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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัเชงิพรรณนามวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความปวด การจดัการความปวดและความพงึพอใจในการได้รับการจดัการ

ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั้งตัว โดยใช้กรอบแนวคิดของดอดด์และคณะ การคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจงคอืผูป่้วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จ�ำนวน 100 ราย เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามซึง่มี 4 ส่วน คอืแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความปวด แบบสอบถามการจัดการความปวดของผู้ป่วย และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

การจัดการความปวดหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความปวดใน 24 48 และ 72 ชั่วโมง โดย

ใช้สถิติ Friedman

	 ผลการศกึษาพบว่า ระดบัความปวดเฉลีย่ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัคลอดที ่24 และ 48 ชัว่โมงอยูใ่นระดับมากและอยูใ่นระดบั

น้อย 72 ชั่วโมง (  = 8.3 S.D. = 1.66,  = 5.52 SD = 1.51,  = 3.71 SD = 1.97) ตามล�ำดับ และมีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 268.89 p <0.01.) การจัดการความปวดใน 24 ชั่วโมงแรกสูงสุดคือ การนอนนิ่งๆ ร้อยละ 75 ซึ่งผลกระทบ

สูงสดุคอื การลกุนัง่ได้น้อย ร้อยละ 7 ผูป่้วยมีระดบัความพงึพอใจต่อการจดัการความปวดในระดบัมากทัง้ทีห้่องพกัฟ้ืนและหอผูป่้วย 

ร้อยละ 77, 81 ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: ความปวดและการจัดการความปวด การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว 
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บทนำ�
	 การผ่าคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean section)         

การผ่าตัดเพื่อคลอดทางหน้าท้อง มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 

ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีอัตราการเพิ่มข้ึนใน         

ทุกประเทศทั่วโลก จากรายงานของประเทศสหรัฐอเมริกาพบ

ว่าสถิติการผ่าตัดคลอดมีอัตราการเพิ่มจาก ร้อยละ 3 เป็น          

ร้อยละ 311 ในประเทศกลุ่มเอเชียมีอัตราผ่าคลอดรวมเพิ่มขึ้น

เป็น อันดับสองของโลก คือ ร้อยละ 15.1 และมีอัตราการเพิ่ม

ของการผ่าคลอดเฉลี่ยต่อปีสูงสุดคือร้อยละ 6.4 ต่อปี ส�ำหรับ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีอัตราผ่าคลอดเพิ่มขึ้น          

เฉลี่ยร้อยละ 5.5 ต่อปี และในประเทศไทยสูงกว่าภูมิภาคเอเชีย

ตะวนัออกเฉยีงใต้และสงูกว่าเกณฑ์ทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนด 

(ร้อยละ 15) โดยมีอัตราผ่าคลอดร้อยละ 20.7 ใน ปี พ.ศ. 2544 

และเพิ่มเป็นร้อยละ 39.4 ใน ปี พ.ศ. 25572 

	 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องผูป่้วยจะได้รับการระงบั

ความรู้สึกโดยวิธีการใช้ยาชาเฉพาะที่ทางไขสันหลัง (Spinal 

block) หรือการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว (General 

anesthesia) ขึ้นอยู่กับข้อบ่งชี้ของผู้ป่วย จากการศึกษาภาวะ

แทรกซ้อนในมารดาและผลต่อทารกแรกคลอดในผู้ป่วยผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องโดยวิธีฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง 

เปรียบเทียบกับการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว พบว่า        

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท้ังตัวมีระดับความปวด         

ในระดับสูงกว่า3 และจะมีระดับความปวดที่สูงในระยะแรก       

หลังผ่าตัด4 

	 ซ่ึงความปวดหลังผ่าตัดจะส่งผลต่อการฟื้นตัวหลัง 

การผ่าตดั ท�ำให้ผู้ป่วยลกุนัง่ขยบัร่างกายได้ล�ำบาก นอนไม่หลบั 

และเริ่มให้นมบุตรได้ช้า หากไม่ได้รับการจัดการความปวดที่มี

ประสิทธิภาพก็จะส่งผลให้เกิดอาการปวดเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด  ทั้งนี้แนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องมไีด้ทัง้การใช้ยา ทีน่ยิมคอืให้ยาทางหลอดเลือดด�ำ 

