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The Effect of Symptom Management Combined With Foot 
Reflexology Program on Abdominal Distention in Patients 

Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy

Kuntida Puntarangsri * and Sureeporn Thanasilp **

Abstract 

Purpose: To study the effect of symptom management combined with foot reflexology 

on abdominal distention in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Design: Quasi – experimental posttest only with nonequivalent group

Methods: The participants were patients undergoing laparoscopic cholecystectomy                    

at Suratthani Hospital. They were matched pairs with age, amount of pain medication 

given during surgery, and time of surgery, and assigned separately to either control or 

experimental group, 22 subjects in each group. The experimental group received program 

post operation, while the control group received routine care. Research instruments 

comprised of 1) data collection tools including demographic data from 2) abdominal 

distention scale 3) symptom management combined with foot reflexology program                  

and validity checked questionnaires. Abdominal distention scale had Alpha Cronbach’s 

Coefficient of .84. Descriptive statics and Repeated – measures ANOVA.

Result: The experimental group received symptom management program combined with 

foot reflexology has abdominal distention post operation lower than the group receiving 

conventional nursing care at the significance. (p<.05)

Conclusion: This program can reduce abdominal distention in patients undergoing 

laparoscopic cholecystectomy.

Keywords: 	symptom management / abdominal distention / foot reflexology / laparoscopic 

	 cholecystectomy
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บทนำ

	 โรคนิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีี (Gall stone) เป็น็โรคทางเดินิ

อาหารที่่�พบได้้บ่่อย อุุบััติิการณ์์ในทวีีปเอเชีียพบร้้อยละ 

5-20 ของประชากร1 ประเทศไทยพบได้้ร้้อยละ 612 

สำหรัับโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จากการรายงาน                       

ปีี 2562-2564 มีีจำนวน 667, 709 และ 738 คน ตาม

ลำดัับ ได้้รัับการผ่่าตััดแบบผ่่านกล้้องจำนวน 650, 682 

และ 701 ตามลำดัับ และระยะวัันนอนโรงพยาบาล            

เฉลี่่�ย 1-2 วััน 

	 วิิธีีการรัักษาโรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี คืือ การผ่่าตััด

ผ่่านกล้้อง เป็็นวิิธีีการที่่�นิิยมและประสิิทธิิภาพ3 เป็็นการ

ผ่่าตััดเปิิดแผลขนาดเล็็กบริิเวณหน้้าท้้องแล้้วใส่่ก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ เข้้าไปในช่องท้้องเพื่่�อขยายขนาด

ช่อ่งท้้องให้้ใหญ่ข่ึ้้�น และเพิ่่�มพื้้�นที่่�ในการผ่า่ตัดั4 ทำให้้การ

ไหลเวีียนของเลืือดในกระเพาะอาหาร ลำไส้้ใหญ่่และ

ลำไส้้เล็็กลดลง ส่่งผลให้้เกิิดอาการท้้องอืืดได้้5 

	 อาการท้้องอืืด ส่่งผลต่่อให้้ไม่่สุุขสบาย รู้้�สึึก

อึึดอััดแน่่นท้้อง หายใจเหนื่่�อย และส่่งผลทางด้้านจิตใจ 

อ่อ่นล้้า เครีียด ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่า่ อาการ

ท้้องอืืด ทำให้้เกิิดความเครีียด ความวิิตกกัังวล และ         

ภาวะซึึมเศร้้า6

	 อาการท้้องอืืดหลัังการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง เป็็น

ประสบการณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วย รัับรู้้�ถึึงการเปล่ี่�ยนแปลงเก่ี่�ยวกัับ

การทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย อารมณ์์ และจิิตใจ เมื่่�อผู้้�ป่่วย

รัับรู้้�อาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นจะประเมิินว่่าอาการนั้้�นมีีความ

รุุนแรงต่่อตนเองมากน้้อยเพีียงใด และจะแสวงหาวิิธีี          

การจััดการกัับอาการนั้้�น ซึ่่�งแนวคิิดการจััดการของ 

Dodd et al.7 ที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถจัดการกัับอาการ

ท้้องอืืดได้้ด้้วยตนเอง และมีีพยาบาลเข้้ามาช่่วยเหลืือใน

การจััดการอาการท้้องอืืด ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดการ

อาการท้้องอืืดที่่�เหมาะสมวิิธีีการจััดการอาการท้้องอืืด 

ได้้แก่่ การลุุกเดิินบ่่อย ๆ  การพลิิกตะแคงตััว การนั่่�งห้้อย

ขาข้้างเตีียง การลุุกเดิิน และเดิิน8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของวิริิิยา ศิลิา9 ที่่�นำแนวคิดการจััดการของ Dodd 

et al.7 มาพััฒนาเป็น็โปรแกรม ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยรัับรู้้�เกี่่�ยว

