
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผลของการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นต่อความปวดของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลัง
ผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

 

น.ส.โชติกา ทองหล่อ  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2565 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

THE EFFECT OF USING RICE-BERRY PILLOW COLD COMPRESSION ON PAIN IN PATIENTS 
WITH GASTROINTESTINAL DISEASE POST ABDOMINAL SURGERY 

 

Miss Chotika Thonglor 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Adult and Gerontological Nursing 

FACULTY OF NURSING 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2022 
Copyright of Chulalongkorn University 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นต่อความปวด

ของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
โดย น.ส.โชติกา ทองหล่อ 
สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ ทาโต 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปิ่นหทัย ศุภเมธาพร 

  
 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 (ศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ ทาโต)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสสกุล)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 (ศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ ทาโต)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปิ่นหทัย ศุภเมธาพร)  
   

 

กรรมการ 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล)  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

 
บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 โชติกา ทองหล่อ : ผลของการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเยน็ต่อความปวดของผูป้่วยโรค

ระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง. ( THE EFFECT OF USING RICE-BERRY 
PILLOW COLD COMPRESSION ON PAIN IN PATIENTS WITH GASTROINTESTINAL 
DISEASE POST ABDOMINAL SURGERY) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.รัตน์ศิริ ทาโต, อ.ที่
ปรึกษาร่วม : ผศ. ดร.ปิ่นหทัย ศุภเมธาพร 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

ปวดของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้หมอน
ข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคระบบทางเดินอาหารเกี่ยวกับส่วนของกระเพาะ
อาหาร ล าไส้เล็ก ไส้ติ่ง ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ที่รับไว้เป็นผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลระยอง จ านวน 40 ราย แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 20 รายกลุ่มทดลอง 20 ราย 
จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย ด้วยการจับฉลาก และด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
มีลักษณะใกล้เคียงกันโดยการจับคู่ (Matched pairs) กลุ่มทดลองได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์
เบอร่ี ซึ่งจะประคบวันที่ 1, 2 และ 3 หลังการผ่าตัด โดยประคบคร้ังละ 15 นาที วันละ 2 คร้ัง ก่อนผู้ป่วย
ท ากิจกรรมลุกเดินโดยเร็ว ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ 
คือ นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ที่ผ่านการตรวจสอบ คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข ซึ่งทดสอบค่าความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ได้ค่า r = .801, แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล, แบบบันทึกการใช้นวัตกรรมหมอน
ข้าวไรซ์เบอรี่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ independent t-test และ Repeated Measured ANOVA 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้องของผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารที่ใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ด้
เฉพาะการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

 

สาขาวชิา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
  ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาร่วม ............................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 

 
บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6370011936 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
KEYWORD: POSTOPERATIVE PAIN, COLD COMPRESS, ABDOMINAL SURGERY 
 Chotika Thonglor : THE EFFECT OF USING RICE-BERRY PILLOW COLD 

COMPRESSION ON PAIN IN PATIENTS WITH GASTROINTESTINAL DISEASE POST 
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The aim of this experimental research was to study an effect of pain 

management with using Rice-berry pillow cold compress on pain in patients with 
gastrointestinal disease post abdominal surgery. Sample were 40 patients undergoing 
abdominal surgery at Rayong hospital, Rayong, Thailand. Forty abdominal surgery 
participants were studied with matched pairs and random assignment to the experimental 
or control group. (experimental group 20 patients, control group 20 patients). The patients 
in experimental group received pain management with using Rice-berry pillow cold 
compress on the 1st, 2nd and 3rd day after abdominal surgery. Two times a day before 
early ambulation for 15 minutes.  While the control group received conventional nursing 
care. Research instrument was the pain management with using Rice-berry pillow cold 
compress. The instrument for collecting data was the Numerical Rating Scale and was test 
for reliability with Pearson's Correlation of .801. Statistical technique used in data analysis 
were independent t-test and Repeated Measured ANOVA. 

The results indicated that the participants in the experimental group had lower 
mean pain score than the control group on the 1st, 2nd and 3rd day after abdominal 
surgery. Statistically significant .05 (p < 0.001). And the were also significantly decreased 
during post-operative day 1, 2 and 3, respectively (p < .001) 
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พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
และท่ีส าคัญ คือ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ที่ให้ความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคระบบทางเดินอาหารเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อย จากรายการสถิติผู้ป่วยนอก จ าแนก
ตามกลุ่มสาเหตุป่วย 15 โรค ของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ปี พ.ศ 2562-2564 พบว่าโรค
ระบบทางเดินอาหารจัดอยู่ในล าดับที่ 9 มีจ านวนผู้ป่วยคิดเป็นอัตรา 59.4 65.4 และ 78.4 ต่อ
ประชากร 1000 คน ตามล าดับ และจากรายงานสถิติผู้รับบริการในคลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร
โรงพยาบาลระยอง ปี 2563 พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 2,240 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง , 
2563) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารที่เพ่ิมสูงขึ้น โรคระบบ
ทางเดินอาหารเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญที่พบมากทางศัลยกรรม และต้องได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง
เป็นส่วนใหญ่ ส าหรับประเทศไทยการผ่าตัดเปิดช่องท้องถือเป็นการผ่าตัดใหญ่สามารถพบได้ใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยเท่านั้น จากรายงานสถิติของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ในปี พ.ศ. 2559-2560 พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารทั้งหมด 
1,055 และ 1,202 ราย ตามล าดับ ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดช่องท้องจ านวน 452 และ 545 ราย 
ตามล าดับ (หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2560) และจากรายงานสถิติจ านวนผู้ที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปิดช่องท้องในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดสุพรรณบุรี ปี พ.ศ. 2560–2562 
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยได้รับผ่าตัดเปิดช่องท้องด้วยโรคระบบทางเดินอาหารเพ่ิมสูงขึ้น จ านวน 560 - 
615 ราย ตามล าดับ (หน่วยงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช, 2562) และจ านวนผู้ที่ได้รับ
การผ่าตัดเปิดช่องท้องโรงพยาบาลระยอง ปี 2563 มีมากถึง 944 ราย (หน่วยงานวิสัญญีโรงพยาบาล
ระยอง, 2563) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในทุกปี โดยการผ่าตัดเปิดช่องท้องมีวัตถุประสงค์เพ่ือรักษาและ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (สราวุฒิ สีถาน, 2560) การผ่าตัดเปิดช่องท้องเป็นการลงมีดที่ผนังช่อง
ท้อง เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ เอ็นพังผืด หลอดเลือดและเส้นประสาท ผลที่ตามมา คือ 
ผู้ป่วยจะมีความปวดแบบเฉียบพลันหลังผ่าตัด  

นอกจากนี้การผ่าตัดบริเวณหน้าท้องยังส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยภายหลัง
ผ่าตัดช่องท้องจะมีอาการอ่อนเพลีย  ความสามารถการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง  และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การเคลื่อนไหวล าไล้ลดลง มีผลท าให้ท้องอืดแน่น คลื่นไส้อาเจียนและภาวะ
ล าไส้อุดตันตามมา (วัลยาพร ค ามอญ, 2557) และผลกระทบด้านร่างกายที่ส าคัญ คือ ผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับอาการปวดแผลผ่าตัดซึ่งเกิดอย่างเฉียบพลันและรุนแรงมากในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและจะ
ลดลงในระดับปานกลางและน้อยในระยะ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (อังคนา จงเจริญ และสิริกร 
เทียนหล่อ, 2558) ผลต่อจิตใจ เช่น ความไม่สุขสบาย ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เพ่ิมจ านวนวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย อีกทั้งความปวดแบบ
เฉียบพลันที่ไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมจะน าไปสู่ความปวดเรื้อรังได้ (นภสร จั่นเพ็ชร, 2560) 

ความปวดหลังผ่าตัด เป็นความไม่สุขสบายทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ เกิดจากสาเหตุ
หลัก 2 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย เนื่องจากมีการท าลายเนื้อเยื่อจากการผ่าตัดเป็นผลให้ปลายประสาท
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รับความรู้สึกปวดที่ผิวหนังหลอดเลือด เนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนัง พังผืด และกล้ามเนื้อ ถูกกระตุ้นร่วมกับ
การที่เนื้อเยื่อซึ่งได้รับอันตรายนี้จะปล่อยสารเคมีต่างๆ เช่น ProstaglandinsE2 ออกมากระตุ้นปลาย
ประสาทรับความรู้สึกปวดเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการหลั่งสารเคมีอ่ืนๆ เช่น ฮีสตามิน แบรดีไคนิน 
ออกมา มีผลให้หลอดเลือดมีการขยายตัว ท าให้บริเวณผ่าตัดมีอาการบวมและกดปลายประสาทรับ
ความรู้สึกปวด ผู้ป่วยจึงมีความปวดแผลผ่าตัดมากขึ้น (Blakely & Page, 2001) และ 2) ด้านจิตใจ 
ความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องเป็นปัญหาส าคัญท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญอย่างเลี่ยงไม่ได้  

จากการส ารวจในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องร้อยละ  86 มีความปวด 
และร้อยละ 10.9 มีระดับความปวดที่รุนแรง (Hemmerling, 2018) ส าหรับในประเทศไทยมีรายงาน
การศึกษาถึงอุบัติการณ์ความปวดแผลระยะหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องพบว่ามีมากถึงร้อยละ 92.7 (คะนึง
นิตย์ อ่อนปาน และนราภรณ์ ขุนก าแหง, 2563) และจากการศึกษาของจุฑารัตน์ สว่างชัย และศรี
สุดา งามข า (2560) เรื่องความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีความปวดปานกลางถึงรุนแรง สูงถึงร้อยละ 88 โดยร้อยละ 95 จะปวดมากในวันแรก และลดลง
เหลือร้อยละ 76 และ 49 ในวันต่อมา สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิลันธน์ ลิขิตก าจร (2555) พบว่า
ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องจะปวดมากในวันแรกสูงถึงร้อยละ 95 และลดลงเหลือร้อยละ 
76 และ 49 ในวันต่อมา ตามล าดับ  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องพบว่า
ความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้ง
ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่งที่ท าผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัดและ
การได้รับยาบรรเทาปวด (Burke et al., 2003) ปัจจัยด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่ ความกลัว ความ
วิตกกังวล ปัจจัยด้านการรู้คิดและความจ า ได้แก่ ทัศนคติต่อความปวด ประสบการณ์ความปวดใน
อดีต การคาดหมายล่วงหน้าเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัด และปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรม
การเผชิญความปวด เพ่ือให้การจัดการกับความปวดหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้องมีประสิทธิภาพ จึงควร
พิจารณาจัดการกับปัจจัยดังที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งจากการศึกษาของวัลยาพร ค ามอญ (2557) พบว่า
ช่วง 24-72 ชั่วโมง หลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะมีความไม่สุขสบายที่ส าคัญ คือ ความปวดแผลผ่าตัดที่เกิด
จากเนื้อเยื่อและเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ สอดคล้องกับการศึกษาของสิริอร ข้อยุ่น และคณะ 
(2560) ที่พบว่าการผ่าตัดเปิดช่องท้องมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภาพ ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้น 
เช่น การท าลายเนื้อเยื่อร่างกาย ท าให้มีโอกาสในการสูญเสียเลือด มีการบาดเจ็บและปวดบริเวณแผล
ผ่าตัด ดังนั้นการจัดการกับปัจจัยทางด้านร่างกาย ในช่วง 24-72 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด จึงมี
ความส าคัญ มีการศึกษาพบว่าความปวดหลังการผ่าตัดช่องท้องส่วนใหญ่เกิดจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด (จุฑารัตน์ สว่างชัย, 2562) ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปวดที่บริเวณแผลผ่าตัด ซึ่งโดย
ปกติร่างกายจะมีกลไกการปรับตัวต่อการหายของแผลโดยธรรมชาติ มีผลท าให้ระดับความปวดจะ
ค่อยๆลดลงตามระยะเวลา ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้ระยะเวลานาน เกิดความไม่สุขสบายจากความ
ปวด การใช้ความเย็นเฉพาะที่จะช่วยท าให้เนื้อเยื่อบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บลด metabolism ของเซลล์
ท าให้การใช้ออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ ลดลง สารของเสียจะเกิดขึ้นน้อยลงและหยุดการท าลาย
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เนื้อเยื่อ (จันทนา แก้วฟู, 2562) ช่วยลดการอักเสบของแผล จึงน าไปสู่การพัฒนานวัตกรรมเพ่ือช่วย
ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องในครั้งนี้ 

ปัจจุบันความปวดได้รับการยอมรับว่ามีความส าคัญ โดยองค์การอนามัยโลกได้ถือความปวด
เป็นสัญญาณชีพที่5 (5th vital signs) (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) และ
สมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Pain Society: APS) ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
ผลลัพธ์การจัดการความปวดว่า ควรประเมินทั้งกระบวนการและเชิงผลลัพธ์ควบคู่กัน โดยตัวชี้วัดเชิง
กระบวนการ คือ วิธีการจัดการความปวดที่ผู้ป่วยได้รับ (จันทร์ฉาย มณีวงษ์, 2563) การจัดการความ
ปวดในระยะหลังผ่าตัด แบ่งออกได้เป็น 2 วิธีใหญ่ๆ ได้แก่ การจัดการความปวดโดยใช้ยาและการ
จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา (ราตรี ฉายากุล, 2564) ซ่ึงในปัจจุบันมีวิธีการควบคุมความปวดโดยไม่ใช้
ยาอย่างหลากหลาย เช่น การฝังเข็ม (acupuncture) การระงับความปวดจากการกระตุ้นปลาย
ประสาท (transcutaneous electric nerve stimulation: TENS) การกดจุด การก าหนดลมหายใจ 
การใช้สมาธิบ าบัด การสร้างจินตภาพ การใช้ดนตรีบ าบัด เป็นต้น เพ่ือเสริมฤทธิ์ในการระงับความปวด 
ลดปริมาณยาแก้ปวดและผลข้างเคียงของยาแก้ปวด (Rao, 2006) ซึ่งการจัดการความปวดโดยไม่ใช้
ยาถือเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล นับว่าเป็นบทบาทส าคัญแสดงถึงความเป็นเอกภาพทางวิชาชีพ 
เนื่องจากพยาบาลสามารถใช้ความรู้ความสามารถของตนเองในการวิเคราะห์ปัญหาและตัดสินใจให้
การพยาบาลอย่างเหมาะสม โดยไม่ต้องรอค าสั่งการรักษา (คะนึงนิตย์ อ่อนปาน และนราภรณ์ ขุนก า
แหง, 2563) ในฐานะที่ผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม พบว่าปัญหา
ส าคัญของผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดที่ทุกคนต้องเผชิญคือ ความปวดหลังผ่าตัด ผู้ป่วยบางรายขอยาใน
ระยะเวลาอันสั้นและบ่อยครั้ง ซึ่งการจัดการกับความเจ็บปวดส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับการใช้ยาเพ่ือช่วย
บรรเทาความปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในประเทศไทยมี
การศึกษาเกี่ยวการจัดการความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องด้วยความเย็นหลายวิธี เช่น ผลของรูปแบบ
ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นต่อความปวดแผลผ่าตัดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (ศศินาภรณ์ 
โลหิตไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์, 2562) และ ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดด้วยการประคบ
เย็นร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องต่อระดับความปวดและการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยนรี
เวชที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง (เกศริน อินธิยศ, 2564)  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ถึงแม้ว่าจะมีแนวทางในการจัดการความปวดด้วยการ
ความเย็นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง และมีการพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ด้วยปัจจุบันโลกเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว พยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาแนวทางและ
นวัตกรรมใหม่ๆที่ช่วยในการจัดการความปวดอย่างต่อเนื่อง แนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
ช่องท้องเดิมเป็นการจัดการความปวดด้วยยา ซึ่งหากใช้ยาบรรเทาอาการปวดในปริมาณที่มาก จะมี
ผลข้างเคียงของยา อาจท าให้เกิดผลเสียต่อตัวผู้ป่วยได้ จากรายงานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชพบว่า ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก และได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม 
opioid ร้อยละ 100 ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงจากยา opioid ได้แก่ คลื่นไส้ร้อยละ 43.37 อาเจียนร้อยละ 
29.71 ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย (กรรณิกา ฉ่ าพ่ึง และอนัญญา มานิตย์, 2561) ดังนั้นการจัดการ
ความปวดหลังผ่าตัดแบบไม่ใช้ยาที่เหมาะสมจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการบรรเทาความปวดด้วย
ยา ท าให้ลดขนาดการใช้ยาและลดผลข้างเคียงของยาบรรเทาปวด โดยเฉพาะในระยะ 24-72 ชั่วโมง
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แรกหลังการผ่าตัด ที่ผู้ป่วยจะมีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งต้องใช้ยาที่มีฤทธิ์ระงับปวด
แรงและมีผลข้างเคียงมาก (Chaingarm, 2009) ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการจัดการความปวด
แบบไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นบทบาทเอกภาพของวิชาชีพพยาบาล เป็นแนวทางการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการ
บริการ โดยมีการประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการพยาบาล ภายใต้ค่าใช้จ่ายที่คุ้มค่าคุ้มทุน และ
เป็นการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะมีผลให้จ านวนวันนอนโรงพยาบาล
ลดลง ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลลดลงเกิดความคุ้มค่าคุ่มทุนในการรักษาพยาบาล ด้วยการ
พัฒนานวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น ซึ่งเป็นการใช้ผลของความเย็นเข้ามาช่วยในการลด
การส่งต่อกระแสประสาทความปวดและลดการหลั่งของสารเคมีกระตุ้นปลายรับความรู้สึกปวดที่เกิด
จากเซลล์เนื้อเยื่อถูกท าลาย โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ากระบวนการของความเย็นต่อผิวหนัง 
แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 1-3 นาทีแรก ผู้ป่วยจะรู้สึกเย็น 2) 2-7 นาที ผู้ป่วยจะรู้สึกแสบร้อน 
3) 5-12 นาที ผู้ป่วยรู้สึกชาหรือปวดน้อยลงจากการส่งสัญญาณประสาทความปวดลดลง และ 4) 12-
15 นาที อัตราการเผาผลาญของกล้ามเนื้อจะเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดในเนื้อเยื่อระดับลึกมีการ
ขยายตัว ท าให้เลือดไหลเวียนได้ดี (Karagozoglu, 2001); (Ozkan & Cavdar, 2021) โดยใช้ความ
เย็นที่อุณหภูมิ 10-15 oC การน ากระแสประสาทจะช้าลง มีผลท าให้ลดความปวดได้ (Sunitha, 2010) 
และข้าวไรซ์เบอรี่ เกิดจากการพัฒนาพันธุ์ข้าว โดยการผสมข้ามพันธุ์ระหว่างข้าวเจ้าหอมนิล 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (พันธุ์พ่อ) กับ ข้าวขาวดอกมะลิ 105 (ข้าวหอมมะลิ) จากสถาบันวิจัยข้าว 
(พันธุ์แม่) ได้เป็นข้าวเจ้าสีม่วงเข้ม เมล็ดเรียวยาว มีสารต้านอนุมูลอิสระสูง ซึ่งองค์ประกอบหลักของ
เมล็ดข้าว ร้อยละ 80 ของน้ าหนักเมล็ดทั้งหมด ส่วนใหญ่ประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตหรือแป้ง 
(starch) ซึ่งเป็นโฮโมแซคคาไรด์ (homosaccharide) จากพืช เช่น ถั่ว เมล็ดข้าว มันฝรั่ง มัน
ส าปะหลัง เป็นต้น แป้งมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 2 ชนิด ได้แก่ อะมิโลส (amylose) ประกอบด้วย
หน่วยย่อยของกลูโคส 200-2000 หน่วย จับกันเป็นเส้นตรงด้วยพันธะ 𝛼-1, 4-glucosidic linkage 
และอะมิโลเพคติน (amylopectin) ประกอบด้วยสายโซ่หลักของหน่วยย่อยกลูโคสมากกว่า 10,000 
หน่วย จับกันเป็นเส้นตรงด้วยพันธะ  𝛼-1, 4-glucosidic linkage และหน่วยย่อยของกลูโคสมี
กิ่งก้านสาขาที่จับกันด้วยพันธะ 𝛼-1, 6-glucosidic linkage (Wurzburg, 1986) ซึ่งปัจจุบันมีการน า
สารจ าพวกแป้งมาศึกษาวิจัยเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์มากขึ้น (Ismail et al., 2013) ด้วยจุดเด่นที่
เป็นสารจากธรรมชาติ ไม่เป็นอันตราย มีปริมาณมากและถือเป็นสารหมุนเวียนได้ ราคาไม่แพง รวมทั้ง
ยังย่อยสลายเองได้ตามธรรมชาติ โดยจากการศึกษาของภัทิรา สุขทนารักษ์ และเบญทิวา สุรศาสตร์
พิศาล (2564) เรื่องแผ่นเจลประดิษฐ์จากแป้งมันส าปะหลังส าหรับประคบร้อน-เย็น ผลการศึกษาเรื่อง
ประสิทธิภาพการประคบเย็นพบว่าแผ่นเจลแป้งมันส าปะหลังสามารถกักเก็บอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงการ
บ าบัด(10-15 OC) ได้เป็นเวลาไม่ต่ ากว่า 15-20 นาที โดยประสิทธิภาพในการกักเก็บอุณหภูมิด้วยการ
แช่ในช่องแข็ง สามารถกักเก็บอุณหภูมิได้นานกว่าแผ่นเจลมาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
.05) ดังนั้นเมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่ที่มีองค์ประกอบหลักเป็นแป้งคล้ายกับคุณสมบัติทางเคมีกายภาพของ
แป้งมันส าปะหลัง จึงอาจเป็นไปได้ว่าเมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่จะมีคุณสมบัติในการกักเก็บอุณหภูมิความเย็น
ได้ดีเช่นกัน ผู้วิจัยจึงน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับหลักการประคบเย็น เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปิดช่องท้อง เนื่องจากเมล็ดข้าวมีลักษณะเป็นเม็ดเล็กละเอียด สามารถปรับเข้ากับรูปร่างผู้ป่วย ท าให้
การกระจายของน้ าหนักได้ดี โดยการสร้างนวัตกรรมเพ่ือมุ่งหวังในการเพ่ิมประสิทธิภาพการลดความ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 

ปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งพบว่ายังไม่มีการศึกษามาก่อน โดยผลที่ได้จากการศึกษาจะน าไปเป็น
แนวทางในการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องควบคู่กับการใช้ยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องสามารถเผชิญความปวดและจัดการความปวดได้ดี
ยิ่งขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้น 

 
ค าถามการวิจัย 
 ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องกลุ่มที่ได้ใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบ
เย็นหลังผ่าตัด มีความปวดหลังผ่าตัดวันที่ 1, 2 และ 3 แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิด
ช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
          ความปวดแบบเฉียบพลันหลังผ่าตัด เกิดจากการตอบสนองของเซลล์ประสาทรับความรู้สึก
ปวด ในระบบประสาทส่วนปลายและการตอบสนองของเซลล์ประสาทรับความรู้สึกปวดในระบบ
ประสาทส่วนกลาง รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับของเหลวต่างๆ ในร่างกาย (ปรก เหล่าสุวรรณ, 2560) 
มีรายงานการศึกษาถึงอุบัติการณ์ความปวดแผลระยะหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องพบว่ามีมากถึงร้อยละ 
92.7 (คะนึงนิตย์ อ่อนปาน และนราภรณ์ ขุนก าแหง, 2563) โดยการศึกษาอุบัติการณ์ของการจัดการ
ความปวดแบบเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยเพียงร้อยละ 40 เท่านั้นที่มีการจัดการความ
ปวด โดยผู้ป่วยหลังผ่าตัดร้อยละ 57 มีอาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง และไม่ได้รับการจัดการที่
เพียงพอ ผลที่ตามมาท าให้สภาพของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดช่องท้องมีอาการอ่อนเพลีย ความสามารถ
การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเคลื่อนไหวล าไล้ลดลง มีผลท าให้
ท้องอืดแน่น คลื่นไส้อาเจียนและภาวะล าไส้อุดตันตามมา (วัลยาพร ค ามอญ, 2557)  
           การผ่าตัดเปิดช่องท้อง เป็นการลงมีดตัดผ่านผนังหน้าท้องและเยื่อบุช่องท้องเข้าไป ท าให้
เนื้อเยื่อถูกท าลายจากการผ่าตัดจะเกิดอาการปวดและบวม เนื่องจากเนื้อเยื่อและเส้นประสาทชอกช้ า
หรือถูกท าลาย ซึ่งจะมีการหลั่งสารเร่งความปวดและการเผาผลาญของเซลล์ที่ถูกท าลายจากภาวะ
เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ท าให้หลอดเลือดมีการขยายตัว มีการซึมผ่านของน้ าออกนอกหลอดเลือดท าให้
เกิดอาการบวมขึ้นที่บริเวณแผลผ่าตัด (ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ และประเสริฐ ไพบูลย์รุ่งโรจน์, 2555) ดังนั้น
การพยาบาลที่ส าคัญหลังการผ่าตัด คือ การดูแลจัดการความปวด ซึ่งการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
เป็นบทบาทหลักของพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลจึงมี
ส่วนในการช่วยเหลือและบรรเทาปวดโดยบริหารจัดการให้ความปวด ทั้งวิธีที่ใช้ยาบรรเทาปวดและวิธี
ที่ไม่ใช้ยาบรรเทาปวด ซึ่งการจัดการความปวดหลังผ่าตัดด้วยวิธีไม่ใช้ยาเป็นอิสระของวิชาชีพพยาบาล 
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            ทฤษฎีควบคุมประตูปวด (Gate control theory) ของเมลแซคและวอลล์ (Melzack & 
Wall, 1965) ที่อธิบายถึงกลไกการเปิด-ปิด ประตูความปวด ว่ามีความเก่ียวข้องกับการส่งผ่านกระแส
ประสาทของความเจ็บปวดจากส่วนต่างๆของร่างกาย ซึ่งจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังก่อนส่ง
ขึ้นไปรับรู้ความเจ็บปวดในระดับสมอง เมื่อประตูปิดการส่งผ่านของพลังประสาทความเจ็บปวดจะถูก
ยับยั้ง กระแสประสาทความเจ็บปวดจะไม่ถูกส่งไปยังสมองที่ท าให้ไม่เกิดความรู้สึกเจ็บปวด (วิลาวัลย์ 
ไทรโรจน์รุ่ ง , 2553) เมื่อเนื้อเยื่อถูกท าลายจากการผ่าตัดจะปล่อยสารพรอสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) ไปกระตุ้นปลายประสาทรับรู้ความรู้สึกปวด เกิดปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (reflex) ท า
ให้กล้ามเนื้อลายและหลอดเลือดหดตัวเป็นผลให้การไหลเวียนโลหิตบริเวณนั้นลดลง เกิดภาวะขาด
ออกซิเจน จึงมีการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน ท าให้เกิดกรดแลคติก ซึ่งกรดแลคติกจะไปกระตุ้น
ปลายประสาทรับความรู้สึกปวดของกล้ามเนื้อท าให้ระดับขีดกั้นความปวดลดลง (Cousins & Power, 
1999) ประตูความปวดเปิด กระแสประสาทความปวดจะถูกส่งไปในระดับไขสันหลังและส่งขึ้นไปรับรู้
ความเจ็บปวดในระดับสมอง ผู้ป่วยจึงเกิดความรู้สึกปวด จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง พบว่าการใช้ความเย็นมีผลในการลดระดับความ
ปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง เนื่องจากความเย็นสามารถท าให้เซลล์เนื้อเยื่อลดการเผาผลาญพลังงาน
และลดการหลั่งสารเคมีที่กระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกปวด เช่น ฮีสตามีน และกรดแลคติค ท า
ให้การอักเสบลดลง รวมทั้งหลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพ่ิมขึ้น จึงลดการซึมผ่านของน้ าออกจาก
หลอดเลือดท าให้การสูญเสียเลือดและการบวมลดลง และความเย็นจะช่วยลดการส่งต่อกระแส
ประสาทความปวดชนิดเอเดลต้า (A- delta) และซีไฟเบอร์ (C fiber) จากไขสันหลังไปสู่สมองท าให้
การรับรู้ความเจ็บปวดลดลง โดยความเย็นที่ใช้อุณหภูมิระหว่าง 10-20 องศาเซลเซียส จะไม่เป็น
อันตรายต่อเนื้อเยื่อ (Chumkam et al., 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sunitha (2010) พบว่า
การใช้ความเย็นที่อุณหภูมิ 10-15 oC การน ากระแสประสาทจะช้าลง มีผลท าให้ลดความปวดได้ 
ดังนั้นการประคบเย็นในช่วงอุณหภูมิ 10-15 oC เป็นเวลา 15 นาที จึงมีผลต่อการลดความปวดหลัง
ผ่าตัดได ้
            จากแนวคิดข้างต้นร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยจึงพัฒนาออกแบบเป็นนวัตกรรม
หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นลดปวด โดยควบคุมให้มีอุณหภูมิ 10-15 oC ประคบเป็นเวลา 15 นาที 
บริเวณหน้าท้อง ก่อนการท ากิจกรรมลุกเดินโดยเร็ว (early ambulate) เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า
ในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง ผู้ป่วยควรมีการลุกเดินโดยเร็วเพ่ือป้องกันภาวะล าไส้
หยุดท างานหลังผ่าตัด (postoperative ileus) โดยพบได้มากถึงร้อยละ 50 ของการผ่าตัดช่องท้อง
(Senagore, 2007) แต่จากการศึกษาของสิริอร ข้อยุ่น et al. (2560) พบว่าผู้ป่วยบางรายไม่ลุกเดิน
เนื่องจากมีความปวดแผลผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพรรณ ภมรพล (2559) กล่าวว่าผู้ป่วย
ภายหลังการผ่าตัดจะมีความทุกข์ทรมานจากความปวดแผล ซึ่งท าให้รบกวนแ ละขัดขวาง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายและการท ากิจกรรมต่างๆ และผลการศึกษายังพบว่าผู้ป่วย
หลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง ร้อยละ 86 ไม่พร้อมที่จะลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด เนื่องจากรู้สึก
ปวดแผลเพ่ิมขึ้นขณะขยับตัว ท าให้ไม่ต้องการเคลื่อนไหวร่างกาย  รวมถึงในวันที่2หลังการผ่าตัด ยัง
พบว่า ร้อยละ7 มีความปวด 8-10 คะแนน และ ร้อยละ 56 มีความปวด 4-7 คะแนน ซึ่งจะเห็นได้ว่า
ผู้รับบริการร้อยละ 44 ยังคงมีความปวดระดับปานกลางถึงระดับมากในวันที่ 2 หลังการผ่าตัด ดังนั้น
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การจัดการกับความปวดแบบไม่ใช้ยาก่อนการท ากิจกรรมลุกเดินโดยเร็ว จึงเป็นการช่วยลดความปวด
หลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้ดีขึ้น ซึ่งนวัตกรรมที่สร้างขึ้นจะส่งผล
ลดความปวด ดังนี้  
         ด้านร่างกาย หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น โดยความเย็นจะช่วยลดอัตราเร็วในการส่งผ่าน
กระแสประสาทความปวดของเส้นใยประสาทเอ-เดลต้า และเส้นใยประสาทซี ส่งผลให้การส่งกระแส
ประสาทต่อไปยังไขสันหลังและสมองลดลง ท าให้การรับรู้ความปวดลดลง (อินทิรา ไพนุพงศ์, 2557) 
โดยการใช้ความเย็นประคบบริเวณแผลท าให้เซลล์เนื้อเยื่อลดการเผาผลาญพลังงานและลดการหลั่ ง
สารเคมีที่เกิดจากเซลล์เนื้อเยื่อถูกท าลาย เช่น พรอสตาแกลนดิน ซึ่งจะท าให้เกิดการอักเสบลดลง 
รวมทั้งท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพ่ิมขึ้น จึงลดการซึมผ่านของน้ าออกจากหลอดเลือดและการ
สูญเสียเลือด ตลอดจนท าให้การบวมลดลง การประคบด้วยความเย็นเป็นการปรับสัญญาณความปวด
ในระดับไขสันหลัง ซึ่งอธิบายด้วยทฤษฎีควบคุมประตูได้ว่า ความเย็นลดการรับรู้ความรู้สึกของใย
ประสาทควบคุมการท างานในการยืดและหดตัวของใยกล้ามเนื้อบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ ท าให้เกิดการ
ส่งกระแสประสาทความปวดไปยังใยประสาทสั่งการที่ระดับไขสันหลังลดลงและช้าลง รวมทั้งมีผ ล
โดยตรงต่อเส้นใยประสาทสั่งการท าให้มีการรับกระแสประสาทความปวดลดลง จึงท าให้สมองส่วนการ
รับรู้ความปวดลดลง (สดากาญจน์ เอ่ียมจันทร์ประทีป และธวัชชัย ทีปะปาล, 2560) และมีการศึกษา
ว่าความเย็นที่เหมาะสมในการลดอาการปวดและบวม ควรควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง 10-15 oC 
และประคบนานครั้งละ 15 นาท ี(Bleakley, 2004) โดยจากการศึกษาของไอลดา ชินทร์นลัย (2564) 
ที่ศึกษาเรื่องประสิทธิภาพของถุงร้อนธัญพืชในการเตรียมอุณหภูมิและเก็บรักษาอุณหภูมิ ผล
การศึกษาพบว่าอัตราการลดลงของอุณหภูมิความร้อนเมื่อเวลาผ่านไป 15 นาที ของถุงร้อนเมล็ดถั่ว
เขียวและถุงร้อนเมล็ดข้าวเหนียวด ามีอัตราการลดลงของอุณหภูมิน้อยที่สุด (0.44% และ 0.98% 
ตามล าดับ) เมื่อเทียบกับถุงร้อนธัญพืชชนิดอ่ืน และมีความคงที่ของอุณหภูมิเมื่อเวลาผ่านไปมากท่ีสุด 
จึงสรุปได้ว่าเมล็ดข้าวมีคุณสมบัติในการกักเก็บอุณหภูมิได้ดี สอดคล้องกับผลการศึกษาของอรวรรณ 
คล้ายสังข ์(2563) ที่พบว่าข้าวไรซ์เบอร์รี่สามารถกักเก็บอุณหภูมิความร้อนได้สูง ซึ่งความร้อนที่สะสม
ในข้าวไรซ์เบอร์รี่ จึงส่งผลให้อุณหภูมิของลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอร์รี่สามารถเก็บความ
ร้อนได้นานกว่าปกติ และจากการศึกษาสารจ าพวกแป้งที่มีองค์ประกอบทางเคมีกายภาพคล้ายกับ
เมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่ของภัทิรา สุขทนารักษ์ และเบญทิวา สุรศาสตร์พิศาล (2564) เรื่องแผ่นเจลประ
ดิษฐ์จากแป้งมันส าปะหลังส าหรับประคบร้อน-เย็น ผลการศึกษาเรื่องประสิทธิภาพการประคบเย็น
พบว่าแผ่นเจลแป้งมันส าปะหลังสามารถกักเก็บอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงการบ าบัด(10-15 OC) ได้เป็น
เวลาไม่ต่ ากว่า 15-20 นาท ีโดยประสิทธิภาพในการกักเก็บอุณหภูมิด้วยการแช่ในช่องแข็ง สามารถกัก
เก็บอุณหภูมิได้นานกว่าแผ่นเจลมาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ประกอบกับผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาน าร่องถึงการกักเก็บความเย็นของหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ โดยท าการแช่หมอนข้าวไรซ์เบอรี่
ในช่องแช่แข็งเป็นเวลา 2 ชั่วโมง แล้วน าออกมาที่บริเวณผิวสัมผัสของหมอนที่เวลา 0, 5, 10 และ 15 
นาที พบว่ามีอุณหภูมิอยู่ที่ 1.2, 7.4, 17.1 และ 22.1 ตามล าดับ โดยผู้วิจัยได้ทดลองซ้ าทั้งหมด 3 ครั้ง 
ได้อุณหภูมิที่ใกล้เคียงกัน ดังนั้น การใช้เมล็ดข้าวจึงเป็นนวัตกรรมที่น่าสนใจในการน ามาพัฒนาสร้าง
เป็นตัวกักเก็บอุณหภูมิความเย็นเพ่ือใช้ในการประคบ ด้วยจุดเด่นที่เป็นสารจากธรรมชาติ ไม่เป็น
อันตราย มีปริมาณมากและถือเป็นสารหมุนเวียนได้ ราคาไม่แพง รวมทั้งยังย่อยสลายเองได้ตาม
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ธรรมชาติ และผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับชนิดและคุณสมบัติของผ้าที่ช่วยในการ
กักเก็บอุณหภูมิ พบการศึกษาของธัญลักษณ์ จงมี (2553) ที่ศึกษาเรื่องการน าเส้นใยธรรมชาติกลับมา
ใช้เป็นฉนวนกันความร้อน พบว่าเส้นใยธรรมชาติเป็นฉนวนความร้อนโดยธรรมชาติ เนื่องจากมีเส้นใย
เซลลูโลสและเส้นใยโปรตีนเป็นองค์ประกอบหลัก ซึ่งไม่น าความร้อน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เป็นผ้าฝ้าย
ธรรมชาติ (cotton) ที่มีคุณสมบัติในการต้านทานความร้อน โดยโครงสร้างผนังชั้นนอกของเส้นใหญ่
ฝ้ายประกอบด้วยเส้นใหญ่เซลลูโลสที่เคลือบด้วยเพคติน โปรตีน แร่ธาตุและไขมัน ซึ่งโครงสร้างเหล่านี้
มีผลในการท าให้เส้นใยฝ้ายดูดซับน้ า ระบายอากาศได้ดี และเป็นฉนวนกันความร้อนได้ 
 ฉะนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น เพ่ือเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาล
ในการลดความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง ใช้ประคบในวันที่ 1, 2 และ 
3 หลังผ่าตัด วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที ประคบก่อนผู้ป่วยท ากิจกรรมกระตุ้นลุกเดิน (early 
ambulation) คือ เวลา 09.00 น. และ 13.00 น.  โดยมีสมมุติฐานดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารที่ได้รับการผ่าตัด
เปิดช่องท้องที่ใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง รูปแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมและมีการวัดซ้ า เพ่ือศึกษา
ผลของการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นต่อความปวดของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลัง
ผ่าตัดเปิดช่องท้อง วันที่ 1, 2 และ 3 โดยศึกษาในผู้ป่วย อายุ 18-65 ปี ที่มารับบริการที่ตึกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลระยอง ในช่วงระหว่างเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 2565 กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาล
ตามปกติและได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และวัดผลทันทีหลังสิ้นสุดการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอร์รี่ 
 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น คือ หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น 
 ตัวแปรตาม คือ ความปวดของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. การประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ หมายถึง การประคบเย็นหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง
ด้วยหมอนที่ท าจากผ้าฝ้ายซึ่งมีคุณสมบัติดูดซับน้ า ระบายอากาศได้ดี และเป็นฉนวนกันความร้อน ตัด
เย็บเป็นรูปทรงคล้ายตัวU มีช่องซิปเปิด-ปิด ส าหรับใส่เมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่ และน านวัตกรรมไปแช่แข็ง
เป็นเวลา 2 ชั่วโมง จนมีอุณหภูมิ 10-15 oC ตรวจสอบอุณหภูมิโดยเทอร์โมมิเตอร์แบบรังสีความร้อน 
(Thermal Radiation Thermometer) ใช้ประคบในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด วันละ  2 ครั้ง 
ประคบก่อนผู้ป่วยท ากิจกรรมกระตุ้นลุกเดิน (early ambulation) คือเวลา 09.00 น. และ 13.00 น. 
แต่ละครั้งประคบเป็นเวลา 15 นาท ี
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 2. ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการ 
วินิจฉัยว่าเป็นโรคระบบทางเดินอาหารเกี่ยวกับส่วนของกระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก ไส้ติ่ง ถุงน้ าดี ล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก และได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยมีการตัดผ่านผนังหน้าท้องและเยื่อบุช่อง
ท้องเข้าไปเพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับอวัยวะภายในช่องท้อง ที่แพทย์นัดมา
ผ่าตัดและที่มาแบบฉุกเฉิน 
 3. ความปวดหลังผ่าตัด หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารภายหลังได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ซึ่งเป็นความรู้สึกที่ไม่พึงปรารถนา เกิดร่วมกับ
การที่เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับการบาดเจ็บจากการผ่าตัด เฉพาะผู้ป่วยเท่านั้นที่เป็นผู้บอกว่ามีความ
รุนแรงของความปวดในระดับใด ประเมินโดยใช้เครื่องมือประเมินความปวดแบบมาตรวัดตัวเลข 
(numerical rating scale: NRS) เป็นการใช้ตัวเลขมาช่วยในการบอกระดับความรุนแรงของความ
ปวดโดยก าหนดตัวเลขตั้งแต่ 0-10 โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า 0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย และ 
10 หมายถึง ปวดมากที่สุด โดยให้ผู้ป่วยบอกตัวเลขเพื่อระบุความรุนแรงของความปวดที่ก าลังประสบ  
 4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดไว้ประจ าของหอผู้ป่วย 
โดยมีพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบ ประกอบด้วยการเตรียมผู้ป่วยด้านร่างกายและด้าน
จิตใจก่อนผ่าตัด การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และการพยาบาลก่อนและหลัง
ผ่าตัดตามกิจวัตร ได้แก่ การดูแลให้ได้รับสารน้ า ทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ การดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะ การดูแลแผลผ่าตัด ตลอดจนการประเมินสัญญาณชีพ และการตรวจ
เยี่ยมภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เพื่อติดตามความปวด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่อาจเกิดข้ึน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทางในการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง
ควบคู่กับการใช้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
 2. ผลการศึกษาใช้เป็นหลักฐานอ้างอิง น าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติของพยาบาล
ในการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัด ใช้เป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการในหอผู้ป่วยศัลยกรรมให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 3. น าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นหลักฐานทางวิชาการ น าไปพัฒนาต่อยอดสู่การ
วิจัยทางการพยาบาลในการจัดการกับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองเพ่ือศึกษาผลของการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบ

เย็นต่อระดับความปวดของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหาส าคัญ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยและเสนอเป็ น
ล าดับ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินอาหาร 
 1.1 อุบัติการณ์การเกิดโรคทางระบบทางเดินอาหาร 
 1.2 ปัญหาความปวดหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้องของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร 

1.3 ความหมายของการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
2. ความปวดและแนวทางการจัดการ 
 2.1 ความหมายของความปวด 
 2.2 ชนิดหรือประเภทของความปวด 

2.3 กลไกและองค์ประกอบการเกิดความปวด 
2.4 ความหมายของความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

 2.5 พยาธิสรีรวิทยาของความปวดหลังผ่าตัด 
 2.6 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
 2.7 ผลกระทบของความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
 2.8 แนวทางในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

2.9 การประเมินความปวดหลังผ่าตัด 
 2.10 การจัดการความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง (ท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา) 

2.11 บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 
3. ทฤษฎีควบคุมประตูปวด (Gate Control Theory) 
4. การประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 
5. งานวิจัยเกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ความรู้เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินอาหาร 
1.1 อุบัติการณ์การเกิดโรคทางระบบทางเดินอาหาร 

ปัจจุบันโรคในระบบทางเดินอาหารพบมากขึ้นจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขปี 2552 
พบมากเป็นอันดับ 2 ของผู้ป่วยนอก และเป็นอันดับ 4 ของผู้ป่วยใน จากรายการสถิติผู้ป่วยนอก 
จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย 21 โรค ของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ปี พ.ศ 2560-2562 พบว่า 
มีผู้ป่วยโรคระบบการเดินอาหาร จ านวน 26.3 24.8 และ 28.0 ล้าน รายตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นถึง 
แนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคทางเดินอาหารที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของอวัยวะภายใน
ช่องท้อง ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ในปัจจุบันมีการผ่าตัด 2 วิธี คือ การผ่าตัดแบบ
เปิดช่องท้อง (exploratory laparotomy) และการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้อง (laparoscopic surgery) 
1.2 ปัญหาความปวดหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้องของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร 

การผ่าตัดเปิดช่องท้องในผู้ป่วยศัลยศาสตร์ มักพบในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร ซึ่งถือว่า
เป็นการผ่าตัดใหญ่ เช่น การผ่าตัดกระเพาะอาหารและล าไส้ การผ่าตัดถุงน้ าดี ตับ ม้าม เป็นต้น มีผล
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวดจากการผ่าตัด (อรอนงค์ ทัพสุวรรณ์, 2559)  

จากการศึกษาของจุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา งามข า (2560) เรื่องความปวดของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติใน
ระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 81.50) ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องเพ่ือเอาไส้ติ่งออกมากท่ีสุด (ร้อยละ
37.50) รองลง มาคือเย็บปิด/เย็บซ่อมแซมกระเพาะอาหาร/ล าไส้ที่ทะลุ (ร้อยละ 20.50) ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัว อย่างมีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงสูงถึงร้อยละ 88 โดยร้อยละ 95 จะปวด
มากในวันแรก และลดลงเหลือร้อยละ 76 และ 49 ในวันต่อมา โดยใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาความ
รุนแรงของความปวดน้อยที่สุดอยู่ในระดับไม่ปวดถึงปวดเล็กน้อย  (ร้อยละ 67.50) และความปวด
รุนแรงที่สุดในระดับปวดปานกลาง (ร้อยละ 57.50) ซึ่งเป็นสิ่งรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ร้อย
ละ 69 ) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hingula et al. (2015) ศึกษาเรื่องการควบคุมความเจ็บปวดใน
การผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 
75 และความปวดหลังผ่าตัดยังเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัด และจากการศึกษาของ 
ปิลันธน์ ลิขิตก าจร (2555) พบว่าความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องจะปวดมากในวันแรกสูงถึง
ร้อยละ 95 และลดลงเหลือร้อยละ 76 และ 49 ในวันต่อมาตามล าดับ โดยเฉพาะช่วง 1-3 วันแรก 
หลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง (เจือกุล อโนธารมณ์, 2550) ดังนั้นการดูแลในเรื่องการบรรเทาป่วยจึงเป็น
สิ่งส าคัญ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลเพ่ือลดปวดอย่างเพียงพอ จะส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายอ่ืนๆ 
ตามมา เช่น การนอนไม่หลับ ท้องอืด และอาจเกิดความเครียดได้ 

ดังนั้น ความปวดหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้องในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร จึงเป็นปัญหา
ส าคัญที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งจะส่งผลเสียต่อตัวผู้ป่วย
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ถ้าความปวดหลังผ่าตัดได้รับการดูแลที่เพียงพอ จะท าให้ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดได้รับความสุขสบาย มีการฟื้นตัวเร็ว ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลน้อยและเสียค่าใช้จ่ายลดลง 
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1.3 ความหมายของการผ่าตัดช่องท้อง 
จุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา งามข า (2560) การผ่าตัดช่องท้อง เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ท าให้

เกิดความปวดหลังผ่าตัดชนิดเฉียบพลัน (acute pain) เนื่องจากเนื้อเยื่อและเส้นประสาทได้รับความ
ชอกช้ าและถูกท าลาย 

วัลยาพร ค ามอญ (2557) การผ่าตัดช่องท้อง เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
วินิจฉัยโรค ค้นหาสาเหตุของความผิดปกติ แก้ไขซ่อมแซม และรักษาพยาธิสภาพของอวัยวะภายใน
ช่องท้อง เพ่ือใช้คงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ให้ดีที่สุด 

Cao Do et al. (2013) การผ่าตัดช่องท้อง (abdominal surgery) เป็นการผ่าตัดที่เกี่ยวข้อง
กับอวัยวะต่างๆ ภายในช่องท้อง ( intra-abdominal organs) รวมถึงอวัยวะภายในอุ้งเชิงกราน 
(extra-abdominal structures) เช่น ต่อมลูกหมาก กระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น เพ่ือจุดมุ่งหมายใน
การวินิจฉัย รักษาโรค และภาวะต่างๆ ด้วยเทคนิคและวิธีการที่เหมาะสม 

D’Souza and Novell (2013) การผ่าตัดช่องท้อง (Abdominal surgery, Exploratory 
laparotomy) เป็นการผ่าตัดเปิดช่องท้องโดยมีการตัดผ่านผนังหน้าท้อง และเยื่อบุช่องท้องเข้าไป 
เพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาธิสภาพต่างๆที่เกิดกับอวัยวะภายในช่องท้อง  

ชนิดของการผ่าตัดช่องท้อง แบ่งได้เป็น 3 ชนิด คือ 
2.2.1 การผ่าตัดนอกเยื่อบุช่องท้อง หมายถึง การผ่าตัดที่มีการตัดผ่านผนังหน้าท้อง และ

กล้ามเนื้อหน้าท้อง เข้าไปยังอวัยวะที่อยู่นอกเยื่อบุช่องท้อง เช่น การผ่าตัดเอามดลูกออก 
2.2.2 การผ่าตัดในเยื่อบุช่องท้องและล าไส้ หมายถึง การผ่าตัดที่มีการตัดผ่านผนังหน้าท้อง 

กล้ามเนื้อหน้าท้อง และเยื่อบุช่องท้อง เข้าไปยังอวัยวะที่อยู่ในเยื่อบุช่องท้องและบริเวณล าไส้ เช่น 
การผ่าตัดเอาส่วนของล าไส้ออก เป็นต้น 

2.2.3 การผ่าตัดในเยื่อบุช่องท้องที่ไม่ใช่ส่วนของล าไส้ หมายถึง การผ่าตัดที่มีการตัดผ่านผนัง
หน้าท้อง กล้ามเนื้อหน้าท้อง และเยื่อบุช่องท้อง เข้าไปยังอวัยวะที่อยู่ภายในช่องท้องที่ไม่ใช่ส่วนของ
ล าไส้ เช่น การผ่าตัดเอาถุงน้ าดี เป็นต้น 
 
2. ความปวดและแนวทางการจัดการ 
2.1 ความหมายของความปวด 

สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย (2562) ความปวด คือ ประสบการณ์ที่ท า
ให้เกิดความทุกข์ ซึ่งเกิดร่วมกับการบาดเจ็บหรือสามารถที่จะท าให้เนื้อเยื่อร่างกายบาดเจ็บ โดยมี
องค์ประกอบด้านความรู้สึก อารมณ์ ความรู้คิดและสังคม 

สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ  (2560)  ให้ความหมายความปวด  คือ เป็น
ประสบการณ์ท่ีไม่สุขสบายทั้งทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ ซึ่งเกิดขึ้นร่วมกับการท าลายเนื้อเยื่อหรือ
เมื่อเนื้อเยื่อมีโอกาสถูกท าลายและเป็นความรู้สึกที่ถูกบรรยายโดยเปรียบเสมือนว่ามีการบาดเจ็บ
เช่นนั้นเกิดข้ึน 

ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสุดา งามข า (2556) กล่าวว่า ความปวดเป็นความรู้สึกและ
ประสบการณ์ของบุคคลแต่ละคน ที่แสดงออกถึงความผิดปกติในร่างกาย ที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการ
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บาดเจ็บของเนื้อเยื่อเท่านั้น แต่ยังเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางอารมณ์ จิตใจ กระบวนการ
คิดและพฤติกรรมร่วมด้วย 

International Association for the Study of Pain (2020) ความปวด เป็นประสบการณ์
ทางประสาทสัมผัสและอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ที่เกี่ยวข้องกับความเสียหายของเนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นจริง
หรือที่อาจเกิดข้ึน 

Treede R. D. (2018) ความปวดเป็นประสบการณ์ทางร่างกายที่รับรู้ร่วมกัน ซึ่งสะท้อนถึง
ความกลัวของบุคคลต่อความสมบูรณ์ของร่างกาย 
 กล่าวโดยสรุป ความปวดเป็นประสบการณ์การรับรู้เฉพาะบุคคล เกี่ยวกับความรู้สึกและ
อารมณ์ที่สัมพันธ์กับภาวะที่เนื้อเยื่อได้รับอันตราย ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและบุคคลไม่ปรารถนา 
โดยจะมีเฉพาะบุคคลที่ก าลังประสบอยู่เท่านั้นที่จะรู้ซึ้งถึงความปวด และยังเป็นประสบการณ์ที่รู้สึกไม่
สุขสบายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
2.2 ชนิดหรือประเภทของความปวด 
 ชนิดของความปวด สามารถแบ่งได้ 2 ประเภท คือ แบ่งตามระยะเวลาที่เกิดและแบ่งตาม
ต าแหน่งที่เกิดความปวด (Thienhaus & Cole, 2002) 

1. แบ่งตามระยะเวลาที่เกิด (classification by time course) 
1.1 ความปวดเฉียบพลัน (acute pain) เป็นความปวดที่พบได้ตลอดเวลาในชีวิตประจ าวัน  

จะเกิดขึ้นกับร่างกายทันทีทันใด มักมีสาเหตุมาจากการที่เนื้อเยื่อถูกท าลายและมีความปวดรุนแรงใน
ระยะแรกจากนั้นจะค่อยๆลดลงและจะหายไปเองโดยได้รับการรักษาหรือไม่รักษาก็ได้ ระยะเวลาของ
ความปวดชนิดนี้จะมีได้ไปจนถึง 6 เดือน พบในผู้ที่ได้รับการบาดเจ็บ การผ่าตัด และท าหัตถการต่างๆ 
ความรุนแรงของความปวดเฉียบพลันมีตั้งแต่ระดับปานกลางถึงรุนแรง มักเกิดเฉพาะที่และมีขอบเขต
ของความปวดที่ชัดเจน 

1.2 ความปวดเรื้อรัง (chronic pain) เป็นความปวดที่ค่อยๆเกิดข้ึน อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา  
ความปวดอาจค่อยๆเกิดขึ้นและเป็นไปอย่างช้าๆ ไม่สามารถบอกได้แน่นอนว่าจะสิ้นสุดเมื่อใด มีความ
ปวดอยู่นานมากกว่า 6 เดือนข้ึนไป บริเวณท่ีปวดจะกว้างบอกต าแหน่งที่ปวดได้ไม่ชัดเจน 

2. แบ่งตามต าแหน่งที่เกิด (classification by location) 
2.1 ความปวดบริเวณผิวหนัง (cutaneous pain or somatic pain) เป็นความปวดบริเวณ 

ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังมีลักษณะแหลมทึกและกระจาย เช่น ความปวดจากแผลไฟไหม้ 
2.2 ความปวดในอวัยวะส่วนลึกของร่างกาย (deep somatic pain) เป็นความปวดที่เกิด 

ขึ้นกับบริเวณเอ็น กระดูก เส้นเลือด และเส้นประสาท เช่น ปวดเมื่อย ปวดหน่วง ปวดเกร็ง และปวด
จากข้อเท้าเคล็ด เป็นต้น 

2.3  ปวดของอวัยวะภายใน (visceral pain) เป็นความปวดที่มีลักษณะคล้ายถูกรัด หรือถูก 
บีบอยู่กระจัดกระจายตามอวัยวะต่างๆ เช่น ภายในช่องท้อง กะโหลกศีรษะ และทรวงอก 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เลือกศึกษาในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่มีความ
ปวดแบบเฉียบพลัน (acute pain)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 14 

2.3 กลไกและองค์ประกอบการเกิดความปวด 
กลไกการเกิดความปวด ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ คือ สิ่งกระตุ้นความปวด 

(pain stimuli) ตัวรับความปวด (pain receptors) และวิถีประสาทน าความรู้สึกปวด (pain impulse 
pathway) (วราภรณ์ ไวคกุล, 2547) 

1. สิ่งกระตุ้นความปวด จ าแนกได้ 3 ประเภท คือ 
1.1 สิ่งกระตุ้นเชิงกล (mechanical stimuli) ได้แก่ การท าลายเนื้อเยื่อจากการผ่าตัด การ

บวมจากการอักเสบ การอุดตันของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 
1.2 สิ่งกระตุ้นด้านอุณหภูมิ (temperature stimuli) ได้แก่ ความร้อน ความเย็น 
1.3 สิ่งกระตุ้นที่เป็นสารเคมี (chemical stimuli) แบ่งเป็น 
1.3.1 สารเคมีภายในร่างกาย เช่น โพแทสเซียม (potassium) ซีโรโตนิน (serotonin)  

ฮิสตามีน (histamine) เป็นต้น 
1.3.2 สารเคมีนอกร่างกาย (exogenous substances) ได้แก่ กรด ด่าง เป็นต้น 
2. ตัวรับความปวด สามารถรับการกระตุ้นจากสิ่งกระตุ้นที่เป็นอันตราย เป็นปลายประสาท 

อิสระ (free nerve ending) มีตัวรับความปวดที่ส าคัญอยู่ 3 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ 
 2.1 ตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนต่อความปวดในระดับสูง ( high threshold 
mechanoreceptor) ซึ่งรับความรู้สึกความปวดคล้ายเข็มแทง (pin prick) และตัวรับความปวดจาก
ความร้อน (heat nociceptor) ซึ่งกลุ่มนี้ส่วนใหญ่อยู่บนผิวหนังทั้งหมด 
 2.2 ตัวรับความปวดที่มาจากหลายทาง (polymodal nociceptor) รับสิ่งกระตุ้นที่เป็นแรง
กดทับ ความร้อน และสารเคมีทั้งหมด ตัวรับความปวดชนิดนี้จะอยู่ทั่วไปทุกเนื้อเยื่อทั้งในระดับตื้น
และลึกโดยเฉพาะที่อวัยวะภายใน เมื่อมีสิ่งกระตุ้นเชิงกล อุณหภูมิ และสารเคมี ปลายประสาทอิสระ
จะถูกกระตุ้นจนถึงระดับความทนต่อความปวด (pain threshold) เกิดเป็นกระแสประสาทรับ
ความรู้สึกปวดส่งไปตามเส้นประสาทสู่ไขสันหลังและสมอง 
 2.3 ตัวรับความรู้สึกเฉพาะเรียกว่าตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนต่อความปวดในระดับ
ต่ า (low threshold mechanoreceptor) จะรับความรู้สึกการสัมผัส การสั่นสะเทือน ซึ่งถ้าถูก
กระตุ้นด้วยการสั่นสะเทือนหรือการนวด จะสามารถยับยั้งสิ่งกระตุ้นความปวดได้ในระดับไขสันหลัง 
 3. วิถีประสาทน าความรู้สึกปวด เมื่อความรู้สึกปวดทุกกระตุ้นจะเกิดกระแสประสาท
ความรู้สึกปวดขึ้นและส่งกระแสไปตามใยประสาทรับความรู้สึกน าเข้า แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 
 3.1 ใยประสาทเอ-เบต้า หรือให้ปราสาทใหญ่ที่มีเปลือกหุ้ม (A- beta fiber or small 
myelinated fiber) จะน าความรู้สึกได้เร็ว รับสัญญาณประสาทจากตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความ
ทนต่อความปวดในระดับต่ า ซึ่งเป็นตัวรับเฉพาะ เช่น ความรู้สึกสัมผัส การสั่นสะเทือน 
 3.2 ใยประสาทเอ-เดลต้า หรือใหญ่ประสาทเล็กที่มีเปลือกหุ้ม (A-delta fiber or small 
myelinated fiber) เป็นตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนต่อความปวดในระดับสูง และตัวรับความ
ปวดจากความร้อน จะน าความปวดชนิดแหลมคมหรือความรู้สึกร้อนได้ช้ากว่าใยประสาทเอ -เบต้า 
สามารถบอกต าแหน่งที่ปวดได้ชัดเจนและความรู้สึกปวดจะหมดไปเร็ว 
 3.3 ใยประสาทซี หรือใยประสาทเล็กที่ไม่มีเปลือกหุ้ม (C-fiber or small unmyelinated 
fiber) เป็นตัวรับความปวดที่มาจากหลายทาง จะน าความรู้สึกได้ช้ากว่าใยประสาทเอ-เดลต้า โดยจะ
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น าความรู้สึกปวดแบบตื้อๆ (dull pain) ปวดแสบปวดร้อน หรือปวดร้าว บอกต าแหน่งได้ไม่ชัดเจน 
ซึ่งความรู้สึกปวดจะมีอยู่เป็นเวลานาน 
 เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้น ใยประสาททั้ง 3 จะถูกกระตุ้นพร้อมกันทั้งหมด โดยใยประสาทเอ-
เดลต้า และใยประสาทซีเป็นตัวน าสัญญาณความปวด ในขณะที่ใยประสาทเอ-เบต้าจะน าสัญญาณเข้า
เพ่ือปรับเปลี่ยนความรู้สึกปวดท าให้ความรู้สึกนั้นน้อยลง 
2.4 ความหมายของความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

Liu et al. (2021) ความปวดหลังผ่าตัดเฉียบพลัน (Acute postsurgical pain: APSP) 
หมายถึง ความเจ็บปวดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด โดยระดับความปวดปานกลางหรือรุนแรง
มีรายงานใน 10% ถึง 57% ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

Hinkle and Cheever (2018) ความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดชนิดเฉียบพลันที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างแน่นอน ความปวดหลังผ่าตัดเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการผ่าตัดใหญ่ที่ใช้เวลาผ่าตัดนาน เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวร่างกายและการ
หายใจ ความปวดที่เกิดขึ้นนับเป็นขั้นตอนปกติของการรักษาและเป็นสิ่งที่ต้องอดทน 

เพ็ญประภา อ่ิมเอิบ (2557) ความปวดหลังผ่าตัด เป็นความปวดชนิดเฉียบพลัน นับเป็น
ปัญหาส าคัญอันดับแรกของผู้ป่วยศัลยกรรม ซึ่งเกิดจากการที่เนื้อเยื่อและเส้นประสาทได้รับความชอก
ช้ าและถูกท าลาย มีการบวม ดึงรั้งและหดตัวของกล้ามเนื้อที่ได้รับบาดเจ็บ รวมทั้งมีการกระตุ้นของ
ปลายประสาทอิสระในขณะผ่าตัด ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา มีการหลั่ง
สารเคมีต่างๆ เกิดเป็นปฏิกิริยาของการอักเสบ ซึ่งสารเคมีเหล่านี้จะไปกระตุ้นปลายประสาทรับ
ความรู้สึกเจ็บปวดท าให้เกิดความเจ็บปวดขึ้น 

เจือกุล อโนธารมณ์ (2550) ความปวดหลังผ่าตัด (postoperative pain) เป็นความปวดแบบ
เฉียบพลัน (acute pain) ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด โดยทั่วไปอาการปวดในกลุ่มนี้จะค่อยๆ
ทุเลาลงและหายไป ซึ่งใช้ระยะเวลาไม่นาน โดยถ้าเป็นการผ่าตัดใหญ่ เช่น การผ่าตัดช่องท้องส่วนบน 
อาการปวดจะอยู่ประมาณ 2-7 วัน ถ้าเป็นการผ่าตัดปานกลาง เช่น การผ่าตัดช่องท้องส่วนล่าง 
ระยะเวลาปวดจะอยู่ที่ประมาณ 1-4 วัน และความรุนแรงของความปวดน้อยถึงปานกลางร้อยละ 30 
และปวดมาก ร้อยละ 40 

กล่าวโดยสรุป ความปวดหลังผ่าตัด เป็นความปวดเฉียบพลันที่เกิดจากการท าลายเนื้อเยื่อ ท า
ให้ปลายประสาทรับความรู้สึกปวดที่ผิวหนัง หลอดเลือดเนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนังและกล้ามเนื้อถูกกระตุ้น 
ร่วมกับการที่เนื้อเยื่อได้รับอันตรายจะปล่อยสารเคมีต่างๆ เช่น prostaglandin E2 ออกมากระตุ้น
ปลายประสาทรับความรู้สึกปวดมากขึ้น ผู้ป่วยจึงมีความไม่สุขสบายทางด้านความรู้สึกและอารมณ์
จากความปวด 
2.5 พยาธิสรีรวิทยาของความปวดหลังผ่าตัด 

การผ่าตัดเปิดช่องท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ท าให้เกิดความปวดหลังผ่าตัดชนิดเฉียบพลัน 
เนื่องจากเนื้อเยื่อและเส้นประสาทบริเวณที่ผ่าตัดได้รับความชอกช้ าและถูกท าลาย จากการส ารวจใน
ต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องร้อยละ 86 มีความปวด และร้อยละ 10.9 มีระดับ
ความปวดที่รุนแรง (Hemmerling, 2018) ส าหรับในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาถึงอุบัติการณ์
ความปวดแผลระยะหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องพบว่ามีมากถึงร้อยละ 92.7 (คะนึงนิตย์ อ่อนปาน และนรา
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ภรณ์ ขุนก าแหง, 2563) สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิลันธน์ ลิขิตก าจร (2555) พบว่าความปวดของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องจะปวดมากในวันแรกสูงถึงร้อยละ 95 และลดลงเหลือร้อยละ 76 และ 49 ใน
วันต่อมา และจากการศึกษาของจุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา งามข า (2560) เรื่องความปวดของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความปวดปานกลางถึงรุนแรง สูงถึง
ร้อยละ 88 โดยร้อยละ 95 จะปวดมากในวันแรก และลดลงเหลือร้อยละ 76 และ 49 ในวันต่อมา 
ตามล าดับ โดยสามารถอธิบายด้วยพยาธิสรีรวิทยาของความปวดหลังผ่าตัด ได้ดังนี้ 

การผ่าตัดท าให้เนื้อเยื่อและเซลล์ประสาทถูกท าลายหรือบอบช้ า จะมีการหลั่งสารที่ท าให้เกิด 
ความปวด กระตุ้นปลายประสาทรับความปวด เกิดกระแสประสาทน าส่งไปยังไขสันหลังและส่งต่อไป
ยังสมอง จนเกิดอาการรับรู้ความปวดขึ้น เกิดปฏิกิริยาและการตอบสนองต่อความปวดที่เกิดขึ้นตั้งแต่
บริเวณเนื้อเยื่อท่ีได้รับอันตรายไปยังไขสันหลังและสมอง (Crews, 2000) ดังนี้ 

1. ปฏิกิริยาเฉพาะที่ (local reaction) เนื้อเยื่อที่ได้รับอันตรายจะปล่อยสารเคมี คือ โพสตา
แกนดิน (prostaglandin) ไปกระตุ้นปลายประสาทรับความปวดให้ไวต่อการกระตุ้นด้วยแรงกล หรือ
สารเคมีที่เนื้อเยื่อหลั่งออกมา คือ แบรดีไคนิน ฮีสตามีน ซีโรโตนิน และไคนิน ผลการกระตุ้นของสาร
เหล่านี้จะท าให้เนื้อเยื่อไวต่อความปวดมากขึ้น (hyperalgesia) และประสบการณ์ความปวดทั้งหมด
เกิดข้ึนจากกระแสประสาทความรู้สึกปวด ที่น าเข้าจากบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บทั้ง 3 ต าแหน่ง คือ 

1.1 บริเวณผิวหนัง (superficial pain or cutaneous pain) จากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ
ปล่อยสายแบรดีไคนิน และโปแตสเซียมไปกระตุ้นปลายประสาทรับความปวด และเป็นผลจากใย
ประสาทถูกตัดขาด ท าให้เกิดความรู้สึกปวดในลักษณะเหมือนถูกเข็มแทง บอกบริเวณได้ชัดเจนมี
ระยะเวลา 

1.2 บริเวณอวัยวะที่อยู่ลึกลงไป (deep somatic pain) จากเนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บปล่อย
สารฮีสตามีนไปกระตุ้นปลายประสาทรับความปวดร่วมกับความทนของตัวรับความรู้สึกปวดต่ าลงและ 
มีการตัดใยประสาทที่น าออกจากตัวเซลล์ (axon) ในชั้นพังผืด กล้ามเนื้อและเยื่อบุต่างๆ ท าให้เกิด
ความรู้สึกปวดแบบกระจายเป็นบริเวณกว้างและลึกใต้ผิวหนัง ปวดตลอดเวลา ท าให้เกิดความไม่สุข
สบาย ระยะเวลาปวดจะนานกว่าบริเวณผิวหนัง 

1.3 บริเวณอวัยวะภายใน (visceral pain) พ้ืนฐานสรีรวิทยาของความปวดที่ เกิดขึ้น
เหมือนกับบริเวณผิวหนังและบริเวณอวัยวะที่ลึกลงไป และร่วมกับการเกิดความตึงตัว การหดรัดตัว
ของกล้ามเนื้อเรียบของอวัยวะภายใน แต่ความปวดจะบอกต าแหน่งได้ยากเพราะในสมองส่วนซิรีบรัม
คอร์เทกซ์ไม่มีบริเวณรับความรู้สึกจากอวัยวะภายใน และตัวรับความรู้สึกปวดในอวัยวะภายในก็มีไม่
มาก ท าให้เกิดความปวดแบบตื้อๆอาจปวดตลอดเวลา 

2. ปฏิกิริยาระดับไขสันหลัง (spinal cord reaction) ที่ระดับนี้จะมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับ 
(reflex) ท าให้กล้ามเนื้อลายและหลอดเลือหดตัว เป็นผลให้การไหลเวียนโลหิตบริเวณกล้ามเนื้อนั้น
ลดลง เกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) จึงมีการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic  
metabolism) เกิดกรดแลคติคและเกิดความเป็นกรดเฉพาะที่  กรดแลกติกจะไปกระตุ้นปลาย
ประสาทรับความปวดที่กล้ามเนื้อ ท าให้ความทนของตัวรับความปวดลดลงเป็นสาเหตุให้เกิดความ
ปวด และจะส่งสัญญาณต่อไปยังสมองเป็นผลให้เกิดการรับรู้ความปวดมากขึ้น ฉะนั้นการหดรัดตัวของ
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กล้ามเนื้อและหลอดโลหิตจึงเป็นแรงกระตุ้นใหม่ท าให้ความปวดรุนแรงขึ้นจะไปเพ่ิมปฏิกิริยาสะท้อน
กลับที่ไขสันหลังมากข้ึน ท าให้ความปวดรุนแรงขึ้นเป็นวงจรต่อเนื่องกันไป 

