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ปจจัยทํานายการฟนตัว
ดานการทําหนาที่ของลําไสในผูปวยภายหลังการผาตัด

ตัดตอลําไสใหญและลําไสตรงแบบเปดชองทอง
FACTORS PREDICTING BOWEL FUNCTION RECOVERY IN PATIENTS 

AFTER OPEN COLORECTAL RESECTION SURGERY

Abstract

Objective: To study factors predicting bowel function recovery in patients after open colorectal resection 
surgery.

Methods: This study is a descriptive research design. The sample group consisted of 104 patients who 
were operated with open colorectal resection technique at 4 tertiary hospitals in Bangkok, Thailand, from 
May to December 2012. The data were collected by using the demographic data form, the first feeding 
and ambulatory record form, the State Anxiety Inventory, and the bowel function recovery score. Descriptive 
statistics, Pearson’s Product Moment Correlation, and Hierarchical regression were utilized for data 
analysis. 

Results: The results of the study showed that preoperative serum albumin and anesthetic technique had 
positive relationship with bowel function recovery (r = .407 and r = .556,   p < .01).  Age and operative 
time had negative relationship with bowel function recovery (r = -.535 and r = -.592, p < .01). In addition, 
the time for beginning oral diet and first ambulation after operation had a significant and negative 
relationship with bowel function recovery (r = -.215 and  r = -.230, p < .05), whereas preoperative anxiety 
was not related with bowel function recovery (r = .072, p > .05). Finally, operative time, age, time for 
beginning oral diet, anesthetic technique, time for first ambulation, and preoperative serum albumin could 
predict bowel function recovery in patients after open colorectal resection surgery, accounting for 58% 
of the variance (R2 = .580, p < .01).

Conclusion: The data of age, preoperative serum albumin, anesthetic technique, and duration of operation 
can be used as a basic data for patient care. Particularly, the early postoperative oral feeding and ambulation 
can promote the recovery of bowel function.  
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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์  เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ในผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัตดั

ต่อล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง

วธิดี�ำเนนิการวจิยั  การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายแบบศกึษาอ�ำนาจการท�ำนาย กลุม่ตวัอย่างเป็น

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดตัดต่อล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องในโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิในกรุงเทพฯ 4 แห่ง ระหว่างเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม 2555 จ�ำนวน 104 ราย  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

บันทกึข้อมลูทัว่ไป แบบบนัทกึวนัและเวลาการเริม่รบัประทานอาหารและเคล่ือนไหวร่างกายครัง้แรก แบบวดัความ

วิตกกังวล และแบบประเมินการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดย

ใช้สถิติการถดถอยแบบเชิงขั้น

ผลการวิจัย  ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัดและวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .407 และ r = .556, p < .01)   อายุและระยะ

เวลาการผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการฟ้ืนตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (r = -.535 

และ r = -.592, p < .01) ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารหลังผ่าตัดและระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย

หลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.215 

และ r = -.230, p < .05) ส่วนความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .072, p > .05) นอกจากนีร้ะยะเวลาการผ่าตดั อาย ุระยะเวลาการเริม่รบัประทาน

อาหารหลังผ่าตัด วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด และระดับอัลบูมิน

ในเลอืดก่อนผ่าตดั สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของการฟ้ืนตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้ในผู้ป่วยภาย

หลังการผ่าตัดตัดต่อล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องได้ร้อยละ 58.0 (R2 = .580, p < .01) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

สรุป  ข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก และระยะ

เวลาการผ่าตดั สามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการดแูลผูป่้วย โดยเฉพาะการดแูลให้ผูป่้วยเริม่รบัประทานอาหาร

และเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วภายหลังผ่าตัดจะช่วยส่งเสริมการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้

ค�ำส�ำคัญ:  การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้/ การผ่าตัดตัดต่อล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง

บทน�ำ (Introduction)
การผ่าตัดตัดต่อล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิด

ช่องท้อง เป็นการผ่าตัดที่ต้องมีการสัมผัสหรือจับต้อง

ล�ำไส้โดยตรงในระหว่างผ่าตัด ท�ำให้เนื้อเย่ือของล�ำไส้

ได้รับบาดเจ็บ ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ

อักเสบ และชักน�ำให้มีการหลั่งสารอักเสบออกมาเพิ่ม

ขึ้น(1,2) ประกอบกับการได้รับยาระงับความรู ้สึกทั่ว

ร่างกายในระหว่างผ่าตดั ซ่ึงมฤีทธิก์ดระบบประสาทส่วน

กลางท่ีควบคุมการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้(2,3) อีกท้ังการได้

รับยาระงับปวดกลุ่ม opioids ได้แก่ morphine หรือ 

pethidine ซึ่งมีฤทธ์ิระงับความเจ็บปวด แต่มีผลข้าง

เคยีงในการลดการบบีรดัตวัของล�ำไส้ จงึท�ำให้เกดิภาวะ

ล�ำไส้หยุดท�ำหน้าที่หลังผ่าตัด (postoperative ileus)(4) 

โดยผู้ป่วยจะมีอาการทางคลินิก ได้แก่ ท้องอืด ไม่
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ผายลม ไม่ขบัถ่ายอจุจาระ และไม่มเีสยีงการเคลือ่นไหว

ของล�ำไส้ ส�ำหรับอาการแสดง ได้แก่ ปวดท้อง คลื่นไส้ 

และอาเจียน(1,3) อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง

ผ่าตัด เช่น ปอดอักเสบ และปอดแฟบ เป็นต้น ท�ำให้

ผูป่้วยต้องอยูโ่รงพยาบาลนาน สญูเสยีค่าใช้จ่ายเพิม่ข้ึน 

และความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลลดลง(2) ดังนั้น

การส่งเสริมการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้โดย

เร็วภายหลังผ่าตัดจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ทั้งนี้อายุที่เพิ่มมาก

ขึ้นจะท�ำให้กล้ามเนื้อในผนังล�ำไส้ใหญ่ฝ่อลง ท�ำให้มี

เนื้อเยื่อเกี่ยวพันเข้ามาแทรกตัวในผนังล�ำไส้มากขึ้น(5) 

และผู้ป่วยที่มีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำ (น้อยกว่า 3.5 

กรัม/เดซิลิตร) จะส่งผลให้ล�ำไส้มีการสร้างและหลั่ง

ฮอร์โมนที่กระตุ้นการบีบตัวของล�ำไส้ลดลง(6,7) ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายขนาดน้อย

ร่วมกับการระงับความรู้สึกเฉพาะที่จะมีการฟื้นตัวด้าน

การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้เร็วกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ

ความรูส้กึแบบท่ัวร่างกายเพยีงวธิเีดยีวอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ(8) อีกทั้งระยะเวลาการผ่าตัดเป็นปัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้

ล่าช้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(9) นอกจากนี้ระยะเวลา

การเริ่มรับประทานอาหารและเคลื่อนไหวร่างกายโดย

เร็วภายหลังผ่าตัดจะกระตุ้นตัวรับรู้ทางกลบริเวณชั้น 

เยื่อบุและชั้นกล้ามเนื้อของทางเดินอาหาร มีผลไปเร่ง

การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ได้(10) การศึกษานี้จึงต้องการ

ศึกษาหาปัจจัยต่างๆ ที่จะใช้ท�ำนายการฟื้นตัวด้านการ

ท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ เพือ่ใช้วางแผนในการให้การพยาบาล 

ผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัตัดต่อล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง

แบบเปิดช่องท้องต่อไป

วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods)

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (descrip-

tive research) เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของอายุ 

ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด ความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตดั วธิีการให้ยาระงบัความรู้สกึ ระยะเวลาการผ่าตดั 

ระยะเวลาการเร่ิมรับประทานอาหารหลังผ่าตัด และ

ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ต่อการ

ฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ในผูป่้วยภายหลังการ

ผ่าตัดตัดต่อล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง 

กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วยท่ีเข ้ารับการผ่าตัดตัดต่อ

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องทั้งเพศชาย

และเพศหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  ที่เข้ารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพฯ 4 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภา 

กาชาดไทย โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ จ�ำนวน 104 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตัดต่อ

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องแบบนัดล่วง

หน้า และภายหลังผ่าตัดจะต้องไม่ได้รับการเปิดทวาร

เทยีมทางหน้าท้อง ระยะเวลาด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูตัง้แต่ 

พฤษภาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2555

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ 1.) แบบ

บันทึกข้อมูลท่ัวไป 2.) แบบบันทึกวันและเวลาการเริ่ม

รับประทานอาหารและเคล่ือนไหวร่างกายครั้งแรก 3.) 

