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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความปวดของผู้้�ป่วยโรคระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่อง

ท้้อง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการใช้้หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�ประคบเย็็นและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ปกติิในวัันที่่� 1, 2 และ 3 หลัังผ่่าตััด

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงทดลองรููปแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมและมีีการวััดซ้้ำ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคระบบทางเดิินอาหารเกี่่�ยวกัับส่่วน

ของกระเพาะอาหาร ลำไส้้เล็็ก  ไส้้ติ่่�ง ถุงน้้ำดีี ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก และรอรัับการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง       

ที่่�รัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม โรงพยาบาลระยอง จำนวน 40 คน จัับฉลากเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 20 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ โปรแกรมการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 

แบบประเมิินความปวดมาตรวััดตััวเลข มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน  r = .80 และแบบบัันทึึก

การใช้้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์์เบอรี่่�ประคบเย็็น วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ Independent t-test และ 

Repeated Measured ANOVA

ผลการศึึกษา:  ผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องที่่�ได้้รัับการประคบเย็็นด้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� ในวันที่่� 1, 2 

และ 3 หลังัผ่่าตััด มีคะแนนเฉลี่่�ยความปวดต่่ำกว่่าผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p <.05)

คำสำคััญ: การผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง/ การจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด/ ประคบเย็็น/ หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�
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EFFECTS OF COLD COMPRESS USING RICE-BERRY 
PILLOW ON PAIN AFTER  

OPEN ABDOMINAL SURGERY IN PATIENTS WITH 
GASTROINTESTINAL DISEASE.

	         Chotika Thonglor*, Ratsiri Thato** and Pinhatai Supametaporn***

Abstract

Purpose: to study the effect of a pain management program using a Rice-berry pillow 

cold compress in patients with gastrointestinal disease post-abdominal surgery.

Design: Experimental research

Methods: The sample was 40 patients undergoing abdominal surgery at Rayong Hospital, 

Rayong, Thailand. Forty abdominal surgery participants were studied with matched pairs 

and random assignment into the experimental and control group. (experimental group 

20 patients, control group 20 patients). Patients in the experimental group received a pain 

management program using Rice- a berry pillow cold compress on the 1st, 2nd, and 3rd 

day after abdominal surgery. Two times a day before early ambulation for 15 minutes. 

At the same time, patients in the control group received conventional nursing care. The 

research instrument was pain management using a Rice-berry pillow cold compress. The 

instrument for collecting data was the Numerical Rating Scale, and was tested for reliability 

with Pearson’s Correlation of .801. Statistical techniques used in data analysis were 

independent t-tests and Repeated Measured ANOVA.

Results: The participants in the experimental group had lower mean pain scores than the 

control group on the 1st, 2nd, and 3rd days after abdominal surgery. Statistically significant 

.05 (p <.05)

Keywords: Open Abdominal surgery/ Postoperative pain management / Cold compress/ 

Rice-Berry pillow. 
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บทนำ

	 โรคระบบทางเดิินอาหารเป็็นปััญหาสุุขภาพ

สำคััญที่่�พบมากทางศััลยกรรม และต้้องได้้รัับการผ่่าตััด

เปิดิช่อ่งท้อ้งเป็น็ส่ว่นใหญ่่ สำหรับัประเทศไทยการผ่่าตัดั

เปิิดช่่องท้้องถืือเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่สามารถพบได้้ใน       

โรงพยาบาลระดัับทุตุิยิภูมูิ ิตติยิภูมูิ ิหรืือโรงพยาบาลของ

มหาวิทิยาลััยเท่า่นั้้�น จากสถิิติผิู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดเปิดิ

ช่อ่งท้อ้งในประเทศไทย ปี ี2563-2565 พบจำนวนผู้้�ป่ว่ย 

จำนวน 143,153, 150,572 และ 141,600 รายตาม

ลำดัับ1 และจากรายงานสถิิติิจำนวนผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เปิดิช่อ่งท้อ้งโรงพยาบาลระยอง ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลระดับั

ตติยิภูมูิ ิปี ี2563-2565 พบจำนวนผู้้�ป่ว่ย 865, 972 และ 

1,603 รายตามลำดัับ1 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในทุุกปีี 

โดยการผ่่าตััดเปิิดช่องท้้องมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรัักษาและ

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย2 แต่่การผ่่าตััดเปิิดช่องท้้อง

เป็็นการลงมีีดที่�ผนัังช่่องท้้อง ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเยื่่�อ กล้้ามเนื้้�อ เอ็็นพัังผืืด  หลอดเลืือดและเส้้น

ประสาท ผลที่่�ตามมา คืือ ผู้้�ป่่วยจะมีีความปวดแบบ

เฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด

	 ความปวดหลังัผ่า่ตัดั เป็น็ความไม่สุ่ขุสบายทาง

ด้้านความรู้้�สึึกและอารมณ์์ เกิิดจากสาเหตุุหลััก 2 ด้้าน 

คืือ 1) ด้านร่่างกาย เนื่่�องจากมีีการทำลายเนื้้�อเยื่่�อจาก

การผ่่าตััดเป็็นผลให้้ปลายประสาทรัับความรู้้�สึกปวดที่�

ผิิวหนัังหลอดเลืือด  เนื้้�อเย่ื่�อชั้้�นใต้้ผิิวหนััง พัังผืืด และ

กล้้ามเนื้้�อ ถู กกระตุ้้�นร่่วมกัับการท่ี่�เนื้้�อเย่ื่�อซึ่่�งได้้รัับ

อันัตรายนี้้�จะปล่อยสารเคมีีต่างๆ เช่น่ ProstaglandinsE2 

ออกมากระตุ้้�นปลายประสาทรับัความรู้้�สึกปวดเพิ่่�มมากขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการหลั่่�งสารเคมีีอื่�น ๆ เช่่น ฮีี สตามิิน         

แบรดีีไคนิน ออกมา มีีผลให้้หลอดเลืือดมีีการขยายตััว 

ทำให้บ้ริเิวณผ่า่ตัดัมีีอาการบวมและกดปลายประสาทรัับ

ความรู้้�สึกปวด ผู้้�ป่วยจึึงมีีความปวดแผลผ่่าตััดมากขึ้้�น3  

และ 2) ด้้านจิิตใจ ความปวดหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องเป็็น

ปััญหาสำคััญที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญอย่่างเลี่่�ยงไม่่ได้้ ผู้้�ป่่วยจะ

มีีความทุุกข์์ทรมานจากการปวดแผล ซึ่่�งทำให้้รบกวน

และขัดัขวางความสามารถในการเคลื่�อนไหวร่างกายและ

การทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  รวมทั้้�งหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่องท้้อง 

ผู้้�ป่่วยอาจมีีท่่อระบายเลืือดและสายระบายต่่าง ๆ  ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วย ไม่่กล้้าขยัับ ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการฟื้้�นฟูู

สภาพร่างกาย เนื่่�องจากอาการปวด หากการจััดการ

อาการปวดไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพ จะส่ง่ผลกระทบต่อ่ร่า่งกาย

ในหลายระบบ4 โดยเฉพาะระบบทางเดิินอาหาร จะเกิิด

ภาวะลำไส้ห้ยุดุทำงานหลังัผ่า่ตัดั (postoperative ileus) 

โดยพบได้้มากถึึงร้้อยละ 50 ของการผ่่าตััดช่่องท้้อง อาจ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ การเคลื่�อนไหวลำไล้้ลดลง มีีผล

ทำให้้ท้้องอืืดแน่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียนและภาวะลำไส้้อุุดตััน 

