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Abstract    
This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a newly developed practice 

guideline on pain management and bowel motility enhancement in patients undergoing urgency  
abdominal surgery. The study used purposive sampling to select patients diagnosed with perforated 
appendicitis, gastrointestinal perforation, or intestinal obstruction who required their first urgency 
abdominal surgery. We recruited a total of 56 patients treated in Male Surgical Ward 1 at King Narai 
Hospital. We divided the participants into two groups a control group (n = 28) that received standard 
care and an experimental group (n = 28) that received care based on the newly developed practice 
guideline. Data collection included demographic information, pain scores, bowel motility post-surgery, 
length of hospital stay, and medical expenses. These factors validated the research instruments for 
content validity, with indices ranging from 0.79 to 1.00. Reliability testing yielded Cronbach's alpha 
values of 0.92 for the pain score record and 0.95 for the bowel motility record. We analyzed the data 
using descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, the Friedman test, ANCOVA, and Spearman's 
rank correlation coefficient. 

The results showed that the experimental group reported significantly lower of average pain 
scores compared to the control group (p < .05) and demonstrated significantly greater bowel motility 
at 24, 48, and 72 hours post-surgery. However, there were no statistically significant differences  
between the two groups in terms of length of hospital stay or medical expenses (p > .05).  
These findings highlight the importance of implementing evidence-based practice guidelines to 
improve pain management and restore bowel function in patients undergoing urgency abdominal 
surgery. The newly developed guidelines can enhance patient recovery and optimize care quality.  
The findings suggest that we should incorporate these practices more to guarantee long-lasting and 
efficient patient results. 

 (Total 160 pages) 
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บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ปัจจุบนัสถิติของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยโรคระบบทางเดินอาหารและจ าเป็นตอ้งไดรั้บ 
การรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งมีแนวโนม้เพิ่มสูงมากขึ้น ในประเทศไทยจากสถิติของส านกั 
งานปลดักระทรวงสาธารณสุข ระหวา่งปี พ.ศ. 2561 - 2563 พบวา่ มีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ดว้ยโรคระบบทางเดินอาหาร จ านวน  644,472 ราย 1,193,258 ราย และ 1,145,477 ราย  ตามล าดบั 
(ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งจะพบ
ปัญหาท่ีเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ เยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ ร้อยละ 21 - 57 ล าไส้อุดตนั ร้อยละ 
26.2 - 37 กระเพาะอาหารหรือล าไส้ทะลุ ร้อยละ 14 - 32.83 ไส้ต่ิงแตก ร้อยละ 10.94 - 29 และเน้ืองอกใน
ระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 4.97 (Hendriksen et al., 2020; Poulton, Murray, & National Emergency 
Laparotomy Audit , 2019; Syed et al., 2020) จากรายงานการศึกษาวิจยัในหลายประเทศเก่ียวกบั
จ านวนคร้ังของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง (Exploratory Laparotomy) ของ
ประเทศองักฤษ ในปี ค.ศ. 2009 - 2010 พบวา่ จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัช่องทอ้งสูงถึงจ านวน 
30,000 คร้ังต่อปี และจากวิทยาลยัศลัยแพทยอ์เมริกา (American college of surgeons) พบวา่ จ านวน
คร้ังของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปิดช่องทอ้งมีจ านวน 175,000 คร้ังต่อปี (Shapter, Paul, & White, 
2012)  
 

การรักษาโรคระบบทางเดินอาหารดว้ยวิธีการผา่ตดั แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ การผา่ตดัแบบ 
ส่องกลอ้ง (Laparoscopic Surgery) และการผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง ซ่ึงวิธีการผ่าตดัทั้งสองแบบจะมีการ
ใชเ้คร่ืองมือผา่นผิวหนงั กลา้มเน้ือและเยือ่บุช่องทอ้ง โดยจะส่งผลใหเ้น้ือเยื่อและเส้นประสาทไดรั้บ
การบาดเจ็บก่อใหเ้กิดความปวด สามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดดว้ยทฤษฎีการควบคุมประตู 
(Gate Control Theory) จากการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเลก็ใหส่้งสัญญาณผา่นสารส่ือประสาท
ความปวดท่ีเรียกวา่ ตวัรับความรู้สึก (Nociceptors) และส่งต่อไปยงับริเวณ Dorsal Horn ท่ีถือวา่เป็น
จุดควบคุมการปิด - เปิดประตูท่ีไขสันหลงัและสมองส่วนกลาง โดยเม่ือเส้นใยประสาทขนาดเล็กมี 
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จ านวนมากกวา่เส้นใยประสาทขนาดใหญ่จะมีผลยบัย ั้งการท างานของ Substantia Gelatinosa Cell 
(SG cell) ซ่ึงเป็นเซลลป์ระสาทท่ีท าหนา้ท่ียบัย ั้งเซลลป์ระสาทส่งต่อท่ีเรียกวา่ Transmission Cell    
(T cell) โดยท าหนา้ท่ีรับสารส่ือประสาทเม่ือประตูปิดท าให ้T cell ยบัย ั้งการรับรู้ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
การรับรู้ความปวดลดลง (Campbell, Johnson, & Zernicke, 2020; Koleva, Yoshinov, & Yoshinov,  
2022; Mendell, 1966; Penlington, Urbanek, & Barker, 2022) อยา่งไรก็ตาม จากกลไกการเกิดความ
ปวดท่ีกล่าวขา้งตน้จะเช่ือมโยงกบัภาวะล าไส้หยดุท างานหลงัผา่ตดั เน่ืองจากภายหลงัการผา่ตดัจะ
ไดรั้บยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด ์(Opioid) มีฤทธ์ิในการกดระบบประสาทส่วนกลาง (Central 
Nervous System: CNS) ในส่วนท่ีควบคุมการท าหนา้ท่ีของล าไส้โดยมีผลขา้งเคียงลดการบีบรัดตวั
ของล าไส้ (Mazzotta, Villalobos-Hernandez, Fiorda - Diaz, Harzman, & Christofi, 2020) จากสถิติ
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิด  ช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีปัญหาความปวดระดบัรุนแรงมากดว้ย 
เหตุผลท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั จึงเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั พบวา่ 
ร้อยละ 10 - 30 ผูป่้วยแสดงอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืด ไม่ผายลมและไม่ขบัถ่ายอุจจาระ (Gangamma, 
Manoj, & Shashikumar, 2022; Harnsberger, Maykel, & Alavi, 2019) ส่งผลใหมี้จ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลสูงถึง 12 -13.7 วนั และต ่าสุดอยูร่ะหวา่ง 5 - 7 วนั รวมถึงค่าใชจ่้ายรักษาพยาบาลท่ี
เพิ่มขึ้น 8,173.07 ดอลลาร์สหรัฐ เทียบเท่ากบั 278,047.84 บาท (El - Shewy, Abdalla, & Baghdadi, 
2020; Shida et al., 2017)  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหว 
ของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน โดยส่วนใหญ่จะมีแนวปฏิบติัการจดัการความปวดแบบ     
ผสมผสาน ไดแ้ก่ การจดัการความปวดดว้ยวิธีการใชย้าและไม่ใชย้าร่วมกนั ซ่ึงการจดัการความปวด
ดว้ยวิธีการใชย้าบรรเทาปวดหลาย ๆ รูปแบบร่วมกนั (Multimodal Analgesia) เช่น การใชย้าบรรเทา
ปวดกลุ่มโอปิออยดแ์ละยาบรรเทาปวดท่ีไม่ใช่กลุ่มโอปิออยด ์(Non - Opioid) ทั้งในรูปแบบยาฉีดหรือ
รับประทานตามมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก ปี ค.ศ. 2021 (World Health Organization; WHO) 
(ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2562; Anekar & Cascella, 2021; Kaye et al., 2019) และการจดัการความปวดโดยวิธีการไม่ใชย้าใน
กลุ่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง พบวา่ การจดัการความปวดดว้ยวิธีการไม่ใชย้าจะมุ่งเนน้ไปท่ีการ          
กระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเหตุผลของการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพจะช่วย
ใหก้ลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจมีความแขง็แรง คือ 1) กลา้มเน้ือท่ีช่วยหายใจเขา้ (Muscles of Inspiration) 
ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือกระบงัลม (Diaphragm) กลา้มเน้ือซ่ีโครงดา้นนอก (External Intercostal Muscle) 
กลา้มเน้ือสเคลีน (Scalene Muscle) กลา้มเน้ือสเตอร์โนไคลโดมาสตอยด์ (Sternocleidomastoid  
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Muscle) กลา้มเน้ือทราพิเซียสส่วนบน (Upper Trapezius) กลา้มเน้ือเพคโทราลิส มดัใหญ่และมดัเลก็
(Pectoralis Major and Minor) กลา้มเน้ือเซอร์เรตสัส่วนหนา้และขา้งล าตวั (Serratus Anterior and 
Rhomboids) กลา้มเน้ือลาติสสิมสั ดอร์ไซ (Latissimus Dorsi) กลา้มเน้ือเซอร์เรตสัส่วนหลงั (Serratus 
Posterior Superior) และกลา้มเน้ือกลางหลงั (Thoracic Erector Spinae Muscles) 2) กลา้มเน้ือท่ีช่วย
หายใจออก (Muscles of Expiration) ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (Abdominal Muscle) และกลา้มเน้ือ
ซ่ีโครงหายใจออก (Muscles of Expiration) ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (Abdominal Muscle) และกลา้ม 
เน้ือซ่ีโครงดา้นใน (Internal Intercostal Muscle) (Dias & Ferreira, 2022) อย่างไรก็ตาม การหายใจ
อยา่งมีประสิทธิภาพ ส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งมีความส าคญัอยา่งยิง่ในระยะการฟ้ืนหาย 
เน่ืองจากช่วยเพิ่มออกซิเจนในร่างกายส่งผลท่ีดีต่อผลระบบเผาผลาญและการไหลเวียนเลือด รวมถึง
การส่งผลต่อการหลัง่ ของส่ือประสาทท่ีไปกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้ปิดประตูควบคุม
ความปวด ส่งผลให้ความปวดลดลงและมีผลต่อการช่วยให้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งไดมี้การคลายตวัมาก
ขึ้น (Jafari, Courtois, Van den Bergh, Vlaeyen, & Van Diest , 2017; Joseph et al., 2022; Patil & 
Sefen, 2022)                                                                                                                  
 

ส าหรับการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ในงานวิจยัท่ีผา่นมาเท่าท่ีพบ คือ 
การเคี้ยวหมากฝร่ังในช่วง 24 - 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัของล าไส้ ประกอบดว้ย 3 
กระบวนการ คือ การรับรส รับกล่ินและการเคี้ยว ซ่ึงการเคี้ยวหมากฝร่ังจะไปกระตุน้เส้นประสาทสมอง 
Cranial Nerves คู่ท่ี 10 (Vagus Nerve) เกิดการหลัง่สารส่ือประสาท ไดแ้ก่ แก๊สตริน (Gastrin) นิวโร
เทนซิน (Neurotensin) แพนเคลียติก โพลีเพปไทด ์(Pancreatic Polypeptide) และโคลีซิสโตไคนิน 
(Cholecystokinin) โดยจะไปกระตุน้กลา้มเน้ือเรียบส่วนของล าไส้ให้เกิดการบีบตวัเคล่ือนไหว (Karbulut, 
Yilmaz, & Yilmazel, 2020; Yang, Long, & Li, 2018) นอกจากน้ี การกระตุน้การเคล่ือนไหวร่างกาย
ภายหลงัการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ซ่ึงถือวา่เป็นวิธีท่ีไดรั้บการยอมรับดา้นการดูแลในระยะฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง (Enhanced Recovery After Surgery: ERAS) (Rosowicz et al., 2022; Shida et al., 
2017) จากรายงานวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งท่ีไดเ้คี้ยวหมากฝร่ัง ภายหลงั
ผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั จะเกิดผลลพัธ์เชิงบวก คือ สามารถลดระยะเวลาการเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลและค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล (สโรชา สุภาธาดา, สุภารัตน์ วงัศรีคูณ, และอจัฉรา    
สุคนธสรรพ,์ 2565; Simpson, Bao, & Agarwala, 2019; Weindelmayer, Mengardo, & Carlini, 2021) 
 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี ซ่ึงมีขนาด 536 เตียง ไดร้ายงานขอ้มูลทาง 
สถิติผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 ในช่วงระหว่างเดือนกนัยายน ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2564 
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พบวา่ มีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน จ านวน 49 ราย การผา่ตดัเปิดช่องทอ้งน้ี
จดัเป็นล าดบั การผา่ตดัท่ีพบไดบ้่อยอนัดบัท่ี 3 ในหอผูป่้วยดงักล่าว ผูป่้วยเหล่าน้ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่
มีภาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบักระเพาะอาหารหรือล าไส้ทะลุ (21 ราย) ไส้ต่ิงแตก (11 ราย) ล าไส้อุดตนั (9 ราย) 
และอ่ืน ๆ (8 ราย) ซ่ึงแต่ละกรณีเป็นภาวะท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วนผา่นการผา่ตดั
ภายในเวลาไม่เกิน 6 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัความเส่ียงต่อชีวิต (หน่วยงานเวชระเบียนของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช, 2564) 
 

อยา่งไรก็ตาม การผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนน้ีมกัมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
หลงัผา่ตดัท่ีรุนแรงกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัการผา่ตดัแบบนดัหมายล่วงหนา้ เน่ืองจากผูป่้วยไม่ไดรั้บ
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัอยา่งเหมาะสม รวมถึงลกัษณะของพยาธิสภาพ เช่น การอุดตนัหรือ
ทะลุของอวยัวะในช่องทอ้ง การวิเคราะห์ขอ้มูลยงัพบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนมี
อาการปวดในช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัถึงร้อยละ 88.21 และมีภาวะล าไส้หยดุท างาน (Postoperative 
Ileus) ถึงร้อยละ 36.16 ซ่ึงภาวะน้ีน าไปสู่ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 14 วนั และค่ารักษาพยาบาล
เฉล่ีย 34,722 บาทในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบนดัหมายล่วงหนา้มีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉล่ียเพียง 4 วนั และค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 13,537 บาท (หน่วยงานเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช, 2564) 
 

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ปัจจุบนั โรงพยาบาลยงัไม่มีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนในการจดัการความ
ปวดและเพิม่การเคล่ือนไหวของล าไสใ้นผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ท าใหเ้กิดช่องวา่ง
ในทางปฏิบติัเก่ียวกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ซ่ึงอาจส่งผลต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วยและเพิ่มความ
เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น การพฒันาแนวปฏิบติัท่ีครอบคลุมทั้งกระบวนการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงั
ผา่ตดัรวมถึงการใชแ้นวทางท่ีอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้ร็วลดภาวะแทรกซ้อน 
และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล รวมถึงลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล การศึกษาน้ีจึงมุ่งเน้น
การน าแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นมาใชใ้นบริบทของโรงพยาบาล เพื่อให้แนวปฏิบติัดงักล่าวสามารถน า 
ไปใชจ้ริงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในระยะยาว 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ใน 
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนต่อผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยและดา้นโรงพยาบาล 
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วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย 

 
ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย 
 1) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความปวด ในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง

หลงัผา่ตดั ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ี
พฒันาขึ้น 

 2) เพื่อเปรียบเทียบระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ ในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง
หลงัผ่าตดัระหว่างกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 

 
ผลลพัธ์ดา้นโรงพยาบาล 
 1) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ระหวา่งกลุ่มท่ีใช ้

แนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
 2) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นว 

ปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
 

ค าถามการวิจัย  
 

 1) แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นและใชใ้นการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบ 
เร่งด่วนมีผลต่อผูป่้วย ไดแ้ก่ คะแนนความปวด และระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ หรือไม่ อยา่งไร  

 2) แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นและใชใ้นการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบ 
เร่งด่วนมีผลต่อโรงพยาบาล ไดแ้ก่ จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล และค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล 
หรือไม่ อยา่งไร 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 
ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย 
 1) ค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ระหวา่ง 

กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกับกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น มีความ 
แตกต่างกนั   
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 2) ระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ ในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ระหวา่ง 
กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกับกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น มีความ
แตกต่างกนั   
 

ผลลพัธ์ดา้นโรงพยาบาล 
 1) ค่าเฉล่ียของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ระหวา่งกลุม่ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการดูแล 

ตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น มีความแตกต่างกนั   
 2) ค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการดูแลตาม 

มาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น มีความแตกต่างกนั   
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
การศึกษาน้ีผูวิ้จยัไดพ้ฒันากรอบแนวคิดจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยผา่นการสืบคน้และ 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจากฐานขอ้มูลทางอิเลก็ทรอนิกส์ ช่วงปี พ.ศ. 2561 - 2565 เพื่อวิเคราะห์
และสังเคราะห์องคค์วามรู้ในการพฒันาแนวปฏิบติัส าหรับการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหว
ของล าไส้ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน พบว่า  การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดั
เป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงรวมถึงการให้ขอ้มูลและค าแนะน าท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัการจดัการความปวด การ
รายงานอาการปวด และการแจง้เตือนภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลงัการผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วย
รู้สึกผ่อนคลาย ซ่ึงเป็นการบ าบดัทางจิต (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ , ทิพมาส ชิณวงศ,์ และขนิษฐา นาคะ, 
2564; ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2562) ในระยะหลงัผา่ตดั ควรไดรั้บการจดัการความปวดดว้ยการใชย้าและไม่ใชย้าร่วมกนั (Multimodal 
Pain Management) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจดัการความปวดและส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัการผา่ตดั 
(ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย ,  
2562; International Association for the Study of Pain [IASP], 2020) ทั้งน้ี การใชย้าแกป้วดหลายชนิด 
ร่วมกนั (Multimodal Analgesia) เป็นการช่วยให้กลา้มเน้ือหน้าทอ้งคลายตวัและการหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะลดความปวดลง (Joseph et al., 2022; Patil & Sefen, 2022) นอกจากน้ี การเคี้ยว
หมากฝร่ังหลงัผา่ตดัช่วยกระตุน้การหลัง่สารส่ือประสาท เช่น แก๊สตริน (Gastrin) นิวโรเทนซิน (Neuro 
tensin) แพนเคลียติกโพลีเพปไทด ์(Pancreatic Polypeptide) และโคลีซิสโตไคนิน (Cholecystokinin) 
ซ่ึงส่งผลใหล้ าไส้เกิดการบีบตวั และการกระตุน้การเคล่ือนไหวของร่างกายโดยเร็วหลงัผา่ตดัจะช่วย 
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ส่งเสริมการฟ้ืนตวัไดดี้ยิง่ขึ้น (Rosowicz et al., 2022; Shida et al., 2017) 
 

ในงานวิจยัน้ี ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของ 
ล าไส้ โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการผา่ตดั ซ่ึงเนน้การใหค้  าแนะน าและส่ือสารเก่ียวกบั
การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ การเคี้ยวหมากฝร่ัง และการเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั พร้อมทั้งการประเมิน
คะแนนความปวดและระยะเวลาการเคล่ือนไหวของล าไส้ ส่วนในระยะหลงัการผ่าตดั การจดัการ
ความปวดจะใชวิ้ธีการแบบผสมผสาน โดยมีกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
เช่น การเคี้ยวหมากฝร่ังและการกระตุน้การเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงมีจุดประสงคเ์พื่อป้องกนัการเกิด
อุบติัการณ์ของความปวดและภาวะล าไส้หยดุท างานหลงัผ่าตดั นอกจากน้ี ยงัไดมี้การประเมินผลลพัธ์
ของแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นใน 2 ดา้น คือ ดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ คะแนนความปวดและระดบัการเคล่ือนไหว
ของล าไส้ และดา้นโรงพยาบาล ไดแ้ก่ จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล
ตามกรอบแนวคิดท่ีก าหนดไว ้ดงัรูปท่ี 1.1 
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รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 
 

แนวปฏิบัตกิารจัดการความปวดและเพิม่การเคล่ือนไหว
ของล าไส้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
ระยะที่ 1 ก่อนการผ่าตัด 
1) พยาบาลใหค้ าแนะน าและส่ือเก่ียวกบัการหายใจอยา่ง
มีประสิทธิภาพ การเคี้ยวหมากฝร่ังและการเคล่ือนไหว
ร่างกายหลงัผา่ตดั 
2) พยาบาลแนะน าวิธีการประเมินความปวดและบอก
คะแนนความปวด 
3) พยาบาลแนะน า ดูแลและประเมินการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ 
ระยะที่ 2 หลังการผ่าตัด ระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง
หลงัผา่ตดั 
4) การจดัการความปวด 
      4.1) การใชย้า 
      4.2) การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ 
5) การเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
     5.1) การเคี้ยวหมากฝร่ัง 
     5.2) การกระตุน้การเคล่ือนไหวของร่างกาย  
6) ติดตามความปวดอยา่งต่อเน่ือง 
     6.1) ระยะ 24 ชัว่โมง ประเมิน ทุก 4 ชัว่โมง 
     6.2) ระยะ 48 ชัว่โมง ประเมิน ทุก 4 ชัว่โมง 
     6.3) ระยะ 72 ชัว่โมง ประเมิน ทุก 8 ชัว่โมง 
7) ติดตามการเคล่ือนไหวของล าไส้อยา่งต่อเน่ือง  
     ทุก 8 ชัว่โมง 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
1) ความปวด 
2) การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
 

ผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาล 
1) จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
2) ค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล 
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 

แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและเพิม่การเคล่ือนไหวของล าไส้ในผู้ป่วยผ่าตัดเปิดช่อง 
ท้องแบบเร่งด่วน หมายถึง ชุดกิจกรรมการพยาบาล 2 ระยะ ประกอบดว้ย  1) ระยะก่อนผา่ตดั จะให้
ค  าแนะน าและส่ือค าแนะน าเก่ียวกบัการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพและการเคี้ยวหมากฝร่ัง ส าหรับ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดั 2) ระยะหลงัผา่ตดั แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 2.1) ระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
2.2) ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และ 2.3) ระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั กิจกรรมการพยาบาลการจดัการ
ความปวด ไดแ้ก่ การใชย้าบรรเทาปวดและการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ และกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การเคี้ยวหมากฝร่ังและการกระตุน้การเคล่ือนไหว
ของร่างกาย โดยมีการวดัผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่  คะแนนความปวดและการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
และผลลพัธ์ดา้นโรงพยาบาล ไดแ้ก่ จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล และค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล 

 
ผู้ป่วยผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยเ์ป็นโรค 

เก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร ประกอบดว้ย ไส้ต่ิงแตก กระเพาะอาหารหรือล าไสท้ะล ุและล าไส้อุดตนั 
ตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ตามค าจ ากดัความของ ICD 10 รหสั 54.11 เขา้ผา่ตดั
ภายในระยะ 6 ชัว่โมงท่ีเขา้รับการรักษา และไม่ไดมี้การนดัผา่ตดัล่วงหนา้ 

 
ความปวดของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน หมายถึง การรับรู้ความ

เจ็บปวดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินในช่วงเวลาต่าง ๆ ไดแ้ก่ ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดัทนัที (บริเวณหนา้
หอ้งผา่ตดั) หลงัผา่ตดัทนัที และในช่วงเวลา 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั การวดัความปวดใช้
เคร่ืองมือมาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงก ากบัดว้ยตวัเลข (Numerical Rating Scale: NRS) โดยมีช่วง
คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 ซ่ึงพยาบาลเป็นผูบ้นัทึกผลการประเมินดงักล่าว ความหมายของคะแนนมี ดงัน้ี 
(Jaywant & Pai, 2003) แปลผล 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความปวด 1 - 3 คะแนน หมายถึง มีความ
ปวดนอ้ย 4 - 6 คะแนน หมายถึง มีความปวดปานกลาง 7 - 10 คะแนน หมายถึง มีความปวดมาก  

 
การเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน หมายถึง ความสามารถของ

ล าไส้ในการฟ้ืนตวัและท างาน ซ่ึงประเมินจากจ านวนคร้ังท่ีเร่ิมไดย้นิเสียงล าไส้เคล่ือนไหว การผาย
ลม และการขบัถ่ายอุจจาระคร้ังแรก ผูวิ้จยัไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือจากงานวิจยัของทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ 
และคณะ (2564) เพื่อประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ในช่วง 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
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เคร่ืองมือน้ีประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ 1) การเรอ 2) การผายลม 3) การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
และ 4) ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง โดยน าคะแนนแบบบนัทึกการเคล่ือนไหวของล าไส้ทั้ง 4 ส่วน มา
รวมกนั แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบั 1 ช่วง 1 - 4 คะแนน หมายถึง ล าไส้มีการเคล่ือนไหวมาก ระดบั 
2 ช่วง 5 - 8 คะแนน หมายถึง ล าไส้มีการเคล่ือนไหวปานกลาง ระดบั 3 ช่วง 9 - 12 คะแนน หมายถึง 
ล าไส้มีการเคล่ือนไหวนอ้ย  
 

จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน 
โดยเร่ิมนบัตั้งแต่วนัท่ีและเวลาท่ีเขา้รับการรักษาจนถึงวนัท่ีแพทยจ์ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หาก
การรักษาไม่ถึง 24 ชัว่โมง แต่มีระยะเวลาตั้งแต่ 6 ชัว่โมงขึ้นไป ใหน้บัเป็น 1 วนั ทั้งน้ี อา้งอิงตาม
งบประมาณของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช (2565) 

 
ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล หมายถึง จ านวนเงินท่ีโรงพยาบาลบนัทึกและรวบรวมจากการ

รักษาผูป่้วยใน ประกอบดว้ยค่าผา่ตดั ค่าอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย ์ค่ายาและเวชภณัฑ ์ค่าบริการ
ต่าง ๆ จนถึงการจ าหน่ายผูป่้วย โดยขอ้มูลค่าใชจ่้ายไดรั้บการบนัทึกและตรวจสอบโดยฝ่ายการเงิน 
อา้งอิงจากระบบงบประมาณของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช (2565)



 

 
บทที่ 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการความปวด 
และเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ท่ีพฒันาขึ้นในผูป่้วยผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ท่ีโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
  1) การผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ประกอบดว้ย ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการ
ผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ระดบัความเร่งด่วนในการผา่ตดั ประเภทของการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 
และลกัษณะของแผลผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 
  2) อาการและอาการแสดงท่ีพบบ่อยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน 
ประกอบดว้ย ความปวด โดยเฉพาะในช่วง 24 ชัว่โมงแรก ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพการ
ฟ้ืนตวั และภาวะล าไส้หยดุท างานหลงัผา่ตดั  
  3) งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหว
ของล าไส้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ประกอบดว้ย งานวิจยัเก่ียวกบัการพยาบาล
เพื่อกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ต่อการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง และแนวปฏิบติัการจดัการความ 
ปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน 
 

การผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน 

 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกบัการผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน 

  
การผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง (Exploratory Laparotomy) เป็นขั้นตอนการผา่ตดัท่ีใชเ้พื่อวินิจฉัยและ 

รักษาความผิดปกติภายในช่องทอ้งโดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทหลกั คือ 1) การผา่ตดัเพื่อการ
วินิจฉยั (Diagnostic Surgery) มีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาสาเหตุของภาวะพยาธิสภาพท่ีไมส่ามารถระบุ
ไดจ้ากการตรวจวินิจฉยัทางอ่ืน และ 2) การผา่ตดัเพื่อการรักษา (Curative Surgery) เนน้การแกไ้ขภาวะ 
พยาธิสภาพ เช่น การผา่ตดัเพื่อรักษาภาวะล าไส้อุดตนั ไส้ต่ิงอกัเสบ หรือการทะลุของอวยัวะในระบบ 
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ทางเดินอาหาร ในบางกรณี การผา่ตดัอาจมุ่งเนน้การบรรเทาอาการของผูป่้วยโดยไม่สามารถแกไ้ข 
พยาธิสภาพไดท้ั้งหมด ซ่ึงเรียกวา่ “การผา่ตดัแบบประคบัประคอง (Palliative Surgery)” เช่น การลด
อาการปวดหรือการบรรเทาความดนัภายในช่องทอ้ง (สัญญา โพธ์ิงาม และมนพร ชาติช านิ, 2563; 
Orsenigo & Bencivenga, 2021; Syed et al., 2020)  
 

การผา่ตดัเปิดช่องทอ้งถือเป็นการผา่ตดัใหญ่ท่ีมีการด าเนินการบ่อยคร้ังในโรงพยาบาลและ 
ใชร้ะยะเวลาผา่ตดัโดยเฉล่ียประมาณ 60 - 120 นาที อยา่งไรก็ตาม หากมีการด าเนินหัตถการท่ีซบัซอ้น 
อาจใชเ้วลามากถึง 180 นาที ซ่ึงระยะเวลาท่ีเพิ่มขึ้นน้ีเป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผา่ตดั ตวัอยา่งของภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ภาวะล าไสห้ยดุท างานหลงัผา่ตดั (Postoperative Ileus)  
ซ่ึงพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ อาจเกิดจากการดมยา 
สลบและการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจระหวา่งการผา่ตดั และภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอกัเสบและอุดตนั 
(Deep Vein Thrombosis) เกิดจากการนอนพกัฟ้ืนระยะยาวหลงัผา่ตดั  
 

ทั้งน้ี การจดัการความปวดและการกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดั จึงเป็นแนวทาง 
ส าคญัในการลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ี และส่งเสริมการฟ้ืนตวัของผูป่้วย (สัญญา     
โพธ์ิงาม และมนพร ชาติช านิ, 2563; สโรชา สุภาธาดา และคณะ, 2565; Wismayer, 2021) 
 

ระดับความเร่งด่วนในการผ่าตัด  
 
การก าหนดระดบัความเร่งด่วนในการผา่ตดัสามารถแบง่ออกเป็น 3 ประเภทตามแนวทางท่ี 

ระบุโดย Australian Institute of Health and Welfare (2014) ดงัน้ี 
 1) การผ่าตดัฉุกเฉิน (Emergency Surgery) เป็นการผ่าตดัท่ีตอ้งด าเนินการในทนัที 

เน่ืองจากการล่าช้าอาจส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะอนัตรายถึงชีวิตหรือมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ทุพพลภาพอยา่งรุนแรง 

 2) การผา่ตดัเร่งด่วน (Urgency Surgery) เป็นการผา่ตดัท่ีตอ้งด าเนินการภายในระยะ 
เวลา 6 ชัว่โมง หากล่าชา้อาจส่งผลใหเ้กิดความเส่ียงต่อชีวิตหรือความพิการ ผูป่้วยท่ีอยู่ในกลุ่มน้ีมกัมี
ภาวะพยาธิสภาพท่ีตอ้งการการรักษาอยา่งเร่งด่วน เช่น การทะลุของล าไส้หรือการอุดตนัในระบบทาง 
เดินอาหาร 

 3) การผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้ (Elective Surgery) เป็นการผา่ตดัท่ีสามารถจดัเตรียม
และวางแผนไดล้่วงหนา้โดยไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ียงในทนัทีต่อชีวิตหรือสุขภาพของผูป่้วย 



13 

 

ในการศึกษาน้ี การผา่ตดัเปิดช่องทอ้งท่ีกล่าวถึง หมายถึง การผา่ตดัเร่งด่วน (Urgency 
Surgery) ท่ีตอ้งด าเนินการภายในระยะเวลา 6 ชัว่โมงตามแนวทางของโรงพยาบาล ซ่ึงการล่าชา้อาจ
น าไปสู่ผลกระทบท่ีรุนแรงต่อชีวิตหรือภาวะทุพพลภาพ การผา่ตดัน้ีมุ่งเนน้การวินิจฉยัและรักษาภาวะ 
พยาธิสภาพเฉียบพลนัในระบบทางเดินอาหาร เช่น กระเพาะอาหาร ล าไส้เลก็ ล าไส้ใหญ่ ตบั และ
ตบัอ่อน ทั้งน้ี ภาวะท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ การอุดตนั การทะลุ หรือการอกัเสบเฉียบพลนัของอวยัวะใน
ช่องทอ้ง 

 
ลกัษณะของการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนถือเป็นการผา่ตดัใหญ่ท่ีตอ้งใชเ้วลาโดยเฉล่ีย 

60 - 120 นาที อยา่งไรก็ตาม หากมีความซบัซ้อนของพยาธิสภาพ อาจท าให้ระยะเวลาการผา่ตดัเพิ่มขึ้น
ถึง 180 นาที การผา่ตดัท่ีใชเ้วลานานขึ้นยงัเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เช่น ภาวะล าไส้ 
หยดุท างาน (Postoperative Ileus) และการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็นความทา้ทายส าคญั
ในการดูแลผูป่้วย (Australian Institute of Health and Welfare, 2014) 
 

ประเภทของการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
  
การผา่ตดัเปิดช่องทอ้งเป็นการรักษาทางการแพทยท่ี์จ าเป็นส าหรับผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ

ในอวยัวะของส่วนทางเดินอาหาร โดยการผา่ตดัน้ีสามารถจ าแนกประเภทตามต าแหน่งของเยือ่บุ
ช่องทอ้ง ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ประเภทหลกั ดงัน้ี 

 1) การผา่ตดันอกเยื่อบุช่องทอ้ง (Extra Peritoneal Operation) หมายถึง การผา่ตดัท่ี
เปิดช่องทอ้งผ่านทางผนงัหนา้ทอ้งและกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง เพื่อเขา้ถึงอวยัวะท่ีอยูน่อกเยื่อบุช่องทอ้ง 
เช่น การผ่าตดัเอามดลูกออก (Hysterectomy) ซ่ึงเป็นการผ่าตดัท่ีใช้ส าหรับในผูป่้วยท่ีพบปัญหา
เก่ียวกบัระบบสืบพนัธุ์ (Kwon, Dai, & Sauer, 2022) 

 2) การผ่าตดัภายในเยื่อบุช่องทอ้งและบริเวณล าไส้ (Intra Peritoneal and Intra 
intestinal Operation) หมายถึง การผ่าตดัท่ีตอ้งเปิดผ่านผนงัหนา้ทอ้ง กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และเยื่อบุ
ช่องทอ้ง เพื่อเขา้ถึงอวยัวะภายในช่องทอ้งและบริเวณล าไส้ เช่น การผา่ตดัล าไส้เลก็ส่วนตน้ออก 
(Duodenectomy) การผา่ตดัล าไส้ใหญ่ (Colectomy) การผ่าตดัไส้ต่ิง (Appendectomy) และการผา่ตดั
ไส้เล่ือน (Hernia) ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร (BB & Jasuja, 
2019; Prassas, Rolfs, Knoefel, & Krieg, 2019) 
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          3) การผา่ตดัภายในเยื่อบุช่องทอ้งท่ีไม่ใช่ส่วนของล าไส้ (Intra Peritoneal and  
Extraintestinal Operation) หมายถึง การผา่ตดัท่ีเปิดผา่นผนงัหนา้ทอ้งและเยือ่บุช่องทอ้ง เพื่อเขา้ถึง
อวยัวะท่ีอยูน่อกล าไส้ เช่น การผา่ตดัถุงน ้าดี (Cholecystectomy) ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
จดัการปัญหาของอวยัวะในช่องทอ้งท่ีไม่ใช่ส่วนของล าไส้โดยตรง (Rutherford, Massie, Worsley, 
& Wilson, 2021) 

 
ในบริบทของการศึกษาน้ี การผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน จดัเป็นการผา่ตดัประเภทท่ี 2  

คือ การผา่ตดัภายในเยือ่บุช่องทอ้งและบริเวณล าไส้ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งด าเนินการภายในระยะเวลาท่ีก าหนด
เพื่อป้องกนัอนัตรายต่อชีวิตหรือภาวะทุพพลภาพ การเขา้ใจประเภทของการผ่าตดัน้ีเป็นพื้นฐานท่ี
จ าเป็นอย่างยิ่งในการพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงั
การผา่ตดั ซ่ึงมีความส าคญัในการฟ้ืนตวัหลงัการผา่ตดั 
 

ลกัษณะของแผลผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
 
การผา่ตดัเปิดช่องทอ้งมีขั้นตอนโดยเร่ิมจากการท่ีผา่นผนงัหนา้ทอ้งในชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั  

