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ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการอาการปวด

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องโรงพยาบาลนครพนม 

รัตนา  นิลวัชรารัง, พย.บ.

โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผ่าตัด

ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง

วสัดแุละวธีิการศกึษา : เป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) ในผูป่้วยผ่าตดัช่องท้อง จ�ำนวน 

60 คน กลุม่ทดลอง คอืกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลด้วยแนวปฏบัิตทิางการพยาบาลในการจัดการความปวดแบบใหม่จ�ำนวน 

30 คนและกลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวทางปฏิบัติเดิมจ�ำนวน 30 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย1) คู่มือการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดส�ำหรับพยาบาล 

2) คู่มือการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 3) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วยและแบบประเมินความปวดหลังผ่าตัด 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลเพื่อจัดการ

กับความปวด เก็บข้อมูลในระยะก่อนและหลังผ่าตัดเมื่อครบ 24, 48, 72 ชั่วโมง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ Chi –Square , Independent t- test และ Paired sample t- test 

ผลการศึกษา : ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดเมื่อครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.05 ) โดยค่าเฉลีย่คะแนนความปวดก่อนและหลงัได้รบัการจดัการความปวดทัง้ใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับลดลงแต่ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในชั่วโมง

ที่ 24, 48 และ 72 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจรวมกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับพอใจ

มากส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจรวมกลุ่มทดลองอยู่ในระดับพอใจมากที่สุด 

ข้อสรุป : กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และควรน�ำแนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัใน

ช่องท้อง ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกลุ่มอื่น

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง  แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการอาการปวด   ระดับความปวด  ระดับความ

พึงพอใจ
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Abstract
Objective : To compare the results of using nursing practices in postoperative pain management 

in abdominal surgery patients.

Materials and methods : Semi-experimental research (Quasi-Experimental Research) The      

sample group consisted of 60 abdominal surgery patients, divided into experimental groups, which 

were 30 patients who were nursing with nursing practice guidelines for pain management and the 

control group was the group that received 30  patients with the same practice guidelines. The tools 

used in the research consisted of 1) Patient care manuals according to nursing practice guidelines for 

managing postoperative pain for nurses2) Manual for management of postoperative abdominal pain 

for patients undergoing abdominal surgery 3) General patient record form and postoperative pain 

assessment form 4) Patient satisfaction questionnaire for receiving care for pain management Data 

were collected before and after surgery at 24, 48 and 72 hours. Data were analyzed by finding the 

frequency average percentage standard deviation, Chi – Square, independent t- test and paired 

sample t- test.

Results : The mean score of pain at 24, 48 and 72 hours after surgery was significantly lower 

than the control group (p <.05). The mean score of pain before and after receiving Pain management 

in both the experimental group and the control group decreased but in the experimental group, the 

mean score of pain was lower than the control group in the 24, 48 and 72 hours with statistical 

significance (p<.05). The average satisfaction score of the control group was at a very satisfactory 

level, while the average satisfaction score of the experimental group was at the most satisfactory 

level. 

Conclusion : The experimental group had the mean score of pain score less than the control 

group and the mean of satisfaction was significantly higher than the control group (p <.05) and should 

consider using nursing practice guidelines for managing postoperative pain in Abdominal To be used 

in caring for other patients after surgery

Keywords : abdominal surgery patients Nursing practice, pain management, pain level,                

satisfaction level.
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ความส�ำคัญ
ความเจบ็ปวดทีเ่กิดจากแผลผ่าตัด (Postoperative 

pain) เป็นความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันที่เกิดจากเนื้อเยื่อ

ได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด ซึ่งผู ้ป่วยต้องเผชิญอย่าง     

หลีกเลี่ยงไม่ได้ เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญที่ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานแก่ผูป่้วยทัง้ทางร่างกายและจิตใจ เป็นปัญหาส�ำคญั

ส�ำหรับการหาทางช่วยเหลือในระบบสุขภาพ จ�ำเป็นต้อง

พ่ึงพาพยาบาลในการส่งเสริมการจัดการความปวดทีเ่หมาะ

สม อาการปวดแผลนัน้พบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัใหญ่ร้อยละ 

90 มีความปวดในระดับรุนแรงมากใน 24-48 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัด จากนั้นจะลดลงใน 48-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด4    

ส่งผลกระทบต่อจติใจ เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้าน

อารมณ์ เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล โดยอารมณ์เหล่านี ้

จะไปกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ มีผลท�ำให้กล้ามเนื้อ

หดเกร็งเพิ่มขึ้น เกิดความปวดมากขึ้นเรื่อยๆ ถ้าไม่ได้รับ

การแก้ไขความปวดจะเพิ่มระดับสูงขึ้นตามล�ำดับ ปัจจุบัน

การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปจะเน้นคุณภาพภายใต้ค่าใช้จ่าย

ที่คุ ้มค่าคุ้มทุน6 จึงต้องมีการดูแลสุขภาพที่มีแนวทางที่

ชัดเจน การน�ำแนวการปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

จดัการความปวดหลงัผ่าตัดมาใช้ ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดูแล

แบบองค์รวมเป็นการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการ

พยาบาล ซึ่งมีผลท�ำให้จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและค่า

ใช้จ่ายรักษาพยาบาลลดลง เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน  บุคคล

