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บทคัดย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการจัดการทางการพยาบาลในการ
จัดการระดับความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเมื่อแรกรับกลับจากห้องผ่าตัด และครบ 24 , 48 และ 72 ชั่วโมง
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดธานี  กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการ
คำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน สุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวนกลุ่มๆละ 24 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับคู่มือความรู้ในด้านการจัดการทางการพยาบาลใน
การจัดการระดับความปวด มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 ร่วมกับได้รับการดูแลผู้ป่วยตาม
มาตรฐานการพยาบาลหลังผ่าตัดทั่วไป และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาลหลัง
ผ่าตัดทั่วไปเพียงอย่างเดียว เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความปวดด้วยตนเองแบบ
ง่าย เพ่ือประเมินความปวดแรกรับกลับจากห้องผ่าตัด และครบ 24 , 48, และ 72 ชั่วโมง มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน มีค่าเท่ากับ 0.966 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.887 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่ วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test และ independent t-test และการทดสอบ Friedman test กำหนดค่า
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า คะแนนความปวดแรกรับกลับจากห้องผ่าตัด 
เปรียบเทียบกับ 24, 48, และ 72 ชั่วโมง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เปรียบเทียบคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แบ่งตามช่วงระยะเวลาของการประเมิน
ความปวด พบว่า คะแนนความปวดแรกรับกลับจากห้องผ่าตัดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่
ในทางตรงกันขา้มกลับพบว่า เปรียบเทียบคะแนนความปวดในช่วงระยะเวลาเดียวกันคือ 24, 48, และ 72 ชม. 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ความพึงพอใจด้านการประเมินความปวดหลังผ่าตัด และด้านการดูแลความ
ปวดโดยไม่ใช้ยามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 การจัดการทางการพยาบาลในการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็นวิธีการจัดการความปวดโดยไม่
ใช้ยาที่เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังผ่าตัดสามารถปฏิบัติตัวได้เองทั้งที่บ้านและขณะนอน
ในโรงพยาบาล 
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Abstract  

The purpose of this quasi-experimental study was to compare the effectiveness of 
pain management immediately, 2 4 , 4 8 , and 7 2  hours post-operation in post-operative 
patients at the surgery department in Udonthani Hospital. A sample is derived from a sample 
size calculation to compare the means between two independent populations using 
purposive sampling. The samples were 2 4  cholecystitis and gallstone patients per group, 
divided into two groups: the experimental group received a manual of knowledge about 
nursing management in managing pain levels and postoperative patient standards of nursing 
care, and the control group received postoperative patient standards of nursing care only.              
A manual of knowledge about nursing management in managing pain levels, as determined 
by the index of consistency (IOC) of 1 .0 0 . The collected data instrument was a numerical 
rating pain scale to assess pain levels immediately, 24, 48, and 72 hours post-operation; the 
Pearson simple correlation coefficients were 0 .9 6 6 . Descriptive statistics were percentage, 
mean, and standard deviation, and inferential statistics included paired t-tests, independent 
t-tests, and the Friedman test. Statistical significance was set at the 0.05 level.  
 The results found that, comparing pain scores immediately and 24, 48, and 72 hours 
post-operation, both the experimental group and the control group decreased statistically 
significantly. Comparing the experimental group and the control group, the results found that 
pain scores immediately post-operation did not differ statistically significantly, whereas pain 
scores at 24, 48, and 72 hours post-operation did not differ statistically significantly. 
Comparing the satisfaction with pain management of the experimental group and the control 
group found that satisfaction with post-operative pain assessment and pain management 
without drugs showed a statistically significant difference. 
 Nursing management for post-operative pain management is an essential method of 
non-pharmacological pain management, an alternative treatment that allows patients with 
post-operative pain to practice at home and be admitted to the hospital. 
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บทนำ 
 ความปวดเป็นสิ่งบุคคลกลัวและกังวลเป็นอันดับสองรองจากความตาย1 เพราะความปวดส่งผลให้
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดความไม่สุขสบาย และเกิดความทุกข์ทรมานเพราะอาจจะทำให้รบกวนการดำเนินชีวิตของ
เขาได้ เช่น อาจจะทำให้สื่อสารได้น้อยลง รบกวนสภาพจิตใจ รบกวนระบบการหายใจ รบกวนการนอน รวมทั้ง
การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายด้วย2 สมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย (Thai Association 
For The Study of Pain: TASP) ได้จัดให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพที่ 5 ดังนั้นสิ่งสำคัญที่จะช่วยตอบสนอง
ความปวดได้ถูกต้องคือการประเมินความปวด3 โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยทำการผ่าตัดซึ่งเป็น
ความปวดที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื้อในร่างกาย บางคนอาจมีอาการเจ็บปวดเฉียบพลัน เรื้อรัง และ
เฉียบพลัน-เรื้อรัง ร่วมด้วย ซึ่งอาการปวดจะเกิดขึ้นจากแหล่งต่างๆ เช่น ร่างกาย อวัยวะภายใน หรือระบบ
ประสาท รวมทั้งผู้ป่วยบางคนอาจเกิดจากการรับรู้ที่เกิดขึ้นภายในตัว จนเกินความทนทานของตัวผู้ป่วยเอง ซึ่ง
ความปวดชนิดเฉียบพลันทันทีทันใดจะก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่ วยได้มากกว่าการปวดแบบเรื้อรัง4 
ดังนั้นความปวดจึงเป็นกระบวนการที่ค่อนข้างซับซ้อน ที่เกิดจากความรู้สึก อารมณ์ การรับรู้ และประสบการณ์
การรับรู้ของบุคคลที่ไม่พอใจทางด้านอารมณ์ และความรู้สึกจากการที่เนื้อเยื่อเสมือนว่าถูกทำลายหรือถูก
ทำลายจริงๆ และยังเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยบอกหรือแสดงออกว่าปวดและยังคงอยู่ มีผู้ที่ปวดเท่านั้นที่จะรับรู้ว่าปวด
มากน้อยเพียงใดและลักษณะอย่างไร ซึ่งยากที่จะอธิบายหรือบอกให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตุ
สำคัญที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ5 ซึ่งจะเห็นได้ว่าความปวด
เป็นปรากฏการณ์ที่บุคลากรในทีมสุขภาพพบเห็นเป็นประจำและยังเป็นปัญหาสำคัญสำหรับการหาทาง
ช่วยเหลือในระบบสุขภาพ 

