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บทคัดย่อ 
	 การวจัิยกึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกับการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า

ต่อการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องตามแนวคิดการจัดการ

อาการของ Dodd (2001) และแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี ได้รับ              

การผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง เข้ารับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่ อายุ ระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด          

และระดับโพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณ์การมีอาการล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด 2) กลวิธีการ

จัดการอาการล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด และ 3) การประเมินผลการจัดการอาการล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด        

และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ของ ศิริพรรณ ภมรพล (2556) 

ซ่ึงทดสอบความเที่ยง โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.75 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก ่               

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบค่าที ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่

ของล�ำไส้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการกับอาการ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ 

Abstract 
	 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. 
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และคล่ืนไส้ อาเจียน2 การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส ้     

เกิดข้ึนเมื่อปัญหาของล�ำไส้หยุดท�ำงานช่ัวคราวหลังผ่าตัด        

หมดไป โดยล�ำไส้กลบัมาท�ำหน้าทีใ่นการบบีเคลือ่นตวัตามปกต ิ

ท�ำหน้าที่ในการย่อยและดูดซึมสารน�้ำ แร่ธาตุกลับเข้าสู่กระแส

เลือด ขับกากอาหารออกนอกร่างกาย และผู้ป่วยสามารถ 

รับประทานอาหารได้ตามปกติ 3

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ

ของภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวซึ่งส่งผลต่อการฟื้นตัวด้าน

การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ มีทั้งปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้และไม่ได ้

ส�ำหรับปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้ เช่น อายุ ระดับโพแทสเซียมในเลือด

หลังผ่าตัด3 เพศ ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด ปริมาณยา

ระงบัปวด ระยะเวลาการผ่าตดั4 ชนดิการผ่าตดั การสมัผสัล�ำไส้ 

ขนาดของแผลผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดจากการผ่าตัด5          

และยาระงบัความรูส้กึ ปัจจยัทีส่ามารถแก้ไขได้ เช่น ระยะเวลา

การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด5 และการมีความรู้และ

ความเช่ือที่ไม่ถูกต้อง6 เป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปล่ียนเพ่ือลด

อาการล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัดได้ จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดมี

ผลต่อการลดอาการล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวและช่วยให้ม ี       

การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ดขีึน้ จากการศกึษาพบว่า 

การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดสามารถลดการเกิด

ภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด จากร้อยละ 7.3        

เหลือร้อยละ 4.6 (ลดลงคิดเป็นร้อยละ 37) ร่วมกับลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7 และ 

การศึกษาพบว่าการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายช้าท�ำให้ระยะเวลา

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 of 

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 control group at level of .05.

Keyword : Symptom management, Reflexology, Bowel function Recovery

บทนำ� 
	 ผู ้ป ่วยที่ มีภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับ

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง อาทิเช่น ภาวะอักเสบของกระเปาะ

ล�ำไส้ใหญ่ (Diverticulitis) ภาวะล�ำไส้ใหญ่บิดเป็นเกลียว         

(Volvulus) ภาวะเลือดออกบริเวณล�ำไส้ใหญ่ (Lower GI 

Bleeding) ล�ำไส้ใหญ่อักเสบเป็นแผลเรื้อรัง (Ulcerative           

colitis) ภาวะอกัเสบของล�ำไส้ (Crohn’s disease) โรคเนือ้งอก

ชนิดร้ายแรงและไม่ร้ายแรง (Tumor and Malignant) สถิติ         

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงของโรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้า ปี พ.ศ.2555-2557 มจี�ำนวนผูป่้วยเท่ากบั 116, 

130, 146 รายต่อปี ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในทุกปี 

การผ่าตดัล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้อง เป็นลกัษณะ

การผ่าตัดที่ต้องมีการสัมผัสหรือจับต้องล�ำไส้โดยตรง ท�ำให้

เนื้อเยื่อของล�ำไส้ได้รับความบาดเจ็บส่งผลให้เกิดปฏิกิริยา         

การอักเสบ ร่วมกับการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายและ

การได้รับยาระงับปวดกลุ่ม opioids เหล่านี้ล้วนส่งผลท�ำให้มี

การสูญเสียหน้าที่ชั่วคราวของการเคลื่อนไหวหรือการบีบตัว 

ของล�ำไส้ เรียกว่า ภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด        

ส่งผลให้การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ล่าช้า พบได้

ประมาณร้อยละ 3-321 ส�ำหรับประเทศไทยพบผู ้ป่วยท่ีม ี        

ภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานช่ัวคราวหลังผ่าตัดของล�ำไส้ใหญ่ของ        