3. ปฏิกิริยาระดับเหนือไขสันหลัง (supra-spinal cord level) เป็นการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติเกิดขึ้นเมื่อสัญญาณความปวดถูกส่งไปที่ศูนย์ควบคุมประสาทอัตโนมัติในให้ไฮโปธา
ลามัส ซึ่งจะไปเร่งการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกให้มีการหลั่งอิพิเนฟฟิน (epinephrin) 
เพ่ิมขึ้น ท าให้หัวใจเต้นเร็วความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น หายใจเร็วขึ้น และมีการหลั่งคาตาบอลิคฮอร์โมน 
(catabolic hormone) เช่น คอร์ติซอล (cortisol) แคทติโคลามีน (catecholamine) ขณะเดียวกันก็
ลดการหลั่งอนาบอลิคฮอร์โมน (anabolic hormone) เช่น อินซูลิน การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน
เหล่านี้มีผลต่อกระบวนการเผาผลาญพลังงานของร่างกายซึ่งจะคงอยู่หลายวัน และถ้าความปวด
รุนแรงมากขึ้นหรือคงอยู่นาน จะไปเร่งการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกท าให้หัวใจเต้น
ช้า ความดันโลหิตลดลง เป็นต้น 

4. ระดับเปลือกสมอง (cerebral cortex level) สัญญาณความปวดเมื่อเข้าสู่สมองจะมีการ
รับรู้ความปวดและเกิดปฏิกิริยาทางจิตสรีระ (สุพร พลยานันท์, 2528) คือ 

4.1 การเร้าอารมณ์ สมองส่วนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับอารมณ์ จิตส านึก และระบบประสาท
อัตโนมัติจะถูกกระตุ้นเกิดเป็นความรู้สึกไม่พึงปรารถนา เกิดแรงขับทางอารมณ์ที่ท าให้ผู้ป่วยพยายาม
ขจัดออกไปโดยแสดงพฤติกรรมด้านอารมณ์ เช่น หงุดหงิด กระสับกระส่าย วิตกกังวล เป็นต้น 

4.2 การแสดงออกพฤติกรรมด้านน้ าเสียง เช่น ร้องคราง ร้องไห้ 
4.3 การแสดงพฤติกรรมด้านการเคลื่อนไหว เช่น หยุดการเคลื่อนไหว 

2.6 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
การผ่าตัดช่องท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ ที่ท าให้เกิดความปวดหลังผ่าตัดชนิดเฉียบพลัน 

เนื่องจากเนื้อเยื่อแล้วเส้นประสาทได้รับความชอกช้ าและถูกท าลาย  (จุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา 
งามข า, 2560) ความปวดเป็นความรู้สึกและประสบการณ์ของบุคคลแต่ละคน ที่แสดงออกถึงความ
ผิดปกติในร่างกาย ที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเท่านั้น แต่ยังเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของสภาวะทางอารมณ์ จิตใจ กระบวนการคิดและพฤติกรรมร่วมด้วย (ยศพล เหลืองโสมนภา และศรี
สุดา งามข า, 2556) สอดคล้องกับค านิยามจากสมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (International 
association for the study of pain, IASP) ที่ว่าความปวดเป็นประสบการณ์ของความไม่สบายทั้ง
ความรู้สึกและอารมณ์ที่สัมพันธ์กับความเป็นจริง หรือมีโอกาสเกิดการปวด จากความหมายดังกล่าว
จะเห็นได้ว่าความปวดเกี่ยวข้องกับมิติต่างๆ คือ ด้านร่างกาย (sensory dimension) ด้านอารมณ์
จิตใจ (affective dimension) ด้านการรู้คิดและความจ า (cognitive dimension) และด้าน
พฤติกรรม (behavioral dimension) (ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสุดา งามข า, 2556) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านร่างกาย (sensory dimension) 

1.1 อายุ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทส่วนกลาง ที่มีการเปลี่ยนแปลงตามอายุที่
เพ่ิมขึ้น ทั้งการท าหน้าที่โครงสร้างและกระบวนการตอบสนองของสารสื่อประสาทรวมทั้งระบบโอพิ
ออยด์ (opioid system) โดยเฉพาะระบบการยับยั้งความปวด กระบวนการปวด การรับรู้ความปวด
คุณภาพของประสบการณ์ปวด และความไวต่อการรับรู้ถึงความปวด (อรัญญา นิ่มทัศนศิริ, 2556) 
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บุคคลที่มีอายุน้อยหรือสูงอายุจะมีการรับรู้ความปวดชนิดเฉียบพลันได้ไม่เท่ากับบุคคลในวัยผู้ใหญ่  
เนื่องจากวัยเด็กระบบประสาทรับความรู้สึกปวดยังพัฒนาไม่เต็มที่ ส่วนผู้สูงอายุระบบประสาทมีการ
เปลี่ยนแปลง โดยเริ่มมีการเสื่อมของเซลล์ประสาทในส่วนของดอร์ซอล คอลัม (dorsal column) ใน
ไขสันหลัง (Fillingim, 2000) ท าให้คนสูงอายุจะมีปฏิกิริยาต่อความปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่าคนหนุ่ม
สาว จากการศึกษาของ Gagliese and Katz (2003) เรื่องความแตกต่างของอายุต่อความเจ็บปวด
หลังผ่าตัด: การเปรียบเทียบการวัดความรุนแรงและคุณภาพของความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า
และสูงอายุที่ผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่าผู้ชายที่มีอายุมากกว่าจะใช้ยา opioid น้อยกว่าผู้ชายที่อายุ
น้อยกว่า และผู้ชายที่มีอายุมากกว่ามีคะแนนความปวดต่ ากว่าผู้ชายที่อายุน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Banz et al. (2012) เรื่องเพศ อายุ และลักษณะทางชาติพันธุ์ต่อการใช้
ยาแก้ปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องเฉียบพลัน พบว่ากลุ่มอายุมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อชนิดของ
ยาแก้ปวดและจ านวนครั้งที่ได้รับ ในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 50 ปี มีโอกาสน้อยที่จะได้รับยาแก้ปวดที่
รุนแรง (P=0.011) และยังได้รับยาแก้ปวดโดยทั่วไปน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับ จุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา งามข า (2560) ที่ศึกษาความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้อง ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านอายุ ชนิดของการผ่าตัด และระยะเวลาในการผ่าตัด ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องใน 24 ชั่วโมงแรก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษามีความเป็นเอกพันธ์สูงและเป็นข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ ได้แก่ เป็นผู้ป่วยเพศชาย
ทั้งหมด และส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงเดียวกัน ดังนั้นปัจจัยด้านอายุจึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับ
ความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง จึงจ าเป็นต้องมีการควบคุม จากการศึกษาของ Kronberg et al. (2011) 
เรื่องการหาลักษณะเฉพาะของปัจจัยที่ก าหนดหลังการผ่าตัดล าไส้โดยการผ่าตัดส่องกล้องส่องกล้อง 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี ลักษณะทางประชากรศาสตร์ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะล าไส้หยุดท างานหลังผ่าตัด (postoperative ileus) การกระจายของลักษณะพ้ืนฐาน ระหว่าง
ทั้งสองกลุ่มจะมีความคล้ายคลึงกัน (P <0.001; OR, 1.24) เมื่อประเมินข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด การ
กระจาย การวินิจฉัยก่อนการผ่าตัด มีความคล้ายคลึงกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม ดังนั้นการจัดการกับ
ปัจจัยด้านอายุอาจช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนทั่วไปได้ 

1.2 เพศ โดยทั่วไปการแสดงความปวดของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย จากการศึกษาของ 
นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ (2535) พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีระดับความปวดสูงสุดในวันที่ 1 หลังการผ่าตัด
สูงกว่าเพศชาย (p< .05) แต่มีระดับความปวดเฉลี่ยไม่แตกต่างกันทั้ง 3 วัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของจุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา งามข า (2560) ที่ศึกษาความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ผล
การศึกษาพบว่าในเพศชายมีขีดความอดทนต่อความปวดสูงกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Aubrun et al. (2005) ศึกษาเรื่องความแตกต่างที่เกี่ยวข้องกับเพศและอายุในความ
ต้องการมอร์ฟีนส าหรับการบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่ประเทศฝรั่งเศส จ านวน 4,317 ราย 54% ของผู้ป่วยเป็นเพศชายและ 
46% เป็นเพศหญิง ผลการศึกษาพบว่าเพศหญิงมีอาการปวดหลังผ่าตัดรุนแรงและต้องใช้มอร์ฟีนใน
ขนาดมากกว่าเพศชาย (11%) ในช่วงหลังผ่าตัดทันที แต่ความแตกต่างทางเพศนี้จะหายไปในผู้ป่วย
สูงอายุ จึงเป็นไปได้ว่าเพศและอายุมีความสัมพันธ์กับอาการปวดภายหลังการผ่าตัด ในทางตรงกันข้าม 
Theodoraki et al. (2014) ศึกษาในเชิงท านายเรื่องอาการปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง : เพศอาจสัมพันธ์
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กับอาการปวดหลังผ่าตัด กล่าวว่าการตอบสนองของเพศหญิงและเพศชายต่อการกระตุ้นประเภท
ต่างๆ จะแตกต่างกันไปตามแบบจ าลองความเจ็บปวด ซึ่งเชื่อว่าผู้หญิงมีการควบคุมการยับยั้ งแบบ
ความเจ็บปวดต่ ากว่าผู้ชาย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดและ
ความต้องการยาแก้ปวดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยหญิงและชายที่ก าหนดไว้ส าหรับการผ่าตัดช่องท้อง ผล
การศึกษาพบว่าความต้องการมอร์ฟีนหลังการผ่าตัดไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยหญิงและชายที่ได้รับ
การผ่าตัดช่องท้อง ความรุนแรงของอาการปวดขณะพักและหลังการไอไม่แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม 
ซึ่งไม่เป็นไปตามแบบจ าลองความเจ็บปวด และการศึกษาก่อนหน้า อาจเป็นข้อก าจัดด้านอายุและเพศ
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือตรวจสอบความแตกต่ างในการรับรู้ความ
เจ็บปวดระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยควรพิจารณาอายุและเพศให้มีความใกล้เคียงกัน   

1.3 เนื้อเยื่อที่ได้รับอันตรายจากการท าผ่าตัด การผ่าตัดท าให้เนื้อเยื่อและเส้นประสาทถูก
ท าลาย จึงท าให้เกิดความปวดหลังผ่าตัด การกระตุ้นอย่างรุนแรงย่อมท าให้มีการท าลายเนื้อเยื่อและ
เส้นประสาทมาก การรับรู้ความปวดจึงเพิ่มขึ้น (ชาญวิทย์ ตันติ์พิพัฒน์, 2547) สอดคล้องกับการศึกษา
ของสิริอร ข้อยุ่น et al. (2560) ที่พบว่าการผ่าตัดช่องท้องมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภาพ ซึ่ง
ผลกระทบที่เกิดขึ้น เช่น การท าลายเนื้อเยื่อร่างกาย ท าให้มีโอกาสในการสูญเสียเลือด มีการบาดเจ็บ
และปวดบริเวณแผลผ่าตัด 

1.4 ต าแหน่งและชนิดของการผ่าตัด อวัยวะต่างๆของร่างกายมีใยประสาทรับความเจ็บปวด
เฉพาะที่แตกต่างกัน จึงมีความไวต่อความปวดไม่เท่ากัน ท าให้การผ่าตัดที่ต าแหน่งแตกต่างกัน มีการ 
ท าลายเนื้อเยื่อและเส้นประสาทและเส้นประสาทแตกต่างกัน ความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดจึง
แตกต่างกัน (Hamill & Rowlingson, 1994) จากการศึกษาของอรุโณทัย ศิริอัศวกุล et al. (2555) 
เรื่องความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อความปวดภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเจ็บปวดระดับปานกลางถึงรุนแรงหลังผ่าตัดมดลูกภายใย 48 ชั่วโมง 
คือ ต าแหน่งของแผลผ่าตัด โดยต าแหน่งของแผลผ่าตัดแบบ low midline มีระดับความเจ็บปวด
ระดับปานกลางถึงรุนแรงมากกว่าแผลผ่าตัดแบบขวาง (Pfannenstiel) ซึ่งอาจเกิดจากการมีการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อน้อยกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา งามข า (2560) 
พบว่ากล่าวว่าต าแหน่งมีผลต่อความปวดหลังผ่าตัด โดยพบว่าต าแหน่งด้านหน้าในส่วนของ  Mid line 
จะปวดมากที่สุด อธิบายได้ว่าโดยทั่วไปเส้นประสาทที่ได้รับความรู้สึกเจ็บปวดจากอวัยวะในช่องท้อง  
จากหลายๆอวัยวะจะส่งไปยังไขสันหลังที่อยู่แนวกลางของล าตัว โดยรับความรู้สึกมาจากทั้งซ้ายและ
ขวาท าให้ผู้ป่วยมักบรรยายอาการปวดในแนวกลางล าตัว 
 1.5 ระยะเวลาการผ่าตัดและการได้รับยาบรรเทาปวด จากการศึกษาของ  Kunka et al. 
(2017) ศึกษาเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ท าการผ่าตัดเปิดช่องท้องจากเวชระเบียน ทั้งหมด 752 ฉบับ 
พบอุบัติการณ์การได้รับยาแก้ปวดของผู้ป่วยผ่าตัดเปิดช่องท้องจ านวน 193 ราย ข้อมูลการจัดการ
ความปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดในห้องพักฟ้ืนพบว่าชนิดยาแก้ปวดที่ใช้ ได้แก่ มอร์ฟีน เฟน
ทานิลและเมเพอริดีน (ร้อยละ 60.6, 44.0 และ 6.7 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยต้องการยาแก้ปวด 1 
ครั้ง จ านวน 147 ราย (ร้อยละ 76.2) โดยมีช่วงคะแนนปวดปานกลาง (4-7 คะแนน) ปวดมาก (8-10 
คะแนน) และปวดน้อย (1-3 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 76.2, 22.0 และ 1.6 ตามล าดับ โดยระยะเวลา
ที่ท าผ่าตัดโดยเมื่อเทียบกับระยะเวลาน้อยกว่า 1 ชั่วโมง พบว่าที่ 1-2 และ 2-3 ชั่วโมง มีโอกาสได้ยา
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แก้ปวดมากกว่าคือ 2.36 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95: 1.56, 3.57, p<0.001) และ 6.06 เท่า 
(ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95: 2.50, 14.6, p<0.001) ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของอรุโณทัย 
ศิริอัศวกุล et al. (2555) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความปวดหลังผ่าตัด คือ การได้รับยา NSAIDs ระงับ
ปวดหลังผ่าตัด จากการศึกษาพบว่าการได้รับยาแก้ปวดและระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรงหลังผ่าตัด ใน 48 ชั่วโมง 

2. ปัจจัยด้านอารมณ์และจิตใจ (affective dimension) กล่าวถึงมิติทางอารมณ์ของ
ความเจ็บปวด ประกอบด้วยความรู้สึกของความไม่พอใจและอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบใน
อนาคต การศึกษาทดลองและทางคลินิกแสดงให้เห็นปฏิสัมพันธ์ต่อเนื่องกันระหว่างความรุนแรงของ
ความรู้สึกเจ็บปวด ความเจ็บปวดที่ไม่พึงประสงค์ และผลกระทบทุติยภูมิ มิติความเจ็บปวดเหล่านี้จะ
สัมพันธ์กับระบบประสาทส่วนกลางในสมองที่ประมวลผลข้อมูลการรับความรู้สึกเจ็บปวดทั้งแบบ
คู่ขนานและแบบต่อเนื่อง เริ่มจากระดับไขสันหลังไปยังโครงสร้างลิมบิกและนิวเคลียสธาลามิกที่อยู่ใน
สมองส่วนกลาง ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความปวด อีกทางหนึ่งเริ่มจากไขสันหลังไปจนถึง
บริเวณทาลามิกและเยื่อหุ้มสมอง ท าหน้าที่รับความรู้สึกทางกาย จากนั้นจึงผ่านไปยังของคอร์ติโคลิ
มบิก ซึ่งมีหน้าที่ในการประมวลผลทางอารมณ์และล าดับความส าคัญในการตอบสนองต่อความปวด 
(Price, 2000) ประกอบด้วยความรู้สึกซึมเศร้า เสียใจ วิตกกังวล ความกลัว และความโกรธ ตลอดจน
ภาวะเครียด โดยอารมณ์เหล่านี้จะมีผลต่อการท างานระบบควบคุมส่วนกลางส่วนของการกระตุ้น
อารมณ์ ท าให้ขีดเริ่มของความปวดและความทนต่อความปวดลดลง มีการรับรู้ต่อความปวดเพ่ิมมาก
ขึ้น (สุพร พลยานันท์, 2528) จากการศึกษาของ Vivian et al. (2009) เรื่องตัวท านายความเจ็บปวด
หลังผ่าตัดและการใช้ยาแก้ปวด จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูล MEDLINE (มกราคม 
2493 ถึงตุลาคม 2551), EMBASE (มกราคม 2523 ถึงตุลาคม 2551), CINAHL (มกราคม 2525 ถึง
ตุลาคม 2551), บทคัดย่อทางจิตวิทยา (PsycINFO 1806–2008) ที่เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของอาการ
ปวดหลังผ่าตัดเฉียบพลัน พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องซึ่งตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก มีทั้งหมด 48 เรื่อง 
ลักษณะของการศึกษาทั้งหมดมีความแตกต่างกันในแง่ของขนาดตัวอย่าง ประเภทของการผ่าตัด ตัว
แปรที่ตรวจสอบ และเครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปร การผ่าตัดหลักที่มีการศึกษา ได้แก่ การผ่าตัด
แบบผสม การผ่าตัดทางเดินอาหาร สูติศาสตร์ และนรีเวชวิทยา ผลการศึกษาปัจจัยทางด้านอารมณ์
และจิตใจพบว่า ความวิตกกังวลเป็นตัวท านายที่พบบ่อยที่สุดส าหรับอาการปวดหลังผ่าตัด และพบว่า
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรุนแรงของความเจ็บปวด โดยการศึกษาพบว่าความวิตกกังวล มี
นัยส าคัญกับอาการปวดหลังผ่าตัด 

3. ปัจจัยด้านการรู้คิดและความจ า (cognitive dimension) บุคคลจะใช้กระบวนการคิด
ในการประเมินภาพรวมของความปวดแล้วตัดสินใจว่าจะท าอย่างไรกับความปวดนี้  Eccleston and 
Crombez (1999) เป็นคนแรกท่ีพัฒนาโมเดลของอารมณ์และการคิด (cognitive–affective model) 
ขึ้นมาเพ่ืออธิบายว่าความปวดสามารถรบกวนและดึงความสนใจในตัวบุคคล ไปสู่ตัวความปวดเองได้
อย่างไร ผลจากโมเดลท าให้ทราบว่าเมื่อร่างกายได้รับตัวกระตุ้นให้เกิดความปวด (nociceptive 
stimuli) และสัญญาณความปวด (pain signal) จะมีความสามารถกระตุ้นให้สมองของมนุษย์เปลี่ยน
ความสนใจจากสิ่งอ่ืนๆ มาสนใจที่ความปวดได้ ส่งผลให้มีการรับรู้ความปวดเพ่ิมขึ้น เนื่องจากความ
ปวดมีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิดของตนเองต่อภาวะความเจ็บป่วย ปัจจัยต่างๆเกี่ยวกับการรู้คิดและ
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ความจ าจะเริ่มจากการที่บุคคลมองตัวเองอย่างไร มีกระบวนการคิดและการให้ความหมายต่อความ
ปวดเป็นอย่างไร (Rabalais et al., 2007) ประกอบด้วย 

3.1 การให้ความหมายของความปวด มีผลต่อการแสดงออกของความปวด ผู้ป่วยแต่ละคนมัก
ให้ความหมายต่อความปวดที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ให้ความหมายว่าเป็นการคุกคาม ( threat) การ
สูญเสีย (loss) หรือการลงโทษ (punishment) Edwards et al. (2010) กล่าวว่าทัศนะด้านลบต่อ
ความปวดหรือความคิดที่ไม่เหมาะสมต่อความปวด (pain catastrophizing) เป็นชุดของการคิด การ
แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ และความรู้นึกคิดด้านลบต่อความปวด ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งใน
ขณะที่มีความปวดหรือก่อนเกิดความปวด ผลการวิจัยหลายชิ้นพบว่าทัศนะด้านลบต่อความปวดเป็น
ตัวแปรที่ส าคัญและส่งผลต่อความปวดในมิติต่างๆ ได้แก่ ระดับความปวด ความไม่พอใจ และไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจากความปวดได้ (Forsythe et al., 2011) 

3.2 ประสบการณ์ในอดีต (อาจเป็นประสบการณ์ตรง หรือประสบการณ์อ้อมที่เคยเห็นคนอ่ืน
ที่มีความปวดมาก่อน) บุคคลที่มีประสบการณ์ความปวดหลายครั้งและปวดเป็นระยะเวลานานจะมี
ความวิตกและความอดทนต่อความปวดมากกว่าบุคคลที่ ไม่ เคยมีประสบการณ์ควา มปวด 
(Kinzbrunner et al., 2002)  

3.3 ความสนใจและเอาใจใส่ ระดับความสนใจที่มุ่งอยู่ที่ความปวดมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความ
ปวด ความสนใจต่อความปวดที่เพ่ิมขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับความปวดที่มากขึ้น ในทางตรงกันข้ามการ
เบี่ยงเบนความสนใจมีความเกี่ยวข้องกับความปวดที่ลดลง ดังนั้นการใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ
ร่วมกับเทคนิคผ่อนคลายและการจินตนาการจะช่วยลดความปวดได้ (แสงหล้า พลนอก, 2542)  

3.4 การเผชิญปัญหา บุคคลที่รับรู้ถึงการควบคุมตนเองจากภายในจะมีความปวดรุนแรงน้อย
กว่าบุคคลที่รับรู้จากการควบคุมตนเองจากภายนอก 

4. ปัจจัยด้านพฤติกรรม (behavioral dimension) เป็นพฤติกรรมการตอบสนองต่อ
ความปวดที่ผู้ป่วยใช้ควบคุมความปวดที่เกิดขึ้น เช่น การแสวงหาการรักษา การรับประทานยาแก้ปวด 
การนอนนิ่งๆ การลดการเคลื่อนไหว วิธีการเบี่ยงแบนความสนใจ การนวดเพ่ือลดปวด การท าสมาธิ 
เป็นต้น โดยจากการศึกษาของ ลลิดา อาชานานุภาพ และรุ้งจิต เติมศิริกุลชัย (2552) เรื่องการ
ประเมินความปวดและพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน พบว่าพฤติกรรมที่กลุ่ม
ตัวอย่างแสดงออกมากที่สุดเมื่อมีความปวด คือ การนอนสงบนิ่ง ร้อยละ 80.5 สีหน้าผ่อนคลาย ร้อย
ละ 72.5 หน้านิ่วคิ้วขมวด ร้อยละ 41 ก ามือแน่น ร้อยละ 4.5 ร้องครวญคราง ร้อยละ 8 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ อรัญญา นิ่มทัศนศิริ (2556) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปวด
แบบเฉียบพลันความรุนแรงของการบาดเจ็บ ชนิดของการผ่าตัด กับผลลัพธ์ของความปวดในผู้ป่วย
บาดเจ็บหลังการผ่าตัด พบว่าพฤติกรรมที่พบเมื่อผู้ป่วยมีความปวด ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหวจะเป็น
การเคลื่อนไหวร่างกายช้าๆปกป้องบริเวณที่ปวดคิดเป็นร้อยละ 67 รองลงมาเป็นการนอนนิ่งไม่ปวด
คิดเป็นร้อยละ 28.5 

กล่าวโดยสรุป ระดับความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้านปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ต าแหน่งการผ่าตัด ปัจจัยด้านอารมณ์และ
จิตใจ ความกลัว ความวิตกกังวล ซึ่งจะส่งผลให้ระดับความรุนแรงของความปวดมีความแตกต่างกันใน
แต่ละบุคคล 
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2.7 ผลกระทบของความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
ความปวดเป็นประสบการณ์ความรู้สึกส่วนบุคคลที่สลับซับซ้อน ประกอบด้วยองค์ประกอบ

ทั้งด้านความรู้สึก อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม หากความปวดไม่ได้รับการแก้ไขหรือการบรรเทา
ลงสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายได้ (Crews, 2000) ดังนี้ 

1. ผลกระทบของความปวดด้านร่างกาย ได้แก่ รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยจาก
การศึกษาของจุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา งามข า (2560) พบมากถึงร้อยละ 69 ของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง ความปวดท าให้ผู้ป่วยการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ซึ่ งอาจส่งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะท้องอืด ที่เป็นปัญหาส าคัญและเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยหลังการ
ผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร ประมาณร้อยละ 95.45 ของผู้ป่วยศัลยศาสตร์ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่อง
ท้อง เนื่องจากผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยเพราะความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ส่งผลให้ล าไส้มีการ
เคลื่อนไหวน้อย หรือหยุดการเคลื่อนไหว ท าให้การบีบตัวของล าไส้ลดลง มีการสะสมของของเหลว
และแก๊ส เพ่ิมความดันในช่องท้อง ท าให้ท้องโตขึ้น ผู้ป่วยจะรู้สึกแน่นอึดอัดไม่สุขสบาย ไม่เรอ ไม่ผาย
ลม ผู้ป่วยบางรายมีภาวะท้องอืดมากจนนอนราบไม่ได้ ท าให้นอนไม่หลับ หรือนอนหลับได้ไม่เพียงพอ 
(อรอนงค์ ทัพสุวรรณ์, 2559) 

2. ผลกระทบของความปวดด้านจิตใจ ได้แก่ มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ เช่น เกิดความ
วิตกกังวล เกิดความกลัว จากการศึกษาของ Carr et al. (2005) ศึกษาเรื่องประสบการณ์ความวิตก
กังวล ซึมเศร้าและความปวดของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง  ร้อยละ 
44.7 มีความวิตกกังวล โดยผลการศึกษาพบว่าความปวดเฉียบพลันเชื่อมโยงกับความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าอย่างแยกไม่ออก การเปลี่ยนแปลงของความปวดสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของความ
วิตกกังวลและซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น หากความปวดไม่ได้รับการรักษาก็จะท าให้ผู้ป่วยเกิด
อารมณ์วิตกกังวลและซึมเศร้าได้ (Apple et al., 2000) 
 3.  ผลกระทบของความปวดด้านสังคม ได้แก่ ประสิทธิภาพการท างานลดลง มีสัมพันธภาพ
กับผู้อ่ืนน้อยลง 
 4. ผลกระทบของความปวดด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ เกิดความทุกข์ทรมาน ความไม่พึงพอใจที่
มีความปวด เกิดความรู้สึกไม่สบายใจในการท าบทบาทหน้าที่ลดลง 
2.8 แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
 1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าจะคงที่  

2. การประเมินความปวดของผู้ป่วย และบริหารยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เนื่องจากการบรรเทาปวดหลังผ่าตัดต้องใช้ยาที่ออกฤทธิ์แรงโดยเฉพาะ 24-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด การ
บริหารยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ (นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 2535) ได้แก่  
 2.1 การบริหารยาอย่างต่อเนื่อง (continuous infusion) สามารถบริหารยาได้ทั้งทางหลอด
เลือดด าหรือใต้ผิวหนัง วิธีนี้จะต้องเริ่มด้วยการให้ยาจ านวนหนึ่งแก่ผู้ป่วย ( loading dose) เพ่ือ
ควบคุมความปวดให้ได้ในระดับที่ต้องการก่อน จึงให้การหยดยาอย่างต่อเนื่องต่อไป โดยใช้เครื่องมือ
พิเศษที่สามารถควบคุมการหยุดของยาได้อย่างคงที่เรียกว่า syringe pump วิธีนี้มีข้อดีคือจะท าให้
ระดับยาในพลาสมาคงที่ตลอดเวลา 
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 2.2 การบริหารยาเป็นบางครั้ง (intermittent injection) วิธีนี้สามารถบริหารยาได้ทั้งทาง
หลอดเลือดด าและใต้ผิวหนังแบ่งออกเป็น 3 วิธี คือ  
 2.2.1 การควบคุมโดยเวลา (around the clock) คือ การบริหารยาตามเวลาที่ได้ก าหนด
ขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการออกฤทธิ์ของยา การบริหารวิธีนี้จะพบว่าระดับยาในพลาสมาจะเพ่ิมขึ้น
และลดลงเป็นจังหวะตามเวลาที่ฉีด ซึ่งระดับของยาในพลาสมานี้อาจสูงกว่าจุดที่ตัวกระตุ้นเริ่มท าให้
เกิดความรู้สึกปวดมากหรือต่ ากว่าจนผู้ป่วยมีอาการปวดเกิดข้ึน ซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ดี 
 2.2.2 การควบคุมโดยพยาบาล (nurse-controlled analgesia) คือ การสั่งยาแบบฉีดที่ให้
ยาเมื่อผู้ป่วยปวด โดยพยาบาลจะเป็นผู้ดูแลและจะเป็นผู้ควบคุมความปวดของผู้ป่วย การบริหารยา
แบบนี้จะพบว่าระดับยาของพลาสมาต้องลดลงต่ ากว่าจุดที่ตั วกระตุ้นเริ่มท าให้เกิดความรู้สึกปวด
ผู้ป่วยจึงจะได้รับการบริหารยาใหม่ ซึ่งผลของการรักษาจะไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร 
 2.2.3 การควบคุมโดยผู้ป่วย (patient controlled analgesia) คือ วิธีการบริหารยาโดย
ผู้ป่วยเอง ซึ่งต้องใช้เครื่องมือควบคุมพิเศษ ผู้ป่วยจะบริหารยาเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยเองเมื่อรู้สึกปวด วิธี
นี้จะพบว่าระดับของยาในพลาสมาจะไม่ลดลงต่ ากว่าจุดที่ตัวกระตุ้นเริ่มท าให้เกิดความรู้สึกปวดมาก
จนเกินไป ปัจจุบันพบว่าการบริหารยาบรรเทาปวดด้วยวิธีนี้สามารถควบคุมความปวดได้ดี (ลักษมี 
ชาญเวชช์, 2547) 

3. การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ท้องอืด ล าไส้อุดตัน แผลผ่าตัด
ติดเชื้อ เป็นต้น 
2.9 การประเมินความปวดหลังผ่าตัด 

ในการบรรเทาความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องประเมินความปวดของผู้ป่วยแต่ละ
บุคคลได้อย่างถูกต้อง ความปวดหลังผ่าตัดนอกจากจะมีผลจากการผ่าตัดโดยตรงแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนที่ 
มีอิทธิพลเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ฉะนั้นพยาบาลจึงไม่ควรตัดสินความรู้สึกปวดของผู้ป่วยตามความเข้าใจ
ของตนเอง หรือน าไปเปรียบเทียบกับผู้ป่วยอ่ืนที่มีพยาธิสภาพและได้รับการผ่าตัดแบบเดียวกัน ควร
ประเมินความปวดจากผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยอาศัยการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆ ดังนี้ 
 1. ประเมินจากค าบอกเล่าของผู้ป่วย ค าบอกเล่าของผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญในการประเมินความ
ปวดโดยต้องยอมรับว่าผู้ป่วยเท่านั้นที่รู้ปริมาณและจ านวนของความปวดที่ถูกต้อง โดยสิ่งที่ต้อง
ซักถามในการประเมินความปวด (Hamill & Rowlingson, 1994) คือ 
 1.1 ความรุนแรงของความปวด (intensity of pain) โดยให้ผู้ป่วยบอกหรือแสดงระดับความ
รุนแรงของความปวดตามเครื่องมือวัดความรุนแรงของความปวด ซึ่งมาตรวัดความปวดแต่ละชนิดมีทั้ง
จุดอ่อนและจุดแข็ง ดังนั้นจะต้องมีการเลือกใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย คุณสมบัติของมาตรวัดความปวด
ที่ดีจะต้องมีอิสระในการวัด ไม่ล าเอียง มีความตรงและความเที่ยง มีความไวในการเปลี่ยนแปลง  เพ่ือ
ประเมินทั้งมิติด้านร่างกายและจิตใจ (Hamill & Rowlingson, 1994) 
 1.2 ต าแหน่งและขอบเขตของความปวด โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ชี้บอกต าแหน่งและขอบเขต
บริเวณท่ีปวด โดยชี้ที่ตัวผู้ป่วยเองหรือระบายลงในรูปภาพ 

1.3 ลักษณะของความปวด โดยให้ผู้ป่วยบอกว่ามีความปวดอย่างไร เช่น ปวดตื้อๆ ปวดตุบๆ
ปวดเมื่อย ปวดแสบปวดร้อน หรือปวดบิด รวมทั้งความรู้สึกอ่ืนๆ ที่เกิดร่วมเมื่อมีอาการปวด เช่น
คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น 
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1.4 เวลาที่เริ่มปวด และระยะเวลาที่ปวด 
1.5 ประวัติความปวดในอดีต และวิธีบรรเทาความปวดที่ผู้ป่วยเคยใช้หรือเคยได้รับ 
เครื่องมือประเมินระดับความรุนแรงของความปวด มีหลายแบบที่นิยมน ามาใช้ ซึ่งควร

เลือกใช้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย ได้แก่ 
1. มาตรวัดความปวดด้วยวาจา (verbal rating scale: VRS) ประเมินโดยให้ผู้ป่วยบอกความ

รุนแรงของความปวดตามระดับความรู้สึกปวด เป็นการประเมินทั้งระดับและลักษณะความรุนแรงของ
ความปวด เป็นการให้ความหมายของความปวดเฉพาะบุคคล ได้แก่ ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปาน
กลาง ปวดมาก ปวดมากที่สุด โดยผู้ป่วยต้องเข้าใจค าที่บอกถึงความปวด วิธีนี้ใช้กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ประเมินความปวดออกมาเป็นตัวเลขได้ 

2.  มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numerical rating scale: NRS) เป็นการใช้ตัวเลขมาช่วย
ในการบอกระดับความรุนแรงของความปวดโดยก าหนดตัวเลขตั้งแต่ 0-10 โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ว่า 0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด ประเมินโดยให้ผู้ป่วยบอกตัวเลข
เพ่ือระบุความรุนแรงของความปวดที่ก าลังประสบหรือที่ผ่านมา วิธีนี้จะมีตัวเลขก ากับช่วยให้ผู้ป่วย
เข้าใจและประเมินความรู้สึกปวดได้ง่าย มีความเท่ียงตรงสูงและง่ายต่อการใช้ 

 

 
 

3. มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (visual analogue scale: VAS) มาตรวัดชนิดนี้มีลักษณะ
เป็นเส้นตรงไม่มีตัวเลขก าหนดให้เห็น โดยทางซ้ายสุดเขียนว่า ไม่ปวด และ ทางขวาสุดเขียนว่า ปวด
มากจนทนไม่ได้ ประเมินโดยให้ผู้ป่วยขีดลงไปบนเส้นตรงต าแหน่งที่เป็นระดับความปวดของตนเอง 
แล้วผู้ประเมินน าไปเทียบกับสเกลตัวเลข ว่าระดับความปวดรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับใด 

4. มาตรวัดรูปหน้า (face scale) เป็นการประเมินโดยการใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอก
ความรู้สึกปวดในรูปของตัวการ์ตูน มักนิยมใช้ในผู้ป่วยเด็กหรือคนที่ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยค าพูด 

 

     
 

5. เครื่องมือวัดความปวดแบบหลายมิติ เป็นการพัฒนาเครื่องมือประเมินความปวดที่
ครอบคลุมประสบการณ์หลากหลายมิติความปวด เช่น  

5.1 แบบประเมินความปวดโดยย่อ (Brief pain inventory: BPI) เป็นแบบประเมินที่
พัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช้ในงานวิจัย แต่ในปัจจุบันพบว่ามีการน าไปใช้ในทางคลินิกและมีการแปลเป็นหลาย
ภาษารวมทั้งภาษาไทย โดยมุ่งประเมินความปวดในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา แบบประเมิน
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ประกอบด้วย 2 มิติ คือ ข้อค าถามที่เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับต าแหน่งและความรุนแรงของความปวด 
และผลกระทบของความปวดที่รบกวนแบบแผนการด าเนินชีวิต  

5.2 แบบสอบถามความปวดแมกกิลล์ (McGill pain questionnaire: MGQ) เป็นแบบ
ประเมินที่ครอบคลุมการประเมินการรับรู้ความปวดหลายด้าน เป็นการประเมินคุณภาพและลักษณะ
ของความปวด ท าให้ผู้วิจัยมองภาพและลักษณะของความปวดของผู้ป่วยออก ว่ามีลักษณะความปวด
ลักษณะใด รวมถึงผลต่ออารมณ์ของผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ส่วนใหญ่ๆ คือ 1) ดัชนีระดับความปวด 
(pain rating index) 2) ค าพูดที่แสดงความปวด (number of words chosen) 3) ความรุนแรงของ
ความปวดขนาดนั้น (present pain intensity) 
2.10 แนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง (ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา) 

การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องมีหลายวิธี การบรรเทาความปวดตามทฤษฎี
ความปวดของเมลแซ็กค์กับวอลล์ (Melzack & Wall, 1965 as cited in Melzack, 2001) หรือ
ทฤษฎีควบคุมประตู ให้หลักในการบรรเทาความปวดไว้ 3 ประเด็น คือ การควบคุมความปวดด้วยยา 
(pharmacological control) การควบคุมความปวดโดยการปรับความรู้สึก (sensory control) การ
ควบคุมความปวดโดยการปรับความรู้สึกนึกคิด (cortical control) อธิบายได้ ดังนี้ 
 1.  การจัดการกับความปวดด้วยยา การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด ส่วนใหญ่จ าเป็นต้องใช้ยาที่ออกฤทธิ์แรง พยาบาลควรมีความรู้และวิจารณญาณในการตัดสินใจ
ให้ยาบรรเทาปวดเมื่อจ าเป็นถึงแม้ว่าบทบาทในการให้ยาบรรเทาปวดไม่ใช่บทบาทอิสระของพยาบาล
ก็ตาม ยาบรรเทาปวดแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ (Ashburn & Ready, 2001) 
 1.1 NSAIDs and Acetaminophen เป็นยากลุ่มแรกที่น ามาใช้บรรเทาความปวดระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง แต่บางครั้งก็สามารถใช้ร่วมในการบรรเทาปวดในระดังรุนแรง 
 1.2 Opioids ส่วนมากใช้ส าหรับบรรเทาความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง อาจจะใช้เมื่อ
ใช้ยากลุ่ม NSAIDs and Acetaminophen ไม่ได้ผล โดยยามีกลไกการออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทส่วน 
กลาง โดยจะไปจับที่ต าแหน่งของ opiate receptor ในสมองและไขสันหลัง เพ่ือบรรเทาปวด opiate 
receptor มีหลายชนิดที่สามารถบรรเทาปวดดีที่สุดเรียกว่า mu, kappa และ delta เมื่อยาจับใน
ต าแหน่งต่างๆ ที่เป็น agonist ความปวดจะบรรเทาลง โดยการใช้ยากลุ่ม Opioids ยาแต่ละชนิดจะมี
กลไกทางเภสัชวิทยาแตกต่างกันในปริมาณยา (จ านวนมิลลิกรัม) ที่แตกต่างกัน  ซึ่งมีประสิทธิภาพใน
การบรรเทาความปวดแตกต่างกัน 
 2.  การควบคุมความรู้สึกปวดโดยการปรับที่ความรู้สึก (sensory control) 
 2.1 การลดการกระตุ้นเส้นใหญ่ประสาทขนาดเล็ก ได้แก่ การไม่เคลื่อนไหวส่วนที่ปวดและ
การหลีกเลี่ยงกิจกรรมหรืออิริยาบถที่ท าให้เกิดความปวดมากขึ้น  เช่น การเช็ดท าความสะอาด
บาดแผลอย่างนุ่มนวล การแนะน าวิธีการพลิกตัวหรือเปลี่ยนท่าที่ช่วยให้เจ็บแผลน้อยที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาของจินตนา ฤทธารมย์ (2545) พบว่า ความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
เคลื่อนไหว ดังนั้นวิธีการบรรเทาความปวดที่ใช้มาก คือ การพลิกตัวให้อยู่ในท่าที่สบายหรือนอนในท่า
ที่ถูกต้อง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ้น และเป็นการป้องกันกล้ามเนื้อตึงตัว ซึ่ง
เป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดความปวดได้ 
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 2.  การเพ่ิมการกระตุ้นเส้นใหญ่ประสาทขนาดใหญ่ คือ การกระตุ้นความรู้สึกที่ผิวหนัง 
(cutaneous stimulation) มีหลายวิธี ได้แก่ การนวด การลูบสัมผัส การประคบความร้อนและการ
ประคบเย็น 
 3.  การควบคุมความปวดโดยการปรับความรู้สึกนึกคิด (cortical control) เป็นการควบคุม
ความปวดโดยการปรับเปลี่ยนการรับรู้ในสมอง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น ลดการเร้าทางอารมณ์ ซึ่งจะ
ส่งผลลงมาควบคุมความปวดทั่วร่างกาย ทั้งที่ระดับไขสันหลังและที่สมอง วิธีการควบคุมความปวด
โดยการปรับความรู้สึกนึกคิดที่พยาบาลสามารถกระท าได้และผู้ป่วยก็สามารถกระท าได้ด้วย ได้แก่ 
การสร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูล การเบี่ยงเบนความสนใจ การฝึกสมาธิ การจินตนาการทางบวก 
และเทคนิคการผ่อนคลาย 
 3.1 การสร้างสัมพันธภาพ เป็นวิธีการควบคุมความปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุด สามารถกระท าได้
โดยพยาบาล ด้วยการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด แสดงความเห็นใจ เข้าใจ ยอมรับว่าผู้ป่วยมีความทุกข์
ทรมานจริง และปลอบโยนให้ก าลังใจผู้ป่วยขณะที่มีความปวด ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ผู้ป่วยจะ
รู้สึกว่าได้รับการดูแลเอาใจใส่และจะได้รับการช่วยเหลือ ท าให้ความวิตกกังวล ความกลัว ความรู้สึก
โดดเดี่ยว รวมทั้งอาการปวดของผู้ป่วยลดลง (Blackall, 2000) 
 3.2 การให้ข้อมูล การให้ข้อมูลที่ถูกต้องในระยะก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับความปวดเป็นการเพ่ิม
การรับรู้ของระบบควบคุมส่วนกลางในสมอง โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะมี
ความคาดหวังที่ถูกต้องเกี่ยวกับความรู้สึกปวดและเหตุการณ์ที่ประสบ จึงช่วยลดความเครียด ความ
กลัว และความวิตกกังวล เป็นการเพ่ิมระดับความอดทนต่อความปวด (Crews, 2000) 
 3.3 การเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงความสนใจจาก
ความรู้สึกปวดไปสู่สิ่งอ่ืน ช่วยลดการรับรู้ต่อความปวด ลดความรุนแรงของสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดความ
ปวด การเบี่ยงเบนความสนใจกระท าได้หลายวิธี เช่น การดูโทรทัศน์ การฟังดนตรี การท าสมาธิ การ
อ่านหนังสือ การพูดคุยกับผู้อ่ืน (สุพร พลยานันท์, 2528) 
 3.4 การฝึกสมาธิ (meditation) สามารถท าให้ผู้ป่วยที่มีความปวดมีจิตใจที่ผ่อนคลาย ลด
ความวิตกกังวล จากการศึกษาของ (ประพิศ เอ่ียมนิ่ม, 2540) เรื่องการลดความปวดของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องด้วยวิธีการฝึกสมาธิ พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิมีการลดระดับความปวดหลังผ่าตัด
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฝึกสมาธิอย่างมีนัยส าคัญ รวมทั้งมีการใช้จ านวนครั้งในการใช้ยาแก้ปวดน้อยกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้ฝึกสมาธิ 
 3.5 การจินตนาการในทางบวก (positive imagery) เป็นการสร้างจินตนาการในเรื่องที่
ตนเองพอใจ ผลของจินตนาการจะหันเหความสนใจของผู้ป่วยออกจากความรู้สึกปวดที่ก าลังเผชิญอยู่ 
จากการศึกษาของ (แสงหล้า พลนอก, 2542) เรื่องผลของการสร้างจินตภาพต่อความปวดในผู้ป่วย
แผลไฟไหม้ พบว่าความรู้สึกปวดหลังฟังเทปการสร้างจินตภาพ ต่ ากว่าก่อนฟังเทปอย่างมีนัยส าคัญ 
 3.6 เทคนิคการผ่อนคลาย (relaxation technique) เป็นวิธีการที่ใช้ลดความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายความวิตกกังวล ลดความเหนื่อยล้า ซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีระดับความอดทนต่อความปวดได้มากขึ้น (สุพร พลยานันท์, 2528) 

ในปัจจุบันมีวิธีการควบคุมความปวดโดยไม่ใช้ยาอย่างหลากหลาย เช่น การฝังเข็ม 
(Acupuncture) การระงับความปวดจากการกระตุ้นปลายประสาท (Transcutaneous electric 
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nerve stimulation: TENS) การกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การก าหนดลมหายใจ การใช้สมาธิบ าบัด การ
สร้างจินตภาพ การใช้ดนตรีบ าบัด เป็นต้น เพ่ือเสริมฤทธิ์ในการระงับความปวด ลดปริมาณยาแก้ปวด
และผลข้างเคียงของยาแก้ปวด (Rao, 2006) โดยอธิบายตามหลักของทฤษฎีควบคุมประตูปวด (Gate 
control theory) ได้ว่าความปวดถูกกระตุ้นจากระบบประสาทส่วนปลาย มีการส่งสัญญาณไปที่ไขสัน
หลังแล้วจึงส่งไปที่สมอง เมื่อประตูปิดที่ไขสันหลังความปวดจะไม่ถูกส่งสัญญาณไปที่สมอง จึงท าให้ไม่
ปวด โดยการนวดจะเป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ (A beta fiber) ซึ่งท าหน้าที่ปิดประตูการ
รับรู้ความปวด เมื่อประตูปิดที่ไขสันหลังความปวดจะไม่ถูกส่งสัญญาณไปที่สมองจึงท าให้ไม่รู้สึกปวด 
การเปิด-ปิดประตูที่ไขสันหลัง ยังขึ้นอยู่กับระบบความคิด (Cognitive system) เพราะกลไกความคิด
ส่วนกลาง (Central cognitive mechanism) สามารถควบคุมการท างานของกลไกประตูได้ กล่าวคือ 
การสร้างจินตภาพเป็นการกระตุ้นการท างานของสมองซีกขวาเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความปวด โดย
การรับรู้ภาพที่พึงพอใจแทน ลดการเร้าทางอารมณ์ ส่งผลให้ลดการกระตุ้นใหญ่ประสาทขนาดเล็ก 
และอีกปัจจัยที่มีผลต่อการเปิด-ปิดประตู ได้แก่ ความสามารถของสมองในการหลั่งสารสื่อประสาท 
คือ เอนโดจีนัสมอร์ฟีน (Endogenous morphine) ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับเอนโดฟิน (Endorphin) 
เมื่อเอนโดฟินถูกกระตุ้นจะส่งสัญญาณไปที่สมองส่วนทาลามัสและซีรีบรัล คอร์เทค (Cerebral 
cortex) คล้ายกับระบบประตู เนื่องจากสมองส่วนนี้รับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ เมื่อมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น 
หากบุคคลใช้ความคิดและอารมณ์เพ่ือประยุกต์กับการรับรู้เหตุการณ์ต่างๆ เมื่อร่างกายผ่อนคลายจะ
ท าให้หลั่งสารเอนโดฟิน มีผลท าให้การหดเกร็งของกล้ามเนื้อลดลง ส่งผลให้อาการปวดลดลง (Reddi 
et al., 2013)  
2.11 บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 
 พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญที่จะให้ความช่วยเหลือบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความปวด
ให้แก่ผู้ป่วย เนื่องจากเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลมีส่วนในการช่วยเหลือและบรรเทา
ปวดโดยบริหารจัดการให้ความปวดบรรเทาลง รวมทั้งวิธีที่ใช้ยาบรรเทาปวดเเละวิธีที่ไม่ใช้ยาบรรเทา
ปวด มีการประเมินความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ มีการเฝ้าระวังและติดตามผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
จากความปวด (Willen, 2004) สามารถสรุปบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลต่อการจัดการกับความปวด
หลังผ่าตัด ได้ดังนี้ 
 1. การประเมินความปวดของผู้ป่วย ควรครอบคลุมทุกมิติของความปวด  คือ มิติด้านสรีระ 
ด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม ด้านสังคมและวัฒนธรรม (Hargoove-Huttel, 2001)  
 2. การบริหารยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ แม้ว่าการให้ยาบรรเทาปวดหลัง
ผ่าตัดจะไม่ใช่บทบาทอิสระของพยาบาล แต่เนื่องจากการบรรเทาปวดหลังผ่าตัดต้องใช้ยาที่ออกฤทธิ์
แรงโดยเฉพาะ 24-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ดังนั้นพยาบาลต้องให้ยาเพื่อระงับปวดแก่ผู้ป่วย  
 3.  การจัดการกับความปวดโดยวิธีที่ไม่ใช้ยาบรรเทาปวด การพยาบาลเพ่ือจัดการความปวด
โดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาทที่พยาบาลสามารถกระท าได้ภายใต้ของเขตของวิชาชีพ  (นวลสกุล แก้วลาย, 
2545) เป็นวิธีการที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดด้วยยา ช่วยลดขนาดการใช้ยาบรรเทา
ปวด และลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับ 
(วรินี เล็กประเสริฐ, 2544) โดยการน าวิธีการรักษาอ่ืนมาร่วมรักษาเพ่ือเป็นการดูแลผู้ป่วยและส่งเสริม
การรักษาให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยเน้นการมองมนุษย์แบบองค์รวม ประกอบ ด้วย ร่างกาย จิตใจ จิต
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วิญญาณ และสิ่งแวดล้อมที่ผสมผสานกันอย่างเหมาะสม ซึ่งการควบคุมความปวดด้วยวิธีที่ไม่ใช้ยา จะ
เป็นการควบคุมความปวดที่อาศัยกลไกการปรับความรู้สึก (sensory control) และการปรับความนึก
คิด (cognitive control) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  การควบคุมความปวดโดยการปรับที่ความรู้สึก (sensory control) ได้แก่ 
 1.1 การลดการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็ก เช่น หลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรมหรืออิริยาบถที่
ท าให้ปวดมากขึ้น สาเหตุที่ท าให้เกิดการกระตุ้นใหญ่ประสาทขนาดเล็กในผู้ป่วยหลังผ่าตัดอาจเกิดได้
จากมีแรงกดบริเวณแผลผ่าตัดจากการเปลี่ยนท่านอนไม่ถูกต้อง จากการศึกษาวิธีการบรรเทาปวดใน  
3 วันแรกตามการรับรู้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่าวิธีบรรเทาความปวดที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุดร้อยละ 99 
คือ การพลิกตัวให้อยู่ในท่าที่สบาย (นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 2535) 
 1.2 เพ่ิมการกระตุ้นใหญ่ประสาทขนาดใหญ่ จากทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack & Wall 
(1965) เมื่อมีการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่มากจะไปกระตุ้นการท างานของเอสจีเซลล์ ท าให้เกิด
การปิดประตู จึงไม่เกิดความปวด การกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่สามารถท าได้โดยการกระตุ้นใย
ประสาทรับความรู้สึกท่ีบริเวณผิวหนัง ได้แก่ การนวด การสัมผัส 
 1.2.1 การนวด (Massage) เป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้กระตุ้นเซลล์เอสจี (SG 
Cell) ในไขสันหลังท าให้มีการหยุดกั้นกระแสประสาทความปวดไปยังสมอง และการนวดเป็นการ
สัมผัสที่ท าให้เกิดความรู้สึกสบาย ท าให้เกิดการกระตุ้นศูนย์ควบคุมความปวดที่สมองให้หลั่งฮอร์โมน
เอ็นโดรฟินและเอนเคฟาลิน ที่เป็นสารยับยั้งสัญญาณความปวด (จุฑารัตน์ สว่างชัย, 2562) 
 1.3 การสัมผัส (Touch) เป็นการกระตุ้นใหญ่ประสาทขนาดใหญ่คล้ายกับการนวด เช่น การ
ประคบเย็น ความเย็นจะท าให้ความเร็วของการน ากระแสประสาทความปวดลดลง โดยการที่อุณหภูมิ
ลดต่ าลงจะลดการกระตุ้นของเส้นประสาทส่วนปลายและลดอัตราการน ากระแสประสาทไปตาม
เส้นประสาทส่วนปลายเป็นผลท าให้เกิดการเพ่ิมระดับขีดกั้นของความรู้สึกเจ็บปวด ท าให้ความปวด
ลดลง (Prentice, 2002) 
 2. การควบคุมความปวดโดยปรับความรู้สึกนึกคิด (Cognitive control) เป็นการควบคุม
ความปวดโดยอาศัยกระบวนการปรับเปลี่ยนความรู้สึกนึกคิดและการกระท า โดยการเปลี่ยนแปลงการ
แปลความหมายความรู้สึกของความปวด เป็นวิธีที่เน้นให้บุคคลสามารถเผชิญกับประสบการณ์ความ
ปวด ช่วยให้ควบคุมตนเองได้มากขึ้น ลดการเร้าทางอารมณ์ ส่งผลไปควบคุมความปวดที่ระดับไขสัน
หลังและสมอง (Herr et al., 2004) มีหลายวิธี เช่น 
 2.1 การสร้างสัมพันธภาพ เป็นวิธีการควบคุมความปวดขั้นพ้ืนฐานที่ดีที่สุด โดยการดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด การให้ก าลังใจ การสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย เมื่อใดก็ตามที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตน
ได้รับการดูแลเอาใจใส่และเกิดความไว้วางใจในตัวพยาบาล ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าปัญหาต่างๆของผู้ป่วยที่
เกิดข้ึนในระหว่างการรักษาจะได้รับความช่วยเหลือ ท าให้ปัญหาต่างๆทั้งในเรื่องความปวด ความวิตก
กังวล ความกลัว ความรู้สึกโดดเดี่ยวของผู้ป่วยลดลง (วชิราพร สุนทรสวัสดิ์, 2545) 
 2.2 การเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) หมายถึง การเบี่ยงเบนความสนใจจากความรู้สึก
หรือสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ ไปสู่ความสนใจอ่ืนที่น่าสนใจกว่า เมื่อมีการกระตุ้นตัวรับความปวดสู่
สมองส่วน cerebral cortex จะเกิดการรับรู้และตอบสนองความปวด แต่ถ้าสัญญาณประสาทจาก
การเบี่ยงเบนความสนใจมีความเข้มข้นมากกว่าสัญญาณประสาทความปวด  สมองจะเลือกรับและ
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ตอบสนองต่อการเบี่ยงเบนความสนใจและส่งสัญญาณมายัง reticular formation ท าให้มีการส่ง
สัญญาณประสาทจากการเบี่ยงเบนความสนใจเข้าสู่ระบบควบคุมส่วนกลางมากขึ้น ส่งผลให้มีการลด
การส่งสัญญาณประสาทความปวดเข้าสู่ระบบควบคุมส่วนกลาง ระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลัง  โดย
กระตุ้นการท างานของเอสจีเซลล์ให้มีการปิดกั้นสัญญาณความรู้สึกปวด (Meinhart & McCafferry, 
1983) การเบี่ยงเบนความสนใจจึงเป็นวิธีที่สามารถบรรเทาความปวดได้ 
 2.3 การใช้เทคนิคผ่อนคลาย (relaxation technique) การผ่อนคลายเป็นภาวะที่ร่างกาย
จิตใจ และอารมณ ์ปราศจากความตึงเครียด (ทิพย์ถาพร เพชรประพันธ์, 2545) ซึ่งเป็นการลดการเร้า
ทางอารมณ์ของระบบควบคุมประสาทส่วนกลางในสมอง ท าให้เกิดการปิดกั้นกลไกการควบคุมประตู
ในระดับไขสันหลัง ท าให้ประตูปิด (จุไรพร โสภาจารีย์, 2536) จากการศึกษาของ รุ่งทิพย์ จามรมาน 
(2532) เกี่ยวกับผลของการผ่อนคลายต่อการลดความเจ็บปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องพบว่าการ
ผ่อนคลายสามารถลดความปวดจากแผลผ่าตัดได้และผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดลดลง โดยเทคนิคการ
ผ่อนคลายมีหลายวิธี เช่น การฝึกการก าหนดลมหายใจเข้าออก การใช้จินตภาพ การท าสมาธิ เป็นต้น 

3. การให้ข้อมูล การให้ข้อมูลและความรู้ที่เป็นประโยชน์ เพ่ือลดความวิตกกังวล เป็นการเพ่ิม
การรับรู้ที่ถูกต้อง (ทิพย์ถาพร เพชรประพันธ์, 2545) มีความส าคัญต่อผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย การให้
ความรู้เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและเตรียมพร้อมด้านจิตใจส าหรับการผ่าตัดและหลังผ่าตัดในระยะ
พักฟ้ืน (Nursing Interventions Classification: NIC, 1996) ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่
จะเผชิญและเตรียมพร้อมเผชิญเหตุการณ์นั้นได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสม
จะเกิดการเรียนรู้และคาดการณ์สิ่งที่เกิดขึ้นได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตก
กังวลทั้งก่อนและหลังผ่าตัด โดยการให้ความรู้ในระยะก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับความปวดและทุกข์ทรมาน
เป็นการเพ่ิมการรับรู้ของระบบควบคุมส่วนกลางในสมอง ผู้ป่วยจะมีความคาดหวังที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ความรู้สึกและเหตุการณ์ที่จะประสบ ช่วยลดความตึงเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล เป็นการเพ่ิม
ระดับความอดทนต่อความปวดและความทุกข์ทรมาน (Wilkie, D.J, 2000) 

4. การดูแลเกี่ยวกับการพยาบาลพ้ืนฐานทั่วไป เช่น ความสุขสบายทั่วไป การจัดท่านอนที่
เหมาะสม เพ่ือเป็นการลดสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความปวด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องอาจพบกับการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อมและสังคม ซึ่งก่อให้เกิดความไม่สุขสบายได้ 

5. การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยในระยะหลัง
ผ่าตัดอย่างใกล้ชิด สิ่งที่พยาบาลควรปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

5.1 ส่งเสริมการท างานของระบบหายใจ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดอาจเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งอาจเกิดจากผลของยาระงับความรู้สึก การจัดท่าระหว่างผ่าตัด ภาวะการขาด
ออกซิเจน (hypoxia) มักพบได้ประมาณ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พยาบาลควรมีการประเมินการหายใจ
ของผู้ป่วยทั้งความลึก และอัตราการหายใจ รวมทั้งกระตุ้นการหายใจเข้าออกยาวๆลึกๆ และการไอ
อย่างมีประสิทธิภาพทุก 2 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการป้องกันการเกิดปอดอักเสบและปอดแฟบ 
 5.2 การส่งเสริมการท างานของระบบไหลเวียนเลือด การผ่าตัดเปิดช่องท้องถือเป็นการผ่าตัด
ใหญ่ต้องใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน ย่อมมีการสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดมาก อาจมีผลต่อ
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ (cardiac output) ลดลง เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายลดลง การ
ดูแลระบบไหลเวียนเลือดจึงมีความส าคัญ พยาบาลต้องบันทึกสัญญาณชีพหลังผ่าตัด โดยเฉพาะอย่าง
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ยิ่งค่าความดันโลหิตและชีพจร การมีชีพจรที่เพ่ิมขึ้นอาจบ่งบอกถึงการมีเลือดออกภายใน และระดับ
ความดันโลหิตต่ ากว่าปกติอาจบ่งบอกถึงการมีเลือดออกมากหรือช็อก การช็อกท าให้เซลล์ได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอท าให้เกิดกฎแลคติค ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นการรับความรู้สึกปวดท าให้ปวดเพ่ิมข้ึน 
 5.3 การรักษาภาวะสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโทรลัยท์ ภายหลังการผ่าตัดร่างกายผู้ป่วยมี
การสูญเสียเลือดและสารน้ า รวมทั้งมีการงดน้ างดอาหาร พยาบาลจึงควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า 
ทดแทนทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ พยาบาลควรบันทึกสารน้ าเข้า-ออก เพ่ือประเมินภาวะสมดุล
ของร่างกายและการป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่งจัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ใน 24
ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด โดยพบได้ร้อยละ 5-10 (ประณีต ส่งวัฒนา, 2544) 
 5.4 ส่งเสริมการท าหน้าที่ของกระเพาะอาหารและล าไส้ ภายหลังการผ่าตัดโดยเฉพาะการ
ผ่าตัดช่องท้อง มักส่งผลกระทบต่อการท างานของระบบทางเดินอาหาร โดยหลังผ่าตัด 24-36 ชั่วโมง
แรก จะไม่ได้ยินเสียงการท างานของล าไส้ หรือได้ยินน้อยกว่า 5ครั้งต่อนาที อันเป็นผลจากการได้รับ
ยาระงับความรู้สึก การท างานของล าไส้จะกลับปกติภายใน 2-5 วันหลังผ่าตัด พยาบาลจึงควรมีการ
ประเมินการท างานของล าไส้ กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดโดยเร็ว  เพ่ือท าให้ล าไส้
สามารถท างานตามปกติเร็วขึ้น ลดภาวะการเกิดท้องอืด ซึ่งมีผลท าให้เกิดความปวดเพิ่มข้ึน 
 5.5 การป้องกันการติดเชื้อ เนื่องจากหลังผ่าตัดผู้ป่วยอาจมีสายหรือท่อระบายต่างๆออกจาก
ร่างกาย จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย การเฝ้าระวังหรือป้องกันการติดเชื้อจึงมีความส าคัญ 
โดยควรมีการสังเกตการเปลี่ยนแปลงลักษณะ ปริมาณ สี และกลิ่น ของสิ่งคัดหลั่งจากแผล/ท่อระบาย
ต่างๆ และดูแลเรื่องความสะอาดแผล สาย/ท่อระบายต่างๆ โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ 
 5.6 การดูแลทางด้านจิตใจหลังผ่าตัด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมักมีปัจจัยต่างๆที่ก่อให้เกิดปัญหา
ทางด้านจิตใจ เช่น การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ การแสดงบทบาทหน้าที่ พญาบาลจึงควรดูแลให้
ก าลังใจผู้ป่วยให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง แสดงให้เห็นว่าแพทย์และพยาบาลเต็มใจที่จะช่วยเหลือ
ผู้ป่วยทุกเมื่อ เมื่อผู้ป่วยแน่ใจว่าพยาบาลไม่ละทิ้งผู้ป่วยให้เจ็บปวดอยู่คนเดียว จิตใจของผู้ป่วยจะสงบ
ลงอารมณ์ไม่หงุดหงิด อาการปวดของผู้ป่วยก็จะบรรเทาลง (ศักดิ์ชัย ผลประเสริฐ, 2540)  
 6. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เมื่อพยาบาลให้การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวด 
ทั้งด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา ต้องมีการประเมินผลหรือผลลัพธ์ของการบรรเทาปวด ซึ่งผลที่คาดว่า
จะได้รับจากการให้การพยาบาล คือ ผู้ป่วยมีความปวดลดลงหลังจากได้รับการบรรเทาปวด 
การพยาบาลตามปกติหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยและตรวจวัดสัญญาณชีพโดยวัดเมื่อกลับจากห้องผ่าตัดทันที และ
ในช่วง 24 ชั่วโมงแรก หลังการผ่าตัดหรือจนกว่าสัญญาณชีพคงที่ (บุษบา สมใจวงษ, ์ 2559) โดย
ตรวจวัดสัญญาณชีพต่อเนื่อง ดังนี้ 
  วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาท ีX 4 ครัง้ เมื่อไม่มีการเปลี่ยนแปลงให้วัดทุก 30 นาที 
  วัดสัญญาณชีพ ทุก 30 นาท ีX 4 ครัง้ เมื่อไม่มีการเปลี่ยนแปลงให้วัดทุก 1 ชั่วโมง 
  วัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง หรือจนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่ 

2. ประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation) โดยใช้เครื่องวัดที่ปลายนิ้ว 
ในกรณีเป็นผู้ป่วยทั่วไปไม่ควรมีค่าต่ ากว่า 95% เพ่ือเป็นการประเมินภาวะออกซิเจนในเลือด  
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3. ดูแลระบบทางเดินหายใจ ในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวและไม่มีข้อห้าม ให้จัดท่านอนศีรษะสูง
เล็กน้อย (semi fowler’s position) ในกรณีที่ยังไม่รู้สึกตัวให้นอนหลับตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง 
เพ่ือให้ทางเดินหายใจอยู่ในแนวตรงป้องกันลิ่มตก ซึ่งอาจอุดกั้นทางเดินหายใจได้ 

4. ประเมินภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด โดยประเมินแผลผ่าตัดว่ามีเลือดซึมออกมาหรือไม่ 
สังเกตบันทึกปริมาณของเลือดที่ออกมาตามสายระบายต่างๆ เฝ้าระวัง เพ่ือประเมินการสูญเสียเลือด
และความผิดปกติ และสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที โดยดูแลและรายงานแพทย์ ส าหรับ
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ เมื่อ  
  - content เพ่ิมข้ึน ≥ 400 ml/hr. ใน 1 ชัว่โมง  
  - content เพ่ิมข้ึน ≥ 200 ml/hr. เป็นเวลา 2 ชั่วโมง 
  - content เพ่ิมข้ึน ≥100 ml/hr. เป็นเวลา 4 ชัว่โมง 

5. ประเมินความปวด และพิจารณาบริหารยาแก้ปวดตามแผนการรักษา และประเมินอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งมักเกิดจากผลของยาบรรเทาปวด หากมีอาการควรให้การช่วยเหลือโดยจัดให้นอน
ตะแคงและสอดชามรูปไตไว้ใกล้ปากเพ่ือรองรับอาเจียน เพื่อ ป้องกันการส าลักเข้าปอดและหาก
อาเจียนมากเกินไปจะมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียสมดุลน้ าและเกลือแร่ หากยังมีอาการต่อเนื่องควรรีบ
รายงานแพทย์ 

6. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
7. ประเมินความสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ เพื่อประเมินความสมดุลของน้ าเข้า/ออก จาก

ร่างกาย เป็นการประเมินการท างานของไต ดังนี้ 
   7.1 ประเมินและบันทึกจ านวนปัสสาวะที่ออกมาอย่างน้อยทุกสองชั่วโมง ในยี่สิบสี่ชั่วโมง
แรกหลังการผ่าตัด โดยเปรียบเทียบกับจ านวนสารน้ าที่ได้รับทางหลอดเลือดด า หากปัสสาวะออกน้อย
กว่า 0.5ml/kg/hr. ควรรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา แผนการรักษา 
   7.2 ในกรณีที่ไม่ได้ใส่สายสวนปัสสาวะ ควรประเมินความตึงตัวของกระเพาะปัสสาวะ และ
ความสามารถของผู้ป่วยในการถ่ายปัสสาวะ ภายใน 6-8 ชั่วโมง หลังการผ่าตัด หากครบ 8 ชั่วโมง 
ผู้ป่วยยังไม่ถ่ายปัสสาวะ กระตุ้นให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะ ถ้าผู้ป่วยยังไม่ถ่ายปัสสาวะรายงานแพทย์ เพ่ือ
พิจารณาแผนการรักษา 

8. ช่วยจดัท่าพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง กระตุ้นให้ลุกนั่งโดยเร็ว (early ambulation) หลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมง หากประเมินแล้วไม่มีความเสี่ยงหรือไม่มีข้อห้าม เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ และ
การเคลื่อนไหวโดยเร็ว จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบ รวมถึงช่วยกระตุ้นการท างานของล าไส้ 

9. ดูแลแผลผ่าตัด ท าความสะอาดแผล (dressing wound) เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดท้องช่องมีความส าคัญมากพยาบาลมีความรู้ สามารถ

ประเมินสภาพผู้ป่วย การรับรู้ อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของผู้ป่วยได้ เพ่ือจะได้ให้การรักษา
อย่างทันที ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน โดยการดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดจะมุ่งเน้นไปที่
ความสุขสบายของผู้ป่วย การดูแลบรรเทาอาการปวดและการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา ซึ่งใน
ปัจจุบันการรักษาด้วยยาบรรเทาปวดเป็นแนวทางการรักษาหลัก ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับยาแก้ปวดใน
กลุ่ม opioid ใน 1-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นยาแก้ปวดที่มีประสิทธิภาพสูง แต่ในขณะเดียวกันยา 
กลุ่มนี้เป็นยาที่มีแนวโน้มในการท าให้เกิดการเสพติด และมีผลข้างเคียงของยามาก สร้างความไม่สุข
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สบายให้แก่ผู้ป่วย ดังนั้น การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาจึงเป็นแนวทางท่ีส าคัญ ที่จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ลดการใช้ยาบรรเทาปวด ผู้วิจัยจึงสร้างนวตักรรมหมอน
ข้าวไรซ์เบอร์รี่ ส าหรับประคบเย็นภายหลังการผ่าตัด ซึ่งเป็นการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา เพ่ือ
มุ่งหวังในการช่วยบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดให้กับผู้ป่วย 
 
