
วารสารวิชาการวิทยาศาสตร์                                                                                           
มหาวิทยาลัยราชภฏัจันทรเกษม                               

* Corresponding author: Parikuptapol@gmail.com     

Received: 23 มีนาคม 2567  Revised: 23 เมษายน 2567 Accepted: 2 พฤษภาคม 2567 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าคลอดทางหน้าท้อง 
โรงพยาบาลหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

Outcomes of Clinical Nursing Practice Guideline for Pain Management of Postoperative in 
Cesarean Section at Nongphai Hospital, Petchabun Province. 

 
 ประภาศิริ กัปตพล1*   

Prapasiri Kuptapol1* 
 

1 กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลหนองไผ่ 
1 Nursing Department, Nonphai Hospital 

 
บทคัดย่อ   
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทีม่ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยผ่าคลอดทางหน้าท้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวางแผนการผ่าคลอดทางหน้าท้องแบบรอได้ 
(Elective case) คือผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดไว้ล่วงหน้าตามตารางการผ่าตัดที่โรงพยาบาลหนองไผ่ ระหว่างเดือน มกราคม 2567 ถึง มีนาคม 
2567 จ านวน 60 ราย โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบง่าย โดยการจับฉลาก จัดเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดส าหรับพยาบาล, แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย, แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัด, แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลจัดการ
ความปวด เก็บข้อมูลความปวดหลังผ่าคลอดทางหน้าท้องทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 48 ชั่วโมง น าข้อมูลที่ได้มาแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลเพื่อ
จัดการความปวดและคะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยด้วยสถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัย
พบว่า ระดับความปวดเฉลี่ยหลังผ่าตัดที่ 24 และ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.05)  โดยกลุ่มทดลองมีระดับความปวดที่ 2.37 และ 1.47 กลุ่มควบคุมมีระดับความปวดที่ 7.53 และ 6.57 ตามล าดับ ความพึง
พอใจของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยในด้านที่ 1 ด้านการให้ข้อมูลการจัดการความปวด
ในระยะก่อนผ่าตัดที่ระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 3.91 และกลุ่มควบคุม 3.13 ด้านที่ 4 ด้านการได้รับการจัดการความ

ปวดเมื่อมีความปวดหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง ระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 4.91 และกลุ่มควบคุม 3.35, เปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ด้านการจัดการความปวดของพยาบาลวิชาชีพ เพิ่มขึ้นจาก 12.10 เป็น 15.96 หลังการพัฒนาระบบ และ ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด ค่า
คะแนนความพึงพอใจ 95.40   
 
ค าส าคัญ:  แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การจดัการความปวดหลังผา่ตัด ผ่าคลอดทางหน้าท้อง     

  
Abstract   
This quasi- experimental research aimed to study the outcomes of clinical nursing practice guidelines for pain 
management of postoperative in Cesarean Section and patients’  satisfaction towards the care according to the 
clinical nursing practice guidelines.  The sample consisted of postoperative patients who had elective Cesarean 
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Section at Nongphai Hospital Petchabun province. They were randomly selected in the experimental and control 
groups by simple random sampling method with 30 patients in each group Data were collected between January 
2024 to March 2024.  The research instruments included a nursing handbook for patient care according to the 
clinical nursing practice guideline, demographic data questionnaire, pain score assessment, and satisfaction 
assessment.  Data were collected every 2 hours until 48 hours after surgery.  Data were analyzed by frequency, 
percentage, ¯( “X”  ) , standard deviation, and Independent t- test to compare the difference in satisfaction scores 
and average pain scores between the two groups at a significant level of 0. 05.  In conclusion, the result indicated 
that the average pain levels at 24 and 48 hours post-surgery differ significantly in statistical terms (P-value < 0.05). 
The experimental group experienced pain levels of 2.37 and 1.47, while the control group had pain levels of 7.53 
and 6.57 respectively. The satisfaction of the experimental group was significantly higher than that of the control 
group in 2 following aspects.  For the first aspect, the average satisfaction scores between the experimental and 
control groups for receiving pain management information were 3. 91 and 3. 13 respectively, and for the fourth 
aspect, cesarean section pain management, the scores were 4. 91 for the experimental group and 3. 35 for the 
control group.  The knowledge scores on pain management of professional nurses increased from 12. 10 to 15. 96 
after system development.  Furthermore, the satisfaction of professional nurses with the clinical nursing practice 
guidelines for pain management of postoperative reached the highest level of satisfaction, scoring 95.40.  
 

