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บทคดัย่อ 
 ภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราว เป็นภาวะแทรกซอ้นของผูป้ว่ยแผลเปปตกิทะลุทีไ่ดร้บัการผา่ตดัฉุกเฉิน 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อภาวะล าไสห้ยุด
การท างานชัว่คราวในผูป้ว่ยแผลเปปตกิทะลุทีไ่ดร้บัการผ่าตดัฉุกเฉิน ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม
ระหว่างเดอืนมนีาคม – ธนัวาคม 2555 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 15 คน ผลการวจิยัพบว่า 

  1. ใน 36 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั คะแนนเฉลีย่ความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ
ไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) แต่ใน 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดักลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ
แน่นอดึอดัทอ้งน้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

2.  ใน 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดักลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบมจี านวน
ครัง้เฉลีย่ของการเรอไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) 

3.  ใน 48 ชัว่โมง และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั จ านวนครัง้เฉลีย่ของการผายลมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทยีบไมแ่ตกต่างกนั (p > 0.05) แต่ใน 36 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมจี านวนครัง้
เฉลีย่ของการผายลมมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)    

4.  ใน 36 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัจ านวนครัง้เฉลีย่การเคลื่อนไหวของล าไสต่้อนาท ีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไมแ่ตกต่างกนั (p > 0.05) แต่ใน 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมอีตัราการ
เคลื่อนไหวของล าไสต่้อนาทมีากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 
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 5.  เมื่อเวลาผ่านไปจาก 36 ชัว่โมง ถงึ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึแน่นอดึอดั
ทอ้งลดลง และมจี านวนครัง้เฉลีย่ของการเรอ การผายลม และอตัราการเคลื่อนไหวของล าไสต่้อนาทเีพิม่ขึน้กว่าก่อน
การทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)                                                                                 
 ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกนัซ ้าเพื่อทดสอบประสทิธภิาพของโปรแกรม และใช้
เครื่องมอืทีแ่ตกต่างออกไป และควรมกีารจดัการเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผ่าตดัควบคู่กนั เนื่องจากเป็นตวัแปรทีม่ผีลต่อ
การปฏบิตัติามโปรแกรมค่อนขา้งมาก 

Abstract 

Postoperative ileus is a complication in peptic ulcer perforation patients after emergency surgery. 
The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a Symptom Management 
Program on postoperative ileus in peptic ulcer perforation patients after emergency surgery in Mahasarakham 
Hospital between March – December 2555. The samples were assigned into the experimental and the 
comparison group, 15 participants each.  

The results of the study revealed the following 
1. At 36 hours after surgery, the mean score of felling of fullness was not  significantly different  

between the experimental and the comparison groups (p > 0.05).  At 48, 72, and 96 hours after surgery, the 
experimental group had a significantly lower score of felling of fullness than that the control group (p < 0.05). 

2. At 36, 48, 72, and  96  hours after surgery, the mean of belching was not significantly different  
between the experimental and the comparison group (p > 0.05).   
  3. At 48 and 72 hours after surgery, the mean of flatus was not significantly different between the 
experimental and the comparison groups (p > 0.05), but at 36 and  96 hours after surgery, the experimental 
group had a significantly higher mean of flatus than that the comparison group (p < 0.05). 

4. At 36 hours after surgery, the mean  of bowel sound per minute was not significantly different 
between the experimental and the control groups (p > 0.05), but at 48, 72, and  96  hours after surgery, the 
experimental group had a significantly higher rate of bowel sound per minute than that the comparison group 
(p < 0.05). 

5. The experimental group had a significant decrease in the mean scores of felling of fullness and 
had a significant increase in the rate of belching, flatus, and bowel sound per minute range from 36 hours 
though 96 hours (p < 0.05).  
 In the next study should be repeated in the same study to test the effectiveness of the program. 
And use different tools out. And should be managed with postoperative pain together. Because the variables 
that affect the implementation of the program is quite good 
Keywords :  Postoperative ileus; Symptom management program, Peptic ulcer perforate   
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บทน า 
โรคแผลเปปตกิทะลุเป็นภาวะแทรกซอ้นที่

รา้ยแรง พบไดร้อ้ยละ 10 ในผูป้ว่ยทีม่แีผลในกระเพาะ 
อาหาร1 ปจัจุบนัพบว่าการผ่าตดัถอืเป็นมาตรฐานของ
การรกัษา (gold standard) เน่ืองจากในกลุ่มทีเ่ลอืกใช้
การรกัษาดว้ยวธิกีารใชย้า ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มทีท่ าการผ่าตดัและการใชย้า
มกัไม่ไดผ้ลในกลุ่มผูป้ว่ยทีอ่ายุมากกว่า 70 ปี และ
นอกจากนัน้มโีอกาสทีต่อ้งเปลีย่นการรกัษามาเป็น
วธิกีารผ่าตดัในภายหลงั อย่างไรกต็ามอตัราการตาย
ดว้ยวธิกีารทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั คอื รอ้ยละ 4.82 

ระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการจนไดร้บัการผ่าตดัถอืเป็น
ปจัจยัทีส่ าคญัในการรกัษาผูป้ว่ยแผลเปปตกิทะลุ จาก
การศกึษาพบวา่หากการผ่าตดัล่าชา้ ผูป้ว่ยมอีตัราการ
ตายรอ้ยละ 9.81 ดงันัน้การผ่าตดัควรเกดิขึน้ภายใน
เวลา 12 ชัว่โมงหลงัจากทีผู่ป้ว่ยเริม่มอีาการ เพื่อ
ป้องกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยีในช่องทอ้ง จนท าใหร้ะบบ
ไหลเวยีนโลหติลม้เหลว  

การผ่าตดัในผูป้ว่ยแผลเปปตกิทะลุ ท าให้
ผูป้ว่ยสามารถมภีาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัได ้ไดแ้ก่ 
แผลตดิเชือ้ ปอดตดิเชือ้ แผลทะลุหรอืแผลแยก ภาวะ
ล าไสไ้ม่ท างาน และเสยีชวีติ ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะแทรกซอ้น
ท าใหร้ะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพิม่ขึน้เป็น 1.25 
วนั3 ภาวะล าไสไ้มท่ างานหลงัผ่าตดัพบว่าเกดิขึน้ไดใ้น
ช่วงเวลา 7-10 วนั4  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Testini1 ในผูป้ว่ยแผลเปปตกิทะลุและไดร้บัการผ่าตดั
ฉุกเฉิน พบว่ามภีาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิอาหาร 
รอ้ยละ 10 และจากการศกึษากบัผูป้ว่ยแผลเปปตกิ
ทะลุจ านวน 53 รายทีไ่ดร้บัการผ่าตดัแบบเยบ็ปิดรทูะลุ 
พบหลงัผ่าตดัล าไสไ้ม่ท างาน 2 ราย (3.77)5 

นอกจากนัน้ Nuhu และ Kassama6 พบว่า
ภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญัในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั
แบบเยบ็ปิดรทูะลุคอื อาการทอ้งอดื รอ้ยละ 36.6 และ
พบว่าภาวะล าไสไ้ม่ท างานหลงัผ่าตดัเป็นสาเหตุของ
การตายได้7-8-9  

ภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราวหลงัผ่าตดั
ทางหน้าทอ้ง สง่ผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ การ
พกัผ่อน และความพงึพอใจต่อบรกิารพยาบาลของ
ผูป้ว่ย10  การทีผู่ป้ว่ยรบัประทานอาหารไดน้้อยลงนัน้

จะสง่ผลต่อกระบวนการหายของแผล ผูป้ว่ยบางรายที่
มอีาการมากจะไม่สามารถนอนราบได ้ท าใหน้อนไม่
หลบัหรอืนอนหลบัไม่เพยีงพอ11 และท าใหผู้ป้ว่ยไดร้บั
ออกซเิจนไม่เพยีงพอ เน่ืองจากเกดิการขดัขวางการ
เคลื่อนต ่าของกะบงัลมในขณะทีม่กีารหายใจเขา้ ปอด
ขยายตวัไม่เตม็ที ่และพบว่าภาวะล าไสห้ยุดการท างาน
ชัว่คราว สง่ผลกระทบต่อจติใจของผูป้ว่ย ท าใหเ้กดิ
ความหงุดหงดิ12 หรอืแมก้ระทัง่ท าใหส้มัพนัธภาพกบั
บุคคลอื่นลดลงไดเ้ช่นกนั13 และการมภีาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดัจะท าใหก้ารนอนโรงพยาบาลนานมากขึน้14  
เป็นการเพิม่ค่าใชจ้่ายทัง้ของโรงพยาบาลและของ
ครอบครวั จ าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะตอ้งจดัการอาการให้
หมดไปหรอืทุเลาลง ภาวะล าไสห้ยุดการท างาน
ชัว่คราวหลงัผ่าตดัแผลเปปตกิทะลุ ถอืเป็น
ประสบการณ์อย่างหน่ึงของผูป้ว่ย ซึง่จากการสอบถาม
อาการผูป้ว่ยบางรายจะบอกว่าแน่นอดึอดัทอ้ง ไม่ผาย
ลม ไม่เรอ สาเหตุสว่นใหญ่เกดิจากการทีผู่ป้ว่ยนอน
นิ่งๆ ไมม่กีารลุกนัง่ ลุกเดนิหรอืเคลื่อนไหวร่างกาย
หลงัผ่าตดัภายในเวลาอนัรวดเรว็ ท าใหก้ระเพาะ
อาหารและล าไสก้ลบัมาท างานล่าชา้ เน่ืองจากผูป้ว่ย
รบัรูว้่าการเคลื่อนไหวเรว็เกนิไปจะท าใหเ้กดิแผลแยก 
หรอืมเีลอืดออกมากท าใหแ้ผลหายชา้ หรอืแมก้ระทัง่
กลวัสายยางทางจมกูหลุด ไม่กลา้เดนิเนื่องจากมสีาย
สวนปสัสาวะ เหตุผลดงักล่าวน้ีแสดงใหเ้หน็ถงึการรบัรู้
ทีไ่ม่สอดคลอ้งกบัปญัหา สง่ผลใหผู้ป้ว่ยจดัการอาการ
ภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราวหลงัผ่าตดัไดไ้ม่
เหมาะสม ซึง่สามารถอธบิายตามแนวคดิการจดัการ
อาการของ Dodd และคณะ15 ไดว้่าเมื่อผูป้ว่ยรบัรูว้่า
ตนเองมอีาการของภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราว 
ซึง่สง่ผลกระทบต่อตนเองในหลายๆดา้นดงัทีไ่ดก้ล่าว
มา ผูป้ว่ยจะมกีารจดัการอาการทีเ่กดิขึน้ดว้ยตนเอง
ตามการรบัรูห้รอืตามประสบการณ์ มกีารลองผดิลอง
ถูกเพื่อทีจ่ะใหต้นเองทุเลาจากอาการคุกคามทีเ่ป็นอยู่ 
บางรายอาจตอ้งใชก้ารช่วยเหลอืจากทมีสขุภาพ กลวธิี
อาจมกีารเปลีย่นแปลงไปหลายวธิเีพื่อใหเ้หมาะสมกบั
สภาพ ซึง่ถา้การรบัรูส้อดคลอ้งตรงกนั การจดัการ
อาการจะไม่เกดิการขดัแยง้เกดิขึน้ แต่ถา้มกีารรบัรูท้ี่
ไม่สอดคลอ้งหรอืไมต่รงกบัปญัหาทีเ่กดิขึน้ การจดัการ
อาการทีเ่กดิขึน้จะไม่มปีระสทิธภิาพหรอืไม่มคีวาม
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เหมาะสม กลวธิทีีผู่ป้ว่ยเลอืกใชใ้นทีส่ดุคอืกลวธิทีีท่ า
ใหผู้ป้ว่ยเหน็ไดจ้รงิว่าอาการดขีึน้ และจะท าใหม้กีาร
ด าเนินการดว้ยกลวธินีัน้ต่อไป และโดยเฉพาะการ
ช่วยเหลอืจากทมีสขุภาพจะยิง่ท าใหผู้ป้ว่ยเกดิความ
มัน่ใจทีจ่ะจดัการกบัภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราว
ของตนเองใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
เคลื่อนไหวโดยเรว็หลงัการผ่าตดั จะชว่ยใหร้ะบบการ
ย่อยอาหารมกีารเคลื่อนไหวแบบบบีรดูดขีึน้ ส าหรบั
การหายใจแบบลกึจะช่วยลดภาวะล าไสห้ยุดการ
ท างานชัว่คราวหลงัผ่าตดั เนื่องจากแรงดนัทีเ่กดิขึน้ใน
ทรวงอกขณะหายใจจะไปบดเบยีดล าไส ้ท าใหส้ามารถ
ไล่แก๊สออกมาได้16 ซึง่มคีวามเหมาะสมกบับรบิท
ผูป้ว่ยฉุกเฉินทีพ่ยาบาลไมต่อ้งใชเ้วลามากในการ
จดัการ และเป็นวธิทีีผู่ป้ว่ยสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง 
ผูว้จิยัจงึไดน้ ากลวธินีี้มาเป็นโปรแกรมในการจดัการ
อาการภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราวในผูป้ว่ยกลุ่ม
นี้ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อเปรยีบเทยีบภาวะล าไสห้ยุดการ
ท างานชัว่คราวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทยีบใน12 ชัว่โมง 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง และ 
96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 
 2. เพื่อเปรยีบเทยีบภาวะล าไสห้ยุดการ
ท างานชัว่คราวระหว่างเวลา12 ชัว่โมง 36 ชัว่โมง 48 
ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ในกลุ่มทดลอง 
 
สมมุติฐานของการวิจยั 

ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมภีาวะล าไสห้ยุดการ
ท างานชัว่คราวหลงัผ่าตดัน้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบใน 
12 ชัว่โมง 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตดั โดยทดสอบสมมตฐิานดงันี้ 
 1. ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมคีะแนนความรูส้กึแน่น
อดึอดัทอ้งน้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 12 ชัว่โมง 36 
ชัว่โมง 48 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 
 2. ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมจี านวนครัง้ของการเรอ
มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ ใน12 ชัว่โมง 36 ชัว่โมง 48 
ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 

