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บทคัดย่อ
	 การศกึษาวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบกึง่ทดลองเพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการใช้ผ้ารัดหน้า

ท้องประคบเย็นต่อความปวดในผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัตบัแบบเปิดช่องท้อง กลุ่มตวัอย่างคือผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัตบั 

แบบเปิดชอ่งท้องท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยศลัยกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ�ำนวน 44 คน เลือกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบเจาะจง แบง่เป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 22 คน ได้รับการจบัคู ่ด้วย เพศ อาย ุประสบการณ์การผา่ตดั

ในอดีต และชนิดของยาแก้ปวดท่ีได้รับ กลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกตแิละกลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการจดัการ

อาการร่วมกบัการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้จากแนวคิดการจดัการอาการของ Dodd และคณะ  

เคร่ืองมือวิจยั คือโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น และแบบประเมินความปวด 

แบบมาตรวดัความปวดด้วยสายตา วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงบรรยาย และการทดสอบที  ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วย

ท่ีได้รับการผา่ตดัตบัแบบเปิดชอ่งท้อง ภายหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเยน็

มีคา่เฉลี่ยความปวดต�่ำกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตอิยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05)
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 การผ่าตดัระบบทางเดินอาหารแบบเปิดช่องท้อง

เป็นการผา่ตดัอวยัวะภายในชอ่งท้องท่ีเก่ียวกบัระบบทาง

เดินอาหาร ได้แก่ การผ่าตดักระเพาะอาหาร ล�ำไส้ ตบั  

ตบัออ่น ม้าม ถงุน�ำ้ดีและทอ่ทางเดินน�ำ้ดี การผา่ตดัตบั

แบบเปิดช่องท้องเป็นการผ่าตดัใหญ่ท่ีมีการผ่าตดัผ่าน 

ผนงัหน้าท้อง กล้ามเนือ้หน้าท้องและเย่ือบชุอ่งท้องเข้าไป

ในอวยัวะภายในช่องท้อง จากสถิติของโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ ระหวา่ง พ.ศ. 2562-2564 พบวา่ ผู้ ท่ีมารับ

การผา่ตดัระบบทางเดนิอาหารแบบเปิดชอ่งท้องมีมากกวา่

ร้อยละ 30 (โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ แผนกเวชระเบียน

และสถิต,ิ 2564) โดยปัญหาท่ีพบมากในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั

ตบัแบบเปิดช่องท้องคือเร่ืองอาการปวดแผลหลงัผ่าตดั 

(Behman et al., 2019)

	 ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัแบบเปิดช่องท้องจะมีความปวด

ชนิดเฉียบพลนัในระดบัปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 30 

(Behman et al., 2019) โดยผู้ป่วย ร้อยละ 36.5 มีความปวด

มากถึงมากท่ีสดุใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั (จฑุารัตน์ 

สวา่งชยั และศรีสดุา งามข�ำ, 2560) และความปวดลดลง

ใน 48-72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั (Robleda et al., 2015) หาก

ผู้ ป่วยได้รับการจัดการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  

จะสง่ผลกระทบตอ่ด้านร่างกาย เชน่ ปอดแฟบ ปอดอกัเสบ 

หวัใจเต้นผิดจงัหวะ ท้องอืด ล�ำไส้ไมท่�ำงาน ในด้านจิตใจ

อาจท�ำให้นอนไม่หลบั วิตกกังวล เศร้า และหงุดหงิด  

(สริานนัท์ จนัทร์ชมุ และคณะ, 2565) ท�ำให้การฟืน้สภาพ

ร่างกายไม่มีประสิทธิภาพและเพ่ิมความเสี่ยงตอ่การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั ท�ำให้ต้องสญูเสียคา่ใช้จา่ยใน

การรักษาพยาบาลมากขึน้ และต้องอยู่ในโรงพยาบาล 

นานขึน้ (Fang et al., 2020) 

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to examine effect 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 gender, 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 based on 

the concept of Dodd et al. Research tools were symptom management program combined with abdominal 

binder with cold compression and visual analog scale. Data were analyzed using descriptives statistics  

and t-test. The result concluded that the mean score of pain at the posttest, of the experimental group was 

significantly lower than that of the control group (p < .05).

