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บทคดัยอ

ภาวะลำไสหยดุทำหนาทีห่ลงัผาตดัเปนภาวะแทรกซอนทีพ่บบอย โดยเฉพาะหลงัการผาตดัเปดชองทอง

และใชยาระงบัความรสูกึแบบทัว่รางกาย ซึง่จะสงผลใหผปูวยทกุขทรมานจากอาการรบกวนในระบบทางเดนิอาหารมาก

การเคี้ยวหมากฝรั่งเปนวิธีหนึ่งที่เชื่อวาจะชวยใหลำไสกลับมาทำหนาที่ไดเร็วขึ้นหลังผาตัด การทบทวน

อยางเปนระบบนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งตอการฟนตัวของการทำงานของลำไส

ในผปูวยหลงัผาตดัชองทอง ตามแนวทางการทบทวนอยางเปนระบบของสถาบนัโจแอนนา บรกิส โดยการคดัเลอืก

รายงานการวจิยัทีไ่ดรบัการตพีมิพระหวางป พ.ศ. 2555 ถงึ ป พ.ศ. 2565 และประเมนิคณุภาพงานวจิยัโดยใช

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของเฮลเลอร

ผลการวจิยั พบวา จากการสบืคนมบีทความในเบือ้งตนทัง้หมด จำนวน 150 เรือ่ง มบีทความทีผ่านเกณฑ

การคดัเขา ไดรบัการคดัเลอืก จำนวน 10 เรือ่ง โดยสรปุผลจากประเมนิคณุภาพบทความวจัิย พบวา บทความวจิยั

มรีะดบัของหลกัฐานเชงิประจกัษ อยใูนระดบั 2 จำนวน 5 เรือ่ง ระดบั 3 จำนวน 5 เรือ่ง จากผลการศกึษา พบวา

บทความจำนวน 5 เรื่อง เปนรูปแบบการวิจัยทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม และบทความจำนวน 5 เรื่อง

เปนรปูแบบกึง่ทดลอง ผลการวจิยัแสดงใหเหน็วา ผปูวยทีเ่คีย้วหมากฝรัง่สามารถฟนตวัของการทำงานของลำไส

ในผูปวยหลังการผาตัด การเคี้ยวหมากฝรั่งมีประสิทธิผลในการลดอาการทองอืดทองเฟอและเรงการฟนตัวของ

ทางเดนิอาหารหลงัการผาตดัชองทองได สวนใหญหมากฝรัง่หาไดงาย ปลอดภยั ไมเปนอนัตราย และราคาถกู

คำสำคญั:  การผาตดัชองทอง การเคีย้วหมากฝรัง่ ภาวะลำไสหยดุทำหนาทีห่ลงัผาตดั

ผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งตอการฟนตัวของภาวะลำไสหยุดทำหนาที่
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ABSTRACT

Postoperative intestinal insufficiency (Paralytic ileus) is a common complication, especially after open

abdominal surgery and general anesthesia. This will result in increased pain for patients suffering from

gastrointestinal disturbances. Chewing gum is one of the options, believed to support the bowels function

faster after surgery. This systematic review aimed to determine the effect of chewing gum on the recovery of

bowel function in patients after abdominal surgery. By the Joanna Briggs Institute's systematic review

guidelines, studies were selected from studies published between 2012 and 2022, and the quality of the

research was evaluated using Heller's research quality assessment tool.

The results of the research revealed that from the search, there were 150 articles in the preliminary

article which ten articles passed the inclusion criteria. The results of the summary of the research article

quality assessment found that the article has a level of empirical evidence at level 2, 5 articles, and level 3, 5

articles. The results found that five articles employed randomized and controlled groups for the experimental

design, and five articles employed the quasi-experimental design. The results showed that gum-chewing

patients were able to recover bowel function in patients after surgery. Chewing gum is effective in reducing

indigestion and accelerating the recovery of the gastrointestinal tract after abdominal surgery. Most chewing

gums are easy to find, safe, harmless, and cheap.
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บทนำ
การผาตัดชองทองเปนการผาตัดเพื่อตรวจวินิจฉัย