แบบวัดความวิตกกังวล ของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ 

ฉบับแปลภาษาไทย  4.) แบบประเมินการฟื้นตัวด้าน

การท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้  วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติิ

พรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยหา

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั วเิคราะห์อ�ำนาจการ

ท�ำนายโดยใช้สถิติการถดถอยแบบเชงิข้ัน (hierarchical 

regression analysis)

ผลการศึกษา (Results)

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดตัดต่อล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้

ตรงแบบเปิดช่องท้องร้อยละ 54.8 เป็นเพศชาย อายุ

เฉล่ียเท่ากับ 62.1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับอัลบูมินใน

เลอืดก่อนผ่าตัดอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิและมคีวามวิตกกงัวล

ก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับต�่ำ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ผู้ป่วย 99 ราย (ร้อยละ 95.2) ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นมะเร็งล�ำไส้ โดยเป็นส�ำไส้ใหญ่ส่วน sigmoid  41 

ราย (ร้อยละ 39.4) ล�ำไส้ตรง 21 ราย (ร้อยละ 20.2)  

และล�ำไส้ใหญ่ 42 ราย (ร้อยละ 40.4) ผู้ป่วยอีก 5 ราย 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น rectal prolapse, colo-

cutaneous fistula, colo-vesical fistula, sigmoid 

volvulus และ mucocele of appendix การผ่าตัด 3 

อันดับแรกที่พบ ได้แก่ sigmoid colectomy, low 

anterior resection และ right hemicolectomy ข้อมูล

เกี่ยวกับระยะเวลาการผ่าตัด วิธีการให้ยาระงับความ

รูส้กึ การเริม่รบัประทานอาหารหลงัผ่าตดั และระยะเวลา

การเริม่เคลือ่นไหวร่างกายหลงัผ่าตดั แสดงในตารางท่ี 2

ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัดและวิธีการให้ยา

ระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฟื้นตัว

ด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .407; r = .556, p < .01) อายุและระยะเวลาการ

ผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟื้นตัวด้านการท�ำ

หน้าที่ของล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.535; 

r = -.592, p < .01) ระยะเวลาการเริม่รบัประทานอาหาร

หลังผ่าตัดและระยะเวลาการเริม่เคล่ือนไหวร่างกายหลัง

ผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟื้นตัวด้านการท�ำ

หน้าที่ของล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.215;     

r = -.230, p < .05) ส�ำหรับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

มคีวามสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .072, p > .05) 

(ตารางที่ 3)

เมื่อน�ำชุดตัวแปรในการท�ำนายเข้าในการค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณทีละขั้น พบว่า ชุด

ตวัแปรในล�ำดบัขัน้แรกม ี3 ตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายการ

ฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ อายุ (b = .022, p < .01, β = .298), วิธีการ

ให้ยาระงับความรู้สึก (b = .437, p < .01, β = .234) 

และระยะเวลาการผ่าตัด (b = .006, p < .01, β = .370) 

ทั้งนี้ชุดตัวแปรในล�ำดับขั้นแรกทุกตัวสามารถท�ำนาย

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (n=104)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 57 54.8

หญิง 47 45.2

อายุ (ปี)

< 40 ปี 9 8.6

41 - 60 ปี 34 32.7

> 60 ปี 61 58.7

ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด (g/dl)

ต�่ำกว่าเกณฑ์ (< 3.5 g/dl) 20 19.2

เกณฑ์ปกติ (≥ 3.5 g/dl) 84 80.8 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (คะแนน)

