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บทคัดย่อ 

  
          การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมความสุขสบายต่อระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว  ความปวด และภาวะท้องอืด ในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าจำนวน 118 รายคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยแบ่งออกเป็น กลุ่มควบคุม 59 คน และกลุ่มทดลอง 59 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายและคู่มือส่งเสริมความสุข
สบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกระยะเวลาในการลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว 3) แบบบันทึก
คะแนนความปวดแผลผ่าตัด 4) แบบประเมินภาวะท้องอืด 5) แบบประเมินความสุขสบายหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง การหาคุณภาพเครื่องมือโดยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและได้
แก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ทดสอบความเที่ยงโดยการคำนวณหาสัมประสิทธิ์
แอลฟ้าครอนบาคได้ แบบประเมินความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ 0.85 แบบประเมิน
ภาวะท้องอืด ได้ 0.87 แบบบันทึกคะแนนความปวดแผลผ่าตัดใช้วิธีการทดสอบซ้ำ r = .80  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ Mann – Whitney-U test และสถิต ิIndependent t-test 

          ผลการศึกษาพบว่า 

          1.  กลุ่มทดลองมีระยะเวลาลุกเดินเร็วจากเตียงโดยเร็วเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -7.7, p < .001) 

          2.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 24 และ 
48 ชั่วโมงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .001) 
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          3.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  24 
และ 48 ชั่วโมงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .001) 

          4.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 24 
และ 48 ชั่วโมงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .001) 

          จากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ลดระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว ลดความปวด และลดภาวะท้องอืดได้ ดั้งนั้น
พยาบาลจึงควรนำโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายนี้ไปประยุกต์ใช้กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในระยะหลังคลอดต่อไป 

 
คำสำคัญ : ความสุขสบาย, ระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว, ความปวด, ภาวะท้องอืด, มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางนหน้าท้อง 
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ABSTRACT 

  
This quasi-experimental study aims to evaluate the effects of enhanced 

comfort program on time to early ambulation, pain, and abdominal distention in 
postpartum mothers with cesarean section. The study sample consisted of 118 
mothers who underwent cesarean delivery, selected through purposive sampling. 
The first 59 to the control group, the remaining 59 were in the experimental group, 
receiving the comfort program. The research instruments included: The Enhanced 
comfort program and an accompanying manual for postpartum mothers after 
cesarean section. Data collection tools, which included: A demographic 
questionnaire, A record of early ambulation time, A pain score record, A abdominal 
distention assessment scale, Assessment form for postoperative comfort after 
cesarean section. The instruments were validated for content accuracy by five 
experts, and reliability testing using Cronbach’s alpha yielded a coefficient The Post-
Cesarean Comfort Assessment had a reliability coefficient of 0.85, the Abdominal 
Distension Assessment had a reliability coefficient of 0.87, and the Surgical Pain Score 
Record showed test-retest reliability with r = .80. Data analysis was conducted using 
the Mann-Whitney U test and the independent t-test. 
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Findings: 

The experimental group had a significantly shorter early ambulation time 
than the control group (z = -7.7, p < .001). 

The experimental group reported significantly lower pain scores at 24 and 
48 hours post-cesarean section compared to the control group (p < .001). 

The experimental group exhibited significantly lower bloating scores at 24 
and 48 hours post-cesarean section than the control group (p < .001). 

The experimental group demonstrated significantly higher comfort levels 
at 24 and 48 hours post-cesarean section than the control group (p < .001). 

The results suggest that the enhanced comfort program effectively 
enhances maternal comfort, reduces ambulation time, alleviates pain, and minimizes 
bloating in postpartum mothers following cesarean section. Therefore, integrating this 
program into postpartum nursing care may improve recovery outcomes and overall 
maternal well-being. 

 
Keyword : comfort, early ambulation, pain, abdominal distention, postpartum 
mothers with cesarean section 

 

 

 



 

 

  ซ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่งจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร .อุมาภรณ์  กั้วสิทธิ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กช
พร สิงหะหล้า อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้กรุณาให้คำปรึกษา ข้อเสนอแนะและการแก้ไขข้อ
บกพร่างตางๆ ของวิทยานิพนธ์ฉบันนี้ด้วยความเอาใจใส่ และห่วงใยเป็นอย่างยิ่ง ขอขอบพระคุณรองศา
สตรจารย์ ดร.โสเพ็ญ  ชูนวล ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อภิญญา 
วงศ์พิริยโยธา รองศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้
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ทรงคุณค่าอย่างยิ่งในการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลบรบือและเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ช่วยอำนวยความ
สะดวกในการเก็บข้อมูล 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบุพการี และสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่ให้ความรัก การ
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บัณฑิตในการทำวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้จนลุล่วงไปได้ด้วยดี คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากวิทยานิพนธ์ฉบับ
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1  ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันแนวโน้มอัตราการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องเพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลก จากสถิติย้อนหลัง
ในปี พ.ศ. 2533 ถึง ปี พ.ศ. 2567 อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 
21 และคาดว่าจะเพ่ิมขี้นอย่างต่อเนื่อง อัตราเพ่ิมสูงสุดอยู่ที่เอเชียตะวันออกร้อยละ 63 (World 
Health Organization, 2023) อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในประเทศไทยปี พ.ศ. 2564  ร้อย
ละ 39.3 ปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 40.6 ปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 43.2  นอกจากนี้พบว่าสถิติของศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพเขตสุขภาพ ที่  7 ซึ่งประกอบไปด้วยจังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น จังหวัด
มหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าแนวโน้มอัตราการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องสูงขึ้นจากปี 
พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 พบร้อยละ 46.22 ,ร้อยละ 48.12 และร้อยละ 50.86 ตามลำดับ และ
พบว่าข้อมูลจังหวัดมหาสารคาม มีอัตราการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องของปี พ.ศ.2566 เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 59.79 เมื่อพิจารณาสถิติการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องของโรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคามจากปี พ.ศ. 2564 - พ.ศ. 2566 พบว่า ร้อยละ 54.29, 59.62 และ 61.27 ตามลำดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2566) จากสถิติการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น การผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง และมีโอกาสเกิดผลกระทบต่อมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องต่อสุขภาพทั้งร่างกายจิตใจ อารมณ์ และสังคมของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่จะเกิดขึ้นในช่วงหลังคลอด ดังนั้นการดูแลเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจึงจำเป็นและ
สำคัญ 

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องถือเป็นการผ่าตัดที่สำคัญที่เกี่ยวข้องกับการกรีดผ่านชั้นผิวหนัง  
ไขมัน และกล้ามเนื้อเพ่ือเข้าถึงมดลูกหลังจากการผ่าตัดแผลที่เกิดขึ้นอาจส่งผลให้เกิดอาการปวดอย่าง
รุนแรงในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกและอาจมีความปวดแบบเรื้อรังที่ เป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลาย
เดือน  อาการปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย (สุพรรษา 
จิตสม และพรผการย์ ต้นทอง, 2565) อาการปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีผลต่อความสุข
สบายของมารดาหลังผ่าตัดคลอดสูงถึงร้อยละ 50 โดยเฉพาะในเรื่องของความปวดที่เกิดขึ้นหลังการ
ผ่าตัด (Aksoy & Pasinlioglu, 2017) ความปวดหลังผ่าตัดคลอดเป็นปัญหาที่ร้ายแรง และท้าทาย
อย่างมากที่สุดที่มารดาหลังคลอดที่ต้องเผชิญ มารดาจะรู้สึกกังวลและกลัวอย่างมากเพราะความปวด
ที่เกิดขึ้นนี้อาจเป็นรุนแรงและเฉียบพลัน และมีผลกระทบต่อความสามารถในการดำเนินกิจวัตร
ประจำวันของมารดาหลังคลอด ลดการเคลื่อนไหวร่างกายและไม่ลุกเดิน (ดวงกมล ปิ่นเฉลี่ยว, 2558) 



 

 

  2 

จะเห็นได้หากมารดาหลังผ่าตัดคลอดหากมีการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและมีการจัดการกับภาวะไม่สุข
สบายไม่ถูกต้องอาจจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

จากแนวคิดและทฤษฎีความสุขสบาย (Comfort Theory) ของ Kolcaba (2010) กล่าวถึง 
การบรรเทาปวดเป็นความรู้สึกที่แต่ละบุคคลประสบหลังจากความเจ็บปวดสิ้นสุดลงเนื่องจากความ
ต้องการของตนได้รับการตอบสนอง บุคคลที่เอาชนะปัญหาและก้าวข้ามความท้าทายของตนได้ บุคคล
ซึ่งความต้องการความสุขสบายได้รับการตอบสนองจะสามารถเข้าถึงความสุขสบายในระดับสูงสุดได้
การก้าวข้ามขีดจำกัด การตอบสนองเพ่ือความสุขสบายประกอบด้วย 4 ด้านดังนี้  1)  ด้านร่างกาย 
(Physical Comfort) เป็นความรู้สึกเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวภาพ เช่น การรักษาสมดุลการ
ทำหน้าที่ของร่างกาย การได้รับน้ำ อาหาร อิเล็กโตรไลด์ การเผาผลาญ การไหลเวียนเลือดการขับถ่าย
ตลอดจนการวินิจฉัย 2) ด้านจิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort)  เป็นความรู้สึกสุขสบาย
เกี่ยวกับจิตใจ (Mental) อารมณ์ (Emotional) และจิตวิญญาณ (Spiritual) เช่น ตระหนักรู้ถึงตัวตน
ของบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อัตมโนทัศน์แห่งตน เพศสัมพันธ์และความหมายในชีวิต 
ความสัมพันธ์กับสิ่งที่อยู่เหนือตัวตน เช่น ศาสนา และความเชื่อต่างๆ 3)  ด้านสังคม (Sociocultural 
Comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบายเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว สังคม และ
วัฒนธรรม รวมถึงการได้รับการสนับสนุนจากสังคมในด้านต่างๆ ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิตอยู่ในสังคม 
เช่น การเงิน การศึกษา เป็นต้น  ต่างๆ 4)  ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Comfort) จะเห็นได้
ว่าความรู้สึกสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภายนอก
สถานการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยจัดสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัยสะอาดเป็นสัดส่วน การสื่อสารจากพยาบาลที่เหมาะสมอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมจัดให้
อยู่ร่วมกับบุตรและสามีหรือบุคคลในครอบครัวและมารดาหลังคลอดสามารถดำเนินกิจกรรมในระยะ
หลังคลอดได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