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในปี พ.ศ.2556-2558 คิดเป็น        

ร้อยละ 32, 29.26 และ 39.28 ตามล�ำดับ อาการของภาวะล�ำไส้

หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด ได้แก่ อาการแน่นอึดอัดท้อง        

ไม่ผายลม ไม่ถ่ายอุจจาระ อัตราการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ลดลง 
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การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ล่าช้าขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ5 ดังนั้น การจัดโปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายหลัง

ผ่าตัดจะสามารถช่วยให้อวัยวะต่างๆกลับคืนสู่สภาพปกติดีขึ้น 

บทบาทของพยาบาลสามารถกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกาย       

โดยเร็วหลังผ่าตดั วธินีีก่้อให้เกดิประโยชน์ทีด่ต่ีอผูป่้วย สามารถ

ปฏิบัติได้ง่าย และไม่เสียค่าใช้จ่าย

	 นอกจากนี้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกยังสามารถ 

ช่วยเพ่ิมการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ เพิ่มกระบวนการดูดซึม 

และการขับถ่ายได้8, 9 นั่นคือ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

(Reflexology) เป็นวิธีธรรมชาติไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ    

ร่างกาย และเรียนรู้ได้ง่าย การนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าสามารถ

ช่วยให้เลอืดมกีารไหลเวยีนไปเลีย้งล�ำไส้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และส่งผลทางอ้อมท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตก 

กังวลได้ โดยเน้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่สัมพันธ์กับ

อวยัวะในช่องท้อง การศึกษาพบว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

วันละครั้ง ครั้งละ 45 นาที ในวันที่ 1-3 หลังผ่าตัด ช่วยให้ล�ำไส้

มีการเคลื่อนไหวได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .058          

การศึกษาพบว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าวันละครั้ง ครั้งละ 

25 นาที ในวันที่ 1-3 หลังผ่าตัด ลดอาการท้องอืดได้อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .019 นอกจากนีง้านวจิยัต่างประเทศ 

ศกึษาเรือ่งประสทิธผิลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผูป่้วย

หญิงทีม่ภีาวะท้องผกูเรือ้รัง พบว่าการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า

สามารถช่วยให้อาการท้องผูกดีขึ้น และล�ำไส้ใหญ่มีการ

เคล่ือนไหวดขีึน้10 จงึสรปุได้ว่า การนวดกดจดุเป็นบทบาทอสิระ

ของพยาบาลสามารถกระท�ำได้โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์

สนับสนุน

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อเปรียบเทียบการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของ

ล�ำไส้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิด          

ช่องท้อง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

ร ่วมกับการนวดกดจุดสะท ้อนฝ ่าเท ้าและกลุ ่ม ท่ีได ้รับ                       

การพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
	 ผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง      

แบบเปิดช่องท้องภายหลงัได้รบัโปรแกรม การจดัการกบัอาการ

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีการฟื้นตัวด้านการท�ำ

หน้าที่ของล�ำไส้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้แนวคิด

การจัดการอาการ11 กล่าวคือ อาการมีตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึง

ระดบัรุนแรงส่งผลกระทบท้ังต่อตนเองและสงัคม อาการนัน้เป็น

ประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

หากจัดการกับอาการไม่สมดุลจะก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย 

และส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่ทางสังคม การรักษาโรคส่วน

ใหญ่จะมุ่งเน้นรักษาสาเหตุซ่ึงไม่สามารถท่ีจะควบคุมอาการได้ 

ส่งผลให้อาการมรีะดบัความรนุแรงมากขึน้ ดงันัน้จงึควรจดัการ

กับสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นพร้อมกัน เน้นให้ผู้ป่วยได้รับการ

สอนเรื่องความส�ำคัญของอาการ ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการของ

ตนเองและจัดการกับอาการได้ แนวคิดการจัดการอาการ 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน

ประสบการณ์การมีอาการล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด 

ข้ันตอนท่ี 2 กลวธิกีารจดัการกบัอาการล�ำไส้หยดุท�ำงานชัว่คราว

หลังผ่าตัด (การให้ความรู้ การฝึกทักษะ การลงมือปฏิบัติ)           

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลอาการล�ำไส้หยุดท�ำงานช่ัวคราว 

