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บทคัดยอ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการ

ปวดหลัง หลังผาตัดทางนรีเวช จากการจัดทานอนผูปวยขณะผาตัด ดวยวิธีนอนหงายโดย
ใชอุปกรณหมอนหนุนใตขอเขาและขอเทา กับการนอนหงายธรรมดา กลุมตัวอยางคือ 
ผูปวยนรีเวชที่มารับการรักษาโดยการผาตัด มดลูก รังไข หรือตอมน้ําเหลืองในอุงเชิง
กราน ระหวางเดือน กันยายน  2559 ถึงเดือน ธันวาคม 2559 จํานวน 70 คน ซึ่งไดมา
โดยการคัดเลือกแบบสุม กลุมที่1 คือกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดทาโดยใชอุปกรณหมอน
หนุนใตขอเขาและขอเทา จํานวน 35 คน และกลุมที่ 2 เปนกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดทา
แบบนอนหงายธรรมดา จํานวน 35 คน ประเมินความเจ็บปวดโดยใช Face pain scale 
(FCS) กับผูปวยที่มีปญหาการสื่อสาร หรือไมสามารถบอกความเจ็บปวดออกเปนตัวเลข
ได และใช Numeric scale 0-10 กับผูปวยที่สามารถบอกความเจ็บปวดออกเปนตัวเลข
ได วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงรอยละ คาเฉลี่ย, เปรียบเทียบอาการปวดหลัง หลัง
ผาตัดทางนรีเวช จากการจัดทานอนผูปวยขณะผาตัดดวยวิธีนอนหงายโดยมีอุปกรณ
หมอนหนุนใตขอเขาและขอเทา กับการนอนหงายธรรมดา โดยใชสถิติ Independent t-
test  
 ผลการวิจัยพบวา อาการปวดหลัง หลังผาตัดทางนรีเวชของผูปวยกลุมทดลอง 
นอยกวากลุมควบคุม (1.43,4.97) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value <0.001  
 ขอเสนอแนะจากกการวิจัยคือ การจัดทานอนผูปวยขณะผาตัดทางนรีเวช ควร
จัดทานอนหงายโดยใชอุปกรณหมอนหนุนรองใตขอเขาและขอเทา เพื่อปองกัน และ
บรรเทาอาการปวดหลัง หลังผาตัด และอาจนําวิธีนี้ไปประยุกตใชในการปองกันและ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยอวัยวะสวนอื่น ๆ ในรางกาย หลังผาตัดได 
คําสําคัญ: อาการปวดหลังหลังผาตัด การผาตัดทางนรีเวช การจัดทานอนผูปวย 
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Abstract: Comparative studies postoperative gynecology back pain Cause 
patient postural as surgery Though supine by pillow support below 
knee and ankle compare with common supine 
Chantana Jumkeaw  
Operating room Nakornping Hospital. 

Background The objective this experimental research was to 
comparative studies postoperative gynecology back pain cause patient 
postural when surgery through supine by pillow support below knee and 
ankle compare with common supine. Sample was gynecology inpatient 
by surgery total abdominal hysterectomy (TAH), bilateral salphingo – 
oophorectomy (BSO), radical hysterectomy pelvic lymphadenectomy 
(RHPL), bilateral pelvic node sampling (BPNS) and para aortic node 
sampling (PANS).The study was conducted during September 2016 to 
December 2016 with a total of 70 records in this research by random. 
Group1 was patient postural when surgery supine by pillow support 
below knee and ankle 35 records. Group2 was patient postural when 
surgery common supine 35 record. Assessment back pain by Face pain 
scale (FCS) for patient who has communication problem or can not to 
describe scale back pain, and assessment back pain by numeric scale 0-
10 for patient who good communication. Data were analyzed using 
descriptive statistics include percentage, mean, standard deviation and 
independent t-test was used for test of pain scale differences between 
group1 and group2. 