Keywords:  Clinical Nursing Practice Guideline, Pain Management, Cesarean Section  

  
1. บทน า   
 การผ่าคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean Section) เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความเสี่ยง ต้องได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว
หรือความรู้สึกเฉพาะส่วน มีการสูญเสียเลือดร่วมกับการรบกวนการท างานของอวัยวะต่างๆระหว่างการผ่าตัด ส่งผลต่อความสุขสบาย
ของมารดาหลังการผ่าตัดอย่างมาก และมีระดับความปวดเฉียบพลนัในระดับสงูสุดในระยะ  24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด (สุพรรษา จิตรสม 
และคณะ, 2565) จากข้อมูลของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย  (Thai Association for the Study of Pain : 
TASP) ได้จัดให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 ดังนั้น สิ่งส าคัญที่จะช่วยตอบสนองความปวดได้ถูกต้อง คือ การประเมินความปวด เพื่อ
การบ าบัดได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2017) การผ่าตัดคลอดทางหน้าส่งผล
กระทบต่อความสุขสบายด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ความไม่สุขสบายด้านร่างกาย ได้แก่ ความปวดหลังผ่าตัดในระดับปานกลาง
ถึงมาก (Numeric rating scale = 6-10) ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับพักผ่อนและการท ากิจวัตรประจ าวัน ความอ่อนเพลีย กลัว 
วิตกกังวล ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกปวดมากข้ึนเป็นอุปสรรคต่อการสร้างสัมพันธภาพของมารดาและบุตร ท าให้การเริ่มให้นมบุตรช้าท า
ให้ระดับฮอร์โมนออกซิโทซิน (Oxytocin hormone) ต ่า การไหลของน ้านมจึงเป็นไปได้ช้าส่งผลเสียต่อการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(ทิพวรรณ์ เอี่ยมเจริญ, 2560) และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ปอดแฟบ ท้องอืด ติดเชื้อ หรือเกิดพังผืดในช่องท้องได้  การ
จัดการความปวดที่ไม่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลต่อระยะเวลาการฟื้นคืนสู่สภาวะปกติของผู้ป่วย ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมความปวดได้
อาจกลายเป็นความปวดเรื้อรังในภายหลัง วิธีจัดการความปวดหลังผ่าตัด ที่ใช้ในปัจจุบัน  ได้แก่การใช้ยาบรรเทาอาการปวด โดยการ
รับประทาน การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ หรือการให้ยาทางหลอดเลือดด า ซึ่งการจัดการความปวดโดยการใช้ยาต้องค านึงถึงผลข้างเคียงจาก
ยาที่อาจเกิดขึ้นหลังให้ยา และการจัดการความปวดโดยวิธีไม่ใช้ยา การใช้ทั้งสองวิธีร่วมกันจะสามารถจัดการอาการปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และลดปริมาณการใช้ยาระงับปวดได้ ท าให้การบ าบัดความปวดอย่างรวดเร็วและมีประสทิธิภาพช่วยให้ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัมี
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ความทุกข์ทรมานลดลงและสามารถฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้นส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลของระบบบริการสุขภาพลดลง (พจนีย์ 