หลังผ่าตัด ซึ่งโปรแกรมนี้ช่วยให้ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่       

และล�ำไส้ตรงสามารถจดัการกบัอาการได้อย่างถกูต้องเหมาะสม

และมคีวามต่อเนือ่ง ผสานแนวคดิการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า 

เน้นการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าทีส่มัพนัธ์กับอวยัวะในช่องท้อง

โดยเฉพาะล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ช่วยส่งเสริมให้มีการฟื้นตัว

ด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดครั้งเดียว 

(The Posttest-only with nonequivalent groups) การ

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) โดยผู้วิจัยก�ำหนด

ค่าอ�ำนาจทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพล .50 ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ .05 จากการเปิดตาราง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะเหมือนกันโดยการจับ

คู่ (Matched pairs) เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อ

การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ ก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่าง

แต่ละคู่มคีณุสมบตัเิหมอืนหรอืใกล้เคียงกนัมากทีส่ดุ ได้แก่ อาย ุ

ระดับความเสี่ยงของภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานช่ัวคราวหลังผ่าตัด 

ดัดแปลงจาก I-Score risk stratification system5 และระดับ

โพแทสเซียมในเลือดหลังผ่าตัด
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	 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยในทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบเปิด

ช่องท้อง ได้แก่ การผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 

18-59 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน

	 กลุ ่มควบคุม ได ้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาล

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ       

การได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าจากผูว้จิยั กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการพยาบาลเป็น

รายบุคคล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 6 ครั้ง ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 ช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย       

1 ครั้ง/วัน เวลาประมาณ 17.00 น. ส�ำหรับการจัดกิจกรรมราย

บุคคล ใช้ระยะเวลาประมาณ 40-60 นาที ให้ความรู้และการ

พัฒนาทักษะแก่ผู้ป่วย 

	 คร้ังที ่2 หลังผ่าตดัวนัที ่1 ผูว้จิยัเข้าพบผูป่้วย 1 ครัง้/

วัน เวลาประมาณ 17.00 น. สอบถามการปฏิบัติและกระตุ้นให้

กลุ่มตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการพลิกตะแคงตัว

ซ้าย-ขวาทุก 2 ชั่วโมง นั่งศีรษะสูง 30-45 องศา และผู้วิจัยนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที

	 คร้ังที ่3 หลังผ่าตดัวนัที ่2 ผูว้จิยัเข้าพบผูป่้วย 1 ครัง้/

วัน เวลาประมาณ 17.00 น. สอบถามการปฏิบัติและกระตุ้นให้

กลุ่มตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการนั่งห้อยขาข้าง

เตียงนาน >10 นาที ลุกนั่งจากเตียงนาน >10 นาที และผู้วิจัย

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที

	 คร้ังที ่4 หลังผ่าตดัวนัที ่3 ผูว้จิยัเข้าพบผูป่้วย 1 ครัง้/

วัน เวลาประมาณ 17.00 น. สอบถามการปฏิบัติและกระตุ้นให้

กลุ่มตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการลุกยืน และเดิน

อย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน (รวมระยะทาง 15 เมตร) และผู้วิจัย         

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที

	 คร้ังที ่5 หลังผ่าตดัวนัที ่4 ผูว้จิยัเข้าพบผูป่้วย 1 ครัง้/

วัน เวลาประมาณ 17.00 น. สอบถามการปฏิบัติและกระตุ้นให้

กลุ่มตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการเดินอย่างน้อย        

2 ครัง้/วนั (รวมระยะทาง 30 เมตร) และผูว้จัิยนวดกดจดุสะท้อน

ฝ่าเท้าใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที

	 คร้ังที ่6 หลังผ่าตดัวนัที ่5 ผูว้จิยัเข้าพบผูป่้วย 1 ครัง้/

วัน เวลาประมาณ 17.00 น. สอบถามการปฏิบัติและกระตุ้น     

ให้กลุม่ตัวอย่างมกีารเคลือ่นไหวร่างกาย โดยการเดนิอย่างน้อย 

5 ครัง้/วนั (รวมระยะทาง 60 เมตร) และผูว้จัิยนวดกดจดุสะท้อน

ฝ่าเท้าใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที จากนั้นประเมินการฟื้น

ตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัย 

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง แบบประเมิน

ความเสี่ยงการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้ ดัดแปลงจาก 

I-Score risk stratification system5 และแบบประเมินการ  

ฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้12 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า โดยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการกับอาการ11 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ี 

