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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 กัญธิดา พันทรังษี : ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

ต่ออาการท้องอืดในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดันิ่วในถุงน ้าดีผ่านกลอ้ง. ( THE EFFECT OF 
SYMPTOM MANAGEMENT PROGRAM COMBINED WITH FOOT REFLEXOLOGY ON 
ABDOMINAL DISTENTION IN PATIENTS UNDERGOING 
LAPAROSCOPICCHOLECYSTECTOMY) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.สุรีพร ธนศิลป ์

  
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับ

อาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีผ่าน
กล้อง ตามแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd (2001) และแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ นไป ที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีผ่านกล้อง เข้ารับการรักษาตัวที่หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 
คน โดยการจับคู่ อายุ จ้านวนยาแก้ปวดที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด และระยะเวลาในการผ่าตัด กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจดุ
สะท้อนฝ่าเท้า  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า ประกอบด้วย 3 ขั นตอน คือ1) การประเมินประสบการณ์การมีอาการท้องอืดหลังการ
ผ่าตัด 2) กลวิธีการจัดการกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัด และ 3) การประเมินผลการจัดการอาการท้องอืด
หลังการผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบประเมินอาการท้องอืด ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค ได้เท่ากับ 0.84 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติการทดสอบความแปรปรวนแบบเก่ียวข้อง (Repeated – measures ANOVA) 

ผลการวิจัยสรุปดังนี  

อาการท้องอืดหลังการผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีผ่านกล้องของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในช่วงเวลาหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1  4 ชั่วโมง, 8 ชั่วโมง และหลังผ่าตัดวันที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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WITH FOOT REFLEXOLOGY ON ABDOMINAL DISTENTION IN PATIENTS UNDERGOING 
LAPAROSCOPICCHOLECYSTECTOMY. Advisor: Assoc. Prof. SUREEPORN THANASILP, 
Ph.D. 

  
The purpose of this quasi – experimental research was to study the effect of symptom 

management program combined with foot reflexology on abdominal distention in patients 
undergoing laparoscopic cholecystectomy. The symptom management theory of Dodd (2001) 
and reflexology concept were used as a conceptual framework. Patient aged 18 up years 
undergoing laparoscopic cholecystectomy were recruited from the surgical ward, Suratthani 
Hospital. The experimental and control groups were matched by age, a mount of pain 
medication given during surgery, and time of surgery. The control group received the usual care 
while the experimental group received the usual care and the symptom management program 
combined with foot reflexology. The research instrument was symptom management program 
combined with foot reflexology, that comprised of three sessions: 1) Assessment of symptom of 
symptom experience of postoperative, 2) Symptom management strategies for postoperative, 
and 3) Symptom outcome of postoperative. The instrument for collecting data was the 
Abdominal Distention Scale. It was tested for reliability with Cronbach’s alpha coefficient of 0.84 
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and Repeated – 
measures ANOVA 

The result revealed that abdominal distention in patients receiving symptom 
management program combined with reflexology was significant  lower than that the group 
receiving  conventional nursing care at 4, 8 hours after the surgery day 1 and after the surgery 
day 2 (p<.05) 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคนิ่วในถุงน้ าดี (Gall stone) เป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารที่พบได้บ่อย ในทวีป

ยุโรปพบประมาณร้อยละ 20 ของประชากรผู้ใหญ่ โดยจะพบอัตราการป่วยสูงขึ้น เมื่ออายุ 50 ปีและ 
60 ปี ตามล าดับ และทวีปเอเชียพบอุบัติการณ์ของโรคนิ่วในถุงน้ าดี ร้อยละ 5  - 20 ของประชากร 
(Sorrentino & Jones, 2021) ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคนิ่วในถุงน้ าดี ได้ร้อยละ 61 
(ดรุณี สมบูรณ์กิจ  และคณะ, 2561) โดยจะพบได้มากเม่ืออายุมากข้ึน ส่วนใหญ่จะพบในอายุมากกว่า 
40 ปี ซึ่งในคนอายุเกิน 70 ปี พบได้ประมาณ 15 – 30 % (ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, 
2551)  โรคนี้จะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในอัตราส่วน 1 – 2  (กรมการแพทย์, 2562) ส าหรับ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จากการรายงานผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี ปี 2562 – 2564 มีจ านวน 667, 
709 และ738 คน ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี  นิ่วในถุงน้ าดี มีส่วนประกอบ ได้แก่ 
cholesterol, bile pigment, calcium ซึ่งในประเทศแถบตะวันตก นิ่วส่วนใหญ่จะประกอบด้วย 
Cholesterol แต่ส าหรับประเทศในแถบเอเชีย จะประกอบด้วย bile pigment  คิดเป็นร้อยละ 30 – 
80 (ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, 2551) การรักษาโรคนิ่วในถุงน้ าดี คือ การผ่าตัดถุงน้ าดี 
แบ่ ง เป็ นการผ่ าตั ดแบบ เปิ ด  ( Open Cholecystectomy) และการผ่ าตั ดแบบผ่ านกล้ อ ง 
(Laparoscopic cholecystectomy) ซึ่งการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง เป็นวิธีที่นิยมใช้ (ราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, 2558) 

การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง (Laparoscopic cholecystectomy) เป็นวิธีการรักษาที่ใช้
กันแพร่หลาย เนื่องจากมีข้อดี คือ แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก ใช้ระยะเวลาในการพักฟ้ืนในโรงพยาบาลสั้น 
ประมาณ 1-2 วัน และผู้ป่วยมีความพึงพอใจภายหลังการผ่าตัด (ศักดิ์ชัย เรืองสิน และคณะ , 2550 ; 
Catal et al., 2019) ซึ่งการผ่าตัดผ่านกล้อง เป็นการผ่าตัดเปิดแผลขนาดเล็กบริเวณหน้าท้องแล้วใส่
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbondioxide) เข้าไปในช่องท้องเพ่ือขยายขนาดช่องท้องให้ใหญ่ขึ้น และ
เพ่ิมพ้ืนที่ในการผ่าตัด ซึ่งเป็นการใช้ความดันประมาณ 12 – 13 มิลลิเมตรปรอท (วิทูร ชินสว่างวัฒ
นกุล, 2563) เพ่ือคงสภาวะ pneumoperitoneum (Ashrafian et al., 2017) ท าให้เพ่ิมความดัน
ภายในช่องท้อง ลดการไหลเวียนของเลือดในกระเพาะอาหาร ล าไส้ใหญ่และล าไส้เล็ก (Sakanoue et 
al., 1993)  ส่งผลให้เกิดอาการท้องอืดได้ (Caldwell & Ricotta, 1987) นอกจากนี้การผ่าตัดผ่าน
กล้องมีการใช้ยาระงับความรู้สึก(Analgesia) ท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว ส่งผลให้กระเพาะอาหารล าไส้
หยุดท างาน และออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของระบบประสาทควบคุมการเคลื่อนไหวของล าไส้และ
กระเพาะอาหาร (ศิริรัตน์ มั่นใจประเสริฐ, 2552)  อีกทั้งการใช้ยาระงับปวด (Narcotic drug) ส่งผล
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ให้กระเพาะอาหารบีบตัวลดลง เช่น Morphine ท าให้ล าไส้ใหญ่บีบตัวลดลง (กษยา ตันติผลาชีวะ, 
2549)  Fentanyl ท าให้การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง (บุปผา แสงท้าว, 2564) เป็นต้น 
 อาการท้องอืด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง จากการทบทวน
วรรณกรรมของ Niranjan et. al. (2000) ศึกษาอาการหลังการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง พบว่า
ผู้ป่วยมีอาการท้องอืด แน่นท้องร้อยละ 85  และการศึกษาของ Tuvayanon et al. (2011) ศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการจ าหน่ายออกจากห้องพักฟ้ืนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี 
พบว่าผู้ป่วยมีอาการท้องอืด ร้อยละ 57.9 ซึ่งอาการท้องอืดส่งผลต่อร่างกาย คือ ไม่สุขสบาย รู้สึกอึด
อัดแน่นท้อง  อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ เช่น หายใจเหนื่อย ปอดขยายได้ไม่เต็มที่ เป็น
ต้น เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ท าให้ขาดสารอาหาร น้ า อีกส่งผลทางด้านจิตใจ อ่อนล้า เครียด 
(ประณีต ส่งวัฒนา, 2544) และมีผลต่อคุณภาพการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัด (พรฤดี นราสงค์ และคณะ, 
2563) ท าให้ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น มีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่มาก (อรอนงค์ ทัพ
สุวรรณ์, 2559) 
 การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือลดอาการท้องอืดหลังการผ่าตัด ได้แก่ การพยาบาลโดยการใช้ยา เช่น 
ยาขับลม ยาลดกรด ยาระบาย เป็นต้น และการพยาบาลโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การงดน้ างดอาหารทาง
ปาก การใส่สายยางเข้าจมูกไปถึงกระเพาะอาหาร (nasogastric tube) การให้อาหารเร็ว (Early 
enteral feeding)  กระตุ้นการเคลื่อนไหวและลุกเดินโดยเร็วหลังการผ่าตัด (Early ambulation) 
การท าความสะอาดช่องปากและฟัน เป็นต้น 
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วยแนวคิดหลัก 3 ประการ 
ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ  กลวิธีจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ของอาการ อาการท้องอืดหลัง
การผ่าตัดผ่านกล้อง ถือเป็นอาการ (Symptom) ตามแนวคิดของการจัดการกับอาการของ Dodd et 
al. (2001) หลังการผ่าตัดผ่านกล้องภายใน 24 – 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะเผชิญกับอาการไม่สุขสบาย 
ได้แก่ ปวดแผลผ่าตัด ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน (Niranjan et. al., 2000) ซึ่งอาการท้องอืดหลังการ
ผ่าตัดผ่านกล้อง เป็นประสบการณ์ที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการ
ท าหน้าที่ของร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และความรู้สึก เมื่อผู้ป่วยรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนจะประเมินว่าอาการ
นั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด และจะแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการนั้น ซึ่งแนวคิด
การจัดการของ Dodd et al. (2001) มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการท้องอืดได้ด้วยตนเอง 
และมีพยาบาลเข้ามาช่วยเหลือในการจัดการกับอาการท้องอืด ด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการกับอาการท้องอืดที่เหมาะสม อีกทั้งพยาบาลยังช่วยในการประเมิน ผลลัพธ์
ภายหลังจากการจัดการกับอาการท้องอืด ผู้ป่วยจึงเกิดความเชื่อ และปฏิบัติตาม และสามารถจัดการ
กับอาการท้องอืดหลังการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องได้ 
 ในปัจจุบันประชาชนมีความสนใจในการดูแลสุขภาพ โดยการน าการรักษาแบบทางเลือกมา
ใช้ร่วมกับการรักษาแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือเสริมบรรเทาอาการต่างๆ (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐ , 2549) 
เช่น การฝังเข็มด้วยไฟฟ้า มีการศึกษาของ Qu et al. (2020) ได้ศึกษาผลของการฝังเข็มด้วยไฟฟ้าทั้ง
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จุดเดียวและหลายจุดช่วยฟ้ืนฟูการท างานของระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วยที่ได้รับการตัดนิ่วในถุง
น้ าดีผ่านกล้อง เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาของการฝังเข็มด้วยไฟฟ้า แบบฝังเข็มจุดเดียว Zusanli 
และการฝังเข็มหลายจุด ได้แก่จุด Zusanli , Shangjuxu และ Neiguan ในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี
จ านวน 70 ราย  โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ASA  เกรด I และ เกรด II แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
23 คน กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มจุดเดียว Zusanli จ านวน 25 คน และกลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มหลายจุด 
Zusanli , Shangjuxu และ Neiguan จ านวน 24 คน โดยการฝังเข็มด้วยไฟฟ้า 10 Hz, 5mA เป็น
เวลา 30 นาที  ทั้งกลุ่มท่ีได้รับการฝังเข็มจุดเดียว และฝังเข็มหลายจุด และหลังผ่าตัด 4, 22, 34 และ 
46 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการทดลองพบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มแบบ
จุดเดียว และหลายจุด การผายลมและการถ่ายอุจจาระมีความชัดเจนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
P<0.01,P<0.05และP<0.001 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด อาการท้องอืดและอาการคลื่นไส้ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การให้อาหารหลอก มีการศึกษาของ  Topcu & Oztekin (2016) ได้ศึกษาผลของ
การเคี้ยวหมากฝรั่งต่อการลดอาการท้องอืดหลังการผ่าตัดและการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดล าไส้ใหญ่ ใน
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และทวารหนักจ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คนและ
กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน โดยให้กลุ่มทดลองเคี้ยวหมากฝรั่งเป็นเวลา 15 นาทีตั้งแต่เช้าวันแรกหลัง
การผ่าตัด และเคี้ยววันละ 3 ครั้ง ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการทดลอง
พบว่า กลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดหลังผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและการเคี้ยวหมากฝรั่ง
หลังการผ่าตัดยังช่วยลดระดับความเจ็บปวด ลดระยะเวลาในการเริ่มให้อาหาร  การนวดกดจุด
สะท้อน มีการศึกษาของ Soylu & kartin (2021) ศึกษาผลของการท างานของระบบทางเดินอาหาร 
ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลของการกดจุดที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ความแตกต่างของเวลา และใช้ American 
society of anaesthesiologists (ASA) กลุ่มทดลองได้รับการกดจุด ST25, CV12, TH6 และ HT7 ที่
0 , 4 และ 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง ใช้เวลาในการกดจุด 3 นาที กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า การกดจุดหลังการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง ช่วย
ลดอาการปวด  เพิ่มการเคลื่อนไหวของล าไส้ และลดระยะเวลาในการผ่าตัด  เป็นต้น ส าหรับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นการรักษาทางเลือกที่มีภาวะแทรกซ้อนน้อย มีต้นทุนต่ า เป็นที่พึงพอใจของ
ผู้ป่วยอย่างมาก (ศศิวิมล  เพ็งแก้ว, 2554) 
 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า( Foot Reflexology) เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย เนื่องจากเป็น
วิธีการทางธรรมชาติ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ประหยัด และปลอดภัย (วศินี วรวงษ์ , 2561) การนวด                
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีหลักการว่า หากท าการกระตุ้นที่จุดสะท้อนใด ย่อมสะท้อนไปยังอวัยวะที่
สัมพันธ์กับจุดสะท้อนนั่นๆ โดยตรง (สมบูรณ์ รุ่งโรจน์สกุลพร , 2554) การกดจุดสะท้อนไปยังอวัยวะ 
ดังนี้ ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก ส าไส้ใหญ่และจุดรวมประสาทท้อง ซึ่ง
เป็นการเพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะดังกล่าวให้ท างานได้ดีขึ้น ช่วยลดอาการท้องอืดได้ (เมฆีย์ อึ้ง
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อรุณ, 2540) จากการทบทวนวรรณกรรมของ จ าเรียง ภัทรธรรมาภรณ์ (2548) ได้ศึกษาผลของการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืดในผู้ป่วยนรีเวชหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้องจ านวน 60 
คน โดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 63 จุดเป็นเวลา 45 นาทีในวันที่ 1,2 และ 3 หลังการผ่าตัด ลด
อาการท้องอืดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001 การศึกษาของศศิวิมล เพ็งแก้ว (2558) ศึกษาผล
ของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืดและการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ได้รับ
การผ่าตัดช่องท้องจ านวน 30 ราย โดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 19 จุด ใช้เวลา 25 นาที ในวันที่ 
1, 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ลดอาการท้องอืดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.01 และการศึกษาของ
รัชดา อนุวงศ์ (2560) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของ
ล าไส้ในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องจ านวน 44 คน โดยการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า  9 จุด ใช้เวลา 30 นาทีในวันที่ 1-5 หลังการผ่าตัด พบว่าการฟ้ืนตัวด้านการท า
หน้าที่ของล าไส้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนี้มีงานวิจัยต่างประเทศ Chao et al. (2013) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อน ST-36 
(Zusanli) ต่อการท างานของระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้อง จ านวน 60 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อน ST-36 เป็นเวลา 3 นาที ท าวัน
ละ 3 ครั้ง ในช่วง 5 วันหลังการผ่าตัด พบว่า กลุ่มทดลองมีความถี่การเคลื่อนไหวของล าไส้เพ่ิมขึ้น  
การผายลมครั้งแรกเร็วขึ้น จากการศึกษางานวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยได้แนวคิดที่จะศึกษาเพ่ิมเติม คือ 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง ซึ่งมีโอกาสเกิดอาการท้องอืดสูง และ
ระยะเวลาในการทดลองที่ใช้เวลา 2 วันหลังการผ่าตัด เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างพักในโรงพยาบาล 2 วัน 
จากการศึกษาของ Soylu & Kartin (2021) ท าการศึกษาผลของการนวดกดจุดต่อการท างานของ
ระบบทางเดินอาหาร ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง โดยการกดจุดสะท้อน 3 ครั้งที่
เวลา 0, 4 และ 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด พบว่าช่วยลดอาการท้องอืด  เพ่ิมการเคลื่อนไหวของล าไส้ได้ 
และลดระยะเวลาในการถ่ายอุจจาระ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Abadi et al. (2017) 
ท าการศึกษาผลของการนวดกดจุดต่ออาการท้องอืดหลังการผ่าตัดคลอด โดยการท าการกดจุดสะท้อน 
2 ครั้ง ครั้งแรก 1 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดและครั้งที่ 2  3 ชั่วโมงหลังจากครั้งแรก และจากการศึกษา 
Soylu & Kartin (2021) และ Abadi et al. (2017) ได้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นระยะเวลา 1 – 2  
วันหลังการผ่าตัด พบว่าสามารถช่วยลดอาการท้องอืดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผู้วิจัยจึงได้ปรับ
รูปแบบการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เป็นระยะเวลา 2 วัน โดยหลัง
ผ่าตัดวันแรกท าการนวดกดจุดสะท้อนที่เวลา 4 ชั่วโมงและ 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด และ 1 ครั้งในวันที่
สองหลังการผ่าตัด มีการประเมินอาการท้องอืดทุกครั้งหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และผู้วิจัยได้
ประยุกต์แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการจัดการอาการท้องอืดหลังการผ่าตัด ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ประสบการณ์การมี
อาการ  กลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
กับอาการท้องอืดหลังการผ่าตัดผ่านกล้องได้อย่างเหมาะสม ผสมผสานกับแนวคิดการนวดกดจุด
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สะท้อนฝ่าเท้า ที่เน้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่สัมพันธ์กับอวัยวะภายในช่องท้อง   เพ่ือกระตุ้น
การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติค (Parasympathetic) ท าให้ล าไส้บีบตัว และเลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงล าไส้มากข้ึน ลดอาการท้องอืดหลังผ่าตัดได้     
 จากองค์ความรู้ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการของ Dodd et 
al. (2001) ผสมผสานกับแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือช่วยลดอาการท้องอืดหลังการ
ผ่าตัดได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วย การซักประวัติ
การเจ็บป่วย โรคประจ าตัว การงดน้ างดอาหารตามแผนการรักษา การให้สารน้ าและเกลือแร่ การท า
ความสะอาดบริเวณหน้าท้อง การประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง การประเมินอาการ
ปวดแผลและดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ประเมินแผลหลังผ่าตัด กระตุ้นผู้ป่วยให้เคลื่อนไหว
ร่างกายหลังการผ่าตัดโดยไม่ได้ก ากับการปฏิบัติของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งโปรแกรมการจัดการกับ
อาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง 
สามารถจัดการกับอาการได้ถูกต้อง เนื่องจากมีแบบแผนชัดเจน และมีความต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับอาการท้องอืดหลังการผ่าตัดผ่านกล้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งได้รับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นการรักษาทางเลือกที่ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงล าไส้ได้ดียิ่งขี้น 
ท าให้ลดอาการท้องอืดได้ ดีกว่าการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. อาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ในเวลาต่างกันมีความแตกต่างกันหรือไม่ 

2. อาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
แตกต่างกันหรือไม่ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติในช่วงเวลาหลังผ่าตัดวันที่ 1  4 ชั่วโมง, 8 ชั่วโมง และหลังผ่าตัดวันที่ 2  

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง พบอาการท้องอืดหลังผ่าตัด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
พบได้มาก คิดเป็นร้อยละ 57.9 อาการท้องอืดหลังผ่าตัด เป็นอาการที่ผู้ป่วยรู้สึกแน่นในท้อง อึดอัด 
ท้องมีขนาดเพ่ิมมากขึ้น (ไพบูลย์ จิวะไพศาลพงศ์, 2552) การสะสมของแก๊สจ านวนมากท่ีไม่ถูกดูดซึม
ในล าไส้ การได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย และการระคายเคืองต่อกระเพาะอาหารและล าไส้
ขณะผ่าตัด (Craven & Hirnle, 2003) อาการท้องอืดหลังผ่าตัด ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนทั้งร่างกาย 
จิตใจ และคุณภาพการฟื้นตัวหลังการผ่าตัด (พรฤดี นราสงค์ และคณะ, 2559) ท าให้ต้องรับการรักษา
ในโรงพยาบาลนานขึ้น และมีค่าใช้จ่ายมากข้ึน (อรอนงค์ ทัพสุวรรณ์, 2559) 
 อาการท้องอืดหลังผ่าตัดเป็นประสบการณ์การรับรู้ของผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้สึกอึดอัดแน่นท้อง 
ไม่เรอ ไม่ผายลม สาเหตุเกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง  อธิบายได้ตามแบบจ าลองการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al. (2001) กล่าวคือ ผู้ป่วยจะค้นหาวิธีการต่างๆในการจัดการกับอาการท้องอืด
หลังผ่าตัด เพ่ือกระตุ้นการท างานของล าไส้ ซึ่งผู้ป่วยบางรายจัดการกับอาการท้องอืดโดยการนอนนิ่งๆ 
ไม่เคลื่อนไหวร่างกาย (ศิริรัตน์ มั่นใจประเสริฐ, 2552) ผู้ป่วยจึงเกิดความเครียด  วิตกกังวล กับอาการ
ที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยจึงค้นหาวิธีการเพ่ือจัดการกับ
อาการที่เหมาะสมต่อไป ซึ่งอาจจะขอความช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ เพ่ือให้สามารถจัดการกับ
อาการนั่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์
เกี่ ยวกับอาการ  (Symptom experience) ประกอบด้ วย  การรับรู้ อาการ  ( Perception of 
symptom) การประเมินอาการ (Evaluation) และการตอบสนองต่ออาการ (Response to 
symptom) เมื่อบุคคลรับรู้เกี่ยวกับอาการ สาเหตุของอาการ ประเมินความรุนแรงได้ มีการตอบสนอง
ต่ออาการที่แสดงออกทางด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม บทบาทของพยาบาล ควรประเมิน
ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วย คอยรับฟัง และติตตามการตอบสนองต่ออาการของผู้ป่วย 2) 
กลวิธีการจัดการอาการ (Symptom management strategies) เป็นขบวนการที่ เป็นพลวัต 
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาการรับรู้ของผู้ป่วย วิธีการจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงว่า ใครเป็น
ผู้จัดการอาการ (Who) จัดการอะไร (What) จัดการเมื่อไร (When) จัดการอาการที่ไหน (Where) 
ท าไมถึงต้องจัดการอาการ (Why) จัดการมากน้อยแค่ไหน (How much) จัดการให้ใคร (To Whom) 
มีวิธีการจัดการอย่างไร (How) โดยอาศัยการรับฟัง  ซักถาม และติดตามอาการ อาศัยความร่วมมือ
ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยในการหากลวิธีในการควบคุมอาการ ผู้ป่วยควรได้รับความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องเก่ียวกับอาการ รวมทั้งฝึกทักษะการปฏิบัติ ซึ่งพยาบาลมีส่วนช่วยเหลือ กระตุ้นให้ผู้ป่วยจัดการ
กับอาการท่ีเกิดข้ึน และ 3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (Outcome) ผลที่เกิดจากประสบการณ์การ
มีอาการและเป็นผลที่ได้จากวิธีการจัดการกับอาการ โดยผลลัพธ์จะมุ่งไปที่ ค่าใช้จ่าย  สภาวะอารมณ์ 
(Emotional status) การดูแลตนเอง (Self care) การท าหน้าที่ (Functional status) คุณภาพชีวิต 
(Quality of life) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรคร่วม อัตราการตาย (Mortality) และสภาวะ
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อาการ(Symptom status) หากเกิดผลลัพธ์ที่ดี ผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือในการรักษาและยึดเป็นแนว
ปฏิบัติ 
 แนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการท้องอืด เป็นการนวดกดจุดสะท้อนอวัยวะ
ต่อไปนี้ ได้แก่ ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่และจุดรวมประสาท
ท้อง (เมฆีย์ อ้ึงอรุณ, 2540) กลไกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอธิบายตามทฤษฎีเส้นพลัง (The 
meridian theory)  ทฤษฎีสัมพันธภาพอันเกิดจากการสัมผัส (Proprioceptive nervous receptors 
theory) และ ทฤษฎีการผ่อนคลาย (Relaxation theory) อธิบายได้ว่า การกดจุดบริเวณต าแหน่ง
ต่างๆของเท้า จะส่งผลต่ออวัยวะภายในร่างกาย โดยการกดจุดต าแหน่งที่เท้าขวา จะสะท้อนไปยัง
อวัยวะซีกขวาของร่างกาย ในทางตรงข้ามการกดต าแหน่งที่เท้าซ้าย จะสะท้อนไปยังอวัยวะซีกซ้าย
ของร่ า งกาย (สุ ธ าทิพ เกษตรลักษมี , 2548)  ซึ่ งกระตุ้ นการท างานของระบบประสาท 
Parasympathetic ส่งผลให้ล าไส้มีการบีบตัว ช่วยให้เลือดไปเลี้ยงล าไส้ได้มากขึ้น อีกทั้งการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้ายังช่วยให้สมองส่วนหน้า(Frontal lob) ที่แสดงออกทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม
ลดลง ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ซึ่งช่วยลดอาการท้องอืดได้เช่นกัน 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al. (2001) และร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการอาการ
ท้องอืดหลังการผ่าตัด ร่วมกับแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) เกี่ยวกับ
อาการท้องอืดหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง ผู้วิจัยประเมินประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับอาการ  ความ
รุนแรง การตอบสนอง และผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ โดยสอบถามและรับฟังผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย
เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับอาการท้องอืดหลังการผ่าตัดและการตอบสนองที่เกิดขึ้น และร่วมพูดคุย
เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ที่สามารถลดอาการท้องอืดได้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วย 
 ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) มีขั้นตอน
ดังนี้ 

 2.1 การให้ความรู้ เกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การผ่าตัดผ่านกล้อง 
ความหมายของอาการท้องอืด ผลกระทบของอาการท้องอืด การบรรเทาอาการท้องอืด การ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังการผ่าตัดที่บรรเทาอาการท้องอืด ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว และการลุกเดิน รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า เพ่ือลดอาการท้องอืด ซึ่งการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับอาการ สามารถปรับเปลี่ยน
ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยได้ เนื่องจากกระบวนการเรียนรู้น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดังนั่นผู้วิจัยจึงให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการท้องอืดหลังการผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจ จนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยใช้แผนการสอนและสื่อเรื่องการปฏิบัติ
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ตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี คู่มือการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้องและ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือลดอาการท้องอืด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 

 2.2  การฝึกทักษะในการจัดการกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัดผ่านกล้อง  สาธิตโดยผู้วิจัย 
เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 

   2.2.1  การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางปอด โดยการปรับเตียงให้ศีรษะสูง 30 – 60  องศา หายใจเข้าทาง
จมูกช้าๆ และหายใจออกทางปากช้าๆ จ านวน 5 – 10  ครั้ง ปฏิบัติอย่างน้อย 1 – 2  ชั่วโมง  การไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยขับเสมหะที่ตกค้างอยู่ในทางเดินหายใจ ป้องกันปอดแฟบ โดยอยู่ในท่านั่ง 
ประคองแผลผ่าตัดด้วยมือ หรือหมอน ไว้ หลังจากนั่นหายใจเข้า - ออก ลึกๆ ยาวๆ 3 – 4 ครั้ง หายใจ
เข้าครั้งสุดท้ายให้เต็มท่ี กลั้นหายใจไว้ 3 วินาที แล้วไอออกมาจากส่วนลึกของล าคอ 

