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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทาง   

หน้าท้อง โดยเปรียบเทียบการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยก่อนการใช้แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด และผู้ป่วยหลัง        

การใช้แนวปฏบิตัเิพือ่ลดภาวะท้องอดื และความพงึพอใจของผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตัเิพือ่ลดภาวะท้องอดื 

ตึกพิเศษน�ำโชค โรงพยาบาลนครพนม

วัสดุและวิธีการ : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การวิจัยคือผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive  sampling) จ�ำนวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ คอืกลุม่ผูป่้วยหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

ก่อนใช้แนวปฏิติบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มทดลอง คือกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

หลังใช้แนวปฏิติบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด  จ�ำนวน 30 คน โดยผู้วิจัยตั้งสมมติฐานได้ว่าเป็นผลการทดลองขนาดที่เหมาะ

สม มคีวามส�ำคญัในระดับปฏบิติัการทีย่อมรบัได้ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบ

ประเมินภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง และแบบประเมนิความพงึพอใจต่อการปฏบิตัติามแนวทาง

การลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ชีย่วชาญ เก็บรวบรวมข้อมูล

ในวันที่ 1 เมษายน 2562 – 31 ตุลาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบการกระจายไค-สแควร์ (Chi-square test) และสถิติอนุมาน  Independent t-test 

ผลการวิจัย : พบว่า 1) การเกิดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ระหว่างกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ (X2=9.102 p=.693) 2) ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืดใน 48 ชั่วโมง และ 72 

ชัว่โมง กลุม่ทดลองมคีวามรนุแรงของภาวะท้องอดื น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิทีร่ะดบั .05 3) ความ

พึงพอใจในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ผลการศึกษาพบว่า ระดับ

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (    = 4.35, SD = 1.21) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ พบว่า กลุ่ม   

ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิติัการภาวะท้องอดืมคีวามพงึพอใจต่อการปฏบัิติตามแนวทางลดภาวะท้องอืดสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ใช้แนว

ปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ข้อสรุป :  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าแนวทางปฏิบัติสามารถลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

และควรขยายผลการใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในช่องท้องอื่นๆ

ค�ำส�ำคัญ :   แนวปฏิบัติ    ภาวะท้องอืด   การดูแลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
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The effectiveness of using the Protocol for abdominal distention 

in cesarean section patients.

Ratchadaporn Chanthani, B.N.S.

Nakhonphanom Hospital, Nakhon Phanom Province, Thailand 48000

Abstract
Objective : To study the effectiveness of practice Protocol for abdominal distention in patients undergoing 

cesarean section. By comparing the reduction of flatulence in patients before using  the Protocol for abdominal 
distention and patients after using the Protocol for abdominal distention And satisfaction of patients before and 
after using Protocol for abdominal distention. Numchock private Ward. Nakhon Phanom Hospital.

Materials and methods : This research was a quasi-experimental research. The sample used in 
this study was cesarean section patients treated in Nakhon Phanom Hospital. The purposive sampling 
was selected for 60 subjects, divided into control groups were 30 postoperative cesarean group patients 
using the Protocol for abdominal distention and the experimental group. The group of 30 postoperative 
cesarean section patients used  Protocol for abdominal distention by the researchers hypothesized 
that the experiment was an appropriate size is important at an acceptable operating level.  The research 
instruments consisted of general data questionnaires, flatulence assessment form in patients after 
cesarean section and the satisfaction assessment form to follow the Protocol for abdominal distention 
in patients after cesarean section which has been verified by experts Data were collected from 1 April 
2019 - 31 October 2019. Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, average 
and standard deviation. Chi-square test and inferential statistics including Independent t-test   

Results : 1) The occurrence of flatulence in patients after cesarean section between control 
groups and the experimental group were not statistically different  (X2 = 9.102 p = .693). 2) The level 
of severity of bloating in 48 hours and 72 hours of the experimental group had the intensity of      
abdominal distention less than control group with statistical significance at the level of .05 3) 
Satisfaction with the group using the Protocol for abdominal distention in patients after cesarean 
section, the study found that the satisfaction level was at a high level (   = 4.35, SD = 1.21). When 
comparing the mean satisfaction scores, it was found that the groups of patients using the Protocol 
for abdominal distention were more satisfied with the following methods to reduce flatulence. The 
group that did not use Protocol for abdominal distention with statistical significance at the level of 
0.01. 

Conclusion : The results of the research show that the Protocol for abdominal distention can 
reduce flatulence in patients with cesarean section. And should expand the effect of using the Pro-
tocol for abdominal distention to care for patients undergoing other abdominal surgeries.

