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บทนํา
 ปจจุบันอัตราการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 
เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ือง ทั่วโลกพบวาอัตราการผาตัด
คลอดสูงถึงรอยละ 16.0-46.2 ซึ่งสูงเกินเกณฑมาตรฐาน
ขององคการอนามัยโลกที่กําหนดไวที่รอยละ 151 ใน
ประเทศไทยมีการสํารวจเมื่อป พ.ศ. 2555 พบวาอัตรา
การผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองในโรงพยาบาลสังกัด
ภาครัฐ พบรอยละ 29.4 และโรงพยาบาลเอกชนพบรอย
ละ 61.22 สาเหตสุาํคญัประการหนึง่ทีท่าํใหอตัราการผาตดั
คลอดสูงขึ้นคือ สตรีตั้งครรภเลือกที่จะผาตัดคลอดเอง 
เนือ่งจากความเช่ือวาการผาตดัคลอดมีความปลอดภัยตอ
ตนเองและทารกมากกวาการคลอดเองทางชองคลอด 
สะดวก สามารถกําหนดวันเวลาในการคลอดไดแนนอน 
และเหตุผลที่สําคัญอีกประการคือ กลัวความเจ็บปวด
ทรมานที่เกิดขึ้นในระยะรอคลอดและระยะคลอด ทําให
สตรตีัง้ครรภในปจจุบนัเลอืกท่ีจะผาตัดคลอดทางหนาทอง3 
ในขณะผาตัดคลอดจะไมรบัรูความปวดเนือ่งจากไดรบัยา
ระงับความรูสึก ซึ่งในปจจุบันนิยมใชการระงับความรูสึก
แบบเฉพาะสวน4  ซึง่สตรีตัง้ครรภจะยังรูสกึตวัตลอดเวลา 
แตจะไมรบัรูความรูสกึตัง้แตบรเิวณทองสวนลางถึงปลาย
เทาทั้งสองขาง ทําใหสตรีตั้งครรภไมตองเผชิญกับความ
ปวดในระยะคลอด แตถงึอยางไรก็ตามสตรีตัง้ครรภกต็อง
เผชญิกบัความปวดในระยะหลงัผาตัดคลอดอยางหลีกเล่ียง
ไมได ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลเพื่อ
บรรเทาความปวดแกมารดาหลงัผาตัดคลอด ซึง่บทความนี้
ไดกลาวถงึความรูเกีย่วกบัความปวดหลังการผาตดัคลอด 
หลักการสําคัญเกี่ยวกับการจัดการความปวด เริ่มตั้งแต
การใชเครื่องมือในการประเมินความปวด การวินิจฉัย
ความปวด การจัดการความปวดดวยการใชยาและไมใช
ยา และการประเมินผลการจัดการความปวด นับวาเปน
บทบาทสําคัญของพยาบาลเพ่ือใหการจัดการความปวด
มีประสิทธิภาพสูงสุด

ความปวดในระยะหลังผาตัดคลอด
 ความปวดในระยะหลังผาตัดคลอด เปนความ
รูสกึและประสบการณสวนบคุคลของสตรีผาตดัคลอดท่ี
รับรู ถึงความปวดจากกลไกท่ีซับซอนของรางกาย 
อารมณ และจิตสังคม และแสดงออกถึงความผิดปกติ
ของอวัยวะภายในรางกาย5 ลักษณะความปวดหลัง
ผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง ประกอบดวยความปวด
จาก 2 สาเหตุ คอื ความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อจากการผาตัด และความปวดที่เกิดจากการหด
รัดตัวของมดลูกในระยะหลังคลอด โดยมีกลไกการเกิด
และปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้
 ความปวดจากการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือบริเวณ
หนาทองและกลามเน้ือมดลูก เกิดจากเน้ือเย่ือบริเวณ
หนาทองและผนังมดลูกไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 
ทาํใหเนือ้เยือ่ปลอยสารกระตุนความปวด ไดแก histamine, 
bradykinins, prostaglandins, serotonin และ 
substance P สารเหลานี้กอใหเกิดการอักเสบขึ้นและ
ไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวด จากนั้นก็สง
สัญญาณประสาทความปวดไปตามเสนใยประสาท
ขนาดใหญ (A-delta) และเสนใยประสาทขนาดเล็ก     
(C-fiber) ในระบบประตูควบคุมความปวด (Gate Con-
trol theory) การผาตัดเปนการกระตุนเสนใยประสาท
ขนาดเลก็อยางแรงและทาํลายเสนใยประสาทขนาดใหญ
บางสวน กระแสประสาทจากเสนใยประสาทขนาดเล็ก
จึงไปยับย้ังการทํางานของ SG cell ทําใหไมสามารถ
ยับยั้งการทํางานของ T-cell ได กระแสประสาทความ
ปวดจงึสงผานไปยงัสมองไดมากกวาปกต ิเปนการเปด
ประตูความปวด ทําใหสมองรับรูความปวดและเกิด
อาการปวดขึ้น ซึ่งลักษณะความปวดที่เกิดขึ้นเปนแบบ    
sharp shooting pain6,7 

