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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบอาการท้องอืด ปวดหัวไหล่ คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดและความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ภายหลัง ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีโดยวิธีส่องกล้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบริหาร
ร่างกายอย่างมีแบบแผน

วิธีการศึกษา :  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีโดยวิธีส่องกล้อง สุ่มเข้ากลุ่มควบคุม 60 คนได้รับการ
พยาบาลแบบปกติ และกลุ่มทดลอง 60 คนได้รับโปรแกรมการบริหารร่างกายอย่างมีแบบแผน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบบันทึกอาการท้องอืด อาการปวดหัวไหล่และแบบประเมินคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด (QoR-40) วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา ไคร์สแควร์ และแมนวิทนีย์ ยู และการวัดซ�้ำข้อมูล

ผลการศึกษา : หลังผ่าตัดวันที่1 (ชั่วโมงที่20 หลังผ่าตัด) กลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดปานกลาง-มาก 53 ราย (88.3%) 
กลุ่มควบคุมมี 54 ราย (90.0%) พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่เมื่อมีการวัดซ�้ำข้อมูลพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนท้องอืดเฉลี่ย 
12 คะแนน กลุ่มควบคุมมี 12.98 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.016, 95%CI:0.19-1.77) กลุ่มทดลองมี
คุณภาพการฟ้ืนตวัหลังผ่าตดัด้านสภาวะอารมณ์และการสนบัสนนุด้านจิตใจสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.022, 
0.042 ตามล�ำดับ) แต่อาการปวดหัวไหล่และความพึงพอใจของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันในทางสถิติ  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนและการบาดเจ็บจากโปรแกรมบริหารร่างกาย

สรุป :  โปรแกรมการบริหารร่างกายลดอาการท้องอืดได้ แพทย์และพยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมมาใช้กับผู้ป่วยที่ผ่าตัดน่ิว 
ในถุงน�้ำดีโดยวิธีส่องกล้องได้

ค�ำส�ำคัญ :  ผ่าตัด; นิ่วในถุงน�้ำดี; ส่องกล้อง; ท้องอืด; ปวดหัวไหล่; การฟื้นตัว; หลังผ่าตัด

*ได้รับทุนสนับสนุนจากหน่วยพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ผลของโปรแกรมการบริหาร ท้อง  

หวัไหล่ และการหายใจอย่างมีแบบแผน

ในผู้ป่วยท้องอืดและปวดหัวไหล่หลัง

ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีโดยวิธีส่องกล้อง 
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Abstract

Objective : To compare the abdominal distension, shoulder pain, quality of recovery, and satisfaction of  
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy (LC) who were provided a standard nursing care program, 
with those of patients who also received an exercise program.

Methods : Patients undergoing LC were randomly assigned to a control group (n=60) receiving standard 
nursing care, and to an intervention group (n=60) receiving an exercise program as well. Using a demographic 
questionnaire, abdominal distension record form, shoulders pain score record and Quality of recovery score 
(QoR-40). Data analysis was performed using descriptive statistic, the chi-square test, the Mann-whiney U test 
and Repeated measures by multilevel regression model.

Results : The first postoperative day (post-op 20 hour), there was no significant difference in the number of 
participants with moderate to severe abdominal distension in the intervention and control groups (experimental=53 
[88.3%], control=54 [90%], p=0.765). However, the repeated measures showed significant differences in the 
means of the abdominal distension scores for the intervention and control groups (intervention=12, control=12.98, 
p=0.016, 95% CI:0.19–1.77). The intervention group had a higher quality of recovery score for the domains of 
emotional state and psychological support than the control group with significance levels of p=0.022 and 0.042, 
respectively. There was no significant difference in the shoulder pain score and satisfaction of each group. No 
adverse events occurred. 

