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บทคัดย่อ 

บทน า : ภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดท าให้มารดาเกิดความไม่สุขสบาย ส่งผลต่อความสามารถในการ
ดูแลตนเองและการดูแลบุตรหลังคลอดลดลง การน าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ของโอเร็มมาใช้ในการดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอด ช่วยลดภาวะท้องอืดและสามารถด ารง
บทบาทการเป็นมารดาในการเลี้ยงดูบุตรได้เต็มศักยภาพ 

วัตถุประสงค์ :  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และภาวะท้องอืดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาผ่าตัดคลอดครั้งแรกแบบวางแผน
ล่วงหน้าที่เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 50 ราย เมื่อสิ้นสุด
การศึกษาคงเหลือ 47 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืด (CVI = 0.86) 4) แบบประเมิน
อาการท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด (CV = 0.93) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ
ไควสแควร์ การทดสอบของฟิสเชอร์ และสถิติทีแบบอิสระ 

ผลการศึกษา : พบว่า 1) ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และ 2) ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มารดาหลังผ่าตัด
คลอดกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <. 001) 

สรุป : โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้นี้สามารถช่วยให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืด ท าให้ภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดลดลง ดังนั้นควร
สนับสนุนให้พยาบาลน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด เพ่ือให้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีหรือถูกต้องป้องกันและลดอาการท้องอืด  

ค าส าคัญ : ภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระบบพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ ทฤษฎีโอเร็ม
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Abstract 

Background: Postoperative flatulence after a cesarean section causes discomfort to mothers, 
affecting their ability to care for themselves and their newborns. Applying Orem's 
supportive-educative nursing system in postpartum care reduces flatulence and enables 
mothers to fully perform their maternal role in caring for their children. 

Objective: To study the effects of a supportive and educative program on self-care behaviors 
and flatulence in mothers after cesarean section.  

Material and methods: This is a quasi-experimental study. The sample group consisted of 
mothers undergoing their first planned cesarean section at Thammasat University Hospital, 
totaling 50 cases. At the end of the study, 47 cases remained, with 23 in the experimental 
group and 24 in the control group. The research instruments included: (1) A supportive and 
educative program to prevent post-cesarean flatulence, (2) A personal data recording form, 
(3) a self-care behavior questionnaire for preventing flatulence (CVI = 0.86), and (4) A post-
cesarean flatulence symptom assessment form (CVI = 0.93). Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square test, Fisher's exact test, and independent t-test statistics.   

Result: It was found that 1) at 24 and 48 hours after cesarean, mothers in the experimental 
cesarean section group had significantly higher average scores for self-care behaviors to 
prevent postoperative flatulence compared to the control group (p < .001), and 2) at 24 
and 48 hours after cesarean, mothers in the experimental cesarean section group had 
significantly lower average scores for postoperative flatulence compared to the control 
group (p < .001).   

Conclusion: The study found that this support and educational program can help post-
cesarean mothers adopt self-care behaviors to prevent flatulence, thereby reducing the 
incidence of post-cesarean flatulence. Nurses should be encouraged to apply this program 
with post-cesarean mothers to promote proper self-care behaviors, preventing and 
alleviating flatulence. 

Keywords: Post-cesarean flatulence, Self-care behaviors, Supportive-educative nursing system, 
Orem’s theory  
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บทน า 
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง  

แม้จะเป็นวิธีการช่วยคลอดที่ช่วยเหลือชีวิตมารดา
และทารกให้ปลอดภัย แต่ก็ควรท าในเฉพาะรายที่
มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์เท่านั้น  ปัจจุบันประเทศ
ไทยมีอุบัติการณ์การผ่าตัดคลอดที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพบว่า สูงประมาณร้อยละ 30-50[1] 
และจากสถิติของหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรมสามัญ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
สูงถึงร้อยละ 36.95 ของการคลอดทั้งหมด ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2015 
ก าหนด คือ ไม่เกินร้อยละ 15 ของการผ่าตัดคลอด
ทั้งหมด  

การผ่าตัดคลอด เป็นการผ่าตัดทาง
หน้าท้อง (abdominal surgery) อย่างหนึ่งที่
ท า ให้ เนื้ อ เ ยื่ อบริ เ วณหน้ าท้ องและผนั ง
กล้ามเนื้อมดลูกได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด 
ส่งผลให้มารดามีอาการปวดแผลผ่าตัดคลอด 
เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย ท าให้มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย
ที่ลดลง เพ่ือหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด ส่งผลให้
กระเพาะอาหารและล าไส้ขาดการกระตุ้นให้
เกิดการบีบตัว หยุดการเคลื่อนไหว ส่งผลให้เกิด
อาการท้องอืดหลังผ่าตัดทางหน้าท้องตามมา[2]   
 ภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดทางหน้าท้อง 
หมายถึง อาการแน่นอึดอัดท้อง ไม่สบายท้องที่
เกิดจากการสะสมของน้ าหรือแก๊สในช่องท้อง  
ท าให้เกิดแรงดันในช่องท้องเพ่ิมขึ้น ดันกะบังลม
ให้สูงขึ้น ปอดขยายไม่เต็มที่ ส่งผลให้การหายใจ
ล าบาก อาจมีอาการปวดท้องคลื่นไส้อาเจียนเกิด
ความทุกข์ทรมานและไม่อยากเคลื่อนไหวร่างกาย 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยภายหลังผ่าตัด
ช่องท้อง พบสูงถึงร้อยละ 81.6[3] โดยพบอาการ
ท้องอืดในวันที่ 1 หลังผ่าตัดทางหน้าท้องร้อยละ 
98.7 วันที่ 2 หลังผ่าตัดร้อยละ 93.6 และวันที่ 3 
หลังผ่าตัดร้อยละ 67.9[4]  และจากการส ารวจ

