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This quasi experimental, aimed to examine effects of symptom 

management program combined with abdominal binder with cold compression on 
pain in patients after open hepatectomy. Participants in the present study were 44 
patients undergoing open hepatectomy treated in surgery ward, King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. All of them were adult patients who met the 
inclusion criteria. They were matched pairs by sex, age, history of surgery and type 
of analgesics. The control group (n=22) receive routine nursing care while 
experimental group (n=22) receive routine nursing care with symptom 
management program combined with abdominal binder with cold compression 
that developed base on the concept of Dodd et al. (2001). The collecting 
instruments used for data were Visual analog scale. Data were analyzed by 
descriptives statistics and Independent sample t-test. The result concluded that: 

          1. The mean score of pain at the posttest of the experimental 
group was significantly lower than that of the control group (p<.05). 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้อง กล้ามเนื้อหน้า

ท้องและเยื่อบุช่องท้องเข้าไปในอวัยวะภายในช่องท้อง เพ่ือตรวจวินิจฉัยค้นหาความผิดปกติและรักษา
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับอวัยวะภายในช่องท้องแล้วมีการเย็บปิด โดยจะมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่มากกว่า 
5 ซม. มีการใช้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (Fairchild, 1996; Potter & Perry, 2007; Reeve 
et al., 2019) ผลกระทบด้านร่างกายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องใน 24 ชั่วโมง
แรก ได้แก่ ความปวด (Caumo et al., 2002; Sommer et al., 2008) ภาวะอ่อนล้าหลังผ่าตัด 
(DeCherney, Bachmann, Isaacson, & Gall, 2002) อาการนอนไม่หลับ (Robleda, Roche-
Campo, Sánchez, Gich, & Baños, 2015) และภาวะท้องอืด (เนาวรัตน์ สมศรี, 2552) ซึ่งความ
ปวดเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง
เป็นการผ่าตัดที่ทำให้เกิดความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 30 (Behman et al., 2019) 
จากสถิติผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ. 2562-2564 
พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง ร้อยละ 38.6, 39.1 และ 37.2 ของการผ่าตัด
แบบเปิดช่องท้องทั้งหมดตามลำดับ (แผนกเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2564) 

ความปวดหลังผ่าตัดเป็นประสบการณ์หรือความรู้สึกที่ไม่สุขสบายที่ เกิดจากการทำลาย
เนื้อเยื่อของร่างกายที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัดที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ  บางครั้ง
อาจเกิดร่วมกับการมีสายระบาย และอาจเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดหรือการทำ
กิจวัตรประจำวัน(International Association for the Study of PAIN (IASP), 2020; จวง เผือกคง
, 2550; ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับ สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2562) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องจะมีความปวดชนิดเฉียบพลันในระดับปาน
กลางถึงมากร้อยละ 20-80 (Caumo et al., 2002) โดยผู้ป่วยร้อยละ 30-55 จะมีความปวดมากใน 
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (Sommer et al., 2008) และความปวดจะลดลงใน 48-72 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด (Behman et al., 2019; Robleda et al., 2015; พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน, 2548) ผู้ป่วยที่
มีแผลผ่าตัดตามแนวตั้ ง (Midline) และแนวเฉียง (Oblique) จะเป็นแผลที่มีกล้ามเนื้ อและ
เส้นประสาททอดผ่านจำนวนมาก ทำให้มีความปวดมากกว่าผู้ป่วยที่มีแผลผ่าตัดตามแนวขวาง 
(Transverse) การผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องจะมีแผลผ่าตัดหน้าท้องแบบ inverted L-shape ซึ่งมี
ลักษณะแผลทั้งแบบตามแนวตั้ง (Midline) และแนวขวาง (Transverse) ตำแหน่งของแผลผ่าตัดอยู่
บริเวณช่องท้องส่วนบนซึ่งความปวดมากกว่าแผลผ่าตัดในบริเวณช่องท้องส่วนล่าง (พูนศรี พัฒนพงษ์, 
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2538; สุปราณี นิรุตติศาสน์, 2531) ความปวดจะเริ่มขึ้นหลังจากการลงมีดผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมีการฟ้ืน
ตัวจากการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายจะเริ่มรับรู้อาการปวด และเมื่อผู้ป่วยเริ่มมีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย พลิกตะแคงตัวหรือขยับตัวลุกนั่ง ยืน เดิน จะทำให้ผู้ป่วยมีความปวดเพ่ิมมากขึ้น 
(จุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา งามขำ, 2560) โดยผู้ป่วยร้อยละ 40-55 จะมีความปวดในระดับ
รุนแรงเมื่อมีการเคลื่อนไหวร่างกาย (Yimyaem et al., 2006) 

ความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิดเป็นความปวดชนิดเฉียบพลันซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่ อและ
เส้นประสาทถูกทำลายหรือได้รับบาดเจ็บจากการลงมีดผ่าตัด ทำให้มีการหลั่งสารเคมีต่างๆ ออกมา 
ทำให้กระตุ้นตัวรับความรู้สึกที่ปลายประสาทบริเวณแผล มีการส่งสัญญาณประสาทผ่านเส้นประสาท
ขนาดเล็ก C-fiber และ A-delta ไปยังไขสันหลังขึ้นสู่สมองทำให้เกิดการรับรู้อาการปวด (พงศ์ภารดี 
เจาฑะเกษตริน, 2547; สมบูรณ์ เทียนทอง, 2547; สุพร พลยานันท์, 2528) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจะได้รับ
กิจกรรมการพยาบาล การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน
และการเดิน ซึ่งการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดจะกระตุ้นกล้ามเนื้อที่ได้รับการผ่าตัดให้มีการยืดหด
รัดตัว ทำให้มีการหลั่งสารเคมีต่างๆ ออกมากระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กในการส่งสัญญาณความปวด
ไปสู่สมอง ส่งผลให้มีความปวดเพ่ิมมากข้ึน (เกศริน อินธิยศ, วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, เกศศิริ วงษ์คง
คำ และชินา โอฬารรัตนพันธ์, 2564) เมื่อมีการรับรู้ความปวดจะเกิดการตอบสนองต่อความปวดโดย
เกิดปฏิกิริยาทางจิต มีความรู้สึกทุกข์ทรมานและเร้าให้เกิดอารมณ์ เช่น กลัว วิตกกังวลโกรธและเศร้า 
การรับรู้ความปวดและปฏิกิริยาทางจิตจะไปกระตุ้นระบบแสดงผลให้แสดงความปวด ต่อสู้ หนี หรือ
แก้ไขความปวด เช่น หน้านิ่วคิ้วขมวด กัดริมฝีปากและฟัน ร้องเสียงครวญคราง การนอนนิ่งๆ หยุด
การเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งการไม่เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ (พงศ์ภารดี 
เจาฑะเกษตริน, 2547; สมบูรณ์ เทียนทอง, 2547; สุพร พลยานันท์, 2528)    

ความปวดหลังผ่าตัดทำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน หากไม่ได้รับการแก้ไขและจัดการอย่างเพียงพอ
อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ และสังคมเศรษฐกิจ เมื่อผู้ป่วยมี
อาการปวดแผลผ่าตัดจะทำให้ไม่สามารถหายใจแรงๆ หรือไอได้เต็มที่ทำให้เสมหะค่ังค้างอาจเกิดภาวะ 
ปอดอักเสบและปอดแฟบได้ ความปวดจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติกทำให้อัตราการเต้นของ
หัวใจเร็วขึ้น หัวใจทำงานหนัก กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจนมากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย ความปวดทำให้ผู้ป่วยไม่อยาก
เคลื่อนไหวร่างกายทำให้มีอาการท้องอืด ลำไส้ไม่ทำงาน การระบายปัสสาวะไม่สะดวก มีการคั่งค้าง
ของปัสสาวะ มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้ง่าย (พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน, 2547) ความ
ปวดทำให้เกิดความทุกข์ทรมาน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านอารมณ์ เช่น กลัว วิตกกังวล ไม่มี
สมาธิ จดจำข้อมูลไม่ได้ โกรธ หงุดหงิด นอนไม่หลับ แยกตัว ซึมเศร้าและหมดหวัง สูญเสียความ
เชื่อมั่นในตนเองหรือสูญเสียคุณค่าในตนเอง (สุพร พลยานันท์, 2528) ผลของความปวดทำให้การฟ้ืน
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สภาพร่างกายไม่มีประสิทธิภาพและเพ่ิมความเส ี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (Fang, 
Chen, Sun, Xu, & Jin, 2020) ทำให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น และต้องอยู่
ในโรงพยาบาลนานขึ้น ดังนั้นแนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดที่มีรูปแบบที่ชัดเจนจึงเป็น
สิ่งจำเป็นที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 
 การจัดการความปวดหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งสำคัญ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องส่วนบนร้อยละ 23-42 มีความรู้เล็กน้อยถึงปานกลางเกี่ยวกับ
ความปวดหลังผ่าตัดและการจัดการความปวด (Nasir & Ahmed, 2020) สำหรับวิธีการจัดการกับ
ความปวดที่ผู้ป่วยเลือกใช้มากที่สุด ร้อยละ 57 จะใช้วิธีอยู่เฉยๆ นอนพักและขยับตัวให้ น้อยที่สุด 
(จุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา งามขำ , 2560) ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 60 ไม่พยายามที่จะจัดการ
ความปวดด้วยตนเอง จะรอให้พยาบาลมาสอบถามก่อนแล้วค่อยขอยาแก้ปวด (Manias et al., 2006 
อ้างถึงใน ภัคธิดา มหาแก้ว, 2560) เมื่อมีความปวดในระดับที่รุนแรงผู้ป่วยบางรายไม่กล้าบอกความ
ปวดหรือไม่กล้าขอยาแก้ปวดเพราะกลัวว่าจะรบกวนการทำงานของพยาบาลที่กำลังยุ่ง (Taylor & 
Stanbury, 2009) และผู้ป่วยบางรายมีความกลัวการฉีดยา กลัวการติดยาและกลัวผลข้างเคียงของยา 
opioid (วนิดา สอดสี, วิชัย อิทธิชัยกุลฑล และกนกพร คุณาวิศรุต, 2556) นอกจากนี้ผู้ป่วยบางราย
ยังไม่รู้ว่าต้องมีการติดตามความก้าวหน้าของความปวดซ้ำ ไม่คาดหวังว่าบุคลากรทางสุขภาพจะ
สามารถบรรเทาความปวดให้ได้ จึงยอมทนทุกข์ทรมานอยู่กับความปวด (ธิวา สมบัติยานุชิต, ณะดา 
บิลหยา และศิวาภรณ์ สังข์แก้ว, 2559) จากการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยมีการจัดการความปวดที่ไม่
เหมาะสม หากผู้ป่วยนอนนิ่งๆ ไม่เคลื่อนไหวร่างกายอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ และใน
ระยะแรกหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะมีความปวดในระดับมากจำเป็นที่จะต้องได้รับยาระงับปวด เมื่อผู้ป่วยไม่
กล้าขอยา ยอมทนทุกข์ทรมานกับความปวดทำให้ระดับความปวดรุนแรงมากข้ึนอาจเกิดผลกระทบใน
ด้านร่างกายและจิตใจได้และเมื่อต้องให้ยาระงับปวดก็จะต้องใช้ยาระงับปวดในกลุ่ม Opioid ใน
ปริมาณที่มากขึ้นทำให้อาจเกิดผลข้างเคียงจากยาได้ ซึ่งหากผู้ป่วยมีความเข้าใจความปวดและการ
จัดการความปวดมีรูปแบบชัดเจนจะทำให้ภาวะแทรกซ้อนจากอาการปวดที่รุนแรงลดลง (Burns & 
Moric, 2001 อ้างถึงใน จรินทร์ พวกยะ, 2555) ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et 
al. (2001) มาประยุกต์ใช้ โดยมีแนวคิดว่า อาการก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและส่งผลกระทบต่อการ
ทำหน้าที่ในสังคม ในการรักษาโรคส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นในการรักษาสาเหตุซึ่งไม่สามารถควบคุมอาการ
ได้ ส่งผลให้อาการมีระดับความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น จึงควรจัดการกับสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นพร้อม
กัน การจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) เน้นแนวคิดหลัก ได้แก่ ประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ ซึ่งอธิบายว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้อาการปวดที่เกิดขึ้น  
จะประเมินว่าอาการปวดนั้นมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใดและแสวงหาวิธีการจัดการอาการนั้น  
หากอาการปวดไม่ทุเลาลงจะแสวงหาวิธีการจัดการใหม่ ซึ่งการจัดการอาการเป็นความรับผิดชอบ
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โดยตรงของผู้ป่วยและญาติในการจัดการกับสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพร้อมๆ กัน โดย
บุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือในการจัดการอาการ ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับการสอนเรื่อง
ความสำคัญของความปวด สาเหตุและการจัดการอาการที่เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ
เกี่ยวกับอาการจะช่วยให้สามารถจัดการอาการได้ โดยให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจความปวดของตนเอง
และผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพร่วมกันในการจัดการความปวดที่ถูกต้องเหมาะสม  

การจัดการความปวดระยะหลังผ่าตัดในปัจจุบันแบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ การจัดการความ
ปวดด้วยยาและการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรกจะมีความ
เจ็บปวดที่รุนแรงจำเป็นต้องใช้ยาระงับปวด โดยยาที่แพทย์สั่งจะเป็นยาในกลุ่ม Opioid ซึ่งการใช้ยา
ระงับปวดในกลุ่ม Opioids อาจทำให้เกิดผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย เช่น กดการหายใจและความรู้สึกตัว 
คลื่นไส้ อาเจียน คัน ลำไส้ทำงานช้า และท้องผูก เป็นต้น (Benyamin et al., 2008) การนำวิธีการ
จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยามาช่วยเสริมจะช่วยลดขนาดการใช้ยาระงับปวดลงและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาระงับปวด นอกจากนี้การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยายังเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัดการความ
ปวดโดยไม่ใช้ยาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีหลายวิธี ได้แก่ การจัดท่า การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การ
นวด การสัมผัส (นวลสกุล แก้วลาย, 2545) การฟังดนตรีบรรเลง (Kahloul et al., 2017; เพ็ญ
ประภา อ่ิมเอิบ, วรีวรรณ คงชุ่ม และกรณิศ หริ่มสืบ, 2557) การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง (จรินทร์ 
พวกยะ, 2555) การใช้สุวคนธบำบัด (จวง เผือกคง, 2550) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Öztürk, 
Sevil, Sargin, & Yücebilgin, 2018; สราวุฒิ สีถาน, 2560) การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง (Arici, Tastan, & 
Can, 2016 ; Cheifetz, Lucy, Overend, & Crowe, 2010 ; Clay, Gunnarsson, Franklin, & 
Strigård, 2014; Saeed et al., 2019; Stoker, 2019) การประคบเย็น (Chumkam et al., 2019; 
Ravindhran, Rajan, Balachandran, & Mohan, 2019 ; Watkins et al., 2014; วัลยาณี  เนื่อง
โพธิ์, สุกัญญา ศรีนิล, ทุมวดี ตั้งศิริวัฒนา และมาลีชาติ ศรีพิพัฒนกุล, 2561) การประคบเย็นร่วมกับ
การใช้ผ้ารัดหน้าท ้อง (เกศริน อินธิยศ และคณะ, 2564) จากการศึกษาที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการ
ผสมผสานวิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยามีประสิทธิภาพในการจัดการความปวดได้ดีกว่ าการ
จัดการความปวดด้วยยาเพียงอย่างเดียว ดังนั้นแนวทางในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดควรมีการใช้
หลายวิธีร่วมกัน ผู้วิจัยได้เลือกนำวิธีการจัดการความปวดโดยใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นมาใช้ในการ
จัดการความปวด เพ่ือให้การจัดการความปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้นจะทำให้ผู้ป่วยมีความปวดลดลง 

การจัดการความปวด โดยการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นเป็นแนวทางในการลดความปวด 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การใช้ผ้ารัดหน้าท้องจะช่วยลดความปวดหลังผ่าตัด ได้ (Arici et 
al., 2016; Cheifetz et al., 2010; Clay et al., 2014; Saeed et al., 2019) ซึ่งผ้ารัดหน้าท้องช่วย
ในการบรรเทาความปวดในระหว่างการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยทำให้เกิดแรงกดที่คงที่และประคอง
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แผลผ่าตัดให้กระชับ ช่วยลดการเคลื่อนไหวของผิวหนังและกล้ามเนื้อบริเวณหน้าท้อง ลดสิ่งเร้าที่ทำ
ให้เกิดอาการปวด (Ossola, Mascioli, Coletta, Pizzato, & Bononi, 2020) ร่วมกับการประคบเย็น
จะช่วยลดความปวดโดยความเย็นจะช่วยลดการส่งกระแสประสาทความปวดจากไขสันหลังไปยัง
สมองทำให้การรับรู้ความปวดลดลง (Chumkam et al., 2019; Watkins et al., 2014) สำหรับการ
พยาบาลตามปกติในการจัดการความปวด คือ การให้คำแนะนำในการจัดการความปวดก่อนและหลัง
ผ่าตัด การดูแลในระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ การประเมินความปวดและการดูแลให้ได้รับยาระงับปวดตาม
แผนการรักษา ส่วนการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา จะเป็นการจัดท่าให้สุขสบาย  การแนะนำให้
ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออกลึกๆ เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด ในการให้ความรู้จะไม่ได้มีการ
อธิบายในเรื่องพยาธิสรีรภาพของความปวด สาเหตุและผลกระทบของความปวด ในระยะหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยจำเป็นจะต้องมีการทำกิจกรรมหลังผ่าตัด เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย พลิกตะแคงตัว ลุกนั่ง ยืน 
เดิน กิจกรรมเหล่านี้ทำให้ระดับความปวดเพ่ิมมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีความปวดมากจึงไม่อยาก
เคลื่อนไหวร่างกาย มีการขอยาระงับปวดเพ่ิมขึ้นและอยากนอนนิ่งๆ  ซึ่งอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ การใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นจะช่วยลดความปวดขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ทำให้ผู้ป่วยมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดดีขึ้น ซึ่งการใช้ผ้ารัดหน้าท้องในการจัดการความ
ปวดยังไม่มีการใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา ส่วนการประคบเย็นก็พบว่ายังไม่มีการใช้ในกลุ่ม
นี้เช่นกัน เป็นเพียงการใช้กับกลุ่มผู้ป่วยการผ่าตัดช่องท้องที่มีแผลขนาดเล็ก เช่น การผ่าตัดแบบส่อง
กล้อง การผ่าตัดไส้ติ่ง เป็นต้น และการผ่าตัดช่องท้องส่วนล่าง เช่น การผ่าตัดทางนรีเวช เป็นต้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า วิธีการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง
โดยการใช้ผ้ารัดหน้าท้องสามารถช่วยลดความปวดในขณะเคลื่อนไหวร่างกายได้จากการช่วยกระชับ
แผลผ่าตัดเวลาเคลื่อนไหวร่างกาย ส่วนการประคบเย็นจะช่วยลดความปวดได้โดยการลดการส่งต่อ
สัญญาณกระแสประสาทความปวดจากไขสันหลังขึ้นไปสู่สมองทำให้การรับรู้ความปวดลดลง ด้วยเหตุ
นี้ผู้วิจัยจึงสนใจในการนำผ้ารัดหน้าท้องมาร่วมกับการประคบเย็น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การ
จัดการความปวดด้วยการใช้ผ้ารัดหน้าท้องร่วมกับการประคบเย็น ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดนรีเวช 
ทำการศึกษาเป็นระยะเวลา 1 วันหลังผ่าตัด โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีแผลผ่าตัดบริเวณช่องท้องส่วนล่าง
ซึ่งมีความปวดน้อยกว่า ทำให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวและสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วกว่ากลุ่มผู้ป่วย
ผ่าตัดตับที่มีแผลผ่าตัดอยู่บริเวณช่องท้องส่วนบนซึ่งมีความปวดมากกว่าทำให้การฟ้ืนตัวช้ากว่า โดย
จะเริ่มลุกนั่งในวันที่ 1 หลังผ่าตัด ลุกออกจากเตียงในวันที่ 2 หลังผ่าตัด และเดินได้ในวันที่ 3-5 หลัง
ผ่าตัด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการจัดการความปวดหลังผ่าตัดตั้งแต่วันแรกที่ออกจากห้อง
ผ่าตัด - วันที่ 5 หลังผ่าตัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยแนวคิดการจัดการอาการจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในอาการ
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ปวดทำให้สามารถจัดการอาการปวดได้ ร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นจะช่วยลดความปวด
หลังผ่าตัดได ้

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 

คำถามการวิจัย 
1. ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกัน
หรือไม่อย่างไร  
 

แนวเหตุผล 
 ความปวดเป็นปัญหาสำคัญสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ทำให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน 
หากไม่ได้รับการจัดการความปวดที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
ดังนั้นจึงควรมีการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ จากแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et 
al. (2001) อธิบายว่า อาการเป็นประสบการณ์หรือการรับรู้เฉพาะบุคคลต่อการเปลี่ยนแปลงการทำ
หน้าที่ของร่างกาย อารมณ์ จิตใจ ความรู้สึก ซึ่งความปวดหลังผ่าตัดถือเป็นอาการที่ก่อให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย แนวคิดการจัดการอาการมีมโนทัศน์หลักท่ีสัมพันธ์กัน ดังนี้  
 1) ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ (Symptom experiences) ผู้ป่วยจะมีการรับรู้และประเมิน
อาการปวดหลังผ่าตัด และมีการตอบสนองกับอาการปวดที่เกิดขึ้น ซึ่งประเมินการรับรู้ได้โดยการเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ความปวด ตามการรับรู้ของผู้ป่วย ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับความ
ปวด การจัดการความปวด สาเหตุและผลกระทบของความปวด ซึ่งพยาบาลจะต้องช่วยให้ผู้ป่วยเห็น
ความสำคัญของอาการปวด สามารถให้ความหมายของสาเหตุและความสัมพันธ์ของอาการปวด  
จนเกิดความเข้าใจ พยาบาลต้องทำความเข้าใจกับประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยเพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจที่ตรงกัน เมื่อผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในอาการและพยาบาลกับผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ตรงกัน
จะทำให้สามารถจัดการอาการปวด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2) กลวิธีการจัดการอาการ (symptom management strategies) เป้าหมายของการ
จัดการอาการเพื่อหลีกเลี่ยงหรือชะลอผลกระทบที่เกิดจากอาการ โดยพยาบาลจะช่วยพัฒนาศักยภาพ
ผู้ป่วยให้สามารถควบคุมอาการปวดได้ จากการศึกษาพบว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการอาการ
ปวดในระยะก่อนผ่าตัดที่ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังผ่าตัดที่สูงขึ้น (Stomberg, 
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Wickström, Joelsson, Sjöström, & Haljamäe, 2003) ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้
ที่ถูกต้องอย่างเพียงพอแก่ผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการได้ โดยให้ความรู้ในเรื่องพยาธิส
รีรภาพของอาการปวด ผลกระทบของความปวด วิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ประโยชน์ของ
การใช้ผ้ารัดหน้าท้องและการประคบเย็น และวิธีการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด นอกจากนี้การใช้
กลวิธีการจัดการความปวดด้วยยาผสมผสานกับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา จะช่วยเสริมในการ
จัดการความปวดให้มีประสิทธิภาพ  
 สำหรับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ผู้วิจัยใช้แนวคิดการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นเป็น
กลวิธีในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด อธิบายได้ว่า การพันผ้ารัดหน้าท้องในช่วงที่ผู้ป่วยเริ่ม
เคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ การลุกนั่ง ยืน เดิน จะทำให้เกิดการกดหรือการทิ้งน้ำหนักโดยตรงบริเวณที่
เจ็บปวดจะช่วยให้มีการหลั่ง beta-endorphin ออกมาที่ cerebrospinal fluid และกระแสเลือด 
ออกฤทธิ์ในระดับเซลล์กับสารที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดทำให้ลดความเจ็บปวดได้  (Fields et al., 
2006 อ้างถึงใน ศศินาภรณ์ โลหิตไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์, 2562) และการพันผ้ารัดหน้าท้องให้
กระชับบริเวณแผล ไม่รัดแน่นจนเกินไป จะช่วยลดการขยับของผิวหนังและกล้ามเนื้อ ลดการกระตุ้น
การทำงานของเส้นประสาทขนาดเล็ก C-fiber และ A-delta ที่ส่งกระแสประสาทความปวดไปยังไข
สันหลัง จึงช่วยลดความปวดได้ (Melzack & Wall, 1965 อ้างถึงใน เกศริน อินธิยศ และคณะ , 
2564) นอกจากนี้แรงกดจากผ้ารัดหน้าท้องที่คงที่จะช่วยในการพยุงผนังหน้าท้องและแผลผ่าตัดให้
กระชับ ช่วยลดแรงดันในช่องท้องขณะออกแรง ลดแรงเฉือนที่แผลผ่าตัดในขณะเคลื่อนไหวร่างกาย 
ทำให้สามารถเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น (Cheifetz et al., 2010; Ossola et al., 2020; Szender, Hall, & 
Kost, 2014)  
 สำหรับการประคบเย็นบริเวณแผลผ่าตัด ความเย็นจะลดการกระตุ้นของเส้นประสาทส่วน
ปลายและลดอัตราการนำกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทขนาดเล็ก C-fiber และ A-delta ส่งผล
ให้เกิดการเพ่ิมระดับขีดกั้นของความรู้สึกเจ็บปวดทำให้ความเจ็บปวดลดลง  นอกจากนี้เมื่อเนื้อเยื่อ
ได้รับความเย็นยังสามารถกระตุ้นก้านสมองให้เกิดการหลั่งสาร Endorphins สู่ระดับความเจ็บปวดที่
ไขสันหลั ง สามารถลดความเจ็บปวดได้  (Ernst & Fialka, 1994 ; Peter E. Wells, Victoria 
Frampton, & David Bowsher, 1994; Prentice, 2002) โดยความเย็นที่ใช้มีอุณหภูมิระหว่าง 10-
20 องศาเซลเซียส เวลาในการประคบอยู่ระหว่าง 20 -30 นาที จะไม่เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อ 
(Chumkam et al., 2019; Watkins et al., 2014; เกศริน อินธิยศ และคณะ, 2564)   
 3) ผลลัพธ์ (Outcomes) เป็นผลที่เกิดจากกลวิธีการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้า
ท้องประคบเย็น ทำให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ที่ถูกต้อง เกิดความเข้าใจและสามารถจัดการอาการปวดได้ 
ทำให้ความปวดลดลง 
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 ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นต่อ
ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง โดยเชื่อว่าจะทำให้ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับ
อาการปวดและการจัดการอาการที่ถูกต้อง สามารถจัดการอาการนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้
ความปวดลดลง ผู้ป่วยจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้  
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นมีความปวดต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นต่อความปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดตับแบบเปิดช่อง
ท้อง และเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
 ตัวแปรตาม คือ ความปวด  
 

 
คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความปวด หมายถึง ประสบการณ์หรือความรู้สึกไม่สุขสบายที่เกิดจากการทำลายเนื้อเยื่อ
ของร่างกายที่เกิดจากการผ่าตัดช่องท้องแบบเปิดที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ 
บางครั้งอาจเกิดร่วมกับการมีสายระบายและอาจเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกายการทำกิจวัตร
ประจำวัน ซึ่งประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใช้แบบประเมินมาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(Visual analog scale: VAS) โดยการแปลระดับความปวดใช้เกณฑ์การแปลจากสมาคมการศึกษา
เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย (2552) ดังนี้ 

ระดับคะแนนความปวด 0 คะแนน  หมายถึง ไม่มีความปวดเลย 
ระดับคะแนนความปวด 1-3 คะแนน  หมายถึง ความปวดเล็กน้อย 
ระดับคะแนนความปวด 4-6 คะแนน  หมายถึง ความปวดปานกลาง 
ระดับคะแนนความปวด 7-10 คะแนน  หมายถึง ความปวดมาก 
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โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น  หมายถึง กิจกรรมที่
ผู้วิจัยจัดทำขึ้นให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง โดยประยุกต์การใช้แนวคิดการจัดการ
อาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ ได้แก่ การรับรู้ การประเมินอาการ 
และการตอบสนองของผู้ป่วยต่ออาการปวด ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม รวมทั้งประเมิน
ความต้องการของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการรับรู้และความเข้าใจที่ตรงกันนำไปสู่การวางแผนในการปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการปวด แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
2.1 การให้ความรู้ โดยให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่องการจัดการความปวดสำหรับ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง เนื้อหาประกอบด้วย อาการปวด ผลกระทบของความปวด 
วิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ประโยชน์ของการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง ประโยชน์ของการประคบเย็น 
วิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด โดยใช้สื่อประกอบการสอนวิดีทัศน์ และมอบคู่มือการปฏิบัติตน
สำหรับผู้ป่วยผ่าตัดตับแบบเปิดช่อง 

2.2 การพัฒนาทักษะ เป็นการสาธิตใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น การเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัด โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้สอนสาธิต และให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติตามจนสามารถปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง  

2.3 การลงมือปฏิบัติ ผู้วิจัยกำหนดแนวทางในการบรรเทาอาการปวดให้แก่ผู้ป่วย
และแนะนำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม โดยผู้วิจัยจะเข้าพบผู้ป่วยหลังผ่าตัดในวันที่ 1-5 หลังผ่าตัด ให้การ
บรรเทาปวดด้วยผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดย cold pack แช่เย็นควบคุมให้มี
อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 10-20 องศาเซลเซียส โดยระยะเวลาในการพันผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นไม่เกิน 
20 นาที และถอดออกเมื่อเสร็จกิจกรรม และให้ผู้ป่วยใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นวันละ 2 ครั้ง คือ
เวลา 10.00 และ 16.00 น.  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล เป็นการประเมินผลการจัดการความปวดจากการใช้โปรแกรม
การจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นในวันที่ 5 หลังผ่าตัด 

การผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง หมายถึง การผ่าตัดที่มีการตัดผ่านผนังหน้าท้อง กล้ามเนื้อ
หน้าท้องและเยื่อบุช่องท้องเข้าไปภายในช่องท้อง เพ่ือรักษาพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับตับแล้วมีการเย็บ
ปิด มีการใช้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย มีลักษณะแผลผ่าตัดเป็นแบบ inverted L-shape ซึ่ง
มีลักษณะแผลทั้งแบบตามแนวตั้ง (Midline) และแนวขวาง (Transverse) และเป็นการผ่าตัดชนิด
กำหนดไว้ล่วงหน้า 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่กำหนดไว้เป็นประจำของหอผู้ป่วย 
ซึ่งพยาบาลประจำหอผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบ การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย การให้
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ความรู้และคำแนะนำในการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด ในการให้ความรู้จะไม่ได้มีการอธิบายใน
เรื่องพยาธิสรีรภาพของความปวด สาเหตุและผลกระทบของความปวด การเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดโดยการดูแลให้งดน้ำและอาหารก่อนผ่าตัด การเตรียมลำไส้ การทำความสะอาดบริเวณที่ต้องลง
มีดผ่าตัด สำหรับการพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย การประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ 
การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำอย่างเพียงพอ การประเมินและดูแลแผลผ่าตัด การดูแลสายระบายต่างๆ 
การประเมินและติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การดูแลให้ยาระงับปวดและยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา การแนะนำและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด  
 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลและเป็นแนวทางการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องในการจัดการความปวดเพ่ือ
ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 2. ด้านการศึกษา หลักฐานการวิจัยที่ได้สามารถเป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่พยาบาล
ประจำการที่ปฏิบัติงาน และประบปรุงการเรียนการสอนด้านการจัดการความปวดแก่นักศึกษา เพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีความปวดหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 
 3. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางสำหรับการศึกษาวิจัยเพ่ือค้นหากิจกรรมการพยาบาลที่
สามารถบรรเทาอาหารปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัด

หน้าท้องประคบเย็นต่อความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสาร ตำรา บทความ งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยโดย
ครบคลุมเนื้อหาสำคัญ ดังนี้  

1. ผู้ป่วยผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 
1.1. ความหมายของการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 
1.2. ลักษณะของการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 
1.3. ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 
1.4. ภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 
1.5. การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 

2. แนวคิดเก่ียวกับความปวด 
2.1. ความหมายของความปวด 
2.2. ชนิดของความปวด 
2.3. กลไกการเกิดความปวด 
2.4. สรีรวิทยาของความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง 
2.5. ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
2.6. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง 
2.7. ผลกระทบของความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง 
2.8. การประเมินความปวด 
2.9. การระงับความปวดหลังผ่าตัด 

3. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการอาการ 
4. แนวคิดเก่ียวกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 
5. แนวคิดเก่ียวกับการรักษาด้วยความเย็น 
6. บทบาทของพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 
7. โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
8. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 

1.1. ความหมายของการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องทั่วไป 
การผ่าตัดช่องท้องทั่วไป (Abdominal surgery) หมายถึง การผ่าตัดใหญ่ (Major surgery) 

ที่มีการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ตัดผ่านผนังหน้าท้อง กล้ามเนื้อหน้าท้องและเยื่อบุช่องท้องเข้าไปในอวัยวะ 
ภายในช่องท้อง ได้แก่ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลำไส้ ตับ ตับอ่อน ถุงน้ำดี ท่อทางเดินน้ำดี และ
ม้าม เพื่อตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติและรักษาพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับอวัยวะภายในช่องท้องแล้วมี
การเย็บปิด โดยใช้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (Fairchild, 1996)  

การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องทั่วไป (Open abdominal surgery) หมายถึง การผ่าตัดที่ตัด
ผ่านผนังหน้าท้องเข้าไปยังอวัยวะที่อยู่ภายในช่องท้องเพ่ือค้นหาความผิดปกติ และรักษาพยาธิสภาพ
ของอวัยวะภายในช่องท้อง โดยใช้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (Potter & Perry, 2007) 

การผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง หมายถึง การผ่าตัดที่มีการตัดผ่านผนังหน้าท้อง กล้ามเนื้อ
หน้าท้องและเยื่อบุช่องท้องเข้าไปภายในช่องท้อง เพ่ือรักษาพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับตับแล้วมีการเย็บ
ปิด มีการใช้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

1.2. ลักษณะของการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องทั่วไป 
ชนิดและลักษณะของการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องสามารถแบ่งได้ โดยแบ่งโดยยึดเยื่อบุช่อง

ท้องเป็นหลัก แบ่งตามลักษณะของแผลผ่าตัด และแบ่งตามระยะเวลาการเตรียม ดังนี้ 
1.2.1. แบ่งโดยยึดเยื่อบุช่องท้องเป็นหลัก โดยการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้องและกล้ามเนื้อหน้า

ท้องเข้าไปยังช่องท้อง มี 3 ประเภท (พรรณี ไพศาลทักษิณ, 2540) ดังนี้ 
1) การผ่าตัดนอกเยื่อบุช่องท้อง (Extra-peritoneal operation) เป็นการผ่าตัดที่มีการ

ตัดผ่านผนังหน้าท้องและกล้ามเนื้อหน้าท้องเข้าไปยังอวัยวะที่อยู่บริเวณนอกเยื่อบุช่องท้อง เช่น การ
ผ่าตัดเอามดลูกออก (Hysterectomy) เป็นต้น 

2) การผ่ าตัดในเยื่ อบุ ช่องท้องและบริ เวณลำไส้  (Intra-peritoneal and Intra-
intestinal operation) เป็นการผ่าตัดที่มีการตัดผ่านผนังหน้าท้อง กล้ามเนื้อหน้าท้องและเยื่อบุช่อง
ท้องเข้าไปยังอวัยวะภายที่อยู่ในเยื่อบุช่องท้องและบริเวณลําไส้ 

3) การผ่าตัดในเยื่อบุช่องท้องที่ไม่ใช่ส่วนของลำไส้ (Intra-peritoneal and Extra-
intestinal operation) หมายถึง การผ่าตัดที่มีการตัดผ่านผนังหน้าท้อง กล้ามเนื้อหน้าท้อง และเยื่อ
บุช่องท้องเข้าไปยังอวัยวะภายที่อยู่ในเยื่อบุช่องท้อง ที่ไม่ใช่ส่วนของลําไส้ เช่น ผ่าตัดเอาถุงน้ำดีออก 
(Cholecystectomy) เป็นต้น 
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1.2.2. แบ่ งตามลักษณะของแผลผ่ าตัด  มี  2 ประเภท  (Burt, Tavakkolizadeh, & 
Ferzoco, 2007) ดังนี้ 

1) การผ่าตัดตามแนวตั้ง (Vertical Incision) เป็นการผ่าตัดโดยเริ่มผ่าตัดจากกลาง
ลําตัวบริเวณเหนือสะดือลงมาจนถึงบริเวณกระดูกหัวเหน่า เช่น การผ่าตัดกระเพาะอาหาร ลําไส้ เป็น
ต้น ซึ่งการผ่าตัดตามแนวตั้งกลางลําตัวนั้นสามารถเปิดผ่าตัดช่องท้องได้ง่าย เหมาะสำหรับการผ่าตัด
แบบฉุกเฉินและการผ่าตัดที่การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัดไม่แน่นอน 

2) การผ่าตัดแบบแนวขวางและแนวเฉียง (Transvers and Oblique Incision) เช่น 
การผ่าตัดบริเวณใต้ชายโครง ซึ่งเป็นตำแหน่งที่ใช้ในการผ่าตัดเอาถุงน้ำดีออก ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
แบบแนวเฉียงสามารถเปิดช่องท้องเห็นโครงสร้างอวัยวะภายในช่องท้องได้ชัดเจนเหมาะสำหรับการ
ผ่าตัดแบบวางแผนไว้ล่วงหน้า 

1.2.3. แบ่งตามระยะเวลาการเตรียม มี 2 ประเภท (นัทธมน วุทธานนท์, 2554) ดังนี้ 
1) การผ่าตัดชนิดกำหนดไว้ล่วงหน้า (Elective surgery) เป็นการผ่าตัดที่มีการ

วางแผนไว้ล่วงหน้า มีแผนการดำเนินการที่ชัดเจนและใช้เวลาเพ่ือเตรียมการ โดยแพทย์จะ
กำหนดการผ่าตัดขึ้นหลังจากได้วินิจฉัยโรคแล้ว และพิจารณาว่าการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยนั้น 
ต้องการการรักษาหรือวินิจฉัยเพ่ิมเติมด้วยวิธีการผ่าตัด การผ่าตัดชนิดนี้แพทย์จะมีข้อมูลผู้ป่วย
ค่อนข้างมาก เนื่องจากมีเวลาสืบค้นข้อมูลของผู้ป่วยทั้งจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการต่าง ๆ จนครบถ้วนตามความต้องการก่อนจะกำหนดวันผ่าตัด นอกจากนี้ผู้ป่วยเองก็มี
เวลาในการวางแผนจัดการกับชีวิตประจำวัน รวมทั้งได้รับการดูแลเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจเพ่ือรับการผ่าตัดด้วยเช่นกัน การผ่าตัดชนิดนี้จึงมักถูกเลือกใช้เนื่องจากการมีโอกาสวางแผน
ก่อนทำผ่าตัดอย่างรอบคอบ ช่วยให้มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อย เช่น การผ่าตัดนิ่วในไต การ
ผ่าตัดเนื้องอกและลำไส้ เป็นต้น  

2) การผ่าตัดชนิดฉุกเฉิน (Emergency surgery) เป็นการผ่าตัดที่กำหนดขึ้นอย่าง
ทันทีทันใดโดยมิได้มีการวางแผนไว้ก่อนล่วงหน้า เพ่ือรักษาชีวิตหรืออวัยวะของผู้ป่วยที่เกิดปัญหา
สุขภาพอย่างทันทีทันใด เช่น การผ่าตัดผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางสมอง ถูกปืนยิง หรือไส้ติ่งอักเสบ 
เป็นต้น การผ่าตัดชนิดนี้แพทย์มีข้อมูลน้อยกว่าที่ต้องการ และผู้ป่วยไม่ได้เตรียมตัวเผชิญกับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดมาก่อน จึงมักเกิดปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมหลังผ่าตัดได้ง่าย
กว่า ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้มาก 
 สำหรับการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง ที่
เป็นการผ่าตัดในเยื่อบุช่องท้องที่ไม่ใช่ส่วนของลำไส้ มีลักษณะแผลผ่าตัดเป็นแบบ inverted L-
shape ซึ่งมีลักษณะแผลทั้งแบบตามแนวตั้ง (Midline) และแนวขวาง (Transverse) และเป็นการ
ผ่าตัดชนิดกำหนดไว้ล่วงหน้า 
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1.3. ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 
การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดจะได้รับผลกระทบทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนี้ 
1.3.1. ด้านร่างกาย ผลกระทบทางด้านร่างกายที่สำคัญที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

คือ ความไม่สุขสบายหลังผ่าตัด (Postoperative Discomfort) สาเหตุหลักของความไม่สุขสบายหลัง
ผ่าตัด ใน 24 ชั่วโมงแรก คือ อาการปวดแผลผ่าตัด ภาวะอ่อนล้า คุณภาพการนอนหลับที่ลดลง และ
ภาวะท้องอืด 

1) อาการปวดแผลผ่าตัด เป็นปัญหาสำคัญสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยอาการปวดหลั ง
ผ่าตัดเป็นอาการปวดแบบเฉียบพลัน ผู้ป่วยหลังผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องมีความปวดในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรงร้อยละ 20-80 (Caumo et al., 2002; Sommer et al., 2008) โดยผู้ป่วยร้อยละ 30-55 
มีความปวดมากใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (Sommer et al., 2008)  

2) ภาวะอ่อนล้าหลังผ่าตัด เป็นอาการอ่อนเพลียของร่างกาย พบได้ใน 24 -48 ชั่วโมง
แรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีความอ่อนล้าในระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ  70 
(DeCherney et al., 2002)  

3) คุณภาพการนอนหลับที่ลดลง การเข้ารับการผ่าตัดเป็นภาวะเครียดทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ผู้ป่วยจึงมีโอกาสนอนหลับได้ไม่เต็มที่ส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับลดลง  จากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีอาการนอนไม่หลับถึงร้อย 49 (Robleda et al., 2015) 

4) ภาวะท้องอืด เกิดจากการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายทำให้กระเพาะอาหาร
และลำไส้มีการยืดขยายและโป่งพองเนื่องจากมีการสะสมของแก๊สจำนวนมากที่ไม่ถูกดูดซึมในลำไส้ 
และการสัมผัสลำไส้ในขณะผ่าตัดทำให้เกิดการระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร (อรอนงค์ ทัพสุวรรณ์, 
2559) โดยภาวะท้องอืดพบได้ร้อยละ 95.45 ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง (เนาวรัตน์ สมศรี, 
2552) 

1.4.2. ด้านจิตใจ การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดถึงร้อยละ 11-80 (Caumo & Ferreira, 2003) ความวิตกกังวลเหล่านี้เกิดจากความ
กลัวการผ่าตัด กลัวหลับไม่สนิทขณะผ่าตัด ความกลัวตาย กลัวการดมยาสลบ กลัวว่าเมื่อได้รับยาสลบ
แล้วจะไม่ฟ้ืนขึ้นมาอีก (สุปานี เสนาดิสัย, 2551)    
 1.4.3. ด้านสังคม ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ทำให้ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 
ร้อยละ 6-44 (Lee, Kim, Park, Yoon, & Kim, 2020) ทำให้มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อภาวะ
เศรษฐกิจในครอบครัวของผู้ป่วยได้  (Lång, Niskanen, Miettinen, Alhava, & Takala, 2001) 
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1.4. ภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 
ในการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่าตัด ดังนี้ 

1.4.1. ระบบทางเดินหายใจ การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายทำให้เกิดการหย่อน
ตัวของกล้ามเนื้อและกระบังลมทำให้ปริมาตรของปอดลดลง นอกจากนี้อาการปวดแผลผ่าตัดทำให้
ผู้ป่วยมีการเกร็งกล้ามเนื้อ ไม่สามารถหายใจเข้าออกลึกๆ ได้ ไม่สามารถไอเอาเสมหะออกได้ เกิดการ
คั่งค้างของเสมหะมากขึ้น เกิดภาวะถุงลมปอดแฟบและปอดอักเสบ (Potter & Perry, 2007; Smith, 
2007)  

1.4.2. ระบบไหลเวียนเลือด ผู้ป่วยที่มีการสูญเสียเลือดจากการผ่าตัดมากกว่าร้อยละ 30 
หรือประมาณ 1.5-2 ลิตร จะมีภาวะความดันโลหิตต่ำ พบได้ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
(Porth, 2005) ในระยะต่อมาจะเกิดจากการที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกายเป็น
เวลานาน อาจเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบจากการอุดตันของลิ่มเลือดที่ขา ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอดได้ (Smeltzer & Bare, 2004) การนอนอยู่บนเตียงนานๆ ทำให้เกิดการคั่ง
ของเลือดดำบริเวณขา จากการที่เกร็ดเลือดเกาะที่ผนังหลอดเลือดดำมากข้ึนทำให้การไหลเวียนเลือด
ช้าลง (Kozier, Erb, Berman, & Burke, 2000) 

1.4.3. ระบบทางเดินอาหาร ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายจะออกฤทธิ์กดระบบ
ประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการทำหน้าที่ของลำไส้ ทำให้เกิดภาวะลำไส้หยุดทำงานหลังผ่าตัด (กษยา 
ตันติผลาชีวะ, 2549) การสัมผัสกระเพาะอาหารและลำไส้ในระหว่างผ่าตัด ผลข้างเคียงจากการได้รับ
ยาระงับปวดประเภท Opioid ทำให้กระเพาะอาหารและลำไส้สูญเสียการเคลื่อนไหวแบบบีบรูด พบ
ได้ใน 24-72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ทำให้เกิดภาวะลำไส้หยุดทำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด (Smeltzer, 
Bare, Hukle, & Cheever, 2008) 

1.4.4. ระบบกล้ามเนื้อ เกิดการหดเกร็งทำให้เกิดความปวดร่วมกับการทำงานที่เพ่ิมขึ้นของ
ระบบประสาท sympathetic ส่งผลให้เลือดส่วนปลายหดตัวทำให้ความสามารถในการนำออกซิเจน 
มายังกล้ามเนื้อลดลงมีการเผาผลาญสารอาหารมากขึ้น พลังงานสะสมถูกนำมาใช้ ทำให้เกิดความ
เหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง (Patton, 
2006) 

1.5 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

และมีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว ดังนี้ 
1.5.1 การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด  
การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดจะเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยรับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดและเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล จนกระทั่งส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด เป็นการเตรียมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
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เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล ได้แก่ การประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด โดย
ผู้ป่วยจะได้รับทราบข้อมูลการผ่าตัด การระงับความรู้สึก การเตรียมร่างกายก่อนผ่าตัด การเตรียมงด
อาหารและน้ำทางปาก การเตรียมลำไส้ และวิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดที่ถูกต้อง การทำกิจกรรม
บนเตียง การลุกเดินโดยเร็วหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

1.5.2 การพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด 
การพยาบาลในระยะหลังผ่าตัดจะเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืนกลับสู่หอผู้ป่วย การ

พยาบาลในระยะนี้มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถทำ
กิจกรรมการดูแลตนเอง การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยกิจกรรมในการพยาบาลระยะนี้มีดังนี้  

1) การประเมินสัญญาณชีพ การหายใจ การทำงานของหัวใจและหลอดเลือด การทำหน้าที่
ของระบบประสาท การประเมินความปวด 

2) การประเมินแผลผ่าตัดและปริมาณเลือดที่ซึมออกมาจากแผล นอกจากนี้ยังต้องสังเกตสี
และปริมาณของเลือดในขวดระบายเลือด เพ่ือเฝ้าระวังภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

3) การจัดการความปวด ซึ่งความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดแบบเฉียบพลัน ในระยะแรก
หลังผ่าตัดระดับความปวดอยู่ในระดับที่รุนแรงจะได้รับยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำ เนื่องจากออก
ฤทธิ์เร็ว  

4) การดูแลให้ได้รับสารน้ำทดแทนในระหว่างที่งดน้ำและอาหาร และให้ได้รับยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษา  

5) การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพร่างกาย โดยการกระตุ้นการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด
ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกายกลับมาทำหน้าที่ตามปกติได้เร็วขึ้น 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความปวด 

2.1. ความหมายของความปวด 
McCaffery (1979) ให้ความหมายของความปวดว่า เป็นสิ่งที่บุคคลบอกหรือแสดงออกว่า

ปวด และความปวดนั้นยังคงม ีอยู่ตราบที่บุคคลนั้นบอกว่ามี (จรินทร์ พวกยะ, 2555) 
Caumo et al. (2002) ให้ความหมายของความปวดว่า เป็นประสบการณ์การรับรู้และ

อารมณ์ที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางสรีรวิทยา ความรู้สึก อารมณ์ การรู้คิด สังคมวัฒนธรรมและ
พฤติกรรม 

Steeds (2009) ให้ความหมายว่าความปวด เป็นประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เป็นผลมา
จากการตอบสนองทางร่างกายและจิตใจต่อการบาดเจ็บ 
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International Association for the Study of PAIN (IASP) (2020) ให้ความหมายของ
ความปวดว่า เป็นประสบการณ์และความรู้สึกไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นจากการทำลายเนื้อเยื่อหรือเสมือน
ว่ามีการทำลายเนื้อเยื่อ 

จวง เผือกคง (2550) ให้ความหมายของความปวด หมายถึง ประสบการณ์การรับรู้ของ
บุคคลเกี่ยวกับความรู้สึกและอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับภาวะที่เนื้อเยื่อได้รับอันตราย ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานและบุคคลไม่ปรารถนา โดยบุคคลที่กำลังประสบความปวดเท่านั้นที่จะรู้ถึงความปวดของ
ตนเองและจะคงอยู่เท่าที่บุคคลนั้นบอกว่ามี จะแสดงออกด้วยการพูดและกิริยาท่าทาง 

จรินทร์ พวกยะ (2555) ให้ความหมายว่าความปวด เป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลที่
เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อถูกทำลายจากการบาดเจ็บ เกิดความรู้สึกเจ็บปวด เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายที่
แสดงออกถึงพฤติกรรมและความรู้สึกของบุคคลที่บอกถึงความปวดที่ยังคงมีอยู่ การรับรู้และการ
ตอบสนองต่อความปวดของบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรมของแต่ละ
บุคคล 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับ สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง
ประเทศไทย (2562) ให้ความหมายว่า ความปวดหลังผ่าตัด หมายถึง ความปวดที่เกิดขึ้นหลังจาก
ได้รับการผ่าตัด บางครั้งอาจเกิดร่วมกับการมีสายระบาย เช่น สายระบายจากหน้าอก และ/หรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ความปวดอาจเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัด หรือการทำ
กิจวัตรประจำวัน 

สรุปได้ว่า ความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง หมายถึง ประสบการณ์หรือความรู้สึกไม่สุขสบายที่
เกิดจากการทำลายเนื้อเยื่อของร่างกายที่เกิดจากการผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด ที่ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ บางครั้งอาจเกิดร่วมกับการมีสายระบายและอาจเกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนไหวร่างกายการทำกิจวัตรประจำวัน 

2.2. ชนิดของความปวด 
ความปวดสามารถแบ่งได้เป็นหลายชนิดตามตำแหน่งพยาธิสรีรวิทยา ตามระยะเวลาที่เกิด 

และสาเหตุ (Abd-Elsayed & Deer, 2019) ดังนี้  
2.2.1.  แบ่งตามตำแหน่งพยาธิสรีรวิทยา แบ่งได้เป็น 3 ชนิด คือ 

1)  Nociceptive pain เป็นความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่กระตุ้น
ตัวรับความรู้สึกปวดที่เรียกว่า nociceptors แบ่งออกเป็น 

1.1) Somatic pain มาจากการกระตุ้นของ Nociceptors ที่บริเวณผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ชั้นผิวหนัง โดยบอกตำแหน่งที่ปวดได้ชัดเจนและความปวดไม่กระจายไปยังบริเวณอ่ืน  

1.2) Deep somatic pain มาจากอวัยวะที่อยู่ลึกกว่าขั้นพ้ืนผิว เช่น กล้ามเนื้อ 
กระดูก ข้อต่อ เป็นต้น ปวดบริเวณกว้าง และระยะปวดนานกว่าความปวดบริเวณผิวหนัง 
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1.3) Visceral pain มีสาเหตุมาจากการกระตุ้นของ Nociceptors ในอวัยวะ
ภายใน เช่น อวัยวะในช่องท้อง เป็นต้น ไม่สามารถบอกตำแหน่งที่ปวดได้ชัดเจน โดยความปวดนี้จะ
กระจายมาถึงระดับผิวหนังที่มีเส้นประสาทเดียวกันกับอวัยวะที่มีพยาธิสภาพ 

2) Neuropathic pain เกิดจากการบาดเจ็บของเซลล์ประสาทในระบบประสาทส่วน
ปลายหรือระบบประสาทส่วนกลาง ไม่สามารถบอกตำแหน่งที่ปวดได้ชัดเจน  

3) Mixed pain เป็นความปวดทั้ง Nociceptive pain และ Neuropathic pain เช่น 
ความปวดจากแผลไฟไหม้ที่มีการทำลายผิวหนังและปลายประสาท เป็นต้น 

2.2.2. แบ่งตามระยะเวลาในการเกิดความปวด แบ่งได้ 2 ชนิด คือ 
1) Acute pain เป็นความปวดที่เกิดข้ึนแบบเฉียบพลัน เกิดขึ้นทันทีหลังจากได้รับการ

บาดเจ็บโดยปกติจะมีอาการรุนแรง 
2) Chronic pain เป็นความปวดที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องหรือยังคงอยู่ภายหลังการ

รักษา อาจเริ่มต้นมาจากความปวดแบบเฉียบพลันแต่คงอยู่นานมากกว่า 3 -6 เดือน (Mailis, 
Tepperman, & Hapidou, 2020) 

3) Episodic or Recurrent pain เป็ นความปวดที่ เกิดขึ้น เป็ นช่วงๆ ปวดเป็ น
ระยะเวลายาวนาน และจะมีช่วงระยะเวลาที่ไม่มีความปวดหรือความปวดหายไป เช่น อาการปวด
ของโรค Sickle cell disease เป็นต้น 

4) Breakthrough pain เป็นความปวดที่มีการกำเริบขึ้นมา เช่น ความปวดแบบ
เฉียบพลันของความปวดเรื้อรังหรือระดับความรุนแรงของความปวดเรื้อรังที่เปลี่ยนแปลงไป 

5) End of dose pain เป็นความปวดที่เกิดขึ้นเมื่อระดับยาในกระแสเลือดลดลง
จนถึงระดับท่ีไม่สามารถบรรเทาความปวดได้ 

2.3 กลไกการเกิดความปวด 
ความปวดเกิดจากกลไกหลายอย่างที่ซับซ้อนและต่อเนื่อง เกิดขึ้นทั้งในระบบประสาท

ส่วนกลางและสวนปลาย โดยสรุปกลไกความปวดเกิดจากกระบวนการ 4 ขั้นตอน (พงศ์ภารดี เจาฑะ
เกษตริน, 2547) ดังนี้ 

2.3.1 Transduction เป็นการแปลงสัญญาณ เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อได้รับการบาดเจ็บ free 
nerve ending จะหลั่งสารเคมีออกมา เช่น Histamine, Bradykinin, Substance P, Serotonin 
และ Prostaglandin เป็นต้น โดยสารเหล่านี้จะอยู่รอบๆ ตัวรับอาการปวดนำเข้าส่วนปลาย สารเคมี
จะไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกปวด เซลล์ประสาทมีความไวต่อการกระตุ้น เกิด 
Depolarization ที่บริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ เกิดเป็น Nerve impulse ส่งไปตามใยประสาท C-fiber และ 
A-delta fiber ส่งต่อไปยังบริเวณ Dorsal horn ไปตามวิถีประสาทรับรู้เข้าไปในระบบประสาท
ส่วนกลาง 
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2.3.2 Transmission เป็นการส่งผ่านสัญญาณ เมื่อร่างกายได้รับบาดเจ็บ ตัวรับอาการปวด
จะนำกระแสประสาทความรู้สึกปวดจากปลายขึ้นไปสู่ระบบประสาทส่วนกลาง โดยเชื่อมกับเซลล์
ประสาทรับความรู้สึกตัวที่ 2 ที่บริเวณ Dorsal horn คือ SG cell ซึ่งอยู่ตามแนวยาวของไขสันหลัง 
จากนั้ น ส่ งต่ อกระแสประสาท ไปยั ง  Transmission: T cell โดยมี ส าร  Substance P และ 
Glutamate ซึ่งเป็นสาร Neurotransmitter ที่หลั่งมาจากปลายประสาทรับความรู้สึกปวด เป็น
ตัวกระตุ้นให้มีการส่งผ่านกระแสประสาทผ่านเข้าไปทาง Spinothalamic tract ขึ้นสู่ระบบควบคุม
ประสาทส่วนกลางผ่านใยประสาท A-delta จะนำกระแสประสาทไปยังposterior spinothalamic 
tract ใยประสาท C fibers นำกระแสประสาทไปยัง Lateral spinothalamic tract เชื่อมกับ 
Reticular formation ผ่ าน ไป ยั งส ม อ งส่ ว น  Medular แ ล ะ  Pons ไป ยั ง  Thalamus แ ล ะ 
Hypothalamus เชื่อมกับ Limbic system ทำให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ที่ไม่สุขสบายและทุกข์
ทรมาน มีการตอบสนองทางระบบประสาทอัตโนมัติและผ่านเข้าสู่สมองส่วน Cortex ทำให้เกิดการ
รับรู้อาการปวด 

2.3.3 Perception เป็นการรับรู้ เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นที่ในระดับสมอง หลังจากกระแส
สัญญาณอาการปวดถ่ายทอดมาจากไขสันหลัง บุคคลจะมีการตอบสนองที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
อิทธิพลของความจำ การแยกแยะและการแปลความหมายของอาการปวดของแต่ละบุคคล สมองส่วน 
Limbic จะทำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์สมองส่วน Reticular ทำให้เกิดการตอบสนองต่อ
อาการปวดแบบอัตโนมัติ ระบบ Somatosensory system ทำให้บุคคลรับรู้ตำแหน่งของอาการปวด 
และรับรู้ลักษณะที่แตกต่างของอาการปวด และสมองส่วน Cortex ทำให้บุคคลแปลความหมายของ
อาการปวดได้แตกต่างกัน 

2.3.4 Modulation เป็นการปรับสัญญาณ เป็นกระบวนการสุดท้ายที่เกิดข้ึนเพื่อทำให้ความ
ปวดบรรเทาลง โดยกลุ่มใยประสาท Descending neuron จะปล่อยสารที่มีคุณสมบัติคล้าย 
Morphine ซึ่ งมีฤทธิ์ยับยั้ งความปวด ได้แก่  Beta endorphin, Enkephalin และ Dynorphin 
โดยเฉพาะ Beta endorphin เป็นสารที่ออกฤทธิ์มากที่สุดในการควบคุมความปวดและยังนำกระแส
ประสาทที่ผ่านการแปลผลจากข้ันตอนการรับรู้อาการปวดจากสมองส่วน Cortex ไปกระตุ้น SG cell 
บริเวณไขสันหลังให้หลั่ง Endorphin และ Enkephalin ซึ่งจะมีผลไปยับยั้งการทำงานของสาร 
Substance P ทำให้ไม่เกิดความปวด แต่ถ้า Endorphin และ Enkephalin หลั่งออกมาไม่เพียง
พอที่จะยับยั้งการทำงานของสาร Substance P ได้ไม่หมด สาร Substance P ที่เหลือจะไปกระตุ้น
ให้มีกระแสประสาทส่งต่อไปยังสมองและเกิดความรู้สึกปวด 
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2.4 สรีรวิทยาของความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง 
 สรีรวิทยาของความปวดหลังการผ่าตัดช่องท้องอธิบายได้ (พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน , 
2547; สมบูรณ์ เทียนทอง, 2547; สุพร พลยานันท์, 2528) ดังนี้  
 การผ่าตัดช่องท้อง เป็นการผ่าตัดเปิดช่องท้องโดยมีการลงมีดตัดผ่านผนังหน้าท้องและเยื่อ
บุช่องท้องทำให้เกิดการชอกช้ำหรือการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่รุนแรงและต่อเนื่อง ทำให้มีการหลั่ง
สารเคมีต่างๆ ได้แก่  Histamine, Bradykinin, Substance P, Serotonin และ Prostaglandin 
สารเคมีเหล่านี้จะไปกระตุ้นตัวรับความรู้สึก (Nociceptors) ที่ปลายประสาททำให้เกิดพลังงานไฟฟ้า
ขึ้น เมื่อพลังงานไฟฟ้ามีระดับสูงกว่าความทน (Threshold) ของเส้นประสาทก็จะทำให้เกิดขบวนการ 
Depolarization ในเส้นประสาททำให้สามารถนำส่งสัญญาณอาการปวดไปตามเส้นประสาทขนาด
เล็ก C-fiber และ A-delta ไปถ่ายทอดต่อที่ Dorsal horn ในไขสันหลัง สัญญาณประสาทจะมีการ
ปรับสัญญาณที่บริเวณ SG จากนั้นจะส่งต่อสัญญาณประสาทไปยัง T cell โดยมีสาร Substance P 
เป็นตัวส่งสัญญาณประสาทจากไขสันหลังนำขึ้นสู่สมองไปตาม Lateral spinothalamic tract ซึ่งนำ
สัญญาณประสาทไปยัง Thalamus ทำให้เกิดการรับรู้ความเจ็บปวด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจะได้รับกิจกรรม
การพยาบาล การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการ
เดิน ซึ่งการเคลื่อนไหวร่างกายจะกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกปวดมากขึ้น จากการที่เนื้อเยื่อที่ได้รับ
บาดเจ็บจากการผ่าตัดได้รับการกระตุ้นทำให้มีการหลั่งสารเคมีต่างๆ ออกมา ส่งผลให้มีความปวดเพ่ิม
มากขึ้น อีกทั้งการเคลื่อนไหวร่างกายทำให้กล้ามเนื้อหน้าท้องมีการยืดหดรัดตัว จะไวต่อความปวด ทำ
ให้เกิดความปวดได้ เมื่อ Thalamus มีการรับรู้ความเจ็บปวดแล้ว จะส่งสัญญาณไปยัง Cortex ซึ่งจะ
บอกถึงความรุนแรง ลักษณะและตำแหน่งที่เจ็บปวด รวมทั้งการตอบสนองต่อความเจ็บปวดโดย
เกิดปฏิกิริยาทางจิต เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานและเร้าให้เกิดอารมณ์ เช่น กลัว วิตกกังวล โกรธ และ
เศร้า การรับรู้ความปวดและปฏิกิริยาทางจิตที่เกิดขึ้นจะไปกระตุ้นระบบแสดงผลให้แสดงความปวด 
ต่อสู้ หนี หรือแก้ไขความปวด เช่น หน้านิ่วคิ้วขมวด กัดริมฝีปากและฟัน การร้องเสียงครวญคราง 
การนอนนิ่งๆ หยุดการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งการไม่เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดทำให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได ้

2.5 ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องมีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 20-80 

(Caumo et al., 2002; Sommer et al., 2008) โดยผู้ป่วยร้อยละ 30-55 มีความปวดมากใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (Sommer et al., 2008) และความปวดจะลดลงใน 48-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
(Behman et al., 2019; Robleda et al., 2015; พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน, 2548) โดยผู้ป่วยร้อย
ละ 40-55 จะมีความปวดในระดับรุนแรงเมื่อมีการเคลื่อนไหวร่างกาย (Yimyaem et al., 2006) ดัง
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การศึกษาของ จุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา งามขำ (2560) ที่พบว่าเวลาเคลื่อนไหวร่างกาย พลิก
ตะแคงตัวหรือขยับตัวลุกนั่ง ยืน เดิน ทำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีความปวดเพิ่มข้ึน  

2.6 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความปวดหลังผ่าตัด มีดังนี้ 

2.6.1 อายุ การตอบสนองต่อความปวดในแต่ละวัยมีความแตกต่างกัน  อายุที่น้อยลงมี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดที่เพ่ิมขึ้น พบว่าคะแนนความปวดหลังผ่าตัดจะ
ลดลง 0.28 คะแนน (95% CI, 0.62-0.44) ต่ออายุที่เพ่ิมขึ้น 10 ปี (Gerbershagen et al., 2014) 
โดยผู้สูงอายุจะมีการรับรู้ความปวดน้อยกว่าวัยอ่ืน (Rotbøll Nielsen, Rudin, & Werner, 2007) 
เนื่องจากมีการสูญเสียเซลล์ประสาทบางเซลล์ จำนวนปลายประสาทรับรู้ความเจ็บปวดที่ลดลง ทำให้
ความไวต่อการรับรู้ความเจ็บปวดลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544)  

