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บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั: ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการความปวดด้วยการประคบเยน็ร่วมกบั
การใช้ผ้ารดัหน้าท้องต่อระดบัความปวดและการเคลือ่นไหวร่างกายหลงัผ่าตดัในผูป่้วยนรเีวชทีไ่ด้รบั
การผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มทั้งกลุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
	 วธิดี�ำเนนิการวจัิย: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยนรเีวชอายรุะหว่าง 18 – 69 ปี ได้รบัการสุม่เข้า
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 25 ราย กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการความปวดด้วย
การประคบเยน็ร่วมกับการใช้ผ้ารดัหน้าท้อง กลุม่ควบคมุได้รบัการบรกิารตามมาตรฐานเดมิ ด�ำเนนิการวจิยั
เป็นเวลา 3 วัน ประเมนิผลด้วยมาตรวดัความปวดแบบเปรยีบเทยีบด้วยสายตา Visual Analog Scale (VAS), 
แบบบนัทกึระยะเวลาการเคลือ่นไหวครัง้แรกหลงัผ่าตดัวนัที ่1 ได้แก่ การลกุนัง่บนเตยีง การลงมานัง่ข้างเตยีง 
และการเดนิรอบเตยีง รวมทัง้บนัทกึระยะทางทีผู่ป่้วยสามารถเดินรอบเตียงครัง้แรก ด้วยนาฬิกาแบบ
จบัเวลาและวดัระยะทางการเดนิ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณา, สถติ ิChi- square test, การทดสอบ 
Mann-Whitney U test และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (repeated measures ANOVA)
	 ผลการวจิยั: ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการความปวด กลุม่ทดลองมคีะแนนความปวดหลงั
ลุกนัง่บนเตยีง หลังลงมานัง่ข้างเตยีง หลงัเดนิรอบเตยีง น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ และปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง
โปรแกรมกบัช่วงเวลาท่ีวดัมีผลต่อคะแนนความปวดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.01) กลุม่ทดลอง
สามารถเดินรอบเตียงครัง้แรกได้ระยะทางมากกว่ากลุม่ควบคมุ และสามารถนัง่บนเตยีงคร้ังแรกได้นานกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
	 สรปุและข้อเสนอแนะ: ควรน�ำโปรแกรมการจดัการความปวดด้วยการประคบเยน็ร่วมกบั
การใช้ผ้ารดัหน้าท้องไปใช้ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการควบคมุความปวดในผูป่้วยนรเีวช และช่วยส่งเสรมิ
การลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดเพื่อให้เกิดการฟื้นตัวที่ดีหลังผ่าตัด
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Abstract:
	 Objective: To examine  pain level and postoperative ambulation of gynecological patients 
having undergone open abdominal surgery after having been treated with a pain management 
programme that conjointly applied cold compression and an abdominal binder
	 Design: Cluster randomised controlled trial
	 Methodology: The participants were gynecological patients having undergone open 
abdominal surgery aged between 18-69 years.  They were randomly assigned into experimental 
and control groups, 25 in each.  During the three-day experiment, the experimental group received 
the pain management programme that conjointly applied cold compression and abdominal binders, 
whilst the control group received standard care.  The Visual Analog Scale (VAS) was used to 
assess the participants’ pain levels.  Then, on day 1 after the surgery, measurement of the participants’ 
ability to sit up in the bed, move down to sit beside the bed, and walk around the bed, as well 
as the distance of their first walk, was undertaken using a stopwatch with a walking distance 
measuring mode and entered into a postoperative ambulation assessment form.  The data were 
analysed using descriptive statistics, a Chi- square test, a Mann-Whitney U test, and repeated 
measures ANOVA.
	 Results: Having received the pain management programme, the experimental group 
displayed a significantly lower pain level after sitting up in the bed, moving down to sit beside 
the bed, and walking around the bed, than the control group did.  Besides, the interaction between 
the programme and the measurement time had a statistically significant effect on the pain levels 
(p < 0.01).  Also, the experimental group’s distance of their first walk around the bed and duration 
of their sitting up in bed were significantly greater than the control group’s (p < 0.05).
	 Recommendations: Combined application of cold compression and an abdominal 
binder to pain management is recommended as an effective means of pain control in gynaecological 
patients, to promote the early ambulation ambulation and recovery after surgery.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผูป่้วยทางนรเีวชส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษาด้วย

การผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง (open abdominal surgery) 

เป็นวธิกีารรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐานหลกั มีประสทิธิภาพสงู 

ใช้กนัอย่างแพร่หลาย และมข้ีอดคีอืสามารถรกัษาผูป่้วย

ที่มีการผ่าตัดเนื้องอกที่มีขนาดใหญ่มากกว่า 700 กรัม 

หรอืเทยีบเท่าขนาดมดลกูตัง้ครรภ์มากกว่า 12 สปัดาห์ 

การมพีงัผดืจ�ำนวนมากในอุง้เชงิกราน และสามารถดู

ต�ำแหน่งรอยโรคหรอืการกระจายของมะเรง็ไปยงัอวยัวะ

ต่างๆ ได้1,2 พบการผ่าตัดชนิดนี้ทั้งในผู้ป่วยนรีเวชที่

เป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้าย (benign disease) ระยะโรค

ก่อนลกุลาม (preinvasive disease) และโรคมะเรง็ทาง

นรีเวช (gynecologic oncology)2 จากสถิติการผ่าตัด

ทางนรเีวชในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่ามีการผ่าตัด

แบบเปิดหน้าท้องร้อยละ 663 ส�ำหรบัสถติขิองภาควชิา

สูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2561 พบว่ามีการผ่าตดัแบบ

เปิดหน้าท้องร้อยละ 60 ในขณะที่มีวิธีการผ่าตัดผ่าน

กล้องทางหน้าท้องเพียงร้อยละ 404

	 การผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง เป็นการผ่าตดัเปิด

ช่องท้องผ่านผนังหน้าท้อง เยื่อบุช่องท้อง เข้าไปเพื่อ

ค้นหาความผิดปกติ ตรวจวินิจฉัย หรือรักษาพยาธิ

สภาพต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับอวัยวะในช่องท้อง เป็นการ

ผ่าตัดใหญ่ภายใต้การระงับความรู้สึก ใช้ระยะเวลา

ในการผ่าตัดเฉลี่ยนาน 90 – 130 นาที5,6 การผ่าตัด

แบบเปิดหน้าท้องทางนรีเวช เช่น การตัดมดลูกและ

ปากมดลูกออก (total abdominal hysterectomy) 

การตัดมดลูกออกพร้อมท้ังปากมดลูกและรังไข่ทั้ง 

2 ข้าง (total abdominal hysterectomy with bilateral 

salpingo - oophorectomy) ท�ำให้เน้ือเยือ่ของร่างกาย

ได้รบัการบาดเจบ็และไปกระตุน้การตอบสนองเหนอื

ระดับไขสันหลัง จากนั้นส่งสัญญาณไปยังสมองท�ำให้

ร่างกายรับรู้ความปวด7โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังผ่าตัด

วนัที ่ 1 ผู้ป่วยจะมอีาการปวดชนดิเฉยีบพลนัในระดบั

ปานกลางถึงมากร้อยละ 758 ดังการศึกษาของสมพร 

ชินโนรส และคณะ9 ที่พบว่าผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับการ

ผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องจะมีอาการปวดสูงสุดขณะ

เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด ความเจ็บปวดจากการ

ผ่าตัดขึ้นอยู่กับโครงสร้างและแนวแผลที่เกิดระหว่าง

การผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องจะมีอาการ

ปวดรนุแรงมากทีสุ่ด เนือ่งจากเป็นส่วนทีม่กีารเคล่ือนไหว 

มากและต่อเนือ่ง แนวแผลผ่าตดัทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อ

ความปวดแผลหลังผ่าตัด โดยผู้ป่วยที่มีแผลผ่าตัดใน

แนวดิง่ตรงบรเิวณหน้าท้องส่วนล่าง (lower midline) 

มีระดับความปวดแผลมากกว่าแนวแผลแบบขวาง

บริเวณหน้าท้องส่วนล่าง (pfannenstiel) โดยเฉพาะ 

16 ช่ัวโมงแรกหลงัผ่าตดั10,11 การเคลือ่นไหวร่างกาย 

เช่น การนั่ง การยืน และเดินหลังผ่าตัดจะกระตุ้น

กล้ามเนือ้ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัให้มกีารหดตวั ส่งผลให้เกดิ

ความปวดมากขึ้น ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขและจัดการ

อย่างเพยีงพอ จะมผีลต่อการฟ้ืนสภาพของร่างกายช้าลง

หลังผ่าตัด อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการท้องอืดเนื่องจาก

กระเพาะอาหารและล�ำไส้ไม่ท�ำงาน เกดิภาวะแทรกซ้อน

เกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจและระบบไหลเวยีนโลหติ 

เช่น ภาวะปอดแฟบจากการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 

และอาจภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดและขาซึ่งท�ำให้

เกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิตได้12,13

	 การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดซึ่งเป็น

ความปวดชนิดเฉียบพลัน มีวิธีการจัดการความปวด

แบบใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกัน14 การจดัการความปวด

หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก จะใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ใน