การนำทฤษฎีความสุขสบายมาใช้เป็นแนวทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความสุขสบายให้มารดามี
การศึกษาโดยใช้ทฤษฎีความสุขสบายในการบรรเทาความปวดในการคลอดระยะที่ 2 ซึ่งสามารถ
บรรเทาความปวดในระยะที่ 2 ของการคลอดได้ (มาวศรี มานุช, 2562) มีการศึกษาโดยใช้ทฤษฎี
ความสุขสบายกับมารดาหลังผ่าตัดคลอด โดยให้การพยาบาลโดยใช้ข้อวินิจฉัยของ Nanda เพ่ิม
ความสุขสบายให้มารดาหลังผ่าตัดคลอด ให้ความรู้มารดาก่อนผ่าตัดคลอดและให้คู่มือการปฏิบัติตัว
แก่มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Aksoy Derya & Pasinlioğlu, 2017) ซึ่งเป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ ในประเทศไทยได้นำเรกิมาส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอด ซึ่งเป็นการ
ส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้านร่างกาย และจิตวิญญาณ (จัณทร์
ปภัสร์ เครือแก้ว, 2557) การดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอดมีความจำเป็นที่จะต้องมีการดูแลเฉพาะ
เนื่องจากมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจและการปรับบทบาท
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การเป็นมารดาโดยเฉพาะความปวดจากบาดแผลของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องยังส่งผลต่อ
ความรู้สึกไม่สุขสบายทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณในมารดาหลังคลอดและ
ครอบครัวตามมา  

ความสุขสบายเป็นความต้องการพ้ืนฐานของบุคคลและเป็นเป้าหมายสำคัญของการดูแล
มารดาหลังคลอดที่พยาบาลสามารถให้การสนับสนุนความสุขสบายให้มารดามีความสุขสบายได้  
(มาวศรี มานุช, 2562) มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต้องเผชิญความไม่สุขสบายจากปัญหาทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ (สุพรรษา จิตสม และพรผการย์ ต้นทอง, 2565) ความสุขสบายว่าเป็น
ความรู้สึกที่ เกิดขึ้น เมื่อบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านสุขภาพโดยการ
ปฏิบัติการพยาบาล ผ่านปัจจัยร่วมที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความรู้สึกสบายในแต่ละด้านของบุคคลเป็น
ตัวแปรสอดแทรก จนทำให้บุคคลเกิดความสุขสบาย (Kolcaba, 2010)  โดยเฉพาะความปวดและ
ภาวะท้องอืดมีผลต่อความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกของการ
คลอดที่มารดาจะต้องเผชิญ  

ภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดช่องท้องเกิดจากเส้นประสาทได้รับความชอกช้ำและถูกทำลาย 
นอกจากนี้ได้รับยาระงับความรู้สึกร่วมกับมีการรบกวนการทำงานของกระเพราะอาหารและลำไส้ขณะ
ผ่าตัดทำให้ลำไส้เคลื่อนไหวลดลงหรือหยุดทำงานชั่วคราว (ณัชชารินทร์ วรโชติทวีวัฒน์ และคณะ, 
2566)  ภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องก็เป็นปัญหาความไม่สุขสบายที่พบถึงร้อยละ 32 ใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Güney & Uçar, 2021) โรงพยาบาลบรบือพบมารดาหลังคลอด
ท้องอืดส่งผลทำให้แผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแยกจำนวน 1 ราย (สถิติบริการตึกสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลบรบือ, 2566) จะเห็นได้ว่าภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นปัญหาสำคัญที่
พบได้บ่อยในมารดหลังคลอดหากไม่ได้รับการป้องกันหรือแก้ไขจะส่งผลกระทบร้ายแรงจนแผลแยก
ได้รับการผ่าตัดซ้ำอีกรอบทำให้เกิดความยุ่งยากในการักษาเพ่ิมวันนอนโรงพยาบาลและเพ่ิมค่าใช้จ่าย
ในการรักษาอีกด้วย ดังนั้นมารดาที่ลุกจากเตียงโดยเร็วช้าส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลาย
ประการ  

การลุกจากเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) เป็นกิจกรรมที่สำคัญของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องช่วยให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดฟ้ืนตัวเร็วขึ้นทำให้มารดาหลังคลอดสามารถในการ
ดูแลบุตรได้ มีความกระตือรือร้นในการให้นมบุตร (Paul et al, 2019)  ซึ่งการลุกจากเตียงโดยเร็วใน
ระยะแรกหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของมารดามีความสำคัญและถือเป็นวิธีที่จะลดภาวะแทรกซ้อน 
ที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และประหยัด ที่สามารถทำให้มารดาหลังคลอดมีอาการปวดลดลง ฟ้ืนตัว
ได้เร็วและสามารถทำกิจกรรมในการเป็นมารดาได้เร็วกว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ลุก
จากเตียงช้า (El-Sayed et 
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al, 2020) การส่งเสริมลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัดเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัด ซึ่งสามารถลดภาวะท้องอืดได้ (นภาพร วงศวิวัฒนนุกิจ, 2562) ภาวะท้องอืดหลัง
ผ่าตัดช่องท้องเกิดจากเส้นประสาทได้รับความชอกช้ำและถูกทำลาย นอกจากนี้ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกร่วมกับมีการรบกวนการทำงานของกระเพราะอาหารและลำไส้ขณะผ่าตัดทำให้ลำไส้
เคลื่อนไหวลดลงหรือหยุดทำงานชั่วคราว   

ผู้วิจัยจึงตระหนักและเห็นความสำคัญของความสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง เพ่ือให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้รับการดูแลความสุขสบายได้ครบ 4 มิติ ร่างกาย 
จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม และจากสถิติและหลักฐานเชิงประจักษ์ ของแผนกสูติกรรมหลังคลอด
โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบว่ามารดาที่มีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องปวดแผลผ่าตัด
คลอดมีความไม่สุขสบายทำให้ไม่ลุกเดินท้องอืดไม่อยากดูแลบุตรบางรายมีภาวะท้องอืดได้ยาขับลม
เพ่ิมค่าใช้จ่ายและความซับซ้อนในการดูแลมารดาและบุตร สรุปได้ว่าความสุขสบายของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดมีผลกระทบหลายด้าน เช่น ความปวดหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน ท้องอืด อารมณ์ การ
ดูแลตนเอง รวมไปถึงคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยจึงสนใจในการนำทฤษฎีความสุขสบาย
มาพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพ่ือนำผลศึกษาไปเป็น
แนวทางในการดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและพัฒนากิจกรรมการพยาบาลมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
1.2  คำถามการวิจัย 

มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ความปวด 
และภาวะท้องอืด แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่  
1.3  วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
3.  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะท้องอืดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

1.4  สมมุติฐานการวิจัย 
1.  มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องมีระยะเวลาในการลุกจากเตียงน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
2. มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องมีความปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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3. มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องมภีาวะท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
1.5  กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวคิดที่นำมาศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดความสุขสบายของคอลคาบาร่วมกับทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยมีรายละเอียด
ดังนี้ ทฤษฎีความสุขสบาย (Comfort Theory) ของ Kolcaba (2015) กล่าวถึง การบรรเทาปวดเป็น
ความรู้สึกที่แต่ละบุคคลประสบหลังจากความเจ็บปวดสิ้นสุดลงเนื่องจากความต้องการของตนได้รับ
การตอบสนอง การตอบสนองเพ่ือความสุขสบายประกอบด้วย 4 ด้านดังนี้  

1.  ความสุขสบายด้านร่างกาย (Physical Comfort) เป็นความรู้สึกของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวภาพ เช่น การรักษาสมดุลการทำหน้าที่ของ
ร่างกาย การได้รับน้ำ อาหาร อิเล็กโตรไลด์ การเผาผลาญ การไหลเวียนเลือด การขับถ่าย ตลอดจน
การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล เป็นต้น ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเน้นดูแล ความปวด
หลังผ่าตัดคลอด คลื่นไส้อาเจียน ภาวะท้องอืด และ ความเหนื่อยล้าหลังผ่าตัดคลอด 

2.  ความสุขสบายด้านจิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort)  เป็นความรู้สึกสุขสบาย
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเกี่ยวกับจิตใจ (Mental) อารมณ์ (Emotional) และจิต
วิญญาณ (Spiritual) เช่น ตระหนักรู้ถึงตัวตนของบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อัตมโนทัศน์แห่ง
ตน เพศสัมพันธ์ และความหมายในชีวิต ความสัมพันธ์กับสิ่งที่อยู่เหนือตัวตน เช่น ศาสนา และความ
เชื่อต่างๆ ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดความเครียด ความวิตกกังวล การปรับบทบาท
การเป็นมารดา ให้นมบุตร โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม  

3.  ความสุขสบายด้านสังคม (Sociocultural Comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบายของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรม 
รวมถึงการได้รับการสนับสนุนจากสังคมในด้านต่างๆ ที่ มีผลต่อการดำเนินชีวิตอยู่ในสังคม เช่น 
การเงิน การศึกษา เป็นต้น ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องพยาบาลคอยช่วยเหลือกิจกรรม ให้
ข้อมูล มีบุคคลในครอบครัวคอยดูแลและให้การสนับสนุน  

4.  ความสุขสบายด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบายของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภายนอกสถานการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ทั้งสิ่งที่เป็นธรรมชาติและสิ่งที่สร้างขึ้นมา (Kolcaba, 2015) ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย สะอาด เป็นสัดส่วน การสื่อสารจากพยาบาลที่เหมาะสม อาหารที่มี
ประโยชน์เหมาะสม จัดให้อยู่ร่วมกับบุตรและสามีหรือบุคคลในครอบครัว  

ดังนั้นมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดา

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยการนำทฤษฎีความสุขสบาย (Kolcaba, 2015) มาเป็นแนวทางใน
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การส่งเสริมความสุขสบาย ซึ่งความสุขสบายจะสามารถลดความปวดหลังผ่าตัดได้ หากปวดแผลผ่าตัด

จะส่งผลต่อความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันของมารดาหลังคลอด ลดการเคลื่อนไหว

ร่างกายและไม่ลุกเดิน (ดวงกมล ปิ่นเฉลี่ยว, 2015) การส่งเสริมลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด

สามารถลดภาวะท้องอืดได้ (นภาพร วงศวิวัฒนนุกิจ, 2562) ดั้งนั้นโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายใน

มารดาหลังผ่าตัดคลอดจะส่งผลให้ระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว ความปวด และภาวะท้องอืด 

มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ สามารถลดภาวะแทรกซ้อน และป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นใน

ระยะหลังคลอดได้ โดยมารดามีภาวะความสุขสบายครบทุกมิติและได้รับการตอบสนอง ก็จะสามารถ

เข้าถึงความสุขสบายในระดับสูงสุดได้การก้าวข้ามขีดจำกัดต่างๆ ในช่วงหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ได ้
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ระยะก่อนผ่าตัด 

1.  สร้างสัมพันธภาพกับมารดาเตรียมผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและญาติ 

2.  ให้คำแนะนำในการส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังคลอด และการ

ลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ให้คู่มือส่งเสริม

ความสุขสบาย 

ระยะหลังผ่าตัด 

1.  ความสุขสบายด้านร่างกาย (physical comfort) การบรรเทา

ปวดคลื่นไส้อาเจียน ส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง ดูแลเรื่องท้องอืด และตอบสนองความต้องการพื้นฐาน 

2.  ความสุขสบายด้านจิตวิญญาณ (psychospiritual comfort) 

โดย ให้ข้อมูลลดความวิตกกังวล ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด ส่งเสริมการ

ให้นมบุตร การปรับบททางการเป็นมารดา 

3.  ความสุขสบายด้านสังคม (sociocultural comfort) โดยให้

บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล คอยให้การสนับสนุนมารดาให้