และการสํารวจภายใน รวมถึงรักษาพยาธิสภาพตางๆ

ที่เกิดกับอวัยวะภายในชองทอง ดวยการตัดผาน

ผนังหนาทองและเยื่อบุชองทองเขาไป และการผาตัด

ผานทางหนาทอง (Squires, Carter, & Postier, 2017)

มีวัตถุประสงคเพื่อรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย ซึ่งจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภาพ

ของรางกาย ทำใหระบบภมูติานทานรางกายลดลง และ

เสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบตางๆ การผาตัดชองทอง

เปนชนิดของการผาตัดที่พบไดบอย โดยมีรายงาน

อัตราการผาตัดชองทอง ในประเทศสหรัฐอเมริกา

คิดเปนรอยละ 83.0 ของการผาตัดทั้งหมด ขณะที่

ประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย และอังกฤษ พบรอยละ

83.0 75.0 และ 62.0 ตามลำดบั (Wongruang, Vuttanon,

& Udomkhamsuk, 2020) สวนในประเทศไทย พบวา

การผาตดัชองทองในโรงพยาบาลสงิหบรุ ีจงัหวดัสงิหบรีุ

ป พ.ศ. 2560-2562 จำนวน 214 250 และ 280 ราย

ตามลำดบั (Sanya & Manaporn, 2020) จดุมงุหมาย

ของการดูแลรักษาดวยวิธีการผาตัด เพื่อชวยใหผูปวย

กลับสูสภาวะปกติโดยเร็ว ปราศจากภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด ซึ่งภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดชองทอง

ที่พบไดบอย คือ ทองอืด ปอดอักเสบหรือปอดแฟบ

และการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด (Venara, Neunlist,

Slim, Barbieux, Colas, Hamy. et al., 2016) ผปูวย

ที่ไดรับการผาตัดชองทองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

หลังการผาตัดและผลลัพธเชิงลบที่ไมพึงประสงคตอ

ผูปวย ทั้งทางดานรางกายและจิตสังคมทั้ง 3 ระยะ

ของการผาตดั ไดแก ระยะกอนการผาตดั ระยะระหวาง

การผาตดั และระยะหลงัการผาตดั

ภาวะลำไสหยุดทำหนาที่หลังผาตัดชองทอง

(Paralytic ileus) เปนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่

พบบอยและไมอาจหลีกเลี่ยงได โดยเฉพาะภายหลัง

ผาตดัเปดชองทอง ในระบบทางเดนิอาหาร ซึง่จะสงผลให

ผูใชบริการมีความไมสุขสบายอยางมากจากอาการ

ปวดแผลผาตดัทีเ่พิม่ขึน้ รวมกบัอาการในระบบทางเดนิ

อาหารอืน่ๆ เชน คลืน่ไส อาเจยีน ทองอดื ไมผายลม

ไมถายอจุจาระ และอาจนำไปสกูารเกดิภาวะแทรกซอน

หลงัผาตดัอืน่ๆ ได (Venara, Neunlist, Slim, Barbieux,

Colas, Hamy. et al., 2016) เชน เกดิภาวะปอดอกัเสบ

จากการสำลักน้ำยอยเขาปอด ดังนั้น ควรสงเสริมการ

ฟนตัวดานการทำหนาที่ของลำไสใหกลับมาทำหนาที่

โดยเร็วภายหลังผาตัด เพื่อชวยลดความทุกขทรมาน

จากภาวะลำไสหยุดทำหนาที่หลังผาตัด และปองกัน

การเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ ทีอ่าจเกดิขึน้

การใหอาหารหลอก (Sham feeding) เปนวิธีที่

ถกูนำมาใชสงเสรมิการฟนตวัของการทำงานของลำไส

โดยเชือ่วาการเคีย้วจะไปกระตนุเซฟารกิ-วากลั พาสเวย

เกิดการหลั่งเพปไทด ฮอรโมนตางๆ ซึ่งมีฤทธิ์กระตุน

กลามเนื้อเรียบของระบบทางเดินอาหาร ทำให

กลามเนื้อเรียบของลำไสเกิดการบีบตัวและคลาย

ตัวอยางเปนระบบ เกิดเปนการเคลื่อนไหวของลำไส

(Duangchan, Toskulkao, Danaidusadeekul, &

Iramaneerat, 2016) จากการศึกษาผลของการให

อาหารหลอกตอการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร

ของ Stern, Crawford, Stewart, Vasey, & Koch

(1989) โดยการวดัสญัญาณไฟฟาของกระเพาะอาหาร

(Electrogastrogram) ในผูที่ไดรับอาหารหลอก

พบวา มีคลื่นความถี่เชนเดียวกับผูที่ไดรับอาหารจริง

นอกจากนี ้การใหอาหารหลอก ทีส่ะดวก มคีาใชจายนอย

โดยมงีานวจิยัทีผ่านมาสนบัสนนุวาไดผลด ีและยงัไมมี

รายงานอาการไมพึงประสงค คือ การเคี้ยวหมากฝรั่ง

(Liu, Jiang, Xu, & Jin, 2017)

ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดภาวะลำไส

หยุดทำหนาที่หลังการผาตัดชองทองอาจเกิดจาก

การใชยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ชนิดและ

ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด การดูแลและการปฏิบัติตัว

ที่ไมถูกตองหลังผาตัด ความปวดที่เกิดจากแผลผาตัด

สงผลใหผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมาน และ

ความไมสุขสบาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 24-72

ชัว่โมงแรกหลงัการผาตดัทีค่วามปวดจะเปนปจจยัสำคญั

ทำใหความสามารถในการทำกิจกรรมและการ

เคลื่อนไหวลดลง ดังนั้นการพยาบาลเพื่อสงเสริม

การฟนตวัหลงัผาตดัชองทองทีช่ดัเจน มคีวามนาเชือ่ถอื

ตามหลักฐานเชิ งประจักษจะทำใหผูป วยได รับ
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การพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ และเปนไปตามมาตรฐานและ

มคีวามปลอดภยั (Trang, Thosingha, & Chanruangvanich,

2017) ผวูจิยัจงึไดทำการศกึษาทบทวนอยางเปนระบบ

เพื่อศึกษาผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งตอการฟนตัว

ของการทำงานของลำไสในผูปวยหลังผาตัดชองทอง

เพื่อใชเปนขอมูลในการสนับสนุนการใหผูปวยเคี้ยว

หมากฝรัง่เสมอืนเคีย้วอาหารหลอกในการพยาบาลรวม

เพื่อการฟนตัวหลังผาตัดชองทองในผูปวยหลังผาตัด

และชวยในเรื่องการฟนฟูระบบการทำงานของลำไส

ใหกลับสูสภาพปกติไดเร็วยิ่งขึ้น

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่ศกึษาผลของการเคีย้วหมากฝรัง่ตอการฟนตวั

ของการทำงานของลำไสในผูปวยหลังผาตัดชองทอง

ดวยการทบทวนอยางเปนระบบ

กรอบแนวคดิในการทำวจิยั
การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดการทบทวนอยาง

เปนระบบ เพือ่ศกึษาผลของการเคีย้วหมากฝรัง่ตอการ

ฟนตัวของภาวะลำไสหยุดทำหนาที่หลังผาตัดชองทอง

ซึ่งดำเนินการขั้นตอนการทบทวนอยางเปนระบบ

ตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2014)

ประกอบดวย 8 ขัน้ตอน ดงันี ้1) กำหนดหวัขอคำถาม

การทบทวน 2) กำหนดวิธีการสืบคนและเกณฑ

การคัดเลือกงานวิจัย 3) ทำการสืบคนงานวิจัยและ

คัดเลือกงานวิจัย 4) การประเมินคุณภาพงานวิจัย

5) การสกดัขอมลูงานวจิยั 6) การสงัเคราะหขอมลูงาน

วิจัย 7) การเสนอผลการทบทวนอยางเปนระบบ และ

8) การอภิปรายผลและใหขอเสนอแนะ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การทบทวนอยางเปนระบบนี้ คัดเลือกรายงาน

