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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการอาการปวดของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลหนองคาย 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบความเจ็บปวดระหว่าง ผู้ที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯและได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  และ 2) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่างผู้ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯและได้รับโปรแกรม
การจัดการความปวดของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ใช้รูปแบบการวิจัยแบบการวิจัยในกลุ่ม True Experimental 
ประเภท pretest-posttest control group แบบ 2 กลุ่ม วัดผลกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการความปวด แบบ
ประเมินความปวด และแบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน chi-square สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ กรณีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ Independent-
Samples Test ส่วนกรณีการวัด ก่อน-หลัง การทดลองเลือกใช้สถิติ Paired-Samples T-test ที่ระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ค่าคะแนนความรู้สึกเจ็บปวด พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเจ็บปวดครั้งที่ 2 เท่ากับ 
6.73 ( X = 6.73) ส่วนหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเจ็บปวด เท่ากับ 5.60 ( X = 5.60)  เม่ือเปรียบเทียบการใช้สถิติ Paired-
Samples T-test ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และ 2) ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของมารดาหลังการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องต่อการจัดการ  ความปวด
โดยไม่ใช้ยา ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 2.43 ( X  = 2.43) ส่วนหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความพึง
พอใจ เท่ากับ 4.37 ( X  = 4.37) เมื่อเปรียบเทียบการใช้สถิติ Paired-Samples T-test ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความ
พึงพอใจหลังการทดลองมากกว่า ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ความพึงพอใจ/มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง/การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
 

ABSTRACT 
           Research on Effects of a non-drug pain management program on mothers' pain levels and satisfaction after 
cesarean section. The objectives were to study: 1) Compare pain between those who did not receive and received a 
pain management program without drugs for mothers after abdominal childbirth surgery. and 2) to compare satisfaction 
between those who did not receive and those who received a non-drug pain management program for mothers after 
cesarean delivery. Use the research model of True Experimental research, pretest-posttest control group type, 2 groups. 
Measurement of the control group and experimental group The sample group consisted of a control group and an 
experimental group, 30 people each. The sample was selected using probability. The research tools included a pain 
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management program. pain assessment form and satisfaction questionnaire Statistics used in data analysis include: 
Frequency values, percentages, means, standard deviations, chi-square, statistics used in hypothesis testing include the 
case of comparing means between groups using the Independent - Samples Test statistic. In the case of measuring 
before-after the experiment, the use of statistics. Paired-Samples T-test at a significance level of .05. 
       The results of the research found that: 1) Pain score: Before the experiment, the second mean pain score was 6.73 
(= 6.73). After the experiment, the mean pain score was 5.60 (= 5.60). When comparing the use of statistics Paired-
Samples T-test The results of the analysis found that the mean pain score after the experiment was lower than before 
the experiment with statistical significance at the 0.05 level and 2) the results of comparing mothers' satisfaction after 
childbirth surgery. abdominal pain management without drugs Before the experiment, the average satisfaction score was 
2.43 ( = 2.43). After the experiment, the average satisfaction score was 4.37 ( = 4.37). When comparing the use of statistics. 
Paired-Samples T-test The results of the analysis found that the mean score of satisfaction after the experiment was 
higher than before the experiment was statistically significant at the 0.05 level. 
Keywords: Satisfaction/Mothers after cesarean delivery/Pain management without drugs 
 
บทน า 
 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นหัตถการทาง
สูติศาสตร์ที่พบได้บ่อยมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากมีข้อ
บ่งชี้ เพื่อความปลอดภัยของมารดาและบุตร จาก
