวัติการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดล าไส้ พบว่า ไม่มีความแตกต่ างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 



 
 

102 

ส่วนที่ 2 ผลวิเคราะห์ประวัติความเจ็บปุวยและความเสี่ยงภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 

ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลความเจ็บปุวยและความ
เสี่ยงภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 
2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค 
CA Hepatic flexure 
CA Ascending colon 
CA Transverse colon 
CA Descending colon 
CA Sigmoid colon 
CA Retrosigmoid colon 
CA Rectum 
โรคอ่ืนๆ ได้แก Fistula, 
Ulcerative colitis, FAP 
 

การผ่าตัด 
Anterior Resection 
Low Anterior Resection 
Loop Transverse Colostomy 
Lt. Hemicolectomy 
Rt. Hemicolectomy 
Abdominal Peritoneal Resection 
Total Proctocolectomy 
Sigmoidectomy 
 

 
2 
1 
- 
- 
7 
5 
7 
- 
 

 
9.09 
4.54 

- 
- 

31.82 
22.73 
31.82 

- 
 

 
- 
5 
1 
1 
3 
2 
7 
3 
 
 

 
- 

22.73 
4.54 
4.54 
13.64 
9.09 
31.82 
13.64 

 
 

.467ns 

 
8 
7 
4 
1 
2 
- 
- 
- 

 
36.36 
31.82 
18.19 
4.54 
9.09 

- 
- 
- 

 
- 
8 
- 
3 
5 
1 
2 
3 

 
- 

36.36 
- 

13.64 
22.73 
4.54 
9.09 
13.64 

.007 ns 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 
2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      
ระยะเวลาผ่าตัด 

1.01-2  ชั่วโมง 
2.01-3  ชั่วโมง 
3.01-4  ชั่วโมง 
4.01-5  ชั่วโมง 
≥ 5      ชั่วโมง 

 
5 
4 
6 
5 
2 

 = 3.23 

 
22.73 
18.18 
27.27 
22.73 
9.09 

SD = 1.51 

 
2 
3 
7 
6 
4 

 = 3.82 

 
9.09 
13.64 
31.82 
27.27 
18.18 

SD = 1.18 

.361ns 

     
ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด    

.360 ns 

0-200    ml 12 54.54 11 50.00 

201-400 ml 5 22.73 4 18.18 
401-600 ml 2 9.09 3 13.64 

    ≥ 601    ml 3 13.64 4 18.18 

  = 
318.18 

SD = 
410.15 

 = 
388.64 

SD = 
390.03 

     
ระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด    

1.0 ns 
≤ 3.5   mEq/L 6 27.27 6 27.27 

    3.5-4.5 mEq/L 16 72.73 16 72.73 

     
ต าแหน่งการลงมีด      

 
 

Midline 22 100 22 
 

100 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 
2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

.384ns 

1-10 วัน 15 68.18 16 72.73 

11-20 วัน 6 27.27 6 27.27 

> 20 วัน 1 4.55 0 0 

 = 10.45 SD = 4.34  = 9.95 SD = 3.27 

     
ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารครั้งแรก 

.276ns 

1-5 วัน 12 54.55 16 72.73 

6-10 วัน 10 45.45 6 27.27 

  = 5.77 SD = 2.47  = 5.55 SD = 2.77 

     
ปริมาณยา Opioid ที่ได้รับ 

.174ns 

10-30 mg 5 22.73 1 4.55 

31-60 mg 10 45.45 10 45.45 
61-90 mg 5 22.73 3 13.64 

91-120 mg 1 4.54 4 18.18 
> 120 mg 1 4.55 4 18.18 

  = 54.18 SD =29.20 = 73.27 SD =37.25 

     
ระดับความเสี่ยงของภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราว 

.943ns 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

7 
15 

31.82 
68.18 

6 
16 

27.27 
72.73 

 

     

หมายเหตุ 2 สถิติไคสแควร์ (Chi-square test), ns = non-significant 
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 จากตารางที่ 3 พบว่าการวินิจฉัยโรคของกลุ่มควบคุมพบ CA sigmoid colon และ CA 
rectum มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 31.82  และกลุ่มทดลองพบ CA rectum เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อย
ละ 31.82 การผ่าตัดแบบ Anterior Resection พบเป็นส่วนใหญ่ในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 
36.36 และการผ่าตัดแบบ Low Anterior Resection พบเป็นส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 
36.36 ระยะเวลาการผ่าตัดในกลุ่มควบคุม มีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 (SD = 1.51) และในกลุ่ม
ทดลอง มีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 3.82 (SD = 1.18) ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองประมาณ 0-200 ml คิดเป็นร้อยละ 54.54 และ 50 ตามล าดับ ระดับ
โพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด อยู่ในเกณฑ์ปกติเท่ากันท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 
72.73 ลักษณะต าแหน่งการลงมีดเป็นแนว Midline คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 10.45 (SD = 4.34) 
และในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 9.95 (SD = 3.27) ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหาร
ครั้งแรกในกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 5.77 (SD = 2.47) และในกลุ่มทดลองมีระยะเวลา
เฉลี่ยเท่ากับ 5.55 (SD = 2.77) ปริมาณยา Opioid ที่ได้รับของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 54.18 (SD = 29.20) และ 73.27 (SD = 37.25) ตามล าดับ ระดับความเสี่ยงของภาวะล าไส้
หยุดท างานชั่วคราว ไม่พบความเสี่ยงระดับต่ า แต่พบความเสี่ยงระดับสูงเป็นส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 68.18 และ 72.73 ตามล าดับ 
 จากข้อมูลประวัติความเจ็บปุวยและความเสี่ยงการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามการวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่าง
ผ่าตัด ระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด ต าแหน่งการลงมีด ระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะล าไส้
หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหาร
ครั้งแรก และปริมาณยา opioids เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

 

 

 

 

 

 



 
 

106 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัด ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อ
การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง
ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด โดยใช้สถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 (n = 22) ดัง
ตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

คะแนนการฟื้นตัวด้านการท า
หน้าที่ของล าไส้  SD df t p-value 

หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
 
กลุ่มทดลอง 

 
11.82 

 
13.46 

 
2.04 

 
2.48 

 
 

42 

 
 

2.39 

 
 

.011 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า หลังการทดลอง ผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่อง
ท้องในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้เท่ากับ 
11.82 (SD 2.04) และ 13.46 (SD 2.48) ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent 
t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องของกลุ่มทดลองสูงอย่างกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นั่นคือ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ดีกว่ากลุ่มควบคุม



 
 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) ชนิด
สองกลุ่มวัดครั้งเดียว (The Posttest-only with nonequivalent groups) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อการฟ้ืนตัวด้าน
การท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง   

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 เพ่ือเปรียบเทียบการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงแบบเปิดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับนวดกดจุดสะท้อนฝุา
เท้าและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ดีกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรวิจัย  ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้คือ ผู้ปุวยในที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง ได้แก่ 
การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปุวยในที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง ได้แก่ 
การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง เข้ารับรักษาตัวที่หอผู้ปุวยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก 
(Convenience sampling) จ านวน 44 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 22 รายและกลุ่มทดลอง 22 ราย  

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามความ
สะดวก (Convenience sampling) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดค่าอ านาจทดสอบ .80 ค่าขนาด
อิทธิพล .50 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 จากการเปิดตาราง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน 
รวมจ านวน 44 คน (Burns & Grove, 2005) โดยกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกจัดเป็นกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังจัดเป็นกลุ่มทดลอง และด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะ
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เหมือนกันโดยการจับคู่ (Matched pairs) เพ่ือปูองกันตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวด้านการ
ท าหน้าที่ของล าไส้ ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ได้แก่ 
 1)   อายุ แต่ละคู่มีค่าใกล้เคียงกัน ห่างกันไม่เกิน 5 ปี (Kronberg et al., 2011) 
 2) ระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ดัดแปลงจาก I-Score 
risk stratification system ของ Vather et al. (2015) ผู้วิจัยน ามาแปลเป็นภาษาไทย ประกอบด้วย 
6 ข้อ ดังนี้ เพศชาย ระดับอัลบูมินก่อนผ่าตัด ความยากของการผ่าตัด การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 
ขนาดแผลผ่าตัด และการได้รับเลือด หากตอบใช่ เท่ากับ 1 คะแนน และตอบไม่ใช่ เท่ากับ 0 คะแนน
รวมคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ าเท่ากับ 0-1 คะแนน ความเสี่ยงปานกลางเท่ากับ 2 
คะแนน และความเสี่ยงสูง ≥ 3 คะแนน 
 3) ระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับต่ า ≤3.5 mEq/L และ
ระดับปกติ 3.5-4.5mEq/L (Vather et al., 2015) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลประวัติความเจ็บปุวยและความเสี่ยงภาวะ 
ล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
  1.2 แบบประเมินความเสี่ยงภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ดัดแปลงจาก 
I-Score risk stratification system ของ Vather et al. (2015) 
  1.3 แบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ดัดแปลงจากงานวิจัยของ
ศิริพรรณ ภมรพล (2556) 
 ส่วนที่ 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

  โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า ได้แก่ แผนการ
สอน สื่อประกอบการสอน คู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ส าหรับผู้ปุวย และคู่มือการนวดกดจุด
สะท้อนฝุาเท้าส าหรับพยาบาล 

 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย  

  3.1 แบบวัดความรู้เรื่องการส่งเสริมการฟื้นตัวของล าไส้  
  3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติตนในการจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราว 
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การด าเนินการทดลอง 

 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จังหวัด
กรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 1.1 ผู้วิจัยท าการส ารวจและศึกษาประวัติของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกห้อง

ตรวจโรคทางศัลยกรรมล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จากทะเบียนประวัติ
ผู้ปุวยตามรายชื่อนัดผ่าตัดและข้อมูลประวัติผู้ปุวยจากคอมพิวเตอร์ 

 1.2 ผู้วิจัยด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงแบบเปิดช่องท้อง รักษาตัวในหอผู้ปุวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้วิจัยสอบถาม
ความเข้าใจและความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
จึงคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และ
ผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเอง แบ่งเป็น 22 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุมและ 22 คนหลังเข้ากลุ่ม
ทดลอง จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์งานวิจัย ลักษณะงานวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับ
ให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
  1.3 ผู้วิจัยพิจารณาการจับคู่ (Matched pairs) กลุ่มตัวอย่าง 22 คู่ กลุ่มตัวอย่างแต่
ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันมากที่สุด ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ ระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะล าไส้หยุด
ท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดดัดแปลงจาก I-Score risk stratification system ของ Vather et al. 
(2015) และระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด 

2. ด าเนินการทดลอง ดังนี้ 
กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ รวบรวมข้อมูลส่วน

บุคคล ประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ วันที่ 5 หลังผ่าตัดพร้อมให้ความรู้ ฝึกทักษะ 
และมอบคู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิด
ช่องท้อง และมอบคู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าให้ส าหรับพยาบาล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝุาเท้า ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 

