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บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบ
คะแนนความปวด ปริมาณการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ เวลาครั้งแรกที่เริ่มขยับตัวหลังผ่าตัดของมารดาหลังได้รับ
การผ่าตัดคลอดระหว่างที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด และกลุ่มที่ได้รับกา รพยาบาลตามปกติ  
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอด ที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติ -นรีเวชกรรม โรงพยาบาลฝาง  
จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 36 คน แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 18 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 1) โปรแกรมการจัดการ
ความปวด 2) แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัดคลอด 3) แบบบันทึกปริมาณการใช้ยาลดปวดของมารดา 
หลังผ่าตัดคลอด และ 4) แบบบันทึกเวลาครั้งแรกที่เริ่มขยับตัวหลังผ่าตัดคลอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนาและสถิติ linear mixed-effects model 
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความปวดโดยรวมตลอดช่วงเวลาที่ติดตามอาการตั้งแต่ที่ 4 ถึง 48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.64 คะแนน (95%CI:-1.58, 
0.30) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.180) ปริมาณการใช้ยาลดปวดของกลุ่มทดลองน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเคลื่อนไหวครั้งแรก 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ดังนั้น โปรแกรมการจัดการความปวด
สามารถช่วยลดปริมาณการใช้ยาลดปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด และช่วยให้มารดาหลังผ่าตัดคลอด 
เริ่มเดินข้างเตียงได้เร็วกว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 
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Abstract 
 This study is quasi-experimental research comparing pain scores, opioid consumption, 

and time to first ambulation after cesarean section between mothers who received a pain 
management program and those who received standard nursing care. The sample consisted 
of postpartum mothers who underwent cesarean section and were treated at the obstetrics 
and gynecology ward of Fang Hospital, chiang mai province. The sample was selected 
specifically according to inclusion criteria; the total sample size was 36 participants, divided 
into two groups with 18 participants per group. The research tools included 1) a pain 
management program, 2) a postpartum pain assessment form 3) an opioid consumption record 
and 4) a record of the first-time mobilization post-cesarean section. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the linear mixed-effects model.  
 The study found that the overall average pain score during the follow-up period, from 
4 to 48 hours post-surgery, in the experimental group was 0.64 points lower than that of the 
control group (95% CI: -1.58, 0.30); however, this difference was not statistically significant  
(p = 0.180). The experimental group consumed significantly less opioids compared to the 
control group (p < 0.001). Furthermore, the experimental group demonstrated a significantly 
shorter time to first ambulation than the control group (p < 0.001). Therefore, the pain 
management program effectively reduced the amount of pain medication used by post-
cesarean women and enabled earlier ambulation compared to those who did not receive the 
program. 
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บทน า 
ก า ร ผ่ า ตั ด ค ล อด ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติในช่วง
ปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 พบอัตราการผ่าตัด
คลอดประมาณร้อยละ 38.63, 38.80 และ 38.15 
ตามล าดับ 1 ซึ่ งสู งกว่ า อัตราการผ่ าตัดคลอด 
ที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แนะน าไว้ที่ 
ร้อยละ 10–15 ของจ านวนการคลอด2 การผ่าตัด
คลอดส่งผลกระทบต่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดดังนี้ 
อาการปวดแผลผ่าตัดซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน
และรุนแรงมากในระยะ 24 ชั่วโมงแรก และ 
อาจเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โดย 
เสียเลือดจนท าให้เกิดอาการหรืออาการแสดง 
ของสารน้ าในร่างกายไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นภาวะ
วิกฤตคุกคามต่อชีวิต เป็นสาเหตุการตายของ
มารดาทั่วโลก3  อาการปวดจะค่อย ๆ ลดลง 
ในระยะ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด4  หากไม่ได้รับ
การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น การนอนหลับ  
การเริ่มให้นมบุตร ภาวะปอดแฟบ ลิ่มเลือดอุดตัน 
การท างานของล า ไส้ลดลง การติด เชื้ อและ 
เกิดพังผืดในช่องท้องได้ และในที่สุดอาจส่งผลให้
เกิดอาการปวดเรื้อรัง ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
เ พ่ิมค่า ใช้จ่ ายในการรั กษา ท า ให้การรั กษา 
มีความยุ่งยากซับซ้อนเพ่ิมขึ้น ส่งผลกระทบต่อ 
การด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตได้ ส่วนผลกระทบ
ในด้ านจิ ต ใจพบว่ ามารดาหลั งผ่ าตั ดคลอด 
มักมีความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัว  
เช่น  กลั วสั ม พันธภาพกับสามี เปลี่ ยนแปลง  
กังวลเกี่ยวกับการหายของแผล กลัวและวิตกกังวล
ว่าตนเองหรือทารกจะได้รับอันตรายหรือเสียชีวิต 
เป็นต้น ซึ่งมีผลท าให้ความผูกพันระหว่างมารดา
และทารกลดลง5 เป็นอุปสรรคต่อการสร้างความผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารก6 อีกทั้งการที่มารดา 
หลังคลอดมีความเครียดและความวิตกกั งวล  
ส่ งผลให้การหลั่ งฮอร์ โมนออกซิ โตซินลดลง  
ท าให้การกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน้ านมล่าช้า 
ส่งผลให้มารดาน้ านมไหลช้า หรือท าให้การหลั่งน้ านม
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก7 นอกจากนี้
ยั ง พบว่ า  ร ะยะ เ ว ล าก า ร ผ่ า ตั ด  ชนิ ด ข อ ง 

ยาระงับความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับ เป็นปัจจัยที่ 
ส่งผลให้ความปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 
เพ่ิมมากข้ึน8-9      

