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บทคัดย่อ 
  การวิจัยทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้จาก
งานวิจัยที่มีมาก่อนเกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการการจัดการความปวดจากแนวปฏิบัติการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้จำนวน 1,275 เรื ่อง นำมาสังเคราะห์เป็น
งานวิจัยจำนวน 11 เรื่อง โดยแบ่งเป็นระดับ 1b การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน จำนวน 
1 เรื่อง ระดับ 1c การวิจัยแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม จำนวน 1 เรื่อง ระดับ 2c งานวิจัยเชิงก่ึงทดลอง จำนวน 
3 เรื่อง และระดับ 2d งานวิจัยเชิงกึ่งทดลองที่ออกแบบการศึกษาก่อนหลังการทดลอง จำนวน 6 เรื่อง  
  ผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความปวด พบว่า พยาบาลจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัดช่องท้องมี 2 ส่วน คือ 1) การใช้วิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ ดนตรีบำบัด การบำบัด
ด้วยการผ่อนคลาย การใช้พลังงานชีวภาพ และการใช้เครื่องพยุงเดินหลังผ่าตัด 2) การพัฒนารูปแบบการ
จัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องโดยประยุกต์ตามกรอบแนวคิด 4 รูปแบบ ได้แก่ CURN Model 
แบบจำลองของสเต็ทเลอร์ การปรับตัวของรอย และกระบวนการพยาบาล 
  การจัดการความปวดในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มีความสำคัญในการช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย รวมไปจนถึงให้ผลลัพธ์ทางบวก
ในด้านค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ลดภาระงานของบุคลากรประจำหอผู้ป่วย  และความพึงพอใจในการ
จัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
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Abstract 

This integrative review aimed to analyze and synthesize knowledge from the 
previous research studies regarding the usage of pain management methods retrieved from 
a pain management guideline in a patient with post abdominal surgery. A total of 1275 
evidence bases were chosen and 11 of them were recruited to synthesize. The recruited 
11 articles were classified into 4 categories including 1) 1b, a systematic review and meta-
analysis (1 article), 2) 1c, RCT (1 article), 3) 2c: a quasi-experimental study (3 articles), and 
4) 2d, a quasi-experimental study with pre-posttest approach (6 articles). 

The results from the current integrative review found that nurses had used 2 pain 
management methods for relieving pain in a patient with post abdominal surgery. The 2 
methods were 1) non-pharmacological pain management methods (including music 
therapy, relaxing technique, bioenergy, assisting apparatus for post-operation ambulation) 
and 2) development of pain management pattern for post abdominal surgery based on 4 
theoretical frameworks including CURN Model, Stetler model, Roy’s adaptation model, 
and nursing process.  

The knowledge gained from this integrative review is important and beneficial for 
nurses and healthcare providers to reduce possible complications after surgery, reduce 
the length of hospital stay, save cost for the hospital, reduce the healthcare worker’s task, 
and lastly has a good satisfaction among patients who received pain management for post 
abdominal surgery. 
 
Keywords: Pain management guideline, Post abdominal surgery, Integrative review 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  โรคระบบทางเดินอาหารเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อย โดยสาเหตุหลักที ่นำมาผู ้ป่วยมา
โรงพยาบาล คือ 1) มีการอุดตัน เช่น การเกิดนิ่วในท่อทางเดินน้ำดี การอุดตันลำไส้ การเกิดไส้เลื่อน เป็นต้น 
2) มีการแตก/ ทะลุ เช่น กระเพาะอาหารทะลุ การแตกของหลอดเลือดแดงในช่องท้อง เป็นต้น 3) มีการ
อักเสบและการติดเชื้อในช่องท้อง เช่น ไส้ติ่งอักเสบ เยื่อบุช่องท้องอักเสบ เป็นต้น และ 4) เนื้องอก เช่น 
มะเร็งกระเพาะอาหารและลำไส้ เป็นต้น (วีรยุทธ อนันต์สวัสดิ์ และณัชพร นพเคราะห์, 2564; Basnayake 
et al., 2020) ซึ่งมีวิธีการรักษาโดยการใช้ยาและการผ่าตัด ขึ้นอยู่กับข้อบ่งชี้ของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการ
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รักษาร่วมกับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ในกรณีที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด
ช่องท้อง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกปวดในระดับปานกลางถึงมาก ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มอาการความปวด
ชนิดเฉียบพลัน (acute pain) เนื่องจากเนื้อเยื่อและเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บหรือการถูกทำลายจาก
พยาธิสภาพของโรคในระบบทางเดินอาหาร ด้วยเหตุผลดังกล่าวการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดช่องท้อง จึงมีความสำคัญอย่างมากในการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในระยะก่อนและหลังการ
ผ่าตัดช่องท้อง เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นหายกลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัด และลดค่าใช้จ่ายของการรักษาพยาบาลที่ไม่จำเป็น (สัญญา โพธิ์งาม, และมนพร ชาติชำนิ, 
2563; Ngamkham, Yang, & Smith, 2020)  

การศึกษาเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศมีหลากหลาย แต่ในด้านการปฏิบัติของพยาบาลยังมีข้อจำกัดเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
จัดการความปวด จากงานศึกษาเชิงสำรวจระดับความปวดของกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ในกลุ่มผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องที่รับการรักษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์พบว่า ภาพรวมความปวดอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 88 ซึ่งร้อยละ 95 ผู้ป่วยยังคงมีระดับปวดมากในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด แต่ในระยะเวลา 48- 72 ชั่วโมง จะมีระดับความปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 76 และร้อยละ 
49 ตามลำดับ (จุฑารัตน์ สว่างชัย และศรีสุดา งามขำ, 2560) และจากการศึกษาของต่างประเทศมีการ
สำรวจระดับความปวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่า ผู้ป่วยในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ยังคงมีระดับความ
ปวดมากถึงร้อยละ 80-90 และในระยะ 48-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดจะยังคงมีระดับความปวดปานกลางถึงมาก 
ร้อยละ 75 ซึ่งความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่เกิดข้ึนอาจจะคงมีอยู่ตลอดเวลา ทั้งในขณะพักและ
เมื ่อเคลื ่อนไหวร่างกาย โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวดให้มี
ประส ิทธ ิภาพเพิ ่มมากขึ ้นและให้เหมาะสมกับบริบทของผ ู ้ป ่วย  (Gan, Habib, Miller, White, & 
Apfelbaum, 2014)  

สำหรับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อระดับความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง พบว่าขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ทัศนคติต่อความปวด และประสบการณ์ความปวดในอดีต 
เป็นต้น และปัจจัยทางด้านการผ่าตัด เช่น ตำแหน่งที่ทำการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด และระยะเวลาที่ใช้ใน
การผ่าตัด เป็นต้น (วันเพ็ญ กันกา, พัทยา แพทองคำ, ขนิษฐา พันธุ์สุวรรณ, และรติกร อนุสรธนาวัฒน์, 2560) 
จากปัจจัยดังกล่าว อาจจะมีผลกระทบต่อระบบการทำงานของอวัยวะที่สำคัญต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลงได้
ในระยะหลังผ่าตัด หากการดูแลและการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องไม่มีประสิทธิภาพ โดย
ผลกระทบต่อผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการความปวดไม่เพียงพอที่พบบ่อย เช่น ระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 
อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น แรงต้านทางหลอดเลือดส่วนปลายสูงขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจน
เพ่ิมข้ึนจนอาจเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นต้น ซ่ึงมีผลกระทบที่ต่อเนื่องต่ออาการปวดในระดับ
ปานกลางถึงมาก เช่น ไม่สามารถไอได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีเสมหะคั ่งบริเวณหลอดลมหรือแขนง
หลอดลมมากขึ้น เสี่ยงต่อภาวะปอดติดเชื้อหลังผ่าตัด มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงซึ่งส่งผลต่อระบบ
ทางเดินอาหาร ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด และการอุดตันของลำไส้ (Lindberg et al., 2016)  
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 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีสำคัญมากที่สุด ในการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้องให้มีความเพียงพอและเพ่ิมประสิทธิภาพการบรรเทาความปวด (มนพร ชาติชำนิ, 2563) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ข้อมูลและองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องโดยพยาบาลยังไม่ชัดเจน และอาจไม่เหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติในหน่วยงาน ตั้งแต่
ขั้นตอนการประเมิน ติดตาม ดูแลรักษาไม่ต่อเนื่อง และการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ไม่ชัดเจน 
(Chatchumni, Namvongprom, Eriksson, & Mazaheri; 2016) ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการจัดการ
ความปวดของพยาบาล ดังนั ้น ทีมผู้ว ิจัยจึงสนใจค้นหารูปแบบและวิธีการการจัดการความปวดจากแนว
ปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ เพื่อให้ได้
องค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
และการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติฯ ดังกล่าวในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง เพื่อนำไปสู่คุณภาพการพยาบาล
ในการจัดการความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐานและมีความเป็นเลิศในการให้บริการต่อไป  
 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
  เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้จากงานวิจัยที่มีมาก่อน เกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการ จัดการ
ความปวดจากแนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  
 

วิธีดำเนินการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้ นำวิธีการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ (Integrative review) มาใช้เพ่ือ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้จากงานวิจัยที่มีมาก่อนเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการนำแนวปฏิบัติการจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องโดยพยาบาล ตามแนวทางของ Whittemore and Knafl (2005) 
มี 4 ขั้นตอน ดังนี้  

1. การระบุปัญหาที่ต้องการศึกษา (problem identification) จากการปฏิบัติงานในหน่วยงาน
ของผู้ทำวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องที่มี อยู่ยังไม่ชัดเจนและ 
ไม่เหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติงานในหน่วยงาน ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องส่วนใหญ่ จะมีอาการปวด
ค่อนข้างมากหลังผ่าตัด การจัดการกับระดับความปวดโดยพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ 
และตามความจำเป็นเท่านั้น 
  2. การสืบค้นวรรณกรรม (literature search) จากฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี้ ThaiJO, 
CINAHL Plus with Full Text, Google scholar และ MEDLINE โดยกำหนดช่วงเวลาที่ใช้ในการสืบค้น
ตั้งแต่ พ.ศ. 2557-2563 รวมเป็นเวลา 7 ปี ด้วยการกำหนดคำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูลทั้งภาษาไทย
และอังกฤษ ได้แก่ แนวปฏิบัติการจัดการความปวด หลังผ่าตัดช่องท้อง การจัดการความปวด งานวิจัย
เชิงทดลอง งานวิจัยกึ่งทดลอง pain management และ abdominal surgery  
  2.1 การคัดเลือกข้อมูลที่นำมาศึกษา โดยการเลือกหัวข้อวิจัยและหลักฐานอ้างอิงเชิงประจักษ์
ที่เกี่ยวข้องโดยการอ่านบทคัดย่อในแต่ละเรื่อง และเลือกงานวิจัยที่มีขอบเขตที่เกี ่ยวข้อง จากนั้น อ่าน
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รายงานฉบับเต็ม ซ่ึงกำหนดเกณฑ์การเลือกงานวิจัย (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นการวิจัยในผู้ป่วยอายุ 
18 ปี ขึ้นไป เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทางช่องท้อง เช่น การผ่าตัดศัลยกรรมลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 2) 
ศึกษาผลลัพธ์ของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลด้านการจัดการความปวดไปใช้ในในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง 3) 
เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 4) ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในคน และ 5) ตรงตามวัตถุประสงค์
ในการศึกษา และมีเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) มีดังนี้ 1) งานวิจัยเชิงคุณภาพเนื่องจาก
ไม่สอดคล้องกับระเบียบวิจัยที่เลือกใช้และการนำข้อมูลจากงานวิจัยเชิงคุณภาพมาสังเคราะห์อาจต้องมีการ
แปลนัยแฝงของผลที่ได้ซึ่งอาจจะทำให้ผลวิจัยคลาดเคลื่อนและเกิดการลำเอียง 2) งานวิจัยที่ไม่ได้ระบุรูปแบบ
และวิธีการจัดการความปวดในแนวทางการจัดการความปวดอย่างชัดเจนซึ่งอาจทำให้ไม่ได้รูปแบบและ
วิธีการที่ชัดเจนในการนำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์สู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวด  
  2.2 งานวิจัยที่เป็นฉบับเต็ม (Full text) วิธีการสืบค้นวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่เก่ียวข้องจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เป็นไปตาม PRISMA Flow Diagram ดังภาพ 1 
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Recruited articles for screening (n = 1275): 
ThaiJo (n = 9) 
CINAHL Plus (n = 165) 
Google Scholar (n = 211) 
MEDLINE (n = 890) 

The articles which were relevant to 
Inclusion criteria and aim of the study. 