เป็็นต้้น5 การจััดการความปวดในระยะหลัังผ่่าตััด มีีทั้้�ง

การใช้ย้า (Pharmacological therapy) และการจัดัการ

ความปวดโดยไม่่ใช้้ยา (Non-Pharmacological 

therapy) ซึ่่�งการใช้้ยาในกลุ่่�ม Opioid พบว่่ามีีผลข้้าง

เคีียงของยาแต่่ละชนิิด ที่�อาจส่งผลต่่อการฟื้้�นฟููสภาพ

ร่่างกายได้้ ดัังนั้้�นการจััดการความปวดด้วยวิิธีีการไม่่ใช้้

ยาจึึงเป็็นวิิธีีที่่�นิิยมนำมาใช้้เสริิมฤทธิ์์�ในการระงัับความ

ปวด ช่วยลดปริมาณการใช้้ยาแก้้ปวดและผลข้้างเคีียง

ของยาแก้้ปวด ในปััจจุบัันมีีวิิธีีการจััดการความปวดโดย

ไม่ใ่ช้ย้ามีีหลายวิธิีี ได้แ้ก่ ่การฝัังเข็ม็ (Acupuncture) การ

ระ งัับความปวดจากการกระตุ้้� นปลายประสาท 

(Transcutaneous electric nerve stimulation: 

TENS) การกดจุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า การกำหนดลมหายใจ 

การใช้ส้มาธิบิำบัดั การสร้า้งจินิตภาพ การใช้ด้นตรีีบำบัดั 

เป็็นต้้น6 จากการทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีีเพื่่�ออธิิบายการ

จััดการความปวด พบว่่า มีีหลากหลายทฤษฎีี อาทิิ เช่่น 

หลัักของทฤษฎีีควบคุุมประตููปวด  (Gate control 

theory) ของ Melzack & Wall, 19657 ที่่�กล่่าวคืือ กลไก

ควบคุุมประตููที่่� ระ ดัับไขสัันหลััง (sp inal  gate 

mechanism) มีี ระบบควบคุุมทางผ่่านของกระแส

ประสาทในระดัับไขสัันหลัังบริิ เวณ substantia 

gelatinosa: SG โดยกระแสประสาทที่่�ได้้รัับการกระตุ้้�น

จากส่่วนต่่างๆของร่่างกาย จะผ่่านใยประสาทขนาดใหญ่่

และใหญ่่ประสาทขนาดเล็็ก แล้้วไปประสานกัับเซลล์์ที่่�

ทำหน้้าที่่� ส่่ งต่่อกระแสประสาทท่ี่� เรีียกว่่า เซลล์์ทีี 

(transmission cells) ซึ่่�งจะไปกระตุ้้�นการทำงานของ
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เซลล์์สมองให้้รัับรู้้�และเกิิดความรู้้�สึึกปวดขึ้้�น ถ้ ้าใย

ประสาทขนาดใหญ่ม่ีีพลังักระแสประสาทมากกว่า่ จะไป

กระตุ้้�นเซลล์์เอสจีี เป็็นผลให้้มีีการยัับยั้้�งกระแสประสาท

ที่่�มากระตุ้้�นเซลล์์ทีี จึึงไม่่มีีการนำกระแสประสาทความ

ปวดขึ้้�นสู่่�สมองเรีียกว่่า “ประตููปิิด” (close gate) ความ

รู้้�สึกึเจ็บ็ปวดจะไม่เ่กิดิขึ้้�น การจัดัการความปวดโดยไม่่ใช้้

ยาตามที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นบางวิิธีี  (ไม่่ใช่่ทุุกวิิธีีที่่�กล่่าวมา) 

เป็น็การกระตุ้้�นเส้น้ใยประสาทขนาดใหญ่ ่ให้ส้่ง่สัญัญาณ

ประสาทไปถึึง SG cell บริิเวณไขสัันหลััง ทำให้้ประตููถููก

ปิิดกั้้�น การส่่งสััญญาณไปยังไขสัันหลัังลดลงและช้้าลง 

เป็็นผลให้้อาการปวดลดลง เป็็นต้้น ซึ่่�งงานนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้

แนวคิิดทฤษฎีีนี้้� มาอธิิบายได้้เช่่นกััน 

	 การจััดการความปวดโดยไม่่ใช้้ยาถืือเป็็น

บทบาทอิิสระของพยาบาล สำหรัับการใช้้วิิธีีการประคบ

เย็็น สามารถนำมาใช้้ในการลดอาการปวดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากความเย็็นมีีผลช่่วยลดความเร็ว็ใน

การ ส่งกระแสประสาท ทำให้้เกิิดอาการชาเล็็กน้้อย และ

ช่่วยเพิ่่�มความทนต่่อความปวด8 ช่วยให้้กล้้ามเนื้้�อคลาย

ตััว  ลดอาการบวมของแผลผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยเกิิดความสุุข

สบาย ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจการประคบด้ว้ยความเย็น็ เพื่่�อ

ลดอาการปวดแผลผ่า่ตัดั ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่ามีีการใช้้อุุปกรณ์์ประคบเย็็นที่่�หลากหลาย เช่่น     

ถุุงน้้ำแข็็ง (Icepack), เจลเย็็น (cold pack)9 และ ผ้้ารััด

หน้้าท้้องประคบเย็็น10 แต่่จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า

ข้้อกำจััดในการศึึกษา คืือ เรื่่�องการเก็็บรัักษาอุุณหภููมิิ

ความเย็็นของตััวน้้ำแข็็งและการนำไปปรับใช้้ให้้เข้้ากัับ

สรีีระร่่างกาย ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้มองเห็็นช่่องว่่างของความรู้้�

ในส่ว่นนี้้� จึงนำความรู้้�ที่�ได้จ้ากการทบทวนวรรณกรรมมา

พัฒันาสร้้างเป็น็นวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�ประคบเย็็น 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปัจจุบัันมีีการนำ

สารจำพวกแป้้งมาศึึกษาวิจิัยัเพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์