ความปวดแผลผ่าตัด (Postoperative pain) เป็นความปวดแบบเฉียบพลันที่เกิดจากเนื้อเยื่อได้รับ
บาดเจ็บชอกช้ำจากแผลผ่าตัด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดส่วนใหญ่ เมื่อกลับมาพักฟ้ืนที่เตียงจะมีระดับอาการปวดตั้งแต่
ปานกลางถึงรุนแรง6 รวมทั้งอาการปวดจะเกิดขึ้นในระหว่างขั้นตอนการดูแลรักษาของพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้องเผชิญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทำให้ขณะอยู่ในโรงพยาบาลผู้ป่วยจำเป็นต้องพ่ึงพาพยาบาล ในการ
ส่งเสริมการจัดการอาการปวดที่เหมาะสม การจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยได้มีการนำแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดมาใช้ โดยเริ่มจากการประเมินความปวดของผู้ป่วยให้
ตรงกับความรู้สึกท่ีแท้จริง และยังมีความสำคัญใช้ในการวิเคราะห์และประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนสิ้นสุดการ
รักษา ได้รับการดูแลแบบองค์รวมทั้งยังได้พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล7 ซึ่งจะมีผลทำให้จำนวนวัน
นอนโรงพยาบาลลดลง บุคลากรทีมพยาบาลมีความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการ  
ความปวดหลังผ่าตัด เกิดการทำงานเป็นทีมและมีการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความ
ปวดหลังผ่าตัดเป็นแนวทางเดียวกัน ยังสามารถลดและป้องกันความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาด8 จากการ
ปฏิบัติงานโดยมีการวางแผนร่วมกันตั้งแต่ 1 วันก่อนการทำผ่าตัด ครอบคลุมไปถึงการดูแลในระยะหลังผ่าตัดซึ่ง
ช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด มีการประเมินความปวดแรกหลังกลับจากห้องผ่าตัดทันที และประเมินซ้ำทุก 2 
ชั่วโมง ช่วง 24 - 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ประเมินความปวดทุก 4 ชั่วโมง และหลัง 72  ชั่วโมง ประเมินความปวด
ทุก 8 ชั่วโมง ในการดูแลผู้ป่วยและประเมินความปวดอย่างต่อเนื่อง แต่พบว่ามีการปฏิบัติที่แตกต่างกัน และไม่
นำเครื่องมือประเมินความปวดมาใช้ในการประเมิน ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับการประเมินหรือได้รับการประเมินน้อย
กว่าครั้งที่ควรจะเป็น ทำให้การจัดการอาการปวดไม่ต่อเนื่องเกิดความปวดที่รุนแรงขึ้น  

โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีจำนวนเตียงที่ให้บริการ 1,154 เตียง มีสถิติผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดทั้งหมดในปีงบประมาณ 2565 จำนวน 20,745 ราย โดยในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายมีผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดทั้งหมด จำนวน 2,423 ราย ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จำนวน 2 ,107 ราย รวมทั้งหมด 



จำนวน 4,530 ราย ในจำนวนนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคถุงน้ำดีอักเสบ และนิ่วในถุงน้ำดี จำนวน 670 ราย 
แบ่งเป็นชาย 288 คน และหญิง 382 คน ซึ่งจากสถิติในปีที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการพักรักษาตัว
หลังการผ่าตัด เฉลี่ย 5 วัน และจากการประเมินความปวดจากเครื่องมือมาตรวัดเปรียบเทียบด้วยสายตา 
(Visual Analogue Scales : VAS)9 พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากมีค่าระดับความปวดเฉลี่ย 7 คะแนน10 และจาก
ข้อมูลดังกล่าวพบว่าจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้น และแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและผลลัพธ์ของการจัดการความปวดที่ดี จึงได้ใช้แนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด  

ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งรับผิดชอบงานความเสี่ยงได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด้านการจัดการความปวดของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม ของโรงพยาบาลอุดรธานี จึงมีความสนใจศึกษาผล
ของการจัดการทางการพยาบาลในการจัดการความปวดนี้ ใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดผ่าตัดถุงน้ำดีอักเสบ 
(Cholecystitis) นิ่วในถุงน้ำดี (Gall stone) เพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่ที่จะเกิดขึ้น เช่น การเกิดแผลกดทับ การ
เกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ การเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ โดยเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด มีการ
วางแผนร่วมกันตั้งแต่ก่อนวันผ่าตัด 1 วันครอบคลุมไปถึงการให้ข้อมูลการดูแล การพยาบาลระยะหลังการ
ผ่าตัดเมื่อครบ 24 ชั่วโมงแรก  48 ชั่วโมง และเมื่อครบ 72 ชั่วโมงตามลำดับ มีการใช้แบบประเมินความปวด
และจัดการกับอาการปวดทั้งโดยใช้ยา และไม่ใช้ยา ก่อนการให้ข้อมูลเป็นการเพ่ิมการรับรู้ของระบบควบคุม
ส่วนกลางในสมองในการจัดการกับความปวด และยังเป็นการเพ่ิมระดับความอดทนต่อความปวดร่วมกับการใช้
เทคนิคผ่อนคลาย เป็นภาวะที่ร่างกายและจิตใจปราศจากความตึงเครียดเป็นการตัดวงจรความปวด ลดการเร้า
ทางอารมณ์ร่วมกับมีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็นการลดปวดได้ เพ่ิมการรับรู้ของผู้ป่วยและพยาบาลให้
สอดคล้องกัน การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการจัดการกับความปวด ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติเพื่อบรรเทาปวดด้วย
ตนเองได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องใช้เครื่องมือใด ๆ ส่งผลให้การจัดการปวดหลังผ่าตัดมีประสิทธิภาพ มีแบบแผน 
คาดว่าเพิ่มความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดมากขึ้นทำให้ปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพมากข้ึน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือการจัดการทางการพยาบาลมาใช้ในการจัดการระดับความปวดของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการจัดการทางการพยาบาลในการจัดการระดับความปวดของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเมื่อแรกรับกลับจากห้องผ่าตัด และครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ในกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดธานี 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 การจัดการทางการพยาบาลในการจัดการความปวดส่งผลให้ระดับความปวดแรกรับกลับจากห้องผ่าตัด 
ครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

 

 

 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  
แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest design) 
 ประชากรคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดถุงน้ำดีอักเสบ และนิ่วในถุงน้ำดี ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และ
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จำนวน 670 คน (ปี พ.ศ.2565) กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน11 จำนวน 18 คน เพ่ือป้องกันการถอนตัว 
(Drop-out) ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่าง ร้อยละ 30 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 24 คน 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง จากรายงานวิจัยของ ประไพศรี สายทอง12 พบว่า แนวทางการจัดการความ
ปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน สามารถลดความปวดเหลือ 3.0 คะแนน (SD=4.3) ซึ่ง n= ขนาดตัวอย่าง 2

d = 
ความแปรปรวนของผลต่าง คือ 4.3 2 =ผลต่างของค่าเฉลี่ย (effect size) คือ 3.0 65.1,05.0 05.0 == Z , 

28.1,90.0 1.0 == ZPower  โดยใช้สูตร  

จากสูตร       

จากสูตร  

            n/กลุ่ม = 18 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive random sampling) โดยวิธีการเลือกลำดับที่ 1 เป็น

กลุ่มทดลอง ลำดับที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม สลับกันไปจนครบ 48 คน กลุ่มละ 24 คน  
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

1. เพศชายและเพศหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป 
 2. เป็นผู้ป่วยผ่าตัดแบบ elective ที่ได้รับการผ่าตัดถุงน้ำดีอักเสบ (Cholecystitis) นิ่วในถุง

น้ำดี (Gall stone) ร่วมกับได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย และไม่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ/ทรวงอกหรือ
ผ่าตัดทรวงอก 

 3. ระดับความปวดโดยใช้แบบประเมินความปวดด้วยตนเองแบบง่ายใช้มาตรวัดเปรียบเทียบ
ด้วยสายตา (Visual analog scale: VAS) ตั้งแต่ระดับ 5 คะแนนขึ้นไป 

 4. อ่านและเขียนเข้าใจภาษาไทยและสื่อสารได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
 1. หลังผ่าตัดยังใส่ท่อช่วยหายใจ ที่มีผลต่อการสื่อสาร  
 2. ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย /ผู้ปกครองโดยชอบธรรมไม่ยินยอมจนจบการวิจัย 
 

การจัดการทางการพยาบาลใน
การจัดการความปวด 

 

- ระดับความปวด 
- ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด 

1. การผ่าตดั 
2. การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตดั 
3. กลไกการเกิดความปวด 
4. การจัดการความปวด 
5. การฝึกการหายใจ  
6. การเปลี่ยนท่าทางบนเตียง 
 



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือความรู้ในด้านการจัดการทางการพยาบาลในการ

จัดการระดับความปวดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผ่านการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) จากเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน มีค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00 และการดูแลผู้ป่วย
ตามมาตรฐานการพยาบาลหลังผ่าตัดทั่วไป โดยการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการทางการพยาบาลในการ
จัดการระดับความปวด มีข้ันตอนปฏิบัติดังนี้  

กิจกรรมครั้งที่ 1 ขณะที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลวันที่ 1 
 1. สร้างสัมพันธภาพกับอาสาสมัครผู้ป่วย โดยแนะนำตัวผู้วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์และขอความ