กัับอาการท้้องอืืดของตนเองท่ี่�เกิิดขึ้้�น และใช้้กลวิิธีีการ

จัดัการอาการโดยการเคี้้�ยวหมากฝรั่่�ง ทำให้้ลำไส้้เกิดิการ

เคลื่่�อนไหว ขับัแก๊ส๊ที่่�คั่่�งค้้างในกระเพาะอาหารและลำไส้้ 

ลดอาการท้้องอืืดได้้ และจากผลการศึึกษา8 ที่่�พบว่่า                   

การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจในอาการที่่�เกิิดขึ้้�น มีี

ทัักษะในการจััดการอาการลำไส้้หยุุดทำงานชั่่�วคราว จะ

ส่่งผลให้้มีีการฟื้้�นตััวของลำไส้้ ช่่วยลดอาการท้้องอืืดได้้

	 การนวดกดจุดุสะท้้อนฝ่าเท้้า (Foot Reflexology) 

เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดอาการท้้องอืืดได้้ โดยมีีหลััก              

การว่่า ฝ่่าเท้้ามนุุษย์์เป็็นจุุดรวมของเส้้นพลัังที่่�ไหลเวีียน

ส่ง่ผ่า่นพลัังไปยังัอวัยัวะต่า่ง ๆ  ในร่างกาย10 ซึ่่�งจุดุสะท้้อน

ที่่�เท้้ามีีทั้้�งหมด 62 จุดุ แต่่ละจุดุเป็็นปลายประสาทท่ี่�เชื่่�อม

โยงไปยัังอวััยวะที่่�สำคััญในร่างกายทั้้�ง 62 อย่่าง หาก

ทำการกระตุ้้�นที่่�จุดุสะท้้อนใด ย่อ่มสะท้้อนไปยังัอวัยัวะที่่�

สััมพัันธ์์กัับจุุดสะท้้อนนั้้�น   โดยตรงต่่ออวััยวะนั้้�น ๆ11  

เป็็นผลให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวที่่�ระบบต่่อเนื่่�องและการ

ปรับัสมดุลุ ส่ง่ผลให้้เกิดิการฟื้้�นฟูแูละผลัักดันัให้้มีีสุขุภาพ

แข็็งแรงสมบููรณ์์ขึ้้�น กระบวนการดัังกล่่าวบรรลุุผลโดย

ผ่่านระบบเลืือดหมุุนเวีียนเป็็นสำคััญ จากการศึึกษาของ

ศศิวิิมิล เพ็ง็แก้้ว12 การนวดกดจุดุสะท้้อนฝ่าเท้้า เป็น็เวลา 

25 นาทีี ในวัันที่่� 1, 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััด ลดอาการ

ท้้องอืดืได้้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิp<.01 และการศึกึษา

ของ Soylu & Kartin13 การนวดกดจุุดสะท้้อน 3 ครั้้�งที่่�

เวลา 0, 4 และ 8 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด พบว่่าช่่วยลด

อาการท้้องอืืดได้้ 

	ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒนาโปรแกรมการจััดการ

อาการ7 ผสมผสานกับแนวคิิดการนวดกดจุุดสะท้้อน

ฝ่า่เท้้า เพื่่�อช่ว่ยลดอาการท้้องอืืดหลังัการผ่่าตัดัดีีกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับเฉพาะการพยาบาลตามปกติิ ซึ่่�งกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยให้้

เคลื่่�อนไหวร่างกายหลัังการผ่่าตััดโดยไม่่มีีแบบแผนการ

ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง หากผู้้�ป่่วยสามารถจััดการตนเองได้้

อย่่างเหมาะสมและสม่่ำเสมอ ในการหายใจและการไอ
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อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ การพลิกิตะแคงตัวั และการลุกุเดินิ 

อีีกทั้้�งได้้รับการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่าเท้้า จะช่่วยให้้ลด

อาการท้้องอืืดได้้

คำถามการวิิจััย

	 อาการท้้องอืืดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดนิ่่�วใน

ถุุงน้้ำดีีผ่านกล้้องระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรมการ

จััดการอาการร่่วมกัับการนวดกดจุุดสะท้้อน และกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ในเวลาต่่างกัันมีีความแตก

ต่่างกัันหรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการท้้องอืืดในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีผ่านกล้้องระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้

รับัโปรแกรมฯ และกลุ่่� มท่ี่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิใน

ช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 4 ชั่่�วโมง, 8 ชั่่�วโมง และหลััง