       1.การประเมินประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ประเมินประสบการณ์การรับรู้ การประเมินอาการ และการตอบสนองของ
อาการของผู้ปุวย โดยการให้ผู้ปุวยเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมา เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่าง
ผู้ปุวยและพยาบาล  
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       2. กลวิธีการจัดการกับอาการ โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการอาการ โดย
ผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทักษะการเคลื่อนไหวร่างกายกับผู้ปุวยในช่วงเย็นวันก่อนผ่าตัด เกี่ยวกับการ
ท างานของระบบทางเดินอาหาร โรคเกี่ยวกับล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรง ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ผลกระทบภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด วิธี
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้    (การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง การลุกเดิน ) และ
แนวทางปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกาย จากนั้นผู้วิจัยเป็นผู้สาธิตการเคลื่อนไหวและให้ผู้ปุวยฝึกทักษะ
ปฏิบัติตาม เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา พร้อมมอบคู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัว
ของล าไส้ ส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง คู่มือการนวดกดจุด
สะท้อนฝุาเท้าให้ส าหรับพยาบาล 
 หลังผ่าตัดวันที่ 1 กระตุ้นผู้ปุวยพลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวาทุก 2 ชม. จัดท่าศีรษะสูง30-45องศา  
 หลังผ่าตัดวันที่ 2 กระตุ้นผู้ปุวยนั่งห้อยขาข้างเตียง >10 นาที ลุกนั่งจากเตียง > 10 นาที  
 หลังผ่าตัดวันที่ 3 กระตุ้นผู้ปุวยลุกยืน และเริ่มเดินอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน (ระยะทาง 15 เมตร)  
 หลังผ่าตัดวันที่ 4 กระตุ้นผู้ปุวยเดินอย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 30 เมตร)  
 หลังผ่าตัดวันที่ 5 กระตุ้นผู้ปุวยเดินอย่างน้อย 5 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 60 เมตร)  
 ผู้ปุวยจะได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 30 นาทีจากผู้วิจัย เป็นระยะเวลาทั้งหมด 5 วัน 

3. การประเมินผลลัพธ์การจัดการกับอาการของผู้ปุวย โดยใช้แบบประเมินการจัดการ
กับอาการดัดแปลงจากงานวิจัยของ โดย ศิริรัตน์ มั่นใจประเสริฐ (2552) ประเมินในวันที่ 1 และ 5 
หลังผ่าตัด และประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าทีของล าไส้ ดัดแปลงจากงานวิจัยของศิริพรรณ ภมร
พล (2556) ประเมินในวันที 5 หลังผ่าตัด  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05  
 1.ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลประวัติความเจ็บปุวยและความเสี่ยงภาวะ ล าไส้หยุดท างาน
ชั่วคราวหลังผ่าตัด น ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2.เปรียบเทียบความแตกต่างของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้หลังการทดลองของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) 
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สรุปผลการวิจัย 

 1.ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 53.32 (SD = 5.26) เท่ากับกลุ่มทดลองเฉลี่ยเท่ากับ 53.32 (SD = 4.14) กลุ่มควบคุมเป็นเพศ
ชายจ านวน 14 รายคิดเป็นร้อยละ 63.64 เพศหญิงจ านวน 8 รายคิดเป็นร้อยละ 36.36 และกลุ่ม
ทดลองเป็นเพศชายจ านวน  17 รายคิดเป็นร้อยละ 77.27 เพศหญิงจ านวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 
22.73 ดัชนีมวลกายของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์ปกติส่วนใหญ่ มีค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 22.78 (SD = 3.19) และ 23.20 (SD = 4.34) ตามล าดับ ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 40.91 และ 50 ตามล าดับ อาชีพของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 50 และ 63.64 
ตามล าดับ สิทธิ์การรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์เบิกต้นสังกัดคิดเป็นร้อยละ 
63.64 และ 81.82 ตามล าดับ โรคประจ าตัวของกลุ่มควบคุมพบโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.27 และกลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 31.82 ประวัติการ
ผ่าตัดช่องท้องของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติผ่าตัดช่องท้องคิดเป็นร้ อยละ 
72.73 และ 59.09 ตามล าดับ 

 2. การฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 ผลการวิจัยเป็นตามสมมติฐาน ดังนี้  
 ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ดีกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อ
การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง 
ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยได้ ดังนี้  

 สมมติฐานการวิจัย 
 ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ดีกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า มีการฟ้ืนตัวด้านการท า
หน้าที่ของล าไส้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t=2.39, df=42) แสดงให้เห็น
ว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามีการฟ้ืนตัวด้านการ
ท าหน้าที่ของล าไส้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในการศึกษาครั้งนี้ กิจกรรมของโปรแกรม
การจัดการกับอาการ สามารถช่วยส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ภายหลังการผ่าตัด
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องได้ สนับสนุนแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001) กล่าวว่า การที่ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจในอาการที่เกิดข้ึนกับตนเองได้ มีทักษะในการจัดการ
กับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวจะส่งผลให้มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ผู้ปุวยสามารถ
น าไปปรับใช้ในการควบคุมและลดอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวได้อย่างเป็นระบบ ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุของการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ล่าช้า พบว่า เกิดจากการ
เริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดล่าช้า เกิดจากผู้ปุวยมีความรู้ ความเชื่อที่ผิดคิดว่าการเคลื่อนไหว
ร่างกายจะท าให้แผลแยก มีเลือดออกจากแผล ท าให้สายยางจมูกและสายสวนปัสสาวะเลื่อนหลุด อีก
ทั้งญาติเข้าใจว่าการให้ผู้ปุวยเคลื่อนไหวร่างกายจะท าให้ผู้ปุวยเกิดความไม่สุขสบาย ผู้ปุวยส่วนใหญ่จึง
นอนนิ่งๆไม่มีการลุกนั่ง ลุกเดินหรือเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดภายในเวลารวดเร็ว เกิดการฟ้ืนตัว
ด้านการท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัดช้า  (ชัชดา เชาว์สันเทียะ, 2556) แนวคิดการจัดการกับอาการ
ของ Dodd et al. (2001) อธิบายได้ว่าอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวถือว่าเป็นอาการซึ่งส่งผลให้
การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัดล่าช้า ซึ่งอาการนั้นเป็นประสบการณ์การรับรู้ของ
บุคคลต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากมีการจัดการกับอาการที่ไม่สมดุลจะก่อให้เกิดความไม่สุข
สบายและส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ในสังคม การรักษาส่วนใหญ่เน้นที่สาเหตุซึ่งไม่สามารถควบคุม
อาการได้ ท าให้อาการนั้นยังคงอยู่ ดังนั้นต้องจัดการทั้งสาเหตุและอาการพร้อมกัน (Dodd et al., 
2001) จากปัญหาข้างต้นแสดงให้เห็นถึงการรับรู้ของผู้ปุวยไม่สอดคล้องกับปัญหา เนื่องจากมีความรู้
และความเชื่อท่ีผิด ท าให้อาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวยังคงอยู่ส่งผลให้การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้ล่าช้า ซึ่งการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดที่ถูกต้องจะช่วยฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้
จ าเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เพราะเมื่อมีความรู้ความเข้าใจทางทฤษฎีจะน าไปสู่การปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพได้ (Bernand, 1972) จากการทบทวนวรรณกรรมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้
ภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง การศึกษาของ Kibler et al. (2012) พบว่า การเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดเป็นการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลสามารถส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้าน
การท าหน้าที่ของล าไส้ให้ดีขึ้น และในปัจจุบันการเคลื่อนไหวร่างกายถือเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยหลังผ่าตัดแบบ Fast track ประโยชน์ของการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลัง
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ผ่าตัดนั้นจะช่วยปูองกันการเกิดภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดได้ถึง 144 รายต่อปี 
(Petersen, Madsen, Andersen, & Soballe, 2006) 
 โปรแกรมการจัดการกับอาการ ผู้วิจัยประยุกต์ตามแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et 
al. (2001)  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) เป็นการ
ประเมินประสบการณ์เก่ียวกับภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดส่งผลต่อการฟ้ืนตัวด้านการท า
หน้าที่ของล าไส้ภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความ
ไว้วางใจ ท าให้ผู้ปุวยพูดคุยสื่อสารกับผู้วิจัยอย่างเป็นกันเอง บทบาทที่ส าคัญของผู้วิจัยคือ ให้ผู้ปุวยเล่า
ประสบการณ์ตามการรับรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ประเมินความรุนแรงของ
อาการว่าเกิดขึ้นชั่วคราวหรือถาวร มีการคุกคามต่อชีวิตหรือไม่ ประเมินปฏิกิริยาการตอบสนองต่อ
อาการที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม ความรู้สึกนึกคิดหรือ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้น ยอมรับในความแตกต่างของผู้ปุวย รับฟังความคิดเห็น ท าให้ทราบถึงความ
แตกต่างของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแต่ละราย ซึ่งมีการปรับตัวและตอบสนอง
ต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้แตกต่างกัน พยาบาลประเมินความต้องการของผู้ปุวยเพ่ือให้
บุคลากรทีมสุขภาพช่วยเหลือ เกิดการรับรู้ที่ตรงกันระหว่างผู้ปุวยและพยาบาลท าให้จัดการกับอาการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้มีความเข้าใจ เห็นความส าคัญของอาการ 
ให้ความร่วมมือปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาล เกิดความมั่นใจในการจัดการกับอาการภาวะล าไส้
หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 
 ขั้นตอนที่2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือชะลอการเกิดผลลัพธ์ในทางลบ มุ่งหากลวิธีการปรับประสบการณ์การมีอาการของ
ผู้ปุวย เน้นการให้ความรู้และฝึกทักษะที่ถูกต้อง สนับสนุนช่วยเหลือผู้ปุวยให้สามารจัดการกับอาการ
ของตนเองได้  
  2.1 การให้ความรู้ ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการให้ความรู้ ตามแผนการสอน เนื้อหา
ครอบคลุมการท างานของระบบทางเดินอาหาร โรคเกี่ยวกับล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง การผ่าตัดล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด ผลกระทบภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราว
หลังผ่าตัด วิธีส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ (การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง การลุก
เดิน) และแนวทางปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยใช้สื่อประกอบการสอนที่เหมาะสม สอดคล้องกับ
เนื้อหา ลักษณะเป็นการบรรยายตามเนื้อหาเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและการจัดการกับอาการเพ่ือ
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้และมอบคู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้เพ่ือให้
ผู้ปุวยได้น ากลับไปทบทวนความรู้เพ่ิมเติม ผู้ปุวยจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเพราะเป็น
พ้ืนฐานส าคัญน าไปสู่การปฏิบัติ ท าให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลัง
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ผ่าตัดเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเรียนรู้ของบุคคล
เป็นกระบวนการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะถาวร โดยบุคคลพิจารณาไตร่ตรอง
หากเป็นผลดีกับตนเองจะยึดถือและปฏิบัติตาม เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ และปฏิบัติตาม
ความรู้ใหม่ที่ได้รับ (Bernand, 1972) ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องอาการท าให้ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัด
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงได้รับความรู้ที่ถูกต้อง เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ ผลักดันให้เกิดเป็น
แรงจูงใจในการจัดการกับอาการของตนเองได้  