ภาพ 1 แสดงรูปแบบและวิธีการสบืค้นวรรณกรรมและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  
ตาม PRISMA Flow Diagram 
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3. การประเมินข้อมูลที่คัดเลือกไว้ (data evaluation) จากวรรณกรรมที่สืบค้นได้ทั้งหมด นำมา
ประเมินคุณภาพ โดยใช้เกณฑ์ของหลักฐานเชิงประจักษ์ของสถาบัน  The Joanna Briggs Institute: JBI 
(2013)  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) โดยการสกัดข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และนำมา
จัดหมวดหมู่ ตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ในการศึกษา ทำการทบทวนเพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริง และ
รวบรวมข้อมูล โดยการออกแบบตารางสกัดงานวิจัย ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ผู้วิจัย ปีที่ตีพิมพ์ วัตถุประสงค์ 
การออกแบบวิจัย กลุ ่มตัวอย่าง โปรแกรมศึกษา และผลการวิจัย หลังจากได้ผลการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์งานวิจัยที่เลือกมาแล้ว ผู้วิจัยทุกคนได้ร่วมอภิปรายถึงผลวิจัยที่ได้ รวมถึงการเสนอแนวทางนำ
ผลงานวิจัยไปใช้  
 

ผลการศึกษา 
  1. จากการศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะห์เกี่ยวกับผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ที่เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2563 มีทั้งหมด 1,275 เรื่อง โดยงานวิจัย
ที่ผ่านเข้าเกณฑ์ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า มีจำนวนการศึกษาวิจัย 11 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่
เผยแพร่ต่างประเทศ จำนวน 4 เรื่อง (Aslan, & Özkan, 2019; Haghighi, Shahdadi, Moghadam, & 
Balouchi, 2016; Ju, Ren, Chen, & Du, 2019; Miladinia, Pishgooie, Aliyari, & Nouri, 2017) และ
งานวิจัยในประเทศไทย จำนวน 7 เรื่อง (กันตา โกสุมภ์, 2557; เพ็ญประภา อ่ิมเอิบ, วรีวรรณ คงชุ่ม, และ
กรณิศ หริ่มสืบ, 2557; ดรุณี วินัยพานิช, น้อมจิต จันทร์น้อย, และดารารัตน์ อินทสุวรรณ์, 2558; พัชรา 
อัมรินทร์พรชัย, อำภาพร นามวงศ์พรหม, และน้ำอ้อย ภักดีวงศ์, 2558; สิริอร ข้อยุ่น, วริศรา ภู่ทวี, และ
อาภา ศรีสร้อย, 2562; สราวุฒิ สีถาน, 2560; อังคนา จงเจริญ และสิริกร เทียนหล่อ, 2558)  
    เมื่อพิจารณาคุณภาพงานวิจัยตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยของหลักฐานเชิงประจักษ์
ของสถาบัน The Joanna Briggs Institute: JBI (2013) ประกอบด้วย ระดับ 1b: การทบทวนอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (systematic review and meta-analysis) จำนวน 1 เรื่อง (Ju et al., 2019) 
ระดับ 1c: การวิจ ัยแบบสุ ่มที ่ม ีกลุ ่มควบคุม (randomized control trial: RCT) จำนวน 1 เร ื ่อง 
(Miladinia et al. , 2017)  ระด ับ  2c งานว ิจ ัยเช ิ งก ึ ่ งทดลอง (quasi experiment prospectively 
controlled study) จำนวน 3 เรื ่อง (กันตา โกสุมภ์ , 2557; เพ็ญประภา อิ ่มเอิบ และคณะ, 2557; 
Haghighi et al., 2016) และระดับ 2d งานวิจัยเชิงกึ่งทดลองที่ออกแบบการศึกษาก่อนหลังการทดลอง 
(pretest - posttest or historic/retrospective control group study) จำนวน 6 เรื ่อง (ดรุณี วินัย
พานิช และคณะ, 2558; พัชรา อัมรินทร์พรชัย และคณะ, 2558; สิริอร ข้อยุ่น และคณะ, 2562; สราวุฒิ 
สีถาน, 2560; อังคนา จงเจริญ และสิริกร เทียนหล่อ, 2558; Aslan, & Özkan, 2019) รายละเอียดดังตาราง 
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ตาราง สรุปงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์และคุณภาพงานวิจัยตามเกณฑ์ของ The Joanna Briggs Institute (2013) 

งานวิจัยท่ี
คัดเลือก 

วัตถุประสงค์/วิธีการจัดการความปวด (Intervention) ผลการวิจัย 

Ju et al. (2019) 
JBIs: ระดับ1b 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบำบัดด้วยการผ่อน
คลายในผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตดัช่องท้อง  
Intervention: การบำบดัด้วยการผ่อนคลาย 4 วิธี ได้แก่ 
การผ่อนคลายกราม (Jaw relaxation) การผ่อนคลาย
ของเบ็นสัน (Benson's relaxation), การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหนา้ (progressive muscle 
relaxation: PMR) และการผ่อนคลายอย่างเป็นระบบ  

ผลของการบำบดัด้วยการผ่อนคลายใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  
พบว่ามีความวิตกกังวล การขอรับยา
บรรเทาความปวด อัตราชีพจรอัตรา
การหายใจ และระดับการรับรูค้วาม
ปวด ลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทยีบ
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

Miladinia et al. 
(2017) 
JBIs: ระดับ 1c 

เพื่อเปรียบเทยีบการนวดบำบัดและดนตรีบำบัดในการ
ควบคุมความเจ็บปวดหลังผ่าตัดและปรมิาณยาท่ีได้รับ 
opioid หลังการผา่ตัดช่องท้อง  
Intervention: การนวดบำบัดและดนตรีบำบดั 
 

แนวโน้มความรุนแรงของอาการปวด
ลดลงในทุกกลุม่ แนวโน้มของความ
รุนแรงของอาการปวดมลีดลงอย่าง
มากในกลุ่มนวดเมื่อเปรียบเทียบกบัท้ัง
กลุ่มดนตรีและกลุม่ดูแลตามปกติ 
นอกจากน้ีค่าเฉลี่ยของการไดร้ับยา 
opioid ในกลุม่ดนตรีลดลงอย่างมี
นัยสำคญักว่ากลุ่มดูแลปกติ  

กันตา โกสุมภ์. 
(2557)  
JBIs: ระดับ 2c 
 

1) เปรียบเทียบระดับความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องเมื่อครบ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมง หลังจากการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผา่ตัด 
และ 2) เปรียบเทียบความพึงพอใจในการจัดการของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตดัช่องท้องระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่ม
ทดลองเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผา่ตัด 
Intervention: แนวปฏิบตัิการจดัการความปวดแบบใช้
ยาแก้ปวด Morphine ร่วมกับการจัดการความปวดแบบ
ไม่ใช้ยาได้แก่ เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และให้เลือกฟัง
เพลงตามความชอบเมื่อระดับคะแนนความปวดมากกว่า 7 

กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความปวด
น้อยกว่ากลุ่มควบคมุหลังผ่าตัดใน
ช่ัวโมงท่ี 24, 48 และ 72  
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการ
จัดการกับความปวดเมื่อครบ 72 
ช่ัวโมง หลังผ่าตดัของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม 

เพ็ญประภา  
อิ่มเอิบ และคณะ 
(2557) 
JBIs: ระดับ 2c 

เพื่อเปรียบเทยีบผลของการใช้ดนตรีบรรเลง ต่อระดบั
ความปวดในผู้ป่วยหลังการผ่าตดัทั่วไป  
Intervention: ฟังดนตรี บรรเลง วันละ 2- 3 ครั้ง ครั้ง
ละ 30 นาที พัก 3 ช่ัวโมง 

การใช้ดนตรีบรรเลงในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดในระยะ 48 ช่ัวโมงแรก ช่วย
ควบคุมและลดความปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการฟัง
ดนตรีบรรเลงมีคะแนนเฉลีย่ความรู้สึก
ปวดต่ำกว่ากลุม่ควบคุม  
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ตาราง (ต่อ) 

งานวิจัยท่ี
คัดเลือก 

วัตถุประสงค์/วิธีการจัดการความปวด (Intervention) ผลการวิจัย 

Haghighi et al. 
(2016) 
JBIs: ระดับ 2c 

เพื่อศึกษาผลกระทบของการปฏิบตัิตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์เกี่ยวกับความปวดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ไดร้ับ
การผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
Intervention: แนวทางการพยาบาลบนพ้ืนฐานหลักฐาน
เชิงประจักษ์ สำหรับผู้ป่วยท่ีไดร้ับการผ่าตัดระบบทางเดิน
อาหารตามกรอบแนวคิดของสเตท็เลอร์ (Stetler model) 

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์สามารถลดอาการปวด
หลังผ่าตดัได้อย่างมีนัยสำคญั ค่าเฉลี่ย 
การรับรูค้วามเจบ็ปวดของผู้ป่วยลดลง
จาก 8.48 ± 1.66 ก่อนการทดลอง 
และ 7.16 ± 1.71 หลังการทดลอง 

ดรุณี วินัยพานิช 
และคณะ (2558) 
JBIs: ระดับ 2d 
 

เพื่อเปรียบเทยีบผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ 1) ระดับ
ความเจ็บปวด  2) ความพึงพอใจใน การบริการพยาบาล 
และ 3) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย หลังผ่าตดัทางศัลยกรรม
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม  
Intervention: การใช้สื่อวีดีทัศน ์การเตรยีมตัวก่อน
ผ่าตัดและการปฏิบตัติัวหลังผ่าตัด โดยใช้ กระบวนการ
พยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน เพื่อลดความวิตกกังวล การจดัการ
ความปลอดภัย การส่งเสริม ความสุขสบาย การส่งเสรมิ
การหายของแผล และการฟื้นฟูสภาพ  

ระดับความปวดของกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน ซึ่งกลุ่มทดลอง
หลังไดร้ับรูปแบบการพยาบาล
ศัลยกรรมตำ่กว่ากลุ่มควบคุม 

พัชรา  
อัมรินทร์พรชัย 
และคณะ (2558) 
JBIs: ระดับ 2d 
 

1) พัฒนาระบบพยาบาลในการจัดการความปวดในผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้อง  
2) ศึกษาผลของการพัฒนาระบบพยาบาลในการจดัการ
ความปวดในผู้ป่วยท่ีไดร้ับการผ่าตดัใหญ่ทางช่องท้อง 
Intervention: แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดที่
พัฒนาตาม CURN Model ประกอบไปด้วยจดัการความ
ปวดโดยแบบใช้ยา Morphine หรอื Fentanyl ทางหลอด
เลือดดำ และแบบไม่ใช้ยาได้แก่ การให้ความรูผ้่านคูม่ือ
คำแนะนำในการจดัการความปวดหลังการผ่าตัดช่องท้อง  

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรูค้วามปวดของ
ผู้ป่วยหลังการพัฒนาระบบท่ีห้องพัก
ฟื้น ใน 24, 48 และ  72 ช่ัวโมง อยู่ใน
ระดับที่ควบคมุได้ (pain scores < 5) 
และคะแนนความพึงพอใจผู้ป่วยตอ่
การจัดการความปวดอยู่ในระดับด ี 

สิริอร ข้อยุ่น และ
คณะ(2562) 
JBIs: ระดับ 2d 

1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏบิัติตัว และ 2) ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาการปวดแผล และอาการ 
ท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับโปรแกรมการ
ฟื้นตัว หลังผ่าตดัร่วมกบัใช้เครื่องพยุงเดินหลังผา่ตัดกับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
Intervention: โปรแกรมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ร่วมกับ
การใช้เครื่องพยงุเดินหลังผ่าตดั 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏบิัติ
ตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตดัช่องท้องของกลุ่ม 
ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคุม จาก
การศึกษาพบว่าในวันที่ 2 และ 3 หลัง
ผ่าตัด กลุ่มทดลองมีอาการปวดแผล 
และอาการท้องอืด แน่นท้องน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม  
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ตาราง (ต่อ) 

งานวิจัยท่ี
คัดเลือก 

วัตถุประสงค์/วิธีการจัดการความปวด (Intervention) ผลการวิจัย 

สราวุฒิ สีถาน 
(2560) 
JBIs: ระดับ 2d 

เปรียบเทยีบคุณภาพการฟื้นตัวหลงั ผ่าตัดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับโปรแกรม การเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดกับผู้ป่วยผ่าตดั ช่องท้องที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
Intervention: โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัด สร้างตามกรอบแนวคดิทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

ผู้ป่วยหลังผ่าตดัช่องท้องกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยคณุภาพการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดสูงกว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง
กลุ่มควบคุม  