การศึกษาใน 150 ประเทศช่วงปี 2533-2557 มีการผ่า
คลอดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.7  ในปี 2533 เป็นร้อยละ 
19.1 ในปี 2557 โดยอัตราการผ่าคลอดเพิ่มขึ้นร้อยละ 
12.4 หรือเฉล่ียเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.4 ต่อปี ลาตินอเมริกา
และแคริบเบียนมีอัตราการผ่าคลอดสูงสุด คือ ร้อยละ 
40.5 ส่วนเอเชียร้อยละ 19.2 แต่มีอัตราการผ่าคลอด
รวมเพิม่ขึ้นร้อยละ 15.1 คิดเป็นอันดับ 2 ของโลก และ
มีอัตราการเพิ่มการผ่าคลอดเฉลี่ยต่อปีสูงสุด คือ ร้อย
ละ 6.4 ขณะที่ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตรา
การผ่าคลอดเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 5.5 ต่อปีในประเทศ
ไทยมีอัตราผ่าคลอดร้อยละ 14.8 ใน ปี พ.ศ. 2533 เพิ่ม
เป็นร้อยละ 20.7 ใน ปี พ.ศ. 2544 และเพิ่มเป็นร้อยละ 
39.4  ใน ปี พ.ศ. 2557 สูงกว่าที่องค์การอนามัยโลก
ก าหนดตัวเลขที่เหมาะสมว่าควร เป็นร้อยละ 10-151 
ในส่วนของโรงพยาบาลหนองคาย หญิงตั้งครรภ์ที่มา
คลอด ในปีพ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 มีอัตราการ
ผ่าตัดคลอดสูงถึงร้อยละ 53.84, 56.75 และ 54.56 
ตามล าดับ  

 การผ่าตัดบริเวณหน้าท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่จึง
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจ  ทั้งนี้ผลกระทบด้าน
ร่างกายที่ส าคัญ  คือมารดาต้องเผชิญกับอาการปวด
แผลผ่าตัด  ซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและรุนแรงมากใน
ระยะ 24 ชั่วโมงแรก และจะลดลงในระดับปานกลาง 
และน้อยในระยะ 48 และ 72 ชั่ วโมงหลั งผ่ าตัด
ตามล าดับ2 ความรุนแรงของความเจ็บปวดจะเพิ่มมาก
ข้ึนจากการไอและการเคลื่อนไหวร่างกาย ภายหลังการ
ผ่าตัดร่างกายต้องการการฟื้นฟูสภาพนานกว่าการ
คลอดปกติ ระยะ 24 ชั่วโมงแรกมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องจะมีความเจ็บปวดแผลผ่าตัดระดับรุนแรง3 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มณท์ธภัชรด์ สุนทรกุลวงศ์
4 พบว่า สาเหตุที่ทาให้สตรีหลังผ่าตัดคลอดมีความทุกข์
ทรมานมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ความเจ็บปวดขณะ
เคลื่อนไหวร่างกาย ความรุนแรงของอาการปวดแผล
ผ่าตัด และคุณภาพชีวิตและคุณค่าในการปรับบทบาท
การเป็นมารดาจะเห็นได้ว่าความเจ็บปวด แผลผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องเป็นความทุกข์ทรมานและส่งผล
กระทบต่อมารดาหลังคลอด ดังนั้น การจัดการความ
ปวดแผลผ่าตัดคลอดของมารดาหลังผ่าตัดลอดจึงเป็น
เรื่องที่ส าคัญ 
 การจัดการความปวดในระยะหลังผ่าตัดแบ่งได้
เป็น 2 วิธีใหญ่ ๆ คือ การจัดการกับความปวดโดย
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วิธีการใช้ยา ซึ่งได้ผลดีที่สุด ใน 24 ชั่วโมแรกหลังผ่าตัด
จะใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ซึ่งยากลุ่มนี้จะมีฤทธิ์ใน
การกดการหายใจมีผลต่อการทางานของหัวใจและ
ระบบไหลเวียน  ซึ่งอาจเกิดภาวะความดันโลหิตต่ าได้ 
นอกจากนี้ยังส่งผลให้มีผื่น คลื่นไส้ อาเจียน และมี
อาการท้องผูก และหลัง 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ยาแก้ปวด
ที่ใช้คือยาแก้ปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ จะส่งผลให้เกิด
แผลในกระเพาะอาหาร ไตวาย มีผลต่อระบบไหลเวียน
เลือด และเป็นอันตรายต่อตับ4 ดังนั้น จึงควรจัดการ
ความปวดโดยไม่ใช้ยาซ่ึงเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล
กระท าได้โดยไม่มีข้อห้ามและอันตรายแก่มารดาหลัง
คลอด  ซึ่งการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การจัดท่า
ผู้ป่วย การสัมผัสหรือการนวด การจัดท่าให้นมบุตร 
เป็นวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพมากสาหรับการบรรเทา
ปวดเฉพาะที่ เป็นวิธีที่ประหยัด ใช้ได้ง่าย และเป็นที่
นิยม เนื่องจากการนวด การจัดท่าผู้ป่วย ลดศักยภาพใน
การท างานของตัวรับสัมผัสของปลายประสาทรับ
ความรู้สึก โดยทาให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
คือ ช่วยลดการไหลเวียนเลือด ลดอุณหภูมิของผิวหนัง
และกล้ามเนื้อ ลดการเผาผลาญของเนื้อเย่ือ ลดการ
เกร็งของกล้ามเนื้อ และท าให้การส่งกระแสประสาท
ความปวดล่าช้า จึงท าให้ความปวดลดลง5 
 จากการทบทวนวิจัย มีการศึกษาการใช้ความ
เย็นเพื่อลดปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ พบว่า ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดที่ได้รับการบรรเทาปวดด้วยการประคบเย็นมี
อาการปวด การอักเสบ การบวม และการตายของ
เนื้อเยื่อบริเวณแผลผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
ประคบ6 และการการจัดท่าผู้ป่วยสามารถช่วยลด
อาการปวดแผลผ่าตัดทางหน้าท้องได้ โดยเฉพาะแผล
ผ่าตัดคลอดช่วยให้สามารถขยับตัวได้สะดวก  อาการตึง
แผลลดลง ลดอาการบวมของมดลูก รายงานคะแนน
เฉลี่ยความเจ็บปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดลง
หลังการจัดท่าผู้ป่วย การสัมผัสหรือการนวด การจัดท่า
ให้นมบุตร และ นูรีฮา ฤทธิ์หมุน และอัญชลี อินทสร7 
พบว่าค่าเฉลี่ยความสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัดที่การ

จัดท่าผู้ป่วย การสัมผัสหรือการนวด การจัดท่าให้นม
บุตร มากกว่าค่าเฉล่ียความสุขสบายของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดที่ใช้การจัดท่าแบบธรรมดา จะเห็นได้ว่า
การบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระที่
พยาบาลสามารถกระทาได้โดยไม่มีข้อห้ามและไม่เกิด
อันตรายแก่มารดาหลังผ่าตัดคลอด 