2.6.2 เพศ มีอิทธิพลต่อการแสดงออกและการตอบสนองของความปวด เพศหญิงจะมีการ
ตอบสนองทางลบต่อความปวดมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงจะมีระดับขีดกั้นของความปวด (Pain 
threshold) และความทนต่อความปวด (Pain tolerance) น้อยกว่าเพศชาย และการรับรู้ความปวด
ในเพศหญิงจะมากกว่าเพศชาย เมื่อมีความปวดเกิดขึ้นเพศหญิงจะมีความปวดในระดับที่รุนแรง
มากกว่าเพศชาย (Keogh & Herdenfeldt, 2002; Tafelski et al., 2016) พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงที่
ได้รับการผ่าตัดถุงน้ำดีแบบเปิดช่องท้องร้อยละ 47.4 มีความปวดมากกว่าเพศชาย (95% CI, -0.62-
0.44) (Gerbershagen et al., 2014) เนื่องจากความแตกต่างของฮอร์โมนเพศ การทำหน้าที่ของ
ระบบประสาท (Rotbøll Nielsen et al., 2007) 

2.6.3 ชนิดและตำแหน่งของการผ่าตัด การผ่าตัดแบบเปิด (Open surgical) จะมีแผล
ผ่าตัดขนาดใหญ่ทำให้มีความปวดมากกว่าผ่าตัดแบบส่องกล้อง (Laparoscopic) (Rotbøll Nielsen 
et al., 2007) ลักษณะแผลผ่าตัดตามแนวเฉียง (Oblique) หรือแนวตั้ง (Midline) จะทำให้ผู้ป่วยมี
ความปวดแผลผ่าตัดมากกว่าแผลผ่าตัดตามแนวขวาง (Transverse) เนื่องจากเป็นแผลที่มีกล้ามเนื้อ
และเส้นประสาททอดผ่านจำนวนมาก (พูนศรี พัฒนพงษ์, 2538; สุปราณี นิรุตติศาสน์, 2531) และ
การผ่าตัดทรวงอกและช่องท้องส่วนบน (ร้อยละ 24.9) มีผลให้เกิดความปวดหลังผ่าตัดสูงที่สุด (PS 7-
10 คะแนน) และลดลงในการผ่าตัดช่องท้องส่วนล่าง (ร้อยละ 18.7) (Yimyaem et al., 2006) 

2.6.4 ความปวดก่อนการผ่าตัด ความปวดที่เกิดขึ้นก่อนผ่าตัดทั้งความปวดแบบเฉียบพลัน
และเรื้อรังเป็นตัวทำนายอุบัติการณ์และความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัด  (Kalkman et al., 
2003) พบว่า ผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรังก่อนผ่าตัดร้อยละ 40.6 จะมีความรุนแรงของความปวดหลัง
ผ่าตัดเพ่ิมขึ้น โดยผู้ป่วยที่ไม่มีความปวดมาก่อนจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดเท่ากับ 4.23 
คะแนน (95% CI, 4.19-4.27) ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีคะแนนความปวดก่อนผ่าตัดเท่ากับ 10 คะแนน จะ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดเท่ากับ 5.84 คะแนน (95% CI, 5.67-6.02) (Gerbershagen 
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et al., 2014) เนื่องจากความปวดที่รุนแรงก่อนการผ่าตัดส่งผลให้เกิดการนำเข้ากระแสประสาทของ 
Nociceptor อย่างต่อเนื่องซึ่งนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทในระบบประสาทส่วนกลาง
ทำให้มีความปวดหลังผ่าตัดเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยมีความปวดก่อนผ่าตัดและได้รับยาระงับปวด
แบบ Opioid อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด (Rotbøll Nielsen et al., 
2007) 

2.6.5 ชนิดของยาระงับปวด ชนิดของยาระงับปวดที่ได้รับหลังผ่าตัดส่งผลต่อระดับความ
เจ็บปวดแบบเฉียบพลันในระยะหลังผ่าตัด จากการศึกษาของ (Yimyaem et al., 2006) ศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการความปวดในช่วง 3 วันหลังผ่าตัด พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยที่
ได้รับยาแก้ปวดวิธีต่างๆ ดังนี้ IV PCA Mean 3.42 (SD = 2.38), IV infusion Mean 3.21 (SD = 
2 .32 ), Spinal morphine Mean 2.72 (SD = 2.45), IV PCA + spinal morphine Mean 4.03 
(SD = 2.69) และ Epidural morphine Mean 3.02 (SD = 2.85) 

2.6.6 สภาวะทางอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ ความเครียดและ
ความเศร้ามีอิทธิพลต่อความปวดหลังผ่าตัด พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนน
ความปวดหลังผ่าตัด (r = .08, p < .05) (Zhang et al., 2021)  อธิบายได้ว่าสภาวะทางอารมณ์
ดังกล่าวทำให้เกิดการกระตุ้นกล้ามเนื้อให้มีการหดรัดตัวมากขึ้นและกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง
ให้เปิดประตูระบบควบคุมที่ไขสันหลัง มีผลให้มีความรู้สึกปวดที่รุนแรงขึ้น และความปวดที่รุนแรงมาก
ขึ้นก็จะไปเร้าอารมณ์ให้เกิดความกลัวและวิตกกังวลมากขึ้นเป็นวงจรต่อเนื่องกันไป (พูนศรี พัฒ
นพงษ,์ 2538) 

2.6.7 ประสบการณ์ความปวดในอดีต ผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์เชิงลบเกี่ยวกับความปวด
มาก่อน มักจะเกิดความกลัวและคาดว่าจะเกิดความปวดมากยิ่งกว่าเดิม หรือผู้ป่วยบางรายคิดในทาง
ตรงกันข้ามอาจมองว่าประสบการณ์ในอนาคตเป็นเชิงบวกมากกว่าเพราะจะไม่มีอะไรจะเลวร้ายไป
กว่าที่เคยประสบมาแล้ว (พูนศรี พัฒนพงษ์, 2538) 

2.6.8 การจัดการอาการปวดของผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า วิธีการจัดการอาการปวดที่
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเลือกใช้ ร้อยละ 57 จะใช้วิธีอยู่เฉยๆ นอนพักและขยับตัวให้น้อยที่สุด (จุฑารัตน์ 
สว่างชัย และศรีสุดา งามขำ, 2560) ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 60 ไม่พยายามที่จะจัดการความปวดด้วย
ตนเอง จะรอให้พยาบาลมาสอบถามก่อนแล้วค่อยขอยาแก้ปวด (Manias et al., 2006 อ้างถึงใน ภัค
ธิดา มหาแก้ว, 2560) เมื่อมีความปวดในระดับที่รุนแรงผู้ป่วยบางรายไม่กล้าบอกความปวดหรือไม่
กล้าขอยาแก้ปวดเพราะกลัวว่าจะรบกวนการทำงานของพยาบาลที่กำลังยุ่ง (Taylor & Stanbury, 
2009) และผู้ป่วยบางรายมีความกลัวการฉีดยา กลัวการติดยาและกลัวผลข้างเคียงของยา opioid 
(วนิดา สอดสี และคณะ, 2556) นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายยังไม่รู้ว่าต้องมีการติดตามความก้าวหน้าของ
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ความปวดซ้ำ ไม่คาดหวังว่าบุคลากรทีมสุขภาพจะสามารถบรรเทาความปวดให้ได้ จึงยอมทนทุกข์
ทรมานอยู่กับความปวด (ธิวา สมบัติยานุชิต และคณะ, 2559) 

2.7 ผลกระทบของความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ความปวดหลังผ่าตัดเป็นปัญหาสำคัญที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ ระดับความปวดที่รุนแรงทำให้

เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจแก่ผู้ป่วย (พงศ์ภารดี 
เจาฑะเกษตริน, 2547) ดังนี้  

2.7.1 ด้านร่างกาย ความปวดทำให้การทำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายมีความผิดปกติ 
ดังนี้ 

1) ระบบทางเดินหายใจ ความปวดทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจแรง ๆ หรือ ไอได้
เต็มที่ ส่งผลให้ความจุอากาศในปอดลดลง การเคลื่อนไหวของทรวงอกและท้องลดลง เนื่องจากการ
ถูกจำกัดด้วยอาการปวด ทำให้เกิดถุงลมปอดแฟบและปอดอักเสบได้ 

2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความปวดจะกระตุ้นระบบประสาท Sympathetic 
ให้หลั่ง Epinephrin เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น และในขณะที่
หัวใจทำงานหนักมากข้ึน กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจนมากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย อาจเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำส่วนลึกได้   

3) ระบบกล้ามเนื้อ ความปวดจะทำให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ และเมื่อ
กล้ามเนื้อหดเกร็งมากขึ้นและประสาท Sympathetic ทำงานมากขึ้น จะทำให้หลอดเลือดส่วนปลาย
หดตัว การนำออกซิเจนเข้าสู่กล้ามเนื้อลดลงขณะที่การเผาผลาญเพ่ิมขึ้น พลังงานที่สะสมไว้ถูก
นำมาใช้มากขึ้น ทำให้เกิดความเหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อได้ 

4) ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท Sympathetic กระตุ้นกล้ามเนื้อเรียบ
บริเวณหูรูดหดตัว ทำให้มีการหลั่งของน้ำย่อยเพ่ิมขึ้น ลำไส้เคลื่อนไหวน้อยลง กระเพาะอาหาร และ
ลำไส้ยืดขยายรวมทั้งหยุดการเคลื่อนไหว ความปวดทำให้ผู้ป่วยไม่อยากเคลื่อนไหวร่างกาย ทำให้มี
อาการท้องอืด อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ลำไส้ไม่ทำงาน  

5) ระบบทางเดินปัสสาวะ ความปวดจะกระตุ้นประสาท Sympathetic ทำให้การ
ระบายปัสสาวะไม่สะดวก มีการคั่งค้างของปัสสาวะ เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้
ง่าย  

6) ระบบต่อมไร้ท่อ จะมีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนของร่างกาย เพ่ิมการหลั่ง 
 Antidiuretic hormone และ Aldosterone ทำให้เกิดการคั่งของน้ำและ sodium มีการหลั่งของ 
cortisol และ epinephrine มากขึ้น ขณะที่ลดการหลั่งอินซูลินลง ทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  

2.7.2 ด้านจิตใจและอารมณ์ ความปวดหลังผ่าตัดก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านอารมณ์ เช่น กลัว วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ จดจำข้อมูลไม่ได้ โกรธ หงุดหงิด 
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นอนไม่หลับ แยกตัว ซึมเศร้าและหมดหวัง สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองหรือสูญเสียคุณค่าในตนเอง 
(สุพร พลยานันท์, 2528) 

2.7.3 ด้านสังคมเศรษฐกิจ ผลของความปวดทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกายและ
จิตใจ ส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดไม่มีประสิทธิภาพ ทำให้ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น
และเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน (Sarpy, Galbraith and Jones, 2000 อ้างถึงใน จวง เผือกคง, 2550) 

2.8 การประเมินความปวด 
การประเมินความปวดเป็นขั้นตอนแรกที่สำคัญของการจัดการความปวด โดยการประเมิน

ความปวดสามารถกระทำหลายแนวทาง (สุพร พลยานันท์, 2528) ดังนี้ 
2.8.1 การประเมินจากคำบอกเล่าของผู้ป่วย เป็นข้อมูลที่บ่งชี้ถึงความรู้สึกเจ็บปวดได้ดี

ที่สุด เป็นข้อมูลที่พยาบาลควรจะเชื่อถือได้ เพราะเป็นความรู้สึกส่วนตัว ที่ไม่มีใครบอกหรือบรรยาย
แทนกันได้ โดยประเมิน 1) ความรุนแรงความปวด (Intensity) โดยให้ผู้ป่วยบอกหรือแสดงระดับ
ความรุนแรงความเจ็บปวดตามเครื่องมือวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด 2) ตำแหน่งและ
ขอบเขตของความเจ็บปวด (Localization) ช่วยบอกตำแหน่งของพยาธิสภาพได้ 3) ลักษณะของ
ความปวด (Quality) ให้ผู้ป่วยบอกว่ามีความปวดอย่างไร เช่น ปวดแปล๊บ ปวดตุ๊บ ปวดหนึบ เป็นต้น 
4) เวลาที่เริ่มปวดและระยะเวลาที่ปวด (Duration and onset) เช่น ปวดตลอดเวลา ปวดเป็นพักๆ 
5) ประวัติความเจ็บปวดในอดีตและวิธีบรรเทาความปวดที่ผู้ป่วยเคยใช้ 

2.8.2 การประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย ได้แก่ การแสดงออกทางสีหน้า เช่น 
หน้านิ่ว คิ้วขมวด กัดฟัน เม้มปาก การเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น พลิกตัวไปมา ดิ้นไปมา หรือการ
นอนนิ่ง ๆ ไม่เคลื่อนไหวร่างกายเลย หรือนอนในท่าที่ผิดปกติ เช่น นอนงอตัว เป็นต้น 

2.8.3 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา สามารถสังเกตและวัดได้ในเชิงปริมาณ 
ทราบผลได้ทันที เช่น ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรเต้นเร็ว 

2.8.4 การประเมินจากการใช้ยาระงับปวดของผู้ป่วย ซึ่งการใช้ยาระงับปวดจะเป็นสิ่งที่
บ่งชี้ระดับความรุนแรง และระยะเวลาของอาการปวด โดยปริมาณความต้องการการใช้ยาระงับปวดที่
เพ่ิมขึ้นจะแปรผันตามระดับความรุนแรงของความปวดที่เพ่ิมขึ้น การขอยาระงับปวดเป็นพฤติกรรม
การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดชนิดหนึ่ง ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยปกติแล้วการใช้ยาระ  
งับปวดจะมีมากในระยะ 12-36 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด เนื่องจากการหลั่งสารต่างๆ ที่กระตุ้นให้เกิด
ความปวดจะมีมากในระยะแรกหลังผ่าตัด และในระยะต่อมาอาการปวดจะเริ่มทุเลาลง (วรลักษณ์ ฉิม
วัย, 2552)  

2.8.5 การประเมินโดยใช้เครื่องมือประเมินความปวดควรมีการประเมินตามความสามารถ
ในการสื่อสารของผู้ป่วย การประเมินจากคำบอกเล่าของผู้ป่วยเป็นการประเมินที่ดีที่สุด ดังนั้น การ
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ประเมินความปวดด้วยเครื่องมือที่เหมาะสมจะทำให้สามารถจัดการความปวดได้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเครื่องมือประเมินความปวด มีดังนี้ 

1) มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual analog scale : VAS) มาตรวัดความปวด
ชนิดนี้มีความยาว 10 เซนติเมตร อยู่ในแนวนอนหรือแนวตั้ง โดยเริ่มจากด้านซ้ายมือ แสดงถึง ไม่ปวด
เลย ส่วนทางด้านขวามือ แสดงถึง ปวดมากที่สุด ผู้ป่วยทำเครื่องหมายบนมาตรวัดตามความปวดของ
ตนเอง เหมาะสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

 
 

 

       0       1        2       3        4         5        6        7        8        9        10 
ภาพที่ 1 มาตรวัดความปวดด้วยสายตา 

 

2) มาตรวัดความปวดด้วยคำบรรยาย (Verbal Rating Scale : VRS) แบ่งความปวด
เป็นระดับต่างๆ จัดเป็นลำดับ บรรยายสั้นๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจง่าย เช่น ไม่ปวดเลย ปวดเล็กน้อย 
ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากที่สุด เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถประเมินความปวดออกมา
เป็นตัวเลขได้ ใช้รวมกับมาตรวัดแบบตัวเลข 

 
 

 
 

ภาพที่ 2 มาตรวัดความปวดด้วยคำบรรยาย 
 

3) มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (Numeric rating scale : NRS) มีการแบ่งตัว
แลขตั้งแต่ 0-10 หรือ 0-100 โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 หรือ 100 หมายถึง ปวดมากที่สุด 
มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 0-10 เหมาะสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด ส่วนมาตรวัดความปวดแบบ
ตัวเลข 0-100 เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรัง  

 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
ภาพที่ 3 มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 

 

ไม่ปวดเลย ปวดมากที่สุด ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดเล็กน้อย 

 ไม่ปวดเลย ปวดมากที่สุด 

ไม่ปวดเลย ปวดมากที่สุด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

26 

4) McGill pain questionnaire เป็นการประเมินคุณภาพและลักษณะของความ
ปวด โดย Dr. Ronald Melzack ได้พัฒนาแบบประเมิน McGill Pain Questionnaire ในปี 1975 
เพ่ือใช้ประเมินการรับรู้ความปวดโดยผู้พัฒนามีแนวคิดว่าแบบประเมินที่มีใช้อยู่ในขณะนั้นประเมินแค่
ด้านความรุนแรงของความปวดเท่านั้น เช่น น้อย ปานกลางและรุนแรง หรือประเมินเป็นตัวเลข ซึ่ง
ความปวดนั้นมีหลากหลายลักษณะที่แตกต่างกันตามสาเหตุของความปวด ความปวดแต่ละลักษณะมี
คุณสมบัติเฉพาะตัว เช่น ลักษณะอาการปวดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจแตกต่างจากอาการ
ปวดจากกระดูกหัก เป็นต้น จึงได้พัฒนาแบบประเมิน McGill Pain Questionnaire ซึ่งมีลักษณะ
ความปวดให้เลือกมากถึง 78 คำ (Melzack, 1975) ในการประเมินต้องใช้เวลานานประมาณ 5-15 
นาทีและผู้ป่วยบางรายเกิดความสับสนในลักษณะความปวด จึงได้มีการตัดทอนเป็นแบบประเมิน 
Short-form McGill Pain Questionnaire เพ่ือลดเวลาประเมินลงเหลือ 2-5 นาที โดยมีลักษณะของ
ความปวด 15 คำ แต่ยังคงความเที่ยงตรงเทียบเท่าฉบับเต็ม (Melzack, 1987) 

 
 

ภาพที่ 4 McGill pain questionnaire 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

27 

 
 

ภาพที่ 5 Short-Form McGill pain questionnaire 
 

5) Brief Pain Inventory เป็นการประเมินความรุนและผลกระทบของความปวด 
โดย Dr. Charles S. Cleeland ได้ทำการศึกษาความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าเครื่องมือประเมิน
ความปวดที่ใช้มีหลายเครื่องมือ เช่น McGill Pain Questionnaire (Melzack, 1975) ซึ่งผู้ป่วยส่วน
ใหญ่รายงานว่าเครื่องมือนี้มีความซับซ้อนและยาวเกินไป ทำให้เป็นภาระแก่ผู้ป่วยที่มีความปวดใน
ระดับมากและบางรายการไม่เกี่ยวข้องกับความปวดในผู้ป่วยมะเร็งจึงได้มีการพัฒนาแบบประเมิน 
Brief Pain Inventory เพ่ือใช้ประเมินความปวดในผู้ป่วยมะเร็งโดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยใช้เวลาใน
การประเมินเพียงช่วงเวลาสั้น ๆ และสามารถเข้าใจได้ง่าย ไม่เพียงแต่ประเมินความรุนแรงของความ
ปวดเท่านั้นแต่ยังรวมถึงประเมินการรับรู้ด้วยว่าความปวดนั้นรบกวนชีวิตประจำวันอย่างไร 
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(Cleeland & Ryan, 1991) ต่อมา Watt-Watson et al. (2004) ได้ดัดแปลงเป็นแบบประเมิน 
Modified Brief Pain Inventory เพ่ือใช้ศึกษาความปวดในผู้ป่วยที่ทำผ่าตัด CABG เนื่องจากแบบ
ประเมิน Brief Pain Inventory มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ประเมินความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งจัดเป็น
ความปวดแบบเรื้อรัง ในด้านการรบกวนของความปวดบางกิจกรรมไม่เหมาะกับบริบทของผู้ป่วยที่มี
ความปวดแบบเฉียบพลัน โดยมีการดัดแปลงในส่วนของการรบกวนของความปวดได้ตัดออก 2 ข้อ คือ 
การทำงานและความสุขในชีวิตประจำวัน และเพ่ิมการหายใจลึก ๆ และการไอเข้าไปแทน 

 

  
 

ภาพที่ 6 Brief Pain Inventory 
 

 สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความปวด โดยใช้มาตรวัดความปวดด้วย
สายตา (Visual analog scale : VAS) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยทำเครื่องหมาย  บนมาตรวัดตามความปวด
ของตนเองโดยเริ่มจากด้านซ้ายมือ แสดงถึง ไม่ปวดเลย ส่วนทางด้านขวามือ แสดงถึง ปวดมากที่สุด  
มาตรวัดนี้เป็นมาตรวัดความปวดที่ได้มาตรฐาน มีการใช้อย่างกว้างขวาง วิธีการใช้ง่าย สะดวก ใช้เวลา
ในการประเมินน้อย ไม่เป็นการรบกวนผู้ป่วย จึงเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีความปวดแบบเฉียบพลัน
โดยเฉพาะในระยะหลังผ่าตัด 
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2.9 การระงับความปวดหลังผ่าตัด 
การผ่ าตั ด ตั บ แบ บ เปิ ด ช่ อ งท้ อ ง เป็ น ก ารผ่ าตั ด ให ญ่ ที่ ก่ อ ให้ เกิ ด ค วามป วด ใน 

ระดับที่รุนแรง การจัดการความปวดควรใช้ multimodal analgesia โดยใช้ยาในกลุ่ม opioid และ 
non-opioid ทั้งแบบฉีด หรือรับประทานตามเวลา (เมื่อผู้ป่วยพร้อม) มีรายละเอียดดังนี้  

2.9.1 ยาที่ใช้ในการระงับปวดแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ยาระงับปวดแบบ Non-opioid และ 
Opioid (พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน , 2547; ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับ 
สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2562)  

1)  ยาระงับปวดแบบ Non-opioid ยาในกลุ่มนี้ใช้ควบคุมความปวดระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง หรือใช้เป็นยาเสริมให้กับยากลุ่มแรกเพ่ือระงับความปวดที่รุนแรง ได้แก่ 

1.1) Paracetamol ออกฤทธิ์ระงับปวด โดยการยับยั้งการสร้าง prostaglandins 
ลดลง โดยมีผลยับยั้งการสร้าง prostaglandins ในระบบประสาทส่วนกลาง และออกฤทธิ์ยับยั้งการ
สร้าง serotonin โดย P-chlorophenylanine ส่งผลให้อาการปวดลดลง (กฤติน กิตติกรชัยชาญ , 
2562) ยาถูกดูดซึมได้ในทางเดินอาหาร ช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์สูงสุดประมาณ 1-3 ชั่วโมง ระยะเวลา
ที่ยาออกฤทธิ์ 3-4 ชั่วโมง มีค่า half-life ประมาณ 1-4 ชั่วโมง ยาถูกแปลงสภาพที่ตับและถูกขับออก
ทางไต ขนาดการให้ยาในผู้ใหญ่ ไม่เกิน 10-15 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้ทุก 4-6 ชั่วโมง 
ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 4 กรัมใน 24 ชั่วโมง ผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ paracetamol เช่น การ
ทำงานของตับผิดปกติ  

1.2) NSAIDs (Non-steroidal antiinflammatory drug) เป็นยาที่มีฤทธิ์ต้านการ
อักเสบ ลดอาการปวด ลดไข้ โดยออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ Cyclooxygenase และยับยั้งการสร้าง
เอนไซม์ COX-1 และ COX-2  ไม่ให้สร้าง Prostaglandin ทำให้ลดอาการปวดได้ แต่ผลจากการ
ยับยั้ง Prostaglandin PEG2 และ PGI2 ทำให้เกิดผลข้างเคียง เนื่องจาก Prostaglandin ออกฤทธิ์
ยับยั้งการหลั่งกรดในทางเดินอาหาร เมื่อ Prostaglandin ถูกยับยั้งทำให้อาจเกิดเลือดออกใน
กระเพาะอาหารได้ และ Prostaglandin ทำให้หลอดเลือดที่ไตขยาย เมื่อ Prostaglandin ถูกยับยั้ง
จะทำให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลงส่งผลให้เกิดภาวะไตวายได้ (ปราณี ทู้ไพเราะ, 2564) ยากลุ่ม NSAIDs 
ที่ ใช้ ระงับป วดหลั งผ่ าตั ด  ได้ แก่  Celecoxib, Naproxen, Etoricoxib (Arcoxia), Parecoxib 
sodium (Dynastat), Ibuprofen เป็นต้น 

2) ยาระงับปวดแบบ Opioid เป็นยาระงับปวดที่เหมาะสำหรับควบคุมความปวดที่รุนแรง 
สามารถใช้ เป็นยาชนิดเดียวหรือใช้ร่วมกับยาเสริมกลุ่ม Non-opioid ทำให้การระงับปวดมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยยากลุ่ม opioid จะออกฤทธิ์จับที่ µ-opioid receptor ในระบบประสาท
ส่วนกลางช่วยเพ่ิมระดับ pain threshold ของผู้ป่วยในขณะที่เปลี่ยนแปลงการรับรู้ในความเจ็บปวด
ที่เกิดและยับยั้ง ascending pain pathway ทำให้ความปวดลดลง 
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2.1) Weak opioid ได้แก่ Codeine และ Tramadol  
- Codeine ระยะเวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ประมาณ 30-45 นาทีและช่วงเวลาที่ยาออก

ฤทธิ์สูงสุดประมาณ 1-2 ชั่วโมง ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์แก้ปวด 4-6 ชั่วโมง มีค่า half-life ประมาณ 
2.5-4 ชั่วโมง ขนาดที่ให้ในรูปแบบรับประทาน 30-60 mg. ให้ทุก 4 ชั่วโมง ขนาดยาสูงสุดไม่ควรเกิน 
240 mg./วัน 

- Tramadol ยาจะออกฤทธิ์ประมาณ 1 ชม. ออกฤทธิ์สูงสุดหลังรับประทาน 2-3 
ชั่วโมง และหมดฤทธิ์ภายใน 6 ชั่วโมง ขนาดที่ให้ทั้งแบบรับประทานและฉีดเข้าหลอดเลือดดำ ขนาด 
50-100 mg. ให้ทุก 4-6 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของความปวด ขนาดยาสูงสุดไม่ควรเกิน 400 
mg./วัน 

2.2) Strong opioid ได้แก่ Morphine, Fentanyl และ Pethidine เป็นต้น  
- Morphine ในรูปแบบการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ ระยะเวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 

5-10 นาที ระยะเวลาการออกฤทธิ์ 4 ชั่วโมง ขนาดยาที่ให้ทางหลอดเลือดดำ 2.5-5 mg. prn ทุก 3-4 
ชั่วโมง สำหรับผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ควรใช้อายุเป็นตัวกำหนดขนาดยา morphine เนื่องจาก
ความต้องการ morphine มีความแตกต่างก ันมากในแต่ละช่วงอายุ (อาจสูงถึง 10 เท่า) ในผู้สูงอายุ
ความต้องการขนาดยา morphine ลดลงและระยะเวลาการออกฤทธิ์นานขึ้น ส่วนในผู้ป่วยเด็กควรใช้
น้ำหนักตัวเป็นตัวกำหนดขนาดของ morphine (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย , 
2552)   

- Pethidine ในรูปแบบการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ ระยะเวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 5 
นาที ช่วงเวลาออกฤทธิ์สูงสุด 1 ชั่วโมง ยาจะออกฤทธิ์ประมาณ 2 -4 ชั่วโมง ขนาดยาที่ให้ทางหลอด
เลือดดำ 20-50 mg. prn ทุก 2 ชั่วโมง 

- Fentanyl มีฤทธิ์แรงกว่า Morphine 100 เท่า ออกฤทธิ์เร็วภายใน 2-3 นาทีหลังฉีด
เข้าหลอดเลือดดำ ระยะเวลาการออกฤทธิ์สั้น 30-60 นาที ขนาดยาที่ให้ทางหลอดเลือดดำ 0.001 
mg. ต่อน้ำหนักตัว 1 Kg. 

