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º·¤Ñ´Â‹Í 
 การวิจัยแบบพรรณนานี้มีวัตถุประสงคr เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดการความปวดหลังผnาตัด ในสตรี
หลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง ที่ไดoรับการระงับความรูoสึกแบบท่ัวรnางกาย ใชo The nursing role effectiveness 

model เป}นกรอบการศึกษา กลุnมตัวอยnางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป}นพยาบาลวิชาชีพ 12 ราย และเวชระเบียน
สตรีหลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง 290 ราย ผลการวิจัย พบวnา คุณภาพดoานโครงสรoาง: ความรูoการจัดการ
ความปวดหลังผnาตัดของพยาบาลวิชาชีพระดับปานกลาง คุณภาพดoานกระบวนการ: การจัดการความปวดหลัง
ผnาตัดของพยาบาลวิชาชีพ แบnงเป}น บทบาทอิสระ ระดับพอใชo บทบาทตามแผนการรักษาและบทบาทรnวมกับ
ทมีสขุภาพระดับด ีคณุภาพดoานผลลัพธr: ความปวดหลังผnาตัดในระยะ 2-8 ชัว่โมง ระดับสงู 1 และ 12-40 ชัว่โมง 

ระดับปานกลาง และ 48-72 ชั่วโมงหลังผnาตัด ระดับตํ่า ขoอเสนอแนะ ควรพัฒนาการศึกษาและแนวปฏิบัติการ
จัดการความปวดหลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง 

คาํสาํคญั: การจัดการความปวดหลังผnาตดั การผnาตดัคลอดบุตรทางหนoาทoอง การระงับความรูoสกึแบบท่ัวรnางกาย 

Abstract 
 This descriptive research was aimed to study the quality of postoperative pain management in 

women after cesarean section under general anesthesia. The nursing role effectiveness model was a conceptual 

framework. A purposive sample of 12 professional nurses and 290 medical records of women after cesarean 

section were recruited. The results consider structural quality was found the knowledge of postoperative pain 

management of professional nurses was a moderate level. Process qualit y was found the pain management of 

the professional nurses was classified as an independent role was a moderate level, a dependent role and an 

interdependent role were a good level. Outcome quality was found the postoperative pain in 2 to 8 hours at a 

severe pain, 1 and 12 to 40 hours at a moderate pain, and 48 to 72 hours at a mild pain. Suggestion: 

To developed an education and a guideline of postoperative pain management in cesarean section would be 

concerned.

keywords: pain management, cesarean section, general anesthesia
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º·¹íÒ
ในป{จจุบันอัตราการผnาตัดคลอดบุตรทาง

หนoาทoอง (cesarean section) สูงขึ้นเกินกวnาที่องคrการ
อนามัยโลกกําหนดไวoไมnเกนิรoอยละ 151 การสํารวจจาก 

150 ประเทศท่ัวโลก ค.ศ. 1990-2014 พบวnา 
ประเทศท่ีพัฒนาแลoวมีอัตราการผnาตัดคลอดบุตร
ทางหนoาทoองมากที่สุด รoอยละ 27.22 ในประเทศไทย 

พ.ศ. 2557 พบวnา อัตราการผnาตัดคลอดบุตรทางหนoา
ทoอง รoอยละ 32.73 การผnาตดั ทาํใหoเกดิความปวดชนิด
เฉยีบพลนั (Acute Pain) สาเหตจุากเนือ้เยือ่ถกูทาํลาย4 

ซึง่ทมีสขุภาพจะตoองจดัการความปวดหลังผnาตดัอยnางมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากคะแนนความปวด 4-10 

คะแนน มีผลทางลบตnอการใหoนมบุตรและการดูแล
ทารก5 มารดาเริ่มใหoนมบุตรลnาชoาและจํานวนครั้ง
ลดลง6 ความปวดระดับสงูในระยะ 24 ชัว่โมงหลังผnาตดั 

มีความสัมพันธrกับความปวดเร้ือรังหลังผnาตัดคลอด
บตุรทางหนoาทoอง ในระยะ 3, 6, และ 12 เดอืน7 ซึง่พบ
อุบัติการณrความปวดเรื้อรัง รoอยละ 15.4, 11.5, และ 

11.2 ตามลําดบั8 และเส่ียงตnอภาวะซึมเศรoาหลังคลอด9 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท 