Keywords  :    Protocol, Abdominal distention,  Cesarean section Care
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ความส�ำคัญ	  

ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีแนวโน้มสูง

ขึ้นทุกปี เนื่องจากสาเหตุหลายประการ คือ สตรีตั้งครรภ์

มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรมหรือมีโรคแทรกซ้อน

ทางอายุรศาสตร์ และไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ 

แพทย์วินิจฉัยภาวะที่มารดาและทารกในครรภ์จะได้รับ

อนัตรายจากการคลอดทางช่องคลอดได้เรว็ขึน้  การผ่าตดั

คลอดซ�้ำ ถึงแม้ว่าวิธีการคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องจะมีความปลอดภัยต่อมารดาและทารกค่อนข้าง

สงู แต่การคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการ

ผ่าตดัใหญ่ (Pilliteri, 2010) มคีวามเสีย่งจากการผ่าตัดมาก

เนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับความบอบช�้ำ มีการสูญเสียเลือด 

การได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไปร่วมกับการท�ำงานของ

กระเพาะอาหาร และล�ำไส้ขณะผ่าตัด ท�ำให้ล�ำไส้หยุด

ท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อความสุขสบาย

ทางด้านร่างกาย และจิตสังคมของสตรีหลังผ่าตัดคลอด

อย่างมาก โดยเฉพาะใน 24 ชัว่โมงถงึ 72 ชัว่โมงแรกคลอด 

ความทุกข์ทรมานด้านร่างกายได้แก่   อาการเจ็บปวดแผล

ผ่าตดัซ่ึงเกิดขึน้อย่างเฉยีบพลนัและรนุแรงมากในระยะ 24 

ชัว่โมงแรกหลังผ่าตดั และทเุลาลงในระยะ 48 – 72 ชัว่โมง

ต่อมา ความรุนแรงของความเจ็บปวดจะเพิ่มมากขึ้นจาก

การไอ การเคล่ือนไหวร่างกาย ท�ำให้ไม่กล้าขยบัเขยือ้น จน

ท�ำให้เกิดภาวะท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน ปวดแน่นท้องตาม

มา นอกจากน้ีปัจจยัแวดล้อมต่างๆ ทีร่บกวนการนอนหลบั

หรอืการพกัผ่อนได้แก่ เสยีงดงั สภาพอากาศทีร้่อนอบอ้าว 

แสงสว่างที่มากเกินไป ความวิตกกังวล กลัวความเจ็บปวด 

กลัวการเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพกับสามี กลัวการหาย

ของแผลช้า ความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย และจิตใจ

ของสตรีหลังผ่าตัดคลอดมีผลต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกายที่

แตกต่างกัน สุดแท้แต่การเผชิญปัญหา และการได้รับการ

จัดการอาการรบกวนที่ทันเวลา 1,3,4

จากประสบการณ์ การดูแลหญิงหลงัผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป พบว่าหลัง

ผ่าตัดเมือ่เกิดภาวะท้องอดื จะรูส้กึแน่นอึดอดั หายใจไม่อ่ิม 

จนนอนไม่หลับ และปวดแผลผ่าตัดมากขึ้น รู้สึกปวดแน่น

ตึงท้องจนกลัวแผลแยก ต้องนอนนิ่งไม่เคลื่อนไหวร่างกาย 

ซึ่งการไม่มีกิจกรรมใดๆ ย่อมมีผลต่อการฟื้นคืนสภาพของ

ระบบการท�ำงานของกระเพาะอาหารและล�ำไส้ ส่งผลให้

เกดิภาวะท้องอดืท่ียาวนานและรนุแรง การได้รบัยาแก้ปวด

และยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย มผีลต่อการลดการ

เคลือ่นไหวของกระเพาะอาหารและล�ำไส้ ท�ำให้การฟ้ืนคนื

สภาพของกระเพาะอาหารและล�ำไส้เป็นไปได้ช้า  ท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนท้องอืดที่รุนแรง จากข้อมูลสถิติ        

โรงพยาบาลนครพนม พบว่าการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

สูงขึ้นในทุกปี คือ 655, 788 และ 825 ในปีงบประมาณ 

2559, 2560 และ 2561 ซึ่งร้อยละ 100 ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย และการจัดการความเจ็บปวด

ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกจะเป็นยาระงับปวดมอร์ฟีน ซ่ึงมี

ผลต่อการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ และในปีงบประมาณ 2562 

ในระยะ 6 เดอืน ยงัพบหญงิหลังคลอดทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

ท้องอืดแน่น จากการไม่เคลื่อนไหวร่างกาย กลัวปวด และ

ได้รับยาบรรเทาปวดมอร์ฟีน จนไม่สามารถฟื้นฟูสภาพได้

ใน 48 ชั่วโมง และต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นจากภาวะ

แทรกซ้อนท้องอืดแน่นหลังผ่าตัดคลอด จ�ำนวน 16 ราย 

อีกทั้งโรงพยาบาลนครพนมยังไม่มีแนวทางการจัดการ

ภาวะท้องอืดที่จ�ำเพาะต่อหญิงหลังผ่าตัดคลอด ถึงแม้ว่า

ภาวะท้องอดืแน่นหลงัผ่าตดัคลอดจะไม่รนุแรงมากเท่าการ

ปวดแผลผ่าตัด แต่ความทุกข์ทรมานนั้นย่อมมีผลต่อการ

ฟื้นฟูสภาพของหญิงผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ 2,8,11

จากข้อมูลสถิติรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องตึกพิเศษน�ำโชค พบว่า การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