ากรมคีวามสะดวกในการใช้แนวปฏบิติัทางการพยาบาลใน

การจดัการความปวดหลงัผ่าตัด เกดิการท�ำงานเป็นทมี ลด

ช่องว่างของการปฏิบัติงานที่ท�ำให้เกิดความขัดแย้ง ลด

ความหลากหลายในการปฏิบัติงาน แนวปฏิบัติในการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดดังกล่าวมีประสิทธิภาพ มีทั้ง

แบบใช้ยาและไม่ใช้ยา7การป้องกนัการปวดหลงัผ่าตัดจะได้

ผลดีต้องให้การดูแลร่วมกันเป็นทีมโดยมีการวางแผนร่วม

กันตั้งแต่ 1 วันก่อนการผ่าตัดครอบคลุมไปถึงการดูแลใน

ระยะหลังผ่าตัด  ซึ่งพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทมากที่สุด  ใน

สภาพการจริงพบว่าพยาบาลยังไม่เข้าใจวิธีการใช้แนว

ปฏิบตัทิางการพยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั 

สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากมีภาระงานมากและเห็นว่าความ

ปวดหลังผ่าตัดเป็นสิ่งที่ต้องเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุก

ราย ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ รวมทั้งคิดว่าหลังได้รับยา

บรรเทาปวดแล้วผู ้ป่วยจะต้องทุเลาจากอาการปวดใน

ระดับที่พึงพอใจ จึงไม่จ�ำเป็นจะต้องประเมินความปวดซ�้ำ

และต่อเนื่องมีการปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน  ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับ

การประเมนิและจดัการอาการปวดหรอืได้รบัการประเมนิ

และจัดการอาการปวดน้อยกว่าที่ควรจะเป็น

หอผู ้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม         

มีสถิติผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง และมี

แนวโน้มเพิ่มมากข้ึน บุคลากรมีวิธีการจัดการความปวด

หลงัผ่าตัดหลากหลาย การจดัการความปวดส่วนใหญ่ใช้วธิี

การให้ยาเพื่อบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ 

โดยให้ยาเมือ่ผูป่้วยร้องขอ การประเมนิความปวดก่อนหรอื

หลังให้ยายังและการบันทึกเก่ียวกับระดับความปวดยังมี

ความแตกต่างกัน เพื่อให้การจัดการความปวดเกิด

ประสทิธภิาพและผลลพัธ์ทีด่ ีจงึได้มกีารพฒันาแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด เพื่อ

จัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลซ่ึง

พัฒนาโดย จินดาวรรณ นิ่มงาม (2556) ด้วยกระบวนการ

จดัการความรู ้  และน�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดดังกล่าวมาศึกษาความเป็นไป

ได้และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิง เพื่อจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลลัพธ์ของการใช้

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตัดว่ามีผลต่อความปวดและความพึงพอใจของผู้ป่วย

อย่างไร ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อการจัดการบรกิารพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดใน        

ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง
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วัสดุและวิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(two groups pretest-posttest design) เพื่อเปรียบ

เทียบผลลัพธ์ของการให้การจัดการความปวดหลังผ่าตัด 

และความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ในหอผู้

ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลนครพนม ระหว่างกลุ่มที่

ใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลงั

ผ่าตัดกับกลุ่มที่จัดการความปวดแบบเดิมระหว่างเดือน

เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 – ธันวาคม พ.ศ.2561จ�ำนวน 

60 รายในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลนครพนม 

จัดกลุ่มศึกษาเป็น 2 กลุ่ม โดยมีเกณฑ์คัดเลือกดังนี้ มีอายุ

ตั้งแต่ 15 – 60 ปีคิดอายุเป็นจ�ำนวนปีเต็มตามปฏิทินจาก

ปีเกดิ เป็นผูป่้วยผ่าตดัช่องท้องทีไ่ม่เร่งด่วน เข้าใจภาษาไทย

และสื่อสารได้ มีสติสัมปชัญญะดี ได้รับการผ่าตัดโดยใช้ยา

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (General Anesthesia) 

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัยและใช้แนวทางปฏบิติัการพยาบาล

จัดการอาการปวดในการดูแล

ตวัแปรส�ำคญัทีต้่องศกึษาได้แก่ ตวัแปรต้นคอืการใช้

แนวทางการดแูลทีแ่ตกต่างกนั ตัวแปรตามคือ  ระดับความ

ปวดแผลผ่าตัดและระดับความพึงพอใจ  ตัวแปรกวนคือ 

อายุ  การศึกษา  อาชีพ  รายได้  ประสบการณ์การผ่าตัด

และการได้รับความปวด ระยะเวลาผ่าตัด ความยาวแผล

ผ่าตัด

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย คูม่อืการดแูล

ผูป่้วยตามแนวปฏบัิตทิางการพยาบาลในการจดัการความ

ปวดหลงัผ่าตดัส�ำหรบัพยาบาล คูม่อืการจดัการความปวด

หลงัผ่าตดัช่องท้องส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้อง 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบประเมินความปวด

หลังผ่าตัด แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

ได้รับการดูแลเพื่อจัดการกับความปวด เก็บข้อมูลในระยะ

ก่อนหลงัผ่าตดัครบ 24, 48, 72 ชัว่โมง น�ำข้อมลูทีร่วบรวม

ได้มาท�ำการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และเปรยีบเทยีบด้วยสถติ ิChi Square  เปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ยความปวดด้วยสถิติ Independent t- test 

และ และค่าเฉลี่ยความปวดแต่ละกลุ่มระหว่างก่อนและ

หลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยสถิติ Paired sample t- test เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของผูป่้วย