ระดับต�่ำ (20 – 39 คะแนน) 70 67.3

ระดับปานกลาง (40 – 59 คะแนน) 34 32.7

ระดับสูง (60 – 80 คะแนน) 0 0
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การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้ได้ร้อยละ 53.1 
(R2 = .531) เมื่อน�ำตัวแปรชุดที่สอง คือ ระยะเวลาการ
เริม่รบัประทานอาหารหลงัผ่าตดั เข้ามาในการวเิคราะห์
พบว่า สามารถร่วมท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่
ของล�ำไส้เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.5 (R2 change = .035, b = 
.007, p < .01, β = .191) โดยชุดตัวแปรในล�ำดับขั้น
แรกและขั้นที่สองร่วมกันท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำ
หน้าที่ของล�ำไส้ได้ร้อยละ 56.6 (R2 = .566) และเมื่อน�ำ
ตัวแปรชุดที่สาม คือ ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัด เข้ามาในการวิเคราะห์ พบว่า ระยะ
เวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดสามารถ
ท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้อย่างไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 change = .014, b = .005, p > 
.05, β = .141) อย่างไรก็ตามปัจจัยที่ศึกษาทุกตัว
สามารถร่วมกนัท�ำนายการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่อง
ล�ำไส้ได้ร้อยละ 58 (R2 = .580, p < .01) (ตารางที่ 4)  

บทวิจารณ์ (Discussion)

การศกึษาครัง้นีพ้บว่า ระยะเวลาการผ่าตดัมคีวาม
สัมพันธ์ทางลบและสามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านการ
ท�ำหน้าที่ของล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Ay และคณะ(11) พบว่า ระยะเวลาการผ่าตัด
สามารถท�ำนายระยะเวลาการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ี
ของล�ำไส้ เนื่องจากการผ่าตัดยาวนานจะท�ำให้ล�ำไส้ได้
รับการจับต้องเป็นเวลานาน ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาตอบ
สนองต่อการอกัเสบเฉพาะที ่และชกัน�ำให้มกีารหลัง่สาร
อักเสบ ซึ่งมีผลยับยั้งการบีบตัวของกล้ามเนื้อเรียบผนัง
ล�ำไส้(7,10) ส่งผลให้ล�ำไส้มีการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ี
น้อยลง 

อายมุคีวามสัมพนัธ์ทางลบและสามารถท�ำนายการ
ฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Svatek และคณะ(12) พบว่า 
อายุสามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของ

ตารางที่ 2  ปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ (n=104)

ปัจจัย จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 

90   – 180   นาที 41 39.4

181 – 270   นาที 52 50.0

271 – 360   นาที 11 10.6

วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก 

ยาระงับความมรู้สึกทั่วร่างกาย 52 50.0

ยาระงับความมรู้สึกทั่วร่างกายและเฉพาะที่ 52 50.0

ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหาร 

0 – 24    ชั่วโมงหลังผ่าตัด 9 8.6

25 – 48   ชั่วโมงหลังผ่าตัด 25 24.0

49 – 72   ชั่วโมงหลังผ่าตัด 39 37.5

73 – 96   ชั่วโมงหลังผ่าตัด 17 16.4

97 – 120 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 14 13.5

ระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย 

0 – 24    ชั่วโมงหลังผ่าตัด 10 9.6

25 – 48   ชั่วโมงหลังผ่าตัด 23 22.1

49 – 72   ชั่วโมงหลังผ่าตัด 44 42.3

73 – 96   ชั่วโมงหลังผ่าตัด 18 17.3

97 – 120 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 9 8.7
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ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=104)

ตารางที่ 4  ค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนาย (n=104)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8

1.อายุ 1

2.ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด -.394** 1

3.ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด -.102 .228* 1

4.วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก -.439** .362** .051 1

5.ระยะเวลาการผ่าตัด .306** -.405** .003 -.464** 1

6.ระยะเวลาเริ่มอาหารหลังผ่าตัด -.015 .043 .069 -.174 .001 1

7.ระยะเวลาเริ่มเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด .237* -.324** .003 -.300** .252** .411** 1

8.การฟื้นตัวในการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ -.535** .407** .072 .556** -.592** -.215* -.230* 1

