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บทคัดย่อ 
  การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูในมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าที่ห้องพักฟ้ืนที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 71 คน เป็นกลุ่มควบคุม 38 คน และกลุ่ม
ทดลอง 33 คน ใช้เกณฑ์การคัดเลือกโดยการไปเยี่ยมผู้ป่วยที่ห้องคลอดใน Elective case ก่อนผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้แบบทั่วร่างกาย
ที่โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู แบบ
ประเมิน Pain Score แบบประเมิน Numeric scale และแบบประเมินความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติค่าที  

ผลการศึกษา:พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอม
ระเหยกลิ่นกานพลูอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .001) และพบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการประเมินความปวดระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05)  
ค้าส้าคัญ: แผ่นแปะฝ่าเท้า,น้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู,มารดาหลังคลอด,การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
 

Abstract 
 This was a quasi-experimental aimed to study the effect of the use of clove essential oil foot patch in mothers 
after a cesarean section in a hospital room receiving a General Anesthesia. The sample consisted of 71 subjects, a control 
group, 38 subjects, and a experimental group of 33 subjects. Selection criteria were performed by visiting patients at the 
delivery room in an elective casesprior to surgery and administering a system-wide anesthesia. Bang Phli Hospital, Samut 
Prakan Province. The research instruments: included foot patch, clove essential oil, Pain Score, Numeric scale and 
Maternal Satisfaction Survey. The data were analyzed by descriptive statistics, frequency, percentage, mean and standard 
deviation and T statistics. 
 Results: The mean of pain scores of the experimental group was significantly lower than the control group who 
did not use the clove essential oil foot patch (P <.001). There were statistically differences in pain assessments between 
control and experimental groups (P <.05). 
Keywords: foot patch, clove essential oil, postpartum mother, General Anesthesia 
 
บทน้า 
 ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นเรื่อย  ๆตัวเลขจากวารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่ง
ประเทศไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2560 ระบุว่า 
จากการศึกษาใน 150 ประเทศช่วงปี 2533-2557 อัตราการผ่า
คลอดเพ่ิมขึ้นร้อยระ12.4โดยเพ่ิมจากร้อยละ 6.7ในปี2533 เป็น

ร้อยละ19.1ในปี 2557 หรือเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นร้อยละ4.4 ต่อปีโดยใน
ปี 2557 ลาตินอเมริกาและแคริบเบียนมีอัตราการผ่าคลอด
สูงสุดคือร้อยละ 40.5 เอเชียอยู่ในอันดับ 5 คือร้อยละ19.2 แต่
มีอัตราการผ่าคลอดรวมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.1 คิดเป็นอันดับ 2 
ของโลกและมีอัตราการเพ่ิมการผ่าตัดคลอดต่อปีสูงสุดคือร้อย
ละ 6.4 ขณะที่ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการผ่า
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คลอดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.5 ต่อปี ในไทยพบว่าอัตราการผ่าคลอด
ในปี 2533 เท่ากับร้อยละ14.8 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20.7 ในปี 
2544 และเม่ือถึงปี 2557 ตัวเลขดังกล่าวก็เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
39.4 ซึ่งสูงกว่าตัวเลขขององค์การอนามัยโลกกว่า 2 เท่า สาเหตุ
ของการการที่ท าให้อัตราการผ่าคลอดสูงขึ้น จากการกลัวเจ็บ 
กลัวทารกมีปัญหา กลัวช่องคลอดฉีกขาด ค านึงถึงความ
สะดวกสบายและฤกษ์ยามงามดี การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
เป็นทางเลือกที่แพทย์จะแนะน าในกรณีมารดาที่มีความเสี่ยงที่
จะคลอดเองไม่ได้เช่น ความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของมารดา
และทารก หรือลักษณะอาการผิดปกติของทารกที่แพทย์พบ
จากการอัลตราซาวด์และการตรวจอื่นๆในระหว่างการตั้งครรภ์
ในกรณีนี้แพทย์เป็นต้องก าหนดวันผ่าคลอดส่วนในกรณีอื่นที่มี
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด เช่น ทารกอยู่ในภาวะคับขันมีอัตรา
การเต้นของหัวใจผิดปกติ ทารกมีภาวะสายสะดือย้อย ทารกอยู่
ในท่าผิดปกติ เช่น ท่าก้น ท่าขวาง การผิดสัดส่วนระหว่างทารก
กับอุ้งเชิงกรานของมารดาท าให้การคลอดไม่สามารถด าเนินได้
ตามปกติ ครรภ์แฝดที่ทารกคนแรกไม่อยู่ในท่าศีรษะ มารดามี
เนื้องอกในอุ้งเชิงกราน ปากมดลูกหรือช่องคลอดที่ขัดขวาง
ช่องทางคลอด มารดาที่เคยผ่าตัดคลอดบุตรหรือผ่าตัดมดลูก 
มารดาติดเชื้อเอดส์ มารดาเป็นเริมที่อวัยวะเพศในช่วงเจ็บครรภ์
คลอด มีภาวะรกเกาะต่ า รกลอกตัวก่อนก าหนด ส าหรับสาเหตุ
ของการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลบางพลีจังหวัดสมุทรปราการ
ได้แก่ มารดาที่เคยผ่าตัดคลอดบุตร การผิดสัดส่วนระหว่าง
ทารกกับอุ้งเชิงกรานของมารดา ทารกอยู่ในภาวะคับขัน มีอัตรา
การเต้นของหัวใจผิดปกติ มารดามีความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นต้น 