ครอบครัวอยู่กับมารดาตลอด 

 4.  ความสุขสบายด้านสิ่งแวดล้อม (environmental comfort) 

จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมีผ้าม่านปิด มีความสะดวกสบาย สะอาด 

สงบ อากาศถ่ายเท ให้มารดาบุตรอยู่ด้วยกัน และมีครอบครัวคอยดูแล

ส่งเสริมมารดาหลังคลอด 
 

- ระยะเวลาลุกเดินจาก
เตียงหลังผ่าตัดโดยเร็ว 
- ความปวด 
- ภาวะท้องอืด 
 

ความสุขสบาย 
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1.6  ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องในหญิงตั้งครรภ์รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ช่วงเวลา 28 พฤศจิกายน 2567 –  

28 กุมภาพันธ์ 2568 ที่ไม่มีภาวะฉุกเฉิน ที่มีสติสัมปชัญญะดี  เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่าง

ดี ที่ห้องคลอดและพักฟ้ืนที่หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม  โรงพยาบาลบรบือ จำนวน 118 ราย  

1.7  นิยามคำศัพท์ 
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หมายถึง หญิงที่อยู่ในระยะ

หลังคลอด (postpartum period) ซึ่งคลอดบุตรโดยวิธีการผ่าตัดผ่านทางผนังหน้าท้องและผนัง
มดลูก (Cesarean Section) ซึ่งมักอยู่ในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังคลอด โดยมารดาในช่วงนี้มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และบทบาททางสังคม ซึ่งอาจมีผลต่อกระบวนการฟ้ืนตัวและ
การปรับตัวสู่บทบาทความเป็นมารดา (Mercer, 2004) 

 นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง มารดาที่ผ่านการคลอดโดยกระบวนการทางการแพทย์ที่ใช้ใน
การผ่าตัดคลอด โดยการที่หญิงตั้งครรภ์ถูกผ่าเปิดท้องเพ่ือนำทารกออกโดยตรงผ่านทางหน้าท้อง
ในช่วงอายุครรภ์ที่มากกว่า 37 สัปดาห์ 

ความสุขสบาย  
นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง สภาวะที่บุคคลมีความสุขและพึงพอใจในระดับสูงในด้านต่างๆ 

ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานในด้านต่าง ๆ 
เช่น ความเจ็บปวด, ความเครียด, ความปลอดภัย, และความผูกพัน โดยการช่วยเหลือจากสิ่งแวดล้อม
และการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ (Kolcaba, 2015) 

นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ความรู้สึกที่ได้รับการบรรเทาจากความทุกข์ทรมานของ
ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสามารถวัดความสุข
สบายพัฒนาจากแนวคิดความสุขสบายของคอลคาบา ในมารดาหลังผ่าตัดลอดได้จากแบบสอบถาม
ของ จันทร์ปภัสร์ เครือแก้ว (2557) จำนวน 34 ข้อ มี 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย เป็นความรู้สึกที่มีผล
ต่อด้านร่างกายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ได้แก่  ความเจ็บปวด คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด 
อ่อนเพลีย หิวกระหาย ด้านจิตใจ เป็นความรู้สึกถึงความกลัว วิตกกังวล และการปรับบทบาทการเป็น
มารดา ด้านสังคมและวัฒนธรรม เป็นการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากคนรอบข้าง  ด้าน
สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยและความรู้สึกพอใจในพ้ืนที่ที่อยู่ 

โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง กระบวนการและกิจกรรมที่ออกแบบมาเพ่ือส่งเสริมการฟื้นตัวและ

ความสุขสบายทางร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของมารดาหลังการผ่าตัดคลอดผ่านทางหน้า
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ท้อง (Cesarean Section) โดยใช้หลักการและแนวคิดจากทฤษฎีความสุขสบายของ (Kolcaba, 

2015) ซึ่งมุ่งเน้นการลดความเจ็บปวด การส่งเสริมความสงบและความผ่อนคลายทางจิตใจ รวมทั้ง

การสนับสนุนทางสังคมท่ีช่วยให้มารดารู้สึกปลอดภัยและได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมหลังการคลอด 

นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยอาศัยแนวคิดความสุขสบาย

ของคอลคาบา (Kolcaba, 2015) ร่วมกับทบทวนวรรณกรรม มี 4 ด้าน ด้านร่างกาย (Physical 

Comfort) ด้านจิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort) ด้านสังคม (Sociocultural Comfort) 

ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Comfort) ประกอบไปด้วย 

1.  ความสุขสบายด้านร่างกาย (Physical Comfort)  บรรเทาปวดคลื่นไส้อาเจียน ส่งเสริม

การลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานซึ่งมี

กิจกรรมดังนี้ดูแลให้ได้รับสารน้ำและอาหารเพียงพอ สนับสนุนให้มารดาได้ทำกิจวัตรประจำวันอาบน้ำ

ทำความสะอาดร่างกาย  ดูแลการขับถ่ายให้กระเพาะปัสสาวะให้ว่าง บรรเทาอาการปวด 

2.  ความสุขสบายด้านจิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort) โดย ให้ข้อมูลลดความวิตก

กังวล ให้เกียรติมารดา ให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษา ให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดูแล ดูแลให้มารดาให้นมบุตรอย่างถูกวิธี และการปรับบทบาทการเป็นมารดา  

3.  ความสุขสบายด้านสังคม (Sociocultural Comfort) โดย เป็นตัวแทนที่ดี ในการ

ประสานงานระหว่างมารดากับสมาชิกในครอบครัวหรือทีมสุขภาพ ดูแลคอยสนับสนุนมารดา ให้

บุคคลในครอบครัวคอยสนับสนุนมารดา 

 4.  ความสุขสบายด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Comfort) จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็น

สัดส่วน่มีผ้าม่านปิด มีความสะดวกสบาย สะอาด สงบ อากาศถ่ายเท ให้มารดาบุตรอยู่ด้วยกัน และมี

ครอบครัวคอยดูแลส่งเสริมมารดาหลังคลอด 

ระยะเวลาการลุกจากเตียงโดยเร็ว (Early Ambulation)  
นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง ระยะเวลาในการที่บุคคลสามารถลุกจากเตียงและยืนขึ้นโดยไม่ต้อง

ใช้ความช่วยเหลือหรือสามารถทำได้ด้วยความรวดเร็วหลังจากอยู่ในท่านอนหรือท่าราบ เป็นตัวชี้วัด
หนึ่งในด้านความสามารถทางกายภาพของบุคคล โดยมักจะใช้ในผู้ป่วยที่ฟ้ืนฟูจากอาการป่วยหรือการ
ผ่าตัด เพ่ือประเมินถึงความพร้อมในการเคลื่อนไหวหรือการกลับมามีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น  
(Sargent & Stearns, 2019) 

นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ระยะเวลาเริ่มจากมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมาถึงตึก
หลังคลอดจนถึงเวลาที่มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสามารถลุกเดินจากเตียงและเดินจากที่
หนึ่งไปอีกท่ีหนึ่งได้หลังจากผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยงานวิจัยครั้งนี้ใช้แบบบันทึกระยะเวลาในการ
ลุกเดินจากเตียงโดยเร็วของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
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ความปวด  
นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง ประสบการณ์ทางการรับรู้ที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งเกิดจากการกระตุ้น

ทางประสาทสัมผัสที่ทำให้เกิดความเสียหายหรือการทำงานที่ผิดปกติในเนื้อเยื่อ  (International 
Association for the Study of Pain, 2020) 

นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ประสบการณ์ไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือมาตรวัดระดับความปวดแบบตัวเลข (Numerical rating scale) 
ของ McCaffery (2011) กำหนดตัวเลข 0 – 10 แทนระดับความปวด โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่ปวด
เลย และ 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้  

ภาวะท้องอืด  
นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง ภาวะที่ระบบทางเดินอาหารถูกยับยั้งการเคลื่อนไหวภายหลัง 

ผ่าตัด จากการตอบสนองทางสรีรวิทยาต่อการผ่าตัดเปิดช่องท้อง และจากการยับยั้งการเคลื่อนไหว 
ของระบบทางเดินอาหารจากสาเหตุอื่น (Sargent & Stearns, 2019) 

นิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ภาวะที่มารดารู้สึกแน่นอึดอัดท้อง ไม่เรอ ไม่ผายลม ลำไส้ไม่
เคลื่อนไหว  หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้เครื่องมือการประเมินอาการท้องอืด
ของ หนูเพียร ชาทองยศ (2550) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-20 คะแนน คะแนนต่ำสุด หมายถึง ไม่มี
อาการท้องอืด คะแนนสูงสุด หมายถึง มีอาการท้องอืดมาก  

การพยาบาลตามปกติ  
นิยามเชิงทฤษฎี หมายถึง การให้การพยาบาลหญิงหลังคลอดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องโดยเน้นการประเมินภาวะทั่วไป การดูแลแผลผ่าตัด การฟ้ืนตัวของร่างกาย การส่งเสริมบทบาท
ความเป็นมารดา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาพฟ้ืนตัวเข้าสู่ภาวะปกติอย่าง
ปลอดภัยและสมบูรณ์ (วรรณา ชื่นชม, 2560)  

นิยามยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง หมายถึง กิจกรรมการดูแลการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องตามมาตรฐานตามปกติจากพยาบาลประจำหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม  
1.8  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้รับการกระตุ้นลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว ได้รับการ

บรรเทาความปวดและภาวะท้องอืดอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

2.  พยาบาลได้แนวทางในการส่งเสริมการส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องมาดูแลมารดาหลังคลอดทางหน้าท้อง 
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 3.  พยาบาลสามารถนำผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลในการวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นการพัฒนา

บทบาทพยาบาลในการให้การพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ต่อไป 
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บทที่ 2  
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มี 2 กลุ่มคือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด ความปวด และ
ภาวะท้องอืดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
โดยรวบรวมเนื้อหาในแต่ละหัวข้อตามลำดับดังนี้  
 2.1  การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  2.1.1 ความหมายของการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
  2.1.2 ชนิดของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  2.1.3 ผลกระทบต่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  2.1.4  การพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 2.2  แนวคิดทฤษฎีความสุขสบาย 
  2.2.1  ความหมายของความสุขสบาย 
  2.2.2  แนวคิดทฤษฎีความสุขสบาย 
  2.2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  2.2.4 การส่งเสริมความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 2.3  การลุกเดินจากเตียงโดยเร็วของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
  2.3.1  ความหมายของการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด 
  2.3.2  ปัจจัยที่มีผลต่อการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด 
  2.3.3  การส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด 
 2.4  ความปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  2.4.1  ทฤษฎีความปวด 
  2.4.2  การประเมินความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
  2.4.3  ผลกระทบของความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
  2.4.4  การจัดการความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
 2.5  ภาวะท้องอืดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง   
  2.5.1  ความหมายของภาวะท้องอืด 
  2.5.2  ภาวะท้องอืดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  2.5.3 ปัจจัยส่งเสริมการเกิดอาการท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
  2.5.4 อาการและอาการแสดงของภาวะท้องอืด 
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  2.5.5 การประเมินอาการท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด 
  2.5.6 การจัดการภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด 
2.1 สถานการณ์ปัจจุบันของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ในปัจจุบันอัตราการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลก ในปี 
ค.ศ. 1990 อันตราผ่าตัดคลอดร้อยละ 7 ซึ่งปัจจุบันปี ค.ศ. 2023 อัตราผ่าตัดคลอดเพ่ิมข้ึนร้อยละ 21 
และคาดว่าจะเพ่ิมขี้นอย่างต่อเนื่อง อัตราเพ่ิมสูงสุดอยู่ที่เอเชียตะวันออกร้อยละ 63 (WHO, 2023) 
อัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในประเทศไทยปี พ.ศ. 2564  ร้อยละ 39.3 ปี พ.ศ. 2565  ร้อยละ 
40.6 ปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 43.2  อัตราการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องของสถิติสำนักงานเขต
สุขภาพที่ 7 ในปี พ.ศ. 2564  ร้อยละ 46.22 ปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 48.12 ปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 
50.86 อัตราการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องของจังหวัดมหาสารคามในปี พ .ศ. 2564 ร้อยละ 
46.77  ปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 51.56 ปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 59.79 อัตราการผ่าตัดคลอดทารกทาง
หน้าท้องของโรงพยาบาลบรบือในปี พ.ศ. 2564  ร้อยละ 54.29 ปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 59.62 ปี พ.ศ. 
2566 ร้อยละ 61.27 (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 