Conclusion : The exercise program reduced abdominal distension. Healthcare providers should incorporate 
the program into the care of patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.
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บทน�ำ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคนิ่วในถุงน�้ำดีเป็นปัญหาสารณสุขที่ส�ำคัญ
ในระบบทางเดินอาหาร พบได้ร้อยละ 10-15 ของ
ประชากร ส่วนใหญ่พบในคนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 
การรักษาที่ดีที่สุดคือการผ่าตัดเอาถุงน�้ำดีออก แบ่ง
ได้เป็น 2 วิธี คือการผ่าตัดถุงน�้ำดีแบบเปิด (Open 
Cholecystectomy) และการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 
(Laparoscopic Cholecystectomy: LC) ปัจจุบัน
นิยมใช้วิธีแบบ LC เนื่องจากปวดแผลน้อย อยู่โรง
พยาบาลสัน้ ฟ้ืนตวัเรว็1  จากสถติโิรงพยาบาลศริริาชใน

ปี 2554-2557 มีผู้ป่วยผ่าตัด LC จ�ำนวน 508, 600, 
599, 574 รายตามล�ำดับ ระยะวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 3.82 วัน2 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลัง
ผ่าตดั LC พบมากทีส่ดุคือภาวะท้องอืดเกดิจากการใส่
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) เข้าช่องท้องขณะผ่าตดั
เพื่อคงสภาวะ pnuemoperitoneam3 อาการท้องอืด 
แน่นท้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจตื้น CO2 ที่ใช้ในการ
ผ่าตัดจึงถูกขับออกทางลมหายใจได้ลดลง จากการ
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการจ�ำหน่าย
ออกจากห้องพักฟื้นในผู้ป่วยหลังผ่าตัด LC พบว่าผู้
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ป่วยมีอาการแน่นท้อง-ท้องอืดหลังผ่าตัดร้อยละ 57.9 
และส่วนใหญ่แน่นท้องในระดับปานกลางร้อยละ 22.2 
ระยะอยู่ห้องพักฟื้น4 นอกจากนี้ยังพบอาการปวดหัว
ไหล่ร้อยละ 30-50 ในระยะหลังผ่าตดั 24-72 ชัว่โมง5,6,7  
ปัญหานีก่้อให้เกดิความทกุข์ทรมานด้านร่างกายและส่ง
ผลต่อทางด้านจิตใจและมีผลต่อการคุณภาพการฟ้ืนตวั
หลังผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนนีส้ามารถบรรเทาอาการลง
ได้ โดยจะต้องมีการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดัและการฟ้ืนฟู
หลังผ่าตัดที่ดี มีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่ง
เสริมการฟื้นตัวมีอาการท้องอืดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การพยาบาลปกต8ิ

	 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา “ผลของโปรแกรมการ
บริหารร่างกายอย่างมีแบบแผนในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
LC โดยวัดจากอาการท้องอืด, ปวดหัวไหล่, คุณภาพ
การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั และความพึงพอใจ เพ่ือน�ำผลการ
วิจัยไปพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด LC ให้มี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

ขนาดตัวอย่างจากสถิติในหอผู้ป่วย ก�ำหนดให้กลุ่มที่ 
1 เป็นกลุ่มควบคุมที่ผู้ป่วยมีอาการท้องอืดระดับ ปาน
กลางถึงมากร้อยละ 80 (หลังผ่าตัดวันที่ 1) กลุ่มที่ 2 
เป็น กลุม่ทดลอง   ซ่ึงคาดว่าหากผูป่้วยได้รบัโปรแกรม
การบรหิารร่างกายในวนัที ่1 หลังผ่าตดัแล้วจะมีโอกาส
ท้องอืดลดลงเหลือร้อยละ 53 ก�ำหนดแอลฟาเท่ากับ 
.05 อ�ำนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 80 ได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 108 คน เพื่อ ป้องกันการ
สญูหายของข้อมูลจากการตดิตามในระยะเวลาทีศ่กึษา 
เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการ ศกึษาในครัง้นีจ้�ำนวน 130 คน โดยเกบ็ข้อมูล 
ตัง้แต่ เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2557 จนถงึเดือน ธนัวาคม  
พ.ศ. 2559

เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย
	 โปรแกรมการบริหารร่างกายอย่างมีแบบแผน 
ประกอบด้วยคู่มือการพยาบาลผู ้ป่วยโรคนิ่วในถุง
น�้ำดี คู่มือการออกก�ำลังกายอย่างมีแบบแผนในผู้ป่วย
หลังผ่าตัด LC ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงโดย
ศลัยแพทย์ นกักายภาพบ�ำบดัผูเ้ชีย่วชาญและพยาบาล
ช�ำนาญการ