การวจิยัทัง้ทีเ่ปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ ทีต่พีมิพ

เผยแพรตั้งแตป พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2565 และใช

แนวทางการทบทวนอยางเปนระบบของสถาบัน

โจแอนนาบรกิส 8 ขัน้ตอน (JBI, 2014) ดงันี้

1.กำหนดหัวขอและคำถามการทบทวนเพื่อใหมี

แนวทางในการทบทวนอยางชัดเจน

2.กำหนดวิธีสืบคนและการคัดเลือกงานวิจัย

จากรายงานการวจิยัทีค่รอบคลมุตามหลกั PICO ไดแก

1) P-ประชากรที่ศึกษา เปนรายงานวิจัยที่ศึกษา

กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองที่มีภาวะลำไส

หยุดทำหนาที่หลังผาตัด 2) I-การเคี้ยวหมากฝรั่ง

เปนรายงานการวิจัยที่ศึกษาภาวะลำไสหยุดทำหนาที่

หลงัผาตดั 3) C-การเปรยีบเทยีบ เปนรายงานการวจิยั

ที่มีการเปรียบเทียบผลลัพธระหวางกลุมผูปวยหลัง

ผาตดัชองทอง ทีไ่ดรบัการเคีย้วหมากฝรัง่รวมกบัไดรบั

การพยาบาลตามปกติ และกลุมผูปวยหลังผาตัด

ชองทองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางเดียว และ

4) O-ตัวแปรผลลัพธ ภาวะลำไสหยุดทำหนาที่ โดยมี

ขัน้ตอน ดงันี้

2.1 กำหนดคำสำคัญ (Key words) ทั้งที่เปน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบดวย คำที่ใช

สบืคนประชากรทีศ่กึษา ไดแก ผปูวยผาตดัเปดชองทอง

OR Open abdominal surgery OR Surgery OR Post-

operative คำที่ใชสืบคนวิธีทดลอง ไดแก การเคี้ยว

หมากฝรัง่ OR Chewing gum OR Gum คำทีใ่ชสบืคน

ตัวแปรผลลัพธ ไดแก ภาวะลำไสอัมพาต OR ภาวะ

ลำไสหยุดทำหนาที่ OR Paralytic ileus OR Bowel

ileus โดยผูศึกษามีการปรับเปลี่ยนการระบุคำสำคัญ

ตามผลการสืบคนแตละครั้งเพื่อนำมาใชในการระบุ

คำสำคัญในการสืบคนครั้งตอไป

2.2 กำหนดแหลงสบืคนขอมลู ไดแก การสบืคน

จากคอมพิวเตอร (Computerized searching) โดย

ฐานขอมลูทีส่บืคน ไดแก PubMed และ Google scholar

2.3 วธิกีารสบืคนขอมลู ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน

ไดแก การสบืคนเบือ้งตน การสบืคนอยางละเอยีด และ

การสืบคนจากบัญชีเอกสาร

3.การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑที่กำหนดมีการ

อานงานวิจัยที่สืบคนไดแลวทำการคัดเลือกตามเกณฑ

ที่กำหนดไวในขอ 2. และคัดงานวิจัยที่ซ้ำซอนออก

หลังจากการสืบคนในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส

4.การประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยผูวิจัยใชแบบ

ประเมนิคณุภาพงานวจิยัของเฮลเลอร (Heller, Verma,

Gemmell, Harrison, Hart, & Edwards, 2008)

ประกอบดวย การนำไปใชประโยชนมขีอคำถามจำนวน
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11 ขอ ในแตละขอคำถามจะประเมนิ "มแีละเหมาะสม"