ต่อการได้รบัการดูแลเพือ่จดัการกบัความปวดและคะแนน

ระดับความปวดของผู ้ป่วยด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน     

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

นครพนมแล้ว
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ระดบัความปวดที�ประเมินได้และแนวทางการรักษาดแูล 

ระดับความปวด �-� ระดับความปวด �-� ระดับความปวด �-� ระดับความปวด �� 

- สร้างสมัพนัธภาพ 

- ให้ข้อมลู 

- จดัทา่ทางให้ผ่อนคลาย 

- กิจกรรมที�เบี�ยงเบนความ

สนใจ 

- Deep Breathing 

Exercise 

- Effective cough  

- Early Ambulation 

- ให้ยาระงบัปวดตามแผน

รักษา 

- ให้ยาระงบัปวดตาม

แผนการรักษากลุม่ Strong 

Opioids  

- Deep Breathing Exercise 

- Effective Cough 

- Early Ambulation  

- การจดัการความปวดตาม

ความสนใจ 

- เทคนิคผ่อนคลายทั�วร่างกาย  

- ดนตรีบําบดั, นวด 

- Aroma, สมาธิ 

- ให้ยาระดบัปวดตาม

แผนการรักษา Strong 

Opioids  

- Deep Breathing Exercise  

- Effective Cough 

- Early Ambulation  

- การจดัการความปวดตาม

ความสนใจ 

- เทคนิคผ่อนคลายทั�วร่างกาย  

- ดนตรีบําบดั, นวด 

- Aroma, สมาธิ 

- ให้ยาระดบัปวดตาม

แผนการรักษา Strong 

Opioids  

- Deep Breathing Exercise  

- Effective Cough 

- Early Ambulation  

- การจดัการความปวดตาม

ความสนใจ 

- เทคนิคผ่อนคลายทั�วร่างกาย  

- ดนตรีบําบดั, นวด 

- Aroma, สมาธิ 

ผู้ ป่วยที�เข้ารับการผา่ตดัได้รับยาระงบัความรู้สกึทั �งร่างกาย เตรียมผ่าตดัลว่งหน้า � วนั 

การให้ความรู้ก่อนผ่าตดั 

- ระดบัความปวด                                  - การจดัการความปวดด้วยตนเอง 

- การรายงานความปวดโดยใช้ NRS, VAS      - การขอความชว่ยเหลอื 

ระยะหลงัผา่ตดั ประเมินระดบัความปวด/บนัทกึตามความถี� ดงันี �  

- ระยะ   24 ชั�วโมง  ประเมินอยา่งน้อยทกุ � ชั�วโมง 

- ระยะ 24-72 ชั�วโมง  ประเมินอยา่งน้อยทกุ � ชั�วโมง 

- ระยะหลงั 72 ชั�วโมง  ประเมินอยา่งน้อยทกุ � ชั�วโมง  

สอบถามความต้องการ 

การบําบดัความปวด 

บริหารความปวดตามแผนการรักษา 

และความต้องการของผู้ ป่วย 

ประเมินซํ �า/บนัทกึหลงัให้ยา ดงันี � 

- หลงัได้รับยาฉีดเข้า IV 15 นาที, IM 30 นาที ยารับประทาน � ชั�วโมง 

ประเมินอาการข้างเคียงของยา , sedative score , v/s  และประเมินซํ �าในกรณีไมไ่ด้ให้

อาการทุเลา 

รายงานแพทย ์

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ตอ้งการ 

แผนภมูทิี ่1  แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยผ่าตดัช่องท้องโรงพยาบาลนครพนม 

หมายเหตุ NRS หมายถึง Numeric Rating Scale , VAS หมายถึง Visual Analog Scale

  

ตารางที� 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัวและการเปรียบเทียบด้วยสถติไิคสแควร์ ( n =60  ) 

คณุลกัษณะ กลุม่ควบคมุ   ( n =30  ) กลุม่ทดลอง     ( n =30  ) X2 P - 

value   

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

อาย(ุปี)     65.871 .001 

15 – 20 7 23.33 8 26.67   

21 - 30 8 26.67 9 30   

31 – 40 8 26.67 8 26.67   

41 – 50 4 13.33 3 10   

51 – 60 3 10 2 6.67   

สถานภาพสมรส     86.668 .001 

โสด 10 33.33 11 36.67   

สมรส 17 56.67 16 53.33   

สมรสแตแ่ยกกนัอยู่ 1 3.33 1 3.33   

หม้าย/หย่าร้าง 2 6.67 2 6.67   

ศาสนา       

พทุธ 30 100 30 100   

คริสต์ 0 0 0 0   

อิสลาม 0 0 0 0   

อื�นๆ 0 0 0 0   

ระดับการศึกษา                 77.875 .001 

ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ           0 0 0 0   

ประถมศกึษา 7 23.33 5 16.67   

มธัยมศกึษา                  10 33.33 12 40.0   

อนปุริญญา                         5 16.67 5 16.67   

ปริญญาตรี                          8 26.67 8 26.67   

สงูกว่าปริญญาตรี                          0 0 0 0   

อาชีพ     100.96 .001 

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ         7 23.33 8 26.67   

แม่บ้าน 6 20.0 7 23.33   
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ผลการศึกษา 
พบว่ากลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่มีอายุ