แต่จะต้องค�ำนงึถงึผลข้างเคยีงทีจ่ะต้องไม่มผีลต่อการให้นมบุตร 

ใช้ยาน้อยแต่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลต่อการฟื ้นตัวได้แก ่          

การเริ่มกลับมาท�ำงานของล�ำไส้ การลุกเดินได้เร็วขึ้น สามารถ

ให้นมบุตรได้ และไม่ท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน คัน เวียน

ศีรษะ และจากการศึกษาที่ผ่านมาผู้ป่วยหลังผ่าคลอดทางหน้า

ท้องมีวิธีการจัดการความปวดด้วยตนเอง ได้แก่ การนอนนิ่งๆ 

Abstract
	 This descriptive research aimed to explore post-operation pain, pain management methods, and 

satisfaction in pain management among patients who have cesarean sections performed under general                 

anesthesia. Symptom management was used as the conceptual framework by using the Symptom Management 

Model by Dodd and colleague. The sample consisted of patients admitted to a ward at Thasala Hospital,         

Nakhon Si Thammarat Province. Research participants were recruited by the purposive sampling method.              

A total of 100 patients were surveyed. Data were collected via a demographics questionnaire, the pain 

management questionnaire developed by the researcher based on a literature review, the pain assessment 

(NRS) questionnaire was used to assess the pain management of patients in 24, 48, and 72 hours, as well as 

the patient satisfaction questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics and the Friedman with        

Dunn-Bonferroni post hoc test.  

	 Results indicated that the mean pain level of post-operative patients was high at 24 and 48 hours 

and lower at 72 hours after surgery (  = 8.3 SD 1.66,  = 5.52 SD = 1.51,  = 3.71 SD = 1.97), respectively.            

The difference was statistically significant (χ2 = 268.89 p <.01). The pain management in the first 24 hours             

of a post-operative patient was resting at 75%. The effect of postoperative pain in the first 24 hours was sitting 

down at 7%. So in the first 24 hours, 75% of patients were prescribed bed rest to manage their pain and              

for 7%. Patients had a high level of satisfaction in pain management both in the recovery room and in the 

hospital ward at 77%, and 81% respectively. 

Keywords:  pain, pain management, cesarean section, general anesthesia
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การหายใจเข้าออกลึกๆ และการขอยาแก้ปวดจากแพทย ์

และพยาบาล5 

	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาโรงพยาบาลท่าศาลา ซึ่งเป็น

โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจ�ำนวนเตียง

เท่ากับ 270 เตียง ผู้ป่วยที่มารับบริการด้านวิสัญญีมีแนวโน้ม

จ�ำนวนผู ้ป ่วยเพิ่มมากขึ้นทุกป ี และผู ้ป ่วยผ ่าตัดคลอด 

ทางหน้าท้องทั้งในและนอกเวลาราชการเฉลี่ยประมาณ 

100 -200 รายต่อเดือนมจี�ำนวนมากเป็นอนัดับ 1 ของการผ่าตดั

ทั้งหมด การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยวิธีการให้ยาระงับ

ความรู้สึกทั้งตัวเท่านั้น เนื่องจากยังไม่มีวิสัญญีแพทย์ แม้จะมี

งานวิจยั ก่อนหน้านีใ้นต่างประเทศเกีย่วกบัระดบัความปวดหลงั

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่จะมีระดับความปวดสูงกว่า  

การได้รับยาชาทางช่องไขสันหลัง แต่ยังไม่มีการเพื่อศึกษา 

ความปวด และการจัดการความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

ทางหน้าท้องที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว ผู ้วิจัย 

จึงศึกษาปัญหาดังกล่าวในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

กระทรวงสาธารณสุข เ พ่ือเป ็นแนวทางในการจัดการ 

ความปวดต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกท้ังตัว      

จะมคีะแนนเฉลีย่ความปวดหลงัผ่าตดัใน 24 48 และ 72 ชัว่โมง

หลังผ่าตัดแตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัยของการวิจัยเพื่อศึกษา
	 1.	 ระดับความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดที่ได้

