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ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนไปใช้กับผู้ป่วยวิกฤตที่
ได้รับบาดเจ็บช่องท้องเพ่ือบรรเทาความปวดและส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 
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ABSTRACT 
  

This study was a quasi-experimental research. It was purpose to study the 
effect of planned pain management program on pain and self-practice after 
abdominal surgery in abdominal injuries patients. The sample consisted of 52 
patients admitted in Uttaradit Hospital. They were divided into the control group, 
which were 26 patients who received normal nursing care and the experimental 
group. 26 patients who received a planned pain management  program. Data were 
collected from October 2020 – April 2021. The research tool passed a quality 
validation review. Content validity study by 5 experts was Item-objective congruence 
index: IOC 0.60-1.00 level. Research tools include a planned pain management 
program using the symptom management concept of Dodd et al. (2001). The 
Research collection tools were 1) personal data record 2) pain self-management 
books 3) patient visit form and 4) self-practice form after abdominal surgery as 
passed reliability of Cronbacha’s Alpha Coefficient at the 0.85 level. Data were 
analyzed by frequency, Percentage, Mean, Standard deviation. Chi-square test, 
Fisher’s exact test and Independent  t –test. 

  

  

 



 ฉ 

The results of the study showed that 1) The mean pain score after 
abdominal surgery at 72 hours after being transferred to the general ward in the 
experimental group receiving the planned pain management program was lower than 
the control group receiving normal nursing care at the .01 level. 2) The mean scores 
of postoperative abdominal surgery at 72 hours after being transferred to the general 
ward were higher in the experimental group receiving the planned pain management 
program than the control group receiving the normal nursing care at the .001 level. 

Therefore, The planned pain management program should be applied to 
critically ill patients with abdominal injuries to alleviate pain and promote 
postoperative self-practice rehabilitation. 
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ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของผู้ช่วยศาสตราจารย์    ดร. อินทิรา 
ปากันทะ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้อุตส่าห์สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พร้อม
ทั้งให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา แนะนำทางด้านวิชาการ ตลอดจนชี้แนะแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณกรรมการที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ธิดารัตน์  คำบุญ ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำในการแก้ไข
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้สำเร็จลุล่วงไปได้อย่างสมบูรณ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณายิ่ง จึง
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รวมถึง
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์เพ่ือนำไปปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้บริหารและฝ่ายบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่ได้อนุญาตให้
เก็บข้อมูล ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่และบุคลากรทุกท่านในหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ
และหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ที่อำนวยความสะดวกในการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึง
ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 

คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้เป็นกตัญญูกตเวทีแด่ บิดา 
มารดา ครู อาจารย์ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการวางรากฐานการศึกษาให้แก่ผู้วิจัย  ตลอดจนผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกท่านที่ช่วยเหลือและเป็นกำลังใจให้แก่ผู้วิจัย จนกระทั่งทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
 การบาดเจ็บช่องท้องเป็นการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุการจราจร ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับที่สอง 
ของสาเหตุการตายจากอุบัติเหตุทั้งหมด (World Health Organization, 2015) สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น 
ถูกแทงจากของมีคม (Penetrating) และการได้รับความกระทบกระเทือนบริเวณช่องท้องโดยตรงจาก
แรงกระแทกหรือแรงบีบอัด (Blunt mechanism) เนื่องจากช่องท้องเป็นบริเวณที่มีพ้ืนที่มากที่สุดใน
ร่างกายจึงมีโอกาสได้รับบาดเจ็บได้มาก ทำให้เกิดการบาดเจ็บของอวัยวะภายในช่องท้องที่มีลักษณะ
กลวงหรือเป็นโพรง (Hollow viscus organ) เช่น ลำไส้เล็ก (Small bowel), ลำไส้ใหญ่ (Colon) 
หรืออวัยวะภายในช่องท้องที่มีลักษณะหนาทึบ (Solid organ) เช่น ตับ (Liver), ม้าม (Spleen), ไต 
(Kidney) รวมทั้งหลอดเลือดภายในช่องท้องและอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง ในช่องท้อง ได้แก่ มดลูก 
(Uterus) และรังไข่ (Ovary) รวมถึงทวารหนัก (Anus) (ธิดารัตน์ จิรพงศ์เจริญลาภ, 2558) หากมีการ
ได้รับบาดเจ็บภายในช่องท้องและไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม รวดเร็ว ทันท่วงที อาจเป็นสาเหตุที่ 
ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  
 ในรายที่ได้รับการบาดเจ็บช่องท้องรุนแรง จำเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด
ช่องท้องแบบเร่งด่วน ประกอบกับอาการของผู้ป่วยทรุดลง และการทำงานของระบบต่าง  ๆ  
มีประสิทธิภาพลดลง (Shippee-Rice, Fetzer, & Long, 2012, p. 48) ส่งผลให้การผ่าตัดในผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บรุนแรงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด โดยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากถึงร้อยละ 40-50 อัตราการเสียชีวิตหลังการผ่าตัดร้อยละ 15-34 นอกจากนี้ยัง
ส่งผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน การรับรู้ การแสดง
อารมณ์เจ็บปวด ภาวะสับสน ภาวะวิตกกังวลภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง (Rundshagen, 2014, 
p. 120) อาจส่งผลต่อการจัดการกับอารมณ์ ความปวด การปฏิบัติตนรวมถึงการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด
ช่องท้องได้ ภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องจะได้รับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตและย้ายไปพัก
รักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสามัญ และจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปดำเนินชีวิตที่บ้าน ผู้ป่วยจึงต้อง
ได้รับการส่งเสริมการจัดการความปวดที่เหมาะสมด้วยตนเองโดยไม่ใช้ยา เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึน (Amemiya, Schroeppel, & Croce, 2007, pp. 399-341) 
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 การผ่าตัดช่องท้อง ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดใหญ่ ผ่าตัดเล็กหรือภาวะฉุกเฉิน เป็นการกระทำ
เพ่ือซ่อมแซมอวัยวะ เนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บ โดยการตัดผ่านผนังหน้าท้องและเยื่อบุช่องท้องเข้าไป
จนถึงอวัยวะที่มีพยาธิสภาพ (Royle, Walsh, & Watson, 1992) ทำให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการทางสรีรวิทยาจากเนื้อเยื่อได้รับภยันตราย ทำให้ผู้ป่วยเกิดความปวด และความทุกข์
ทรมานจากความปวดและการได้รับการผ่าตัด จากการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง  ๆ ภายในร่างกาย 
(สมคิด ทองดี, 2553) ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงของเมตาบอลิซึม การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี การมีภูมิ
ต้านทานของร่างกายลดลง การเปลี่ยนแปลงต่อระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบทางเดินอาหารและการเปลี่ยนแปลงการทำงานของไต และส่งผลกระทบต่อการจัดการอาการ
ปวดที่เกิดขึ้นภายหลังผ่าตัดรวมถึงการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดที่มี
ประสิทธิภาพต้องอาศัยการปฏิบัติตนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องเป็นสำคัญ ทั้งในด้านการเคลื่อนไหว
ร่างกาย การลุกนั่ง การเดิน การพลิกตะแคงตัว การไอหรือจาม การพยุงแผลผ่าตัด  การรักษา
บาดแผลและสังเกตแผล รวมถึงการพักผ่อนนอนหลับ (ไสว นรสาร, และพีรญา ไสไหม, 2559) 
 ภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต 
เนื่องจากเป็นการผ่าตัดใหญ่ (Lewis, & Corrier, 2004, p. 401) ใช้ระยะเวลาผ่าตัดที่ค่อนข้างนาน 
ร่วมกับผู้ป่วยได้รับการใช้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการติดตามภาวะแทรกซ้อนหลัง
ได้รับการผ่าตัดในด้านการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตที่สำคัญ ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยจึงได้รับการ
ย้ายเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยมีการติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกายและการใส่ท่อช่วยหายใจ (Storfjell, Omoike, & Ohlson, 2008, p. 244-249) 
นอกจากนี้ การผ่าตัดนั้นใช้ใบมีดกรีดผ่านทางผนังหน้าท้อง กล้ามเนื้อหน้าท้องและเยื่อบุช่องท้องเข้า
ไปจนพบบริเวณที่มีพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ทำให้ผู้ป่วยเกิดความปวด ซึ่งรบกวนการทำงานของอวัยวะ
ระบบทางเดินอาหาร จึงอาจพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น อาการท้องอืด ลำไส้อุดตันหรือเป็น
อัมพาต รวมถึงอาการปวดจุกแน่นท้อง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมรายงานการศึกษาความปวดในผู้ป่วยวิกฤต พบว่า สาเหตุที่ทำ
ให้ผู้ป่วยวิกฤตเกิดความปวด แบ่งออกเป็น 2 ด้าน (Registered nurse association of Ontanio, 
2002) ดังนี้ 1) ด้านการรักษา เช่น การผ่าตัด การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายระบายสิ่งคัดหลั่ง เป็น
ต้น และ 2) ด้านการพยาบาล เช่น การเจาะเลือด การเปิดหลอดเลือดดำเพ่ือให้สารน้ำ การดูดเสมหะ 
การทำความสะอาดแผล การเปลี่ยนเสื้อผ้าหรือทำความสะอาดร่างกาย การพลิกตะแคงตัวหรือการ
จัดท่าผู้ป่วย เป็นต้น จะเห็นว่ากิจกรรมทางการแพทย์และการพยาบาลดังกล่าวเป็นสาเหตุของความ
ปวด ผู้ป่วยวิกฤตมีพฤติกรรมหรืออาการที่แสดงถึงความปวดเกิดขึ้น เช่น หน้านิ่วคิ้วขมวด แขนขา
เคลื่อนไหวต้านเกร็ง เป็นต้น (วรางคณา อ่ำศรีเวียง, ปริศนา วะสี, และพรสวรรค์ เชื้อเจ็ดตน, 2557, 
น. 8-10) เนื่องจากการได้รับยาระงับความรู้สึกที่ทำให้ง่วงซึม การใส่ท่อช่วยหายใจ ทำให้
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ความสามารถในการสื่อสารลดลง ไม่สามารถบอกได้ว่าปวดที่ตำแหน่งไหนหรือปวดระดับ ใด
โดยเฉพาะในวันที่ 1 หลังผ่าตัดช่องท้อง ผู้ป่วยมีความปวดระดับมากถึงระดับรุนแรง โดยเฉพาะเวลาที่
มีกิจกรรม (จรินทร์ พวกยะ, และสุรีพร ธนศิลป์, 2556, น. 5; ทิศากร สุทธิประภา, และชนกพร 
จิตปัญญา, 2557, น. 4-5) ซึ่งความปวดจะค่อย ๆ บรรเทาลง ในระยะเวลาผ่านไปในชั่วโมงที่ 24, 48, 
72 จนถึง 96 ชั่วโมง ภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง อย่างไรก็ตามความปวดก็จะยังคงอยู่ทำให้
ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากความปวด ซึ่งคุกคามต่อการจัดการความปวด ส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤต
ไม่ได้รับการจัดการความปวดหรือได้รับการจัดการความปวดไม่เหมาะสม ตลอดจนปฏิบั ติตัว 
ไม่เหมาะสม หลังจากฟ้ืนจากยาระงับความรู้สึกและภายหลังถอดท่อช่วยหายใจออกแล้ว (Rahu, & 
Grab, 2010, p. 345) 
 การจัดการความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบเร่งด่วนมีหลากหลายวิธี ได้แก่ การ
จัดการความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยาบรรเทาปวด ซึ่งการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาเป็นวิธีที่
นิยมและปฏิบัติ เนื่องจากลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา โดย
อาจจะใช้การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาผสมผสานร่วมกับการใช้ยา ซึ่ง กฤษณา สันวงศ์ตา , ชนา
กานต์ ก๋าคำ, ปัญจพร คำแก้ว, นัชรี ชาวเขียววงศ์, ศุภกร ปัญดิษฐ์, และปิยธิดา จุลละเปีย (2560) 
ศึกษา พบว่า การให้ข้อมูลร่วมกับการใช้ดนตรีเพ่ือจัดการกับความปวด ได้ผลดีในการบรรเทาความ
ปวด และการศึกษาของจรินทร์ พวกยะ, และสุรีพร ธนศิลป์ (2556) ที่ได้ศึกษาการบริหารกาย-จิต
แบบชี่กง ตลอดจนการศึกษาของกฤษณา สันวงศ์ตา และคณะ (2560) ที่ศึกษาผลของการใช้คู่มือ
จัดการความปวดหลังผ่าตัด การจัดท่า ฝึกสมาธิและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อพบว่า ได้ผลดีในการ
บรรเทาความปวดเช่นกัน  
 ในปัจจุบันได้มีการนำการบรรเทาอาการปวดแบบไม่ใช้ยามาใช้ในการรักษาแบบผสมผสาน
ในระบบทางสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือที่จะช่วยลดความปวด (ศิริพรรณ ภมรพล , 2559) และช่วย
สนับสนุนภาวะจิตสังคม และลดภาวะในการนอนไม่หลับ ทำให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนหายที่เร็วขึ้น และยัง
เป็นการสร้างสัมพันธภาพอันดีต่อผู้ป่วยด้วย เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เลือกใช้วิธีอ่ืน  ๆ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้มีการฝึกปฏิบัติจริง และเป็นทางเลือกหนึ่งสำหรับผู้ป่วยที่สามารถนำไปใช้ในการเผชิญความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดช่องท้องสามารถจัดการอาการปวดที่เกิดขึ้นได้  พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการให้
ข้อมูล เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้และเข้าใจที่ถูกต้อง (อรพรรณ โตสิงห์ , 2555) ซึ่งควรมีการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมต่าง ๆ ก่อนทำกิจกรรมการพยาบาลทางด้านร่างกาย และจิตใจ (วาสนา สุขกันต์, 
และพรนิภา แก้ววิจิตร, 2554, น. 34-36) เพ่ือการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนต่อเหตุการณ์คุกคามที่เผชิญหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมและอาการปวดแผลผ่าตัดดีขึ้น
ตามมา (Rundshagen, 2014, p. 124) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดการความปวด
อย่างมีแบบแผน โดยมีการกำหนดแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดที่ชัดเจน (กันตา โกสุมภ์, 2557; 
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เสาวนิตย์ กมลวิทย์, และปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์, 2557, น. 24) สามารถจัดการกับความปวดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยสามารถจัดการความปวดได้มากที่สุดระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล เนื่องจาก
ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ซึ่งผู้ป่วยมักได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจหรือย้ายเข้ามารักษาในหอผู้ป่วยหนักภายหลังได้รับการผ่าตัด  
ช่องท้อง (จรินทร์ พวกยะ, และสุรีพร ธนศิลป์, 2556, น. 5) การพยาบาลอย่างมีแบบแผนในการ
จัดการความปวด เป็นแนวทางช่วยในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย เพ่ือให้มีวิธีการจัดการความปวด
อย่างถูกต้อง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดได้ด้วยตนเอง (สุปาณี เสนาดิสัย , และวรรณภา 
ประไพพานิช, 2558, น. 739) 
 การจัดการอาการ (Symptom management) ตามทฤษฎีการจัดการอาการของดอด์ด 
และคณะ (Dodd et al., 2001) ได้ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายและได้ผลดี ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์
หลัก คือ ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีในการจัดการอาการและผลลัพธ์ของการจัดการอาการ  
ซึ่งจากผลการศึกษา พบว่า การประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดนี้ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ส่งผลลัพธ์ในการจัดการความปวดได้เป็นอย่างดี เช่น การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการที่
เน้นการบริหารจิตแบบชี่กงต่อความวิตกกังวลและความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉินของ  
จรินทร์ พวกยะ, และสุรีพร ธนศิลป์ (2556) โดยใช้แบบจำลองของดอดด์ และคณะ เป็นกรอบแนวคิด 
พบว่า ความปวดในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง หลังผ่าตัด
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการศึกษาการจัดการอาการปวด
ร่วมกับการฟังดนตรีในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบฉุกเฉิน ของขวัญจิตร  โอชุม, และสุรีพร 
ธนศิลป์ (2549) พบว่า คะแนนความปวดของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ
ปวดที่ เน้นการฟังดนตรีน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนั ยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ด้านคะแนนความปวดภายหลังการเข้าร่วมการทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จากการทบทวนเวชระเบียนและข้อมูลสถิติของทางโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า มีจำนวน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เพ่ิมข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2558 พบมีผู้ป่วย
อุบัติ เหตุ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 6,525 ราย เพ่ิมขึ้นเป็น 6,820 ราย ในปี   
พ.ศ. 2559 และเพ่ิมเป็น 7,601 ราย (สถิติสมุดลงทะเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของหออภิบาล
ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ , 2559) 
ในปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 17-19 ต่อจำนวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด โดยมีจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุทางช่องท้องเป็นสาเหตุสำคัญอันดับที่ 2 รองจากการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ จากสถิติหอ
อภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ ในปี พ.ศ. 2558 และ 
ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง ที่เข้ารับการผ่าตัด จำนวน 74 รายและ 89 ราย
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ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 38.15 และ 40.84 ของการผ่าตัดทางช่องท้องทั้งหมด ปี พ.ศ. 2559 
เสียชีวิต 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.15 ปี พ.ศ. 2559 ย้ายเข้าหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
25 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.24 จากสาเหตุการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องหลังผ่าตัด ส่งผลให้เกิดแผลแยก 
(Wound dehiscence) และแผลติดเชื้อ (Infected wound) นอกจากนี้มีรายงานหออภิบาลผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องจากการบาดเจ็บกลับ
เข้ามารักษาตัวซ้ำในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตโดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (สถิติสมุดลงทะเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาของหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2560)  
 สำหรับหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ให้การดูแลผู้ป่วย
หลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องจากการบาดเจ็บในระยะวิกฤต ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่ว ยหายใจ และ
ได้รับการฝึกหายใจจนสามารถถอดท่อช่วยหายใจก่อนที่จะได้รับการย้ายไปรักษาตัว ณ หออภิบาล
ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ (หอผู้ป่วยสามัญ) ผู้ป่วยได้รับการแนะนำในเรื่อง การดูแลตนเองในด้านการ
จัดการความปวด การฝึกหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดท่า ในบา งรายยังไม่
ครอบคลุม อีกทั้งยังไม่มีแบบแผนการสอนและการให้ความรู้ในเรื่องของการดูแลตนเองภายหลังได้รับ
การผ่าตัด ช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้องอย่างเป็นแบบแผนและเป็นรูปแบบที่ชัดเจน 
นอกจากนี้ มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยบางกรณี จึงทำให้เกิดการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ ที่ได้รับการย้ายไปหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ (หอผู้ป่วย
สามัญ) ด้วยปัญหาภาวะพังผืดในช่องท้อง อืดแน่นท้องเป็นส่วนใหญ่ และผู้ป่วยมักได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอีกครั้ง ประกอบกับจากผลการศึกษาของ อัจฉรา สุจาจริง (2560)  
ที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยมีความปวดเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลต่อการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง การพยาบาลแบบปกติไม่
ครอบคลุมสาระสำคัญและไม่เป็นแบบแผน การติดตามไม่ต่อเนื่องอาจทำให้การส่งเสริมการจัดการ
ความปวด ไม่ดีพอ การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดจึงไม่เหมาะสม แม้ผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนักแล้วความ
ปวดก็จะยังคงอยู่  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน โดยทำการสังเคราะห์
งานวิจัยต่าง ๆ นำมาเป็นกระบวนการในการสร้างโปรแกรม โดยพยาบาลใช้โปรแกรมการจัดการ
ความปวดอย่างมีแบบแผนในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่รักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตไปจนถึงหอผู้ป่วยสามัญ (อัจฉรา สุจาจริง, 2560) ซึ่งเป็นการจัดการความปวดแบบไม่ใช้
ยาและใช้ยา (อังคณา จงเจริญ, และสิริกร เทียนหล่อ, 2554) ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
และไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ (กฤษณา สันวงศ์ตา และคณะ, 2560) รวมถึงผู้ป่วยที่จะได้รับการย้ายไป
หอผู้ป่ วยสามัญ  (Nguyen Thi Thu Trang, Thosingh, & Chanruangvanich, 2017 , pp. 4-5) 
ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) ซึ่งประกอบด้วย 
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1) ประสบการณ์การมีอาการ 2) กลวิธีการจัดการอาการ และ 3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ  
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกลวิธีการจัดการกับอาการ ใช้การจัดการตนเองเพ่ือลดความปวดหลังได้รับ  
การผ่าตัดโดยการให้ความรู้โดยใช้คอมพิวเตอร์ (โปรแกรม Power point) ประกอบคู่มือการจัดการ
ความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องและการปฏิบัติตนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง รวมถึงการสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับหลังให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด โดยความรู้ที่สอนผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของการบาดเจ็บช่องท้องและการรักษา การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น 
การฝึกสมาธิหายใจเข้าออก การประคองแผลผ่าตัดขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดท่าเพ่ือ
บรรเทาความปวดโดยตัวผู้ป่วยเองสามารถที่จะจัดการกับอาการปวดภายหลังย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ 
(สาวิตรี สมมงคล, วสันต์ เจริญสินทรัพย์, มยุรี ลี่ทองอิน, และวิลาวรรณ พันธุ์พฤกษ์, 2560, น. 14) 
เพ่ือให้เกิดแนวทางการจัดการอาการปวดที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดช่องท้องได้อย่างมีประสิทธิผลสอดคล้อง
กับระดับความปวด ผู้ป่วยสามารถท่ีจะจัดการความปวดที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเองเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้
มีการติดตามผลลัพธ์การจัดการความปวดและการปฏิบัติตนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งเป็น
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการจัดการความปวดด้วยตนเอง  
 ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยวิกฤตที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่จะย้ายไปสู่หอผู้ป่วยสามัญ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะจัดการกับความ
ปวดในระยะหลังผ่าตัดช่องท้อง และมีการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องที่ถูกต้อง ได้แก่ การทำ
กิจกรรมบนเตียง การควบคุมความปวดและเผชิญความเครียด การดูแลแผลผ่าตัดรวมถึงการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน โดยมีการจัดการความปวดแบบองค์รวมที่เน้นกาย จิต สังคมและความร่วมมือของ
ผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ รวมทั้งมีการประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับความปวด ใช้กลวิธีการ
จัดการความปวดและผลลัพธ์จากการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทา
ความปวด และช่วยส่งเสริมการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องได้อย่างเหมาะสม ซึ่งนำไปสู่การฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัดช่องท้องและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 
คำถามการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมี  
แบบแผนจะมีค่าเฉลี่ยความปวดเมื่อครบ 72 ชั่วโมง ภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญต่ำกว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หรือไม่ 
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน
จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเมื่อครบ 72 ชั่วโมง ภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วย
สามัญสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หรือไม่ 
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จุดมุ่งหมายของการวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง เมื่อครบ 72 ชั่วโมง 
ภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด
อย่างมีแบบแผนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง เมื่อครบ 72 ชั่วโมง 
ภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด
อย่างมีแบบแผนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ความสำคัญของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน ซึ่งใช้องค์ประกอบทั้ง 3 
องค์ประกอบในแบบจำลองการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) เป็น
แนวทางในการจัดการกับความปวดหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องและส่งเสริมการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องจากการได้รับบาดเจ็บช่องท้อง โปรแกรมนี้มีการใช้แผนการสอน
ร่วมกับสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Power point) เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดช่องท้อง และมีการแจกคู่มือการปฏิบัติตนหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งช่วย
ให้การพยาบาลในหอผู้ป่วยมีมาตรฐานเดียวกัน และมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น พยาบาลสามารถนำ
ผลการวิจัยที่ได้มาพัฒนาเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บช่องท้อง
ภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เพ่ือส่งเสริมผู้ป่วยให้มีการจัดการความปวดได้ด้วยตัวผู้ป่วยเอง และ
ทำให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องอย่างถูกต้อง  

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยวัดหลังการทดลอง (Posttest only control group design) เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนต่อความปวดและการปฏิบัติตนหลัง
ผ่าตัดช่องทอ้ง โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการอาการของ
ดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) โดยใช้องค์ประกอบทั้ง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ประสบการณ์
การมีอาการ (Symptom experience) กลวิธีการจัดการอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (Symptom-outcome) รวมถึงทฤษฎีควบคุมประตู 
และทฤษฎีความปวดภายใน (Melzack, 1996 as cited in Smeltzer et al., 2010, p. 235) 
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2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพผิดปกติของอวัยวะภายในช่อง
ท้องจากการได้รับบาดเจ็บ ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดทางหน้าท้องเป็นครั้งแรก โดยพักรักษาตัวใน
หออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุและมีการย้ายไปหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
(หอผู้ป่วยสามัญ) โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพผิดปกติของอวัยวะภายใน
ช่องท้องจากการได้รับบาดเจ็บ ซึ่งต้องมีการรักษาโดยการผ่าตัดทางหน้าท้องเป็นครั้งแรก และพัก
รักษาตัวในหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยได้กำหนด
ไว้ 

3. ขอบเขตด้านตัวแปร 
  ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย  

 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน 
 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความปวด และการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ  
 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพผิดปกติจากการได้รับบาดเจ็บ
ของอวัยวะในช่องท้อง ได้แก่ กระเพาะอาหาร กระบังลม ลำไส้เล็ก ลำไส้ใหญ่  ม้าม ไต กระเพาะ
ปัสสาวะ หลอดเลือดดำและหลอดเลือดแดง รวมถึงอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงในช่องท้อง ยกเว้นพยาธิ
สภาพที่ตับ ซึ่งต้องมีการรักษาโดยการผ่าตัดทางหน้าท้องเป็นครั้งแรก 
 ความปวด หมายถึง ประสบการณ์การรับรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้องจากการที่
เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บเฉียบพลันภายหลังได้รับการผ่าตัดและย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ 72 ชั่วโมง ทำให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจรุนแรงมากที่สุดในขณะเคลื่อนไหวร่างกายภายใน 
24 ชั่วโมง ประเมินความรุนแรงของความปวดแบบตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) กำหนดค่า
คะแนนความปวด ตั้งแต่ 0-10 คะแนน คือ 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวด, 1-3 คะแนน หมายถึง ปวด
เล็กน้อย, 4-6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง, 7-9 คะแนน หมายถึง ปวดมาก และ 10 คะแนน 
หมายถึง ปวดมากที่สุด โดยผู้ป่วยบันทึกความปวดและวิธีการจัดการความปวดด้วยตนเองลงในสมุด
บันทึกการจัดการความปวดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง หมายถึง การกระทำกิจกรรมของผู้ป่วยหลังได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้องและพักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสามัญ เมื่อครบ 72 ชั่วโมง วัดเป็นคะแนน โดยใช้
แบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง ดัดแปลงมาจากแบบ
แผนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉินของขวัญจิตร โอชุม (2549) มี 4 ด้าน ได้แก่ 1) การ
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ทำกิจกรรมบนเตียง ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่งบนเตียง และการบริหารกล้ามเนื้อแขน ขา
และเท้า 2) การควบคุมความปวด และเผชิญความเครียด ได้แก่ การประเมินและจัดการความปวด
ด้วยตนเองแบบไม่ใช้ยา การใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยการฝึกสมาธิหายใจเข้าออก การจัดท่า
บรรเทาความปวดและการใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ 3) การดูแลแผลผ่าตัด และ 4) การปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การรักษาความสะอาดร่างกาย การนอนหลับพักผ่อน และการสังเกตอาการ
ผิดปกติขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน คะแนนรวม 42 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 จากนั้นแปลผล
คะแนนเป็นระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนเทียบเป็นร้อยละ (ศิริพรรณ ภมรพล, 2559) ดังนี้ 
  ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ดังนี้  
 0-8 คะแนน  (ร้อยละ 1 – 19) หมายความว่า ไม่ได้ทำกิจกรรมนั้น ๆ เลย 
  9-16 คะแนน  (ร้อยละ 20-39) หมายความว่า ทำกิจกรรมนั้น ๆ บ้างแต่น้อยมาก 
 17-25 คะแนน  (ร้อยละ 40-59) หมายความว่า ทำกิจกรรมนั้น ๆ บ้าง มีงดเว้นบ้าง 
 26-33 คะแนน  (ร้อยละ 60-79) หมายความว่า ทำกิจกรรมนั้น ๆ ค่อนข้างบ่อย 
 34-42 คะแนน (ร้อยละ80-100) หมายความว่า ทำกิจกรรมนั้น ๆ เป็นประจำสม่ำเสมอ  
 โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน หมายถึง แนวทางการจัดการความปวดโดย
อาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยและพยาบาล โดยพยาบาลมีบทบาทส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่จะย้ายไปหอ
ผู้ป่วยสามัญ มีการจัดการความปวดได้อย่างมีประสิทธิผล ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้องค์ประกอบทั้ง 3 
องค์ประกอบ ในแบบจำลองการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) ได้แก่ 1) 
ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) 2) กลวิธีการจัดการอาการ (Symptom 
management strategies) และ 3) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (Symptom outcome) ร่วมกับการ 
สังเคราะห์งานวิจัยต่าง ๆ ในการจัดการความปวดและการปฏิบัติตนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
ในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง จากนั้นผู้วิจัยใช้การบรรยายโดยใช้แผนการสอนและสื่อบรรยายประกอบ
ภาพในคอมพิวเตอร์ (โปรแกรม Power point) ร่วมกับคู่มือการดูแลตนเองภายหลังได้รับการผ่าตัด
ช่องท้อง เน้นการฝึกทักษะให้กับผู้ป่วย มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับและมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจและสามารถประเมินผลลัพธ์ได้อย่าง
ต่อเนื่อง มีการทำกิจกรรมครอบคลุมในเรื่องต่าง ๆ 4 ด้าน คือ 1) การทำกิจกรรมบนเตียง ได้แก่ การ
พลิกตะแคงตัว การลุกนั่งบนเตียง และการบริหารกล้ามเนื้อแขน ขาและเท้า 2) การควบคุมความปวด
และเผชิญความเครียด ได้แก่ การประเมินและจัดการความปวดด้วยตนเองแบบไม่ใช้ยา การใช้เทคนิค
การผ่อนคลายโดยการฝึกสมาธิหายใจเข้าออก การจัดท่าบรรเทาความปวดและการใช้เทคนิค
เบี่ยงเบนความสนใจ 3) การดูแลแผลผ่าตัด และ 4) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การรักษา
ความสะอาดร่างกาย การนอนหลับพักผ่อน และการสังเกตอาการผิดปกติขณะปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน 
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 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้ข้อมูลการจัดการความปวด และการปฏิบัติตนหลัง
ผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้องตามแบบแผนการให้ข้อมูลของหออภิบาลผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยพยาบาลประจำหอผู้ป่วยเป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่งใช้ทักษะการ
พูดกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลเพียงอย่างเดียวตามประสบการณ์ของผู้สอน โดยไม่มีการใช้สื่อการสอน 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ 
เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วย
สามัญ เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนต่อ
ความปวดและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง ผู้วิจัยได้รวบรวม
เอกสารทางวิชาการ หนังสือ ตำรา ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยและทฤษฎีแนวคิดที่เกี่ยวข้อง
ครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ 
 1. แนวคิดการบาดเจ็บช่องท้อง 
 2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความปวด 
 3. แนวคิดแบบจำลองการจัดการอาการ  
 4. การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจำลองการจัดการอาการ มาใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

5. แนวทางการจัดการความปวดและส่งเสริมการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับการบาดเจ็บช่องท้อง 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
8. กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  

 
แนวคิดการบาดเจ็บช่องท้อง 
 การบาดเจ็บช่องท้องอาจเกิดการบาดเจ็บต่ออวัยวะหลาย ๆ อวัยวะ หรือหลาย ๆ ระบบ
พร้อมกัน การตรวจร่างกายอาจไม่พบความผิดปกติที่ชัดเจนในระยะแรก ๆ ทำให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ค่อนข้างสูง (ปรีชา ศิริทองถาวร, 2542, น. 1251) ลักษณะการได้รับบาดเจ็บที่มีความรุนแรงมากหรือ
น้อย และยังขึ้นอยู่กับอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บนั้นมีเลือดไปเลี้ยงมากน้อยเพียงใด เช่น ตับและม้าม 
อวัยวะที่กลวง เช่น ลำไส้เล็กหรือลำไส้ใหญ่ หากมีการบาดเจ็บจะทำให้แบคทีเรียที่อยู่ในลำไส้กระจาย
สู่ช่องท้อง เกิดภาวะอักเสบในช่องท้องได้ (ศิวาพร ทองสุข, 2554) 
 ความหมายของการบาดเจ็บช่องท้อง 
 การบาดเจ็บช่องท้อง หมายถึง การบาดเจ็บของอวัยวะภายในช่องท้อง รวมทั้งผนังช่องท้อง 
จากสาเหตุการกระทบกระแทกอย่างรุนแรงหรือจากของมีคม มีผลทำให้ผนังหน้าท้องหรืออวัยวะ
ภายในช่องท้อง ได้แก่ กระบังลม กระเพาะอาหาร ลำไส้เล็ก ลำไส้ใหญ่ ตับ ตับอ่อน ม้าม ไต หลอด
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เลือดภายในช่องท้อง อวัยวะสืบพันธุ์หญิงในช่องท้อง กระเพาะปัสสาวะ และทวารหนักได้รับบาดเจ็บ 
(Mason et al., 1988, p. 492) 
 การบาดเจ็บช่องท้องเป็นสิ่งที่จะทำให้อวัยวะที่อยู่ภายในช่องท้อง เช่น ตับ ม้าม ไต  ลำไส้
เล็ก ลำไส้ใหญ่ตลอดจนหลอดเลือดใหญ่ ได้รับบาดเจ็บ (ไสว นรสาร, 2559, น. 262)  
 อภิชาติ พิริยการนนท์ (2553, น. 80) ได้ให้ความหมายการบาดเจ็บช่องท้อง เป็นการ
บาดเจ็บทั้งแรงกระแทกและจากวัตถุที่มีอำนาจทะลุทะลวง แต่ถ้าเกิดจากแรงกระแทกที่มีความ
รุนแรงกว่ามักเป็นอันตรายต่อชีวิต เนื่องจากวินิจฉัยยาก อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บบ่อย ได้แก่ ตับและ
ม้าม ทำให้เลือดออกมาก ส่วนอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บจากวัตถุที่มีอำนาจทะลุทะลวงที่พบบ่อย ได้แก่ 
ตับ ลำไส้เล็ก กระบังลม ลำไส้ใหญ่และหลอดเลือด  
 จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า การบาดเจ็บช่องท้อง เป็นการบาดเจ็บจากการ
ได้รับความกระทบกระเทือนจากของมีคม หรือวัตถุที่มีอำนาจทะลุทะลวงทำให้เกิดการบาดเจ็บของ
อวัยวะภายในช่องท้อง ได้แก่ กระบังลม กระเพาะอาหาร ลำไส้ เล็ก ลำไส้ใหญ่ ตับ ตับอ่อน ม้าม ไต 
หลอดเลือดภายในช่องท้อง อวัยวะสืบพันธุ์หญิงในช่องท้อง กระเพาะปัสสาวะ และทวารหนักได้รับ
บาดเจ็บร่วมด้วย 
 ขอบเขตของช่องท้อง 
 แบ่งได้เป็น 3 ส่วน (Mason et al.,1988, pp. 492-493) ดังนี้  
 1. ส่วนล่างของทรวงอก (Intrathoracic abdomen) ได้แก่ ส่วนที่อยู่ใต้กระบังลม มีตับ 
กระเพาะอาหาร ม้าม โดยมีกระดูกซี่โครงและกระดูกสันอกป้องกันแรงกระแทกจากด้านนอก 
 2. ส่วนช่องท้องแท้ (True abdomen) ได้รับการปกป้องด้วยผนังกล้ามเนื้อและกระดูก สัน
หลังและอุ้งเชิงกราน ได้แก่ ลำไส้เล็ก ลำไส้ใหญ่ กระเพาะปัสสาวะ ในผู้หญิงมีอวัยวะสืบพันธุ์ ได้แก่ 
มดลูก ปีกมดลูกและรังไข่ 
 3. ส่วนหลังช่องท้อง (Retroperitoneal abdomen) เป็นส่วนที่อยู่หลังเยื่อบุช่องท้อง 
ได้แก่ ไต ลำไส้เล็กส่วนดูโอดินัม (Duodenum) หลอดไต ตับอ่อนและหลอดเลือด 
 ลักษณะอวัยวะในช่องท้อง 
 มีการแบ่งตามลักษณะอวัยวะในช่องท้อง ได้ดังนี้ (Bacicode , 2010, p. 301) 
 1. อวัยวะที่กลวง (Hollow organ) ได้แก่ อวัยวะที่เป็นท่อ ทำให้อาหารหรือสารเหลวผ่าน 
ได้แก่ กระเพาะอาหาร ลำไส้ ท่อไต ถุงน้ำดี กระเพาะปัสสาวะ การบาดเจ็บของอวัยวะที่ กลวงจะทำ
ให้สิ่งแปลกปลอมเข้าไปอยู่ในช่องท้อง เช่น ลำไส้อาจมีเศษอุจจาระ แบคทีเรียเข้าไปอยู่ในช่องท้อง ทำ
ให้เกิดการติดเชื้อและเยื่อบุช่องท้องอักเสบได้ (จตุพร ศิริกุล, 2552, น. 346) 
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 2. อวัยวะที่ตัน (Solid organ) ได้แก่ ตับ ม้าม ตับอ่อน ไต อวัยวะเหล่านี้มีเลือดมาเลี้ยง
เป็นจำนวนมาก เมื่อมีการบาดเจ็บทำให้เกิดการเสียเลือดมาก เลือดออกเป็นจำนวนมาก (ศุภฤกษ์ 
ปรีชายุทธ, 2555, น. 288) 
 3. หลอดเลือด ได้แก่ หลอดเลือดแดงใหญ่ หลอดเลือดดำใหญ่ และหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะที่อยู่ในช่องท้อง การบาดเจ็บที่มีผลกระทบโดยตรงจะทำให้เลือดออกมาก 
 กลไกของการบาดเจ็บช่องท้อง 
 แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ (ศิวาพร ทองสุข, 2554) ดังนี้  
 1. การบาดเจ็บชนิดไม่มีแผลฉีกขาด (Blunt injury) เกิดจากแรงกระแทกหรือแรงกด 
ได้แก่ อุบัติเหตุรถชน วัตถุท่ีมีน้ำหนักมากหล่นมาทับ ถูกกระทืบ ถูกชกต่อย ถูกตี ตกจากที่สูง เป็นต้น  
 2. การบาดเจ็บชนิดมีแผลเปิดหรือแทงทะลุ (Penetrating injury) เกิดจากวัตถุที่มีความ
คมทำให้มีแผลรูเปิดหรือทะลุ ได้แก่ การถูกยิง ถูกแทง ถูกสะเก็ดระเบิด เป็นต้น 
 พยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บช่องท้อง 
 กลไกการบาดเจ็บชนิดไม่มีแผลฉีกขาด (Blunt injury) 
 การบาดเจ็บเกิดได้ตั้งแต่ผนังหน้าท้อง เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ไขมัน กล้ามเนื้อและเยื่อบุภายใน 
การบาดเจ็บมีตั้งแต่เล็กน้อย ฟกช้ำทั่วไปจนรุนแรง เช่น อุบัติเหตุรถยนต์ ผู้ขับถูกพวงมาลัยอัดอย่าง
แรง ถูกทับร่างกาย ส่วนใหญ่มักบาดเจ็บที่ตับ ม้าม เพราะเป็นอวัยวะที่มีขนาดใหญ่ ตั้งอยู่ด้านหน้า
ของช่องท้อง หรืออาจมีการบาดเจ็บของระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย (Herman, 2003, p. 296) 
การตกจากที่สูงทำให้ร่างกายกระแทกกับวัตถุที่อยู่นิ่งอย่างรุนแรงทำให้อวัยวะในช่องท้องแตกหรือ  
ฉีกขาด เนื่องจากการมีความดันในช่องท้องเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและมักมีอวัยวะส่วนอ่ืนของร่างกาย
บาดเจ็บร่วมด้วย (Beebe et al., 2010, p.808) การบาดเจ็บในลักษณะนี้อวัยวะในช่องท้องจะได้รับ
อันตรายอย่างรุนแรงมักเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตเนื่องจากวินิจฉัยได้ยาก  (สุวิทย์ ศรีอัษฎา, 2547,  
น. 855) 
 กลไกการบาดเจ็บชนิดมีแผลเปิดหรือแทงทะลุ (Penetrating injury) 
 การบาดเจ็บชนิดนี้ ลักษณะความรุนแรงของบาดแผลขึ้นอยู่กับสาเหตุและลักษณะของของ
มีคม ที่ทำให้เกิดบาดแผล ทั้งขนาด รูปร่าง ความลึก ความยาวของอาวุธที่ใช้แทง ลักษณะของการ
แทง แนวการถูกแทงรวมถึงอวัยวะที่ถูกแทง (สมพล ฤกษ์สมถวิล , 2547, น. 399) เช่น ถูกแทงแนว
ตรงใต้ราวนมซ้าย อวัยวะที่บาดเจ็บน่าจะเป็นม้ามหรือตับอ่อน แต่ถ้าแทงแนวตรงบริเวณตรงกลาง
หน้าท้อง อวัยวะที่ถูกแทงน่าจะเป็น กระเพาะอาหาร ลำไส้ เป็นต้น แต่ถ้าถูกยิงด้วยปืนลูกซอง 
กระสุนมีหลายเม็ดและกระจัดกระจายทั่วบริเวณช่องท้อง แต่ถ้าเป็นอาวุธปืนที่ใช้ในสงครามหรือ
สะเก็ดระเบิด จะเกิดแรงอัดที่สูงมีความรุนแรงในการทำลายอวัยวะต่าง ๆ ภายในช่องท้องได้มาก 
(แสงโฉม ศิริพานิช, 2555) อวัยวะหลายอย่างในช่องท้องได้รับความเสียหาย หลอดเลือดฉีกขาดเกิด
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การสูญเสียเลือดจำนวนมาก รวมถึงอวัยวะถูกทำลายหลายระบบ เช่น อวัยวะที่ช่วยในการหายใจ 
ได้แก่ กระบังลม ทำให้ระบบหายใจล้มเหลว (Bradburn, & Frankel , 2010, pp.125-127 ) ถ้ามี
การฉีกขาดของอวัยวะเกี่ยวกับทางเดินอาหาร เช่น กระเพาะอาหาร ลำไส้เล็กและลำไส้ใหญ่ ซึ่งมี
แบคทีเรียอยู่เป็นจำนวนมาก อาจทำให้เกิดการติดเชื้อในช่องท้อง บางครั้งทำให้เกิดการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บเสียชีวิตได้ (ธราดร ดุรงค์พันธุ์, 2552) 
 การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บช่องท้อง 
 การประเมินสภาพผู้ป่วยจากการบาดเจ็บช่องท้องจากอวัยวะต่าง ๆ ในช่องท้องบริเวณ
ตำแหน่งที่ตรวจพบ จะมีอาการและอาการแสดง ดังตาราง 1 (สายฝน มหาวัฒนะ, 2547, น. 171-
172; Bradburn, & Frankel, 2010, pp.124-125; Herman, 2003, p. 293) ดังนี้ 
 