ช่วง 21 – 40 ปีร้อยละ 56.67  มีสถานภาพสมรสคู่        

ร้อยละ 53.33  มีการศึกษาระดับประถมและมัธยมศึกษา 

ร้อยละ56.67  มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน      

ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.67        

ได้รับการผ่าตัด Appendectomy 15 ราย Open       

cholecystectomy 15 ราย ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  

มีความยาวแผล ผ่าตัด 5 – 10  เซนติเมตร  และได้รับการ

ระงับความรู้สึกชนิดทั่วไป มีระยะเวลาการผ่าตัด 15-30 

นาที ร ้อยละ 60 เป ็นการผ ่าตัดครั้งแรกและไม ่มี

ประสบการณ์ความปวดร้อยละ 76.67  กลุม่ควบคุมจ�ำนวน 

30 รายส่วนใหญ่มีอายุช่วง 21 – 40 ปี ร้อยละ 53.33       

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ  56.67 มีการศึกษาระดับ

ประถมและมัธยมศึกษาร้อยละ 56.67  มีรายได้มากกว่า 

5,000 บาทต่อเดือนส่วนมากเป็นเกษตรกรร้อยละ 26.67 

ได้รับการผ่าตัด Appendectomy  15 ราย Open      

cholecystectomy 15 ราย ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  

มีความยาวแผล ผ่าตัด 5 – 10  เซนติเมตร และได้รับการ

ระงับความรู้สึกชนิดทั่วไป มีระยะเวลาการผ่าตัด 15-30 

นาที ร้อยละ 63.33 เป็นการผ่าตัดคร้ังแรกและไม่มี

ประสบการณ์ความปวดร้อยละ 76.67 เมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ด้วยสถติไิคสแคว

ร์พบว่าลักษณะท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกัน

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดเมื่อครบ 24, 48 และ 72 

ชั่วโมงหลังผ่าตัดกลุ่มทดลอง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มนียัสําคญัทางสถิต ิ( p<.05 ) (ตารางท่ี 2 )ค่าเฉลีย่คะแนน

ความปวดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้

รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลมีระดับลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

(ตารางที ่3,4 ) แต่ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดหลงัได้รบัการ

จดัการความปวดตามแนวทางปฏบัิตทิางการพยาบาลกลุม่

ทดลองในเวลา 24 ช่ัวโมง 48ช่ัวโมงและ72ช่ัวโมงหลัง

ผ่าตัดน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) (ตารางที่ 5 )    

ตารางที� 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัวและการเปรียบเทียบด้วยสถติไิคสแควร์ ( n =60  ) 

คณุลกัษณะ กลุม่ควบคมุ   ( n =30  ) กลุม่ทดลอง     ( n =30  ) X2 P - 

value   

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

อาย(ุปี)     65.871 .001 

15 – 20 7 23.33 8 26.67   

21 - 30 8 26.67 9 30   

31 – 40 8 26.67 8 26.67   

41 – 50 4 13.33 3 10   

51 – 60 3 10 2 6.67   

สถานภาพสมรส     86.668 .001 

โสด 10 33.33 11 36.67   

สมรส 17 56.67 16 53.33   

สมรสแตแ่ยกกนัอยู่ 1 3.33 1 3.33   

หม้าย/หย่าร้าง 2 6.67 2 6.67   

ศาสนา       

พทุธ 30 100 30 100   

คริสต์ 0 0 0 0   

อิสลาม 0 0 0 0   

อื�นๆ 0 0 0 0   

ระดับการศึกษา                 77.875 .001 

ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ           0 0 0 0   

ประถมศกึษา 7 23.33 5 16.67   

มธัยมศกึษา                  10 33.33 12 40.0   

อนปุริญญา                         5 16.67 5 16.67   

ปริญญาตรี                          8 26.67 8 26.67   

สงูกว่าปริญญาตรี                          0 0 0 0   

อาชีพ     100.96 .001 

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ         7 23.33 8 26.67   

แม่บ้าน 6 20.0 7 23.33   
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คณุลกัษณะ กลุม่ควบคมุ   ( n =30  ) กลุม่ทดลอง     ( n =30  ) X2 P - 

value   

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

สมรสแตแ่ยกกนัอยู่ 1 3.33 1 3.33   

หม้าย/หย่าร้าง 2 6.67 2 6.67   

ศาสนา       

พทุธ 30 100 30 100   

คริสต์ 0 0 0 0   

อิสลาม 0 0 0 0   

อื�นๆ 0 0 0 0   

ระดับการศึกษา                 77.875 .001 

ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ           0 0 0 0   

ประถมศกึษา 7 23.33 5 16.67   

มธัยมศกึษา                  10 33.33 12 40.0   

อนปุริญญา                         5 16.67 5 16.67   

ปริญญาตรี                          8 26.67 8 26.67   

สงูกว่าปริญญาตรี                          0 0 0 0   

อาชีพ     100.96 .001 

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ         7 23.33 8 26.67   

แม่บ้าน 6 20.0 7 23.33   

  รับจ้าง        5     16.67        5      16.67   

  รับราชการ     2 6.67  2  6.67   

  ค้าขาย    2 6.67  2  6.67   

  เกษตรกรรม    8 26.67  6  20.0   

รายได้ของครอบครัว

โดยประมาณ 
    73.542 .001 

< 1,000 บาท 3 10 2 6.67   

1,000 – 5,000 บาท 12 40.0 12 40.0   

5,001 –  10,000 บาท 10 33.33 11 36.67   

> 10,000 บาท 5 16.67 5 16.67   
 

 
     

 

 

  