ขั้นตอน ตัวแปรที่ศึกษา R R2 R2

change
F

change
b SE Beta

1 อายุ .729 .531 .531 28.041** -.022** .006 -.298

ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด .104 .151 .055

วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก .437** .156 .234

ระยะเวลาการผ่าตัด -.006** .001 -.370

2 อายุ .752 .566 .035 7.816** -.023** .006 -.313

ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด .134 .147 .071

วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก .341* .155 .182

ระยะเวลาการผ่าตัด -.006** .001 -.383

ระยะเวลาเริ่มอาหารหลังผ่าตัด -.007** .002 -.191

3 อายุ .761 .580 .014 3.166 -.024** .006 -.326

ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด .200 .150 .105

วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก .354* .153 .190

ระยะเวลาการผ่าตัด -.006** .001 -.397

ระยะเวลาเริ่มอาหารหลังผ่าตัด -.009** .003 -.250

ระยะเวลาเริ่มเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด .005 .003 .141

**p < .01, *p < .05

**p < .01, *p < .05
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ล�ำไส้ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากอายุที่เพิ่ม

มากขึน้จะท�ำให้กล้ามเนือ้ในผนงัล�ำไส้ใหญ่ฝ่อลง ท�ำให้

มีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเข้ามาแทรกตัวในผนังล�ำไส้มากขึ้น  

ซึ่งจะลดการกระตุ้นประสาทพาราซิมพาเธติก ส่งผล

ให้การบบีตวัของล�ำไส้ใหญ่ลดลง(5)  และอายุทีเ่พิม่มาก

ขึน้จะท�ำให้พยาธสิภาพของร่างกายมคีวามเสือ่มลงตาม

วัย ส่งผลให้ระบบต่างๆ ของร่างกายที่ช่วยในการกลับ

คืนสู่สภาพปกติท�ำหน้าที่ลดลง(13) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ

จะมีความทนต่อการได้รับยากลุ ่ม opioid ลดลง 

เนื่องจากสัดส่วนของไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้น สัดส่วน

ของน�ำ้ในร่างกายลดลง และระดบัอลับมูนิในเลอืดลดลง 

ท�ำให้ฤทธิ์ยาคงอยู่ในร่างกายนานแม้ได้รับยาในขนาด

น้อยก็ตาม ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อการเคลื่อนไหวของ

ล�ำไส้มากขึ้น(12) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ (ร้อยละ 58.70) ดังนั้นผู้ป่วยใน

การศึกษาครั้งนี้จึงมีความทนต่อการได้รับยากลุ่ม 

opioid ลดลง ส่งผลให้ล�ำไส้มีการฟื้นตัวด้านการท�ำ

หน้าที่ล่าช้า

ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหารหลังผ่าตัดมี

ความสมัพนัธ์ทางลบและสามารถท�ำนายการฟ้ืนตวัด้าน

การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาทดลองของ El Nekeeb และ

คณะ(14) พบว่า การเร่ิมรับประทานอาหารโดยเร็วภาย

หลังผ่าตัดจะท�ำให้ล�ำไส้มีการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ี

เร็วกว่าการเริ่มรับประทานอาหารตามระยะเวลาปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากอาหารที่รับประทานมีผลต่อ

การยืดขยายส่วนของทางเดินอาหาร ท�ำให้เกิดการกระ

ตุ้นตัวรับรู้ทางกล ส�ำหรับสารเคมีจากอาหารและสาร

เคมีที่เกิดจากการย่อยอาหารจะไปกระตุ้นตัวรับรู้ทาง

เคมีในระบบประสาทภายในทางเดินอาหาร ซ่ึงจะส่ง

สัญญาณไปยังเส้นประสาทพาราซิมพาเธติค มีผลไป

เพิ่มการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้(10)

วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์ทาง

บวกและสามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ี

ของล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

การศึกษาของ Stevens และคณะ(8) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้

รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายขนาดน้อยร่วมกับการ

ระงบัความรูส้กึเฉพาะทีจ่ะมกีารฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าที่

ของล�ำไส้เรว็กว่าผูป่้วยท่ีได้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่