 3. ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมจี านวนครัง้เฉลีย่ของ
การผายลมมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ ใน12 ชัว่โมง 36 
ชัว่โมง 48 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 
 4. ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมอีตัราการเคลื่อนไหว
ของล าไสต่้อนาทมีากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ ใน12 
ชัว่โมง 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตดั 
 ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมภีาวะล าไสห้ยุดการ
ท างานชัว่คราวใน 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง และ 96 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดัน้อยกว่าก่อนการทดลอง โดยทดสอบ
สมมตฐิาน ดงันี้ 

 1. ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้ง ใน 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 
และ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัน้อยกว่าก่อนทดลอง 
 2. ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมจี านวนครัง้เฉลีย่ของ
การเรอใน 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตดัมากกว่าก่อนทดลอง 
 3. ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมจี านวนครัง้เฉลีย่ของ
การผายลม ใน 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมง
หลงัผ่าตดัมากกว่าก่อนทดลอง 
 4. ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมอีตัราการเคลื่อนไหว
ของล าไสต่้อนาท ีใน 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง และ 96 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดัมากกว่าก่อนทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
  กรอบแนวคดิทีน่ ามาใชใ้นการศกึษาในครัง้นี้ 
ผูว้จิยัไดใ้ชท้ฤษฎกีารจดัการอาการ (Model of 
symptom management) ของ Dodd et.al. (2001)15 
มาใชเ้ป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั ทฤษฎนีี้
ประกอบดว้ยแนวคดิหลกั 3 แนวคดิ ทีม่คีวามสมัพนัธ์
กนั ไดแ้ก่ 1) แนวคดิประสบการณ์ของการมอีาการ 
(Symptom experience) 2) แนวคดิกลวธิกีารจดัการ
กบัอาการ (Symptom management strategies) และ 
3) แนวคดิผลจากอาการ และผลจากการจดัการอาการ 
(Outcomes) อธบิายความสมัพนัธร์ะหว่างแนวคดิทัง้ 3 
ไดด้งันี้ 

เมื่อบุคคลมปีระสบการณ์อาการ บุคคลจะ
สามารถรบัรูก้ารเกดิอาการในร่างกายและประเมนิ
ความรุนแรงของอาการได ้แนวคดิประสบการณ์ของ
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วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัมหาสารคาม การประชมุวชิาการมหาวทิยาลยัมหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่9 
 

การมอีาการ (Symptom experience) เป็นการทีบุ่คคล
มอีาการ บุคคลจะมกีารประเมนิอาการว่ารุนแรงมาก
น้อยเท่าใด และมกีารตอบสนองต่ออาการนัน้ทัง้ดา้น
ร่างกายและจติใจ หากไมไ่ดร้บัการจดัการอาการที่
เหมาะสม จะท าใหเ้กดิผลลพัธท์ีเ่กดิจากอาการในดา้น
ต่าง ๆ 8 ดา้น ไดแ้ก่ สภาวะอาการ การท าหน้าทีข่อง
ร่างกาย การเกดิโรค  ค่าใชจ้่าย อารมณ์ การดแูล
ตนเอง คุณภาพชวีติ และเสยีชวีติได ้หากบุคคลใช้
กลวธิกีารจดัการอาการ ทีถู่กตอ้งจะท าใหไ้ม่เกดิผล
ลพัธท์างลบทัง้ 8 ดา้นนัน้ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึพฒันา
โปรแกรมการจดัการทีเ่กดิจากภาวะล าไสห้ยุดท างาน
ชัว่คราว  โดยใชว้ธิกีาร การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการ
ผ่าตดัและภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราว การ
เคลื่อนไหวโดยเรว็หลงัผ่าตดัเริม่จากการพลกิตะแคง
ตวับนเตยีงทุก 2 ชัว่โมง ตามดว้ยการลุกเดนิ การฝึก
การหายใจแบบลกึ ซึง่กลวธิดีงักล่าวจะชว่ยใหส้ภาวะ
อาการของล าไสห้ยุดท างานชัว่คราวลดลง ล าไสจ้ะมี
การเคลื่อนไหวเพิม่มากขึน้ มผีลใหผู้ป้ว่ยมกีารเรอและ
การผายลมเพิม่มากขึน้ ท าใหอ้าการทอ้งอดืลดลง 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบศกึษาสองกลุ่มที่
ไม่เท่าเทยีมกนัวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (The 
pretest-posttest non-equivalent group design) 

 
กลุ่มตวัอย่าง  

กลุ่มตวัอย่าง ทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ คอื 
ผูป้ว่ยแผลเปปตกิทะลุทีไ่ดร้บัการผ่าตดัฉุกเฉินทีเ่ขา้รบั
การรกัษาในหอผูป้ว่ยศลัยกรรมหญงิและศลัยกรรม
ชาย โรงพยาบาลมหาสารคาม ทีม่คีุณสมบตัติามที่
ก าหนดดงันี้ 1) อายุ 18-60 ปี 2) ค่าโปแตสเซยีมอยูใ่น
เกณฑป์กต ิ3) ไม่มขีอ้หา้มในการเคลื่อนไหว 
 เกณฑ์ในการคดัออก คอื มีภาวะช็อคหลงั
ผ่าตดั ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได้ตลอด เสยีชวีติ
หรอืไม่รบัการรกัษาต่อในโรงพยาบาล 
 กลุ่มตวัอย่าง คดัเลอืกจากผู้ป่วยที่มลีกัษณะ
ตรงกบัคุณสมบตัิของประชากรที่ก าหนด และผู้วิจ ัย
คดัเลอืกเขา้สูก่ลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัใชผ้ลการ 
วจิยัของผูว้จิยัใชข้อ้มลูจากงานวจิยัของ สนุนัทา 
ศรวีวิฒันุุุ ์ (2538)17 ทีศ่กึษาเรื่องผลของโปรแกรม
การผ่อนคลายต่อความเจบ็ปวด ภาวะทอ้งอดืและการ
พกัฟ้ืนหลงัการผ่าตดัในผูป้ว่ยน่ิวในถุงน ้าด ี โดยใชส้ตูร 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อ
กนั (ทดสอบสมมตฐิานทางเดยีว) ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่ม
ละ 15 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทีต่อ้งการทัง้หมด 30 คน  
 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ม ี 2 สว่น 
ไดแ้ก่ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและ 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง 

1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ประกอบดว้ย 

1.1 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปและภาวะ 
สขุภาพ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส  
ระดบัการศกึษา อาชพีและรายไดข้องครอบครวั  
ประวตักิารเจบ็ปว่ยครัง้น้ี ประวตัโิรคประจ าตวั และ
การใชย้า ประวตักิารดืม่สรุา/สบูบุหรี ่ปรมิาณการใชย้า
แกป้วดก่อนผ่าตดั  