Keywords: 	 Postoperative Pain, Pain Management,  Abdominal Binder, Cold Compression, 

	 Open Hepatectomy
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	 การจดัการความปวดระยะหลงัผ่าตดัในปัจจบุนั

แบง่ออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ การจดัการความปวดด้วยยาและ

การจดัการความปวดโดยไมใ่ช้ยา (จฑุารัตน์ สวา่งชยั และ

คณะ, 2562) ในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรกจะมีความ

ปวดท่ีรุนแรงจงึจ�ำเป็นต้องใช้การจดัการความปวดด้วยการ

ใช้ยาระงบัปวด โดยยาท่ีแพทย์สัง่จะเป็นยาในกลุม่ Opioid 

ซึง่อาจท�ำให้เกิดผลข้างเคียงตอ่ผู้ ป่วย เชน่ กดการหายใจ

และความรู้สกึตวั คลืน่ไส้ อาเจียน คนั ล�ำไส้ท�ำงานช้า และ

ท้องผกู เป็นต้น (Thienthong, 2020) การน�ำวิธีการจดัการ

ความปวดโดยไมใ่ช้ยามาชว่ยเสริมจะชว่ยลดขนาดการใช้

ยาระงบัปวดลงและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผล 

ข้างเคียงของยาระงบัปวด (จฑุารัตน์ สวา่งชยั และคณะ, 

2562) ในผู้ ป่วยหลงัท�ำผ่าตดัช่องท้องแบบเปิดท�ำได้ 

หลายวิธี ได้แก่ การฟังดนตรีบรรเลง (เพญ็ประภา อ่ิมเอิบ 

และคณะ, 2557; Kahloul et al., 2017) การใช้สวุคนธบ�ำบดั 

(Welden et al., 2021) การนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า  

(สราวฒิุ สีถาน, 2560; Ozturk et al., 2018) การใช้ผ้ารัด

หน้าท้อง (Arici et al., 2016; Saeed et al., 2019; 

Stoker, 2019) การประคบเยน็ (วลัยาณี เน่ืองโพธ์ิ และ

คณะ, 2561; Chumkam et al., 2019; Ravindhran et al., 

2019) การจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยายงัเป็นบทบาท

อิสระของพยาบาลท่ีสามารถปฏิบตัิได้ ในการจดัการ 

ความปวดในปัจจบุนั คือ การประเมินความปวดและการ

ดแูลให้ได้รับยาระงบัปวดตามแผนการรักษา ส่วนการ

จดัการความปวดโดยไมใ่ช้ยา จะเป็นการจดัทา่ให้สขุสบาย 

การแนะน�ำให้ผู้ ป่วยหายใจเข้า-ออกลกึ ๆ เพ่ือเบ่ียงเบน

ความสนใจจากความปวด ในระยะหลงัผา่ตดัผู้ ป่วยจ�ำเป็น

ต้องมีการท�ำกิจกรรมหลงัผา่ตดั เชน่ การเคลือ่นไหวร่างกาย 

พลกิตะแคงตวั ลกุนัง่ ยืน เดิน กิจกรรมเหลา่นีท้�ำให้ระดบั

ความปวดเพ่ิมมากขึน้ ผู้ ป่วยจงึไมอ่ยากเคลือ่นไหวร่างกาย 

มีการขอยาระงบัปวดเพ่ิมขึน้และอยากนอนน่ิง ๆ ซึง่อาจ

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ การจดัการความปวดโดยการ

ใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นเป็นอีกแนวทางท่ีชว่ยในการ

บรรเทาความปวดได้ โดยการใช้ผ้ารัดหน้าท้องจะชว่ยลด

ความปวดหลงัผา่ตดั (Arici et al., 2016; Saeed et al., 

2019) ช่วยบรรเทาความปวดในระหว่างการเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยท�ำให้เกิดแรงกดท่ีคงท่ีและประคองแผลผา่ตดั