ผ่่าตััดวัันที่่� 2

	 2. 	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการท้้องอืืดในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีผ่านกล้้องระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้

รัับโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการผ่า่ตัดันิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีีผ่านกล้้อง

ภายหลัังได้้รับโปรแกรมฯ กัับการนวดกดจุุดสะท้้อน

ฝ่า่เท้้า มีีอาการท้้องอืืดน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติใินช่ว่งเวลาหลังัผ่า่ตัดัวันัที่่� 1 4 ชั่่�วโมง, 8 ชั่่�วโมง 

และหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2

กรอบแนวคิิด

	 ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมโดยใช้้แนวคิิดการ

จััดการอาการ7 ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวทางในการบรรเทา

อาการไม่่สุขุสบายท่ี่�เกิดิขึ้้�นของตนเองได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ

และเหมาะสมกัับศัักยภาพของแต่่ละบุุคคล โดยเป็็น

แนวคิดที่่�เน้้นการจััดการอาการท่ี่�คำนึึงถึึงประสบการณ์์ 

ความรู้้� และความสามารถเดิิมของผู้้�ป่่วยเป็็นพื้้�นฐาน      

รวมทั้้�งการแสวงหาการดููแลของตนเองจากการได้้รับ

ความรู้้� การเสนอแนะหรืือทางเลืือกต่่าง ๆ  ในการจััดการ

อาการจากบุุคลากรทางสุุขภาพ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะเป็็นผู้้�ที่่� 

ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการจััดการอาการด้้วยตนเอง และ

สามารถเปล่ี่�ยนแปลงวิธิีีการได้้ตลอดเวลาจนกว่่าจะพึึงพอใจ 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยปฏิบัิัติวิิธิีีการจััดการอาการนั้้�นได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

และตรงกัับความต้้องการของแต่่ละบุุคคล ซึ่่�งหาก

บุคุลากรสุุขภาพมีีความเข้้าใจและให้้ความสำคััญ จะช่่วย

แก้้ปัญหาโดยช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยใช้้กลยุทธ์ก์ารจััดการอาการท่ี่�

เกิิดขึ้้�นอย่่างเหมาะสมซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน คืือ           

ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมินิประสบการณ์ก์ารมีีอาการเกี่่�ยว

กัับอาการท้้องอืืดหลัังการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง ขั้้�นตอนที่� 2 

กลวิิธีีการจััดการอาการท้้องอืืดหลัังการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง 

ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ และการลงมืือปฏิิบััติิ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมินิผลการจัดัการอาการท้้องอืดืหลังั

ผ่่าตััด

	ซึ่่ �งโปรแกรมนี้้�ผสมผสานกับัแนวคิดิการนวดกด

จุุดสะท้้อนฝ่าเท้้า เน้้นการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่าเท้้าท่ี่�

สัมัพัันธ์กั์ับอวััยวะในช่องท้้อง โดยการนวดกดจุดุสะท้้อน

ฝ่่าเท้้าที่่�ตำแหน่่ง 15, 16, 17, 19, 21, 22, 24, 25 และ 

26 (ดัังรููป) ซึ่่�งช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง

อวััยวะต่่าง ๆ  เพื่่�อลดอาการท้้องอืืดหลัังการผ่่าตััดได้้        

โดยมีีพยาบาลเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

จััดการกัับอาการท้้องอืืดได้้อย่่างเหมาะสม

รููปแสดงตำแหน่่งการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง แบบสอง
กลุ่่�มวััดครั้้�งเดีียว 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดนิ่่�ว            
ในถุุงน้้ำดีีผ่่านกล้้อง เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
สุุราษฎร์์ธานีี

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดันิ่่�วใน
ถุุงน้้ำดีีผ่่านกล้้อง ทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย ที่่�มีีอายุุ 18 
ขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี            
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง จำนวน 44 คน แบ่่ง
เป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 20 คน โดยมีี 
เกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้�

	 1.	 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้นััดผ่่าตััดแบบล่่วงหน้้า 

	 2. 	 ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกชนิิดทั่่�วร่่างกาย 

	 3. 	 ไม่่มีีความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อและ
กระดููก และไม่่มีีข้้อห้้ามในการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า 

เกณฑ์์การคััดออก 

	 1. 	มีีภ าวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดรุุนแรง เช่่น  
ใส่่ท่่อเครื่่�องช่่วยหายใจ

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการกำหนดให้้
มีีการอำนาจทดสอบท่ี่� .80 ขนาดอิิทธิิพลขนาดกลางท่ี่� 
.50 คำนวนขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอ้้างอิิงตารางของ 
Burns & Grove14 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน โดย
กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 
โดยการจัับคู่่� (Matched pair) ให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มให้้มีีความ
คล้้ายคลึึงกัันมากที่่�สุุด ได้้แก่่ อายุุ จำนวนยาแก้้ปวดที่่�ได้้
รัับ ระยะเวลาในการผ่่าตััด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