(Subcutaneous Fat) และชั้นเน้ือเยือ่อ่ืน ๆ เช่น ชั้นเคมเปอ ฟาสเชีย (Camper Fascia) ชั้นสคาร์พา ฟาสเชีย 
(Scarpa Fascia) ชั้นเอ็กซ์เทอนอล ออบลีค (External Oblique) ชั้นอินเทอนอล ออบลีค (Internal 
Oblique) ชั้นเรคตสั แอบ็โดมินิส (Rectus Abdominis) และชั้นทรานสเวอร์ส แอป็โดมินิส (Transverse 
Abdominis) เพื่อเขา้สู่ชั้นเยื่อบุช่องทอ้ง (Peritoneum) และท าการรักษาอวยัวะภายในช่องทอ้งท่ีมี
ความผิดปกติ โดยต าแหน่งและลกัษณะของแผลผา่ตดัจะขึ้นอยูก่บัการวินิจฉยัโรคก่อนการผา่ตดั ซ่ึง
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ต าแหน่งหลกั ดงัน้ี 

 1) แผลผา่ตดัตามแนวกลางหนา้ทอ้ง (Midline Incision) เป็นการผา่ตดัตามแนวกลาง 
ของหนา้ทอ้ง โดยสามารถผา่ตดัจากกระดูกอ่อนหนา้อก (Xyphoid) จนถึงสะดือ (Umbilical) หรือจาก 
สะดือจนถึงกระดูกหวัเหน่า (Symphysis pubis) แผลผา่ตดัลกัษณะน้ีมกัใชส้ าหรับการผา่ตดักระเพาะ
อาหาร ล าไส้ และมา้ม เน่ืองจากสามารถท าการผา่ตดัไดอ้ย่างรวดเร็ว มีการเสียเลือดนอ้ย และสามารถ
ขยายความกวา้งของแผลไดต้ามความตอ้งการ อยา่งไรก็ตาม แผลผา่ตดัน้ีมีขอ้จ ากดัเน่ืองจากอาจท าให้
เน้ือเยือ่ขอบแผลเกิดความตึงและมีโอกาสเกิดแผลเป็นได ้(Baker & Sunnucks, 2022; Nunn & Khan, 
2020) 
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 2) แผลผา่ตดัขา้งแนวกลางทอ้ง (Paramedian Incision) เป็นการผา่ตดัขา้งแนวกลาง
หนา้ทอ้ง ท่ีต าแหน่งไปทางซา้ยหรือขวาของหนา้ทอ้งโดยจะเร่ิมผา่ตดัจากชั้นผิวหนงัและเน้ือเยือ่ลงไป
ห่างจากกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (Rectus Abdominis) ประมาณ 3 เซนติเมตร การผ่าตดัประเภทน้ีช่วยให้
สามารถมองเห็นและเขา้ถึงอวยัวะในระบบทางเดินอาหารไดดี้ยิง่ขึ้น จึงมกัใชส้ าหรับการผา่ตดัทาง 
เดินน ้ าดี มา้ม และกระเพาะอาหาร อยา่งไรก็ตาม การผา่ตดัขา้งแนวกลางทอ้งน้ีอาจใชเ้วลานานกว่า
การผา่ตดัแนวกลางหนา้ทอ้ง และมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บต่อหลอดเลือดและเส้นประสาทมากกว่า 
(Baker & Sunnucks, 2022; Nunn & Khan, 2020) 

 3) แผลผา่ตดัแนวขวางเฉียงบน (Subcostal Incision) แผลผา่ตดัน้ีจะเร่ิมจากกระดูก
อ่อนหนา้อก ขนานไปกบัขอบชายโครง ถา้ผา่ตดัไปทางซา้ยจะใชส้ าหรับการผา่ตดัมา้ม และถา้ผา่ตดั
ไปทางขวาจะใชส้ าหรับการผา่ตดัตบัอ่อนและท่อทางเดินน ้าดี แผลผา่ตดัแนวขวางเฉียงบนน้ีเหมาะ
ส าหรับการผ่าตดัท่ีตอ้งการเขา้ถึงอวยัวะท่ีอยู่ในต าแหน่งเฉพาะเจาะจงในช่องทอ้ง  (Baker & 
Sunnucks, 2022; Nunn & Khan, 2020) 

 4) แผลผา่ตดัแนวขวางเหนือหวัเหน่า (Oblique Incision) แผลผา่ตดัน้ีใชส้ าหรับผา่ตดั 
ต่อมลูกหมากและไส้ต่ิง โดยแผลจะมีขนาดเลก็กวา่แผลผา่ตดัแนวกลางหนา้ทอ้ง การผา่ตดัประเภทน้ี
ตอ้งระวงัไม่ให้โดนส่วนกระเพาะปัสสาวะ เน่ืองจากพงัผืดรอบกระเพาะปัสสาวะนั้นบางมาก แผล
ผา่ตดัแนวขวางเหนือหวัเหน่าเหมาะกบัการใชใ้นการรักษาภาวะอวยัวะส่วนล่างของช่องทอ้งผิดปกติ 
(Baker & Sunnucks, 2022; Nunn & Khan, 2020) 
 

จากรายละเอียดขา้งตน้ การผ่าตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนน้ีเป็นกระบวนการท่ีจ าเป็นใน 
การรักษาพยาธิสภาพอวยัวะภายในช่องทอ้งท่ีเกิดความผิดปกติ โดยการผ่าตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่ง 
ด่วนน้ีส่วนใหญ่จะมีลกัษณะแผลผา่ตดัตามแนวกลางหนา้ทอ้ง เน่ืองจากสามารถท าการผา่ตดัไดร้วด 
เร็ว ซ่ึงการผ่าตดัจะท าให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่มีผลท าให้เกิดอาการแสดงต่าง ๆ เช่น ปวดแผล
ผ่าตดั คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืด ไม่ผายลม และไม่ขบัถ่ายอุจจาระ อาการเหล่าน้ีลว้นมีผลกระทบต่อ
การฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั ซ่ึงเป็นเหตุผลส าคญัท่ีตอ้งมีการจดัการความปวดและกระตุน้การเคล่ือนไหว
ของล าไส้ใหมี้ประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนเพื่อลดการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้น เช่น ล าไส้อุดตนั (Baker & Sunnucks, 2022; Nunn & Khan, 2020) 
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อาการและอาการแสดงที่พบบ่อยหลงัผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
 

ความปวด 

 

คณะกรรมการรับรองมาตรฐานขององคก์รดา้นการดูแลสุขภาพ (Joint Commission on  
Accreditation of Health Care Organizations [JCAHO], 2001) โดยระบุใหค้วามปวดเป็นสัญญาณ
ชีพท่ี 5 (The Fifth Vital Sign) ท่ีส าคญัตอ้งไดรั้บการประเมินและติดตามอยา่งต่อเน่ืองจากเหตุผล
ท่ีวา่ ความปวดเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีส่งผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจการประเมิน
ความปวดจึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีใชใ้นการดูแลหลงัผา่ตดั 
 

ความหมายของความปวด 
 

ความปวดถูกมองวา่เป็นประสบการณ์ความปวดท่ีมีหลายมิติและมีความแตกต่างกนัใน 
แต่ละบุคคล ซ่ึงความแตกต่างน้ีเกิดจากประสบการณ์การรับรู้ความปวดท่ีส่งผลต่อการตอบสนอง
ทางสรีรวิทยา สภาพจิตใจ และบริบททางสังคมของผูป่้วย (Small & Laycock, 2020) ความปวดเป็น
ประสบการณ์เฉพาะท่ีบุคคลหน่ึงก าลงัเผชิญอยูแ่ละเฉพาะบุคคลท่ีมีความปวดเท่านั้นท่ีจะสามารถ
บอกลกัษณะความปวดท่ีตนรู้สึกได ้(McGuire, 2010)  

ความปวดเป็นสัญญาณท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกติของร่างกาย ซ่ึงบุคคลท่ีเผชิญกบัความ
ปวดจะตอ้งหาแนวทางในการรักษาและจดัการกบัความปวดนั้น (จุฑารัตน์ สวา่งชยั, ชุลีพร ปิยสุทธ์ิ, 
และศิริพร แกว้กุลพฒัน์, 2562) 

สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดนานาชาติ (International Association for the Study of 
Pain: IASP) โดยระบุค  าจ ากดัความวา่ “ความปวดเป็นประสบการณ์ทางความรู้สึกและอารมณ์ท่ีไม่
พึงประสงค ์อนัเกิดจากการท าลายเน้ือเยือ่หรือจากการท่ีเน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจ็บ” (IASP, 2020) 
 

จากนิยามต่าง ๆ ขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ความปวดเป็นประสบการณ์เฉพาะตวั โดยจะ 
แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นการรับรู้และอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคอ์นัเกิดจากการบาดเจ็บของ
เน้ือเยือ่ร่างกายจะตอบสนองต่อความปวดน้ีผา่นการแสดงออกทางสรีรวิทยาและจิตใจ ผูท่ี้ก าลงั
เผชิญกบัความปวดเท่านั้นท่ีจะสามารถระบุระดบัความปวดและอธิบายลกัษณะของความปวดท่ีตน
รู้สึกได ้ในการศึกษาน้ี การท าความเขา้ใจความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน     
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มีความจ าเป็นมาก เน่ืองจากการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและ
ส่งเสริมการฟ้ืนตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

พยาธิสรีรวิทยาของความปวด 
 
ความปวดหลงัผา่ตดัเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้งในระดบัเซลลแ์ละระดบัโมเลกุลท่ีแตก 

ต่างจากสภาวะปกติ ความปวดท่ีเกิดขึ้นหลงัผา่ตดัไม่เพียงแต่เป็นผลมาจากการอกัเสบ การบาดเจ็บ
หรือการท าลายใยประสาท แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อท่ีเช่ือมโยงกนัอยา่งซบัซอ้น ซ่ึง
สามารถจ าแนกออกเป็น 2 ประเภทหลกั (Lui & Kelliher, 2022; Wei, Tao, Xue, & Cao, 2020) ดงัน้ี 

 1) ความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บโดยตรง เป็นความปวดท่ีเกิดจากแรงกระท าโดย 
ตรงหรือความรุนแรงท่ีส่งผลใหเ้กิดความเสียหายของเน้ือเยือ่ เช่น การผา่ตดัหรือการบาดเจ็บของ
เน้ือเยือ่ ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้ตวัรับความรู้สึกปวด (Nociceptor) ซ่ึงจะส่งสัญญาณต่อไปยงัระบบ
ประสาทกลางเพื่อรับรู้ความปวด 

 2) ความปวดท่ีเกิดเฉพาะต าแหน่ง จะเกิดขึ้นเฉพาะต าแหน่งท่ีไดรั้บการผา่ตดั ซ่ึงจะ
ไปกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั 2 ระบบ ไดแ้ก่ 
   2.1) การกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึก (Peripheral Sensitization) 
เกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่ท่ีผา่นการผา่ตดั ซ่ึงส่งผลใหเ้ซลลป์ระสาทส่วนกลางท่ีอยูท่ี่ปม
ประสาทรากหลงัของไขสันหลงั (Dorsal Root Ganglion) หลัง่สารเคมี เช่น โพแทสเซียม (Potassium) 
พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) ซีโรโตนีน (Serotonin) แบรดีไคนิน (Bradykinin) ซบัสแตน พี 
(Substance P) และ ฮีสตามีน (Histamine) สารเคมีดงักล่าว จะกระตุน้ตวรับความรู้สึกปวดบนอวยัวะ
ต่าง ๆ ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ความปวด 
   2.2) การกระตุน้ของระบบประสาทส่วนกลาง (Central Sensitization) เกิด
จากการน ากระแสประสาทความรู้สึกปวดผา่นเส้นใยประสาท A Beta Fiber และ C Fiber โดย A 
Beta Fiber เป็นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ท่ีมี Myelin Sheath หุม้น ากระแสประสาทไดร้วดเร็ว ส่ง
สัญญาณประสาทแบบ “Fast Pain” ซ่ึงมีอาการเจ็บแสบหรือถูกท่ิมแทงอยา่งชดัเจน ส่วน C Fiber 
เป็นเส้นใยประสาทขนาดเลก็ไม่มี Myelin Sheath หุม้ น ากระแสประสาทไดช้า้ ส่งสัญญาณแบบ 
“Slow Pain” ซ่ึงระบุต าแหน่งปวดไดไ้ม่ชดัเจน กระแสประสาทน้ีจะถูกส่งไปท่ีดอร์ซลัฮอร์น 
(Dorsal Horn) ของไขสันหลงัแลว้ไปยงัทาลามสั (Thalamus) เพื่อแปลขอ้มูลการรับรู้ถึงความปวด
ของแต่ละบุคคล 
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ประเภทของความปวด 
 
การจดัการความปวดสามารถจ าแนกตามพยาธิสรีรวิทยา แบ่งเป็น 3 ชนิด (Fitzcharles et al., 

2021; Trouvin & Perrot, 2019) ดงัน้ี  
 1) ความปวดท่ีเกิดจากโรคหรือความผิดปกติในอวยัวะท่ีมิไดอ้ยูใ่นระบบประสาท  

(Nociceptive Pain) คือ เกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่ ไดแ้ก่ สาเหตุจากแผลผา่ตดั (Somatic 
Nociceptive Inflammatory Pain) โดยสารส่ือประสาทท่ีหลัง่ออกมาจากเซลลท่ี์บาดเจ็บจะกระตุน้
ตวัรับความรู้สึกปวด ท าให้ระบบประสาทไวต่อการกระตุน้และขยายสัญญาณความปวด ซ่ึงเป็น
ความปวดท่ีพบไดบ้่อยและสัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บของร่างกาย (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยและสมาคมศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2562; Fitzcharles et al., 2021; 
Trouvin & Perrot, 2019) 

 2) ความปวดท่ีเกิดจากโรคหรือระบบประสาทท างานผิดปกติ (Neuropathic Pain) 
มีสาเหตุจากการบาดเจ็บของเส้นประสาท (Acute Postoperative Neuropathic Pain) จะพบในผูป่้วย 
หลงัผา่ตดั ร้อยละ 3 - 50 อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ ปวดแสบร้อน เสียวแปลบเหมือนไฟช็อตและปวดร้าว
ตามแนวเส้นประสาท ซ่ึงอาจเกิดขึ้นตลอดเวลาหรือเป็นคร้ังคราว นอกจากน้ี ยงัพบความรู้สึกสัมผสั
ผิดปกติ (Paresthesia) เช่น ชา ซู่ซ่า และรู้สึกเหมือนมีแมลงไต่ (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยและสมาคมศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2562; Fitzcharles et al., 2021) 

 3) ความปวดท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทสัมผสัปวดโดยไม่พบ 
สาเหตุปวด ทั้งในและนอกระบบประสาท (Nociplastic Pain) คือ ความปวดท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ของระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงการตอบสนองต่อความปวดประเภทน้ีไม่สัมพนัธ์กบัปริมาณความ
เสียหายของเน้ือเยือ่ อาการปวดน้ีอาจเกิดขึ้นในหลายต าแหน่งของร่างกายและมีความรุนแรงมากกวา่
ท่ีคาดไว ้มกัพบในสภาวะต่าง ๆ เช่น อาการปวดศีรษะ ปวดศีรษะแบบตึงเครียด หรือปวดหลงัเร้ือรัง 
การจดัการความปวดประเภทน้ีตอ้งใชวิ้ธีท่ีแตกต่างจากการรักษาความปวดแบบ Nociceptive เช่น 
การใชย้าตา้นการอกัเสบ ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด ์การผา่ตดั หรือการฉีดยา (Fitzcharles et al., 
2021; Trouvin & Perrot, 2019; Schug et al., 2020) 
 

การประเมินความปวด 
 

การประเมินความปวดเป็นขั้นตอนจ าเป็นในการหาสาเหตุและระดบัของความปวดซ่ึงช่วย
ใหส้ามารถเลือกแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมได ้โดยการประเมิน ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั      
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(ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2562; Wideman et al., 2019) ดงัน้ี 

 1) การประเมินความปวดจากค าบอกเล่าของผูป่้วย (Subjective Measurement of  
Pain) เป็นการประเมินความปวดตามความรู้สึกส่วนบุคคลท่ีไดรั้บผลกระทบจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น 
อารมณ์ และประสบการณ์เดิม การใหผู้ป่้วยบอกระดบัความปวดดว้ยตนเองเป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด
โดยองคป์ระกอบพื้นฐานในการประเมินความปวด ไดแ้ก่ เวลาเร่ิมมีอาการ ระยะเวลาท่ีเกิด ลกัษณะ 
ต าแหน่งของ ระดบัความรุนแรง และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มหรือลดของระดบัความปวด 

 2) การประเมินความปวดโดยใชก้ารสังเกตพฤติกรรม (Behavioral Measurement of 
Pain) เป็นการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความปวด ประกอบดว้ย 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 1) พฤติกรรม
ดา้นการเคล่ือนไหว 2) พฤติกรรมดา้นน ้าเสียง และ 3) พฤติกรรมดา้นอารมณ์ จะแตกต่างกนัในแต่
ละบุคคล เช่น กดัฟัน นอนน่ิง ร้องไห้หรือกระสับกระส่าย (American College of Surgeons 
Committee on Trauma, 2020; Schug et al., 2020) 
 

เคร่ืองมือประเมินระดับความปวด 
 
การประเมินระดบัความปวดในผูป่้วยหลงัการผ่าตดัมีความส าคญั ซ่ึงจะช่วยในการจดัการ 

ความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ เคร่ืองมือประเมินระดบัความปวดท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายสามารถ
แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลกั ไดแ้ก่ (American College of Surgeons Committee on Trauma, 2020) 

 1) เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความปวดในผูป่้วยท่ีส่ือสารไดดี้ ประกอบดว้ย  
   1.1) มาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงก ากบัดว้ยตวัเลข (Numeric Rating 
Scale: NRS) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชง้านง่ายและเป็นท่ีนิยมสูง โดยผูป่้วยจะถูกขอให้ระบุระดบัของความ
ปวดบนแนวเส้นตรงท่ีมีตวัเลข 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความปวด และ 10 
คะแนน หมายถึง ความปวดระดบัสูงสุดท่ีรู้สึกได ้โดยผูป่้วยจะใหค้ะแนนความปวดตามความรู้สึก
ของตนเอง เคร่ืองมือน้ีเหมาะส าหรับใชใ้นคลินิก เน่ืองจากมีความสะดวกต่อการใชง้านและสามารถ
น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์เพิ่มเติมได ้การศึกษาของ Yesilyurt (2021) พบวา่ NRS เป็นเคร่ืองมือท่ีมี
ความแม่นย  าเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีความบกพร่องทางการส่ือสาร ท าใหไ้ดรั้บการรักษาไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ ดงัรูปท่ี 2.1 
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รูปท่ี 2.1 แสดงมาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงก ากบัดว้ยตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) 
ท่ีมา: Macintyre, Rowbotham, & Walker, 2008, p. 140 

 
   1.2) มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (Visual Analogue Scale: VAS) เคร่ืองมือ
น้ีคลา้ยกบั NRS แต่ใชเ้ส้นตรงท่ีไม่มีตวัเลขก ากบั ผูป่้วยจะระบุระดบัของความปวดโดยท าเคร่ืองหมาย
บนเส้นตรงตามระดบัความรู้สึกของตนเอง จากนั้นผูป้ระเมินจะวดัระยะห่างจากจุดเร่ิมตน้ถึงจุดท่ี
ผูป่้วยท าเคร่ืองหมายเพื่อหาค่าความปวด VAS จากการศึกษาของ Begum and Hossain (2019) เก่ียวกบั
ความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของมาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (Visual Analogue Scale: VAS) 
พบวา่ VAS เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความแม่นย  าและน่าเช่ือถือสูงในการประเมินความปวด เน่ืองจากผูป่้วย
สามารถระบุระดบัความปวดไดอ้ย่างแน่นอนและชดัเจน ใชใ้นผูป่้วยท่ีสามารถส่ือสารไดดี้เช่นกนั 
ดงัรูปท่ี 2.2 
 
 
 

 
 
 

รูปท่ี 2.2 แสดงมาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (Visual Analogue Scale: VAS) 
ท่ีมา: Macintyre et al., 2008, p. 141 

 
 2) เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความปวดในผูป่้วยท่ีมีการส่ือสารจ ากดัหรือส่ือสารไม่ได ้ 

ดงัน้ี 
   2.1) มาตรวดัใบหนา้ (Face Pain Scale: FPS) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ประเมินความปวดส าหรับผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการส่ือสาร โดยใชภ้าพใบหนา้ท่ีแสดงถึงระดบัความ
รุนแรงของความปวด ผูป่้วยจะตอ้งเลือกภาพใบหนา้ท่ีตรงกบัความรู้สึกของตนเองมากท่ีสุด ภาพ

No pain Worst pain 
imaginable 

0       1       2      3       4       5      6       7       8      9      10 
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ใบหนา้จะสอดคลอ้งกบัคะแนนความปวด ตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน โดยภาพแรกท่ีดา้นซา้ย แสดงถึง
ความรู้สึกไม่ปวด (0 คะแนน) และภาพสุดทา้ยท่ีดา้นขวา แสดงถึงความปวดรุนแรง (10 คะแนน) 
(Atisook, Euasobhon, Saengsanon, & Jensen, 2021) จากการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบของ 
Dezfouli and Khosravi (2020) ศึกษาปัจจยัท่ีมีประสิทธิผลในการจดัการความปวดในเด็ก พบวา่ 
มาตรวดัใบหนา้เป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะกบัผูป่้วยท่ีส่ือสารไม่ไดแ้ละเด็กเลก็ท่ีมีอายตุั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป 
เน่ืองจากเคร่ืองมือน้ีอาศยัการสังเกตพฤติกรรมร่วมดว้ย ซ่ึงช่วยใหก้ารประเมินความปวดเป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัรูปท่ี 2.3 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 2.3 แสดงมาตรวดัใบหนา้ (Face Pain Scale: FPS) 
ท่ีมา: Macintyre et al., 2008, p. 143 

 
 2.2) มาตรวดัพฤติกรรมความปวด (Behavioral Pain Scale: BPS) เป็น 

เคร่ืองมือท่ีใชก้ารสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีส่ือสารไม่ได ้ประกอบดว้ย 3 หมวด คือ การแสดงสี
หนา้ การขยบัแขน และการหายใจ แต่ละหมวดจะถูกใหค้ะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน รวมคะแนน
ทั้งหมด  จะอยู่ระหวา่ง 3 ถึง 12 คะแนน การจดัการความปวดควรเร่ิมเม่ือคะแนนมากกวา่ 5 คะแนน 
(Oliveira, L., Macedo, Silva, Oliveira, A., & Santos, 2019) จากการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ
ของ Pinheiro and Marques (2020) ซ่ึงศึกษาถึงเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมความปวดและเคร่ืองมือ
สังเกตความปวดในการดูแลผูป่้วยวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบวา่ มาตรวดัพฤติกรรมความปวด
เหมาะสมอยา่งยิง่ส าหรับการใชง้านกบัผูป่้วยวิกฤตหมดสติ มีปัญหาการส่ือสารหรือผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บ
การใส่ท่อช่วยหายใจ เน่ืองจากเคร่ืองมือน้ี มีความแม่นย  าและง่ายต่อการน าไปใชใ้นการประเมิน
ความปวดในกลุ่มผูป่้วยดงักล่าว ดงัตารางท่ี 2.1  
 
 
 

           0              2               4               6               8              10 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงมาตรวดัพฤติกรรมความปวด (Behavioral Pain Scale: BPS) 

ท่ีมา: American College of Surgeons Committee on Trauma, 2020, p. 12 
 

 2.3) เคร่ืองมือสังเกตความปวด (Critical - Care Pain Observation Tool:  
CPOT) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกรณีท่ีส่ือสารไม่ได ้โดยเฉพาะระยะวิกฤตในหอผูป่้วยวิกฤต (ICU) 
เคร่ืองมือน้ีเนน้การสังเกตพฤติกรรม 4 หมวดหลกั ไดแ้ก่ 1) การแสดงออกทางสีหนา้ (Facial 
Expression) เป็นการประเมินการแสดงสีหนา้ของผูป่้วย ซ่ึงอาจแสดงถึงความรู้สึกปวด เช่น หนา้น่ิว
คิ้วขมวดหรือแสดงความเจ็บปวด 2) การเคล่ือนไหวร่างกาย (Body Movement) เป็นการสังเกตการ
เคล่ือนไหวของร่างกายผูป่้วย ซ่ึงอาจแสดงถึงการด้ินรน การขยบัตวัเพื่อหลีกเล่ียงความเจ็บปวด หรือ
การเคล่ือนไหวท่ีไม่ปกติ 3) การเกร็งของกลา้มเน้ือ (Muscle Tension) เป็นการประเมินความตึงของ
กลา้มเน้ือโดยเฉพาะกลา้มเน้ือบริเวณแขนและขา ซ่ึงอาจเกร็งตวัขึ้นเม่ือผูป่้วยรู้สึกปวด 4) การหายใจ
สอดคลอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ (Compliance with the Ventilator) ใชส้ าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
โดยสังเกตการหายใจวา่มีความสอดคลอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่และการเปล่งเสียง (Vocalization) 
และในผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ จะสังเกตเสียงร้องหรือเสียงครางท่ีอาจแสดงถึงความปวด 
ทั้งน้ี ในแต่ละหมวดจะถูกใหค้ะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 2 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดจะอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 8 
คะแนน โดยแนะน าใหเ้ร่ิมการจดัการความปวด เม่ือคะแนนเกิน 2 คะแนน (ประวีณา อศัวพลไพศาล 
และจุฬาวรี ชยัวงคน์าคพนัธ์, 2564) CPOT เป็นเคร่ืองมือท่ีเสถียรและน่าเช้ือถือสูงเหมาะส าหรับใช้

หวัขอ้ อธิบาย คะแนน 

การแสดงสีหนา้ (Facial 
Expression) 

สีหนา้ผอ่นคลาย (Relaxed)  
หนา้น่ิวคิ้วขมวดเลก็นอ้ย (Partially Tightened) 
หนา้น่ิวคิ้วขมวดมาก เปลือกตาปิด (Fully t\Tightened) 
หนา้น่ิวคิ้วขมวดมาก เปลือกตาปิดสนิท เมม้ริมฝีปาก (Grimacing) 

1 
2 
3 
4 

การขยบัแขน (Upper 
Limbsmovement) 

ไม่ขยบั (No Movement) 
งอแขนบางส่วน (Partially Bent) 
งอแขนเตม็ท่ี (Fully Bent)  
เกร็งแขนตลอด (Permanently Retracted) 

1 
2 
3 
4 

การหายใจสอดคลอ้ง 
กบัเคร่ืองช่วยหายใจ 
(Compliance with 
Ventilator) 

ทนไดต้่อการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ (Tolerating Movement) 
ไอและขยบั (Coughing with Movement) 
ตา้นเคร่ืองช่วยหายใจ (Fighting Ventilator) 
ไม่สามารถหายใจตามเคร่ืองช่วยหายใจได ้(Unable to Control 
Ventilator) 

1 
2 
3 
4 
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ในผูป่้วยท่ีส่ือสารไม่ได ้เช่น ในระยะวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ มีสติสัมปชญัญะลดลง หรือไดรั้บยา
กล่อมประสาท (Sedation) จากการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัความแม่นย  าในการ
วินิจฉยัของเคร่ืองมือ CPOT ในผูป่้วย ICU ของ Zhai, Cai, and Zhang (2020) พบวา่ CPOT ไดรั้บ
การน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในทางการแพทย ์โดยใชใ้นการประเมินความปวดในผูป่้วยวิกฤตทั้งท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัและไม่ไดรั้บการผา่ตดั ดงัตารางท่ี 2.2 
 
ตารางท่ี 2.2 แสดงเคร่ืองมือสังเกตความปวด (Critical - Care Pain Observation Tool: CPOT) 

หวัขอ้ อธิบาย คะแนน 
การแสดงออกทางสีหนา้ (Facial 
Expression) 

ผอ่นคลายหนา้เรียบเฉย (Relaxed, Neutral) 
หนา้น่ิวคิ้วขมวด/ตึงเครียด (Tense)  
หนา้น่ิวคิ้วขมวด/บ้ึงตึงมาก เปลือกตาปิดแน่น (Grimacing) 

0 
1 
2 

การเคล่ือนไหวของร่างกาย 
(Body Movement) 

ไม่มีการเคล่ือนไหว (Absence of Movements) 
ปกป้องบริเวณท่ีปวด (Protection) 
กระสับกระส่าย (Restlessness) 

0 
1 
2 

การเกร็งของกลา้มเน้ือ (Muscle 
Tension)  

ผอ่นคลาย (Relaxed)  
ตึงแขง็ (Tense, Rigid)  
ตึงแขง็เป็นอยา่งมาก (Very Tense or Rigid) 

0 
1 
2 

การหายใจสอดคลอ้งกบั
เคร่ืองช่วยหายใจ (Compliance 
with The Ventilator) ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ หรือ
การเปล่งเสียง (Vocalization) 
ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ส่ท่อช่วย
หายใจ 

หายใจสอดคลอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ (Tolerating 
Ventilator)  
มีอาการไอ แต่สามารถหายใจขณะท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้
(Coughing But Tolerating)  
มีการตา้นเคร่ืองช่วยหายใจ (Fighting Ventilator) 
พูดดว้ยน ้าเสียงปกติ (Normal Tone)  
ถอนหายใจ ร้องคราง (Sighing, Moaning) 
ร้องไห้ สะอ้ืน (Crying out, Sobbing) 

0 
1 

 
2 
0 
1 
2 

ท่ีมา: American College of Surgeons Committee on Trauma, 2020, p. 14 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใชก้ารประเมินความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ 
มากท่ีสุด คือ การเลือกใชเ้คร่ืองมือรูปแบบการประเมินให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล แต่ละประเภท 
ทั้งน้ี การประเมินความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ซ่ึงมีระยะเวลาท่ี
จ ากดัจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัภายใน 6 ชัว่โมง ผูวิ้จยัจึงเลือกใชเ้คร่ืองมือมาตรวดัความปวดแบบ
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เส้นตรงก ากบัดว้ยตวัเลข เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีมีการส่ือสารท่ีเขา้ใจง่ายส าหรับผูป่้วยให้ใช้
งานง่าย มีความเสถียรและไดรั้บการยอมรับทางสากล  
 

การจัดการกบัความปวด 
 
ความปวดหลงัการผา่ตดัเป็นความปวดเฉียบพลนัท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยทุกรายและไม่สามารถ 

หลีกเล่ียงได ้สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดนานาชาติ (International Association for the Study of 
Pain: IASP) จึงก าหนดแนวทางในการจดัการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนะน าแนวทางแบบ
ผสมผสาน (Multimodal Pain Management) ซ่ึงรวมถึงการใชย้าบรรเทาปวดและไมใ่ชย้าบรรเทาปวด
ร่วมกนั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมความปวด (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย
และสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2562; IASP, 2020) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 

 1) การจดัการความปวดดว้ยการใชย้า 
 
 การจดัการความปวดโดยใชย้าบรรเทาปวดมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั 

การผา่ตดั (Enhanced Recovery After Surgery: ERAS) ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถลุกจากเตียงไดเ้ร็วขึ้น
และลดอตัราการเสียชีวิต ยาท่ีใชใ้นการจดัการความปวดควรใชใ้นลกัษณะการผสมผสานหลาย
รูปแบบ (Multimodal Analgesia) ประกอบดว้ย ยากลุ่มโอปิออยด ์(Opioid Analgesics) และยากลุ่มท่ี
ไม่ใช่โอปิออยด ์(Non - Opioid Analgesics) ทั้งในรูปแบบยาฉีดทางหลอดเลือดด าและยารับประทาน
ตามมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก (Anekar & Cascella, 2021) 

 ปัจจุบนัยาบรรเทาปวดท่ีนิยมใช้ ไดแ้ก่ มอร์ฟีน (Morphine) เฟนทานิล (Fentanyl)  
เพทธิดีน (Pethidine) ทรามาดอล (Tramadol) พาราเซตามอล (Paracetamol) และไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) 
การใชย้าน้ีจะยดึหลกัการใหย้าตาม ขั้นบนัได 3 ระดบั (Three - Step Ladder of Pain Management) ซ่ึง
จ าแนกตามระดบัความรุนแรงของความปวด (ราชวทิยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคม
การศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2562; Anekar & Cascella, 2021) ดงัน้ี 

 บนัไดขั้นท่ี 1: ระดบัความปวดนอ้ย (1 - 3 คะแนน) จะไดรั้บการจดัการความปวด 
ดว้ยยา กลุ่มท่ีไม่ใช่โอปิออยด์ (Non - Opioid) เช่น พาราเซตามอล (Paracetamol) และไอบูโพรเฟน 
(Ibuprofen)  

 บนัไดขั้นท่ี 2: ระดบัความปวดปานกลาง (4 - 6 คะแนน) จะไดรั้บการจดัการความปวด 
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ดว้ยยากลุ่มโอปิออยดช์นิดออกฤทธ์ิอ่อน (Weak Opioid) เช่น โคดีอีน (Codeine) หรือ ทรามาดอล 
(Tramadol) หากอาการปวดยงัไม่บรรเทา อาจพิจารณาเพิ่มยากลุ่มท่ีไม่ใช่โอปิออยด ์(Non - Opioid) 

 บนัไดขั้นท่ี 3: ระดบัความปวดรุนแรง (7 - 10 คะแนน) ซ่ึงมกัพบในระยะ 24 - 48  
ชัว่โมงหลงัผา่ตดั จะไดรั้บการจดัการความปวดดว้ยยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioid) ตามแผนการรักษา
ของแพทย ์เช่น มอร์ฟีน (Morphine) หรือ เพทธิดีน (Pethidine) และอาจใชร่้วมกบัยากลุ่มท่ีไม่ใช่
โอปิออยด ์(Non - Opioid) เช่น พาราเซตามอล (Paracetamol) และไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการควบคุมความปวด 
 

การจดัการความปวกดว้ยใชย้าตามขั้นบนัไดน้ีมีเป้าหมาย  เพื่อใหก้ารควบคุมความปวดมี 
ประสิทธิภาพสูงสุดและช่วยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั โดยยดึหลกัการใช้
ยาท่ีเหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของความปวดท่ีเก่ียวเน่ืองกบัพยาธิสภาพของโรคในแต่ละบคุคล 
 

 2) การจดัการความปวดดว้ยการไม่ใชย้า 
 
 จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัการจดัการความปวดหลงัการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง  

พบวา่ การจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและถูกน ามาใชแ้พร่หลาย ประกอบ 
ดว้ย 2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ การจดัการความปวดดว้ยวิธีการบ าบดัเพื่อการผอ่นคลาย และการใชอุ้ปกรณ์
ช่วยจดัการความปวด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  2.1) การจดัการความปวดโดยการบ าบดัทางจิต เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความผอ่น 
คลาย ไดแ้ก่ 5 วิธีหลกั ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ การจดัท่าผูป่้วย การสัมผสั 
บ าบดั และดนตรีบ าบดั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

   2.1.1) การใหข้อ้มูล (Information)โดยท่ีเนน้ผูป่้วยและครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางจะ ปรับขอ้มูลให้เหมาะสมในแต่ละราย ขอ้มูลควรครอบคลุมทางเลือกส าหรับการ
บรรเทาความปวดและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นจากการบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดั (ราชวิทยาลยั
วิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2562) 

   2.1.2) การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ (Deep Breathing) ความปวด
จะส่งผลใหร้ะบบประสาทซิมพาเทติกท างานเพิ่มขึ้น ท าใหมี้อตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของ
หวัใจเพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นท่ีปอดหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบ ถุงลมปอดแฟบ โดย
การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพจะช่วยเพิ่มการขยายของช่องปอดท าใหป้อดขยายตวัดีการไหลเวียน
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เลือดท่ีปอดดีขึ้น ส่งผลต่อการหลัง่ของสารส่ือประสาทท่ีไปกระตุน้เส้นใยประสาทใยใหปิ้ดประตู
ควบคุมความปวด ส่งผลใหค้วามปวดลดลง การฝึกหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพสามารถช่วยลดความ
เส่ียงน้ีไดโ้ดยใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจแลว้นบั 1, 2, 3 จากนั้นหายใจออก
ทางปากอยา่งชา้ ๆ ท าซ ้า 30 คร้ัง ต่อวนั แบ่งเป็น 3 รอบ รอบละ 10 คร้ัง (Joseph et al., 2022; Ju, Ren, 
Chen, & Du, 2019; Subakeerthi & Moses, 2019; Ünver, Kıvanç, & Alptekin, 2018) ส าหรับผูป่้วย 
สูงอายหุรือมีภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) ควรใชเ้คร่ือง Tri - Flow อยา่งนอ้ย 30 คร้ังต่อวนั แบ่งเป็น
เวรเชา้ 10 คร้ัง เวรบ่าย 10 คร้ัง และเวรดึก 10 คร้ัง (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; อรวรรณ 
หลงเวช, ผอ่งศรี ศรีมรกต, สุพร ดนยัดุษฎีกุล, และเชิดศกัด์ิ ไอรมณีรัตน์, 2563) 