มากขึ้้�น11 ด้้วยจุุดเด่่นที่่�เป็็นสารจากธรรมชาติิ ไม่่เป็็น

อันัตราย มีีปริมิาณมากและถืือเป็น็สารหมุุนเวีียนได้้ ราคา

ไม่่แพง รวมทั้้�งยัังย่่อยสลายเองได้้ตามธรรมชาติิ ดัังเช่่น 

การศึึกษาของภััทิริา สุขทนารัักษ์์ และเบญทิวา สุรศาสตร์์

พิิศาล (2564)12 เรื่่�องแผ่่นเจลประดิิษฐ์์จากแป้้งมััน

สำปะหลัังสำหรัับประคบร้้อน-เย็็น ผลการศึึกษาเรื่่�อง
ประสิิทธิิภาพการประคบเย็็นพบว่่าแผ่่นเจลแป้้งมััน
สำปะหลังัสามารถกักัเก็บ็อุณุหภูมูิใิห้อ้ยู่่�ในช่ว่งการบำบัดั 
(10-15 OC) ได้้เป็็นเวลาไม่่ต่่ำกว่่า 15-20 นาทีี  โดย
ประสิิทธิิภาพในการกัักเก็็บอุุณหภููมิิด้้วยการแช่่ในช่่อง
แข็็ง สามารถกัักเก็็บอุุณหภููมิิได้้นานกว่่าแผ่่นเจลมาตร
ฐานอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิ(p< .05) ในการศึึกษาครั้้�ง
นี้้�ผู้้�วิจิัยัสนใจ พัฒันานวัตักรรมหมอนข้า้วไรซ์เ์บอรี่่�สำหรับั
ประคบเย็็น เนื่่�องจากคุุณสมบััติิของข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�ที่่�เกิิด
จากการพััฒนาพัันธุ์์�ข้าว มีีองค์์ประกอบของเมล็็ดข้า้วร้อย
ละ 80 ของน้้ำหนัักเมล็็ดทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่ประกอบด้้วย
คาร์์โบไฮเดรตหรืือแป้้ง (starch) ซึ่่�งองค์์ประกอบหลััก
ของเมล็็ดข้้าวไรซ์์เบอรี่่�เป็็นแป้้งคลายกัับคุุณสมบััติิทาง
เคมีีกายภาพของแป้้งมัันสำปะหลััง จึงอาจเป็็นไปได้้ว่่า
เมล็็ดข้้าวไรซ์์เบอรี่่�จะมีีคุุณสมบััติิในการกัักเก็็บอุุณหภููมิิ
ความเย็็นได้้ดีีเช่่นกััน นอกจากนี้้�เมล็็ดข้้าวมีีลัักษณะเป็็น
เม็็ดเล็็กละเอีียด  เม่ื่�อ บรรจุุในวััสดุุที่่�เป็็นผ้้าจะสามารถ
ปรับัเข้า้รูปูร่า่งผู้้�ป่ว่ยและมีีการกระจายน้้ำหนักัได้ด้ีี ผู้้�วิจิัยั
จึงึนำมาประดิษิฐ์เ์ป็น็หมอนข้า้วไรซ์เ์บอรี่่�สำหรับัประคบ
เย็็น เพื่่�อลดความปวดหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง ดัังกล่่าว
แล้ว้ ทั้้�งนี้้�ยังัไม่ ่พบว่า่มีีการศึกึษามาก่อ่น ผลที่่�ได้จ้ากการ
ศึกึษา จะเป็น็ประโยชน์ส์ำหรับัเป็น็แนวทางในการจัดัการ
ความปวด ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องควบคู่่�กัับการ
ใช้้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรัักษาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความปวดของ    
ผู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง 
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการใช้้หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�
ประคบเย็็นและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิใน
วัันที่่� 1, 2 และ 3 หลัังผ่่าตััด

สมมติิฐานการวิิจััย

	 คะแนนเฉล่ี่�ยความปวดหลัังการผ่่าตััดของ        
ผู้้�ป่ว่ยโรคระบบทางเดินิอาหารที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่ง
ท้อ้งที่่�ใช้ห้มอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�ประคบเย็็น ในวันัที่่� 1, 2 และ 

3 หลัังผ่่าตััด ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
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ขอบเขตการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาผลของการใช้้

หมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�ประคบเย็็นต่่อความปวดของผู้้�ป่่วย

โรคระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องวิิจััยเชิิง

ทดลอง ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบทดลอง (experimental 

research) รููปแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมและมีีการวััดซ้้ำ 

โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วย อายุุ 18-65 ปีี ที่�มารัับบริิการที่่�ตึึก

ศััลยกรรม โรงพยาบาลระยอง ในช่่วงระหว่่างเดืือน 

ตุุลาคม – พฤศจิิกายน 2565

นิิยามศััพท์์

	 1. การประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 

หมายถึึง การประคบเย็็นหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องด้้วย

หมอนที่่�ทำจากผ้้าฝ้้ายซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิดููดซัับน้้ำ ระบาย

อากาศได้้ดีี และเป็็นฉนวนกัันความร้้อน ตััดเย็็บเป็็นรููป

ทรงคล้้ายตััวU มีีช่่องซิิปเปิิด-ปิิด สำหรัับใส่่เมล็็ดข้้าว

ไรซ์์เบอรี่่� และนำนวััตกรรมไปแช่่แข็็งเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง 

จนมีีอุุณหภููมิิ  10-15 oC ตรวจสอบอุุณหภููมิิโดย

เทอร์โ์มมิเิตอร์แ์บบรังัสีีความร้อ้น (Thermal Radiation 

Thermometer) ใช้้ประคบในวัันท่ี่� 1, 2 และ 3 หลััง

ผ่า่ตััด วันละ 2 ครั้้�ง ประคบก่อ่นผู้้�ป่วยทำกิจิกรรมกระตุ้้�น

ลุุกเดิิน (early ambulation) คืือเวลา 09.00 น. และ 

13.00 น. แต่่ละครั้้�งประคบเป็็นเวลา 15 นาทีี

	 2. ผู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััด

เปิิดช่่องท้้อง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ วิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคระบบทางเดิินอาหารเกี่่�ยวกัับส่่วนของกระเพาะ

อาหาร ลำไส้้เล็็ก ไส้้ติ่่�ง ถุุงน้้ำดีี ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

และได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง โดยมีีการตััดผ่่านผนััง

หน้้าท้้องและเยื่่�อบุุช่่องท้้องเข้้าไปเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยและ

รัักษาพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นกัับอวััยวะภายในช่่องท้้อง ที่่�

แพทย์์นััดมาผ่่าตััดและที่่�มาแบบฉุุกเฉิิน

	 3. ความปวดหลัังผ่่าตััด หมายถึึง ความรู้้�สึึก

ไม่่สุุขสบาย ทุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยโรคระบบทางเดิิน

อาหารภายหลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งท้อ้ง ซึ่่�งเป็น็ความ

รู้้�สึึกที่่�ไม่่พึึงปรารถนา เกิิดร่่วมกัับการท่ี่�เนื้้�อเย่ื่�อของ

ร่่างกายได้้รัับการบาดเจ็็บจากการผ่่าตััด  เฉพาะผู้้�ป่่วย

เท่่านั้้�นที่่�เป็็นผู้้�บอกว่่ามีีความรุุนแรงของความปวดใน

ระดับัใด ประเมินิโดยใช้เ้ครื่่�องมืือประเมินิความปวดแบบ

มาตรวััดตััวเลข (numerical rating scale: NRS) 

เป็็นการใช้้ตััวเลขมาช่่วยในการบอกระดัับความรุุนแรง

ของความปวดโดยกำหนดตัวเลขตั้้�งแต่่ 0-10 โดยอธิิบาย

ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจว่่า 0 หมายถึึง ไม่่มีีความปวดเลย และ 10 

หมายถึงึ ปวดมากที่่�สุดุ โดยให้ผู้้้�ป่ว่ยบอกตัวัเลขเพื่่�อระบุุ

ความรุุนแรงของความปวดที่่�กำลัังประสบ 

	 4. การพยาบาลตามปกติิ หมายถึึง กิิจกรรม

การพยาบาลที่่�กำหนดไว้้ประจำของหอผู้้�ป่่วย โดยมีี

พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ ประกอบด้้วย

การเตรีียมผู้้�ป่วยด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจก่่อนผ่่าตััด 

การให้้คำแนะนำการปฏิบััติิตััวก่อนและหลัังผ่่าตััด และ

การพยาบาลก่่อนและหลัังผ่่าตััดตามกิิจวัตร ได้้แก่่ การ

ดูแูลให้ไ้ด้ร้ับัสารน้้ำ ทางหลอดเลืือดดำอย่า่งเพีียงพอ การ

ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาแก้้ปวด ยาปฏิิชีีวนะ การดููแลแผล

ผ่่าตััด ตลอดจนการประเมิินสััญญาณชีีพ และการตรวจ

เยี่่�ยมภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด เพื่่�อติิดตามความปวด 

และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยแบบทดลอง 

(experimental research) รููปแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม

และมีีการวััดซ้้ำ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดิินอาหาร 

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปิิดช่องท้้องในโรงพยาบาลระยอง 

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม – พฤศจิิกายน 2565

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคระบบทางเดิินอาหารเก่ี่�ยวกัับส่่วนของกระเพาะ

อาหาร ลำไส้้เล็็ก ไส้้ติ่่�ง ถุุงน้้ำดีี ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

และรอรัับการผ่่าตัดัเปิิดช่อ่งท้้อง ที่�รับัไว้เ้ป็น็ผู้้�ป่วยในหอ

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรม โรงพยาบาลระยอง ซึ่่�งจำนวนของกลุ่่�ม



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 2 May - August 202366

ตััวอย่่างได้้มาจากคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

โปรแกรม G*Power Version 3.1.9.6 โดยกำหนดขนาด

อิิทธิิพลจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการ

จััดการความปวดหลัังผ่่าตััดโดยการใช้้ความเย็็นประคบ

ของ ลัักขณา มรกต (2548) ได้้ค่่า effect size เท่่ากัับ 

0.85 ซึ่่�งประมาณค่่าอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ จึงใช้้ค่่าขนาด