เป}นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 348 เตียง 

ปeงบประมาณ 2556-2559 มีสตรีไดoรับการผnาตัด
คลอดบุตรทางหนoาทoอง รoอยละ 56.76, 58.16, 

61.77, และ 71.16 ตามลําดับ10 สnวนใหญnไดoรับ
การระงับความรูoสึกแบบทั่วรnางกาย รoอยละ 79.88, 

62.77, 69.28, และ 74.14 ตามลําดับ11 การวิจัย
ที่ผ nานมา พบวnา มีความปวดหลังผnาตัดมากกวnา
การใหoยาระงับความรูoสึกแบบเฉพาะสnวนทางชnองน้ํา
ไขสันหลัง12-13 

หอผูoปiวยท่ีดูแลสตรีหลังผnาตัดคลอดบุตร
ทางหนoาทoองมีการจัดการความปวดหลังผnาตัด โดยใชo
แนวปฏิบตักิารจัดการความปวดหลังผnาตดัทีพั่ฒนาข้ึน
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของกลุ nมการ
พยาบาลโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร14 ประกอบดoวย 

1) การใหoความรูoการจดัการความปวด 2) การประเมนิ
ความปวด 3) การบนัทึกความปวด และ 4) การจดัการ
ความปวดโดยวิธใีชoยาและวิธไีมnใชoยารnวมกันแตnยงัไมnมี
การศึกษาคุณภาพการจัดการความปวดหลังผnาตัด
คลอดบุตรทางหนoาทoอง และหลังการผnาตัดอ่ืนๆ 

ผูoวจิยัจงึสนใจศึกษาคณุภาพการจดัการความ
ปวดหลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง ที่ได oรับ
การระงับความรู oสึกแบบท่ัวรnางกาย โดยใชo The 

Nursing Role Effect iveness Model15 เป }น
กรอบศกึษาคณุภาพ ซึง่จะเป}นประโยชนrตnอการพฒันา
คุณภาพการจัดการความปวดหลังผnาตัดคลอดบุตร
ทางหนoาทoองใหoมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
คุณภาพการจัดการความปวดหลังผnาตัด

คลอดบุตรทางหนoาทoอง ที่ไดoรับการระงับความรูoสึก
แบบทั่วรnางกาย เป}นอยnางไร

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
1.  เพือ่ศกึษาคุณภาพดoานโครงสรoาง ศกึษา

เฉพาะ  ความรู oการจัดการความปวดหลังผ nาตัด
คลอดบุตรทางหนoาทoอง ที่ไดoรับการระงับความรูoสึก
แบบท่ัวรnางกาย

2.  เพื่อศึกษาคุณภาพดoานกระบวนการ 

ศึกษาเฉพาะ  การจัดการความปวดหลังผ nาตัด
คลอดบุตรทางหนoาทoอง ที่ไดoรับการระงับความรูoสึก
แบบท่ัวรnางกาย จําแนกเป}น บทบาทอิสระ บทบาท
ตามแผนการรักษา และบทบาทรnวมกับทีมสุขภาพ 

3.  เพื่อศึกษาคุณภาพดoานผลลัพธr ศึกษา
เฉพาะ ความปวดในระยะ 1-72 ชั่วโมงหลังผnาตัด
คลอดบุตรทางหนoาทoอง ที่ไดoรับการระงับความรูoสึก
แบบทั่วรnางกาย
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¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
ผูoวิจัยใชo The Nursing Role Effectiveness 

Model15 เป}นกรอบศกึษาคณุภาพการจดัการความปวด
หลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง ที่ไดoรับการระงับ

ความรูoสกึแบบท่ัวรnางกายประกอบดoวย 3 องคrประกอบ 

คือ ดoานโครงสรoาง (structure) ดoานกระบวนการ
(process) และดoานผลลัพธr (outcome) (รูปที่ 1) 

