
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นลิณี  เชยกล่ินพุฒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
มิถุนายน 2560 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวทิยาลยับูรพา 



กติตกิรรมประกาศ 
 
 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นิภาวรรณ 
สามารถกิจ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และดร.เขมารดี มาสิงบุญ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ีไดเ้สียสละเวลา 
ใหค้  าปรึกษา แนะแนวทางแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความละเอียด ถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดี 
เสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งมาก จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วารี กงัใจ ประธานสอบวทิยานิพนธ์ และ
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ กรรมการสอบวทิยานิพนธ์ท่ีกรุณาใหค้วามรู้       
ใหค้  าปรึกษา และวจิารณ์ผลงานวจิยั รวมทั้งให้ค  าแนะน าและแกไ้ขงานวจิยัใหมี้ความสมบูรณ์มาก
ยิง่ข้ึน และผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้งใหค้  าแนะน าแกไ้ข
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัใหมี้คุณภาพ  
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล
ศลัยกรรม หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรม คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน และบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่านในโรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ        
ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ท่ีท าใหก้ารเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นไปโดยสะดวก ขอขอบพระคุณผูป่้วย     
ถุงน ้าดีอกัเสบท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้าดีทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ และเสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ท าใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการต่อยอดองคค์วามรู้ เพื่อพฒันาคุณภาพ
การดูแลผูป่้วยต่อไปในอนาคต 

ทา้ยท่ีสุดน้ี ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ท่ีปลูกฝังความมานะ ความพากเพียร  
และความใฝ่รู้ในการศึกษาใหแ้ก่ผูว้จิยั คุณประโยชน์อนัใดอนัเกิดจากวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ขอมอบ 
เป็นกตญัญูกตเวทีแก่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าให ้
ผูว้จิยัเป็นผูมี้การศึกษาและประสบความส าเร็จตราบจนทุกวนัน้ี ขอให้ผลงานท่ีมีคุณค่าน้ี 
เกิดประโยชน์แก่ผูร่้วมวชิาชีพท่ีจะน าไปพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้าดี หรือให้
ผูป่้วยอ่ืนๆ สามารถเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน และมีพลงัในการด าเนินชีวติต่อไปอยา่งดีและ 
มีความสุข 
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ถุงน ้าดีอกัเสบ (FACTORS RELATED TO EATING BEHAVIOR AFTER CHOLECYSTECTOMY 
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 พฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งภายหลงัตดัถุงน ้ าดี จะช่วยลดโอกาสเกิดอาการและภาวะแทรกซอ้น
ภายหลงัตดัถุงน ้ าดีได ้การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความสมัพนัธ์ระหวา่ง 
อาย ุเพศ การรับรู้ความเจบ็ป่วย อาการภายหลงัตดัถุงน ้ าดี และความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค กบั พฤติกรรมบริโภค
ภายหลงัตดัถุงน ้ าดี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยถุงน ้ าดีอกัเสบท่ีไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้ าดีแบบส่องกลอ้งหรือผา่ตดัทาง
หนา้ทอ้ง ซ่ึงเขา้รับการรักษา ณ แผนกศลัยกรรม ในโรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ 
ศรีราชา จ านวน 82 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดและสุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการก าหนด
ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2559  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย แบบสมัภาษณ์อาการภายหลงั
ตดัถุงน ้ าดี แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้ าดีท่ีมีค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .91, 
.79 และ .79 ตามล าดบั และแบบสมัภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคท่ีมีค่า KR-20 เท่ากบั .78 วเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติพรรณนา สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั 
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.6 มีอายเุฉล่ีย 42.79 ปี (SD = 12.43) ร้อยละ 
76.8 มีอาการภายหลงัตดัถุงน ้ าดี มีการรับรู้การรบกวนการด าเนินชีวติประวนัของอาการภายหลงัตดัถุงน ้ าดี
โดยรวมในระดบันอ้ย (M = 2.91, SD = 0.17) มีการรับรู้ความเจบ็ป่วยดา้นลบในระดบัปานกลาง (M = 91.3,      
SD = 14.90) มีความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคอยูใ่นระดบัสูง (M = 14.09, SD = 1.9) และมีพฤติกรรมบริโภค
ภายหลงัตดัถุงน ้ าดีในระดบัดี (M = 47.72, SD = 9.1) ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ พบวา่ อาย ุเพศ และความรู้
เร่ืองอาหารเฉพาะโรคมีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้ าดีอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .43, rrb = .34 และ r = .41 ตามล าดบั) การรับรู้ความเจบ็ป่วยมีความสมัพนัธ์
ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้ าดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .27) ส่วน
อาการภายหลงัตดัถุงน ้ าดีมีความสมัพนัธ์ทางลบระดบัสูงกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้ าดีอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.6) 
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้ าดี เพ่ือลด
ผลกระทบของอาการภายหลงัตดัถุงน ้ าดี โดยพยาบาลควรมีการติดตามอาการภายหลงัตดัถุงน ้ าดีและพฤติกรรม
บริโภคภายหลงัตดัถุงน ้ าดี เพ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมบริโภคท่ีเหมาะสม น ามาสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
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 Eating behavioral after cholecystectomy appropriate is helping in reduce the incidence of 
symptoms and complication after cholecystectomy. This descriptive correlational research design, aim to 
evaluate the relationships among age, gender, postcholecystecyomy syndromes, illness perceptions, knowledge 
about specific food disease and eating behavior after cholecystectomy in patients with cholecystitis. Eighty- two 
patients with cholecystitis undergoing laparoscopic cholecystectomy or open cholecystectomy were recruited 
by inclusion criteria from the surgery department of Chonburi Hospital and Queen Savang Vadhana Memorial 
Hospital during July to December, 2016. Using The Demographic Questionnaire, The Revised Illness 
Perception Questionnaire (IPQ-R), The Postcholecystectomy Syndrome Questionnaire, The Eating Behavior 
After Cholecystectomy Questionnaire with its reliability of  .89, .79 and .78 respectively and The Knowledge 
About Specific Food Disease Questionnaire with its reliability of .77. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Point-biserial correlation coefficient and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 The result showed that 75.6 % were females with the average age 42.79 years. The samples had 
76.8% of postcholecystectomy syndrome and mild level of disturb daily life of postcholecystectomy syndrome 
(M = 2.91, SD = 0.17), moderate level of illness perception (M = 91.3, SD = 14.90), high level of knowledge 
about specific food disease (M = 14.09, SD = 1.9) and had high level of eating behavior after cholecystectomy  
(M = 47.72, SD = 9.1). The result also that moderate positive relationships between age, gender, knowledge 
about specific food disease and eating behavior after cholecystectomy (r = .43, rrb = .34 and r = .41, p < .01 
respectively) and illness perception was significantly mild positive relationship with eating behavior after 
cholecystectomy (r = .27, p < .05) while postcholecystectomy syndrome was high negative significantly 
relationship with eating behavior after cholecystectomy (r = - .6, p < .01)  
 The results of this study could be used for improving quality of care in patients undergoing 
cholecystectomy to decrease effects of postcholecystectomy syndrome, moreover nurse should follow up to 
postcholecystectomy syndrome and eating behavior after cholecystectomy. This will assist these patients to 
have more appropriate food eating behavior leading to quality of life.  
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 น่ิวในถุงน ้ำดี เป็นปัญหำสุขภำพท่ีพบมำกท่ีสุดของโรคระบบทำงเดินอำหำร (Afdhal, 
2014) และเป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคญัของประเทศท่ีพฒันำแลว้ (Harish, 2014) ส ำหรับควำมชุก
ยงัไม่มีกำรรำยงำนท่ีชดัเจน เน่ืองจำกผูท่ี้มีน่ิวในถุงน ้ำดีร้อยละ 50-70 มกัจะไม่แสดงอำกำรท ำให้
ไม่ไดรั้บกำรวินิจฉยัท่ีแน่นอน (Knott, 2013) อยำ่งไรก็ตำม ในประเทศท่ีพฒันำแลว้พบจ ำนวน
ผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำน่ิวในถุงน ้ำดีเพิ่มข้ึน เน่ืองจำกพฤติกรรมบริโภคอำหำรท่ีมีไขมนัสูง 
(Reshetnyak, 2012) จำกขอ้มูลของสหรัฐอเมริกำ พบโรคน่ิวในระบบทำงเดินน ้ำดีประมำณร้อยละ 
10-15 ของประชำกรวยัผูใ้หญ่ หรือคิดเป็น 1 ลำ้นรำยต่อปี (Stinton & Shaffer, 2012) และยงัมี  
ควำมชุกสูงในกลุ่มประชำกรอำย ุ20-30 ปี (Halldestam, Kullman, & Borch, 2008) นอกจำกน้ีน่ิวใน
ถุงน ้ำดียงัเป็นควำมผิดปกติของโรคระบบทำงเดินอำหำรท่ีตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมำก
ท่ีสุด ซ่ึงค่ำใชจ่้ำยรวมตั้งแต่กำรวนิิจฉยัโรคและกำรรักษำน่ิวในถุงน ้ำดีแต่ละปีสูงถึง 5,000 ลำ้น
ดอลลำร์สหรัฐ (Everhart & Ruhl, 2011)  
 เช่นเดียวกบัประเทศไทย มีอุบติักำรณ์ของผูป่้วยน่ิวในถุงน ้ำดีเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลมำกข้ึน (วริศรำ ตุวยำนนท,์ 2553) ทั้งน้ีเน่ืองจำกคนไทยมีพฤติกรรมบริโภคอำหำรท่ี
เปล่ียนแปลงไป โดยนิยมบริโภคอำหำรแบบตะวนัตกมำกข้ึนโดยเฉพำะในสังคมเมือง ดว้ยวถีิชีวติ
ท่ีเร่งรีบท ำใหค้นไทยนิยมบริโภคอำหำรจำนด่วนมำกข้ึน (เครือมำศ มีเกษม, 2554) และจำกรำยงำน
กำรส ำรวจพฤติกรรมดูแลสุขภำพของประชำกรไทย พ.ศ. 2556 โดยส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ พบวำ่ 
ประชำกรไทยบริโภคอำหำรท่ีมีไขมนัสูงถึงร้อยละ 87.6 บริโภคขนมกรุบกรอบหรือขนมขบเค้ียว 
ร้อยละ 49.3 บริโภคอำหำรส ำเร็จรูป ร้อยละ 47.8 และบริโภคอำหำรจำนด่วน ร้อยละ 38.8 
(ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2557) ผลจำกกำรบริโภคอำหำรแบบตะวนัตก อำหำรจำนด่วน อำหำรท่ีมี
ไขมนัสูง ขนมขบเค้ียว และอำหำรส ำเร็จรูป ท ำใหมี้โอกำสเกิดน่ิวในถุงน ้ำดีไดม้ำกข้ึน (Abraham,  
Rivero, Erlikh , Griffith, & Kondamudi, 2014) นอกจำกน้ีสถิติของ กรมอนำมยั กระทรวง
สำธำรณสุข (2556) พบวำ่ โดยเฉล่ียคนไทยจะใชเ้วลำกบักิจกรรมท่ีมีกำรเคล่ือนไหวนอ้ย เช่น กำร
นัง่ กำรนอน และกำรเล่นอินเตอร์เน็ตถึง 13.3 ชัว่โมงต่อวนั ในขณะท่ีมีกิจกรรมท่ีใชก้ำรเคล่ือนไหว
มำกเพียง 2 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงกำรท่ีบุคคลใชเ้วลำค่อนขำ้งมำกไปกบักิจกรรมท่ีมีกำรเคล่ือนไหวนอ้ย
จะเพิ่มควำมเส่ียงของกำรเกิดน่ิวในถุงน ้ำดีมำกข้ึน เน่ืองมำจำกมีกำรเผำผลำญพลงังำนท่ีลดลง 
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ส่งผลใหเ้กิดไขมนัสะสมมำกข้ึน (Banim et al., 2010) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของกระทรวง
สำธำรณสุข ในปี พ.ศ. 2550 ถึง 2555 พบวำ่ อุบติักำรณ์กำรเกิดน่ิวในถุงน ้ำดีเพิ่มข้ึนจำก 48,763 คน 
เป็น 65,910 คน (กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) และรำยงำนกำรสรุปค่ำใชจ่้ำยของ ส ำนกังำน
ประกนัสังคม (2556) พบวำ่ โรคน่ิวในถุงน ้ำดีเป็น 10 โรคหลกัท่ีมีกำรจ่ำยค่ำรักษำมำกท่ีสุด        
จำกอุบติักำรณ์ดงักล่ำวจะเห็นไดว้ำ่โรคน่ิวในถุงน ้ำดีเป็นปัญหำสุขภำพท่ีส ำคญัของคนไทยและ     
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน  
 สำเหตุของกำรเกิดน่ิวในถุงน ้ ำดีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรบริโภคอำหำรท่ีมีไขมนัและ 
แคลอร่ีสูง (Jessri & Rashidkhani, 2015) ซ่ึงท ำใหมี้โคเลสเตอรอลในส่วนประกอบของน ้ำดีสูงจึง
เกิดควำมไม่สมดุล (Portincasa, Ciaula, Bonfrate, & Wang, 2012) และเกิดกำรตกตะกอนเป็นกอ้น
น่ิว ส่งผลใหเ้กิดกำร  อุดตนัของท่อซีสติก (cystic duct) และเกิดกำรคัง่ของน ้ำดี ท ำใหแ้รงดนัภำยใน
ถุงน ้ำดีสูงข้ึน ร่วมกบัน ้ำดีมีควำมเขม้ขน้สูงจะท ำลำยเยือ่บุถุงน ้ำดี ท ำใหเ้กิดถุงน ้ำดีอกัเสบ (Ko & 
Lee, 2009) ผูป่้วยกลุ่มน้ีร้อยละ 56 จะมำดว้ยอำกำรปวดทอ้งอยำ่งเฉียบพลนัและรุนแรง และมี
อำกำรทอ้งอืด จำกกำรท่ีน ้ำดีไหลลงล ำไส้เล็กไม่ได ้(Sanders & Kingsnorth, 2007) กำรรักษำ
สำมำรถท ำไดโ้ดยใหย้ำปฏิชีวนะเพื่อควบคุมกำรอกัเสบของถุงน ้ำดีและรักษำตำมอำกำรท่ีเกิดข้ึน 
หลงัจำกนั้นผูป่้วยจะตอ้งควบคุมพฤติกรรมกำรบริโภคอยำ่งเขม้งวดเพื่อป้องกนักำรเกิดอำกำรซ ้ ำ 
(Lee, 2015) และแพทยจ์ะแนะน ำกำรผำ่ตดัในเวลำต่อมำภำยหลงัจำกควบคุมกำรอกัเสบเรียบร้อย
แลว้ (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2014) ซ่ึงกำรผำ่ตดัท ำเพื่อลด
ควำมทุกขท์รมำนจำกกำรอกัเสบของ ถุงน ้ำดีบ่อยคร้ังและลดโอกำสเกิดภำวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่    
ถุงน ้ำดีแตกทะลุ และติดเช้ือในกระแสเลือด (Campanile et al., 2014) ท่ีอำจตำมมำดว้ย 
 แมว้ำ่กำรผำ่ตดัตดัถุงน ้ำดี เป็นวธีิกำรหน่ึงในกำรรักษำผูป่้วยท่ีมีน่ิวในถุงน ้ำดีท่ีมี
ประสิทธิภำพ ปลอดภยัและนิยมในปัจจุบนั (Cortes et al., 2015) แต่ในขณะเดียวกนัก็มีผลกระทบ
ต่อผูป่้วยในระยะหลงัผำ่ตดัทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจเช่นกนั เน่ืองจำกผูท่ี้ถูกตดัถุงน ้ำดีจะไม่มี 
แหล่งกกัเก็บน ้ำดีใหเ้ขม้ขน้ ส่งผลใหน้ ้ำดีเจือจำงตลอดเวลำ น ้ำดีท่ีส่งไปยงัล ำไส้จึงยอ่ยไขมนัไม่มี
ประสิทธิภำพ (Jensen, 2015) ดงันั้นหำกผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมบริโภคอำหำรท่ีมีไขมนัสูง จะส่งผล
ใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัควำมไม่สุขสบำยและควำมทุกขท์รมำนจำกกำรยอ่ยอำหำรท่ีไม่มี
ประสิทธิภำพ เช่น อำกำรทอ้งอืด อำกำรทอ้งเสีย และอำกำรปวดทอ้ง (Radu, Georgescu, & 
Teodorescu, 2012) อำกำรเหล่ำน้ีเรียกวำ่ อำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี ซ่ึงสำมำรถเกิดไดต้ั้งแต่ 2 วนั
หลงัตดัถุงน ้ำดีไปแลว้จนถึงตลอดชีวิต (Jaunoo, Mohandas, & Almond, 2010) สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของ Mertens, Vries, Scholtes, Jansen, and Roukema (2009) ท่ีพบวำ่ ผูป่้วยภำยหลงัไดรั้บ
กำรผำ่ตดัตดัถุงน ้ำดีไปแลว้ 6 สัปดำห์ ร้อยละ 26.2 มีอำกำรทอ้งอืด แน่นอึดอดัทอ้ง ร้อยละ 19.8     
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มีอำกำรปวดทอ้งดำ้นบน และร้อยละ 15.1 มีอำกำรแสบร้อนทรวงอก อยำ่งไรก็ตำมเม่ือผูป่้วยกลุ่มน้ี
ไดรั้บควำมทุกขท์รมำนจำกอำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีท่ีรุนแรงข้ึน ก็จะท ำใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งกลบั
เขำ้มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ ้ ำได ้
 Down et al. (2010) พบวำ่ ผูป่้วยภำยหลงัไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีร้อยละ 21.4 กลบัเขำ้รักษำ
ซ ้ ำในโรงพยำบำลภำยใน 30 วนัหลงัจ ำหน่ำย และ Mehrvarz, Fanaei, and Ziaee (2010) พบวำ่ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีไปแลว้ 4 เดือน มำกกวำ่ร้อยละ 70 กลบัมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
ดว้ยอำกำรทอ้งอืด อำกำรอำเจียนและอำกำรปวดทอ้ง นอกจำกน้ีมีกำรศึกษำติดตำมอำกำรภำยหลงั
ตดัถุงน ้ำดีของผูท่ี้ไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีไปแลว้ 2-4 ปี พบวำ่ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีกำรกลบัเขำ้มำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำล โดยร้อยละ 36 มีอำกำรปวดทอ้ง ร้อยละ 14 มีอำกำรตำ ตวัเหลือง ร้อยละ 10   
มีแผลท่ีกระเพำะอำหำร และร้อยละ 3 มีอำกำรตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั (Sanjay et al., 2010) 
ดงันั้นถำ้หำกผูท่ี้ตดัถุงน ้ำดีไปแลว้ยงัคงมีพฤติกรรมบริโภคท่ีไม่เหมำะสมต่อไปจะมีโอกำสเกิดน่ิว
ในท่อทำงเดินน ้ำดีไดถึ้งร้อยละ 15 (Shojaiefard, Esmaeilzadeh, Ghafouri, & Mehrabi, 2009) และ
เม่ือร่ำงกำยไดรั้บสำรอำหำรไม่เพียงพอจะส่งผลใหสุ้ขภำพไม่แขง็แรง ประกอบกบัมีอำกำรไม่     
สุขสบำยเก่ียวกบัระบบยอ่ยอำหำรท ำใหส่้งผลต่อจิตใจ ซ่ึงพบวำ่ ผูป่้วยภำยหลงัตดัถุงน ้ ำดีไปแลว้   
2 ปี มีภำวะซึมเศร้ำสูง โดยท่ีอำกำรหลงัตดัถุงน ้ำดีเป็นปัจจยัชกัน ำใหเ้กิดภำวะซึมเศร้ำ (Tsai, Chen, 
Lee, Lin, & Lee, 2015) อุบติักำรณ์ท่ีเกิดข้ึนเหล่ำน้ีเกิดจำกผูป่้วยไม่มีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม
บริโภคท่ีเหมำะสมท ำใหเ้กิดอำกำรไม่สุขสบำยท่ีเก่ียวกบักำรยอ่ยอำหำรข้ึน (Mehrvarz et al., 2010) 
ดงันั้นกำรมีพฤติกรรมบริโภคท่ีเหมำะสมภำยหลงัตดัถุงน ้ ำดีจึงเป็นปัจจยัท่ีส ำคญัท่ีจะช่วยป้องกนั
กำรเกิดอำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีและภำวะแทรกซอ้นภำยหลงัผำ่ตดัถุงน ้ำดีได ้

 กำรมีพฤติกรรมบริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมภำยหลงัไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีเป็นส่ิงท่ี
ส ำคญั เพื่อใหผู้ป่้วยด ำเนินชีวติไดอ้ยำ่งมีสุขภำพท่ีดี และป้องกนักำรเกิดอำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี
ในอนำคต ผูป่้วยภำยหลงัไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีจะตอ้งมีกำรวำงแผนกำรบริโภค ซ่ึงกำรบริโภคอำหำร
ในแต่ละวนัควรลดปริมำณอำหำร แต่เพิ่มจ ำนวนม้ืออำหำรเป็น 5 ม้ือต่อวนั ลดอำหำรประเภท
คำร์โบไฮเดรต (Evans, 2014) จ  ำกดักำรบริโภคไขมนั และแนะน ำใหบ้ริโภคอำหำรท่ีมีกำกใยสูง 
(Gaby, 2009) และจำกกำรศึกษำพบวำ่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดี ร้อยละ 93.3 มีภำวะอว้น 
(Volevach, Khismatullina, Uliamaeva, Gurev, & Kamalova, 2014) ดงันั้น เป้ำหมำยกำรดูแล
สุขภำพภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี นอกจำกกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคแลว้ กำรควบคุมน ้ำหนกัและ
พลงังำนก็เป็นส่ิงท่ีจ  ำเป็นส ำหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีเกิดภำวะแทรกซอ้น
ภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี น ำมำสู่กำรมีสุขภำพ  ท่ีดีและมีคุณภำพชีวติท่ีดี จึงควรใหผู้ป่้วยท่ีมีน ้ ำหนกัตวั
เกินลดน ้ำหนกัในเกณฑ ์0.5 ถึง 1 กิโลกรัมต่อสัปดำห์ (National Health Service [NHS], 2015) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamalova%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25842662
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ร่วมกบัจ ำกดัพลงังำนท่ีไดรั้บจำกอำหำร โดยก ำหนดใหผู้ห้ญิงควรไดรั้บพลงังำนจำกอำหำรไม่เกิน 
1200 กิโลแคลอร่ีต่อวนั และผูช้ำยไม่ควรเกิน 1600 กิโลแคลอร่ีต่อวนั (กรมอนำมยั, 2550)  
 ดว้ยเหตุท่ีผูท่ี้มีน่ิวในถุงน ้ำดีร้อยละ 93.93 มีพฤติกรรมบริโภคอำหำรท่ีมีไขมนัสูง 
(Harish, 2014) ซ่ึงภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีแลว้ ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะตอ้งมีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคให้
ถูกตอ้งและเหมำะสม แต่เน่ืองจำกพฤติกรรมบริโภคอำหำรเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัมำนำน ผูป่้วยจะ
เกิดควำมเคยชินกบัรสชำติอำหำรและชนิดของอำหำรตำมวถีิแบบเดิม (กฤติน ชุมแกว้, 2557) ซ่ึง
อำจท ำใหก้ำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอำหำรเป็นไปไดย้ำก จำกทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น 
(Transition theory) พฤติกรรมบริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี ถือวำ่เป็นผลลพัธ์
ของกำรเปล่ียนผำ่น โดย Meleis (2010) กล่ำววำ่ บุคคลจะประสบควำมส ำเร็จในกำรเปล่ียนผำ่น
ไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งกำรจะข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขของกำรเปล่ียนผำ่น ดงันั้นหำกผูป่้วยเขำ้ใจและไดรั้บกำร
เตรียมตวัท่ีดีโดยส่งเสริมเง่ือนไขของกำรเปล่ียนผำ่นท่ีสนบัสนุนกำรเปล่ียนผำ่น ก็จะส่งผลใหผู้ป่้วย
เขำ้สู่สภำวะใหม่ไดโ้ดยง่ำย ซ่ึงกำรท่ีผูป่้วยภำยหลงัไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีจะเปล่ียนผำ่นจำกพฤติกรรม
บริโภคแบบเดิมไปสู่พฤติกรรมบริโภคแบบใหมท่ี่ถูกตอ้งและเหมำะสม จึงข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขของ
กำรเปล่ียนผำ่น ซ่ึงจะช่วยให้ประสบควำมส ำเร็จในกำรเปล่ียนผำ่น 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม อำย ุเป็นปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคคลตำมทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น 
(Meleis, 2010) ซ่ึงในแต่ละช่วงวยัจะมีวถีิกำรด ำเนินชีวิตท่ีต่ำงกนัจำกสภำพแวดลอ้มทำงสังคม  
โดยวยัรุ่นและวยัท ำงำนเป็นวยัท่ีมีสังคมนอกบำ้นและตอ้งใชชี้วติดว้ยควำมรีบเร่งท ำให้ตอ้งบริโภค
อำหำรส ำเร็จรูป หรืออำหำรจำนด่วน (วนิดำ รำชมี, 2557) ส ำหรับวยัสูงอำย ุมกัมีปัญหำสุขภำพปำก
และฟันซ่ึงท ำใหก้ำรเค้ียวอำหำรล ำบำกข้ึน โดยผูสู้งอำยมุกัหลีกเล่ียงอำหำรท่ีเค้ียวยำกจ ำพวกเส้นใย 
จึงเลือกบริโภคอำหำรจ ำพวกแป้ง น ้ำตำล อำหำรท่ีมีไขมนัหรือโคเลสเตอรอลสสูงเพิ่มข้ึน      
(วรรณวมิล เมฆวมิล, 2555) ประกอบกบัผูสู้งอำยมุกัมีควำมคุน้ชินกบักำรบริโภคอำหำรแบบเดิม
และไม่ค่อยค ำนึงถึงสุขภำพ (กฤติน ชุมแกว้, 2557) นอกจำกน้ีผูสู้งอำยมุกัไม่สำมำรถประกอบ
อำหำรเองได ้จึงตอ้งพึ่งพำผูอ่ื้นในกำรจดัหำอำหำร ซ่ึงอำจส่งผลต่อกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม
บริโภคภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีดว้ย จำกศึกษำของ ศิริมำ มิตรเกษม (2548) พบวำ่ อำยมีุควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัพฤติกรรมบริโภคอำหำรเฉพำะโรคของผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสูง (r = .19, p < .01) 
ซ่ึงผูท่ี้มีอำยมุำกข้ึนจะมีพฤติกรรมบริโภคอำหำรท่ีดียิง่ข้ึน แตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ วำรุณี         
สันป่ำแกว้ (2557) พบวำ่ อำยไุมมี่ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคของวยัรุ่นเส่ียงต่อ
โรคเบำหวำน  
 เพศ เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงควำมแตกต่ำงในกำรดูแลสุขภำพ ซ่ึงอำจส่งผลต่อพฤติกรรม
บริโภคอำหำร (วำรุณี สันป่ำแกว้, 2557) จำกกำรศึกษำของ ณฐักฤตำ นนัทะสิน (2558) พบวำ่     
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เพศหญิงจะมีควำมสนใจท่ีจะดูแลสุขภำพร่ำงกำย และเลือกบริโภคอำหำรท่ีมีประโยชน์ต่อร่ำงกำย
มำกกวำ่เพศชำย นอกจำกน้ียงัพบวำ่ เพศหญิงมกัเป็นผูเ้ลือกซ้ืออำหำรใหก้บัคนในครอบครัว จึงอำจ
ส่งผลใหส้ำมำรถเลือกซ้ืออำหำรท่ีเหมำะสมกบัสภำวะสุขภำพของตนเองมำกกวำ่ (ศิริวรรณ        
เสรีรัตน์, 2550) ดงันั้น เพศหญิงน่ำจะมีพฤติกรรมบริโภคท่ีดีกวำ่เพศชำย แต่จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำ
ของ สุวรรณำ เชียงขนุทด และคณะ (2555) พบวำ่ เพศไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภค
อำหำร ซ่ึงผลกำรวจิยัท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้นั้นยงัมีควำมขดัแยง้กนั ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษำควำมสัมพนัธ์
ระหวำ่งเพศกบัพฤติกรรมบริโภคภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีในผูป่้วยถุงน ้ำดีอกัเสบ 
 กำรรับรู้ควำมเจบ็ป่วย เป็นกำรใหค้วำมหมำยของบุคคลท่ีจะเป็นตวัก ำหนดพฤติกรรม
สุขภำพ โดยกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย มีควำมแตกต่ำงกนัในแต่ละบุคคล เน่ืองจำกประสบกำรณ์กำร
เจบ็ป่วยท่ีต่ำงกนั บำงคนมีกำรรับรู้วำ่ควำมเจบ็ป่วยนั้นไม่เป็นอุปสรรคต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั 
ซ่ึงกำรรับรู้ท่ีถูกตอ้งนั้นจะมีผลดีต่อพฤติกรรมสุขภำพเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภำพท่ีดี (Broadbent, Petrie, 
Main, & Weinman, 2006) จำกกำรศึกษำเชิงคุณภำพของ มณีรัตน์ ภำคธูป, รัชนีภรณ์               
ทรัพยก์รำนนท ์และรัชนีวรรณ รอส (2550) พบวำ่ ผูใ้หข้อ้มูลรับรู้ถึงสำเหตุของควำมอว้นวำ่เกิด
จำกพฤติกรรมบริโภคท่ีไม่เหมำะสม และยงัพบวำ่กำรรับรู้เก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยไม่ดีจะมีโอกำสเส่ียง
ต่อกำรเกิดโรคได ้และกำรศึกษำของ ผำสุก มัน่คง (2557) พบวำ่ กำรรับรู้กำรเจบ็ป่วยมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เขำ้เกณฑภ์ำวะเมตำบอลิกซินโดรม (r = .52,     
p < .01) ดงันั้นกำรรับรู้ควำมเจบ็ป่วยจึงเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีน่ำจะสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภค
ภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีในผูป่้วยถุงน ้ำดีอกัเสบ 
 Jaunoo et al. (2010) ศึกษำพบวำ่ ร้อยละ 40 ของผูท่ี้ไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีจะมีอำกำร
ภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี ไดแ้ก่ อำกำรทอ้งอืด อำกำรทอ้งเสีย และอำกำรปวดทอ้ง เป็นตน้ จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมของ Keus, Vries, Gooszen, and Laarhoven (2010) พบวำ่ ร้อยละ 35.5 ของ
ผูป่้วยภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีไปแลว้ 6 เดือน จะรำยงำนวำ่รู้สึกไม่สุขสบำยในช่องทอ้ง ซ่ึงส่งผลใหไ้ม่
สำมำรถบริโภคอำหำรไดต้ำมปกติ และจำกกำรศึกษำของ Mehrvarz et al. (2010) พบวำ่ ผูป่้วย
ภำยหลงัไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีท่ีมีพฤติกรรมบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้ง ก็จะท ำใหเ้กิดอำกำรผดิปกติเก่ียวกบั
กำรยอ่ยอำหำรไดเ้ช่นกนั สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Masoumi et al. (2015) ท่ีพบวำ่ ผูท่ี้มีอำกำร
อำหำรไม่ยอ่ยมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ซ่ึงกำรรับรู้ของผูป่้วยภำยหลงัตดัถุง
น ้ำดีถึงกำรเกิดอำกำรและกำรรบกวนของอำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีจะแตกต่ำงกนัตำมกำรรับรู้ของ
ผูป่้วย ดงันั้น อำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีเป็นปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคคลตำมทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น 
(Meleis, 2010) 
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 ควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรค เป็นปัจจยัเง่ือนไขหน่ึงตำมทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น (Meleis, 
2010) โดยบุคคลท่ีมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจจะสำมำรถจดักำรกบัสถำนกำรณ์กำรเปล่ียนผำ่น และดูแล
ตนเองใหส้ำมำรถเปล่ียนผำ่นเขำ้สู่สภำวะสุขภำพท่ีดีไดอ้ยำ่งสมบูรณ์ ดงักำรศึกษำของ อรุณลดำ 
นำงแยม้ (2550) และกฤชภำษร แสวงทรัพย ์(2556) พบวำ่ ควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรคมี
ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอำหำร (r = .37,  p < .01 และ r = .17,  p < .01 ตำมล ำดบั) 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Suhonen, Leino, and Valimaki (2005) พบวำ่ ถำ้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่
เพียงพอในกำรดูแลสุขภำพจะท ำใหไ้ม่สำมำรถปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองไดอ้ยำ่ง
เหมำะสม ดงันั้น ถำ้ผูป่้วยภำยหลงัไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีมีควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรคอยำ่งถูกตอ้ง 
ก็จะมีพฤติกรรมบริโภคอำหำรไดอ้ยำ่งถูกตอ้งและเหมำะสมมำกข้ึน 
 จำกกำรศึกษำของ Tamhankar, Mazari, Olubaniyi, Everitt, and Ravi (2010) พบวำ่    
โดยเฉล่ีย 22 วนัหลงัตดัถุงน ้ำดี ผูป่้วยภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีจะมีกำรบริโภคอำหำร และกำรปฏิบติังำน
ไดเ้หมือนเม่ือก่อนผำ่ตดั และกำรศึกษำของ Mertens, Roukema, Scholtes, and Vries (2011) พบวำ่ 
ผูป่้วยภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีไปแลว้ 1 เดือน จะเร่ิมมีอำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี ในขณะท่ี Down et al. 
(2010) พบวำ่ ร้อยละ 21.4 ของผูท่ี้ไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีไปแลว้ 30 วนักลบัเขำ้รักษำในโรงพยำบำล
ซ ้ ำ ดว้ยเหตุท่ีอำหำรเป็นปัจจยัส ำคญัต่อกำรด ำรงชีวติ ดงันั้นหำกผูป่้วยภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีมี
พฤติกรรมบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้ง จะส่งผลใหเ้กิดควำมผดิปกติเก่ียวกบักำรยอ่ยอำหำร ท ำใหเ้กิดอำกำร
ท่ีรบกวนกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนั และส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวติของผูป่้วย (El-Sereg & Talley, 
2003) ในทำงกลบักนัหำกผูป่้วยภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีมีพฤติกรรมบริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมจะ
ช่วยป้องกนักำรเกิดอำกำรและภำวะแทรกซอ้นภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีซ่ึงเป็นผลลพัธ์ดำ้นสุขภำพท่ี
ส ำคญั  

