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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหาร
ยาระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลเพ็ญ กลุ่มตัวอย่างเป็นวิสัญญี
พยาบาล 3 คน และผู้ป่วยหลังผ่าตัด 30 คน เครื่องมือวิจัยส าหรับวิสัญญีพยาบาลเป็นแนวทางการจัดการความปวดหลัง ผ่าตัดใน
ห้องพักฟื้น และแบบประเมินความพึงพอใจ ค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.97 เครื่องมือวิจัยส าหรับ
ผู้ป่วยเป็นแบบบันทึกความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
 ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยาระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะ
หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น สามารถลดความปวดเหลือ 7-10 คะแนน เมื่อพิจารณาการให้ยาแก้ปวด พบว่า ความต้องการยาแก้ปวดหลัง
ผ่าตัดในห้องพักฟื้นลดลง ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยาระงับปวดของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น พบว่า ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่ออยู่ในห้องพักฟื้น 
เวลา 15 นาที เวลา 30 นาที เวลา 45 นาที จนถึงเวลา 60 นาที คิดเป็นร้อยละ 13.3, 10.0, 26.7, 6.7 และ 6.7 ตามล าดับ  
ค าส าคัญ: การจัดการความปวด การบริหารยาระงับปวด มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องห้องพักฟื้น 
 

ABSTRACT 
 The purpose of this action research was to study the effectiveness of using pain management guidelines and 
analgesic administration of mothers after cesarean section in the postoperative period in the recovery room. Phen 
Hospital The sample group consisted of 3 nurse anesthetists and 30 postoperative patients. The research tool for 
nurse anesthetists is a guideline for back pain management. Surgery in the recovery room and satisfaction assessment 
form Reliability using Cronbach's alpha coefficient was 0.97 The research tool for patients was a postoperative pain 
recorder in the recovery room. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, mean, percentage. 
 The results of the research found that pain management practices and analgesic administration of mothers 
after cesarean section in the postoperative period in the recovery room Able to reduce pain to 7-10 points. When 
considering pain medication, it was found that the need for postoperative pain medication in the recovery room 
decreased. The satisfaction of the anesthesiologists with the pain management practices and analgesic 
administration of mothers after cesarean section in the postoperative period in the recovery room was found to be 
at the highest level of satisfaction in the recovery room at 15 minutes, at 30 minutes, at 45 minutes, until at 60 
minutes, accounting for 13.3, 10.0, 26.7, 6.7, and 6.7 percent, respectively. 
Keywords: pain management, analgesic administration, mothers after cesarean section recovery room 
 
บทน า 
 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นหัตถการทาง
สูติศาสตร์ที่พบได้บ่อยมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากมีข้อ
                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเพญ็ จังหวัดอุดรธาน ี

บ่งชี้ เพ่ือความปลอดภัยของมารดาและบุตร จาก
การศึกษาใน 150 ประเทศช่วงปี 2533-2557 มีการ
ผ่าคลอดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.7  ในปี 2533 เป็นร้อย
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ละ 19.1 ในปี 2557 โดยอัตราการผ่าคลอดเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 12.4 หรือเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.4 ต่อปี 
ลาตินอเมริกาและแคริบเบียนมีอัตราการผ่าคลอด
สูงสุด คือ ร้อยละ 40.5 ส่วนเอเชียร้อยละ 19.2 แต่มี
อัตราการผ่าคลอดรวมเพ่ิมข้ึนร้อยละ 15.1 คิดเป็น
อันดับ 2 ของโลก และมีอัตราการเพิ่มการผ่าคลอด
เฉลี่ยต่อปีสูงสุด คือ ร้อยละ 6.4 ขณะที่ภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการผ่าคลอดเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย
ร้อยละ 5.5 ต่อปี ในประเทศไทยมีอัตราผ่าคลอดร้อย
ละ 14.8 ใน ปี พ.ศ. 2533 เพ่ิมเป็นร้อยละ 20.7 ใน 
ปี พ.ศ. 2544 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 39.4  ใน ปี พ.ศ. 
2557  สูงกว่าที่องค์การอนามัยโลกก าหนดตัวเลขท่ี
เหมาะสมว่าควร เป็นร้อยละ 10-151 ในส่วนของงาน
การพยาบาลผู้ป่ วยผ่ าตัดและวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลเพ็ญ หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด ในปีพ.ศ. 
2564, 2565 และ 2566 มีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงถึง
ร้อยละ 53.84, 56.75 และ 54.56 ตามล าดับ2 
 การผ่าตัดบริเวณหน้าท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่
จึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจ ทั้งนี้ผลกระทบ
ด้านร่างกายที่ส าคัญ คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องต้องเผชิญกับอาการปวดแผลผ่าตัด ซึ่ง
เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันและรุนแรงมากในระยะ 2-24 
ชั่วโมงแรก และจะลดลงในระดับปานกลาง และน้อย
ในระยะ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดตามล าดับ 
อาการปวดหลังผ่าตัดเป็นปัญหาที่พบบ่อยในห้องพัก
ฟ้ืน มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องร้อยละ 30-
80 มีระดับความปวดปานกลางถึงรุนแรง จากการ
จัดการความปวดที่ไม่ประสบผลส าเร็จประสบการณ์
ทางความรู้สึกและอารมณ์ที่ ไม่สบายหลังผ่าตัด
เกิดขึ้นร่วมกับการที่เนื้อเยื่อถูกท าลายหรือมีแนวโน้ม
ในการท าลายเนื้อเยื่อนั้น3 ความปวดหลังผ่าตัดส่งผล
กระทบต่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ก่อให้ เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองต่าง ๆ เช่น กระตุ้นการท าหน้าที่ของระบบ
ประสาทอัตโนมัติท าให้หลอดเลือดแดงหดตัวความ
ดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น หลอด
เลือดแดงโคโรนารีตีบจนอาจท าให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดและภาวะหัวใจเต้นผิดปกติภายหลังการ