 โครงสรoาง  กระบวนการ  ผลลัพธr

ความรูoการจัดการ
ความปวดหลังผnาตัด
คลอดบุตรทางหนoาทoอง

ความปวดหลังผnาตัด
คลอดบุตรทางหนoาทoอง

ในระยะ 1-72 ช.ม. <4 คะแนน

การจัดการ
ความปวดหลังผnาตัด
คลอดบุตรทางหนoาทoอง

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

งานวิจัยที่ผnานมา พบวnา พยาบาลมีความรูo
การจัดการความปวดหลังผnาตัด ระดับต่ํา การจัดการ
ความปวดหลังผnาตัด ระดับดี ยังมีชnองวnางระหวnาง
ทฤษฏีและการปฏิบัติ16 อาจสnงผลตnอความปวดหลัง
ผnาตดั ซึง่การจดัการความปวดท่ีมปีระสทิธภิาพ ควรใหo
คะแนนความปวด < 4 คะแนน หรือผูoปiวยพึงพอใจ17 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
รูปแบบการวิจัย เป}นการวิจัยแบบพรรณนา 

(descriptive research) กลุnมตัวอยnางเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) จากประชากรที่เขoาถึง
ประกอบดoวย 

1.  พยาบาลวิชาชีพ ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
ประสบการณrการพยาบาลสตรีหลังผnาตัดคลอดบุตร
ทางหนoาทoอง ตัง้แตn 1 ปe ขึน้ไป และดูแลสตรีหลังผnาตดั
คลอดบุตรทางหนoาทoอง ในชnวง วันที่ 1 สิงหาคม 

2559-31 กรกฎาคม 2560 ไมnรวมหัวหนoาหอผูoปiวย 

ลาคลอด และลาศึกษาตnอ
2. เ ว ช ร ะ เ บี ยนของสต รีหลั งผ n า ตั ด

คลอดบุตรทางหนoาทoองที่ไดoรับการระงับความรูoสึก

แบบทั่วรnางกาย ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ เช้ือชาติไทย 

อายุต้ังแตn 20 ปeขึ้นไป แผลผnาตัดแนวขวางลําตัว 

ไมnรวมแผลผnาตัดแนวกึ่งกลางลําตัว แผลผnาตัด
ติดเช้ือ และผnาตัดซ้ํา เขoารับการผnาตัด ในชnวง วันที่ 
1 สิงหาคม 2559-31 กรกฎาคม 2560

ขนาดของกลุnมตัวอยnาง
1. พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑr จํานวน 12 คน
2. เ ว ช ร ะ เ บี ยนของสต รีหลั งผ n า ตั ด

คลอดบุตรทางหนoาทoอง ที่ไดoรับการระงับความรูoสึก
แบบทัว่รnางกาย โดยกาํหนดคnาความเชือ่ม่ัน (confident 

interval = 95 % (p = 0.5) อํานาจการทดสอบ power 

of analysis (1-β) = 0.80 จากประชากร 1,000 ราย 

ขนาดกลุnมตัวอยnาง เทnากับ 286 ราย18 ผูoวิจัยใชoขนาด
กลุnมตัวอยnาง 290 ราย สุnมจากรายชื่อในโปรแกรม
คอมพิวเตอรr HosXp ที่เรียงลําดับรายช่ือตามเวลา
ที่รับไวoในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดยใชoสัดสnวน 

ตัวอยnาง 1 ราย ตnอ ประชากร 3 ราย โดยเริ่มเลือก
ตัวอยnางรายแรกจากช่ือแรกของเดือน เวoนไป 2 ราย 

แลoวเลือกตัวอยnางรายที่ 2 หากคุณสมบัติไมnเป}นตาม
เกณฑr จะเลือกช่ือลําดับถัดไปทดแทน 
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à¤Ã×èÍ§Á×ÍÇÔ Ñ̈ÂáÅÐ¤Ø³ÀÒ¾¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×Í 
 1.  เครื่องมือที่ใชoเก็บรวบรวมขoอมูลของ
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดoวย 3 สnวน 

 สnวนท่ี 1 แบบสอบถามขoอมูลทั่วไป
 สnวนที ่2 แบบวดัความรูoการจดัการความปวด
หลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง ผูoวิจัยสรoางข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวขoอง (CVI = .97 และ 

reliability = .84) ประกอบดoวยขoอคําถาม ทั้งหมด 25 

ขoอ เป}นคําถามเชิงบวก 17 ขoอ ไดoแกn ขoอ 1, 3, 6, 8, 9, 

10, 13, 15,16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, และ 

25 และคําถามเชิงลบ 8 ขoอ ไดoแกn ขoอ 2, 4, 5, 7, 11, 

12, 14, และ 17 ใหoเลือกตอบ 2 คําตอบ คือ ใชn หรือ 

ไมnใชn ตอบถูก ใหo 1 คะแนน และตอบไมnถูก ใหo 0 

คะแนน คะแนนรวมรoอยละ 80-100 หมายถึง ความรูo 
ระดับดี คะแนนรวมรoอยละ 60.0-79.9 หมายถึง 