 ในการเลือกใช้ชนิดของยาระงับปวดนั้นจะบริหารตามความรุนแรงของความปวด  
(สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ดังนี้  

ระดับความปวดน้อย (1-3 คะแนน) จะได้รับยา Paracetamol + NSAIDs 
ระดับความปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) จะได้รับยา Weak opioid + Paracetamol + 

NSAIDs 
ระดับความปวดมาก (7-10 คะแนน) จะได้รับยา Strong opioid + Paracetamol + 

NSAIDs (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
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2.9.2 เทคนิคการบริหารยาที่ใช้ในการระงับปวด มีรายละเอียด ดังนี้ 
1) การบริหารยา opioid ทางหลอดเลือดดำ โดยวิธี  PCA (Patient-Controlled 

Analgesia) เป็นการให้ยาระงับปวดโดยผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุมการให้ยาระงับปวดด้วยตนเอง เมื่อผู้ป่วย
เริ่มเดินหรือทำกิจกรรมต่างๆ แล้วไม่มีอาการปวดมาก แพทย์จะถอย PCA โดยเหลือแต่ให้ผู้ป่วยกด
เองเป็นครั้งคราว จนไม่กดปุ่มเลยภายใน 12 ชั่วโมงก่อนหน้านั้น ก็จะสามารถเอาเครื่องออกได้ 

2) การบริหารยา opioid ยาทางช่องเหนือไขสันหลัง (Epidural block) โดยวิธี PCEA 
(Patient-Controlled Epidural Analgesia) เป็นการใส่สายสวนเข้าช่องเหนือช่องเหนือไขสันหลัง
เพ่ือใช้สำหรับให้ยาระงับปวดโดยผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุมการให้ยา 

3) การบริหารยา opioid ทางหลอดเลือดดำแบบตามเวลา (IV around the clock) 
4) การบริหารยา opioid ทางหลอดเลือดดำแบบครั้งคราวตามความต้องการของผู้ป่วย 
5) การบริหารยา Paracetamol ร่วมกับยา NSAIDs ชนิดรับประทาน (เมื่อผู้ป่วย

พร้อม) ร่วมกับยา Opioid  
6) การฉีดยาชาโดยการทำ transversus abdominis plane (TAP) block โดยใส่สาย

ให้ยาชาบริเวณแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 
สำหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับปวดตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ดังนี้  
แบบที่ 1 หมายถึง ได้ PCA Fentanyl และหรือ Morphine 3-4 mg. ทางหลอดเลือด

ดำตามความต้องการทุก 4-6 ชั่วโมง และหรือ Tramadol 50 mg. ทางหลอดเลือดดำตามความ
ต้องการทุก 6-8 ชั่วโมง 

แบบที่ 2 หมายถึง ได้ Morphine 3 mg. ทางหลอดเลือดดำตามความต้องการทุก 4 
ชั่วโมง และหรือ Tramadol 50 mg. ทางหลอดเลือดดำตามความต้องการทุก 6-8 ชั่วโมง 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการอาการ 

แบบจำลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ได้พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการ
อาการของ Larson และคณะ (1994) โดย Dodd และคณะ ได้พัฒนาแนวคิดนี้จากงานวิจัยและการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยมีแนวคิดว่า ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการมีตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับ
รุนแรง ซึ่งอาการก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและส่งผลกระทบต่อการทำหน้าที่ในสังคม การรักษาโรค
ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นในการรักษาสาเหตุซึ่งไม่สามารถควบคุมอาการได้ ส่งผลให้อาการมีระดับความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นจึงควรจัดการกับสาเหตุและอาการท่ีเกิดข้ึนพร้อมกัน  

Dodd และคณะ อธิบายว่า อาการ (Symptom) เป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ความรู้สึก หรือการรับรู้ของบุคคล ซึ่งผู้ป่วยคว รได้รับการสอนถึง
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ความสำคัญของอาการ เข้าใจอาการของตนเองและจัดการกับอาการได้ ทั้งอาการและอาการแสดง
เป็นสิ่งสำคัญ การจัดการอาการของ Dodd และคณะเน้นแนวคิดหลัก ได้แก่ ประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ โดยเน้นปัจจัยด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม และปั จจัยด้าน
สุขภาพ รวมเข้าไปด้วย และกล่าวถึงความร่วมมือ (Adherence) ที่เป็นตัวเชื่อมระหว่างกลวิธีการ
จัดการอาการและผลลัพธ์ของอาการ 

3.1 ข้อตกลงเบื้องต้นของศาสตร์ทางการพยาบาลของแบบจำลองการจัดการอาการ 
1) บุคคลสามารถรับรู้ประสบการณ์การมีอาการแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
2) บุคคลอาจมีปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดอาการ เช่น ลักษณะการทำงาน 
3) บุคคลที่ไม่สามารถสื่อสารได้จะแปลความหมายผ่านทางครอบครัว เช่น เด็กทารก 
4) กลยุทธ์การจัดการกับอาการมีเป้าหมายอยู่ที่ตัวบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม 
5) การจัดการอาการเป็นกระบวนการที่ไม่หยุดนิ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอด ตามความ

ต้องการของผู้ป่วย ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและความเจ็บป่วย 
3.2 มโนทัศน์ของศาสตร์ทางการพยาบาล 

มโนทัศน์ของแนวคิดการจัดการอาการประกอบด้วย บุคคล สุขภาพและความเจ็บป่วย 
สิ่งแวดล้อม และการพยาบาล ดังนี้ 

1) บุคคล (Person) ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล จิตใจ สังคม และสรีรวิทยา ซึ่งเป็นสิ่งที่อยู่ในตัว
บุคคลเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการและวุฒิภาวะ 

2) สุขภาพและความเจ็บป่วย (Health and illness) ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ ความ
พิการ ซึ่งมีผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อการจัดการอาการ 

3) สิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพรวมถึงที่บ้าน ที่ทำงาน 
และโรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมทางสังคมรวมถึงเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม และทางวัฒนธรรมเป็น
ความเชื่อแต่ละกลุ่มชนหรือเชื้อชาติต่าง ๆ อาจมีวิธีจัดการกับอาการแตกต่างกัน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่ออาการให้มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นได้ 

4) การพยาบาล (Nursing) พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทช่วยเหลือผู้ป่วยในการลดและควบคุม
อาการไม่ให้มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน โดยใช้กระบวนการพยาบาล 

3.3 องค์ประกอบของแบบจำลองการจัดการอาการ 
แบบจำลองการจัดการอาการประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ ประสบการณ์เกี่ยวกับ

อ าก าร  (Symptom experience) ก ลวิ ธี ใน ก ารจั ด ก ารอ าก าร  (Symptom management 
strategies) และผลลัพธ์ (Outcomes) ดังนี้ 

1) ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ (Symptom experience) เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น บุคคลจะมีการประเมินอาการโดยพิจารณาความรุนแรง สาเหตุ
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การรักษาและผลกระทบของอาการ บุคคลจะมีการตอบสนองต่ออาการในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและพฤติกรรม การทำความเข้าใจปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบเหล่านี้เป็นสิ่ง
สำคัญในการจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ 

1.1. การรับรู้การมีอาการ (perception of symptoms) เกิดจากกระบวนการทำงาน
ของประสาทสรีรวิทยาของบุคคล ทำให้เกิดการรับรู้ และการรับรู้อาการมีความซับซ้อนมากขึ้นเมื่อมี
บุคคลอ่ืนเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น หากมีการรับรู้อาการที่
สอดคล้องกันจะทำให้การจัดการอาการเป็นไปในแนวทางเดียวกัน แต่หากการรับรู้ไม่สอดคล้องกันจะ
ทำให้การจัดการอาการไม่มีประสิทธิภาพ บางครั้งวัฒนธรรมและระยะพัฒนาการสามารถส่งผล
กระทบต่อการรับรู้ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล  

1.2. การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) เป็นการประเมินอาการที่
ตนเองเผชิญอยู่ เช่น ความรุนแรง ตำแหน่งที่เกิดอาการ ความบ่อยของอาการ และผลกระทบ รวมทั้ง
ประเมินภาวะคุกคามที่เกิดจากอาการว่ามีอันตรายหรือไม่  

1.3. การตอบสนองต่ออาการ (Response to symptoms) เป็นการตอบสนองต่อการ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและพฤติกรรม ซึ่งเป็นผลจากปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 
 ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปเมื่อเวลาผ่านไป จึงควรมีการ
ประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยควรมีโอกาสในการบอกเล่าประสบการณ์
อาการเจ็บป่วยของตนเอง เพ่ือให้ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน จะ
ทำให้การจัดการอาการมีประสิทธิภาพ 

2) กลวิธีในการจัดการอาการ (Symptom management strategies) เป้าหมายของการ
จัดการอาการเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือชะลอผลกระทบที่เกิดจากอาการ การจัดการอาการเริ่มต้นจากการ
ประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการของแต่ละบุคคล เพ่ือนำไปสู้กลวิธีการจัดการ โดยการจัดการ
อาการเป็นกระบวนการพลวัตร มีการเปลี่ยนแปลงกลวิธีตลอดเวลาเพ่ือตอบสนองต่ออาการ โดยมี
รูปแบบคำถาม ประกอบด้วย จัดการอาการด้วยวิธีอะไร (what) เมื่อไร (when) ที่ไหน (where) 
ทำไมต้องจัดการอาการ (why) ปริมาณเท่าไร (how much) จัดการอาการให้ใคร (to whom) 
จัดการอาการอย่างไร (how) ใครเป็นคนจัดการ (who) กลวิธีการจัดอาการที่มีประสิทธิภาพอาศัย
ความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ โดยพยาบาลมีหน้าที่ให้ความ
ช่วยเหลือ กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น  

 กลวิธีจัดการอาการในทางปฏิบัติยังมีการให้ข้อมูลความรู้ค่อนข้างน้อยมาก ดังนั้น กลวิธี
จัดการอาการควรเน้นเรื่องการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องทักษะการดูแลตนเองและให้การสนับสนุน
แก่ผู้ป่วย 
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3) ผลลัพธ์ (Outcomes) เป็นผลที่เกิดจากกลวิธีการจัดการอาการ เพ่ือประเมินว่ากลวิธีใน
การจัดการอาการนั้นได้ผลหรือไม่ โดยผลลัพธ์ประกอบด้วย ค่าใช้จ่าย ภาวะอารมณ์ การดูแลตนเอง 
การทำหน้าที่ คุณภาพชีวิต อัตราการเกิดโรคและโรคร่วม อัตราการตาย และสภาวะอาการ ซึ่ง
ผลลัพธ์ทั้งหมดอาจมีความสัมพันธ์ส่งผลซึ่งกันและกัน โดยสภาวะอาการเป็นศูนย์กลางส่งผ่านไปยัง
ผลลัพธ์ตัวอ่ืน ส่วนคุณภาพชีวิตจะถูกกระทบเมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือมีอาการเป็นเวลานาน 
 นอกจากนี้แนวคิดของ Dodd et al. (2001) เสนอเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา 
(Adherence) ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างกลวิธีในการจัดการอาการและผลลัพธ์จากอาการ โดยการ
เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการอาการ 

 
ภาพที่ 7 แสดงองค์ประกอบของแบบจำลองการจัดการอาการ Dodd et al. (2001) 

 
สำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง ผู้ป่วยอาจมีการรับรู้เกี่ยวกับอาการปวดที่ไม่

ถูกต้องเพียงพอ ทำให้เกิดความเข้าใจที่ไม่ตรงกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล หรือมีการจัดการอาการ
ปวดที่ไม่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ถูกต้องหรือเป็นไปในแนวทางเดียวกัน จะเกิดการจัดการอาการท่ี
เหมาะสม โดยพยาบาลเป็นผู้ที่จะให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยในการจัดการอาการที่ถูกต้อง
เพ่ือจัดการอาการปวดหลังผ่าตัด  
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 
4.1 ความหมายของการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

Fagevik Olsén, Josefson, and Wiklund (2009) อธิบายว่า ผ้ารัดหน้าท้องเป็นผ้าที่ใช้
พันรอบช่องท้องในระหว่างกระบวนการรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งระหว่างการลุกเดินและการฝึกการ
หายใจเพื่อช่วยพยุงผนังหน้าท้องและกล้ามเนื้อหน้าท้องจากการยืดขยายและลดความเจ็บปวด 

Cheifetz et al. (2010) ให้ความหมายว่า ผ้ารัดหน้าท้องเป็นผ้าที่พันรอบช่องท้องและพยุง
แผลผ่าตัด 

Rothman, Gunnarsson, and Bisgaard (2014) ให้ความหมายว่า ผ้ารัดหน้าท้องเป็นผ้า
ขนาดกว้างที่พันรอบช่องท้องและช่วยพยุงแผลผ่าตัด 

Saeed et al. (2019) อธิบายว่า ผ้ารัดหน้าท้องเป็นผ้าที่พันรอบช่องท้องซึ่งมักจะใช้เสริมใน
กระบวนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง เช่น การผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
การผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง หรือการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

Ossola et al. (2020) ผ้ารัดหน้าท้องเป็นผ้าขนาดกว้างที่ใช้พันรอบท้องเพ่ือสร้างแรงกดที่
คงท่ีและพยุงแผลผ่าตัด 

สรุปได้ว่า ผ้ารัดหน้าท้อง หมายถึง ผ้าขนาดกว้างที่ใช้พันรอบช่องท้องบริเวณแผลผ่าตัดเพ่ือ
พยุงผนังหน้าท้องและกล้ามเนื้อหน้าท้อง 

4.2 การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 
การใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังผ่าตัดเป็นอีกหนึ่งวิธีการที่ช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด

ช่องท้อง โดยการผ่าตัดที่มักจะใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังผ่าตัด ได้แก่ การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การ  
ผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง การผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด การผ่าตัดกระดูกสันหลัง เป็นต้น หรือใช้ผ้ารัด
หน้าท้องในกรณีที่เกิดการบาดเจ็บบริเวณไขสันหลัง การใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังผ่าตัดเป็นวิธีการ
บรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา (Jiang et al., 2021) ช่วยในการประคองบริเวณแผลผ่าตัด ลดความ
ปวดในระหว่างการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด (Ossola et al., 2020)  

ตำแหน่งการพันผ้ารัดหน้าท้องจะให้ขอบบนของผ้ารัดหน้าท้องอยู่ในระดับต่ำกว่าขอบของ
ซี่โครง โดยให้กระชับบริเวณแผลผ่าตัด ไม่รัดแน่นจนเกินไป ยึดความสุขสบายของผู้ป่วยเป็นหลัก แต่
อย่างไรก็ตามเพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุดจากการพันผ้ารัดหน้าท้องควรพันผ้ารัดหน้าท้องให้มีเส้นรอบวง
เล็กกว่าเส้นรอบวงท้องหลังผ่าตัดประมาณ 10-20% โดยวัดที่ระดับสะดือ (Cheifetz et al., 2010) 
ในการพันผ้ารัดหน้าท้องไม่ควรพันผ้ารัดหน้าท้องแน่นจนเกินไปจะทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย หายใจไม่
สะดวก ไม่ควรพันทับบริเวณท่ีเป็นสายระบายเพราะจะทำให้สายระบายหัก พับ งอ  
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การเฝ้าระวังในระหว่างการพันผ้ารัดหน้าท้อง ได้แก่ การสังเกตบริเวณที่พันผ้ารัดหน้าท้อง
หากมีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งซึมออกมาบริเวณแผลผ่าตัด ควรถอดผ้ารัดหน้าท้องออก และมีการเปลี่ยน
ผ้ารัดหน้าท้องทุกวันหรือเมื่อเปื้อนสิ่งคัดหลั่งเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 

4.3 ชนิดของผ้ารัดหน้าท้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผ้ารัดหน้าท้องที่ใช้หลังผ่าตัดในปัจจุบันมีทั้งแบบผ้าและ

แบบยางยืด และยังมีการพัฒนาผ้ารัดหน้าท้องแบบอ่ืนๆ ดังนี้ 
4.3.1 ผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 สายผูกด้วยเชือก เป็นผ้าที่ใช้ในโรงพยาบาล โดยใช้ผ้า

ฝ้ายตัดเย็บเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้าเพ่ือใช้รองรับบริเวณหลัง ด้านข้าง 2 ด้านตัดเย็บด้วยผ้าลักษณะเป็น
สาย ด้านละ 6 สาย มีเชือกตัดเย็บด้วยผ้าติดที่มุมด้านบน 2 ด้านใช้ผูก วิธีการพันจะใช้ผ้าแต่ละด้าน
ทับเกยกัน โดยเว้นบริเวณท่ีเป็นสายระบายเพ่ือป้องกันการกดทับสายระบาย แล้วใช้เชือกผูกด้านบน  

4.3.2 ผ้ารัดหน้าท้องแบบยางยืด เป็นผ้าที่ทำจาก Elastic ที่สามารถยืดหยุ่นได้ ช่วย
ให้กระชับมากยิ่งขึ้น ลักษณะเป็นผ้าชิ้นเดียวแถบยาวที่ยึดด้วยตีนตุ๊กแก หรือตะขอ สามารถตัดผ้าเป็น
รูเพื่อใส่สายระบาย 

4.3.3 ผ้ารัดหน้าท้องโดยใช้ Elastic bandage (ราตรี ฉายากุล, วรรณดี เสือมาก และ 
วีรวรรณ เกิดทอง, 2564) เป็นผ้าขนาดที่มีความกว้างประมาณ 6 นิ้ว ความยาวของผ้าประมาณ 38 -
46 นิ้ว ตัดให้ความยาวแตกต่างกัน นำมาเย็บประกบกัน 2 ชั้น ด้านที่เหลือติดตีนตุ๊กแกที่ผ้ายืดทั้ง 2 
ข้าง 

4.3.4 ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นของ ศศินาภรณ์ โลหิตไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์ 
(2562) ได้นำแนวคิดการใช้ผ้ารัดกระชับและการประคบเย็นมาประดิษฐ์ให้อยู่ในผืนเดียวกันออกแบบ
ผ้าเป็น 5 ส่วนโดยใช้ผ้าโสร่งบุด้วยฟองน้ำ ด้านหน้ามีช่องบุด้วยผ้ายางสามารถรูดซิปได้ ใช้ใส่แผ่นเจล
เย็น ปลายผ้าติดเวลโครเทปหรือตีนตุ๊กแก  

4.4 ผลทางสรีรวิทยาของการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง  
4.4.1 ผลต่อระบบประสาท เมื่อผ้ารัดหน้าท้องสัมผัสกับผิวหนังจะเกิดการนำเข้าของ

สัญญาณประสาท และสัญญาณประสาทสัมผัสนี้จะไปแทนที่วิถีประสาทที่ส่งสัญญาณความเจ็บปวด
ไปยังสมองในระดับหนึ่งทำให้ความปวดลดลง (Cheifetz et al., 2010; Gustafson, Dong, Duong, 
& Kuhlmann, 2018) การพันผ้ารัดหน้าท้องทำให้เกิดแรงกดเป็นบริเวณกว้างส่งผลให้มีการรับรู้แรง
กดมากกว่าอาการปวดจึงทำให้การรับรู้อาการปวดลดลง (Szender et al., 2014) ผลจากแรงกดของ
ผ้ารัดหน้าท้องหรือการทิ้งน้ำหนักโดยตรงบริเวณที่เจ็บปวดจะช่วยให้มีการหลั่ง beta-endorphin 
ออกมาที่ cerebrospinal fluid และกระแสเลือด ออกฤทธิ์ในระดับเซลล์กับสารที่ก่อให้เกิดความ
เจ็บปวดทำให้ลดความเจ็บปวดได้ (Fields et al., 2006 อ้างถึงใน ศศินาภรณ์ โลหิตไทย และบุญยิ่ง 
ทองคุปต์, 2562) และการพันผ้ารัดหน้าท้องให้กระชับบริเวณแผล ไม่รัดแน่นจนเกินไป จะช่วยลดการ
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ขยับของผิวหนังและกล้ามเนื้อ ลดการกระตุ้นการทำงานของเส้นประสาทขนาดเล็ก C-fiber และ A-
delta ที่ส่งกระแสประสาทความปวดไปยังไขสันหลัง จึงช่วยลดความปวดได้ (Melzack & Wall, 
1965 อ้างถึงใน เกศริน อินธิยศ และคณะ, 2564) 

4.4.2 การพันผ้ารัดหน้าท้องบริเวณแผลผ่าตัดจะทำให้เกิดแรงกดที่คงที่และช่วยใน
การพยุงผนังหน้าท้องและแผลผ่าตัดให้กระชับ ช่วยลดแรงดันในช่องท้องขณะออกแรง ทำให้สามารถ
เคลื่อนไหวได้ดีขึ้น (Cheifetz et al., 2010; Ossola et al., 2020) 

4.4.3 ผ้ารัดหน้าท้องจะช่วยลดแรงเฉือน (Shear force) ที่แผลผ่าตัดระหว่างการลุก
นั่ง ลุกยืนและการเดิน (Szender et al., 2014) โดยแรงเฉือนคือแรงต่อหน่วยพ้ืนที่ที่กระทำใน
แนวขนานกับพ้ืนที่ผิว จะเกิดขึ้นในขณะที่แผลผ่าตัดอยู่นิ่งแต่มีแรงดันในช่องท้องจากการเคลื่อนไหว
ร่างกายไปกระทำกับแผลผ่าตัด ซึ่งแรงดันในช่องท้องอาจทำให้เกิดแผลแยกได้ ผ้ารัดหน้าท้องจะช่วย
เพ่ิมความสามารถในการรับแรงเฉือนป้องกันการเกิดแผลแยกได้ 

สำหรับการศึกษานี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์และดัดแปลงมาจากผ้ารัดหน้าท้องแบบ 12 
สายผูกด้วยเชือก โดยใช้วัสดุคือ ผ้าโทเร นำมาตัดเย็บแล้วบุด้วยฟองน้ำเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและช่วย
พยุงหลัง แล้วใช้เวลโครเทปหรือตีนตุ๊กแกสำหรับยึดผ้ารัดหน้าท้อง ส่วนที่เป็นถุงมีซิปสำหรับใส่แผ่น
เจลเย็น ด้านนอกถุงจะเป็นผ้าโทเร ด้านในถุงจะบุด้วยผ้ายาง เพ ื่อป้องกันไม่ให้ไอน้ำจากการคลายตัว
จากการคลายความเย็นของแผ่นเจลเย็นไหลซึมไปยังบริเวณแผลผ่าตัด ซึ่งอาจจะทำให้แผลผ่าตัดอับ
ชื้นและติดเชื้อได้  
 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการรักษาด้วยความเย็น 
5.1 ความหมายของการรักษาด้วยความเย็น 

Prentice (2002) ได้ให้ความหมายว่า Cryotherapy หรือ การรักษาด้วยความเย็น หมายถึง  
การใช้ความเย็นในการรักษาการบาดเจ็บเฉียบพลันหรือรักษาพยาธิสภาพของโรค 
 Chesterton, Foster, and Ross (2002) ให้ความหมายว่า Cryotherapy หมายถึง การลด
อุณหภูมิของเนื้อเยื่อโดยการดึงความร้อนออกจากร่างกายเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษา 
 Nadler, Weingand, and Kruse (2004) ให้ความหมายว่า Cryotherapy หรือ การรักษา
ด้วยความเย็น หมายถึง การใช้ความเย็นในการรักษาการบาดเจ็บในระยะเฉียบพลันของเนื้อเยื่อ โดย
ลดการอักเสบ ลดการบวมและลดความเจ็บปวด 
 Adie, Kwan, Naylor, Harris, and Mittal (2012) ได้ให้ความหมายว่า Cryotherapy หรือ 
การรักษาด้วยความเย็น หมายถึง การใช้ความเย็นในการรักษาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ หลังได้รับการ
บาดเจ็บ โดยใช้อุปกรณ์ท่ีมีอุณหภูมิต่ำ 
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สรุปได้ว่า การรักษาด้วยความเย็น หมายถึง การใช้ความเย็นในการรักษาการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่ออย่างเฉียบพลัน เพ่ือลดความปวด  

5.2 การรักษาด้วยความเย็น 
มนุษย์รู้จักการนำความเย็นมาใช้ในการบำบัดร่างกายมาตั้งแต่สมัยอดีต เช่น การอาบน้ำเย็น

ตามแม่น้ำลำธารเพ่ือช่วยรักษาหรือบรรเทาอาการปวดเมื่อยที่เกิดจากการตรากตรำทำงานมาทั้งวัน 
หรือช่วยรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและข้อที่เกิดจากการใช้งานมากเกินไป เป็นต้น (กันยา ปาละ
วิวัธน์, 2557) ในหนังสือ Edwin Smith Papyrus ซึ่งเป็นตำราทางการแพทย์ที่เก่าแก่ที่สุดได้มีการ
บันทึกไว้ว่ามีการใช้ความเย็นในการรักษามาตั้งแต่ 3,500 ปีก่อนคริสตกาล (Wang, Olivero, Wang, 
& Lanzino, 2006) นอกจากนี้ยังมีการบันทึกไว้ในประวัติศาสตร์ว่า ฮิปโปเครติสเป็นผู้แนะนำให้ ใช้
ความเย็นในการรักษาอาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นใหม่ (recent trauma) (กันยา ปาละวิวัธน์, 2557) 

สำหรับอุณหภูมิที่ใช้ในการประคบด้วยความเย็นควรอยู่ระหว่าง 10-20 องศาเซลเซียส 
ระยะเวลาในการประคบควรอยู่ระหว่าง 20-30 นาที เนื่องจากความเย็นที่สัมผัสบนผิวหนัง หากมี
ความเย็นมากเกินไปจะทำลายเนื้อเยื่อ (Chumkam et al., 2019; Watkins et al., 2014; เกศริน 
อินธิยศ และคณะ, 2564) จากการศึกษาของ วัลยาณี เนื่องโพธิ์ และคณะ (2561) พบว่า การประคบ
ด้วยความเย็นเป็นเวลา 20 นาทีก็เพียงพอต่อการบรรเทาความปวดได้นานเป็นระยะเวลา 6 ชั่วโมง 

5.3 เทคนิคการรักษาด้วยความเย็น 
การรักษาด้วยความเย็นโดยการประคบด้วยความเย็นมีหลายวิธี ดังนี้  

5.3.1 การประคบด้วยแผ่นประคบความเย็น (Cold pack) แผ่นประคบความเย็นจะ
เป็นแผ่นบรรจุ Silica gel หรือ Sand slurry mixture แผ่นประคบเย็นนี้ควรเก็บรักษาไว้ในตู้แช่แข็ง
ที่อุณหภูมิประมาณ 5 องศาเซลเซียส ประมาณ 2 ชั่วโมง ก่อนนำออกมาใช้ แผ่นประคบความเย็นที่
ใช้อยู่ทั่วไปจะรักษาความเย็นได้นานประมาณ 15 - 20 นาที หากต้องการประคบนานกว่านั้นต้อง
เปลี่ยนแผ่นใหม่ 

5.3.2 การประคบด้วยถุงน้ำแข็ง (Ice pack) ถุงน้ำแข็งจะใช้พลาสติกห่อน้ำแข็งให้
หนาประมาณ 1 นิ้ว ขนาดใหญ่พอที่จะครอบคลุมพอดีกับบริเวณที่ต้องการรักษา ก่อนประคบควรห่อ
ถุงน้ำแข็งด้วยผ้าขนหนูชุบน้ำหมาดๆ 

5.4 ผลทางสรีรวิทยาของการรักษาด้วยความเย็น 
การใช้ความเย็นในการรักษานั้นสามารถลดความปวดและเพ่ิมความสามารถในการ

เคลื่อนไหวร่างกายได้ เนื่องจากความเย็นมีผลทางสรีรวิทยา ดังนี้ 
5.4.1 ผลต่อระบบประสาท เมื่อผิวหนังสัมผัสความเย็นจะทำให้ลดความเร็วในการ

นำกระแสประสาท โดยความเร็วของกระแสประสาทจะลดลงเมื่ออุณหภูมิลดลงต่ำกว่า 18 องศา
เซลเซียส และเมื่ออุณหภูมิลดลงเหลือ 10 องศาเซลเซียส ความเร็วในการนำกระแสประสาทจะลดลง 
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32.8% (Chailler, 2009) ความเร็วในการนำกระแสประสาทที่ลดลงของเส้นประสาท A-delta และ 
C-fiber ทำให้เกิดการยับยั้งกระแสประสาทได้ ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมระดับขีดกั้นของความรู้สึกเจ็บปวด 
(elevate pain threshold) ทำให้ความเจ็บปวดลดลง สามารถกระตุ้นก้านสมองให้เกิดการหลั่งสาร 
Endorphins สู่ระดับความเจ็บปวดที่ไขสันหลัง สามารถลดความเจ็บปวดได้ (Ernst & Fialka, 1994) 
นอกจากนี้เมื่อเนื้อเยื่อได้รับความเย็นยังสามารถกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางให้เกิดการหลั่งสาร 
Enkephalin และ Endorphin จึงทำให้ลดความปวดได้ (กันยา ปาละวิวัธน์, 2557; วิจิตราภรณ์ ทวี
ศร,ี ญาณินี วงค์ษา และภาคภูมิ เรืองสมบูรณ,์ 2020)  

5.4.2 ผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต เมื่อผิวหนังสัมผัสความเย็นร่างกายจะพยายาม
รักษาอุณหภูมิภายในโดยการหดรัดตัวของหลอดเลือดที่ผิวหนังชั้นตื้น  (Constricting superficial 
cutaneous vessels) ทำให้ความสามารถในการซึมผ่านของเส้นเลือดฝอยลดลง (decrease 
capillary permeability) เมื่อมีการหดรัดตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction) ทำให้ปริมาณการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณนั้น ๆ ลดลง ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดได้ (Chailler, 2009; ศิ
ริวรรณ บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ จิตตาภิวัฒน์, 2545)  

5.4.3 ผลต่ อกล้ าม เนื้ อ  ความ เย็ นท ำให้ ก าร เผ าผล าญ พ ลั งงาน ของเซลล์  
(metabolism) ลดลง เมื่ออัตราการเผาผลาญพลังงานของเซลล์ลดลง จะส่งผลให้กล้ามเนื้อทำงานได้
นานขึ้น (เนื่องจากมีพลังงานสำรองใช้ได้นานขึ้น) และมีอาการเมื่อยล้าช้ากว่าปกติ นอกจากนี้ยังพบว่า 
ความเย็นสามารถลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อลงได้ โดยมีผลลดการนำสัญญาณประสาทของเซลล์

ประสาทแกมมา (γ motor neurons) (กันยา ปาละวิวัธน์, 2557) 
5.5 ผลกระทบจากการประคบเย็น 
การประคบด้วยความเย็นเป็นการใช้ความเย็นเฉพาะที่ ซึ่งทำให้เนื้อเยื่ออาจถูกทำลายจาก

ความเย็น ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อผิวหนังมีอุณหภูมิต่ำกว่าจุดเยือกแข็ง 0 องศาเซลเซียส โดยผิวหนังสัมผัส
กับความเย็นต่ำกว่าจุดเยือกแข็งนานกว่า 30 นาที เป็นผลทำให้เกิดอาการเส้นเลือดหดตัว  เลือดมี
ความหนืด การไหลเวียนเลือดช้าลง ทำให้ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ลดลง การที่เส้นเลือดหดตัว
เป็นระยะเวลานานทำให้เกิดอันตรายต่อหลอดเลือดฝอยของผิวหนัง กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ และ
เส้นประสาท โดยในระยะแรกผิวหนังบริเวณปลายนิ้วมือ นิ้วเท้า จะมีสีซีด ชา เรียกว่า Frostnip หาก
ไม่ได้รับการรักษาจะเป็นมากขึ้นเรียกว่า Frostbite มีอาการและอาการแสดงโดยเนื้อเยื่อที่ถูกความ
เย็นจนแข็งตัวจะทำให้ผิวหนังมีสีขาว จนกระทั่งน้ำแข็งในเนื้อเยื่อละลาย จะทำให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงเริ่มตั้งแต่ ชา ผิวหนังเขียวเป็นจ้ำ ๆ บวม แดง และปวดแสบปวดร้อน บางรายอาจมี
อาการขาดเลือดอย่างรุนแรง ทำให้เนื้อเยื่อตาย (Dry gangrene) (Paul, Narasimhan, Kahlen, & 
Das, 2014)  
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การเฝ้าระวังในระหว่างการให้ความเย็นเฉพาะที่ คือการสังเกตการไหลเวียนของเลือดที่ส่วน
ปลาย โดยดูจากการไหลเวียนเลือดที่เล็บ (nail bed) การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อพบว่าผิวหนังเริ่มมี
อาการของ frostbite คือ การนำอุปกรณ์ให้ความเย็นออก แล้วแช่น้ำ อุ่นบริเวณที่ได้รับความเย็น  
หรือประคบด้วยความอุ่นที่อุณหภูมิ 37.7 องศาเซลเซียส (ศิริวรรณ บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ จิต
ตาภิวัฒน์, 2545)  

สำหรับการศึกษานี้ผู้วิจัยเลือกใช้แผ่นประคบเย็น เป็นแผ่นบรรจุ Silica gel โดยอุณหภูมิที่ใช้
ประคบอยู่ระหว่าง 10-20 องศาเซลเซียส ระยะเวลาในการประคบ 20-30 นาที  

 

6. บทบาทของพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 
การผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดโดยสามารถปฏิบัติได้
ทั้งบทบาทอิสระและตามแผนการรักษา ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญของการดูแลผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด เพราะ
หากจัดการความปวดได้ไม่เพียงพอและไม่เหมาะสมจะทำให้เกิดผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ได้ 
สำหรับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 

6.1 การประเมินความปวด ในการประเมินความปวดต้องมีการประเมินร่วมกันระหว่างผู้ป่วย
กับพยาบาล โดยมีการให้ความรู้ คำแนะนำเกี่ยวกับการประเมินความปวดและวิธีการประเมิน 
เครื่องมือประเมินความปวดที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ แบบประเมินมาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric 
rating scale: NRS) เนื่องจากมีความสะดวกต่อการใช้งาน โดยช่วงเวลาที่ประเมินควรประเมินก่อน
และหลังให้ยาระงับปวด ประเมินก่อนและหลังการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการบรรเทาปวด  

6.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เมื่อพยาบาลประเมินระดับความปวดแล้วจึงนำมาวินิจฉัย
ทางการพยาบาล โดยกำหนดจากคะแนนความปวด 0-10 คะแนน ใช้เกณฑ์จากสมาคมความปวดแห่ง
ประเทศไทย (2552) ดังนี้  

  0 คะแนน  หมายถึง  ไม่ปวด 
  1-3 คะแนน  หมายถึง  ปวดเล็กน้อย 
  4-6 คะแนน  หมายถึง  ปวดปานกลาง 
  7-10 คะแนน หมายถึง  ปวดมาก  
 แต่ในการประเมินความปวดนั้นต้องมีการสอบถามทั้งลักษณะของอาการปวด ระยะเวลา
ของความปวด รวมทั้งกิจกรรมที่ทำให้เกิดความปวดมากข้ึนหรือทำแล้วความปวดลดลง เพ่ือนำข้อมูล
ไปวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม 
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6.3 การวางแผนทางการพยาบาล เป็นการกำหนดกิจกรรมในการจัดการความปวดให้มีความ 
เหมาะสมกับระดับความรุนแรงและลักษณะของความปวด ซึ่งพยาบาลจะต้องวางแผนว่าจะใช้
กิจกรรมใดในการจัดการความปวด โดยการจัดการความปวดมีทั้งการจัดการความปวดด้วยยาและ
การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา  

6.4 การปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความปวด เป็นการนำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติเพ่ือ
จัดการความปวด โดยขั้นตอนในการทำกิจกรรมการพยาบาลต้องใช้วิธีหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ การ
ให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับความปวด ยาระงับปวด การจัดการความปวด เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ
และให้ความร่วมมือ การดูแลให้ยาระงับปวดตามแผนการรักษา การเฝ้าระวังที่เหมาะสมภายหลัง
ได้รับยากลุ่ม Opioid โดยการประเมินอัตราการหายใจและระดับความง่วงซึม (Sedation score) 
รวมทั้งเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากผลข้างเคียงของยาระงับปวดกลุ่ม Opioid ได้แก่ กด
การหายใจและความรู้สึกตัว คลื่นไส้อาเจียน คัน ลำไส้ทำงานช้าและท้องผูก เป็นต้น (Benyamin et 
al., 2008) การให้คำแนะนำในการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การจัดท่า  การใช้เทคนิคผ่อน
คลาย การฟังดนตรีบรรเลง การสูดดมน้ำมันหอมระเหย การประคบด้วยความเย็น เป็นต้น จะช่วยลด
ความปวดหลังผ่าตัดได้ 

6.5 การประเมินผลการพยาบาล เพ่ือเป็นการประเมินผลลัพธ์ภายหลังจากให้กิจกรรมการ
พยาบาลและยังเป็นข้อมูลในการติดตามดูแลและวางแผนจัดการความปวดที่เหมาะสมต่อไป 
 

7. โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) และ

แนวคิดการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น เพ่ือจัดการความปวดหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์ โดยผู้วิจัยประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับความปวด 
โดยเริ่มจากศึกษาประวัติการเจ็บป่วยและประวัติการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ผู้วิจั ยเข้าพบผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด 1 วัน เพ่ือแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและความเชื่อถือ 
จากนั้นให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ตามการรับรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดและความปวด ให้ผู้ป่วยประเมิน
ความรุนแรงของอาการ สาเหตุ ผลของอาการ การตอบสนองต่ออาการที่เปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์
ของการจัดการอาการ ประเมินความต้องการของข้อมูลที่ผู้ป่วยยังไม่ทราบ และประเมินความต้องการ
กลวิธีจัดการอาการเพ่ือให้บุคลากรทีมสุขภาพช่วยเหลือ เพ่ือให้เกิดการรับรู้ที่ตรงกันระหว่างผู้ป่วย
และพยาบาล ผู้ป่วยมีความเข้าใจ เห็นความสำคัญของการของการให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม
คำแนะนำของพยาบาล และเกิดความมั่นใจในการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัด 
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ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการอาการ 
2.1 การให้ความรู้ ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยสอนผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ซึ่งการให้ความรู้จะเป็น

การปรับเปลี่ยนรูปแบบความคิดและการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดที่ถูกต้องแก่ 
ผู้ป่วย โดยให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่องการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิด
ช่องท้อง เนื้อหาประกอบด้วยพยาธิสรีรภาพของอาการปวด สาเหตุความปวด วิธีการจัดการความ
ปวดหลังผ่าตัด วิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด ประโยชน์ของการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง ประโยชน์ของ
การประคบเย็น โดยใช้สื่อประกอบการสอนวิดีทัศน์ และมอบคู่มือการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถจัดการอาการได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

2.2 การพัฒนาทักษะ ก่อนผ่าตัด 1 วัน เป็นการสาธิตการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด การ
ใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้สอนสาธิต และให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติตามจนสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง มีการพูดคุยให้กำลังใจเพ่ือลดความวิตกกังวล โดยการพัฒนาทักษะจะทำไป
พร้อมกับการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

2.3 การลงมือปฏิบัติ ผู้วิจัยกำหนดแนวทางในการจัดการอาการปวดแก่ผู้ป่วย และแนะนำให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตาม ได้แก่ 

1) ผู้ป่วยร่วมมือกับพยาบาลในการประเมินและรายงานความปวดของตนเอง โดยประเมิน
ความปวดและความต้องการการจัดการความปวด 

2) การดูแลให้ยาระงับปวดเมื่อผู้ป่วยเริ่มรู้สึกปวดโดยไม่ต้องรอให้มีความปวดรุนแรง 
3) ช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดท่านอนที่สุขสบาย การเคลื่อนไหวร่างกาย เพ่ือลดการตึงของ

กล้ามเนื้อหน้าท้องที่จะกระตุ้นให้เกิดความปวดเพ่ิมมากข้ึน 
4) หลังผ่าตัดวันที่ 1-5 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยวันละ 2 ครั้ง คือ เวลา 10.00 น. และ 16.00 น. 

