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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดการความปวดแบบพหุวิธีต่อคะแนนความปวดแผลผ่าตัด
ก่ึงกลางหน้าอกเปรียบเทียบกับการพยาบาลตามมาตรฐานในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจระยะ 48-72 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย                 
หลังผ่าตัดหัวใจ จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการจัดการความปวด
แบบพหุวิธี ซึ่งประกอบด้วยการใช้ยาระงับปวดร่วมกับการประคบเย็นที่อุณหภูมิ 18-22 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที วันละ 2 ครั้ง 
ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบประเมินความปวด
แบบตัวเลข ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และทดสอบค่าความเที่ยง
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้เท่ากับ .83 ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน  พ.ศ. 2567 - มกราคม พ.ศ. 2568 
ณ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาส าหรับข้อมูลท่ัวไป ใช้ Chi-Square 
test และ Fisher’s Exact test เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม ใช้ Wilcoxon Signed-Rank test เปรียบเทียบคะแนนความปวด
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม และใช้ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบคะแนนความปวดระหว่างกลุ่ม 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง                     
(p < .001) และ 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้น ควรน าการจัดการ
ความปวดแบบพหุวิธีไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบรรเทาความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ  

 

ค าส าคัญ: การจัดการความปวดแบบพหวุิธ ีการประคบเย็น ความปวดแผลผ่าตัด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of multimodal pain management on 

median sternotomy wound pain scores compared to standard nursing care in post-cardiac surgery patients within       
48-72 hours post-operation. The sample consisted of 40 post-cardiac surgery patients, divided into experimental and 
control groups of 20 patients each. The experimental group received multimodal pain management comprised of 
analgesic medications combined with cold application at 18-22 degrees Celsius for 20 minutes, twice daily, while the 
control group received standard nursing care. Research instruments included a demographic data form and a 
Numerical Rating Scale for pain assessment. Content validity was verified by five experts with a content validity index 
of 1.00, and reliability testing using Pearson's correlation coefficient yielded a value of .83. The study was conducted 
from September 2024 to January 2025 at the Cardiac Surgery Semi-Intensive Care Unit of Queen Sirikit Heart Center. 
Data were analyzed using descriptive statistics for general information, Chi-Square tests and Fisher's Exact tests for 
comparing data between groups, Wilcoxon Signed-Rank tests for comparing pain scores before and after intervention 
within groups, and Mann-Whitney U tests for comparing pain scores between groups. 
 The research findings showed that: 1) The experimental group had statistically significantly lower pain 
scores compared to their pre-intervention measurements (p < .001), and 2) The experimental group had 
statistically significantly lower pain scores than the control group (p < .05). Therefore, multimodal pain 
management should be incorporated into nursing practice guidelines to enhance pain relief effectiveness in post-
cardiac surgery patients. 
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บทน า 
ความปวดหลังการผ่าตัดหัวใจเป็นความปวดเฉียบพลันจากการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ 1 ในประเทศสหรัฐอเมริกา                

พบอุบัติการณ์ความปวดสูงถึงร้อยละ 80 หากไม่ได้รับการประเมินและควบคุมอย่างเหมาะสม2 การผ่าตัดหัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่ 
(Major trauma) ที่ท าให้ผู้ป่วยมีความปวดรุนแรงมากถึงร้อยละ 55 โดยเฉพาะในระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ตรงต าแหน่ง
กึ่งกลางหน้าอก (Median sternotomy)3 ขณะที่การผ่าตัดอื่น ๆ อาจมีอาการปวดที่แตกต่างกันไปตามประเภทของการผ่าตัด          
วิธีผ่าตัดกระท าโดยแพทย์ใช้เลื่อยไฟฟ้าตัดเนื้อเย่ือผิวหนัง กล้ามเนื้อทรวงอก และกระดูก มีผลท าให้ปลายประสาทบริเวณเหล่านี้             
ถูกกระตุ้นให้หลั่งสารเคมีต่าง ๆ4  ที่ก่อให้เกิดความปวด หากการจัดการความปวดไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลกระทบต่อการกระตุ้น
ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตมีการหายใจตื้น 
ประสิทธิภาพการไอลดลง เสี่ยงต่อปอดแฟบและติดเช้ือ ผลต่อระบบทางเดินอาหารและปัสสาวะ ท าให้การเคลื่อนไหวของล าไส้และ
กระเพาะปัสสาวะลดลง มีปัสสาวะคั่งค้าง และท่อปัสสาวะเพิ่มการหลั่งฮอร์โมนความเครียด ระดับอินซูลิน (Insulin) ลดลง                      
ผลทางจิตใจท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล นอนไม่หลับ ซึมเศร้าในกรณีรุนแรง และอาจพัฒนาเป็นความปวดเรื้อรังได้ถึงร้อยละ 30-555 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นนี้ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง การฟื้นตัวล่าช้า และนอนโรงพยาบาลนานขึ้น6 การจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจประกอบด้วย 2 แนวทางหลัก ได้แก่ 1) การใช้ยา โดยเฉพาะยากลุ่ม Opioids (Morphine, Fentanyl),                
Non-opioids (Acetaminophen, NSAIDs)7 และ 2) วิธีการไม่ใช้ยา เช่น การให้ข้อมูล การผ่อนคลายและการมุ่งเน้นความสนใจ 
หรือการประคบร้อน/เย็น8 อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติมักจะใช้ยาเพียงอย่างเดียว ซึ่งบรรเทาความปวดได้เพียงร้อยละ 40 และ
ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงสูง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ และง่วงซึม ถึงร้อยละ 61-759 แนวทางจัดการความปวดปัจจุบันจึง
มุ่งเน้นการจัดการความปวดแบบพหุวิธี (Multimodal pain management) โดยผสมผสานระหว่างการใช้ยาและวิธีที่ไม่ใช้ยา                      

