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การศึกึษาความเป็็นไปได้้*
ณััฐพงศ์์ จัันมาลา** รััตน์์ศิิริิ ทาโต***
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและทดสอบความเป็็นไปได้้ของนวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น

บรรเทาอาการปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมต้้นแบบ เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการวิิจััยเรื่่�อง ผลของการใช้้ผ้้ารััด

หน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็นต่่อความปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย: กระบวนการพััฒนานวััตกรรมประกอบด้้วย 3 ระยะ 1) ศึึกษาสภาพปััญหาของ 

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 2) ออกแบบและผลิิตนวััตกรรมภายใต้้ทฤษฎีีควบคุุมประตูู 

และจากการทบทวนวรรณกรรม และ 3) นำไปทดสอบความเป็็นไปได้้กัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด นวััตกรรม  

ผ่า่นการประเมิินความเหมาะสมของนวััตกรรมต้น้แบบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน การทดลองใช้ง้านโดยคััดเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจงเป็็นผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตัดัเปิิดช่่องท้้อง จำนวน 5 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วย 

นวััตกรรมต้้นแบบ แบบประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้งานนวััตกรรม และแบบประเมิินความปวด 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา: พบว่่านวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสะดวกต่่อการ

ใช้้งานเท่่ากัับ 4.6 (± 0.54) คะแนนเฉลี่่�ยการใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงเท่่ากัับ 4.80 (±0.44) นวััตกรรมมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความปลอดภััยต่่อการใช้้งานเท่่ากัับ 5.00 (±0.00 ) คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรม

เท่่ากัับ 4.80 (±0.44) และเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดก่่อนและหลัังการใช้้นวััตกรรม พบว่่า สามารถลด

อาการปวดได้้ โดยคะแนนเฉลี่่�ยความปวดก่่อนได้้รัับนวััตกรรมอยู่่�ที่่� 8.2 คะแนน และหลัังได้้รัับนวััตกรรม

อยู่่�ที่่� 5 คะแนน ซึ่่�งมีีความเหมาะสมที่่�จะนำไปศึึกษาต่่อในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีขีนาดใหญ่่ในผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตัดัเปิิด

ช่่องท้้อง จึึงมีคีวามเหมาะสมนำไปศึกึษาในระยะถัดัไปกับัจำนวนผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัเปิิดช่่องท้้องที่่�มีขีนาดใหญ่่ขึ้้�น 

คำสำคััญ: ผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง/ ความปวด/ เจลสมุุนไพร/ ประคบเย็็น 
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Development and Pilot Testing of a Thai Herbal 
Cold Compression Abdominal Binder for Abdominal 

Pain Relief in Open Abdominal Surgery Patients: 
Feasibility Study*

	 Nattapong Chanmala** Ratsiri Thato***

Abstract
Purpose: To develop and assess the feasibility of an innovative Thai herbal cold 
compression abdominal binder for relieving pain in post-abdominal surgery patients.

Design: This research involved developing a prototype innovation as part of a broader 
study investigating the effects of the Thai herbal cold compression abdominal binder on 
pain in postoperative abdominal surgery patients.

Methods: The innovation development process consisted of three phases: 1) Studying the 
issues faced by postoperative patients, combined with a literature review; 2) Designing 
and producing the innovation based on the Gate Control Theory and insights from the 
literature review; 3) Testing the feasibility of the innovation with postoperative patients. 
The innovation was evaluated for suitability by five experts. The sample included five 
patients who had undergone abdominal surgery, selected through purposive sampling. 
Instruments used included the innovation prototype, a satisfaction questionnaire, and a 
pain assessment form. Data were analyzed using percentages, means, and standard 
deviations.

Results: The innovation received an average usability score of 4.6 (± 0.54), a practicality 
score of 4.80 (± 0.44), a safety score of 5.00 (± 0.00), and a satisfaction score of 4.80 (± 
0.44). A comparison of pain scores before and after using the innovation showed effective 
pain reduction, with the average pain score decreasing from 8.2 before using the innovation 
to 5.0 afterward. The innovation is deemed suitable for further study in a larger sample 
of postoperative abdominal surgery patients.

Keywords: Open abdominal surgery/ pain/ Thai herbal gel/ cold compression
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บทนำ
	 การผ่าตััดเปิิดช่่องท้้อง (Open Abdominal 

Surgery) เป็น็การผ่า่ตัดัใหญ่ท่ี่่�มีีการเปิดิช่อ่งท้อ้งเข้า้ไปสู่่�

อวััยวะภายในช่่องท้้อง โดยมีีเป้้าหมายในการผ่่าตััดเพื่่�อ

รัักษาโรค และวิินิิจฉััยโรค การผ่่าตััดแบบเปิิดช่่องท้้อง

ส่่วนใหญ่่จะพบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดิินอาหาร 

เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรั่่�วหรืือทะลุุของกระเพาะอาหาร

หรืือลำไส้้ มีี การอุดตัันของระบบทางเดิินอาหาร  ไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ ถุุงน้้ำดีีอัักเสบ เป็็นต้้น1 จากการรายงานของกอง

การบริหิารการสาธารณสุขุ กระทรวงสาธารณสุขุ (2565) 

พบผู้้�ป่่วยในประเทศไทยท่ี่�ได้้รัับการผ่าตััดเปิิดช่่องท้้อง

ในปีี พ.ศ. 2564-2565 มีีจำนวน 150,572 และ 141,600 

รายตามลำดัับ

	 การผ่าตััดเปิิดช่่องท้้อง ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ของเนื้้�อเยื่่�อ กล้้ามเนื้้�อ หลอดเลืือด และเส้้นประสาท  

ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดอาการปวดเกิิดขึ้้�น โดยลัักษณะ 

ของอาการปวดที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง

พบว่่า มีีลั ักษณะของอาการปวดแบบจี๊๊�ด และตำแหน่่ง 

ที่่�พบความปวดมากคืือบริิ เวณตรงกลางหน้้าท้้อง  

ความปวดนี้้�จัดว่่าเป็็นความปวดชนิดเฉีียบพลััน2 โดย

ความปวดที่่�เกิิดจากแผลผ่่าตััด (Postoperative pain) 

เป็็นประสบการณ์์เชิิงลบในทุุกกลุ่่�มอายุุ เป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องเผชิิญอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้3 องค์์การอนามััยโลก  

ได้้ให้้ความสำคััญกับความปวด โดยจััดให้้ความปวด 

เป็็นสััญญาณชีีพที่่� 5 (5th Vital sign) ของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้

รัับการประเมิินและติิดตามอย่่างถููกต้้องเหมาะสม  

โดยพบความรุนุแรงของความปวดภายหลังัจากการผ่า่ตัดั

ใน 24 ชั่่�วโมงแรก มีีระดับัความปวดอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

ไปจนถึึงระดัับรุุนแรง และจะลดลงเป็็นระดัับเล็็กน้้อย 

ในระยะหลัังผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง4, 5 

	 ระดับัความรุนแรงของความปวด ภายหลังัการ

ผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องในแต่่ละบุุคคลนั้้�น มีี ความแตกต่่างกััน 