ให้กระชบั ชว่ยลดการเคลือ่นไหวของผิวหนงัและกล้ามเนือ้

บริเวณหน้าท้อง ลดสิง่เร้าท่ีท�ำให้เกิดอาการปวด (Ossola 

et al., 2020) ร่วมกบัการประคบเยน็จะชว่ยลดความปวด

โดยความเย็นจะชว่ยลดการสง่กระแสประสาทความปวด

จากไขสนัหลงัไปยงัสมองท�ำให้การรับรู้ความปวดลดลง 

(Chumkam et al., 2019) 

	 จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า การจดัการความ

ปวดด้วยการใช้ผ้ารัดหน้าท้องร่วมกับการประคบเย็น  

ศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยผ่าตดันรีเวช ท�ำการศกึษาเป็นระยะ

เวลา 1 วนัหลงัผา่ตดั โดยผู้ ป่วยกลุม่นีมี้แผลผา่ตดับริเวณ

ชอ่งท้องสว่นลา่งซึง่มีความปวดน้อยกวา่ ท�ำให้ผู้ ป่วยมีการ

ฟืน้ตวัและสามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้เร็วกวา่กลุม่ผู้ ป่วย

ผ่าตัดระบบทางเดินอาหารท่ีมีแผลผ่าตัดอยู่บริเวณ 

ช่องท้องสว่นบนซึง่มีความปวดมากกว่าท�ำให้การฟืน้ตวั

ช้ากวา่ โดยจะเร่ิมลกุนัง่ในวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั ลกุออกจาก

เตียงในวนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั และเดนิได้ในวนัท่ี 3-5 หลงัผา่ตดั 

ผู้ วิจยัจึงศึกษาการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัตัง้แต ่

วนัแรกท่ีออกจากห้องผา่ตดัถงึวนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั นอกจากนี ้

การน�ำแนวคิดการจดัการอาการของ Dodd และคณะ 

(2001) ร่วมกบัการบ�ำบดัด้วยวิธีตา่ง ๆ  นา่จะสามารถชว่ย

ลดความปวดหลงัผา่ตดัได้ ผู้ วิจยัจงึสนใจศกึษาเร่ืองนีเ้พ่ือ

น�ำผลการวิจยัไปใช้ในการชว่ยลดความปวดหลงัผา่ตดัได้

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1.	 เปรียบเทียบความปวดในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัตบั

แบบเปิดชอ่งท้องระหวา่งก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการ

จดัการอาการร่วมกบัการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเยน็

	 2.	 เปรียบเทียบความปวดในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัตบั

แบบเปิดชอ่งท้องระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการ
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อาการร่วมกบัการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเยน็และกลุม่ท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมตฐิานการวจิยั
	 1. 	 ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัตบัแบบเปิดช่องท้อง 

ภายหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการ

ใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเยน็มีความปวด ต�ำ่กวา่ก่อนได้รับ

โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง

ประคบเยน็

	 2. 	 ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัตบัแบบเปิดช่องท้อง

ภายหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการ

ใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเยน็มีความปวด ต�่ำกวา่กลุม่ท่ีได้

รับการพยาบาลตามปกติ

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั ผู้วิจยัน�ำแนวคดิการ

จดัการอาการของ Dodd และคณะ (2001) มาใช้เป็น

แนวทางในการศกึษา ซึง่ระบวุา่ อาการเป็นประสบการณ์

หรือการรับรู้เฉพาะบคุคลตอ่การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย 