รับยาระงับความรู้สึกทั้งตัว

	 2.	 วิธีการจัดการความปวดของผู ้ป่วยหลังผ่าตัด

คลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั้งตัว

	 3.	 ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวด

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 แบบจ�ำลองการจดัการกบัอาการ6 อาการเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องหาวิธีการจัดการ โดยอาการปวดหลัง

ผ่าตัดเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีบุคคลและครอบครัวต้องได้รับการ

จัดการ ซ่ึงอาการปวดหลังผ่าตัดเป็นประสบการณ์ของบุคคล        

ต่อการเปล่ียนแปลงทางกายจิต สังคมและความรู้สึกนึกคิด      

แบบจ�ำลองการจัดการกับอาการมี 3 แนวคิดท่ีสัมพันธ์กัน  

ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) 

กลวิธีการจัดการกับอาการ (symptom management         

strategies) และผลของอาการ (outcomes) ซึ่งแนวคิด 

ทั้ง 3 นี้ยังเกี่ยวข้องกับลักษณะ ของบุคคล สิ่งแวดล้อมรวมทั้ง

ภาวะสุขภาพ และความเจ็บป่วย การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

เป็นการผ่าตัดท�ำให้เนื้อเยื่อและเส้นประสาทในช่องท้องถูก

ท�ำลาย จึงมีการหลั่งสารเคมีออกมาซึ่งจะไปกระตุ้น ตัวกระตุ้น

ความปวด ท�ำให้ผู้ป่วยมีความปวดโดยเฉพาะ ใน 3 วันแรก 

หลังผ่าตัด การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษา ว่า ใน 3 วันแรก

หลังผ่าตัด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความรุนแรง 

ของความปวด จัดการกับความปวด ผู ้ป่วยแต่ละคนต่างมี 

กลวิธีในการจัดการกับความปวดต่างกัน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการวิจัย เลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) คือ ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่

ได้วางแผนไว้ ที่โรงพยาบาลท่าศาลา ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2558 

– ตุลาคม 2558 จ�ำนวน 100 คน ค�ำนวณ sample size            

จากโปรแกรม R software สูตร N for survey (p = 0.5, 

delta 0.1 from the estimate) sample size = 96                

confidence limit 95% ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 96 ราย7             

ผู ้วิจัยจึงปรับเพ่ิมเป็นจ�ำนวน 100 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมี

ลักษณะดังต่อไปนี้ 1) ผู ้ป่วยผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับ 

ความรู้สึกโดยได้รับยาระงับความรู้สึกท้ังตัว ที่มีการวางแผน         

การก่อนผ่าตัด (Elective case) 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) ผู้ป่วย

ที่มีระดับความเสี่ยงในการผ่าตัด 1 และ 2 (ASA Class)  

4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัด เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) ไม่ใช่ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน และผู้ป่วยที่

มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
	 เครื่องมือประกอบด้วย 4 ส่วน คือ แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความปวด และการจัดการความปวด

ทีห้่องพกัฟ้ืน แบบประเมนิความปวด และการจดัการความปวด

ที่หอผู้ป่วย

	 1.	 แบบสอบถาม ข้อมูลท่ัวไปจ�ำนวน 15 ข้อ 

ประกอบด้วย อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ศาสนา การศึกษา อาชีพ 

รายได้ต่อเดือน ประวัติการตั้งครรภ์ ระดับความเสี่ยงการผ่าตัด 

(ASA) ประวัติการผ่าตัดเกี่ยวกับการผ่าตัด การได้รับข้อมูล      

ก่อนการผ่าตัด
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	 2.	 แบบประเมินความปวด และการจดัการความปวด