อิิทธิิพล (Effect size) = 0.5 กำหนด Alpha error 

probability = 0.05, Power = 0.90 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 34 ราย อย่่างไรก็็ตามในการใช้้การทดสอบแบบ

พาราเมตริิกและแบบไม่่อิงิพารามิิเตอร์์ จำนวนผู้้�ป่วยขั้้�น

ต่่ำที่่�แนะนำสำหรัับการศึึกษาเชิิงทดลองและการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เหมาะสม คืือ อย่่างน้้อย 30 ราย9        

ดังันั้้�นการวิจิัยัครั้้�งนี้้�จึงึกำหนดกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 40 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 20 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 20 ราย 

จัดักลุ่่�มตััวอย่า่งเข้า้กลุ่่�มโดยการสุ่่�มอย่่างง่า่ย ด้วยการจับัฉลาก 

และดำเนิินการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีลัักษณะใกล้้

เคีียงกัันโดยการจัับคู่่� (Matched pairs) กำหนดให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างแต่่ละคู่่�มีีคุุณสมบััติิเหมืือนหรืือใกล้้เคีียงกัันมาก

ที่่�สุุด

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1. กำหนดคุุณสมบััติิคััดเข้้า (inclusion 

criteria) ดัังนี้้� 1) ไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััดทางหน้้าท้้องมา

ก่่อน 2) ไม่่มีีประวััติิติิดยาเสพติิด หรืือใช้้ยาแก้้ปวดเป็็น

ประจำ 3) มีีความรู้้�สึึกตััวดีี 4) สามารถอ่่าน เขีียน และ

เข้้าใจภาษาไทย และ 5) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย

	 2. กำหนดคุุณสมบััติิคััดออก (exclusion 

criteria) ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่ ่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

รุนุแรง ที่�ทำให้ร้ะดับัความรู้้�สึกและประสาทสััมผัสัเปลี่่�ยน

ไป 2) ผู้้�ป่ วยท่ี่�มีีโรคประจำตััวที่�ต้้องห้้ามใช้้ความเย็็น 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

และโรคหลอดเลืือดหััวใจ และ 3) ผู้้�ที่่�มีีภาวะเนื้้�อเยื่่�อถููก

ทำลายจากความเย็็น (frostbite)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การทดลอง ประกอบด้้วย 1) 

หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� เย็็น (อุุณหภููมิิ 10-15 oC) 2) 

เทอร์์โมมิิเตอร์์แบบดิิจิิตอล และ 3) นาฬิิกาจัับเวลา 

	 2 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

ประกอบด้ว้ยข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับั เพศ, อายุ,ุ ระดับัการศึกึษา, 

การวิินิิจฉััยโรค, ประวััติิการเจ็็บป่่วย/โรคประจำตััว, 

ประสบการณ์์การผ่่าตััด, ชนิิดของการผ่่าตััด, ระยะเวลา

การผ่่าตััด, ชนิิดการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก, ภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด, ขนาดแผลผ่่าตััด, สาย/ท่่อระบาย 

หลัังผ่่าตััด จำนวนครั้้�งและขนาดของยาแก้้ปวดที่�ได้้รัับ, 

2) แบบประเมิินความปวดมาตรวััดตััวเลข (numerical 

rating scale: NRS) สร้า้งโดยJensen, Karoly13 เป็น็การ

ใช้้ตััวเลขมาช่่วยในการบอกระดัับความรุุนแรงของความ

ปวดโดยกำหนดตััวเลขตั้้�งแต่่ 0-10 โดยอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าใจว่่า 0 หมายถึึง ไม่่มีีความปวดเลย และ 10 หมาย

ถึึง ปวดมากที่่�สุุด ประเมิินโดยให้้ผู้้�ป่่วยบอกตััวเลขเพื่่�อ

ระบุุความรุุนแรงของความปวดที่�กำลัังประสบ มาตรวััด

ตััวเลขนี้้�แบ่่งระดัับความปวดเป็็นตััวเลข ดัังนี้้� ไม่่มีีความ

ปวด = 0 คะแนน ปวดเล็ก็น้อ้ย = 1-3 คะแนน ปวดปาน

กลาง = 4-6 คะแนน ปวดมากถึึงมากที่่�สุุด = 7-10 

คะแนน

	 3 เครื่่�องมืือกำกับัการทดลอง ประกอบด้ว้ย 1) 

แบบบัันทึึกการใช้้นวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� ที่ ่�

ประกอบด้้วยข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัวิธิีีการและตำแหน่่งของการ

วางประคบหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�และการบัันทึึกเกี่่�ยวกัับ 

ครั้้�งที่่� วั นที่่�/เวลาท่ี่�เริ่่�มประคบ อุุณหภููมิิของหมอนข้้าว

ไรซ์์เบอร่ี่� pain score ก่อนประคบ และ pain score 

หลัังประคบ
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

	 	 1.1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ผู้้�วิิจััยนำ

นวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�ประคบเย็็นไปให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความปวดจำนวน 5 

ท่า่น โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 5 ท่าน ลงความเห็น็ว่่านวัตักรรม

มีีความน่่าสนใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 100  มีีความแปลกใหม่่ 

ร้อ้ยละ 95 เป็น็การประยุกุต์ใ์ช้ภู้มูิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�น ร้อ้ยละ 

95 สะดวกและง่่ายต่่อการใช้้งานร้้อยละ 85 ต้้นทุุนการ

ผลิิตต่่ำคุ้้�มค่่าต่่อการใช้้งาน ร้้อยละ 100 มีีความคงทน

สามารถนำกลัับมาใช้้ได้้อีีก ร้้อยละ 90  และมีีข้้อเสนอ

แนะเพิ่่�มเติิมเรื่่�องระมััดระวัังการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดและ

เรื่่�องของความสะอาด ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึดำเนินิการเพิ่่�มเรื่่�อง

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อโดยจะให้้ใช้้แผ่่นฟิิล์์มกัันน้้ำแปะ

บริเิวณแผลผ่่าตัดัผู้้�ป่วยก่่อนการประคบ สำหรัับเรื่่�องการ

รัักษาความสะอาด ผู้้�วิิจััยจะใช้้หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 1 ชุุด 

ต่่อ 1 ผู้้�ป่่วย โดยภายหลัังเสร็็จสิ้้�นกระบวนการประคบ

จะนำเมล็็ดข้้าวออก และนำปลอกหมอนไปแช่่น้้ำยาฆ่่า

เชื้้�อและซักัทำความสะอาดก่อนนำกลับัมาใช้ใ้หม่ ่ในส่ว่น

ของเมล็็ดข้าวจะนำไปแปรรููปเป็็นอาหารสััตว์์เพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่อ่ไป หลังัจากนั้้�นนำเครื่�องมืือท่ี่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณลัักษณะเหมืือนกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 3 ราย เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของ

ขนาดและรููปแบบของหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� ซึ่่�งพบว่่ารููป

แบบหมอนข้า้วไรซ์เ์บอรี่่�ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น มีีความเหมาะ

สมกัับกายวิิภาคและสรีีระบริิเวณหน้้าท้้องของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 

3 ราย

	 2. การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�เป็็น

นวัตักรรม เป็น็การตรวจสอบว่า่ อุณุหภูมูิขิองหมอนข้า้ว

ไรซ์์เบอรี่่�อยู่่�ในช่่วงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด คืือ 10-15oC จึึง

ต้อ้งมีีการตรวจสอบอุุณหภููมิดิ้ว้ยเทอร์์โมมิิเตอร์์แบบรัังสีี

ความร้้อน (Thermal Radiation Thermometer) ทุุก

ครั้้�งก่อ่นการใช้ง้าน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัจะใช้เ้ทอร์โ์มมิเิตอร์ ์ที่่�ผ่า่น

