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บทคัดย่อ:
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาเพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่าง อาย ุเพศ การรบัรู้
ความเจ็บป่วยอาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี และความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคกับพฤติกรรมบริโภค
ภายหลังการตัดถุงน�้ำดีโดยใช้ทฤษฏีการเปลี่ยนผ่านของเมลิสเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยถุงน�้ำดีอักเสบที่ได้รับการผ่าตัดตัดถุงน�้ำดีแบบส่องกล้องหรือผ่าตัดทาง
หน้าท้อง ซึง่เข้ารบัการรกัษา ณ แผนกศลัยกรรมในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ2 แห่ง ในจงัหวดัชลบรุี 
จ�ำนวน 82 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบคุคล แบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ป่วย แบบสมัภาษณ์อาการภายหลงัตดัถงุน�้ำด ีแบบสมัภาษณ์
พฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัตดัถงุน�ำ้ดี และแบบสมัภาษณ์ความรูเ้รือ่งอาหารเฉพาะโรค วเิคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.60 มีอายุเฉลี่ย 42.79 ปี 
(SD = 12.43) ร้อยละ 76.83 ของผู้ป่วยที่ได้รับการตัดถุงน�้ำดียังมอีาการภายหลังการตัดถุงน�้ำดี
ในระดบัน้อย มกีารรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้านลบในระดบัปานกลาง มคีวามรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคอยู่
ในระดบัสงู และมพีฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัการตดัถงุน�ำ้ดใีนระดบัด ีผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ 
พบว่า เพศหญงิมพีฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัการตดัถงุน�ำ้ด ีดกีว่าเพศชาย ส่วนอายุ การรบัรูค้วามเจ็บป่วย 
และความรูเ้รือ่งอาหารเฉพาะโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัการตดัถงุน�ำ้ดี
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนอาการภายหลงัการตดัถงุน�ำ้ดมีคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรม
บริโภคภายหลังการตัดถุงน�้ำดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ที่ได้รับการตัดถุงน�้ำดี เพื่อลดผลกระทบของอาการภายหลังการตัด
ถุงน�้ำดี โดยพยาบาลควรมีการติดตามอาการภายหลังการตัดถุงน�้ำดีและพฤติกรรมบริโภคภาย
หลังการตัดถุงน�้ำดี เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสม
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Abstract:
	 The purpose of this descriptive correlational research design aimed to analyze 
the relationships among age, gender, post cholecystecyomy syndromes, illness perceptions, 
knowledge about specific food disease, and eating behavior after cholecystectomy in 
patients with cholecystitis. Meleis’s Theory of Transition was used as the conceptual 
framework. Eighty-two patients with cholecystitis undergoing laparoscopic 
cholecystectomy or open cholecystectomy were recruited by inclusion criteria from the 
surgery department of two tertiary hospitals in Chonburi Province during July to 
December, 2016. The Demographic Questionnaire, the Revised Illness Perception 
Questionnaire (IPQ-R), the Post cholecystectomy Syndrome Questionnaire, the Eating 
Behavior after Cholecystectomy Questionnaire and the Knowledge about Specific Food 
Disease Questionnaire were used for data collection.Data were analyzed using descriptive 
statistics, Point-biserial correlation coefficient, and Pearson’s product moment correlation 
coefficient. The result showed 75.63% were females with the average age of 42.79 years 
(SD = 12.43). The sample showed that 76.83% of patients with cholecystectomy had 
postcholecystectomy syndrome, mild level of postcholecystectomy syndrome, moderate 
level of illness perception, high level of knowledge about specific food disease, and had 
high level of eating behavior after cholecystectomy. This study showed that female has 
better eating behavior after cholecystecyomy than male; age, illness perception and 
knowledge about specific food disease were positively correlated with eating behavior 
after cholecystectomy while postcholecystectomy syndrome was negatively significantly 
correlated with eating behavior after cholecystectomy. The results of this study could 
be used for improving quality of care in patients undergoing cholecystectomy to decrease 
effects of postcholecystectomy syndrome. Moreover, nurses should follow up symptoms 
of postcholecystectomy syndrome and eating behavior after cholecystectomy. This will 
assist these patients to have more appropriate food eating behavior.

Keywords:	 Eating behavior after cholecystectomy, Illness perceptions, Postcholecystectomy 
syndrome, Knowledge about specific food disease, Patients with cholecystitis
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

นิ่วในถุงน�้ำดี เป็นปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด

ของโรคระบบทางเดนิอาหาร และเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญของประเทศที่พัฒนาแล้ว1 ส�ำหรับประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2550 ถึง 2555 พบว่า อุบัติการณ์การเกิด

นิว่ในถงุน�ำ้ดเีพิม่ขึน้จาก 48,763 คน เป็น 65,910 คน2 

และยังพบผู้ป่วยที่มีนิ่วในถุงน�้ำดีในกลุ่มประชากรที่

มีอายุน้อยลง โดยร้อยละ 18.5 พบในกลุ่มอายุระหว่าง 

20-29 ปี และร้อยละ 32.5 พบในกลุ่มอายุระหว่าง  

30-39 ปี3นอกจากนี้สถิติของส�ำนักงานประกันสังคม4 

ยังพบว่าโรคนิ่วในถุงน�้ำดีเป็น 10 โรคหลักที่ส�ำนักงาน

ประกันสังคมต้องจ่ายค่ารักษามากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจาก

คนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่อยู่ในวัยท�ำงานมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ

ท�ำให้ต้องบริโภคอาหารจานด่วน อาหารส�ำเร็จรูป และ

อาหารตะวันตก5 ซึ่งเป็นอาหารที่มีไขมันสูง ท�ำให้มี

โคเลสเตอรอลในส่วนประกอบของน�้ำดีสูงจึงเกิดความ

ไม่สมดุล และเกิดการตกตะกอนเป็นก้อนนิ่วขึ้น จน

ท�ำให้เกดิการอกัเสบและบวมของถงุน�ำ้ดไีด้ เมือ่เกดิการ

อักเสบของถุงน�้ำดี การรักษาสามารถท�ำได้โดยให้ยา

ปฏิชีวนะเพื่อควบคุมการอักเสบของถุงน�้ำดีและรักษา

ตามอาการที่เกิดขึ้น หลังจากนั้นผู้ป่วยจะต้องควบคุม

พฤติกรรมการบริโภคอย่างเข้มงวด และแพทย์จะ

แนะน�ำการผ่าตัดตัดถุงน�้ำดีในเวลาต่อมาภายหลังจาก

ควบคุมการอักเสบได้แล้ว6

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัถงุน�ำ้ดจีะต้องปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมบริโภคให้เหมาะสมกับสุขภาพภายหลังตัด

ถุงน�้ำดี เนื่องจากผู้ที่ถูกตัดถุงน�้ำดีจะไม่มีแหล่งกักเก็บ

น�ำ้ดใีห้เข้มข้น ส่งผลให้น�ำ้ดเีจอืจางตลอดเวลา น�ำ้ดทีีส่่ง

ไปยังล�ำไส้จึงย่อยไขมันไม่มีประสิทธิภาพ7 ดังนั้นหาก

ผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมบริโภคเช่นเดิมหรือมีพฤติกรรม

บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง จะส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญ

กบัความไม่สขุสบายและความทกุข์ทรมานจากการย่อย

อาหารที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น อาการท้องอืด อาการ

ท้องเสยีและอาการปวดท้อง8 อาการเหล่าน้ีเรยีกว่ากลุม่

อาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี สามารถเกิดได้ตั้งแต่ 2 วัน

ภายหลังตัดถุงน�้ำดีไปแล้วจนถึงตลอดชีวิต ซึ่งพบได้

ร้อยละ 40 ของผู้ที่ได้รับการตัดถุงน�้ำดี9นอกจากนี้หาก

ผู ้ที่ตัดถุงน�้ำดีไปแล้วยังคงมีพฤติกรรมบริโภคที่ไม่

เหมาะสมต่อไปจะมโีอกาสเกดินิว่ในท่อทางเดนิน�ำ้ดไีด้

ถึงร้อยละ 1510 ดังน้ันเพือ่ให้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตัดถุงน�ำ้ดี

ด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีสุขภาพที่ดี และป้องกันการเกิด

อาการภายหลงัตัดถุงน�ำ้ดีในอนาคต ผูป่้วยกลุม่น้ีจ�ำเป็น

ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคให้ถูกต้องและ

เหมาะสม

ด้วยเหตุทีพ่ฤติกรรมบรโิภคอาหารเป็นพฤติกรรม

ที่ปฏิบัติมานาน ผู้ป่วยจะเกิดความเคยชินกับรสชาติ

อาหารและชนดิของอาหารตามวถิแีบบเดมิ11 อาจท�ำให้

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมบรโิภคอาหารเป็นไปได้ยาก จาก

ทฤษฎกีารเปลีย่นผ่าน (Transition Theory) พฤตกิรรม

บริโภคที่ถูกต้องและเหมาะสมภายหลังการตัดถุงน�้ำดี 

ถือว่าเป็นผลลัพธ์ของการเปลี่ยนผ่าน โดยเมลิส12  

กล่าวว่า บคุคลจะประสบความส�ำเร็จในการเปลีย่นผ่านไปสู่

ผลลพัธ์ทีต้่องการจะขึน้อยูก่บัเงือ่นไขของการเปลีย่นผ่าน

ทีจ่ะส่งเสรมิหรอืยบัยัง้การเปลีย่นผ่าน ดงันัน้หากผู้ป่วย

เข้าใจและได้รับการเตรียมตัวที่ดีโดยส่งเสริมเง่ือนไข

ของการเปลีย่นผ่าน ก็จะส่งผลให้ผูป่้วยเข้าสูส่ภาวะใหม่

ได้โดยง่าย

จากการทบทวนวรรณกรรม มีปัจจัยที่จะส่งเสริม

หรอืยบัยัง้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมบรโิภค ได้แก่ เพศ 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างในความใส่ใจ

การดแูลสขุภาพซึง่อาจส่งผลต่อพฤตกิรรมบรโิภค อาหาร 

จากการศึกษาของ ณัฐกฤตา นันทะสิ13 พบว่า เพศหญิง

จะมีความสนใจที่จะดูแลสุขภาพร่างกาย และเลือก

บรโิภคอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อร่างกายมากกว่าเพศชาย 

อาย ุจะเป็นปัจจยัเง่ือนไขทีก่�ำหนดความสามารถในการ

จัดการ และการตัดสินใจของบุคคลในการเลือกบริโภค

อาหารให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพตนเองจากการ
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ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง14 การรับรู้ความเจ็บป่วย เป็นปัจจัยเงื่อนไข

ที่มีผลต่อการจัดการความเจ็บป่วยจากการศึกษาของ 

ผาสกุ ม่ันคง15 พบว่า การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เข้าเกณฑ์ภาวะ

เมตาบอลกิซนิโดรม อาการภายหลงัตดัถงุน�ำ้ด ีเป็นการ

รบัรูข้องผูป่้วยภายหลงัการตดัถงุน�ำ้ดถีงึการเกดิอาการ 

ความรนุแรงและการรบกวนของอาการภายหลังตดัถงุน�ำ้ดี 

ซึ่งอาจน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคภาย

หลังตัดถุงน�้ำดี จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีกลุ่มอาการ

อาหารไม่ย่อยมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร16 นอกจากนี ้ความรูเ้รือ่งอาหารเฉพาะโรคจะเป็น

ปัจจยัทีจ่ะช่วยส่งเสรมิให้บคุคลได้ใช้ความคดิ พจิารณา 

เพื่อประกอบการตัดสินใจที่จะเลือกบริโภคอาหารได้

อย่างถกูต้องและเหมาะสมกบัสภาวะสขุภาพของตนเอง

จากผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความรู้เร่ืองอาหาร

เฉพาะโรคของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมบริโภคอาหาร17

นอกจากนี้ จากการศึกษาของแทมแฮนก้าและ

คณะ18 พบว่า โดยเฉลีย่ 22 วนัหลงัการผ่าตดัถงุน�ำ้ด ีผูป่้วย

จะมีการบริโภคอาหาร และการปฏิบัติงานเหมือนก่อน

ผ่าตัด และผู้ป่วยภายหลังตัดถุงน�้ำดีไปแล้ว 1 เดือน จะ

เริม่มอีาการภายหลงัตดัถงุน�ำ้ด ีเช่น อาการท้องอดื แน่น

อึดอัดท้อง อาการท้องเสีย และอาการปวดท้องด้านบน

ขวา8 ในขณะท่ีดาวน์และคณะ19 พบว่า ร้อยละ 21.4 ของ

ผู้ที่ได้รับการตัดถุงน�้ำดีไปแล้ว 30 วันกลับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลซ�ำ้ ด้วยเหตทุีอ่าหารเป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการ

ด�ำรงชวิีต ดังนัน้ หากผูป่้วยภายหลงัตดัถงุน�ำ้ดมีพีฤตกิรรม

บริโภคที่ไม่ถูกต้อง จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติเกี่ยว

กบัการย่อยอาหาร ท�ำให้เกดิอาการทีร่บกวนการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวัน และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ในทางกลบักนัหากผูป่้วยภายหลงัตดัถงุน�ำ้ดมีพีฤตกิรรม

บริโภคที่ถูกต้องและเหมาะสมจะช่วยป้องกันการเกิด

อาการและภาวะแทรกซ้อนภายหลังตัดถุงน�้ำดีซึ่งเป็น

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ

ด้วยเหตุที่ในปัจจุบัน ประชาชนไทยมีพฤติกรรม

บริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะประชาชนในเขต

เมือง ซ่ึงมีวิถีการด�ำเนินชีวิตที่เร่งรีบ จึงนิยมบริโภค

อาหารจานด่วน อาหารส�ำเร็จรูป และอาหารตะวันตก

มากขึ้น ซ่ึงอาหารดังกล่าวมีส่วนประกอบของไขมัน

ปริมาณสูง เช่นเดียวกับประชาชนในเขตเมืองจังหวัด

ชลบรุทีีม่พีฤตกิรรมบรโิภคทีเ่ปลีย่นแปลงไป อกีทัง้เป็น

เมอืงชายฝ่ังทะเล ประชาชนส่วนใหญ่นยิมบรโิภคอาหาร

ทะเล ซึ่งเป ็นอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ดังนั้น 

พฤติกรรมบริโภคของผู้ป่วยภายหลังการตัดถุงน�้ำดีใน

จังหวัดชลบุรีจึงเป็นสิ่งที่น่าศึกษา และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับอาการภาย

หลังตัดถุงน�้ำดี และพฤติกรรมบริโภคภายหลังการตัด

ถุงน�ำ้ดีไปแล้ว  1 เดือน ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยเง่ือนไขส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ การ

รับรู้ความเจ็บป่วยอาการภายหลังตัดถุงน�้ำดีและความ

รูเ้รือ่งอาหารเฉพาะโรค กบัผลลพัธข์องการเปลีย่นผ่าน 

คอื พฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัการตดัถงุน�ำ้ด ีเพือ่น�ำผล

การวิจัยไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยภายหลัง

การตัดถุงน�้ำดีให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่ศกึษาอาการของผูป่้วยถงุน�ำ้ดอีกัเสบก่อน

การตัดถุงน�้ำดี การรับรู้ความเจ็บป่วย อาการภายหลัง

ตัดถุงน�้ำดี 1 เดือน ความรู้เรื่องอาหารเฉพาะโรค และ

พฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัการตดัถงุน�ำ้ดใีนผูป่้วยถงุน�ำ้ดี

อักเสบ

2.	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุเพศ การ

รับรู้ความเจ็บป่วยอาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี และความ

รู้เรื่องอาหารเฉพาะโรค กับพฤติกรรมบริโภคภายหลัง

การตัดถุงน�้ำดีในผู้ป่วยถุงน�้ำดีอักเสบ
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สมมติฐานการวิจัย

สมมติฐานที่ 1 อายุ เพศ และอาการภายหลังตัด

ถุงน�้ำดีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริโภคภายหลัง

การตัดถุงน�้ำดีในผู้ป่วยถุงน�้ำดีอักเสบ

สมมตฐิานที ่2 การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย และความรู้

เรือ่งอาหารเฉพาะโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

บริโภคภายหลังการตัดถุงน�้ำดีในผู้ป่วยถุงน�้ำดีอักเสบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศกึษาครัง้นีใ้ช้ทฤษฎกีารเปลีย่นผ่าน (Transition 
Theory) ของเมลิส12 เป็นกรอบในการศึกษา ซึ่งทฤษฎี
การเปลี่ยนผ่าน อธิบายว่า บุคคลจะมีการเปลี่ยนผ่าน
จากจดุหน่ึงไปยงัอกีจดุหนึง่ซึง่กระบวนการเจบ็ป่วยหรอื
การได้รบัการรกัษาทางหตัถการถอืเป็นการเปลีย่นผ่าน
ทางสขุภาพ ถ้าบคุคลสามารถจดัการต่อการเปลีย่นผ่าน
ในแต่ละช่วงที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพได้อย่างดี ก็จะ
เกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอสขุภาพ ซึง่ได้แบ่งการเปลีย่นผ่านเป็น 
4 มโนทัศน์ ได้แก่ 1) ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน 2) 
เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน 3) รูปแบบการตอบสนอง
และ 4) การบ�ำบัดทางการพยาบาล ซึ่งพยาบาลถือเป็น
บุคคลส�ำคัญที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยตั้งแต่การประเมิน
สภาพผูป่้วย การให้ความรูห้รอืการพฒันาทกัษะการดแูล
ตนเอง การให้ค�ำแนะน�ำเตรียมผู้ป่วยตามปัญหาและ
ความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล เพื่อให้
เปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ของบุคคลได้ง่ายข้ึน และ

เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยที่ได้รับ
การตัดถุงน�้ำดีเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติมานานจนเป็น
นิสัย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารภาย
หลงัตัดถุงน�ำ้ดีจงึเป็นเรือ่งยาก อย่างไรก็ตามผูป่้วยภาย
หลังได้รับการตัดถุงน�้ำดีไปแล้วจ�ำเป็นที่ต้องมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เนื่องจากภายหลัง
การตัดถุงน�้ำดีไปแล้วผู้ป่วยกลุ่มน้ีการย่อยไขมันจะมี
ประสิทธิภาพลดลงท�ำให้ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีต้องเผชิญกับ
ความไม่สุขสบายและความทุกข์ทรมานจากอาการภาย
หลังการตัดถุงน�้ำดี เช่น อาการท้องอืด อาการท้องเสีย 
และอาการปวดท้อง ดังน้ันเพื่อป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการและภาวะแทรกซ้อนภายหลงัได้รบัการตัดถุงน�ำ้ดี 
ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค
แบบเดมิไปสูก่ารมพีฤตกิรรมบรโิภคแบบใหม่ ซึง่พฤตกิรรม
บรโิภคจะเป็นผลลพัธ์ทีเ่ป็นตวัชีว้ดัของการเปลีย่นผ่าน
ว่าการเปลี่ยนผ่านนั้นประสบความส�ำเร็จหรือไม่ โดย 
การทีผู่ป่้วยภายหลงัได้รบัการตดัถงุน�ำ้ดมีกีารปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมบริโภคภายหลังตัดถุงน�้ำดีที่ถูกต้องและ
เหมาะสมหรือไม่น้ันจะขึ้นอยู่กับปัจจัยเง่ือนไขที่คาดว่า
จะมผีลต่อการเปลีย่นผ่านของผูป่้วยทีแ่ตกต่างกันไปใน
แต่ละบคุคล ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
เง่ือนไขส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
บรโิภคภายหลงัคดัถงุน�ำ้ดทีีเ่ป็นผลลพัธ์ของการเปลีย่น
ผ่านในการศึกษาครั้งนี้ คือ อายุ เพศ การรับรู้ความเจ็บ
ป่วย อาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี และความรู้เรื่องอาหาร
เฉพาะโรค จากกรอบแนวคิดทฤษฏีการเปลี่ยนผ่าน
ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ดังแผนภาพที่ 1

อายุ

เพศ

การรับรู้ความเจ็บป่วย

อาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี

ความรู้เรื่องอาหารเฉพาะโรค

พฤติกรรมบริโภคภายหลังการตัด      

ถุงน�้ำดีในผู้ป่วยถุงน�้ำดีอักเสบ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนาเพื่อ

หาความสัมพันธ์ (correlation descriptive study)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคอื ผูป่้วยถงุน�ำ้ดอีกัเสบทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ตดัถงุน�ำ้ด ี(cholecystectomy) แบบส่องกล้องหรอืผ่าตดั

ทางหน้าท้อง ซึง่เข้ารบัการรกัษา ณ แผนกศลัยกรรม ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 

2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชลบรุ ีและโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 

ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.220 โดยก�ำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อน .05 อ�ำนาจการทดสอบ .80 และ

เนือ่งจากไม่มีผลการศกึษาทีม่แีสดงขนาดความสมัพนัธ์

ของตัวแปรที่จะศึกษา ผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดขนาดของ

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นขนาด

กลาง เท่ากบั 0.3 ตามข้อเสนอแนะทีว่่าการวจิยัทางการ

พยาบาล หากไม่มีค่าอิทธิพลจากการศึกษาที่ผ่านมา 

สามารถก�ำหนดขนาดอิทธิพลเป็นขนาดกลางได้21 

ค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 82 ราย สุม่ตวัอย่าง

โดยการก�ำหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล22 

ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 โดย

เกบ็ข้อมลูจากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตดัถงุน�ำ้ดทีีเ่ข้าพกัรกัษา

ตัวในหอผู้ป่วยในทุกรายที่มีคุณสมบัติ 1) มีอายุตั้งแต่ 

20 ปี  ขึ้นไป 2) ไม่มีประวัติว่าเป็นโรคกระเพาะอาหาร

หรอืโรคทีเ่กีย่วกบัล�ำไส้ 3) ไม่มปีระวตัว่ิาเป็นมะเรง็ทกุ

ระบบ และ 4) สามารถพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

เครือ่งมอืทีใ่นการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ทั้งหมด 5 ชุด ดังนี้

1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นมา ประกอบด้วย วันที่ได้รับการผ่าตัด อายุ เพศ น�้ำ

หนัก ส่วนสงู ค่าดชันมีวลกาย สถานภาพสมรสระดบัการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของ

รายได้ ประวตัโิรคร่วม ผูด้แูลเกีย่วกบัอาหาร เบอร์โทรศพัท์

ทีส่ามารถตดิต่อได้ อาการก่อนได้รบัการตดัถงุน�ำ้ด ีและ

ระยะเวลาที่เริ่มกลับไปบริโภคอาหารแบบปกติ

2.	 แบบสอบถามการรับรู ้ความเจ็บป่วย เป็น

แบบสอบถามของมอส-มอริสและคณะ23 ซึ่งศรินรัตน์

ศรีประสงค์24 แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อน

กลับ โดยแบบสอบถามนี้ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

สาเหตุของการเจ็บป่วย อาการที่มีความเกี่ยวข้องกับ

ความเจ็บป่วย และการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย แต่ในการ

ศึกษาครั้งนี้จะใช้ส่วนการรับรู้ต่อความเจ็บป่วยเพียง

ส่วนเดียว แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 37 ข้อลักษณะ

ของค�ำตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ ที่มีเกณฑ์การให้คะแนน

คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1ไม่เห็นด้วย = 2 ไม่แน่ใจ = 

3 เห็นด้วย = 4 และเห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 คะแนนโดย

รวมอยูใ่นช่วง 37-185 คะแนน การแปลผลจากคะแนน

โดยรวมทีส่งู หมายถงึ ผูป่้วยประเมนิว่าการเจบ็ป่วยครัง้นี้

ท�ำให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อตนเอง แบบสอบถามน้ี

ได้รบัการตรวจสอบความเชือ่มัน่ด้วยการหาค่าสมัประสทิธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคในผู้ป่วยที่ได้รับการตัดถุงน�้ำดีที่

มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

ได้เท่ากบั .89 เมือ่น�ำไปใช้กบักลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

ครัง้นี ้จ�ำนวน 82 ราย ได้เท่ากับ.91

3.	 แบบสัมภาษณ์ความรู้เรื่องอาหารเฉพาะโรค

เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับความเข้าใจของผู้ป่วยภายหลัง

ได้รับการผ่าตัดตัดถุงน�้ำดีถึงประเภทของอาหารที่ควร

บริโภคหรือควรหลีกเลี่ยง ปริมาณและความถ่ีในการ

บริโภคอาหารในแต่ละวัน ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง ประกอบด้วย  

ข้อค�ำถาม 16 ข้อ โดยลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ 

ม ี3 ค�ำตอบให้เลอืก คอื ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ โดยก�ำหนด

ค่าคะแนนดังน้ี ตอบค�ำถามถูก ให้ 1 คะแนน ตอบค�ำถาม

ผดิหรอืไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนจะน�ำ

คะแนนโดยรวมและพจิารณาตามเกณฑ์ของบลมู25 ดงันี้ 
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คะแนน 13-16 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยภายหลังได้รับ

การตัดถุงน�้ำดีมีความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคอยู่ใน

ระดบัสงู คะแนน 10-12 คะแนน หมายถงึ ผูป่้วยภายหลงั

ได้รับการตัดถุงน�้ำดีมีความรู้เรื่องอาหารเฉพาะโรคอยู่

ในระดบัปานกลาง คะแนน 0-9 คะแนน หมายถงึ ผูป่้วย

ภายหลงัได้รบัการตดัถงุน�ำ้ดมีคีวามรูเ้รือ่งอาหารเฉพาะ

โรคอยู่ในระดับต�่ำ แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) 

ได้ค่าเท่ากับ 1 ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีของคูเด

อร์-ริชาร์ตสัน 20 (KR-20) ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความ

เชื่อมั่น .77 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ .78

4. แบบสัมภาษณ์อาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี เป็น

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัการรบัรูข้องผูป่้วยภายหลงัได้รบัการ

ตดัถงุน�ำ้ด ี1 เดอืนว่ามอีาการและระดบัความรนุแรงของ

อาการที่ผิดปกติของระบบทางเดินอาหารตลอดจน

ผลกระทบท่ีเกดิขึน้จากความผดิปกตขิองระบบทางเดนิ

อาหารซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ค�ำถามเกี่ยวกับ

อาการด้านร่างกาย และอาการด้านจิตใจ จ�ำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะการตอบแต่ละข้อค�ำถามจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 เป็นการถามว่ามีอาการดังกล่าวหรือไม่ ซึ่งมี 2 

ค�ำตอบให้เลือก คือ มี และไม่มี และส่วนที่ 2 เป็นการ

ถามว่าอาการภายหลังตัดถุงน�้ำดีที่มีนั้นมีรุนแรงหรือ

รบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมากน้อยเพียงใด 

ลักษณะค�ำตอบจะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert Scale) ซึง่การแปลผลคะแนนจะแบ่งเป็น 2 ส่วน

คือ ส่วนที่ 1 จะค�ำนวณเป็นร้อยละของการมีอาการภาย

หลังตัดถุงน�้ำดี และส่วนที่ 2 คือรวมคะแนนแต่ละข้อ

ของการรับรู้ความรุนแรงและรบกวนการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนัของอาการภายหลังตดัถุงน�้ำด ีซึ่งคะแนนรวม

สูง หมายถึง ผู้ป่วยถุงน�้ำดีอักเสบรับรู้ถึงการเกิดอาการ

ภายหลงัผ่าตดัถงุน�ำ้ด ีและอาการนัน้รบกวนการด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวันมาก ถ้ามีคะแนนรวมต�่ำ หมายถึง ผู้ป่วย

ถุงน�ำ้ดีอักเสบรบัรูถึ้งการเกิดอาการภายหลงัผ่าตัดถุงน�ำ้ดี 

และอาการนั้นรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันน้อย 

แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) ได้ค่าเท่ากับ .94 ตรวจสอบความเช่ือมัน่ด้วยการ

หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของคะแนนส่วน

รับรู้ความรุนแรงและรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ของอาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความ

เชื่อมั่น .79 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ .79

5. แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัการตดั

ถงุน�ำ้ด ีเป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัการปฏบิตัขิองผูป่้วยภาย

หลังได้รับการตัดถุงน�้ำดีเกี่ยวกับการบริโภคอาหารทั้ง

ประเภทของอาหาร ปริมาณ และความถี่ในการบริโภค

อาหารในแต่ละวนั ซึง่ผูว้จิยัได้สร้างขึน้เองจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 17 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ตามความถี่ของ

การปฏบิติัพฤติกรรมบรโิภคภายหลงัการตัดถุงน�ำ้ดี การ

แปลผลคะแนนรวมสงู หมายถงึ มพีฤตกิรรมบรโิภคอาหาร

ภายหลังการตัดถุงน�้ำดีถูกต้องเหมาะสมอยู่ในระดับดี 

และถ้ามีคะแนนรวมต�่ำ หมายถึง หมายถึง มีพฤติกรรม

บริโภคอาหารภายหลังการตัดถุงน�้ำดีถูกต้องเหมาะสม 

อยู่ในระดบัไม่ด ีแบบสมัภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หา (CVI) ได้ค่าเท่ากบั .94 ตรวจสอบความ

เชือ่มัน่ด้วยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

ในผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย ได้ค่าความเชือ่มัน่ .78 ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ .79

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับรูพารหสั 05-05-2559 และคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลชลบรุ ีและโรงพยาบาล
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สมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ก่อนเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประโยชน์ทีไ่ด้จากการวจิยั 

ตลอดจนสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และการ

ถอนตัวออกจากการวิจัยซึ่งไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาลท่ีได้รบั ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาผูว้จิยัจะเกบ็เป็น

ความลับและน�ำเสนอผลในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

สมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัจงึให้ลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัเป็นผูท้�ำการรวบรวมข้อมลู และด�ำเนนิการ

ด้วยตนเองโดยแบ่งการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็น 2 ครัง้ มี

รายละเอียดดังต่อไปนี้

ครั้งที่ 1ในวันที่แพทย์อนุญาตให้จ�ำหน่ายกลุ่ม

ตัวอย่างกลับบ้านได้ โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง จ�ำนวน 2 ชดุ คอื แบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ป่วย ใช้

เวลา 20 นาท ีหลงัจากนัน้ผูว้จิยัขอเบอร์โทรศพัท์กลุม่ตวัอย่าง 

พร้อมกบันดัหมายวนัและเวลาเพือ่การเกบ็ข้อมลูครัง้ต่อไป 

และมอบเอกสารแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมบรโิภคภายหลงั

ตดัถงุน�ำ้ด ีแบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดัถงุน�ำ้ด ีและ

แบบสมัภาษณ์ความรูเ้รือ่งอาหารเฉพาะโรคใส่ซองให้กลุม่

ตวัอย่างเกบ็ไว้ โดยอธบิายให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่า ในวนั

ทีผู่ว้จิยัได้โทรศพัท์ตดิตามเยี่ยมภายหลังผ่าตัดครบ 1 

เดอืนให้กลุม่ตวัอย่างน�ำแบบสมัภาษณ์มาอ่านประกอบ

ในขณะทีผู่ว้จิยัสมัภาษณ์ เพ่ือให้สามารถอ่านทบทวนและ

เข้าใจค�ำถามตามทีผู่ว้จิยัถามได้

ครั้งที่ 2 เมื่อครบ 1 เดือนภายหลังได้รับการตัด

ถงุน�ำ้ด ีผูว้จิยัสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างทางโทรศพัท์ตามวนั

และเวลาทีน่ดัหมาย เรยีงล�ำดบัจากแบบสมัภาษณ์ความรู้

เรือ่งอาหารเฉพาะโรค แบบสมัภาษณ์อาการภายหลงัตดั

ถุงน�้ำดี และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลัง

การตดัถงุน�ำ้ด ีซึง่ในการสมัภาษณ์แต่ละครัง้ใช้เวลาสมัภาษณ์ 

20 นาท ีผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสมัภาษณ์ 

และรวบรวมข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาวิเคราะห์โดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 การวเิคราะห์ข้อมลูมดัีงน้ี 

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

2.	 วิเคราะห์คะแนนอาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี 

การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยความรูเ้รือ่งอาหารเฉพาะโรค และ

พฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัการตดัถงุน�ำ้ด ีด้วยการหาค่า

เฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ กับ

พฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัการตดัถงุน�ำ้ดใีนผูป่้วยถงุน�ำ้ดี

อักเสบ โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์

ไบซีเรียล (Point biserial correlation coefficients)

4.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ อาการ

ภายหลงัตดัถงุน�ำ้ด ีความรูเ้รือ่งอาหารเฉพาะโรค การรบัรู้

ความเจบ็ป่วย กบัพฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัการตดัถงุน�ำ้ดี

ในผูป่้วยถงุน�ำ้ดอีกัเสบ โดยใช้สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบ

เพยีร์สนั (Pearson’s product moment correlation coefficients) 

ซึง่ตวัแปรทีน่�ำมาวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ผ่านการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นด้วยการทดสอบสถิติ Kolmogorov-

Smirnov Test พบว่าการกระจายของตวัแปรดงักล่าวเป็น

โค้งปกติเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

ผลการวิจัย

กลุม่ตัวอย่างมอีายเุฉลีย่ 42.79 ปี (SD = 12.43) 

โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 32.92) 
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รองลงมาคือ 41-50 ปี (ร้อยละ 19.51) ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ (ร้อยละ 75.61) มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและภาวะ

อ้วน (ร้อยละ 68.29) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.56) เป็น

ผู้จัดการเกี่ยวกับอาหารที่บริโภคด้วยตนเอง รองลงมา

เป็นสามี/ภรรยา (ร้อยละ 24.39) ที่จัดการอาหารที่

บริโภคให้ กลุม่ตัวอย่างทัง้หมดมอีาการก่อนผ่าตดัถงุน�ำ้ดี 

(ร้อยละ 100) โดยอาการทีพ่บมากทีส่ดุคอื อาการปวด

ท้องชายโครงขวาร้าวไปสะบัก (ร้อยละ 69.51) และ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เร่ิมกลับไปบริโภค

อาหารเช่นเดิม 1-7 วัน (ร้อยละ 57.32) โดยมีระยะ

เวลาที่เริ่มกลับไปบริโภคอาหารเช่นเดิมเฉลี่ย 9.54 วัน 

(SD = 6.55)

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.83) มอีาการ

ภายหลงัตดัถงุน�ำ้ด ีโดยอาการด้านร่างกายทีพ่บมากทีส่ดุ 

คือ อาการท้องอืด (ร้อยละ 42.68) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างรับรู้

ว่ารบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 21.95) และรับรู้ว่ารบกวนการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 20.73) รองลงมา

คือ อาการแน่น อึดอัดท้อง (ร้อยละ 41.46) ซึ่งกลุ่ม

ตวัอย่างรบัรูว่้ารบกวนการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัในระดบั

เลก็น้อย (ร้อยละ 25.61) และรบัรูว่้ารบกวนการด�ำเนนิ

ชวีติประจ�ำวนัในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 14.63) ส่วน

อาการทางด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 25.61 รู้สึก

วติกกงัวล และร้อยละ13.41 รูส้กึร�ำคาญ ซึง่ทัง้ 2 อาการ

นัน้กลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้ารบกวนการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั

ในระดบัเลก็น้อย (ร้อยละ 18.29 และร้อยละ 8.54 ตาม

ล�ำดับ) และรับรู้ว่ารบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 7.32 และร้อยละ 3.66 ตาม

ล�ำดับ)

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเจ็บป่วยด้านลบใน

ระดบัปานกลาง (Mean = 91.30, SD = 14.91) มคีวาม

รูเ้รือ่งอาหารเฉพาะโรคอยูใ่นระดับสงู (Mean =14.09, 

SD = 1.91) และมพีฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัตดัถงุน�้ำดี

ในระดับดี (Mean =47.72, SD = 9.13)

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา

อายุ เพศ และความรู้เรื่องอาหารเฉพาะโรคมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมบรโิภค

ภายหลงัการตัดถุงน�ำ้ดีอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (r = .44, 

r
pb

 = .34, r = .41 และ p < .01 ตามล�ำดับ) อาการภาย

หลังการตัดถุงน�้ำดีมีความสัมพันธ์ทางลบระดับสูงกับ

พฤติกรรมบริโภคภายหลังการตัดถุงน�้ำดีอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = -.60, p < .01) การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับพฤติกรรมบริโภค

ภายหลงัการตัดถุงน�ำ้ดีอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (r = .27, 

p < .05) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ การรับรู้ความเจ็บป่วย อาการภายหลังการตัดถุงน�้ำดี ความรู้

เรื่องอาหารเฉพาะโรค กับพฤติกรรมบริโภคภายหลังการตัดถุงน�้ำดี (N= 82)

ตัวแปร พฤติกรรมบริโภคภายหลังการตัดถุงน�้ำดี

อายุ r = .44**

เพศ r
pb

= .34**

การรับรู้ความเจ็บป่วย r = .27*

อาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี r = -.60**

ความรู้เรื่องอาหารเฉพาะโรค r = .41**

*p <.05, **p <.01, r
pb

= Point biserialcorrelation, r = Pearson’s product moment correlation
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อภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอาการก่อนผ่าตัดถุง

น�้ำดี โดยอาการที่พบมากที่สุดคือ อาการปวดท้องชาย

โครงขวาร้าวไปสะบัก (ร้อยละ 69.51) ซึ่งอาการนี้มี

สาเหตุมาจากนิ่วในถุงน�้ำดีที่เคลื่อนตัวมาอุดตันที่ท่อ

ซสีตกิ และมกีารคัง่ของน�ำ้ด ีท�ำให้แรงดนัภายในถงุน�ำ้ดี

สูงขึ้น จนเกิดการขยายตัวของถุงน�้ำดี ส่งผลให้เยื่อบุ

ถุงน�้ำดีอ่อนแอ ร่วมกับน�้ำดีที่เข้มข้นสูงท�ำให้เกิดการ

ระคายเคืองและท�ำลายผนังของถุงน�้ำดี จึงเกิดการ

อกัเสบและบวมของถงุน�ำ้ด ีจงึท�ำให้เกดิอาการปวดท้อง

ใต้ชายโครงขวาได้26 สอดคล้องกบัการศกึษาของแกรดด์

และคณะ27 ทีพ่บว่า อาการขณะท่ีมีถงุน�ำ้ดอีกัเสบเฉยีบพลนั

ที่พบมากที่สุดคือ อาการปวดท้องใต้ชายโครงขวา 

(ร้อยละ 52)

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง

ว่า การเจบ็ป่วยครัง้นีท้�ำให้เกดิผลกระทบด้านลบต่อชีวติ

ตนเองในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มน้ี

ทกุรายมปีระสบการณ์เจบ็ป่วยด้วยอาการถงุน�ำ้ดอีกัเสบ 

ภายหลังจากการได้รับการรักษาการอักเสบของถุงน�้ำดี

ด้วยยาปฏิชีวนะแล้ว ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับข้อมูลจาก

แพทย์และพยาบาลว่า การตดัถงุน�้ำดเีป็นวธิกีารรกัษาที่

มีประสิทธิภาพและอาการต่างๆที่เคยเกิดจะหายเป็น

ปกติ จึงท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้จะคงอยู่

กับตัวเองชั่วคราวมากกว่าถาวร และการรักษาที่ได้รับมี

ประสิทธิภาพมากพอที่จะท�ำให้อาการและการเจ็บป่วย

ครั้งนี้หายขาดได้ นอกจากนี้ขณะที่พักรักษาตัวที่   

โรงพยาบาลเพื่อเตรียมผ่าตัดแพทย์และพยาบาลได้ให้

ค�ำแนะน�ำถงึการปฏบิตัติวัด้านการบรโิภคอาหารภายหลงั

การตดัถงุน�ำ้ดว่ีาจะต้องมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมบรโิภค 

เพื่อป้องกันอาการไม่สุขสบายและภาวะแทรกซ้อนภาย

หลงัการตดัถงุน�ำ้ดทีีอ่าจเกดิขึน้ ผูป่้วยจงึรบัรูว่้าการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมบรโิภคอาหารภายหลงัการตดัถงุน�ำ้ดนีัน้ 

ผูป่้วยสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ซึง่ถ้าควบคมุพฤตกิรรม

บริโภคอาหารได้ถูกต้องเหมาะสม จะไม่เกิดอาการภาย

หลงัตดัถงุน�ำ้ด ีแต่ถ้าพฤตกิรรมบรโิภคอาหารไม่ถกูต้อง 

กจ็ะเกดิอาการต่างๆ หมนุเวยีนกนัไปมทีัง้ดขีึน้และแย่ลง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าการได้รับ

ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ความเจ็บป่วย28

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ยงัคงมอีาการภายหลงัตดั

ถงุน�ำ้ด ีโดยอาการด้านร่างกายทีพ่บมากทีส่ดุ คอื อาการ

ท้องอืด สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าภาย

หลังตัดถุงน�้ำดีไป แล้ว 6 สัปดาห์ อาการที่พบมากที่สุด

คือ อาการท้องอืด และอาการแน่น อึดอัดท้อง8 ทั้งนี้

อภิปรายได้ว่า การที่ยังพบอาการท้องอืด และอาการ

แน่น อดึอดัท้อง ใน 1 เดอืนภายหลงัได้รบัการตดัถงุน�ำ้ดี 

เนื่องจากผู้ที่ถูกตัดถุงน�้ำดีนั้นจะไม่มีแหล่งกักเก็บน�้ำดี

ทีท่�ำให้น�ำ้ดเีข้มข้น ส่งผลให้น�ำ้ดเีจอืจางตลอดเวลา น�ำ้ดี

ทีส่่งไปยงัล�ำไส้จึงย่อยไขมนัไม่มปีระสทิธิภาพ7 นอกจากนี้

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 76.83 

มีอาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี 1-5 อาการ ซึ่งอุบัติการณ์       