 2.2 การฝึกทักษะ เป็นขั้นตอนการสาธิตวิธีการจัดการกับอาการภาวะล าไส้หยุด
ท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ในการศึกษาครั้งนี้มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง การลุก
เดิน การพัฒนาทักษะควบคู่กับการให้ความรู้ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที เป็น
กลวิธีการจัดการกับอาการเพ่ือปรับประสบการณ์การมีอาการของผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรง โดยการสนับสนุนด้านทักษะในการจัดการกับอาการ เพราะการที่ได้ฝึกปฏิบัติอย่างซ้ าๆท าให้เกิด
การเรียนรู้ได้เร็วขึ้น และเกิดความเข้าใจในเหตุผลอย่างแท้จริงท าให้การปฏิบัติมีความมั่นคงถาวร อีก
ทั้งการลองผิดลองถูกหลายๆครั้งจะช่วยเพิ่มการเรียนรู้และจดจ าได้แม่นย ามากขึ้น เสริมความมั่นใจใน
การปฏิบัติ (Bernand, 1972)  
  2.3 การลงมือปฏิบัติ โดยมีแบบแผนในการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดส าหรับ
ผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ดังนี้ หลังผ่าตัดวันที่ 1 พลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวาทุก 2 ชั่วโมง 
จัดท่าศีรษะสูง 30-45องศา หลังผ่าตัดวันที่ 2 นั่งห้อยขาข้างเตียงนาน>10 นาที ลุกนั่งลงจากเตียง
นาน>10 นาที หลังผ่าตัดวันที่ 3 ลุกยืน และเริ่มเดินอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 15 เมตร) 
หลังผ่าตัดวันที่ 4 เดินอย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 30 เมตร) และหลังผ่าตัดวันที่ 5 เดินอย่าง
น้อย 5 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 60 เมตร) ซึ่งจ าเป็นต้องมีการจัดการอย่างต่อเนื่องเพ่ือลดอาการและ
ควบคุมอาการที่จะเกิดขึ้นอีก (Dodd et al., 2001) ดังนั้นเมื่อผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงมีการปฏิบัติตามแนวทางการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอ อธิบายได้ว่า การเคลื่อนไหว
ร่างกายสามารถช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อทั่วร่างกายมีการยืดหด  หลอด
เลือดทั่วร่างกายจึงมีการบีบตัวและคลายตัว ท าให้มีการน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้
มากกว่าปกติ จึงเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะบริเวณช่องท้องที่ได้รับการผ่าตัดท าให้การ
ท างานของล าไส้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น (Talarico et al., 2014) การเคลื่อนไหวร่างกายส่งผลให้
กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง ทั้งกล้ามเนื้อหน้าท้อง กระบังลม และกล้ามเนื้อหูรูดรอบทวารหนัก ท าให้
กล้ามเนื้อหูรูดมีการหดรัดตัว เพ่ิมการขับถ่ายอุจจาระ(สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) การเคลื่อนไหว
ร่างกายสามารถช่วยเพ่ิม Segmental และ Mass movement อธิบายได้ว่า Segmental 
nonpropulsive contraction เป็น Colonic contraction ที่พบบ่อยที่สุดท าให้อุจจาระมีการ
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เคลื่อนที่ไปมาในระยะสั้น และ Mass movement เกิดจาก Gastrocolic reflex ท าให้อุจจาระ
เคลื่อนตัวไปข้างหน้าได้อย่างรวดเร็วและเป็นระยะทางไกล ท าให้อุจจาระสามารถเคลื่อนตัวจาก 
Sigmoid ไปยัง Anus เพ่ือขับถ่ายได้ (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545) นอกจากนี้การเคลื่อนไหวร่างกายยัง
ช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกันท างานได้ดีขึ้น ช่วยลดกระบวนการอักเสบของเนื้อเยื่อ ท าให้เซลล์เม็ดเลือดขาว
เข้ามาในกล้ามเนื้อล าไส้ลดลง ร่างกายจึงลดการหลั่งสาร Nitric oxide, Substance P,  Vasoactive 
Intestinal Peptide (VIP), Calcitonin gene-related peptide (CGRP) และ Cyclooxygenase 2 
(COX-2) ซึ่งสารเหล่านี้กระตุ้นการอักเสบที่พบในกระบวนการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด 
(กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) ท าให้สามารถลดอาการล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดและมีการฟ้ืน
ตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้อย่างต่อเนื่อง และปูองกันการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ล่าช้า
ได้ โดยผู้วิจัยมีการติดตามการปฏิบัติ เสริมแรงให้ก าลังใจแก่ผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
และคอยกระตุ้นเตือนในการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องถัดไป และหากผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงมีการจัดการกับอาการของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้ไม่ดี โดยมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายไม่สม่ าเสมอ ผู้ปุวยและผู้วิจัยได้ร่วมกันประเมินปัญหาและหาวิธีจัดการกับอาการ
ต่อไป ส่งผลให้มีการจัดการอาการอย่างต่อเนื่อง ท าให้มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 ขั้นตอนที่3 ผลลัพธ์ของอาการ (Symptom outcomes) พยาบาลเป็นผู้ประเมินผลลัพธ์จาก
การใช้กลวิธีการจัดการอาการ ซึ่งผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า ในเย็นวันก่อนผ่าตัดผู้ปุวยได้รับการ
ประเมินการรับรู้ ประสบการณ์การมีอาการ ความรุนแรง ผลกระทบ และการตอบสนองต่ออาการ 
รวมทั้งได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดอาการ รวมถึงได้ทบทวนสาธิตฝึกทักษะ
จากผู้วิจัย ท าให้เกิดความเข้าใจ สามารถให้ความหมายของอาการได้อย่างถูกต้อง และจัดการกับ
อาการของตนเองได้อย่างมีความมั่นใจและเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ในทางตรงข้ามหากผู้ปุวยจัดการกับ
อาการตามความเชื่อเดิมของตนนั้นอาจจะท าให้อาการรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น เมื่อผู้ปุวยเกิดการรับรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดที่สอดคล้องกับปัญหาและมีการจัดการกับอาการที่เหมาะสม จะ
ท าให้มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมให้
ผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงประเมินผลลัพธ์อาการของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของ
ล าไส้ สอดคล้องกับการประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) ซึ่ง
กล่าวว่าผลลัพธ์เป็นผลจากประสบการณ์การมีอาการและกลวิธีในการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย 
8 องค์ประกอบ ได้แก่ ค่าใช้จ่าย สภาวะอารมณ์ การดูแลตนเอง ภาวะของการท าหน้าที่ คุณภาพชีวิต 
อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรคร่วม อัตราการตาย และสภาวะอาการ โดยผลลัพธ์ทั้งหมดล้วน มี
ความสัมพันธ์กัน การฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้เกิดขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการ 



 
 

116 

ผลลัพธ์ยังส่งผลในด้านอ่ืนๆ ผู้ปุวยมีสภาวะอารมณ์ดีขึ้น ไม่แสดงอาการหงุดหงิดก้าวร้าว มีการดูแล
ตนเองดีขึ้นและสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมและการท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่างถูกต้อง อัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดลดลง และสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น ท าให้ลด
ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพลง 

 นอกจากการจัดโปรแกรมการจัดการกับอาการแล้ว ผู้วิจัยได้ผสานการนวดกดจุดสะท้อนฝุา
เท้า การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าตามแบบแผนที่ผู้วิจัยน ามาใช้ครั้งนี้ ส่งผลต่ออวัยวะที่สัมพันธ์กับจุด
สะท้อน ได้แก่ ล าไส้เล็ก (หมายเลขที่ 25) ไส้ติ่ง (หมายเลขที่ 26) ลิ้นปิดเปิดล าไส้ (หมายเลขที่ 27) 
ล าไส้ใหญ่ขาขึ้น (หมายเลขที่ 28) ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง (หมายเลขที่ 29) ล าไส้ใหญ่ขาลง (หมายเลขที่ 
30) ล าไส้ใหญ่ส่วนตรง (หมายเลขที่ 31) และทวารหนัก (หมายเลขที่ 32) โดยผู้วิจัยท าการนวดกดจุด
ในช่วงวันที่ 1-5 หลังผ่าตัด ซึ่งกลไกการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าอธิบายตามทฤษฎีเมอริเดียน 
(Meridian theory) ทฤษฎีการผ่อนคลาย (Relaxation theory) ร่วมกับทฤษฎีความรู้สึกผ่าน
เส้นประสาท (Proprioceptive nervous receptors theory) ได้ว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า
ข้างซ้ายและขวาบริเวณต าแหน่งที่มีการท างานของล าไส้ สามารถสะท้อนไปยังต าแหน่งของล าไส้ใน
ร่างกายได้ เท้าเปรียบเสมือนกระจกเงาสะท้อนอวัยวะทุกส่วนของร่างกาย อีกทั้งการนวดกดจุด
สะท้อนฝุาเท้าช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย เนื่องจากสมองส่วน Limbic บริเวณ Amygdala ท าหน้าที่
แสดงออกทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมลดลง ส่งผลให้ระบบประสาท Parasympathetic ท างาน
เด่นขึ้น และระบบประสาท Sympathetic ท างานลดลง (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548) และการ
กระตุ้นเส้นประสาทจากการนวดสัมผัส จะช่วยกระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลายที่เท้า เกิดการท างาน
ของศักย์ไฟฟูาเคมีท าให้น ากระแสประสาทเชื่อมต่อกับระบบประสาทอัตโนมัติ  ส่งผลให้ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เด่นขึ้น มีผลท าให้ล าไส้มีการบีบเคลื่อนตัวได้ดีขึ้น (Bragg et 
al., 2015) ระบบประสาท Parasympathetic ถูกควบคุมโดย Vagus nerve กระตุ้นการเคลื่อนไหว
ของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ส่วนต้น และ Pelvic nerve กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้ใหญ่ส่วน
ปลาย โดยอาศัยสารสื่อประสาทที่กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้ คือ Acetylcholine (กษยา ตันติ
ผลาชีวะ, 2549) การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าเป็นการสัมผัสและการนวดกดจุด จะช่วยกระตุ้น
เส้นประสาทส่วนปลายที่เท้าท่ีมีมากถึงข้างละ 7200 เส้น การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามีทั้งการสัมผัส
เบาๆ การถู การสั่น การคลึง การใช้แรงนวดกดตื้น และการกดลึก ซึ่งมีแรงกดหลายระดับเป็นการ
กระตุ้นตัวรับความรู้สึกประสาทส่วนปลาย เกิดการท างานของศักย์ไฟฟูาเคมีท าให้น ากระแสประสาท
เชื่อมต่อกับระบบประสาทส่วนกลางทาง Sensory neuron ผ่าน Ganglion และส่งไปยัง Motor 
neuron เกิดการตอบสนองของอวัยวะนั้น และสามารถน ากระแสประสาทเชื่อมต่อกับระบบประสาท
อัตโนมัติ ที่ท างานอยู่นอกเหนืออ านาจจิตใจ ประกอบด้วย ระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic 
และ Parasympathetic โดยทั้งสองระบบจะท างานตรงข้ามกันเพื่อให้เกิดความสมดุลในร่างกาย การ
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นวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าท าให้เกิดการผ่อนคลาย ระบบ Parasympathetic จึงท างานเด่นขึ้นช่วย
ควบคุมระบบต่างๆในร่างกายให้สู่สภาวะปกติ (ศิริพร พันธ์พริ้ม, 2549; Dougans, 1996) โดยเฉพาะ
ช่วยการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าเป็นการกระตุ้นและ
ปรับสมดุลการไหลเวียนของโลหิตเพ่ือน าเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆในร่างกาย นอกจากนี้การนวดกด
จุดสะท้อนฝุาเท้าท าให้ผู้ถูกนวดรู้สึกอบอุ่น ผ่อนคลาย เนื่องจากสมองส่วน Limbic บริเวณ 
Amygdala ท าหน้าที่แสดงออกทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมลดลง ส่งผลให้ระบบประสาท 
Parasympathetic ท างานเด่นขึ้น และระบบประสาท Sympathetic ท างานลดลง (สุธาทิพ เกษตร
ลักษมี, 2548) กระตุ้นการท างานของล าไส้ให้มีการบีบเคลื่อนตัว ส่งผลให้การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้เพ่ิมขึ้น ท าให้การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อีกทั้งการนวด
กดจุดสะท้อนฝุาเท้าช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต น าพาออกซิเจน เลือด
และสารอาหารไปสู่เซลล์ได้ เพราะการกลับมาท างานของล าไส้หลังผ่าตัดใหญ่ทางหน้าท้องจะท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพเกิดจากการที่เลือดไหลมาเลี้ยงล าไส้ใหญ่ได้เพ่ิมขึ้น (Carli et al., 2001) 