ร่วมมือในการทำวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยที่จะทำผ่าตัดตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ความรู้และการปฏิบัติตัวใช้เวลา 30 นาท ี 

 2. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด โดยให้ความรู้เรื่องโรค การผ่าตัด แนวแผลผ่าตัด 
ความยาวของแผล สาเหตุของความปวดหลังผ่าตัด วิธีการประเมินความปวด การบรรเทาความปวดทีไม่ใช้ยา
และการใช้ยาระงับปวด แนะนำการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ใช้เวลา 45 - 60 นาที โดย
ใช้คู่มือการดูแลการจัดการบรรเทาปวด และแผ่นพับการจัดการความปวดด้วยการควบคุมด้วยตนเอง ใช้เวลา 
10 นาที การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด การจัดการความปวดของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด ใช้เวลา 15 นาท ี

 3. มอบเอกสารแผ่นพับความรู้ด้านการดูแลตนเองขณะรักษาด้วยการผ่าตัด และทบทวนกรณี
ที่สงสัย 

กิจกรรมครั้งที่ 2 ขณะที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลวันที่ 2 กลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัด 
  1. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยครั้งที่ 2 ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยติดตามการเยี่ยมทันทีหลังผ่าตัดเพ่ือทำ
การประเมิน และบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้งทุก 1 ชั่วโมง จนสัญญาณชีพปกติ
หลังจากนั้นทุก 4 ชั่วโมง ประเมินความปวดของผู้ป่วยในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ทุก 2 ชั่วโมง ประเมิน
ความปวดขณะพัก และขณะขยับตัว บันทึกวันที่และเวลาที่เข้าไปประเมินความปวด จัดการกับความปวดของ
ผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดโดยการประเมินระดับความปวด และจัดการกับความปวดตามระดับความปวด  
          2. เมื่อความปวดอยู่ระดับคะแนน 1-3 คะแนน ให้พยาบาลสร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูล จัด
ท่าทางให้ผ่อนคลาย ทำกิจกรรมที่เบี่ยงเบนความสนใจ สอนและฝึกการหายใจ การไอ กระตุ้นการลุกนั่ง และ
ประเมินความปวดหลังรักษา 
  3. เมื่อความปวดอยู่ระดับคะแนน 4 - 6 ให้ยาระงับปวดตามแผนการรักษากลุ่ม strong 
Opioid ฝึกสอนสาธิตการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ กระตุ้นการลุกเดินคอยช่วยเหลือ การจัดการ
ความปวดตามระดับความปวดเพ่ิม ใช้เทคนิคผ่อนคลาย ดนตรีบำบัด สมาธิ การจัดท่านอนที่เหมาะสม ปลอม
โยน ให้กำลังใจจัดสิ่งแวดล้อมให้สุขสบาย  
          4. เมื่อระดับความปวดอยู่ในระดับคะแนน 7 -10 คะแนน ให้ยาระงับปวดตามแผนการรักษา
กลุ่ม Strong Opioid ฝึกสอนสาธิตการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ กระตุ้นการลุกเดินคอยช่วยเหลือ 
การจัดการความปวดตามระดับความปวดเพ่ิม ใช้เทคนิคผ่อนคลายดนตรีบำบัด สมาธิ การจัดท่านอนที่
เหมาะสม ปลอมโยน ให้กำลังใจจัดสิ่งแวดล้อมให้สุขสบาย ร่วมกับการให้ข้อมูลใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ พร้อมทดลองฝึก ประเมินความปวดก่อนให้ยาแก้ปวด และประเมินความปวดหลังให้ยา ถ้ามีการให้
ยาฉีดเข้าหลอดเลือดดำให้ประเมินซ้ำหลังได้รับยาแล้ว 15 นาที ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อประเมินซ้ำหลังได้รับยา 30 
นาที  



 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 ขณะที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลวันที่ 3 หลังผ่าตัดวันที่ 2 
 ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยครั้งที่ 3 ใช้เวลา 30 นาที ประเมินและบันทึกสัญญาณ ทุก 4 ชั่วโมง มีการ
ประเมินความปวดขณะพัก ขณะขยับตัว ให้การพยาบาลเหมือนหลังผ่าตัดวันแรก แต่มีการกระตุ้นและฝึก โดย
เน้นการฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และการลุกเดินมากขึ้น การบริหารร่างกาย การให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษาและเมื่อมีการร้องขอ ผู้วิจัยมีการทดสอบและทบทวนซ้ำในสิ่งที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ปัญหา อุปสรรค 
สาธิตซ้ำ เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องที่บ้าน   
          กิจกรรมครั้งที่ 4 ขณะที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลวันที่ 3 หลังผ่าตัดวันที่ 3 
 ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยครั้งที่ 4 ใช้เวลา 45 นาที ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 8 ชั่วโมงมีการ
ประเมินความปวดขณะพัก และขณะขยับตัว ให้การพยาบาลเหมือนหลังผ่าตัดวันแรก แต่มีการกระตุ้นและฝึก
โดยเน้นการฝึกหายใจ การอย่างมีประสิทธิภาพและการลุกเดินมากขึ้น การบริหารร่างกาย การบริหารยาให้มี
การประเมินความปวดให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาและเมื่อมีการร้องขอ ผู้วิจัยมีการทดสอบและทบทวนซ้ำ
ในสิ่งที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ปัญหา อุปสรรค สาธิตซ้ำ เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องที่บ้าน   