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความปวดโดยไม่ใช้ยาต่อระดับความปวดและความพึง
พอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ผล
ที่ได้จากการศึกษาจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดในมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ควบคู่กับการใช้ยาตามแผนการ
รักษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดปวดได้ดียิ่งขึ้น 
รวมทั้งลดอัตราการใช้ยาลดปวดและอาการข้างเคียง
ของการใช้ยา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดระหว่างผู้ที่
ไม่ได้รับโปรแกรมฯและได้รับโปรแกรมการจัดการความ
ปวดของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่างผู้ที่
ไม่ได้รับโปรแกรมฯและได้รับโปรแกรมการจัดการความ
ปวดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1.  ระดับความปวดของของหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เมื่อครบ 24 และ             
48 ชั่วโมง หลังใช้โปรแกรมการจัดการอาการปวดลดลง
กว่าก่อนใช้โปรแกรมการจัดการอาการปวด 
 2.  ระดับความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีได้ รับโปรแกรมฯ
มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการปวดของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
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วิธีการใช้ยา ซึ่งได้ผลดีที่สุด ใน 24 ชั่วโมแรกหลังผ่าตัด
จะใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ซึ่งยากลุ่มนี้จะมีฤทธิ์ใน
การกดการหายใจมีผลต่อการทางานของหัวใจและ
ระบบไหลเวียน  ซึ่งอาจเกิดภาวะความดันโลหิตต่ าได้ 
นอกจากนี้ยังส่งผลให้มีผื่น คลื่นไส้ อาเจียน และมี
อาการท้องผูก และหลัง 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ยาแก้ปวด
ที่ใช้คือยาแก้ปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ จะส่งผลให้เกิด
แผลในกระเพาะอาหาร ไตวาย มีผลต่อระบบไหลเวียน
เลือด และเป็นอันตรายต่อตับ4 ดังนั้น จึงควรจัดการ
ความปวดโดยไม่ใช้ยาซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล
กระท าได้โดยไม่มีข้อห้ามและอันตรายแก่มารดาหลัง
คลอด  ซึ่งการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การจัดท่า
ผู้ป่วย การสัมผัสหรือการนวด การจัดท่าให้นมบุตร 
เป็นวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพมากสาหรับการบรรเทา
ปวดเฉพาะที่ เป็นวิธีที่ประหยัด ใช้ได้ง่าย และเป็นที่
นิยม เนื่องจากการนวด การจัดท่าผู้ป่วย ลดศักยภาพใน
การท างานของตัวรับสัมผัสของปลายประสาทรับ
ความรู้สึก โดยทาให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
คือ ช่วยลดการไหลเวียนเลือด ลดอุณหภูมิของผิวหนัง
และกล้ามเนื้อ ลดการเผาผลาญของเนื้อเยื่อ ลดการ
เกร็งของกล้ามเนื้อ และท าให้การส่งกระแสประสาท
ความปวดล่าช้า จึงท าให้ความปวดลดลง5 
 จากการทบทวนวิจัย มีการศึกษาการใช้ความ
เย็นเพื่อลดปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ พบว่า ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดที่ได้รับการบรรเทาปวดด้วยการประคบเย็นมี
อาการปวด การอักเสบ การบวม และการตายของ
เนื้อเยื่อบริเวณแผลผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
ประคบ6 และการการจัดท่าผู้ป่วยสามารถช่วยลด
อาการปวดแผลผ่าตัดทางหน้าท้องได้ โดยเฉพาะแผล
ผ่าตัดคลอดช่วยให้สามารถขยับตัวได้สะดวก  อาการตึง
แผลลดลง ลดอาการบวมของมดลูก รายงานคะแนน
เฉลี่ยความเจ็บปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดลง
หลังการจัดท่าผู้ป่วย การสัมผัสหรือการนวด การจัดท่า
ให้นมบุตร และ นูรีฮา ฤทธิ์หมุน และอัญชลี อินทสร7 
พบว่าค่าเฉลี่ยความสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัดที่การ

จัดท่าผู้ป่วย การสัมผัสหรือการนวด การจัดท่าให้นม
บุตร มากกว่าค่าเฉลี่ยความสุขสบายของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดที่ใช้การจัดท่าแบบธรรมดา จะเห็นได้ว่า
การบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระที่
พยาบาลสามารถกระทาได้โดยไม่มีข้อห้ามและไม่เกิด
อันตรายแก่มารดาหลังผ่าตัดคลอด 
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความปวดโดยไม่ใช้ยาต่อระดับความปวดและความพึง
พอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ผล
ที่ได้จากการศึกษาจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดในมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ควบคู่กับการใช้ยาตามแผนการ
รักษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดปวดได้ดียิ่งขึ้น 
รวมทั้งลดอัตราการใช้ยาลดปวดและอาการข้างเคียง
ของการใช้ยา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดระหว่างผู้ที่
ไม่ได้รับโปรแกรมฯและได้รับโปรแกรมการจัดการความ
ปวดของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่างผู้ที่
ไม่ได้รับโปรแกรมฯและได้รับโปรแกรมการจัดการความ
ปวดของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1.  ระดับความปวดของของหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เมื่อครบ 24 และ             
48 ชั่วโมง หลังใช้โปรแกรมการจัดการอาการปวดลดลง
กว่าก่อนใช้โปรแกรมการจัดการอาการปวด 
 2.  ระดับความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ ได้รับโปรแกรมฯ
มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการปวดของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบวิจัยเป็นการวิจัยแบบการ