   2.1.3) การจดัท่าผูป่้วย (Positioning) การจดัท่านอนศีรษะสูง 
(Fowler’s Position) ในขณะผูป่้วยลุกนัง่บนเตียงช่วยลดแรงตึงบริเวณแผลผา่ตดัหนา้ทอ้งและช่วยให้
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งคลายตวั ส่งผลใหค้วามปวดลดลง (Aydemir & Asgarpour, 2020) 

   2.1.4) การสัมผสับ าบดั (Massage) การนวดจะช่วยกระตุน้การหลัง่
สารเอนดอร์ฟิน (Endorphins) จากต่อมใตส้มอง (Pituitary Gland) ซ่ึงมีฤทธ์ิคลา้ยกบัมอร์ฟินในการ
ลดการรับรู้ความปวด การนวดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ร่วมกบัการก าหนดลมหายใจเป็นเวลา 15 นาที วนัละ 
3 คร้ัง ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง สามารถลดความปวดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (สราวุฒิ สีถาน, 2560) 

   2.1.5) ดนตรีบ าบดั (Music Relaxation) การใชด้นตรีบ าบดัช่วย
กระตุน้ต่อมใตส้มองให้หลัง่สารเอนดอร์ฟิน ซ่ึงมีผลบรรเทาความปวด โดยใหผู้ป่้วยฟังเพลงเป็น
เวลา 30 นาที หยดุ 3 ชัว่โมง (ยกเวน้เวลานอน) ฟังเพลง 2 - 3 คร้ังต่อวนั ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บดนตรีบ าบดัมีคะแนนความปวดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .04)  
(เพญ็ประภา อ่ิมเอิบ, วรีวรรณ คงชุ่ม, และกรณิศ หร่ิมสืบ, 2557) 
   2.2) วิธีการใชอุ้ปกรณ์ช่วยจดัการความปวด  
   การใชอุ้ปกรณ์ช่วยจดัการความปวดหลงัการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งเป็นวิธีท่ี
สามารถลดความปวดและช่วยฟ้ืนฟูร่างกายของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 2 วิธีหลกั 
ไดแ้ก่ การใชผ้า้ยดืพยงุแผล และการใชเ้คร่ืองพยงุเดิน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
    2.2.1) ผา้ยดืพยงุแผล (Elastic Abdominal Binder) การใชผ้า้ยดืพยงุ
แผลเป็นวิธีท่ีช่วยลดความปวดและสนบัสนุนการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัการผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาน้ี คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัทางนรีเวช จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 30 คน 
ท่ีใชผ้า้ยดืพยงุแผล และกลุ่มควบคุม 30 คนท่ีไม่ใชผ้า้ยดืพยงุแผล ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยในกลุ่มท่ี
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ใชผ้า้ยืดพยงุแผลมีระดบัความปวดหลงัผ่าตดันอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ียงัสามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายไดเ้ร็วกวา่กลุ่มควบคุม และมีการใชย้าบรรเทาปวดนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p < .01) (ราตรี ฉายากุล, วรรณดี เสือมาก, และวีรวรรณ เกิดทอง, 2564) 
    2.2.2) เคร่ืองพยงุเดิน (Ambulation Aids) การใชเ้คร่ืองพยงุเดินโดย
เป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัท่ีช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากความปวดและ
อาการทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง แมว้่าเคร่ืองพยุงเดินจะไม่ไดเ้น้นในการจดัการ
ความปวดโดยตรง แต่จะช่วยส่งเสริมการเคล่ือนไหวของผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน ท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัร่วมกบัการใชเ้คร่ืองพยงุเดินและกลุ่มควบคุม 30 คน ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นดีกวา่
กลุ่มควบคุม และมีความปวดจากแผลและอาการทอ้งอืดนอ้ยกวา่ในระยะ 48 - 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (สิริอร ขอ้ยุน่, วริศรา ภู่ทวี, และอาภา ศรีสร้อย, 2562) 
 

สรุป การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งอยา่งมีประสิทธิภาพ  สามารถแบ่งออก 
เป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนผา่ตดั การประเมินผูป่้วยก่อนการผา่ตดัเป็นส่ิงส าคญั รวมถึงการ
รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัการรักษา และการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรายงานความปวดและวิธี 
การจดัการความปวดหลงัผา่ตดั และ 2) ระยะหลงัผา่ตดั เม่ือน าผูป่้วยกลบัจากหอ้งผา่ตดั ควรเร่ิมการ
จดัการความปวดทนัที ดว้ยวิธีการแบบผสมผสานระหวา่งการใชย้าบรรเทาปวดร่วมกบัการหายใจ
อยา่งมีประสิทธิภาพ (Deep Breathing) เป็นขั้นตอนแรกในการพยาบาล เน่ืองจากวิธีการเหล่าน้ีช่วย
บรรเทาความปวดและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ปอดแฟบ (Atelectasis) และปอดอกัเสบ 
(Pneumonia) เป็นตน้ 
 

ภาวะล าไส้หยุดท างานหลังผ่าตัด 
 
ภาวะล าไส้หยดุท างานหลงัผา่ตดั (Postoperative Ileus: POI) เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูป่้วย 

หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง แมว้า่จะยงัไม่มีค  าจ ากดัความทางคลินิกท่ีชดัเจน แต่ภาวะน้ีเป็นสภาวะทาง
สรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและระบบทางเดินอาหารระหวา่งการผา่ตดั ส่งผลให้
ล าไส้ไม่เกิดการเคล่ือนไหวตามปกติ (Mazzotta et al., 2020; Vilz, Stoffels, Strassburg, Schild, & 
Kalff, 2017) ภาวะทอ้งอืดหรือภาวะล าไส้หยดุการท างานหลงัผา่ตดัเกิดจากการยบัย ั้งการท างานของ 
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ล าไส้ชัว่คราวหลงัการผา่ตดั โดยเฉพาะการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการกระทบกระเทือน 
ต่อระบบทางเดินอาหารทั้งกระเพาะอาหาร ล าไส้เลก็ และล าไส้ใหญ่ การหยดุการท างานของล าไส้น้ี
สามารถสังเกตไดใ้นทุกส่วนของระบบทางเดินอาหาร แต่จะเห็นไดช้ดัเจนท่ีสุดในล าไส้เลก็และ 
ล าไส้ใหญ่ (Mazzotta et al., 2020; Rybakov, Shelygin, Khomyakov, & Zarodniuk, 2018) 
 

จากความหมายท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ภาวะล าไส้หยดุท างานหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง  
หมายถึง ภาวะท่ีล าไส้หยดุการเคล่ือนไหวชัว่คราวหลงัจากการผา่ตดั ซ่ึงเกิดจากการผา่ตดัผา่นผนงั
หนา้ทอ้ง กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและเยือ่บุช่องทอ้ง รวมถึงการสัมผสัและกระทบกระเทือนต่ออวยัวะใน
ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ กระเพาะอาหาร ล าไส้เลก็และล าไส้ใหญ่ จึงส่งผลใหล้ าไส้ไม่สามารถ
เคล่ือนไหวไดต้ามปกติในช่วงระยะเวลาหน่ึง 
 

พยาธิสรีรวิทยาของการเกดิภาวะล าไส้หยุดท างานหลงัผ่าตัด 
 
ภาวะล าไส้หยดุท างานหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง (Postoperative Ileus: POI) เกิดจากปฏิกิริยา 

ท่ีตอบสนองต่อกระบวนการอกัเสบ (Inflammatory Response) ซ่ึงมีผลกระทบต่อระบบประสาท
ทางเดินอาหาร โดยเฉพาะเซลล์ Interstitial Cells of Cajal (ICC) ท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว
ของล าไส้ ปฏิกิริยาน้ีกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั รวมถึงระบบประสาทพาราซิมพาเทติกและซิม
พาเทติก ส่งผลใหก้ารเคล่ือนไหวของล าไสล้ดลง ระบบประสาททางเดินอาหารถกูควบคุมโดยระบบ
ประสาทล าไส้ (Enteric Nervous System: ENS) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของระบบประสาทส่วนกลาง (Central 
Nervous System: CNS) และมีหนา้ท่ีเฉพาะในการควบคุมการท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้ 

เม่ือผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ร่างกายจะตอบสนองต่อการบาดเจ็บโดยการหลัง่สาร  
ไซโทไคเนซิส (Cytokines) และคีโมไคน์ (Chemokines) ท่ีกระตุน้การอกัเสบของเม็ดเลือดขาวโดย
จะมารวมตวักนับริเวณแผลผา่ตดัและมีการผลิตสารพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ผา่นการท างาน
ของไซโคลออกซิจิเนส (Cyclooxygenase) นอกจากน้ี ยงัมีการหลัง่สารจากเยื่อบุผนงัล าไส้เล็ก เช่น 
แก๊สตริกอินฮิบิทอรี เพปไทด์ (Gastric Inhibitory Peptide: GIP) ไนตริก ออกไซด์ (Nitric Oxide: NO)         
รีแอคทีฟ ออกซิเจน สปีชีส์ (Reactive Oxygen Species: ROS) และวาโซแอคทีฟ อินเทสทินอล เพป
ไทด ์(Vasoactive Intestinal Polypeptide: VIP) เอนไซตข์า้งตน้น้ีจะส่งผลต่อการลดการเคล่ือนไหว
ของล าไส้ (Sommer, Schneider, Wehner, Kalff, & Vilz, 2021) 
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อาการและอาการแสดงของภาวะล าไส้หยุดท างานหลงัผ่าตัด 
 
ภาวะล าไส้หยดุท างานหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง เกิดจากการท่ีล าไส้ไม่บีบตวัและไม่คลายตวั 

อยา่งเป็นระบบ เน่ืองจากล าไส้ไดรั้บการกระทบกระเทือนระหวา่งการผา่ตดั ส่งผลใหล้ าไส้หยดุการ
เคล่ือนไหวชัว่คราวหรือเคล่ือนไหวลดลง ภายในล าไส้จะมีแบคทีเรียชนิดแอนแอโรบิค (Anaerobic) 
และเช้ือแกรมลบจ านวนมาก ซ่ึงสร้างแก๊สคาร์บอนไดออกไซด ์(Carbon Dioxide) แก๊สมีเทน (Methane) 
และแก๊สไฮโดรเจน (Hydrogen) ท าใหเ้กิดแก๊สในช่องทอ้ง นอกจากน้ียงัมีการสะสมของน ้า โซเดียม 
และโพแทสเซียมในทางเดินอาหาร ส่งผลใหก้ระเพาะอาหารและล าไส้ยดืขยายออก การขยายตวัน้ี
กระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกท่ีชั้นกลา้มเน้ือเรียบของล าไส้ ท าใหเ้กิดอาการทางคลินิกเฉพาะ 
ไดแ้ก่ ไม่ผายลม ไมถ่่ายอุจจาระ ไม่มีเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส ้มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หนา้ทอ้ง
โป่งตึง และเส้นรอบวงของทอ้งมีขนาดใหญ่ขึ้น (Ascencao, 2020; Sommer et al., 2021) 

 
สรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี ภาวะล าไส้หยดุท างานหลงัผา่ตดั หมายถึง ภาวะท่ีล าไส้หยดุ   

การเคล่ือนไหวชัว่คราวหลงัการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ซ่ึงสามารถสังเกตอาการและอาการแสดงทาง
คลินิก ไดแ้ก่ ไม่ผายลม ไมถ่่ายอุจจาระ ไม่มีเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
หนา้ทอ้งโป่งตึง และเส้นรอบวงของทอ้งขยายใหญ่ขึ้น 
 

การประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตัด 
 
ภาวะล าไส้หยดุท างานหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งเกิดขึ้นจากการกระทบกระเทือนของล าไส้ 

ระหวา่งการผา่ตดั ประกอบกบัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ซ่ึงส่งผลใหก้ารท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติกลดลงน าไปสู่การเคล่ือนไหวของล าไส้ท่ีลดลงโดยในระยะแรกหลงัผา่ตดั 
ผูป่้วยมกัจะมีการสะสมของแก๊สในระบบทางเดินอาหารมากขึ้น ส่งผลใหเ้กิดอาการอึดอดัแน่นทอ้ง 
คล่ืนไส้ อาเจียน ไม่ผายลม และไม่ขบัถ่ายอุจจาระ จึงตอ้งมีการประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ล าไส้อุดตนั ดว้ยเหตุน้ีจึงมีการประเมินการเคล่ือนไหว
ของล าไส้หลงัผา่ตดัสามารถประเมินไดจ้ากจ านวนคร้ังของการเคล่ือนไหวของล าไส้ โดยประเมิน
ทุก 8 ชัว่โมง ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ 2) การเรอ            
3) การผายลม และ 4) ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง น าคะแนนทั้ง 4 ส่วน มารวมกนั แบ่งเป็น 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ 1 - 4 คะแนน หมายถึง ทอ้งอืดเลก็นอ้ย 5 - 8 คะแนน หมายถึง ทอ้งอืดปานกลาง 9 คะแนน 
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เป็นตน้ไป หมายถึง ทอ้งอืดมาก (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; Ascencao, 2020; Harnsberger 
et al., 2019) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1) การฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ (Bowel Sound) เสียงการเคล่ือนไหวของ 
ล าไส้เป็นเสียงท่ีเกิดจากการบีบตวัของล าไส้เลก็ ซ่ึงเป็นการบีบตวัอยา่งเป็นระบบเพื่อขบัสารน ้าและ
แก๊สในทางเดินอาหารไปยงัล าไส้ใหญ่ เสียงท่ีได้ยินจะมีลกัษณะคลา้ยเสียงน ้าเทออกจากขวด  
การประเมินเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้จะใช้ Stethoscope ดา้น Diaphragm ฟังบริเวณหนา้ทอ้ง
ดา้นขวาล่าง (Right Lower Quadrant: RLQ) ซ่ึงเป็นต าแหน่งรอยต่อระหวา่งล าไส้เลก็ส่วนปลายและ
ล าไส้ใหญ่ (Ileocecal Valve) ต าแหน่งน้ีจะไดย้ินเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ชดัเจนท่ีสุด โดยการ
นบัเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ภายใน 1 นาที ปกติจะมีเสียง 5 - 30 คร้ังต่อนาที 

 2) การเรอ (Belching) ในระบบทางเดินอาหารจะมีแก๊สสะสมอยูป่ระมาณ 2 ลิตร  
ซ่ึงหากแก๊สสะสมในกระเพาะอาหารและล าไส้มีปริมาณมากขึ้นจะเพิ่มแรงดนัในช่องทอ้งท าใหแ้ก๊ส
ส่วนเกินถูกก าจดัออกจากร่างกายโดยการเรอ 

 3) การผายลม (Flatus) การผายลมเป็นการขบัแก๊สในล าไส้ออกมาทางทวารหนกั ซ่ึง 
เกิดจากการบีบตวัของล าไส้อยา่งเป็นระบบ แก๊สส่วนเกินท่ีไม่ถูกดูดซึมในกระเพาะอาหารและล าไส้
จะถกูขบัออกมา ประกอบดว้ย แกส๊ต่าง ๆ เช่น ไนโตรเจน ออกซิเจน ไฮโดรเจนคาร์บอนไดออกไซด ์
และมีเทนโดยปกติจะมีแกส๊ถกูขบัออกมาประมาณ 700 - 1,000 มิลลิลิตรต่อวนั และจะผายลมออกมา 
ทางทวารหนกัวนัละ 10 - 20 คร้ัง 

 4) การขบัถ่ายอุจจาระ (Defecation) การขบัถ่ายอุจจาระเกิดขึ้นเม่ือกากอาหารเคล่ือน
มายงัล าไส้ใหญ่และถูกขบัออกทางทวารหนกั ล าไส้ใหญ่ส่วนล่างจะบีบตวัและคลายตวัอยา่งเป็นระบบ
กากอาหารในล าไส้ตรงจึงถูกขบัออกจากร่างกายในรูปของอุจจาระ ปกติจะมีการขบัถ่ายอุจจาระวนัละ
ประมาณ 150 กรัม ทั้งน้ี ปริมาณอุจจาระจะขึ้นอยูก่บัปริมาณอาหารท่ีบริโภคในแต่ละวนั 

 5) ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง (Feeling of Fullness) ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้งเป็น
อาการท่ีผูป่้วยบอกวา่รู้สึกไม่สบายทอ้ง ซ่ึงมกัมีอาการปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียนตามมา หากผูป่้วยมี
อาการแน่นทอ้งมาก อาจเกิดจากแก๊สสะสมในทางเดินอาหารมากเกินไปส่งผลใหแ้รงดนัในช่องอก
เพิ่มขึ้น ท าใหก้ระบงัลมขยายตวัไม่เตม็ท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยหายใจต้ืนหายใจเร็วและบางรายอาจมีอาการ
หายใจไม่อ่ิม 

 
สรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดน้ าแบบประเมินการเคล่ือนไหวของล าไสห้ลงัผา่ตดัมาเป็นส่วน 

หน่ึงของแนวปฏิบติัเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัของล าไส้และป้องกนัการ 
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เกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืด และล าไส้อุดตนั 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติการจัดการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของ      
ล าไส้ในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลเพื่อกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัการผา่ตดัเปิด
ช่องทอ้ง สามารถแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบหลกั ไดแ้ก่ การกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้โดยไม่ใชย้า 
(Increased Bowel Movements without Medication) และรูปแบบเชิงผสมผสานของแพทยท์างเลือก 
(Alternative Medicine) รายละเอียดดงัน้ี 

 1) การกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้โดยไม่ใชย้า (Increased Bowel Movements  
without Medication) แนวทางน้ีมกัถูกน ามาใชใ้นการปฏิบติัทางคลินิก โดยมีวิธีท่ีนิยมใช ้5 วิธี ไดแ้ก่ 
การใหอ้าหารหลอก การเร่ิมรับประทานอาหารโดยเร็ว การเคล่ือนไหวร่างกายและการลุกจากเตียง
โดยเร็ว การใชเ้คร่ืองพยงุเดินหลงัผา่ตดัและการนวดกดจุดสะทอ้นท่ีมือและเทา้ การกระตุน้เหล่าน้ี
จะด าเนินการในช่วง 24, 48 และ 72 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1.1) ระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่
เนน้ใหก้ารดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ การใหอ้าหารหลอก (Sham Feeding) การเร่ิมรับประทานอาหารโดยเร็ว 
และการบ าบดัดว้ยการสัมผสั รายละเอียดดงัน้ี 

   1.1.1) การใหอ้าหารหลอก (Sham Feeding) วิธีการน้ีเป็นการกระตุน้
การเคล่ือนไหวของล าไส้โดยใหผู้ป่้วยเคี้ยวหมากฝร่ังปราศจากน ้าตาลทนัทีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัเตม็ท่ี โดย
ใหเ้คี้ยววนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที การเคี้ยวจะช่วยกระตุน้เซฟาริกวากลัพาสเวย ์(Cephalic - Vagal 
Pathway) และกระตุน้การหลัง่เพปไทดฮ์อร์โมน (Peptide Hormones) เช่น แก๊สตริน (Gastrin) นิวโร
เทนซิน (Neurotensin) นิวโรเพปไทด์ (Neuropeptide) และแพนเคลียติก โพลีเพปไทด ์(Pancreatic 
Polypeptide) ซ่ึงมีฤทธ์ิกระตุน้การบีบตวัของกลา้มเน้ือเรียบในล าไส้ ท าให้เกิดการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้และขบัแก๊สออกทางทวารหนัก (วราภรณ์ วงษ์เรือง, นัทธมน วุทธานนท,์ และวราวรรณ 
อุดมความสุข, 2563; Qureshi, Shafique, Khan, Farooqi, & Malik, 2019; Roslan, Kushairi, Cappuyns, 
Daliya, & Adiamah, 2020) 

   1.1.2) การเร่ิมรับประทานอาหารโดยเร็ว หลงัผา่ตดั 4 ชัว่โมง โดย
จะด่ืมน ้าอุ่น 200 มิลลิลิตร ท่ีวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 10 - 20 นาที ทกุ 2 - 4 ชัว่โมง ทั้งน้ีพยาบาลควรตอ้ง
เฝ้าระวงัภาวะการส าลกั โดยปกติกระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ จะเร่ิมท างานภายใน 24 - 72 ชัว่โมง
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หลงัผา่ตดั การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้จะช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการเรอ ผายลม และ
ขบัถ่ายอุจจาระไดเ้ร็วขึ้น การประเมินการฟ้ืนตวัของการท างานของล าไส้ควรท าทุก 4 ชัว่โมง โดย
ฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้และสอบถามเก่ียวกบัการผายลมและการขบัถ่ายอุจจาระคร้ังแรก 
(Bosc & Hebbard, 2021; Tra, Tintin, & Ilya, 2020) 

   1.1.3) การบ าบดัดว้ยการสัมผสั ประกอบดว้ย 2 ต าแหน่ง คือ นวด 
กดจุดสะทอ้นมือและเทา้ ดงัน้ี 
     (1) การนวดกดจุดสะทอ้นมือ การนวดจะเร่ิมท่ีขอ้มือซา้ย
ของผูป่้วย ต่อดว้ยหลงัมือ และนวดน้ิวและฝ่ามือตามล าดบัจนเสร็จ จากนั้นนวดกดจุดสะทอ้นท่ีมือขวา
ในลกัษณะเดียวกนั การนวดแต่ละขา้งใชเ้วลา 10 นาที (รวม 20 นาที) 
     (2) การนวดกดจุดสะทอ้นเทา้ เร่ิมจากการนวดบริเวณกลาง
ฝ่าเทา้ซา้ย เล่ือนมานวดท่ีพื้นผิวดา้นนอกของเทา้ซา้ยและดา้นหลงัของเทา้ซา้ย จากนั้นนวดเทา้ขวาใน
ลกัษณะเดียวกนั การนวดแต่ละขา้งใชเ้วลา 10 นาที (รวม 20 นาที) การนวดกดจุดสะทอ้นมือและเทา้
จะกระตุน้เส้นประสาท ท่ีเช่ือมต่อกบัระบบประสาทอตัโนมติั ท าใหล้ าไส้เคล่ือนไหว ผูป่้วยรู้สึกผอ่น
คลาย และไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย (Moghadam, Manzari, Ghalenovv, & Sanchooli, 2021) 

  1.2) ระยะ 24 - 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่
เนน้ให้การดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ การให้อาหารหลอก (Sham Feeding) และการกระตุน้ให้ผูป่้วยลุกเดิน
โดยเร็ว (Early Ambulation) รายละเอียดดงัน้ี 

   1.2.1) ในช่วง 24 - 48 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั การใหอ้าหารหลอก 
ยงัคงเป็นวิธีท่ีส าคญัในการกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ โดยเพิ่มระยะเวลาการเคี้ยวหมากฝร่ังเป็น 
30 นาที วนัละ 3 คร้ัง ก่อนม้ืออาหาร นอกจากน้ียงัเนน้การกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใหพ้ลิกตะแคงตวัและลกุนัง่บนเตียงทุก 4 ชัว่โมง ออกก าลงักายแขนและขาอยา่งละ 10 คร้ังต่อ
เวร และเดินระยะทาง 15 - 20 เมตรต่อเวร ทั้งน้ี การประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้และอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนควรท าทุก 8 ชัว่โมง (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2562; รัชฎาภรณ์ จนัทร์ธานี, 2561; 
Tra et al., 2020) 

   1.2.2) การกระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกเดินโดยเร็ว (Early Ambulation) ก็มี 
ความส าคญัโดยใช้เคร่ืองพยุงเดินหลงัผ่าตดัท่ีถูกออกแบบมาเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวได้
สะดวก ประกอบดว้ยการสอน สาธิต แนะน าและใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั 
นวตักรรมท่ีใชค้ืออุปกรณ์ช่วยเดิน (Walker) ท่ีมีลอ้ทั้ง 4 ขาและมีเสาน ้าเกลือติดตั้ง ซ่ึงสามารถปรับ
ระดบัความสูงไดต้ามความเหมาะสม การใชเ้คร่ืองพยงุเดินน้ีช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัเร็วขึ้น ลด 
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ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นและเพิ่มความสามารถในการพึ่งตนเอง (สิริอร ขอ้ยุน่ และคณะ, 2562) 
  1.3) ระยะ 48 - 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่

เนน้ให้การดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ การให้อาหารหลอก (Sham Feeding) และการกระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกเดิน
โดยเร็ว (Early Ambulation) รายละเอียดดงัน้ี 

   1.3.1) ในช่วง 48 - 72 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั การเคี้ยวหมากฝร่ัง 
ยงัคงด าเนินต่อไปโดยเพิ่มระยะเวลาการเคี้ ยวเป็น 60 นาที วนัละ 3 คร้ัง ซ่ึงมีฤทธ์ิในการกระตุน้
การเคล่ือนไหวของล าไส้ให้ท างานต่อเน่ือง ท าใหก้ากอาหารสามารถเคล่ือนไปยงัล าไส้ตรงและถูก
ขบัออกทางทวารหนกัได ้(Roslan et al., 2020) นอกจากน้ี การกระตุน้การเคล่ือนไหวของร่างกาย
ยงัคงด าเนินต่อไปโดยเร่ิมให้ผูป่้วยเดินย  ่าอยูก่บัท่ี 20 คร้ัง และเดินระยะทาง 100 เมตร จากนั้นเพิ่ม
เป็น 300 เมตร วนัละ 3 คร้ัง และเร่ิมรับประทานอาหารในระยะน้ีจะเร่ิมจากอาหารเหลวก่อนแลว้
ค่อย ๆ เพิ่มอาหารท่ีมีกากใยมากขึ้นในปริมาณนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ังวิธีการน้ีเนน้การฟ้ืนตวัของผูป่้วย
สูงอายเุน่ืองจากการฟ้ืนตวัท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถกลบัมาใชชี้วิตประจ าวนัได้
เร็วขึ้นและลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะช็อก ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ปอดแฟบ 
ปอดติดเช้ือ และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564) 

2) รูปแบบเชิงผสมผสานของแพทยท์างเลือก (Alternative Medicine) การใชว้ิธีการแพทย ์
ทางเลือกในการกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การฝังเขม็และการรักษาท่ีเก่ียวขอ้ง
มีหลายวิธี เช่น 1) การฝังเขม็ดว้ยตนเอง 2) การฝังเขม็ดว้ยไฟฟ้า 3) การฝังเขม็ดว้ยเลเซอร์ 4) การฝังเขม็
ร่วมกบัยาสมุนไพรในช่องปาก และ 5) การนวดกดจุดหู วิธีท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดคือการฝังเขม็ท่ีกระตุน้
ดว้ยไฟฟ้า วิธีน้ีช่วยปรับสมดุลร่างกายโดยกระตุน้เส้นประสาทผา่นผิวหนงั ส่งผลใหก้ระเพาะอาหาร
และล าไส้เคล่ือนไหวไดม้ากขึ้น ลดอาการทอ้งอืดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง (Liu et al., 2018) 

 
แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
เปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน  

 
แนวปฏิบติัน้ีถูกพฒันาขึ้นจากการสืบคน้และทบทวนวรรณกรรมจากฐานขอ้มูลทางอิเลก็ 

ทรอนิกส์ ไดแ้ก่ Thai JO, CINAHL Plus with Full Text, Google Scholar, และ MEDLINE โดยท า
การสืบคน้งานวิจยัท่ีเผยแพร่ระหวา่งปี พ.ศ. 2561 - 2565 ซ่ึงพบงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 10 เร่ือง 
แบ่งเป็นงานวิจยัในประเทศไทย 4 เร่ือง และงานวิจยัต่างประเทศ 6 เร่ือง การประเมินหลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์ชเ้กณฑข์องสถาบนั The Joanna Briggs Institute (JBI, 2014) โดยแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือ  
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ดงัน้ี 
 ระดบั 1b: งานวิจยัทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic 

Review and Meta - Analysis) จ านวน 2 เร่ือง (Roslan et al., 2020; Tra et al., 2020) 
 ระดบั 1c: งานวิจยัแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (Randomized Control Trial: RCT)  

จ านวน 2 เร่ือง (Joseph et al., 2022; Rosowicz et al., 2022) 
 ระดบั 2c: งานวิจยัก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุม (Quasi - Experiment Prospectively  

Controlled Study) จ านวน 2 เร่ือง (Aydemir & Asgarpour, 2020; Stethen et al., 2018) 
 ระดบั 2d: งานวิจยัก่ึงทดลองท่ีออกแบบการศึกษาก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest - 

Posttest or Historic / Retrospective Control Group Study) จ านวน 4 เร่ือง (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และ
คณะ, 2564; วราภรณ์ วงษเ์รือง และคณะ, 2563; สิริอร ขอ้ยุ่น และคณะ, 2562; สุนิสา เกยสันเทียะ, 
เกศศิริ วงษค์งค า, สุพร ดนยัดุษฎีกุล, และธรรมศกัด์ิ ทวิชศรี, 2565) 
 

จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์องคค์วามรู้จากงานวิจยัเหล่าน้ี แนวปฏิบติัการจดัการ
ความปวดและการเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนจึงถูก
พฒันาขึ้น โดยประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนหลกั ไดแ้ก่ 

 1) การใหข้อ้มูล จดัเตรียมขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมินความปวดและภาวะล าไส้หยดุ
ท างานหลงัผา่ตดัใหก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึง
กระบวนการและความส าคญัของการจดัการเหล่าน้ี 

 2) การประเมิน ท าการประเมินความปวดและภาวะล าไส้หยดุท างานหลงัผา่ตดัใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ซ่ึงรวมถึงการสังเกตอาการและการฟังเสียงการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ เพื่อระบุปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะแรกหลงัผา่ตดั 

 3) การจดัการ ด าเนินการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ใน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัผา่นการใชย้าบรรเทาปวดร่วมกบัวิธีการกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ เช่น การ
เคี้ยวหมากฝร่ัง การลุกเดินโดยเร็ว และการให้อาหารท่ีเหมาะสม 

 4) การประเมินผลลพัธ์ ประเมินผลการจดัการความปวด ผลขา้งเคียงของยาบรรเทา
ปวดและการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัการรักษา โดยติดตามการฟ้ืนตวัของผูป่้วยและท าการ
ปรับปรุงแนวปฏิบติัหากจ าเป็น 
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แนวทางเหลา่น้ีไดรั้บการพฒันาโดยอิงจากหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละค าแนะน าจากสถาบนั
และสมาคมวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง (The Royal College of Anesthesiologists of Thailand and Thai 
Association for the Study of Pain, 2019) 
 

ขั้นตอนที ่1 การประเมินก่อนการผ่าตดัและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกีย่วกบัการประเมินความ
ปวดและภาวะล าไส้หยุดท างานหลงัผ่าตัด 

 
 1) การประเมินผูป่้วยก่อนการผา่ตดั ผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง

แบบเร่งด่วนควรไดรั้บการประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลอยา่งละเอียด รวมถึงโรคประจ าตวั ประวติัการ
แพย้า ประวติัการใชย้าบรรเทาปวดและการใชส้ารเสพติดหรือแอลกอฮอล ์ทั้งน้ีเพื่อเตรียมความพร้อม
และลดความเส่ียงในการผา่ตดั (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564) 

 2) การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัว การใหข้อ้มูลควรเนน้ผูป่้วยและครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางโดยปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ขอ้มูลท่ีใหค้วรรวมถึงการรายงานความปวด 
วิธีการจดัการความปวดทั้งท่ีใชย้าและไม่ใชย้า เช่น การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงั
ตอ้งอธิบายเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของภาวะล าไส้หยดุท างานหลงัผา่ตดั รวมถึงวิธีการเพิ่ม
การเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดั เช่น การเคี้ยวหมากฝร่ังและการกระตุน้การเคล่ือนไหวร่างกาย 
(ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; สุนิสา เกยสันเทียะ และคณะ, 2565) 

 
ขั้นตอนที ่2 การประเมินความปวดและภาวะล าไส้หยุดท างานหลงัผ่าตัด 

 
 1) การประเมินความปวด ส าหรับผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัและสามารถส่ือสารไดดี้ ควรใช้

มาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงก ากบัดว้ยตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) โดยใหผู้ป่้วยระบุ
ระดบัความปวดในช่วง 0 ถึง 10 คะแนน การประเมินจะด าเนินการในช่วงก่อนการผ่าตดัและต่อเน่ือง
จนถึงหลงัผา่ตดั ในระยะ 24 ชัว่โมงแรกจะประเมินทุก 4 ชัว่โมง ระยะ 48 ชัว่โมงจะประเมินทุก 4 
ชัว่โมง และระยะ 72 ชัว่โมงจะประเมินทุก 8 ชัว่โมง ยกเวน้เวลาท่ีผูป่้วยหลบัปกติ (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ 
และคณะ, 2564; สุนิสา เกยสนัเทียะ และคณะ, 2565; Baamer et al., 2022; Jaywant & Pai, 2003; 
Karcioglu, Topacoglu, Dikme, & Dikme, 2018) 

 2) การประเมินภาวะล าไส้หยดุท างานหลงัผา่ตดั ควรด าเนินการทุก 8 ชัว่โมง ในช่วง
ก่อนและหลงัผา่ตดั 24, 48, และ 72 ชัว่โมง โดยประเมินอาการการเรอ การผายลม การเคล่ือนไหวของ
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ล าไส้และความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; สุนิสา เกยสันเทียะ และคณะ, 
2565) 
 

ขั้นตอนที ่3 การจัดการความปวดและเพิม่การเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
 
 1) การจดัการความปวดโดยใชย้าและไม่ใชย้า  

 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดก้ าหนดแนวทางการจดัการความปวดโดยใชบ้นัไดยา 
3 ขั้น ตามระดบัความรุนแรงของอาการปวด โดยในระดบัความปวดนอ้ย (1 - 3 คะแนน) จะใชย้าท่ี
ไม่ใช่โอปิออยด ์เช่น พาราเซตามอล และไอบูโพรเฟน ส าหรับความปวดระดบัปานกลาง (4 - 6 คะแนน) 
จะใชย้ากลุ่มโอปิออยด์ชนิดออกฤทธ์ิอ่อน เช่น ทรามาดอล ส่วนในกรณีท่ีความปวดมาก (7 - 10 
คะแนน) มกัจะใชย้ากลุ่มโอปิออยด์ เช่น มอร์ฟีน ร่วมกบัยาท่ีไม่ใช่โอปิออยดต์ามแผนการรักษาของ
แพทย ์(Anekar & Cascella, 2021; Puntillo, Giglio, & Varrassi, 2021; Small & Laycock, 2020) 

 กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยดท์างหลอดเลือดด าจ าเป็นตอ้งประเมิน
อตัราการหายใจ ระดบัความรู้สึกตวัและปรับขนาดยาตามความเหมาะสม หากพบว่าผูป่้วยมีอตัรา
การหายใจนอ้ยกวา่ 10 คร้ังต่อนาที หรือระดบัความรู้สึกตวัลดลง อาจตอ้งปรับลดขนาดยาหรือใชย้า
แกพ้ิษอยา่งนาลอ็คโซน (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองความ
ปวดแห่งประเทศไทย, 2562) 

 การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยกระตุน้หายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ จ านวน 30 
คร้ังต่อวนั แบ่งปฏิบติัเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจ
แลว้นบั 1, 2, 3 และหายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ (Joseph et al., 2022; Ju et al., 2019; Subakeerthi 
& Moses, 2019; Ünver et al., 2018) 

 2) การกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ ดงัน้ี 
 2.1) การเคี้ยวหมากฝร่ัง การเคี้ยวหมากฝร่ังเป็นอีกหน่ึงวิธีในการกระตุน้ 

การเคล่ือนไหวของล าไส้ โดยจะเร่ิมใหเ้คี้ยวหมากฝร่ังเม่ือครบ 6 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั โดยใชห้มากฝร่ัง
ปราศจากน ้าตาล วนัละ 3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที ในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั (วราภรณ์ 
วงษเ์รือง และคณะ, 2563; Roslan et al., 2020; Tra et al., 2020; Ya-Chuan & Shu-Ying, 2022) 

 2.2) การเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว ควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยเร็ว เช่น การพลิกตะแคงตวั ลุกนัง่บนเตียง หรือเดินตามระยะท่ีเหมาะสมในช่วง 24, 48 และ 72 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ซ่ึงการเคล่ือนไหวร่างกายน้ีจะช่วยส่งเสริมการฟ้ืนตวัและลดความเส่ียงต่อภาวะ 



37 

 

แทรกซอ้น (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; สุนิสา เกยสันเทียะ และคณะ, 2565; Aydemir & 
Asgarpour, 2020; Rosowicz et al., 2022; Stethen et al., 2018) 
 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินความปวด ผลข้างเคียงของยาแก้ปวดและการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
หลงัผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
 