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
2.2.1 แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัด นำมาจากเครื่องมือ มาตรวัดเปรียบเทียบ

ด้วยสายตา (Visual Analogue Scales : VAS)9 พยาบาลเป็นผู้ถามและให้ผู้ป่วยประเมินความปวดด้วยตนเอง
บนเส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร โดยกำหนดระดับความปวดที่จุดเริ่มเส้นตรงหมายถึง ไม่มีความปวด 
และจุดปลายหมายถึงมีความปวดมากท่ีสุด แล้วให้ผู้ป่วยทำเครื่องหมายลงบนเส้นตรงตามความปวดที่มีอยู่จริง
แล้ววัดออกมาเป็นมิลลิเมตร โดยผ่านการหาค่าสหสัมพันธ์จากสูตรการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายของ 
เพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient หรือ r) (r=0.966) 

  2.2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดการกับความปวด โดยผ่านการหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) จากเชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน มี
ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง เท่ากับ 0.887 พัฒนาจากแบบสอบถามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการระงับความปวดหลังผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปราจีนบุรีของ กันตา โกสุมภ์ 13 
สร้างตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคำตอบดังนี้    

1  คะแนน   =   ไม่พึงพอใจ   2  คะแนน   =   ความพึงพอใจน้อย 
3  คะแนน   =   ความพึงพอใจปานกลาง     4  คะแนน   =   ความพึงพอใจมาก 
นำคะแนนของแต่ละข้อมาหาค่าเฉลี่ยและแปลผล 
คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.75  =  ไม่พึงพอใจ  คะแนนเฉลี่ย  1.76-2.50 = พึงพอใจน้อย 
คะแนนเฉลี่ย   2.51-3.25  = พึงพอใจปานกลาง   คะแนนเฉลี่ย  3.26-4.00 =  พึงพอใจสูง/มาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. นำคู่มือการจัดการทางการพยาบาลในการจัดการความปวด และแบบสอบถามความพึงพอใจในการ

จัดการกับความปวด ที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วให้พยาบาลที่ชำนาญเกี่ยวกับการจัดการความปวดตรวจ
พิจารณาเพ่ือนำมาปรับปรุงแก้ไข และนำคู่มือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ตรวจพิจารณา
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence หรือ IOC) มีค่าเท่ากับ 1.00 และ 0.887 
ตามลำดับ 

2. แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัด นำมาจากเครื่องมือ มาตรวัดเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual 
Analogue Scales : VAS) มีขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ คือ นำแบบประเมินความปวดด้วยตนเองแบบง่าย 



ไปทำการทดสอบแล้วทดสอบซ้ำ (Test and retest method) โดยทดสอบซ้ำ 2 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกันเป็น
เวลา 1 สัปดาห์ แล้วนำมาหาค่าสหสัมพันธ์ โดยใช้สูตรการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายของ เพียร์สัน 
(Pearson's Correlation Coefficient หรือ r) (r=0.966) 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เพ่ืออธิบายข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง และสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
statistics) ได้แก่ Paired sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวด และค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความพึงพอใจ ก่อนและหลังการการจัดการทางการพยาบาลภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และ 
Independent sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวด และค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
พึงพอใจ หลังการการจัดการทางการพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และ Friedman test 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี รหัสโครงการ 103/2566 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2566 
 

ผลการวิจัย  
 ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ข้อมูลของกลุ่มทดลองที่นำมาวิเคราะห์มีลักษณะการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normal Distribution) ได้แก่ คะแนนความปวดแรกรับกลับจากห้องผ่าตัด (p=0.99) 
คะแนนความปวด 24 ชั่วโมง (p=0.26) คะแนนความปวด 48 ชั่วโมง มี (p=0.99) และ คะแนนความปวด 72 
ชั่วโมง (p=0.99) และข้อมูลของกลุ่มควบคุมที่นำมาวิเคราะห์มีลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normal 
Distribution) ได้แก่ คะแนนความปวดแรกรับกลับจากห้องผ่าตัด (p=0.99) คะแนนความปวด 24 ชั่วโมง 
(p=0.78) คะแนนความปวด 48 ชั่วโมง มี  (p=0.99) และ คะแนนความปวด 72 ชั่วโมง (p=1.00) มี
รายละเอียดผลการวิจัย ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุงน้ำดีอักเสบ (Cholecystitis) ร้อยละ 
50 และนิ่วในถุงน้ำดี (Gall stone) ร้อยละ 50 และได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย  ร้อยละ 100 พักรักษา
ตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
อุดรธานี จำนวน 48 ราย จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 มีอายุน้อยกว่า 
60 ปี ร้อยละ 58.33 มีสถานภาพหม้าย อย่า แยกร้อยละ 45.83 ประกอบอาชีพเกษตรกรหรือค้าขาย ร้อยละ 
58.33 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 62.50 และมีรายได้เดือนละประมาณ 5 ,001-15,000 บาท 
(ตารางท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