ของผู ้ป่วยที่ห้องพักฟื้นจ�ำนวน 4 ข้อประกอบด้วย ระดับ 

ความปวดสูงสุด การได้รับยาระงับปวด การจัดการความปวด 

สิ่งกระตุ้นความปวด

	 3. 	แบบประเมินความปวด numerical rating 

score (NRS) และการจัดการความปวดของผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วย 

จ�ำนวน 3 ข้อประกอบด้วย ระดับความปวดสูงสุด การจัดการ

ความปวด ผลกระทบจากความปวด

	 4.	 แบบประเมินระดับความพึงพอใจต่อการจัดการ

ความปวดที่ห้องพักฟื้น และที่หอผู้ป่วย แบ่งเป็น 5 ระดับ 

คือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง 

พึงพอใจเล็กน้อย ไม่พึงพอใจ ตามล�ำดับ

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity)
	 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา       

จากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการหาค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha             

coefficient) เท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ          

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ในการวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิ จัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ ์         

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัของมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์และโรงพยาบาล

ท่าศาลา โดยได้การรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์รหัสจริยธรรม 

เลขที่ 57/058 วันที่ 27 สิงหาคม 2557 ผู ้วิจัยพบกับ 

กลุ ่มตัวอย่าง เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

การรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย และประประโยชน์ 

จากการวิจัย และให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ์การปฏิเสธการเข้าร่วม

การวิจัย โดยการปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 

การให้บริการและการรักษาที่ได้รับ ทั้งน้ีผู ้วิจัยเก็บข้อมูล 

ของผู้ป่วยไว้เป็นความลับ การบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อ 

แต่จะใช้รหัสแทนชื่อและจะวิเคราะห์ข ้อมูลในภาพรวม 

เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้น

 

การรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้วิจัยเสนอโครงร ่างวิจัยการวิจัยต ่อคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

และโรงพยาบาลท่าศาลาเมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง    

ตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 ด�ำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด จากนั้นผู้วิจัยขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย       

จากกลุ่มตัวอย่าง อธิบายตามเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัย (Participant information form) โดยการชี้แจง

วัตถุประสงค์การด�ำเนินการวิจัย และให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอม 

(Inform consent form) 

	 3.	 เก็บรวบรวมข้อมูลระดับความปวด วิธีการจัด       

การความปวด ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด              

และประเมินระดับความพึงพอใจต่อการได้รับการจัดการ 

ความปวดหลังผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป ระดับความปวด วิธีการจัดการ 

ความปวด และระดับความพึงพอใจ ผู ้วิ จัยประมวลผล 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ น�ำเสนอข้อมูลเป็นการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วย

ผ่าตัดคลอดท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท้ังตัว ใน 24, 48        

และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด โดยใช้สถิติ Friedman 

ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการศึกษา 

จ�ำนวน 100 ราย ผลการวิจัยมีดังนี้ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยผ่าตัดตลอดทางหน้าท้องที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั้งตัว (n = 100)

	 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน N = 100	 ร้อยละ (%)

อายุ (ปี)

	 18-30	 76	 76

	 31-50	 24	 24

(   = 25.91 S.D. = 5.85)

ศาสนา

	 พุทธ	 85	 85

	 อิสลาม	 15	 15

การศึกษา	 34	 3

	 ประถมศึกษา	 62	 34	

	 มัธยมศึกษา	 1	 62	

	 ประกาศนียบัตร	 1	 3

อาชีพ

	 รับจ้าง	 26	 26	 	

	 เกษตรกร	 14	 14

	 ค้าขาย	 6	 6

	 รับราชการ	 3	 3

	 แม่บ้าน	 51	 51

รายได้

	 <10,000	 80	 80

	 10,000 -  20,000	 19	 19

	 20,000 - 30,000	 1	 1

(   = 1.22 S.D.= 0.44)