 ความปวดท่ีเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกใน
ระยะหลังคลอด (After pains) เกิดจากสตรีตั้งครรภจะ
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มีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และฮอรโมน
ในระยะใกลคลอด สตรีตั้งครรภจะรูสึกกลัวและกังวล
เกี่ยวกับการคลอด สงผลใหกลามเนื้อมดลูกและหลอด
เลือดทั่วรางกายหดเกร็ง ความดันโลหิตสูงขึ้น ทําให
ความปวดรุนแรงข้ึน8 ประกอบกับระดบัฮอรโมนเอสโตร
เจนและโปรเจสเตอโรน ทีเ่พ่ิมขึน้สงูสดุในระยะต้ังครรภ
ทําใหปลายประสาทรับความรูสึกปวดไวตอการรับรู
ความปวดมากขึ้น เมื่อฮอรโมนท้ังสองชนิดลดลงอยาง
รวดเร็ว แตปลายประสาทรับความรูสึกปวดยังคงไวตอ
การรับรู รวมกบัฮอรโมนออกซิโทซนิในระยะคลอดเพ่ิม
สูงขึ้นเพื่อกระตุนใหเกิดการหดรัดตัวของกลามเนื้อ
มดลูก ทําใหเกิดความปวดจากการบีบรัดตัวของมดลูก  
นอกจากน้ีฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนท่ีลด
ลงอยางรวดเร็วยังมีผลตอการหล่ังฮอรโมนโปรแลคติน 
จากตอมใตสมองสวนหนา ซึง่จะทาํงานรวมกบัฮอรโมน
คอรตซิอลและอนิซลูนิกระตุนการสรางนํา้นม เมือ่ทารก
ดูดนมแมจะกระตุ นใหต อมใตสมองสวนหลังหลั่ง
ฮอรโมนออกซิโทซินเพ่ิมมากข้ึน เปนการกระตุนการหด
รดัตัวของกลามเน้ือมดลูก ทาํใหสตรีหลังผาตดัคลอดรับ
รูความปวดจากการบีบรัดตัวของมดลูกน่ันเอง7 

ผลกระทบของความปวดหลังผาตัดคลอด
 ความปวดหลังผาตดัคลอดมีผลกระทบตอมารดา
หลงัคลอดและทารกแรกเกดิ จากการศกึษาพบวาความ
ปวดหลังผาตัดในระดับปานกลางถึงมาก (Numeric 
rating scale = 6-10) สงผลกระทบตอการนอนหลับพัก
ผอน การทํากิจวัตรประจําวัน9 การดูแลทารก และการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม10 เนื่องจากความปวดมีผลกระทบ
ทางรางกาย จติสงัคมและอารมณของมารดาหลงัคลอด 
จากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อผนังหนาทองและผนัง
มดลูก เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารกระตุนความปวด 
ทําใหออนเพลีย กลัว วิตกกังวล ซึ่งจะสงเสริมใหเกิด
ความรูสึกปวดมากขึ้น7 ทําใหรูสึกไมสุขสบายและนอน
ไมหลบั การทาํกจิวตัรประจาํวันเองไดนอยลง ทาํใหรูสกึ
วิตกกังวลและทุกขทรมานจากความปวด  อีกทั้งความ
กลัว ความวิตกกังวล จะไปกระตุนไฮโปทาลามัส  สงผลตอ
ตอมใตสมองและตอมหมวกไตใหหลั่งฮอรโมนคอติซอล

เพิ่มขึ้น ซึ่งจะไปยับย้ังการสรางฮอรโมนโปรแลคติน
ทําใหการสรางน้ํานมลดลง12 ประกอบกับหลังผาตัด
คลอดมารดาและทารกถูกแยกจากกันในระยะแรก ทาํให
การสรางสัมพันธภาพระหวางมารดา-ทารก และการให
ทารกดูดนมแมชากวาทีค่วร ระดับของฮอรโมนออกซิโทซิน 
อยูในระดับตํ่าการไหลของน้ํานมจึงเปนไปไดชาสงผล
เสียตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม12

 นอกจากนี้ยังพบวาหากไดรับการจัดการความ
ปวดเฉียบพลันหลังผาตัดคลอดท่ีไมเพียงพอ ยังเปน
สาเหตุของความปวดเรื้อรังในระยะ 6 เดือน-1 ป หลัง
ผาตัดคลอด ซึ่งพบอุบัติการณการเกิด รอยละ 1-1814 

ดงันัน้การดแูลจดัการความปวดในระยะหลงัผาตัดคลอด
อยางถูกตองเหมาะสมและเพียงพอ จึงเปนบทบาทท่ี
สาํคญัของพยาบาล ทีจ่ะชวยใหมารดาหลงัผาตดัคลอด
เผชิญความปวดและควบคุมความปวดดวยตนเองได
อยางเหมาะสม ทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดฟนฟู
สภาพหลงัผาตัดไดเรว็ขึน้ สามารถดแูลตนเองและทารก
แรกเกิดไดอยางมีประสิทธิภาพสงผลดีตอสุขภาพของ
ทารกแรกเกิดในระยะตอไป