	ส่ ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 
ประกอบด้้วย 

	 1.1 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบ 
ด้้วย ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว 

	 1.2	 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกับภาวะสุุขภาพและ

การเจ็็บป่่วย ประกอบด้้วย ระยะเวลาในการผ่่าตััด 

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด ภาวะแทรก ซ้้อนที่่�

เกิิดขึ้้�นขณะผ่่าตััด

	 1.3 	แบบประเมิินปัจจัยเส่ี่�ยงอาการท้้องอืืด

หลังัการผ่่าตััด ประกอบด้้วย ยาท่ี่�ให้้ก่อนระงัับความรู้้�สึกึ 

ระยะเวลาผ่่าตััด ยาแก้้ปวดที่่�ได้้รัับ

	 1.4 	แบบประเมิินอาการท้้องอืืดของเนาวรัตน์์ 

สมศรีี15 มีีการประเมินิ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�สึกึแน่่นท้้อง 

การเรอ การผายลม อััตราการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ โดย

ให้้คะแนนแบบช่่วง 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0-3 การคิิดคะแนน

และแปลผลเป็็น 3 ระดัับ คะแนนรวม 0-12 คะแนน 

คะแนนแบ่่งเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ ระดัับ 1 ท้้องอืดืเล็ก็น้้อย 

0-4 คะแนน ระดัับ 2 ท้้องอืืดปานกลาง 5-8 คะแนน 

ระดัับ 3 ท้้องอืืดมาก 9-12 คะแนน ทดสอบความ            

เชื่่�อมั่่�น โดยนำไปใช้้ กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกััน 10 คน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

ได้้เท่่ากัับ .84

	ส่ วนที่่� 2 	เครื่่� อ งมืื อที่่� ใช้้ ในการทดลอง 

ประกอบด้้วย 

	 2.1	 โปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการ

นวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า โดยมีีขั้้�นตอน 3 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 ประสบการณ์์การมีีอาการการ

ประเมิินความรู้้�สึึก ความวิิตกกัังวล ประเมิินการรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของอาการของอาการท้้องอืืด

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 กลวิิธีีการจััดการอาการ ให้้        

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการจััดการกัับอาการท้้องอืืดหลัังผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้อง การฝึึกทัักษะ ได้้แก่่ การหายใจและ การไอ

อย่า่งมีีประสิทิธิิภาพ การพลิกิตะแคงตัวั การลุกุเดินิ และ

การนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่าเท้้า โดยผู้้�วิิจััย การปฏิิบััติิ             

หลัังผ่่าตััดวัันที่� 1 กระตุ้้�นการหายใจและการไออย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยปฏิิบััติิจำนวน 5-10 ครั้้�ง ปฏิิบััติิอย่่าง

น้้อย 1-2 ชั่่�วโมง การพลิิกตะแคงตััว ทุุก 1-2 ชั่่�วโมง           
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ผู้้�วิิจััยทำการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า เป็็นระยะเวลา             

30 นาทีี ที่่�เวลา 4 ชั่่�วโมงและ 8 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 กระตุ้้�นลุุกเดิินอย่่างน้้อยวัันละ 3-5 

ครั้้�ง/วันั ผู้้�วิจิัยัทำการนวดกดจุดุสะท้้อนฝ่า่เท้้าระยะเวลา 

30 นาทีี

	ขั้้� นตอนที่่� 3 การประเมิินผล การจััดการกัับ

อาการ ท้้องอืืดหลัังผ่่าตััด โดยใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรม

ในการจััดการกัับอาการท้้องอืืด เป็็นแบบวัดัที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้าง

ขึ้้�นเพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยในการจััดการ               

กัับอาการท้้องอืืด ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ 1

	สื่่ �อที่่�ใช้้ในโปรแกรม ได้้แก่่ สื่่�อการสอน คู่่�มือ

การปฏิิบััติิตััวหลัังการผ่่าตััดผ่่านกล้้องในผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วใน

ถุุงน้้ำดีี และคู่่�มืือการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าเพื่่�อลด

อาการท้้องอืืดสำหรัับพยาบาล

	 2.2 	การพยาบาลตามปกติิ ประกอบด้้วย 

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อน-หลัังการผ่่าตััด การประเมิินสภาพ