ของล�ำไส้และแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า สื่อที่ใช้ใน

โปรแกรม ประกอบด้วย แผนการสอน สื่อประกอบการสอนที่

สร้างจากโปรแกรม Power Point คู่มือการส่งเสริมการฟื้นตัว

ของล�ำไส้ คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าส�ำหรับพยาบาล 

และอุปกรณ์หูฟัง 

	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง แบบวัดความรู้

เรือ่งการส่งเสรมิการฟ้ืนตวัของล�ำไส้ และแบบบันทกึการปฏบิตัิ

ตนในการจัดการกับอาการล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยนี้ได้ผ ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

อนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบกว่า 

สอดคล้องกับปฏิญญาเฮลซิงกิ และแนวปฏิบัติ ICH GCP เลขที่ 

IRBRTA 1198/2559 รหสัโครงการ Q021h/59 วนัที ่8 กนัยายน 

2559-วันที่ 7 กันยายน 2560 ได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ให้สามารถด�ำเนินการเข้าเก็บข้อมูลได้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูล      

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 	  	

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บ

ป่วย โดยการแจกแจงความถี่ จ�ำนวนร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของการฟื้นตัวด้าน 

การท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้หลังการทดลองของกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรม

การจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า        

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 

(Independent t-test)
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ผลการวิจัย
	 ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบ

เปิดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรม การจัดการกับอาการร่วม

กับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ี

ของล�ำไส้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่

ของล�ำไส้เท่ากับ 11.82 (SD 2.04) และ 13.46 (SD 2.48) ตาม

ล�ำดับ เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test 

พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการฟ้ืนตัวด้านการท�ำหน้าทีข่องล�ำไส้ของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องของ

กลุ่มทดลองสูงอย่างกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 นัน่คอื กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมมกีารฟ้ืนตวัด้าน

การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ดีกว่ากลุ่มควบคุม

การอภิปรายผล 
	 การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

หน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรม      

เกี่ยวกับสาเหตุของการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ช้า       

พบว่าเกิดจากสาเหตุของการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด

ล่าช้า เกดิจากผูป่้วยมีความรู ้ความเช่ือท่ีผดิคิดว่าการเคลือ่นไหว

ร่างกายจะท�ำให้แผลแยก มีเลือดออกจากแผล ท�ำให้สายยาง

จมกูและสายสวนปัสสาวะเลือ่นหลดุ อกีทัง้ญาตเิข้าใจว่าการให้

ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย       

ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่จึงนอนนิ่งๆ ไม่มีการลุกนั่ง ลุกเดินหรือ

เคล่ือนไหวร่างกายหลงัผ่าตัดภายในเวลารวดเรว็ ดังนัน้จงึมีการ

ฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้หลังผ่าตัดช้า6 	

	 ในการศกึษาครัง้นี ้กจิกรรมของโปรแกรมการจดัการ

อาการ สามารถช่วยส่งเสริมการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของ

ล�ำไส้ภายหลังการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่อง

ท้องได้ สนับสนุนแนวคิดการจัดการอาการ11 กล่าวว่า การที ่       

ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในอาการท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได้ มี

ทักษะในการจดัการกบัอาการล�ำไส้หยดุท�ำงานช่ัวคราวจะส่งผล

ให้มีการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ดีขึ้น ผู้ป่วยสามารถ

น�ำไปปรับใช้ในการควบคุมและลดอาการล�ำไส้หยุดท�ำงาน

ชั่วคราวได้อย่างเป็นระบบ แนวคิดการจัดการอาการ11 อธิบาย

ได้ว่าอาการล�ำไส้หยุดท�ำงานช่ัวคราวถือว่าเป็นอาการ ซึ่ง            

ส่งผลให้การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้หลังผ่าตัดล่าช้า 

ซึ่งอาการนั้นเป็นประสบการณ์การรับรู ้ของบุคคลต่อการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน หากมีการจัดการกับอาการที่ไม่สมดุล      

จะก่อให้เกดิความไม่สขุสบายและส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่

ในสังคม การรักษาส่วนใหญ่เน้นที่สาเหตุ ซึ่งไม่สามารถควบคุม

อาการได้ ท�ำให้อาการนั้นยังคงอยู่ ดังนั้นต้องจัดการทั้งสาเหตุ

และอาการพร้อมกัน11 จากปัญหาข้างต้นแสดงให้เห็นถึงการ 

รับรู้ของผู้ป่วยไม่สอดคล้องกับปัญหา เนื่องจากมีความรู้และ       

ความเช่ือท่ีผิด ท�ำให้อาการล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวยังคงอยู ่