 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกตินั้น ผู้ปุวยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ไม่ได้รับการส่งเสริมให้มีการรับรู้เกี่ยวกับอาการของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ความ
รุนแรงของอาการ และขาดการประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการจึงเกิดความเชื่อที่ผิด คิดว่าการ
นอนนิ่งไม่ขยับร่างกายจะท าให้แผลไม่ปริ ร่างกายมีการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้น (ชัชดา เชาว์
สันเทียะ, 2556) ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติยังคงมีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของการฟ้ืนตัว
ด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ตามความคิดความเข้าใจของตนเอง ไม่เห็นความส าคัญของอาการ จึง
มองข้ามความส าคัญในการจัดการกับอาการของตนเองโดยการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ วหลังผ่าตัด 
ประกอบกับผู้ปุวยไม่ทราบขั้นตอนการปฏิบัติ ซึ่งในการพยาบาลปกติบุคลากรทางการแพทย์มีการ
แนะน าให้ผู้ปุวยภายหลังเข้ารับการผ่าตัดควรต้องเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด แต่ไม่ได้ระบุ
แนวทางการปฏิบัติให้ผู้ปุวยทราบอย่างชัดเจนและขาดความต่อเนื่อง รวมทั้งขาดทักษะเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว จึงท าให้ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่สามารถจัดการกับ
อาการของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ได้ เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า จึงมกีารฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้น้อยกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ  

 ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัชดา เชาว์สันเทียะ (2556) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการอาการต่อภาวะล าไส้หยุดการท างานชั่วคราวในผู้ปุวยแผลเปปติกทะลุที่ได้รับการ
ผ่าตัดฉุกเฉิน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน โดยผู้วิจัยได้อธิบายเกี่ยวกับโรค
และกลวิธีการจัดการอาการ ได้แก่ ขั้นตอนการฝึกหายใจแบบลึก การเคลื่อนไหวโดยเร็วหลังผ่าตัด 
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ด้วยวิธีการพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง และการลุกเดิน แจกคู่มือการจัดการอาการให้ผู้ปุวย พร้อมทั้ง
สาธิตกลวิธีการต่างๆ พบว่า กลุ่มทดลองมีการเคลื่ อนไหวของล าไส้และการผายลมมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 การศึกษาของ ศิริรัตน์ มั่นใจประเสริฐ (2552) ศึกษาเรื่องภาวะท้องอืด การจัดการกับภาวะ
ท้องอืด และความพึงพอใจต่อการจัดการกับภาวะท้องอืดของผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง 
พบว่า ผู้ปุวยรู้สึกพึงพอใจกับวิธีการกระตุ้นให้เคลื่อนไหวร่างกายจากแพทย์และพยาบาลอยู่ใน
ระดับสูง ดังนั้น บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการกระตุ้นให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
บ่อยๆ เพ่ือจัดการกับภาวะท้องอืด เช่นเดียวกับ วิยะดา รัตนสุวรรณ (2535) ศึกษาผลของการออก
ก าลังกายอย่างมีแบบแผนต่ออาการท้องอืดและอาการปวดท้องจากแก๊สในผู้ปุวยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ในกลุ่มผู้ปุวยที่ผ่าตัดกระเพาะอาหารและล าไส้ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน 
ใช้วิธีการทดลองโดยการออกก าลังกายอย่างมีแบบแผนทั้ง การออกก าลังกล้ามเนื้อหน้าท้อง การพลิก
ตัว และการเดินเร็วหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ปุวยกลุ่มที่มีการออกก าลังกายอย่างมีแบบแผนมีระดับความ
รุนแรงของอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีแบบแผนอย่างมีนัยส าคัญ 

 ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง การศึกษาเก่ียวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าของ ศศิวิมล เพ็งแก้ว 
(2558) ศึกษาเรื่องผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อภาวะท้องอืดและการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 19 ท่า ใช้เวลา 25 
นาที วันละ 1 ครั้ง ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีภาวะท้องอืดน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีการฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตัดกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การศึกษาของจ าเรียง ภัทรธรรมา
ภรณ์ (2548) ศึกษาเรื่องผลของการนวดกดจุดฝุาเท้าต่ออาการท้องอืดในผู้ปุวยหลังผ่าตัดมดลูกออก
ทางหน้าท้อง กลุ่มทดลองได้รับการนวดจุดฝุาเท้าวันละครั้ง ครั้ งละ 45 นาที หลังผ่าตัดวันที่ 1-3 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการท้องอืดและความทุกข์ทรมานน้อยกว่าผู้ปุวยกลุ่มควบคุม 
และมีจ านวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของล าไส้มากกว่าผู้ปุวยกลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Bishop et al. (2003) ศึกษาการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้
และท้องผูกเรื้อรัง โดยใช้การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าเป็นระยะเวลา 30 นาที จ านวน 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ติดต่อกันรวม 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าความถี่ของการเคลื่อนไหวของล าไส้เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าปริมาณยา Opioid ที่ได้รับหลังผ่าตัด พบว่าทั้งสองกลุ่มมีปริมาณ
การใช้ยาแตกต่างกัน ในกลุ่มทดลองมีปริมาณการใช้ยาเฉลี่ย 73.27 mg (SD = 37.25) กลุ่มควบคุมมี
ปริมาณการใช้ยาเฉลี่ย 54.18 mg (SD = 29.20) ซึ่งกลุ่มทดลองมีปริมาณการใช้ยากลุ่ม Opioid 
มากกว่ากลุ่มควบคุม ยากลุ่ม Opioids ออกฤทธิ์ที่ µ receptors แต่ผลข้างเคียงของยาจะกระตุ้นการ
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ท างานของระบบประสาท Sympathetic เกิดการยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาท Acetylcholine  ลด
การหลั่งน้ าย่อยของกระเพาะอาหาร และท าให้ล าไส้มีการบีบเคลื่อนตัวลดลง  (Bragg et al., 2015) 
อธิบายได้ว่าผู้ปุวยกลุ่มทดลองมีการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มควบคุม จึงมีความ
ต้องการยาแก้ปวดในปริมาณที่มากกว่า (ชัชดา เชาว์สันเทียะ, 2556)  

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน

ฝุาเท้าสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง โดยพยาบาลควรเน้นการให้
ความรู้ก่อนผ่าตัด ส าหรับกรณีที่มีการนัดหมายล่วงหน้าก่อนผ่าตัด ควรสอนและฝึกทักษะการ
เคลื่อนไหวร่างกาย (Early ambulation) อย่างมีแบบแผนชัดเจนกับผู้ปุวย และควรน าความรู้
ทางด้านการแพทย์ทางเลือกการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ามาใช้ในการดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัด เพ่ือช่วย
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้  

2.ด้านการบริหารการพยาบาล ควรมีการพัฒนาคุณภาพการบริการ ให้การดูแลผู้ปุวยครบทุก
องค์ประกอบ ได้แก่ กาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ เนื่องจากการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าการ
ถ่ายทอดพลังสัมผัสบ าบัด ซึ่งเป็นศิลปะแห่งการสัมผัส ผสมผสานกับศาสตร์แห่งพลังบ าบัดสุขภาพ
ด้วยธรรมชาติ โดยมี 1 สมอง 2 มือ และ 1 ใจของผู้นวดเป็นหลัก (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548; 
ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2549) ควรจัดเป็นโครงการส่งเสริม ฝึกอบรมการแพทย์ทางเลือกโดยการ
นวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าให้แก่บุคลากรทางการแพทย์  เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ปุวยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้ากับกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการจัดการ
กับอาการ 

 2.ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น อัตราการเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล  เพ่ือ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัดหลังจากได้รับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 

 3.ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าให้กับ
ญาติผู้ดูแล เพ่ือให้ญาติสามารถช่วยการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงกับผู้ปุวยได้ โดยการจัดท าคู่มือที่อ่านเข้าใจง่าย มีภาพแสดงต าแหน่งของจุดสะท้อน และ
ขั้นตอนอย่างง่าย 
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RE: To Ryash Vather 
Ryash Vather (r.vather@auckland.ac.nz) 5/20/2016 
To: Dada Dalories 

 

Hi Ratchada,  
Great to hear from you. I am more than happy for you to use the I-score and to 
translate from English to Thai.  
Best wishes,  
Ryash 