3. ทฤษฎีควบคุมประตูปวด (Gate Control Theory) 
 ปัจจุบันได้มีผู้คิดค้นและอธิบายปรากฏการณ์เกี่ยวกับความปวดที่เกิดขึ้นหลายทฤษฎี เช่น 
ทฤษฎีจ าเพาะ (specificity theory) เป็นทฤษฎีแรกสุด เชื่อว่ามีตัวรับความรู้สึกเจ็บปวดในเนื้อเยื่อ 
โดยรับเฉพาะการกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวดอย่างเดียว (Feldman, 1991) ทฤษฎีแบบแผน 
(pattern theory) กล่าวว่า ความเจ็บปวดไม่ได้เกิดจากการกระตุ้นตัวรับเฉพาะความรู้สึกปวดเท่านั้น 
แต่อาจเกิดจากการกระตุ้นตัวรับความรู้สึกอ่ืนๆ โดยจากการน าเข้าของสัญญาณประสาทหลายชนิด 
สามารถประกอบขึ้นเป็นแบบแผนสัญญาณประสาทที่แน่นอน และผ่านเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง 
แล้วแปลออกมาเป็นความปวด  

ทฤษฎีที่นิยมใช้และเป็นที่ยอมรับมาหลายทศวรรษ ได้แก่ ทฤษฎีควบคุมประตูความปวด 
(Gate Control Theory) ของเมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall, 1965) เป็นผู้พัฒนาทฤษฎีนี้
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503 และตีพิมพ์ในปี พ.ศ.2508 ได้กล่าวไว้ว่าร่างกายคนเรามีเส้นใยประสาทที่สามารถ
น าส่งสัญญาณความปวดและสามารถขัดขวางสัญญาณความปวดอยู่ 4 ชนิดคือ 1) เส้นใยประสาทเอ 
เบต้า (A beta fiber) เป็นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 8 μm 2) เส้นใยประสาทเอ 
แอลฟ่า (A alpha fiber) เป็น เส้นใยประสาทขนาดใหญ่สุด มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 13 μm เส้นใย
ประสาทสองชนิดนี้รับสัญญาณจากการกด การนวด และระดับอุณหภูมิ 3) เส้นใยประสาทเอ เดลต้า 
(A delta fiber) เป็นเส้นใยประสาทขนาดเล็ก มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 μm 4) เส้นใยประสาทซี (C 
fiber) เป็นเส้นใยขนาดเล็กมีเส้นผ่าศูนย์กลาง  1 μm เช่นกัน เส้นใยประสาท 2 ชนิดหลังนี้รับ
สัญญาณความปวดจากระบบประสาทส่วนปลาย ส่งผ่านตัวรับความรู้สึกปวด (nociceptors) ไปที่
บริเวณ dorsal horn ของไขสันหลัง ซึ่งในไขสันหลังจะมีเซลล์ชื่อ substantia gelatinosa (SG cell) 
มีหน้าที่ควบคุมการปิดหรือเปิดประตูของไขสันหลัง ว่าจะยอมให้สัญญาณความปวดเดินทางไปสู่สมอง
ได้หรือไม ่ความปวดเกิดจากการถ่ายทอดสัญญาณต่างๆ ดังนี้ กลไกควบคุมประตูความปวดอยู่ที่ส่วน
ดอร์ซอลฮอร์น (Dorsal Horn) ของไขสันหลังโดยความปวดเป็นสื่อสัญญาณประสาทที่ได้รับผลมา
จากการถูกท าลายบริเวณปลายประสาทของร่างกาย เมื่อเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับภยันตราย จะท าให้
มีการหลั่งสารเคมีที่เก่ียวข้องกับปฏิกิริยาของการอักเสบ (Inflammatory mediators) คือ แบรดดีไค
นิน (Bradykinin) และสารพี (Substance P) มากระตุ้นมาสต์เซลล์ (Mast cell) ให้หลั่งฮีสตามีน 
(Histamine) พลอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) และกระตุ้นเกร็ดเลือดให้หลั่งสารซีโรโตนิน 
(Serotonin) แบรดดีไคนิน ซึ่งสารเหล่านี้จะกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวด 
(Nociceptors) แล้วน าสัญญาณนั้นไปสู่ไขสันหลังโดยผ่านไปตามเส้นใยประสาทเล็กและเส้นใย
ประสาทใหญ่ เมื่อสัญญาณประสารทผ่านถึงส่วนดอร์ซอลฮอร์นของไขสันหลัง จุดนี้จะเป็นจุดแรกของ
ทางเข้าความปวดซึ่งจะเกิด ณ บริเวณท่ีเรียกว่าซับสแตนเทีย เจลาทิโนซ่า (substantia gelatinosa: 
SG) ท าหน้าที่ปรับสัญญาณน าเข้า ปล่อยหรือลดสัญญาณประสาทจากเส้นใยประสาทเล็กและเส้นใย
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ประสาทใหญ่ ก่อนที่จะผ่านไปถึงจุดเชื่อมต่อสัญญาณ (Transmission: Cell) ที่จะส่งต่อไปยังสมอง 
โดยเส้นใยประสาทใหญ่ท าหน้าที่ปิดประตู ท าให้ลดสัญญาณประสาทที่จะส่งผ่านไปยังสมอง ส่งผลให้
ไม่รู้สึกปวด และเส้นใยประสาทเล็กท าหน้าที่เปิดประตู ท าให้เพิ่มสัญญาณประสาทที่จะส่งผ่านไปยัง
สมอง ส่งผลให้รู้สึกปวด 

ทฤษฎีควบคุมประตู ของ Melzack & Wall (1965) ได้อธิบายความปวดโดยเน้นถึงการส่ง
สัญญาณประสาทน าเข้าจากส่วนต่างๆของร่างกายโดยจะถูกปรับสัญญาณในไขสันหลังก่อนส่งขึ้นไป
รับความรู้สึกความปวดในระดับสมอง ซึ่งกระแสประสาทเกิดขึ้นในบริเวณต่างๆ ดังนี้ 
 1. กลไกควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง (spinal gate mechanism) มีระบบควบคุมทางผ่าน
ของกระแสประสาทในระดับไขสันหลังบริเวณ substantia gelatinosa: SG โดยกระแสประสาทที่
ได้รับการกระตุ้นจากส่วนต่างๆของร่างกาย จะผ่านใยประสาทขนาดใหญ่และใหญ่ประสาทขนาดเล็ก
แล้วไปประสานกับเซลล์ที่ท าหน้าที่ส่งต่อกระแสประสาทที่เรียกว่าเซลล์ที (transmission cells) ซึ่ง
จะไปกระตุ้นการท างานของเซลล์สมองให้รับรู้และเกิดความรู้สึกปวดขึ้น ถ้าใยประสาทขนาดใหญ่มี
พลังกระแสประสาทมากกว่า จะไปกระตุ้นเซลล์เอสจี เป็นผลให้มีการยับยั้งกระแสประสาทที่มา
กระตุ้นเซลล์ที จึงไม่มีการน ากระแสประสาทความปวดขึ้นสู่สมองเรียกว่า “ประตูปิด” (close gate) 
ความรู้สึกเจ็บปวดจะไม่เกิดขึ้น แต่ถ้ายังประสาทขนาดเล็กมีพลังกระแสประสาทมากกว่าจะไปยับยั้ง
การท างานของเซลล์เอสจี เกิดการกระตุ้นสมองให้รับรู้ เป็นผลให้มีความปวด เรียกว่า “ประตูเปิด” 
(open gate) 
 2. ระบบควบคุมส่วนกลาง (central control system) ถูกกระตุ้นโดยพลังประสาทน าเข้า
จากใยประสาทใหญ่จากดอร์ซอล ฮอร์น (dorsal horn) สู่ธาลามัส จากนั้นจะไปถ่ายทอดสู่สมองส่วน
คอร์ติคอล (cortical) และลิมบิค (limbic) โดยที่ใยประสาทขนาดใหญ่จะส่งพลังประสาทน าเข้า แยก
เป็น 2 แขนง คือ น าประสาทเข้าระบบควบคุมประตูแขนงหนึ่ง และอีกแขนงหนึ่งไปยังระบบควบคุม
ส่วนกลางผ่านทางดอร์ซอล คอลัมน์ พาธเวย์ (dorsal column pathway) และระบบควบคุม
ส่วนกลางจะย้อนกลับมามีอิทธิพลต่อการปิดหรือเปิดประตูในระบบควบคุมประตูได้อีก 

3.ระบบความโน้มเอียงส่วนกลาง (central biasing system) ส่วนนี้อยู่บริเวณเรติคูลาร์ฟอร์
เมชั่นของก้านสมอง ท าหน้าที่ยับยั้งประสาทน าเข้าจากส่วนต่างๆของร่างกาย ปรับสดส่วนสัญญาณให้
เหมาะสม การท างานของระบบนี้ได้รับอิทธิพลจากข้อมูลที่ส่งมาจากระบบข้อมูลส่วนกลางในขณะที่
พลังกระแสประสาทน าออกจากระบบควบคุมส่วนกลางไปท าการปรับสัญญาณการท างานของระบบ
ควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง 

4. ระบบแสดงผล เป็นปรากฏการณ์ที่สลับซับซ้อนของการตอบสนองของความปวดทางด้าน
พฤติกรรมและการแสดงออกหลังจากรับรู้ความปวดแล้ว ได้แก่ การแสดงออกทางการเคลื่อนไหว การ
เผชิญปัญหา การแก้ปัญหา การแสดงออกทางพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงความปวด ซึ่งการตอบสนองต่อ
ความปวดต้องมีการผสมผสานระหว่างจิต สรีระ และสภาพแวดล้อม 
 ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) อธิบายว่าการปรับ
สัญญาณน าเข้าในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตูให้เปิด-ปิดนั้น เป็นการยับยั้งการท างาน
ระหว่างเอนเคฟาลินส์ (enkephalins) และซับสแทนซ์พี (Substance P) กล่าวคือการควบคุมความ
ปวดที่เกิดขึ้นจากการหลั่งสารในร่างกายที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน (endogeneousopioid) ซึ่งออก
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ฤทธิ์ที่ตัวรับโอพิเอท (opiate receptors) และมีฤทธิ์ไประงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่ส าคัญ 
(pain neurotransmitter) ซึ่งสาร 3 ชนิดนี้ มีฤทธิ์ในการควบคุมความปวดแตกต่างกัน ได้แก่ 
 2.1 เอนเคฟาลินส์ (enkephalins) ท าหน้าที่ควบคุมความปวดโดยมีบทบาทเป็นสารสื่ อ
ประสาท (neurotransmitter) พบทั่วไปในระบบประสาทส่วนกลาง ท าหน้าที่ดีที่สุดบริเวณดอร์ซอล 
ฮอร์น และไขสันหลังบริเวณ substantia gelatinosa ยับยั้งความปวดโดยปิดประตูที่ระดับไขสันหลัง
และยับยั้งการส่งกระแสประสาทไปยังสมอง 
 2.2 เอนดอร์ฟินส์ (endorphines) มีบทบาทเป็นสารควบคุมประสาทและเป็นฮอร์โมน
ควบคุมความปวด มีประสิทธิภาพมากกว่ามอร์ฟีนประมาณ 10 เท่า พบได้ในสมองส่วนไฮโปทาลามัส 
ต่อมใต้สมองและกระแสโลหิต และพบมากที่สุดที่ต่อมพิทูอิตารี (Pituitary gland) 
 2.3 ไดนอร์ฟิน (dynorphins) พบมากในดอร์ซอล ฮอร์น ของไขสันหลัง มีประสิทธิภาพ
ควบคุมความปวดมากกว่าเอนดอร์ฟิน 50 เท่า 

เมื่อร่างกายได้รับการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กจะปล่อยซับสแทนซ์พีออกมาบริเวณดอร์
ซอลฮอร์น การให้ยาบรรเทาปวด ตัวยาจะไปจับกับ receptors ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการส่ง
สัญญาณในการรับรู้ความปวดให้ลดลง ขณะเดียวกัน การนวดและการกด จะเป็นการกระตุ้นใย
ประสาทขนาดใหญ่และใยประสาทน าลงจากสมองจะปล่อยสารเคมีไปกระตุ้นเซลล์เอสจี ให้ปล่อยเอน
เคฟาลินส์ ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการท างานของซับสแทนซ์พี ท าให้ไม่มีการกระตุ้นเซลล์ที (T-cells) ให้ส่ง
สัญญาณประสาทความปวดไปสู่สมอง จึงไม่เกิดความรู้สึกเจ็บปวด 
 
4. การประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 

การบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาโดยการประคบเย็น เป็นวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพมากส าหรับการ
บรรเทาปวดเฉพาะที่ เป็นวิธีที่ประหยัด ใช้ได้ง่ายและเป็นที่นิยม เนื่องจากความเย็นสามารถลด
ศักยภาพในการท างานของตัวรับสัมผัสของปลายประสาทรับความรู้สึก โดยท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา คือ ช่วยลดการไหลเวียนเลือด ลดอุณหภูมิของผิวหนังและกล้ามเนื้อ ลดการเผาผลาญ
ของเนื้อเยื่อ ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ และท าให้ส่งกระแสประสาทความปวดล่าช้า จึงท าให้ความ
ปวดลดลง (ศศินาภรณ์ โลหิตไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์, 2562) โดยทั่วไปการรักษาด้วยความเย็นจะ
ใช้ภายใน 24-48 ชั่วโมง หลังจากเกิดการบาดเจ็บเนื้อเยื่อ (acute phase) โดยอุณหภูมิที่ใช้ในการ
รักษาด้วยความเย็นจะมีความแตกต่างกันออกไป ซึ่งในผู้ป่วย acute post trauma หรือ post-
operative phase อุณหภูมิที่ใช้ในการประคบด้วยความเย็นควรอยู่ระหว่าง 10-15 oC ระยะเวลาใน
การประคบควรอยู่ระหว่าง 15-20 นาที เนื่องความเย็นที่สัมผัสบนผิวหนัง หากมีความเย็นมากเกินไป
จะท าลายเนื้อเยื่อ (Charman, 1993) โดยการใช้ความเย็นเฉพาะที่นั้น เนื้อเยื่ออาจถูกท าลายจาก
ความเย็น เรียกว่า frostbite ซึ่งมักเกิดขึ้นเมื่อผิวหนังมีอุณหภูมิต่ ากว่าจุดเยือกแข็ง 0 oC โดยหาก
ผิวหนังสัมผัสกับความเย็นต่ ากว่าจุดเยือกแข็งนานกว่า 30 นาที จะมีอาการแรกเริ่มคือ คัน เริ่มปวด 
รู้สึกชา และสูญเสียหน้าที่ อาการทางคลินิกท่ีพบคือ ผิวหนังแดง เนื้อเยื่อบวมและเปลี่ยนเป็นสีขาว  
(ศิริวรรณ บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ จิตตาภิวัฒน์, 2545)  
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ผลทางสรีรวิทยาของการรักษาด้วยความเย็น 
          1. ความเย็นท าให้การไหลเวียนโลหิตลดลง เมื่อเนื้อเยื่อได้รับความเย็น ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของหลอดเลือดและเส้นประสาทส่วนปลาย จะเกิดทั้งการหดตัวของหลอด
เลือด (vasoconstriction) โดยจะเกิดขึ้นทันทีที่ส่วนของร่างกายได้รับความเย็นท าให้อุณหภูมิ
เฉพาะที่ลดลง มีการหดตัวของหลอดเลือด ปริมาณการไหลเวียน (blood flow) ของโลหิตบริเวณนั้น
ลดลง ท าให้การเสียเลือดน้อยลง (ศิริวรรณ บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ จิตตาภิวัฒน์, 2545) 
          2. ผลต่อการลดการอักเสบและลดบวม (decrease edema and inflammation) การรักษา
ด้วยความเย็นสามารถลดอาการบวมและปฏิกิริยาการอักเสบได้ จากเหตุผลที่ความเย็นมีผลในการลด
เมตะบอลิซึมของเซลล์ ท าให้มีจ านวนของเซลล์ที่ถูกท าลายจากภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนลดน้อยลง 
โดยพบว่าจ านวนเซลล์และสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการการอักเสบมีปริมาณลดลง เช่น 
leukocyte, prostaglandin, lymphocytes การประคบเย็นควรท าทันทีตั้งแต่ 5-45 นาท ีภายใน72 
ชั่วโมงหลังจากได้รับการบาดเจ็บ (ศิริวรรณ บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ จิตตาภิวัฒน์, 2545) 
          3. ผลของความเย็นต่อการลดความปวด (pain relief with cold) ความเย็นท าให้ความเร็ว
ของการน ากระแสประสาทความปวดลดลง และอาจท าให้เกิดการยับยั้งกระแสประสาทได้หากความ
เย็นมากและระยะเวลานานพอ การที่อุณหภูมิลดต่ าลงจะลดการกระตุ้นของเส้นประสาทส่วนปลาย
และลดอัตราการน ากระแสประสาทไปตามเส้นประสาทส่วนปลาย เป็นผลท าให้เกิดการเพ่ิมระดับขีด
กั้นของความรู้สึกเจ็บปวด (elevate pain threshold) มีผลท าให้ความเจ็บปวดลดลง 
          4. ความเย็นท าให้การเผาผลาญเนื้อเยื่อลดลง (decreased metabolism) ความเย็นท าให้
อุณหภูมิของเนื้อเยื่อลดลงท าให้เกิดการลดกระบวนการเผาผลาญภายในเซลล์และลดความต้องการ
ออกซิเจน (Prentice, 2002) 
ข้อห้ามส าหรับการประคบเย็น 
          ในการศึกษาครั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการประคบเย็น พบว่ามีข้อห้าม
ส าหรับผู้ป่วยหรือบุคคลที่มีอาการดังต่อไปนี้ 
          1. ผู้ป่วยที่มีโรคหรือภาวะทางกายที่มีการสูญเสียการรับความรู้สึก เช่น โรคเบาหวาน 
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่การรับความรู้สึกลดลง อาจจะเป็นอันตรายได้ หากใช้ความร้อนหรือความ
เย็นที่มีอุณหภูมิร้อนหรือเย็นเกินไป หรือนานเกินไป โดยระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงเป็นระยะเวลานาน 
จะสามารถท าลายระบบประสาทส่วนปลายได้ เมื่อเส้นประสาทรับความรู้สึกถูกท าลาย จะท าให้เกิด
อาการชาหรือไม่มีความรู้สึกใดๆ ท าให้มีแผลหรือบาดเจ็บจากแรงกดได้โดยไม่รู้ตัว จากการศึกษาของ 
Wendt et al. (2018) ที่ศึกษาเรื่องความชุกของความไวต่อความเย็นในผู้ป่วยที่มีอาการกดทับ
เส้นประสาทส่วนปลาย พบว่าคะแนนความรุนแรงของการแพ้ความเย็น (Cold Intolerance 
Symptom Severity: CISS) สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยเบาหวานเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เป็น
เบาหวาน และมีรายงานความไวต่อความเย็นในระดับที่สูงขึ้นในผู้ป่วยเบาหวาน 
 2. ผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูง ควรใช้ความเย็นด้วยความระมัดระวัง โดยการสอบถามอาการ
ต่างๆ เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นระยะๆ เนื่องจากความเย็นมีผลต่อการหดตัวของหลอดเลือดส่วน
ปลาย การหดตัวของหลอดเลือดที่ผิวหนังจะท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ส่งผลให้หัวใจท างานหนักขึ้น 
และท าให้ความต้องการออกซิเจนของหัวใจเพ่ิมขึ้น (Hanna et al., 1975) จากการศึกษาของ
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Westerlund (2004) พบว่าความดันโลหิตทั้งซิสโตลิก (systolic) และไดแอสโตลิก (diastolic) โดย
เฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับค่าก่อนสัมผัสความเย็น ซึ่งความดันโลหิตซิสโตลิกจะเพ่ิมขึ้น 
9–10 mmHg ทันทีหลังการสัมผัสความเย็น 
 3. ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาของ Lloyd (1991) พบว่าอัตราการเสียชีวิต
จาก CVD เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่ออุณหภูมิลดลงในระยะสั้น อุณหภูมิที่ลดลงในระยะสั้นยังเพ่ิม
ความดันโลหิต, ฮีโมโกลบิน (Hb), จ านวนเม็ดเลือดแดง, ปริมาณเซลล์ที่อัดแน่น และอัลบูมินในซีรั่ม
อย่างมีนัยส าคัญ ความเข้มข้นของเลือดถูกกระตุ้นโดยการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย เพ่ิมความ
ต้านทานต่อส่วนปลาย ความเย็นจึงอาจเป็นปัจจัยส าคัญที่กระตุ้นให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดได้ใน
หลายกรณี เนื่องจากเมื่อสัมผัสกับความเย็น การกระตุ้นตัวรับความเย็นของผิวหนังจะไปกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ส่งผลให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดในผิวหนัง เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิตซิสโตลิก และเพ่ิมปริมาตรเลือดส่วนกลาง ส่งผลให้ความดันและปริมาตรเลือดของหัวใจ
ห้องล่างซ้ายเพ่ิมข้ึน ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้เพิ่มภาระงานของหัวใจ 

นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอร์รี่ 
ครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประคบเย็นเพ่ือลด

ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยประคบวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง วันละ 
2 ครั้ง ก่อนผู้ป่วยท ากิจกรรมลุกนั่งโดยเร็ว เวลา 09.00 น. และ 13.00 น. ประคบครั้งละ 15 นาที  
หมอนจะออกแบบให้เป็นลักษณะรูปตัว U เพ่ือให้ปรับใช้แนบชิดรองรับตามสรีระของร่างกายส่วน
บริเวณหน้าท้องของผู้ป่วย ภายในบรรจุด้วยเมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่ที่มีคุณสมบัติในการกักเก็บอุณหภูมิ
และยังมีลักษณะเป็นเม็ดขนาดเล็ก ท าให้น้ าหนักบนหมอนและความเย็นกระจายได้อย่างทั่วถึงและ
สม่ าเสมอ ช่วยลดแรงกระแทก มีความสะดวกในการหยิบใช้เพื่อน ามาประคบ 

คุณสมบัติของข้าวไรซ์เบอรี่ เกิดจากการพัฒนาพันธุ์ข้าว โดยการผสมข้ามพันธุ์ระหว่างข้าว
เจ้าหอมนิล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (พันธุ์พ่อ) กับ ข้าวขาวดอกมะลิ 105 (ข้าวหอมมะลิ) จาก
สถาบันวิจัยข้าว (พันธุ์แม่) ได้เป็นข้าวเจ้าสีม่วงเข้ม เมล็ดเรียวยาว มีสารต้านอนุมูลอิสระสูงและมี
คุณค่าทางโภชนาการโดยรวมดีเด่น 1 พันธุ์ในปี พ.ศ 2548 โดยให้ชื่อสายพันธุ์ว่า ไรซ์เบอรี่ คุณค่าทาง
โภชนาการในร าข้าวไรซ์เบอรี่มีแอนโทไซยานิน (Anthocyanin) ในระดับความเข้มข้น 15.7 มิลลิกรัม
ต่อ 100 กรัม ซึ่งเป็นสารรงควัตถุที่ให้สีแดง สีม่วง และสีน้ าเงิน มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ (Zaupa 
et al., 2015) และช่วยลดการอักเสบ (ฐานิดา รองสุพรรณ์ และสมใจ ขจรชีพพันธุ์งาม, 2562) จาก
งานวิจัยพบว่าในร าข้าวไรซ์เบอรี่มีสารออกฤทธิ์ต้ านเซลล์มะเร็ง เช่น Gamma-oryzanol 135 
ไมโครกรัมต่อกรัม ช่วยลดโอกาสการเกิดมะเร็งชนิดเนื้องอก มีฤทธิ์ช่วยเสริมให้ร่างกายต่อต้านเชื้อโรค
และสมานแผล เสริมภูมิคุ้มกันในร่างกายให้ดีขึ้น (Hagiwara et al., 2001) และมีการศึกษาของ
อรวรรณ คล้ายสังข์ (2563) พบว่าการน าเมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่มาผสมกับสมุนไพรไทยมีผลท าให้การ
รักษาอุณหภูมิของลูกประคบได้ยาวนานขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติ 

ขั้นตอนการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 
ครั้งที1่ (ก่อนการผ่าตัด) ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี
1. ผู้วิจัยติดต่อผู้ป่วยที่รอผ่าตัดเปิดช่องท้อง เข้าไปสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือและยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิของ
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ผู้เข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยจึงให้เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย (Informed Consent Form) หลังจากได้รับความร่วมมือและยินยอมจากผู้ป่วย ผู้วิจัยสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย พร้อมทั้งศึกษาประวัติการเจ็บป่วยและการผ่าตัดจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย 
และเตรียมผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจก่อนผ่าตัด โดยการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัด ตามกิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดไว้ประจ าของหอผู้ป่วย  

2. ผู้วิจัยเตรียมนวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยขั้นตอน
การใช้ มีดังนี้  

2.1 ก่อนใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่จะต้องน าไปแช่ช่องแข็งเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
2.2 เมื่อแช่ช่องแข็งครบตามเวลาที่ก าหนด ให้น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ออกมาจากช่องแช่แข็ง 

และวัดอุณหภูมิด้วยเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล ให้ได้อุณหภูมิอยู่ในช่วง 10-15 oC 
2.3 หมอนข้าวไรซ์เบอรี่วางประคบบริเวณหน้าท้องใต้ชายโครง ประคบเป็นเวลา 15 นาที 

โดยให้เปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ใบใหม่ (ที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 10-15 oC) เมื่อประคบครบ ทุก 5 
นาที รวมทั้งสิ้นจะเปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ทั้งหมด 3 ใบ 
 ครั้งที ่2, 3, 4 (วันที่ 1-3 หลังการผ่าตัด)  

1. ผู้วิจัยใช้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น ทั้งหมด 2 ครั้ง/วัน โดยประคบก่อน
ผู้ป่วยท ากิจกรรมกระตุ้นลุกเดิน (early ambulation) 30 นาที (เวลา 09.00 และ 13.00) ประคบ
ครั้งละ 15 นาท ี

1.1 การเตรียมผู้ป่วยก่อนการประคบด้วยการจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
1.2 ประเมินสัญญาณชีพก่อนการประคบ 
1.3 ประเมินคะแนนความปวดก่อนการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น 

 1.4 วิธีการประคบเย็นเพื่อลดความปวดในระยะหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง มีข้ันตอนดังนี้ 
 - นาทีที่1-5 ใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ โดยควบคุมอุณหภูมิประมาณ 10-15 oC วางประคบบน
ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง 
 - นาทีที่5 น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ออก สังเกตผิวหนังบริเวณหน้าท้องส่วนที่ได้รับการประคบ 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการประคบเย็น เช่น ผิวหนังมีสีแดงมาก เป็นต้น 
 - นาทีที6่-10 เปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ใบใหม่ และประคบต่อจนครบเวลา 10 นาท ี

- นาทีที1่0 น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ออก สังเกตผิวหนังบริเวณหน้าท้องส่วนที่ได้รับการประคบ 
- นาทีที1่0-15 เปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ใบใหม่ และประคบต่อจนครบเวลา 15 นาท ี
- นาทีที1่5 น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ ออกจากผิวหนัง 

 1.5 ประเมินคะแนนความปวดหลังการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น 
กล่าวโดยสรุป จากทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของเมลแซคและวอลล์ 

(Melzack & Wall, 1965) ผู้วิจัยจึงได้น าหลักการจัดการความปวดโดยการประคบเย็น มาใช้จัดการ
ความปวดด้านร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความ
เย็นสามารถลดศักยภาพในการท างานของตัวรับสัมผัสของปลายประสาทรับความรู้สึก โดยท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา คือ ช่วยลดการไหลเวียนเลือด ลดอุณหภูมิของผิวหนังและกล้ามเนื้อ ลด
การเผาผลาญของเนื้อเยื่อ ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ และท าให้ส่งกระแสประสาทความปวดล่าช้า จึง
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ท าให้ความปวดลดลง โดยนวัตกรรมที่สร้างขึ้นควรเป็นสิ่งที่ใช้ง่าย มีประโยชน์ และสะดวกในการหยิบ
ใช้ ผู้วิจัยจึงได้สร้างสรรค์เป็นหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น เนื่องจากเมล็ดข้าวมีคุณสมบัติในการกัก
เก็บอุณหภูมิและมีลักษณะเป็นเม็ดเล็กละเอียด ท าให้เวลาน ามาประคบบริเวณหน้าท้องสามารถแนบ
ไปกับสรีระของร่างกายได้ง่าย ส่งผลให้การกระจายความเย็นทั่วถึง รวมถึงการออกแบบให้เป็นหมอน
ลักษณะคล้ายรูปตัวU ซึ่งช่วยให้มีความสะดวกในการใช้ การสร้างนวัตกรรมเพ่ือจัดการกับความปวด
หลังผ่าตัด ซึ่งเป็นการจัดการความปวดโดยวิธีที่ไม่ใช้ยาและเป็นบทบาทของพยาบาลโดยตรง จึงเป็น
การช่วยพัฒนาการจัดการความปวดหลังผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อันจะส่งผลต่อการฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตัดเร็วขึ้น ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในระบบดูแลสุขภาพ 
 
5. งานวิจัยเกี่ยวข้อง 
5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

คะนึงนิตย์ อ่อนปาน และนราภรณ์ ขุนก าแหง (2563) ศึกษาผลของผ้ารัดหน้าท้องต่อความ
ปวดแผลหลังผ่าตัดคลอด กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอด จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย โดยจะใส่ผ้ารัดหน้าท้องให้แก่กลุ่มทดลองทันทีหลังผ่าตัด
คลอด ไปจนถึง 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด จึงถอดผ้ารัดหน้าท้องออก ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความปวดแผลผ่าตัดคลอดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.35 

ศศินาภรณ์ โลหิตไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์ (2562) ศึกษาเรื่องผลของรูปแบบผ้ารัดหน้าท้อง
ประคบเย็นต่อความปวดแผลผ่าตัดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างคือ มารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จ านวน 25 ราย ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความปวดใน
ระยะก่อน ระยะหลังใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นทันที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ที่ 0.01 
และกลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
 Poulsen et al. (2019) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับดนตรีบ าบัดต่อความปวดหลัง
ผ่าตัด โดยท าการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจ านวน 263 เรื่องจาก 5 ฐานข้อมูล พบว่ามีท้ังหมด 20 
เรื่อง ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา และผลการสังเคราะห์วรรณกรรมพบว่า มีการศึกษา  7 เรื่อง ที่แสดงให้
เห็นว่าดนตรีบ าบัดมีผลต่อความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดล าไส้ ผู้ป่วยผ่าตัดทางออร์โทพีดิกส์ 
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ผู้ป่วยผ่าตัดสมอง และผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง โดยผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า การใช้
ดนตรีบ าบัด เป็นเวลา 20-30 นาที และ 60-80 จังหวะต่อนาที มีผลช่วยลดความปวดได้  
 สราวุฒิ สีถาน (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าร่วมกับการ
ก าหนดลมหายใจต่อระดับความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม จ านวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน และ
กลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการนวดกดจุดสะท้อนบริเวณฝ่าเท้า จ านวน 33 ท่า 
ร่วมกับการก าหนดลมหายใจ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความปวดภายหลังได้รับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าร่วมกับการก าหนดลมหายใจ เท่ากับ  3.72 คะแนน และกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของความปวดหลังการผ่าตัดและการได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ  7.63 
คะแนน ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุด
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ร่วมกับการก าหนดลมหายใจ มีความปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< .05 
 เพ็ญประภา อ่ิมเอิบ (2557) ศึกษาผลของดนตรีบรรเลงต่อระดับความปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในแผนกศัลยกรรมหญิง โดยเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์ และสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 ราย โดยหลังผ่าตัดทันที
กลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินความปวด และจะให้ฟังดนตรีบรรเลง นาน 30 นาที พัก 3 ชั่วโมง 
ยกเว้นเวลาหลับ เมื่อสิ้นสุดการฟังดนตรีครั้งสุดท้ายวันแรก จะประเมินความเจ็บปวดอีกครั้ง ในกรณี
ที่ได้รับยาแก้ปวดจะประเมินห่างจากเวลาที่รับยา 4 ชั่วโมง ท าแบบนี้เป็นเวลา 2 วัน หลังจากการ
ผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมในระยะ 48 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลองมีจ านวนครั้งของการใช้ยาระงับปวด
ไม่แตกต่างกลุ่มควบคุมในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
 Damrongrucktham et al. (2009) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อระดับความ
ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  วันที่1 จ านวน 30 ราย 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจริง และกลุ่มควบคุมจะได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือหลอก ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ
จริงมีค่าเฉลี่ยความปวดน้อยกว่าก่อนได้รับการนวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P< .05 และผู้ป่วยหลัง
ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกผ่อนคลายได้พักผ่อน  
 จิราภรณ์ สิงหเสนี (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับความปวดต่อระดับความ
ปวดและความพึงพอใจในการจัดการกับความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  กลุ่มตัวอย่าง คือ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ที่ได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องชนิดเปิดแนวกลางหน้า
ท้อง (vertical line) โดยเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมที่ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อม
ก่อนการผ่าตัดโดยการให้ข้อมูลและฝึกทักษะในการจัดการความปวด และภายหลังผ่าตัด จะได้รับการ
ประเมินความปวดทันที และจัดการกับความปวดโดยการให้ยา หรือการใช้เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
โดยมีคู่มือการจัดการความปวดหลังผ่าตัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นแจกให้  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีระดับความปวด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมเม่ือครบ 24 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
 Good et al. (2005) ศึกษาเรื่องการใช้เทคนิคผ่อนคลายร่วมกับการใช้ดนตรีบ าบัด กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้ทางช่องท้อง จ านวน 167 ราย ท าการคัดเลือกโดยการสุ่ม 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะได้ท า jaw relaxation technique และฟัง
เพลงบ าบัด 60-80 จังหวะ เป็นเวลา 60 นาที ผลการศึกษาพบว่าการใช้เทคนิคผ่อนคลายร่วมกับการ
ใช้ดนตรีบ าบัด มีผลในการลดความปวดหลังผาตัดในวันที่1 และวันที่ 2 หลังผ่าตัด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศจ านวนมาก ในประเทศไทยมีการศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีอาการปวด
แบบเฉียบพลัน ทั้งหมด 6 เรื่อง พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการจัดการความปวดแบบผสมผสาน
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ร่วมกับการบ าบัดด้วยวิธีต่างๆ เช่น ดนตรีบ าบัด การนวดกดจุดสะท้อน การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง เป็นต้น 
ซึ่งแนวคิดดังกล่าวช่วยจัดการกับความปวดหลังจากการผ่าตัดได้ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าปัญหาความ
ปวดหลังผ่าตัดยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนานวัตกรรมที่สามารถจัดการกับ
ความปวด จึงเกิดพัฒนาเป็นหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น 
5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประคบด้วยความเย็นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

เกศริน อินธิยศ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดด้วยการประคบเย็น
ร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องต่อระดับความปวดและการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยนรีเวชที่
ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยนรีเวชอายุระหว่าง 
18-69 ปี ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย ผลการวิจัยพบว่าภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดหลังลุกนั่งบนเตียงน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 