1.2 ขอ้มลูเกีย่วกบัการผ่าตดั ประกอบ 
ไปดว้ย วนัทีเ่ขา้รบัการรกัษา การวนิิจฉยัโรคก่อน 
และหลงัการผ่าตดั วนัทีท่ าการผา่ตดั วธิกีารผ่าตดั 
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตดั ขนาดของรทูะล ุ
  1.3  แบบประเมนิภาวะล าไสห้ยุดการ
ท างานชัว่คราวหลงัผ่าตดั โดยดดัแปลงมาจากแบบ
ประเมนิภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราวของกมล
รตัน์ สปุญัญาบตุร (2553)16 โดยประเมนิไดจ้าก
ความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้ง จ านวนครัง้ของการเรอ 
จ านวนครัง้ของการผายลม และอตัราการเคลื่อนไหว
ของล าไสต่้อนาท ี
  2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง 
 2.1 โปรแกรมการจดัการภาวะล าไสห้ยุด
การท างานชัว่คราว ผูว้จิยัพฒันาแผนการสอนเรื่อง
โปรแกรมการจดัการอาการภาวะล าไสห้ยุดการท างาน
ชัว่คราวส าหรบัผูป้ว่ยแผลเปปตกิทะลุหลงัผ่าตดั
ส าหรบัพยาบาล โดยสรา้งขึน้ตามการทบทวน
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ผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อภาวะล าไสห้ยุดการท างาน… ชชัดา เชาวส์นัเทยีะ และคณะ 
 

วรรณกรรม ตามแนวคดิทฤษฎกีารจดัการอาการของ
Dodd และคณะ (2001)15 

2.2  คู่มอืการจดัการอาการภาวะล าไส ้
หยุดการท างานชัว่คราว ประกอบดว้ยขอ้มลูเกีย่วกบั
โรคแผลเปปตกิทะลุ ภาวะล าไสห้ยุดการท างาน
ชัว่คราว กลวธิกีารจดัการอาการภาวะล าไสห้ยุดการ
ท างานชัว่คราว ไดแ้ก่ ขัน้ตอนการฝึกการหายใจแบบ
ลกึและการเคลื่อนไหวโดยเรว็หลงัผ่าตดั ดว้ยวธิกีาร 
พลกิตะแคงตวั การลุกนัง่ และการลุกเดนิ 
 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

1. แบบวดัความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้ง  
ผูว้จิยัน าไปหาความเทีย่งของเครื่องมอื โดยน าไป
ทดลองใช ้ (Try out) กบัผูป้ว่ยแผลเปปตกิทะลุทีม่ี
คุณสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 15 ราย 
ในระยะเวลาก่อนการทดลอง ใชก้ารวดัแบบ Test-
retest method เน่ืองจากความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้งของ
ผูป้ว่ยมกีารเปลีย่นแปลงได ้ ผูว้จิยัจงึท าการประเมนิ 2 
ครัง้ โดยครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 มรีะยะห่างกนั 30 นาท ี
แลว้น าขอ้มลูมาท าการวเิคราะหผ์ลโดยการหาความ
เชื่อมัน่ (Reliability) ดว้ยวธิกีารหาค่าสมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Pearson’s correlation 
coefficient) ไดค่้าสมัประสทิธิค์วามเทีย่งเท่ากบั 0.79 

2. แผนการสอนเรื่องโปรแกรมการจดัการ 
อาการภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราวส าหรบั.  
ผูป้ว่ยแผลเปปตกิทะลุหลงัผ่าตดัส าหรบัพยาบาลและ
คู่มอืการจดัการภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราว
ส าหรบัแผลเปปตกิทะลุหลงัผ่าตดั  

2.1 ผูว้จิยัน าไปตรวจสอบความตรงตาม 
เน้ือหาและความถูกตอ้งของภาษา (Content  
Validity) โดยผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒ ิ5 
ท่าน และผูว้จิยัน าเครื่องมอืมาปรบัปรุงแกไ้ขให้
สมบรูณ์ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิ  
 2.2 ตรวจสอบความตรงแบบ Face validity 
ผูว้จิยัน าคู่มอืไปใหผู้ป้ว่ยแผลเปปตกิทะลุหลงั 
ไดร้บัการผ่าตดัฉุกเฉิน จ านวน 5 คน อ่านเพื่อประเมนิ
ความเขา้ใจในเนื้อหาและภาษา และร่วมเสนอขอ้คดิ 
เหน็ในการปรบัปรุงคู่มอื ผูป้ว่ยทุกรายเขา้ใจในเน้ือหา
และภาษา ไม่มขีอ้เสนอในการปรบัปรุงคู่มอื 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง   
 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจ ัยขอ
ความร่วมมือจากผู้ป่วยโดยอธิบายวัตถุประสงค ์
ประโยชน์และการไม่มีอนัตรายจากการวิจัย วิธีการ
วจิยั การไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล  การมีสทิธิ
ปฏเิสธและหรอืถอนตวัจากการวจิยั  เมื่อผูป้ว่ยยนิยอม
เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจยัให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมวจิยั 
 การเกบ็ข้อมูล   
 ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างทีม่ลีกัษณะตรง
ตามประชากรที่ก าหนด จากนัน้ผู้วิจ ัยจึงเชิญชวน
ผู้ป่วยให้เข้าร่วมวิจัย เพื่อป้องกันการพบกันและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างก ลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ผู้วิจยัให้ผู้ป่วย 15 คนแรกเป็นกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ และ 15 คนต่อไปเป็นกลุ่มทดลอง  

กลุ่มทดลอง ก่อนผ่าตดัผูป้ว่ยจะไดร้บัการ
พยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจ าหอผูป้ว่ย และจะ
เริม่เกบ็ขอ้มลูก่อนการทดลองเมือ่ครบ 12 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตดั ผูว้จิยัจะเขา้ไปประเมนิภาวะล าไสห้ยุดการ
ท างานชัว่คราวและใหก้ารพยาบาลตามโปรแกรมที่
จดัท าขึน้ แจกคู่มอืการจดัการอาการ ใหข้อ้มลูเกีย่วกบั
โรคแผลเปปตกิทะลุ ภาวะล าไสห้ยุดการท างาน
ชัว่คราวหลงัผ่าตดั และฝึกกลวธิกีารจดัการอาการตาม
โปรแกรม คอื การหายใจแบบลกึ การพลกิตะแคงตวั 
การลุกนัง่ และการลุกเดนิ ผูว้จิยัจะประเมนิภาวะล าไส้
หยุดการท างานชัว่คราวหลงัทดลองเมื่อครบ 36 
ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตดั ผูว้จิยัเขา้พบผูป้ว่ยวนัละ 2 ครัง้ จนถงึวนัที ่4 
หลงัผ่าตดั และยุตกิารทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนผ่าตดัผูป้ว่ยจะไดร้บั
การพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจ าหอผูป้ว่ย 
และจะเริม่เกบ็ขอ้มลูก่อนการทดลองเมื่อครบ 12 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดั และผูป้ว่ยจะไดร้บัการพยาบาล
ตามปกตจิากพยาบาลประจ าหอผูป้ว่ย ผูว้จิยัจะเขา้ไป
ประเมนิภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราวหลงัทดลอง
เมื่อครบ 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดัผูว้จิยัเขา้พบผูป้ว่ยวนัละ 1 ครัง้ 
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วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัมหาสารคาม การประชมุวชิาการมหาวทิยาลยัมหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่9 
 