ล�ำดับที่การตั้งครรภ์

	 1	 71	 71

	 2	 24	 24

	 3	 4	 4

	 4	 1	 1

	 จากตารางพบว่า กลุ่มตัวอย่าง อายุระหว่าง 18-50 ปี 

อายุเฉลี่ย 25 ปี (  = 25.91 SD = 5.85) น�้ำหนักเฉลี่ย 29.87 

กิโลกรมั ส่วนสงูเฉลีย่ 157 เซนตเิมตร ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ 

ร้อยละ 85 ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 62 อาชีพ

แม่บ้าน ร้อยละ 51 มีรายได้น้อยกว่า 10, 000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 80 (  = 1.22 SD = 0.44) การตั้งครรภ์ครั้งแรก              

ร้อยละ 71 อายุครรภ์เฉลี่ย 38.95 สัปดาห์ ASA Classification 

1 ร้อยละ 88 ไม่มปีระวตักิารผ่าตดั ร้อยละ 83 ข้อบ่งชีก้ารผ่าตัด 

CPD ร้อยละ 74 ระยะเวลาการผ่าตัดการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

การผ่าตัดเฉลี่ย 27.73 นาที และความแตกต่างค่าเฉลี่ย              

ของคะแนนความปวด
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด (n = 100)

ระดับความปวดสูงสุด	 สูงสุด-ต�่ำสุด	 M(SD)	 df	 χ2	 Sig 

แรกรับที่หอผู้ป่วย	 5-10	 9.36(1.21)	 3	 268.89	 0.000

24 ชั่วโมง	 3-10	 8.28(1.66)	 	 	

48 ชั่วโง	 3-10	 5.52(1.51)	 	 	

72 ชั่วโมง	 0-6	 3.72(1.95)	 	 	

					   

*p<.05

	 จากตารางพบว่า ระดับความปวดเฉลีย่ของผูป่้วยหลงั

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ห้องพักฟื้น 48 และ 72 ช่ัวโมง 

ระดบัความปวดต�ำ่สุด และสงูสดุทีห้่องพกัฟ้ืนเท่ากบั (  = 9.36 

S.D. = 1.21) ที่ 24 ชั่วโมงเท่ากับ (  = 8.28 S.D. = 1.66) 

ความปวดต�่ำสุด และสูงสุดที่  48 ชั่วโมง (  = 5.52  

S.D. = 1.51) และ ที่ 72 ชั่วโมง (  = 3.72 S.D. = 1.95)             

ตามล�ำดับ ซึ่ งมีความต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p-value < .05) 

	 จากภาพพบว่า ระดบัความปวดของผูป่้วยหลังผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวระดับ

ความปวดเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างแรกรับท่ีห้องพักฟื้น และที ่         

หอผู้ป่วยในระยะเวลา 24, 48 และ 72 ชั่วโมงลดลงตามล�ำดับ        

โดยผู้ป่วยมีวิธีการจัดการความปวด ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามวิธีการจัดการความปวด (n = 100)

วิธีการจัดการความปวดจ�ำนวน	 ห้องพักฟื้น	 24 ชม.	 48 ชม.	 72 ชม.

การนอนนิ่งๆ	 86	 75	 78	 79

การหายใจเข้าออกลึกๆ	 5	 12	 8	 8

แจ้งพยาบาลเพื่อขอยาแก้ปวด	 6	 8	 10	 11

ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจ (n = 100)

		

ระดับความพึงพอใจ	 ห้องพักฟื้น	 หอผู้ป่วย

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

พอใจมากที่สุด	 18 (18.0)	 12 (12.0)

พอใจมาก	 77 (77.0)	 81 (81.0)

พอใจปานกลาง	 5 (5.0)	 7 (7.0)

		

	 จากตารางพบว่า การจัดการความปวดที่ห้องฟักฟื้น กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการกับความปวด วิธีการจัดการความปวด

ที่ใช้มากที่สุด คือ การนอนนิ่งๆ การหายใจเข้าออกลึกๆ การแจ้งพยาบาลเพื่อขอยาแก้ปวด
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	 จากตารางพบว่า ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย         