การรักษาโดยมีทรามอล และมอร์ฟีนเป็นมาตรฐาน

หลัก15,16 ซ่ึงโดยเฉล่ียผูป่้วยทีม่รีะดับความปวดปานกลาง

ถงึรนุแรง จะได้รบัยาบรรเทาปวดชนดิโอปิออยด์เฉลีย่ 
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2 - 3 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง อย่างไรกต็ามการได้รบัยากลุม่นี้

จ�ำนวนมากอาจเกิดผลข้างเคียงของยาที่พบได้บ่อย 

ได้แก่ อาการคนั อาการคลืน่ไส้อาเจยีน ปัสสาวะล�ำบาก 

หรือกดการหายใจ ส�ำหรับการจัดการความปวดโดย

ไม่ใช้ยาเป็นวิธีการท่ีช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการ

บรรเทาปวดด้วยยา และช่วยลดปรมิาณยาบรรเทาปวด 

ซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของยาบรรเทาปวดที่ได้รับ ตลอดจนเป็น

บทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ง่ายและมี

ความเสีย่งน้อย เช่น การใช้ความเยน็ในอณุหภมูริะหว่าง 

10 - 20 องศาเซลเซียส16,17 จะมีประสิทธิภาพมาก

ต่อการบาดเจบ็เฉยีบพลนั16,18 ความเยน็สามารถท�ำให้

เซลล์เนื้อเยื่อลดการเผาผลาญพลังงานและลดการหล่ัง

สารเคมทีีก่ระตุน้ปลายประสาทรบัความรูสึ้กปวด เช่น 

ฮสีตามนี และกรดแลคตคิ สามารถอธบิายด้วยทฤษฎี

ควบคมุประตใูนระดบัไขสนัหลงัได้ว่า ความเยน็จะช่วย

ลดการส่งต่อกระแสประสาทความปวดชนดิเอเดลต้า 

(A- delta)และซีไฟเบอร์ (C fiber) จากไขสันหลัง

ไปสู่สมองท�ำให้การรับรู้ความเจ็บปวดลดลง19 โดย

ความเยน็ทีใ่ช้อณุหภูมิระหว่าง 10-20 องศาเซลเซียส 

จะไม่เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อ20,21 จากการทบทวน

วรรณกรรมด้านการจัดการความปวดร่วมกับการใช้

ความเยน็ในผูป่้วยนรเีวชกรรมท่ีได้รบัการผ่าตดัแบบ

เปิดหน้าท้องพบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รับการประคบเยน็บริเวณ

แผลผ่าตดัในชัว่โมงท่ี 2 และ 4 หลังผ่าตดั จะมีคะแนน

ความปวดลดลงในชัว่โมงท่ี 6 และชัว่โมงท่ี 12 รวมถงึ

ลดปรมิาณการใช้ยามอร์ฟีนลง21,22 เมือ่ผูป่้วยหลงัผ่าตดั

แบบเปิดหน้าท้องได้รับการจัดการความปวดอย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงสามารถเคลื่อนไหวร่างกายและท�ำ

กิจกรรมหลังผ่าตัดได้เพิ่มขึ้น23

	 การเคลือ่นไหวหลงัผ่าตดักระตุน้ให้เกดิความ

ปวดมากขึน้ จากการหดตวัของกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าท้อง 

ท�ำให้มกีารกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กในการส่งสัญญาณ

ความปวดไปสูส่มอง ด้วยเหตนุีผู้ป่้วยจงึพยายามจ�ำกดั

การเคลือ่นไหวร่างกาย24 จากการศกึษาพบว่า การพนั 

ผ้ารัดหน้าท้องหลังผ่าตัดวันที่ 1 ถึงหลังผ่าตัดวันที่ 5 

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาปวดและเคลื่อนไหว

ร่างกายหลงัผ่าตดัได้เพิม่มากขึน้25,26  โดยการพนัผ้ารดั

หน้าท้องในช่วงที่ผู้ป่วยเริ่มขยับตัวลุกนั่งบนเตียง ให้

กระชับบริเวณแผล ไม่รัดแน่นจนเกินไป ขนาดของผ้า

อยูใ่นระดบัต�ำ่กว่าขอบของซีโ่ครง จะช่วยให้ผูป่้วยรูส้กึ

สขุสบาย23 ซึง่อธบิายได้ว่า ระบบรบัความเจบ็ปวดของ

ร่างกาย เริ่มต้นจากใยประสาทขนาดเล็กที่มีตัวรับ

ความรู้สึกเจ็บปวดอยู่ตามเนื้อเยื่ออวัยวะต่างๆ ของ

ร่างกาย เมื่อใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคองไว้จะช่วยลด

การขยับของผิวหนังและกล้ามเน้ือ ลดการกระตุ้น 

การท�ำงานของใยประสาทขนาดเล็กชนิดเอเดลต้า 

(A-delta) และซไีฟเบอร์ (C fiber) ทีส่่งกระแสประสาท

ความเจบ็ปวดไปยงัไขสนัหลงั จงึช่วยลดความเจบ็ปวด

ได้19 ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายและเกิดความมั่นใจใน

เปลีย่นอริยิาบถลกุนัง่ ยนื และเดนิรอบเตยีงหลงัผ่าตดั

ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

	 การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัในโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ แผนกนรเีวช มกีารจดัการความปวดหลงั

ผ่าตดัด้วยการใช้ยาเป็นหลกั โดยยาทีแ่พทย์สัง่ภายใน 

24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดคือยากลุ่มโอปิออยด์ ซึ่งให้

ทางหลอดเลือดด�ำ ส�ำหรับงานวิจัยครั้งนี้จะประเมิน

ความปวดในช่วงหลังผ่าตัดวันที่ 1 เป็นช่วงที่ผู้ป่วย

เริ่มรับประทานทางปาก แนวปฏิบัติที่ใช้บรรเทาปวด

คือผู้ป่วยจะได้รับยาแก้ปวดชนิดรับประทานได้แก่ 

กลุ ่มยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(NSAIDs) และยาพาราเซตามอลรับประทานเมื่อมี

อาการปวด การพยาบาลปกตใินการจดัการความปวด

คือ การให้ค�ำแนะน�ำการจัดการความปวดก่อนและ



87

เกศริน อินธิยศ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.3  July-September 2021

หลงัผ่าตดั ตัง้แต่วนัท่ีผูป่้วยเข้ามานอนพักรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล การดูแลหลังผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมงแรก 

โดยประเมนิความปวดและดแูลให้ยาบรรเทาปวดทาง

สารละลายหลอดเลือดด�ำ และหลังผ่าตัดวันที่ 1 ด้วย

การดแูลให้ได้รับยาบรรเทาปวดชนิดรบัประทานตาม

แผนการรักษาจนกระทั่งกลับบ้าน ส่วนการจัดการ

ความปวดโดยไม่ใช้ยา เพ่ือเสรมิการจัดการความปวด

ให้มปีระสทิธภิาพได้แก่ การจัดท่าให้สขุสบาย การแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ

จากความปวด การพยาบาลปกติส�ำหรับการใช้ผ้ารัด

หน้าท้องของหน่วยงานน�ำมาใช้ในกรณท่ีีผูป่้วยมีแผล

เปิดหน้าท้องที่ไม่ได้เย็บปิด เพื่อไม่ให้แผลแยกออก

มากขึน้ และยงัไม่เคยมีการใช้ในผูป่้วยหลังผ่าตดัทาง

นรีเวชทั่วไปที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

	 ผูป่้วยทกุรายจะได้รบัการกระตุน้ให้เคลือ่นไหว

ร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัดวันที่ 1 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยยังมี

ความปวดอยูม่าก โดยเฉพาะความปวดจากการขยบัตวั 

ลกุนัง่ ยนื และเดนิรอบเตยีงหลงัผ่าตดั จากการทบทวน

วรรณกรรมทีก่ล่าวมาเบือ้งต้น แสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพ

ของการใช้ผ้ารดัหน้าท้องว่าสามารถช่วยลดความปวด

ขณะเคลือ่นไหวร่างกาย จากการช่วยกระชบัแผลผ่าตดั

ลดการเคลือ่นไหวบรเิวณหน้าท้องเวลาขยบัตวัลกุนัง่ 

หรือขณะมีกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย

จึงสนใจน�ำผ้ารัดหน้าท้อง มาร่วมใช้ในโปรแกรมการ

จดัการความปวดด้วยการประคบเยน็ อกีทัง้การจดัการ

ความปวดด้วยการใช้ความเย็นจากการศึกษาที่

ผ่านมา21,22 ยังจ�ำกัดอยู่ภายในช่วง 24 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัดและยังไม่มีการน�ำผ้ารัดหน้าท้องมาร่วม

ใช้ในการศึกษา ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาการจดัการ

ความปวดหลังผ่าตัดวันที่ 1 ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ป่วยต้อง

ลุกออกจากเตียงและเดินรอบเตียง โดยใช้โปรแกรม

การจัดการความปวดด้วยการประคบเย็นร่วมกับ

การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง มาช่วยเสริมประสิทธิภาพของ

การใช้ยาบรรเทาปวด และเพิ่มความม่ันใจในการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ลุกนั่ง ยืนและเดินรอบเตียงหลัง

ผ่าตดัมากขึน้ อนัจะช่วยให้เกดิการฟ้ืนตวัทีด่หีลงัผ่าตดั

ต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีควบคุม

ประต ู(Gate Control Theory) ของ Melzack และ Wall19 

อธิบายถึงพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจาก

การผ่าตดัท�ำให้เกิดการแตกของเซลล์ ซึง่ภายในเซลล์

มสีารทีก่ระตุน้ให้เกิดการบาดเจบ็ (noxious stimuli) 