วงศ์ศิริ, 2562, นิตยา สุขแสน และ เบญจวรรณ คล้ายทับทิม, 2565)     
  ปฏิบัติการพยาบาลเป็นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม ซึ่งประกอบด้วยการดูแลร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิต
วิญญาณ ที่ต้องมีความสมดุล การปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องค านึงถึงองค์ประกอบของสุขภาพดังกล่าวเสมอ หลักปฏิบัติส าคัญของงาน
พยาบาลคือการประสานศาสตร์และศิลป์เข้าด้วยกัน เป็นการปฏิบัติที่ต้องใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ผสมผสานกับการปฏิบัติงาน
อย่างมีศิลปะที่ได้มาจากการใช้สติปัญญาพิจารณาไตร่ตรอง ซึ่งแต่ละบุคคลมีทักษะทางศิลปะที่แตกต่างกัน  แนวทางปฏิบัติจึงเป็น
เสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น และสิ้นสุดของกระบวนการ ที่ระบุถึงขั้นตอน รายละเอี ยดของกระบวนการต่างๆ
เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์เดียวกันอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลด้วยมาตรฐานเดียวกันไม่ว่าผู้ให้การพยาบาลจะมี
ประสบการณ์แตกต่างกันอย่างไร  ซึ่งเนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าคลอดทาง
หน้าท้องนี้ประกอบไปด้วย กลไกการเกิดความปวดหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง การประเมินความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด เครื่องมือ
ประเมินความปวด แบบบันทึกการประเมินความปวดหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด จนถึง
ระยะหลังผ่าตัด และการสอนการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความปวดแผลผ่าคลอดทางหน้าท้อง  
 ความปวดในระยะหลังผ่าคลอด เป็นความรู้สึกและประสบการณ์ส่วนบุคคลที่มารดาผ่าคลอดที่รับรู้สึกความปวดจาก
กลไกที่ซับซ้อนของร่างกาย อารมณ์ และจิตสังคม การได้รับการอธิบายวิธีการบรรเทาปวดให้ผู้ป่วยทราบเป็นวิธีการช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถบรรเทาอาการปวดได้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถด าเนินการได้ เช่น การให้ข้อมูลสาเหตุของความ
ปวดแผลตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยได้มีการเตรียมตัวเกี่ยวกับความรู้สึกและช่วยลดความวิตกกังวล เพิ่มระดับความอดทนต่อความ
เจ็บปวด  การสัมผัส เป็นการสร้างความมั่นใจ ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายเป็นการตัดวงจรความเจ็บปวดดว้ยการผ่อนคลายกลา้มเนือ้ 
ซึ่งสามารถลดความปวดได้โดยไม่ใช้ยา (สมพร พงศ์ชู, 2555) และท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมาก (เสาวนิตย์ กมลวิทย์ และปิ่น
อนงค์ รัตนปทุมวงศ์, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความวิตกกังวลในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
สื่อสารโดยการให้ข้อมูลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก  มีความวิตกกังวลน้อยกว่ากับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้ข้อมูลโดยการสื่อสารแบบ
ปกติอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 0.05 (วรนันท์ เรืองโชติ และคณะ, 2565)  
  