จะเห็นได้ว่าความเจ็บปวดแผลผ่ าตัด
คลอดเป็นความทุกข์ทรมานและส่งผลกระทบต่อ
มารดาหลังคลอด ดังนั้นการจัดการความปวด 
แผลผ่าตัดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดจึงถือเป็น
หั ว ใจส าคัญของการดู แลมารดาหลั งคลอด  
การจัดการความปวดอย่างรวดเร็วจะช่วยให้มารดา
หลังคลอดมีความทุกข์ทรมานลดลง ซึ่งเป็นบทบาท
ที่พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้อง
ให้ความส าคัญและค้นหาแนวทางการจัดการ 
ความปวดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดแต่ละราย เพ่ือส่งเสริมให้มารดา
หลังคลอดเผชิญความเจ็บปวดและควบคุมความปวด
โดยตนเองได้เ พ่ิมขึ้น6,10 การจัดการความปวด 
แบ่งได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ 1) การจัดการความปวด
โดยใช้ยา ซึ่งมักจะใช้ยาในกลุ่ม โอปิออยด์ (opioid) 
อย่างไรก็ตามการได้รับยากลุ่มนี้ จ านวนมาก 
อาจเกิดผลข้างเคียงของยาที่พบบ่อย ได้แก่    
กดการหายใจ มีผลต่อการท างานของหัวใจและ
ระบบไหลเวียน อาจเกิดภาวะความดันโลหิตต่ าได้ 
นอกจากนี้ยังส่งผลให้มีผื่น คลื่นไส้ อาเจียน และ 
มีอาการท้องผูก11 2) การจัดการความปวดแบบ 
ไม่ใช้ยา เป็นวิธีการช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของ 
การบรรเทาปวดด้วยยา และช่วยลดปริมาณ 
ยาบรรเทาปวด ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของยาบรรเทาปวด 
ที่ได้รับ อีกทั้งยังเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล 
ที่สามารถปฏิบัติ ได้ง่ายและมีความเสี่ยงน้อย 
ต่อมารดาหลังคลอด10,12 
 การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยามีหลายวิธี 
ไ ด้ แก่  1) การ ให้ ข้ อมู ล เ กี่ ย วกั บ วิ ธี บ ร ร เ ท า 
อาการปวดและการขอยาบรรเทาปวดให้ผู้ป่วยทราบ 
เ ป็ น วิ ธี ก า ร หนึ่ ง ที่ ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก มั่ น ใ จ  
อบอุ่นใจว่ามีพยาบาลคอยช่วยเหลือเกี่ยวกับ 
การบรรเทาปวด13 2) การจัดท่าผู้ป่วยที่ถูกต้อง 
( positioning) จ ะ ช่ ว ย ล ด ก า ร ยื ด ข ย า ย ข อ ง
กล้ามเนื้อและขจัดแรงกดและความตึงตัวของ
บริเวณที่ เจ็บปวด ลดการตึงตัวของแผลผ่าตัด 
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สามารถผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่มีการแข็งเกร็ง  
และลดความปวดได้ดี 14 3) การนวดมือและ 
เท้ามารดาหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก 
หลังคลอด จะท าให้อาการปวดแผลผ่าตัดคลอด
ลดลง15 เนื่องจากการนวดจะกระตุ้นระบบประสาท
พาราซิมพาเทติก   ส่ งผลให้หั ว ใจ เต้นช้ าลง  
ความดันโลหิตลดลง หายใจช้าลง ส่งผลให้เกิด 
การผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลและอาการปวด
ลดลง16 4) การจัดท่าให้นมบุตร ในระยะ 24 ชั่วโมง
แรก โดยการจัดท่านอนหงายแบบประยุกต์  
(modified lying position: MLP) จะช่วยลดระดับ
ความปวดแผลผ่าตัดคลอดได้ดีและเพ่ิมความสุข
สบายในการให้นมบุตรมากกว่าท่านอนตะแคง17-18 
5) การท าสมาธิบ าบัด  แบบ SKT (Somporn 
Kantharadussadee Triamchaisri)  ที่ พัฒนาขึ้น
โดยสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี19 ท าให้ร่างกาย
ผ่อนคลาย สมองจะหลั่ งสารสื่อประสาทที่ชื่อ 
เอ็นโดฟินซึ่งเป็นสารแห่งความสุข สารแห่งความสงบ 
ท า ให้ การรั บรู้ ค ว ามปวดของผู้ ป่ วยลดลง 20  
การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง สามารถช่วยลดอาการ 
ปวดแผลผ่ าตัดทางหน้ าท้อง ได้  โดย เฉพาะ 
แผลผ่าตัดคลอด ช่วยให้สามารถขยับตัวได้สะดวก 
อาการตึงแผลลดลง ลดอาการบวมของมดลูก  
และลดปริมาณการใช้ยาลดปวดหลังผ่าตัดคลอด
บุตรได้10,21 การประคบเย็น สามารถลดความปวด
หลังผ่าตัดได้เนื่องจากการใช้ความเย็นที่อุณหภูมิ
ระหว่าง 10-15 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา  
20–30 นาที ทุก 2 ชั่วโมงต่อเนื่องจนครบ 24 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด โดยความเย็นจะไปลดการท างาน 
ของตัวรับสัมผัสของปลายประสาทรับความรู้สึก 
ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา คือ  
ช่วยลดการไหลเวียนเลือด ลดอุณหภูมิของผิวหนัง
และกล้ามเนื้อ ลดการเผาผลาญของเนื้ อเยื่ อ  
ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ และท าให้การส่งกระแส
ประสาทความปวดล่าช้า จึงท าให้ความปวดลดลง22-25 