เพื่อเสริมฤทธิ์กัน10   การประคบเย็นเป็นวิธีการบ าบัดความปวดแบบไม่ใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้หลักการลดอุณหภูมิท่ีผิวหนังและ
เนื้อเย่ือใต้ผิวหนัง ส่งผลให้เส้นเลือดหดตัว ช่วยควบคุมภาวะเลือดออก ลดอาการบวม และบรรเทาความปวด11 การประคบเย็น          
ที่มีประสิทธิภาพควรใช้อุณหภูมิ ระหว่ าง 18-22 องศาเซลเซียส เป็น เวลา 15-25 นาที 12  ตามทฤษฎีควบคุมประตู                                   
(Gate control theory) โดยความเย็นจะช่วยลดการส่งสัญญาณประสาทความปวดในใยประสาทขนาดเล็ก พร้อมกับไปกระตุ้น                  
ใยประสาทขนาดใหญ่ เกิดการยับย้ังสัญญาณประสาทไปยังสมอง ท าให้การรับรู้ความปวดลดลง อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับ       
การประคบเย็นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในประเทศไทยยังมีจ านวนน้อย แม้จะมีการศึกษาของ สุพัตรา พูลนุช และคณะ13                           
ที่พบว่าการประคบเย็นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดลดคะแนนความปวดอย่างมีนัยส าคัญ แต่ยังมีข้อจ ากัดด้านเวลาใน                           
การติดตามผลหลังผ่าตัดเพียง 24-48 ชั่วโมง ขณะที่การศึกษาในต่างประเทศส่วนใหญ่มุ่งเน้นการใช้ความเย็นเพื่อลดความปวด      
เฉพาะขณะท าหัตถการ14  

 ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีสถิติการผ่าตัดหัวใจเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 835, 
802 และ 864 รายตามล าดับ15 หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจระยะ 48-72 ชั่วโมง โดยผู้ป่วย
จะมีแผลผ่าตัดบริเวณกึ่งกลางหน้าอก พร้อมสายระบายทรวงอกเพื่อระบายเลือด น้ า และลมที่ตกค้างรอบหัวใจและปอด                          
ซึ่งก่อให้เกิดความปวดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงที่ต้องท ากิจกรรมลุกนั่งบนเตียง ฝึกกายบริหาร หรือฝึกหายใจ 
รวมถึงขั้นตอนการถอดสายระบาย ล้วนส่งผลให้ความปวดทวีความรุนแรงย่ิงขึ้น จากประสบการณ์ของผู้วิจัย ในฐานะพยาบาล
ประจ าการหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจ พบว่าแม้ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ จะมีแนวทางในการจัดการความปวดโดยการประเมิน          
ความปวดแบบตัวเลขส าหรับผู้ป่วยที่สื่อสารได้ และให้ยาระงับปวดกลุ่ม Opioids และ Non-opioids เมื่อมีคะแนนความปวดตั้งแต่                 
4 คะแนนขึ้นไป จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 20 ยังคงมีอาการปวดถึงแม้จะได้รับยาระงับปวดตามแผน                      
การรักษา ท าให้ต้องเพิ่มขนาดยา ส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน และเวียนศีรษะ ถึงร้อยละ 10 สะท้อนว่า
การจัดการความปวดยังไม่ครอบคลุมทุกมิติ ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการจัดการความปวดแบบพหุวิธีที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วย                  
หลังผ่าตัดหัวใจ โดยเฉพาะในระยะ 48-72 ชั่วโมง ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยต้องเริ่มฟื้นฟูสมรรถภาพและมักมีกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิด                     
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ความปวดมากขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิธีการจัดการความปวดแบบพหุวิธี โดยการใช้ยาระงับปวดร่วมกับการประคบเย็น
เป็นวิธีเสริม ซึ่งคาดว่าผลจากการศึกษาจะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางในการจัดการความปวดแบบพหุวิธีที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพภายหลังการผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจระยะ 48 และ 72 ชั่วโมงก่อนและ
หลังได้รับการจัดการความปวดแบบพหุวิธี โดยการใช้ยาระงับปวดร่วมกับการประคบเย็น 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจระยะ 48 และ 72 ชั่วโมง                         
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแบบพหุวิธี โดยการใช้ยาระงับปวดร่วมกับการประควบเย็น กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล       
ตามมาตรฐาน  
  