จนถงึวนัที ่4 หลงัผ่าตดั และในวนัสดุทา้ยผูว้จิยัแจก
คู่มอืการจดัการอาการ และยุตกิารทดลอง 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ขอ้มลูลกัษณะสว่นบุคคลและขอ้มลูการ
เจบ็ปว่ย วเิคราะหด์ว้ยความถีแ่ละรอ้ยละ ค่าเฉลีย่และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

  2. เปรยีบเทยีบภาวะล าไสห้ยดุการท างาน 
ชัว่คราวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบใน 
36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตดั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยใช้
สถติ ิMann-Whitney U test 

3. วเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงคะแนนเฉลีย่ 
 เมื่อเวลาผ่านไป ความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้ง จ านวนครัง้
ของการเรอ จ านวนครัง้ของการผายลม และอตัราการ
เคลื่อนไหวของล าไสต่้อนาททีัง้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ เมื่อเวลาผ่านไป จาก 12 ชัว่โมงแรกหลงั
ผ่าตดัถงึ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั โดยใชส้ถติ ิFriedman 
test 

4. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน
เฉลีย่ความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้ง จ านวนครัง้เฉลีย่ของ
การเรอ จ านวนครัง้เฉลีย่ของการผายลม และอตัราการ
เคลื่อนไหวของล าไสต่้อนาทเีป็นรายคู่ ระหวา่งก่อน
การทดลองกบั 36 ชัว่โมง, 48 ชัว่โมง, 72 ชัว่โมง และ 
96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ โดยใชส้ถติ ิWilcoxon matched-pairs 
signed-rank test 
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคลขอ้มูลการ
เจบ็ป่วย  

กลุ่มทดลองสว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 86.7 
อายุเฉลีย่ 45.60 ปี (SD = 10.10) ประกอบอาชพี
รบัจา้ง รอ้ยละ60 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษารอ้ย
ละ 40  รายไดข้องครอบครวัเฉลีย่ 7,066.66 บาทต่อ
เดอืน กลุ่มตวัอย่างทุกคนนบัถอืศาสนาพุทธ มปีระวตัิ
ดื่มสรุาและสบูบุหรี ่และไม่เคยมปีระสบการณ์ในการ
ผ่าตดั รอ้ยละ 80  ส าหรบัการวจิยัครัง้นี้หลงัผ่าตดั
พบว่ากลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่รอ้ยละ 46.7 เป็น Gastric 

ulcer perforate ระยะเวลาในการผ่าตดัเฉลีย่ 29.67 
นาท ี(SD = 7.188) ระยะเวลาในการไดร้บัยาระงบั
ความรูส้กึเฉลีย่ 39.33 นาท ี(SD = 6.23) ปรมิาณการ
ใชย้าแกป้วดก่อนผ่าตดัชนิด Morphine เฉลีย่ 5.8 mg. 
และชนิด Pethidine เฉลีย่ 62.5 mg. ส าหรบัหลงัผ่าตดั
วนัที ่1 และวนัที ่2 หลงัผ่าตดัปรมิาณการใช ้
Morphine เฉลีย่ 7.66 และ 3.00 mg ตามล าดบัและ
ปรมิาณ Pethidine เฉลีย่ 90 mgในวนัที ่1 หลงัผ่าตดั
และในวนัที ่2 หลงัผ่าตดัใชป้รมิาณยา 50 mg. 

กลุ่มเปรยีบเทยีบสว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ย 
ละ 86.7 อายุเฉลีย่ 46.80 ปี (SD = 13.35) ประกอบ 
อาชพีเกษตรกรรมรอ้ยละ จบการศกึษาระดบั
ประถมศกึษา 80  รอ้ยละ 73.3 รายไดเ้ฉลีย่ของกลุ่ม
ตวัอย่าง 3,533.33 บาทต่อเดอืน กลุ่มตวัอย่างทุกคน
นบัถอืศาสนาพุทธ มปีระวตัดิื่มสรุา รอ้ยละ 60 และมี
ประวตัสิบูบหุรี ่รอ้ยละ 73.3 กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่
รอ้ยละ86.7 ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการผ่าตดั หลงั
ผ่าตดัพบว่ากลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่รอ้ยละ 60 เป็น 
Gastric ulcer perforate รอ้ยละ 60 ระยะเวลาในการ
ผ่าตดัเฉลีย่ 31.67 นาท ี(SD = 10.293) ระยะเวลาใน
การไดร้บัยาระงบัความรูส้กึเฉลีย่ 43.33 นาท ี(SD = 
9.194) ปรมิาณการใชย้าแกป้วดก่อนผ่าตดัชนิด 
Morphine เฉลีย่ 6.0 mg. และชนิด Pethidine เฉลีย่ 
37.5 mg. ส าหรบัหลงัผ่าตดัวนัที ่1 และวนัที ่2 หลงั
ผ่าตดัปรมิาณการใช ้Morphine เฉลีย่ 6.6 และวนัที ่2 
ไม่พบการใชย้าแกป้วด ส าหรบัการใช ้Pethidine เฉลีย่ 
40 mgในวนัที ่1 หลงัผ่าตดัและในวนัที ่2 หลงัผ่าตดัใช้
ปรมิาณยา 25 mg. 

2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ  
รูสึ้กแน่นอึดอดัท้อง จ านวนครัง้เฉล่ียของการเรอ 
จ านวนครัง้เฉล่ียของการผายลม และอตัราการ
เคลื่อนไหวของล าไส้ต่อนาทีช่วงก่อนทดลอง 36 
ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดัในกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 

 ผลการวจิยัในแต่ละตวัแปรทีใ่ชใ้นการน ามา
ประเมนิภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราวหลงัผ่าตดั 
สามารถสรุปไดด้งันี้  

1. ความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้ง 
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ผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อภาวะล าไสห้ยุดการท างาน… ชชัดา เชาวส์นัเทยีะ และคณะ 
 

ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ผูป้ว่ยมคีะแนนเฉลีย่
ของความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้งเทา่กบั 3.40 คะแนน 
และมคีะแนนเฉลีย่ลดลงเป็น 2.47, 1.80, 0.73 และ 
0.47 คะแนน ใน 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 
96 ชัว่โมงหลงัการทดลองตามล าดบั  

ส าหรบักลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อนการ
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้ง
เท่ากบั 2.00 และมคีะแนนเฉลีย่เพิม่สงูขึน้กว่าก่อนการ
ทดลองใน 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง และ 72 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตดัเป็น 2.87, 3.47, 2.87 ตามล าดบั และมคีะแนน
เฉลีย่น้อยกว่าก่อนการทดลองเป็น 1.53 คะแนน ใน 
96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั  

2. การเรอ 
ในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง ผูป้ว่ย

กลุ่มทดลองมจี านวนเฉลีย่ของการเรอเท่ากบั 0.13 
ครัง้และมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้เป็น 0.67, 0.87, 1.60 และ 
2.20 ครัง้ ใน 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 
ชัว่โมงหลงัการทดลองตามล าดบั  