ตาราง 1 แสดงอวัยวะและตำแหน่งที่บาดเจ็บ รวมถึงอาการและอาการแสดงหลังได้รับบาดเจ็บ 
 
 

อวัยวะที่บาดเจ็บ ตำแหน่งท่ีบาดเจ็บ อาการและอาการแสดง 

ตับ - บริเวณส่วนล่างทรวงอกด้านขวา หรือหน้าท้องด้านขวาใต้ชายโครง 
- อาจพบร่วมกับกระดูกซี่โครงหัก ระดับใต้ซี่โครงท่ี 5 และ 6 ลงมาทางขวา 
- อาจพบภาวะช็อคจากการเสียเลือด ความดันโลหติ ชีพจร การหายใจ ไม่คงที ่
- มีอาการปวดท้องอย่างรุนแรง โดยเฉพาะท้องด้านขวา 
- แสดงอาการปวดหัวไหล่ด้านขวา 

ม้าม - บริเวณท้องด้านบนซ้าย หรือชายโครงด้านซ้าย ตำแหน่งซี่โครงที่ 9 ถึง 11 
- อาจพบร่วมกับกระดูกซี่โครงหัก ระดับใต้ซี่โครงท่ี 8,9 และ 10 
- มีอาการปวดท้องอย่างรุนแรง โดยเฉพาะด้านซ้าย  
- คลำได้ขนาดของม้ามโตขึ้น 
- อาจพบภาวะช็อคจากการเสียเลือด ความดันโลหติ ชีพจร การหายใจ ไม่คงที ่
- อาจพบอาการปวดร้าวไปไหล่ซ้ายได้ 

ตับอ่อน - ปวดบริเวณลิ้นปีโ่ดยมีการกระจายความปวดไปท่ีอื่น จะเกิดภายหลังบาดเจ็บ 12-24 
ช่ัวโมง ช่วงแรกยังไม่ปรากฏอาการ 
- ตรวจพบค่าของซีรัมอะไมเลส (Amylase) สูงกว่าปกติ ช่วงแรกอาจได้ ค่าปกติให้ 

ตรวจซ้ำภายใน 2-3 ช่ัวโมง 

กระเพาะอาหาร - ปวดบริเวณลิ้นปีซ่ึ่งจะเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว กดเจ็บ หน้าท้องแข็งเกร็ง  
- ปวดท้องรุนแรงจากการที่เยื่อบุช่องท้องถูกระคายเคืองจากน้ำย่อยท่ีรั่วออกทาง

บาดแผล 
- ใส่สายอาหารทางจมูกเข้าสู่กระเพาะอาหารได้เลือดสด ๆ  
- การถ่ายภาพรังสี พบลมในช่องท้อง 
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อวัยวะที่บาดเจ็บ ตำแหน่งท่ีบาดเจ็บ อาการและอาการแสดง 
ลำไส้เล็ก - ปวดท้อง ปวดหลัง กดเจ็บบริเวณหน้าท้อง 

- ปวดบริเวณสะดือ 
- อาจพบอาเจียนเป็นเลือด หรือใส่สายอาหารทางจมูกเข้าสู่กระเพาะอาหารได้เลือด

สด ๆ  
- ถ้าบาดเจ็บลำไส้ส่วนดูโอดินัม ตรวจเลือดพบค่าซีรัมอะไมเลส (Amylase) 

สูงกว่าปกติ 
ลำไส้ใหญ่และทวาร

หนัก 
- กดเจ็บหน้าท้องส่วนล่าง ท้องแข็ง อาการเหล่านี้พบค่อนข้างช้า ประมาณ 6 ช่ัวโมง

หลังไดร้ับบาดเจ็บ 
- ปวดในทวารหนัก อาจมีเลือดออกทางทวารหนักร่วมด้วย 

ไตและท่อไต - ปวดหลังบริเวณบั้นเอว กดเจ็บบริเวณบั้นเอว 
- ปัสสาวะเป็นเลือด หรือตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ 
- อาจพบอาการช็อคร่วมด้วย 
- คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด พบในรายที่มีเลือดคั่งบริเวณด้านหลัง 
- มีก้อนในท้องพบในรายที่มีการฉีกขาดของท่อไตและมีปัสสาวะรั่วออกมา 

กระเพาะปสัสาวะ - ปวดบริเวณท้องน้อยหรือหัวเหน่า กดเจ็บ 
- ปัสสาวะเป็นเลือด 
- ปวดถ่ายปัสสาวะ แต่ปัสสาวะไม่ออก กระเพาะปัสสาวะโป่ง (Bladder full) 
- ถ้ามีการแตกของกระเพาะปสัสาวะ น้ำปัสสาวะไหลเข้าสู่ช่องท้องจะมีอาการเยื่อบุ

ช่องท้องอักเสบร่วมด้วย 
- อาจพบภาวะช็อคจากการเสียเลือด ความดันโลหติต่ำ ชีพจรเบาเร็ว เนื่องจากมี

กระดูกเชิงกรานหัก หรือมีการฉีกขาดของเส้นเลือดแดงใหญ่บริเวณอุ้งเชิงกราน 

 
 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง ควรได้รับการผ่าตัดเพ่ือแก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับอวัยวะ
ภายในช่องท้อง เพ่ือสำรวจความผิดปกติของอวัยวะในช่องท้องนั้น ๆ เช่น จุดเลือดออก ทำการห้าม
เลือดและแก้ไขภาวะช็อค โดยการทำให้ฟ้ืนคืน (Resuscitation) ของเนื้อเยื่อหรือตัดเนื้อเยื่อที่ตาย
ออกและซ่อมแซมอวัยวะที่มีการฉีกขาดเสียหาย รวมถึงการระบายเอาเลือด ของเสียที่คั่งค้างอยู่ใน
ช่องท้องออก เป็นการทำทางระบายของเสียบริเวณหน้าท้อง (Abdominal toilet) เพ่ือลดการ
ปนเปื้อน (Contamination) เพ่ือป้องกันการเกิดของเสียที่คั่งค้างสะสมในช่องท้อง (Collection) 
(Small, 2008, p.159) ในผู้ป่วยบางรายที่มีการบาดเจ็บของอวัยวะหลายอวัยวะและมีการเสียเลือด
มาก ระบบการทำงานของร่างกายไม่สามารถทนต่อการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน มีภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ต่ำ (Hypothermia), ภาวะเลือดแข็งตัวช้า (Coagulopathy), ภาวะร่างกายเป็นกรด (Metabolic 
acidosis) ทำให้เลือดออกมาก ควรทำการผ่าตัดแบบห้ามเลือด (Damage control surgery) ก่อน 
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(สรรชัย กาญจนลาภ, 2550, น. 335; Facy et al., 2012, p. 1074) โดยการรักษาแผลด้วยระบบปิด
ที่ความดันต่ำกว่าบรรยากาศแบบต่อเนื่อง (Vacuum abdominal closure dressing) เพ่ือเป็นการ
รักษาชีวิตผู้ป่วย และทำแผลทุก 2-3 วัน จนผู้ป่วยมีภาวะของระดับสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(Hemodynamic stable) จึงนำผู้ป่วยไปผ่าตัดแบบเฉพาะเจาะจง (Definite surgery) อีกครั้ง 
(Harris, 2013, p. 423) 
 การผ่าตัดช่องท้อง 
 การผ่าตัดช่องท้อง (Abdominal surgery, Exploratory laparotomy ) เป็นการผ่าตัด
ผ่านผนังหน้าท้อง กล้ามเนื้อหน้าท้อง เยื่อบุช่องท้องเข้าไป เพ่ือวินิจฉัย และรักษาพยาธิสภาพที่เกิด
ขึ้นกับอวัยวะในช่องท้อง โดยใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ร่วมด้วย  
 โดยทั่วไปการผ่าตัดช่องท้อง แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การผ่าตัดแบบเตรียมตัว และการ
ผ่าตัดแบบเร่งด่วน (Aresco, 2005, p. 1289)  
 1. การผ่าตัดแบบเตรียมตัว เป็นการผ่าตัดที่รอได้ ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่พร้อมจะผ่าตัด เช่น 
การผ่าตัดเนื้องอกในอวัยวะช่องท้อง การผ่าตัดลำไส้แบบ Colostomy เพ่ือรักษามะเร็งลำไส้ การ
ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดี เป็นต้น 
 2. การผ่าตัดแบบเร่งด่วน เป็นการผ่าตัดที่ต้องเร่งรีบทำทันที ในรายที่ ได้รับความ
กระทบกระเทือนบริเวณช่องท้อง มีเลือดออกภายในช่องท้องหรือมีการบาดเจ็บในอวัยวะที่สำคัญเป็น
อันตรายถึงชีวิต เช่น การได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการกระทบกระแทก มีแผลถูกยิงหรือถูกแทง 
กระเพาะอาหารหรือลำไส้ทะลุ เป็นต้น 
 โดยมีวัตถุประสงค์ของการผ่าตัดช่องท้อง คือ  
 1. การผ่าตัดเพ่ือการวินิจฉัย เป็นการผ่าตัดเพ่ือหาสาเหตุของความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย เช่น การตัดเนื้อเยื่อเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา การขูดเนื้อเยื่อส่งตรวจ เป็นต้น 
 2. การผ่าตัดเพ่ือสำรวจดู เป็นการผ่าตัดเพ่ือประเมินการลุกลามของโรค เพ่ือการ
วินิจฉัยโรคที่แน่นอน เช่น การผ่าตัดช่องท้องเพ่ือดูความผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ ที่สงสัยว่าจะเกิด
การลุกลามของมะเร็งลำไส้ เป็นต้น 
 3. การผ่าตัดเพ่ือการรักษา เป็นการผ่าตัดเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ เพ่ือซ่อมแซมหรือเอาอวัยวะ
ที่ผิดปกตินั้นออก เพ่ือช่วยให้สามารถทำหน้าที่และกลับสู่การทำงานที่ปกติมากที่สุด เช่น การผ่าตัดไส้
ติ่ง เป็นต้น 
 4. การผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการ เป็นการผ่าตัดที่ช่วยให้อาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยทุเลา ถึงแม้
จะไม่สามารถรักษาอวัยวะที่เป็นโรคนั้นได้ เช่น การผ่าตัด Colostomy ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ เป็นต้น 
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 การผ่าตัดช่องท้อง สามารถแบ่งตามการผ่าตัดได้เป็น 2 แบบ คือ การผ่าตัดใหญ่และ 
การผ่าตัดเล็ก โดยการผ่าตัดใหญ่จะใช้เวลานานในการผ่าตัด ต้องใช้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
มีความยุ่งยากและความเสี่ยงสูงต่อชีวิต อาจเกิดการเสียเลือดเป็นจำนวนมากและเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาหลังผ่าตัด เช่น การผ่าตัดม้าม ตับ ลำไส้ เป็นต้น ส่วนการผ่ าตัดเล็ก
เป็นการผ่าตัดที่ใช้เวลาในการผ่าตัดไม่มาก มีการใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่หรือระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกายแต่ใช้ระยะไม่นาน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงและเสียเลือดน้อย เช่น การผ่าตัด
เนื้อเยื่อกระเพาะอาหารเพ่ือส่งตรวจพยาธิวิทยา เป็นต้น ส่วนบริเวณที่ศัลยแพทย์จะใช้มีดกรีดลงบน
หน้าท้อง โดยตำแหน่งที่จะใช้มีดกรีดนั้นขึ้นอยู่กับโรคท่ีได้รับการวินิจฉัย สามารถจำแนกได้ ดังนี้  
 1. การผ่าตัดตามแนวเฉียงด้านบน ใช้ในการผ่าตัดถุงน้ำดี และท่อทางเดินน้ำดี 
 2. การผ่าตัดแนวกลางท้องด้านบน ใช้ในการผ่าตัดที่ต้องการความรวดเร็ว เพ่ือห้ามเลือด
จากอวัยวะภายในช่องท้อง เช่น ตับและม้ามฉีกขาด 
 3. การผ่าตัดตามแนวกลางด้านล่าง ใช้ในการผ่าตัดที่เกี่ยวกับอวัยวะภายในของสตรี 
 4. การผ่าตัดข้างแนวกลางท้องด้านบน ใช้ในการผ่าตัดท่อทางเดินน้ำดี ม้าม กระเพาะ
อาหาร หรือผ่าตัดซ่อมแซมไส้เลื่อนบริเวณกระบังลม 
 5. การผ่าตัดข้างแนวกลางท้องด้านล่าง ใช้ในการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ ลำไส้เล็กและลำไส้
ใหญ ่
 6. การผ่าตัดบริเวณแมคเบอร์เนย์ (McBurney ’s incision) ใช้ในการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ 
 7. การผ่าตัดตามแนวขาหนีบ ใช้ในการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ 
 8. การผ่าตัดบริเวณใต้สะดือ ใช้ในการผ่าตัดไส้เลื่อนที่สะดือ  
 ซึ่งศัลยแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาการผ่าตัดด้วยวิธีใด ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนกับอวัยวะ
ในช่องท้องนั้น ๆ ว่าเกิดขึ้นตำแหน่งใด จะผ่าตัดชนิดใด และจะใช้เวลานานหรือไม่นานขึ้นอยู่กับการ
วินิจฉัยโรคและขณะทำการผ่าตัดเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นหรือไม่ และยังขึ้นอยู่กับสภาพของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดด้วย 
 การผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน (Emergency abdominal surgery) 
 กระทำเมื่อผู้ป่วยมีอันตรายเสี่ยงต่อการเสียชีวิต หรือเสี่ยงต่อการเกิดความพิการ ซึ่งเป็น
การผ่าตัดทางผนังหน้าท้องผ่านเยื่อบุช่องท้องเข้าไป เช่นเดียวกับการผ่าตัดช่องท้องแบบปกติ โดย
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้รับการเตรียมตัวเตรียมใจที่จะผ่าตัด ส่งผลให้เกิดความปวดภายหลังการผ่าตัดที่มี
ความรุนแรงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด และพบว่ามีความวิตกกังวลสูง 
เนื่องจากไม่ได้เตรียมความพร้อมที่จะผ่าตัด และไม่เข้าใจเกี่ยวกับสภาพการเจ็บป่วย กลัวสิ่งที่กำลัง
เผชิญ กลัวความพิการ กลัวเสียชีวิต กลัวการพลัดพรากจากบุคคลและครอบครัว สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ทำ
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ให้เกิดความปวดรุนแรงหลังผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 
(Cupples,1991; Jarit, & Kowal, 1999; Simms,1998) 
 ชนิดการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน แบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด คือ  
 1. การผ่าตัดนอกเยื่อบุช่องท้อง (Extraperitoneal operation) เป็นการผ่าตัดผ่านผนัง
หน้ าท้ อง และกล้ าม เนื้ อหน้ าท้ องไปยั งอวัยวะที่ อยู่ นอกช่องท้ อง เช่น  การผ่ าตัดมดลูก 
(Hysterectomy) 
 2. การผ่าตัดในเยื่อบุช่องท้องและลำไส้ (Intraperitoneal, Intraintestinal operation) 
เป็นการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้อง กล้ามเนื้อหน้าท้องและเยื่อบุช่องท้อง ไปยังอวัยวะที่อยู่ในเยื่อบุ ช่อง
ท้องและลำไส้ 
 3. การผ่าตัดในเยื่อบุช่องท้องที่ไม่ใช่ส่วนของลำไส้ ( Intraperitoneal, Extraintestinal 
operation) เป็นการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้อง กล้ามเนื้อหน้าท้อง และเยื่อบุช่องท้องเข้าไปยังอวัยวะที่
ไม่ใช่ลำไส้ เช่น ผ่าตัดตับอ่อน เป็นต้น 
 ผลกระทบจากการผ่าตัดช่องท้อง 
 การผ่าตัดช่องท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่และใช้เวลานาน มีการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกายและมีการรบกวนการทำงานของอวัยวะภายในช่องท้อง ที่สำคัญ คือ ลำไส้ ขณะได้รับการ
ผ่าตัด หลังผ่าตัดช่องท้องผู้ป่วยอาจะได้รับผลกระทบ แบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
 1. ด้านร่างกาย จากการที่ศัลยแพทย์ใช้มีดกรีดผ่านผิวหนังและเนื้อเยื่อต่าง ๆ เป็นผลทำให้
เกิดความเจ็บปวดจากการที่เนื้อเยื่อได้รับภยันตราย เกิดการกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกที่
ผิวหนัง ทำให้เนื้อเยื่อ หลอดเลือด กล้ามเนื้อ พังผืดได้รับการกระตุ้น เกิดการหลั่งสารเคมีออกมา เช่น 
โพรสตาแกรนดิน อี ทู (Prostaglandin E2) ฮีสตามีน (Histamine) และแบรดีไคนิน (Bradykinin) 
เป็นต้น ทำให้หลอดเลือดมีการขยายตัว เกิดการคั่งของเลือดบริเวณเนื้อเยื่อที่ได้รับภยันตราย ทำให้
เกิดการบวมและกดปลายประสาทรับความรู้สึกปวด การผ่าตัดช่องท้องอาจมีการรบกวนการทำงาน
ของลำไส้และกระเพาะอาหารขณะผ่าตัด อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลังผ่าตัด คือ อาการ
ท้องอืด แน่นท้อง คลื่นไส้อาเจียนหรือสะอึก เป็นต้น นอกจากนี้อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงของเมตาบอ
ลิสซึม การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี การเปลี่ยนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือด การทำงานของไต 
การแข็งตวัและการละลายตัวของเลือด เป็นต้น 
 2. ด้านอารมณ์และจิตใจ เนื่องจากการรับรู้ของบุคคลที่มี่การรับรู้ความหมายการผ่าตัดที่ไม่
เหมือนกัน ดังนั้นจึงแสดงพฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบสนองที่แตกต่างกันออกมา ส่วนมากจะพบบ่อย
ที่สุดเกี่ยวกับความกลัว โดยความกลัวไม่รู้ว่าตนอาการเป็นอย่างไร หลังผ่าตัดจะดีขึ้นหรือแย่ลง กลัว
ความตาย หรือกลัวอันตรายจากการดมยาสลบ เป็นต้น (Schulz-Stubner Sebastian, 2006) 
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 3. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
อาจทำให้แบบแผนการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป (Li et al., 2009) เช่น ไม่สามารถที่จะทำงาน
หนักได้ กลัวการเปลี่ยนแปลงหลังผ่าตัดช่องท้องเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์  
 ผลกระทบดังกล่าว ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขในระยะเวลาที่เหมาะสม อาจทำให้ผู้ป่วยเกิดผล
กระทบเกี่ยวกับร่างกาย จิตใจ สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นแบบเรื้อรังจนถึงถาวรส่งผลให้เกิด
การฟ้ืนสภาพภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องไม่ดีหรือช้ากว่าที่ควรจะเป็น 
 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน  
 1. การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด เป็นระยะที่ผู้ป่วยเกิดความเครียด สับสน ลังเลใจ วิตก
กังวล โดยมักมีสาเหตุจากความไม่เข้าใจ หรือเข้าใจถูกต้องเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่ต้องเผชิญระหว่าง
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด ก่อให้เกิดความกระทบกระเทือนทางสรีรวิทยา มีผลต่อการฟ้ืนหายและการ
ปฏิบัติตนหลังได้รับการผ่าตัด การพยาบาลในระยะนี้เน้นการให้ความรู้ โดยการประเมินผู้ป่วย และ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย ในระยะนี้ถ้ามีการเตรียมตัวทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการ
ให้ข้อมูล คำแนะนำเกี่ยวกับการผ่าตัด การดำเนินของโรคผู้ป่วยจะสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลได้ 
 2. การพยาบาลระยะผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลระหว่างรอผ่าตัด และพร้อม
ที่จะได้รับการผ่าตัด ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และเกิดความปลอดภัยจากการใช้ยาระงับความรู้สึก 
ป้องกันอันตรายจากจากจัดท่าที่ไม่เหมาะสม ป้องกันการตกค้างของสิ่งของและเครื่องมือขณะผ่าตัด 
ป้องกันการติดเชื้อ การติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วย ดูแลการได้รับสารน้ำและส่วนประกอบของ
เลือด (ไสว นรสาร, 2559) 
 3. การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและส่งเสริมการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ กิจกรรมการพยาบาลในระยะนี้เป็นการแก้ไขปัญหา
และตอบสนองต่อความต้องการของร่างกายผู้ป่วย โดยการกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล การทำกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลทางการพยาบาล 
 การบาดเจ็บช่องท้อง ทำให้อวัยวะสำคัญในช่องท้องถูกทำลาย มีการฉีกขาด ทะลุ  
เกิดการสูญเสียเลือดเป็นจำนวนมาก ผู้ป่วยมักเสียชีวิตช่วงแรกหรือมีการติดเชื้อตามมาภายหลัง  
(อภิชัย อังสภัทธ์, 2552, น. 379) นอกจากนี้อาจมีการบาดเจ็บของร่างกายในระบบอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 
โดยเฉพาะการบาดเจ็บชนิดที่ไม่มีบาดแผลฉีกขาด ทำให้การประเมินและการวินิจฉัยทำได้ยาก อาการ
และอาการแสดงบางครั้งไม่ชัดเจน ต้องอาศัยความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ของทีมสุขภาพ 
ร่วมกันให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย (Udeani, & Geibel, 2014) พยาบาลเป็นสมาชิกในทีมสุขภาพที่
สำคัญในการช่วยเหลือแพทย์ในการประเมินสภาพ การวินิจฉัย การรักษา การให้ความช่วยเหลือและ
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การให้การพยาบาลที่เหมาะสมทันท่วงที จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ที่อาจ
เกิดข้ึนได้  
 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความปวด 
 ความหมายของความปวด 
 สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (The International Association for the Study 
of Pain: IASP, 1986 as cited in Bowsher, 1993, p. 5) ให้นิยามความปวด คือ ประสบการณ์การ
รับรู้ ความรู้สึก และอารมณ์ที่ไม่พึงปรารถนาที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นจริงหรือ
ที่อาจจะเกิดขึ้น  
 ความปวดเป็นความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่ผู้ป่วยกำลังประสบอยู่ ซึ่งผู้ป่วยเท่านั้นที่บอกได้ 
และยังคงอยู่ตลอดเท่าท่ีผู้ป่วยบอกว่ามี (McCaffery, 1989) 
 ความปวด หมายถึง ประสบการณ์การรับรู้หรือความรู้สึกของแต่ละบุคคลที่ซับซ้อน 
มีลักษณะเฉพาะในแต่ละบุคคล (Bhattacharya, Saleh, Samaraee, & Rhind, 2010, p. 151) 
สามารถจำแนกความแตกต่างและชนิดของความปวดตามเกณฑ์ต่าง ๆ เช่น ระยะเวลา สาเหตุและ
ความรุนแรงของความปวด เป็นต้น  
 สมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) ได้ให้ความหมายของความปวด ไว้ว่า 
ความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะ จำเพาะของแต่ละบุคคล ซึ่งต้องได้รับการดูแลและแก้ไขความปวดนั้น
จากผู้เชี่ยวชาญ 
 ความปวดเป็นอัตนัย (Subjective) เป็นประสบการณ์จากการที่ไม่สุขสบายทั้ง ทางร่างกาย
และจิตใจ ส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึก ผู้ป่วยบางรายพบความปวดได้ทั้งที่ไม่มีการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อหรือพยาธิสภาพที่จะทำให้เป็นสาเหตุของความปวด (ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2554, น. 3) 
 จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า ความปวดเป็นประสบการณ์และความรู้สึกที่
ทำให้เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายและจิตใจ การรับรู้ ลักษณะอาการปวดและความรุนแรง
ของความปวดแต่ละบุคคลไม่เหมือนกัน บางครั้งความเกิดความปวดได้ทั้งที่ไม่มีการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อหรือพยาธิสภาพที่จะทำให้เป็นสาเหตุของความปวด 
 ความหมายของความปวดหลังผ่าตัด 
 สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (The International Association for the Study 
of Pain: IASP, 1986 as cited in Bowsher, 1993 , p. 8) ให้นิยามความปวดหลังผ่าตัด คือ 
ประสบการณ์ความรู้สึกที่ไม่สบาย เกิดจากการทำลายเนื้อเยื่อ หรือเสมือนหนึ่งมีการทำลายเนื้อเยื่อ 
เป็นความซับซ้อน เพราะมีทั้งความรู้สึก อารมณ์และประสบการณ์ส่วนตัว ตลอดจนปัจจัยทางสังคม
เข้ามาเกี่ยวข้อง 
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 สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย (2552) ได้ให้ความหมายของความปวด
หลังผ่าตัด เป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคลเกี่ยวข้องกับการผ่าตัด การทำหัตถการ หรือการตรวจ
พิเศษต่าง ๆ ซึ่งพบได้เสมอในผู้ป่วยที่พักรักษาในโรงพยาบาลเป็นอาการที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบ
การทำงานของร่างกาย ทำให้เกิดความทุกข์ทรมาน ซึ่งมีผลอย่างมากต่อผู้ป่วยทั้งภาวะอารมณ์และ
จิตใจ 
 ความปวดหลังผ่าตัดมีความแตกต่างจากความปวดชนิดอ่ืน ๆ เนื่องจากเป็นความปวดที่ส่วน
ใหญ่เกิดขึ้นโดยเฉียบพลันและคงอยู่ไม่นาน โดยความปวดจะทุเลาลงในระยะเวลาสั้น  ๆ (ศศิกานต์ 
นิมมานรัชต์, 2554, น. 3) 
 ความปวดหลังผ่าตัด เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายทั้งกายและจิตใจ ส่งผลมาจากการที่เนื้อเยื่อ
ได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด โดยประเมินจากคำบอกเล่าของผู้ป่วย อาการและอาการแสดงทาง
พยาธิสรีวิทยาที่ตอบสนองต่อความเจ็บปวด รวมถึงปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับ (นวลสกุล แก้วลาย , 
2545, น. 9) 
 จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า ความปวดหลังผ่าตัดเป็นความรู้สึก การรับรู้ 
และประสบการณ์ของบุคคลถึงความไม่สุขสบายจากการที่เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บอย่างเฉียบพลันจาก
การผ่าตัด ส่งผลกระทบโดยรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วย โดยบุคคลที่ประสบ
ความปวดจะสามารถบอกความรู้สึกนั้นออกมาได้ ความปวดหลังผ่าตัดจะแตกต่างจากความปวดชนิด
อ่ืน ๆ เนื่องจากเป็นความปวดที่ส่วนใหญ่เกิดขึ้นและคงอยู่ไม่นาน โดยความปวดจะบรรเทาลงใน
ระยะเวลาสั้น ๆ  
 ชนิดของความปวด  
 ความปวด สามารถแบ่งออกเป็นชนิดต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. แบ่งตามส่วนประกอบของความปวด มี 2 ชนิด คือ 
  1.1 ความปวดจากพยาธิสภาพ (Pathological pain) เป็นความปวดที่มีความสัมพันธ์
กับการบาดเจ็บหรือการทำลายของเนื้อเยื่อ ซึ่งมีอันตรายเห็นได้อย่างชัดเจน และคาดคะเนความ
รุนแรงได ้
  1.2 ความปวดจากประสบการณ์ (Experience pain) คือ ความปวดที่มีความสัมพันธ์
กับประสบการณ์ ความทรงจำ และอารมณ์การตอบสนอง ความรุนแรงของความปวดจะขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบทางด้านจิตใจ 
 2. แบ่งตามระยะเวลา จะได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้ (Macintyre et al., 2010, p. 4 ) 
   2.1 ความปวดเฉียบพลัน (Acute pain) เป็นความปวดที่เพ่ิงเกิดขึ้นมีระยะเวลาของ
ความปวดที่จำกัด เป็นความปวดที่มีสาเหตุ เมื่อพยาธิสภาพหายไป อาการปวดก็หายไปด้วย เป็น
ความปวดที่ประเมินง่าย ไม่ซับซ้อน ความปวดแบบเฉียบพลันนี้จะกระตุ้นการทำงานของระบบ
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ประสาทอัตโนมัติ ทำให้หลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง บางราย
มีเหงื่ออกร่วมด้วย 
  2.2 ความปวดเรื้อรัง (Chronic pain) หมายถึง อาการปวดที่เกิดขึ้นยาวนานกว่า
ระยะเวลาการสมานของเนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บ และบ่อยครั้งที่ไม่สามารถบ่งชี้ถึงสาเหตุของความ
ปวดได้ ความปวดที่จะถือว่าเป็นความปวดเรื้อรังมักมีความปวดนานเกิน 3 เดือนขึ้นไป การประเมิน
ความปวดเรื้อรังเป็นเรื่องที่ซับซ้อน มีผลของสภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยร่วมด้วย และต้องอาศัย
ระยะเวลาในการประเมินมากกว่าการประเมินความปวดแบบเฉียบพลัน 
 3. แบ่งตามแหล่งที่เกิดความปวด มี 4 ชนิด ได้แก่ 
  3.1 ความปวดบริเวณผิวพ้ืน (Superficial pain or cutaneous pain) คือ ความปวด
ที่เกิดจากการกระตุ้นจากสิ่งต่าง ๆ ในอวัยวะผิวพ้ืน เช่น ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ความปวด
ลักษณะนี้จะรู้สึกเหมือนเข็มแทง ปวดแสบ ปวดร้อน เจ็บปวดแบบชัดเจน (Meinhart, & McCaffery, 
1983, pp. 176-177) 
  3.2 ความปวดบริเวณอวัยวะส่วนลึก (Deep pain) มี 2 ลักษณะคือ 1) ความปวดใน
เนื้อเยื่อส่วนลึก (Deep somatic pain) และ 2) ความปวดอวัยวะภายใน (Visceral pain) โดยความ
ปวดในเนื้อเยื่อส่วนลึกเป็นความปวดที่มาจากอวัยวะส่วนลึก เช่น กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อต่าง ๆ ความ
ปวดลักษณะนี้ปวดแบบตื้อ ๆ ระยะเวลาที่เจ็บปวดนานกว่า Superficial pain ส่วนความปวดอวัยวะ
ภายในเป็นความปวดที่มาจากอวัยวะภายในร่างกาย ลักษณะความปวดจะปวดแบบตื้อ  ๆ ปวดแสบ
ปวดร้อนหรือปวดบิด ระยะเวลาที่เจ็บปวดนาน บางครั้งปวดร้าว และตำแหน่งไม่ชัดเจน (Meinhart, 
& McCaffery, 1983, pp. 177-178) 
  3.3 ความปวดทางระบบประสาท (Neurological pain) คือ ความปวดที่เกิดจากการ
ทำลายระบบประสาทรับความรู้สึกตั้งแต่ส่วนปลายจนถึงส่วนกลาง ความปวดลักษณะนี้มักรุนแรงและ
แตกต่างกันไปตามอวัยวะที่ถูกทำลาย และสภาวะอารมณ์ในขณะนั้น (Pasero et al., 1999, p. 19) 
  3.4 ความปวดทางด้านจิตใจ (Psychological pain) คือ ความปวด ที่เกิดขึ้นโดยไม่
ทราบสาเหตุ แต่ผู้ป่วยรู้สึกปวดรุนแรง โดยมักพบในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลสูง เช่น ความปวดเรื้อรัง 
(Chronic pain) เป็นต้น  
 4. แบ่งตามพยาธิสรีรวิทยาของความปวด (Macintyre et al., 2010, p.10 ) ได้แก่ 
  4.1 Nociceptive pain เป็นความปวดที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ หรือมีการทำลาย
ของเนื้อเยื่อ ส่วนใหญ่เป็นผลจากการที่มีพยาธิสภาพของโรค หรือการแพร่กระจายของโรคไปยัง
เนื้ อ เยื่อและอวัยวะภายใน ถ้ามีการกระตุ้นตัวรับความปวด (Nociceptors) ของ Somaitc 
structures (ผิวหนัง กล้ามเนื้อ กระดูก) เรียกเป็น Somatic nociceptive pain คือ ความปวดของ
อวัยวะที่นำความรู้สึกโดยประสาท Somatic nerve ตัวอย่าง เช่น Bone pain (ปวดกระดูก), Soft 
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tissue pain (ปวดบริเวณเนื้อเยื้อที่ได้รับบาดเจ็บ) และ Muscle pain (ปวดกล้ามเนื้อ ) เป็นต้น แต่
ถ้ามีการกระตุ้นตัวรับความปวดของอวัยวะภายใน เรียกเป็น Visceral nociceptive pain เป็นความ
ปวดของอวัยวะที่นำความรู้สึกโดยประสาทอัตโนมัติ ซึ่งส่วนมากเป็น Sympathetic fiber ตัวอย่าง
ของ Visceral pain เช่น Tumor involvement of the organ capsule (ความปวดที่ เกิดจาก
มะเร็งแพร่กระจายไปยังอวัยวะข้างเคียง) และ Bowel obstruction (ความปวดจากพยาธิสภาพของ
ลำไส้อุดตัน) เป็นต้น ตัวกระตุ้นที่ทำให้ปวดเป็นได้ทั้ง Mechanical (แรงที่มากระทำ) Thermal 
(ความร้อน) หรือ Chemical (สารเคมี) 
  4.2 Neuropathic pain เป็นความปวดซึ่งเป็นผลโดยตรงจากพยาธิสภาพหรือโรคของ 
Somatosensory system มีการบาดเจ็บของเส้นประสาท ส่วนใหญ่มักจะเรื้อรัง Neuropathic 
pain มีอาการปวดได้หลายลักษณะ เช่น ปวดเสียวแปลบเหมือนไฟช็อต (Lancinating) แสบร้อน 
(Burning) รู้สึกยิบ ๆ ซ่า ๆ (Tingling) คัน (Itching) ชา (Paresthesia) ความรู้สึกผิดปกติเหล่านี้อาจ
เกิดขึ้นเองหรือเกิดภายหลังการกระตุ้นก็ได้ อาจเกิดอาการเป็นพัก ๆ หรือตลอดเวลา อาจพบว่ามีการ
รับรู้ผิดปกติไปด้วย 
  4.3 ความปวดผสมระหว่าง Nociceptive pain และ Neuropathic pain (Mixed 
nociceptive and Neuropathic pain) ตัวอย่างเช่น ปวดจากการขาดเลือดเลี้ยงรยางค์ ( Ischemic 
peripheral vascular disease) (Pasero et al., 1999, p. 16) 
  4.4 Idiopathic or Psychogenic pain เป็นความปวดที่ ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการ
กระตุ้นตัวรับความปวด หรือพยาธิสภาพการทำงานที่ผิดปกติของระบบประสาท (Pasero et al., 
1999, p. 16) ซึ่งสันนิษฐานว่า พฤติกรรมความปวด (Pain behavior) อาจเกิดจากปัจจัยทางด้าน
ของจิตใจและสังคม  
  การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ภายหลังได้รับการบาดเจ็บ
ช่องท้อง ซึ่งความปวดภายหลังผ่าตัดเป็นความปวดเฉียบพลัน (Acute pain) ทั้งนี้การผ่าตัดช่องท้อง
ซ่ึงเป็นการผ่าตัดใหญ่ โดยการผ่าตัดนั้น เนื้อเยื่อ และเส้นประสาทได้รับความบาดเจ็บ บอบช้ำและถูก
ทำลาย ผู้ป่วยจึงประสบกับความปวดค่อนข้างมาก โดยทั่วไปอาการปวดในประเภทนี้จะค่อย ๆ ทุเลา
และหายไปก่อนที่แผลของผู้ป่วยจะหายสนิท 
 สรีรวิทยาการเกิดความปวด 
 ความปวดจะประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบด้วยกัน ได้แก่ 1) สิ่งกระตุ้น  ความ
ป ว ด  (Pain stimuli ห รื อ  Noxious stimuli) 2 ) ตั ว รั บ ค ว าม ป ว ด  (Pain receptors ห รื อ 
Nociceptors) และ 3) วิถีประสาทนำความรู้สึกปวด ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 
 1. สิ่งกระตุ้นความปวด เป็นสิ่งที่ทำให้เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ คือ มีการทำลายเนื้อเยื่อแล้ว
ส่งผลให้เกิดความปวดขึ้น แบ่งออกได้ 3 ประเภท (Pasero et al., 1999, p. 18; Potter & Perry, 
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1993 , p. 1777) คือ 1) สิ่งกระตุ้นเชิงกล (Mechanical noxious stimuli) ได้แก่ แรงกด แรง
กระแทก 2) สิ่งกระตุ้นด้านอุณหภูมิ (Thermal noxious stimuli) ได้แก่ ความร้อน ความเย็น 3) สิ่ง
กระตุ้นที่เป็นสารเคมี (Chemical noxious stimuli) ได้แก่ สารเคมีทั้งภายในและภายนอกร่างกาย 
สารเคมีภายในร่างกาย ได้แก่ น้ำย่อยในกระเพาะอาหาร และสารเคมีที่ถูกปล่อยออกมาเมื่อเซลล์
เนื้อเยื่อถูกทำลาย เช่น Bradykinin, Potassium และ Histamine เป็นต้น (Fields, 1989, p. 32) 
สารเคมีภายนอกร่างกาย ได้แก่ ยาเคมีบำบัด การฉายรังสี หรือการได้รับกรด-ด่างต่าง ๆ  
 2. ตัวรับความปวด เป็นปลายประสาทที่เป็นอิสระ (Free nerve ending) ที่มีการกระจาย
อยู่ตามเนื้อเยื่อเกือบทุกส่วนของร่างกาย (ผาสุก มรรฆานุเคราะห์ , 2541, น. 13; Watt-Watson, & 
Long, 1993, p. 164) ตัวรับความปวดที่สำคัญมีอยู่  3 กลุ่มใหญ่  (Cailliet, 1988, p. 20) คือ 
1) ตัวรับความปวดแรงกล (Mechanoreceptors) ทำหน้าที่รับสิ่งกระตุ้นแรงกลที่ไม่มีการทำลาย
เนื้อเยื่อ แล้วส่งส่งสัญญาณประสาทไปตาม A delta ซึ่งตัวรับชนิดนี้มีขีดกั้นความปวดหรือระดับเริ่ม
รับรู้ความปวด (Pain threshold) ในระดับที่ สู ง 2) ตัวรับด้านอุณหภูมิ  (Thermoreceptors) 
ทำหน้าที่รับสิ่งกระตุ้นด้านอุณหภูมิแล้วมีการส่งสัญญาณประสาทไปตาม A delta และ C fiber และ 
3) ตัวรับหลายด้าน (Polymodal receptors) ทำหน้าที่รับสิ่งกระตุ้นทุกชนิดที่ทำลายเนื้อเยื่อ ได้แก่ 
แรงกลพลังสูง ความร้อนสูง และสารเคมีต่าง ๆ มีการส่งสัญญาณไปตาม C fiber  
 เนื้อเยื่อแต่ละส่วนของร่างกายจะมีตัวรับความปวดที่มีความเฉพาะเจาะจงกับสิ่งที่มากระตุ้น
ความปวด กล่าวคือ จะมีการพบ Mechanoreceptors และ Thermoreceptors อยู่ในส่วนของบน
ผิวหนังทั้งหมด รวมทั้งทางเดินอาหารส่วนต้นและส่วนปลาย ส่วน Polymodal receptor นั้นจะพบ
กระจายอยู่ทั่วไปในเนื้อเยื่อของร่างกายทุกชนิดทั้งตื้นและลึก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอวัยวะภายใน 
นอกจากนี้ยังพบว่าถ้ามีการกระตุ้น Mechanoreceptors และ Thermoreceptors ซ้ำ ๆ จะยิ่งทำ
ให้ เกิดการล้า และมีการหยุดส่งสัญญาณประสาทในทางตรงกั นข้ามถ้ากระตุ้น Polymodal 
receptors ซ้ำ ๆ จะยิ่งทำให้มีอาการปวดเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งนี้การกระตุ้นจะยิ่งเพ่ิมการทำงาน
ของตัวรับชนิดนี้ และกด Firing threshold (อินทิรา ปากันทะ, 2560, น. 100) 
 3. การนำสัญญาณประสาทของความปวด 
  ความปวดเป็นความรู้สึกอย่างหนึ่งที่มีกลุ่มใยประสาททำหน้าที่ถ่ายทอดคำสั่งต่อกันเป็น
วิถีประสาทข้ึน ร่างกายรับรู้อาการปวดได้จาก 4 ขั้นตอนด้วยกัน คือ Transduction, Transmission, 
Perception และ Modulation (Pasero et al., 1999, pp. 18-23) ซึ่งครอบคลุมทั้งระบบประสาท
ส่วนปลายและส่วนกลาง (Ringkamp et al., 2013, p. 12) ดังนี้  
  3.1 Transduction เริ่ ม จ าก ก า รที่  Nociceptors ซึ่ ง เป็ น  Peripheral sensory 
receptors ที่กระจายอยู่ทั่วร่างกาย ถูกกระตุ้นด้วย Noxious stimuli จะมีการปล่อยสารสื่อประสาท
หลากหลายออกมาในบริเวณที่ถูกกระตุ้น และมีการเปลี่ยนแปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้า ส่งไปยังไขสัน
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หลังและสมองตามลำดับ สารสื่อประสาทท่ีหลั่งออกมาบริเวณส่วนปลายประสาท เช่น Substance P, 
Serotonin, Bradykinin, Histamine, Prostaglandins เป็ น ต้ น  ส า ร เห ล่ านี้ จ ะ ร วม เรี ย ก ว่ า 
“Inflammatory soup” ในกรณีที่มีการกระตุ้นอย่างต่อเนื่องจะมีผลทำให้ความไวของ Nociceptors 
เพ่ิมขึ้น Threshold ของการกระตุ้นลดลง ภาวะนี้เรียกเป็น Peripheral sensitization ซึ่งจะทำให้
เกิดความปวดรุนแรงกว่าปกติตรงแผลหรือตำแหน่งที่มีการกระตุ้น เรียกว่า Primary hyperalgesia 
(Pasero et al., 1999, pp. 19) 
  3.2 Transmission เป็นสัญญาณความปวดที่แปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้าแล้ว จะถูกส่งไป
ตาม Small myelinated A delta fibers (Fast conduction, First pain) และ Unmyelinated C 
fibers (Slow conduction, Second pain) เข้ าสู่  Primary afferent neuron ใน  Dorsal root 
ganglion ซึ่งจะส่งสัญญาณความปวดไปยัง Secondary neuron ที่ Lamina I และ Lamina II ของ 
Dorsal horn ของไขสันหลัง และไปยัง Wide dynamic range neuron ใน Lamina V (สหัทยา 
ไพบูลย์วรชาติ, 2015, น. 3) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนที่สำคัญ (Pasero et al.,1999, pp. 18-23) คือ 
   3.2.1 การนำส่งสัญญาณประสาทจากบริเวณที่บาดเจ็บไปไขสันหลัง ในขั้นตอนนี้
จะมีใยประสาทรับความรู้สึกขนาดเล็ก คือ A delta และ C fiber นำส่งสัญญาณประสาทโดย 
A delta มี Myelin หุ้มปลอกประสาท แต่ C fiber ไม่มี A delta จึงนำสัญญาณได้ดีกว่า นอกจากนี้ 
A delta นำส่งความปวดแบบแหลมคม ส่วน C fiber นำส่งความปวดแบบตื้อ ๆ ดังนั้นเมื่อเกิดการ
บาดเจ็บขึ้น จึงเกิดความปวดแบบแหลมคมก่อนความปวดแบบตื้อ ๆ (Cailliet, 1993, pp. 9-10; 
Dwarakanath, 1991, p. 5) 
    เมื่อ A delta และ C fiber รับสัญญาณประสาทจาก Nociceptors ส่งต่อ
สัญญาณไปยังไขสันหลัง เพ่ือทำการประสานประสาท (Synapse) กับเซลล์ประสาทในชั้นต่าง ๆ ใน 
Dorsal horn ซึ่งมี 10 ชั้น (Laminae) (Rexed, 1952 as cited in Jones, 1992, p. 11) โดย A 
delta จะ Synapse laminae 1 และ 5 ส่วน C fiber จะ Synapse laminae 2 (Puntillo, 1991, 
p. 13) ซึ่ง Laminae 1 และ 2 จะเรียกว่า Substanita Gelatinosa หรือ SG (Melzack, 1986, p. 
3) จะมีบทบาทสำคัญในทฤษฎีควบคุมประตูและทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน เมื่อมีการส่ง
สัญญาณประสาทจาก A delta และ C fiber ที่ไขสันแล้วก็จะมีการปล่อยสาร พี (Substance P) ไป
จับกับ Neuroreceptors ที่ SG เกิด Nociceptive transmission ซึ่งจะนำส่งสัญญาณประสาทไปยัง
สมองต่อไป (Aimone, 1992, pp. 32-33; Puntillo, 1991, pp. 13-21) 
   3.2.2 การนำส่งสัญญาณประสาทจากไขสันหลังไปยังก้านสมอง (Brain stem) 
และสมองส่วน Thalamus โดยส่งสัญญาณประสาทจาก Dorsal horn ไปยัง Ventral horn  
ก่อนแล้วจึงขึ้นไปตามใยประสาทนำขึ้น (Ascending fiber tracts) (Willis, 1985, & Fields, 1987 
as cited in Puntillo, 1991, p.13, pp. 15-16) 
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   3.2.3 การนำส่งสัญญาณประสาทจากสมองส่วน Thalamus ไปยัง Cortex อาศัย
ทางเดินประสาทที่เรียกว่า Thalamocortical tract (Cailliet, 1993, p.11) นำไปสู่การรับรู้ความ
ปวด (Cailliet, 1993, p. 10) 
  3.3 Perception การส่งต่อสัญญาณความปวดจากไขสันหลังขึ้นสู่สมอง ผ่านทาง 
Spinothalamic pathway ไปยัง Somatosensory cortex ทำให้ร่างกายรับรู้รายละเอียดเกี่ยวกับ
อาการปวด เช่น ตำแหน่งที่ปวด ความรุนแรงของอาการปวด ลักษณะที่ปวด (Ringkamp et al., 
2013, p.12) เป็นต้น 
  นอกจากนี้ ยั งมี  Spinoparabrachial pathway ซึ่ งจะไปสิ้ นสุดที่  Ventromedial 
hypothalamus และ Central nucleus ของ Amygdale ทั้งสองแห่งเป็นสมองส่วนรับรู้อารมณ์ของ
ความปวด ทำให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดต่าง ๆ กันไป   
  3.4 Modulation เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงหรือยับยั้งการนำส่งสัญญาณประสาท
จากไขสันหลังไปยังสมอง โดยส่วนปลายประสาท Terminal primary afferent neuron ที่บริเวณ 
Dorsal horn จะมีการปล่อยสารสื่อประสาทหลากหลายชนิดที่เป็น Excitatory amino acids เช่น 
Glutamate, Neurokinins, Substance P, Calcium ร วม ถึ ง  Prostaglandins ก ารก ระตุ้ น ที่
ต่อเนื่องและรุนแรงจะยิ่งเพ่ิมความไวของเส้นประสาทใน Dorsal horn จนเกิดภาวะ Central 
sensitization (Ringkamp et al., 2013, p. 12) ผลลัพธ์ คือความไวของเซลล์ในระบบประสาท
ส่วนกลางเพ่ิมขึ้น Threshold ของการกระตุ้นลดลง เกิดความปวดได้จากตัวกระตุ้นที่แต่เดิมไม่
สามารถทำให้ปวดได้ เกิดภาวะ Allodynia และมีขอบเขตของความปวดขยายเกินบริเวณเนื้อเยื่อที่
ได้รับบาดเจ็บ คือเกิดภาวะรู้สึกเจ็บปวดมากกว่าปกติ (Secondary hyperalgesia) 
  การปรับเปลี่ยนสัญญาณความปวดที่บริเวณไขสันหลังยังถูกควบคุมจากประสาทส่วนบน
คือ สมองที่จะส่งการยับยั้งการส่งสัญญาณให้อ่อนลง (Descending modulatory system) ผ่านทาง
สารสื่อประสารอีกกลุ่มหนึ่งคือ Serotonin ,Norepinephrine, Dopamine และ Opioids เป็นต้น 
(Pasero et al., 1999, p. 22) 
  สรีรวิทยาของความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง สรุปได้ว่า ระหว่างผ่าตัดและหลังได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้อง ตัวกระตุ้นและตัวรับกระแสประสาท (Nociceptor) ทำให้มีการหลั่งของ สารกระตุ้น
และรับรู้ความปวด (Sensitization) ถูกปลดปล่อยออกมาจากบริเวณที่ใกล้เคียงกับที่บาดเจ็บ และ
จ า ก ทั่ ว ร่ า ง ก า ย  (Systemic)  ได้ แ ก่  Prostaglandins, Interleukins, Cytokines แ ล ะ ก ลุ่ ม 
Neurotrophins (เ ช่ น  Nerve growth factor (NGF), glial-derived neurotrophic factor 
(GDNF), Neurotrophin (NT)-3, NT-5 รวมถึง Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) เป็น
ต้น ทำให้มีการบาดเจ็บของอวัยวะและเนื้อเยื่อทั้งโดยตรงและเนื้อเยื่อบริเวณข้างเคียง ซึ่งทำให้มีการ
กระตุ้นเซลล์ประสาทรับความรู้สึก Nociceptor และตอบสนองไวเพ่ิมขึ้น Sensitization การผ่าตัด
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ต่างกันก็มีภาวะ Nociceptor sensitization นี้ได้แตกต่างกัน ลักษณะความปวด ตำแหน่งที่ปวด และ
ระดับความรุนแรง จึงไม่เหมือนกัน 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับความปวด 
 ความปวดมีผู้ศึกษามานานและมีหลากหลายทฤษฎี แต่ทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบัน
ที่สามารถอธิบายความปวดได้ครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ มีทฤษฎีต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. ทฤษฎีควบคุมประตู (The gate control theory) เป็นทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับ
อย่างกว้างขวางในปัจจุบัน ถูกนำเสนอโดยเมลแซค (Melzack) และวอลล์ (Wall) ในปี ค.ศ. 1965 
(Melzack, & Wall, 1965 as cited in Jones, 1992, p. 9) เนื้อหาทฤษฎีอธิบายได้ดังนี้ ภายหลัง
ร่างกายได้รับการกระตุ้นจากสิ่งต่าง ๆ เกิดการนำสัญญาณประสาทขึ้น โดยใยประสาททั้งขนาดใหญ่
และขนาดเล็กเข้าสู่ระบบควบคุมประตู (Gate control system) บริเวณไขสันหลังส่วน Dorsal horn 
ซึ่งมีกลุ่มเซลล์ที่ทำหน้าที่เปรียบเสมือนประตูเปิดและปิดหรือที่เรียกว่า Substantia gelatinosa (SG 
cells) มีหน้าที่ในการกระตุ้นหรือยับยั้งการทำงานของ Transmission cells หากมีการกระตุ้นเซลล์
ประสาทจะเรียกว่า "ประตูเปิด" แต่หากถูกยับยั้งจะเรียกว่า "ประตูปิด" การกระตุ้นหรือยับยั้งนั้น
ขึ้นอยู่กับการนำสัญญาณของใยประสาทขนาดใหญ่และขนาดเล็ก เมื่อมีการนำสัญญาณจากใย
ประสาทขนาดใหญ่มากกว่าจะทำให้เกิดการยับยั้ง Transmission cells ในทางตรงกันข้ามหากมีการ
นำสัญญาณจากใยประสาทขนาดเล็กมากกว่าจะทำให้เกิดการกระตุ้น จะส่งต่อสัญญาณไปที่สมอง 
เกิดการรับรู้ความปวดขึ้น 
  การรับรู้ความปวดเกิดจากการการทำงานของระบบควบคุมส่วนกลาง (Central 
control system) มีองค์ประกอบ 3 ด้าน (Melzack, 1986, pp. 6-10; Potter, & Perry, 1993, 
p. 1180) คือ 1) ด้านการรับรู้และแยกแยะ (Sensory-discriminative dimension) เป็นการทำงาน
ประสานกันของสมองส่วน Thalamus และ Sensory cortex ทำให้เกิดการรับรู้และแยกแยะความ
รุนแรง ลักษณะ รวมถึงตำแหน่งของอาการปวด 2) ด้านเร้าอารมณ์ (Motivational-affective 
dimension) เป็นการทำงานประสานกันระหว่าง Reticular formation และ Limbic system ทำให้
เกิดการตอบสนองต่อความปวดด้านต่าง ๆ และ 3) ด้านการคิดและการประมวลผล (Cognitive-
evaluative dimension) เป็นการทำงานของสมองส่วน Cortex จึงทำให้เกิดการแปลความหมาย
ของความปวด 
  การที่ระบบควบคุมส่วนกลางวิเคราะห์และแปลข้อมูลความปวด จะส่งผลย้อนกลับมามี
อิทธิพลต่อการเปิดและการปิดของระบบควบคุมประตู หากกลไกทำให้ประตูเปิดก็จะกระตุ้น 
Transmission cells เกิดการนำกระแสประสาท หากเกินระดับ Threshold ก็จะเข้าสู่ระบบแสดงผล 
(Action system) เกิดการตอบสนองต่อความปวดด้านพฤติกรรมขึ้น กลไกระบบควบคุมประตู แสดง
ได้ ดังภาพ 1 ดังนี้  
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 L = Large fiber     T  = Transmission cells 
 S = Small fiber         = Inhibition 
 SG = Substantia gelatinosa  O  = Excitatory 
  

