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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี หอผู้ป่วยน�ำโชค 

โรงพยาบาลนครพนม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อวัดประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด

ในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี และความพึงพอใจที่มีต่อการปฏิบัติตามแนวทางการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วใน

ถุงน�้ำดี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีที่เตรียมผ่าตัด ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยน�ำโชค โรงพยาบาลนครพนม คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด จ�ำนวน 15 ราย กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ

การลดภาวะท้องอืด จ�ำนวน 15 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะ

ท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามแนวทางการลดภาวะท้องอืดใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่ 1 มีนาคม 2559 – 

31 พฤษภาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอนุมานได้แก่ Independent t-test ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้

	 ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืดใน 48 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีมีความรุนแรงของภาวะท้องอืด น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  

	 ความพึงพอใจในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดี ผลการศึกษาพบว่า ระดับ

ความพึงพอใจในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 94.81

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยได้แก่ 
	 อาจกล่าวสรุปได้ว่า แนวทางปฏิบัติสามารถลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี ได้จริง ดังนั้นจึงควรขยายผล

การใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในช่องท้องอื่นๆ

ค�ำส�ำคัญ :   แนวทางปฏิบัติ    ภาวะท้องอืด  การดูแลหลังผ่าตัด
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Abstract

	 This research studies the effectiveness of Flatulence Treatment Guideline Development in Postoperative 

Cholecystectomy Patients At Nakhonphanom Hospital in Num Choke Building is the study quasi-experimental 

research which aims to measure the effectiveness in the Flatulence Treatment Guideline and to evaluate 

the satisfaction of the Postoperative Cholecystectomy Patients.

	 The sample is 30 preoperative cholecystectomy patients in Nam Chock Building at Nakhonphanom 

Hospital by using simple random sampling method. The sample is divided into 2 groups; each group has 15 

patients. The group ruth applied the treatment guideline and ruthout applied the treatment guideline.

	 The research tools have 3 forms; 1) general information question. 2) postoperative flatulence ileum 

in cholecystectomy  patients evaluation form and 3) satisfaction evaluation form after flatulence treatment. 

These research tools are validated by the specialists. The data collection takes place from 1st March to 31st

May 2016.
	

	 The data analysis are descriptive statistics which number, percentage,  and standard deviation are 

presented wheres inferential statistics; after aperation independent t-test is implement.

	
The researcher found that within 48 hours the group which has been applied the treatment guideline 

has less impact on postoperative flatulence than the group which has not significance.

	 The overall satisfaction of patients who are in postoperative cholecystectomy with Flatulence Treatment 

Guideline is 94.81%
	

The recommendation from this research is that the treatment guideline really reliefs the flatulence 

lieu in postoperative cholecystectomy patients therefore this treatment guideline should be applied in other 

abdominal postoperative patients later.

Keywords  :   Potocol, Abdominal distention,  Pos operative care
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บทน�ำ	 

	 โรงพยาบาลนครพนมมีผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี ในปี

2558 จ�ำนวน 251 คน หน่วยงานพิเศษ 2 รับผู้ป่วยแผนก

ศัลยกรรมเป็นอันดับ 1 คือจ�ำนวน 562 คนคิดเป็นร้อยละ 

43.55 ของผูป่้วยทัง้หมด  โรคนิว่ในถงุน�ำ้ด ีจ�ำนวน 38 คนคดิเป็น

ร้อยละ 6.76 ของแผนกศัลยกรรมที่รับไว้ดูแลรักษา จากการ

วิเคราะห์ปัญหาพบว่าแนวทางการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังไม่ครอบคลุมส่งผลให้

ผูป่้วยได้รบัการดแูลก่อนและหลงัผ่าตดัปฏบิตัติวัได้ไม่ครบถ้วน 

พบภาวะแทรกซ้อนและอาการรบกวนทีพ่บบ่อยโดยเฉพาะผูป่้วย

หลงัท�ำ Open cholecystectomy คอืภาวะท้องอืดหลงัผ่าตัด  

ท�ำให้มีระยะวันนอนโรงพยาบาลนานมากขึ้นคือนานมากกว่า 

6 วัน (ปกตินอน 5-6 วัน) และเพิ่มค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 