(2 คะแนน) "มแีตไมเหมาะสม" (1 คะแนน) "ไมพบใน

งานวิจัย" (0 คะแนน) งานวิจัยที่มีคุณภาพจะตองมี

คะแนนผานเกณฑ รอยละ 80.0 สวนงานวจิยัทีม่คีะแนน

ไมถึงเกณฑ ผูวิจัยทำการคัดงานวิจัยฉบับนั้นออก

ดงัแสดงในตาราง 1

5.การรวบรวมขอมลู ผวูจิยัอานงานวจิยัทีม่คีณุภาพ

ผานเกณฑ จากนัน้ทำการบนัทกึขอมลูลงในแบบบนัทกึ

ผลการสกัดขอมูล ผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัยแยกกัน

อานบทความแลวนำผลมาพจิารณารวมกนั

6.การวเิคราะหขอมลูการวจิยั ผวูจิยัทำการวเิคราะห

ขอมูลวิจัยโดยวิธีการสรุปเชิงเนื้อหา ทั้งนี้ เพื่อแสดง

ความเปนอิสระตอกัน ผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัยนำผล

การสรปุเชงิเนือ้หาทีไ่ดมากลัน่กรองและตรวจสอบรวมกนั

7.นำเสนอผลการทบทวนหลังการวิเคราะหขอมูล

ทั้งในสวนของระเบียบวิธีวิจัยและผลการวิจัย

8.การอภิปรายและใหขอเสนอแนะ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
การศึกษาครั้งนี้ เปนการทบทวนอยางเปนระบบ

(Systematic review) จากรายงานการวิจัยที่ศึกษา

เกีย่วกบัผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัชองทองทีม่ภีาวะลำไส

หยดุทำหนาทีห่ลงัผาตดั (Paralytic ileus) โดยเกณฑ

การคดัเลอืกบทความวจิยั (Selection criteria) เกณฑ

การคดัออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 1) งานวจิยั

ที่ไมเกี่ยวของกับการผาตัดเปดชองทอง 2) งานวิจัย

เชิงพรรณนา ที่ไมมีการวัดผลลัพธเรื่องภาวะลำไส

หยุดทำหนาที่

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือ

3 ประเภท ไดแก

1) แบบประเมนิคณุภาพงานวจิยั (Critical appraisal

form) โดยใชแบบประเมนิคณุภาพงานวจิยัของ Heller

et al. (2008) เปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพ

ของรายงานการวิจัย จำนวน 11 ขอ ประกอบดวย

1) Research question: มีการระบุประเภทการศึกษา

เหมาะสมกบัคำถามวจิยัหรอืไม 2) Sampling: มวีธิกีาร

สุมตัวอยางเหมาะสมและเพียงพอตอการเปนตัวแทน

หรอืไม 3) Exposures: มีการวัดตัวแปรปจจัยที่สัมผัส

หรอืตวัแปรตน เหมาะสมหรอืไม 4) Outcomes: มกีาร

วัดตัวแปรผลลัพธ หรือตัวแปรตาม เหมาะสมหรือไม

5) Outcomes measures: มกีารประมาณคาผลทีเ่หมาะสม

หรือไม 6) Confounder: มีการจัดการกับตัวแปรกวน

เพียงพอ และเหมาะสม หรือไม 7) Internal validity:

มีการเปลี่ยนแปลงของตวัแปรตาม เกดิมาจากตวัแปร

อสิระหรอืไม 8) Statistical tests: มีการแปลผลลัพธ

ในการทดสอบทางสถิติอยางถูกตองหรือไม 9) Public

health impact: มกีารเสนอผลกระทบดานสาธารณสขุ

หรือไม 10) Impact on health policy: การศึกษานี้

มปีระโยชนเพยีงพอทีจ่ะสงผลกระทบตอนโยบายสขุภาพ

หรือไม และ 11) Acceptable results: มีการนำผล

การศึกษานี้ไปใชในงานสาธารณสุข ไดหรือไม

2) แบบบันทึกการรวบรวมขอมูลงานวิจัย (Data

extraction form) ประกอบดวย ชือ่สกลุผแูตง ชือ่เรือ่ง

วตัถปุระสงค รปูแบบงานวจิยั กลมุเปาหมาย พืน้ทีใ่น

การศกึษา สรปุผลการศกึษา และขอเสนอแนะ

ผลการวจิยั
1.ผลจากการสืบคนมีบทความในเบื้องตนทั้งหมด

จำนวน 150 เรือ่ง มบีทความทีเ่กีย่วของกบัการศกึษา

ทีผ่านการประเมนิคณุภาพงานวจิยัโดยใชแบบประเมนิ

คุณภาพงานวิจัยของเฮลเลอร (Heller et al., 2008)