    2.2.2   การพลิกตะแคงตัว ทุก 1 – 2  ชั่วโมง เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้ดี กระตุ้น
การไหลเวียนเลือดขับแก๊สที่ค้างในกระเพาะอาหารและล าไส้ ลดอาการท้องอืด โดยการเลื่อนตัวมา
ด้านใดด้านหนึ่ง ใช้มือด้านที่เลื่อนตัวมาจับราวกั้นเตียงแล้วเลื่อนตัวมาติดขอบเตียง จากนั้นเอ้ือมมือ
อีกข้างไปจับราวกั้นเตียง เพ่ือช่วยดึงให้นอนตะแคง 

    2.2.3   การลุกเดิน เพ่ือให้อวัยวะต่างๆ ในระบบทางเดินอาหารมีการบีบตัว ลด
อาการท้องอืด แนะน าให้ผู้ป่วยเริ่มลุกเดิน 24 – 48  ชั่วโมงหลังการผ่าตัด เริ่มจากการลุกยืนข้างเตียง 
จากนั้นให้เดินออกจากเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร และค่อยๆเพิ่มระยะทาง ผู้ป่วยควรลุกเดินอย่างน้อย
วันละ 3 – 5 ครั้ง/วัน 

    2.2.4  ผู้วิจัยท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่สัมพันธ์กับอวัยวะภายในช่องท้อง 
ได้แก่ ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่และจุดรวมประสาทท้อง โดย
การใช้นิ้วมือหรือข้อนิ้วมือกดลงบนจุดสะท้อนฝ่าเท้า เริ่มจากการลงน้ าหนักเบาๆก่อน แล้วค่อยๆเพ่ิม
ให้หนักขึ้นจนถึงขีดที่ผู้ป่วยรับได้  โดยผู้วิจัยจะท าการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจ านวน 3 ครั้ง โดยวันที่ 1 
จะนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 2 ครั้ง ที่เวลา 4 และ 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ครั้งละ 30 นาที และวันที่ 
2 จะนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 1 ครั้ง เป็นเวลา 30 นาท ี

 2.3  การปฏิบัติการจัดการกับอาการ แนะน าให้ปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการกับ
อาการ ในวันที่  1-2 หลังผ่าตัด 

            หลังผ่าตัดวันที่ 1 การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ จัดท่านอนศีรษะสูง 
30 – 60  องศา หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ และหายใจออกทางปากช้าๆ จ านวน 5  – 10  ครั้ง ปฏิบัติ
อย่างน้อย 1 – 2  ชั่วโมง การไออย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยขับเสมหะที่ตกค้างอยู่ในทางเดินหายใจ 
ป้องกันปอดแฟบ โดยอยู่ในท่านั่ง ประคองแผลผ่าตัดด้วยมือ หรือหมอน ไว้ หลังจากนั่นหายใจเข้า - 
ออก ลึกๆ ยาวๆ 3 – 4 ครั้ง หายใจเข้าครั้งสุดท้ายให้เต็มที่ กลั้นหายใจไว้ 3 วินาที แล้วไอออกมาจาก
ส่วนลึกของล าคอ การพลิกตะแคงตัว ทุก 1 – 2   ชั่วโมง โดยการเลื่อนตัวมาด้านใดด้านหนึ่ง ใช้มือ
ด้านที่เลื่อนตัวมาจับราวกั้นเตียงแล้วเลื่อนตัวมาติดขอบเตียง จากนั้นเอื้อมมืออีกข้างไปจับราวกั้นเตียง 
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เพ่ือช่วยดึงให้นอนตะแคง และผู้วิจัยท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นระยะเวลา 30 นาที ที่เวลา 
4 ชั่วโมงและ 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 

 หลังผ่าตัดวันที่ 2 การลุกเดิน ผู้ป่วยลุกเดินอย่างน้อยวันละ 3 – 5  ครั้ง ครั้งแรกเริ่ม
จากการลุกยืนข้างเตียง จากนั้นให้เดินออกจากเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร และค่อยๆเพ่ิมระยะทาง 
และผู้วิจัยท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าระยะเวลา 30 นาที ช่วงเช้า 8.00 น. 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล ( Symptom Outcomes ) การจัดการกับอาการท้องอืดหลัง
ผ่าตัด โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมในการจัดการกับอาการท้องอืด เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยในการจัดการกับอาการท้องอืด ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ
ตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว การ
ลุกเดิน 
 ผู้วิจัยจึงใช้ข้อมูลระยะเวลาในการนวดกดจุดสะท้อนจากการศึกษาของ Soylu & Kartin 
(2021) ที่พบว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจ านวน 3 ครั้งที่เวลา 0, 4 และ 8 ชั่วโมงเป็นเวลา 12 
นาที เป็นระยะเวลา 1 วัน  ช่วยลดอาการท้องอืด และ Abadi et al. (2017) ที่พบว่าการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าจ านวน 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 1 – 2  วัน ช่วยลดอาการท้องอืดได้ ซึ่งสอดคล้องกับสุ
เชาว์ เพียรเชาว์กุล (2553) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถท าได้วันละ 1 – 2  ครั้ง ครั้งละ 30 
– 45  นาที   
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
ในช่วงเวลาหลังผ่าตัดวันที่ 1  4 ชั่วโมง, 8 ชั่วโมง และหลังผ่าตัดวันที่ 2 

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรว่มกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดครั้งเดียว (The posttest-only with nonequivalent groups) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืดในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 คน (Burns & 
Grove, 2009)  
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ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการผ่าตัด

นิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง โดยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ตัวแปรตาม คือ อาการท้องอืด 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

อาการท้องอืด หมายถึง ความรู้สึกแน่นท้อง ไม่เรอ ไม่ผายลม ไม่มีเสียงการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้หรือมีการเคลื่อนไหวต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ของผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดีที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง
ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะท้องอืดหลังผ่าตัด สร้างโดย เนาวรัตน์  สมศรี (2552) มีการประเมิน 
4 ด้าน ดังนี้ ความรู้สึกแน่นท้อง การเรอ การผายลม และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ การแปลผล
เป็นระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด โดยคะแนนรวมมาก แปลว่าอาการท้องอืดมาก  คะแนนรวม
น้อย แปลว่าอาการท้องอืดน้อย 

โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หมายถึง กิจกรรมการ
ปฏิบัติพยาบาลที่พยาบาลจัดให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าท่ี
กระท าโดยพยาบาลผู้วิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บรรเทาอาการและผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการ
ได้ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ ผู้วิจัยประเมินการรับรู้เกี่ยวกับอาการ
ท้องอืดหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง โดยรับฟังและสอบถามผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการท้องอืดหลังผ่าตัดผ่านกล้อง ได้แก่ สาเหตุของอาการ ผลกระทบของอาการ ความสามารถใน
การจัดการกับอาการ ความรุนแรงของอาการ และการตอบสนองของผู้ป่วยต่ออาการท้องอืดหลังการ
ผ่าตัดผ่านกล้อง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม และร่วมพูดคุยเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า ที่สามารถลดอาการท้องอืดได้ 

ขั้นตอนที่ 2  กลวิธีการจัดการอาการ  แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
2.1 การให้ความรู้ ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัดผ่านกล้อง 

รวมทั้งเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การผ่าตัดผ่านกล้อง ความหมายของอาการ
ท้องอืด ผลกระทบของอาการท้องอืด การบรรเทาอาการท้องอืด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังการผ่าตัด
ที่บรรเทาอาการท้องอืด ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว และการ
ลุกเดิน รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือลดอาการท้องอืดโดยผู้วิจัยใช้
แผนการสอนและสื่อเรื่องการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี คู่มือการ
ปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
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2.2 การฝึกทักษะ ผู้วิจัยสาธิตและฝึกทักษะการเคลื่อนไหวร่างกายผ่าตัดผ่านกล้อง ได้แก่ 
การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว การลุกเดิน  และผู้วิจัยท าการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า พร้อมทั้งพูดคุย ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการใช้กลวิธีการจัดการกับอาการ 
และหาแนวทางแก้ไข 

2.3 การปฏิบัติ ผู้ป่วยปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็วหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง โดยจากหลังผ่าตัดวันที่ 1 กระตุ้นให้ผู้ป่วยการหายใจและไออย่างมี
ประสิทธิภาพ  กระตุ้นให้พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง หลังผ่าตัดวันที่ 2 กระตุ้นให้ลุกเดิน ผู้ป่วยได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจากผู้วิจัย วันแรกที่เวลา 4 , 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด และวันที่สอง หลัง
การตัด เป็นระยะเวลา 30 นาที ช่วงเช้า 8.00 น. 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล การจัดการกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัด โดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมในการจัดการกับอาการท้องอืด เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือประเมินพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยในการจัดการกับอาการท้องอืด ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่าน
กล้อง ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว การลุกเดิน ใช้ระยะเวลา 
20 นาท ี

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่าน
กล้องจะได้รับการพยาบาล ครอบคลุมในเรื่อง การเตรียมผู้ป่วยก่อน - หลัง การผ่าตัด และการให้
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนโดยพยาบาล การพยาบาลก่อนการผ่าตัด ประกอบด้วย การประเมิน
สภาพผู้ป่วย การซักประวัติการเจ็บป่วย โรคประจ าตัว การงดน้ างดอาหารตามแผนการรักษา การให้
สารน้ าและเกลือแร่ การท าความสะอาดบริเวณหน้าท้อง การพยาบาลหลังผ่าตัด ได้แก่ การประเมิน
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง การประเมินอาการปวดแผลและดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษา ประเมินแผลหลังผ่าตัด กระตุ้นผู้ป่วยให้เคลื่อนไหวร่างกายหลังการผ่าตัด ซึ่งไม่มีแบบแผนการ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดผ่านกล้องที่ชัดเจน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. สามารถน าโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดีหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง เพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากอาการท้องอืด  

2. สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากอาการท้องอืด หลังการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง
ได้ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดทั้งร่างกายและจิตใจได้ดีขึ้น   

3. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยส าหรับการแพทย์ทางเลือกในการลดอาการท้องอืด 
และมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง และผู้ป่วยในกลุ่มอ่ืนๆ
ต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง ผู้วิจัยได้ศึกษาจาก
หนังสือ เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญเป็นหัวข้อดังนี้  
 1. ผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี ได้แก่ 

1.1 สถิติผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
  1.2 สาเหตุการเกิดโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
  1.3 กายวิภาคและพยาธิสภาพของโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
  1.4 อาการและอาการแสดงของโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
  1.5 ผลกระทบจากโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
  1.6 การรักษาโรคนิ่วในถุงน้ าดีด้วยการผ่าตัด 
  1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
 2. แนวคิดเก่ียวกับอาการท้องอืด ได้แก่ 
  2.1 ความหมายของอาการท้องอืด 

2.2 สาเหตุและปัจจัยการเกิดอาการท้องอืด 
  2.3 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการท้องอืด 
  2.4 ผลกระทบของอาการท้องอืด 
  2.5 การประเมินอาการท้องอืด  
  2.6 การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการท้องอืด 
 3. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการกับอาการ ได้แก่ 

3.1 แบบจ าลองการจัดการกับอาการของ Dodd el al. 
  3.2 มโนมทัศน์ของแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd el al. 
 4. แนวคิดเก่ียวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้แก่ 
  4.1 ประวัติความเป็นมาของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  4.2 ความหมายของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
  4.3 ประโยชน์ของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  4.4 ข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  4.5 ทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 5. โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง 
 6. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน  าดี   
 1.1  สถิติผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี 

 สถิติโรคนิ่วในถุงน้ าดี (Gall stone) เป็นโรคทางระบบทางเดินอาหารพบได้บ่อย ในทวีปยุโรป
ประมาณร้อยละ 20 ของประชากรผู้ใหญ่ โดยจะพบอัตราการป่วยสูงขึ้น เมื่ออายุ 50 ปีและ 60 ปี 
ตามล าดับ และทวีปเอเชียพบอุบัติการณ์ของโรคนิ่วในถุงน้ าดี ร้อยละ 5  - 20 ของประชากร
(Sorrentino & Jones, 2021) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคนิ่วในถุงน้ าดี ได้ร้อยละ 61 (ดรุณี 
สมบูรณ์กิจ และคณะ, 2561) โดยจะพบได้มากเมื่ออายุมากขึ้น ส่วนใหญ่จะพบในอายุมากกว่า 40 ปี 
ซึ่งในคนอายุเกิน 70 ปี พบได้ประมาณ 15 – 30 % อายุระหว่าง 40 – 60  ปี (ราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, 2551) โรคนี้จะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในอัตราส่วน 1 – 2  
(กรมการแพทย์, 2562)  สถิติจ านวนผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดีที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี ปี พ.ศ. 2562 – 2564 มีจ านวน 667, 709 และ738 คน ตามล าดับ 

  1.2  สาเหตุการเกิดโรคนิ่วในถุงน้ าดี แบ่งออกเป็น 3 สาเหตุ ดังนี้ 
   1.2.1 เกิดจาก Cholesterol stone พบในคนไทยประมาณ 14 % เป็นนิ่วที่
ประกอบด้วย bile pigment calcium และมี Cholesterol เป็นส่วนประกอบหลักประมาณ 75 %  
ลักษณะนิ่วมีหลายเม็ด อาจมีสีได้ตั้งแต่ขาว เหลือง เขียว จนถึงด า  มีรูปร่างหลายแบบ นิ่ม แข็ง แตก
ง่าย และไม่ทึบแสงต่อรังสีเอกเรย์ Cholesterol เป๋นสารที่สร้างมาจากเซลล์ตับแล้วปล่อยลงมากับ
น้ าดี ซึ่งตับจะขับ Cholesterol ส่วนเกินออกจากร่างกายไปทางน้ าดี ซึ่ง Cholesterol ปกติจะไม่
ละลายน้ าดี แต่ตับจะสร้างสารตัวท าละลาย 2 ตัว คือ  bile acid และ lecithin เพ่ือให้ cholesterol 
ละลายในน้ าดี หากตับสร้าง bile acid และ lecithin น้อยลง ท าให้  cholesterol ไม่ละลายในน้ าดี 
เกิดการจับตัวและตกผลึกจนเป็นก้อนใหญ่ขึ้น จนกลายเป็นนิ่ว (Saunder, Cates & Roslyn, 1990 ; 
ผ่องศรี ศรีมรกต, 2551) 
  1.2.2 เกิดจาก  Pigment stone พบในคนไทยมากประมาณ 80 % ก้อนจะมี
ขนาดเล็ก สีน้ าตาลหรือสีด า มีสารบิลิรูนบินเป็นส่วนประกอบหลัก และมีคอเลสเตอรอลเป็น
ส่วนประกอบประมาณ 3% - 25%  เป็นนิ่วที่มีการเปลี่ยนแปลงการละลายของ Unconjugated 
bilirubin ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของละลายของ unconjugated  bilirubin ซึ่งเป็น waste 
product จากเม็ดเลือดแดง ร่วมกับการตกตะกอนของ calcium bilirubinate  และ insoluble salt 
pigment stone pigment stone พบร่ ว มกั บ โ ร ค  hemolytic disorders, cirrhosis , biliary 
infection, ileal resection และ long term parenteral nutrition pigment stone แบ่งเป็น 2 
ชนิด black stone และ brown stone  black stone เป็นนิ่วสีด า มีความแข็ง ผิวไม่เรียบ พบเป็น
ก้อนเล็กๆหลายก้อน เกิดร่วมกับ  hemolysis หรือ cirrhosis หรือทั้งสองอย่าง  มักพบในถุงน้ าดี 
เท่านั้น ต่างกับ brown stone ที่มีลักษณะคล้ายดินสีน้ าตาลจนถึงสีน้ าตาลเข้ม ลักษณะเป็นเหลี่ยมๆ  
นิ่ม แตกง่าย สามารถพบได้ในถุงน้ าดีซึ่งนิ่วมีส่วนประกอบคล้ายกับ primary common duct stone 
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ที่พบร่วมกับ bacterial infection (Margret et al, 2005 ; Saunder, Cates & Roslyn, 1990 ; 
ผ่องศรี ศรีมรกต, 2551) 
  1.2.3 เกิดจากการใช้ยากลุ่ม Ceftriazone  ยากลุ่มนี้จะถูกขับออกมาทางน้ าดี ท า
ให้มีการรวมตัวกับ calcium กลายเป็นนิ่วในถุงน้ าดี (Saunder, Cates & Roslyn, 1990) 
 นอกจากนี้ยังมีสาเหตุ อ่ืนๆที่ส่งเสริมให้ เกิดนิ่วในถุงน้ าดี  ได้แก่  ความไม่สมดุลของ
ส่วนประกอบในน้ าดี ท าให้เกิดการตกผลิกของหินปูน มีการอักเสบติดเชื้อของถุงน้ าดีหรือทางเดินน้ าดี 
มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวมากๆ เช่น ไขมัน
จากสัตว์ เป็นต้น กรรมพันธุ์ การรับประท่านยาบางชนิด จะเพ่ิมการขับคอเลสเตอรอลออกมาในน้ าดี
มากขึ้น เช่น ยาคุมก าเนิด ยาลดไขมันในเลือดบางชนิดโดยเฉพาะโคลไฟเบรต (Clofibrate) เป็นต้น มี
การคั่งของน้ าดีในถุงน้ าดีจากคนที่นอนอยู่กับที่นานๆ การรับประทานยาคุมก าเนิดในผู้หญิงเป็น
เวลานานๆ (สรรชัย  กาญจนลาภ, 2554) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเป็นโรคนิ่วในถุงน้ าดี คือ  เกิดจาก  
Pigment stone ซึ่งก้อนที่พบจะมีขนาดเล็ก สีน้ าตาลหรือสีด า มีสารบิลิรูนบินเป็นส่วนประกอบหลัก 
และรองลงมาจะเป็นคอเลสเตอรอล  เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของละลายของ unconjugated  
bilirubin ซึ่ ง เป็น waste product จากเม็ด เลือดแดง ร่ วมกับการตกตะกอนของ calcium 
bilirubinate  และ  insoluble salt pigment stone pigment stone pigment stone ที่ พบ ใ น
ผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี แบ่งเป็น 2 ชนิด black stone และ brown stone 

1.3 กายวิภาคและพยาธิสภาพของโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(สุชาติ ภูวรัตน์, 2557) 

 

ภาพที่ 1 กายวิภาคของถุงน้ าดี 
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ถุงน้ าดี (gall bladder) เป็นอวัยวะที่เป็นถุงยาวๆ มีลักษณะคล้ายลูกแพร์ ยาวประมาณ   7 
– 10  เซนติเมตร มีความจุประมาณ 35 – 50  เซนติเมตร อยู่บริเวณใต้ต่อตับถุงน้ าดี ประกอบด้วย 
ผนัง 3 ชั้น ท าหน้าที่กักเก็บน้ าดี และเป็นที่พักน้ าดี ที่ผลิตจากตับ ก่อนส่งไปยังล าไส้เล็กส่วนต้น 
(Duodenum) เพ่ือหน้าที่ย่อยไขมัน โดยการหลั่งของน้ าดีจะถูกกระตุ้นเมื่ออาหารที่มีไขมันถูกล าเลียง
เข้าในล าไส้เล็ก ท าให้มีการหลั่งของฮอร์โมนของคอลิซิสโทไคนิน (cholecystokinin) ท าให้มีการหลั่ง
น้ าดีออกมา น้ าดีมีฤทธิ์เป็นด่าง pH 7.6 – 8.6 ผนังของถุงน้ าดีสามารถ ดูดซึมน้ าเกลือ โซเดียมคลอ
ไรด์ และ อิเล็กโทรไลต์ กลับเข้าสู่กระแสเลือด (ร าแพน พรเทพเกษมสันต์ , 2556) มีส่วนประกอบที่
ส าคัญ  ได้ แก่  Cholesterol, bile pigment และ calcium ผู้ ป่ ว ย ในประ เทศแถบตะวันตก
ส่วนประกอบส่วนใหญ่ของนิ่วจะเป็น Cholesterol แต่ในประเทศแถบเอเชียจะเป็น pigment stone 
30% - 40%  มีลักษณะเป็นสีน้ าตาลหรือสีด า (ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, 2551) 

1.4 อาการและอาการแสดงของโรคนิ่วในถุงน้ าดี (Berry & Fisher, 1997  ; Margret et al, 
2005) อาการของโรคนิ่วในถุงน้ าดี ส่วนใหญ่จะมักไม่มีอาการ หรือมีอาการแต่ไม่ทราบว่า มีนิ่วอยู่ ซึ่ง
จะแสดงอาการในเวลา 5 ปีหรือมากกว่า แต่เมื่อมีอาการแล้วจะมีต่อเนื่องและมากขึ้น อาการที่มี
ลักษณะเฉพาะของโรคนิ่วในถุงน้ าดี คือ biliary colic ซึ่งเกิดขึ้นทันทีหลังจากที่มีนิ่วมาอุดตันบริเวณ 
cystic duct หรือ extrahepatic duct ส่วนใดส่วนหนึ่ง ท าให้มีการค่ังของของเหลวและมีการบวมตึง
ของถุงน้ าดี จึงเกิดอาการของ biliary colic ลักษณะของ biliary colic มีดังนี ้

     1.4.1   ปวดจุกแน่นบริเวณลิ้นปี่ อาการปวดจะมีขนาดเท่าๆ กันตลอดการปวด  
     1.4.2   ท้องอืด แน่นท้องหลังรับประทานอาหาร โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารที่มี

ไขมัน         
     1.4.3   ตัวเหลือง ตาเหลือง เกิดจากนิ่วในถุงน้ าดีหลุดลงไปอุดตันท่อน้ าดี  

               1.4.4   อาการปวดมักรุนแรง และทันทีทันใด ร้าวไปบริเวณสะบักขวา 
     1.4.5   มักเป็นตอนกลางวันคืน หรือหลังกินอาหารมันๆ (พบได้ร้อยละ 50)  
     1.4.6   เป็นได้นานตั้งแต่ 15 นาทีถึง 4 – 5  ชั่วโมง 
     1.4.7   มักมีอาการคลื่นไส้ร่วมด้วย  
     1.4.8   การเคลื่อนไหวร่างกายไม่ท าให้ดีขึ้นหรือเลวลง แต่ผู้ป่วยมักจะบิดตัวหาท่าที่ท า

ปวดน้อยลง 
     1.4.9  ถ้ามีอาการมากกว่า 24 ชั่วโมง ให้มีนึกถึงว่ามีการอุดตันของ cystic duct หรือมี

การอักเสบเฉียบพลันของถุงน้ าดี และจะมีไข้สูง 
จากการทบทวนวรรณกรรม อาการที่พบส่วนใหญ่ในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี คือ ปวดจุกแน่น

บริเวณลิ้นปี่ คลื่นไส้ ท้องอืด แน่นท้องหลังรับประทานอาหาร ตัวเหลือง ตาเหลือง  ปวดร้าวไปสะบัก
ขวา 
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1.5 ผลกระทบจากโรคนิ่วในถุงน้ าดี จะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อของน้ าดีภายในท่อน้ าดี การ
อักเสบของตับอ่อน ภาวะล าไส้อุดตัน มะเร็งในถุงน้ าดี โดยมีรายละเอียด ดังนี้  (Berry & Fisher, 
1997) 

     1.5.1 การติดเชื้อของน้ าดีภายในท่อน้ าดี (Cholangitis) จากการตีบตันของท่อน้ าดี  
   เกิดจากตีบตันของท่อน้ าดี สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากนิ่วในถุงน้ าดีที่ตกลงมาในท่อ

น้ าดีและการตีบตันของท่อน้ าดีจากการผ่าตัด หรือการท าหัตถการในท่อน้ าดี หรือมะเร็งท่อน้ าดีและ
ตับอ่อน เชื้อที่พบบ่อย คือ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus faecalis 
และ Bacteroides fragilis อาการท่ีพบ คือ ไข้ ตัวเหลือง ตาเหลือง และปวดท้องด้านขวาบน เรียกว่า 
Charcot’s triad ซึ่งพบได้ 2 ใน 3 ของผู้ป่วย ถ้ามีอาการของการติดเชื้อในกระแสเลือดและผู้ป่วยเริ่ม
สับสน ไม่รู้สึกตัวร่วมด้วย เรียกว่า Reynold’s pentad ผลเลือดพบว่ามีเม็ดเลือดขาวสูง bilirubin 
สูงขึ้น alkaline phosphatase และ transaminases สูงขึ้น 
       1.5.2 การอักเสบของตับอ่อน (pancreatitis)  
                        เกิดจากนิ่วที่ตกลงไปในท่อน้ าดีแล้วไปอุดตันทางออกของท่อตับอ่อน ถ้ามีอาการ
อักเสบของตับอ่อนไม่มากและหายได้เองร่วมกับมีนิ่วในถุงน้ าดี มักเกิดจากการที่นิ่วลงมาอุดตัน
ชั่วคราวแล้วหลุดไปเอง แต่ถ้ามีอาการมากอาจต้องท า ERCP ร่วมกับการขยายปากทางร่วมของท่อ
น้ าดีและท่อตับอ่อนแล้วดึงนิ่วออก เพ่ือหยุดขบวนการอักเสบของตับอ่อน 
       1.5.3 ภาวะล าไส้อุดตัน (Gallstone ileus)  

   เกิดจากนิ่วขนาดใหญ่ที่หลุดจากถุงน้ าดีและผนังล าไส้เล็กส่วนต้น นิ่วจะไปอุดตัน 
บริเวณ ileocecal valve การส่งตรวจ acute abdominal film สามารถวินิจฉัยโรคได้ โดยพบว่า มี
ลั กษณะ  mechanical obstruction ของล า ไ ส้  แ ล ะมี  abnormal air ใ น  biliary tree เ ป็ น 
pathognomonic sign 
       1.5.4 Cancer of gallbladder เกิดจาก chronic inflammation   ซึ่งพบว่ามีนิ่วในถุง
น้ าดีร่วมด้วยนิ่วที่ขนาดใหญ่ประมาณ 3 เซนติเมตรมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งได้ถึง 10 เท่า    

 1.6 การรักษาโรคนิ่วในถุงน้ าดีด้วยการผ่าตัด การรักษาโดยการผ่าตัด เป็นการรักษาที่ให้
ผลการรักษาที่แน่นอน และเป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมา มีรายละเอียด ดังนี้    
(ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, 2551) 

      1.6.1 ผู้ป่วยที่ ไม่มีอาการ แต่ตรวจพบนิ่ ว ในถุงน้ าดี  อาจจะให้ค าแนะน าถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น  ยกเว้นในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอด
เลือด จะพิจารณาผ่าตัดเป็นรายกรณีไป 

      1.6.2 ผู้ป่วยมีอาการแต่ไม่มีภาวะถุงน้ าดีอักเสบจะพิจารณาการผ่าตัด แบบ elective 
เมือ่ผู้ป่วยพร้อม 
       1.6.3 ผู้ป่วยที่มีนิ่วในถุงน้ าดีและมีการอักเสบ (Acute cholecystitis) ก าหนดการผ่าตัด 
ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการ  สุขภาพ และภาวะร่างกายของผู้ป่วย โดยมีหลักคือ ถ้ามาพบ
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แพทย์ภายใน 72 ชม. หลังจากมีอาการ และไม่มีข้อห้ามใดๆ แพทย์จะพิจารณาให้ผ่าตัด  ถ้าผู้ป่วยมี
ปัญหาของโรคอ่ืนๆ ซึ่งเสี่ยงต่อการผ่าตัดฉุกเฉินอาจพิจารณาการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะก่อน 
และพิจารณาผ่าตัด  ผู้ป่วยที่มีอาการมานานกว่า 72 ชม. อาจจะพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะก่อน ถ้าไม่ดี
ขึ้นจะพิจารณาการผ่าตัด  ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ โดยพิจารณาตามอาการ หรือการตรวจพบ
จาก Ultrasound ถ้าผู้ป่วยมีอาการมากกว่า 1 สัปดาห์ ควรรักษาให้ยาปฏิชีวนะ จนอาการดีขึ้น แล้ว
พิจารณาผ่าตัดภายหลัง   6 – 12  สัปดาห์ 