(เฉลี่ย 25,000 บาท/คน) 

        	 นอกจากนีอ้าการท้องอดืหลงัผ่าตดัเป็นความไม่สขุสบาย

อย่างหนึ่งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย หลังผ่าตัดช่องท้อง โดยปัจจัย

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการท้องอืดหลังผ่าตัดช่องท้องน้ัน มีอยู่

หลายประการด้วยกัน และจากการที่พยาบาลเป็นผู ้ซึ่งมี

ความรับผิดชอบโดยตรงในการท�ำวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยต้องการ

พฒันาแนวปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดี 

ในระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั โดยการประเมนิ การปฏบิตักิาร

พยาบาล การประเมินผล ในเรือ่งความรูเ้ก่ียวกับการเตรยีมตัว

ก่อนผ่าตดั สอนการพลกิตวั (Turning) การลกุน่ังการลกุเดนิ

เคลือ่นไหวอย่างต่อเนือ่ง การควบคมุอาการปวดแผล การติดตาม

ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด การพลิกตัวลุกเดินเร็ว การฟังเสยีง

การเคล่ือนไหวของล�ำไส้ การผายลม การเรอ ในระยะ 24,48,72 

ชั่วโมง เพื่อเป็นการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดและติดตาม

ประเมินการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ทุกวันด้วยการ

สอบถามความรู้สกึแน่นอดึอัดท้อง การผายลม การขับถ่ายอุจจาระ

และฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้หากพบว่าล�ำไส้เริ่มมี

การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าที ่โดยไม่มข้ีอจ�ำกดัในการรบัประทาน

อาหาร พยาบาลควรประสานงานกับแพทย์ในการสั่งเริ่มการ

รับประทานอาหารทางปากโดยเร็ว

       	 ผู ้ป่วยที่รับไว้ในหอผู้ป่วยน�ำโชค ส่วนมากต้องการ

ความเป็นส่วนตัวต้องการการดูแลเป็นพิเศษหลังรับการผ่าตัด

จะนอนบนเตียงไม่ยอมเคลื่อนไหว กลัวเจ็บปวด ผู้ดูแลขาด

ความรูค้วามเข้าใจในการดแูลหลงัผ่าตดัอกีทัง้พยาบาลก็ไม่อยาก

รบกวนผูป่้วย ขาดการกระตุน้ให้ผูป่้วยเคลืน่ไหวหลงัผ่าตดั ส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนคือท้องอืดหลังผ่าตัด ส�ำหรับ

พยาบาลเมื่อพบว่า ผู้ป่วยมี อาการท้องอืด หลักการที่ถูกต้อง

คือ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยพลิกตัวบนเตียง หรือให้ลุกเดินได้เร็ว

หลัง ผ่าตัด (early ambulate) โดยในปัจจุบันพยาบาลยังขาด

การจดัการในการดแูลผูป่้วยกลุ่มนีอ้ย่างเป็นระบบ ผู้วจิยัตระหนกั

และเหน็ความส�ำคญัในการช่วยเหลอืผูป่้วยเพือ่ลดภาวะท้องอดื

หลังการผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดีและจากการปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย

พิเศษ 2 พบว่า ยังไม่มีแนวทางการจัดการกับภาวะท้องอืด

ในการผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดีอย่างเป็นระบบที่ครอบคลุมร่วมกัน   

ทั้งด้านทีมสุขภาพและผู้ป่วย  ผู้วิจัยจึงทบทวนแนวทางปฏิบัติ

การลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดีและศึกษา

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด  ซึ่งข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยนี้จะเป็นแนวทางให้การพยาบาลและจัดการกับ

ภาวะท้องอดืในผู้ป่วยผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดทีีเ่ผชญิกบั ภาวะท้องอดื

อย่างเหมาะสมต่อไป
 	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อวัดประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติการลด

ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

	 2.	 ประเมินความพึงพอใจที่มีต ่อการปฏิบัติตาม

แนวทางการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของการพัฒนาแนวทาง

ปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดใีนหอผูป่้วย

น�ำโชค ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาการเปรียบเทยีบกลุม่ตวัอย่าง