สงูขึน้ในทกุปีเช่นกนั คอื 95, 148 และ 206 ในปีงบประมาณ 

2559, 2560 และ 2561 ซึ่งร้อยละ 100 ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย เมื่อศึกษาหญิงผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องรายกรณ ี2 ราย ทีม่ปัีญหาภาวะท้องอดืหลงัผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องในปี 2562 พบว่า เมื่อหญิงหลังคลอด

เริ่มมีอาการท้องอืด ซ่ึงเกิดในระยะตั้งแต่ 24-48 ช่ัวโมง

หลงัผ่าตดั และนานถงึ 3-4 วนัหลงัการผ่าตดั โดยผูป่้วยจะ
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ไม่มีการผายลม ไม่มีการเรอ และฟังไม่ได้ยินเสียงการ

เคลื่อนไหวบีบรูดของล�ำไส้ แม้จะไม่พบว่าภาวะท้องอืด

ท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต แต่ก็ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับความทุกข์

ทรมาน และไม่สุขสบายอย่างมาก ประกอบกับปวดแผล

ผ่าตัด ไม่มีการเคลื่อนไหวร่าง ทุกข์ทรมานจนส่งผลให้ลูก

ดูดนมแม่ได้ช้ากว่าปกติ และน�้ำนมมาล่าช้าทั้ง 2 ราย  

ในการศกึษาครัง้น้ีเป็นขัน้ตอนการน�ำแนวปฏิบติัเพือ่

ลดภาวะท้องอืดไปใช้และศึกษาประสทิธผิลของการใช้แนว

ปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

โดยเปรียบเทียบการลดภาวะท้องอืดระหว่างกลุ่มผู้ป่วย

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มผู ้ป่วยหลังการใช้แนว

ปฏิบัติ และศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย ต่อการใช้แนว

ปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด เพ่ือยืนยันถึงผลลัพธ์การใช้  

หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์	

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อลด

ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดย

เปรียบเทียบการลดภาวะท้องอืดในผู ้ป่วยก่อนการใช้    

แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด และผู้ป่วยหลังการใช้     

แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด และความพึงพอใจของ     

ผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด	

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัย กึ่ งทดลอง (Quas i -                   

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลครั้งเดียว 

(The posttest-only design with nonequivalent 

groups)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้อง ที่รับไว้รักษาในตึกพิเศษน�ำโชค โรงพยาบาล

นครพนม ในช่วงระหว่าง วันที่ 1 เมษายน 2562 – 31 
ตุลาคม 2562

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษา คอื ผูป่้วยหลงัผ่าตดัคลอด
ทางหน้าท้องท่ีเตรียมผ่าตัด และรับไว้รักษาในตึกพิเศษ    
น�ำโชค โรงพยาบาลนครพนม ในช่วงระหว่าง วันที่ 1 
เมษายน 2562 – 31 ตลุาคม 2562 ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง
ค�ำนวณจากสูตรการทดลอง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันโดย
ก�ำหนดความเชือ่มัน่ที ่.05 ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (Power 
of test) ที่ .80 ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 ซึ่งค�ำนวณได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างละ 30 คน เป็นกลุ่มควบคุม คือ กลุ่ม   
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องก่อนใช้แนวปฏิบัติเพื่อ
ลดภาวะท้องอดื และกลุม่ทดลอง คือ กลุม่ผูป่้วยหลงัผ่าตดั
คลอดทางหน้าท้องหลังใช้แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด 
และผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  
sampling) โดยก�ำหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

1. มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป เพศหญิง
2. เข้ารับการรักษาที่ตึกพิเศษน�ำโชค โรงพยาบาล

นครพนม และได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
3. ไม่มีความบกพร่องทางการสื่อสาร การมองเห็น 

การได้ยิน และสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์
5. ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและการตรวจ
สอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือท่ีใช ้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้  ใช ้
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎี
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง1 ชุดแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ประกอบด้วย 
อายุ จ�ำนวนคร้ังของการคลอดบุตร ประวัติเคยผ่าตัด 
ประวตัท้ิองผกู สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชพี และราย
ได้ ลกัษณะของค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
List) 

ส่วนท่ี 2  แบบประเมินภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลัง
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ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  แบบประเมินภาวะท้องอืด โดย

ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินของ เนาวรัตน์ สมศรี7 สร้างขึ้นและ

ใช ้ในผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัดทางหน้าท ้อง ข ้อค�ำถามใน

แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค�ำถามที่ใช้ประเมินระดับ

ของภาวะท้องอืดเมื่อครบ 24 , 48, 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้สึกแน่น