การผ่ าตัดถุ งน้ าดี  ปัจจุบันมีการผ่ าตัด  2 วิ ธี  คือ  การผ่ าตัด เปิดหน้าท้อง (Open 
Cholecystectomy) และการผ่าตัดถุงน้ าดีผ่านกล้อง (Laparoscopic Cholecystectomy) 

การผ่าตัดเปิดหน้าท้อง (Open Cholecystectomy) เป็นการผ่าตัดแบบดั้งเดิม โดยวิธีการ
ผ่าตัดแบบเปิดแผลทางช่องท้องบริเวณใต้ซี่โครงขวาเพ่ือน าเอาถุงน้ าดีออ วิธีนี้จะมีแผลผ่าตัดยาว
ประมาณ 9 – 10 เซนติเมตร ปัจจุบันจะเลือกวิธีนี้ในการผ่าตัดถุงน้ าดีที่มีการอักเสบรุนแรงหรือแตก
ทะลุในช่องท้องหรือพบก้อนนิ่วมีขนาดใหญ่ (ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, 2551) 
 การผ่าตัดถุงน้ าดีผ่านกล้อง (Laparoscopic Cholecystectomy) หมายถึง การผ่าตัดถุง
น้ าดีด้วยกล้องวิดีทัศน์ โดยการเจาะผนังช่องท้องแล้วใส่เครื่องมือต่างๆเข้าไปท าการผ่าตัด โดยทีม
ผ่าตัดสามารถมองเห็นขั้นตอนการผ่าตัดพร้อมๆกับบนจอภาพ (ทวี รัตนชูเอก และคณะ, 2539)   

 
ภาพที่ 2 การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง 

(Mangukiya, 2023) 
 

ขั้นตอนในการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง (วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล, 2563) 
-  ก่อนการผ่าตัดแพทย์และวิสัญญี จะท าการดมยาสลบให้แก่ผู้ป่วย 
 -  แพทย์จะท าการเปิดแผลผ่าตัดขนาดเล็ก ยาวประมาณ 1.5 เซนติเมตร บริเวณ

รอบท้อง 4 ต าแหน่งขนาดของรู ประมาณ 0.5 เซนติเมตร จ านวน 3 ต าแหน่ง และขนาด 1 
เซนติเมตร ที่สะดือ 1 ต าแหน่ง เพ่ือสอดกล้องขยายเข้าไปในช่องท้อง ซึ่งกล้องจะท าหน้าที่น าภาพ
จากอวัยวะภายในช่องท้อง ถ่ายทอดออกมาให้แพทย์เห็นทางจอโทรทัศน์  
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   -  แพทย์จะใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbondioxide) เข้าไปในช่องท้องเพ่ือ
ขยายขนาดช่องท้องให้ใหญ่ขึ้น และเพ่ิมพ้ืนที่ในการผ่าตัด โดยใช้ความดัน ประมาณ 12 – 13  
มิลลิเมตรปรอท 

-  แพทย์จะสอดใส่กล้องและเครื่องมือผ่าตัด  ผ่านรูที่ผนังหน้าท้องลงไป เพ่ือส ารวจ 
สภาพ โดยรอบภายในช่องท้อง และค้นหาพยาธิสภาพ จนสามารถเห็นถุงน้ าดีต่างๆจากจอโทรทัศน์ 

-  แพทย์จะเลาะถุงน้ าดีออกจากตับ ใช้คลิปหนีบ เพื่อห้ามเลือด แล้วตัดขั้วถุงน้ าดี  
-  เมื่อตัดถุงน้ าดีได้แล้ว จะบรรจุใส่ถุงท่ีมีลักษณะเฉพาะ แล้วดึงออกมาผ่านรูสะดือ   

หลังจากนั้นท าการดึงเครื่องมือออกและท าการเย็บปิดแผลผ่าตัด  
-  กรณีมีการอักเสบมาก แพทย์อาจต้องมีการใส่ท่อระบายเลือดและน้ าเหลืองไว้  

2 – 3 วัน 
 ผลดีของการผ่าตัดถุงน้ าดีผ่านกล้อง (Laparoscopic Cholecystectomy) (ไพศาล พงศ์ชัย
ฤกษ์, 2539 ; วิบูล สัจกุล, 2539 ; ชุมพล เทียมชัย, 2539 ; สรรชัย กาญจนลาภ, 2540) มีดังนี้ 
  -  มีการท าลายเนื้อเยื่อน้อย ท าให้มีความเจ็บปวดแผลเล็กน้อย ระยะเวลาเจ็บปวด
สั้นและสูญเสียเลือดน้อย 

-  แผลผ่าตัดจ านวน 3 – 4  แผล ขนาดความยาวประมาณ 5 – 12  มิลลิเมตร 
-  อัตราการติดเชื้อและอัตราการตายน้อย เนื่องจากแผลมีขนาดเล็ก  
-  หลังผ่าตัดฟ้ืนตัวได้เร็ว ลดระยะเวลาอยู่ในการรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้น  

ประมาณ 1 - 2 วัน 
-  การเกิดผังผืดในช่องท้องหลังการผ่าตัดน้อยลง 
-  อาการปวดแผลหลังผ่าตัดน้อย เพราะแผลมีขนาดเล็ก 
-  เมื่อแผลหายจะปรากฏเป็นรอยแผลเล็กๆ บนหน้าท้อง 

 นอกจากนี้ยังมีการรักษาโดยวิธีอ่ืนๆ ที่ไม่ตัดถุงน้ าดี มีวิธีการรักษาอ่ืนๆ เช่น การรับประทาน
ยาละลายนิ่ว (Oral dissolution therapy) ซึ่งจะใช้รักษานิ่วได้บางชนิดที่ก้อนไม่ใหญ่ ต้องใช้ระยะ
เวลานานในการสลาย อาจมีผลข้างเคียงจากยาท าให้เกิดท้องร่วง และตับอักเสบได้   นอกจากนี้ยา
ละลายนิ่วยังมีส่วนประกอบของ calcium มักได้ผลไม่ดีหรือไม่ค่อยได้ผลเลย  และนิ่วยังมีโอกาส
เกิดขึ้นใหม่ และยังมีการรักษานิ่วในถุงน้ าดี โดยไม่ต้องผ่าตัดถุงน้ าดีอีกวิธีหนึ่ง คือ การสลายนิ่วด้วย
เครื่องสลายนิ่ว (Extracorporeal shock wave lithotripsy) วิธีนี้ท าเฉพาะที่เป็นนิ่วไม่ทึบแสงและ
ขนาดไม่เกิน 3 เซนติเมตร สามารถท าให้นิ่วแตกสลายเป็นก้อนเล็กๆได้ (ไพศาล พงศ์ชัยฤกษ์, 2538) 
 ปัจจุบันการรักษาโรคนิ่วในถุงน้ าดีที่สุดคือ การผ่าตัดถุงน้ าดีผ่านกล้อง (Laparoscopic 
Cholecystectomy) ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่แพทย์จะการเจาะผนังช่องท้องแล้วใส่เครื่องมือต่างๆเข้าไป 
เพ่ือใส่กล้องและเครื่องมือเข้าไปในช่องท้องเพ่ือผ่าตัด การผ่าตัดถุงน้ าดีผ่านกล้อง แผลจะมีขนาดเล็ก 
หลังผ่าตัดฟื้นตัวเร็ว ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสั้น 1- 2 วัน   
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 1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดีที่ได้รับการผ่าตัด  
  1.7.1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด เป็นบทบาทของพยาบาลที่ส าคัญในการ
เตรียม ความพร้อมก่อนการผ่าตัด โดยการดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ ดังนี้ (ทวี รัตนชูเอก , 2548 ; 
วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล, 2563) 
   1.7.1.1 ซักประวัติและตรวจร่างกาย เพ่ือสืบค้นอาการและอาการแสดง
ของโรค ประเมินสภาพผู้ป่วยทางร่างกาย และทางจิตใจ เปิดโอกาสให้สอบถามหรือระบายความรู้สึก 
เมื่อพบปัญหา พูดคุยให้ก าลังใจ ปลอบโยน แจ้งทีมการพยาบาลให้ทราบ เพ่ือร่วมประเมินอย่าง
ต่อเนื่อง หรืออาจหากิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายหรือเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การฟังเพลง การอ่าน
หนังสือ เป็นต้น  

1.7.1.2 อธิบายถึงกลไกการเกิดโรค แนวทางการรักษา รวมทั้งชี้แจงภาวะ 
แทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึ้น การรับประทานอาหาร และการปฏิบัติตัวก่อน ระหว่าง และหลังการผ่าตัด 
และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัดผ่านกล้อง การปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยตั้งแต่เข้ารับการผ่าตัด จนส่งผู้ป่วยกลับมายังหอผู้ป่วยและจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่อง 

1.7.1.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Complete blood count  
(CBC), Urine analysis (UA) Fasting blood sugar (FBS), Blood urea nitrogen, Creatinine (Cr), 
Electrolyte, Liver function test : total bilirubin, direct bilirubin, alkaline phosphatase, 
GGT, SGPT 
   1.7.1.4 Ultrasound of upper abdomen 
   1.7.1.5 ประเมินสภาพร่างกาย โดยเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด ความ 
สะอาดของร่างกาย ให้ผู้ป่วยสระผม อาบน้ า ถอดฟันปลอม(ถ้ามี)  ไม่สวมเครื่องประดับทุกชนิด ล้าง
หน้า แปรงฟัน ท าความสะอาดช่องปาก กรณีเพศหญิง ห้ามแต่งหน้าทาปาก ล้างเล็บมือและเล็บเท้า 
เนื่องจากแพทย์จะต้องประเมินภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะซีด จากริมฝีปาก เล็บมือและเล็บเท้า  
และให้งดน้ างดอาหารทางปากอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด 
   1.7.1.6 ประเมินสภาพจิตใจผู้ป่วย พูดคุย และสังเกตพฤติกรรมความ        
วิตกกังวล เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
  1.7.2  การพยาบาลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด  เป็นการดูแลที่พยาบาลมีหน้าที่ในการเฝ้า
ระวัง ติดตามอาการและประเมินผล มีรายละเอียด ดังนี้ (พรรณงาม พรรณเชษฐ์, 2538 ; ไพศาล พงศ์
ชัยฤกษ,์ 2539) 

   1.7.2.1 การประเมินระดับความรู้สึกตัว และสัญญาณชีพ หลังการผ่าตัด  
   1.7.2.2 การจัดท่านอนให้ศีรษะสูง (Semi Fowler’s position) เพ่ือให้ 
กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อนตัว ช่วยลดอาการตึงแผล ช่วยให้เจ็บแผลน้อยลง และช่วยให้มีการระบาย
ของเหลวจากถุงน้ าดี หรือท่อน้ าดีดีขึ้น 
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   1.7.2.3 แนะน าให้ประคองแผล ขณะไอ พลิกตะแคงตัว เพ่ือลดการ
สั่นสะเทือนแผล 
   1.7.2.4 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและสารน้ าตามแผนการรักษา โดยระยะ 
หลังผ่าตัดแพทย์ ให้งดน้ างดอาหารทางปาก และเริ่มให้จิบน้ า รับประทานอาหารอ่อน อาหารธรรมดา
ไขมันต่ า ตามล าดับ 
   1.7.2.5 ประเมินระดับอาการปวด ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการ
ปวด ตามแผนการรักษา ทุก 4 – 6  ชั่วโมง การประเมินอาการปวด โดยการใช้มาตรวัดความปวด
แบบตัวเลข (Numerical rating scales)     

0 หมายถึง ไม่ปวดเลย 
1 – 3 หมายถึง ปวดเล็กน้อย  
4 – 6 หมายถึง ปวดปานกลาง  
7 – 10 หมายถึง ปวดมาก 

ต้องติดตามอาการปวดหลังได้รับยา และสังเกตอาการข้างเคียงของยา หากมีความผิดปกติให้รายงาน
แพทย ์
   1.7.2.6 ประเมินและบันทึกจ านวนปัสสาวะที่ออกมา ประเมินความตึงตัว 
กระเพาะปัสสาวะและความสามารถของผู้ป่วยในการถ่ายปัสสาวะภายใน 6 – 8  ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 
เมื่อครบ 8 ชั่วโมงแล้วไม่ถ่ายปัสสาวะให้กระตุ้นการถ่ายปัสสาวะ และรายงานแพทย์ 
   1.7.2.7 บันทึกปริมาณสารน้ าและของเหลวที่ร่างกายได้รับและขับออก 
   1.7.2.8 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

 -  วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง วัดทุก 30 นาที 2 ครั้ง และ 
ทุก 1 ชั่วโมงจนคงที่เพ่ือประเมินภาวะตกเลือดและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น หากมีอาการ
ผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ 
               -  สังเกตแผลบริเวณผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง เพ่ือเฝ้าระวัง Bleeding  

 -  สังเกตอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย เช่น หายใจเร็ว 
เหนื่อย เจ็บหน้าอก ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของทางเดินหายใจ และเฝ้าระวังอาการอุดตันของ
ทางเดินน้ าดี เช่น อาการตัวตาเหลือง อาการปวดใต้ชายโครงด้านขวา เป็นต้น 
      -  ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวะนะตามแผนการรักษา ติดตามและเฝ้า
ระวัง อาการข้างเคียงจากการได้รับยา 
   1.7.2.9  กระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ การหายใจเข้าออกลึกๆ
ยาวๆ  การไออย่างมีประสิทธิภาพ และลุกเดินโดยเร็วหลังการผ่าตัด (Early ambulation) เป็นการ
กระตุ้นให้ล าไส้เคลื่อนไหวและการขับแก๊ส 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

2. แนวคิดเกี่ยวกับอาการท้องอืด (Abdominal distension) 
 2.1 ความหมายของอาการท้องอืด 

อาการท้องอืด หมายถึง ความรู้สึกแน่นอึดอัด ไม่สบายในช่องท้อง จากการมีแรงดัน
ในช่องท้องเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากมีการสะสมอาหาร น้ า แก๊สในระบบทางเดินอาหารมากกว่าปกติ มี
สาเหตุมาจากกระเพาะอาหารและล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวลดลง (Kraft, Erstad & 
Matuszewski, 2005) 
  อาการท้องอืด หมายถึง อาการที่ผู้ป่วยรู้สึกแน่นในท้อง อึดอัด ท้องมีขนาดเพ่ิมมาก
ขึ้นมองเห็นท้องโตขึ้น จากการมีลมในล าไส้หรือมีน้ าในช่องท้อง หรือจากการมีก้อนเนื้องอกบริเวณชิ
องท้อง (ไพบูลย์ จิวะไพศาลพงศ์, 2552) 
  อาการท้องอืดหลังการผ่าตัด หมายถึง ภาวะที่กระเพาะอาหารและล าไส้มีการยืด
ขยายและโป่งพอง เนื่องจากมีการสะสมของแก๊สจ านวนมากที่ไม่ถูกดูดซึมในล าไส้ จากการได้รับยา
ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย และจากการผ่าตัดท าให้เกิดการระคายเคืองต่อกระเพาะอาหารและล าไส้  
ท าให้หยุดการเคลื่อนไหว (Craven & Hirnle, 2003) 
  อาการท้องอืดหลังผ่าตัด หมายถึง ภาวะที่ล าไส้หยุดการเคลื่อนไหวชั่วคราวหลังการ 
ผ่าตัด ระยะเวลาที่ระบบทางเดินอาหารไม่ท างานหลังผ่าตัดจะไม่เกิน 24 ชั่วโมง(ล าไส้เล็ก)  24 – 48  
ชั่วโมง (กระเพาะอาหาร) 48 – 72  ชั่วโมง (ล าไส้ใหญ่) (Kalff, Wehner & Likouhi, 2016) 
  อาการท้องอืดหลังผ่าตัด หมายถึง ภาวะที่กระเพาะอาหารและล าไส้มีการยืดขยาย
และ โป่งโพง เนื่องจากมีการสะสมของแก๊สจ านวนมากที่ไม่ถูกดูดซึมในล าไส้ จากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย และจากการสัมผัสล าไส้ในขณะผ่าตัดช่องท้อง เกิดการระคายเคืองต่อกระเพาะ
อาหารและล าไส้ ท าให้กระเพาะอาหารและล าไส้หยุดการเคลื่อนไหวหรือเป็นอัมพาต (paralytic 
ileus)  (นันทาวดี  ศิริจันทรา, 2551)  
  อาการท้องอืดหลังผ่าตัด หมายถึง ภาวะที่มีการยืดขยายและโป่งพองของกระเพาะ 
อาหารและล าไส้ เนื่องจากมีแก๊สในกระเพาะอาหารและล าไส้มากว่าปกติ ซึ่งมีสาเหตุมาจากกระเพาะ
อาหารและล าไส้ ไม่มีการเคลื่อนไหว หรือมีการเคลื่อนไหวน้อยกว่าปกติ เป็นผลจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย และจากการสัมผัสล าไส้ระหว่างการผ่าตัด ท าให้ล าไส้เกิดการระคายเคือง
และลดการท างานจนถึงหยุดการเคลื่อนไหว อาการมักเกิดใน 24  – 72  ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 
(เนาวรัตน์  สมศรี, 2552) 
 องค์ประกอบของอาการท้องอืด   
 อาการท้องอืดหลังการผ่าตัดจะมีการสะสมของแก๊สและสารน้ าในทางเดินอาหาร เนื่องจาก
การโป่งพองยืดขยายของการะเพาะอาหารและล าไส้ไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกในกระเพาะ
อาหาร ท าให้เกิดความรู้สึกปวดแน่นอึดอัดในท้อง ไม่เรอ ไม่ผายลม เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้
ลดลง การขยายของเส้นรอบวงท้อง (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) มีองค์ประกอบดังนี้ 
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-  ความรู้สึกปวดแน่นอึดอัดในท้อง (Feeling of fullness)  หรือผู้ป่วยบอกว่า รู้สึกแน่นอึด
อัดในช่องท้องมาก จนรู้สึกว่าหายใจไม่สะดวก เนื่องจากมีการสะสมของแก๊สในกระเพาะอาหารและ
ล าไส้มาก ท าให้มีการยืดขยาย และโป่งพองของกระเพาะอาหารและล าไส้ ส่งผลต่อการหดรัดตัวของ
กะบังลม ท าให้ปอดไม่สามารถขยายตัวได้เต็มที่ขณะหายใจเข้า จึงท าให้รู้สึกอึดอัด บางรายจะรู้สึกไม่
สุขสบายและหายใจตื้น ซึ่งความรู้สึกอึดอัดแน่นท้อง สามารถบอกระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด
ที่มีผลกระทบต่อความสุขสบายของผู้ป่วยได้ (Summers, 2003 ; เนาวรัตน์ สมศรี, 2552) 

-  การเรอ (Belching) เป็นการขย้อนเอาแก๊สที่อยู่ในทางเดินอาหารออกทางปาก เนื่องจาก
ปกติในทางเดินอาหารจะมีแก๊สอยู่ประมาณ 200 มิลลิลิตร  ถ้ามีแก๊สสะสมอยู่ในกระเพาะอาหารและ
ล าไส้มากข้ึน ท าให้มีการเพ่ิมแรงดันในช่องท้องมากขึ้น โดยจะไปขัดขวางการหดรัดตัวและการเคลื่อน
ต่ าลงของกระบังลมในขณะหายใจเข้า จากแรงดันของช่องท้องที่เพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิดความแตกต่าง
ของความดันระหว่างช่องท้องและช่องอก เพ่ือบีบไล่อากาศจากกระเพาะอาหารไปยังหลอดอาหาร
และปาก แต่ในภาวะที่มีการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กลดลงหรือไม่มีการ
เคลื่อนไหว จะท าให้กระเพาะอาหารไม่สามารถบีบไล่แก๊สออกมาได้ (Ohge & Levitt, 2006 ; หนู
เพียร ชาทองยศ, 2550 ; เนาวรัตน์ สมศรี, 2552) 

-  การผายลม (Flatus) คือ การที่แก๊สอยู่ในทางเดินอาหารส่วนล่างถูกขับออกมาทางทวาร
หนัก โดยการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของล าไส้ใหญ่อย่างรุนแรง เนื่องจากมีแก๊สจ านวนมากไประคาย
เคืองต่อผนังกล้ามเนื้อของล าไส้ใหญ่  เป็นผลมาจากการสร้างแก๊สของแบคทีเรียที่อยู่ในล าไส้ใหญ่ 
และแก๊สที่เหลือซึมจากกระแสเลือดเข้าไปในล าไส้ ปกติจะมีแก๊สในล าไส้ใหญ่วันละประมาณ 7 – 10  
ลิตร และแก๊สจะถูกขับออกมาทางทวารหนักวันละประมาณ 0.6 ลิตร (Guyton, 2006) และผายลม
ออกมาวันละ 10 – 20  ครั้ง (Ohge & Levitt, 2006) โดยแก๊สส่วนที่เหลือจะถูกดูดซึมที่ล าไส้และ
กระเพาะอาหาร แต่ในภาวะที่กระเพาะอาหารและล าไส้ ไม่มีการเคลื่อนไหว ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ขับแก๊สออกมาทางทวารหนักได้ (หนูเพียร ชาทองยศ, 2550 ; เนาวรัตน์ สมศรี, 2552) 

-  การฟังเสียงเคลื่อนไหวของล าไส้ คือ การฟังเสียงที่เกิดจากการบีบตัวของล าไส้ (Bowel 
sound) ประเมินจากการใช้หูฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ ที่เกิดจากน้ าและลม เคลื่อนที่ผ่านไป
มาบนช่องทางล าไส้ปกติ จะฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ได้จ านวน 5 – 34  ครั้ง/นาที (Bickley & 
Szilagyi, 2003)  ความผิดปกติมี 2 ลักษณะ คือ ไม่มีเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ และล าไส้มีการ
เคลื่อนไหวเพิ่มข้ึน (เนาวรัตน์ สมศรี, 2552) 
 -  การวัดความยาวของเส้นรอบวงท้อง คือ การใช้สายวัด วัดความยาวเส้นรอบวงของท้องใน
ระดับสะดือ เมื่อมีอาการท้องอืด มีการดูดซึมน้ าและอิเล็กโทรไลต์ลดลง แต่มีการคลั่งของน้ า โซเดียม
และโพรแทสเซียม เข้าสู่ทางเดินอาหารมากขึ้น ร่วมกับการมีแก๊สสะสมในกระเพาะอาหารและล าไส้
มาก ส่งผลให้มีการยืดขยายและโป่งพองท าให้ความยาวเส้นรอบวงของท้องยาวมากกว่าปกติ 
(Summers, 2003 ; มัณฑนา ปรีเลิศ, 2555) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 23 

2.2  สาเหตุและปัจจัยของการเกิดอาการท้องอืด หลังการผ่าตัดมีโอกาสในการเกิดอาการ
ท้องอืด เนื่องจากมีสาเหตุและปัจจัย ดังนี้ 

 2.2.1 อายุ การเพ่ิมขึ้นของอายุ  พบว่า อายุมีผลต่ออาการท้องอืดหลังผ่าตัด และ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้สูง เนื่องจากอายุที่เพ่ิมมากขึ้นมีผลต่อเปลี่ยนแปลงระบบต่างๆ
ภายในร่างกาย เช่น การท างานชองระบบทางเดินอาหารลดลง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อในระบบ
ทางเดินอาหารลดลง การผลิตน้ าย่อยลดลงด้วย ล าไส้มีการเคลื่อนไหวช้าลง (Mary et al., 2004) มี
การศึกษาของ Donkervoort et al. (2016) ศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดถุงน้ าดีผ่านกล้อง 
พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปีเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ เนื่องจากมีการเสื่อมของร่างกาย 
ท าให้การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง ส่งผลให้เกิดอาการท้องอืดได้ 

 2.2.2 ผลของยาระงับความรู้สึก (analgesia) ท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว ส่งผลให้
กระเพาะอาหารและล าไส้หยุดท างาน และออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของระบบประสาทควบคุมการ
เคลื่อนไหวของล าไส้และกระเพาะอาหาร ได้แก่ Atropine, Eflurane และ Halothane (ศิริรัตน์ 
มั่นใจประเสริฐ, 2552)  และในการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง มีการสอดท่อเข้าไปปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ (งามพิศ ธนไพศาล, 2546) ท าให้มีแก๊สในช่องท้องท้องมากขึ้น ส่งผลให้อาการ
ท้องอืด 

 2.2.3 ผลจากการใช้ยาระงับปวด (Narcotic drug) ยากลุ่ม Opioid ซึ่งช่วยของ
กล้ามเนื้อส่วน First part duodenum and antrum และมีผลต่อล าไส้เล็กในการกระตุ้นการบีบตัว
ผ่าน Migrating Motor Complex (MMC) phase III ตามมาด้วยผลยับยั้ง ท าให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแอ 
ส่งผลท าให้ Gastrointestinal transit ช้าลง (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) เช่น Morphine ในการ
ระงับความรู้สึกปวด ซึ่งเป็นยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นตัวรับชนิด mu และ kappa ยับยั้งและดัดแปลงการ
น าส่งสัญญาณของ pain pathway ได้ดีมาก ท าให้เกิดผล supraspinal analgesia กดการหายใจ รู
ม่านตาเล็กลง และการบีบตัวของล าไส้ลดลง และ Fentanyl ยาระงับความรู้สึกปวดออกฤทธิ์ต่อ mu 
receptor ในระบบประสาทกลาง ช่วยเพ่ิมระดับ pain threshold ของผู้ป่วยในขณะที่เปลี่ยนแปลง
การรับรู้ในความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น และยับยั้ง ascending pain pathway มีฤทธิ์แรงกว่า morphine 
กดการหายใจ คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด ท้องอืด (คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาแห่งชาติ , 2558) 
จากการศึกษาของ Giger et al. (2006) พบว่าจ านวนยาแก้ปวดที่ได้รับขณะผ่าตัดมีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 2.2.4 ระยะเวลาในการผ่าตัด การผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานาน ท าให้เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการอักเสบนานขึ้น ซึ่งอาจมีการสัมผัสล าไส้ที่นานขึ้น ท าให้การเคลื่อนไหวของล าไส้
ลดลง จากการศึกษาของ Giger et al. (2006) พบว่าระยะเวลาในการผ่าตัดและระยะเวลาที่ได้รับ
ยาสลบมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ปัจจัยใดที่ส าคัญต่ออาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในถุงน้ าดีผ่านกล้อง ได้แก่ อายุ  
(Donkervoort et al., 2016)  จ านวนยาแก้ปวดที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด  และระยะเวลาในการ
ผ่าตัด (Giger et al., 2006) 

2.3 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการท้องอืด 
 ภาวะท้องอืดหลังการผ่าตัดเป็นผลมาจากการควบคุมของระบบประสาทและ

ฮอร์โมน ร่วมกับการเกิดการอักเสบจากการจับต้องล าไส้ขณะผ่าตัดและการได้ยาแก้ปวด ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ดังนี้  

 2.3.1  การเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือด เมื่อกระเพาะอาหารและล าไส้หยุด
ท างานท าให้สิ่งที่อยู่ในล าไส้ไม่สามารถเคลื่อนตัวได้ตามปกติ เกิดการคั่งของน้ าย่อย แก๊ส อาหาร และ
สารต่างๆ ในล าไส้ การไหลเวียนของเลือดจะลดลง เลือดที่แทรกซึมผ่านชั้นเยื่อบุเมือกและชั้นเซลล์
เยื่อบุของทางเดินอาหารลดลง (Summers, 2003) กลไกการเคลื่อนไหวแบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะที่ 
1 ระยะกระเพาะอาหารจะไม่มีการบีบตัวชัดเจนระยะเวลา 30 – 60 นาที ระยะที่ 2 กระเพาะอาหาร
จะบีบตัวเป็นครั้งคราว ไม่สม่ าเสมอ ประมาณ 3 – 5 ครั้งต่อนาที  และในระยะที่ 3 กระเพาะอาหาร
ส่วนปลาย (Pylorus) และล าไส้เล็กส่วนต้น (Duodenum) จะคลายตัว ท าให้ระดับฮอร์โมนโมติลิน 
(Motilin) ในกระแสเลือดสูงขึ้น การเคลื่อนไหวในล าไส้เล็กขณะท้องว่างจะพบเช่นเดียวกับกระเพาะ
อาหาร การผ่าตัดผ่านเยื่อบุช่องท้องท าให้การบีบตัวของทางเดินอาหารลดลง (กษยา ตันติผลาชีวะ, 
2549) 