ส่งผลให้การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้ล่าช้า ซึ่งการ

เคลือ่นไหวร่างกายหลงัผ่าตัดทีถ่กูต้องจะช่วยฟ้ืนตัวด้านการท�ำ

หน้าท่ีของล�ำไส้จ�ำเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เพราะ       

เมื่อมีความรู้ความเข้าใจทางทฤษฎีจะน�ำไปสู่การปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพได้13 

	 โปรแกรมการจัดการกับอาการ ผู้วิจัยประยุกต์ตาม

แนวคิดการจัดการอาการ11 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ 

(Symptom experience) เป็นการประเมินประสบการณ ์      

เก่ียวกับภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานช่ัวคราวหลังผ่าตัดส่งผลต่อ        

การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ภายหลังผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรง

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิด

ช่องท้อง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้	 	 SD	 df	 T	 p-value

หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม	 11.82	 2.04

	 	 	 42	 2.39	 .011

กลุ่มทดลอง	 13.46	 2.48
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	 ขั้นตอนที่  2  กลวิธี ในการจัดการกับอาการ 

(Symptom management strategies) มีวัตถุประสงค์            

เพื่อชะลอการเกิดผลลัพธ์ในทางลบ มุ ่งหากลวิธีการปรับ

ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วย เน้นการให้ความรู้และ        

ฝึกทักษะที่ถูกต้อง สนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารจัดการ

กับอาการของตนเองได้ 

	 2.1	 การให้ความรู้ ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการให้ความรู ้

ตามแผนการสอน เนื้อหาครอบคลุมการท�ำงานของระบบทาง

เดินอาหาร โรคเก่ียวกับล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง การผ่าตัด

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานช่ัวคราวหลัง

ผ่าตัด ผลกระทบภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด          

วิธีส ่งเสริมการฟื ้นตัวของล�ำไส้ และแนวทางปฏิบัติการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูก

ต้องเพราะเป็นพื้นฐานส�ำคัญน�ำไปสู่การปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถจัดการกับอาการล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด

เพ่ือส่งเสริมการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 2.2 การฝึกทักษะ เป็นขั้นตอนการสาธิตวิธีการ

จัดการกับอาการภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด        

เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ เป็นกลวิธี      

การจัดการกับอาการเพ่ือปรับประสบการณ์การมีอาการของ        

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง โดยการสนับสนุนด้าน

ทักษะในการจัดการกับอาการ เพราะการที่ได้ฝึกปฏิบัติอย่าง

ซ�ำ้ๆท�ำให้เกดิการเรยีนรูไ้ด้เรว็ขึน้ และเกดิความเข้าใจในเหตผุล

อย่างแท้จริงท�ำให้การปฏิบัติมีความมั่นคงถาวร อีกทั้งการลอง

ผดิลองถูกหลายๆ ครัง้จะช่วยเพิม่การเรยีนรูแ้ละจดจ�ำได้แม่นย�ำ

มากขึ้น เสริมความมั่นใจในการปฏิบัติ13 

	 2.3 การลงมือปฏิบัติ  โดยมีแบบแผนในการ

เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรง ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการจัดการอย่างต่อเนื่องเพื่อลด

อาการและควบคุมอาการที่จะเกิดขึ้นอีก12, 13 

	 ขั้นตอนที่  3 ผลลัพธ์ของอาการ (Symptom 

outcomes) ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการฟื้นตัว

ด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ของกลุ ่มทดลองมากกว่ากลุ ่ม  

ควบคุม อธิบายได้ว่า ในเย็นวันก่อนผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการ

ประเมินการรับรู ้ ประสบการณ์การมีอาการ ความรุนแรง         

ผลกระทบ และการตอบสนองต่ออาการ รวมทั้งได้รับความรู้ 

ความเข้าใจเกีย่วกับสาเหตุของการเกดิอาการ รวมถงึได้ทบทวน

สาธิตฝึกทักษะจากผู้วิจัย ท�ำให้เกิดความเข้าใจ สามารถให้      

ความหมายของอาการได้อย่างถูกต้อง และจัดการกับอาการ 

ของตนเองได้อย่างมีความมั่นใจและเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น