เหลืองานวิจัยที่ไดรับการคัดเลือก จำนวน 10 เรื่อง

โดยจากตารางการทบทวนวรรณกรรม พบวา งานวจิยั

มีระดับของหลักฐานเชิงประจักษ (JBI, 2014) อยูใน

ระดบั 2 จำนวน 5 เรือ่ง ระดบั 3 จำนวน 5 เรือ่ง โดยรปูแบบ

RCTs จำนวน 5 เรื่อง และการวิจัยเปนการศึกษา

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) จำนวน

5 เรือ่ง โดยผลการสบืคนแสดงรายละเอยีด ดงัภาพ 1
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จำนวนงานวจิยัทีส่บืคนไดจากฐานขอมลู

จำนวน 150 เรือ่ง

จำนวนงานวิจัยที่สืบคนไดจากแหลงอื่น

จำนวน 0 เรือ่ง

จำนวนงานวจิยัหลงัจากตดัทีซ่้ำซอนแลว จำนวน 135 เรือ่ง

จำนวนงานวจิยัทีค่ดัเลอืกไว จำนวน 135 เรือ่ง

การประเมินคุณภาพงานวิจัย
จำนวนทีถ่กูคดัออก

จำนวน 125 เรือ่ง

จำนวนงานวจิยัฉบบัสมบรูณทีไ่ดรบัการคดัเลอืกตามเกณฑ จำนวน 10 เรือ่ง

จำนวนงานวจิยัทีน่ำมาสงัเคราะห การทดลองสมุ

แบบมกีลมุควบคมุ จำนวน 5 เรือ่ง

จำนวนงานวิจัยที่นำมาสังเคราะห

แบบกึง่ทดลอง จำนวน 5 เรือ่ง

จำนวนงานวิจัยที่นำมาสังเคราะหทั้งหมด

จำนวน 10 เรือ่ง
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ภาพ 1 PRISMA แสดงขัน้ตอนการสบืคนและคดัเลอืกงานวจิยั

2.  จากผลการวจิยัโดยรวมของการศกึษานี ้สรปุไดวา

ผูปวยที่เคี้ยวหมากฝรั่งสามารถฟนตัวของการทำงาน

ของลำไสในผูปวยหลังการผาตัดไดดีกวากลุมที่ให

การพยาบาลตามปกต ิการเคีย้วหมากฝรัง่มปีระสทิธผิล

ในการลดอาการทองอืด ทองเฟอ และเรงการฟนตัว

ของทางเดนิอาหารหลงัการผาตดัชองทองได สวนใหญ

หมากฝรั่งหาไดงาย ปลอดภัย ไมเปนอันตราย และ

ราคาถกู

3. ประสทิธผิลของการเคีย้วหมากฝรัง่ มรีะยะเวลา

การใหเคี้ยวหมากฝรั่ง แบงไดเปน 4 ลักษณะ คือ

1) เคีย้วหมากฝรัง่ 3 ครัง้ตอวนั ครัง้ละ 15 นาท ี เชา

กลางวนั และเยน็ หรอื 2) เคีย้วหมากฝรัง่ 3 ครัง้ตอวนั

ครัง้ละ 20 นาท ีเชา กลางวนั และเยน็ 3) เคีย้วหมากฝรัง่

4 ครัง้ตอวนั ครัง้ละ 30 นาท ี เชา กลางวนั เยน็ และ

กอนนอน 4) เคี้ยวหมากฝรั่ง 3 ครั้งตอวัน ครั้งละ

45 นาที เชา กลางวัน และเย็น พบวา กลุมที่เคี้ยว

หมากฝรั่งมีการทำงานของลำไลกลับคืนสูสภาวะปกติ

ไดดีกวากลุมที่ใหการพยาบาลตามปกติ

ภายหลังการคัดเลือกงานวิจัย มีการพิจารณา

คุณภาพงานวิจัย เพื่อประเมินความนาเชื่อถือของ

งานวิจัย โดยใชแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ

เฮลเลอร (Heller et al., 2008) ประกอบดวย แบบประเมนิ

คณุภาพงานวจิยัเปนขอคำถาม จำนวน 11 ขอ ไดแก

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงกระบวนการวิจัย

มีขอคำถาม จำนวน 7 ขอ แบบประเมินคุณภาพ

งานวจิยัเชงิการแปลผล มขีอคำถามจำนวน 2 ขอ และ
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แบบประเมนิคณุภาพงานวจิยัเชงิการนำไปใชประโยชน