 
From: Dada Dalories [dalories@hotmail.com] 
Sent: Wednesday, April 20, 2016 7:58 PM 
To: Ryash Vather 
Subject: To Ryash Vather 
Dear Ryash Vather 
                My name is Ms. Ratchada Anuvongsinlapachai, a graduate student from 
Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Located in Bangkok, Thailand. I am now 
working on the thesis with the topic of “The effect of symptom management 
combined with reflexology program on bowel function recovery in patients after 
open colorectal surgery.” 
                I am very interested in your article “Development of a risk stratification 
system for the occurrence of prolonged postoperative ileus after colorectal surgery: 
A prospective risk factor analysis.” which was published earlier in Surgery 2015 Apr 
25;157 (4):764-773. 
                As your article is related to my studies, I would like to request for your 
permission to use you’re I-Score risk stratification system and to translate from 
English into Thai language. 
                Thank you very much and I look forward to your response. 
 Best regards, 
Ms. Ratchada Anuvongsinlapachai 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Research Subject Information sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อการ
ฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง 
วันที่ช้ีแจง  23 กรกฎาคม 2559 
ชื่อผู้วิจัย  ร้อยเอกหญิงรัชดา อนุวงศ์ศิลปชัย  
สถานที่ท างานของผู้วิจัย หอผู้ปุวย ไอ.ซี.ยู.ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
   315 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 8 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ถนนราชวิถี 
   แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กทม.10400  
ผู้ให้ทุนวิจัย  ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่ 
โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง 
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัย
ที่ท าโครงการนี้เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัย
นี้หรือไม่ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง 
ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาลหรือ 
ผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด 
 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็น
อาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย และ
ลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้หมายถึงผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น 
โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
ที่มาของโครงการวิจัย 
 การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยหลังผ่าตัดหรือเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายช้า ท าให้การฟ้ืนตัวด้านการ
ท าหน้าที่ของล าไส้ล่าช้าตามมา ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และระบบสุขภาพ ท าให้เพ่ิม
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เกิดภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และเพ่ิมการกลับเข้า
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มารักษาในโรงพยาบาลซ้ า ดังนั้นหากผู้ปุวยเกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญของการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วภายหลังผ่าตัด ล าไส้จะมีการฟ้ืนตัวกลับมาท าหน้าที่ได้เร็วขึ้น ร่วมกับการประยุกต์
ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกด้วยวิธีนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า เพ่ือช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว เกิดการ
น าพาออกซิเจน เลือดและสารอาหารไปสู่เซลล์ได้ กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต เพ่ิมเลือดมาเลี้ยง
ล าไส้ใหญ่ จะสามารถช่วยส่งเสริมให้ล าไส้กลับมาท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝุาเท้าและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 
 ท่านเปน็ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องทั้งเพศชายและหญิง
ที่มีอายุระหว่าง18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยสามัญ หอผู้ปุวยพิเศษ และหอผู้ปุวยวิกฤต
ทางศัลยกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า 
 1.ได้รับการผ่าตัดบริเวณล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง  
 2.ไม่มีความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ หรือถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 
 3.ไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า ได้แก่ ติดเชื้อเฉียบพลัน มีข้อบวม แผลอักเสบ
บริเวณต าแหน่งที ่  ต้องกดจุด แผลไฟไหม้ เส้นเลือดในสมองแตก เลือดออกในกระเพาะอาหาร 
โรคหัวใจที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ  
 4.ไม่มีประวัติการใช้ยาบรรเทาปวดก่อนผ่าตัดเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  
 5.เป็นผู้ปุวยที่รู้สึกตัวดีประเมินจากการจ าบุคคล วัน เวลา สถานที่  
 6.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
 7.สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 1.มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัด เช่น ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจล้มเหลว  
 2.มีภาวะติดเชื้อของล าไส้  
 3.ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามโปรแกรม  

สถานที่วิจัย แผนกผู้ปุวยในและแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ประกอบด้วย   
    หอผู้ปุวยศัลยกรรม 12/1 
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    หอผู้ปุวยศัลยกรรม 13/1 
    หอผู้ปุวยศัลยกรรม 13/2 
    หอผู้ปุวยศัลยกรรม 14/1 
    หอผู้ปุวยศัลยกรรม 14/2 
    หอผู้ปุวยศัลยกรรม สมเด็จย่า 5 
    หอผู้ปุวย ไอ.ซี.ยู.ศัลยกรรม  

    OPD procto 

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 ผู้วิจัยจัดแบ่งกลุ่มผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาหอผู้ปุวยศัลยกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ( Inclusion criteria) ผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) จาก
ผู้ปุวยที่มาเข้ารับการผ่าตัดในแต่ละวัน เพ่ือเลือกให้เข้าเป็นกลุ่มควบคุมก่อน 22 คนแรก และ 22 คน
หลังจัดเข้ากลุ่มทดลอง 

ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด 
 ผู้วิจัยเข้าพบท่านทั้งหมด 6 ครั้ง ตั้งแต่ช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด จนกระทั่งหลังผ่าตัดวันที่ 1-5 
โดยผู้วิจัยจะเฝูาติดตามอาการและอาการแสดงอย่างใกล้ชิด รวมทั้งติดตามสัญญาณชีพในขณะที่เข้า
ร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยใช้เวลาเข้าพบท่านเฉลี่ยวันละ 30-45 นาท ีเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในวันที่ 5 หลังผ่าตัด 
ผู้วิจัยติดตามประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ และไม่มีการนัดหมายพบท่านเพ่ิมเติมอีก 

หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอน หรือได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
 ครั้งที่ 1 ในช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปุวยที่หอผู้ปุวยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
อธิบายสิทธิ์ผู้ปุวยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตามต้องการ ให้ผู้ปุวยลงนามเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย จากนั้นแนะน าโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าให้ผู้ปุวย
ทราบ ผู้วิจัยให้ความรู้ผู้ปุวย ใช้ระยะเวลา 40 นาที มอบคู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ ส าหรับ
ผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง และมอบคู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า
ส าหรับพยาบาลให้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่หอผู้ปุวย 
   ครั้งที่ 2 หลังผ่าตัดวันที่ 1 (24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด) ผู้ปุวยได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
30 นาทีจากผู้วิจัย กระตุ้นผู้ปุวยพลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวาทุก 2 ชั่วโมง จัดท่าศีรษะสูง 30-45องศา 
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   ครั้งที่ 3 หลังผ่าตัดวันที่ 2 (48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด) ผู้ปุวยได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
30 นาทีจากผู้วิจัย กระตุ้นผู้ปุวยนั่งห้อยขาข้างเตียงนาน> 10 นาที ลุกนั่งลงจากเตียงนาน > 10 นาท ี
   ครั้งที่ 4 หลังผ่าตัดวันที่ 3 (72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด)  ผู้ปุวยได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
30 นาทีจากผู้วิจัย กระตุ้นผู้ปุวยลุกยืน และเริ่มเดินอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 15 เมตร) 
   ครั้งที่ 5 หลังผ่าตัดวันที่ 4 (96 ชั่วโมงหลังผ่าตัด)  ผู้ปุวยได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
30 นาทีจากผู้วิจัย กระตุ้นผู้ปุวยเดินอย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 30 เมตร) จากนั้นผู้วิจัยให้
ผู้ปุวยประเมินแบบประเมินการจัดการกับอาการ 
   ครั้งที่ 6 หลังผ่าตัดวันที่ 5 (120 ชั่วโมงหลังผ่าตัด)   ผู้ปุวยได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
30 นาทีจากผู้วิจัย กระตุ้นผู้ปุวยเดินอย่างน้อย 5 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 60 เมตร) ภายหลังจากจบ
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า (ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด) ให้ผู้ปุวย
ตอบแบบประเมินการจัดการกับอาการ ใช้เวลานานประมาณ 10 นาที มีจ านวน 12 ข้อค าถาม 
 การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าส่วนใหญ่ใช้นิ้วมือ ผู้นวดจะต้องรักษาสุขอนามัย ตัดเล็บให้สั้น 
ล้างมือให้สะอาดทั้งก่อนและหลังการนวดกดจุดสะท้อน ผู้นวดเช็ดท าความสะอาดฝุาเท้าทั้งสองข้าง
ของผู้ปุวย วางผ้าขนหนูสะอาดรองใต้เท้า และทาโลชันบ ารุงผิวเท้า ก่อนท าการนวดกดจุด การนวด
กดจุดสะท้อนฝุาเท้าแต่ละครั้ง ควรเริ่มจากการลงน้ าหนักเบา แล้วค่อยๆเพ่ิมให้หนักขึ้นจนถึงขีดจ ากัด
สูงสุดเท่าที่ผู้ปุวยจะทนได้ โดยใช้บริเวณมุมกระดูกด้านในด้านหนึ่งของ ข้องอนิ้วโปูงข้องอข้อที่หนึ่ง
หรืออาจใช้ปลายนิ้วชี้หรือปลายนิ้วโปูงกดลงไปที่ต าแหน่งแล้วกดจุดอย่างหนักแน่น ผสมกับความ
นุ่มนวลและสม่ าเสมอ ช่วงเวลาการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า ส าหรับผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง เริ่มตั้งแต่วันที่ 1-5 หลังผ่าตัด การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าแต่ละครั้งใช้ระยะเวลา 30 นาที 
(กดจุดสะท้อน 40 ครั้ง/ต าแหน่ง) 

ต าแหน่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
เขตสะท้อนล าไส้เล็ก (Small intestine)   ตรงกับหมายเลขที่ 25 อยู่ฝุาเท้าท้ัง 2 ข้าง 
เขตสะท้อนไส้ติ่ง (Appendix)    ตรงกับหมายเลขที่ 26 อยู่ฝุาเท้าขวา 
เขตสะท้อนลิ้นปิดเปิดล าไส้ (Ileocecal valve) ตรงกับหมายเลขที่ 27 อยู่ฝุาเท้าขวา 
เขตสะท้อนล าไส้ใหญ่ขาขึ้น (Ascending colon) ตรงกับหมายเลขที่ 28 อยู่ฝุาเท้าขวา 
เขตสะท้อนล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง(Transverse colon)ตรงกับหมายเลขที่ 29 อยู่ฝุาเท้าท้ัง 2 ข้าง 
เขตสะท้อนล าไส้ใหญ่ขาลง (Descending colon)ตรงกับหมายเลขที่ 30 อยู่ฝุาเท้าซ้าย 
เขตสะท้อนล าไส้ใหญ่ส่วนตรง  (Rectum) ตรงกับหมายเลขที่ 31 อยู่ฝุาเท้าซ้าย 
เขตสะท้อนทวารหนัก (Anus)   ตรงกับหมายเลขที่ 32 อยู่ฝุาเท้าซ้าย 
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ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง และ
วิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ความเสี่ยงในการท าวิจัยครั้งนี้น้อยมาก แต่อาจเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่าขึ้นได้ โดยผู้วิจัยมีการเฝูาติดตามค่าความดันโลหิต รวมทั้ง
สัญญาณชีพทั้งการหายใจ อัตราการเต้นของชีพจรของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นระยะในช่วงการเตรียมความ
พร้อมก่อนการลุกเดิน และคอยประเมินอาการหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการ
ที่อาจเสี่ยงต่ออันตราย ผู้วิจัยจะแนะน าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหรือนั่งพัก  จากนั้นแจ้งพยาบาลและ
แพทย์เจ้าของไข้ให้รับทราบอาการที่เกิดขึ้น ส าหรับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการนวดกดจุดสะท้อน
ฝุาเท้านั้น โอกาสที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับอันตรายค่อนข้างน้อยมาก ผู้วิจัยมีการประเมินอาการและ
อาการแสดงที่เป็นความเสี่ยงก่อนการเริ่มนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า โดยคัดแยกผู้ปุวยที่มีอาการ
ดังต่อไปนี้ ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเฉียบพลัน ล าไส้ทะลุ ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ติดเชื้อเฉียบพลัน 
มีข้อบวม แผลอักเสบบริเวณต าแหน่งที่ต้องกดจุดเส้นเลือดในสมองแตก, เลือดออกในกระเพาะอาหาร
, เลือดออกในมดลูก จะไม่สามารถเข้าร่วมการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า ผู้วิจัยมีการประเมินสัญญาณ
ชีพตั้งแต่เริ่มและภายหลังสิ้นสุดการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า หากพบอาการผิดปกติผู้วิจัยจะแจ้ง
พยาบาลและแพทย์เจ้าของไข้รับทราบอาการและให้การช่วยเหลือต่อไป ท่านสามารถเข้าร่วมวิจัยตาม
ความสมัครใจของท่าน และท่านสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีเงื่อน ไข ไม่
เกิดผลกระทบใดๆจากการถอนตัวครั้งนี้ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 
 1.ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตรง ผู้ปุวยอาจจะไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรงที่ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และงานวิจัยนี้อาจช่วยส่งผลให้ผู้ปุวยมีการ
ฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.ประโยชน์ต่อส่วนรวม เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวยที่มารักษาโดยการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการ
ท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัด และเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยส าหรับพัฒนาองค์ความรู้ต่อไป 

ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) 
 การเข้าร่วมวิจัยนี้ ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น 

ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย (ถ้ามี) 
 การเข้าร่วมวิจัยนี้ ไม่มีค่าตอบแทนที่ท่านจะได้รับ 
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หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่

และล าไส้ตรงตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่เป็นมาตรฐาน และได้รับความช่วยเหลือทันทีเมื่อมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัด โดยแพทย์และพยาบาล 

หากเกิดอันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใครและได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
 หากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ ร้อยเอกหญิงรัชดา อนุวงศ์
ศิลปชัย เบอร์โทรศัพท์ 085-148-7627 อาจารย์ที่ปรึกษา คือ อาจารย์ ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ ตันติ
โกสุม เบอร์โทรศัพท์ 091-886-9249 ติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

หากท่านมีค าถามท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้ร่วมวิจัย 
 หากท่านมีข้อสงสัยที่จะสอบถามเกี่ยวกับการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ ร้อยเอกหญิงรัชดา 
อนุวงศ์ศิลปชัย เบอร์โทรศัพท์ 085-148-7627 ติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่องได้ที่  
ส านักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก  ชั้น 5 อาคารพระมงกุฎเกล้าเวชวิทยา 

เบอร์โทร 02-763-4297 และ 02-763-4270 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษา

ไว้เป็นความลับ รวมทั้งไม่เปิดเผยชื่อนามสกุล ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและไม่เปิดเผยต่อ
สาธารณะเป็นรายบุคคล  แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม โครงการวิจัยนี้  ผู้วิจัยเป็นผู้
ด าเนินโครงการด้วยตนเอง ผู้วิจัยเท่านั้นจะเป็นผู้เข้าถึงข้อมูลได้ 

ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 
ท่านสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลเสียใดๆเกิดขึ้น จะไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษาที่สมควรจะได้รับตามมาตรฐานการบริการ และผู้เข้าร่วมโครงการอาจถูกขอให้
ออกจากโครงการวิจัยในกรณีเมื่อโรคมีอาการรุนแรงขึ้น หรือท่านมีอาการหรืออาการแสดงที่เสี่ยงต่อ
อันตรายหากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลนั้นโดยผู้วิจัยหรือผู้วิจัย
ร่วมนั้นทันที (ในกรณีที่เป็นการวิจัยเกี่ยวข้องกับการรักษาโดยเฉพาะการใช้ยา)  
หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบโดย
ทันทีและไม่ปิดบังหรือบิดเบือนข้อมูลแต่อย่างใด 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) 
 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้าต่อการ

ฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง 

วันที่ลงนาม…………………………………………………………………. 

 

o ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย  หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้ง
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ  และไม่ปิดบังซ่อนเร้น  จนข้าพเจ้า
พอใจ 

o ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
o ในกระบวนการขอความยินยอม ไม่ควรท าโดยทีมแพทย์/พยาบาลผู้รักษา 
o ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผล

ต่อการรักษา 
พยาบาลที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป
ผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า  การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

o ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามที่ระบุ
ในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

o ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 
o ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

            ลงช่ือ…………………………...…….ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย              

 (..……………………………………....ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)    

 

 ลงช่ือ ……………………………..…ผู้ด าเนินโครงการวิจัย         

(…..…………………………………....ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
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ลงช่ือ.........................................พยาน             

  (................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง) 

 

ลงช่ือ.........................................พยาน        

  (...............................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง)  

 

 

ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย อายุน้อยกว่า 18 ปี/ ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

และไม่สามารถลงลายมือชื่อด้วยตนเอง  

ข้าพเจ้า………………………………………............…ในฐานะเป็น………………….……(บิดา-มารดา/

สามี-ภรรยา/ผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม) ของ……………................ ............…อนุญาตให้

.......................................……………………. เข้าร่วมในโครงการวิจัยในครั้งนี้  

 

 

   ลงช่ือ……….………..........…………………..บิดามารดา/สามีภรรยา/ผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม  
   (………………………….……………..................…ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)    

 

   ลงช่ือ....................................................พยาน         

   (............................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง)  

 

   ลงช่ือ....................................................พยาน        

 (...........................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง)  
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและประกาศนียบัตรการอบรมนวดกดจุดสะท้อน 
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เลขที่แบบสอบถาม............... 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ส าหรับผู้ป่วย)  

ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่าน โดยท าเครื่องหมาย  หน้าข้อความหรือเติม

ข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของคุณลงในช่องว่าง 

1. อายุ………………………..ปี (นับจ านวนปีเต็ม) 

2. เพศ   [ ] ชาย    [ ] หญิง 

3. ระดับการศึกษา 

 [ ] ไม่ได้เรียน   [ ] ประถมศึกษา   [ ] มัธยมศึกษา 

 [ ] ประกาศนียบัตร  [ ] ปริญญาตรี   [ ] สูงกว่าปริญญาตรี 

4. อาชีพ   

 [ ] เกษตรกร   [ ] รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ [ ] ค้าขาย 

 [ ] พนักงานบริษัท/รับจ้าง  [ ] ไม่ได้ประกอบอาชีพ  [ ] อ่ืนๆ ระบุ.............. 

5. สิทธิการรักษา 

 [ ] เบิกต้นสังกัด   [ ] ประกันสุขภาพถ้วนหน้า [ ] ประกันสังคม 

 [ ] ช าระเงินเอง   [ ] อ่ืนๆ โปรดระบุ...............  

6.โรคประจ าตัว 

 [ ] ความดันโลหิตสูง  [ ] เบาหวาน   [ ] โรคหัวใจ 

 [ ] ไขมันในเลือดสูง  [ ] โรคไต   [ ] อ่ืนๆ ระบุ.............. 

7.น้ าหนัก...............กิโลกรัม ส่วนสูง................เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย...........kg/m2 (ส าหรับผู้วิจัย) 

8.ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง [ ] เคยผ่าตัด   [ ] ไม่เคยผ่าตัด 

   หากท่านเคยเข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง ท่านพบปัญหาภายหลังการผ่าตัด 

   [ ] ใช่ ระบุปัญหา....................................................................................................  [ ] ไม่ใช่ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด (ส าหรับผู้วิจัย) 

วันที่เข้ารับการรักษา……………………………………………วันที่จ าหน่าย……………………………..……………….. 

การวินิจฉัยโรค............................................................................................................... ....................... 

การผ่าตัด............................................................................ .................วันท่ีผา่ตัด...............................… 

ระยะเวลาผ่าตัด.......................................ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหว่างผ่าตัด.....................................  

ระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด..................................... ................................................................ 

ต าแหน่งการลงมีดทางหน้าท้อง................................................................................................... ........... 

ระดับความยากของการผ่าตัด  (สอบถามจากแพทย์) 

          

0 1   2    3      4         5        6          7          8         9         10 

 

 

ปัจจัยเสี่ยง ระดับคะแนน 

เพศชาย  

ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด ( < 34g/L )  

ระดับความยากของการผ่าตัด ( ≥ 8/10 )  

วิธีการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง  

ขนาดแผลผ่าตัด ( > 10 cm)  

การได้รับเลือด  

รวมคะแนน  

  การแปลผลคะแนน   

  ความเสี่ยงต่ า  หมายถึง คะแนนรวมอยู่ในช่วง  0-1 คะแนน  

  ความเสี่ยงปานกลาง หมายถึง คะแนนรวมเท่ากับ  2 คะแนน 

  ความเสี่ยงสูง  หมายถึง คะแนนรวมมากกว่า  3 คะแนน 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล......................................................................................................... ............ 

ไม่ยาก ยากปานกลาง  ยากมาก 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้  (ส าหรับผู้วิจัย) 

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ ผู้วิจัยให้

คะแนนตามอาการที่เกิดขึ้น และแสดงเครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง ตามเกณฑ์ดังนี้ 

  1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยมากท่ีสุด 
   2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยมาก 
   3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยปานกลาง 
   4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยน้อย   

การประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน วันที.่........................... 

1) ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง 

-รู้สึกแน่นอึดอัดท้องมากจนหายใจไมส่ะดวก 

-รู้สึกแน่นอึดอัดท้องปานกลางพอทนได ้ 

-รู้สึกแน่นอึดอัดท้องเล็กน้อย 

-ไม่รูส้ึกแน่นอึดอัดท้องเลย 

 

1 

2 

3 

4 

 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

2) การผายลม 

-ไม่มีการผายลมภายหลังผ่าตัด  

-มีการผายลม 1 ครั้งภายหลังผ่าตดั  

-มีการผายลม 2 ครั้งภายหลังผ่าตดั  

-มีการผายลม 3 ครั้งขึ้นไปภายหลงัผ่าตัด 

 

1 

2 

3 

4 

 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

3) การขับถ่ายอุจจาระ 

-ไม่มีการขับถ่ายอุจจาระ   

-มีการขับถ่ายอุจจาระลักษณะเหลว  

-มีการขับถ่ายอุจจาระลักษณะนุม่ ล าลีบเล็ก 

-มีการขับถ่ายอุจจาระลักษณะนุม่ เป็นก้อน 

 

1 

2 

3 

4 

 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

4) เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส ้

-ไม่มีเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส ้  

-มีการเคลื่อนไหวของล าไส้ < 3 ครั้ง/นาที 

-มีการเคลื่อนไหวของล าไส้ 3-5 ครั้ง/นาที 

-มีการเคลื่อนไหวของล าไส้   5 ครัง้/นาที 

 

1 

2 

3 

4 

 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

รวมคะแนน   
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การฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ป่วย 
ภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง 

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
 

ขั้นตอน วัตถุประสงค์ กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 1 
การประเมิน
ประสบการณ์
การมีอาการ 

(เย็นก่อนผ่าตัด) 