ผ่าตัดส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่าง 
ๆ ลดลง แผลหายช้านอกจากนี้ความปวดท าให้มารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องไม่สามารถหายใจได้แรง
และไอได้เต็มที่จนอาจเกิดภาวะถุงลมแฟบและปอด
อักเสบอาจเกิดภาวการณ์แข็งตัวของเลือดมากกว่า
ปกติ ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดด ามากขึ้นและอาจเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดแดงปอด รวมทั้งเพ่ิมปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการ
อักเสบส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังผ่าตัดล่าช้า
เพ่ิมระยะเวลาการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล มารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและระบบสุขภาพต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูงขึ้น4 อีกทั้ ง
ปัจจุบันความปวดได้รับการยอมรับว่ามีความส าคัญ 
องค์การอนามัยโลกได้ถือความปวดเป็นสัญญาณชีพที่
5 ได้แก่ อัตราชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 
อุณหภูมิ และระดับความรุนแรงของความปวดซึ่ง
ก าหนดโดยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 
 การจัดการความปวดในระยะหลังผ่าตัดแบ่งได้
เป็น 2 วิธีใหญ่ ๆ คือ การจัดการกับความปวดโดย
วิธีการใช้ยา ซึ่งได้ผลดีที่สุดใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด จะใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ ซึ่งยากลุ่มนี้จะ
มีฤทธิ์ในการกดการหายใจมีผลต่อการท างานของ
หัวใจและระบบไหลเวียน ซึ่งอาจเกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ าได้  นอกจากนี้ยังส่งผลให้มีผื่น คลื่นไส้  
อาเจียน และมีอาการท้องผูก และ 24 ชั่วโมงหลัง
ผ่ าตัด ยาแก้ปวดที่ ใช้  คือ ยาแก้ปวดที่ ไม่ ใช่ ส
เตียรอยด์จะส่งผลให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ไต
วาย มีผลต่อระบบไหลเวียนเลือด และเป็นอันตราย
ต่อตับ (Chou et al., 2016) ดังนั้น การประเมินความ
ปวดจัดเป็นสัญญาณชีพที่ส าคัญของกระบวนการ
พยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวดที่มีคุณภาพของ
พยาบาลวชิาชีพ5  
 แนวคิดการบริหารความปวดหลังผ่าตัดเดิม
ร่วมกับแนวทางพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัด ฉบับปี พ.ศ. 2562 ของราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมการศึกษา
ความปวดแห่งประเทศไทยเป็นความรู้และเทคนิคการ
ระงับปวดหลังผ่าตัดที่ถูกพัฒนา ท าให้แนวทาง
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ละ 19.1 ในปี 2557 โดยอัตราการผ่าคลอดเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 12.4 หรือเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.4 ต่อปี 
ลาตินอเมริกาและแคริบเบียนมีอัตราการผ่าคลอด
สูงสุด คือ ร้อยละ 40.5 ส่วนเอเชียร้อยละ 19.2 แต่มี
อัตราการผ่าคลอดรวมเพ่ิมข้ึนร้อยละ 15.1 คิดเป็น
อันดับ 2 ของโลก และมีอัตราการเพิ่มการผ่าคลอด
เฉลี่ยต่อปีสูงสุด คือ ร้อยละ 6.4 ขณะที่ภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการผ่าคลอดเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย
ร้อยละ 5.5 ต่อปี ในประเทศไทยมีอัตราผ่าคลอดร้อย
ละ 14.8 ใน ปี พ.ศ. 2533 เพ่ิมเป็นร้อยละ 20.7 ใน 
ปี พ.ศ. 2544 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 39.4  ใน ปี พ.ศ. 
2557  สูงกว่าที่องค์การอนามัยโลกก าหนดตัวเลขท่ี
เหมาะสมว่าควร เป็นร้อยละ 10-151 ในส่วนของงาน
การพยาบาลผู้ป่ วยผ่ าตัดและวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลเพ็ญ หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด ในปีพ.ศ. 
2564, 2565 และ 2566 มีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงถึง
ร้อยละ 53.84, 56.75 และ 54.56 ตามล าดับ2 
 การผ่าตัดบริเวณหน้าท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่
จึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจ ทั้งนี้ผลกระทบ
ด้านร่างกายที่ส าคัญ คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องต้องเผชิญกับอาการปวดแผลผ่าตัด ซึ่ง
เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและรุนแรงมากในระยะ 2-24 
ชั่วโมงแรก และจะลดลงในระดับปานกลาง และน้อย
ในระยะ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดตามล าดับ 
อาการปวดหลังผ่าตัดเป็นปัญหาที่พบบ่อยในห้องพัก
ฟ้ืน มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องร้อยละ 30-
80 มีระดับความปวดปานกลางถึงรุนแรง จากการ
จัดการความปวดที่ไม่ประสบผลส าเร็จประสบการณ์
ทางความรู้สึกและอารมณ์ที่ ไม่สบายหลังผ่าตัด
เกิดขึ้นร่วมกับการที่เนื้อเยื่อถูกท าลายหรือมีแนวโน้ม
ในการท าลายเนื้อเยื่อนั้น3 ความปวดหลังผ่าตัดส่งผล
กระทบต่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ก่อให้ เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองต่าง ๆ เช่น กระตุ้นการท าหน้าที่ของระบบ
ประสาทอัตโนมัติท าให้หลอดเลือดแดงหดตัวความ
ดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น หลอด
เลือดแดงโคโรนารีตีบจนอาจท าให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดและภาวะหัวใจเต้นผิดปกติภายหลังการ