เช่น โปรตอน (protons), โพแทสเซียมไอออน 

(potassium ion), พรอสตาแกลนดนิ (prostaglandins) 

และ พวิรนี (purines) สารเหล่านีจ้ะกระตุน้ตวัรบัความ

รู้สึกส่วนปลายของเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ชนิด

เอเบต้า (A- beta) และใยประสาทขนาดเล็กชนิด

เอเดลต้า (A- delta) และซไีฟเบอร์ (C fiber) แล้วไป

สิ้นสุดที่ดอร์ซัลฮอร์น (dorsal horn) ของไขสันหลัง 

โดยประสานการท�ำงานกบัเอสจเีซลล์ (SG cell) ซึง่เป็น

เซลล์ที่ช่วยยับยั้งการท�ำงานของเซลล์ประสาทส่งต่อ

ทเีซลล์ (T cell) ทีจ่ะส่งกระแสประสาทไปกระตุน้สมอง 

ประตจูงึเปิด (open gate)14,15,19 เพือ่ให้รบัรูค้วามรูส้กึ

ปวด ส�ำหรบัการประคบด้วยความเยน็บรเิวณแผลผ่าตดั 

ความเยน็ท�ำให้อัตราการขนส่งผ่านประสาทความปวด

ของเส้นประสาทขนาดเลก็ เอเดลต้า (A- delta) และ 

ซไีฟเบอร์ (C fiber) ลดลง กระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่

ชนิดเอเบต้า (A- beta) ประสานงานกับเอสจีเซลล์ 

SG cell ท�ำให้เกิดการยับย้ังกระแสประสาทความ

เจบ็ปวด ไม่ให้ทีเซลล์ (T cell) ส่งกระแสประสาทไปยงั

สมองให้แปลผลการรับรู้ความเจ็บปวด ประตูความ

เจบ็ปวดจงึปิด (closed gate) ท�ำให้การรบัรูค้วามปวด
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ลดลง7,15 ในท�ำนองเดียวกันการใช้ผ้ารัดหน้าท้องจะ

ช่วยลดการเคลือ่นไหวของผวิหนงัและกล้ามเนือ้บรเิวณ

หน้าท้อง ลดสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความปวด ท�ำให้ผู้ป่วย

รูส้กึสบาย เกดิความมัน่ใจในการการขยบัตวัและเคลือ่นไหว

ร่างกาย อธบิายได้จากการท�ำงานของใยประสาทขนาดเลก็

ชนดิเอเดลต้า (A- delta) และซีไฟเบอร์ (C fiber) ลดลง 

ไม่ไปยบัยัง้เอสจเีซลล์ (SG Cell) จงึขาดการประสาน

กับทเีซลล์ (T cell) ในการส่งกระแสประสาทการรบัรู้

ความเจบ็ปวดไปยงัสมอง ประตูความเจบ็ปวดปิด (closed 

gate) ผูป่้วยจึงไม่มีอาการปวด19 ดังแผนภาพที่ 1

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความ

ปวดด้วยการประคบเยน็ร่วมกบัการใช้ผ้ารดัหน้าท้อง

ต่อระดับความปวดและการเคลื่อนไหวร่างกายหลัง

ผ่าตัดในผู ้ป่วยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิด

หน้าท้อง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิด

หน้าท้องกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด

ด้วยการประคบเย็นร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องมี

ระดับความปวดลดลงหลังได้รับโปรแกรม

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

การผ่าตัดทางนรีเวช

หลังผ่าตัดวันที่ 1
โปรแกรมการจัดการความปวด
ด้วยการประคบเย็นร่วมกับ        

การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง

ประคบเย็น
ด้วยเจลเย็นอุณหภูมิ 10 - 20 oC 

บนแผลผ่าตัดนาน 20 นาที
ห่างกัน 2 ชั่วโมงจ�ำนวน 2 ครั้ง

พันผ้ารัดหน้าท้อง
ภายหลังประคบเย็นครบ 2 ครั้ง

ความหมาย
S.G.		  = Substantia gelatinosa
T cell		  = Transmission cell

		 = สนใจศึกษา
		 = ไม่ได้ศึกษา

Purines (ATP) Prostaglandin

Gate Control Theory
Central control

S.G. T cell

Protons

Paracetamol

ใยประสาท 
ขนาดใหญ่ 

A-beta

ใยประสาท 
ขนาดเล็ก 
A-delta
C fiber ดอร์ซอลฮอร์น (Dorsal horn) บริเวณไขสันหลัง

ปวด

สมองส่วนรับรู้ความเจ็บปวด
ทาลามัส (Thalamus) และลิมบิค (Limbic)

Protassium ion

เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บกระตุ้นให้เซลล์หลั่งสารกระตุ้น receptor ส่วนปลายของเส้นใย
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	 2.	ผู ้ป่วยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิด

หน้าท้องกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด

ด้วยการประคบเย็นร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง

หลังได้รับโปรแกรมมีระดับความปวดน้อยกว่ากลุ่ม

ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ และเคล่ือนไหวร่างกาย

หลังผ่าตัดได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มท้ังกลุ ่มและมี

กลุ่มควบคุม Cluster Randomized Controlled Trial 

(CRT) วัดผลก่อนและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป่้วยนรีเวชอายรุะหว่าง 18 – 69 ปี 

ที่มารับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง โดยได้รับการ

นัดหมายล่วงหน้า (elective surgery)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนรีเวชที่มีคุณสมบัติ

เหมือนประชากร ที่เข้ามารับบริการในหอผู้ป่วย

นรเีวชกรรมสามญัและพเิศษโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

แห่งหนึง่ โดยม ีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

คือ 1) ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องทางนรีเวช

ครัง้แรก เช่น การตดัมดลูกและปากมดลูกออก (total 

abdominal hysterectomy) การตัดมดลูกออกพร้อม

ทั้งปากมดลูกและรังไข่ทั้ง 2 ข้าง (total abdominal 

hysterectomy with bilateral salpingo - oophorectomy) 

2) ไม่มภีาวะ Raynaud’s disease หรือโรคหลอดเลอืดแขง็ 

3) ไม่มปีระวตัแิพ้ความเยน็ 4) ส่ือสารภาษาไทยอ่าน

ออกเขยีนได้ เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

คอื 1) มภีาวะแทรกซ้อนท่ีท�ำให้ความรู้สกึตวัลดลง เช่น 

มอีาการง่วงซมึจากการได้รบัยากลุ่มโอปิออยด์ ระดับ

ความง่วงซึม (sedation score) > 0 หรือกล้ามเนื้อ

อ่อนแรงจากการฉีดยาชาเฉพาะที่ ตรวจก�ำลังของ

กล้ามเนื้อ (motor power) < grade 5 2) มีแผลผ่าตัด

หน้าท้องแบบเปิด ทีย่งัไม่ได้เยบ็ปิดแผลด้วยไหมหรอื

ลวดเย็บแผล 3) แผลผ่าตัดแยก 4) มีการผ่าตัดต่อ

ล�ำไส้ 5) หลงัผ่าตดัวนัที ่1 ยงัคงได้รบัยาระงบัความปวด

ด้วยตนเองผ่านทางหลอดเลอืดดาํ (patient- controlled 

analgesia: PCA) หรอืทางช่องเหนอืไขสันหลัง (patient - 

controlled epidural analgesia: PCEA) หรือได้รับยา

ระงับปวดทางเย่ือบุไขสันหลัง epidural analgesia 

เกณฑ์การยุติ (termination criteria) คือ 1) มภีาวะ

เลือดออกจากแผลผิดปกติ โดยมีปริมาณเลือดที่

ออกชุม่ผ้าก๊อสปิดแผล การเสยีเลอืดประมาณ 60 ml. 

2) ต้องได้รับการผ่าตัดใหม่ภายหลังการผ่าตัด 24 

ชั่วโมงแรก 3) ผิวหนังมีรอยแดง หรือมีการเปลี่ยนสี

ของผวิหนงัผดิปกติ มอีาการแพ้ความเย็น 4) สัญญาณชพี

ผิดปกตริะหว่างทีไ่ด้รบัโปรแกรม ได้แก่ ชีพจรเต้นเรว็

มากกว่า 100 ครัง้/ min หรอื ค่าความดนัโลหติต�ำ่กว่า 

90/60 mmHg หรอื มไีข้สงู ≥ 37.8 °C ร่วมกบัมอีาการ

หนาวสั่น

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยการวเิคราะห์อ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบท่ีระดับ 0.80 ก�ำหนดค่าความเชื่อม่ัน

แอลฟ่า = 0.05 ค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิลจากการศกึษา

ของ Chumkam และคณะ21 โดยใช้สูตรของ Davis27 

ได้เท่ากับ 0.93 น�ำมาค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วย

โปรแกรม G*power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

20 ราย จากการศกึษาทีผ่่านมาของ Watkins และคณะ20 

มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ในการ

ศกึษานีผู้้วจิยัได้เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างอีกร้อยละ 20 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 50 ราย คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) จบัฉลากแบ่งกลุม่ตวัอย่าง

ออกเป็น 2 กลุม่ (random assignment) คอื กลุม่ควบคมุ 
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25 รายและกลุ่มทดลอง 25 ราย จัดท�ำเป็นตาราง

เตรียมไว้ โดยก�ำหนดให้เข้าหอผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 