ดว้ยเหตุท่ีในปัจจุบนั ประชำชนไทยมีพฤติกรรมบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพำะ
ประชำชนในเขตเมือง ซ่ึงมีวิถีกำรด ำเนินชีวติท่ีเร่งรีบ จึงนิยมบริโภคอำหำรจำนด่วน อำหำร
ส ำเร็จรูป และอำหำรตะวนัตกมำกข้ึน ซ่ึงอำหำรดงักล่ำวมีส่วนประกอบของไขมนัปริมำณสูง 
เช่นเดียวกบัประชำชนในเขตเมืองจงัหวดัชลบุรีท่ีมีพฤติกรรมบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป อีกทั้งเป็น
เมืองชำยฝ่ังทะเล ประชำชนส่วนใหญ่นิยมบริโภคอำหำรทะเล ซ่ึงเป็นอำหำรท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง 
ดงันั้น พฤติกรรมบริโภคของผูป่้วยภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีในจงัหวดัชลบุรีจึงเป็นส่ิงท่ีน่ำสนใจ จำกกำร
ทบทวนวรรณพบวำ่ ยงัไม่มีกำรศึกษำเก่ียวกบัอำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีไปแลว้ 1 เดือน ผูว้จิยัจึง
สนใจศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งอำย ุเพศ กำรรับรู้ควำมเจบ็ป่วย อำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี ควำมรู้
เร่ืองอำหำรเฉพำะโรค กบัพฤติกรรมบริโภคภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี เพื่อน ำผลกำรวิจยัไปใชใ้นกำรวำง
แผนกำรดูแลผูป่้วย ส่งเสริมผูป่้วยใหมี้พฤติกรรมบริโภคภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีท่ีถูกตอ้งและเหมำะสม 
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น ำไปสู่กำรวำงแผนป้องกนักำรเกิดอำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ ำดีและภำวะแทรกซอ้นภำยหลงัตดั       
ถุงน ้ำดีท่ีรุนแรงในอนำคต ซ่ึงท ำใหผู้ป่้วยภำยหลงัไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีมีสุขภำพท่ีดีและคุณภำพชีวติ
ท่ีดีตำมมำ 

 
วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษำอำกำรของผูป่้วยถุงน ้ำดีอกัเสบก่อนกำรตดัถุงน ้ำดี กำรรับรู้ควำมเจบ็ป่วย 
อำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี 1 เดือน ควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรค และพฤติกรรมบริโภคภำยหลงั    
ตดัถุงน ้ำดีในผูป่้วยถุงน ้ำดีอกัเสบ 
 2.  เพื่อศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งอำย ุเพศ กำรรับรู้ควำมเจบ็ป่วย อำกำรภำยหลงัตดั  
ถุงน ้ำดี และควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรค กบัพฤติกรรมบริโภคภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีในผูป่้วยถุงน ้ำดี
อกัเสบ 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 สมมติฐำนท่ี 1 อำย ุเพศ และอำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
บริโภคภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีในผูป่้วยถุงน ้ำดีอกัเสบ 
 สมมติฐำนท่ี 2 กำรรับรู้ควำมเจบ็ป่วย และควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรคมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัพฤติกรรมบริโภคภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีในผูป่้วยถุงน ้ำดีอกัเสบ 

 
กรอบแนวคดิกำรวจิัย 

 กำรศึกษำคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น (Transition theory) (Meleis, 
2010) ซ่ึงอธิบำยวำ่ บุคคลจะมีกำรเปล่ียนผำ่นจำกจุดหน่ึงไปยงัอีกจุดหน่ึงซ่ึงกระบวนกำรเจบ็ป่วย
หรือกำรไดรั้บกำรรักษำทำงหตัถกำรถือเป็นกำรเปล่ียนผำ่นทำงสุขภำพ ถำ้บุคคลสำมำรถจดักำรต่อ
กำรเปล่ียนผำ่นในแต่ละช่วงท่ีเก่ียวขอ้งกบัภำวะสุขภำพไดอ้ยำ่งดี ก็จะเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภำพ ซ่ึง
ไดแ้บ่งกำรเปล่ียนผำ่นเป็น 4 มโนทศัน์ ไดแ้ก่ 1) ธรรมชำติของกำรเปล่ียนผำ่น ประกอบดว้ย ชนิด 
รูปแบบ คุณลกัษณะของกำรเปล่ียนผำ่น 2) เง่ือนไขของกำรเปล่ียนผำ่น ประกอบดว้ย ปัจจยัดำ้น
บุคคล ปัจจยัดำ้นชุมชน และปัจจยัดำ้นสังคม เป็นปัจจยัท่ีช่วยเสริมหรือขดัขวำงกระบวนกำรเปล่ียน
ผำ่นของบุคคลไปสู่ภำวะสุขภำพซ่ึงถือวำ่เป็นผลลพัธ์ของกำรเปล่ียนผำ่นของบุคคล 3) รูปแบบกำร
ตอบสนอง เป็นกำรตอบสนองของบุคคลท่ีมีต่อสถำนกำรณ์เปล่ียนผำ่นโดยประเมินจำกตวัช้ีวดัดำ้น
กระบวนกำรท่ีเกิดข้ึนจำกกระบวนกำรดูแลสุขภำพ และตวัช้ีวดัดำ้นผลลพัธ์เป็นควำมสำมำรถของ
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บุคคลในกำรเปล่ียนผำ่นเขำ้สู่บทบำทใหม่ 4) กำรบ ำบดัทำงกำรพยำบำล เป็นวธีิกำรท่ีพยำบำลมี
ส่วนช่วยใหบุ้คคลเปล่ียนผำ่นไปสู่ภำวะสุขภำพท่ีดีดว้ยกำรปรับเปล่ียนหรือส่งเสริมปัจจยัเง่ือนไข
ของกำรเปล่ียนผำ่นตำมปัญหำและควำมตอ้งกำรดำ้นสุขภำพของแต่ละบุคคลเพื่อใหบุ้คคลนั้นมีกำร
เตรียมตวัท่ีดี ส่งผลใหส้ำมำรถเปล่ียนผำ่นเขำ้สู่สภำวะใหม่ของบุคคลไดง่้ำยข้ึนและเกิดผลลพัธ์ทำง
สุขภำพท่ีดี 
 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรตดัถุงน ้ ำดีเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัมำ
นำนจนเป็นนิสัย กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีจึงเป็นเร่ืองยำก 
อยำ่งไรก็ตำมผูป่้วยภำยหลงัไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีไปแลว้จ ำเป็นท่ีตอ้งมีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำร เน่ืองจำกภำยหลงักำรตดัถุงน ้ำดีไปแลว้ผูป่้วยกลุ่มน้ีกำรยอ่ยไขมนัจะมี
ประสิทธิภำพลดลงท ำใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งเผชิญกบัควำมไม่สุขสบำยและควำมทุกขท์รมำนจำก
อำกำรภำยหลงักำรตดัถุงน ้ำดี เช่น อำกำรทอ้งอืด อำกำรทอ้งเสีย และอำกำรปวดทอ้ง ดงันั้นเพื่อ
ป้องกนักำรเกิดกลุ่มอำกำรและภำวะแทรกซอ้นภำยหลงัไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดี ผูป่้วยจึงจ ำเป็นตอ้งมี
กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคแบบเดิมไปสู่กำรมีพฤติกรรมบริโภคแบบใหม่ ซ่ึงพฤติกรรม
บริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมจะเป็นผลลพัธ์ท่ีเป็นตวัช้ีวดัของกำรเปล่ียนผำ่นวำ่กำรเปล่ียนผำ่นนั้น
ประสบควำมส ำเร็จหรือไม่ โดยกำรท่ีผูป่้วยภำยหลงัไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีจะมีกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมบริโภคภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมหรือไม่นั้นจะข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีคำดวำ่
จะมีผลต่อกำรเปล่ียนผำ่นของผูป่้วยท่ีแตกต่ำงกนัไปในแต่ละบุคคล 

อำย ุเป็นเง่ือนไขส่วนบุคคลตำมแนวคิดทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่นของเมลิส (Meleis, 2010) 
ซ่ึงในอำยท่ีุแตกต่ำงกนัจะมีกำรด ำเนินชีวิตท่ีต่ำงกนั และจะมีผลต่อพฤติกรรมบริโภค ดงักำรศึกษำ
ของ ศิริมำ มิตรเกษม (2548) พบวำ่ อำยมีุควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมบริโภคอำหำรเฉพำะ
โรคของผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสูง (r = .19, p < .01) ดงันั้น อำยนุ่ำจะมีควำมสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมบริโภคภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีในผูป่้วยถุงน ้ำดีอกัเสบดว้ย 

เพศ ถือเป็นเง่ือนไขส่วนบุคคลตำมแนวคิดทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่นของเมลิส (Meleis, 
2010) จำกกำรศึกษำพบวำ่ เพศหญิงใหค้วำมสนใจในกำรดูแลเอำใจใส่ต่อสุขภำพ ดว้ยกำรเลือก
บริโภคอำหำรท่ีดีกวำ่เพศชำยท่ียงัขำดกำรดูแลเอำใจใส่ต่อสุขภำพ และไม่สนใจในกำรเลือกบริโภค
อำหำร จึงไม่ไดค้  ำนึงถึงควำมเหมำะสมกบัสภำวะสุขภำพ (นวนิตย ์จนัทร์ชุ่ม, 2556) ดงันั้น เพศ
หญิงจึงน่ำจะมีพฤติกรรมบริโภคภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีท่ีดีกวำ่เพศชำย  
 กำรรับรู้ควำมเจบ็ป่วย เป็นกำรใหค้วำมหมำยของบุคคลในกำรประเมินลกัษณะควำม
เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน เป็นปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคคลตำมทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่น (Meleis, 2010) ซ่ึงกำร
รับรู้ควำมเจบ็ป่วยจะแตกต่ำงกนัไปในแต่ละบุคคล และเป็นไปตำมประสบกำรณ์เดิมท่ีบุคคลมี โดย
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จะมีส่วนช่วยในกำรตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะท ำใหเ้กิด
ภำวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงข้ึน ดงันั้นกำรรับรู้ท่ีถูกตอ้งนั้นจะสัมพนัธ์กบักำรพฤติกรรมบริโภค
ภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมได ้

อำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี เป็นเง่ือนไขส่วนบุคคลตำมแนวคิดทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่นของ
เมลิส (Meleis, 2010) โดยเป็นกำรรับรู้ของผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีวำ่มีควำมผิดปกติในระบบ 
กำรยอ่ยและกำรดูดซึมอำหำรท่ีอำจจะส่งผลต่อกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูป่้วยท่ีมีอำกำรเก่ียวกบั
ระบบยอ่ยอำหำรจะท ำใหมี้ปัญหำในกำรบริโภคอำหำร โดยจะบริโภคอำหำรไดน้อ้ยลงหรือไม่
สำมำรถบริโภคอำหำรไดต้ำมปกติ (Keus et al., 2010) แต่ในขณะเดียวกนั ผูป่้วยภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี
ท่ีไม่สำมำรถปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคได ้ก็จะส่งผลใหเ้กิดอำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ ำดีข้ึน         
ซ่ึงอำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีอำจจะส่งเสริมหรือขดัขวำงกำรเปล่ียนผำ่นไปสู่ผลลพัธ์กำรมี
พฤติกรรมบริโภคภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีท่ีถูกตอ้งและเหมำะสม 
 ควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรค เป็นปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคคล ระดบัควำมรู้และทกัษะ    
กำรท่ีบุคคลมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัอำหำรเฉพำะโรคจะท ำใหบุ้คคลมีกำรคิด วิเครำะห์ 
ตดัสินใจ จนน ำไปสู่กำรวำงแผนกำรบริโภคอำหำรภำยหลงัไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดีไดอ้ยำ่งมี
ประสิทธิภำพและสำมำรถเปล่ียนผำ่นไปสู่กำรมีสุขภำพท่ีดีไดอ้ยำ่งสมบูรณ์ จำกกำรศึกษำของ วศินี 
สมศิริ (2554) ไดท้  ำกำรศึกษำโดยใหค้วำมรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจและอำหำรเฉพำะโรคเป็น
ระยะเวลำ 45-60 นำที  และติดตำมประเมินผลในระยะเวลำ 1 วนั และ 1 เดือน พบวำ่ ภำยหลงัไดรั้บ
ควำมรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจและอำหำรเฉพำะโรคผูป่้วยมีควำมรู้เพิ่มข้ึน มีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองดีข้ึน สอดคลอ้งกบัค ำกล่ำวของเมลิส (Meleis, 2010) 
ท่ีวำ่กำรเตรียมควำมพร้อมและควำมรู้ เป็นวธีิท่ีจะจดักำรกบัสถำนกำรณ์กำรเปล่ียนผำ่นท่ีเกิดข้ึนให้
ด ำเนินไปไดด้ว้ยดี ดงันั้น ควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรค เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อผลลพัธ์ของผูป่้วย
ภำยหลงัผำ่ตดัตดัถุงน ้ำดี ซ่ึงคือ พฤติกรรมบริโภคภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีท่ีถูกตอ้งและเหมำะสม 

กำรวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่ง อำย ุเพศ กำรรับรู้ควำมเจบ็ป่วย อำกำร
ภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี ควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรค กบัพฤติกรรมบริโภคภำยหลงัตดัถุงน ้ ำดีในผูป่้วย
ถุงน ้ำดีอกัเสบ จำกกรอบแนวคิดทฤษฎีกำรเปล่ียนผำ่นดงักล่ำวขำ้งตน้ ผูว้จิยัสำมำรถสรุป        
กรอบแนวคิดในกำรวจิยั โดยน ำเสนอกรอบแนวคิดในกำรวจิยัดงัภำพท่ี 1  
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดในกำรวจิยั 

 
ขอบเขตกำรวจิัย 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งอำย ุเพศ กำรรับรู้ควำม
เจบ็ป่วย อำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี และควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรค กบัพฤติกรรมบริโภคภำยหลงั
ตดัถุงน ้ำดีในผูป่้วยถุงน ้ำดีอกัเสบ โดยมีประชำกรในกำรศึกษำ คือ ผูป่้วยถุงน ้ำดีอกัเสบท่ีไดรั้บ   
กำรผำ่ตดัตดัถุงน ้ำดี (Cholecystectomy) ซ่ึงเขำ้รับกำรรักษำ ณ แผนกศลัยกรรม ในโรงพยำบำล
ระดบัตติยภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี จ  ำนวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยำบำลชลบุรี และโรงพยำบำล  
สมเด็จพระบรมรำชเทว ีณ ศรีรำชำ โดยใชเ้วลำเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวำ่งเดือนกรกฏำคมถึง    
เดือนธนัวำคม พ.ศ. 2559   
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้ป่วยถุงน ำ้ดีอกัเสบทีไ่ด้รับกำรผ่ำตัดตัดถุงน ำ้ดี หมำยถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยัจำก
แพทยว์ำ่มีภำวะถุงน ้ำดีอกัเสบ และไดรั้บกำรนดัหมำยให้มำพกัรักษำตวัในโรงพยำบำลเพื่อท ำผำ่ตดั
ตดัถุงน ้ำดีทั้งแบบส่องกลอ้งและเปิดหนำ้ทอ้ง และเป็นผูป่้วยท่ีแพทยมี์แผนกำรรักษำอนุญำตให้
จ  ำหน่ำยกลบับำ้นได ้
 อำยุ หมำยถึง จ ำนวนปีนบัระยะเวลำตำมปฏิทินตั้งแต่วนัเกิดจนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูล นบัเต็ม
ปีบริบูรณ์ (หน่วยเป็นปี) ถำ้มีเศษเดือนมำกกวำ่ 6 เดือนให้ปัดข้ึนเป็นอำยเุตม็ และถำ้นอ้ยกวำ่ 6 
เดือนใหต้ดัลงเท่ำอำยเุตม็ 

อำย ุ

เพศ 

อำกำรภำยหลงัตดัถุงน ้ำดี 
 

พฤติกรรมบริโภคภำยหลงั 
ตดัถุงน ้ำดีในผูป่้วยถุงน ้ำดีอกัเสบ  

ควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรค 

 

กำรรับรู้ควำมเจบ็ป่วย 
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 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย หมำยถึง ควำมเช่ือ ควำมเขำ้ใจ ควำมรู้สึกและควำมคำดหวงัของ
ผูป่้วยถุงน ้ำดีอกัเสบภำยหลงัตดัถุงน ้ำดีท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดกำรรับรู้ ประเมิน ตดัสินใจและให้
ควำมหมำยต่อกำรเจบ็ป่วยคร้ังน้ี วำ่มีผลกระทบต่อชีวติตนเองดำ้นบวก ดำ้นลบ หรือเป็นกลำงๆ  
ในกำรศึกษำคร้ังน้ีประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจบ็ป่วย (The Revised Illness 
Perception Questionnaire [IPQ-R]) ของ Moss-Morris et al. (2002) ฉบบัแปลเป็นภำษำไทยดว้ย
วธีิกำรแปลยอ้นกลบัโดย ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) 
 อำกำรภำยหลงัตัดถุงน ำ้ดี หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดี 1 เดือนวำ่มี
อำกำรและระดบัควำมรุนแรงของอำกำรท่ีผดิปกติของระบบทำงเดินอำหำรตลอดจนผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจำกควำมผิดปกติของระบบทำงเดินอำหำร ซ่ึงแบ่งเป็นอำกำรดำ้นร่ำงกำย และอำกำร      
ดำ้นจิตใจ ทั้งหมด 15 อำกำร ในกำรศึกษำคร้ังน้ีประเมินโดยใชแ้บบสัมภำษณ์อำกำรภำยหลงัตดั  
ถุงน ้ำดีในผูป่้วยถุงน ้ำดีอกัเสบ ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้ำงข้ึนจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง  
 ควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรค หมำยถึง ควำมเขำ้ใจของผูป่้วยถุงน ้ำดีอกัเสบภำยหลงั
ไดรั้บกำรผำ่ตดัตดัถุงน ้ำดี 1 เดือนเก่ียวกบัประเภทของอำหำรท่ีควรบริโภคหรือควรหลีกเล่ียง 
ปริมำณและควำมถ่ีในกำรบริโภคอำหำรในแต่ละวนั ซ่ึงกำรศึกษำคร้ังน้ีประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรคในผูท่ี้ไดรั้บกำรตดัถุงน ้ำดี ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้ำงข้ึน 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 พฤติกรรมบริโภคภำยหลงัตัดถุงน ำ้ดี หมำยถึง กำรปฏิบติัของผูป่้วยภำยหลงัไดรั้บกำร
ตดัถุงน ้ำดี 1 เดือนเก่ียวกบักำรบริโภคอำหำรทั้งประเภทของอำหำร ปริมำณและควำมถ่ีในกำร
บริโภคอำหำรในแต่ละวนั กำรศึกษำคร้ังน้ีประเมินโดยใชแ้บบสัมภำษณ์พฤติกรรมบริโภคภำยหลงั
ตดัถุงน ้ำดี ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้ำงข้ึนจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง   
 



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วย  
ถุงน ้าดีอกัเสบ ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในหวัขอ้ 
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ภาวะถุงน ้าดีอกัเสบ  
 2.  อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 3.  พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 4.  ทฤษฏีการเปล่ียนผา่น  
 5.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 

ภาวะถุงน า้ดีอกัเสบ  
 น่ิวในถุงน ้าดี เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคญัท่ีพบมากท่ีสุดของโรคระบบทางเดินอาหาร 
(Afdhal, 2014; Reshetnyak, 2012) และยงัเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางสาธารณสุขของประเทศท่ีพฒันา
แลว้ (Harish, 2014; Knott, 2013) เน่ืองจากเป็นสาเหตุให้เกิดการอกัเสบของถุงน ้าดีถึงร้อยละ 90 
(Sartelli & Trana, 2012) จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2550 ถึง 2555 พบวา่ 
อุบติัการณ์การเกิดน่ิวในถุงน ้ าดีเพิ่มข้ึนจาก 48,763 คน เป็น 65,910 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) นอกจากน้ีน่ิวในถุงน ้าดียงัเป็น 1 ใน 10 โรคท่ีมีการจ่ายค่ารักษามากท่ีสุดดว้ย (ส านกังาน
ประกนัสังคม, 2556) ท าใหน่ิ้วในถุงน ้าดีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของคนไทยและมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึน 
 ความหมายและชนิดของภาวะถุงน า้ดีอกัเสบ 
 ภาวะถุงน ้าดีอกัเสบเฉียบพลนั (Acute cholecystitis) หมายถึง การอกัเสบของผนงั 
ถุงน ้าดีท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั (Ignatavicius, 2013; Pellico, 2013; Siddiqui, 2015) โดยสามารถ
แบ่งการอกัเสบของถุงน ้าดีออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
 1.  ถุงน ้าดีอกัเสบชนิดมีน่ิวในถุงน ้าดี (Calculus cholecystitis) พบไดม้ากกวา่ร้อยละ 90 
ของผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบของถุงน ้าดี (Sartelli & Trana, 2012; Shakespear, Shaaban, & Rezvani, 
2010) โดยมกัเกิดตามหลงัการอุดตนัของท่อซีสติก (Cystic duct) ซ่ึงการอุดตนัน้ีจะท าใหน้ ้าดีคัง่คา้ง
เป็นเวลานาน มีการดูดน ้ากลบัเพิ่มมากข้ึน ความเขม้ขน้ของน ้าดีเพิ่มข้ึน แรงดนัภายในถุงน ้าดี