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจระยะ 48 และ 72 ชั่วโมง กลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแบบพหุวิธี โดยการใช้ยาระงับปวด
ร่วมกับการประควบเย็น มีคะแนนความปวดแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกต่ าลงเมื่อเทียบกับก่อนได้รับการจัดการความปวด 
 2. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจระยะ 48 และ 72 ชั่วโมง กลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแบบพหุวิธี โดยการใช้ยาระงับปวด
ร่วมกับการประควบเย็น มีคะแนนความปวดแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของ Melzack and Wall16 อธิบายถึงพยาธิสภาพ
ของเนื้อเย่ือที่ได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัดหัวใจ ส่งผลให้ปลายประสาทรับความรู้สึกปวดถูกกระตุ้นให้หลั่งสารเคมีต่าง  ๆ เช่น 
Potassium, Prostaglandins, Substance-P และ Histamine สารเหล่านี้จะกระตุ้นตัวรับความรู้สึกส่วนปลายของใยประสาท
ขนาดใหญ่ A beta fiber และใยประสาทขนาดเล็ก A delta fiber และ C fiber แล้วไปสิ้นสุดที่ส่วน Dorsal horn ในไขสันหลัง                 
โดยประสานการท างานร่วมกับ Substantia gelatinosa (SG cell) ซึ่งเป็นเซลล์ที่ช่วยยับย้ังการท างานของเซลล์ประสาทส่งต่อ 
Transmission cell (T cell) ที่จะส่งสัญญาณประสาทไปกระตุ้นสมอง ประตูจึงเปิด (Open gate) เพื่อให้รับรู้ความรู้สึกปวด        
ส าหรับการจัดการความปวดแบบพหุวิธี เป็นการใช้ยาระงับปวดร่วมกับการประคบเย็น ซึ่งการใช้ยาระงับปวดนั้นตัวยาจะออกฤทธิ์
โดยจับกับ Opioid receptors ที่ SG cell ไม่ให้ T cell ที่ไขสันหลังส่งสัญญาณประสาทไปยังสมอง ร่วมกับการประคบเย็นบริเวณ
แผลผ่าตัด โดยความเย็นท าให้อัตราการส่งสัญญาณประสาทความปวดในใยประสาทขนาดเล็ก  A delta fiber และ C fiber                     
ลดลง พร้อมกับไปกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ A beta fiber ประสานงานร่วมกับ SG cell ยับย้ังสัญญาณประสาทความปวด                  
ไม่ให้ T cell ส่งสัญญาณประสาทไปยังสมองแปลผลการรับรู้ความปวด ประตูความปวดจึงปิด (Closed gate) ท าให้การรับรู้                  
ความปวดลดลง ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ด าเนินการวิจัย ณ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ 
1. รูปแบบของการวิจัย 

     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Two group pretest-posttest design)  
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ชนิดที่มีแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก ที่เข้ารับการรักษา ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ 
     กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจระยะ 48-72 ชั่วโมง ชนิดที่มีแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก ที่เข้ารับการรักษา ณ 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 - มกราคม พ.ศ. 2568 จ านวน 40 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย 
     การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิงจากการศึกษาของ สุพัตรา พูลนุช และคณะ13 ที่พบความแตกต่างของคะแนน
ความปวดหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง ในกลุ่มที่ได้รับการประคบเย็น (กลุ่มทดลอง) เท่ากับ 3 [IQR: 3, 4] คะแนน และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) เท่ากับ 2 [IQR: 2, 3] คะแนน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .008) 
ซึ่งสามารถน ามาค านวณขนาดตัวอย่างในสูตร Two group comparison of untransformed medians17 
 
 

การผ่าตัดหัวใจ 

(ตัวแปรตาม) 
คะแนนความปวดลดลง 

เนื้อเย่ือได้รับบาดเจ็บ กระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกปวดหลังสารเคมี 

(Potassium, Prostaglandins, Substance-P และ Histamine) 

การจัดการความปวดแบบพหุวิธี 

(ตัวแปรต้น) 
 

ใยประสาทขนาดเล็ก  
A delta fiber  

C fiber 

ใยประสาทขนาดใหญ่  
A beta fiber 

Gate control theory 
(Central control) 

 

Dorsal horn บริเวณไขสันหลัง 

สมองส่วนรับรู้ความรู้สึกปวด (Thalamus และ Limbic) 
 

2. การประคบเย็นอุณหภูมิ 18-22  
    องศาเซลเซียส นาน 20 นาที 

 

1. การใช้ยาระงับปวด 
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 ก าหนดให้ N per group  =  จ านวนขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 

𝑧𝛼
2
  = The probability of type I error (Significance level) ก าหนดให้ α = 0.05  ดังนั้น Z(0.975) จะได้เท่ากับ 1.96 

𝑧𝛽  =  Probability of type II error ก าหนดให้ β = 0.20 Power = 1- β = 0.80 ดังนั้น Z(0.80) จะได้ 0.84 

      𝑚1   =  คะแนนความปวดหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 3 คะแนน 

      𝑚2   =  คะแนนความปวดหลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2 คะแนน 

      𝜙1    =  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลองเท่ากับ 1 คะแนน 

      𝜙2    =  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1 คะแนน 
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                   = 15.69 ~ 16 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 ราย เพื่อลดโอกาสการถอนตัวจากการวิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 2018 รวมเป็น 
40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง       
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเพศชายและหญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ระดับความรู้สึกตัวดี                   
3) สามารถสื่อสารด้วยวิธีการฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้  4) สัญญาณชีพหลังผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติอุณหภูมิร่างกาย                
(Body temperature) 36.5-37.2 องศาเซลเซียส, อัตราการเต้นของชีพจร (Pulse rate) 60-100 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) 15-25 ครั้ ง/นาที  และค่าความดันโลหิต (Systolic blood pressure) 90-140 mmHg.)19 5) มีคะแนน                 
ความปวดตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป 6) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว                 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง ภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง ภาวะเลือดออกมาก  แผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกแยกหรือติดเชื้อ                      
2) มีอาการทรุดลงระหว่างการทดลองจนต้องใส่คาท่อช่วยหายใจ 3) มีอาการแพ้หรือมีอาการผิดปกติที่ผิวหนังบริเวณที่ท าการประคบเย็น 
4) ผู้ป่วยขอถอนตัวระหว่างการวิจัย   

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย    
     เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การจัดการความปวดแบบพหุวิธี (Multimodal pain management) ซึ่งพัฒนาจาก
หลักการของ Charman12  โดยใช้ทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and Wall16  เป็นกรอบแนวคิด ประกอบด้วย การใช้ยาระงับ
ปวดร่วมกับการประคบเย็น ดังนี้  