2. วัตถุประสงค์การวิจัย   
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า เมื่อครบ 24 และ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลงัผ่าตัดในผู้ป่วยผา่คลอดทางหน้าท้องกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางเดิม 
 2.2 คะแนนความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าคลอดทางหน้าท้องกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางเดิม 
 2.3 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลในการจัดการความปวด 
 2.4 เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วย
ผ่าคลอดทางหน้าท้อง 
 
3. วิธีด าเนินการวิจัย   
 ช้ีแจงพยาบาลในหน่วยงาน การให้ความรู้ในการใช้แนวปฏิบตัิ      
 1. ช้ีแจงหน่วยงาน เวียนหนังสือแจ้งหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 2. ประเมินและให้ความรู้พยาบาลวิชาชีพในการประเมินและจัดการความปวดรวมถึงการบันทึกลงเวชระเบียน 
 3. วิสัญญีพยาบาลเยีย่มผู้ป่วย เมือ่รับแจ้งการนัดผ่าตดัล่วงหน้าท่ีแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลหนองไผ่ให้ข้อมูลการ 
เตรียมตัวเพื่อผ่าตัด 
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 4. วิสัญญีพยาบาลเข้าพบกลุ่มตัวอย่างก่อนการระงับความรู้สึกล่วงหน้า 1 วัน อธิบายขั้นตอนและกระบวนการวิจัย  
 5. ให้การพยาบาลทางวิสญัญีแบบปกติก่อนการผ่าตัด โดยการแนะน าตัวเอง การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย โดย 
  ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมความพร้อมการให้ความรู้ก่อนผ่าตัด 1 วันโดยวิสัญญีพยาบาลเยี่ยมประเมินก่อนผ่าตัด ให้ความรู้
เกี่ยวกับข้อมูลห้องผ่าตัด การผ่าตัด การเตรียมตัวเพื่อรับการผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การให้ข้อมูลการประเมินความปวด  ฝึก
ทักษะในการจัดการความปวดด้วยตนเอง และสามารถทบทวนและฝึกปฏิบัติซ ้าได้จากแผ่นพลิก  “คู่มือการจัดการความปวดด้วย
ตนเอง” หรือ  Scan QR code เป็นภาพเคลื่อนไหว และ VDO การปฏิบัติตัวในการจัดการความปวดด้วยตนเอง 
  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความปวดหลังการผ่าตัดโดยพยาบาลหอผู้ป่วย การจัดการกับความปวดหลังผ่าคลอดทางหน้า
ท้อง และการประเมินความปวดหลังผ่าคลอดทางหน้าท้องเมื่อครบ 24 และ 48 ช่ัวโมง และการจัดการความปวดตามระดับความปวด
โดยการให้ข้อมูลและใช้เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และให้ยาแก้ปวดกลุ่ม Strong Opioid ตามแผนการรักษาของแพทย์ เมื่อประเมิน
ความปวดได้ในระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 7 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
  1.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง ซึ่งดัดแปลงมาจาก คู่มือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตดัของกันตา โกสุมภ์ (2557)  
  1.2 คู่มือการจัดการความปวดหลงัผ่าคลอดทางหน้าท้องด้วยตนเองของผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยสร้างสื่อการเรยีนรู้ขึ้นเองโดยใช้
เนื้อหาอิงกับคู่มือแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
  2.1 แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
     ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  จ านวน 6  ข้อ  
     ส่วนท่ี 2 แบบประเมินระดบัความปวดตามช่วงเวลา  Numeric rating scale  (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง 
ประเทศไทย, 2017) โดยมีเกณฑค์ะแนนความปวดแบ่งออกเป็น 5 ช่วง  ดังนี้ 
   คะแนนความปวดอยู่ในช่วง 0 ไม่มีความปวด 
   คะแนนความปวดอยู่ในช่วง 1-3 มีความปวดเล็กน้อย 
   คะแนนความปวดอยู่ในช่วง 4-6 มีความปวดปานกลาง 
   คะแนนความปวดอยู่ในช่วง 7-9 มีความปวดมาก 
   คะแนนความปวดอยู่ในช่วง 10 มีความปวดมากที่สุด 
    ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจดัการความปวดหลัง
ผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าคลอดทางหน้าท้อง  จ านวน 15  ข้อ 
  2.2 แบบประเมินพยาบาลวิชาชีพ 
        1) แบบประเมินความรู้การจัดการความปวดของพยาบาลวิชาชีพ   จ านวน 20  ข้อ       
   2) ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดผู้ป่วย
หลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง จ านวน  7  ข้อ 
   คะแนนเฉลีย่ 4.21 – 5.00 หมายถึง  มีความพึงพอใจมากท่ีสุด    
   คะแนนเฉลีย่ 3.41 – 4.20 หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก    
   คะแนนเฉลีย่ 2.61 – 3.40 หมายถึง  มีพึงความพอใจปานกลาง    
   คะแนนเฉลีย่ 1.81 – 2.60 หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย 
   คะแนนเฉลีย่ 1.00  - 1.80    หมายถึง  ไม่พึงพอใจ 
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4. ผลการวิจัย  
 4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 20-25 ปี จ านวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 36.66 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.66 สถานภาพสมรส คู่ อาชีพ
เกษตรกร และรับจ้าง จ านวนเท่ากัน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.33 รายได้เฉลี่ย 5,000-5,999 บาทต่อเดือน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 
36.66 และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าในรับการรักษา จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง
ทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 20-25 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศกึษาปลาย จ านวน 22 
คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 สถานภาพสมรส คู ่อาชีพรับจ้าง จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.66 รายได้เฉลี่ย 5,000- 5,999 บาทต่อ
เดือน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.66 และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาพยาบาล จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ
73.33    
 4.2 คะแนนความปวดหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตดัที่ 24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมง ระหว่างกลุม่ทดลองกับ 
กลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง   กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 
t P-value** 