ผ่าตัดส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่าง 
ๆ ลดลง แผลหายช้านอกจากนี้ความปวดท าให้มารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องไม่สามารถหายใจได้แรง
และไอได้เต็มที่จนอาจเกิดภาวะถุงลมแฟบและปอด
อักเสบอาจเกิดภาวการณ์แข็งตัวของเลือดมากกว่า
ปกติ ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดด ามากขึ้นและอาจเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดแดงปอด รวมทั้งเพ่ิมปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการ
อักเสบส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังผ่าตัดล่าช้า
เพ่ิมระยะเวลาการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล มารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและระบบสุขภาพต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูงขึ้น4 อีกทั้ ง
ปัจจุบันความปวดได้รับการยอมรับว่ามีความส าคัญ 
องค์การอนามัยโลกได้ถือความปวดเป็นสัญญาณชีพที่
5 ได้แก่ อัตราชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 
อุณหภูมิ และระดับความรุนแรงของความปวดซึ่ง
ก าหนดโดยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 
 การจัดการความปวดในระยะหลังผ่าตัดแบ่งได้
เป็น 2 วิธีใหญ่ ๆ คือ การจัดการกับความปวดโดย
วิธีการใช้ยา ซึ่งได้ผลดีที่สุดใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด จะใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ ซึ่งยากลุ่มนี้จะ
มีฤทธิ์ในการกดการหายใจมีผลต่อการท างานของ
หัวใจและระบบไหลเวียน ซึ่งอาจเกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ าได้  นอกจากนี้ยังส่งผลให้มีผื่น คลื่นไส้  
อาเจียน และมีอาการท้องผูก และ 24 ชั่วโมงหลัง
ผ่ าตัด ยาแก้ปวดที่ ใช้  คือ ยาแก้ปวดที่ ไม่ ใช่ ส
เตียรอยด์จะส่งผลให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ไต
วาย มีผลต่อระบบไหลเวียนเลือด และเป็นอันตราย
ต่อตับ (Chou et al., 2016) ดังนั้น การประเมินความ
ปวดจัดเป็นสัญญาณชีพที่ส าคัญของกระบวนการ
พยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวดที่ มีคุณภาพของ
พยาบาลวชิาชีพ5  
 แนวคิดการบริหารความปวดหลังผ่าตัดเดิม
ร่วมกับแนวทางพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัด ฉบับปี พ.ศ. 2562 ของราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมการศึกษา
ความปวดแห่งประเทศไทยเป็นความรู้และเทคนิคการ
ระงับปวดหลังผ่าตัดที่ถูกพัฒนา ท าให้แนวทาง

พัฒนาการระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด (Clinical 
guidance for acute postoperative pain  
management) มีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องและ
มากขึ้นเรื่อย ๆ และเป็นค าแนะน าในการปฏิบัติที่
มุ่งหวังให้น าไปประยุกต์ปฏิบัติตามบริบทที่แตกต่าง
กัน6  ผู้วิจัยจึงน ามาศึกษาร่วมกับการใช้  CURN 
Morphinedel เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย เน้นการมี
ส่วนร่วมของพยาบาลที่เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน ใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องเพ่ือให้เหมาะสมกับการน าไปใช้ใน
สถานการณ์จริง โดยการสังเคราะห์ความรู้ที่ได้จาก
งานวิจัยมีการพัฒนาระบบ 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน
การแจกแจงปัญหา ขั้นตอนการพัฒนาระบบ และ
ขั้นตอนการประเมินผล ทั้งนี้จึงได้ศึกษาประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหาร
ยาระงับปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ของพยาบาลวิสัญญีระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
เพ่ือน าผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้จัดการความปวด
หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในการ
บรรเทาความปวด วิสัญญีพยาบาลน าไปใช้ในการ
จัดการความปวดได้อย่างมั่นใจส่งผลต่อคุณภาพการ
บริการงานวิสัญญี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวด
และการบริหารยาระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลเพ็ญ  
 2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
จัดการความปวดและการบริหารยาระงับปวดของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัด
ในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลเพ็ญ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยใช้แนวคิดการด าเนินงานตามวงจร
คุณภาพเดมมิ่ง (Deming, 2562) ซึ่งเป็นกิจกรรม

พ้ืนฐานในการบริหารคุณภาพเพ่ือก่อให้เกิดการ
ปรับปรุงและยกระดับมาตรฐานให้สูงขึ้น เริ่มจากการ
วางแผน ก าหนดเป้าหมาย (P:Plan) แล้วน าแผนงาน
ไปปฏิบัติ (D:Do) ท าการตรวจสอบผลการปฏิบัติใน
การบรรลุเป้าหมายที่วางไว้  (C: Check) ท าการแก้ไข
ปรั บปรุ งวิ ธี การปฏิบั ติ  (A:Act) โดยมี ขั้ นตอน
ปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยาระงับ
ปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะ
หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 2 ส่วน คือ 1) การประเมิน
ความปวด ได้แก่ คะแนนความปวด ระดับความง่วง
ซึม อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต และ 2) 
การจัดการความปวด ได้แก่ ปริมาณการให้ยาแก้ปวด 
ที่มีกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ วิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลเพ็ญ และมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่เข้ารับการดูแลในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลเพ็ญ ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
พฤษภาคม  2567 - เดือนกรกฎาคม 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชากร ได้แก่ ผู้ ใช้แนว
ปฏิบัติ ได้แก่ วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลเพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี จ านวน 3 คน และมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลเพ็ญ ระหว่างเดือนพฤษภาคม  2567 - 
เดือนกรกฎาคม 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 กลุ่ มที่  1 ผู้ ใช้แนวปฏิบัติ  ได้แก่  วิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลเพ็ญ ทุกคนจ านวน 3 คน  
 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่เข้ารับการดูแลใน
ห้องพักฟ้ืน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การดูแลในห้องพักฟ้ืนครบตามเวลา 60 นาท ีระหว่าง
เดือนพฤษภาคม  2567 - เดือนกรกฎาคม 2567 
จ านวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนด แบบเจาะจงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 1)มารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) เป็นมารดาที่ได้รับ
การผ่าตัดตามตารางที่ก าหนดไว้ในเวลาราชการ 3) 