ต ่อการจัดการความปวดหลังผ ่าตัดคลอดทางหน้าท ้อง  

ที่ห้องพักฟื ้นอยู ่ในระดับพอใจมากที่สุด จ�ำนวน 18 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 18 และระดับความพังพอใจมากจ�ำนวน 77 

คิดเป็นร้อยละ 77 และผลการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจรวม

ของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดคลอด ที่ห้องพักฟื ้นอยู ่ในระดับพอใจ 

มากที่สุดจ�ำนวน 12 รายคิดเป็นร้อยละ 12 และท่ีหอผู้ป่วย 

อยู่ในระดับพอใจมากจ�ำนวน 81 คิดเป็นร้อยละ 81 

	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ระดับความปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั้งตัว

	 การผ่าตัดคลอดเป็นการผ่าตัดที่มีความส�ำคัญและมี

อตัราเพิม่มากขึน้ จากการศึกษาผูป่้วยหลงัผ่าตัดคลอด 100 ราย 

พบว่า ระดับความปวดหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้นใน 24 ชั่วโมงอยู่

ในระดับปวดมาก โดยระดับความปวดจะลดลงตามระยะเวลา

หลังผ่าตัด ในระยะ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดตามล�ำดับ 

สอดคล้องกบัการศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัความปวด และระยะ

เวลาการเร่ิมขอยาระงบัปวดของผูป่้วยผ่าตัดคลอดทีไ่ด้รบัยาดม

สลบแบบทั้งตัว กับการได้รับยาระงับปวดทางช่องไขสันหลัง       

พบว่าระดับความปวดหลังผ่าตัดที่ 24 ชั่วโมงระดับความปวด

ทางหน้าท้องของผู ้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบท้ัง 

ตัวสูงกว่า8,9 และระยะเวลาการเร่ิมขอยาแก้ปวดเร็วกว่า 

การได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง และจากการ

ส�ำรวจอาการปวดในวันที่สองหลังการผ่าตัด10 ปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับความทุกข์ทรมานของสตรีหลังผ่าตัดคลอด 

ทางหน้าท้องในระยะ 72 ชั่วโมง หลังผ่าตัดอยู่ในระดับน้อย 

โดยสาเหตทุีท่�ำให้ทุกข์ทรมานด้านร่างกายมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 

คือ ความเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ความรุนแรง 

ของอาการปวดแผลผ ่าตัด และอาการปวดแผลผ ่าตัด 

ที่เกิดขึ้นบ่อยคร้ังและมีความทุกข์ทรมานด้านจิตใจมากท่ีสุด 

2 อันดับแรก คือ วิตกกังวลต่อสภาพความเจ็บป่วยของตนเอง 

และกิจกรรมการเลี้ยงดูบุตร11

การจัดการความปวด 
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการ

จัดการความปวดโดยการนอนนิ่งๆ จ�ำนวนมากที่สุด รองลงมา

คือการหายใจเข้าออกลึกๆ และการแจ้งพยาบาลเพื่อขอ               

ยาแก้ปวด สอดคล้องกับหลาย12 การศึกษาที่ผ่านมา กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษามีความรุนแรงของความปวดในระดับสูง             

พบว่าผู้ป่วยได้น�ำวิธีการจัดการความปวด ได้แก่ การหายใจเข้า

ออกลกึๆ ซึง่เป็นวธิกีารจดัการความปวดท่ีผูป่้วยได้รับค�ำแนะน�ำ

ก่อนการผ่าตัด และเป็นวิธีท่ีผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ง่าย และ

เป็นวธิทีีบ่คุลากรมกัแนะน�ำให้ผูป่้วยใช้ จากการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่าวิธีการเหล่านี้มีประสิทธิผลในการบรรเทาความปวด13 

สอดคล้องกบัการศกึษา14 พบว่าแม่ทีผ่่าตดัคลอดมคีวามสามารถ

ในการให้ลูกเริ่มดูดนมครั้งแรกช้ากว่าแม่ที่คลอดเองเนื่องจาก

ฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกท�ำให้แม่หลับ การดูดนมครั้งแรก        