สองกลุ่มคือกลุ่มที่ไม่ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการลด

ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดีและกลุ่มที่ได้รับการ

ปฏิบัติตามแนวทางการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดน่ิว

ในถุงน�้ำดีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากรของการวิจัยครั้งน้ีหมายถึงผู้ป่วยหลังผ่าตัด

น่ิวในถุงน�้ำดี ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยน�ำโชค โรงพยาบาล

นครพนม
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        	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู ้ป่วยน่ิว

ในถุงน�้ำดีที่เตรียมผ่าตัด ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลนครพนม

ในช่วงเดือน 1 ธันวาคม 2558 – 31 พฤษภาคม 2559 โดย

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติดังนี้

  	 1. มีอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง

      	 2. รับไว้ในโรงพยาบาลหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

       	 3.	เข้าใจภาษาไทยและสื่อสารได้มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์

        	 4. ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

	 การเลือกกลุ ่มตัวอย่างกระท�ำโดยวิธีการสุ ่มกลุ ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีการ

จับฉลากกลุ ่มประชากรเพื่อให้ได้กลุ ่มตัวอย่างเก็บข้อมูล

ในแต่ละกลุม่ ให้กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มลีกัษณะใกล้เคยีงกนั

มากที่สุดเมื่อมีการเปรียบเทียบรายคู่ (Matched pair) ทั้งนี้

ผูว้จิยัจะด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วยหลกัการสุม่ดงักล่าวจนเสรจ็ส้ิน

จนครบ 15 รายในกลุ่มทีไ่ม่ได้ใช้แนวปฏิบตักิารลดภาวะท้องอืด

และ 15 รายในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูครัง้นี ้ใช้แบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 1 ชุดแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ

      	 ส่วนท่ี 	1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยค�ำถามปลายปิด

และเปิดจ�ำนวน 7 ข้อ

       	 ส่วนที่	2	แบบประเมนิภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตัด

นิ่วในถุงน�้ำดี  แบบสอบถามภาวะท้องอืด เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ข้อค�ำถามในแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค�ำถามท่ีใช้ประเมนิ

ระดับของภาวะท้องอืดเมื่อครบ 24, 48, 72 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด มีทั้งหมด 4 หัวข้อ โดยแบ่งระดับความรุนแรงของ

ภาวะท้องอืดดังนี้  

         		 คะแนนรวมตั้ง   1 - 4 	 ระดับ 1  หมายถึง 

ผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดระดับเล็กน้อย

		  คะแนนรวมตั้ง 	 5 - 8 	 ระดับ 2	 หมายถึง 

ผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดระดับปานกลาง

		  คะแนนรวมตั้ง  9  ขึ้นไป  ระดับ 3   หมายถึง 

ผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดระดับมาก

        	 ส่วนที่	 3	แบบประเมินความพึงพอใจต่อการปฏิบัติ

ตามแนวทางการลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดี 

ให้ผู้ป่วยประเมนิความพงึพอใจโดยแบ่งเป็น 3 ระดับแต่ละระดบั 

มีความหมายดังนี้

       	 พึงพอใจมาก         	 3       คะแนน

	 พึงพอใจปานกลาง	 2       คะแนน

	 พึงพอใจน้อย          	 1       คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 	 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วจิยัได้น�ำแบบสอบถาม

ทีส่ร้างขึน้ไปปรกึษากบัผู้ทรงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่านเพือ่ตรวจสอบ

ความถูกต้องตามภาษา และครอบคลุมของเนื้อหา (Content 

Validity) และน�ำไปปรบัปรงุค�ำถามตามทีผู้่ทรงคุณวฒุเิสนอแนะ 

แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่า

มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน�ำไปทดลองใช้ต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ท�ำวิจัยท�ำหนังสือขอความร่วมมือถึงเจ้าหน้าที่

หอผู้ป่วยน�ำโชค และขออนุญาตท�ำวิจัยจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลนครพนม  เพือ่พทิกัษ์สิทธิ์

ให้ผู้เข้าร่วมวจิยั จากนัน้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยแบ่งกลุ่มตวัอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทีไ่ม่ได้ใช้แนวปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดื

และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดกลุ่มละ 15 คน 

โดยกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดเป็นกลุ่ม     

ที่ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะท้องอืด แต่

ไม่ได้ใช้แนวทางปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดื  กลุ่มทีใ่ช้แนวปฏบิตัิ

การลดภาวะท้องอืด เป็นกลุ่มที่ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบประเมินภาวะท้องอืด แบบประเมินความพึงพอใจและ

ใช้แนวทางปฏบิตักิารลดภาวะท้องอืด ช่วงระยะเวลาเก็บข้อมลู

เริ่มเก็บ 1 มีนาคม 2559 – 31 พฤษภาคม 2559 เมื่อเก็บ

แบบสอบถาม ตรวจสอบแบบสอบถามทีส่มบรูณ์ น�ำมาวเิคราะห์

จ�ำนวน  30 ฉบับ
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ        

ลดภาวะท้องอืดจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

pลดภาวะท้องอืด ลดภาวะท้องอืด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 4	 26.7	 3	 20.0	 1.00

	 หญิง	 11	 73.3	 12	 80.0

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน		 0		  0		  1		  6.7

	 ประถมศึกษา	 11	 73.3		  8	 53.3

	 มัธยมศึกษา		 4	 26.7		  3	 20.0		  .383

	 อนุปริญญา		 0		  0		  1		  6.7

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลเบ้ืองต้น

ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแบ่งการ

วิเคราะห์ดังนี้ 

	 1. สถติพิรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	สถิติอนุมาน (Inferential statistic ) ได ้แก ่ 

Independent t-test

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 ขออนญุาตท�ำวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม เลขที ่9/2559 อนมุตัเิมือ่วนัที่ 

9 มีนาคม 2559 เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนีม้วัีตถุประสงค์เพือ่วัดประสทิธิผลการใช้

แนวทางปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดี

และประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการปฏิบัติตามแนวทาง

การลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี ตึกพิเศษ 

2 โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้แบบสอบถามได้น�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ส่วนที	่2	แบบประเมนิภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตดั

นิ่วในถุงน�้ำดี

	 ส่วนที	่3	แบบประเมินความพึงพอใจต่อการปฎิบัติ

ตามแนวทางการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

	 1. ข้อมูลทั่วไป
     	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งกลุ่มที่ไม่ได้ใช้

แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

ลดภาวะท้องอดืม ีพบว่า ข้อมลูทัว่ไปโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ 73.3, 80.0 ตามล�ำดับ การศึกษาส่วนใหญ่

จบระดบัชัน้ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 73.3, 53.3 ตามล�ำดบั 

ด้านอาชพีพบว่ากลุม่ตวัอย่างโดยส่วนใหญ่ มอีาชพีเกษตรกรรม 

คดิเป็นร้อยละ 73.3, 60.0 ตามล�ำดบั ส่วนสถานะภาพ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 66.7, 93.3 

ตามล�ำดบั ในด้านภูมลิ�ำเนา พบว่าเกอืบทัง้หมดอาศัยอยูน่อกเขต

เทศบาลเมอืงนครพนม คิดเป็นร้อยละ 100, 86.7  ตามล�ำดบั ซ่ึง

พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่  1



29ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม

NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 1

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

pลดภาวะท้องอืด ลดภาวะท้องอืด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ตารางที่ 1 (ต่อ) จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ

การลดภาวะท้องอืดจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

อาชีพ

	 เกษตรกรรม	 11	 73.3		  9	 60.0

	 รับจ้าง		 4	 26.7		  3	 20.0

	 ค้าขาย		 0		  0		  1		  6.7		  .507

	 ข้าราชการ		 0		  0		  2	 13.3

สถานภาพ

	 โสด	 4	 26.7	 1	 6.7

	 สมรส	 10	 66.7	 14	 93.3	 .169

	 หม้าย/หย่า/		  1	  	6.7		  0		  0

	 แยกกันอยู่

ภูมิลำ�เนา

	 ในเขตเทศบาล	 0	 0	 1	 6.7	 .483

	 นอกเขตเทศบาลเมือง	 15	 100	 13	 86.7

	 ต่างจังหวัด		  0		  0		  1		  6.7

*Fisher Exact Test

	 กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดและกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดมีข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน 

โดยมีอายุเฉลี่ย 56.06 และ 55.60 ปีและมีรายได้เฉลี่ย 7,666.7  และ 10,600 บาท ตามล�ำดับ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ     

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่  2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

ลดภาวะท้องอืดจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ตัวแปร

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

pลดภาวะท้องอืด ลดภาวะท้องอืด

X±S.D. X±S.D.