มขีอคำถาม จำนวน 2 ขอ ในแตละขอคำถามจะประเมนิ

"มีและเหมาะสม" (2 คะแนน) "มีแตไมเหมาะสม"

(1 คะแนน) "ไมพบในงานวจิยั" (0 คะแนน) งานวจิยัทีม่ี

คุณภาพจะตองมีคะแนนผานเกณฑ รอยละ 80.0

สวนงานวิจัยที่มีคะแนนไมถึงเกณฑใหทำการคัดงาน

วจิยัฉบบันัน้ออก ดงัแสดงในตาราง 1

เรือ่งที ่1 ประสทิธผิลของการพยาบาล 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 20

มาตรฐานดวยการเคี้ยวหมากฝรั่งในผูปวย (ผาน)

ทางนรเีวชหลงัการผาตดั: การทดลองแบบ

ควบคมุแบบสมุ

เรือ่งที ่2 การทดลองทางคลนิกิแบบสมุ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22

เกี่ยวกับผลกระทบของการเคี้ยวหมากฝรั่ง (ผาน)

หลงัการผาตดัชองทอง

เรือ่งที ่3 Chewing gum: Post-operative 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 19

effect on women's recovery and bowel (ผาน)

motility following gynecologicabdominal

surgery

เรือ่งที ่4 The effects of chewing gum on 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 20

nausea, vomiting, and intestinal functions (ผาน)

of surgical patients

เรือ่งที ่5 Effectiveness of chewing gum 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 22

exercise upon gut motility among patients (ผาน)

after open abdominal surgery

เรื่องที่ 6 ผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งตอการ

ฟนตวัของการทาํงานของลาํไสในผปูวย

หลงัผาตดัชองทอง

เรือ่งที ่7 Effect of three different nursing 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22

interventions on intestinal motility and (ผาน)

women's satisfaction post-cesarean

section birth

เรือ่งที ่8 Effect of gum chewing on 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22

recovery after surgery for colorectal (ผาน)

surgery patients

เรื่องที่ 9  เคี้ยวหมากฝรั่งเพื่อลดอาการทองอืด

และเรงการฟนตวัของทางเดนิอาหารหลงัการ

ผาตัดไสติ่ง

เรือ่งที ่10 Effect of gum chewing in the 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 19

reduction of paralytic Ileus following (ผาน)

cholecystectomy

ตาราง 1 ผลการประเมนิคณุภาพบทความตามเกณฑ 11 ขอ

การประเมนิคณุภาพบทความตามเกณฑ 11 ขอ
บทความวิจัย คะแนน

รวมขอ
1

ขอ
2

ขอ
3

ขอ
4

ขอ
5

ขอ
6

ขอ
7

ขอ
8

ขอ
9

ขอ
10

ขอ
11

2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 18

(ผาน)

2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 21

(ผาน)
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สรปุและอภปิรายผล
จากการทบทวนอยางเปนระบบ พบวา การหยุด

