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

บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลองมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการตออาการทองอดืในผปูวยมะเรง็

ลำไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดชองทอง กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค

มะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกัทีไ่ดรบัการรกัษาโดยการผาตดัชองทอง เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลแหงหนึง่

ในเขตสุขภาพที่ 2 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงและการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 52 ราย

แบงเปนกลมุทดลอง 26 รายและกลมุควบคมุ 26 ราย กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการจดัการอาการ ซึง่ประยกุต

ใชแนวคดิการจดัการอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน คอื 1) ประสบการณ

อาการทองอดื 2) การใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดื และ 3) การประเมนิผลลพัธการจดัการอาการทองอดื

กลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิเกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แตเดอืนพฤศจกิายน 2565-เดอืนสงิหาคม 2566

เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก 1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล และ 2) แบบประเมนิอาการทองอดื

ตรวจคุณภาพดานความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.97 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชงิพรรณนา  สถติทิดสอบไคสแคว สถติฟิชเชอร สถติทิดสอบทแีบบสองกลมุ และสถติแิมน-วทินยียู

ผลการวจิยั พบวา กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการจดัการอาการมคีาเฉลีย่คะแนนทองอดืต่ำกวากลมุควบคมุ

ทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001  ดงันัน้ พยาบาลควรนำโปรแกรมการจดัการ

อาการมาใชเพือ่ชวยบรรเทาอาการทองอดืในผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง
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Abstract

This study was quasi-experimental research design. The purpose of this research was to investigate the 

effects of symptom management program on abdominal distention in colorectal cancer patients after abdominal 

surgery. The participants were patients diagnosed with colorectal cancer and are receiving treatment by abdominal 

surgery in a hospital in Health Region 2 of Thailand. There were selected by purposive samplingand separated. 52 

participants were divided into an experimental group and a control group, 26 for each group. The experimental group 

received the symptom management program, adapted from symptom management concept of Dodd et al,

(2001) comprised of 3 steps: 1) symptom experience of abdominal distension, 2) symptom management strategies 

for abdominal distension, and 3) symptom outcome of abdominal distension. The control group received routine 

nursing care. Data were collected between November 2022 and August 2023. The research collection tools were 

1) personal information record and 2) abdominal distension form was used to test reliability (Cronbach's alpha 

coefficient 0.97). Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, Fisher's exact test, independent 

samples t-test, and Mann-Whitney U test.

The results revealed that the experimental group receiving the symptom management program had a lower 

mean abdominal distention score than the control group receiving routine nursing care statistical significance 

(p < .001). The results of this study suggest that the nurse should apply the symptom management program to help 

reduce abdominal distention after abdominal surgery.

Keywords: Symptom management program, Abdominal distension, Colorectal cancer, Abdominal surgery
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปนสาเหตุ

การตายอนัดบัที ่3 ของโรคมะเรง็ทัง้หมดทัว่โลก อบุตักิารณ

การเกิดผูปวยมะเร็งลำไสใหญและทวารหนักรายใหม

1,900,000 รายตอป และมผีเูสยีชวีติจากโรคนีถ้งึ 900,000

รายตอป (World Health Organization: WHO, 2020)

สวนในประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง

ลำไสใหญและทวารหนกัในเพศชายเปนอนัดบั 2 รองจาก

มะเรง็ตบัและทอน้ำด ีในเพศหญงิเปนอนัดบัที ่3 รองจาก

มะเรง็เตานม และมะเรง็ปากมดลกู (National Cancer Institute,

2021) การรักษาผูปวยมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก

มีหลายวิธี ไดแก การผาตัด การฉายรังสี และเคมีบำบัด

ซึง่การผาตดัถอืเปนการรกัษาหลกั โดยการผาตดัชองทอง

เอาลำไสสวนทีเ่ปนโรค กอนมะเรง็ และตอมน้ำเหลอืงออก

เพื่อเพิ่มโอกาสหายขาด ลดการกลับเปนซ้ำ และลดการ

แพรกระจายไปตำแหนงอืน่ (Chittmittrapap & Navicharoen,

2015) การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญใชยาระงับ

ความรูสึกแบบทั่วรางกาย และใชระยะเวลานานในการ

ผาตดั กอใหเกดิภาวะแทรกซอนคอื อาการทองอดื โดยเกดิ

ขึน้ใน 24-72 ชัว่โมงหลงัผาตดั (Cargir, 2018) พบไดบอย

ประมาณรอยละ 95.5 ของผปูวยศลัยกรรมทีไ่ดรบัการผาตดั

ชองทอง (Tapsuwan, 2016) ซึง่อาการทองอดืสงผลกระทบ

ตอทั้งดานรางกายและจิตใจ ไดแก เกิดภาวะปอดแฟบ

ปอดอกัเสบ (Ufoaroh et al., 2019) ปวดแผลผาตดัเพิม่ขึน้

และความวติกกงัวล (White, Chularee, & Chiaranai, 2020)

สงผลใหระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และคา

ใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น (Harnsberger,

Maykel, & Alavi, 2019) สวนปจจยัดานตวัผปูวยเกดิจาก

การเคลื่อนไหวรางกายที่ลดลง เนื่องจากปวดแผลผาตัด

โดยพบวา ผปูวยสวนใหญจะนอนนิง่ ๆ  อยกูบัเตยีงไมกลา

เคลือ่นไหวรางกาย ทำใหลาํไสหยดุการเคลือ่นไหว และ

ขาดการกระตนุการบบีตวัของลาํไส ทำใหมกีาซคางอยใูน

กระเพาะอาหารและลําไสสงผลใหเกิดอาการทองอืด

(Tapsuwan, 2016)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มกีารศกึษากลวธิี

ทีใ่ชในการจดัการอาการทองอดืหลากหลายวธิทีีใ่ชไดผล

แตกลวิธีเหลานั้นมีขอจำกัดในการใช ไดแก การเคี้ยว

หมากฝรัง่ (Liu, Jiang, Xu, & Jin, 2017) ซึง่ตองใชกลวธินีี้

อยางระมัดระวัง เนื่องจากอาจเกิดการสำลักได วิธีการ

นวดกดจุดสะทอนฝาเทา ซึ่งผูใชตองฝกทักษะการกดจุด

สะทอนฝาเทาใหถกูตอง และชำนาญ (Pengkaew, 2015)