     การ ใช้ ยาระงับปวด เมื่ อมี คะแนนความปวดตั้ งแต่  4  คะแนนขึ้ น ไป  ผู้ ป่ วยจะได้ รั บ ยากลุ่ ม  Opioids 
(Morphine/Fentanyl), Non-opioid (Acetaminophen/NSAIDs) หรือยาอื่น ๆ ทั้งขนาด ปริมาณ และความถี่ที่ใช้ ตามแผน               
การรักษาของแพทย์ พร้อมทั้งเฝ้าระวังติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยา มีการบันทึกชนิดของยา ขนาด ปริมาณ และเวลาใน                  
การบริหารยา 
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การประคบเย็น น าถุงเจลเย็นขนาดกว้าง 10 เซนติเมตร ยาว 25 เซนติเมตร น าไปแช่ เย็นที่ช่องแช่แข็งนาน 2 ชั่วโมง      
แล้วออกจากช่องแช่แข็งวัดอุณหภูมิด้วยเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอลให้ได้อุณหภูมิอยู่ในช่วง 18-22 องศาเซลเซียส ใส่ถุงผ้าขนาดกว้าง 
12 เซนติเมตร ยาว 26 เซนติเมตร หุ้มถุงเจลเย็นเพื่อป้องกันการสัมผัสความเย็นโดยตรง และไม่ให้เกิดการซึมของน้ าปนเปื้อนแผล 
จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายและประคบตรงบริเวณแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกนาน 20 นาที  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค ชนิดการผ่าตัด โรคประจ าตัว ประสบการณ์ผ่าตัด และยาท่ีใช้ในการจัดการอาการปวด
หลั ง ผ่ า ตั ด  2 )  แบบประ เมิ นคว ามปวดแบบตั ว เ ลข  (Numerical rating scale: NRS) เป็ น เครื่ อ งมื อที่ ไ ด้ ม าตรฐาน                                        
มีการน ามาใช้ประเมินความปวดในประชากรหลายกลุ่ม 20 โดยการซักถามให้ผู้ป่วยรายงานความปวดเป็นตัวเลข 0-10                             
โดยมีช่วงคะแนน 0 คือ ไม่ปวด, 1-3 ปวดเล็กน้อย, 4-6 ปวดปานกลาง, 7-9 ปวดมาก และ 10 ปวดมากท่ีสุด  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 1) การจัดการความปวดแบบพหุวิธีและแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ผ่านการตรวจสอบ               
ความตรงตามเนื้อหา (Scale-level content validity index: S-CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการผ่าตัดหัวใจ 1 ท่าน วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 2 ท่าน และวิสัญญีพยาบาล               
1 ท่าน ได้ค่า S-CVI = 1.0 และท าการศึกษาน าร่อง (Pilot study) กับผู้ป่วยที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย พบว่าเครื่องมือ                
มีความเหมาะสม 2) แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย เพื่อหา                 
ความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีวัดซ้ าก่อนน าไปใช้ (Test-retest procedure) และน ามาหาความสัมพันธ์กันด้วยการค านวณหา                   
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ได้ค่า r = .83 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเริ่มจากศึกษาปัญหาในการปฏิบัติงาน และทบทวนวรรณกรรม ทดลองใช้ถุงเจลเย็นกับผู้ป่วย 5 ราย ซึ่งพบว่า

เหมาะสม จากนั้นชี้แจงรายละเอียดการวิจัยแก่ทีมพยาบาลและผู้เข้าร่วมวิจัย ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม 20 รายก่อน                  
แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 20 ราย โดยใช้วิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matching) ในด้าน 1) เพศเดียวกัน 2) อายุแตกต่างกัน                  
ไม่เกิน 5 ปี 3) ชนิดการผ่าตัดเหมือนหรือคล้ายคลึงกัน 4) ยาที่ใช้ในการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัด มีแนวทางการให้ยาเหมือนกัน               
ทั้งชนิด ขนาด ปริมาณ ความถี่ หรือเมื่อผู้ป่วยต้องการ ก่อนเริ่มการทดลอง เพื่อควบคุมตัวแปรรบกวนที่อาจส่งผลต่อผลการวิจัย 
 

การด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ดังนี้ 
 1. ประเมินคะแนนความปวดหลังผ่าตัด โดยใช้แบบประเมินความปวด NRS  
 2. ให้ยาระงับปวดกลุ่ม Opioids (Morphine/Fentanyl), Non-opioid (Acetaminophen/NSAIDs) หรือยาอื่น  ๆ        
ตามแผนการรักษา พร้อมทั้งเฝ้าระวังติดตามอาการข้างเคียงและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยจากอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น บันทึก
ชนิดของยา ขนาด ปริมาณ และเวลาในการบริหารยา  
 3. ประเมินคะแนนความปวด ตามแบบประเมินความปวด NRS ซ้ าภายใน 10 นาที  
 กลุ่มทดลอง จะได้รับการจัดการความปวดแบบพหุวิธี ดังนี้ 
 1. ประเมินคะแนนความปวดหลังผ่าตัด โดยใช้แบบประเมินความปวด NRS  
 2. ให้ยาระงับปวดกลุ่ม Opioids (Morphine/Fentanyl), Non-opioid (Acetaminophen/NSAIDs) หรือยาอื่น  ๆ       
ตามแผนการรักษา พร้อมทั้งเฝ้าระวังติดตามอาการข้างเคียงและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยจากอาการข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น 
บันทึกชนิดของยา ขนาด ปริมาณ และเวลาในการบริหารยา  
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 3. ประคบเย็น โดยน าถุงเจลแช่เย็นให้ได้อุณหภูมิอยู่ในช่วง 18-22 องศาเซลเซียส ใส่ถุงผ้าหุ้มเพื่อป้องกันการสัมผัส                   
ความเย็นโดยตรงและการปนเปื้อนแผล จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายเพื่อความสุขสบาย และวางต าแหน่งประคบเย็นบริเวณแผลผ่าตัด
กึ่งกลางหน้าอกนาน 20 นาที พร้อมทั้งเฝ้าระวังอาการผิดปกติที่อาจเกิดจากความเย็น เช่น ผิวมีรอยแดง บวม เปลี่ยนเป็นสีขาว แข็ง 
คัน ชา หรือปวดมากขึ้น หากมีอาการดังกล่าว ผู้วิจัยจะน าถุงเจลเย็นออกทันที  
 4. ประเมินคะแนนความปวด ตามแบบประเมินความปวด NRS ซ้ าทันทีหลังน าถุงเจลเย็นออก ดังภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงการด าเนินการทดลอง 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Chi-Square test และ Fisher’s Exact test  
 2. เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลคะแนน
ความปวดด้วย Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมลูมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank test  
 3. เปรียบเทียบคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลคะแนนความปวด
ด้วย Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Mann-Whitney U test และวิเคราะห์ขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เพื่อประเมินความส าคัญของผลลัพธ์ทางคลินิก  
 