การจัดการความปวดหลังผาตัดคลอด
 ในปจจบุนัการผาตัดคลอดบตุรทางหนาทองนิยม
ใชการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชารวมกับ opioid 
เขาทางชองไขสันหลัง (spinal anesthesia) จากการ
ศึกษาพบวามีความปลอดภัยตอมารดาและทารกแรก
เกิด และมีประสิทธิภาพในการระงับปวดในระยะ 24 
ชัว่โมงแรกหลังผาตดั15 หลังจากนัน้ผูคลอดจะตองไดรบั
การจัดการความปวดตอไป
 การจัดการความปวดระยะหลังผาตัดคลอดมี 2 
วธิหีลกั คอื การจดัการความปวดดวยยา และการจดัการ
ความปวดโดยไมใชยา การจัดการความปวดดวยยามี 4 
วิธี ไดแก 1) การใชยาบรรเทาปวดแบบผสมผสาน 
(multimodal analgesia) 2) การใชยาบรรเทาปวดทาง
ชองไขสันหลัง (neuraxial analgesia) 3) การใชยา
บรรเทาปวดทางระบบตางๆของรางกาย (systemic 
analgesia) และ 4) การใชยาบรรเทาปวดเฉพาะท่ี 
(local analgesia)4,16 ดังนี้
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 1. การจัดการความปวดโดยการใชยา
  1.1 การใชยาบรรเทาปวดแบบผสมผสาน 
(Multimodal analgesia) คอืการใชยาบรรเทาปวดตัง้แต 
2 ชนิด หรือ 2 วิธีขึ้นไปในการจัดการความปวด ยาที่
นยิมใชสวนใหญจะเปนยากลุมเสพตดิ ไดแก pethidine, 
morphine, methadone, fentanyl และ tramadol ซึ่ง
กลุมนีเ้ปนยาหลกัทีใ่ชในการรกัษาอาการปวดหลงัผาตัด
ระดับปานกลางถึงมาก โดยตัวยาจะออกฤทธิ์ระงับปวด
ที่ m-receptor ในระบบประสาทสวนกลาง หรือระบบ
ประสาทสวนปลาย (central or peripheral opioid receptors) 
ขอเสีย คือ อาการขางเคียงจากการใชยา เชน มี
อาการคล่ืนไส อาเจียน คนัตามรางกาย งวงซึม และอาจ
เกิดภาวะกดการหายใจ เปนตน ในการใชยาแบบผสม
ผสานสามารถใชรวมกับยาในกลุม NSAIDs เพื่อระงับ
ความปวดระดับรุนแรง หรือใช NSAIDs รวมกับ aceta-
menophen เพื่อระงับความปวดระดับนอยถึงปาน
กลาง17,18 โดยใหฉีดใตผิวหนัง แปะติดทางผิวหนัง สวน
ทางทวารหนกั รบัประทาน ฉดีเขาทางกลามเนือ้ ฉดีเขา
ทางหลอดเลือดดํา และฉีดเขาทางชองไขสันหลัง ซึ่งวิธี
การฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเปนวิธีที่นิยมมากที่สุด4

  1.2 การใชยาบรรเทาปวดทางไขสันหลัง 
(neuraxial analgesia) ยาที่นิยมใชสวนใหญเปนยากลุม
เสพตดิเชนเดยีวกนั ตวัยาทีน่ยิมใชมากทีส่ดุ คอื Morphine 
ซึ่งพบว ามีความปลอดภัยในการระงับความรู สึก
ทางชองไขสนัหลงัในการผาตดัคลอด4 และมปีระสทิธภิาพ
ในการระงับปวดไดนาน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด15 

  1.3 การใชยาบรรเทาปวดทางระบบตางๆ
ของรางกาย (systemic analgesia) เชน การฉีดทาง
หลอดเลือดดํา การฉีดทางกลามเน้ือ และการรับ
ประทาน ยาท่ีนิยมใชมีทั้งกลุมเสพติด และไมใชกลุม
เสพติด การใชยากลุมเสพติดนิยมใหแบบ PCA ซึ่งใน
ปจจบุนัสามารถใหไดทัง้ทางหลอดเลือดดาํ ทางผิวหนัง 
ใตผิวหนัง และทางชองเย่ือหุมไขสันหลัง16

  ตัวยา ท่ีนิยมให ด วยวิธี  PCA และมี
ประสิทธิภาพในการระงับปวดไดดีในสตรีหลังผาตัด
คลอด คือ Morphine4 เนื่องจากสามารถปรับขนาดยา
บรรเทาปวดจนระงบัอาการปวดใหอยูในระดบันอยตาม
ความตองการได 