สวนกลวธิทีีไ่ดผลและนาสนใจ เนือ่งจากทำไดงาย ไดแก

การเคลื่อนไหวอยางมีแบบแผนเปนการกระตุนใหผูปวย

ไดเคลื่อนไหวเปนลำดับขั้นตอนโดยวิธีตาง ๆ โดยการ

พลิกตะแคงตัวบนเตียง (Thamphan, 2015) การบริหาร

หนาทองและการหายใจ (Narasong, 2020) และการลกุเดนิ

หลงัผาตดั (Sripukde, 2018) ซึง่กจิกรรมเหลานีจ้ะชวยให

ลำไสมีการเคลื่อนไหว สงผลในการลดอาการทองอืด

อยางมปีระสทิธภิาพ โดยกจิกรรมการเคลือ่นไหวอยางมี

แบบแผนควรเปนลำดบัเริม่จากการพลกิตะแคงตวั บรหิาร

และออกกำลงักายบนเตยีง ลกุนัง่บนเตยีง การนัง่ขางเตยีง

การยนื และการเดนิตามลำดบั จะชวยใหระบบการยอยอาหาร

ฟนตวัเรว็ขึน้ (Grass et al., 2018)

นอกจากนี ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคดิ

ที่นำมาใชในการจัดการอาการที่ใชอยางแพรหลายและ

ไดผลดีคือแนวคิดการจัดการอาการของดอดดและคณะ

(Dodd et al., 2001)โดยสามารถนำมาใชไดทัง้ในสถานการณ

ทีย่งัไมเกดิขึน้แตมคีวามเสีย่งในการเกดิ และสถานการณ

ที่เกิดอาการขึ้นแลว ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ

1) ประสบการณมอีาการ (Symptom experience) เปนการ

รับรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 2) กลวิธี

การจัดการอาการ (Symptom management strategies)

ซึง่ตองกำหนดใหชดัเจนวาจะจดัการโดยใคร (Who) ใชวธิี

ใดในการจัดการอาการ (What) จัดการเมื่อใด (When)

จดัการทีไ่หน (Where) จดัการทำไม (Why) จดัการมากนอย

เพียงใด (How much) จัดการใหใคร (To Whom) และ

จดัการอยางไร (How) และ 3) ผลลพัธของการจดัการอาการ

(Symptom outcomes) นอกจากนี ้ยงัพบวา การใชแนวคดิ

การจดัการอาการของดอดด และคณะ (Dodd et al., 2001)

ทีป่ระกอบดวย การประเมนิประสบการณอาการ การใช

กลวธิกีารจดัการอาการ และการประเมนิผลลพัธการจดัการ

อาการรวมกบักลวธิตีาง ๆ  ไดผลในการจดัการอาการทองอดื

เปนอยางดี (Anuvongsinlapachai, 2016; Puntarangsri,
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2022; Sila, 2018) ผวูจิยัจงึนำแนวคดิการจดัการอาการของ

ดอดด และคณะ (Dodd et al., 2001) มาใชเปนแนวทาง

ในการจดัการอาการทองอดืในผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและ

ทวารหนกั ทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

โรงพยาบาลแหงหนึง่ในเขตสขุภาพที ่2 เปนโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในภาคเหนือตอนลาง ที่รับการรักษาผูปวย

มะเรง็ จากขอมลูพบวาในชวงป พ.ศ. 2562-2566 มผีปูวย

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเขารับการรักษาเปน

จำนวน 280, 264, 250, 217 และ 241 รายตามลำดบั ไดรบั

การรกัษาโดยการผาตดัเปดชองทอง จำนวน 144, 136, 145,

135 และ 151 ราย คดิเปนรอยละ 51.4, 51.5, 58.0, 62.2

และ 62.7 ตามลำดบั (Uttaradit Hospital Statistics, 2023)

จากการทบทวนเวชระเบยีนผปูวยโรคมะเรง็ลาํไสใหญและ

ทวารหนกั หลงัการผาตดัชองทองจำนวน 67 รายในระยะ

6 เดือน (Medical records of Uttaradit Hospital, 2020)

พบวา อัตราการเกิดภาวะทองอืดหลังผาตัดยังพบมากถึง

รอยละ 68.7 ซึ่งเปนปจจัยที่สำคัญทำใหเกิดภาวะแทรก

ซอนอืน่ ๆ  รวมดวย ไดแก ภาวะปอดแฟบ ภาวะปอดอกัเสบ

โดยในปพ.ศ. 2563-2565 พบอบุตักิารณการเกดิภาวะปอด

อกัเสบคดิเปนรอยละ 3.6 , 4.1, 3.4 ตามลำดบั (Uttaradit

Hospital Surgery Unit, 2022) ซึง่ยงัเปนปญหาของหนวย

งานศลัยกรรมทีต่องไดรบัการแกไข ดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจ

ศกึษาโปรแกรมการจดัการอาการตออาการทองอดืในผปูวย

มะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกัทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

ในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผาตดัซึง่เปนระยะทีห่มดฤทธิข์อง

ยาระงับความรูสึกและยาบรรเทาปวดชนิดโอปออยด

(Anuvongsinlapachai, 2016) จึงเปนชวงเวลาที่สามารถ

ประเมินความแตกตางของผลลัพธทางการพยาบาล

ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและ

กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการจดัการอาการได  โดยประยกุต

ใชแนวคิดการจัดการอาการของดอดด และคณะ (Dodd

et al., 2001) มาเปนขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการอาการที่ครอบคลุมตั้งแตระยะกอนผาตัดถึงหลัง

ผาตดั ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน คอื 1) ประสบการณอาการ

ทองอดื 2) การใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดืโดยการ

เคลือ่นไหวอยางมแีบบแผน และ 3) การประเมนิผลลพัธ

การจัดการอาการทองอืด โดยพยาบาลมีหนาที่เตรียม

ความพรอมตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะ

หลังผาตัด เพื่อปองกันหรือลดความรุนแรงความเสี่ยง

ของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยพยาบาลเตรียม

ประสบการณ เพือ่ใหผปูวยเกดิการรบัรคูวามเสีย่งของการ

เกดิอาการทองอดืหลงัผาตดัและกลวธิใีนการจดัการอาการ

ทองอดื ตัง้แตกอนผาตดัเพือ่ปองกนัและลดความรนุแรง

ของอาการทองอืดเพื่อใหผูปวยหลังผาตัดทองอืดลดลง

ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดซึ่งทำใหจำนวนวันนอน

โรงพยาบาล และคาใชจายในการรกัษาพยาบาลลดลง

วัตถุประสงคการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทองอืดของผูปวย

มะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกัทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ

กบักลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

คาเฉลี่ยคะแนนทองอืดในผูปวยมะเร็งลำไสใหญ

และทวารหนกั ทีไ่ดรบัการผาตดัชองทองของกลมุทดลอง

ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการต่ำกวากลุมควบคุมที่

ไดรบัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

ผวูจิยัใชแบบจำลองการจดัการอาการของดอดด และ

คณะ (Dodd et al., 2001) เปนกรอบแนวคดิในการดำเนนิ

การวิจัยโดยผูวิจัยเปนพยาบาลอยูในโปรแกรมของ

กลมุทดลอง ดงันี้
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โปรแกรมการจัดการอาการ

เปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีการจัดการอาการทองอืดแบบไมใชยา

โดยเปนความรวมมอืของพยาบาลและผปูวย ตามแนวคดิทฤษฎกีารจดัการ

อาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบดวยกิจกรรม

3 ขัน้ตอน ดงันี้

1. ประสบการณอาการทองอืด

1.1 กอนการผาตดั เปนการเตรยีมผปูวยใหเกดิการรบัรทูีถ่กูตองเกีย่ว

กบัประสบการณอาการทองอดืทีเ่กดิขึน้จากการผาตดั ประกอบดวย การรบัรู

อาการ การประเมินลักษณะอาการ และการตอบสนองตออาการโดยการ

ใหความรเูปนรายบคุคล

1.2 หลังการผาตัด เปนการประเมินประสบการณอาการทองอืด

โดยพยาบาลสอบถามคะแนนอาการทองอดืและใชคำถามปลายเปด เพือ่ให

ผปูวยบอกความรสูกึเกีย่วกบัอาการทองอดื

2. การใชกลวิธีการจัดการอาการทองอืด

2.1 กอนการผาตดั เปนการเตรยีมความพรอมการจดัการอาการทองอดื

โดยการใหความร ูและฝกทกัษะ (สาธติและสาธติยอนกลบั) การใชกลวธิกีาร

จดัการอาการทองอดืดวยการเคลือ่นไหวอยางมแีบบแผน

2.2 หลังผาตัด  ผูปวยใชกลวิธีการจัดการอาการทองอืด โดยการ

เคลือ่นไหวอยางมแีบบแผน  ประกอบดวย การพลกิตะแคงตวั การบรหิาร

กลามเนือ้หนาทอง และการลกุเรว็หลงัผาตดั พยาบาลชวยเหลอืใหกำลงัใจ

และใหคำปรกึษา ตลอดจนกระตนุใหผปูวยใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดื

3. การประเมินผลลัพธการจัดการอาการทองอืด

ผปูวยประเมนิผลการใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดื ปญหาอปุสรรค

และวางแผนแกไขปญหารวมกนักบัพยาบาล

อาการทองอดื

(72 ชัว่โมงหลงัผาตดั)

ภาพ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental research design) ศึกษาแบบวัดหลังการทดลอง

(The experimental posttest-only control group design)

ผวูจิยัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)

ตามเกณฑคดัเขา (Inclusion criteria) แบงกลมุตวัอยางเปน

2 กลมุ คอื กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการจดัการอาการ

และกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิ การวจิยันี้

วดัผล 1 ครัง้ คอื วดัหลงัสิน้สดุโปรแกรม (Post-test) ทนัที

สถานที่วิจัย คือ หอผูปวยศัลยกรรมชายและหอผูปวย

ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลแหงหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 2

เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2565-เดือน

สงิหาคม 2566

ประชากร คอื ผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกั

ที่ไดรับการผาตัดชองทองและไดรับยาระงับความรูสึก

ทัว่รางกาย (General anesthesia) ขณะทำการผาตดั ซึง่รบั

การรกัษาโดยการผาตดัหนาทองเปนครัง้แรกและพกัรกัษาตวั
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ในแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลแหงหนึ่งในเขตสุขภาพ

ที ่2

กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกเขา

ดงันี ้1) เปนผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกัทีไ่ดรบั

การผาตดัเปดชองทอง (Exploratory laparotomy) เปนครัง้แรก

และรกัษาตวัในแผนกศลัยกรรมอยางนอย 1 วนักอนการ

ผาตัดชองทองจนถึงระยะเวลา 72 ชั่วโมงหลังการผาตัด

2) มอีาย ุ20 ปขึน้ไป 3) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ พดูอาน

และเขียนภาษาไทยได 4) สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ

5) ยนิดเีขารวมการวจิยัครัง้นี ้และลงลายมอืชือ่ในหนงัสอื

แสดงความยนิยอมอยางเปนลายลกัษณอกัษร และ 6) ไดรบั

ความยินยอมจากแพทยเจาของไข เกณฑการคัดออก

ไดแก มโีรคประจำตวัเดมิทีท่ำใหไมสามารถปฏบิตัไิดตาม

โปรแกรม เชน เปนอมัพาตแขนขาออนแรง มปีญหาเกีย่วกบั

การไดยิน สื่อสารลำบาก และเกณฑการถอดถอน ดังนี้

1) การผาตัดถูกเลื่อนดวยสาเหตุใดก็ตาม 2) เกิดภาวะ

แทรกซอนหลงัการผาตดัทีร่นุแรงตาง ๆ ไดแก ความดนั

โลหิตต่ำ เสียเลือดมาก หรือโรคแทรกซอนที่รุนแรงจน

ไมสามารถดำเนนิตามโปรแกรมได เชน septic shock, deep

vein thrombosis, acute pulmonary embolism, acute stroke

เปนตน และ 3) ไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบตาม

โปรแกรมทีก่ำหนดไว

คำนวณขนาดกลมุตวัอยางโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู

G*Power กำหนดคาอำนาจการทดสอบ .80 คาขนาด

อิทธิพล .70 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยขนาด

อิทธิพลไดจากการศึกษาที่มีลักษณะคลายคลึงกันของ

รชัดา อนวุงศศลิปะชยั (Anuvongsinlapachai, 2016) ไดขนาด

กลุมตัวอยางกลุมละ 26 คน รวมจำนวน 52  คน และ

ดำเนนิการใหกลมุตวัอยางทัง้ 2 กลมุ มลีกัษณะคลายคลงึกนั

โดยใชสถติใินการทดสอบ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ช

ในการเกบ็รวบรวมขอมลู มรีายละเอยีดดงันี้

สวนที ่ 1  เครือ่งมอืในการดำเนนิการทดลอง ประกอบดวย

1.1 โปรแกรมการจัดการอาการ ประยุกตใชแนวคิด

การจดัการอาการของดอดด และคณะ (Dodd et al., 2001)

ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน คอื1) ประสบการณอาการทองอดื

2) การใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดื และ 3) การประเมนิ

ผลลพัธการจดัการอาการทองอดืโดยโปรแกรม ใชระยะเวลา

ในการดำเนนิกจิกรรม 4 วนั

1.2 สือ่โปรแกรมคอมพวิเตอร (Power point) เปนการ

ใหความรูเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการเตรียมผูปวยใหเกิด

การรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับประสบการณอาการทองอืด

ที่เกิดขึ้นจากการผาตัด ประกอบดวย การรับรูอาการ

การประเมนิลกัษณะอาการ และการตอบสนองตออาการ

ใชเวลา 15 นาที

1.3 สือ่ VDO เปนการใหความร ูและฝกทกัษะ(สาธติ

และสาธิตยอนกลับ) การเตรียมความพรอมการจัดการ

อาการทองอืด เกี่ยวกับการใชกลวิธีการจัดการอาการ

ทองอดืดวยการเคลือ่นไหวอยางมแีบบแผนประกอบดวย

การพลกิตะแคงตวับนเตยีง การบรหิารกลามเนือ้หนาทอง

และการลกุเรว็หลงัผาตดั ใชเวลา 20 นาที

1.4 คมูอืการใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดืดวยการ

เคลือ่นไหวอยางมแีบบแผน ประกอบดวย การพลกิตะแคง

ตวับนเตยีง การบรหิารกลามเนือ้หนาทอง และการลกุเรว็

หลงัผาตดั

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นเอง

ประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคลคือ อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ และ 2) ขอมูล

เกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา คือ การวินิจฉัยโรค

ชนดิการผาตดั colostomy, radivac drain ระยะเวลาในการ

ผาตัด ปริมาณเลือดที่เสียระหวางการผาตัด ยาระงับ

ความรูสึก ยาระงับปวด การไดรับยา metoclopramide

ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด และความปวดหลงัการผาตดั

จำนวนทัง้สิน้ 11 ขอ มลีกัษณะคำตอบเปนแบบเลอืกตอบ

และแบบเตมิคำตอบ

2.2 แบบประเมินอาการทองอืด ใชแบบประเมิน

อาการทองอืดของวิริยา ศิลา (Sila, 2018) เปนลักษณะ

แบบมาตรประมาณคา (Rating scale) ประกอบดวย

การประเมนิ 5 ดาน ดงันี ้1) ความรสูกึอดืแนนทอง  2) การเรอ
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3) การผายลม 4) การเคลือ่นไหวของลำไส และ 5) ขนาด

เสนรอบทอง แบบประเมินมีลักษณะคำตอบเปนมาตร

ประมาณคา 4 ระดบั คาคะแนนรวมของแบบวดัอยใูนชวง

5-20 คะแนน สำหรบัเกณฑการแปลผลคะแนนแบงออก

เปน 5 คะแนน หมายถงึ ไมมอีาการทองอดืและมากกวา

15 คะแนน หมายถงึ มอีาการทองอดืมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

1. ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) นำเครือ่งมอื

วิจัยที่ใชในการดำเนินการทดลองและเครื่องมือการเก็บ

รวบรวมขอมลูสงใหผทูรงคณุวฒุพิจิารณาตรวจสอบคณุภาพ

จำนวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองวัตถุประสงค

(Item objective congruence index: IOC) ของเครื่องมือ

ในการดำเนนิการทดลองเทากบั 0.80-1.00 สวนเครือ่งมอื

การเกบ็รวบรวมขอมลู คอื แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล

ไดคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index: CVI)

เทากบั 0.95

2. ผวูจิยันำแบบประเมนิอาการทองอดื ไปทดลองใช

กบัผปูวยทีม่ารบัการผาตดัชองทอง ทีม่คีณุสมบตัคิลายกบั

กลมุตวัอยาง จำนวน 10 ราย คำนวณหาคาความเทีย่งของ

แบบประเมินอาการทองอืด ไดหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากบั 0.97

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลขโครงการ IRB No: P3-0035/

2565 (วนัทีร่บัรอง: 1 กรกฎาคม 2565) และโรงพยาบาล

อตุรดติถ หมายเลขโครงการ REC: 20/2565 (วนัทีร่บัรอง:

19 ตุลาคม 2565) ผูวิจัยขอความยินยอมจากอาสาสมัคร

ที่เขารวมโครงการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย

การเกบ็รวบรวมขอมลู  ระยะเวลาในการทำวจิยั วธิดีำเนนิการ

วิจัย และประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ พรอมชี้แจง

สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมวิจัยครั้งนี้

ซึง่ไมมผีลตอการรกัษาและการบรกิารทีไ่ดรบั และชีแ้จงวา

ขอมลูทัง้หมดของกลมุตวัอยางถอืเปนความลบั นำเสนอ

ขอมลูในภาพรวมเพือ่ประโยชนทางการศกึษาวจิยัเทานัน้

และมกีารทำลายเอกสารเมือ่สิน้สดุการวจิยั 1 ป

การเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นเตรียมการ

ภายหลังผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร ผูวิจัย

นำหนงัสอืเสนอตอผอูำนวยการโรงพยาบาลแหงหนึง่ใน

เขตสุขภาพที่ 2 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาต

เกบ็ขอมลู โดยดำเนนิการขอจรยิธรรมของโรงพยาบาลฯ

กอนดำเนินการเก็บขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัย

เขาพบหัวหนากลุมการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดการเก็บขอมูล และ

ขอความรวมมอืในการทำวจิยัแลวจงึดำเนนิการเกบ็ขอมลู

ขั้นตอนดำเนินการวิจัย

ผวูจิยัทำการสำรวจรายชือ่ผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและ

ทวารหนักที่จะเขารับการผาตัดชองทองแผนกศัลยกรรม

โรงพยาบาลแหงหนึง่ในเขตสขุภาพที ่ 2 ทกุวนัโดยเลอืก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงและเขาพบกลุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนด ผูวิจัยนำโปรแกรมการ

จดัการอาการไปใชกบัผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกั

ที่ไดรับการผาตัดชองทองในกลุมทดลองและในกลุม

ควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิโดยมผีชูวยวจิยั  1  คน

เปนผูเก็บขอมูลการประเมินอาการทองอืด เมื่อครบ

72 ชัว่โมงหลงัการผาตดั

สรปุขัน้ตอนการดำเนนิการวจิยั ดงันี้
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กลมุตวัอยางผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกั ทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

ที่ผานเกณฑการคัดเลือกตามเกณฑ

กลมุควบคมุ (26 ราย) กลมุทดลอง (26 ราย)

วันที่ 1 ของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกอนได

รับการผาตัด

- ผูวิจัยสอบถามขอมูลที่ เกี่ยวของกับผูปวยและ

การรักษา ไดแก ขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับความ

เจบ็ปวย และการรกัษาพยาบาล

- เตรียมผูปวยกอนการผาตัดเปนการเตรียมผาตัด

แบบทั่วไปโดยพยาบาลประจำหอผูปวย ประกอบดวย

การประเมนิสภาพกอนผาตดั การซกัประวตักิารเจบ็ปวย

ในอดีต โรคประจำตัว การแพยา การงดน้ำและอาหาร

การทำความสะอาดบริเวณที่ตองลงมีดผาตัด และการ

เตรยีมลำไส

24-72 ชั่วโมงหลังการผาตัด

ใหการพยาบาลตามปกต ิโดยพยาบาลประจำหอผปูวย

ประกอบดวย การประเมินสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง

การดแูลใหผปูวยไดรบัสารน้ำอยางเพยีงพอ การประเมนิ

แผลผาตดั การดแูลใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรกัษา

การดแูลสายระบายสิง่ตกคางในกระเพาะอาหารผานทาง

จมกู สายระบายเลอืดในชองทอง สายสวนปสสาวะ ดแูล

ผปูวยพลกิตะแคงตวั และลกุเดนิหลงัผาตดั การประเมนิ

ความปวดและการจัดการกับความปวด โดยพยาบาล

วสิญัญ ีการใหยาบรรเทาอาการทองอดืไดแก Air-X และ

Metoclopramide ตามแผนการรกัษาของแพทย

วันที่ 1 ของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เปนการเตรียมความ

พรอมกอนวันผาตัด

1. สรางสัมพันธภาพ ในวันแรกที่เขาพบผูปวยกอนการผาตดั

โดยเขาพบผปูวยทีเ่ตยีง แนะนำตวั แจงวตัถปุระสงค เพื่อใหผูปวย

เกิดความไววางใจ และลดความวิตกกังวล

2. การเตรยีมผปูวยใหเกดิการรบัรทูีถ่กูตองเกีย่วกบัประสบการณ

อาการทองอดืทีอ่าจเกดิขึน้จากการผาตดั ประกอบดวย การรบัรอูาการ

การประเมนิลกัษณะอาการ ความรนุแรง และการตอบสนองตออาการ

โดยการใหความร ูเปนรายบคุคล

3. การเตรยีมความพรอมการจดัการอาการทองอดื โดยการให

ความร ูและฝกทกัษะ (สาธติและสาธติยอนกลบั) เกีย่วกบัการใชกลวธิี

การจดัการอาการทองอดืดวยการเคลือ่นไหว อยางมแีบบแผน

24-72 ชัว่โมงหลงัการผาตดั

เปนการใชโปรแกรมการจดัการอาการในระยะหลงัผาตดั ดงันี้

ประสบการณอาการทองอดื

- ประเมินประสบการณอาการทองอืดหลังการผาตัดชองทอง

โดยใหผูปวยประเมินคะแนนความรุนแรงของอาการทองอืดดวย

มาตรวดัแบบตวัเลข จากระดบั 0-10

- พยาบาลใชคำถามปลายเปด ดวยขอคำถาม "ทานมีความรูสึก

อยางไร เกี่ยวกับอาการทองอืด"

การใชกลวิธีการจัดการอาการทองอืด

ผปูวยใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดืโดยเคลือ่นไหวอยางมี

แบบแผน ดงันี้

- 24 ชัว่โมงหลงัการผาตดั การพลกิตะแคงตวัทกุ 2 ชัว่โมง และ

บริหารกลามเนื้อหนาทอง อยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น

- 24-48 ชัว่โมงหลงัการผาตดั การบรหิารกลามเนือ้หนาทอง  และ

การลุกเร็วหลังผาตัด อยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น

- 48-72 ชั่วโมงหลังการผาตัด การลุกเร็วหลังผาตัด อยางนอย

วนัละ 2 ครัง้ เชา-เยน็

พยาบาลชวยเหลอืใหกำลงัใจ และใหคำปรกึษา ตลอดจนกระตนุ

ใหผปูวยใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดืดวยการเคลือ่นไหวอยางมี

แบบแผน

การประเมินผลลัพธการจัดการอาการทองอืด

ผปูวยประเมนิผลการใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดื  ปญหา

อปุสรรค และวางแผนแกไขปญหารวมกนักบัพยาบาล

ประเมินอาการทองอืด เมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลังการผาตัด
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การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมลูสวนบคุคล วเิคราะหดวยสถติคิวามถี ่รอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และ

การรกัษา ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง ดวยสถติิ

chi-square test, Fisher's Exact test, independent samples

t-test และ Mann-Whitney U test

3. วิเคราะหการแจกแจงขอมูลอาการทองอืดหลังผา

ตดั โดยสถติ ิKolmogorov-Smirnov Test พบขอมลูมกีาร

แจกแจงแบบไมปกติจึงใชสถิติ Mann-Whitney U test

ในการเปรียบเทียบคะแนนอาการทองอืดหลังผาตัด

ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

ผลการวิจัย

1. ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

ผลการศกึษาขอมลูสวนบคุคล ระหวางกลมุควบคมุ

และกลุมทดลองพบวา สวนใหญมีลักษณะคลายคลึงกัน

หลายดาน ไดแก อายุเฉลี่ย 64 ป (S.D. = 11.02) เปน

เพศหญิง  ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำกวา

สถานภาพสมรส ประกอบอาชพี

เมือ่เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคลระหวางกลมุควบคมุ

และกลมุทดลอง ดานเพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพ และ

อาชีพดวยสถิติ chi-square test และเปรียบเทียบขอมูล

ดานอายุ ดวยสถิติ independent samples t-test พบวา

กลมุตวัอยางทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั (p > .05)

2. ขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวย และการรกัษา

ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการ

รกัษา พบวากลมุควบคมุสวนใหญวนิจิฉยัเปน CA colon

(รอยละ 57.7) การผาตดั rectum cancer surgery (รอยละ

57.7) ม ีcolostomy (รอยละ 53.9) ม ีradivac drain (รอยละ

76.9) ระยะเวลาในการผาตดั 60-120 นาท ี(รอยละ 76.9)

ปรมิาณเลอืดทีเ่สยีระหวางการผาตดั 50-100 ml (รอยละ

61.5) ยาระงับความรูสึกเปน nimbex (รอยละ 100.0)

ยาระงบัปวดเปน morphine (รอยละ 100.0) และไมไดรบั

ยา metoclopramide (รอยละ 92.3)ระดับโพแทสเซียม

ในเลือดเฉลี่ย 3.98 mEq/L (S.D.= 0.35) ความปวดหลัง

การผาตดัวนัที ่1 เฉลีย่ 4.31 คะแนน (S.D. = 1.22) วนัที ่2

เฉลีย่ 3.65 คะแนน (S.D. = 0.85) และวนัที ่3 เฉลีย่ 2.81

คะแนน (S.D. = 1.10)

กลุมทดลองสวนใหญวินิจฉัยเปน CA rectum

(รอยละ 57.7) การผาตดั colon and rectum cancer surgery

(รอยละ 50.0) ไมม ี colostomy (รอยละ 65.4) ม ี radivac

drain (รอยละ 69.2) ระยะเวลาในการผาตดั 60-120 นาที

(รอยละ 53.9) ปริมาณเลือดที่เสียระหวางการผาตัด

50-100 ml (รอยละ 42.3) ยาระงบัความรสูกึเปน nimbex

(รอยละ 96.2) ยาระงบัปวดเปน morphine (รอยละ 96.2)

และสวนใหญไมไดรบัยา metoclopramide (รอยละ 73.1)

ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดเฉลีย่ 4.18 mEq/L (S.D. = 0.38)

ความปวดหลังการผาตัดวันที่ 1 เฉลี่ย 4.08 คะแนน

(S.D. = 1.26) วนัที ่ 2 เฉลีย่ 3.23 คะแนน (S.D. = 1.03)

และวนัที ่3 เฉลีย่ 2.50  คะแนน (S.D. = 0.76)

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองจำแนกตาม การวนิจิฉยัโรค ชนดิการผาตดั การมี

colostomy และ radivac drain ระยะเวลาในการผาตดั และ

ปรมิาณเลอืดทีเ่สยีระหวางการผาตดั ดวยสถติ ิchi-square test

เปรยีบเทยีบขอมลู ยาระงบัความรสูกึ ชนดิของยาระงบัปวด

และการไดรบัยา metoclopramide ดวยสถติ ิFisher's exact

test เปรียบเทียบขอมูลระดับโพแทสเซียมในเลือดดวย

สถติ ิ independent samples t-test และเปรยีบเทยีบขอมลู

คะแนนความปวดหลงัผาตดั ดวยสถติ ิMann-Whitney U test

พบวา กลมุตวัอยางทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั (p > .05)

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทองอืดเมื่อครบ 72

ชัว่โมงหลงัการผาตดั ระหวางกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรม

การจดัการอาการกบักลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนทองอดืเมือ่ครบ 72 ชัว่โมงหลงัการผาตดั ประกอบดวย ความรสูกึอดืแนนทอง

การเรอ การผายลมการเคลือ่นไหวของลำไส และขนาดเสนรอบทอง ระหวางกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการจดัการ

อาการกบักลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

1. ความรสูกึอดืแนนทอง 2.15 0.61 34.63 1.35 0.56 18.37 -4.213***

2. การเรอ 2.31 1.09 34.50 1.19 0.49 18.50 -4.224***

3. การผายลม 2.04 0.82 32.25 1.42 0.76 20.75 -2.976**

4. การเคลือ่นไหวของลำไส 2.08 0.80 33.94 1.27 0.60 19.06 -3.893***

5. ขนาดเสนรอบทอง 1.58 0.58 33.50 1.00 0.00 19.50 -4.320***

คะแนนทองอดืโดยรวม 10.15 2.80 36.23 6.23 1.63 16.77 -4.703***

** (p < .01), *** (p < .001)

                     S.D.      Mean Rank  S.D.      Mean Rank

ขอมูล

กลุมควบคุม

(n = 26)

กลุมทดลอง

(n = 26) Z-test

xx

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนน

ทองอดืหลงัผาตดัโดยรวม เมือ่ 72 ชัว่โมงหลงัผาตดั  10.15

คะแนน (S.D. = 2.80, Mean Rank = 36.23) เมือ่พจิารณา

เปนรายดาน พบวา กลมุควบคมุมดีานความรสูกึอดืแนน

ทองเฉลีย่ 2.15 คะแนน (S.D. = 0.61, Mean Rank = 34.63)

การเรอเฉลีย่ 2.31 คะแนน (S.D. = 1.09, Mean Rank =

34.50) การผายลมเฉลีย่ 2.04 คะแนน (S.D. = 0.82, Mean

Rank = 32.25) การเคลือ่นไหวของลำไสเฉลีย่ 2.08 คะแนน

(S.D. = 0.80, Mean Rank = 33.94) และขนาดเสนรอบทอง

เฉลีย่ 1.58 คะแนน (S.D. = 0.58, Mean Rank = 33.50)

ในขณะที่กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนทองอืดโดย

รวม 6.23 คะแนน (S.D. = 1.63, Mean Rank = 16.77)

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา กลุมทดลองมีดานความ

รสูกึอดืแนนทองเฉลีย่ 1.35 คะแนน (S.D. = 0.56, Mean

Rank = 18.37) การเรอเฉลีย่ 1.19 คะแนน (S.D. = 0.49,

Mean Rank  = 18.50) การผายลมเฉลีย่ 1.42 คะแนน (S.D.=

0.76, Mean Rank = 20.75) การเคลือ่นไหวของลำไสเฉลีย่

1.27 คะแนน (S.D. = 0.60, Mean Rank = 19.06) และ

ขนาดเสนรอบทองเฉลีย่ 1.00 คะแนน (S.D. = 0.00, Mean

Rank = 19.50)

เมือ่ทดสอบโดยใชสถติ ิMann-Whitney U test พบวา

คะแนนทองอดืหลงัผาตดัโดยรวมของกลมุทดลองนอยกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) เมื่อ