คณุลกัษณะ กลุม่ควบคมุ   ( n =30  ) กลุม่ทดลอง     ( n =30  ) X2 P - 

value   

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

การผ่าตัด 30 .001 

Appendectomy 15 50.0 15 50.0   

Open Cholecystectomy 15 50.0 15 50.0   

ประสบการณ์การผ่าตัดใน

อดีต 
         30  .001 

เคยผา่ตดั 5 16.67 5 16.67   

ไมเ่คยผ่าตดั 25 83.33 25 83.33   

ประสบการณ์ความปวดใน

อดีต 
    30 .001 

มีประสบการณ์ 5 16.67 5 16.67   

ไมมี่ประสบการณ์ 25 83.33 25 83.33   

ระยะเวลาในการทาํการ

ผ่าตัด 

    90.00 .001 

15 – 20 นาที 9 30 8 26.67   

21 – 30 นาที 10 33.33 10 33.33   

31 – 40 นาที 7 23.33 8 26.67   

41 – 50 นาที 4 13.33 4 13.33   

ความยาวแผลผ่าตัด       

5 – 10 ซม. 30 100 30 100   

> 10   ซม. 0 0 0 0   

ยาระงบัความรู้สึกที�

ได้รับ 

      

General Anesthesia 30 100 30 100   

ตารางที� 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลที�ประเมิน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 6.05 .20 4.87 .34 16.201 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 5.08 .29 4.57 .50 4.841 .001** 
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คณุลกัษณะ กลุม่ควบคมุ   ( n =30  ) กลุม่ทดลอง     ( n =30  ) X2 P - 

value   

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

การผ่าตัด 30 .001 

Appendectomy 15 50.0 15 50.0   

Open Cholecystectomy 15 50.0 15 50.0   

ประสบการณ์การผ่าตัดใน

อดีต 
         30  .001 

เคยผา่ตดั 5 16.67 5 16.67   

ไมเ่คยผ่าตดั 25 83.33 25 83.33   

ประสบการณ์ความปวดใน

อดีต 
    30 .001 

มีประสบการณ์ 5 16.67 5 16.67   

ไมมี่ประสบการณ์ 25 83.33 25 83.33   

ระยะเวลาในการทาํการ

ผ่าตัด 

    90.00 .001 

15 – 20 นาที 9 30 8 26.67   

21 – 30 นาที 10 33.33 10 33.33   

31 – 40 นาที 7 23.33 8 26.67   

41 – 50 นาที 4 13.33 4 13.33   

ความยาวแผลผ่าตัด       

5 – 10 ซม. 30 100 30 100   

> 10   ซม. 0 0 0 0   

ยาระงบัความรู้สึกที�

ได้รับ 

      

General Anesthesia 30 100 30 100   

ตารางที� 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลที�ประเมิน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 6.05 .20 4.87 .34 16.201 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 5.08 .29 4.57 .50 4.841 .001** 
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ตารางที� 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลที�ประเมิน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 6.05 .20 4.87 .34 16.201 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 5.08 .29 4.57 .50 4.841 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 4.70 .58 3.42 .19 11.496 .001** 

    **p<.05 

 เปรียบเทียบระดบัความปวดในกลุ่มใช้และไม่ใช้แนวทางการจัดการอาการปวด พบว่าค่าเฉลี�ย

คะแนนความปวดเมื�อครบ ��, �� และ �� ชั�วโมงหลังผ่าตดั กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ(p<.05 )  ( ตารางที� 2 ) อธิบายว่ากลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที�ได้รับข้อมูลตั �งแต่ระยะก่อนที�

ผู้ ป่วยจะได้รับความปวดจากการผ่าตดัโดยการฟังการให้ข้อมลูจากผู้ ทําวิจยัและได้รับแจกคูมื่อการปฏิบตัิ

เพื�อจัดการกับความปวดหลังผ่าตดัตลอดจนผู้ วิจัยได้มีการติดตามเยี�ยมหลังผ่าตดัทุกวันทําให้ช่วยลด

ความเครียด ความกลวัและความวิตกกงัวล เนื�องจากเป็นการเพิ�มระดบัความอดทนตอ่ความปวด13  การให้

ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินความปวดจะได้คา่คะแนนความปวดใกล้ที�ถกูต้องการจดัการความปวดตรง

กับความต้องการของผู้ ป่วยจริง2,11ทําให้ระดบัความปวดลดลงตามลําดบั5 และการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยใช้วิธี

จดัการความปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายและใช้ดนตรีบําบดัซึ�งมีผลต่อระบบควบคมุประสาทส่วนกลาง

ในสมอง ทําให้เกิดการปิดกั �นกลไกการควบคมุประตูในระดบัไขสนัหลงัตามทฤษฎีการควบคมุประต ูจะ

ช่วยให้ผู้ ป่วยรู้สึกสบายใจขึ �น และลดการเร้าทางอารมณ์ในสมอง หลับสบาย คลายความปวด8,12  ผู้ ป่วย

สามารถจดัการกบัความปวดหลงัผ่าตดัได้อย่างดีและส่งผลให้ความปวดลดลงตามลําดบั9,15และมีคา่เฉลี�ย

คะแนนความปวดระดบัเล็กน้อยใน 72ชั�วโมงหลงัผ่าตดัซึ�งเกิดจากเซลล์ที�บาดเจ็บจะปล่อยสารฮีสตามินที�

มีผลทําให้หลอดเลือดฝอยบริเวณนั �นขยายตวั เลือดจะมาเลี �ยงบริเวณที�บาดเจ็บมากขึ �นทําให้เกิดอาการ