  สวนกลุมทีไ่มใชยาเสพตดิ ไดแก paraceta-
mol และ NSAIDs ซึ่ง paracetamol ออกฤทธิ์โดยลด
การสราง prostaglandins ในระบบประสาทสวนกลาง 
ใชในการรักษาอาการปวดหลังผาตัดระดับนอยถึงปาน
กลาง มักใชรวมกับยากลุมตานการอักเสบ ใหโดยการ
รับประทาน หรือฉีดเขาทางกลามเนื้อ สวนยากลุมตาน
การอักเสบ เปนยาระงับปวดและลดไข ออกฤทธ์ิโดย
ยับยั้งการสราง prostaglandins โดยการยับยั้งเอนไซม 
cyclooxygenase หรือ COX ซึ่งปจจุบันมีการพัฒนา
ยากลุม COX2 มากขึ้น เพื่อชวยลดอาการขางเคียงตอ
ระบบทางเดนิอาหาร ลดอาการปวดทอง และเลือดออก
ในทางเดินอาหาร แตพบวามีผลเสียตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งทําใหอุบัติการณการเกิดโรคทางหลอด
เลือดและหัวใจมากขึ้น16 ยากลุม COX2 ที่ใชในปจจุบัน 
คือ celecoxib หรือ cerebrex ชนิดรับประทาน และ 
parecoxib หรือ dynastat ชนิดฉีด โดยใชรักษาอาการ
ปวดหลังผาตัดในระดับปานกลางจนถึงรุนแรง รวมกับ
ยากลุมเสพติดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด
  1.4 การใชยาบรรเทาปวดเฉพาะที่ (local 
analgesia) ไดแก การฉีดยาชาท่ีแผลผาตัด (wound 
infiltration) การทํา transverses abdominis plane block 
(TAP-block) โดยใชยาชาฉีดเขาที่ชั้นกลามเนื้อบริเวณ
หนาทองเพ่ือทําการยับย้ังการสงกระแสประสาทของ 
ilioinguinal/iliohypogastric nerve16 

 2. การจัดการความปวดโดยไมใชยา
 การจดัการความปวดโดยไมใชยามวีตัถปุระสงค
หลักเพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการบรรเทาปวดดวยยา
ไมสามารถใชทดแทนยาบรรเทาปวดได วิธีการจัดการ
ความปวดโดยไมใชยาแบงเปน 3 วิธี ไดแก 1) การ
จดัการความปวดดานกายภาพ 2) การจดัการความปวด
ดานจิตใจ และ 3) การจัดการความปวดทางเลือก
อื่นๆ20,21 ดังนี้
  1. การจัดการความปวดดานกายภาพ 
(physical Treatments) ไดแก การออกกําลังกาย การ
เคลือ่นไหวรางกายอยางถกูวธิ ีการจดัทาทาง การจาํกดั
การเคลื่อนไหว การนวด การกดจุด การใชความรอน-
ความเย็น และการกระตุนเสนประสาทที่ผิวหนังดวย
กระแสไฟฟา (TENS) จากการศึกษาพบวา การจัดการ
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ความปวดดวยการจัดทาใหนมบุตรโดยนอนหงายแบบ
ประยุกต ชวยลดความปวดในมารดาหลังผาตัดคลอด
ได เน่ืองจากทานอนหงายแบบประยุกตชวยใหมารดา
หลังผาตัดขยับเคลื่อนไหวรางกายนอยลง ไมตองขยับ
ตัวเพื่อนอนตะแคงเวลาใหนมบุตร ลดการกระทบ
กระเทือนบริเวณแผลผาตัดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก จึง
ทาํใหปวดแผลลดลง 22การนวดมือและเทา ชวยลดความ
ปวดหลังผาตัดคลอดโดยการนวดเปนการใชแรงกดลง
ไปชาๆท่ีผวิหนังเพือ่กระตุนเน้ือเยือ่ชัน้ใตผวิหนัง  ผอน
คลายความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยเพ่ิมการไหลเวียน
เลือดและนํ้าเหลืองซึ่งเปนการชวยขับกรดแลกติคใน
เนื้อเย่ือ ชวยลดความเมื่อยลาและความเครียด อีกท้ัง
เปนการกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญ (A-delta) ซึ่ง
ทําหนาท่ีสงกระแสประสาทไปยัง SG Cell เพื่อยับย้ัง 
T-Cell ไมใหสงกระแสประสาทความปวดไปยังสมองจึง
ทาํใหการรับรูระดบัความปวดลดลง23 การใช TENS ชวย
ลดความปวดของแผลผาตดัในมารดาหลงัผาตดัคลอด24  
โดยกระแสไฟฟาท่ีสงผานทางผวิหนังจะไปขดัขวางหรอื
ลดการสงกระแสประสาทความปวดไปสูสมอง จึงทําให
การรับรูความปวดลดลง  
  2. การจัดการความปวดดานจิตใจ (psy-
chological treatments) คือ การรักษาที่มีผลตอจิตใจ 
การรับรู และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแก การให
ขอมลู (provision of information) การลดความตงึเครยีด 
(stress and tension reduction) ดวยการใชเทคนคิการ
ผอนคลาย (relaxation) การสะกดจิต (hypnosis) การ
เบ่ียงเบนความสนใจ (attentional techniques) การทํา
สมาธิ การสวดมนต การจินตนาการทางบวก และการ
เลนโยคะ ซึ่ง national institute of health care excel-
lence19 ประเทศองักฤษไดกลาวถึงการดแูล รวมถงึการ
จัดการความปวดในมารดาที่ไดรับการผาตัดคลอดวา
ควรใหขอมลู (provision of information) แกมารดาอยาง
ถูกตองครบถวน ตั้งแตระยะกอนการผาตัด เพ่ือเปน
ขอมลูในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลตนเองตัง้แตระยะ
กอนเกิดความปวด เพ่ือเตรียมความพรอมของมารดา
ใหสามารถเผชิญความปวด ควบคุมและจัดการความ
ปวดดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพในระยะหลัง
คลอด นอกจากนีย้งัพบการศกึษาเกีย่วกบัการใชเทคนคิ