การเกิดอาการภายหลังตัดถุงน�้ำดีมากกว่าการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบเพียงร้อยละ 409 ที่เป็นเช่นน้ีเกิดจาก

สาเหตุที่กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีกลับไปบริโภค

อาหารในลักษณะเดิมค่อนข้างเร็ว เฉลี่ย 9.54 วัน ภาย

หลังผ่าตัดถุงน�้ำดี ซึ่งจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างให้

ข้อมลูว่าแพทย์และพยาบาลให้ข้อมลูว่าการผ่าตดัตดัถงุ

น�้ำดีเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพและภายหลังตัด

ถุงน�้ำดีอาการจะหายเป็นปกติ แต่ในการให้ค�ำแนะน�ำ

ดังกล่าวไม่ได้ระบุระยะเวลาที่เหมาะสมในการกลับไป

บริโภคอาหารแบบเดิม ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.62) อยูใ่นวยัท�ำงานและต้องกลบัไป

ท�ำงานเร็ว ซ่ึงการเตรียมอาหารไปบริโภคเองค่อนข้าง

ยุ่งยากจึงซ้ือบริโภคนอกบ้านตามร้านต่างๆ และมักจะ

เป็นอาหารรปูแบบเดมิๆ คอื อาหารจานด่วน และอาหาร

ส�ำเร็จรูป ซึ่งอาหารเหล่านั้นเป็นอาหารที่มีจ�ำหน่ายอยู่

เป็นจ�ำนวนมาก และหาซื้อได้ง่ายในชีวิตประจ�ำวัน 
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สะดวกรวดเร็ว จึงเป็นทางเลือกให้กลุ่มตัวอย่างเลือก

บริโภคอาหารเหล่านั้น และเริ่มกลับไปบริโภคอาหาร

ลักษณะเดิมค่อนข้างเร็ว จากการทบทวนวรรณกรรม มี

ข้อเสนอแนะว่าภายหลังตัดถุงน�้ำดีไปแล้ว 1-2 เดือน

แรก ผูท่ี้ได้รบัการตดัถงุน�ำ้ดคีวรบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนั

ต�่ำ กากใยสูง ลดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ และเพิ่ม

จ�ำนวนมื้ออาหาร29 จึงท�ำให้อุบัติการณ์การเกิดอาการ

ภายหลังตัดถุงน�้ำดีค่อนข้างสูง และเมื่อผู้ป่วยภายหลัง

ตัดถุงน�้ำดีต้องเผชิญกับอาการไม่สุขสบายและความ

ทุกข์ทรมานเกี่ยวกับการย่อยอาหารท�ำให้ส่งผลต่อ

สภาพจติใจ โดยกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 25.61 มคีวามรูส้กึ

วิตกกังวล และร้อยละ 13.41 รู้สึกร�ำคาญ

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องอาหารเฉพาะโรคภาย

หลังได้รับการตัดถุงน�้ำดีโดยรวมอยู่ในระดับสูงทั้งน้ี

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการเตรียมความ

พร้อม โดยได้รับความรู้เกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรคภาย

หลงัได้รบัการตดัถงุน�ำ้ด ีซึง่เป็นการดแูลตามมาตรฐาน

การดูแลผู ้ป่วยภายหลังได้รับการตัดถุงน�้ำดีของ     

โรงพยาบาลทีศ่กึษาทัง้ 2 แห่ง โดยพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ

ถึงประเภทของอาหารที่ควรบริโภคหรือควรหลีกเลี่ยง 

ปริมาณและความถี่ในการบริโภคอาหารในแต่ละวัน 

และกลุม่ตวัอย่างยงัได้รบัการทบทวนความรูเ้รือ่งอาหาร

เฉพาะโรคอกีครัง้ในวนัทีม่าตรวจตามนดั 2 สปัดาห์ภาย

หลังได้รับการตัดถุงน�้ำดีจากแพทย์และพยาบาลแผนก

ผูป่้วยนอกศลัยกรรม นอกจากนีด้้วยเหตทุีก่ลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีการศึกษาในระดับค่อนข้างสูง และ

อยู ่ในวัยผู ้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่ยังมีความกระตือรือร้น 

คล่องแคล่วในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตลอดเวลา อีกทั้ง

เป็นวัยที่ยังอยู่ในสังคมที่กว้างขวาง และโดยที่ปัจจุบัน

สังคมมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีที่มีความ

เจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ท�ำให้วัยผู้ใหญ่มีความ

สามารถใช้เทคโนโลยีในการสืบค้นได้ดี จากการ

สมัภาษณ์พบว่า กลุม่ตวัอย่างบางส่วนมกีารสบืค้นข้อมูล

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดถุงน�้ำดีจาก

อินเตอร์เน็ต และมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยของตนเองกับคนอ่ืนๆ ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมี

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัตินภายหลงัผ่าตดั 

และอาหารเฉพาะโรคภายหลงัตัดถุงน�ำ้ดีอยูใ่นระดับสงู

กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัการตดั

ถุงน�ำ้ดีโดยรวมอยูใ่นระดับดี อภปิรายได้ว่า กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีระดับการศึกษาค่อนข้างสูง (ร้อยละ 

69.51) ซ่ึงเมื่อได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการบริโภค

อาหารที่ถูกต้องเหมาะสมจากบุคลากรสาธารณสุข จึง

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจได้ด ีและสามารถตดัสนิใจ

หรือเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคที่ถูกต้องและ

เหมาะสมในระดับดีสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่

พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมบริโภค

อาหารอยู่ในระดบัดจีากการรับรู้ข้อมลูข่าวสารและความรู้

จากแพทย์และพยาบาล30

ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า อายุ เพศ การรับรู้

ความเจ็บป่วย อาการภายหลังตัดถุงน�้ำดีและความรู้

เร่ืองอาหารเฉพาะโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

บริโภคภายหลังการตัดถุงน�้ำดีในผู้ป่วยถุงน�้ำดีอักเสบ

ในระยะ 1 เดอืนแรก อาย ุมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบั

ปานกลางกับพฤติกรรมบริโภคภายหลังการตัดถุงน�้ำดี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายภายใต้กรอบ

แนวคดิทฤษฎกีารเปลีย่นผ่าน12 ทีก่ล่าวว่า อาย ุเป็นปัจจยั

เงือ่นไขส่วนบคุคล และเป็นตวัท�ำนายว่าการเปลีย่นผ่าน

ทีเ่กดิขึน้ หรอืก�ำลงัจะเกดิขึน้นัน้จะผ่านพ้นไปได้โดยง่าย

หรอืมคีวามยากล�ำบาก ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการ

ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ14 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