ประเมินความปวดและสัญญาณชีพ หากมีอาการคงที่ สอบถามปัญหา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าอาการ
ภายหลังผ่าตัด ประเมินสัญญาณชีพ หากมีอาการคงที่ ผู้วิจัยใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นให้ผู้ป่วย 
ตำแหน่งในการพันผ้ารัดหน้าท้องให้ขอบบนของผ้าอยู่ต่ำกว่าชายโครง โดยให้กระชับบริเวณแผล
ผ่าตัด ไม่รัดแน่นจนเกินไป หลังจากพันผ้าให้ทดสอบโดยการสอดนิ้วเข้าไปในผ้า 2 นิ้ว หากสามารถ
สอดนิ้วเข้าไปได้แสดงว่าผ้าที่พันไม่แน่น หรือรัดจนเกินไป และไม่พันทับบริเวณที่มีสายระบาย 
สอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยว่ารู้สึกอย่างไรต่อการพันผ้ารัดหน้าท้อง และใส่ cold pack ประคบ
บริเวณแผลผ่าตัด โดย cold pack แช่เย็นควบคุมให้มีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 10-20 องศาเซลเซียส 
(Chumkam et al., 2019; Watkins et al., 2014; เกศริน อินธิยศ และคณะ, 2564) โดยขณะ
ประคบเย็นผู้วิจัยถามความรู้สึกผู้ป่วยว่ารู้สึกอย่างไรต่อการประคบเย็น รู้สึกว่าความปวดลดลงหรือไม่ 
จากนั้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด เมื่อเสร็จกิจกรรมให้ถอดผ้ารัดหน้าท้อง
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ประคบเย็นออก โดยระยะในการใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นและการเคลื่อนไหวร่างกายควรอยู่
ระหว่าง 20-30 นาที  เพราะหากมีความเย็นสัมผัสผิวหนังมากเกินไปจะทำลายเนื้อเยื่อได้  
(Chumkam et al., 2019; Watkins et al., 2014; เกศริน อินธิยศ และคณะ, 2564) โดยกิจกรรม
การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด (สิริมนต์ ดำริห์, 2553) มีรายละเอียดดังนี้ 

หลังผ่าตัดวันที่ 1 นั่งห้อยขาแกว่งเท้า 5 นาที ลุกนั่งเก้าอ้ีข้างเตียง 10 นาที 
หลังผ่าตัดวันที่ 2 นั่งห้อยขาแกว่งเท้า 5 นาที ลุกยืน และเริ่มเดินรอบเตียง 10 นาที 
หลังผ่าตัดวันที่ 3 การเดินเป็นระยะทาง 20 เมตร 
หลังผ่าตัดวันที่ 4 การเดินเป็นระยะทาง 50 เมตร 
หลังผ่าตัดวันที่ 5 การเดินเป็นระยะทาง 100 เมตร 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล เป็นการประเมินผลการจัดการความปวดจากการใช้โปรแกรม

การจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยใช้แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
ลดความปวดสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง ว่าปฏิบัติได้หรือไม่และได้ผลอย่างไร และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยมีส ่วนร่วมในการประเมินผลที่ได้รับความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติเพ่ือจัดการกับ
ความปวด จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยชี้แจงปัญหาและอุปสรรค เพ่ือนำข้อมูลที่ ได้ไปวางแผนร่วมกัน
กับบุคลากรทีมสุขภาพ แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นตามความต้องการของผู้ป่วย  
 

8. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
8.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

Cheifetz et al. (2010) ศึกษาผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องต่อการทำงานของร่างกายใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง โดยกลุ่มทดลองจะเริ่มใส่ผ้ารัดหน้าท้องในเช้าวันที่ 1 หลังผ่าตัด
และสวมใส่ตลอดเวลาเมื่อลุกเดินออกจากเตียง ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะการเดินในวันที่ 5 หลัง
ผ่าตัดในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) คะแนนการรับรู้ความ
ปวดหลังผ่าตัดวันที่ 1 ของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) คะแนน
ความปวด (VAS) วันที่ 1 และ 5 หลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.05) ระดับความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดวันที่ 5 ของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)   

Clay et al. (2014) ศึกษาผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องต่อการทำงานของปอด แรงดันใน
ช่องท้อง และความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด โดยกลุ่มทดลองจะใส่ผ้ารัดหน้าท้อง
ตั้งแต่วันแรกหลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความปวดวันที่ 5 หลังผ่าตัดในกลุ่มทดลองต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.004) สำหรับการทำงานของปอดทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกัน แรงดันในช่องท้องและการหายของแผลทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
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Arici et al. (2016) ศึกษาผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องต่อการทำงานของระบบทางเดิน
อาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย ทำงานของปอด และความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง 
โดยกลุ่มทดลองจะเริ่มใช้ผ้ารัดหน้าท้องวันแรกหลังผ่าตัดเมื่อเริ่มมีการเคลื่อนไหว จากผลการวิจัย 
พบว่า คะแนนความปวดวันที่ 1, 4 และ 7 หลังผ่าตัดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อประเมินการเคลื่อนไหวโดยเปรียบเทียบระยะทางการเดิน กลุ่ม 
ทดลองสามารถเดินได้ไกลกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่ 4 และ 7 หลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=.003, p<.001) เมื่อเปรียบเทียบการทำงานของระบบทางเดินอาหารและการทำงานของปอดของ
ทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05)  

Saeed et al. (2019) ศึกษาผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องต่อการเคลื่อนไหวและความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง โดยกลุ่มทดลองจะใส่ผ้ารัดหน้าท้องตั้งแต่วันแรกหลังผ่าตัด 
การศึกษา พบว่า คะแนนความปวดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่ 1, 4 และ 7 หลัง
ผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และกลุ่มทดลองสามารถเดินได้ไกลกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่  
4 และ 7 หลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

Ossola et al. (2020) ได้ทำการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับ
การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง พบว่า การใส่ผ้ารัดหน้าท้องหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเปิดช่วยลดความปวดหลัง
ผ่าตัดในวันที่ 1 และ 3 หลังผ่าตัด ช่วยในการเคลื่อนไหวร่างกายในวันที่ 3 หลังผ่าตัด แต่ไม่ส่งผลต่อ
การทำงานของปอด ซึ่งผ้ารัดหน้าท้องช่วยในการบรรเทาความปวดในระหว่างการลุกเดิน ช่วย
ประคองแผลผ่าตัดขณะไอและหายใจลึก ๆ โดยผ้ารัดหน้าท้องจะทำให้เกิดแรงกดที่คงที่และเป็นการ
ประคองแผลผ่าตัดให้กระชับ การกดที่แผลจะช่วยลดการบวมของเนื้อเยื่อและอัตราการเกิดแผลแยก
ลดลง 

กรสกุล บุญเพลิง, สมศักดิ์ ประฏิภาณวัตร, and ทุมวดี ตั้งศิริวัฒนา (2564) ศึกษาผลของ
การใช้ที่รัดหน้าท้องเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัดโรคทางนรีเวชวิทยาผ่าน
หน้าท้อง โดยกลุ่มทดลองเริ่มใช้ที่รัดหน้าท้อง 2 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดใส่ตลอดเวลาเป็นเวลา 2 วัน 
ถอดออกระหว่าง 22.00 ถึง 8.00 น. ผลการศึกษา พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระยะ
ทางเดินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในวันที่ 1 คิดเป็น 27 เมตร (p=.043) และวันที่ 2 คิดเป็น 71.77 
เมตร (p<.001) และกลุ่มที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องเดินได้ระยะทางที่ไกลกว่า ระดับความปวดน้อยกว่า 
เคลื่อนไหวครั้งแรกได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 

8.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการประคบด้วยความเย็น 
Watkins et al. (2014) ศึกษาผลของการบำบัดด้วยความเย็นต่อความปวดและการใช้ยาแก้

ปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ Ice packs ประคบบริเวณแผล
ผ่าตัดทันทีภายหลังผ่าตัดและประคบเป็นเวลา 24 ชั่วโมง และหลังจากครบ 24 ชั่วโมงแล้วก็ประคบ
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ด้วยความเย็นต่อได้ตามที่ผู้ป่วยต้องการ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมในวันที่ 1 และ 3 หลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) กลุ่มทดลองมีการใช้ยาแก้
ปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  
 Quinlan et al. (2017) ศึกษาผลของการรักษาด้วยความเย็นต่อความปวดในผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลัง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการประคบเย็นด้วย Cold pack เป็นเวลา 20 นาที ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (p=.589) และปริมาณการใช้ 
morphine ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p=.042)  
 Chumkam et al. (2019) ศึกษาผลของการบำบัดด้วยความเย็นเพ่ือลดความปวดในผู้ป่วย
ผ่าตัดทางนรีเวช โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการประคบด้วย cold pack gel บริเวณแผลผ่าตัดหลัง
ผ่าตัด 2 ชั่วโมงโดยจะเปลี่ยนทุก 2 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ปริมาณการใช้ยา Morphine ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) ระยะเวลาในการใช้ยา 
Morphine ครั้งแรกของกลุ่มทดลองนานกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
 Ravindhran et al. (2019) ศึกษาผลของการประคบด้วยความเย็นต่อความปวดและการใช้
ยาแก้ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการประคบด้วยความเย็นบริเวณแผล
ผ่าตัดทันทีเป็นเวลา 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ประเมินความปวดทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ หลังผ่าตัดทันที, 24 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด, วันที่ 2 และ 3 หลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุ่ม
ทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่ 1 และ 2 หลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ค่าเฉลี่ย
ของปริมาณการใช้ยา Morphine ของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่  1 -3 หลังผ่าตัด 
(p=.001) ปริมาณการใช้ยา NSAID ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดของ
กลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (p=.03) กลุ่มทดลองมีการทำงานของปอดดีกว่ากลุ่มควบคุม (p=.01) 
และการฟ้ืนฟูของร่างกายจากการประเมิน sit-to-stand ของกลุ่มทดลองเร็วกว่ากลุ่มควบคุม 
(p<.001) 
 Keawnantawat, Thanasilp, and Preechawong (2018) ศึกษาผลของการรักษาด้วย
ความเย็นต่อความปวดแบบเฉียบพลันของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจในช่วง 72 ชั่วโมงแรก โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับเจลเย็นที่ปราศจากเชื้อ โดยควบคุมอุณภูมิที่ 10-15 oC เป็นเวลา 20 นาที ส่วนกลุ่ม
ทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดเฉลี่ยต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างทีมันสำคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี้คะแนนความปวดของกลุ่มทดลองลดลง
ในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
 วัลยาณี เนื่องโพธิ์ และคณะ (2561) ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ถุงเจลเย็นในการลด
ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางนรีเวชที่ไม่ใช่มะเร็ง โดยกลุ่มทดลองจะ
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ได้รับถุงเจลเย็นวางบนแผลผ่าตัดที่ 2 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด เป็นเวลานาน 20 นาที ผลการศึกษา 
พบว่าระดับความเจ็บปวดที่ 6 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับถุงเจลเย็นที่มีความเจ็บปวด
อยู่ในระดับเจ็บปวดปานกลางถึงรุนแรง มีจำนวนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จาก 11 ราย เป็น 8 
ราย ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ มีจำนวนผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดอยู่ในระดับเจ็บปวดปานกลาง
ถึงรุนแรงไม่เปลี่ยนแปลง มีจำนวน 14 ราย ตั้งแต่เริ่มการวิจัย และที่ 6 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด (p 
=.01) 

8.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการประคบเย็นร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 
เกศริน อินธิยศ และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดด้วยการ

ประคบเย็นร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องต่อระดับความปวดและการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดใน
ผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด
ด้วยการประคบเย็นร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวด
หลังลุกนั่งบนเตียง หลังลงมานั่งข้างเตียง หลังเดินรอบเตียง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p< .01) กลุ่ม
ทดลองสามารถเดินรอบเตียงครั้งแรกได้ระยะทางมากกว่ากลุ่มควบคุม และสามารถนั่งบนเตียงครั้ง
แรกได้นานกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

8.4 งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความปวด 
จวง เผือกคง (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร่วมกับการใช้สุวคนธ

บำบัดต่อความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องทางนรีเวช
กรรม ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความปวดหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร่วมกับการ
ใช้สุวคนธบำบัดของกลุ่มทดลองต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่าคะแนนความปวดของกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จรินทร์ พวกยะ (2555) ศึกษาผลของการจัดการอาการที่เน้นการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงต่อ
ความวิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน โดยกลุ่มทดลองได้รับ
การพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการจัดการอาการที่เน้นกาย -จิตบริหารแบบชี่กง ผลการศึกษา
พบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และความปวดในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ ในระยะ 48 และ 72 ชั่วโมง
หลังผ่าตัดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ทิศากร สุทธิประภา (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการต่อความปวดขณะทำ
กิจกรรมลุกนั่งของผู้ป่วยภายหลังทำผ่าตัดหัวใจแบบเปิดภายใน 48 ชั่วโมงแรก โดยกลุ่มทดลองจะ
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ โดยการให้ข้อมูลการบรรเทาความปวดภายหลังผ่าตัดหัวใจร่วมกับ
ดนตรีในขณะมีกิจกรรรมการลุกนั่งของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า ระดับความปวดของผู้ป่วยผ่าตัด
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หัวใจแบบเปิดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงแรก ขณะมีกิจกรรมการลุกนั่งของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 
น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 ศุภิศา มาลาฝอย (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการประคบเย็นต่อ
อาการปวดและบวมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า ผลการศึกษาพบว่า หลังผ่าตัดชั่วโมง
ที่ 8, 16, 24, 32, 40 และ 48 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังผ่าตัดชั่วโมงที่ 24, 48 และ 72 ค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงของข้อเข่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า วิธีการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง
โดยการใช้ผ้ารัดหน้าท้องสามารถช่วยลดความปวดได้จากการช่วยกระชับแผลผ่าตัดเวลาเคลื่อนไหว
ร่างกาย ส่วนการประคบเย็นจะช่วยลดความปวดได้โดยการลดการส่งต่อสัญญาณกระแสประสาท
ความปวดจากไขสันหลังขึ้นไปสู่สมองทำให้การรับรู้ความปวดลดลง ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจในการนำ
ผ้ารัดหน้าท้องมาร่วมกับการประคบเย็น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การจัดการความปวดด้วยการ
ใช้ผ้ารัดหน้าท้องร่วมกับการประคบเย็น ได้ศึกษาในช่วงวันที่ 1 หลังผ่าตัดเป็นช่วงที่ผู้ป่วยลุกออกจาก
เตียงและเดินรอบเตียง เนื่องจากเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดนรีเวช โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีแผล
ผ่าตัดบริเวณช่องท้องส่วนล่างซึ่งมีความปวดน้อยกว่า จึงทำให้มีการฟ้ืนตัวได้เร็วกว่ากลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด
ระบบทางเดินอาหารซึ่งส่วนใหญ่มีแผลผ่าตัดอยู่บริเวณช่องท้องส่วนบน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในวันที่ 1-5 ซึ่งผู้ป่วยจะเริ่มลุกนั่งในวันที่ 1 หลังผ่าตัด ลุกออก
จากเตียงในวันที่ 2 หลังผ่าตัด และเดินได้ในวันที่ 3-5 หลังผ่าตัด นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
การจัดการอาการตามแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) ร่วมกับการบำบัดด้วยวิธีต่างๆ แสดงว่า
การใช้แนวคิดการจัดอาการร่วมกับวิธีการบำบัดจะช่วยลดอาการปวดหลังผ่าตัดได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษา โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดย
แนวคิดการจัดการอาการจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในอาการปวดทำให้สามารถจัดการอาการปวด
ได้ ร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นจะช่วยลดความปวด อีกทั้งยังเพ่ิมความมั่ นใจในการ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ทำให้การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมีประสิทธิภาพ 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
        ประยุกต์แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิดการใช้ผา้รัดหนา้
ท้องประคบเย็น ประกอบด้วยขัน้ตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ โดยสรา้งสัมพนัธภาพกบัผู้ปว่ย
ประสบการณ์ความปวดของผู้ปว่ย ได้แก่ การรับรู้ความปวด ความรุนแรง การตอบสนองต่อความ
ปวด ประสบการณ์การจัดการความปวด และความต้องการจัดการกับอาการปวด เพื่อให้ผู้ป่วย
และพยาบาลเกิดความเข้าใจที่ตรงกันนำไปสู่การวางแผนในการปฏิบัติ 
ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการปวด  
2.1 การให้ความรู้ ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยสอนผู้ปว่ยเป็นรายบุคคล โดยให้ความรู้ตามแผนการ
สอนเร่ืองการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลงัผา่ตัดตับแบบเปิดช่องท้อง เนื้อหาประกอบด้วย 
พยาธิสรีรภาพของอาการปวด ผลของความปวด วิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตดั ประโยชน์
ของการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง ประโยชน์ของการประคบเย็น วิธปีฏบิัติตนก่อนและหลังผา่ตัด  
2.2 การพัฒนาทักษะ  ก่อนผ่าตัด 1 วัน เป็นการสาธิตการเคลือ่นไหวร่างกายหลังผ่าตดั เทคนคิ
วิธีการบรรเทาปวด โดยผู้วจิัยเปน็ผู้สอนสาธิตและให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติจนสามารถปฏบิัติได้อย่าง
ถูกต้อง ซึ่งการพัฒนาทักษะนีจ้ะทำพร้อมกับการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
2.3 การลงมือปฏิบัติ โดยผูว้ิจัยกำหนดแนวทางในการบรรเทาอาการปวดให้แก่ผู้ป่วยและแนะนำ
ให้ผู้ป่วยปฏิบัตติาม ในวนัที่ 1-5 หลังผ่าตัด ดงันี ้
     - ประเมินความรู้สึกตัว สัญญาณชีพของผูป้่วย 
     - ผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัยประเมินความปวด เพื่อให้การจัดการอาการปวด 
     - การใช้ผ้ารัดหนา้ท้องประคบเย็นในการจัดการอาการปวด 
     - ผู้วิจัยให้การดูแลในการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผา่ตัด  
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล เป็นการประเมินผลจากการใช้โปรแกรมการจัดการความปวด ว่า
สามารถปฏบิัติได้หรือไม่ ได้ผลอย่างไร และเปดิโอกาสให้ผู้ปว่ยมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
จัดการอาการปวด วา่มีปัญหาหรืออุปสรรคหรือไม่ 

ความปวด 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ
สองกลุ่มวัดครั้งเดียว (The posttest-only with nonequivalent groups) โดยมีรูปแบบการวิจัย
ดังนี้ 
 

กลุ่มควบคุม          O1                                         
กลุ่มทดลอง                 X  O2 

 
โดย  X         หมายถึง โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
 O1 หมายถึง ความปวดของกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 O2 หมายถึง ความปวดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยในทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิด
ช่องท้องในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยในทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบ
เปิดช่องท้อง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เนื่องจากเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super tertiary) เปิดให้บริการคลินิกรักษาผู้ป่วยครบทุกประเภท มี
ผู้ป่วยที่หลากหลายในโรคที่ยากและซับซ้อน เป็นแหล่งการเรียนการสอนเชิงลึก มีศูนย์ความเป็นเลิศ 
(Excellent Center) ในสาขาเฉพาะโรคต่างๆ โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องแบบนัดไว้ล่วงหน้า 
2. ไม่มีประวัติติดยาเสพติด หรือใช้ยาระงับปวดเป็นประจำ 
3. มีความสามารถในการรับรู้ ไม่มีปัญหาในการได้ยินหรือการมองเห็น สามารถพูดและเข้าใจ

ภาษากับผู้วิจัยได้ดี 
4. ยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัย 
5. ได้รับความยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข้ 
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เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรังก่อนผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยที่ย้ายไปหอผู้ป่วยวิกฤติ 
3. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ทำให้สัญญาณชีพหรือระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป 
4. ผู้ป่วยที่มีแผลผ่าตัดหน้าท้องแบบเปิดที่ยังไม่ได้เย็บปิดแผล 

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอำนาจทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพล .50 (Cohen, 
1988) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการเปิดตาราง Statistical Power Table ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน รวมจำนวน 44 คน (Burns & Grove, 2009) โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenience sampling) แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง  
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  เพ่ือทำการสำรวจผู้ป่วย โดยศึกษาจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยและประวัติจาก
คอมพิวเตอร์ 

2. ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องตาม
คุณสมบัติที่กำหนด โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยในช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัดที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก ตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง  โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenience sampling) 

3. ผู้วิจัยพิจารณาจับคู่ (Matched pairs) เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการ
วิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ดังนี้  

     1) เพศ ในแต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน เนื่องจากเพศหญิงจะมี Pain threshold และ Pain 
tolerance น้อยกว่าเพศชาย และการรับรู้ความปวดในเพศหญิงจะมีมากกว่าเพศชาย (Keogh & 
Herdenfeldt, 2002) 

     2) อายุ ในแต่ละคู่มีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีการรับรู้ความปวด
น้อยกว่าวัยอื่น (Rotbøll Nielsen et al., 2007) 

     3) ประสบการณ์การผ่าตัดในอดีต เนื่องจากผู้ป่วยจะมีประสบการณ์ความปวดมาก่อน 
หากมีประสบการณฺเชิงลบเกี่ยวกับความปวดจะทำให้เกิดความกลัวและมีความปวดมากขึ้น (พูนศรี 
พัฒนพงษ์, 2538) 
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     4) ชนิดของยาแก้ปวดที่ได้รับ ในแต่ละคู่ได้รับชนิดของยาแก้ปวดเหมือนกัน (Yimyaem 
et al., 2006) สำหรับการศึกษานี้ผู้วิจัยได้จำแนกชนิดของยาแก้ปวดที่ได้รับหลังผ่าตัด ดังนี้  

กลุ่มท่ี 1 PCA Fentanyl, Morphine, Tramadol 
กลุ่มท่ี 2 Morphine, Tramadol 

4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 22 คน แล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มทดลองจนครบ 22 คน รวมจำนวน 44 คน เพ่ือเป็นการป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล  ผู้วิจัยใช้
ระยะเวลาในการทดลองและเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 8 เดือน โดยเริ่มเก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม 
2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566  

 
ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อได้รับการจับคู่จำแนกตามเพศ อายุ 
ประสบการณ์การผ่าตัดในอดีต และชนิดของยาแก้ปวด 
 

คู่ที่ 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

เพศ อายุ ประสบการณ์ 
การผ่าตัดในอดีต 

ชนิดของ
ยาแก้ปวด 

เพศ อาย ุ ประสบการณ์
การผ่าตัดในอดีต 

ชนิดของ
ยาแก้ปวด 

1 ช 72 ไม่เคย 1 ช 68 ไม่เคย 1 
2 ช 69 ไม่เคย 1 ช 66 ไม่เคย 1 
3 ช 52 ไม่เคย 1 ช 52 ไม่เคย 1 
4 ช 45 ไม่เคย 1 ช 49 ไม่เคย 1 
5 ช 58 ไม่เคย 1 ช 57 ไม่เคย 1 
6 ช 49 ไม่เคย 1 ช 50 ไม่เคย 1 
7 ช 60 ไม่เคย 1 ช 55 ไม่เคย 1 
8 ช 42 ไม่เคย 1 ช 39 ไม่เคย 1 
9 ช 51 ไม่เคย 1 ช 51 ไม่เคย 1 
10 ช 44 ไม่เคย 1 ช 49 ไม่เคย 1 
11 ช 45 ไม่เคย 1 ช 48 ไม่เคย 1 
12 ช 69 ไม่เคย 1 ช 65 ไม่เคย 1 
13 ช 65 เคย 1 ช 65 เคย 1 
14 ช 66 เคย 1 ช 70 เคย 1 
15 ช 40 เคย 1 ช 38 เคย 1 
16 ช 63 เคย 1 ช 59 เคย 1 
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คู่ที่ 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

เพศ อายุ ประสบการณ์ 
การผ่าตัดในอดีต 

ชนิดของ
ยาแก้ปวด 

เพศ อาย ุ ประสบการณ์
การผ่าตัดในอดีต 

ชนิดของ
ยาแก้ปวด 

17 ญ 55 ไม่เคย 1 ญ 51 ไม่เคย 1 
18 ญ 69 ไม่เคย 1 ญ 66 ไม่เคย 1 
19 ญ 59 ไม่เคย 1 ญ 55 ไม่เคย 1 
20 ญ 61 ไม่เคย 1 ญ 59 ไม่เคย 1 
21 ญ 43 เคย 1 ญ 46 เคย 1 
22 ญ 62 เคย 1 ญ 59 เคย 1 
  

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า ทั้งสองกลุ่มได้รับชนิดของยาแก้ปวด แบบกลุ่มที่ 1 PCA 
Fentanyl, Morphine, Tramadol เนื่องจากแนวทางการจัดการความปวดของฝ่ายวิสัญญีวิทยา ใน 
24 -72 ชั่ วโมงแรกหลังผ่ าตัด  จะให้ยาระงับปวด opioid โดยวิธี  PCA (Patient-Controlled 
Analgesia) ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในช่องท้องทุกราย  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย และข้อมูลการได้รับยาระงับปวดหลัง
ผ่าตัด 

2. แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัด ใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual analog 
scale: VAS) เป็นเส้นตรงแนวนอนมีความยาว 10 เซนติเมตร มีตัวเลข 0 และ 10 กำกับ ให้ผู้ป่วยทำ
เครื่องหมายกากบาท  บนมาตรวัดความปวดของตนเอง เริ่มจากปลายเส้นด้านซ้ายมือเป็นจุดที่ไม่
มีความปวด ไปจนถึงจุดที่ตรงกับความปวดที่มีอยู่ โดยปลายเส้นด้านซ้ายมือ แสดงถึง ไม่ปวดเลย ส่วน
ปลายเส้นด้านขวามือ แสดงถึง ปวดมากท่ีสุด จากนั้นผู้วิจัยใช้ไม้บรรทัดวัดระยะทางที่วัดได้ คือ ระดับ
ความปวดของผู้ป่วย โดยการแปลระดับความปวดใช้เกณฑ์การแปลจาก สมาคมการศึกษาเรื่องความ
ปวดแห่งประเทศไทย (2552) ดังนี้  

ระดับคะแนนความปวด 0 คะแนน    หมายถึง ไม่มีความปวดเลย 
ระดับคะแนนความปวด 1-3 คะแนน (0.1-3.9 เซนติเมตร) หมายถึง ความปวดเล็กน้อย 
ระดับคะแนนความปวด 4-6 คะแนน (4.0-6.9 เซนติเมตร) หมายถึง ความปวดปานกลาง 
ระดับคะแนนความปวด 7-10 คะแนน(7.0-10 เซนติเมตร) หมายถึง ความปวดมาก 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยนำแบบประเมินความปวดหลังผ่าตัดไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่อง
ท้องที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 คน โดยการประเมินความปวดซ้ำ 
(Test-retest method) ห่างกัน 1 ชั่วโมง แล้วนำคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยการ
คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 
โดยเกณฑ์ในการตัดสินความคงที่ของเครื่องม ือ คือ r > .70 (Carmines & Zeller, 1979) จากการ
ตรวจสอบค่าแบบประเมินความปวดหลังผ่าตัดได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 
 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยผู้วิจัยพัฒนาจาก

แนวคิดการจัดการอาการ (Dodd et al., 2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องและแนวคิดของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
 สื่อที่ใช้ในโปรแกรมประกอบด้วย  

1) แผนการสอน เรื่อง การจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 
เนื้อหาประกอบด้วย ลักษณะของการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร สาเหตุของอาการปวด ผลของความ
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ปวดหลังผ่าตัด วิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ประโยชน์ของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
และวิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด  

2) สื่อประกอบการสอนวิดีทัศน์ เรื่อง การจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบ
เปิดช่องท้อง 

3) คู่มือการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 
4) ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์และดัดแปลงมาจากผ้ารัดหน้าท้อง

แบบ 12 สายผูกด้วยเชือก (ดังภาพที ่8 ในภาคผนวก ง) 
5) แผ่นเจลเย็น 3 M Nexcare ® ชนิด cold/hot pack (ดังภาพที่ 9 ในภาคผนวก ง)  
6) เทอร์โมมิเตอร์ชนิดปรอท (ดังภาพที่ 10 ในภาคผนวก ง) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ประกอบด้วย 

แผนการสอน สื่อประกอบการสอนวิดีทัศน์ คู่มือการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ผ้ารัดหน้าท้อง เจลประคบเย็น เทอร์โมมิเตอร์ชนิดปรอท นำไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ จากนั้นนำไป
ตรวจสอบความถูกต้องเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย 1) 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม จำนวน 1 คน 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม จำนวน 1 คน 
3) อาจารย์พยาบาล จำนวน 3 คน (ดังรายนามผ ู้ทรงคุณวุฒิในภาคผนวก ก) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1) ควรปรับการเขียนแผนการดำเนินการตามโปรแกรมฯ ให้กระชับและปรับการเขียน
วัตถุประสงค์ของโปรแกรมให้ชัดเจนขึ้น 

2) ควรปรับการเขียนแผนการสอน ปรับแก้วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมและการประเมินผล 
เพ่ิมเนื้อหาเรื่อง การผ่าตัดในระบบทางเดินอาหาร และการใช้ Incentive spirometer 