พจิารณารายดาน พบวา คะแนนรสูกึอดืแนนทอง การเรอ

การเคลือ่นไหวของลำไส และขนาดเสนรอบทองของกลมุ

ทดลองนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .001 และคะแนนการผายลมของกลมุทดลองนอย

กวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .01

การอภิปรายผล

 ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนทองอืดในผูปวย

มะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกัทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการต่ำกวา

กลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย

อธบิายไดดงันี้

โปรแกรมการจัดการอาการที่ผูวิจัยจัดทำขึ้นโดยใช

แนวคดิทฤษฎกีารจดัการอาการของดอดดและคณะ (Dodd

et al., 2001) ทีม่แีนวคดิวา ประสบการณอาการ เปนการ

รับรูสวนบุคคคล การประเมิน และการตอบสนองของ

บุคคลนั้น ๆ ตอความผิดปกติหรืออาการที่เกิดขึ้นกับตน

ซึ่งหากบุคคลมีการรับรูที่ถูกตอง ก็จะสามารถจัดการกับ

อาการทีเ่กดิขึน้ไดอยางเหมาะสม และเกดิผลลพัธในการ

จดัการอาการทีด่ ี  ทัง้นีโ้ปรแกรมการจดัการอาการทีผ่วูจิยั

จดักระทำขึน้เปนกจิกรรมการพยาบาลทีม่กีารจดัการอาการ

ทองอืดแบบไมใชยาโดยเปนความรวมมือของผูวิจัยและ



137NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

กลมุทดลอง กจิกรรมครอบคลมุตัง้แตระยะกอนผาตดั และ

หลงัผาตดั ประกอบดวย 3 ขัน้ตอนไดแก  ประสบการณ

อาการทองอดื  การใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดื และ

การประเมนิผลลพัธการจดัการอาการทองอดื ซึง่ขัน้ตอน

ที ่1 ประสบการณอาการทองอดื เปนการเตรยีมกลมุทดลอง

ตัง้แตระยะกอนผาตดัเพือ่ใหเกดิการรบัรทูีถ่กูตองเกีย่วกบั

อาการทองอืดที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด โดยการใหความรู

เกีย่วกบัความเสีย่งของอาการทองอดืทีอ่าจเกดิขึน้ไดหลงั

ผาตดัภายใน 24-72 ชัว่โมง การประเมนิความรนุแรงของ

อาการทองอืด ตลอดจนการตอบสนองตออาการทั้งดาน

รางกายและจิตใจที่เกิดจากอาการทองอืดรวมถึงภาวะ

แทรกซอนทีจ่ะเกดิขึน้ หากอาการทองอดืรนุแรงขึน้หรอื

ไมไดรบัแกไข  การเตรยีมกลมุทดลองใหมคีวามรเูกีย่วกบั

อาการทองอดืตัง้แตระยะกอนผาตดันี ้ จงึทำใหกลมุทดลอง

มีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับอาการทองอืด การประเมิน

ความรนุแรงของอาการ ตลอดจนความสำคญัของการจดัการ

อาการทองอืดดวยกลวิธีที่เหมาะสม ดังนั้น ภายหลัง

การผาตดักลุมทดลองจึงสามารถรับรูถึงการเกิดทองอืด

ประเมินความรุนแรงของอาการทองอืดที่เกิดขึ้นไดดวย

ตนเอง  ตลอดจนเผชญิกบัอาการทองอดืภายหลงัการผาตดั

และนำไปสกูลวธิกีารจดัการอาการทีเ่หมาะสมตามแนวคดิ

การจดัการอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001)

ดงักลาวขางตน

สำหรับขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการอาการทองอืด

เปนการเตรยีมความพรอมการจดัการอาการทองอดืตัง้แต

ระยะกอนผาตดัเชนกนัโดยการใหความร ูโดยใชสือ่ VDO

และคมูอืการใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดืทีผ่ปูวยสามารถ

นำไปทบทวนและศึกษาตอไดดวยตนเอง รวมถึงมีการ

ฝกทกัษะโดยผวูจิยัสาธติและกลมุทดลองสาธติยอนกลบั

การใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดืดวยการเคลือ่นไหว

อยางมแีบบแผนมลีำดบัขัน้ตอนและมกีารกำหนดลกัษณะ

ของกลวธิกีารจดัการอาการทองอดือยางชดัเจนตามแนวคดิ

ของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) กลาวคอื กลมุทดลอง

เปนผูใชกลวิธีการจัดการอาการทองอืดดวยตัวเองโดยมี

ผูวิจัยเปนผูกระตุน(Who) ใชกลวิธีจัดการอาการทองอืด

ดวยการเคลื่อนไหวอยางมีแบบแผน (What) ในระยะ

หลังผาตัดชองทอง (When) สามารถปฏิบัติไดบนเตียง

ภายในหอผูปวย (Where) เพื่อลดอาการทองอืด (Why)

ตามขั้นตอนวิธีการจัดการที่ไดฝกทักษะตั้งแตกอนผาตัด

(How) โดยกำหนดใหปฏบิตักิจิกรรมวนัละ 2 ครัง้ ในชวง

เชาและเยน็ (How much) เพือ่ใหกลมุทดลองอาการทองอดื

ลดลง (To Whom) ประกอบดวยวธิกีารเคลือ่นไหวตามลำดบั

ขั้นตอน ไดแก การพลิกตะแคงตัวและบริหารกลามเนื้อ

หนาทองภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผาตดั การบรหิารกลามเนือ้