2.1.1 ความหมายของการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง  
  ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean section) มีการให้ความหมายดังนี้ 
  การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หมายถึง การคลอดทารกโดยผ่านรอยกรีดที่ผนังหน้า
ท้องและผนังมดลูกเมื่ออายุครรภ์ 37 สัปดาห์ และ ทารกมีน้ำหนักมากกว่า 1,000 กรัม (ธีระ ทองสง, 
2564) 

  การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หมายถึง ขั้นตอนการผ่าตัดนำทารกออกจากครรภ์
มารดาโดยออกทางแผลผ่าตัดที่ช่องท้องและผนังมดลูกของมารดา (Laberge et al., 2020) 
   ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หมายถึง การผ่าตัดบริเวณหน้าท้องและผนังมดลูก เพื่อนำ
ตัวทารกในครรภ์ออกมาทางแผลผ่าตัดในรายที่ไม่สามารถคลอดเองตามธรรมชาติหรือแพทย์เห็นชอบ
ให้ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (สุพรรษา จิตสม, 2565) 

  สรุป การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์ที่ใช้ในการ
ผ่าตัดคลอด โดยการที่หญิงตั้งครรภ์ถูกผ่าเปิดท้องเพ่ือนำทารกออกโดยตรงผ่านทางหน้าท้องในช่วง
อายุครรภ์ที่ทารกสามารถมีชีวิตได้  

2.1.2 ชนิดของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
   การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องนั้นพิจารณาจากความจำเป็นความเร่งด่วนในการ
ช่วยเหลือมารดาและทารก โดยแบ่งได้ 2 ชนิด ดังนี้ (Laberge et al., 2020; ธีระ ทองสง, 2564) 
   2.1.2.1 การผ่าตัดคลอดที่มีการวางแผนไว้ล่วงหน้า (elective cesarean section) 
เป็นการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ทราบล่วงหน้า ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเช่น มารดา
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เคยได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  ทารกท่าก้น มีการติดเชื้อในช่องคลอด รกเกาะต่ำ มารดามี
ความประสงค์ท่ีจะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็นต้น 
   2.1.2.2 การผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน (emergency cesarean section) เป็นการผ่าตัด
คลอดที่มีข้อบ่งชี้ว่าไม่สามารถคลอดเองได้ทางช่องคลอด พบในกรณีทารกอยู่ในภาวะคับขัน เช่น สาย
สะดือพลัดต่ำ รกคลอดตัวก่อนกำหนด การชักนำการคลอดไม่สำเร็จ มารดาที่เคยผ่าตัดคลอดร่วมกับ
มีการหดรัดตัวของมดลูกการไม่ได้สัดส่วนของศีรษะทารกกับเชิงกรานมารดา เป็นต้น  

2.1.3 ผลกระทบต่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
   การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการช่วยเหลือทารกที่ไม่สามารถคลอดได้เองทาง
ช่องคลอดแต่ภายหลังการผ่าตัดจะส่งผลกระทบต่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดดังนี้ 

  2.1.3.1   ผลกระทบต่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้านร่างกาย ได้แก่ 
ความปวด การเจ็บอวัยวะในช่องท้อง การตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด ภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยา
ระงับความรู้สึก การทำงานของระบบทางเดินอาหาร การเกิดพังผืดจากแผลในช่องท้อง การติดเชื้อ 
ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอุดตัน ความเหนื่อยล้าของร่างกาย ดังนี้ 
   1)  ความปวด การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นการทำคลอดผ่านรอย
ผ่าตัดผนังมดลูกและผนังหน้าท้อง ซึ่งเนื้อเยื่อบริเวณหน้าท้องและผนังกล้ามเนื้อมดลูกได้รับบาดเจ็บ
จาการผ่าตัด ทำให้เนื้อเยื่อปล่อยสารกระตุ้นความเจ็บปวด ได้แก่ ซีโรโทนีน (Serotonin)  
โปรแตสเซียม (Potassium) ฮีสตามีน (Histamine) แบรดดี้ไคนิน (Bradykinins) พรอสตาแกลนดิน 
(Prostagladins) และซับแสตน พี (Substance P) ก่อให้เกิดการอักเสบต่อเนื้อเยื่อบริเวณรอบแผล
ผ่าตัดไปกระตุ้นตัวรับความรู้สึกท่ีปลายประสาทส่งสัญญาณอาการปวดไปตามเส้นประสาทขนาดใหญ่ 
(A-delta fiber)และเส้นประสาทขนาดเล็ก (C-fiber) ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดอร์ซอล (Dorsal 
horn) ในไขสันหลัง นอกจากนี้เมื่อสัญญาณอาการปวดถูกส่งต่อไปยังสมองทำให้มารดาหลังคลอดรับรู้
อาการปวด สามารถทำให้เพ่ิมระดับความรุนแรงและระยะเวลาของอาการปวดนานขึ้น (Melzack & 
Wail,1965) จึงทำให้เกิดการรับรู้ความปวด ภายหลังการผ่าตัดคลอดเป็นความปวดเฉียบพลันจึง
จำเป็นต้องได้รับการระงับปวดเพื่อบรรเทาปวด  
   2)  การบาดเจ็บอวัยวะในช่องท้อง นอกจากมดลูกและกล้ามเนื้อภายใน
ช่องท้องได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแล้วอวัยวะใกล้เคียงอาจได้รับผลข้างเคียงด้วย
คือการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะ ท่อไต และลำไส้พบได้ประมาณร้อยละ 0.1 แผลผ่าตัดมดลูก
อาจฉีกขาดไปจนถึงปากมดลูก ช่องคลอดหรือเส้นเลือดเลี้ยงมดลูก พบได้ร้อยละ 2 (ธีระ ทองสง, 
2564) 
   3)  การตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด การตกเลือดหลังคลอดพบได้บ่อยและเป็น
สาเหตุการตายของมารดาหลังคลอดร้อยละ 27.10 ภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
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หมายถึงการสูญเสียเลือดจากกระบวนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร (WHO, 
2023) การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทำให้เกิดตกเลือดหลังคลอดมากกว่าการคลอดปกติทางช่อง
คลอดภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้เกิดการสูญเสียเลือดเพ่ิมขึ้น เช่น รกลอกตัวก่อนกำหนด รกเกาะต่ำ 
ทารกตัวโต เคยตั้งครรภ์หลายครั้ง มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Fawcus & Moodley, 2013)   
   4)  ภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงับความรู้สึก ก่อนการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องจะได้รับยาระงับความรู้สึกซึ่งทำได้ 2 วิธี คือ การดมยาสลบ และการฉีดยาชาเข้าบริเวณไข
สันหลัง ดังนี้ ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากการดมยาสลบ คือ ออกซิเจนในร่างกายต่ำ หนาวสั่น 
คลื่นไส้อาเจียน ภาวะเจ็บคอหรือเสียงแหบ (ประไพ ผลอิน และคณะ, 2564) ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อยจากการฉีดยาชาเข้าบริเวณไขสันหลัง คือ ความดันโลหิตต่ำ คลื่นไส้อาเจียน หนาวสั่น (อนงค์ 
สายสุด, 2561) 
   5)  การทำงานของระบบทางเดินอาหาร ภายหลังจากมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องได้รับการระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบหรือฉีดยาชาเข้าบริเวณไขสันหลังฤทธิ์ของ
ยาระงับความรู้สึกจะส่งผลให้ระบบประสาทอัตโนมัติเกิดการคลายตัวทำให้หลอดอาหารกระเพาะ
อาหารและลำไส้คลายตัวมีการเคลื่อนไหวน้อยลง ส่งผลทำให้ให้เกิดอาการท้องอืดหรือคลื่นไส้ใน
ระยะเวลา 24 – 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด นอกจากนี้เมื่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีการปวด
แผลผ่าตัดแพทย์มีแผนการรักษาโดยให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เช่น มอร์ฟีน 
(morphine) หรือเฟนทานิล (fentanyl) ซึ่งส่งผลต่อการทำงานของกระเพาะอาหารและลำไส้ทำให้มี
การเคลื่อนไหวลดลงในระยะ 12 -72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด (ยุทธนา จันวะโร, 2565) เมื่อมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องรู้สึกปวดแผลผ่าตัดทำให้มารดาเคลื่อนไหวร่างกายลดลงส่งผลให้การ
เคลื่อนไหวของลำไส้ทำงานลดลงส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีอาการท้องอืดตามมา (ดวงกมล ปิ่น
เฉลี่ยว, 2558) 
   6)  การติดเชื้อ  เมื่อมีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทำให้มีช่องทางเข้าของ
เชื้อโรคทำให้มารดามีการติดเชื้อได้ ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้มีการติดเชื้อเมื่อผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพ่ิม
มากขึ้น ดังนี้ อายุ ดัชนีมวลกาย การได้รับยาต้านจุลชีพก่อนผ่าตัด การกำจัดขน การสูบบุหรี่ ภาวะ
สุขภาพก่อนผ่าตัดคลอด ระยะเวลาในการผ่าตัด จำนวนบุคลากรในทีมผ่าตัด (สุดตา ไชยนาพันธ์ และ
วิไล เหมือนทองจีน, 2561)  
   7)  ภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอุดตัน (deep vein thrombosis) เกิด
จากการรวมตัวกันของไฟบิน เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือด บริเวณที่คั่งของเลือด ทำให้เกิดก้อนเลือด
อุดตันบริเวณหลอดเลือดทำที่ขาทำให้เกิดอาการบวม (Milto et al., 2018) หากลิ่มเลือดหลุดไป
บริเวณหลอดเลือดดำไปยังปอดจะเป็นสาเหตุการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (pulmonary embolism) 
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เป็นสาเหตุให้มารดาหลังคลอดเสียชีวิตได้ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด ได้แก่ มารดาอ้วน ภาวะความดัน
โลหิตสูง ท้องแฝด มีการผ่าตัดซ้ำ รกเกาะต่ำ การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย (Odle, 2017)  
   8)  ความเหนื่อยล้าของร่างกาย ความเหนื่อยล้าภายหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องมีสาเหตุ ได้แก่ การสูญเสียเลือดจากการผ่าตัดคลอด การงดน้ำงดอาหาร การคลื่นไส้ 
อาเจียน รวมไปถึงภาวะเครียดก่อนและหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 
(อมรรัตน์ ดีบุญโณ และคณะ, 2559) 
  2.1.3.2  ด้านจิตใจ – จิตวิญญาณ 
   1)  ความวิตกกังวล คือ การตอบสนองต่อภัยคุกคามหรืออันตรายที่รับรู้ 
มันถูกกระตุ้นโดยการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในร่างกาย ประวัติส่วนตัวและความทรงจำของแต่ละ
บุคคล และสถานการณ์ทางสังคม (Ford-Martin & Davidson, 2020) มารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย การปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดา 
การเลี้ยงดูบุตร และการรขาดแรงสนับสนุนช่วยเหลือ (กนิษฐา แก้วดู และคณะ, 2562) การผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นการเปลี่ยนแปลงสำคัญในชีวิตมีผลทำให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดซึ่งมีผลทั้งร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม คือ หัวใจเต้นเร็วและแรง ความ
ดันโลหิตสูงขึ้น ปวดท้อง ปัสสาวะบ่อย เป็นต้น สาเหตุอีกประการคือการเผชิญกับสภาพแวดล้อมใหม่ 
จากการศึกษาพบว่าการเตรียมความพร้อมของมารดาก่อนรับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสามารถลด
ความวิตกกังวลของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้  (พจนี วงศ์ศิริ และศุภดีวัน พิทักษ์แทน, 
2562) และความวิตกกังวลของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอยู่ในระดับปานกลาง (กนิษฐา 
แก้วดู และคณะ, 2562) 
   2)  ความเครียด การมีแผลผ่าตัดคลอดทำให้เกิดความเจ็ดปวดส่งผลให้เกิด
ความเครียด และความไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตร การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานทำให้มารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีภาวะเครียดเพ่ิมข้ึน (Tomsis et al., 2021) 
   3)  ความกลัวในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะมีความกลัวใน
สุขภาพมารดาและทารก กลัวความเจ็บปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (มนัสชก มณีอินทร์, 2558)  
   4)  การปรับบทบาทการเป็นมารดา มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะได้
แยกจากทารกจนมารดาย้ายออกจากห้องผ่าตัดมาพักฟ้ืนที่หอผู้ป่วยจึงจะได้อยู่กับทารกในกรณีที่
ทารกป่วยก็จะได้แยกจากมารดา จาการศึกษาพบว่า การปรับบทบาทการเป็นมารดาในมารดาหลัง
คลอดอยู่ในระดับปานกลาง มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีการปรับบทบาทการเป็นมารดาได้ต่ำ
กว่ามารดาที่คลอดเองทางช่องคลอด (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และคณะ, 2565)  
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  2.1.3.3  ด้านสังคมและเศษฐกิจ  
   1)  ด้านสังคม มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในระยะแรกจะ
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยจึงยังต้องการการช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดจากพยาบาลและญาติ และแรง
สนับสนุนจากสังคม (Tambag et al., 2018) จากการศึกษาพบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ
การปรับบทบาทการเป็นมารดา (กนิษฐา แก้วดู และคณะ, 2562) 
   2)  ด้านเศรษฐกิจ มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะมีระยะเวลาใน
การพักฟ้ืนฟูสภาพร่างกายที่โรงพยาบาลเป็นเวลา 96 ชั่วโมงในกรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น การ
คลอดเองทางช่องคลอดใช้เวลาเพียง 24 ชั่วโมง ซึ่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลนานกว่าคลอดเองทางช่องคลอด ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีราคาสูงกว่า
ค่าใช้จ่ายในการคลอดเองทางช่องคลอด (การะเกด คีรีรักษ์ และคณะ, 2563) 