อดึอดัในท้อง การเรอ การผายลม และอตัราการเคลือ่นไหว

ของล�ำไส้ โดยแต่ละองค์ประกอบแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0-3 คะแนน   โดยแบ่งระดับความ

รุนแรงของภาวะท้องอืด ดังนี้ 7

คะแนนรวมตั้ง      1 - 4    ระดับ 1     หมายถึง  

ผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดระดับเล็กน้อย

คะแนนรวมตั้ง      5 - 8    ระดับ 2     หมายถึง  

ผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดระดับปานกลาง

คะแนนรวมตั้ง     9 ขึ้นไป  ระดับ 3     หมายถึง  

ผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดระดับมาก

ส่วนที่ 3  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการปฏิบัติ

ตามแนวทางการลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้อง ลักษณะของแบบสอบถามเป็น มาตราลเิคิร์ท 

(Likert scale) มี 5 ระดับ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก 

พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อยที่สุด         

ให้เลือกเพียงค�ำตอบเดียวที่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบ

มากที่สุด  เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

พึงพอใจมากที่สุด	 5	 คะแนน

พึงพอใจมาก	 4	 คะแนน

พึงพอใจปานกลาง	 3	 คะแนน

พึงพอใจน้อย	 2	 คะแนน	

พึงพอใจน้อยที่สุด	 1	 คะแนน

เกณฑ์การแปลผล  ประเมินระดับความพึงพอใจต่อ

การปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง โดยอิงเกณฑ์ตามระดับคะแนน ซึ่งแบ่งออก

เป็น 5 ระดับ 

คะแนนเฉลี่ย		  ความหมาย

4.50-5.00	   มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

3.50-4.49	   มีความพึงพอใจในระดับมาก

2.50-3.49    มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง

1.50-2.49	   มีความพึงพอใจในระดับน้อย

1.00-1.49	   มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด

	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content        

validity) ผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ

ประเมนิภาวะท้องอดื และแบบประเมนิความพงึพอใจทีใ่ช้

ในการวิจัยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาและความ     

ถกูต้องของภาษาทีใ่ช้  โดยผูท้รงคณุวฒุทิีมี่ความเชีย่วชาญ 

จ�ำนวน 5 ท่านเพื่อตรวจสอบและให้ ค�ำแนะน�ำ  หลังจาก

นั้นน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมตามค�ำ

แนะน�ำของผู ้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้แบบสอบถามมีความ

สมบรูณ์ของเครือ่งมือ และน�ำผลการประเมินมาปรบัปรงุใช้

การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) 

ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินท้องอืดไปหาความเช่ือมั่นของการ

ประเมินของพยาบาล จ�ำนวน 3 คน ท่ีท�ำหน้าท่ีในการ

ประเมินผู้ป่วย โดยท�ำการประเมินผู้ป่วย 3 คน น�ำผลการ

ประเมินมาเปรียบเทียบกับผู ้วิจัย และปรับแก้วิธีการ

ประเมิน เพื่อให้มีความเห็นตรงกันทุกข้อ เพ่ือตรวจสอบ

ความเท่ียงของการสังเกตจนได้ค่าความเชื่อมั่นของการ

ประเมนิเท่ากบั 1 โดยค�ำนวณจากสตูรจ�ำนวนการประเมนิ

ตรงกันหารด้วยผลบวกของจ�ำนวนครั้งของการประเมินท่ี

ต่างกัน และจ�ำนวนการประเมินที่เหมือนกัน (ประคอง 

กรรณสูติ, 2538) ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

ปฏบัิตติามแนวทางการลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องผู้วิจัยน�ำไปทดสอบในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องมลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างใน

การวจิยัครัง้นี ้ จ�ำนวน  10  คน  น�ำมาหาความเชือ่มัน่โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
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coefficient  alpha)  ไดค่าดัชนีความเช่ือมั่นของ         

แบบประเมินภาวะท้องอืด มากกว่า  .80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อได ้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม ผูว้จัิยด�ำเนนิ

การเก็บข้อมูลโดยท�ำหนังสือขอความร่วมมือถึงเจ้าหน้าท่ี

ตึกพเิศษน�ำโชค และขออนญุาตท�ำวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม  เพื่อ

พิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย จากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูล

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มควบคุม 

คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องก่อนใช้แนวปฏิบัติ

เพื่อลดภาวะท้องอืด และกลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยหลังการ

ใช้แนวปฏบิตัเิพือ่ลดภาวะท้องอดืกลุ่มละ 30 คน โดยกลุม่

ควบคุมเป็นกลุ่มที่ใช้การปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืดแบบ

ปกติ ส่วนกลุม่ทดลองใช้แนวปฏบิติัเพือ่ลดภาวะท้องอดืใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ช่วงระยะเวลาในการ

เก็บข้อมูลตัง้แต่ วันที ่1 เมษายน 2562 – 31 ตุลาคม 2562  

เมื่อครบสมบูรณ์น�ำมาวิเคราะห์ จ�ำนวน  60 ฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วมา

ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลเบือ้งต้น

ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป สถิติที่ใช้ ได้แก่ การแจกแจงความถี่

และร้อยละ

2. เปรียบเทียบการเกิดอาการท้องอืด ระหว่างกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบไค-สแควร์

(Chi-square test)	

3. เปรียบเทียบคะแนนอาการท้องอืด ระหว่างกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง เม่ือแรกพบอาการท้องอืดหลัง

ผ่าตัด และหลังพบอาการท้องอืดครบ 12 ชั่วโมง และ 24 

ชั่วโมง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test)

4. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของกลุ ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test)

ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย (   = 

31.46) ปี การคลอดครัง้นีเ้ป็นครัง้แรกสงูสดุร้อยละ 46.67 

ไม่เคยผ่าตัดมาก่อนร้อยละ 73.33 มีประวัติท้องผูกนานๆ

ครัง้ร้อยละ 60.00 จบการศกึษาชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย

หรอืเทยีบเท่ามากทีสุ่ดร้อยละ 36.67 อาชพีรบัจ้างร้อยละ 

33.33 สถานภาพคู ่ร ้อยละ 96.67 เฉลี่ยรายได้ของ

ครอบครวั (    =25,512) บาท ส่วนกลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 

(   = 32.14) ปี การคลอดครั้งนี้เป็นครั้งที่สองสูงสุด        

ร้อยละ 50.00 ไม่เคยผ่าตดัมาก่อนร้อยละ 63.33 มปีระวตัิ

ท ้องผูกนานๆครั้งร ้อยละ 50.00 จบการศึกษาช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่ามากท่ีสุดร้อยละ 

40.00 อาชีพรบัจ้างร้อยละ 26.67 สถานภาพคูร้่อยละ 100 

เฉลี่ยรายได้ของครอบครัว (    = 24,025) บาท  ดังแสดง

ในตารางที่  1

X� 

X� 

X� 

X� 
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         ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมผูปวยกอนการใชแนวปฏิบัตเิพ่ือลดภาวะทองอืดและกลุมผูปวย
หลังใช แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะทองอืดจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
อายุ      
18 – 24 ป 10 33.33 10 33.33 
25 – 34 ป 8 26.67 9 30.00 
35 – 44 ป 9 30.00 9 30.00 
ตั้งแต 45 ป ขึ้นไป 3 10.00 2 6.67 
อายุเฉลี่ย () 31.46  32.14  
การคลอดบุตรครั้งนี้เปนครั้งท่ี     
ครั้งแรก 14 46.67 13 43.33 
ครั้งท่ี 2 12 40.00 15 50.00 
ครั้งท่ี 3 4 13.33 2 6.67 
ประวัติเคยผาตัด     
ไมเคย 22 73.33 19 63.33 
เคย 8 26.67 11 36.67 
ประวัติทองผูก     
ไมเคย 6 20.00 8 26.67 
นานๆครั้ง 18 60.00 15 50.00 
เปนประจำ 6 20.00 7 23.33 
ระดับการศึกษา     
    ประถมศกึษา 5 16.67 4 13.33 
    มัธยมศึกษาตอนตนหรอื
เทียบเทา 

7 23.33 6 20.00 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเทา 

11 36.67 12 40.00 

   ปวส.หรืออนุปริญญาหรือ
เทียบเทา 

4 13.33 5 16.67 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2 6.67 2 6.67 
  สูงกวาปริญญาตรี 1 3.33 1 3.33 
อาชีพ     
รับจาง 10 33.33 8 26.67 
คาขาย/ทำธุรกิจ 6 20.00 7 23.33 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 13.33 5 16.67 
เกษตรกรรม 5 16.67 6 20.00 
ไมไดประกอบอาชีพ 5 16.67 4 13.33 
สถานภาพ     
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ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
    คู 29 96.67 30 100 
   หมาย/หยา/แยกกันอยู     1 3.33      0      0.00 

รายไดเฉลี่ยครอบครัว () 25,512 24,025 
 
 2.     ภาวะทองอืดในผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง     
        2.1 เปรียบเทียบการเกิดภาวะทองอืดในผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง ระหวางกลุม
ควบคุม และกลุมทดลอง ผลการศึกษา พบวา กลุมควบคุมมีภาวะทองอืด จำนวน 22 คน สวนกลุมทดลองมี
ภาวะทองอืดจำนวน 21 คน เม่ือเปรียบเทียบจำนวนผูปวยท่ีมีภาวะทองอืดหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง ดวย
สถิติทดสอบไคว-สแคว (Chi-square test) พบวาการเกิดภาวะทองอืดของท้ังสองกลุมไมแตกตางกันทาง
สถิติ (X2=9.102 p=.693) ดังแสดงในตารางที่  2   
 

 