ภาพ 1 กลไกระบบควบคุมประตู 
 
ที่มา: Jeans, & Melzack, 1992, p. 20 
 
 2. ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (Endogenous pain control theory) ซึ่งมีการ
ค้นพบครั้งแรกในปี ค.ศ.1970 โดยนักวิจัยพบสารยับยั้งความปวดที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติโดย
ร่างกายผลิตสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน (Morphine) ขึ้นมา คือ Endorphins และ Encephalin 
(Hugnes et al., 1975 , pp. 295-380 as cited in Reynolds, 1991, p. 10) และมีการค้นพบ 
โอปิเอ็ทนิวโรเป็ปไทด์ ภายในร่างกาย (Endogenous opiate neuropeptides) และต่อมาในปี ค.ศ.
1973 ได้มีการค้นพบตัวรับโอปิ เอ็ท (Opiate receptors) 4 ตัว ซึ่ งมีการกระจายอยู่ ในสมอง 
และไขสันหลังบริเวณที่ทำหน้าที่เกี่ยวกับความปวด ต่อมาในปี ค.ศ. 1975 ฮีวส์ และคณะ (Hugnes  
et al., 1975, pp. 295-380 as cited in Reynolds, 1991, p. 10) ค้นพบสารในร่างกายจะมีฤทธิ์
ยับยั้งความปวดเช่นเดียวกับการใช้ยากลุ่มมอร์ฟีน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม (Puntillo, 1988, p. 265) 
ได้แก่ 
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  2.1 เอนเคฟาลิน (Enkephalin) มี 2 ชนิด คือ เมโธโอนินเอนเคฟาลิน (Methionin 
enkephalin) และลูซีนเอนเคฟาลิน (Leucine enkephalin) พบทั่วไปในระบบประสาทส่วนกลาง 
แต่ทำหน้าที่ได้ดีที่สุดบริเวณดอร์ซัล ฮอร์น (Dorsal horn) ช่วยยับยั้งความปวดโดยปิดประตูที่บริเวณ
ไขสันหลัง เกิดการยับยั้งการส่งกระแสประสาทไปยังสมอง 
  2.2 เอนดอร์ฟิน (Endorphin) พบมากที่ต่อมพิทูอิตารี (Pituitary gland) มี 3 ชนิด 
คือ แอลฟา (Alpha) แกมม่า (Gamma) และเบต้า (Beta) มีการออกฤทธิ์ความคุมความปวดได้ 2 
ทาง คือ 
   2.2.1 ออกฤทธิ์ที่ประสาทพรีซินแนปติก (Presynaptic sites) โดยยับยั้งการหลั่ง
ของสารสื่อประสาทพี (Substance P) ที่บริเวณระบบประสาทส่วนปลาย 
   2.2.2 ออกฤทธิ์ที่ประสาทโพสท์ซินแนปติก (Postsynaptic sites) จะยับยั้งการ
ส่งผ่านของกระแสประสาทความปวด (Pain impulses) จากการที่หลั่งของสารเอนเคฟาลิน จาก
สมองผ่านกลุ่มใยประสาทนำลง (Descending system) 
  2.3 ไดนอร์ ฟิน  (Dynorphin) พบมากในดอร์ซัล  ฮอร์น (Dorsal horn) บริ เวณ 
ไขสันหลัง จะออกฤทธิ์ยับยั้งความปวดที่ประสาทพรีซินแนปติก (Presynaptic sites) 
   การออกฤทธิ์ของสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีนต่าง ๆ เหล่านี้ เชื่อว่า ออกฤทธิ์ที่
ระบบประสาทส่วนกลางที่ระดับต่าง ๆ มากมาย โดยจะยับยั้งการหลั่งของสารสื่อประสาทของความ
ปวดระหว่ างปลายประสาท  ( Interneurons) บริ เวณ เพ อริอะควิดั กทั ล  เกรย์  (Midbrain 
periaqueductal gray) ด้วยการจับกับตัวรับ (Opiate receptors) ที่มีความเหมาะสม 
   การน ำกระแสป ระส าท ใน การค วบ คุ ม คว ามป วด  จ าก เป ลื อ กสม อ ง 
และไฮโปธาลามัส และผ่านลงมายังสมองส่วนกลาง บริเวณเพอริอะควิดักทัล เกรย์ (Midbrain 
periaqueductal gray)และบริเวณส่วนบนของเมดุลลา (Medulla) ในที่สุดจะมาควบคุมที่บริเวณ
ดอร์ซัล ฮอร์น (Dorsal horn) ที่ในไขสันหลัง การควบคุมประตูให้เปิดหรือปิด เกิดจากการทางาน
ระหว่างสารเคมี 2 ชนิด คือ สารพีและเอนโดจีนัส โอปิเอท จากการที่ร่างกายได้รับการกระตุ้นใย
ประสาทนำลงขนาดเล็กที่ ไขสันหลังจะมีการปล่อยสารพี  ในขณะเดียวกันใยประสาทใหญ่  
และใยประสาทนำลงจากสมอง จะปล่อยสารเคมีไปกระตุ้นเซลล์ของเอส จี ให้ปล่อยสารเอนเคฟาลิน 
ซึ่งจะมีผลไปยับยั้งการทำงานของสารพี จึงไม่มีกระแสประสาทไปกระตุ้นเซลล์ที จึงทำให้ไม่มีการส่ง
กระแสประสาทไปยังสมอง ทำให้ไม่เกิดความรู้สึกปวด แต่ถ้าเอนเคฟาลินไม่สามารถยับยั้งการทำงาน
ของสารพีได้หมด สารพีที่เหลือจะไปกระตุ้นเซลล์ที ทำให้มีกระแสประสาทส่งต่อไปยังสมองและเกิด
การรับรู้ความปวดขึ้น พบว่า ทุกครั้งที่มีการถ่ายทอดกระแสประสาทความปวด จะมีเอนเคฟาลินหลั่ง
ออกมาจากอินเตอร์นิวโรนด้วยเสมอ ก่อให้เกิดความสามารถยับยั้งการถ่ายทอดกระแสประสาทของ
ความปวดได้ 
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   สรุปได้ว่า ทฤษฎีที่ได้รับการยอกรับว่าอธิบายความปวดได้ครอบคลุมทุกมิติ ได้แก่ 
ทฤษฏีควบคุมประตู และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน การศึกษาครั้งนี้จะอธิบายผลตามทั้งสอง
ทฤษฎีนี้ เนื่องจากความปวดเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล มีความแตกต่างกันไปซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัย  
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ๆ  
 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความปวด 
 การรับรู้ความปวดของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับหลาย ๆ ปัจจัย ดังนี้  
 1. อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความปวด โดยพัฒนาการในแต่ละกลุ่มอายุนั้นมี
ความแตกต่างกัน จึงทำให้มีการตอบสนองและแสดงอาการของความปวดในแต่ละช่วงวัย มีความ
แตกต่างกัน (Potter, & Perry, 1999, pp. 918-919) 
 2. เพศ มีการศึกษาเปรียบเทียบความรุนแรงของความปวด ความไม่พึงพอใจเมื่อมีความ
ปวด และอารมณ์ ที่มีความสัมพันธ์กับความปวดระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่า เพศหญิงมีการ
จัดการความปวดน้อยกว่าเพศชาย ทำให้เกิดความรุนแรงของความปวด ความไม่พึงพอใจ และความ
กลัวมากกว่าเพศชาย (Riley et al., 2001, pp. 354-359 as cited in Smeltzer, & Bare, 2004, 
p. 225) 
 3. ลักษณะการผ่าตัด อาการปวดแผลผ่าตัดเกิดขึ้นจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ จากการโดน
กรีดจากของมีคมลงบนผิวหนัง การดึงรั้ง หรือการสัมผัสอวัยวะและเนื้อเยื่อขณะได้รับการผ่าตัด มีผล
ทำให้เกิดการกระตุ้นปลายประสาทรับรู้ความรู้สึกปวดบริเวณของผิวหนัง หลอดเลือด เนื้อเยื่อพังผืด
และกล้ามเนื้อ โดยเนื้อเยื่อที่ได้รับอันตรายจะปล่อยสารเคมีต่าง ๆ เช่น Prostaglandin, Histamine, 
Bradykinin เป็นต้น ออกมากระตุ้นประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวด แปรสัญญาณไปที่สมอง เกิดการ
รับรู้ถึงความปวด (Long et al., 1993, p. 486) ความยาวของแผลผ่าตัดและระยะที่ใช้ในการผ่าตัดมี
ความสัมพันธ์กับความปวด เนื่องจากแผลผ่าตัดที่ยาวและการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน เนื้อเยื่อจะได้รับ
บาดเจ็บมากกว่า เป็นผลทำให้มีการหลั่งสารกระตุ้นให้เกิดการปวดที่มากข้ึน การลงมีดในแนวขวางจะ
ทำให้เกิดความปวดแผลน้อยกว่าการลงมีดในแนวตั้งหรือแนวทแยง เนื่องจากมีเส้นประสาทที่ถูก
ทำลายน้อยกว่า (สมศรี เผ่าสวัสดิ์, และวราภรณ์ ไวคกุล, 2540, น. 553-596 ; Lewis, & Corrier, 
1992, p. 1503) แผลผ่าตัดบริเวณช่องอก และช่องท้องด้านบน จะทำให้เกิดความปวดที่มีความ
รุนแรง เนื่องจากเป็นส่วนที่มีการเคลื่อนไหวจากการหายใจตลอดเวลา (จุฑามาศ ค้าแพรดี และ เบญจ
วรรณ ธีระทองกุล, 2546, น. 127-128) การหายใจลึก ๆ และการเคลื่อนไหวร่างกายจะทำให้แผล
ผ่าตัดมีความตึงมากขึ้น ส่งผลให้เจ็บปวดแผลมากขึ้น (Bonica,1990, p. 461) 
 4. ประสบการณ์ความปวดในอดีต บุคคลจะนำวิธีการเผชิญความปวดในอดีตมาใช้ในการ
เผชิญเหตุการณ์ใหม่ โดยบุคคลที่มีประสบการณ์ความปวดหลายครั้งและมีความปวดเป็นระยะ
เวลานาน อาจมีความทนต่อความปวดมากกว่าบุคคลที่ไม่มีประสบการณ์ ซึ่งบุคคลที่มีประสบการณ์ใน
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อดีตที่เคยประสบความปวดและได้รับการบรรเทาอาการไม่เหมาะสมจะทำให้บุคคลนั้นกลัวความปวด
อย่างรุนแรง (Smeltzer, & Bare, 2004, p. 223) 
 5. ความวิตกกังวล ระดับความวิตกกังวลที่สูงเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ก่อให้เกิดความปวดเพ่ิม
มากขึ้น ในผู้ที่มีสุขภาพจิตดีจะมีความทนต่อความปวดมากกว่าผู้ที่มีอารมณ์ไม่คงที่ (Potter, & Perry, 
1999, pp. 918-920) และการศึกษาผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความ
ปวดในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง (วรนุช ฤทธิธรรม และ สมพร ชินโนรส, 2551) พบว่า ความวิตกกังวลยัง
เกิดจากการขาดความรู้เรื่องโรคที่ผู้ป่วยเป็น การตรวจวินิจฉัยโรค การผ่าตัด การปฏิบัติตนก่อนและ
หลังผ่าตัด รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษา ทำให้ผู้ป่วยคิดล่วงหน้าถึงวิธีการและผลของการผ่าตัด และ
ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะและหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยกลัวความปวดความไม่สุขสบายหลังการผ่าตัด กลัวไม่
ฟ้ืน กลัวตายและกลัวการสูญเสียหน้าที่การงาน (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2011) 
 6. ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม การแสดงออกและการรับรู้ความเจ็บปวดของแต่ละ
บุคคลภายในสังคมนั้น จะมีความเกี่ยวข้องกับศาสนา ความคาดหวัง ความเชื่อ ทัศนคติ และการ
ยอมรับต่อความเจ็บปวด สังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน จึงมีผลทำให้มีการรับรู้และการแสดงออก
ต่อความเจ็บปวดที่แตกต่างกันตามวัฒนธรรมในสังคมนั้น (Smeltzer, & Bare, 2004, pp. 224-225) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ คำนึงถึงปัจจัยภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง 
ได้แก่ อายุ เพศ ประสบการณ์การผ่าตัดทางหน้าท้อง ลักษณะการได้รับการบาดเจ็บช่องท้อง ยา แก้
ปวดที่ได้รับหลังการผ่าตัดช่องท้อง จึงมีการควบคุมกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการ
จับคู่ (Match pair) ทั้ง 2 กลุ่ม ตามลักษณะ ดังนี้  1) อายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี 2) ลักษณะการได้รับ
บาดเจ็บบริเวณช่องท้อง ได้แก่ การถูกกระทบกระเทือน การถูกยิงและการถูกแทง 3) อวัยวะ ช่อง
ท้องที่ได้รับบาดเจ็บ 4) ประวัติการได้รับการผ่าตัด 5) ระดับความปวด 6) ชนิดยาบรรเทาปวด  
 ผลกระทบของความปวดหลังผ่าตัด 
 ความปวดเป็นความรู้สึกที่ประกอบขึ้นจากการรับรู้  อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งหากความ
ปวดไม่ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาลงจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบร่างกาย ดังนี้ 
 1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย ความปวดที่ เกิดขึ้นทำให้มีการกระตุ้นและหลั่งสาร 
แคทีโคลามีน ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่กระตุ้นก่อให้เกิดความเครียด จึงส่งผลให้ร่างกายตอบสนองโดยการ
ทำงานของหัวใจที่มากขึ้น เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น เพ่ิมความต้องการการใช้
ออกซิเจน ทำให้หายใจเร็วขึ้น (Young et al., 2006 อ้างถึงในพนารัตน์ ปะละ , 2555, น. 16) 
นอกจากนี้ความปวดทำให้ผู้ป่วยไม่ยอมขยับตัว ไม่เคลื่อนไหวร่างกาย โดยเฉพาะในส่วนที่ปวด จึงทำ
ให้มีต่อระบบทางเดินอาหาร ทำให้ลำไส้ไม่ทำงาน เกิดอาการท้องอืดได้ (Bruster et al., 1994 
as cited in Shanon, & Bucknall, 2003, pp. 156-157) 
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 2. ผลกระทบทางด้านจิตใจ ความปวดทำให้เกิดความเครียด รบกวนการนอนหลับพักผ่อน 
ก่อให้เกิดอาการซึมเศร้าและวิตกกังวลได้ (Shanon, & Bucknall, 2003) ความปวดที่เกิดขึ้น ทำให้
เกิดความวิตกกังวลจนทำให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในกิจกรรมการรักษาพยาบาล พักไม่ได้ ดึง
อุปกรณ์ที่สอดใส่ไว้ในร่างกายออก โดยเฉพาะท่อช่วยหายใจทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 
ภาวะการหายใจล้มเหลว และทำให้จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักและจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล
นานขึ้น (Young, Horton, & Davidhizar, 2006, pp.416-418) 
  ความปวดทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ส่งผลทำให้เกิดการเพ่ิมอัตราการเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อนรวมถึงอัตราการตาย
ได้ (Li et al., 2009, p. 1070) จำเป็นต้องอาศัยการจัดการความปวดที่มีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมาใช้ในการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  (Manaporn, 
Namvongprom, Eriksson, & Mazaheri, 2016, pp. 4-5) 
 การประเมินความปวด 
 การจัดการความปวดในผู้ป่วยที่เหมาะสมประกอบด้วย การประเมินความปวดในผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องและการใช้วิธีบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ (ชัชชัย ปรีชาไว , 2550) โดยการ
รวบรวมข้อมูลเพ่ือจัดการความปวดอย่างเป็นองค์รวม อันได้แก่ ความรุนแรงของความปวด ความรู้สึก
ทางกายและจิตใจและการรักษาที่เคยได้รับมาก่อน เพ่ือพิจารณาให้การรักษาพยาบาลที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับผู้ป่วย (Sessler, & Varney, 2008, p. 553) 
 โดยการประเมินความปวด มี 2 วิธี คือ  
 1. การประเมินความปวดแบบไม่ใช้เครื่องมือ คือ การประเมินโดยการถามผู้ป่วยอาจให้
พยาบาลถามความรู้สึกผู้ป่วยว่า "ขณะนี้ปวดไหม" ผู้ป่วยก็จะตอบความรู้สึกปวดออกมาว่า ปวด
หรือไม่ปวด ปวดมากหรือปวดน้อย ทนได้หรือไม่ 
 2. การประเมินความปวดแบบใช้เครื่องมือ คือ การประเมินโดยใช้เครื่องมือช่วยแบ่งได้  2 
กลุ่ม คือ 
  2.1 เครื่องมือวัดระดับความปวดแบบมิติเดียว (Unidimensional pain assessment 
tools) เป็นเครื่องมือที่วัดความรุนแรงของความปวด (Pain intensity) หรือบางที อาจเรียกเครื่องมือ
วัดระดับความปวด (Pain rating scales)  
   2.1.1 มาตรวัดด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) คือเครื่องมือที่ เป็น
เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายด้านหนึ่ง (ด้านซ้าย) ระบุข้อความว่า "ไม่ปวด" ส่วนอีกด้าน 
(ด้านขวา) ระบุข้อความว่า "ปวดรุนแรงมากที่สุด" ดังภาพ 2 โดยให้ผู้ป่วยระบุตำแหน่งระดับความ
ปวดบนเส้นตรงและวัดผลโดยการเทียบออกมาเป็นคะแนน คะแนนแบ่งเป็น 0 -10 คะแนน หรือ 0-
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100 คะแนน ก็ได้ เช่น หากแบ่งคะแนนความปวดออกเป็น 0-10 คะแนน แล้วผู้ป่วยชี้ที่ตำแหน่ง 5.0 
เซนติเมตร หมายความว่าผู้ป่วยมีความปวด 5 คะแนนจาก 10 คะแนน เป็นต้น 
 
 
 

ภาพ 2 มาตรวัดด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) 
 