Ozkan and Cavdar (2021) ศึกษาเรื่องผลของการบ าบัดด้วยความเย็นที่ใช้กับบริเวณแผล
หลังการผ่าตัดช่องท้องต่อความปวดหลังผ่าตัดและการใช้ยาแก้ปวด เป็นการศึกษาแบบทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง จ านวน 60 ราย (กลุ่มควบคุม 30 ราย ทดลอง 30 ราย)
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการใช้ความเย็นประคบบริเวณแผลเป็นเวลา 20 นาที หลังการผ่าตัดช่องท้อง
1 ชั่วโมงแรก และในชั่วโมงที่ 2 และ 8 หลังการผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่าเมื่อใช้การบ าบัดด้วยความ
เย็นในชั่วโมงที่ 1, 2 และ 8 ระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มทดลอง (p= .001) แต่
การรักษาด้วยความเย็นไม่มีผลต่อการใช้ยาแก้ปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ศศินาภรณ์ โลหิตไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์ (2562) ศึกษาเรื่องผลของรูปแบบผ้ารัดหน้าท้อง
ประคบเย็นต่อความปวดแผลผ่าตัดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างคือ มารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จ านวน 25 ราย ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความปวดใน
ระยะก่อน ระยะหลังใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นทันที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ที่ 0.01 
และกลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
 Watkins et al. (2014) ศึกษาเรื่องการประคบน้ าแข็งต่อความปวดแผลที่กึ่งกลางหลังการ
ผ่าตัดช่องท้องและปริมาณการใช้ยาแก้ปวดชนิดเสพติด เป็นการศึกษาทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (RCT) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่มีแผลตรงกลาง จ านวน 55 ราย 
(กลุ่มทดลอง 28 ราย ควบคุม 27 ราย) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการประคบน้ าแข็งบนแผล (บนผ้า
ก๊อซ) ทันทีหลังออกจากห้องผ่าตัด ประคบอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 24 ชั่วโมง (ประคบขณะมีอาการ
ปวด) โดยระหว่างนี้จะมีการเติมน้ าแข็งหลายครั้งตลอดวัน ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความเจ็บปวด
หลังผ่าตัดเฉลี่ยในวันที่ 1 และ 3 หลังการผ่าตัดลดลงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในอย่างมี
นัยส าคัญ (p <0.005) การใช้ยาแก้ปวดชนิดเสพติดลดลงในกลุ่มการรักษาด้วยความเย็น แต่ไม่พบ
ความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มการรักษา 2 กลุ่ม ที่เก่ียวกับระยะเวลาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนในปอด และอัตราการติดเชื้อที่บาดแผล 

Koc et al. (2006) ศึกษาเรื่องความเย็นเพ่ือลดอาการปวดหลังผ่าตัด:การผ่าตัดไส้เลื่อน กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ผ่าตัดซ่อมแซมไส้เลื่อนขาหนีบ สุ่มตัวอย่างแบบ double-blind ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย โดยหลังผ่าตัดน าน้ าแข็งใส่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

ถุงพลาสติก (กลุ่มทดลอง) และถุงพลาสติกที่มีน้ าอุณหภูมิห้องเท่านั้น (กลุ่มควบคุม) วางบนแผลเป็น
เวลา 20 นาที ประคบใน 2, 6 และ 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจะมีระดับ
ความเจ็บปวดสูงสุดใน 2 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดส าหรับทั้งสองกลุ่ม และระดับความเจ็บปวดจะค่อยๆ 
ลดลงส าหรับกลุ่มทดลองในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในคะแนน 
VAS ระหว่างกลุ่มที่ 2, 6 และ 24 ชั่วโมง 
 Ernst and Fialka (1994) ได้ท าการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
การรักษาด้วยความเย็นในการลดความปวด พบว่ากลไกของการรักษาด้วยความเย็นท าให้ความทนต่อ
ความปวดสูงขึ้น ลดการน าสารสื่อประสาทความปวด ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ และป้องกันการ
เกิดอาการบวมหลังจากการบาดเจ็บ สามารถใช้ความเย็นในการลดความปวดได้หลากหลายในผู้ป่วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาวิธีการลดความปวดด้วย
วิธีการประคบเย็นหลากหลาย ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
แบบเฉียบพลัน ได้แก่ การผ่าตัดช่องท้อง การผ่าตัดคลอด และไส้เลื่อน ส่วนใหญ่ท าการประคบเย็น
เป็นเวลา 15 นาที ด้วยอุณหภูมิในช่วง 0-18 oC โดยใช้ถุงน้ าแข็ง (cold pack) จ านวนกลุ่มทดลองมี
ตั้งแต่ 20-50 ราย ซึ่งผลของการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการประคบด้วยความเย็นมีผลท าให้ความปวด
หลังผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าข้อก าจัดในการศึกษา คือ 
เรื่องการเก็บรักษาอุณหภูมิความเย็นของตัวน้ าแข็งและการน าไปปรับใช้ให้เข้ากับสรีระร่างกาย ดังนั้น
ผู้วิจัยได้มองเห็นช่องว่างของความรู้ในส่วนนี้ จึงน าความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาพัฒนา
สร้างเป็นนวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น ซึ่งจากงานวิจัยของ ไอลดา ชินทร์นลัย (2564) ที่
ศึกษาเรื่องประสิทธิภาพของถุงร้อนธัญพืชในการเตรียมอุณหภูมิและเก็บรักษาอุณหภูมิ ผลการศึกษา
พบว่าอัตราการลดลงของอุณหภูมิเมื่อเวลาผ่านไป 15 นาที ของถุงร้อนเมล็ดถั่วเขียวและถุงร้อนเมล็ด
ข้าวเหนียวด ามีอัตราการลดลงของอุณหภูมิน้อยที่สุด (0.44% และ 0.98% ตามล าดับ) และมีความ
คงท่ีของอุณหภูมิเมื่อเวลาผ่านไปมากที่สุด และจากการศึกษาสารจ าพวกแป้งที่มีองค์ประกอบทางเคมี
กายภาพคล้ายกับเมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่ของภัทิรา สุขทนารักษ์ และเบญทิวา สุรศาสตร์พิศาล (2564) 
เรื่องแผ่นเจลประดิษฐ์จากแป้งมันส าปะหลังส าหรับประคบร้อน-เย็น ผลการศึกษาเรื่องประสิทธิภาพ
การประคบเย็นพบว่าแผ่นเจลแป้งมันส าปะหลังสามารถกักเก็บอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงการบ าบัด (10 - 
15 OC) ได้เป็นเวลาไม่ต่ ากว่า 15-20 นาที โดยประสิทธิภาพในการกักเก็บอุณหภูมิด้วยการแช่ในช่อง
แข็ง สามารถกักเก็บอุณหภูมิได้นานกว่าแผ่นเจลมาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) จึงสรุป
ได้ว่าเมล็ดข้าวมีคุณสมบัติในการกักเก็บอุณหภูมิได้ และผู้วิจัยได้ท าการทดลองน าเมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่ 
โดยห่อด้วยผ้าแล้วน าไปแช่ไว้ในช่องแช่แข็งเป็นเวลา 2, 3 และ 4 ชั่วโมง ผลการทดลองพบว่าเมล็ด
ข้าวไรซ์เบอรี่สามารถกักเก็บอุณหภูมิความเย็นได้ 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 

ครั้งที1่ (ก่อนการผ่าตัด)  

สร้างสัมพันธภาพ ขอความร่วมมือในการวิจัยและเตรียมผู้ป่วย

ก่อนการผ่าตัด 

ครั้งที2่ วันที่1 หลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

 ก่อนการท ากิจกรรมลุกเดินโดยเร็ว (early ambulation) 

 - เวลา 09.00 น. ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 15 นาท ี

 - เวลา 13.00 น. ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 15 นาท ี

ครั้งที3่ วันที่2 หลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

 ก่อนการท ากิจกรรมลุกเดินโดยเร็ว (early ambulation) 

 - เวลา 09.00 น. ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 15 นาท ี

 - เวลา 13.00 น. ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 15 นาท ี

ครั้งที4่ วันที่3 หลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

 ก่อนการท ากิจกรรมลุกเดินโดยเร็ว (early ambulation) 

 - เวลา 09.00 น. ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 15 นาท ี

 - เวลา 13.00 น. ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 15 นาท ี

 

 

ความปวดหลัง
ผ่าตัดเปิดช่องท้อง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) รูปแบบสุ่มที่มีกลุ่ม
ควบคุมและมีการวัดซ้ า เพ่ือศึกษาผลของการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นต่อความปวดของ
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 
  Post-operative Day 1 Post-operative Day 2 Post-operative Day 3 
ช่วงเวลา  9 am 1 pm 9 am 1 pm 9 am 1 pm 
กลุ่มทดลอง R O1 X O2 O3 X O4 O5 X O6 O7 X O8 O9 X O10 O11 X O12 
กลุ่มควบคุม R O13   O14 O15   O16 O17   O18 O19    O20 O21   O22 O23    O24 

 
 โดย X  = นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น 

R  = การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุม 
     O1, O3, O5, O7, O9, O11 = คะแนนความปวดของกลุ่มทดลองก่อนได้รับนวัตกรรมใน  

วันที่ 1, 2, และ 3 หลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
     O2, O4, O6, O8, O10, O12 = คะแนนความปวดของกลุ่มทดลองหลังได้รับนวัตกรรมใน  

วันที่ 1, 2, และ 3 หลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
     O13, O15, O17, O19, O21, O23 = คะแนนความปวดของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาล 

ปกติ วันที่ 1, 2, และ 3 หลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
     O14, O16, O18, O20, O22, O24 = คะแนนความปวดของกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาล 

ปกติ วันที่ 1, 2, และ 3 หลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคระบบทางเดินอาหารเกี่ยวกับส่วนของ

กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก ไส้ติ่ง ถุงน้ าดี ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และรอรับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ที่
รับไว้เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลระยอง 

ก าหนดคุณสมบัติคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้  
1) ไม่เคยได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้องมาก่อน  
2) ไม่มีประวัติติดยาเสพติด หรือใช้ยาแก้ปวดเป็นประจ า  
3) มีความรู้สึกตัวดี  
4) สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย  
5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
ก าหนดคุณสมบัติคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้  
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1) ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดรุนแรง ที่ท าให้ระดับความรู้สึกและประสาทสัมผัส
เปลี่ยนไป  

2) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่ต้องห้ามใช้ความเย็น ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ และโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3) ผู้ที่มีภาวะเนื้อเยื่อถูกท าลายจากความเย็น (frostbite) 
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติคัดเข้าครบตามที่ก าหนด จ านวน 40 คน ไม่

มีกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออก 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้มาจากค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power Version 

3.1.9.6 โดยก าหนดขนาดอิทธิพลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัดโดยการใช้ความเย็นประคบของ ลักขณา มรกต (2548) ได้ค่า effect size เท่ากับ 0.85 ซึ่ง
ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.5 ก าหนด Alpha error 
probability = 0.05, Power = 0.90 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 ราย อย่างไรก็ตามในการใช้การ
ทดสอบแบบพาราเมตริกและแบบไม่อิงพารามิเตอร์ จ านวนผู้ป่วยขั้นต่ าที่แนะน าส าหรับการศึกษาเชิง
ทดลองและการวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม คือ อย่างน้อย 30 ราย (Ozkan & Cavdar, 2021) ดังนั้น
การวิจัยครั้งนี้จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 
20 ราย จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย ด้วยการจับฉลาก และด าเนินการให้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกันโดยการจับคู่ (Matched pairs) ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่
ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด ได้แก่ 

1. อายุ แต่ละคู่มีค่าใกล้เคียงกัน ห่างกันไม่เกิน 5 ปี (Kronberg et al., 2011) 
2. เพศ (Yorke et al., 2004) 
3. ชนิดของการผ่าตัด (Hamill & Rowlingson, 1994) 
4. ระยะเวลาการผ่าตัด (Kunka et al., 2017) 
5. การได้รับยาบรรเทาปวดใกล้เคียงกัน (Kunka et al., 2017) 

ผลการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปิดช่องท้องในการวิจัยครั้งนี้ ได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบจ านวน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน มีลักษณะดังแสดงใน ตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อได้รับการจับคู่จ าแนกตามเพศ, อายุ, 
ต าแหน่งและชนิดของการผ่าตัด และระยะเวลาการผ่าตัดและการได้รับยาบรรเทาปวด 

คู่ 
เพศ อายุ 

ชนิดของการ
ผ่าตัด 

ระยะเวลา
ผ่าตัด 

การได้รับยา 
บรรเทาปวด 

(ครั้ง) 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
1 ชาย ชาย 45 50 ผ่าตัดไส้ติ่ง 48 50 4 3 
2 ชาย ชาย 49 46 ผ่าตัดช่องท้อง 60 70 3 3 
3 หญิง หญิง 39 39 ผ่าตัดถุงน้ าดี 40 50 3 3 
4 ชาย ชาย 49 52 ผ่าตัดช่องท้อง 70 80 5 4 
5 ชาย ชาย 61 60 ผ่าตัดช่องท้อง 110 100 7 6 
6 หญิง หญิง 69 67 ผ่าตัดช่องท้อง 100 115 7 7 
7 ชาย ชาย 56 56 ผ่าตัดช่องท้อง 80 80 4 4 
8 หญิง หญิง 38 40 ผ่าตัดช่องท้อง 100 110 4 3 
9 หญิง หญิง 18 20 ผ่าตัดไส้ติ่ง 40 35 4 4 
10 ชาย ชาย 49 47 ผ่าตัดไส้ติ่ง 60 70 3 3 
11 หญิง หญิง 24 26 ผ่าตัดไส้ติ่ง 40 35 3 3 
12 ชาย ชาย 36 33 ผ่าตัดไส้ติ่ง 45 40 3 2 
13 ชาย ชาย 54 52 ผ่าตัดไส้ติ่ง 40 35 2 2 
14 หญิง หญิง 28 26 ผ่าตัดช่องท้อง 90 90 3 3 
15 ชาย ชาย 32 35 ผ่าตัดช่องท้อง 85 80 4 4 
16 หญิง หญิง 46 42 ผ่าตัดช่องท้อง 75 70 5 5 
17 หญิง หญิง 37 34 ผ่าตัดช่องท้อง 85 90 5 5 
18 ชาย ชาย 46 43 ผ่าตัดไส้ติ่ง 35 40 2 2 
19 หญิง หญิง 55 52 ผ่าตัดไส้ติ่ง 40 45 2 2 
20 ชาย ชาย 34 35 ผ่าตัดช่องท้อง 80 70 4 4 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 
 ชุดที่1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ เป็นนวัตกรรมที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นโดยใช้แนวคิดของ (Melzack & Wall, 1965) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้นตอนการ
สร้าง ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
 2. ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความ
ปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 3. ผู้วิจัยสร้างนวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ โดยใช้แนวคิดของ (Melzack & Wall, 1965) 
พร้อมกับปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 3.1 ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประคบเย็น
เพ่ือลดความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง พบว่าควรใช้อุณหภูมิความเย็นที่ 10-15 oC ประคบ
บริเวณหน้าท้อง เป็นเวลา 15 นาที ท าให้การน ากระแสประสาทความปวดจะช้าลง (Sunitha, 2010) 
 3.2 ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวกักเก็บอุณหภูมิ ผู้วิจัยได้ค้นหาสิ่งที่
สามารถหาได้ง่ายและมีอยู่ในทุกครัวเรือน ซึ่งพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับเมล็ดข้าวที่มีคุณสมบัติในการ
กักเก็บอุณหภูมิความร้อนได้ดี ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าเมล็ดข้าวขาวและข้าวไรซ์เบอรี่ 100 กรัม มาทดลอง
เปรียบเทียบกัน โดยห่อด้วยผ้าแล้วน าไปแช่ไว้ในช่องแช่แข็งเป็นเวลา 2, 3 และ 4 ชั่วโมง และน า
ออกมาวัดอุณหภูมิที่เวลา 0, 5, 10 และ 15 นาที ซึ่งพบว่าอุณหภูมิเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 
 

วัดอุณหภูมิหลัง
ออกจากช่อง 
แช่แข็ง (oC) 

แช่แข็ง 2 ชั่วโมง แช่แข็ง 3 ชั่วโมง แช่แข็ง 4 ชั่วโมง 
เมล็ดข้าว

ขาว 
เมล็ดข้าว
ไรซ์เบอรี่ 

เมล็ดข้าว
ขาว 

เมล็ดข้าว
ไรซ์เบอรี่ 

เมล็ดข้าว
ขาว 

เมล็ดข้าว
ไรซ์เบอรี่ 

0 นาที 1.0 oC 1.2 oC 0.9 oC 1.0 oC 0.6 oC 0.4 oC 
5 นาที 7.9 oC 7.4 oC 8.6 oC 7.5 oC 7.1 oC 6.9 oC 
10 นาที 17.6 oC 17.1 oC 17.9 oC 17.7 oC 17.2 oC 16.9 oC 
15 นาที 22.5 oC 22.1 oC 23.3 oC 23.5 oC 23.1 oC 22.7 oC 

 

 จากผลการทดลองที่ได้ พบว่าการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของเมล็ดข้าวขาวและเมล็ดข้าว
ไรซ์เบอรี่เมื่อแช่ไว้ในช่องแช่แข็งเป็นเวลา 2, 3 และ 4 ชั่วโมง มีความใกล้เคียงกัน โดยเมล็ดข้าวไรซ์
เบอรี่จะมีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิน้อยกว่าเมล็ดข้าวขาวในเวลาเท่ากัน  จึงสรุปได้ว่าเมล็ดข้าว
ไรซ์เบอรี่มีคุณสมบัติในการกักเก็บอุณหภูมิได้ ซึ่งสอดคล้องการศึกษาเรื่องผลการเปรียบเทียบการ
ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสูตรปกติและลูกประคบสมุนไพรสูตรผสมข้าวไรซ์เบอรี่ต่อระดับความ
เจ็บของคอและช่วงการเคลื่อนไหวของคอ ของอรวรรณ คล้ายสังข์ (2563) ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เมล็ดข้าว
ไรซ์เบอรี่มาเป็นตัวกักเก็บอุณหภูมิในนวัตกรรม แต่จากการทดลองพบว่าเมล็ดข้าวทั้งสองชนิดสามารถ
เก็บรักษาอุณหภูมิให้อยู่ในช่วง 10-15 oC ได้เพียง 5-7 นาทีเท่านั้น เพ่ือให้การประคบเย็นมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้นผู้วิจัยจึงออกแบบให้ใช้นวัตกรรมที่เหมือนกันทั้งหมด 3 ชิ้น ในการประคบ 
1 ครั้ง โดยประคบชิ้นละ 5 นาที เปลี่ยนทั้งหมด 3 ครั้ง จนครบเวลา 15 นาท ี
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 3.3 ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับชนิดและคุณสมบัติของผ้าที่ช่วยในการกัก
เก็บอุณหภูมิ พบการศึกษาของธัญลักษณ์ จงมี (2553) ที่ศึกษาเรื่องการน าเส้นใยธรรมชาติกลับมาใช้
เป็นฉนวนกันความร้อน พบว่าเส้นใยธรรมชาติเป็นฉนวนความร้อนโดยธรรมชาติ เนื่องจากมีเส้นใย
เซลลูโลสและเส้นใยโปรตีนเป็นองค์ประกอบหลัก ซึ่งไม่น าความร้อน ผลการศึกษาพบว่า เส้นใยที่มี
สมบัติในการต้านทานความร้อนดีที่สุด คือ เส้นใยขนสัตว์ (wool) รองลงมา คือ เส้นใยฝ้าย (wool) 
และรังไหม (silk cocoon) ตามล าดับ แต่เนื่องจากผ้าขนสัตว์  (wool) เป็นสิ่งที่หาได้ยากตาม
ท้องตลาดทั่วไป ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เป็นผ้าฝ้ายธรรมชาติ (cotton) ที่มีคุณสมบัติในการต้านทานความ
ร้อนรองลงมาแทน โดยโครงสร้างของเส้นใยฝ้ายมีความซับซ้อน ผนังชั้นนอกของเส้นใหญ่ฝ้าย
ประกอบด้วยเส้นใหญ่เซลลูโลสที่เคลือบด้วยเพคติน โปรตีน แร่ธาตุและไขมัน ผนังชั้นที่สอง
ประกอบด้วยเส้นใยเซลลูโลสเล็กๆ (fibrils) เรียงตัวกันเป็นเกลียวเหมือนตัว S กับ Z โดยมุมของ
เกลียวเส้นใยแต่ละชั้นประมาณ 20-35 องศา ซึ่งโครงสร้างเหล่านี้มีผลในการท าให้เส้นใยฝ้ายดูดซับน้ า 
ระบายอากาศได้ดี และเป็นฉนวนกันความร้อนได้ 
 4. ผู้วิจัยออกแบบสิ่งประดิษฐ์โดยใช้ผลิตภัณฑ์จากเมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่และผ้าฝ้ายธรรมชาติ 
โดยออกแบบเป็นหมอนลักษณะคล้ายรูปตัวU เพ่ือเวลาน ามาประคบบริเวณหน้าท้องสามารถแนบไป
กับสรีระของร่างกายได้ง่าย ส่งผลให้การกระจายความเย็นทั่วถึง และน านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นไป
ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ เกี่ยวกับความเหมาะสมในการจะน ามาใช้กับผู้ป่วย ปรับรูปแบบและอุปกรณ์ตาม
ค าแนะน าจนได้สิ่งประดิษฐ์ที่พร้อมใช้งาน 
 อุปกรณ์ที่ใช้ในการประดิษฐ์หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 1 ใบ มี ดังนี้ 
 1) ผ้าฝ้ายขนาดกว้าง 30 cm. ยาว 50 cm. จ านวน 2 ผืน 
 2) แม่แบบทรงหมอน  
 3) ซิป 1 เส้น 
 4) ชุดอุปกรณ์ส าหรับเย็บผ้า ได้แก่ เข็ม ด้าย กรรไกร  
 5) จักรเย็บผ้า  
 6) เมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่ จ านวน 300 กรัม 
 วิธีการประดิษฐ์  
 1) น าผ้าฝ้ายขนาดกว้าง 30 cm. ยาว 50 cm. ทั้ง 2 ชิ้น มาตัดตามรูปแม่แบบทรงหมอน  
 2) เย็บผ้าฝ้ายที่ตัดตามแม่แบบด้วยจักรเย็บผ้า โดยเว้นบริเวณไว้ส าหรับเย็บซิปติด  
 3) ปลิ้นกลับด้านผ้าให้ตะเข็บรอยเย็บอยู่ด้านใน และเย็บซิปติดตรงบริเวณท่ีเว้นไว้  
 4) บรรจุเมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่และรูดซิปปิด 
 งบประมาณที่ใช้ ค่าวัสดุอุปกรณ์ ประมาณ 70 บาท/1ใบ (ไม่รวมจักรเย็บผ้า) 

การประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 
ครั้งที1่ (ก่อนการผ่าตัด) ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี
1. ผู้วิจัยติดต่อผู้ป่วยที่รอผ่าตัดเปิดช่องท้อง เข้าไปสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือและยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยจึงให้เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย (Informed Consent Form) หลังจากได้รับความร่วมมือและยินยอมจากผู้ป่วย ผู้วิจัยสอบถาม
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย พร้อมทั้งศึกษาประวัติการเจ็บป่วยและการผ่าตัดจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย 
และเตรียมผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจก่อนผ่าตัด โดยการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัด ตามกิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดไว้ประจ าของหอผู้ป่วย  

2. ผู้วิจัยเตรียมนวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยขั้นตอน
การใช้ มีดังนี้  

2.1 ก่อนใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่จะต้องน าไปแช่ช่องแข็งเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
2.2 เมื่อแช่ช่องแข็งครบตามเวลาที่ก าหนด ให้น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ออกมาจากช่องแช่แข็ง 

และวัดอณุหภูมิด้วยเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล ให้ได้อุณหภูมิอยู่ในช่วง 10-15 oC 
2.3 หมอนข้าวไรซ์เบอรี่วางประคบบริเวณหน้าท้องใต้ชายโครง ประคบเป็นเวลา 15 นาที 

โดยให้เปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ใบใหม่ (ที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 10-15 oC) เมื่อประคบครบ ทุก 5 
นาที รวมทั้งสิ้นจะเปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ทั้งหมด 3 ใบ 
 ครั้งที ่2, 3, 4, 5, 6, 7 (วันที่ 1-3 หลังการผ่าตัด)  

1. ผู้วิจัยใช้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น ทั้งหมด 2 ครั้ง/วัน โดยประคบก่อน
ผู้ป่วยท ากิจกรรมกระตุ้นลุกเดิน (early ambulation) 30 นาที (เวลา 09.00 และ 13.00) ประคบ
ครั้งละ 15 นาท ี

1.1 การเตรียมผู้ป่วยก่อนการประคบด้วยการจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
1.2 ประเมินสัญญาณชีพก่อนการประคบ 
1.3 ประเมินคะแนนความปวดก่อนการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น 

 1.4 วิธีการประคบเย็นเพื่อลดความปวดในระยะหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง มีข้ันตอนดังนี้ 
 - นาทีที่1-5 ใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ โดยควบคุมอุณหภูมิประมาณ 10-15 oC วางประคบบน
ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง 
 - นาทีที่5 น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ออก สังเกตผิวหนังบริเวณหน้าท้องส่วนที่ได้รับการประคบ 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการประคบเย็น เช่น ผิวหนังมีสีแดงมาก เป็นต้น 
 - นาทีที6่-10 เปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ใบใหม่ และประคบต่อจนครบเวลา 10 นาท ี

- นาทีที1่0 น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ออก สังเกตผิวหนังบริเวณหน้าท้องส่วนที่ได้รับการประคบ 
- นาทีที1่0-15 เปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ใบใหม่ และประคบต่อจนครบเวลา 15 นาท ี
- นาทีที1่5 น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ ออกจากผิวหนัง 

 1.5 ประเมินคะแนนความปวดหลังการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น 
ชุดที2่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 

การผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด จ านวนครั้งและขนาดของยาแก้ปวดที่ได้รับ เป็นต้น 
 2. แบบประเมินความปวดมาตรวัดตัวเลข (numerical rating scale: NRS) สร้างโดย 
Jensen et al. (1986) เป็นการใช้ตัวเลขมาช่วยในการบอกระดับความรุนแรงของความปวดโดย
ก าหนดตัวเลขตั้งแต่ 0-10 โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า 0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย และ 10 
หมายถึง ปวดมากที่สุด ประเมินโดยให้ผู้ป่วยบอกตัวเลขเพ่ือระบุความรุนแรงของความปวดที่ก าลัง
ประสบ มาตรวัดตัวเลขนี้แบ่งระดับความปวดเป็นตัวเลข ดังนี้ ไม่มีความปวด  = 0 คะแนน ปวด
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เล็กน้อย = 1-3 คะแนน ปวดปานกลาง = 4-6 คะแนน ปวดมากถึงมากที่สุด = 7-10 คะแนน 
(Jensen et al., 1986) 

 
ชุดที3่ เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 
1. แบบบันทึกการใช้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ ที่ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการและ

ต าแหน่งของการวางประคบหมอนข้าวไรซ์เบอรี่และการบันทึกเกี่ยวกับ ครั้งที่ วันที่/เวลาที่เริ่มประคบ 
อุณหภูมิของหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ pain score ก่อนประคบ และ pain score หลังประคบ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยน านวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความปวดจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
1) อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องความปวด จ านวน 1 ท่าน  
2) พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ ที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มากกว่า 10 ปี จ านวน 2 ท่าน  
3) วิสัญญีพยาบาลระดับช านาญการ จ านวน 1 ท่าน 
4) วิสัญญีแพทย์ระดับช านาญการ จ านวน 1 ท่าน  
พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของนวัตกรรม และน าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง
5 ท่าน ลงความเห็นว่านวัตรกรรมมีความน่าสนใจ คิดเป็นร้อยละ 100  มีความแปลกใหม่ ร้อยละ 95 
เป็นการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ร้อยละ 95 สะดวกและง่ายต่อการใช้งานร้อยละ 85 ต้นทุนการ
ผลิตต่ าคุ้มค่าต่อการใช้งาน ร้อยละ 100 มีความคงทนสามารถน ากลับมาใช้ได้อีก ร้อยละ 90  และมี
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเรื่องระมัดระวังการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดและเรื่องของความสะอาด ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ด าเนินการเพ่ิมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อโดยจะให้ใช้แผ่นฟิล์มกันน้ าแปะบริเวณแผลผ่าตัดผู้ป่วย
ก่อนการประคบ ส าหรับเรื่องการรักษาความสะอาด ผู้วิจัยจะใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 1 ชุด ต่อ 1 
ผู้ป่วย โดยภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการประคบจะน าเมล็ดข้าวออก และน าปลอกหมอนไปแช่น้ ายา
ฆ่าเชื้อและซักท าความสะอาดก่อนน ากลับมาใช้ใหม่ ในส่วนของเมล็ดข้าวจะน าไปแปรรูปเป็นอาหาร
สัตว์เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อไป  

หลังจากนั้นน าเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะเหมือนกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 3 ราย เพ่ือประเมินความเหมาะสมของขนาดและรูปแบบของหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ ซึ่ง
พบว่ารูปแบบหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมกับกายวิภาคและสรีระบริเวณ
หน้าท้องของผู้ป่วยทั้ง 3 ราย 

1.2 เครื่องมือก ากับการทดลอง ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการใช้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่
ประคบเย็น เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ความชัดเจน 
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ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของประเด็นที่บันทึก และ
น าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงเนื้อหาและความถูกต้อง โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
ที่มีความปวดจ านวน 5 ท่าน ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน มีความเห็นสอดคล้องกันว่าแบบบันทึกการใช้
นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น มีความเหมาะสม  

2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่เป็นนวัตกรรม เป็นการตรวจสอบว่า อุณหภูมิของหมอน
ข้าวไรซ์เบอรี่อยู่ในช่วงตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ 10-15oC จึงต้องมีการตรวจสอบอุณหภูมิด้วย
เทอร์โมมิเตอร์แบบรังสีความร้อน (Thermal Radiation Thermometer) ทุกครั้งก่อนการใช้งาน 
ทั้งนี้ผู้วิจัยจะใช้เทอร์โมมิเตอร์ ที่ผ่านการตรวจสอบจากบริษัทผู้ผลิต เครื่องเดียวตลอดการวิจัย 
 3. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) แบบประเมินความปวดมาตรวัดตัวเลข 
(numerical rating scale: NRS) สร้างโดย Jensen et al. (1986) เป็นเครื่องมือที่ได้มาตรฐานและมี
การน ามาใช้ประเมินความปวดในประชากรหลายกลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยได้น าแบบประเมินนี้มาประเมินความ
ปวดในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง จ านวน 30 ราย เพ่ือหาความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัยด้วยวิธีวัดซ้ าก่อนน าไปใช้ (Test-retest procedure) โดยวัดความปวดหลังผ่าตัดช่อง
ท้องห่างกัน 1 ชั่วโมง น าคะแนนความปวดจากการวัดในครั้งท่ี1 และ2 มาหาความสัมพันธ์กันด้วยการ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่าได้ค่า r = .801 แสดงว่าแบบประเมินความ
ปวดมาตรวัดตัวเลขมีความคงที่ 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการทดลองด้วยตนเอง โดยด าเนินการทดลอง 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. ขั้นเตรียมการ 
 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง เพ่ือให้เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ มีความพร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจเพ่ือจัดกระท ากับผู้ป่วยให้มีความคงที่ในทุกครั้งของการทดลอง โดยการทบทวน
วรรณกรรมในเรื่องเก่ียวกับความปวด การประเมินความปวด การผ่าตัดช่องท้อง การจัดการกับอาการ
ปวดทั้งแบบใช้ยาระงับปวดและไม่ใช้ยาระงับปวด การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง และการ
ประคบเย็น 

2. ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่รับไว้เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด พร้อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย หาก
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยจึงให้เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  (Informed 
Consent Form) 

1.2 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (matched pair) เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน
ที่ส่งผลต่อความปวดหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยจัดให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกันในด้าน
เพศ อายุ ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัดและการได้รับยาบรรเทาปวด จากนั้นท าการสุ่มคู่
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลาก เพ่ือเข้าเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง ด าเนินการจนครบกลุ่มละ 
20 คน  
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3. ขั้นด าเนินการทดลอง 
1. กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติที่ก าหนดไว้ประจ าของหอผู้ป่วย ได้แก่ การให้

ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และการพยาบาลในระยะหลังกลับจากห้องผ่าตัด ได้แก่ 
การประเมินสัญญาณชีพ ความรู้สึกตัว แผลผ่าตัด ท่อระบายต่างๆ และให้การพยาบาลที่จ าเป็น ได้แก่ 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและสารอาหารเพียงพอ ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินความปวด
และให้ยาระงับปวด ประเมินการหายใจ ติดตามผลการรักษา และรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ 
โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม (control group) ดังนี้ 

ครั้งที1่ (ก่อนการผ่าตัด) ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี
1. ผู้วิจัยเข้าไปสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วย พร้อมทั้งศึกษาประวัติการเจ็บป่วยและการผ่าตัดจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย และเตรียมผู้ป่วย
ด้านร่างกายและด้านจิตใจก่อนผ่าตัด โดยการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ตาม
กิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดไว้ประจ าของหอผู้ป่วย 

ครั้งที2่, 3, 4, 5, 6, 7 วันที่ 1, 2 และ 3 หลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ดังนี้  

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยและตรวจวัดสัญญาณชีพโดยวัดเมื่อกลับจากห้องผ่าตัดทันที และ
ในช่วง 24 ชั่วโมงแรก หลังการผ่าตัดหรือจนกว่าสัญญาณชีพคงที่ (บุษบา สมใจวงษ, ์ 2559) โดย
ตรวจวัดสัญญาณชีพต่อเนื่อง ดังนี้ 
  วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาท ีX 4 ครัง้ เมื่อไม่มีการเปลี่ยนแปลงให้วัดทุก 30 นาที 
  วัดสัญญาณชีพ ทุก 30 นาท ีX 4 ครัง้ เมื่อไม่มีการเปลี่ยนแปลงให้วัดทุก 1 ชั่วโมง 
  วัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง หรือจนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่ 

2. ประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation) โดยใช้เครื่องวัดที่ปลายนิ้ว 
ในกรณีเป็นผู้ป่วยทั่วไปไม่ควรมีค่าต่ ากว่า 95% เพ่ือเป็นการประเมินภาวะออกซิเจนในเลือด  

3. ดูแลระบบทางเดินหายใจ ในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวและไม่มีข้อห้าม ให้จัดท่านอนศีรษะสูง
เล็กน้อย (semi fowler’s position) ในกรณีที่ยังไม่รู้สึกตัวให้นอนหลับตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง 
เพ่ือให้ทางเดนิหายใจอยู่ในแนวตรงป้องกันลิ่มตก ซึ่งอาจอุดกั้นทางเดินหายใจได้ 

4. ประเมินภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด โดยประเมินแผลผ่าตัดว่ามีเลือดซึมออกมาหรือไม่ 
สังเกตบันทึกปริมาณของเลือดที่ออกมาตามสายระบายต่างๆ เฝ้าระวัง เพ่ือประเมินการสูญเสียเลือด
และความผิดปกติ และสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที โดยดูแลและรายงานแพทย์ ส าหรับ
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ เมื่อ  
  - content เพ่ิมข้ึน ≥ 400 ml/hr. ใน 1 ชัว่โมง  
  - content เพ่ิมข้ึน ≥ 200 ml/hr. เป็นเวลา 2 ชั่วโมง 
  - content เพ่ิมข้ึน ≥100 ml/hr. เป็นเวลา 4 ชัว่โมง 

5. ประเมินความปวด และพิจารณาบริหารยาแก้ปวดตามแผนการรักษา และประเมินอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งมักเกิดจากผลของยาบรรเทาปวด หากมีอาการควรให้การช่วยเหลือโดยจัดให้นอน
ตะแคงและสอดชามรูปไตไว้ใกล้ปากเพ่ือรองรับอาเจียน เพื่อ ป้องกันการส าลักเข้าปอดและหาก
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อาเจียนมากเกินไปจะมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียสมดุลน้ าและเกลือแร่ หากยังมีอาการต่อเนื่องควรรีบ
รายงานแพทย์ 

6. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
7. ประเมินความสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ เพื่อประเมินความสมดุลของน้ าเข้า/ออก จาก

ร่างกาย เป็นการประเมินการท างานของไต ดังนี้ 
   7.1 ประเมินและบันทึกจ านวนปัสสาวะที่ออกมาอย่างน้อยทุกสองชั่วโมง ในยี่สิบสี่ชั่วโมง
แรกหลังการผ่าตัด โดยเปรียบเทียบกับจ านวนสารน้ าที่ได้รับทางหลอดเลือดด า หากปัสสาวะออกน้อย
กว่า 0.5ml/kg/hr. ควรรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา แผนการรักษา 
   7.2 ในกรณีที่ไม่ได้ใส่สายสวนปัสสาวะ ควรประเมินความตึงตัวของกระเพาะปัสสาวะ และ
ความสามารถของผู้ป่วยในการถ่ายปัสสาวะ ภายใน 6-8 ชั่วโมง หลังการผ่าตัด หากครบ 8 ชั่วโมง 
ผู้ป่วยยังไม่ถ่ายปัสสาวะ กระตุ้นให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะ ถ้าผู้ป่วยยังไม่ถ่ายปัสสาวะรายงานแพทย์ เพ่ือ
พิจารณาแผนการรักษา 

8. ช่วยจัดท่าพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง กระตุ้นให้ลุกนั่งโดยเร็ว (early ambulation) หลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมง หากประเมินแล้วไม่มีความเสี่ยงหรือไม่มีข้อห้าม เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ และ
การเคลื่อนไหวโดยเร็ว จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบ รวมถึงช่วยกระตุ้นการท างานของล าไส้
และประเมินระดับความปวดก่อนการท ากิจกรรมลุกนั่งโดยเร็วช่วงเวลา 9.00 และ 13.00 น. ของทุก
วัน ด้วยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) 

9. ดูแลแผลผ่าตัด ท าความสะอาดแผล (dressing wound) เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
โดยภายหลังจบการทดลอง (หลังผ่าตัดช่องท้องวันที่ 4) ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมสามารถเลือกใช้

การประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่เป็นการรักษาทางเลือก เพื่อช่วยในการบรรเทาอาการปวด
หลังการผ่าตัดได้เช่นกัน 

2. กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่  
โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง (experimental group) ดังนี้ 

ครั้งที1่ (ก่อนการผ่าตัด) ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี
1. ผู้วิจัยเข้าไปสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วย พร้อมทั้งศึกษาประวัติการเจ็บป่วยและการผ่าตัดจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย และเตรียมผู้ป่วย
ด้านร่างกายและด้านจิตใจก่อนผ่าตัด โดยการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ตาม
กิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดไว้ประจ าของหอผู้ป่วย รวมทั้งการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมประคบ
เย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ซักถามข้อสงสัยในสิ่งที่ไม่เข้าใจ 

2. ผู้วิจัยเตรียมนวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยขั้นตอน
การใช้ มีดังนี้  

2.1 ก่อนใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่จะต้องน าไปแช่ช่องแข็งเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
2.2 เมื่อแช่ช่องแข็งครบตามเวลาที่ก าหนด ให้น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ออกมาจากช่องแช่แข็ง 

และวัดอุณหภูมิด้วยเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล ให้ได้อุณหภูมิอยู่ในช่วง 10-15 oC 
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2.3 หมอนข้าวไรซ์เบอรี่วางประคบบริเวณหน้าท้องใต้ชายโครง ประคบเป็นเวลา 15 นาที 
โดยให้เปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ใบใหม่ (ที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 10-15 oC) เมื่อประคบครบ ทุก 5 
นาที รวมทั้งสิ้นจะเปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ทั้งหมด 3 ใบ 
 ครั้งที ่2, 3, 4, 5, 6, 7 (วันที่ 1-3 หลังการผ่าตัด)  

1. ผู้วิจัยใช้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น ทั้งหมด 2 ครั้ง/วัน โดยประคบก่อน
ผู้ป่วยท ากิจกรรมกระตุ้นลุกเดิน (early ambulation) 30 นาที (เวลา 09.00 และ 13.00) ประคบ
ครั้งละ 15 นาที มีขั้นตอนดังนี้ 

1.1 การเตรียมผู้ป่วยก่อนการประคบด้วยการจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
1.2 ประเมินสัญญาณชีพก่อนการประคบ 
1.3 ประเมินคะแนนความปวดก่อนการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น 

 1.4 วิธีการประคบเย็นเพื่อลดความปวดในระยะหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง มีข้ันตอนดังนี้ 
 - นาทีที่1-5 ใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ โดยควบคุมอุณหภูมิประมาณ 10-15 oC วางประคบบน
ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง 
 - นาทีที่5 น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ออก สังเกตผิวหนังบริเวณหน้าท้องส่วนที่ได้รับการประคบ 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการประคบเย็น เช่น ผิวหนังมีสีแดงมาก เป็นต้น 
 - นาทีที6่-10 เปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ใบใหม่ และประคบต่อจนครบเวลา 10 นาท ี

- นาทีที1่0 น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ออก สังเกตผิวหนังบริเวณหน้าท้องส่วนที่ได้รับการประคบ 
- นาทีที1่0-15 เปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ใบใหม่ และประคบต่อจนครบเวลา 15 นาท ี
- นาทีที1่5 น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ ออกจากผิวหนัง 

 1.5 ประเมินคะแนนความปวดหลังการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น 
 
         ในการศึกษาครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน กลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบเย็นด้วย
หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ ให้ความร่วมมือในการประคบเย็นเป็นอย่างดี ไม่พบอาการผิดปกติ คือ เนื้อเยื่อถูก
ท าลายจากความเย็น (frostbite) หรือมีความดันโลหิตสูงเกิน 180/90 mmHg. โดยระหว่างท าการ
ทดลอง ผู้วิจัยได้มีการเฝ้าสังเกตสัญญาณชีพและเฝ้าระวังภาวะเนื้อเยื่อถูกท าลายจากความเย็น โดย
การควบคุมอุณหภูมิของหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ในอยู่ในช่วง 10-15 องศาเซลเซียส และในขณะประคบ
ทุก 5 นาที จะมีการสังเกตบริเวณผิวหนังที่สัมผัสความเย็นทุกครั้ง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น ซึ่งภายหลังการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ กลุ่มทดลองร้อยละ 100 บอกว่ารู้สึกสุข
สบายขึ้นและปวดแผลลดลง แสดงสีหน้ายิ้มมุมปาก ไม่มีหน้านิ่วคิ้วขมวด  
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ครั้งที1่ ก่อนผ่าตัด 

ได้รับข้อมูลจากพยาบาลตามปกติ 
ตามมาตรฐานการพยาบาลเกี่ยวกับ
การให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยก่อนเข้า
รับการผ่าตัด และเตรียมผู้ป่วยด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจก่อนผ่าตัด 
โดยการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด ตามกิจกรรม
การพยาบาลที่ก าหนดไว้ประจ า
ของหอผู้ป่วย 
 

ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย พร้อมทั้งศึกษาประวัติการ
เจ็บป่วยและการผ่าตัดจาก
แฟ้มข้อมูลผู้ป่วย และเตรียมผู้ป่วย
ด้านร่างกายและด้านจิตใจก่อน
ผ่าตัด โดยการให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ตาม
กิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดไว้
ประจ าของหอผู้ป่วย (15 นาที) 

หลังผ่าตัดวันที่ 1 

ครั้งที2่ (09.00 น.) 

ประเมินความปวด ประเมินความปวดก่อนการประคบ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 

(15 นาที) 
ประเมินความปวด ประเมินความปวดหลังการประคบ 

ครั้งที3่ (13.00 น.) 

ประเมินความปวด ประเมินความปวดก่อนการประคบ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 

(15 นาที) 
ประเมินความปวด ประเมินความปวดหลังการประคบ 

หลังผ่าตัดวันที่ 2 

ครั้งที4่ (09.00 น.) 

ประเมินความปวด ประเมินความปวดก่อนการประคบ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 

(15 นาที) 
ประเมินความปวด ประเมินความปวดหลังการประคบ 

 
 

ครั้งที5่ (13.00 น.) 
 

 

ประเมินความปวด ประเมินความปวดก่อนการประคบ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 

(15 นาที) 

ประเมินความปวด ประเมินความปวดหลังการประคบ 

หลังผ่าตัดวันที่ 3 

ครั้งที6่ (09.00 น.) 

ประเมินความปวด ประเมินความปวดก่อนการประคบ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 

(15 นาที) 
ประเมินความปวด ประเมินความปวดหลังการประคบ 
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ระยะเวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ครั้งที7่ (13.00 น.) 

ประเมินความปวด ประเมินความปวดก่อนการประคบ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 

(15 นาที) 
ประเมินความปวด ประเมินความปวดหลังการประคบ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล โดยด าเนินขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่าง
วิทยานิพนธ์และเครื่องมือในการวิจัย เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลระยอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และขอใบรับรองโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการวิจัยและ
จริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลระยอง  

2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการและคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย 
โรงพยาบาลระยอง ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอใช้
สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจากข้อมูลที่มีอยู่ในระบบคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาล ขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้และผู้ป่วยในการดูข้อมูลจากแฟ้มประวัติ และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
ระยะเวลา ประโยขน์และผลกระทบที่ผู้ป่วยจะได้รับ ขอความร่วมมือและยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และขอให้ผู้ป่วยประเมินความรู้สึกปวดของตนเอง
ที่เป็นความจริง อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและเห็นความส าคัญของการให้ข้อมูลที่เป็นจริง เพ่ือ
ผลการรักษาและผลการศึกษาวิจัยที่แน่นอน 

4. กลุ่มทดลองจะได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ โดยประคบวันละ 2 ครั้ง ก่อน
ผู้ป่วยท ากิจกรรมลุกเดิน เป็นเวลา 3 วันหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง รวมทั้งหมด 6 ครั้ง ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 5. ผู้วิจัยประเมินความปวดในกลุ่มทดลอง ด้วยแบบประเมินความปวดแบบตัวเลข ทั้งก่อน
และหลังการได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ และในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะประเมินด้วย
แบบประเมินเดียวกัน ในก่อนและหลังการพยาบาลตามปกติ 
 6. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความ
ถูกต้อง ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้จะเริ่มด าเนินการเมื่อได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลระยอง ในขั้นตอนการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยขอพบกลุ่มตัวอย่างซึ่งแพทย์
เจ้าของไข้อนุญาตให้ผู้วิจัยสามารถท าการวิจัยได้ โดยผู้วิจัยท าการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุ ประสงค์ 
วิธีการ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบต่อบริการสุขภาพ 
ที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ และไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่ าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจใน
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเข้าร่วมวิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมโดยไม่มีการ
บังคับใดๆ ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น โดย
ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เผยแพร่แก่สาธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและข้อมูลการเจ็บป่วยของท่านจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอโดยการใช้
รหัสประจ าตัวโครงการวิจัยแทนชื่อของท่าน ผู้วิจัยจะไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับเกิน
ขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้ ในระหว่างเก็บข้อมูลหากกลุ่มตัวอย่างมีค าถามใด
ไม่สะดวกใจที่จะตอบสามารถเลือกที่จะไม่ตอบได้ และสามารถซักถามข้อข้องใจเพ่ิมเติมจนเข้าใจ 
รวมทั้งสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดระยะเวลาในการท าวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน าข้อมูลต่างๆ คะแนนที่ได้จากการประเมินความปวดก่อนและ
หลังการประคบเย็น ในวันที่1, 2 และ 3 ตามล าดับ มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการทาง
สถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Statistics Package for Social Sciences 
(SPSS) และแยกแยะวิเคราะห์ ตามล าดับ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อายุ, เพศ, ระดับการศึกษา, ต าแหน่ง
และชนิดของการผ่าตัด, และระยะเวลาการผ่าตัดและการได้รับยาบรรเทาปวด โดยใช้สถิติพรรณนา  
(Descriptive Analysis) ได้แก่ การแจกแจง ความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด ในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง วันที่ 1, 2 และ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์
เบอร์รี่  และกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลปกติ โดยใช้สถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ า  
Repeated-measures ANOVA ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยก่อนการทดลอง (Pretest) และหลังการ
ทดลอง (Posttest) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังการผ่าตัด โดยใช้
สถิติการทดสอบ Independent t-test 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง (experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ปกติในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด แบบแผนการวิจัยเป็นการวิจัยรูปแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมและมี
การวัดซ้ า เพ่ือศึกษาผลของการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นต่อความปวดของผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคระบบทางเดินอาหารเกี่ยวกับส่วนของกระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก ไส้ติ่ง ล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก และเข้าการผ่าตัดเปิดช่องท้อง จ านวน 40 ราย อายุระหว่าง 18-65 ปี ที่รับไว้เป็นผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลระยอง ในช่วงระหว่างเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 2565 โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตาราง
ประกอบการบรรยาย จ าแนกเป็น 3 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ตอนที่1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ใน
ตารางที่ 2 และตารางท่ี 3 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในวันที่ 1, 2 และ 3 หลัง
การผ่าตัดเปิดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและภายในกลุ่ม โดยวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ า แสดงผลการวิเคราะห์ใน ตารางที่ 4 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนการทดลอง (pretest) และหลังการ
ทดลอง (posttest) ของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง วันที่ 1, 2 และ 3 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ แสดงผลการวิเคราะห์ใน ตารางที่ 5 
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ตอนที ่1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร 
 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร เสนอผลการวิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร
ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n= 20)    𝒙𝟐  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 11 55 11 55 

.00a 1.0 
 หญิง 9 45 9 45 
อายุ (ปี) 
 18-40 9 45 9 45 

.386a .824  41-60 9 45 10 50 
 มากกว่า 60 2 10 1 5 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 2 10 8 40 

8.53a .036 
 มัธยมศึกษา 9 45 2 10 
 อนุปริญญา/ปวส. 4 20 3 15 
 ปริญญาตรี 5 25 7 35 
การได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด 
 ได้รับยา Morphine 20 100 20 100 0.0a - 
ประวัติการเจ็บป่วย/โรคประจ าตัว 
 ไม่มี 18 90 18 90 

.00a 1.0  โรคหอบหืด 1 5 2 10 
 โรคภูมิแพ้ 1 5 0 0 
ประสบการณ์การผ่าตัด       
 ไม่เคย 20 100 19 95 

1.02a .311 
 ผ่าตัดตาปลา 0 0 1 5 

ea = 0 cells (0.0%) have expected count less than 5 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  

ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n= 20)    𝒙𝟐 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การวินิจฉัยโรค 
 โรคไส้ติ่งอักเสบ 9 45 9 45 

.00a 1.0 
 โรคล าไส้อุดตัน 6 30 6 30 
 โรคกระเพาะทะลุ 2 10 2 10 
 โรคถุงน้ าดีอักเสบ 1 5 1 5 
 โรคมะเร็งล าไส้ 2 10 2 10 
ชนิดการผ่าตัด 
 Appendectomy 8 40 8 40 

.00a 1.0  Exploratory Laparotomy 11 55 11 55 
 Cholecystectomy 1 5 1 5 
ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 
 1-50 นาที 8 40 8 40 

.38a .827  51-100 นาที 11 55 10 55 
 101-150 นาที 1 5 2 5 
ชนิดการให้ยาระงับความรู้สึก 
 General anesthesia 20 100 20 100 .00a - 
การได้รับยาปฏิชีวนะระหว่างการผ่าตัด 
 ไม่ได้ 1 5 1 5 

.00a 1.0  Ceftriaxone และ 
Metronidazole 

19 95 19 95 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
 ไม่มี 20 100 20 100 .00a - 
ขนาดของแผลผ่าตัด (เซนติเมตร) 
 1–5 เซนติเมตร 9 45 9 45 

6.95a .729  6-10 เซนติเมตร 3 15 3 15 
 11-15 เซนติเมตร 8 40 8 40 
สาย/ท่อระบาย หลังผ่าตัด 
 ไม่มี 14 70 14 70 

.00a 1.0 
 มีสาย 6 30 6 30 

ea = 0 cells (0.0%) have expected count less than 5 
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จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน
อาหาร ในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 20
ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนระหว่างเพศ
ชายและเพศหญิง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  

ช่วงอายุของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 
41-60 ปี มากที่สุด รองลงมาคือ อายุ 18-40 ปี โดยในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 45 และ 45 
ตามล าดับ และกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 50 และ 45 ตามล าดับ 

ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน (p=.036) โดยกลุ่ม
ควบคุมมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามากที่สุด รองลงมาคือปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 45 
และ 25 ตามล าดับ และกลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา มากที่สุด รองลงมาคือ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 40 และ 35 ตามล าดับ 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 90 ประสบการณ์ผ่าตัดกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 100 และ 95 ตามล าดับ และพบว่า
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 

การวินิจฉัยโรคพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น ไส้ติ่งอักเสบ มากที่สุด รองลงมา 
คือ โรคล าไส้อุดตัน คิดเป็นร้อยละ 45 และ 30 ตามล าดับ ชนิดการผ่าตัดเปิดช่องท้องเป็นแบบ 
Exploratory Laparotomy มากที่สุด รองลงมาคือ Appendectomy คิดเป็นร้อยละ 55 และ 40 
ตามล าดับ ซึ่งสัดส่วนชนิดของการผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน 

ระยะเวลาการผ่าตัดเปิดช่องท้องอยู่ในช่วง 51-100 นาที คิดเป็นร้อยละ 52.5 และกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดของทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (General anesthesia) คิดเป็น
ร้อยละ 100 

ขณะผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างได้รับยาปฏิชีวนะเป็น Ceftriaxone และ Metronidazole จ านวน 
38 ราย คิดเป็นร้อยละ 95 ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังการผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด คิด
เป็น ร้อยละ 100 ขนาดแผลผ่าตัดอยู่ที่ 1-5 เซนติเมตร มากท่ีสุด รองลงมา คือ 11-15 เซนติเมตร คิด
เป็นร้อยละ 45 และ 40 ตามล าดับ และส่วนใหญ่ไม่มีสายระบาย คิดเป็นร้อยละ 70 ซึ่งพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของการได้รับยาบรรเทาปวดหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้องของกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 

การได้รับยาบรรเทาปวด
หลังการผ่าตัด (ครั้ง)  

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
   𝒙̅ S.D.    𝒙̅ S.D. 

หลังผ่าตัดวันที่ 1 1.75 .638 1.70 .656 
หลังผ่าตัดวันที่ 2 1.30 .801 1.15 .670 
หลังผ่าตัดวันที่ 3 .80 .410 .75 .550 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังผ่าตัดวันที่ 1 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยจ านวน
ครั้งของการได้รับยาบรรเทาปวดหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง เท่ากับ 1.75 (S.D. = .638) และกลุ่มที่
ได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.70 (S.D. = .656)  

หลังผ่าตัดวันที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของการได้รับยา
บรรเทาปวดหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง เท่ากับ 1.30 (S.D. = .801) และกลุ่มที่ได้รับการประคบเย็น
ด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.15 (S.D. = .670) 

หลังผ่าตัดวันที่ 3 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของการได้รับยา
บรรเทาปวดหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง เท่ากับ .80 (S.D. = .410) และกลุ่มที่ได้รับการประคบเย็น
ด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ .75 (S.D. = .550) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า หลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง วันที่ 1, 2 และ 3 กลุ่มที่ได้รับการ
ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มีค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของการได้รับยาบรรเทาปวดน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังการผ่าตัด
เปิดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและภายในกลุ่ม โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
วัดซ้ า 
ตารางท่ี 4 Repeated measures ANOVA of pain 

Source of Variation SS df MS F p 
Between subjects 
 Intercept 3330.150 1 3330.150 965.75 <.001* 
 Group 46.817 1 46.817 13.577 <.001* 
 Error 131.033 38 3.448   
Within group      
 Time 270.85 3.616 74.904 135.663 <.001* 
 Time * Group 7.283 3.616 2.014 3.648 .009* 
 Error (pain) 75.867 137.407 .552   

* p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่ม ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังการ
ผ่าตัดเปิดช่องท้อง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (F = 13.577, p < .001) และค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 3.648, p = .009) อย่างไรก็ตามจากตาราง
ที่ 3 พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างตัวแปร 
ช่วงเวลา(Time) กับ กลุ่ม(Group) (Fintercept= 965.75, p < .001) ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนการทดลอง (pretest) และหลังการทดลอง (posttest) ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้การทดสอบที (t-test independent) เพ่ิมเติม ดัง
แสดงใน ตารางที่ 5 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนการทดลอง (pretest) และหลังการทดลอง 
(posttest) ของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง วันที่ 1, 2 และ 3 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนการทดลอง (pretest) และหลังการทดลอง 
(posttest) ของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง วันที่ 1, 2 และ 3 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

คะแนนความปวดเฉลี่ย 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
  x̅ S.D.    x̅ S.D. 

หลังผ่าตัดวันที่ 1       
 9 am. Pretest 5.75 .85 6.00 1.25 -.737 .233 
  Posttest 5.75 .85 4.40 1.23 4.034 .000* 
 1 pm. Pretest 5.55 .88 5.50 .94 .172 .432 
  Posttest 5.55 .89 4.20 1.05 4.377 .000* 
หลังผ่าตัดวันที่ 2 
 9 am. Pretest 4.50 .94 4.55 1.05 -.158 .438 
  Posttest 4.45 1.05 3.70 .97 2.337 .012* 
 1 pm. Pretest 3.85 .81 4.10 1.11 -.808 .212 
  Posttest 3.75 .91 3.15 1.13 1.842 .037* 
หลังผ่าตัดวันที่ 3 
 9 am. Pretest 3.10 .72 3.45 .99 -1.272 .105 
  Posttest 2.90 .64 2.45 .82 1.926 .031* 
 1 pm. Pretest 2.80 .52 2.80 1.05 0.0 .50 
  Posttest 2.60 .50 1.80 1.10 2.947 .003* 

* p < 0.05 
 

จากตารางที ่5 พบว่า  
วันที่ 1 หลังการผ่าตัด 
เวลา 09.00 น. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มีค่า 

6.0 (S.D. = 1.25) และก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า 5.75 (S.D. = .85) เมื่อเปรียบเทียบด้วย
สถิติที (independent t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนการทดลองของทั้ง 2 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน (t = -.737, p = .233) และเวลา 13.00 น. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนการ
ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มีค่า 5.50 (S.D. = .94) และก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า 
5.55 (S.D. = .88) เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติที (independent t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดก่อนการทดลองของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (t = .172, p = .432) 
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เวลา 09.00 น. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มี
ค่า 4.40 (S.D. = 1.23) และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า 5.75 (S.D. = .85) เมื่อเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติที (independent  t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.034, p= .000) และเวลา13.00 น. 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มีค่า 4.20 (S.D. = 1.05) และ
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า 5.55 (S.D. = .89) เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติที (independent 
t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด กลุ่มทดลองมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t = 4.377, p = .000) 

วันที่ 2 หลังการผ่าตัด 
เวลา 09.00 น. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มีค่า 

4.55 (S.D. = 1.05) และก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า 4.50 (S.D. = .94) เมื่อเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติที (independent t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนการทดลองของทั้ง 2 กลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกัน (t = -.158, p = .438) และเวลา 13.00 น. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนการ
ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มีค่า 4.10 (S.D. = 1.11) และก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า 
3.85 (S.D. = .81) เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติที (independent t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดก่อนการทดลองของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (t = -.808, p = .212) 

เวลา 09.00 น. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มี
ค่า 3.70 (S.D. = .97) และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า 4.45 (S.D. = 1.05) เมื่อเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติที (independent  t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.337, p= .012) และเวลา13.00 น. 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มีค่า 3.15 (S.D. = 1.13) และ
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า 3.75 (S.D. = .91) เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติที (independent 
t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด กลุ่มทดลองมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t = 1.842, p = .037) 

วันที่ 3 หลังการผ่าตัด 
เวลา 09.00 น. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มีค่า 

3.45 (S.D. = .99) และก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า 3.10 (S.D. = .72) เมื่อเปรียบเทียบด้วย
สถิติที (independent t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนการทดลองของทั้ง 2 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน (t = -1.272, p = .105) และเวลา 13.00 น. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนการ
ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มีค่า 2.80 (S.D. = 1.05) และก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า 
2.80 (S.D. = .52) เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติที (independent t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดก่อนการทดลองของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (t = 0.0, p = .50) 

เวลา 09.00 น. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มี
ค่า 2.45 (S.D. = .82) และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า 2.90 (S.D. = .64) เมื่อเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติที (independent  t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.926, p= .031) และเวลา13.00 น. 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่มีค่า 1.80 (S.D. = 1.10) และ
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า 2.60 (S.D. = .50) เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติที (independent 
t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด กลุ่มทดลองมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t = 1.842, p = .037) 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการทดลอง (posttest)  
ของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง วันที่ 1, 2 และ 3  

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่  
กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นต่อความปวดของ
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบทดลอง (experi-
mental research) รูปแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมและมีการวัดซ้ า 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่อง
ท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลปกติในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารที่ได้รับการผ่าตัด
เปิดช่องท้องที่ใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคระบบทางเดินอาหารเกี่ยวกับส่วนของ

กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก ไส้ติ่ง ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และรอรับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ที่รับไว้
เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลระยอง 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามข้ันตอน ดังนี้ 
1. ก าหนดคุณสมบัติคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้  

1.1 ไม่เคยได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้องมาก่อน  
1.2 ไม่มีประวัติติดยาเสพติด หรือใช้ยาแก้ปวดเป็นประจ า  
1.3 มีความรู้สึกตัวดี  
1.4 สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย  
1.5 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

2. ก าหนดคุณสมบัติคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้  
2.1 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดรุนแรง ที่ท าให้ระดับความรู้สึกหรือประสาท

สัมผัสเปลี่ยนไป  
2.2 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่ต้องห้ามใช้ความเย็น ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.3 ผู้ที่มีภาวะเนื้อเยื่อถูกท าลายจากความเย็น (frostbite) 
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3. การคัดเลือกจัดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์และคุณสมบัติที่ก าหนด จัดเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยการสุ่มอย่างง่าย ด้วยการจับฉลาก และด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มี
ลักษณะใกล้เคียงกันโดยการจับคู่ (Matched pairs) ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติ
เหมือนหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด ได้แก่ 

1. อายุ ห่างกันไม่เกิน 5 ปี (Kronberg et al., 2011) 
2. เพศเดียวกัน (Yorke et al., 2004) 
3. ชนิดของการผ่าตัด (Hamill & Rowlingson, 1994) 
4. ระยะเวลาการผ่าตัด (Kunka et al., 2017) 
5. การจ านวนครั้งของการได้รับยาบรรเทาปวดใกล้เคียงกัน (Kunka et al., 2017) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ชุดที1่ เครื่องมือที่ใช้การทดลอง 
 การประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การเตรียมผู้ป่วยก่อนการประคบด้วยการจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา และประเมิน
สัญญาณชีพ 

2. ประเมินคะแนนความปวดก่อนการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น 
3. การจัดการกับอาการปวดด้วยโปรแกรมการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 
4. ประเมินคะแนนความปวดหลังการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น 
ชุดที2่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
2. แบบประเมินความปวดมาตรวัดตัวเลข (numerical rating scale: NRS) 
ชุดที3่ เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
1. แบบบันทึกการใช้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 

 
การด าเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการทดลองด้วยตนเอง โดยด าเนินการทดลอง 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง เพ่ือให้เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ มีความพร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจเพ่ือจัดกระท ากับผู้ป่วยให้มีความคงที่ในทุกครั้งของการทดลอง โดยการทบทวน
วรรณกรรมในเรื่องเก่ียวกับความปวด การประเมินความปวด การผ่าตัดช่องท้อง การจัดการกับอาการ
ปวดทั้งแบบใช้ยาระงับปวดและไม่ใช้ยาระงับปวด การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง และการ
ประคบเย็น 
 1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.2.1 พัฒนานวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 
 1.2.2 เตรียมการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 
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2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติที่ก าหนดไว้ประจ าของหอผู้ป่วย ได้แก่ การให้

ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และการพยาบาลในระยะหลังกลับจากห้องผ่าตัด ได้แก่ 
การประเมินสัญญาณชีพ ความรู้สึกตัว แผลผ่าตัด ท่อระบายต่างๆ และให้การพยาบาลที่จ าเป็น ได้แก่ 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและสารอาหารเพียงพอ ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินความปวด
และให้ยาระงับปวด ประเมินการหายใจ ติดตามผลการรักษา และรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ 
โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม (control group) ดังนี้ 

ครั้งที1่ (ก่อนการผ่าตัด) ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี
1. ผู้วิจัยเข้าไปสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์  สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วย พร้อมทั้งศึกษาประวัติการเจ็บป่วยและการผ่าตัดจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย และเตรียมผู้ป่วย
ด้านร่างกายและด้านจิตใจก่อนผ่าตัด โดยการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ตาม
กิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดไว้ประจ าของหอผู้ป่วย 

ครั้งที2่, 3, 4, 5, 6, 7 วันที่ 1, 2 และ 3 หลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล
ปกติ ดังนี้ 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยและตรวจวัดสัญญาณชีพโดยวัดเมื่อกลับจากห้องผ่าตัดทันที และ
ในช่วง 24 ชั่วโมงแรก หลังการผ่าตัดหรือจนกว่าสัญญาณชีพคงที่ (บุษบา สมใจวงษ, ์ 2559) โดย
ตรวจวัดสัญญาณชีพต่อเนื่อง ดังนี้ 
  วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาท ีX 4 ครัง้ เมื่อไม่มีการเปลี่ยนแปลงให้วัดทุก 30 นาที 
  วัดสัญญาณชีพ ทุก 30 นาท ีX 4 ครัง้ เมื่อไม่มีการเปลี่ยนแปลงให้วัดทุก 1 ชั่วโมง 
  วัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง หรือจนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่ 

2. ประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation) โดยใช้เครื่องวัดที่ปลายนิ้ว 
ในกรณีเป็นผู้ป่วยทั่วไปไม่ควรมีค่าต่ ากว่า 95% เพ่ือเป็นการประเมินภาวะออกซิเจนในเลือด  

3. ดูแลระบบทางเดินหายใจ ในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวและไม่มีข้อห้าม ให้จัดท่านอนศีรษะสูง
เล็กน้อย (semi fowler’s position) ในกรณีที่ยังไม่รู้สึกตัวให้นอนหลับตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง 
เพ่ือให้ทางเดินหายใจอยู่ในแนวตรงป้องกันลิ่มตก ซึ่งอาจอุดกั้นทางเดินหายใจได้ 

4. ประเมินภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด โดยประเมินแผลผ่าตัดว่ามีเลือดซึมออกมาหรือไม่ 
สังเกตบันทึกปริมาณของเลือดที่ออกมาตามสายระบายต่างๆ เฝ้าระวัง เพื่อประเมินการสูญเสียเลือด
และความผิดปกติ และสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที โดยดูแลและรายงานแพทย์ ส าหรับ
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ เมื่อ  
  - content เพ่ิมข้ึน ≥ 400 ml/hr. ใน 1 ชัว่โมง  
  - content เพ่ิมข้ึน ≥ 200 ml/hr. เป็นเวลา 2 ชั่วโมง 
  - content เพ่ิมข้ึน ≥100 ml/hr. เป็นเวลา 4 ชัว่โมง 

5. ประเมินความปวด และพิจารณาบริหารยาแก้ปวดตามแผนการรักษา และประเมินอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งมักเกิดจากผลของยาบรรเทาปวด หากมีอาการควรให้การช่วยเหลือโดยจัดให้นอน
ตะแคงและสอดชามรูปไตไว้ใกล้ปากเพ่ือรองรับอาเจียน เพื่อ ป้องกันการส าลักเข้าปอดและหาก
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อาเจียนมากเกินไปจะมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียสมดุลน้ าและเกลือแร่ หากยังมีอาการต่อเนื่องควรรีบ
รายงานแพทย์ 

6. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
7. ประเมินความสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ เพื่อประเมินความสมดุลของน้ าเข้า/ออก จาก

ร่างกาย เป็นการประเมินการท างานของไต ดังนี้ 
   7.1 ประเมินและบันทึกจ านวนปัสสาวะที่ออกมาอย่างน้อยทุกสองชั่วโมง ในยี่สิบสี่ชั่วโมง
แรกหลังการผ่าตัด โดยเปรียบเทียบกับจ านวนสารน้ าที่ได้รับทางหลอดเลือดด า หากปัสสาวะออกน้อย
กว่า 0.5ml/kg/hr. ควรรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา แผนการรักษา 
   7.2 ในกรณีที่ไม่ได้ใส่สายสวนปัสสาวะ ควรประเมินความตึงตัวของกระเพาะปัสสาวะ และ
ความสามารถของผู้ป่วยในการถ่ายปัสสาวะ ภายใน 6-8 ชั่วโมง หลังการผ่าตัด หากครบ 8 ชั่วโมง 
ผู้ป่วยยังไม่ถ่ายปัสสาวะ กระตุ้นให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะ ถ้าผู้ป่วยยังไม่ถ่ายปัสสาวะรายงานแพทย์ เพ่ือ
พิจารณาแผนการรักษา 