ตารางที่  2   เปรียบเทียบการเกิดภาวะทองอืดระหวางกลุมผูปวยกอนการใชแนวปฏิบัติการเพื่อลด
ภาวะทองอืด และกลุมผูปวยหลังการใชแนวปฏิบัติเพ่ือลดภาวะทองอืด 
 

กลุมตัวอยาง (n) 

ภาวะทองอืด  
X2 

 
p-value เกิด 

จำนวน 
(คน) 

รอยละ ไมเกิด 
จำนวน 
(คน) 

รอยละ 

กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

30 
30 

22 
21 

73.33 
70.00 

8 
9 

26.67 
30.00 

9.102 .693 

      
  2.2  เปรียบเทียบคาคะแนนภาวะทองอืดหลังผาตัด เมื่อแรกพบภาวะทองอืดและเมื่อครบ 12 
ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง หลังพบภาวะทองอืดครั้งแรก ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ผลการศึกษา
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะทองอืดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อแรกพบอาการทองอืดไมแตกตางกัน 
เมื่อครบ 12 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง หลังพบอาการทองอืด พบวา คาเฉลี่ยคะแนนอาการทองอืดของกลุม
ทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะทองอืดหลังการผาตัดเมื่อแรกพบภาวะทองอืดและเมื่อครบ 
12 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง หลังพบภาวะทองอืดครั้งแรกระหวางกลุมผูปวยกอนใชแนวปฏิบัติและกลุม
ผูปวยหลังใชแนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะทองอืด 

ภาวะทองอืด 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

t p-value  SD  SD 
แรกพบอาการทองอืด 10.00 1.00 9.76 1.09 -.64 .534 
เมื่อครบ 12 ชั่วโมง 7.15 .89 3.07 0.95 -10.63 .000* 
เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 2.61 .50 .76 .72 -8.31 .000* 

  

 

         ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมผูปวยกอนการใชแนวปฏิบัตเิพ่ือลดภาวะทองอืดและกลุมผูปวย
หลังใช แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะทองอืดจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
อายุ      
18 – 24 ป 10 33.33 10 33.33 
25 – 34 ป 8 26.67 9 30.00 
35 – 44 ป 9 30.00 9 30.00 
ตั้งแต 45 ป ขึ้นไป 3 10.00 2 6.67 
อายุเฉลี่ย () 31.46  32.14  
การคลอดบุตรครั้งนี้เปนครั้งท่ี     
ครั้งแรก 14 46.67 13 43.33 
ครั้งท่ี 2 12 40.00 15 50.00 
ครั้งท่ี 3 4 13.33 2 6.67 
ประวัติเคยผาตัด     
ไมเคย 22 73.33 19 63.33 
เคย 8 26.67 11 36.67 
ประวัติทองผูก     
ไมเคย 6 20.00 8 26.67 
นานๆครั้ง 18 60.00 15 50.00 
เปนประจำ 6 20.00 7 23.33 
ระดับการศึกษา     
    ประถมศกึษา 5 16.67 4 13.33 
    มัธยมศึกษาตอนตนหรอื
เทียบเทา 

7 23.33 6 20.00 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเทา 

11 36.67 12 40.00 

   ปวส.หรืออนุปริญญาหรือ
เทียบเทา 

4 13.33 5 16.67 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2 6.67 2 6.67 
  สูงกวาปริญญาตรี 1 3.33 1 3.33 
อาชีพ     
รับจาง 10 33.33 8 26.67 
คาขาย/ทำธุรกิจ 6 20.00 7 23.33 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 13.33 5 16.67 
เกษตรกรรม 5 16.67 6 20.00 
ไมไดประกอบอาชีพ 5 16.67 4 13.33 
สถานภาพ     

(ต่อ)

2. ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง    

2.1 เปรียบเทียบการเกิดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มควบคุมมีภาวะท้องอืด 

จ�ำนวน 22 คน ส่วนกลุ่มทดลองมีภาวะท้องอืดจ�ำนวน 21 

คน เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะท้องอืดหลัง

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ด้วยสถิติทดสอบไค-สแควร์   

(Chi-square test) พบว่าการเกดิภาวะท้องอดืของทัง้สอง

กลุม่ไม่แตกต่างกนัทางสถิต ิ(X2=9.102 p=.693) ดังแสดง

ในตารางที่  2  

       ตารางท่ี  2   เปรียบเทียบการเกิดภาวะทองอืดระหวางกลุมผูปวยกอนการใชแนวปฏิบัติการเพ่ือ
ลดภาวะทองอืด และกลุมผูปวยหลังการใชแนวปฏิบัติเพ่ือลดภาวะทองอืด 

กลุมตัวอยาง (n) 

ภาวะทองอืด  
X2 

 
p-value เกิด 

จำนวน 
(คน) 

รอยละ ไมเกิด 
จำนวน 
(คน) 

รอยละ 

กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

30 
30 

22 
21 

73.33 
70.00 

8 
9 

26.67 
30.00 

9.102 .693 

 