บารัคและคณะ31 ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ในผู้ที่มีภาวะอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมบริโภคภายหลังตัดถุงน�้ำดีอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ทางสถติ ิหมายถงึ เพศหญงิมพีฤตกิรรมบรโิภคภายหลงั
การตดัถงุน�ำ้ดดีกีว่าเพศชาย อธบิายภายใต้กรอบแนวคดิ
ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน12 ที่กล่าวว่า บุคคลจะประสบ
ความส�ำเรจ็ในการเปลีย่นผ่านหรอืไม่นัน้ ขึน้อยูก่บัปัจจยั
เงื่อนไขส่วนบุคคลที่จะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการ
เปลีย่นผ่านทีเ่กดิขึน้ ซึง่คอื เพศ เนือ่งจากเพศหญงิจะมี
ความสนใจที่จะดูแลสุขภาพร่างกาย และเลือกบริโภค
อาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายมากกว่าเพศชายซึ่งยัง
ขาดการดูแลเอาใจใส่ด้านสุขภาพ ไม่สนใจในการเลือก
บริโภคอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
เพศหญิงจะมีความสนใจที่จะดูแลสุขภาพร่างกาย และ
เลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายมากกว่า
เพศชายจึงท�ำให้เพศหญิงมีพฤติกรรมบริโภคภายหลัง
ตัดถุงน�้ำดี ดีกว่าเพศชาย13

การรับรู้ความเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัการตดัถงุน�ำ้ดอีย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ หากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ
เจบ็ป่วยว่าจะเกดิผลกระทบด้านลบต่อตนเองจะสมัพนัธ์
กับการมีพฤติกรรมบริโภคภายหลังการตัดถุงน�้ำดีใน
ระดับที่ดีอธิบายได้ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ
เปลี่ยนผ่าน12 ที่กล่าวว่า การประเมินตัดสินการเปลี่ยน
ผ่านที่เกิดขึ้นว่ามีผลกระทบต่อชีวิตตนเองในด้านบวก 
ด้านลบ หรอืเป็นกลางๆ จะขึน้อยูก่บัการให้ความหมาย
ของบุคคล ซึ่งคือ การรับรู้ความเจ็บป่วย เป็นปัจจัย
เงื่อนไขส่วนบุคคลที่จะมีส่วนในการตัดสินใจปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมให้เข้ากับสภาวะสุขภาพใหม่ได้อย่าง
สมบูรณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของบรอดเบนท์และ
คณะ32 ที่กล่าวว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยจะแปรผันตาม
ประสบการณ์เดิมที่บุคคลรับรู้ โดยจะเป็นตัวก�ำหนด
พฤติกรรมสุขภาพที่มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล
และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การรับรู้
ถึงสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จะ
ท�ำให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองโดยปรับเปล่ียนวิถีการ
ด�ำเนนิชวีติทีเ่หมาะสม เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะ
ตามมาและด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข33

อาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี 1 เดือน มีความ

สัมพันธ์ทางลบระดับสูงกับพฤติกรรมบริโภคภายหลัง

ตัดถุงน�้ำดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยรับรู้ความ

รุนแรงของอาการภายหลังตัดถุงน�้ำดีว่ารบกวนการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันเล็กน้อย มีพฤติกรรมบริโภคภาย

หลงัการตดัถงุน�ำ้ดอียูใ่นเกณฑ์ด ีสอดคล้องกบัการศกึษา

ของมาซูมิและคณะ16 ที่พบว่า ผู้ที่มีกลุ่มอาการอาหาร

ไม่ย่อยมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

เช่นเดียวกับการศึกษาของโคดาราฮม ิและอะแซ็บเบรด็34 

ที่พบว่าผู้ที่มีอาการอาหารไม่ย่อย เช่น อาการท้องอืด 

อาการปวดท้องส่วนบน อาการแสบร้อนทรวงอก มคีวาม

สัมพันธ์กับการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง

ความรูเ้รือ่งอาหารเฉพาะโรค มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมบรโิภคภายหลงัการตดั

ถงุน�ำ้ดอีย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัค�ำกล่าว

ของเมลสิ12 ทีก่ล่าวว่า การเตรยีมความพร้อมและความ

รูท้ีด่ ีเป็นวธิทีีจ่ะจดัการกบัสถานการณ์เปลีย่นผ่านทีเ่กดิ

ขึ้นให้ด�ำเนินไปด้วยดี ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อรุณลดา นางแย้ม30 ที่พบว่า ความรู้

เรื่องอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

บริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และการ

ศึกษาของ มะลิวรรณ สง่าลี35 ที่พบว่า การให้ความรู้

เกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรค จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตที่

ได้รับการฟอกเลือดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร จากผลการวจิยัครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่า หาก

ผูป่้วยภายหลงัได้รบัการตัดถุงน�ำ้ดีมคีวามรูเ้รือ่งอาหาร

เฉพาะโรคเป็นอย่างดี ก็จะท�ำให้มีพฤติกรรมบริโภค

ภายหลังการตัดถุงน�้ำดีที่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

1.	 พยาบาล หรอืทมีสขุภาพควรค�ำนงึถงึเพศ อายุ 

ซ่ึงเป็นลักษณะเฉพาะของผู ้ป่วยแต่ละราย ในการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยภายหลังได้รับการตัดถุงน�้ำดีที่
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เฉพาะเจาะจงกบัลกัษณะของผูป่้วยแต่ละรายให้มากขึน้ 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ถูกต้องและ

เหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลให้มภีาวะสขุภาพทีด่ ีและมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีตามมา

2. กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.83) ยงัคง

มีอาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี และต้องเผชิญกับความไม่

สขุสบายจากอาการภายหลงัตดัถงุน�ำ้ด ีดงันัน้แพทย์และ

พยาบาลควรค�ำนึงถึงและควรตรวจติดตามอาการภาย

หลังตัดถุงน�้ำดีในระยะ 1 เดือนแรก และในระยะต่อไป

ในกรณีที่ยังคงมีอาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี เพ่ือให้การ

รกัษาและค�ำแนะน�ำในการจดัการกบัอาการภายหลงัตดั

ถุงน�้ำดี และแนะน�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค

อาหารให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ

3. พยาบาลหรอืทมีสขุภาพ ต้องมกีารเตรยีมผูป่้วย

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยให้ความรู้เรื่อง

อาหารเฉพาะโรคภายหลังตัดถุงน�้ำดี เน้นถึงระยะเวลา

ที่เหมาะสมในการเริ่มบริโภคอาหารแต่ละประเภทและ

แต่ละชนดิ และส่งเสรมิการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยทีถ่กูต้อง 

เพือ่ให้ผูป่้วยภายหลงัการตดัถงุน�ำ้ดปีรับเปลีย่นพฤตกิรรม

บริโภคได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาในคร้ังนี้ท�ำการศึกษาในช่วงเวลา 1 

เดือนภายหลังได้รับการตัดถุงน�้ำดี อาจยังไม่สามารถ

อธบิายปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตดัถงุ

น�้ำดีทั้งหมดได้ เนื่องจากอาการภายหลังตัดถุงน�้ำดี

สามารถพบได้ยาวนานจนถึงตลอดชีวิต ในการศึกษา

ครั้งต่อไปควรศึกษาติดตามผู้ที่ได้รับการตัดถุงน�้ำดีใน

ระยะยาวยิ่งขึ้น เช่น 3 เดือน ถึง 1 ปี เพื่อให้ทราบถึง

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ที่ได้รับการตัดถุงน�้ำดีใน

แต่ละช่วงเวลา เพื่อให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากขึ้น
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