ที่มา: RNAO, 2002, p. 107 
 
   2.1.2 มาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale : NAS) แตกต่างจากมาตร
วัดด้วยสายตา คือมีตัวเลขแทนระดับความปวด ดังภาพ 3 แบ่งตัวเลข 0-10 หรือ 0-100 โดย 0 
หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 หรือ 100 หมายถึง ปวดมากที่สุด มาตราวัดตัวเลข 0-10 เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ส่วนมาตรวัด 0-100 เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรัง (Marie, 2002)  
 

 
 

ภาพ 3 มาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale: NAS) 
 

ที่มา: Abolfazl, Mohammad, Hamid, Reza, & Biglarian, 2016, p. 14 
 
   2.1.3 มาตรวัดแบบวาจา (Verbal Rating Scale : VRS) เป็นเครื่องมือที่ใช้คำพูด
ของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยบอกระดับความรุนแรงของความปวด เช่น ไม่ปวด ปวดปานกลาง หรือ ปวดมาก
ที่สุด เป็นต้น 
   2.1.4 มาตรวัดด้วยสีหน้า (Face Rating Scales: FAS) คือ เครื่องมือวัดความ
ปวดที่เป็นรูปภาพโดยใช้สีหน้าแทนระดับความปวด ดังภาพ 4 มักใช้วัดความปวดในเด็กเล็กหรือผู้ที่ไม่
เข้าใจตัวเลขหรือภาษา การวัดทำได้โดยถามระดับความปวดจากผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยชี้ที่ใบหน้าแล้ว
เทียบกลับมาเป็นคะแนนความปวดอีกที  

      ไม่ปวด                                                           ปวดมากทีสุ่ด 
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ภาพ 4 มาตรวัดด้วยสีหน้า (Face Rating Scales: FAS) 
 

ที่มา: Hockenberry, Marilyn, Wilson, & David, 2015 
 
  2.2 เครื่องมือวัดความปวดแบบหลายมิติ มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินที่ครอบคลุม
ประสบการณ์มิติความปวดที่หลากหลาย ได้แก่ 
   2.2.1 แบบประเมินความปวดครั้งแรก (Initial pain assessment tool) โดยเป็น
แบบประเมินที่มีความครอบคลุมในเรื่องตำแหน่งซึ่งมีการใช้ภาพแสดง โดยให้ผู้ป่วยระบุบริเวณที่มี
ความปวด ระบุความรุนแรงของความปวดในปัจจุบัน (Present pain) และความปวดที่รุนแรงที่สุด 
(Worst pain) ความปวดที่ปวดตลอดเวลา (Best pain) และความปวดที่ผู้ป่วยสามารถยอมรับได้ 
ลักษณะของเวลาเริ่มต้น ระยะความถ่ีห่าง รูปแบบ พฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวด ปัจจัยที่มีผล
ทำให้ความปวดลดลงปัจจัยที่ทำให้ความปวดนั้นมีมากขึ้นผลกระกระทบความปวดต่าง  ๆ ได้แก่ 
อาการร่วมอ่ืน ๆ เช่น การนอนไม่หลับ การเคลื่อนไหว ความอยากอาหาร สภาพของอารมณ์ 
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ความสนใจ สมาธิ และแผนให้การช่วยเหลือ 
   2.2.2 แบบประเมินความปวดโดยย่อ (Brief Pain Inventory: BPI) แบบประเมิน
นี้ถูกพัฒนาเพ่ือใช้ในงานวิจัยปัจจุบัน แต่ในปัจจุบันนั้นพบว่า มีการนำไปใช้ทางคลินิกและมีการแปล
เป็นหลากหลายภาษารวมทั้งภาษาไทย โดยจะมุ่งประเมินความปวดในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา และ
อาจจะมีการปรับใช้เป็นอย่างอ่ืนได้ เช่น ความปวดในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นต้น แบบประเมินจะ
ประกอบไปด้วย ข้อคำถามที่เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับตำแหน่ง ความรุนแรงของความปวด การ
ประเมินผลจากการให้การช่วยเหลือที่ผ่านมา และผลกระทบของความปวดที่รบกวนแบบแผนในการ
ดำเนินชีวิต (Pain interference) 
   2.2.3 แบบสอบถามความปวดแมกกิลล์ (McGill Pain Questionnaire: MGQ) 
เป็นแบบประเมินที่ครอบคลุม การประเมินการรับรู้ความปวดหลายด้าน ซึ่งเหมาะกับการนำมาใช้ใน
การวินิจฉัยความปวดประเภท Neuropathic pain 
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   ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้เครื่องมือประเมินความปวดมาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric 
Rating Scale: NAS) คือ มีตัวเลขแทนระดับความปวด ที่เหมาะสมในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด 
เป็นการประเมินความปวดที่ง่ายและไม่ซับซ้อน สามารถที่จะประเมินความปวดได้อย่างถูกต้อง  
ซึ่งเหมาะสมในการใช้การประเมินความรู้สึกปวดของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เป็นสิ่งที่
เข้าใจได้ง่าย สามารถบอกระดับความรู้สึกปวดหลังผ่าตัดช่องท้องได้ไม่ยุ่งยาก ซึ่งมีค่าคะแนนความ
ปวดตั้งแต่ 0-10 ซึ่งความหมายของค่าคะแนนความปวดคือ 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวด 1-3 คะแนน 
หมายถึง ปวดเล็กน้อย 4-6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง 7-10 คะแนน หมายถึง ปวดมากที่สุด  
 การบรรเทาความปวด 
 ความปวดในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด เป็นความปวดแบบเฉียบพลันเกิดจากการที่เนื้อเยื่อ
ได้รับบาดเจ็บ (Simpson, Leyendecker, & Hopp, 2008, p. 3509) หลักสำคัญของการบรรเทา
ความปวดจึงจำเป็นต้องได้รับการใช้ยา ส่วนการบรรเทาอาการปวดแบบไม่ใช้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้สุข
สบาย ซึ่งทำให้สามารถลดการใช้ยาลงได้เมื่อใช้ทั้งสองวิธีร่วมกัน (Schulz-Stubner Sebastian, 
2006, pp. 538-540) 
 1. การบรรเทาความปวดโดยใช้ยา (Pharmacotherapy) 
  1.1 ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (Opioid analgesics) มี 2 กลุ่ม คือ โอปิออยด์ชนิด
ออกฤทธิ์อ่อน (Weak opioid) ได้แก่ ทรามาดอล (Tramadol) และกลุ่มโอปิออยด์ออกฤทธิ์มาก 
(Strong opioid) ได้แก่ มอร์ฟีน (Morphine) และเฟนตานีล (Fentanyl) มักนิยมใช้ในหอผู้ป่วย
วิกฤต (Simpson, Leyendecker, & Hopp, 2008, pp. 3510-3512) จากการศึกษาของ อาโบฟาส
และคณะ (Abolfazl et al., 2016) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ จำนวน 90 คน หลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
พบว่า การใช้ยามอร์ฟีน บรรเทาความปวด ร้อยละ 45-60 เฟนตานีล ร้อยละ 25-35 ขนาดยาที่ใช้ 
คือ เฟนตานีล ให้ครั้งละ 1-2 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมหรือให้ทางหลอดเลือดดำอย่างต่อเนื่อง 20 
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ซึ่งเฟนตานีลจะออกฤทธิ์ภายใน 1 -2 นาที และคงอยู่ในกระแสเลือด 0.5-2 
ชั่วโมง ไม่มีผลต่อระบบโลหิตและบรรเทาอาการปวดได้รวดเร็วมากกว่ามอร์ฟีนที่มีฤทธิ์บรรเทาความ
ปวดได้ดีมาก แต่จะออกฤทธิ์ค่อนข้างช้า ส่วนเพดทิดีน (Pethidine) เป็นยาระงับปวดที่ไม่ค่อยนิยม
นำมาใช้เนื่องจากมีผลข้างเคียงค่อนข้างมาก จากการที่มีฤทธิ์แอนตี้โคลิเนอร์จิก (Anticolinergic) ทำ
ให้ผู้ป่วยมีอัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น ปากแห้งและคอแห้ง และยานี้ถูกทำลายที่ตับ (Sessler, & 
Varney, 2008, p. 556) ยากลุ่มโอปิออยด์นี้ มีผลข้างเคียงหลายประการ เช่น กดศูนย์หายใจ ง่วงซึม 
ความดันโลหิตต่ำ ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน คันตามร่างกาย และมีผลข้างเตียงต่อตับและไตเนื่องจากยา
ส่วนใหญ่ถูกทำลายและขับออกตามอวัยวะดังกล่าว เพ่ือให้บรรเทาอาการปวดอย่างเหมาะสมจึง
จำเป็นต้องติดตามอาการหลังได้รับยากลุ่มโอปิออยด์นี้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อ
ผู้ป่วย (Ertad et al., 2009, p. 149) 
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  1.2 ยาระงับปวดที่ไม่ใช่กลุ่มโอปิออยด์ (Non-opioid analgesics) ได้แก่ ยาต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non Steroidal Anti-Inflammatory Drugs : NSAIDs) และยากลุ่ม อะเซ
ตามิโนเฟน (Acetaminophen) ยาบรรเทาปวดกลุ่มนี้ ใช้บรรเทาความปวดระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลางที่เกิดจากการปวดข้อ ปวดกระดูก ลดการอักเสบ ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาค่อนข้างใช้
เวลานาน ผลข้างเคียงอาจทำให้เกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เพราะมีฤทธิ์ ยับยั้งการจับตัว
ของเกร็ดเลือด (นุชจรี ธรรมพันธ์, 2558; Abolfazl et al., 2016, p. 14) 
  สำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด จะยึดเกณฑ์ตามองค์การอนามัยโลก (WHO Analgesic 
Ladder) (Susan, Thomas, Herr, & Turk, 2007 , pp. 30-33) หลักการให้ยา 3 บันไดขั้นตอน 
(Three step ladder) กล่าวคือ บันไดขั้นที่ 3 คือ ในรายที่มีความปวดระดับรุนแรง 7 -10 คะแนน
ตามมาตรวัด จะให้ยาระงับปวดชนิดเสพติดรุนแรง (Opioid drugs) ได้แก่  Morphine หรือ 
Fentanyl บันไดขั้นที่ 2 ในรายที่มีความปวดระดับปานกลาง 4-6 คะแนน ให้ใช้ยาระงับปวดโอปิ
ออยด์ชนิดออกฤทธิ์อ่อน (Weak opioid) ได้แก่ Tramadol และบันไดขั้นที่ 1 ในรายที่มีความปวด
ระดับเล็กน้อย 1-3 คะแนน ใช้ยาระงับปวดชนิดยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non Steroidal 
Anti-Inflammatory Drugs : NSAIDs) แ ล ะ อ ะ เ ซ ต า มิ โ น เฟ น  ( Acetaminophen) เ ช่ น 
Paracetamol, Aspirin เป็นต้น องค์การอนามัยโลกได้แนะนำการใช้ยาระงับปวดโดยให้เริ่มจาก ขั้นท่ี 
3, 2 และ 1 ตามลำดับเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและได้ผลดีควรมีการให้ยาระงับปวดตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่ม
รู้สึกปวด เพ่ือป้องกันอาการปวดที่รุนแรง (Linton, Matteson, & Maeson, 2000 อ้างถึงในวรนุช 
ฤทธิธรรม, 2554, น. 23) 
 2. การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological interventions) 
  การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา ใช้ลดความไม่สุขสบายที่เกิดจากความปวด การจัดท่า 
การพูดคุย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา เป็นต้น (Schulz-stubner Sebastian, 2006, p. 539 
อ้างถึงใน สุภาภรณ์ บุณโยทยาน, 2554, น. 25 ) เพ่ือควบคุมความปวดและลดการเกิดผลข้างเคียง
ของยา ซึ่งเป็นการบรรเทาความปวดแบบผสมผสานที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ตามลักษณะนิสัย
และการให้ความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ ดังนั้น การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ผู้ป่วยจะต้องได้รับ
ข้อมูลที่เพียงพอและถูกต้องจากทีมสุขภาพในการตัดสินใจ และเลือกว่าจะใช้วิธีใด แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่มใหญ ่ๆ ได้ดังนี้ (ชัชมน ดำรงรักษ์ธรรม, 2552, น. 22-23) 
  2.1 การบรรเทาความปวดโดยการกระทำโดยตรงต่อร่างกาย  
   2.1.1 การจัดท่า (Positioning) การจัดท่าเพ่ือสุขสบายหลังทำกิจกรรมทางการ
พยาบาล ช่วยลดความตึงของแผล ผู้ป่วยสามารถที่จะลดแรงกดดัน ผ่อนคลาย มีความพร้อมที่จะ
เคลื่อนไหวร่างกายได้เพ่ิมมากขึ้น การจัดท่าและให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบาย เช่น ศีรษะสูงเล็กน้อย 
(Semi–Fowler’s position) และงอเข่าเล็กน้อยจะช่วยบรรเทาอาการปวดได้  
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   2.1.2 การสัมผัส (Touch) เป็นวิธีที่ง่าย ไม่ยุ่งยาก ไม่ต้องใช้เครื่องมือใด ๆ เช่น 
การจับมือ การลูบเบา ๆ ที่แขน ไหล่หรือมือผู้ป่วย เป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัส เอ เบต้า (A-beta 
fibers) ทำให้สับแสตนเทียจีราติโนซ่า (Substantia gelatinosa) หรือ เอสจี เซลล์ (SG cells) ยับยั้ง
การนำเซลล์ประสาทความปวดไปสู่สมอง ทำให้กล้ามเนื้อคลายตัว เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต ลดการคั่ง
ของของเสียจากการเผาผลาญภายในร่างกาย ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย คลายวิตกกังวลและเบี่ยงเบนความ
สนใจของผู้ป่วยอีกทาง  
   2.1.3 การลดปวดด้ วยกระแสไฟ ฟ้า (Trans-cutaneous Electrical Nerve 
Stimulation: TENS) เหมาะที่จะลดปวดทั้งในรายที่มีอาการปวดชนิดเฉียบพลัน และเรื้อรัง และ
ปวดร้าว เช่น ในรายที่มีการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา ข้อแพลง ปวดร้าวตามเส้นประสาท 
(Neuralgia) ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด อาการปวดเรื้อรังซึ่งมีสาเหตุมาจากกระดูก และกล้ามเนื้อ การปวด
ศีรษะ เป็นต้น ปัจจัยที่ทำให้ผลการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้าได้ผลดีนั้น ไม่ใช่ขึ้นกับการเลือกขนาด ชนิด
ของกระแสไฟและตำแหน่งการวางขั้วกระตุ้นเท่านั้น แต่ยังขึ้นกับการประเมินผล การวินิจฉัยและการ
หาสาเหตุของโรคที่ถูกต้องอีกด้วย ข้อควรระวังในการใช้กระแสไฟฟ้าเพ่ือการลดปวดนั้น ก็คล้ายกับ
ข้อควรระวังในผู้ป่วยที่ใช้กระแสความถ่ีต่ำทั่วไป เช่น ในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ติดขั้วไฟฟ้า (Pace makers) 
อาจต้องมีการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจร่วมขณะทำการกระตุ้น นอกจากนั้นการเลือกใช้ กระแสไฟ และ
เทคนิคกระตุ้นก็เป็นสิ่งที่ควรคำนึงถึง เช่น กรณีที่ใช้ลดปวดด้วยกระแสไดอะไดนามิกส์ (Diadynamic 
current) ควรคำนึงถึงปฏิกิริยาเคมีใต้ขั้ว ซึ่งทำให้ เกิดการระคายต่อผิวหนัง การใช้กระแส TENS 
อาจจะทำให้เกิดความดันลดลงอย่างรวดเร็วในกรณีที่ขั้วกระตุ้นไปกระตุ้นถูกบริเวณ Carotid sinus 
หรือในกรณีของการใช้กระแสไฟตรงศักย์สูงอาจจะต้องคำนึงถึงปริมาณกระแสที่ใช้กระตุ้น เป็นต้น 
(ณฤพร ชัยประกิจ, ขวัญยุพา สุคนธมาน, อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, ทวีชัย เตชะพงศ์วรชัย, และสุปราณี 
นิรุตติศาสน์, 2551) 
   2.1.4 การนวด (Massage) เป็นการสัมผัสที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย รู้สึกสบาย 
จากการถูกกระตุ้นศูนย์ควบคุมความปวดที่สมองให้มีการหลั่งสารเอนดอร์ฟิน และเอนเคฟาลินผ่านยัง
ประสาทนำลงมาสู่ไขสันหลัง จะยับยั้งความปวด และมีการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ซึ่งมีผลไป
ยับยั้งการทางานของเอสจีเซลล์ ไม่ทำให้เกิดการหลั่งสารพี ที่ไปกระตุ้นทีเซลล์ โดยเป็นการไปปิด
ประตูทำให้ความปวดลดลง การนวดเป็นวิธีการที่ถูกนำมาใช้ เพ่ือบรรเทาอาการปวด ทั้งแบบ
เฉียบพลัน และปวดเรื้อรังการนวดตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายสามารถช่วยลดอาการปวดได้  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชัชมน ดำรงรักษ์ธรรม (2552) ที่พบว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ
สามารถบรรเทาความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้     
 
 



38 
 
  2.2 การบรรเทาความปวดโดยอาศัยความคิดและพฤติกรรม 
   2.2.1 การสอน หรือให้ข้อมูล จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ และการคาดการณ์ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการเผชิญความรู้สึกปวดต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ช่วยลดความเครียด ความกลัว 
ความวิตกกังวล และเพ่ิมระดับความอดทนต่อความปวดของตัวผู้ป่วยได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรนุช ฤทธิธรรม (2554) และ สราวุฒิ สีถาน (2560) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียม
ความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
   2.2.2 การเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นวิธีที่ดึงดูดความสนใจหรือเปลี่ยนความสนใจ 
โดยสิ่งที่กระตุ้นใหม่จะเข้าสู่เมดูลล่า เรติคูล่า ฟอร์เมชั่น (Medullary reticular formation) ซึ่งเป็น
ส่วนของสมองที่ตอบสนองต่อความปวดอัตโนมัติ ผู้ป่วยสนใจความปวดลดลง ตัวอย่างการเบี่ยงเบน
ความสนใจ ได้แก่ 1) การดู (Visual distraction) เช่น ดูทีวี อ่านหนังสือ เป็นต้น 2) การคิด (Project 
distraction) เช่น การเล่นเกมส์ เป็นต้น และ 3) การฟัง (Audiory distraction) เช่น ฟังดนตรี
บรรเลง เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญประภา อ่ิมเอิบ , วรีวรรณ คงชุ่ม, กรณิศ หริ่มสืบ 
และคณะ (2552) ศึกษาผลของดนตรีบรรเลงต่อระดับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป 
พบว่า หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีบรรเลงมีคะแนนเฉลี่ยความปวดต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ป่วยที่ได้รับการฟังดนตรีมีคะแนนเฉลี่ยความปวดหลัง
ทดลองต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   2.2.3 การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation technique) การผ่อนคลาย 
โดยที่ภาวะร่างกายและจิตใจนั้นปราศจากความตึงเครียด และความวิตกกังวล เนื่องจากความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อและความปวดมีความสัมพันธ์กัน ถ้ามีความวิตกกังวลสูง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อจะ
เพ่ิมสูงขึ้น ความปวดก็เพ่ิมสูงตามด้วย แต่ถ้าความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลงหรือทำให้กล้ามเนื้อผ่อน
คลาย ความวิตกกังวลก็จะลดลง ความปวดก็จะลดลงตามมาด้วย เทคนิคการผ่อนคลายทำได้
หลากหลายวิธี เช่น การนั่งสมาธิ การหายใจเข้าออกลึก ๆ ยาว ๆ การอ่านหนังสือ การดูโทรทัศน์ 
การฟังดนตรี การสร้างจินตนาการ สอดคล้องกับการศึกษาของสิรินยา พวงจำปา, พิกุล นันทชัยพันธ์ 
และ ฉวีวรรณ ธงชัย (2551) พบว่า เทคนิคผ่อนคลายที่ใช้การฝึกการหายใจ การฝึกสมาธิ การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อบริเวณขากรรไกร การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ การผ่อนคลายโดยการ
สร้างจินตภาพ การฝึกผ่อนคลายอย่างรวดเร็ว และ การใช้เทคนิคผ่อนคลายหลายวิธีร่วมกัน พบว่า 
การใช้เทคนิคผ่อนคลายส่วนใหญ่สามารถลดปวดได้  
   จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การจัดการกับความปวดมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลด บรรเทา 
กำจัด และควบคุมความปวด ตลอดจนผลกระทบที่จะเกิดจากความปวด ช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนหายที่
เร็วขึน้ พยาบาลซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดกับผู้ป่วย ต้องให้ความสำคัญในการพยาบาลเพื่อจัดการความปวด



39 
 
จากการผ่าตัด โดยงานวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกการจัดการความปวดแบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วย  
ซึ่งผู้ป่วยจะสามารถที่จะสังเกตและจัดการความปวดของตนเองได้อย่างเหมาะสมและมีแบบแผนใน
การจัดการความปวด โดยใช้วิธีการจัดการความปวดจากการใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกันกับการบรรเทา
ความปวดด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การจัดท่า การฝึกสมาธิ เบี่ยงเบนความสนใจ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตนหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 
แนวคิดแบบจำลองการจัดการอาการ  
 แบบจำลองการจัดการอาการ (Symptom management model) ของดอด์ด และคณะ 
(Dodd et al., 2001) พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการกับอาการของลาร์สัน และคณะ (Larson  
et al., 1994) ซึ่งมีแนวคิดว่า การรักษาโรคที่มุ่งรักษาที่สาเหตุ เช่น แนวคิดทางการแพทย์จำเป็นต้อง
จัดการกับสาเหตุของอาการและอาการที่ เกิดขึ้นไปพร้อม ๆ กัน ภายใต้ข้อตกลงเบื้องต้น คือ 
แบบจำลองการจัดการกับอาการเป็นประสบการณ์การรับรู้  และการตระหนักรู้ของบุคคล  
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคม (Harver, & Mahler, 1990 as cited in Dodd et al., 2001, 
p. 669) เป็นแนวคิดที่ประเมินสภาวะของโรค กลวิธีในการจัดการกับอาการและอาการแสดง โดย
ผู้ป่วยได้รับการสอน ทำความเข้าใจเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น ด้วยตนเอง หรือผู้ดูแลใกล้ชิดเป็นผู้
ประเมินให้ โดยการจัดการกับอาการเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรจนสามารถให้ความหมายของ
อาการและความสัมพันธ์ของอาการที่เกิดขึ้นได้ (ธิดารัตน์ คำบุญ, 2560, น. 44) 
 แบบจำลองการจัดการอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบด้วยมโน
ทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์ที่ มีความสัมพันธ์กัน  คือ 1) ประสบการณ์ การมีอาการ (Symptom 
experience) 2) กลวิธีการจัดการอาการ (Symptom management strategies) และ 3) ผลลัพธ์
ของการจัดการอาการ (Outcomes) ซึ่งทั้ง 3 มโนทัศน์หลักมีมิติความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน (Dodd 
et al., 2001, p. 669) (ภาพ 5) ดังนี้ 
 1. ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) เป็นประสบการณ์ของบุคคลที่มี
ต่อความเจ็บป่วย มีความเป็นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา มีความเกี่ยวข้องกับการ
รับรู้อาการ การประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ โดยการรับรู้อาการ (Perception of 
symptoms) พบว่า เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติเกิดข้ึนกับร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึงความ
ผิดปกติที่ เกิดขึ้น ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะของความผิดปกตินั้น 
ภายหลั งจากบุคคลรับรู้อาการที่ เกิดขึ้น  จะมีการประเมินลักษณะอาการ (Evaluation of 
symptoms) ที่เกิดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ ความถี่ ตำแหน่งที่เกิดรวมถึง
ผลกระทบของอาการที่เกิดขึ้น และการตอบสนองต่ออาการ (Response of symptoms) เกิดขึ้น
ภายหลังจากบุคคลมีการรับรู้และประเมินอาการ จะมีการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 
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การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนองโดยแสดง
อาการเพียงด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านก็ได ้
 2. กลวิธีการจัดการอาการ (Symptom management strategies) เป็นกระบวนการที่
บุคคลเลือกใช้ในการจัดการกับอาการ เพ่ือบรรเทาหรือทำให้ผลลัพธ์ด้านลบของอาการเกิดขึ้นช้าที่สุด 
โดยเริ่มให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้ตั้งเป้าหมายการปฏิบัติ ซึ่งต้องกำหนดให้ชัดเจนว่าจะใช้ วิธีใดในการ
จัดการอาการ (What) จัดการเมื่อใด (When) จัดการที่ไหน (Where) จัดการทำไม (Why) จัดการ
มากน้อยเพียงใด (How much) จัดการโดยใคร (Who) จัดการให้ใคร (Whom) และจัดการอย่างไร 
(How) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและสามารถเปลี่ยนแปลงได้จนกว่าบุคคลจะเกิดความพึงพอใจ 
ขึ้นอยู่กับระยะเวลา ความต้องการ และการตอบสนองของแต่ละบุคคล ซึ่งวิธีการจัดการอาจเป็นการ
จัดการโดยการรักษาจากแพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญ หรือการจัดการด้วยตนเองของ
บุคคล 
 3. ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (Outcomes) เป็นผลลัพธ์ที่บ่งชี้หรือเป็นตัวชี้วัดคุณภาพ
และประสิทธิภาพในการจัดการอาการที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการ 
สามารถประเมินได้จากตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการอาการ 8 ผลลัพธ์ ได้แก่ สภาวะของอาการ 
(Symptom status) การทำหน้าที่ของร่างกาย (Functional status) การดูแลตนเอง (Self care) 
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น (Costs) คุณภาพชีวิต (Quality of life) ความเจ็บป่วยและโรคร่วม (Morbidity 
and co-morbidity) อัตราการตาย (Mortality) และสภาวะทางด้านอารมณ์ (Emotional status) 
 นอกจากนี้แบบจำลองการจัดการอาการของดอดด์ ยังได้ตระหนักถึงมโนทัศน์ของศาสตร์
ทางการพยาบาล ที่ประกอบด้วย บุคคล สุขภาพและความเจ็บป่วย และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีอิทธิพลต่อ
การจัดการอาการ (Dodd et al., 2001, p. 669) มีรายละเอียดดังนี้  
 บุคคล (Person domain) องค์ประกอบที่มีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่ออาการที่
เกิดขึ้นของแต่ละบุคคลโดยขึ้นอยู่กับ ลักษณะส่วนบุคคล (Demographic) ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา รวมถึง สภาวะทางจิตใจ (Psychological) ได้แก่ ความสามารถในการรู้คิด ลักษณะทาง
บุคลิกภาพ และแรงจูงใจทางสังคม (Sociological) ได้แก่ ครอบครัว ศาสนาและวัฒนธรรม และ
ลักษณะทางสรีรภาพ (Physiological) ได้แก่ แบบแผนการนอนหลับพักผ่อน แบบแผนการปฏิบัติตน
และความสามารถของร่างกาย ที่มีอยู่ภายในตัวบุคคลทำให้ เกิดมุมมองและตอบสนองต่อ
ประสบการณ์ซึ่งมีผลต่อระดับพัฒนาการของแต่ละบุคคล 
 สุขภาพและความเจ็บป่วย (Health and illness domain) เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะทางด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ (Risk factors) 
สภาวะทางสุขภาพ (Health status) โรคและการได้รับบาดเจ็บ (Disease and injuries) (Carrieri, & 
Hudes,1986 as cited in Dodd et al., 2001)  
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 สิ่ งแวดล้ อม  (Environment domain) สิ่ งแวดล้ อม เป็ นปั จจั ยที่ ท ำให้ เกิ ดอาการ 
ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) รวมถึงบริเวณบ้าน ที่ทำงานและ
โรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social environment) ประกอบด้วย เครือข่าย แหล่งสนับสนุน
ทางสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม (Cultural environment) เช่น 
ความเชื่อ ค่านิยม การให้คุณค่า การปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณี เชื้อชาติ และศาสนา 
(Wilson et al., 1999 as cited in Dodd et al., 2001) 
 

 
 

ภาพ 5 แบบจำลองการจัดการอาการ (Symptom management model) 
 
ที่มา: Dodd, Janson, Facione, Faucett, Froelicher, Humphreys et al., 2001 
 
 จากแนวคิดของแบบจำลองการจัดการอาการ (Symptom Management Model) ของ 
ดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) สรุปความสัมพันธ์ของแต่ละมโนทัศน์ ได้ว่า ภายหลังจาก
บุคคลได้รับการรักษาอาการบาดเจ็บหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น บุคคลจะมีการรับรู้ ประเมินและ
ตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้นซึ่งแตกต่างกันไปตามลักษณะของแต่ละบุคคล จากนั้นบุคคลจะเลือก
วิธีการจัดการอาการที่แตกต่างกันไป เพ่ือให้อาการบรรเทาลงหรือหายไป ซึ่งวิธีการจัดการอาการมี
ความหลากหลายขึ้นอยู่กับความเชื่อและเหตุผลของแต่ละบุคคล (Dodd et al., 2001, p. 672) 
เมื่อใช้วิธีการเหล่านั้นได้ดี บุคคลจะใช้วิธีการเหล่านั้นอย่างต่อเนื่อง หากวิธีการจัดการอาการไม่ได้ผล 
บุคคลจะแสวงหาวิธีการจัดการอื่น หรือให้ผู้อ่ืนเข้ามามีบทบาทในการจัดการอาการ อาทิ เช่น แพทย์ 
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พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น ดังนั้น ถ้าผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการจัดการอาการตาม
กรอบแนวคิดการจัดการอาการดังกล่าว จะส่งผลให้บุคคลสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์ที่ดี  

 
การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจำลองการจัดการอาการมาใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยประเมินและจัดการความปวดได้ด้วยตนเอง
ภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง และส่งเสริมการปฏิบัติตนหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ขณะพัก
รักษา ณ หอผู้ป่วยสามัญ ซึ่งจะเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับการบาดเจ็บ มีองค์ประกอบ ดังนี้ 
 1. การประเมินประสบการณ์การเกิดความปวด ขั้นตอนนี้ ผู้ป่วยประเมินความปวดของ
ตนเองภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องโดยใช้ประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยในการจัดการความปวดที่
เกิดขึ้นจากการได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยผู้ป่วยประเมินความหมายของความปวดภายหลังได้รับ
การผ่าตัดช่องท้อง ผู้ป่วยสามารถรับรู้ถึงความปวดที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัดช่องท้อง ประเมินเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของความปวด ตำแหน่งที่ปวด ความบ่อย ความถี่ของอาการปวดรวมถึงผลกระทบที่
อาจจะเกิดขึ้นภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งอาจส่งผลต่อสภาวะทางร่างกาย และจิตใจ 
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกมาอาจมีได้มากกว่าหนึ่งลักษณะในการจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง มีการเรียนรู้และตอบสนองต่ออาการปวดที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจเกิดการตอบสนองในระยะยาว  
ถ้าผู้ป่วยสามารถจัดการความปวดในขณะนั้นได้ดี ความปวดจะบรรเทาลง  
 2. กลวิธีการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยพยาบาลมีบทบาทในการ
ประเมินประสบการณ์การมีอาการจากการรับรู้ในมุมมองของผู้ป่วยร่วมกับการประเมินความปวด 
ช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการความปวดที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเองและเป็นการจัดการความปวด
แบบไม่ใช้ยาให้มากที่สุด มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการบาดเจ็บช่องท้อง การได้รับการผ่าตัดและความ
ปวดหลังผ่าตัดช่องท้องแก่ผู้ป่วย เพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดและการรับรู้ของผู้ป่วย รวมถึงการ
จัดการความปวดที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดช่องท้อง พร้อมทั้งแนะนำวิธีการจัดการความปวด โดยพยาบาล
สาธิตและผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ นอกจากนี้ผู้ป่วยมีการฝึกทักษะการจัดการความปวดด้วยตนเองตาม
คู่มือการจัดการความปวดที่แจกให้ พร้อมทั้งบันทึกในสมุดบันทึกการจัดการความปวดภายหลังได้รับ
การย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ พยาบาลได้ติดตามเยี่ยมและให้คำแนะนำเพ่ิมเติมร่วมกับแก้ไขปัญหา 
อุปสรรค และฝึกทักษะเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ ยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง 
 3. การประเมินผลลัพธ์ในการจัดการความปวด เป็นผลที่เกิดจากประสบการณ์การมี
อาการปวด และกลวิธีการจัดการความปวดของผู้ป่วย โดยจุดประสงค์เพ่ือบรรเทาความปวด ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ส่งเสริมผู้ป่วยดูแลตนเองเพ่ือลดปวดและ
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สามารถปฏิบัติตนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้ด้วยตนเอง ทำให้การกลับมาทำหน้าที่ของ
ร่างกายเป็นปกติ โดยมีรูปแบบกิจกรรม คือ ผู้ป่วยประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดลงในสมุด
บันทึกการจัดการความปวด และพยาบาลได้ติดตามประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดของผู้ป่วย
จากสมุดบันทึกการจัดการอาการปวดด้วยตนเองของผู้ป่วยและแบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วย ขณะพัก
รักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสามัญ 
 