2.1.4  การพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
   ภายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องร่างกายหลังคลอดจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือ
ฟ้ืนตัวไปสู่ภาวะปกติและปรับบทบาทการเป็นมารดา โดยการพยาบาลแบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้  

2.1.4.1  การพยาบาลในระยะ 24 ชั่วโมงแรก 
   1)  การเฝ้าระวังภาวะตกเลือด การพยาบาลที่จำเป็นได้แก่การวัดสัญญาณ
ชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าจะปกติหรือคงที่ ประเมินความ
รู้สึกตัว การประเมินเลือดทีออกจากบาดแผล การสังเกตการณ์หดรัดตัวของมดลูก ประเมินปริมาณ
เลือดที่ออกทางช่องคลอด การผ่าตัดคลอดไม่ควรเสียเลือดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร เป็นอาการแสดง
การตกเลือดภายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การประเมินสีปริมาณและการไหลของปัสสาวะ 
ติดตามความเข้มข้นของเลือด ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา (เกศรินทร์ 
พรหมมา, 2567; สมทรง บุตรตะ, 2563) 
   2)  การดูแลภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึก ซึ่งจะมีภาวะแทรกซ้อนได้ซึ่ง
การดูแลดังนี้ ออกซิเจนในร่างกายต่ำให้การพยาบาลโดยให้ออกซิเจนทางจมูกต่อจากห้องผ่าตัดต่อ 30 
นาทีและวัดออกซิเจนในร่างกายมารดาหลังคลอด หนาวสั่นให้การพยาบาลโดยการวัดอุณหภูมิ
ร่างกายให้ความอบอุ่นร่างกาย คลื่นไส้อาเจียนให้ยาลดคลื่นไส้อาเจียน ภาวะเจ็บคอหรือเสียงแหบ
ดูแลให้จิบน้ำอุ่น ความดันโลหิตต่ำให้การพยาบาลประเมินความดันโลหิต (Aksoy Derya & 
Pasinlioğlu, 2017; Mihaelov, 2022; ประไพ ผลอิน และคณะ, 2564; อนงค์ สายสุด, 2561) 
   3)  การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวด มี 2 วิธี ใช้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และไม่ใช้ยา วิธีบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถทำ
ได้ การศึกษาพบว่าในประเทศไทยมีการบรรเทาปวดจากการผ่าตัดคลอดด้วยวิธีดังนี้ การให้ข้อมูล 
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(พจนี วงศ์ศิริ และศุภดีวัน พิทักษ์แทน, 2562) จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบายหรือนอนในท่าศีรษะสูง 
30 องศา (เพ็ญศรี เรืองศรี, 2564) การนวดหรือการสัมผัส (พจนี วงศ์ศิริ และศุภดีวัน พิทักษ์แทน, 
2562) การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง (ศศินาภรณ์ โลหิตไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์, 2562) การประคบเย็น 
(ศศินาภรณ์ โลหิตไทยและบุญยิ่ง ทองคุปต์, 2562) การฟังดนตรี การกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า
ผ่านผิวหนัง จัดท่าการให้นมบุตร (สุพรรษา จิตสม และคณะ, 2565) แผ่นแปะฝ่าเท้าน้ำมันหอม
ระเหยกลิ่นกานพลู (นัยนา ประจวบ, 2564) 
   4)  การส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ 
4 ชั่วโมงประเมินความพร้อมของมารดาหลังผ่าตัดคลอดหากมีความพร้อมจะเริ่มด้วยการหายใจเข้า
ลึกๆ 5 รอบ 15 นาที หลังจากผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 6 ชั่วโมงเริ่มให้ลุกจากเตียง (El-Sayed et 
al., 2020) 
   5)  ส่งเสริมสัมพันธภาพมารดาและส่งเสริมการให้นมบุตร ดูแลให้มารดา
และบุตรอยู่ด้วยกันและให้มารดาให้นมบุตรเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพมารดาและบุตร  (Mihaelov, 
2022) ให้ความรู้มารดาและญาติเกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ส่งเสริมสนับสนุน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยมีครอบครัวสนับสนุน (รักศิริ อาวัชนาวงศ์ และทิพย์วรรณ บุณยา
ภรณ์, 2563) ให้บุตรได้ดูดนมมารดาแบบแนบเนื้อภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด (นพรัตน์ ธาระณะ, 
2564) 

2.1.6.2  การพยาบาลในระยะหลัง 24 ชั่วโมง 
   1)  การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวด มี 2 วิธี ใช้ยาแก้ปวดตามแผนการ

รักษาของแพทย์ และไม่ใช้ยา วิธีบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถทำ
ได้ การการศึกษาพบว่าในประเทศไทยมีการบรรเทาปวดจากการผ่าตัดคลอดด้วยวิธีดังนี้ การให้ข้อมูล 
(พจนี วงศ์ศิริ และศุภดีวัน พิทักษ์แทน, 2562) จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบายหรือนอนในท่าศีรษะสูง 
30 องศา (เพ็ญศรี เรืองศรี, 2564) การนวดหรือการสัมผัส (พจนี วงศ์ศิริ และศุภดีวัน พิทักษ์แทน, 
2562) การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง (ศศินาภรณ์ โลหิตไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์, 2562) การประคบเย็น 
(ศศินาภรณ์ โลหิตไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์, 2562) การฟังดนตรี การกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า
ผ่านผิวหนัง จัดท่าการให้นมบุตร (สุพรรษา จิตสม และคณะ, 2565) แผ่นแปะผ่าเท้าน้ำมันหอม
ระเหยกลิ่นกานพลู (นัยนา ประจวบ, 2564) 

   2)  การส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ส่งเสริมให้ลุกทำกิจกรรมส่วนตัวและลุกเดินจากเตียงอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (ศิริพรรณ ภมรพล, 
2559) 

   3)  ส่งเสริมสัมพันธภาพมารดาและส่งเสริมการให้นมบุตร ดูแลให้มารดา
และบุตรอยู่ด้วยกันและให้มารดาให้นมบุตรเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพมารดาและบุตร  (Mihaelov, 
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2022) ให้ความรู้มารดาและญาติเกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ส่งเสริมสนับสนุน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยมีครอบครัวสนับสนุน (รักศิริ อาวัชนาวงศ์ และ ทิพย์วรรณ บุณยา
ภรณ์, 2563) กระตุ้นการหลั่งของน้ำนม เช่น นวดกระตุ้นการหลั่งน้ำนม ประคบอุ่น ดูแลความสุข
สบาย ให้มารดาได้รับสารน้ำและอาหารอย่างเพียงพอ ช่วยเหลือจัดท่ามารดาในการให้นมบุตรอย่าง
ถูกวิธี กระตุ้นมารดาให้นมบุตรทุก 2 – 3 ชั่วโมง นาน 30 นาที สนับสนุนด้านจิตใจ ประเมินการให้
นมบุตรมารดาหากมีปัญหาให้ช่วยแก้ปัญหาทันที (นพรัตน์ ธาระณะ, 2564) 