บวม และอาจกดปลายประสาททําให้ปวด กระตุ้นให้มีการเคลื�อนไหวลกุนั�งและทํากิจกรรมด้วยตวัเองมาก

ขึ �น ทําให้กลุม่ตวัอยา่งทั �งสองกลุ่มมีความปวด จําเป็นต้องได้รับยาระงบัความปวดร่วมด้วย3    

ตารางที� 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาล ในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.13 0.346 1.47 0.507 7.616 .001** 

เปรียบเทียบระดับความปวดในกลุ่มใช้และไม่ใช้

แนวทางการจดัการอาการปวด พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความ

ปวดเมือ่ครบ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด กลุม่ทดลอง

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.05 )    

( ตารางที่ 2 ) อธิบายว่ากลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับข้อมูล

ตั้งแต่ระยะก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับความปวดจากการผ่าตัด

โดยการฟังการให้ข้อมูลจากผู้ท�ำวิจัยและได้รับแจกคู่มือ

การปฏิบัติเพื่อจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดตลอดจนผู้

วิจัยได้มีการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดทุกวันท�ำให้ช่วยลด

ความเครียด ความกลัวและความวิตกกังวล เนื่องจาก

เป็นการเพิม่ระดบัความอดทนต่อความปวด13  การให้ผูป่้วย

มีส่วนร่วมในการประเมินความปวดจะได้ค่าคะแนนความ

ปวดใกล้ที่ ถูกต้องการจัดการความปวดตรงกับความ

ต้องการของผู้ป่วยจริง2,11ท�ำให้ระดับความปวดลดลงตาม

ล�ำดบั5 และการส่งเสรมิให้ผูป่้วยใช้วธิจัีดการความปวดด้วย

เทคนิคการผ่อนคลายและใช้ดนตรีบ�ำบัดซ่ึงมีผลต่อระบบ

ควบคุมประสาทส่วนกลางในสมอง ท�ำให้เกิดการปิดกั้น

กลไกการควบคุมประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีการ

ควบคมุประต ูจะช่วยให้ผูป่้วยรูส้กึสบายใจขึน้ และลดการ

เร้าทางอารมณ์ในสมอง หลับสบาย คลายความปวด8,12        

ผูป่้วยสามารถจดัการกบัความปวดหลังผ่าตดัได้อย่างดแีละ

ส่งผลให้ความปวดลดลงตามล�ำดับ9,15และมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดระดับเล็กน้อยใน 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

ซึ่งเกิดจากเซลล์ที่บาดเจ็บจะปล่อยสารฮีสตามินที่มีผล

ท�ำให้หลอดเลือดฝอยบริเวณนั้นขยายตัว เลือดจะมาเลี้ยง

บรเิวณทีบ่าดเจบ็มากขึน้ท�ำให้เกดิอาการบวม และอาจกด

ปลายประสาทท�ำให้ปวด กระตุน้ให้มกีารเคลือ่นไหวลกุนัง่

และท�ำกิจกรรมด้วยตัวเองมากข้ึน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง

สองกลุ่มมีความปวด จ�ำเป็นต้องได้รับยาระงับความปวด

ร่วมด้วย3  
  

ตารางที� 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาล ในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.13 0.346 1.47 0.507 7.616 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.    2.17 0.379 1.27 0.450 16.155 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.90 0.305 1.07 0.254 12.042 .001** 

**p<.05 

 จากตารางที� 3  คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

 

 

 

ตารางที� 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในกลุ่มควบคุม (n =30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 3.23 0.430 2.17 0.379 23.028 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 2.40 0.498 1.87 0.346 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 2.13 0.346 1.93 0.254 2.693    .012** 

**p< .05 

 จากตารางที� 4 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

  

ตารางที� 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาล ในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.13 0.346 1.47 0.507 7.616 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.    2.17 0.379 1.27 0.450 16.155 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.90 0.305 1.07 0.254 12.042 .001** 

**p<.05 

 จากตารางที� 3  คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

 

 

 

ตารางที� 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในกลุ่มควบคุม (n =30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 3.23 0.430 2.17 0.379 23.028 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 2.40 0.498 1.87 0.346 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 2.13 0.346 1.93 0.254 2.693    .012** 

**p< .05 

 จากตารางที� 4 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

  

ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.   1.87 0.346 1.00 0.000 13.730 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.93 0.254 1.00 0.000 20.149   .001 ** 

**p<.05  

         จากตารางที� 5 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดหลงัได้รับการจดัการความปวดตามแนวทางปฏิบตัิ

ทางการพยาบาล กลุ่มทดลองในเวลา 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมงและ 72 ชั�วโมงหลงัผา่ตดัน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

ตารางที� 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจในการจัดการกับความ

ปวดเมื�อครบ 72 ชั�วโมงหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลที�ประเมิน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

(n=30) (n=30) 

ร้อยละ Mean S.D ร้อยละ Mean S.D 

1.ด้านการให้ข้อมลูการจดัการความปวด

ในระยะก่อนผ่าตดั 

30 

 

2.56 .23 66.67 3.72 .40 

 2. ด้านการมีสว่นร่วมในการวางแผนการ

จดัการความปวดร่วมกับทีมผู้ รักษา 

66.67 2.64 .26 66.67 3.67 .28 

 3. ด้านการประเมินความปวดหลงัผ่าตดั 33.33 2.77 .27 66.67 3.61 .21 

 4. การได้รับยาบรรเทาปวด เมื�อมีความ

ปวดหลงัผ่าตดั 

33.33 2.56 .32 33.33 3.44 .42 

 5. ด้านการดแูลความปวดโดยไมใ่ช้ยา 66.67 2.61 .09 66.67 3.61 .21 

 6. ระดบัความพึงพอใจรวมเฉลี�ย 33.33 2.65 .24 33.33 3.61 .23 

 จากตารางที� 6   คา่เฉลี�ยคะแนนความพงึพอใจรวมกลุม่ควบคมุอยูใ่นระดบัพอใจมากส่วนคา่เฉลี�ย

คะแนนความพึงพอใจรวมกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัพอใจมากที�สุด เมื�อแยกรายด้านพบว่ากลุ่มควบคุมมี

ระดบัพอใจมากทกุด้านในขณะที�กลุม่ทดลองมีระดบัพอใจมากที�สดุ อธิบายว่าความพงึพอใจในการจดัการ

กบัความปวดของผู้ ป่วยเป็นความรู้สึกที�ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตามที�คาดหวงัไว้ 8,10,14  
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จากตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาล มีระดับลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05 )

  

ตารางที� 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาล ในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.13 0.346 1.47 0.507 7.616 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.    2.17 0.379 1.27 0.450 16.155 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.90 0.305 1.07 0.254 12.042 .001** 

**p<.05 

 จากตารางที� 3  คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

 

 

 

ตารางที� 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในกลุ่มควบคุม (n =30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 3.23 0.430 2.17 0.379 23.028 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 2.40 0.498 1.87 0.346 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 2.13 0.346 1.93 0.254 2.693    .012** 

**p< .05 

 จากตารางที� 4 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

  

ตารางที� 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาล ในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.13 0.346 1.47 0.507 7.616 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.    2.17 0.379 1.27 0.450 16.155 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.90 0.305 1.07 0.254 12.042 .001** 

**p<.05 

 จากตารางที� 3  คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

 

 

 

ตารางที� 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในกลุ่มควบคุม (n =30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 3.23 0.430 2.17 0.379 23.028 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 2.40 0.498 1.87 0.346 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 2.13 0.346 1.93 0.254 2.693    .012** 

**p< .05 

 จากตารางที� 4 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

		  จากตารางที ่4 ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดในกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัได้รบัการจดัการความปวดตามแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาล มีระดับลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  

ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.   1.87 0.346 1.00 0.000 13.730 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.93 0.254 1.00 0.000 20.149   .001 ** 

**p<.05  

         จากตารางที� 5 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดหลงัได้รับการจดัการความปวดตามแนวทางปฏิบตัิ

ทางการพยาบาล กลุ่มทดลองในเวลา 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมงและ 72 ชั�วโมงหลงัผา่ตดัน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

ตารางที� 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจในการจัดการกับความ

ปวดเมื�อครบ 72 ชั�วโมงหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลที�ประเมิน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

(n=30) (n=30) 

ร้อยละ Mean S.D ร้อยละ Mean S.D 

1.ด้านการให้ข้อมลูการจดัการความปวด

ในระยะก่อนผ่าตดั 

30 

 

2.56 .23 66.67 3.72 .40 

 2. ด้านการมีสว่นร่วมในการวางแผนการ

จดัการความปวดร่วมกับทีมผู้ รักษา 

66.67 2.64 .26 66.67 3.67 .28 

 3. ด้านการประเมินความปวดหลงัผ่าตดั 33.33 2.77 .27 66.67 3.61 .21 

 4. การได้รับยาบรรเทาปวด เมื�อมีความ

ปวดหลงัผ่าตดั 

33.33 2.56 .32 33.33 3.44 .42 

 5. ด้านการดแูลความปวดโดยไมใ่ช้ยา 66.67 2.61 .09 66.67 3.61 .21 

 6. ระดบัความพึงพอใจรวมเฉลี�ย 33.33 2.65 .24 33.33 3.61 .23 

 จากตารางที� 6   คา่เฉลี�ยคะแนนความพงึพอใจรวมกลุม่ควบคมุอยูใ่นระดบัพอใจมากส่วนคา่เฉลี�ย

คะแนนความพึงพอใจรวมกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัพอใจมากที�สุด เมื�อแยกรายด้านพบว่ากลุ่มควบคุมมี

ระดบัพอใจมากทกุด้านในขณะที�กลุม่ทดลองมีระดบัพอใจมากที�สดุ อธิบายว่าความพงึพอใจในการจดัการ

กบัความปวดของผู้ ป่วยเป็นความรู้สึกที�ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตามที�คาดหวงัไว้ 8,10,14  

จากตารางที่ 5 ค่าอเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล 

กลุ่มทดลองในเวลา 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05 )
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ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.   1.87 0.346 1.00 0.000 13.730 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.93 0.254 1.00 0.000 20.149   .001 ** 

**p<.05  

         จากตารางที� 5 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดหลงัได้รับการจดัการความปวดตามแนวทางปฏิบตัิ

ทางการพยาบาล กลุ่มทดลองในเวลา 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมงและ 72 ชั�วโมงหลงัผา่ตดัน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

ตารางที� 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจในการจัดการกับความ

ปวดเมื�อครบ 72 ชั�วโมงหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลที�ประเมิน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

(n=30) (n=30) 

ร้อยละ Mean S.D ร้อยละ Mean S.D 

1.ด้านการให้ข้อมลูการจดัการความปวด

ในระยะก่อนผ่าตดั 

30 

 