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลแบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป แบบบันทึกอาการท้องอืด ซ่ึงดัดแปลงมา
จากเครื่องมือประเมินอาการท้องอืดของทิพวรรณ  
วัฒนเวช9 และมาลี งามประเสริฐ10 ซึ่งได้ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากศัลยแพทย์ อาจารย์พยาบาล
และพยาบาลช�ำนาญการ มีความเที่ยงในการประเมิน
อาการท้องอืดเท่ากับ r=0.44-0.56 (p=0.05) แบบ
บันทึกอาการปวดหัวไหล่ แบบประเมินคุณภาพการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัด ที่พัฒนาโดยไมล์และคณะซ่ึงแปล
เป็นภาษาไทยโดย คุณสิริมนต์ ด�ำริห์8 มีค่าความเชื่อ
ม่ันโดยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.95  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุมัติการท�ำโครงการวิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลและเพ่ือพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล หนังสือได้รับอนุมัติเลข
ที่ SI 357/2014

วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือเปรียบเทียบอาการท้องอืด ปวดหัวไหล่ 
คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดและความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีโดยวิธีส่องกล้อง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ กับกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการบริหารร่างกายอย่างมีแบบแผน

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized-controlled trial) กลุม่ควบคุม
คือกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกต ิ กลุม่ทดลองคือกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการบริหารร่างกายอย่างมีแบบแผน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิง
และชายได้รับการผ่าตัด LC แบบวางแผนล่วงหน้า
ไม่มีภาวะ ascites  ก่อนผ่าตัดไม่มีอาการข้อเข่าเสื่อม 
ข้อสะโพกหลุดหรือเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ค�ำนวณ



14

เวชบันทึกศิริราช นิพนธ์ต้นฉบับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยผ่าตัด LC ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก (N=130)

Randomization

วันจ�ำหน่าย แนะน�ำการปฎิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่
ที่บ้านและให้ท�ำแบบประเมินความพึงพอใจ

กลุ่มทดลอง (n = 65)

วันผ่าตัด ให้ผู้ป่วยไอ-หายใจมี
ประสิทธิภาพ พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง

วันผ่าตัด ให้ผู้ป่วยไอ-หายใจ
มีประสิทธิภาพ

หลังผ่าตัดวันที่ 1-2 เวลา 9:00 น. และ 
18:00 น. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารร่างกาย
ทั้ง 12 ท่าลุกนั่ง เดิน และเวลา 11:00 น. 

ประเมินภาวะแน่นท้อง ปวดหัวไหล่

หลังผ่าตัดวันที่ 1-2 กระตุ้นลุกนั่ง เดิน 
และเวลา 11:00 น. และ 20:00 น. 
ประเมินภาวะแน่นท้อง ปวดหัวไหล่

กลุ่มควบคุม (n = 65)

ก่อนผ่าตัดให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค วัดความยาวเส้นรอบวงของท้อง 
อธิบายความส�ำคัญของการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดทั่วไป

รูปที่ 1. แผนภูมิแสดงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลและการรักษา เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Chi-square test, T-test, 
Mann-Whitney U Test และ Repeated measures 
by multilevel regression model.

ผลการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีก้ลุ่มตวัอย่างทัง้หมดยนิดีเข้าร่วม
การศึกษา จ�ำนวน 130 คน มีจ�ำนวนผู้ป่วย 6 คน ถูก
คัดออกจากการศึกษาเนื่องจากต้องเปลี่ยนเป็นการ
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องและผู้ป่วยจ�ำนวน 2 คนถูกคัด
ออกเนือ่งจากงดผ่าตดั  และอีก 2 คน ถกูถอนออกจาก
การศึกษาเนื่องจากเก็บข้อมูลไม่ทันจึงมีผู้ป่วยที่ได้รับ
การวิเคราะห์ข้อมูล จ�ำนวน 120 คน ดังรูปภาพที่ 2
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รูปที่ 2. แผนภูมิการสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