ความรูoระดับพอใชo และ คะแนนรวมรoอยละ ≤ 59.9 

หมายถึง ความรูoระดับปรับปรุง19 

สnวนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการความ
ปวดหลงัผnาตดัคลอดบตุรทางหนoาทoอง ผูoวจิยัสรoางจาก
การทบทวนวรรณกรรม (CVI = 1.0 และ reliability = 

.91) ประกอบดoวยขoอคําถามทั้งหมด 30 ขoอ คําตอบ
เป}นแบบมาตราสnวนประมาณคnา (rating scale)20 

4 ระดับ คือ ไมnปฏิบัติ ปฏิบัตินoอยครั้ง ปฏิบัติบnอยครั้ง 

และปฏิบัตปิระจํา โดยกําหนดใหoคnาคะแนนคําตอบเป}น 

0, 1, 2, และ 3 ตามลําดับ คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.0 

หมายถึง ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.0 หมายถึง 

ระดับพอใชo และ คะแนนเฉล่ีย 0.00-1.0 หมายถึง 

ระดับปรับปรุง 

 2.  เคร่ืองมือที่ใชoเก็บรวบรวมขoอมูลของ
เวชระเบียน 

 สnวนที่ 1 แบบสอบถามขoอมูลทั่วไป
 สnวนที่ 2 แบบบันทึกคะแนนความปวดหลัง
ผnาตดัคลอดบตุรทางหนoาทoอง ผูoวิจยัสรoางจากการทบทวน
วรรณกรรม (CVI = 1.0 และ reliability = .88) 

ประกอบดoวย คะแนนความปวด ในระยะ 1, 2, 3, 4, 

8, 12, 16, 20, 24, 32, 40, 48, 56, 64, และ 72 

ชั่วโมงหลังผnาตัด วัดโดยใชoมาตรวัดแบบตัวเลข 

Numerical Rating Scale (NRS) 0-10 คะแนน21 

คะแนนความปวด 7-10 คะแนน หมายถึง ความปวด
ระดับสูง คะแนนความปวด 4-6.99 คะแนน หมายถึง 

ความปวดระดับปานกลาง คะแนนความปวด 1-3.99 

คะแนน หมายถึง ความปวดระดับต่ํา และคะแนน
ความปวด 0 คะแนน หมายถึง ไมnปวด22 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 เก็บรวบรวมขoอมูลของพยาบาลวิชาชีพ 

ในชnวงเวลา 1-10 สิงหาคม 2560 และเก็บรวบรวม
ขoอมูลของเวชระเบียนสตรีหลังผnาตัดคลอดบุตร
ทางหนoาทoอง ในชnวงเวลา 1 สิงหาคม 2559 ถึง 31 

กรกฎาคม 2560

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ลกัษณะกลุnมตัวอยnาง ความรูoการจดัการความ
ปวดหลังผnาตัด การจัดการความปวดหลังผnาตัด และ
ความปวดหลงัผnาตัด วเิคราะหrโดยใชoสถติเิชงิพรรณนา 
ไดoแกn จาํนวน รoอยละ คnาเฉลีย่ สnวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ôì¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§
ไดoรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยr

จาก มหาวิทยาลัยรังสิต เลขที่ 003/2017 และ 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เลขท่ี 46/2560 และ
พิทักษrสิทธิ์ของกลุnมตัวอยnางตามจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยr

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1.  กลุ nมตัวอย nางของพยาบาลวิชาชีพ 

เป}นเพศหญิง สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี และไมnเคย
อบรมเรื่องการจัดการความปวดหลังผnาตัดทั้งหมด 

12(100 %) คน สnวนใหญnอายุระหวnาง 41-50 ปe 
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จํานวน 7(58.3%) คน ± SD = 46.33 ± 5.35 ปe 
ระยะเวลาปฏิบัติงานระหวnาง 21-30 ปe จํานวน 