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่โดย
มีการให้ ยาระงับความรู้สึ กแบบ  ทั่ วร่ างกาย (General 
Anesthesia)หรื อการ แทงเข็ มเข้ าช่ องน้ า ไขสั นหลั ง
(Subarachnoid Space)เพ่ือให้ยาระงับปวดหรือยาชาเฉพาะที่
ผ่านทางเข็มหรือสายcatheter(Spinal Anesthesia)จากสถิติ
การผ่าตัดของโรงพยาบาลบางพลีจังหวัดสมุทรปราการ มีการ
ผ่าตั ดคลอดคิ ดเป็ นร้อยละตั้ งแต่ ปี 2558-2562 ดั งนี้
19,13,12,24,32ซึ่งการผ่าตัดคลอดมากเป็นอันดับ 1 ของการ
ผ่าตัดทั้งหมดในระยะปี 2558-2562 โรงพยาบาลบางพลีมี
วิสัญญีแพทย์ 1 คน ซึ่งการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะใช้
วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ (Spinal Anesthesia)
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2562 วิสัญญีแพทย์ลาออก การผ่า
คลอดทางหน้าท้องต้องใช้วิธีให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย (General Anesthesia)โดยวิสัญญีพยาบาลทุกรายซึ่ง
ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเม่ือผ่าคลอดเสร็จและย้าย
มาสังเกตอาการที่ห้องพักฟ้ืน 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะปวดแผลผ่าตัด
มากประเมินPain Scoreได้คะแนน 6-10 คิดเป็นร้อยละ 90 
และผู้ป่วยต้องได้รับNacoticคือMorphineเพ่ือลดปวดตาม

ค าสั่งสูติแพทย์ซึ่งMorphineมีผลที่ไม่พึงประสงค์ เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน ซึม ง่วง และสับสน ปากคอแห้ง เหง่ือออกมากกว่า
ปกติ คันตามตัว กดการหายใจ (เจือกุล อโนธารมณ์,2551) 