ผู้้�ป่่วย การซัักประวััติิ การงดน้้ำงดอาหาร การให้้สารน้้ำ

และเกลืือแร่่ การประเมิินสัญญาณชีีพ การประเมิิน

อาการปวดแผล กระตุ้้�นผู้้�ป่่วยให้้เคลื่่�อนไหวร่่างกายหลััง

การผ่่าตััด

	ส่ วนท่ี่� 3 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ได้้แก่่ 

แบบประเมินิพฤติกิรรมในการจัดัการอาการท้้องอืดื โดย

มีีทั้้�งหมด 5 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นเลืือกตอบ ปฏิิบััติิ

หรือืไม่่ปฏิบิัตัิ ิค่่าดัชันีีความตรงของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากับั 1 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิ จััยนี้้�ผ่านการรัับรองจริยธรรมจาก                

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�ม                

สหสถาบััน ชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เอกสาร

รัับรองการพิิจารณาจริิธรรม โครงการเลขที่่� COA No. 

169/65 และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์์ธานีี โครงการเลขที่่� COA No. 

017/2566 หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง แนะนำตััวและอธิิบายวััตถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการ

วิิจััย รายละเอีียดโปรแกรมให้้ทราบ โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััยด้้วยความสมััครใจ 

การดำเนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

	 1. 	ขั้้�น เตรีียมการ ผู้้�วิิจััยมีีการศึึกษาค้้นคว้้า

ตำรา เอกสาร และงานวิิจััย รวมทั้้�งเข้้าอบรมการนวดกด

จุุดสะท้้อนฝ่าเท้้าจากสถาบััน Health and Beauty 

Development school หลักัสููตรการนวดกดจุดุสะท้้อน

ฝ่่าเท้้า จำนวน 60 ชั่่�วโมง และได้้ประกาศนีียบััตรการ

นวดกดจุุดสะท้้อนฝ่าเท้้า และฝึึกทัักษะการนวดกดจุุด

สะท้้อนฝ่าเท้้าจนมีีความชำนาญ และคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยตรวจสอบประวััติิผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจและได้้รับ

นััดหมายผ่่าตััด 

	 2.	ขั้้�น ดำเนิินการทดลอง

		  2.1 	กลุ่่�มทดลอง ได้้รับัโปรแกรมฯ ประกอบ

ด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

		  2.1.1 	ขั้้�นตอนที่� 1 ประสบการณ์์การมีี

อาการ ผู้้�วิิจััยสอบถามและรัับฟัังจากผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกับ

สาเหตุุ ผลกระทบ ความรุุนแรงของอาการ การจััดการ

อาการ และการตอบสนองของผู้้�ป่่วยต่่ออาการท้้องอืืด

หลัังผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีผ่านกล้้อง (ก่่อนการผ่่าตััด)                  

ใช้้ระยะเวลา 10 นาทีี

		  2.1.2 	ขั้้�น ตอนที่่� 2 กลวิธิีีการจัดัการ (ก่่อน

การผ่่าตััด)ใช้้ระยะเวลา 20 นาทีี

		  2.1.2.1	 การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

ตััวหลัังผ่่าตััด และการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า โดยสื่่�อ

ประกอบการสอน 

		  2.1.2.2 	การฝึึกทัักษะ ผู้้�วิิจััยสาธิิตวิิธีีการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ การหายใจและ

การไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การพลิิกตะแคงตััว และ              

การลุุกเดิิน และให้้ผู้้�ป่่วยสาธิิตย้้อนกลัับ

		  2.1.2.3 	ลงมืือปฏิิบััติิ หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1            

ให้้ผู้้�ป่ว่ยหายใจและไออย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ และการพลิกิ
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ตะแคงตััว ผู้้�วิิจััยทำการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าระยะ

เวลา 30 นาทีีที่่�เวลา 4, 8 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดวัันที่่� 2 

ให้้ผู้้�ป่่วยเดิินออกจากเตีียงอย่่างน้้อย 1.5 เมตร และ             

ค่่อย ๆ  เพิ่่�มระยะทาง อย่่างน้้อยวัันละ 3-5 ครั้้�ง/วัันและ

ผู้้�วิิจััยนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า 30 นาทีี เวลา 8.00 น.

		  2.2	 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ โดยก่่อนการผ่่าตััดมีีการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย             

การซัักประวััติิ การงดน้้ำงดอาหารหลัังเท่ี่�ยงคืืน ให้้สาร

น้้ำและเกลืือแร่่ หลัังผ่่าตััดมีีการประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 

4 ชั่่�วโมง การประเมิินอาการปวดแผล กระตุ้้�นผู้้�ป่่วยให้้

เคลื่่�อนไหวร่่างกาย

	 3. 	ขั้้�นการประเมิินผล ผู้้�วิิจััยประเมิินอาการ

ท้้องอืืดทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยประเมิิน

อาการท้้องอืืดหลัังการผ่่าตััดวัันที่่� 1 ที่่�เวลา 4,8 และหลััง

ผ่่าตััดวัันที่่� 2 เวลา 8.00 น.