ส าหรบัผูป้ว่ยกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า
ก่อนการทดลองผูป้ว่ยทุกรายยงัไม่มกีารเรอ (0 ครัง้) 
และหลงัจากนัน้เพิม่ขึน้เป็น 0.73 ครัง้ 0.60, 1.13 
และ 1.80 ครัง้ ใน 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง 
และ 96 ชัว่โมงหลงัการทดลองตามล าดบั  
 3. การผายลม 

ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ผูป้ว่ย
กลุ่มทดลองมจี านวนครัง้เฉลีย่ของการผายลม 
เท่ากบั 0.27 และมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้เป็น 1.53, 3.27, 
6.00 และ 7.27 ครัง้ ใน 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 
ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัการทดลองตามล าดบั  

ส าหรบัผูป้ว่ยกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า
ก่อนการทดลองผูป้ว่ยมจี านวนครัง้เฉลีย่ของการผาย
ลมเท่ากบั 0.20 ครัง้และหลงัจากนัน้เพิม่ขึน้เป็น 0.93 
ครัง้ 2.40, 4.87 และ 5.40 ครัง้ ใน 36 ชัว่โมง 48 
ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัการทดลอง
ตามล าดบั 

4. อตัราการเคลื่อนไหวของล าไส้ต่อ
นาท ี

ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ผูป้ว่ย
กลุ่มทดลองมอีตัราการเคลื่อนไหวของล าไสต่้อนาที

เท่ากบั 2.67 และเพิม่ขึน้เป็น 4.07, 6.47, 9.53 และ 
10.40 ครัง้ ใน 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 
96 ชัว่โมง หลงัการทดลองตามล าดบั  

ส าหรบัผูป้ว่ยกลุ่มเปรยีบเทยีบ
พบว่าก่อนการทดลองผูป้ว่ยมอีตัราการเคลื่อนไหว 
ของล าไสต่้อนาทเีท่ากบั 1.73 ครัง้และหลงัจากนัน้
เพิม่ขึน้เป็น 2.27 ครัง้ 3.73, 5.80 และ 7.20 ครัง้ใน 36 
ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัการ
ทดลองตามล าดบั  
 3. เปรียบเทียบภาวะล าไส้หยดุการ
ท างานชัว่คราวหลงัผา่ตดัระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบช่วงก่อนทดลองกบั 36 ชัว่โมง 48 
ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
ผลการวิจยัพบวา่ 
 ก่อนการทดลองผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุ่มมภีาวะ
ล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราวหลงัผ่าตดัทีป่ระเมนิจาก 
ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง จ านวนครัง้ของการเรอ 
จ านวนครัง้ของการผายลม และอตัราการเคลื่อนไหว
ของล าไสต่้อนาทไีม่แตกต่างกนั (p> 0.05) 
 หลงัการทดลอง สรุปผลการทดลองตาม
สมมตฐิานไดด้งันี้ 

1. ความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้ง 
1.1 ใน 36 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 

คะแนนเฉลีย่ความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้งระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบไมแ่ตกต่างกนั (p > 0.05) 

1.2 ใน 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง 
และ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมคีะแนน 
เฉลีย่ความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้งน้อยกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

2. จ านวนครัง้ของการเรอ 
ใน 36 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 

ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ผูป้ว่ยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ มจี านวนครัง้เฉลีย่ของการเรอไม่
แตกต่างกนั (p > 0.05) 

3. จ านวนครัง้ของการผายลม 
3.1 ใน 36 ชัว่โมง และ 96 

ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมจี านวนครัง้เฉลีย่ 
ของการผายลมมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 
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3.2 ใน 48 ชัว่โมง และ72 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดั จ านวนครัง้เฉลีย่ของการผายลม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบไมแ่ตกต่าง
กนั (p > 0.05) 

4. อตัราการเคลื่อนไหวของล าไส้
ต่อนาท ี

4.1 ใน 36 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั
อตัราการเคลื่อนไหวของล าไสต่้อนาท ี

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบไมแ่ตกต่าง
กนั (p > 0.05) 

4.2 ใน 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง 
และ 96 ชัว่โมง หลงัผ่าตดัผูป้ว่ยกลุ่มทดลองม ี
อตัราการเคลื่อนไหวของล าไสต่้อนาทมีากกว่ากลุม่
เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 
(Table 1)

 
Table 1 Comparison the felling of fullness, number of belching, number of flatus, and number of bowel sound 
per minute between the experimental group and the comparison group. 
 

Time  
( hors after surgery ) 

experimental group comparison group Z p 

X  SD X  SD 

Felling of fullness 
Pre-test (12 hrs.) 

36 hrs. 
48 hrs. 
72 hrs. 
96 hrs. 

 

 
3.40 
2.47 
1.80 
.73 
.47 

 
2.58 
1.59 
1.97 
1.16 
.83 

 
2.00 
2.87 
3.47 
2.87 
1.53 

 
2.29 
1.64 
1.84 
2.56 
1.95 

 
-1.430 
-.679 
-2.348 
-2.919 
-2.228 

 
.076 
.248 
.009* 
.002* 
.013* 

Number of belching 
Pre-test (12 hrs.) 

36 hrs. 
48 hrs. 
72 hrs. 
96 hrs. 

 

 
.13 
.67 
.87 
1.60 
2.20 

 
.51 
.104 
1.24 
1.50 
1.47 

 
.00 
.73 
.60 
1.13 
1.80 

 
.00 
.88 
.91 
.91 
1.01 

 
-1.000 
-.393 
-.330 
-5.97 
-.175 

 
.158 
.347 
.370 
.275 
.430 

number of flatus 
Pre-test (12 hrs.) 

36 hrs. 
48 hrs. 
72 hrs. 
96 hrs. 

 

 
.27 
1.53 
3.27 
6.00 
7.27 

 
1.03 
1.45 
2.84 
2.26 
2.15 

 
.20 
1.94 
2.40 
4.87 
5.40 

 
.77 
1.94 
2.55 
2.50 
2.67 

 
-.048 
-1.81 
-.787 
-1.08 
-2.01 

 
.481 
.035* 
.215 
.139 
.021* 

number of bowel sound / minute 
Pre-test (12 hrs.) 

36 hrs. 
48 hrs. 
72 hrs. 
96 hrs. 