อังคนา จงเจริญ 
และสริิกร  
เทียนหล่อ 
(2558) 
JBIs: ระดับ 2d 

1) เปรียบเทียบความปวดของผู้ป่วยผ่าตดัช่องท้องระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่ไดร้ับการจัดการกับความปวดอย่างมีแบบแผน
เมื่อครบ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตดั และ 2) 
เปรียบเทยีบความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตดัช่องท้องเมื่อครบ 
72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดระหว่างกลุม่และกลุม่ควบคุม   
Intervention: แนวทางการจัดการความปวดอย่างมีแบบ
แผนโดยการให้ยาโดยยึดหลัก 3 บันไดขั้นตอนและการ
จัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา ไดแ้ก่ การให้ข้อมูล การจดัท่า 
การสัมผัส การเบี่ยงเบนความสนใจ และการผ่อนคลาย 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อครบ 
24 และ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ไม่
แตกต่างกัน ขณะที่คะแนนความปวด
เมื่อ 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ของกลุม่
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และ
พบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจใน
การจัดการความปวดมากกว่ากลุม่
ควบคุม 

Aslan and 
Özkan. (2019) 
JBIs: ระดับ 2d 

ประเมินผลของการนำ พลังงานชีวภาพ (bioenergy) ต่อ
อาการปวดหลังผ่าตดัในผู้ป่วยทีไ่ดร้ับการผ่าตัดช่องท้อง  
Intervention: พลังงานชีวภาพ (bioenergy) ได้แก่ การ
ฝังเข็ม และการสัมผสับำบดั 
 

ผลการศึกษาพบว่ามีความแตกต่าง
ระหว่างกลุม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ 60, 90 และ 120 นาที เมื่อผลการ
วัดความรุนแรงของอาการปวดซ้ำๆ 
ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รบัการ
ตรวจสอบพบว่าความรุนแรงของ
อาการปวด ลดลงในนาทีที่ 60, 90 
และ 120 หลังจากใช้ bioenergy  

หมายเหตุ:  
ระดับ1b หมายถึง Systematic review and meta-analysis 
ระดับ1c หมายถึง Randomized clinical trial (RCT) 
ระดับ2c หมายถึง Quasi experiment prospectively controlled study 
ระดับ2d หมายถึง Pre-test - post-test or historic/retrospective control group study 

งานวิจัยที่ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องทั้ง 11 เรื่อง มีกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 1,543 ราย ช่วงอายุระหว่าง 18 - 65 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัดช่องท้องด้วยวิธี 
Exploratory Laparotomy จำนวน 10 เรื่อง (กันตา โกสุมภ์, 2557; เพ็ญประภา อิ่มเอิบ และคณะ, 2557; 
พัชรา อัมรินทร์พรชัย และคณะ, 2558; สิริอร ข้อยุ่น และคณะ, 2562; สราวุฒิ สีถาน, 2560; อังคนา จงเจริญ 
และสิริกร เทียนหล่อ, 2558; Aslan, & Özkan, 2019; Haghighi et al., 2016; Miladinia et al., 2017; 
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Ju et al., 2019) แต่มีงานวิจัยจำนวน 1 เรื่องที่มีกลุ่มตัวอย่างทั้งที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องและการผ่าตัด
เต้านม โดยวิธีการผ่าตัดแบบ Modified radical mastectomy จำนวน 1 เรื่อง (ดรุณี วินัยพานิช และคณะ, 
2558)  
 2. จากการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง พบว่า 
พยาบาลมีระบบการพัฒนาการจัดการความปวด ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ วิธีการจัดการความปวดโดย
ไม่ใช้ยา และการพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องโดยประยุกต์ตามกรอบแนวคิด  
มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

  2.1 วิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่ ดนตรีบำบัด การบำบัด
ด้วยการผ่อนคลาย พลังงานชีวภาพ และเครื่องพยุงเดินหลังผ่าตัด รายละเอียด ดังนี้ 
                2.1.1 ด้านดนตรีบำบัด แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ การใช้ดนตรีบรรเลงและการใช้
ดนตรีบำบัดผสมผสานกับการนวด โดยการใช้ดนตรีบรรเลงจะให้ผู้ป่วยเริ่มฟังดนตรีบรรเลงหลังผ่าตัดทันที 
ฟังเป็นระยะเวลานานประมาณ 30 นาที พัก 3 ชั่วโมง ส่วนในวันที่ 2 หลังผ่าตัด หลังจากผู้ป่วย ทำกิจวัตร
ส่วนตัวเรียบร้อยแล้วให้ผู้ป่วยฟังดนตรีบรรเลง วันละ 2- 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที พัก 3 ชั่วโมง ในกรณี
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาแก้ปวด จะได้รับการประเมินระดับความปวดทุก 4 ชั่วโมงนับจากเวลาที่ได้รับยาแก้
ปวด (เพ็ญประภา อิ่มเอิบ และคณะ, 2557) ส่วนการใช้ดนตรีผสมผสานกับการนวด จะเริ่มนวดในชั่วโมง
ที่ 1, 6 และ 12 หลังการผ่าตัด นวดแบบ slow stroke back massage (SSBM) เป็นระยะเวลา 10 นาที 
และการใช้ดนตรีบำบัด โดยเพลงที่ฟังเป็นเพลงที่ไม่มีเนื้อเพลง เช่น ให้ผู้ป่วยฟังเสียงนก เสียงทะเล เสียงเปียโน 
เป็นต้น เริ่มให้ฟังในชั่วโมงที่ 1, 6 และ 12 หลังผ่าตัด เป็นระยะเวลา 10 นาที (Miladinia et al., 2017)  