   4)  วางแผนจำหน่ายมารดาหลังคลอด ให้ความรู้มารดาแนะนำมารดาใน
การปฏิบัติตัวและการดูแลบุตร อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ วางแผนครอบครัว นัดตรวจติดตาม
อาการ (รัศมี ศรีนนท์ และนงนภัส วงษ์จันทร, 2564) 
2.2  แนวคิดทฤษฎีความสุขสบาย 

ทฤษฎีความสุขสบาย (Comfort Theory) เป็นแนวคิดท่ีพัฒนาโดย Katharine Kolcaba ซึ่ง
เป็นนักวิจัยและนักทฤษฎีการพยาบาล ทฤษฎีนี้มีความสำคัญอย่างยิ่งในการพยาบาลและการดูแล
สุขภาพ เนื่องจากเน้นการสร้างภาวะที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 

2.2.1  ความหมายของความสุขสบาย 
  คอลคาบา (Kolcaba) ได้ให้ความหมาย ความสุขสบายว่าเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

เมื่อบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ (Health care needs) โดยการ
ปฏิบัติการพยาล (Nursing Intervention) ผ่านปัจจัยร่วมที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความรู้สึกสบายในแต่
ละด้านของบุคคลเป็นตัวแปรสอดแทรก (Intervening Variables)  จนทำให้บุคคลเกิดความสุขสบาย 

2.2.2  แนวคิดทฤษฎีความสุขสบาย 
Katharine Kolcaba ไดอ้ธิบายทฤษฎีดังนี้ (Kolcaba, 2015) 

   1.  การพยาบาล เป็นกระบวนการในการประเมินความต้องการความสุข
สบายของผู้ป่วย วางแผนและการดำเนินการตามวิธีการพยาบาลที่เหมาะสมและการประเมินความสุข
สบายหลังให้การพยาบาล   
   2.  สุขภาพ ทำงานได้ เหมาะสมที่ สุดตามความต้องการของผู้ป่ วย 
ครอบครัว และสังคม 
   3.  สิ่งแวดล้อม สภาวะแวดล้อมในสถานพยาบาลสามารถจัดการเพ่ือเพ่ิม
ความสุขสบาย 

ประเภทของความสุขสบาย  
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Kolcaba, 2015)  

    ระดับที่ 1  การบรรเทา (relief) คือ ความรู้สึกว่าความต้องการของตน
ได้รับการตอบสนองเพ่ือการกลับคือสู่สภาวะปกติ 
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    ระดับที่ 2 การผ่อนคลาย (ease) คือ ความรู้สึกสงบ (calm) มีความสุข
และพึงพอใจซึ่งเป็นสภาะที่จำเป็นสำหรับการแสดงสมรรถนะของตนอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ความรู้สึกนี้ไม่สามารถแยกออกจากความรู้สึกบรรเทาได้ 
    ระดั บที่  3 สามารถควบคุ ม สถานการณ์ ได้  (transcendence) คื อ 
ความรู้สึกท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนสามารถควบคุมสถานการณ์ความไม่สุขสบายต่างๆ  

มิติการตอบสนองเพื่อความสุขสบาย 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้  

    1) ด้านร่างกาย (physical comfort) เป็นความรู้สึกเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านชีวภาพ เช่น การรักษาสมดุลการทำหน้าที่ของร่างกาย การได้รับน้ำ อาหาร อิเล็กโตรไลด์ 
การเผาผลาญ การไหลเวียนเลือด การขับถ่าย ตลอดจนการวินิจฉัย การรักษาพยาบาลเป็นต้น  
    2)  ด้านจิตวิญญาณ (psych spiritual comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบาย
เกี่ยวกับจิตใจ (mental) อารมณ์ (emotional) และจิตวิญญาณ (spiritual) เช่น ตระหนักรู้ถึงตัวตน
ของบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อัตมโนทัศน์แห่งตน เพศสัมพันธ์ และความหมายในชีวิต 
ความสัมพันธ์กับสิ่งที่อยู่เหนือตัวตน เช่น ศาสนา และความเชื่อต่างๆ  
    3)  ด้ านสั งคม (sociocultural comfort) เป็ นความรู้สึ กสุขสบายที่
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรม รวมถึงการได้รับการสนับสนุน
จากสังคมในด้านต่างๆ ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิตอยู่ในสังคม เช่น การเงิน การศึกษา เป็นต้น   

   4)  ด้านสิ่งแวดล้อม (environmental comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบายที่
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภายนอกสถานการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งสิ่งที่เป็นธรรมชาติและสิ่งที่สร้าง
ขึ้นมา  

2.2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ความสุขสบายด้านร่างกาย (physical comfort)  

   1)  ปวด ความปวดเนื่องจากการผ่าตัดคลอดทำให้มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ 
หลอดเลือดและเส้นประสาท ทำให้เกิดความรู้สึกปวด ไม่สุขสบาย (วิศิษฎ์ จันทร์คุณาภาส, 2562)   
   2)  คลื่นไส้อาเจียน อาจเกิดขึ้นได้หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเนื่องจากยา
ระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดทำให้มารดารู้สึกไม่สุขสบายเพ่ิมขึ้น มีผลต่อคะแนนความสุขสบายของ
มารดาด้านร่างกาย (Aksoy Derya & Pasinlioğlu, 2017) 
   3)  ท้องอืด จะพบได้เมื่อ 24 – 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มี
ผลต่อคะแนนความสุขสบายในมารดาหลังคลอด (Akgün, 2020) 
   4)  ความเหนือยล้า หลังผ่าตัดทั้งสูญเสียเลือด และการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย มีผลต่อคะแนนความสุขสบายในมารดาหลังคลอด (Akgün, 2020) การที่มีสามีช่วยสนับสนุน
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ทางสังคมและช่วยเหลือมารดาทำให้มารดามีความเหนื่อยล้าน้อยกว่ามารดาไม่ได้รับสนับสนุนจาก
สามี (อมรรัตน์ ดีบุญโณ และคณะ, 2567) 
  ความสุขสบายด้านจิตวิญญาณ (psych spiritual comfort)  

   1)  ความวิตกกังวลมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องพบว่า ความวิตกกังวล
ของมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของมารดาผ่าตัด
คลอด คือ การศึกษาการต้องการข้อมูล ค่าใช้จ่ายในการรักษา (ชฎารัตน์ เหลืองอร่าม, 2564) 

   2)  ความเครียดพบได้ถึงร้อยละ 74 ในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องซึ่ง
เป็นความเครียดจากการปรับบทบาทการเป็นมารดา การให้นมบุตร ซึ่งมีผลต่อคะแนนความสุขสบาย
ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Aksoy Derya & Pasinlioğlu, 2017) 

   3)  ครอบครัวไม่มีส่วนร่วมในการดูแลทำให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดไม่มี
ความสุขสบายร้อยละ 66 ซึ่งมีผลต่อคะแนนความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
(Aksoy Derya & Pasinlioğlu, 2017) 

   4)  ความเหงา มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความเหงาถึงร้อยละ 
46 ซึ่งมีผลต่อคะแนนความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Aksoy Derya & 
Pasinlioğlu, 2017) 

   5)  ความภูมิใจในตัวเองลดลง เนื่องจากร่างกายเปลี่ยนแปลง พบร้อยละ 
22 ซึ่งมีผลต่อคะแนนความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Aksoy Derya & 
Pasinlioğlu, 2017) 

ความสุขสบายด้านสังคม (sociocultural comfort) 
    1)  ความต้องการพยาบาลและการพยาบาล มารดาที่คลอดบุตรมีความ

ต้องการพยาบาลและการพยาบาลจากพยาบาลในระดับปานกลางและการพยาบาลของพยาบาลมีผล
ต่อจิตใจอารมณ์และร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (ปราณีต คุณเครือ, 2564) 

   2)  แรงสนับสนุนจากสังคม ยิ่งมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากคะแนน
ความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะสูง (Akgün, 2020) 

   3)  การได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ การขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว 
การให้นมบุตร การดูแลบุตรมีผลต่อคะแนนความสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
(Aksoy Derya & Pasinlioğlu, 2017) การศึกษามีผลต่อคะแนนความสุขสบายเมื่อมีการศึกษาสูง
ความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะสูงตาม (Akgün, 2020) 
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   ความสุขสบายด้านสิ่งแวดล้อม (environmental comfort) (Aksoy Derya & 
Pasinlioğlu, 2017) 

   1)  สถานที่โรงพยาบาล หอผู้ป่วย ปลอดภัย สะอาดเป็นสัดส่วน อุณหภูมิที่
เหมาะสม มีผลต่อคะแนนความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

   2)  การสื่อสารของพยาบาล มีผลต่อคะแนนความสุขสบายในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

   3)  อาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสม มีผลต่อคะแนนความสุขสบายใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

   4)  การอยู่กับบุตร สามี และครอบครัวมีผลต่อคะแนนความสุขสบายใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

2.2.4 การส่งเสริมความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
   มีการใช้ทฤษฎีความสุขสบายมาส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องดังนี้  

   2.5.4.1  ผลของโปรแกรมพลังบำบัดเรกิทางการพยาบาลต่อความสุขสบาย
ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองเพ่ือเปรียบเทียบความสุข
สบายภายหลังผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องของมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับพลังบำบัดเรกิทางการ
พยาบาลกับมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้แบบประเมินความสุขสบาย 
เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ ให้คะแนนของมาตวัดจาก 0 – 4 โดยเรียงคำตอบในทางลบน้อย
ที่สุดไปยังคำถามทางบวกมากที่สุด หากเป็นคำตอบเชิงลบจะเป็นการให้คะแนนตรงข้ามกับคำตอบ
เชิงบวก ประกอบไปด้วยคำถามจำนวน 34 ข้อ ซึ่งเป็นความรู้สึกบวก 25 ข้อ ความรู้สึกลบ 9 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ด้าน ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม(จัณทร์ปภัสร์ เครือแก้ว, 2557) 

   2.5.4.2 ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสุขสบายต่อระดับความสุข
สบายหลังคลอดของหญิงหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า เป็นการศึกษาผลของการพยาบาลภายใต้ทฤษฎี
ความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีการศึกษาสองกลุ่ม
และวัดหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองให้การพยาบาล ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
โดยใช้ข้อวินิจฉันทางการพยาบาลของ Nanda ร่วมกับหนังสือเล่มเล็กให้กับมารดาที่ผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องเพ่ือความสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จากการศึกษาการทดลองพบว่า
คะแนนความสุขสบายหลังผ่ าตัดคลอดทางหน้าท้องสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Aksoy Derya & 
Pasinlioğlu, 2017) 
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   2.5.4.3  ความสุขสบายท่ามกลางความปวดในระยะคลอดสู่การปฏิบัติ เป็น
บทความวิชาการในการใช้ทฤษฎีความสุขสบายไปสู่การปฏิบัติการ กิจกรรมพยาบาลในการดูแล
ความสุขสบายมารดาระยะคลอด ดังนี้  ด้านร่างกาย (physical comfort)  มุ่งเน้นการบรรเทาปวด
และเผชิญความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม และตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ ดูแล
ให้ได้รับสารน้ำและอาหารเพียงพอ สนับสนุนให้มารดาได้ทำกิจวัตรประจำวันอาบน้ำทำความสะอาด
ร่างกาย กระตุ้นให้เคลื่อนไหว ดูแลการขับถ่ายให้กระเพาะปัสสาวะให้ว่าง บรรเทาอาการปวด ด้านจิต
วิญญาณ (psychospiritual comfort) โดย ให้ข้อมูลลดความวิตกกังวล ให้เกียรติมารดา ให้มีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจในการรักษา ด้านสังคม (sociocultural comfort) โดยให้บุคคลในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแล เป็นตัวแทนที่ดีในการประสานงานระหว่างมารดากับสมาชิกในครอบครัวหรือทีม
สุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม (environmental comfort) จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมีผ้าม่านปิด มี
ความสะดวกสบาย สะอาด สงบ อากาศถ่ายเท (มาวศรี มานุช, 2562)   
2.3 การลุกเดินจากเตียงโดยเร็วของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