 
2.67 
4.07 
6.47 
9.53 
10.40 

 
2.99 
3.78 
3.58 
4.65 
3.15 

 
1.73 
2.27 
3.73 
5.80 
7.20 

 
2.95 
3.38 
2.73 
2.67 
2.30 

 
-1.21 
-1.50 
-2.10 
-2.61 
-2.95 

 
.111 
.066 
.017* 
.003* 
.001* 

* (p < 0.05) 
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 4. วิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของ
ภาวะล าไส้หยุดการท างานชัว่คราวใน 36 ชัว่โมง 
48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดักบั
ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 

ผลการศกึษาพบว่า 
เมื่อเวลาผ่านไป จาก 12 ชัว่โมง 36 

ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตดั 

1. ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมคีะแนน
เฉลีย่ความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้งลดลงจากก่อนการ
ทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ( p < 0.05) 

เมื่อเปรยีบเทยีบ คะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้งระหว่างก่อนและหลงัการ
ทดลอง พบว่า 

1.1  คะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ
แน่นอดึอดัทอ้ง ใน 36 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัไมแ่ตกต่าง
จากก่อนการทดลอง (p > 0.05) 

1.2  คะแนนเฉลีย่ความรูส้กึแน่นอดึ
อดัทอ้ง ใน 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตดัน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(p < 0.05) 

1.3  ผลการวเิคราะหเ์พิม่เตมิ
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้ง 
ระหว่างช่วงเวลาของการทดลอง  ผลการวจิยัพบว่า   

1) คะแนนเฉลีย่ความรูส้กึแน่น
อดึอดัทอ้งใน 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัน้อยกว่าใน 36 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดั  

2)  คะแนนเฉลีย่ความรูส้กึแน่น
อดึอดัทอ้งใน 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัน้อยกว่าใน 48 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 

3) คะแนนเฉลีย่ความรูส้กึแน่น
อดึอดัทอ้งใน 96 ชัว่โมงน้อยกวา่ใน 72 ชัว่โมง  
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05)   

2. ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมจี านวนครัง้เฉลีย่
ของการเรอเพิม่ขึน้จากก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  

2.1 เมื่อเปรยีบเทยีบจ านวนครัง้
เฉลีย่ของการเรอระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง
พบว่าจ านวนครัง้เฉลีย่ของการเรอใน 36 ชัว่โมง 48 

ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05)  
   2.2 ผลการวเิคราะหเ์พิม่เตมิ
เปรยีบเทยีบจ านวนครัง้เฉลีย่ของการเรอระหว่าง
ช่วงเวลาของการทดลอง  ผลการวจิยัพบว่า จ านวน
ครัง้เฉลีย่ของการเรอ ใน 48 ชัว่โมง มากกวา่ใน 36 
ชัว่โมง  ใน 72 ชัว่โมงมากกว่าใน 48 ชัว่โมง  และใน 
96 ชัว่โมงมากกว่าใน 72 ชัว่โมง อย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(p < 0.05)  

3. ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมจี านวนครัง้เฉลีย่
ของการผายลมเพิม่ขึน้จากก่อนการทดลอง   
(p < 0.05)  

3.1 เมื่อเปรยีบเทยีบจ านวน
ครัง้เฉลีย่ของการผายลมระหว่างก่อนและหลงัการ 
ทดลอง  พบว่าจ านวนครัง้เฉลีย่ของการผายลมใน 36 
ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตดัมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(p < 0.05)  

3.2 ผลการวเิคราะหเ์พิม่เตมิ
เปรยีบเทยีบจ านวนครัง้เฉลีย่ของการผายลม 
ระหว่างช่วงเวลาของการทดลอง  ผลการวจิยัพบว่า  

1)  จ านวนครัง้เฉลีย่ของการ
ผายลม ใน 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มากกว่าใน 36 
ชัว่โมง หลงัผ่าตดั 

2)  จ านวนครัง้เฉลีย่ของการ
ผายลม ใน 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มากกว่า 
ใน 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั  

3)  จ านวนครัง้เฉลีย่ของการ
ผายลม ใน 96 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัมากกว่าใน 72 ชัว่โมง
หลงัผ่าตดั อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05)   

4. ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมอีตัราการเคลื่อนไหว
ของล าไสต่้อนาทเีพิม่ขึน้จากก่อนการทดลอง          
(p < 0.05)   
 4.1 เมื่อเปรยีบเทยีบอตัราการ
เคลื่อนไหวของล าไสร้ะหว่างก่อนและหลงัการทดลอง  
พบว่า 

1)  อตัราการเคลื่อนไหวของ
ล าไสใ้น 36 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัไมแ่ตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง (p > 0.05)   
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2)  อตัราการเคลื่อนไหวของ
ล าไสใ้น 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง และ 96 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตดัมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(p < 0.05)   
  4.2 ผลการวเิคราะหเ์พิม่เตมิ
เปรยีบเทยีบอตัราการเคลื่อนไหวของล าไสใ้นระหว่าง
ช่วงเวลาของการทดลอง ผลการวจิยัพบว่า  

1) อตัราการเคลื่อนไหวของ
ล าไสต่้อนาท ีใน 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัมากกว่าใน 36 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดั อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)   

2) อตัราการเคลื่อนไหวของ
ล าไสต่้อนาทใีน 72 ชัว่โมงมากกว่าใน 48 ชัว่โมง  
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)   

3)  อตัราการเคลื่อนไหวของ
ล าไสต่้อนาท ีใน 96 ชัว่โมงมากกว่าใน 72 ชัว่โมง 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)   
 

การอภิปรายผล 
จากผลการวจิยัทีพ่บว่าในวนัที ่1 หลงัผ่าตดั  

คะแนนเฉลีย่ความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้ง จ านวนครัง้
เฉลีย่ของการเรอ และค่าเฉลีย่ของอตัราการเคลื่อนไหว
ของล าไสต่้อนาท ีไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบใน
วนัที ่1 หลงัผ่าตดั และจ านวนครัง้เฉลีย่ของการผาย
ลมไมแ่ตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบในวนัที ่2 หลงั
ผ่าตดั สามารถอธบิายไดต้ามพยาธสิรรีวทิยาไดว้่า  
ภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราวหลงัผ่าตดัในผูป้ว่ย
ทีไ่ดร้บัการผ่าตดัแบบฉุกเฉินนัน้ เริม่มกีารสะสมมา
ตัง้แต่วนัที ่1 หลงัผ่าตดัและในวนัที ่2 หลงัผ่าตดั  
ร่างกายยงัคงมกีารสรา้งแก๊สในล าไสอ้อกมาเรื่อยๆ ซึง่
ในขณะนัน้ล าไสใ้หญ่ยงัไม่สามารถกลบัมาท างานได้
เตม็ที ่ จากผลการศกึษาของ Johnson และ Walsh 
(2009)18 พบว่าล าไสใ้หญ่จะฟ้ืนสภาพภายใน 72 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดั   แต่ผลการวจิยัเรื่องน้ีพบว่าในผูป้ว่ย
กลุ่มทดลองเริม่มภีาวะล าไสห้ยดุท างานลดลงใน 24 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดั โดยประเมนิจากจากความรูส้กึแน่น
อดึอดัทอ้ง จ านวนครัง้ของการเรอ จ านวนครัง้ของการ
ผายลม และอตัราการเคลื่อนไหวของล าไสต่้อนาท ีเมื่อ
พจิารณาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ
พบว่า กลุ่มทดลองมภีาวะล าไสห้ยุดท างานลดลงใน 36 

ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ในเรื่องจ านวนครัง้ของการผายลม 
และภาวะล าไสห้ยุดท างานลดลงใน 48 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตดั ในเรื่องความรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้งและอตัราการ
เคลื่อนไหวของล าไสต่้อนาท ี ซึง่แสดงว่าล าไสม้กีาร
ฟ้ืนสภาพไดเ้รว็กว่า 72 ชัว่โมงตามพยาธสิรรีวทิยา
ของภาวะล าไสห้ยุดท างานในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั
ฉุกเฉิน 