ภาวะท้องอืดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดในหอ
ผู้ป่วยสูติ-นรี เวชกรรมสามัญโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 
2568 พบว่า มีภาวะท้องอืดร้อยละ 40.89 ของ
การผ่าตัดคลอดท้ังหมด  
 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะท้องอืดหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่ ยาระงับความรู้สึก ความ
ปวด และการเคลื่อนไหวร่างกายที่ล่าช้าหลัง
ผ่าตัด ทั้งนี้การผ่าตัดคลอดท าให้เนื้อเยื่อบริเวณ
หน้าท้องและผนังกล้ามเนื้อมดลูกได้รับบาดเจ็บ
จากการผ่าตัด ร่วมกับการหดรัดตัวของมดลูก
ในระยะหลังคลอด ท าให้เนื้อเยื่อปล่อยสาร
กระตุ้นความเจ็บปวดส่งสัญญาณอาการปวดไป
ยังสมอง ซึ่ งเป็นแหล่งรับรู้และแปลข้อมูล
อาการปวด ท าให้ระดับความรุนแรงและ
ระยะ เ วลาของอาการปวดนานมากขึ้ น 
ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย และความทุกข์
ทรมานเป็นอย่างมาก ซึ่งความทุกข์ทรมานจาก
อาการปวดหลังผ่าตัดคลอดนี้ จะรบกวนและ
ขัดขวางความสามารถในการเคลื่ อนไหว
ร่างกายและการท ากิจกรรมต่าง ๆ หลังผ่าตัด
คลอด มารดาหลังผ่าตัดคลอดจึงมีพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวร่างกายที่ลดลง เลือกที่จะนอน
นิ่ง ๆ อยู่กับเตียง ไม่เคลื่อนไหวร่างกาย เพ่ือ
ไม่ให้เกิดความปวดจากการเคลื่อนไหวร่างกาย
[2,5] พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่ลดลง
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด ส่งผลให้กระเพาะ
อาหารและล าไส้ขาดการกระตุ้นให้เกิดการบีบ
ตัว หยุดการเคลื่อนไหว เกิดการสะสมของแก๊ส
ในกระเพาะอาหารและล าไส้ ส่งผลให้เกิด
อาการท้องอืดตามมา  
 แม้ว่ าภาวะท้อง อืด ไม่ส่ งผลให้
มารดาหลังผ่าตัดคลอดเสียชีวิต แต่สร้างความ
ทุกข์ทรมานและไม่สุขสบายอย่างมากแก่มารดา
หลังผ่าตัดคลอด เมื่อมารดามีภาวะท้องอืดจะมี
อารมณ์ขุ่นมัว หงุดหงิด ส่งผลต่อการสร้าง
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สัมพันธภาพกับบุตรหลังคลอดลดลง ท าให้
ความสามารถในการดูแลตนเองและบุตรลดลง 
หากมีอาการรุนแรง จะมีอาการปวดท้อง ปวด
เกร็งคล้ายมีการบีบรัด หรือมีอาการคลื่นไส้
อาเจียนร่วมด้วย ก่อให้เกิดผลเสียทั้งทางด้าน
ร่ า งกายและจิ ต ใจ  ต้ อ งรั บการรั กษา ใน
โรงพยาบาลนานขึ้น มีภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาที่มากข้ึน[6-7] ดังนั้นการหาแนวทางในการ
ป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่พยาบาลผดุงครรภ์จะต้องให้ความ
สนใจ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหา 
แนวทางในการป้องกันภาวะท้องอืดในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้อง พบว่า วิธีที่นิยมใช้ คือ การ
เคลื่อนไหวร่างกายเร็วหลังผ่าตัด (early 
ambulation) เนื่องจากการเคลื่อนไหวร่างกาย
เร็วหลังผ่าตัดเป็นการใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง 
ช่วยกระตุ้นให้กระเพาะอาหารและล าไส้
กลับมาท าหน้าที่ได้เร็วขึ้น[5] และยังช่วยส่งเสริม
การขับน้ าคาวปลา ส่งเสริมการหายของแผล 
ช่วยกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดอีกด้วย[8]   
 นอกจากนี้ยังพบว่า การเคี้ยวหมาก
ฝรั่งหลังผ่าตัดสามารถช่วยป้องกันและลดภาวะ
ท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดได้  เนื่องจากการเคี้ยว
หมากฝรั่งเป็นการให้อาหารหลอกจะกระตุ้น
เส้นประสาทเวกัสของทางเดินอาหาร ให้มีการ
หลั่งน้ าย่อยในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งจะช่วย
กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้[7] แต่การศึกษาที่
ผ่านมาในประเทศไทยส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ป่วย
ผ่ าตัดทางช่องท้องทางนรี เวช [9] ยั งไม่พบ
การศึกษาในมารดาหลังผ่าตัดคลอด ซึ่งเป็นทั้ง
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางหน้าท้องและเป็นมารดาหลัง
คลอดที่ต้องเลี้ยงดูบุตร ประกอบกับโรงพยาบาล
ที่ผู้วิจัยท างานอยู่  ยังไม่มีแนวปฏิบั ติ ในการ
ป้องกันภาวะท้องอืดส าหรับมารดาหลังผ่าตัด
คลอดอย่างเป็นระบบ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะ
ท้องอืดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด โดยน าระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  
(supportive-educative nursing system) ของ
โอเร็ม (2001) ซึ่งประกอบไปด้วย 1) การชี้แนะ 
(guiding) 2) การสนับสนุน (supporting) 3) การ
สร้างสิ่ งแวดล้อมที่ส่ งเสริมการดูแลตนเอง 
(providing an environment) และ 4) การสอน 
(teaching)  [10] น ามาประยุกต์ ใช้ ในการดูแล
มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่สามารถจะปฏิบัติและ
เรียนรู้ที่จะกระท าการดูแลตนเองได้ แต่ยังขาด
ความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง  
ผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะสามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางให้กับพยาบาลหรือผู้ที่ดูแลมารดา
หลังผ่าตัดคลอดในการส่งเสริมสนับสนุนให้
ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด 
และไม่เกิดภาวะท้องอืดหรือมีภาวะท้องอืดลดลง 
อันจะส่งผลท าให้มารดาหลั งผ่ าตัดคลอด
สามารถด ารงบทบาทการเป็นมารดาในการเลี้ยงดู
บุตรได้เต็มศักยภาพ     
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็น
มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่สามารถจะปฏิบัติและ
เรียนรู้ที่จะกระท าการดูแลตนเองได้ แต่ยังขาด
ความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด ผู้วิจัย
จึงประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (2001) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องที่กล่าวมาข้างต้น มาเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 1) 
การชี้แนะ (guiding) โดยชี้แนะเกี่ยวกับวิธี
ป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดโดยไม่ใช้
ยา ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลัง
ผ่าตัด การเคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัดคลอด รวมทั้ง
ให้ดูคลิปการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด
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คลอด ฝึกทักษะการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
และแนะน าวิธีการประเมินระดับความเจ็บปวด
แผลผ่าตัดและการขอยาบรรเทาปวดเมื่อมีอาการ
ปวด 2) การสนับสนุน (supporting) โดยสนับสนุน
ด้านสื่อการเรียนรู้ คลิปวิดีโอ และให้ก าลังใจใน
การเผชิญปัญหา/อุปสรรคพร้อมช่วยเหลือเพ่ือ
ส่งเสริมให้มารดาปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันท้องอืดต่อได้ ประเมินการกลืน และ
ดูแลให้เคี้ยวหมากฝรั่งในครั้งแรก เพ่ือป้องกันการ
ส าลัก 3) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแล
ตนเอง (providing an environment) โดยสร้าง
บรรยากาศที่ดีต่อการเรียนรู้  ได้แก่ การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี ระหว่างพยาบาลกับมารดา  
การเตรียมสถานที่ ในการสอน ให้อยู่ ในห้อง 
ที่ เ ป็ น สั ด ส่ ว น เ พ่ื อส่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ รี ย น รู้    
4) การสอน (teaching) โดยให้ความรู้เรื่อง แนวทาง
ในการป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดโดยไม่
ใช้ยา  
 เมื่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับการ
ช่วยเหลือครบทั้ง 4 วิธี ดังที่กล่าวมาข้างต้น จะท า
ให้มารดามีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง เกิดการเรียนรู้และเข้าใจเหตุผลของ
การกระท ามากขึ้น พร้อมก าหนดความต้องการการ
ดูแลตนเองทั้งหมดและกระท าการดูแลตนเอง โดย
ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองให้เหมาะสม ซึ่งจะ
ท าให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดครั้งแรกมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดเพ่ิมขึ้น 
และมีภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดลดลง ดังแสดง
ในแผนภาพที่ 1  

วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ื อศึ กษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืด และภาวะท้องอืด
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. มารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะ
ท้องอืด ในระยะ 24 ชั่วโมง และระยะ 48 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 2. มารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลอง
มีภาวะท้องอืดในระยะ 24 ชั่วโมง และระยะ 48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

 
 

พฤติกรรม 
การดแูลตนเอง 

เพ่ือลดภาวะท้องอดื 

ภาวะท้องอืด 
หลังผ่าตัด  

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือปอ้งกันภาวะท้องอดืในมารดาหลงัผ่าตดัคลอด 
1. สร้างสมัพันธภาพและประเมินความต้องการดา้นข้อมูลและการสนับสนนุ 
2. ให้การช่วยเหลอื 4 วิธี คือ 
    2.1 การชีแ้นะ (guiding) 
     - ชีแ้นะเก่ียวกับวิธีปอ้งกันภาวะท้องอดืหลังผ่าตัดคลอดโดยไม่ใช้ยา ไดแ้ก่ การเคลือ่นไหวรา่งกายเร็ว
หลังผ่าตัด การเค้ียวหมากฝรั่งหลังผ่าตดัคลอด รวมทั้งให้ดูคลิปการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลงัผ่าตดั 
     - ฝึกทักษะการเคลื่อนไหวรา่งกายหลังผ่าตดัคลอด 
     - แนะน าวิธีการประเมินระดับความเจ็บปวดและการขอยาบรรเทาปวด 
    2.2 การสนับสนุน (supporting) 
     - สนับสนุนด้านสิง่ของ ได้แก่ สือ่การเรยีนรู้ คลิปวิดีโอ หมากฝรั่ง 
     - สนับสนุนด้านจิตใจ ได้แก่ ให้ก าลังใจในการเผชญิอุปสรรค/ปัญหาพร้อมช่วยเหลอืแก้ไข 
     - สนับสนุนด้านร่างกาย ประเมินการกลนืและดแูลให้เค้ียวหมากฝรั่งครัง้แรก 
    2.3 การสร้างสิ่งแวดล้อมทีส่่งเสริมการดแูลตนเอง (providing and environment) 
     - สร้างสัมพันธภาพที่ดรีะหว่างพยาบาลกับมารดา 
     - การเตรียมสถานที่ในการสอนให้อยูใ่นห้องที่เป็นสดัส่วนที่สง่เสริมการเรียนรู้     
    2.4 การสอน (teaching) 
     - ทบทวนความรู้เรือ่งการผ่าตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งและให้ความรู้เก่ียวกับอาการท้องอดื 
     หลังผ่าตดัคลอด ผ่านคลิปวิดีโอที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมา  
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วิธีการด าเนินวิจัย 
การวิจัยนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลหลัง
การทดลอง (two group posttest only design) 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและ
ให้ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะท้องอืด จ านวน 4 ครั้ง 
เป็นระยะเวลา 3 วัน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ มารดาผ่าตัดคลอด ที่
เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2568 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 50 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาผ่าตัดคลอด
ที่เข้ารับบริการ ณ งานการพยาบาลสูติ-นรีเวช
กรรมพิเศษ และงานการพยาบาลพิเศษยูงทอง 3  
โ ร ง พ ย า บ า ล ธ ร ร ม ศ า ส ต ร์ เ ฉ ลิ ม - 
พระเกียรติ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความ
สะดวก (convenience sampling) ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ( inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) มารดาอายุ 20-34 ปี 2) มี
อายุครรภ์อยู่ในช่วง 37-41 สัปดาห์ 3) ได้รับ
การผ่าตัดคลอดครั้งแรก แบบวางแผนล่วงหน้า 
(plan cesarean section) ที่มีข้อบ่งชี้ชัดเจน
ทางการแพทย์ ได้แก่ มีภาวะรกเกาะต่ า ทารก
อยู่ในท่าที่ผิดปกติ เป็นต้น และไม่มีข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม
และอายุรกรรม เช่น ภาวะโลหิตจาง ภาวะ
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
ตั้งครรภ์แฝด ประวัติผ่าตัดทางหน้าท้อง     เป็น
ต้น 5) ไม่มีข้อห้ามในการเคี้ยวหมากฝรั่ง เช่น 
ใส่ฟันปลอม จัดฟัน เป็นต้น 6) สามารถสื่อสาร 
โดยการพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ดี และมี
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 
1) มีภาวะแทรกซ้อนหลังเข้าร่วมการศึกษา 
เช่น ตกเลือดหลังคลอด มีภาวะบาดเจ็บของ
กระเพาะปัสสาวะหรือล าไส้จากการผ่าตัด เป็น