แนวทางการจัดการความปวดและส่งเสริมการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ช่องท้องภายหลังได้รับการบาดเจ็บช่องท้อง 
 เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บช่องท้องที่มีพยาธิสภาพที่ผิดปกติ จำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้อง การผ่าตัดก่อให้เกิดความปวด เป็นความรู้สึก การรับรู้ และประสบการณ์ของบุคคลถึงความไม่สุข
สบายจากการที่เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บอย่างเฉียบพลันจากการผ่าตัด (ศศิกานต์  นิมมานรัชต์, 2554,  
น. 3) ส่งผลกระทบโดยรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วย โดยบุคคลที่ประสบความ
ปวดจะสามารถบอกความรู้สึกนั้นออกมาได้ ความปวดหลังผ่าตัดจะแตกต่างจากความปวดชนิดอ่ืน ๆ 
เนื่องจากเป็นความปวดที่ส่วนใหญ่เกิดขึ้นและคงอยู่ไม่นาน โดยความปวดจะบรรเทาลงในระยะเวลา
สั้น ๆ (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552)  
 ในปัจจุบันหลักสำคัญของการบรรเทาความปวดยังคงจำเป็นต้องได้รับการใช้ยา ส่วนการ
บรรเทาอาการปวดแบบไม่ใช้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้สุขสบาย ทำให้สามารถลดการใช้ยาลงได้เมื่อใช้ทั้งสอง
วิธีร่วมกันและลดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาบรรเทาปวดได้ (Schulz-Stubner Sebastian, 
2006, pp. 538-540) ทำให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนหายที่เร็วขึ้น และยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพอันดีต่อ
ผู้ป่วยด้วย เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เลือกใช้วิธีอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีการฝึกปฏิบัติจริง (ชัชมน 
ดำรงรักษ์ธรรม, 2552) และเป็นทางเลือกหนึ่งสำหรับผู้ป่วยที่สามารถนำไปใช้ในการเผชิญความปวด
หลังผ่าตัดช่องท้อง สามารถจัดการอาการปวดที่เกิดขึ้น บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทสำคัญในการ
ให้ข้อมูล เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้และเข้าใจที่ถูกต้อง เพ่ือการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นส่งผลให้
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนต่อเหตุการณ์คุกคามที่เผชิญหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม และอาการปวด
แผลผ่าตัดดีขึ้นตามมา (Rundshagen, 2014, p. 124) การพยาบาลอย่างมีแบบแผนในการจัดการ
ความปวด จะเป็นแนวทางช่วยในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้อย่าง
ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพสูงสุดได้ด้วยตนเอง (สุปาณี เสนาดิสัย , และวรรณภา ประไพพานิช , 
2558, น. 739) 
 สำหรับหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ
การผ่าตัดช่องท้องในระยะวิกฤต ที่เข้ารับการรักษาตัวในหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซึ่ง
ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และได้รับการฝึกหายใจจนสามารถถอดท่อช่วยหายใจก่อนที่จะได้รับ
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การย้ายไปรักษาตัว ณ หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ (หอผู้ป่วยสามัญ) ผู้ป่วยได้รับการแนะนำ
ในเรื่อง การดูแลตนเองในด้านการจัดการความปวด การฝึกหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง
การจัดท่า ในบางรายยังไม่ครอบคลุม อีกทั้งยังไม่มีแบบแผนการสอนและการให้ความรู้ในเรื่องของ
การดูแลตนเองภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้องอย่างเป็นแบบแผน
และเป็นรูปแบบที่ชัดเจน มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยบางกรณี จึงทำให้เกิดการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ
ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ ที่ได้รับการย้ายไปหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
(หอผู้ป่วยสามัญ) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลับเข้ามารับการรักษาซ้ำด้วยภาวะพังผืดในช่องท้อง อืดแน่นท้อง 
รวมถึงติดเชื้อในกระแสเลือดจนถึงภาวะช็อค รวมถึงการได้รับการผ่าตัดช่องท้องเพ่ือแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนอีกครั้ง  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน โดยทำการสังเคราะห์
งานวิจัยต่าง ๆ นำมาเป็นกระบวนการในการสร้างโปรแกรม โดยพยาบาลใช้โปรแกรมการจัดการ
ความปวดอย่างมีแบบแผนในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่รักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตไปจนถึงหอผู้ป่วยสามัญ (อัจฉรา สุจาจริง, 2560) ซึ่งเป็นการจัดการความปวดแบบไม่ใช้
ยาและใช้ยา (อังคณา จงเจริญ และ สิริกร เทียนหล่อ , 2554) ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
และไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ (กฤษณา สันวงศ์ตา และคณะ, 2560) รวมถึงผู้ป่วยที่จะได้รับการย้ายไป
หอผู้ป่วยสามัญ (Nguyen Thi Thu Trang, Thosingh, & Chanruangvanich, 2017 , pp. 4-5) 
ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
กลวิธีการจัดการกับอาการ ใช้การจัดการตนเองเพ่ือลดความปวดหลังได้รับการผ่าตัดโดยการให้
ความรู้โดยใช้คอมพิวเตอร์ (โปรแกรม Power point) ประกอบคู่มือการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
ช่องท้องและการปฏิบัติตนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง รวมถึงการสาธิตและสาธิตย้อนกลับหลัง
ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด โดยความรู้ที่สอนผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิ
สภาพของการบาดเจ็บช่องท้องและการรักษา การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การฝึกสมาธิ
หายใจเข้าออก การไออย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดท่าเพ่ือบรรเทาความปวดโดยตัวผู้ป่วยเอง
สามารถที่จะจัดการกับอาการปวดภายหลังย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ (สาวิตรี  สมมงคล, วสันต์ เจริญ
สินทรัพย์, มยุรี ลี่ทองอิน และ วิลาวรรณ พันธุ์พฤกษ์, 2560, น. 14) เพ่ือให้เกิดแนวทางการจัดการ
อาการปวดที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดช่องท้องได้อย่างมีประสิทธิผลสอดคล้องกับระดับความปวด ผู้ป่วย
สามารถที่จะจัดการความปวดที่เกิดข้ึนได้ด้วยตนเองเพ่ิมมากขึ้น ผู้วิจัยมีการติดตามผลลัพธ์การจัดการ
ความปวดและการปฏิบัติตนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องในชั่วโมงที่ 72 หลังได้รับการย้ายไปหอ
ผู้ป่วยสามัญ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่ วยที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่จะย้ายไปสู่หอผู้ป่วยสามัญ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถพร้อมที่จะจัดการกับ
ความปวดในระยะหลังผ่าตัดช่องท้อง และมีการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องที่มีประสิทธิผล ส่งเสริม
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การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดช่องท้องได้อย่างถูกต้องและเป็นการจัดการความปวดแบบองค์รวม ที่เน้นกาย 
จิต สังคมและความร่วมมือของผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ  
 ในส่วนของการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดของผู้ป่วย การทำกิจกรรมหลังผ่าตัดของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยที่เกิดขึ้น กล่าวคือ 1) ปัจจัยภายใน ได้แก่ การรับรู้ สภาพจิตใจ 2) ปัจจัยภายนอก ได้แก่  
การรักษา การผ่าตัด ความปวดรบกวนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด เนื่องจากความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง 
จะมีความปวดสูงที่สุดในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (จรินทร์ พวกยะ, และสุรีพร ธนศิลป์, 2556) 
และหลังจากนั้นความปวดจะยังคงอยู่แต่จะค่อย ๆ ลดลงในชั่วโมงที่ 72, 96, 120 ต่อมา (ชัชดา เชาว์
สันเทียะ และคณะ, 2555) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกันตา โกสุมภ์ (2557) ศึกษาผลลัพธ์ของ
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด พบว่า ในวันที่  1 หลังผ่าตัด 
ผู้ป่วยมีความปวดสูงสุดอยู่ในระดับมาก ซึ่งเกิดจากการได้รับบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ เอ็น 
พังผืด หลอดเลือดและเส้นประสาทที่ได้รับการผ่าตัด (Gilstrap, et al., 2002, pp. 275-292)  
 ในระยะ 48-72 ชั่วโมงขึ้นไปนั้น ความปวดจะยังคงอยู่แต่จะค่อย  ๆ ลดลง เนื่องจาก
ร่างกายของผู้ป่วยมีการฟ้ืนสภาพ ในระยะนี้ผู้ป่วยจะทำกิจกรรมได้มากขึ้น ให้ความร่วมมือต่อ
แผนการรักษาสอดคล้องกับการศึกษาของสมพร ชินโนรส , มยุรี จิรภิญโญ และขวัญจิตร์ ปุ่นโพธิ์ 
(2549) ในการจัดการความปวดและความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดภายหลังได้รับการผ่าตัด
ช่องท้อง โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) พบว่า 1) 
ในวันแรกหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความปวดสูงสุดอยู่ในระดับสูง ส่วนในวันที่ 2 และ 3 หลัง
ผ่าตัดผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความปวดสูงสุดอยู่ในระดับต่ำ 2) วิธีการจัดการกับความปวดที่ผู้ป่วยใช้มาก
ที่สุด คือ พลิกตัวให้อยู่ในท่าที่สบาย วิธีจัดการกับความปวดที่แพทย์และพยาบาลใช้มากที่สุด คือ ให้
ความสนใจและถามถึงอาการปวด 3) ความปวดรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังผ่าตัดในด้าน
การไอและการหายใจเข้าออกลึก ๆ การเคลื่อนไหว การนอนหลับ อารมณ์ และการทำกิจกรรมอ่ืน ๆ 
และ 4) ผู้ป่วยมีค่าคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการให้ข้อมูลการ
ปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ผลกระทบของการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิด แผลแยก (Wound 
dehiscence) และแผลติดเชื้อ (Infected wound) เป็นต้น จากสถิติพบว่า มีจำนวนผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องจากการบาดเจ็บกลับเข้ามารักษาตัวซ้ำในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น (สถิติสมุดลงทะเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2560) ก่อให้เกิดความปวดเพ่ิมมากขึ้น 
จึงส่งผลต่อการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง การพยาบาลแบบปกติไม่ครอบคลุมสาระสำคัญและไม่เป็นแบบ
แผน การติดตามไม่ต่อเนื่องอาจทำให้การส่งเสริมการจัดการความปวดไม่ดีพอ การปฏิบัติตนหลัง
ผ่าตัดจึงไม่เหมาะสม แม้ผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนักแล้วความปวดก็จะยังคงอยู่ (อัจฉรา สุจาจริง , 
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2560)  ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ จึงมุ่งเน้นส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
อย่างถูกต้อง ซึ่งมี 4 ด้าน ได้แก่ 1) การทำกิจกรรมบนเตียง ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง บน
เตียงและการบริหารกล้ามเนื้อแขน ขาและเท้า 2) การควบคุมความปวด และเผชิญความเครียด 
ได้แก่ การประเมินและจัดการความปวดด้วยตนเองแบบไม่ใช้ยา การใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยการ
ฝึกสมาธิหายใจเข้าออก การจัดท่าบรรเทาความปวดและการใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ 3) การ
ดูแลแผลผ่าตัด และ 4) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การรักษาความสะอาดร่างกาย การนอน
หลับพักผ่อน และการสังเกตอาการผิดปกติขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาการ ตามแนวคิดของดอด์ด และคณะ  (Dodd 
et al., 2001) นำไปใช้วิจัยศึกษากับผู้ป่วยมากมาย ดังนี้ 
  จากการศึกษาการจัดการอาการหลังได้รับการผ่าตัดทางศัลยกรรม พบการศึกษาของ
ทิศากร สุทธิประภาและชนกพร จิตปัญญา (2557) ที่มีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ
ต่อความปวดขณะทำกิจกรรมการลุกนั่งของผู้ป่วยภายหลังทำผ่าตัดหัวใจแบบเปิดภายใน 48 ชั่วโมง
แรก เป็นแบบแผนการศึกษาสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลองเพ่ือเปรียบเทียบความปวดขณะทำ
กิจกรรมลุกนั่งของผู้ป่วย ภายหลังทำผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ภายใน 48 ชั่วโมงแรก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่อง
เพศ อายุ โรคหัวใจ การผ่าตัดและยาบรรเทาปวด โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ ประกอบด้วยการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีในขณะมี
กิจกรรมการลุกนั่ง จากการศึกษา พบว่า ระดับความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะ 24 
และ 48 ชั่วโมงแรก ขณะมีกิจกรรมการลุกนั่งของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการน้อยกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  นอกจากนี้พบว่ามีการศึกษาการจัดการอาการในผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดช่องท้องในรายที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉินทางศัลยกรรม ดังนี้ 
  จรินทร์ พวกยะ, และสุรีพร ธนศิลป์ (2556) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการจัดการอาการที่
เน้นการบริหารกายจิตแบบชี่กง ต่อความวิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
แบบฉุกเฉิน โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย โดยการจับคู่ให้กลุ่มตัวอย่าง
มีความคล้ายคลึงกันในเรื่องของอายุ เพศ การวินิจฉัยโรค และชนิดของการผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับ
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การพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการจัดการอาการที่
เน้นการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการอาการของ
ดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) ร่วมกับแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
ของ สปิลเบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger et al.,1983) และแบบประเมินระดับความปวดแบบ
เส้นตรง ที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .79 และ .77 ตามลำดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติ
บรรยาย และสถิติทดสอบค่าที ซึ่งพบว่าความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ  
ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านความปวดในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
  เช่นเดียวกับการศึกษาของสมพร ชินโนรส , มยุรี จิรภิญโญ, และขวัญจิตร์ ปุ่นโพธิ์ 
(2549) ในการจัดการกับความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง โดยศึกษา 1) ความปวดใน 3 วันแรกหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง 
2) วิธีจัดการกับความปวด 3) ผลของความปวดต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 4) ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดที่ได้รับ โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของดอดด์  
และคณะ (Dodd et al., 2001) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้องซึ่ง
เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยนรีเวชและหอผู้ป่วยสูติกรรมพิเศษโรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่างเดือน
ตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2549 จำนวน 110 ราย เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กำหนด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความปวดที่ผู้วิจัยพัฒนามาจาก
แบบสอบถามผู้ป่วยของสมาคมความปวดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาและแบบสอบถามวิธีจัดการกับ
ความปวดซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 1) ในวันแรกหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความปวดสูงสุดอยู่ในระดับสูง ส่วนในวันที่ 2 และ 3 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
ของความปวดสูงสุดอยู่ในระดับต่ำ 2) วิธีการจัดการกับความปวดที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุดคือ พลิกตัวให้อยู่
ในท่าที่สบาย วิธีจัดการกับความปวดที่แพทย์และพยาบาลใช้มากที่สุดคือ ให้ความสนใจและถามถึง
อาการปวด สำหรับวิธีจัดการกับความปวดด้วยยาพบว่า ในวันแรกหลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับยาเพดทิดีน
และยาไดนาสแตทชนิดฉีด และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่ายาช่วยบรรเทาความปวดได้ในระดับสูง 
3) ความปวดรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังผ่าตัดในด้านการไอและการหายใจเข้าออกลึก ๆ 
การเคลื่อนไหว การนอนหลับ อารมณ์ การทำกิจกรรมอ่ืน ๆ และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนใน
ระดับต่ำ และ4) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจกับวิธีการจัดการกับความปวดที่ได้รับจากแพทย์ และพยาบาล
โดยรวมในระดับสูง 
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  การศึกษาของขวัญจิตร โอชุม และ สุรีพร ธนศิลป์ (2549) ศึกษาการจัดการอาการปวด
ร่วมกับการฟังดนตรีในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบฉุกเฉิน ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาล  
สุราษฎร์ธานี จำนวน 40 ราย ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 20 ราย แล้วจึงเริ่ม
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดยคำนึงถึงความคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
การวินิจฉัยและชนิดการผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองจะได้รับ
การพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการจัดการอาการปวดและการฟังดนตรี เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยคือ โปรแกรมการจัดการอาการปวดร่วมกับการฟังดนตรี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากรูปแบบจัดการ
อาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิดเกี่ยวกับดนตรี ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
การพยาบาลแบบผสมผสาน โดยโปรแกรมประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความต้องการ
การประสบการณ์การรู้ของผู้ป่วย 2) การให้ข้อมูล 3) การจัดการความปวดด้วยยาระงับปวดและ  
การฟังดนตรี 4) การประเมินผล สื่อที่ใช้ในโปรแกรมประกอบด้วย เครื่องเล่นซีดี แผ่นซีดีบรรจุเพลง 
แผนการสอน และคู่มือการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบฉุกเฉิน เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความปวด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที ผลการศึกษา สรุปได้ดังนี้ คะแนนความปวดของ
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการปวดที่เน้นการฟังดนตรีน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านคะแนนความปวดภายหลังการเข้าร่วมการ
ทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  การศึกษาของชัชดา เชาว์สันเทียะ, อภิญญา วงศ์พิริยโยธา, เฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล, 
และนงเยาว์ มีเทียน (2555) ศึกษาการจัดการอาการต่อภาวะลำไส้หยุดการทำงานชั่วคราวในผู้ป่วย
แผลเปปติกทะลุที่ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ 
(Dodd et al., 2001) โดยใช้แนวคิดหลัก 3 แนวคิด ที่มีความสัม พันธ์กัน ได้แก่  1) แนวคิด
ประสบการณ์ของการมีอาการ (Symptom experience) 2) แนวคิดกลวิธีการจัดการกับอาการ 
(Symptom management strategies) และ 3) แนวคิดผลจากอาการ และผลลัพธ์จากการจัดการ
อาการ (Outcomes) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยแผลเปปติกทะลุที่ได้รับการผ่าตัด
ฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยผู้วิจัยใช้
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความรู้สึกอึดอัดแน่นท้อง แผนการสอนเรื่อง
โปรแกรมการจัดการอาการภาวะลำไส้หยุดการทำงานชั่วคราวสำหรับผู้ป่วยแผลเปปติกทะลุหลังผ่าตัด
สำหรับพยาบาลและคู่มือการจัดการภาวะลำไส้หยุดการทำงานชั่วคราวสำหรับแผลเปปติกทะลุหลัง
ผ่าตัด โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (ทดสอบสมมติฐานทาง
เดียว) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 คนรวมกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมด 30 คน โดย 15 คนแรกเป็น
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กลุ่มควบคุมที่ได้รับข้อมูลตามปกติจากเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยอีก 15 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการ ผลการศึกษา พบว่า 1) ใน 36 ชั่วโมงหลังผ่าตัด คะแนนเฉลี่ยความรู้สึก
แน่นอึดอัดท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน (p >.05) แต่ใน 48 ชั่วโมง 
72 ชั่วโมง และ 96 ชั่วโมงหลังผ่าตัดกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกแน่นอึดอัดท้องน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) 2) ใน 36 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง และ 
96 ชั่วโมง หลังผ่าตัดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีจำนวนครั้งเฉลี่ยของการเรอไม่แตกต่างกัน 
(p >.05) 3) ใน 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด จำนวนครั้งเฉลี่ยของการผายลมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน (p > .05) แต่ใน 36 ชั่วโมง และ 96 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีจำนวนครั้งเฉลี่ยของการผายลมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p <.05) 4) ใน 36 ชั่วโมงหลังผ่าตัดจำนวนครั้งเฉลี่ยการเคลื่อนไหวของลำไส้ต่อนาที ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p >.05) แต่ใน 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง และ 96 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีอัตราการเคลื่อนไหวของลำไส้ต่อนาทีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) 
  ในต่างประเทศ มีการศึกษาการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 
2001) ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องฉุกเฉินของ Welch et al. (2003) ในการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัด
ช่องท้องฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองหรือแตก และ
ผู้ป่วยที่มีภาวะลำไส้ขาดเลือด ต้องได้รับการผ่าตัดแบบเร่งด่วน โดยศึกษาปรากฏการณ์ไปข้างหน้า 
(Prospective study) จำนวน 56 ราย แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 28 คนเป็นโรคหลอด
เลือดโป่งพองและกลุ่มควบคุม 28 คนเป็นโรคลำไส้ขาดเลือดหลังการผ่าตัด 1 สัปดาห์ พบว่า มีปัจจัย
สองประการที่มีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือด ( Ischemia) ได้แก่ อาการ
ท้องร่วงหลังผ่าตัด (p <.001) และระยะเวลาในการผ่าตัด (p <.05) ซึ่งอัตราการเกิดอาการของโรคใน
ผู้ป่วยกลุ่มลำไส้ขาดเลือดจะมีอาการท้องร่วงมากกว่ากลุ่มที่มีภาวะเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง โป่ง
พองหรือแตก (p <.05) 
 2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความปวดในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
  การจัดการความปวดในผู้ป่วยมีการศึกษาของกันตา โกสุมภ์ (2557) ศึกษาผลลัพธ์ของ
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่ง
หนึ่งในจังหวัดปราจีนบุรี การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของ
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างเลือก
โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลากแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำนวนกลุ่มละ 25 คน 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความปวดหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน 24 , 48, 72 
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ชั่วโมงหลังผ่าตัดระดับความปวดในกลุ่มทดลองน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และความพึงพอใจในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากผลการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวด
หลังผ่าตัด ไปประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกลุ่มอ่ืนและศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
  การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีการศึกษาของเสาวนิตย์  กมลวิทย์ , 
และปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์ (2557) ที่ศึกษาแนวปฎิบัติทางคลินิกในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและนรีเวช โรงพยาบาลระนอง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้แบ่งเป็น  2 กลุ่ม คือ 
1) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและหอผู้ป่วยสูติ
นรีเวชกรรม ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 128 และ 131 คนตามลําดับ  
2) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด จํานวน 57 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด โรงพยาบาลระนอง เครื่องมือ  
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการจัดการความปวดที่หอผู้ป่วย แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด โรงพยาบาลระนอง แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูล
ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 2 ) การประเมินความปวดในระยะหลังผ่าตัด 3) การจัดการความปวดแบบ
ใช้ยาและไม่ใช้ยา และ 4) การบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ ผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก พบว่า 
ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดหลังการผ่าตัดเพ่ิมมากข้ึน โดยผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวดและ
ยาบรรเทาความปวดหลังการผ่าตัดเพ่ิมข้ึนมากกว่าระยะก่อนใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับในการจัดการความปวดหลังการผ่ าตัด
สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจระดับมากในประสิทธิผลความชัดเจน ความเหมาะสม ความง่ายต่อการปฏิบัติและความสะดวก
ในการใช้ 
  การศึกษาของกฤษณา สันวงศ์ตา, ชนากานต์ ก๋าคำ, ปัญจพร คำแก้ว, นัชรี ชาวเขียววงศ์, 
ศุภกร ปัญดิษฐ์, และปิยธิดา จุลละเปีย (2560) ที่ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการอาการ
ปวดผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดถุงน้ำดีแบบเปิดหน้าท้อง (Open cholecystectomy) แบบผสมผสาน
ในผู้ป่วย จำนวน 21 ราย โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำปาง โดยใช้โดยใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการ
อาการปวดหลังผ่าตัด Open cholecystectomy แบบผสมผสานอย่างต่อเนื่อง เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบฟอร์มการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดของงานวิสัญญี ,บันทึกทางการพยาบาล
ของพยาบาลตึกผู้ป่วยใน จากการสอบถามผู้ป่วยถึงอาการผิดปกติที่ เกิดขึ้นในช่วงหลังผ่าตัด  
การจัดการอาการปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดด้านศัลยกรรม ทั้งในแฟ้มประวัติ และ เวชระเบียน พบว่า
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ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสามารถมีภาวะลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังได้รับการผ่าตัด (Early ambulation) 
น้อยกว่า 12 ชั่วโมง (Early ambulation คือระยะเวลาตั้งแต่หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนจนถึงเวลาที่
ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนท่าทางได้โดยมีระดับอาการปวดน้อยกว่า 5 ชั่วโมง (เปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่า
นั่ง) ได้ทั้งหมด 21 ราย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดและญาติมีความพึง
พอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัด Open cholecystectomy แบบ
ผสมผสาน อยู่ในระดับพึงพอใจมาก จำนวนทั้งหมด 21 รายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  อีกทั้งมีการศึกษาถึงผลของการจัดการกับความปวดอย่างมีแบบแผนต่อความปวด และ
ความพึงพอใจในการจัดการกับความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง ณ โรงพยาบาลชลบุรีของ อังคนา 
จงเจริญ, และสิริกร เทียนหล่อ (2554) เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
การจัดการกับความปวดอย่างมีแบบแผนต่อความปวดและความพึงพอใจในการจัดการกับความปวด
ของผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องที่โรงพยาบาลชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางช่องท้องโดย
ไม่มีการบาดเจ็บระบบอ่ืนร่วม และได้รับการผ่าตัดในเยื่อบุช่องท้องและบริเวณลำไส้แบบเร่งด่วน 
รว่มกับได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย จำนวน 60 ราย โดยผู้ป่วย 30 ราย เป็นกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลเพ่ือจัดการความปวดตามปกติ และอีก 30 ราย เป็นกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาล
ตามแผนการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัด แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประเมินระดับความรุนแรงของความปวด 
เมื่อครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง หลังผ่าตัดสัมภาษณ์ความพึงพอใจในการจัดการความปวดเมื่อครบ 
72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำและ
การทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
เมื่อครบ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ขณะที่คะแนนความปวดเมื่อครบ  
72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(F(2,116) = 950.553, p < .001) และพบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในการจัดการความปวด
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.92, p < .001) ผู้วิจัยเสนอว่า
สามารถนำไปเป็นแนวทางในการจัดการความปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน
ต่อไป โดยการจัดการความปวดควรคำนึงถึงกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ และบริบทของ
โรงพยาบาล และการจัดการความปวดจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดได้นั้น ต้องเกิดจากความพึงพอใจของ
ทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย 
  ในต่างประเทศมีการศึกษาการจัดการความปวดของ Kochs et al. (2000) ได้ศึกษาการ
จัดการความปวด การฟ้ืนหายและความวิตกกังวลหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยศึกษาผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องในวันที่ 2 โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ความปวด ความวิตกกังวล รวมถึงการใช้ยาบรรเทา
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ปวดในการรักษา จำพวกมอร์ฟีน และเฟนตานีล ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง จำนวน 277 ราย พบว่า 
รายงานมีความปวดเล็กน้อย ร้อยละ 26-35 ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดรุนแรงก่อนได้รับการผ่าตัด 
ผู้ป่วย ร้อยละ 90 ต้องใช้ยา Opioid ครั้งที่สองภายใน 21-27 นาที หลังได้รับการทำกิจกรรม อาการ
ปวดในระดับปานกลางหรือรุนแรงและการฟื้นตัวอย่างรวดเร็วประมาณ ร้อยละ 42-51 โดยต้องอาศัย
ความร่วมมือจากผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ 
  จากการศึกษาการจัดการความปวดที่มีความหลากหลายสามารถช่วยจัดการอาการปวด
ให้ลดลงได้ในระยะหนึ่ง ซึ่งต้องอาศัยการจัดการความวิตกกังวลในผู้ป่วยร่วมด้วย ซึ่งอาจมาจากหลาย
สาเหตุ ตัวอย่างเช่นการศึกษาผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความปวดใน
ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องของวรนุช ฤทธิธรรม, และสมพร ชิโนรส (2551) เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
เพ่ือศึกษาผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดทางช่อง
ท้อง โดยใช้กรอบแนวคิดการควบคุมตนเองของลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal, & Johnson, 
1983) เป็นแนวทาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องและเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จำนวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
สื่อมัลติมีเดียเรื่องการดูแลตนเองเมื่อได้รับการผ่าตัดช่องท้อง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความวิตกกังวลแบบสเตทของสปิลเบอร์เกอร์  และคณะ และมาตรวัดความปวดด้วยตัวเลข 
กลุ่มทดลองได้ดูสื่อมัลติมีเดียนาน 20 นาที ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังการทดลอง 
และประเมินความปวดของผู้ป่วย เมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจำการนาน 20 นาที วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ย 
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < .001) 
  อินทิรา ปากันทะ, วัลยา บุญประสิทธิ์ , และคัทรียา รัตนวิมล (2553) ศึกษาความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ความปวด ความทุกข์ทรมาน และการตอบสนองด้าน
สรีรวิทยาต่อความปวด ขณะที่ทำการสลายนิ่วในทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องสลายนิ่ว ระหว่างผู้ป่วยที่
ได้รับโปรแกรมการปรับตนเองกับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลปกติ กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกตาม
คุณสมบัติที่ได้กำหนดไว้ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วทางเดินปัสสาวะและรอรับ 
การสลายนิ่ว ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก จำนวนทั้งหมด 52 คน โดยทำการแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 26 คนที่ได้รับโปรแกรมการปรับตนเอง และอีก 26 คนเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย โปรแกรมการปรับตนเอง แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
และอัตราของชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิต และแบบประเมินความวิตกกังวล ความปวด 
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และความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยขณะสลายนิ่วในทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องสลายนิ่ว การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent sample t-test และ Two way 
ANOVA พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวด และความทุกข์ทรมานขณะได้รับการสลายนิ่วใน
ทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องสลายนิ่วต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
กลุ่มทดลองยังมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคขณะสลายนิ่วในทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องสลายนิ่ว ต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
ขณะได้รับการสลายนิ่วทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องสลายนิ่วไม่แตกต่างกัน 
 3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง 
  พรรณทิพย์ เกียรติสิน , สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, และปรางทิพย์ ฉายพุทธ (2552) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง วิธีการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่มี
ประสิทธิภาพและดัชนีชี้วัดประสิทธิผลของการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่สืบค้นได้มีจำนวน 51 เรื่องมาสังเคราะห์ เป็นงานวิจัยจำนวน 38 เรื่อง โดยจำนวน  
17 เรื่องอยู่ในระดับ 2 หรืองานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ผลการสังเคราะห์ 
พบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัย
ภายใน และปัจจัยภายนอกหรือด้านสิ่งแวดล้อม 2) วิธีการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ การจัดทำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
การใช้สื่ออารมณ์ขัน การฟังดนตรี และเทคนิคการผ่อนคลายแบบทั่ วร่างกาย และ 3) ดัชนีชี้วัด
ประสิทธิผลของการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ใช้เป็นดัชนีชี้วัดการฟ้ืนตัวร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพโดยการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ทางจิตสังคม ผลลัพธ์ด้านการทำหน้าที่ ผลลัพธ์
ค่าใช้จ่าย และความพึงพอใจ ผลการสังเคราะห์วรรณกรรมสามารถนำไปพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดช่องท้อง
ต่อไป 
  นอกจากนี้มีการศึกษาปัจจัยทำนายการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องของ สราวุฒิ  
สีถาน, เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์, ทิพา ต่อสกุลแก้ว, และธวัชชัย อัครวิพุธ (2557) ศึกษาอำนาจการ
ทำนายของภาวะโภชนาการ ความวิตกกังวล และภาวะโรคร่วม ต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง จำนวน 85 ราย จากโรงพยาบาลตติยภูมิและทุติยภูมิ
ในจังหวัดสระบุรีและลพบุรี เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วย 
และการรักษา แบบประเมินภาวะโภชนาการแบบสอบถามความวิตกกังวล แบบประเมินภาวะโรคร่วม 
และแบบประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติถดถอยเชิงพหุ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 45.80 ปี (S.D. = 10.50) มีภาวะขาดสารอาหารระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

( x̅ = 15.70, S.D. = 13.50) ความวิตกกังวลระดับสูง ( x̅ = 67.20, S.D. = 4.50) และมีภาวะโรค
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ร่วม 1 ถึง 2 โรค ( x̅= 1.10, S.D. = 1.60) ภาวะโรคร่วม ภาวะโภชนาการ และความวิตกกังวล 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.79 ; p < .01, 
r = -.79 ; p <.01, r = -.32 ; p <.01, ตามลำดับ) และสามารถร่วมกันทำนายการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
ช่องท้องได้ร้อยละ 74.60 (R2 = .746; p <.05) โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้พยาบาลควรประเมินและ
ให้การดูแลปัจจัยเหล่านี้ทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัด เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวที่ดีหลังผ่าตัด 
  การศึกษาของอัจฉรา สุจาจริง (2550) มีการศึกษากิจกรรมการพยาบาลก่อนและหลัง
ผ่าตัดกับการฟ้ืนสภาพภายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องจำนวน 100 คนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประจำจังหวัดแห่งหนึ่ง 
ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ข้อมูลการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดรวบรวมโดยใช้แบบบันทึกดัชนีฟ้ืนสภาพหลัง
ผ่าตัดซึ่งประกอบด้วยความรู้สึกปวดและความทุกข์ทรมานจากอาการปวดแผลผ่าตัด การได้รับยา
ระงับปวด การลุกจากเตียง ภาวะแทรกซ้อน และจำนวนวันนอนหลังผ่าตัด ข้อมูลที่รวบรวมได้
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกายและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 93 ได้รับ
การสนับสนุนด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสอนเกี่ยวกับการจัดท่านอน (ร้อยละ 91) 
การเปลี่ยนอิริยาบถ (ร้อยละ 94) การออกกำลังบนเตียง (ร้อยละ 58) การบริหารการหายใจ 
(ร้อยละ78) การไออย่างมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 78) และ การลุกจากเตียง (ร้อยละ 100) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสอนเกี่ยวกับอาการปวดแผลผ่าตัดและวิธีควบคุมอาการปวด ได้แก่ 
การประเมินอาการปวด (ร้อยละ 95) สาเหตุส่งเสริมการปวดแผล (ร้อยละ 94) การบรรเทาปวด 
(ร้อยละ 97) และการขอความช่วยเหลือ (ร้อยละ 100) กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 63 ของกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการสอนเกี่ยวกับวิธีบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา ในระยะหลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างทุกราย
ได้รับการดูแลด้านร่างกาย เช่น การตรวจสัญญาณชีพ การจัดท่านอน การดูแลบาดแผล การลด
อาการปวดแผลผ่าตัดโดยการให้ยาตามแผนการรักษา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการกระตุ้นจาก
พยาบาลให้มีการออกกำลังกายบนเตียงและการไออย่างมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 66 ของกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการสอนเกี่ยวกับการดูแลบาดแผลในขณะที่ร้อยละ 73 ได้รับการสอนเกี่ยวกับสังเกต
ภาวะแทรกซ้อน สำหรับการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดแผลผ่าตัดระดับที่รุนแรง
ในวันแรกหลังผ่าตัดทั้งความรู้สึกปวด (คะแนนเฉลี่ย = 8.27 , S.D. = 1.19) และความทุกข์ทรมาน 
(คะแนนเฉลี่ย = 8.02, S.D. = 1.42) ความรู้สึกปวดและความทุกข์ทรมานบรรเทาลงในวันที่สองและ
วันที่สามหลังผ่าตัด จำนวนครั้งเฉลี่ยของใช้ยาระงับปวดในวันที่หนึ่ง สอง และสามหลังผ่าตัด คือ 2.67 
(S.D. = 1.06) 1.67 (S.D. = 0.86) และ 2.48 (S.D. = 1.00) ตามลำดับ จำนวนครั้งเฉลี่ยของการลุก
เดินหลังผ่าตัดในวันแรกเท่ากับ 0.17 ครั้ง (S.D. = 0.55) และเพ่ิมขึ้นในวันที่สองเป็น 0.98 ครั้ง  
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(S.D. = 1.26) และวันที่สามหลังผ่าตัดเป็น 2.13 ครั้ง (S.D. = 1.83) ภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่อาการท้องอืด 19 ราย อาเจียน 2 ราย การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น 10 ราย และ
แผลอักเสบติดเชื้อ 4 ราย ส่วนจำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดอยู่ระหว่าง 3 ถึง 30 วันมี
ค่าเฉลี่ย 7.28 วัน (S.D. = 4.05) 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
  รัตนา เพ่ิมเพ็ชร์, และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ (2559) ศึกษาบทบาทของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดเกี่ยวกับการให้ข้อมูลในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด จากการศึกษา พบว่า กิจกรรม  
การเยี่ยมผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดในระยะหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยเป็นกิจกรรมการพยาบาลของ
พยาบาลห้องผ่าตัดที่ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา โดยให้ความสำคัญด้านการ
ประเมินติดตามสภาพผู้ป่วยหลังการผ่าตัด เพราะจะทำให้ทราบถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาลและความ
ปลอดภัยที่เกิดขึ้นในระยะที่ผ่านมาทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด ซึ่งกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยใน
ระยะหลังผ่าตัดมีแนวทางการประเมินผลการพยาบาลดังนี้ 1) ประเมินและตรวจสอบการถูกทำลาย
ของผิวหนังที่มีสาเหตุมาจากอุปกรณ์ไฟฟ้าห้ามเลือดที่ใช้ในขณะการผ่าตัด การกดทับของปุ่มกระดูกที่
ทำให้เกิดแผลกดทับ เป็นต้น 2) ประเมินการถูกทำลายของเส้นประสาทจากการใช้อุปกรณ์และ
เครื่องมือที่ใช้ ดึงรั้งบาดแผลขณะผ่าตัด หรือภาวะแทรกซ้อนต่อการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและ
เส้นประสาทจากการจัดท่าในขณะผ่าตัดจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ได้แก่ อาการปวด 
อาการชาและหมดความรู้สึก (Numb) รู้สึกปวดเสียวเหมือนถูกของแหลมทิ่มแทง (Tingling 
sensation) เป็นต้น 3) ประเมินภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อของแผลผ่าตัด การติดตามแนวโน้มการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อจากการผ่าตัดโดยประเมินบริเวณรอบแผล ได้แก่ ปวด บวม แดง ร้อน 
ภาวะไข้หลังผ่าตัด และตรวจสอบจากสัญญาณชีพจากบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลประจำหอ
ผู้ป่วย 4) ประเมินความรู้ความเข้าใจและให้คำแนะนำการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเพ่ิมเติมในผู้ป่วยรายที่
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และ 5) ประเมินความพึงพอใจและสอบถามคำแนะนำของผู้ป่วย เพ่ือนำมาใช้ใน
การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลผ่าตัดให้ดียิ่งขึ้น 
  การศึกษาของฉลาด แสงอาทิตย์, ปาริชาต กางร่มกลาง, และเดชา ทำดี (2556) ศึกษา
การวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการกระตุ้นให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมโดยเร็วในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 10 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริม Early ambulation ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง ระหว่าง
เดือน มิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2556 เครื่องมือในการศึกษาประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แนวคำถามในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลหรือญาติ 3) แนวคำถามในการสัมภาษณ์
บุคลากรทางการพยาบาล ประชากรกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  
10 ราย กลุ่มผู้ดูแลหรือญาติ 10 ราย กลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล 21 ราย พบว่า ทีมบุคลากร
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ทางการพยาบาลมีบทบาทท่ีสำคัญในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและส่งเสริมให้ผู้ป่วย Early ambulation 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง จะทำให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัด มีการลุกจากเตียงโดยเร็ว  
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล  
  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในระยะ 1 สัปดาห์แรกของปวงกมล กฤษณบุตร ,อรพรรณ โตสิงห์ ,สุพร ดนัย
ดุษฎีกุล และเชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องของระบบทางเดินอาหาร ตับและทางเดินน้ำดี ที่ไม่ได้เกิดจากการบาดเจ็บทั้งกลุ่มที่มี
การนัดหมายการผ่าตัดไว้ล่วงหน้าและกลุ่มผ่าตัดฉุกเฉิน ในระยะ 1 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด ผู้วิจัยใช้
ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลลิส (Meleis) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษากลุ่มตัวอย่างมี จำนวน  
100 ราย เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบประเมินภาวะโภชนาการ 2) แบบประเมินสภาพ
ผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 3) เครื่องวัดอุณหภูมิกายทางเยื่อบุแก้วหู โดยผ่านแสงอินฟาเรด และ  
4) แบบประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เ พียร์สัน กำหนดระดับ
นัยสำคัญที่ .05 ผลการวิจัย พบว่า ภาวะโภชนาการ สภาพผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับ 
การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องท้องที่ r = .28 (p < .01) และ r = .29 (p < .01) ตามลำดับ 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและค้นคว้างานวิจัย ในส่วนของการบาดเจ็บช่องท้องภายหลัง
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เกี่ยวกับความปวดและการปฏิบัติตนหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  พบว่า 
ความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง จะมีความปวดสูงที่สุดในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (จรินทร์ พวกยะ, 
และสุรีพร ธนศิลป์, 2556) และหลังจากนั้นความปวดจะยังคงอยู่แต่จะค่อย ๆ ลดลง ในชั่วโมงที่ 
72 ,96, 120 ต่อมา (ชัชดา เชาว์สันเทียะ และคณะ, 2555) ซึ่งการจัดการกับความปวดนั้นอาจใช้ยา
ในการบรรเทาความปวด คือ มอร์ฟีนและเพดทิดีน (Welch et al., 2003) และในต่างประเทศ นิยม
ใช้ยาแก้ปวดชนิดมอร์ฟีน และไดนาสแตส (Kochs et al., 2000) ในส่วนของการไม่ใช้ยาในการ
บรรเทาความปวด ได้แก่ การจัดทำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การใช้สื่ออารมณ์ขัน การฟังดนตรี และเทคนิคการผ่อนคลาย (วรนุช ฤทธิธรรม และ สมพร ชิโนรส , 
2551) ซึ่งจะช่วยฟ้ืนฟูสภาพและส่งเสริมการหายของแผล การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง
เพ่ิมสูงขึ้น (สมพร ชินโนรส, มยุรี จิรภิญโญ, และขวัญจิตร์ ปุ่นโพธิ์, 2549) อีกทั้งช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องมีความพร้อมในการดูแลตนเองเมื่อไปอยู่หอผู้ป่วยสามัญ (กฤษณา สันวงศ์ตา และ
คณะ, 2560) ซึ่งพยาบาลมีส่วนร่วมในการส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพและดูแลผู้ป่วยในส่วนของการดูแลด้าน
ร่างกาย เช่น การตรวจสัญญาณชีพ การจัดท่านอน การดูแลบาดแผล การลดอาการปวดแผลผ่าตัด
โดยการให้ยาตามแผนการรักษา (เสาวนิตย์ กมลวิทย์, และปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์, 2557) ทั้งนี้ผู้ป่วย
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จำเป็นต้องได้รับการกระตุ้นจากพยาบาลให้มีการออกกำลังกายบนเตียงและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้รับการสอนเกี่ยวกับการดูแลบาดแผลและสังเกตภาวะแทรกซ้อน (อัจฉรา สุจาจริง, 
2550) เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการความปวดและปฏิบัติตนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม (อังคนา จงเจริญ, และสิริกร เทียนหล่อ, 2554) รวมถึงมีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องกลุ่มอ่ืน ๆ (พรรณทิพย์ เกียรติสิน, สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ ปรางทิพย์ ฉายพุทธ, 
2552) และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐาน (กันตา โกสุมภ์ , 2557) 
เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดช่องท้อง  
 ในส่วนของการจัดทำเครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมี
แบบแผนสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้อง แผนการสอนและ
คู่มือผู้ป่วย เรื่อง วิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง และใน
ส่วนของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว แบบสอบถามการปฏิบัติตนหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง สมุดบันทึกการจัดการความปวดด้วยตนเองของผู้ป่วย และแบบบันทึกการเยี่ยมอาการ
ผู้ป่วย ที่เน้นผู้ป่วยในการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติตนที่เหมาะสมและ
ถูกต้องหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้อง ซึ่งผู้ป่วยสามารถที่จะจัดการความปวดได้ด้วยตนเอง โดยการไม่
ใช้ยาทั้งในขณะพักและขณะเคลื่อนไหวร่างกาย โดยสอดคล้องกับองค์ประกอบทั้ง  3 องค์ประกอบใน
แบบจำลองการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) ซึ่งได้แก่ 1) ประสบการณ์
เกี่ ยวกับการเจ็บป่วย (Symptom experience) 2) กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom 
management strategies) และ 3) ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ (Symptom-outcome) ร่วมกับ
การสังเคราะห์งานวิจัยในการจัดการความปวดและการปฏิบัติตนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง จากนั้นผู้วิจัยใช้การบรรยายโดยใช้สื่อบรรยายประกอบภาพในคอมพิวเตอร์ 
(โปรแกรม Power point) ร่วมกับคู่มือการดูแลตนเองหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เน้นการฝึกทักษะ
ให้กับผู้ป่วย มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจและสามารถประเมินผลลัพธ์ได้
อย่างต่อเนื่อง มีการทำกิจกรรมครอบคลุมในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ 1) การทำกิจกรรมบนเตียง ได้แก่  
การพลิกตะแคงตัว และการลุกนั่งบนเตียง 2) การควบคุมความปวด และเผชิญความเครียด เช่น  
การใช้ เทคนิคการผ่อนคลายโดยการฝึกสมาธิหายใจเข้าออก 3) การดูแลแผลผ่าตัด และ  
4) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การรักษาความสะอาดร่างกาย และการนอนหลับพักผ่อน  
เมื่อผู้ป่วยได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ และได้รับการติดตามเยี่ยมใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 
(วันที่ 1, 2 และ 3) เพ่ือประเมินการจัดการความปวดและการปฏิบัติตนหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
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ของผู้ป่วย และสอบถามปัญหา อุปสรรคในการจัดการความปวดจากสมุดบันทึกการจัดการอาการ
และเวชระเบียนผู้ป่วย 
 จากการสังเคราะห์งานวิจัยในส่วนของการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา เพ่ือส่งเสริม 
การจัดการความปวดและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยภายหลังที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 
พบว่า การฝึกสมาธิหายใจเข้าออก การประคองแผลผ่าตัดขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดท่า
เพ่ือบรรเทาความปวด ได้ผลดีในการบรรเทาความปวด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำมาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย
ครั้งนี้ โดยการสอนผู้ป่วย รวมถึงการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ โดยมีผลงานวิจัยที่
นำมาประยุกต์ใช้แสดงใน ตาราง 2 ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้โปรแกรมการจัดการอาการปวดอย่างมีแบบแผนเพ่ือลดความปวดและ
เพ่ิมการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง หลังพ้นระยะวิกฤตพร้อมที่จะ
ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยสามัญ  โดยใช้ทฤษฎีการจัดการกับอาการ (Symptom management) 
ของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) ซึ่งกล่าวว่า อาการ และอาการแสดงเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึง
ความทุกข์ทรมาน เป็นสิ่งที่รบกวนการทำกิจวัตรประจำวัน ซึ่งการจัดการอาการต้องมุ่งจัดการทั้ง
อาการที่แสดงและสาเหตุที่ทำให้เกิดอาการนั้น ๆ เพ่ือให้มีการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิผล 
จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ โดยพยาบาลมีบทบาท
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิผล รวมทั้งนำแนวทางการจัดการอาการ
ปวดอย่างมีแบบแผนโดยการไม่ใช้ยามาใช้ได้อย่างเหมาะสม ก่อให้เกิดการจัดการกับอาการปวดอย่าง
มีคุณภาพ ส่งผลต่อการปฏิบัติตนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่เหมาะสมและถูกต้อง  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนเพ่ือลด
ความปวดและเพ่ิมประสิทธิผลของการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 
ซึ่งเป็นโปรแกรมที่อาศัยความร่วมมือของผู้ป่วย โปรแกรมพัฒนามาจากแบบจำลองการจัดการอาการ
ของดอด์ด  และคณะ (Dodd et al., 2001) โดยใช้องค์ประกอบทั้ ง 3 องค์ประกอบ ได้แก่   
1) ประสบการณ์การมีอาการ 2) กลวิธีการจัดการอาการ และ 3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 
(Symptom outcome) ในการสร้างโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน ร่วมกับการ
สังเคราะห์งานวิจัย โดยพยาบาลใช้โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ช่องท้องภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่รักษาตัวในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ไปจนถึงหอผู้ป่วยสามัญ 
(อัจฉรา สุจาจริง, 2560) ซึ่งเป็นการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาและใช้ยา (อังคณา จงเจริญ , 
และสิริกร เทียนหล่อ , 2554) ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 
(กฤษณา สันวงศ์ตา และคณะ, 2560) รวมถึงผู้ป่วยที่จะได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ (Nguyen 
Thi Thu Trang et al., 2017) ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกลวิธีการ
จัดการกับอาการ ใช้การจัดการตนเองเพ่ือลดความปวดหลังได้รับการผ่าตัดโดยการให้ความรู้โดยใช้
คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม Power point ประกอบคู่มือการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องและ
การปฏิบัติตนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องในการสอน รวมถึงการสาธิต และสาธิตย้อนกลับหลังให้
ความรู้จบในด้านการจัดการความปวดเกี่ยวกับการบาดเจ็บช่องท้องและการรักษา การบรรเทาความ
ปวดโดย ไม่ใช้ยา เช่น การฝึกสมาธิหายใจเข้าออก การประคองแผลผ่าตัดขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ 
และการจัดท่าเพ่ือบรรเทาความปวด โดยตัวผู้ป่วยเองสามารถที่จะจัดการกับอาการปวดภายหลังย้าย
ไปหอผู้ป่วยสามัญได้ เพ่ือให้เกิดแนวทางการจัดการอาการปวดที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดช่องท้องได้อย่างมี
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ประสิทธิผลสอดคล้องกับระดับความปวด ผู้ป่วยจัดการความปวดที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเองเพ่ิมมากขึ้น 
ผู้วิจัยมีการติดตามผลลัพธ์การจัดการความปวดและการปฏิบัติตนที่หอผู้ป่วยสามัญในชั่วโมงที่ 72 
หลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้เป็นแนวทางช่วยในการเตรียมความพร้อมผู้ป่ วยที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่จะย้ายไปสู่หอผู้ป่วยสามัญ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถพร้อมที่จัดการกับความ
ปวดในระยะหลังผ่าตัดช่องท้อง และมีการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดช่อง
ท้องได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นการจัดการความปวดแบบองค์รวม ที่เน้นกาย จิต สังคมและความร่วมมือ
ของผู้ป่วย  
 กล่าวโดยสรุป การวิจัยครั้งนี้มีการประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับความปวด ใช้กลวิธีการ
จัดการความปวดที่หลากหลาย และติดตามผลลัพธ์จากการจัดการความปวด จึงช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทา
ความปวด และช่วยส่งเสริมการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
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ภาพ 6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน
สำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บช่องท้อง   
มีองค์ประกอบดังน้ี 
ประสบการณ์การมีอาการ  
      -พยาบาลสร้างสัมพันธภาพ และให้ข้อมูลการ
ประเมินความปวด 
     -ผู้ ป่ วยประ เมิ นความปวดของตน เองโดยใช้
ประสบการณ์เดิมในการจัดการความปวด 
กลวิธีในการจัดการอาการ 
  1. หอผู้ป่วยวิกฤต 
      1.1 พยาบาลให้ข้อมูลผู้ป่วยในวันที่จะย้ายไปหอ
ผู้ป่วยสามัญ และมอบคู่มือการจัดการความปวดอย่างมี
แบบแผนพร้อมสมุดบันทึกการจัดการความปวด  
      1.2 พยาบาลสาธิตและผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับวิธีการ
จัดการความปวดด้วยตนเอง  
   2. หอผู้ป่วยสามัญ 
      2.1 ผู้ป่วยฝึกทักษะด้วยตนเองตามคู่มือท่ีแจกให้ 
      2.2 ผู้ป่วยมีการจัดการความปวดด้วยตนเอง พร้อม
ทั้งบันทึกในสมุดบันทึกการจัดการความปวด 
      2.3 พยาบาลติดตามเยี่ยมผู้ป่วย ขณะผู้ป่วยพัก
รักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสามัญ วันที่  1-3 พร้อมให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อให้จัดการความปวดได้
อย่างมีประสิทธิผล 
ผลลัพธ์การจัดการอาการ 
      - ผู้ป่วยประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดด้วย
ตนเองในสมุดบันทึกการจัดการความปวด 
      - พยาบาลประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการ จาก 
สมุดบันทึกการจัดการความปวดด้วยตนเองของผู้ป่วย
และแบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วย 
 