ซึ่่�งระดับัความปวดจะมากหรืือน้อ้ย ขึ้้�นอยู่่�กับัหลายปัจัจัยั

ประกอบกััน ได้้แก่่ 1) ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล ปร ะกอบด้้วย 

เพศ, อายุุ, ทั ศนคติิต่่อความปวด, ปร ะสบการณ์ของ

บุุคคล และการตั้้�งเป้้าหมายระดัับความปวด 2) ปั จจััย

ด้้านการผ่่าตััด ปร ะกอบด้้วย ลั ักษณะของการผ่่าตััด, 

ตำแหน่่งของการผ่าตัดั, ชนิดของการผ่าตัดั, ระยะเวลาที่่�

ใช้้ในการผ่าตัดั และขนาดของแผลผ่่าตัดั6 ซึ่่�งปััจจัยัต่่าง ๆ 

ดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น มีีทั้้� งปััจจััยที่่�สามารถจััดการได้้  

และไม่่สามารถจััดการได้้ หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการจัดการ

ความปวดท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ จะส่่งผลกระทบ

ต่่อด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ ร ะบบทางเดิินหายใจ ทำให้้

สามารถเกิดิปอดแฟบ เนื่่�องจากความปวดจากการผ่า่ตัดั

จะส่่งผลทำให้ผู้้้�ป่ว่ยหายใจตื้้�น ปริมิาตรความจุปุอดลดลง 

การแลกเปลี่่�ยนแก๊๊สลดลง เกิิดผลกระทบต่่อระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด โดยความปวดจากการผ่าตััด ส่่งผลให้้

เกิิดการกระตุ้้�นระบบประสาทซิิมพาเทติิกให้้ทำงาน

มากกว่่าปกติิ ทำให้้อััตราการเต้้นของหััวใจเร็็วขึ้้�น ความ

ต้้านทานปลายทาง (Peripheral vascular resistance) 

เพิ่่�มขึ้้�น ความดันัโลหิติ และปริมาณเลืือดที่่�ออกจากหัวัใจ

เพิ่่�มมากขึ้้�น กล้้ามเนื้้�อหััวใจมีีความต้้องการใช้้ออกซิิเจน

เพิ่่�มมากขึ้้�นและการเสีียเลืือดจากการผ่่าตััดอาจส่่งผลก

ระทบทำให้เ้กิดิภาวะความดันโลหิติต่ำ่ได้ ้7 นอกจากผลก

ระทบทางด้า้นร่า่งกายแล้ว้ ความปวดยังัส่ง่ผลกระทบต่อ่

ด้้านจิิตใจ ด้ ้านสัังคม  และด้้านเศรษฐกิิจ ซึ่่�งผลกระทบ

ข้า้งต้น้ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิการฟื้้�นตัวัช้า้ ต้อ้งเข้า้รับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลที่่�ยาวนานมากขึ้้�น และต้้องสููญเสีียค่่า 

ใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น8

	 ความปวดหลัังผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถจััดการ

บรรเทาอาการได้้ ปััจจุุบัันมีีแนวทางในการจััดการความ

ปวดหลัังผ่่าตััดเป็็น 3 รููป แบบหลััก คืื อ 1) การจัดการ

ความปวดด้ว้ยการใช้ย้า 2) การจัดัการความปวดด้ว้ยการ

ไม่่ใช้้ยา และ 3) การจัดการความปวดแบบผสมผสาน2 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในและต่า่งประเทศ พบว่า่

มีีการศึึกษาและคิิดค้้นนวััตกรรมในการลดปวดมาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และพบว่่า ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องยัังคงเผชิิญ

กัับความปวดหลัังผ่่าตััด และยัังเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ภายหลัังการผ่าตััดส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าพัักรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลนานมากขึ้้�น ฉะนั้้�นเพื่่�อให้้การบรรเทาความ

ปวดหลังัผ่า่ตัดัเป็น็ไปอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ จึึงจำเป็็นต้อ้ง
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มุ่การื่พัฒนานวัต่กรื่รื่มุใหมุ่ ๆ เพ่�อต่่อยอดองค์ความุรื่้้	