 2.3.4  การเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหว ภายหลังการผ่าตัดท าให้เกิดกลไกการ
หดตัวของกล้ามเนื้อของทางเดินอาหารหยุดท างาน จากการรบกวนระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบ
ประสาทภายในทางเดินอาหาร และฮอร์โมน จึงมีผลต่อการบีบตัวของทางเดินอาหารลดลง ท าให้ไม่
เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ (Bowel sounds) (กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549) 

 2.3.3  การเปลี่ยนแปลงของเชื้อจุลชีพในล าไส้  โดยปกติกระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก 
และล าไส้ใหญ่ จะมีเชื้อจุลชีพ ท าหน้าที่ช่วยในการย่อยและการบีบตัวของระบบทางเดินอาหาร เมื่อ
ภาวะหยุดท างานของระบบทางเดินอาหาร พบว่าเชื้อจุลชีพเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะเชื้อจุลชีพจ าพวก 
Anaerobic Bacteroides จะท าให้การดูดซึมผิดปกติ ชั้นเยื่อบุเมือกถูกท าลาย มีการผลิตแก๊สจ านวน
มาก ท าให้ผนังล าไส้ขาดเลือด เกิดเนื้อตายน าไปสู่การมีเลือดออก ท าให้มีการซึมผ่านของสารพิษมาก
ขึ้น มีการอักเสบของผนังกล้ามเนื้อท้อง ท าให้เกิดการอักเสบของผนังกล้ามเนื้อหน้าท้อง (Summers, 
2003 ; หนูเพียร ชาทองยศ, 2550)  

 2.3.4  การเปลี่ยนแปลงของปริมาตรของเหลวในล าไส้ เนื่องจากการท างานของ
กระเพาะอาหาร และล าไส้หลังการผ่าตัดจะหยุดชั่วคราว ท าให้การดูดซึมน้ าและอิเล็กโตรไลค์ลดลง 
แต่มีการคัดหลั่งของน้ า โซเดียม โพรแทสเซียม เข้าสู่ท่อทางเดินอาหารมากขึ้น และมีแก๊สเพ่ิมมากขึ้น
เกิดการผลิตของเชื้อจุลชีพ ท าให้มีการขยายของช่องท้อง กะบังลมเคลื่อนตัวผิดปกติ ไม่สุขสบาย 
หายใจล าบาก(Summers, 2003 ; หนูเพียร ชาทองยศ, 2550) 
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การผ่าตัดท าให้มีการหยุดท างานชั่วคราวของระบบทางเดินอาหาร ส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของพยาธิสรีรวิทยา คือ การเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือด การเปลี่ยนแปลงของ
การเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลงของเชื้อจุลชีพในล าไส้  และการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรของเหลว
ในล าไส้ 
 2.4  ผลกระทบของอาการท้องอืด 
  อาการท้องอืดหลังผ่าตัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อผู้ป่วย คือ ความไม่สุขสบาย 
คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งอาการท้องอืดส่งผลกระทบในด้านอื่นๆ ดังนี้ (ประณีต ส่งวัฒนา, 2544) 
  2.4.1 ไม่สุขสบาย  ความรู้สึกแน่นอึดอัด ความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ปวดตึงแผล
ผ่าตัด 

2.4.2 เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจเหนื่อย ปอด
ขยายได้ไม่เตม็ที่  เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ 

2.4.3 อ่อนล้า เครียด เนื่องจากนอนพักผ่อนได้น้อย ส่งผลให้เกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันหลังผ่าตัด 

2.4.4 เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ท าให้ขาดสารอาหาร น้ า และอิเล็กโทรไลค์ 
2.5 การประเมินอาการท้องอืด  

  การประเมินอาการท้องอืด ประกอบด้วย ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การเรอ การผาย
ลม และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ จากการทบทวนวรรณกรรมมีแบบประเมินดังนี้ 
  2.5.1  แบบประเมินอาการท้องอืดของ สายหยุด วัฒนธัญญกรรม (2529) โดยเป็น
การประเมินอาการท้องอืด 6 ด้าน ได้แก่  

1) ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องหรือหายใจไม่สะดวก  
2) การเรอ  
3) การผายลม  
4) อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้บริเวณหน้าท้องเหนือระดับสะดือ   
5) อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้บริเวณต่ ากว่าระดับสะดือ 
6) ขนาดเส้นรอบท้องผ่านสะดือขณะกลั้นหายใจภายหลังหายใจออกเต็มที่ 

ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องหรือหายใจไม่สะดวก ประเมินจากการสอบถามผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้  
3 คะแนน หมายถึงรู้สึกแน่นอึดอัดในท้องมาก หายใจไม่สะดวก  
2 คะแนน หมายถึงรู้สึกแน่นอึดอัดในท้องมากพอทนได้   
1 คะแนน หมายถึงรู้สึกแน่นอึดอัดในท้องเล็กน้อยหรือรู้สึกมีแรงกดบริเวณ

ลิ้นปี่  
0 คะแนน หมายถึงไม่มีความรู้สึกแน่นอึดอัดในท้องเลย 

การเรอ ประเมินได้จากการสอบถามผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
3 คะแนน หมายถึงไม่มีการเรอ  
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2 คะแนน หมายถึงมีการเรอ 1 ครั้ง 
1 คะแนน หมายถึงมีการเรอ 2 ครั้ง  
0 คะแนน หมายถึงมีการเรอตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป  

การผายลม ประเมินจากการสอบถามผู้ป่วย  แบ่ง 4 ระดับ ดังนี้  
3 คะแนน หมายถึงไม่มีการผายลม 
2 คะแนน หมายถึงมีการผายลม 1 ครั้ง 
1 คะแนน หมายถึงมีการผายลม 2 ครั้ง  
0 คะแนน หมายถึงมีการผายลมตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป   

อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้บริเวณหน้าท้องเหนือระดับสะดือและอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้
บริเวณต่ ากว่าระดับสะดือ ประเมินจากการตรวจฟังนับจ านวนครั้งของการเคลื่อนไหวของล าไส้ทาง
ผนังหน้าท้อง แบ่ง 4 ระดับ ดังนี้ 
    3 คะแนน หมายถึงไม่มีการเคลื่อนไหวของล าไส้หรือมีการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ไม่เกิน 2 ครั้งต่อนาที 

2 คะแนน หมายถึงมีการเคลื่อนไหวของล าไส้ 3 – 5  ครั้งต่อนาที  
1 คะแนน หมายถึงมีการเคลื่อนไหวของล าไส้ 6 – 10  ครั้งต่อนาท ี
0 คะแนน หมายถึงมีการเคลื่อนไหวของล าไส้มากกว่า 10 ครั้งต่อนาที 

ขนาดของเส้นรอบท้อง ประเมินได้จากการใช้สายวัดรอบท้อง แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
3 คะแนน หมายถึงเพ่ิมจากปกติมากกว่า 8 เซนติเมตร  
2 คะแนน หมายถึงเพ่ิมจากปกติ 5.1 – 8 เซนติเมตร  
1 คะแนน หมายถึงเพ่ิมจากปกติไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
0 คะแนน หมายถึงเพ่ิมจากปกติน้อยกว่า 2 เซนติเมตร 

  2.5.2  แบบประเมินอาการท้องอืดของ สุนันทา ศรีวิวัฒน์ (2538) เป็นแบบประเมิน
ที่ดัดแปลงมาจาก สายหยุด วัฒนธัญญกรรม (2529) ประเมินหลังจากผ่าตัด 48 ชั่วโมง โดยมีการ
ประเมินความรู้สึกแน่นอึดอัด  การเรอ การผายลม และอัตราการเคลื่อนไวของล าไส้  
ความรู้สึกแน่นอึดอัด ประเมินจากการสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วย แบ่ง 4 ระดับ ดังนี้  

0 คะแนน หมายถึงไม่มีความรู้สึกแน่นอึดอัดในท้องเลย  
1 คะแนน หมายถึงรู้สึกแน่นอึดอัดท้องเล็กน้อย  
2 คะแนน หมายถึงรู้สึกแน่นอึดอัดท้องมากพอทนได้  
3 คะแนน หมายถึง รู้สึกแน่นอึดอัดในท้องมากหายใจไม่สะดวก 

การเรอ ประเมินได้จากการสอบถามผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
0 คะแนน หมายถึงมีการเรอตั้งแต่ 3 ครั้งข้ึนไป 
1 คะแนน หมายถึงมีการเรอ 2 ครั้ง  
2 คะแนน หมายถึงมีการเรอ 1 ครั้ง  
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3 คะแนน หมายถึงไม่มีการเรอ  
อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ ประเมินจากการตรวจฟังนับจ านวนครั้งของการเคลื่อนไหวของล าไส้
ทางผนังหน้าท้อง แบ่ง 4 ระดับ ดังนี้ 

0 คะแนน หมายถึงมีการเคลื่อนไหวของล าไส้มากกว่า 5 ครั้งต่อนาที  
1 คะแนน หมายถึงมีการเคลื่อนไหวของล าไส้ 3 – 5  ครั้งต่อนาที 
2 คะแนน หมายถึงมีการเคลื่อนไหวของล าไส้น้อยกว่า 3 ครั้งต่อนาท ี
3 คะแนน หมายถึงไม่มีการเคลื่อนไหวของล าไส้ 

  2.5.3   แบบประเมินอาการท้องอืดของ Hoshino et al. (2017) ซึ่งดัดแปลงจาก 
แบบประเมิน Numeric rating scale (NRS) ประเมินจากความรู้สึกปวดแน่นท้อง  การผายลม การ
ถ่าย ความรู้สึกแน่นท้อง โดยใช้แบบวัดความรู้สึกปวดแน่นท้อง เป็นตัวเลข โดยตัวเลขแทนค่า
ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง แทนค่าด้วยตัวเลข 0 หมายถึงไม่มีความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องเลย เลข 10 
หมายถึงรู้สึกแน่นอึดอัดท้องมาก จ านวนครั้งการผายลมประเมินจากการสอบถามผู้ป่วย  จ านวนครั้ง
การถ่ายประเมินจากการสอบถามผู้ป่วย 
  2.5.4  แบบประเมินอาการท้องอืดของ หนูเพียร ชาทองยศ (2550) โดยการประเมิน
ความรู้สึกปวดแน่นท้อง การเรอ การผายลม อัตราการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ 
ขนาดเส้นรอบวงของท้อง  
ความรู้สึกปวดแน่นท้อง โดยการสอบถามผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
   4 คะแนน หมายถึงปวดแน่นอึดอัดท้องมาก 

3 คะแนน หมายถึงปวดแน่นอึดอัดท้องปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึงปวดแน่นอึดอัดท้องเล็กน้อย 
1 คะแนน หมายถึงไม่ปวดแน่นอึดอัดท้อง 

การเรอ โดยการสอบถามผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
4 คะแนน หมายถึงไม่มีการเรอใน 4 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
3 คะแนน หมายถึงมีการเรอ 1 ครั้งใน 4 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
2 คะแนน หมายถึงมีการเรอ 2 ครั้งใน 4 ชั่วโมงท่ีผ่านมา  
1 คะแนน หมายถึงมีการเรอ 3 ครั้งใน 4 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 

การผายลม ประเมินโดยการสอบถามผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
4 คะแนน หมายถึงไม่มีการผายลมใน 4 ชั่วโมง 
3 คะแนน หมายถึงมีการผายลม 1 ครั้งใน 4 ชั่วโมง  
2 คะแนน หมายถึงมีการผายลม 2 ครั้งใน 4 ชั่วโมง  
1 คะแนน หมายถึงมีการผายลม 3 ครั้งใน 4 ชั่วโมง 

อัตราการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ ประเมินจากการฟังเสียงอัตราการเคลื่อนไหวของ
กระเพาะอาหารและล าไส้ 5 นาที แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
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   4 คะแนน หมายถึงไม่มีเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ 
3 คะแนน หมายถึงมีเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ <3 ครั้งต่อ
นาที 2 คะแนน หมายถึงมีเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ 3 – 4  
ครั้งต่อนาที 1 คะแนน หมายถึงมีเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ 
≥ 5 ครั้งต่อนาทขีึ้นไป 

ขนาดเส้นรอบวงของท้อง ประเมินได้จากการใช้สายวัดรอบท้อง แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
4 คะแนน หมายถึงเพ่ิมจากปกติ > 6.1 ซม.  
3 คะแนน หมายถึงเพ่ิมจากปกติ 4.1 – 6.0 ซม. 
2 คะแนน หมายถึงเพ่ิมจากปกติ 2.1 – 4.0 ซม.   
1 คะแนน หมายถึงเพ่ิมจากปกติ ≤ 2.0 ซม.  

และน าผลของการประเมินภาวะท้องอืดทั้ง 5 เกณฑ์ มารวมกัน และแบ่งระดับของอาการท้องอืดเป็น 
4 ระดับ ดังนี้ 
   ≤ 5 คะแนน หมายถึงไม่มีอาการท้องอืด  

5.01 – 10.00 คะแนน หมายถึงมีอาการท้องอืดเล็กน้อย 
10.01 – 15.00 คะแนนหมายถึง มีอาการท้องอืดปานกลาง  
15.00 คะแนน หมายถึงมีอาการท้องอืดมาก 

2.5.5  แบบประเมินอาการท้องอืดของเนาวรัตน์ สมศรี (2552) มีการประเมิน 4 
ด้านคือ ความรู้สึกแน่นท้อง  การเรอ  การผายลม  อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
ความรู้สึกแน่นท้อง ประเมินจากการสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 0 หมายถึงไม่มีความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องเลย 
คะแนน 1 หมายถึงรู้สึกแน่นอึดอัดท้องเล็กน้อย 
คะแนน 2 หมายถึง รู้สึกแน่นอึดอัดท้องพอทนได้  
คะแนน 3 หมายถึงรู้สึกแน่นอึดอัดท้องมาก จนหายใจไม่ออก 

การผายลม ประเมินจากการสอบถามผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
คะแนน 0 หมายถึง มีการผายลมตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป  
คะแนน 1 หมายถึงมีการผายลมตั้งแต่ 2 ครั้ง  
คะแนน 2 หมายถึงมีการผายลมตั้งแต่ 1 ครั้ง  
คะแนน 3 หมายถึงไม่มีการผายลมเลย 

อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ ประเมินจากการฟัง และนับจ านวนครั้งการเคลื่อนไหวของล าไส้ ทาง
ผนังหน้าท้อง 4 ต าแหน่ง คือ ใต้ระดับสะดือด้านขวา เหนือระดับสะดือด้านขวา เหนือระดับสะดือ
ด้านซ้าย และใต้ระดับสะดือด้านซ้าย ตามล าดับ ฟังต าแหน่งละ 1 นาที แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้  

คะแนน 0 หมายถึงมีการเคลื่อนไหวของล าไส้มากกว่า 5 ครั้งต่อนาที หรือ 
20 ครั้ง/4 นาที  
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คะแนน 1 หมายถึงมีการเคลื่อนไหวของล าไส้ 3-5 นาที ครั้งต่อนาที หรือ               
12 – 20  ครั้ง/นาที 

คะแนน 2 หมายถึงมีการเคลื่อนไหวของล าไส้น้อยกว่า 3 ครั้งต่อนาที หรือ
น้อยกว่า 12 ครั้ง/นาที 

คะแนน 3 หมายถึงไม่มีการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
คะแนนรวมจากการประเมินทั้ง 4 ด้าน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
คะแนนรวม 0 – 4  คะแนนระดับ 1 หมายถึง ท้องอืดเล็กน้อย 
คะแนนรวม 5 – 8  คะแนน เป็นระดับ 2 หมายถึง ท้องอืดปานกลาง  
คะแนนรวม 9 – 12  คะแนน เป็นระดับ 3 หมายถึง ท้องอืดมาก 

 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินอาการท้องอืดของเนาวรัตน์ สมศรี (2552) 
เนื่องจากมีการประเมินครอบคลุมอาการท้องอืด คือ ความรู้สึกแน่นท้อง  การเรอ  การผายลม  อัตรา
การเคลื่อนไหวของล าไส้ และมีผู้น ามาใช้ประเมินอาการท้องอืดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
ที่ใช้ในการประเมินอาการท้องอืดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง (ศศิวิมล, 2558) ซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  
2.6 การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการท้องอืด 

การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการท้องอืด แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ การพยาบาลอาการท้องอืด
โดยใช้ยา และการพยาบาลท้องอืดโดยไม่ใช้ยา (ก าพล ศรีวัฒนกุล, 2545 ; กษยา ตันติผลาชีวะ, 2549 
; เนาวรัตน์ สมศรี, 2552) 

2.6.1    การพยาบาลอาการท้องอืดโดยใช้ยา ได้แก่ 
การใช้ยาขับลม ได้แก่ Carminative ยาในกลุ่มนี้จะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อ 

เยื่อบุกระเพาะอาหารและล าไส้เคลื่อนไหวแบบบีบรูดมากขึ้น ช่วยในการขับแก๊สออกจากล าไส้ใหญ่ 
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกร้อนตั้งแต่หลอดอาหารจนถึงกระเพาะอาหาร และเรอเอาแก๊สออก นอกจากนี้การใช้
ยาในกลุ่ม Simethicone ได้แก่ Air-x ลดอาการอืดแน่นท้อง โดยเปลี่ยนความตึงผิวของฟองอาการ
หรือแก๊สในกระเพาะอาหาร ท าให้ฟองอากาศที่รวมตัวกันแตกได้ ท าให้เรอ ขับลมหรือผายลม 
  การใช้ยาลดกรด ได้แก่ antacid เป็นยาที่มีฤทธิ์เป็นด่างปานกลาง โดยท าปฏิกิริยา
กับกรดเกลือในกระเพาะอาหาร ลดปริมาณของกรดที่จะท าปฏิกิริยากับ bicarbonate ที่มีอยู่ใน
น้ าย่อย ท าให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์น้อยลง 

การใช้ยาระบาย เช่น Dulcolax เป็นยาระบายออกฤทธิ์ ท าให้เกิดการระคายเคือง
ต่อเยื่อบุล าไส้ กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดอและการหลั่งน้ าย่อยเพ่ิมมากขึ้น ช่วยให้มีการ
ขับถ่ายอุจจาระ 
 2.6.2 การพยาบาลอาการท้องอืดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ 
  2.6.1.1 การให้ผู้ป่วยงดน้ างดอาหารทางปาก เพราะการรับประทานอาหารเข้าไป
จะไปกระตุ้น การหลั่งน้ าย่อย ท าให้ผู้ป่วยแน่นอึดอัดท้องมากขึ้น 
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2.6.1.2 การใส่สายยางเข้าทางจมูกไปถึงกระเพาะอาหาร (nasogastric tube) โดย 
แพทย์จะพิจารณาใส่สายยางเข้าจมูกจนถึงกระเพาะอาหาร ท าให้ล าไส้ลดความโป่งพอง และลดแรง
กดท่ีผนังล าไส้ท าให้เลือดไหลเวียนไปผนังล าไส้ได้ดีข้ึน 
  2.6.1.3 การให้อาหารเร็ว (Early enteral feeding) ภายใน 48 ชั่วโมงแรกหลังการ 
ผ่าตัด เป็นการกระตุ้นการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร ซึ่งอาหารจะกระตุ้นให้ระบบเกิดการบีบตัว
ของทางเดินอาหารมีการหลั่งฮอร์โมนจากกระเพาะอาหารที่กระตุ้นการท างานของล าไส้ โดยเริ่มจาก
การจิบน้ า อาหารเหลว อาหารอ่อน และอาหารธรรมดา ตามล าดับ  

2.6.1.4 กระตุ้นการเคลื่ อนไหวและลุกเดินโดยเร็ วหลั งการผ่ าตัด  ( Early 
ambulation) เป็นการกระตุ้นให้ล าไส้เคลื่อนไหวและการขับแก๊ส เริ่มกระตุ้นจากการพลิกตะแคงตัว 
และค่อยๆลุกออกจากเตียง 
  2.6.1.5 การท าความสะอาดช่องปากและฟัน จะช่วยกระตุ้นความอยากอาหาร 
ส่งผลให้กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้ 

2.6.1.6 ประเมินภาวะขาดสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ การบันทึกสารน้ าเข้าออก
ในร่างกาย เช่น ปริมาณปัสสาวะ และติดตามระดับ Potassium ในกระแสเลือด เนื่องจากมีผลต่อการ
เคลื่อนไหวของล าไส้ 
 นอกจากนี้ยังมีการพยาบาลที่ช่วยบรรเทาอาการท้องอืด และฟ้ืนสภาพร่างกายหลังการผ่าตัด 
ท าให้ร่างกายกลับคืนสู่สภาวะปกติ ดังนี้  

- การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น ป้องกันปอดแฟบ
และปอดอักเสบ โดยการปรับเตียงให้ศีรษะสูง 30  – 60  องศา หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ และหายใจ
ออกทางปากช้าๆ จ านวน 5 – 10  ครั้ง ปฏิบัติอย่างน้อย 1 – 2  ชั่วโมง  การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยขับเสมหะท่ีตกค้างอยู่ในทางเดินหายใจ ป้องกันปอดแฟบ โดยอยู่ในท่านั่ง ประคองแผลผ่าตัดด้วย
มือ หรือหมอน ไว้ หลังจากนั่นหายใจเข้า - ออก ลึกๆ ยาวๆ 3 – 4 ครั้ง หายใจเข้าครั้งสุดท้ายให้เต็มที่ 
กลั้นหายใจไว้ 3 วินาที แล้วไอออกมาจากส่วนลึกของล าคอ (อัจฉรา สุจาจริง, 2551 ; เนาวรัตน์ สมศรี, 
2552)  

- การพลิกตะแคงตัว ทุก 1 – 2  ชั่วโมง เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้ดี กระตุ้นการไหลเวียนเลือด 
ขับแก๊สที่ค้างในกระเพาะอาหารและล าไส้ ลดอาการท้องอืด โดยการเลื่อนตัวมาด้านใดด้านหนึ่ง ใช้มือ
ด้านที่เลื่อนตัวมาจับราวกั้นเตียงแล้วเลื่อนตัวมาติดขอบเตียง จากนั้นเอื้อมมืออีกข้างไปจับราวกั้นเตียง 
เพ่ือช่วยดึงให้นอนตะแคง (อัจฉรา สุจาจริง 2551 ; เนาวรัตน์ สมศรี, 2552 ; สุภาภรณ์  สังขวัฒน์, 
2554) 

- การลุกเดิน การลุกเดิน เพ่ือให้อวัยวะต่างๆ ในระบบทางเดินอาหารมีการบีบตัว ลดอาการ 
ท้องอืด แนะน าให้ผู้ป่วยเริ่มลุกเดิน 24 – 48  ชั่วโมงหลังการผ่าตัด เริ่มจากการลุกยืนข้างเตียง 
จากนั้นให้เดินออกจากเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร และค่อยๆเพ่ิมระยะทาง ผู้ป่วยควรลุกเดินอย่างน้อย
วันละ 3 – 5  ครั้ง/วัน (ศศิวิมล เพ็งแก้ว, 2558 ; เนาวรัตน์ สมศรี, 2552) 
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การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการท้องอืดมีทั้งการใช้ยา ไม่ใช้ยา และวิธีอ่ืนๆ  ซึ่งวิธีการเหล่านี้
ไปกระตุ้นการท างานของระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดการบีบตัว เกิดการย่อยอาหาร ช่วยบรรเทา
อาการท้องอืดได้ 

 
3. แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd el al. (2001) (Symptom management) 
 แนวคิดการจัดการกับอาการของดอดด์และคณะ (Dodd el al., 2001) เป็นแนวคิดที่พัฒนา
และปรับปรุงมาจากแนวคิดการจัดการอาการแบบดั้งเดิมของเลอซันและคณะ (Lerson et al., 1994) 
ซึ่งแนวคิดการจัดการกับอาการของดอดด์และคณะ (Dodd el al., 2001) เชื่อว่า เมื่อบุคคลรับรู้ว่า
ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้น บุคคลจะมีการประเมินว่าอาการเหล่านั่นมี
ความรุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด จากนั้นบุคคลจะแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการเพ่ือลด
อาการท่ีผิดปกติหรือความไม่สุขสบาย และเม่ืออาการไม่ลดลง บุคคลจะหาวิธีจัดการกับอาการนั้นใหม่ 
หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการจนกว่าอาการที่เกิดข้ึนจะลดลงหรือหายไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               
 
 3.1  แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd el. al., 2001) ประกอบด้วย
มโนทัศน์หลัก คือ ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) วิธีการจัดการอาการ 
(Symptom    management  strategies) และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (Outcome)  โดย
แบบจ าลองการจัดการอาการมีข้อตกลงเบื้องต้น (Model assumption) ดังนี้ 

3.1.1   มาตรฐานที่ส าคัญของการศึกษาอาการอยู่บนพ้ืนฐานของการรับรู้  
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

3.1.2   บุคคลที่ไม่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการที่ เกิดขึ้น สามารถน า
แบบจ าลองการจัดการอาการมาใช้ได้ 

3.1.3 การจัดการอาการสามารถท าได้ แม้ว่าอาการยังไม่เกิดข้ึน 

ภาพที่ 3 องค์ประกอบของแบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd el. al. (2001) 
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3.1.4 ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร ด้วยการพูด ต้องใช้ครอบครัว หรือผู้ดูแล
ผู้ป่วยในการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึน 

3.1.5 กลวิธีในการจัดการอาการอาจมีเป้าหมายอยู่ที่ตัวบุคคล กลุ่ม ครอบครัว  
หรือสิ่งแวดล้อม ในการท างาน 

3.1.6 การจัดการอาการ เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ 
ตลอดเวลาตามความต้องการของผู้ป่วย และผลลัพธ์เกิดขึ้นจากปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และ
ความเจ็บป่วย หรือสิ่งแวดล้อม 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อมโนทัศน์ของแบบจ าลองการจัดการอาการ ประกอบด้วย 

1. ปัจจัยด้านตัวบุคคล (Person) ได้แก่ ลักษณะพ้ืนฐานทั่วไปของบุคคล เช่น อายุ เชื้อชาติ 
สถานภาพส่วนบุคคล ความคิด แรงจูงใจ สภาพร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง บรรยากาศและภูมิหลัง ประกอบด้วย   
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ บ้าน ที่ท างาน และสถานที่พักผ่อน สภาพแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ 
เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม และสภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม  หมายถึง ความเชื่อ ค่านิยม และ
ประเพณีปฏิบัติ 

3. ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย (Health/illness) ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยง โรค
ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความผิดปกติทางพยาธิสภาพ โครงสร้างและการท าหน้าที่ของร่างกาย หรือ
การเบี่ยงเบนทางสุขภาพ และความรุนแรงหรือธรรมชาติของโรค (Disease and injury) 

3.2 มโนมทัศน์ของแบบจ าลองการจัดการอาการ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ 
3.2.1 ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) ดอดด์และคณะ (Dodd el.  

al., 2001) อธิบายว่า ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ (Symptom experience) เป็นกระบวนการที่
เป็นพลวัตไม่หยุดนิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ประกอบด้วย การรับรู้อาการ (Perception of 
symptom) การประเมินอาการ (Evaluation) และการตอบสนองต่ออาการ (Response to 
symptom) 