	 นอกจากการจัดโปรแกรมการจัดการกับอาการแล้ว 

ผู้วิจัยได้ผสานการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าตามแบบแผนท่ีผู้วิจัยน�ำมาใช้ครั้งนี้ ส่งผลต่อ

อวยัวะทีส่มัพันธ์กบัจดุสะท้อน ได้แก่ ล�ำไส้เลก็ (หมายเลขที ่25) 

ไส้ติ่ง (หมายเลขที่ 26) ลิ้นปิดเปิดล�ำไส้ (หมายเลขที่ 27) 

ล�ำไส้ใหญ่ขาข้ึน (หมายเลขท่ี 28) ล�ำไส้ใหญ่ส่วนขวาง  

(หมายเลขที่ 29) ล�ำไส้ใหญ่ขาลง (หมายเลขที่ 30) ล�ำไส้ใหญ่

ส่วนตรง (หมายเลขท่ี 31) และทวารหนัก (หมายเลขที่ 32)       

โดยผู้วิจัยท�ำการนวดกดจุดในช่วงวันที่ 1-5 หลังผ่าตัด ซึ่งกลไก

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอธิบายตามทฤษฎีเมอริเดียน      

(Meridian theory) ทฤษฎีการผ่อนคลาย (Relaxation      

theory) ร่วมกบัทฤษฎคีวามรูสึ้กผ่านเส้นประสาท (Proprioceptive 

nervous receptors theory) ได้ว่า การนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าข้างซ้ายและขวาบริเวณต�ำแหน่งท่ีมีการท�ำงานของ       

ล�ำไส้ สามารถสะท้อนไปยังต�ำแหน่งของล�ำไส้ในร่างกายได้        

เท้าเปรยีบเสมอืนกระจกเงาสะท้อนอวยัวะทกุส่วนของร่างกาย 

อีกทั้งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย 

เนื่องจากสมองส่วน Limbic บริเวณ Amygdala ท�ำหน้าที่

แสดงออกทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมลดลง ส่งผลให้ระบบ

ประสาท Parasympathetic ท�ำงานเด่นขึน้ และระบบประสาท 

Sympathetic ท�ำงานลดลง14, 15 และการกระตุ้นเส้นประสาท      

จากการนวดสัมผัส จะช่วยกระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลายที่เท้า 

เกิดการท�ำงานของศักย์ไฟฟ้าเคมีท�ำให้น�ำกระแสประสาท       

เช่ือมต่อกับระบบประสาทอัตโนมัติ ส่งผลให้ระบบประสาท

อัตโนมัติ Parasympathetic เด่นขึ้น มีผลท�ำให้ล�ำไส้มีการบีบ

เคลื่อนตัวได้ดีข้ึน4 ระบบประสาท Parasympathetic ถูก

ควบคุมโดย Vagus nerve กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล�ำไส้เล็ก

และล�ำไส้ใหญ่ส่วนต้น และ Pelvic nerve กระตุ ้นการ

เคลื่อนไหวของล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย โดยอาศัยสารส่ือประสาท

ที่กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ คือ Acetylcholine2 

	 ผลการวิจัยน้ี สอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการอาการต่อภาวะล�ำไส้หยุดการท�ำงาน

ช่ัวคราวในผู ้ป่วยแผลเปปติกทะลุท่ีได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน       

แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 15 คน โดยผูว้จิยั

ได้อธบิายเกีย่วกบัโรคและกลวธิกีารจดัการอาการ ได้แก่ ขัน้ตอน

การฝึกหายใจแบบลึก การเคลื่อนไหวโดยเร็วหลังผ่าตัด ด้วยวิธี

การพลิกตะแคงตัว การลุกน่ัง และการลุกเดิน แจกคู่มือ              
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การจัดการอาการให้ผู้ป่วย พร้อมทั้งสาธิตกลวิธีการต่างๆ พบ

ว่า กลุ ่มทดลองมีการเคลื่อนไหวของล�ำไส้และการผายลม

มากกว่ากลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .056      

การศึกษาเรื่องภาวะท้องอืด การจัดการกับภาวะท้องอืด และ

ความพึงพอใจต่อการจัดการกับภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจกับวิธี

การกระตุ้นให้เคลื่อนไหวร่างกายจากแพทย์และพยาบาลอยู่ใน

ระดบัสูง15 ดงัน้ัน บคุลากรทมีสขุภาพควรมกีารกระตุน้ให้ผูป่้วย

หลังผ่าตัดมีการเคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆ เพื่อจัดการกับภาวะ