2 หอผู้ป่วย, กลุ่มทดลอง 1 หอผู้ป่วย ตามล�ำดับการ

เข้ารับบริการ

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมการจัดการความปวดด้วยการประคบเย็น

ร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องในผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับ

การผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยประยกุต์

ตามแนวคดิทฤษฎคีวบคมุประต ู(Gate Control Theory) 

ของ Melzack และ Wall19  ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านการดแูลรกัษาผูป่้วยนรเีวชท่ีได้รบั

การผ่าตัด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความ

ช�ำนาญด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยนรีเวช 1 ท่าน 

และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยนรีเวช ประจ�ำหอผู้ป่วย 1 ท่าน ได้ค่า CVI 

เท่ากบั 0.91 ด�ำเนินการวิจัยโดยประคบบรเิวณแผลที่

หน้าท้องด้วยเจลเยน็อณุหภมู ิ10 – 20 °C นาน 20 นาที

จ�ำนวน 2 ครั้งห่างกันครั้งละ 2 ชั่วโมง และพันผ้ารัด

หน้าท้องเมือ่ผูป่้วยพร้อมลงมานัง่ข้างเตยีง และเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผ่นเจลเย็น 3M Nexcare 

® ชนิด cold/ hot pack พลาสติกใสปราศจากเชื้อ 

พลาสเตอร์เทป ผ้ารัดหน้าท้องแบบ 12 สายผูกด้วย

เชือก เทอร์โมมิเตอร์ชนิดปรอท นาฬิกาจับเวลาและ

ระยะทางการเดนิ (Xiaomi Mi Band 3®) ผูว้จิยัตรวจสอบ

ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) โดยตรวจสอบ

การคงอณุหภมิูของเจลเยน็ให้อยูช่่วงระหว่าง 10- 20 °c 

จ�ำนวน 5 อนั น�ำค่าเฉล่ียของอณุหภูมิก่อนหลังท่ีวัดได้

มาหาค่า kappa interrater reliability = 0.95 เทอร์โมมเิตอร์

ชนิดปรอทได้รับการ calibration โดยศูนย์เครื่องมือ

แพทย์ทกุ 6 เดอืน ตามข้อก�ำหนดของหน่วยงาน ส�ำหรบั

นาฬิกาจับเวลาและระยะทางการเดิน ก่อนน�ำมาใช้ได้

น�ำไปทดลองใช้กับอาสาสมัครจ�ำนวน 5 ราย เพื่อ

ตรวจสอบว่าสามารถใช้ได้จริง

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

และประวตักิารรกัษา 2) แบบบนัทกึคะแนนความปวด

แผลผ่าตัดและสัญญาณชีพ โดยใช้มาตรวัดความปวด

แบบเปรียบเทียบด้วยสายตา Visual Analog Scale 

(VAS) ลักษณะเป็นเส้นตรงขนาด 10 เซนติเมตร มี

ตัวเลข 0 - 10 ก�ำกับ โดยปลายด้านซ้ายสุด หมายถึง

ไม่รูส้กึปวด และปลายด้านขวาสดุ หมายถงึปวดรนุแรง

มากทีส่ดุ ประเมนิโดยให้ผูป่้วยท�ำเครือ่งหมายกากบาท

ลงบนเส้นตรง ตรงต�ำแหน่งทีค่ดิว่าเป็นระดบัความปวด

ของตน การเปรียบเทียบคะแนนความปวดกับระดับ

ความรุนแรงของความปวด โดย 0 หมายถึง ไม่ปวด 

1 - 3 เซนตเิมตร หมายถึง ปวดเลก็น้อย (mild) 4 - 6 

เซนตเิมตร หมายถึงปวดปานกลาง (moderate) 7 - 9 

เซนติเมตร หมายถึงปวดมาก และ 10 หมายถึง ปวด

รนุแรงมากทีส่ดุ ในการศกึษาวจิยันี ้ผู้วจิยัน�ำมาใช้โดย

ไม่ได้หาความเช่ือมัน่ เนือ่งจากเป็นเครือ่งมอืประเมนิ

ความปวดทีเ่ป็นมาตรฐาน มคีวามเทีย่งสงูและมกีารน�ำ

มาใช้อย่างแพร่หลาย 3) แบบบันทึกระยะเวลาการ

เคลือ่นไหวร่างกายครัง้แรกหลงัผ่าตดัวนัที ่1 ประกอบด้วย

ตารางบนัทกึระยะเวลาทีผู่ป่้วยเริม่และหยุดท�ำกิจกรรม

หลังผ่าตัดวันที่ 1 ได้แก่ การลุกนั่งบนเตียงครั้งแรก 

ลงมานัง่ข้างเตยีง และเดนิรอบเตยีงครัง้แรกหลงัผ่าตดั

วันที่ 1 พร้อมทั้งบันทึกระยะทางที่ผู้ป่วยสามารถเดิน

รอบเตยีงได้ ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย ผูท้รง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.91



91

เกศริน อินธิยศ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.3  July-September 2021

การเตรียมผู้ วยวิจัย 

	 ผู้ช่วยวิจัยในการศึกษานี้มี 1 คน เป็นพยาบาล

วชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 3 ปี ผูช่้วย

วจิยัได้รบัการอธบิายให้ทราบถงึขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลการวิจัย การประเมินด้วยมาตรวัดความปวด

แบบเปรยีบเทยีบด้วยสายตา การบนัทึกคะแนนความ

ปวดแผลผ่าตดัและสัญญาณชพี การบนัทึกระยะ เวลา

และระยะทาง ในแบบบนัทึกระยะเวลาการเคล่ือนไหว

ร่างกายครั้งแรกหลังผ่าตัดวันที่ 1 พร้อมทดลองเก็บ

รวบรวมข้อมลูตามข้ันตอน และสามารถท�ำได้โดยไม่มี

ข้อสงสัย

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในคนคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA No. IRB - 

NS2020 / 539. 0701 และได้รบัการรบัรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมในคนของคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รหัสโครงการ COA 441 / 

2020 ก่อนด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงตามเอกสาร

ชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยค�ำนึงถึงหลักการเข้าร่วม

วจิยัด้วยความสมคัรใจและการรักษาความลบั เน้นเรือ่ง

สิทธใินการถอนตวัและการได้รบัการดแูลตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล การดแูลช่วยเหลือกรณมีีปัญหาใดๆ 

หากผูป่้วยไม่ยนิยอมจะไม่มผีลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา

พยาบาลตามปกต ิ ผูป่้วยรบัทราบและเข้าร่วมการวิจยั

ด้วยความสมัครใจ โดยลงนามเข้าร่วมการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัย

ขออนญุาตเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือ

ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยด้วยตนเอง

พร้อมกันทัง้กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง มผู้ีช่วยวจิยั

เป็นผู้ประเมินคะแนนความปวดในกลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งหอผู้ป่วยเป็น 

กลุ่มควบคุม 2 หอผู้ป่วย กลุ่มทดลอง 1 หอผู้ป่วย 

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล โดยทุกหอผู้ป่วย

มวีธิกีารดแูลรกัษาและให้การพยาบาลตามมาตรฐาน

เดียวกันของโรงพยาบาล ระยะเวลาด�ำเนินโปรแกรม 

3 วัน ใช้ระยะเวลาในการศึกษาทั้งหมด 6 เดือน 

(พฤษภาคม – พฤศจกิายน 2563) ซึง่มขีัน้ตอนดงันี้

	 กลุ่มควบคุมด�ำเนินตามขั้นตอนดังนี้

	 1)	ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

อธบิายขัน้ตอน แจ้งวตัถุประสงค์รายละเอียดของการ

วจิยั การพทิกัษ์สทิธิผู้์ป่วย และลงนามยนิยอมเข้าร่วม

ในโครงการวิจัย

	 2)	หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้วิจัยประเมินความปวด

ครัง้ท่ี 1 และวดัสญัญาณชพี รวมท้ังดแูลให้ผูป่้วยได้รบั

การจัดการความปวด โดยดูแลให้ได้รับการจัดการ

ความปวดดังนี้

		  -	 คะแนน VAS ≥ 4 เซนติเมตร ดูแลให้

ได้รบัยาบรรเทาปวดพาราเซตามอล ประเมนิความปวด

ภายหลังได้รับยา 30 นาที ถ้าคะแนนความปวดหลัง

รับประทานยาเเล้วไม่ลดลง VAS ≥ 4 เซนติเมตร 

รายงานพยาบาลหัวหน้าทีมของหอผู้ป่วยนั้น ๆ เพื่อ

รายงานแพทย์เจ้าของไข้ พิจารณาให้ยาทรามอลตาม

แนวปฏบิตักิารจดัการความปวดของโรงพยาบาล และ

รอจนคะแนนความปวด < 4

		  -	 คะแนน VAS < 4 เซนติเมตร แนะน�ำ

การลกุนัง่ประคองแผล เทคนคิการหายใจเข้าออกลกึ ๆ 

การไออย่างมีประสิทธิภาพ

	 3)	เมื่อผู ้ป่วยพร้อมลุกนั่งบนเตียงครั้งแรก 

ผู้วิจัยประเมินความปวดครั้งที่ 2 และวัดสัญญาณชีพ 
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จากนั้นเมื่อผู้ป่วยพร้อมลงมาน่ังข้างเตียงครั้งแรก 