3.2.1.1 การรับรู้การมีอาการ (Perception of symptom) หมายถึง การที่บุคคล
รับรู้ถึงความเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่ตนเคยรู้สึกหรือเคยปฏิบัติ โดยตัวบุคคลรู้สึกตัวและใช้ 
สติปัญญาในการรวบรวมความรู้สึกต่างๆ เพ่ือแปลความหมายของข้อมูลในสถานการณ์ที่มีความ
ซับซ้อน 

3.2.1.2 การประเมินอาการ (Evaluation) เป็นการประเมินของบุคคลต่อความ
รุนแรงของอาการ  

3.2.1.3 ต าแหน่งของอาการ ความถี่ของการเกิดอาการ รูปแบบของการเกิดอาการ 
ว่าอาการนั้นๆส่งผลหรือรบกวนชีวิติประจ าวันของผู้ป่วย แต่ละบุคคลจะมีการรับรู้และประเมินความ
รุนแรงแตกต่างกันออกไป สะท้อนถึงปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของประสบการณ์เกี่ยวกับอาการของ
ผู้ป่วย 
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3.2.1.4 การตอบสนองต่ออาการ (Response to symptom) เป็นการตอบสนอง
ของบุคคลต่ออาการเป็นการตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ วัฒนธรรม สังคม และ
พฤติกรรม ตามการรับรู้ โดยอาการที่เกิดข้ึนหนึ่งอาการมีการตอบสนองได้มากกว่าหนึ่งลักษณะ และมี
การตอบสนองที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการ และการตอบสนองที่เป็นผลในระยะยาว  ซึ่งในการประเมิน
และการตอบสนองของต่ออาการนั้น สามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการรับรู้อาการ ซึ่งเป็นการรับรู้
ความรุนแรงของอาการ เมื่อบุคคลมีประสบการณ์ อาการนั้นมีผลหรือคุกคามกับบุคคล ก็จะแสวงหา
วิธีการจัดการกับอาการนั้นๆ 

3.2.2   กลวิธีการจัดการอาการ (Symptom management strategies) เป็นขบวนการที่
เป็นพลวัต เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาการรับรู้ของผู้ป่วย มีเป้าหมายเพ่ือเบี่ยงเบนหรือบรรเทาอาการ 
โดยใช้ประสบการณ์และวิธีการต่างๆ เช่น การใช้ยา การดูแลตนเอง รวมทั้งการอาศัยทีมบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ โดยการจัดการเริ่มต้นจาก การประเมินอาการ ประสบการณ์การมีอาการจากการรับรู้ใน
มุมมองของผู้ป่วย ตามด้วยการระบุเป้าหมายของการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติ และการประเมินผลการ
จัดการกับอาการ ซึ่งวิธีการจัดการอาจมีเป้าหมายเพียงผลลัพธ์เดียว หรือมากกว่าหนึ่งผลลัพธ์ วิธีการ
จัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงว่า ใครเป็นผู้จัดการอาการ (Who) จัดการอะไร (What) จัดการ
เมื่อไร (When) จัดการอาการที่ไหน (Where) ท าไมถึงต้องจัดการอาการ (Why) จัดการมากน้อยแค่
ไหน (How much) จัดการให้ใคร (To Whom) มีวิธีการจัดการอย่างไร (How) 

3.2.3   ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (Outcome) คือ ผลที่เกิดจากประสบการณ์การมี
อาการและเป็นผลที่ได้จากวิธีการจัดการกับอาการ โดยผลลัพธ์จะมุ่งไปที่ ค่าใช้จ่าย (Costs) สภาวะ
อารมณ์ (Emotional status) การดูแลตนเอง (Self care) การท าหน้าที่  (Functional status) 
คุณภาพชีวิต (Quality of life) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรคร่วม (Morbidity & Co- morbidity) 
อัตราการตาย (Mortality) และสภาวะอาการ(Symptom status) 

จากแนวคิดของแบบจ าลองของดอดด์ และคณะ (Dodd el al., 2001) สรุปได้ว่า หลังจาก
บุคคลได้รับการรักษา เจ็บป่วย บุคคลจะมีการรับรู้ ประเมินและตอบสนองต่ออาการ แตกต่างกันไป
ตามลักษณะของแต่ละบุคคล ท าให้บุคคลเลือกวิธีการจัดการอาการที่แตกต่างกัน เพ่ือให้อาการดีขึ้น 
หรือหายไป ซึ่งวิธีการจัดการมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับบุคคลนั้นๆ หากวิธีการจัดการนั้นให้ผลลัพธ์
ที่ดี บุคคลก็จะใช้วิธีการจัดการนั้นอย่างต่อเนื่อง แต่หากวิธีการจัดการนั้นๆให้ผลลัพธ์ไม่ดี บุคคลก็จะ
แสวงหาวิธีการต่างๆ หรือให้แพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ เข้ามามีบทบาทในการช่วยจัดการกับอาการ 
เพ่ือสามารถจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นได้ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Foot reflexology) 
การนวดกดจุดสะท้อน เป็นศาสตร์ในการสร้างพลังบ าบัด (Healing powers) โดยการ

ถ่ายทอดพลังในรูปแบบของการสัมผัสบ าบัด (Therapeutic touch) ผสมผสานกับศาสตร์แห่งพลัง
บ าบัดในการรักษาสุขภาพด้วยธรรมชาติ ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนนั้น แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ การ
นวดกดจุดสะท้อนที่หู (Ear reflexology) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ (Hand reflexology) และการ
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นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Foot reflexology) โดยการนวดกดจุดสะท้อนนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
อวัยวะต่างๆ ท างานประสานกัน ส่งผลให้ร่างกายกลับสู่สมดุลปกติ (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2549) 

4.1 ประวัติความเป็นมาของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Foot reflexology) เกิดขึ้นเมื่อประมาณ 5000  

กว่าปี มีหลักฐานทางประวัติศาสตร์ว่าเริ่มต้นที่ประเทศจีน และเผยแพร่ไปยังประเทศอินเดีย  ญี่ปุ่น 
ฝรั่งเศส เยอรมัน อเมริกา ออสเตรเลีย และอียิปต์  (สุเชาว์ เพียรเชาวกุล, 2553) 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1913 ดร. วิลเลี่ยม ฟิทเจอราลด์ (Dr. William H. Fitzgerald)  
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านหู คอ จมูก ได้ศึกษาค้นคว้า และพัฒนาทฤษฎีการรักษาตามโซน (Zone 
Therapy) เพ่ือให้เข้าวิธีการรักษาตามแพทย์แผน (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล , 2553) โดยมีแนวคิดว่า 
คนเราต้องด ารงด้วยพลังชีวิต ซึ่งวิ่งไปตามชิ่งทางเดินของพลัง และร่างกายคนเรายังถูกแบ่งโซนของ
พลังเป็น 10 โซน แยกร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า ซึ่งแพทย์สามารถให้การรักษาตามเส้นทางเดินพลัง
นี้ได้ โดยเชื่อว่าพลังมีการไหลเวียนอย่างสม่ าเสมอไปตามเส้นทางต่างๆในร่างกาย และไปจบลงที่แห่ง
ใดแห่งหนึ่งก็เกิดเป็นจุดสะท้อนพลังขึ้นที่เท้าและมือ เมื่อพลังนี้ไหลไปได้ไม่ติดขัดก็ช่วยให้คนเรามี
สุขภาพดี เมื่อใดก็ตามท่ีถูกขัดขวางหรือเกิดการติดขัดย่อมเกิดโรคได้ (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2548) 

ในปี ค.ศ. 1930 ยูนิค อิงแฮม (Eunice Ingham) ได้ศึกษาทฤษฎี Zone Therapy 
ของ  Dr. William H. Fitzgerald ได้ค้นพบจุดที่ทรงพลังมากที่สุด คือ บริ เวณฝ่าเท้า  และ
ศึกษาศาสตร์ที่เกี่ยวกับฝ่าเท้าโดยเฉพาะ เรียกว่า reflexology ซึ่งการกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า จะ
สามารถส่งพลังไปยังอวัยวะภายในที่มีความสัมพันธ์กับจุดที่กด ท าให้อวัยวะนั่นได้รับพลังจนเกิดความ
สมดุล (Dougans, 2002) และเผยแพร่ความรู้นี้จนได้รับการขนานนามว่า มารดาแห่งการนวดกดจุด
สะท้อน (นิโคลา ฮอลล์, 1988) 

ในประเทศไทย ไม่มีหลักฐานปรากฏอย่างชัดเจน การนวดในประเทศไทยเป็นการ
นวดตัวแบบเชลยศักดิ์และนวดแบบราชส านักที่มีหลักฐานปรากฏในสมัยสุโขทัยและมีการบันทึกอย่าง
ชัดเจนในสมัยกรุงศรีอยุธยา ซึ่งการนวดแบบเชลยศักดิ์จะสามารถใช้ข้อเข่า ข้อศอก เท้า เหยียบได้ แต่
การนวดแบบราชส านักใช้เพียงมือเท่านั้น (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2548) 
  ทฤษฎีเส้นสิบ เป็นพ้ืนฐานการนวดเท้าแบบไทย ได้กล่าวว่า เส้นที่วิ่งไปที่เท้าและมี
ผลเกี่ยวข้องกับโรคและอวัยวะอ่ืนๆ ได้แก่ (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2548) 

1. เส้นอิทา ปิงคลา สุมนา และกาลธารี แต่ละจุด และเส้นดังกล่าว เมื่อเกิดขัดข้องมี
ผลเกี่ยวข้องกับโรคและอวัยวะอ่ืนๆ ได้แก่ แก้ลมข้อเท้า แก้ตะคริว เป็นต้น 

2. เส้นสหัสรังสี และทุวารี เป็นเส้นที่วิ่งไปที่เท้า แต่เมื่อขัดข้องจะมีผลเกี่ยวข้องกับ
โรคและวัยวะอ่ืนๆ ได้แก่ แก้ลม แก้จักษุ  เป็นต้น  

3. เสนสิขิณี และสุขุมัง เป็นเส้นที่วิ่งไปที่เท้า มีผลต่อระบบปัสสาวะ ได้แก่ แก้ลม
ปัสสาวะด า ลมปัสสาวะเหลือง แก้ร้อนใน แก้กระหายน้ า เป็นต้น 
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การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าได้รับอิทธิพลมาจากประเทศจีน โดยอาจารย์ยุพิน โตเอ่ียม เป็น
ผู้น าเข้ามาและจัดท าหลักสูตรร่วมกับประเทศไต้หวัน พัฒนาจนกลายเป็นหลักสูตรการนวดเท้าเพ่ือ
สุขภาพของมูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา และพัฒนาจนเป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน (สุธา
ทิพ เกษตรลักษม,ี 2548) 

4.2  ความหมายของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Foot reflexology) 
นิโคลา ฮอลล์ (1988) ได้ให้ความหมายของ reflexology ว่าเป็นศาสตร์การ

ตอบสนองจากการกระตุ้น เป็นรูปแบบของการนวดโดยใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงบนต าแหน่งที่มีการ
ตอบสนอง พบได้บริเวณเท้า และมือทั้งสองข้าง ที่มีต าแหน่งการตอบสนองที่สัมพันธ์กับอวัยวะทุก
ส่วนของร่างกาย  

ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ (2549) ได้ให้ความหมายของการนวดกดจุดสะท้อน คือ 
วิธีการหนึ่งในการสร้างพลังบ าบัด ซึ่งเป็นศิลปะแห่งการสัมผัส ผสมผสานกับศาสตร์แห่งการบ าบัด
สุขภาพด้วยธรรมชาติ 

ราชบัณฑิตยสถาน (2551) ได้ให้ความหมายของ วิทยาการสะท้อนจุดเท้า คือการ
เรียนรู้จุดสะท้อนในบริเวณที่สัมพันธ์กับเส้นพลังสู่อวัยวะจ าเพาะเพ่ือน าไปประยุกต์การนวดกดจุด
สะท้อน (สมบูรณ์ รุ่งโรจน์สกุลพร, 2554) 
 กล่าวโดยสรุป การนวดกดจุดสะท้อน เป็นวิธีการนวดรูปแบบหนึ่ง ที่ใช้นิ้วมือกดลงบนฝ่าเท้า 
ซึ่งสะท้อนไปยังอวัยวะต่างๆทั่วร่างกาย เพ่ือปรับสมดุลร่างกายให้กลับสู่ภาวะปกติ 

4.3  ประโยชน์ของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีดังนี้ 
  4.3.1   ช่วยให้เม็ดเลือดขาวท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในการก าจัดสิ่ง
แปลกปลอม ของเสีย สารพิษ และเชื้อโรค (กัญจนา , 2544) 
  4.3.2 ช่วยบรรเทาอาการปวด คลื่นไส้ ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด  
กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย ช่วยให้นอนหลับ (Lakasing & Lawrence, 2010) 
  4.3.3 ช่วยรักษาสมดุลทางด้านจิตวิญญาณ โดยการกระตุ้นเพ่ือส่งเสริมการท างาน 
ของอวัยวะต่างๆ  ท าให้เกิดความเชื่อมโยงของกายและจิต  ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยปรับ
ทัศนคติในเชิงบวก และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความสัมพันธภาพระหว่างผู้ที่นวด และผู้ถูก
นวด ท าให้ผู้ถูกนวดมีภาวะทางอารมณ์ท่ีดีขึ้น (Lakasing & Lawrence, 2010) 
  4.3.4 ลดความดันในหลอดเลือดด า และช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของหลอดเลือด 
ด าและกระตุ้นการขับถ่าย (Lakasing & Lawrence, 2010) 
 4.4  ข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีดังนี้ (ปราณี จงสมจิตร, 2551) 
  4.4.1    ไม่นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าฝ่าเท้าผู้ป่วยที่มีบาดแผลบริเวณเท้า เพราะอาจ 
เกิดการติดเชื้อ ท าให้แผลหายช้า 
  4.4.2 ห้ามนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้ป่วยที่เป็นโรคผิวหนัง เพราะอาจท าให้ 
เกิดการติดเชื้อเพ่ิม และเกิดการแพร่กระจายเชื้อ 
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  4.4.3 ห้ามนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้ป่วยที่มีอาการเก่ียวกับกระดูก เช่น  
กระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรือเป็นโรคเก่ียวกับกระดูกที่เท้า 
  4.4.4 ห้ามนวดในกดจุดสะท้อนในผู้ที่มีอาการเก่ียวกับระบบไหลเวียนโลหิตที่ขา 
เช่น ภาวะหลอดน้ าเหลืองอุดตันหรืออักเสบ  ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขา (Deep vein thrombosis) 
อาจเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลุดและไปอุดตันอวัยวะอ่ืนๆ เช่น สมอง หัวใจ 

4.4.5 ห้ามนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้ที่ตั้งครรภ์ในระยะ 3 เดือน แรก เพราะ 
อาจส่งผลต่อการแท้งบุตรได้ 

 4.5  ทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
       ทฤษฎีที่อธิบายการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีหลักการพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีโซน 
(Zone therapy) และทฤษฎีพลัง (The meridian theory) และยังมีทฤษฎีที่ใช้อธิบายการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าอีกมากมาย เช่น ทฤษฎีพลังงาน (The energy Theory)  ทฤษฎีกรดแลกติค 
(Lactic Theory) ทฤษฎีการผ่อนคลาย (Relaxation theory) ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological 
theory) และทฤษฎีสัมพันธภาพอันเกิดจากการสัมผัส (Proprioceptive nervous receptors 
theory)  เป็นต้น 
  4.5.1 ทฤษฎีโซน (Zone therapy) ค้นพบโดย Dr. William H. Fitzgerald โดย 
พบว่า อวัยวะทุกส่วนในร่างกายมีพลังงานที่เชื่อมโยงอวัยวะทั้งหมดเข้าด้วยกัน การไหลเวียนใน
ร่างกาย รวมทั้งหมด 10 โซน แบ่งเป็น ซีกซ้ายและซีกขวา อย่างละ 5 โซน โซนที่ 1 จะอยู่ชิดกับแนว
กึ่งกลางล าตัวถัดออกไปเป็นโซนที่ 2 โซนที่  3 โซนที่ 4 และโซนที่ 5 ตามล าดับ นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ 
นิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วก้อย แทนโซนที่ 1 โซนที่ 2 โซนที่ 3 โซนที่ 4 และโซนที่ 5 ตามล าดับ เริ่ม
จากส่วนบนสุดของศีรษะ แตกแขนงออกไปสิ้นสุดที่นิ้วมือและนิ้วเท้าทั้งสิบนิ้ว การออกแรงที่
เส้นประสาทส่วนปลายของมือและเท้าในด้านขวาและด้านซ้ายจะมีผลต่ออวัยวะในโซนเดียวกัน เช่น 
โซนนิ้วมือด้านขวา สะท้อนไปยังอวัยวะซีกขวา ยกเว้นในส่วนของสมอง เมื่อออกแรงกดที่มือหรือเท้า
ขวาจะมีผลต่อสมองซีกขวา เพราะมีหารไขว้กันของเส้นประสาท Optic chiasma  ซึ่งทฤษฎีโซนมี
ความเกี่ยวข้องกับการเส้นทางต่างๆในร่างกาย สิ้นสุดที่ใดจะเป็นจุดสะท้อนที่เท้าและมือนั้น เมื่อเส้น
ภายในร่างกายมีการติดขัด การไหลเวียนของพลังในร่างกายจะถูกรบกวน การนวดกดจุดจะสามารถ 
ช่วยลดอาการติดขัด ท าให้การไหลเวียนดีขึ้นเกิดสมดุลในร่างกาย (นิโคลา ฮอลล์, 1988)  
  4.5.2 ทฤษฎีเส้นพลัง (The meridian theory) พัฒนามาจากทฤษฎีโซน โดย  
Eunice Ingham ให้ความส าคัญของจุดสะท้อนที่เท้าและมือทั้ง 2 ข้าง ที่มีความสัมพันธ์กับอวัยวะ
ทั้งหมดภายในร่างกาย โดยกล่าวว่า  การกดจุดต าแหน่งที่เท้าหรือมือขวาสามารถส่งผลต่ออวัยวะซีก
ขวา และถ้าหากกดจุดต าแหน่งที่เท้าหรือมือซ้าย ก็จะส่งผลต่ออวัยวะซีกซ้าย เช่นเดียวกัน มีการ
ค้นพบว่า หากใช้นิ้วกดบริเวณใดแล้วรู้สึกเจ็บ หรือมีเสียง “กรึบๆ (Gritting)” เกิดขึ้น อาจมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้น หรืออาจมีการอุดกั้นของพลังงานตามเส้นพลังตรงต าแหน่งที่สะท้อนถึงอวัยวะนั่นๆ  
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การนวดกดจุดในบริเวณดังกล่าว จะช่วยสลายเม็ดคริสตัลออกไป ท าให้พลังไหลได้สะดวก บรรเทา
อาการ และปรับสมดุลของร่างกาย ต าแหน่งของเท้ามีความสัมพันธ์กับอวัยวะต่างๆในร่างกาย เปรียบ
ต าแหน่งที่เท้าเป็นเสมือนกระจกเงาสะท้อนให้เห็นอวัยวะต่างๆภายในร่างกาย และพบว่าเท้าจะมี
ความไวต่อการตอบสนองต่อการนวดกดจุดสะท้อนได้ดีกว่ามือ (Lockett, 1992) 
  4.5.3 ทฤษฎีพลังงาน (The energy Theory)  ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนพลัง
ที่เรียกว่า ชี่ (Chi) จะผ่านเส้นพลังเมอริเดียน เส้นหลัก 6 เส้น และสามารถผ่านไปในอวัยวะต่างๆ
โดยตรง ได้แก่ ม้าม ตับอ่อน ตับ ท้อง ถุงน้ าดีและไต ซึ่งจะพบที่นิ้วเท้า ในประเทศอินเดียการผ่านของ
พลังเรียกว่า ปราณ (prana) จะผ่านศูนย์รวมที่เรียกว่า จักระ (Chakras) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า อวัยวะ
ต่างๆในร่างกาย  เชื่อมโยงอยู่ภายในสนามแม่เหล็ก (Electromagnetic field)  ซึ่ง Eunice Ingham 
ได้กล่าวไว้ว่า ร่างกายของมนุษย์เรานั้น มีการท างานโดยการเชื่อมโยงของกระแสไฟฟ้า (electrical 
impulse) ในการส่งพลังงานในภาวะที่ร่างกายขาดสมดุล การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า จะช่วยให้การ
ส่งเสริมการไหลเวียนของพลังงานไม่ให้ติดขัด ช่วยให้ร่างกายกลับสู่สภาวะสมดุล และอวัยวะต่างๆ
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ(Stephenson et al., 2000) 
  4.5.4 ทฤษฎีกรดแลกติค (Lactic Theory) กล่าวถึง การสะสมของแคลเซียมและ 
กรดแลกติคจ านวนมาก จนกลายเป็นเม็ดคริสตัสบริเวณปลายประสาทเท้า ซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะ
เลือดเป็นกรด ท าให้พ้ืนที่นั่นขาดสมดุล การไหลเวียนเลือดติดขัด (Dougans, 1996) ซึ่งการนวดกด
จุดสะท้อนจะไปสลายเม็ดคริสตัสที่เกาะบริเวณปลายประสาท  ช่วยให้เลือดและพลังงานไหลเวียนได้
สะดวก ช่วยน าออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย ส่วนเม็ดคริสตัส และของเสีย
ต่างๆ จะซึมเข้าสู่กระแสเลือด และถูกขับออกทางปัสสาวะ (Stephenson et al., 2000) 
  4.5.5   ทฤษฎีการผ่อนคลาย (Relaxation theory) เมื่อร่างกายเกิดภาวะเครียดจะ
เกิดการตอบสนองต่อระบบอัตโนมัติ ส่งผลให้มีการเผาพลาญพลังงานมากขึ้น ท าให้อัตราการเต้นของ
หัวใจเพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ระบบกล้ามเนื้อลาย ท าให้กล้ามเนื้อเกิดการตึงเครียด และระบบ
ต่อมไร้ท่อ ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง มีการคั่งของเกลือ และระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายท างาน
ลดลง (Dougans, 2002) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ช่วยลดความเครียด เกิดการผ่อนคลายใน
ระดับลึก ร่างกายตอบสนองต่ออารมณ์และพฤติกรรมลดลงจาการท างาน ส่งผลให้ระบบประสาท 
Sympathetic ท างานลดลง เมื่อการท างานของระบบประสาท Parasympathetic เด่น ท าให้อัตรา
การเต้นของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง อัตราการเผาผลาญลดลง (สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548) 
  4.5.6   ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological theory) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็น
รูปแบบหนึ่งของการ นวด การสัมผัส ที่ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจของผู้ถูกนวด ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย 
ลดความตึงเครียด ลดความวิตกกังวล อาการตึงเครียด ความรู้สึกโกรธ หรือซึมเศร้า ช่วยส่งเสริม
สภาวะจิตใจ ท าให้คุณภาพชีวิตดีขี้น (Kunz & Kunz, 2007) 
  4.5.7  ทฤษฎีสัมพันธภาพอันเกิดจากการสัมผัส (Proprioceptive nervous 
receptors theory) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ทั้งการสัมผัสเบาๆ การถู การคลึง การใช้แรงนวด
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กดตื้นและการกดลึก เกิดการท างานของศักย์ไฟฟ้าเคมีท าให้น ากระแสประสาทเชื่อมต่อกับระบบ
ประสาทส่วนกลางทาง Sensory neuron และไปยัง Motor neuron เกิดการตอบสนองของอวัยวะ
นั้นๆ (ศิริพร พันธ์พริ้ม, 2549) และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ยังเป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้ถูกนวดและ
ผู้นวดเกิดความเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน การนวดแลการสัมผัสจะไปกระตุ้น
ตอมใต้สมองให้หลั่งสารเอนโดรฟิน ซึ่งช่วยสร้างอารมณ์ให้มีความสุข และช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ท างานได้ดีขึ้น (Stephenson et al., 2000) 
 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการท้องอืด สามารถอธิบายด้วยทฤษฎี เส้นพลัง (The 
meridian theory) ทฤษฎีการผ่อนคลาย (Relaxation theory) และทฤษฎีสัมพันธภาพอันเกิดจาก
การสัมผัส (Proprioceptive nervous receptors theory) โดยอธิบายได้ว่า การนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าข้างซ้ายและข้างขวาบริเวณต าแหน่งที่มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร สามารถสะท้อนไปยัง
ต าแหน่งของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหารได้ โดยเน้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้แก่ 
หมายเลขที่ 15 จุดสะท้อนกระเพาะอาหาร หมายเลขที่ 16 จุดสะท้อนล าไส้เล็กตอนบน หมายเลขที่ 
17 จุดสะท้อนตับอ่อน หมายเลขที่ 20 จุดสะท้อนประสาทช่องท้อง หมายเลขที่ 21 จุดสะท้อนต่อม
หมวกไต หมายเลขที่ 22 จุดสะท้อนไต หมายเลขที่ 23 จุดสะท้อนท่อไต หมายเลขที่ 24 จุดสะท้อน
กระเพาะปัสสาวะ หมายเลขที่ 25 จุดสะท้อนล าไส้เล็ก หมายเลขที่ 26 เท้าขวา จุดสะท้อนไส้ติ่ง 
หมายเลขท่ี 27 เท้าขวา จุดสะท้อนล าไส้ใหญ่ส่วนต้น หมายเลขท่ี 28 เท้าขวา จุดสะท้อนล าไส้ใหญ่ขา
ขึ้น หมายเลขที่ 29 จุดสะท้อน ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง หมายเลขที่ 30 เท้าซ้าย จุดสะท้อนล าไส้ใหญ่ขา
ลง หมายเลขที่ 31 เท้าซ้ายจุดสะท้อนล าไส้ตรง หมายเลขที่ 32 จุดสะท้อนทวารหนัก ซึ่งการกดจุด
สะท้อนต าแหน่งเหล่านี้ เป็นการเพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะดังกล่าวให้ท างานได้ดีขึ้น ช่วยลด
อาการท้องอืดได้ (เมฆีย์ อ้ึงอรุณ, 2540)  

นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ยังเป็นการกระตุ้นปลายประสาทเท้า มีผลในการ
กระตุ้นปลายประสาทโดยตรงช่วยในการสร้างไมอีลินชีส (Myelin sheath) ของเส้นประสาท ท าให้
การส่งสัญญาณประสาทเร็วขึ้น ท าให้มีผลต่ออวัยวะนั่นๆ โดยตรง และยังเกิดกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สึกที่ผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อรับความรู้สึก จะส่งข้อมูลไปทางประสาทอัตโนมัติ Sympathetic 
และ Parasympathetic ส่งผลให้ประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic ท างานมากข้ึน มีผลให้ล าไส้มี
การเคลื่อนตัว บีบตัวมากขึ้น (Bragg et al., 2015) นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีผลต่อ
จติใจด้วย การสัมผัสจากการนวด การกด การลูบท าให้ผู้ถูกนวดรู้สึกมีความสุข เป็นการสื่อสารที่ท าให้
เกิดความอบอุ่น สบายใจ ถ่ายทอดความปลอดภัยจากผู้นวดไปสู่ผู้ถูกนวด ท าให้ผู้ถูกนวดรับรู้ถึงการ
ดูแลเอาใจใส่เกิดความสุขสบายและผ่อนคลาย และเป็นการกระตุ้นการท างานของต่อมใต้ สมอง 
(Pituitary gland) ให้หลั่งแห่งความสุข คือ สารเอนโดฟิน (Endorphin) ท าให้รู้สึกสบาย ผ่อนคลาย 
และยังส่งผลให้ Parasympathetic ท างานมากขึ้น ส่งผลให้ไปกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
(Stephenson et al., 2000) 
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(อ าไพ ชัยชลทรัพย์ และคณะ, 2562) 
 
เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีขั้นตอนการนวด ดังนี้ (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 

2549) 
การเตรียมสถานที่ 

1. สถานที่นวด  ควรเป็นสถานที่ท่ีมีความสะอาด สงบ ไม่เปิดเผยผู้ป่วย 
2. เตียงผู้ป่วย ควรมีความสูงพอเหมาะกับผู้นวด เพ่ือความสะดวกของผู้นวด 