ต้น 2) ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ไม่ครบ ขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกก าหนด
โดยใช้โปรแกรม G*power version 3.1.9.7 
ใช้ test family เลือกt-test, statistical test, 
Mean :  d i f f e r e n ce  be tween  two 
independent means (two groups) ก าหนด
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.77 โดย
อ้างอิงจากการวิจัยที่คล้ายคลึงกันของ วิริยา 
ศิลา[4] ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 อ านาจการ
ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 การ
ทดสอบ 1 หาง  ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 
ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 การ
วิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
25 ราย โดยมีการสุ่มอย่างง่าย ด้วยการจับ
สลากในสัปดาห์ครั้งแรกเพียงครั้งเดียว เมื่อจับ
ได้กลุ่มใดจะเก็บข้อมูลกลุ่มนั้นในสัปดาห์แรก 
และเก็บข้อมูลอีกกลุ่มในสัปดาห์ถัดไป ท าเช่นนี้
สลับกันไปจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน
กลุ่มละ 25 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1 .  เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการทดลอง มีดั งนี้ 
       1.1 โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
เพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด ที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ้นจากแนวคิดระบบการพยาบาล
แบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (2001)[10] 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยกิจกรรม 4 อย่าง ดังนี้ 1) การ
ชี้แนะ โดยชี้แนะเกี่ยวกับวิธีป้องกันภาวะ
ท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด ได้แก่ การเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด การเคี้ยวหมากฝรั่ง
ห ลั ง ผ่ า ตั ด คลอด  ร วมทั้ ง ใ ห้ ดู ค ลิ ป ก า ร
เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดคลอด ฝึก
ทักษะการเคลื่อนไหวร่างกาย และแนะน า
วิธีการประเมินระดับความเจ็บปวด และการ 
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ขอยาบรรเทาปวดเมื่อมีอาการปวด ก่อนการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 2) การสนับสนุน โดย
สนับสนุนด้านสื่อการเรียนรู้ คลิปวิดีโอ หมาก
ฝรั่ง ให้ก าลังใจในการเผชิญอุปสรรค/ปัญหา
พร้อมช่วยเหลือแก้ไข เพ่ือส่งเสริมให้มารดา
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ท้องอืดต่อได้ ประเมินการกลืนและดูแลให้เคี้ยว
หมากฝรั่งในครั้งแรกเพ่ือป้องกันการสูดส าลัก 
3) การจัดสิ่งแวดล้อม โดยสร้างบรรยากาศที่ดี
ต่อการเรียนรู้  ได้แก่ สร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างพยาบาลและการเตรียมสถานที่ในการ
สอนให้อยู่ในห้องที่เป็นสัดส่วนเพ่ือส่งเสริมการ
เรียนรู้ 4) การสอน โดยให้ความรู้เรื่อง แนวทาง
ในการป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดโดย
ไม่ใช้ยา ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกายเร็วหลัง
ผ่าตัด การเค้ียวหมากฝรั่งหลังผ่าตัดคลอด ผ่าน
คลิปวิดีโอที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมา โดยจัดกิจกรรม
เป็นรายบุคคล จ านวน 4 ครั้ง 
       1.2 คลิปวิดีโอ เรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
       1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ทางสูติศาสตร์  ประกอบด้วย อายุ  ระดับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว  สถานภาพสมรส ประวัติการ
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ สาเหตุของการผ่าตัดคลอด 
ชนิดของยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังที่
ได้รับ ปริมาณเลือดที่สูญเสียขณะผ่าตัดคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคลอด และยาที่ได้รับ
หลังผ่าตัดคลอด 
      2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นข้อ
ค าถามแบบปิด โดยสอบถามความถี่และระยะเวลา
ในการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายเร็ว 
หลังผ่าตัด ได้แก่ การหายใจออกลึก ๆ (deep 
breathing)  การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ ง  

ลุกเดิน และปริมาณการรับประทานอาหาร ให้
คะแนน 0 ถึง 2 คะแนน มีทั้ งหมด 8 ข้อ 
โดยคะแนนรวมที่ได้มีตั้งแต่ 0 ถึง 16 คะแนน
สูงแสดงว่า มารดาที่ผ่าตัดคลอดมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดที่ดี 
ตัวอย่างข้อค าถามเช่น ในระยะ 2 ชั่วโมง 
ที่ผ่านมา ท่านได้ท าการหายใจลึก ๆ ทั้งหมด
ประมาณกี่ ค รั้ ง  แ ล ะมี ตั ว เ ลื อ ก  3 แบบ  
คือ 1) หายใจลึก ๆ ≥10 ครั้ง = 2 คะแนน  
2) หายใจลึก ๆ 5-9 ครั้ง = 1 คะแนน 3) หายใจ
ลึก ๆ ≤ 4 ครั้ง = 1 คะแนน 
       3. แบบประเมินอาการท้องอืดหลังผ่าตัด
คลอด ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ วิริยา ศิลา [4] 

ที่ผ่านการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity : CVI) เท่ากับ 0.93 มาแล้ว  โดยที่
ประเมินอาการท้องอืดทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 1) 
ประเมินความรู้สึกท้องอืด 2) ประเมินการเรอ 
3)  ประเมินการผายลม 4)  ประเมินการ
เคลื่อนไหวของล าไส้ และ5) ประเมินขนาดเส้น
รอบท้อง ให้คะแนน 1 ถึง 4 คะแนน มีทั้งหมด 
5 ข้อ โดยคะแนนรวมที่ได้มีตั้งแต่ 0 ถึง 20 
คะแนนสูง แสดงว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดมี
ภาวะท้องอืดมาก  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  

ได้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้ อหาและหาความตรงเชิ ง เนื้ อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย สูติ
นรีแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการ
พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติ-นรีเวช
กรรม 1 ท่าน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
เพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด และ
คลิปวิดี โอการปฏิบัติตัวเ พ่ือป้องกันภาวะ
ท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
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ส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ ผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง  3 ท่าน ผล
พิจารณาพบว่า มีความเหมาะสมของเนื้อหา 
ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะท้องอืด ผ่านการหาความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และน ามาหาค่า
ดั ชนี ความตรง เชิ ง เนื้ อหาของ เครื่ อ งมือ 
( content validity index : CVI)  ข อ ง
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะท้องอืด ได้เท่ากับ 0.86 จากนั้น
น าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะท้องอืด และแบบประเมินอาการ
ท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด ไปทดลองใช้ (try out) 
กับกลุ่ มตั วอย่ า งที่ มี คุณสมบัติ คล้ ายกลุ่ ม
ตัวอย่างจ านวน 20 ราย แล้วน ามาค านวณ 
หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.75 และ 0.70 ตามล าดับ  
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
1. ขั้นเตรียมการ  
        1.1 หลังจากได้รับอนุมัติให้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยแล้ว ผู้วิจัยประสานงาน
กับหัวหน้างานการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม
พิเศษ และงานการพยาบาลพิเศษยูงทอง 3 
เพ่ือขอเข้าเก็บข้อมูล 
        1.2 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน 
ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกหลัง
คลอด เพ่ือท าหน้าที่เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล
หลังการทดลอง ได้แก่ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืด และภาวะ
ท้องอืด ทั้งนี้เพ่ือป้องกันการเกิดอคติจากการ
ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 
2. ขั้นด าเนินการ  
     2.1 ผู้วิจัยขอให้พยาบาลช่วยคัดเลือกหญิง
ตั้งครรภ์ที่เข้ารับการรักษาเพ่ือเตรียมผ่าตัด
คลอด ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