 จากผลการศกึษาสามารถสรุปไดว้่า
โปรแกรมการจดัการอาการมผีลต่อการลดภาวะล าไส้
หยุดท างาน โดยใชอ้งคป์ระกอบทัง้ 3 แนวคดิตาม
ทฤษฏกีารจดัการอาการดงันี้ 

1.  การใหค้วามรูข้องผูป้ว่ยตามแนวคดิการ
จดัการอาการของ Doddและคณะ15 จะเป็น 
กระบวนการทีม่อีทิธพิลต่อผูป้ว่ยในดา้นการรบัรู ้การ
ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัที่
ถูกตอ้งในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัฉุกเฉิน จะท าให้
ผูป้ว่ยมคีวามเขา้ใจ และรบัรูใ้นการจดัการอาการ
ตนเองมากขึน้ 

2. การเคลื่อนไหวเรว็หลงัผา่ตดั เป็นกลวธิกีาร
จดัการอาการ ทีเ่พิม่การกระตุน้การท างานของล าไส้
และเพิม่การเคลื่อนไหวของล าไสแ้บบบบีรดู และเมื่อมี
การปฏบิตักิจิกรรมอย่างต่อเนื่อง ถูกตอ้งจะท าให้
ร่างกายฟ้ืนสภาพไดเ้รว็ขึน้19,20,21 สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของกมลรตัน์ สปุญัญาบุตร16 ทีน่ าการ
เคลื่อนไหวเรว็หลงัผ่าตดัมาใชใ้นผูป้ว่ยหลงัผ่าตดัถุง
น ้าดพีบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนความรูส้กึแน่นอดึอดั
ทอ้งน้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ และมจี านวนครัง้ของ
การเรอ การผายลม และอตัราการเคลื่อนไหวของล าไส้
ต่อนาทมีากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ สอดคลอ้งกบักลวธิี
การจดัการภาวะทอ้งอดืในผูป้ว่ยผ่าตดัมดลกูออกทาง
หน้าทอ้งพบว่าผูป้ว่ยเลอืกใชว้ธิกีารลุกเดนิเรว็หลงั
ผ่าตดั และการพลกิตวับ่อยๆ เพราะผูป้ว่ยเรยีนรูไ้ด้
ตวัเองว่ากลวธิดีงักล่าวสามารถบรรเทาอาการทอ้งอดื
ได้22 

3. การหายใจแบบลกึ เป็นกลวธิกีารจดัการ
อาการภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราวหลงัผ่าตดั 
ไดโ้ดยการทีห่ายใจลกึๆ โดยการใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้ง
แทนทรวงอก จะเป็นการช่วยใหถุ้งลมเลก็ๆ ทีอ่ยูใ่น
ปอดสามารถขยายตวัไดอ้ย่างเตม็ที ่ท าใหพ้ืน้ทีใ่นการ
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แลกเปลีย่นแก๊สในในปอดเพิม่มากขึน้ เมื่อออกซเิจน
จากถุงลมซมึผ่านเลอืดในปอดไดม้ากขึน้ จะชว่ยให้
คารบ์อนไดออกไซดจ์ากหลอดเลอืดด าในปอดซมึผ่าน
มาสูถุ่งลมได ้ และเป็นการช่วยลดภาวะล าไสห้ยุดการ
ท างานชัว่คราวหลงัผ่าตดัได ้เน่ืองจากแรงดนัทรวอก
จะไปกดเบยีดล าไสข้ณะหายใจ ท าใหเ้ป็นการช่วยขบั
ไล่แก๊สออกไปจากล าไสไ้ดอ้กีทางหนึ่ง 

4. โปรแกรมการจดัการอาการภาวะล าไสห้ยุด
การท างานชัว่คราวหลงัผ่าตดั โดยใชแ้นวคดิการ
จดัการอาการของ Dodd และคณะ15 มคีวามเหมาะสม
ในการน ามาใชใ้นการจดัการอาการ เน่ืองจากผูป้ว่ย
สามารถรบัรูป้ระสบการณ์เกีย่วกบัอาการของตนเองที่
เกดิขึน้เป็นระยะๆ และเมื่อใชก้ลวธิใีนการจดัการ
อาการผูป้ว่ยจะสามารถรบัรูถ้งึผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ เช่น มี
การเรอ มกีารผายลม และผูป้ว่ยรูส้กึแน่นอดึอดัทอ้ง
ลดลง รวมทัง้การไดร้บัการกระตุน้จากผูว้จิยั ท าให้
ผูป้ว่ยปฏบิตักิจิกรรมไดอ้ย่างต่อเน่ือง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล 
1.1 ควรสง่เสรมิใหม้กีารน าทฤษฎกีาร

จดัการอาการมาใชร่้วมในการจดัการกบัปญัหาอื่นๆ
ของผูป้ว่ยหลงัผ่าตดั เช่น อาการปวด อาการคลื่นไส้
อาเจยีน เน่ืองจากผูป้ว่ยเป็นผูท้ีร่บัรูอ้าการทีเ่กดิขึน้กบั
ตวัเอง และเมื่อผูป้ว่ยไดร้บัการจดัการอาการผลลพัธท์ี่
เกดิขึน้จะท าใหผู้ป้ว่ยเหน็การเปลีย่นแปลงทีด่ขี ึน้และมี
ความร่วมมอืในการปฏบิตักิารพยาบาล 

1.2 ควรมกีารสง่เสรมิและเผยแพร่
โปรแกรมการจดัการอาการภาวะล าไสห้ยุดการท างาน
ชัว่คราวหลงัผ่าตดั ไปใชก้บัผูป้ว่ยแผลเปปตกิทะลุที่
ไดร้บัการผ่าตดัฉุกเฉินต่อไป เน่ืองจากโปรแกรมนี้มี
สว่นช่วยในการลดภาวะล าไสห้ยุดการท างานชัว่คราว
หลงัผ่าตดั เป็นโปรแกรมทีผู่ป้ว่ยท าไดด้ว้ยตนเอง ใช้
ง่ายและเหมาะสมกบับรบิทของหอผูป้ว่ยทีร่บัผูป้ว่ยใน
สภาวะเร่งด่วน 
 2. ดา้นการวจิยั 
 2.1 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกนั 
ซ ้าเพื่อทดสอบประสทิธภิาพของโปรแกรม และใช ้

เครื่องมอืทีแ่ตกต่างออกไป เชน่ การวดัระยะเวลาที่
ผูป้ว่ยเริม่มกีารผายลม และการเรอครัง้แรก 
 2.2 ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีาร
จดัการเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผ่าตดัควบคู่กนั 
เน่ืองจากเป็นตวัแปรทีม่ผีลต่อการปฏบิตัติามโปรแกรม
ค่อนขา้งมาก เน่ืองจากความปวดหลงัผ่าตดัเป็นปจัจยั
อย่างหนึ่งทีท่ าใหผู้ป้ว่ยเคลื่อนไหวหลงัผ่าตดัน้อยลง 
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