1.เพ่ือสร้างความ
ไว้วางใจระหว่างผู้ปุวย
และผู้วิจัย    

1. ผู้วิจัยเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย 
พูดคุยด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส แสดงท่าทีที่
เป็นมิตร และสร้างความคุ้นเคยเป็นกันเอง 
 

2.เพ่ือทราบข้อมูล
ประวัติความเจ็บปุวย
ของผู้ปุวย 

2.ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และผู้วิจัยศึกษาประวัติความ
เจ็บปุวยของกลุ่มตัวอย่างโดยค้นหาข้อมูลใน
แฟูมประวัติ 
 

3.เพ่ือประเมิน
ประสบการณ์การมี
อาการของผู้ปุวยที่มีผล
ต่อการฟ้ืนตัวด้านการท า
หน้าที่ของล าไส้ 

3.ผู้วิจัยประเมินประสบการณ์การมีอาการโดย
การรับฟัง และสอบถามจากผู้ปุวย เกี่ยวกับ
สาเหตุของอาการ ความสามารถในการรักษา
อาการ ผลกระทบจากอาการ ความรุนแรงของ
อาการ และ การตอบสนองของผู้ปุวยต่อการ
ฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัด 
 

4.เพ่ือให้เกิดการรับรู้
ตรงกันระหว่างผู้ปุวย
และผู้วิจัย ท าให้สามารถ
แก้ไขปัญหาได้ตรงตาม
ความต้องการของผู้ปุวย 

4.ผู้วิจัยรวบรวมประเด็นปัญหา ประสบการณ์
การมีอาการ และประเมินความต้องการของ
ผู้ปุวยในการจัดการอาการของการฟ้ืนตัวด้าน
การท าหน้าที่ของล าไส้ 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค์ กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 
กลวิธีการ

จัดการอาการ 
(วันที่ 1-5 
หลังผ่าตัด) 

 

 

 

2.1 การให้ความรู้ 

1.เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
อาการของการฟ้ืนตัว
ด้านการท าหน้าที่ของ
ล าไส้ 

1.ผู้วิจัยสอนผู้ปุวยเป็นรายบุคคล ตามเนื้อหาใน
แผนการสอน ประกอบด้วยเนื้อหา การท างาน
ของระบบทางเดินอาหาร โรคเก่ียวกับล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง ภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลัง
ผ่าตัด ผลกระทบภาวะล าไส้หยุดท างาน
ชั่วคราวหลังผ่าตัด วิธีส่งเสริมการฟื้นตัวของ
ล าไส้ (การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา 
การลุกนั่ง การลุกเดิน) และแนวทางปฏิบัติการ
เคลื่อนไหวร่างกาย โดยใช้สื่อประกอบการสอน 

2.เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้
และความเข้าใจที่ถูกต้อง 

2.ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามข้อมูลที่สงสัย 
และอธิบายเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ปุวยต้องการ 

2.2 การพัฒนาทักษะ 

1.เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

1.เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

2.เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดทักษะ
ในการปฏิบัติกิจกรรม 

2.ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยฝึกทักษะการ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด เช่น การพลิก
ตะแคงตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง การลุก
เดิน ที่ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติ 

3.เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดทักษะ
ในการปฏิบัติกิจกรรม 

3.ผู้วิจัยสอนเทคนิคในการดูแลอุปกรณ์ที่ติดตัว
มาภายหลังการผ่าตัดเนื่องจากเป็นอุปสรรคต่อ
การเคลื่อนไหวร่างกาย 

4.เพ่ือให้ผู้ปุวยทบทวน
ความรู้และทราบแนว
ท า ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ที่
ถูกต้อง 

4.ผู้วิจัยมอบคู่มือการส่งเสริมการฟ้ืนตัวของ
ล าไส้ในผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงให้แก่ผู้ปุวย 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค์ กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 
กลวิธีการ

จัดการอาการ 
(วันที่ 1-5 
หลังผ่าตัด) 

 

5.เพ่ือให้ผู้ปุวยมีแรงจูงใจ
ในการจัดการกับอาการ 

5.ผู้วิจัยคอยให้ก าลังใจและเสริมแรงให้กับ
ผู้ปุวยในการจัดการกับอาการเพ่ือส่งเสริมการ
ฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 

2.3 การลงมือปฏิบัติ (ในวันที่ 1 หลังผ่าตัด) 

1.เพ่ือให้สามารถจัดการ
กับอาการอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

1.เพ่ือให้สามารถจัดการกับอาการอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

2.เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

2.หากผู้ปุวยไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ 
ผู้วิจัยให้ความรู้และเสริมทักษะแก่ผู้ปุวยซ้ า 

2.3 การลงมือปฏิบัติ (ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด) 

1.เพ่ือให้สามารถจัดการ
กับอาการอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

1.เพ่ือให้สามารถจัดการกับอาการอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

2.เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

2.เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

2.3 การลงมือปฏิบัติ (ในวันที่ 3 หลังผ่าตัด) 

1.เพ่ือให้สามารถจัดการ
กับอาการอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

1.ผู้วิจัยสอบถามการปฏิบัติและกระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการลุกยืน 
และเริ่มเดินอย่างน้อย 1ครั้ง/วัน (รวม15เมตร) 

2.เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

2.หากผู้ปุวยไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ 
ผู้วิจัยให้ความรู้และเสริมทักษะแก่ผู้ปุวยซ้ า 

2.3 การลงมือปฏิบัติ (ในวันที่ 4 หลังผ่าตัด) 

1.เพ่ือให้สามารถจัดการ
กับอาการอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

1.ผู้วิจัยสอบถามการปฏิบัติและกระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการเดิน
อย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 30 เมตร) 

2.เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

2.หากผู้ปุวยไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ 
ผู้วิจัยให้ความรู้และเสริมทักษะแก่ผู้ปุวยซ้ า 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค์ กิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 
กลวิธีการ

จัดการอาการ 
(เย็นวันผ่าตัด) 

 

2.3 การลงมือปฏิบัติ (ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด) 

1.เพ่ือให้สามารถจัดการ
กับอาการอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

1.ผู้วิจัยสอบถามการปฏิบัติและกระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการเดิน
อย่างน้อย 5 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 60 เมตร) 

2.เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

2.หากผู้ปุวยไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ 
ผู้วิจัยให้ความรู้และเสริมทักษะแก่ผู้ปุวยซ้ า 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 3 
การประเมินผล 
(วันที่ 5 หลัง

ผ่าตัด) 

1.เพ่ือประเมินการฟ้ืนตัว
ด้านการท าหน้าที่ของ
ล าไส้ 

1.ผู้วิจัยประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้โดยประเมินจากความรู้สึกแน่นอึดอัด
ท้อง การผายลม การถ่ายอุจจาระ และการฟัง
เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ 

2.เพ่ือประเมินความรู้
ของผู้ปุวยหลังจากได้รับ
โปรแกรม 

2.ผู้วิจัยให้ผู้ปุวยตอบแบบประเมินการจัดการ
กับอาการเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้านการท า
หน้าที่ของล าไส้ใช้เวลานานประมาณ 10 นาที 
ภายหลังจากจบโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

3.เพ่ือแจ้งสิ้นสุดการจัด
โปรแกรมให้แก่ผู้ปุวย 

3.ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและกล่าวสิ้นสุดโปรแกรม
การจัดการกับอาการต่อการฟ้ืนตัวด้านการท า
หน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยภายหลังผ่าตัดล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง 
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ความหมายของต าแหน่งจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 

จุดที่ 1 สมองใหญ่  จุดที่ 22 ไต   จุดที่ 43 ทรวงอก 

จุดที่ 2 หน้าผาก   จุดที่ 23 ท่อไต   จุดที่ 44 กระบังลม 

จุดที่ 3 สมองเล็ก   จุดที่ 24 กระเพาะปัสสาวะ จุดที่ 45 ต่อมทอนซิล 

จุดที่ 4 ต่อมใต้สมอง  จุดที่ 25 ล าไส้เล็กส่วนล่าง  จุดที่ 46 ขากรรไกรล่าง 

จุดที่ 5 ขมับ   จุดที่ 26 ไส้ติ่ง   จุดที่ 47 ขากรรไกรบน 

จุดที่ 6 จมูก   จุดที่ 27 ลิ้นปิดเปิดล าไส้  จุดที่ 48 ล าคอ 

จุดที่ 7 คอ   จุดที่ 28 ล าไส้ใหญ่ส่วนขึ้น  จุดที่ 49 ต่อมน้ าเหลืองขาหนีบ 

จดุที่ 8 ตา   จุดที่ 29 ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง จุดที่ 50 มดลูก 

จุดที่ 9 ห ู   จุดที่ 30 ล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง จุดที่ 51 ท่อปัสสาวะ 

จุดที่ 10 ไหล่   จุดที่ 31 ล าไส้ตรง  จุดที่ 52 รูทวาร 

จุดที่ 11 กล้ามเนื้อไหล่  จุดที่ 32 ทวารหนัก  จุดที่ 53 กระดูกต้นคอ 

จุดที่ 12 ต่อมไทรอยด์  จุดที่ 33 หัวใจ   จุดที่ 54 กระดูกหลัง 

จุดที่ 13 ต่อมพาราไทรอยด์ จุดที่ 34 ม้าม   จุดที่ 55 กระดูกเอว 

จุดที่ 14 ปอด   จุดที่ 35 เข่า   จุดที่ 56 ก้นกบ 

จุดที่ 15 กระเพาะอาหาร  จุดที่ 36 อวัยวะสืบพันธุ์ จุดที่ 57 ประสาทกระดูกก้นกบ (ใน) 

จุดที่ 16 ล าไส้เล็กส่วนบน  จุดที่ 37 ท้องน้อย จุดที่ 58 ประสาทกระดูกก้นกบ (นอก) 

จุดที่ 17 ตับอ่อน   จุดที่ 38 สะโพก   จุดที่ 59 สะบัก 

จุดที่ 18 ตับ   จุดที่ 39 ต่อมน้ าเหลืองส่วนบน จุดที่ 60 ข้อศอก 

จุดที่ 19 ถุงน้ าดี   จุดที่ 40 ต่อมน้ าเหลืองส่วนล่าง จุดที่ 61 ซี่โครงอ่อน 

จุดที่ 20 ประสาทส่วนท้อง  จุดที่ 41ต่อมน้ าเหลืองปอด  จุดที่ 62 ประสาทขา 

จุดที่ 21 ต่อมหมวกไต  จุดที่ 42 ประสาทการฟัง ทรงตัว   

 

ที่มา: (ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2557) 
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ภาพแสดงต าแหน่งการนวดกดจุดสะท้อนเท้าด้านใน  (ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2557) 
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ภาพแสดงต าแหน่งการนวดกดจุดสะท้อนเท้าด้านนอก (ธนทั ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2557)
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ภาพแสดงต าแหน่งการนวดกดจุดสะท้อนหลังเท้า (ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2557) 
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ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 การเตรียมอุปกรณ์ ประกอบด้วย 

  

 

 

 