 1) การประเมินความปวด 
 กรณีผูป่้วยไดรั้บยาบรรเทาปวดทางหลอดเลือดด า ควรประเมินความปวดซ ้าภายหลงั

ไดรั้บยา 15 นาที และหากเป็นการรับประทานยาควรประเมินหลงั 1 ชัว่โมง ส่วนกรณีการจดัการความ
ปวดแบบไม่ใช้ยา ควรประเมินซ ้าหลงั 30 นาที (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; ราชวิทยาลยั
วิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2562) 

 2) การประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
  หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ดว้ยการเคี้ยวหมากฝร่ัง
และการเคล่ือนไหวร่างกาย ควรประเมินผลเม่ือครบ 8 ชัว่โมง เพื่อติดตามผลลพัธ์และปรับแนวทาง 
การดูแลหากจ าเป็น (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564) 
 

สรุป 
 

การจดัการความปวดและการกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
เปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนเป็นกระบวนการส าคญัท่ีช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและส่งเสริมการฟ้ืนตวั
ของผูป่้วย การศึกษาในคร้ังน้ีไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัท่ีเนน้ทั้งการใชย้าและการจดัการแบบไม่ใชย้า 
เพื่อลดความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ ซ่ึงจะช่วยลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาลและ
ค่าใชจ่้ายในการรักษา เพิ่มคุณภาพการดูแลและความพึงพอใจของผูป่้วย 
 
   



 

 

 
บทที่ 3 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) ออกแบบเป็น 2 กลุ่ม 

โดยวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two - groups pre - post intervention design) เพื่อศึกษาผลของการ
ใชแ้นวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ท่ีพฒันาขึ้นในผูป่้วยหลงัผา่ตดั
เปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร 
 

ประชากรเขา้ถึง (Accessible Population) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบ 
เร่งด่วนคร้ังแรก เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
จงัหวดัลพบุรี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 เป็นระยะเวลา 12 เดือน 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

 
กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์  

การคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี 
 
    เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ประกอบดว้ย 

 1) ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ20 - 59 ปี และท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นไส้ต่ิงแตก 
กระเพาะอาหารหรือล าไส้ทะลุ และล าไส้อุดตนั จ าเป็นตอ้งเขา้รับการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 
(Exploratory Laparotomy) รหสั ICD-10 คือ 54.11 เป็นคร้ังแรกภายในระยะ 6 ชัว่โมง ท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 



39 
 

 2) สามารถส่ือสารโดยการพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
 3) ไดรั้บอนุญาตจากแพทยเ์จา้ของไขแ้ละผูป่้วยสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) ประกอบดว้ย 
 1) หลงัการผา่ตดัผูป่้วยอยูใ่นระยะวิกฤตหรือไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 2) กลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธการเคี้ยวหมากฝร่ังท่ีต่อเน่ืองตามขอ้ก าหนดของแนวปฏิบติั  

และ / หรือขอถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power Version 3.1.9.4 (Faul,  
Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ท่ีไดจ้ากงานวิจยัของ Sharma, 
Kumar, Huda, and Payal (2021) แนวปฏิบติัการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน: การศึกษา
ควบคุมแบบสุ่ม ดงัตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 แสดงการศึกษาแนวปฏิบติัการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน จากวนัท่ีผายลม 
Day of Passing Flatus ERAS Group Control Group 

Mean ± SD 1.78 ± 0.93 2.51 ± 0.87 
ท่ีมา: Sharma et al., 2021, p. 97 

 

สูตร หาค่าขนาดอิทธิพลของโคเฮน (Cohen, 1988) 
 

         ES (Y)  =          (3-1) 
 

 
 

ES(Y) คือ   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
M1 คือ   ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
M2 คือ   ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
SD1 คือ   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
SD2 คือ   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 
 
 

M1 – M2 
pooled SD 
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การหา Pooled SD       

Pooled SD     =    √(SD1 )2+(SD2)2

2
                =      √

(0.93)2+(0.87)2

2
       

 
                   

                                             =    0.9 

 
แทนค่าในสูตร                      ES (Y)       =         =   0.81 

 
 
 

ส าหรับการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใช้วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ (t-tests) โดย 
เลือกการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งสองกลุ่มอิสระ (Means: Difference between two 
independent means - Two groups) และก าหนดการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) เป็น 
A Priori ค  านวณขนาดตวัอย่างท่ีตอ้งการจากค่าระดบันยัส าคญั (α) อ านาจการทดสอบ และขนาด
อิทธิพล จากการค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ีได ้0.81 ก าหนดระดบันยัส าคญั (α) ท่ี 0.05 
และอ านาจการทดสอบท่ี 0.80 โดยมีอตัราการจดัสรรขนาดตวัอยา่ง (Allocation ratio) เทา่กบั 1 ผลการ
ค านวณไดข้นาดตวัอยา่งทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 25 คน ซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกนัความเส่ียงจากการสูญเสียกลุ่มตวัอย่างระหว่างการเก็บ
ขอ้มูล ผูวิ้จยัไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งขึ้นอีกร้อยละ 10 ท าใหจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งใชจ้ริงอยูท่ี่ 
28 คนต่อกลุ่ม การเพิ่มจ านวนตวัอยา่งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มความมัน่ใจในความถูกตอ้งและความ
สมบูรณ์ของผลการวิจยั ซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบจากปัจจยัท่ีอาจท าให้กลุ่มตวัอย่างถอนตวัจากการ  
ศึกษา เช่น การขาดการติดตามหรือการปฏิเสธเขา้ร่วมในระยะกลางการวิจยั การเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างน้ี
จะช่วยใหก้ารวิเคราะห์สถิติเป็นไปตามขอ้ก าหนดและเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา โดยการ
เพิ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 น้ีสอดคลอ้งกบัหลกัการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางสถิติและความไม่แน่นอน
ท่ีอาจเกิดขึ้นระหวา่งการวิจยั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบั การผา่ตดัเร่งด่วน ซ่ึงมีความ
ทา้ทายสูงในดา้นการติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง การตดัสินใจเพิ่มขนาดตวัอยา่งเป็นการช่วยยกระดบั
ความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามแผนท่ีวางไว  ้
 

การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลในกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการดูแลตาม
มาตรฐานปกติก่อน แลว้จึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
 

1.78 - 2.51 
0.9 

(SD1)2+(SD2)2 
2 

 

(0.93)2+(0.87)2 
2 
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พื้นท่ีศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษา ณ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี โดยเป็น 
โรงพยาบาลประเภททัว่ไป ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 4 ให้บริการผูป่้วยในระดบั
ตติยภูมิ ขนาดเตียง 536 เตียง ด าเนินการศึกษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 ขนาด 36 เตียง ใหก้ารดูแล
ผูป่้วยชายท่ีมีอายตุั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป บุคลากรในหน่วยงาน ประกอบดว้ย ศลัยแพทยท์ัว่ไป จ านวน 7 คน 
ศลัยแพทยป์ระสาทจ านวน 3 คน ศลัยแพทยร์ะบบทางเดินปัสสาวะจ านวน 2 คน ศลัยแพทยต์กแต่ง
จ านวน 2 คน และศลัยแพทยช่์องปาก จ านวน 3 คน โดยผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 มีจ านวน
อยู่ระหว่าง 30 - 34 คนต่อวนั มีการจดัอตัราก าลงัของพยาบาลปฏิบติังานแบ่งเป็น 3 เวร เวรละ 8 ชัว่โมง 
ไดแ้ก่ เวรดึก (24.00 น. - 08.00 น.) มีพยาบาลปฏิบติังานจ านวน 4 คน เวรเชา้ (08.00 น. - 16.00 น.)    
มีพยาบาลปฏิบติังานจ านวน 6 คน และเวรบ่าย (16.00 น. - 24.00 น.) มีพยาบาลปฏิบติังานจ านวน     
4 คน ลกัษณะพื้นท่ีศึกษาเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน 
(Urgency Case) ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนผา่ตดั ผูป่้วย
ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัทางดา้นร่างกายและจิตใจจากทีมสุขภาพ และมีการเยีย่มผูป่้วย
ก่อนผา่ตดัจากทีมวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงในกรณีท่ีผูป่้วยมีโรคร่วมหรืออยูใ่นภาวะวิกฤตดา้นอายุรศาสตร์
จะไดรั้บการปรึกษาดูแลจากอายรุแพทย ์และ 2) ระยะหลงัผา่ตดั ผูป่้วยจะไดรั้บการจดัการความปวด
และการป้องกนัการเกิดภาวะล าไส้หยดุท าหนา้ท่ีหลงัผา่ตดัตามแผนการรักษาของแพทย ์ส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง โดยพยาบาลจะกระตุน้การเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วและใหค้  าแนะน า
การปฏิบติัตวัเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 
   การเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการใช้แนวปฏิบัติและเกบ็ข้อมูล 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดเ้ตรียมและพฒันาผูช่้วยวิจยัจ านวน 5 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลประจ า 
หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อใหส้ามารถใชง้านและประเมิน 
ผลตามแนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่อง
ทอ้งแบบเร่งด่วนไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนการเตรียมผูช่้วยวิจยัดงัน้ี  
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การคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย  
 
ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาคดัเลือกพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานอยา่งนอ้ย 1 ปี 

ขึ้นไปเน่ืองจากกลุ่มบุคลากรน้ีมีความคุน้เคยกบักระบวนการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั รวมถึงมีทกัษะใน
การสังเกตอาการและวางแผนการพยาบาลเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 

  1) การจดัอบรมและช้ีแจงเน้ือหา ผูว้ิจยัไดจ้ดัอบรมผูช่้วยวิจยัในวนัท่ี 16  
มิถุนายน 2566 โดยอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการจดัการความปวดและการเพิ่มการ 
เคล่ือนไหวของล าไส้ ซ่ึงพฒันาขึ้นตามแนวทางการจดัการความปวดแบบหลายมิติ (Multimodal  
Pain Management) และเทคนิคการกระตุน้การเคล่ือนไหวล าไส้ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากงานวิจยั 
ระดบัสากล (Anekar & Cascella, 2021; Sauro et al., 2024) นอกจากน้ี ยงัไดช้ี้แจงวิธีใชง้านแบบ
ประเมินผลลพัธ์ เช่น แบบบนัทึกความปวด (Pain Assessment Record) แบบบนัทึกการเคล่ือนไหว
ของล าไส้ (Bowel Motility Assessment) และแบบบนัทึกจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล รวมถึงแบบ
บนัทึกค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล 

  2) การสาธิตและฝึกปฏิบติั ในระหวา่งการอบรม ผูวิ้จยัไดส้าธิตขั้นตอนการ 
ประเมินและบนัทึกขอ้มูลตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น พร้อมทั้งฝึกทกัษะให้แก่ผูช่้วยวิจยั เพื่อให้เกิด
ความเขา้ใจตรงกนัในระดบัปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะในงานวิจยัของ Dias and Ferreira 
(2022) ท่ีเนน้วา่การฝึกปฏิบติัจริงจะช่วยเพิ่มความถูกตอ้งในการเก็บขอ้มูลดา้นความปวดและการฟ้ืนตวั
ของผูป่้วย นอกจากน้ี ผูวิ้จยัยงัเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวิจยัซกัถามเพิ่มเติมหากมีประเด็นไม่ชดัเจน เพื่อสร้าง
ความมัน่ใจว่าเจา้หนา้ท่ีทุกคนมีความพร้อมในการน าแนวปฏิบติัไปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  3) การตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล (ภาคผนวก ก) หลงัการฝึกปฏิบติั  
ผูว้ิจยัไดก้ าหนดแนวทางในการตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล โดยใหผู้ช่้วยวิจยัลงบนัทึกขอ้มูล
อยา่งสม ่าเสมอตามระยะเวลาท่ีก าหนด และทบทวนขอ้มูลร่วมกบัผูว้ิจยัเป็นระยะ เพื่อความต่อเน่ือง
และความถูกตอ้งในการเก็บขอ้มูล (Shida et al., 2017) ทั้งน้ี การวางมาตรการตรวจสอบน้ีถือเป็น
ขั้นตอนส าคญัท่ีท าให้ผลการศึกษามีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปใช้พฒันาการดูแลผูป่้วยได้
อยา่งย ัง่ยนื 
 

ดว้ยกระบวนการเตรียมผูช่้วยวิจยัดงักล่าว การเก็บขอ้มูลตามแนวปฏิบติัการจดัการความ
ปวดและการเพิม่การเคล่ือนไหวของล าไส้จึงเป็นไปอยา่งมีระบบและสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคข์อง
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การศึกษา ซ่ึงจะน าไปสู่ผลการวิจยัท่ีมีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการพยาบาลผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนต่อไป 

 
แผนการด าเนินการวิจัย 

 
 1) กลุ่มควบคุม (Control group) ให้การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ โดยพยาบาล 

ประจ าหอผูป่้วยทั้งเวรเชา้ - บ่าย - ดึก ซ่ึงรวมตวัผูว้ิจยัดว้ย 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

รูปท่ี 3.1 แสดงแผนด าเนินการวิจยัในกลุ่มควบคุม 
 

 2) กลุ่มทดลอง (Experimental group) ใหก้ารพยาบาลตามแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น  
โดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วยทั้งเวรเชา้ - บ่าย - ดึก ซ่ึงรวมตวัผูว้ิจยัดว้ย 
 
 
 
 

 
 

 
 

รูปท่ี 3.2 แสดงแผนด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลอง 
 
 

         Preoperative                Postoperative 
 
                 O1 BO2         O3   BO4     O5   BO6     O7   BO8 

 

 

24 hr 48 hr 72 hr 

D/C 
DO9 CO10 

 X1 

         Preoperative                Postoperative 
 
                 O1 BO2         O3   BO4     O5   BO6     O7   BO8 

 

 

24 hr 48 hr 72 hr 

D/C 
DO9 CO10 

 X2 
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O1 ประเมินคะแนนความปวดก่อนเขา้หอ้งผา่ตดัทนัที 
BO2 ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดัทนัที 
O3 ประเมินคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ระยะ 24 ชัว่โมงแรก ทุก 4 ชัว่โมง 
BO4 ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ระยะ 24 ชัว่โมงแรก ทุก 8 ชัว่โมง 

O5 ประเมินคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ระยะ 48 ชัว่โมง ทุก 4 ชัว่โมง 
BO6 ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ระยะ 48 ชัว่โมง ทุก 8 ชัว่โมง 

O7 ประเมินคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ระยะ 72 ชัว่โมง ทุก 8 ชัว่โมง 

BO8 ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ระยะ 72 ชัว่โมง ทุก 8 ชัว่โมง 
DO9 จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
CO10 ค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล 
X1 การดูแลตามมาตรฐานปกติ 
X2 แนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 

แบบเร่งด่วน 
 
การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัการดูแล   

ตามมาตรฐานปกติก่อน แลว้จึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
 
 แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แบ่งออกเป็น 2 ระยะ รายละเอียด ดงัน้ี 
  
  1) แนวปฏิบติัระยะก่อนผา่ตดั  
  เร่ิมการทดลองก่อนการผา่ตดั ไม่เกิน 5 - 10 นาที ด าเนินการดงัน้ี 
   1.1) ก่อนเร่ิมการผา่ตดั ทีมวิจยัไดด้ าเนินการประเมินและเกบ็ขอ้มูลเบ้ืองตน้
ของผูป่้วยเพื่อเตรียมความพร้อมและบนัทึกขอ้มูลส าคญั โดยใช้แบบบนัทึกประวติัและประเมิน
สมรรถนะผูป่้วยแรกรับ (FM-NUR-037, ฉบบัปรับปรุงเม่ือวนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 2562) ซ่ึงมีเน้ือหา
ครอบคลุมประเด็นส าคญั ประกอบดว้ย ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต 
ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ ขอ้มูลแบบแผนสุขภาพ การประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้และการคดักรองโรค
ซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) สอบถามเพิ่มเติมขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพ ศาสนา 
ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั ประวติัการแพย้า ประวติัการใชย้าบรรเทาปวด ประวติัการใช้
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สารเสพติดและแอลกอฮอล ์การวินิจฉยั การผา่ตดั ระยะเวลาการผา่ตดั ความยาวแผลผา่ตดั และการ
ระงบัความรู้สึกท่ีไดรั้บ 

  1.2) ใหข้อ้มูลและค าแนะน ากบัผูป่้วย ดงัน้ี 
                                          1.2.1) พยาบาลแนะน าวิธีการประเมินความปวด โดยใช ้NRS และ 
การบอกคะแนนความปวด พร้อมลงบนัทึกในแบบบนัทึกคะแนนความปวด 

             1.2.2) พยาบาลอธิบายว่าผูป่้วยจะไดรั้บการจดัการความปวดและเพิ่ม 
การเคล่ือนไหวของล าไส้  ตามส่ือค าแนะน าแบบแผน่ภาพเก่ียวกบัการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ
และการเคี้ยวหมากฝร่ังส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน 

             1.2.3) ผูป่้วยไดรั้บ Morphine 4 mg IV ทุก 4 ชัว่โมง 
   1.3) ประเมินคะแนนความปวดก่อนเขา้หอ้งผา่ตดัทนัทีโดยใช ้NRS และ
ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดัทนัที (ประตูหนา้ห้องผา่ตดั) โดยใชแ้บบบนัทึก
การเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งท่ีดดัแปลงจากของ ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ (2564) 
และบนัทึก (O1 BO2) 
 
  2) แนวปฏิบติัระยะหลงัผ่าตดั  
  โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ระยะ 48 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั มีรายละเอียดดงัน้ี  

  2.1) ระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั  
    2.1.1) คะแนนความปวด ≤ 4 คะแนน ใหฝึ้กการหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ ผอ่นลม
หายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก จ านวน 30 คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบ่งออก 
เป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.)     
10 คร้ัง และเวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.) 10 คร้ัง (Joseph et al., 2022; Ju et al., 2019; Subakeerthi 
& Moses, 2019; Ünver et al., 2018) 

  2.1.2) คะแนนความปวด ≥ 5 คะแนน จะไดรั้บยาบรรเทาปวด 
(กลุ่ม Opioids / Non - Opioids) รูปแบบฉีดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย ์โดย
ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความปวดซ ้าเม่ือครบ 15 นาที และบนัทึก ร่วมกบัใหผู้ป่้วยหายใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ ผอ่นลม
หายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก จ านวน 30 คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบ่ง
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ออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.) 
10 คร้ัง และเวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.) 10 คร้ัง (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; ราชวิทยาลยั
วิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2562; Joseph 
et al., 2022; Ju et al., 2019; Subakeerthi & Moses, 2019; Ünver et al., 2018) 
    2.1.3) ดูแลใหผู้ป่้วยเร่ิมเคี้ยวหมากฝร่ังเม่ือครบ 6 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดัและอาการคงท่ีโดยใชห้มากฝร่ังปราศจากน ้าตาล (Sugar free) เคี้ยววนัละ 3 คร้ัง ๆ ละ 1 ช้ิน 
เคี้ยวนาน 30 นาทีต่อคร้ัง แบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา คือ เวรดึก (07.00 น. - 07.30 น.) เวรเชา้ (11.00 น. 
- 11.30 น.) และเวรบ่าย (17.00 น. - 17.30 น.) สามารถหยดุเคี้ยวไดทุ้ก 15 นาที โดยพกัไดน้าน 2 
นาที (วราภรณ์ วงษเ์รือง และคณะ, 2563; Roslan et al., 2020; Tra et al., 2020, Ya-Chuan & Shu-
Ying, 2022)  

   2.1.4) กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกนัง่บนเตียง ถา้ผูป่้วยไม่สามารถลุกนัง่
ไดใ้หจ้ดัท่านอนศีรษะสูง (Fowler’s position) หรือนัง่หอ้ยขาขา้งเตียงและกระตุน้ใหเ้ดินลงจากเตียง
ไดโ้ดยเร็ว (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; สุนิสา เกยสันเทียะ และคณะ, 2565; Aydemir & 
Asgarpour, 2020; Rosowicz et al., 2022; Stethen et al., 2018)  

  2.1.5) ประเมินคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งทุก 4  
ชัว่โมง และประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้งทุก 8 ชัว่โมง และบนัทึก (O3 BO4) 

  2.2) ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั  
    2.2.1) ใหผู้ป่้วยปฏิบติัดว้ยวิธีการดงัขอ้ 2.1.1 - 2.1.3 
    2.2.2) กระตุน้ใหผู้ป่้วยเดินย  ่าอยูก่บัท่ี 10 คร้ัง และลุกเดิน จ านวน 
150 กา้ว โดยแบ่ง   เป็น 3 รอบต่อวนั ประกอบดว้ย รอบท่ี 1 เดินช่วง เวลา 08.00 น. เดินจ านวน 50 
กา้ว รอบท่ี 2 เดินช่วงเวลา 12.00 น. เดินจ านวน 50 กา้ว และรอบท่ี 3 เดินช่วงเวลา 18.00 น. เดิน
จ านวน 50 กา้ว (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; สุนิสา เกยสันเทียะ และคณะ, 2565; Rosowicz 
et al., 2022; Stethen et al., 2018) 

   2.2.3) ประเมินคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งทุก 4 
ชัว่โมง และประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้งทุก 8 ชัว่โมง และบนัทึก (O5 BO6) 

  2.3) ระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
    2.3.1) ใหผู้ป่้วยปฏิบติัดว้ยวิธีการดงัขอ้ 2.1.1 - 2.1.3 
    2.3.2)  กระตุน้ใหผู้ป่้วยเดินย  ่าอยูก่บัท่ี 20 คร้ัง และลุกเดินจ านวน 
300 กา้ว โดยแบ่ง   เป็น 3 รอบต่อวนั ประกอบดว้ย รอบท่ี 1 เดินช่วง เวลา 08.00 น. เดินจ านวน 100 
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กา้ว รอบท่ี 2 เดินช่วงเวลา 12.00 น. เดินจ านวน 100 กา้ว และรอบท่ี 3 เดินช่วงเวลา 18.00 น. เดิน
จ านวน 100 กา้ว (ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; สุนิสา เกยสันเทียะ และคณะ, 2565; Rosowicz 
et al., 2022; Stethen et al., 2018)  

  2.3.3) ประเมินคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งทกุ 8 
ชัว่โมงและประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้งทุก 8 ชัว่โมง และบนัทึก (O7 BO8) 

 
การศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีไดรั้บแนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติ  

กบักลุ่มท่ีไดรั้บแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัตารางท่ี 3.2 
 
ตารางท่ี 3.2 เปรียบเทียบแนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติ กบัแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นจาก              
                    หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

แนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติ แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
ระยะท่ี 1 ก่อนการผา่ตดั 
1) ประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดัโดยใชแ้บบบนัทึก
ประวติัและประเมินสมรรถนะผูป่้วยแรกรับ 
(ของ รพ. FM-NUR-037 ปรับปรุง 14 ก.พ.62) 
ประกอบดว้ย ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั 
ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการเจ็บป่วย
ในครอบครัว การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
ขอ้มูลแบบแผนสุขภาพ การประเมินความเส่ียง
ต่อการเกิดแผลกดทบั การประเมินความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้ และการคดักรองโรค
ซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
2) ใหข้อ้มูลและค าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียม
ความพร้อมก่อนการผา่ตดั ดงัน้ี 
      2.1) พยาบาลแนะน าวิธีการประเมินความ
ปวดโดยใช ้NRS และการบอกคะแนนความ
ปวด พร้อมลงบนัทึกในแบบฟอร์มปรอท  
(แบบ ร.บ. 2 ต.02) 

ระยะท่ี 1 ก่อนการผา่ตดั 
1) ประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดัโดยใชแ้บบบนัทึก
ประวติัและประเมินสมรรถนะผูป่้วยแรกรับ 
(ของ รพ. FM-NUR-037 ปรับปรุง 14 ก.พ.62) 
ประกอบดว้ย ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั 
ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการเจ็บป่วย
ในครอบครัว การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
ขอ้มูลแบบแผนสุขภาพ การประเมินความเส่ียง
ต่อการเกิดแผลกดทบั การประเมินความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้และการคดักรองโรค
ซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) สอบถามเพิ่มเติมขอ้มูล
ส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพ ศาสนา 
ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั ประวติัการ
แพย้า ประวติัการใชย้าบรรเทาปวด ประวติัการใช้
สารเสพติดและแอลกอฮอล ์การวินิจฉยั การ
ผา่ตดั ระยะเวลาการผา่ตดั ความยาวแผลผ่าตดั 
และการระงบัความรู้สึกท่ีไดรั้บ 
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ตารางท่ี 3.2 เปรียบเทียบแนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติ กบัแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นจาก              
                    หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(ต่อ) 

แนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติ แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
      2.2) พยาบาลแนะน าใหผู้ป่้วยขอยาบรรเทา
ปวดเม่ือมีอาการปวด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะท่ี 2 หลงัการผา่ตดั 
24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
1) ประเมินความปวด ทุก 4 - 6 ชัว่โมง พร้อมลง
บนัทึกในแบบฟอร์มปรอท (แบบ ร.บ. 2 ต. 02) 
2) ใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของ
แพทย ์เช่น Morphine 4 mg IV prn ทุก 4 ชัว่โมง

2) ใหข้อ้มูลและค าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียม
ความพร้อมก่อนการผา่ตดั ดงัน้ี 
      2.1) พยาบาลแนะน าวิธีการประเมินความ
ปวด โดยใช ้NRS และการบอกคะแนนความ
ปวด พร้อมลงบนัทึกในแบบบนัทึกคะแนนความ
ปวด 
      2.2) พยาบาลอธิบายวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการ
จดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ตามส่ือค าแนะน าแบบแผน่ภาพเก่ียวกบั
การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพและการเคี้ยว
หมากฝร่ังส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง
แบบเร่งด่วน 
      2.3) ผูป่้วยไดรั้บ Morphine 4 mg IV ทุก 4 
ชัว่โมง 
3) ประเมินคะแนนความปวดก่อนเขา้ห้อง
ผา่ตดัทนัที โดยใช ้NRS และประเมินการ
เคล่ือนไหวของล าไส้ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดัทนัที 
(ประตูหนา้ห้องผา่ตดั) โดยใชแ้บบบนัทึกการ
เคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 
 
ระยะท่ี 2 หลงัการผา่ตดั 
24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
1) คะแนนความปวด ≤ 4 คะแนน ใหฝึ้กการ
หายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการหายใจ
เขา้ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 
3 ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ 
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ตารางท่ี 3.2 เปรียบเทียบแนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติ กบัแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นจาก              
                    หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(ต่อ) 

แนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติ แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
และเม่ือผูป่้วยร้องขอยาบรรเทาปวด                          
3) กระตุน้การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ย
ตนเอง 
4) ใหผู้ป่้วยนอนพกับนตียง จดัท่านอนศีรษะสูง 
(Fowler’s position) หรือนัง่หอ้ยขาขา้งเตียง 
5) ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้             
โดยการฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้        
เวรละ 1 คร้ัง และลงบนัทึกใน Kardex 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก จ านวน 30 
คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 
คร้ัง คือ  
เวรดึก    (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรเชา้    (10.30 น. - 11.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรบ่าย   (16.30 น. - 17.00 น.) 10 คร้ัง 
2) คะแนนความปวด ≥ 5 คะแนน จะไดรั้บ       
ยาบรรเทาปวด (กลุ่ม Opioids / Non - Opioids) 
รูปแบบฉีดทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษาของแพทย ์โดยผูป่้วยจะไดรั้บการ
ประเมินความ ปวดซ ้าเม่ือครบ 15 นาที และ
บนัทึก ร่วมกบัใหผู้ป่้วยหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูก
อยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ 
ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆโดย
ผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก จ านวน 30 คร้ัง
ต่อวนั แบ่งออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ 
เวรดึก   (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรเชา้   (10.30 น. - 11.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรบ่าย  (16.30 น. - 17.00 น.) 10 คร้ัง 
3) ดูแลใหผู้ป่้วยเร่ิมเคี้ยวหมากฝร่ังเม่ือครบ 6 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และอาการคงท่ี ใหห้มากฝร่ัง
ปราศจากน ้าตาล (Sugar free) เคี้ยววนัละ 3 
คร้ัง คร้ังละ 1 ช้ิน เคี้ยวนาน 30 นาทีต่อคร้ัง 
แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คือ  
เวรดึก   (07.00 น. - 07.30 น.) 10 คร้ัง  
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ตารางท่ี 3.2 เปรียบเทียบแนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติ กบัแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นจาก              
                    หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(ต่อ) 

แนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติ แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
 
 

 
เวรเชา้   (11.00 น. - 11.30 น.) 10 คร้ัง  
เวรบ่าย  (17.00 น. - 17.30 น.) 10 คร้ัง 
โดยสามารถหยดุเคี้ยวไดทุ้ก 15 นาที  โดยพกั
ไดน้าน 2 นาที  
4) กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกนัง่บนเตียง ถา้ผูป่้วยไม่
สามารถลุกนัง่ได ้ใหจ้ดัท่านอนศีรษะสูง 
(Fowler’s position) หรือนัง่หอ้ยขาขา้งเตียง 
และกระตุน้ใหเ้ดินลงจากเตียงไดโ้ดยเร็ว 
5) ประเมินคะแนนความปวดทุก 4 ชัว่โมง         
ลงบนัทึกในแบบบนัทึกคะแนนความปวด และ 
ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ทุก 8 ชัว่โมง 
และลงบนัทึกในแบบบนัทึกการเคล่ือนไหว
ของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 

48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
1) ประเมินความปวด ทุก 4 - 6 ชัว่โมง พร้อมลง
บนัทึกในแบบฟอร์มปรอท (แบบ ร.บ. 2 ต. 02) 
2) ใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของ
แพทย ์เช่น Morphine 4 mg IV prn ทุก 4 ชัว่โมง 
และเม่ือผูป่้วยร้องขอยาบรรเทาปวด 
3) กระตุน้การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ย
ตนเอง 
4) กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกเดินโดยเร็ว 
5) ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้              
โดยการฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้        
เวรละ 1 คร้ัง และลงบนัทึกใน Kardex 
 

48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
1) ปฏิบติักิจกรรมเช่นเดียวกบัในระยะ 24 
ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั (ขอ้ 1 - 3) 
2) กระตุน้ใหผู้ป่้วยเดินย  ่าอยูก่บัท่ี 10 คร้ัง และ 
ลุกเดินจ านวน 150 กา้ว โดยแบ่งออกเป็น 3                   
รอบต่อวนั ประกอบดว้ย                                                    
รอบท่ี 1 เดิน เวลา 08.00 น.  จ านวน 50 กา้ว   
รอบท่ี 2 เดิน เวลา 12.00 น.  จ านวน 50 กา้ว   
รอบท่ี 3 เดิน เวลา 18.00 น.  จ านวน 50 กา้ว 
3) ประเมินคะแนนความปวดทุก 4 ชัว่โมง ลง
บนัทึกในแบบบนัทึกคะแนนความปวด และ
ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ทุก 8 ชัว่โมง 
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ตารางท่ี 3.2 เปรียบเทียบแนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติ กบัแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นจาก              
                    หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(ต่อ) 

แนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติ แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
 และลงบนัทึกในแบบบนัทึกการเคล่ือนไหว

ของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 

72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
1) ประเมินความปวด ทุก 4 - 6 ชัว่โมง พร้อมลง
บนัทึกในแบบฟอร์มปรอท (แบบ ร.บ. 2 ต. 02) 
2) ใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของ
แพทย ์เช่น Morphine 4 mg IV prn ทุก 4 ชัว่โมง
และเม่ือผูป่้วยร้องขอยาบรรเทาปวด 
3) กระตุน้การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ย
ตนเอง 
4) กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกเดิน เคล่ือนไหวร่างกาย 
5) ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้              
โดยการฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้        
เวรละ 1 คร้ัง และลงบนัทึกใน Kardex 
 

72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
1) ปฏิบติักิจกรรมเช่นเดียวกบัในระยะ 24 
ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั (ขอ้ 1 - 3) 
2) กระตุน้ใหผู้ป่้วยเดินย  ่าอยูก่บัท่ี 20 คร้ัง และ 
ลุกเดิน จ านวน 300 กา้ว โดยแบ่งออกเป็น 3 
รอบต่อวนั  ประกอบดว้ย  
รอบท่ี 1 เดิน เวลา 08.00 น. จ านวน 100 กา้ว  
รอบท่ี 2 เดิน เวลา 12.00 น. จ านวน 100 กา้ว  
รอบท่ี 3 เดิน เวลา 18.00 น. จ านวน 100 กา้ว 
3) ประเมินคะแนนความปวดทุก 8 ชัว่โมง        
ลงบนัทึกในแบบบนัทึกคะแนนความปวด และ
ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ทุก 8 ชัว่โมง 
และลงบนัทึกในแบบบนัทึกการเคล่ือนไหว
ของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 

 
สามารถสรุปขั้นตอนของแนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ 

ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ท่ีพฒันาขึ้นจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แสดงดงัรูปท่ี 3.3 
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ก่อนผ่าตัด 

  

 

 

 

 

 
หลังผ่าตัด (ระยะ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมง) 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 3.3 แสดงขั้นตอนของแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

NRS ≤ 4 คะแนน NRS ≥ 5 คะแนน 

พยาบาลให้ค  าแนะน าและส่ือแบบแผน่ภาพเก่ียวกบัการหายใจอยา่ง 
ประสิทธิภาพ การเคี้ยวหมากฝร่ังและการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั 

 

พยาบาลแนะน าวิธีการประเมินความปวดและการบอกคะแนนความปวด 
 

พยาบาลแนะน า ดูแลและประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
 

การจดัการความปวด (24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั) 

การใชย้าบรรเทาปวด + การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ 

• ให้ฝึกการหายใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพ  

• ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูกอยา่ง  
ชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3      
ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทางปาก
อยา่งชา้ ๆ  

• โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก 
จ านวน 30 คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบ่งออก 
เป็น ปฏิบติั 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ  

• เวรดึก  (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง  
• เวรเชา้  (10.30 น. - 11.00 น.) 10 คร้ัง  
• เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.) 10 คร้ัง 

• จะไดรั้บยาบรรเทาปวด (กลุ่ม Opioids / Non - Opioids) 
รูปแบบฉีดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาขอแพทย ์ 

• ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความปวดซ ้าเม่ือครบ 15 นาที 
และบนัทึก ร่วมกับ 

• ให้ฝึกการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยวิธีการหายใจ
เขา้ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ 
ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ  

• โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก จ านวน 30 คร้ังต่อวนั  
ซ่ึงแบ่งออกเป็น ปฏิบติั 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ  

• เวรดึก   (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง  
• เวรเชา้  (10.30 น. - 11.00 น.) 10 คร้ัง  
• เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.) 10 คร้ัง 

ผูป่้วยเขา้รับการรักษา 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 



53 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
ติดตามอย่างต่อเน่ือง 
 

 
 

 

 
 

รูปท่ี 3.3 แสดงขั้นตอนของแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(ต่อ) 

• ดูแลให้ผูป่้วยเร่ิมเคี้ยวหมากฝร่ังเม่ือครบ 6 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัและอาการคงท่ี 
• โดยใชห้มากฝร่ังปราศจากน ้าตาล (Sugar free) เคี้ยววนัละ 3 คร้ัง ๆ ละ 1 ช้ิน  

เคี้ยวนาน 30 นาทีต่อคร้ัง แบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา คือ  
เวรดึก (07.00 น. - 07.30 น.) เวรเชา้ (11.00 น. - 11.30 น.) และเวรบ่าย (17.00 น. - 17.3น.)  