การตรวจสอบจากบริิษััทผู้้�ผลิิต เครื่่�องเดีียวตลอดการ

วิิจััย

	 3. การหาความเท่ี่�ยงของเครื่�องมืือ (Reliability) 

แบบประเมิินความปวดมาตรวััดตัวเลข (numerical 

rating scale: NRS) สร้้างโดย Jensen et al. (1986) 

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้มาตรฐานและมีีการนำมาใช้้ประเมิิน

ความปวดในประชากรหลายกลุ่่�ม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้นำแบบ

ประเมิินนี้้�มาประเมิินความปวดในผู้้�ป่วยโรคระบบทาง

เดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง จำนวน 30 ราย เพื่่�อ

หาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือวิจิัยัด้้วยวิธิีีวัดัซ้้ำก่อ่นนำไปใช้้ 

(Test-retest procedure) โดยวััดความปวดหลัังผ่่าตััด

ช่่องท้้องห่่างกััน 1 ชั่่�วโมง นำคะแนนความปวดจากการ

วััดในครั้้�งที่่�1 และ2 มาหาความสััมพัันธ์์กัันด้้วยการ

คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สันั พบว่่า

ได้้ค่่า r = .801 แสดงว่่าแบบประเมิินความปวดมาตรวััด

ตััวเลขมีีความคงที่่�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�จะเริ่่�มดำเนิินการเม่ื่�อได้้รับัความ

เห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลระยอง วัันที่่� 10 สิิงหาคม 2565 

เลขที่่�และรหััสโครงการ RYH 018/2565 ในขั้้�นตอนการ

ดำเนินิการวิจิัยั และการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ผู้้�ร่ว่มวิจิัยัทุกุ

คนรัับทราบ วัตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ

จากการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� และมีีเวลาเพีียงพอในการตัดัสินิใจ 

รัับทราบสิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ การเข้้าร่่วมการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� จ ะไม่่มีีผลกระทบใดๆต่่อการได้้รัับบริิการ

สุุขภาพ ข้้อมููลทุุกอย่่างจะถืือเป็็นความลัับ การนำเสนอ

ข้อ้มูลูจากกระทำในภาพรวมไม่ร่ะบุตุัวับุคุคล คำถามหรืือ

เนื้้�อหาไม่ส่ามารถใช้ส้ืืบค้น้กลับัเพื่่�อระบุตุัวับุคุคลได้ ้การ

ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 1. ผู้้�วิิจััยขอหนัังสืือจากคณะพยาบาลศาสตร์์ 

จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั พร้อ้มโครงร่า่งวิทิยานิพินธ์แ์ละ

เครื่�องมืือในการวิิจััย เสนอผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ระยอง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขออนุุญาต
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เก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอใบรัับรองโครงการวิิจััยผ่่าน

คณะกรรมการวิจิัยัและจริยิธรรมวิจิัยั โรงพยาบาลระยอง 

	 2. เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิจากผู้้�อำนวยการและ

คณะกรรมการวิจิัยัและจริยิธรรมวิจิัยั โรงพยาบาลระยอง 

ผู้้� วิิจััย เข้้ าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล เพื่่� อแจ้้ ง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขอใช้้สถานที่่�ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลและขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 3. ผู้้�วิิจััยสำรวจรายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

จากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในระบบคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล 

ขออนุุญาตแพทย์์เจ้า้ของไข้แ้ละผู้้�ป่วยในการดููข้อ้มููลจาก

แฟ้้มประวััติิ และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�

กำหนด ผู้้�  วิิจััยจัับคู่่�กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

(matched pair) เพื่่�อป้้องกัันตััวแปรแทรกซ้้อนท่ี่�ส่่งผล

ต่อ่ความปวดหลังัการผ่า่ตัดัเปิดิช่องท้อ้ง โดยจัดัให้ท้ั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีคุุณสมบััติิที่่�ใกล้้เคีียงกัันในด้้านเพศ อายุุ ชนิิดของ

การผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่่าตััดและการได้้รัับยาบรรเทา

ปวด จากนั้้�นทำการสุ่่�มคู่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการจัับ

ฉลาก เพื่่�อเข้า้เป็น็กลุ่่�มควบคุมุหรืือกลุ่่�มทดลอง หลังัจาก

นั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าไปแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน 

ระยะเวลา ประโยขน์์และผลกระทบที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ ขอ

ความร่่วมมืือและยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้อมทั้้�งชี้้�แจง

ถึงึการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยยินิยอมเข้า้

ร่่วมวิิจััยด้้วยการลงลายมืือชื่่�อแล้้ว ผู้้� วิิจััยขอให้้ผู้้�ป่่วย

ประเมิินความรู้้�สึึกปวด

	 4.การดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิที่่�

กำหนดไว้้ประจำของหอผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การให้้คำแนะนำ

การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด และการพยาบาลใน

ระยะหลัังกลัับจากห้้องผ่่าตัดั ได้แ้ก่่ การประเมิินสัญัญาณ

ชีีพ ความรู้้�สึกึตัวั แผลผ่า่ตัดั ท่อ่ระบายต่า่งๆ และให้ก้าร

พยาบาลท่ี่�จำเป็็น ได้้แก่่ ดูแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้้ำและ

สารอาหารเพีียงพอ ติ ดตามและบัันทึึกสััญญาณชีีพ 

ประเมิินความปวดและให้้ยาระงัับปวด ประเมิินการ

หายใจ ติดตามผลการรัักษา และรายงานแพทย์์เม่ื่�อพบ

ความผิิดปกติิ

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ร่่วม

กัับการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� ผู้้� วิิจััยใช้้

นวัตักรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�ประคบเย็็น ทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง/

วััน โดยประคบก่่อนผู้้�ป่วยทำกิิจกรรมกระตุ้้�นลุุกเดิิน 

(early ambulation) 30 นาทีี กำหนดตามช่ว่งเวลาการ

ทำกิิจกรรมลุุกเดิินของหอผู้้�ป่่วย (เวลา 09.00 และ 

13.00) ครั้้�งละ 15 นาทีี  เป็็นเวลา 3 วัันหลัังการผ่่าตััด

เปิดิช่อ่งท้อ้ง รวมทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง โดยการประคบเย็็นด้ว้ย 

หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� จะวางหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� ประคบ

บริิเวณหน้้าท้้องใต้้ชายโครง ประคบเป็็นเวลา 15 นาทีี 

โดยจะมีีการเปลี่่�ยนหมอนใบใหม่ทุ่กุ 5 นาทีี เพื่่�อควบคุมุ

อุุณหภููมิิ 10-15 องศาเชลเซีียน ดัังนั้้�น ในแต่่ละครั้้�งจะ

เปลี่่�ยนหมอน 3 ใบ 

	 เน่ื่�องจากมีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิด

ปกติิในระบบทางเดิินอาหาร หลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง จะ

มีีความปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง สูงถึึงร้้อยละ 88 

โดยร้้อยละ 95 จะปวดมากในวัันแรก และลดลงเหลืือ

ร้้อยละ 76 และ 49 ในวัันต่่อมา14 และในช่่วง 24-48 

ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตัดัเปิดิช่องท้อ้ง ผู้้�ป่วยควรมีีการลุุกเดินิ

โดยเร็็วเพื่่�อป้้องกัันภาวะลำไส้้หยุุดทำงานหลัังผ่่าตััด 

(postoperative ileus) โดยพบได้ม้ากถึงึร้อ้ยละ 50 ของ

การผ่่าตััดช่องท้้อง ซึ่่�งจากการศึึกษาของศิิริิพรรณ ภมร

พล (2559)4 กล่่าวว่่าผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััดจะมีีความ

ทุุกข์์ทรมานจากความปวดแผล ซึ่่�งทำให้้รบกวนและขััด

ขวางความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่า่งกายและการทำ

กิจิกรรมต่า่งๆ และผลการศึกึษายังัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดั

เปิิดช่องท้้อง ร้อยละ 86 ไม่่พร้อมที่่�จะลุุกเดิินจากเตีียง

โดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด  เนื่่�องจากรู้้�สึึกปวดแผลเพิ่่�มขึ้้�น

ขณะขยับัตัวั ทำให้ไ้ม่ต่้อ้งการเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย รวมถึงึ

ในวัันที่่�2 หลัังการผ่่าตััด ยัังพบว่่า ร้้อยละ7 มีีความปวด 

8-10 คะแนน และ ร้้อยละ 56 มีีความปวด 4-7 คะแนน 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�รับบริิการร้้อยละ 44 ยังคงมีีความปวด

ระดับัปานกลางถึงึระดับัมากในวันัที่่� 2 หลังัการผ่า่ตัดั ดังั
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นั้้�นการจััดการกัับความปวดแบบไม่่ใช้้ยาก่่อนการทำ

กิจิกรรมลุุกเดิินโดยเร็ว็ จึงเป็น็การช่่วยลดความปวดหลััง

ผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถทำกิิจกรรม

ได้้ดีีขึ้้�น

	 5. ผู้้�วิจิัยัประเมินิความปวดในกลุ่่�มทดลอง ด้ว้ย

แบบประเมินิความปวดแบบตัวัเลข ทั้้�งก่อ่นและหลังัการ

ได้้รัับโปรแกรมการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 

และในกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยจะประเมิินด้้วยแบบประเมิิน

เดีียวกััน ในก่่อนและหลัังการพยาบาลตามปกติิ

	 6. ผู้้� วิิจััยนำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างมา

บันัทึกึการเก็็บรวบรวมข้อ้มูลู และตรวจสอบความถูกูต้อ้ง 

ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลต่่างๆ 

คะแนนที่่�ได้จ้ากการประเมินิความปวดก่อ่นและหลังัการ

ประคบเย็็น ในวัันที่่�1, 2 และ 3 ตามลำดัับ มาทำการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามระเบีียบวิิธีีการทางสถิิติิด้้วยเครื่่�อง

คอมพิิวเตอร์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรูป  Statistics 

Package for Social Sciences (SPSS) และแยกแยะ

วิิเคราะห์์ ตามลำดัับ ดัังนี้้�

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประกอบด้้วย อายุุ, เพศ, ระดัับการศึึกษา, ตำแหน่่งและ

ชนิิดของการผ่่าตััด, และระยะเวลาการผ่่าตััดและการได้้

รัับยาบรรเทาปวด  โดยใช้้สถิิติิพรรณนา (Descriptive 

Analysis) ได้แ้ก่ ่การแจกแจง ความถ่ี่� จำนวนร้้อยละ ค่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด ใน

ผู้้�ป่ว่ยโรคระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งท้อ้ง วันั

ที่่� 1, 2 และ 3 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรม

การประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอร์์รี่่� และกลุ่่�ม

ควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาลปกติิ โดยใช้้สถิิติิความ

แปรปรวนแบบวััดซ้้ำ Repeated-measures ANOVA 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

	 3. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดของ

ผู้้�ป่่วยก่่อนการทดลอง (Pretest) และหลัังการทดลอง 

(Posttest) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในวััน

ที่่� 1, 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััด  โดยใช้้สถิิติิการทดสอบ 

Independent t-test

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคระบบทาง

เดินิอาหาร ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จำนวน 40 ราย แบ่ง่เป็น็ก

ลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำนวนกลุ่่�มละ 20 ราย พบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 55 

เพศหญิิง ร้้อยละ 45 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุระหว่่าง 41-60 

ปีี มากที่่�สุุด  รองลงมาคืือ อายุุ 18-40 ปีี โดยในกลุ่่�ม

ควบคุุม คิิดเป็็นร้้อยละ 45 และ 45 ตามลำดัับ และกลุ่่�ม

ทดลอง คิิดเป็็นร้้อยละ 50 และ 45 ตามลำดัับ การ

วิินิิจฉััยโรคของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรค คืือ ไส้้ติ่่�งอัักเสบ รองลงมา คืือ โรคลำไส้้อุุดตััน คิิด

เป็็นร้้อยละ 45 และ 30 ตามลำดัับ ชนิิดการผ่่าตััดเปิิด

ช่อ่งท้อ้งเป็น็แบบ Exploratory Laparotomy มากที่่�สุดุ 

รองลงมาคืือ Appendectomy คิิดเป็็นร้้อยละ 55 และ 

40 ตามลำดับั ซึ่่�งสัดัส่ว่นชนิดิของการผ่า่ตัดัระหว่า่งกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ไม่่มีีความแตกต่่างกััน โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกขณะผ่่าตััดช่่อง

ท้้อง คืื อ การระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกาย (General 

anesthesia) คิดเป็็นร้้อยละ 100 ประสบการณ์์ผ่่าตััด

ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััดมาก่่อน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 97.5

	 ส่่วนที่่� 2 คะแนนความปวดหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1, 

2, และ 3 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดก่่อนการทดลอง (pretest) และหลัังการทดลอง (posttest) ของ

ผู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง วัันที่่� 1, 2 และ 3 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการประคบเย็็น

ด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

คะแนนความปวดเฉลี่่�ย

S.D.

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง
t p-value

S.D.

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1

9 am. Pretest 5.75 .85 6.00 1.25 -.737 .233

Posttest 5.75 .85 4.40 1.23 4.034 .000*

1 pm. Pretest 5.55 .88 5.50 .94 .172 .432

Posttest 5.55 .89 4.20 1.05 4.377 .000*

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2

9 am. Pretest 4.50 .94 4.55 1.05 -.158 .438

Posttest 4.45 1.05 3.70 .97 2.337 .012*

1 pm. Pretest 3.85 .81 4.10 1.11 -.808 .212

Posttest 3.75 .91 3.15 1.13 1.842 .037*

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 3

9 am. Pretest 3.10 .72 3.45 .99 -1.272 .105

Posttest 2.90 .64 2.45 .82 1.926 .031*

1 pm. Pretest 2.80 .52 2.80 1.05 0.0 .50

Posttest 2.60 .50 1.80 1.10 2.947 .003*

     * p < 0.05
	 จากตารางที่่�1 พบว่่า คะแนนความปวดเฉลี่่�ย

ที่่�วััดได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับการผ่่าตััดวัันท่ี่� 1, 2 

และ 3 เวลา 9.00 น. และ 13.00 น. กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนความปวดก่อนได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

5.75(S.D.= .85), 5.55(S.D.= .88), 4.50(S.D.= .94), 

3.85(S.D.= .81), 3.10(S.D.= .72) และ 2.80(S.D.= .52) 

ตามลำดัับ และกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด

ก่่อนได้้รัับการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่� 

6.0(S.D.= 1.25), 5.50(S.D.= .94), 4.55(S.D.= 1.05), 

4.10(S.D.= 1.11), 3.45(S.D.= .99) และ 2.80(S.D.= 

1.05) ตามลำดัับ การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

ปวดหลัังการผ่่าตััดวัันที่่� 1,2 และ 3 เวลา 09.00 น. และ 

13.00 น. ที่่�วััดได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่� มทดลอง  เ ม่ื่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบด้้ วยส ถิิติิ ทีี 

(independent t-test) พบว่่า ค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความปวด

ก่่อนการทดลองของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p > 0.05)

	 ส่ว่นที่่� 3 คะแนนความปวดหลัังผ่า่ตัดัก่อ่นและ

หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการประคบ

เย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่� กับกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการ

พยาบาลปกติิ
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จากตารางท่ี่�1 คะแนนความปวดเฉลี่่�ยที่่�วััดได้้จากกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างหลัังได้้รัับการผ่่าตัดัวันัท่ี่�1, 2 และ 3 เวลา 09.00 

และ 13.00 น.กลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความปวด

หลังัได้ร้ับัการพยาบาลปกติ ิ5.75(S.D.= .85), 5.55(S.D.= 

.89), 4.45(S.D.= 1.05) 3.75(S.D.= .91), 2.90(S.D.= 

.64) และ 2.60(S.D.= .50) ตามลำดัับ และกลุ่่�มทดลอง

มีีค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนความปวดหลัังได้้รับัการประคบเย็็นด้้วย

หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 4.40(S.D.= 1.23), 4.20(S.D.= 

1.05), 3.7(S.D.= .97), 3.15(S.D.= 1.13), 2.45(S.D.= 

.82) และ 1.8(S.D.= 1.10) ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบ เทีียบ

ด้้วยสถิิติิทีี  (independent t-test) พบว่่า ค่ าเฉลี่่�ย

คะแนนความปวดของกลุ่่�มทดลองมีีค่าต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p< .05)

	 ส่่วนที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความ

ปวด ในผู้้�ป่ว่ยโรคระบบทางเดินิอาหารหลังัผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่ง

ท้้อง วัันที่่� 1, 2 และ 3 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอร์์รี่่� และ

กลุ่่�มควบคุมุหลังัได้ร้ับัการพยาบาลปกติิ โดยใช้ส้ถิติิคิวาม

แปรปรวนแบบวััดซ้้ำ Repeated-measures ANOVA 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

ตารางที่่� 2 Repeated measures ANOVA of pain 

Source of Variation SS df MS F p

Between subjects

Intercept 3330.150 1 3330.150 965.75 <.001*

Group 46.817 1 46.817 13.577 <.001*

Error 131.033 38 3.448

Within group

Time 270.85 3.616 74.904 135.663 <.001*

Time * Group 7.283 3.616 2.014 3.648 .009*

Error (pain) 75.867 137.407 .552

* p < 0.05

	 จากตารางท่ี่� 2 พบว่่าค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความปวด

ระหว่่างกลุ่่�ม ในวัันที่่� 1, 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่อง

ท้้อง ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (F = 13.577, 

p < .001) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดภายในกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (F = 3.648, p = .009)

อภิิปรายผล 

	 ผู้้�วิจิัยัสามารถอภิปิรายผลตามสมมติฐิานได้้ ดังันี้้�

	 การประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� เป็็น

กิิจกรรมการพยาบาลท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้

นวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�ที่่�ผู้้�วิจิัยัพััฒนาขึ้้�น โดยมีีเป้้า

หมายเพื่่�อช่่วยในการจัดัการกัับความปวดภายหลัังผ่า่ตัดั

เปิิดช่่องท้้อง เป็็นการจััดการความปวดแบบไม่่ใช้้ยาที่่�นำ

หลักัการประคบเย็น็เข้า้มามีีส่ว่นในการช่ว่ยลดการส่ง่ต่อ่

กระแสประสาทความปวดชนิิดเอเดลต้้า (A-delta) และ

ซีีไฟเบอร์์ (C fiber) จากไขสัันหลัังไปสู่่�สมองทำให้้การรัับ
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รู้้�ความเจ็็บปวดลดลง ตามทฤษฎีีควบคุุมประตููปวดของ

เมลแซคและวอลล์์ (Melzack & Wall, 1965) ร่่วมกัับ

การใช้้เมล็็ดข้้าวไรซ์์เบอรี่่�เป็็นตััวเก็็บอุุณหภููมิิ(อรวรรณ 

คล้้ายสัังข์์, 2563) ด้วยจุุดเด่่นท่ี่�เป็็นสารจากธรรมชาติิ     

ไม่่เป็็นอัันตราย มีีปริิมาณมากและถืือเป็็นสารหมุุนเวีียน

ได้้ราคาไม่่แพง รวมทั้้�งย่่อยสลายได้้เองตามธรรมชาติิ      

จึงึเหมาะกับัการนำมาประยุกุต์พ์ัฒันาเป็น็นวัตักรรมที่่�ใช้้

สำหรัับการพยาบาล 

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผลการทดสอบสมมติิฐาน

ด้ว้ยสถิติิคิวามแปรปรวนแบบวัดัซ้้ำ พบว่า่กลุ่่�มทดลองที่่�

ได้้รัับการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความปวดหลังัผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งท้อ้ง ในวันัที่่� 1, 2 และ 

3 ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุมุท่ี่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ อย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < .05) แสดงว่่ากลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้ร้ับัการประคบเย็น็ด้ว้ยหมอนข้า้วไรซ์เ์บอรี่่� มีี

ความปวดน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิทุุกช่่วงเวลา ซึ่่�งอธิิบายได้้ตามหลัักทฤษฎีีควบคุุม

ประตููปวดของเมลแซคและวอลล์์ (Melzack & Wall, 

1965) ได้ว้่า่ ผู้้�ป่ว่ยหลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดั จะมีีการบาดเจ็บ็

ที่่�เนื้้�อเยื่่�อในร่่างกายและเส้้นประสาทในช่่องท้้อง จึึงเกิิด

ความปวดเฉีียบพลัน ทำให้้เกิิดการกระตุ้้�นตััวรับสััมผััส

ความปวดจนเกิิดเป็็นกระแสความปวด ส่ งกระแส

ประสาทไปตามใยประสาทเอเดลต้้า (A-delta fiber) 