254
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ชนิดการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดใหญ่ในเวลาราชการ 4) 
การรับรู้และสติสัมปชัญญะดีไม่มีประวัติของโรคจิต 
โรคประสาท 5) สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได้ 6) 
สมัครใจเขา้ร่วมท าวิจัย 
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 1) เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนที่
รุนแรง เช่น การท างานของหัวใจผิดปกติเกิดอาการ
ชักหรือเกิดอาการแพ้ยาขั้นรุนแรง 2) มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่เข้ารับการดูแลในห้องพัก
ฟ้ืนไม่ครบตามเวลา 60 นาที 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก ่ 
 ส่วนที่  1 เครื่องมือการด าเนินการศึกษา 
ได้แก่  
 1.1 แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการ
บริหารยาระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการปรับวิธีปฏิบัติเรื่องการบริหารความปวด
หลั งผ่ าตั ดเดิ มร่ วมกับแนวคิ ดการระงั บปวด 
เฉียบพลันหลังผ่าตัด ฉบับปี พ.ศ. 2554 ของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับ
สมาคมการศึกษาความปวดแห่ งประเทศไทย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 1) การประเมินความปวด ได้แก่  พิจารณา
คะแนนความปวด ≥ 4 หรือขยับตัวแล้วปวดมาก หรือ
ต้องการยาแก้ปวด โดยประเมินร่วมกับระดับ ความ
ง่วงซึม ≤ 2 (0-2) อัตราการหายใจ ≥ 12 ครั้งต่อนาที 
และความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกิน 20% จากค่า
ปกติของผู้ป่วยแรกรับในห้องพักฟ้ืน  
 2) การจัดการความปวด ได้แก่ ปริมาณการให้
ยาแก้ปวด BW< 50 kg ให้ MORPHINE 2 mg IV ถ้า 
BW> 50 kg ให้  MORPHINE 3 mg IV มี เกณฑ์การ
พิจารณารายงานแพทย์ผู้ผ่าตัด ได้แก่ คะแนนความ
ปวด ≥ 4 โดยผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดติดต่อกัน 3 ครั้ง 
และคะแนนความปวด ≥ 4 ร่วมกับมีระดับความง่วง 
ซึม ≥ 2 (2 –3 และ S) อัตราการหายใจ ≤ 12 ครั้งต่อ

นาที และ ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงเกิน 20% จาก
ค่าปกติของผู้ป่วยแรกรับในห้องพักฟ้ืน  
 1.2 คู่มือการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดและการบริหารยาระงับปวดของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพัก
ฟ้ืน ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดและการบริหารยาระงับปวดของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพัก
ฟ้ืน ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับความปวด การ
ประเมินความปวด การจัดการความปวด การประเมิน 
และการบันทึก  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือในเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 กลุ่มที่ 1 ผู้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่  
 2.1 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยาระงับ
ปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะ
หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากงานวิจัย
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบัติ โดยปรับให้เหมาะสมสอดคล้องกับการใช้
แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยา
ระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลเพ็ญมี 2 
ตอน  
 ตอนที่  1 สอบถามข้ อมู ล ส่ ว นบุ คคล 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา
สูงสุด ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานจนถึงปัจจุบัน และ
ประวัติการเข้ารับการอบรมด้านความปวด  
 ตอนที่ 2 สอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยา
ระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ระยะหลั งผ่ าตั ดในห้ องพั ก ฟ้ืน ลั กษณะของ
แบบสอบถามเป็นมาตรา ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 4 หมายถึง พึง
พอใจมาก 3 หมายถึง พึงพอใจปาน กลาง 2 หมายถึง 
พึงพอใจน้อย 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน 
10 ข้อ  
 การแปลความหมายค่าเฉลี่ย  
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ชนิดการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดใหญ่ในเวลาราชการ 4) 
การรับรู้และสติสัมปชัญญะดีไม่มีประวัติของโรคจิต 
โรคประสาท 5) สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได้ 6) 
สมคัรใจเขา้ร่วมท าวิจัย 
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 1) เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนที่
รุนแรง เช่น การท างานของหัวใจผิดปกติเกิดอาการ
ชักหรือเกิดอาการแพ้ยาขั้นรุนแรง 2) มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่เข้ารับการดูแลในห้องพัก
ฟ้ืนไม่ครบตามเวลา 60 นาที 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก ่ 
 ส่วนที่  1 เครื่องมือการด าเนินการศึกษา 
ได้แก่  
 1.1 แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการ
บริหารยาระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการปรับวิธีปฏิบัติเรื่องการบริหารความปวด
หลั งผ่ าตั ดเดิ มร่ วมกับแนวคิ ดการระงั บปวด 
เฉียบพลันหลังผ่าตัด ฉบับปี พ.ศ. 2554 ของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับ
สมาคมการศึกษาความปวดแห่ งประเทศไทย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 1) การประเมินความปวด ได้แก่  พิจารณา
คะแนนความปวด ≥ 4 หรือขยับตัวแล้วปวดมาก หรือ
ต้องการยาแก้ปวด โดยประเมินร่วมกับระดับ ความ
ง่วงซึม ≤ 2 (0-2) อัตราการหายใจ ≥ 12 ครั้งต่อนาที 
และความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกิน 20% จากค่า
ปกติของผู้ป่วยแรกรับในห้องพักฟ้ืน  
 2) การจัดการความปวด ได้แก่ ปริมาณการให้
ยาแก้ปวด BW< 50 kg ให้ MORPHINE 2 mg IV ถ้า 
BW> 50 kg ให้  MORPHINE 3 mg IV มี เกณฑ์การ
พิจารณารายงานแพทย์ผู้ผ่าตัด ได้แก่ คะแนนความ
ปวด ≥ 4 โดยผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดติดต่อกัน 3 ครั้ง 
และคะแนนความปวด ≥ 4 ร่วมกับมีระดับความง่วง 
ซึม ≥ 2 (2 –3 และ S) อัตราการหายใจ ≤ 12 ครั้งต่อ

นาที และ ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงเกิน 20% จาก
ค่าปกติของผู้ป่วยแรกรับในห้องพักฟ้ืน  
 1.2 คู่มือการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดและการบริหารยาระงับปวดของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพัก
ฟ้ืน ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดและการบริหารยาระงับปวดของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพัก
ฟ้ืน ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับความปวด การ
ประเมินความปวด การจัดการความปวด การประเมิน 
และการบันทึก  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือในเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 กลุ่มที่ 1 ผู้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่  
 2.1 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยาระงับ
ปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะ
หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากงานวิจัย
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบัติ โดยปรับให้เหมาะสมสอดคล้องกับการใช้
แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยา
ระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลเพ็ญมี 2 
ตอน  
 ตอนที่  1 สอบถามข้ อมู ล ส่ ว นบุ คคล 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา
สูงสุด ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานจนถึงปัจจุบัน และ
ประวัติการเข้ารับการอบรมด้านความปวด  
 ตอนที่ 2 สอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยา
ระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ระยะหลั งผ่ าตั ดในห้ องพั ก ฟ้ืน ลั กษณะของ
แบบสอบถามเป็นมาตรา ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 4 หมายถึง พึง
พอใจมาก 3 หมายถึง พึงพอใจปาน กลาง 2 หมายถึง 
พึงพอใจน้อย 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน 
10 ข้อ  
 การแปลความหมายค่าเฉลี่ย  