เพศ     
     - ชาย 8  33.33 10 41.67 
     - หญิง 16  66.67 14 58.33 
อายุ (ปี)     
     - ≤ 60 14  58.33 11 45.83 
     - ≥ 60 10  41.67 13 54.17 
สถานภาพ     
     - โสด 3  12.50 3 12.50 
     - คู่ 10  41.67 13 54.17 
     - หม้าย อย่า แยก 11  45.83 8 33.33 
อาชีพ     
     - รับราชการ 4  16.67 2 8.33 
     - เกษตรกร/ค้าขาย 14  58.33 13 54.17 
     - อื่นๆ 6  25.00 9 37.50 
การศึกษา     
     - ประถมศึกษา 15  62.50 14 58.33 
     - มัธยมศึกษา 8  33.33 8 33.33 
     - ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1  4.17 2 8.33 
รายได้ (เดือน)     
     - ≤ 5,000 8  33.33 6 25.00 
     - 5,001-15,000 12  50.00 15 62.50 
     - ≥ 15,000 4  16.67 3 12.50 
การวินิจฉัยโรค     
     - Cholecystitis 12  50.00 12 50.00 
     - Gall stone 12 50.00 12 50.00 
 

2. จำนวนวันนอนโรงพยาบาล จำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 3.35 
(SD=0.44) วัน และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 5.59 (SD=0.58) วัน เมื่อเปรียบเทียบจำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัยทางสถิติ (p=0.023) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนวันนอนโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

X  (SD) X  (SD)   
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 3.35 (0.44) 5.59 (0.58) 18.66 0.023 
Paired t-test, p-value<0.05 
 



 
      3. เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนความ
ปวดแรกรับกลับจากห้องผ่าตัด เปรียบเทียบกับ 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 3 และ 4) 
ตารางท่ี 3 คะแนนความปวดของกลุ่มทดลอง 
คะแนนความปวดของแต่ละช่วงเวลา )(SDX  t p-value 
     แรกรับ 7.75 (0.25) 11.98 <0.001 
     24 ชม. 5.08 (0.17) 
     แรกรับ 7.75 (0.25) 18.27 <0.001 
     48 ชม. 2.95 (0.13) 
     แรกรับ 7.75 (0.25) 20.31 <0.001 
     72 ชม. 1.46 (0.17) 
     24 ชม. 5.08 (0.17) 11.57 <0.001 
     48 ชม. 2.95 (0.13) 
     24 ชม. 5.08 (0.17) 16.20 <0.001 
     72 ชม. 1.46 (0.17) 
     48 ชม. 2.95 (0.13) 10.17 <0.001 
     72 ชม. 1.46 (0.17) 
Paired t-test, p-value<0.05 
ตารางท่ี 4 คะแนนความปวดของกลุ่มควบคุม 
คะแนนความปวดของแต่ละช่วงเวลา )(SDX  t p-value 
     แรกรับ 7.88 (0.24) 4.15 <0.001 
     24 ชม. 7.38 (0.20) 
     แรกรับ 7.88 (0.24) 8.31 <0.001 
     48 ชม. 6.38 (0.19) 
     แรกรับ 7.88 (0.24) 10.37 <0.001 
     72 ชม. 5.58 (0.18) 
     24 ชม. 7.38 (0.20) 6.28 <0.001 
     48 ชม. 6.38 (0.19) 
     24 ชม. 7.38 (0.20) 9.42 <0.001 
     72 ชม. 5.58 (0.18) 
     48 ชม. 6.38 (0.19) 4.65 <0.001 
     72 ชม. 5.58 (0.18) 
Paired t-test, p-value<0.05 
 

4. เปรียบเทียบคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แบ่งตามช่วงระยะเวลาของ
การประเมินความปวด พบว่า คะแนนความปวดแรกรับกลับจากห้องผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.71) แต่ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่า เปรียบเทียบคะแนนความ



ปวดในช่วงระยะเวลาเดียวกันคือ 24 ชม. 48 ชม. และ 72 ชม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001, p<0.001 และ p<0.001 ตามลำดับ) (ตารางที ่5) 
 

ตารางท่ี 5 คะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

คะแนนความปวดของแต่ละช่วงเวลา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

t 
 

p-value 
)(SDX  )(SDX  

แรกรับ 7.75 (0.25) 7.88 (0.24) -0.37 P=0.71 
24 ชม. 5.08 (0.17) 6.38 (0.19) -10.01 P<0.001 
48 ชม. 2.95 (0.13) 6.38 (0.19) -17.17 P<0.001 
72 ชม. 1.46 (0.17) 5.58 (0.18) -14.84 P<0.001 

Paired t-test, p-value<0.05 
 

   

กราฟที่ 1 กราฟเส้นแสดงคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

5. ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ความพึงพอใจด้านการประเมิน
ความปวดหลังผ่าตัด และด้านการดูแลความปวดโดยไม่ใช้ยามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001 และ p<0.002 ตามลำดับ) ส่วนด้านการให้ข้อมูลการจัดการความปวดระยะก่อนผ่าตัด ด้านการมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการความปวดร่วมกับทีมผู้รักษา และด้านการได้รับยาบรรเทาความปวดเมื่อมี
ความปวดหลังผ่าตัดมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.24, p=0.34, และ p=0.16 ตามลำดับ) 
(ตารางที่ 6) 
 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ความพึงพอใจ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