• สามารถหยดุเคี้ยวไดทุ้ก 15 นาที โดยพกัไดน้าน 2 นาที 

การกระตุน้การเคล่ือนไหวของร่างกาย 

24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด 
กระตุน้ให้ผูป่้วยลุกนัง่
บนเตียง ถา้ผูป่้วยไม่
สามารถลุกนัง่ได ้ให้จดั
ท่านอนศีรษะสูง 
(Fowler’s position) 
หรือนัง่ห้อยขาขา้งเตียง
และกระตุน้ให้เดินลง
จากเตียงไดโ้ดยเร็ว 

48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
• เดินย  ่าอยูก่บัท่ี 10 คร้ัง และ   

ลุกเดิน จ านวน 150 กา้ว       
โดยแบ่งเป็น 3 รอบต่อวนั  

• รอบท่ี 1 เดิน ช่วงเวลา 08.00 น. 
เดินจ านวน 50 กา้ว  

• รอบท่ี 2 เดิน ช่วงเวลา 12.00 น. 
เดินจ านวน 50 กา้ว  

• รอบท่ี 3 เดิน ช่วงเวลา 18.00 น. 
เดินจ านวน 50 กา้ว 

72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
• เดินย  ่าอยูก่บัท่ี 20 คร้ัง และ    

ลุกเดินจ านวน 300 กา้ว        
โดยแบ่งเป็น 3 รอบต่อวนั  

• รอบท่ี 1 เดิน ช่วงเวลา 08.00 น. 
เดินจ านวน 100 กา้ว  

• รอบท่ี 2 เดิน ช่วงเวลา 12.00 น. 
เดินจ านวน 100 กา้ว  

• รอบท่ี 3 เดิน ช่วงเวลา 18.00 น. 
เดินจ านวน 100 กา้ว 

ระยะ 24 ช่ัวโมง  
ประเมิน ทุก 4 ชัว่โมง 

ความปวด 
ระยะ 72 ช่ัวโมง 

ประเมิน ทุก 8 ชัว่โมง 

การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
 

ประเมินทุก 8 ชัว่โมง 

การเพ่ิมการเคล่ือนไหวของล าไส้ (24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั) 
 

ระยะ 48 ช่ัวโมง 
ประเมิน ทุก 4 ชัว่โมง 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ชุด ไดแ้ก่  ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

และชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล รายละเอียดดงัน้ี 
 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย แนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่ม 
การเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วยผ่าตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบั
การทดลอง  

 1) แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น ประกอบดว้ย  
   1.1) แนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ใน
ผูป่้วยผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ระยะก่อนการผ่าตดั ใหค้  าแนะน า
และส่ือค าแนะน าแบบแผน่ภาพเก่ียวกบัการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพและการเคี้ยวหมากฝร่ังส าหรับ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน (2) ระยะหลงัผา่ตดั แบ่งออกเป็น 3 ระยะ (2.1) ระยะ 24 
ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั (2.2) ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั และ (2.3) ระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 
กิจกรรมการพยาบาลจดัการความปวด ไดแ้ก่ การใช้ยาและการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และ
กิจกรรมการพยาบาลเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ การเคี้ยวหมากฝร่ังและการ
กระตุน้การเคล่ือนไหวของร่างกาย  

 พยาบาลจะประเมินผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ ความปวดและการเคล่ือนไหว 
ของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง และผลลพัธ์ดา้นโรงพยาบาลไดแ้ก่ จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล
และค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล (ภาคผนวก ก หนา้ 104) 
   1.2) สอนส่ือค าแนะน าแบบแผน่ภาพเก่ียวกบัการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ
และการเคี้ยวหมากฝร่ังส าหรับผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน โดยผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการ
รวบรวมเน้ือหาจากต ารา งานวิจยั ประกอบดว้ย การรักษาโรคระบบทางเดินอาหารดว้ยวิธีการผา่ตดั 
สาเหตุของพยาธิสภาพอวยัวะภายในช่องทอ้งท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งภาวะ 
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นไดห้ลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง ผลกระทบท่ีพบไดบ้่อยหลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง 
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การเคี้ยวหมากฝร่ัง
และการกระตุน้การเคล่ือนไหวของร่างกาย (ภาคผนวก ก หนา้ 116) 

  2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบัการทดลอง ประกอบดว้ย แบบบนัทึกการปฏิบติัตวัหลงั 
การผ่าตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ผูว้ิจยัไดส้ร้างขึ้นเพื่อใชใ้นการสอบถามและบนัทึกความถ่ีของ 
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การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น (ภาคผนวก ก หนา้ 117) 
 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ  
 

     ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ใชต้ามแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบคุคลท่ีพฒันา   
ขึ้น ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั ประวติัการแพย้า ประวติั
การใชย้าบรรเทาปวด ประวติัการใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอล ์การวินิจฉยั การผา่ตดัคร้ังน้ี ระยะเวลา
การผา่ตดั ความยาวแผลผา่ตดั และการระงบัความรู้สึกท่ีไดรั้บ (ภาคผนวก ก หนา้ 122) และแบบบนัทึก
ประวติัและประเมินสมรรถนะผูป่้วยแรกรับ (ของ รพ. FM-NUR-037 ปรับปรุง 14 ก.พ.62) ประกอบดว้ย 
ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว การประเมิน
สภาพร่างกายแรกรับ ขอ้มูลแบบแผนสุขภาพ การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัการประเมิน
ความเส่ียงต่อ การพลดัตกหกลม้ และการคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 

 

    ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกคะแนนความปวด ใช้ตามแบบบนัทึกคะแนนความปวดท่ี
พฒันาขึ้นและการบนัทึกคะแนนความปวดลงในแบบฟอร์มปรอท (แบบ ร.บ. 2 ต. 02) ตามเอกสาร 
อา้งอิงของโรงพยาบาล โดยผูวิ้จยัไดเ้พิ่มแบบบนัทึกคะแนนความปวด แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดั 24, 48 และ 72 ชัว่โมง มีรายละเอียดดงัน้ี (ภาคผนวก ก หนา้ 123) 
 

  ระยะก่อนผา่ตดั ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินและบนัทึกคะแนนความปวดก่อนเขา้หอ้ง 
ผา่ตดัทนัที (ประตูหนา้ห้องผ่าตดั)  

   ระยะหลงัผ่าตดั 24  ชัว่โมง ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินและบนัทึกคะแนนความปวด 
หลงัผา่ตดัทนัที และทุก 4 ชัว่โมง ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1  

   ระยะหลงัผ่าตดั 48  ชัว่โมง ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินและบนัทึกคะแนนความปวด 
หลงัผา่ตดัทุก 4 ชัว่โมง 

   ระยะหลงัผ่าตดั 72  ชัว่โมง ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินและบนัทึกคะแนนความปวด 
หลงัผา่ตดัทุก 8 ชัว่โมง 

   คะแนนความปวดระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั โดยการประเมินคะแนน 
ความปวดผูป่้วยประเมินความปวดดว้ยตนเอง 
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   การประเมินคะแนนความปวดทุกระยะดว้ยการใชเ้คร่ืองมือมาตรวดัความปวดแบบเส้น 
ตรงก ากบัดว้ยตวัเลข (Numerical Rating scale: NRS) ซ่ึงพยาบาลจะเป็นผูบ้นัทึกคะแนนของความปวด
ก าหนดคะแนนความปวด ตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน (Jaywant & Pai, 2003) แปลผล ดงัน้ี 
 

 
 
 
 

 

รูปท่ี 3.4 แสดงมาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงก ากบัดว้ยตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) 
ท่ีมา: Macintyre et al., 2008, p. 140 

 
      0   คะแนน     หมายถึง  ไม่มีความปวด 
 1 - 3   คะแนน     หมายถึง  มีความปวดนอ้ย 
 4 - 6   คะแนน     หมายถึง  มีความปวดปานกลาง 
 7 - 10 คะแนน     หมายถึง  มีความปวดมาก 
 

 ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้งโดยดดัแปลง 
จากของทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ (2564) ท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติั 
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตวัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 
ประกอบดว้ย ประเมินการเรอ การผายลม การเคล่ือนไหวของล าไส้ และความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง 
โดยประเมินทุก 8 ชัว่โมง ไดแ้ก่เวลา 06.00 น., 14.00 น. และ 22.00 น. ดงัต่อไปน้ี (ภาคผนวก ก หนา้ 
125) 
 

 1) ประเมินการเรอ โดยสอบถามผูป่้วยภายใน 8 ชัว่โมงท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ 
   มีการเรอ ≥ 3 คร้ัง  0   คะแนน 
   มีการเรอ     2 คร้ัง   1   คะแนน 
   มีการเรอ     1 คร้ัง   2   คะแนน 
   ไม่มีการเรอ   3   คะแนน 

 2) ประเมินการผายลม โดยสอบถามผูป่้วยภายใน 8 ชัว่โมงท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ 
   มีการผายลม ≥ 3 คร้ัง   0   คะแนน 
   มีการผายลม    2 คร้ัง   1   คะแนน 

0       1       2      3       4       5      6       7       8      9      10 
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   มีการผายลม    1 คร้ัง   2   คะแนน 
   ไม่มีการผายลม    3   คะแนน 

 3) ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ โดยการฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้เป็น 
เวลา 1 นาที ภายใน 8 ชัว่โมงท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ 
   มีการเคล่ือนไหวของล าไส้  > 5  คร้ัง/นาที 0   คะแนน 
   มีการเคล่ือนไหวของล าไส้ 3 - 5 คร้ัง/นาที 1   คะแนน 
   มีการเคล่ือนไหวของล าไส้  < 3  คร้ัง/นาที 2   คะแนน 
   ไม่มีเคล่ือนไหวของล าไส้   3   คะแนน 

 4) ประเมินความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง โดยสอบถามผูป่้วยภายใน 8 ชัว่โมง 
ท่ีผ่านมา ไดแ้ก่ 

ไม่รู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง   0   คะแนน 
   รู้สึกอึดอดัแน่นทอ้งเลก็นอ้ย  1   คะแนน 
   รู้สึกอึดอดัแน่นทอ้งพอทนได ้  2   คะแนน 
   รู้สึกอึดอดัแน่นทอ้งมากหายใจไม่สะดวก  3   คะแนน 
 

 โดยน าคะแนนการประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง ทั้ง  
4 ส่วน มารวมกนั แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

  ระดบั 1   1 - 4   คะแนน  หมายถึง ล าไส้มีการเคล่ือนไหวมาก 
  ระดบั 2   5 - 8   คะแนน  หมายถึง ล าไส้มีการเคล่ือนไหวปานกลาง 
  ระดบั 3    9 - 12 คะแนน หมายถึง ล าไส้มีการเคล่ือนไหวนอ้ย 
 

 ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลจากเวช 
ระเบียนของผูป่้วย ประกอบดว้ย วนัท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน วนัท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
และจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล (ภาคผนวก ก หนา้ 127) 
 

 ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล ผูว้ิจยัใชข้อ้มูลบนัทึกจากใบสรุป 
ค่าบริการ / ค่าใชจ่้ายผูป่้วยใน ไดแ้ก่ ค่าห้องและค่าอาหาร ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดั
โรค ค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด ค่ายากลบับา้น ค่าเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา ค่าบริการโลหิตและ
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ส่วนประกอบของโลหิต ค่าตรวจวินิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิ ค่าตรวจวินิจฉยัและรักษา
ทางรังสีวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืน ๆ ค่าอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย ์ค่าท าหตัถการและ 
วิสัญญี และค่าบริการทางการพยาบาล (ภาคผนวก ก หนา้ 127) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 
 1) การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity)  
 ผูว้ิจยัน าแนวปฏิบติัการจดัการความปวด และเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วย 

หลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน แบบบนัทึกคะแนนความปวด แบบบนัทึกจ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาล แบบบนัทึกค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาลและแบบประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงั
ผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากของทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ (2564) และน าเคร่ืองมือไป
ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ (1) ศลัยแพทยส์าขาศลัยศาสตร์ทัว่ไป (2) พยาบาลช านาญการงาน 
ศลัยกรรม และ (3) อาจารยพ์ยาบาลผูส้อนวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
จากนั้นน ามาค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและวตัถุประสงค์ความตรงของ
เน้ือหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) หลงัจากรับขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจยั
น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิภายใตก้ารปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาหลงัจากนั้น
น ามาวิเคราะห์ค่า IOC พบวา่ ส าหรับส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ค่า IOC = 1.00 ส่วนท่ี 2 
แบบบนัทึกคะแนนความปวด ค่า IOC = 0.93  ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกการเคล่ือนไหวของล าไส้ คา่ IOC 
= 0.79 ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ค่า IOC = 1.00 ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกค่าใชจ่้าย
การรักษาพยาบาล ค่า IOC = 1.00 และส่วนท่ี 6 การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ค่า 
IOC = 1.00 

 2) การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผูวิ้จยัไดน้ าเคร่ืองมือสองประเภทมาใช ้ไดแ้ก่ แบบบนัทึกคะแนนความปวดและแบบ 

บนัทึกการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง เคร่ืองมือเหล่าน้ีไดรั้บการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 ไดรั้บ
การฝึกอบรมเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือและการบนัทึกขอ้มูล โดยผูว้ิจยัจะท าการสงัเกตและบนัทึกขอ้มูล
ของผูป่้วย พร้อมกบัใหผู้ช่้วยวิจยัแต่ละคนบนัทึกขอ้มูลเดียวกนั จากนั้นขอ้มูลท่ีรวบรวมโดยผูวิ้จยัและ
ผูช่้วยวิจยัจะถกูเปรียบเทียบกนั หากพบวา่ผูช่้วยวิจยัท าการบนัทึกขอ้มูลไม่ถกูตอ้งหรือไม่เขา้ใจวิธีการ 
เช่น การสอบถามระดบัความปวดหรือการฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ ผูว้ิจยัจะท าการทดลอง
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ร่วมกบัผูช้่วยวิจยัเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีตรงกนัและมัน่ใจไดว้่าผูช่้วยวิจยัสามารถใชเ้คร่ืองมือไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง 

 หลงัจากนั้น เคร่ืองมือจะถูกน าไปทดสอบกบัผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง  
แบบเร่งด่วน จ านวน 10 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาอยู ่เพื่อค านวณหาค่าความเท่ียงตรงดว้ยวิธี 
การวดัซ ้า (Test-retest Reliability) โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) ตามท่ี DeVon et al. (2007) แนะน าผลการทดสอบพบว่า แบบบนัทึกคะแนนความปวด
มีค่าความเท่ียงตรงเท่ากบั 0.92 และแบบบนัทึกการเคล่ือนไหวของล าไส้มีค่าความเท่ียงตรงเท่ากบั 0.95 
 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   

  
ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ดงัต่อไปน้ี    
 

1) ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิจยั ต่อคณะกรรมการสอบโครงร่างวิจยัของคณะพยาบาล 
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต    

2) ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิจยั ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 
มหาวิทยาลยัรังสิต เพื่อพิจารณารับรองการด าเนินการวิจยั ซ่ึงไดผ้า่นการพิจารณาและอนุมติัใหด้ าเนิน 
การจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัรังสิต เอกสารรับรองเลขท่ี COA. 
No.  RSUERB2023-091 วนัท่ีรับรอง 15 มิถุนายน 2566 

3) ผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างวิจยัท่ีผา่นการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษย ์มหาวิทยาลยัรังสิต เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั เพื่อพิจารณาขอการรับรองและการอนุมติัในการท าวิจยั รหสั
งานวิจยั KNH 17/2566 วนัท่ีรับรอง 4 กรกฎาคม 2566 

4) ภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั และการอนุมติัใน 
การท าวิจยั ผูว้ิจยัจะด าเนินงานเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

  4.1) ผูว้ิจยัขอเขา้พบหวัหนา้พยาบาลและหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารท าวิจยัและวิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  

4.2) ติดต่อประสานงานกบัหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 เพื่อขอรายช่ือ 
และพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ 
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4.3) ผูวิ้จยัเขา้พบ แนะน าตวัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค ์ 
ขั้นตอน วิธีการด าเนินวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นในการเขา้ร่วมการวิจยั 

4.4) ผูว้ิจยัจะแจง้กลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั 
ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลใด ๆ โดยจะเก็บขอ้มูลทางระบบคอมพิวเตอร์ มีรหสัผ่านในการเขา้เปิดขอ้มูล    
ซ่ึงรหสัผา่นจะเป็นผูวิ้จยัเท่านั้นหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้ค าถามใดไม่สะดวกใจท่ีจะตอบ ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่ง
มีอิสระท่ีจะไม่ตอบรวมทั้งสามารถยติุการใหค้วามร่วมมือในขั้นตอนใดของการวิจยัก็ไดแ้ละขอขอ้มูล
กลบัคืนไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลและสามารถถามขอ้ขอ้งใจกบัผูว้ิจยัได ้ 

4.5) ผูว้ิจยัจะแจง้กลุ่มตวัอยา่ง โดยผลการวิจยัเป็นการน าเสนอในภาพรวม 
และน าเสนอในทางวิชาการ เพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผูป่้วยหลงัผ่าตดักลุ่มน้ี โดยขอ้มูลจะถูก 
ท าลายลบไฟลง์านเอกสารขอ้มูลทั้งหมดหลงัการวิจยัเสร็จส้ินและผลงานไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ 
   4.6) เม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้ลงนามในเอกสาร
ใบยนิยอมความสมคัรใจ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 

 ขั้นเตรียมการ 
1) หลงัจากโครงร่างวิจยัไดผ้่านการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ 

วิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัรังสิต และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาล 
พระนารายณ์มหาราช เรียบร้อย  

2) ผูว้ิจยัท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3) ภายหลงัไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะประสานงานกบัหวัหนา้หอผูป่้วย 
ศลัยกรรมชาย 1 เพื่อแจง้เร่ืองท่ีจะท าวิจยั วตัถุประสงคข์องการวิจยัและความร่วมมือในการเก็บรวบ 
รวมขอ้มูล  
 

 ขั้นตอนด าเนินการ 
1) ผูวิ้จยัจะขอเก็บขอ้มูล โดยจะช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยัและจดัประชุมเตรียม 
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ความพร้อมใหก้บัผูช่้วยวิจยัเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหว 
ของล าไส้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน 

2) ผูว้ิจยัจะส ารวจรายช่ือ โดยผ่านหัวหนา้หอผูป่้วยและศึกษาประวติัของผูป่้วยท่ี 
เขา้รับการรักษาดว้ยโรคท่ีตอ้งเขา้รับการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารในหอผูป่้วย 
ศลัยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี ในขณะผูป่้วยเขา้รับการรักษาช่วง
ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 - 30 มิถนุายน พ.ศ. 2567 เพือ่จะเก็บขอ้มลู กลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 56 คน 

3) ผูวิ้จยัจะเขา้ไปเก็บขอ้มูลทุกวนั ตั้งแต่เวลา 16.00น. - 20.00 น. โดยผูว้ิจยัจะเก็บ 
ขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑค์ดัเขา้ จะเขา้พบเป็น
รายบุคคลระหวา่งผูป่้วยรอเขา้หอ้งผา่ตดั ผูว้ิจยัแนะน าตวักบัผูป่้วยพร้อมบอกวตัถุประสงคข์องการ 
วิจยัขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม แจง้เร่ืองการพิทกัษสิ์ทธิใหผู้ท่ี้เขา้ร่วมวิจยัทราบ และ 
ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัโดยจะสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลา 5 - 10 นาที ใชแ้บบ 
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

4) ระยะเวลาท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัภายใน 3 วนั ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบบนัทึก 
คะแนนความปวดและแบบบนัทึกการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 
  5) ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ดงัน้ี 
 
  1) บรรยายลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพ 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั ประวติัการแพย้า ประวติัการใชย้าบรรเทาปวด ประวติั
การใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอล ์การวินิจฉยั การผา่ตดั ระยะเวลาการผา่ตดั ความยาวแผลผา่ตดั 
และการระงบัความรู้สึกท่ีไดรั้บ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยแสดงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2) ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาการผา่ตดั ความยาว 
แผลผา่ตดั ผลการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวา่ ขอ้มลู
มีการกระจายตวัแบบไม่เป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติ Mann-Whitney U test ประวติัการใชย้าบรรเทาปวด 
ประวติัการใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอล ์ดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk test 
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  3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง 
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง 
ระหวา่งกลุ่ม และใชส้ถิติ Friedman test เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่ม 

4) เปรียบเทียบระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตดัในระยะ 24, 48 และ 72 
ชัว่โมง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test เพื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่ม และใชส้ถิติ Friedman test เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
  5) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง 
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยปรับตวัแปรร่วม (ระยะเวลาการผา่ตดัและความยาวของแผล
ผา่ตดั) ดว้ยสถิติ Analysis of Covariance (ANCOVA) และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ Spearman 
Rank Correlation Coefficient 

6) เปรียบเทียบระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง  
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยปรับตวัแปรร่วม (ระยะเวลาการผ่าตดัและความยาวของแผล
ผา่ตดั) ดว้ยสถิติ  ANCOVA และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ Spearman Rank Correlation 
Coefficient 

7) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ระหวา่งกลุม่ควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายตวัท่ีไม่เป็นโคง้ปกติ 

8) เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง โดย 
ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายตวัท่ีไม่เป็นโคง้ปกติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
บทที่ 4 

 
ผลการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental Research) โดยมีวตัถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ท่ีไดรั้บ
การพฒันาขึ้น โดยท าการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์ 
มหาราช กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนจ านวน 56 ราย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 28 ราย ท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัมาตรฐานปกติ และกลุ่มทดลอง 28 
ราย ท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
 

การน าเสนอผลการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 น าเสนอขอ้มูลลกัษณะ 
ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย / การรักษา และส่วนท่ี 
2 น าเสนอผลการตอบค าถามวิจยัและทดสอบสมมติฐานการวิจยั ในล าดบัต่อไป 
 

ส่วนที่ 1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัน้ี ประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑแ์ละสมคัรใจเขา้ร่วม 
การวิจยั จ านวน 56 ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 28 ราย ขอ้มูลเบ้ืองตน้
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นเพศชาย มีอายรุะหวา่ง 22 - 59 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 47.66 ปี (SD = 10.79) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสจ านวน 34 ราย (ร้อยละ 60.71) และนบัถือศาสนาพุทธทั้งหมด การศึกษา 
อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาจ านวน 18 ราย (ร้อยละ 32.14) และมีอาชีพธุรกิจส่วนตวัหรือรับจา้งจ านวน 
16 ราย (ร้อยละ 28.57) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 

กลุ่มควบคุมทั้งหมดเป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 23 - 59 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 47.21 ปี  
(SD = 10.87) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสจ านวน 20 ราย (ร้อยละ 71.43) นบัถือศาสนาพุทธทั้งหมด 
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การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาเท่ากนัจ านวน 10 ราย (ร้อยละ 35.71 
และ 35.71 ตามล าดบั) และมีอาชีพเกษตรกรรมจ านวน 12 ราย (ร้อยละ 42.85) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 

กลุ่มทดลองทั้งหมดเป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 22 - 59 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 48.11 ปี  
(SD = 10.89) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสจ านวน 14 ราย (ร้อยละ 50.00) นบัถือศาสนาพุทธทั้งหมด 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัอนุปริญญาและปริญญาตรี / สูงกว่าปริญญาตรีเท่ากนัจ านวน 9 ราย 
(ร้อยละ 32.14 และ 32.14 ตามล าดบั) และมีอาชีพรับราชการจ านวน 11 ราย (ร้อยละ 39.29) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง รวม 
กลุ่มควบคุม (n = 28) กลุ่มทดลอง (n = 28) 

ค่าสถิติ 
p-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)        
      20 - 29 ปี 4 2 7.14 2 7.14 

Mann - 
Whitney      

U test 
=372.00 

 

.743 

      30 - 39 ปี 7 3 10.71 4 14.29 
      40 - 49 ปี 15 9 32.15 6 21.43 
      50 - 59 ปี 30 14 50.00 16 57.14 
      รวม 56 28 100.00 28 100.00 
      Min - Max 22 - 59 23 - 59  22 - 59  

       X̅±SD 47.66±10.79 47.21±10.87 48.11±10.89 

สถานภาพสมรส        
     โสด 18 7 25.00 11 39.29 

𝒳
2=2.948 .229 

     สมรส 34 20 71.43 14 50.00 
     หมา้ย / หยา่ร้าง 4 1 3.57 3 10.71 
     รวม 56 28 100.00 28 100.00 
ศาสนา        
     พุทธ 56 28 100.00 28 100.00   
ระดบัการศึกษา        
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 3 1 3.57 2 7.14 

𝒳
2=15.479 .004 

     ประถมศึกษา 10 10 35.71 0 0.00 
     มธัยมศึกษา 18 10 35.71 8 28.58 
     อนุปริญญา 13 4 14.30 9 32.14 
     ปริญญาตรี / สูง 
     กว่าปริญญาตรี  

12 3 10.71 9 32.14 
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ตารางท่ี 4.1  ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง รวม 
กลุ่มควบคุม (n = 28) กลุ่มทดลอง (n = 28) 

ค่าสถิติ 
p- 

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     รวม 56 28 100.00 28 100.00   
อาชีพ        
    ไม่ไดป้ระกอบ 
     อาชีพ 

8 4 14.29 4 14.29 
  

     คา้ขาย 6 4 14.29 2 7.14   
     รับราชการ 11 0 0.00 11 39.29   
     เกษตรกรรม 15 12 42.85 3 10.71   
     อื่น ๆ  ไดแ้ก่  
     ธุรกิจส่วนตวั / รับจา้ง 

16 8 28.57 8 28.57 

𝒳
2=17.067 .002      รวม 56 28 100.00 28 100.00 

 
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลความเจ็บป่วย / การรักษา 

 

จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด พบวา่ ไม่มีโรคประจ าตวัจ านวน 40 ราย (ร้อยละ 71.43) ไม่แพย้า 
จ านวน 55 ราย (ร้อยละ 98.21) ไม่ไดใ้ชย้าบรรเทาปวดจ านวน 46 ราย (ร้อยละ 82.14) และไม่ใชส้าร
เสพติดและแอลกอฮอลจ์ านวน 29 ราย (ร้อยละ 51.79) การวินิจฉยัโรคพบวา่ มีผูป่้วยโรคกระเพาะ
อาหารหรือล าไส้ทะลุมากท่ีสุดจ านวน 27 ราย (ร้อยละ 48.21) ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั Exploratory 
Laparotomy without Colostomy จ านวน 53 ราย (ร้อยละ 94.64) โดยระยะเวลาการผา่ตดัอยูร่ะหวา่ง 
45 - 120 นาที มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 62.05 นาที (SD = 17.86) และความยาวแผลผา่ตดัอยู่ระหวา่ง 10 - 15 
เซนติเมตร โดยมีค่าเฉล่ีย 12.20 เซนติเมตร (SD = 1.15) และผูป่้วยทุกคนไดรั้บการระงบัความรู้สึก
โดยการดมยาสลบ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 

กลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่มีโรคประจ าตวัจ านวน 21 ราย (ร้อยละ 75.00) ไม่มีผูป่้วยแพย้า     
ไม่ไดใ้ชย้าบรรเทาปวดจ านวน 20 ราย (ร้อยละ 71.43) และไม่ใชส้ารเสพติดจ านวน 14 ราย (ร้อยละ 
50.00) การวินิจฉยัโรค พบวา่ มีผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารหรือล าไส้ทะลุจ านวน 17 ราย (ร้อยละ 60.72) 
ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั Exploratory Laparotomy without Colostomy จ านวน 27 ราย (ร้อยละ 94.43) 
โดยระยะเวลาการผา่ตดัอยูร่ะหวา่ง 45 - 120 นาที มีค่าเฉล่ีย 58.57 นาที (SD = 17.31) ความยาวแผล
ผา่ตดัอยู่ระหวา่ง 10 - 15 เซนติเมตร โดยมีค่าเฉล่ีย 12.46 เซนติเมตร (SD = 1.29) และผูป่้วยทุกคน
ไดรั้บการระงบัความรู้สึกโดยการดมยาสลบ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
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กลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีโรคประจ าตวัจ านวน 19 ราย (ร้อยละ 69.86) ไม่แพย้าจ านวน 27 ราย  
(ร้อยละ 96.43) ไม่ไดใ้ชย้าบรรเทาปวดจ านวน 26 ราย (ร้อยละ 92.86) และไม่ใชส้ารเสพติดจ านวน 
15 ราย (ร้อยละ 53.57) การวินิจฉยัโรค พบว่า มีผูป่้วยโรคไส้ต่ิงแตกจ านวน 12 ราย (ร้อยละ 42.86) 
ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดั Exploratory Laparotomy without Colostomy จ านวน 26 ราย (ร้อยละ 92.86) 
โดยระยะเวลาการผา่ตดัอยูร่ะหวา่ง 45 - 120 นาที มีค่าเฉล่ีย 65.54 นาที (SD = 18.02) ความยาวแผล
ผา่ตดัอยู่ระหวา่ง 10 - 14 เซนติเมตร โดยมีค่าเฉล่ีย 11.93 เซนติเมตร (SD = 0.94) และผูป่้วยทุกคน 
ไดรั้บการระงบัความรู้สึกโดยการดมยาสลบ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลความเจ็บป่วย / การรักษา 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง รวม 
กลุ่มควบคุม (n = 28) กลุ่มทดลอง (n = 28) 

ค่าสถิติ 
p-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวั        
    ไม่มีโรคประจ าตวั 40 21 75.00 19 67.86 

 
𝒳

2=2.386 

 
 
 
 
 
 

.496 

    กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
    เร้ือรัง (NCDs) 

6 4 14.29 2 7.14 

    มะเร็งล าไส้ 7 2 7.14 5 17.86 
    ภูมิคุม้กนับกพร่อง 3 1 3.57 2 7.14 
    รวม 56 28 100.00 28 100.00 
การแพย้า      

𝒳
2=1.018 .313 

    ไม่แพย้า 55 28 100.00 27 96.43 
    แพย้า 1 0 0.00 1 3.57 
    รวม 56 28 100.00 28 100.00 
การใชย้าบรรเทาปวด      

𝒳
2=4.383 .036 

   ไม่ใชย้าบรรเทาปวด 46 20 71.43 26 92.86 
   ใชย้าบรรเทาปวด 10 8 28.57 2 7.14 
   รวม 56 28 100.00 28 100.00 
การใชส้ารเสพติดและ
แอลกอฮอล ์

     

𝒳
2=2.087 

 
    ไม่เสพสารเสพติด 29 14 50.00 15 53.57 

.555 

    เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 6 3 10.71 3 10.71 
    เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 19 9 32.15 10 35.72 
    สารเสพติด (ยาบา้) 2 2 7.14 0 0.00 
    รวม 56 28 100.00 28 100.00 
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ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลความเจ็บป่วย / การรักษา (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง รวม 
กลุ่มควบคุม (n = 28) กลุ่มทดลอง (n = 28) 

ค่าสถิติ 
p-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การวินิจฉยั        
    ไส้ต่ิงแตก 20 8 28.57 12 42.86   
     กระเพาะอาหาร 
     หรือล าไส้ทะลุ 

27 17 60.72 10 35.71   

     ล าไส้อุดตนั 9 3 10.71 6 21.43   
     รวม 56 28 100.00 28 100.00 𝒳

2=3.615 .164 
การผา่ตดั      

 
 
 
 
 
 
 𝒳2=.352       .553 

    Exploratory  
    Laparotomy with  
    Colostomy 

3 1 3.57 2 7.14 

    Exploratory  
    Laparotomy           
    without Colostomy 

53 27 96.43 26 92.86 

    รวม 56 28 100.00 28 100.00 
ระยะเวลาการผา่ตดั 
(นาที) 

     

Mann -
Whitney 

U test 
=280.000 

 
 
 
 
 

.052 

     35 - 70     นาที 21 11 39.29 10 35.71 
     71 - 105   นาที 29 15 53.57 14 50.00 
     106 - 140 นาที 6 2 7.14 4 14.29 
     รวม 56 28 100.00 28 100.00 
     Min - Max 45 - 120 45 - 120  45 - 120  
     X̅±SD 62.05±17.86 58.57±17.31 65.54±18.02 
ความยาวแผลผา่ตดั 
(เซนติเมตร) 

     

Mann -
Whitney 

U test 
=291.500 .077 

    10 - 12 เซนติเมตร 38 16 57.1 22 78.6 
    13 - 15 เซนติเมตร 
    รวม 
    Min - Max 

18 
56 

10 - 15 

12 
28 

10 - 15 

42.9 
100.00 

6 
28 

10 - 14 

21.4 
100.00 

    X̅±SD 12.20 ± 1.15 12.46 ± 1.29 11.93 ± 0.94 
การระงบัความรู้สึกท่ีไดรั้บ     
     การดมยาสลบ 56 28 100.00 28 100.00 
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ชนิดของยาบรรเทาปวดท่ีได้รับก่อนและหลงัผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บยาบรรเทาปวดก่อนผ่าตดัในกลุ่มยาเสพติด (Narcotics drug)  

จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 71.43) ยาท่ีไดรั้บหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งทั้งหมดในช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงั
ผา่ตดัเป็นกลุ่มยาเสพติด (Narcotics drug) ส าหรับยาท่ีไดรั้บในช่วง 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ยงัคงเป็น
กลุ่มยาเสพติด จ านวน 50 ราย (ร้อยละ 89.29) ส่วนยาท่ีไดรั้บในช่วง 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัเป็นกลุ่มยา
ท่ีไม่ใช่ยาเสพติด (Non - narcotic drug) จ านวน 26 ราย (ร้อยละ 46.43) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไดรั้บยาบรรเทาปวดก่อนผา่ตดัในกลุ่มยาเสพติด (Narcotics drug)  
จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 71.43) ยาท่ีไดรั้บหลงัผา่ตดัในช่วง 24 ชัว่โมงแรกทั้งหมดเป็นกลุ่มยาเสพติด 
(Narcotics drug) ยาท่ีไดรั้บในช่วง 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัยงัคงเป็นกลุ่มยาเสพติด จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 
85.71) และยาท่ีไดรั้บในช่วง 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัเป็นกลุ่มยาท่ีไมใ่ช่ยาเสพติด จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 
53.57) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไดรั้บยาบรรเทาปวดก่อนผา่ตดัในกลุ่มยาเสพติด (Narcotics drug)  
จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 71.43) ยาท่ีไดรั้บหลงัผา่ตดัในช่วง 24 ชัว่โมงแรกทั้งหมดเป็นกลุ่มยาเสพติด 
(Narcotics drug) ยาท่ีไดรั้บในช่วง 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัเป็นกลุ่มยาเสพติด จ านวน 26 ราย (ร้อยละ 
92.86) และยาท่ีไดรั้บในช่วง 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัเป็นกลุ่มยาเสพติด จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 46.43) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

เม่ือเปรียบเทียบชนิดของยาบรรเทาปวดท่ีไดรั้บก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั 24, 48 และ 72 ชัว่โมง  
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการทดสอบ 
Fisher’ s Exact test พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบชนิดของยาบรรเทาปวดท่ีได้รับก่อนและหลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง        
                   แบบเร่งด่วน ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Fisher’s Exact test 

ระยะ 

เวลา 
กลุ่มควบคุม (n = 28) กลุ่มทดลอง (n = 28) 

p- 

value 

 1 2 3 4 1 2 3 4  

ก่อนผา่ตดั 8 

(28.57%) 

20 

(71.43%) 

- - 8 

(28.57%) 

20 

(71.43%) 

- - 1.00 

24 ชัว่โมง

หลงัผา่ตดั 

- 28 

(100%) 

- - - 28 

(100%) 

- - 1.00 

48 ชัว่โมง

หลงัผา่ตดั 

- 24 

(85.71%) 

4 

(14.29%) 

- - 26 

(92.86%) 

2 

(7.14%) 

- .352 

72 ชัว่โมง

หลงัผา่ตดั 

- 8 

(28.57%) 

15 

(53.57%) 

5 

(17.86%) 

- 13 

(46.43%) 

11 

(39.28%) 

4 

(14.29%) 

.397 

หมายเหต ุ1: ไม่ไดรั้บยา, 2: Narcotics drug, 3: Non - narcotic drug, 4: NSAIDs 
 
จ าแนกตามระยะเวลาการผ่าตัดเปิดช่องท้อง และความยาวแผลผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
 
กลุ่มตวัอยา่งโดยภาพรวม ใชร้ะยะเวลาการผา่ตดัมีค่าเฉล่ียระหวา่ง 45 - 120 นาที (62.05 ±  

17.86) และความยาวแผลผา่ตดัมีค่าเฉล่ียระหวา่ง 10 - 15 เซนติเมตร (12.20 ± 1.15) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.2 

กลุ่มควบคุม ใชร้ะยะเวลาการผ่าตดัมีค่าเฉล่ียระหว่าง 45 - 120 นาที (58.57 ± 17.31) และ 
ความยาวแผลผา่ตดัมีค่าเฉล่ียระหวา่ง 10 - 15 เซนติเมตร (12.46 ± 1.29) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 

กลุ่มทดลอง ใชร้ะยะเวลาการผ่าตดัมีค่าเฉล่ียระหว่าง 45 - 120 นาที (65.54 ± 18.02) และ 
ความยาวแผลผา่ตดัมีค่าเฉล่ียระหวา่ง 10 - 14 เซนติเมตร (11.93 ± 0.94) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 