 1.00 – 1.80 พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
จัดการความปวดและการบริหารยาระงับปวดของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัด
ในห้องพักฟ้ืนในระดับน้อยที่สุด  
 1.81 – 2.60 พึงพอใจระดับน้อย  
 2.61 – 3.40 พึงพอใจระดับปานกลาง  
 3.41 – 4.20 พึงพอใจระดับมาก  
 4.21 – 5.00 พึงพอใจระดับมากที่สุด  
 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่เข้ารับการดูแลใน
ห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลเพ็ญ 
 2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ประกอบด้วย อายุ 
ประวัติการเจ็บป่วย โรคร่วม สภาพมารดาที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องก่อนการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก (ASA classification)  
 2.3 แบบบันทึกความปวดหลังผ่าตัดในห้องพัก
ฟ้ืน โดยใช้มาตรวัดความปวดที่ เป็นตัวเลข 0-10 
(NRS) (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
ร่วมกับสมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย, 
2562) ประเมินโดยวิสัญญีพยาบาลผู้ดูแล ซึ่งเป็นการ
รายงานจากมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง โดยมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
เป็นผู้บอกต าแหน่งตัวเลขที่รู้สึกถึง ความปวดใน
ขณะนั้น แบ่งระดับความปวด ดังนี้  
 คะแนน 0  หมายถึง  ไม่ปวด 
 คะแนน 1-3 หมายถึง  ปวดเล็กน้อย  
 คะแนน 4-6  หมายถึง  ปวดปานกลาง  
 คะแนน 7-10  หมายถึง  ความปวดมาก  
 วิสัญญีพยาบาล เป็นผู้บันทึกคะแนนความ
ปวดของผู้ป่วย  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ได้แก่ แนวปฏิบัติการจัดการ
ความปวดและการบริหารยาระงับปวดของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพัก
ฟ้ืน คู่มือการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและ
การบริหารยาระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน แบบ
ประเมินและการจัดการความปวดมารดาหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยาระงับ
ปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะ
หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน จากผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ สูติ
แพทย์ประจ าโรงพยาบาลเพ็ญ จ านวน 1 ท่าน วิสัญญี
พยาบาล จ านวน 2 คน ผลการพิจารณาความตรงเชิง
เนื้อหา ความชัดเจน ความถูกต้องความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้และความสอดคล้องของเครื่องมือ พบ มีค่า
ดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.87, 079 และ 
0.77 ตามล าดับ การตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือที่ใช้  1) แบบบันทึกความปวดหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยตึก
คลอดและหลังคลอด ซึ่งรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ไม่ได้
เข้าห้องพักฟ้ืน คนละ 1 ราย รวม จ านวน 10 ราย 
เพ่ือหาความเป็นปรนัย พบว่า ข้อความในแบบบันทึก 
มีความชัดเจน เข้าใจตรงกันและสามารถบันทึกข้อมูล
ในแนวทางเดียวกันตามวัตถุประสงค์   2) แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
จัดการความปวดและการบริหารยาระงับปวดของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัด
ในห้องพักฟ้ืน ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยใน ซึ่งรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ไม่ได้เข้า
ห้องพักฟ้ืน คนละ 1 ราย รวมจ านวน 10 ราย ผ่าน
การตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.97  
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประเมินความพึงพอใจ
ของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนวทางการจัดการ
ความปวดและการบริหารยาระงับปวดของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพัก
ฟ้ืน และประเมินความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ข้อมูลเชิ งคุณภาพ ใช้การวิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา 
(Content analysis) โดยวิธีการตรวจสอบแบบสาม
เส้า (Triangulation technique)  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีเลขที่ 7767  
 
ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดและการบริหารยาระงับปวดของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพัก
ฟื้น โรงพยาบาลเพ็ญ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 1) การประเมินความปวด ได้แก่ คะแนนความ
ปวด ระดับความง่วงซึม อัตราการหายใจ ระดับความ
ดันโลหิตและ  
 2) การจัดการความปวด โดยจัดการความปวด
ทุก 15 นาที ตั้งแต่แรกรับในห้องพักฟ้ืนที่ 15, 30, 45 
และ 60 นาที ในห้องพักฟ้ืน รายละเอียดการประเมิน

ความปวด ได้แก่ พิจารณาคะแนนความ ปวด ≥ 4 
ขยับตัวแล้วปวดมากหรือความต้องการยาแก้ปวด 
โดยประเมินร่วมกับระดับความง่วงซึม ≤ 2 (0-2) 
อัตราการหายใจ ≥ 12 ครั้งต่อนาที และความดัน
โลหิตเปลี่ยนแปลงไม่ เกิน 20% จากค่าปกติของ
ผู้ป่วยแรกรับในห้องพักฟ้ืน การจัดการความปวด 
ได้แก่ ปริมาณการให้ยาแก้ปวด BW< 50 kg ให้  
MORPHINE 2 mg IV ถ้า BW> 50 kg ให้ MORPHINE 
3 mg IV เกณฑ์พิจารณารายงานวิสัญญีแพทย์ กรณี
คะแนนความปวด ≥ 4 โดยผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด
ติดต่อกัน 3 ครั้ง และคะแนนความปวด ≥ 4 ร่วมกับ
มีระดับความง่วงซึม ≥ 2 (2 –3 และ S) อัตราการ
หายใจ≤ 12 ครั้ งต่ อนาที  และความดันโลหิ ต
เปลี่ยนแปลงเกิน 20% จากค่าปกติของผู้ป่วยแรกรับ
ในห้องพักฟ้ืน 