6(50.0%) คน ± SD = 21.42 ± 5.66 ปe และ
มปีระสบการณrดแูลสตรหีลงัผnาตดัคลอดบตุรทางหนoา
ทoอง ระยะเวลา 11-20 ปe จํานวน 6(50.0%) คน 

± SD = 16.58 ± 8.45 ปe 
 2.  กลุ nมตัวอย nางของเวชระเบียนสตรี
หลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง ที่ไดoรับการระงับ
ความรูoสึกแบบทั่วรnางกาย พบวnา สถานภาพสมรสคูn
ทั้งหมด จํานวน 290(100.0%) ราย สnวนใหญnอายุ
ระหวnาง 20-25 ปe จํานวน 111(38.3%) ราย ± SD = 

28.10 ± 5.53 ปe สําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาปลาย /

ประกาศนียบัตรวชิาชพี จาํนวน 99(34.1%) ราย ไมnไดo
ประกอบอาชีพ จํานวน 81(27.9%) ราย ตั้งครรภr
คร้ังแรก จํานวน 151(52.1%) ราย มีบุตรคนแรก 

จํานวน 164(56.6%) ราย ไมnเคยผnาตัด จํานวน 

209(72.1%) ราย และผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง 

เนื่องจากศีรษะทารกมีขนาดใหญnกวnาอุ oงเชิงกราน 

จํานวน 102(35.2%) ราย ระยะเวลาผnาตัด เฉลี่ย 

28.95 นาที สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.08 นาที 
เสียเลือดเฉล่ีย 432.76 ซีซี สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

114.65 ซีซี 

3.  คุณภาพดoานโครงสรoาง: ความรูoการ
จัดการความปวดหลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง 

ทีไ่ดoรบัการระงบัความรูoสกึแบบทัว่รnางกายของพยาบาล
วิชาชีพ พบวnา โดยรวมระดับพอใชo แบnงเป}นรายดoาน 

พบวnา การประเมนิความปวด ระดบัด ีการควบคมุความ
ปวด ระดับพอใชo การจัดการความปวดโดยวิธีใชoยา 
ระดับพอใชo การจัดการความปวดโดยวิธไีมnใชoยา ระดับ
พอใชo และการบันทึกคะแนนความปวด ระดับดี 
รายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  แสดงความรูoการจดัการความปวดหลงัผnาตดัคลอดบตุรทางหนoาทoองของพยาบาลวชิาชพี โดยรวมและ
รายดoาน (n=12)

ความรูoการจัดการความปวด หลังผnาตัด จํานวนขoอ ชnวงคะแนน(%) S.D. ระดับ
โดยรวม 25 60.0-79.9 18.92 .99 พอใชo
การประเมินความปวด 6 80.0-100 5.42 .51 ดี
การควบคุมความปวด 6 60.0-79.9 4.00 .60 พอใชo
การจัดการความปวดโดยวิธีใชoยา 5 60.0-79.9 3.33 .49 พอใชo
การจัดการความปวดโดยวิธีไมnใชoยา 6 60-79.9 4.25 .62 พอใชo
การบันทึกคะแนนความปวด 2 80-100 1.92 .29 ดี

4.  คุณภาพดoานกระบวนการ: การจัดการ
ความปวดหลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง ที่ไดoรับ
การระงบัความรูoสกึแบบทัว่รnางกายของพยาบาลวชิาชพี 

พบวnา โดยรวม ระดับดี แบnงเป}นรายดoาน พบวnา บทบาท

อิสระ ระดับพอใชo บทบาทตามแผนการรักษา และ
บทบาทรnวมกับทีมสุขภาพ ระดับดี รายละเอียดใน
ตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2  แสดงการจัดการความปวดหลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoองของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและราย
ดoาน (n=12)

การจัดการความปวดหลังผnาตัด จํานวนขoอ S.D. ระดับ
โดยรวม 30 2.12 .24 ดี
บทบาทอิสระ 24 1.97 .26 พอใชo
-ใหoความรูoการจัดการความปวด 5 1.88 .53 พอใชo
-ประเมินความปวด 6 2.29 .41 ดี
-บันทึกการจัดการความปวด 4 2.10 .20 ดี
-จัดการความปวดดoวยวิธีไมnใชoยา 9 1.75 .21 พอใชo
บทบาทตามแผนการรักษา 3 2.83 .30 ดี
บทบาทรnวมกับทีมสุขภาพ 3 2.64 .50 ดี