2.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนภาวะท้องอืดหลังผ่าตัด 

เมื่อแรกพบภาวะท้องอืดและเมื่อครบ 12 ชั่วโมง และ 24 

ชั่วโมง หลังพบภาวะท้องอืดครั้งแรก ระหว่างกลุ่มควบคุม 

และกลุม่ทดลอง ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะ

ท้องอืดของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง เมื่อแรกพบ

อาการท้องอืดไม่แตกต่างกัน เมื่อครบ 12 ชั่วโมง และ 24 

ช่ัวโมง หลงัพบอาการท้องอืด พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนอาการ

ท้องอืดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 3
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      ตารางที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะทองอืดหลังการผาตัดเมื่อแรกพบภาวะทองอืดและเมื่อ
ครบ 12 ชั่วโมง และ 24 ช่ัวโมง หลังพบภาวะทองอืดครั้งแรกระหวางกลุมผูปวยกอนใชแนวปฏิบัติและ
กลุมผูปวยหลังใชแนวปฏิบัติเพ่ือลดภาวะทองอืด 

ภาวะทองอืด 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

t p-value  SD  SD 
แรกพบอาการทองอืด 10.00 1.00 9.76 1.09 -.64 .534 
เมื่อครบ 12 ชั่วโมง 7.15 .89 3.07 0.95 -10.63 .000* 
เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 2.61 .50 .76 .72 -8.31 .000* 

     * p< .01 
 

3. 	ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏบัิตเิพือ่การ

ลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

จากผลการศึกษา พบว่า กลุม่ควบคุมมคีวามพึงพอใจ

ต่อการปฏบิติัตามแนวทางลดภาวะท้องอดืหลงัผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (    = 3.16, 

S.D = .18)  กลุม่ทดลองมคีวามพงึพอใจต่อการปฏบิตัติาม

แนวทางลดภาวะท้องอดืหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง อยู่

ในระดับมาก (    = 4.35, SD = 1.21) เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ พบว่า กลุ่มทดลองมีความ

พงึพอใจต่อปฏบัิตติามแนวทางลดภาวะท้องอดืสงูกว่ากลุม่

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ดงัแสดงใน

ตารางที่ 4

ตารางที่  4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอการปฏิบัติเพ่ือการลดภาวะทองอืดใน
ผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง          

คะแนนความพึงพอใจ (n)   SD t p-value 
   กลุมควบคุม 30  3.16 .18 -3.55 .004* 
   กลุมทดลอง        30  4.35 1.21   

 *p < .01 
 

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยขออภิปรายผล ตามวัตถุประสงค์

1.	ภาวะท้องอืดในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทาง   

หน้าท้อง 

จากการศกึษาการใช้แนวปฏบิติัเพือ่ลดภาวะท้องอดื

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เมื่อประเมินภาวะ

ท้องอืดคร้ังแรกหลังการผ ่าตัด 24 ชั่วโมง พบว ่า                 

กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะท้องอืด = 10.00            

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะท้องอืด = 9.76         

เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่ามีค่าคะแนนภาวะท้องอืดไม่  

แตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ภาวะท้องอืดหลังการผ่าตัด
เป็นภาวะที่หลีกเลี่ยงได้ยาก เนื่องจากผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับ
การผ่าตัดไตและท่อไตจะต้องได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัว
ร่างกาย ซึ่งฤทธิ์ของยาจะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการท้องอืด ดัง
การศึกษาของ Condon และคณะ13 และ Kozier & Erb 13 
ที่พบว่า การได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายท�ำให้เกิด
อาการท้องอดืได้ในระยะ 24 ชัว่โมง จนถึง 2-3 วนัหลงัการ
ผ่าตัด เน่ืองจากฤทธิ์ของยาไปยับยั้งการท�ำงานของล�ำไส้ 
ดังนั้นจึงท�ำให้พบว่าเมื่อแรกประเมินอาการท้องอืดหลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีคะแนนภาวะท้องอืดไม่แตกต่าง

กนั แต่ในระยะ 12 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมงหลงัการพบภาวะ

X� 

X� 
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ท้องอืด พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติตามแนวทาง

การลดภาวะท้องอดืมค่ีาเฉลีย่คะแนนท้องอดืน้อยกว่ากลุม่

ผู้ป่วยก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ทัง้น้ีอธิบายได้ว่า ในการพฒันาแนวปฏบิติัเพือ่

ลดภาวะท้องอดืนี ้ผูว้จัิยร่วมกบัทมีผูดู้แล ประเมนิหลกัฐาน

ความรู้เชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้ปรับตามบริบทของหน่วย

งาน โดยประเด็นส�ำคัญของแนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้อง