13 
 

เพิ่มข้ึน เกิดการระคายเคืองและท าลายผนงัของถุงน ้าดี ท าใหเ้กิดการอกัเสบและบวมของถุงน ้าดี 
(Pellico, 2013) น าไปสู่การไหลเวยีนโลหิตท่ีมาเล้ียงถุงน ้าดีลดลง ส่งผลใหมี้การตายของเซลลแ์ละ
ออกซิเจนมาเล้ียงถุงน ้าดีไม่เพียงพอ เกิดอาการปวดทอ้งดา้นบนขวา มีไข ้และมีอาการคล่ืนไส้
อาเจียนได ้(Kalloo & Kantsevoy, 2001; Strasberg, 2008) 
 2.  ถุงน ้าดีอกัเสบชนิดท่ีไม่มีน่ิวในถุงน ้าดี (Acalculus cholecystitis) พบไดป้ระมาณ  
ร้อยละ 2-12 ของผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบของถุงน ้าดี (Huffman & Schenker, 2010) โดยจะมีอาการและ
อาการแสดงเหมือนกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะถุงน ้าดีอกัเสบชนิดมีน่ิวในถุงน ้าดี แต่มีปัจจยักระตุน้ใหเ้กิด
การอกัเสบคือ การไหลเวยีนของเลือดท่ีมาเล้ียงถุงน ้าดีลดลง (Shakespear et al., 2010) ซ่ึงมกัเกิดใน
ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัใหญ่และเสียเลือดมาก ผูท่ี้ไดรั้บอุบติัเหตุรุนแรง (Pellico, 2013) หรือ
ในผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤติ เช่น ภาวะช็อก ติดเช้ือในกระแสเลือด (Nikfarjam et al., 2012)  
 สาเหตุของภาวะถุงน า้ดีอกัเสบ 
 การอกัเสบของถุงน ้าดีส่วนใหญ่มีสาเหตุหลกัมาจากน่ิวในถุงน ้าดี ซ่ึงเกิดจากการ
ตกตะกอนของโคเลสเตอรอล แลว้ท าใหมี้การระคายเคืองท่ีเยือ่บุผวิของถุงน ้าดีน าไปสู่การอกัเสบ
ของถุงน ้าดี (Shakespear et al., 2010) ซ่ึงสาเหตุท่ีพบนั้น มาจากโคเลสเตอรอลถึงร้อยละ 90-95 โดย
มีปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการตกตะกอนของน ้าดีง่ายข้ึน น าไปสู่การเกิดน่ิวในถุงน ้าดีได ้
 ปัจจัยส่งเสริมของการเกดิน่ิวในถุงน า้ดี 
 ปัจจยัส่งเสริมท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดน่ิวในถุงน ้าดี สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
  1.1  เพศ โดยเพศหญิงและเพศชายมีโอกาสเกิดน่ิวในถุงน ้ าดีไดแ้ตกต่างกนั โดยท่ีเพศ
หญิงจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจน ท่ีมีผลในการเพิ่มการหลัง่โคเลสเตอรอลและลดการหลัง่เกลือน ้าดีท า
ใหน้ ้าดีท่ีหลัง่ออกมาจากตบัขาดความสมดุล มีโคเลสเตอรอลท่ีมีความอ่ิมตวัสูงเกิดการตกตะกอน
ไดง่้าย (Debruyne, Pinna, & Whitney, 2012; Stinton & Shaffer, 2012) จึงท าใหเ้พศหญิงมีโอกาส
เส่ียงท่ีจะเป็นน่ิวในถุงน ้าดีมากกวา่เพศชาย 4 เท่า (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554) ส าหรับเพศหญิงท่ีใช้
ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทานซ่ึงมีส่วนประกอบของฮอร์โมนเอสโตรเจน (Bellows, Berger, & 
Crass, 2005; Nakeeb et al., 2002) ก็จะมีความเส่ียงของการเกิดน่ิวไดเ้พิ่มข้ึนเช่นกนั โดยจะมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของไขมนั คือ มีการลดลงของไขมนัชนิดดี (High 
density lipoprotein [HDL]) และมีการเพิ่มข้ึนของโคเลสเตอรอลท าใหน้ ้าดีมีความอ่ิมตวัสูง (Mills, 
Stappenbeck, & Bunnett, 2014) เกิดการตกตะกอนจึงมีโอกาสเป็นน่ิวในถุงน ้าดีไดง่้าย  
 นอกจากน้ีในหญิงตั้งครรภ ์จะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนสูง ซ่ึงจะมีผลในการเพิ่มการหลัง่
โคเลสเตอรอลและลดการหลัง่เกลือน ้าดีท าใหน้ ้าดีท่ีหลัง่ออกมาจากตบัขาดความสมดุล (Stinton & 
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Shaffer, 2012) และการเพิ่มของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะยบัย ั้งการบีบตวัของถุงน ้าดีท าใหมี้การ
เคล่ือนไหวของถุงน ้าดีลดลง (Debruyne et al., 2012) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงไตรมาสท่ีสามของ
การตั้งครรภ ์การท าหนา้ท่ีท่ีเปล่ียนแปลงไปน้ีจะท าใหโ้คเลสเตอรอลเกิดการตกตะกอน ซ่ึงอาจ
ส่งเสริมใหมี้การสร้างน่ิวในถุงน ้าดีได ้(พฒัน์พงศ ์นาวเีจริญ, 2550; พินิจ กุลละวณิชย,์ 2551) 
อยา่งไรก็ตามส าหรับผูท่ี้มีบุตรมากกวา่ 3 คนจะเพิม่ความเส่ียงของการเป็นน่ิวในถุงน ้าดีมากกวา่
ปกติถึง 5 เท่า (Jessri & Rashidkhani, 2015) เน่ืองจากในการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังจะมีการหลัง่ของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนในระดบัสูง (Hoffman, 2013) จึงท าใหป้ริมาณโคเลสเตอรอลในน ้าดีเพิ่มข้ึน
ประกอบกบัในการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังจะมีการบีบตวัของถุงน ้าดีลดลง ท าใหมี้การสะสมของ
ตะกอนโคเลสเตอรอล ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นน่ิวในถุงน ้าดีได ้(พฒัน์พงศ ์นาวเีจริญ, 2550; 
Almadovar, 2013) 
  1.2  อาย ุน่ิวในถุงน ้าดีจะพบในผูท่ี้มีอาย ุ40 ปีข้ึนไป ซ่ึงจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
น่ิวในถุงน ้าดีเพิ่มข้ึนเป็น 10 เท่าจากปกติ (Stinton & Shaffer, 2012) เน่ืองจากจะมีการเผาผลาญ
อาหารท่ีลดลง (สรรชยั กาญจนลาภ, 2554) และมีโคเลสเตอรอลในส่วนประกอบของน ้าดีเพิ่มข้ึน 
ร่วมกบัมีการสร้างกรดน ้าดีลดลง ท าใหน้ ้าดีมีโคเลสเตอรอลท่ีอ่ิมตวัสูงเกิดการตกตะกอนเป็นน่ิว
โคเลสเตอรอลได ้(Debruyne et al., 2012) แต่อยา่งไรก็ตาม ยงัพบผูป่้วยท่ีมีน่ิวในถุงน ้าดีใน       
กลุ่มประชากรท่ีมีอายนุอ้ยลง โดยร้อยละ 72.6 ของผูป่้วยท่ีมีน่ิวในถุงน ้าดี มีอายรุะหวา่ง 21-50 ปี 
(Sharma et al., 2012) ร้อยละ 18.75 พบในอายรุะหวา่ง 20-29 ปี ร้อยละ 32.5 พบในอายรุะหวา่ง  
30-39 ปี (Pradhan, Joshi, & Vaidya, 2009) เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีอยูใ่นวยัท างานตอ้งใชชี้วติเร่งรีบ 
ท าใหต้อ้งบริโภคอาหารจานด่วน หรืออาหารส าเร็จรูป ซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีไขมนัและใหพ้ลงังานสูง 
(เครือมาศ มีเกษม, 2554) ท าใหพ้บน่ิวในถุงน ้าดีไดเ้ช่นกนั 
  1.3  กรรมพนัธ์ุ พบวา่ ผูท่ี้มีประวติับุคคลในครอบครัวมีน่ิวในถุงน ้าดีท่ีมีสายเลือด
เดียวกนัจะมีความเส่ียงของการเกิดน่ิวในถุงน ้าดีมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติั (Bellows et al., 2005; 
Marschall & Einarsson, 2007) เน่ืองจากมีหลายปัจจยัมาร่วมกนั เช่น เช้ือชาติ (Abraham et al., 
2014) นิสัยในการบริโภคอาหารโดยเฉพาะอาหารไขมนัสูงท่ีบริโภคร่วมกนัในครัวเรือน        
(พฒัน์พงศ ์นาวีเจริญ, 2550) 
 2.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
  2.1  ประเภทอาหารท่ีบริโภค พบวา่ การบริโภคอาหารบางชนิดมีความสัมพนัธ์กบั
การเป็นน่ิวในถุงน ้าดี (Pitchumoni, 2010; Portincasa et al., 2012) โดยประเภทของอาหารท่ีสัมพนัธ์
กบัการเกิดน่ิวในถุงน ้าดี คือ  
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   2.1.1  ไขมนั การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัประเภทอ่ิมตวั เช่น ไขมนัจากสัตว ์ใน
ปริมาณมากกวา่ร้อยละ 30 ของพลงังานทั้งหมด จะท าให้มีการสะสมของไขมนัในรูป
โคเลสเตอรอลท่ีตบั และตบัจะขบัโคเลสเตอรอลส่วนเกินออกจากร่างกายไปทางน ้าดี เม่ือ
โคเลสเตอรอลท่ีออกมากบัน ้ าดีเพิ่มมากข้ึน น ้าดีจะมีความอ่ิมตวัสูงเกิดการจบัตวักนัและตกผลึกจน
กลายเป็นน่ิวในถุงน ้าดี (สรรชยั กาญจนลาภ, 2554; Panpimanmas & Manmee, 2009; Roth, 2011) 
   2.1.2  คาร์โบไฮเดรต ผูท่ี้บริโภคคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว เช่น น ้าตาลทราย        
ขนมหวานต่าง ๆ ในปริมาณท่ีมากกวา่ร้อยละ 10 ของพลงังานทั้งหมดในแต่ละวนัหรือมากกวา่ 200 
กิโลแคลอร่ีต่อวนั (จนัทนา อ้ึงชูศกัด์ิ, 2555) มกัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดน่ิวในถุงน ้าดี (Ciaula, 
Wang, Bonfrate, & Portincasa, 2013) โดยผูท่ี้บริโภคคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียวปริมาณมาก จะท าให้
เกิดภาวะน ้าหนกัเกินหรือภาวะอว้นไดง่้าย ซ่ึงภาวะอว้นน้ีจะมีผลต่อการสังเคราะห์ของ
โคเลสเตอรอลท่ีตบั ท าให้ตบัสังเคราะห์โคเลสเตอรอลเพิ่มมากข้ึน และมีการขบัโคเลสเตอรอล
ออกมาท่ีทางเดินน ้าดี ท าให้น ้าดีขาดความสมดุลโดยมีปริมาณโคเลสเตอรอลสูงข้ึน น ้าดีจะอ่ิมตวั
แลว้เกิดการจบัตวักนัและตกตะกอนกลายเป็นน่ิวในถุงน ้าดีได ้(สรรชยั กาญจนลาภ, 2554) 
   2.1.3  อาหารท่ีมีกากใย จากการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้ไม่ค่อยบริโภคอาหารท่ีมีกากใยจะ
มีโอกาสเกิดน่ิวในถุงน ้าดีมากกกวา่ปกติ (Ciaula et al., 2013) ซ่ึงเม่ือตบัขบัโคเลสเตอรอลส่วนเกิน
ออกจากร่างกายไปทางน ้าดี จะไม่มีกากใยท่ีจะรวมตวักบัน ้าดี และช่วยลดระดบัโคเลสเตอรอลใน
น ้าดี (Dudek, 2010) ท าใหข้าดความสมดุลของส่วนประกอบในน ้าดี และเกิดการตกตะกอน
กลายเป็นน่ิวในถุงน ้าดีได ้(สรรชยั กาญจนลาภ, 2554) 
  2.2  ภาวะอว้นและน ้าหนกัเกินมาตรฐาน ซ่ึงพิจารณาจากค่าดชันีมวลกาย (Body mass 
index [BMI]) โดยท่ีค่าปกติในคนเอเชียและคนไทยไม่เกิน 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถา้มากกวา่
น้ีถือวา่น ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยผูท่ี้มีภาวะอว้นมกัสัมพนัธ์
กบัการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัและคาร์โบไฮเดรตมากกวา่เกณฑ ์ท าใหเ้พิม่การสังเคราะห์ของ
โคเลสเตอรอลท่ีตบั และโคเลสเตอรอลส่วนเกินจะขบัออกมาในทางเดินน ้าดี ท าใหน้ ้าดีมี
โคเลสเตอรอลท่ีอ่ิมตวัสูง (Cuevas, Miquel, Reyes, Zanlungo, & Nervi, 2004; Debruyne et al., 
2012) เกิดการเปล่ียนแปลงขององคป์ระกอบในน ้าดี และมีการตกตะกอนเป็นน่ิวโคเลสเตอรอล 
(Pitchumoni, 2010) และนอกจากน้ียงัพบวา่ในผูท่ี้อว้นยงัมีการบีบตวัของถุงน ้าดีไม่มีประสิทธิภาพ 
จึงส่งเสริมใหเ้กิดน่ิวในถุงน ้าดีเพิ่มข้ึน (พฒัน์พงศ ์นาวีเจริญ, 2550; Ata et al., 2011) ในทางตรงกนั
ขา้ม ผูท่ี้ลดน ้าหนกัอยา่งรวดเร็วดว้ยการอดอาหารเป็นเวลานาน ก็มีความเส่ียงของการเป็นน่ิวใน  
ถุงน ้าดีเพิ่มมากข้ึนเช่นกนั (Abraham et al., 2014) เน่ืองจากจะมีการเผาผลาญไขมนัท่ีเปล่ียนไปใน
ระหวา่งท่ีอดอาหาร (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [NIDDK], 
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2013) ท าใหต้บัสร้างและหลัง่โคเลสเตอรอลออกมาในน ้าดีเพิ่มข้ึน ท าให้องคป์ระกอบของน ้าดี
เปล่ียนแปลงไปร่วมกบัมีการสะสมของโคเลสเตอรอลอยา่งรวดเร็วจากเน้ือเยือ่ไขมนัและเกิดเป็น
น่ิวข้ึน (พฒัน์พงศ ์นาวีเจริญ, 2550) 
 3.  ปัจจยัส่งเสริมอ่ืน ๆ 
 นอกจากปัจจยัดา้นบุคคลและส่ิงแวดลอ้มแลว้ จากการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้มีลกัษณะดงักล่าว
ต่อไปน้ีเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดน่ิวในถุงน ้าดี ดงัน้ี 
  3.1  การเจบ็ป่วยหรือโรคร่วม  
   3.1.1  โรคเบาหวาน โดยเฉพาะในผูท่ี้มีน ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน (Abraham 
et al., 2014) จะความเส่ียงของการเป็นน่ิวในถุงน ้าดีเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูง
ส่งผลต่อเส้นประสาทท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของถุงน ้าดี ท าใหถุ้งน ้าดีบีบตวัลดลง น ้าดีไหลออก
จากถุงน ้าดีไดไ้ม่สะดวกเกิดการคัง่คา้งของน ้าดี และเกิดการตกตะกอนของน ้าดีข้ึน (Marcellin, 
2010) นอกจากน้ียงัพบวา่ การเกิดน่ิวในถุงน ้าดีของผูท่ี้เป็นเบาหวานยงัมีความเก่ียวขอ้งกบั       
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน โดยมีการเพิ่มการสังเคราะห์โคเลสเตอรอลในร่างกาย และเพิ่มการขบัของ
โคเลสเตอรอลออกมาในทางเดินน ้าดี ท าใหอ้งคป์ระกอบของน ้าดีเปล่ียนแปลงไป จึงเกิดน่ิวใน    
ถุงน ้าดีได ้(Halldestam et al., 2008; Pitchumoni, 2010; Strasberg, 2008) 
   3.1.2  โรคเก่ียวกบัตบั พบวา่ ร้อยละ 30 ของผูท่ี้เป็นโรคตบัแขง็ (Liver cirrhosis) 
มีการตรวจพบน่ิวในถุงน ้าดี ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการเผาผลาญท่ีตบัเปล่ียนไป ท าใหเ้ป็นสาเหตุให้
องคป์ระกอบของน ้าดีเปล่ียนแปลงไป จึงเกิดน่ิวในถุงน ้าดีข้ึน (Reshetnyak, 2012)  
   3.1.3  โรคของล าไส้เล็กส่วนปลาย จากการศึกษาพบวา่ มากกวา่ร้อยละ 50 ของผูท่ี้
เป็นโรคโครห์น (Crohn’s disease) มกัจะพบน่ิวโคเลสเตอรอลในถุงน ้าดี เน่ืองจากมีการดูดกลบั
ของเกลือน ้าดีท่ีผดิปกติในล าไส้ส่วนปลาย ท าใหมี้เกลือน ้าดีท่ีทางเดินน ้าดีลดลง น ้าดีมีปริมาณ
โคเลสเตอรอลอ่ิมตวัสูง ท าใหเ้กิดการตกตะกอนของน ้าดีไดง่้าย ซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดน่ิว
ในถุงน ้าดีมากข้ึน (Lapidus, Akerlund, & Einarsson, 2006)  
  3.2  การไดรั้บสารอาหารทางหลอดเลือดด าเป็นระยะเวลานาน จะท าใหก้ารบีบตวั
ของถุงน ้าดีลดลง ซ่ึงจะส่งเสริมใหมี้การตกตะกอนของน ้าดีท่ีอยูใ่นถุงน ้าดีข้ึน (Debruyne et al., 
2012)  
 ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ลว้นแต่เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการสะสมของ
โคเลสเตอรอลมากข้ึนจนเกิดการตกตะกอนและระคายเคืองต่อเยื่อบุถุงน ้าดีท าใหเ้กิดการอกัเสบ
และบวมของถุงน ้าดีส่งผลใหเ้กิดพยาธิสภาพท่ีถุงน ้าดีข้ึน 
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 พยาธิสภาพของภาวะถุงน า้ดีอกัเสบ 
 ถุงน ้าดีมีลกัษณะเป็นรูปลูกแพร์ขนาดเล็ก มีความจุประมาณ 30-50 มิลลิลิตร มีผนงัท่ีบาง
และอยูบ่ริเวณฐานล่างของตบัทางดา้นขวา ท าหนา้ท่ีเก็บน ้าดีท่ีสร้างจากตบัและท าใหน้ ้าดีเขม้ขน้ข้ึน 
(Mudami & Rajagopal, 2007) โดยองคป์ระกอบหลกัของน ้าดีประกอบดว้ย โคเลสเตอรอล       
เกลือน ้าดี รงควตัถุในน ้าดี และน ้า (Dudek, 2010) ในสภาวะปกติจะมีความสมดุลกนัของ
องคป์ระกอบในน ้าดี แต่ถา้มีกลไกท่ีท าใหค้วามสมดุลน้ีเปล่ียนไป โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ถา้ส่งผลให้
ความเขม้ขน้ของโคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน หรือท าใหป้ริมาณของเกลือน ้าดีลดลงก็จะท าใหเ้กิดน่ิวได ้
(นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 2557) นอกจากน้ีการท างานท่ีผดิปกติของน ้าดี ไดแ้ก่ การท่ีถุงน ้าดีบีบตวัชา้ลง 
จะท าใหน้ ้าดีสะสมอยูใ่นถุงน ้าดีนานข้ึน ส่งผลใหมี้การสะสมของเยือ่เมือกมากข้ึน ท าใหน้ ้าดีมี
ความหนืดและเขม้ขน้มากข้ึน เกิดการตกตะกอนกลายเป็นน่ิวได ้(Ko & Lee, 2009; Reshetnyak, 
2012) หลงัจากนั้นน่ิวจะมีการเคล่ือนตวัลงมาอุดท่ีท่อซีสติกซ่ึงจะเป็นบริเวณท่ีพบการอุดตนัได ้
บ่อยท่ีสุด (Abraham et al., 2014; Ignatavicius  2013) และเกิดการคัง่ของน ้าดี ท าใหแ้รงดนัภายใน
ถุงน ้าดีสูงข้ึน จนเกิดการขยายตวัของถุงน ้าดี ส่งผลใหเ้ยื่อบุถุงน ้าดีอ่อนแอ ร่วมกบัน ้าดีท่ีมีความ
เขม้ขน้สูงจะท าใหเ้กิดการระคายเคืองและท าลายผนงัของถุงน ้าดี ท าใหเ้กิดการอกัเสบและบวมของ
ถุงน ้าดีได ้(Pellico, 2013) และถา้ปล่อยทิ้งไวเ้ป็นเวลานานจะส่งผลใหก้ารไหลเวยีนโลหิตท่ีมาเล้ียง
ถุงน ้าดีลดลง ท าใหมี้การตายของเซลลภ์ายในถุงน ้าดีเกิดเป็นเน้ือตาย (Gangrenous cholecystitis) 
จนท าใหถุ้งน ้าดีแตกทะลุ (Perforate of gallbladder) และเกิดเยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบได ้(Corr, 2012; 
Knott, 2013; Strasberg, 2008) 
 อาการและอาการแสดงของถุงน า้ดีอกัเสบ 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะถุงน ้าดีอกัเสบมากกวา่ร้อยละ 90 จะมาพบแพทยด์ว้ยอาการปวดทอ้ง 
บริเวณล้ินป่ีและใตช้ายโครงขวา ร่วมกบัมีอาการปวดร้าวไปสะบกัขา้งขวาหรือหลงัได ้ลกัษณะ
ส าคญัคือ การปวดจะค่อนขา้งรุนแรงและเกิดข้ึนทนัทีทนัใด ต่อเน่ืองมากกวา่ 4-6 ชัว่โมง (Supe, 
2011) โดยมาจะพบอาการปวดทอ้งหลงัจากบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูงอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงหรือเม่ือ
บริโภคอาหารปริมาณมาก (Debruyne et al., 2012; Marschall & Einarsson, 2007) โดยผูป่้วยท่ีมี
ภาวะถุงน ้าดีอกัเสบร้อยละ 50 มีอาการปวดท่ีสัมพนัธ์กบัม้ืออาหาร (Keulemans, Venneman, 
Gouma, & Henegouwen, 2001) หรืออาจพบในเวลากลางคืนขณะนอนหลบั (Dudek, 2010) และ
อาจมีไขร่้วมดว้ย (ภทัรพร บุรพกุศลศรี, 2549; Pitchumoni, 2010) นอกจากน้ีอาจมีอาการอ่ืน ไดแ้ก่ 
ตวัตาเหลือง การยอ่ยอาหารผิดปกติ ทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน และเบ่ืออาหาร (Kalloo & Kantsevoy, 
2001; Mudami & Rajagopal, 2007; Vogt, 2002) ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษาจะมีการพฒันาไปเป็น
ภาวะถุงน ้าดีอกัเสบเร้ือรัง โดยอาการท่ีเกิดจากน่ิวในถุงน ้าดีท่ีรุนแรงมากข้ึนและกลบัเป็นซ ้ าจะเป็น
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ส่ิงท่ีบ่งบอกการด าเนินโรคท่ีเลวลงท าใหผ้นงัถุงน ้าดีหนาตวัข้ึน มีการสูญเสียการท าหนา้ท่ีและมี
พงัผดืมาเกาะบริเวณถุงน ้าดีท าใหก้ารผา่ตดัท าไดย้ากข้ึน (Oddsdottir & Hunter, 2005) 
 การรักษาพยาบาล 
 ในผูป่้วยท่ีมีภาวะถุงน ้าดีอกัเสบวตัถุประสงคท่ี์ส าคญัของการรักษา คือบรรเทาอาการ    
ท่ีเกิดข้ึนและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การเลือกวธีิการ
รักษาของผูป่้วยแต่ละรายจะข้ึนกบัความรุนแรงของอาการและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
ผูป่้วย โดยมีแนวทางการรักษาพยาบาล ดงัน้ี 
 1. การรักษาเพื่อแกไ้ขการอกัเสบของถุงน ้าดี 
 ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากถุงน ้าดีอกัเสบเฉียบพลนั มกัจะมี
วตัถุประสงคข์องการรักษา คือ แกไ้ขภาวะอกัเสบและลดการท างานของถุงน ้าดี (Barak, Elazary, 
Appelbaum, Rivkind, & Almogy, 2009; Mudami & Rajagopal, 2007) ซ่ึงใน 24 ชัว่โมงแรกของ
การรักษาในโรงพยาบาลจะรักษาตามอาการ โดยผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการงดน ้างดอาหารทางปาก
ร่วมกบัการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าเพื่อปรับสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายและป้องกนัภาวะ  
ขาดน ้า ใหย้าลดอาการปวดอยา่งเพียงพอเพื่อลดความทุกขท์รมานจากอาการปวดท่ีเกิดข้ึน และ      
ท่ีส าคญัผูป่้วยควรไดรั้บยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าเพื่อควบคุมอาการอกัเสบ รวมทั้งจะไดรั้บ   
การวางแผนผา่ตดัในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม (นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 2557; พฒัน์พงศ ์นาวเีจริญ, 2550; 
Elwood, 2008; Ignatavicius, 2013; Miura et al., 2007)  
 2. การรักษาโดยการผา่ตดั 
 ในปัจจุบนัการรักษาหลกัของภาวะถุงน ้าดีอกัเสบ คือการผา่ตดัโดยการตดัถุงน ้าดีออก 
(Mestral et al., 2013) ซ่ึงพบวา่จ านวนผูท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้าดีมีอตัราเพิ่มข้ึนทัว่โลก (Schmidt, 
Dumot, Soreide, & Sondenaa, 2012) โดยการตดัถุงน ้าดีมีวตัถุประสงคเ์พื่อก าจดัสาเหตุท่ีก่อโรค 
(Dudek, 2010; Ko & Lee, 2009) ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะถุงน ้าดีอกัเสบและลดความเส่ียง
ของการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น ถุงน ้าดีแตกทะลุ เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ และอาจน ามาสู่
การติดเช้ือในกระเลือดได ้(Campanile et al., 2014) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูท่ี้เคยมีอาการจากน่ิวใน 
ถุงน ้าดีแลว้ ถา้ยงัไม่ไดรั้บการผา่ตดัจะมีอตัราการเกิดอาการปวดทอ้งจากน่ิวในถุงน ้าดีซ ้ า 
(Recurrent biliary pain) ถึงร้อยละ 38-50 (ภทัรพร บุรพกุศลศรี, 2549) ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีภาวะถุงน ้าดี
อกัเสบทุกราย จะไดรั้บค าแนะน าใหต้ดัถุงน ้าดีออก (Cholecystectomy) ซ่ึงระยะเวลาท่ีควรท า    
การผา่ตดันิยมท าภายใน 72 ชัว่โมงแรกหลงัจากเร่ิมมีอาการถุงน ้าดีอกัเสบ เน่ืองจากระยะน้ีจะท า
ผา่ตดัไดง่้ายและใชเ้วลาในการผา่ตดันอ้ยกวา่ (Gul et al., 2013) แต่พบผูป่้วยเพียงร้อยละ 25 เท่านั้น
ท่ีสามารถผา่ตดัในช่วง 72 ชัว่โมง (Sakran, 2011) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลล่าชา้ (Gomes, Mehta, Varik, & Doctor, 2013) ท าใหก้ารผา่ตดัท าไดย้ากข้ึนและจะให้
เวลานานกวา่ เน่ืองจากถุงน ้าดีจะบวมแดงและมีเลือดออกง่าย (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) ดงันั้น ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงมกัไดรั้บการรักษาเพื่อควบคุมการอกัเสบของถุงน ้าดีก่อนแลว้จึงนดั
มาท าผา่ตดัภายหลงัจากควบคุมการอกัเสบไดแ้ลว้ใน 6-12 สัปดาห์ต่อมา (NICE, 2014) ซ่ึงในการ
เลือกวธีิการผา่ตดัจะข้ึนกบัความรุนแรงของอาการและความเส่ียงของผูป่้วยในการท าผา่ตดั โดย
สามารถแบ่งวธีิของการผา่ตดัได ้2 วธีิคือ   
  2.1 การผา่ตดัตดัถุงน ้าดีแบบส่องกลอ้งทางหนา้ทอ้ง (Laparoscopic cholecystectomy) 
จะแนะน าใหท้  าทนัทีภายใน 72 ชัว่โมงหลงัจากเร่ิมมีอาการในคร้ังแรก เพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น มิฉะนั้นผูป่้วยอาจตอ้งกลบัเขา้รักษาในโรงพยาบาลซ ้ าอีกคร้ังระหวา่งนดัรอผา่ตดั 
(นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 2557; Gul et al., 2013; Tzovaras et al., 2006) หรือสามารถเลือกการผา่ตดัวธีิน้ี
ไดใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการนดัผา่ตดั และไม่มีความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น เน่ืองจากผูป่้วยจะ
ฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว ความรุนแรงของอาการปวดภายหลงัผา่ตดันอ้ย และเป็นการลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลอีกดว้ย (NICE, 2014; Ignatavicius, 2013; Pellico, 2013) 
  2.2 การผา่ตดัตดัถุงน ้าดีแบบเปิดหนา้ทอ้ง (Open cholecystectomy) จะท าในผูท่ี้มีน่ิว
ในถุงน ้าดีแบบมีอาการอกัเสบ และมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น มีภาวะตบัอ่อน
อกัเสบ ถุงน ้าดีอกัเสบ ท่อทางเดินน ้าดีอกัเสบ และในผูสู้งอาย ุ(Hope, 2015) เป็นตน้ 
 3. การใหค้  าแนะน าเพื่อควบคุมโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั 
 ในผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีพบวา่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัตดัถุงน ้าได้
ร้อยละ 40-60 ซ่ึงอาการสามารถเกิดไดต้ั้งแต่ 2 วนัหลงัผา่ตดัจนถึงตลอดชีวติ (Jaunoo et al., 2010) 
ดว้ยเหตุผลท่ีภายหลงัผา่ตดัไม่มีท่ีกกัเก็บน ้าดีท าใหน้ ้าดีเจือจาง เม่ือน ้าดีถูกส่งไปยงัล าไส้เล็กจะมีผล
ต่อการยอ่ยไขมนัท าใหก้ารยอ่ยไขมนัไม่มีประสิทธิภาพเกิดปัญหาเก่ียวกบัระบบการยอ่ยอาหารข้ึน 
(Jensen, 2015; Roth, 2011) การใหค้  าแนะน าจึงเนน้เร่ืองการบริโภคอาหารภายหลงัไดรั้บการตดั  
ถุงน ้าดีท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม (Mudami & Rajagopal, 2007) ดงันั้น ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้าดีจึง
จ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในการเลือกบริโภคอาหาร และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกนัปัญหาเก่ียวกบัการยอ่ยอาหารท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้ าดีรู้สึกไม่สุขสบายและไดรั้บความทุกข์
ทรมานจากอาการ ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนมกัจะรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั อาการเหล่านั้นเรียกวา่ 
อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี (Post cholecystectomy syndrome) 
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อาการภายหลงัตัดถุงน า้ด ี
 อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี (Siddiqui, 
2015) ซ่ึงอาจมีอาการแสดง ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้ง อาการทอ้งอืด แน่นอึดอดัทอ้ง หรืออาการ
ทอ้งเสีย โดยพบอาการไดต้ั้งแต่ 2 วนัภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีจนถึงตลอดชีวิต ซ่ึงมีรายงาน
อุบติัการณ์การเกิดอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีถึงร้อยละ 40 (Jaunoo et al., 2010) โดยผูป่้วยแต่ละคน
จะมีการรับรู้ถึงอาการแตกต่างกนั ซ่ึงการไดท้ราบอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ตดัถุงน ้าดี จึงมีความส าคญัในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี 
 การจ าแนกอาการภายหลงัตัดถุงน า้ดี 
 อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี เป็นการรับรู้ถึงการรบกวนของอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บ
การตดัถุงน ้าดี ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีถูกตดัถุงน ้าดี จึงท าใหก้ารยอ่ยอาหารประเภทไขมนัไม่มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการทอ้งอืด แน่นอึดอดัทอ้ง อาการ
ปวดทอ้งส่วนบน อาการคล่ืนไส้ อาการอาเจียน และอาการทอ้งเสีย (Gharde et al., 2013; Mehrvarz 
et al., 2010; Mertens et al., 2009; Radu et al., 2012) วติกกงัวล (Sedlak et al., 2016) ซึมเศร้า (Tsai 
et al., 2015) ซ่ึงอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีพบมีทั้งอาการดา้นร่างกายและอาการดา้นจิตใจ ดงันั้นจึง
จ าแนกอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีออกเป็นรายดา้น ดงัต่อไปน้ี 
 1.  อาการดา้นร่างกาย 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้าดีจะไม่มีแหล่งกกัเก็บน ้าดีท่ีสร้างมาจากตบั ท าใหน้ ้าดี         
ขาดความเขม้ขน้ซ่ึงส่งผลต่อการยอ่ยไขมนั ท าใหก้ารยอ่ยไขมนัไม่มีประสิทธิภาพ และเกิดปัญหา
เก่ียวกบัระบบการยอ่ยอาหารข้ึน (Jensen, 2015) ซ่ึงสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงการไหลของน ้าดี 
ท าใหเ้กิดปัญหา 2 ชนิดท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้คือ 
  1.1  มีการไหลยอ้นของน ้าดีไปยงัระบบทางเดินอาหารส่วนบน ซ่ึงอาจน าไปสู่อาการ
แสบร้อนทรวงอก เรอเปร้ียว การรับรสอาหารเปล่ียนไป หลอดอาหารอกัเสบ และกระเพาะอาหาร
อกัเสบ ซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์ท าใหเ้พิ่มความรุนแรงได ้(Radu et al. 2012) เม่ือไดรั้บความ
รุนแรงของอาการจากการไหลยอ้นของน ้าดีไปยงัระบบทางเดินอาหารส่วนบนมาก ก็จะท าใหผู้ป่้วย
กลุ่มน้ีมีปัญหาเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ท าใหไ้ม่สามารถบริโภคอาหารไดต้ามปกติ (Keus et al., 
2010) ส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วย และอาจน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ (Draper, 2013) 
  1.2  การท างานท่ีผดิปกติของระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง ไดแ้ก่ การท างานของ 
sphincter of oddi ท่ีผดิปกติ ท าใหก้ารไหลของน ้าดี และน ้ายอ่ยจากตบัอ่อนไปสู่ท่ีล าไส้เล็กลดลง 
และน ้าดีท่ีหลัง่ออกมาท่ีทางเดินน ้าดีนั้น ไม่ไดถู้กควบคุมการหลัง่จากถุงน ้าดี ท าใหมี้การไหล
ออกมาอยา่งต่อเน่ือง เกิดการระคายเคืองล าไส้ ส่งผลใหเ้กิดอาการปวดทอ้งส่วนบน อาการทอ้งอืด 
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อาการทอ้งเสีย อาการคล่ืนไส้ อาการอาเจียน อาการทอ้งอืด หรืออาการปวดทอ้งได ้(Radu et al., 
2012) จากการศึกษาของ Sauter et al. (2000) พบวา่ มากกวา่ร้อยละ 50 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดั   
ถุงน ้าดีมีอาการทอ้งเสีย 
 2.  อาการดา้นจิตใจ 
 เม่ือมีอาการทางดา้นร่างกายแลว้อาจส่งผลต่อสภาพจิตใจ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความวติก
กงัวลท่ีเกิดข้ึน จากการศึกษาความวติกกงัวลในช่วง 6 สัปดาห์ภายหลงัตดัถุงน ้าดีของผูป่้วย พบวา่  
ผูท่ี้มีอาการเก่ียวกบัการยอ่ยอาหารท่ีผดิปกติ เช่น อาการแน่นอึดอดัทอ้ง อาการทอ้งอืด อาการ     
ปวดทอ้งจะมีความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูงเน่ืองจากอาการท่ีเกิดข้ึนมกัรบกวนการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั และรู้สึกไม่สามารถบริโภคอาหารไดแ้บบปกติ (Mertens et al., 2011) นอกจากน้ีได้
มีการติดตามการศึกษาระยะยาว พบวา่ ผูป่้วยภายหลงัตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 2 ปี มีภาวะซึมเศร้าสูง ซ่ึง
อธิบายไดว้า่การเกิดอาการหลงัตดัถุงน ้าดีเป็นปัจจยัชกัน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้(Tsai et al., 2015)  
 การศึกษาคร้ังน้ีไดจ้  าแนกอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีออกเป็น 2 ดา้น คือ 1) อาการทางดา้น
ร่างกาย คือ อาการปวดทอ้งส่วนบน อาการปวดทอ้งส่วนล่าง อาการคล่ืนไส้ อาการอาเจียน อาการ
แสบร้อนทรวงอก อาการแน่น อึดอดัทอ้ง อาการทอ้งเสีย อาการทอ้งอืด อาการอ่อนลา้ ความอยาก
อาหารลดลง อาการเรอเปร้ียว การรับรสอาหารเปล่ียนไป น ้าหนกัลดลง 2) อาการทางดา้นจิตใจ คือ 
รู้สึกร าคาญ และรู้สึกวติกกงัวล โดยอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีอาจเกิดเพียงอาการเดียวหรือหลาย
อาการพร้อมกนัได ้และสามารถพบไดต้ั้งแต่ 2 วนัภายหลงัตดัถุงน ้าดี หรือต่อเน่ืองยาวนานเป็นปีจน
ตลอดชีวิตได ้(Sanjay et al., 2010)  
 ระยะเวลาการเกดิอาการภายหลงัตัดถุงน า้ดี 
 ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดีอาจมีอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีเกิดข้ึน ซ่ึงอาการ
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีมีหลายอาการ และอาการแต่ละอาการเกิดข้ึนไม่พร้อมกนั (Jaunoo et al., 2010)       
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ระยะเวลาภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีแตกต่างกนั จะมีอาการ
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีแตกต่างกนั ซ่ึงสามารถสรุประยะเวลาการเกิดอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีออกเป็น 
2 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 
 ระยะท่ี 1 อาการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัตดัถุงน ้าดี 6 เดือนแรกหลงัผา่ตดั  
  1.1  ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 6 สัปดาห์ ร้อยละ 26.2 มีอาการทอ้งอืด 
แน่นอึดอดัทอ้ง ร้อยละ 19.8 มีอาการปวดทอ้งดา้นบน ร้อยละ 15.1 มีอาการแสบร้อนทรวงอก     
ร้อยละ 13.5 มีอาการคล่ืนไส้ ร้อยละ 13.5 มีอาการทอ้งเสีย ร้อยละ 12.7 มีการรับรสไม่ดี ร้อยละ 8.7     
มีอาการปวดทอ้งดา้นล่าง และร้อยละ 3.2 มีอาการอาเจียน (Mertens et al., 2009) 
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  1.2  อาการท่ีเกิดข้ึนในช่วงเดือนท่ี 3 ภายหลงัตดัถุงน ้าดี จากการศึกษาของ Kim et al. 
(2014) พบวา่ ร้อยละ 35.4 ของผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี โดยอาการภายหลงัตดั       
ถุงน ้าดีท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ อาการเก่ียวกบัอาหารไม่ยอ่ย ร้อยละ 29.2 อาการทอ้งเสีย ร้อยละ 20 
ความอยากอาหารลดลง ร้อยละ 16.9 อาการแสบร้อนทรวงอก ร้อยละ 15.4 และอาการทอ้งผกู    
ร้อยละ 13.8 
  1.3  อาการท่ีเกิดข้ึนในช่วงเดือนท่ี 6 ภายหลงัตดัถุงน ้าดี พบวา่ ร้อยละ 47.8 ของผูป่้วย
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 6 เดือน มีอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี ซ่ึงอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีพบ
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ร้อยละ 34.8 มีอาการอาหาร ไม่ยอ่ย รองลงมาคือ ร้อยละ 13.7 ปวดทอ้งดา้นบนขวา 
(Mertens, Roukema, Scholtes, & Vries, 2010) และการศึกษาของ Gharde et al. (2013) ท่ีศึกษา
อาการเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบท่ีจะไดรั้บการตดัถุงน ้าดี จ  านวน 68 ราย 
พบวา่ ภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 6 เดือน ร้อยละ 33.3 มีอาการอาเจียน ร้อยละ 24 มีอาการ
คล่ืนไส้ ร้อยละ 22.2 มีอาการทอ้งอืด ร้อยละ 11.1 มีอาการเรอเปร้ียว ร้อยละ 10.3 มีอาการปวดทอ้ง 
และร้อยละ 10.3 มีอาการแสบร้อนทรวงอก  
 ระยะท่ี 2 อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 6 เดือน 
จากการศึกษาของ Sanjay et al. (2010) ไดติ้ดตามผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้าดีในช่วงเวลา 4 ปี
ภายหลงัไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบวา่ ร้อยละ 36 มีอาการปวดทอ้ง ร้อยละ 14       
มีอาการตา ตวัเหลือง ร้อยละ 10 มีแผลท่ีกระเพาะอาหาร และร้อยละ 3 มีอาการตบัอ่อนอกัเสบ
เฉียบพลนั และการศึกษาของ Tsai et al. (2015) พบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 2 ปี ร้อยละ 
2.56 ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะซึมเศร้า โดยมีอาการหลงัตดัถุงน ้าดีเป็นปัจจยัชกัน าไปสู่การเกิด
ภาวะซึมเศร้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเกิดอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี พบวา่ อาการ
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีเกิดข้ึนเกิดจากพฤติกรรมบริโภคอาหาร (Mehrvarz et al., 2010) และผลจาก
การผา่ตดั โดยเฉพาะการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บของ       
ท่อทางเดินน ้าดี ท าให้น ้าดีร่ัวไหล มีการเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติของท่อทางเดินน ้าดี หรือมีการหดเกร็ง
ของท่อทางเดินน ้าดี (Girometti et al., 2010) ซ่ึงผลจากการผา่ตดัเหล่านั้นก็ท าใหเ้กิดอาการภายหลงั
ตดัถุงน ้าดีได ้แต่อยา่งไรก็ตาม การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีจะช่วยลดผลกระทบของการเกิดอาการ
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีและภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆท่ีอาจทวคีวามรุนแรงข้ึน คือ การท่ีผูป่้วยภายหลงัตดั 
ถุงน ้าดีไปแลว้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัและจ าเป็น
อยา่งยิง่ ดงันั้น ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้าดีจึงตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในการบริโภคอาหาร และ   
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มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพของตนเอง เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี
และคุณภาพชีวติท่ีดีตามมา 
 

พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตัดถุงน า้ด ี
 อาหารถือเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการด าเนินชีวติ ซ่ึงพฤติกรรมบริโภคของแต่ละบุคคลจะ
เป็นส่วนหน่ึงในการผลกัดนัใหบุ้คคลมีสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีจะสามารถช่วย
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น และลดอุบติัการณ์ของการเกิดโรคเร้ือรังอ่ืนๆท่ีอาจตามมาได ้และ
ยงัท าใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี หมายถึง การปฏิบติัของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดั
ถุงน ้าดีเก่ียวกบัการบริโภคอาหารทั้งประเภทของอาหาร ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหาร
ในแต่ละวนั ซ่ึงการมีพฤติกรรมบริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมของผูป่้วยภายหลงัตดัถุงน ้าดี ควร
เป็นดงัต่อไปน้ี 
 1.  ประเภทของอาหาร 
  1.1  อาหารประเภทไขมนั ไขมนัเป็นสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง โดยผูป่้วยภายหลงั
ไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดีสามารถบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัไดไ้ม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังานทั้งหมด 
(NIDDK, 2006; Yacoub, 2014) หลีกเล่ียงอาหารท่ีไขมนัอ่ิมตวัสูง (Saturated fatty acids) ซ่ึงไม่ควร
เกินร้อยละ 7 หรืออาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ไม่ควรบริโภคเกินวนัละ 300 มิลลิกรัม โดยอาหาร
ประเภทน้ีไดแ้ก่ ไข่แดง เคร่ืองในสัตว ์เน้ือสัตวติ์ดมนั ไขมนัจากสัตวต่์าง ๆ เช่น หมูสามชั้น     
น ้ามนัหมู (พฒัน์พงศ ์นาวีเจริญ, 2550; Gaby, 2009) และควรลดการบริโภคอาหารทะเลบางชนิด 
เช่น กุง้ ปลาหมึก หอยนางรม เน่ืองจากเป็นอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง นอกจากน้ีตอ้งหลีกเล่ียง
อาหารประเภททอดต่างๆ และอาหารจานด่วน รวมทั้ง นมไขมนัเตม็ส่วน เนยเทียม เนยแขง็ และ  
มายองเนส เป็นตน้ (Dudek., 2010; Ignatavicius, 2013) 
  1.2  อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น เช่น ขา้วกลอ้ง 
ธญัพืช ขนมปังโฮลวที เส้นหม่ีเลือกท่ีท าจากขา้วกลอ้ง (Debruyne et al., 2012; Dudek, 2010) และ
ควรบริโภคอาหารท่ีมีน ้าตาลต ่าท่ีสุด เน่ืองจากการบริโภคอาหารท่ีมีน ้าตาลมากจะท าใหเ้กิดผลเสีย
ต่อสุขภาพ อาจท าใหน้ ้าหนกัเพิ่มข้ึนได ้ซ่ึงไม่ควรบริโภคเกิน 10 กรัมต่อ 100 กรัมของน ้าหนกั
อาหาร (Evans, 2014) นอกจากน้ีควรหลีกเล่ียงการใชน้ ้าตาลหรืออาหารท่ีมีน ้าตาลสูง เช่น         
ขนมหวานท่ีท าจากน ้าตาลหรือกะทิ เบเกอร่ีทุกชนิด และน ้าอดัลม เป็นตน้ โดยเฉพาะในผูท่ี้มี   
ภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอว้น และผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูง เน่ืองจากอาหารท่ีมีน ้าตาลสูง จะท า



24 
 

ใหร่้างกายผลิตและหลัง่อินซูลินมากข้ึน และจะเปล่ียนรูปคาร์โบไฮเดรตเป็นไขมนัสะสมในร่างกาย 
(Wickham, 2013; Nix, 2013) 
  1.3  อาหารประเภทกากใย ควรบริโภคมากกวา่ 10-50 กรัมต่อวนั เน่ืองจากพบวา่ 
อาหารท่ีมีกากใยสูงจะช่วยควบคุมอาการทอ้งเสียภายหลงัตดัถุงน ้าดีได ้(Yacoub, 2014) และอาหาร
ท่ีมีกากใยจะรวมตวักบัน ้าดีท่ีตบัสร้างและหลัง่ออกมาเพื่อช่วยในการยอ่ยไขมนัและโคเลสเตอรอล 
ตลอดจนช่วยการท างานของล าไส้ (Radu et al., 2012) นอกจากน้ีอาหารท่ีมีกากใยสูงจะช่วยลด
ระดบัโคเลสเตอรอลในร่างกายไดอี้กดว้ย (Dudek, 2010; Gaby, 2009) 
  1.4  อาหารประเภทโปรตีน ควรเลือกบริโภคประเภทเน้ือปลา เน่ืองจากมีไขมนัต ่า
และยอ่ยง่าย หรือเลือกเฉพาะส่วนท่ีเป็นเน้ือลว้น ไม่มีหนงัและควรควบคุมพลงังานจากโปรตีน
ประมาณวนัละร้อยละ 10 ของปริมาณพลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อวนั (NHS, 2015; Wickham, 2013) 
  1.5  อาหารประเภทผกัและผลไม ้ควรบริโภคใหม้ากข้ึนในทุกม้ืออาหาร (Gaby, 
2009) เน่ืองจากจะช่วยในกระบวนการยอ่ยและการดูดซึมท าใหก้ารขบัถ่ายเป็นปกติ (พฒัน์พงศ ์ 
นาวเีจริญ, 2550) และควรหลีกเล่ียงผกัท่ีเพิ่มแก็สในทางเดินอาหาร เช่น กะหล ่าปลี ดอกกะหล ่า   
หวัหอม กระเทียม หน่อไมฝ้ร่ัง บล็อกโคล่ี เป็นตน้ และผลไมท่ี้เพิ่มแก็สในทางเดินอาหาร เช่น องุ่น 
แคนตาลูป แอปเปิล ลูกสาล่ี แครอท ขา้วโพด ถัว่ลิสง เป็นตน้ เน่ืองจากจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกแน่น   
อึดอดัทอ้งได ้(Debruyne et al., 2012) 
  1.6  อาหารประเภทวติามิน โดยเฉพาะวติามินซี ซ่ึงพบวา่ วติามินซีสามารถป้องกนั
การก่อตวัของน่ิวในทางเดินน ้าดีได ้โดยจะเปล่ียนโคเลสเตอรอลไปเป็นเกลือน ้าดี (Sharma & 
Tandon, 2013; Gaby, 2009)  
  1.7  อาหารรสจดั ควรหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีรสจดั เน่ืองจากเป็นการเพิ่มแก็ส
ในกระเพาะอาหาร และล าไส้ ท าใหแ้น่นอึดอดัทอ้ง และยงัท าใหท้อ้งเสียไดง่้ายข้ึน เน่ืองจากผูป่้วย
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีจะมีอาการทอ้งเสียจากกระบวนการยอ่ยอาหารท่ีผิดปกติ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 
2554)    
 2.  ปริมาณอาหาร ควรปรับปริมาณม้ืออาหาร โดยแบ่งการบริโภคอาหารเป็นม้ือยอ่ย   
คือ 5 ม้ือต่อวนั และลดปริมาณอาหารในแต่ละม้ือ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554; Evans, 2014) 
เน่ืองจากการความเขม้ขน้ของน ้าดีลดลงจากการตดัถุงน ้าดี ท าใหมี้ปัญหาเก่ียวกบัระบบการยอ่ย
อาหาร (Radu et al., 2012) ซ่ึงท าใหก้ารยอ่ยอาหารในปริมาณมากมีประสิทธิภาพลดลง จึงตอ้งมี
การปรับม้ืออาหารใหเ้ล็กลงและบ่อยคร้ังข้ึนเพื่อช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
(Yacoub, 2014)  
 



25 
 

 3.  พฤติกรรมท่ีควรกระท าและควรหลีกเล่ียง 
  3.1  การเค้ียวอาหาร ควรเค้ียวใหล้ะเอียดเพื่อช่วยในกระบวนการยอ่ยอาหาร และไม่
ควรกงัวลเก่ียวกบัการขาดวิตามินท่ีละลายในไขมนั เช่น วติามินเอ วติามินดี วิตามินอี และวติามินเค 
เน่ืองจากตบัยงัสามารถผลิตน ้าดีไดป้กติ และยงัมีน ้าดีในล าไส้ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554) 
  3.2  งดการด่ืมสุรา ถึงแมว้า่การด่ืมสุราไม่เป็นสาเหตุของโรคต่างๆท่ีเกิดกบัถุงน ้าดี
โดยตรง แต่แอลกอฮอลจ์ะกระตุน้การสังเคราะห์ไตรกลีเซอไรดใ์นตบัเพิ่มข้ึน ซ่ึงหากมี               
ไตรกลีเซอไรดอ์ยูใ่นตบัมากเกินไป จะก าจดัออกจากกระแสเลือดไม่ทนัและจะสะสมท่ีตบัเกิด  
ภาวะไขมนัสะสมท่ีตบั และเม่ือสะสมเป็นเวลานานอาจท าใหมี้การอกัเสบและเกิดพงัผืดข้ึนท่ีตบั 
(โทะชิสึงุ อิชิกะวะ, 2558; Reed, 2010) ท าใหต้บัไม่สามารถท างานไดป้กติเช่นเดิม ส่งผลต่อการ
ผลิตน ้าดีและการหลัง่ของน ้าดีท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ยิง่ส่งเสริมใหมี้ปัญหาเร่ืองการยอ่ยไขมนัมาก
ยิง่ข้ึน (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554; Cutler, 2014) และอาจท าใหเ้กิดความไม่ทุกขท์รมานจากอาการ
และภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงได ้
  3.3  หลีกเล่ียงการเค้ียวหมากฝร่ังหรือการสูบบุหร่ี เพื่อป้องกนัไม่ใหมี้การสร้างแก็ส
ในทอ้งซ่ึงจะท าใหเ้พิ่มอาการแน่นทอ้ง และความไม่สุขสบายได ้และยงัพบวา่ การสูบบุหร่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีดว้ย (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554; Sharma & Tandon, 
2013) 
  3.4  หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ โคลา เพราะถึงแมจ้ากการศึกษาจะ
พบวา่ไม่มีผลใหเ้กิดโรคท่ีเก่ียวกบัถุงน ้าดี แต่คาเฟอีนมีผลใหใ้จสั่น นอนไม่หลบั เพิ่มการหลัง่กรด
ในกระเพาะอาหาร และยงัเป็นปัจจยัร่วมส่งเสริมใหเ้กิดภาวะกรดไหลยอ้นภายหลงัตดัถุงน ้าดีดว้ย 
(พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554)  
  3.5  ด่ืมน ้าสะอาดใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ต่อวนั เน่ืองจากน ้ามีบทบาทส าคญั
ในการช่วยควบคุมเก่ียวกบักระบวนการยอ่ยอาหาร (Borade, 2011) 
  3.6  การควบคุมน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ (Ignatavicius, 2013; NIDDK, 2006) 
โดยทัว่ไป ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัเป็นผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัตวัเกินหรือมีภาวะอว้น จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดี ร้อยละ 93.3 มีภาวะอว้น (Volevach et al., 2014) ดงันั้น จึงมีการแนะน า
ใหผู้ท่ี้มีน ้าหนกัเกินลดน ้าหนกัในเกณฑ ์0.5 ถึง 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ หรือเดือนละ 2-4 กิโลกรัม 
(กรมอนามยั, 2550) ซ่ึงสภาวะร่างกายท่ีมีน ้าหนกัเกินจะส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพภายหลงั
ผา่ตดัได ้เช่น การเกิดกลุ่มอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี หรือมีโอกาสเกิดโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ (NHS, 2015) 
 อยา่งไรก็ตาม การบริโภคอาหารในแต่ละม้ือควรบริโภคอาหารหลกัใหค้รบ 5 หมู่ตาม
สัดส่วนท่ีเหมาะสมทุกวนั เพื่อใหไ้ดรั้บสารอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของ
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ร่างกาย (ประไพศรี ศิริจกัรวาล, 2552; พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554) นอกจากน้ีการควบคุมพลงังาน
จากอาหารก็เป็นส่ิงส าคญั โดยผูห้ญิงควรไดรั้บพลงังานจากอาหาร 1200 กิโลแคลอร่ีต่อวนั และ
ผูช้ายควรไดรั้บพลงังานจากอาหาร 1600 กิโลแคลอร่ีต่อวนั (กรมอนามยั, 2550) เพื่อควบคุม
น ้าหนกัและลดน ้าหนกั ซ่ึงจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีดี น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ
สามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข  
 

ทฤษฏกีารเปลีย่นผ่าน (Transition theory) 
 การเปล่ียนผา่น หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงจากสถานะหน่ึงไปสู่อีกสถานะหน่ึง
ในสภาวะสุขภาพ ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงกบับุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ีตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ท าให้ตอ้งอาศยัการปรับตวัเพื่อเขา้สู่สภาวะใหม่ในชีวติจนสามารถปรับตวั
และคงสถานะหรือบทบาทใหม่ไดดี้ ซ่ึงเป็นทั้งกระบวนการและผลลพัธ์ท่ีมีความซบัซอ้นจากการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม (Meleis, 2010)  
 ทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Transition theory) เป็นทฤษฏีท่ีมุ่งท่ีจะประเมินและใหก้าร
ช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว ตลอดจนชุมชน ใหส้ามารถจดัการต่อการเปล่ียนผา่นจากสภาวะหน่ึงไป
ยงัอีกสภาวะหน่ึงไดแ้ละเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี ซ่ึงประกอบดว้ย 4 มโนทศัน์ท่ีมีความสัมพนัธ์
กนั ไดแ้ก่ ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น รูปแบบการตอบสนอง และ
การบ าบดัทางการพยาบาล (Meleis, 2010) 
 มโนทศัน์ท่ี 1 ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น (Nature of transition) ประกอบไปดว้ย 
 1.  ชนิดของการเปล่ียนผา่น (Types of transition) เป็นมโนทศัน์ท่ีช่วยในการแบ่งชนิด 
หรือความครอบคลุมของปรากฏการณ์ (Scope of phenomena) ในการเปล่ียนผา่นจากจุดหน่ึงของ
ชีวติ หรือจากสภาวะหน่ึงไปสู่อีกสภาวะหน่ึงของชีวิต แบ่งเป็นการเปล่ียนผา่นตามระยะพฒันาการ 
(Developmental transition) การเปล่ียนผา่นตามสถานการณ์ (Situational transition) การเปล่ียนผา่น
ตามภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย (Healthy/ illness transition) และการเปล่ียนผา่นตามระบบของ
องคก์ร (Organizational transition) 
 2.  แบบแผนของการเปล่ียนผา่น (Patterns of transition) เป็นรูปแบบทัว่ไปของการ
เปล่ียนผา่นซ่ึงอาจเกิดจากเหตุการณ์เดียว (Single transition) หรือเหตุการณ์หลายอยา่งเขา้มา
เก่ียวขอ้ง (Multiple transition) รวมทั้งการเขา้มาของเหตุการณ์ นั้นมาตามล าดบั (Sequential 
transition) หรือเขา้มาพร้อมกนัหลายเหตุการณ์ (Simultaneous transition) ซ่ึงอาจสัมพนัธ์ (Related 
transition) หรือไม่มีความสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ท่ีเผชิญอยูก่็ได ้(Unrelated transition) 
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 3. คุณลกัษณะของการเปล่ียนผา่น (Properties of  transition) การมีลกัษณะบางอยา่งมี
ความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเปล่ียนผา่น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาหน่ึง ไดแ้ก่             
1) การตระหนกัรู้ (Awareness) เป็นการรับรู้ เขา้ใจ และยอมรับเก่ียวกบัประสบการณ์การเปล่ียน
ผา่น 2) การเตรียมความพร้อม (Engagement) เป็นการแสวงหาขอ้มูล เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมให ้
สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนผา่น 3) การเปล่ียนแปลงและความแตกต่าง (Change and difference) เป็น
การปรับตวัต่อบทบาทและสถานการณ์ใหม่ท่ีแตกต่างไปจากเดิม 4) ช่วงระยะเวลาการเปล่ียนผา่น
(Transition time span) เป็นคุณลกัษณะท่ีมีความเคล่ือนไหวและไม่หยดุน่ิงตลอดเวลา หากมีความ
ชดัเจนและคงท่ีจะช่วยลดความสับสนและความทุกขท์รมานต่อเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถก าหนดได ้ 
5) จุดวกิฤตและเหตุการณ์ (Critical points and event) เป็นการตระหนกัรู้วา่สถานการณ์ท าใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงท่ีต่างจากเดิม 
 มโนทศัน์ท่ี 2 เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น (Transition conditions) เป็นกรอบในการ
ประเมินบุคคล ครอบครัว หรือองคก์ร เพื่อให้เขา้ใจการเปล่ียนผา่นท่ีจะท านายไดว้า่การเปล่ียนผา่น
ท่ีจะเกิดข้ึนจะผา่นไปไดโ้ดยง่ายหรือมีความยากล าบาก ประกอบดว้ย 
 1.  ปัจจยัทางดา้นบุคคล (Personal) ประกอบดว้ย 1) การใหค้วามหมาย (Meaning) ต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการเปล่ียนผา่นวา่เอ้ืออ านวยหรือเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนผา่น 2) ความเช่ือ
ทางวฒันธรรมและทศันคติ (Cultural  beliefs and attitudes) เป็นปัจจยัส่งเสริมหรือขดัขวางใหก้าร
เปล่ียนผา่นด าเนินต่อไปได ้ซ่ึงในแต่ละสังคมก็จะมีวฒันธรรม ความเช่ือ และทศันคติท่ีแตกต่างกนั 
3) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic  status) ส่งผลต่อจิตใจถา้มีฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมไม่ดี 4) การเตรียมความพร้อมและความรู้ (Preparation  and  knowledge) เป็นวธีิท่ีจะ
จดัการกบัสถานการณ์การเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนให้ด าเนินไปไดด้ว้ยดี 
 2.  ปัจจยัดา้นชุมชน (Community) การเปล่ียนผา่นของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในชุมชนทั้งใน
ภาวะท่ีปกติหรือสภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของชุมชน จะมีส่วนสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการเปล่ียน
ผา่น เช่น แหล่งสนบัสนุนจากครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ และผูป่้วยท่ีมีโรคคลา้ยกนั เป็นตน้ 
 3.  ปัจจยัดา้นสังคม (Society) สังคมท่ีมีขนาดใหญ่อาจจะมีผลต่อการสนบัสนุน หรือ
ยบัย ั้งการเปล่ียนผา่น โครงสร้างทางสังคม วฒันธรรม ครอบครัว จะมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนผา่น 
 มโนทศัน์ท่ี 3 รูปแบบการตอบสนอง (Pattern of response) มีความเก่ียวขอ้ง และ
เช่ือมโยงกบัเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น การบ าบดัทางการพยาบาล และธรรมชาติของการเปล่ียน
ผา่น โดยประเมินไดจ้าก 
 1.  ตวัช้ีวดัดา้นกระบวนการ (Process indicators) เป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการและ
ประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีการเปล่ียนผา่นจากกระบวนการดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย 1) ความรู้สึก
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เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์ (Feeling  connected) เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ
เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยั 2) การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Interacting) จะพฒันาการ
ตอบสนองต่อการเปล่ียนผา่นใหเ้ป็นท่ีประจกัษ ์ชดัเจน 3) ท่ีตั้งและสถานการณ์ขณะนั้น (Location  
and  being  situated) เป็นการรับรู้ต่อประสบการณ์การเปล่ียนผา่นและสร้างความหมายใหม่ต่อการ
เปล่ียนผา่นในขณะนั้น 4) การพฒันาความเช่ือมัน่และการปรับตวั (Developing confidence and 
coping) เป็นการเพิ่มความเขา้ใจในกระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน 
 2.  ตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์ (Outcome Indicator) ประกอบดว้ย ความสามารถในการก ากบั
ดูแลในสถานภาพใหม่ เป็นการแสดงใหเ้ห็นถึงการท่ีบุคคลสามารถอยูใ่นบทบาทใหม่ไดอ้ยา่ง
แขง็แกร่ง (Role mastery) แสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะและพฤติกรรมซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นในการท่ีจะจดัการ
กบัสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มใหม่ ๆ และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเ้หมาะสม (Fluid 
integrative identities) เป็นผลลพัธ์หน่ึงของกระบวนการเปล่ียนผา่นเปรียบเสมือนกบัของเหลวท่ีได้
หลอมรวมเป็นหน่ึงเดียว 
 มโนทศัน์ท่ี 4 การบ าบดัทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) เป็นวธีิท่ีพยาบาล
สามารถเขา้ไปใหก้ารช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว ชุมชนได ้ประกอบดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากโรคและการรักษา และการจดักิจกรรมทางการพยาบาลท่ี
เหมาะสม โดยพยาบาลจะตอ้งท าการประเมินความพร้อมของบุคคล ครอบครัว ชุมชนในการเปล่ียน
ผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ ซ่ึงจะตอ้งประเมินทุกเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่นตลอดจนการประเมินปัจจยั
ส่วนบุคคลและแหล่งประโยชน์ท่ีจะเอ้ือต่อการเปล่ียนผา่นและใหก้ารช่วยเหลือ ซ่ึงพยาบาลสามารถ
จดัการช่วยเหลือเพื่อใหบุ้คคลสามารถเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์และง่ายข้ึน 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้ าดีในช่วงก่อนการผา่ตดัถุง
น ้าดีพบวา่ ร้อยละ 93.93 มกัมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง (Harish, 2014) ซ่ึงพฤติกรรม
บริโภคน้ีเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัมานานจนเป็นนิสัย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีจึงเป็นเร่ืองยาก อยา่งไรก็ตามผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีไปแลว้จ าเป็นท่ี
ตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เน่ืองจากภายหลงัการตดัถุงน ้าดีไปแลว้ผูป่้วย
กลุ่มน้ีการยอ่ยไขมนัจะมีประสิทธิภาพลดลงท าใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งเผชิญกบัความไม่สุขสบายและ
ความทุกขท์รมานจากอาการภายหลงัการตดัถุงน ้าดี เช่น อาการทอ้งอืด อาการทอ้งเสีย และอาการ
ปวดทอ้ง ดงันั้นเพื่อป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการและภาวะแทรกซอ้นภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี 
ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคแบบเดิมไปสู่การมีพฤติกรรมบริโภคแบบ
ใหม่ ซ่ึงถา้ผูป่้วยไดรั้บการประเมินหรือการเตรียมความพร้อมก่อนท่ีจะกลบัไปดูแลตนเองต่อท่ีบา้น
ก็จะส่งผลใหก้ารเปล่ียนผา่นเป็นไปไดง่้ายข้ึน 
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 จากทฤษฏีการเปล่ียนผา่นท่ี Meleis (2010) ไดก้ล่าววา่ การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพและ
การเจบ็ป่วยท าให้เกิดกระบวนการเปล่ียนผา่นซ่ึงไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้แต่ตอ้งท าความเขา้ใจต่อ
กระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน โดยท่ีพยาบาลถือเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วย ตั้งแต่การ
ประเมินสภาพผูป่้วย การให้ความช่วยเหลือ การใหค้วามรู้หรือการพฒันาทกัษะการดูแลตนเอง การ
ใหค้  าแนะน า เตรียมผูป่้วยเพื่อใหเ้ปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ง่ายข้ึน ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีจะเป็นตวัช้ีวดั
ส าหรับการเปล่ียนผา่นวา่จะประสบความส าเร็จหรือไม่ คือการมีพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดั     
ถุงน ้าดีอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ซ่ึงถา้ผูป่้วยมีพฤติกรรมบริโภคถูกตอ้งและเหมาะสมและจะ
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข มีสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามมาดว้ย 
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตัดถุงน า้ด ี
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคมีหลายปัจจยั 
จ  าแนกเป็นปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ (ณัฐกฤตา นนัทะสิน, 2558; นวนิตย ์จนัทร์ชุ่ม, 
2556; สุบิน สุนนัตะ๊, 2551) อาย ุ(ฐิตาภทัร์ รัตน์นิธพงศ,์ 2554; สิริลกัษณ์ สุทธรัตนกุล, 2549)  
ระดบัการศึกษา (ปทุม จงอ่อนกลาง, 2550) ปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ความเจบ็ป่วย   
(สิริลกัษณ์ วนิิจฉยั, 2554; ผาสุก มัน่คง, 2557) ทศันคติของการบริโภคอาหาร (จิตติพร วชิิตธงไชย, 
2555) ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค (ณฐักานต ์ช่างเหล็ก, 2552; เนาวรัตน์ จนัทานนท,์ บุษราคมั 
สิงห์ชยั และววิฒัน์ วรวงษ,์ 2554; มยรีุ ปัญญาสิม, 2551; อรุณลดา นางแยม้, 2550; Suhonen et al., 
2005) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่   การสนบัสนุนทางสังคม (นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 2548; 
วารุณี สันป่าแกว้, 2557; วภิาวรรณ  อะสงค,์ 2558) แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วย
ภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี ผูว้จิยัจึงสนใจหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นอาย ุเพศ การรับรู้ความ
เจบ็ป่วย อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี และความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงั
ตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 อายุ 
 อาย ุเป็นปัจจยัเง่ือนไขหน่ึงท่ีจะสามารถสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการเปล่ียนผา่นไปสู่
พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม โดยเป็นตวัก าหนดวฒิุภาวะ 
ประสบการณ์ ความสามารถในการจดัการ และการตดัสินใจของบุคคล (วารุณี สันป่าแกว้, 2557) 
นอกจากน้ี อายใุนแต่ละช่วงวยัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหค้นมีความคิดและพฤติกรรมแตกต่างกนั     
(ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2550) จึงส่งผลใหพ้ฤติกรรมบริโภคอาหารแตกต่างกนั โดยบุคคลในแต่ละช่วง
อาย ุเช่น วยัรุ่น วยัท างาน และวยัสูงอาย ุจะมีวถีิการด าเนินชีวติท่ีต่างกนัจากสภาพแวดลอ้มทาง
สังคมซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหาร  



30 
 

 วยัรุ่นและวยัท างาน เป็นวยัท่ีมีสังคมนอกบา้น และตอ้งใชชี้วติดว้ยความรีบเร่ง ท าให้
ตอ้งบริโภคอาหารส าเร็จรูป หรืออาหารจานด่วน (วนิดา ราชมี, 2557) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของ
ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2553) พบวา่ 2 ใน 3 ของบุคคลกลุ่มน้ีบริโภคอาหารจานด่วนหรือซ้ือ
อาหารปรุงส าเร็จ และนอกจากน้ีวยัสูงอายสุ่วนใหญ่มกัมีปัญหาสุขภาพปากและฟัน ซ่ึงมีผลต่อการ
ท างานของการเค้ียวอาหาร โดยการเค้ียวอาหารจะท าไดล้  าบากข้ึน จึงส่งผลต่อการเลือกชนิดอาหาร
ท าใหผู้สู้งอายหุลีกเล่ียงอาหารท่ีเค้ียวยากจ าพวกเส้นใย จึงมกัเลือกบริโภคอาหารท่ีมีลกัษณะน่ิม 
เค้ียวง่าย ไดแ้ก่ อาหารจ าพวกพวกแป้ง น ้าตาล อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงหรืออาหารท่ีมีไขมนัสูง
เพิ่มข้ึน (จินตนา สุวทิวสั, 2554; วรรณวมิล เมฆวมิล, 2555) ประกอบกบัผูสู้งอายมุกัมีความคุน้ชิน
กบัพฤติกรรมบริโภคตามนิสัยเดิมท่ีมีมาตั้งแต่เด็กท าใหไ้ม่ไดค้  านึงถึงความเหมาะสมกบัสภาวะ
สุขภาพ (กฤติน ชุมแกว้, 2557) จึงกลายเป็นพฤติกรรมบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้งและเหมาะสม  
 จากการศึกษาของ ศิริมา มิตรเกษม (2548) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบั
พฤติกรรมบริโภคอาหารเฉพาะโรคในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ 
ทางบวกกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (r = .19, p < .01) 
ซ่ึงผูท่ี้มีอายมุากข้ึนจะมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีดียิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปฐญาภรณ์ 
ลาลุน, นภาพร มธัยมางกูร และ อนนัต ์มาลารัตน์ (2554) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 400 ราย พบวา่ อายท่ีุแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีแตกต่างกนัดว้ย ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ วารุณี สันป่าแกว้ (2557) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม
บริโภคอาหารของวยัรุ่นเส่ียงต่อโรคเบาหวาน พบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภค
ของวยัรุ่นเส่ียงต่อโรคเบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวบ่งช้ีวา่ อายนุ่าจะมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ 
 เพศ 
 เพศ เป็นปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคคลท่ีสามารถสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการเปล่ียนผา่นไปสู่
ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี (Meleis, 2010) โดยเพศหญิงและเพศชายจะมีความคิด ทศันคติท่ีแตกต่างกนั 
และสถานะทางสังคมก็จะเป็นตวัก าหนดบทบาททางเพศท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมเป็นผลลพัธ์ของความเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ (วารุณี สันป่าแกว้, 2557)  
จากการศึกษาของ นวนิตย ์ จนัทร์ชุ่ม (2556) พบวา่ เพศหญิงจะมีความสนใจท่ีจะดูแลสุขภาพ
ร่างกาย และเลือกบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายมากกวา่เพศชายท่ียงัขาดการดูเอาใจใส่ดา้น
สุขภาพ ไม่สนใจในการเลือกบริโภคอาหาร และการศึกษาของ พิมพใ์จ สิงคราช (2557) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ พบวา่ เพศหญิงมีพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
สูงถึงร้อยละ 82.09 แต่ในเพศชาย มีเพียงร้อยละ 17.91 ท่ีมีพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ    
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ท าใหเ้ห็นไดว้า่เพศหญิงน่าจะมีพฤติกรรมบริโภคท่ีดีกวา่เพศชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ     
ณฐักฤตา นนัทะสิน (2558) เก่ียวกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ พบวา่ ในเพศหญิงจะมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีกวา่เพศชาย เน่ืองจากเพศหญิงมีความใส่ใจในเร่ืองของ
อาหารท่ีจะบริโภคเขา้สู่ร่างกายเพื่อใหเ้กิดประโยชน์แลว้ส่งผลต่อสุขภาพ นอกจากน้ียงัพบวา่     
เพศหญิงมกัเป็นผูเ้ลือกซ้ืออาหารใหก้บัคนในครอบครัวท าใหส้ามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสม
กบัสภาวะสุขภาพของตนเองมากกวา่ดว้ย (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2550) ดงัการศึกษาของ ประภาส    
ข  ามาก (2558) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 138 คน 
พบวา่  เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (p = .02) 
 อยา่งไรก็ตามในทางตรงขา้ม จากการศึกษาของ รสรินทร์ แกว้ตา (2551) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมบริโภคอาหารของของบุคลากรคณะแพทยศ์าสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 400 
ราย พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารของของบุคลากรคณะแพทยศ์าสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปฐญาภรณ์ ลาลุน และคณะ (2554) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 400 ราย พบวา่ เพศต่างกนัจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั และการศึกษาของ สุวรรณา เชียงขนุทด และคณะ (2555) 
ท่ีศึกษาพฤติกรรมบริโภคอาหารของประชากรเขตภาษีเจริญ จ านวน 406 คน พบวา่ เพศไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหาร จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ ผลการศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัดา้นเพศกบัพฤติกรรมบริโภคนั้นยงัคงแตกต่างกนั จึงน่าจะศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งเพศกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีซ ้ าในการศึกษาคร้ังน้ี 
 การรับรู้ความเจ็บป่วย 