 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ านวน 40 ราย 

กลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย  

การพยาบาลตามมาตรฐาน 
1. ประเมินคะแนนความปวด NRS 
2. ให้ยาระงับปวดกลุ่ม Opioids, Non-  
    opioid หรือยาอ่ืน ๆ ตามแผนการรักษา   
    พร้อมทั้งเฝ้าระวังอาการข้างเคียง บันทึก  
    ชนิด ขนาด ปริมาณ และเวลาในการบริหารยา  
3. ประเมินคะแนนความปวด NRS ซ้ าภายใน 10  
    นาที  
 

การจัดการความปวดแบบพหุวิธี 
1. ประเมินคะแนนความปวด NRS 
2. ให้ยาระงับปวดกลุ่ม Opioids, Non-opioid หรือยาอื่น ๆ  
    ตามแผนการรักษา พร้อมทั้งเฝ้าระวังอาการข้างเคียง บันทึก 
    ชนิด ขนาด ปริมาณ และเวลาในการบริหารยา  
3. ประคบเย็น โดยน าถุงเจลแช่เย็นที่อุณหภูมิ 18-22 0 C ใส่ถุง 
    ผ้าหุ้ม เพื่อป้องกันการสัมผัสความเย็นโดยตรงและการ  
    ปนเปื้อนแผล จัดท่าผู้ป่วยนอนหงาย วางประคบบริเวณ 
    แผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกนาน 20 นาที พร้อมทั้งเฝ้าระวัง 
    อาการผิดปกติจากความเย็น 
4. ประเมินคะแนนความปวด NRS ซ้ าทันทีหลังน าถุงเจลเย็น
ออก 

ประเมินคะแนนความปวดในระยะ 48 และ 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น                        
เลขที่ HE671378 เมื่อวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรผ่านแบบฟอร์มให้ความยินยอม (Informed consent form) ในวันก่อนผ่าตัด โดยมีพยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น
ผู้ด าเนินการ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับด้วย                   
การใช้รหัสแทนชื่อ หากเกิดอาการผิกปกตจิากการประคบเย็น จะหยุดทันทีและให้การดูแลท่ีเหมาะสม 
 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย พบว่า                          
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65) มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันมากกว่า 60 ปี โดยกลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 59.20 ปี                     
(S.D. = 10.88) และกลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 59.80 ปี (S.D. = 10.25) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส   
(ร้อยละ 60 และร้อยละ 70 ตามล าดับ) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 65 และร้อยละ 60 ตามล าดับ) และประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง (ร้อยละ 45 และร้อยละ 55 ตามล าดับ) การวินิจฉัยโรคพบมากที่สุดคือโรคลิ้นหัวใจตีบหรือรั่วและได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนหรือซ่อมลิ้นหัวใจ (ร้อยละ 50) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 45 และ                      
ร้อยละ 60 ตามล าดับ) และไม่เคยมีประสบการณ์การผ่าตัดมาก่อน (ร้อยละ 55 และร้อยละ 70 ตามล าดับ) ส าหรับการจัดการ        
ความปวดหลังผ่าตัดส่วนใหญ่ได้รับยา Morphine (ร้อยละ 85) เมื่อน าข้อมูลมาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า                  
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=20)               กลุ่มทดลอง (n=20)  

  p-value 
 จ านวน ร้อยละ    จ านวน    ร้อยละ 

เพศ                1.00 a 

    ชาย  7         35                       7   35  

    หญิง 13 65                      13   65  

อายุ (ปี)               .802 b 

    18-40   2 10                       1    5  

    41-60  7 35                       9   45  

    มากกว่า 60 11 55                      10   50  

                                        Mean 59.20, S.D. 10.88              Mean 59.80, S.D. 10.25 
 

สถานภาพสมรส                                                                                                                 .307 b 

    โสด  2 10                       4   20  

    สมรส 12 60                      14   70  

    หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่  6 30                       2   10  

ระดับการศึกษา    .709 b 

    ประถมศึกษา 13 65                      12   60  
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ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=20)               กลุ่มทดลอง (n=20)  

  p-value 
 จ านวน ร้อยละ    จ านวน    ร้อยละ 

    มัธยมศึกษา  1  5                        3    5  

    อนุปริญญา/ปวส.  1  5                        0    0  

    ปริญญาตรีขึ้นไป  5 25                       5   25  

อาชีพ 
    ไม่ได้ท างาน 

 
 7 

 
35                      2 

 
  10 

.12 b 

 