ให้แจ้งผูว้จิยัทราบ ช่วยเหลอืให้ผูป่้วยท�ำกจิกรรม ประเมนิ

ความปวดครั้งที่ 3 และวัดสัญญาณชีพ รวมทั้งบันทึก

ระยะเวลาที่เริ่มและสิ้นสุดการท�ำกิจกรรม

	 4)	ผูว้จิยัให้ผูป่้วยใส่นาฬิกาจบัเวลาและระยะทาง 

การเดิน เมื่อผู้ป่วยพร้อมเดินรอบเตียงครั้งแรก ช่วย

ผูป่้วยเดนิรอบเตยีง จนกระท่ังผูป่้วยกลับมาน่ังท่ีเตยีง 

ประเมนิความปวดครัง้ที ่4 และวดัสัญญาณชพี รวมท้ัง

บันทึกระยะเวลาและระยะทางที่ผู้ป่วยเดินรอบเตียง 

จากนาฬิกาที่ใช้ส�ำหรับบันทึกข้อมูลการเดิน

	 5)	ภายหลงัเสรจ็สิน้การวจัิย ผูว้จัิยท�ำการบนัทกึ

ชนิดปริมาณยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับตั้งแต่หลัง

ผ่าตัดจนกระทั่งครบ 24 ชั่วโมงเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย

	 กลุ่มทดลองด�ำเนินตามขั้นตอนดังนี้

	 1)	ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

อธิบายขั้นตอน แจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ

การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย และลงนามยินยอม

เข้าร่วมในโครงการวิจัย

	 2)	หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้วิจัยประเมินความปวด

ครัง้ที ่1 และวดัสญัญาณชพีรวมทัง้ดแูลให้ผูป่้วยได้รบั

การจัดการความปวด โดยดูแลให้ได้รับการจัดการ

ความปวดดังนี้

		  -	 คะแนน VAS ≥ 4 เซนตเิมตร ดแูลให้ได้รบั

ยาบรรเทาดแูลให้ได้รบัยาบรรเทาปวดพาราเซตามอล 

ประเมนิความปวดภายหลงัได้รบัยา 30 นาท ีถ้าคะแนน

ความปวดหลังรับประทานยาเเล้วไม่ลดลง VAS ≥ 

4 เซนตเิมตร รายงานพยาบาลหวัหน้าทมีของหอผูป่้วย

นัน้ ๆ เพ่ือรายงานแพทย์เจ้าของไข้ พจิารณาให้ยาทรามอล

ตามแนวปฏิบัติการจดัการความปวดของโรงพยาบาล 

และรอจนคะแนนความปวด < 4

		  -	 คะแนน VAS < 4 เซนติเมตร ดูแลให้

ผู้ป่วยได้รับการประคบเย็น	

	 3)	ประคบเย็นครั้งที่ 1 เริ่มจากใช้พลาสติกใส
ปราศจากเช้ือคลุมบริเวณแผลผ่าตัดแล้วปิดด้วย
พลาสเตอร์เทป จากนั้นน�ำเจลเย็นอุณหภูมิระหว่าง 
10 - 20 °C ประคบบนแผลผ่าตดันาน 20 นาท ีสอบถาม
อาการผิดปกติระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการประคบเย็น
เช่น อาการปวด ชา หรอืหนาวสัน่ผดิปกต ิสงัเกตผวิหนงั
บรเิวณทีม่กีารประคบเยน็โดยรอบ เมือ่ประคบเยน็ครบ 
20 นาที ผู้ช่วยวิจัยประเมินความปวดครั้งที่ 2 และ
วัดสัญญาณชีพ
	 4)	ประคบเย็นครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 2 
ช่ัวโมง ด้วยวธิกีารเดยีวกันกับการประคบเยน็ครัง้แรก 
เมื่อครบเวลา 20 นาทีแล้วน�ำเจลเย็นออก ผู้ช่วยวิจัย
ประเมินความปวดครั้งที่ 3 และวัดสัญญาณชีพ 
	 5)	เมือ่ผูป่้วยพร้อมลุกนัง่บนเตียงครัง้แรก ให้แจ้ง
ผูว้จิยัทราบเพือ่ช่วยเหลอืให้ผูป่้วยลกุนัง่จากนัน้ประเมนิ
ความปวดครัง้ที ่4 และวดัสญัญาณชพี เมือ่ผูป่้วยพร้อม
ลงมาน่ังข้างเตยีงครัง้แรก ผู้วิจยัจะช่วยพนัผ้ารดัหน้าท้อง
แล้วช่วยผู้ป่วยลงมานั่งข้างเตียง ผู้ช่วยวิจัยประเมิน
ความปวดครั้งที่ 5 และวัดสัญญาณชีพ
	 6)	ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยใส่นาฬิกาจับเวลาและ
ระยะทางการเดนิ เมือ่ผู้ป่วยพร้อมเดนิรอบเตยีงครัง้แรก 
ช่วยผู้ป่วยเดินรอบเตียงจนกระทั่งผู้ป่วยกลับมานั่ง
ที่เตียง ผู้ช่วยวิจัยประเมินความปวดครั้งที่ 6 และวัด
สัญญาณชีพ รวมทั้งบันทึกระยะเวลาและระยะทางที่
ผู้ป่วยเดินรอบเตียง จากนาฬิกาที่ใช้ส�ำหรับบันทึก
ข้อมูลการเดิน
	 7)	ภายหลงัเสรจ็สิน้การวจิยั ผูว้จิยัท�ำการบนัทกึ
ชนิดปริมาณยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับตั้งแต่หลัง
ผ่าตัดจนกระทั่งครบ 24 ชั่วโมงเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญของการทดสอบ

สมมตฐิานทีร่ะดบั 0.05 ผูว้จิยัทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น
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ของสถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ (repeated 

measures ANOVA) ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม

ได้มาจากการสุม่จากประชากรทีม่กีารแจกแจงแบบปกต ิ

ความแปรปรวนของตวัแปรตาม และความแปรปรวน

ร่วมในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากัน (homogeneity of 

variance) ความสมัพนัธ์ของตวัแปรตามแต่ละคูท่ีว่ดัซ�ำ้

ไม่แตกต่างกัน และความแปรปรวนของตัวแปรตาม

ในการวดัซ�ำ้แต่ละครัง้ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ มีคุณสมบัติ compound symmetry โดยใช้ 

Mauchly’s test (p=0.12) ในการอ่านผลการวิเคราะห์

ข้อมลูจงึใช้ค่าของ sphericity assumed เม่ือพบว่าเป็นไป

ตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงท�ำการทดสอบสมมติฐาน

การวจิยัแบบสองทาง โดยใช้สถติ ิ repeated measures 

ANOVA และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคูด้่วยวธิี

บอนเฟอโรนี (Bonferroni) เปรียบเทียบข้อมูลเพื่อ

ทดสอบความเท่าเทยีมระหว่างทัง้สองกลุม่ โดยใช้สถติิ 

Chi- square test และ Fisher’s Exact Test วิเคราะห์

ข้อมลูและเปรียบเทียบปรมิาณการได้รบัยาระงบัปวด

หลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย

ใช้สถิติ Mann – Whitney U test

ผลการวิจัย 

	 1.	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 48.72 ปี (SD = 10.48) 

กลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 44.32 ปี (SD = 8.90) ดัชนี

มวลกายกลุม่ทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั pre - obese 

(17.48 - 36.44 kg/m2) เฉลีย่ 26.32 kg/m2 (SD = 

4.59) กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่ดชันีมวลกายอยูใ่นช่วงปกติ 

(17 - 35.28 kg/m2) เฉลีย่ 24.06 kg/m2 (SD = 4.25) 

กลุ่มทดลองมีสถานภาพคู่พบมากที่สุดร้อยละ 72 

กลุ ่มควบคุมมีสถานภาพโสดและคู่พบได้เท่ากัน

ร้อยละ 48 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ

ร้อยละ 96 จากผลการวิจัยพบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพสมรส และศาสนา ไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถิติ

	 2.	ข้อมลูด้านการเจบ็ป่วยและการรกัษา พบว่า

ผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการวินิจฉัย

โรคเป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้าย (benign disease) และ

โรคมะเร็งทางนรีเวช (gynecologic oncology) ใน

จ�ำนวนเท่า ๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 80 และร้อยละ 20 

ตามล�ำดบั มปีระวตักิารผ่าตดัช่องท้องในอดตีใกล้เคยีงกนั 

โดยร้อยละ 70 เป็นแบบ cesarean section ส�ำหรับ

การผ่าตัดครั้งนี้เป็นการผ่าตัดมดลูกและรังไข่ออก

ทัง้หมดในกลุม่ทดลองร้อยละ 88 กลุม่ควบคุมร้อยละ 

72 ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 

127.36 นาท ี(SD = 40.96) กลุ่มควบคมุ 116.68 นาที 

(SD = 48.23) ต�ำแหน่งของการผ่าตัดกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีแผลผ่าตัดเป็นแนวตั้ง (midline) ร้อยละ 

68 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีแผลผ่าตัดเป็นแนวขวาง 

(pfannenstiel) ร้อยละ 76 ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีจาก

การผ่าตดัเฉลีย่กลุม่ทดลอง 472 ml. (SD = 483.06) 