     2.2 ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเ พ่ือเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับฉลากครั้ง
แรกเพียงครั้งเดียว เมื่อจับได้กลุ่มใดจะเก็บ
ข้อมูลกลุ่มนั้นในสัปดาห์แรก และเก็บข้อมูลอีก
กลุ่มในสัปดาห์ถัดไป ท าเช่นนี้สลับกันไป และ
แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าอยู่กลุ่มใด 
      2.3 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ
ด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการ
วิจัย เมื่อผู้ที่คาดว่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอให้ลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยและสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
      2.4 ด าเนินการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้   
          2.4.1 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สนับสนุนและให้ความรู้ เ พ่ือป้องกันภาวะ
ท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดตามรายละเอียดที่กล่าว
ข้างต้นร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว 
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ เ พ่ือ
ป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดในกลุ่ม
ทดลองผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการในทุกกิจกรรม 
โดยจัดกิจกรรมรายบุคคล ทั้งหมด 4 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน ใช้
เวลาทั้งหมด 50 นาที โดยประกอบด้วยวิธีการ
ชี้แนะ การสนับสนุน การสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ส่ ง เสริมการดูแลตนเอง  และการสอนมี
รายละเอียดดังนี้  ผู้วิจัยสอน โดยการทบทวน
ความรู้เรื่องการผ่าตัดคลอดและสอนให้ความรู้
เกี่ยวกับอาการท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย อาการและอาการ
แสดง สาเหตุ ผลกระทบของภาวะท้องอืดหลัง
ผ่าตัดคลอดผ่านคลิปวิดีโอที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
พร้อมแนะน าวิธีการป้องกันหรือบรรเทาภาวะ
ท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่  
1) การเคลื่อนไหวร่ างกายเร็วหลังผ่ าตัด  
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ในแต่ละระยะหลังผ่าตัดคลอด ได้แก่ ในระยะ 
2-4 ชั่วโมงแรกให้หายใจแบบ deep breathing 
ท า 5 ครั้ง ทุก ๆ 2 ชั่วโมง เมื่อหายจากอาการชา
ขา ให้บริหารขา โดยการกระดกปลายเท้าขึ้นลง 
และการพลิกตะแคงตัว ต่อมาในระยะ 6-8 
ชั่วโมงสามารถลุกนั่งบนเตียงได้ นั่งนานครั้งละ 
30 นาที ทุก 2-3 ชั่วโมง และในระยะหลังผ่าตัด
คลอด 24 ชั่วโมง หรือเมื่อแพทย์ถอดสายสวน
ปัสสาวะและน้ าเกลือ ควรลุกเดินอย่างต่อเนื่อง
เป็นเวลา 10 นาทีขึ้นไปหลังมื้ออาหาร โดยลุก
เดินอย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง (หลังอาหารเช้า-
เที่ยง-เย็น)  2) การเคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัด
คลอด นานครั้งละ 15 นาที ทุก ๆ 8 ชั่วโมง 
และ 3) การรับประทาน ควรเริ่มจิบน้ า อาหาร
เหลว เช่น น้ าข้าว น้ าซุปทีละนิดก่อน แล้วจึง
ค่อยเพ่ิมเป็นอาหารอ่อน หรือโจ๊ก ข้าวต้ม 
จากนั้นค่อย ๆ เปลี่ยนเป็นอาหารธรรมดา 
ตามล าดับ เลี่ยงการดื่มนมหรือน้ าอัดลม เพราะ
จะท าให้ท้องอืดได้ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้มารดา
ฝึกทักษะการเคลื่อนไหวร่างกายเร็วหลังผ่าตัด 
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติ
จริ ง ในวันรุ่ งขึ้ นหลั งผ่ าตั ดคลอด  ให้ การ
สนับสนุนสื่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง ได้แก่ คลิป
วิดีโอ เรื่อง การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะ
ท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง และ
ให้สแกน QR code คลิปวิดีโอเรื่อง การปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้อง เพ่ือให้ทบทวนด้วยตนเอง 
ช่วยจัดสิ่งแวดล้อม โดยการเตรียมสถานที่ใน
การสอนให้อยู่ในห้องที่เป็นสัดส่วนเพ่ือส่งเสริม
การเรียนรู้ และพูดคุยอย่างเป็นกันเอง เพ่ือ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี  

ครั้ งที่  2 ระยะ 2-4 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัดคลอด ใช้เวลา 30 นาที โดยประกอบด้วย
วิธีการชี้แนะ และการสนับสนุน มีรายละเอียดดังนี้ 
มีรายละเอียดดังนี้ ผู้วิจัยช่วยจัดสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะแก่การนอนพักผ่อนและป้องกันอุบัติเหตุ 

คอยชี้แนะ แนะน าวิธีการเคลื่อนไหวร่างกายเร็ว
หลังผ่าตัด ได้แก่ การหายใจลึก ๆ  การบริหารขา
และการพลิกตะแคงตัว ท าทุก ๆ 2 ชั่วโมง 

ครั้งที่ 3 ระยะหลังผ่าตัด 6-8 ชั่วโมง
แรกหลังผ่าตัดคลอด ใช้ เวลา 30 นาที โดย
ประกอบด้วยวิธีการชี้แนะ และการสนับสนุน 
มีรายละเอียดดังนี้ ผู้วิจัยชี้แนะให้มารดาลุกนั่งบน
เตียงครั้งละ 30 นาที ทุก 2-3 ชั่วโมง และเคี้ยว
หมากฝรั่งนานครั้งละ 15 นาที อย่างน้อยทุก ๆ 
8 ชั่วโมง แนะน าการขอยาแก้ปวดเมื่อคะแนน
ความปวด ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป ก่อนการ
เคลื่อนไหวทุกครั้ง ให้การสนับสนุนด้านร่างกาย
ด้วยการประเมินการกลืนก่อนการเคี้ยวหมาก
ฝรั่ง เพื่อป้องกันการส าลัก 