จึงช้าและมีการสร้างน�้ำนมไม่ดีเท่าท่ีควรและยังท�ำให้มีปริมาณ

น�้ำนมไม่เพียงพอในเวลาต่อมาได้ นอกจากนี้การเจ็บปวดแผล

ผ่าตัด ความไม่สุขสบายจากการมีสายสวนปัสสาวะหรือ 

มีสายน�้ำเกลือเข้าทางหลอดเลือดด�ำ  ร่วมกับอาการอ่อนเพลีย

ของแม่หลังคลอด ยิ่งท�ำให้การเริ่มดูดนมแม่ครั้งแรกของลูก  

ล ่าช ้าออกไปอีก และส่งผลทางลบต่อการสัมผัสใกล้ชิด 

ระหว่างแม่และลูกภายหลังคลอดอีกด้วย การผ่าตัดคลอด 

จึงเป ็นอุปสรรคในการให ้นมบุตรครั้งแรกในห้องคลอด  

และพบว่าร้อยละ 50-80 มีระดับความปวดปานกลางถึงรุนแรง 

จากการจัดการความปวดท่ีไม่เพียงพอ14 ส่งผลให้ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด คลอดไม่สามารถให้นมบุตรและเลี้ยงดูบุตรได้เต็มที่15,16

ระดับความพึงพอใจ
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดมีระดับ

ความพึงพอในดีมาก ต่อการจัดการความปวดที่ห้องพักฟื้น        

และท่ีหอผู้ป่วยซึ่งผลระดับความพึงพอใจนี้ ขึ้นอยู่กับระดับ       

ความปวดแรกรับ และระดับความปวดที่ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

สอดคล้องกบัการศกึษาระดบัความพงึพอใจในการจดัการความ

ปวดของผู้ป่วย อยู่ในระดับ 91.6%17 ผลการศึกษาครั้งนี้ช่วยให้

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดเข้าใจ

ความปวดของผูป่้วย นอกจากนีย้งัสะท้อนให้เห็นให้เห็นภาพรวม

ในการจัดการความปวดของผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สามารถน�ำ

ไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนดูและผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยแสดงถึงความสอดคล้องกันระหว่าง

คณุภาพการให้บรกิารตามความคาดหวงักบัการดแูลทีไ่ด้รบัจรงิ 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยถือเป็นเป้าหมายส�ำคัญขององค์กร       

ด้านสุขภาพและเป็นการวัดผลลัพธ์ของการดูแล ผลการวิจัย 

คร้ังนี้สามารถใช้เป็นตัวช้ีวัดในการประกันคุณภาพการบริการ          

ของหน่วยงานทีใ่ช้ในการวิจัยในครัง้นี ้ผลการวจิยัยงัให้ข้อเสนอ
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แนะถึงความจ�ำเป็นที่ต้องมีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ  

เพื่อส่งเสริมความพึงพอใจของผู ้ป่วยให้อยู ่ในระดับสูงมาก            

ในทุกด้าน 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 พยาบาลควรให้การพยาบาล เพือ่บรรเทาปวดให้

มีประสิทธิภาพสูงสุด ด้วยการให้ยาบรรเทาปวดแก่ผู้ป่วยผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องอย่างเพยีงพอตามแผนการรกัษา ร่วมกบัการ

ใช้วิธีบรรเทา ปวดวิธีที่ไม่ใช้ยาอื่น ๆ เพ่ือประสิทธิภาพและ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ควรศึกษา รายละเอียดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กบัความปวด การจดัการกบัความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้องที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั้งตัว 

	 2.	 ควรศึกษาเพิ่ม เ ติมเพื่อน�ำไปสู ่การพัฒนา 

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้รับ 

ยาระงับความรู้สึกทั้งตัว

References
	 1. 	Diejomaoh MF, Al-Jassar W, Bello Z, Karunakaran 

K, Mohammed A. The Relevance of the            

Second Cesarean Delivery in the Reduction       

of Institutional Cesarean Delivery Rates. 