Assessed for eligibility
(n=130)

Randomized
(n=130)

Control group
(n=65)

Lost to follow up
(n=2)

Intervention group
(n=65)

Lost to follow-up
(n=0)

- Converted to open 
Cholecystectomy

(n=4)
- Off OR (n=1)

- Converted to open 
Cholecystectomy

(n=2)
- Off OR (n=1)

Excluded
(n=0)

Analyzed
(n=60) Analysis

Analysed
(n=60)

Allocation

Follow up

	 ผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้ง 120 คน แบ่งได้เป็น 2 
กลุ่มตามการสุม่ได้เป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 60 คน และ 
กลุม่ควบคุมจ�ำนวน 60 คน ซึง่ลักษณะส่วนบคุคลทาง
กายภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว 

ประสบการณ์ผ่าตัด และ ปัจจยัด้านการรักษาพยาบาล 
ได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการผ่าตดั 
ดังแสดงผลในตารางที่ 1 โดยไม่พบว่ามีปัจจัยใดที่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติในทั้ง 2 กลุ่มการศึกษา
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กลุ่มทดลอง
(n=60)

กลุ่มทดลอง
(n=60)

ข้อมูลทั่วไป

อาการท้องอืดหลังผ่าตัด

กลุ่มควบคุม
(n=60)

กลุ่มควบคุม
(n=60)

p-value

p-value
Difference of

Control- Intervention 
(95%CI)

เพศชาย/ เพศหญิง

อายุ(ปี)  
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)
ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 

โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มี
	 มี
ประสบการณ์ผ่าตัด
	 ไม่เคย
	 เคย

ท้องอืดน้อย (1-9 คะแนน)

ท้องอืดปานกลาง – มาก
(10-15 คะแนน)

7 (11.7%)

53 (88.3%)

6 (10.0%)

54 (90.0%)

12.8% to 9.5% 0.765

22 / 38
Mean	 SD
55.6 	 14.2
25.3	 4.1
2.5	 0.7
48	 0.4

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	
30 (50%)
30 (50%)

	
44 (60%)
16 (40%)

20/ 40
Mean	 SD
58.1 	 0.4
25.8	 4.4
2.6	 0.6
54	 0.4

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	
21 (35%)
39 (65%)

	
 36 (73.3%)
 24 (26.7%)

0.702

0.347
0.525
0.500
0.352

0.140

0.121

ตารางที่ 1. แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยผ่าตัด LC

ตารางที่ 2.  แสดงอาการท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดวันที่ 1

The significant level: 0.05*

The significant level: 0.05*

	 หลังการผ่าตัด LC ในวันที่ 1 พบว่าผู้เข้าร่วม
การศึกษาในกลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดน้อย (1–9 
คะแนน) จ�ำนวน 7  คน มีอาการท้องอืดปานกลาง-มาก 
(10-15 คะแนน) จ�ำนวน 53 คน ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่ม

ควบคุม ที่มีอาการท้องอืดน้อย 6 คน  และ ท้องอืด
ปานกลาง-มาก 54 คน โดยพบว่าไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (p = 0.765) ดังแสดงในตารางที่ 2

	 จากการศึกษาคะแนนอาการท้องอืดในช่วงหลัง
ผ่าตดั LC พบว่า ในวนัที ่1 หลงัการผ่าตดั กลุ่มทดลอง 
มีค่าคะแนนอาการท้องอืดในช่วงเวลา 11:00 น. และ
เวลา 20:00 น. เท่ากบั 12 และ 11.44 ตามล�ำดับ ซ่ึงน้อย 
กว่าในกลุ่มควบคุม ทีไ่ด้ค่าคะแนนที ่12.98 และ 12.65 

ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนอาการ
ท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติ (p=0.016 และ p=0.013) ในขณะที่ค่าคะแนน
อาการท้องอืดในช่วงหลังผ่าตดัวนัที ่2 ไม่พบความแตก
ต่างกันในทางสถิติทั้งสองกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 3
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กลุ่มทดลอง
Mean