ครั้งที่ 4 ระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง
แรกหลังผ่าตัดคลอด ใช้เวลา 30 นาที โดย
ประกอบด้วยวิธีการชี้แนะ และการสนับสนุนมี
รายละเอียดดังนี้ ผู้วิจัยแนะน าให้มารดาลุกเดิน
อย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง นานครั้งละ 10 นาทีขึ้น
ไป สนับสนุนช่วยเหลือให้มารดาสามารถลุก
เดินได้ด้วยตนเองครั้งแรกเพ่ือป้องกันการพลัด
ตกหกล้มจากอาการวิงเวียนศีรษะ และให้
ก าลังใจมารดา 
       2.4.2 การพยาบาลตามปกติ มีดังนี้ ก่อน
ผ่าตัดคลอดได้รับค าแนะน าการเตรียมตัวด้าน
ร่างกายก่อน-หลังผ่าตัดคลอดจากพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย หลังกลับจากห้องผ่าตัด ดูแล
ให้งดน้ างดอาหารตามค าสั่งการรักษาของ
แพทย์ อย่างน้อย 12 ชั่วโมง มีการกระตุ้นให้
พลิกตะแคงตัวเมื่อน าบุตรมาให้ดูดนมภายใน 
4-6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และกระตุ้นให้ดูดนมทุก 
3 ชั่วโมง เช้าวันที่ 1 หลังการผ่าตัดคลอดจะให้
เริ่มรับประทานอาหาร และพยาบาลจะถอด
สายสวนปัสสาวะและสายน้ าเกลือตามค าสั่ง
การรักษาของแพทย์ พร้อมแนะน าให้มารดา
หลังคลอดลุกเดินบ่อย ๆ  



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 11 No.1 January – April 2026] 
 

 

 
161 

 

  

2.5 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (post-
test) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยให้
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืด และประเมิน
ภาวะท้องอืด ทั้งหมด 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 
หลังผ่าตัดคลอดครบ 24 ชั่วโมง ครั้งที่ 2 หลัง
ผ่าตัดคลอดครบ 48 ชั่วโมง 

2.6 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย ผู้ วิจัยกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม  

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 

โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยบูรพา (เลขที่รับรอง IRB3-150/2567 
วันที ่25 ตุลาคม พ.ศ. 2567) และผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ( เลขที่ รับรอง 
015/2568 วันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2568) พร้อม
ทั้งขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจั ยจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เมื่อได้รับอนุมัติแล้วจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง
พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
การทดลอง การเก็บข้อมูลและระยะเวลาใน
การท าวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วมโดยสมัครใจ
และถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลต่อการบริการแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยครั้งนี้จะถือเป็นความลับและน าไปใช้ตาม
วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น การ
น าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง ข้อมูลจะถูก
ท าลายภายหลังจากผลการวิจัยเผยแพร่และ
ตีพิมพ์แล้วหากกลุ่มตัวอย่างมีค าถามเกี่ยวกับ
การวิจัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติ
ศาสตร์ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ รายได้ เฉลี่ยของครอบครัว 
สถานภาพสมรส ประวัติการตั้งครรภ์ อายุ
ครรภ์ สาเหตุของการผ่าตัดคลอด ปริมาณเลือด
ที่สูญเสียขณะผ่าตัดคลอด และยาที่ได้รับหลัง
ผ่าตัดคลอด วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. การเปรียบเทียบความเท่าเทียมของ
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยตัว
แปรระดับช่วงมาตรา (interval scale) และ
ระดับอัตราส่วนมาตรา (ratio scale) วิเคราะห์
โดยใช้สถิติทีแบบอิสระต่อกัน (independent 
t-test) ส าหรับตัวแปรนามมาตรา (nominal 
scale) และอันดับมาตรา (ordinal scale) 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติการทดสอบไควสแควร์ 
(chi-square test) และการทดสอบของฟิส
เชอร์ (Fisher’s exact test) 
 3 .  การ เปรี ยบ เที ยบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะ
ท้องอืด ในระยะ 24 ชั่วโมง และระยะ 48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วิ เคราะห์โดยใช้สถิติทีแบบอิสระ 
(independent t-test)  
 4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยภาวะท้องอืด ในระยะ 24 ชั่วโมง และ
ระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่ ม ค วบคุ มด้ ว ย สถิ ติ ที แบบ อิส ร ะ
(independent t-test)  
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ผลการศึกษา 

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลทางสูติศาสตร์ การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย กลุ่มควบคุม 25 
ราย เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีกลุ่มตัวอย่างคงเหลือ
จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 94) โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 23 ราย (ร้อยละ 46) เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีภาวะตกเลือดหลังคลอดจ านวน 2 
ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย (ร้อยละ 48) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวที่ระยะ 36 
ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด ผลการ วิเคราะห์ข้อมูล 
มีรายละเอียดดังนี้ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ  ราย ได้ เ ฉลี่ ยของครอบครั ว  และ
สถานภาพสมรส ส่วนข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
ประกอบด้วย ประวัติการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 
สาเหตุของการผ่าตัดคลอด ปริมาณเลือดที่
สูญเสียขณะผ่าตัดคลอดและยาที่ได้รับหลัง
ผ่าตัดคลอด พบว่า มารดาที่ผ่าตัดคลอดกลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 31.70 ปี (SD = 2.84) กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 30.63 ปี (SD = 2.90) ทั้ง 
2 กลุ่มมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด 
โดยกลุ่มทดลองมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 60.90 กลุ่มควบคุมมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 66.70 ทั้ง 2 กลุ่มเกือบ
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ โดยกลุ่มทดลองนับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 กลุ่มควบคุมนับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.80 และมีอาชีพ
พนักงานประจ า โดยกลุ่มทดลองมีอาชีพ
พนักงานประจ า ร้อยละ 39.10 กลุ่มควบคุมมี
อาชีพพนักงานประจ า ร้อยละ 41.70 กลุ่ม
ทดลองมีรายได้เฉลี่ย 42,260 บาท/เดือน (SD 
= 20,483.29 ) กลุ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ย 
43,625.00 บาท/เดือน (SD = 19,908.08) 
และทั้ง 2 กลุ่มเกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรส

คู่ โดยกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
95.70 ส่วนกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 100 
 ข้อมูลทางสูติศาสตร์พบว่า มารดาที่
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทั้ง 2 กลุ่มเป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งแรกมากที่สุด โดยกลุ่มทดลองเป็น
การตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 65.20 กลุ่ม
ควบคุมเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 75 
และส่วนใหญ่เป็นการคลอดครั้งแรก โดยกลุ่ม
ทดลองคลอดครั้งแรก ร้อยละ 82.60 กลุ่ม
ควบคุมคลอดครั้งแรก ร้อยละ 87.50 ไม่มี
ประวัติการแท้งบุตร โดยกลุ่มทดลองไม่มี
ประวัติการแท้งบุตร ร้อยละ 87 กลุ่มควบคุมไม่
ประวัติการแท้งบุตร ร้อยละ 87.50 และมี
จ านวนบุตรที่มีชีวิต 1 คน โดยกลุ่มทดลองมี
บุตรที่มีชีวิต 1 คน ร้อยละ 82.60 กลุ่มควบคุม
มีบุตรที่มีชีวิต 1 คน ร้อยละ 87.50 อายุครรภ์
ที่ เข้ารับการผ่าตัด กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์
เฉลี่ย 38.39 สัปดาห์ (SD =1.03) กลุ่มควบคุม 
มีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.25 สัปดาห์ (SD =1.07) 
สาเหตุการผ่าตัดคลอดของทั้ง 2 กลุ่มเป็นการ
เลือกผ่าตัดคลอดมากที่สุด โดยกลุ่มทดลอง
เลือกผ่าตัดคลอด ร้อยละ 65.20 กลุ่มควบคุม
เลือกผ่าตัดคลอด ร้อยละ 50 การสูญเสียเลือด
หลังผ่าตัดคลอด กลุ่มทดลองสูญเสียเลือดเฉลี่ย 
441.30 ml (SD =183.81) กลุ่มควบคุมสูญเสีย
เลือดเฉลี่ย 433.33 ml (SD =201.44) ทั้ง 2 
กลุ่มเกือบทั้งหมดไม่ได้รับยาบรรเทาอาการ
คลื่นไส้อาเจียน โดยกลุ่มทดลองไม่ได้รับยา
บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 91.30 
กลุ่มควบคุมไม่ได้รับยาบรรเทาอาการคลื่นไส้
อาเจียน ร้อยละ 87.50 การได้รับยาบรรเทา
อาการท้องอืด กลุ่มทดลองได้รับยาบรรเทา
อาการท้องอืด ร้อยละ 65.20 และกลุ่มควบคุม
ได้รับยาบรรเทาอาการท้องอืด ร้อยละ 50 เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลทางสูติศาสตร์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05)  

ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ
ท้องอืด ในระยะ 24 ชั่วโมง และระยะ 48 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลการศึกษา พบว่า  
       1) ในระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืด สูงกว่า

กลุ่ มควบคุ ม  อย่ า งมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ 
(p < .001)   
       2) ในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืด สูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
เช่นกัน ซึ่งแสดงว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดดีกว่ามารดากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง และระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม   
 

 
ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะท้องอืด 
ในระยะ 24 ชั่วโมง และระยะ 48 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ผล
การศึกษาพบว่า 1) ในระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
มารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะท้องอืดหลังผ่าตัด ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .001) และ 2) ในระยะ 48  
 

ชั่ วโมงหลั งผ่ าตั ด มารดาหลั งผ่ าตั ดคลอด  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะท้องอืดหลังผ่าตัด 
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) ซึ่งแสดงว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้มีภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดน้อยกว่ามารดา
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังแสดง
ในตารางที ่2  
 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะท้องอืดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง และ
ระยะ48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

   

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 
(n = 23) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

Mean 
difference 

t df p-value 
M SD M SD 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะท้องอืด 
  ระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 13.35 1.85 11.63 1.44 1.72 3.57 45 < .001 
  ระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 14.65 1.07 12.04 1.43 2.61 7.06 45 < .001 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 23) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) Mean 

difference 
t df p-value 

M SD M SD 
ภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด 
  ระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 8.78 1.62 12.29 1.94 -3.51 -6.70 45 < .001 
  ระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 7.52 1.90 10.71 1.52 -3.19 -6.36 45 < .001 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ เ พ่ือ
ป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด ส่งผลให้
มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดดีกว่า
มารดากลุ่ มควบคุมที่ ได้ รั บการพยาบาล
ตามปกติอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ทั้ งนี้
เนื่องมาจากมารดากลุ่มทดลองได้รับการเตรียม
ความพร้อมในการการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดตั้งแต่
ระยะก่อนผ่าตัดคลอด ท าให้มารดามีความรู้มี
ทักษะและเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะท้องอืด หลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ทั้งหมด 4 ครั้ง ซึ่ง
โปรแกรมน าวิธีการช่วยเหลือทั้ง 4 วิธี ของ
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (supportive-
educative) ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
(2001) คือ 1) การสอน (teaching) โดยให้
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะ
ท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด เมื่อมารดาได้รับการ
สอน มารดาจะเกิดการพัฒนาความรู้ และ
ทักษะในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะ
ท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด เข้าใจเหตุผลของการ 
กระท ามากขึ้นและปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับการด าเนิน
ชีวิต[11] 2) การชี้แนะ (guiding) มีการชี้แนะ
เกี่ยวกับวิธีป้องกันภาวะท้องอืดหลังผ่าตัด
คลอดโดยไม่ ใช้ยา ได้แก่  การเคลื่อนไหว
ร่างกายเร็วหลังผ่าตัด การเคี้ยวหมากฝรั่งหลัง
ผ่าตัดคลอด พร้อมฝึกทักษะการเคลื่อนไหว
ร่างกายเร็วหลังผ่าตัดคลอด ในระยะก่อนผ่าตัด
คลอด เมื่อมารดาได้รับการชี้แนะที่ถูกต้อง และ
มีการสื่อสารกันระหว่างพยาบาลและมารดา 
จะช่วยให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดสามารถ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองได้เหมาะสม 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้

อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม [ 1 1 ]  3 )  ก า ร ส นั บ ส นุ น 
(supporting) มีการสนับสนุนสื่อการเรียนรู้  
โดยมารดาที่ผ่าตัดคลอดได้ดูคลิปวิดีโอ และ
ได้รับ QR code ส าหรับคลิปวิดีโอดังกล่าว ไว้
สแกน เ พ่ือทบทวนความรู้ ด้ วยตนเองได้
ตลอดเวลาเมื่อเกิดข้อสงสัย ท าให้มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดได้ถูกต้อง[12] 4) 
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง 
(providing an environment) โดยมีการ 
จัดสถานที่ในการสอนเป็นห้องที่มีความเป็น
สัดส่วนเหมาะสมต่อการเรียนรู้  มีการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและมารดา
หลังผ่าตัดคลอด เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและ
เชื่อมั่นต่อการให้ความเชื่อเหลือ ส่งเสริมให้เกิด
บรรยากาศที่ดีต่อการเรียนรู้  เป็นการเพ่ิม
แรงจูงใจของมารดาในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองเ พ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
ท้องอืดได้อย่างเหมาะสม[12]   
 เมื่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับการ
ช่วยเหลือครบทั้ง 4 วิธี ช่วยให้มารดาหลังผ่าตัด
คลอดบุตรมีการพัฒนาความรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเอง เกิดการเรียนรู้ เข้าใจเหตุผล
ของการกระท ามากขึ้น และมารดาเรียนรู้ที่จะ
ก าหนดความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด 
และกระท าการดูแลตนเองโดยปรับเปลี่ยน
วิธีการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับการด าเนิน
ชี วิ ต  ส่ งผล ให้ มารดาหลั งผ่ าตั ดคลอดมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะ
ท้องอืดดีกว่ามารดากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ
พัชรินทร์ เชื่อมทอง และคณะ[13] ที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด มีพฤติกรรมการดูแล
ตน เองหลั ง เข้ า โปรแกรมดี กว่ าก่ อน เข้ า
โปรแกรมอย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ
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สอดคล้องกับการศึกษาของ ปานพิกุล สกุลคู  
และคณะ[14] ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยการ
ฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดช่องท้องสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พัชรพรรณ เหมืองหม้อ และหัสยาพร อินทยศ
[15] ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลเพ่ือสนับสนุนและให้ความรู้ในการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง 
มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีความสามารถใน
การดูแลตนเองทุกด้านมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ นอกจากนี้ ยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของของธีรภรณ์ บุณย
ประภาพันธ์และคณะ[12] ที่พบว่าภายหลังกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมี
ระดับฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากผลการวิจัยกลุ่มทดลองมีภาวะ
ท้องอืดหลังผ่าตัดน้อยกว่ามารดากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรม
การสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะ
ท้องอืด มีการแนะน าให้มารดาหลังผ่าตัดคลอด
เคลื่อนไหวร่างกายเร็วหลังผ่าตัด (early 
ambulation) ได้แก่ การหายใจแบบ deep 
breathing การกระดกปลายเท้าขึ้นลง การ
พลิกตะแคงตัว การลุกนั่งนบเตียง การลุกเดิน 
โดยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้การเคลื่อนไหว
ร่างกายเร็วหลังผ่าตัด ซึ่งการเคลื่อนไหวแต่ละ
ระดับจะมีการเคลื่อนไหวของล าตัว แขน และ

ขาท้ังสองข้าง การเคลื่อนไหวนี้จะกระตุ้นระบบ
ประสาทในระบบทางเดินอาหาร ส่งผลให้มีการ
เคลื่อนไหวของล าไส้และกลับมาท างานได้เป็น
ปกติเร็วขึ้น[16] รวมถึงได้รับการดูแลให้เคี้ยว
หมากฝรั่งภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด 
อย่างน้อย 3 ครั้ง โดยเฉพาะในระยะงดน้ างด
อาหารหลังผ่าตัดคลอด การเค้ียวหมากฝรั่งเป็น
การให้อาหารหลอกเพ่ือกระตุ้นการหลั่งเพปไทด์
ฮอร์โมนต่าง ๆ ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นกล้ามเนื้อเรียบ
ของระบบทางเดินอาหารให้เกิดการบีบและ
คลายตัวช่วยส่งเสริมการเคลื่อนไหวของล าไส้
หลังผ่าตัด [17] เมื่อมารดามีการเคลื่อนไหว
ร่างกายเร็วหลังผ่าตัดและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับการเคี้ยวหมากฝรั่งจะช่วยท าให้การ 
กลับมาเคลื่อนไหวของล าไส้หลังผ่าตัดคลอดเร็ว
ขึ้น และมีภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดลดลง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Herman et al.[18] 
ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ถูกกระตุ้นให้เคลื่อนไหว
ร่างกายเร็ว โดยการให้ผู้ป่วยบริหารขาบนเตียง
ภายใน 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีการกลับมาท างาน
บีบตัวของล าไส้ได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของการศึกษาของรัชฎาภรณ์ จันทร์ธานี [7] ที่
พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติเพ่ือลดภาวะ
ท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี ที่เน้นการ
เคลื่อนไหวร่างกายเร็วและเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างเป็นระบบที่ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีระดับ
ความรุนแรงของภาวะท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของสิริอร ข้อยุ่น
และคณะ[19] ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดร่วมกับเครื่องพยุงเดินหลัง
ผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ที่มีกิจกรรมเน้นการ
เคลื่อนไหวร่างกายเร็วโดยใช้เครื่องพยุงในการ
เคลื่อนไหว พบว่า อาการอืดแน่นท้องในวันที่ 2 
และวันที่  3  หลั งผ่ าตั ดของกลุ่ มที่ ไ ด้ รั บ



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 11 No.1 January – April 2026] 
 

 

 
166 

 

  

โปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Zainab et al. [20]  ที่พบว่า การเคี้ยว
หมากฝรั่งเพ่ือเร่งการฟ้ืนตัวของล าไส้ในการ
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง พบว่า การเคี้ยว
หมากฝรั่งหลังผ่าตัดคลอดที่ 1 ชั่วโมง และ 4 
ชั่วโมงหลังผ่าตัดช่วยให้ระยะเวลาในการได้ยิน
เสียงล าไส้ และมีการผายลมหลังผ่าตัดคลอด
เร็วขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษา
ของ Ismail et al.[21] ที่พบว่า การเคี้ยวหมาก
ฝรั่งหลังผ่าตัดคลอดท าให้การท างานของระบบ
ทางเดินอาหารกลับมาเร็วขึ้น มีเสียงล าไส้และ
การเคลื่อนไหวของล าไส้ การผายลมเร็วขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Elgzar et al.[22] ที่พบว่า การ
กระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายเร็วหลังผ่าตัด
ร่วมกับการเคี้ยวหมากฝรั่งจะท าให้ได้ยินเสียง
ล าไส้มีการผายลมเร็วกว่าการกระตุ้นการ
เคลื่อนไหวเพียงอย่างเดียวและมีภาวะท้องอืด
น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

หน่วยงานที่ดูแลมารดาหลังผ่าตัด
คลอดควรน าโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ไปใช้เป็นแนวทาง/แนวปฏิบัติในการ
ดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอดเพ่ือป้องกันและลด
ภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด   
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. ศึกษาตัวแปรตามอ่ืน ๆ เช่น ระดับ
ความรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 

2. เปรียบเทียบรูปแบบการให้ความรู้
รายบุคคลกับรายกลุ่ม หรือออนไลน์  

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา 

ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ  และบุคลากรทุกท่าน ที่ ให้ความ

อนุเคราะห์อ านวยความสะดวกในการเข้าเก็บ
ข้อมูลข้อมูล และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน
ที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยท าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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