การผอนคลายดวยวธิตีางๆเพ่ือบรรเทาความปวด ในผู
ปวยหลังผาตัดชองทอง ไดแก การอานหนังสือท่ีมี
เนือ้หาชวยผอนคลาย การฟงเพลงชาๆผานเทป หรอืหู
ฟง การพักผอนบนเตียงและผอนคลายกลามเนื้อ โดย
ใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆนาน 10-20 นาที  
สามารถชวยลดความปวดและความวิตกกังวลหลัง
ผาตัดได25 ซึ่งเทคนิคการผอนคลายสามารถชวยลด
ความปวดได เนื่องจากชวยเพิ่มคลื่นสมองแบบชา
(alpha wave) ซึ่งรางกายจะรูสึกผอนคลาย เมื่อผอนคลาย 
ความดันโลหิต อัตราการหายใจและชีพจรจะเตนชาลง 
ความตองการใชออกซิเจนของรางกายจะลดลง สาร
กระตุนความปวดจะลดลงทําใหความรูสึกปวดลดลง 
  3. การจัดการความปวดทางเลือกอ่ืนๆ 
ไดแก การฝงเข็ม (acupuncture) การกดจุดสะทอน 
(reflexology) การใชสมุนไพร การใชกลิ่นหอมระเหย 
(aroma therapy) และการใชดนตรีบําบัด (music 
therapy) ซึ่งดนตรีบําบัด เปนวิธีการจัดการความปวด
ทีพ่บวานาํมาใชเพือ่บรรเทาความปวดทัง้ในระยะคลอด
และในระยะหลังผาตัดคลอด จากเอกสารการสังเคราะห
งานวจิยั พบวาดนตรีมผีลเกีย่วของกบัการเปล่ียนแปลง
กลไกการทํางานของ brain opioid ในสมอง และ oxytocin 
ทําใหการรับรู ความปวดลดลง26  จากผลการศึกษา
พบวา มารดาหลังผาตัดคลอดที่ไดรับการฟงเพลงที่
ตนเองชอบนาน 30 นาที ในระยะหลังผาตัด มีระดับ
ความปวด และความตองการใชยาบรรเทาปวดกลุมเสพติด 
ตํ่ากวากลุมท่ีไมไดรับการฟงเพลง27 สวนการฝงเข็ม
ถกูนาํมาใชรวมกบัการใชยาบรรเทาปวดกลุมทีไ่มใชยา
เสพตดิทาง patient controlled-analgesia pump (PCA) 
โดยฝงเข็มขนาด 1.5 มิลลิเมตรที่มือ ตรงตําแหนง LI

4
 

และท่ีลาํตัว ตรงตาํแหนง ST
36
 SP

6
 ซึง่เปนจดุท่ีอยูระดบั

เดียวกันกับแผลผาตัด ผลการศึกษาพบวามารดาหลัง
ผาตดัคลอด มคีวามพึงพอใจวิธกีารฝงเขม็ มรีะดับความ
ปวดท่ีไมรนุแรงหลังผาตดั และไมใชยาบรรเทาปวดกลุม
ยาเสพติดเลย28 
 ดงันัน้การเตรยีมความพรอมของมารดากอนการ
ผาตัดคลอด เพื่อใหสามารถเผชิญกับความปวดหลัง
ผาตัดไดอยางมปีระสิทธภิาพ จงึนบัเปนบทบาทท่ีสาํคญั
อยางยิ่งของพยาบาล เนื่องจากความปวดถือเปน
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สัญญาณชีพที่ 5 (5th vital signs)29 ผูปวยทุกรายควรได
รบัการประเมนิความปวดเปนเบ้ืองตน พยาบาลจาํเปน
ตองมีความรู ความเขาใจ และประสบการณในการ
จัดการความปวดในระยะเฉียบพลันหลังผาตัด มี
ทัศนคติที่ดีตอความปวด เช่ือวาผูปวยหลังผาตัดไม
จําเปนตองทนกับความปวด เชื่อวาความปวดสามารถ
รักษาใหหายได เชื่อวาการจัดการความปวดท่ีดีตองมี
การวางแผน เร่ิมตนตัง้แตระยะกอนการผาตดั และตอง
อาศัยความรวมมือจากทุกฝายจากทีมสุขภาพ โดย
พยาบาลมีบทบาทในการบูรณาการวธิกีารจัดการความ
ปวดทัง้ 2 วธิ ีดวยการใชยาและไมใชยารวมกันแบบผสม
ผสานในทกุขัน้ตอนของการดแูลมารดาหลงัผาตดัคลอด 
ตั้งแตระยะกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
เพ่ือใหมารดาหลังผาตัดคลอดไดรับการจัดการความ
ปวดทีเ่พยีงพอ ลดความรนุแรงของความปวด และชวย
ใหมารดาหลังคลอดฟนสภาพไดเร็ว และสามารถดูแล
ทารกแรกเกิดไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

