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วตัถุประสงค์ของการวจิยั(Purpose or Objective): 

เพ่ือศึกษาระดบัและการเปล่ียนแปลงของอาการแน่นทอ้ง ภายหลงัการระบายก๊าซในช่องทอ้งดว้ยวิธีต่างๆ 
ภายหลงัเสร็จส้ินการผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่านกลอ้ง โดยมีสมมุติฐานว่าการระบายก๊าซดว้ยวิธี active aspiration สามารถ
ก าจดั residual CO2 ไดดี้ท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัวิธี passivevalve release 
วธีิการ(Methodology): 

งานวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม (Randomized Control Trial: RCT) ศึกษาในผูป่้วยผ่าตดัถุงน ้าดีผ่านกลอ้งจ านวน 
142 ราย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1(กลุ่มควบคุม; n=47) ใชวิ้ธีการระบายก๊าซ CO2 ออกทางแผลผ่าตดัตามปกติ โดย
ไม่เปิดระบายผ่าน port กลุ่มท่ี 2 (active aspiration; n=48) ใชวิ้ธีการดูดก๊าซ CO2 ออกทาง subdiaphragmatic port 
valve และกลุ่มท่ี 3 (passive valve release; n=47)  ใชวิ้ธีเปิดระบายก๊าซ CO2 ออกทาง subdiaphragmatic port valve ตวั
แปรท่ีศึกษาคือระดบัอาการแน่นทอ้ง (ประเมินโดยใช ้Numeric Rating Scale ในนาทีท่ี 30 นาทีท่ี 60 ชัว่โมงท่ี 4 และ
ชัว่โมงท่ี 24หลงัผ่าตดั) โดยผูป้ระเมินถูกปกปิดจากวิธีการระบายก๊าซในช่องทอ้ง (blinded assessor) วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มใชส้ถิติ 
Chi-Square tests, Post Hoc tests และ ANOVA 

 

 
 



 
ผลและบทสรุป (Result and Conclusions): 

กลุ่ม active aspiration มีอาการแน่นทอ้งลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ี 30 นาที 4 ชัว่โมงและ 24 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดั (50% vs 80.9%, 43.8% vs 76.6%, 33.3% vs 57.4% ตามล าดบั, p<0.05) ส่วนอาการแน่นทอ้งท่ี 60 
นาทีหลงัผา่ตดัไม่พบว่ามีความแตกต่างทางนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่ม passive valve release มีอาการแน่นทอ้งลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ี 4 ชัว่โมงและ 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั (51.1% vs 76.6%, 36.2% vs 57.4%, p<0.05) 
นอกจากน้ีกลุ่ม active aspiration มีระยะเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมลุกเดิน (ambulation time) สั้นกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
passive valve release อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวจิยัไปใช้ประโยชน์: 

การระบาย residualCO2ออกจากช่องทอ้งภายหลงัเสร็จส้ินการผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่านกลอ้ง ดว้ยวิธี active 
aspiration หรือ passive valve release เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยลดระดบัอาการแน่นทอ้งท่ี 30 นาที 4 
ชัว่โมงและ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั นอกจากน้ีการใชวิ้ธี active aspiration ยงัส่งผลใหผู้ป่้วยมีระยะเวลาท่ีเร่ิมลุกเดินสั้น
กวา่ซ่ึงแสดงใหว้า่ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัท่ีดี 
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