อารมณ์ จิตใจ ความรู้สกึ ความปวดหลงัผ่าตดัถือเป็น

อาการท่ีก่อให้เกิดความทกุข์ทรมานแก่ผู้ ป่วย แนวคดิการ

จดัการอาการมีมโนทศัน์หลกัท่ีสมัพนัธ์กนั ได้แก่ 

	 1. 	ประสบการณ์เก่ียวกับอาการ ประกอบด้วย 

การประเมินการรับรู้ความปวด ความรุนแรง การตอบสนอง

ต่อความปวด ประสบการณ์การจดัการความปวด และ

ความต้องการจดัการกบัอาการปวด เพ่ือให้ผู้ ป่วยและ

พยาบาลเกิดความเข้าใจท่ีตรงกนัน�ำไปสูก่ารวางแผนใน

การจดัการอาการปวดอยา่งมีประสทิธิภาพ

	 2.	 กลวธีิการจดัการอาการ มีเป้าหมายเพ่ือหลกี

เลีย่งหรือชะลอผลกระทบท่ีเกิดจากอาการปวด โดยพยาบาล

ให้ความรู้เก่ียวกบัอาการปวดแก่ผู้ ป่วย และน�ำกลวิธีการ

จดัการความปวดโดยการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นมา

ชว่ยเสริมในการจดัการความปวด อธิบายได้ดงันี ้

	 การพนัผ้ารัดหน้าท้องในชว่งท่ีผู้ ป่วยเร่ิมเคลือ่นไหว

ร่างกาย ได้แก่ การพลกิตะแคงตวั ลกุนัง่ ยืน เดนิ จะท�ำให้

เกิดการกดหรือการทิง้น�ำ้หนกัโดยตรงบริเวณท่ีเจ็บปวด

ชว่ยให้มีการหลัง่ beta-endorphin ออกมาท่ี cerebrospinal 

fluid และกระแสเลือด ออกฤทธ์ิในระดบัเซลล์กบัสารท่ี 

ก่อให้เกิดความเจ็บปวดท�ำให้ลดความเจ็บปวดได้ (Fields 

et al., 2006 อ้างถงึใน ศศนิาภรณ์ โลหิตไทย และบญุย่ิง 

ทองคปุต์, 2562) และการพนัผ้ารัดหน้าท้องให้กระชบั

บริเวณแผล ช่วยลดการขยบัของผิวหนงัและกล้ามเนือ้  

ลดการกระตุ้นการท�ำงานของเส้นประสาทขนาดเล็ก  

C-fiber และ A-delta ท่ีสง่กระแสประสาทความปวดไปยงั

ไขสนัหลงั จงึชว่ยลดความปวดได้ (เกศริน อินธิยศ และ

คณะ, 2564) 

	 ส�ำหรับการประคบเยน็บริเวณแผลผา่ตดั ความเยน็

จะลดการกระตุ้นของเส้นประสาทสว่นปลายและลดอตัรา

การน�ำกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทขนาดเล็ก  

C-fiber และ A-delta สง่ผลให้เกิดการเพ่ิมระดบัขีดกัน้ของ

ความรู้สกึเจ็บปวดท�ำให้ความเจ็บปวดลดลง นอกจากนี ้

เม่ือเนือ้เย่ือได้รับความเยน็ยงัสามารถกระตุ้นก้านสมองให้

เกิดการหลัง่สาร Endorphins สู่ระดบัความเจ็บปวดท่ี

ไขสนัหลงั สามารถลดความเจ็บปวดได้ (Prentice, 2002) 

โดยความเยน็ท่ีใช้มีอณุหภมิูระหวา่ง 10-20 องศาเซลเซียส 

เวลาในการประคบอยู่ระหว่าง 20-30 นาที จะไม่เป็น

อนัตรายต่อเนือ้เย่ือ (เกศริน อินธิยศ และคณะ, 2564; 

Chumkam et al., 2019) 

	 3. 	ผลลัพธ์ เป็นผลท่ีเกิดจากกลวิธีการจดัการ

อาการร่วมกบัการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเยน็ ท�ำให้ผู้ ป่วย

ได้รับความรู้ท่ีถกูต้อง เกิดความเข้าใจและสามารถจดัการ

อาการปวดได้ ท�ำให้ความปวดลดลง

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง 

แบบสองกลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร คือ ผู้ ป่วยในท่ีได้รับการผา่ตดัตบั
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แบบเปิดชอ่งท้องท่ีมีอาย ุ18 ปีขึน้ไป

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยท่ีข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ ป่วยศลัยกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เลอืกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์ ดงันี ้1) เป็นผู้ ป่วยแบบนดัไว้ลว่งหน้า 2) ไมมี่

ประวตัิติดยาเสพติด หรือใช้ยาระงบัปวดเป็นประจ�ำ  

3) สามารถสื่อสารกบัผู้ วิจยัได้ดี แบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่าง  

22 คนแรกเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ตวัอยา่ง 22 คนหลงั

เป็นกลุม่ทดลอง

	 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตวัอย่างขณะ

ด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ 1) ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดเรือ้รัง