การจัดการความปวดหลังผาตัดคลอด
 บทบาทของพยาบาลในการจัดการความปวดแก
มารดาหลังผาตัดคลอด ตามแนวคิดของ Irvine และคณะ 
(1998)30 ที่กลาวถึงบทบาทหลักของพยาบาลไว 3 ดาน 
ไดแก บทบาทอิสระ บทบาทตามแผนการรักษา และ
บทบาทการทํางานรวมกับทมีสุขภาพ31 มรีายละเอียด ดงันี้
 1. การจัดการความปวดตามบทบาทอิสระ 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือการ
จัดการความปวดตามกระบวนการพยาบาล ไดแก การ
ประเมินระดับความรุนแรงของความปวด การวินิจฉัย
ปญหาทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อบรรเทาปวดโดยวิธีไมใชยา การติดตาม
ประเมนิผลหลงัการจดัการความปวด และการบนัทึกผล
การจัดการความปวดในบันทึกทางการพยาบาล
 2. การจัดการความปวดตามแผนการรักษา 
หมายถงึ การปฏิบตักิจิกรรมการพยาบาล เพือ่การจดัการ
ความปวดดวยการใชยาตามแผนการรักษา ติดตาม
ประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชยาบรรเทาปวด การ
บันทึกในแบบบันทึกการใหยา และในบันทึกทางการ
พยาบาลแกสตรีหลังผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง

 3. การจัดการความปวดตามบทบาทการ
ทํางานรวมกับทีมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อการจัดการความปวดที่ตองประสาน
งานและทํางานรวมกับทีมสุขภาพ ไดแก สูติแพทย 
วสิญัญแีพทย วสิญัญพียาบาล และเภสัชกร โดยกิจกรรม
การพยาบาลประกอบดวย การติดตามประเมินภาวะ
แทรกซอนตางๆจากการไดรับยาระงับความรูสึกทาง
ชองไขสันหลัง การดูแลแกไขภาวะแทรกซอนตางๆตาม
แนวทางการดูแลของทีมวิสัญญีในระยะ 24 ชั่วโมงแรก
หลงัการผาตดั การรายงานขอมลูเกีย่วกบัความปวด และ
การรายงานปญหาการใชยาบรรเทาปวดแกทีมผูดูแล
 การจัดการความปวดตามกระบวนการพยาบาล  
5 ขัน้ตอนของพยาบาล บทบาทอสิระนบัวาเปนบทบาท
สําคัญที่แสดงถึงความเปนเอกภาพทางวิชาชีพของ
พยาบาล เนื่องจากพยาบาลสามารถใชความรูความ
สามารถของตนเอง ในการวิเคราะหปญหา และตัดสิน
ใจใหการพยาบาลอยางเหมาะสม โดยไมตองรอคําส่ัง
การรกัษา เชน การประเมนิระดบัความรนุแรงของความ
ปวดหลังผาตัดคลอดทุก 2-4 ชั่วโมง เมื่อพบวามีความ
ปวดในระดับ เล็กนอย ถึง ปานกลาง ก็พิจารณาใช
กจิกรรมการพยาบาลโดยไมใชยา เชน การนวดมือ-นวด
เทา  การประคบเย็น การใชเทคนิคการผอนคลาย หรือ
เบ่ียงเบนความสนใจจากความปวด เปนตน สวน
บทบาทตามแผนการรักษาในบางคร้ังพยาบาลตองใช
ความรูความสามารถที่มีอยู ประกอบการตัดสินใจเพื่อ
การใชยา ในกรณีใหยาตามอาการ หรือ prn ตาม
แผนการรักษาของแพทย ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
สาํคญัอยางยิง่ในการจดัการความปวดหลังผาตัดคลอด
บตุรทางหนาทอง รายระเอยีดกจิกรรมการจดัการความ
ปวดตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ดังนี้
 1. การประเมินความปวด  เครื่องมือวัดระดับ
ความปวด เปนองคประกอบสําคัญในกิจกรรมการ
ประเมินความปวดของพยาบาล ซึ่งเครื่องมือวัดระดับ
ความปวดในปจจุบันมีหลายชนิดที่นิยมใชในผูใหญ32 
ไดแก 1) visual analog scale (VAS) มลีกัษณะเปนเสน
ตรงยาวประมาณ 10 เซนติเมตรท่ีปลายของเสนตรงจะ
บอกระดับความรุนแรงของความปวดโดยดานซายมือ
คือ “ไมปวด” ดานขวามือคือ “ปวดมากที่สุด”  ใชถามผู
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ปวยและใหผูปวยทาํเคร่ืองหมายกากบาทลงบนเสนตรง 
แลวนําผลมาเทียบกับไมบรรทัดเพ่ือดูคาตัวเลขระดับ
ความปวด ขอดีคือมีความถูกตองละเอียด แมนยํามาก
โดยเฉพาะในผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังนานเกิน  5  ป 
แตมีขอจํากัดในการใชกับผูที่มีปญหาการรับรูซึ่งผูปวย
อาจสับสนวาตนเองเคยทําเครื่องหมายไวที่ตําแหนงใด  
2) numeric rating scale (NRS) มีลักษณะเปนเสนตรง
ยาวประมาณ 10 เซนติเมตร และแบงสัดสวนเทาๆกัน 
มีตัวเลขบอกระดับความรุนแรงต้ังแต  0-10 โดย 0 
หมายถึงไมปวด 10 หมายถึงปวดมากที่สุด 3) verbal 
rating scale (VRS) ใชคําถามเพ่ือใหผูปวยตอบวามี
อาการปวดหรือไม โดยบอกเปนความปวดตั้งแต “ไม
ปวด” จนถึง “ปวดมากที่สุด” โดยทั่วไปจะนิยมแบงเปน  
no pain, mild, moderate และ severe pain เหมาะ
สาํหรับผูปวยทีอ่ยูในหองพักฟนซึง่ยงัตืน่รูสกึตวัไมเตม็
ที่ และพยาบาลใชถามบอยๆทุก 15 นาที และ 4) face 
pain scale (FPS) เปนลักษณะรูปใบหนาที่แสดงถึง
ความปวดต้ังแตระดับ ไมปวด ถงึ ปวดมากท่ีสดุ โดยให
ผูปวยชี้ที่รูปใบหนาซึ่งแสดงถึงระดับความปวดของผู
ปวยเหมาะกับเด็กโตหรือผูปวยท่ีรูสึกตัว เขาใจภาษา
แตไมสามารถสื่อสารหรือบอกตัวเลขได
 จากการศึกษาเก่ียวกับการจัดการความปวดที่
ผ านมา ปญหาที่พบในการจัดการความปวดของ
พยาบาล คอื การประเมินความรุนแรงของความปวดต่ํา
กวาความเปนจริง  ขาดความตอเนื่อง พยาบาลควรจะ
ตดิตามประเมินความปวดของผูปวยอยางตอเน่ือง โดย
ศกึษาขอมูลความรู และสรางทัศนคติทีด่เีกีย่วกับการใช
เครือ่งมอืวดัระดบัความปวด เพือ่ใหสามารถนาํมาใชได
อยางถกูตองเหมาะสม  จากการทบทวนงานวจิยัพบวา
เคร่ืองมือวัดระดับความปวดที่ถูกนํามาใชในการ
ประเมนิความปวดมารดาหลังผาตดัคลอดมากทีส่ดุ คอื 
VAS และ NRS เนื่องจากเครื่องมือวัดความปวดทั้ง 2 
ชนดิ มคีวามสะดวกตอการใชงาน คาคะแนนความปวด
ทีไ่ด มคีวามนาเชือ่ถือ ซึง่คาคะแนนไดจากการบอกของ
มารดาหลังผาตัดคลอดเอง อีกทั้งมารดาหลังผาตัด
คลอดไมมปีญหาดานการรับรู  รูสกึตัวดี ไมมปีญหาดาน
การมองเห็น และการสื่อสาร32