ระยะเวลา X S.D. X S.D. 

24 ชั่วโมง 7.35 0.90 2.37 1.32 17.664 0.00 
48 ชั่วโมง 6.57 1.25 1.47 0.90 18.131 0 .00   

**P<0.05 
 

 จากตารางที่ 1 เมื่อใช้สถิติ Independent t-test  ทดสอบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
หลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ในชั่วโมงที่ 24 และชั่วโมงที่ 48 หลังผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลองมีความปวดน้อยกวา่กลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดที่ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด เท่ากับ 2.37 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.32 และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดที่ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เท่ากับ 7.53 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.90 และในส่วนของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดวัดที่ 48  ชั่วโมงของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดที่ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด เท่ากับ 1.47 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.90 และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดที่ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เท่ากับ 6.57  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.25    

4.3 ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อการไดร้ับการปฏิบัตติามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวด 
 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อการจัดการความปวดเมื่อครบ 48 ช่ัวโมง   

ความพึงพอใจ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t df P-value** 
X S.D. X S.D. 

1 . ด้านการให้ข้อมูลการจัดการความปวดในระยะก่อนผ่าตัด 3.13 0.12  3.91 0.12  24.507 58 0.000 
2 . ด้านการมีส่วนร่วมวางแผนการจัดการความปวดร่วมกับทีมรักษา 4.86 0.16  4.86 0.18  0.000 58 1.000 
3 . ด้านประเมินความปวดหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง 4.73 0.31  4.73 0.31  0.000 58 1.000 
4 . ด้านการได้รับการจัดการความปวดเม่ือมีความปวดหลังผ่าคลอด

ทางหน้าท้อง 
3.35 0.18  4.91 0.12  38.925 58 0.000 

**P<0.05 
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  จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการจัดการความปวดหลังผ่าคลอดทางหน้าท้องเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด
ในผู้ป่วยหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่าความพึงพอใจแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในด้านที่ 1 การให้ข้อมูลการจัดการความปวดในระยะก่อนผ่าตัด และด้านที่ 4 การได้รับการ
จัดการเมื่อมีความปวดหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง 
 การให้ข้อมูลในการจัดการความปวดก่อนผ่าตัด การติดตามดูแลให้ก าลังใจ และการให้การพยาบาลเพื่อจัดการความปวด ท า
ให้กลุ่มทดลองได้มีการเตรียมตัวและปฏิบัติได้ถูกต้องเมื่อ ได้รับความปวดหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง รู้สึกอุ่นใจกว่าการได้รับการ
พยาบาลปกติ การให้การพยาบาลเพื่อจัดการความปวด ให้ผู้ป่วยข้อมูลและวางแผนเลอืกวิธีจัดการความปวดที่เหมาะกับตนเองสามารถ
ลดความปวดและเกิดความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ  

4.4 ผลการประเมินความรูด้้านการจัดการความปวดของพยาบาลวิชาชีพ 
 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล จ านวน 30 ราย เป็นเพศหญิง 29 คน คิดเป็น ร้อยละ 96.66 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
36-40 ปี 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 ทั้งหมดจบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์/ปริญญาตรี มีประสบการณ์การ
ท างาน 1-5 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ านวน16 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
53.33 ร้อยละ 90 ยังไม่เคยเข้าร่วมการประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัด และมีเพียงร้อยละ 20 ที่เคยมี
ประสบการณ์ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วย  

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ต่อการจัดการความปวดของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มตัวอย่าง 
N = 30 

คะแนนความรู้ของพยาบาล 
t df P-value 

X S.D. 