    เกษตรกรรม/รับจ้าง  9 45                     11   55        

    รับราชการ  4 20                      4   20        

    ค้าขาย  0  0                       3   15  

การวินิจฉัยโรค      1.00 b 

    โรคล้ินหัวใจตีบหรือรั่ว 10  50                    10   50  

    โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  6  30                     6   30  

    โรคผนังกั้นหัวใจรั่ว  2  10                     2   10  

    โรคล้ินหัวใจรั่วหรือตีบ/  2  10                     2   10  

      ผนังกั้นหัวใจรั่ว     

ชนิดการผ่าตัด    1.00 b 

    เปล่ียนหรือซ่อมล้ินหัวใจ  10   50                   10   50  

    ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   6   30                    6   30  

    ปิดผนังกั้นหัวใจ   2   10                    2   10  

    เปล่ียนหรือซ่อมล้ินหัวใจ/   2   10                    2   10  

      ปิดผนังกั้นหัวใจ     

โรคประจ าตัว    .844 b 

    ไม่ม ี    9   45                   12   60  

    โรคเบาหวาน    3   15                    3   15  

    โรคไต    2   10                    0    0  

    โรคต่อมลูกหมากโต    2   10                    1    5  

    โรคความดันโลหิตสูง/    3   15                    3   15  

      เบาหวาน/ไขมันในเลือดสูง      

    โรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน    1    5                     1    5  

      /ไขมันในเลือดสูง/โรคไต     
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ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=20)               กลุ่มทดลอง (n=20)  

  p-value 
 จ านวน ร้อยละ    จ านวน    ร้อยละ 

ประสบการณ์ผ่าตัด .902 b 

    ไม่เคย   11   55                   14   70  

    ผ่าตัดคลอดบุตร    1    5                     1    5  

    ผ่าตัดท าหมัน   2  10                     2   10  

    ผ่าตัดมดลูก      3  15                     1    5  

    ผ่าตัดไส้ติ่ง   2  10                     2   10  

    ผ่าตัดไส้เลื่อน   1   5                      0    0  

ยาท่ีใช้ในการจัดการอาการ    1.00 b 

ปวดหลังผ่าตัด 
    Morphine 

 
 17 

   
 85                    17 

 
  85 

 
 

    Fentanyl    3  15                     3   15  

 a = Chi-Square test, b = Fisher’s Exact test 
 

 2. เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการความปวดแบบพหุวิธี                   
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน พบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดหลังการทดลองต่ าลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง (p < .001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมใน                    
ทุกช่วงเวลา ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการความปวดแบบพหุวิธีและ 
               กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน (n = 20) 

คะแนนความปวด 
       ก่อนการทดลอง    หลังการทดลอง 

           Z           p-value    
        Median [IQR]                 Median [IQR] 

กลุ่มควบคุม  

 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

   10.00 น.      5.00 [5.00, 6.75]              3.00 [2.00, 4.75]                -3.95          < .001*** 

   14.00 น.       5.50 [5.00, 7.00]              3.00 [3.00, 5.00]                -3.942        < .001*** 

72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด  

   10.00 น.       5.00 [4.00, 6.75]              2.50 [1.00, 3.00]                -3.949        < .001*** 

   14.00 น.       4.50 [4.00, 5.00]              1.50 [0.25, 3.00]                -3.972        < .001*** 

กลุ่มทดลอง  

 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

   10.00 น.      5.00 [5.00, 6.75]              1.50 [0.00, 2.00]                -3.969        < .001*** 

   14.00 น.         5.00 [5.00, 6.75]              1.00 [0.00, 2.00]                -3.998        < .001*** 
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คะแนนความปวด 
       ก่อนการทดลอง    หลังการทดลอง 

           Z           p-value    
        Median [IQR]                 Median [IQR] 

 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด  

   10.00 น.       5.00 [4.00, 5.00]              0.00 [0.00, 1.00]                -4.024        < .001*** 

   14.00 น.       4.00 [4.00, 4.75]              0.00 [0.00, 0.00]                -4.088        < .001*** 

*** p < .001; IQR = Interquartile range [Q1, Q3], Z = Wilcoxon Signed-Rank test  
 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการความปวดแบบพหุวิธี                    
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน พบว่า ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความปวดไม่แตกต่างกัน (p > .05)      
แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลา (p < .05) โดยมี     
ขนาดอิทธิพลในระดับใหญ่ (r = 0.50 - 0.65) ดังตารางท่ี 3  
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการความปวดแบบพหุวิธี  
              กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
 

* p < .05 , ** p < .01, *** p < .001; IQR = Interquartile range [Q1, Q3], Z = Mann-Whitney U test, r = Effect size (0.10 = small, 0.30 = 
medium, 0.50 = large) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนความปวด 
กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 

Z        p-value       r 
   Median [IQR]                   Median [IQR]               

48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด      

10.00 น. ก่อนการทดลอง         5.00 [5.00, 6.75]              5.00 [5.00, 6.75]        -0.156        .876        0.02 

            หลังการทดลอง         3.00 [2.00, 4.75]              1.50 [0.00, 2.00]        -3.884     < .001***    0.61 

14.00 น. ก่อนการทดลอง         5.50 [5.00, 7.00]              5.00 [5.00, 6.75]        -1.203        .229        0.19 

            หลังการทดลอง         3.00 [3.00, 5.00]              1.00 [0.00, 2.00]        -4.108     < .001***    0.65 