เป็น็นวตั่กรื่รื่มุท่�ใช้ง้านไดง้า่ย	ใช้ป้็รื่ะโยช้นไ์ดจ้รื่งิ	เพ่�อช้ว่ย

ให้ผ้้ป็่วยรื่้้ส่่กสุ่ขส่บาย	 และเกิดการื่ฟ้�นต่ัวภายหลังการื่

ผ่าต่ัดได้รื่วดเรื่็วมุากข่้น	

	 ผ้ว้จิยัไดเ้ลง็เหน็ถง่ความุส่ำคญั่ของการื่จดัการื่

อาการื่ป็วดด้วยการื่ไมุ่ใช้้ยา	 ซึ่่�งเป็็นบทบาทอิส่รื่ะท่�

พยาบาลส่ามุารื่ถกรื่ะทำได้	 ท่�จะช้่วยลดอาการื่ป็วด

ภายหลังการื่ผ่าต่ัด	โดยเฉัพาะใน	24-72	ช้ั�วโมุง	จากการื่

ศ่กษาท่�ผ่านมุาพบว่า	 มุ่วิธ่์การื่จัดการื่ความุป็วดหลัง

การื่ผ่าต่ัดด้วยกันอย้่หลายวิธ์่	 ท่�พบกันอย่างแพรื่่หลาย	

ค่อ	 การื่ป็รื่ะคบเย็นและการื่ใช้้ผ้ารื่ัดหน้าท้อง	 โดยจาก

การื่ศ่กษาเรื่่�องการื่ป็รื่ะคบเย็น	 พบว่า	 ความุเย็นทำให้

อัต่รื่าการื่ขนส่ง่ผ่านป็รื่ะส่าทความุป็วดของเส่้นป็รื่ะส่าท

ลดลง	เกดิการื่ยบัยัง้กรื่ะแส่ป็รื่ะส่าทความุเจบ็ป็วด	ไมุใ่ห้

ส่่งกรื่ะแส่ป็รื่ะส่าทไป็ยังส่มุองทำให้การื่รื่ับรื่้้ความุเจ็บ

ป็วดลดลงโดยอณุหภมุ้คิวามุเยน็ท่�มุป่็รื่ะส่ทิธ์ภิาพในการื่

ลดป็วดได้นั้นควรื่มุ่อุณหภ้มุิอย้่ในช้่วง	 10-15	 องศา

เซึ่ลเซึ่่ยส่	 และควรื่ป็รื่ะคบเย็นเป็็นเวลา	 15-20	 นาท่3,	 9

การื่ใช้้ผ้ารื่ัดหน้าท้อง	โดยผ้ารื่ัดหน้าท้องจะช้่วยป็รื่ะคอง

แผลผ่าต่ดั	ลดการื่กรื่ะทบกรื่ะเทอ่นของเน่อ้เย่�อ	 เน่�องจาก

การื่เคล่�อนไหวร่ื่างกายจะเป็็นการื่กรื่ะตุ่น้ให้เกดิความุป็วด

เพิ�มุมุากข่้น3,	 10	จากการื่ทบทวนวรื่รื่ณกรื่รื่มุท่�ผ่านมุา

จะพบว่า	 การื่จัดการื่ความุป็วดแบบเดิมุน้ันผ้้ป่็วยจะถ้ก

จำกัดให้อย้่บนเต่่ยงขณะท่�มุ่การื่ให้กิจกรื่รื่มุ	 ส่่งผลให้

ผ้ป้็ว่ยไมุส่่ามุารื่ถป็ฏิบิตั่กิจิวตั่รื่ป็รื่ะจำวนัของต่นเองไดใ้น

ขณะนั้น	 และช้นิดของผ้าท่�นำมุาใช้้ในการื่พยุงหน้าท้อง

พบว่า	ความุกรื่ะช้บัในการื่พยงุหน้าท้องยงัมุข้่อจำกดัขณะ

ท่�ผ้้ป็่วยมุ่การื่เคล่�อนไหวรื่่างกาย	 ด้วยเหตุ่ผลดังกล่าว

ข้างต่้นผ้้วิจัยจ่งมุ่ความุส่นใจท่�จะพัฒนาผ้ารื่ัดหน้าท้อง	

โดยนำมุาใช้้รื่่วมุกับการื่ป็รื่ะคบเย็น	 เพ่�อช้่วยในการื่ลด

อาการื่ป็วด	และผ้ป้็ว่ยยงัคงการื่มุก่จิวตั่รื่ป็รื่ะจำวนัไดต้่ามุ

ป็กต่ิ	 ในการื่ป็รื่ะคบเย็นจากการื่ทบทวนวรื่รื่ณกรื่รื่มุท่�

ผ่านมุา	 พบว่า	 ในโรื่งพยาบาลยังมุ่ข้อจำกัดในเรื่่�องของ

ป็รื่มิุาณเจลท่�ไมุเ่พย่งพอต่อ่การื่ใช้ง้าน	ท่�จะนำมุาป็รื่ะคบ

ในการื่ลดป็วด	 และพบว่าเจลนั้นมุ่รื่าคาท่�ส่้ง11	 ผ้้วิจัยจ่ง

ได้ทำการื่ศ่กษา	 พบว่า	 มุ่การื่ผลิต่เจลข่้นใช้้ภายใน

โรื่งพยาบาล	 และมุ่การื่นำส่มุุนไพรื่มุาใช้้ในการื่ผลิต่เป็็น

เจลท่�ใช้้ในการื่ป็รื่ะคบลดป็วดแทนการื่ใช้้เจลทั�วไป็	 ซึ่่�ง

พบส่มุนุไพรื่ท่�มุก่ารื่เลอ่กใช้ค้อ่	กลุมุ่ส่มุนุไพรื่ท่�มุฤ่ทธ์ิ�เยน็	

เช้่น	ยา	5	รื่าก	และใบบัวบก	เป็็นต่้น12

	 ดังน้ันผ้้วิจัยจ่งได้พัฒนาเป็็นนวัต่กรื่รื่มุโดย

เป็็นการื่ผส่มุผส่านรื่่วมุกัน	รื่ะหว่างการื่ใช้้ผ้ารื่ัดหน้าท้อง	

การื่ป็รื่ะคบเย็น	 และการื่ใช้้ส่มุุนไพรื่ไทยนำมุาทำเป็็น

เจลทดแทนเจลทั�วไป็	 เป็็นนวัต่กรื่รื่มุผ้ารื่ัดหน้าท้องเจล

ส่มุนุไพรื่ป็รื่ะคบเยน็	เพ่�อช้ว่ยบรื่รื่เทาอาการื่ป็วดในผ้ป้็ว่ย

หลังการื่ผ่าต่ัดเป็ิดช้่องท้อง	 โดยมุ่หลักแนวคิดในการื่

พัฒนานวัต่กรื่รื่มุ	 ค่อ	 มุ่ความุส่อดคล้องกับป็ัญ่หาของ

ผ้้ป่็วยท่�เกดิข่น้ภายหลังการื่ผ่าต่ดั	มุค่วามุส่ะดวกเหมุาะส่มุ

ต่่อการื่ใช้้งาน	 ใช้้ศาส่ต่รื่์องค์ความุรื่้้ของวิช้าช้่พพยาบาล	

และมุ่ความุคิดส่รื่้างส่รื่รื่ค์มุุ่งผลลัพธ์์ท่�ด่ทางคลินิก	

ภายใต่ก้รื่อบแนวคดิทฤษฎีค่วบคมุุป็รื่ะต่	้(Gate	control	

theory)	ของ	Melzack	&	Wall,	196513	รื่่วมุกับแนวคิด

การื่ใช้้ผ้ารื่ดัหน้าท้อง	แนวคิดการื่ป็รื่ะคบเยน็	และแนวคิด

การื่ป็รื่ะคบโดยใช้้ส่มุุนไพรื่เพ่�อมุุ่งหวังในการื่ลดอาการื่

ป็วดของผ้้ป็่วยภายหลังการื่ผ่าต่ัดเป็ิดช้่องท้อง	

วััตถุประสงค์
เพ่�อพัฒนาและทดส่อบความุเป็็นไป็ได้ของ

นวตั่กรื่รื่มุผา้รื่ดัหนา้ทอ้งเจลส่มุนุไพรื่ป็รื่ะคบเยน็บรื่รื่เทา

อาการื่ป็วดในผ้้ป็่วยหลังผ่าต่ัดเป็ิดช้่องท้อง

วัิธ่การดำเนินการวัิจัย็
	 การื่วิจัยเพ่�อพัฒนาเครื่่�องมุ่อ	 (Instrument	

development	research)	น่้เป็็นส่่วนหน่�งของการื่วิจัย

เรื่่�อง	ผลของการื่ใช้ผ้า้รื่ดัหนา้ทอ้งเจลส่มุนุไพรื่ป็รื่ะคบเยน็

ต่่อความุป็วดของผ้้ป็่วยหลังผ่าต่ัดเป็ิดช้่องท้อง	 ผ้ารื่ัด

หน้าท้องเจลส่มุุนไพรื่ป็รื่ะคบเย็น	 ผ้้วิจัยพัฒนาข่้นจาก

แนวคิดทฤษฎ่ีควบคุมุป็รื่ะต่้	 (Gate	 control	 theory)	

ของ	Melzack	&	Wall,	 196513	รื่่วมุกับการื่ใช้้แนวคิด

การื่ใช้้ผ้ารื่ดัหน้าท้อง	แนวคิดการื่ป็รื่ะคบเยน็	และแนวคิด

การื่ป็รื่ะคบโดยใช้้ส่มุุนไพรื่	 โดยทฤษฎี่ควบคุมุป็รื่ะต่้

ป็รื่ะกอบไป็ด้วยกรื่ะแส่ป็รื่ะส่าทจากใยป็รื่ะส่าทขนาดใหญ่่	
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ใยป็รื่ะส่าทขนาดเล็ก	โดยเอส่	จ่	เซึ่ลล์	มุ่หน้าท่�ส่ำคัญ่ใน