 The results showed that patient postural when surgery through supine 
by pillow support below knee and ankle pain scale less than group 
patient postural when surgery common supine. The difference was 
statistically significant P-value < 0.001 

Keywords: Post operative back pain, gynecology operation, patient postural when 
surgery 
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ความเปนมา 
เมื่อกลาวถึง “ การผาตัด “ ไมวาจะ

เปนการผาตัดเล็กหรือใหญ มักทําใหผูปวยมี
ความกลัวและความวิตกกังวลไมมากก็นอย 
เพราะการผาตัดทุกชนิดมีอันตรายที่อาจเกิดได
เสมอ ไมวาจะเกิดจาก สภาพการเจ็บปวยของ
ผูปวยที่ไมดีพอตั้งแตกอนผาตัด การทําผาตัด
ในระยะที่ไมเหมาะสม วิธีการผาตัด วิธีการใช
ยาระงับความรูสึก รวมถึงภาวะแทรกซอนหลัง
ผ าตัด  เปนตน ความสํ า เร็จ ในการผาตัด
นอกจากจะขึ้นกับประสบการณและความ
ชํานาญของแพทยแลว ยังข้ึนกับการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับตั้งแตระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด การพยาบาลผูปวยที่เขารับการ
ผาตัด จึงเปนทั้งศาสตรและศิลปของวิชาชีพ
พยาบาล ผูใหการพยาบาลผูปวยที่เขารับการ
ผาตัดจะคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปน
หลัก โดยการประเมิน และเตรียมความพรอม
ด า น ต า ง  ๆ ใ น ก า ร ผ า ตั ด  เ พื่ อ ล ด
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดใหมากที่สุด  
หนึ่งในภาวะแทรกซอน หลังผาตัดทางนรีเวช
โรงพยาบาลนครพิงค ที่พบบอย คือ อาการ
ปวดหลัง หลังผาตัด (low back pain) เปน
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น เนื่องมาจากพยาธิ
สภาพของกระดูกสันหลังและกลามเนื้อ จาก
การนอนผาตัดเปนเวลานานเกิน 60 นาทีข้ึนไป  
สาเหตุของอาการปวดหลัง หลังผาตัดไดแก 
การนอนในทาที่ไมเหมาะสม การนอนทาเดียว
เปนเวลานาน ผูปวยที่มีอายุมากมีการเสื่อม
ของกระดูกสันหลัง กลามเนื้อไมแข็งแรง 
เพราะฉะนั้นการดูแลผูปวยขณะผาตัดจึงมี
ความสําคัญมาก  และการจัดทาผ าตัดที่
เหมาะสมเปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่จะชวยทําให
การรักษาโดยการผาตัด ประสบความสําเร็จ
สามารถปองกันหรือบรรเทาภาวะแทรกซอน