ก่อนการพัฒนาระบบ 12.10 3.74 
9.87 29 0.00** 

หลังการพัฒนาระบบ 15.96 2.03 

**P<0.05 
 
 จากตารางที่ 3 คะแนนความรู้ก่อนการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย 12.10 คะแนน (S.D.= 3.74) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน  
ค่าคะแนนความรู้หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 15.96 (S.D.= 2.03) เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการพัฒนาระบบโดยใช้สถิติ Paired t–test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบสูงกว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเป็นที่น่าสนใจร้อยละ 90 ของพยาบาล ยัง
ไม่เคยเข้าร่วมการอบรม/สัมมนาเกี่ยวกับความจัดการความปวดหลังผ่าตัด ดังนั้น ต้นสังกัดจึงควรสนับสนุนให้บุคลากรได้รับการพัฒนา
ความรู้ด้านการจัดการความปวดเพื่อให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
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5. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการจดัการความปวดหลังผา่คลอดทางหน้าท้อง 
 

ตารางที่ 4 แสดงระดับคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจดัการความปวดหลัง 
ผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าคลอดทางหน้าท้อง 

ความพึงพอใจ X ระดับความพึงพอใจ 
การน าแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตดัในผู้ป่วยผา่คลอดทางหน้าท้องไปใช้เหมาะสมในประเด็น 
1. ความชัดเจนในขั้นตอนปฏิบตัิ  5.00 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
2. ภาษาความเข้าใจง่าย 4.93 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
3. สามารปฏิบัตติามได้จริง 4.93 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
4. ความเหมาะสมในสถานการณ์จริงของหน่วยงาน 4.93 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
5. มีผลดีกับผู้ป่วยในการเฝ้าระวังความปวดหลังผ่าตดั 5.00 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
6. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลจดัการความปวดหลังผ่าตัดในผูป้่วยผ่าคลอดทางหน้าท้อง

สามารถจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตดัได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5.00 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

7. การบันทึกข้อมูลเกีย่วกับความปวดหลังผ่าตัดต้องบันทึกระดับความปวดและวิธีการ
จัดการความปวดที่ผู้ป่วยไดร้ับ รวมทั้งผลของการจัดการความปวดดว้ย 

4.87 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

    ความพึงพอใจในภาพรวม 4.95  มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
    คิดเป็นร้อยละ 95.40  

 
 จากตาราง พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการ
ความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าคลอดทางหน้าท้อง  
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้รับการดูแล และการจัดการความปวดที่มีประสทิธิภาพ สามารถลดความปวดได ้ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การจัดการความปวดที่มีความชัดเจน ท าให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทอิสระในการพยาบาลได้อย่างเต็มความสามารถ 
 
5. อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ   
 การผ่าคลอดทางหน้าท้อง เป็นการผ่าตัดที่มีความส าคัญและมีอัตราเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาผู้ป่วยหลังผ่าคลอดทางหน้า
ท้อง จ านวน 60 ราย พบว่า ระดับความปวดหลังผ่าตัดจะสูงสุดในช่วง 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  และระดับความปวดจะลดลงตามระยะ 
เวลาที่ผ่านไปหลังผ่าตัด การดูแลตามแนวปฏิบัตทิางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผา่ตัด ใหผู้้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการจดัการ
ความปวดด้วยตนเอง ท้ังการควบคุมโดยวิธีการไม่ใช้ยา เช่น การได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับรายละเอียดของการผ่าตัดและการระงับ
ความรู้สึก รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดอย่างถูกต้องท าให้ผู้ป่วย รับรู้ความเป็นจริงเกี่ยวกับเจ็บปวดที่จะ
ได้รับจากการผ่าตัด เตรียมพร้อมที่จะจัดการความปวดและมีความพร้อมที่จะเผชิญกับสถานการณ์จริง ข้อมูลดังกล่าวช่วยลดความ 
เครียด ความกลัวและความวิตกกังวล ส่งผลเพิ่มระดับความอดทนต่อความปวด ลดการใช้ปริมาณยาแก้ปวด และเพิ่มความสามารถใน
การจัดการกับความปวดหลังผ่าคลอดทางหน้าท้องได้ดี การวิจัยผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวด
หลังผ่าคลอดทางหน้าท้องนี้น าไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าคลอดทางหน้าท้องในโรงพยาบาลหนองไผ่ที่น ามาประยุกต์ใช้ทฤษฎีควบคุม
ประตู (Melzack & Wall,1965 อ้างถึงใน เกศรินทร์ อินธิยศ และคณะ, 2021) และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน เป็นแนวทางการ
จัดการกับความปวด โดยมีการประเมินความปวดด้วยตนเอง และมีการจัดการความปวดโดยการใช้ยาในกรณีระดับความปวดมากกว่า
หรือเท่ากับ 7 และกรณีระดับความปวดน้อยกว่า 7 ได้แก่ การให้ข้อมูลการใช้เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยตนเองตามแนวทางปฏบิตัิ 
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การจัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าคลอดทางหน้าท้อง และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการจัดการกับความปวด บุคลากรทางการพยาบาล
และบุคลากรด้านสุขภาพท่ีสามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกรายเพื่อให้สามารถจัดการกับความปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล และมีการประเมินติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง ควรมีการจัดให้มีการฝึกอบรมทักษะแก่บุคลากรทาง 
การแพทย์ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินความปวดเพื่อให้สามารถวางแผนเลอืกวิธีการบรรเทาความปวดได้อยา่งเหมาะสม 
ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้มีการฟื้นตัวหลังรับการผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การที่พยาบาลน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่า
คลอดทางหน้าท้องไปทดลองใช้ เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล (รัตนา เพิ่มเพ็ชร, 2016, ส านักการพยาบาล, 2556) การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในการประเมินความปวด และวิเคราะห์การปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดนั้น สามารถช่วยให้
ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมาน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายมากขึ้น ลดความปวด ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสนใจและความใส่ใจของพยาบาลใน
การดูแลช่วยเหลือ รวมทั้งให้ความรู้และสนับสนุนด้านก าลังใจ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในการให้บริการของพยาบาล ส่งผลให้เพิ่ม
ระดับความอดทนต่อความเจ็บปวดได้มากขึ้น ผู้ป่วยรับรู้ความเจ็บปวดลดลง พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับผู้ป่วยผ่าตัดควร
ได้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการตอบสนองต่อความปวด ทักษะการประเมินและบรรเทาความปวดด้วยวิธี
ต่างๆของผู้ที่ต้องใช้แนวปฏิบัติในการประเมินความปวด ต้องบันทึกระดับความปวด (Pain score) ในเวชระเบียน ควรมีการทบทวน
ปรับแนวปฏิบัติให้สามารถปฏิบัติได้จริง และประกาศใช้เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดขององค์กรเพื่อเป็นการ
ประเมินผลการจัดการความปวดกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดอื่นๆด้วย และควรมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยทุก 3 ปีให้แนว
ปฏิบัติมีความทันสมัยและเพื่อเป็นการน าความรู้สู่การปฏิบัติจริงอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการทบทวนการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าคลอดทางหน้าท้องเป็น
ระยะ ทั้งนี้เพื่อจะได้มีการปรับปรุง และพัฒนาแนวทางปฏิบัติให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ทีเ่ปลี่ยนไป เช่น บุคลากรใหม่ 
ยาบรรเทาปวดชนิดใหม่ หรือวิธีการ/เทคนิคผ่อนคลายใหม่ ๆ 
 2. การจัดการความปวดหลังผ่าตัดให้ได้ผลดี ต้องอาศัยการวางแผนร่วมกันเป็นทีม ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ครอบคลุมไปถึงหลัง
ผ่าตัด และสามารถพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในการผ่าตัดอื่น ๆ ใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 3. สามารถพัฒนาต่อเนื่องในการส่งเสริมการ Early ambulation ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ 
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