การื่ควบคุมุป็รื่ับเป็ล่�ยนส่ัญ่ญ่าณป็รื่ะส่าท	 ท่�นำเข้าส่้่

ไขส่นัหลงั	ผา่นไป็ส่้ท่เ่ซึ่ลล	์และส่ง่ต่อ่กรื่ะแส่ความุรื่้ส้่ก่ไป็

ยงัส่มุอง	เมุ่�อมุก่รื่ะแส่ป็รื่ะส่าทจากใยป็รื่ะส่าทขนาดใหญ่่	

ผ่านมุาท่�เอส่	จ่	เซึ่ลล์	จะกรื่ะตุ่้นทำให้เกิดการื่ยับยั้งการื่

ทำงานของท่เซึ่ลล์ในไขส่ันหลัง	 จ่งไมุ่มุ่กรื่ะแส่ป็รื่ะส่าท

ส่่งไป็ยงัส่มุอง	 เรื่ย่กว่าป็รื่ะต่ปิ้็ด	จง่ทำให้อาการื่ป็วดลดลง	

จากทฤษฎ่ีควบคุมุป็รื่ะต่้	 ส่ามุารื่ถทำการื่กรื่ะตุ้่นใย

ป็รื่ะส่าทขนาดใหญ่่	เพ่�อป็ิดป็รื่ะต่้ความุเจ็บป็วดด้วยการื่

ใช้้ผ้ารื่ัดหน้าท้อง	 และการื่ป็รื่ะคบเย็นด้วยเจลส่มุุนไพรื่	

โดยอธิ์บายรื่่วมุกับแนวคิดการื่ใช้้ผ้ารื่ัดหน้าท้อง	 และ

การื่ใช้้เจลส่มุุนไพรื่ป็รื่ะคบเย็น	ส่ามุารื่ถอธ์ิบายได้ดังน่้	

ผ้ารื่ัดหน้าท้อง

การื่ป็รื่ะคบเย็น

ลดการื่ขยับของกล้ามุเน่้อหน้าท้อง	กรื่ะตุ่้น

เส่้นใยป็รื่ะส่าทขนาดใหญ่่

การื่ขนส่่งป็รื่ะส่าทความุป็วดจากใยป็รื่ะส่าท

ขนาดเล็กลดลง	กรื่ะตุ้่นเส้่นใยป็รื่ะส่าทขนาดใหญ่่

SG	cell	ยับยั้งการื่ทํางานของ	T	

cell	ส่่งผลให้ป็รื่ะต่้ความุป็วดป็ิด

SG	cell	ยับยั้งการื่ทํางานของ	T	

cell	ส่่งผลให้ป็รื่ะต่้ความุป็วดป็ิด

	 ส่มุุนไพรื่	 ได้แก่	5	รื่าก	มุ่ฤทธ์ิ�ในการื่ต่้านการื่

อักเส่บแก้ป็วด	 โดยในต่ัวยาห้ารื่ากจะยับยั้งการื่ส่รื่้าง	

nitric	oxide	ซึ่่�งเป็็นส่ารื่ท่�ก่อให้เกิดการื่อักเส่บป็วดบวมุ	

ในเซึ่ลล์	macrophage14	 ใบบัวบก	 ส่ารื่ส่กัดเอทานอล

จากใบมุ่ฤทธิ์�ลดการื่อักเส่บโดยไป็ยับยั้ ง เอนไซึ่ม์ุ	

cyclooxygenase-1	 ซ่ึ่�งเก่�ยวข้องกับการื่ส่ังเครื่าะห์	

prostaglandin	ส่ง่ผลใหล้ดการื่อกัเส่บและลดป็วดได้15

	 กรื่ะบวนการื่พัฒนานวัต่กรื่รื่มุ	 ผ้้วิ จัยได้

ป็รื่ะยุกต่์แนวป็ฏิิบัต่ิในการื่ส่รื่้างและพัฒนาต่้นแบบ

นวัต่กรื่รื่มุโดยการื่วิจัยและพัฒนา	 (Research	 and	

Development:	 R&D)16	 โดยป็รื่ะกอบด้วย	 3	 รื่ะยะ	

ดังรื่ายละเอ่ยดต่่อไป็น่้

ระย็ะท่� 1 การศึกึษาสภาพัปญหา และเอกสาร

งานวัิจัย็ท่�เก่�ย็วัข้อง มุ่ขั้นต่อนการื่ดำเนินการื่ดังน่้

	 1)		ศ่กษาส่ถานการื่ณ์	และป็ัญ่หาท่�เกิดข่้นกับ

ผ้้ป็่วยภายหลังการื่ผ่าต่ัดเป็ิดช้่องท้อง	 โดยทำการื่ศ่กษา

จากทั้งเอกส่ารื่งานท่�วิจัยท่�เก่�ยวข้อง	และการื่ทำส่นทนา

กับผ้้ป่็วยในป็รื่ะเด็นปั็ญ่หาความุป็วดท่�เกิดข่้นภายหลัง

การื่ผ่าต่ดั	โดยพบว่า	ภายหลงัการื่ผ่าต่ดัน้ันผ้ป่้็วยมุร่ื่ะดบั

ความุป็วดอย้่ในรื่ะดับป็านกลาง	 ไป็จนถ่งรื่ะดับรืุ่นแรื่ง

ซ่ึ่�งการื่บรื่รื่เทาอาการื่ป็วดด้วยยาส่ามุารื่ถช่้วยบรื่รื่เทา

อาการื่ป็วดได้ในขณะนัน้แต่่พบว่า	 มุอ่าการื่ข้างเคย่งเกดิ

ข่้นและทำให้ผ้้ป็่วยนั้นไมุ่สุ่ขส่บาย	 ค่อ	 มุ่อาการื่คล่�นไส้่

อาเจ่ยน	ภายหลังการื่ได้รื่ับยาบรื่รื่เทาอาการื่ป็วด

	 2)	ศก่ษาจากงานวจิยัท่�เก่�ยวขอ้งกบัการื่จดัการื่

ความุป็วดของผ้้ป็่วยท่�ได้รื่ับการื่ผ่าต่ัดเป็ิดช้่องท้อง

ด้วยการื่ใช้้ผ้ารื่ัดหน้าท้อง	และการื่ป็รื่ะคบเย็น	 โดยจาก

การื่ศ่กษายงัพบถง่ขอ้จำกดัในขณะท่�บรื่รื่เทาอาการื่ป็วด

ผ้้ป็่วยจะถ้กจำกัดการื่ทำกิจวัต่รื่ป็รื่ะจำวันในอย้่บนเต่่ยง	

รื่วมุไป็ถ่งผ้าท่�ผยุงหน้าท้องยังมุ่ข้อจำกัดในการื่ช้่วยพยุง

ขณะท่�ผ้ป้็ว่ยมุก่ารื่เคล่�อนไหวรื่า่งกาย	นอกจากนัน้พบวา่

ในโรื่งพยาบาลยังพบป็ัญ่หาในเรื่่�องของเจลป็รื่ะคบเย็น

ไมุ่เพ่ยงพอต่่อจำนวนความุต่้องการื่	 การื่ใช้้งาน	 และ

จากการื่ศ่กษาท่�ผ่านมุาพบว่า	 มุ่การื่พัฒนาเจลจากส่ารื่

ส่กัดธ์รื่รื่มุช้าต่ิ	 การื่ใช้้ส่มุุนไพรื่ท่�มุ่อย้่ในท้องถิ�นมุาผลิต่

เป็็นเจลทดแทนเจลทั�วไป็ท่�มุ่การื่ใช้้งานในป็ัจจุบัน	

 ระย็ะท่� 2 ระย็ะพััฒนาต้นแบบนวััตกรรม 

1)	การื่นำผลการื่ศ่กษาจากรื่ะยะท่�	 1	 มุา

กำหนดวัต่ถุป็รื่ะส่งค์	 ขอบเขต่ในการื่ดำเนินการื่ส่รื่้าง

นวัต่กรื่รื่มุผ้ารื่ัดหน้าท้องเจลส่มุุนไพรื่ป็รื่ะคบเย็น	 โดยมุ่



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 57

หลัักแนวคิิดในการพััฒนานวััตกรรม คืื อ มีี ความ

สอดคล้้องกัับปััญหาของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการ

ผ่่าตััด มีี ความสะดวกเหมาะสมต่่อการใช้้งาน ใช้้ศาสตร์์

องค์์ความรู้้�ของวิชิาชีีพพยาบาล และมีีความคิดิสร้างสรรค์