เม่ือทดสอบการกระจายของระยะเวลาการผ่าตดัและความยาวแผลผา่ตดัพบวา่ไม่เป็นโคง้ 
ปกติ จึงใชส้ถิติ Mann-Whitney U test ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบวา่ระยะเวลาการผา่ตดัและความยาวแผลผา่ตดัไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  ระยะเวลาการผ่าตดัเปิดช่องทอ้งและความยาวแผลผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง โดยทดสอบ    
                      ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test 

ตวัแปร 
กลุ่มควบคุม (n = 28) กลุ่มทดลอง (n = 28) Mann - 

Whitney 
U test 

p-
value X̅±SD 

Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

X̅±SD 
Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

ระยะเวลา 
การผา่ตดั 
(นาที) 

58.57 ± 
17.31 

24.50 686. 00 65.54± 
18.02 

32.50 910.00 280.000 .052 

ความยาว 
แผลผา่ตดั
(เซนติเมตร) 

12.46 ± 
1.29 

32.09 898.50 
 

11.93 ± 
0.94 

24.91 697.50 291.500 .077 

 
การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปและความเจ็บป่วย / การรักษา ในกลุ่มตัวอย่าง 
   
 1) ดา้นอาย ุกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 47.21 ปี ขณะท่ีกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 48.11 ปี  

การทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk พบวา่อายขุองกลุ่มตวัอยา่งไม่เป็นโคง้ปกติ จึงใช้
สถิติ Mann-Whitney U test เม่ือเปรียบเทียบ พบวา่ อายเุฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนั (Mann-Whitney U test = 372.00, p = .743) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 

 2) ดา้นโรคประจ าตวั กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัจ านวน 21 ราย โรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) จ านวน 4 ราย ขณะท่ีกลุ่มทดลองไม่มีโรคประจ าตวัจ านวน 19 ราย มะเร็ง
ล าไส้จ านวน 5 ราย การทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่ โรคประจ าตวัระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั (Chi-square = 2.386, p = .496) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 

 3) ดา้นการใชย้าบรรเทาปวด กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ใชย้าบรรเทาปวดจ านวน 20  
ราย ขณะท่ีกลุ่มทดลองไม่ใชย้าบรรเทาปวดจ านวน 26 ราย การทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ  
Chi-square พบวา่ การใชย้าบรรเทาปวดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนั 
(Chi-square = 4.383, p = .036) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
        4) ดา้นการใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอล ์กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ใชส้ารเสพติด
จ านวน 14 ราย ขณะท่ีกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ใชส้ารเสพติด 15 ราย การทดสอบความแตกต่างดว้ย
สถิติ Chi-square พบวา่ การใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอลร์ะหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่
แตกต่างกนั (Chi-square = 2.087, p = .555) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
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 5) ดา้นระยะเวลาการผา่ตดั กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการผา่ตดัอยู่ระหว่าง 45 - 120 นาที  
เฉล่ีย 58.57 นาที ขณะท่ีกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการผา่ตดัอยูร่ะหวา่ง 45 - 120 นาที เฉล่ีย 65.54 นาที 
การทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา่ ระยะเวลาการผา่ตดัระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั (Mann-Whitney U test = 280.000, p = .052) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.2 

 6) ดา้นความยาวแผลผา่ตดั กลุ่มควบคุมมีความยาวแผลผา่ตดัอยู่ระหวา่ง 10 - 15  
เซนติเมตร เฉล่ีย 12.46 เซนติเมตร ขณะท่ีกลุ่มทดลองมีความยาวแผลผา่ตดัอยู่ระหวา่ง 10 - 14 
เซนติเมตร เฉล่ีย 11.93 เซนติเมตร การทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา่
ความยาวแผลผา่ตดัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั (Mann-Whitney U test = 
291.500,  p = .077) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 

ส่วนที่ 2 ทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1  
 
“ค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ระหว่างกลุ่มท่ี 

ใชแ้นวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นมีความแตกต่างกนั” 
 

การประเมินคะแนนความปวด โดยในระยะ 24 และ 48 ชัว่โมง มีการประเมินความปวด 
ทุก 4 ชัว่โมง และในระยะ 72 ชัว่โมงโดยประเมินทุก 8 ชัว่โมง ค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดในแต่
ละช่วงเวลาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแสดงดงัน้ี 

คะแนนความปวดของกลุ่มควบคุมในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั มีคะแนนความปวดเฉล่ีย  
7.39 คะแนน (SD = 0.86) อยู่ในระดบัมาก ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั มีคะแนนความปวดเฉล่ีย 5.50 
คะแนน (SD = 0.93) อยูใ่นระดบัปานกลาง และระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั มีคะแนนความปวดเฉล่ีย 
3.83 คะแนน (SD = 1.26) อยู่ในระดบันอ้ย แสดงในตารางท่ี 4.5 

คะแนนความปวดของกลุ่มทดลองในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั มีคะแนนความปวดเฉล่ีย  
6.31 คะแนน (SD = 0.73) อยู่ในระดบัปานกลาง ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั มีคะแนนความปวดเฉล่ีย 
 4.00 คะแนน (SD = 0.60) อยูใ่นระดบัปานกลาง และระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั มีคะแนนความปวด
เฉล่ีย 1.54 คะแนน (SD = 0.70) อยูใ่นระดบันอ้ย แสดงในตารางท่ี 4.5 
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จากการทดสอบการกระจายคา่เฉล่ียของคะแนนความปวด พบวา่ขอ้มลูไม่มีการกระจายตวั 
แบบโคง้ปกติ ดงันั้นจึงใช้สถิติ Mann-Whitney U test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดระหว่าง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงเวลา 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั ผลการวิเคราะห์มีดงัน้ี 

ระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยแนว
ปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นมีคะแนนความปวดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งชดัเจน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 

ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองยงัคงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
ปวดลดลงและต ่ากวา่กลุ่มควบคุม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 

ระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองยงัคงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยคะแนนความปวดในกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นลดลงอยา่งต่อเน่ืองและต ่ากวา่กลุ่มควบคุม ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.5 
 

ดงันั้น ผลการวิเคราะห์แสดงใหเ้ห็นวา่แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นมีประสิทธิภาพในการลดระดบั
ความปวดของผูป่้วยหลงัการผา่ตดัในช่วง 72 ชัว่โมงแรก โดยคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองต ่ากวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกช่วงเวลา และเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองดว้ยสถิติ Friedman test พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง
หลงัผา่ตดัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความปวด ในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั  
                     ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test 

ระยะเวลา 
(ชัว่โมง) 

กลุ่ม M SD 
ระดบั

ความปวด 
Min-Max 

Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Mann-
Whitney 

U test 

p-
value 

24 ชัว่โมง กลุ่มควบคุม 7.39 0.86 มาก 4.67 - 8.83 38.27 1071.50 118.500 .000 
 กลุ่มทดลอง 6.31 0.73 ปานกลาง 4.66 - 7.50 18.73 524.50   

48 ชัว่โมง กลุ่มควบคุม 5.50 0.93 ปานกลาง 3.33 - 7.16 39.89 1117.00 73.000 .000 
 กลุ่มทดลอง 4.00 0.60 ปานกลาง 2.83 - 5.33 17.11 479.00   

72 ชัว่โมง กลุ่มควบคุม 3.83 1.21 นอ้ย 1.67 - 6.66 41.52 1162.50 27.500 .000 
 กลุ่มทดลอง 1.54 0.70 นอ้ย 0.66 - 3.33 15.48 433.50   
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความปวด ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ย    
                    สถิติ Friedman test 

กลุ่ม df Friedman test p-value 
กลุ่มควบคุม 2 56.00 .000 
กลุ่มทดลอง 2 56.00 .000 

 
สรุปผลการศึกษา การลดระดบัความปวดในกลุ่มทดลองอาจเป็นผลมาจากการใชแ้นว

ทางการจดัการความปวดท่ีผสมผสานหลายวิธีอยา่งเหมาะสม เช่น การใชย้ากลุ่ม Opioid ควบคู่กบั
การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพและการบ าบดัเสริมอ่ืน ๆ แนวทางเหล่าน้ีช่วยลดระดบัความปวดของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในช่วง 72 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั การลดระดบัความปวดน้ีมีความส าคญั
อยา่งยิง่ต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วย เน่ืองจากช่วยลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เช่น ภาวะ
ล าไส้หยดุท างาน และส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายไดเ้ร็วขึ้น พร้อมกลบัไปด าเนิน
ชีวิตตามปกติไดใ้นเวลาอนัสั้น 

 
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2  
 
“ระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ระหวา่งกลุ่มท่ี 

ใชแ้นวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น มีความแตกต่างกนั” 
 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ระดบัการเคลื่อนไหวของล าไส้ในระยะ 24, 48 และ 72 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ระหวา่งกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติ และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ผลการวิเคราะห์โดย
ละเอียดมีดงัน้ี 

ระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test (U = 2.500,   
p = .000) แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นมีระดบัการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 

ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั การเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test (U = 27.500,     
p = .000) พบวา่ระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ในกลุ่มทดลองยงัคงสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test (U = 58.000,    
p = .000) บ่งช้ีวา่กลุ่มทดลองยงัคงมีระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุมในระยะน้ี 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลองในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัดว้ยสถิติ Friedman test พบว่าค่าเฉล่ียของระดบั
การเคล่ือนไหวของล าไส้ในแต่ละช่วงเวลามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.8 

 
ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ ในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง 
                   หลงัผ่าตดั ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test     

ระยะเวลา 
(ชัว่โมง) 

กลุ่ม M SD 
ระดบั

ความปวด 
Min-Max 

Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Mann-
Whitney 

U test 

p-
value 

24  

ชัว่โมง 

กลุ่มควบคุม 8.95 0.83 ปานกลาง 7.33 - 10.33 42.41 1187.50 2.500 .000 

กลุ่มทดลอง 5.95 1.00 ปานกลาง 4.00 - 7.67 14.59 408.50   

48 

ชัว่โมง 

กลุ่มควบคุม 7.00 1.55 ปานกลาง 4.33 - 10.00 41.52 1162.50 27.500 .000 

กลุ่มทดลอง 3.86 0.97 มาก 2.00 - 5.67 15.48 433.50   

72 

ชัว่โมง 

กลุ่มควบคุม 2.85 0.88 มาก 1.00 - 4.67 40.43 1132.00 58.000 .000 

กลุ่มทดลอง 1.48 0.51 มาก 0.33 - 2.67 16.57 464.00   

หมายเหต ุระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 1: 1 - 4 คะแนน หมายถึง 
ล าไส้มีการเคล่ือนไหวมาก, ระดบั 2: 5 - 8 คะแนน หมายถึง ล าไส้มีการเคล่ือนไหวปานกลาง และ 
ระดบั 3: 9 - 12 คะแนน หมายถึง ล าไส้มีการเคล่ือนไหวนอ้ย 
 
ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    
                   ดว้ยสถิติ Friedman test 

กลุ่ม df Friedman test p-value 
กลุ่มควบคุม 2 55.514 .000 
กลุ่มทดลอง 2 51.594 .000 
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เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Analysis of Covariance (ANCOVA) เพื่อควบคุมผลกระทบ 
ของตวัแปรร่วม ไดแ้ก่ ระยะเวลาการผา่ตดัและความยาวแผลผา่ตดั แสดงผลดงั                                                

 1) ค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง พบวา่  
หลงัการควบคุมตวัแปรร่วม กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นมีค่าเฉล่ียคะแนนความ
ปวดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ในทุกช่วงเวลา ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 

 2) ระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง พบวา่ 
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นมีระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ในทุกช่วงเวลา แมห้ลงัการควบคุมตวัแปรร่วม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 

 
การศึกษาน้ีสรุปไดว้า่ แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นมีผลในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวของล าไส้ 

ในผูป่้วยหลงัการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการลด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัและส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยในระยะเวลาท่ีสั้นลง 
 
ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงระหวา่ง 
        กลุ่มทดลอง กบักลุ่มควบคุมของตวัแปรร่วม ระยะเวลาการผ่าตดัและความยาวแผล  
                     ผา่ตดั ดว้ยสถิติ Analysis of covariance (ANCOVA)  
ระยะเวลา 
(ชัว่โมง) 

Source of Variation SS df MS F p-value 

24 ชัว่โมง ระยะเวลาการผา่ตดั 0.265 1 0.265 0.434 0.513 
 ความยาวแผลผา่ตดั 2.136 1 2.136 3.508 0.067 
 ระหวา่งกลุ่ม 12.733 1 12.733 20.907 0.000 
 ภายในกลุ่ม 31.669 52 0.609   
48 ชัว่โมง ระยะเวลาการผา่ตดั 1.309 1 1.309 2.215 0.143 
 ความยาวแผลผา่ตดั 0.765 1 0.765 1.295 0.260 
 ระหวา่งกลุ่ม 28.527 1 28.527 48.275 0.000 
 ภายในกลุ่ม 30.728 52 0.591   
72 ชัว่โมง ระยะเวลาการผา่ตดั 2.693 1 2.693 2.827 0.099 
 ความยาวแผลผา่ตดั 0.439 1 0.439 0.460 0.500 
 ระหวา่งกลุ่ม 68.436 1 68.436 71.827 0.000 
 ภายในกลุ่ม 49.545 52 0.953   
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ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัระหวา่งกลุ่มทดลองและ   
                      กลุ่มควบคุม เม่ือควบคุมตวัแปรร่วมดว้ยสถิติ Analysis of Covariance (ANCOVA) 
ระยะเวลา 

(ชัว่โมง) 
Source of Variation SS df MS F p-value 

24 ชัว่โมง ระยะเวลาการผา่ตดั 0.001 1 0.001 0.002 0.969 

 ความยาวแผลผา่ตดั 1.296 1 1.296 1.528 0.222 

 ระหวา่งกลุ่ม 107.847 1 107.847 127.159 0.000 

 ภายในกลุ่ม 44.103 52 0.848   

 รวม 171.401 55    

48 ชัว่โมง ระยะเวลาการผา่ตดั 0.212 1 0.212 0.128 0.722 

 ความยาวแผลผา่ตดั 4.066 1 4.066 2.446 0.124 

 ระหวา่งกลุ่ม 112.226 1 112.226 67.501 0.000 

 ภายในกลุ่ม 86.454 52 1.663   

 รวม 228.819 55    

72 ชัว่โมง ระยะเวลาการผา่ตดั 4.092 1 4.092 8.954 0.004 

 ความยาวแผลผา่ตดั 0.021 1 0.021 0.045 0.832 

 ระหวา่งกลุ่ม 27.139 1 27.139 59.380 0.000 

 ภายในกลุ่ม 23.766 52 0.457   

 รวม 54.241 55    

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลงัผ่าตัดระยะ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมง 

ระยะเวลาการผ่าตัดกบัความยาวแผลผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
 
การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งค่าเฉล่ียคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัในระยะ 24, 48 และ  

72 ชัว่โมง กบัตวัแปรระยะเวลาการผา่ตดัและความยาวแผลผา่ตดัในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปิดช่อง
ทอ้งแบบเร่งด่วน โดยใชส้ถิติ Spearman Rank Correlation Coefficient ดงัน้ี 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนความปวดหลงัผ่าตดักบัระยะเวลาการผ่าตดั พบว่า คะแนน 
ความปวดหลงัผา่ตดัในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการผา่ตดัอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
   ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนความปวดหลงัผา่ตดักบัความยาวแผลผา่ตดั พบวา่ 

ระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั จะมีคะแนนความปวดสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยาวแผลผ่าตดั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .295, p = .027)  

ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั จะมีคะแนนความปวดสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยาวแผลผ่าตดั 
ท่ีระดบัความนยัส าคญัต ่า (r = .264, p = .050) 

ระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ไม่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนความปวดและความยาวแผล 
ผา่ตดั (r = .239, p = .076) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11 ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัในระยะ 24, 48 และ 72 

        ชัว่โมง กบัระยะเวลาการผา่ตดัและความยาวแผลผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบ 
        เร่งด่วน ดว้ยสถิติ Spearman Rank Correlation Coefficient  

ตวัแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) p-value 

24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั   

    ระยะเวลาการผา่ตดั -.120 .379 

    ความยาวแผลผา่ตดั .295 .027 

48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั   

    ระยะเวลาการผา่ตดั -.113 .405 

    ความยาวแผลผา่ตดั .264 .050 

72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั   

    ระยะเวลาการผา่ตดั -.126 .354 

    ความยาวแผลผา่ตดั .239 .076 
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ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลีย่ของระดับการเคล่ือนไหวของล าไส้หลังผ่าตัดระยะ 24, 48  
และ72 ช่ัวโมง ระยะเวลาการผ่าตัดกับความยาวแผลผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
 

การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างค่าเฉล่ียของระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตดั  
กบัระยะเวลาการผา่ตดัและความยาวแผลผา่ตดั ในผูป่้วยผ่าตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ในระยะ 24,  
Spearman Rank Correlation Coefficient พบวา่ มีความสัมพนัธ์กนัทางลบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    
(r = -.277, p = .039 และ r = -.265, p = .048) ตามล าดบั แต่ในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั (r = -.015, p = .913) และค่าเฉล่ียของระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตดั
ระยะ 24, 48 และ72 ชัว่โมง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยาวแผลผ่าตดั อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r = .283, p = .035, r = .280, p = .036 และ r = .280, p = .036) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.12 
 
ตารางที่ 4.12 ความสัมพนัธ์ระหว่างค่าเฉล่ียระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตดัระยะ 24, 48  

         และ 72 ชัว่โมง ระยะเวลาการผา่ตดักบัความยาวแผลผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง   
         แบบเร่งด่วน ดว้ยสถิติ Spearman Rank Correlation Coefficient  

ตวัแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) p-value 

24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั   

    ระยะเวลาการผา่ตดั -.277 .039 

    ความยาวแผลผา่ตดั .283 .035 

48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั   

    ระยะเวลาการผา่ตดั -.265 .048 

    ความยาวแผลผา่ตดั .280 .036 

72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั   

    ระยะเวลาการผา่ตดั -.015 .913 

    ความยาวแผลผา่ตดั .280 .036 
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สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 และ 4 
 
“ค่าเฉล่ียของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาลระหวา่งกลุ่มท่ี 

ใชแ้นวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น มีความแตกต่างกนั” 
 

ผลการศึกษาพบวา่ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน เน่ืองจากไม่มีความแตกต่างกนัในดา้นจ านวน
วนันอนในโรงพยาบาลและค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น
และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัมาตรฐานปกติ โดยผลการวิเคราะห์สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

 1) การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
 ผลการเปรียบเทียบจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่ม 

ควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ 
 กลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติมีค่าเฉล่ียจ านวนวนันอนใน  

โรงพยาบาลเท่ากบั 7.71 วนั 
 กลุ่มทดลอง ท่ีได้รับแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นมีค่าเฉล่ียจ านวนวนันอนใน 

โรงพยาบาลเท่ากบั 6.14 วนั 
 

 เม่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา่ ไม่มีความแตกต่าง 
กนัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (p > .05) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบตัิท่ีพฒันาขึ้นยงัไม่
สามารถลดระจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13 
 

 2) การเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล 
 ส าหรับค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าใชจ่้าย  

ต ่าสุด - สูงสุด อยู่ท่ี 19,660.00 - 71,745.75 บาท โดยมีค่าเฉล่ียของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เท่ากบั 33,773.22 บาท และกลุ่มทดลองมีค่าใชจ่้ายต ่าสุด - สูงสุดอยู่ท่ี 15,846.75 - 42,497.75 บาท 
โดยมีค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเท่ากบั 27,242.46 บาท ในกลุ่มควบคุมท่ีมีค่าใชจ่้าย
สูง มีผูป่้วย 2 รายท่ีมีค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาลอยูท่ี่ 63,586.00 และ 71,745.75 บาท ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ี
มีภาวะแทรกซ้อนสูงและมีโรคประจ าตวัท่ีเก่ียวกบัระบบภูมิคุม้กนับกพร่อง ท าให้จ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การใหส้ารน ้าและเลือดทางหลอดเลือดด าระหวา่งการผา่ตดั จึงส่งผลใหมี้ค่าใชจ่้ายสูงกวา่ผูป่้วยรายอ่ืน 
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 เม่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา่ ไม่มีความแตกต่าง 
กนัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในดา้นค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล (p > .05) ซ่ึงแสดงว่า
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นยงัไม่สามารถลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13 
 
ตารางท่ี 4.13  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล   
                       ระหวา่งกลุ่มทดลอง กบักลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test  

 กลุ่มควบคุม (n = 28) กลุ่มทดลอง (n = 28) Mann - 
Whitney 

U test 

p-   
value X̅± SD Mean 

Rank 
Sum of 
Rank X̅± SD Mean 

Rank 
Sum of 
Rank 

จ านวนวนั 
นอนใน
โรงพยาบาล 

7.71 
± 

3.57 

31.71 888.00 6.14 
± 

1.51 

25.29 708.00 302.00 .133 

ค่าใชจ่้าย 
การรักษา 
พยาบาล 

33773.22 
± 

13122.84 

31.89 893.00 27242.46 
± 

6540.56 

25.11 703.00 297.00 .119 

 
 

 
 



 
 

 

 
บทที่ 5 

 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental Research) มีวตัถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ท่ีไดรั้บการพฒันา 
ขึ้น โดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง การวิจยัน้ีด าเนินการท่ีโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี โดยใชก้รอบแนวคิดท่ีพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการจดัการความปวดและการเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วย
หลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ด าเนินแนวปฏิบติัแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ก่อนการ
ผา่ตดั ประกอบดว้ยการใหค้  าแนะน าและส่ือเก่ียวกบั การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ การเคี้ยวหมาก
ฝร่ัง การเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั รวมถึงการประเมินคะแนนความปวดและการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้  ระยะท่ี 2 หลงัการผ่าตดั ประกอบดว้ย กิจกรรมการพยาบาลในการจดัการความปวด ไดแ้ก่ 
การใชย้า การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพและ กิจกรรมการพยาบาลในการเพิ่มการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ ไดแ้ก่ การเคี้ยวหมากฝร่ังและการกระตุน้การเคล่ือนไหวของร่างกาย ขอ้มูลไดจ้ากการศึกษาใน 
กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลของการใชแ้นวปฏิบติัในการจดัการความปวดและ 
เพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ผลลพัธ์ของการ
วิจยัสามารถแบ่งออกเป็นสองดา้น ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย และผลลพัธ์ดา้นโรงพยาบาล ซ่ึงสรุปได้
ดงัน้ี 
 

ผลลพัธ์ด้านผู้ป่วย 
 1) ระดบัความปวดหลงัผา่ตดั 
 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 
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ในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นมี 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดต ่ากวา่กลุ่มควบคมุท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นมีประสิทธิภาพในการลดความปวด
หลงัผา่ตดัไดดี้กวา่ 

 2) การเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดั 
 กลุ่มทดลองมีระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ในช่วง 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 

สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัท่ี
พฒันาขึ้นในการส่งเสริมการท างานของล าไส้ไดดี้กวา่แนวปฏิบติัมาตรฐาน 
 

ผลลพัธ์ด้านโรงพยาบาล 
 1) จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
 ผลการเปรียบเทียบจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม  

ควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 6.14 วนั ซ่ึงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีมีจ านวนวนันอน
เฉล่ีย 7.71 วนั แมว้า่ความแตกต่างน้ีจะไม่พบความมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แต่ก็สะทอ้นใหเ้ห็น
ถึงแนวโนม้ในการลดระยะเวลาพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล 

 2) ค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียท่ี 27,242.46 บาท ซ่ึงต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 
33,773.22 บาท อยา่งไรก็ตาม ความแตกต่างน้ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แต่ยงัแสดงใหเ้ห็นถึง
แนวโนม้ท่ีแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นอาจช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลไดใ้นระดบัหน่ึง 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจยัได ้ดงัน้ี 

 

สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นมีความ 
แตกต่างกนั 
 

จากผลการศึกษาพบวา่ แนวปฏิบติัการจดัการความปวดท่ีพฒันาขึ้นมีประสิทธิภาพสูงใน 
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การลดความปวดของผูป่้วยหลงัการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นในค่าคะแนน
ความปวดท่ีลดลงอยา่งต่อเน่ืองในกลุม่ทดลอง โดยค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองลดลง
จาก 6.31 ± 0.73 ใน 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั เหลือเพยีง 1.54 ± 0.70 ใน 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมยงัคงมีคะแนนความปวดสูงกวา่ในทุกระยะเวลา ซ่ึงผลการวิเคราะห์สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ท่ีตั้งไวแ้ละช้ีชดัว่าแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นส่งผลในการลดความปวดไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) 

ประสิทธิภาพของการจดัการความปวดในแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น จะเห็นไดว้่าการลด 
ความปวดในกลุ่มทดลองเกิดจาก การผสมผสานเทคนิคการจดัการความปวดแบบหลากหลายมิติ 
(Multimodal Pain Management) ซ่ึงรวมถึงการใชย้ากลุ่ม Narcotics ในช่วง 48 ชัว่โมงแรก และเปล่ียน 
ไปใชย้ากลุ่ม Non-narcotic ในช่วง 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ผลการศึกษาของ Jafari et al. (2017), Joseph 
et al. (2020) และ Patil and Sefen (2022) ยนืยนัวา่การใชย้ากลุ่ม Narcotics มีประสิทธิภาพสูงในการ
ลดความปวดหลงัผ่าตดัระยะแรก และการเปล่ียนไปใชย้ากลุ่ม Non-narcotic ในระยะเวลาต่อมา ยงั
ช่วยลดความเส่ียงจากผลขา้งเคียงของยา Narcotics เช่น ภาวะล าไส้หยดุท างาน (Postoperative Ileus) 
และช่วยลดการพึ่งพายาอยา่งต่อเน่ือง 

นอกจากการใชย้าแลว้ เทคนิคการหายใจลึก (Deep Breathing) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของแนว 
ปฏิบติัฯ ยงัมีบทบาทส าคญัในการลดความปวด โดยเทคนิคน้ีช่วยกระตุน้การไหลเวียนโลหิต ผ่อน
คลายกลา้มเน้ือบริเวณหนา้ทอ้ง และส่งเสริมการท างานของระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟู 
งานวิจยัของ Dias and Ferreira (2022) ระบุวา่ การหายใจลึกช่วยลดความปวดและเพิ่มความสบายใน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดั 

ความส าคญัของการใชแ้นวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั แนวทางจดัการ 
ความปวดหลงัผา่ตดั ของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองความ
ปวดแห่งประเทศไทย (2562) ท่ีเนน้การใชว้ิธีการผสมผสานเพื่อควบคุมความปวด องคก์ารอนามยั
โลก (WHO) ยงัสนับสนุนการใช้แนวปฏิบติัท่ีรวมการจดัการความปวดแบบหลายมิติ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพและลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใชย้าเพียงอยา่งเดียว (Anekar & Cascella, 2021) 
 

ผลกระทบของปัจจัยร่วมระยะเวลาการผ่าตัดและความยาวแผลผ่าตัด 
 1) ระยะเวลาการผา่ตดั ผลการวิเคราะห์แสดงวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่งระยะเวลา 

การผา่ตดักบัคะแนนความปวด ในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั (p > .05) ซ่ึงอาจเป็นผลจาก
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการผา่ตดัท่ีใชเ้วลาเฉล่ีย 62.05 นาที (SD = 17.86) โดยไม่เกิน 120 นาที 
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ซ่ึงต ่ากวา่ขอ้ก าหนดท่ีระบุในงานวิจยัของ Kunapaisal et al. (2021) ท่ีช้ีวา่การผา่ตดัท่ีนานกวา่ 180 นาที 
จึงจะมีความสัมพนัธ์กบัความปวดระดบัปานกลางถึงรุนแรง 

 2) ความยาวแผลผา่ตดั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคะแนนความปวดในระยะ 24 และ  
48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .295, p = .027 และ r = .264, p = .050) โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความยาวแผลผ่าตดัเฉล่ีย 12.20 เซนติเมตร (SD = 1.15) การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ
และเส้นประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัความยาวของแผลส่งผลต่อความปวดตามท่ี Mehari et al. (2022) ได้
อธิบายวา่ ความยาวแผลท่ีมากกวา่ 10 เซนติเมตร มีความสัมพนัธ์กบัความปวดเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง 

ขอ้คน้พบส าคญั แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นช่วยลดความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเม่ือเทียบ 
กบัการดูแลมาตรฐาน ทั้งน้ี การผสมผสานเทคนิคต่างๆ รวมถึงการใชย้าและเทคนิคการหายใจลึกควร
ไดรั้บการปรับใชใ้นบริบทท่ีกวา้งขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูของผูป่้วย อย่างไรก็ตาม 
ปัจจยัร่วม เช่น ความยาวแผลผา่ตดั ควรไดรั้บการพิจารณาเพิ่มเติมเพื่อลดความปวดในผูป่้วยท่ีมีแผล
ผา่ตดัขนาดใหญ่ 

ผลการศึกษาน้ีช่วยสนับสนุนการใชแ้นวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นในสถานพยาบาลและควรมี 
การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใช้เทคนิคอ่ืน ๆ ท่ีสามารถปรับปรุงการจดัการความปวดและภาวะ 
แทรกซอ้นในระยะยาว 

 
สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ ในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั  

ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น มีความ 
แตกต่างกนั   
 

ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นสามารถเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บแนวปฏิบติัฯ แสดงการเคล่ือนไหวของล าไส้ท่ีเพิ่มขึ้น
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมตลอดช่วง 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั กลุ่มทดลองมีระดบัการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้เฉล่ีย 1.48 ± .51 ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัการเคล่ือนไหวต ่ากวา่ในทุกช่วงเวลา 

ประสิทธิภาพของการกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ในแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น การเพิ่ม 
การเคล่ือนไหวของล าไส้ในกลุ่มทดลองมีสาเหตุหลกัจาก การเคี้ยวหมากฝร่ัง ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัของ
แนวปฏิบติัฯ การเคี้ยวหมากฝร่ังช่วยกระตุน้การท างานของระบบประสาทสมองคู่ท่ี 10 (Vagus Nerve) 
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ส่งผลให้เกิดการหลัง่สารเคมี เช่น แก๊สตริน (Gastrin) และโคลีซิสโตไคนิน (Cholecystokinin) ท่ีมี
บทบาทส าคญัต่อการบีบตวัของกลา้มเน้ือเรียบในล าไส้ งานวิจยัของ Yang, Long และ Li (2018) 
สนบัสนุนผลน้ี โดยพบว่าการเคี้ยวหมากฝร่ังสามารถฟ้ืนฟูการท างานของล าไส้หลงัผ่าตดัไดอ้ย่าง
รวดเร็ว นอกจากน้ี Karabulut, Yilmaz, and Yilmazel (2020) ยงัพบว่าผูป่้วยท่ีเคี้ยวหมากฝร่ังหลงั
ผ่าตดัมีความเส่ียงลดลงต่อภาวะล าไส้หยุดท างาน (Postoperative Ileus) เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ี
ไม่ไดเ้คี้ยวหมากฝร่ัง 

อีกหน่ึงองคป์ระกอบท่ีส าคญัในแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นคือ การกระตุน้การเคล่ือนไหวเร็ว  
(Early Mobilization) ซ่ึงช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะล าไส้หยดุท างานและกระตุน้การบีบตวัของล าไส้
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ งานวิจยัของ Shida et al. (2017) ระบุวา่การลุกนัง่และเดินภายใน 24 ชัว่โมง
แรกหลงัผา่ตดัช่วยลดภาวะแทรกซอ้น เพิ่มความแขง็แรง และลดระยะเวลาการฟ้ืนตวัของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดั ผลการศึกษาของสโรชา สุภาธาดา และคณะ (2565) ยงัยนืยนัวา่โปรแกรมท่ีรวมการเคี้ยวหมาก
ฝร่ังและการเคล่ือนไหวเร็วมีประสิทธิภาพสูงในการส่งเสริมการฟ้ืนฟกูารท างานของล าไส้หลงัผา่ตดั
ช่องทอ้ง 
 

ผลกระทบของปัจจัยร่วม ระยะเวลาการผ่าตัดและความยาวแผลผ่าตัด  
 1) ระยะเวลาการผา่ตดั ผลการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาการผ่าตดัมีความสัมพนัธ์ทาง 

ลบกบัระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ในระยะ 24 และ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = -.277, p = .039 และ r = -.265, p = .048) โดยระยะเวลาการผา่ตดัท่ีนานท าใหเ้กิดผลกระทบต่อระบบ
ประสาทล าไส้ (Enteric Nervous System: ENS) และเซลล ์Interstitial Cells of Cajal (ICC) ท่ีควบคุม
การเคล่ือนไหวของล าไส้ ซ่ึงน าไปสู่การฟ้ืนฟูการท างานท่ีล่าชา้ งานวิจยัของ Sommer et al. (2021) 
ระบุวา่ระยะเวลาการผา่ตดัท่ียาวนานส่งผลต่อปฏิกิริยาการอกัเสบในล าไส้ และการใชย้าระงบัความ 
รู้สึกในปริมาณสูงก็เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ียบัย ั้งการท างานของระบบประสาททางเดินอาหาร 

 2) ความยาวแผลผา่ตดั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
ในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .283, p = .035, r = .280, p = 
.036 และ r = .280, p = .036) ตามล าดบั ผลการศึกษาอธิบายวา่ความยาวของแผลผา่ตดัท่ีมากขึ้นส่งผล
ต่อการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่และเส้นประสาทท าใหเ้กิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอกัเสบ ซ่ึงส่งผลต่อ
การลดลงของการเคล่ือนไหวล าไส้ (Sommer et al., 2021) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Song et al. 
(2021) ช้ีให้เห็นว่าความยาวแผลท่ีเพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 เซนติเมตร ท าใหค้วามเส่ียงต่อการขบัถ่ายอุจจาระ
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คร้ังแรกชา้ลงเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2 โดยสะทอ้นถึงความส าคญัของการลดผลกระทบจากขนาดของแผล
ผา่ตดัในการฟ้ืนฟูการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
 

ขอ้คน้พบจากผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นสามารถเพิ่มระดบัการ 
เคล่ือนไหวของล าไส้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแลตามแนวปฏิบติัมาตรฐาน
โดยเฉพาะในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั อยา่งไรก็ตาม ควรใหค้วามส าคญักบัการลดผลกระทบของ
ระยะเวลาการผ่าตดัและความยาวแผลผา่ตดัเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการฟ้ืนตวัของล าไส้ในผูป่้วยท่ีเขา้
รับการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 
 

ดงันั้นจากผลการศึกษาให้ขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัศกัยภาพของแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นใน 
การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน แนวปฏิบติัน้ีไม่เพียงช่วยฟ้ืนฟูการท างานของล าไส้ 
แต่ยงัช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั โดยเนน้การจดัการแบบองคร์วมท่ีรวมเทคนิค
การเคี้ยวหมากฝร่ัง การเคล่ือนไหวเร็ว และการปรับปรุงแนวทางการดูแลแผลผ่าตดัเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในอนาคต 
 

สมมติฐานขอ้ท่ี 3 ค่าเฉล่ียของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
การดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น มีความแตกต่างกนั   

สมมติฐานขอ้ท่ี 4 ค่าเฉล่ียของค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติั    
การดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น มีความแตกต่างกนั   
 

ผลการศึกษาพบวา่แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นช่วยลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและค่าใช ้
จ่ายการรักษาพยาบาลในกลุ่มทดลองเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตาม ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มยงัไม่ถึงระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากปัจจยัหลายประการท่ี
ส่งผลต่อผลลพัธ์เหล่าน้ี 

 1) จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวนวนั 
นอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.14 ± 1.51 วนั ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 7.71 ± 
3.57 วนั แมว้่าจะมีความแตกต่าง แต่ผลการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ย Mann-Whitney U test พบวา่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .133) ซ่ึงช้ีให้เห็นวา่แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นอาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะลดจ านวน
วนันอนในโรงพยาบาลไดอ้ย่างมีนยัส าคญั 
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 อย่างไรก็ตาม การลดวนันอนในกลุ่มทดลองมีความเก่ียวขอ้งกบัการใช้แนวทาง   
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบัสากล  
แนวทาง ERAS มุ่งเนน้ท่ีการจดัการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ การกระตุน้การเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว งานวิจยัของ Noba et al. (2023) 
ระบุวา่ ERAS ช่วยลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 1.88 วนั เม่ือเทียบกบัการดูแลมาตรฐาน 
นอกจากน้ี Shida et al. (2017) ยงัช้ีวา่ ERAS ช่วยลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะล าไส้
หยดุท างาน (Postoperative Ileus) ซ่ึงมีผลต่อการลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 