ก่อนผา่ตดั 2) ผู้ ป่วยท่ีย้ายไปหอผู้ ป่วยวิกฤต ิ3) ผู้ ป่วยท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัท่ีท�ำให้สญัญาณชีพหรือระดบั

ความรู้สกึตวัเปลี่ยนไป และ 4) ผู้ ป่วยท่ีมีแผลผา่ตดัหน้า

ท้องแบบเปิดท่ียงัไมไ่ด้เยบ็ปิดแผล

	 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

โดยอ�ำนาจทดสอบ .80 คา่ขนาดอิทธิพล .50 (Cohen, 

1988) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 จาก

การเปิด Statistical power table ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

กลุม่ละ 22 คน รวมจ�ำนวน 44 คน (Burns & Grove, 2021) 

	 เคร่ืองมือวจิยั 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย พส อาย ุดชันีย์มวลกาย ระดบัการศกึษา และอาชีพ

	 2.	 แบบประเมินความปวดใช้มาตรวัดความ

ปวดด้วยสายตา (visual analog scale [VAS]) 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั ตรวจสอบความเท่ียง 

(reliability) โดยการประเมินความปวดซ�ำ้ (test-retest 

method) และหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 

(Pearson) ได้คา่เทา่กบั 0.89

	 3.	 โปรแกรมการจดัการอาการร่วมกับการใช้

ผ้ารัดหน้าท้องประคบเยน็ ผู้ วิจยัพฒันาจากแนวคดิการ

จดัการอาการ (Dodd et al., 2001) ร่วมกบัแนวคิดของ

การใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเยน็ 

	 สือ่และอปุกรณ์ท่ีใช้ประกอบด้วย 1) แผนการสอน 

เนือ้หาประกอบด้วย ลกัษณะของการผา่ตดัระบบทางเดนิ

อาหาร สาเหตขุองอาการปวด ผลของความปวดหลงัผา่ตดั 

วิธีการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั ประโยชน์ของการใช้

ผ้ารัดหน้าท้องประคบเยน็ และวิธีปฏิบตัตินก่อนและหลงั

ผา่ตดั 2) สื่อประกอบการสอนวีดทิศัน์ 3) คูมื่อการจดัการ

ความปวดส�ำหรับผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัตบัแบบเปิดช่องท้อง  

4) ผ้ารัดหน้าท้องประคบเยน็ ผู้ วิจยัพฒันาขึน้โดยประยกุต์

และดดัแปลงมาจากผ้ารัดหน้าท้องแบบ 12 สายผกูด้วย

เชือก 5) แผน่เจลเยน็ 3 M Nexcare ® ชนิด cold/hot pack 

และ 6) เทอร์โมมิเตอร์ชนิดปรอท

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ได้ผ่านการตรวจ

ความเหมาะสมของเนือ้หาและภาษาท่ีใช้โดยผู้ทรงคณุวฒิุ 

5 คน จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยท่ีมีคณุสมบตัเิหมือน

กบักลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษา จ�ำนวน 3 คน พบวา่สามารถน�ำ

ไปใช้ได้จริง กิจกรรมและเนือ้หามีความเหมาะสม 

	 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจยัได้

ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย รหสั COA No.0668/2022 ลงวนัท่ี 26 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ผู้วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั 

ขัน้ตอนการด�ำเนินการวิจยั ระยะเวลาของการท�ำวิจยั และ

การรักษาความลบัของข้อมลู ก่อนให้กลุม่ตวัอยา่งลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจยัเร่ิมเก็บข้อมลู

ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถงึ กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2566 

โดยเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคมุก่อนจนครบ 22 คน 

แล้วจงึเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุม่ทดลองจนครบ 22 คน 

	 กลุ่มควบคุม ผู้ วิจยัด�ำเนินการวิจยั ดงันี ้ ครัง้แรก 

ก่อนผา่ตดั 1 วนั ผู้ ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจ�ำหอผู้ ป่วย ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ ป่วย

ก่อนผา่ตดั การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัโดยการดแูล

ให้งดน�ำ้และอาหารก่อนผา่ตดั การท�ำความสะอาดร่างกาย 

การพยาบาลในระยะหลงัผา่ตดั ประกอบด้วย การประเมิน
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และบนัทึกสญัญาณชีพ การดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับสารน�ำ้  