มุ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางคลิินิิก 

	 2) 	การออกแบบและผลิิตผ้ารััดหน้้าท้้อง โดย

อิิงจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา และได้้ปรัับการ

ใช้ผ้้า้รัดัหน้้าท้้องเป็น็การใช้ผ้้้าสเตย์แ์ทน เนื่่�องจากในด้า้น

คุุณสมบััติิเรื่่�องของความกระชัับหน้้าท้้อง การระบาย

อากาศของผ้้า โดยผ้้ารััดหน้้าท้้องมีีขนาดความกว้้าง  

10 นิ้้�ว ความยาวของผ้้า 25-30 นิ้้�ว และทำการเย็็บให้้

เป็น็ช่อ่งสำหรับัใส่เ่จลสมุนุไพร มีีลักษณะเป็น็รููปสี่่�เหลี่่�ยม

ผืืนผ้้าขนาดความกว้้าง 4.5 นิ้้�ว ความยาว 10 นิ้้�ว ส่่วน

ปลายทั้้�งสองด้้านติิดตีีนตุ๊๊�กแก เพื่่�อใช้ป้รับระดัับให้้กระชัับ

ตามขนาดรููปร่่างของผู้้�ป่่วย17 ดัังรููปภาพที่่� 1

รููปภาพที่่� 1 ผ้้ารััดหน้้าท้้อง

รููปภาพที่่� 2 ถุุงบรรจุุเจลสมุุนไพร

	 3)	 การจััดทำเจลสมุุนไพร  จากการศึึกษา

เอกสารตำราที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการนำสมุนุไพรไทยมาใช้เ้ป็น็

เจลประคบเย็็น ร่ ่วมกัับการเรีียนรู้้�ศึึกษาจากหน่่วยงาน

แพทย์์แผนไทย ซึ่่�งจะพบการนำสมุุนไพรในกลุ่่�มที่่�มีีฤทธิ์์�

เย็็นมาใช้้ และได้้เลืือกใช้้สมุุนไพรในกลุ่่�มที่�มีีฤทธิ์์�เย็็นท่ี่�

ประกอบด้้วย สมุุนไพร 5 ราก และใบบััวบก โดยห้้าราก

มีีสรรพคุุณในการแก้้ไข้้ ต้ านการอัักเสบ ลดปวดโดยใน

ตััวยาห้้ารากจะยัับยั้้�งการสร้้าง nitric oxide ซึ่่�งเป็็นสาร

ที่่�ก่อ่ให้้เกิดิการอักเสบปวดบวม ในเซลล์์ macrophage14 

ใบบััวบก มีีสรร พคุุณหอมเย็็น โดยสารสกัดเอทานอล 

จากใบมีีฤทธิ์์�ลดการอัักเสบโดยไปยัับยั้้� ง เอนไซม์์  

cyclooxygenase-1 ซ่ึ่�งเก่ี่�ยวข้้องกัับการสัังเคราะห์์ 

prostaglandin ส่่งผลให้้ลดการอักเสบและลดปวด

ได้้15 สกัดัสมุนุไพรทั้้�งสองชนิดด้ว้ยวิิธีีการต้มในอััตราส่่วน

สมุุนไพร  1:1 และทำการผสมผงคาร์์โบพอลซึ่่�งเป็็นสาร

ก่่อเจล ในอััตรา 100 กรััมต่่อน้้ำ 500 มิิลลิิลิิตร โดยใส่่ผง

คาร์์โบพอลทีีละน้้อยจนส่่วนผสมเริ่่�มหนืืดและเปลี่่�ยน 

รููปร่่างกายเป็็นเจล12 นำเจลสมุุนไพรที่่�ได้้บรรจุในถุุงผ้้า

ฝ้้ายส่ี่�เหล่ี่�ยมผืืนผ้้าขนาดความกว้้าง 4 นิ้้�ว ความยาว 10 นิ้้�ว 

	 4)	 การตรวจสอบความเหมาะสมผลิิตภััณฑ์์ 

นวััตกรรมผ้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น และ 

นำไปตรวจสอบความเหมาะสมของนวัตักรรม โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน จากนั้้�นนำคำแนะนำมาปรัับปรุุง

แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะให้้นวััตกรรมมีีความเหมาะสม 

และปลอดภััยกัับผู้้�ใช้้งานมากที่่�สุุด



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 3 September - December 202458

รููปภาพที่่� 3 นวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพร

	 รายงานผลประเมิินของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 

5 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล จำนวน 2 ท่่าน 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดการความปวด จำนวน  

1 ท่ าน แพทย์์แผนไทยที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้านสมุุนไพร 

จำนวน 1 ท่ ่าน และวิิสััญญีีแพทย์์ระดัับชำนาญการ 

จำนวน 1 ท่ ่าน เพื่่�อตรวจสอบถึึงความเหมาะสมของ

นวััตกรรม  โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 5 ท่ ่านลงความเห็็น 

ดัังตารางที่่� 1 ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 3 ระยะทดสอบความเป็็นไปได้้ของ

นวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น 

	 ภายหลัังการปรัับปรุุงแก้้ไขนวััตกรรมตามข้้อ

เสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเรีียบร้้อยแล้้ว จากนั้้�นนำ

นวััตกรรมผ้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็นไป

ทดสอบความเป็็นไปได้ข้องนวัตักรรม กับัผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดั

เปิิดช่่องท้้องโรคระบบทางเดิินอาหาร  จำนวน 5 ร าย  

โดยกำหนดคุุณสมบัติคิืือ 1) เป็น็ผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตัดัเปิิดช่อ่ง

ท้้องใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังการผ่่าตััด 2) ไม่่เคยได้้รัับการ