หลังผาตัดได ชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติ
ไดเร็วขึ้น 
 ขอมูลการติดตามเยี่ยมผูปวยหลัง
ผาตัดทางนรีเวช โรงพยาบาลนครพิงค ไดแก
การผาตัดมดลูก ตัดรังไข และการผาตัดตอม
น้ําเหลืองในอุงเชิงกราน (TAH, BSO, RHPL, 
BPNS, PANS) จํานวนรวม 592 ราย (ตุลาคม 
2558–กันยายน 2559) พบวารอยละ 22 ของ
ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวช นอกจาก
จะมีอาการปวดแผลผาตัดแลวยังมีอาการปวด
หลังรวมดวย เปนสาเหตุใหผูปวยไมยอมขยับ
รางกาย ลุกนั่งบนเตียง ยืน เดิน ขางเตียงใน24
ชั่วโมงแรกหลังผาตัดได (early ambulation) 
และเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆตามมา เชน 
ทองอืด คลื่นไส ไมสุขสบาย สีหนาทาทางไม
สดชื่น มีผลทําใหฟนกลับคืนสูสภาพชากวา
ปกติ นอนโรงพยาบาลนานขึ้นและสูญเสีย
คาใชจายเพิ่ม 
 แนวทางการใหการพยาบาลผูปวยที่
เ ข า รั บการผ าตั ดทางนรี เ วช  ห องผ าตั ด 
โรงพยาบาลนครพิงค ในปจจุบัน ยังไมไดใช
วิธีการใดในการชวยลดอาการปวดหลัง หลัง
ผาตัดทางนรีเวช  บทบาทหนาที่รับผิดชอบ
และแนวทางการใหการพยาบาลผูปวยในระยะ
ระหวางผาตัด  มุงเนนการดูแลผูปวยอยาง
เหมาะสม ทั้งดานรางกาย จิตใจ สภาพอารมณ 
ตลอดจนการจัดทาในการผาตัดตามมาตรฐาน  
จั ด เ ต รี ยมอุ ปกรณ  เ ค รื่ อ งมื อ  ให พร อม 
ป ล อ ด ภั ย จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื้ อ แ ล ะ จ า ก
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ซึ่งการดูแลการจัด
ทาที่เหมาะสมในระยะระหวางผาตัดนี้ ทําให
ผูปวยไดรับความสุขสบาย จากการผอนคลาย
กลามเนื้อและกระดูกสันหลั ง ลดอาการ
เจ็บปวดที่จะเกิดจากการมีแรงกดทับกระดูก 
กลามเนื้อและเสนประสาท ตลอดจนการ
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ไหลเวียนโลหิตในรางกาย จากการสังเกตพบวา 
ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชจะมีความ
วิตกกังวลกับปญหาความเจ็บปวดเปนอันดับ
แรกๆ ถาผูปวยไดรับการพยาบาลในระยะ
ระหวางผาตัดอยางเหมาะสม สงผลใหสามารถ
ลดอาการปวดหลัง หลังผาตัดทางนรีเวชได 
คาดวาจะชวยทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล
ลงไดและมีความพึงพอใจในบริการสูงขึ้น 
 จ ากการทบทวนวร รณกรรมที่
เกี่ยวของ เอกสารวิชาการ แนวทางการดูแล
ผูปวยที่เขารับการผาตัด และ ทฤษฎีการให
การพยาบาลสตรีที่ไดรับการผาตัดทางนรีเวช 
มีแนวทางการใหการพยาบาลผูปวยเขารับการ
ผาตัดทางนรีเวช ในระยะ ระหวางผาตัดที่
เกี่ยวของกับการจัดทาผูปวยในการผาตัด โดย
การจั ดท านั้ น  เปนความรับผิดชอบของ
พยาบาลหองผาตัดรวมกับศัลยแพทยและ
วิสัญญีแพทย โดยคํานึงถึงอายุ ขนาด สภาพ
ของผิวหนัง และขอจํากัดทางดานรางกายของ
ผูปวย ชนิดของการผาตัด ยาระงับความรูสึกที่
ไดรับ ระยะเวลาทําผาตัด ความตองการของ
ศัลยแพทย ตองมีการวางแผนในการจัดเตรียม
อุปกรณของการจัดทาใหเหมาะสมกับผูปวยแต
ละรายกอนเริ่มการจัดทาผูปวย เพื่อปองกัน
อันตรายจากการบาดเจ็บของกลามเนื้ อ
เสนประสาท และหลอดเลือดจากแรงกดทับ 
เสียดสี การดึงรั้งจากการผาตัดที่ใชเวลานาน
โดยใชหมอนหรือผานุมๆรองรับแรงกดบริเวณ
ปุมกระดูกใหพอเพียงและเหมาะสม มีการ
ตรวจเช็คอีกครั้งกอนเริ่มผาตัด ใหมีพื้นที่ยืนให
ศัลยแพทย ผูชวยแพทย พยาบาลสงเครื่องมือ 
และวิสัญญีแพทยทํางานไดสะดวกขณะผาตัด 
ทําใหผูศึกษาวิจัยเกิดความสงสัยวา การใช
หมอนหรือผานุมรองรับแรงกดบริเวณอวัยวะ
ตางๆของรางกายนั้น สามารถชวยลดอาการ
ปวดหลัง หลังผาตัดทางนรีเวช ไดจริงหรือไม 

และวัสดุอุปกรณที่จะใชประกอบเปนหมอน
หนุนนั้น ตองมีคุณสมบัติอยางไร หาไดจาก
แหลงใด  ในการศึกษานี้จึงไดทดลองประดิษฐ
หมอนหนุนจากใยโพลีเอสเตอร และปลอก
สําหรับหอหุมจากเศษผายืด stockenett ที่
เหลือใชในหนวยงาน  นํามาหนุนรองใตขอเขา
และขอเทาขณะจัดทานอนในผูปวยเขารับ
ผาตัดทางนรีเวช เปรียบเทียบกับการจัดทา
นอนหงายธรรมดา ที่ใชจัดทาผูปวยในปจจุบัน 
ถาการจัดทานอนผูปวยขณะผาตัดทางนรีเวช 
โดยใชอุปกรณหมอนหนุนใตขอเขาและขอเทา 
สามารถลดอาการปวดหลัง หลังผาตัด ใหกับ
ผูปวยไดดีกวา การจัดทานอนหงายแบบ
ธรรมดา ก็จะไดนําผลของการศึกษานี้ ไปปรับ
ใชในหนวยงาน เพื่อเปนแนวทางเพิ่มเติมใน
การจัดทานอนผูปวยผาตัดทางนรีเวชเพื่อลด
ภาวะแทรกซอนจากอาการปวดหลัง หลังผาตัด 
เกิดประโยชนตอผูปวย ทั้ งยัง เปนการลด
คาใชจายของโรงพยาบาลจากการที่ผูปวยฟน
ตัวเร็วขึ้น และเพิ่มความพึงพอใจในบริการ  
ผู ศึ กษาวิ จั ยจึ งสนใจที่ จะ  ทํ าการศึ กษา
เปรียบเทียบอาการปวดหลัง หลังผาตัดทางนรี
เวช จากการจัดทานอนผูปวยขณะผาตัด ดวย
วิธีนอนหงายโดยใชอุปกรณหมอนหนุนใต ขอ
เขาและขอเทา กับการนอนหงายธรรมดา 