อืด ได้แก่  1)  การประเมินภาวะท้องอืด ซึ่งประกอบด้วย 

ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การเรอ การผายลม และอัตรา

การเคล่ือนไหวของล�ำไส้  2) การจดัระดบัความรนุแรงของ

ภาวะท้องอืด และ 3) การจัดการภาวะท้องอืดตามระดับ

ความรุนแรง การประเมินภาวะท้องอืดตั้งแต่ 24 ชั่วโมง

แรกหลังการผ่าตดั จะท�ำให้ทราบว่า   ผูป่้วยมคีวามรนุแรง

ของภาวะท้องอืดอยู่ในระดับใด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้

ปฏบิตักิค็อื สามารถวางแผนเลอืกแนวทางการจัดการภาวะ

ท้องอืดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ลดความทุกข์

ทรมานของผู้ป่วยได้โดยเรว็ และกลุม่ทดลองมคีวามรนุแรง

ของภาวะท้องอืด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทีไ่ด้รบัการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดัโดยได้รบัการสอน

และฝึกปฏิบัติในเรื่องการลดภาวะท้องอืดการฝึกหายใจ

ลึกๆและการไอ,การพลิกตะแคงตัว, ลุกนั่งบนเตียงการ, 

กระตุ้นลุกเดินเร็วเมื่อหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง มีการกระตุ้น

ให้พลิกตะแคงตัวและเคลื่อนไหวบ่อยๆ  เนื่องการกระตุ้น

ให้มีการเคลื่อนไหวและลุกเดินเร็วส่งผลให้ล�ำไส้มีการ

เคลือ่นไหวลดภาวะท้องอดืได้ดี เมือ่ครบ 24, 48, 72 ชัว่โมง

หลังผ่าตัด มีการประเมินภาวะท้องอืดตามแนวทางปฏิบัติ 

ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการเตรียมตัว

ก่อนการผ่าตัดลดภาวะท้องอืดได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ มาลี งามประเสริฐ และคณะ8 ศึกษาโปรแกรมการ

จัดการกับอาการท้องอืดในผู้ป่วยทางนรีเวชที่ได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ นันทาวดี  ศิริจันทรา และคณะ6 ศึกษาอาการ

ท้องอืดและการจัดการอาการท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ช่องท้อง พบว่าการจัดการกับอาการท้องอืดที่ผู้ป่วยเลือก

มากที่สุด ร้อยละ 97.3 คือ การพลิกตัวบ่อยๆ การจัดการ

กบัอาการท้องอดืทีพ่ยาบาลเลอืกมากทีส่ดุร้อยละ 99.5 คอื 

ดูแลให้งดน�้ำอาหารตามแผนการรักษา

2.	ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามแนวทางการ

ลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

กลุ ่มผู ้ป ่วยที่ใช้แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด         

มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามแนวทางการลดภาวะ

ท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง อยู่ในระดับมาก (X 

= 4.35, SD = 1.21) ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่าผู้ป่วยที่มี

การใช้แนวปฏบัิตเิพือ่ลดภาวะท้องอดืนัน้ ผูป่้วยได้รบัทราบ

ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ท�ำให้ผู้ป่วยคลาย

ความกงัวล และปฏบิตัติวัตามแนวทางได้และลดภาวะท้อง

อืด ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ  ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ศิริรัตน์ มั่นใจประเสริฐ11 ศึกษาเรื่องภาวะท้อง

อืด การจัดการกับภาวะท้องอืด และความพึงพอใจต่อการ

จดัการกับภาวะท้องอดืของผูป่้วยหลงัผ่าตัดมดลกูออกทาง

หน้าท้อง พบว่า วิธีการจัดการกับภาวะท้องอืดที่ผู้ป่วยใช้

มากที่สุดคือ การลุกเดินบ่อยๆ

ข้อสรุป

จากผลการวิจัยพบว่า  ระดับความรุนแรงของภาวะ

ท้องอืด ใน 48 ชั่วโมง  กลุ่มตัวอย่างหลังใช้แนวปฏิบัติเพื่อ

ลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมี

ความรุนแรงของภาวะท้องอืด น้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏบิตัเิพือ่ลดภาวะท้องอดื ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะดงัต่อไปนี้

1. เนื่องจากการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการ

ผ่าตัดในช่องท้องซ่ึงก่อให้เกิดภาวะท้องอืดได้ดังนั้น

พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในช่องท้องอื่นๆ ควรใช้

แนวทางปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืดในการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดเพื่อลดระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืดได้

	 2. ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด ใน 24 

ชั่วโมง  กลุ่มตัวอย่างหลังใช้แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้อง

อืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความรุนแรง
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ของภาวะท้องอดื ไม่แตกต่างกบักลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบติัการ

ลดภาวะท้องอืดเนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังมีอาการปวด

แผลผ่าตัดดังนั้นพยาบาลควรมีการจัดการความเจ็บปวด

3. น�ำผลการวิจัยไปศึกษาต่อถึงความพึงพอใจของ   

ผู ้ป่วยเปรียบเทียบกับความคาดหวังต่อการปฏิบัติการ

พยาบาล เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เหมาะสม     

ต่อไป
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