ผ่่าตััดทางช่่องท้้องมาก่่อน 3) มีีความรู้้�สึึกตััวดีี สามารถ

อ่่านออก และเข้้าใจภาษาไทย 4) ไม่่มีีโรคประจำตััวต้้อง

ห้้ามใช้้ความเย็็น ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม 

ไม่่ได้้ โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลืือดหััวใจ เกณฑ์์ 

การถอนผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

(Withdrawal or termination criteria) คืื อ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีอาการแพ้้ ผื่ ่�นขึ้้�น หรืือมีีอาการอื่่�นใดที่่�บ่่งชี้้�ว่่า

เกิิดการแพ้้สมุุนไพรหรืือส่่วนประกอบในเจลสมุุนไพร

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ปร ะกอบด้้วย 2 

ส่่วนดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค การผ่่าตััด 

ชนิิดของการผ่าตััด และชนิดของยาแก้้ปวดท่ี่�ได้้รัับ 

เป็็นต้้น

ตารางที่่� 1 	ตารางแสดงความเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิต่่อความเหมาะสมของนวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพร

ประคบเย็็น

รายการแสดงความคิิดเห็็น	ร้ ้อยละ

1) ความน่่าสนใจของนวััตกรรม	 95

2) ความแปลกใหม่่ของนวััตกรรม	 90

3) ความสอดคล้้องกัับสภาพปััญหาของผู้้�ป่่วย และวััตถุุประสงค์์ของการสร้้างนวััตกรรม	 100

4) ความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนในการผลิิตและนำมาใช้้งาน	 85

5) การประยุุกต์์ใช้้ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น	 95
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	 ส่่วนท่ี่� 2 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 1)	 นวััตกรรมผ้ารัดัหน้้าท้้องเจลสมุนุไพรประคบ

เย็็นที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น และผ่่านการตรวจสอบความ 

เหมาะสมจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 5 ท่่าน

	 2)	 แบบประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้งาน

นวัตักรรมผ้า้รัดัหน้า้ท้อ้งเจลสมุนุไพรประคบเย็น็ ที่่�ผู้้�วิจิัยั

สร้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 4 ด้าน 

ดัังนี้้� 1) ความสะดวกต่่อการใช้้งาน 2) การใช้้ประโยชน์์

ได้้จริิงของนวััตกรรม  3) นวััตกรรมมีีความปลอดภััยต่่อ

การใช้้งาน และ 4) ความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรม  

ด้้วยมาตรวัดของลิิเคิิร์์ท (Likert’s scale) 5 ร ะดัับ  

(มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง น้อ้ย น้อ้ยที่่�สุดุ) เกณฑ์ป์ระเมินิ

ความพึึงพอใจที่่�ยอมรัับได้้ต้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3.5 

คะแนน จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยนำแบบสอบถามไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิทั้้�ง 5 ท่่าน พบว่่า ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 

1.0 สรุ ปได้้ว่่าข้้อคำถามทั้้�งหมดมีีความตรงตามเนื้้�อหา

สามารถนำมาใช้้โดยไม่่ต้้องปรัับปรุุง

	 3)	 แบบประเมิินความปวดมาตรวััดตััวเลข 

(numerical rating scale: NRS) เป็็นการใช้้ตััวเลขใน

การบอกระดัับความรุนแรงของความปวดโดยกำหนด

ตััวเลขตั้้�งแต่่ 0-10 โดยอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจว่่า 0 หมาย

ถึึง ไม่่มีีความปวดเลย และ 10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด

ประเมินิโดยให้ผู้้้�ป่ว่ยบอกตัวัเลขเพื่่�อระบุคุวามรุนุแรงของ

ความปวดท่ี่�กำลัังประสบ ม าตรวัดตััวเลขนี้้�แบ่่งระดัับ

ความปวดเป็็นตััวเลข ดัังนี้้� ไม่่มีีความปวด = 0 คะแนน 

ปวดเล็็กน้้อย = 1-3 คะแนน ป วดปานกลาง = 4-6 

คะแนน ปวดมากถึึงมากที่่�สุุด = 7-10 คะแนน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการดัังนี้้�

	 1)	 การขอจริิยธรรมการวิจััยโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์จากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสมุุทรปราการ  หมายเลข

รัับรอง Nh02067 วั ันที่่�รัับรอง 4 มีีนาคม 2567 วั ันที่่�

รัับรองหมดอายุุ 3 มีีนาคม 2568 

	 2)	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองในผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องโรคในระบบทางเดิินอาหารจำนวน  

5 ร าย เพื่่�อทดสอบความเป็็นไปได้้ของนวััตกรรมโดย

ทำการเก็บ็ข้้อมููลจากหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมชาย และหอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมหญิิงโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  ทำการชี้้�แจง

การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั โดยอธิบิายให้ผู้้้�ร่ว่มวิจิัยั

ทราบว่่า การตัดสินิใจเข้า้ร่ว่มเป็็นกลุ่่�มตัวอย่า่งเป็็นไปด้วย

ความสมััครใจของท่่าน ท่่านสามารถปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วม

การวิิจััย หรืือถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกขณะ โดยจะไม่่มีี

ผลกระทบต่อ่บริกิารสุขุภาพที่่�ได้ร้ับัจากเจ้า้หน้า้ที่่�สุขุภาพ 

เมื่่�อท่่านมีีความสมัครใจท่ี่�จะเข้า้ร่่วมการวิจัยัในลงนามใน

เอกสารการยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย (Informed consent) 

โดยข้้อมููลทุุกอย่่างจะถืือเป็็นความลัับ 

	 3)	 เก็บ็ข้้อมููลความเป็็นไปได้้ของการใช้้นวัตักรรม

ผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็นกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยเริ่่�มดำเนิินการเก็็บข้้อมููลภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการ

ผ่่าตััด ดัังนี้้� 

	 	 3.1)	 นำถุุงเจลสมุุนไพรแช่่ในช่่องแช่่เย็็น 

จากนั้้�นทำการวัดอุุณหภููมิของถุุงเจลสมุนุไพรให้้ได้้อุณุหภููมิ

อยู่่�ในช่่วง 10-15 องศาเซลเซีียส ซึ่่�งเป็็นอุณุหภููมิทิี่่�มีีความ

เหมาะสมในการประคบลดปวด

	 	 3.2)	 ประเมิินความปวดของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ก่อ่นการได้ร้ับัผ้า้รัดัหน้า้ท้อ้งเจลสมุนุไพรประคบเย็น็โดย

ผู้้�วิิจััย

	 	 3.3)	 ทำการรััดหน้้าท้้องของผู้้�ป่่วยด้้วยผ้้า

รััดหน้้าท้้องที่่�ผู้้�วิจััยทำขึ้้�น ให้้มีีความกระชัับ และผ้้ารััด

หน้้าท้อ้งอยู่่�ใต้ช้ายโครงโดยขณะรัดัหน้า้ท้อ้งกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