การวอร์มเท้า ประกอบด้วย การวอร์มเท้าก่อนและหลังนวด 

   1.1 การวอร์มเท้าก่อนการนวด 

 ขั้นตอนที่ 1 การชโลมโลชั่น 

บีบโลชั่นลงบนฝุามือแล้วถูให้ทั่วฝุามือทั้งสอง 

วางมือขวาไว้บนหลังเท้า วางมือซ้ายไว้ที่ฝุาเท้า ลูบมือทั้งสองขึ้นจนสุดปลายนิ้วเท้า 

 ขั้นตอนที่ 2 การวอร์มเท้า 

การหมุนเท้า วางส้นเท้าไว้บนอุ้งมือซ้ายใช้มือขวาจับที่ปลายนิ้วเท้า หมุนเท้าเป็นวงกลมให้สุด ตาม
เข็มนาฬิกา 5 รอบ ทวนเข็มนาฬิกา 5 รอบ 

การบิดเท้า ใช้นิ้วโปูงวางที่ต าแหน่งปลายนิ้วของเท้าด้านใน-นอก และประสานนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง
และนิ้วก้อย ให้บิดลง 3 ระดับ และบิดข้ึน 3 ระดับ 

การกระตุ้นเท้าหรือปั่นเท้า ใช้อุ้งมือวางไว้ที่ส้นเท้าของเท้าด้านในและเท้าด้านนอก ให้ขยับฝุามือทั้ง
สองข้ึนและลงพร้อมกัน 3 รอบ 

1.2 การวอร์มเท้าหลังการนวด 

การหมุนเท้า วางส้นเท้าไว้บนอุ้งมือซ้ายใช้มือขวาจับที่ปลายนิ้วเท้า หมุนเท้าเป็นวงกลมให้สุด ตาม
เข็มนาฬิกา 5 รอบ ทวนเข็มนาฬิกา 5 รอบ 

การบิดเท้า ใช้นิ้วโปูงวางที่ต าแหน่งปลายนิ้วของเท้าด้านใน-นอก และประสานนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง
และนิ้วก้อย ให้บิดลง 3 ระดับ และบิดข้ึน 3 ระดับ 

การกระตุ้นเท้าหรือปั่นเท้า ใช้อุ้งมือวางไว้ที่ส้นเท้าของเท้าด้านในและเท้าด้านนอก ให้ขยับฝุามือท้ัง
สองข้ึนและลงพร้อมกัน 3 รอบ 

การทุบฝุาเท้า เริ่มต้นที่ปลายนิ้วลงไปที่ส้นเท้า ขึ้นและลง 3 รอบไม่ต้องใช้น้ าหนัก 

 โลช่ันบ ารุงผิว  1 ขวด    

 ผ้าขนหนูห่อเท้า  1 ผืน 

 กระดาษทิชชูเปียก 1 ชุด 
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ขั้นตอนการคลายเส้นขาหลังการนวด 

   3.1 การคลายเส้นขาด้านนอก 

        ต าแหน่งเส้น 1 นอก อยู่ด้านข้างของแนวกระดูกหน้าแข้ง 

        วิธีการนวด    ให้ใช้นิ้วโปูงวางไว้ที่ต าแหน่งเหนือข้อเท้าแล้วลากขึ้นไปหาเข่า 5 ครั้ง 

        ต าแหน่งเส้น 2 นอก อยู่กึ่งกลางระหว่างเส้น 1 และเส้น 3 

        วิธีการนวด    ให้ใช้นิ้วโปูงวางไว้ที่ต าแหน่งเหนือข้อเท้าแล้วลากขึ้นไปหาเข่า 5 ครั้ง 

        ต าแหน่งเส้น 3 นอก อยู่สุดแนวกระดูกหน้าแข้งด้านนอก 

        วิธีการนวด    ให้ใช้นิ้วโปูงวางไว้ที่ต าแหน่งเหนือข้อเท้าแล้วลากขึ้นไปหาเข่า 5 ครั้ง 

   3.2 การคลายเส้นขาด้านใน 

        ต าแหน่งเส้น 1 ใน    อยู่สุดแนวกระดูกหน้าแข้งด้านใน 

        วิธีการนวด    ให้ใช้นิ้วโปูงวางไว้ที่ต าแหน่งเหนือข้อเท้าแล้วลากขึ้นไปหาเข่า 5 ครั้ง 

        ต าแหน่งเส้น 2 ใน   อยู่ก่ึงกลางระหว่างเส้น 1 และเส้น 3 

        วิธีการนวด    ให้ใช้นิ้วโปูงวางไว้ที่ต าแหน่งเหนือข้อเท้าแล้วลากขึ้นไปหาเข่า 5 ครั้ง 

        ต าแหน่งเส้น 3 ใน   อยู่ที่ต าแหน่งเส้นเอ็นร้อยหวาย 

        วิธีการนวด    ให้ใช้นิ้วโปูงวางไว้ที่ต าแหน่งเหนือข้อเท้าแล้วลากขึ้นไปหาเข่า 5 ครั้ง 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 5 ข้อมูลคะแนนค่าเฉลี่ยการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรงหลังการทดลอง (วันที่ 5 หลังผ่าตัด)  ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

คู่ที ่
คะแนนการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 10 14 

2 11 14 

3 12 13 

4 11 15 

5 14 16 

6 14 16 

7 13 15 

8 13 6 

9 12 16 

10 13 15 

11 11 14 

12 8 15 

13 13 11 

14 9 10 

15 7 13 

16 12 10 

17 14 15 

18 15 11 

19 12 13 

20 10 15 

21 13 14 

22 13 15 

  = 11.82 (SD = 2.04)  = 13.46 (SD = 2.48) 
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จากตารางที่ 5  คะแนนค่าเฉลี่ยการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่

และล าไส้ตรงหลังการทดลอง (วันที่ 5 หลังผ่าตัด) ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เท่ากับ  = 

11.82 (SD = 2.04)  และ = 13.46 (SD = 2.48) ตามล าดับ แสดงว่า การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่
ของล าไส้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงในกลุ่มทดลองหลังการทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม  

ตารางที่ 6 องค์ประกอบรายด้านของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้หลังผ่าตัด ได้แก่ 
ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การผายลม การขับถ่ายอุจจาระ และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

คะแนนการฟื้นตัวด้านการท า
หน้าที่ของล าไส้  SD df t p-value 

ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง      

กลุ่มควบคุม 3.59 .79    

   42 .849 .20 

กลุ่มทดลอง 3.77 .61    

การผายลม      

กลุ่มควบคุม 3.50 .96    

   42 .668 .25 

กลุ่มทดลอง 3.68 .83    

การขับถ่ายอุจจาระ      

กลุ่มควบคุม 1.77 .68    

   42 2.70 .05 

กลุ่มทดลอง 2.45 .96    

อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้      

กลุ่มควบคุม 3.04 .89    

   42 2.32 .01 

กลุ่มทดลอง 3.63 .78    
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 จากตารางที่ 6 พบว่า เมื่อพิจารณาองค์ประกอบในแต่ละด้าน ได้แก่ ความรู้สึกแน่นอึดอัด
ท้อง การผายลม การขับถ่ายอุจจาระ และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยดังนี้  

 ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 (SD .79) 
และ 3.77 (SD .61) ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 
ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องของผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องทั้งสองกลุ่ม ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 การผายลมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 (SD .96 ) และ 3.68 (SD 
.83 ) ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า การผายลมของผู้ปุวย
หลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 การขับถ่ายอุจจาระในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.77 (SD .68) และ  
2.45 (SD .96 ) ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า การขับถ่าย
อุจจาระของผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.04 (SD.89) 
และ 3.63 (SD .78) ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า การฟ้ืน
ตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ของผู้ปุวยหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องทั้งสอง
กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 สรุปว่า ผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า 
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ องค์ประกอบด้านความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องและการผายลมไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และองค์ประกอบด้านการขับถ่ายอุจจาระ
และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 7 แสดงการทดสอบการแจกแจงของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  ด้วยสถิติ One 
Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

N 

Normal Parameters a,b              Mean 

                                     Std.Deviation 

Most Extreme Differences    Absolute 

                                     Positive 

                                     Negative 

Kolmogorov-Smirnov Z 

Asymp.Sig. (2-tailed) 

22 

11.8182 

2.03859 

.173 

.099 

.173 

.814 

.522 

22 

13.4545 

2.48284 

.223 

.153 

.223 

1.047 

.223 

Test distribution is Normal. 

Calculated from data. 
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ตารางที่ 8 แสดงการทดสอบการแจกแจงของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ด้วยสถิติ 
Independent T-Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

 

 

Group Statistics 

 Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

POD5 1.0 22 11.818 2.0386 .4346 

2.0 22 13.455 2.4828 .5293 

 

 

 

Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  
F Sig. t df 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference Lower Upper 

POD5 Equal 

variances 

assumed 

.438 .512 -2.389 42 .021 -1.6364 .6849 -3.0186 -.2542 

Equal 
variances not 
assumed 

  
-2.389 40.467 .022 -1.6364 .6849 -3.0201 -.2526 
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ตารางที่ 9 แสดงการทดสอบการแจกแจงของการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง แบ่งตามองค์ประกอบในแต่ละด้าน ได้แก่ ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง 
การผายลม การขับถ่ายอุจจาระ และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ หลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent T-Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

 

Group Statistics 

Group N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

abdomen 1.0 22 3.591 .7964 .1698 

2.0 22 3.773 .6119 .1305 

gas 1.0 22 3.500 .9636 .2054 

2.0 22 3.682 .8387 .1788 

fece 1.0 22 1.773 .6853 .1461 

2.0 22 2.455 .9625 .2052 

BS 1.0 22 3.045 .8985 .1916 

2.0 22 3.636 .7895 .1683 
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Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference Lower Upper 

abdomen Equal 
variances 
assumed 

2.949 .093 -.849 42 .401 -.1818 .2141 -.6139 .2503 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-.849 39.388 .401 -.1818 .2141 -.6148 .2511 

gas Equal 
variances 
assumed 

.912 .345 -.668 42 .508 -.1818 .2724 -.7315 .3678 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-.668 41.216 .508 -.1818 .2724 -.7318 .3681 

fece Equal 
variances 
assumed 

3.968 .053 -
2.707 

42 .010 -.6818 .2519 -1.1902 -.1734 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-
2.707 

37.940 .010 -.6818 .2519 -1.1918 -.1718 

BS Equal 
variances 
assumed 

.390 .536 -
2.317 

42 .025 -.5909 .2550 -1.1056 -.0763 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-
2.317 

41.317 .026 -.5909 .2550 -1.1058 -.0760 
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ร้อยเอกหญิงรัชดา อนุวงศ์ศิลปชัย เกิดเมื่อวันพุธที่ 18 มิถุนายน พ.ศ.2529 ภูมิล าเนา 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก เมื่อปีการศึกษา 2551 ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผู้ปุวยวิกฤตผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ รุ่นที่ 15 เมื่อ พ.ศ. 2554 จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปัจจุบันปฏิบัติงานหอผู้ ปุวย ไอ.ซี.
ยู.ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และก าลังศึกษาต่อในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2557 
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