การรับรู้ความเจบ็ป่วยเป็นการใหค้วามหมายของบุคคลซ่ึงเป็นปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคคล
ตามทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของเมลิส (Meleis, 2010) โดยการรับรู้ความเจบ็ป่วยจะเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล มกัจะแปรผนัตามประสบการณ์เดิมท่ีบุคคล
มีอยู ่บางคนมีการรับรู้วา่ความเจบ็ป่วยนั้นไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั ซ่ึงการรับรู้
ท่ีถูกตอ้งนั้นจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Broadbent et al., 2006) ท าใหบุ้คคลเขา้ใจการเจบ็ป่วย
มากข้ึน มีความเขา้ใจถึงความส าคญัของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน  

จากการศึกษาของ มณีรัตน์ ภาคธูป และคณะ (2550) ท่ีศึกษาถึงสาเหตุและผลกระทบ
ของความอว้นและการจดัการกบัความอว้นตามการรับรู้ของผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะอว้นในเขตจงัหวดั
ชลบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ถึงสาเหตุของความอว้นวา่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีไม่เหมาะสม แต่กลุ่มตวัอยา่งไม่ประสบความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคเร่ือง   
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การลดอาหาร เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งใชว้ธีิการลดอาหารไม่ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ ซ่ึงการรับรู้
ไม่ถูกตอ้งจะมีผลท าใหเ้กิดความลม้เหลวของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ย จากการศึกษาของ 
ผาสุก มัน่คง (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เขา้เกณฑภ์าวะเมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 
197 ราย พบวา่ การรับรู้การเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เขา้เกณฑ์
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (r = .52,  p < .01) นัน่คือผูป่้วยท่ีมีการรับรู้เก่ียวกบัภาวะเมตาบอลิก-    
ซินโดรมดีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีรวมถึงพฤติกรรมบริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมยิง่ข้ึน  
 จะเห็นไดว้า่หากบุคคลมีการรับรู้ความเจบ็ป่วยอยา่งถูกตอ้งจะท าใหบุ้คคลมีความ
ตระหนกัในการดูแลตนเองและน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพหรือการ
จดัการกบัปัญหาสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนตามการรับรู้การเจบ็ป่วย ซ่ึงถา้สามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมบริโภคไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม จะท าใหล้ดการเกิดกลุ่มอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี
และภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ได ้ดงันั้น ถา้ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีมีการรับรู้ความเจบ็ป่วย
อยา่งถูกตอ้งก็จะมีพฤติกรรมบริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเจบ็ป่วยกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 อาการภายหลงัตัดถุงน า้ดี 
 อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี เป็นปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคคลตามทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของ   
เมลิส (Meleis, 2010) โดยร้อยละ 40 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้าดีจะมีปัญหาเก่ียวกบัอาการ     
ไม่สุขสบายจากระบบยอ่ยอาหาร (Jaunoo et al., 2010) จากการศึกษาของ Keus et al. (2010) พบวา่ 
ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 6 เดือน ร้อยละ 35.5 จะมีปัญหาเก่ียวกบัร่างกาย โดย
ผูป่้วยภายหลงัตดัถุงน ้าดีจะบ่นวา่ไม่มีความสุขสบายในช่องทอ้ง เช่น อาการปวดบิดทอ้ง อาการ
ทอ้งเสีย ส่งผลใหอ่้อนเพลีย และท าใหเ้กิดความยุง่ยากในการบริโภคอาหาร ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะ
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัและการกลบัไปท างานของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Masoumi et al. (2015) ท่ีศึกษาเก่ียวกบักลุ่มอาการอาหารไม่ยอ่ย ในผูท่ี้มีกลุ่มอาการอาหารไม่ยอ่ย 
จ านวน 397 ราย พบวา่ กลุ่มอาการอาหารไม่ยอ่ยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และยงัพบวา่ ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีท่ีมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัและแคลอร่ี
สูง จะท าใหเ้กิดอาการท่ีผิดปกติเก่ียวกบัการยอ่ยอาหาร ไดแ้ก่ อาการทอ้งอืด แน่นอึดอดัทอ้ง อาการ
ทอ้งเสีย (Jessri & Rashidkhani, 2015) ซ่ึงจะรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัและส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของผูป่้วย (Tamhankar et al., 2010) และอาจน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ (Draper, 2013)    
ท่ีจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยได ้(El-Sereg & Talley, 2003; Mahadeva, Yadav, 
Rampa, & Goh, 2010) ซ่ึงการรับรู้ของผูป่้วยภายหลงัตดัถุงน ้าดีถึงการเกิดอาการและการรบกวน
ของอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีจะแตกต่างกนัตามการรับรู้ของผูป่้วย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีเป็นอาการท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี ซ่ึงวถีิชีวติของประชากรไทยท่ีเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากวถีิท่ี
เร่งรีบ รวมทั้งเวลาส าหรับบริโภคอาหารดว้ย ปัจจุบนัประชากรไทยจึงนิยมบริโภคอาหารจานด่วน 
อาหารตะวนัตก หรืออาหารส าเร็จรูปมากข้ึน (เครือมาศ มีเกษม, 2554) ผูว้จิยัจึงมีความสนใจใน
การศึกษาอาการก่อนการผา่ตดั และอาการภายหลงัตดัถุงน ้ าดีในระยะหลงัผา่ตดัไปแลว้ 1 เดือน  
เพื่อทราบถึงอาการท่ีเกิดข้ึน และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีกบั
พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี 

 ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค 
 ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค เป็นปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคคล ระดบัความรู้และทกัษะ 
(Preparation and knowledge) โดยบุคคลท่ีมีความรู้ความเขา้ใจจะสามารถพฒันาตนใหส้ามารถ
เปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะสุขภาพท่ีดีไดอ้ยา่งสมบูรณ์ การขาดความรู้จะเป็นการยบัย ั้งการเปล่ียนผา่น 
ส่งผลท าใหผ้ลลพัธ์ทางสุขภาพไม่ดี (Meleis, 2010)  
 การบริโภคอาหารภายหลงัตดัถุงน ้าดีจะแตกต่างจากภาวะปกติ ซ่ึงในผูป่้วยภายหลงั
ไดรั้บการตดัถุงน ้าดีการบริโภคอาหารอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมมีความส าคญัอยา่งมากในผูป่้วย
ภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี เน่ืองจากการบริโภคอาหารของผูป่้วยกลุ่มน้ีจะบริโภคอาหารแตกต่าง
จากปกติ ดงันั้นขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัอาหารเฉพาะโรคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจึงมีความจ าเป็น 
เพราะความรู้ท่ีถูกตอ้งจะช่วยใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีไดใ้ชค้วามคิด พิจารณา เพื่อประกอบการตดัสินใจ       
ท่ีจะเลือกบริโภคอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม จากการศึกษาของ ศิริมา มิตรเกษม (2548)   
ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (r = .24, p < .01) และการศึกษาของ 
อรุณลดา นางแยม้ (2550) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 198 ราย พบวา่ ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคความดนัสูง (r = .37, p < .01) ซ่ึงอธิบายไดว้า่  
เม่ือผูป่้วยมีความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค จะท าใหผู้ป่้วยตระหนกั และพยายามปรับเปล่ียน
พฤติกรรมบริโภคของตนใหเ้หมาะกบัสภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู ่นอกจากน้ี การศึกษาของ กฤชภาษร          
แสวงทรัพย ์(2556) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 
จ านวน 330 ราย พบวา่ ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ (r =.17,  p <.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suhonen et al. 
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(2005) พบวา่ ผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั ถา้ไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอในการดูแลสุขภาพจะท าใหผู้ป่้วยไม่
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 สรุปไดว้า่ การมีความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค จะท าใหผู้ป่้วยสามารถเปล่ียนผา่นไปสู่ 
การมีพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัเช่นจากการทบทวนวรรณกรรม     
ท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีมีความเขา้ใจในส่ิงท่ีตอ้ง
ปรับเปล่ียน และเป็นพื้นฐานในการมีพฤติกรรมบริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม น าไปสู่การมี
สุขภาพท่ีดีและคุณภาพชีวติท่ีดี ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ของความรู้เร่ือง
อาหารเฉพาะโรคกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ 

 การป้องกนัไม่ใหเ้กิดอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายหลงั
ตดัถุงน ้าดีท าไดโ้ดยตอ้งมีพฤติกรรมบริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมภายหลงัตดัถุงน ้าดี แต่เน่ืองจาก
พฤติกรรมบริโภคอาหารเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัมานาน ผูป่้วยจะเกิดความเคยชินกบัรสชาติอาหาร
และชนิดของอาหารตามวถีิแบบเดิม อาจท าใหก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหารเป็นไปได้
ยาก ซ่ึงพฤติกรรมบริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมภายหลงัตดัถุงน ้าดี ถือวา่เป็นผลลพัธ์ของการ
เปล่ียนผา่น จากการทบทวนวรรณกรรม มีปัจจยัท่ีจะส่งเสริมหรือยบัย ั้งการเปล่ียนผา่น ไดแ้ก่ เพศ 
ซ่ึงจะบอกถึงความแตกต่างทางดา้นร่างกายท่ีอาจมีผลต่อความเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ อาย ุ     
จะเป็นตวัก าหนดประสบการณ์ ความสามารถในการจดัการ และการตดัสินใจของบุคคลในการ
เลือกบริโภคอาหารให้เหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพตนเอง การรับรู้ความเจบ็ป่วย เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การจดัการความเจบ็ป่วย ถา้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการรับรู้ความเจ็บป่วยท่ีถูกตอ้ง จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคใหเ้หมาะสมและถูกตอ้งได ้อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี เป็นการรับรู้
ของผูป่้วยภายหลงัตดัถุงน ้าดีถึงการเกิดอาการและการรบกวนของอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี ซ่ึงอาจ
น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้ าดีได ้นอกจากน้ีการมีความรู้เร่ืองอาหาร
เฉพาะโรค จะเป็นปัจจยัท่ีจะช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลไดใ้ชค้วามคิด พิจารณา เพื่อประกอบการ
ตดัสินใจท่ีจะเลือกบริโภคอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของตนเอง ดงันั้น
ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ อาย ุการรับรู้ความเจบ็ป่วย อาการ
ภายหลงัตดัถุงน ้าดี และความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารภายหลงัตดั       
ถุง น ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ ซ่ึงถา้พยาบาลสามารถประเมินถึงปัจจยัเหล่าน้ีก็จะสามารถออกแบบ
กิจกรรมการพยาบาลท่ีจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ
ของแต่ละบุคคลไดแ้ละสามารถน าไปพฒันาการดูแล การใหค้  าแนะน าในผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดั     
ถุงน ้าดีอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 



บทที่ 3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlation 
descriptive study) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ การรับรู้ความ
เจบ็ป่วย อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดั
ถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ 
  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร คือ ผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบท่ีไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดี (Cholecystectomy)    
แบบส่องกลอ้งหรือผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงเขา้รับการรักษา ณ แผนกศลัยกรรม ในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จ-     
พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบท่ีไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดีแบบส่องกลอ้งหรือ
ผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงเขา้รับการรักษา ณ แผนกศลัยกรรม ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในเขต
จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี    
ณ ศรีราชา โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
 1.  มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
 2.  ไม่มีประวติัเป็นโรคกระเพาะอาหารหรือโรคท่ีเก่ียวกบัล าไส้  
 3.  ไม่มีประวติัเป็นมะเร็งทุกระบบ  
 4.  สามารถพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวเิคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) 
ส าหรับการใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง 
(Two-tailed test) ก าหนดขนาดอิทธิพล .30 ค่าความคลาดเคล่ือน .05 และอ านาจการทดสอบ .80 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ท าการค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 82 ราย 
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 หลงัจากนั้นค านวณกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนของประชากรแต่ละโรงพยาบาล เพื่อใหไ้ด้
สัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งตามจ านวนผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบท่ีไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดีแบบส่องกลอ้ง
และผา่ตดัหนา้ทอ้งในปี 2558 ในแต่ละโรงพยาบาล ดงัน้ี  
 จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม =  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง x จ  านวนผูป่้วยแต่ละโรงพยาบาล 
       จ  านวนขนาดของประชากรทั้งหมด 
  
ตารางท่ี 1 การก าหนดขนาดตวัอยา่ง 
 

โรงพยำบำล 
จ ำนวนผู้ป่วยผ่ำตัด 
ถุงน ำ้ดี ปี 2558 (คน) 

กลุ่มตัวอย่ำง  
(คน) 

โรงพยาบาลชลบุรี 306 45 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 249 37 

รวม 555 82 
 
 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจากผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการตดัถุงน ้าดี ท่ีมารับการรักษา ณ แผนกศลัยกรรม ในโรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ผูว้จิยัท าการสุ่มตวัอยา่งจากประชากร โดยใชก้ารก าหนด
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2550) ซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล        
6 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 โดยเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษา
ในหอผูป่้วยในทุกรายท่ีมีคุณสมบติัตรงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวน
ท่ีก าหนด (82 ราย)  
 

สถำนทีศึ่กษำ  
 การวจิยัคร้ังน้ีใชก้ารศึกษาและรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีแผนกศลัยกรรม ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชลบุรี และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา โดยโรงพยาบาลดงักล่าวมีมาตรฐานการใหบ้ริการ
สาธารณสุข ซ่ึงมีแพทยเ์ฉพาะทางดา้นระบบทางเดินอาหาร และทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีใหก้ารดูแล
สุขภาพ ซ่ึงในระยะก่อนผา่ตดั ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัลกัษณะการผา่ตดัท่ีจะไดรั้บ และ
การบริโภคอาหารภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัแลว้ ส่วนในระยะหลงัผา่ตดั ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน า
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เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดี การสังเกต
อาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันดั และผูป่้วยจะไดรั้บการทบทวนเก่ียวกบัการบริโภค
อาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมอีกคร้ังในวนัท่ีมาพบแพทยต์ามนดัเม่ือครบ 2 สัปดาห์ภายหลงัไดรั้บ
การผา่ตดัตดัถุงน ้าดี ซ่ึงทั้ง 2 โรงพยาบาลมีแนวทางในการใหค้  าแนะน าท่ีเหมือนกนั 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยแบบสอบถามทั้งหมด 5 ชุด ดงัน้ี  

 1.  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบนัทึกและสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบั 1) วนัท่ี 
ไดรั้บการผา่ตดั 2) อาย ุ3) เพศ 4) น ้าหนกั ส่วนสูง และค่าดชันีมวลกาย (BMI) 5) สถานภาพสมรส 
6) ระดบัการศึกษา 7) อาชีพ 8) รายไดข้องครอบครัว 9) ความเพียงพอของรายได ้10) ประวติัโรค
ร่วม 11) ผูดู้แลเก่ียวกบัอาหาร 12) เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้13) อาการก่อนไดรั้บการตดั 
ถุงน ้าดี 14) ระยะเวลาท่ีเร่ิมกลบัไปบริโภคอาหารแบบปกติ จ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมขอ้ความในช่องวา่ง ซ่ึงผูว้จิยัใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
 2.  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ใชป้ระเมินการรับรู้และการใหค้วามหมายใน
ผูป่้วยทั้งโรคเฉียบพลนัและเร้ือรัง ซ่ึงแบบสอบถามน้ีพฒันาข้ึนจากตน้ฉบบัเดิมของ Weinman et al. 
ปี ค.ศ. 1996 โดย Moss-Moris et al. (2002) ซ่ึงท าการแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวธีิการแปลยอ้นกลบั
โดย ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ สาเหตุของการเจบ็ป่วย อาการท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย และการรับรู้ต่อความเจบ็ป่วย แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชส่้วน การ
รับรู้ต่อความเจบ็ป่วยเพียงส่วนเดียว  

Moss-Morris et al. (2002) ไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยไปทดสอบ
หาค่าความเช่ือมัน่ในแต่ละส่วนของเคร่ืองมือโดยศึกษาในผูป่้วย 8 โรค ไดแ้ก่ โรคหอบหืด 86 คน 
เบาหวาน 73 คน ขอ้อกัเสบ 76 คน ผูป่้วยท่ีมีความปวดเร้ือรัง 63 คน ผูป่้วยท่ีมีความปวดแบบ
เฉียบพลนั 35 คน กลา้มเน้ือหวัใจตาย 47 คน ปลอกประสาทอกัเสบ 170 คน และเอดส์ 161 คน รวม
ทั้งส้ินจ านวน 711 ราย พบวา่ ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ        
ครอนบาค ดงัน้ี อาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วย เท่ากบั 0.75 การรับรู้เก่ียวกบัช่วงเวลาของ
การเจบ็ป่วย เท่ากบั 0.89 การรับรู้เก่ียวกบัวงจรของการเจ็บป่วย เท่ากบั 0.79 การรับรู้ผลลพัธ์ท่ีคาด
วา่จะเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วย เท่ากบั 0.84 การควบคุมอาการดว้ยตนเอง เท่ากบั 0.81 การควบคุม
อาการดว้ยการรักษา เท่ากบั 0.80 ความเขา้ใจเก่ียวกบัเจบ็ป่วย เท่ากบั 0.87 และการรับรู้ดา้นอารมณ์ 
เท่ากบั 0.88   



38 
 

ต่อมา ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) ไดน้ าไปทดสอบในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวน 180 ราย พบวา่ ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ดงัน้ี การสอบถามอาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย เท่ากบั
0.71 การรับรู้เก่ียวกบัช่วงเวลาของการเจบ็ป่วย เท่ากบั 0.80 การรับรู้เก่ียวกบัวงจรของการเจบ็ป่วย 
เท่ากบั 0.66 การรับรู้ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วย เท่ากบั 0.78 การควบคุมอาการ
ดว้ยตนเอง เท่ากบั 0.76 การควบคุมอาการดว้ยการรักษา เท่ากบั 0.79 ความเขา้ใจเก่ียวกบัเจบ็ป่วย 
เท่ากบั 0.85 และการรับรู้ดา้นอารมณ์ ไดเ้ท่ากบั 0.86 

วริาวรรณ จนัทมูล (2551) ไดน้ าแบบสอบถามไปใชใ้นผูป่้วยหลงัไดรั้บการวินิจฉยัภาวะ
สมองขาดเลือดชัว่คราว จ านวน 197 ราย พบวา่ ไดค้่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค .81 และ
โสภา หมู่ศิริ (2556) ไดน้ าแบบสอบถามไปใชใ้นผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึ
ตรึงกระดูกภายใน จ านวน 100 ราย พบวา่ ไดค้่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค .70 และ Saleema, 
Panpakdee, Arpanantikul, and Chai-Aroon (2016) ไดน้ าแบบสอบถามไปใชใ้นผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง จ านวน 402 ราย พบวา่ ไดค้่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค .71  

โดยในส่วนของการรับรู้ต่อความเจบ็ป่วย ซ่ึงในตน้ฉบบัเดิมมีขอ้ค าถามจ านวน 38 ขอ้ 
แต่หลงัจากท่ี ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) ไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั พบวา่ ผูป่้วยไม่สามารถแยกความแตกต่างระหวา่งผลกระทบต่อชีวิตจากความเจบ็ป่วย 
(Affect my illness) และผลท่ีตามมาหลงัเกิดจากความเจบ็ป่วย (Affect on outcome of my illness) 
จึงตดัขอ้ผลท่ีตามมาหลงัเกิดความเจบ็ป่วยออกไป ท าใหเ้หลือขอ้ค าถาม 37 ขอ้ เป็นค าถามดา้นลบ 
13 ขอ้ (ขอ้ 1, 4, 8, 12-14, 16-17, 19-21, 27 และ 35) และค าถามดา้นบวก 24 ขอ้ ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ีจะมีการวเิคราะห์เป็นรายดา้น ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
  2.1  การรับรู้เก่ียวกบัช่วงเวลาของการเจบ็ป่วยวา่เป็นแบบเฉียบพลนั หรือเร้ือรัง 
(Timeline acute/ chronic) จ านวน 6 ขอ้ (ขอ้ 1-5 และ 18) มีคะแนนโดยรวมในช่วง 6-30 คะแนน 
ซ่ึงผูท่ี้มีคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยรับรู้วา่การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีจะคงอยูก่บัตนเองอยา่งถาวรมากกวา่
ชัว่คราว 
  2.2  การรับรู้เก่ียวกบัวงจรของการเจบ็ป่วย (Timeline cyclical) จ  านวน 4 ขอ้  
(ขอ้ 29-32) มีคะแนนโดยรวมในช่วง 4-20 คะแนน ซ่ึงผูท่ี้มีคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยรับรู้วา่อาการ
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนน้ีจะหมุนเวยีนกนัไปมีทั้งดีข้ึนและแยล่ง 
  2.3  การรับรู้ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดจากการเจบ็ป่วย (Consequences) จ านวน 6 ขอ้ 
(ขอ้ 6-11) มีคะแนนโดยรวมในช่วง 6-30 คะแนน ซ่ึงผูท่ี้มีระดบัคะแนนสูง หมายถึงผูป่้วยรับรู้วา่
การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่อชีวิตอยา่งมาก 
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  2.4  การรับรู้ดา้นการควบคุมอาการ ประกอบดว้ย การควบคุมอาการดว้ยตนเอง 
(Personal control) จ  านวน 6 ขอ้ (ขอ้ 12-17) มีคะแนนโดยรวมในช่วง 6-30 คะแนน และการ
ควบคุมอาการดว้ยการรักษา (Treatment control) จ  านวน 5 ขอ้ (ขอ้ 19-23) มีคะแนนโดยรวม
ในช่วง 5-25 คะแนน ซ่ึงผูท่ี้มีคะแนนท่ีสูงทั้ง 2 ดา้น หมายถึง ผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองไม่สามารถกระท า
การใด ๆ ท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการเจบ็ป่วยไดเ้ลย รวมทั้งการรักษาท่ีไดรั้บไม่มีประสิทธิภาพ
พอท่ีจะท าใหก้ารเจบ็ป่วยคร้ังน้ีหายขาดได ้
  2.5  ความเขา้ใจสภาพของการเจบ็ป่วย (Illness coherence) จ านวน 5 ขอ้ (ขอ้ 24-28) 
มีคะแนนโดยรวมในช่วง 5-25 คะแนน ซ่ึงผูท่ี้มีระดบัคะแนนสูง หมายถึง ไม่มีความเขา้ใจเก่ียวกบั
อาการหรือการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน 
  2.6  การรับรู้ดา้นอารมณ์ (Emotional representation) จ านวน 5 ขอ้ (ขอ้ 33-37) มี
คะแนนโดยรวมในช่วง 5-25 คะแนน ซ่ึงผูท่ี้มีระดบัคะแนนสูง หมายถึง ผลของการเจบ็ป่วยท าให้
ผูป่้วยมีการตอบสนองของอารมณ์ดา้นลบ  

ลกัษณะของค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดบั ท่ีมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    
= 1 ไม่เห็นดว้ย = 2 ไม่แน่ใจ = 3 เห็นดว้ย = 4 และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5  

การคิดคะแนนและการแปลผล น าคะแนนโดยรวมของการรับรู้ความเจบ็ป่วย ซ่ึงอยู่
ในช่วง 37-185 คะแนน น ามาก าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดบั ซ่ึง 
Saleema et al. (2016) ไดน้ าแบบสอบถามฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) 
มาก าหนดช่วงคะแนน ดงัน้ี 

37 - 86.3 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยประเมินวา่การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท าใหเ้กิดผลกระทบดา้น
ลบต่อตนเองระดบันอ้ย 

86.4 - 136.7 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยประเมินวา่การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท าใหเ้กิดผลกระทบ
ดา้นลบต่อตนเองระดบัปานกลาง 

135.8 - 185 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยประเมินวา่การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท าใหเ้กิดผลกระทบ
ดา้นลบต่อตนเองระดบัสูง 
 3.  แบบสัมภำษณ์ควำมรู้เร่ืองอำหำรเฉพำะโรคในผู้ทีไ่ด้รับกำรตัดถุงน ำ้ดี เป็นขอ้ค าถาม
ความเขา้ใจของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดีถึงประเภทของอาหารท่ีควรบริโภคหรือ
ควรหลีกเล่ียง ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหารในแต่ละวนั ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเองจาก  
การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 16 ขอ้ โดยลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ มี 3 ค าตอบให้เลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ โดยก าหนดค่าคะแนน
ดงัน้ี ตอบค าถามถูก ให ้1 คะแนน ตอบค าถามผดิหรือไม่แน่ใจ ให ้0 คะแนน  
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 เกณฑก์ารแบ่งคะแนน น าคะแนนโดยรวมของความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงอยู่
ในช่วง 0-16 คะแนน น ามาก าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดบั การแปล
ผลคะแนนจะพิจารณาตามเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1968) ไดแ้ก่ ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี
มีความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคอยูใ่นระดบัดี ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีมีความรู้เร่ืองอาหาร
เฉพาะโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง และผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีมีความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะ
โรคอยูใ่นระดบันอ้ย ดงัน้ี  

 คะแนน 13-16 คะแนน (มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็) หมายถึง ผูป่้วย
ภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีมีระดบัความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคอยูใ่นระดบัดี 

 คะแนน 10-12 คะแนน (ร้อยละ 60-79 ของคะแนนเตม็) หมายถึง ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บ
การตดัถุงน ้าดีมีความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คะแนน 0-9 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็) หมายถึง ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บ
การตดัถุงน ้าดีมีความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคอยูใ่นระดบันอ้ย 
 4.  แบบสัมภำษณ์อำกำรภำยหลงัตัดถุงน ำ้ดีในผู้ป่วยถุงน ำ้ดีอกัเสบ ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อประเมินการรับรู้ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดั
ถุงน ้าดีถึงการเกิดอาการและการรบกวนของอาการภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัไปแลว้ 1 เดือน ซ่ึง  
แบบสัมภาษณ์น้ีมีขอ้ค าถามปลายปิดเก่ียวกบัอาการภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี จ  านวน 15 ขอ้ 
ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั 1) อาการดา้นร่างกาย จ านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ ปวดทอ้งส่วนบน ปวดทอ้ง
ส่วนล่าง คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ 2) อาการดา้นจิตใจ จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ รู้สึกวิตกกงัวล และรู้สึก
ร าคาญ และมีค าถามปลายเปิดอีก 2 ขอ้ค าถาม โดยใหต้อบเก่ียวกบัอาการอ่ืนๆนอกเหนือจากท่ี 
กล่าวมา ลกัษณะของค าตอบ จะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั  คือ 
 คะแนน 0  หมายถึง  ไม่มีอาการภายหลงัผา่ตดัถุงน ้าดี 
 คะแนน 1  หมายถึง  มีอาการภายหลงัผา่ตดัถุงน ้าดีแต่รู้สึกวา่ไม่เป็นปัญหารบกวน     
     การด าเนินชีวติประจ าวนั 
 คะแนน 2  หมายถึง  มีอาการภายหลงัผา่ตดัถุงน ้าดีและรู้สึกวา่เป็นปัญหารบกวน 
     การด าเนินชีวติประจ าวนับา้งเล็กนอ้ย 
 คะแนน 3  หมายถึง  มีอาการภายหลงัผา่ตดัถุงน ้าดีและรู้สึกวา่เป็นปัญหารบกวน 
     การด าเนินชีวติประจ าวนัปานกลาง 
 คะแนน 4  หมายถึง  มีอาการภายหลงัผา่ตดัถุงน ้าดีและรู้สึกวา่เป็นปัญหารบกวน 
     การด าเนินชีวติประจ าวนัอยา่งมาก 
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 การแปลผลคะแนน โดยรวมคะแนนแต่ละขอ้ของการรับรู้อาการและรบกวนการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ ถา้มีคะแนนรวมสูง หมายถึง 
ผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบรับรู้ถึงการเกิดอาการภายหลงัผา่ตดัถุงน ้าดี และอาการนั้นรบกวนการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัมาก และถา้มีคะแนนรวมต ่า หมายถึง ผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบรับรู้ถึงการเกิดอาการ
ภายหลงัผา่ตดัถุงน ้าดี และอาการนั้นรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนันอ้ย 
 5.  แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมบริโภคภำยหลงัตัดถุงน ำ้ดี เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติั
ของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีเก่ียวกบัการบริโภคอาหารทั้งประเภทของอาหาร ปริมาณ
และความถ่ีในการบริโภคอาหารในแต่ละวนั ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 17 ขอ้ เป็นค าถามดา้นลบ จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-4, 
7-10, 13, 14, 16 และเป็นค าถามดา้นบวกจ านวน 7 ขอ้ 
 ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) ตามความถ่ี
ของการปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี ดงัน้ี 

 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคนั้นทุกคร้ัง/ ทุกวนั 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคนั้น 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคนั้น 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 

 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคนั้น 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคนั้นเลย 

 ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน ดงัต่อไปน้ี 
 ตวัเลือก               ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก    ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  ใหค้ะแนน 4 คะแนน   ใหค้ะแนน 0 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง ใหค้ะแนน 3 คะแนน ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง ใหค้ะแนน 2 คะแนน  ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ใหค้ะแนน 1 คะแนน ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย  ใหค้ะแนน 0 คะแนน ใหค้ะแนน 4 คะแนน      

 การคิดคะแนนและเกณฑก์ารประเมินระดบัพฤติกรรม  น าคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนั 
คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-68 คะแนน จะพิจารณาแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ มีพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีถูกตอ้งเหมาะสมอยใูนระดบัไม่ดี มีพฤติกรรมบริโภคอาหารภายหลงัตดัถุงน ้าดี
ถูกตอ้งเหมาะสมอยใูนระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรมบริโภคอาหารภายหลงัตดัถุงน ้ าดีถูกตอ้ง
เหมาะสมอยใูนระดบัดี โดยใชเ้กณฑอ์นัตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดงัน้ี 
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 คะแนนช่วง 45.6-68     หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคอาหารภายหลงัตดัถุงน ้าดีถูกตอ้ง
เหมาะสมอยูใ่นระดบัดี 

 คะแนนช่วง 22.8-45.5   หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคอาหารภายหลงัตดัถุงน ้าดีถูกตอ้ง
เหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คะแนนช่วง 0-22.7      หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคอาหารภายหลงัตดัถุงน ้าดีถูกตอ้ง
เหมาะสมอยูใ่นระดบัไม่ดี 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวจิัย 

 ผูว้จิยัประเมินคุณภาพเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยหาความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัน้ี  

 กำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ (Validity) 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดส้ร้างแบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดี

อกัเสบ แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคในผูท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้าดี และแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมบริโภคภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี โดยผูว้จิยัไดน้ าแบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหาร
เฉพาะโรคในผูท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้าดี และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลงัไดรั้บการตดั  
ถุงน ้าดีไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ ประสบการณ์ และความสามารถตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย   

 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโภชนาการและโรคระบบทางเดินน ้าดี           1  ท่าน  
 อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโภชนาการ             2  ท่าน  
 พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลเก่ียวกบัโรคระบบทางเดินน ้าดี       1  ท่าน  
 นกัโภชนาการท่ีเช่ียวชาญดา้นการก าหนดอาหารเฉพาะโรค           1 ท่าน 