72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด      

10.00 น. ก่อนการทดลอง         5.00 [4.00, 6.75]              5.00 [4.00, 5.00]       -1.108         .268        0.18 

            หลังการทดลอง         2.50 [1.00, 3.00]              0.00 [0.00, 1.00]       -3.141         .002**     0.50 

14.00 น. ก่อนการทดลอง         4.50 [4.00, 5.00]              4.00 [4.00, 4.75]       -1.333         .183        0.21 

            หลังการทดลอง         1.50 [0.25, 3.00]              0.00 [0.00, 0.00]       -3.559      < .001***    0.56 
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การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทั้งสองกลุ่ม มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันมากกว่า 60 ปี                            
โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 59.20 ปี และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 59.80 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลิ้นหัวใจตีบหรือรั่วและได้รับ      
การผ่าตัดเปลี่ยนหรือซ่อมลิ้นหัวใจ สอดคล้องกับระบาดวิทยาของโรคลิ้นหัวใจที่พบในเพศหญิงวัยสูงอายุ อาจเนื่องมาจากปัจจัย                  
ทางฮอร์โมนเพศในช่วงหลังวัยหมดประจ าเดือนท าให้ระดับเอสโตรเจน (Estrogen) ลดลง ซึ่งส่งผลต่อการเสื่อมของลิ้นหัวใจ21        
จากการศึกษาของ Aluru et al.22  ได้อธิบายกลไกการเสื่อมของลิ้นหัวใจในผู้สูงอายุว่าเกิดจากการสะสมของแคลเซียมที่เพิ่มขึ้น                   
ตามอายุ ส่งผลให้ลิ้นหัวใจมีความยืดหยุ่นลดลง น าไปสู่ภาวะลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจในประเทศ
ก าลังพัฒนา เกิดจากโรคไข้รูมาติกเป็นสาเหตุหลักและมีอุบัติการณ์สูงในเพศหญิง 23 การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง                      
ยังสะท้อนถึงความแตกต่างระหว่างเพศในการรับรู้และตอบสนองต่อความปวด โดยเพศหญิงมีแนวโน้มรายงานความปวดสูงกว่าเพศชาย 
อาจเนื่องมาจากความแตกต่างทางสรีรวิทยา ระดับฮอร์โมน ซึ่งส่งผลต่อการจัดการความปวดในการศึกษานี้  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เครือวัลย์ เครือหงส์24 ที่พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.80) มีช่วงอายุระหว่าง 
29-60 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลิ้นหัวใจที่ต้องรับการผ่าตัดซ่อมและเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ด้านสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา                    
และอาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง 
จากการศึกษาของ Buatee25 เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจในพื้นที่ชนบทของประเทศ
ไทย พบความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงระดับการศึกษาและอาชีพ ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและ                   
การตรวจคัดกรองในระยะเริ่มต้นของโรค ท าให้โรคลุกลามถึงขั้นต้องได้รับการผ่าตัด นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัวและ
ไม่เคยมีประสบการณ์การผ่าตัดมาก่อน ในด้านการจัดการความปวดหลังผ่าตัดส่วนใหญ่ได้รับยา  Morphine ซึ่งเป็นไปตาม                     
แนวทางการรักษาตามมาตรฐาน7 
 2. ประสิทธิผลของการจัดการความปวดแบบพหุวิธี พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง (p < .001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เมื่อพิจารณาความปวดภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
ชัดเจน โดยเฉพาะในระยะ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ที่ความปวดต่ าลงจนถึงระดับ 0 ซึ่งสะท้อนประสิทธิภาพของการจัดการความปวด
แบบพหุวิธี ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สหัส บิลอะหลี26 ที่พบว่าการจัดการความปวดโดยใช้ยาร่วมกับการประคบเย็น
ในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกมีประสิทธิภาพในการลดความปวดมากกว่าการใช้ยาเพียงอย่างเดียว (p < .001) และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Khalkhali et al.17 ที่พบว่าการประคบเย็นช่วยลดความปวดจากการหายใจลึกและการไอในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
อย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีความปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในทุกช่วงเวลาหลังการทดลอง โดยมีขนาดอิทธิพลสูงสุด (r = 0.65) ทีร่ะยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เวลา 14.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลา
ที่ความปวดมักจะรุนแรงในระยะหลังผ่าตัด บ่งชี้ว่าผลลัพธ์มีความส าคัญทางคลินิกอย่างมาก ไม่เพียงแต่มีนัยส าคัญทางสถิติเท่านั้น 
ยังแสดงว่าการจัดการความปวดแบบพหุวิธีสามารถอธิบายความแปรปรวนของระดับความปวดได้ถึงร้อยละ 42 (r2 = 0.42) ซึ่งมี
ประโยชน์อย่างย่ิงในการน าไปประยุกต์ใช้ทางคลินิก เนื่องจากผู้ป่วยสามารถรับรู้ความแตกต่างของระดับความปวดได้อย่างชัดเจน 
นอกจากนี้  ยังพบว่าในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มของคะแนนความปวดต่ าลงอย่างต่อเนื่องจนถึงระดับ 0 ในระยะ 72 ชั่วโมง                
หลังผ่าตัด และไม่พบอาการผิดปกติจากการประคบเย็น สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา พูลนุช และคณะ16 ที่พบว่า                           
การประคบเย็นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะ 48 ชั่วโมง มีคะแนนความปวดต่ าลงที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ                        
(p = .008) ทั้ งนี้ สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีควบคุมประตู  (Gate control theory)  ร่วมกับทฤษฎีควบคุมความปวด                             