วิจัยในกลุ่ม True Experimental ประเภท pretest-
posttest control group แบบ 2 กลุ่ ม วัดผลกลุ่ ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาต่อระดับความปวด
และความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้อง โดยการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจาก
มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง และเพื่อให้
การวิจัยครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  ผู้วิจัยจึงได้
ก าหนดระเบียบวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ที่นอนพักฟื้น ที่หอผู้ป่วย VIP ชั้น 5  
หอผู้ ป่ วย  VIP ชั้ น  4 และหอผู้ ป่ วยสู ติ -นรี เวช  
โรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 60 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ที่นอนพักฟื้น ที่หอผู้ป่วย VIP ชั้น 5  
หอผู้ ป่ วย  VIP ชั้ น  4 และหอผู้ ป่ วยสู ติ -นรี เวช 
โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างเดือนมีนาคม 2567 - 
เดือนมิถุนายน2567 จ านวน 60 คน แบ่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน คัดเลือกแบบอย่างง่าย 
(Random Simple Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์  
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ  
 1. มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องอายุ
ตั้งแต ่20 ปขีึ้นไป  
 2. มารดาและทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังคลอด 
 3. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง สามารถอ่านออก เขียนภาษาไทยและสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ดี  
 4. เต็มใจและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก คือ 
 มีอาการของภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการวิจัยครั้งนี้ โดยวิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ 
อ้างอิ งขนาดอิทธิพลประชากรจากงานวิจัยของ 
สายสมร ศักดาศรี  (2565) ที่ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการอาการปวดของหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หอผู้ป่วยนรีเวช 
โรงพยาบาลน่าน โดยใช้โปรแกรม G* power version 
3.1 ส าหรับการวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างหนึ่งกลุ่ม โดย
ก าหนดให้มีอ านาจการทดสอบเท่ากับ 80% ที่ระดับ
นัยส าคัญ a=0.05 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 คน และเพื่อป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่างสูญหาย ผู้วิจัยเพิ่มจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อีก 10% ท าให้มีขนาดกลุ่มเป็น 60 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 1.  เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการทดลอง  ได้ แก่  
โปรแกรมการจัดการอาการปวดของหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง รวบรวมและ
ทบทวน จากต ารา เอกสาร งานวิจัย ประกอบด้วย 
แผนการสอน เรื่อง การบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง คู่มือการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและวิธีการบรรเทาอาการปวด
โดยไม่ใช้ยา และวิธีการประเมินอาการปวดด้วยตนเอง 
ด้วยสื่อวิดีโอ  
 การตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมการ
จัดการอาการปวดของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .98  
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 2.1 แบบประเมินความปวดหลังหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง โดยใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 
Numerical Rating Scale (NRS) 0-10 คะแนน ซึ่งการ
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ประเมินความปวดหลังผ่าตัดจะใช้การสัมภาษณ์และ
สังเกตความปวดหลังผ่าตัด โดยพยาบาลเป็นผู้ถามหรือ
สังเกตสีหน้าผู้ป่วยเพื่อประเมิน ความปวดในแต่ละ
ช่วงเวลา (หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง)  
 การตรวจสอบคุ ณภาพ เครื่ อ งมื อ  โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index:CVI) เท่ากับ 1 และหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าไป
ทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 ราย ซึ่งแบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .88 
 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การจัดการอาการปวดของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ได้แก่ การจัดท่าผู้ป่วย การ
สัมผัสหรือการนวด การจัดท่าให้นมบุตร มีทั้งหมด 5 
ด้าน คือ ด้านสื่อแผ่นพับ เรื่อง การจัดการความปวด
โดยไม่ใช้ยา ด้านสื่อวิดีโอ เรื่อง การจัดการความปวด
โดย ไม่ใช้ยา ด้านเวลา/ สภาพแวดล้อม ด้านผู้สอน และ
ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 
21 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามท่ี
ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากงานวิจัยของ สายสมร ศักดาศรี 
(2565) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
จัดการอาการปวดของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง หาความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity Index:CVI)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .98 และหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลอง
ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
ราย ซึ่งแบบสอบถามมีค่าความเชื่อม่ัน แอลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .86 
 
วิธีด าเนินการวิจัย     

 ระยะเตรียมการทดลอง 
 1.ขออนุญาตวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 2 .  ขออนุญาตผู้ อ านวยการโรงพยาบาล
หนองคาย และกลุ่มการพยาบาล  
 3.  ผู้วิจัยพบหัวหน้าหอผู้ป่วย VIP ชั้น 5 หอ
ผู้ป่วย VIP ชั้น 4  และหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บข้อมูลพร้อมขอความร่วมมือให้ 
เจ้าหน้าที่พยาบาลประจ าตึก โดยขอชี้แจง รายละเอียด
ในการเก็บข้อมูลให้เข้าใจตรงกันในวันที่มีการประชุม
ประจ าเดือนของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย           
 4.  ผู้วิจัยจะสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วย 
อธิบายการเข้าร่วมโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ โครงการ 
ซึ่งผู้ป่วยสามารถขอยกเลิกออกจากการศึกษาเมื่อใดก็
ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาที่โรงพยาบาล          
แต่อย่างใด 
 ระยะทดลองศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน เม่ือเสร็จ
แล้วจึงท าการศึกษาในกลุ่มทดลอง ดังนี้  
        กลุ่มควบคุม 
        1.ก่อนผ่าตัด 1 วัน เตรียมความพร้อมของผู้
คลอด ดังนี้ สร้างสัมพันธภาพอธิบายข้อมูลพร้อมกับ
เปิดโอกาสให้กับผู้คลอดและญาติซักถามข้อสงสัย 
        2.วันที่ 1 หลังผ่าตัด (24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด)  ถึง
วันที่ 2 หลังผ่าตัด (48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด) ดูแลให้การ
พยาบาลผู้คลอดตามปกติ ดังนี้ ประเมินระดับความ
ปวดทุก 4 ชั่วโมง กระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกจากเตียงภายหลัง
ผ่าตัดโดยเร็วที่สุด ให้ยาบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด 
ประเมินระดับความปวดพร้อมบันทึกข้อมูล 
        กลุ่มทดลอง 
        1.วันที่ 1(ก่อนผ่าตัด) การเตรียมผู้คลอด 1 วัน
ก่อนผ่าตัด ดังนี้ ตรวจเยี่ยมผู้คลอด สร้างสัมพันธภาพ
กับผู้คลอดและญาติและเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคล สอนและแนะน าโปรแกรมการจัดการ
อาการปวดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการผ่าตัดทางหน้า
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ประเมินความปวดหลังผ่าตัดจะใช้การสัมภาษณ์และ
สังเกตความปวดหลังผ่าตัด โดยพยาบาลเป็นผู้ถามหรือ
สังเกตสีหน้าผู้ป่วยเพื่อประเมิน ความปวดในแต่ละ
ช่วงเวลา (หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง)  
 การตรวจสอบ คุ ณภาพ เค ร่ื อ งมื อ  โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index:CVI) เท่ากับ 1 และหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าไป
ทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 ราย ซึ่งแบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .88 
 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การจัดการอาการปวดของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ได้แก่ การจัดท่าผู้ป่วย การ
สัมผัสหรือการนวด การจัดท่าให้นมบุตร มีทั้งหมด 5 
ด้าน คือ ด้านสื่อแผ่นพับ เรื่อง การจัดการความปวด
โดยไม่ใช้ยา ด้านสื่อวิดีโอ เรื่อง การจัดการความปวด
โดย ไม่ใช้ยา ด้านเวลา/ สภาพแวดล้อม ด้านผู้สอน และ
ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 
21 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามท่ี
ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากงานวิจัยของ สายสมร ศักดาศรี 
(2565) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
จัดการอาการปวดของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง หาความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity Index:CVI)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .98 และหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลอง
ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
ราย ซึ่งแบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่น แอลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .86 
 
วิธีด าเนินการวิจัย     

 ระยะเตรียมการทดลอง 
 1.ขออนุญาตวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 2 .  ขออนุญาตผู้ อ านวยการโรงพยาบาล
หนองคาย และกลุ่มการพยาบาล  
 3.  ผู้วิจัยพบหัวหน้าหอผู้ป่วย VIP ชั้น 5 หอ
ผู้ป่วย VIP ชั้น 4  และหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บข้อมูลพร้อมขอความร่วมมือให้ 
เจ้าหน้าที่พยาบาลประจ าตึก โดยขอชี้แจง รายละเอียด
ในการเก็บข้อมูลให้เข้าใจตรงกันในวันที่มีการประชุม
ประจ าเดือนของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย           
 4.  ผู้วิจัยจะสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วย 
อธิบายการเข้าร่วมโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ โครงการ 
ซึ่งผู้ป่วยสามารถขอยกเลิกออกจากการศึกษาเมื่อใดก็
ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาที่โรงพยาบาล          
แต่อย่างใด 
 ระยะทดลองศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน เมื่อเสร็จ
แล้วจึงท าการศึกษาในกลุ่มทดลอง ดังนี้  
        กลุ่มควบคุม 
        1.ก่อนผ่าตัด 1 วัน เตรียมความพร้อมของผู้