  2.1.2 ด้านการบำบัดด้วยการผ่อนคลาย เป็นวิธีที่มักนิยมใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้องในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด แบ่งออกเป็น 4 วิธี ประกอบด้วย (1) การผ่อนคลายกราม 
(Jaw relaxation) ผู้ป่วยหย่อนขากรรไกรล่างเล็กน้อยราวกับว่าเริ่มหาว ลิ้นถูกเก็บไว้และอยู่ที่ด้านล่าง
ของปาก ริมฝีปากถูกแยกออกเล็กน้อยและผู้ป่วยก็หายใจช้า ๆ และเป็นจังหวะด้วยรูปแบบ 3 จังหวะ 
(หายใจเข้า หายใจออกและพักผ่อน)  (2) การผ่อนคลายของเบ็นสัน (Benson's relaxation) เกี่ยวข้องกับ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วน โดยเน้นที่การหายใจและการพูดคำสั้นๆ และซ้ำๆ เพ่ือเน้นการผ่อนคลาย
และป้องกันความคิดที่หลงทางไปตามความสนใจของแต่ละบุคคล (3) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้า (Progressive Muscle Relaxation: PMR) ด้วยวิธีการหายใจลึกพร้อมกับการดึงกล้ามเนื้อ
ตามลำดับอย่างเป็นระบบ (5-7 วินาที) ตามด้วยการผ่อนคลาย (10-12 วินาที) เทคนิคนี้ทำซ้ำสำหรับกลุ่ม
กล้ามเนื้อต่าง ๆ จนทั่วร่างกายผ่อนคลาย และ (4) การผ่อนคลายอย่างเป็นระบบ ซึ่งวิธีนี้จะไม่มีการเกร็ง
ของกล้ามเนื้อและโฟกัสที่การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแต่ละกลุ่มตามลำดับเท่านั้น (Ju et al., 2019)  
              2.1.3 ด้านการใช้พลังงานชีวภาพ เช่น การฝังเข็ม และการสัมผัสบำบัด วิธีนี้ทำ
ได้โดยเริ่มต้นด้วยการให้ความร้อนกับมือ และนิ้ว ปล่อยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงพลังงานที่เคลื่อนที่ผ่านฝ่ามือ
เล็กน้อย เลื่อนไปสู่ตำแหน่งลิ้นปี่และระดับเหนือสะดือ ควรสวมถุงมือที่โปร่งแสง วางมือขวาของผู้ป่วยไว้ 
ระดับเหนือสะดือตรงลิ้นปี่ ส่วนมือซ้าย ให้วางที่ตำแหน่ง หน้าผาก และ มือจะกลายเป็น ศูนย์รวมพลัง 
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หายใจไปพร้อมกันในจังหวะเดียวกัน ซึ่งจะช่วยส่งเสริมระหว่างศูนย์รวมพลังงานภายในร่างกาย ขณะที่
หายใจไปพร้อมกันอย่างต่อเนื่อง วางมือซ้ายของผู้วิจัยไว้ด้านขวาของผู้ป่วย ส่วนมือขวา วางไว้ทาง
ด้านซ้ายของผู้ป่วย เริ่มให้พลังงานชีวภาพ (bioenergy) จากตำแหน่ง อยู่ตรงจุดสูงสุดของกระหม่อมไปยัง 
หน้าผาก คอ หัวใจ สันหลังตรงเอว และ ม้าม ตามลำดับ ให้จักระช่องท้องแสงอาทิตย์ (solar plexus 
chakra) (ตำแหน่งจักระท่ี 2 แต่สูงขึ้นมานิดหนึ่ง ในระดับกับสะดือ แต่ไม่ได้อยู่ในสะดือ อยู่ในผนังของช่อง
ไขสันหลัง มีศูนย์รวมประสาทกลุ่มใหญ่มาก) ที่เป็นตำแหน่งแผลผ่าตัดอยู่ในตำแหน่งระหว่างมือทั้งสองข้าง
ของผู้วิจัย เพ่ือไม่ให้สัมผัสถูกกับผู้ป่วย (เช่น ห่างออกไป 2-3 เซนติเมตร) และจับคู่พลังงานโดยการปล่อย
คลื่นสั่นสะเทือนในบริเวณนั้น จนกระทั่งมือรับรู้ถึงกระแสไฟฟ้า เคลื่อนที่เป็นวงกลมเหนือแผลผ่าตัด 3-5 
เซนติเมตร บริเวณช่องท้องที่รู้สึกเจ็บปวด จากนั้น วางมือลงข้างๆ แผลผ่าตัด และสัมผัสต่อด้วยความ
นุ่มนวล และหยุดเมื ่อมือรู ้สึกถึงกระแสไฟฟ้า วางมือห่างออกจาก ระดับเหนือสะดือตรงลิ ้นปี ่ 2-3 
เซนติเมตร เพื่อให้มั่นใจว่าพลังอยู่ในจุดที่สมบูรณ์ การกระทำดังกล่าวจะช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยการ
ยืดเหยียด ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการใช้พลังชีวภาพในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เป็นเวลา 10-15 นาที และ
จะมีการประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยโดยใช้ visual analog scale (VAS) ในนาทีที่ 5, 30, 60, 
90 และ 120 ตามลำดับ (Aslan & Özkan, 2019) 
             2.1.4 ด้านการใช้เครื่องพยุงเดินหลังผ่าตัด เป็นวิธีป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องและลดอาการปวดแผลหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก ซึ่งอาจจะไม่ได้มุ่งเน้นไปที่ลด
ความปวดแต่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้มีการเคลื่อนไหวตามโปรแกรมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ประกอบด้วย วิธีการ
ให้ข้อมูลในด้านเตรียมตัวก่อนผ่าตัดร่วมกับการใช้เครื่องพยุงเดิน เครื่องพยุงเดินที่ผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้น  
จากการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (walker) ใส่ล้อทั้ง 4 ขา และมีเสาน้ำเกลือติด สามารถเข็นเดินเคลื่อนที่ได้ 
ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง ท้องได้ดี ทำใ ห้
ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด (สิริอร ข้อยุ่น และคณะ, 2562) 

  2.2 การพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องโดยประยุกต์ตามกรอบ
แนวคิด งานวิจัยเชิงการพัฒนาระบบที่ได้พัฒนาขึ้นเน้นในการพัฒนาระบบในเชิงการพัฒนาความรู้ทั้ง
พยาบาลและผู้ป่วย โดยการนำแนวคิดของการพัฒนาระบบตามกรอบแนวคิด 4 รูปแบบ รายละเอียด ดังนี้  

   2.2.1 Conduct and Utilization Research in Nursing (CURN) model เป็นรูปแบบ
ของการนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบและแนวทางปฏิบัติในการพยาบาล โดยมี  
4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การแจกแจงปัญหา การจัดการความปวดหลังผ่าตัด 2) การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และอบรมพยาบาลเกี่ยวกับ
การจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ 3) การติดตามนิเทศการใช้แนวปฏิบัติโดยผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้าตึก
และหัวหน้าเวร มีการประชุมร่วมกับผู้ปฏิบัติเพื่อปรับใช้แนวปฏิบัติให้เหมาะสม และ 4) การประเมิน
ผลลัพธ์การพัฒนาระบบ โดยวัดความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาระบบ และความพึงพอใจ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง (พัชรา อัมรินทร์พรชัย และคณะ, 2558) 
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   2.2.2 แบบจำลองของสเต็ทเลอร์ (Stetler model) เป็นแบบจำลองที่ช่วยให้ผู้
ปฏิบัติเกิดความรู้ความเข้าใจและสามารถนำผลลัพธ์จากงานวิจัยหรือจากหลักฐานเชิงประจักษ์
มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริง มี 4 ระยะ ได้แก่ 1) การเตรียมการ โดยการระบุวัตถุประสงค์และความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วย 2)  การตรวจสอบความถูกต้อง ได้แก่ การประเมินงานวิจัยตีพิมพ์ที่มีการศึกษา
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการยืนยันแนวทางการปฏิบัติแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การประเมิน
เชิงเปรียบเทียบ ได้แก่ การกำหนดความเป็นไปได้ของแนวทางการปฏิบัติแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 
4) การประยุกต์ใช้และการนำไปใช้ โดยระบุระยะเวลาของการใช้แนวปฏิบัติจะอยู่ในช่วง 1-2 ชั่วโมง และ
เริ่มใช้หลังการผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรก (Haghighi et al., 2016)   