การประเมินและดแูลแผลผา่ตดั การประเมินและตดิตาม

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั การดแูลให้ยาระงบัปวดและ 

ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา การแนะน�ำและกระตุ้นให้

ผู้ป่วยมีการเคลือ่นไหวร่างกายหลงัผา่ตดั ครัง้ที่ 2 ในวนัท่ี

ได้รับการผา่ตดั หลงัจากผู้ ป่วยมาถงึหอผู้ ป่วย ผู้ วิจยัประเมิน

ความปวด  และครัง้ที่ 3 หลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 ผู้วิจยัประเมิน

ความปวดอีกครัง้

	 กลุ่มทดลอง ผู้ วิจยัด�ำเนินการดงันี ้ครัง้แรก ก่อน

ผา่ตดั 1 วนั ผู้ วิจยัให้โปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบั

การใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเยน็ ดงันี ้ให้ความรู้ตามแผน 

การสอนเร่ืองการจดัการความปวดส�ำหรับผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั 

โดยใช้สือ่การสอนวีดทิศัน์ จากนัน้แนะน�ำกลวิธีการจดัการ

อาการเพ่ือลดความปวดโดยการสาธิตการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง

ประคบเย็น พร้อมมอบคู่มือการจดัการอาการปวดหลงั

ผา่ตดัตบัแบบเปิดชอ่งท้อง ครัง้ที่ 2 ในวนัท่ีได้รับการผา่ตดั 

หลงัจากผู้ ป่วยมาถึงหอผู้ ป่วย ผู้ วิจยัประเมินความปวด 

และแนะน�ำผู้ ป่วยให้นอนในท่าท่ีสบายคือ ศีรษะสงูเล็ก

น้อยและงอขาเล็กน้อย และแนะน�ำการหายใจเข้า-ออก 

ลกึ ๆ ยาว ๆ 5-10 ครัง้ ทกุ 1-2 ชัว่โมง เพ่ือชว่ยบรรเทา

อาการปวดหลงัผ่าตดั ครัง้ที่ 3-7 หลงัผ่าตดัวนัท่ี 1-5  

ผู้วิจยัให้ผู้ ป่วยใสผ้่ารัดหน้าท้องประคบเย็น โดยต�ำแหนง่

ในการพนัผ้ารัดหน้าท้องให้ขอบบนของผ้าอยู่ต�่ำกว่า 

ชายโครง ให้กระชบับริเวณแผลผา่ตดั ไมรั่ดแนน่จนเกินไป 

หลงัจากพนัผ้าให้ทดสอบโดยการสอดนิว้เข้าไปในผ้า 2 นิว้ 

หากสามารถสอดนิว้เข้าไปได้แสดงวา่ผ้าท่ีพนัไมแ่นน่ หรือ

รัดจนเกินไป และไมพ่นัทบับริเวณท่ีมีสายระบาย และใส ่

cold pack ซึง่แชเ่ยน็ไว้และมีอณุหภมิูระหวา่ง 10-20 องศา

เซลเซียส ประคบบริเวณแผลผา่ตดั ผู้วิจยัให้ผู้ ป่วยพนัผ้า

รัดหน้าท้องประคบเยน็ครัง้ละ 20 นาที วนัละ 2 ครัง้ ใน

เวลา 10.00 และ 16.00 น. ครัง้สุดท้าย เม่ือเสร็จสิน้การ

ทดลองในวนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั ผู้วิจยัประเมินความปวด ของ

ผู้ ป่วย และตรวจสอบผลการบนัทกึการปฏิบตักิิจกรรมเพ่ือ

ลดความปวดของผู้ ป่วยด้วยตนเองส�ำหรับผู้ ป่วยผ่าตดั 

ชอ่งท้อง ซึง่มีจ�ำนวน 9 ข้อ พบวา่ ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิ

กิจกรรมได้มากกวา่ ร้อยละ 80 แสดงวา่ผู้ ป่วยเข้าใจและ

สามารถปฏิบตักิิจกรรมในการจดัการอาการปวดได้

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถิตเิชิงพรรณนา Paired 

t-test และ Independent sample t-test ก�ำหนดระดบั 

นยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05

ผลการวจิยั
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ ร้อยละ 

72.7 เป็นเพศชาย ในกลุม่ทดลองมีอายเุฉลี่ย 55.32 ปี  

(SD = 8.99) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 56.32 ปี  

(SD = 10.19) กลุม่ทดลองมีดชันีมวลกายเฉลีย่ 23.28 kg/m2 

(SD = 2.00) ส่วนกลุ่มควบคมุ เท่ากบั 24.20 kg/m2  

(SD = 1.99) ระดบัการศึกษาทัง้สองกลุ่มอยู่ในระดบั

ปริญญาตรี กลุม่ทดลอง ร้อยละ 45.5 และกลุม่ควบคมุ 

ร้อยละ 50.0 กลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจและอาชีพรับจ้างเท่ากนั ร้อยละ 27.3 สว่น 

กลุ่มควบคมุ ร้อยละ 50.0 ประกอบอาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรค 

Hepatocellular carcinoma มากท่ีสดุ กลุม่ทดลอง ร้อยละ 

86.4 และกลุม่ควบคมุ ร้อยละ 72.7 ทกุคนได้รับการผา่ตดั 

Hepatectomy ระยะเวลาในการผา่ตดัเฉลีย่ของกลุม่ทดลอง

เทา่กบั 5.58 ชัว่โมง (SD = 1.86) สว่นกลุม่ควบคมุ 6.52 

ชัว่โมง (SD = 2.01) ทัง้สองกลุม่ ร้อยละ 72.7 ไมเ่คยมี

ประสบการณ์ในการผา่ตดั และไมมี่วิธีลดความปวดด้วย

ตนเอง (กลุม่ทดลอง ร้อยละ 90.9 สว่นกลุม่ควบคมุ ร้อยละ 

86.4) ทกุคนมีพฤตกิรรมท่ีแสดงออกมากท่ีสดุเม่ือมีอาการ

ปวดแผลผา่ตดั คือ แจ้งแพทย์และพยาบาล และต้องการ

ลดความปวดในระดบัมากท่ีสดุ ร้อยละ 81.8 เทา่กนัทัง้

สองกลุม่

	 2. 	ผลการเปรียบเทยีบความปวดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัตบัแบบเปิดช่องท้อง ระหว่างก่อนและหลังได้
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รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัด

หน้าท้องประคบเย็น พบว่า ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองมี 

คา่เฉลี่ยของความปวดหลงัการทดลองต�่ำกวา่ก่อนการได้

รับโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง

ประคบเย็น อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (t = 25.08,  

p < .05) (ตาราง 1) 

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของความปวดระหวา่งก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการใช้ผ้ารัด 

	 หน้าท้องประคบเยน็ในกลุม่ทดลองโดยใช้ paired t-test (n = 22)

 

       
ระยะการทดลอง

	 ความปวด	
t	 p-value

	 M	 SD

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ	 3.95	 0.77	 25.08	 <.001

หลงัได้รับโปรแกรมฯ	 2.27	 1.03		

	 3. 	ผลการเปรียบเทยีบความปวดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดตับแบบเปิดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการจดัการอาการร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้า

ท้องประคบเย็นและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกต ิพบวา่ ก่อนการทดลอง ทัง้สองกลุม่มีความปวดไม่

แตกตา่งกนั (t = 0.18) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีความ

ปวดหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการใช้ผ้า

รัดหน้าท้องประคบเย็นต�่ำกว่ากลุ่มควบคมุท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

(t = 6.46) (ตาราง 2) 

ตาราง 2 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความปวดระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองในระยะก่อน 

		  การทดลองและหลงัการทดลองโดยใช้ t-test (n = 44)

            ระยะ / กลุ่ม
	 ความปวด

		  n	 M	 SD	
t	 p-value

ก่อนการทดลอง  	 กลุม่ควบคมุ	 22	 9.18	 0.91	 0.18	 .859

              	 กลุม่ทดลอง 	 22	 9.14	 0.77		

หลังการทดลอง	 กลุม่ควบคมุ	 22	 3.95	 0.65	 6.46	  <.001	

              	 กลุม่ทดลอง 	 22	 2.27	 1.03	

	 สรุปวา่ โปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการใช้

ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นมีผลต่อการลดความปวดใน 

ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัตบัแบบเปิดชอ่งท้อง
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การอภปิรายผลการวจิยั
	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีความปวดต�่ำกวา่ก่อนทดลอง และต�่ำกวา่กลุม่