 )(SDX  )(SDX    
1. ด้านการให้ข้อมูลการจัดการความปวดระยะก่อนผ่าตัด 4.72 (0.56) 4.63 (0.48) 1.35 0.24 
2. ด้านการมสี่วนร่วมในการวางแผนการจดัการความปวดร่วมกับทมีรักษา 4.77 (0.64) 4.44 (0.53) 1.21 0.34 
3. ด้านการประเมินความปวดหลังผ่าตัด 4.55 (0.53) 3.96 (0.42) 4.57 <0.001 
4. ด้านการได้รับยาบรรเทาความปวด เมื่อมีความปวดหลังผ่าตดั 4.57 (0.63) 4.43 (0.66) 2.17 0.16 
5. ด้านการดูแลความปวดโดยไม่ใช้ยา 4.68 (0.55)  3.67 (0.47) 4.64 0.002 



Paired t-test, p-value<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษา พบว่า จำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มีค่ าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมเพราะว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความปวดลดลงตามลำดับจนถึงระดับคะแนนที่สามารถกลับบ้านได้ ซึ่งสาเหตุ
ที่ผู้ป่วยมีคะแนนความปวดลดลงเนื่องมาจากประสิทธิผลของการจัดการทางการพยาบาลในการจัดการความ
ปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้มาตรฐานตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ์ที่มีเป้าหมายหลัก
เพ่ือให้ผู้รับบริการ มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตามศักยภาพของแต่ละบุคคล การใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องใช้กระบวนการพยาบาลแก่ผู้รับบริการอย่างเป็นองค์รวมทั้งในระดับ
บุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน ความปลอดภัยจากความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ทั้ง
ด้าน กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณและผู้รับบริการได้รับการบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน ทั้งด้านกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 14 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนความปวดแรกรับกลับจากห้องผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากอาการปวดหลังผ่าตัด (postoperative pain) เป็นอาการปวดเฉียบพลัน (acute 
pain) ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด โดยทั่วไปอาการปวดในกลุ่มนี้จะค่อย ๆ ทุเลาและหายไปก่อนที่
บาดแผลจะหายสนิท ซึ่งใช้ระยะเวลาไม่นาน ถ้าเป็นการผ่าตัดใหญ่ เช่น การผ่าตัดช่องท้องส่วนบน ช่องอก 
อาการปวดจะอยู่ประมาณ 2-7 วัน ถ้าการผ่าตัดปานกลาง เช่น ผ่าตัดช่องท้องส่วนล่าง ระยะเวลาปวดจะเหลือ
ประมาณ 1-4 วัน และความรุนแรงของอาการปวดพบว่ามีอาการปวดเล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละ 30 และ
ปวดมากร้อยละ 40 15 ซึ่งกลไกการเกิดอาการปวด หรือการรับรู้อาการปวดเกิดจากกลไกหลายอย่างที่ซับซ้อน
และต่อเนื่องทั้งระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลายนอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องเช่น กาย จิตใจ 
สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจของแต่ละบุคคลซึ่งทำให้ความรุนแรงแตกต่างกัน โดย วิทยาลัย
วิสัญญีวิทยาลัย16 ได้อธิบายไว้ว่า กลไลการเกิดการปวดจะเริ่มต้นจากมีการกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึก 
(peripheral sensitization) การผ่าตัดทำให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ (noxious stimulus) ที่รุนแรงและ
ต่อเนื่ องทำให้ เกิดการหลั่ งของสารเคมีต่ าง ๆมากมาย ได้แก่  Potassium, serotonin, bradykinin, 
substance P, histamine และ prostaglandins นอกจากนี้การผ่าตัดยังทำลายและทำให้เกิดการอักเสบต่อ
เนื้อเยื่อรอบ ๆแผลผ่าตัด จึงเกิดการกระตุ้น mast cell, macrophage และ lymphocyte สารเคมีเหล่านี้จะ
ไปกระตุ้นตัวรับความรู้สึก (nociceptors) ที่ปลายประสาททำให้เกิดพลังงานไฟฟ้า (nerve impulse) ขึ้น เมื่อ
พลังงานไฟฟ้าสูงกว่าระดับการทน (threshold) ของเส้นประสาทก็จะทำให้เกิดขบวนการ depolarization ขึ้น
ในเส้นประสาททำให้สามารถนำส่งสัญญาณอาการปวดไปตามเส้นประสาท c-fiber และ Ad- fiber ไป
ถ่ายทอดต่อที่ dorsal horn ในไขสันหลัง (spinal cord) เพ่ือส่งต่อไปยังสมอง การนำส่งสัญญาณความปวดที่
ระดับไขสันหลัง (central sensitization) เมื่อเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือเกิดการกระตุ้นปลายประสาท
รับความรู้สึกจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ dorsal horn ในไขสันหลัง คือ เพ่ิมระดับความรุนแรงและ
ระยะเวลาของอาการปวดให้มากและนานขึ้น บริเวณที่ปวดขยายกว้างขึ้นเกินกว่าบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บหรือ
แผลผ่าตัด การทนต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อลดลงทำให้สิ่งกระตุ้นปกติที่ทำให้เกิดอาการปวดน้อยก็เกิดอาการ
ปวดมากได้ (hyperalgesia) หรือสิ่งกระตุ้นที่ปกติไม่ทำให้เกิดอาการปวดก็สามารถทำให้เกิดอาการปวดได้17 
การรับรู้ของสมองเมื่อสัญญาณอาการปวดถูกส่งจาก dorsal horn ในไขสันหลังไปตาม spinothalamic tract 
ขึ้นไปสู่สมองซึ่งเป็นแหล่งรับรู้และแปลข้อมูลอาการปวด การแปลข้อมูลมีหลายรูปแบบ เช่น การแบ่งแยก
เกี่ยวกับความรู้สึก (sensory discriminative) และส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว (motivational 