 ส าหรับแบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ ผูว้ิจยัไดน้ าแบบ
สัมภาษณ์ดงักล่าวไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีความรู้ ประสบการณ์ และความสามารถตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย   
 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคระบบทางเดินอาหาร                      2  ท่าน 
 พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลศลัยกรรม            2  ท่าน 
 อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม             1 ท่าน 
 เม่ือผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาแลว้ น ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity Index [CVI]) ท่ีมีสูตรการค านวณ คือ น าจ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน               
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มีความเห็นสอดคลอ้งกนัในระดบั 3 และ 4 หารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด (บุญใจ                      
ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)  
 ในการวจิยัคร้ังน้ี แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคในผูท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้าดี 
ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี         
ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .94 และแบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วย   
ถุงน ้าดีอกัเสบ ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .94 พร้อมทั้งน าขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าพิจารณา
และปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมทั้งดา้นโครงสร้างเน้ือหา และความเหมาะสมของการใชภ้าษาก่อน
น าไปทดลองใช ้
 กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัท าการหาความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูท่ี้ไดรั้บการ
ตดัถุงน ้าดี แบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วย แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคในผูท่ี้
ไดรั้บการตดัถุงน ้าดี และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีมาวเิคราะห์
ความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 
 1.  แบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ แบบสอบถามการ
รับรู้ความเจบ็ป่วย และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ 
ดงักล่าวไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้าดี ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 
30 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาความเช่ือมัน่ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วย   
ถุงน ้าดีอกัเสบ ไดค้่าความเท่ียง .79 แบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วย ไดค้่าความเท่ียง .89 และ
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี ไดค้่าความเท่ียง .78 เม่ือน าไปใชก้บักลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 82 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาความเช่ือมัน่ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค โดยแบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ            
ไดค้่าความเท่ียง .79 แบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วย ไดค้่าความเท่ียง .91 และแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี ไดค้่าความเท่ียง .79 
 2.  แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคในผูท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้าดี ผูว้จิยัน า   
แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคในผูท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้าดีไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการตดัถุงน ้าดี ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้า
ค านวณหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยวธีิของ Kuder-Richardson (KR-20) ไดค้่าความเท่ียง .77 
เม่ือน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 82 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือดว้ยวธีิของ KR-20 ไดค้่าความเท่ียง .78 
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กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งตามล าดบัต่อไปน้ี 
 1.  น าเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ไดรั้บการรับรอง
จริยธรรมการวจิยั รหสั 05-05-2559 
 2.  หลงัจากผา่นการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัไดน้ าเคา้
โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาล
ชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา เพื่อขออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  เม่ือไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลชลบุรี รหสั 
จริยธรรมการวจิยั 87/59/O/q และคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม-
ราชเทว ีณ ศรีราชา ตามหนงัสือราชการเลขท่ี 14/2559 ผูว้ิจยัจึงเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนของการวจิยั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมี
สิทธิเลือกตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยั และในระหวา่งการวจิยัหากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการถอนตวั
ออกจากการวจิยั สามารถบอกยกเลิกไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งรับทราบและตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ จึงให้
กลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 4.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลไม่มีการ
เปิดเผยช่ือของผูป่้วย น าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือและนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง
และจากนั้นขอ้มูลจะถูกท าลายหลงัจากการวจิยัเสร็จส้ินและตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานเรียบร้อยแลว้ 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นผูท้  าการรวบรวมขอ้มูล และด าเนินการดว้ยตนเอง           
โดยด าเนินการศึกษากบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดี ท่ีแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลชลบุรี 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงขั้นตอนการด าเนินการวิจยัใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดีแต่ละราย จะแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมกำรวจัิย 
  1.1  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
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  1.2  หลงัจากผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการโดยน าหนงัสือจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของ
โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
ขอ้มูล   
 2.  ขั้นด ำเนินกำรวจัิย 
  2.1  เม่ือไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในแต่ละ
โรงพยาบาลในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยท่ี
รับผดิชอบดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวจิยั และขั้นตอนการท าวจิยั 
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.2  ผูว้จิยัติดต่อประสานงานกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมในแต่ละวนั    
โดยสอบถามจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยวา่มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้าดีท่ีมีคุณสมบติัตรงตาม
คุณลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนด โดยแบ่งการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น 2 คร้ังไดแ้ก่ ในวนัท่ี
แพทยอ์นุญาตใหจ้  าหน่ายกลบับา้นได ้และเม่ือครบ 1 เดือนภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดี    
โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 คร้ังท่ี 1 ณ แผนกศลัยกรรม ในวนัท่ีแพทยอ์นุญาตใหจ้  าหน่ายกลบับา้นได ้
   2.2.1  ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดีในวนัท่ีแพทยอ์นุญาต
ใหจ้  าหน่ายกลบับา้นได ้โดยผูว้จิยัเขา้ไป แนะน าตวัเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการวจิยั และช้ีแจงสิทธิในการเขา้ร่วมการวจิยั เม่ือผูป่้วย
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้จึงใหล้งรายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานในใบยนิยอม  
   2.2.2  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ในส่วนของแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วย เก็บขอ้มูลโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ส าหรับแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลใน
ขอ้ท่ี 14 ผูว้จิยัจะสัมภาษณ์ผูป่้วยทางโทรศพัทใ์นขณะเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 
   2.2.3  ภายหลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วย  
   2.2.4  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัขอเบอร์โทรศพัทก์ลุ่มตวัอยา่ง พร้อมกบันดัหมายเวลาเพื่อ
การเก็บขอ้มูลคร้ังต่อไป และมอบเอกสารแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี   
แบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ  และแบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ือง
อาหารเฉพาะโรคในผูท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้าดี  ซ่ึงเป็นเอกสารชุดใหม่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งน ากลบับา้นเพื่อ
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ใชเ้ป็นเอกสารประกอบในการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 ซ่ึงเป็นการเก็บขอ้มูลทางโทรศพัท ์จากนั้นผูว้จิยั
กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
 คร้ังท่ี 2 เม่ือครบ 1 เดือนภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี ผูว้จิยัสัมภาษณ์ผูป่้วยทางโทรศพัท์
ตามช่วงเวลาท่ีนดัหมายกบัผูป่้วย 
   2.2.5  ผูว้จิยัโทรศพัทห์ากลุ่มตวัอยา่งก่อนวนันดั 1 วนั เพื่อยนืยนัวนัเวลาท่ีนดั
หมายในการเก็บรวบรวบขอ้มูล 
   2.2.6  ผูว้จิยัโทรศพัทห์ากลุ่มตวัอยา่งตามวนัและเวลาท่ีนดัหมาย เพื่อสอบถาม
ขอ้มูลของแบบสัมภาษณ์ เรียงล าดบัจากแบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคในผูท่ี้ไดรั้บ
การตดัถุงน ้าดี แบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ และแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี โดยผูว้จิยัเป็นผูบ้อกช่ือชุดแบบสัมภาษณ์ และหมายเลขของ 
แบบสัมภาษณ์ทีละขอ้ เรียงล าดบัตามแบบสัมภาษณ์ จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านแบบสัมภาษณ์ดว้ย 
ตนเองตามหมายเลขขอ้ค าถามท่ีผูว้จิยับอก และใหก้ลุ่มตวัอยา่งบอกค าตอบแก่ผูว้จิยั ซ่ึงผูว้จิยัใส่
ขอ้มูลค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งลงในแบบสัมภาษณ์ชุดใหม่ท่ีผูว้จิยัเตรียมไวส้ าหรับการเก็บขอ้มูล
คร้ังท่ี 2 ทีละขอ้ทนัทีท่ีไดรั้บค าตอบจากกลุ่มตวัอยา่ง ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจในขอ้ค าถาม 
ผูว้จิยัอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ และถา้ในขณะสัมภาษณ์หากผูป่้วยมีอาการปวดทอ้งหรือมีอาการ
ผดิปกติอ่ืนๆ ผูว้จิยัจะหยดุการสัมภาษณ์และนดัหมายกบัผูป่้วยใหม่ในคร้ังต่อไป ซ่ึงการสัมภาษณ์
แต่ละคร้ังจะใชเ้วลาสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที    
   2.2.7  เม่ือด าเนินการสัมภาษณ์เสร็จส้ินแลว้ ถา้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ไม่ถูกตอ้ง 
ผูว้จิยัจะใหค้  าแนะน าแก่กลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการเก็บขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ หลงัจากนั้นผูว้จิยัเปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสัยและตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วย พร้อมทั้งแสดงความขอบคุณผูป่้วยท่ี
ใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 
 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งครบ 82 ราย ผูว้จิยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความสมบูรณ์ของขอ้มูล และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกและการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งมา
วเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติต่อไป  
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 หลงัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบแลว้ ผูว้จิยัน าขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดม้าวเิคราะห์
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05              
การวเิคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี  
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 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์คะแนนอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี การรับรู้ความเจบ็ป่วย ความรู้เร่ืองอาหาร
เฉพาะโรค และพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี ดว้ยการหาค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีใน
ผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ โดยใชส้ถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial 
correlation coefficients) 
 4.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี  ความรู้เร่ืองอาหาร
เฉพาะโรค การรับรู้ความเจบ็ป่วย กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้ าดีอกัเสบ 
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) 
ซ่ึงมีเง่ือนไขการใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) คือ 
  4.1  ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม เป็นตวัแปรท่ีมีค่าต่อเน่ือง มีค่าในมาตรวดัช่วง
มาตราและอตัราส่วนมาตรา 
  4.2  ความสัมพนัธ์ของตวัแปรทั้ง 2 ตวัแปร มีลกัษณะความสัมพนัธ์เชิงเส้น 
  4.3  กลุ่มตวัอยา่งมีขนาดใหญ่พอ 
  4.4  กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากวธีิการสุ่มจากประชากร (Random selection) 
  4.5  ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัมีการกระจายเป็นแบบปกติ (Normal 
distribution) 
 โดยมีเกณฑก์ารแบ่งระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปร (Burns & Grove, 2013) ดงัน้ี 

 ระดบัความสัมพนัธ์ 0.1 ถึง 0.3 แสดงถึงการมีระดบัความสัมพนัธ์ต ่า 
 ระดบัความสัมพนัธ์ 0.3 ถึง 0.5 แสดงถึงการมีระดบัความสัมพนัธ์ปานกลาง 
 ระดบัความสัมพนัธ์ สูงกวา่ 0.5 แสดงถึงการมีระดบัความสัมพนัธ์สูง 

 
 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคือ ผูป่้วย      
ถุงน ้าดีอกัเสบท่ีไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดีแบบส่องกลอ้งหรือผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงเขา้รับการรักษา 
ณ แผนกศลัยกรรม ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ านวนทั้งหมด 82 คน 
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2559 น าขอ้มูลท่ีไดม้า 
วเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติ และน าเสนอผลการวิจยัโดยใชต้ารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 ส่วนท่ี 3  การรับรู้ความเจบ็ป่วย ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค และพฤติกรรมบริโภค
ภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 ส่วนท่ี 4  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุเพศ การรับรู้ความเจบ็ป่วย อาการ
ภายหลงัตดัถุงน ้าดี ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค กบั พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 

ส่วนที ่1  ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย เพศ อาย ุดชันีมวลกาย สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย ความเพียงพอของรายได ้บุคคลท่ีใหก้ารดูแลเก่ียวกบัการ
บริโภคอาหาร ระยะเวลาท่ีเร่ิมกลบัไปบริโภคอาหารเช่นเดิม ดงัแสดงในตารางท่ี 2      
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ตารางท่ี 2  จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม 
 ลกัษณะส่วนบุคคล (n = 82) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
                หญิง 62 75.6 
                ชาย 20 24.4 
อาย ุ   
                20-30 ปี 15 18.3 
                31-40 ปี 27 32.9 
                41-50 ปี 16 19.5 
                51-60 ปี 14 17.1 
                60 ปี ข้ึนไป 10 12.2 
Mean = 42.79, Median = 40, SD = 12.43, Min = 21, Max = 67   
สถานภาพสมรส   
                สมรส 53 64.6 
                โสด 19 23.2 
                หยา่ร้าง/ หมา้ย/ แยกกนัอยู ่ 10 12.2 
ระดบัการศึกษา   
                ประถมศึกษา 25 30.5 
                มธัยมศึกษาตอนตน้ 10 12.2 
                มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 15 18.3 
                อนุปริญญา/ ปวส. 16 19.5 
                ปริญญาตรี 12 14.6 
                ปริญญาโท 4 4.9 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ   
                ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 12 14.6 
                พนกังานโรงงานอุตสาหกรรม/ บริษทัเอกชน 23 28 
                รับจา้งทัว่ไป 23 28 
                คา้ขาย/ ประกอบธุรกิจส่วนตวั 12 14.6 
                ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 10 12.2 
                เกษตรกรรม 2 2.4 
รายไดเ้ฉล่ีย   
                ไม่มีรายได ้ 12 14.6 
                1 - 10,000 บาท 16 19.5 
                10,001 - 20,000 บาท 37 45.1 
                20,001 - 30,000 บาท  11 13.4 
                30,001 บาท ข้ึนไป 6 7.3 
Mean = 16,266.59, Median = 14,500, SD = 14,771.41, Min = 0, Max = 100,000 
ความพอเพียงของรายได ้   
                เพียงพอเหลือเก็บ 34 41.5 
                เพียงพอไม่เหลือเก็บ 23 28 
                ไม่เพียงพอ 25 30.5 
ดชันีมวลกาย    
                นอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (น ้าหนกันอ้ย) 5 6.1 
                18.5 - 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (น ้าหนกัปกติ) 21 25.6 
                23 - 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ภาวะน ้าหนกัเกิน) 16 19.5 
                25 - 29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (อว้นระดบั 1) 25 30.5 
                มากกวา่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (อว้นระดบั 2) 15 18.3 
Mean = 25.8, Median = 24.9, SD = 5.2, Min = 17.6, Max = 45.2  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
บุคคลท่ีใหก้ารดูแลเก่ียวกบัอาหารท่ีบริโภค   
                ตนเอง 39 47.6 
                สามี/ ภรรยา 20 24.4 
                บิดา/ มารดา 15 18.3 
                บุตร 5 6.1 
                ญาติพี่นอ้ง 3 3.7 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมกลบัไปบริโภคอาหารเช่นเดิม   
                1-7 วนั 47 57.3 
                8-14 วนั 27 32.9 
                15-21 วนั 6 7.3 
                22-30 วนั 2 2.4 
Mean = 9.54, Median = 7, SD = 6.55, Min = 1, Max = 30   

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.6) อยูใ่นช่วงอาย ุ       
31-40 ปี (ร้อยละ 32.9) รองลงมาคือ 41-50 ปี (ร้อยละ 19.5) มีอายเุฉล่ีย 42.79 ปี (SD = 12.43)        
มีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น (ร้อยละ 68.3) โดยส่วนใหญ่มีภาวะอว้นระดบั 1 (ค่าดชันีมวลกาย 
= 25-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) (ร้อยละ 30.5) รองลงมาคือ ภาวะน ้าหนกัเกิน (ค่าดชันีมวลกาย  
= 23-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) (ร้อยละ 19.5) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.6) ส่วนใหญ่มี
การศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 30.5) รองลงมาคือ อนุปริญญา/ ปวส. (ร้อยละ 19.5)
ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 28) และพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม/ บริษทัเอกชน (ร้อยละ 
28) รองลงมาคือ คา้ขาย/ ประกอบธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 14.6) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน             
10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 45.1) รองลงมาคือ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 1-10,000 บาท (ร้อยละ 19.5) 
และรายไดท่ี้มีเพียงพอเหลือเก็บ (ร้อยละ 41.5) รองลงมาคือ ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 30.5) ส่วนใหญ่
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูจ้ดัการเก่ียวกบัอาหารท่ีบริโภคดว้ยตนเอง (ร้อยละ 47.5) รองลงมาเป็นสามี/
ภรรยา (ร้อยละ 24.4) จดัการอาหารท่ีบริโภคให ้และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเร่ิมกลบัไป
บริโภคอาหารเช่นเดิม 1-7 วนั (ร้อยละ 57.3) มีระยะเวลาเฉล่ีย 9.54 วนั (SD = 6.55)  
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ตารางท่ี 3 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามการเจบ็ป่วย (n = 82) 
 

ประวตัิการเจ็บป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประวติัโรคประจ าตวั   
              ไม่มี 49 59.8 
               มี 33 40.2 
               โรคประจ าตวั*    
                       โรคความดนัโลหิตสูง        17 20.7 
                       โรคไขมนัในเลือดสูง        12 14.6 
                       โรคเบาหวาน        11 13.4 
                       โรคเก่ียวกบักระดูกและขอ้        5 6.1 
                       โรคหอบหืด        4 4.9 
                       โรคภูมิแพ ้        1 1.2 
อาการก่อนไดรั้บการตดัถุงน ้ าดี   
              มี 82 100 
              อาการ*    
                       ปวดทอ้งชายโครงขวาร้าวไปสะบกั        57 69.5 
                       แน่น อึดอดัทอ้ง        42 51.2 
                       ทอ้งอืด        33 40.2 
                       อาเจียน        27 32.9 
                       คล่ืนไส้        24 29.3 
                       มีไข ้        23          28.1 
                      จุกเสียดแน่นบริเวณล้ินป่ี        17    20.7  
                      น ้าหนกัลดลง        11 13.4 
                      ปวดทอ้งดา้นขวาไม่ร้าว        3 3.7 
                      ทอ้งเสีย        2 2.4 
                      ตวัเหลืองและตาเหลือง        2 2.4 
                      คนัตามผวิหนงั        1 1.2 
                      เบ่ืออาหาร        1 1.2 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ประวตัิการเจ็บป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชนิดของการผา่ตดั   
              แบบส่องกลอ้ง 63 76.83 
              แบบผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง 19 23.17 
* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 59.8) และ          
มีโรคประจ าตวัคิดเป็นร้อยละ 40.2 ซ่ึงโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง     
(ร้อยละ 20.7) รองลงมาคือ โรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 14.6) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีอาการ    
ก่อนผา่ตดัถุงน ้าดี (ร้อยละ 100) โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการปวดทอ้งชายโครงขวาร้าวไป
สะบกั (ร้อยละ 69.5) และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง (ร้อยละ 76.83) 
 

ส่วนที ่2  อาการภายหลงัตัดถุงน า้ด ี
 จากการติดตามอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 1 เดือน 
เพื่อประเมินการรับรู้อาการและการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี
ในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ โดยจ าแนกอาการภายหลงัตดัถุงน ้ าดีออกเป็น 2 ดา้น คือ อาการทางดา้น
ร่างกาย และอาการทางดา้นจิตใจ ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4  จ  านวน และร้อยละของผูป่้วยภายหลงัตดัถุงน ้าดี 1 เดือน จ าแนกตามอาการและการรับรู้อาการและการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ 
     อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี (n = 82) 

 

อาการ 
ไม่มีอาการ มีอาการ 

การรับรู้การรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนั 

เลก็น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

โดยรวม (Mean = 2.91, SD = 2.54,  
Min = 1 อาการ, Max = 5 อาการ) 

19 23.2 63 76.8 - - - - - - 

ดา้นร่างกาย (Mean = 2.39, SD = 1.98)      

    -ทอ้งอืด  47 57.32 35  42.68  17 20.73 18 21.95 - - 
    -แน่น อึดอดัทอ้ง 48 58.54 34 41.46 21 25.61 12 14.63 1 1.22 
    -ปวดทอ้งส่วนบน 59  72 23  28 16 19.51 7 8.54 - - 
    -ทอ้งเสีย  70 85.37 12 14.63 9 10.98 3 3.66 - - 
    -ความอยากอาหารลดลง 70  85.37 12  14.63  8 9.76 4 4.88 - - 
    -น ้าหนกัลดลง  71 86.59 11 13.41 10 12.22 1 1.22 - - 
    -แสบร้อนทรวงอก 74 90.24 8 9.76 6 7.32 2 2.44 - - 
    -ปวดทอ้งส่วนล่าง 77  93.90 5  6.10 3 3.66 2 2.44 - - 

 



 

55 

ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

อาการ 
ไม่มีอาการ มีอาการ 

การรับรู้การรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนั 

เลก็น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

    -อ่อนลา้/ ไม่มีแรง 80 97.56 2 2.44 2 2.44 - - - - 
    -การรับรสอาหารเปล่ียนไป  81  98.78 1  1.22 1 1.22 - - - - 
    -เรอเปร้ียว  81  98.78 1  1.22 - - 1 1.22 - - 
    -คล่ืนไส้  - - - - - - - - - - 
    -อาเจียน  - - - - - - - - - - 
ดา้นจิตใจ (Mean = 0.52, SD = 0.96)           
    -รู้สึกวติกกงัวล  61 74.39 21 25.61 15 18.29 6 7.32 - - 
    -รู้สึกร าคาญ 71 86.59 11 13.41 7 8.54 3 3.66 1 1.22 
*ผูป่้วยแต่ละคนท่ีมีอาการ มีอาการมากกวา่ 1 อาการ 
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ภายหลงัตดัถุงน ้าดี 1 เดือน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.8 
ยงัคงมีอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี โดยแต่ละคนมีอาการไม่เท่ากนั เฉล่ียคนละ 1-5 อาการ โดยอาการ
ดา้นร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการทอ้งอืด (ร้อยละ 42.68) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่รบกวนการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 21.95) และรับรู้วา่รบกวนการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัในระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 20.73) รองลงมาคือ อาการแน่น อึดอดัทอ้ง (ร้อยละ 41.46) 
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัในระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 25.61) และรับรู้
วา่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 14.63) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการ
รับรู้การรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัดา้นร่างกายโดยรวม เท่ากบั 2.39 (SD = 2.54) ส่วนอาการ
ทางดา้นจิตใจ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 25.61 รู้สึกวติกกงัวล และร้อยละ 13.41 รู้สึกร าคาญ ซ่ึงทั้ง 2 
อาการนั้นกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัในระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 18.29 และ
ร้อยละ 8.54 ตามล าดบั) และรับรู้วา่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
7.32 และร้อยละ 3.66 ตามล าดบั) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการรับรู้การรบกวนการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัดา้นจิตใจโดยรวม เท่ากบั 0.52 (SD = 0.96) 
 

ส่วนที ่3  การรับรู้ความเจ็บป่วย ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค และพฤติกรรมบริโภค
ภายหลงัตัดถุงน า้ด ี
 การรับรู้ความเจบ็ป่วย ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค และพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดั
ถุงน ้าดี จ  าแนกตามพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี
จ  าแนกตามเพศ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ความเจบ็ป่วย ความรู้เร่ือง 
                  อาหารเฉพาะโรค พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีจ  าแนกตามคะแนนโดยรวม  
                  และพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีจ  าแนกตามเพศ (n = 82)  
 

ตัวแปร 
พสัิยที่

เป็นไปได้ 
พสัิยที่
เป็นจริง 

M SD 

การรับรู้ความเจบ็ป่วย 37-185 60-125 91.3 14.90 
ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค 0-16 8-16 14.09 1.9 
พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี 0-64 26-58 48.76 8.74 
เพศ     
        หญิง 0-64 28-58 52.12 6.34 
        ชาย 0-64 26-58 45.71 9.28 

  
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความเจบ็ป่วยโดยรวม เท่ากบั 91.3       
(SD = 14.90) คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีโดยรวม 
เท่ากบั 14.09 (SD = 1.9) คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีโดยรวม เท่ากบั 
48.76 (SD = 8.91) โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีโดยรวม
เท่ากบั 52.12 (SD = 6.34) และเพศชายมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี
โดยรวม เท่ากบั 45.71 ( SD = 9.28) 
 

ส่วนที ่4  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ เพศ การรับรู้ความเจ็บป่วย อาการ
ภายหลงัตัดถุงน า้ดี ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตัด      
ถุงน า้ด ี
 การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาหาความสัมพนัธ์ของ อาย ุเพศ อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี  
การรับรู้ความเจบ็ป่วย ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี     
โดยท าการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้ าดี           
โดยใชส้ถิติ Point-biserial correlation แต่เน่ืองจากตวัแปรดา้นเพศนั้นเป็นตวัแปรระดบันามบญัญติั 
(Norminal scales) ในการวเิคราะห์สถิติ Point-biserial correlation ตอ้งปรับตวัแปรในระดบันาม
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บญัญติัเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variables) ในการศึกษาน้ีก าหนดใหเ้พศหญิง มีค่าเท่ากบั 0 และ
เพศชาย มีค่าเท่ากบั 1 แลว้จึงน ามาวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 
 ส าหรับการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุการรับรู้ความเจบ็ป่วย อาการภายหลงั
ตดัถุงน ้าดี ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี ใชก้ารวเิคราะห์ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) โดยก่อน         
การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) (ภาคผนวก จ) ดงัน้ี  
 1.  ตวัแปรตน้ คือ อาย ุการรับรู้ความเจบ็ป่วย อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี ความรู้เร่ือง
อาหารเฉพาะโรค เป็นตวัแปรระดบัอนัตรภาค ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
เป็นตวัแปรระดบัอนัตรภาค 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากวธีิการสุ่มจากประชากร 
 3.  ท าการทดสอบการกระจายของขอ้มูล พบวา่ อาย ุการรับรู้ความเจบ็ป่วย อาการ
ภายหลงัตดัถุงน ้าดี ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค และพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี มีการ
กระจายเป็นปกติ  
 4.  ท าการทดสอบความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง (Test for linearity) และท าการทดสอบ
ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) โดย Scatter plot พบวา่ กราฟของ
อาย ุการรับรู้ความเจบ็ป่วย อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค กบัพฤติกรรม
บริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีมีลกัษณะเป็น Linearity และ Homoscedasticity 
 จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่ 
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
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ตารางท่ี 6  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุเพศ การรับรู้ความเจบ็ป่วย อาการภายหลงัตดั 
  ถุงน ้าดี ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี (n = 82) 
 

ตัวแปร พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตัดถุงน า้ดี 
อาย ุ r = .43** 

เพศ rpb = .34** 

การรับรู้ความเจบ็ป่วย r = .27* 

อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี r = -.6** 

ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค r = .41** 

*p < .05, **p < .01 

rpb = Point biserial correlation  
r = Pearson’s product moment correlation 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมบริโภค
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .43, p < .01) หมายความวา่ อายท่ีุมากข้ึนสัมพนัธ์
กบัการมีพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีดี 
 เพศมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rpb = .34, p < .01)  
 การรับรู้ความเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดั
ถุงน ้าดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .27, p < .05) หมายความวา่ หากกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความ
เจบ็ป่วยวา่จะเกิดผลกระทบดา้นลบต่อตนเองจะสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดั       
ถุงน ้าดีท่ีดี 
 อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัสูงกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดั
ถุงน ้าดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.6, p < .01) หมายความวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรมบริโภค
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีดีจะมีอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีนอ้ย 
 ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม
บริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .41, p < .01) หมายความวา่ ความรู้เร่ือง
อาหารเฉพาะโรคในระดบัดีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในระดบัดี  
 



บทที่ 5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อายุ
เพศ การรับรู้ความเจบ็ป่วย อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค กบั พฤติกรรม
บริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี โดยใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่นของเมลิส (Meleis, 2010) มาเป็น         
กรอบแนวคิดในการอธิบายความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วยถุงน ้ าดีอกัเสบท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดีแบบส่องกลอ้งหรือผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงเขา้รับการรักษา ณ แผนก
ศลัยกรรม ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในเขตจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ านวนทั้งหมด 82 คน คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดและสุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการก าหนดระยะเวลา เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2559  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งออกเป็น 5 ชุด ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วย 3) แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค        
4) แบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี และ 5) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดั   
ถุงน ้าดี ซ่ึงแบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค วิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร Kuder-
Richardson (KR-20) ไดเ้ท่ากบั .78 แบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี แบบสอบถามการรับรู้
ความเจบ็ป่วย และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี วเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่  
โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .79, .91 และ .79 
ตามล าดบั  
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลโดยให ้ 
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ในส่วนของแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วย ในวนัท่ีแพทยอ์นุญาตใหจ้  าหน่ายกลบับา้นได ้และคร้ังท่ี 2 
ผูว้จิยัสัมภาษณ์ผูป่้วยทางโทรศพัทใ์นวนัท่ีครบ 1 เดือนภายหลงัตดัถุงน ้าดี ซ่ึงผูว้จิยัสัมภาษณ์     
กลุ่มตวัอยา่งตามแบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค แบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดั     
ถุงน ้าดี และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์
ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation coefficients) และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
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สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้ าดี
อกัเสบ สามารถสรุปผลการวิจยัได ้ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย 
  1.1  จากการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบท่ีไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดี 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 42.79 ปี (SD = 12.43) โดยส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 31-40 ปี (ร้อยละ 
32.9) รองลงมาคือ 41-50 ปี (ร้อยละ 19.5) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.6) มีภาวะน ้าหนกัเกิน
และภาวะอว้น (ร้อยละ 68.3) ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูจ้ดัการเก่ียวกบัอาหารท่ีบริโภคดว้ยตนเอง 
(ร้อยละ 47.5) รองลงมาเป็นสามี/ ภรรยา (ร้อยละ 24.4) จดัการอาหารท่ีบริโภคให้ และกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเร่ิมกลบัไปบริโภคอาหารเช่นเดิม 1-7 วนั (ร้อยละ 57.3) มีระยะเวลาเฉล่ีย 
9.54 วนั (SD = 6.55) 
  1.2  ขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีอาการก่อน
ผา่ตดัถุงน ้าดี (ร้อยละ 100) โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการปวดทอ้งชายโครงขวาร้าวไปสะบกั 
(ร้อยละ 69.5) และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง (ร้อยละ 76.83)  
 2.  การรับรู้ถึงการเกิดอาการและการรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของอาการ 
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ พบวา่ ภายหลงัตดัถุงน ้าดี 1 เดือน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 76.8 ยงัคงมีอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี โดยอาการดา้นร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการ
ทอ้งอืด (ร้อยละ 42.68) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัในระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 21.95) และรับรู้วา่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัในระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 20.73) 
รองลงมาคือ อาการแน่น อึดอดัทอ้ง (ร้อยละ 41.46) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่รบกวนการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัในระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 25.61) และรับรู้วา่รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 14.63) ส่วนอาการทางดา้นจิตใจ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 25.61 รู้สึก         
วติกกงัวล และร้อยละ 13.41 รู้สึกร าคาญ ซ่ึงทั้ง 2 อาการนั้นกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่รบกวนการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัในระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 18.29 และร้อยละ 8.54 ตามล าดบั) และรับรู้วา่รบกวนการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 7.32 และร้อยละ 3.66 ตามล าดบั)  
 4.  คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความเจบ็ป่วยโดยรวม เท่ากบั 91.3 (SD = 14.90)       
คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีโดยรวม เท่ากบั 14.09      
(SD = 1.9) คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีโดยรวม เท่ากบั 48.76 (SD = 
8.91) โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีดีกวา่เพศชาย โดยมีคะแนนเฉล่ีย 52.12 
(SD = 6.34) และ 45.71 (SD = 9.28) ตามล าดบั 
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 5.  อาย ุเพศ ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบั
พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .43,       
rrb = .34, และ r = .41, p < .01 ตามล าดบั)  
 6.  การรับรู้ความเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงั
ตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .27, p < .05)  
 7.  อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัสูงกบัพฤติกรรมบริโภค
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.6, p < .01)  
 