 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล เมื่อพยาบาล
ประเมินระดับความปวด วเิคราะหขอมลูความปวดแลว
จึงนํามาวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล ตัวอยาง เชน 
พยาบาลวัดระดับความปวดดวย NRS คะแนนความ
ปวด 0-10 คะแนน มารดาหลังผาตดัคลอดบอกวา “ปวด 
6 คะแนน” ซึ่งพยาบาลจะตองทราบแลววาหมายถึง มี
ความปวดระดับปานกลาง แตในการประเมินความปวด
นัน้พยาบาลตองสอบถามทัง้ลักษณะของการปวด ระยะ
เวลานานของความปวด รวมท้ังกจิกรรมตางๆท่ีทาํแลว
เกิดความปวด หรือทําแลวความปวดลดลง เพื่อจะได
นําขอมูลเหลานั้นไปวางแผนใหการพยาบาลอยาง
เหมาะสมตอไป32,33 
 3. การวางแผนทางการพยาบาล หมายถงึ การ
กาํหนดเปาหมายของกิจกรรมการพยาบาล และการจัด
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดใหมีความ
เหมาะสมกับลักษณะ และความรุนแรงของความปวด 
ซึ่งกิจกรรมการจัดการความปวดอาจจะมีทั้งบทบาทที่
เกี่ยวของกับแผนการรักษา การทํางานรวมกับทีม
สุขภาพ และบทบาทอิสระของพยาบาล31 ตัวอยาง เชน 
กรณีมารดาหลังผาตัดคลอดเมื่อแรกรับมีความปวดที่
ระดับเล็กนอย (NRS= 3) ปวดมากขึ้นเปนระดับปาน
กลาง (NRS = 6) เวลาลุกนั่งใหนมลูกและปวดอยูนาน 
5-10 นาทีหลังจากลุกนัง่ จากขอมูลดงักลาวพยาบาลจะ
ตองวางแผนไดวาควรจะใชกจิกรรมการพยาบาลใดเพ่ือ
ชวยบรรเทาความปวดแกมารดารายนี้  เชน การจัดทา
ใหนมลูกโดยนอนหงายแบบประยุกต22 เพือ่ลดการขยับ
ลกุนัง่ ลดการกระตุนใหเกดิความปวด หรือแนะนําใหใช
เทคนิคการผอนคลาย  เพื่อใหกลามเนื้อผอนคลาย ลด
ความตงึเครยีดและลดความปวด25 หรอืเมือ่มีความปวด
มากขึ้น แนะนําใหแจงพยาบาล เพื่อพิจารณาใหยา
บรรเทาปวดตามแผนการรักษา ซึ่งอาจจะใชยากลุมที่
ไมใชยาเสพตดิ ไดแก paracetamol, ibuprofen ตามคาํ
แนะนําการใชยาบรรเทาปวดของ WHO (2011)26