affective component) นอกจากนี้การรับรู้ของสมองยังสามารถทำให้อาการปวดรุนแรงขึ้น การยับยั้ง
สัญญาณอาการปวดจาก สมอง แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ การยับยั้งอาการปวดที่ระดับสมอง สมองบางส่วน
เมื่อได้รับการกระตุ้นอาจช่วยยับยั้งการตอบสนองต่ออาการปวดได้ เช่ น คอร์เทค (cortex) ทาลามัส 
(thalamus) และก้านสมอง (brain stem) ดังนั้นการลดอาการปวดอาจกระทำได้โดย การใช้วิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (cognitive behavioral therapies) ส่วนการยับยั้งอาการปวดที่ระดับไขสันหลัง 
บริเวณไขสันหลังมีตัวรับสัญญาณ (receptor) ที่สำคัญในการนำสัญญาณอาการปวด เช่น opioid receptor 
ห รื อ  N-methyl-D-aspartate: NMDA receptor ก า รก ร ะ ตุ้ น  opioid receptor ห รื อ ยั บ ยั้ ง  NMDA 
receptor โดยสารเคมีท่ีหลั่งจากร่างกายหรือยาแก้ปวดที่ใช้ในการรักษาจะช่วยระงับปวดได้ 
 แต่ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่า คะแนนความปวดในช่วงระยะเวลาเดียวกันคือ 24 ชม. 48 ชม. และ 
72 ชม. ของกลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมแตกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ทั้งนี้เพราะ
กลุ่มทดลองได้รับการจัดการทางการพยาบาลในการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้มาตรฐานตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ์ โดยวิธีการการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ซึ่งเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาลที่ไม่ต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ปฏิบัติง่าย ใช้เวลาเพียงเล็กน้อย ทำให้สามารถลด
ปริมาณการใช้ยาบรรเทาปวดและอาการข้างเคียงจากยาบรรเทาปวดได้ ซึ่งการจัดการทางการพยาบาลในการ
จัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็นวิธีที่ใช้มากที่สุด ใน 24 , 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ahmadpour et al.18 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติต่อการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้อง พบว่า ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด มีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาร่วมด้วย คือ การจัดท่า การหายใจเพ่ือผ่อนคลาย และการประคอง
แผลเวลาไอ และการศึกษาของ Nadeau, Wu, Lawhern.19 ทำการศึกษา การประเมินผลการจัดการความ
ปวดเฉียบพลัน พบว่าวิธีการบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยาวิธีที่ใช้มากท่ีสุดคือ การจัดท่าเช่นเดียวกัน นอกจากนั้นยัง
มีการศึกษาของ ลำดวน มีภาพ ดลวิวัฒน์ แสนโสม และ นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์20 ที่ศึกษาผลของการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุ
รกรรมชายหญิง 4ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า ผลลัพธ์ของการจัดการความปวดในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติเกือบทุกตัว ซึ่งความปวดจะลดลงตามจำนวดวันนอนโรงพยาบาลที่
เพ่ิมขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัด ร้อยละ 54 มีคะแนนความปวดแรกรับหลังกลับจากห้องผ่าตัด เท่ากับ 4 
และร้อยละ 60 รายงานว่ามีคะแนนความปวดอยู่ในช่วง 24 ชั่วโมงแรก21 

การศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่า การจัดการทางการพยาบาลในการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็น
วิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ที่เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังผ่าตัดสามปฏิบัติตัวได้
เองทั้งที่บ้านและขณะนอนในโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาวิธีการการจัดการความปวดโดยไม่
ใช้ยาโดยวิธีอ่ืนๆร่วมด้วย เพ่ือให้เกิดการลดปวดของผู้ป่วยมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีการปวดจากโรคอ่ืน ๆ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการบริหารการจัดการความปวด
แบบไม่ใช้ยายังพบน้อยมาก ซึ่งพยาบาลอาจจะปฏิบัติแต่ไม่ได้บันทึกทางการพยาบาลหรือไม่ได้ปฏิบัติ กลุ่มการ
พยาบาลควรมีการนิเทศ และติดตามคุณภาพบริการทางการพยาบาลต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในครั้งนี้ควรควบคุมปัจจัยอื่นๆที่จะส่งผลรบกวนต่อคะแนนความปวดหลังผ่าตัด และควร
มีการทดลองกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคอ่ืนๆกีฬาชนิดอื่นๆ  



ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ และควรมี
การศึกษาระยะยาวของการจัดการทางการพยาบาลในการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด และนำแนวทาง
คู่มือที่จัดทำข้ึนมาในครั้งนี้ นำไปขยายผลไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในสาขาอ่ืนๆ 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดถุงน้ำดีอักเสบ (Cholecystitis) นิ่วในถุงน้ำดี (Gall stone) ใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
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