วิธีการศึกษา  
การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัย

แบบกึ่งทดลอง โดยหลังจากไดรับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล
นครพิงคแลว ผูปวยนรีที่ไดรับการรักษาโรค
ดวยวิธีการผาตัดทางนรีเวช ไดแก การผาตัด
มดลูก รังไข และตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกราน 
(TAH, BSO, RHPL, BPNS, PANS) ณ หอง
ผาตัดสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค    
จะไดรับการอธิบายใหรับทราบและยินยอมให
ความรวมมือในการจัดทานอนขณะผาตัดโดยมี
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อุปกรณหมอนหนุนใตขอเขาและขอเทาเพื่อ
ทําการศึกษาเกี่ยวกับการลดอาการปวดหลัง 
เกณฑการคัดออกจากการศึกษาคือผูปวยนรี
เวชที่จะไดรับการผาตัดทางนรีเวช โดยใชการ
จัดทาขณะผาตัดอื่นๆ นอกเหนือการศึกษา 
เชน ทานอนขึ้นขาหยั้ง เปนตน เก็บขอมูล 
ภายในเดือน กันยายน2559-ธันวาคม 2559 
โดยผูศึกษาวิจัยสุ มจับฉลากแบงกลุมเขา
งานวิจัย กอนใหการอธิบายและขอความ
รวมมือในรายที่ผูวิจัยสุมจับฉลากได เขากลุมที่
ตองใชอุปกรณหมอนหนุนรองใตขอเขาและขอ
เทาผูปวยนรีเวชเขารับการผาตัดทางนรีเวช
เปนเวลานาน 60 นาทีข้ึนไป โดยกลุมหนึ่งจะมี
การหนุนหมอนใตขอเขาและขอเทา และนอน
หงายธรรมดาตามมาตรฐานในอีกหนึ่งกลุมจัด
ทาโดยผูศึกษาวิจัยและใหการดูแลในดานอื่นๆ 
ตามมาตรฐานการพยาบาลขณะผ าตั ด
เหมือนกันทุกประการในกลุมตัวอยาง 2 กลุม
หลังผาตัด 24 ชั่วโมง แรกและ 48 ชั่วโมงหลัง
ผาตัด ทําการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดและ
เก็บขอมูลประเมินอาการปวดหลังสวนลาง 
หลังผาตัดโดย ผูศึกษาวิจัยและผูชวยไดมีการ
ทําความเขาใจในหลักเกณฑการเลือกประเภท
ผูปวยใหเหมาะสมสําหรับแบบประเมินมีการ
เตรียมพรอมในการสอบถามและอธิบายการใช
งานของแบบประเมินเพื่อใหผูปวยเขาใจและ
รายงานคะแนนความเจ็บปวดไดอยางแมนยํา
ที่สุด โดยใชแบบประเมิน 2 ชนิดคือ FPS, 
numeric scale0-10 สําหรับบันทึกคะแนน
ของอาการปวดหลังและบันทึกขอมูลสวน
บุคคลของผูปวยนรีเวช ซึ่งประกอบดวย อายุ 
(ป), น้ําหนัก (กิโลกรัม), ระยะเวลาที่ใชในการ
ผาตัด (นาที) ลงในแบบบันทึกผลการวิจัย 
อยางถูกตองตามความเปนจริง 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยางไดแก อายุ น้ําหนัก และระยะเวลา
ผาตัดรวมโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  วิเคราะห 
รอยละ  คาเฉลี่ย เปรียบเทียบอาการปวดหลัง
หลังผาตัดทางนรีเวช  จากการจัดทานอน
ผูปวยขณะผาตัดดวยวิธีนอนหงายโดยใช
อุปกรณหมอนหนุนใตขอเขาและขอเทา กับ
ก า ร น อ น ห ง า ย ธ ร ร ม ด า  โ ด ย ใ ช ส ถิ ติ 
Independent Test 