   2.2.3 การปรับตัวของรอย (Roy’ adaptive model) มี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
สิ่งนำเข้า (input) สิ่งนำออก (output) กระบวนการควบคุม (control process) กระบวนการป้อนกลับ 
(feedback process) กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ที่นำมาใช้ศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ช่องท้อง นอกจากจะมีสิ่งเร้าตรง และ สิ่งเร้าร่วม การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด ทางด้านร่างกาย
และจิตใจซึ่งเป็นสิ่งเร้าแฝงที่ผ่าน เข้ากระบวนการปรับตัว โดยผ่านระบบควบคุมทางสรีรวิทยาและ
กระบวนการคิดและรับรู้ ส่งผลให้ร่างกายเกิดการปรับตัว เพื่อแสดงผลลัพธ์ที่สามารถประเมินได้ในระยะ
หลังผ่าตัด (สราวุฒิ สีถาน, 2560) 

   2.2.4 กระบวนการพยาบาล มีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การประเมิน
ภาวะสุขภาพแบบองค์รวม การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลในการดุแลผู้ป่วย
เกี่ยวกับการลดความวิตกกังวล การปฏิบัติการพยาบาลส่งเสริมความสุขสบาย การหายของแผล การฟ้ืนฟู
สภาพ และการประเมินผลการใช้กระบวนการพยาบาล (ดรุณี วินัยพานิช และคณะ, 2558) 

  นอกจากการศึกษาท่ีประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด ในด้านการวัดระดับความปวด
และความพึงพอใจ  โดยภายหลังการพัฒนาระบบอย่างชัดเจน พบว่า ระดับความปวดของกลุ่มผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องลดลงภายหลังการพัฒนาระบบ (กันตา โกสุมภ์ , 2557; ดรุณี วินัยพานิช และคณะ, 2558; 
พัชรา อัมรินทร์พรชัย และคณะ, 2558; สราวุฒิ สีถาน, 2560; อังคนา จงเจริญ และสิริกร เทียนหล่อ , 
2558; Haghighi, et al., 2016) และระดับความพึงพอใจในการจัดการความปวดมากกว่ากลุ่มที่ให้การ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (อังคนา จงเจริญ และสิริกร เทียนหล่อ, 2558)  

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาแสดงถึงแนวทางปฏิบัติในการจัดการความปวด สำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
โดยสามารถจัดกลุ่มของแนวทางและวิธีการจัดการความปวดออกเป็น 2 รูปแบบคือ วิธีการจัดการความ
ปวดโดยไม่ใช้ยา และการพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องโดยประยุกต์ตามกรอบ
แนวคิด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการจัดการความปวดด้วย
วิธีการไม่ใช้ยา ซึ่งเริ่มมีการใช้รูปแบบผสมผสานในการจัดการความปวดเพิ่มมากขึ้นในเชิงปฏิบัติการทาง
คลินิก Miladinia et al (2017) ได้ศึกษาถึงการใช้ดนตรีบรรเลงและการใช้ดนตรีบำบัดผสมผสานกับการ
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นวด และพบว่าวิธีนี้สามารถช่วยลดความปวดในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้ถึง 75% อีกทั้งยัง
ช่วยลดการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่มที่เป็นอนุพันธ์ของฝิ่นอีกด้วย ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่
มีมาก่อนในเรื่องของการใช้ดนตรีบำบัดหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยพบว่าการใช้ดนตรีบำบัดสามารถช่วยลด
อาการปวดหลังผ่าตัด ทำให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย และมีความพึงพอใจในระดับสูงต่อการได้รับการจัดการความ
ปวดหลังผ่าตัด (Kahloul et al., 2017) นอกจากดนตรีบำบัด การใช้เทคนิคผ่อนคลายและการใช้พลังงาน
ชีวภาพยังเป็นการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาที่มีประสิทธิภาพในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
ช่องท้อง (Aslan, & Özkan, 2019; Ju et al., 2019) 