สามารถอยู่่�ในท่่านั่่�ง หรืือท่่านอนก็็ได้้ จากนั้้�นนำถุุงเจล

สมุุนไพรมาใส่่ในช่่องผ้้ารััดหน้้าท้้อง โดยทำการรััดหน้้า

ท้อ้งและประคบเย็น็เป็็นเวลา 20 นาทีี และทำการเปลี่่�ยน

ถุุงเจลสมุุนไพรประคบเย็็นทุุก 10 นาทีี  พร้้อมทำการ

ประเมิินผิิวหนัังบริิเวณที่่�รััดหน้้าท้้องและประคบเย็็น 
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ขณะดำเนิินการรัดหน้้าท้้องกลุ่่�มตัวอย่่างคงสามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ตามปกติิ 

	 	 3.4) 	หลังัจากที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ใช้้นวัตักรรม

ผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็นแล้้ว ทำการ

ประเมิินความพึึงพอใจ โดยแบบประเมิินความพึึงพอใจ

ในการใช้้งานนวััตกรรมเป็็นระยะเวลาในการตอบแบบ 

สอบถามประมาณ 10-15 นาทีี และประเมิินความปวด

ภายหลัังการได้้ใช้น้วััตกรรม โดยผู้้�วิจิัยัดำเนิินการประเมิิน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณณา ได้้แก่่ ร้ อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  

5 คน เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 60) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40-68 ปีี 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 80, 

Mean = 60.2, SD = 11.4) มีีระดัับการศึึกษาในระดัับ

มััธยมศึึกษามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 80) กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีโรค

ประจำตััว และไม่่เคยได้้รัับการผ่าตััดมาก่่อน (ร้้อยละ 

100) ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคเป็น็กระเพาะอาหาร

ทะลุุ (ร้้อยละ 80) ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ Explore  

laparotomy (ร้้อยละ 100) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ใช้้ระยะเวลา

ผ่่าตััดอยู่่�ในช่่วง 101-150 นาทีี  (ร้้อยละ 80, Mean = 

111.25, SD = 6.29) ลั ักษณะของแผลผ่่าตััดเป็็นแบบ 

Midline incision (ร้้อยละ100) ขนาดของแผลผ่่าตััด

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.57 เซนติิเมตร (± = 3.11) และยาแก้้ปวด

ที่่�ได้้รัับเป็็นยาชนิิด Morphine IV (ร้้อยละ100)

	ส่ วนท่ี่� 2 ความเป็็นไปได้้ของนวัตักรรมผ้า้รััด

หน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น

	 1) 	ความพึึงพอใจต่อ่การใช้น้วัตักรรมผ้า้รัดัหน้า้

ท้อ้งเจลสมุนุไพรประคบเย็น็ ภายหลังัทดลองใช้ก้ับัผู้้�ป่วย

หลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องจำนวน 5 คน ผลการศึึกษาแสดง

ในตารางการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

 รููปภาพที่่� 4 การใช้้นวััตกรรมกัับผู้้�ป่่วย

ตารางที่่� 2 	ตารางแสดงค่า่คะแนนเฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความพึึงพอใจต่อ่การใช้น้วัตักรรมผ้า้รัดัหน้า้ท้อ้ง

เจลสมุุนไพรประคบเย็็น ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องในโรคระบบทางเดิินอาหาร

รายการประเมิิน                          	 Mean              	SD	 ระดัับ

1) ความสะดวกต่่อการใช้้งาน            	 4.60                	0.54	 มากที่่�สุุด

2) การใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงของนวััตกรรม                	 4.80                	0.44 	 มากที่่�สุุด

3) นวััตกรรมมีีความปลอดภััยต่่อการใช้้งาน            	 5.00                	0.00   	 มากที่่�สุุด

4) ความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรม                         	 4.80 	 0.44	 มากที่่�สุุด
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	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า นวััตกรรมผ้ารัดัหน้้าท้้อง

เจลสมุุนไพรประคบเย็็น มีีความเหมาสม และเป็็นไปได้้

ในการนำไปใช้้ดำเนิินการทดลองจริิงกัับผู้้�ป่วยภายหลััง

การผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น

เพ่ื่�อทดสอบประสิิทธิิภาพของนวััตกรรมต่่อไป  จากการ

ประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรมพบว่่า 

นวัตักรรมมีีคะแนนเฉลี่�ยความสะดวกต่อ่การใช้ง้านอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.6 ± 0.54) คะแนนเฉลี่่�ยการ

ใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงของนวััตกรรมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean = 4.80 ± 0.44) นวััตกรรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

ปลอดภััยต่่อการใช้้งานอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 

5.00 ± 0.00 ) และคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อการใช้้

นวััตกรรมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.80 ± 0.44)

	 2) 	จากการศึึกษาความเป็น็ไปได้ข้องนวัตักรรม

ผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น ในการบรรเทา

อาการปวดของผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งท้อ้ง ในโรคระบบ

ทางเดิินอาหาร จำนวน 5 ราย สอบถามระดัับความปวด

ของผู้้�ป่่วยโดยผู้้�ช่่วยวิิจััย ด้ ้วยแบบประเมิินความปวด

มาตรวััดตััวเลข (numerical rating scale: NRS) พบว่่า

ระดัับความปวดก่่อนการได้้รัับนวััตกรรมมีีค่าคะแนน

เฉลี่�ยความปวดอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 8.2, SD = 

0.83, Range 7-10) และภายหลังัการได้ร้ับันวัตักรรมผ้า้

รััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น มีีค่ ่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความปวดอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean = 5, SD =  

1.58, Range 4-6) ดั งนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่านวััตกรรมผ้้ารััด

หน้า้ท้อ้งเจลสมุนุไพรประคบเย็น็ช่ว่ยบรรเทาอาการปวด

ของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องได้้

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากการศึึกษาความเป็น็ไปได้ข้องนวัตักรรมผ้า้

รััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น โดยนำไปศึึกษาใน

กลุ่่�มตััวอย่า่งผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งท้อ้งที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

โรคระบบทางเดิินอาหาร  จำนวน 5 ร าย ผลของการ

ทดสอบความเป็็นไปได้้นวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจล

สมุุนไพรประคบเย็็นท่ี่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นพบว่่า นวััตกรรม

ผ้า้รัดัหน้า้ท้อ้งเจลสมุนุไพรประคบเย็็น มีีความสะดวกต่อ่

การใช้้งาน ส ามารถใช้้งานได้้ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน ส ามารถ 

นำไปใช้้ประโยชน์ได้้จริิงในการลดอาการปวดภายหลััง

การผ่่าตััด โดยจากการประเมิินระดัับความปวดก่่อน  

และหลัังได้้รับันวััตกรรมพบว่่า ร ะดัับความปวดของผู้้�ป่วย

ก่่อนได้้รัับนวััตกรรม มีี ความปวดอยู่่�ในระดัับมาก  

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความปวดอยู่่�ที่่� 8.2 คะแนน และหลัังได้้

รับันวัตักรรม ระดัับความปวดลดลงเหลืือระดัับปานกลาง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดอยู่่�ที่่� 5 คะแนน