8. ช่วยจัดท่าพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง กระตุ้นให้ลุกนั่งโดยเร็ว (early ambulation) หลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมง หากประเมินแล้วไม่มีความเสี่ยงหรือไม่มีข้อห้าม เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ และ
การเคลื่อนไหวโดยเร็ว จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบ รวมถึงช่วยกระตุ้นการท างานของล าไส้ 

9. ดูแลแผลผ่าตัด ท าความสะอาดแผล (dressing wound) เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
2.2 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 

โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง (experimental group) ดังนี้ 
ครั้งที1่ (ก่อนการผ่าตัด) ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี
1. ผู้วิจัยเข้าไปสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์  สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วย พร้อมทั้งศึกษาประวัติการเจ็บป่วยและการผ่าตัดจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย และเตรียมผู้ป่วย
ด้านร่างกายและด้านจิตใจก่อนผ่าตัด โดยการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ตาม
กิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดไว้ประจ าของหอผู้ป่วย รวมทั้งการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมประคบ
เย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ซักถามข้อสงสัยในสิ่งที่ไม่เข้าใจ 

2. ผู้วิจัยเตรียมนวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยขั้นตอน
การใช้ มีดังนี้  

2.1 ก่อนใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่จะต้องน าไปแช่ช่องแข็งเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
2.2 เมื่อแช่ช่องแข็งครบตามเวลาที่ก าหนด ให้น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ออกมาจากช่องแช่แข็ง 

และวัดอุณหภูมิด้วยเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล ให้ได้อุณหภูมิอยู่ในช่วง 10-15 oC 
2.3 หมอนข้าวไรซ์เบอรี่วางประคบบริเวณหน้าท้องใต้ชายโครง ประคบเป็นเวลา 15 นาที 

โดยให้เปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ใบใหม่ (ที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 10-15 oC) เมื่อประคบครบ ทุก 5 
นาที รวมทั้งสิ้นจะเปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ทั้งหมด 3 ใบ 
 ครั้งที ่2, 3, 4, 5, 6, 7 (วันที่ 1-3 หลังการผ่าตัด) ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

1. ผู้วิจัยใช้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น ทั้งหมด 2 ครั้ง/วัน โดยประคบก่อน
ผู้ป่วยท ากิจกรรมกระตุ้นลุกเดิน (early ambulation) 30 นาที (เวลา 09.00 และ 13.00) ประคบ
ครั้งละ 15 นาที มีขั้นตอนดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

1.1 การเตรียมผู้ป่วยก่อนการประคบด้วยการจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
1.2 ประเมินสัญญาณชีพก่อนการประคบ 
1.3 ประเมินคะแนนความปวดก่อนการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น 

 1.4 วิธีการประคบเย็นเพื่อลดความปวดในระยะหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง มีข้ันตอนดังนี้ 
 - นาทีที่1-5 ใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ โดยควบคุมอุณหภูมิประมาณ 10-15 oC วางประคบบน
ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง 
 - นาทีที่5 น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ออก สังเกตผิวหนังบริเวณหน้าท้องส่วนที่ได้รับการประคบ 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการประคบเย็น เช่น ผิวหนังมีสีแดงมาก เป็นต้น 
 - นาทีที6่-10 เปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ใบใหม่ และประคบต่อจนครบเวลา 10 นาท ี

- นาทีที1่0 น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ออก สังเกตผิวหนังบริเวณหน้าท้องส่วนที่ได้รับการประคบ 
- นาทีที1่0-15 เปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ใบใหม่ และประคบต่อจนครบเวลา 15 นาท ี
- นาทีที1่5 น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ ออกจากผิวหนัง 

 1.5 ประเมินคะแนนความปวดหลังการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล โดยด าเนินขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจากข้อมูลที่มีอยู่ในระบบคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาล ขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้และผู้ป่วยในการดูข้อมูลจากแฟ้มประวัติ และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด จากนั้นท าการสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการจับฉลาก 

2. กลุ่มทดลอง จะได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ โดยประคบวันละ 2 ครั้ง 
ก่อนผู้ป่วยท ากิจกรรมลุกเดิน เป็นเวลา 3 วันหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง รวมทั้งหมด 6 ครั้ง  

3. กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลหลังผ่าตัดตามปกต ิ
 4. ผู้วิจัยประเมินความปวดในกลุ่มทดลอง ด้วยแบบประเมินความปวดแบบตัวเลข ทั้งก่อน
และหลังการได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ และในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะประเมินด้วย
แบบประเมินเดียวกัน ในก่อนและหลังการพยาบาลตามปกติ 
 5. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความ
ถูกต้อง ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมมาท าการวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Statistics Package for Social Sciences (SPSS) และ
แยกแยะวิเคราะห์ ตามล าดับ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อายุ, เพศ, ระดับการศึกษา, ต าแหน่ง
และชนิดของการผ่าตัด, และระยะเวลาการผ่าตัดและการได้รับยาบรรเทาปวด โดยใช้สถิติพรรณนา  
(Descriptive Analysis) ได้แก่ การแจกแจง ความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด ในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง วันที่ 1, 2 และ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์
เบอร์รี่  และกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลปกติ โดยใช้สถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ า  
Repeated-measures ANOVA ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิตทิี่ .05 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยก่อนการทดลอง (Pretest) และหลังการ
ทดลอง (Posttest) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังการผ่าตัด โดยใช้
สถิติการทดสอบ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐาน คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องที่ได้รับการประคบเย็น
ด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด มีคะแนนเฉลี่ยความปวดต่ ากว่าผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเปิดช่องท้องที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นต่อความ
ปวด ในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง จ านวน 40 ราย โดยแบ่งกลุ่มตัวย่าง
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับ
การประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตาม
สมมติฐานได้ ดังนี้ 
 การประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยมีเป้าหมายเพ่ือช่วยในการจัดการกับ
ความปวดภายหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง เป็นการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาที่น าหลักการประคบเย็น
เข้ามามีส่วนในการช่วยลดการส่งต่อกระแสประสาทความปวดชนิดเอเดลต้า (A-delta) และซีไฟเบอร์ 
(C fiber) จากไขสันหลังไปสู่สมองท าให้การรับรู้ความเจ็บปวดลดลง ตามทฤษฎีควบคุมประตูปวดของ
เมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall, 1965) ร่วมกับการใช้เมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่เป็นตัวเก็บอุณหภูมิ
(อรวรรณ คล้ายสังข์, 2563) ด้วยจุดเด่นที่เป็นสารจากธรรมชาติ ไม่เป็นอันตราย มีปริมาณมากและ
ถือเป็นสารหมุนเวียนได้ ราคาไม่แพง รวมทั้งย่อยสลายได้เองตามธรรมชาติ  จึงเหมาะกับการน ามา
ประยุกต์พัฒนาเป็นนวัตกรรมที่ใช้ส าหรับการพยาบาล  
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ มี
คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง ในวันที่ 1, 2 และ 3 ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) แสดงว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ มีความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติทุก
ช่วงเวลา ซึ่งอธิบายได้ตามหลักทฤษฎีควบคุมประตูปวดของเมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall, 
1965) ได้ว่า ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด จะมีการบาดเจ็บที่เนื้อเยื่อในร่างกายและเส้นประสาทในช่อง
ท้อง จึงเกิดความปวดเฉียบพลัน ท าให้เกิดการกระตุ้นตัวรับสัมผัสความปวดจนเกิดเป็นกระแสความ
ปวด ส่งกระแสประสาทไปตามใยประสาทเอเดลต้า (A-delta fiber) และใยประสาทซี (C fiber) ซึ่งมี
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ผลไปยับยั้งการท างานของเซลล์เอสจี (SG cell) ส่งผลท าให้กระแสประสาทจากเซลล์ที (T cell) 
เพ่ิมขึ้น ประตูจึงเปิด ส่งสัญญาณประสาทไปยังเรติคูลาร์ฟอร์เมชั่น (Reticular formation) ที่ก้าน
สมอง แล้วส่งสัญญาณต่อไปยังสมองส่วนธาลามัส ซึ่งจะแปลสัญญาณเป็นความปวด (McLain and 
Weinstein, 2003) ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกปวดเฉียบพลัน  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายผลของความเย็นต่อการลดความปวด ได้ดังนี้ ในระยะ 24-
72 ชั่วโมงแรก หลังการผ่าตัด ความปวดมีสาเหตุมาจากการท าลายของเนื้อเยื่อและใยประสาท การ
จัดการความปวดด้วยการประคบเย็นบริเวณแผลผ่าตัด ความเย็นจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิที่ผิวหนังและไปกระตุ้นปลายประสาทอิสระบริเวณใยประสาทส่วนปลายของกลุ่มเส้นใย
ประสาทซีไฟเบอร์ (C-fiber) ท าให้อัตราการขนส่งผ่านประสาทความปวดของเส้นประสาทขนาดเล็ก
เอเดลตา (A-delta fiber) และเส้นใยประสาทซี (C fiber) ลดลง กระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ชนิด
เอเบต้า (A-beta) ประสานงานกับเอสจีเซลล์ (SG cell) ท าให้เกิดการยับยั้งกระแสประสาทความปวด 
ไม่ให้ทีเซลล์ (T cell) ส่งกระแสประสาทไปยังสมอง ให้แปลผลการรับรู้ความปวด จึงส่งผลให้ศักยภาพ
ในการรับกระแสประสาทความรู้สึกปวดลดลง ประตูความปวดจึงปิด เป็นผลท าให้เกิดการเพ่ิมขีดกั้น
ของความรู้สึกปวด (elevate pain threshold) ความปวดจึงลดลงตามทฤษฎีควบคุมประตูของเมล
แซคและวอลล์ (Melzack & Wall, 1965) ซึ่งเมื่อผู้วิจัยน าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ไปแช่ช่องเย็น ควบคุม
ให้มีอุณหภูมิที่เหมาะสมส าหรับการประคบ คือ ระหว่าง 10-15 องศาเซลเซียส และน ามาประคบ
บริเวณแผลผ่าตัดเปิดช่องท้อง เป็นเวลา 15 นาที การกักเก็บอุณหภูมิความเย็นของเมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่
ที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ความเย็นสามารถส่งต่อไปยังตัวรับอุณหภูมิบริเวณผิวหนังได้ดี ส่งผลในการ
ช่วยลดความเร็วของการส่งกระแสประสาทความปวด มีผลท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องรู้สึกปวด
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของเกศริน อินธิยศ และคณะ (2564) เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการ
ความปวดด้วยการประคบเย็น ร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องต่อระดับความปวดและการเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง  ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวด หลังลุกนั่งบนเตียง หลังลงมานั่ง
ข้างเตียงหลังเดินรอบเตียง น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมกับ
ช่วงเวลาที่วัดมีผลต่อคะแนนความปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01) และสอดคล้องกับ
การศึกษาต่างประเทศของ Watkins et al. (2014) ที่ใช้การประคบเย็น (ice pack) ในกลุ่มผู้ป่วย
ศัลยกรรมที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนความปวดลดลงหลังผ่าตัดวันที่  1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (p < 0.005) 
นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่าค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของการได้รับยาบรรเทาปวดในช่วง 3 วัน หลัง
ผ่าตัดเปิดช่องท้อง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ มีจ านวนครั้งของ
การได้รับยาบรรเทาปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และในการศึกษาครั้งนี้ยัง
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ในวันที่ 2 และ 3 ในทั้ง 2 ช่วงเวลามีการลดลงเพียงเล็กน้อย (วันที่2 x̅pre9am= 4.50, x̅post9am= 4.45 
และวันที่3 x̅pre9am= 3.10, x̅post9am= 2.90) แสดงถึงการพยาบาลผู้ป่วยในการจัดการกับความปวด
หลังการผ่าตัดเปิดช่องท้องของหอผู้ป่วยมีประสิทธิภาพในระดับหนึ่งเท่านั้น ซึ่งการเพ่ิมการประคบ
เย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่จะส่งผลให้การบรรเทาความปวดหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้องมี
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ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการประคบเย็นมีผลท าให้ความปวดลดลงมาก
ขึ้น แสดงถึงความปวดเฉียบพลันหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้องควรจะต้องได้รับการจัดการความปวด
แบบไม่ใช้ยาเพ่ิมขึ้นจากการพยาบาลตามปกติ เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดความปวดและ
ลดการรักษาโดยการใช้ยาบรรเทาปวด และลดผลข้างเคียงจากยาบรรเทาปวด    
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้องของ
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารที่ใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด ต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้เฉพาะการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การน าการประคบเย็นด้วยหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ไปใช้ส าหรับการลดความปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดนั้น จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบอุณหภูมิของหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ให้อยู่ระหว่าง 10-15 องศา
เซลเซียส และควรต้องมีการเปลี่ยนหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ทุก 5 นาที เพ่ือให้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่สามารถ
กักเก็บอุณหภูมิความเย็นได้ดี ส่งผลท าให้สามารถลดความปวดได้อย่างประสิทธิภาพ 
 2. การน านวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ไปใช้ในการประคบเย็น ควรมีการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค จึงควรใช้กับผู้ป่วย 1 รายต่อหมอน 1 ชุด เท่านั้น 
 3. นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ มีเมล็ดข้าวเป็นองค์ประกอบหลัก ซึ่งข้าวเป็นสารอินทรีย์ที่
อาจพบปัญหาเชื้อราและมอดได้ จึงต้องมีการตรวจสอบก่อนใช้งานทุกครั้ง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเรื่องสัดส่วนน้ าหนักของหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ในการประคบ
ต่อน้ าหนักของผู้ป่วย เพ่ือให้นวัตกรรมมีความเป็นมาตรฐานมากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับตัวช่วยหรือสารที่ใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการกักเก็บ
อุณหภูมิของเมล็ดข้าวไรซ์เบอรี่ เพ่ือจะท าให้การเก็บรักษาอุณหภูมิความเย็นได้นานขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการเก็บรักษาของนวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดเชื้อรา 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

รองศาสตราจารย์ ดร. วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล อาจารย์พยาบาลอาวุโส/นักวิชาการอิสระ  

แพทย์หญิงจุฑาลักษณ์ กริ่มวงษ์รัตน์  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญีวิทยา กลุ่มงาน 
  วิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลระยอง 

นางสาวสุชาดา ช าปฏ ิ พยาบาลผู้ช านาญการด้านวิสัญญีวิทยา ฝ่าย 
วิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลระยอง 

นางปรียาภรณ์ เกื้อสกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีความปวด โรงพยาบาลระยอง 

นางสายชล ผลด ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ประจ าหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง โรงพยาบาลระยอง 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างจดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  

และจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และใบพิจารณาจริยธรรม 
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หนังสือแสดงยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed Consent Form) 
 

ท าท่ี …..………………………………………… 
วันที่ ….. เดือน .…..……… พ.ศ. …..…… 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นต่อระดับความปวดของผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
เลขที่ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย …………………………… 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดจากผู้วิจัยชื่อ นางสาวโชติกาทองหล่อ ที่อยู่ 39 /15 หมู่8 
ต าบลหนองละลอก อ าเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง 2120 โทรศัพท์ 0877559414 เกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ ลักษณะและขั้นตอนการวิจัย รวมถึงความเสี่ยง/อันตราย และผลประโยชน์ซึ่งอาจจะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ซึ่งข้าพเจ้าได้ซักถามท าความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้
ตามความประสงค์โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตแก่ข้าพเจ้าทั้งสิ้น 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองจากผู้วิจัยว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ
โดยจะน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัว
ข้าพเจ้า ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยและส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมแล้ว 
 ข้าพเจ้ามีความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีที่ จะเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัย 
 
ลงชื่อ ………………………………………………………. ลงชื่อ ………………………………………………………. 
   (………….....…………………………………………)      (นางสาวโชติกา ทองหล่อ) 

  ผู้ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย              ผู้วิจัย 
 
 ลงชื่อ …………………………………………………… 
   (………….....…………………………………………)    
              พยานฝ่ายผู้เข้าร่วมวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นต่อระดับความปวดของผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวโชติกา ทองหล่อ 
ที่อยู่ติดต่อ 39/15 หมู่8 ต าบลหนองละลอก อ าเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง 2120 
สถานที่ท างาน หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลระยอง 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือส่วนตัว 0877559414 ที่ท างาน 038611104 ต่อ 3131, 3132 
E-mail 6370011936@student.chula.ac.th 
ความเป็นมาของโครงการ 

โรคระบบทางเดินอาหารเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญที่พบมากทางศัลยกรรมและต้องได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้องเป็นส่วนใหญ่ โดยการผ่าตัดช่องท้องเป็นการลงมีดที่ผนังช่องท้อง เกิดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ เอ็นพังผืด หลอดเลือดและเส้นประสาท ผลที่ตามมา คือ ผู้ป่วยจะมีความปวดแบบ
เฉียบพลันหลังผ่าตัด 

ความปวดหลังผ่าตัด เป็นความไม่สุขสบายทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ เกิดจากมีการ
ท าลายเนื้อเยื่อจากการผ่าตัด ซึ่งความปวดหลังผ่าตัดเป็นปัญหาส าคัญที่ผู้ป่วยต้องเผชิญอย่างเลี่ยง
ไม่ได้ ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการปวดแผลผ่าตัดซึ่งเกิดอย่างเฉียบพลันและรุนแรงมากในระยะ  24 
ชั่วโมงแรก และจะลดลงในระดับปานกลางและน้อยในระยะ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ท าให้เกิด
ความไม่สุขสบาย ความเครียด ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เพ่ิมจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย อีกทั้งความปวดแบบเฉียบพลันที่ไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมจะ
น าไปสู่ความปวดเรื้อรังได้ 

ปัจจุบันความปวดได้รับการยอมรับว่ามีความส าคัญ โดยองค์การอนามัยโลกได้ถือความปวด
เป็นสัญญาณชีพที่5 (5th vital signs) (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) และ
สมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Pain Society: APS) ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
ผลลัพธ์การจัดการความปวดว่า ควรประเมินทั้งกระบวนการและเชิงผลลัพธ์ควบคู่กัน โดยตัวชี้วัดเชิง
กระบวนการ คือ วิธีการจัดการความปวดที่ผู้ป่วยได้รับ การจัดการความปวดในระยะหลังผ่าตัด แบ่ง
ออกได้เป็น 2 วิธีใหญ่ๆ ได้แก่ การจัดการความปวดโดยใช้ยาและการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ซ่ึง
การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาถือเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ในฐานะที่ผู้วิจัยมีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม พบว่าปัญหาส าคัญของผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดที่ทุกคนต้องเผชิญ
คือ ความปวดหลังผ่าตัด ผู้ป่วยบางรายขอยาในระยะเวลาอันสั้นและบ่อยครั้ง ซึ่งการจัดการกับความ
เจ็บปวดส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับการใช้ยาเพื่อช่วยบรรเทาความปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งการใช้
ยาบรรเทาอาการปวดในปริมาณท่ีมาก อาจส่งผลเสียต่อตัวผู้ป่วย จากการศึกษาที่ผ่านมา มีการศึกษา
เกี่ยวการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องหลายวิธี เช่น การนวด การประคบ และการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 
แต่จากการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่า ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญและเพ่ิม
ความทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการจัดการความปวดด้วยการพัฒนา
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นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น ซึ่งเป็นการใช้หลักการประคบเย็นในการดูแลผู้ป่วยโรค
ระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง ผสมผสานกับการน าภูมิปัญญาไทยมาประยุกต์ใช้ ผู้วิจัย
จึงมองเห็นถึงประโยชน์ในส่วนนี้ จึงน าข้าวไรซ์เบอรี่ที่หาได้ง่ายมาประยุกต์ใช้ในการสร้างนวัตกรรม 
เพ่ือมุ่งหวังในการเพ่ิมประสิทธิภาพการลดความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยผลที่ได้จากการศึกษาจะ
เป็นแนวทางในการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องควบคู่กับการใช้ยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องสามารถเผชิญความปวดและจัดการความปวดได้ดี
ยิ่งขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
           เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารหลังผ่าตัดเปิด
ช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้หมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็นและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลปกติในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ท่านจะได้รับการจัดการความปวดภายหลังการผ่าตัดช่องท้องตามมาตรฐานของการพยาบาล
ซึ่งท่านอาจไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้โดยตรง แต่ผลการศึกษาที่ได้จะน า 
ไปเป็นแนวทางในการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องควบคู่กับการใช้ยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรักษา เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ด้านการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 วิธีการเกี่ยวกับการวิจัย 
  ผู้วิจัย แนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ประโยชน์ รายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยจะขอเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 1 ครั้ง ในวันที่กลุ่มตัวอย่างได้ยินยอมเข้ารับรักษาโดยการผ่าตัดช่อง
ท้องที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาล ภายหลังการชี้แจง ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการวิจัยเมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และพบกลุ่ม
ตัวอย่างในครั้งที่ 2 หลังผ่าตัดช่องท้องและกลับมาพักรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาล  จน
ครบ 72 ชั่วโมง หลังการผ่าตัด 
 ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการขั้นตอนการจัดการความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดช่อง
ท้องและวิธีการใช้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ประคบเย็น รวมถึงอธิบายรายละเอียดของแบบ
ประเมินความปวดมาตรวัดตัวเลข อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า 0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย และ 10 
หมายถึง ปวดมากที่สุด ประเมินโดยให้ผู้ป่วยบอกตัวเลขเพ่ือระบุความรุนแรงของความปวดที่ก าลัง
ประสบหรือที่ผ่านมา ผู้วิจัยจะสอบถามและประเมิน ใช้เวลาประมาณ 5 นาที โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมี
สิทธิ์เลือกไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งและสามารถสอบถามข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เผยแพร่แก่สาธารณชน
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและข้อมูลการเจ็บป่วยของท่านจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ
โดยการใช้รหัสประจ าตัวโครงการวิจัยแทนชื่อของท่าน ผู้วิจัยจะไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษา
ความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้ ในระหว่างเก็บข้อมูลหากผู้เข้าร่วม
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การวิจัยมีค าถามใดไม่สะดวกใจที่จะตอบสามารถเลือกที่จะไม่ตอบได้ และสามารถซักถามข้อข้องใจ
เพ่ิมเติมจนมีเข้าใจ รวมทั้งสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดระยะเวลาในการท าวิจัย ซึ่งข้อมูลที่ได้
ทั้งหมดจะไม่มีผลกระทบต่อบริการสุขภาพ ที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
  ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยท่านจะมีสิทธิ์ ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2.  ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้ 
3.  ถ้าจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยง ที่จะได้รับจากการวิจัย 
4.  ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5.  ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่า การยินยอมเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ท่านสามารถถอนตัวจากโครงการ

เมื่อใดก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ 
7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ

ยินยอมที่มีลายเซ็นและวันที่ 
8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่หรือการหลอกลวง 
หากท่านมีปัญหาข้องใจหรือรู้สึกกังวลใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ หรือผู้วิจัยไม่ปฏิบัติ

ตามที่เขียนไว้ในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อหรือ
ร้องเรียนได้ที่ ฝ่ายส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลระยอง โทร 038-611104 ในวันและเวลาท าการ 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
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ส่วนที1่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ใน ( ) แต่ละข้อ/เติมค าลงในช่องว่างตามข้อมูลจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 
 1. เพศ ( ) ชาย  ( ) หญิง 

2. อายุ …………… ป ี
3. ระดับการศึกษา   ( ) ประถมศึกษา ( ) มัธยมศึกษา  ( ) อนุปริญญา/ปวส. 
       ( ) ปริญญาตรี ( ) สูงกว่าปริญญาตรี 

 4. ประวัติการใช้ยาแก้ปวดที่ผ่านมา 
  ( ) ไม่เคย ( ) เคย ระบุ............. 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยและการผ่าตัด (ส่วนของผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน) 
1. ประวัติการเจ็บป่วย/โรคประจ าตัว 
 ( ) ไม่มี   ( ) ม ีระบุ............. 
2. ประวัติการได้รับการผ่าตัด 
 ( ) ไม่เคย ( ) เคย จ านวน ......ครั้ง ระบุ/การผ่าตัด ...…………………………………….…… 
3. การวินิจฉัยโรค …...…………………………………………………………………………………………………............ 
4. ชนิดการผ่าตัด …...……………………………………………………………………………………………………………. 
5. ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) …..………………………………………………………………………………….……….. 
6. ชนิดการให้ยาระงับความรู้สึก ( ) General anesthesia  ( ) Regional anesthesia 
    ( ) GA + RA (SB,EB,NB)  ( ) อ่ืนๆ ระบุ ....................... 
7. การได้รับยาปฏิชีวนะระหว่างการผ่าตัดช่องท้อง ( ) ไม่ได้  ( ) ได้ ระบุ............................  
8. ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ( ) ไม่มี  ( ) มี ระบุ ........................................................ 
9. ขนาดของแผลผ่าตัด (ระบุใน Operative note) 
 1) ต าแหน่ง ………………… ลักษณะแผล ……………………… ขนาดของแผล …………. เซนติเมตร 
10. สาย/ท่อระบายต่างๆ หลังผ่าตัด 
  ( ) ไม่มีสาย/ ท่อระบาย  ( ) มีสาย/ท่อระบาย (ระบุชนิด) 
 

ชนิดของสาย/ท่อระบาย 
ระยะเวลาที่ใส่ 

1 วัน 2 วัน 
มากกว่า 2 

วัน 
1. ………………………………………………………………………    
2. ………………………………………………………………………    
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ส่วนที2่ แบบประเมินอาการปวด (บันทึกโดยผู้วิจัย) 
 
1. การประเมินความปวดและการจัดการความปวดแบ่งตามระยะเวลา 
 - ระเวลา 0-24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 

วันที่ เวลา 
 

คะแนน
ความปวด 

การบริหารยาแก้ปวด 
คะแนนความ
ปวดหลังให้ยา 

30 นาที 
หมายเหตุ 

       
       
       
       
       

 
- ระเวลา 24-48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 

วันที่ เวลา 
คะแนน

ความปวด 
การบริหารยาแก้ปวด 

คะแนนความปวด
หลังให้ยา 30 นาที 

หมายเหตุ 

      
      
      
      
      

 
- ระเวลา 48-72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 

วันที่ เวลา 
คะแนน

ความปวด 
การบริหารยาแก้ปวด 

คะแนนความปวด
หลังให้ยา 30 นาที 

หมายเหตุ 

      
      
      
      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 98 

ส่วนที3่ แบบบันทึกการใช้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ (บันทึกโดยผู้วิจัย) 
 
ค าชี้แจง น าหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 10-15oC วางบนผ้าปิดแผลบริเวณแผลผ่าตัด
หน้าท้อง 
1. หลังผ่าตัดช่องท้องวันที่ 1 

วันที่ 
ครั้ง
ที ่

อุณหภูมิ
ของหมอน
ข้าวไรซ์เบอ
รี่ (oC)** 

เวลาเริ่ม
ประคบ* 

เวลาเลิก
ประคบ* 

Pain 
score 

ก่อนการ
ประคบ 

Pain 
score หลัง

ประคบ
ทันที 

อาการผิดปกติ
และการแก้ไข 

 1       
 2       

* ใช้นาฬิกาจับเวลาดิจิตอลเครื่องเดียวกันตลอดการวจิัย 
** ใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบรังสีความร้อน (Thermal Radiation Thermometer) เครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย 

 
2. หลังผ่าตัดช่องท้องวันที่ 2 

วันที่ 
ครั้ง
ที ่

อุณหภูมิ
ของหมอน
ข้าวไรซ์เบอ
รี่ (oC)** 

เวลาเริ่ม
ประคบ* 

เวลาเลิก
ประคบ* 

Pain 
score 

ก่อนการ
ประคบ 

Pain 
score หลัง

ประคบ
ทันที 

อาการผิดปกติ
และการแก้ไข 

 3       
 4       

* ใช้นาฬิกาจับเวลาดิจิตอลเครื่องเดียวกันตลอดการวจิัย 
** ใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบรังสีความร้อน (Thermal Radiation Thermometer) เครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย 
 
3. หลังผ่าตัดช่องท้องวันที่ 3 

วันที่ 
ครั้ง
ที ่

อุณหภูมิ
ของหมอน
ข้าวไรซ์เบอ
รี่ (oC)** 

เวลาเริ่ม
ประคบ* 

เวลาเลิก
ประคบ* 

Pain 
score 

ก่อนการ
ประคบ 

Pain 
score หลัง

ประคบ
ทันที 

อาการผิดปกติ
และการแก้ไข 

 5       
 6       

* ใช้นาฬิกาจับเวลาดิจิตอลเครื่องเดียวกันตลอดการวจิัย 
** ใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบรังสีความร้อน (Thermal Radiation Thermometer) เครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย 
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แบบประเมินความปวดมาตรวัดตัวเลข (numerical rating scale: NRS) 

 

 

 

เทอร์โมมิเตอร์แบบรังสีความร้อน (Thermal Radiation Thermometer) 

 

 

BeneTech รุ่น GM1651 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ทางสถิติ 
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Independent t-test 

 

Descriptive Statistics 

 Group Mean Std. Deviation N 

Pre1 Control 5.8000 .95145 20 

Exper 6.0000 1.25656 20 

Total 5.9000 1.10477 40 

Post1 Control 4.9500 .94451 20 

Exper 4.4000 1.23117 20 

Total 4.6750 1.11832 40 

Pre2 Control 5.3500 .87509 20 

Exper 5.5000 .94591 20 

Total 5.4250 .90263 40 

Post2 Control 4.9500 .99868 20 

Exper 4.2000 1.05631 20 

Total 4.5750 1.08338 40 

Pre3 Control 4.3500 .87509 20 

Exper 4.5500 1.05006 20 

Total 4.4500 .95943 40 

Post3 Control 3.6000 .82078 20 

Exper 3.7000 .97872 20 

Total 3.6500 .89299 40 

Pre4 Control 3.8000 .89443 20 
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Descriptive Statistics 

 Group Mean Std. Deviation N 

Exper 4.1000 1.11921 20 

Total 3.9500 1.01147 40 

Post4 Control 3.0500 .75915 20 

Exper 3.1500 1.13671 20 

Total 3.1000 .95542 40 

Pre5 Control 3.0500 .75915 20 

Exper 3.4500 .99868 20 

Total 3.2500 .89872 40 

Post5 Control 2.0500 .88704 20 

Exper 2.4500 .82558 20 

Total 2.2500 .86972 40 

Pre6 Control 2.4500 .68633 20 

Exper 2.8000 1.05631 20 

Total 2.6250 .89693 40 

Post6 Control 1.7000 .86450 20 

Exper 1.8000 1.10501 20 

Total 1.7500 .98058 40 
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Levene's Test 
for Equality of 

Variances 
t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Significance 
Mean 

Difference One-
Sided p 

Two-
Sided p 

Pre1 Equal variances 
assumed 

.856 .361 -.737 38 .233 .466 -.25000 

Equal variances not 
assumed 

  -.737 33.393 .233 .466 -.25000 

Post1 Equal variances 
assumed 

4.792 .035 4.034 38 <.001 <.001 1.35000 

Equal variances not 
assumed 

  4.034 33.775 <.001 <.001 1.35000 

Pre2 Equal variances 
assumed 

.120 .731 .172 38 .432 .864 .05000 

Equal variances not 
assumed 

  .172 37.844 .432 .864 .05000 

Post2 Equal variances 
assumed 

.455 .504 4.377 38 <.001 <.001 1.35000 

Equal variances not 
assumed 

  4.377 36.897 <.001 <.001 1.35000 

Pre3 Equal variances 
assumed 

.376 .544 -.158 38 .438 .875 -.05000 

Equal variances not 
assumed 

  -.158 37.593 .438 .875 -.05000 
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Independent t-test  

Post3 Equal variances 
assumed 

.172 .681 2.337 38 .012 .025 .75000 

Equal variances not 
assumed 

  2.337 37.813 .012 .025 .75000 

Pre4 Equal variances 
assumed 

4.038 .052 -.808 38 .212 .424 -.25000 

Equal variances not 
assumed 

  -.808 34.678 .212 .424 -.25000 

Post4 Equal variances 
assumed 

.798 .377 1.842 38 .037 .073 .60000 

Equal variances not 
assumed 

  1.842 36.271 .037 .074 .60000 

Pre5 Equal variances 
assumed 

4.312 .045 -1.272 38 .105 .211 -.35000 

Equal variances not 
assumed 

  -1.272 34.505 .106 .212 -.35000 

Post5 Equal variances 
assumed 

1.842 .183 1.926 38 .031 .062 .45000 

Equal variances not 
assumed 

  1.926 35.795 .031 .062 .45000 

Pre6 Equal variances 
assumed 

6.874 .013 .000 38 .500 1.000 .00000 

Equal variances not 
assumed 

  .000 27.792 .500 1.000 .00000 

Post6 Equal variances 
assumed 

7.692 .009 2.947 38 .003 .005 .80000 

Equal variances not 
assumed 

  2.947 26.539 .003 .007 .80000 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 105 

Repeated Measured ANOVA 

Mauchly's Test of Sphericitya  

Measure:   MEASURE_1    

Within 
Subjects Effect Mauchly's W 

Approx. 
Chi-Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh
-Feldt 

Lower-
bound 

Pain .364 36.486 14 <.001 .723 .830 .200 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to  

an identity matrix.a 

a. Design: Intercept + Group  

   Within Subjects Design: Pain 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed  

   in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
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Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source 

Type III 
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

Partial 
Eta 

Squared 

Time Sphericity 
Assumed 

270.850 5 54.170 135.66
3 

<.001 .781 

Greenhouse-
Geisser 

270.850 3.616 74.904 135.66
3 

<.001 .781 

Huynh-Feldt 270.850 4.148 65.290 135.66
3 

<.001 .781 

Lower-bound 270.850 1.000 270.850 135.66
3 

<.001 .781 

Time * 
Group 

Sphericity 
Assumed 

7.283 5 1.457 3.648 .004 .088 

Greenhouse-
Geisser 

7.283 3.616 2.014 3.648 .009 .088 

Huynh-Feldt 7.283 4.148 1.756 3.648 .006 .088 

Lower-bound 7.283 1.000 7.283 3.648 .064 .088 

Error 
(Pain) 

Sphericity 
Assumed 

75.867 190 .399    

Greenhouse-
Geisser 

75.867 137.40
7 

.552    

Huynh-Feldt 75.867 157.64
0 

.481    

Lower-bound 75.867 38.000 1.996    
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Tests of Between-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Transformed Variable:   Average   

Source 
Type III Sum of 

Squares df 
Mean 
Square F Sig. 

Partial Eta 
Squared 

Intercep
t 

3330.150 1 3330.150 965.75
2 

<.001 .962 

Group 46.817 1 46.817 13.577 <.001 .263 

Error 131.033 38 3.448    
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ภาคผนวก ช 
นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ และการประเย็น 
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นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์เบอรี่ 

 

 

การประคบเย็น 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล โชติกา ทองหล่อ 
วัน เดือน ปี เกิด 9 มีนาคม 2536 
สถานที่เกิด จังหวัดระยอง 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม อันดับ2) จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เมื่อปี พ.ศ. 2558   
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