อภิปรายผล 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์3 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.6 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี  
ผา่นมา ท่ีพบวา่ ผูป่้วยน่ิวในถุงน ้าดีจะเป็นผูป่้วยเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (พฒัน์พงศ ์นาวเีจริญ, 
2550; พินิจ กุลละวณิชย,์ 2551; พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554; สหธรรม สมินทรปัญญา, 2552; 
Almadovar, 2013; Gill & Gurmanpreet, 2016; Hoffman, 2013; Jessri & Rashidkhani, 2015; 
Pradhan et al., 2009; Shaffer, 2006; Stinton & Shaffer, 2012; Tuvayanon, Toskulkao, 
Asdornwised, & Akaraviputh, 2011) ทั้งน้ีเน่ืองจากเพศหญิงจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีมีผลในการ
เพิ่มการหลัง่โคเลสเตอรอลและลดการหลัง่เกลือน ้าดีท าใหน้ ้าดีท่ีหลัง่ออกมาจากตบัขาดความ
สมดุล มีโคเลสเตอรอลท่ีมีความอ่ิมตวัสูงเกิดการตกตะกอนไดง่้าย (Debruyne et al., 2012) 
นอกจากน้ีเพศหญิงมีระบบการเผาผลาญในร่างกายนอ้ยกวา่เพศชายร้อยละ 5-10 ส่งผลใหมี้ไขมนั
สะสมในร่างกายมากกวา่ (Stewart, 2014) ในวยัผูใ้หญ่จึงพบวา่ เพศหญิงมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่
เพศชาย (Tuvayanon et al., 2011) ดว้ยเหตุดงักล่าวเพศหญิงจึงมีความเส่ียงท่ีจะเป็นน่ิวในถุงน ้าดีได้
มากกวา่เพศชาย และท าใหเ้กิดการอกัเสบ จึงน ามาสู่การผา่ตดัตดัถุงน ้าดีในเวลาต่อมา 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 30.5) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
ผา่นมาของ Pradhan et al. (2009) ท่ีพบวา่ ช่วงอายท่ีุพบผูป่้วยท่ีมีน่ิวในถุงน ้าดีมากท่ีสุด คือ ผูท่ี้มี
อายรุะหวา่ง 30-39 ปี (ร้อยละ 32.5) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gill and Gurmanpreet (2016) 
ท่ีพบวา่ ช่วงอายท่ีุพบผูป่้วยท่ีมีน่ิวในถุงน ้าดีมากท่ีสุด คือ ผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 30-39 ปี (ร้อยละ 32) 
ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีอยูใ่นวยัท างานท่ีตอ้งใชชี้วิตเร่งรีบ จึงอาจไม่พิถีพิถนัในการเลือกบริโภค
อาหาร จากขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติ ในปี 2550 ถึง 2553 พบวา่ คนวยัท างานมีการบริโภค
อาหารจานด่วนหรือซ้ืออาหารปรุงส าเร็จเพิ่มข้ึนจาก 1 ใน 3 คน เป็น 2 ใน 3 คน (ส านกังานสถิติ
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แห่งชาติ, 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เครือมาศ มีเกษม (2554) ท่ีพบวา่ คนในวยัท างานมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป ดว้ยวถีิชีวิตท่ีเร่งรีบในสังคมเมือง ท าให้คนกลุ่มน้ีนิยม
บริโภคอาหารจานด่วน หรืออาหารส าเร็จรูปมากข้ึน ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีเป็นอาหารท่ีมีไขมนัและให้
พลงังานสูง จึงเป็นสาเหตุให้คนในวยัน้ีเป็นโรคน่ิวในถุงน ้าดีไดม้ากข้ึน (Pitchumoni, 2010)
นอกจากน้ี จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งถึงร้อยละ 18.3 มีอายรุะหวา่ง 20-30 ปี แสดงให้
เห็นวา่อุบติัการณ์การเกิดน่ิวในถุงน ้าดีมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนในกลุ่มประชากรท่ีอายนุอ้ย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Gill and Gurmanpreet (2016) ท่ีพบวา่ ร้อยละ 4 ของผูท่ี้มีน่ิวในถุงน ้าดี มีอายุ
ระหวา่ง 11-20 ปี และร้อยละ 14 ของผูท่ี้มีน่ิวในถุงน ้าดี มีอายรุะหวา่ง 21-30 ปี ซ่ึงเม่ือมีน่ิวเกิดข้ึน
จะท าใหเ้กิดการอกัเสบ และน ามาสู่การตดัถุงน ้าดีตั้งแต่อายยุงันอ้ย ซ่ึงในกลุ่มท่ีอายนุอ้ยน้ีเป็นกลุ่ม
ท่ีตอ้งการพลงังานและสารอาหารอ่ืนๆค่อนขา้งสูง (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2559) ภายหลงัไดรั้บ
การตดัถุงน ้าดีไปแลว้ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะตอ้งมีการควบคุมพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีครอบคลุมทั้ง
ประเภท ปริมาณ และความถ่ีในการบริโภคอาหาร ซ่ึงอาจจะส่งผลกระทบต่อวถีิการด าเนินชีวติและ
ภาวะสุขภาพได ้ 
 2.  อาการของผู้ป่วยถุงน า้ดีอักเสบก่อนการตัดถุงน า้ดี การรับรู้ความเจ็บป่วย อาการ
ภายหลงัตัดถุงน า้ดี 1 เดือน ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค และพฤติกรรมบริโภคภายหลังตัดถุงน า้ดี
ในผู้ป่วยถุงน า้ดีอกัเสบ 
  2.1  อาการของผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบก่อนการตดัถุงน ้าดี 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีอาการก่อนผา่ตดัถุงน ้าดี 
โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการปวดทอ้งชายโครงขวาร้าวไปสะบกั (ร้อยละ 69.5) ซ่ึงอาการน้ีมี
สาเหตุมาจากน่ิวในถุงน ้าดีท่ีเคล่ือนตวัมาอุดตนัท่ีท่อซีสติก และมีการคัง่ของน ้าดี ท าใหแ้รงดนั
ภายในถุงน ้าดีสูงข้ึน จนเกิดการขยายตวัของถุงน ้าดี ส่งผลใหเ้ยือ่บุถุงน ้าดีอ่อนแอ ร่วมกบัน ้าดีท่ี
เขม้ขน้สูงท าใหเ้กิดการระคายเคืองและท าลายผนงัของถุงน ้าดี จึงเกิดการอกัเสบและบวมของ       
ถุงน ้าดี จึงท าใหเ้กิดอาการปวดทอ้งใตช้ายโครงขวาได ้(Abraham et al., 2014; Ko & Lee, 2009) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gharde et al. (2013) ท่ีพบวา่ อาการขณะท่ีมีถุงน ้าดีอกัเสบเฉียบพลนัท่ี
พบมากท่ีสุดคือ อาการปวดทอ้งใตช้ายโครงขวา (ร้อยละ 52) นอกจากน้ี จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 
มีกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 51.2 มีอาการแน่น อึดอดัทอ้ง ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ น่ิวท่ีเกิดข้ึนในถุงน ้าดีไป
อุดตนัท่ีท่อซีสติก ท าใหน้ ้าดีไหลไปยงัล าไส้ไม่สะดวก จึงท าใหก้ารยอ่ยไขมนัไม่มีประสิทธิภาพ  
จึงเกิดอาการแน่น อึดอดัทอ้ง อาการทอ้งอืดได ้(ไตรจกัร ซนัดู, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี 
ผา่นมา ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีถุงน ้าดีอกัเสบเฉียบพลนัมีอาการทอ้งอืด แน่นอึดอดัทอ้ง (Gharde et al., 
2013; Mehrvarz et al., 2010; Mertens et al., 2009) 
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  2.2  การรับรู้ความเจบ็ป่วย 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนการรับรู้ความเจบ็ป่วยของตนเองวา่ 
การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีท าให้เกิดผลกระทบดา้นลบต่อชีวิตตนเองในระดบัปานกลาง (Mean = 91.3,     
SD = 14.90) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีทุกราย (ร้อยละ 100) มีประสบการณ์เจบ็ป่วยดว้ยอาการ    
ถุงน ้าดีอกัเสบ ภายหลงัจากการไดรั้บการรักษาการอกัเสบของถุงน ้าดีดว้ยยาปฏิชีวนะแลว้ ผูป่้วย 
ทุกรายจะไดรั้บขอ้มูลจากแพทยแ์ละพยาบาลวา่ การผา่ตดัตดัถุงน ้าดีเป็นวธีิการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพและอาการต่างๆท่ีเคยเกิดจะหายเป็นปกติ และมีผูป่้วยบางส่วนท่ีมีระดบัการศึกษาสูง
ไดศึ้กษาทางอินเตอร์เน็ตวา่ ภายหลงัตดัถุงน ้าดีอาการจะหายเป็นปกติ จึงท าให้ผูป่้วยรับรู้วา่        
การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีจะคงอยูก่บัตวัเองชัว่คราวมากกวา่ถาวร และการรักษาท่ีไดรั้บมีประสิทธิภาพมาก
พอท่ีจะท าใหอ้าการและการเจบ็ป่วยคร้ังน้ีหายขาดได ้นอกจากน้ีขณะท่ีพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล
เพื่อเตรียมผา่ตดั แพทยแ์ละพยาบาลไดใ้หค้  าแนะน าถึงการปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารภายหลงั
ตดัถุงน ้าดี วา่จะตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภค เพื่อป้องกนัอาการไม่สุขสบายและ
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีอาจเกิดข้ึน ผูป่้วยจึงรับรู้วา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภค
อาหารภายหลงัตดัถุงน ้าดีนั้น ผูป่้วยสามารถควบคุมไดด้ว้ยตนเอง และถา้ควบคุมพฤติกรรมบริโภค
อาหารไม่ได ้ผูป่้วยรับรู้วา่อาการต่างๆท่ีเกิดข้ึนจะหมุนเวยีนกนัไปมีทั้งดีข้ึนและแยล่ง ซ่ึงจะส่งผล
กระทบกบัการด าเนินชีวติประจ าวนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 80.6 อยูใ่นวยัท างาน  
ถา้ตอ้งท างานนอกบา้นจะท าใหเ้กิดความยุง่ยากในการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะ
สุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ พฤติกรรมบริโภคอาหารเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัมานาน 
ผูป่้วยจะมีความเคยชินกบัรสชาดอาหาร และชนิดของอาหารตามวถีิแบบเดิม (กฤติน ชุมแกว้, 
2557) ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยรับรู้วา่การบริโภคอาหารแบบเดิมจะเกิดผลกระทบกบัการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Katavic, Tanackovic, and Badurina (2016) ท่ีพบวา่  
การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความเจบ็ป่วย 
  2.3  อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภายหลงัตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 1 เดือน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  
ร้อยละ 76.8 ยงัคงมีอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี โดยแต่ละคนมีอาการไม่เท่ากนั เฉล่ียคนละ 1-5 
อาการ โดยอาการดา้นร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการทอ้งอืด (ร้อยละ 42.68) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งรับรู้
วา่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 21.95) และรับรู้วา่รบกวนการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัในระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 20.73) รองลงมาคือ อาการแน่น อึดอดัทอ้ง (ร้อยละ 
41.46) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัในระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 25.61) 
และรับรู้วา่รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 14.63) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมี
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ค่าเฉล่ียการรับรู้การรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัดา้นร่างกายโดยรวม เท่ากบั 2.91 (SD = 2.54) 
ส่วนอาการทางดา้นจิตใจ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 25.61 รู้สึกวติกกงัวล และร้อยละ 13.41 รู้สึกร าคาญ 
ซ่ึงทั้ง 2 อาการนั้นกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัในระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 
18.29 และร้อยละ 8.54 ตามล าดบั) และรับรู้วา่รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัในระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 7.32 และร้อยละ 3.66 ตามล าดบั) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการรับรู้การรบกวนการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัดา้นจิตใจโดยรวม เท่ากบั 0.52 (SD = 0.96)  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่ ภายหลงัตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 6 
สัปดาห์ อาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการทอ้งอืด และอาการแน่น อึดอดัทอ้ง (Mertens et al., 2009) 
ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ การท่ียงัพบอาการเก่ียวกบัการยอ่ยอาหารผดิปกติภายหลงัตดัถุงน ้าดี ไดแ้ก่ 
อาการทอ้งอืด และอาการแน่น อึดอดัทอ้ง ใน 1 เดือนภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี เน่ืองจาก ผูท่ี้ถูก
ตดัถุงน ้าดีนั้นจะไม่มีแหล่งกกัเก็บน ้าดีท่ีท าใหน้ ้าดีเขม้ขน้ ส่งผลใหน้ ้าดีเจือจางตลอดเวลา น ้าดีท่ี
ส่งไปยงัล าไส้จึงยอ่ยไขมนัไม่มีประสิทธิภาพ (Jensen, 2015)  
 นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งกลบัไปบริโภคอาหารในลกัษณะเดิม
ค่อนขา้งเร็ว เฉล่ีย 9.54 วนั (SD = 6.55) ภายหลงัผา่ตดัเท่านั้น ดงันั้นเม่ือผูป่้วยยงัมีพฤติกรรม
บริโภคเช่นเดิมหรือมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง จะส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัความไม่
สุขสบายและความทุกขท์รมานจากการยอ่ยอาหารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เช่น อาการทอ้งอืด อาการ
แน่น อึดอดัทอ้ง อาการทอ้งเสีย และอาการปวดทอ้ง (Jessri & Rashidkhani, 2015)  
 ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ขอ้ปฏิบติัเก่ียวกบัการบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี
ใน 1-2 เดือนแรก ควรบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัต ่า กายใยสูง ลดปริมาณอาหารในแต่ละม้ือ และเพิ่ม
จ านวนม้ืออาหาร (Yacoub, 2014) จากการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.8 
ยงัคงมีอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี ซ่ึงมีอุบติัการณ์การเกิดอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีมากกวา่การศึกษา
ท่ีผา่นมาท่ีพบเพียงร้อยละ 40 (Jaunoo et al., 2010) และเม่ือตอ้งเผชิญกบัอาการไม่สุขสบายและ       
ความทุกขท์รมานเก่ียวกบัการยอ่ยอาหารท าใหส่้งผลต่อสภาพจิตใจ โดยกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 25.61 
มีความรู้สึกวติกกงัวล และร้อยละ 13.41 รู้สึกร าคาญ และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนเฉล่ียของการรับรู้การรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี      
ดา้นจิตใจ เท่ากบั 0.52 (SD = 0.96) ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะรู้สึกวา่อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีรบกวน
การด าเนินชีวติประจ าวนัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง แต่ถา้หากมีอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีทุกวนัและ   
เป็นเวลานาน จะท าใหร้บกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั จนท าใหเ้กิดความไม่สุขสบายทางดา้น
ร่างกาย ส่งผลต่อภาวะสุขภาพในระยะยาวได ้
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  2.4  ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค 
 ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะท าใหผู้ป่้วยภายหลงัไดรั้บการผา่ตดั   
ตดัถุงน ้าดีสามารถเลือกสรรอาหารท่ีควรบริโภคหรือควรหลีกเล่ียงได ้จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่    
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง     
มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 14.09 (SD = 1.9) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งทุกรายไดรั้บการ
เตรียมพร้อม โดยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัอาหารเฉพาะโรคภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดี ซ่ึงเป็น
การดูแลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีของโรงพยาบาลท่ีศึกษาทั้งหมด 
โดยความรู้ดงักล่าวเป็นการใหค้  าแนะน าถึงประเภทของอาหารท่ีควรบริโภคหรือควรหลีกเล่ียง 
ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหารในแต่ละวนั และกลุ่มตวัอยา่งยงัไดรั้บการทบทวนความรู้
เร่ืองอาหารเฉพาะโรคอีกคร้ังจากแพทยแ์ละพยาบาลประจ าหอผูป่้วยนอกศลัยกรรมในวนัท่ีมาตรวจ
ตามนดั 2 สัปดาห์ภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี ดว้ยเหตุซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีการศึกษา
ในระดบัค่อนขา้งสูงและสูง และอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็นวยัท่ียงัมีความกระตือรือร้น คล่องแคล่วใน
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ตลอดเวลา อีกทั้งเป็นวยัท่ียงัอยูใ่นสังคมท่ีกวา้งขวาง และโดยท่ีปัจจุบนั สังคม
มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นเทคโนโลยท่ีีมีความเจริญกา้วหนา้อยา่งรวดเร็ว ท าใหว้ยัผูใ้หญ่มี
ความสามารถใชเ้ทคโนโลยใีนการสืบคน้ไดดี้ (เติมทรัพย ์จัน่เพชร, 2557) จากการสัมภาษณ์ พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนมีการสืบคน้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนภายหลงัผา่ตดัถุงน ้าดีจากอินเตอร์เน็ต 
และมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตนเองกบัคนอ่ืน ๆ ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตนภายหลงัผา่ตดั และอาหารเฉพาะโรคภายหลงัตดัถุงน ้าดีอยู่
ในระดบัสูง 
 เม่ือพิจารณารายดา้นของความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ือง
อาหารเฉพาะโรคในดา้นประเภทของอาหารท่ีควรบริโภค หรือควรหลีกเล่ียงในระดบัดี มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 11.17 (SD = 1.83) คิดเป็นร้อยละ 85.92 แต่อยา่งไรก็ตาม ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งยงัมีความเขา้ใจผดิวา่ภายหลงัตดัถุงน ้าดีแลว้สามารถบริโภคอาหารไดทุ้กชนิด
ไม่จ  ากดั ร้อยละ 63.4 ทั้งน้ีเน่ืองจากบทความทางการแพทยท่ี์เผยแพร่จะบอกวา่ เม่ือตดัถุงน ้าดีไป
แลว้อาการจะหายเป็นปกติ (สรรชยั กาญจนลาภ, 2554) ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่ตนเองสามารถ
บริโภคอาหารไดทุ้กชนิดเหมือนคนปกติ นอกจากน้ีอีกร้อยละ 26.8 เขา้ใจผดิวา่ตอ้งบริโภคอาหารท่ี
ใหพ้ลงังานสูง ซ่ึงเป็นความเขา้ใจคลาดเคล่ือนเก่ียวกบัอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงวา่จะท าใหฟ้ื้นหาย
อยา่งรวดเร็ว ประกอบกบัอาหารเหล่าน้ีเป็นอาหารท่ีกลุ่มตวัอยา่งบริโภคอยูใ่นชีวติประจ าวนั ดงันั้น
กลุ่มตวัอยา่งจึงเขา้ใจผิดวา่สามารถบริโภคอาหารเหล่าน้ีได ้  
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  2.5  พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดั      
ถุงน ้าดีโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 48.76, SD = 8.74) ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีเป็นตวัช้ีวดัของกระบวนการ
เปล่ียนผา่นท่ีผูป่้วยสะทอ้นออกมาใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสมอยูใ่นระดบัดีน้ี อภิปรายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีระดบัการศึกษา
ตั้งแต่มธัยมศึกษาข้ึนไป (ร้อยละ 69.5) ซ่ึงเม่ือไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัประเภทของอาหารท่ีควร
บริโภคหรือควรหลีกเล่ียง ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหารในแต่ละวนัจากบุคลากร
สาธารณสุข จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ีมีความเขา้ใจไดดี้ และสามารถตดัสินใจหรือเลือกท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมในระดบัดี สอดคลอ้งกบั อรุณลดา นางแยม้ (2550) 
ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดีจากการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารและความรู้จากแพทยแ์ละพยาบาล นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดใ้นระดบั
ค่อนขา้งสูงและสูง ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีจะมาบริโภคไดอ้ยา่ง
เหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพ ดงันั้นเม่ือผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบภายหลงัตดัถุงน ้าดีไดรั้บการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลแลว้ ผูป่้วยจึงมีความพร้อมท่ีจะกลบัไปดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหารต่อท่ี
บา้น ท าใหมี้พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีอยูใ่นระดบัดี 
 เม่ือพิจารณารายดา้นของพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีดา้นประเภทของอาหารท่ีควรบริโภค หรือควรหลีกเล่ียงใน
ระดบัดี มีค่าคะแนนเฉล่ีย 40.07 (SD = 5.78) คิดเป็นร้อยละ 71.55 แต่อยา่งไรก็ตาม ยงัมีกลุ่ม
ตวัอยา่งบางส่วน โดยพบวา่ ร้อยละ 69.51 บริโภคอาหารประเภทผดัหรือทอด ร้อยละ 48.78 บริโภค
อาหารท่ีมีส่วนผสมของกะทิ ร้อยละ 47.56 บริโภคอาหารทะเล และร้อยละ 68.29 บริโภคขนม
หวานหรืออาหารท่ีมีรสหวานจดั จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 1-2 เดือนแรกภายหลงัตดั      
ถุงน ้าดี ควรบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัต ่า กากใยสูง พลงังานต ่า (Yacoub, 2014) แสดงใหเ้ห็นวา่    
กลุ่มตวัอยา่งมีการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมบริโภคอาหารเป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติั
มานาน ผูป่้วยจะมีความเคยชินกบัรสชาติอาหาร และชนิดของอาหารตามวถีิแบบเดิม (กฤติน       
ชุมแกว้, 2557) ประกอบกบัอาหารเหล่านั้นเป็นอาหารท่ีมีจ าหน่ายอยูเ่ป็นจ านวนมาก และหาซ้ือได้
ง่ายในชีวติประจ าวนั สะดวกรวดเร็ว จึงเป็นทางเลือกใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกบริโภคอาหารเหล่านั้น  
 ส่วนพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีดา้นปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหาร
ในแต่ละวนั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีดา้นปริมาณและความถ่ีใน
การบริโภคอาหารในแต่ละวนัอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 7.17 (SD = 7.07) คิดเป็น 
ร้อยละ 59.75 แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีดา้นปริมาณและความถ่ี
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ในการบริโภคอาหารในแต่ละวนั ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียค่อนขา้งต ่า คือ การเพิ่มม้ืออาหารเป็น 5-6 ม้ือ
ต่อวนั โดยพบวา่ ร้อยละ 31.71 ของผูป่้วยภายหลงัตดัถุงน ้ าดีไม่เคยเพิ่มม้ืออาหาร และร้อยละ 20.73 
เพิ่มม้ืออาหาร 1-2 วนัต่อสัปดาห์ และ ร้อยละ 24.39 เพิ่มม้ืออาหาร 3-4 วนัต่อสัปดาห์ ทั้งน้ีเน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นพนกังานโรงงานอุตสาหกรรม/บริษทัเอกชน (ร้อยละ 28) และรับจา้ง
ทัว่ไป (ร้อยละ 28) ซ่ึงมีเวลาในการพกับริโภคอาหารจ ากดั ท าใหต้นเองไม่สามารถเพิ่มปริมาณม้ือ
อาหารในการบริโภคได ้ 
 ความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ เพศ การรับรู้ความเจ็บป่วย อาการภายหลงัตัดถุงน า้ดี ความรู้
เร่ืองอาหารเฉพาะโรค กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตัดถุงน า้ดี  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม
บริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .44, p < .01) หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ
ท่ีมากข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมใน
ระดบัท่ีดีข้ึน สามารถอธิบายภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Meleis, 2010) ท่ีกล่าววา่ 
อาย ุเป็นปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคคล และเป็นตวัท านายวา่การเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน หรือก าลงัจะเกิดข้ึน
นั้นจะผา่นพน้ไปไดโ้ดยง่ายหรือมีความยากล าบาก ทั้งน้ีเน่ืองจากอายจุะเป็นตวัก าหนดวฒิุภาวะ 
ประสบการณ์ ความสามารถในการจดัการและการตดัสินใจของบุคคล (วารุณี สันป่าแกว้, 2557)  
ซ่ึงการมีอายท่ีุมากข้ึนจะท าใหมี้ประสบการณ์ในการจดัการ และเลือกบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพ จากการศึกษาของ ธีรวีร์ วราธรไพบูลย ์(2557) พบวา่ ผูบ้ริโภคท่ี     
อายมุากข้ึนจะมีเหตุผลมากข้ึนในการเลือกบริโภคอาหาร โดยจะเลือกอาหารท่ีเหมาะกบัสุขภาพ 
ของตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริมา มิตรเกษม (2548) ท่ีพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ      
(r = .19, p < .01) และการศึกษาของ สิริรัตน์ ลีลาจรัส, จิราพร ชลธิชาชลาลกัษณ์ และวรรณา  
สนองเดช (2558) พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูท่ี้มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงอยา่ง มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Barak, Falahi, 
Keshteli, Yazdannik, and Esmaillzadeh (2015) ท่ีพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกนัโรค ความดนัโลหิตสูงในผูท่ี้มีภาวะอว้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี พบวา่ เพศมี 
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีอยา่งมีนยัส าคญั   
ทางสถิติ (rpb = .34, p < .01) โดยกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดีเพศหญิงมีคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีเท่ากบั 52.12 (SD = 6.34) ขณะท่ีเพศชายมีคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีเท่ากบั 45.71 (SD = 9.28) ซ่ึงหมายถึง กลุ่มตวัอยา่ง      
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เพศหญิงมีพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีดีกวา่เพศชาย สามารถอธิบายภายใตก้รอบแนวคิด
ทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Meleis, 2010) ท่ีกล่าววา่ บุคคลจะประสบความส าเร็จในการเปล่ียนผา่น
หรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคคลท่ีจะช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน 
ซ่ึงคือ เพศ ทั้งน้ีเน่ืองจากเพศหญิงจะมีความสนใจท่ีจะดูแลสุขภาพร่างกาย และเลือกบริโภคอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายมากกวา่เพศชายซ่ึงยงัขาดการ ดูเอาใจใส่ดา้นสุขภาพ ไม่สนใจในการเลือก
บริโภคอาหาร (นวนิตย ์จนัทร์ชุ่ม, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐักฤตา นนัทะสิน (2558)  
ท่ีพบวา่ เพศหญิงจะมีความสนใจท่ีจะดูแลสุขภาพร่างกาย และเลือกบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์  
ต่อร่างกายมากกวา่เพศชาย นอกจากน้ีดว้ยเหตุท่ีบทบาทผูห้ญิงมกัเป็นผูเ้ลือกซ้ืออาหารใหก้บัคนใน
ครอบครัวท าใหส้ามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของตนเองมากกวา่ดว้ย        
(ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2550) จึงท าใหเ้พศหญิงมีพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีดีกวา่เพศชาย 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเจบ็ป่วยกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี  
พบวา่ การรับรู้ความเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดั      
ถุงน ้าดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .27, p < .05) ซ่ึงหมายถึง หากกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความ
เจบ็ป่วยวา่จะเกิดผลกระทบดา้นลบต่อตนเองก็จะมีสัมพนัธ์กบัการพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดั    
ถุงน ้าดีในระดบัท่ีดี จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดภ้ายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียน
ผา่น (Meleis, 2010) ท่ีกล่าววา่ การประเมินตดัสินการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนวา่มีผลกระทบต่อชีวิต
ตนเองในดา้นบวก ดา้นลบ หรือเป็นกลางๆ จะข้ึนอยูก่บัการใหค้วามหมายของบุคคล ซ่ึงคือ       
การรับรู้ความเจบ็ป่วย เป็นปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคคลท่ีจะมีส่วนในการตดัสินใจปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหเ้ขา้กบัสภาวะสุขภาพใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ สอดคลอ้งกบั Broadbent et al. (2006)      
ท่ีกล่าววา่ การรับรู้ความเจบ็ป่วยจะแปรผนัตามประสบการณ์เดิมท่ีบุคคลรับรู้ โดยจะเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภสัราวลยั   
ศีติสาร (2556) ท่ีพบวา่ การรับรู้ถึงสภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จะท าใหผู้ป่้วย    
มีการดูแลตนเองโดยปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติ (Life style) ท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะตามมาและด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ผาสุก มัน่คง (2557)    ท่ีพบวา่ การรับรู้ความเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เขา้เกณฑภ์าวะเมตาบอลิกซินโดรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .52,      
p < .01)  
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
พบวา่ อาการภายหลงัตดัถุงน ้ าดี 1 เดือนมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัสูงกบัพฤติกรรมบริโภค
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - .6, p < .01) ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรม
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บริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีถูกตอ้งและเหมาะสมจะมีการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของอาการ
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีนอ้ย ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ ในผูท่ี้ถูกตดัถุงน ้าดีนั้นจะไม่มีแหล่งกกัเก็บน ้าดีท่ีท าให้
น ้าดีเขม้ขน้ ส่งผลใหน้ ้าดีเจือจางตลอดเวลา น ้าดีท่ีส่งไปยงัล าไส้จึงยอ่ยไขมนัไม่มีประสิทธิภาพ 
(Jensen, 2015) ดงันั้นหากผูป่้วยบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัสภาวะภายหลงัตดัถุงน ้าดี เช่น 
บริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการเก่ียวกบัการยอ่ยอาหาร เช่น อาการ
ทอ้งอืด อาการแน่น อึดอดัทอ้ง (Jessri & Rashidkhani, 2015) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 
พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีคะแนนเฉล่ียค่อนขา้งต ่า คือ การบริโภค
อาหารประเภทผดัหรือทอด โดยร้อยละ 4.88 มีการบริโภคอาหารประเภทผดัหรือทอดทุกวนั      
ร้อยละ 14.63 บริโภคอาหาร 5-6 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 21.95 บริโภคอาหาร 3-4 วนัต่อสัปดาห์ และ
ร้อยละ 28.05 บริโภคอาหาร 1-2 วนัต่อสัปดาห์ จึงท าใหภ้ายหลงัตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 1 เดือน        
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.8 มีอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี ซ่ึงมีอุบติัการณ์การเกิดอาการ
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีมากกวา่การศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบเพียงร้อยละ 40 (Jaunoo et al., 2010) ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 1-2 เดือนแรก ควรบริโภค
อาหารท่ีมีไขมนัต ่า พลงังานต ่า กากใยสูง ลดปริมาณอาหารในแต่ละม้ือ และเพิ่มจ านวนม้ืออาหาร 
(Yacoub, 2014) จากการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการกลบัไปบริโภคอาหาร
เช่นเดิมค่อนขา้งเร็ว และยงัมีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนท่ียงัมีพฤติกรรมบริโภคไม่ถูกตอ้งและเหมาะสม 
จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอ้งเผชิญกบัปัญหาเก่ียวกบัการยอ่ยอาหารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  
 การรับรู้ถึงการเกิดอาการและการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของอาการภายหลงัตดั
ถุงน ้าดีเป็นเง่ือนไขส่วนบุคคลตามทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Meleis, 2010) ท่ีจะช่วยสนบัสนุนหรือ
ยบัย ั้งการเปล่ียนผา่นไปสู่การมีพฤติกรรมบริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mehrvarz et al. (2010) พบวา่ ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีท่ีมี
พฤติกรรมบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้ง ก็จะท าใหเ้กิดกลุ่มอาการผิดปกติท่ีเก่ียวกบัการยอ่ยอาหาร และ
การศึกษาของ Masoumi et al. (2015) ท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีกลุ่มอาการอาหารไม่ยอ่ยมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละวนั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Khodarahmi and Azadbakht 
(2016) พบวา่ ผูท่ี้มีกลุ่มอาการอาหารไม่ยอ่ย เช่น อาการทอ้งอืด อาการปวดทอ้งส่วนบน อาการ
แสบร้อนทรวงอก มีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง จากการศึกษาดงักล่าวแสดงให้
เห็นวา่ ถา้มีพฤติกรรมบริโภคอาหารภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมก็จะไม่เกิดอาการ
ภายหลงัตดัถุงน ้าดี  
 การศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั 
ปานกลางกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .41, p < .01) 
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หมายถึง ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจถึงประเภทของอาหารท่ีควร
บริโภคหรือควรหลีกเล่ียง ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหารในแต่ละวนัเป็นอยา่งดี จะมี
พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมในระดบัท่ีดีตามไปดว้ย อธิบายไดว้า่ 
ส่ิงท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีไดคื้อ ความรู้เร่ือง 
อาหารเฉพาะโรคภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ีผูป่้วยไดรั้บระหวา่งเขา้พกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถเปล่ียนผา่นไปสู่การดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหารภายหลงั
ตดัถุงน ้าดีไดอ้ยา่งสมบูรณ์ สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของเมลิส (Meleis, 2010) ท่ีวา่ การเตรียมความ
พร้อมและความรู้ท่ีดี เป็นวธีิท่ีจะจดัการกบัสถานการณ์เปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนให้ด าเนินไปดว้ยดี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณลดา นางแยม้ (2550) พบวา่ ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (r = .37, p < .01) และ
การศึกษาของ มะลิวรรณ สง่าลี (2550) ท่ีพบวา่ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาหารเฉพาะโรค จะส่งผลให้
ผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการฟอกเลือดมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากผลการวจิยัท่ี
ผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่ ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหาร 
หากผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีมีความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคท่ีครอบคลุมทั้งประเภทของ
อาหารท่ีควรบริโภคหรือควรหลีกเล่ียง ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหารในแต่ละวนัเป็น
อยา่งดี ก็จะท าใหพ้ฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีดีข้ึน   
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน และกรอบแนวคิดการวิจยั กล่าวคือ อาย ุเพศ 
การรับรู้ความเจบ็ป่วย อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี และความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบในระยะ 1  เดือนแรก ดงันั้น หาก
ตอ้งการให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคแบบเดิมไปสู่การมีพฤติกรรมบริโภคแบบใหม่
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม จะตอ้งมีการประเมินหรือมีการเตรียมความพร้อมก่อนท่ีผูป่้วยภายหลงัตดั
ถุงน ้าดีจะกลบัไปดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหารต่อท่ีบา้น ดว้ยการประเมินเพศ อาย ุการรับรู้
ความเจบ็ป่วย และความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคภายหลงัตดัถุงน ้าดีนอกจากน้ีพยาบาลควรมีการ
ติดตามอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี ตลอดจนส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ความเจบ็ป่วยท่ีถูกตอ้ง ก็จะ
ท าใหผู้ป่้วยมีความตระหนกัในการดูแลตนเอง และน าไปสู่พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากการวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีใน
ผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ มีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
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 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1  พยาบาล หรือทีมสุขภาพควรค านึงถึงเพศ อาย ุซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของผูป่้วย
แต่ละราย เพื่อให้ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดี และมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามมา 
  1.2  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี ร้อยละ 76.8 
ยงัคงมีอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี เช่น อาการทอ้งอืด และอาการแน่น อึดอดัทอ้ง และยงัมีความไม่
สุขสบายค่อนขา้งมาก ดงันั้นแพทยแ์ละพยาบาลควรค านึงและติดตามอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
เพื่อใหค้  าแนะน าในการจดัการกบัอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภค
อาหารให้เหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพ 
  1.3  พยาบาล หรือทีมสุขภาพ ตอ้งมีการเตรียมผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยใหค้วามรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคภายหลงัตดัถุงน ้าดี แลว้ส่งเสริมการรับรู้ความ
เจบ็ป่วยท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยภายหลงัตดัถุงน ้าดีปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2.  ด้านบริหารการพยาบาล  
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน าผลการวจิยัไปเป็นขอ้มูลในการก าหนดแนวปฏิบติั โดย
ก าหนดนโยบายใหพ้ยาบาลมีการจดัโปรแกรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารเฉพาะโรคท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม โดยเนน้ในเร่ืองปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหารในแต่ละวนั เพื่อ
ส่งเสริมใหผู้ท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้าดีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ซ่ึงจะช่วยลดการเกิดอาการและภาวะแทรกซอ้นภายหลงัตดัถุงน ้าดีได ้
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าคญั ส าหรับการศึกษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมบริโภคในผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดี เพื่อให้ทราบถึงความสามารถในการท านายของ
ปัจจยัต่างๆต่อพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 2.  การศึกษาในคร้ังน้ีท าการศึกษาในช่วงเวลา 1 เดือนภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้ าดี 
อาจยงัไม่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้าดีทั้งหมดได ้เน่ืองจาก
อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีสามารถพบไดย้าวนานจนถึงตลอดชีวิต ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษา
ติดตามผูท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้าดีในระยะยาวยิง่ข้ึน เช่น 3 เดือน ถึง 1 ปี เพื่อใหท้ราบถึงปรากฏการณ์
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้าดีทั้งหมดได ้
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ถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ 
 1.  นายแพทย ์สมประสงค ์ทองมีสี กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลชลบุรี 
 2.  แพทยห์ญิง ศิริญญา   ปัญญา  ภาควชิาศลัยกรรม คณะแพทยศ์าสตร์  
         โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 
 3.  พว. จุรีพร บวรผดุงกิตติ  กลุ่มภารกิจการพยาบาล  
         โรงพยาบาลขอนแก่น 
 4.  พว. วริศรา ตุวยานนท ์  หน่วยผา่ตดัช่องทอ้งและหลอดเลือด  
         งานการพยาบาลผา่ตดั ฝ่ายการพยาบาล  
         โรงพยาบาลศิริราช 
 5.  ผศ. ดร.สุชิรา ชยัวบูิลยธ์รรม  โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี   
         คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี   
         มหาวทิยาลยัมหิดล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วย 
ถุงน ้าดีอกัเสบ  
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 05-05-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย   นางสาวนลิณี เชยกล่ินพุฒ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี การรับรู้ความเจบ็ป่วย ความรู้
เร่ืองอาหารเฉพาะโรค และพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ และศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี การรับรู้ความเจบ็ป่วย และความรู้เร่ือง
อาหารเฉพาะโรค กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ี
ก าหนดไว ้คือ เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดีแบบส่องกลอ้งหรือผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง เม่ือท่าน
เขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของ
ท่านเอง โดยตอบแบบสอบถามของผูว้จิยัในวนัท่ีแพทยอ์นุญาตให้จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
จ านวน 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วย ซ่ึงใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถาม 15-20 นาที และตอบค าถามทางโทรศพัท ์ตามท่ีผูว้จิยัซกัถามตาม
แบบสัมภาษณ์ จ านวน 3 ชุด เรียงตามล าดบั ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคใน  
ผูท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้าดี แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี แบบสัมภาษณ์อาการ
ภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ โดยจะสัมภาษณ์ทางโทรศพัทท์ั้งหมด 1 คร้ัง คือ เม่ือครบ 
1 เดือนภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี และการตอบแบบสัมภาษณ์น้ีใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ซ่ึง
ผูว้จิยัจะเป็นผูน้ดัหมายวนัและเวลากบัท่านตามท่ีท่านสะดวก  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี เพื่อทราบถึงอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดี และ

พฤติกรรมบริโภคภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีของผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้าดี และน าความรู้ท่ีได ้
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ไปใชก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัถุงน ้าดี ซ่ึงผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแล
ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี โดยส่งเสริมใหผู้ป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีมีพฤติกรรม
บริโภคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ซ่ึงจะน าไปสู่การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายหลงัตดัถุงน ้าดี เพื่อให้
ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีมีสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพท่ีดีตามมา 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิท่ีจะตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีก็ได ้หรือแมว้า่จะเขา้ร่วมในการวจิยัแลว้ก็สามารถยกเลิกการ
เขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล และการใหบ้ริการต่าง ๆ ท่ี
ไดรั้บ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบัโดยการใหข้อ้มูลของท่านจะไม่มีการระบุ
ช่ือหรือท่ีอยูข่องท่าน รวมถึงขอ้มูลท่ีใหท้ั้งหมดจะน ามาใชเ้พื่อเป็นประโยชน์ทางวชิาการและน า 
เสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท่ี 
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
นลิณี เชยกล่ินพุฒ หมายเลขโทรศพัท ์089-402-2055 หรือท่ี ผศ.ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ อาจารย์
ท่ีปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์084-073-1300  
 
      นางสาวนลิณี เชยกล่ินพุฒ 
       ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายการวจิยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท์ 038-102-823 
 
 
 

  
 

 

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยให้ช่วยอธิบาย 
จนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน 
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมการเข้าร่วมการวจิยั 

  
 หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้ าดี
ในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ 
  
 วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี................เดือน....................พ.ศ................ 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และ 
มีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก 
การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยท่ีการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
         ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
                   (…………………………………………………………) 
   

ลงนาม…………………………………………………………พยาน    
                 (…………………………………………………………) 

    
ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

                                 (  นางสาวนลิณี เชยกล่ินพุฒ ) 
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ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ  
 
          ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
                   (…………………………………………………………) 

        ลงนาม…………………………………………………………พยาน    
                  (…………………………………………………………) 
        ลงนาม…………………………………………………………พยาน    
                 (…………………………………………………………) 
        ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

                                    (     นางสาวนลิณี   เชยกล่ินพุฒ     ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เลขท่ีแบบสอบถาม.................. 

แบบสอบถามเพ่ืองานวจิัย 
เร่ือง 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตัดถุงน า้ด ี
ในผู้ป่วยถุงน า้ดีอกัเสบ 

 
ค าช้ีแจง  
 แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
บริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ โดยแบ่งออกเป็น 5 ชุด ดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย 
 ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคในผูท่ี้ไดรั้บการตดัถุงน ้าดี 
 ชุดท่ี 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 ชุดท่ี 5 แบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีในผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบ 
 
 กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง และตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ จึงจะ
เป็นค าตอบท่ีสมบูรณ์  
 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณอยา่งสูง ท่ีไดรั้บการอนุเคราะห์จากท่านในคร้ังน้ี 

 
 

         (นางสาวนลิณี เชยกล่ินพุฒ) 
             นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

              สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
             คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าช้ีแจง:  แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บ
การตดัถุงน ้าดี กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความ หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีตรง
ตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.  วนัท่ีไดรั้บการผา่ตดั       
2.  อาย.ุ...............ปี...............เดือน 
3.  เพศ  ชาย   หญิง 
4.  น ้าหนกัตวั................กิโลกรัม   ส่วนสูง...................เซนติเมตร  
     ส าหรับผู้วจัิยเป็นผู้บันทกึ  (ค่าดชันีมวลกาย................กิโลกรัม/เมตร2) 
5.  สถานภาพสมรส   
  โสด   สมรส   หยา่ร้าง/ หมา้ย/ แยกกนัอยู ่
6.  ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน คือ ระดบัใด   
  ไม่ไดเ้รียน   ชั้นประถมศึกษา 
  ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
  อนุปริญญา/ ปวส.  ปริญญาตรี 
  สูงกวา่ปริญญาตรี 
7.  ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพใด     
  รับจา้งทัว่ไป   คา้ขาย/ ประกอบธุรกิจส่วนตวั 
  พนกังานโรงงานอุตสาหกรรม/ บริษทัเอกชน 
  เกษตรกรรม   ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
  ไม่มีรายได ้   อ่ืนๆ ระบุ............................................................. 
8.  ท่านมีรายไดเ้ฉล่ีย.................................บาท/เดือน 
9.  ความพอเพียงของรายได ้
  เพียงพอเหลือเก็บ   เพียงพอไม่เหลือเก็บ  ไม่เพียงพอ 
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10.  ท่านมีโรคอ่ืนร่วมดว้ยหรือไม่  
  ไม่มี 
  มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    โรคหวัใจ   โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง 
    โรคไขมนัในเลือดสูง  โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร ระบุ................... 
    โรคไต   โรคเก่ียวกบักระดูกและขอ้  
    อ่ืนๆ ระบุ................................................ 
11.  บุคคลในครอบครัวท่ีให้การสนบัสนุนและช่วยเหลือดูแลเก่ียวกบัอาหารท่ีท่านรับประทานใน
แต่ละวนั 
  บิดา/มารดา   สามี/ภรรยา 
  บุตร     ญาติพี่นอ้ง 
  ตนเอง    บุคคลอ่ืนๆ ระบุ..................................................... 
12.  เบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วยท่ีสามารถติดต่อได ้
       เบอร์มือถือ ............................................ เบอร์บา้น ..................................................... 
13.  ท่านมีอาการก่อนไดรั้บการตดัถุงน ้าดี หรือไม่ 
  ไม่มี 
  มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    มีไข ้  ปวดทอ้งชายโครงขวาร้าวไปสะบกั 
    คล่ืนไส้   อาเจียน 
    แน่น อึดอดัทอ้ง  ทอ้งอืด 
    น ้าหนกัลดลง  อ่ืนๆ       
14.  ระยะเวลาท่ีท่านเร่ิมกลบัไปบริโภคอาหารแบบปกติ คือ..................วนั ภายหลงัไดรั้บการผา่ตดั 
 
*หมายเหตุ: ส าหรับค าถามขอ้ท่ี 14 ผูว้จิยัจะสัมภาษณ์ผูป่้วยทางโทรศพัทใ์นการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 
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ชุดที ่2 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย 
 
ค าช้ีแจง  

กรุณาใหค้วามเห็นวา่ท่าน เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยมากน้อยเพยีงใด กบัขอ้ความเก่ียวกบั 
ความเจบ็ป่วยขา้งล่างดงัต่อไปน้ี โดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงตามความคิดเห็นของท่าน 
 

 

ความเห็นเกี่ยวกบัความเจ็บป่วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 

อย่างยิง่ 
(1) 

ไม่เห็น 
ด้วย 

 
(2) 

ไม่ 
แน่ใจ 

 
(3) 

เห็น 
ด้วย 

 
(4) 

เห็น 
ด้วย 

อย่างยิง่ 
(5) 

1 ความเจบ็ป่วยของฉนัจะหายในเวลาอนัสั้น      
2 ความเจบ็ป่วยของฉนัอาจจะเป็นตลอดไป 

มากกวา่เป็นชัว่คราว 
     

3 …………………………………………      
4 …………………………………………      
5 …………………………………………      
6 …………………………………………      
… …………………………………………      
… …………………………………………      
… …………………………………………      
… …………………………………………      
… …………………………………………      
… …………………………………………      
… …………………………………………      
… …………………………………………      
… …………………………………………      
… …………………………………………      
37 ความเจบ็ป่วยท่ีฉนัเป็นท าให้ฉนัรู้สึก

หวาดกลวั 
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ชุดที ่3 แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคในผู้ทีไ่ด้รับการตัดถุงน า้ด ี
 
ค าช้ีแจง   
 แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ความรู้ความเขา้ใจของท่านเก่ียวกบัอาหารเฉพาะโรค
ภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดี   
 ในฐานะท่ีท่านไดรั้บการผา่ตดัตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 1 เดือน กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์โดย
ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความเขา้ใจของท่าน แต่ละขอ้จะมีค าตอบ 3 ตวัเลือก คือ  
 ใช่   หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้นั้นๆทั้งหมด 
 ไม่ใช่  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความในขอ้นั้นๆทั้งหมด 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้ความในขอ้นั้นๆใช่หรือไม่ใช่ 
 

ข้อ ค าถาม 
ค าตอบ ส าหรับ

ผู้วจัิย ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

ภายหลงัตัดถุงน า้ดี......     
1 ท่านสามารถรับประทานอาหารไดทุ้กชนิดไม่

จ  ากดั เน่ืองจากอาการของถุงน ้าดีอกัเสบหายแลว้ 
    

2 ท่านไม่ควรรับประทานอาหารจานด่วน เช่น   
แฮมเบอเกอร์ พิซซ่า เน่ืองจากมีแป้งและไขมนัสูง 

    

3 ………………………………………………….     
4 ………………………………………………….     
… ………………………………………………….     
… ………………………………………………….     
… ………………………………………………….     
… ………………………………………………….     
… ………………………………………………….     
… ………………………………………………….     
16 ท่านควรรับประทานอาหารใหน้อ้ยลงในแต่ละม้ือ

แต่เพิ่มจ านวนม้ือใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกาย 
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ชุดที ่4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน า้ด ี
 
ค าช้ีแจง: แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีใน
ระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา ขอใหท้่านตอบใหต้รงกบัการปฏิบติัจริงของท่านมากท่ีสุด โปรดท า
เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการบริโภคอาหารของท่านมากท่ีสุดและกรุณาตอบทุกขอ้
ค าถาม โดยแต่ละขอ้จะมีค าตอบ 5 ตวัเลือก คือ  

 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง      มีพฤติกรรมบริโภคนั้นทุกคร้ัง/ทุกวนั 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง      มีพฤติกรรมบริโภคนั้น 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง      มีพฤติกรรมบริโภคนั้น 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 

 ปฏิบติันานๆคร้ัง หมายถึง      มีพฤติกรรมบริโภคนั้น 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง      ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคนั้นเลย 
 

ข้อ ค าถาม 

ท่านปฏิบัติ 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

เป็น
ประจ า 
(4) 

บ่อย
คร้ัง 
(3) 

บาง 
คร้ัง 
(2) 

นานๆ
คร้ัง 
(1) 

ไม่
เคย 
(0) 

การบริโภคอาหารหลงัผ่าตัดตัดถุงน า้ดี
ในช่วงระยะ 1 เดือนทีผ่่านมา….. 

      

1 ท่านรับประทานอาหารประเภทผดั 
หรือทอด เช่น หมูทอด เน้ือทอด 
ไข่ทอด 

      

2 ท่านรับประทานอาหารท่ีมี
ส่วนผสมของกะทิ เช่น แกง
เขียวหวาน มสัมัน่  

      

3 …………………………………..       
… …………………………………..       
… …………………………………..       
… …………………………………..       
17 ท่านเพิ่มม้ืออาหารเป็น 5-6 ม้ือต่อ

วนั 
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ชุดที ่5 แบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัตัดถุงน า้ดีในผู้ป่วยถุงน า้ดีอกัเสบ 
 
ค าช้ีแจง:  
 แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบอาการภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีไป
แลว้ 1 เดือน และอาการเหล่านั้นมีความทุกขท์รมานหรือรบกวนเพียงใด 
 ขอใหท้่านบอกอาการดงักล่าว โดยท าเคร่ืองหมาย  ถา้มีอาการดงักล่าว และท่านไดรั้บ
ความทุกขท์รมานหรือรบกวนจากอาการเหล่านั้นมาก นอ้ยเพียงใด โดยแต่ละขอ้จะมีค าตอบ 5 
ตวัเลือก คือ  
 คะแนน 0    หมายถึง     ไม่มีอาการภายหลงัผา่ตดัถุงน ้าดี 
 คะแนน 1    หมายถึง   มีอาการภายหลงัผา่ตดัถุงน ้าดีแต่รู้สึกวา่ไม่เป็นปัญหารบกวน 
      การด าเนินชีวติประจ าวนั 
 คะแนน 2    หมายถึง   มีอาการภายหลงัผา่ตดัถุงน ้าดีและรู้สึกวา่เป็นปัญหารบกวน 
      การด าเนินชีวติประจ าวนับา้งเล็กนอ้ย 
 คะแนน 3    หมายถึง   มีอาการภายหลงัผา่ตดัถุงน ้าดีและรู้สึกวา่เป็นปัญหารบกวน 
      การด าเนินชีวติประจ าวนัปานกลาง 
 คะแนน 4    หมายถึง   มีอาการภายหลงัผา่ตดัถุงน ้าดีและรู้สึกวา่เป็นปัญหารบกวน 
      การด าเนินชีวติประจ าวนัอยา่งมาก 
 

ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา 
ท่านมีอาการเหล่านี้

หรือไม่ 
ม ี ไม่มี 

ถ้า มี  
อาการน้ันมีความทุกข์ทรมานหรือรบกวนเพยีงใด 

ไม่ 
(0) 

เลก็น้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

มาก 
(3) 

มากทีสุ่ด 
(4) 

1)  ปวดทอ้งส่วนบน        
2)  ปวดทอ้งส่วนล่าง        
3)  ……………………        
4)  ……………………        
………………………        
………………………        
15)  รู้สึกร าคาญ        

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ใบอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือวจิยั/ แบบรายงานจริยธรรมการวจิยั 
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110 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น 
ในการใช้สถติสัิมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 

 
ทดสอบการกระจายแบบปกติของตัวแปรแต่ละตัว (Normal distribution) 
 ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายแบบปกติ ดงัภาพท่ี 2-6 
 อายุ 

 

ภาพท่ี 2  การกระจายแบบปกติของอายุ 
 
 อาการภายหลงัตัดถุงน า้ดี 
 

 
 
ภาพท่ี 3  การกระจายแบบปกติของอาการภายหลงัตดัถุงน ้ าดี 
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 การรับรู้ความเจ็บป่วย 

 

 

ภาพท่ี 4  การกระจายแบบปกติของการรับรู้ความเจบ็ป่วย 
 
 ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค 

 

 
ภาพท่ี 5  การกระจายแบบปกติของความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค 
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 พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตัดถุงน า้ดี 
 

 
 
ภาพท่ี 6  การกระจายแบบปกติของพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 

ทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงที่ (Homoscedasticity) และ
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
 เม่ือพิจารณาภาพการกระจาย (Scatter plot) ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม พบวา่     
มีการกระจายความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ีและมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ดงัภาพท่ี   
7-10 
 อายุกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตัดถุงน า้ดี 

 
ภาพท่ี 7 การกระจายความแปรปรวนของอายกุบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
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 อาการภายหลงัตัดถุงน า้ดีกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตัดถุงน า้ดี 

 
 
ภาพท่ี 8  การกระจายความแปรปรวนของอาการภายหลงัตดัถุงน ้าดีกบัพฤติกรรมบริโภค 
               ภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 

การรับรู้ความเจ็บป่วยกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตัดถุงน า้ดี 
 

 
 
ภาพท่ี 9  การกระจายความแปรปรวนของการรับรู้ความเจ็บป่วยกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลงั 
               ตดัถุงน ้าดี 
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ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคกบัพฤติกรรมบริโภคภายหลังตัดถุงน า้ดี 

 
 

ภาพท่ี 10  การกระจายความแปรปรวนของความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคกบัพฤติกรรมบริโภค 
                 ภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การรับรู้ความเจ็บป่วย 
 การรับรู้ความเจบ็ป่วย จ าแนกตามองคป์ระกอบต่างๆ ไดแ้ก่ ช่วงเวลาของการเจบ็ป่วย 
วงจรของการเจบ็ป่วย ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดจากความเจ็บป่วย การควบคุมอาการดว้ยตนเอง      
การควบคุมอาการดว้ยการรักษา ความเขา้ใจสภาพความเจ็บป่วย และการตอบสนองดา้นอารมณ์ต่อ
ความเจบ็ป่วย ดงัแสดงในตารางท่ี 7  
 
ตารางท่ี 7  พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ียร้อยละของการรับรู้ความเจบ็ป่วยของ 
 กลุ่มตวัอยา่ง (n = 82)  
 

การรับรู้ความเจ็บป่วย พสัิยที่
เป็นไปได้ 

พสัิยที่
เป็นจริง 

M SD Mean% 

ช่วงเวลาของการเจบ็ป่วย 6-30 6-20 12.62 2.84 42.00 
วงจรของการเจบ็ป่วย 4-20 8-20 12.87 2.42 64.35 
ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดจากความเจบ็ป่วย 6-30 9-28 16.40 4.26 54.67 
การควบคุมอาการดว้ยตนเอง       6-30 6-20 12.77 2.94 42.56 
การควบคุมอาการดว้ยการรักษา 5-25 5-19 9.93 2.55 39.72 
ความเขา้ใจสภาพความเจบ็ป่วย 5-25 5-20 13.78 2.99 55.12 
การตอบสนองดา้นอารมณ์ต่อความเจบ็ป่วย 5-25 5-25 12.93 4.84 51.72 

คะแนนรวม 37-185 60-125 91.3 14.90 49.35 

 
ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค 
 ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคภายหลงัไดรั้บการตดัถุงน ้าดีจ  าแนกตามคะแนนโดยรวม    
รายดา้น และรายขอ้ของความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบภายหลงัตดัถุงน ้าดี 
ดงัแสดงในตารางท่ี 8-9 
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ตารางท่ี 8  พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ียร้อยละของคะแนนความรู้เร่ือง 
 อาหารเฉพาะโรค จ าแนกตามคะแนนโดยรวมและรายดา้น (n = 82) 
 

คะแนนความรู้เร่ืองอาหาร 
เฉพาะโรค 

พสัิยทีเ่ป็นไป
ได้ 

พสัิยทีเ่ป็นจริง M SD Mean% 

ดา้นประเภทของอาหารท่ีควร
บริโภค หรือ ควรหลีกเล่ียง 

0-13 8-13 11.17 1.84 85.92 

ดา้นปริมาณและความถ่ีในการ
บริโภคอาหารในแต่ละวนั 

0-3 1-3 2.7 .51 90.33 

รวม 0-16 8-16 14.09 1.9 88.06 

 
ตารางท่ี 9  จ  านวน และร้อยละ ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบถูกตอ้งเก่ียวความรู้เร่ืองอาหาร 
                    เฉพาะโรค จ าแนกตามรายขอ้ (n = 82) 
 

ข้อ ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค 
จ านวนคน 

ทีต่อบถูกต้อง 
ร้อยละ 

 ประเภทของอาหารทีค่วรบริโภค หรือ ควรหลีกเลีย่ง   
1 ท่านสามารถรับประทานอาหารไดทุ้กชนิดไม่จ  ากดั 

เน่ืองจากอาการของถุงน ้าดีอกัเสบหายแลว้ 
30 36.6 

2 ท่านไม่ควรรับประทานอาหารจานด่วน เช่น  แฮมเบอเกอร์ 
พิซซ่า เน่ืองจากมีแป้งและไขมนัสูง 

75 91.5 

3 ท่านควรรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง เช่น ขา้วขาหมู 
ขา้วกะเพราไก่ไข่ดาว ขา้วมนัไก่ 

60 73.2 

4 ท่านไม่ควรรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั หนงัหมู  หนงัเป็ด 
หนงัไก่ เน่ืองจากมีโคเลสเตอรอลและไขมนัสูง 

77 93.9 

5 ท่านควรเลือกการประกอบอาหารโดยการน่ึง ตม้ อบ แทน
การผดั หรือทอด 

79 96.3 

6 ท่านควรรับประทานเน้ือสัตวไ์ขมนัต ่าหรือเน้ือสัตวท่ี์ไม่ 
ติดมนั เช่น ปลา ไก่ หมูสันใน เน่ืองจากเป็นอาหารยอ่ยง่าย 
และมีไขมนัต ่า 

81 98.8 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

ข้อ ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค 
จ านวนคน 

ทีต่อบถูกต้อง 
ร้อยละ 

7 ท่านควรใชน้ ้ามนัพืช ไดแ้ก่ น ้ามนัมะกอก น ้ามนัร าขา้ว 
น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัขา้วโพด น ้ามนัเมล็ดทานตะวนั ใน
การประกอบอาหาร แทนน ้ามนัหมู 

62 75.6 

8 ท่านควรหลีกเล่ียงอาหารทอดทุกชนิดและอาหารอบท่ีมี
ไขมนัมาก เช่น ปาท่องโก๋ มนัทอด หมูทอด เคก้ พาย คุกก้ี 

79 96.3 

9 ท่านสามารถรับประทานขนมหวาน ผลไมเ้ช่ือม เช่น  
มนัเช่ือม กลว้ยเช่ือม ไดไ้ม่จ  ากดั 

75 91.5 

10 ท่านสามารถรับประทานขนมหรืออาหารท่ีมีกะทิเป็น
ส่วนประกอบไดไ้ม่จ  ากดั 

76 92.7 

11 การรับประทานเมล็ดถัว่ หรือน ้าอดัลม จะท าใหเ้กิดแก๊ส 
และแน่นอึดอดัทอ้ง 

67 81.7 

12 ท่านสามารถด่ืมชา กาแฟ โอวลัติน ไดไ้ม่จ  ากดั 75 91.5 
13 ท่านควรรับประทานผกัและผลไมเ้พิ่มข้ึน 80 97.6 

 ปริมาณและความถี่ในการบริโภคอาหารในแต่ละวนั   
14 การรับประทานผกัและผลไม ้จะช่วยเก่ียวกบัการยอ่ยและ

การดูดซึมได ้
82 100 

15 ท่านตอ้งปรับการรับประทานอาหารเพื่อป้องกนัอาการไม่สุข
สบาย เช่น ทอ้งอืด แน่นทอ้ง เป็นตน้ 

73 89 

16 ท่านควรรับประทานอาหารใหน้อ้ยลงในแต่ละม้ือแต่เพิ่ม
จ านวนม้ือใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 

66 80.5 

 
พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตัดถุงน า้ด ี

พฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีไปแลว้ 1 เดือน จ าแนกตามคะแนนโดยรวม        
รายดา้น และรายขอ้ของผูป่้วยถุงน ้าดีอกัเสบภายหลงัตดัถุงน ้าดี ดงัแสดงในตาราง ท่ี 10-11 
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ตารางท่ี 10  พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ียร้อยละของคะแนนพฤติกรรม 
                    บริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดี จ  าแนกตามคะแนนโดยรวมและรายดา้น (n = 82) 
 

คะแนนพฤติกรรมบริโภค 
ภายหลงัตัดถุงน า้ดี 

พสัิยทีเ่ป็นไปได้ พสัิยทีเ่ป็นจริง M SD 

ดา้นประเภทของอาหารท่ีควร
บริโภค หรือ ควรหลีกเล่ียง 

0-56 20-50 40.07 5.78 

ดา้นปริมาณและความถ่ีในการ
บริโภคอาหารในแต่ละวนั 

0-12 3-12 7.17 7.07 

รวม 0-64 26-58 48.76 8.74 
  
ตารางท่ี 11  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมบริโภคภายหลงัตดัถุงน ้าดีของ 
                   กลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายขอ้ (n = 82) 
 

ค าถาม 

การปฏิบัติ (คน) (ร้อยละ) 

M SD 
ประจ า บ่อย 

คร้ัง 
บาง 
คร้ัง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 

(4) (3) (2) (1) (0) 

ประเภทของอาหารทีค่วรบริโภค หรือ ควรหลีกเลีย่ง    
1. ท่านรับประทานอาหาร
ประเภทผดั หรือทอด เช่น  
หมูทอด เน้ือทอด ไข่ทอด 

4 
(4.88) 

12 
(14.63) 

18 
(21.95) 

23 
(28.05) 

25 
(30.49) 

1.35 1.2 

2.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมี
ส่วนผสมของกะทิ เช่น 
 แกงเขียวหวาน มสัมัน่  

1 
(1.22) 

4 
(4.88) 

8 
(9.76) 

27 
(32.93) 

42 
(51.22) 

.72 .92 

3.  ท่านรับประทานอาหารทะเล 
เช่น ปลาหมึก หอยนางรม กุง้ ปู 

0 
(0) 

8 
(9.76) 

10 
(12.2) 

21 
(25.61) 

43 
(52.43) 

.79 1 

4.  ท่านรับประทานอาหารจาน
ด่วน เช่น ไก่ทอด พิซซ่า  
ไส้กรอก 

1 
(1.22) 

2 
(2.44) 

7 
(8.54) 

11 
(13.41) 

61 
(74.39) 

.43 .85 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

 

ค าถาม 

การปฏิบัต ิ(คน) (ร้อยละ) 

M SD 
ประจ า บ่อย 

คร้ัง 
บาง 
คร้ัง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 

(4) (3) (2) (1) (0) 

5.  ท่านเลือกซ้ืออาหารหรือขนม
ขบเค้ียวท่ีมีป้ายแสดงวา่ไขมนัต ่า 

7 
(8.54) 

24 
(29.27) 

24 
(29.27) 

17 
(20.73) 

    10 
(12.2) 

2.01 1.16 

6.  ท่านเลือกรับประทานเน้ือ
ปลา หรือเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนั 

46 
(56.1) 

21 
(25.61) 

9 
(10.98) 

4 
(4.88) 

     2 
(2.44) 

3.28 1.01 

7.  ท่านรับประทานขนมขบเค้ียว
ระหวา่งม้ือ 

5  
(6.1) 

1 
(1.22) 

6 
(7.32) 

27 
(32.93) 

    43 
(52.44) 

.76 1.07 

8.  ท่านรับประทานอาหาร
ประเภทเคร่ืองในสัตว ์

1 
(1.22) 

7 
(8.54) 

10 
(12.2) 

12 
(14.63) 

52 
 (63.41) 

.70 1.06 

9.  ท่านรับประทานผกัหรือ 
ผลไมส้ด 

52 
(63.41) 

21 
(25.61) 

4 
(4.88) 

3 
(3.66) 

0 
(0) 

3.29 .88 

10.  ท่านรับประทานขนมหวาน 
หรืออาหารท่ีมีรสหวานจดั 

1 
(1.22) 

9 
(10.98) 

7 
(8.54) 

39 
(47.56) 

26 
(31.71) 

1.02 .98 

11.  ท่านเลือกรับประทานขา้ว
กลอ้ง ธญัพืช ขนมปัง โฮลวีท 

16 
(19.51) 

21 
(25.61) 

23 
(28.05) 

13 
(15.85) 

9 
(10.98) 

2.27 1.26 

12.  ท่านเลือกรับประทาน
อาหารประเภทนม และ
ผลิตภณัฑจ์ากนมท่ีมีไขมนัต ่า 

16 
(19.51) 

28 
(34.15) 

22 
(26.83) 

11 
(13.41) 

5 
(6.1) 

2.48 1.14 

13.  ท่านด่ืมชา กาแฟ น ้าอดัลม 4 
(4.88) 

6 
(7.32) 

12 
(14.63) 

24 
(29.27) 

36 
(43.9) 

1 1.16 

14.  ท่านรับประทานอาหาร 
รสเผด็จดั 

1 
(1.22) 

3 
(3.66) 

10 
(12.2) 

37 
(45.12) 

31 
(37.8) 

.89 .86 

15.  ท่านลดปริมาณอาหารใน     
แต่ละม้ือใหน้อ้ยลง 

22  
(26.83) 

21 
(25.61) 

24  
(29.27) 

6 
(7.32) 

9 
(10.98) 

2.5 1.27 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

 

ค าถาม 

การปฏิบัต ิ(คน) (ร้อยละ) 

M SD 
ประจ า บ่อย 

คร้ัง 
บาง 
คร้ัง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 

(4) (3) (2) (1) (0) 

16.  ท่านรับประทานอาหาร
ปริมาณมากจนรู้สึกวา่แน่นทอ้ง 

0 
(0) 

8 
(9.76) 

12 
(14.63) 

27 
(32.93) 

35 
(42.68) 

.91 .98 

17.   ท่านเพิ่มม้ืออาหารเป็น 5-6 ม้ือ
ต่อวนั 

6 
(7.32) 

13 
(15.85) 

20 
(24.39) 

17 
(20.73) 

26 
(31.71) 

1.46 1.29 

 


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