จากสถิติการผ่าตัดคลอดของโรงพยาบาลฝาง
ในปี งบประมาณ 2564–2566 มีจ านวน 557,  
495 และ  630 คนต่ อปี ต ามล า ดั บ 26  มารดา 
หลั งผ่ าตัดคลอดใน 24 ชั่ ว โมงแรกส่วนใหญ่ 
มี ร ะ ดั บ ค ว า ม ป ว ด  ( pain score) ป ร ะม าณ  

6-8 คะแนน โดยโรงพยาบาลฝางมีการจัดการ 
ความปวดหลังผ่าตัดคลอดด้วยการใช้ยาเป็นหลัก 
โดยแพทย์จะสั่งยาภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด
คือยากลุ่ม opioid ให้ทางหลอดเลือดด า ร่วมกับ 
ให้การพยาบาลตามอาการที่เกิดขึ้นแต่ละอาการ 
ซึ่ งขึ้ นอยู่ กับทักษะของพยาบาลผู้ ดู แล  เช่น  
การจั ดท่ า ให้ ผู้ ป่ ว ยสุ ขสบาย  และการดู แล 
ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ เป็นต้น  
แต่ยังไม่มีการประเมินความปวดแบบต่อเนื่อง และ
ยังไม่มีแนวทางการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา 
ที่ เป็นรูปแบบชัดเจน  ด้วยเหตุนี้ คณะผู้ วิจัย 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงผลของโปรแกรม 
การจัดการความปวดต่อการลดความปวดของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอด เพ่ือน าผลที่ได้จากการวิจัย
ไปวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด
ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดอย่างเหมาะสมและ 
มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พมา ก ยิ่ ง ขึ้ น  ซึ่ ง จ ะส่ ง ผ ล ใ ห้ 
ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับมารดา 
หลังคลอดและทารกแรกเกิดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการจัดการ
อาการของดอดด์ และคณะ 27 ประกอบด้ วย  
3 มโนทัศน์หลักคือ 1) ประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการ (symptom experience) โดยการประเมิน
ประสบการณ์การมีอาการ สร้างสัมพันธภาพ 
กับมารดาหลังผ่าตัดคลอด ประเมินประสบการณ์
การรับรู้อาการ ความรุนแรง การตอบสนอง และ
ประเมินความต้องการของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ต่ออาการปวดหลังผ่าตัด 2) กลวิธีในการจัดการ 
กับอาการ (symptom management strategies) 
เป็นกระบวนการจัดการอาการโดยพยาบาล  
ใช้โปรแกรมการจัดการอาการปวดในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอด โดยการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับ
การผ่ า ตั ดคลอด  กล ไกการ เกิ ด คว า มปวด  
กลวิธีการจัดการอาการปวดโดยตนเอง และ 
การขอความช่วยเหลือ และ 3) ผลลัพธ์การจัดการ
อาการ (symptom outcomes) ซึ่งเป็นผลที่เกิด
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จากประสบการณ์ในการจัดการอาการปวดและ
กลวิธีการจัดการกับอาการปวดที่ เหมาะสม  
โดยการประเมินจากสภาพของอาการ (symptom 
status) ได้แก่ การประเมินระดับความปวดหลัง

ผ่าตัด ในระยะ 8, 12, 24 และ 48 ชั่วโมงแรก 
หลังผ่าตัด การประเมินปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ 
และการประเมินระยะเวลาที่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายครั้งแรกหลังผ่าตัด (ภาพท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความปวดของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ที่ระยะเวลา 8, 12, 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

2. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาลดปวด 
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

3. เพ่ือเปรียบเทียบเวลาที่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายครั้งแรกหลังผ่าตัดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ระยะเวลา 8, 12, 24 และ 
48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

2. ปริมาณการใช้ยาลดปวดของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

3. เวลาที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายครั้งแรก
หลั งผ่ าตั ดของมารดาหลั งผ่ าตั ดคลอดของ 
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
เพ่ือเปรียบเทียบค่าระดับความปวด ที่ระยะเวลา 8, 
12, 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ปริมาณการใช้ 
ยาลดปวด และเวลาครั้งแรกที่เริ่มขยับตัวหลัง
ผ่ าตั ดของมารดาหลั งผ่ า ตั ดคลอดระหว่ า ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โปรแกรมการจัดการความปวด 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์ เกี่ยวกับอาการปวดสร้างสัมพันธภาพกับมารดาหลังผ่าตัดคลอด  
ประเมินประสบการณ์การรับรู้อาการ ความรุนแรง การตอบสนอง และประเมินความต้องการของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดต่ออาการปวดหลังผ่าตัด 
ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ  

การให้ข้อมูลความรู้ (1 วันก่อนการผ่าตัด) 
1. การให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด กลไกการเกิดความปวด  การประเมินอาการปวด  

          การจัดการอาการปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา การขอความช่วยเหลือ กลวิธีการจัดการอาการปวดโดยตนเอง  
2. การสาธิตและให้หญิงต้ังครรภ์ฝึกปฏิบัติจนสามารถท าได้ถูกต้องเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการปวดโดย 
    ตนเอง ได้แก่ การฝึกหายใจและอาการไออย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดปวด การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT1   

          การจัดท่าเคลื่อนไหวร่างกาย การจัดท่าให้นมแบบนอนหงายประยุกต์ (Modified lying position: MLP) 
การจัดการอาการปวดหลังผ่าตัด 

กระตุ้นให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีการจัดการอาการปวดด้วยตนเองตามข้อมูลที่ได้รับในวันก่อน
ผ่าตัด ร่วมกับมีพยาบาลคอยให้การช่วยเหลือ ดังนี้ 
1. ช่วยเหลือและกระตุ้นให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดเคลื่อนไหวร่างกายอย่างถูกต้อง 