ผลการศึกษา 
 การศึกษาเปรียบเทียบอาการปวด
หลังหลังผาตัดทางนรีเวช จากการจัดทานอน
ผูปวยขณะผาตัดดวยวิธีนอนหงายโดยใช
อุปกรณหมอนหนุนใตขอเขาและขอเทา กับ
การนอนหงายธรรมดา เปนการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง ผูศึกษาไดนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช
กระบวนการทางสถิติ แบงออกเปน 2 สวนคือ  

สวนที่1 : ลักษณะทั่วไปของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

สวนที่2 : เปรียบเทียบอาการปวด
หลัง หลังผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของ
ผูปวยนรีเวช ท่ีไดรับการผาตัด 

สวนที1่ : ลักษณะทั่วไปของผูปวยนรี
เวช กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้ งในดาน อายุ 
น้ําหนัก และระยะเวลาผาตัด โดยที่กลุ ม
ทดลองอายุเฉลี่ย 48 ป น้ําหนักเฉลี่ย 57.2 
กิโลกรัม ระยะเวลาที่ใชในการผาตัดเฉลี่ย 
129.9 นาที กลุมควบคุม อายุเฉลี่ย 53 ป 
น้ําหนักเฉลี่ย 59.25 กโิลกรัม ระยะเวลาผาตัด
เฉลี่ย 122.1 นาท ีดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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รายละเอียดในตารางที่ 1 

ลักษณะ กลุมทดลอง กลุมควบคุม P-value 

อาย ุ 48.29(44.9-52.08) 53.35(48.9-57.8) 0.084 

น้ําหนัก 57.2(53.1-61.2) 59.25(56.1-62.3) 0.413 

ระยะเวลาผาตดั 129.9(111.5-148.2) 122.1(110.7-133.5) 0.470 

 
ผลการเปรยีบเทียบอาการปวดหลงั 

หลังผาตดัระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบอาการปวด

หลังหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมพบวากลุมทดลองมีอาการปวดหลัง

หลังผาตัด นอยกวากลุมควบคุมในระยะเวลาที่
ประเมินชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด (1.43, 
4.97) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value < 
0.001 ดังรายละเอียดในตารางท่ี2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการปวดหลังหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ระยะเวลาท่ีประเมิน ระดับความปวดใน

กลุมทดลอง(ความ
เชื่อมั่น95%) 

ระดับความปวดในกลุม
ควบคุม(ความเชื่อมัน่

95%) 

P-value 

24 ชั่วโมงหลังผาตัด 1.43(0.73-2.12) 4.97(3.95.6.00) <0.001 
48 ชั่วโมงหลังผาตัด 0.57(0.26-0.89) 1.6(0.94-2.26) 0.005 
72 ชั่วโมงหลังผาตัด 0.58(-0.2 - -0.14) 0.38(0.10-0.63) 0.024 
 

วิจารณ 
ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง ค รั้ ง นี้ มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการปวด
หลังหลังผาตัดทางนรีเวช จากการจัดทานอน
ผูปวยขณะผาตัดดวยวิธีนอนหงายโดยใช
อุปกรณหมอนหนุนใตขอเขาและขอเทา กับ
การนอนหงายธรรมดา ในผูปวยนรีเวชที่เขารับ
การผาตัด TAH, BSO, BPNS, PANS ระหวาง
เดือน กันยายน พ.ศ. 2559 – เดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2560 จํานวน 70 คน กลุมที่ 1 คือกลุม
ผูปวยที่ไดรับการจัดทาโดยใชอุปกรณหมอน
หนุนใตขอเขาและขอเทา จํานวน 35 คน และ
กลุมที่ 2 เปนกลุมผูปวยที่ไดรับการจัดทาแบบ
นอนหงายธรรมดา จํานวน 35 คน ประเมิน
ความเจ็บปวดโดยใช Face pain scale (FCS) 

กับผูปวยที่มีปญหาการสื่อสาร หรือไมสามารถ
บอกความเจ็บปวดออกเปนตัวเลขได และใช 
Numeric scale 0-10 กับผูปวยที่สามารถ
บอกความเจ็บปวดออกเปนตัวเลขได วิเคราะห
ขอมูลโดยใชการแจกแจงรอยละ คาเฉลี่ย, 
เปรียบเทียบอาการปวดหลัง หลังผาตัดทางนรี
เวช จากการจัดทานอนผูปวยขณะผาตัดดวย
วิธีนอนหงายโดยมีอุปกรณหมอนหนุนใตขอเขา
และขอเทา  กับการนอนหงายธรรมดา โดยใช
สถิติ Independent t-test  