 

 
 

ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยาระงับปวด 
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 2) การจัดการความปวด โดยจัดการความปวด
ทุก 15 นาที ตั้งแต่แรกรับในห้องพักฟ้ืนที่ 15, 30, 45 
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ได้แก่ ปริมาณการให้ยาแก้ปวด BW< 50 kg ให้  
MORPHINE 2 mg IV ถ้า BW> 50 kg ให้ MORPHINE 
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ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยาระงับปวด 

ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลเพ็ญ 
 2. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
จัดการความปวดและการบริหารยาระงับปวดของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลัง
ผ่าตัดในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลเพ็ญ ดังนี้ 
 2.1 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ มตั วอย่ าง กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน จ านวน 30 คน ส่วน
ใหญ่อายุระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 63.33 เป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 50.00 สมรสอยู่ร่วมกับสามี 
ร้อยละ 100.00 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 4-6/
ปวช. ร้อยละ 26.67 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.67 
สิทธิรักษาพยาบาลที่มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้องใช้ คือ ประกันสังคม ร้อยละ 40.00  มี
ประสบการณ์ได้รับการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 66.67 
จ าแนกตาม ASACLASS ระดับ 2 มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 50 ระยะเวลาผ่าตัด  30-60 นาที และ 61-
120 นาที คิดเป็นร้อยละ 50.00 ไม่มีโรคประจ าตัว 
คิดเป็นร้อยละ 63.33  
 2.2 ข้อมูลระดับความง่ วงซึม (Sedation 
Score) พบว่า แรกรับในห้องพักฟ้ืน กลุ่มตัวอย่างมี 
ระดับง่วงซึมมากหลับขณะสนทนามากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 50.0 (จ านวน 15 คน) ที่ 15 นาทีมีระดับง่วง
ซึม เล็กน้อยปลุกง่ายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.4 
(จ านวน 10 คน) ที่ 30 นาทีมีระดับง่วงซึมเล็กน้อย
ปลุกง่าย มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.7 (จ านวน 14 
คน) ที่  45 นาที มีระดับหลับปลุกตื่นง่าย (S) มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.7 (จ านวน 11 คน) และที่ 60 
นาทีมีระดับตื่นรู้สึกตัวดี (0) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
66.7 (จ านวน 20 คน)  
 2.3 ข้อมูลระดับความปวด (Pain Score) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความปวดที่คะแนน 4-6 
และ 7 –10 แรกรับในห้องพักฟ้ืน คิดเป็นร้อยละ 
26.6 (จ านวน 8 คน) ที่ 15 นาที คิดเป็นร้อยละ 23.4 
(จ านวน 7 คน) ที่  30 นาทีคิดเป็นร้อยละ 40.0 
(จ านวน 12 คน) ที่  45 นาทีคิดเป็นร้อยละ 23.4 
(จ านวน 7 คน) ที่  60 นาที คิดเป็นร้อยละ 46.6 
(จ านวน 14 คน)  

 2.4 ข้อมูลการให้ยาแก้ปวด พบว่า กลุ่ ม
ตัวอย่างมีระดับความปวดที่คะแนน 4-6 และ 7–10 
แรกรับในห้องพักฟ้ืน ได้รับยาแก้ปวด คิดเป็นร้อยละ 
23.3 (จ านวน 7 คน) ที่ 15 นาที ได้รับยาแก้ปวด คิด
เป็นร้อยละ 13.3 (จ านวน 4 คน) ที่ 30 นาที ได้รับยา
แก้ปวด คิดเป็นร้อยละ 30.0 (จ านวน 9 คน) ที่ 45 
นาที ได้รับยา แก้ปวด คิดเป็นร้อยละ 16.7 (จ านวน 
5 คน) และที่ 60 นาท ีทุกรายไม่ได้รับยาแก้ปวด   
 3. ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการ
บริหารยาระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้ า ท้ อ ง ร ะ ย ะหลั ง ผ่ า ตั ด ใ น ห้ อ งพั กฟื้ น 
โรงพยาบาลเพ็ญ ดังนี้  
 3.1 ผู้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ วิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลเพ็ญ จ านวน 3 คน เป็นหญิง 2 คนคิด
เป็นร้อยละ 66.6  ชาย1 คน คิดเป็นร้อยละ33.33 มี
อายุระหว่าง 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.66 อายุ
น้อยสุด 32 ปี มากที่สุด 47 ปี ประสบการณ์ท างาน 
มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.66 
 3.2 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยา
ระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน พบว่า ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุดทุกข้อ   
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดและการบริหารยาระงับปวดของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระยะหลังผ่าตัดในห้องพัก
ฟ้ืน โรงพยาบาลเพ็ญ สามารถลดระดับความปวดที่
คะแนน 7-10 ที่แรกรับในห้องพักฟ้ืน จากจ านวน 4 
ราย เป็น 2 ราย ที่ 60 นาที ในห้องพักฟ้ืน คิดเป็น
ร้อยละ 50 สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่าแนว
ทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัด สามารถลดความ
ปวดได้แต่เมื่อพิจารณาระดับความปวดที่คะแนน 7-
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10 พบว่า ที่ 30 นาทีในห้องพักฟ้ืนมี ผู้ป่วยที่มีระดับ
คะแนนความปวดเพ่ิมขึ้นจาก 3 ราย เป็น 8 ราย ที่
เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ แรกรับใน
ห้องพักฟ้ืน และที่  15 นาทีในห้องพักฟ้ืนมีระดับ
คะแนนความปวด 0 เนื่องจากเมื่อแพทย์สิ้นสุดการ 
ผ่าตัดในห้องผ่าตัด ทีมวิสัญญีจะช่วยให้ผู้ป่วยหายใจ
ได้เอง โดยเริ่มให้รู้สึกตัวและถอดท่อช่วยหายใจ เมื่อ
ผู้ป่วย รู้สึกตัว ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกปวด บางรายดิ้น
ไปมา เมื่อสอบถามผู้ป่วยจะปวดแผล ดังนั้น ก่อน
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดวิสัญญีพยาบาล
จะดูแลให้ยาแก้ปวดเพ่ือให้ผู้ป่วยสงบ จึงดูแล
เคลื่อนย้ายมาสังเกตอาการต่อในห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วย
กลุ่มนี้จึงได้รับยาแก้ปวดก่อนออกจากห้องผ่าตัด ผล
ของฤทธิ์ยาแก้ปวดยังคงช่วยบรรเทาอาการปวดได้จน
ที่ 30 นาที ในห้องพักฟ้ืน ยาแก้ปวดเริ่มหมดฤทธิ์ท า
ให้ผู้ป่วยมีระดับความปวดที่คะแนน 7-10 เพ่ิมขึ้น 
แต่ เมื่ อได้ รับการจัดการความปวดจากวิสัญญี
พยาบาลตามแนวทางฯจึงส่งผลให้ที่  60 นาที ใน
ห้องพัก ฟ้ืนมีจ านวนผู้ป่วยระดับความปวดที่คะแนน 
7-10 ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ เชิญพร 
พยอมแย้ม8 ศึกษาการใช้ ใบค าสั่งการระงับปวดหลัง
ผ่าตัด ซึ่งประกอบไปด้วยชนิดของยาโอปิออยด์ 
(opioids) เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ ไม่ ได้ ใช้  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความปวดของความปวดใน
ห้องพักฟ้ืนที่  45 และ 60 นาที น้อยกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและจากการศึกษายังพบว่าระดับ
ความปวดที่คะแนน 4-6 ที่ 60 นาที ในห้องพักฟ้ืนมี 
จ านวนเพ่ิมมากขึ้นและสูงที่สุด ที่ เป็นเช่นนี้ เป็น
เพราะแนวทางการจัดการความปวด วิสัญญีสามารถ
ให้ยาแก้ปวดตามการประเมินความปวดทุก 15 นาที 
ในผู้ป่วยแต่ละรายจ านวน 3 ครั้ง ร่วมกับผู้ป่วยที่มี
ระดับความปวดที่คะแนน 0 - 3 ยาแก้ปวดเริ่มหมด
ฤทธิ์ ส่งผลให้ที่ 60 นาทีในห้องพักฟ้ืน จ านวนผู้ป่วย
ระดับความปวดที่คะแนน 4-6 มีจ านวนเพ่ิมขึ้น  
 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงผลการศึกษาการ
จัดการความปวดในการใช้ยาแก้ปวดกลับพบว่า 
ข้อมูล การให้ยาแก้ปวด ผู้ป่วยมีระดับความปวดที่
คะแนน 4-6 และ 7 – 10 แรกรับในห้องพักฟ้ืน 