ร่างกายเพยีงวธิเีดียว เนือ่งจากการให้ยาระงบัความรูส้กึ

แบบเฉพาะที่ร่วมด้วยสามารถยับยั้งการกระตุ้นระบบ

ประสาทน�ำเข้าท่ีไปกระตุ้นเอนโดไครน์ และการตอบ

สนองต่อความเครียดของร่างกายจากการผ่าตัด ยับยั้ง

การน�ำออกของ sympathetic reflex ช ่วยเพิ่ม 

splanchnic blood flow ซึง่จะช่วยลดระยะเวลาการเกดิ

ภาวะล�ำไส้หยุดท�ำหน้าที่หลังผ่าตัดได้(7) 

ส�ำหรับระยะเวลาการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลัง

ผ่าตัดสามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของ

ล�ำไส้อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

ศกึษาทดลองของ Waldhausen และSchirmer(15) พบว่า 

การเริ่มเคล่ือนไหวร่างกายในวันท่ี 1 และวันท่ี 4 หลัง

ผ่าตัดให้ผลในการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้ไม่

แตกต่างกัน 

ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัดสามารถท�ำนาย

การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้อย่างไม่มีนัย

ส�ำคญัทางสถติขิดัแย้งกบัผลการศกึษาของ Lohsiriwat 

และคณะ(16) พบว่า ภาวะอัลบูมินในเลือดต�่ำสามารถ

ท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ล่าช้าได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเน่ืองจากการศึกษาครั้ง

นี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัดอยู่

ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 80.77) ซึ่งมีการกระจายของ

ข้อมูลต�่ำ จึงไม่สามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำ

หน้าที่ของล�ำไส้ได้

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการ

ฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิขดัแย้งกบัผลการศกึษาของ Wattanawech(17) 

พบว่า ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์และ

สามารถท�ำนายการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้ได้ อาจเน่ืองจาก

สถานการณ์ท่ีผู้ป่วยเผชิญมีความแตกต่างกัน จึงท�ำให้
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ความวติกกงัวลของผูป่้วยในระยะก่อนและหลงัผ่าตดัมี

ความแตกต่างกัน โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Johnston(18) พบว่า ผูป่้วยเพศชายและหญงิมีความวติก

กงัวลก่อนผ่าตดัน้อยกว่า 5 วนัแรกหลงัผ่าตดัอย่างมนัีย

ส�ำคัญ และการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยมากกว่าครึ่ง 

(ร้อยละ 67.31) มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดระดับต�่ำ 

และไม่พบผู ้ป่วยที่มีความวิตกกังวลระดับสูง อาจ

เนื่องจากผู้ป่วยมารับการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า ท�ำให้

มีการเตรียมร่างกายและจิตใจมาก่อน

อย่างไรก็ตาม ต�ำแหน่งของการเกิดโรคและระยะ

ของโรคเป็นสิ่งที่ไม่ได้ศึกษาในงานวิจัยนี้ แต่น่าจะมีผล

ต่อการฟื้นตัวของล�ำไส้ได้เช่นกัน

ข้อสรุป (Conclusion)

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า อายุ ระดับอัลบูมิน

ในเลือดก่อนผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด วิธีการให้ยา

ระงับความรู้สึก ระยะเวลาการเริ่มรับประทานอาหาร

หลงัผ่าตดั และระยะเวลาการเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายหลงั

ผ่าตัด สามารถร่วมกันท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำ

หน้าที่ของล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น

พยาบาลจงึควรเฝ้าระวังการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่อง

ล�ำไส้ล่าช้าในผู้ป่วยท่ีมอีายมุาก มรีะดับอลับมูนิในเลือด

ก่อนผ่าตัดต�่ำ มีระยะเวลาการผ่าตัดนาน และได้รับยา

ระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายเพยีงวธิเีดยีวเป็นพเิศษ อกีทัง้

ควรดูแลให้ผู ้ป่วยภายหลังผ่าตัดได้เริ่มรับประทาน

อาหารและเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว เพื่อช่วยส่งเสริม

การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้
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