และกลุ่มควบคุม 286.80 ml. (SD = 210.71) วิธี

การระงบัความรูส้กึระหว่างการผ่าตดัของทัง้สองกลุม่ 

ส่วนใหญ่เป็นวธิแีบบ spinal anesthesia ในกลุม่ทดลอง

มีพังผืดระหว่างการผ่าตัดร้อยละ 40 กลุ่มควบคุม

ร้อยละ 44 โดยพังผืดที่พบมากในกลุ่มทดลองเป็น

พงัผืดชนดิบาง (filmy adhesion) และพงัผืดชนดิหนา 

(dense adhesion) เท่า ๆ  กัน ร้อยละ 50 กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ พบพังผืดชนิดหนา คิดเป็นร้อยละ 72.7 

ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดไม่พบภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การผ่าตดั พบได้เลก็น้อยในผูป่้วยกลุม่ควบคมุ คดิเป็น

ร้อยละ 4 ได้แก่ การฉดีขาดของเยือ่บลุ�ำไส้จากการผ่าตดั

เลาะพังผืด (tear rectal serosa after lysis adhesion) 

จากผลการวิจัยพบว่า ต�ำแหน่งแผลผ่าตัดของทั้งสอง
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กลุม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) 

อย่างไรกต็าม จากการศกึษาในครัง้น้ี พบว่าความปวด

หลงัผ่าตดัวนัที ่1 ของผูป่้วยท่ีมีแผลผ่าตดัแนวตัง้และ

แนวขวาง ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(  = 2.96, 

SD = 1.28;  = 3.33, SD = 1.87; p = 0.42) ข้อมลูด้าน

การเจบ็ป่วยและการรกัษาไม่มคีวามแตกต่างกันทางสถติิ 

	 3.	ข้อมูลการได้รับยาระงับปวดหลังผ่าตัด (ให้

เมื่อผู้ป่วยต้องการ; PRN) แบ่งเป็น 2 ระยะดังน้ี 

1) การได้รับยาระงับปวด 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 

กลุ่มทดลองได้รับยาฉีดกลุ่มโอปิออยด์ร้อยละ 56 

กลุ่มควบคุมร้อยละ 40 โดยยาฉีดกลุ่ม โอปิออยด์

ได้แก่ มอร์ฟีนและทรามอล ปรมิาณเฉล่ียของมอร์ฟีน

ที่ได้รับในกลุ่มทดลอง 1.96 mg. (SD = 5.18) กลุ่ม

ควบคุม 1.16 mg. (SD = 2.98) ปริมาณเฉลี่ยของ

ทรามอลทีไ่ด้รบัในกลุม่ทดลอง 26 mg. (SD = 35.70) 

กลุม่ควบคมุ 16 mg. (SD = 31.36) ปรมิาณการได้รบั

ยาฉดีของผูป่้วยทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัทาง

สถติ ิ(ตารางท่ี 1) 2) การได้รบัยาระงบัปวดหลงัผ่าตดั

วนัที ่1 จนถึงสิน้สดุการวจิยั ผู้ป่วยทัง้สองกลุม่ได้รบัยา

รับประทานกลุ่ม NSAIDs ใกล้เคียงกัน อย่างไรกต็าม

กลุ่มควบคุมได้รับยาพาราเซตามอลร้อยละ 76 ปริมาณ

ยาเฉลีย่ทีไ่ด้รบั 880 mg. (SD = 126.75) มากกว่า

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัพาราเซตามอลร้อยละ 44 ปรมิาณ

ยาพาราเซตามอลเฉลีย่ทีไ่ด้รบั 280 mg. (SD = 71.18) 

การได้รบัยาพาราเซตามอลหลงัการผ่าตดัของกลุม่ทดลอง

น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ (p < 

0.01) (ตารางที่ 2)

	 4.	ความแตกต่างของคะแนนความปวดก่อน

การทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่า

ไม่แตกต่างกนั กล่าวคอื กลุ่มทดลองมคีะแนนความปวด 

2.96 (SD = 1.49) กลุม่ควบคุม 3.48 (SD = 1.74) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1	 แสดงการเปรียบเทียบปริมาณการได้รับยาฉีดกลุ่ม opioid ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann – Whitney U test (n = 50)

นิดของยาฉีด
กลุ่มทดลอง (N=25) กลุ่มควบคุม (N=25)

Z p-value
 SD  SD

morphine 1.96 5.18 1.16 2.98 - 0.38 0.71NS

tramal 26 35.70 16 31.36 - 1.16 0.25NS

NS = Nonsignificant

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบปริมาณการได้รับยาระงับปวดพาราเซตามอลหลังผ่าตัดวันท่ี 1 ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann – Whitney U test (n = 50)

การได้รับยาและปริมาณยา 
กลุ่มทดลอง (N=25) กลุ่มควบคุม (N=25)

Z p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ยาพาราเ ตามอล -3.40 0.01**

ไม่ได้รับยา 14 (56) 6 (24)
ได้รับยา 11 (44) 19 (76)
ปริมาณยาที่ได้รับเฉลี่ย  = 280 (SD = 71.18)    = 880 (SD = 126.75)
**p < 0.01
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	 5.	ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดในผูป่้วยกลุม่ทดลอง 

พบว่า คะแนนความปวดก่อนการทดลอง คะแนนความ

ปวดหลงัประคบเยน็ครัง้ท่ี 1 หลังประคบเยน็ครัง้ที ่2 

หลงัลกุนัง่บนเตยีง หลังลงมานัง่ข้างเตยีง และหลงัเดนิ

รอบเตียง มีอย่างน้อยหน่ึงคู่ แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 (ตารางที่ 4) 

เมื่อน�ำมาทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี

บอนเฟอโรนี (Bonferroni) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความปวดก่อนเริ่มโปรแกรมกับหลังประคบเย็น

ครั้งที่ 1 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.01) และแตกต่างกบัค่าเฉลีย่คะแนนความปวดหลงั

ประคบเยน็ครัง้ที ่2 อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังประคบเย็นครั้งที่ 1 กับ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผู้ป่วยลงมานั่งข้างเตียง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

(ตารางที่ 6)

	 6.	ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดหลงัผ่าตดัวนัที ่1 

ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิความปวดของผูป่้วยทัง้สองกลุม่

ไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ เวลาไม่มีอิทธิพลต่อระดับ

ความปวดทีต่่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 1.16, 

p = 0.33) และวิธีการจัดการความปวดมีอิทธิพลต่อ

ระดับความปวดที่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F = 12.33, p < 0.01) และปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธี

การจดัการความปวดกบัช่วงเวลาทีว่ดัมผีลต่อคะแนน

ความปวดอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (F = 3.21, p < 0.05) 

กล่าวคอืภายหลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีะแนน

ความปวดหลงัลกุนัง่บนเตยีง หลงัลงมานัง่ข้างเตยีง และ

หลังเดินรอบเตียง ( = 2.04, SD = 1.24; = 2.48, 

SD = 1.23;   = 2.28, SD = 1.31) น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ 

( = 3.76, SD = 2.24;  = 4.20, SD = 2.47;  = 4.12, 

SD = 2.24) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 3.21, 

p < 0.05) (ตารางที่ 5) (แผนภาพที่ 2)

ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความปวดหลังผ่าตัดวันที่ 1 ก่อนและหลังท�ำ

กิจกรรมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n = 50)

คะแนนความปวด
ก่อนเริม่ท�ำกจิกรรม หลังลุกนั่งบนเตียง หลงัลงมานัง่ข้างเตยีง หลังเดินรอบเตียง

(SD) (SD) (SD) (SD)
กลุ่มทดลอง 2.96 (1.49) 2.04 (1.24) 2.48 (1.23) 2.28 (1.31)
กลุ่มควบคุม 3.48 (1.74) 3.76 (2.24) 4.20 (2.47) 4.12 (2.24)

ตารางที่ 4	 แสดงความปวดหลงัผ่าตดัวนัที ่1 ในผูป่้วยกลุม่ทดลองหลงัจากได้รบัโปรแกรม จากการประเมนิความ

ปวดก่อนการทดลอง และหลงัประคบเยน็ครัง้ที ่1 หลงัประคบเยน็ครัง้ที ่2 หลงัผูป่้วยลกุนัง่บนเตยีง 

หลังลงมานั่งข้างเตียง และหลังเดินรอบเตียง ด้วยสถิติ repeated measures ANOVA (n = 25)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p – value
ช่วงเวลาที่ประเมินความปวด 49.39 3.22 15.36 7.92 0.01**
ความคลาดเคลื่อน 149.77 77.17 1.94

**p < 0.01

SS = Sum Square; df = degree of freedom ; MS = Mean Square

a = Greenhouse- Geisser correction was used to reduce type I error
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แผนภาพที่ 2 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความปวดหลังผ่าตัดวันที่ 1 ก่อนทดลอง และ         

หลังเคลื่อนไหวร่างกายได้แก่ หลังลุกนั่งบนเตียง หลังลงมานั่งข้างเตียง และหลังเดินรอบเตียง               

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 5	 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของความปวดก่อนทดลอง และหลังผู้ป่วยลุกนั่งบนเตียง 
หลังลงมานัง่ข้างเตยีง และหลงัเดนิรอบเตยีง ทดสอบระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ด้วยสถติิ 
two - way repeated measures ANOVA  (n = 50)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p – value
ระหว่างกลุ่ม 

วิธีการจัดการความปวด 105.13 1 105.13 12.33 0.01**
ความคลาดเคลื่อน 409.18 48 8.56

ภายในกลุ่ม
ช่วงเวลาที่ประเมินความปวด 5.26 3 1.75 1.16 0.33NS

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการจัดการความปวด

กับช่วงเวลาที่ประเมินความปวด

14.54 3 4.85 3.21 0.03*

ความคลาดเคลื่อน 217.46 144 1.51
*p < 0.05, **p < 0.01, NS = Nonsignificant

ตารางที่ 6	 แสดงการเปรียบเทียบพหุคูณค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