ระยะเวลาหลังผ่าตัด
กลุ่มควบคุม

Mean
p-value

Difference of
Control-Intervention 

(95%CI)

แรกรับกลับจากห้องผ่าตัด

หลังผ่าตัดวันที่ 1เวลา 11.00 น.
(หลังผ่าตัด ชั่วโมงที่ 20) 

หลังผ่าตัดวันที่ 1 เวลา 20.00 น.
(หลังผ่าตัด ชั่วโมงที่ 29) 

หลังผ่าตัดวันที่ 2 เวลา 11.00 น.
(หลังผ่าตัด ชั่วโมงที่ 44) 

หลังผ่าตัดวันที่ 2 เวลา 20.00 น.
(หลังผ่าตัด ชั่วโมงที่ 53)

15.08

12.00

11.44

10.53

11.40

15.62

12.98

12.65

11.44

10.25

-0.15 to 1.21

0.19 - 1.77

0.26 – 2.15

-0.22 to 2.04

-5.87 to 3.57

0.123

0.016*

0.013*

0.113

0.583

ตารางที่ 3. เปรียบเทียบคะแนนอาการท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด LC วันที่ 1-2

The significant level: 0.05*

	 เม่ือศึกษาถึงอาการท้องอืดที่ลดลงพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนอาการท้องอืดที่ลดลงใน 8 ชั่วโมง 
และ 24 ชั่วโมง คะแนน 0.80 และ 2.39 คะแนน แต่
กลุ่มควบคุมมีคะแนนท้องอืดลดลงทีค่ะแนน 0.60 และ 

1.81 คะแนน ซึ่งกลุ่มทดลองมีคะแนนท้องอืดที่ลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 
0.038) ดังแสดงในตารางที่ 4 

กลุ่มทดลอง
Multi-level Regression modeling 

(95% CI )
กลุ่มควบคุม p-value

คะแนนท้องอืดที่ลดลง 
(หลังผ่าตัด 8 ชั่วโมง)

คะแนนท้องอืดที่ลดลง 
(หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง)

-0.80
(-0.94 to -0.66)

-2.39
(-2.80 to -1.97)

-0.60
(-0.90 to -0.31)

-1.81
(-2.70 to – 0.93)

0.038*

0.038*

ตารางที่ 4. เปรียบเทียบการลดลงของคะแนนท้องอืดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด LC วันที่ 1

The significant level: 0.05*

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนอาการปวดหัว
ไหล่หลังผ่าตัด พบว่าเม่ือแรกรับจากห้องผ่าตัดวัน
แรก กลุ่มทดลองมีคะแนนอาการปวดตั้งแต่ 0 ถึง 8 
คะแนน ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 0 กลุ่มควบคุม
มีคะแนนอาการปวดตัง้แต่ 0 ถงึ 5 คะแนน ค่ามัธยฐาน 
เท่ากับ 2 (p-value=0.56) หลังผ่าตัดวันที่ 1 กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนอาการปวดตั้งแต่ 0 ถึง 9 คะแนน 
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 กลุ่มควบคุมมีคะแนนอาการ
ปวด ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 
(p-value = 0.740) หลังผ่าตัดวันที่ 2 กลุ่มทดลองมี
คะแนนอาการปวดตั้งแต่ 0 ถึง 8 คะแนน ค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 0 กลุ่มควบคุมมีคะแนนอาการปวด ตั้งแต่ 0 
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ถึง 8 คะแนน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 (p-value = 0.08) 
แสดงถงึว่าคะแนนอาการปวดหวัไหล่หลังผ่าตดัในกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติทั้งหมด
	 การศึกษาครั้งนี้มีการเก็บข้อมูลเรื่อง ยาแก้ปวด 
ยาแก้ท้องอืด ชนิดอาหาร ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับพบว่า
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ
	 การศึกษาคะแนนคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
โดยรวมพบว่า กลุ่มทดลองได้ 182.40 คะแนน และ
กลุ่มควบคุมได้ 177.90 คะแนน ซ่ึงคุณภาพการฟื้น
ตัวหลังผ่าตัดโดยรวมทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันทาง

สถิติ (p =0.081) และเมื่อเปรียบเทียบรายด้านพบว่า 
ด้านความสุขสบายทางกาย, ความอิสระทางกายและ
ความปวด ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ  
แต่กลุ ่มทดลองมีคะแนนด้านสภาวะอารมณ์ 42.0 
คะแนน และการสนับสนุนด้านจิตใจ 33.70 คะแนน 
ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนน 40.0 และ 32.80 
คะแนน ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพ 
การฟื้นตัวหลังผ่าตัด ด้านสภาวะอารมณ์และการ
สนับสนุนด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.023, 0.043 ตามล�ำดับ)  
ดังแสดงในตารางที่ 5 

คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในแต่ละด้าน
(mean ±SD)

สภาวะอารมณ์ 

ความสุขสบายทางกาย 

การสนับสนุนด้านจิตใจ 

ความอิสระทางกาย 

ความปวด

QOR40

42.0 (±2.9)

54.40 (±5.0)

33.70 (±2.2)

22.50 (±2.9)

29.90 (±3.6)

182.40 (±13.2)

40.0 (±3.6)

53.4 (±4.9)

32.8 (±2.7)

21.5 (±3.4)

29.7 (±4.2)

177.90 (±15.11)

0.023*

0.279

0.043*

0.060

0.708

0.081

ตารางที่ 5. คะแนนคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด LC

The significant level: 0.05*

กลุ่มทดลอง
(n=60)

กลุ่มควบคุม
(n=60)

p-value

 	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการ
พยาบาลลดอาการท้องอืดและปวดหัวไหล่ของทั้งสอง
กลุม่พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจ ตัง้แต่ 
5 ถึง 10 คะแนน โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 9 ซึ่งใน
กลุ่มควบคุมมีคะแนนความพึงพอใจ ตั้งแต่ 3 ถึง 10 
คะแนนโดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 9 เม่ือน�ำมาเปรียบ
เทียบกัน พบว่าคะแนนความพึงพอใจต่อการพยาบาล
ลดอาการท้องอืดและปวดหัวไหล่ของทั้ง 2 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.20)

อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีอาการท้องอืด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมเนื่องจากโปรแกรมการบริหาร
ร่างกายอย่างมีแบบแผน กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัดภายใน 24 ชม.และต่อเนื่องจนถึง 
72 ชม. ซ่ึงเป็นท่าบริหารลดอาการท้องอืด กระตุ้น
การท�ำงานของล�ำไส้เคล่ือนไหวแบบบีบรูด 8,9,10,11  

โดยปกตกิระเพาะอาหารและล�ำไส้จะเริม่ท�ำงานภายใน 
24-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เมื่อล�ำไส้เคลื่อนที่ท�ำงานได้
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เร็ว ผู้ป่วยก็จะเริ่มมีอาการเรอ ผายลมได้เร็ว สามารถ
รับประทานอาหารได้เร็วขึ้น แน่นท้องและท้องอืดลด
ลง นอกจากนี้การหายใจที่มีประสิทธิภาพหลังผ่าตัด 
ท�ำให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ CO2 ในปอดเพิ่มมากขึ้น 
และก๊าซ CO2 ทีเ่หลอืในช่องท้องกจ็ะลดลง 4,7 จากการ
เปรียบเทียบอาการปวดหัวไหล่ของทั้งสองกลุ่มพบว่า
ไม่แตกต่างกันเนื่องจากคะแนนปวดหัวไหล่มีคะแนน
ค่อนข้างน้อย (0–2 คะแนน)  โดยอาการปวดหวัไหล่จะ
เกิดขึ้นมากที่สุดใน  2-6 ชั่วโมงหลังผ่าตัดและเพิ่มขึ้น
ทีละน้อยจนถึงชั่วโมงที่ 12 และหลังจากนั้นจะเริ่มลด
ลง12   โดยวจัิยนีว้ดัอาการปวดหวัไหล่ ระยะหลงัผ่าตดั
ทีห่อผูป่้วยเม่ือแรกรบักลับจากห้องผ่าตดั  ซ่ึงผูป่้วยยงั
ไม่ฟื้นจากยาสลบจึงท�ำให้ไม่ค่อยมีอาการปวดและวัด
ซ�้ำ ในชั่วโมงที่ 20 อาการปวดหัวไหล่จึงเริ่มทุเลาลง13  
อีกทั้งท่าบริหารร่างกายไม่สามารถลดอาการปวดหัว
ไหล่ได้ซึ่งเป็นอาการ ปวดร้าว (refer pain) เนื่องจาก
การระคายเคืองของเส้นประสาทฟรีนิค ระหว่างการ
คงสภาวะ pneumoperitoneum ในระยะผ่าตัด12 แต่
งานวิจัยนี้ไม่ได้ศึกษาตัวแปรบางตัวเช่น ปริมาตรก๊าซ 
CO2 ที่ใส่เข้าไปในช่องท้อง13 อุณหภูมิของก๊าซ CO2