2.3.1  ความหมายของการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด 
  การลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด (Early Ambulation) หมายถึง การที่
ผู้รับบริการสามารถลุกลงจากเตียงและเดินจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งภายใน 24 - 48 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด โดยเริ่มจากลุกนั่งบนเตียง การแกว่งเท้า ยืนข้างเตียง นั่งข้างเตียง และเดินไปมารอบเตียง 
เพ่ือให้ร่างกายกลับมาทำงานตามปกติเร็วขึ้น (ศิริพรรณ ภมรพล, 2559) 

2.3.2  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด 
  การลุกเดินเร็วหลังผ่าตัดมีปัจจัยดังนี้ (ศิริพรรณ ภมรพล, 2559) 

   1.  ปัจจัยด้านการรักษา ขนาดของแผลผ่าตัดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจาก
การผ่าตัดขนาดแผลใหญ่ทำให้ลุกเดินจากเตียงได้ช้ากว่าขนาดแผลผ่าตัดเล็ก 

   2.  ปัจจัยด้านมารดาหลังผ่าตัดคลอด อาการปวดแผลหากมีความทุกข์
ทรมานจากการปวดแผลทำให้ลุกเดินจากเตียงช้า อาการคลื่นไส้อาเจียนเมื่อได้รับยาต้านการอาเจียน
ทำให้มีผลข้างเคียงเกิดอาการง่วงซึมส่งผลให้มารดาขาดความพร้อมในการลุกเดินจากเตียง  

   3.  ปัจจัยด้านระบบหรือแนวทางการทำงาน ในหอผู้ป่วยที่มีแนวทางการ
ส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงเร็วจะทำให้ผู้ป่วยลุกเดินจากเตียงได้เร็วกว่าหอผู้ป่วยไม่มีแนวทางในการ
ส่งเสริมการลุกเดินจากเตียง 

2.3.3  การส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด  
  การส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วเป็นบทบาทอิสระและสำคัญของพยาบาลซึ่ง

มีผู้ศึกษาไว้ดังนี้ 
   2.2.3.1  บทบาทการพยาบาลในการส่งเสริมลุกเดินเร็วภายหลังผ่าตัด  
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ศิริพรรณ ภมรพล (2559) ได้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมลุกเดินจากเตียงดังนี้  
   1)  ระยะก่อนผ่าตัด  
     1.1)  ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลัง
ผ่าตัด ได้แก่วิธีการผ่า ขนาดของแผล อาการปวด อาการคลื่นไส้อาเจียน เพ่ือประเมินปัจจัยที่จะทำให้
ลุกเดินจากเตียงได้ช้า 

    1.2)  ประเมินความพร้อมของผู้รับบริการในการลุกเดินจากเตียง
โดยเร็วหลังผ่าตัด ได้แก่สัญญาณชีพ ความรู้สึกตัว จิตใจ ความเจ็บปวด อาการคลื่นไส้อาเจียน 

    1.3)  ประเมินข้อจำกัดในการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลัง
ผ่าตัด เช่น อัตราการเต้นหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ความอ่ิมตัวของออกซิเจนพยาบาล
ควรติดตามประเมินผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด
เมื่อผู้รับบริการไม่มีข้อจำกัด  
     1.4)  อธิบายให้ผู้รับบริการทราบถึงประโยชน์ของการลุกเดินจาก
เตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด เช่น ทำให้ท้องอืดลดลง ลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ทำให้
รับประทานอาหารได้เร็วขึ้น ช่วยให้ผู้รับบริการมีระยะพักฟ้ืนสั้นลง  
     1.5)  อธิบายขั้นตอนการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วให้ผู้รับบริการ
ทราบ วันผ่าตัดมีการปฏิบัติดังนี้ การบริหารการหายใจโดยให้ผู้รับบริการนอนราบตั้งเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น 
หายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ ให้ท้องป่องกลั้นไว้ชั่วขณะหนึ่งแล้วหายใจออก กายบริหารร่างกายโดยให้
ผู้รับบริการยืดขาออก หมุนเท้า และกระทกเท้าขึ้น - ลง นั่งห้อยขาข้างเตียง วันที่ 1 หลังผ่าตัด 
ผู้รับบริการลุกจากเตียงไปนั่งเก้าอ้ีอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง วันที่ 2 หลังผ่าตัดเป็นต้นไปลุกเดินทำ
กิจกรรมได้อย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน  
   2)  การพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด 
     2.1)  ประเมินความพร้อมและข้อจำกัดของผู้รับบริการ 
     2.2)  ประเมินความปวด หากมีอาการปวดมากกว่า 3 คะแนน 
ดูแลบรรเทาปวดก่อนกระตุ้นให้ผู้รับบริการลุกเดินจากเตียง 
     2.3)  ส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงดังนี้  วันผ่าตัดกระตุ้น ให้
ผู้รับบริการบริหารการหายใจ นั่งห้อยขาข้างเตียง วันที่ 1 หลังผ่าตัดส่งเสริมให้ผู้รับบริการนั่งห้อยขา
ข้างเตียงกระตุ้นให้ผู้รับบริการนั่งเก้าอ้ีเพ่ือรับประทานอาหารข้างเตียง หลังผ่าตัดวันที่ 2 กระตุ้นให้
ผู้รับบริการไปทำความสะอาดและขับถ่ายในห้องน้ำ 
  2.2.3.2  บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมลุกเดินจากเตียง โดยเตรียมผู้รับบริการก่อน
ผ่าตัดช่องท้องแนะนำประโยชน์ของการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วก่อนผ่าตัดหลัง สอน ให้ความรู้ สาธิต
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การลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว ในระยะหลังผ่าตัดพยาบาลมีบทบาทในการกระตุ้นให้ผู้รับบริการลุกเดิน
โดยใช้ที่พยุงเดิน ประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง (สิริอร ข้อยุ่น และคณะ, 2019) 
          2.2.3.3  การศึกษาเกี่ยวกับกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองโดยมีกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
จำนวน 100 ราย พบว่าการเคลื่อนไหวบนเตียงในระยะแรกหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และคุ้มค่า สามารถส่งเสริมฟ้ืนตัวและเพ่ิมความสามารถในการทำกิจกรรม
ต่างๆของมารดาหลังผ่าตัดคลอดได้ ((El-Sayed, Elmashad, & Kandeel, 2020) 
       2.2.3.4  การศึกษาประสิทธิภาพของการเคี้ยวหมากฝรั่งต่อการกระตุ้นการทำงาน
ของลำไส้ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยศึกษาเชิงทดลอง มีกลุ่มตัวอย่าง 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มทดลองให้เคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัดคลอด ผล
การศึกษาพบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้เคี้ยวหมากฝรั่งมีระยะเวลาการเริ่มทำงาน
ของลำไส้เร็วกว่ามารดาหลังคลอดที่ไม่ได้เคี้ยวหมายฝรั่งและระยะเวลาผายลมครั้งแรกมารดาที่ได้
เคี้ยวหมากฝรั่งน้อยกว่ามารดาที่ไม่ได้เคี้ยวหมากฝรั่ง (ยุทธนา จันวะโร, 2565) 
2.4  ความปวดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 องค์การอนามัยโลกได้ถือความปวดเป็นสัญญาณชีพที่ 5 (5th Vital signs) เพ่ือที่จะให้
บุคลากรทางการแพทย์ได้ให้ความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวด 

2.4.1  ทฤษฎีความปวด 
  การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean section) เป็นการทำคลอดทารกผ่านรอย

ผ่าตัดที่ผนังมดลูกและผนังหน้าท้อง ทฤษฎีควบคุมประตู(gate control theory)ความปวดเกิดจากที่
เนื้อเยื่อบริเวณหน้าท้องและผนังกล้ามเนื้อมดลูกได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัดเนื้อเยื่อปล่อยสารกระตุ้น 
ความเจ็บปวด ได้แก่ ซีโรโทนีน (Serotonin) โปแตสเซียม (Potassium) ฮีสตามีน (Histamine)  
แบรดดี้ ไคนิน (Bradykinins) พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) และ ซับแสตนพี (Substance P) 
ก่อให้เกิด การอักเสบต่อเนื้อเยื่อรอบๆ แผลผ่าตัดและไปกระตุ้นตัวรับความรู้สึกที่ปลายประสาท ส่ง
สัญญาณอาการปวด ไปตามเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ (A-delta fiber) และเส้นใยประสาทขนาดเล็ก 
(C-fiber) ทำให้เกิด การเปลี่ยนแปลงที่ดอร์ซอล (Dorsal horn) ในไขสันหลัง นอกจากนี้เมื่อสัญญาณ
อาการปวดถูกส่งต่อ ไปยังสมอง ซึ่งเป็นแหล่งรับรู้และแปลข้อมูลอาการปวด สามารถทำให้เพ่ิมระดับ
ความรุนแรงและระยะเวลา ของอาการปวดนานขึ้น (Melzack and Wail,1996) 

2.4.2  การประเมินความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
  การประเมินความปวดเป็นขั้นตอนที่สำคัญ เป็นวิธีประเมินที่ได้ข้อมูลที่ตรงกับความ

เป็นจริง  สิ่งที่ต้องซักถามในการประเมินความปวด คือ ความรุนแรงของความปวดโดยให้ผู้ป่วยบอก
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ระดับความปวด ด้วยตนเอง ตามเครื่องมือวัดความรุนแรงของความปวด เพ่ือนำข้อมูลที่ได้มาใช้ใน
การวิเคราะห์ปัญหา ของผู้ป่วยนำไปสู่การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งมีการประเมินดังนี้ 

  1. มาตรวัดความปวดด้วยคำบรรยาย (Verbal rating scale: VRS) ใช้สำหรับผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถบอกระดับความเจ็บปวดเป็นตัวเลขได้ เป็นการจัดระดับความปวดเป็นคำอธิบายสั้นๆ 
เป็นลำดับ เพ่ือให้ผู้ป่วย เข้าใจง่าย ได้แก่ ไม่ปวดเลย ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมากและปวด
มากที่สุด 