ทั้งหมด 6 ครั้งที่มีการประเมินความปวด ด้วยสถิติทดสอบ Bonferroni correction (n=25)

วงเวลาที่ประเมิน คะแนนความปวด Mean Difference SD p – value

ก่อนเริ่มโปรแกรม หลังประคบเย็นครั้งที่ 1 1.68 0.29 0.01**

หลังประคบเย็นครั้งที่ 2 1.48 0.37 0.01**
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วงเวลาที่ประเมิน คะแนนความปวด Mean Difference SD p – value

หลังลุกนั่งบนเตียง 0.92 0.38 0.36NS

หลังลงมานั่งข้างเตียง 0.48 0.36 1.00 NS

หลังเดินรอบเตียง 0.68 0.42 1.00 NS

หลังประคบเย็นครั้งที่ 1 ก่อนเริ่มโปรแกรม -1.68 0.29 0.01**

หลังประคบเย็นครั้งที่ 2 -0.20 0.22 1.00 NS

หลังลุกนั่งบนเตียง -0.76 0.27 0.15 NS

หลังลงมานั่งข้างเตียง -1.20 0.27 0.01**

หลังเดินรอบเตียง -1.00 0.31 0.06 NS

หลังประคบเย็นครั้งที่ 2 ก่อนเริ่มโปรแกรม -1.48 0.37 0.01**

หลังประคบเย็นครั้งที่ 1 0.20 0.22 1.00 NS

หลังลุกนั่งบนเตียง -0.56 0.32 1.00 NS

หลังลงมานั่งข้างเตียง -1.00 0.38 0.21 NS

หลังเดินรอบเตียง -0.80 0.35 0.45 NS

หลังลุกนั่งบนเตียง ก่อนเริ่มโปรแกรม -0.92 0.38 0.36 NS

หลังประคบเย็นครั้งที่ 1 0.76 0.27 0.15 NS

หลังประคบเย็นครั้งที่ 2 0.56 0.32 1.00 NS

หลังลงมานั่งข้างเตียง -0.44 0.22 0.80 NS

หลังเดินรอบเตียง -0.24 0.21 1.00 NS

หลังลงมานั่งข้างเตียง ก่อนเริ่มโปรแกรม -0.48 0.36 1.00 NS

หลังประคบเย็นครั้งที่ 1 1.20 0.27 0.01**

หลังประคบเย็นครั้งที่ 2 1.00 0.38 0.21 NS

หลังลุกนั่งบนเตียง 0.44 0.22 0.80 NS

หลังเดินรอบเตียง 0.20 0.28 1.00 NS

หลังเดินรอบเตียง ก่อนเริ่มโปรแกรม -0.68 0.42 1.00 NS

หลังประคบเย็นครั้งที่ 1 1.00 0.31 0.06 NS

หลังประคบเย็นครั้งที่ 2 0.80 0.35 0.45 NS

หลังลุกนั่งบนเตียง 0.24 0.21 1.00 NS

หลังลงมานั่งข้างเตียง -0.20 0.27 1.00 NS

**p < 0.01, NS = Nonsignificant

ตารางที่ 6	 แสดงการเปรียบเทียบพหุคูณค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

ทั้งหมด 6 ครั้งที่มีการประเมินความปวด ด้วยสถิติทดสอบ Bonferroni correction (n=25) (ต่อ)
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอภิปรายผลได้
ดงัน้ี ผู้ป่วยนรเีวชหลงัได้รบัการผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง
มีการบาดเจ็บที่เนื้อเยื่อร่างกายและเส้นประสาทใน
ช่องท้อง จึงเกิดความปวดเฉียบพลันระดับน้อยถึง 
ปานกลาง สอดคล้องกบังานของ สมพร ชินโนรส และคณะ9 

เนือ่งจากการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเลก็ไปยบัยัง้
การท�ำงานของ SG cell ซึ่งอยู่ใน dorsal horn ของ
ไขสนัหลงัท�ำให้ขาดตวัยบัยัง้การท�ำงานของ substance 
P ทีจ่ะไปกระตุน้ T cell ให้ส่งกระแสประสาทไปสูส่มอง 
ท�ำให้เปิดประตคูวามปวดและเกดิการรับรู้ความเจ็บปวด 
ขึน้14,15 นอกจากน้ียงัมีการหล่ังสารเคมีท่ีเกีย่วข้องกบั
ปฏกิริยิาของการอักเสบ ได้แก่ bradykinin, substance 
P, histamine, prostaglandin และ serotonin ซึ่งสาร
เหล่านีจ้ะกระตุน้ปลายประสาทรบัความรูส้กึเจบ็ปวด 
ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดแบบเฉียบพลันหลังผ่าตัด15 
ผลของความปวดรบกวนการเคลื่อนไหวร่างกายหลัง
ผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ สว่างชัย 
และคณะ28  ที่พบว่าการขยับตัวท�ำให้ความปวดของ
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้องร้อยละ 78 เพ่ิมมากข้ึน วธีิการ
จัดการความปวดที่ผู้ป่วยเลือกท�ำด้วยตนเองคือการ
นอนพักนิง่ ๆ มากทีสุ่ดร้อยละ 57 สนบัสนนุการศกึษา
สมพร ชินโนรส และคณะ9  ที่พบว่าความปวดสูงสุด
รบกวนการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย ด้านการ
เคลือ่นไหว ด้านอารมณ์และการนอนหลับ การจัดการ
ความปวดด้วยการประคบเย็นบริเวณแผลผ่าตัดช่วย
ท�ำให้เซลล์เนื้อเยื่อลดการเผาผลาญพลังงาน และลด
การหลัง่สารเคมทีีเ่กีย่วข้องกบัปฏกิริยิาของการอกัเสบ 
ซึ่งจะท�ำให้การอักเสบลดลง รวมทั้งท�ำให้หลอดเลือด
ส่วนปลายหดตวัเพิม่ข้ึน จึงลดการซึมผ่านของน�ำ้ออก
จากหลอดเลือดและการสูญเสียเลือด ท�ำให้การบวม
และอาการปวดลดลง17 อธบิายกลไกลดความเจบ็ปวด

ของความเยน็ด้วยทฤษฎคีวบคมุประต ู(Gate Control 

Theory) ของ Melzack และ Wall19 เมื่อมีการประคบ
ด้วยความเยน็บรเิวณแผลผ่าตดั ความเยน็ท�ำให้อัตรา
การขนส่งผ่านประสาทความปวดของเส้นประสาท
ขนาดเลก็ A- delta และเส้นใยประสาท C fiber ลดลง 
กระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ชนดิ A- beta ประสานงาน
กับ SG cell ท�ำให้เกิดการยบัยัง้กระแสประสาทความ
เจ็บปวดไม่ให้ T cell ส่งกระแสประสาทไปยังสมอง 
ให้แปลผลการรบัรูค้วามเจบ็ปวด ประตคูวามเจบ็ปวดปิด 
(closed gate) ท�ำให้การรับรู้ความเจ็บปวดลดลง19 

โดยอุณหภมูทิีเ่หมาะสมส�ำหรบัใช้ในการบรรเทาปวด 
อยูใ่นช่วงอณุหภมูริะหว่าง 10 - 20 องศาเซลเซยีส20,21 
หลังจากประคบเย็น 5 – 15 นาที เน้ือเย่ือท่ีอยู่ลึก
ประมาณ 1 เซนติเมตรจะถูกท�ำให้เย็นลงประมาณ 
21 องศาเซลเซยีส29 และหลงัจากประคบเยน็ 20 นาที 
เนือ้เยือ่ทีอ่ยู่ลึกประมาณ 2 เซนติเมตรจะถกูท�ำให้เย็นลง
ถึง 5 องศาเซลเซียส15 ประสิทธิภาพของความเย็นใน
การลดความปวดจะเกิดขึ้นเมื่อ อุณหภูมิของผิวหนัง
ลดลงมาต�ำ่กว่า 13 องศาเซลเซยีส โปรแกรมการจดัการ
ความปวดด้วยการประคบเยน็ได้ผลใกล้เคยีงกบัหลายๆ 
การศึกษา Watkins และคณะ20 ที่ใช้การประคบเย็น 
(ice pack) ในกลุม่ผู้ป่วยศลัยกรรมทีไ่ด้รบัการผ่าตดั
แบบเปิดหน้าท้องในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
พบว่า คะแนนความปวดลดลงหลังผ่าตัดวันที่ 1 และ
น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 
0.05 นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chumkam และคณะ21 ที่ศึกษาถึงการประคบเย็นใน
ผู้ป่วยนรเีวชทีไ่ด้รบัการผ่าตดั พบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการ
ประคบเยน็บรเิวณแผลผ่าตดั มคีะแนนความปวดลดลง
ในชั่วโมงที่ 6 และชั่วโมงที่ 12 โดยความเย็นที่ใช้ไม่
เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อและแผลผ่าตัด เป็นวิธีการที่
มปีระสทิธภิาพและนยิมใช้ในการบรรเทาอาการปวด
ภายหลงัการบาดเจบ็17 และช่วยเพิม่ประสทิธภิาพของ

การท�ำกิจกรรมต่างๆ16
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	 ผูป่้วยได้รบัการกระตุน้ให้มกีารเคลือ่นไหวร่างกาย 