ความปวด 

 

 

 

การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง 
1) การทำกิจกรรมบนเตียง 
2) การควบคุมความปวด 
และเผชิญความเครยีด 
3) การดูแลแผลผ่าตัด 
4) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

 
 



 
 

บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษา  
2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยวัดหลังการทดลอง (Posttest only control group 
design) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547, น. 126-127) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความ
ปวดอย่างมีแบบแผนต่อความปวดและการปฏิบัติตนหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บช่องท้อง มีแบบแผนการวิจัย (ภาพ 7) ดังนี้ 
 
       In ICU   At ward 
       24 – 48 hr.  24  48 72 hr. 
 
กลุ่มควบคุม     Day surgery        O1  
         On Endotracheal tube  
        Off  
           Endotracheal tube    
 
กลุ่มทดลอง             O2 
         X1   X2  X3  X4   
  

ภาพ 7 แบบแผนการวิจัย 
       
 X1 หมายถึง ผู้วิจัยดำเนินการทดลองโดยให้โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน
สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในวันที่ 2 ก่อนย้ายออกไปหอผู้ป่วยสามัญ ผู้ป่วยได้รับการถอด
ท่อช่วยหายใจแล้ว โดยผู้วิจัยประเมินสภาพความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในการเข้า
สู่โปรแกรมของผู้ป่วยก่อนดำเนินการทดลอง ได้แก่ ความรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
 X2 หมายถึง ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญครบ 24 ชั่วโมง (ครั้งที่ 1)  
 X3 หมายถึง ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญครบ 48 ชั่วโมง (ครั้งที่ 2)  
 X4 หมายถึง ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญครบ 72 ชั่วโมง (ครั้งที่ 3)  
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 O1 หมายถึง การประเมินความปวดและการปฏิบัติตนของกลุ่มควบคุมหลังได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ เมื่อครบ 72 ชั่วโมงภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ  
 O2 หมายถึง การประเมินความปวดและการปฏิบัติตนของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม
การจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน เมื่อครบ 72 ชั่วโมงภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพผิดปกติของอวัยวะภายในช่องท้อง
ภายหลังได้รับการบาดเจ็บช่องท้อง ซึ่ งได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดช่องท้องเป็นครั้งแรก  
โดยพักรักษาตัวในหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุและได้รับอนุญาตจากแพทย์ให้ย้ายไปหอ
อภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ (หอผู้ป่วยสามัญ) โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพผิดปกติของอวัยวะภายในช่อง
ท้องภายหลังการได้รับบาดเจ็บช่องท้อง ซึ่งได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดช่องท้องเป็นครั้งแรก  
มีสัญญาณชีพปกติ โดยมี เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
 1. เพศชายและเพศหญิง อายุ 20 – 60 ปี 
 2. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพผิดปกติของอวัยวะภายในช่องท้อง ได้แก่ กระเพาะ
อาหาร กระบังลม ลำไส้เล็ก ลำไส้ใหญ่ ตับอ่อน ไต ม้าม กระเพาะปัสสาวะ หลอดเลือดแดงและหลอด
เลือดดำในช่องท้อง รวมถึงอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงในช่องท้อง ได้แก่ มดลูก รังไข่ และทวารหนัก 
 ซึ่งต้องมีการรักษาโดยการผ่าตัดช่องท้องเป็นครั้งแรก 
 3. ได้รับการวินิจฉัยว่าจะต้องได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
 4. รู้สึกตัวดี  มีการมองเห็นและการได้ยินปกติ  เข้าใจตัวเลขและภาษาไทย  ตอบ
แบบสอบถามได ้ 
 5. ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
 1. ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่ตับ เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตค่อนข้างมากถึงร้อยละ 80 
จากการฉีกขาดของเนื้อตับและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงที่ตับ รวมถึงจะต้องได้รับการผ่าตัดเป็นครั้งที่สอง 
ซึ่งเป็นการผ่าตัดช่องท้องเพ่ือนำผ้าซับเลือดในช่องท้องออก (Swab packing) ทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
 2. ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่อวัยวะอ่ืนร่วมด้วย เช่น กระดูกหัก อาการบาดเจ็บของกะโหลก
ศีรษะ หรือสมองที่ไม่รุนแรง เนื่องจากมีผลต่อการรับรู้ความปวด 
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 เกณฑ์การถอดถอน ได้แก่  
 1. มีภาวะแทรกซ้อนจากการดำเนินของโรคอ่ืน ๆ ขณะเข้าร่วมการวิจัย เช่น ภาวะ ติดเชื้อ
ในร่างกายอย่างรุนแรง การทำงานระบบต่าง ๆ ของร่างกายล้มเหลว เป็นต้น 
 2. ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 2 วัน  
 3. รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลไม่ครบ 72 ชั่วโมง เช่น ถูกส่งไปรักษาที่อ่ืน  
 4. เสียชีวิตระหว่างดำเนินการวิจัย 
 
การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนต่อ
ความปวดและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง  โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้คำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างสำหรับ
เปรียบเทียบสองกลุ่ม โดยใช้สูตรคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ของ คอแครน 
(Cochran, 1977 อ้างถึงในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2550) คือ 
 

 

n =
σ2𝑍2

𝑒2
  

 

 เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

   σ = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวอย่าง 
   e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมให้เกิดข้ึนได้  

 (กรณีไม่ทราบค่า σ สามารถกำหนดค่า e เป็นเปอร์เซ็นต์ของ σ เช่น 8% ของ σ  

(e = 0.08σ) หรือ 10% ของ σ (e = 0.10σ)) 
   Z = ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับนัยสําคัญ 
    - ถ้าระดับความเชื่อมั่น 95% หรือระดับนัยสําคัญ .05 มีค่า Z = 1.96 
   - ถ้าระดับความเชื่อมั่น 99% หรือระดับนัยสําคัญ .01 มีค่า Z = 2.58  
 จากการศึกษาของจีราพร อินนอก (2551) เรื่อง ผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อ
ความปวดและความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง พบว่า ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามคะแนน  
ความปวด เท่ากับ 25 คะแนน และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 12 คะแนน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 
± 5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ จะเท่ากับ 
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n =
σ2𝑍2

𝑒2
 

 

 n =
1221.962

52
 

 

n = 22.11 
 

  
 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย เพื่อป้องกัน
กลุ่มตัวอย่างมีการถอนตัวออกจากงานวิจัยด้วย ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก  ร้อยละ 20 
(Polit, & Beck, 2004) สรุปกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จึงเพ่ิมอีก 4 ราย เป็น 26 รายต่อกลุ่ม 
รวมใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 52 ราย การวิจัยครั้งนี้มีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย ผู้วิจัยจึงศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน ซึ่งเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามลักษณะของประชากรข้างต้น และทำการศึกษาจนครบ 26 ราย จากนั้นจึงศึกษาในกลุ่มทดลอง 
 อนึ่งการวิจัยมีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 26 ราย มีการจับคู่ (Match pair) ทั้ง 2 กลุ่ม ตามลักษณะ ดังนี้  
 1. อายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี 
 2. ลักษณะการได้รับบาดเจ็บบริเวณช่องท้อง ได้แก่ การถูกกระทบกระเทือน การถูกยิงและ
การถูกแทง  
 3. อวัยวะช่องท้องที่ได้รับบาดเจ็บ 
 4. ประวัติการได้รับการผ่าตัด 
 5. ระดับความปวด 
 6. ชนิดยาบรรเทาปวด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ  
  1.1 โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่อง
ท้อง โดยใช้สื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Power point) เรื่อง การบาดเจ็บช่องท้องและการปฏิบัติตน
หลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง (ภาคผนวก ก) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้แนวคิดการจัดการอาการของ
ดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) โดยกระบวนการสร้างสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีดังนี้ 
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   1.1.1 ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าเอกสาร ตำรา ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม วารสาร
การพยาบาล งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและเอกสารทางวิชาการเกี่ยวกับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับ
การบาดเจ็บช่องท้อง ประยุกต์ใช้ตามแนวคิดการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 
2001) 
   1.1.2 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ ผู้ป่วยจำนวน 5 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามเกณฑ์คัดเข้า โดยสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้สึก ประสบการณ์ภายหลังได้รับการผ่าตัด 
ช่องท้อง การจัดการความปวด รวมถึงการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง และสอบถามพยาบาลประจำ
หออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ จำนวนทั้งหมด 5 ราย ที่มีเวลาในการให้ข้อมูล ไม่มีภาระ
งานทีเ่ร่งด่วน สามารถท่ีจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลจัดการความปวด รวมถึงการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด
ช่องท้องในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง (ภาคผนวก ข)  
   1.1.3 นำข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ รวมทั้งข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและพยาบาล ประมาณ 2 ใน 3 ของข้อมูลที่ได้ทั้งหมด มาพิจารณากำหนดขอบเขต
ของเนื้อหาข้อมูล เรื่องการบาดเจ็บช่องท้องและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยผู้วิจัย นำเนื้อหา
ข้อมูลมาเขียนในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Power point) เรียงลำดับการบาดเจ็บช่องท้อง ความหมาย 
กลไกการบาดเจ็บ การจัดการความปวด รวมถึงการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยใช้สื่อโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ (Power point) ที่มีความหมายชัดเจน เข้าใจง่าย ตรงกับความเป็นจริง พร้อมทั้งกำหนด
ภาพให้ตรงกับเนื้อหา และครอบคลุมแนวคิดการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 
2001) โดยมีข้อมูล ดังนี้ 
    1) ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บช่องท้อง ได้แก่ ความหมาย ลักษณะการ
บาดเจ็บ การรักษา สภาพแผลผ่าตัดและสภาพการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต 
    2) ข้อมูล เกี่ ยวกับการจัดการความปวดหลั งผ่ าตัดช่องท้อง ได้ แก่   
การจัดการความปวดแบบใช้ยาและการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา วิธีการบรรเท าความปวด 
มี 3 วิธี คือ การฝึกสมาธิหายใจเข้าออก (Breathing meditation) การประคองแผลผ่าตัดขณะไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) และการจัดท่าบรรเทาปวด (Positioning) รวมถึงการ
บรรเทาความปวดด้วยวิธีอ่ืน ๆ คือ การเบี่ยงเบนความสนใจ การฟัง และการคิด  
    3) ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง มี  4 ด้าน ได้แก่   
1) การทำกิจกรรมบนเตียง ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่งบนเตียง และการบริหารกล้ามเนื้อ
แขน ขา และเท้า 2) การควบคุมความปวด และเผชิญความเครียด ได้แก่ การประเมินและจัดการ
ความปวดด้วยตนเองแบบไม่ใช้ยา การใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยการฝึกสมาธิหายใจเข้าออก 
การจัดท่าบรรเทาความปวดและการใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ 3) การดูแลแผลผ่าตัด และ  
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4) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การรักษาความสะอาดร่างกาย การนอนหลับพักผ่อน และ  
การสังเกตอาการผิดปกติขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน   
  1.2 แผนการสอน เรื่อง วิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บช่องท้อง ได้แก่ การฝึกสมาธิหายใจเข้าออก (Breathing meditation) การประคองแผล
ผ่าตัดขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) และการจัดท่าบรรเทาปวด (Positioning) 
(ภาคผนวก ค) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเองตามแนวคิดการจัดการและบรรเทาความปวดอาศัยหลักในการ
ปฏิบัติ ได้แก่ ความเหมาะสมของช่วงเวลาในการปฏิบัติ ระยะเวลาในการปฏิบัติ รวมถึงการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนต่าง ๆ อย่างถูกต้อง มีการสอนแบบสาธิต และสาธิตย้อนกลับ เพ่ือจัดการความปวดที่
เกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดช่องท้องได้อย่างเหมาะสม 
  1.3 คู่มือผู้ป่วย เรื่อง การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาภายหลังได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง ซึ่งอาศัยแนวคิดการจัดการและบรรเทาความปวดโดยหลักการ
ปฏิบัติและผู้ป่วยสามารถทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ได้แก่ การฝึกสมาธิหายใจเข้าออก 
(Breathing meditation) การประคองแผลผ่าตัดขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) 
และการจัดท่าบรรเทาปวด (Positioning) (ภาคผนวก ง) 
  1.4 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องครั้งแรกภายหลัง
ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง ตามเกณฑ์คัดเข้าเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ราย (ภาคผนวก ข (1)) 
เพ่ือนำข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปใช้เป็นแนวทางในการทำสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ
สอนและให้ข้อมูลผู้ป่วย มีข้ันตอนการดำเนินการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
   1.4.1 แนะนำตัว อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ เพ่ือนำ
ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปใช้เป็นแนวทางในการทำสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
   1.4.2 ขอความร่วมมือกับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการสัมภาษณ์ ให้ผู้ป่วยเซ็น
เอกสารคำยินยอมการเข้าร่วมสัมภาษณ์ 
   1.4.3 ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และการสังเกตกิริยาท่าทางของผู้ให้
ข้อมูลในขณะสัมภาษณ์ สำหรับการสัมภาษณ์ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยคำถามกว้าง ๆ หลังจากนั้นจะเจาะลึก
ไปตามบริบท และสิ่งบอกเล่าของผู้ป่วย ในระยะหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยมีประเด็นคำถาม
หลัก ๆ ดังนี้ 
    1) ท่านรู้สึกอย่างไรบ้างขณะอยู่ที่ห้องผ่าตัด วิตกกังวลหรือกลัวสิ่งใดมากที่สุด 
ณ ตอนนั้น 
    2) สิ่งแรกที่ท่านต้องการทำหลังจากฟ้ืนจากยาระงับความรู้สึก คืออะไร 
    3) หลังจากผ่าตัดเสร็จแล้ว ท่านรู้สึกเจ็บปวดเพียงใด 
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    4) เมื่อท่านปวดแผล ท่านทำอย่างไรบ้าง (ตัวอย่างเช่น เรียกหรือบอก
พยาบาล นอนนิ่ง ๆ ให้อาการทุเลาเอง ทำสมาธิกำหนดลมหายใจเข้าออกเพ่ือบรรเทาความปวด 
ฯลฯ) 
    5) ท่านประสบกับอาการอ่ืน ๆ หรือไม่ นอกเหนือจากอาการปวดหลังผ่าตัด 
(ตัวอย่าง เช่น ท้องอืด คลื่นไส้ ฯลฯ) ท่านมีการปฏิบัติตัวหรือจัดการกับอาการนั้นอย่างไร 
    6) สรุปข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทั้งหมดให้ผู้ป่วยได้รับฟัง เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม ยุติการสัมภาษณ์ กล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล
สัมภาษณ์ในครั้งนี ้
  1.5 แบบสัมภาษณ์พยาบาลเกี่ยวกับการให้ข้อมูลต่าง ๆ สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้องภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้อง (ภาคผนวก ข (2)) โดยสัมภาษณ์พยาบาลหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ จำนวน 5 ราย เพ่ือนำข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปใช้เป็น
แนวทางในการทำสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือใช้ในการสอนและแนะนำผู้ป่วย มีขั้นตอนการ
ดำเนินการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
   1.5.1 แนะนำตัว อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ เพ่ือนำ
ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปใช้เป็นแนวทางในการทำสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
   1.5.2 ขอความร่วมมือกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วย เมื่อยินดีเข้าร่วมการสัมภาษณ์ 
ให้เซน็เอกสารคำยินยอมการเข้าร่วมสัมภาษณ์ 
   1.5.3 ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และการสังเกตกิริยาท่าทางของผู้ให้
ข้อมูลในขณะสัมภาษณ์ สำหรับการสัมภาษณ์ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยคำถามกว้าง ๆ หลังจากนั้นเจาะลึกไป
ตามบริบท และสิ่งบอกเล่าของพยาบาล ซึ่งจะแบ่งการสัมภาษณ์ออกเป็น 3 ระยะ โดยมีประเด็น
คำถามหลัก ๆ ดังนี้ 
    1) หลังจากแรกรับผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดหอผู้ป่วย จนถึงย้ายออกจากหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างไรบ้าง 
    2) เมื่อผู้ป่วยรู้สึกปวด หรือมีการร้องขอยาแก้ปวดเพ่ิม พยาบาลมีวิธีการ
จัดการดูแลผู้ป่วยอย่างไร 
    3) คำแนะนำต่าง ๆ ที่ให้ผู้ป่วยก่อนย้ายไปหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ (หอผู้ป่วยสามัญ) มีอะไรบ้าง 
    4) สรุปข้อมูลจากการสัมภาษณ์ท้ังหมดให้พยาบาลประจำหอผู้ป่วยได้รับฟัง 
ยุติการสัมภาษณ์ กล่าวขอบคุณพยาบาลประจำหอผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลสัมภาษณ์ใน
ครั้งนี ้



73 

 

 

 2. เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว (ภาคผนวก จ) ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา สำหรับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ลักษณะ 
การบาดเจ็บ ประเภทของการผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด และประสบการณ์การผ่าตัดในอดีต 
การใช้เครื่องช่วยหายใจรวมถึงการได้รับยาบรรเทาความปวด  
  2.2 สมุดบันทึกการจัดการความปวดด้วยตนเอง (ภาคผนวก ฉ) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ รหัสผู้ป่วย (Code) อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด วันที่บันทึก
ข้อมูล เวลาที่บันทึกตามการวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ เวลา 06.00 น. , 10.00 น., 14.00 น., 18.00 น., 
22.00 น. และ 02.00 น. ยกเว้นเมื่อผู้ป่วยหลับ รวมถึงการจัดการความปวดของตนเองแบบไม่ใช้ยา 
ในระยะเวลา วันที่ 1-3 หลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ ผู้วิจัยได้นำมาตรวัดความปวดความทุกข์
ทรมาน (0-10 Numeric pain distress scale) ของ Ignatavicius (2013, p. 48) ด้วยมาตราวัด
ความปวดที่เป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร มีตัวเลขอยู่ด้านล่าง คือ 0 -10 โดยที่ 0 หมายถึง ไม่มี
ความปวดเลย 10 หมายถึง ความปวดมากที่สุด 1-9 แทนระดับความรุนแรงของความปวดที่เพ่ิมขึ้น 
การประเมินความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้องและได้รับ
การย้ายหอผู้ป่วยสามัญ ซึ่งผู้ป่วยประเมินความปวดด้วยตนเองในเวลา 06.00 น., 10.00 น., 14.00
น., 18.00 น., 22.00 น. และ 02.00 น. ยกเว้นเมื่อผู้ป่วยหลับ รวมถึงการจัดการความปวดของตนเอง
แบบไม่ใช้ยา ผู้ป่วยบันทึกเป็นตัวเลขแทนแสดงวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาในการจัดการ
ความปวดด้วยตนเองขณะพักและขณะเคลื่อนไหว รวมถึงคะแนนความปวดหลังการจัดการความปวด 
15-30 นาที ขณะรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสามัญ วันที่ 1-3 โดยวันที่ 1 สมุดบันทึกการจัดการความปวด
เป็นสีชมพู วันที่ 2 สมุดบันทึกการจัดการความปวดเป็นสีเหลือง และวันที่ 3 สมุดบันทึกการจัดการ
ความปวดเป็นสีเขียว ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกความปวดด้วยตนเอง 
  2.3 แบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วย ภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่บาดเจ็บ 
ช่องท้องที่ได้รับการย้ายหอผู้ป่วยสามัญ (ภาคผนวก ช) เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ วันที่และ
เวลาที่เยี่ยมผู้ป่วย ซึ่งแบบเยี่ยมอาการเป็นการติดตามกิจกรรมการพยาบาลในส่วนของความรุนแรง
ของความปวด การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา คือ การฝึกสมาธิหายใจเข้าออก การประคองแผล
ผ่าตัดขณะไออย่างมีประสิทธิภาพและการจัดท่าบรรเทาปวด ผลลัพธ์การจัดการความปวด  
การวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคและการให้ความช่วยเหลือ ซึ่งผู้วิจัยจะเยี่ยมอาการผู้ป่วยและบันทึก
การเยี่ยมเองใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงตามลำดับ เพื่อสอบถามการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ
จัดการความปวดอย่างมีแบบแผนต่อความปวดและการปฏิบัติตนหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วย
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บาดเจ็บช่องท้อง เพ่ือส่งเสริมและแนะนำกิจกรรมการจัดการความปวดอย่างเหมาะสมให้กับผู้ป่วยที่
หอผู้ป่วยสามัญ โดยใช้แนวคิดการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) 
ครอบคลุมทั้ง 3 องค์ประกอบ คือ 1) ประสบการณ์การมีอาการ 2) วิธีการจัดการอาการ และ  
3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ นำมาสอบถามผู้ป่วยในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยสามัญ 
ในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ประสบการณ์ความปวดของผู้ป่วย ระดับความปวดอยู่ในระดับใด ความ
สอดคล้องกับพยาธิสภาพภายหลังการผ่าตัดช่องท้องหรือไม่  การจัดการความปวดโดยการใช้ยา 
หรือไม่ใช้ยา รวมถึงมีวิธีการจัดการความปวดอย่างไร และผลลัพธ์จากการจัดการความปวด 
ประเมินผลจากการจัดการความปวดของผู้ป่วยมีประสิทธิผลหรือไม่ มีการวิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย พร้อมทั้งให้คำแนะนำสำหรับผู้ป่วย  
  2.4 แบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง (ภาคผนวก ซ) เป็นแบบสอบถามที่
ให้ผู้ป่วยประเมินตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด โดยครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้  
1) การทำกิจกรรมบนเตียง ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่งบนเตียง และการลุกเดินจากเตียง  
2) การควบคุมความปวด และเผชิญความเครียด ได้แก่ การใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยการฝึกสมาธิ
หายใจเข้าออก 3) การดูแลแผลผ่าตัด 4) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่น การนอนหลับพักผ่อน 
เป็นต้น ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉินของ 
ขวัญจิตร โอชุม (2549) ซึ่งใช้แนวคิดการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001)  
เป็นข้อความเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ในช่วงตั้งแต่ 48-72 ชั่วโมงภายหลังผ่าตัด
โดยประเมินหลังย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญครบ 72 ชั่วโมง มีจำนวนข้อคำถามรวมทั้งหมด จำนวน 24 ข้อ 
ซึ่งเป็นความรู้สึกทางบวก 23 ข้อ และเป็นความรู้สึกทางลบ 1 ข้อ คือ ข้อ 15 แบบสอบถามการ
ปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องชุดนี้ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) มีการกำหนดคะแนนใน
แต่ละข้อ 0-2 คะแนน ยกเว้นข้อ 6,7,14,15,21 และ 22 มีคะแนน 0-1 คะแนน รวม 42 คะแนน 
คิดเป็น ร้อยละ 100 จากนั้นแปลผลคะแนนเป็นระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนเทียบเป็นร้อยละ 
(ศิริพรรณ ภมรพล, 2559) ดังนี้ 
   ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ดังนี้  
   0-8 คะแนน    (ร้อยละ 1 – 19) หมายความว่า ไม่ได้ทำกิจกรรมนั้น ๆ เลย 
   9-16 คะแนน  (ร้อยละ 20-39) หมายความว่า ทำกิจกรรมนั้น ๆ บ้างแต่น้อยมาก 
   17-25 คะแนน (ร้อยละ 40-59) หมายความว่า ทำกิจกรรมนั้น ๆ บ้าง มีงดเว้นบ้าง 
   26-33 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายความว่า ทำกิจกรรมนั้น ๆ ค่อนข้างบ่อย 
   34-42 คะแนน (ร้อยละ80-100) หมายความว่า ทำกิจกรรมนั้น ๆ เป็นประจำสม่ำเสมอ  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) คือ  
  1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  

 1.1.1 สื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Power point) เรื่อง การบาดเจ็บช่องท้องและ
การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง  

 1.1.2 แผนการสอนการบาดเจ็บช่องท้องและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องใน
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 

 1.1.3 คู่มือผู้ป่วย เรื่อง การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาภายหลังได้รับการผ่าตัด
ช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 
  1.2 เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว สมุดบันทึกการ
จัดการความปวดด้วยตนเอง แบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง และแบบบันทึกการเยี่ยม
ผู้ป่วย  
  1.3 แบบคัดกรองผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฌ) 
   โดยผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัยทั้ง 3 ประเภท ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ 
จำนวน 5 ท่าน (ภาคผนวก ญ) คือ แพทย์เฉพาะทางเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านทางศัลยกรรม 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
ช่องท้อง 3 ปีขึ้นไป 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่สำเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาดุษฎีบัณฑิตเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการจัดการกับอาการ 1 ท่าน การจัดการความปวด 1 ท่าน และการพยาบาล
ศัลยกรรม 1 ท่าน จากนั้นนำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ ( Item 
objective congruence index: IOC) ซึ่งดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได้คือ 0.5 
ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555, น. 243) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ
วิจัย ได้ค่า IOC 0.60-1.00 ทุกฉบับ 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 
ช่องท้อง ผู้วิจัยนำแบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งเดิมมี 25 ข้อ ไปทดลองใช้ 
(Try out) กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องครั้งแรกท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวนอย่างน้อย 
15 ราย จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbacha’s Alpha 
Coefficient) ความเที่ยงของแบบสอบถามควรมีค่า 0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2555, 
น. 232) ซึ่งผลการตรวจสอบแบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง ตัดข้อคำถามออก 1 ข้อ 
เหลือ 24 ข้อ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคท้ังฉบับ เท่ากับ 0.85 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ระยะเตรียมการทดลอง 
  1.1 ผู้วิจัยนำหนังสือจากคณบดี บัณฑิตมหาวิทยาลัยนเรศวร พร้อมกับยื่นเอกสาร
ขอรับคำพิจารณาด้านจริยธรรม เสนอไปยังหน่วยงานโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
  1.2 หลังจากผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยนำ
หนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย ติดต่อโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ
ความร่วมมือในการวิจัย 
  1.3 ผู้วิจัยเข้าพบผู้เกี่ยวข้อง หัวหน้ากลุ่มงาน พยาบาลประจำหออภิบาลผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ และพยาบาลประจำหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.4 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยและพยาบาลตามคุณสมบัติที่กำหนด เพ่ือสัมภาษณ์ นำข้อมูลที่
ได้ไปจัดทำสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Power point) และเข้าสู่กระบวนการจัดทำสื่อโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ต่อไป 
 2. ระยะดำเนินการทดลอง 
  ผู้วิจัยทำการติดต่อประสานงานผ่านทางพยาบาลประจำหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
อุบัติเหตุ และพยาบาลประจำหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุด้วยตนเอง โดยเมื่อมีกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดช่องท้องจากการได้รับบาดเจ็บช่องท้อง ที่มีคุณสมบัติตามท่ีกำหนดไว้ และกลุ่ม
ตัวอย่างตกลงที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงให้พยาบาลประจำหอผู้ป่วยแจ้งผู้วิจัยเพ่ือเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและแนะนำตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง และอธิบายถึงวัตถุประสงค์
การวิจัย การเก็บข้อมูลในการทำวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล สิ่งที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และขั้นตอนของการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม
ก่อนจนครบ จำนวน 26 คน และดำเนินเก็บตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองต่ออีกจำนวน 26 คน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างในการเก็บการวิจัยครั้งนี้ทั้งสิ้นจำนวน 52 คน ผู้วิจัยมีขั้นตอนดำเนินการในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
  2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดำเนินการตามลำดับขั้นตอน ได้แก่ 

 2.1.1 ผู้วิจัยทำการสำรวจรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับ
บาดเจ็บช่องท้อง ที่ เข้าพักรักษาตัว ณ หออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติ เหตุ จากระบบ
คอมพิวเตอร์ และทำการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด 

 2.1.2 ผู้วิจัยเข้าพบผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับบาดเจ็บ
ช่องท้อง ที่ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจแล้ว เป็นรายบุคคล โดยมีการแนะนำตัวกับผู้เข้าร่วมวิจัย 
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สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้รับทราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือจากผู้เข้าร่วม
วิจัย โดยยึดหลักของการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยและประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

 2.1.3 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ และใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลกับผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือ
บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก 

 2.1.4 ผู้วิจัยอธิบายการใช้แบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ประกอบด้วยขอ้คำถามจำนวน 24 ข้อ 

 2.1.5 ผู้วิจัยอธิบายการใช้สมุดบันทึกการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการ
บาดเจ็บช่องท้องภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสามัญ (หออภิบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ) ในวันที่ 1, 2 และ 3 โดยประเมินความปวดตามมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 
(Numeric rating scale) และระบุวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา 

 2.1.6 ผู้ป่วยได้รับข้อมูลการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำหอผู้ป่วย 
 2.1.7 ผู้ป่วยส่งเอกสารแบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องและสมุด

บันทึกการจัดการความปวดฝากไว้ที่พยาบาลประจำการหอผู้ป่วยสามัญ ในวันที่ 3 ของการพักรักษา
ตัวใน ณ หอผู้ป่วยสามัญ 
  2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการตามลำดับขั้นตอน ได้แก่ 