Medical Principles and Practice. 2018; 27(6): 

555-61.

	 2.	 Yukaew N. Cesarean section rate according to 

Robson’s classification. J Prev Med Assoc         

Thai 2017; 7: 262-71.

	 3.	 Uakritdathikarn T. Perioperative morbidity and 

mortality and neonatal outcomes in patients 

undergoing cesarean section with spinal           

anesthesia versus general anesthesia in   

Vachira Phuket hospital. Region 11 Med J. 2017; 

31(1): 15-26.

	 4.	 Kintu A, Abdulla S, Lubikire A, Nabukenya MT, 

Igaga E, Bulamba F, Semakula D, Olufolabi        

AJ. Postoperative pain after cesarean section: 

assessment and management in a tertiary 

hospital in a low-income country. BMC health 

services research. 2019; 19(1): 1-6.

	 5.	 Sumikura H, Niwa H, Sato M, Nakamoto T, Asai T, 

Hagihira S. Rethinking general anesthesia for 

esarean section. Journal of anesthesia. 2016; 

30(2): 268-73.

	 6.	 Dodd M, Janson S, Facione N, Faucett J, 

Froelicher ES, Humphreys J, Lee K, Miaskowski 

C, Puntillo K, Rankin S, Taylor D. Advancing  

the science of symptom management. Journal 

of advanced nursing. 2001; 33(5): 668-76.

	 7.	 Cohen, J. Statistical power analysis for the              

behavioral sciences. New York: Academic  

Press. 1977.

	 8.	 Liu TT, Raju A, Boesel T, Cyna AM, Tan SG.             

Chronic pain after caesarean delivery: An    

Australian cohort. Anaesthesia and Intensive 

care. 2013; 41(4): 496-500.

	 9.	 Borges NC, Silva BC, Pedroso CF, Silva TC, 

Tatagiba BS, Pereira LV. Dolor postoperatorio 

en mujeres sometidas a cesárea. Enfermería 

Global. 2017; 16(48): 354-83.

	10.	 Cançado TO, Omais M, Ashmawi HA, Torres ML. 

Dor crônica pós-cesariana. Influência da  

técnica anestésico-cirúrgica e da analgesia 

pós-operatór ia .  Revista Bras i le i ra de  

Anestesiologia. 2012; 62(6): 768-74.

	11.	 Sutton, C., & Carvalho, B. Optimal Pain  

Management After Cesarean Delivery. 

Anesthesiology Clinics. 2016; 35(1): 107-124.



401
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Pain and Pain Management in Cesarean 
Section under General Anesthesia

ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564
Vol. 22 No.2 May - August 2021

	12.	 Ituk U, Habib AS. Enhanced recovery after cesarean 

delivery. F1000Research. 2018;7.

	13.	 Pinchaleaw, D, Bhoosahan. Factors Related to 

Women’ s Distress after Cesarean Section. 

Journal of The Royal Thai Army Nurses.  

2015; 16(1): 101-108. (In Thai)

	14.	 Masigati HG, Chilonga KS. Postoperative pain     

management outcomes among adults            

treated at a tertiary hospital in Moshi,               

Tanzania. Tanzania journal of health research. 

2014; 16(1): 47-53.

	15.	 Ismail S, Afshan G, Monem A, Ahmed A.  

Postoperative analgesia following caesarean 

section: intravenous patient controlled  

analgesia versus conventional continuous 

infusion. Open Journal of Anesthesiology. 

2012; 2(4): 120-6.

	16.	Wongsiri P. Effects of Pain Management Program 

Toward Release Pain, Anxiety and Satisfaction 

Receiving General Anesthesia for Women’s 

Cesarean Section, Recovery Room, Suratthani 

Hospital. Region 11 Med J. 11. 2019; 33(3): 

441-60.

17. Ismail S, Shahzad K, Shafiq F. Observational study 

to assess the effectiveness of postoperative 

pain management of patients undergoing      

elective cesarean section. Journal of  

anaesthesiology, clinical pharmacology.  

2012; 28(1): 36-40.

 