      2. การฝึกหายใจและอาการไออย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดปวด 
      3. การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 1  
      4. การจัดท่าให้นมแบบนอนหงายประยุกต์ (modified lying position: MLP) 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการปวด  
      ผู้วิจัยประเมินอาการปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด ในระยะ 8, 12, 24 และ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด และได้ 
      เปิดโอกาสให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดช้ีแจงปัญหาและอุปสรรค 

- คะแนนความปวดหลังผ่าตัด 
- ปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ 
  หลังผ่าตัด 
- ระยะเวลาที่มีการเคลื่อนไหว    
  ร่างกายครั้งแรกหลังผ่าตัด 
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กลุ่มตัวอย่างคือมารดาหลังผ่าตัดคลอด  
ที่ รั บการรั กษาในหอผู้ ป่ วยสูติ -นรี เ วชกรรม 
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน
มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2567 โดยการได้มาซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบ เ ฉพาะ เ จ า ะจ ง  ( purposive sampling)  
ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) ได้รับยาระงับความรู้สึก
ด้วยวิธีฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลัง 
( spinal block with intrathecal  morphine)  
2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี เกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ 1) มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด ได้แก่  
ภ า ว ะช็ อค  2 )  มี ภ า ว ะตก เ ลื อ ดหลั ง ผ่ า ตั ด  
3)  มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีภาวะวิกฤตและ 
ต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  จ านวน 18 คน 
ต่อกลุ่ม ก าหนดค่าขนาดของผล effect size f 
อ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้า12 ได้ค่า effect size 
f เท่ากับ 0.50 และก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ 
ที่ 0.05 (α = 0.05) อ านาจการทดสอบร้อยละ 90 
(power = 0.90) ทั้งนี้ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้
จะต้องใช้ทั้งหมดเท่ากับ 28 ราย โดยได้ปรับเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันการถอนตัวออกจาก
โครงการ (drop-out rate) ร้อยละ 20 ได้จ านวน
ตัวอย่างจ านวน 36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 18 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 18 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ดังนี้ 

1. เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการทดลอง  คื อ 
โปรแกรมการจัดการความปวด เป็นโปรแกรมสนับสนุน 
การดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอด เพ่ือส่งเสริมให้ 
มีความรู้และกลวิธี ในการจัดการอาการปวด 
แบบไม่ใช้ยาด้วยตนเอง ร่วมกับการกระตุ้นและ
ช่วยเหลือจากพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด 
การจัดการอาการของดอดด์และคณะ27  

2. เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
มี 4 ส่วนคือ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ข้อมูลการตั้งครรภ์ และการผ่าตัดคลอด  

2 .2  แบบประเมินความปวด 
หลังผ่าตัดคลอด ใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(visual analog scale: VAS)27   

2.3 แบบบันทึกปริมาณการใช้ 
ยาลดปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด เป็นแบบ
บันทึกจ านวนของการใช้ยาลดปวดของมารดา 
หลั ง ผ่ า ตั ดคลอด ใน  24 ชั่ ว โ ม งแรก  ได้ แ ก่    
ยา tramadol ทางหลอดเลือดด า โดยบันทึก 
เป็นมิลลิกรัม  

2.4 แบบบันทึกเวลาครั้ งแรก 
ที่เริ่มขยับตัวหลังผ่าตัดคลอด เป็นแบบบันทึกเวลา
ครั้งแรกหลังผ่าตัดที่มารดาหลังคลอดเริ่มหย่อนขา
ข้าง เตียง และลุกเดินข้าง เตียง โดยนับเป็น 
จ านวนชั่วโมงหลังผ่าตัด หากมีเศษนาทีให้ระบุ   
จ านวนชั่วโมง : จ านวนนาที  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

โปรแกรมการจัดการความปวด แบบบันทึก
ปริมาณการใช้ยาลดปวดของมารดาหลังผ่าตัด
คลอด และแบบบันทึกเวลาครั้งแรกที่เริ่มขยับตัว
หลังผ่าตัดคลอด ได้รับการตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาและความชัดเจนของการใช้ภาษา  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารกและ 
การผดุงครรภ์ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม จ านวน 1 ท่าน  
ผู้วิจัยได้รวบรวมความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ 
มาค านวณหาค่ าดั ชนี ความตรงตามเนื้ อหา 
(content validity) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index) เท่ากับ 1 

แบบบันทึกเวลาครั้งแรกที่ เริ่มขยับตัว 
หลังผ่าตัดคลอด ได้รับการตรวจสอบการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยได้น า
แบบบันทึกไปใช้กับผู้ ป่ วยที่ มีลั กษณะคล้ าย 
กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย และใช้วิธีการประเมิน 
ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้สั ง เกต ( inter-rater 
reliability)  โ ดย ให้ ผู้ ป ระ เมิ นจ านวน  2  คน  
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(ผู้เก็บข้อมูลวิจัย) สังเกตเวลาครั้งแรกที่มารดา 
หลังผ่าตัดคลอดเริ่มขยับตัว หลังจากนั้นน าข้อมูล 
มาค านวณหาค่าเพ่ือหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient: 
ICC)   ได้ เท่ ากับ  1 ส่ วนแบบบันทึ กปริ มาณ 
การใช้ยาลดปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด  
ไม่ ได้น ามาทดสอบความเที่ยงของเครื่ องมือ  
เนื่องจากเป็นการบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ 
ของมารดาหลังคลอดโดยตรง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

ในการวิ จั ยครั้ งนี้  ผ่ านการ พิจารณา 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลฝาง รหัสโครงการ COA No. 
15/2566 ผู้ วิ จั ย ได้ค านึ งถึ งการรักษาข้อมูล
ความลับของผู้ป่วย และปฏิบัติการรักษาสิทธิ 
ของกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ตลอดกระบวนกา ร วิ จั ย  
โดยผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม 