และใยประสาทซีี  (C fiber) ซึ่่�งมีีผลไปยัับยั้้�งการทำงาน

ของเซลล์เ์อสจีี (SG cell) ส่ง่ผลทำให้ก้ระแสประสาทจาก

เซลล์์ทีี  (T cell) เพิ่่�มขึ้้�น ป ระตููจึึงเปิิด ส่ งสััญญาณ

ประสาทไปยัั ง เร ติิคููลาร์์ฟอร์์ เมชั่่� น  (Ret icular 

formation) ที่่�ก้้านสมอง แล้้วส่่งสััญญาณต่่อไปยัังสมอง

ส่ว่นธาลามััส ซึ่่�งจะแปลสััญญาณเป็น็ความปวด (McLain 

and Weinstein, 2003) ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�สึก

ปวดเฉีียบพลััน 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายผลของความ

เย็็นต่่อการลดความปวด ได้้ดัังนี้้� ในระยะ 24-72 ชั่่�วโมง

แรก หลังัการผ่่าตััด ความปวดมีีสาเหตุุมาจากการทำลาย

ของเนื้้�อเยื่่�อและใยประสาท การจััดการความปวดด้้วย

การประคบเย็็นบริิเวณแผลผ่่าตััด ความเย็็นจะทำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิที่่�ผิิวหนัังและไปกระตุ้้�นปลาย
ประสาทอิิสระบริิเวณใยประสาทส่่วนปลายของกลุ่่�ม
เส้น้ใยประสาทซีีไฟเบอร์์ (C-fiber) ทำให้้อัตัราการขนส่่ง
ผ่า่นประสาทความปวดของเส้น้ประสาทขนาดเล็ก็เอเดล
ตา (A-delta fiber) และเส้้นใยประสาทซีี (C fiber) ลดลง 
กระตุ้้�นใยประสาทขนาดใหญ่่ชนิิดเอเบต้้า (A-beta) 
ประสานงานกับัเอสจีีเซลล์ ์(SG cell) ทำให้เ้กิดิการยับัยั้้�ง
กระแสประสาทความปวด  ไม่่ให้้ทีีเซลล์์ (T cell)            
ส่ง่กระแสประสาทไปยังัสมอง ให้แ้ปลผลการรับัรู้้�ความปวด 
จึึงส่่งผลให้้ศัักยภาพในการรัับกระแสประสาทความรู้้�สึึก
ปวดลดลง ประตููความปวดจึึงปิิด  เป็็นผลทำให้้เกิิดการ
เพิ่่�มขีีดกั้้�นของความรู้้�สึกึปวด (elevate pain threshold) 
ความปวดจึึงลดลงตามทฤษฎีีควบคุุมประตููของเมลแซค
และวอลล์์7 ซึ่่�งเม่ื่�อผู้้�วิจิัยันำหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�ไปแช่ช่่อ่ง
เย็็น ควบคุุมให้้มีีอุุณหภููมิิที่่�เหมาะสมสำหรัับการประคบ 
คืือ ระหว่่าง 10-15 องศาเซลเซีียส และนำมาประคบ
บริเิวณแผลผ่า่ตัดัเปิดิช่องท้อ้ง เป็น็เวลา 15 นาทีี การกักั
เก็็บอุุณหภููมิิความเย็็นของเมล็็ดข้้าวไรซ์์ เบอรี่่�ที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพ ทำให้้ความเย็็นสามารถส่่งต่่อไปยังตััวรับ
อุณุหภููมิบิริิเวณผิิวหนัังได้้ดีี ส่งผลในการช่่วยลดความเร็ว็
ของการส่่งกระแสประสาทความปวด มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดช่องท้้องรู้้�สึกปวดลดลง สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของเกศริิน อินธิิยศ และคณะ (2564) เรื่่�อง ผลของ
โปรแกรมการจััดการความปวดด้้วยการประคบเย็็น ร่่วม
กัับการใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้องต่่อระดัับความปวดและการ
เคลื่่�อนไหวร่า่งกายหลังัผ่า่ตัดั ในผู้้�ป่ว่ยนรีีเวชที่่�ได้ร้ับัการ
ผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังได้้
รับัโปรแกรมการจัดัการความปวด กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
ความปวด หลังัลุุกนั่่�งบนเตีียง หลังัลงมานั่่�งข้้างเตีียงหลััง
เดิินรอบเตีียง น้ ้อยกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และ
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรแกรมกัับช่่วงเวลาที่่�วััดมีีผลต่่อ
คะแนนความปวดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) 
และสอดคล้องกัับการศึึกษาต่่างประเทศของ Watkins 
et al. (2014) ที่่�ใช้้การประคบเย็็น (ice pack) ในกลุ่่�ม   
ผู้้�ป่วยศัลัยกรรมที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัแบบเปิดิช่องท้อ้งในช่ว่ง 
24 ชั่่�วโมงแรกหลังัการผ่า่ตัดั ผลการศึกึษาพบว่า่ คะแนน
ความปวดลดลงหลัังผ่่าตััดวันที่่�1 อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p < 0.005) 
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	 นอกจากนี้้�ผลการวิจิัยัยัังพบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยจำนวน

ครั้้�งของการได้้รับัยาบรรเทาปวดในช่่วง 3 วันั หลังัผ่า่ตัดั

เปิดิช่อ่งท้อ้ง ของกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้ร้ับัการประคบเย็็นด้ว้ย

หมอนข้า้วไรซ์เ์บอรี่่� มีีจำนวนครั้้�งของการได้ร้ับัยาบรรเทา

ปวดน้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

โดยในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัพบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความปวด

หลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ ในวัันที่่� 2 และ 3 ในทั้้�ง 2 ช่่วงเวลามีี

การลดลงเพีียงเล็็กน้้อย (วันัที่่�2 
 
= 4.50, 

 
= 4.45 และ

วัันที่่�3 
 
= 3.10, 

 
= 2.90) แสดงถึึงการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ในการจััดการกัับความปวดหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง

ของหอผู้้�ป่วยมีีประสิทิธิภิาพในระดับัหนึ่่�งเท่่านั้้�น ซึ่่�งการ

เพิ่่�มการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�จะส่่งผล

ให้้การบรรเทาความปวดหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องมีี

ประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น จ ากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็น

ว่่าการประคบเย็็นมีีผลทำให้้ความปวดลดลงมากขึ้้�น 

แสดงถึึงความปวดเฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง

ควรจะต้้องได้้รัับการจััดการความปวดแบบไม่่ใช้้ยาเพิ่่�ม

ขึ้้�นจากการพยาบาลตามปกติิ  เพื่่�อ เ ป็็นการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการลดความปวดและลดการรัักษาโดย

การใช้ย้าบรรเทาปวด และลดผลข้า้งเคีียงจากยาบรรเทา

ปวด   

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่คะแนนเฉล่ี่�ย

ความปวดหลังัการผ่า่ตัดัเปิดิช่องท้อ้งของผู้้�ป่วยโรคระบบ

ทางเดินิอาหารที่่�ใช้ห้มอนข้า้วไรซ์เ์บอรี่่�ประคบเย็น็ ในวันั

ที่่� 1, 2 และ 3 หลัังผ่่าตััด ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้เฉพาะ

การพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 (p < .05)

สรุุปผลการวิิจััย

	 จากผลการวิิจััยที่่�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการศึึกษาเรื่่�อง 

ผลของการประคบเย็็นโดยใช้้หมอนข้้าวไรซ์์เบอร์์รี่่� ต่ ่อ

ความปวดหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยโรคระบบทาง

เดิินอาหาร พบว่่า สามารถนำมาใช้้ในการ ส่่งเสริิมการ

จััดการความปวดหลัังผ่่าตััดโดยไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วย โรค

ระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่อง ท้้องได้้ ผู้้�ป่่วย

หลังัผ่่าตัดัเปิดิช่อ่งท้อ้งที่่�ได้้รับัการประคบเย็็นด้ว้ยหมอน

ข้้าวไรซ์์เบอรี่่�จะมีีความปวดลดลง ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยหลััง

ผ่า่ตััดเปิิดช่องท้้องมีีการฟื้้�นตััวทางด้้านร่่างกายได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 

ประเด็็นชี้้�นำสำหรัับการเสนอแนะและการนำไปใช้้

	 1. การนำนวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�ไปใช้้

ในการประคบเย็น็ ควรมีีการป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ

โรค จึึงควรใช้้กัับผู้้�ป่่วย 1 รายต่่อหมอน 1 ชุุด เท่่านั้้�น

	 2. นวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� มีีเมล็็ดข้้าว

เป็็นองค์์ประกอบหลััก ซึ่่�งข้้าวเป็็นสารอิินทรีีย์ที่่�อาจพบ

ปััญหาเชื้้�อราและมอดได้้ จึงต้้องมีีการตรวจสอบก่่อนใช้้

งานทุุกครั้้�ง

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 ในการศึึกษาวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมหมอน

ข้้าวไรซ์์เบอรี่่�ในครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงการศึึกษานำร่่อง ซึ่่�งควร

ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมและพััฒนานวััตกรรมต่่อยอด 

เพื่่�อให้้มีีความเป็็นมาตรฐานมากขึ้้�น สามารถนำ

นวััตกรรมไปใช้้ได้้หลากหลายยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. การพััฒนานวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 

ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับเรื่่�องสัดัส่วนน้้ำหนักัของ

หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�ในการประคบต่่อน้้ำหนัักของผู้้�ป่วย 

เพื่่�อให้้นวััตกรรมมีีความเป็็นมาตรฐานมากขึ้้�น

	 2. การพััฒนานวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 

ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับตััวช่่วยหรืือสารที่่�ใช้้ใน

การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการกัักเก็็บอุุณหภููมิิของเมล็็ดข้าว

ไรซ์์เบอรี่่� เพื่่�อจะทำให้ก้ารเก็บ็รักัษาอุณุหภูมูิคิวามเย็น็ได้้

นานขึ้้�น

3. การพััฒนานวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่� ควรมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับวิิธีีการเก็็บรัักษาของนวััตกรรม

หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเชื้้�อรา
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