5.  คุณภาพดoานผลลัพธr: ความปวดของ
สตรีหลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง ที่ไดoรับการ
ระงับความรูoสึกแบบทั่วรnางกาย ในระยะ 1-72 ชั่วโมง
หลังผnาตัด พบวnา ในระยะ 2-4, และ 8 ช่ัวโมงหลัง

ผnาตัด มีความปวดระดับสูง ในระยะ 1, 12, 16, 20, 

24, 32, และ 40 ชั่วโมงหลังผnาตัด มีความปวดระดับ
ปานกลาง และในระยะ 48, 56, 64, และ 72 ชั่วโมง
หลังผnาตัดมีความปวดระดับต่ํา (รูปที่ 2) 

รูปที่ 2 แสดงความปวดหลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoองในระยะ 1-72 ชั่วโมงหลังผnาตัด (n=290)
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
1.  คุณภาพดoานโครงสรoาง: ความรูoการ

จัดการความปวดหลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง
ของพยาบาลวชิาชพี โดยรวม ระดบัพอใชo อธบิายไดoวnา 
ยงัขาดความรูoการจัดการความปวดหลังผnาตดัเก่ียวกบั 

การควบคุมความปวด การจัดการความปวดโดยวิธี
ใชoยาและวิธีไมnใชoยา ซึ่งพบวnาอยู nในระดับพอใชo 
เนือ่งจากหลังสาํเรจ็การศึกษา ทกุคนไมnไดoรบัการอบรม
เพื่อเสริมความรู oการจัดการความปวดหลังผnาตัด 

ผลการวิจยันี ้สอดคลoองกับ Sell et al.23 พบวnา พยาบาล
ทีด่แูลสตรหีลงัผnาตดัคลอดบตุรทางหนoาทoอง ขาดความ
รูoการจดัการความปวดหลงัผnาตดั และไมnไดoรบัการเตรี
ยมความพรoอมจากสถาบันการศึกษา แตnการประเมิน
ความปวด และการบันทึกคะแนนความปวด ระดับดี 
เพราะวnา พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติไปพรoอมกับ
การวัดสัญญาณชีพหลังผnาตัด และมีแบบฟอรrมใหo
บันทึกเชnนเดียวกับสัญญาณชีพ จึงเกิดการรับรูoตาม
มาตรฐานของงาน 

 2.  คุ ณภ าพด o า น ก ร ะบ วนก า ร : 

การจัดการความปวดหลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoา
ทoองของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ระดับดี อธิบายไดoวnา 
เป}นผลมาจากการปฏิบัติบทบาทตามแผนการรักษา
และบทบาทรnวมกบัทีมสุขภาพระดบัดี เพราะวnาจะตoอง
ชnวยแพทยrบําบัดรักษาความปวด ซึ่งแพทยrมีแผนการ
รักษาเป}นลายลักษณrอักษร และภายหลังใหoยาระงับ
ปวดจะตoองเฝjาระวังอาการไมnพงึประสงคrจากยา หากมี
อาการผดิปกต ิรายงานใหoแพทยrทราบ การสnงตnออาการ
และการดูแลกับทีมการพยาบาลเป}นประจํา รวมถึง
การประเมนิความปวด และการบนัทกึการจดัการความ
ปวด ระดับดี เพราะวnามีระบบงานท่ีชัดเจน มีแบบ
ฟอรrมใหoบันทึก  จึงเกิดการรับรู oและปฏิบัติตาม
มาตรฐานของงาน แตnการใหoความรูoเกีย่วกบัความปวด 

และการจัดการความปวดโดยวิธีไมnใชoยา ระดับพอใชo 
เป}นเพราะวnา พยาบาลวิชาชีพยังขาดความรูo ถoาไดoรับ
การอบรมเสริมความรูoการจัดการความปวดหลังผnาตัด 

นnาจะสามารถใหoความรูoการจดัการความปวดและนําวธิี
ไมnใชoยาซึ่งเป}นบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ 

มาชnวยบรรเทาปวดรnวมกับการใชoยาระงบัปวดไดoอยnาง
เหมาะสม ผลการวิจัยนี้สอดคลoองกับ ทิพวรรณr 
เอี่ยมเจริญ24 พบวnา พยาบาลวิชาชีพจัดการความปวด
หลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง โดยปฏิบัติบทบาท
อสิระ ระดับต่ํา บทบาทตามแผนการรกัษา และบทบาท
รnวมกับทมีสขุภาพ ระดับดี Sell et al.23 พบวnา พยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลสตรีหลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง 