 4. การปฏบิตักิจิกรรมการจัดการความปวดแก
มารดาหลงัผาตดัคลอดคอื การนาํแผนการพยาบาลทีว่าง
ไวไปปฏิบัติเพื่อจัดการความปวดแกมารดาหลังผาตัด
คลอด31 โดยขัน้ตอนในการทาํกจิกรรมการพยาบาล ตอง
ใชเทคนิคหลายอยางรวมกัน เชน การใหขอมูลความรูที่
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ถกูตองเก่ียวกบัความปวด ยาบรรเทาปวด และการรักษา
ของแพทย เพือ่ใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือ19 การ
ใหคาํแนะนํา การสาธิตเทคนิคการจัดการความปวดดวย
ตนเองวิธีตางๆ การเอาใจใสชวยเหลือดูแลสนใจถามถึง
อาการปวด การสมัผสัอยางนุมนวลขณะใหการพยาบาล 
และการแสดงออกถึงความจริงใจ ใสใจมารดาและทารก 
ซึ่งสิ่งเหลานี้จะชวยใหการจัดการความปวดประสบผล
สําเร็จและมารดาหลังผาตัดคลอดพึงพอใจ9

 5. การประเมินผลการพยาบาล สุดทายเม่ือมี
การทาํกจิกรรมเพือ่การจดัการความปวดแลวจาํเปนตอง
มีการประเมินผลภายหลังใหการพยาบาล พรอมทั้ง
บนัทกึผลอยางถกูตอง เพือ่เปนขอมลูในการตดิตามดแูล 
และจัดการความปวดท่ีเหมาะสมตอไป  อีกทั้งกรณีการ
ใหยาบรรเทาปวดและทํากิจกรรมการจัดการความปวด
โดยไมใชยากับผูปวยแลวไมไดผล ขอมูลท่ีไดจากการ
ประเมินซํา้จะเปนขอมลูในการวิเคราะหและแกปญหาให
กบัผูปวยตอไป ซึง่การประเมินผลการจัดการความปวด 
ควรทาํทกุคร้ังหลงัจากใหการพยาบาลโดยภายหลงัการ
ใหยากลุมเสพติดเพ่ือบรรเทาปวดดวยวิธีฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดํา ควรประเมินความปวดซํ้าภายใน 10-15 
นาที กรณีฉดีเขาทางกลามเน้ือ ควรประเมินความปวด
ซํ้าภายในเวลา 30 นาที กรณีใหยารับประทาน และ
จดัการความปวดโดยไมใชยา ควรประเมนิความปวดซํา้
ภายใน 1 ชั่วโมง33 ในมารดาหลังผาตัดคลอดผลลัพธที่
เกดิจากการจัดการความปวดท่ีมปีระสิทธิภาพและเพียง
พอ นอกจากจะทําใหความปวดลดลง มารดารูสึกสุข
สบายขึ้น สามารถดูแลตนเองและทารกไดโดยเร็วแลว
ยังทําใหสามารถใหนมแกทารกไดเร็วภายใน 24 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด และใหนมทารกไดบอยคร้ังมากข้ึนซึ่ง
เปนการชวยกระตุนการทํางานของฮอรโมนโปรแลคติน
และออกซิโทซิน ทําใหการสรางและการไหลของน้ํานม
แมเกดิเร็วขึน้12 ทารกจะไดรบัน้ํานมแมเรว็ขึน้ และไดรบั
อยางเพียงพอทําใหมีสุขภาพที่ดีตอไป

สรุป
 จากอตัราการผาตดัคลอดบตุรทางหนาทองท่ีสงู
ขึน้อยางรวดเรว็ ทาํใหความปวดหลงัผาตดัคลอดยงัคง
เปนปญหาสําคัญที่ตองไดรับการแกไข เนื่องจากการ

จัดการความปวดที่ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ จะสงผล
เสียตอมารดาและทารกแรกเกิด พยาบาลซ่ึงเปนผูที่มี
บทบาทสําคญัในการจัดการความปวด ต้ังแตการเตรียม
ความพรอมมารดาระยะกอนการผาตัด โดยใหขอมูลที่
ถูกตอง ครบถวนและเพียงพอเกี่ยวกับการผาตัดและ
การจัดการความปวดระยะหลังผาตัด เพื่อใหสามารถ
เผชิญความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพตามบทบาท
อิสระของพยาบาล และบทบาทตามแผนการรักษา 
ตลอดจนการใชความรูความสามารถในการบูรณาการ
วิธีการจัดการความปวดโดยการใชยา และไมใชยา 
ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทการทํางานรวมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให การจัดการความปวดมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู 
ความเขาใจในหลักการจัดการความปวด รวมกับ
สามารถประยุกตใชกระบวนการพยาบาลท้ัง 5 ขัน้ตอน
ไดเปนอยางด ีโดยเฉพาะการปฏบิตักิจิกรรมการจดัการ
ความปวดโดยไมใชยา เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอด
และทารกแรกเกิดไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพยิ่งขึ้น
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