คลอด ดังนี้ สร้างสัมพันธภาพอธิบายข้อมูลพร้อมกับ
เปิดโอกาสให้กับผู้คลอดและญาติซักถามข้อสงสัย 
        2.วันที่ 1 หลังผ่าตัด (24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด)  ถึง
วันที่ 2 หลังผ่าตัด (48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด) ดูแลให้การ
พยาบาลผู้คลอดตามปกติ ดังนี้ ประเมินระดับความ
ปวดทุก 4 ชั่วโมง กระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกจากเตียงภายหลัง
ผ่าตัดโดยเร็วที่สุด ให้ยาบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด 
ประเมินระดับความปวดพร้อมบันทึกข้อมูล 
        กลุ่มทดลอง 
        1.วันที่ 1(ก่อนผ่าตัด) การเตรียมผู้คลอด 1 วัน
ก่อนผ่าตัด ดังนี้ ตรวจเยี่ยมผู้คลอด สร้างสัมพันธภาพ
กับผู้คลอดและญาติและเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคล สอนและแนะน าโปรแกรมการจัดการ
อาการปวดของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้า

ท้อง พร้อมแจกแผ่นพับ จากนั้นจึงประเมินระดับความ
ปวดพร้อมบันทึกข้อมูล 
        2.วันที่ 1-2(หลังผ่าตัด) ให้การพยาบาล ดังนี้ 
ประเมินระดับความปวดทุก 4 ชั่วโมง กระตุ้นให้ผู้ป่วย
ลุกจากเตียงภายหลังผ่าตัดโดยเร็วที่สุด แนะน าการ
หายใจลึกและการไออย่างมีประสิทธิภาพในตอนเช้า ให้
ยาบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ประเมินและบันทึกระดับความปวด จากนั้น
ประเมินความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมการจัดการ
อาการปวดของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
        3. ระยะประเมินการทดลอง โดยประเมินระดับ
ความปวดตามแบบประเมินระดับความปวดของผู้คลอด
ที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง ด้วยมาตรวัดความปวด
แบบตัวเลข (Numeric Rating Scale) และประเมิน
ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องต่อการใช้โปรแกรมฯ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติในการวิจัย 
ดังนี้ สถิติขั้นพื้นฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard Derivation)  เพื่ อ
บรรยายลักษณะกลุ่มตัวอย่าง สถิติ Chi-Square (2)  
เพื่อใช้ในการทดสอบความกลมกลืนของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนที่จะตัดสินใจเลือกใช้สถิติประเภทใดทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
ได้แก่ กรณีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ 
Independent – Samples Test ส่ วนกรณี การวั ด 
ก่อน-หลัง การทดลองเลือกใช้สถิติ Paired-Samples 
T-test ที่ระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของผู้
ร่วมวิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรม ในการท าวิจัย
ในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
เลขที่โครงการวิจัย 9/2567วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567  

 
ผลการวิจัย 
         การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการ
อาการปวดของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง  ปรากฏผลดังนี้ 
 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของ
โปรแกรมการจัดการอาการปวดของหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 1. ก่อนการทดลอง ผลการเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้สึกเจ็บปวดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบค่ าคะแนนเฉลี่ ยของ
ความรู้สึกเจ็บปวดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง
ครั้งที่ 1 ก่อนการด าเนินการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 8.73 ( X = 
8.73) ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 
เท่ากับ 8.23 ( X = 8.23)  เมื่อทดสอบความแตกต่างค่า
คะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ t-test Independent พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความเจ็บปวดมากกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ผลการเปรียบเทียบค่ าคะแนนเฉลี่ ยของ
ความรู้สึกเจ็บปวดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง
ครั้งที่ 2 ก่อนการด าเนินการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 7.33 ( X = 
7.33) ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 
เท่ากับ 6.73 ( X = 6.73)  เมื่อทดสอบความแตกต่างค่า
คะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ t-test Independent พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดมากกว่า
กลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ผลการเปรียบเทียบค่ าคะแนนเฉลี่ ยของ
ความรู้สึกเจ็บปวดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง
ครั้งที่ 2 หลังการด าเนินการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 8.16 ( X = 
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8.16) ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 
เท่ากับ 8.06 ( X = 8.06)  เมื่อทดสอบความแตกต่างค่า
คะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ t-test Independent พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดมากกว่า
กลุ่มทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   
 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ ยของ
ความรู้สึกเจ็บปวดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง
ครั้งที่ 2 หลังการด าเนินการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม
มีค่าคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด เท่ากับ 6.63 ( X = 
6.63) ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 
เท่ากับ 5.60 ( X = 6.63)  เมื่อทดสอบความแตกต่างค่า
คะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ t-test Independent พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดมากกว่า
กลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ
ทดลองของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเจ็บปวด 
 ผลการวิ เคราะห์ เปรี ยบเทียบค่าคะแนน
ความรู้สึกเจ็บปวดกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเจ็บปวด ครั้งที่ 1 เท่ากับ 
8.23 ( X = 8.23) ส่วนหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกเจ็บปวด เท่ากับ 8.06 ( X = 8.06)  เมื่อ
เปรียบเทียบการใช้สถิติ Paired-Samples T-test ผล
การวิเคราะห์ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด
หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 ผลการวิ เคราะห์ เปรี ยบเทียบค่าคะแนน
ความรู้สึกเจ็บปวดกลุ่มทดลอง   พบว่า ก่อนการทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเจ็บปวดครั้งที่ 2 เท่ากับ 
6.73 ( X = 6.73) ส่วนหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกเจ็บปวด เท่ากับ 5.60 ( X = 5.60)  เมื่อ
เปรียบเทียบการใช้สถิติ Paired-Samples T-test ผล
การวิเคราะห์ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด

หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องต่อการจัดการอาการปวด 
 ก่อนท าการทดลอง ผลการเปรียบเทียบความพึง
พอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องต่อการจัดการอาการปวด พบว่า กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 1.55 ( X = 1.55) 
ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 
2.43 ( X  = 2.43) เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ด้วย
สถิติ t-test Independent พบว่า กลุ่มทดลองมีความ
พึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  
 หลังท าการทดลอง ผลการเปรียบเทียบความพึง
พอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องต่อการจัดการอาการปวด พบว่า กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 2.78 ( X = 2.78) 
ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 
4.37 ( X  = 4.37) เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ด้วย
สถิติ t-test Independent พบว่า กลุ่มทดลองมีความ
พึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  
 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต่อการ
จัดการอาการปวดกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 2.43 ( X  = 
2.43) ส่วนหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความ
พึงพอใจ เท่ากับ 4.37 ( X  = 4.37) เมื่อเปรียบเทียบ
การใช้สถิติ Paired-Samples T-test ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจหลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
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8.16) ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 
เท่ากับ 8.06 ( X = 8.06)  เมื่อทดสอบความแตกต่างค่า
คะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ t-test Independent พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดมากกว่า
กลุ่มทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   
 ผลการเปรียบเทียบค่ าคะแนนเฉลี่ ยของ
ความรู้สึกเจ็บปวดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง
ครั้งที่ 2 หลังการด าเนินการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 6.63 ( X = 
6.63) ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 
เท่ากับ 5.60 ( X = 6.63)  เมื่อทดสอบความแตกต่างค่า
คะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ t-test Independent พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดมากกว่า
กลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ
ทดลองของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเจ็บปวด 
 ผลการวิ เคราะห์ เปรี ยบเทียบค่ าคะแนน
ความรู้สึกเจ็บปวดกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเจ็บปวด ครั้งที่ 1 เท่ากับ 
8.23 ( X = 8.23) ส่วนหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกเจ็บปวด เท่ากับ 8.06 ( X = 8.06)  เมื่อ
เปรียบเทียบการใช้สถิติ Paired-Samples T-test ผล
การวิเคราะห์ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด
หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 ผลการวิ เคราะห์ เปรี ยบเทียบค่ าคะแนน
ความรู้สึกเจ็บปวดกลุ่มทดลอง   พบว่า ก่อนการทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเจ็บปวดครั้งที่ 2 เท่ากับ 
6.73 ( X = 6.73) ส่วนหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกเจ็บปวด เท่ากับ 5.60 ( X = 5.60)  เมื่อ
เปรียบเทียบการใช้สถิติ Paired-Samples T-test ผล
การวิเคราะห์ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวด

หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องต่อการจัดการอาการปวด 
 ก่อนท าการทดลอง ผลการเปรียบเทียบความพึง
พอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องต่อการจัดการอาการปวด พบว่า กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 1.55 ( X = 1.55) 
ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 
2.43 ( X  = 2.43) เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ด้วย
สถิติ t-test Independent พบว่า กลุ่มทดลองมีความ
พึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  
 หลังท าการทดลอง ผลการเปรียบเทียบความพึง
พอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องต่อการจัดการอาการปวด พบว่า กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 2.78 ( X = 2.78) 
ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 
4.37 ( X  = 4.37) เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ด้วย
สถิติ t-test Independent พบว่า กลุ่มทดลองมีความ
พึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  
 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต่อการ
จัดการอาการปวดกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 2.43 ( X  = 
2.43) ส่วนหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความ
พึงพอใจ เท่ากับ 4.37 ( X  = 4.37) เมื่อเปรียบเทียบ
การใช้สถิติ Paired-Samples T-test ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจหลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  1. ค่าคะแนนความรู้สึกเจ็บปวด พบว่า ก่อนการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเจ็บปวดครั้งที่ 2 
เท่ากับ 6.73 ( X = 6.73) ส่วนหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกเจ็บปวด เท่ากับ 5.60 ( X = 
5.60)  เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ความเจ็บปวดหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า การ
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นหัตถการทาง
ศัลยศาสตร์ที่ส าคัญ เป็นการผ่าที่บริเวณผนังหน้าท้อง
และผนังมดลูก เพื่อน าตัวเด็กในครรภ์ออกมาทางแผล
ผ่าตัด8 ในรายที่ไม่สามารถคลอดเองตามธรรมชาติ หรือ
ในรายที่แพทย์เห็นชอบให้ผ่าตัดคลอด ซึ่งเป็นการผ่าตัด
ใหญ่ที่มีความเสี่ยงมาก มีการได้รับยาระงับความรู้สึก
ทั่วไป หรือยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน มีการสูญเสีย
เลือด ร่วมกับรบกวนการท างานของกระเพาะอาหาร
และล าไส้ระหว่างผ่าตัด9  สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ทิพาวรรณ ค าห้าง,สุนิสา ปัทมาภรณ์พงศ์, สิริรธร 
สงวนเจีย11 ศึกษาเรื่อง การจัดท่าให้นมบุตรเพื่อลด
ระดับความปวดแผลผ่าตัดและเพิ่มประสิทธิภาพการให้
นมของมารดาหลังผ่าท้อง ระดับความปวดแผลผ่าตัด
โดยรวมช่วงให้นมบุตรโดยการจัดท่านอนหงายแบบ
ประยุกต์ต่ ากว่าท่านอนตะแคง (p<0.0001) และค่า
ความสุขสบายท่านอนหงายแบบประยุกต์มีค่าสูงกว่า
ท่านอนตะแคง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของเพ็ญ
ศรี เรืองศรี5 บทความวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการลดความปวดในสตรีหลังผ่าตัดคลอด 
โรงพยาบาลเกาะสมุย ในสตรีผ่าตัดคลอดโดยการดม
ยาสลบ จ านวน 35 คน โดยพัฒนาแนวปฏิบัติการลด
ความปวดในสตรีหลังผ่าตัดคลอด ประกอบด้วย ให้
ความรู้ ฝึกปฏิบัติการลดความปวด เช่น การฝึกการ
หายใจลึกๆ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคง
ตัว/การเปลี่ยนอิริยาบถ การใช้มือลูบบริเวณแผล สวด

มนต์ ฟังเพลงที่ชอบ หรือใช้ยาตามแผนการรักษาหาก
ไม่ได้ผล สอนการประเมินความปวดหลังผ่าตัด สังเกต
ชีพจร ความดันโลหิตและให้ปฏิบัติตัวตามที่แนะน าไว้ 
พบว่า สตรีหลังผ่าตัดคลอดมีความปวดลดลงหลังการ
ผ่าตัดเมื่อรู้สึกตัวก่อนออกจากห้องพักฟื้น 
  2. ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต่อการ
จัดการอาการปวด ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจ เท่ากับ 2.43 ( X  = 2.43) ส่วนหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 
4.37 ( X  = 4.37) เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า ค่าคะแนน
เฉลี่ยของความพึงพอใจหลังการทดลองมากกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้  ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็น
เพราะว่า เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลกระท าได้โดย
ไม่มีข้อห้ามเพื่อสนับสนุนให้การรักษาอาการปวดจาก
การใช้ยาให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น นอกจากจะช่วยลด
อั นตร ายจากผลข้ า ง เ คี ย ง ขอ งย าที่ อ า จ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนข้ึนกับมารดาและทารกยังท าให้มารดา
เกิดความภาคภูมิ ใจและตนเองมีคุณค่า รู้สึกถึ ง
ความสามารถในการคุมตนเองได้ ซึ่งการบรรเทาปวด
โดยไม่ใช้ยามีหลายวิธีให้เลือกใช2้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย จากผลการวิจัย
พบว่า ผลของโปรแกรมการจัดการอาการปวดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง สามารถ
จัดการกับอาการเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาได้ ดังนั้นควรน า
ผลการวิจัยในเรื่องนี้ ไปขยายผลหรือประยุกต์ใช้ใน
โรงพยาบาลต่างอ าเภอ 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป ควร
น าผลของโปรแกรมการจัดการอาการปวดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ไปศึกษา
กับโรงพยาบาลเอกชน ว่าได้ผลเหมือนหรือแตกต่างกับ
โรงพยาบาลของรัฐอย่างไร 
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