จ านวน 8 คน ได้รับยาแก้ปวด 7 คน ที่ 15 นาทีใน
ห้องพักฟ้ืนจ านวน 7 คน ได้รับยาแก้ปวด 4 คน ที่ 30 
นาทีในห้องพักฟ้ืน จ านวน 12 คน ได้รับยาแก้ปวด 9 
คน ที่ 45 นาทีในห้องพักฟ้ืน จ านวน 7 คน ได้รับยา
แก้ปวด 5 คน และท่ี 60 นาทีในห้องพักฟ้ืน จ านวน 
14 คน ทุกคนไม่ได้รับยาแก้ปวด ที่เป็นเช่นนี้ เป็น
เพราะแนวทางการจัดการ ความปวดที่พัฒนาขึ้นใหม่
มีการพิจารณาคะแนนความปวดร่วมกับการประเมิน
สภาพผู้ป่วยในการขยับตัวแล้ว ประเมินความปวด
ร่วมด้วย นอกจากนี้ยังถามความต้องการยาแก้ปวด
จากผู้ป่วย ท าให้การจัดการความปวด ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนด้วยการให้ยาแก้ปวดลดลง 
สอดคล้องกับแนวทางการจัดการความปวดของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับ
สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย 
(Pain of Thailand, 2019) ที่ว่าการจัดการความปวด
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนควรมีการประเมิน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ทุก 15 นาที หากผู้ป่วยยังไม่ตื่นดี 
วิสัญญีพยาบาลควรประเมินจากสีหน้าของผู้ป่วย 
ประเมินจากอัตราการหายใจ และความดันโลหิตร่วม
ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ หร่อกีบ๊ะ 
บุญโส๊ะ, สุมาลี ฉันทวิลาส, และมาริสา สุวรรณราช9 
พบว่า หลังผ่าตัดให้ผู้ป่วยพักสักครู่ประมาณ 5 นาที 
จากนั้นค่อยประเมินระดับความรุนแรงของความ
เจ็บปวด การประเมินความปวดซ้ า (15-30 นาที) 
ประกอบกับการประเมินจากสีหน้าท าให้ง่ายต่อการ
สังเกต  
 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยา
ระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของเชิญพร พยอม
แย้ม8 พบว่าวิสัญญีพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในห้องพัก
ฟ้ืนส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดใน
ประสิทธิผลการระงับปวดของใบค าสั่งการระงับปวด
หลังผ่าตัดที่มีการใช้ยาแก้ปวด  
 