การเตรียมอุปกรณ ์
1. ผ้าขนหนู ขนาด 30 x 15 นิ้ว จ านวน 2 ผืน 
2. ส าลี และแอลกอฮอล์ก  
3. เบบี้ออยด์ 
4. ไม้กดจุด 

การเตรียมตัวผู้นวด 
1. ผู้นวดต้องมีความรู้ เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า อาการท้องอืดหลัง

ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี รวมทั้งกายวิภาคและสรีรวิทยา 
2. ผู้นวดต้องแต่งกายสุภาพเรียบร้อย ควรสวมเสื้อแขนสั้น และกางเกง ผู้นวดไม่

ควรใส่เครื่องประดับ เช่น แหวน หรือก าไล เป็นต้น และระวังไม่ให้มือเป็นแผล เพราะอาจติดเชื้อได 

ภาพที่ 4 แสดงต าแหน่งจุดสะท้อนของอวัยวะต่างๆบนฝ่าเท้า 
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3. ผู้นวดควรท าให้กล้ามเนื้อและข้อต่อของมือ และแขน คลายตัว เพ่ือความคล่อง
ในการนวด 

การเตรียมผู้ถูกนวด 
1. ผู้ถูกนวดทราบวัตถุประสงค์ของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือลดอาการ

ท้องอืด  
2. ผู้ถูกนวดไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
3. ผู้ถูกนวดมีความพร้อมในการนวด แต่งกายเหมาะสม เสื้อผ้าไม่รัดแน่น ควรนอน

ในทีท่ี่สบาย ผ่อนคลาย  ใช้หมอนรองใต้เข่าถึงบริเวณเท้า 
ข้อห้ามส าหรับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

1. มีแผลบริเวณเท้า หรือเป็นโรคผิวหนัง  
2. หลังรับประทานอาหารไม่ถึง 1 ชั่วโมง 
3. กระดูกเท้าหักหรือผิดรูป 
4. ร่างกายอ่อนเพลีย มีไข้สูง 
5. มีปัญหาเกี่ยวกับเส้นเลือดด า หรือทางเดินน้ าเหลืองอักเสบเฉียบพลัน 

 ความเสี่ยงในการนวดกดจุดสะท้อนสะท้อนฝ่าเท้า มีดังนี้ (สุภิญ ลือชัยสิทธิ์, 2544) 
1. การกดจุดสะท้อนผิดทิศทาง ซึ่งส่งผลให้ลมปราณติดขัด ดังนั้นผู้กดจุดต้องศึกษา 

วิธีการกดจุดให้ถูกต้อง 

2. การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าหลังรับประทานอาหารทันที จะมีผลกระทบต่อ
ประสาทกระเพาะอาหาร ดังนั่นควรนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าหลังรับประทานอาหารอย่างน้อย 3 
ชั่วโมง การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะท าให้กรดแลกติค ถูกขับออกมา ดังนั่นการดื่มน้ าหลังการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่างน้อย 250 – 500 มิลลิลิตร ช่วยขับกรดแลคติคออกจากร่างกายได้ 

3. ความเย็น ท าให้ลมปราณเดินช้าลง ดังนั่นหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าใน 1 
ชั่วโมง ห้ามล้างมือ ล้างเท้า อาบน้ า สระผม 

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะใช้นิ้วมือหรือไม้กดจุดกดลงบนจุดสะท้อนที่เท้า ซึ่งการนวด
กดจุดแต่ละครั้งจะเร่มจากลงน้ าหนักเบาก่อน แล้วค่อยๆเพิ่มน้ าหนักจนถึงขีดสูงสุดเท่าที่ผู้ถูกนวจะรับ
ได้ ช่วงเวลาในการนวดกดจุดสามารถท าได้เวลาเช้า บ่าย และกลางคืน วันละ 1 – 2 ครั้งระยะเวลา 
30 – 45 นาที (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553)  

ต าแหน่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
           จุดสะท้อนกระเพาะอาหาร                                  ตรงกับหมายเลขท่ี 15 ฝ่าเท้า 2 ข้าง 

จุดสะท้อนล าไส้เล็กตอนบน                                  ตรงกับหมายเลขท่ี 16 ฝ่าเท้า 2 ข้าง 
จุดสะท้อนตับอ่อน                                             ตรงกับหมายเลขท่ี 17 ฝ่าเท้า 2 ข้าง 
จุดสะท้อนประสาทช่องท้อง                                  ตรงกับหมายเลขท่ี 20 ฝ่าเท้า 2 ข้าง 
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จุดสะท้อนต่อมหมวกไต                                       ตรงกับหมายเลขท่ี 21 ฝ่าเท้า 2 ข้าง 
จุดสะท้อนไต                                                   ตรงกับหมายเลขท่ี 22 ฝ่าเท้า 2 ข้าง 
จุดสะท้อนท่อไต                                               ตรงกับหมายเลขท่ี 23 ฝ่าเท้า 2 ข้าง 
จุดสะท้อนกระเพาะปัสสาวะ                                 ตรงกับหมายเลขที่ 24 ฝ่าเท้า 2 ข้าง 
จุดสะท้อนล าไส้เล็ก                                            ตรงกับหมายเลขท่ี 25 ฝ่าเท้า 2 ข้าง 
จุดสะท้อนไส้ติ่ง                                                  ตรงกับหมายเลขท่ี 26 ฝ่าเท้าขวา 
จุดสะท้อนล าไส้ใหญ่ส่วนต้น                                   ตรงกับหมายเลขท่ี 27 ฝ่าเท้าขวา 
จุดสะท้อนล าไส้ใหญ่ขาขึ้น                                     ตรงกับหมายเลขท่ี 28 ฝ่าเท้าขวา 
จุดสะท้อนล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง                               ตรงกับหมายเลขท่ี 29 ฝ่าเท้า 2 ข้าง 
จุดสะท้อนล าไส้ใหญ่ขาลง                                      ตรงกับหมายเลขท่ี 30 ฝ่าเท้าซ้าย 
จุดสะท้อนล าไส้ตรง                                             ตรงกับหมายเลขท่ี 31 ฝ่าเท้าซ้าย 
จุดสะท้อนทวารหนัก                                           ตรงกับหมายเลขท่ี 32 ฝ่าเท้าซ้าย 

ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
1.  ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ก ท าความสะอาดเท้าท้ัง 2 ข้าง  
2.  ใช้ผ้าขนหนู ผืนแรกคลุมเท้าข้างที่ยังไม่นวด และผ้าขนหนูอีกผืนรองเท้าข้างที่จะนวด 
3.  ใช้เบบี้ออยด์ทาบริเวณเท้าข้างที่จะนวด 
เริ่มต้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า   
4. ไขว้ปลายเท้าซ้อนกันทั้งสองข้าง  สลับไปมา จ านวน 2 ครั้ง 
5. ดันปลายเท้าขึ้น และกดปลายเท้าลงทั้งสองข้าง โดยใช้นิ้วโป้งวางที่ต าแหน่งปลายเท้า และ

ประสานนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนางและนิ้วก้อย บิดขึ้นและบิดลง จ านวน 2 ครั้ง 
6. หมุนข้อเท้า โดยวางส้นเท้าไว้บนอุ้งมือซ้าย แล้วใช้มือขวาจับที่ปลายเท้า หมุนเป็นวงกลม

ตามเข็มนาฬิกา 1 ครั้ง และทวนเข็มนาฬิกา 1 ครั้ง ท าท้ัง 2 ข้าง 
7. ใช้สันมือทั้งสองหรืออุ้งมือวางที่ส้นเท้าปั่นใต้ตาตุ่ม เท้าท้ังสองข้าง จ านวน 2 ครั้ง 
8. ใช้มือท้ังสองข้างลูบขึ้นจากปลายเท้าไปจนถึงหัวเข่า ใช้นิ้วโป้งวนรอบหัวเข่าจ านวน 2 ครั้ง 

และใช้มือทั้งสองข้างลูบลงบริเวณเอ็นร้อยหวายจ านวน 2 ครั้ง เท้าทั้งสองข้าง 
9. เริ่มที่เท้าซ้าย  ใช้สันนิ้วขูดฝ่าเท้า จากโคนนิ้วเท้าถึงส้นเท้า จ านวน 2 ครั้ง 
10. ใช้สันนิ้ววนเป็นวงกลมจากโคนนิ้วถึงส้นเท้า จ านวน 2 ครั้ง 
11. ใช้สันนิ้วมือทั้ง 2 ข้างวนเป็นวงกลม บริเวณหลังเท้า จากปลายเท้าลงไปถึงส้นเท้า 

จ านวน 2 ครั้ง และวนตาตุ่ม จ านวน 2 ครั้ง 
12. ใช้นิ้วโป้งและนิ้วชี้รูดระหว่างนิ้วเท้า โดยเอานิ้วชี้ไว้ด้านบนและนิ้วโป้งวางไว้ด้านล่าง ท า

ทุกร่องเท้า ร่องละ 2 ครั้ง 
13. ใช้นิ้วโป้งและนิ้วชี้บีบรูดนิ้วทั้ง 5 นิ้ว โดยบีบรูดขึ้นจ านวน 2 ครั้งและใช้นิ้วโป้งและนิ้วชี้

บีบรูดด้านข้างนิ้วทั้ง 5 นิ้ว จ านวน 2 ครั้ง 
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14. ใช้ไม้กดจุด ขูดเส้นข้างขอบเท้าด้านใน และวนตาตุ่ม จ านวน 2 ครั้ง 
15. ใช้ไม้กดจุด ขูดเส้นขอบเท้าด้านนอก และวนตาตุ่ม จ านวน 2 ครั้ง 
16. ใช้ไม้กดจุดขูดร่องเท้า บริเวณหลังเท้า โดยขูดเข้าหาตัวผู้วิจัย ขูดร่องละ 2 ครั้ง  

ท าทุกร่อง 
17. ใช้ไม้กดจุดขูดระหว่างง่ามนิ้ว ไปมาคล้ายตัวยู จ านวน 2 ครั้ง และกดร่องนิ้วจ านวน  

1 ครั้ง 
18. ใช้ไม้กดจุดขูดปลายนิ้วเท้า โดยเริ่มจากนิ้วโป้งก่อน  นิ้วละ 2 ครั้ง ทุกนิ้ว 
19. ใช้ไม้กดจุด เน้นไปยังที่จุด 15 (กระเพาะอาหาร) จุดที่ 16 (ล าไส้เล็กตอนบน) จุดที่17 

(ตับอ่อน) จุดที่ 20 (ประสาทช่องท้อง) จุดที่ 21 (ต่อมหมวกไต) จุดที่ 22 (ไต) จุดที่ 23 (ท่อไต) จุดที่ 
24 (กระเพาะปัสสาวะ) จุดที่ 25 (ล าไส้เล็ก)  จุดที่ 26 เท้าขวา (ไส้ติ่ง)  จุดที่ 27 เท้าขวา (ล าไส้ใหญ่
ส่วนต้น) จุดที่ 28 เท้าขวา (ล าไส้ใหญ่ขาขึ้น) จุดที่ 29 (ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง) จุดที่ 30 เท้าซ้าย (ล าไส้
ใหญ่ขาลง) จุดที ่31 เท้าซ้าย (ล าไส้ตรง) จุดที่ 32  (ทวารหนัก) โดยการกดจุดละ 10 วินาที 

20. ท าเช่นเดียวกันที่เท้าขวา 

 

5. โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
นิ่วในถุงน  าดีผ่านกล้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการ โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
จัดการอาการท้องอืด ร่วมกับแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 5.1 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ ผู้วิจัยประเมินการรับรู้เกี่ยวกับ
อาการท้องอืดหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง โดยรับฟังและสอบถามผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์
เกี่ยวกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัดผ่านกล้อง ได้แก่ สาเหตุของอาการ ผลกระทบของอาการ 
ความสามารถในการจัดการกับอาการ ความรุนแรงของอาการ และการตอบสนองของผู้ป่วยต่ออาการ
ท้องอืดหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม และร่วมพูดคุยเกี่ยวกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ที่สามารถลดอาการท้องอืดได้ 
 5.2  ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ 
  5.2.1   การให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การผ่าตัดผ่านกล้อง 
ความหมายของอาการท้องอืด ผลกระทบของอาการท้องอืด การบรรเทาอาการท้องอืด การ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังการผ่าตัดที่บรรเทาอาการท้องอืด ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว และการลุกเดิน รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า เพื่อลดอาการท้องอืด 
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  5.2.2   การฝึกทักษะในการจัดการกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัดผ่านกล้อง  สาธิตโดย 
ผู้วิจัย เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 
   5.2.2.1  การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางปอด โดยการปรับเตียงให้ศีรษะสูง 30  – 60  องศา 
หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ และหายใจออกทางปากช้าๆ จ านวน 5 – 10  ครั้ง ปฏิบัติอย่างน้อย 1 – 2  
ชั่วโมง  การไออย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยขับเสมหะที่ตกค้างอยู่ในทางเดินหายใจ ป้องกันปอดแฟบ 
โดยอยู่ในท่านั่ง ประคองแผลผ่าตัดด้วยมือ หรือหมอน ไว้ หลังจากนั่นหายใจเข้า - ออก ลึกๆ ยาวๆ 3 
– 4 ครั้ง หายใจเข้าครั้งสุดท้ายให้เต็มที่ กลั้นหายใจไว้ 3 วินาที แล้วไอออกมาจากส่วนลึกของล าคอ 
   5.2.2.2    การพลิกตะแคงตัว ทุก 1 – 2  ชั่วโมง เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้ดี  
กระตุ้นการไหลเวียนเลือดขับแก๊สที่ค้างในกระเพาะอาหารและล าไส้ ลดอาการท้องอืด โดยการเลื่อน
ตัวมาด้านใดด้านหนึ่ง ใช้มือด้านที่เลื่อนตัวมาจับราวกั้นเตียงแล้วเลื่อนตัวมาติดขอบเตียง จากนั้น
เอ้ือมมืออีกข้างไปจับราวกั้นเตียง เพ่ือช่วยดึงให้นอนตะแคง 
   5.2.2.3    การลุกเดิน เพื่อให้อวัยวะต่างๆ ในระบบทางเดินอาหารมีการบีบ 
ตัว ลดอาการท้องอืด แนะน าให้ผู้ป่วยเริ่มลุกเดิน 24 – 48  ชั่วโมงหลังการผ่าตัด เริ่มจากการลุกยืน
ข้างเตียง จากนั้นให้เดินออกจากเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร และค่อยๆเพ่ิมระยะทาง ผู้ป่วยควรลุกเดิน
อย่างน้อยวันละ 3 – 5  ครั้ง/วัน 
   5.2.2.4    ผู้วิจัยท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าท่ีสัมพันธ์กับอวัยวะภายใน 
ช่องท้อง ได้แก่ ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่และจุดรวมประสาท
ท้อง โดยการใช้นิ้วมือหรือข้อนิ้วมือกดลงบนจุดสะท้อนฝ่าเท้า เริ่มจากการลงน้ าหนักเบาๆก่อน แล้ว
ค่อยๆเพ่ิมให้หนักขึ้นจนถึงขีดที่ผู้ป่วยรับได้ โดยจะท าการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 3 ครั้ง โดยวันที่ 1จะ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 2 ครั้ง ที่เวลา 4 และ 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ครั้งละ 30 นาที และวันที่ 2 
จะนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 1 ครั้ง เป็นเวลา 30 นาที 
  5.2.3   การปฏิบัติการจัดการกับอาการ แนะน าให้ปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการ
กับอาการในวันที่   1 – 2  หลังผ่าตัด 
   หลังผ่าตัดวันที่ 1 การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ จัดท่านอน
ศีรษะสูง 30 – 60  องศา หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ และหายใจออกทางปากช้าๆ จ านวน 5 – 10  ครั้ง 
ปฏิบัติอย่างน้อย 1 – 2  ชั่วโมง การไออย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยขับเสมหะที่ตกค้างอยู่ในทางเดิน
หายใจ ป้องกันปอดแฟบ โดยอยู่ในท่านั่ง ประคองแผลผ่าตัดด้วยมือ หรือหมอน ไว้ หลังจากนั่น
หายใจเข้า - ออก ลึกๆ ยาวๆ 3 – 4 ครั้ง หายใจเข้าครั้งสุดท้ายให้เต็มที่ กลั้นหายใจไว้ 3 วินาที แล้ว
ไอออกมาจากส่วนลึกของล าคอ การพลิกตะแคงตัว ทุก 1 – 2  ชั่วโมง โดยการเลื่อนตัวมาด้านใดด้าน
หนึ่ง ใช้มือด้านที่เลื่อนตัวมาจับราวกั้นเตียงแล้วเลื่อนตัวมาติดขอบเตียง จากนั้นเอ้ือมมืออีกข้างไปจับ
ราวกั้นเตียง เพ่ือช่วยดึงให้นอนตะแคง และผู้วิจัยท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นระยะเวลา 30 
นาที ที่เวลา 4 ชั่วโมงและ 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 
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   หลังผ่าตัดวันที่ 2 การลุกเดิน ผู้ป่วยลุกเดินอย่างน้อยวันละ 3 – 5  ครั้ง 
ครั้งแรกเริ่มจากการลุกยืนข้างเตียง จากนั้นให้เดินออกจากเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร และค่อยๆเพ่ิม
ระยะทาง และผู้วิจัยท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าระยะเวลา 30 นาที ช่วงเช้า 8.00 น. 

 5.3  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล การจัดการกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัด โดยใช้แบบประเมิน 
พฤติกรรมในการจัดการกับอาการท้องอืด เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือประเมินพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยในการจัดการกับอาการท้องอืด ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่าน
กล้อง ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว การลุกเดิน 
 

6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 6.1  เอกสารและงานเก่ียวกับการจัดการกับอาการ 
        มัณฑนา ปรีเลิศ (2555) ศึกษาการจัดการกับภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูก
และหรือรังไข่ออกทางหน้าท้อง เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยใช้แนวคิดการจัดการกับอาการของ 
Dodd et al. (2001) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติ นรีเวชกรรมพิเศษ โพ
ยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 คน พบว่า วิธีการจัดการกับภาวะ
ท้องอืดที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุด คือ การลุกเดินบ่อยๆ ส่วนวิธีการจัดการกับภาวะท้องอืดที่ทีมสุขภาพใช้
มากที่สุด คือ ช่วยกระตุ้นให้เดินหรือเคลื่อนไหวบ่อยๆ ส าหรับวิธีการจัดการกับภาวะท้องอืดจากทีม
สุขภาพด้วยยาพบว่าผู้ป่วยได้รับการบริหารยาภายใน 30 นาที 
         รัชดา อนุวงศ์ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงแบบเปิดช่องท้อง เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยใช้แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน  ผลการทดลองพบว่า กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของ
ล าไส้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
         วิริยา ศิลา (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการของผู้ป่วยนรีเวชหลังผ่าตัดทาง
หน้าท้องต่ออาการปวดหลังผ่าตัดและอาการท้องอืดที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการฯ โดยใช้แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et 
al. (2001) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดหน้าท้อง ใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช อายุ 18-60 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 คน  
ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการของผู้ป่วยนรีเวชหลังผ่าตัดทางหน้าท้อง 
มีความปวดและอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 6.2   เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวกับอาการท้องอืด  
         นุชจรี ธรรมพันธ์ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมลดอาการท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ไส้ติ่งแบบเปิดหน้าท้อง จ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน และกลุ่มทดลอง 15 คน โดย
กลุ่มทดลองได้รับการเคี้ยวหมากฝรั่ง  เคลื่อนไหวร่างกายเร็ว และเริ่มอาหารเร็ว พบว่า ในช่วงเวลา 
24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ความรุนแรงของอาการท้องอืดในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่ม
ทดลอง และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดของกลุ่มควบคุมนานกว่ากลุ่มทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
         ชลภัสสรณ์  วิวรรณพงษ์ (2563) ผลของโปรแกรม You can do ต่อการป้องกัน
อาการท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวช หอผู้ป่วยนรีเวชศัลยกรรมรวม โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 60 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย โดยโปรแกรมป้องกันท้องอืด You can 
do เป็นการส่งเสริม ใช้แรงจูงใจในการลุกเดินเร็ว เพ่ือป้องกันอาการท้องอืด พบว่ากลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมมีผลป้องกันอาการท้องอืดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 
         ศุภนิดา ทองดวง (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมโยคะอาสนะต่ออาการท้องอืดในกลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยต้น เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลนาเชือก อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 37 ราย และกลุ่มควบคุม 43 ราย โดย 4 สัปดาห์แรก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมโยคะอาสนะ 
5 ท่า คือ ท่าขับลม ท่าบิดเอว ท่าตั๊กแตน ท่าธนู และท่างู ท่าละ 6 นาที ใช้เวลาทั้งหมด 30 นาที
ร่วมกับการนวดไทยแบบราชส านัก 45 นาที และกลุ่มควบคุมได้รับเพียงการนวดแบบราชส านัก 45 
นาทีตามปกติ และติตาม 4 สัปดาห์หลังทั้ง 2 กลุ่ม รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลอง
มีความรู้สึกท้องอืดหรือไม่สบายท้องลดลงหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 6.3   เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
         จ าเรียง ภัทรธรรมาภรณ์ (2548) ศึกษาผลของการนวดกดจุดฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้องจ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 
30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดฝ่าเท้าวันละ 1 ครั้งครั้งละ 45 นาที ในวันที่ 1 ,2 และ 3 
หลังการผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทางหน้าท้อง 
          ศศิวิมล เพ็งแก้ว (2558) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อภาวะท้องอืด
ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง จ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม 15 คน กลุ่มควบคุม 15 คน โดย
กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 19 ท่า ใช้เวลา 25 นาที 
วันละ 1 ครั้ง ในวันที่ 1,2 และ 3 หลังการผ่าตัด พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนภาวะท้องอืดเฉลี่ย
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 
  รัชดา อนุวงศ์ (2560) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อการฟ้ืนตัวด้าน
การท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิดช่องท้องจ านวน 44 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คนและกลุ่มทดลอง 22 คน โดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  9 จุด ใช้เวลา 
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30 นาทีในวันที่ 1-5 หลังการผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลองมีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ดีกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   Chao et al. (2013) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อน ST-36 (Zusanli) ต่อการ
ท างานของระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง จ านวน 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุด
สะท้อน  ST – 36  เป็นเวลา 3 นาที ท าวันละ 3 ครั้ง ในช่วง 5 วันหลังการผ่าตัด พบว่า กลุ่มทดลอง
มีความถ่ีการเคลื่อนไหวของล าไส้เพิ่มขึ้น  การผายลมครั้งแรกเร็วขึ้น 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 การผ่าตัดผ่านกล้องสามารถท าให้เกิดอาการท้องอืดหลังการผ่าตัดได้ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถเกิดขึ้นได้ เนื่องจากมีสาเหตุมาจากการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างการผ่าตัด ซึ่งถือ
เป็นสาเหตุที่ส าคัญของการผ่าตัดผ่านกล้อง นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่ใช้ใน
การผ่าตัด ยาระงับความปวด ระยะเวลาในการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นต้น ดังนั่นการมีแนวทางในการ
ปฏิบัติจึงมีความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการท้องอืด ได้ประยุกต์
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ซึ่งสามารถท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
อาการได้อย่างเหมาะสม มีการน าการแพทย์ทางเลือกมาเสริมมาใช้ คือ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
เป็นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่สัมพันธ์กับอวัยวะภายในช่องท้อง อีกท้ังยังเกิดการผ่อนคลายส่งผล
ให้ระบบประสาท Parasympathetic ท างานมากขึ้น มีผลให้ล าไส้เคลื่อนไหว และช่วยให้เลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงล าไส้ได้ดีขึ้น ช่วยลดอาการท้องอืดหลังการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง ได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของศศิวิมล เพ็งแก้ว (2558) และรัชดา อนุวงศ์ (2560) 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 

 

 

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ประยุกต์แนวคิดการจัดการกับอาการของ  Dodd et al. (2001) และ
แนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ โดยประเมินการรับรู้ 
อาการที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด ความรุนแรง ผลลัพธ์ของการจัดการกับ
อาการ และการประเมินความต้องการของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติตัวหลังการ
ผ่าตัดผ่านกล้องและร่วมพูดคุยเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ที่
สามารถลดอาการท้องอืดได้ (วันที่พบผู้ป่วยครั้งแรก ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) 
ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ  
- การให้ความรู้การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัดผ่านกล้องที่เป็น
สาเหตุของอาการท้องอืด ความหมายของอาการท้องอืด ผลกระทบของ
อาการท้องอืด การบรรเทาอาการท้องอืด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังการ
ผ่าตัดที่บรรเทาอาการท้องอืด ได้แก่  การหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ  การพลิกตะแคงตัว และการลุกเดิน การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือลดอาการท้องอืด โดยใช้สื่อการสอนและ
คู่มือ (ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) 
- การฝึกทักษะ ผู้วิจัยสาธิตและฝึกทักษะการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด
ผ่านกล้อง ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิก
ตะแคงตัว การลุกเดิน  และนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยผู้วิจัย  พร้อมทั้ง
พูดคุย ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการใช้กลวิธีการจัดการกับอาการ และ
หาแนวทางแก้ไข (ใช้ระยะเวลา 1ชั่วโมง) 
- การลงมือปฏิบัติ  หลังผ่าตัดวันที่  1 การหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว ทุก 1 – 2  ชั่วโมง และผู้วิจัยท าการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าระยะเวลา 30 นาททีี่เวลา 4, 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 
หลังผ่าตัดวันที่ 2 การลุกเดิน ผู้ป่วยลุกเดินอย่างน้อยวันละ 3 – 5  ครั้ง และ
ผู้วิจัยท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าระยะเวลา 30 นาท ีช่วงเช้า  
8.00 น. 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล  การจัดการกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัด (ใช้
ระยะเวลา 20 นาที)  
 

 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ครั้งเดียว (The posttest only with nonequivalent group) มีวัตถุประสงค์เ พ่ือเปรียบเทียบ
อาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีรูปแบบการวิจัย 
ดังนี้ 

  กลุ่มควบคุม                                        O1 

  กลุ่มทดลอง                     X                 O2 

โดย 
O1 หมายถึง อาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องหลังผ่าตัดวันที่ 1 

และวันที่ 2 หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
X  หมายถึง โปรแกรมการจัดการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
O2 หมายถึง อาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องหลังผ่าตัดวันที่ 1 

และวันที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีและเข้ารับการ

รักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มี
อายุ 18 ขึ้นไป ที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมของ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1 .   เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค นิ่ ว ใ น ถุ ง น้ า ดี ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด ผ่ า น ก ล้ อ ง  (Laparoscopic 

cholecystectomy)  
2.  เป็นผู้ป่วยที่ได้นัดผ่าตัดแบบล่วงหน้า (Elective case) 
3.  ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย (General anesthesia) 
4.  ไม่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก เช่น กระดูกหัก ข้อเคลื่อน เป็นต้น 
5.  ไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เช่น  บาดเจ็บบริเวณเท้า ข้อบวม มีแผล

อักเสบ ต าแหน่งที่จะนวดกดจุด  มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขา เป็นต้น 
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6.  รู้สึกตัวดี  สื่อสารเข้าใจ กรณีเป็นผู้สูงอายุ ใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2551) ประเมิน โดยต้องมีคะแนน
มากกว่า 17 คะแนนขึ้นไป และได้รับความยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข้ 

7.  ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดรุนแรง เช่น ใส่ท่อเครื่องช่วยหายใจ 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามโปรแกรม 

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) การศึกษาที่ผ่านมา ไม่พบงานวิจัยที่เป็นแบบ
สองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (The posttest only with nonequivalent group) และการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
จากการเปิดตารางของ Burns & Grove (2009) โดยก าหนดค่าอ านาจทดสอบ .80 ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  .05  ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน ดังนั้นขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 44 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกจัดเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 22 คน
หลังจัดเป็นกลุ่มทดลอง 
 
ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการส ารวจและศึกษาประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนก
ห้องตรวจโรคทางศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยตามรายชื่อนัด
ผ่าตัด เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง โดยผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเข้าเป็นกลุ่มทดลอง และ กลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเป็นกลุ่มควบคุม เมื่อ
ได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย การ
ด าเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ผู้วิจัยจะสอบถามความเข้าใจและความ
สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  และเพ่ือป้องกันตัวตัวแปรแทรกซ้อน ผู้วิจัยจึงใช้การจับคู่ (Matched 
pair) กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มให้มีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด ได้แก่ 

1) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Santoro et al., 2020)  
2) จ านวนยาแก้ปวดที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด (Giger et al., 2006)  
3) ระยะเวลาในการผ่าตัด (Giger et al. , 2006) 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจะเก็บในกลุ่มควบคุมก่อนจ านวน 22 คนจนครบ แล้วจึงเก็บในกลุ่มทดลองจน
ครบ 22 คน เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล 
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  1 52  1  95         50                 1                     95 
  2 67  1  45               67                 1                     45 
  3 67  1  80               64                 1                     80 
  4 69  1  70               66                 1                     70 
  5 57  2                   100             56                  2                    100 
  6 46  1                    80              44                  1                    80 
  7 65  1                    80              60                  1                    80 
  8 65            2                   90               67                 2                     90 
  9 54            2            95               52                 2                     95 
 10 45  1                   100              45                 1                    100 
 11 45  2                   100              40                 2                    100 
 12 50  2                   100              55                 2                    100 
13 50   2                  105               52                 2                   105 
 14 52   1                   80                54                 1                    80 
 15 63   1                   95                60                 1                    95 
 16 40   1                   90                42                 1                    90 
 17 38             1                   50               40                 1                    50 
 18 42   1                   80                45                 1                    80 
 19 45   1                   70                42                 1                    70    
 20 62   1                   110              60                 1                    110 
 21 50   1                    80               45                 1                    80 
 22 59   1                    95               58                 1                    95 
  

 กลุ่มควบคม                                        กลุ่มทดลอง 

คู่ท่ี อายุ จ านวนยาแก้ปวด 
ที่ได้รับระหว่าง      

การผ่าตัด 

ระยะเวลา 
ในการผ่าตัด อายุ 

จ านวนยาแก้ปวด 
ที่ได้รับระหว่าง 

การผ่าตัด 

ระยะเวลา 
ในการผ่าตัด 

ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (Matched pair) พิจารณาจาก
องค์ประกอบด้านอายุ จ านวนยาแก้ปวดที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด และระยะเวลาในการผ่าตัด 
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สถานที่ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

สถานที่ในการเก็บวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แผนกผู้ป่วยในศัลยกรรม ศัลยกรรมชาย 1 ศัลยกรรมชาย 
2 ศัลยกรรมชาย 4  ศัลยกรรมหญิง 1 ศัลยกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี   ต าบลมะขามเตี้ย 
อ าเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  อาชีพ สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง 

1.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย ประกอบด้วย วันที่รับไว้ใน
โรงพยาบาล วันที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค  ชนิดการผ่าตัด วันที่รับการผ่าตัด 
ระยะเวลาในการผ่าตัด ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนขณะผ่าตัด 

1.3 แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงอาการท้องอืดหลังการผ่าตัด ได้แก่ ยาที่ให้ก่อนระงับความรู้สึก  
ระยะเวลาในการผ่าตัด ยาแก้ปวดที่ได้รับหลังการผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังการผ่าตัด 

1.4 แบบประเมินอาการท้องอืด แบบประเมินภาวะท้องอืดของเนาวรัตน์ สมศรี (2552)  
ได้แก่ ความรู้สึกแน่นท้อง การเรอ การผายลม อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
      แบบประเมินอาการท้องอืด ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินภาวะท้องอืด
ของเนาวรัตน์ สมศรี (2552) มีการประเมิน 4 ด้าน โดยให้คะแนนแบบช่วง 4 ระดับ ตั้งแต่ 0  – 3  
ตามเกณฑ์ ดังนี้ 
  1.4.1 ความรู้สึกแน่นท้อง ประเมิน จากการสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วย 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องเลย 
คะแนน 1 หมายถึง รู้สึกแน่นอึดอัดท้องเล็กน้อย  
คะแนน 2 หมายถึง รู้สึกแน่นอึดอัดท้องพอทนได้  
คะแนน 3 หมายถึง รู้สึกแน่นอึดอัดท้องมาก จนหายใจไม่ออก 

1.4.2 เรอ ประเมิน จากการสอบถามผู้ป่วย  
คะแนน 0 หมายถึง มีการเรอตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป   
คะแนน 1 หมายถึง มีการเรอ 2 ครั้ง  
คะแนน 2 หมายถึง มีการเรอ 1 ครั้ง 
คะแนน 3 หมายถึง ไม่มีการเรอเลย 
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1.4.3 การผายลม ประเมิน จากการสอบถามผู้ป่วย  

คะแนน 0 หมายถึง มีการผายลมตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป 
คะแนน 1 หมายถึง มีการผายลมตั้งแต่ 2 ครั้ง 
คะแนน 2 หมายถึง มีการผายลมตั้งแต่ 1 ครั้ง 
คะแนน 3 หมายถึง ไม่มีการผายลมเลย 

1.4.4 อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ ประเมินจากการฟัง และนับจ านวนครั้งการ 
เคลื่อนไหวของล าไส้ ทางผนังหน้าท้อง 4 ต าแหน่ง คือ ใต้ระดับสะดือด้านขวา เหนือระดับสะดือ
ด้านขวา เหนือระดับสะดือด้านซ้าย และใต้ระดับสะดือด้านซ้าย ตามล าดับ ฟังต าแหน่งละ 1 นาที 

คะแนน 0 หมายถึง มีการเคลื่อนไหวของล าไส้มากกว่า 5 ครั้งต่อนาที หรือ 
20 ครั้งต่อ 4 นาที 

คะแนน 1 หมายถึง มีการเคลื่อนไหวของล าไส้ 3 – 5  นาที ครั้งต่อนาที 
หรือ    12 – 20 ครั้งต่อนาท ี

คะแนน 2 หมายถึง มีการเคลื่อนไหวของล าไส้น้อยกว่า 3 ครั้งต่อนาที หรือ 
   น้อยกว่า 12  ครั้งต่อนาท ี

คะแนน 3 หมายถึง ไม่มีการเคลื่อนไหวของล าไส้ 

  สรุปคะแนนรวมจากการประเมินทั้ง 4 ด้าน คะแนนต่ าสุด – สูงสุด  = 0 – 12 
คะแนน 
การแปลผลระดับความรุนแรงของอาการท้องอืด มีดังนี้  

คะแนนรวม 0 – 4  คะแนน เป็นระดับ 1 หมายถึง ท้องอืดเล็กน้อย 

คะแนนรวม 5 – 8  คะแนน เป็นระดับ 2 หมายถึง ท้องอืดปานกลาง 

คะแนนรวม 9 – 12  คะแนน เป็นระดับ 3 หมายถึง ท้องอืดมาก 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

 2.1 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  โปรแกรมนี้
ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการอาการท้องอืดหลังการผ่าตัด และแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ซึ่งผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการท้องอืด และผู้วิจัยเป็นผู้กระท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ใช้
ระยะเวลา 2 วัน โดยมีขั้นตอน 3 ขั้นตอนดังนี้ 

2.1.1  ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) เป็น
ขั้นตอนการประเมินความต้องการและประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วย ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่หอ
ศัลยกรรม เริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือจาก
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ผู้ป่วยในการเข้าร่วมวิจัย หากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจั ย ชี้แจงสิทธิ์ที่
ผู้ป่วยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากนั่นพูดคุย ซักถามอาการเจ็บป่วย เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ความวิตกกังวล ประเมินการรับรู้  ความรุนแรงของอาการ 
ประสบการณ์การจัดการอาการ พูดคุยเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ที่สามารถลดอาการ
ท้องอืดได ้
  2 .1 .2   ขั้ นตอนที่  2  กลวิ ธี การจัดการอาการ  ( Symptom management 
strategies) 

2.1.2.1  ให้ความรู้ ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัด
ผ่านกล้อง รวมทั้งเนื้อหาเกี่ยวกับโรคนิ่วในถุงน้ าดี การผ่าตัดผ่านกล้อง การท างานของระบบทางเดิน
อาหาร อาการท้องอืดหลังผ่าตัด ผลกระทบที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง การนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการท้องอืด โดยผู้วิจัยใช้แผนการสอนและสื่อเรื่องการปฏิบัติตัวหลังการ
ผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี คู่มือการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วใน
ถุงน้ าดี และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการท้องอืด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
  2.1.2.2  การฝึกทักษะ ผู้วิจัยสาธิตและฝึกทักษะการเคลื่อนไหวร่างกายผ่าตัดผ่าน
กล้องได้แก่ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว การลุกเดิน  และการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยผู้วิจัย พร้อมทั้งพูดคุย ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการใช้กลวิธีการจัดการ
กับอาการ และหาแนวทางแก้ไข 
  2.1.2.3  การปฏิบัติ หลังผ่าตัดวันที่ 1 การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ  
จัดท่านอนศีรษะสูง 30 – 60  องศา หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ และหายใจออกทางปากช้าๆ จ านวน 5 
– 10  ครั้ง ปฏิบัติอย่างน้อย 1 – 2  ชั่วโมง การไออย่างมีประสิทธิภาพ โดยอยู่ในท่านั่ง ประคองแผล
ผ่าตัดด้วยมือ หรือหมอน ไว้ หลังจากนั่นหายใจเข้า - ออก ลึกๆ ยาวๆ 3 – 4 ครั้ง หายใจเข้าครั้ง
สุดท้ายให้เต็มที่ กลั้นหายใจไว้ 3 วินาที แล้วไอออกมาจากส่วนลึกของล าคอ การพลิกตะแคงตัว ทุก 1 
– 2  ชั่วโมง โดยการเลื่อนตัวมาด้านใดด้านหนึ่ง ใช้มือด้านที่เลื่อนตัวมาจับราวกั้นเตียงแล้วเลื่อนตัวมา
ติดขอบเตียง จากนั้นเอ้ือมมืออีกข้างไปจับราวกั้นเตียง เพ่ือช่วยดึงให้นอนตะแคง และผู้วิจัยท าการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าระยะเวลา 30 นาทีที่เวลา 4, 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด  หลังผ่าตัดวันที่ 2 การ
ลุกเดิน ผู้ป่วยลุกเดินอย่างน้อยวันละ 3 – 5  ครั้ง ครั้งแรกเริ่มจากการลุกยืนข้างเตียง จากนั้นให้เดิน
ออกจากเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร และค่อยๆเพิ่มระยะทาง และผู้วิจัยท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ระยะเวลา 30 นาที ช่วงเช้า 8.00 น. 
  2.1.3  ขั้นตอนที่ 3  การประเมินผลการจัดการกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัด โดยใช้
แบบประเมินพฤติกรรมในการจัดการกับอาการท้องอืด เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือประเมิน
พฤติกรรมของผู้ป่วยในการจัดการกับอาการท้องอืด ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลัง
การผ่าตัดผ่านกล้อง ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว การลุกเดิน 
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สื่อการสอนที่ใช้ในโปรแกรม มีรายละเอียด ดังนี้  
แผนการสอนและสื่อประกอบการสอน เรื่องการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วย

โรคนิ่วในถุงน้ าดี ประกอบด้วย การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การผ่าตัดผ่านกล้อง ความหมายของอาการ
ท้องอืด ผลกระทบของอาการท้องอืด การบรรเทาอาการท้องอืด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังการผ่าตัด
ที่บรรเทาอาการท้องอืด ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ  การพลิกตะแคงตัว และ
การลุกเดิน 

คู่มือการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี ประกอบด้วย เกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การผ่าตัดผ่านกล้อง ความหมายของอาการท้องอืด ผลกระทบของอาการ
ท้องอืด การบรรเทาอาการท้องอืด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังการผ่าตัดที่บรรเทาอาการท้องอืด 
ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ  การพลิกตะแคงตัว และการลุกเดิน 

คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการท้องอืดส าหรับพยาบาล ประกอบด้วย ประวัติ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  ประโยชน์ของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หลักการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าเพื่อลดอาการท้องอืด วิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการท้องอืด ข้อควรระวังนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการท้องอืด 

2.2 การพยาบาลตามปกติ ประกอบด้วยการเตรียมผู้ป่วยก่อน - หลัง การผ่าตัด และการให้
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนโดยพยาบาล การพยาบาลก่อนการผ่าตัด ประกอบด้วย การประเมิน
สภาพผู้ป่วย การซักประวัติการเจ็บป่วย โรคประจ าตัว การงดน้ างดอาหารตามแผนการรักษา การให้
สารน้ าและเกลือแร่ การท าความสะอาดบริเวณหน้าท้อง การพยาบาลหลังผ่าตัด ได้แก่ การประเมิน
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง การประเมินอาการปวดแผลและดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษา การประเมินแผลหลังผ่าตัด กระตุ้นผู้ป่วยให้เคลื่อนไหวร่างกายหลังการผ่าตัด 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง   

แบบประเมินพฤติกรรมในการจัดการกับอาการท้องอืด เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยในการจัดการกับอาการท้องอืด ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ
ตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว การ
ลุกเดิน โดยมีทั้งหมด 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นเลือกตอบ ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล  สื่อการสอน คู่มือการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี คู่มือการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการท้องอืดส าหรับพยาบาล และแบบประเมินพฤติกรรมในการจัดการ
กับอาการท้องอืด น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของภาษา และครอบคลุม
ส าหรับการด าเนินวิจัยในครั้ง โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ประกอบด้วย 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 55 

          1. อาจารย์แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์และการผ่าตัดผ่านกล้อง  1    คน 
              (Minimally invasive surgery : MIS ) 
 2. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  1    คน 
 3. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมและการผ่าตัดผ่านกล้อง 1    คน 
 4. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า   1    คน 
 5. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมและ   1    คน 

    ด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยน ามาหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ( Item 
objective index : IOC) โดยการค านวณจากสูตร 
   IOC = คะแนนรวมของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 
ได้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .80, 1, 1, 1, 1  

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Content reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้ไป
ตรวจสอบความเที่ยงโดยแบบประเมินอาการท้องอืด ไปทดลองใช้  (Try out) กับผู้ป่วยโรคนิ่วในถุง
น้ าดีหลังผ่าตัดผ่านกล้อง ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่แผนกศัลยกรรมผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 30 คน และน าโปรแกรมการจัดการกับอาการฯ ไปทดลองใช้ กับ
ผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดีหลังผ่าตัดผ่านกล้อง ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่แผนกศัลยกรรม
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 3 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในเนื้อหาของคู่มือ สื่อการ
สอน และระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น โดย
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การรวบรวมข้อมูลมี 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นการ
ประเมินผล แต่ละข้ันตอนมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพ่ือให้พิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

1.2  เมื่อโครงการฯ ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเรียบร้อยแล้ว ท าหนังสือ
ขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลและท าวิจัยในแผนกผู้ป่วยในศัลยกรรม 

จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล ,2544) 
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  1.3  ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และหัวหน้าแผนกผู้ป่วย
ในศัลยกรรม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย และขอความร่วมมือ การเก็บ
ข้อมูลการวิจัย 
  1.4  ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของตนเองในการศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร 
และงานวิจัย รวมทั้งเข้าอบรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจากสถาบัน Health and Beauty 
Development school ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้รับการรับรองจาก
สมาคมแพทย์แผนไทย สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย สมาคมพัฒนาศิลปาชีพ 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน และกระทรวงการต่างประเทศ ซึ่ง
หลักสูตรการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า จ านวน 60 ชั่วโมง และได้ประกาศนียบัตรการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า และฝึกทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจนมีความช านาญ และได้ขอค าแนะน า
เพ่ิมเติมเกี่ยวการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  1.5  ผู้วิจัยมีการฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน 
จ านวน 25 ครั้ง เพื่อให้เกิดความช านาญในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  1.6  พยาบาลผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นผู้ติดตามประเมินผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โดยไม่
ทราบว่ากลุ่มใดเป็นกลุ่มควบคุม หรือกลุ่มทดลอง ซึ่งจะมีการประเมินตามแบบประเมินอาการท้องอืด 
ประกอบด้วย ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การเรอ การผายลม และอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ หลัง
การผ่าตัดวันที่ 1 (4 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด) หลังการผ่าตัดวันที่ 1 (8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด) และหลัง
การผ่าตัด วันที่ 2 
  1.7  ผู้วิจัยส ารวจและศึกษาประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกห้องตรวจโรค
ทางศัลยกรรม และจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยตามรายชื่อนัดผ่าตัด เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง เมื่อผู้ป่วยมาถึงแผนกผู้ป่วยในศัลยกรรม ผู้วิจัยแนะน าตัวและ
ขอความร่วมมือจากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกไว้เข้าร่วมการวิจัย โดยให้ผู้ป่วยให้ความยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้ป่วยให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ป่วยให้ความยินยอม ผู้วิจัย
น าเข้ากลุ่มทดลอง และด าเนินการตามโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าส าหรับกลุ่มควบคุม ด าเนินการเมื่อเก็บรวบรวม ในกลุ่มทดลองได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการ
หากลุ่มควบคุม โดยแนะน าและขอความร่วมมือจากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกไว้เข้าร่วมการวิจัย
และผู้ป่วยให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์ เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยเริ่มการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ควบคุมก่อน แล้วจึงเก็บกลุ่มทดลอง 

2.1  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การเตรียมผู้ป่วยก่อน - หลัง 
การผ่าตัด และการให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนโดยพยาบาล การพยาบาลก่อนการผ่าตัด 
ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย การซักประวัติการเจ็บป่วย โรคประจ าตัว การงดน้ างดอาหาร
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ตามแผนการรักษา การให้สารน้ าและเกลือแร่ การท าความสะอาดบริเวณหน้าท้อง การพยาบาลหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ การประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง การประเมินอาการปวดแผลและดูแลให้
ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ประเมินแผลหลังผ่าตัด กระตุ้นผู้ป่วยให้เคลื่อนไหวร่างกายหลังการ
ผ่าตัด ไม่ได้มีการก าหนดแบบแผนในการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดอย่างชัดเจน 

 2.2  กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นระยะเวลา 2 วัน ซึ่งโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วม 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้     
   2.2.1  ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์การมีอาการ ผู้วิจัยสอบถามและรับฟัง
จากผู้ป่วยเกี่ยวกับสาเหตุของอาการ ผลกระทบจากอาการ ความรุนแรงของอาการ การจัดการกับ
อาการ และการตอบสนองของผู้ป่วยต่ออาการท้องอืดหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง และผู้วิจัย
รวบรวมปัญหา ประสบการณ์การมีอาการ ความต้องการของผู้ป่วยในการจัดการกับอาการท้องอืด
หลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง พูดคุยเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ที่สามารถลดอาการ
ท้องอืดได ้

2.2.2  ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการ 
      2.2.2.1  การให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ขั้นตอน
การผ่าตัดผ่านกล้องที่เป็นสาเหตุของอาการท้องอืด ความหมายของอาการท้องอืด ผลกระทบของ
อาการท้องอืด การบรรเทาอาการท้องอืด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังการผ่าตัดที่บรรเทาอาการ
ท้องอืด ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ  การพลิกตะแคงตัว และการลุกเดิน การ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการท้องอืด และใช้สื่อประกอบการสอน 
    2.2.2.2  การฝึกทักษะ ผู้วิจัยสาธิตวิธีการเคลื่อนไหวร่างกายหลัง
การผ่าตัดที่บรรเทาอาการท้องอืด ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ  การพลิกตะแคง
ตัว และการลุกเดิน ที่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติ และให้ผู้ป่วยสาธิตวิธีการเคลื่อนไหวร่างกายหลังการ
ผ่าตัดที่บรรเทาอาการท้องอืด และผู้วิจัยท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

2.2.2.3  ลงมือปฏิบัติ หลังผ่าตัดวันที่ 1 ให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
เคลื่อนไหวร่างกาย โดยการหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ และการพลิกตะแคงตัว และผู้วิจัยท า
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าระยะเวลา 30 นาทีที่เวลา 4 , 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดวันที่ 2 ให้กลุ่ม
ทดลองเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการเดินออกจากเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร และค่อยๆเพ่ิมระยะทาง 
ผู้ป่วยควรลุกเดินอย่างน้อยวันละ 3-5 ครั้ง/วันและผู้วิจัยนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที 

2.2.3  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการจัดการกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัด 
โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมในการจัดการกับอาการท้องอืด 
 3. ขั้นการประเมินผล หลังสิ้นสุดการทดลอง ระยะเวลา 2 วัน ผู้วิจัยประเมินอาการท้องอืด
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับการทบทวนความรู้และทักษะในการปฏิบัติตัวหลัง
การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง  และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการสิ้นสุดการทดลอง 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใช้หลักของ Belmont report 1797, Declaration 
of helsinki 2013, Council for international organizations of medical sciences (CIOM) 
2016, มาตรฐานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 2560 , นโยบายแห่งชาติและแนวทาง
ปฏิบัติการวิจัยในมนุษย์ 2558 เลขที่โครงการวิจัย 650081 COA No. 169/65  วันที่ 31 สิงหาคม 
2565 - วันที่ 30 สิงหาคม 2566  และได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ใช้หลักวันที่ Declaration of Helsinki, CIOMS Guideline และ 
ICH-GCP เลขทีโ่ครงการวิจัย REC 65 – 0065 COA No. 017/2566 วันที่ 13 มกราคม 2566 ถึง 13 
มกราคม 2567 ได้รับ อนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ให้สามารถด าเนินการเก็บ
ข้อมูลได้  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงและอธิบาย วัตถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล และรายละเอียดในโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมฯ ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ หลังจากนั้นให้
กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการทดลองด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีการบังคับและแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการทดลองแล้วสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาที่ท า
การวิจัย โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และไม่มีผลใดๆต่อการรักษาและบริการในแผนกศัลยกรรม โดย
ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และน ามาใช้ในกระบวนการวิจัยเท่านั้ น เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ให้ลงนามยินยอมในเอกสารเพ่ือด าเนินการวิจัย ภายหลังเสร็จสิ้น
โครงการกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมฯ ก่อนกลับบ้าน ประกอบด้วย การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง  ได้แก่ การหายใจและการไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ  การพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั่วโมงและการลุกเดิน รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่สามารถลดอาการท้องอืดได้ เป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง  คู่มือการปฏิบัติ
ตัวหลังการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี และของที่ระลึก (ถุงผ้าหูรูด) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ มีรายละเอียดดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมอาการท้องอืดแต่ละช่วงเวลา และระหว่างกลุ่ม คือ หลัง

ผ่าตัดวันที่ 1 (4 ชั่วโมง) หลังผ่าตัดวันที่ 1 (8 ชั่วโมง) และหลังผ่าตัดวันที่ 2 ด้วยสถิติการทดสอบ
ความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้อง (Repeated – measures ANOVA)  
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง แผนกผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยศัลยกรรม                      
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะเหมือนกันโดยการจับคู่ 
(matched pairs) ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุดในด้านอายุต่างกันไม่เกิน 5 
ปี(Santoro et al., 2020) จ านวนยาแกป้วดที่ได้ระหว่างการผ่าตัดและระยะเวลาในการผ่าตัด (Giger et al. , 2006) 

กลุ่มทดลอง 22 คน 

โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า 
-  ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจัย 
ขอความร่วมมือในการวิจัยอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
วันที่พบผู้ป่วยครั้งแรก (ก่อนผ่าตัด) ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ดังนี้ 
-  ผู้วิจัยประเมินประสบการณ์การรับรู้ การประเมินอาการ 
และการตอบสนองต่ออาการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เล่า
ประสบการณ์ 
-  ผู้วิจัยให้ความรู้การจัดการอาการท้องอืดหลังผ่าดัดผ่าน
กล้องแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สื่อประกอบการสอน 
-  ผู้วิจัยอธิบายการจัดการกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัดผ่าน
กล้อง สาธิตการเคลื่อนไหวร่างกายหลังการผ่าตัด ให้กลุ่ม
ตัวอย่างฝึกทักษะ และมอบคู่มือแก่กลุ่มตัวอย่าง 
หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้วิจัยกระตุ้นการหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว ทุก 1 – 2  ชั่วโมง และ
ผู้วิจัยท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ 4,8 ชั่วโมงหลังการ
ผ่าตัด ครั้งละ 30 นาที หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้วิจัยกระตุ้นผู้ป่วย
ลุกเดินอย่างน้อย 3 – 5  ครั้งและผู้วิจัยท าการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าช่วงเช้า เป็นเวลา 30 นาที 
-  การประเมินผล การจัดการกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัด  
 
 
 
 

กลุ่มควบคุม 22 คน 

การพยาบาลตามปกติ (ก่อนการผ่าตัดและ
หลังผ่าตัด) ได้แก่ การประเมินระดับความ
รู้สึกตัว และสัญญาณชีพ  ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับอาหารและสารน้ าตามแผนการรักษา 
ประเมินแผลผ่าตัด ประเมินระดับอาการ
ปวด ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการ
ปวดตามแผนการรักษา ประเมินความตึง
ตัวของกระเพาะปัสสาวะ แนะน าการ
เคลื่อนไหวร่างกายผลังการผ่าตัด ซึ่งไม่ได้มี
การก าหนดแบบแผนไว้ชัดเจน 

ผู้วิจัยประเมินอาการท้องอืด จาก
การประเมินความรู้สึกแน่นท้อง 
การเรอ การผายลม และอัตราการ
เคลื่อนไหวของล าไส้  ในวันที่ 1 
หลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าท่ี 
4,8 ชั่วโมง และวันที่ 2 หลังการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดครั้งเดียว(The posttest only with nonequivalent group) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วใน
ถุงน้ าดีผ่านกล้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบอาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้ าดีผ่านกล้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ
การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คนและกลุ่มทดลอง 22 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบ
เจาะจง (Purposive sampling)  จัดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณสมบัติเหมือนกันตาม
ก าหนด ผลการวิจัยน าเสนอ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบุคคล 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงอาการท้องอืดหลังการผ่าตัด 
ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของอาการท้องอืด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืดใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง  
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบุคคล 

 

 

 

 

 

ชาย          8                  36.36         8                36.36 

หญิง         14        63.64               14      63.64               

 

38 – 44                  3                  13.64              6                 27.27 

45 – 51                  7                  31.82              3                 13.64 

52 – 58          4                 18.18               6                 27.27 

           59 – 65                  5                 22.73               4                 18.18 

           66 – 72                  3                 13.64               3                 13.64 

       X = 54.36       SD = 8.93      X = 53.41      SD = 9.66 

  

  โสด                      4                18.18          1        4.55 

   คู่                       18                81.82                21       95.45 

  หม้าย                     -     -            -  - 

 หย่าร้าง                   -   -                     -             - 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 
 

จ านวน
น 

ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ(ปี) 

เพศ  

สถานภาพสมรส 

 

 

ตารางท่ี 2  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลบุคคลของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

 

         

 

              

           ไม่ได้เรียน             2             9.09            -         - 

 ประถมศึกษา                13            59.09           12              54.55 

 มัธยมศึกษา             6                  27.27              8       36.36 

                                            -                 -                 -           - 

   

           ปริญญาตรี                   1                     4.55             2               9.09 

 สูงกว่าปริญญาตรี            -                -                 -           - 

 อ่ืนๆ     -                -                 -           - 

  

            เกษตรกร            16            72.73            14       63.64 

            รับราชการ     -               -    1        4.55 

            รฐัวิสาหกิจ     -               -    2        9.09 

                           

                       

             ค้าขาย                      1             4.55             3       13.64 

             ไม่ได้ประกอบอาชีพ       1             4.55             1        4.55 

 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 

อนุปริญญา/
ประกาศนียบัตร 

อาชีพ 

พนักงานบริษัท/
รับจ้าง 

 

4 18.1
8 

1 4.55 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

 

 

 

 