แต่อย่างไรก็ตาม การนำแนวปฏิบัติการจัดการความปวดไปใช้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์สำหรับ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องในระยะหลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมงแรก จำเป็นต้องมุ่งเน้นการจัดการความปวดด้วย
การใช้ยาเพื่อลดอาการปวดเป็นหลัก เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอาการปวดรุนแรง (Fatima & Serife, 
2017) โดยส่วนใหญ่จะใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ (strong opioid) เป็นอันดับแรกในการบรรเทาและจัดการ
กับความปวด เช่น morphine และ pethidine หรือยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-
steroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) เป็นต้น จะช่วยลดอาการปวดหลังการผ่าตัดช่องท้องใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ดี ทำให้เกิดความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของพยาบาล (Tano et al., 2021) 
ถึงแม้ว่าในการใช้ยาระงับปวด โดยเฉพาะยาในกลุ่มที่เป็นอนุพันธ์ของฝิ่น อาจจะส่งผลทำให้เกิดอาการไม่
พึงประสงค์ เช่น กดการหายใจ ท้องผูก คลื่นไส้ และอาเจียน เป็นต้น แต่อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น
อาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งผลต่อความสามารถในการฟื้นฟูสภาพของกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง
ลดลง และอาจจะมีผลกระทบที่ต่อเนื่องต่อสภาพจิตใจ และการบริหารจัดการด้านค่าใช้จ่ายในการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นโดยไม่จำเป็น (สัญญา โพธิ์งาม และมนพร ชาติชำนิ, 2563)  
 การศึกษานี้พบว่า การจัดการความปวดด้วยวิธีการไม่ใช้ยา มีประสิทธิผลในการลดความปวด
สำหรับกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้ และยังช่วยลดอุบัติการณ์ที่ทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาระงับปวดได้อย่างมีนัยสำคัญ (Tano et al., 2021; Zeleke, Kassaw, & Eshetie, 2021) แต่อย่างไร
ก็ตามสำหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติยังมีข้อจำกัดในการเลือกใช้วิธีการบำบัดทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความปวดไม่ชัดเจนและเหมาะสม รวมถึง ปัจจัยหลากหลายที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปวดในกลุ่ม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ ขาดทักษะและความรู้ สหวิชาชีพไม่ให้ความร่วมมือ ภาระงาน
และความรับผิดชอบที่มากเกินไปของพยาบาล จำนวนของพยาบาลต่อผู้ป่วยไม่เพียงพอ และไม่มีแนวทาง
ปฏิบัติการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาที่มีประสิทธิภาพที่สามารถนำมาใช้ได้จริง (Tano et al., 2021; 
Zeleke et al., 2021) ดังนั้นทีมวิจัยมีความเห็นว่าการบูรณาการและผสมผสานการจัดการความปวดแบบ
ไม่ใช้ยาและแบบใช้ยาเข้าด้วยกันอาจเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติและเป็นแนวทางปฏิบัติที่สามารถนำไปใช้
ได้จริง เช่น ในระหว่างที่ไม่สามารถให้ยาระงับปวดได้ อาจใช้ดนตรีบำบัดหรือเทคนิคผ่อนคลายเพื่อลด
อาการปวดแก่ผู้ป่วย วิธีนี้อาจเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ (Ellis, Wells, & Ong, 2019) ส่งผลให้ผู้ป่วยพักฟ้ืน
และกลับสู ่ปกติได้โดยเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อีกทั ้งยังอาจช่วยลดค่ าใช้จ่ายของการ
รักษาพยาบาลที่ไม่จำเป็นหลังผ่าตัด (Ngamkham et al., 2020) 
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 กลยุทธ์ทางการพยาบาลที่สำคัญที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการอีกประเด็นหนึ่ง 
คือการพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องโดยประยุกต์ตาม  4 กรอบแนวคิดหลัก 
การเลือกใช้กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการเพื่อพัฒนาระบบการจัดการความ
ปวดนั้นขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของบริบทองค์กร การใช้ CURN Model เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
ระบบฯ จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติระบุถึงปัญหาได้ชัดเจน โดยมีการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกิดขึ้นจริงในแผนก
หรือองค์กรมาร่วมอภิปรายในทีม ซึ่งผู้ปฏิบัติจะเห็นปัญหาที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันและนำไปสู่การ
แก้ปัญหาด้วยวิธีเดียวกัน และกรอบแนวคิดนี้เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติการพยาบาลในขั้นตอนต่อไป 
(แอน ไทยอุดม และนที ลุ่มนอก, 2561) แบบจำลองของสเต็ทเลอร์ (Stetler model) มุ่งเน้นถึงการมีส่วนร่วม
ของผู้ปฏิบัติงานโดยใช้ประโยชน์จากผลวิจัยสู่การปฏิบัติจริง ซึ่งผู้ปฏิบัติในทีมจะต้องมีการคิดเชิงวิเคราะห์และ
ตัดสินใจร่วมกันในการพัฒนาระบบการจัดการความปวด (Haghighi, et al., 2016) ส่วนการปรับตัวของรอยด์
เป็นกรอบแนวคิดที่เน้นให้ผู้ปฏิบัติเกิดการเรียนรู้ เป็นการพัฒนาระบบฯ ควบคู่ไปกับการลงปฏิบัติเพื่อให้เกิด
การปรับตัวต่อการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นในการจัดการความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สราวุฒิ สีถาน, 2560) 
กรอบแนวคิดสุดท้ายคือ กระบวนการพยาบาล ซึ่งกรอบแนวคิดนี้เป็นที่คุ้นเคยอย่างดีสำหรับพยาบาล ขั้นตอน
การปฏิบัติค่อนข้างชัดเจนไม่ซับซ้อน และง่ายต่อการมองปัญหาทางการพยาบาล ทำให้สามารถให้การพยาบาล 
เพ่ือลดอาการปวดได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพ (ดรุณี วินัยพานิช และคณะ, 2558) 
 การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการเป็นรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมกับการสังเคราะห์องค์ความรู้
จากงานวิจัยที่มีมาก่อน โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการเอ้ือให้ผู้วิจัยเลือกสรรงานวิจัยต้นแบบ
ที่มีความแตกต่างกันในการใช้ระเบียบวิจัย เช่น งานวิจัยเชิงทดลอง หรืองานวิจัยเชิงพรรณนา และนำมา
สังเคราะห์เพื่อให้ได้องค์ความรู้ในรูปแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเฉพาะองค์ความรู้ทางด้านการ
พยาบาล (Hopia, Latvala, & Liimatainen, 2016) อย่างไรก็ตามทางผู้วิจัยมีความเห็นว่าระเบียบวิจัย
ของการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการยังมีข้อจำกัด เนื่องจากการสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อให้ได้
หลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่างเป็นไปในรูปแบบเชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ (Hopia et al., 2016) 
ฉะนั้น องค์ความรู้ที่ได้อาจมีการสอดแทรกข้อคิดเห็นส่วนตัว หรือประสบการณ์ตรงของผู้วิจัย ทำให้เนื้อหา
ขององค์ความรู้มีความลำเอียงได้ ดังนั้นในงานวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
เลี ่ยงการลำเอียงดังกล่าว โดยมีการอภิปรายร่วมกันในกลุ่มผู้ว ิจัยเพื ่อให้ได้องค์ความรู ้ที ่ได้จากการ
สังเคราะห์งานวิจัยโดยตรง ทำให้ผลของการสังเคราะห์มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น  

 
ข้อเสนอแนะ 

  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
    สามารถนำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล ด้วยวิธีการใช้
รูปแบบผสมผสานระหว่างการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น ดนตรีบำบัด การใช้เทคนิคผ่อนคลายและ
การใช้พลังงานชีวภาพ เป็นต้น ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถลดระดับความปวดหลังผ่ าตัดช่องท้อง
อย่างมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์  
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
    ควรมีการจัดอภิปรายเชิงวิชาการขนาดย่อย (academic discussion) กับนักวิชาการ
ผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้ปฏิบัติการ (เช่น พยาบาลวิชาชีพแผนกศัลยกรรม) เพื่อร่วมกันอภิปรายถึงผลของการ
สังเคราะห์องค์ความรู้ ซึ่งการอภิปรายรูปแบบนี้  เป็นการยืนยันคุณภาพและความน่าเชื่อถือของการนำ
โปรแกรมหรือแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ในทางปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
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