	 อายุ (ปี)	       56.06±14.41		       55.60±9.83		        .918

	 รายได้ (บาท)	    	7,666.7±11,890	 10,600±13,329		       .530
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ตารางที่  3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

ลดภาวะท้องอืดจ�ำแนกตามข้อมูลแบบประเมินภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

ตัวแปร

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

pลดภาวะท้องอืด ลดภาวะท้องอืด

X±S.D. X±S.D.

ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด

	 24 ชั่วโมง	        6.53±1.72			        5.40±3.04                       .223

	 48 ชั่วโมง	        6.06±2.71			        4.13±1.80		        .029

	 72 ชั่วโมง	        3.00±1.19			        2.26±1.09                       .091

	 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตาม

แนวทางการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการใช้แนวปฏิบัติ

มีค่าคะแนนระดับความพึงพอใจโดยภาพรวม เท่ากับ 94.81 

เมือ่จ�ำแนกรายข้อพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุ

คือ เรื่องได้รับการสอนในเรื่องการลดภาวะท้องอืด และเรื่อง

ได้รับการจัดการภาวะท้องอืด โดยมีค่าคะแนนความพึงพอใจ

เท่ากัน คือเท่ากับ 93.3 ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

น้อยทีส่ดุคือ การได้รับการกระตุน้ให้พลกิตะแคงตวั/การเคลือ่นไหว

บ่อยๆ มีค่าคะแนนความพึงพอใจ เท่ากับ 73.3 ดังแสดงใน  

ตารางที่  4

	 2. แบบประเมินภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่ว

ในถุงน�้ำดี           

	 ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด 24 ชั่วโมงแรก 

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดมากกว่ากลุ่มทีใ่ช้

แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดเล็กน้อย แต่ไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติ  ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด ใน 48 ช่ัวโมง

ในกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดมีความรุนแรง

มากกว่ากลุ่มทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดื มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด 

ใน 72 ชัว่โมง  มคีวามรุนแรงใกล้เคยีงกนั ดงัแสดงในตารางที ่3
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ตารางที่  4  ร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวทางปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด

ข้อ ข้อความ มาก ปานกลาง น้อย

    	1	    	ท่านได้รับการสอนในเรื่องการลดภาวะท้องอืด

				    1.1 การฝึกหายใจลึกๆและการไอ

				    1.2 การพลิกตะแคงตัว,ลุกนั่งบนเตียง	 93.3	 6.7	 0

				    1.3 การกระตุ้นลุกเดินเร็ว

	 2		  ท่านได้รับการกระตุ้นให้พลิกตะแคงตัว/

			   การเคลื่อนไหวบ่อยๆ		  73.3	 26.7	 0

	 3		  ท่านได้รับการกระตุ้นและช่วยเหลือให้เดินบ่อยๆ	 80.0	 20.0	 0

	 4		  ท่านได้รับค�ำแนะน�ำให้รับประทานอาหาร

			   ที่ช่วยลดอาการท้องอืด		  86.7	 13.3	 0

	 5		  ท่านได้รับการจัดการกับภาวะท้องอืดหลังผ่าตัด

			   สามารถบรรเทาอาการภาวะท้องอืดของท่านได้	 80.0	 20.0	 0

	 6		  ท่านพึงพอใจต่อการได้รับการจัดการภาวะท้องอืด	 93.3		  6.7	 0

ร้อยละความพึงพอใจในภาพรวม 94.81

การอภิปรายผล
	 1. ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี           

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีมีความรุนแรงของภาวะท้องอืด 

น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ใช้แนวปฏิบตักิารลดภาวะท้องอดื อธบิายได้ว่า

กลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดัโดยไดร้บัการสอน

และฝึกปฏิบัติในเรื่องการลดภาวะท้องอืดการฝึกหายใจลึกๆ

และการไอ การพลกิตะแคงตวั ลกุนัง่บนเตยีง การกระตุน้ลกุเดนิเรว็

เมื่อหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงมีการกระตุ้นให้พลิกตะแคงตัวและ

เคลื่อนไหวบ่อยๆ เนื่องการกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวและ

ลุกเดินเร็วส่งผลให้ล�ำไส้มีการเคลื่อนไหวลดภาวะท้องอืดได้ดี 

เมือ่ครบ 24, 48, 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มกีารประเมินภาวะท้องอดื

ตามแนวทางปฏิบัติ ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดลดภาวะท้องอืดได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ มาลี งามประเสริฐ และคณะ (2548) ศึกษา

โปรแกรมการจดัการกบัอาการท้องอดืในผูป่้วยทางนรเีวชทีไ่ด้รบั

การรกัษาโดยการผ่าตดัทางหน้าท้อง และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ นนัทาวด ีศริิจนัทรา และคณะ (2551) ศกึษาอาการท้องอดื

และการจดัการอาการท้องอืดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง พบว่า

การจัดการกับอาการท้องอดืทีผู่ป่้วยเลือกมากท่ีสดุ ร้อยละ 97.3 

คือ การพลิกตัวบ่อยๆ การจัดการกับอาการท้องอืดที่พยาบาล

เลือกมากที่สุดร้อยละ 99.5 คือ ดูแลให้งดน�้ำอาหารตามแผน

การรักษา 

	 2.	ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามแนวทางการลด

ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

	 กลุ่มตัวอย่างในการใช้แนวปฏิบัติมีค่าคะแนนระดับ

ความพึงพอใจโดยภาพรวม เท่ากับ 94.81 เม่ือจ�ำแนกรายข้อ

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุคอื เรือ่งได้รบัการสอน

ในเรือ่งการลดภาวะท้องอดื และเรือ่งได้รบัการจดัการภาวะท้องอดื 

โดยมีค่าคะแนนความพึงพอใจเท่ากัน คือเท่ากับ 93.3 ทั้งนี้

สามารถอภิปรายได้ว่าแนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด ผู้ป่วย

ได้รับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ท�ำให้ผู้ป่วยคลายความกังวล และ

ปฏบิตัติวัตามแนวทางได้และลดภาวะท้องอดื ท�ำให้ผูป่้วยเกิดความ

พงึพอใจ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศริรัิตน์ มัน่ใจประเสรฐิ 

(2552) ศึกษาเรื่องภาวะท้องอืด การจัดการกับภาวะท้องอืด

และความพึงพอใจต่อการจัดการกับภาวะท้องอืดของผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัมดลกูออกทางหน้าท้อง พบว่าวิธกีารจัดการกบัภาวะ

ท้องอดืที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุดคือ การลุกเดินบ่อยๆ
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ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวจิยัพบว่า ระดบัความรนุแรงของภาวะท้องอืด

ใน 48 ชัว่โมง  กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดื

ในผูป่้วยหลงัผ่าตัดนิว่ในถงุน�ำ้ดมีคีวามรนุแรงของภาวะท้องอดื 

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด ผู้วิจัยมี

ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 1.	 เนื่องจากการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีเป็นการผ่าตัด

ในช่องท้องซึ่งก่อให้เกิดภาวะท้องอืดได้ดังน้ันพยาบาลท่ีดูแล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในช่องท้องอ่ืนๆ ควรใช้แนวทางปฏิบัติการ

ลดภาวะท้องอดืเพ่ือเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัเพือ่ลดระดับความรนุแรง

ของภาวะท้องอืดได้

	 2.	 ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด ใน 24 ชั่วโมง  

กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในผู ้ป่วย

หลังผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดมีคีวามรนุแรงของภาวะท้องอืด ไม่แตกต่าง

กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดเนื่องผู้ป่วย

หลังผ่าตัดยังมีอาการปวดแผลผ่าตัดดังนั้นพยาบาลควรมีการ

จัดการความเจ็บปวด

	 3.	 น�ำผลการวจัิยไปศึกษาต่อถงึความพึงพอใจของผู้ป่วย

เปรียบเทียบกับความคาดหวังต่อการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ

พัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป
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