             อ่ืนๆ                        -          -                -           - 

 

            เบิกต้นสังกัด                -                 -                         2             9.09                                

          4.55               -    - 

            ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  16        72.73              17        77.27 

            ประกันสังคม       4        18.18               3        13.64 

             อ่ืนๆ                         1      4.55                      -      -   

  

               DM                        1              4.55               5        22.73 

               DLP                       1              4.55               1        4.55 

                HT                        1              4.55               3        13.64 

                HT /Thyroid           1              4.55                 -  - 

                DM /DLP                -                -               2         9.09 

                DLP /HT                1               4.55                -  - 

                DM /HT                 4               18.18                2         9.09 

               DM /DLP /KIDNEY     2                9.09                 -           - 

 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

จ านวน จ านวน ร้อยละ ร้อยละ 

สิทธิการรักษา 

โรคประจ าตัว 

 

 

อาชีพ(ต่อ) 

 

ช าระเงินเอง 1 
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 ตารางที่ 2 (ต่อ) 

 

 

 

              DM /DLP /HT         2              9.09              2            9.09 

              ไม่มีโรคประจ าตัว      9             40.91              7           31.80 

              

               19 – 20                4         18.18    8           36.36 

     21 – 22               9         40.91    7           31.82 

     23 – 24               6         27.27    4           18.18 

     25 – 26               2         9.09    3           13.64 

     27 – 28               1         4.55    -              - 

                          X = 22.32     SD = 2.07          X = 21.68       SD = 2.08 

 

จากตารางที่ 2  พบว่า ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง กลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 54.36 (SD = 8.93) และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.41 (SD = 9.66) กลุ่มควบคุม
เป็นเพศชายจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.36 เพศหญิงจ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.64  
เท่ากับกลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุมสถานภาพโสดจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.18  สถานภาพคู่
จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.82  และกลุ่มทดลองสภานภาพโสดจ านวน  1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
4.55 สถานภาพคู่จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ  95.45 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ  59.09 และ 54.55 ตามล าดับ อาชีพส่วน
ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 72.73 และ 63.64 ตามล าดับ 
สิทธิการรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 
72.73 และ 77.27 ตามล าดับ โรคประจ าตัวของกลุ่มควบคุมพบโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 18.18 และกลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 40.91 และกลุ่ม
ทดลองพบโรคเบาหวานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.73 และกลุ่มทดลองไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็น
ร้อยละ 31.80 ดัชนีมวลกาย(BMI) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ ในเกณฑ์ปกติ มีค่า
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  22.32  (SD = 2.07) และ 21.68  (SD = 2.08) ตามล าดับ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

จ านวน จ านวน ร้อยละ ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย (BMI)  

โรคประจ าตัว (ต่อ) 

𝑥2 
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 

 

 

 

  

  

              เคย                    3    13.64           2        9.09 

              ไม่เคย                19    86.36           20               90.91 

  

                5                    14                  63.64   14       63.64 

               10                    7                   31.82  7          31.82 

               15                    1                   4.55  1                4.55 

 

     มี          -           -            -          - 

      ไม่มี         22       100.00          22      100.00 

 

จากตารางที่ 3   พบว่า ประวัติการผ่าตัดช่องท้องของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
ไม่เคยผ่าตัดช่องท้อง คิดเป็นร้อยละ 86.36 และ 90.91 ตามล าดับ ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่าง
ผ่าตัดใหญ่ของกลุ่มควบคุม ปริมาณ 5 ml คิดเป็นร้อยละ 63.64 เท่ากับกลุ่มทดลอง ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนขณะผ่าตัดทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 100 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

จ านวน จ านวน ร้อยละ ร้อยละ 

ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง 

ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด(ml)  

ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึ้นขณะผ่าตัด  

 

 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยข้อมูลบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงอาการท้องอืดหลังการผ่าตัด 

 
 
 
 
  

 

        Propofol       1      4.55    1         4.55 

        Propofol /Succinyl       3     13.64    3              13.64 

        Propofol /Nimbex       7             31.82    7              31.82 

        Succinyl /Nimbex       3     13.64    3              13.64 

        Propofol /Succinyl /Nimbex     8     36.36     8              36.36 

 

         45 – 61                        2              9.09    2          9.09 

         62 – 78                        2              9.09    2           9.09 

         79 – 95                       12             54.55   12          54.55 

         69 – 112                       6               27.27    6          27.27 

                 X =  83.32       SD =11           X =  83.32         SD = 11 

 

 

 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

จ านวน จ านวน ร้อยละ ร้อยละ 

ยาระงับความรู้สึกที่ได้รับ  

ระยะเวลาในการผ่าตัด  

 

ตารางท่ี 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลบุคคลของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

 

 

  

 

 ยาแก้ปวดที่ได้รับหลังการผ่าตัด  

         Morphine          16               72.73               16      72.73 

          Fentanyl  1         4.55                 1       4.55 

         Morphine /Dynastat 1         4.55                 1       4.55 

          Morphine /Fentanyl    4        18.18                4       18.18 

การเคลื่อนไหวร่างกายหลังการผ่าตัดใน 24 ชั่วแรก     

             มี           11            50                    9               40.91  

             ไม่มี                    11         50                   13       59.09 

       

               จากตารางที่ 4 พบว่า ยาระงับความรู้สึกที่ได้รับทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ 
Propofol, Succinyl, Nimbex คิดเป็นร้อยละ 36.36 ระยะเวลาในการผ่าตัดส่วนใหญ่ในกลุ่มควบคุม
อยู่ในช่วง 79 – 95 นาที คิดเป็นร้อยละ 54.55 เท่ากับกลุ่มทดลอง ยาแก้ปวดที่ได้รับหลังการผ่าตัด
มากที่สุด คือ Morphine ที่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 72.73 การเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังการผ่าตัดใน 24 ชั่วแรก กลุ่มควบคุม มีการเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัดใน 24 ชั่วแรก และ
ไม่มีการเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัดใน 24 ชั่วแรก เท่ากับ คิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มควบคุม มีการ
เคลื่อนไหวหลังการผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรก คิดเป็นร้อยละ 40.91 และไม่มีการเคลื่อนไหวหลังการ
ผ่าตัดใน 24 ชั่วแรก คิดเป็นร้อยละ 59.09  

  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

จ านวน จ านวน ร้อยละ ร้อยละ 
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ส่วนที่ 4  การเปรียบเทียบความแตกต่างของอาการท้องอืดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืดในผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง โดยใช้สถิติการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้อง 
(Repeated – measures ANOVA) ระดับนัยส าคัญที่ .05 ดังตาราง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         จากตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนรวมอาการท้องอืด และระดับความรุนแรงของอาการ
ท้องอืด หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการ
ท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง หลังผ่าตัดวันที่ 1 (4 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด) 
พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมอาการท้องอืด 11 (SD = 0.53) และ 3.91 (SD = 0.29) ตามล าดับ ระดับความ
รุนแรงของอาการท้องอืด ท้องอืดมาก  และท้องอืดเล็กน้อย ตามล าดับ หลังผ่าตัดวันที่ 1 (8 ชั่วโมง
หลังการผ่าตัด) พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องทั้งกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมอาการท้องอืด 10.09 (SD = 0.56) และ 2.64 (SD =1.06) 

ระยะเวลาหลัง
ผ่าตัด 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

คะแนน 
อาการท้องอืด 

ระดับ 
ความรุนแรง 

ระดับ 
ความรุนแรง 

คะแนน 
อาการท้องอืด 

วันที่ 1 (4 ชั่วโมง
หลังการผ่าตัด) 

วันที่ 1 (8 ชั่วโมง
หลังการผ่าตัด) 

วันที่ 2 หลังผ่าตัด 

11 (0.53) ท้องอืดมาก 3.91 (0.29) ท้องอืดเล็กน้อย 

10.09 (0.56)            ท้องอืดมาก 2.64 (1.06)          ท้องอืดเล็กน้อย 

9.73 (0.75)             ท้องอืดมาก 1.5 (1.86) ท้องอืดเล็กน้อย 

หมายเหตุ  ระดับความรุนแรง = คะแนนรวม 0 – 4  คะแนน เป็นระดับ 1 หมายถึง ท้องอืดเล็กน้อย, 
คะแนนรวม 5 – 8  คะแนน เป็นระดับ 2 หมายถึง ท้องอืดปานกลาง, คะแนนรวม 9 – 12  คะแนน                 
เป็นระดับ 3 หมายถึง ท้องอืดมาก 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคะแนนรวมอาการท้องอืดทั้ง 4 ด้านของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง 
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ตามล าดับ ระดับความรุนแรงของอาการท้องอืด ท้องอืดมากและท้องอืดเล็กน้อย ตามล าดับ หลัง
ผ่าตัดวันที่ 2 พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องทั้งกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมอาการท้องอืด 9.73 (SD = 0.75) และ 1.5 (SD =1.86) 
ตามล าดับ ระดับความรุนแรงของอาการท้องอืด ท้องอืดมากและท้องอืดเล็กน้อย ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

                                      553.10         1           553.10         2971.26           0.001 

                                     

                                      626.27         1           626.27         1015.22           0.001 

                                   

                                     752.82          1            752.82          764.40           0.001 

                                 

           จากตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยของอาการท้องอืดของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการ
ท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องในช่วงเวลาหลังผ่าตัดวันที่ 1  4 ชั่วโมง , 8 
ชั่วโมง และหลังผ่าตัดวันที่ 2 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  

SS df MS F p-value 

วันที่ 1 (4 ชั่วโมง
หลังการผ่าตัด) 

ระยะเวลาหลัง
ผ่าตัด 

วันที่ 1 (8 ชั่วโมง
หลังการผ่าตัด)  

วันที่ 2 หลังผ่าตัด 

ตารางท่ี 6 ความแปรปรวนของคะแนนรวมเฉลี่ยอาการท้องอืดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืดในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องในช่วงเวลาหลังผ่าตัดวันที่ 1  4 ชั่วโมง, 8 ชั่วโมง และหลังผ่าตัด
วันที่ 2 
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                                     กลุ่มควบคุม            11          0.53            7.10               0.001 

                                     กลุ่มทดลอง            3.91        0.29           -7.10               0.001 

                                     กลุ่มควบคุม           10.09       0.56            7.55               0.001 

                                     กลุ่มทดลอง            2.64        1.06           -7.55               0.001 

                                     กลุ่มควบคุม            9.73        0.75            8.28               0.001 

                                     กลุ่มทดลอง            0.32        0.48           - 8.28               0.001                       

 

            เมื่อเปรียบเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยอาการท้องอืด หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง 
วันที่ 1 (4 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด) วันที่ 1 (8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด) และวันที่ 2 หลังการผ่าตัด ด้วยการ
วิเคราะห์สถิติการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้อง (Repeated – measures ANOVA) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงว่ามีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ จึง
ทดสอบด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยอาการท้องอืดหลังผ่าตัดวันที่ 1 
(4 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด) มากกว่าคะแนนรวมเฉลี่ยอาการท้องอืดหลังผ่าตัดวันที่ 1 (4 ชั่วโมงหลังการ
ผ่าตัด)ของกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (MD = 7.10, p = 0.001) กลุ่มควบคุมมีคะแนนรวม
เฉลี่ยอาการท้องอืดหลังผ่าตัดวันที่ 1 (8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด) มากกว่าคะแนนเฉลี่ยอาการท้องอืด
หลังผ่าตัดวันที่ 1 (8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด) ของกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (MD = 7.55, p 
= 0.001) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยอาการท้องอืดหลังผ่าตัดวันที่ 2 มากกว่าคะแนนรวม
เฉลี่ยอาการท้องอืดหลังผ่าตัดวันที่ 2 ของกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (MD = 8.28, p = 
0.001) 

ระยะเวลาหลัง
ผ่าตัด 

เปรียบเทียบ  2 กลุ่ม MD p-value 

วันที่ 1 (4 ชั่วโมงหลัง
การผ่าตัด) 

วันที่ 1 (8 ชั่วโมงหลัง
การผ่าตัด) 

วันที่ 2 หลังผ่าตัด 

𝑥̅ SD 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยอาการท้องอืด หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุง
น้ าดีผ่านกล้อง วันที่ 1 (4 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด) วันที่ 1 (8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด) และวันที่ 2 หลังการ
ผ่าตัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่ มวัดครั้ ง เดียว  (The posttest only with nonequivalent group) เ พ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติในช่วงเวลาหลังผ่าตัดวันที่ 1  4 ชั่วโมง, 8 ชั่วโมง และหลังผ่าตัดวันที่ 2 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการ 

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติใน
ช่วงเวลาหลังผ่าตัดวันที่ 1  4 ชั่วโมง, 8 ชั่วโมง และหลังผ่าตัดวันที่ 2 

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการ 

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี

และเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผู้ป่วยทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ที่มีอายุระหว่าง 18 ขึ้นไป ที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก 
(Convenience sampling) จ านวน 44 คน เป็นกลุ่มควบคุม 22 คนและกลุ่มทดลอง 22 คน 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) การศึกษาที่ผ่านมา ไม่พบงานวิจัยที่เป็นแบบ

สองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (The posttest only with nonequivalent group) และการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
จากการเปิดตารางของ Burns & Grove (2009) โดยก าหนดค่าอ านาจทดสอบ .80 ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  .05  ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน ดังนั้นขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 44 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกจัดเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 22 คน
หลังจัดเป็นกลุ่มทดลอง และด าเนินการให้กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะเหมือนกันโดยการจับคู่  
(Matched pair)  เพ่ือป้องกันตัวตัวแปรแทรกซ้อน ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือน
หรือความคล้ายคลึงกันมากที่สุด ได้แก่ 

1) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Santoro et al., 2020)  
2) จ านวนยาแก้ปวดที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด (Giger et al., 2006)  
3) ระยะเวลาในการผ่าตัด (Giger et al. , 2006) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล   
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา  อาชีพ สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง 
1.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย ประกอบด้วย วันที่รับไว้ใน 

โรงพยาบาล  วันที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค  ชนิดการผ่าตัด วันที่รับการผ่าตัด 
ระยะเวลาในการผ่าตัด ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนขณะผ่าตัด 

1.3  แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงอาการท้องอืดหลังการผ่าตัด ได้แก่ ยาที่ให้ก่อนระงับ 
ความรู้สึก  ระยะเวลาในการผ่าตัด ยาแก้ปวดที่ได้รับหลังการผ่าตัด การเคลื่อนไหวร่างกายหลังการ
ผ่าตัด 

1.4  แบบประเมินอาการท้องอืด แบบประเมินภาวะท้องอืดของเนาวรัตน์ สมศรี 
(2552) ได้แก่ ความรู้สึกแน่นท้อง การเรอ การผายลม อัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้  
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
  โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้แก่ แผนการสอน
และสื่อประกอบการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี   คู่มือ
การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี  คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือ
ลดอาการท้องอืดส าหรับพยาบาล  
  ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง   

แบบประเมินพฤติกรรมในการจัดการกับอาการท้องอืด 
 
การด าเนินการทดลอง 
 ผู้วัยด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
1.1   ผู้วิจัยส ารวจและศึกษาประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาท่ีแผนกห้องตรวจโรคทาง 

ศัลยกรรม และจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยตามรายชื่อนัดผ่าตัด เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง  

1.2 ผู้วิจัยด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง  
รักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ผู้วิจัยแนะน าตัว สอบถามความเข้าใจ และ
ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึง
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 22 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุมและ 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง 
จากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์งานวิจัย ลักษณะงานวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ 
      1.3   ผู้วิจัยพิจารณาการจับคู่  (Matched pair) กลุ่มตัวอย่าง 22 คู่ โดยแต่ละคู่มี
คุณสมบัติเหมือนหรือความคล้ายคลึงกันมากที่สุด ได้แก่ อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี จ านวนยาแก้ปวดที่
ได้รับระหว่างการผ่าตัด และระยะเวลาในการผ่าตัด  
 2.  ด าเนินการทดลอง ดังนี้  
      กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผุ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ รวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินอาการท้องอืด หลังผ่าตัดวันที่ 2 ให้ความรู้ ฝึกทักษะ และมอบคู่มือการปฏิบัติตัว
หลังการผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี และของที่ระลึก(ถุงผ้าหูรูด) 
       กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
       1. การประเมินประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับสาเหตุของอาการท้องอืด 
ผลกระทบจากอาการ ความรุนแรงของอาการ การจัดการกับอาการ ประเมินประสบการณ์การรับรู้ 
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การประเมินอาการ และการตอบสนองของผู้ป่วยต่ออาการท้องอืดหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง 
โดยการให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ท่ีผ่านมา เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล 
       2. กลวิธีการจัดการกับอาการ โดยให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการกับอาการ โดย
ผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทักษะวิธีการเคลื่อนไหวร่างกายหลังการผ่าตัดที่บรรเทาอาการท้องอืดกับผู้ป่วย
ในช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัดผ่านกล้องที่เป็นสาเหตุของ
อาการท้องอืด ความหมายของอาการท้องอืด ผลกระทบของอาการท้องอืด การบรรเทาอาการท้องอืด 
การเคลื่อนไหวร่างกายหลังการผ่าตัดที่บรรเทาอาการท้องอืด ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ  การพลิกตะแคงตัว และการลุกเดิน จากนั้นผู้วิจัยสาธิตวิธีการเคลื่อนไหวร่างกายหลัง
การผ่าตัดที่บรรเทาอาการท้องอืด ได้แก่ การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ  การพลิกตะแคง
ตัว และการลุกเดิน ที่ถูกต้องและให้ผู้ป่วยฝึกทักษะปฏิบัติตาม เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 
พร้อมมอบคู่มือการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี   
           หลังผ่าตัดวันที่ 1  กระตุ้นผู้ป่วยให้หายใจ ไออย่างมีประสิทธิภาพ และการพลิก
ตะแคงตัว ทุก 2 ชั่วโมง และผู้วิจัยท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าระยะเวลา 30 นาทีที่เวลา 4 , 8 
ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 
  หลังผ่าตัดวันที่ 2 กระตุ้นผู้ป่วยโดยการเดินออกจากเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร อย่าง
น้อยวันละ 3 ครั้ง/วัน และผู้วิจัยนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที 

2. การประเมินผลลัพธ์การจัดการกับอาการของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินภาวะท้องอืดของ 
เนาวรัตน์ สมศรี (2552) ประเมินในวันที่ 1 ที่เวลา 4, 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด และวันที่ 2 หลังผ่าตัด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.5 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมอาการท้องอืดแต่ละช่วงเวลา และระหว่างกลุ่ม คือ หลัง 

ผ่าตัดวันที่ 1 (4 ชั่วโมง) หลังผ่าตัดวันที่ 1 (8 ชั่วโมง) และหลังผ่าตัดวันที่ 2 ด้วยสถิติการทดสอบ
ความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้อง (Repeated – measures ANOVA) 
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สรุปผลการวิจัย  
1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 54.36     
(SD = 8.93) และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.41 (SD = 9.66) กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายจ านวน 
8 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.36 เพศหญิงจ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.64  เท่ากับกลุ่มทดลอง  
กลุ่มควบคุมสถานภาพโสดจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.18  สถานภาพคู่จ านวน 18 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 81.82  และกลุ่มทดลองสภานภาพโสดจ านวน  1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.55 สถานภาพคู่
จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ  95.45 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่
ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ  59.09 และ 54.55 ตามล าดับ อาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองเป็นเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 72.73 และ 63.64 ตามล าดับ สิทธิการรักษาของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 72.73 และ 77.27 
ตามล าดับ โรคประจ าตัวของกลุ่มควบคุมพบโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสู งมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 18.18 และกลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 40.91 และกลุ่มทดลองพบ
โรคเบาหวานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.73 และกลุ่มทดลองไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 31.80 
ดัชนีมวลกาย(BMI) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย  22.32  (SD = 2.07) และ 21.68  (SD = 2.08) ตามล าดับ 

2. อาการท้องอืด 
ผลการวิจัยเป็นตามสมมติฐาน ดังนี้ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการ 
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติใน
ช่วงเวลาหลังผ่าตัดวันที่ 1  4 ชั่วโมง, 8 ชั่วโมง และหลังผ่าตัดวันที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อ
อาการท้องอืดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้อง ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผล
ตามสมมติฐานการวิจัยได้ ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัย 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติใน
ช่วงเวลาหลังผ่าตัดวันที่ 1  4 ชั่วโมง , 8 ชั่วโมง และหลังผ่าตัดวันที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 
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 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่านกล้องภายหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้ามีอาการท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในการศึกษาครั้งนี้ กิจกรรม
ของโปรแกรมการจัดการกับอาการ สามารถช่วยลดอาการท้องอืดภายหลังการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีผ่าน
กล้องได้ สนับสนุนแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) กล่าวว่า การที่ผู้ป่วยมี
ความรู้และความเข้าใจในอาการที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ มีทักษะในการจัดการกับอาการท้องอืดหลังการ
ผ่าตัด จะส่งผลให้อาการท้องอืดหลังการผ่าตัดลดลงได้ ซึ่งแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et 
al. (2001) อธิบายได้ว่า อาการท้องอืดหลังการผ่าตัด เป็นประสบการณ์การมีอาการ (Symptom 
experience) ผู้ป่วยสามารถรับรู้เกี่ยวกับอาการท้องอืดที่เกิดขึ้นได้ และใช้กลวิธีการจัดการกับอาการ 
ตามวิธีการในโปรแกรมการจัดการกับอาการท้องอืด โดยการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ  
การพลิกตะแคงตัว และการลุกเดิน ซึ่งการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ จะท าให้กระบังลม
เคลื่อนต่ าลง เกิดแรงดันบริเวณล าไส้ใหญ่ส่วนต้น และส่วนขวางเพ่ิมขึ้น ซึ่งช่วยในการขับแก๊สจาก
ล าไส้ใหญ่ส่วนต้นไปยังส่วนขวางและส่วนปลาย และถูกขับออกทางทวารหนัก(สุภาภรณ์ สังขวัฒน์, 
2554)  และช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น ช่วยขับเสมหะ ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น (Haines et 
al., 2013 ; อรวรรณ หลงเวช และคณะ, 2563) การพลิกตะแคงตัว จะช่วยให้การไหวเวียนเลือดและ
การบีบตัวของล าไส้ท างานได้ดีขึ้น ขับแก๊สที่คั่งค้างในกระเพาะอาหารและล าไส้ ลดอาการท้องอืดได้ 
(สุภาภรณ์ สังขวัฒน์, 2554) การลุกเดิน จะช่วยให้อวัยวะต่างๆในระบบทางเดินอาหารมีการบีบตัว 
และยังช่วยลดการค่ังของเลือดด าบริเวณขา เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและข้อ (สุภาภรณ์ สังข
วัฒน์, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับกมลรัตน์ สุปัญญาบุตร (2553) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สภาพหลังการผ่าตัดต่อภาวะล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังการผ่าตัดในผ่าตัดถุงน้ าดี กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัด ได้แก่ การฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง การพลิกตะแคง
ตัว การลุกนั่ง ลุกเดิน โดยการฝึกทักษะให้กับผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด และให้ปฏิบัติด้วยตนเองหลังผ่าตัด
ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงจนครบ 72 ชั่วโมง แลกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ความรู้สึกอึดอัด แน่นท้องน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และจ านวนครั้งของการเรอ การผายลม และอัตรา
การเคลื่อนไหวของล าไส้ มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมร่วมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ผสมผสานการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้า ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะส่งผลต่ออวัยวะที่สัมพันธ์กับจุดสะท้อน ได้แก่ กระเพาะอาหาร 
(หมายเลขที่ 15) ล าไส้เล็กตอนบน (หมายเลขที่ 16) ตับอ่อน (หมายเลขที่  17) ประสาทช่องท้อง 
(หมายเลขที่ 20) ต่อมหมวกไต(หมายเลขที่ 21) ไต (หมายเลขที่ 22) ท่อไต (หมาย เลขที่ 23)  
กระเพาะปัสสาวะ (หมายเลขที่ 24) ล าไส้เล็ก (หมายเลขที่ 25)  ไส้ติ่ง (หมายเลขที่ 26 ) ล าไส้ใหญ่
ส่วนต้น (หมายเลขที่ 27) ล าไส้ใหญ่ขาขึ้น (หมายเลขที่ 28) ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง (หมายเลขที่ 29) 
ล าไส้ใหญ่ขาลง (หมายเลขที่ 30) ล าไส้ตรง (หมายเลขที่ 31) ทวารหนัก (หมายเลขที่ 32 ) ซึ่งกลไก
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การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอธิบายด้วยทฤษฎีเส้นพลัง (The meridian theory) ทฤษฎีการผ่อน
คลาย (Relaxation theory) และทฤษฎีสัมพันธภาพอันเกิดจากการสัมผัส (Proprioceptive 
nervous receptors theory) ได้ว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าข้างซ้ายและข้างขวาบริ เวณ
ต าแหน่งที่มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร สามารถสะท้อนไปยังต าแหน่งของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินอาหารได้ ยังเป็นการกระตุ้นปลายประสาทเท้า อีกทั้งมีผลในการกระตุ้นปลายประสาท
โดยตรงช่วยในการสร้างไมอีลินชีส (Myelin sheath) ของเส้นประสาท ท าให้การส่งสัญญาณประสาท
เร็วขึ้น ท าให้มีผลต่ออวัยวะนั่นๆ โดยตรง และยังเกิดกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกที่ผิวหนัง หรือ
เนื้อเยื่อรับความรู้สึก จะส่งข้อมูลไปทางประสาทอัตโนมัติ Sympathetic และ Parasympathetic 
ส่งผลให้ประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic ท างานมากขึ้น มีผลให้ล าไส้มีการเคลื่อนตัวบีบตัวมาก
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศศิวิมล เพ็งแก้ว (2558) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ต่อภาวะท้องอืดและการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พบว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 19 ท่า ใช้เวลา 25 นาที วันละ 1 ครั้ง 
ในวันที่ 1, 2, 3 หลังการผ่าตัด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะ
ท้องอืดน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัด
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับการศึกษาของรัชดา 
อนุวงศ์ศิลปชัย (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าต่อการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของล าไส้ในผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแบบเปิด
ช่องท้อง พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การออกก าลังขา การลุกนั่ง 
การลุกเดิน ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา 30 นาที หลังผ่าตัดเป็นระยะเวลา 5 วัน 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของ
ล าไส้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรมีการน าความรู้ด้านแพทย์ทางเลือกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

หลังการผ่าตัด และจัดท าแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการลดอาการท้องอืดหลังการผ่าตัดนิ่วใน
ถุงน้ าดีผ่านกล้อง  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยการ
ประเมินก่อนการได้รับโปรแกรม และการปรับปรุงการใช้เครื่องมือในการวัดที่แตกต่างออกไป  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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                                     รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

ชื่อ – นามสกุล                                                      ต าแหน่งและสังกัด  

1. นายแพทย์โกมล  ชัยวณิชยา           อาจารย์แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์และการผ่าตัด 
ผ่านกล้อง (Minimally invasive surgery : MIS ) 

2. ผศ. ภัททิยา  จันทเวช                    อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
3. ดร. มาลี  งามประเสริฐ           พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมและการ 

ผ่าตัดผ่านกล้อง 
4. พันต ารวจโทหญิงกันตา  ชื่นจิตร         พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
5. พันตรีหญิงรัชดา อนุวงศ์ศิลปชัย        พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมและ
              ด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ จดหมายขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

และจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารการพิจารณาจริยธรรม  

ใบประกาศนียบัตรการอบรมนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
และเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เอกสารประกอบการสอน 
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คู่มือการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี 
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ชื่อ-สกุล นางสาวกัญธิดา พันทรังษี 
วัน เดือน ปี เกิด 21 กุมภาพันธ์ 2535 
สถานที่เกิด จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
วุฒิการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
ที่อยู่ปัจจุบัน 3/71 หมู่ 3 ถนนนาเนียน ต้าบลมะขามเตี ย อ้าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์
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