ผู้วิจัยเป็นวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทในการดูแล
มารดาเพ่ือบรรเทาอาการปวดแผลหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่ห้องพักฟื้นและติดตามเยี่ยมภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่า
คลอดจึงสนใจที่จะวิธีเพ่ือบรรเทาการปวดแผลหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องโดยลดการใช้Narcoticลงและหันมาใช้แผ่นแปะฝ่า
เท้าน้ ามันหอมกลิ่นกานพลูซึ่งกลิ่นกานพลูมีฤทธิ์แก้ปวดโดยวิธี
ซึมเข้าผิวหนังได้  มีฤทธิ์สั่ งไปยังสมองส่วนที่รับรู้เรื่องการ
เจ็บปวดและปิดกั้นประตูปวด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดในกลุ่มที่ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู
และกลุ่มที่ไม่ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูที่
ห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลบางพลีจังหวัดสมุทรปราการ  
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แผ่น
แปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลบาง
พลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการใช้แผ่นแปะฝ่าเท้า
น้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในมารดาได้รับยาระงับความรู้สึกใน
Elective case ที่ห้องพักฟื้น  โรงพยาบาลบางพลีจั งหวั ด
สมุทรปราการกลุ่มกลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในElective 
caseไม่มีโรคประจ าตัว มีสติสัมปชัญญะดีเข้าใจและสื่อสาร
ภาษาไทยได้เป็นอย่างดีระยะเวลาเก็บข้อมูล 2 เดือน คือ เดือน
กรกฎาคม–สิงหาคม พ.ศ.2563โดยมีการด าเนินการดังนี้ 
1. น าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูจากบริษัทเคมีภัณฑ์ที่ตั้ง
บริษัท4 ซอยนวมินทร์ 74 แยก 3-7-2 แขวงรามอินทรา เขตคัน
นายาว กรุงเทพมหานคร 10230 โดยมี ใบ Certificate of 
analysisดั งนี้  Colour and and appearance :Pale yellow to 
yellow and clear liquid : Accept Odour : Spicy and green 
odour: Accept Refractive index(20o C ) : 1.4777-1.4937: 
1.4851 Mfd.Date: 10/01/2020 Exp.Date : 09/01/2021 
 น าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูทดลองผสมในน้ ามัน
น าพาหรือCarier oilโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อกลิ่น
และความรู้สึกเม่ือใช้น้ ามันหอมระเหยทาผิวหนังโดยใช้
อาสาสมัคร 30 ราย โดยมีกลิ่นให้เลือกคือน้ ามันหอมระเหย
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กลิ่นกานพลูผสมกับน้ ามันงาสกัดเย็น น้ ามันหอมระเหยกลิ่น
กานพลูผสมกับน้ ามันเมล็ดดอกทานตะวันสกัดเย็น น้ ามันหอม
ระเหยกลิ่นกานพลูผสมกับน้ ามันร าข้าวสกัดเย็น หลังจากนั้น
สรุปผลและท าการคัดเลือกกลิ่นของน้ ามันหอมระเหยจากกลิ่น
ที่อาสาสมัครเลือกมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ100 ได้แก่ น้ ามัน
หอมระเหยกลิ่นกานพลูกับน้ ามันงาสกัดเย็น การเตรียมน้ ามัน
หอมกานพลูผสมกับน้ ามันงาสกัดเย็น ผสมเข้าด้วยกันด้วย
อัตราส่วน 2 % คือใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นจ านวน 2 ซีซี ผสม
กับน้ ามันงาสกัดเย็นจ านวน 98 ซีซี เก็บในขวดทึบแสง แช่ใน
ตู้เย็น 1) เม่ือได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิ จัยน าหนังสือขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย เสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลบางพลี หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนก
วิสัญญี หั วหน้ างานห้องคลอดและสูติแพทย์ เพ่ือแจง
วัตถุประสงค์การวิจัยขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่ม
ทดลองโดยกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ ไม่ได้ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้า
น้ ามันหอมระเหยสูตรผสมเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและสูติกรรม
ประวัติการผ่าตัดเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2563 กลุ่มควบคุม 38 
รายโดยเม่ือผู้ป่วยถึงห้องพักฟ้ืนประเมินPain Scoreครั้งที่ 1 ถ้า
Pain Score 6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของ
สูติแพทย์, 30 นาทีประเมินPain Score ครั้งที่ 2 ถ้าPain Score 
6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย์ , 1 
ชั่วโมงที่ห้องพักฟ้ืนประเมินPain Score ครั้งที่ 3 ถ้าPain Score 
6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย์
และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง ประเมิน 
Pain Score ครั้งที่  4 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยคือNumeric 
scale 0-10ร่วมกับFace pain scaleและแบบประเมินความพึง
พอใจของมารดาหลังผ่าคลอดภายใน 24 ชั่วโมง เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2563 เป็นกลุ่มทดลอง 33 ราย กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ใช้
แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูโดยเม่ือผู้ป่วย
มาถึงห้องผ่าตัดก่อนผ่าตัดผู้วิจัยจะใช้น้ ามันหอมระเหยกานพลู
ทาและนวดทั่วฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้างของมารดาที่มาผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง (กลุ่มทดลอง)และใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหย
กลิ่นกานพลูแปะที่เท้าทั้ง 2 ข้างของผู้ป่วย หลังผ่าตัดเสร็จ เม่ือ
ผู้ป่วยถึงห้องพักฟื้นประเมินPain Score ครั้งที่  1 ถ้าPain 
Score 6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติ
แพทย์, 30 นาทีประเมิน Pain Score ครั้งที่ 2 ถ้าPain Score 6 
คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย์ , 1 
ชั่วโมงที่ห้องพักฟ้ืนประเมินPain Score ครั้งที่ 3 ถ้าPain Score 
6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย์
และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง ประเมิน
Pain Scoreครั้งที่  4 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยคือ Numeric 