ผลการวิจัย พบวากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทั้งในดาน อายุ น้ําหนัก 
ระยะเวลาผาตัด โดยที่กลุมทดลองอายุเฉลี่ย 
48 ป น้ําหนักเฉลี่ย 57 กิโลกรัม ระยะเวลา
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ผาตัด 129 นาที กลุมควบคุม อายุเฉลี่ย 53 ป 
น้ําหนัก 59 กิโลกรัม ระยะเวลาผาตัด 122 
นาที และระดับความเจ็บปวด(อาการปวดหลัง
หลั งผ าตัด ) ในกลุมทดลองนอยกวากลุ ม
ควบคุม (1.43, 4.97) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p-value <0.001 
ผู ศึ กษ า วิ จั ย อภิ ปร ายผลกา ร วิ จั ย  ต าม
วัตถุประสงคตอไปนี้  
 1. ขอมูลลักษณะทั่วไปของผูปวย
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ทั้งในดาน อายุ น้ําหนัก ระยะเวลาผาตัดกลุม
ทดลองอายุเฉลี่ย 48 ป  น้ําหนักเฉลี่ย 57 
กิโลกรัม ระยะเวลาผาตัด 129 นาที กลุม
ควบคุม อายุเฉลี่ย 53 ป น้ําหนัก 59 กิโลกรัม 
ระยะเวลาผาตัด 122 นาที แสดงใหเห็นถึง 
ลักษณะทั่วไปดังกลาวไมมีผลตออาการปวด
หลังหลังผาตัดของผูปวยนรีเวชที่ไดรับการ
ผาตัด TAH, BSO, BPNS, PANS โดยใช
อุปกรณหมอนหนุนใตขอเขาและขอเทา กับ
การนอนหงายธรรมดา 
 2. เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด 
(อาการปวด หลังหลังผาตัด) ระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม พบวา อาการปวด
หลังหลังผาตัดในกลุมทดลอง นอยกวากลุม
ควบคุม (1.43, 4.97) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  p-value <0 .001 ซึ่ งสอดคล องกับ
การศึกษา  

สรุป 
เมื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด (อาการ
ปวดหลังหลังผาตัด ) ระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม พบวา อาการปวดหลังหลังผาตัด

ในกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุม (1.43, 
4.97) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p-value 
<0.001 แสดงถึงการใชอุปกรณหมอนหนุนใต
ขอเขาและขอเทาขณะรับการผาตัด ชวยลด
อาการปวดหลังหลังผาตัดได 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบวา การจัดทา
นอนผูปวยขณะผาตัดทางนรีเวช ดวยวิธีนอน
หงายโดยใชอุปกรณหมอนหนุนใตขอเขาและ
ขอเทา สามารถชวยลดอาการปวดหลังหลัง
ผ าตัด ได  ผู วิจัยจึ งมีขอเสนอแนะดั งนี้คื อ 
แนะนําใหมีการศึกษาพัฒนาเกี่ยวกับการจัดทา
นอนผูปวยขณะผาตัดในทุกๆ แผนกโดยปรับใช
อุปกรณหมอนหนุนอวัยวะตาง ๆที่อาจเปนจุด
ที่มีแรงกดทับมากขณะเขารับการผาตัด เพื่อ
ลดการบาดเจ็บหรือความเจ็บปวดทีอ่าจเกิดขึ้น
ไดภายหลังการผาตัด โดยสามารถมองหาวัสดุ
อุปกรณที่มีอยูแลวในหนวยงาน มาศึกษา
คุณสมบัติเพิ่มเติม พิจารณาผลการศึกษาและ
ประดิษฐอุปกรณขึ้นมาเพื่อชวยเหลือในการให
การพยาบาลผูปวยที่เขารับการผาตัดไดใน
อนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลนครพิงค หัวหนากลุมภารกิจดาน
การพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาล
ศัลยกรรม หัวหนางานหองผาตัด นายแพทย
กิจจา เจียรวัฒนกนก ที่ ใหขอ เสนอแนะ
ตลอดจนชวยตรวจทาน แกไข และขอขอบคุณ
เจาหนาที่หอผูปวยนรีเวชกรรม ทีมปฏิบัติงาน
หองผาตัด รวมทั้งผูเกี่ยวของทุกทาน ที่ทําให
งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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