ภายใน (Endogenous pain control theory) 19 โดยการประคบเย็นที่อุณหภูมิ 18-22 องศาเซลเซียส นาน 20 นาที จะท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ผิวหนังและไปกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ A beta fiber ซึ่งน ากระแสประสาทไวกว่าใยประสาท 
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ขนาดเล็ก A delta fiber และ C fiber ที่น าความรู้สึกปวด ท าให้เกิดการยับย้ังการส่งสัญญาณประสาทความปวดในระดับไขสันหลัง 
โดยการกระตุ้น SG cell ให้หลั่งสาร Enkephalin ซึ่งยับย้ัง Substance-P ขณะเดียวกันยังกระตุ้นการหลั่งสาร Endogenous 
opioids ซึ่งมีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดในระดับต่าง ๆ กัน อีกทั้งยังลดการอักเสบเฉพาะที่และความไวของตัวรับ                   
ความปวดที่ปลายประสาท ซึ่งเสริมฤทธิ์กับยา Morphine ที่ผู้ป่วยได้รับ (ร้อยละ 85) โดยจับกับ Opioid receptors ยับย้ัง                           
การส่งสัญญาณประสาทความปวดในระดับไขสันหลังด้วย ท าให้การบรรเทาความปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น การประคบเย็นยังช่วย
ลดการอักเสบเฉพาะที่โดยลดการสร้างและหลั่งสารสื่อการอักเสบ และลดความไวของตัวรับความปวดที่ปลายประสาท ซึ่งสอดคล้อง
กับค่าขนาดอิทธิพลที่พบสูงสุดในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เป็นช่วงที่มีการอักเสบสูงสุด อย่างไรก็ตาม แม้ผลการวิจัยจะแสดง
ประสิทธิภาพของการจัดการความปวด แต่มีงานวิจัยบางส่วนที่ให้ผลแตกต่าง เช่น การศึกษาของ Quinlan et al.27 พบว่า                        
การประคบเย็นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังไม่มีผลต่อระดับความปวด (p = .589) แต่ช่วยลดการใช้ยาในกลุ่ม Opioids ได้                   
(p = .042) ซึ่งมีประโยชน์ในการลดอาการข้างเคียงและความเส่ียงต่อการติดยา ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการจัดการความปวด
แบบพหุวิธี โดยการใช้ยาระงับปวดร่วมกับการประคบเย็น มีประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจสูงกว่า
การใช้ยาระงับปวดเพียงอย่างเดียว ซึ่งควรน าวิธีการนี้ไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมาตรฐาน เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพ
ภายหลังการผ่าตัดให้รวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นทางเลือกที่คุ้มค่า เนื่องจากมีต้นทุนต่ าประมาณ 118 บาท/ชุด ใช้ซ้ าได้ 3-6 เดือน 
ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายทางอ้อมได้ ทั้งการลดปริมาณการใช้ยาระงับปวดที่มีราคาสูง ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการข้างเคียงจาก                   
การใช้ยา ลดระยะเวลาในการฟื้นฟูสภาพซึ่งอาจช่วยลดวันนอนโรงพยาบาล และลดการใช้ทรัพยากรบุคลากรในการจัดการอาการ
ข้างเคียงได้อีกทางหนึ่ง 
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. การวิจัยนี้ติดตามผู้ป่วยเพียง 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด อาจท าให้ไม่สามารประเมินผลของความปวดในระยะยาวได้  
 2. เนื่องจากบริบทการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจไม่สามารถสุ่มตัวอย่างได้อย่างสมบูรณ์ จึงเลือกใช้การวิจัยกึ่งทดลอง                  
อาจท าให้ผลการทดลองได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่น ๆ ที่ควบคุมไม่ได้ เช่น ช่วงเวลา หรือสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 
 3. การไม่ได้เก็บข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลาการผ่าตัด อาจมีความคลาดเคลื่อนในผลการวิเคราะห์ 
 4. การวิจัยนี้ด าเนินการในโรงพยาบาลเดียว ผลการวิจัยอาจไม่สามารถสรุปอ้างอิงไปใช้กับโรงพยาบาลอื่นที่มีบริบท
แตกต่างกันได้ โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและบุคลากร 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ควรน าการจัดการความปวดแบบพหุวิธี โดยการใช้ยาระงับปวดร่วมกับการประคบเย็นไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ                      
ทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบรรเทาความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ  
 2. ควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการจัดการความปวดแบบพหุวิธี  เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาล ที่เน้นทักษะ                     
การประคบเย็นที่ถูกต้อง และติดตามประเมินผลเป็นระยะ 
 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป   
 1. ควรขยายระยะเวลาติดตามความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจเป็น 7-14 วัน หรือนานกว่านั้น เพื่อประเมินผลระยะยาว
ต่อการฟื้นตัวและการพัฒนาเป็นความปวดเร้ือรัง 
 2. ออกแบบการวิจัยแบบ Randomized controlled trial (RCT) ในการศึกษาครั้งต่อไป เพื่อลดอคติและปัจจัยแทรกซ้อน 
 3. เก็บข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยด้านการผ่าตัด เช่น ระยะเวลาการผ่าตัด หรือความซับซ้อนของหัตถการ  
 4. ท าการศึกษาในโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีบริบทแตกต่างกัน เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือและการน าไปใช้ในวงกว้าง  
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กิตติกรรมประกาศ 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่สละเวลาให้ค าแนะน าในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ                
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ผู้อ านวยการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ที่อ านวยความสะดวกใน                             
การเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานและผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย รวมถึงครอบครัวที่เป็นก าลังใจส าคัญ                    
จนงานวิจัยส าเร็จลุล่วง 
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