scale 0-10ร่วมกับFace pain scaleและแบบประเมินความพึง
พอใจของมารดาหลังผ่าคลอดภายใน 24 ชั่วโมง  

เกณฑ์การคัดเลือกโดยการไปเยี่ยมผู้ป่วยที่ห้อง
คลอดในElective caseก่อนผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้แบบ
ทั่วร่างกาย(General anesthesia) 1วันอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึง
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และลงชื่อยินยอมเข้าโครงการวิจัย
และเม่ือถึงวันผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ก่อนเข้าห้องผ่าตัด 30 
นาที ผู้วิจัยละผู้ช่วยวิจัยจะใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหย
กลิ่นกานพลูแปะที่ เท้าของมารดาทั้ง 2 ข้าง หลังผ่าตัดเสร็จ 
เม่ือผู้ป่วยถึงห้องพักฟ้ืนประเมินPain Score ครั้งที่ 1 ถ้าPain 
Score 6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติ
แพทย์ , 30 นาทีประเมินPain Scoreครั้งที่  2ถ้าPain score 6 
คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย์ ,1 
ชั่วโมงที่ห้องพักฟื้นประเมินPain Scoreครั้งที่ 3 ถ้าPain Score 
6 คะแนนหรือมากกว่าให้ยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย์
และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง ประเมิน
Pain Scoreครั้งที่  4 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยคือNumeric 
scale 0-10ร่วมกับFace pain scaleและแบบประเมินความพึง
พอใจของมารดาหลังผ่าคลอดภายใน 24 ชั่วโมง  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ
(Inclusion Criteria) 
 1) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องElective case
ไม่มีโรคประจ าตัว 
 2) ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
(General anesthesia) 
 3) ผู้ป่วยต้องผ่านห้องพักฟ้ืนอย่างน้อย 1ชั่วโมง 
 4) ผู้ป่วยที่ มีสติ สัมปชัญญะดี มีความเข้าใจและ
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
 เกณฑ์ การแยกอาสาสมั ครออกจากโครงการ
(Exclusion Criteria) 
 1) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องEmergency 
case 
 2) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันสูง 
ไทรอยด์เป็นพิษ 
 3) ผู้ป่วยที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้า
ช่องน้ าไขสันหลัง(Spinal block) 
 4) ผู้ป่วยย้ายไป ICUไม่ได้ผ่านห้องพักฟ้ืน  
 5) ผู้ป่วยตื่นไม่ดี สลึมสลือ ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทย
ได ้
 6) ผู้ป่วยปฎิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษาทั งโครงการ
(Discontinuation Criteria for Participant) 