หนาทองและลกุเรว็หลงัผาตดั 24-48 ชัว่โมง และการลกุเรว็

หลงัผาตดัใน 48-72 ชัว่โมง (How) กลวธิกีารเคลือ่นไหว

อยางมแีบบแผนดงักลาวชวยใหลำไสมกีารเคลือ่นไหวได

ดขีึน้ (Grass et al., 2018) เปนวธิทีีท่ำไดงาย กลมุทดลอง

สามารถทำไดดวยตนเอง รวมกบัการทีม่ผีวูจิยัตดิตามเยีย่ม

กระตนุใหผปูวยไดใชกลวธิกีารจดัการอาการตามทีไ่ดฝก

ทักษะไปอยางเปนลำดับ  ตลอดจนการประเมินผลลัพธ

การจัดการอาการทองอืด ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น

ใหกำลงัใจ ใหคำปรกึษา  (ขัน้ตอนที ่3)  จงึทำใหกลมุทดลอง

ใชกลวิธีดังกลาวอยางตอเนื่องสงผลในการลดอาการ

ทองอดือยางมปีระสทิธภิาพ

ในขณะที่กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

ไมไดรับการเตรียมประสบการณเพื่อการรับรูเกี่ยวกับ

อาการทองอดืรวมถงึการฝกทกัษะกลวธิกีารจดัการอาการ

ทีเ่หมาะสมตัง้แตระยะกอนการผาตดัไมเพยีงพอ จงึทำให

กลมุควบคมุเผชญิอาการและจดัการอาการทองอดืไดอยาง

เหมาะสมนอยกวากลุมทดลอง ทำใหพบอาการทองอืด

ภายหลงัการผาตดัไดมากกวากลมุทดลอง ผลการวจิยัครัง้นี้

สอดคลองกับงานวิจัยของธิดารัตน คําบุญ และคณะ

(Khamboon, Pakanta, Jitpewngam, & Wangteeraprasert,

2019) ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการจดัการกลมุอาการใน

ผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับเคมีบำบัดโดยใชแนวคิดการ

จัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001)

เปนกรอบแนวคดิในการวจิยั อธบิายถงึการรบัรวูาเมือ่ผปูวย

ไมเขาใจสาเหตกุารเกดิกลมุอาการ จะไมสามารถประเมนิ

ความรนุแรงของอาการ และใชกลวธิกีารจดัการทีเ่หมาะสมได

จงึทำใหการจดัการกลมุอาการไมมปีระสทิธภิาพเนือ่งจาก

กลวธิไีมเหมาะสม ซึง่ภายหลงัจากการพฒันารปูแบบการจดัการ

กลมุอาการในงานวจิยัดงักลาว พบวา การทีผ่ปูวยจะจดัการ

อาการไดดตีองมกีารรบัรทูีถ่กูตอง รวมถงึกลวธิทีีใ่ชในการ

จัดการอาการตองเหมาะสม และเปนกลวิธีที่สามารถทำ

ไดงาย ผปูวยจงึจะสามารถจดัการอาการไดอยางตอเนือ่ง
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และมปีระสทิธภิาพ สอดคลองกบั การศกึษาของ วริยิา ศลิา

(Sila, 2018) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการของ

ผปูวยนรเีวชตออาการปวดและอาการทองอดืหลงัผาตดัหนา

ทองโดยใชการจัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd

et al., 2001) เปนกรอบแนวคดิ ประกอบดวย การประเมนิ

ประสบการณ การใชกลวธิโีดยการฟงเพลงและการเคีย้ว

หมากฝรัง่  และการประเมนิอาการ พบวาผปูวยกลมุทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการมีคะแนนเฉลี่ย

อาการทองอดืหลงัผาตดัต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 เชนเดยีวกนักบัการศกึษาของ กญัธดิา

พนัทรงัษ ี(Puntarangsri, 2022) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม

การจดัการกบัอาการรวมกบัการนวดกดจดุสะทอนฝาเทา

ตออาการทองอืดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ำดี

ผานกลอง โดยใชการจัดการอาการของดอดดและคณะ

(Dodd et al., 2001) เปนกรอบแนวคดิ พบวาผปูวยทีไ่ดรบั

การผาตดันิว่ในถงุน้ำดผีานกลองภายหลงัไดรบัโปรแกรม

การจดัการอาการรวมกบัการนวดกดจดุสะทอนฝาเทา มอีาการ

ทองอดืนอยกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05  และรชัดา อนวุงศศลิปชยั

(Anuvongsinlapachai, 2016) ศกึษาผลของโปรแกรมการ

จดัการอาการรวมกบัการนวดกดจดุสะทอนฝาเทาตอการ

ฟนตวัดานการทำหนาทีข่องลำไสในผปูวยทีภ่ายหลงัผาตดั

ลำไสใหญและลำไสตรงแบบเปดชองทองโดยใชการ

จัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001)

เปนกรอบแนวคดิ พบวาผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัลำไสใหญ

และลำไสตรงแบบเปดชองทองภายหลังไดรับโปรแกรม

การจดัการอาการรวมกบัการนวดกดจดุสะทอนฝาเทามกีาร

ฟนตัวดานการทำหนาที่ของลำไสดีกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ขอเสนอแนะ

1.ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1.1 ดานการบรหิารพยาบาล ผบูรหิารโรงพยาบาล

ควรสงเสรมิและสนบัสนนุใหหนวยงานมกีารนำโปรแกรม

การจดัการอาการ ไปใชในการบรรเทาอาการทองอดืในผปูวย

ทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

1.2 ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถ

นำโปรแกรมการจัดการอาการไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการจดัการอาการทองอดืในผปูวยหลังผาตดั

ชองทอง เพือ่ใหเกดิการพฒันาในวชิาชพีพยาบาล

1.3 ดานการศึกษาพยาบาล สามารถนำโปรแกรม

การจัดการอาการทองอืดและสื่อในการใหความรูไปใช

สอนนสิติพยาบาลในการดแูลผปูวยทีม่อีาการทองอดืหลงั

ผาตดัชองทอง

2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

2.1 ศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการจดัการอาการทองอดืใน

ผูปวยหลังผาตัดชองทองที่มีลักษณะใกลเคียงกับผูปวย

กลุมมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก เชน มะเร็งทอน้ำดี

มะเรง็กระเพาะอาหาร เปนตน เพือ่ใหสามารถนำไปใชได

ในกลมุผปูวยทีแ่พรหลายมากขึน้

2.2 ศกึษาผลของการใชโปรแกรมการจดัการอาการ

ทองอืดในผูปวยกลุมเดิม โดยวัดผลลัพธเกี่ยวกับอาการ

ทองอืดใน 24, 48, และ 72 ชั่วโมงหลังการผาตัด และ

ประเมนิความพงึพอใจของผปูวยตอโปรแกรมการจดัการ

อาการทองอืดดังกลาว เพื่อติดตามความตอเนื่องและ

ผลลพัธของโปรแกรม

กิติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณผูที่เกี่ยวของที่ไดใหคำแนะนำและ

ชีแ้นะแนวทางดำเนนิการวจิยัจนสำเรจ็ลลุวงไดดวยด ี และ

ขอขอบพระคุณบุคลากรและกลุมตัวอยางหอผูปวย

ศลัยกรรมหญงิ และหอผปูวยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาล

อตุรดติถ ทีใ่หความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลูอยางดยีิง่
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