3) ควรปรับเนื้อหาในวิดีทัศน์ให้กระชับ บรรยายแต่ประเด็นที่สำคัญ เพ่ิมเติมเนื้อหาอธิบาย
การผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร ตัดส่วนบรรยายวิธีการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด เนื่องจากมี
รายละเอียดในคู่มือ 

4) ควรปรับการเขียนเนื้อหาในคู่มือ หัวข้อประโยชน์ของการใช้ผ่ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
เพ่ิมหัวข้อการใช้ Incentive spirometer 

5) ควรลดขนาดความสูงของผ้ารัดหน้าท้องเป็น 8 นิ้วและเพ่ิมเติมคำอธิบายวิธีการพันผ้ารัด
หน้าท้องประคบเย็น 

6) ผู้วิจัยทดสอบคุณภาพแผ่นเจลเย็น 3 M Nexcare ® โดยแช่แผ่นเจลเย็นในช่องธรรมดา
เป็นเวลา 4 ชั่วโมงตามคำแนะนำในคู่มือการใช้ พบว่า เมื่อนำออกจากตู้เย็นทันทีวัดระดับอุณหภูมิได้ 
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10-11 องศาเซลเซียส และเมื่ออยู่ในอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 20 นาที วัดระดับอุณหภูมิได้  16-17 
องศาเซลเซียส 

 หลังการแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องเหมาะสมและนำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง 
จึงนำโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 3 คน 
พบว่า โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วย สื่อวิดีทัศน์ คู่มือ ผ้ารัดหน้าท้อง แผ่นเจลเย็น สามารถนำไปใช้ได้จริง กิจกรรมและ
เนื้อหามีความเหมาะสม เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 ราย ให้ความสนใจและให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี สามารถนำการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนไปใช้ในการดำเนินการวิจัยได้ 
 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือกำกับการทดลอง ประกอบด้วย  
 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือลดความปวดสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง โดย
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติเพ่ือลดความปวดของผู้ป่วย มี
จำนวน 9 ข้อคำถาม เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการอาการปวดว่าได้มีการปฏิบัติกิจกรรม
หรือไม่ มีคะแนนเต็ม 18 คะแนน  โดยเกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้ 

0 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมเลย 
1 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมเป็นบางครั้ง 
2 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมเป็นประจำทุกครั้ง 
หากคะแนนรวมมากกว่าร้อยละ 80 (>14 คะแนน) แสดงว่าผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมในการจัดการอาการปวดได้ แต่ถ้าคะแนนต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้
สอบถามและให้ความรู้และฝึกทักษะเพ่ิมเติม สำหรับในการศึกษานี้ ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ พบว่า
กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้มากกว่าร้อยละ 80 

 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยนำเครื่องมือกำกับการทดลองไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ จากนั้นนำไปตรวจสอบ
ความถูกต้องเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
คน ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม จำนวน 1 คน 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
ศัลยกรรม จำนวน 1 คน 3) อาจารย์พยาบาล จำนวน 3 คน  มีการแก้ไข ดังนี้ 
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1) ข้อ 1 “เมื่อท่านรู้สึกปวด ท่านหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ และหายใจออกช้าๆ สม่ำเสมอ 5-10 
นาที เพ่ือให้ผ่อนคลาย” ปรับแก้เป็น “เมื่อท่านรู้สึกปวด ท่านใช้วิธีหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ และหายใจ
ออกช้าๆ สม่ำเสมอ 5-10 นาที เพื่อให้ทุเลาปวด” 

2) ข้อ 3 “ท่านขอความช่วยเหลือจากพยาบาลหรือญาติ เมื่อต้องการเปลี่ยนท่า เมื่อท่านไม่
สามารถทำเองได้ เช่น การพลิกตะแคงตัวซ้าย-ขวา การเปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่านั่ง การลุกยืน” 
ปรับแก้เป็น “เมื่อท่านต้องการเปลี่ยนอิริยาบท เช่น พลิกตะแคงตัวจากซ้าย-ขวา หรือจากท่านอนเป็น
ท่านั่งหรือลุกยืน ท่านขอความช่วยเหลือจากพยาบาลหรือญาติ” 

3) ข้อ 9 “ท่านวางแผนร่วมกับพยาบาลในการแก้ไขปัญหาความปวดที่เกิดขึ้น” ปรับแก้เป็น 
“ท่านได้พูดคุยและวางแผนร่วมกับพยาบาลเกี่ยวกับความปวดและการแก้ไขปัญหาความปวดที่
เกิดข้ึน” 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม โดยการค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการอาการและการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นเพ่ือลดความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิด
ช่องท้อง 

1.2. ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือโดยการทบทวนเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการอาการ และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นเพื่อลดความปวด 

1.3. ผู้วิจัยจัดทำโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ซึ่ง
ประกอบด้วย แผนการสอน สื่อประกอบการสอน คู่มือการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้อง ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
คน 

1.4. ภายหลังจากที่มีมติอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์จากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเรียบร้อย
แล้ว ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และติดต่อเสนอโครงร่าง
วิทยานิพนธ์และเครื่องมือต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เพ่ือเป็นการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุญาตดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูลในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1.5. เมื่อโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย  
ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์เพ่ือขอความอนุเคราะห์ให้ดำเนินการวิจัย หลังได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
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จุฬาลงกรณ์แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูล ขอใช้สถานที่และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.6. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามสะดวก จำนวน 44 คน เลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน  
2. ขั้นดำเนินการทดลอง  

2.1. กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและ
หญิง ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยการดูแลให้งดน้ำ
และอาหารก่อนผ่าตัด การทำความสะอาดบริเวณที่ต้องลงมีดผ่าตัด สำหรับการพยาบาลในระยะหลัง
ผ่าตัด ประกอบด้วย การประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำอย่างเพียงพอ 
การประเมินและดูแลแผลผ่าตัด การประเมินและติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การดูแลให้ยา
ระงับปวดและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา การแนะนำและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัด ผู้วิจัยดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล อธิบายวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย และลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลใช้เวลา 20-30 นาที หลังจากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจำหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

ครั้งที่ 2 หลังผ่าตัดวันที่ 5 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเพ่ือประเมินความปวด และมอบคู่มือ
การจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง จากนั้นผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุด
การทำวิจัยและกล่าวขอบคุณในความร่วมมือในการวิจัยและจะไม่มีการนัดหมายเพ่ิมเติมอีก ใช้เวลา 
10-15 นาที 

2.2. กลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ

ร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ผู้วิจัยดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
ครั้งที่  1 ช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด เป็นการดำเนินในขั้นตอนที่  1 การประเมิน

ประสบการณ์การมีอาการ และขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการอาการเป็นการให้ความรู้และพัฒนา
ทักษะ ใช้ระยะเวลาประมาณ 40-60 นาที โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล สร้างสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงค์ สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย หาก
ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ผู้ป่วยลงนามใบใบยินยอม ผู้วิจัยแนะนำโปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นให้กลุ่มตัวอย่างทราบ จากนั้นให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยประเมินประสบการณ์การรับรู้ การประเมินอาการ และการตอบสนองของ
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อาการของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับอาการปวด ประสบการณ์การผ่าตัดที่ผ่านมา 
สำหรับผู้ที่เคยมีประสบการณ์ผ่าตัดในอดีต (สำหรับผู้ที่ไม่เคยมีประวัติการผ่าตัด ให้ติดตามประเมิน
ประสบการณ์ในวันที่ 1 หลังผ่าตัด) เพ่ือให้ทราบความต้องการของผู้ป่วย เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน
ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล โดยใช้รูปแบบคำถามปลายเปิด จากนั้นให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่อง
การจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง โดยใช้สื่อการสอน จากนั้นผู้วิจัย
แนะนำกลวิธีการจัดการอาการเพ่ือลดความปวดโดยการสาธิตการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ผู้วิจัย
มอบคู่มือการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องให้ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวน
แนวทางปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการอาการในวันถัดไป 

ครั้งที่ 2 วันที่ได้รับการผ่าตัด (หลังจากผู้ป่วยมาถึงหอผู้ป่วย 1 ชั่วโมง) ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้ป่วยประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ผู้วิจัยแนะนำผู้ป่วยให้นอนในท่าที่สบายคือ ศีรษะสูง
เล็กน้อยและงอขาเล็กน้อย และแนะนำการหายใจเข้า-ออกลึกๆ ยาวๆ 5-10 ครั้ง ทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อ
ช่วยบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด 
  ครั้งที่ 3 หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย เวลา 10.00 น. สอบถามปัญหา เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยเล่าอาการภายหลังผ่าตัด ประเมินสัญญาณชีพ หากมีอาการคงที่ ผู้วิจัยใส่ผ้ารัดหน้า
ท้องประคบเย็นให้ผู้ป่วย ตำแหน่งในการพันผ้ารัดหน้าท้องให้ขอบบนของผ้าอยู่ต่ำกว่าชายโครง โดย
ให้กระชับบริเวณแผลผ่าตัด ไม่รัดแน่นจนเกินไป หลังจากพันผ้าให้ทดสอบโดยการสอดนิ้วเข้าไปในผ้า 
2 นิ้ว หากสามารถสอดนิ้วเข้าไปได้แสดงว่าผ้าที่พันไม่แน่น หรือรัดจนเกินไป และไม่พันทับบริเวณท่ีมี
สายระบาย สอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยว่ารู้สึกอย่างไรต่อการพันผ้ารัดหน้าท้อง และใส่ cold pack 
ประคบบริเวณแผลผ่าตัด โดย cold pack แช่เย็นควบคุมให้มีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 10-20 องศา
เซลเซียส โดยขณะประคบเย็นผู้วิจัยถามความรู้สึกผู้ป่วยว่ารู้สึกอย่างไรต่อการประคบเย็น รู้สึกว่า
ความปวดลดลงหรือไม่ จากนั้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมโดยการนั่งห้อยขาแกว่งเท้า 5 นาที จากนั้นลุก
จากเตียงนั่งข้างเตียงเป็นเวลา 10 นาที ถอดผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นออก ผ้ารัดหน้าท้องจะไม่มีการ
ใช้ซ้ำ โดยจะเปลี่ยนผ้ารัดหน้าท้องผืนใหม่ทุกครั้งเพ่ือความสะอาดและป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
ส่วนแผ่นเจลเย็นมีการล้างทำความสะอาดทุกครั้งหลังใช้งานก่อนนำไปเก็บแช่ในตู้เย็น  และผู้วิจัยเข้า
พบผู้ป่วยอีกครั้งในเวลา 16.00 น. ดำเนินกิจกรรมเช่นเดิมเหมือนเวลา 10.00 น. จากนั้นพูดคุย
สอบถามความรู้สึกเก่ียวกับการปฏิบัติตัวและอุปสรรคในการปฏิบัติ มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
  ครั้งที่ 4 หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเวลา 10.00 น. ประเมินสัญญาณชีพ 
หากมีอาการคงที่ ผู้วิจัยใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นให้ผู้ป่วย จากนั้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมโดยการ
ลุกนั่งห้อยขาแกว่งเท้า 5 นาที จากนั้นลุกยืนและเดินรอบๆ เตียงเป็นเวลา 10 นาที ถอดผ้ารัดหน้า
ท้องประคบเย็นออก และผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยอีกครั้งในเวลา 16.00 น. ดำเนินกิจกรรมเช่นเดิมเหมือน
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เวลา 10.00 น. จากนั้นพูดคุยสอบถามความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและอุปสรรคในการปฏิบัติ มี
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
  ครั้งที่ 5 หลังผ่าตัดวันที่ 3 วิจัยเข้าพบผู้ป่วย เวลา 10.00 น. ประเมินสัญญาณชีพ 
หากมีอาการคงที่ ผู้วิจัยใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นให้ผู้ป่วย จากนั้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมโดยการ
ลุกเดินเป็นระยะทาง 20 เมตร ถอดผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นออก และผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยอีกครั้งใน
เวลา 16.00 น. ดำเนินกิจกรรมเช่นเดิมเหมือนเวลา 10.00 น. จากนั้นพูดคุยสอบถามความรู้สึก
เกีย่วกับการปฏิบัติตัวและอุปสรรคในการปฏิบัติ มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
  ครั้งที่ 6 หลังผ่าตัดวันที่ 4 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเวลา 10.00 น. ประเมินสัญญาณชีพ 
หากมีอาการคงที่ ผู้วิจัยใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นให้ผู้ป่วย จากนั้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมโดยการ
ลุกเดินเป็นระยะทาง 50 เมตร ถอดผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นออก และผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยอีกครั้งใน
เวลา 16.00 น. ดำเนินกิจกรรมเช่นเดิมเหมือนเวลา 10.00 น. จากนั้นพูดคุยสอบถามความรู้สึก
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและอุปสรรคในการปฏิบัติ มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
  ครั้งที่ 7 หลังผ่าตัดวันที่ 5 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย สอบถามปัญหา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
พูดคุย สอบถามความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและอุปสรรคในการปฏิบัติ มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
จากนั้นผู้วิจัยประเมินสัญญาณชีพ หากมีอาการคงที่ ผู้วิจัยใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นให้ผู้ป่วย 
จากนั้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมโดยการลุกเดินเป็นระยะทาง 100 เมตร ถอดผ้ารัดหน้าท้องประคบ
เย็นออก และผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยอีกครั้งในเวลา 16.00 น. ดำเนินกิจกรรมเช่นเดิมเหมือนเวลา 10.00 
น. จากนั้นพูดคุยสอบถามความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและอุปสรรคในการปฏิบัติ มีการแก้ ไข
ปัญหาร่วมกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยประเมินผลการจัดการอาการ โดยใช้แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือลดความปวดสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง มีคะแนนเต็ม 18 คะแนน ถ้าคะแนนรวม
มากกว่าร้อยละ 80 (>14 คะแนน) แสดงว่าผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการ
อาการปวดได้ แต่ถ้าคะแนนต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้สอบถามและให้ความรู้และ
ฝึกทักษะเพ่ิมเติม จากนั้นผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการทำวิจัยและกล่าวขอบคุณในความร่วมมือในการวิจัย 
3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมเสร็จแล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการ
ปนเปื้อน โดยประเมินระดับความรุนแรงของความปวดหลังได้รับโปรแกรมฯ ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด 
และประเมินการจัดการอาการของกลุ่มทดลองภายหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยวัดจากแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือลดความปวดสำหรับ
ผู้ป่วยผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง มีคะแนนเต็ม 18 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมากกว่าร้อยละ 80 (>14 
คะแนน) แสดงว่าผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการอาการปวดได้ 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุม่ตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยโครงการวิจัยได้ผ่านความ
เห็นชอบในวันที่ 26 พฤษภาคม 2565 เอกสารรับรองรหัสโครงการวิจัย เลขที่ 0182/65 หลังได้รับ
การอนุมัติ ผู้วิจัยคำนึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่าง โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 
แนะนำตนเองและสร้างสัมพันธภาพ พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการทำวิจัย การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ และชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่า การตัดสินใจเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นไปด้วยความสมัครใจของท่าน ท่านสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือขอถอนตัวจากการ
วิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล โดยการปฏิเสธที่ จะเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลและการได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่แต่ประการใด เมื่อท่านมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วม
การวิจัยให้ลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมวิจัย ( Informed consent) โดยข้อมูลทุกอย่างถือ
เป็นความลับและไม่มีการเปิดเผยต่อสาธารณชน สำหรับการนำเสนอข้อมูลจะมีการนำเสนอใน
ภาพรวมและนำมาใช้เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น  โดยใช้สถิติ 
Independent sample t-test 
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สรุปขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 

วันที่ 5 หลังผา่ตัด ประเมินระดบัความปวด (Post test)  

ครั้งที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ให้
การพยาบาลตามปกติโดย
พยาบาลประจำการ  
จากนั้น ในวันที่ 1-5 หลัง
ผ่าตัด ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดตบัแบบเปิดช่องท้องที่มีคุณสมบัติตามทีก่ำหนด 

กลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน 

สร้างสัมพนัธภาพและสัมภาษณข์้อมูลส่วนบุคคล (20 นาท)ี 

ครั้งที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเพือ่ประเมินประสบการณ์การรับรู้ 
การประเมินอาการ และการตอบสนองของอาการของผูป้่วย จากนั้นให้ความรู้
ตามแผนการสอนเรื่องการจัดการความปวดสำหรบัผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิด
ช่องท้อง โดยใช้ส่ือการสอนและสาธิตการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
ครั้งที่ 2 วันที่ได้รบัการผ่าตัด (หลังจากผู้ป่วยมาถึงหอผู้ป่วย 1 ชัว่โมง) ผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบาย แนะนำการหายใจเข้าออกๆลึกๆยาว เพือ่บรรเทา
อาการปวด 
ครั้งที่ 3 ในวันที่ 1 หลงัผ่าตัด ให้ผู้ป่วยใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ให้ลุกนั่ง
ห้อยขาแกว่งเท้า 5 นาที จากนั้นลุกจากเตียงนั่งข้างเตียง 10 นาท ีวัดสัญญาณ
ช ีพก่อนและหลังการใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น กำหนดให้ปฏิบตัิกิจกรรม
เคลื่อนไหวร่างกายทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ในชว่งเช้าและเย็น 
ครั้งที่ 4 ในวันที่ 2 หลงัผ่าตัด ให้ผู้ป่วยใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ให้ลุกนั่ง
ห้อยขาแกว่งเท้า 5 นาที จากนั้นลุกยืนและเดินรอบเตียง 10 นาที วัดสัญญาณ
ช ีพก่อนและหลังการใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น  
ครั้งที่ 5 ในวันที่ 3 หลงัผ่าตัด ให้ผู้ป่วยใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น จากนั้นให้
ลุกเดินเป็นระยะทาง 20 เมตร วดัสัญญาณชีพก่อนและหลังการใส่ผ้ารัดหน้า
ท้องประคบเย็น  
ครั้งที่ 6 ในวันที่ 4 หลงัผ่าตัด ให้ผู้ป่วยใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น จากนั้นให้
ให้ลุกเดินเป็นระยะทาง 50 เมตร วัดสัญญาณชีพกอ่นและหลงัการใส่ผ้ารัดหน้า
ท้องประคบเย็น  
ครั้งที่ 7 ในวันที่ 5 หลงัผ่าตัด ให้ผู้ป่วยใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น จากนั้นให้
ให้ลุกเดินเป็นระยะทาง 100 เมตร วัดสัญญาณชีพกอ่นและหลังการใส่ผ้ารัด
หน้าท้องประคบเย็น จากนั้นประเมินการจัดการอาการเพื่อลดความปวด โดยใช้
แบบบนัทึกการปฏิบัติกิจกรรมฯ 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด

ครั้งเดียว (The posttest-only with nonequivalent groups) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง โดย
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยในที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม
ละ 22 ราย รวมทั้งสิ้น 44 ราย ผลการวิจัยนำเสนอ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

63 
 
ส่วนที ่1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 
รวม 

(n=44) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ       
        ชาย 16 72.7 16 72.7 32 72.7 
        หญิง 6 27.3 6 27.3 12 27.2 
อายุ (ปี)       
       31-40  1 4.5 2 9.1 3 6.8 
       41-50 6 27.3 5 22.7 11 25.0 
       51-60 4 18.2 9 40.9 13 29.5 
       61-70 10 45.5 6 27.3 16 36.4 
       มากกว่า 70 1 4.5 0 0.0 1 2.3 

อายุเฉลี่ย �̅� = 56.32, 
SD=10.19 

�̅� = 55.32, 
SD=8.99 

�̅� = 55.82, 
SD=9.51 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)       
      18.5-22.9 4 18.2 8 36.4 12 27.3 
      23.0-24.9 10 45.5 9 40.9 19 43.2 
      25.0-29.9 8 36.4 5 22.7 13 29.5 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย �̅�= 24.20, 
SD=1.99 

�̅�= 23.28, 
SD=2.00 

�̅�= 23.89, 
SD=2.00 

สถานภาพสมรส       
      สมรส 15 68.2 17 77.3 32 72.7 
      โสด 7 31.8 5 22.7 12 27.3 
ระดับการศึกษา       
     ประถมศึกษา 3 13.6 0 0.0 3 6.8 
     มัธยมศึกษา 4 18.2 8 36.4 12 27.3 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 
รวม 

(n=44) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
     ประกาศนียบัตร 2 9.1 2 9.1 4 9.1 
     ปริญญาตรี 11 50.0 10 45.5 21 47.7 
     สูงกว่าปริญญาตรี 2 9.1 2 9.1 4 9.1 
อาชีพ       
      เกษตรกร 2 9.1 0 0.0 2 4.5 
      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 11 50.0 6 27.3 17 38.6 
      ค้าขาย 2 9.1 3 13.6 5 11.4 
      พนักงานบริษัท 1 4.5 4 18.2 5 11.4 
      รับจ้าง 2 9.1 6 27.3 8 18.2 
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 18.2 3 13.6 7 15.9 
ประสบการณ์การได้รับผ่าตัด       
      ไม่เคย 16 72.7 16 72.7 32 72.7 
      เคย 6 27.3 6 27.3 12 27.3 

  
จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากที่สุด จำนวน 32 คน คิดเป็น

ร้อยละ 72.7 มีอายุเฉลี่ย 55.82 ปี (SD = 9.51) โดยมีอายุระหว่าง 61-70 ปี มากที่สุด จำนวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 36.4 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.89 kg/m2  (SD = 2.00) โดยมีดัชนีมวลกายอยู่
ระหว่าง 23.0-24.9 kg/m2  มากที่สุด จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 43.2 สถานภาพสมรสคู่มาก
ที่สุด จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 72.7 ระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด จำนวน 21 คน คิด
เป็นร้อยละ 47.7 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 38.6 และไม่
เคยมีประสบการณ์การผ่าตัดมาก่อน จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 72.7 
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ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประวัติการเจ็บป่วยและการ
รักษาพยาบาลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 
รวม 

(n=44) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค       
      Hepatocellular carcinoma 16 72.7 19 86.4 35 79.5 
      Colorectal liver metastasis 6 27.3 3 13.6 9 20.5 
ชนิดการผ่าตัดที่ได้รับ       
      Hepatectomy 22 100.0 22 100.0 44 100.0 
ระยะเวลาในการผ่าตัด     
     น้อยกว่า 3 ชั่วโมง 0 0.0 2 9.1 2 4.5 
     3.01- 4 ชั่วโมง 3 13.6 3 13.6 6 13.6 
     4.01- 5 ชั่วโมง 4 18.2 4 18.2 8 18.2 
     5.01- 6 ชั่วโมง 1 4.5 1 4.5 2 4.5 
     6.01- 7 ชั่วโมง 2 9.1 4 18.2 6 13.6 
     7.01- 8 ชั่วโมง 3 13.6 5 22.7 8 18.2 
     มากกว่า 8 ชั่วโมง 9 40.9 3 13.6 12 27.3 

ระยะเวลาในการผ่าตดัเฉลี่ย �̅�= 6.52, 
SD=2.04 

�̅�= 5.85, 
SD=1.86 

�̅�= 6.12, 
SD=1.96 

ลักษณะแผลผ่าตัด      
      Mirror L 22 100.0 22 100.0 44 100.0 
ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัด    
     0 – 200  ml 3 13.6 5 22.7 8 18.2 
     201-400 ml 9 40.9 13 59.1 22 50.0 
     401-600 ml 10 45.5 4 18.2 14 31.8 
 �̅�= 376.36, 

SD=141.37 
�̅�= 308.18, 
SD=127.57 

�̅�= 342.27, 
SD=137.47 

ท่อระบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัด      
      การคาสายสวนปัสสาวะ 22 100.0 22 100.0 44 100.0 
      การใส่สายยางทางจมูก 6 27.3 7 31.8 13 29.5 
      ท่อระบายต่างๆ 22 100.0 22 100.0 44 100.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 
รวม 

(n=44) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

วิธีการแสดงออกต่อความปวดแผลผ่าตัด       
      อดทน 0 0.0 0 0.0 0 0.00 
      แจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทราบ 22 100.0 22 100.0 44 100.0 
ความต้องการลดความปวดแผลผ่าตัด       
      ต้องการมาก 4 18.2 4 18.2 8 18.2 
      ต้องการมากที่สุด 18 81.8 18 81.8 36 81.8 
วิธีลดความปวดด้วยตนเอง       
       ไม่มี 19 86.4 20 90.9 39 88.6 
       มี       
           -  ฟังเพลง 0 0.0 2 9.1 2 4.5 
           -  ทำสมาธิ 3 13.6 0 0.0 3 6.8 
  

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Hepatocellular 
carcinoma มากที่สุด จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 79.5 ได้รับการผ่าตัด Hepatectomy จำนวน 
44 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 6.12 ชั่วโมง (SD = 1.96) โดยมีระยะเวลา
การผ่าตัดมากกว่า 8 ชั่วโมงมากที่สุด จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 มีลักษณะแผลผ่าตัด 
Mirror L จำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัดเฉลี่ย 
342.47 ml (SD = 137.47) โดยมีปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัด 201-400 ml มากที่สุด 
จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีการคาสายสวนปัสสาวะ จำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 
มีการใส่สายยางทางจมูกจำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 29.5 มีท่อระบายอ่ืนๆ เช่น Jackson drain, 
Penrose drain เป็นต้น จำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 เมื่อมีความปวดแผลผ่าตัดจะมีวิธีการ
แสดงออกต่อความปวดโดยแจ้งให้พยาบาลหรือแพทย์ทราบ จำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 มี
ความต้องการลดความปวดแผลผ่าตัดในระดับมากที่สุด จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 81.8 ไม่มีวิธี
ลดความปวดด้วยตนเองจำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 88.6 และมีวิธีลดความปวดด้วยตนเอง ได้แก่ 
การฟังเพลง จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5 และทำสมาธิ จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8 
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับหลังผ่าตัดวันที่ 1-5 
 

ชนิดของยาแก้ปวด กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

     Fentanyl (mcg) �̅�= 368.91, 
SD=112.17 

�̅�= 277.45, 
SD=82.38 

     Morphine (mg) �̅�= 16.14,  
SD=3.75 

�̅�= 11.36, 
 SD=6.19 

     Tramadol (mg) �̅�= 325.00, 
SD=222.41 

�̅�= 122.73, 
SD=110.98 

 
 จากตารางที่  4 แสดงให้ เห็นว่ากลุ่มควบคุมได้รับยา Fentanyl เฉลี่ ย 368.91 mcg  
(SD=112.17) ส่วนกลุ่มทดลอง ได้รับยา Fentanyl เฉลี่ย 277.45 mcg (SD=82.38) กลุ่มควบคุม
ได้รับยา Morphine เฉลี่ย 16.14 mg (SD=3.75) ส่วนกลุ่มทดลอง ได้รับยา Morphine เฉลี่ย 11.36 
mg (SD=6.19) และกลุ่มควบคุมได้รับยา Tramadol เฉลี่ย 325.00 mg (SD=222.41) ส่วนกลุ่ม
ทดลอง ได้รับยา Tramadol เฉลี่ย 122.73 mg (SD=110.98) 
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

คะแนนความปวด x̄ SD df t p 

ก่อนการทดลอง      
         กลุ่มควบคุม 9.18 .91 

42 .18 .86 
         กลุ่มทดลอง 9.14 .77 
หลังการทดลอง      
         กลุ่มควบคุม 3.95 .65 

35.49 6.46 .00 
         กลุ่มทดลอง 2.27 1.03 
  

จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดไม่แตกต่างกัน 

หลังการทดลอง ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ ม
ทดลองด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

หมายความว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบ
เย็นมีคะแนนความปวดต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ
สองกลุ่มวัดครั้งเดียว (The posttest-only with nonequivalent groups) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิด
ช่องท้อง ดำเนินการวิจัยโดยเปรียบเทียบคะแนนความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคับเย็นกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นมีความปวดต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วยในที่ ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยในที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2565 – กุมภาพันธ์ 2566 ทั้งเพศชายและ
หญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยกลุ่มตัวอย่างจะมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด 
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง Statistical Power Table 
โดยกำหนดอำนาจทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพล .50 (Cohen, 1988) กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน รวมจำนวน 44 คน (Burns & Grove, 2009) 
แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง โดย
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenience sampling) โดยระหว่างการทดลองไม่พบว่ามี
กลุ่มตัวอย่างออกจากการเข้าร่วมการวิจัย 
 

การ Matched pair กลุ่มตัวอย่าง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความสัมพันธ์ของเพศ อายุ ประสบการณ์การผ่าตัดในอดีต 
ชนิดการผ่าตัด และชนิดของยาแก้ปวดที่ได้รับมีผลต่อความปวดหลังผ่าตัด เพ่ือเป็นความคุมตัวแปร
แทรกซ้อนที่ส่งผลต่อความปวด ผู้วิจัยจึงทำการจับคู่ (Matched pair) เพศ อายุ ประสบการณ์การ
ผ่าตัดในอดีต และชนิดของยาแก้ปวดที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่างจนครบ 22 คู่ และเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือกำกับการทดลอง ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล

ทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย และข้อมูลการได้รับยาระงับปวด
ในระยะหลังผ่าตัด 
  1.2 แบบประเมินความปวด ใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual analog scale: 
VAS)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยผู้วิจัยพัฒนาจาก

แนวคิดการจัดการอาการ (Dodd et al., 2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องและแนวคิดของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
 สื่อที่ใช้ในโปรแกรมประกอบด้วย  

2.1 แผนการสอน เรื่อง การจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิด
ช่องท้อง เนื้อหาประกอบด้วย ลักษณะของการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร สาเหตุของอาการปวด ผล
ของความปวดหลังผ่าตัด วิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ประโยชน์ของการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง
ประคบเย็น และวิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด  

2.2 สื่อประกอบการสอนวิดีทัศน์ เรื่อง การจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ตับแบบเปิดช่องท้อง 

2.3 คู่มือการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่อง
ท้อง 
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2.4 ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์และดัดแปลงมาจากผ้า
รัดหน้าท้องแบบ 12 สายผูกด้วยเชือก (ดังภาพท่ี 8 ในภาคผนวก ง) 

2.5 แผ่น เจลเย็น  3  M Nexcare ® ชนิด  cold/hot pack (ดั งภาพที่  9 ใน
ภาคผนวก ง) 

2.6 เทอร์โมมิเตอร์ชนิดปรอท (ดังภาพท่ี 10 ในภาคผนวก ง) 
3. เครื่องมือกำกับการทดลอง ประกอบด้วย  

 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือลดความปวดสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินอาหารแบบ
ช่องท้อง พัฒนาโดยผู้วิจัยโดยบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการอาการปวดว่าได้มีการปฏิบัติ
กิจกรรมหรือไม่  
 

ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการทดลองและเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 8 เดือน โดยเริ่มเก็บข้อมูลใน
เดือนกรกฎาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยม ีรายละเอียดดังนี้  
 ขั้นที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง  

1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม โดยการค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการอาการและการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นเพ่ือลดความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิด
ช่องท้อง 

2. ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือโดยการทบทวนเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการอาการ และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นเพื่อลดความปวด 

3. ผู้วิจัยจัดทำโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ซึ่ง
ประกอบด้วย แผนการสอน สื่อประกอบการสอน คู่มือการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้อง ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
คน 

4. ภายหลังจากที่มีมติอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์จากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเรียบร้อย
แล้ว ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และติดต่อเสนอโครงร่าง
วิทยานิพนธ์และเครื่องมือต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เพ่ือเป็นการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุญาตดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูลในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

5. เมื่อโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย  
ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล
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จุฬาลงกรณ์เพ่ือขอความอนุเคราะห์ให้ดำเนินการวิจัย หลังได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูล ขอใช้สถานที่และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
. 6. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามสะดวก จำนวน 44 คน เลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน  

ขั้นที่ 2 ข้ันดำเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำหอผู้ป่วย ได้แก่ การประเมิน

สภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยการดูแลให้งดน้ำและอาหารก่อนผ่าตัด 
การทำความสะอาดบริเวณที่ต้องลงมีดผ่าตัด สำหรับการพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 
การประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำอย่างเพียงพอ การประเมินและดูแล
แผลผ่าตัด การประเมินและติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การดูแลให้ยาระงับปวดและยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา การแนะนำและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด  โดย
ไม่ได้รับผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยทั้งหมด 3 ครั้ง ดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยศึกษาประวัติการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย จากนั้น
เข้าพบผู้ป่วยเพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัย จากนั้นกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