ผู้ป่วยมีผื่น คัน หรืออาการแพ้ตามผิวหนังหลังใช้
แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู  
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 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั งโครงการ
(Terminal Criteria for the study) 

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนคือ มีความดันโลหิตต่ า 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ประเมินการเสียเลือดจากการผ่าตัด
มากกว่า 1,000 ซีซีหลังใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหย
กลิ่นกานพลู  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม
และแผ่ นแปะฝ่ า เท้ าน้ า มันหอมระเหยกลิ่นกานพลู
แบบสอบถาม 1 ชุดมี 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เชื้อชาติ ภูมิล าเนาการศึกษา น้ าหนัก ส่วนสูง BMI ประวัติการ
ตั้งครรภ์ ประวัติการผ่าตัด ประวัติการได้รับยาระงับความรู้สึก
ครั้งก่อนและครั้งนี้โดยลักษณะข้อค าถามเป็นให้เลือกตอบและ
เติมค าในช่องว่างจ านวน 8 ข้อและผู้วิจัยเป็นคนอ่านให้มารดา
หลังผ่าตัดคลอดตอบตามค าถามโดยผู้ท าวิจัยสร้างขึ้นเอง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินคะแนนปวดใช้The 
numeric pain intensityเป็นวิธีที่ 
ให้ผู้ป่วยประเมินระดับความปวดเปรียบเทียบเป็นตัวเลขโดย
แบ่งระดับความปวดเป็น 0-10 ร่วมกับ FACES pain scaleเป็น
รูปแสดงความรู้สึกทางใบหน้า ดังนี้ 
 

 
 
การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบFACES pain scaleแบ่ง
ออกเป็น 6 ระดับ คือ 
 คะแนน 0 หมายถึงไม่ปวดเลย(No pain)  
 คะแนน 2 หมายถึงปวดเล็กน้อย(Mild pain) 
 คะแนน 4 หมายถึงปวดปานกลาง(Moderate pain) 
 คะแนน 6 หมายถึงปวดค่อนข้างมาก(Severe pain) 
 คะแนน 8 หมายถึงปวดมา ก (Very severe pain)
  
 คะแนน 10 หมายถึงปวดมากที่ สุด (Worst possible 
pain) 
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นให้เลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง
จ านวน 5 ข้อ และผู้วิจัยได้ 

ดัดแปลงมาจาก งานวิจัยของJeanette Adams McNeill,DrPH
และคณะจากJournal of Pain and Symptom management 
Vol. 16 No.1 July 1998การแปลผลคะแนนในเรื่องความปวด
จะแบ่งเป็น 3 ระยะคือแรกรับที่ห้องพักฟ้ืน 30 นาทีที่ห้องพัก
ฟ้ืนและ1 ชั่วโมงที่ห้องพักฟ้ืนและคิดเป็นร้อยละของคะแนน
รวมในแต่ละช่วงระยะเวลา 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจจ านวน 3 
ข้อ ลักษณะของค าตอบเป็นมา 
อัตราส่วนประมาณค่ า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ระดั บ
คะแนน 5 หมายถึง พอใจมากและระดับคะแนน 1 หมายถึงไม่
พอใจมาก การแปลผลคะแนนในเรื่องความพึงพอใจโดยใช้
คะแนนทั้งหมดมารวมกันและคิดเป็นร้อยละของคะแนนรวม
ทั้งหมด 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจการใช้
แผ่นแปะเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่น 
กานพลูเรื่องการผ่อนคลายจ านวน 2 ข้อ ข้อที่  1 ลักษณะของ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ
ระดับคะแนน 5 หมายถึงพอใจมากและระดับคะแนน 1 
หมายถึงไม่พอใจมาก ข้อที่  2 เป็นค าถามประเมินเกี่ยวกับการ
ใช้แผ่นแปะเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู เรื่องการบรรเทา
อาการปวดลักษณะข้อค าถามเป็นให้เลือกตอบจ านวน 1 ข้อ
โดยผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง การแปลผลคะแนนการใช้แผ่นแปะเท้า
น้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูเรื่องการบรรเทาอาการปวดโดย
ใช้ norminal scaleดังนี้ 1.บรรเทาปวดได้ 2.บรรเทาปวดไม่ได้  
เครื่องมืออีก 1ชนิด คือ แผ่นแปะเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่น
กานพลูน าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูทดลองผสมในน้ ามัน
น าพาคือน้ ามันงาสกัดเย็นผสมเข้าด้วยกันด้วยอัตราส่วน2 %
คือใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นจ านวน 2 ซีซีผสมกับน้ ามันงาสกัด
เย็นจ านวน 98 ซีซี เก็บในขวดทึบแสงแช่ในตู้ เย็นหมดอายุนับ
จากวันผสม 6 เดือน เตรียมน้ ามันหอมระเหยที่ผสมไว้หยดใส่
แผ่นพลาสเตอร์ที่มีแผ่นก็อสขนาด 5x7 เซนติเมตรใส่ตู้เย็นไว้ 