 2) ค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล จากผลการศึกษาพบวา่ ค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล 
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 27,242.46 ± 6,540.56 บาท ซ่ึงต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีมีค่าเฉล่ีย 33,773.22 ± 
13,122.84 บาท แต่ความแตกต่างน้ียงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .119) ผลการศึกษาสนับสนุนว่า
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นช่วยลดค่าใช้จ่ายบางส่วนจากการลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและ
การใชท้รัพยากรการแพทยอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

อยา่งไรก็ตาม การศึกษาพบว่าผูป่้วยในกลุ่มควบคุมบางรายมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่ค่าเฉล่ียอยา่ง 
ชดัเจน เช่น ผูป่้วย 2 รายท่ีมีค่าใชจ่้ายมากถึง 63,586 บาท และ 71,745 บาท ซ่ึงเกิดจากการมีโรคร่วม 
เช่น โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และภูมิคุม้กนับกพร่อง ท าใหต้อ้งไดรั้บการรักษาพิเศษ เช่น การให้
สารน ้าและเลือดทางหลอดเลือดด า งานวิจยัของ Sauro et al. (2024) สนบัสนุนว่าผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม
มกัมีค่าใชจ่้ายการรักษาสูงขึ้นเน่ืองจากความซบัซอ้นของการดูแล 
 

ข้อจ ากดัที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ 
 
 1) ความแตกต่างระหวา่งลกัษณะของผูป่้วย 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอาจมีลกัษณะทางคลินิกท่ีแตกต่างกนั เช่น ภาวะโรคร่วม  

อาย ุและความรุนแรงของพยาธิสภาพ ซ่ึงส่งผลต่อการฟ้ืนตวัและค่าใชจ่้าย งานวิจยัของ Rosowicz et al. 
(2022) ระบุว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะซับซ้อนจะตอ้งใช้ทรัพยากรมากขึ้นและมีระยะเวลาการฟ้ืนตวัท่ียาว 
นานกวา่ 

 2) ผลกระทบจากโรคแทรกซอ้น  
 ผูป่้วยในกลุ่มควบคุมท่ีมีโรคแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือหรือภูมิคุม้กนับกพร่อง อาจ 

ตอ้งการการดูแลเพิ่มเติมท่ีเพิ่มค่าใชจ่้ายและจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล Sommer et al. (2021) ระบุ 
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วา่ผูป่้วยท่ีมีโรคแทรกซอ้นมีแนวโนม้ท่ีจะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึ้นและมีค่าใชจ่้ายสูงขึ้น 
 3) ขอ้จ ากดัของการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 จ านวนตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุอาจมีขนาดเลก็เกินไปท่ีจะตรวจพบ 

ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ งานวิจยัของ Ascencao (2020) ช้ีวา่เพื่อให้ผลการวิเคราะห์มี
ความน่าเช่ือถือ ควรมีขนาดตวัอยา่งท่ีเพียงพอเพื่อเพิ่มพลงัในการทดสอบทางสถิติ 

แมว้า่ผลการศึกษาจะไม่พบความแตกต่างท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติในดา้นจ านวนวนันอนใน  
โรงพยาบาลและค่าใชจ้่ายการรักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่ผลการศึกษา
ยนืยนัวา่แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นมีศกัยภาพในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดั และลดการ
ใชท้รัพยากรโดยรวมในระบบสุขภาพ การปรับปรุงแนวทางดงักล่าวอาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและ
ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลไดใ้นอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 1) การน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง แนวปฏิบติัท่ี 

พฒันาขึ้นสามารถถูกน าไปใชเ้ป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง โดยเฉพาะ
ในกรณีท่ีเป็นการผา่ตดัแบบเร่งด่วน แนวปฏิบติัน้ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผูป่้วย ทั้งในดา้นการจดัการความปวดและการกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ พยาบาลสามารถน า
แนวทางน้ีไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประเมินและดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดีขึ้น
ในการฟ้ืนตวัหลงัการผา่ตดั 

 
 2) การประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งประเภทอ่ืน แนวปฏิบติัน้ียงัสามารถน าไป 

ปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยผ่าตดัช่องทอ้งกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น การผ่าตดัน่ิว การผ่าตดัตบั หรือการผ่าตดัใน
กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บช่องทอ้ง ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตดัท่ีนัดหมายล่วงหน้าหรือผ่าตดัฉุกเฉิน    
การประยกุต ์ใชแ้นวปฏิบติัน้ีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยในกลุ่มต่าง ๆ และปรับปรุง
ผลลพัธ์การรักษาโดยรวม 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 1) การใช้เทคโนโลยีแอปพลิเคชนัไลน์ (LINE) เพื่อสนบัสนุนแนวปฏิบติัในการ 

วิจยัคร้ังต่อไป ควรพิจารณาพฒันาแนวปฏิบติัร่วมกบัการใชเ้ทคโนโลย ีเช่น แอปพลิเคชนัไลน์ เพื่อ
เพิ่มความสะดวกในการดูแลและติดตามอาการผูป่้วยหลงัการผ่าตดั แอปพลิเคชนัน้ีสามารถใชใ้น
การเตือนการปฏิบติัตามแนวทาง ใหค้  าปรึกษา และติดตามความคืบหนา้ของผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
ซ่ึงจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยหลงัผา่ตดัไดดี้ขึ้นและการเขา้ถึงขอ้มูล
การดูแลสุขภาพไดง้่ายขึ้น 
 

 2) การเพิ่มขนาดกลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม 
ตวัอยา่งท่ีใหญ่ขึ้นเพื่อประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น โดยเฉพาะในการศึกษาผล
การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั การลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล และค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ซ่ึง
อาจช่วยยนืยนัประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัและน าไปใชเ้ป็นมาตรฐานในวงกวา้ง 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี ้
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 1) แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
  1.1) แนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วย
หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน 
  1.2) ส่ือค าแนะน ารูปแบบแผ่นภาพเก่ียวกบัการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพและการ
เคี้ยวหมากฝร่ังส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน 
 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบัทดลอง 
ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
 2) แบบบนัทึกคะแนนความปวด 
 3) แบบบนัทึกการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 
 4) แบบบนัทึกจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
 5) แบบบนัทึกค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล 
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ชุดที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 

 
 

แนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จดัท าโดย 
นางสาวรัตติยากร สุวรรณมงคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
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แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและเพิม่การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
ในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน 

แนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น ไดน้ ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์องคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิง 
ประจกัษโ์ดยพฒันาจากการสืบคน้และทบทวนวรรณกรรมผา่นระบบฐานขอ้มูลทางอิเลก็ทรอนิกส์ 
ระยะงานวิจยัตั้งแต่ พ.ศ. 2561 - 2565 ใชส้ าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี ดงัน้ี 
 
วัตถุประสงค์หลกั 
 

เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วนต่อผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยและดา้นโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

ผลลพัธ์ด้านผู้ป่วย 
1) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความปวด ในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง 

หลงัผา่ตดั ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ี
พฒันาขึ้น 

2) เพื่อเปรียบเทียบระดบัการเคลื่อนไหวของล าไส้ ในระยะ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง 
หลงัผา่ตดั ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ี
พฒันาขึ้น 

ผลลพัธ์ด้านโรงพยาบาล 
3) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ระหวา่งกลุ่มท่ีใช ้

แนวปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
4) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นว 

ปฏิบติัการดูแลตามมาตรฐานปกติกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 
 
กลุ่มเป้าหมาย ท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ประกอบดว้ย 

1) ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ20 - 59 ปี และท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นไส้ต่ิงแตก กระเพาะอาหาร 
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หรือล าไส้ทะลุ และล าไส้อุดตนั จ าเป็นตอ้งเขา้รับการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง (Exploratory Laparotomy) 
รหสั ICD - 10 คือ 54.11 เป็นคร้ังแรกภายในระยะ 6 ชัว่โมง ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 

2) สามารถส่ือสารโดยการพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
3) ไดรั้บอนุญาตจากแพทยเ์จา้ของไขแ้ละผูป่้วยสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) ประกอบดว้ย 
1) หลงัการผา่ตดัผูป่้วยอยูใ่นระยะวิกฤตหรือไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
2) กลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธการเคี้ยวหมากฝร่ังท่ีต่อเน่ืองตามขอ้ก าหนดของแนวปฏิบติั และ / 

หรือขอถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
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ก่อนผ่าตัด 

  

 

 

 

 

 
หลังผ่าตัด (ระยะ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมง) 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แสดงขั้นตอนของแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

NRS ≤ 4 คะแนน NRS ≥ 5 คะแนน 

พยาบาลให้ค  าแนะน าและส่ือแบบแผน่ภาพเก่ียวกบัการหายใจอยา่ง 
ประสิทธิภาพ การเคี้ยวหมากฝร่ังและการเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั 

 

พยาบาลแนะน าวิธีการประเมินความปวดและการบอกคะแนนความปวด 
 

พยาบาลแนะน า ดูแลและประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
 

การจดัการความปวด (24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั) 

การใชย้าบรรเทาปวด + การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ 

• ให้ฝึกการหายใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพ  

• ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูกอยา่ง  
ชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3      
ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทางปาก
อยา่งชา้ ๆ  

• โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก 
จ านวน 30 คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบ่งออก 
เป็น ปฏิบติั 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ  

• เวรดึก  (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง  
• เวรเชา้  (10.30 น. - 11.00 น.) 10 คร้ัง  
• เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.) 10 คร้ัง 

• จะไดรั้บยาบรรเทาปวด (กลุ่ม Opioids / Non - Opioids) 
รูปแบบฉีดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาขอแพทย ์ 

• ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความปวดซ ้าเม่ือครบ 15 นาที 
และบนัทึก ร่วมกับ 

• ให้ฝึกการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยวิธีการหายใจ
เขา้ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ 
ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ  

• โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก จ านวน 30 คร้ังต่อวนั  
ซ่ึงแบ่งออกเป็น ปฏิบติั 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ  

• เวรดึก   (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง  
• เวรเชา้  (10.30 น. - 11.00 น.) 10 คร้ัง  
• เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.) 10 คร้ัง 

ผูป่้วยเขา้รับการรักษา 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 
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ติดตามอย่างต่อเน่ือง 
 

 
 

 

 

แสดงขั้นตอนของแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้นจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(ต่อ) 

• ดูแลให้ผูป่้วยเร่ิมเคี้ยวหมากฝร่ังเม่ือครบ 6 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัและอาการคงท่ี 
• โดยใชห้มากฝร่ังปราศจากน ้าตาล (Sugar free) เคี้ยววนัละ 3 คร้ัง ๆ ละ 1 ช้ิน  

เคี้ยวนาน 30 นาทีต่อคร้ัง แบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา คือ  
เวรดึก (07.00 น. - 07.30 น.) เวรเชา้ (11.00 น. - 11.30 น.) และเวรบ่าย (17.00 น. - 17.3น.)  

• สามารถหยดุเคี้ยวไดทุ้ก 15 นาที โดยพกัไดน้าน 2 นาที 

การกระตุน้การเคล่ือนไหวของร่างกาย 

24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด 
กระตุน้ให้ผูป่้วยลุกนัง่
บนเตียง ถา้ผูป่้วยไม่
สามารถลุกนัง่ได ้ให้จดั
ท่านอนศีรษะสูง 
(Fowler’s position) 
หรือนัง่ห้อยขาขา้งเตียง
และกระตุน้ให้เดินลง
จากเตียงไดโ้ดยเร็ว 

48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
• เดินย  ่าอยูก่บัท่ี 10 คร้ัง และ   

ลุกเดิน จ านวน 150 กา้ว       
โดยแบ่งเป็น 3 รอบต่อวนั  

• รอบท่ี 1 เดิน ช่วงเวลา 08.00 น. 
เดินจ านวน 50 กา้ว  

• รอบท่ี 2 เดิน ช่วงเวลา 12.00 น. 
เดินจ านวน 50 กา้ว  

• รอบท่ี 3 เดิน ช่วงเวลา 18.00 น. 
เดินจ านวน 50 กา้ว 

72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
• เดินย  ่าอยูก่บัท่ี 20 คร้ัง และ    

ลุกเดินจ านวน 300 กา้ว        
โดยแบ่งเป็น 3 รอบต่อวนั  

• รอบท่ี 1 เดิน ช่วงเวลา 08.00 น. 
เดินจ านวน 100 กา้ว  

• รอบท่ี 2 เดิน ช่วงเวลา 12.00 น. 
เดินจ านวน 100 กา้ว  

• รอบท่ี 3 เดิน ช่วงเวลา 18.00 น. 
เดินจ านวน 100 กา้ว 

ระยะ 24 ช่ัวโมง  
ประเมิน ทุก 4 ชัว่โมง 

ความปวด 
ระยะ 72 ช่ัวโมง 

ประเมิน ทุก 8 ชัว่โมง 

การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
 

ประเมินทุก 8 ชัว่โมง 

การเพ่ิมการเคล่ือนไหวของล าไส้ (24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั) 
 

ระยะ 48 ช่ัวโมง 
ประเมิน ทุก 4 ชัว่โมง 
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แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและเพิม่การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
ในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน 

 
ระยะ เวลา กิจกรรมแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 

ระยะท่ี 1 
ก่อนการผา่ตดั 

 

5 - 10 นาที 1) ประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดัโดยใชแ้บบบนัทึกประวติัและ
ประเมินสมรรถนะผูป่้วยแรกรับ (ของ รพ. FM-NUR-037 
ปรับปรุง 14 ก.พ.62) ประกอบดว้ย ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั 
ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว 
การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ ขอ้มูลแบบแผนสุขภาพ    
การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั การประเมิน
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้และการคดักรองโรคซึมเศร้า 2 
ค าถาม (2Q) สอบถามเพิ่มเติมขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
อาย ุสถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั 
ประวติัการแพย้า ประวติัการใชย้าบรรเทาปวด ประวติัการใช้
สารเสพติดและแอลกอฮอล ์การวินิจฉยั การผา่ตดั ระยะเวลา
การผา่ตดั ความยาวแผลผา่ตดั และการระงบัความรู้สึกท่ีไดรั้บ 
2) ใหข้อ้มูลและค าแนะน ากบัผูป่้วย 
      2.1) พยาบาลแนะน าวิธีการประเมินความปวดโดยใช ้NRS 
และการบอกคะแนนความปวด พร้อมลงบนัทึกในแบบบนัทึก
คะแนนความปวด 
      2.2) พยาบาลอธิบายวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการจดัการความปวด
และเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ตามส่ือค าแนะน าแบบแผน่
ภาพเก่ียวกบัการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพและการเคี้ยวหมาก
ฝร่ังส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งแบบเร่งด่วน 
      2.3) ผูป่้วยไดรั้บ Morphine 4 mg iv ทุก 4 ชัว่โมง 
3) ประเมินคะแนนความปวดก่อนเขา้ห้องผา่ตดัทนัที โดยใช ้
NRS และประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ก่อนเขา้หอ้งผ่าตดั
ทนัที (ประตูหนา้ห้องผา่ตดั) โดยใชแ้บบบนัทึกการเคล่ือนไหว
ของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 
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แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและเพิม่การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
ในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน (ต่อ) 

 
ระยะ เวลา กิจกรรมแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 

ระยะท่ี 2  
หลงัการผา่ตดั 
24 ชัว่โมงแรก
หลงัผา่ตดั 
 

ปฏิบติัรอบละ 
30 นาที 

ทั้งหมด 3 รอบ 
รวม 90 นาที 

1) คะแนนความปวด ≤ 4 คะแนน ใหฝึ้กการหายใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้น
หายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทางปาก
อยา่งชา้ ๆ โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก จ านวน 30  คร้ัง
ต่อวนั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.)   10 คร้ัง 
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.)  10 คร้ัง  
(Joseph et al., 2022; Ju, Ren, Chen, & Du, 2019; 
Subakeerthi & Moses, 2019; Ünver, Kıvanç, & Alptekin 
2018) 

ปฏิบติัรอบละ  
30 นาที 

ทั้งหมด 3 รอบ 
รวม 90 นาที 

2) คะแนนความปวด ≥ 5 คะแนน จะไดรั้บยาบรรเทาปวด 
(กลุ่ม Opioids / Non - Opioids) รูปแบบฉีดทางหลอดเลือด
ด าตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยผูป่้วยจะไดรั้บการ
ประเมินความปวดซ ้าเม่ือครบ 15 นาที และบนัทึก ร่วมกบัให้
ผูป่้วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทาง
จมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ ผอ่นลม
หายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจ เขา้ - 
ออกจ านวน 30 คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 
คร้ัง คือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.)   10 คร้ัง 
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.)  10 คร้ัง  
(ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; ราชวิทยาลยัวิสัญญี
แพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด 
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แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและเพิม่การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
ในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน (ต่อ) 

 
ระยะ เวลา กิจกรรมแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 

24 ชัว่โมง
แรกหลงั
ผา่ตดั (ต่อ) 
 

 แห่งประเทศไทย, 2562; Joseph et al., 2022; Ju, Ren, Chen, 
& Du, 2019; Subakeerthi & Moses, 2019; Ünver, Kıvanç, 
& Alptekin 2018) 

ปฏิบติัรอบละ 
30 นาที 

ทั้งหมด 3 รอบ 
รวม 90 นาที 

3) ดูแลใหผู้ป่้วยเร่ิมเคี้ยวหมากฝร่ังเม่ือครบ 6 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดัและอาการคงท่ี โดยใชห้มากฝร่ังปราศจากน ้าตาล 
(Sugar free) เคี้ยววนัละ 3 คร้ัง ๆ ละ 1 ช้ิน เคี้ยวนาน 30 นาที
ต่อคร้ัง แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คือ  
เวรดึก (07.00 น. - 07.30 น.)  
เวรเชา้ (11.00 น. - 11.30 น.) 
เวรบ่าย (17.00 น. - 17.30 น.)  
สามารถหยดุเคี้ยวไดทุ้ก 15 นาที โดยพกัไดน้าน 2 นาที  
(วราภรณ์ วงษเ์รือง และคณะ, 2563; Roslan et al., 2020; Tra 
et al., 2020, Ya-Chuan & Shu-Ying, 2022)  

 4) กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกนัง่บนเตียง ถา้ผูป่้วยไม่สามารถลุกนัง่
ได ้ใหจ้ดัท่านอนศีรษะสูง (Fowler’s position) หรือนัง่หอ้ย
ขาขา้งเตียง และกระตุน้ให้เดินลงจากเตียงไดโ้ดยเร็ว  
(ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; สุนิสา เกยสันเทียะ และ
คณะ, 2565; Aydemir & Asgarpour, 2020; Rosowicz et al., 
2022; Stethen et al., 2018)  
5) ประเมินคะแนนความปวดทุก 4 ชัว่โมง ลงบนัทึกในแบบ
บนัทึกคะแนนความปวด และประเมินการเคล่ือนไหวของ 
ล าไส้ทุก 8 ชัว่โมง และลงบนัทึกในแบบบนัทึก 
การเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 
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แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและเพิม่การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
ในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน (ต่อ) 

 
ระยะ เวลา กิจกรรมแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 

48 ชัว่โมง
หลงัผา่ตดั  
 

ปฏิบติัรอบละ  
30 นาที 

ทั้งหมด 3 รอบ 
รวม 90 นาที 

1) คะแนนความปวด ≤ 4 คะแนน ใหฝึ้กการหายใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้น
หายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทางปาก
อยา่งชา้ ๆ โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก จ านวน 30 คร้ัง
ต่อวนั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ 
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.)  10 คร้ัง  
(Joseph et al., 2022; Ju, Ren, Chen, & Du, 2019; 
Subakeerthi & Moses, 2019; Ünver, Kıvanç, & Alptekin 
2018) 

ปฏิบติัรอบละ  
30 นาที 

ทั้งหมด 3 รอบ 
รวม 90 นาที 

2) คะแนนความปวด ≥ 5 คะแนน จะไดรั้บยาบรรเทาปวด 
(กลุ่ม Opioids / Non - Opioids) รูปแบบฉีดทางหลอดเลือด
ด าตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยผูป่้วยจะไดรั้บการ
ประเมินความปวดซ ้าเม่ือครบ 15 นาที และบนัทึก ร่วมกบัให้
ผูป่้วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทาง
จมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ ผอ่นลม
หายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจ เขา้ - 
ออก จ านวน 30 คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 
คร้ัง คือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.)  10 คร้ัง  
(ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; ราชวิทยาลยัวิสัญญี
แพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด 
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แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและเพิม่การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
ในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน (ต่อ) 

 
ระยะ เวลา กิจกรรมแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 

48 ชัว่โมง
หลงัผา่ตดั 
(ต่อ) 
 

 แห่งประเทศไทย, 2562; Joseph et al., 2022; Ju, Ren, Chen, 
& Du, 2019; Subakeerthi & Moses, 2019; Ünver, Kıvanç, 
& Alptekin 2018) 

ปฏิบติัรอบละ 
30 นาที 

ทั้งหมด 3 รอบ 
รวม 90 นาที 

3) เคี้ยวหมากฝร่ัง โดยใชห้มากฝร่ังปราศจากน ้าตาล (Sugar 
free) เคี้ยววนัละ 3 คร้ังๆละ 1 ช้ิน เคี้ยวนาน 30 นาทีต่อคร้ัง 
แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คือ  
เวรดึก (07.00 น. - 07.30 น.)  
เวรเชา้ (11.00 น. - 11.30 น.)  
เวรบ่าย (17.00 น. - 17.30 น.)  
สามารถหยดุเคี้ยวไดทุ้ก 15 นาที โดยพกัไดน้าน 2 นาที  
(วราภรณ์ วงษเ์รือง และคณะ, 2563; Roslan et al., 2020;  
Tra et al., 2020, Ya-Chuan & Shu-Ying, 2022)  

ปฏิบติัรอบละ 
30 นาที 

ทั้งหมด 3 รอบ 
รวม 90 นาที 

4) กระตุน้ใหผู้ป่้วยเดินย  ่าอยูก่บัท่ี 10 คร้ัง และลุกเดิน จ านวน 
150 กา้ว โดยแบ่งออกเป็น 3 รอบต่อวนั ประกอบดว้ย  
รอบท่ี 1 เดินช่วงเวลา 08.00 น. เดินจ านวน 50 กา้ว  
รอบท่ี 2 เดินช่วงเวลา 12.00 น. เดินจ านวน 50 กา้ว  
รอบท่ี 3 เดินช่วงเวลา 18.00 น. เดินจ านวน 50 กา้ว  
(ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; สุนิสา เกยสันเทียะ และ
คณะ, 2565; Aydemir & Asgarpour, 2020; Rosowicz et al., 
2022; Stethen et al., 2018)  

 5) ประเมินคะแนนความปวดทุก 4 ชัว่โมง ลงบนัทึกในแบบ
บนัทึกคะแนนความปวด และประเมินการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ทุก 8 ชัว่โมง และลงบนัทึกในแบบบนัทึก                
การเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 
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แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและเพิม่การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
ในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน (ต่อ) 

 
ระยะ เวลา กิจกรรมแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 

72 ชัว่โมง
หลงัผา่ตดั  

 

ปฏิบติัรอบละ 
30 นาที 

ทั้งหมด 3 รอบ 
รวม 90 นาที 

1) คะแนนความปวด ≤ 4 คะแนน ใหฝึ้กการหายใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้น
หายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทางปาก
อยา่งชา้ ๆ โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก จ านวน 30 คร้ัง
ต่อวนั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.)   10 คร้ัง 
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.)  10 คร้ัง  
(Joseph et al., 2022; Ju, Ren, Chen, & Du, 2019; 
Subakeerthi & Moses, 2019; Ünver, Kıvanç, & Alptekin 
2018) 

ปฏิบติัรอบละ 
30 นาที 

ทั้งหมด 3 รอบ 
รวม 90 นาที 

2) คะแนนความปวด ≥ 5 คะแนน จะไดรั้บยาบรรเทาปวด 
(กลุ่ม Opioids / Non - Opioids) รูปแบบฉีดทางหลอดเลือด
ด าตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยผูป่้วยจะไดรั้บการ
ประเมินความปวดซ ้าเม่ือครบ 15 นาที และบนัทึก ร่วมกบัให้
ผูป่้วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทาง
จมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ ผอ่นลม
หายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจ เขา้ - 
ออก จ านวน 30 คร้ังต่อวนั แบ่งออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง 
คือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.)   10 คร้ัง 
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.)  10 คร้ัง  
(ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; ราชวิทยาลยัวิสัญญี
แพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด 
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แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและเพิม่การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
ในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน (ต่อ) 

 
ระยะ เวลา กิจกรรมแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาขึ้น 

72 ชัว่โมง
หลงัผา่ตดั 
(ต่อ) 
 

 แห่งประเทศไทย, 2562; Joseph et al., 2022; Ju, Ren, Chen, 
& Du, 2019; Subakeerthi & Moses, 2019; Ünver, Kıvanç, & 
Alptekin 2018) 

ปฏิบติัรอบละ 
30 นาที 

ทั้งหมด 3 รอบ 
รวม 90 นาที 

3) เคี้ยวหมากฝร่ัง โดยใชห้มากฝร่ังปราศจากน ้าตาล (Sugar 
free) เคี้ยววนัละ 3 คร้ัง ๆ ละ 1 ช้ิน เคี้ยวนาน 30 นาทีต่อคร้ัง 
แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คือ  
เวรดึก (07.00 น. - 07.30 น.)  
เวรเชา้ (11.00 น. - 11.30 น.)  
เวรบ่าย (17.00 น. - 17.30 น.)  
สามารถหยดุเคี้ยวไดทุ้ก 15 นาที โดยพกัไดน้าน 2 นาที  
(วราภรณ์ วงษเ์รือง และคณะ, 2563; Roslan et al., 2020;  
Tra et al., 2020, Ya-Chuan & Shu-Ying, 2022)  

ปฏิบติัรอบละ 
30 นาที 

ทั้งหมด 3 รอบ 
รวม 90 นาที 

4) กระตุน้ใหผู้ป่้วยเดินย  ่าอยูก่บัท่ี 20 คร้ัง และลุกเดินจ านวน 
300 กา้ว โดยแบ่งออกเป็น 3 รอบต่อวนั ประกอบดว้ย  
รอบท่ี 1 เดินช่วงเวลา 08.00 น. เดินจ านวน 100 กา้ว  
รอบท่ี 2 เดินช่วงเวลา 12.00 น. เดินจ านวน 100 กา้ว  
รอบท่ี 3 เดินช่วงเวลา 18.00 น. เดินจ านวน 100 กา้ว  
(ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์ และคณะ, 2564; สุนิสา เกยสันเทียะ และ
คณะ, 2565; Aydemir & Asgarpour, 2020; Rosowicz et al., 
2022; Stethen et al., 2018) 

 5) ประเมินคะแนนความปวดทุก 4 ชัว่โมง ลงบนัทึกในแบบ
บนัทึกคะแนนความปวด และประเมินการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ทุก 8 ชัว่โมง และลงบนัทึกในแบบบนัทึกการ 
เคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 
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ส่ือค าแนะน าแบบแผ่นภาพเกี่ยวกบัการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพและ 
การเคีย้วหมากฝร่ังส าหรับผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
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2) เคร่ืองมือท่ีใช้ก ากบัการทดลอง 
 

แบบบันทึกการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน 
 

ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านเพียง 

                ช่องเดียว 

กิจกรรมการพยาบาล 
ความถี่ของการปฏิบติั 

ปฏิบติั 
≥10 คร้ัง 

ปฏิบติั 
7-9 คร้ัง 

ปฏิบติั 
4-6 คร้ัง 

ปฏิบติั 
1-3 คร้ัง 

ไม่
ปฏิบติั 

ระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั                           วนัท่ี……………………………………….. 
1) คะแนนความปวด ≤ 4 คะแนนใหฝึ้กการหายใจ
อยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูก
อยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ ผอ่น
ลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ โดยผูป่้วยจะตอ้ง
หายใจเขา้ - ออก จ านวน 30 คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น ปฏิบติั 3 รอบๆละ 10 คร้ัง คือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.)  10 คร้ัง         

     

2) คะแนนความปวด ≥ 5 คะแนน จะไดรั้บยา
บรรเทาปวด (กลุ่ม Opioids / Non - Opioids) 
รูปแบบฉีดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา
ของแพทย ์ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความปวดซ ้า
เม่ือครบ 15 นาที และบนัทึก ร่วมกบั ให้ฝึกการ
หายใจอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยวิธีการหายใจเขา้
ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3  
ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ โดย
ผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้-ออก จ านวน 30 คร้ังต่อวนั 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น ปฏิบติั 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ 
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แบบบันทึกการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน (ต่อ) 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ความถี่ของการปฏิบติั 

ปฏิบติั 
≥10 คร้ัง 

ปฏิบติั 
7-9 คร้ัง 

ปฏิบติั 
4-6 คร้ัง 

ปฏิบติั 
1-3 คร้ัง 

ไม่
ปฏิบติั 

เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.)  10 คร้ัง 

     

3) ใหเ้ร่ิมเคี้ยวหมากฝร่ังเม่ือครบ 6 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดัหรืออาการคงท่ี โดยใชห้มากฝร่ังปราศจาก
น ้าตาล (Sugar free) เคี้ยววนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 
ช้ิน เคี้ยวนานคร้ังละ 30 นาที แบง่เป็น  
เวรดึก (07.00 น. - 07.30 น.)  
เวรเชา้ (11.00 น. - 11.30 น.)  
เวรบ่าย (17.00 น. - 17.30 น.)  
สามารถหยดุเคี้ยวไดทุ้ก 15 นาที โดยพกัไดน้าน 2 
นาที 

     

4)ให้ผูป่้วยลุกนัง่บนเตียง ถา้ผูป่้วยไม่สามารถลุก
นัง่ได ้ใหจ้ดัท่านอนศีรษะสูง (Fowler’s Position) 
และให้เดินลงจากเตียงไดโ้ดยเร็ว 

     

ระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั                           วนัท่ี……………………………………….. 
5) คะแนนความปวด ≤ 4 คะแนน ให้ฝึกการหายใจ
อยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูก
อยา่งชา้ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3  
ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ โดย
ผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้-ออก จ านวน 30 คร้ังต่อวนั 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.)  10 คร้ัง         
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แบบบันทึกการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน (ต่อ) 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ความถี่ของการปฏิบติั 

ปฏิบติั 
≥10 คร้ัง 

ปฏิบติั 
7-9 คร้ัง 

ปฏิบติั 
4-6 คร้ัง 

ปฏิบติั 
1-3 คร้ัง 

ไม่ปฏิบติั 

6) คะแนนความปวด ≥ 5 คะแนน จะไดรั้บยา
บรรเทาปวด (กลุ่ม Opioids / Non - Opioids) 
รูปแบบฉีดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา
ของแพทย ์ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความปวดซ ้า
เม่ือครบ 15 นาที และบนัทึก ร่วมกบั ให้ฝึกการ
หายใจอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยวิธีการหายใจเขา้
ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3  
ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ โดย
ผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออกจ านวน 30 คร้ังต่อวนั 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.)    10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.)  10 คร้ัง 

     

7) เคี้ยวหมากฝร่ัง โดยใชห้มากฝร่ังปราศจาก
น ้าตาล (Sugar free) เคี้ยววนัละ 3 คร้ัง ๆ ละ 1 ช้ิน 
เคี้ยวนาน 30 นาทีต่อคร้ัง แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คือ 
เวรดึก (07.00 น. - 07.30 น.)  
เวรเชา้ (11.00 น. - 11.30 น.)  
เวรบ่าย (17.00 น. - 17.30 น.) 
สามารถหยดุเคี้ยวไดทุ้ก 15 นาที โดยพกัไดน้าน  
2 นาที 

     

8) ผูป่้วยเดินย  ่าอยูก่บัท่ี 10 คร้ัง และลุกเดิน จ านวน 
150 กา้ว โดยแบ่งออกเป็น 3 รอบต่อวนั 
ประกอบดว้ย  
รอบท่ี 1 ช่วงเวลา 08.00 น. เดินจ านวน 50 กา้ว  
รอบท่ี 2 ช่วงเวลา 12.00 น. เดินจ านวน 50 กา้ว  
รอบท่ี 3 ช่วงเวลา 18.00 น. เดินจ านวน 50 กา้ว 
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แบบบันทึกการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน (ต่อ) 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ความถี่ของการปฏิบติั 

ปฏิบติั 
≥10 คร้ัง 

ปฏิบติั 
7-9 คร้ัง 

ปฏิบติั 
4-6 คร้ัง 

ปฏิบติั 
1-3 คร้ัง 

ไม่ปฏิบติั 

ระยะ 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั                           วนัท่ี……………………………………….. 
9) คะแนนความปวด ≤ 4 คะแนน ให้ฝึกการ
หายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการหายใจเขา้
ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3  
ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ โดย
ผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออกจ านวน 30 คร้ัง      
ต่อวนั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ 
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.) 10 คร้ัง 
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.) 10 คร้ัง         

     

10) คะแนนความปวด ≥ 5 คะแนน จะไดรั้บยา
บรรเทาปวด (กลุ่ม Opioids / Non - Opioids) 
รูปแบบฉีดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา
ของแพทย ์ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความปวด
ซ ้าเม่ือครบ 15 นาที และบนัทึก ร่วมกบั ให้ฝึกการ
หายใจอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยวิธีการหายใจเขา้
ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3 
ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ โดย
ผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออกจ านวน 30 คร้ัง      
ต่อวนั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ังคือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.)   10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.)  10 คร้ัง 
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แบบบันทึกการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน (ต่อ) 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ความถี่ของการปฏิบติั 

ปฏิบติั 
≥10 คร้ัง 

ปฏิบติั 
7-9 คร้ัง 

ปฏิบติั 
4-6 คร้ัง 

ปฏิบติั 
1-3 คร้ัง 

ไม่ปฏิบติั 

11) เคี้ยวหมากฝร่ัง โดยใชห้มากฝร่ังปราศจาก
น ้าตาล (Sugar free) เคี้ยววนัละ 3 คร้ังๆละ 1 ช้ิน 
เคี้ยวนาน 30 นาทีต่อคร้ัง แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คือ 
เวรดึก (07.00 น. - 07.30น.)  
เวรเชา้ (11.00 น. - 11.30 น.)  
เวรบ่าย (17.00 น. - 17.30 น.)  
สามารถหยดุเคี้ยวไดทุ้ก 15 นาที โดยพกัไดน้าน  
2 นาที 

     

12) ให้ผูป่้วยเดินย  ่าอยูก่บัที่ 20 คร้ัง และลุกเดิน
จ านวน 300 กา้ว โดยแบ่งออกเป็น 3 รอบต่อวนั 
ประกอบดว้ย  
รอบท่ี 1 ช่วงเวลา 08.00 น. เดินจ านวน 100 กา้ว  
รอบท่ี 2 ช่วงเวลา 12.00 น. เดินจ านวน 100 กา้ว  
รอบท่ี 3 ช่วงเวลา 18.00 น. เดินจ านวน 100 กา้ว 
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ชุดที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 

แนวปฏิบติัในการจดัการความปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน 

 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1. อาย.ุ............ปี 
2. สถานภาพ  ( ) โสด     ( ) สมรส 
   ( ) หมา้ย / หยา่ร้าง 
3. ศาสนา   ( ) พุทธ     ( ) คริสต ์

( ) อิสลาม    ( ) อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................... 
4. ระดบัการศึกษา  ( ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   ( ) ประถมศึกษา 

( ) มธัยมศึกษา    ( ) อนุปริญญาตรี 
( ) ปริญญาตรี / สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. อาชีพ   ( ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   ( ) คา้ขาย    
   ( ) รับราชการ   ( ) เกษตรกรรม 

( ) อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ธุรกิจส่วนตวั / รับจา้ง 
6. โรคประจ าตวั................................................................................................................................... 
7. ประวติัการแพย้า.............................................................................................................................. 
8. ประวติัการใชย้าบรรเทาปวด........................................................................................................... 
9. ประวติัการใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอล.์...................................................................................... 
10. การวินิจฉยั.................................................................................................................................... 
11. การผา่ตดัคร้ังน้ี.............................................................................................................................. 
12. ระยะเวลาการผา่ตดั........................................................................................................................ 
13. ความยาวแผลผา่ตดั........................................................................................................................ 
14. การระงบัความรู้สึกท่ีไดรั้บ........................................................................................................... 
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ส่วนท่ี 2  แบบบนัทึกคะแนนความปวด 
 

ไดน้ าเคร่ืองมือมาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงก ากบัดว้ยตวัเลข (Numerical Rating scale:  
NRS) โดยผูป่้วยประเมินความปวดดว้ยตนเองและพยาบาลเป็นผูบ้นัทึก ก าหนดคะแนนความปวด 
ตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน ถา้ไม่ปวดเลยจะมีค่าเท่ากบั 0 คะแนน จนถึงปวดมากท่ีสุดจะมีค่าเท่ากบั 10 
คะแนน (Jaywant & Pai, 2003) 
 
 
 

 
 
 
 
 

       0   คะแนน    หมายถึง ไม่มีความปวด 
1 - 3 คะแนน    หมายถึง     มีความปวดนอ้ย 
4 - 6 คะแนน        หมายถึง     มีความปวดปานกลาง 
7 - 10 คะแนน       หมายถึง     มีความปวดมาก 

 
 
1. วนัท่ี.....................................................................เวลา.................................................................. 
2. คะแนนความปวดก่อนเขา้หอ้งผา่ตดัทนัที (ประตูหนา้ห้องผา่ตดั)....................................คะแนน 
3. คะแนนความปวดหลงัผา่ตดัทนัที.....................................................................................คะแนน 
4. ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั.........................................................คะแนน 
5. ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั................................................................คะแนน 
6. ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั................................................................คะแนน 
 

 
 
 

0       1       2      3       4       5      6       7       8      9      10 
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แบบบันทึกคะแนนความปวด 
 

เวลา 
คะแนน
ความปวด
ก่อน 

ยาท่ีไดรั้บ 
ฝึกหายใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

คะแนนความ
ปวดหลงั 

ระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ประเมินคะแนนความปวดทุก 4 ชัว่โมง  
ทนัทีหลงัผา่ตดั     
4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
12 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
16 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
20 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
ระยะ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ประเมินคะแนนความปวดทุก 4 ชัว่โมง 
28 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
32 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
36 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
40 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
44 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
ระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ประเมินคะแนนความปวดทุก 8 ชัว่โมง 
56 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
64 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั     
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ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 
 

แบบบนัทึกการเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้จากงานวิจยัของ ทิพวลัย ์รัตนพนัธ์, ทิพมาส  
ชิณวงศ,์ และขนิษฐา นาคะ (2564) ซ่ึงวดัการท างานของล าไส้จากความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง การเรอ 
การผายลม และจ านวนคร้ังการเคล่ือนไหวของล าไส้ โดยจะน าคะแนนมารวมกนัเป็นระดบัของ 
การเคล่ือนไหวของล าไส้เม่ือครบ 24, 48, 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั แบ่งเป็นระดบั ดงัน้ี 

 
ระดบั 1  1 - 4   คะแนน     หมายถึง  ล าไส้มีการเคล่ือนไหวมาก 
ระดบั 2  5 - 8   คะแนน     หมายถึง  ล าไส้มีการเคล่ือนไหวปานกลาง 
ระดบั 3  9 - 12 คะแนน  หมายถึง  ล าไส้มีการเคล่ือนไหวนอ้ย 
 

1. ระยะเวลาท่ีไดย้นิเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้คร้ังแรก วนัท่ี.......................เวลา......................... 