2.56 .23 66.67 3.72 .40 

 2. ด้านการมีสว่นร่วมในการวางแผนการ

จดัการความปวดร่วมกับทีมผู้ รักษา 

66.67 2.64 .26 66.67 3.67 .28 

 3. ด้านการประเมินความปวดหลงัผ่าตดั 33.33 2.77 .27 66.67 3.61 .21 

 4. การได้รับยาบรรเทาปวด เมื�อมีความ

ปวดหลงัผ่าตดั 

33.33 2.56 .32 33.33 3.44 .42 

 5. ด้านการดแูลความปวดโดยไมใ่ช้ยา 66.67 2.61 .09 66.67 3.61 .21 

 6. ระดบัความพึงพอใจรวมเฉลี�ย 33.33 2.65 .24 33.33 3.61 .23 

 จากตารางที� 6   คา่เฉลี�ยคะแนนความพงึพอใจรวมกลุม่ควบคมุอยูใ่นระดบัพอใจมากส่วนคา่เฉลี�ย

คะแนนความพึงพอใจรวมกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัพอใจมากที�สุด เมื�อแยกรายด้านพบว่ากลุ่มควบคุมมี

ระดบัพอใจมากทกุด้านในขณะที�กลุม่ทดลองมีระดบัพอใจมากที�สดุ อธิบายว่าความพงึพอใจในการจดัการ

กบัความปวดของผู้ ป่วยเป็นความรู้สึกที�ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตามที�คาดหวงัไว้ 8,10,14  

จากตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจรวม

กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับพอใจมากส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน

ความ  พงึพอใจรวมกลุม่ทดลองอยูใ่นระดบัพอใจมากทีส่ดุ 

เม่ือแยกรายด้านพบว่ากลุ่มควบคุมมีระดับพอใจมากทุก

ด้านในขณะทีก่ลุม่ทดลองมรีะดับพอใจมากทีส่ดุ อธบิายว่า

ความพึงพอใจในการจัดการกับความปวดของผู้ป่วยเป็น

ความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามที่คาดหวังไว้ 8,10,14

อภิปราย
การปฏิบตังิานทีผ่่านมาการจดัการอาการปวดผูป่้วย

หลังผ่าตัดช่องท้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง มีข้อสังเกต

ว่า แม้จะมีการน�ำแนวทางการจัดการอาการปวดของกลุ่ม

การพยาบาลมาใช้ดูแลผู้ป่วยแล้วก็ตามแต่   ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดช่องท้องยังได้รับการจัดการอาการปวดไม่เหมาะสม 

ผู้ป่วยฟื้นสภาพช้าและไม่พึงพอใจการบริการพยาบาล 

ท�ำให้มีค�ำถามทางการวิจัยในรายงานฉบับน้ีว่า  การใช้

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวด

หลงัผ่าตดั เพ่ือจดัการความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตัดในโรง

พยาบาลที่พัฒนาโดย จินดาวรรณ นิ่มงาม (2556) จะ

สามารถลดระดับความปวดหลังผ่าตัดและเพิ่มความพึง

พอใจของผู้ป่วยได้หรือไม่เพื่อจะได้น�ำผลการศึกษานี้มาใช้

ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม เพื่อให้การจัดการ

ความปวดเกิดประสิทธิภาพและผลลัพธ์ท่ีดี ผลการศึกษา

นี้  ยืนยันข้อสังเกตจากการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว  

ท�ำให้ลดระดับความปวดหลังผ่าตัดลงได้จนถึงระดับเล็ก

น้อยเมือ่ครบ 72 ชัว่โมง และผูป่้วยมคีะแนนความพงึพอใจ

ในการจัดการอาการปวดระดับมากท่ีสุด ส่งผลให้ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้องฟื้นสภาพได้เร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ดังน้ันจึงควรน�ำ แนวทางปฏิบัติการจัดการอาการ

ปวด มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดอื่นในแผนกศัลยกรรม 

ทัง้นีพ้ยาบาลต้องตระหนกัในการตดิตามการประเมนิความ

ปวด อย่างต่อเนือ่ง ตลอดจนส่งเสริมให้มกีารน�ำการจดัการ

ปวดโดยไม่ใช้ยาใช้ให้มากขึ้นร่วมด้วย  

สิ่งที่อาจเป็นข้อจ�ำกัดในการศึกษาคร้ังน้ีคือ การ

ประเมนิความปวดในผูป่้วยสงูอาย ุผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีย่งัฟ้ืน
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ตัวไม่ดี ซ่ึงอาจประเมินระดับความปวดไม่สอดคล้องกับ

อาการและอาการแสดงที่แท้จริง  ท�ำให้การจัดการอาการ

ปวดไม่มีประสิทธิภาพได้

ข้อสรุป 
ผู้ป่วยผ่าตัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทุกรายควรใช้

แนวทางปฏิบัติการจัดการอาการปวดในการให้การ

พยาบาลเพื่อบรรเทาปวด เนื่องจากการศึกษาพบว่าช่วย

ลดระดับความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพและผู้ป่วยเกิด

ความพึงพอใจ

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุ นพ.ยทุธชิยั ตรสิกลุ  ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลนครพนม อาจารย์วิสัย คะตา,  อาจารย์อรุณ

รัตน์ อุทัยแสง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 

มหาวิทยาลัยนครพนมที่ให้ค�ำปรึกษา และชี้แนะแนวทาง

ในการศึกษาวิจัย พญ.นทวรรณ  หุ ่นพยนต์  แผนก

ศลัยกรรม โรงพยาบาลนครพนม  และเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย
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