การหาคุณภาพของเครื่องมือตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามผลของการใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหย
กลิ่นกานพลูเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง ที่ห้องพักฟื้น โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
ด้านตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index )และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาจ านวน 3 ท่าน 
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา(Content Validity Index 
[CVI])ได้เท่ากับ 0.89 การหาค่าความตรงในเนื้อหาของเครื่องมือ
ได้เท่ากับเท่ากับ 0.89 การหาค่าความเชื่อม่ันความพึงพอใจใน
การใช้แผ่นแปะฝ่า เท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู ( 
Relliability )ได้เท่ากับ 0.85 

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยอ่านแบบสอบถาม
ให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดตอบจ านวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

100 แล้วน าแบบสอบถามที่ ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์
ถูกต้องและวิเคราะห์ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 71 
ราย มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติสูติ
กรรม ใช้สถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความปวดหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องที่ห้องพักฟ้ืน ที่ 1 นาที, 30 นาทีและ 60 นาทีระหว่าง
กลุ่มทดสอบที่ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติที่  1 นาที, 30 นาที
และ 60 นาทีโดยใช้สถิติค่าทีแบบอิสระ(Independent t–test)  

  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการพิทักษ์สิทธ์ของ
ผู้เข้าร่วมโครงงานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลบางพลี เอกสารรับรองเลขที่3/2563ผู้วิจัยค านึงถึง
ความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นส าคัญโดยได้แนะน าตัวอธิบาย
วัตถุประสงค์วิธีการวิจัยประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและได้ให้
ความรู้ เรื่องคะแนนความปวด 1-10 คะแนนก่อนใช้แบบสอบถาม
พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ์ในการออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 
 
ผลการวิจัย 
  ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ เป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 21-30ปี มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ47.4 และ69.7ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเชื้อชาติไทยทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 94.7 และ 87.3 

ตามล าดับ ระดับการศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จบ
มัธยมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.9 และ 60.6 ตามล าดับ 
กลุ่มควบคุมมี BMI อยู่ที่ระดับอ้วน (BMI25 -29.9)มากที่สุด 16 
รายคิดเป็นร้อยละ 42.1 กลุ่มทดลองมีBMIอยู่ที่ระดับอ้วนมาก
(BMI >30)มากที่สุด 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมากลุ่ม
ควบคุมมีBMI อยู่ที่ระดับอ้วนมาก(BMI >30) 13 ราย คิดเป็นร้อย
ละ34.2กลุ่มทดลองมีBMIอยู่ที่ระดับอ้วน(BMI 25 -29.9) 11 ราย 
คิดเป็นร้อยละ33.3 และน้อยที่สุดคือBMIระดับปกติ(18.6 – 22.9) 
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 2 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 5.3 กลุ่มทดลอง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.1 กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 หรือมากกว่า 2ครั้ง กลุ่ม
ควบคุม 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.4 กลุ่มทดลอง 25 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 75.8  
 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าตัดและ
ไม่เคยมีประวัติการได้รับยาระงับความรู้สึก กลุ่มควบคุม 21 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 55.3 กลุ่มทดลอง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.4 
รองลงมา คือ กลุ่มควบคุมมีประวัติการผ่าตัดและได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.3 กลุ่ม
ทดลองประวัติการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะ
ส่วน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 และในการผ่าตัดในครั้งนี้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
ทั้งหมด กลุ่มควบคุม 38 รายคิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มทดลอง 33 
ราย คิดเป็นร้อยละ100 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความปวดหลังใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูนาที 
 ที่ 1 นาที,30 นาทีและ 60 นาที ที่ห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของมารดาหลังคลอด 