ยงัขาดการผสมผสานการจดัการความปวดโดยวิธใีชoยา
ควบคูnกับวิธีไมnใชoยา 

 3. คุณภาพดoานผลลัพธr: ความปวดใน
ระยะ 1-72 ชั่วโมงหลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง 

พบวnา ในระยะ 2-8 ชั่วโมงหลังผnาตัด มีความปวด
ระดับสูง (pain score 7-10 คะแนน) ในระยะ 1 และ 

12-40 ชั่วโมงหลังผnาตัด มีความปวดระดับปานกลาง 

(pain score 4-6.99 คะแนน) และในระยะ 48-72 

ช่ัวโมงหลังผnาตัด มีความปวดระดับต่ํา (pain score 

1-3.99 คะแนน) อธิบายไดoวnา การจัดการความปวด
ในระยะ 1-40 ชั่วโมงหลังผnาตัด ยังไมnเพียงพอเมื่อ
เปรียบเทียบกับเปjาหมายการจัดการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพ ควรใหoคะแนนความปวด < 4 คะแนน17 

เนื่องจากการระงับปวด ในระยะ 1-24 ช่ัวโมงหลัง
ผnาตัด ใชoยาระงับปวด morphine 5 มิลลิกรัม เพียง
อยnางเดียว ฉีดทางหลอดเลือดดํา ทุก 4 ชั่วโมง จํานวน 

63(90.7%) ราย อาจทําใหoการระงับปวดไมnเพียงพอ 

ถoามีการใหoยาระงับปวดแบบผสมผสาน (multimodal 

analgesia) โดยการนาํยาระงบัปวดหลายชนดิทีม่กีลไก
การออกฤทธ์ิแตกตnางกันมาใชoรnวมกัน จะชnวยใหoการ
ระงับปวดมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น และระงับปวดโดยวิธี
ใชoยารnวมกับวิธีไมnใชoยาจะสนับสนุนใหoการใชoยาระงับ
ปวดไดoผลดีขึ้น17 ผลการวิจัยน้ีสอดคลoองกับ Abbey 

et al. (2013)25 ทีพ่บวnา สตรหีลงัผnาตัดคลอดบตุรทาง
หนoาทoองท่ีไดoรับการระงับความรูoสึกแบบท่ัวรnางกาย 

ในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผnาตัด มีความปวดระดับ
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สูง และ Borges et al.26 ที่พบวnา สตรีหลังผnาตัดคลอด
บุตรทางหนoาทoอง รoอยละ 37.5 มีความปวดระดับสูง 

(pain score 7-9 คะแนน) และ รoอยละ 14.6 มีความ
ปวดระดบัสงูทีส่ดุ (pain score 10 คะแนน) ผลการวจิยั
คร้ังนี้ ไมnสอดคลoองกับการศึกษาในสตรีหลังผnาตัด
คลอดบุตรทางหนoาทoองท่ีไดoรับการระงับความรูoสึก
แบบเฉพาะสnวน ในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังผnาตัด พบวnา 
มีความปวด ระดับตํ่า24, 27 

ÊÃØ»
 คุณภาพการจัดการความปวดหลังผnาตัด
คลอดบุตรทางหนoาทoอง ที่ไดoรับการระงับความรูoสึก
แบบท่ัวรnางกาย ตํ่ากวnาเกณฑrที่ยอมรับไดo

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ดoานการปฏิบัติ พัฒนาการศึกษาเก่ียวกับ
ความรูoและการจดัการความปวดหลงัผnาตดัคลอดบตุร
ทางหนoาทoอง และการใชoยาระงับปวดแบบผสมผสาน
รnวมกับวิธีระงับปวดโดยไมnใชoยา
 ดoานการวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ
ความปวดหลังผnาตัดคลอดบุตรทางหนoาทoอง 

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอบพระคุณคณาจารยr มหาวิทยาลัยรังสิต 

และคณะผู oบริหารโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

ที่ชnวยเหลือในการทําวิจัยคร้ังนี้สําเร็จดoวยดี
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