กรณีกลุ่มควบคุม ดูแลให้ได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ดังนี้ 

1. ประเมินความปวดหลังผ่าตัดคลอด   
4 (T0), 8 (T1), 12 (T2), 24 (T3) และ 48 (T4) 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด ถ้ามีคะแนนความปวด  4 คะแนน 
ให้ยา tramadol 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า  

2. บันทึกจ านวนของการใช้ยา tramadol 
ใน 24 ชั่วโมงแรก ที่ให้ทางหลอดเลือดด า  

3. บันทึกเวลาครั้ งแรกที่ เริ่มหย่อนขา 
ข้างเตียง และลุกเดินข้างเตียง  

กรณีกลุ่มทดลอง ดูแลให้ได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ร่วมกับ
โปรแกรมการจัดการความปวด ดังนี้ 
ระยะก่อนผ่าตัด (24 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด) 

1. ซักถามผู้คลอดเกี่ยวกับความเป็นอยู่ทั่วไป 
ข้อมูลส่ วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย และ 
เปิดโอกาสให้ได้เล่าถึงประสบการณ์อาการปวด 

ตามการรั บรู้ ของผู้ คลอด รวมทั้ งการจั ดการ 
อาการปวด ผลของการจัดการอาการปวด และ
ประเมินความต้องการของผู้คลอดต่ออาการปวด
หลังการผ่าตัดคลอด 

2. ผู้วิจัยให้ความรู้ก่อนผ่าตัด เกี่ยวกับ 
การผ่ า ตั ดคลอด  กล ไกการ เกิ ด คว า มปวด  
การประเมินอาการปวด การจัดการอาการปวด 
โดยใช้ยาและไม่ใช้ยา การขอความช่วยเหลือ 
ในการบรรเทาอาการปวด กลวิธีการจัดการอาการปวด 
โดยตนเอง 

3. ผู้วิจัยสาธิตและให้ผู้คลอดฝึกปฏิบัติ 
จนสามารถท าได้ถูกต้องเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการ
อาการปวดโดยตนเอง ได้แก่ การฝึกหายใจและ 
การไออย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดปวด การท าสมาธิ
บ าบัดแบบ SKT1 การจัดท่าเคลื่อนไหวร่างกาย 
การจัดท่าให้นมแบบนอนหงายประยุกต์ (modified 
lying position: MLP) 

 
ระยะหลังผ่าตัด  

1. ประเมินความปวดหลังผ่าตัดคลอด   
4 (T0), 8 (T1), 12 (T2), 24 (T3) และ 48 (T4) 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด ถ้ามีคะแนนความปวด  4 คะแนน 
ให้ยา tramadol 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า  

2. ดูแลจัดท่าที่สุขสบาย และจัดสิ่งแวดล้อม
ให้เงียบสงบเพ่ือลดอาการปวด  

3. กระตุ้น ให้มารดาหลังผ่าตัดคลอด 
มีการจัดการอาการปวดด้วยตนเองตามข้อมูล 
ที่ได้รับในวันก่อนการผ่าตัด ร่วมกับมีพยาบาล 
คอยให้การช่วยเหลือ ตามระยะเวลาดังนี้ 
 

8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  
- ช่วยเหลือและกระตุ้นให้มารดา 

หลังผ่าตัดคลอดเคลื่อนไหวร่างกายอย่างถูกต้อง  
- การฝึกหายใจและอาการไอ 

อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดปวด 
- การจัดท่าให้นมแบบนอนหงาย

ประยุกต ์
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12 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
- การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 1 
- ช่วยเหลือและกระตุ้นให้มารดา

หลังผ่าตัดคลอดเคลื่อนไหวร่างกายอย่างถูกต้อง 
 

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
- กระตุ้น ให้มารดาหลั งผ่ าตัด

คลอดมีการจัดการอาการปวดด้วยตนเองตามข้อมูลที่
ได้รับก่อนหน้านี้อย่างต่อเนื่องและถูกต้อง 
 

4. สอบถามปัญหาเกี่ยวกับการจัดการ
ความปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด และถ้าหาก
มีปัญหาเกี่ยวกับการจัดการความปวดของตนเอง 
ผู้วิจัยจะให้ความช่วยเหลือ/ ข้อเสนอแนะทันที 

5. ป ร ะ เ มิ น อ าก า รปวดของม า รดา 
หลังผ่าตัดคลอดที่ระยะเวลา 8 (T1), 12 (T2), 24 
(T3) และ 48 (T4) ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

6. บันทึกจ านวนของการใช้ยา tramadol 
ใน 24 ชั่วโมงแรก ที่ให้ทางหลอดเลือดด า 

7. บันทึกเวลาครั้ งแรกที่ เริ่มหย่อนขา 
ข้างเตียง และลุกเดินข้างเตียง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด้วยโปรแกรม
ส า เ ร็ จ รู ป  IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 28.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 28 .0 .  Armonk, NY, USA: IBM Corp.) 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 สถิติ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลการผ่าตัดคลอดของกลุ่ มตัวอย่ าง  
โดยข้อมูลเชิงคุณภาพรายงานด้วยความถี่และ 
ร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณรายงานด้วยค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยควอไทล์ตามความเหมาะสมของข้อมูล 

2. สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายละเอียด
ดังนี้ 

2.1 เปรียบเทียบคุณลักษณะ
ระหว่ างกลุ่ มทดลองกับกลุ่ มควบคุม  ได้ แก่  
ประสบการณ์การได้รับการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด

ในอดี ต  ชนิ ดของการผ่ า ตั ด ในปั จจุ บั น  ใช้   
Chi-squared test  ส่วนข้อมูล สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ลั กษณะแผลผ่ าตั ด  
ใช้ Fisher’s exact test   เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย ใช้ Independent samples t-test  
และระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสียไป 
ใช้ Mann-Whitney U test 