กลุ่ม N Mean SD Mean difference t dƒ p 
คะแนนความปวดนาทีที่ 1 นาที 71       
กลุ่มควบคุม 38 6.79 2.611 2.789 4.938 69 0.000** 

กลุ่มทดลอง 33 4.00 1.500     
นาทีที่ 30 นาที        
กลุ่มควบคุม 38 6.68 2.473 1.715 3.557 69 0.000** 

กลุ่มทดลอง 33 4.97 1.334     
นาทีที่ 60 นาที        
กลุ่มควบคุม 38 6.05 2.301 1.628 4.938 69 0.000** 

กลุ่มทดลอง 33 4.42 0.969     
p <0.01** 
 จากตารางที่  1 พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้า
น้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู นาทีที่ 1 นาที,30นาทีและ 60 
นาที มีค่าเฉลี่ยของอาการปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอม
ระเหยกลิ่นกานพลู อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P < .000 
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ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจในการบรรเทาอาการปวดในห้องพักฟ้ืนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
แหล่ง Sum of square df Mean square F Sig 
การบรรเทาอาการปวด      
ระหว่างกลุ่ม 4.387 1 4.387 11.076 .001* 
ภายในกลุ่ม 27.331 69 .396   
รวม 31.718 70    

P < 0.05* 

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจใน
การบรรเทาอาการปวดแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ P < .001* 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม จ านวน 71 คน มีอายุระหว่าง 21 – 30 ปี 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเชื้อชาติไทยปี กลุ่ม
ทดลองและกลุ่ มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึ กษาระดั บ
มัธยมศึกษา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีBMIอยู่ที่ระดับอ้วนมาก ( 
BMI > 30)กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีBMIอยู่ที่ระดับอ้วน(BMI 25-
29.9)กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 
หรือมากกว่า 2 ครั้ง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่
เคยผ่าตัดและไม่เคยได้รับยาระงับความรู้สึก และในการผ่าตัด
คลอดทางหน้าครั้งนี้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคนได้รับ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ผลการเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยการใช้สถิ ติ
พรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 2. เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนความปวดหลังใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่น
กานพลูนาทีที่ 1นาที 30 นาที และ 60 นาที ที่ห้องพักฟ้ืนหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของมารดาหลังคลอด พบว่าค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของกลุ่ ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามัน
หอมระเหยกลิ่นกานพลู อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P < .000 ซึ่ง
สอดคล้องงานวิจัยของ Tanko, et al.(2008)ศึกษาฤทธิ์ระงับ
ปวดของสารเอทานอลจากดอกกานพลู Tanko, et al.(2008)
ศึกษาฤทธิ์ระงับปวดของสารสกัดเอทานอลจากดอกกานพลู 
โดยฉีดสารสกัดเอทานอลในขนาดความเข้มข้น50,100และ200 
mg/kgเข้าทางช่องท้องของหนูถีบจักร สายพันธุ์Swiss albino
ทั้งเพศผู้และเพศเมีย หลังจากนั้น 30 นาที ฉีดกรดอะซิติกเพ่ือ
เหนี่ยวน าให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณช่องท้อง
(writhing)ซึ่งแสดงถึงอาการเจ็บปวด ผลการทดสอบพบว่าสาร
สกัดเอทานอลจากดอกกานพลู สามารถระงับอาการปวดได้ร้อย
ละ75, 66 และ 65 ตามล าดับ(p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม),สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kamatou, et al (2012) 