ควบคมุซึ่งสนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัทัง้ 2 ข้อ และ

สนบัสนนุการน�ำการจดัการอาการของ Dodd และคณะ 

(2001) มาใช้ในการพฒันาโปรแกรมการจดัการอาการ 

ร่วมกบัการใช้ผ้ารัดหน้าท้องกระคบเย็นเพ่ือชว่ยลดความ

ปวดโดยการใช้ผ้ารัดหน้าท้องสามารถลดความปวดได้ และ

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของนกัวิจยัหลายเร่ือง ได้แก่ 

Arici และคณะ (2016) ได้ศกึษาผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง

ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัใหญ่ช่องท้อง พบว่า คะแนน

ความปวดในวนัท่ี 1,4 และ 7 หลงัผา่ตดัของกลุม่ทดลอง

ต�่ำกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 

Saeed และคณะ (2019) ศกึษาผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง

ในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัใหญ่ชอ่งท้อง พบวา่ คะแนนความปวด

ต�่ำกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 

และกรสกลุ บญุเพลงิ และคณะ (2564) ศกึษาผลของการ

ใช้ท่ีรัดหน้าท้องในผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัโรคทางนรีเวชวิทยา

ผา่นทางหน้าท้อง พบวา่ ระดบัความปวดต�ำ่กวา่กลุม่ควบคมุ

อยา่งมีนยัส�ำคญัท่ีระดบั .001

	 ส่วนการประคบเย็นสามารถลดความปวดได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chunkam และคณะ (2019) 

ท่ีใช้การประคบเย็นในผู้ ป่วยผ่าตดัทางนรีเวช พบว่า มี

คะแนนความปวดต�่ำกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 สอดคล้องกบั Ravindhran และคณะ 

(2019) ศึกษาผลของการประคบด้วยความเย็นต่อ 

ความปวดและการใช้ยาแก้ปวดในผู้ป่วยหลงัผา่ตดัชอ่งท้อง 

พบวา่ คะแนนความปวดต�ำ่กวา่กลุม่ควบคมุในวนัท่ี 1 และ 2 

หลงัผา่ตดัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 คา่เฉลีย่

ของปริมาณการใช้ยา Morphine ต�่ำกวา่กลุม่ควบคมุใน

วนัท่ี 1-3 หลงัผา่ตดัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 

และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ เกศริน อินธิยศ และ

คณะ (2564) ท่ีใช้การประคบเย็นร่วมกบัการใช้ผ้ารัด 

หน้าท้องในผู้ ป่วยนรีเวชท่ีได้รับการผา่ตดัแบบเปิดหน้าท้อง 

พบวา่ กลุม่ทดลองมีคะแนนความปวดต�ำ่กวา่กลุม่ควบคมุ

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 สง่เสริมให้มีการน�ำโปรแกรมการจดัการอาการ

ร่วมกบัการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นไปใช้ในการดแูล 

ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัช่องท้องเพ่ือช่วยในการบรรเทา

อาการปวดหลงัผ่าตดั เพ่ือให้ผู้ ป่วยสขุสบาย สามารถ

เคลือ่นไหวร่างกายได้เร็วขึน้ และการฟืน้ตวัมีประสทิธิภาพ

	 2.	 สง่เสริมให้พยาบาลเห็นความส�ำคญัของการ

จดัการอาการปวดของผู้ ป่วยตัง้แตร่ะยะก่อนผา่ตดั การให้

ความรู้เก่ียวกบัอาการปวดและแนะน�ำวิธีการจดัการอาการ

ปวดด้วยตนเองแก่ผู้ ป่วย ร่วมกบัการน�ำผ้ารัดหน้าท้อง

ประคบเย็นมาประยกุต์ใช้ในการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือ

ดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดัชอ่งท้อง
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