 2.2.1 ผู้วิจัยทำการสำรวจรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับ
บาดเจ็บช่องท้อง ที่ เข้าพักรักษาตัว ณ หออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติ เหตุ จากระบบ
คอมพิวเตอร์ และทำการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด 

 2.2.2 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 
ที่ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจแล้วเป็นรายบุคคล โดยมีการแนะนำตัวกับผู้ป่วยสร้างสัมพันธภาพแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ผู้ป่วยรับทราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือจากผู้ป่วย โดยยึดหลั กของ 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยและประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

 2.2.3 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ และใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลกับผู้ป่วย เพ่ือบันทึก
ข้อมูลตามแบบบันทึก 

 2.2.4 ผู้วิจัยอธิบายการใช้แบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 24 ข้อ 

 2.2.5 ผู้วิจัยอธิบายการใช้สมุดบันทึกการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการ
บาดเจ็บช่องท้องภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสามัญ (หออภิบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ) ในวันที่ 1, 2 และ 3 โดยประเมินความปวดตามมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 
(Numeric rating scale) และระบุวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา 
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 2.2.6 หลังจากพยาบาลประจำหอผู้ป่วยให้ข้อมูลการพยาบาลปกติ ผู้วิจัยใช้
โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยให้ผู้ป่วยรับชมสื่อการ
สอนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Power point) เรื่อง การบาดเจ็บช่องท้องและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด
ช่องท้อง จากโน้ตบุ๊กที่วางไว้ที่โต๊ะข้างเตียงผู้ป่วย ผู้ป่วยจะได้รับการสอน เป็นระยะเวลา 40 นาที 
ถ้าผู้ป่วยข้อสงสัยหรือส่วนใดที่ได้รับฟังไม่ชัดเจน หรือยังไม่เข้าใจ ผู้วิ จัยซึ่งอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลาที่
ผู้ป่วยได้รับการสอน มีการเปิดทวนซ้ำ เมื่อผู้ป่วยดูสื่อการสอนจบ ผู้วิจัยจะมีการพูดคุยซักถามความ
เข้าใจและตอบข้อสงสัยของผู้ป่วย 

 2.2.7 เมื่อผู้ป่วยได้รับการสอนด้วยสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Power point) จบ 
ผู้วิจัยสอนแบบสาธิต และสาธิตย้อนกลับร่วมกับผู้ป่วย เกี่ยวกับวิธีการจัดการความปวดหลังได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง ได้แก่ การฝึกสมาธิหายใจเข้าออก การประคองแผลผ่าตัด
ขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดท่าบรรเทาปวด และมอบคู่มือสำหรับผู้ป่วย เรื่อง การจัดการ
ความปวดแบบไม่ใช้ยา ภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง เพ่ือผู้ป่วยนำไป
ปฏิบัติเมื่อเจอกับเหตุการณ์จริงภายหลังผ่าตัดเมื่อพักรักษาตัว ณ หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
(หอผู้ป่วยสามัญ) ให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 

 2.2.8 หลังจากผู้ป่วยย้ายไปพักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสามัญ (หออภิบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ) ผู้ป่วยประเมินระดับความปวดพร้อมทั้งจดบันทึกในสมุดบันทึกการจัดการความ
ปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บช่องท้องภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วย
สามัญ (หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ) ในวันที่ 1, 2 และ 3 ด้วยตนเอง 

 2.2.9 หลังจากผู้ป่วยย้ายไปพักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสามัญ (หออภิบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ) ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยพร้อมทั้งใช้แบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยที่บาดเจ็บ
ช่องท้องภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องในวันที่ 1, 2 และ 3 เพื่อประเมินความรุนแรงของความปวด 
การจัดการความปวดและผลลัพธ์ของการจัดการความปวด พร้อมทั้งวิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรคของ
ผู้ป่วย และให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 

 2.2.10 ผู้ป่วยส่งเอกสารแบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องและสมุด
บันทึกการจัดการความปวดฝากไว้ที่พยาบาลประจำการหอผู้ป่วยสามัญ ในวันที่ 3 ของการพักรักษา
ตัวใน ณ หอผู้ป่วยสามัญ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยดำเนินการขออนุมัติวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร (IRB: P3-0063/2563) และคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
(REC 52/2563) (ภาคผนวก ฎ) 
 2. กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ และการอธิบายอย่างละเอียดถึงขั้นตอน
การวิจัย การปฏิบัติตนระหว่างการดำเนินการวิจัย และรับทราบถึงประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วม
การวิจัย 
 3. เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีความยินดีตอบรับเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยต้องมีการลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการทุกราย และกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
 4. การรวบรวมข้อมูลและการนำเสนอข้อมูลมีการกระทำโดยให้การเคารพศักดิ์ศรี และ
ความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูล และผลลัพธ์จากการวิจัยที่ได้จากการศึกษาถูกเก็บ
เป็นความลับ และนำเสนอผลทางการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น และมีการทำลายเอกสารเมื่อสิ้นสุด 
การวิจัย 1 ปี 
 
วิธีวิเคราะห์ข้อมูล  
 นำข้อมูลมาประมวลผลในโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ และวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความเท่าเทียมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้สถิติ Independent  
t-test, Chi-square test และ Fisher’s exact test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความปวดอย่างมีแบบแผนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 



 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนต่อ
ความปวดและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำนวนกลุ่มละ 26 คน รวมทั้งสิ้น 52 คน ดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 – เมษายน 2564 ซึ่งการนำเสนอผลการวิจัย แบ่งเป็น 
3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความเจ็บป่วย 
ความปวด (24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด) และการได้รับยาแก้ปวด 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับการย้ายไป
หอผู้ป่วยสามัญ เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบ
แผนกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับการ
ย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่าง
มีแบบแผนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความเจ็บป่วย  
ความปวด (24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด) และการได้รับยาแก้ปวด 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องจากการได้รับบาดเจ็บ 
ช่องท้องเป็นครั้งแรก จำนวน 52 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่า  ๆ กัน  
จำนวน 26 ราย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความเจ็บป่วย และความปวด (24 และ 48 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด) และการได้รับยาแก้ปวด โดยมีการเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 กลุ่มโดยใช้สถิติ  Chi-square test , Fisher’s exact test และ Independent t-test ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ (ตาราง 
3-5) 
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ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ความเจ็บป่วยและการได้รับยาแก้ปวด ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ  Chi-square test และ 
Fisher’s exact test 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 

(n=26) 
กลุ่มทดลอง 

(n=26) X2 
p-

value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ1 

ชาย 
หญิง 

 
15 
11 

 
57.70 
42.30 

 
16 
10 

 
61.53 
38.47 

 
0.08 

 
.78ns 

สถานภาพสมรส2 
โสด 
 คู ่
 หย่า/แยกกันอยู ่
 หม้าย  

 
10 
14 
1 
1 

 
38.47 
53.85 
3.84 
3.84 

 
7 
17 
- 
2 

 
26.92 
65.39 

- 
7.68 

 
2.15 

 
.54ns 

ศาสนา2 

 พุทธ  
 คริสต์  

 
23 
3 

 
88.46 
11.54 

 
22 
4 

 
84.62 
15.38 

 
0.17 

 
.69ns 

ระดับการศึกษา2 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญาตร ี
 ปริญญาตร ี

 
3 
8 
4 
11 

 
11.54 
30.77 
15.38 
42.30 

 
4 
8 
3 
11 

 
15.38 
30.77 
11.54 
42.30 

 
0.29 

 
.96ns 

อาชีพ2 
 นักเรียน  
 เกษตรกรรม 
 รับจ้างท่ัวไป 
 ค้าขาย 
 กิจการส่วนตัว 
 รับราชการ/เอกชน  

 
4 
5 
4 
4 
6 
3 

 
15.38 
19.24 
15.38 
15.38 
23.08 
11.54 

 
2 
4 
5 
5 
6 
4 

 
7.68 
15.38 
19.24 
19.24 
23.08 
15.38 

 
.14 

 
.95ns 

ลักษณะการได้รับบาดเจ็บ2 
กระทบกระแทก 
ถูกแทง 
ถูกยิง 

 
22 
3 
1 

 
84.62 
11.54 
3.84 

 
24 
1 
1 

 
92.31 
3.84 
3.84 

 
.09 

 
.58ns 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 

(n=26) 
กลุ่มทดลอง 

(n=26) X2 
p-

value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อวัยวะที่ได้รบับาดเจ็บ2 
กระเพาะอาหาร 
กระบังลม 
ลำไส้เล็ก 
ลำไส้ใหญ ่
ตับอ่อน 
ม้าม 
กระเพาะปสัสาวะ 

 
4 
2 
11 
1 
2 
5 
1 

 
15.38 
7.68 
42.30 
3.84 
7.68 
19.24 
3.84 

 
4 
2 
11 
2 
2 
4 
1 

 
15.38 
7.68 
42.30 
7.68 
7.68 
15.38 
3.84 

 
0.44 

 
1.00ns 

ประวัติการได้รับการผ่าตัด1 
ไม่เคย 
เคย 

 
17 
9 

 
65.39 
34.61 

 
18 
8 

 
69.23 
30.77 

 
0.09 

 
.77ns 

จำนวนครั้งในการได้รับยาแก้ปวด (ยาฉีด) 
ต่อวัน2 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 
3 ครั้ง 
4 ครั้ง 

 
 
2 
10 
10 
4 

 
 

7.68 
38.47 
38.47 
15.38 

 
 

10 
14 
1 
1 

 
 

38.47 
53.85 
3.84 
3.84 

 
 

0.28 

 
 

.98ns 

1= Chi square test, 2= Fisher’s exact test, ns= not significant (p>.05) 
 
ตาราง 4 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยอายุของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
 

ข้อมูล
ทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(n=26) 

กลุ่มทดลอง 
(n=26) 

t  
p-value 

Min-Max �̅� S.D. Min-Max �̅� S.D. 

อาย ุ 21-58 36.42 10.14 21-58 38.46 9.77 -0.74  .46ns 

ns = not significant (p>.05) 
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 จากตาราง 3 และ 4 พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายที่มีอายุประมาณ 36 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 53.85) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 88.46) การศึกษาอยู่ในระดับปริญญา
ตรี (ร้อยละ 42.30) ประกอบอาชีพกิจการส่วนตัว (ร้อยละ 23.08) ได้รับบาดเจ็บช่องท้องจากการ
กระทบกระแทก (ร้อยละ 84.62) อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด คือ ลำไส้เล็ก (ร้อยละ 42.30)  
ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการผ่าตัด (ร้อยละ 65.39) ภายหลังผ่าตัดช่องท้องส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมได้รับยา 
แก้ปวด 2-3 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 76.94) 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ที่มีอายุประมาณ 38 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 65.39) 
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 84.62) การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 42.30) ประกอบอาชีพ
กิจการส่วนตัว (ร้อยละ 23.08) ได้รับบาดเจ็บช่องท้องจากการกระทบกระแทก (ร้อยละ 92.31) อวัยวะที่
ได้รับบาดเจ็บมากท่ีสุด คือ ลำไส้เล็ก (ร้อยละ 42.30) ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการผ่าตัด (ร้อยละ 69.23) 
ภายหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มทดลองได้รับยาแก้ปวด 2 ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 53.85) 
 การเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจำแนกตามเพศ
สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ ลักษณะการได้รับบาดเจ็บ อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บและ  
การได้รับยาแก้ปวด วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test ส่วนเพศ และประวัติการได้รับการ
ผ่าตัด วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test ในส่วนของอายุ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
 
ตาราง 5 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความความปวด (มากที่สุดขณะเคลื่อนไหวร่างกาย) 

หลังผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ เม่ือครบ 24 และ 48 ชั่วโมง 
ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม การจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนกับกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 

 
ความปวด 
(มากที่สุด 

ขณะเคลื่อนไหว
ร่างกาย) 

 กลุ่มควบคุม 
(n=26) 

 กลุ่มทดลอง 
 (n=26) 

  
t 

 
p-value 

x̄ S.D. ระดับ x̄ S.D. ระดับ   

เมื่อครบ 24 ช่ัวโมง 8.92 0.56 มาก 8.92 0.69 มาก .00 .26ns 

เมื่อครบ 48 ช่ัวโมง 
 (24-48 ช่ัวโมง) 

8.54 1.10 มาก 8.62 1.33 มาก -0.23 .43ns 

ns= not significant (p>.05) 
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 จากตาราง 5 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดมากท่ีสุดหลังผ่าตัดช่องท้องภายหลัง
ได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญเมื่อครบ 24 และ 48 ชั่วโมง (ในขณะที่ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว
ร่างกาย) ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ดังนี้  
 เมื่อครบ 24 ชั่วโมงของการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญ กลุ่มควบคุมมีคะแนนความปวด

มากที่สุดขณะเคลื่อนไหวร่างกายอยู่ในระดับมาก (x̄ = 8.92, S.D.= 0.56) เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง  

(x̄ = 8.92, S.D.= 0.69) เมื่อเวลาผ่านไปครบ 48 ชั่วโมง (24-48 ชั่วโมง) ของการรักษาพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยสามัญ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดมากที่สุดขณะเคลื่อนไหวร่างกายอยู่ใน
ระดับมากเช่นเดียวกับในระยะ 24 ชั่วโมงของการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญ 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดมากที่สุด ภายหลังย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ 
เมื่อครบ 24 และ 48 ชั่วโมง ด้วยสถิติ Independent t test พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>.05)  
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับการย้ายไปหอ
ผู้ป่วยสามัญ เม่ือครบ 72 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมี
แบบแผนกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลังผ่าตัด
ช่องท้องภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
การจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แสดงไว้ในตาราง 6 
 

ตาราง 6 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความความปวด (มากที่สุดขณะเคลื่อนไหว
ร่างกาย) หลังผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ เม่ือครบ 72 
ชั่วโมง (48-72 ชั่วโมง) ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมี
แบบแผนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Independent t-test 

 

ความปวด 
(มากที่สุดขณะ

เคลื่อนไหวร่างกาย) 

x ̄ กลุ่มควบคุม 
(n=26) 

กลุ่มทดลอง 
(n=26) 

  
t 

p-value 

S.D. ระดับ x ̄ S.D. ระดับ  

เมื่อครบ 72 ช่ัวโมง  
 (48-72 ช่ัวโมง) 

7.92 1.47 มาก 6.58 1.75 ปาน
กลาง 

3.01 .00** 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 จากตาราง 6 จะพบว่า กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน 
เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ภายหลังย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญมีค่าเฉลี่ยความปวดขณะเคลื่อนไหวร่างกายแล้ว

เกิดความปวดที่มีความรุนแรงมากที่สุด (x̄ = 6.58, S.D.= 1.75) ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ (x̄ = 7.92, S.D.= 1.47) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับการย้ายไปหอ
ผู้ป่วยสามัญ เม่ือครบ 72 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมี
แบบแผนกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือดูความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนภายหลังได้รับการ
ย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่าง
มีแบบแผนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แสดงไว้ใน ตาราง 7 
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 จากตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีการปฏิบัติตน

หลังผ่าตัด โดยมีระดับการทำกิจกรรมนั้น ๆ บ้าง มีงดเว้นบ้าง ในการทำกิจกรรมบนเตียง (x̄ = 17.81, 

S.D.= 4.67) การควบคุมความปวดและเผชิญกับความเครียด (x̄=18.12, S.D.= 3.23) การดูแลแผล

ผ่าตัด (x̄= 19.00, S.D.= 5.43) และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (x̄= 17.81, S.D.= 4.67) ในส่วน
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน มีระดับการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ เป็น

ประจำสม่ำเสมอ คือ การทำกิจกรรมบนเตียง ( x̄= 41.88, S.D.= 1.28) การดูแลแผลผ่าตัด 

(x̄= 40.72, S.D.= 1.93) และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (x̄= 41.92, S.D.= 1.29) ส่วนการควบคุม

ความปวดและเผชิญกับความเครียด (x̄=32.08, S.D.= 4.30) ระดับการทำกิจกรรมนั้น ๆ ค่อนข้าง

บ่อย ซึ่งการทำกิจกรรมรวมทั้ง 4 ด้าน ในกลุ่มควบคุม (x̄= 17.80, S.D.= 4.67) อยู่ในระดับทำ

กิจกรรมนั้น ๆ บ้าง มีงดเว้นบ้าง ส่วนกลุ่มทดลอง (x̄= 41.88, S.D.= 1.27) อยู่ในระดับทำกิจกรรม
นั้น ๆ เป็นประจำสม่ำเสมอ 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดภายหลังย้ายไป
หอผู้ป่วยสามัญ เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับโปรแกรม
การจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ผู้ป่วย
ที่ผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้องและได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญครบ 72 ชั่วโมง 
ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดใน 
แต่ละด้านและรวมทั้ง 4 ด้าน สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้องที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษา  
2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยวัดหลังการทดลอง (Posttest only control group 
design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนต่อความ
ปวดและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างกลุ่ มละ 26 
คน เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2563 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2564 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ 
ดังนี้ คือ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพที่ช่องท้องจากการได้รับบาดเจ็บ ยกเว้นพยาธิสภาพที่ตับ 
ซึ่งต้องมีการรักษาโดยการผ่าตัดช่องท้องเป็นครั้งแรก ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 20 - 60 ปี 
ระดับความรู้สึกตัวดี มีการมองเห็นและการได้ยินปกติ เข้าใจภาษาไทย และตอบแบบสอบถามได้ 
ยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมี
แบบแผนสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง โดยมีสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Power point) เรื่อง
การบาดเจ็บช่องท้องและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้แนวคิดการ
จัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) และเอกสารคู่มือการให้ข้อมูลการปฏิบัติตน
หลังผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งมีเนื้อหาเหมือนกับสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ภายหลังผู้ป่วยได้รับการสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับตามแผนการเรียนการสอนเกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ได้แก่ การฝึกสมาธิ
หายใจเข้าออก (Breathing meditation) การประคองแผลผ่าตัดขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ 
(Effective cough) และการจัดท่าเพื่อบรรเทาความปวด (Positioning)  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว
2) สมุดบันทึกการจัดการความปวดด้วยตนเอง มีลักษณะเป็นมาตรวัดความปวด (0 -10 Numeric 
pain distress scale) 3) แบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง ครอบคลุมการทำกิจกรรม 
บนเตียง การควบคุมความปวดและเผชิญความเครียด การดูแลแผลผ่าตัดและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน เป็นข้อความเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ในช่วงตั้งแต่ 48 -72 ชั่วโมง
ภายหลังผ่าตัดโดยประเมินหลังย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญครบ 72 ชั่วโมง มีจำนวนข้อคำถามรวมทั้งหมด 
จำนวน 24 ข้อ และ 4) แบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วย  
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 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 17.0 โดยวิเคราะห์หาความถี่   
ร้อยละ เปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สถิติ Chi-square test, Fisher’s 
exact test และ Independent t-test จำแนกตามข้อมูลทั่วไป ความเจ็บป่วย ความปวด (24 และ 
48 ชั่วโมง หลังผ่าตัด) และการได้รับยาแก้ปวด วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
หลังผ่าตัดช่องท้อง เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง เมื่อครบ 72 ชั่วโมง 
ภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด
อย่างมีแบบแผนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ (อายุประมาณ 36 ปี 
และ 38 ปี ตามลำดับ) นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 
ประกอบอาชีพกิจการส่วนตัว ได้รับบาดเจ็บช่องท้องจากการกระทบกระแทก มีพยาธิสภาพที่ช่องท้อง
และไม่เคยผ่าตัดช่องท้อง มีความปวดขณะเคลื่อนไหวร่างกายที่มีความรุนแรงมากที่สุด เมื่อครบ 24 
และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดอยู่ในระดับมาก และได้รับยาแก้ปวดเพื่อบรรเทาปวด 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดขณะเคลื่อนไหวที่รุนแรงมากที่สุดหลังผ่าตัดช่องท้อง เมื่อครบ 
72 ชั่วโมง ภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความ
ปวดอย่างมีแบบแผนต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง รวม 4 ด้าน คือ 1) การทำกิจกรรมบน
เตียง 2) การควบคุมความปวดและเผชิญความเครียด 3) การดูแลแผลผ่าตัด และ 4) การทำกิจวัตร
ประจำวัน เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 สมมุติฐานที่ 1 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความ
ปวดอย่างมีแบบแผนมีค่าเฉลี่ยความปวดเมื่อครบ 72 ชั่วโมง ภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ
ต่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการความปวดอย่างมีแบบแผนมีค่าเฉลี่ยความปวดเมื่อครบ 72 ชั่วโมง ในขณะเคลื่อนไหวร่างกาย
และมีความปวดรุนแรงมากที่สุด ภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญต่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุ่มควบคุมมี
ความปวดอยู่ในระดับมากทั้งในระยะหลังผ่าตัด เมื่อครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ต่างจากกลุ่มทดลอง
ที่มีความปวดหลังผ่าตัดเมื่อครบ 24 และ 48 ชั่วโมง อยู่ในระดับมาก แต่เมื่อครบ 72 ชั่วโมง มีความ
ปวดระดับปานกลาง เหตุที่เป็นเช่นนี้ เนื่องจากความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง จะมีความปวดสูงที่สุด
ในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (จรินทร์ พวกยะ และ สุรีพร ธนศิลป์ , 2556) และหลังจากนั้นความ
ปวดจะยังคงอยู่แต่จะค่อย ๆ ลดลงในชั่วโมงที่ 72, 96, 120 ต่อมา (ชัชดา เชาว์สันเทียะและ คณะ, 
2555) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกันตา โกสุมภ์ (2557) ที่ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด พบว่า ในวันที่  1 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีความปวด
สูงสุดอยู่ในระดับมาก ซึ่งเกิดจากการได้รับบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ เอ็น พังผืด หลอดเลือดและ
เส้นประสาทที่ได้รับการผ่าตัด (Gilstrap, et al., 2002, pp. 275-292) สามารถอธิบายด้วยกลไกการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ กล่าวคือ เมื่อเนื้อเยื่อ หลอดเลือดและเส้นประสาทบริเวณหน้าท้องได้รับบาดเจ็บ
จากการบาดเจ็บช่องท้องรวมถึงจากมีดผ่าตัด สิ่งเหล่านี้จะกระตุ้นประสาทส่วนปลายบริเวณนั้นจะส่ง
กระแสประสาทไปยังระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลัง กล่าวคือ ใยประสาทรับรู้ความรู้สึก  A delta 
และ C fiber รับสัญญาณประสาทจาก Nociceptors ส่งต่อสัญญาณไปยังไขสันหลัง เพ่ือทำการ
ประสานประสาท (Synapse) กับเซลล์ประสาทในชั้นต่าง ๆ ใน Dorsal horn ซึ่ งมี  10 ชั้น 
(Laminae) โดย A delta จะ Synapse laminae 1 และ 5 ส่วน C fiber จะ Synapse laminae 2 
ซึ่ง Laminae 1 และ 2 จะเรียกว่า Substanita Gelatinosa หรือ SG เมื่อประตูเปิด มีการส่ง
สัญญาณประสาทจาก A delta และ C fiber ที่ไขสันแล้วก็จะมีการปล่อยสาร พี (Substance P) ไป
จับกับ Neuroreceptors ที่ SG เกิด Nociceptive transmission ซึ่งจะนำส่งสัญญาณประสาทไปยัง
สมอง จึงก่อให้เกิดความรู้สึกปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack, 1996 as cited in Smeltzer, 
et al., 2010, p. 235)  
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 ส่วนในระยะ 48-72 ชั่วโมงขึ้นไปนั้น ความปวดจะยังคงอยู่แต่จะค่อย ๆ ลดลง เนื่องจาก
ร่างกายของผู้ป่วยมีการฟ้ืนสภาพ ในระยะนี้ผู้ป่วยจะทำกิจกรรมได้มากขึ้น ให้ความร่วมมือต่อ
แผนการรักษาสอดคล้องกับการศึกษาของสมพร ชินโนรส , มยุรี จิรภิญโญ และขวัญจิตร์ ปุ่นโพธิ์ 
(2549) ในการจัดการความปวดและความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดภายหลังได้รับการผ่าตัด
ช่องท้อง โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) พบว่า 1) 
ในวันแรกหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความปวดสูงสุดอยู่ในระดับสูง ส่วนในวันที่ 2 และ 3 หลัง
ผ่าตัดผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความปวดสูงสุดอยู่ในระดับต่ำ 2) วิธีการจัดการกับความปวดที่ผู้ป่วยใช้มาก
ที่สุด คือ พลิกตัวให้อยู่ในท่าที่สบาย วิธีจัดการกับความปวดที่แพทย์และพยาบาลใช้มากที่สุด คือ ให้
ความสนใจและถามถึงอาการปวด 3) ความปวดรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังผ่าตัดในด้าน
การไอและการหายใจเข้าออกลึก ๆ การเคลื่อนไหว การนอนหลับ อารมณ์ และการทำกิจกรรมอ่ืน ๆ 
และ 4) ผู้ป่วยมีค่าคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการให้ข้อมูลการ
ปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 การจัดการกับความปวดในระยะหลังผ่าตัดช่วงแรกอาจจะทำได้ค่อนข้างยาก มักมี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับการรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ เช่น การ
เคลื่อนไหว การพักผ่อนนอนหลับ ด้านอารมณ์ (สมพร ชินโนรส,มยุรี จิรภิญโญ และขวัญจิตร์ ปุ่นโพธิ์, 
2552, น. 327) และการศึกษาของอังคนา จงเจริญ และสิริกร เทียนหล่อ (2554) เช่นเดียวกับโคชล์
และคณะ (Kochs et al., 2000) พบว่า พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกหลังผ่าตัดมากที่สุด คือ 
นอนนิ่ง ๆ เคลื่อนไหวให้น้อยที่สุด เนื่องจากจะปวดเพ่ิมขึ้นเมื่อเคลื่อนไหวร่างกาย (Good, et al., 
2000, p. 96) สอดคล้องกับการศึกษาของพรรณทิพย์  เกียรติสิน , สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 
และปรางทิพย์ ฉายพุทธ (2552) เช่นเดียวกับการศึกษาของบรรจง จารุวงศ์ (2551) เนื่องจากการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การเปลี่ยนท่า จะทำให้ปวดมากขึ้น ซึ่งแผลผ่าตัดไวต่อ
การกระตุ้นเป็นอย่างมากแม้จะมีสิ่งมากระตุ้นเพียงเล็กน้อย ผู้ป่วยจึงหลีกเลี่ยงพฤติกรรมต่าง  ๆ 
ในช่วงแรก ดังนั้น การบรรเทาความปวดในระยะนี้อาจจะต้องใช้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ซึ่งระดับความปวดที่ลดลงนั้นอาจใช้ยาในการบรรเทาความปวด คือ มอร์ฟีน (Morphine) 
และเพดทิดีน (Pethidine) ทำให้ผู้ป่วยบรรเทาความปวดในระยะแรกของการผ่าตัด (24 ชั่วโมงแรก) 
ผู้ป่วยอาจได้รับยาทุก ๆ 4-6 ชั่วโมงตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความปวด
รุนแรง ผู้ป่วยจะได้รับยาค่อนข้างถี่และบ่อย จนถึงระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้ป่วยทุเลาปวดแผล
ผ่าตัด การได้รับยาแก้ปวดชนิดฉีดก็จะลดลง (Abolfazl et al., 2016) 
 โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นมีการนำเสนอในรูปสื่อ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Power point) เรื่อง วิธีการจัดการความปวดและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 
ช่องท้องจากการได้รับบาดเจ็บช่องท้อง เพ่ือบรรเทาปวดและการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา  
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มีวิธีการบรรเทาความปวด ได้แก่ การฝึกสมาธิหายใจเข้าออก (Breathing meditation) การประคอง
แผลผ่าตัดขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) และการจัดท่าบรรเทาปวด (Positioning) 
รวมถึงการบรรเทาความปวดด้วยวิธีอ่ืน ๆ คือ การเบี่ยงเบนความสนใจ การฟังและการคิด ส่วนการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อแขน ขา 
และเท้า การดูแลแผลผ่าตัด การสังเกตอาการผิดปกติ รวมทั้งข้อระวังในการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด ช่อง
ท้อง ซึ่งมีการสาธิตย้อนกลับ ทำให้ผู้ป่วยเห็นภาพชัดเจน เกิดความรู้ความเข้าใจและสามารถ คาดเดา
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ เมื่อผู้ป่วยประสบกับเหตุการณ์จริง สามารถใช้ความรู้ ความเข้าใจ
ที่มีอยู่เดิมในการแปลความหมายของข้อมูลนั้น ๆ และพิจารณาตัดสินใจในการเลือกใช้วิธีการเผชิญ
กับเหตุการณ์ และควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญได้อย่าง
เหมาะสม ผู้ป่วยกลุ่มทดลองจึงเกิดการรับรู้ความปวดลดลง ทั้งนี้การรับรู้ความปวดเกิดจากการการ
ทำงานของระบบควบคุมส่วนกลาง (Central control system) มีองค์ประกอบ 3 ด้าน (Melzack, 
1986, pp. 6-10; Potter, & Perry, 1993, p. 1180) คือ 1) ด้านการรับรู้และแยกแยะ (Sensory 
discriminative dimension) เป็นการทำงานประสานกันของสมองส่วน Thalamus และ Sensory 
cortex ทำให้เกิดการรับรู้และแยกแยะความรุนแรง ลักษณะ รวมถึงตำแหน่งของอาการปวด 2) ด้าน
เร้าอารมณ์ (Motivational affective dimension) เป็นการทำงานประสานกันระหว่าง Reticular 
formation และ Limbic system ทำให้เกิดการตอบสนองต่อความปวดด้านต่าง ๆ และ 3) ด้านการ
คิดและการประมวลผล (Cognitive evaluative dimension) เป็นการทำงานของสมองส่วน Cortex 
จึงทำให้เกิดการแปลความหมายของความปวด การที่ระบบควบคุมส่วนกลางวิเคราะห์และแปลข้อมูล
ความปวด จะส่งผลย้อนกลับมามีอิทธิพลต่อการเปิดและการปิดของระบบควบคุมประตู หากกลไกทำ
ให้ประตูเปิดก็จะกระตุ้น Transmission cells เกิดการนำกระแสประสาท หากเกินระดับ Threshold 
ก็จะเข้าสู่ระบบแสดงผล (Action system) เกิดการตอบสนองต่อความปวดด้านพฤติกรรมขึ้น ดังนั้น 
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองในการวิจัยครั้งนี้จึงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อครบ  
72 ชั่วโมงภายหลังย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของกันตา โกสุมภ์ (2557) ที่ศึกษาผลลัพธ์ของการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดปราจีนบุรี พบว่า คะแนนความปวดหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน 24 , 
48, 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ระดับความปวดในกลุ่มทดลองน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของทิศากร สุทธิประภา, และชนกพร จิตปัญญา (2557) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการอาการต่อความปวดขณะทำกิจกรรมการลุกนั่งของผู้ป่วยภายหลังทำผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดภายใน 48 ชั่วโมงแรก โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการ ประกอบด้วยการให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีในขณะมีกิจกรรมการลุก
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นั่ง ผลการศึกษา พบว่า ระดับความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง
แรก ขณะมีกิจกรรมการลุกนั่งของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับการศึกษาของ อังคนา จงเจริญ 
และสิริกร เทียนหล่อ (2554) ที่ศึกษาผลของการจัดการกับความปวดอย่างมีแบบแผนต่อความปวด
และความพึงพอใจในการจัดการกับความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องที่ โรงพยาบาลชลบุรี 
ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อครบ 24 และ 
48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ขณะที่คะแนนความปวดเมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 สมมุติฐานที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่าง
มีแบบแผน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเมื่อครบ 72 ชั่วโมง ภายหลังได้รับการย้ายไป
หอผู้ป่วยสามัญสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้องที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผน มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเมื่อ
ครบ 72 ชั่วโมง ภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องและย้ายไป
หอผู้ป่วยสามัญเมื่อครบ 72 ชั่วโมงสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ในเรื่องการปฏิบัติตัวรวม 4 ด้าน คือ 1) การทำกิจกรรมบนเตียง 2) การควบคุมความปวด
และเผชิญความเครียด 3) การดูแลแผลผ่าตัด และ 4) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เนื่องจากกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนให้ความร่วมมือและปฏิบัติตาม
โปรแกรม คือ โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนที่นำเสนอผู้ป่วยในรูปแบบของสื่อ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Power point) บรรยาย ถามตอบ มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ รวมถึงมี
คู่มือการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาเป็นสื่อการให้ข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่จะ
ย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความปวดที่เกิดข้ึนและมีการปฏิบัติตนภายหลัง
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องจากการบาดเจ็บช่องท้องได้ถูกต้อง  
 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมขึ้นโดยใช้แนวคิดแบบจำลองการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ 
(Dodd et al., 2001) ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก  3 มโนทัศน์ที่ มีความสัมพันธ์กัน  คือ 1) 
ประสบการณ์การมีอาการ โดยผู้ป่วยประเมินความปวดของตนเองจากประสบการณ์เดิมในการจัดการ
ความปวดที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดช่องท้อง เกี่ยวกับความรุนแรงของความปวด ตำแหน่ง ความบ่อย 
ความถี่ของการปวดรวมถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น มีการเรียนรู้และตอบสนองต่ออาการปวดที่
เกิดขึ้น ถ้าผู้ป่วยสามารถจัดการความปวดในขณะนั้นได้ดี ความปวดจะบรรเทาลง 2) กลวิธีการ
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จัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยพยาบาลมีบทบาทในการประเมินประสบการณ์การ
มีอาการจากการรับรู้ในมุมมองของผู้ป่วยร่วมกับการประเมินความปวด ช่วยเหลือและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยจัดการความปวดที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเองและเป็นการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาให้มากที่สุด  
มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการบาดเจ็บช่องท้อง การได้รับการผ่าตัดและความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องแก่
ผู้ป่วย เพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดและการรับรู้ของผู้ป่วย รวมถึงการจัดการความปวดที่เกิดขึ้น
หลังผ่าตัดช่องท้อง พร้อมทั้งแนะนำวิธีการจัดการความปวด โดยพยาบาลสาธิตและผู้ป่วยสาธิต
ย้อนกลับ นอกจากนี้ผู้ป่วยมีการฝึกทักษะการจัดการความปวดด้วยตนเองตามคู่มือการจัดการความ
ปวดที่แจกให้ พร้อมทั้งบันทึกในสมุดบันทึกการจัดการความปวดภายหลังได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วย
สามัญ พยาบาลได้ติดตามเยี่ยมและให้คำแนะนำเพ่ิมเติมร่วมกับแก้ไขปัญหา อุปสรรค และฝึกทักษะ
เพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ ยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง 3) การประเมินผลลัพธ์ในการจัดการความปวด 
เป็นผลที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการปวด และกลวิธีการจัดการความปวดของผู้ป่วย โดย
จุดประสงค์เพ่ือบรรเทาความปวด ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
ส่งเสริมผู้ป่วยดูแลตนเองเพ่ือลดปวดและสามารถปฏิบัติตนภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้ด้วย
ตนเอง ทำให้การกลับมาทำหน้าที่ของร่างกายเป็นปกติ โดยมีรูปแบบกิจกรรม คือ ผู้ป่วยประเมิน
ผลลัพธ์การจัดการความปวดลงในสมุดบันทึกการจัดการความปวด และพยาบาลได้ติดตามประเมินผล
ลัพธ์การจัดการความปวดของผู้ป่วยจากสมุดบันทึกการจัดการอาการปวดด้วยตนเองของผู้ป่วยและ
แบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วย ขณะพักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสามัญ  
 นอกจากแนวคิดแบบจำลองการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) 
โปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนได้ถูกออกแบบโปรแกรมโดยคำนึงถึงมโนทัศน์ของ
ศาสตร์ทางการพยาบาลที่ประกอบด้วย บุคคล สุขภาพและความเจ็บป่วย และสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งมีอิทธิพลต่อการจัดการอาการ ภายหลังจากบุคคลได้รับการรักษาอาการบาดเจ็บหรือความเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้น บุคคลจะมีการรับรู้ ประเมินและตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้นซึ่งแตกต่างกันไปตามลักษณะ
ของแต่ละบุคคล จากนั้นบุคคลจะเลือกวิธีการจัดการอาการที่แตกต่างกันไป เพ่ือให้อาการบรรเทาลง
หรือหายไป ซึ่งวิธีการจัดการอาการมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับความเชื่อและเหตุผลของแต่ละบุคคล 
เมื่อใช้วิธีการเหล่านั้นได้ดี บุคคลจะใช้วิธีการเหล่านั้นอย่างต่อเนื่อง หากวิธีการจัดการอาการไม่ได้ผล 
บุคคลจะแสวงหาวิธีการจัดการอื่น หรือให้ผู้อ่ืนเข้ามามีบทบาทในการจัดการอาการ อาทิ เช่น แพทย์ 
พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น ซึ่งทำให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความ
ปวดอย่างมีแบบแผนมีแนวทางในการจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นโดยการไม่ใช้ยา การประเมินความ
ปวดและวิธีการจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม รวมถึงสามารถที่จะปฏิบัติตนได้อย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่อง รวมทั้งให้ความร่วมมือในกิจกรรมการพยาบาลมากขึ้น มีความกระตือรือร้นและ
เอาใจใส่ที่จะปฏิบัติตนได้ด้วยตนเองในด้านการทำกิจวัตรประจำวัน การควบคุมความปวดและเผชิญ
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ความเครียด การดูแลแผลผ่าตัดรวมถึงการทำกิจกรรมบนเตียงได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
 จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดการจัดการอาการของดอด์ด และคณะ 
(Dodd et al., 2001) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ประเมินสภาวะของโรค กลวิธีในการจัดการกับอาการและ
อาการแสดง โดยผู้ป่วยได้รับการสอนและทำความเข้าใจเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง หรือ
ผู้ดูแลใกล้ชิดเป็นผู้ประเมินให้ โดยการจัดการกับอาการเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรจนสามารถให้
ความหมายของอาการและความสัมพันธ์ของอาการที่เกิดขึ้นได้ สิ่งเหล่านี้ทำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้
และสามารถที่จะจัดการกับความปวดและการปฏิบัติตนที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ใช้สื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และคู่มือในการจัดการความปวดและการปฏิบัติตนให้กับผู้ป่วย
ภายหลังย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ มาประยุกต์ใช้ตามแนวคิดการจัดการอาการของดอด์ด (Dodd et al., 
2001) ทำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการที่ เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพและ  
เกิดผลลัพธ์ที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของชัชดา เชาว์สันเทียะ , อภิญญา วงศ์พิริยโยธา, เฉลิมพล 
บุญพรหมธีรกุล, และนงเยาว์ มีเทียน (2555) ที่ศึกษาการจัดการอาการต่อภาวะลำไส้หยุดการทำงาน
ชั่วคราวในผู้ป่วยแผลเปปติกทะลุที่ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการของ
ดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของสาวิตรี สมมงคล และคณะ 
(2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่ องท้องแบบเร่งด่วน  
และการพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุหลังผ่าตัดช่องท้องแบบเร่งด่วน และการศึกษาของอัจฉรา  
สุจาจริง (2550) ที่ได้ศึกษาศึกษากิจกรรมการพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดกับการฟ้ืนสภาพภายหลัง
ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง รวมถึงการศึกษาของเสาวนิตย์ กมลวิทย์, และปิ่นอนงค์ 
รัตนปทุมวงศ์ (2557) ซึ่งศึกษาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมและนรีเวช โรงพยาบาลระนอง นอกจากนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญจิตร  โอชุม, 
และสุรีพร ธนศิลป์ (2549) ที่ศึกษาการจัดการอาการปวดร่วมกับการฟังดนตรีในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิด
ช่องท้องแบบฉุกเฉิน ผลการศึกษาทั้งหมดพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลจะมีการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่อง
ท้องสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัย พบว่า ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนต่อความปวด
และการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้องช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับความ
ปวดที่เกิดขึ้นได้เองอย่างถูกต้องเหมาะสมและเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องใน
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ผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บช่องท้องที่ ได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ดังนั้น 
หออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีการดำเนินการต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารควรมีการกำหนดนโยบายให้บุคลากรใช้โปรแกรม
การจัดการกับความปวดอย่างมีแบบแผนที่มีการใช้สื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์และคู่มือการจัดการความ
ปวดและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง ในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลัง
ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง อีกทั้งมีการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์ในการพัฒนาสื่อการให้ข้อมูล
ผู้ป่วย 
 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของ
ดอด์ด และคณะ (Dodd et al., 2001) ร่วมกับการนำสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์และคู่มือการจัดการ
ความปวดและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องไปใช้ในการให้ข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือเป็นการเตรียมความรู้
ความเข้าใจให้กับผู้ป่วย มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ลดภาระงานใน
การเตรียมให้ข้อมูลผู้ป่วย สะดวกและใช้ง่าย เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจและสามารถที่จะเผชิญ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ และเป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์และทราบถึงปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
เพ่ือนำไปวางแผน ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 3. ด้านการศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษาสามารถนำโปรแกรมการจัดการความปวด
อย่างมีแบบแผนตลอดจนสื่อการสอนไปใช้สอนนิสิตพยาบาล เพ่ือวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บช่องท้องหลังผ่าตัด เพ่ือช่วยผู้ป่วยบรรเทาปวดและฟ้ืนฟูสภาพได้เร็วขึ้น 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดิมเปรียบเทียบกับตัวแปรตามอ่ืน ๆ เช่น การฟ้ืนตัวหลัง
ผ่าตัดช่องท้องฉุกเฉิน ความพึงพอใจและความทุกข์ทรมาน เป็นต้น 
 2. การศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างใหม่ที่คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างการวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจากการบาดเจ็บ เช่น กระเพาะอาหารหรือลำไส้ทะลุ 
(Hollow viscus organs perforation) มดลูกแตก (Rupture of the uterus) เป็นต้น 
 3. การศึกษาเปรียบเทียบความปวดและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ช่องท้องแบบนัดล่วงหน้ากับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องฉุกเฉินที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ  
ความปวดอย่างมีแบบแผน 
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ภาคผนวก ก สื่อการสอนการบาดเจ็บช่องท้องและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง  
 
กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 
สถานที่: หออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
วิธีการให้ข้อมูล: เป็นรายบุคคล 
สื่อการให้ข้อมูล: สื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Power point) 
วัตถุประสงค์การให้ข้อมูล: เพื่อลดความปวด และส่งเสริมการปฏิบัติตนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง
ภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้องเป็นครั้งแรก รายละเอียดขั้นตอนและระยะเวลาในการให้ข้อมูล ดังนี้ 
 ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูล 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลในช่วงก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการย้ายไปพัก
รักษาตัว ณ หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ (หอผู้ป่วยสามัญ) ซึ่งผู้ป่วยได้รับการถอดท่อช่วย
หายใจแล้ว มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับ ความรู้สึกต่าง  ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
ตลอดจนวิธีปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย
มีรายละเอียดในการเตรียมผู้ป่วยก่อนได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมดังนี้ 
 1. การเตรียมผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 
ทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยมีการชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอนการให้ข้อมูล  
ซึ่งประกอบด้วย ระยะเวลาในการให้ข้อมูล เนื้อหาของข้อมูลที่ผู้ป่วยจะได้รับและชี้แจงบทบาทของ
ผู้ป่วยในการรับข้อมูลเตรียมความพร้อมพร้อม ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยฟัง ร่วมกับการดูสื่อโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ (Power point) อย่างตั้งใจ เมื่อผู้ป่วยดูจบแล้วหากมีเนื้อหาส่วนใดที่ดูไม่ทันหรือมีข้อ
สงสัย ผู้ป่วยสามารถซักถามได้ ผู้วิจัยอธิบายเพ่ิมเติมจนกว่าผู้ป่วยจะเข้าใจในเนื้อหาทั้งหมด ส่วน
ปัญหาอ่ืน ๆ ที่แตกต่างไปจากข้อมูลที่ให้ ผู้วิจัยบันทึกปัญหาไว้เพ่ือจะได้ตอบภายหลัง เมื่อผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
 2. การให้ข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการให้ข้อมูล โดยใช้สื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Power 
point) เป็นรายบุคคลในสถานที่ที่เป็นสัดส่วน โดยใช้เวลา 40 นาที ผู้วิจัยอำนวยความสะดวก พร้อม
ทั้งสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยขณะที่ได้รับข้อมูล 
 3. การประเมินผล เมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลจากการสอนโดยใช้สื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(Power point) เสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยซักถามความเข้าใจ ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะของผู้ป่วย 
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สื่อการสอนการบาดเจ็บช่องท้องและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง 
(โปรแกรม power point) 

 
ลำดับ ภาพและคำอธบิาย 
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11. 

 
 

12. 

 
 
 
 
 



 

 

118 

ลำดับ ภาพและคำอธบิาย 
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ขอขอบพระคณุ  
นางสาวกัญญาณฐั  สวนเอก พยาบาลวชิาชพีปฏบิตัิการ และ 
นางสาวเบญจพร มัน่อิม่ พยาบาลวชิาชีพปฏบิตัิการ  
ประจำหออภบิาลผูป้ว่ยหนักศลัยกรรมอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลอตุรดติถ์ 
 
 



 
 

 

ภาคผนวก ข  แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยและพยาบาล 
 
(1)  แบบสัมภาษณ์ ผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องครั้งแรกภายหลังได้รับ
บาดเจ็บช่องท้อง 
 
กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องครั้งแรกภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 
สถานที่: หออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
วิธีการสัมภาษณ์: เป็นรายบุคคล (5 ราย) 
วัตถุประสงค์การให้ข้อมูล: เพ่ือนำข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปใช้เป็นแนวทางในการทำสื่อ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสอนและให้ข้อมูลผู้ป่วย 
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์: จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาท ี
ขั้นตอนการดาเนินการสัมภาษณ์ มีดังนี้ 
 1. แนะนำตัว อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ เพ่ือนำข้อมูลต่าง  ๆ ที่
ได้จากการสัมภาษณ์ไปใช้เป็นแนวทางในการทำสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 2. ขอความร่วมมือกับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการสัมภาษณ์ ให้ผู้ป่วยเซ็นเอกสารคำ
ยินยอมการเข้าร่วมสัมภาษณ์ 
 3. ใช้วิธีการสัมภาษณ์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และการสังเกตกิริยาท่าทาง
ของผู้ให้ข้อมูลในขณะสัมภาษณ์ สำหรับการสัมภาษณ์ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยคำถามกว้าง ๆ หลังจากนั้นจะ
เจาะลึกไปตามบริบท และสิ่งบอกเล่าของผู้ป่วย ในระยะหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยมีประเด็น
คำถามหลัก ๆ ดังนี้ 
  3.1 ท่านรู้สึกอย่างไรบ้างขณะอยู่ที่ห้องผ่าตัด วิตกกังวลหรือกลัวสิ่งใดมากที่สุด ณ ตอนนั้น 
  3.2 สิ่งแรกที่ท่านต้องการทำหลังจากฟ้ืนจากยาระงับความรู้สึก คืออะไร 
  3.3 หลังจากผ่าตัดเสร็จแล้ว ท่านรู้สึกเจ็บปวดเพียงใด 
  3.4 เมื่อท่านปวดแผล ท่านทำอย่างไรบ้าง (ตัวอย่างเช่น เรียกหรือบอกพยาบาล นอน
นิ่ง ๆ ให้อาการทุเลาเอง ทำสมาธิกำหนดลมหายใจเข้า ออกเพ่ือบรรเทาปวด ฯลฯ) 
  3.5 ท่านประสบกับอาการอ่ืน ๆ หรือไม่ นอกเหนือจากอาการปวดหลังผ่าตัด (ตัวอย่าง 
เช่น ท้องอืด คลื่นไส้ ฯลฯ) ท่านมีการปฏิบัติตัวหรือจัดการกับอาการนั้นอย่างไร 
  3.6 สรุปข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทั้งหมดให้ผู้ป่วยได้รับฟัง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม
ข้อสงสัยเพ่ิมเติม ยุติการสัมภาษณ์ กล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลสัมภาษณ์ใน
ครั้งนี ้
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ลำดับที่........... ครั้งที่.......... 
 

แบบสัมภาษณ์ (ผู้ป่วย) 
ชื่อโครงการวิจัย :ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนต่อความปวดและ 
  การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 

............................................................................................................................................... 
ผู้ถูกสัมภาษณ์: ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องครั้งแรกภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 
คำถามในการสัมภาษณ์ 
1. ท่านรู้สึกอย่างไรบ้างขณะอยู่ที่ห้องผ่าตัด วิตกกังวลหรือกลัวสิ่งใดมากที่สุด ณ ตอนนั้น 
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................................................................ ........................ 
2. สิ่งแรกที่ท่านต้องการทำหลังจากฟ้ืนจากยาระงับความรู้สึก คืออะไร 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
3. หลังจากผ่าตัดเสร็จแล้ว ท่านรู้สึกเจ็บปวดเพียงใด 

............................................................................................................................. .................. 
4. เมื่อท่านปวดแผล ท่านทำอย่างไรบ้าง  
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................................................. ..................................................................  
5. ท่านประสบกับอาการอ่ืน ๆ  หรือไม่ นอกเหนือจากอาการปวดหลังผ่าตัด (ตัวอย่าง เช่น ท้องอืด 

คลื่นไส้ ฯลฯ) ท่านมีการปฏิบัติตัวหรือจัดการกับอาการนั้นอย่างไร 

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

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

ลงชื่อผู้สัมภาษณ์................................................ 
วันที่................................................. 
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(2) แบบสัมภาษณ์ พยาบาลเกี่ยวกับการให้ข้อมูลต่าง ๆ สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
ภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้อง   
 
กลุ่มเป้าหมาย: พยาบาลประจำหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
สถานที่: หออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
วิธีการสัมภาษณ์: เป็นรายบุคคล (5 ราย) 
วัตถุประสงค์การให้ข้อมูล: เพ่ือนำข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปใช้เป็นแนวทางในการทำสื่อ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือใช้ในการสอนและแนะนำผู้ป่วย 
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์: จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาท ี
ขั้นตอนการดาเนินการสัมภาษณ์  ดังนี้ 
 1. แนะนำว อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ เพ่ือนำข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้
จากการสัมภาษณ์ไปใช้เป็นแนวทางในการทำสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 2. ขอความร่วมมือกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วย เมื่อยินดีเข้าร่วมการสัมภาษณ์ ให้เซ็น
เอกสารคำยินยอมการเข้าร่วมสัมภาษณ์ 
 3. ใช้วิธีการสัมภาษณ์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และการสังเกตกิริยาท่าทาง
ของผู้ให้ข้อมูลในขณะสัมภาษณ์ สำหรับการสัมภาษณ์ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยคำถามกว้าง ๆ หลังจากนั้น
เจาะลึกไปตามบริบท และสิ่งบอกเล่าของพยาบาล ซึ่งจะแบ่งการสัมภาษณ์ออกเป็น 3 ระยะ โดยมี
ประเด็นคำถามหลัก ๆ ดังนี้ 
  3.1 หลังจากแรกรับผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดหอผู้ป่วย จนถึงย้ายออกจากหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างไรบ้าง 
  3.2 เมื่อผู้ป่วยรู้สึกปวด หรือมีการร้องขอยาแก้ปวดเพ่ิม พยาบาลมีวิธีการจัดการดูแล
ผู้ป่วยอย่างไร 
  3.3 คำแนะนำต่าง ๆ ที่ให้ผู้ป่วยก่อนย้ายไปหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
(หอผู้ป่วยสามัญ) มีอะไรบ้าง 
  3.4 สรุปข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทั้ งหมดให้พยาบาลประจำหอผู้ป่ว ยได้รับฟัง 
ยุติการสัมภาษณ์ กล่าวขอบคุณพยาบาลประจำหอผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลสัมภาษณ์ใน
ครั้งนี ้
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ลำดับที่........... ครั้งที่.......... 
 

แบบสัมภาษณ์ (พยาบาล) 
ชื่อโครงการวิจัย :ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนต่อความปวด  

 และการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 
............................................................................................................................................... 

ผู้ถูกสัมภาษณ์: พยาบาลประจำหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
คำถามในการสัมภาษณ์ 
1. หลังจากแรกรับผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดหอผู้ป่วย จนถึงย้ายออกจากหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
อุบัติเหตุ พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างไรบ้าง 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
2. เมื่อผู้ป่วยรู้สึกปวด หรือมีการร้องขอยาแก้ปวดเพิ่ม พยาบาลมีวิธีการจัดการดูแลผู้ป่วยอย่างไร 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ ....
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
3.  คำแนะนำต่าง ๆ ที่ให้ผู้ป่วยก่อนย้ายไปหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ (หอผู้ป่วยสามัญ)มี

อะไรบ้าง 
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................................................................................... .......................
............................................................................................................ ....................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 

ลงชื่อผู้สัมภาษณ์.......................................... 
วันที่.......................................... 



 
 

 

ภาคผนวก ค  แผนการสอนวิธีการจัดการความปวด 
 
เรื่อง:  วิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง ได้แก่ การฝึก
สมาธิหายใจเข้าออก (Breathing meditation) การประคองแผลผ่าตัดขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ 
(Effective cough) และการจัดท่าบรรเทาปวด (Positioning) 
ผู้เรียน: ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  (กลุ่มทดลอง รายบุคคล) 
สถานที่สอน : หออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
ผู้สอน: นายทวีศักดิ์ แก้วเปี้ย นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ระยะเวลา: 40 นาที 
สาระสำคัญ 
 การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา ภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
ช่องท้อง โดยการฝึกสมาธิหายใจเข้าออก (Breathing meditation) การประคองแผลผ่าตัดขณะไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ  (Effective cough) และ การจัดท่าเพ่ือบรรเทาปวด (Positioning) เป็นวิธีที่
ง่ายและมีประสิทธิภาพในการจัดการความปวดได้ด้วยตนเอง ซึ่งอาศัยหลักในการปฏิบัติ ได้แก่ ความ
เหมาะสมของช่วงเวลาในการปฏิบัติ ระยะเวลาในการปฏิบัติ รวมถึงการปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆ 
อย่างถูกต้อง เพ่ือจัดการความปวดที่เกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดช่องท้องได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในการฝึกสมาธิหายใจเข้าออกการ
ประคองแผลผ่าตัดขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดท่าเพื่อบรรเทาความปวด  
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประยุกต์ใช้การฝึกสมาธิหายใจเข้าออก การประคองแผลผ่าตัด
ขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดท่าเพื่อบรรเทาความปวดได้อย่างเหมาะสม 
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ภาคผนวก ง  คู่มือสำหรับผู้ป่วย  
 
เรื่อง:  คู่มือสำหรับผู้ป่วย ในการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องใน
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง  
ผู้ใช:้ ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง (กลุ่มทดลอง) 
สถานที่ใช:้ หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
สาระสำคัญ 
 คู่มือฉบับนี้ เป็นคู่มือสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้องภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
เป็นการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา โดยการฝึกสมาธิหายใจเข้าออก (Breathing meditation) 
การประคองแผลผ่าตัดขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) และการจัดท่าเพ่ือบรรเทา
ความปวด (Positioning) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการจัดการความปวดได้ด้วยตนเอง 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในการฝึกสมาธิหายใจเข้าออกการ
ประคองแผลผ่าตัดขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดท่าเพื่อบรรเทาความปวด 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประยุกต์ใช้การฝึกสมาธิหายใจเข้าออก การประคองแผลผ่าตัด
ขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดท่าเพื่อบรรเทาความปวดได้อย่างเหมาะสม 
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ภาคผนวก จ  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
       หมายเลข................................ 

 (  ) กลุ่มควบคุม    (  ) กลุ่มทดลอง 
1)  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล)      
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไป 
1. อายุ………… ปี 
2. เพศ ( ) ชาย   ( ) หญิง 
3. สถานภาพ ( ) โสด     ( ) คู่        ( ) หย่า/แยกกันอยู่     ( ) หม้าย       ( ) อ่ืน ๆ…………  
4.ศาสนา ( ) พุทธ     ( ) คริสต์   ( ) อิสลาม       ( ) อ่ืน ๆ……………. 
5.ระดับการศึกษา 
 ( ) ไม่ได้เรียน 
 ( ) ประถมศึกษา 
 ( ) มัธยมศึกษา 
 ( ) อนุปริญญาตรี 
 ( ) ปริญญาตรี 
 ( ) สูงกว่าระดับปริญญาตรี 
6. อาชีพ 
 ( ) นักเรียน/นักศึกษา 
 ( ) เกษตรกรรม ( ทำนา ทำสวน ทำไร่) 
 ( ) รับจ้างทั่วไป 
 ( ) ค้าขาย 
 ( ) กิจการส่วนตัว 
 ( ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เอกชน 
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ส่วนที่ 2 : ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา  (ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล)  
 1.  การวินิจฉัยโรค
.................................................................................... .......................................................... 
 2. วันที่เข้ารับการรักษา…………………………………………เวลา……………………… 
 3. วันที่ได้รับการย้ายหอผู้ป่วยสามัญ......................................เวลา............................... 
 4. ลักษณะการได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 
  ( ) กระทบกระแทก 
  ( ) ถูกแทง  
  ( ) ถูกยิง  
 5. ชนิดการผ่าตัด.............................................................................................  
 6. อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ 
  ( ) กระเพาะอาหาร  ( ) กระบังลม 
  ( ) ลำไส้เล็ก   ( ) ลำไส้ใหญ่ 
  ( ) ตับอ่อน   ( ) ม้าม 
  ( ) ไต    ( ) กระเพาะปัสสาวะ 
  ( ) หลอดเลือดแดง  ( ) หลอดเลือดดำ 
  ( ) มดลูก/รังไข่   ( ) ทวารหนัก   
 7. การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
  ( ) ไม่ใช้ 
  ( ) ใช้ ระยะเวลา.......... วัน   
   Mode Ventilator  ( )  CMV 
      ( )  PCMV 
      ( )  SIMV 
      ( )  CPAP/Spont  
 8. ประวัติการได้รับการผ่าตัด 
  ( ) ไม่เคย 
  ( ) เคย จำนวน..................ครัง้ 
   ชนิดการผ่าตัด................................................................... 
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 9. การได้รับยาแก้ปวด  
  ( ) Morphine 
   ( ) Fentanyl 
  ( ) Pethidine  
  ( ) อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................. 
 
 10.ยาที่ผู้ป่วยได้รับเพ่ือบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด เมื่อย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ 

หลังย้ายไปหอ
ผู้ป่วยสามัญ 
(วันที่ 1-3) 

วัน/เดือน/
ปี 
ที่ได้รับยา  

เวลาที่ได้รับ
ยา 

ชนิด 
ของยา 

ขนาดยา ทางที่ 
ให้ยา 

อาการข้างเคียง 
ภายหลังได้รับยาบรรเทาปวด 
 

หมายเหตุ 

ไม่มี  มี  ระบุอาการ 
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ภาคผนวก ฉ  สมุดบันทึกการจัดการความปวด 
 
กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 
สถานที่: หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
วิธีการใช้: ผู้ป่วยจดบันทึกด้วยตนเอง 
สื่อการใช้: สมุดบันทึกการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องภายหลังได้รับการผ่าตัด 
ช่องท้อง และพักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสามัญ (หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ)  วันที่ 1- 3 
วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องภายหลังได้รับ
การผ่าตัดช่องท้อง ครั้งแรก 
 รายละเอียดขั้นตอนและระยะเวลาในการใช้สมุดบันทึก ดังนี้  
 ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ รหัสผู้ป่วย (Code) อายุ เพศ 
การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด วันที่บันทึกข้อมูล และเวลาที่บันทึกตามการวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ เวลา 
06.00 น., 10.00 น., 14.00 น., 18.00 น., 22.00 น. และ 02.00 น. ยกเว้นเมื่อผู้ป่วยหลับ รวมถึง
การจัดการความปวดของตนเองแบบไม่ใช้ยา ในระยะเวลา วันที่ 1-3 (72 ชั่วโมง) หลังได้รับการย้าย
ไปหอผู้ป่วยสามัญ ผู้วิจัยได้นำมาตรวัดความปวดความทุกข์ทรมาน (0 -10 Numeric pain distress 
scale) ของ Ignatavicius  (2013, p. 48) ด้วยมาตราวัดความปวดที่เป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร 
มีตัวเลขอยู่ด้านล่าง คือ 0-10 โดยที่ 0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย 10 หมายถึง ความปวดมากที่สุด 
1-9 แทนระดับความรุนแรงของความปวดที่เพิ่มขึ้น โดยผู้ป่วยบันทึกคะแนนความปวดเป็นตัวเลข  
 การประเมินความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับบาดเจ็บช่องท้อง
และได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ  เมื่อครบ 72 ชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วยประเมินความปวดด้วยตนเอง  ใน
เวลา 06.00 น., 10.00 น., 14.00น., 18.00 น., 22.00 น. และ 02.00 น. ยกเว้นเมื่อผู้ป่วยหลับ 
รวมถึงการจัดการความปวดของตนเองแบบไม่ใช้ยา ผู้ป่วยบันทึกเป็นตัวเลขแทนแสดงวิธีการจัดการ
ความปวดแบบไม่ใช้ยาในการจัดการความปวดด้วยตนเองขณะพักและขณะเคลื่อนไหว รวมถึงคะแนน
ความปวดหลังการจัดการความปวด 15-30 นาที ขณะรักษาตัว ณ หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ (หอผู้ป่วยสามัญ) วันที่ 1-3  โดย 
 วันที่ 1 สมุดบันทึกการจัดการความปวดเป็นสีชมพู  
 วันที่ 2 สมุดบันทึกการจัดการความปวดเป็นสีเหลือง  
 วันที่ 3  สมุดบันทึกการจัดการความปวดเป็นสีเขียว   
 ซึ่งผู้ป่วยบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกความปวดด้วยตนเอง 
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ภาคผนวก ช แบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วย 
 
รหัสผู้ป่วย (Code)…………………… วันที่..............................................เวลา............................ 
 

1.ความรุนแรงของความปวด           ไม่ปวด (0 คะแนน) 
          ปวดเล็กน้อย   (1-3 คะแนน) 
          ปวดปานกลาง   (4-6 คะแนน) 
          ปวดมาก   (7-9 คะแนน) 
          ปวดมากที่สุด   (10 คะแนน) 

2. วิธีการจัดการความปวด           ใช้ยา         มอร์ฟีน        เพดทิดีน        อื่น ๆ............ 
          ไม่ใช้ยา  
กิจกรรมอะไรบ้าง  
1)…………………………………………………………………... 
2)……………………………………………………….…………… 
3)…………………………………………………………………… 

3.การทำกิจกรรมลดความปวด 
         ทำด้วยตนเอง 

         มีผู้ช่วยเหลือ         บุคคลในครอบครัว 
        บุคลากรทางการแพทย์ 

3. ผลลัพธ์การจัดการ 
ความปวด 

         มีประสิทธิผล (ความปวดลดลง)        

          ไม่มีประสิทธิผล     ปัญหาและอุปสรรค  
........................................................ 
....................................................... 
....................................................... 

การแก้ไขและให้ความช่วยเหลือ 
….…………………………..........….. 
.………..…………………..........…… 

 



 
 

 

ภาคผนวก ซ  แบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้อง 
รหัสผู้ป่วย (Code)…................. 

 
แบบสอบถามการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 

(ผู้ป่วยบันทึกและฝากเอกสารไว้ที่พยาบาลประจำหอผู้ป่วยสามัญ) 
 

คำชี้แจง    แบบสอบถามการปฏิบัติตนในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้องหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
ต่อไปนี้เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยขณะรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยสามัญ วันที่ 1-3 โดยมี
ข้อคำถามทั้งหมด  4  หัวข้อใหญ่ คือ  1) การทำกิจกรรมบนเตียง 2) การควบคุมความปวด และ
เผชิญความเครียด  3) การดูแลแผลผ่าตัด และ 4) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (รวม 42 คะแนน) 
ข้อความต่อไปนี้ไม่มีคำตอบที่ถูกหรือผิด             

        โปรดทำเครื่องหมาย ✓ในช่อง        ที่ท่านเลือก และเติมข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริง  
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กิจกรรม 

ปริมาณการปฏิบัต ิ

วันที่ 1 
(วันที่..................) 

วันที่ 2 
(วันที่..................) 

วันที่  3 
(วันที่..................) 

ด้านที่  1  การทำกิจกรรมบนเตียง 

  1. ลุกนั่งห้อยขา   
ข้างเตียง อย่างน้อยวัน
ละ 2 ครั้ง  
ครั้งละ 10 นาที 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ  1  ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
      เท่ากับ 2  ครั้งต่อวัน   

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ     
      เท่ากับ 2 ครั้งต่อ วัน   

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
      เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

2. ลุกจากเตียงหรือ
เดิน อย่างน้อย 
วันละ 2 ครั้ง 
 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ  1 ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
      เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
       เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
      เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

3. บริหารกลา้มเนื้อ
แขน  ได้แก่ ยกแขน  
เหยียดแขน  
คว่ำมือ หงายมือ ตาม
การหายใจ    
อย่างน้อย 
วันละ 2 ครั้ง 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ  1 ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
      เท่ากับ 2  ครั้งต่อวัน   
 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
      เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   
 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
      เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   
 

4.  บริหารกล้ามเนื้อ
ขา ได้แก่  เหยียดขา 
ยกขา กางขาและหุบ
ขา ตามการหายใจ  
อย่างน้อย 
วันละ 2 ครั้ง 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ  1 ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
      เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
      เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
     ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
     ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
     เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

5.  บริหารเท้า ได้แก่ 
กระดก 
ข้อเท้า  
กระดกนิ้วเท้า 
ตามการหายใจ อย่าง
น้อยวันละ 
2 ครั้ง 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ  1 ครั้งต่อวัน   
       ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
       เท่ากับ 2  ครั้งต่อวัน   
 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
     ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
     เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ  1 ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
      เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

6.  พลิกตะแคงตัว ทุก 
2 ช่ัวโมง 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ..... ครั้งต่อวัน  
  

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ.....ครั้งต่อวัน   

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ....ครั้งต่อ
วัน   
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กิจกรรม 

ปริมาณการปฏิบัต ิ

วันที่ 1 
(วันที่..................) 

วันที่ 2 
(วันที่..................) 

วันที่  3 
(วันที่..................) 

ด้านที่  2  การควบคุมความปวด และเผชิญความเครยีด 

7.  ประเมินระดับ
ความปวด 
ของตนเอง 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ..... ครั้งต่อวัน  
 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ.....ครั้งต่อวัน  
 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ....ครั้งต่อวัน  
 

8.  ขอยาแก้ปวดทันที
เมื่อปวดแผล 

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
      ปฏิบัติ       บางครั้ง 
                      ทุกครั้ง 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ     บางครั้ง 
                      ทุกครั้ง 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ       บางครั้ง 
                     ทุกครั้ง 

9.  ใช้เทคนิคผ่อน
คลายโดย 
การทำสมาธิหายใจเข้า
ออกควบคุมความปวด 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ        บางครั้ง 
                      ทุกครั้ง 
 
 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ      บางครั้ง 
                      ทุกครั้ง 
 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ      บางครั้ง 
                    ทุกครั้ง 
 

10.  ประคองแผลเวลา
ไอ จามหรือเคลื่อนไหว 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ       บางครั้ง 
                     ทุกครั้ง 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ      บางครั้ง 
                    ทุกครั้ง 

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
     ปฏิบัติ      บางครั้ง 
                   ทุกครั้ง 

11.  นั่งหรือนอน
ศีรษะสูง หรือท่าที่ทำ
ให้ความปวดลดลง 

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
     ปฏิบัติ       บางครั้ง 
                    ทุกครั้ง 
 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ      บางครั้ง 
                      ทุกครั้ง 
 

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
     ปฏิบัติ      บางครั้ง 
                   ทุกครั้ง 
 

12.   ใช้เทคนิค
เบี่ยงเบนความสนใจ  
เช่น อ่านหนังสือดู
โทรทัศน์ พูดคุยกับ
ญาติ เป็นต้น 

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
     ปฏิบัติ          บางครั้ง 
                       ทุกครั้ง 
 

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
     ปฏิบัติ       บางครั้ง 
                    ทุกครั้ง 
 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ     บางครั้ง 
                   ทุกครั้ง 
 

13.  แจ้งให้พยาบาล
ทราบทันทีว่ามีอาการ
ปวดแผลผ่าตัดมาก 

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
     ปฏิบัติ        บางครั้ง 
                     ทุกครั้ง 
 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
       ปฏิบัติ       บางครั้ง 
                      ทุกครั้ง 
 

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
     ปฏิบัติ      บางครั้ง 
                   ทุกครั้ง 
 

14.  ประเมินระดับ
ความปวดภายหลัง
จัดการความปวดด้วย
ตนเอง 

       ไม่ได้ปฏิบัต ิ
       ปฏิบัติ.......ครั้งต่อวัน  
 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ.....ครั้งต่อวัน  
 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ.....ครั้งต่อวัน  
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กิจกรรม 

ปริมาณการปฏิบัต ิ

วันที่ 1 
(วันที่..................) 

วันที่ 2 
(วันที่..................) 

วันที่  3 
(วันที่..................) 

ด้านที่  3   การดูแลแผลผ่าตัด 

15.  แกะเกาแผลหรือ
ดึงแผลผ่าตดัด้วย
ตนเอง 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ....ครั้งต่อวัน  
 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ.....ครั้งต่อวัน  
 

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
      ปฏิบัติ.....ครั้งต่อวัน  
 

16.  ระวังแผลผ่าตัด
ไม่ให้ถูกน้ำ  

 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ       บางครั้ง 
                        ทุกครั้ง 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ      บางครั้ง 
                      ทุกครั้ง 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ      บางครั้ง 
                    ทุกครั้ง 

17.  สังเกตบริเวณ
แผลผ่าตดั ลักษณะ
ของแผลหรือ 
แผลซมึเพิ่มมากข้ึน 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ       บางครั้ง 
                       ทุกครั้ง 
 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ      บางครั้ง 
                     ทุกครั้ง 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ     บางครั้ง 
                      ทุกครั้ง 
 

18.  แจ้งให้พยาบาล
ทราบทันที เมื่อแผลมี
สารคดัหลั่งซมึมาก  
มีเลือดออกหรืออุปกรณ์
ปิดแผลหลดุออก 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ       บางครั้ง 
                       ทุกครั้ง 
 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ      บางครั้ง 
                      ทุกครั้ง 
 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ     บางครั้ง 
                      ทุกครั้ง 
 

ด้านที่ 4   การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
19.   แปรงฟัน 
เช้า – เย็น  
หรือบ้วนปาก 

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
     ปฏิบัติ  1 ครั้งต่อวัน   
     ปฏิบัติมากกว่าหรือ     
     เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
      เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
     ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
     ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
     เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

20.  เช็ดตัว ทำความ
สะอาดร่างกาย 

      ไม่ได้ปฏิบัต ิ
      ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
      ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
      เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
     ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
     ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
      เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

     ไม่ได้ปฏิบตั ิ
     ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อวัน   
     ปฏิบัติมากกว่าหรือ 
     เท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน   

21.  นอนหลับพักผ่อน
เวลากลางคืน  
วันละ 8-10 ช่ัวโมง 

     น้อยกว่า  8  ช่ัวโมง 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 
       8-10  ช่ัวโมง ต่อวัน 

     น้อยกว่า  8  ช่ัวโมง 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 
        8-10  ช่ัวโมง ต่อวัน 

     น้อยกว่า 8 ช่ัวโมง 
     มากกว่าหรือเท่ากับ  
       8-10 ช่ัวโมง ต่อวัน 

22.  ขณะทำกิจกรรม 
เมื่อรู้สึกปวดแผลมาก 
จะหยุดทำกิจกรรม 
นั้น ๆ เลย  

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ....ครั้งต่อวัน  
 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ......ครั้งต่อ
วัน  

       ไม่ได้ปฏิบัต ิ
       ปฏิบัติ....ครั้งต่อวัน  
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กิจกรรม 

ปริมาณการปฏิบัต ิ

วันที่ 1 
(วันที่..................) 

วันที่ 2 
(วันที่..................) 

วันที่  3 
(วันที่..................) 

23.  สังเกตลักษณะสี
และปรมิาณของ
ปัสสาวะ ได้แก่ 
ปัสสาวะไหลน้อย
หรือไมไ่หล  
ปัสสาวะมีเลือดปน
ออกมา 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ       บางครั้ง 
                       ทุกครั้ง 
 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ      บางครั้ง 
                     ทุกครั้ง 
 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ     บางครั้ง 
                      ทุกครั้ง 
 

24.  สังเกตอาการ
ผิดปกติขณะ
เคลื่อนไหวร่างกาย  
เช่น อืดแน่นท้องเพิ่ม
มากขึ้น  คลื่นไส้
อาเจียน ให้แจ้ง
พยาบาลทราบทันที 
 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ       บางครั้ง 
                        ทุกครั้ง 
 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ      บางครั้ง 
                      ทุกครั้ง 
 

        ไม่ได้ปฏิบัต ิ
        ปฏิบัติ     บางครั้ง 
                      ทุกครั้ง 
 

 
 
 



 
 

 

ภาคผนวก ฌ แบบคัดกรองผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
รหัสผู้ป่วย............ 

แบบคัดกรองผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
โครงการวิจัย:   ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนต่อความปวดและ 
  การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บช่องท้อง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้องภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เป็นครั้งแรก  
หมายเหตุ ประเมินตามเกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออกของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  

หัวข้อการประเมิน เกณฑ์การประเมิน 

1.  เพศ   ชาย   หญิง 

2.  อายุ......................ปี   อายุ 20-60 ปี 

3.  ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพยาธสิภาพผิดปกติของอวัยวะภายใน 
ช่องท้องอวัยวะในช่องท้องที่ได้รับบาดเจ็บ คือ  
     กระเพาะอาหาร        กระบังลม           ตับอ่อน 
     ลำไส้เล็ก                 ลำไส้ใหญ่           ไต         ม้าม 
     หลอดเลือดแดง         หลอดเลือดดำ      กระเพาะปัสสาวะ  
     มดลูก                    รังไข่                  ทวารหนัก 

 
 
 
(ยกเว้น ผู้ป่วยที่มีพยาธสิภาพที่ตับ) 
 

4. ได้รับบาดเจ็บที่อวัยวะอื่นร่วมดว้ย เช่น กระดูกหัก  อาการบาดเจบ็ของกะโหลกศีรษะ  
หรือสมองท่ีไม่รุนแรง  
             มี ระบุ..................................................................          ไม่มี 
5. ได้รับการวินิจฉัยว่าจะต้องไดร้บัการผ่าตัดช่องท้อง             ได้รับการผ่าตัด            ไม่ได้รับการผ่าตดั 

6. รู้สึกตัวดี มีการมองเห็นและการไดย้ินปกติ เข้าใจตัวเลข ตอบแบบสอบถามได้           ผ่าน 
                                                                                                          ไม่ผ่าน 

7. ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้               เข้าร่วมการวิจัย                  ไม่เข้าร่วมการวิจัย 

มีคุณสมบัติ ตรงตามที่ผู้วิจัยกำหนด          
                                                          ผ่าน                               ไม่ผ่าน 
 

        ลงลายมือชื่อผู้คัดกรอง...............................................................  
(.............................................................) 

ตำแหน่ง............................................................. 
วันที่............................................................. 

 



 
 

 

ภาคผนวก ญ  รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 

1.    นายแพทย์ นรนนท์ บุญยืน  
      นายแพทย์ชำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
2.     นางสาวหทัยรัตน์  จิรนันทิพัทธิ  
     หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
3.    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช 

      อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย จังหวดัเชียงราย 

4.    ดร. ขวัญแก้ว  วงษ์เจริญ 

      อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 

5.    ดร. ปวงกมล กฤษณบุตร  
      อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 

 

 



 
 

 

ภาคผนวก ฎ  เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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