	 ระดัับความปวดท่ี่�ลดลงสามารถอธิิบายด้้วย

ทฤษฎีีควบคุุมประตููระดัับไขสัันหลัังได้้ว่า่ ผ้ารััดหน้้าท้้อง

ช่่วยในการพยุงุหน้้าท้้อง ลดการขยับัของกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง

ขณะที่่�มีีการเคลื่่�อนไหว ช่ว่ยกระตุ้้�นเส้น้ใยประสาทขนาด

ใหญ่ ่ส่่งผลให้ ้สับแสตนเทีีย เจลาติิโนซา (SG cell) ยับัยั้้�ง

กระแสประสาทความเจ็บ็ปวดไม่ใ่ห้ ้Transmission cell 

ส่ง่กระแสประสาทไปยังสมอง ผู้�ป่ว่ยจึึงมีีความปวดลดลง 

นอกจากนั้้�นความเย็็นทำให้้อัตัราการขนส่ง่ผ่่านประสาท

ความปวดลดลง กระตุ้้�นใยประสาทขนาดใหญ่่ชนิิด  

(A-beta) ปร ะสานงานกัับสัับแสตนเทีีย เจลาติิโนซา  

(SG cell) ทำให้้เกิิดการยัับยั้้�งกระแสประสาทความเจ็็บ

ปวดไม่่ให้้ Transmission cell ส่่งกระแสประสาทไปยััง

สมอง นอกจากนั้้�นความเย็น็ยังัสามารถกระตุ้้�นก้า้นสมอง

ให้้เกิิดการหลั่่�งสาร  Endorphins ส ามารถลดความเจ็็บ

ปวดได้้ และเจลสมุุนไพรที่่�ประกอบด้้วย 5 ราก และใบ

บััวบก โดยสมุุนไพร  5 ร าก ออกฤทธิ์์�ลดการอัักเสบลด

ปวด โดยในตััวยาห้้ารากจะยัับยั้้�งการสร้้าง nitric oxide 

ซึ่่�งเป็็นสารที่�ก่่อให้้เกิิดการอักเสบปวดบวม  ในเซลล์์ 

macrophage จึึงส่่งผลทำให้้ลดการอัักเสบ ลดปวดได้้14 

และบััวบกมีีฤทธิ์์�ลดการอักเสบโดยไปยับยั้้�งเอนไซม์  

cyclooxygenase-1 ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการสังเคราะห์์ 

prostaglandin ส่่งผลให้้ลดการอัักเสบและลดปวดได้้15

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของของธนิิกานต์์ กฤษณะ  

และปชาณััฏฐ์์ นัันไทยทวีีกุุล (2566) ผลการศึึกษาพบว่่า

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับ 

การใช้ผ้้้ารััดหน้้าท้้องประคบเย็็น มีีค่าคะแนนเฉลี่�ยความ

ปวดต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .058 และจากการศึึกษาการ
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ประคบเย็็นด้้วยเจลสมุุนไพรของ อรุุนรััตน์ อุ ทััยแสง 

และคณะ (2563)12 ที่ ่�ทำการศึึกษาผลของการใช้้เจล

สมุุนไพรประคบเย็็นเพื่่�อลดอาการปวดศีีรษะในผู้้�ป่วย

สมองบาดเจ็็บเล็็กน้้อย ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับการประคบเย็็นด้้วยเจลสมุุนไพรมีีอาการปวดลด

ลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) และอาการปวด

ศีีรษะในกลุ่่�มที่่�ใช้เ้จลสมุนุไพรต่ำ่กว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้เ้จลธรรมดา

ประคบเย็็นอย่่างมีีนััยสำคััญ  (p<.01)12 นอกจากนั้้�นยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของไพลิิน เกษมสิินธุ์์�  (2563) 

ศึึกษาผลของการใช้้ลููกประคบสมุุนไพรไทยเย็็นเพ่ื่�อ

บรรเทาความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 

ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนความปวดของกลุ่่�มทดลอง

น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.05)18 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศของ Ozkan 

& Cavdar. (2021)3 ศึึ กษาผลของการบำบััดด้้วยความ

เย็น็บริเิวณแผลผ่า่ตัดั ผลการศึึกษาพบว่า่ การรัักษาด้ว้ย

ความเย็็นในชั่่�วโมงที่่� 1, 2 และ 8 ระดัับของความปวดใน

กลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<.01)3 

	 จากการศึึกษาความปลอดภััยต่่อการใช้้งาน

นวััตกรรม พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือเกิิด

อาการข้้างเคีียงจากการใช้้งานนวััตกรรม  และโดยภาพ

รวมพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรม

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างให้้เหตุุผลว่่า 

นวััตกรรมน่่าใช้้งาน สามารถใช้้งานได้้ง่่าย และสามารถ

ช่ว่ยลดปวดได้้มาก ควรนำมาใช้ใ้นการช่วยบรรเทาอาการ

ปวดหลัังการผ่าตััด ดั งนั้้�นจึึงสรุปได้้ว่่านวััตกรรมผ้ารััด

หน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น ที่ ่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิทิยานิพินธ์์เรื่่�อง ผลของการใช้้ผ้้ารัดั

หน้า้ท้อ้งเจลสมุนุไพรประคบเย็็นต่อ่ความปวดของผู้้�ป่ว่ย

หลังัผ่่าตัดัเปิิดช่่องท้้อง มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะนำไปศึึกษาต่่อ 

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของนวััตกรรมในกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ที่่�มีีขนาดท่ี่�ใหญ่่ขึ้้�นในลำดัับต่่อไป  หากนวััตกรรมนี้้� 

มประสิิทธิิผลในการบรรเทาอาการปวดได้้ดีี  จะเกิิด

ประโยชน์ต่่อการนำไปสู่่�การดููแลให้้การพยาบาลในการ

บรรเทาอาการปวดได้้ในผู้้�ป่วยภายหลังัการผ่าตัดัเปิิดช่่องท้้อง 

ข้้อจำกััดในการทำวิิจััย
	 1)	อุณุหภููมิขิองเจลสมุนุไพรที่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะการ

ใช้้งานเพื่่�อลดภาวะปวด จึึ งมีีการเปลี่่�ยนถุุงเจลสมุุนไพร

ทุุก 10 นาทีี

ข้้อเสนอแนะ
	 1)	 การศึึกษาประสิทิธิภิาพการใช้้งานนวัตักรรม

ตามการรับรู้้�ของพยาบาลท่ี่�เป็็นผู้้�ใช้้นวััตกรรมสำหรัับ 

การบริิการสุขภาพต่่อผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่านตััดเปิิด 

ช่่องท้้อง

	 2) นวััตกรรมผ้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพร

ประคบเย็็นมีีความเหมาะสม  และเป็็นไปได้้ที่่�จะนำไป

ศึึกษาต่่อในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ ในการลดปวด

ของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง ที่ ่�มีีการ

ออกแบบการวิจิัยัเป็น็แบบทดลองเพื่่�อศึึกษาประสิทิธิผิล

ของการใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็นต่่อ

ความปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องต่่อไป
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