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

	 2. 	เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของอาการท้้อง

อืืดสถิิติิทดสอบค่่าทีี (T-test) และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนรวมอาการท้้องอืืดแต่่ละช่่วงเวลาด้้วยสถิติิการ

วิิเคราะห์์ความแปรปรวน (One-way ANOVA) 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. 	การจัับคู่่� (Matched pair) เกี่่�ยวกัับ อายุุ 

จำนวนยาแก้้ปวดที่่�ได้้รัับระหว่่างการผ่่าตััด และระยะ

เวลาในการผ่่าตััดกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ไม่่แตก

ต่่างกััน) จำนวน 22 คู่่� โดยมีีอายุุ ในช่่วง 38-65 ปีี         

จำนวนยาแก้้ปวดที่่�ได้้รับในห้้องผ่่าตััด 1 ชนิิด คืือ 

Morphine ร้้อยละ 72.73และระยะเวลาในการผ่่าตััด 

79-95 นาทีี ร้้อยละ 54.55

	 2. 	ข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 22 คน และกลุ่่�ม

ทดลอง 22 คน โดยกลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุใน

ช่่วง 45-51 ปีี ร้้อยละ 31.82 สถานภาพสมรสเป็็นคู่่�        

ร้้อยละ 81.82 ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 72.73 

ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 

18.18 ไม่่เคยผ่่าตััดช่่องท้้อง ร้้อยละ 86. สููญเสีียระหว่่าง

ผ่า่ตัดั 5 ml ร้้อยละ 63.64 ยาระงัับความรู้้�สึกึที่่�ได้้รับเป็็น 

Propofol, Succinyl, Nimbex ร้้อยละ 36.36 ระยะ

เวลาในการผ่่าตััด 79-95 นาทีี ร้้อยละ 54.55 ยาแก้้ปวด

ที่่�ได้้รัับหลัังการผ่่าตััด Morphine ร้้อยละ 72.73 		

	 กลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุในช่วง           

38-44 ปีี และ 52-58 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27                

สถานภาพสมรสเป็็นคู่่� ร้้อยละ 95.45 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกร ร้้อยละ 63.64 ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานร้้อยละ 

22.73 ไม่่เคยผ่่าตััดช่่องท้้อง ร้้อยละ 90.91 สููญเสีีย

ระหว่่างผ่่าตััด 5 ml ร้้อยละ 63.64 ยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�

ได้้รับเป็็น Propofol, Succinyl, Nimbex ร้้อยละ 36.36 

ระยะเวลาในการผ่่าตััด 79-95 นาทีี ร้้อยละ 54.55 ยา

แก้้ปวดที่่�ได้้รัับหลัังการผ่่าตััด Morphine ร้้อยละ 72.73 

	 3.	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของอาการ

ท้้องอืืดของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รัับ              

โปรแกรมฯ โดยหลังัผ่า่ตัดัวันัที่่� 1 4 ชั่่�วโมงหลังัการผ่า่ตัดั

เริ่่�มนัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงหอ 4 ชั่่�วโมง 8 ชั่่�วโมงหลััง               

การผ่่าตััด นัับต่่อจาก 4 ชั่่�วโมง และวัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััด 

วััดช่่วงเวลา 8.00 น. จากตารางที่่� 1 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนรวมเฉลี่่�ยของอาการท้้องอืดืของกลุ่่�มควบคุมุและ

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ พบว่่ามีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 จึึงนำมา

วิเิคราะห์ส์ถิติิกิารทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่่�ยวข้้อง 

(Repeated-measures ANOVA) มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 
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ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนรวมเฉลี่่�ยและความแปรปรวนของคะแนนรวมเฉล่ี่�ยอาการท้้องอืดืของกลุ่่�มควบคุมุ

และกลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ

  ระยะเวลา	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

วัันที่่� 1 (4 ชั่่�วโมง)	 11 	 3.91 	 553.10 	 1 	 553.10	  2971.26 	 0.001*

หลัังการผ่่าตััด)	ท้้ องอืืดมาก	ท้้ องอืืดเล็็กน้้อย

วัันที่่� 1 (8 ชั่่�วโมง)	 10.09	 2.64 	 626.27	 1 	 626.27 	 1015.22 	 0.001*

หลัังการผ่่าตััด)	ท้้ องอืืดมาก	ท้้ องอืืดเล็็กน้้อย

วัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััด	 9.73	 1.5 	 752.82 	 1 	 752.82 	 764.40 	 0.001*