2.2 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังผ่าตัดที่  
8 , 12 , 24 , และ 48 ชั่วโมง โดยใช้สถิติ linear 
mixed-effects model รายงานด้วยค่าผลต่าง
ของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพร้อมช่วงความเชื่อมั่น 
ที่ร้อยละ 95 

2.3 เปรียบเทียบปริมาณการใช้ 
ยาลดปวด และระยะเวลาครั้งแรกที่เริ่มเคลื่อนไหว
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง 
กับกลุ่มควบคุมโดยใช้ Independent samples  
t-test  
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอด กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
อายุเฉลี่ย 29.67 ± 4.59 ปี และ 28.22 ± 7.23 ปี 
ตามล าดับ (p-value = 0.480) น้ าหนักเฉลี่ย 
73.49  ± 11.41  kg และ 70.27  ± 12.97  kg 
ตามล าดับ (p-value = 0.434)  ส่ วนสู ง เฉลี่ ย 
156.44 ± 5.55 cm และ 155.94 ± 4.82 cm 
ตามล าดับ (p-value = 0.775) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
30.05 ± 4.52 kg/m² และ 28.79 ± 4.49 kg/m² 
ตามล าดับ (p-value = 0.408) สถานะภาพสมรส 
ร้อยละ 100 และ 94.4 ตามล าดับ (p-value = 
1.000) ส่วนมากมรีะดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 
44.4 และ 27.8 ตามล าดับ (p-value = 0.807) 
ส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 27.8 และ 
33.3 ตามล าดับ (p-value = 0.202) และทั้งหมด
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นับถือศาสนาพุทธ  ร้ อยละ 100 และ 100 
ตามล าดับ 
 

ข้อมูลการผ่าตัดของมารดาหลังคลอดที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีประสบการณ์การได้รับการผ่าตัด
ในอดีต ร้อยละ 38.9 และ 33.3 ตามล าดับ  
(p-value = 0 .729 )  ได้ แก่  การผ่ าตั ดคลอด  
ร้อยละ 33.3 และ 22.2 ตามล าดับ (p-value = 0.457) 
และการผ่าตัดไส้ติ่ง ร้อยละ 5.6 และ 16.7 ตามล าดับ 
(p-value = 0.603) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนมากมีชนิดการผ่าตัดที่ได้รับปัจจุบันด้วย low 
transverse cesarian section ร้อยละ 61.1 และ 
72.2 ตามล าดับ (p-value = 0.480) ค่ามัธยฐาน
ของระยะเวลาในการผ่าตัดเท่ากับ 58 นาที   
(IQR: 45 - 65) และ 40.5 นาที ( IQR: 38 - 57) 
ตามล าดับ (p-value = 0.006) ส่วนมากมีลักษณะ
แผลผ่าตัดแบบ Pfannenstiel incision ร้อยละ 66.7 
และ 83.3 ตามล าดับ (p-value = 0.443) และ 
มีค่ามัธยฐานของปริมาณเลือดที่เสียเท่ากับ 300 ml 
(IQR: 300 - 400) และ 300 ml (IQR: 200 - 300) 
ตามล าดับ (p-value = 0.252) 

 
การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของ

มารดาหลั งคลอดที่ ไ ด้ รั บการผ่ าตั ดคลอด 
การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของมารดา 
หลั งคลอดที่ ไ ด้ รั บการผ่ าตั ดคลอดระหว่ า ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ 4, 8, 12,  
24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนความปวดหลังผ่าตัดคลอดที่ 4, 8, 12,  
24 และ 48 ชั่วโมง เฉลี่ย 3.61 ± 0.70 คะแนน, 
4.94 ± 1.06 ค ะแนน ,  4.67 ± 0.91 ค ะแนน ,  
2.39 ± 0.61 คะแนน และ 1.06 ± 0.54 คะแนน 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความปวด
หลังผ่าตัดคลอดที่ 4, 8, 12,  24 และ 48 ชั่วโมง 
เฉลี่ย 5.28 ± 0.67 คะแนน, 7.00 ± 1.33 คะแนน, 
6.22 ± 1.00 ค ะแนน ,  4.50 ± 1.43 ค ะแ น น  
และ 2.67 ± 0.77 คะแนน ตามล าดับ (ภาพท่ี 2) 

 

ภาพที่ 2 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยของความปวด
ของมารดาหลังคลอด เมื่อปรับค่าจากอิทธิพล 
ของความปวดก่อนการทดลอง (adjust mean)  
ณ ช่วงเวลา 4, 8, 12, 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
 

การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนความปวดระหว่ างกลุ่ มทดลองและ 
กลุ่ มควบคุ ม  พบว่ า  ที่  8 ชั่ ว โ ม งหลั งผ่ าตั ด  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม 0.39 คะแนน (95%CI: -1.14, 0.37) 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.313)  
ที่ 12 ชั่วโมงหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความปวดมากกว่ากลุ่มควบคุม 0.11 คะแนน 
(95%CI: -0.65, 0.88) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.776) ที่  24 ชั่ ว โ ม งหลั ง ผ่ า ตั ด  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม 0.44 คะแนน (95%CI: -1.23, 0.34) 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.266) 
และที่ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความปวดมากกว่ากลุ่มควบคุม 0.06 คะแนน 
(95%CI: -0.75, 0.86) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.892) โดยที่การเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความปวดโดยรวมตลอดช่วงเวลาที่ติดตาม
อาการตั้ ง แต่ที่  4  ถึ ง  48  ชั่ ว โมงหลั ง ผ่ าตัด  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม 0.64 คะแนน (95%CI: -1.58, 0.30) 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.180) 
(ตารางที่ 1) 
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การเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาลดปวด
ของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 
การเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาลดปวดของมารดา
หลังคลอดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่ามัธยฐานของปริมาณการใช้ยาลดปวด 
tramadol เท่ากับ 50 มิลลิกรัม (ค่าพิสัยควอไทล์: 
0 - 50) และ 150 mg (ค่าพิสัยควอไทล์: 150 - 150) 
ตามล าดับ โดยที่ กลุ่ มทดลองมีปริมาณการใช้ 
ยาลดปวดหลังผ่าตัดคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การ เปรี ยบ เที ยบ เวลาครั้ งแ ร ก ที่ มี 
การเคลื่อนไหวร่างกายของมารดาหลังคลอด 
ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด ค ล อ ด ท า ง ห น้ า ท้ อ ง 
การเปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยของระยะเวลาที่ มี 
การเคลื่อนไหวร่างกายของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ มควบคุม  พบว่า  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี เวลาครั้ งแรก 
ที่ เริ่มหย่อนขาข้างเตียงหลังผ่าตัดคลอดเฉลี่ย 
11.73 ± 3.14 ชั่วโมง และ 16.53 ± 4.98 ชั่วโมง 
ตามล าดับ โดยที่  กลุ่มทดลองมีเวลาครั้ งแรก 
ที่เริ่มหย่อนขาข้างเตียงหลังผ่าตัดคลอดน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 4.80 ชั่วโมง (95%CI: -7.62,  
-1.98) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 
0.001) และกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเวลา 
ครั้งแรกที่เริ่มเดินข้างเตียงหลังผ่าตัดคลอดเฉลี่ย 
12.23 ± 3.18 ชั่วโมง และ 18.25 ± 4.35 ชั่วโมง 
ตามล าดับ โดยที่  กลุ่มทดลองมีเวลาครั้ งแรก 
ที่ เริ่ม เดินข้างเตียงหลังผ่ าตัดคลอดน้อยกว่ า 
กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 6.01 ชั่วโมง (95%CI: -8.59,  
-3.43) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
(ตารางท่ี 2) 
 

 
ตารางที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนความปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและ  
               กลุ่มควบคุม ที่ระยะเวลา 8, 12, 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
 

ระดับความปวด/เวลา 

กลุ่มทดลอง (n = 18) กลุ่มควบคุม (n = 18) 
Difference 

between Groups 
(95%CI) 

p-value Change from 
baseline 
(95% CI) 

p-value 
Change from 

baseline 
(95% CI) 

p-value 

หลังผ่าตัด 4 ชั่วโมง (T0) Reference  Reference     

หลังผ่าตัด 8 ชั่วโมง (T1) 1.33 (0.80, 1.87) <0.001 1.72 (1.19, 2.26) <0.001 -0.39 (-1.14, 0.37) 0.313 
หลังผ่าตัด 12 ชั่วโมง (T2) 1.06 (0.51, 1.60) <0.001 0.94 (0.40, 1.49) 0.001 0.11 (-0.65, 0.88) 0.776 
หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง (T3) -1.22 (-1.78, -0.67) <0.001 -0.78 (-1.33, -0.22) 0.006 -0.44 (-1.23, 0.34) 0.266 
หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง (T4) -2.56 (-3.13, -1.99) <0.001 -2.61 (-3.18, -2.04) <0.001 0.06 (-0.75, 0.86) 0.892 

โดยรวม             -0.64 (-1.58, 0.30) 0.180 

Abbreviation: CI, confident interval. Analyses were conducted with the use of a linear mixed-effects model 
with an exchangeable correlation matrix adjusted for baseline value, tramadol, and operative time. 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายของมารดาหลังผ่าตัดคลอด    
              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ชนิดของการขยับตัว 
กลุ่มทดลอง 
(n = 18) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 18) 

Mean difference 
(95%CI) 

p-value 
M SD M SD 

หย่อนขาข้างเตียง 11.73 3.14 16.53 4.98 -4.80 (-7.62, -1.98) 0.001 
เดินข้างเตียง 12.23 3.18 18.25 4.35 -6.01 (-8.59, -3.43) <0.001 

Abbreviations: CI, confidence interval; M, mean; SD, standard deviation. P-value corresponds to Independent 
samples t-test. 

 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม
การจัดการความปวดที่  24 ชั่ ว โมงหลังผ่าตัด  
กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดลดลงมากกว่า 
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม อ ย่ า ง ไ ม่ มี นั ย ส า คั ญ ทา งสถิ ติ   
แต่ปริมาณการใช้ยาแก้ปวด และเวลาที่เริ่มขยับตัว
ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งแนวคิดการจัดการอาการของดอดด์
และคณะ27  เป็นกระบวนการที่ช่วยส่งเสริมให้
บุคคลที่มีอาการปวดได้เกิดการประเมินความรุนแรง
ของอาการปวดที่ เกิดขึ้นและหาวิธีจัดการกับ 
อาการนั้น ๆ หากอาการปวดไม่ทุเลาก็จะแสวงหา
วิ ธี ก า ร จั ด ก า ร ใหม่  ซึ่ ง มี พ ย าบ าล เป็ นผู้ ใ ห้ 
ความช่วยเหลือในด้านการจัดการอาการความปวด 
ที่เกิดขึ้น โดยการให้ความรู้ก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับ 
การผ่าตัดคลอด กลไกการเกิดความปวด กลวิธี 
การจัดการอาการปวดโดยตนเอง และการขอ 
ความช่วยเหลือเมื่อไม่สามารถจัดการความปวด
ด้วยตนเองได้ เมื่อมารดาหลังผ่าคลอดมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและการจัดการความปวด 
ก็สามารถจัดการอาการปวดได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ส่งผลให้คะแนนความปวดลดลง แม้ว่า
การเปลี่ยนแปลงของระดับความปวดโดยรวมตั้งแต่
ที่ 4 ถึง 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมีระดับ
ความปวดลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่ปริมาณการใช้ยาแก้ปวด 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม รวมถึงมีการเคลื่อนไหว 
หลังผ่าตัดได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อาจแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการ

ความปวดสามารถลดความปวดได้ใกล้เคียงกับ 
กลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับปริมาณยาแก้ปวดกลุ่ม opioid 
มากกว่า ทั้งนี้อาจเนื่องจากการได้รับการส่งเสริม 
ให้สามารถจัดการอาการด้วยตนเองร่ วมกับ 
การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับการจัดท่าและช่วยเหลือผู้ป่วยให้เคลื่อนไหว
ได้ถู กต้อง  ซึ่ ง เป็นการผ่อนคลายกล้ าม เนื้ อ 
ที่แข็งเกร็ง ลดความตึงของหน้าท้อง ลดสิ่งกระตุ้น
ที่จะท าให้เกิดการรับรู้ความปวดหลังผ่าตัดและ
กล้ามเนื้อมีการผ่อนคลาย ท าให้ลดอาการปวดหลัง
ผ่าคลอดได้13  รวมทั้งได้รับการท าสมาธิบ าบัด  
แบบ SKT1 เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้เกิดความสงบ 
ผ่อนคลาย และร่างกายหลั่งสารแห่งความสงบสุข 
(endorphin) เพ่ิมขึ้น ท าให้การรับรู้ความรู้สึกปวด
ลดลง จึงไม่ได้ร้องขอยาแก้ปวดเพ่ิมขึ้น ท าให้ 
ลดภาวะแทรกซ้อนของยากลุ่ม opioid ได้แก่   
กดการหายใจและความรู้สึกตัว คลื่นไส้ อาเจียน 
คัน ล าไส้ท างานช้า ท้องผูก เป็นต้น11  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จ าเนียร คงประพันธ์ และคณะ20 

พบว่า การท าสมาธิบ าบัด SKT1 ช่วยบรรเทาอาการ
ปวดแผลหลังผ่าตัดได้ นอกจากนี้การจัดท่าให้นม
แบบนอนหงายประยุกต์ (modified lying position: 
MLP) ช่วยบรรเทาอาการปวดหลังผ่าคลอดและ
เพ่ิมความสุขสบายในการให้นมบุตรมากกว่า 
การนอนตะแคง เพราะไม่ให้กล้ามเนื้อหน้าท้อง 
ถูกดึงรั้งและกระทบกระเทือนมากเกินไป17-18 

อีกทั้งโปรแกรมการจัดการอาการปวด 
ยังช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีการเคลื่อนไหว
หลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว เป็นการป้องกันภาวะ
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ท้องอืด แน่นท้อง ท้องผูก เพราะการเคลื่อนไหว
ช่วยให้กระเพาะอาหารและล าไส้กลับมาท าหน้าที่
ได้เร็วขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยป้องกันภาวะหลอดเลือด
ขาและปอดอุดตัน  ซึ่ งจะท า ให้ ระยะพักฟ้ืน 
หลังผ่าตัดสั้นลง และลดระยะเวลาการพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล29 สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ธนิกานต์ กฤษณะ และปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล30 
พบว่ า  โปรแกรมการจัดการอาการร่ วมกับ 
การใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น สามารถลดอาการ
ปวดหลั งผ่ าตัดตับแบบเปิดช่องท้องได้  และ
การศึกษาของ ทวีศักดิ์  แก้วเปี้ย และคณะ 31  
ที่ศึกษาการจัดการอาการต่อความปวดและ 
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดช่องท้องในผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บช่องท้องจากบาดเจ็บ โดยใช้แนวคิด 
การจัดการอาการของดอดด์และคณะ27 พบว่า
โปรแกรมการจัดการอาการสามารถบรรเทา 
ความปวดและส่งเสริมการปฏิบัติตนในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้ และการศึกษาผล 
ของ โปรแกรมการจั ดก ารอากา รปวด ข อง 
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
พบว่ า  ร ะดั บ คว ามปวดของหญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ 
ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อครบ 24, 48 และ 
72 ชั่วโมง ระดับความปวดในกลุ่มทดลองน้อยกว่า
ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ32 ดังนั้น
โปรแกรมการจัดการความปวดจึงเป็นอีกทางเลือก
หนึ่งในการจัดการความปวดร่วมกับการจัดการ
ความปวดแบบใช้ยา เ พ่ือเ พ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการจัดการความปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ให้ดียิ่งขึ้น ช่วยให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดฟ้ืนสภาพ
ได้เร็วขึ้น สามารถดูแลตนเองและทารกได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. สามารถน าโปรแกรมการจัดการความปวด
ในมารดาหลั งผ่ าตั ดคลอดนี้ ไปประยุ กต์ ใ ช้ 
ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดบริเวณช่องท้อง

อ่ืน ๆ ทั้งนี้การจัดการความปวดต้องค านึงถึงชนิด
ของการผ่าตัด และวิธีการระงับความรู้สึกร่วมด้วย 
 2. การวิจัยครั้งถัดไปอาจพัฒนาโปรแกรม
การจัดการความปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดนี้ 
ให้เป็นแนวปฏิบัติตาม กรอบแนวคิดในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (clinical 
nursing practice guideline) เช่น ตามแบบจ าลอง
ของไอโอวา (IOWA Model of Evidence Based 
Practice to Promote Quality Care) โดย Titler 
MG และคณะ33 เป็นต้น 
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จะน าผลการวิจัยไปพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการ
ความปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดอย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 
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