ข้อเสนอแนะ 
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10 พบว่า ที่ 30 นาทีในห้องพักฟ้ืนมี ผู้ป่วยที่มีระดับ
คะแนนความปวดเพ่ิมขึ้นจาก 3 ราย เป็น 8 ราย ที่
เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ แรกรับใน
ห้องพักฟ้ืน และที่  15 นาทีในห้องพักฟ้ืนมีระดับ
คะแนนความปวด 0 เนื่องจากเมื่อแพทย์สิ้นสุดการ 
ผ่าตัดในห้องผ่าตัด ทีมวิสัญญีจะช่วยให้ผู้ป่วยหายใจ
ได้เอง โดยเริ่มให้รู้สึกตัวและถอดท่อช่วยหายใจ เมื่อ
ผู้ป่วย รู้สึกตัว ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกปวด บางรายดิ้น
ไปมา เมื่อสอบถามผู้ป่วยจะปวดแผล ดังนั้น ก่อน
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดวิสัญญีพยาบาล
จะดูแลให้ยาแก้ปวดเพ่ือให้ผู้ป่วยสงบ จึงดูแล
เคลื่อนย้ายมาสังเกตอาการต่อในห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วย
กลุ่มนี้จึงได้รับยาแก้ปวดก่อนออกจากห้องผ่าตัด ผล
ของฤทธิ์ยาแก้ปวดยังคงช่วยบรรเทาอาการปวดได้จน
ที่ 30 นาที ในห้องพักฟ้ืน ยาแก้ปวดเริ่มหมดฤทธิ์ท า
ให้ผู้ป่วยมีระดับความปวดที่คะแนน 7-10 เพ่ิมขึ้น 
แต่ เมื่ อได้ รับการจัดการความปวดจากวิสัญญี
พยาบาลตามแนวทางฯจึงส่งผลให้ที่  60 นาที ใน
ห้องพัก ฟ้ืนมีจ านวนผู้ป่วยระดับความปวดที่คะแนน 
7-10 ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ เชิญพร 
พยอมแย้ม8 ศึกษาการใช้ ใบค าสั่งการระงับปวดหลัง
ผ่าตัด ซึ่งประกอบไปด้วยชนิดของยาโอปิออยด์ 
(opioids) เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ ไม่ ได้ ใช้  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความปวดของความปวดใน
ห้องพักฟ้ืนที่  45 และ 60 นาที น้อยกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและจากการศึกษายังพบว่าระดับ
ความปวดที่คะแนน 4-6 ที่ 60 นาที ในห้องพักฟ้ืนมี 
จ านวนเพ่ิมมากขึ้นและสูงที่สุด ที่ เป็นเช่นนี้ เป็น
เพราะแนวทางการจัดการความปวด วิสัญญีสามารถ
ให้ยาแก้ปวดตามการประเมินความปวดทุก 15 นาที 
ในผู้ป่วยแต่ละรายจ านวน 3 ครั้ง ร่วมกับผู้ป่วยที่มี
ระดับความปวดที่คะแนน 0 - 3 ยาแก้ปวดเริ่มหมด
ฤทธิ์ ส่งผลให้ที่ 60 นาทีในห้องพักฟ้ืน จ านวนผู้ป่วย
ระดับความปวดที่คะแนน 4-6 มีจ านวนเพ่ิมขึ้น  
 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงผลการศึกษาการ
จัดการความปวดในการใช้ยาแก้ปวดกลับพบว่า 
ข้อมูล การให้ยาแก้ปวด ผู้ป่วยมีระดับความปวดที่
คะแนน 4-6 และ 7 – 10 แรกรับในห้องพักฟ้ืน 

จ านวน 8 คน ได้รับยาแก้ปวด 7 คน ที่ 15 นาทีใน
ห้องพักฟ้ืนจ านวน 7 คน ได้รับยาแก้ปวด 4 คน ที่ 30 
นาทีในห้องพักฟ้ืน จ านวน 12 คน ได้รับยาแก้ปวด 9 
คน ที่ 45 นาทีในห้องพักฟ้ืน จ านวน 7 คน ได้รับยา
แก้ปวด 5 คน และท่ี 60 นาทีในห้องพักฟ้ืน จ านวน 
14 คน ทุกคนไม่ได้รับยาแก้ปวด ที่เป็นเช่นนี้ เป็น
เพราะแนวทางการจัดการ ความปวดที่พัฒนาขึ้นใหม่
มีการพิจารณาคะแนนความปวดร่วมกับการประเมิน
สภาพผู้ป่วยในการขยับตัวแล้ว ประเมินความปวด
ร่วมด้วย นอกจากนี้ยังถามความต้องการยาแก้ปวด
จากผู้ป่วย ท าให้การจัดการความปวด ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนด้วยการให้ยาแก้ปวดลดลง 
สอดคล้องกับแนวทางการจัดการความปวดของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับ
สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย 
(Pain of Thailand, 2019) ที่ว่าการจัดการความปวด
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนควรมีการประเมิน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ทุก 15 นาที หากผู้ป่วยยังไม่ตื่นดี 
วิสัญญีพยาบาลควรประเมินจากสีหน้าของผู้ป่วย 
ประเมินจากอัตราการหายใจ และความดันโลหิตร่วม
ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ หร่อกีบ๊ะ 
บุญโส๊ะ, สุมาลี ฉันทวิลาส, และมาริสา สุวรรณราช9 
พบว่า หลังผ่าตัดให้ผู้ป่วยพักสักครู่ประมาณ 5 นาที 
จากนั้นค่อยประเมินระดับความรุนแรงของความ
เจ็บปวด การประเมินความปวดซ้ า (15-30 นาที) 
ประกอบกับการประเมินจากสีหน้าท าให้ง่ายต่อการ
สังเกต  
 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยา
ระงับปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของเชิญพร พยอม
แย้ม8 พบว่าวิสัญญีพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในห้องพัก
ฟ้ืนส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดใน
ประสิทธิผลการระงับปวดของใบค าสั่งการระงับปวด
หลังผ่าตัดที่มีการใช้ยาแก้ปวด  
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. น าแนวทางการจัดการความปวดผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนไปใช้ในการจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัดในหอผู้ป่วยในรายผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีข้อจ ากัดที่
ท าให้ ไม่ ได้ เข้าห้องพักฟ้ืนโดยจัดให้ความรู้แก่
พยาบาลในหอผู้ป่วยในการพิจารณาคะแนนความ
ปวดร่วมกับการประเมินสภาพผู้ป่วยในการขยับตัว 
และถามความต้องการยาแก้ปวดจากผู้ป่วยร่วมด้วย 
 2. พัฒนาแนวทางการจัดการความปวดผู้ป่วย
หลังผ่าตัด คลอบคลุมการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและ

ญาติในการประเมินผู้ป่วย การเคลื่อนไหวร่างกาย 
การรายงานความปวดกับพยาบาลในหอผู้ป่วย 
 3. ควรศึกษาวิจัยการพัฒนาการจัดการความ
ปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา เช่น การจัดท่าที่
เหมาะสม การสัมผัส เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน
คลายและลดความไม่สุขสบาย เนื่องจากเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาล ซึ่งช่วยเสริมฤทธิ์การบรรเทาปวด
ให้ดีขึ้น ช่วยลดปริมาณการใช้ยาบรรเทาปวดดี 
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