ศึกษาฤทธิ์ระงับปวดของeugenolในดอกกานพลูท าการทดลอง
โดยให้ eugenolขนาด 50, 75 ,100 mg/kg แก่หนูถีบจักรที่ถูก
เหนี่ยวน าให้ปวดด้วยกรดอะซีติก พบว่าสามารถลดอาการปวด
(writhing)ของหนูได้ ,สอดคล้องกับงานวิจัยของกันยารัตน์ 
ศึกษากิจ ( 2557 ) ศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพของน้ ามันและสาร
สกัดจากดอกกานพลูในการเบาเทาอาการปวดไมเกรนและ
อาการข้างเคียงในสัตว์ทดลอง ซึ่งพบว่าสารสกัดจากดอก
กานพลูขนาด 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว สามารถ
ออกฤทธิ์บรรเทาอาการปวดได้เช่นเดียวกับยา Ibuprofen 
ขนาด 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัมต่อน้ าหนักตัว  
 3. เม่ือเปรียบเทียบมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในการประเมินความปวดจาก
วิสัญญีพยาบาลในห้องพักฟ้ืนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีใน
นัยส าคัญทางสถิติ P < .035 ซึ่งสอดคล้องการงานวิจัยของสม
พร ชินโนรส ศึกษาการจัดการการความปวด และความพึงพอใจ
ในการจัดการกับความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออก
ทางหน้าท้อง พบว่า วิธีจัดการกับความปวดที่แพทย์และ
พยาบาลใช้มากที่สุดคือ ให้ความสนใจและถามถึงอาการปวด  
 4. เม่ือเปรียบเทียบมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง มีความพึงพอใจในการใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหย
กลิ่นกานพลู เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องมากกว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ไม่ได้ใช้แผ่น
แปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ P < .001 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสราวุฒิ สีถาน
(2560)ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า
ร่วมกับการก าหนดลมหายใจต่อระดับความปวดหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ร่วมกับการก าหนดลมหายใจ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความปวด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P < .001 จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งสรุปได้ว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่ใช้แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูสามารถ
ลดปวดได้ดีกว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ ไม่ใช้
แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูที่ห้องพักฟ้ืน 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้ดังนี้ 
 
 ข้อเสนอแนะ 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

 1. แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลู มี
ฤทธิ์แก้ปวดไม่มีกลิ่นผู้วิจัยต้องการพัฒนาหาน้ ามันหอมระเหย
สูตรอื่นผสมกับน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูให้มีกลิ่นหอม
ผ่อนคลาย เพ่ือให้ผู้ป่วยลดปวดและผ่อนคลายโดยที่สูตรผสม
ของน้ ามันหอมระเหยไม่เป็นอันตรายต่อมารดาหลังคลอด 
 2. ควรจัดท าโปรแกรมการนวดฝ่าเท้าด้วยน้ ามันหอม
ระเหยกลิ่นกานพลูก่อนอย่างน้อย 30 นาที ก่อนแปะแผ่นแปะ
ฝ่าเท้า ก่อนผ่าตัด เพ่ือให้น้ ามันหอมระเหยซึมเข้าผิวหนังดี 
และผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น 

 3. เสนอแนวคิดนี้ร่วมกับแพทย์แผนไทยเพ่ือพัฒนา
และท าเป็นนวัตกรรมลดปวดและขึ้นทะเบียนเป็นนวัตกรรมลด
ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปทุก
ราย 
 การศึกษาครั้งนี้มีจุดแข็งที่ส าคัญ คือการน าแผ่นแปะ
ฝ่าเท้าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกานพลูไปใช้กับมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องหลังได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายได้
จริงโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ลดการใช้ยาแก้ปวดลงได้ ผู้วิจัย
สามารถสอนผู้ป่วยท าเองเพ่ือน าไปใช้ต่อที่บ้านได้เอง 
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