ท้องอืด เช่นเดียวกับการศึกษาผลของการออกก�ำลังกายอย่าง 

มีแบบแผนต่ออาการท้องอืดและอาการปวดท้องจากแก๊สใน        

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ในกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระเพาะอาหาร

และล�ำไส้ แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 20 คน 

ใช้วิธีการทดลองโดยการออกก�ำลังกายอย่างมีแบบแผนทั้ง       

การออกก�ำลังกล้ามเนื้อหน้าท้อง การพลิกตัว และการเดินเร็ว

หลังผ่าตัด พบว่า ผู ้ป่วยกลุ่มที่มีการออกก�ำลังกายอย่างมี

แบบแผนมีระดับความรุนแรงของอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่ม      

ที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายอย่างมีแบบแผนอย่างมีนัยส�ำคัญ16

	 อีกทั้งผลการวิจัยนี้สอดคล้อง การศึกษาเก่ียวกับ       

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เรือ่งผลของการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าต่อภาวะท้องอืดและการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้า 19 ท่า ใช้เวลา 25 นาที วันละ 1 ครั้ง ในวันที่   

1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล       

ตามปกต ิพบว่า กลุม่ทดลองมภีาวะท้องอดืน้อยกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีการฟื้นสภาพ         

หลังผ่าตัดกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .019 

การศึกษาเรื่องผลของการนวดกดจุดฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืด     

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง กลุ่มทดลองได้รับ

การนวดจดุฝ่าเท้าวนัละครัง้ ครัง้ละ 45 นาท ีหลงัผ่าตดัวนัที ่1-3 

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการท้องอืดและความ

ทุกข์ทรมานน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และมีจ�ำนวนครั้งเฉลี่ย

ของการเคล่ือนไหวแบบบีบรูดของล�ำไส้มากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม

ควบคมุ8 เช่นเดยีวกบัการศกึษาการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าต่อ

ภาวะกลัน้อจุจาระไม่ได้และท้องผกูเรือ้รงั โดยใช้การนวดกดจดุ

สะท้อนฝ่าเท้าเป็นระยะเวลา 30 นาท ีจ�ำนวน 1 ครัง้ต่อสปัดาห์

ติดต่อกันรวม 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าความถี่ของ 

การเคลื่อนไหวของล�ำไส้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ17, 18

	 ดงันัน้ สอดคล้องกบัผลการวจิยั ซึง่พบว่า ผูป่้วยทีเ่ข้า

รับการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องภายหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้า มีการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ดีกว่า         

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 2.39,  

df = 42) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการ           

กับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีการฟื้นตัวด้าน

การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านการปฏิบตักิารพยาบาล โปรแกรมการจดัการ

กับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถน�ำไป      

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง โดย

พยาบาลควรเน้นการให้ความรู้ก่อนผ่าตัด ส�ำหรับกรณีที่มี        

การนัดหมายล่วงหน้าก่อนผ่าตัด ควรสอนและฝึกทักษะการ

เคลื่อนไหวร่างกาย (Early ambulation) อย่างมีแบบแผน

ชดัเจนกบัผูป่้วย และควรน�ำความรูท้างด้านการแพทย์ทางเลอืก

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

เพื่อช่วยส่งเสริมการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ 

	 2.	 ด้านการบริหารการพยาบาล ควรมีการพัฒนา

คุณภาพการบริการ ให้การดูแลผู้ป่วยครบทุกองค์ประกอบ      

ได้แก่ กาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ ควรจัดเป็นโครงการ

ส่งเสรมิ ฝึกอบรมการแพทย์ทางเลอืกโดยการนวดกดจดุสะท้อน

ฝ่าเท้าให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการฟื ้นตัวด้าน        

การท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้

ตรงระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่มท่ี

ใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการ

	 2.	 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น อัตราการ

เข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์

การเกดิภาวะล�ำไส้หยดุท�ำงานชัว่คราวหลงัผ่าตดัหลงัจากได้รบั

โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า

	 3.	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กับญาติผู้ดูแล เพื่อให้

ญาติสามารถช่วยการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้หลัง
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ผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงกับผู้ป่วยได้ โดยการจัดท�ำคู่มือที่

อ่านเข้าใจง่าย มภีาพแสดงต�ำแหน่งของจุดสะท้อน และข้ันตอน

อย่างง่าย
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