2. การผายลมคร้ังแรก วนัท่ี.............................................................เวลา…………………………… 

3. การขบัถ่ายอุจจาระคร้ังแรก วนัท่ี................................................เวลา............................................. 

หมายเหตุ 
   ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ทุก 8 ชัว่โมง ไดแ้ก่ เวลา  06.00 น., 14.00 น. และ 22.00 น.
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ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
 
วนัท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน (Admission date)………………………….เวลา.......................น. 
วนัท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Discharge date)………………………….เวลา.......................น. 
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล (Length of stay: LOS)…………………………………….……..วนั 
 
ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล 
 

หวัขอ้ ราคา (บาท) 
1) ค่าหอ้งและค่าอาหาร  
2) ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัโรค  
3) ค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด  
4) ค่ายากลบับา้น  
5) ค่าเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา  
6) ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต  
7) ค่าตรวจวินิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิ  
8) ค่าตรวจวินิจฉยัและรักษาทางรังสีวิทยา  
9) ค่าตรวจวินิจฉยัโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ  
10) ค่าอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย ์  
11) ค่าท าหตัถการและวิสัญญี  
12) ค่าบริการทางการพยาบาล  

รวม  
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อแบบสอบถามงานวิจัย 
เร่ือง ผลของแนวปฏิบตัิการจัดการความปวดและเพิม่การเคล่ือนไหวของล าไส้ 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน 

ค าช้ีแจง : แบบประเมินความตรงเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) ของเคร่ืองมือวิจยัเร่ือง      
ผลของแนวปฏิบติัการจดัการความปวดและเพ่ิมการเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปิดช่องทอ้งแบบ
เร่งด่วน โดยขอความอนุเคราะห์ให้ผูเ้ช่ียวชาญท าการประเมินรายการ เพื่อวิเคราะห์รายการประเมินว่าสอดคลอ้ง
กบัประเด็นท่ีตอ้งการศึกษาในการน าไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยั โดยไดก้ าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนในการพิจารณาความเที่ยงตรง (IOC) ของผูเ้ช่ียวชาญเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 +1 หมายถึง  แน่ใจว่า รายการประเมินมีความสอดคลอ้งกบัประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา 
   0 หมายถึง  ไม่แน่ใจว่า รายการประเมินมีความสอดคลอ้งกบัประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา 
  -1 หมายถึง  แน่ใจว่า รายการประเมินไม่มีความสอดคลอ้งกบัประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา 
 โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัความคิดเห็นของท่านว่าขอ้ความมีความสอดคล้อง หรือ
ถูกตอ้งเพียงใด พร้อมเขียนขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการน าไปปรับปรุงแนวปฏิบติัฯและการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลต่อไป 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลกึ 

รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

คะแนนรวม ค่า IOC ผูท้รงฯ 
คนท่ี 1 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 2 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 3 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล      
1. อาย ุ 1 1 1 3 1 
2. สถานภาพสมรส 1 1 1 3 1 
3. ศาสนา 1 1 1 3 1 
4. ระดบัการศึกษา 1 1 1 3 1 
5. อาชีพ 1 1 1 3 1 
6. โรคประจ าตวั 1 1 1 3 1 
7. ประวติัการแพย้า 1 1 1 3 1 
8. ประวติัการใชย้าบรรเทาปวด 1 1 1 3 1 
9. ประวติัการใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอล ์ 1 1 1 3 1 
10. การวินิจฉยั 1 1 1 3 1 
11. การผา่ตดัคร้ังน้ี 1 1 1 3 1 
12. ระยะเวลาในการท าการผา่ตดั 1 1 1 3 1 
13. ขนาดของแผลผา่ตดั 1 1 1 3 1 
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

คะแนนรวม ค่า IOC ผูท้รงฯ 
คนท่ี 1 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 2 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 3 

14. การระงบัความรู้สึกท่ีไดรั้บ 1 1 1 3 1 

ดัชนีความตรงของเน้ือหา (IOC) 1.00 
ส่วนท่ี 2  คะแนนความปวด      
1. คะแนนความปวดก่อนเขา้ห้องผา่ตดัทนัที  
(ประตูหนา้ห้องผา่ตดั) 

1 1 1 3 1 

2. คะแนนความปวดหลงัการผา่ตดัทนัที 1 0 1 2 0.67 
3. ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 24 ชัว่โมงแรก
หลงัผา่ตดั (ประเมินความปวดทุก 4 ชัว่โมง) 

1 1 1 3 1 

4. ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 48 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดั (ประเมินความปวดทุก 4 ชัว่โมง) 

1 1 1 3 1 

5. ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 72 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดั (ประเมินความปวดทุก 8 ชัว่โมง) 

1 1 1 3 1 

ดัชนีความตรงของเน้ือหา (IOC) 0.93 
ส่วนท่ี 3 การเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผา่ตดั
เปิดช่องทอ้ง 

     

1. ระยะเวลาท่ีไดย้ินเสียงการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้คร้ังแรก 

1 0 1 2 0.67 

2. การผายลมคร้ังแรก 1 0 1 2 0.67 
3. การขบัถ่ายอุจจาระคร้ังแรก 1 0 1 2 0.67 
4. ระดบัของการเคล่ือนไหวของล าไส้เม่ือ
ครบ 24, 48, 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั แบ่งเป็น 3 
ระดบั ดงัน้ี 
• ระดบั 1 1 - 4 คะแนน หมายถึง ล าไส้มี

การเคล่ือนไหวมาก 
• ระดบั 2 5 - 8 คะแนน หมายถึง ล าไส้มี

การเคล่ือนไหวปานกลาง 
• ระดบั 3 9 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ล าไส้ 

มีการเคล่ือนไหวเลก็นอ้ย 
 
 

1 0 1 2 0.67 
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

คะแนนรวม ค่า IOC ผูท้รงฯ 
คนท่ี 1 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 2 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 3 

4.1 การเรอ 
     ≥ 3 คร้ัง   = 0 คะแนน 
     2 คร้ัง      = 1 คะแนน 
     1 คร้ัง      = 2 คะแนน 
     ไม่เรอ     = 3 คะแนน 

1 1 1 3 1 

4.2 การผายลม 
   ≥ 3 คร้ัง    = 0 คะแนน 
    2 คร้ัง        = 1 คะแนน 
    1 คร้ัง        = 2 คะแนน 
    ไม่ผายลม  = 3 คะแนน 

1 1 1 3 1 

4.3 เสียงล าไส้ 
    > 5 คร้ัง/นาที      = 0 คะแนน 
    3 - 5 คร้ัง/นาที    = 1 คะแนน 
    < 3 คร้ัง              = 2 คะแนน 
    ไม่มีเลย              = 3 คะแนน 

1 1 1 3 1 

4.4 ความรู้สึกแน่นอึดอดัทอ้ง  
    ไม่รู้สึกอึดอดั              = 0 คะแนน        
    รู้สึกอึกอดัเลก็นอ้ย       = 1 คะแนน           
    รู้สึกอึดอดัพอทนได ้     = 2 คะแนน 
    รู้สึกอึดอดัแน่นจนหายใจไม่ออก  = 3   
    คะแนน 

0 1 1 2 0.67 

ดัชนีความตรงของเน้ือหา (IOC) 0.79 
ส่วนท่ี 4 จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล      
1. วนัท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน 
(Admission date) 

1 1 1 3 1 

2. วนัท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(Discharge date) 

1 1 1 3 1 

3. จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล  
(Length of stay: LOS) 

1 1 1 3 1 

ดัชนีความตรงของเน้ือหา (IOC) 1 
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

คะแนนรวม ค่า IOC ผูท้รงฯ 
คนท่ี 1 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 2 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 3 

ส่วนท่ี 5 ค่าใชจ้่ายการรักษาพยาบาล      
1. ค่าห้องและค่าอาหาร 1 1 1 3 1 
2. ค่าอวยัวะเทียมและอปุกรณ์ในการบ าบดั
โรค 

1 1 1 3 1 

3. ค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด 1 1 1 3 1 
4. ค่ายากลบับา้น 1 1 1 3 1 
5. ค่าเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา 1 1 1 3 1 
6. ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของ
โลหิต 

1 1 1 3 1 

7. ค่าตรวจวินิจฉยัทางเทคนิคการแพทยแ์ละ
พยาธิ 

1 1 1 3 1 

8. ค่าตรวจวินิจฉยัและรักษาทางรังสีวิทยา 1 1 1 3 1 
9. ค่าตรวจวินิจฉยัโดยวิธีพิเศษอืน่ๆ 1 1 1 3 1 
10. ค่าอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย ์ 1 1 1 3 1 
11. ค่าท าหตัถการและวิสัญญี 1 1 1 3 1 
12. ค่าบริการทางการพยาบาล 1 1 1 3 1 

ดัชนีความตรงของเน้ือหา (IOC) 1 
ส่วนท่ี 6 การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเปิดช่อง
ทอ้งแบบเร่งด่วน 

     

กิจกรรมการพยาบาลระยะ 24 ชัว่โมงแรก
หลงัผา่ตดั 

     

1. คะแนนความปวด ≤4 คะแนน ให้ฝึกการ
หายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการ
หายใจเขา้ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและ
นบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทาง
ปากอยา่งชา้ ๆ โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - 
ออก จ านวน 30 คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบง่ออกเป็น 
ปฏิบติั 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.) 10 คร้ัง  

1 1 1 3 1 
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

คะแนนรวม ค่า IOC ผูท้รงฯ 
คนท่ี 1 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 2 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 3 

เวรบ่าย (16.30 น. -17.00 น.) 10 คร้ัง         
2. คะแนนความปวด ≥ 5 คะแนน จะไดรั้บ
ยาบรรเทาปวด (กลุ่ม Opioids / Non - 
Opioids) รูปแบบฉีดทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษาของแพทย ์ผูป่้วยจะไดรั้บการ
ประเมินความปวดซ ้าเม่ือครบ 15 นาที และ
บนัทึก ร่วมกับ ให้ฝึกการหายใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูก
อยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ 
ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ โดย
ผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก จ านวน 30 
คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบง่ออกเป็น ปฏิบติั  
3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.) 10 คร้ัง 

1 1 1 3 1 

3. ดูแลให้ผูป่้วยเร่ิมเคี้ยวหมากฝร่ังเม่ือครบ 6 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดัและอาการคงท่ีโดยใช้
หมากฝร่ังปราศจากน ้าตาล (Sugar free) เคี้ยว
วนัละ 3 คร้ัง ๆ ละ 1 ช้ิน เคี้ยวนาน 30 นาที
ต่อคร้ัง แบง่ออกเป็น 3 ช่วงเวลา คือ  
เวรดึก (07.00 น. - 07.30 น.)  
เวรเชา้ (11.00 น. - 11.30 น.)  
เวรบ่าย (17.00 น. - 17.30 น.)  
สามารถหยดุเคี้ยวไดทุ้ก 15 นาที โดยพกัได้
นาน 2 นาที 

1 1 1 3 1 

4. กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกนัง่บนเตียง ถา้ผูป่้วย
ไม่สามารถลุกนัง่ได ้ให้จดัท่า Fowler’s 
position หรือนัง่ห้อยขาขา้งเตียง และกระตุน้
ให้เดินลงจากเตียงไดโ้ดยเร็ว 

1 1 1 3 1 
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

คะแนนรวม ค่า IOC ผูท้รงฯ 
คนท่ี 1 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 2 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 3 

5. ประเมินความปวด ทุก 4 ชัว่โมง 1 1 1 3 1 
6. ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ทุก 8 
ชัว่โมง 

1 1 1 3 1 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ 48 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดั 

     

1. คะแนนความปวด ≤ 4 คะแนน ให้ฝึกการ
หายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการ
หายใจเขา้ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและ
นบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทาง
ปากอยา่งชา้ ๆ โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - 
ออก จ านวน 30 คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบง่ออกเป็น 
ปฏิบติั 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง 
 เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. -17.00 น.) 10 คร้ัง     

1 1 1 3 1 

2. คะแนนความปวด ≥ 5 คะแนน จะไดรั้บยา
บรรเทาปวด (กลุ่ม Opioids / Non - Opioids) 
รูปแบบฉีดทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษาของแพทย ์ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมิน
ความปวดซ ้าเม่ือครบ 15 นาที และบนัทึก 
ร่วมกับ ให้ฝึกการหายใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูก
อยา่งชา้ ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ 
ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ๆ โดย
ผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก จ านวน 30 
คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบง่ออกเป็น 
ปฏิบติั 3 รอบ ๆละ 10 คร้ัง คือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.) 10 คร้ัง 

1 1 1 3 1 
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

คะแนนรวม ค่า IOC ผูท้รงฯ 
คนท่ี 1 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 2 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 3 

3. เคี้ยวหมากฝร่ังปราศจากน ้าตาล (Sugar 
free) เคี้ยววนัละ 3 คร้ัง ๆ ละ 1 ช้ิน เคี้ยวนาน 
30 นาทีต่อคร้ัง แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คือ เวร
ดึก (07.00 น. - 07.30 น.) เวรเชา้ (11.00 น. - 
11.30 น.) และเวรบ่าย (17.00 น. - 17.30 น.) 
สามารถหยดุเคี้ยวไดทุ้ก 15 นาที โดยพกัได้
นาน 2 นาที 

1 1 1 3 1 

4. เดินย  ่าอยูก่บัท่ี 10 คร้ัง และลุกเดิน จ านวน 
150 กา้ว โดยแบ่งเป็น 3 รอบต่อวนั คือ 
-รอบท่ี 1 เดินช่วง เวลา 08.00 น.  
เดินจ านวน 50 กา้ว  
-รอบท่ี 2 เดินช่วงเวลา 12.00 น. เดินจ านวน 
50 กา้ว  
-รอบท่ี 3 เดินช่วงเวลา 18.00 น. เดินจ านวน 
50 กา้ว 

1 1 1 3 1 

5. ประเมินความปวด ทุก 4 ชัว่โมง 1 1 1 3 1 
6. ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ทุก 8 
ชัว่โมง 

1 1 1 3 1 

กิจกรรมการพยาบาลระยะ 72 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดั 

     

1. คะแนนความปวด ≤ 4 คะแนน ให้ฝึกการ
หายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยวิธีการ
หายใจเขา้ทางจมูกอยา่งชา้ๆ กลั้นหายใจและ
นบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทาง
ปากอยา่งชา้ ๆ โดยผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - 
ออก จ านวน 30 คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบง่ออกเป็น 
ปฏิบติั 3 รอบ ๆ ละ 10 คร้ัง คือ  
เวรดึก (06.30น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.)  10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.) 10 คร้ัง 

1 1 1 3 1 
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

คะแนนรวม ค่า IOC ผูท้รงฯ 
คนท่ี 1 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 2 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 3 

2. คะแนนความปวด ≥ 5 คะแนน จะไดรั้บยา
บรรเทาปวด (กลุ่ม Opioids / Non - Opioids) 
รูปแบบฉีดทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษาของแพทย ์ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมิน
ความปวดซ ้าเม่ือครบ 15 นาที และบนัทึก 
ร่วมกับ ให้ฝึกการหายใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพดว้ยวิธีการหายใจเขา้ทางจมูก
อยา่งชา้ๆ กลั้นหายใจและนบั 1, 2, 3 ค่อย ๆ 
ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ ๆ โดย
ผูป่้วยจะตอ้งหายใจเขา้ - ออก จ านวน 30 
คร้ังต่อวนั ซ่ึงแบง่ออกเป็น ปฏิบติั 3 รอบ ๆ
ละ 10 คร้ัง คือ  
เวรดึก (06.30 น. - 07.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรเชา้ (10.30 น. - 11.00 น.) 10 คร้ัง  
เวรบ่าย (16.30 น. - 17.00 น.) 10 คร้ัง 

1 1 1 3 1 

3. เคี้ยวหมากฝร่ังปราศจากน ้าตาล (Sugar 
free) เคี้ยววนัละ 3 คร้ัง ๆ ละ 1 ช้ิน เคี้ยวนาน 
30 นาทีต่อคร้ัง แบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา คือ 
เวรดึก (07.00น. - 07.30 น.)  
เวรเชา้ (11.00 น. - 11.30 น.)  
เวรบ่าย (17.00น. - 17.30 น.) 
สามารถหยดุเคี้ยวไดทุ้ก 15 นาที โดยพกัได้
นาน 2 นาที 

1 1 1 3 1 

4. เดินย  ่าอยูก่บัท่ี 20 คร้ัง และลุกเดินจ านวน 
300 กา้ว โดยแบ่งเป็น 3 รอบต่อวนั คือ  
-รอบท่ี 1 เดินช่วง เวลา 08.00 น. เดินจ านวน 
100 กา้ว  
-รอบท่ี 2 เดินช่วงเวลา 12.00 น. เดินจ านวน 
100 กา้ว  

1 1 1 3 1 
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

คะแนนรวม ค่า IOC ผูท้รงฯ 
คนท่ี 1 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 2 

ผูท้รงฯ 
คนท่ี 3 

-รอบท่ี 3 เดินช่วงเวลา 18.00 น. เดินจ านวน 
100 กา้ว 
5. ประเมินความปวด ทุก 8 ชัว่โมง 1 1 1 3 1 
6. ประเมินการเคล่ือนไหวของล าไส้ทุก 8
ชัว่โมง 

1 1 1 3 1 

ดัชนีความตรงของเน้ือหา (IOC)   1 
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การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 

วิธีการวัดซ ้า (Test - retest Reliability) 
 
แบบบันทึกคะแนนความปวด 

 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.916 17 

Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
1. คะแนนความปวดก่อนเขา้ห้องผา่ตดัทนัที 
(ประตหูนา้ห้องผา่ตดั) 

9.20 1.135 10 

2. คะแนนความปวดทนัทีหลงัผา่ตดั 9.20 1.033 10 
3. คะแนนความปวด 4 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 8.90 1.197 10 
4. คะแนนความปวด 8 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 7.80 .632 10 
5.คะแนนความปวด 12 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 7.00 1.155 10 
6. คะแนนความปวด 16 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 6.30 1.494 10 
7. คะแนนความปวด 20 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 5.30 1.059 10 
8. คะแนนความปวด 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 5.00 1.247 10 
9. คะแนนความปวด 28 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 6.50 .972 10 
10. คะแนนความปวด 32 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 5.30 1.059 10 
11. คะแนนความปวด 36 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 5.60 1.265 10 
12. คะแนนความปวด 40 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 4.40 .699 10 
13. คะแนนความปวด 44 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 4.00 .667 10 
14. คะแนนความปวด 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 3.50 .850 10 
15. คะแนนความปวด 56 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 4.00 .943 10 
16. คะแนนความปวด 64 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 2.50 1.354 10 
17. คะแนนความปวด 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 1.70 1.337 10 
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แบบบันทึกคะแนนความปวด (ต่อ) 
 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. คะแนนความปวดก่อนเขา้ห้องผา่ตดัทนัที 
(ประตหูนา้ห้องผา่ตดั) 

87.00 155.778 -.345 .937 

2. คะแนนความปวดทนัทีหลงัผา่ตดั 87.00 146.222 .000 .927 
3. คะแนนความปวด 4 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 87.30 137.789 .287 .921 
4. คะแนนความปวด 8 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 88.40 138.267 .580 .913 
5.คะแนนความปวด 12 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 89.20 125.289 .799 .905 
6. คะแนนความปวด 16 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 89.90 119.433 .784 .906 
7. คะแนนความปวด 20 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 90.90 126.100 .843 .905 
8. คะแนนความปวด 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 91.20 121.956 .863 .903 
9. คะแนนความปวด 28 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 89.70 128.678 .801 .906 
10. คะแนนความปวด 32 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 90.90 139.433 .269 .920 
11. คะแนนความปวด 36 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 90.60 120.933 .890 .902 
12. คะแนนความปวด 40 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 91.80 133.067 .851 .908 
13. คะแนนความปวด 44 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 92.20 137.511 .597 .913 
14. คะแนนความปวด 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 92.70 128.900 .916 .905 
15. คะแนนความปวด 56 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 92.20 128.622 .831 .906 
16. คะแนนความปวด 64 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 93.70 118.678 .908 .901 
17. คะแนนความปวด 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 94.50 122.944 .760 .906 

 

 
แบบบันทึกการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.950 39 
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แบบบันทึกการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตัดเปิดช่องท้อง (ต่อ) 
 

Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
1. ระยะเวลาท่ีไดยิ้นการเคล่ือนไหวของล าไส้คร้ังแรก (min) 1.90 .738 10 
2. ระยะเวลาการผายลมคร้ังแรก (min) 2.20 .632 10 
3. ระยะเวลาการขบัถ่ายอุจจาระคร้ังแรก (min) 4.10 1.197 10 
4. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 06.00น. 2.80 .422 10 
5. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 14.00น. 2.60 .516 10 
6. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 22.00น. 2.40 .699 10 
7. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 06.00น. 3.00 .000 10 
8. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 14.00น. 2.50 .527 10 
9. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 22.00น. 2.00 1.155 10 
10. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 06.00น. 2.40 1.075 10 
11. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 14.00น. 2.30 .675 10 
12. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 22.00น. 1.40 .699 10 
13. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 06.00น. 1.30 1.160 10 
14. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 14.00น. .90 .994 10 
15. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 22.00น. 1.20 1.135 10 
16. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 06.00น. 2.50 .707 10 
17. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 14.00น. 2.20 .919 10 
18. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 22.00น. 2.20 1.135 10 
19. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 06.00น. 2.30 1.059 10 
20. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 14.00น. 2.30 .823 10 
21. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 22.00น. 2.20 .789 10 
22. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 06.00น. 1.50 .527 10 
23. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 14.00น. 1.30 .823 10 
24. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 22.00น. 1.30 .675 10 
25. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 06.00น. 1.00 .816 10 
26. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 14.00น. 1.50 .527 10 
27. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 22.00น. 1.40 .966 10 
28. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 06.00น. 1.30 1.059 10 
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แบบบันทึกการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตัดเปิดช่องท้อง (ต่อ) 
 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1. ระยะเวลาท่ีไดยิ้นการเคล่ือนไหวของล าไส้คร้ัง
แรก (min) 

71.80 339.067 .424 .949 

2. ระยะเวลาการผายลมคร้ังแรก (min) 71.50 340.500 .438 .949 
3. ระยะเวลาการขบัถ่ายอุจจาระคร้ังแรก (min) 69.60 330.933 .431 .950 
4. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 06.00น. 70.90 342.100 .567 .949 
5. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 14.00น. 71.10 335.878 .791 .948 
6. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 22.00น. 71.30 339.567 .429 .949 
7. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 06.00น. 70.70 351.122 .000 .950 
8. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 14.00น. 71.20 337.956 .665 .948 
9. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 22.00น. 71.70 318.233 .766 .947 
10. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 06.00น. 71.30 326.900 .593 .948 
11. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 14.00น. 71.40 333.822 .683 .948 
12. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 22.00น. 72.30 329.789 .821 .947 

Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 

29. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 14.00น. 1.80 .632 10 

30. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 22.00น. 1.50 .850 10 

31. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 06.00น. 1.60 .843 10 

32. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 14.00น. 1.50 .972 10 

33. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 22.00น. 1.60 .699 10 

34. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 06.00น. 1.60 .516 10 

35. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 14.00น. 1.70 .483 10 

36. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 22.00น. 1.80 .789 10 

37. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 06.00น. 1.50 .707 10 

38. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 14.00น. 1.70 .675 10 

39. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 22.00น. 1.40 .843 10 
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แบบบันทึกการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตัดเปิดช่องท้อง (ต่อ) 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

13. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั  
(ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 06.00น. 

72.40 316.044 .818 .946 

14. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั  
(ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 14.00น. 

72.80 323.733 .738 .947 

15. 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั  
(ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 22.00น. 

72.50 319.611 .745 .947 

16. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 06.00น. 71.20 333.289 .671 .948 
17. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 14.00น. 71.50 331.611 .558 .949 
18. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 22.00น. 71.50 323.833 .636 .948 
19. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 06.00น. 71.40 322.933 .711 .947 
20. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 14.00น. 71.40 329.156 .713 .947 
21. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 22.00น. 71.50 328.500 .769 .947 
22. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 06.00น. 72.20 341.511 .479 .949 
23. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 14.00น. 72.40 327.822 .759 .947 
24. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 22.00น. 72.40 338.933 .472 .949 
25. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั  
(ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 06.00น. 

72.70 335.344 .505 .949 

26. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั  
(ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 14.00น. 

72.20 347.067 .192 .950 

27. 48 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั  
(ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 22.00น. 

72.30 333.567 .471 .949 

28. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 06.00น. 72.40 333.822 .418 .950 
29. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 14.00น. 71.90 332.767 .778 .948 
30. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การเรอ) 22.00น. 72.20 338.844 .369 .950 
31. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 06.00น. 72.10 328.767 .708 .948 
32. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 14.00น. 72.20 326.400 .677 .948 
33. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (การผายลม) 22.00น. 72.10 338.100 .487 .949 
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แบบบันทึกการเคล่ือนไหวของล าไส้หลงัผ่าตัดเปิดช่องท้อง (ต่อ) 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean 
if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
34. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 06.00น. 72.10 338.767 .636 .949 
35. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 14.00น. 72.00 338.667 .687 .948 
36. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั (เสียงล าไส้) 22.00น. 71.90 348.100 .082 .952 
37. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั  
(ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 06.00น. 

72.20 335.956 .566 .949 

38. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั  
(ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 14.00น. 

72.00 332.667 .731 .948 

39. 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั  
(ความรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง) 22.00น. 

72.30 346.011 .140 .951 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



145 
 

 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

วนัท่ี..........เดือน..................... พ.ศ. ............. 

ขา้พเจา้ ................................................................................................. อาย ุ.........................ปี
ท่ีอยู.่..........................................................................................................โทรศพัท.์........................... 

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ือง  ผลของแนวปฏิบติัการจดัการความปวด 
และเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วยหลงัผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเร่งด่วน โดยข้าพเจ้าได้
รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจยัรายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้ง
ปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บของการวิจยัและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น
จากการเขา้ร่วมการวิจยั  รวมทั้งแนวทางป้องกนัและแกไ้ขหากเกิดอนัตรายขึ้น ค่าตอบแทนท่ีจะ
ไดรั้บค่าใชจ่้ายท่ีขา้พเจา้จะตอ้งรับผิดชอบจ่ายเอง โดยไดอ่้านขอ้ความท่ีมีรายละเอียดอยู่ในเอกสาร
ช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด อีกทั้งยงัไดรั้บค าอธิบายและตอบขอ้สงสัยจากหัวหนา้โครงการ 
วิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ โดยไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้น 

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี: ผลของแนวปฏิบติัการจดัการความปวดและ 
เพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปิดช่องทอ้งแบบเร่งด่วน 

ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษ 
จากการเขา้ร่วมการวิจยั และสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยจะไม่มีผลกระทบ
ต่อแผนการรักษาของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บต่อไป
ในอนาคต  และยนิยอมใหผู้ว้ิจยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวิจยั แต่จะไม่เผยแพร่ต่อ
สาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวิจยัเท่านั้น 

หากขา้พเจ้ามีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของขา้พเจ้า  
เกิดขึ้นระหว่างการวิจัย ข้าพเจ้าจะแจ้งผูวิ้จัยโดยเร็วท่ีสุด และหากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกับ
ขั้นตอนของการวิจยั หรือหากเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยัขึ้นกบัขา้พเจา้ ขา้พเจา้จะ
สามารถติดต่อกบั ผูว้ิจยัช่ือ นางสาวรัตติยากร สุวรรณมงคล โทรศพัท ์083-2419265 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

หากขา้พเจา้ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการฯ หรือเลขานุการฯ ไดท่ี้ส านกังานคณะกรรม 
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การจริยธรรมการวิจยัในคน อาคารอาทิตย ์อุไรรัตน์ (อาคาร 1) ชั้น 5 หอ้ง 504 มหาวิทยาลยั
รังสิต 52/347 หมู่บา้นเมืองเอก ถ.พหลโยธิน ต.หลกัหก อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000 หมายเลข
โทรศพัท ์ 0-2791-5728 โทรสาร 0-2791-5689 

ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ี
โดยตลอดแลว้ จึงลงลายมือช่ือไว ้

 

 ลงช่ือ      

 (     ) 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

วนัท่ี........./.........../........... 

  ลงช่ือ      

(                                                             ) 

ผูข้อความยนิยอม/หวัหนา้โครงการวิจยั 

วนัท่ี........./.........../........... 

 

ในกรณีผูป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือไดผู้ท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมด
แทนผูป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัคือ...............................................จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็น
พยาน 

ลงช่ือ      พยาน 

วนัท่ี........./.........../........... 
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ภาคผนวก ค 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 1 การทดสอบการกระจาย (Test of Normality) ตวัแปรของกลุ่มควบคุม 
 

Tests of Normality (กลุ่มควบคุม) 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
อาย ุ .156 28 .079 .889 28 .007 

สถานภาพ .416 28 .000 .664 28 .000 
ศาสนา . 28 . . 28 . 
การศึกษา .223 28 .001 .882 28 .004 
อาชีพ .332 28 .000 .795 28 .000 

โรคประจ าตวั .441 28 .000 .574 28 .000 
การแพย้า . 28 . . 28 . 

ยาบรรเทาปวด .447 28 .000 .568 28 .000 
สารเสพติดและแอลกอฮอล ์ .316 28 .000 .770 28 .000 

การวินิจฉยั .329 28 .000 .767 28 .000 
การผา่ตดั .539 28 .000 .188 28 .000 

ความยาวแผลผา่ตดั (cm) .217 28 .002 .903 28 .014 
ระยะเวลาผา่ตดั (min) .324 28 .000 .722 28 .000 
การระงบัความรู้สึก . 28 . . 28 . 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ตารางท่ี 2 การทดสอบการกระจาย (Test of Normality) ตวัแปรของกลุ่มทดลอง 

 
Tests of Normality (กลุ่มทดลอง) 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
อาย ุ .211 28 .003 .856 28 .001 

สถานภาพ .275 28 .000 .779 28 .000 
ศาสนา . 28 . . 28 . 
การศึกษา .206 28 .004 .835 28 .000 
อาชีพ .200 28 .005 .866 28 .002 

โรคประจ าตวั .413 28 .000 .655 28 .000 
การแพย้า .539 28 .000 .188 28 .000 

ยาบรรเทาปวด .536 28 .000 .287 28 .000 
สารเสพติดและแอลกอฮอล ์ .343 28 .000 .692 28 .000 

การวินิจฉยั .270 28 .000 .787 28 .000 
การผา่ตดั .536 28 .000 .287 28 .000 

ความยาวแผลผา่ตดั (cm) .316 28 .000 .850 28 .001 
ระยะเวลาผา่ตดั (min) .371 28 .000 .781 28 .000 
การระงบัความรู้สึก . 28 . . 28 . 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ตารางท่ี  3 การทดสอบการกระจาย (Test of Normality) ของตวัแปรคะแนนความปวด กลุ่มควบคุม 
 

คะแนนความปวด 
Kolmogorov-Smirnov 

Statistic df Sig. 
คะแนนความปวดก่อนเขา้หอ้งผา่ตดัทนัที  
(ประตูหนา้ห้องผา่ตดั) 

.411 28 .000 

คะแนนความปวดหลงัผา่ตดัทนัที .425 28 .000 
คะแนนความปวด 4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .311 28 .000 
คะแนนความปวด 8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .407 28 .000 
คะแนนความปวด 12 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .263 28 .000 
คะแนนความปวด 16 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .170 28 .036 
คะแนนความปวด 20 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .234 28 .000 
คะแนนความปวด 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .283 28 .000 
ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั .161 28 .061 
คะแนนความปวด 28 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .332 28 .000 
คะแนนความปวด 32 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .201 28 .005 
คะแนนความปวด 36 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .197 28 .007 
คะแนนความปวด 40 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .214 28 .002 
คะแนนความปวด 44 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .218 28 .002 
คะแนนความปวด 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .240 28 .000 
ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .143 28 .149 
คะแนนความปวด 56 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .271 28 .000 
คะแนนความปวด 64 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .197 28 .007 
คะแนนความปวด 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .279 28 .000 
ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .159 28 .069 

*This is a lower bound of the true significance. 
A Lilliefors Significance Correction 
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ตารางท่ี 4 การทดสอบการกระจาย (Test of Normality) ของตวัแปรคะแนนความปวด กลุ่มทดลอง 
 

คะแนนความปวด 
Kolmogorov-Smirnov 

Statistic df Sig. 
คะแนนความปวดก่อนเขา้หอ้งผา่ตดัทนัที  
(ประตูหนา้ห้องผา่ตดั) 

.370 28 .000 

คะแนนความปวดหลงัผา่ตดัทนัที .388 28 .000 
คะแนนความปวด 4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .219 28 .001 
คะแนนความปวด 8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .223 28 .001 
คะแนนความปวด 12 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .197 28 .007 
คะแนนความปวด 16 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .271 28 .000 
คะแนนความปวด 20 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .286 28 .000 
คะแนนความปวด 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .267 28 .000 
ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั .112 28 .200* 
คะแนนความปวด 28 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .263 28 .000 
คะแนนความปวด 32 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .302 28 .000 
คะแนนความปวด 36 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .203 28 .004 
คะแนนความปวด 40 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .316 28 .000 
คะแนนความปวด 44 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .321 28 .000 
คะแนนความปวด 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .272 28 .000 
ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .141 28 .163 
คะแนนความปวด 56 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .249 28 .000 
คะแนนความปวด 64 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .257 28 .000 
คะแนนความปวด 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .363 28 .000 
ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั .149 28 .114 

*This is a lower bound of the true significance. 
a Lilliefors Significance Correction 
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