เคลื่อนไหวของลำไสในระยะแรกหลังการผาตัด

เปนภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ที่พบบอยและไมอาจ

หลกีเลีย่งได โดยเฉพาะภายหลงัผาตดัในระบบทางเดนิ

อาหาร ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดภาวะ

ลำไสหยุดการเคลื่อนไหวภายหลังการผาตัดชองทอง

อาจเกิดจากการใชยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย

ชนิดและระยะเวลาที่ใชในการผาตัด และการไดรับ

การบาดเจ็บจากวิธีการผาตัด รวมถึงการรบกวนการ

ทำงานของกระเพาะอาหารและลำไสในระหวางการ

ผาตดั (Shuaib, & Aljasmi, 2020) สงผลใหผปูวยตอง

เผชญิกบัความปวด ทกุขทรมาน และความไมสขุสบาย

โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรกหลัง

การผาตัด ทำใหความสามารถในการทำกิจกรรมและ

การเคลื่อนไหวลดลง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ

Koesanthia, Wongkongkam, Danaidutsadeekul, &

Thawitsri (2022) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ

เคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วตอการฟนตัวดานการ

ทำหนาที่ของลำไสหลังผาตัด 72 ชั่วโมงแรกในผูปวย

ทีไ่ดรบัการผาตดัชองทองแบบเปด การสงเสรมิการฟนตวั

หลังผาตัดชองทองในแตละหอผูปวยศัลยกรรมมีความ

แตกตางกนั

จากผลการวจิยั พบวา การเคีย้วหมากฝรัง่ใชเปน

กิจกรรมเสริมรวมกับการพยาบาลตามปกติที่มีสวน

ชวยใหมกีารเคลือ่นไหวของลำไสสสูภาวะปกตไิดเรว็ขึน้

ผทูีไ่ดรบัอาหารหลอก พบวา มคีลืน่ความถีเ่ชนเดยีวกบั

ผูที่ไดรับอาหารจริง นอกจากนี้ การใหอาหารหลอก

ทีส่ะดวก มคีาใชจายนอย โดยมงีานวจิยัทีผ่านมา สนบัสนนุ

วาไดผลดี และยังไมมีรายงานอาการไมพึงประสงค

ไดแก การเคีย้วหมากฝรัง่ (Liu et al., 2017) ขอคนพบ

จากการศึกษา พบวา ควรใชหมากฝรั่งชนิดปราศจาก

น้ำตาล โดยมรีะยะเวลาการใหเคีย้วหมากฝรัง่ แบงเปน

4 ลกัษณะ คอื 1) เคีย้วหมากฝรัง่ 3 ครัง้ตอวนั ครัง้ละ

15 นาท ีเชา กลางวนั และเยน็ หรอื 2) เคีย้วหมากฝรัง่

3 ครั้งตอวัน ครั้งละ 20 นาที เชา กลางวัน และเย็น

3) เคีย้วหมากฝรัง่ 4 ครัง้ตอวนั ครัง้ละ 30 นาท ี เชา

กลางวัน เย็น และกอนนอน และ 4) เคี้ยวหมากฝรั่ง

3 ครัง้ตอวนั ครัง้ละ 45 นาท ีเชา กลางวนั และเยน็ พบวา

กลุมที่เคี้ยวหมากฝรั่งมีการทำงานของลำไลกลับคืนสู

สภาวะปกติไดดีกวากลุมที่ใหการพยาบาลตามปกติ

โดยประเมนิผลจากการฟงเสยีง Bowel sound ของลำไส

3-5 ครัง้/นาที

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ควรเสนอทางเลือกของการนำวิธีการเคี้ยว

หมากฝรั่งไปใชในผูปวยหลังผาตัด เพื่อชวยฟนตัว

ของการทำงานของลำไสในผูปวยหลังการผาตัดใน

หอผูปวยที่รับผูปวยหลังผาตัดชองทอง

2. สิ่งที่ควรพิจารณาในการนำวิธีการเคี้ยวหมาก

ฝรัง่ไปใชในผปูวยหลงัผาตดั ไดแก ความตองการของ

ผูปวย ชนิดของการผาตัดชองทองและความรวมมือ

ของผูปวย

3. ควรนำวิธีการเคี้ยวหมากฝรั่งไปกำหนดในเชิง

นโยบาย เพื่อใชในการดูแลผูปวยหลังผาตัดชองทอง

ในสถานบรกิารตางๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชนได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรศึกษาประสิทธิผลของการเคี้ยวหมากฝรั่ง

ตอการฟนตัวของภาวะลำไสหยุดทำหนาที่หลังผาตัด

รวมกับการแพทยทางเลือก (Alternative medicine)

อืน่ๆ ตอการลดความเจบ็ปวด และเพิม่การเคลือ่นไหว

ของลำไสในระยะแรกหลังการผาตัด

กิตติกรรมประกาศ
กา รศึ กษ าฉบั บนี้ สำ เ ร็ จ สมบู รณ ไ ด ด ว ยดี

ขอขอบพระคุณคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฏวไลยอลงกรณในพระบรมราชูปถัมภ ที่จัด

กระบวนการเรียนรูในรูปแบบที่สามารถนำไปประยุกต

ใชในการพัฒนาบทความวิจัยได
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