ลุกนั่งบนเตียง ลงมานั่งข้างเตียงและเดินรอบเตียง

หลงัผ่าตดัวนัที ่1 จากผลการวิจัยน้ีพบว่า ในกลุม่ควบคมุ

เมือ่ระยะเวลาผ่านไป ผูป่้วยจะมรีะดบัความปวดทีเ่พ่ิมขึน้

สมัพนัธ์กบัการเคล่ือนไหวร่างกาย (ดังแผนภาพท่ี 2) 

โดยจะมีคะแนนความปวดมากที่สุดหลังลงมานั่งข้าง

เตียง = 4.20 (SD = 2.47) ในขณะที่กลุ่มทดลอง

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมเมือ่ระยะเวลาผ่านไป ผูป่้วยมคีะแนน

ความปวดอยูใ่นระดบัเล็กน้อย และมีแนวโน้มท่ีลดลง 

(ดังแผนภาพที่ 2) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ

โปรแกรมทีท่�ำให้ระดับความปวดเมือ่มกีารเคลือ่นไหว

ร่างกาย ได้แก่ ลกุนัง่บนเตยีง ลงมานัง่ข้างเตยีงและเดนิ

รอบเตียงหลังผ่าตัดวันที่ 1 ของกลุ่มทดลองน้อยกว่า

กลุม่ควบคมุ สนบัสนนุการศึกษาของ Watkins และ

คณะ20 ที่พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการ

จัดการความปวดด้วยการประคบเย็น ท�ำให้คะแนน

ความปวดหลังผ่าตัดวนัท่ี 1 และวนัท่ี 3 น้อยลงกว่า

กลุม่ควบคมุ นอกจากนัน้ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า

กลุ่มทดลองสามารถนั่งบนเตียงครั้งแรกได้นานกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

และสามารถเดนิรอบเตยีงครัง้แรกได้ระยะทางมากกว่า

กลุม่ควบคมุ อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ ( = 60.40, 

SD = 70;  = 31.40,SD = 27.24; p < 0.05) 

เนือ่งจากโปรแกรมไปเพิม่ประสทิธภิาพในการลดปวด 

โดยผ้ารัดหน้าท้องจะช่วยกระชับแผลผ่าตัดไม่ให้

กระเทือนในขณะเคลื่อนไหวร่างกายและขยับตัวหลัง

ผ่าตัด ลดการกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกที่

จะส่งกระแสประสาทความปวด ส่งไปตามใยประสาท

เข้าสู ่ไขสันหลังและปรับสัญญาณความปวดไปยัง

เซลล์สมอง15 สอดคล้องกบัการศึกษาท้ังในประเทศ30,31 

และต่างประเทศ26,32 ที่พบว่าการใช้ผ้ารัดหน้าท้องใน

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางหน้าท้องสามารถช่วยบรรเทาปวด

ในขณะเคล่ือนไหวร่างกายได้ ผู้ป่วยจึงรู้สึกสบาย 
เกิดความมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างกายและการ
ขยับตัว23,30 เพราะลดสิ่งเร้าที่จะก่อให้เกิดความปวด 
การท�ำงานของใยประสาทขนาดเลก็ชนดิ A- delta และ 
C fiber ท�ำงานช้าลง ไม่ไปยับยั้ง SG Cell จึงขาดการ
ประสานกับ T cell ในการส่งกระแสประสาทการรับรู้
ความเจบ็ปวดไปยงัสมอง ผูป่้วยจงึไม่มอีาการปวด14,15 

นอกจากนั้น Rothman, Gunnarsson และ Bisgaard25 

ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัประสทิธภิาพ
ของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องในผู้ป่วยศัลยกรรมที่ได้รับ
การผ่าตดัทางหน้าท้อง พบว่ากลุม่ทดลองมรีะยะทาง 
ในการเดินมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีอาการปวด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม จึงสามารถนั่งได้นาน และเดิน
ได้ระยะทางไกลมากขึ้น 
	 จากการศกึษานี ้สรปุได้ว่าโปรแกรมการจดัการ
ความปวดด้วยการประคบเยน็ร่วมกับการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 
ช่วยให้ผูป่้วยนรเีวชทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง
หลงัผ่าตดัวนัที ่1 มคีวามปวดขณะเคลือ่นไหวร่างกาย
ลดลง โดยเริม่จากการประคบเยน็และการใช้ผ้ารดัหน้าท้อง 
ช่วยให้กล้ามเนือ้หน้าท้องกระชบั ลดการกระเทอืนบรเิวณ
แผลผ่าตดั ลดการกระตุน้ปลายประสาทรบัความรูส้กึ
ที่จะส่งกระแสประสาทความปวด ปรับสัญญาณความ
ปวดส่งต่อไปยังเซลล์สมองอาการปวดแผลผ่าตัดจึง
ลดลง ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดได้
มากขึน้ ซึง่หลงัผ่าตดัวนัที ่ 1 ผูป่้วยทกุรายจะได้รบัการ 
กระตุ้นให้ early ambulation เมื่อผู้ป่วยหลังผ่าตัด
แบบเปิดหน้าท้องได้รับการจัดการอาการปวดอย่าง
มีประสิทธิภาพแล้ว จะสามารถเคลื่อนไหวร่างกาย
และท�ำกิจกรรมหลังผ่าตัดได้เพิ่มขึ้น เกิดการฟื้นตัว
ที่ดีหลังผ่าตัดและช่วยให้การพักฟื้นหลังผ่าตัดสั้น
ลง13,23
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ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้ท�ำการปกปิด

การแบ่งกลุ่ม (allocation concealment) และปกปิด

ข้อมูล (blinding or masking) ทั้งจากผู้วิจัย ผู้เข้า

ร่วมวิจัย เเละผู้ช่วยวิจัยที่ประเมินผล 

ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากการวิจัย

	 โปรแกรมการจดัการความปวดด้วยการประคบ

เยน็ร่วมกบัการใช้ผ้ารดัหน้าท้องช่วยท�ำให้ความปวด

หลังผ่าตัดของผู้ป่วยลดลง และสามารถเพิม่ระยะทาง 

การเดนิหลงัผ่าตดัวันท่ี 1 ได้อย่างมีประสิทธภิาพ จึงมี

ข้อเสนอแนะดังนี้ 

	 1.	ควรน�ำโปรแกรมไปใช้เพ่ือส่งเสริมการลกุเดนิ

จากเตยีงโดยเรว็ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทางนรเีวช 

เนื่องจากขั้นตอนในโปรแกรมคือ การประคบเย็น

สามารถลดการอกัเสบและการปวดแผลผ่าตดัได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ ร่วมกบัการใช้ผ้ารดัหน้าท้องช่วยประคอง

แผลผ่าตัดไม่ให้ขยับขณะเปลี่ยนจากท่านอนเป็นนั่ง 

การเคลือ่นไหวลงจากเตยีงและเดนิรอบเตยีง ช่วยให้

ไม่เพิม่ความปวดขณะเคลือ่นไหวร่างกาย ผูป่้วยจงึเกดิ

ความมั่นใจ นั่งได้นานขึ้น และสามารถเดินได้ไกลขึ้น 

ส่งเสรมิการลกุเดนิจากเตยีงโดยเรว็ (early ambulation) 

ช่วยท�ำให้เกิดการฟื้นตัวดีหลังผ่าตัด และช่วยเพิ่ม

ความพึงพอใจในคุณภาพการดูแล

	 2.	ควรมีการจัดระบบการยืมผ้ารัดหน้าท้อง

ไปใช้ต่อที่บ้าน และสอนวิธีการใช้แก่ญาติและผู้ป่วย 

เพื่อส่งเสริมการเดินอย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดยให้มา

คืนวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรน�ำโปรแกรมไปพัฒนาเป็นโครงการ

ส่งเสริมการ early ambulation ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ในหน่วยงาน และท�ำวจิยัเพือ่วดัประสิทธผิลของโครงการ

ด้านอื่นๆ เช่น อัตราการลุกเดิน ambulation ภาวะ

ท้องอดื ความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัผ่าตดั และตดิตาม

ประเมนิผลลพัธ์ด้านความสามารถในการเคลือ่นไหว

หลังผ่าตัดก่อนกลับบ้าน หรือเมื่อมาตรวจตามนัด

ครั้งแรก เป็นต้น

	 2.	ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการ

ความปวดด้วยการประคบเย็นร่วมกบัการใช้ผ้ารดัหน้าท้อง

ในผู้ป่วยนรีเวชที่มีการผ่าตัดมดลูก เปรียบเทียบกับ

ผู้ป่วยนรีเวชที่ไม่ได้รับการผ่าตัดมดลูก เพื่อศึกษา

ประสทิธภิาพของโปรแกรมการจดัการปวด และความ

รนุแรงของความปวดเปรยีบเทยีบในกลุม่ผูป่้วยนรเีวช

ที่มีการผ่าตัดแตกต่างกัน

	 3.	ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการ

ความปวดด้วยการประคบเย็นร่วมกับการใช้ผ้ารัด

หน้าท้องในผู้ป่วยศัลยกรรมที่ได้รับการผ่าตัดแบบ

เปิดหน้าท้อง เพื่อสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่กว้างขึ้น

	 4.	ในการศึกษาต่อไปควรมีการปกปิดข้อมูล 

(blinding or masking) จากผู้เข้าร่วมวิจัย เเละผู้ช่วย

วิจัยที่ประเมินผลลัพธ์ เพื่อป้องกันการล�ำเอียง
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