 ครั้งที่ 2 หลังผ่าตัดวันที่ 5 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเพ่ือประเมินความปวด จากนั้นมอบ
คู่มือการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง และกล่าวสิ้นสุดการวิจัย 

 

กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้
ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย 7 ครั้ง ดังนี้ 

   ครั้งที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยศึกษาประวัติการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย จากนั้น
เข้าพบผู้ป่วยเพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัย ประเมินประสบการณ์การมีอาการปวด การรับรู้ของ
ผู้ป่วย และให้โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น พร้อมมอบคู่มือการ
จัดการอาการปวดหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 

ครั้งที่ 2 วันที่ได้รับการผ่าตัด (หลังจากผู้ป่วยกลับมาถึงหอผู้ป่วย 1 ชั่วโมง) ผู้วิจัยจัด
ท่าให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสบาย แนะนำการหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ เพื่อบรรเทาอาการปวด 

 ครั้งที่ 3 - 6 หลังผ่าตัดวันที่ 1-5 เป็นการดำเนินการขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการ
อาการ (การลงมือปฏิบัติ) โดยให้ผู้ป่วยใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นครั้งละ 20 นาที วันละ 2 ครั้ ง ใน
เวลา 10.00 และ 16.00 น.  
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ขั้นที่ 3 ข้ันประเมินผลการทดลอง 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมเสร็จแล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการ

ปนเปื้อน โดยประเมินระดับความรุนแรงของความปวดหลังได้รับโปรแกรมฯ ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด 
และประเมินการจัดการอาการของกลุ่มทดลองภายหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยวัดจากแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือลดความปวดสำหรับ
ผู้ป่วยผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น  โดยใช้สถิติ 
Independent sample t-test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบ
เย็นต่อความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง ผลการวิจัย คือ 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ำกว่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยสามารถอธิบายตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ เป็นไป
ตามสมมติฐาน กล่าวคือ และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ำกว่ากว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 
 โดยโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) และการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง
ประคบเย็น เป็นการใช้กลวิธีการจัดการกับอาการปวดวิธีหนึ่งที่ช่วยบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดได้ 
ตามแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ  
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1) ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ โดยพยาบาลจะต้องช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของอาการปวด 
สามารถให้ความหมายของสาเหตุและความสัมพันธ์ของอาการปวดจนเกิดความเข้าใจ และพยาบาล
ต้องทำความเข้าใจการรับรู้ของผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน เมื่อผู้ป่วยเกิดความเข้าใจใน
อาการและพยาบาลกับผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ตรงกันจะทำให้สามารถจัดการอาการปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 2) กลวิธีการจัดการอาการ โดยพยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้ที่ถูกต้องอย่าง
เพียงพอแก่ผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้ความรู้ในเรื่อง
พยาธิสรีรภาพของอาการปวด ผลกระทบของความปวด วิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ประโยชน์ของ
การใช้ผ้ารัดหน้าท้องและการประคบเย็น และวิธีการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด โดยพยาบาลเป็นผู้
สาธิตและให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม และ 3) ผลลัพธ์ พยาบาลเป็นผู้ประเมินผลจากกลวิธีการจัดการอาการ
ปวดว่าได้ผลหรือไม่ โดยประเมินว่าผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามกลวิธีการจัดการอาการหรือไม่ อาการปวด
ลดลงหรือไม่ ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นก่อนผ่าตัด 1 
วัน ในวันแรกจะเป็นการประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ การรับรู้ทั้งความรุนแรง การตอบสนอง
ต่ออาการและการให้ความรู้ มีการเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และมีการแนะนำวิธีการจัดอาการ
ปวดด้วยตนเอง ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับอาการปวดและการรักษาที่เกิดขึ้น และวันที่ 
2-7 เป็นการให้การบรรเทาปวดโดยพยาบาลเป็นผู้จัดกระทำด้วยการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1-5 ผู้ป่วยจะได้รับผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยพันผ้ารัดหน้าท้องในตำแหน่งที่เหมาะสม 
ให้กระชับบริเวณแผลผ่าตัด ไม่รัดแน่นจนเกินไป และประคบเย็นบริเวณแผลผ่าตัดโดย cold pack 
แช่เย็นควบคุมให้มีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 10-20 องศาเซลเซียส ระยะเวลาในการประคบนาน 20 นาที 
วันละ 2 ครั้ง ในเวลา 10.00 และ 16.00 น. และมีการประเมินผลการจัดการอาการปวดและประเมิน
คะแนนความปวดภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ 
 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นในครั้งนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) เช่น จรินทร์ พวกยะ 
(2555) ได้ศึกษาผลของการจัดการอาการที่เน้นการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงต่อความวิตกกังวลและ
ความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน พบว่าความวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการที่เน้นกาย-จิตบริหารแบบชี่กง ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความปวดในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ ในระยะ 48 และ 
72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ทิศากร สุทธิประภา (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการต่อความปวดขณะทำ
กิจกรรมลุกนั่งของผู้ป่วยภายหลังทำผ่าตัดหัวใจแบบเปิดภายใน 48 ชั่วโมงแรก โดยกลุ่มทดลองจะ
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ โดยการให้ข้อมูลการบรรเทาความปวดภายหลังผ่าตัดหัวใจร่วมกับ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 
 
การใช้ดนตรีบำบัดในขณะมีกิจกรรรมการลุกนั่งของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า ระดับความปวดของ
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงแรก ขณะมีกิจกรรมการลุกนั่งของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมฯ น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของศุภิศา มาลาฝอย (2561) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการประคบเย็นต่ออาการปวดและบวมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า  
ผลการศึกษาพบว่า หลังผ่าตัดชั่วโมงที่ 8, 16, 24, 32, 40 และ 48 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังผ่าตัดชั่วโมงที่ 24, 48 
และ 72 ค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงของข้อเข่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นต่อการลดความ
เจ็บปวด ได้ดังนี้คือ การพันผ้ารัดหน้าท้องในช่วงที่ผู้ป่วยเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ การลุกนั่ง ยืน 
เดิน จะทำให้เกิดการกดหรือการทิ้งน้ำหนักโดยตรงบริเวณที่เจ็บปวดจะช่วยให้มีการหลั่ง beta-
endorphin ออกมาที่ cerebrospinal fluid และกระแสเลือด ออกฤทธิ์ในระดับเซลล์กับสารที่
ก่อให้เกิดความเจ็บปวดทำให้ลดความเจ็บปวดได้ (Fields et al., 2006 อ้างถึงใน ศศินาภรณ์ โลหิต
ไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์, 2562) และการพันผ้ารัดหน้าท้องให้กระชับบริเวณแผล ไม่รัดแน่น
จนเกินไป จะช่วยลดการขยับของผิวหนังและกล้ามเนื้อ ลดการกระตุ้นการทำงานของ เส้นประสาท
ขนาดเล็ก C-fiber และ A-delta ที่ส่งกระแสประสาทความปวดไปยังไขสันหลัง จึงช่วยลดความปวด
ได้ (Melzack & Wall, 1965 อ้างถึงใน เกศริน อินธิยศ และคณะ, 2564) นอกจากนี้แรงกดจากผ้า
รัดหน้าท้องที่คงที่จะช่วยในการพยุงผนังหน้าท้องและแผลผ่าตัดให้กระชับ ช่วยลดแรงดันในช่องท้อง
ขณะออกแรง ลดแรงเฉือนที่แผลผ่าตัดในขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ทำให้สามารถเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น 
(Cheifetz et al., 2010; Ossola et al., 2020; Szender et al., 2014) ผลของการใช้ผ้ารัดหน้า
ท้องสามารถลดความปวดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Arici et al. (2016) ได้ศึกษาผลของการใช้
ผ้ารัดหน้าท้องต่อการทำงานของระบบทางเดินอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย ทำงานของปอด และ
ความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความปวดวันที่ 1, 4 
และ 7 หลังผ่าตัดในกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ กลุ่ม
ทดลองสามารถเดินได้ไกลกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่ 4 และ 7 หลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษาของ Saeed et al. (2019) ได้ศึกษาผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง
ต่อการเคลื่อนไหวและความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความ
ปวดในกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่ 1, 4 และ 7 หลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และกลุ่มทดลองสามารถเดินได้ไกลกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่ 4 และ 7 หลังผ่าตัดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ กรสกุล บุญเพลิง และคณะ 
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(2564) ที่ได้ศึกษาผลของการใช้ที่รัดหน้าท้องเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัด
โรคทางนรีเวชวิทยาผ่านหน้าท้อง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องเดินได้ระยะทางที่ไกล
กว่า ระดับความปวดต่ำกว่า เคลื่อนไหวครั้งแรกได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .001 

ส่วนผลของความเย็นต่อการลดความเจ็บปวดนั้น ความเย็นจะลดการกระตุ้นของ
เส้นประสาทส่วนปลายและลดอัตราการนำกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทขนาดเล็ก C-fiber 
และ A-delta ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมระดับขีดกั้นของความรู้สึกเจ็บปวดทำให้ความเจ็บปวดลดลง 
นอกจากนี้เมื่อเนื้อเยื่อได้รับความเย็นยังสามารถกระตุ้นก้านสมองให้เกิดการหลั่งสาร Endorphins สู่
ระดับความเจ็บปวดที่ไขสันหลัง สามารถลดความเจ็บปวดได้ (Ernst & Fialka, 1994; Peter E. 
Wells, Victoria Frampton, & David Bowsher, 1994; Prentice, 2002) การประคบเย็นสามารถ
ลดความปวดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chumkam et al. (2019) ศึกษาผลของการบำบัดด้วย
ความเย็นเพ่ือลดความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวช ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความ
ปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ Ravindhran et al. 
(2019) ได้ศึกษาผลของการประคบด้วยความเย็นต่อความปวดและการใช้ยาแก้ปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมใน
วันที่ 1 และ 2 หลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าเฉลี่ยของปริมาณการใช้ยา 
Morphine ของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่ 1-3 หลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ เกศริน อินธิยศ และคณะ (2564) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการความปวดด้วยการประคบเย็นร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องต่อระดับความปวด
และการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดหลังลุกนั่งบนเตียง หลังลงมานั่งข้างเตียง หลั งเดินรอบเตียง 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุ่มทดลองสามารถเดินรอบเตียงครั้ง
แรกได้ระยะทางมากกว่ากลุ่มควบคุม และสามารถนั่งบนเตียงครั้งแรกได้นานกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถนำไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่อง
ท้องได้ เพราะโปรแกรมการจัดการอาการจะทำให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในสาเหตุของอาการปวดที่
เกิดขึ้น สามารถจัดการอาการปวดได้ และการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นจะช่วยให้ความรุนแรงของ
อาการปวดลดลง และเป็นบทบาทอิสระในการให้การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวด ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้น สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วขึ้น ทำให้การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดมี
ประสิทธิภาพ  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

77 
 
ข้อเสนอแนะ 

  จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นเป็น
วิธีหนึ่งที่สามารถช่วยลดความปวดได้ร่วมกับการใช้ยา และช่วยในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัว
หลังผ่าตัดได้เร็วขึ้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. ส่งเสริมให้มีการนำโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นไป
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องเพ่ือช่วยในการบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด เพ่ือให้
ผู้ป่วยสุขสบาย สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วขึ้น การฟ้ืนตัวมีประสิทธิภาพ 
 2. ส่งเสริมให้พยาบาลเห็นความสำคัญของการจัดการอาการปวดของผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัด การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดและแนะนำวิธีการจัดการอาการปวดด้วยตนเองแก่ผู้ป่วย 
ร่วมกับการนำผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการพัฒนานวัตกรรมผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยใช้เทคโนโลยีที่สามารถควบคุม
การทำความเย็นอัตโนมัติได้ เช่น การใช้ cooling coil ที่จะทำหน้าที่แลกเปลี่ยนปริมาณความร้อนกับ
สารทำความเย็นให้เกิดการระเหยกลายเป็นไอและทำความเย็นออกมา เป็นต้น 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

ภาษาไทย 

กรสกุล บุญเพลิง, สมศักดิ์ ประฏิภาณวัตร และทุมวดี ตั้งศิริวัฒนา. (2564). การใช้ที่รัดหน้าท้องเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัดโรคทางนรีเวชวิทยาผ่านหน้าท้อง:การ
ทดลองแบบสุ่ม Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology, 10-16.  

กฤติน กิตติกรชัยชาญ. (2562). การระงับปวดเฉียบพลันโดยใช้พาราเซตามอล รูปแบบฉีดเข้าหลอด
เลือดดำ. วิสัญญีสาร, 45(3), 117-123.  

กษยา ตันติผลาชีวะ. (2549). Postoperative ileus: Cause, Prevention and Treatment. In ประ
ยุทธ ศิริวงษ์ สมบุญ เจริญเศรษฐมห และปริญญาทวีชัยการ (Eds.), ศัลยศาสตร์วิวัฒน์ 32 
(Current practice in colorectal surgery). กรุงเทพ: สำนักพิมพ์กรุงเทพเวชสาร. 

กันยา ปาละวิวัธน์. (2557). การรักษาด้วยความร้อนและความเย็น. กรุงเทพ: บริษัท สำนักพิมพ์หมอ
ชาวบ้าน จำกัด. 

เกศริน อินธิยศ, วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, เกศศิริ วงษ์คงคำ และชินา โอฬารรัตนพันธ์. (2564). ผลของ
โปรแกรมการจัดการความปวดด้วยการประคบเย็นร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องต่อระดับความ
ปวดและการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง. 
วารสารสภาการพยาบาล, 36(3), 83-102.  

จรินทร์ พวกยะ. (2555). ผลของการจัดการอาการที่เน้นการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงต่อความวิตกกังวล
และความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน. (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพ.  

จวง เผือกคง. (2550). ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร่วมกับการใช้สุวคนธบำบัดต่อความ
ปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง. (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต). 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพ.  

จุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา งามขำ. (2560). ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 11, 1-11.  

ทิศากร สุทธิประภา. (2555). ผลของโปรแกรมการจัดการอาการต่อความปวดขณะทำกิจกรรมการลุกนั่ง
ของผู้ป่วยภายหลังทำผ่าตัดหัวใจแบบเปิดภายใน 24 ชั่วโมงแรก. (วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ.  

ธิวา สมบัติยานุชิต ณะดา บิลหยา และศิวาภรณ์ สังข์แก้ว. (2559). สภาพและปัญหาการปฏิบัติของ
พยาบาลและความต้องการของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดแผลผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลา. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 79 

 

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 3(1), 77-94.  
นวลสกุล แก้วลาย. (2545). การวิเคราะห์เมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการความเจ็บปวดหลัง

ผ่าตัด. (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชียงใหม่.  
นัทธมน วุทธานนท์. (2554). การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกศัลยกรรม. เชียงใหม่: นันทพัทธ์ พริ้นติ้ง. 
เนาวรัตน์ สมศรี. (2552). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลภาวะท้องอืดสำหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้อง หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม. (รายงานการศึกษาอิสระปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ). มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น.  

ปราณี ทู้ไพเราะ. (2564). คู่มือยา (พิมพ์ครั้งที่ 15 ed.). กรุงเทพฯ: N P Press Limited Partnership. 
แผนกเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. (2564). สถิติผู้ป่วยใน. 
พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน. (2547). ความปวด Pain ชุดตำราพื้นฐานความปวด เล่ม 1. กรุงเทพฯ: ทิมส์. 
พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน. (2548). บําบัดความปวด (พิมพ์ครั้งที่ 1 ed.). กรุงเทพ: บริษัททิมส์ ประเทศ

ไทย จํากัด. 
พรรณี ไพศาลทักษิณ. (2540). ความสุขสบายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง. (วิทยานิพนธ์ปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชียงใหม่.  
พูนศรี พัฒนพงษ์. (2538). บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับความเจ็บปวด. วารสาร

พยาบาลกองทัพบก, 139, 13-27.  
เพ็ญประภา อ่ิมเอิบ, วรีวรรณ คงชุ่ม และกรณิศ หริ่มสืบ. (2557). ผลของดนตรีบรรเลงต่อระดับความ

ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป. Nursing Journal of The Ministry of Public 
Health, 23(3), 53-62.  

ภัคธิดา มหาแก้ว. (2560). ผลลัพธ์ของการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบนัด
ล่วงหน้า. (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 
สงขลา.  

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับ สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย. 
(2562). แนวทางการระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด: Clinical Guidance for Acute 
Postoperative Pain Management (ฉบับที่ 2 ed.). กรุงเทพ: สำนักหอสมุดแห่งชาติ. 

ราตรี ฉายากุล, วรรณดี เสือมาก และวีรวรรณ เกิดทอง. (2564). ประสิทธิผลของการใช้ผ้ายืดพยุงแผล
สำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางนรีเวชโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, 
8(7), 447-463.  

วนิดา สอดสี, วิชัย อิทธิชัยกุลฑล และกนกพร คุณาวิศรุต. (2556). ทัศนคติต่อความปวดและการบำบัด
ความปวดของผู้ป่วยที่มารับการระงับความรู้สึกท่ัวไปในคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. วิสัญญีสาร, 39(4), 275-283.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 80 

 

วรลักษณ์ ฉิมวัย. (2552). ผลของโปรแกรมการสร้างจินตภาพต่อความปวดและจำนวนครั้งขอการใช้ยา
ระงับปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่แลทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดผ่านทางหน้าท้อง. 
(วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ.  

วัลยาณี เนื่องโพธิ์, สุกัญญา ศรีนิล ทุมวดี ตั้งศิริวัฒนา และมาลีชาติ ศรีพิพัฒนกุล. (2561). การศึกษา
ทดลองแบบสุ่มเรื่องการใช้ถุงเจลเย็นเพื่อลดระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยนรีเวชที่
ไม่ใช่มะเร็ง. Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology, 52-58.  

วิจิตราภรณ์ ทวีศรี ญาณินี วงค์ษา และภาคภูมิ เรืองสมบูรณ์. (2020). ทำความรู้จักกับ Whole Body 
Cryotherapy. เวชบันทึกศิริราช, 13(4).  

ศศินาภรณ์ โลหิตไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์. (2562). ผลของรูปแบบผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นต่อความ
ปวดแผลผ่าตัดในมารดาหลังคลอดทางหน้าท้อง. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
บูรพา, 27(1), 23-32.  

ศิริวรรณ บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ จิตตาภิวัฒน์. (2545). การประคบด้วยถุงเจลลี่เย็นเพ่ือลดความปวด
ของผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูสภาพข้อเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม. วารสารชมรม
พยาบาลออร์โธปิดิคส์, 7(2), 47-52.  

ศุภิศา มาลาฝอย. (2561). ผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการประคบเย็นต่ออาการปวดและ
บวมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดซ้อมเอ็นไขว่หน้าข้อเข่า. (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพ.  

สมบูรณ์ เทียนทอง. (2547). ธรรมชาติของอาการปวดหลังผ่าตัด. In เทคนิคทางวิสัญญีวิทยาเล่มที่ 4. 
กรุงเทพฯ: บี ยอนด์ เอ็นเทอไพรซ์ จำกัด. 

สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย. (2552). แนวทางพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลัน 
(Clinical Guidance for Acute Pain Management). กรุงเทพ. 

สราวุฒิ สีถาน. (2560). ผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าร่วมกับการกำหนดลมหายใจต่อ
ระดับความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง. JOURNAL OF THE POLICE NURSES, 9(1), 
37-46.  

สิริมนต์ ดำริห์. (2553). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดฉุกเฉินต่อการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองและคุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน. 
(วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ.  

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล. (2544). หลักสำคัญของเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (พิมพ์ครั้งที่ 3 ed.). กรุงเทพฯ: โรง
พิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

สุปราณี นิรุตติศาสน์. (2531). การระงับความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด. จุฬาลงกรณ์เวชสาร, 32(8), 753-
763.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 81 

 

สุปานี เสนาดิสัย. (2551). การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด. ใน สุปานี เสนาดิสัย และวรรณภา 
ประไพพานิช (Eds.), การพยาบาลพื้นฐานแนวคิดและการปฏิบัติ Vol. 37. กรุงเทพฯ: จุดทอง
จำกัด. 

สุพร พลยานันท์. (2528). การพยาบาลผู้ที่ได้รับความเจ็บปวด. กรุงเทพ: คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อรอนงค์ ทัพสุวรรณ์. (2559). บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับภาวะท้องอืดในผู้ป่วยศัลยศาสตร์ที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง. เวชบันทึกศิริราช, 9(3), 189-193.  

ภาษาอังกฤษ 

Abd-Elsayed, A., & Deer, T. R. (2019). Different Types of Pain. In A. Abd-Elsayed (Ed.), 
Pain. doi:https://doi-org.chula.idm.oclc.org/10.1007/978-3-319-99124-5_3 

Adie, S., Kwan, A., Naylor, J. M., Harris, I. A., & Mittal, R. (2012). Cryotherapy following 
total knee replacement. Cochrane Database of Systematic Reviews(9). 
doi:10.1002/14651858.CD007911.pub2 

Arici, E., Tastan, S., & Can, M. F. (2016). The effect of using an abdominal binder on 
postoperative gastrointestinal function, mobilization, pulmonary function, and 
pain in patients undergoing major abdominal surgery: A randomized controlled 
trial. Int J Nurs Stud, 62, 108-117. doi:10.1016/j.ijnurstu.2016.07.017 

Behman, R., Cleary, S., McHardy, P., Kiss, A., Sawyer, J., Ladak, S. S. J., . . . Karanicolas, P. 
J. (2019). Predictors of Post-operative Pain and Opioid Consumption in Patients 
Undergoing Liver Surgery. World Journal of Surgery, 43(10), 2579-2586. 
doi:10.1007/s00268-019-05050-7 

Benyamin, R., Trescot, A. M., Datta, S., Buenaventura, R., Adlaka, R., Sehgal, N., . . . 
Vallejo, R. (2008). Opioid complications and side effects. Pain physician, 11, 
S105-S120.  

Burt, M. B., Tavakkolizadeh, A., & Ferzoco, J. S. (2007). Incision closure and management 
of the abdominal wound. In Z. J.M. & A. W.S. (Eds.), Maingot's Abdominal 
Operation (11th ed.). New York: McGrew-Hill. 

Carmines, E. G., & Zeller, R. A. (1979). Reliability and validity assessment. Beverly Hills: 
Lippincott. 

Caumo, W., & Ferreira, M. B. C. (2003). Perioperative anxiety: psychobiology and effects 

 

https://doi-org.chula.idm.oclc.org/10.1007/978-3-319-99124-5_3


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82 

 

in postoperative recovery. The Pain Clinic, 15(2), 87-101.  
Caumo, W., Schmidt, A. P., Schneider, C. N., Bergmann, J., Iwamoto, C. W., Adamatti, L. 

C., . . . Ferreira, M. B. C. (2002). Preoperative predictors of moderate to intense 
acute postoperative pain in patients undergoing abdominal surgery. Acta 
Anaesthesiologica Scandinavica, 46(10), 1265-1271.  

Chailler, M. (2009). Cold therapy for the management of pain associated with deep 
breathing and coughing post cardiac surgery. (M.Sc.). University of Ottawa 
(Canada), Ann Arbor. ProQuest Dissertations & Theses Global database. 
(MR61309) 

Cheifetz, O., Lucy, S. D., Overend, T. J., & Crowe, J. (2010). The effect of abdominal 
support on functional outcomes in patients following major abdominal surgery: 
a randomized controlled trial. Physiother Can, 62(3), 242-253. 
doi:10.3138/physio.62.3.242 

Chesterton, L. S., Foster, N. E., & Ross, L. (2002). Skin temperature response to 
cryotherapy. Archives of physical medicine and rehabilitation, 83(4), 543-549.  

Chumkam, A., Pongrojpaw, D., Chanthasenanont, A., Pattaraarchachai, J., 
Bhamarapravatana, K., & Suwannarurk, K. (2019). Cryotherapy Reduced 
Postoperative Pain in Gynecologic Surgery: A Randomized Controlled Trial. Pain 
Res Treat, 2019, 2405159. doi:10.1155/2019/2405159 

Clay, L., Gunnarsson, U., Franklin, K. A., & Strigård, K. (2014). Effect of an elastic girdle on 
lung function, intra-abdominal pressure, and pain after midline laparotomy: a 
randomized controlled trial. Int J Colorectal Dis, 29(6), 715-721. 
doi:10.1007/s00384-014-1834-x 

Cleeland, C. S., & Ryan, K. (1991). The brief pain inventory. Pain Research Group, 143-
147.  

DeCherney, A. H., Bachmann, G., Isaacson, K., & Gall, S. (2002). Postoperative fatigue 
negatively impacts the daily lives of patients recovering from hysterectomy. 
Obstetrics & Gynecology, 99(1), 51-57. doi:https://doi.org/10.1016/S0029-
7844(01)01622-2 

Dodd, M., Janson, S., Facione, N., Faucett, J., Froelicher, E. S., Humphreys, J., . . . Rankin, 
S. (2001). Advancing the science of symptom management. Journal of 

 

https://doi.org/10.1016/S0029-7844(01)01622-2
https://doi.org/10.1016/S0029-7844(01)01622-2


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 83 

 

advanced nursing, 33(5), 668-676.  
Ernst, E., & Fialka, V. (1994). Ice freezes pain? A review of the clinical effectiveness of 

analgesic cold therapy. Journal of Pain and Symptom Management, 9(1), 56-59. 
doi:https://doi.org/10.1016/0885-3924(94)90150-3 

Fagevik Olsén, M., Josefson, K., & Wiklund, M. (2009). Evaluation of abdominal binder 
after major upper gastrointestinal surgery. Advances in Physiotherapy, 11(2), 
104-110. doi:10.1080/14038190802141073 

Fairchild, S. S. (1996). Perioperative nursing: Principles and Practice. Boston: Lirlle, 
Brown, and Company. 

Fang, L., Chen, L., Sun, H., Xu, Y., & Jin, J. (2020). The Effectiveness of Using a Nurse-Led 
Pain Relief Model for Pain Management among Abdominal Surgical Patients: A 
Single-Center, Controlled before-after Study in China. Pain Management 
Nursing. doi:https://doi.org/10.1016/j.pmn.2020.08.004 

Gerbershagen, H. J., Pogatzki-Zahn, E., Aduckathil, S., Peelen, L. M., Kappen, T. H., van 
Wijck, A. J. M., . . . Meissner, W. (2014). Procedure-specific Risk Factor Analysis for 
the Development of Severe Postoperative Pain. Anesthesiology, 120(5), 1237-
1245. doi:10.1097/aln.0000000000000108 

Gustafson, J. L., Dong, F., Duong, J., & Kuhlmann, Z. C. (2018). Elastic abdominal binders 
reduce cesarean pain postoperatively: a randomized controlled pilot trial. 
Kansas journal of medicine, 11(2), 48.  

International Association for the Study of PAIN (IASP). (2020). IASP Announces Revised 
Definition of Pain. Retrieved from https://www.iasp-
pain.org/PublicationsNews/NewsDetail.aspx?ItemNumber=10475 

Jiang, N., Hao, B., Huang, R., Rao, F., Wu, P., Li, Z., . . . Guo, T. (2021). The Clinical Effects 
of Abdominal Binder on Abdominal Surgery: A Meta-analysis. Surg Innov, 28(1), 
94-102. doi:10.1177/1553350620974825 

Kahloul, M., Mhamdi, S., Nakhli, M. S., Sfeyhi, A. N., Azzaza, M., Chaouch, A., & Naija, W. 
(2017). Effects of music therapy under general anesthesia in patients undergoing 
abdominal surgery. Libyan Journal of Medicine, 12(1), 1260886. 
doi:10.1080/19932820.2017.1260886 

Kalkman, C. J., Visser, K., Moen, J., Bonsel, G. J., Grobbee, D. E., & Moons, K. G. M. (2003). 

 

https://doi.org/10.1016/0885-3924(94)90150-3
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2020.08.004
https://www.iasp-pain.org/PublicationsNews/NewsDetail.aspx?ItemNumber=10475
https://www.iasp-pain.org/PublicationsNews/NewsDetail.aspx?ItemNumber=10475


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 84 

 

Preoperative prediction of severe postoperative pain. Pain, 105(3), 415-423. 
doi:https://doi.org/10.1016/S0304-3959(03)00252-5 

Keawnantawat, P., Thanasilp, S., & Preechawong, S. (2018). Effectiveness of cold therapy 
in reducing acute pain among persons with cardiac surgery: A randomized 
control trial. Songklanakarin Journal of Science & Technology, 40(6).  

Keogh, E., & Herdenfeldt, M. (2002). Gender, coping and the perception of pain. Pain, 
97(3), 195-201. doi:https://doi.org/10.1016/S0304-3959(01)00427-4 

Kozier, B., Erb, G., Berman, A. J., & Burke, K. (2000). Fundamental of mursing: concept, 
Process and Pracice (6th ed.). New Jerscy: Prentice-Hall. 

Lång, M., Niskanen, M., Miettinen, P., Alhava, E., & Takala, J. (2001). Outcome and 
resource utilization in gastroenterological surgery. British Journal of Surgery, 
88(7), 1006-1014.  

Lee, D.-H., Kim, D., Park, Y. H., Yoon, J., & Kim, J. S. (2020). Long-term surgical outcomes 
in patients with hepatocellular carcinoma undergoing laparoscopic vs. open 
liver resection: A retrospective and propensity score-matched study. Asian 
Journal of Surgery. doi:https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2020.05.028 

Mailis, A., Tepperman, P. S., & Hapidou, E. G. (2020). Chronic Pain: Evolution of Clinical 
Definitions and Implications for Practice. Psychological Injury and Law, 13(4), 
412-426. doi:10.1007/s12207-020-09391-w 

McCaffery, M. (1979). Nursing management of the patients with pain (2nd ed.). 
Philadelphia: Lippincott. 

Melzack, R. (1975). The McGill Pain Questionnaire: Major properties and scoring 
methods. Pain, 1(3), 277-299. doi:https://doi.org/10.1016/0304-3959(75)90044-5 

Melzack, R. (1987). The short-form McGill pain questionnaire. Pain, 30(2), 191-197.  
Nadler, S. F., Weingand, K., & Kruse, R. J. (2004). The physiologic basis and clinical 

applications of cryotherapy and thermotherapy for the pain practitioner. Pain 
physician, 7(3), 395-400.  

Nasir, M., & Ahmed, A. (2020). Knowledge About Postoperative Pain and Its Management 
in Surgical Patients. Cureus, 12(1).  

Ossola, P., Mascioli, F., Coletta, D., Pizzato, M., & Bononi, M. (2020). Evidence on 
postoperative abdominal binding: A systematic review with meta-analysis of 

 

https://doi.org/10.1016/S0304-3959(03)00252-5
https://doi.org/10.1016/S0304-3959(01)00427-4
https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2020.05.028
https://doi.org/10.1016/0304-3959(75)90044-5


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 85 

 

randomized controlled trials. The Surgeon. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.surge.2020.07.003 

Öztürk, R., Sevil, Ü., Sargin, A., & Yücebilgin, M. S. (2018). The effects of reflexology on 
anxiety and pain in patients after abdominal hysterectomy: A randomised 
controlled trial. Complementary Therapies in Medicine, 36, 107-112. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.ctim.2017.12.005 

Patton, R. M. (2006). Interventions of postoperative clients. In D. D. Ignatavicius & M. L. 
Workman (Eds.), Medical-surgical nursing (5th ed.). Philadephia: W. B. Saunders. 

Paul, A., Narasimhan, A., Kahlen, F. J., & Das, S. K. (2014). Temperature evolution in 
tissues embedded with large blood vessels during photo-thermal heating. 
Journal of thermal biology, 41, 77-87.  

Peter E. Wells, Victoria Frampton, & David Bowsher. (1994). Pain management by 
physiotherapy (2 ed.). Great Britain: Bath Press Ltd Avon. 

Porth, C. M. (2005). Pathophysiology: Concept of altered health status (7th ed.). New 
York: Lippincott Williams & Wilkins. 

Potter, P. A., & Perry, A. G. (2007). Basic nursing (4th ed.). St. Louis: Mosby. 
Prentice, W. E. (2002). Infrered modalities. In Therapeutic Modalities for Physical 

Therapists. New York: McGrow-Hill. 
Quinlan, P., Davis, J., Fields, K., Madamba, P., Colman, L., Tinca, D., & Cannon Drake, R. 