	ท้้ องอืืดมาก	ท้้ องอืืดเล็็กน้้อย

*p < 0.05

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วย หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ วิิธีีของ 

		  Bonferroni 

	

ระยะเวลาหลัังผ่่าตััด	 เปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม 	 x2	 SD	 MD	 p-value

วัันที่่� 1 (4 ชั่่�วโมงหลััง	 กลุ่่�มควบคุุม 	 11 	 0.53 	 7.10 	 0.001*

การผ่่าตััด)		  กลุ่่�มทดลอง 	 3.91 	 0.29 	 -7.10 	 0.001*

วัันที่่� 1 (8 ชั่่�วโมงหลััง	 กลุ่่�มควบคุุม 	 10.09 	 0.56 	 7.55	 0.001* 

การผ่่าตััด)		  กลุ่่�มทดลอง 	 2.64 	 1.06 	 -7.55 	 0.001*

วัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััด	 กลุ่่�มควบคุุม 	 9.73 	 0.75 	 8.28 	 0.001*

		  กลุ่่�มทดลอง	 0.32	 0.48	 -8.28	 0.001*

*p < 0.05

	ซึ่่ �งแสดงว่่ามีีค่าเฉล่ี่�ยแตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 

คู่่� จึึงทดสอบด้้วยวิิธีีของ Bonferroni (ตารางที่่� 2) พบว่่า

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนรวมเฉล่ี่�ยอาการท้้องอืืดหลัังผ่่าตััด

วัันที่� 1 (4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด) มากกว่่าคะแนนรวม

เฉลี่่�ยอาการท้้องอืืดหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 (4 ชั่่�วโมงหลัังการ

ผ่่าตัดั) ของกลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

(MD = 7.10, p = 0.001) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนรวมเฉล่ี่�ย

อาการท้้องอืืดหลังัผ่่าตัดัวันัที่่� 1 (8 ชั่่�วโมงหลังัการผ่่าตัดั) 

มากกว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยอาการท้้องอืืดหลัังผ่่าตััดวัันที่� 1           

(8 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด) ของกลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดับั .05 (MD = 7.55, p = 0.001) 

และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนรวมเฉลี่่�ยอาการท้้องอืืดหลััง

ผ่่าตััดวัันที่� 2 มากกว่่าคะแนนรวมเฉล่ี่�ยอาการท้้องอืืด 

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 ของกลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดับั .05 (MD = 8.28, p = 0.001) 

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการผ่า่ตัดันิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีีผ่านกล้้อง

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการ

นวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า มีีอาการท้้องอืืดน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม และในช่วงเวลาหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 4 ชั่่�วโมง,                  

8 ชั่่�วโมง และหลัังผ่่าตััดวันัที่่� 2 อย่่างมีีนัยัสำคัญัที่่�ระดับั .05 
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	 การผ่่าตััดผ่่านกล้้อง เป็็นการผ่่าตััดเปิิดแผล
ขนาดเล็็กบริเิวณหน้้าท้้องแล้้วใส่ก่๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์์ 
เข้้าไปในช่องท้้อง4 ทำให้้เพิ่่�มความดัันภายกระเพาะ
อาหารลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ เล็็ก10 ส่่งผลให้้เกิิดอาการ
ท้้องอืืดได้้5 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� กิิจกรรมในโปรแกรมการ
จััดการอาการ ได้้แก่่ การหายใจและการไออย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ การพลิกิตะแคงตัวั และการลุกุเดินิ สามารถ
ลดอาการท้้องอืืดหลัังผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีผ่านกล้้องได้้ 
สนัับสนุุนแนวคิิดการจััดการอาการ7 กล่่าวคืือ เมื่่�อผู้้�ป่่วย
มีีความรู้้�ความเข้้าในอาการท้้องอืืดท่ี่�เกิิดขึ้้�นกับตนเองได้้ 
มีีทัักษะในการจััดการอาการท้้องอืืด จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถลดอาการท้้องอืืดได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกมลรัตน์์  
สุปุัญัญาบุตุร16 ได้้ศึกึษาผลของโปรแกรมการฟื้้�นฟูสูภาพ
หลังัการผ่่าตััดต่่อภาวะลำไส้้หยุุดทำงานชั่่�วคราวหลังัการ
ผ่่าตััดในผ่าตััดถุุงน้้ำดีี ได้้แก่่ การฝึึกหายใจโดยใช้้กล้้าม
เนื้้�อหน้้าท้้อง การพลิิกตะแคงตััว การลุุกนั่่�ง ลุุกเดิินพบ
ว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�สึกึอึดึอัดั แน่น่ท้้องน้้อยกว่า่กลุ่่�ม
ควบคุมุ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 นอกจากนี้้�         
ผู้้�วิิจััยยัังได้้ผสมผสานการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า              
ซึ่่�งมีีพยาบาลเข้้ามามีีส่วนร่วมในการจัดัการอาการท้้องอืืด 
โดยการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่าเท้้าจะส่่งผลต่่ออวััยวะใน
ช่อ่งท้้องได้้แก่ ่กระเพาะอาหาร ลำไส้้เล็ก็ตอนบน ตับัอ่่อน 
ประสาทช่่องท้้อง ต่่อมหมวกไต ไต ท่่อไต กระเพาะ
ปััสสาวะ ลำไส้้เล็็ก ไส้้ติ่่�ง ลำไส้้ใหญ่่ส่่วนต้้น ลำไส้้ใหญ่่          
ขาขึ้้�น ลำไส้้ใหญ่่ส่่วนขวาง ลำไส้้ใหญ่่ขาลง ลำไส้้ตรง 
ทวารหนััก ซึ่่�งกลไกการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าอธิิบาย
ด้้วยทฤษฎีีเส้้นพลััง (The meridian theory) ทฤษฎีี 
การผ่่อนคลาย (Relaxation theory) และทฤษฎีี
สััมพัันธภาพอัันเกิิดจากการสััมผััส (Proprioceptive 
nervous receptors theory) ได้้ว่่า การนวดกดจุุด
สะท้้อนฝ่าเท้้าข้้างซ้้ายและข้้างขวาบริิเวณตำแหน่่งที่่�มีี 
ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร สามารถสะท้้อนไปยััง
ตำแหน่่งของอวััยวะที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินอาหาร
ได้้ ยัังเป็็นการกระตุ้้�นปลายประสาทเท้้า อีีกทั้้�งมีีผลใน