14 

ปรมิาตรก๊าซ CO2 ทีเ่หลือค้างในช่องท้องก่อนออกจาก
ห้องผ่าตัด 5, 6  ซึ่งอาจมีผลต่ออาการปวดไหล่ในระยะ
หลงัผ่าตดัได้  จากการศกึษาพบว่าทัง้สอง กลุ่มมีความ
พึงพอใจไม่แตกต่างกัน เพราะกลุ่มควบคุมได้รับค�ำ
แนะน�ำในการฟ้ืนตวัหลังผ่าตดัเพ่ือป้องกนัภาวะท้องอืด
เช่นกันเพียงแต่เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุก นั่งเดนิเร็ว
ภายใน 24 ชั่วโมงไม่ได้บริหารร่างกาย ในขณะที่กลุ่ม
ทดลองอาจจะท�ำให้ปวดแผลบ้างในการบรหิารร่างกาย 
	 แม้คะแนนคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดโดยรวม
จะไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนฟื้นตัวด้าน
สภาวะอารมณ์ กับการสนับสนุนด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสิติ (p<0.05) เน่ืองจาก
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ บริหารร่างกายเพื่อ

ป้องกันการเกิดอาการท้องอืดและอาการปวดหัวไหล่  
โดยมีหนงัสอืคู่มือมีภาพประกอบ ปฏิบตัติามได้ง่ายท�ำ 
ให้ผูป่้วยรูส้กึผ่อนคลายทัง้ร่างกายและจิตใจ  ลดความ
วิตกกังวลลง ประกอบกับการสอนบริหารร่างกายเน้น
ให้ญาติมีส่วนร่วม  จึงเป็นการสร้างก�ำลังใจให้ผู้ป่วย
ในการลุกเดินได้เร็ว  จากการศึกษาครั้งนี้โปรแกรม
การบริหารร่างกายสามารถลดอาการ ท้องอืดได้ดีกว่า
การพยาบาลแบบปกติ ดังนั้นภายหลังการผ่าตัด LC 
ควรมีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการออกก�ำลังกายอย่างมี
แบบแผน ได้แก่การฝึกไอ-หายใจมีประสิทธิภาพ การ
บริหารมือ-เท้า ท้อง เพื่อลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
หน้าท้อง เพิ่มการ เคลื่อนไหวแบบบีบรูดของกระเพาะ
อาหารและล�ำไส้  ช่วยในการขบั CO2 ออกจากร่างกาย
เพ่ือลดอาการท้องอืดระยะหลังผ่าตดั และช่วยให้ผูป่้วย
มีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ดียิ่งขึ้น 15, 16

ข้อเสนอแนะ

	 ควรน�ำโปรแกรมการบริหารร่างกายอย่างมี
แบบแผนไปใช้ในผูป่้วยผ่าตดั LC เพ่ือลดอาการท้องอืด
และควรศกึษา ปัจจยัทีมี่ผลต่ออาการท้องอืดและอาการ
ปวดหัวไหล่เพิ่มเติม เช่น ปริมาตรก๊าซ CO2  อุณหภูมิ
ของก๊าซ CO2  วิธีต่างๆที่น�ำก๊าซออกจากช่องท้อง 
ปริมาตรของก๊าซที่เหลือในช่องท้อง 
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