(2017). Effects of Localized Cold Therapy on Pain in Postoperative Spinal Fusion 
Patients: A Randomized Control Trial. Orthopaedic Nursing, 36(5), 344-349. 
doi:10.1097/nor.0000000000000382 

Ravindhran, B., Rajan, S., Balachandran, G., & Mohan, L. N. (2019). Do Ice Packs Reduce 
Postoperative Midline Incision Pain, NSAID or Narcotic Use? World J Surg, 43(11), 
2651-2657. doi:10.1007/s00268-019-05129-1 

Reeve, J., Anderson, L., Raslan, Y., Grieve, C., Ford, J., & Wilson, L. (2019). The 
physiotherapy management of patients undergoing abdominal surgery: A survey 
of current practice. New Zealand Journal of Physiotherapy, 47(2), 66-75. 
doi:10.15619/nzjp/47.2.02 

Robleda, G., Roche-Campo, F., Sánchez, V., Gich, I., & Baños, J.-E. (2015). Postoperative 
discomfort after abdominal surgery: an observational study. Journal of 

 

https://doi.org/10.1016/j.surge.2020.07.003
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2017.12.005


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 86 

 

PeriAnesthesia Nursing, 30(4), 272-279.  
Rotbøll Nielsen, P., Rudin, Å., & Werner, M. U. (2007). Prediction of postoperative pain. 

Current Anaesthesia & Critical Care, 18(3), 157-165. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.cacc.2007.07.005 

Rothman, J. P., Gunnarsson, U., & Bisgaard, T. (2014). Abdominal binders may reduce 
pain and improve physical function after major abdominal surgery - a systematic 
review. Dan Med J, 61(11), A4941.  

Saeed, S., Rage, K. A., Memon, A. S., Kazi, S., Samo, K. A., Shahid, S., & Ali, A. (2019). Use 
of Abdominal Binders after a Major Abdominal Surgery: A Randomized 
Controlled Trial. Cureus, 11(10), e5832. doi:10.7759/cureus.5832 

Smeltzer, S. C., & Bare, B. G. (2004). Concepts and challenges in patients management. 
In Brunner and Suddarth’s Textbook of medical surgical nursing. Philadelphia: 
Lippincott Williams and Wilkins. 

Smeltzer, S. C., Bare, B. G., Hukle, J. L., & Cheever, K. H. (2008). Brunner & Suddarth’s 
textbook of medical-surgical nursing volume 1 Philadelphia: Lippincott Williams 
& Wikins. 

Smith, J. D. (2007). Nursing management postoperative care. In M. S. Lewis, M. M. 
Heitkemper, & R. S. Dirksen (Eds.), Medical-surgical Nursing: Assessment and 
Management of Clinical Problems. St. Louis: Mosby. 

Sommer, M., de Rijke, J. M., van Kleef, M., Kessels, A. G. H., Peters, M. L., Geurts, J. W. J. 
M., . . . Marcus, M. A. E. (2008). The prevalence of postoperative pain in a 
sample of 1490 surgical inpatients. European Journal of Anaesthesiology | EJA, 
25(4), 267-274. doi:10.1017/s0265021507003031 

Steeds, C. E. (2009). The anatomy and physiology of pain. Surgery (Oxford), 27(12), 507-
511. doi:https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2009.10.013 

Stoker, K. C. (2019). Use of Abdominal Binders for Postoperative Pain After 
Gastrointestinal Surgery: An Integrative Review. J Perianesth Nurs, 34(4), 829-833. 
doi:10.1016/j.jopan.2018.10.010 

Stomberg, M. W., Wickström, K., Joelsson, H., Sjöström, B., & Haljamäe, H. (2003). 
Postoperative pain management on surgical wards—do quality assurance 
strategies result in long-term effects on staff member attitudes and clinical 

 

https://doi.org/10.1016/j.cacc.2007.07.005
https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2009.10.013


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 87 

 

outcomes? Pain Management Nursing, 4(1), 11-22. 
doi:https://doi.org/10.1053/jpmn.2003.3 

Szender, J., Hall, K., & Kost, E. (2014). A randomized-clinical trial examining a neoprene 
abdominal binder in gynecologic surgery patients. Clinical and experimental 
obstetrics & gynecology, 41(5), 525.  

Tafelski, S., Kerper, L. F., Salz, A.-L., Spies, C., Reuter, E., Nachtigall, I., . . . Krampe, H. 
(2016). Prospective clinical observational study evaluating gender-associated 
differences of preoperative pain intensity. Medicine, 95(27), e4077. 
doi:10.1097/md.0000000000004077 

Taylor, A., & Stanbury, L. (2009). A review of postoperative pain management and the 
challenges. Current Anaesthesia & Critical Care, 20(4), 188-194. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.cacc.2009.02.003 

Watkins, A. A., Johnson, T. V., Shrewsberry, A. B., Nourparvar, P., Madni, T., Watkins, C. J., 
. . . Master, V. A. (2014). Ice Packs Reduce Postoperative Midline Incision Pain 
and Narcotic Use: A Randomized Controlled Trial. Journal of the American 
College of Surgeons, 219(3), 511-517. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2014.03.057 

Watt-Watson, J., Stevens, B., Katz, J., Costello, J., Reid, G. J., & David, T. (2004). Impact 
of preoperative education on pain outcomes after coronary artery bypass graft 
surgery. Pain, 109(1), 73-85. doi:https://doi.org/10.1016/j.pain.2004.01.012 

Yimyaem, P. R., Kritsanaprakornkit, W., Thienthong, S., Horatanaruang, D., Palachewa, K., 
Tantanatewin, W., . . . Theerapongpakdee, S. (2006). Post-operative pain 
management by acute pain service in a University Hospital, Thailand. Acute 
Pain, 8(4), 161-167. doi:https://doi.org/10.1016/j.acpain.2006.08.041 

Zhang, L., Hao, L.-J., Hou, X.-L., Wu, Y.-L., Jing, L.-S., & Sun, R.-N. (2021). Preoperative 
anxiety and postoperative pain in patients with laparoscopic hysterectomy. 
Frontiers in psychology, 12, 727250.  

 
 

 

https://doi.org/10.1053/jpmn.2003.3
https://doi.org/10.1016/j.cacc.2009.02.003
https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2014.03.057
https://doi.org/10.1016/j.pain.2004.01.012
https://doi.org/10.1016/j.acpain.2006.08.041


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

89 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
1. อ.นพ.ณฐวรรธ นฤพนธ์จิรกุล  อาจารย์ประจำภาควิชาศัลยกรรม 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. รศ.ดร.ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย  อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
     โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
3. อ.ดร. เกศศิริ วงศ์คงคำ   อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลศัลยกรรม 
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. รศ.ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ  อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
     คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
5. นางสาววนิดา รัตนานนท์  ผู้ตรวจการพยาบาลศัลยกรรม 
     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

91 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  

จดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย  
จดหมายขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จดหมายขอใช้เวชระเบียน 
และจดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

92 
 

  
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

93 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

94 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

96 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

97 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

98 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

99 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 
 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

101 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค  
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรม  
และเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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 ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2. แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัด 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง 
2.1 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ประกอบด้วย 

2.1.1 แผนการสอน เรื่อง การจัดการความปวดสำหรับผู้ปว่ยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 
2.1.2 สื่อประกอบการสอนวิดีทัศน์ เรื่อง การจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผา่ตัดตับ

แบบเปิดช่องท้อง 
2.1.3 คู่มือการจัดการความปวดสำหรบัผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 
2.1.4 ผา้รัดหน้าท้องประคบเยน็ 
2.1.5 แผน่เจลเยน็ 3 M Nexcare ® ชนดิ cold/hot pack 
2.1.6 เทอรโ์มมิเตอรช์นิดปรอท 

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง 
3.1. แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือลดความปวดสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 
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เลขที่.................. 
 กลุ่มควบคุม     กลุ่มทดลอง 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (สำหรับผู้วิจัย) 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างและแฟ้มประวัติผู้ป่วย ทำเครื่องหมาย  หน้าข้อความหรือเติมข้อความที่ตรงกับ
ความเป็นจริงในปัจจุบัน 
  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ     ชาย   หญิง 
2. อายุ.................................ปี 
3. น้ำหนัก...........................กิโลกรัม ส่วนสูง................................เซนติเมตร 
4. สถานภาพสมรส 

 โสด    สมรส   หม้าย 
 หย่าร้าง   แยกกันอยู่ 

5. ระดับการศึกษา 
 ต่ำกว่าประถมศึกษา  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา 
 ประกาศนียบัตร  ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 

6. อาชีพ 
 เกษตรกร   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ค้าขาย 
 พนักงานบริษัท  รับจ้าง    นักเรียน/นักศึกษา 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  อื่นๆ ระบุ.......................................... 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาในอดีต 

1. ประสบการณ์การได้รับการผ่าตัด   
 ไม่เคย    (ไม่ต้องทำข้อ 2)  
 เคย ระบุ  ชนิดการผ่าตัดที่ได้รับ................................................................................... 
        ปีท่ีได้รับการผ่าตัด...................................................... 

2. ต่อจากข้อ 1 ท่านเคยใช้วิธีการลดความปวดแผลผ่าตัด (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ใช้ยา  
 ไม่ใช้ยา วิธีการท่ีใช้    ทำสมาธิ   ฟังเพลง 
    อ่านหนังสือ   ประคบเย็น 
    การนวด   อื่น ๆ ระบุ.....................................
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ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลในครั้งนี้ 
1. การวินิจฉัยโรค

............................................................................................................................. ............. 

2. ชนิดการผ่าตัดที่ได้รับ

............................................................................................................................. ... 

3. วันที่ผ่าตัด วันที่...................... เดือน............................ ...... พ.ศ. ......................... 

4. ระยะเวลาในการผ่าตัด....................................ชัว่โมง...........................นาที 

5. ลักษณะของแผลผ่าตัด     Upper midline    Midline 
      Lower midline    Long Midline 
      Transverse      อ่ืนๆ..........................................  

6. ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด   ไม่มี 
         มี ระบุ..............................มิลลลิิตร 

7. ท่อระบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 การคาสายสวนปัสสาวะ  การใส่สายกระเพาะอาหาร 
 สาย/ ท่อระบายต่างๆ ระบุ

.................................................................................................................  

8. ท่านจะแสดงออกต่อความปวดแผลผ่าตัดอย่างไร 
 อดทน   ร้องเสียงดัง     แจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทราบ 

9. ความต้องการลดความปวดแผลผ่าตัด 
 ไม่ต้องการ  ต้องการน้อย     ต้องการมาก       ต้องการมากที่สุด 

10. ท่านมีวิธีลดความปวดด้วยตนเองในการผ่าตัดที่ได้รับครั้งนี้ 
 ไม่มี  
 มี ระบุ
............................................................................................................................. .....................
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เลขที่............... 
วันที่ประเมิน............................................ 

 
 

แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัด 
 
คำชี้แจง แบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินความเจ็บปวดตามความรู้สึกของท่าน เส้นตรงที่ท่านเห็น
ข้างล่างนี้ใช้สำหรับวัดระดับความเจ็บปวด โดยเริ่มจากทางด้านซ้ายมือสุด เป็นจุดที่ท่านไม่มีความรู้สึก
ปวดเลย และจากตำแหน่งซ้ายสุดไปจนถึงขวาสุดเป็นตำแหน่งที่ความปวดค่อยๆ เพ่ิมมากขึ้น โดยที่
ตำแหน่งขวามือสุดเป็นจุดที่ท่านมีความปวดมากที่สุด ขอให้ท่านประเมินความปวด ณ ขณะปัจจุบัน
ว่าท่านมีความปวดในระดับใด แล้วทำเครื่องหมาย  ลงบนเส้นให้ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด  
 

 
 
 
            0  1  2        3        4         5   6        7        8        9        10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ไม่ปวดเลย ปวดมากที่สุด 
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โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นที่จัดทำขึ้นนี้  มี
จุดประสงค์เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง โดย
พัฒนาจากแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องและการรักษาด้วยความเย็น 
 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ 2) กลวิธีการจัดการกับอาการปวด 3) การ
ประเมินผล มีรายละเอียดดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ 
 จากแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) ได้กล่าวถึง ประสบการณ์
เกี่ยวกับอาการ (Symptom experiences) ประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับอาการ การประเมิน
อาการ และการตอบสนองต่ออาการ ซึ่งเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น โดยประเมินความรุนแรง สาเหตุ การรักษาและผลกระทบของอาการ มีการตอบสนองต่อ
อาการในด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและพฤติกรรม  
 ในขั้นตอนนี้จะเริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ จากนั้นจะเป็นการ
ประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการปวด โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับความปวด 
หรือประสบการณ์เกี่ยวกับการผ่าตัดในอดีต ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับอาการปวด ความรุนแรง สาเหตุและ
ผลของอาการปวด การตอบสนองต่ออาการปวดที่เกิดขึ้นว่าเป็นอย่างไร และประเมินความต้องการกลวิธี
จัดการกับอาการปวดด้วยวิธีการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยการสอบถามผู้ป่วย ประเมินความ
ต้องการของข้อมูลที่ผู้ป่วยยังไม่ทราบ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่
ตรงกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ เห็นความสำคัญของการให้ความร่วมมือปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของพยาบาล และเกิดความมั่นใจในการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัด 
ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการปวด 
 จากแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) ได้กล่าวถึง กลวิธีในการจัดการ
อาการ (Symptom management strategies) มีเป้าหมายเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือชะลอผลกระทบที่เกิด
จากอาการ ซึ่งในการจัดการกับอาการปวดด้วยตนเองนั้น ผู้ป่วยจำเป็นจะต้องมีความรู้เกี่ยวสาเหตุ 
กลไกการเกิดอาการ ผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมถึงวิธีการจัดการกับอาการปวด เพ่ือนำความรู้ที่ได้รับมา
ใช้จัดการกับอาการปวดที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง นอกจากนี้บุคลากรทางแพทย์เป็นผู้มีบทบาทในการ
ช่วยเหลือในการจัดการกับอาการปวดด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา 

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
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 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดนี้ ได้นำวิธีการจัดการกับอาการปวดโดยไม่ใช้ยา คือ การ
ใช้ผ้ารัดหน้าท้องร่วมกับการประคบด้วยความเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลั งผ่าตัด ขั้นตอนนี้
ประกอบไปด้วย การให้ความรู้ การพัฒนาทักษะ และการลงมือปฏิบัติ ดังนี้ 

2.1 การให้ความรู้ โดยผู้วิจัยสอนผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ซึ่งการให้ความรู้จะเป็นการปรับเปลี่ยน
รูปแบบความคิดและการรับรู้เกี่ยวกับอาการปวด และการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 
โดยให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่องการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง มี
เนื้อหาประกอบไปด้วย ลักษณะของการผ่าตัดในระบบทางเดินอาหาร สาเหตุของอาการปวด ผลของความ
ปวดหลังผ่าตัด วิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ประโยชน์ของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น และวิธี
ปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด โดยใช้สื่อประกอบการสอนวิดีทัศน์ เรื่องการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วย
หลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถจัดการอาการได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม จากนั้นผู้วิจัยมอบคู่มือการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 

2.2 การพัฒนาทักษะ เป็นการสาธิตการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นและการเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัด โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้สอนสาธิต และให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติตามจนสามารถปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง มีการพูดคุยให้กำลังใจเพ่ือลดความวิตกกังวล โดยการพัฒนาทักษะจะทำไปพร้อมกับ
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

2.3 การลงมือปฏิบัติ มีการกำหนดแนวทางในการจัดการอาการปวดแก่ผู้ป่วยและแนะนำให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตาม ได้แก่ การประเมินความปวด และความต้องการบรรเทาปวดของผู้ป่วย การดูแล
ช่วยเหลือในการจัดท่าที่สุขสบาย การให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง
ประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวด การปฏิบัติกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย โดยให้ผู้ป่วยใส่ผ้ารัดหน้า
ท้องประคบเย็นก่อนที่จะปฏิบัติกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ระยะเวลาในการพันผ้ารัดหน้าท้อง
ประคบเย็นร่วมกับการปฏิบัติกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายไม่เกิน 20 นาที กำหนดให้ใส่ผ้ารัดหน้าท้อง
ประคบเย็นวันละ 2 ครั้ง ห่างกัน 6 ชั่วโมง คือเวลา 10.00 และ 16.00 น.  
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล 
 จากแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) ได้กล่าวถึง ผลลัพธ์ เป็นผลที่เกิด
จากกลวิธีการจัดการกับอาการนั้นว่าได้ผลหรือไม่ ในการศึกษานี้เป็นการประเมินผลการจัดการกับ
อาการปวดหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังผ่าตัด ผลกระทบของความปวด การจัดการกับอาการปวดด้วย
วิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาว่าได้ผลเป็นอย่างไร และประเมินผลการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นต่อความ
ปวดหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้องว่าได้ผลเป็นอย่างไร โดยให้ผู้ป่วยประเมินระดับความปวดด้วย
มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual analog scale)  
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แผนดำเนินการตามโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
 โปรแกรมนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) ร่วมกับ
แนวคิดการใช้ผ้ารัดหน้าท้องและการรักษาด้วยความเย็นจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย โดย
รูปแบบโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นจะเป็นการเข้าพบผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล ในครั้งที่ 1 เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดและการจัดการอาการปวด สาธิตและ
ฝึกการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ครั้งที่ 2 เป็นการจัดท่าและแนะนำการหายใจเข้า-ออกแบบลึกๆ
ยาวๆ ครั้งที่ 3-6 (หลังผ่าตัดวันที่ 1-5) เป็นการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวด
และให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดตามคู่มือฯ วันละ 2 ครั้ง ระยะเวลาในการใส่
ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นและเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 20 นาที โปรแกรมฯจะเสร็จสิ้นและมีการ
ประเมินระดับความปวด (Post-test) ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับลักษณะของการผ่าตัดใน
ระบบทางเดินอาหาร สาเหตุของอาการปวด ผลของความปวดหลังผ่าตัด วิธีการจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัด ประโยชน์ของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น และวิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยภายหลังได้รับโปรแกรมฯ สามารถจัดการอาการปวดด้วยตนเองหลังผ่าตัดตับ
แบบเปิดช่องท้องได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
สื่อที่ใช้ในโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 

1. แผนการสอน เรื่อง การจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 
2. สื่อประกอบการสอนวิดีทัศน์ เรื่อง การจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิด

ช่องท้อง 
3. คู่มือการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
4. ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 

วิธีการประเมินผล 
1. กิจกรรมการให้ความรู้ บรรยายและการสาธิตการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ประเมินโดย

การสอบถามและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ  
2. ประเมินระดับความปวด และบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือลดความปวด ภายหลังเสร็จสิ้น

โปรแกรมฯ ในวันที่ 5 หลังผ่าตัด 
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การดำเนินงาน 
 

ครั้งที ่ กิจกรรม 

ครั้งที่ 1  
ก่ อน ผ่ าตั ด  1  วั น 
(ในช่วงเย็น) 
 

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
2. ผู้ วิจั ยชี้ แจงรายละเอียดเกี่ ยวกับ โปรแกรมฯ ให้ แก่ผู้ ป่ วยทราบ 

ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ และกิจกรรมในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
รวมถึงระยะเวลาในการเข้าร่วมและการยุติการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

3. ผู้วิจัยสอบถามประสบการณ์เกี่ยวกับอาการปวดของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วย
เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับอาการปวด ประสบการณ์การผ่าตัดที่ผ่านมา สำหรับผู้ที่
เคยมีประสบการณ์การผ่าตัด (สำหรับผู้ที่ไม่เคยมีประวัติการผ่าตัด ให้ติดตาม
ประเมินประสบการณ์ในวันที่ 1 หลังผ่าตัด) รวมถึงการตอบสนองต่ออาการปวด 
กลวิธีในการจัดการอาการปวดของผู้ป่วย การรายงานความปวด ประเมินความ
ต้องการกลวิธีในการจัดการอาการปวดด้วยการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดย
การสอบถามผู้ป่วย ประเมินความต้องการของข้อมูลที่ผู้ป่วยยังไม่ทราบ โดยเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย  

4. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร อาการ
ปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง สาเหตุ ผลกระทบของความปวด การประเมินความปวด 
วิธีการจัดความปวดหลังผ่าตัดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ประโยชน์และข้อควร
ปฏิบัติในการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ 

5. ผู้วิจัยสาธิตการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นและการเคลื่อนไหวร่างกาย
หลังผ่าตัด และให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติตามจนผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

6. ผู้วิจัยมอบคู่มือการจัดการความปวดสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดตับแบบเปิด
ช่องท้อง สำหรับให้ผู้ป่วยอ่านทบทวน 

 

ครั้งที่ 2  
วันที่ได้รับการผ่าตัด 
(หลังจากผู้ป่วยมาถึง
หอผู้ป่วย 1 ชั่วโมง) 
 

1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ  
2. ผู้วิจัยแนะนำผู้ป่วยให้นอนในท่าที่สบายคือ ศีรษะสูงเล็กน้อยและงอขา

เล็กน้อย และแนะนำการหายใจเข้า-ออกลึกๆ ยาวๆ 5-10 ครั้ง ทุก 1-2 ชั่วโมง เพ่ือ
ช่วยบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด 

 

ครั้งที่ 3 - 6 1. ผู้วิจัยประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย 
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ครั้งที ่ กิจกรรม 

หลังผ่าตัดวันที่ 1-5 
(วันละ 2 ครั้ง คือ 
เวลา 10.00 และ 
16.00 น.) 

2. หากผู้ป่วยมีอาการคงที่  ผู้วิจัยใส่ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นให้ผู้ป่วย 
ตำแหน่งในการพันผ้ารัดหน้าท้องให้ขอบบนของผ้าอยู่ต่ำกว่าชายโครง โดยให้
กระชับบริเวณแผลผ่าตัด ไม่รัดแน่นจนเกินไป หลังจากพันผ้าให้ทดสอบโดยการ
สอดนิ้วเข้าไปในผ้า 2 นิ้ว หากสามารถสอดนิ้วเข้าไปได้แสดงว่าผ้าที่พันไม่แน่น 
หรือรัดจนเกินไป และไม่พันทับบริเวณท่ีมีสายระบาย สอบถามความรู้สึกของผู้ป่วย
ว่ารู้สึกอย่างไรต่อการพันผ้ารัดหน้าท้อง และใส่ cold pack ประคบบริเวณแผล
ผ่าตัด โดย cold pack แช่เย็นควบคุมให้มีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 10 -20 องศา
เซลเซียส สอบถามความรู้สึกผู้ป่วยว่ารู้สึกอย่างไรต่อการประคบเย็น รู้สึกว่าความ
ปวดลดลงหรือไม่ 

3. ให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ระยะเวลาในการใส่ผ้า
รัดหน้าท้องประคบเย็นและลุกนั่งห้อยขาแกว่งเท้าและนั่งข้างเตียงไม่เกิน 20 นาที 

4. เมื่อครบ 20 นาที ถอดผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นออก ผู้วิจัยสอบถาม
ความรู้สึกของผู้ป่วยว่ารู้สึกอย่างไร 

5. ผู้วิจัยแจ้งเวลาในการเข้าพบอีกครั้ง เวลา 16.00 น. เพ่ือใช้ผ้ารัดหน้าท้อง
ประคบเย็นและปฏิบัติกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด (ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อ 
1-4) 

6. ผู้วิจัยทบทวนการปฏิบัติตามโปรแกรมในวันถัดไป 
 

ครั้งที่ 7  
หลังผ่าตัดวันที่ 5 
(หลังเสร็จสิ้น
โปรแกรมฯ) 

1. ผู้วิจัยสอบถามเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้า
ท้องประคบเย็น ว่าได้ผลเป็นอย่างไร 

2. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยทำแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือลดความปวดสำหรับ
ผู้ป่วยผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 

3. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยประเมินระดับความปวดด้วยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(Post-test) 

4. ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และกล่าวขอบคุณในความร่วมมือ 
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ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์และดัดแปลงมาจากผ้ารัดหน้าท้องแบบ 12 สายผูกด้วยเชือก 
ร่วมกับการศึกษาการลดปวดจากการใช้ความเย็น ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดมารวมกันแล้วออกแบบให้ผ้ารัด
หน้าท้องและถุงประคบเย็นอยู่ในผืนเดียวกัน โดยออกแบบเป็น 3 ส่วน ดังภาพที่ 8 

 
ภาพที่ 8 ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 

 
 

ผ้าส่วนที่ 1 เป็นส่วนด้านหลังของลำตัว ตัดเย็บด้วยผ้าโทเร ขนาด 16x8 นิ้ว บุด้วยฟองน้ำ
หนาประมาณ 0.5 -1 เซนติเมตร เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและช่วยพยุงหลัง 

ผ้าส่วนที่ 2 เป็นด้านที่ติดกับแผลผ่าตัด (เมื่อสวมใส่) ใช้ผ้าโทเรตัดเป็น 3 สาย ขนาดกว้าง 
2.5 นิ้ว ยาว 15 นิ้ว ติดตีนตุ๊กแกด้านที่เป็นห่วง และใช้ผ้าโทเรตัดเย็บขนาด 10x8 นิ้ว เป็นกระเป๋า
สำหรับใส่แผ่นเจลเย็นนำมาเย็บติดกับสายที่ 1  ลักษณะกระเป๋าเป็นถุงมีซิปด้านในบุด้วยผ้ายางเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ไอน้ำจากแผ่นเจลเย็นไหลซึมไปยังบริเวณแผลผ่าตัด เพื่อป้องกันไม่ให้แผลอับชื้นและเกิด
การติดเชื้อ 
 ผ้าส่วนที่ 3 เป็นส่วนด้านนอกสุด ใช้ผ้าโทเรตัดเย็บเป็น 3 สาย ขนาดกว้าง 2.5 นิ้ว ยาว 15 
นิ้ว ติดตีนตุ๊กแกด้านที่เป็นตะขอ ผ้าส่วนนี้จะใช้ประกบกับผ้าส่วนที่ 2 สามารถปรับระดับได้ตามความ
ต้องการ 
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แผ่นเจลเย็น 

 
ภาพที่ 9 แผ่นเจลเย็น 3 M Nexcare ® ชนิด cold/hot pack 

 
แผ่นเจลเย็นเป็นถุงที่บรรจุ Silica gel หรือ Sand slurry mixture แผ่นเจลเย็นจะรักษาความ

เย็นได้นานประมาณ 15-20 นาที ก่อนการประคบเย็นควรนำแผ่นเจลเย็นไปปรับอุณหภูมิตามความ
ต้องการ ดังนี้ (จากเอกสารกำกับเครื่องมือแพทย์ อุปกรณ์ประคบเย็นและร้อน 3เอ็ม เน็กซ์แคร์)  

หากต้องการอุณหภูมิเย็นมาก (4-5 oC) ให้แช่ในช่องทำน้ำแข็งของตู้เย็น เป็นเวลา 2 ชั่วโมง 
หากต้องการอุณหภูมิเย็นปานกลาง (8-9 oC) ให้แช่ในน้ำแข็ง เป็นเวลา 20 นาที 
หากต้องการอุณหภูมิเย็นน้อย (13-14 oC) ให้แช่ในช่องธรรมดาของตู้เย็น เป็นเวลา 4 ชั่วโมง 

 
เทอร์โมมิเตอร์ชนิดปรอท 

 
ภาพที่ 10 เทอร์โมมิเตอร์ชนิดปรอท 

 
เทอร์โมมิเตอร์ชนิดปรอทสำหรับวัดอุณหภูมิของแผ่นเจลเย็น เป็นเทอร์โมมิเตอร์ชนิดแท่ง ผลิต

จากแก้ว สามารถวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 0-100 องศาเซลเซียส โดยมีแถบสีแดงแสดงระดับของอุณหภูมิ 
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ขั้นตอนการพันผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
1. เตรียมอุปกรณ์ประคบเย็น โดยนำแผ่นเจลเย็นไปแช่ในช่องธรรมดาของตู้เย็น 4 ชั่วโมง จะได้

แผ่นเจลเย็นที่มีอุณหภูมิ 13-14 องศาเซลเซียส (เอกสารกำกับเครื่องมือแพทย์ อุปกรณ์ประคบ
เย็นและร้อน 3เอ็ม เน็กซ์แคร์) 

2. นำเทอร์โมมิเตอร์ชนิดปรอทมาวัดอุณหภูมิของแผ่นเจลเย็น โดยอุณหภูมิที่ใช้ประคบเย็นควรอยู่
ระหว่าง 10-20 องศาเซลเซียส 

3. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงาย ให้ผู้ป่วยยกลำตัวขึ้น สอดผ้ารัดหน้าท้องเข้าไปใต้หลังผู้ป่วย ให้ส่วน 
ที่ 1 อยู่บริเวณหลังผู้ป่วย ตำแหน่งในการพันผ้ารัดหน้าท้อง คือ ขอบบนของผ้าอยู่บริเวณใต้ 
ชายโครง 

4. นำผ้าแต่ละด้านทับกันยึดด้วยตีนตุ๊กแก เริ่มจากพันส่วนที่ 2 (ส่วนที่มีถุงซิป) พันจากด้านล่าง
ก่อน และไม่พันทับบริเวณที่เป็นสายระบายเพ่ือป้องกันการกดทับสายระบาย 

5. นำแผ่นเจลเย็นใส่ในช่องด้านหน้าเป็นถุงที่มีซิป  
6. นำผ้าส่วนที่ 3 มาพันทับส่วนที่ 2 ไม่พันทับบริเวณที่เป็นสายระบาย 
7. หลังจากพันผ้ารัดท้องให้ทดสอบโดยการสอดนิ้วเข้าไปในผ้า 2 นิ้ว หากสามารถสอดนิ้วเข้าไปได้ 

แสดงว่าผ้าที่พันไม่แน่นหรือรัดเกินไป การพันผ้ารัดหน้าท้องให้กระชับจะยึดความสุขสบาย 
ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

8. ระยะเวลาในการพันผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 20 นาที ในระหว่างพันผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 
สอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นระยะ ว่ารู้สึกแน่นอึดอัดหรือไม่ รู้สึกเย็นเกินไปหรือชาหรือไม่ 
เพ่ือประเมินอาการของผู้ป่วย 
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เลขที่................ 
วันที่................................... 

 
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือลดความปวดสำหรบัผู้ป่วยผา่ตัดตับแบบเปิดช่องท้อง 

 

คำชี้แจง ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อและทำเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน
มากที่สุดในแต่ละข้อเพียงคำตอบเดียว โดยแต่ละข้อมีคำตอบดังนี้ 
 ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง  ท่านไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรม 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  ท่านได้ปฏิบัติบ้างเป็นบางครั้ง 
 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง  ท่านได้ปฏิบัติเป็นประจำ 
 

 
รายละเอียดกิจกรรม 

การปฏิบัติกิจกรรม 
ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ
บางครัง้ 

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

1. เม่ือท่านรู้สึกปวด ท่านใช้วิธีหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ และหายใจออกช้าๆ 
สม่ำเสมอ 5-10 นาที เพื่อให้ทุเลาปวด 

   

2. เม่ือท่านมีอาการไอ ท่านใช้มือหรือหมอนประคองแผลผ่าตัด    
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

8. ท่านใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นขณะปฏิบัติกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย
ตามคำแนะนำของพยาบาล วันละ 2 ครั้ง คือ 10.00 น. และ 16.00 น. 

   

9. ท่านได้พูดคุยและวางแผนร่วมกับพยาบาลเกี่ยวกับความปวดและการ
แก้ไขปัญหาความปวดที่เกิดขึ้น 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ 
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ตารางท่ี 6 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความปวด  
 

Correlations 

 
คะแนนความปวด

ชั่วโมงท่ี 1 
คะแนนความปวด

ชั่วโมงท่ี 2 

คะแนนความปวดชั่วโมงท่ี 1 Pearson Correlation 1 .893** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 30 30 

คะแนนความปวดชั่วโมงท่ี 2 Pearson Correlation .893** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
โดยใช้สถิติ Independent sample t-test (n1=n2=22) 
 

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

Group Statistics 

 กลุ่มตัวอย่าง N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Posttest กลุ่มควบคุม 22 3.95 .653 .139 

กลุ่มทดลอง 22 2.27 1.032 .220 

 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 
Interval of 

the 
Difference 

Lower Upper 

Posttest Equal 
variances 
assumed 

11.599 .001 6.460 42 .000 1.682 .260 1.156 2.207 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  6.460 35.493 .000 1.682 .260 1.154 2.210 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางธนิกานต์ กฤษณะ 
วัน เดือน ปี เกิด 19 กันยายน 2531 
สถานที่เกิด จ.แม่ฮ่องสอน 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราสภากาชาดไทย 
ที่อยู่ปัจจุบัน 98/7 ม.1 ต.ลำโพ อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี   
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