การกระตุ้้�นปลายประสาทโดยตรงช่่วยในการสร้้างไมอีีลินิชีีส 
(Myelin sheath) ของเส้้นประสาทให้้การส่่งสััญญาณ
ประสาทเร็็วขึ้้�น ทำให้้มีีผลต่่ออวััยวะนั้้�น   โดยตรง และ
ยังัเกิิดกระตุ้้�นประสาทรัับความรู้้�สึกึท่ี่�ผิวิหนััง หรืือเนื้้�อเยื่่�อ          
รัับความรู้้� สึึก จะส่่งข้้อมููลไปทางประสาทอััตโนมัติิ 
Sympathetic และ Parasympathetic ส่่งผลให้้
ประสาทอััตโนมััติิ Parasympathetic ทำงานมากขึ้้�น มีี
ผลให้้ลำไส้้มีีการเคลื่่�อนตััวบีีบตััวมากขึ้้�น ซึ่่� งและ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชดา อนุุวงศ์์ศิิลปชััย8 ได้้
ศึกึษาผลของโปรแกรมการจัดัการอาการร่ว่มกับัการนวด
กดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าต่่อการฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�ของ
ลำไส้้ในผู้้�ป่ว่ยภายหลังัผ่่าตััดลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงแบบ
เปิิดช่่องท้้อง พบว่่ากลุ่่�มทดลองได้้รัับการนวดกดจุุด
สะท้้อนฝ่าเท้้าเป็็นเวลา 30 นาทีี หลังัผ่่าตัดัเป็็นระยะเวลา 
5 วััน มีีการฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และยััง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศศิิวิิมล เพ็็งแก้้ว12 ได้้ศึึกษา
ผลของการนวดกดจุดุสะท้้อนฝ่า่เท้้าต่อ่ภาวะท้้องอืดืและ
การฟื้้�นสภาพหลังัผ่า่ตัดัในผู้้�สูงูอายุทุี่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัช่อ่ง
ท้้องโดยการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า 19 ท่่า ใช้้เวลา 25 
นาทีี วัันละ 1 ครั้้�ง ในวัันที่่� 1, 2, 3 หลัังการผ่่าตััด พบว่่า
กลุ่่�มทดลองมีีภาวะท้้องอืืดน้้อยกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ควรมีีการนำความรู้้�ด้้านแพทย์์ทางเลืือกการ
นวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้ามาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการ 
ผ่่าตััด และจััดทำแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลในการ
ลดอาการท้้องอืืดหลัังการผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีผ่่านกล้้อง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการจััดการกัับ
อาการร่่วมกัับการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าโดยการ
ประเมินิก่อ่นการได้้รับัโปรแกรม และการปรับัปรุงุการใช้้
เครื่่�องมืือในการวััดที่่�แตกต่่างออกไป
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