  2. มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา (Visual analogue scale: VAS) มีลักษณะ
เป็นเส้นตรงที่อยู่ในแนวนอนหรือแนวตั้งหรือแนวนอนมีความต่อเนื่องจาก 0-10 เซนติเมตร ด้านซ้าย
สุดแสดงถึง ไม่เจ็บปวดเลย และด้านขวาสุดแสดงถึงความรู้สึกเจ็บปวดมากที่สุด โดยให้ผู้ป่วยประเมิน
และทำเครื่องหมาย กากบาทบนเส้นตรงตำแหน่งที่เป็นระดับความเจ็บปวดของตนในขณะนั้น 

  3. มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดที่เป็นตัวเลข (Numerical rating scale: NRS) มี
ลักษณะเป็นเส้นตรง เป็นมาตรวัดที่กำหนดตัวเลขต่อเนื่องกันจากเลข 0-10 หรือ 0-100 โดยการให้
คะแนนเป็น มาตราส่วนประมาณค่า คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความเจ็บปวด คะแนน 10 หรือ 100 
หมายถึง มีความเจ็บปวดมากที่สุด เป็นการถามให้ผู้ป่วยเลือกตอบตัวเลขหรือให้ดูระดับตัวเลขบน
เส้นตรง และบอกเป็น ตัวเลขที่เป็นระดับความเจ็บปวดของตนในขณะนั้น 

  4. M G ’  pain questionnaire (MPQ) เป็นแบบสอบถามความเจ็บปวดที่ประเมิน
ได้ทั้งอาการปวดแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง สามารถวัดระดับความเจ็บปวด ความรู้สึกต่อความ
เจ็บปวด และผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวด เป็นการประเมินที่มีหลายมิติ ครอบคลุมด้านจิตใจ 
อารมณ์ และความรู้สึก เช่น แบบประเมินความรู้สึกเจ็บครรภ์คลอดของ สินีนาฏ หงส์ระนัย (2019) ที่
พัฒนามาจากแบบ ประเมินความปวดแมคกิลล์ฉบับย่อภาษาไทย (Thai short-form McGill’s pain 
questionnaire) 

2.4.3  ผลกระทบของความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
  ความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทำให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายและความทุกข์ทรมาน

เป็นอย่างมาก  หากไม่ได้รับการตอบสนองต่อการเผชิญกับความเจ็บปวด จะส่งผลต่อการทำหน้าที่
ของร่างกาย มีผลต่อการเคลื่อนไหว การหายใจ อารมณ์ และการนอนหลับ รบกวนแบบแผนการ
ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยในด้านการทำกิจวัตรประจำวัน ของมารดา ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ตามมา ได้แก่ ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน ปวดแน่นท้อง ตลอดจนความผูกพันต่อทารกแรกเกิด ยัง
เป็นสาเหตุที่รบกวนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผลกระทบทางด้านจิตใจพบว่า มีความวิตกกังวลต่อ สภาพ
ความเจ็บป่วยของตนเอง และกิจกรรมการเลี้ยงดูบุตร กลัวความเจ็บปวด กลัวสัมพันธภาพกับสามี  
(ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, 2558) 
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2.4.4  การจัดการความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
1)  การจัดการความปวดแบบใช้ยา 

1.1)  พาราเซตามอล (Paracetamol) 
1.2)  ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ Diclofenac และ Ibuprofen 

    1.3)  ยาระงับปวดชนิดเสพติด Tramadol, Codeine, 
Oxycodone,Pethidine  ผลข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ที่พบน้อยแต่รุนแรง เช่น กดการหายใจ
และท้องผูก (ทิพวรรณ เอ่ียมเจริญ, 2560) 

2)   การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา 
    การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การให้ข้อมูลผู้รับบริการ (พจนี 
วงศ์ศิริ และศุภดีวัน พิทักษ์แทน, 2562) การจัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบายหรือนอนในท่าศีรษะสูง 30 
องศา (เพ็ญศรี เรืองศรี, 2564) การนวดหรือการสัมผัส (พจนี วงศ์ศิริ และศุภดีวัน พิทักษ์แทน, 
2562) การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง (ศศินาภรณ์ โลหิตไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์, 2562) การประคบเย็น 
(ศศินาภรณ์ โลหิตไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์, 2562) การฟังดนตรี การกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า
ผ่านผิวหนัง จัดท่าการให้นมบุตร (สุพรรษา จิตสม และคณะ, 2565) แผ่นแปะผ่าเท้าน้ำมันหอม
ระเหยกลิ่นกานพลู (นัยนา ประจวบ, 2564) 
2.5  ภาวะท้องอืดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 อาการท้องอืดหลังผ่าตัด(Abdominal distention) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยภายหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยพบร้อยละ 60 ในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Morais et al., 2016) 
ทำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายและเพ่ิมโอกาสการเกิดอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ การฟื้นหายช้าลง เพ่ิม
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพิ่ม 

2.5.1  ความหมายของภาวะท้องอืด 
  พันทรังษี กัญธิดา (2565) ให้ความหมายภาวะท้องอืด คือ ความรู้สึกแน่นท้อง ไม่
เรอ ไม่ผายลม ไม่มีเสียงการเคลื่อนไหวของลำไส้หรือมีการเคลื่อนไหวต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 
   ศศิวิมล เพ็งแก้ว (2558)  ให้ความหมายภาวะท้องอืด คือ ภาวะที่ลำไส้หยุดการ
เคลื่อนไหวชั่วคราวตั้งแต่ได้รับการผ่าตัดจนถึงการผายลม การอุจจาระ หรืออาการอยากอาหาร ซึ่ง
ภาวะท้องอืดหลังการผ่าตัดต้องมีอาการเข้าเกณ์ตั้งแต่ 2 ใน 5 อาการ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ไม่มี
ความยากอาหาร ไม่ผายลม อึดอัดแน่นท้อง 
   สรุป ภาวะท้องอืด หมายถึง ภาวะที่ระบบทางเดินอาหารถูกยับยั้งหลังผ่าตัดทำให้
ลำไส้หยุดการเคลื่อนไหวชั่วคราวทำให้เกิดอาการ คลื่นไส้อาเจียน ไม่ยากอาหาร ไม่ผายลม อึดอัด
แน่นท้อง  
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2.5.2  ภาวะท้องอืดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
   1)  ระบบประสาทถูกยับยั้ง (Inhibitory neural reflexes) การทำงานของลำไส้
ขึ้นอยู่กับระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งประกอบด้วยระบบประสาทพารพซิมพาติก (Parasympathetic 
nervous system) ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) และระบบ
ประสาทภายในทางเดินอาหาร (Enteric nervous system) การผ่าตัดจะกระตุ้นระบบประสาท
ประสาทซิมพาเทติกผ่านทางเส้นประสาทโซมาติก (Somatic nerve) และเส้นประสาทสแพลงนิค 
(Splanchnic nerve) ทำให้เกิดการยับยั้งการทำงานของลำไส้และการบีบตัวของลำไส้ลดลง (Swift, 
2018) 

  2) สารสื่อประสาท (Neurotransmitter) การผ่าตัดทางหน้าท้องมีโอกาสเกิดการ
กระทบกระเทือนลำไส้ เกิดการกระตุนตัวรับอะดรีเนอร์จิกชนิดแอลฟ่า-2 (Alpha-2 
adrenergicreceptors) บริเวณเยื่อบุอวัยวะระบบทางเดินอาหาร เพ่ิมการสังเคราะห์สารเอ็มอาร์เอ็น
เอ (Messenger RNA: mRNA) และไนโตรเจนออกไซด์(Nitrogen monoxide) เพ่ิมขึ้น เกิดการ
กระตุ้นเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 (Cyclooxygenase-2: COX-2) มีผลทำให้การเพ่ิมข้ึนของระดับ
พรอสตาแกลนดินในช่องท้องและในกระแสเลือด มีผลทำให้การบีบตัวของ Jejunal circular 
muscle ลดลง (Venara et al., 2016)  

  3) การอักเสบ (Inflammatory factors) ระหว่างผ่าตัดศัลยแพทย์มีความจำเป็นใน
การจับต้องลำไส้และมีการใช้เครื่องมือในการถ่างขยาย ทำให้กระเพาะอาหารและลำไส้ได้รับความ
กระทบกระเทือนเกิดการตอบสนองเฉพาะที่ กระตุ้นให้แมคโครฟาจ (Macrophages) เชลล์เม็ดเลือด
ขาวทั้งโมโนไซต์ (Monocyte) นิวโทรฟิล (Neutrophil) และมาสท์เชลล์ (Mast cell) ของร่างกาย
เข้ามาในชั้นกล้ามเนื้อของลำไส้เพ่ิมขึ้น ขัดขวางการบีบตัวของกล้ามเนื้อเรียบลำไส้ (Mazzotta et 
al., 2020)  

2.5.3 ปัจจัยส่งเสริมการเกิดอาการท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
   1) ผลของยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General anaesthetic) ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายนอกจากจะออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทส่วนกลาง ยังมีผลต่อระบบประสาท
ทางเดินอาหารทำให้การเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหารลดลง (Zholos et al., 2023) 

  2) ผลของยาบรรเทาปวด (Narcotic drug) การใช้ยาแก้ปวดในกลุ่มโอปิออยด์จะ
กระตุ้นโอปิออยด์ รีเซพเตอร์ ที่อยู่บริเวณระบบประสาททางเดินอาหาร มีผลทำให้การเคลื่อนไหว
ลำไส้และการบีบตัวของกระเพาะอาหารลดลง (Mazzotta et al., 2020) 

  3) ความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ในกระแสเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ โพแทสเซียมในเลือดต่ำ ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ และภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ำ เนื่องจาก
การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อเรียบขึ้นอยู่กับการไหลเข้าของแคลเซียมนอกเซลล์ผ่านทางช่องแคลเซียม
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(Calcium channel) ซึ่งอาศัยการดูดกลับของโซเดียมและโพแทสเซียม อีกทั้งการดูดกลับของ
โพแทสเซียมนั้นยังเชื่อมโยงกับแมกนีเซียม ดังนั้นหากเกิดความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ที่เกี่ยวกับ
การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ จะส่งผลให้การทำงานของระบบทางเดินอาหารลดลง ซึ่ ง
โพแทสเซียมมีหน้าที่ในการควบคุมสมดุลแรงดันของน้ำในเซลล์และนอกเซลล์ หากค่าโพแทสเซียมใน
กระแสเลือดต่ำ จะส่งผลให้การทำงานของลำไส้ลดลงทำให้ เกิดอาการท้องอืด และหากค่า
โพแทสเซียมในกระแสเลือดมีระดับสูงมากเกินไปอาจทำให้ลำไส้หยุดการทำงานถาวรได้ (Altman et 
al., 2019) 

  4) ความปวด ซึ่งความปวดจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก มีผลยับยั้งการ
เคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารและลำไส้เคลื่อนไหวลดลง ส่งผลให้เกิดอาการ
ท้องอืด (Mazzotta et al., 2020)  

  5) การออกกำลังกายและการเคลื่อนไหวร่างกาย ผู้ป่วยที่นอนนิ่ ง ๆ ไม่ค่อย
เคลื่อนไหวร่างกาย (Rivas et al., 2022) จะทำให้ขาดการกระตุ้นการบีบรูดของลำไส้ เกิดภาวะลำไส้
หยุดการเคลื่อนไหว (Adiamah & Lobo, 2020) 

2.5.4 อาการและอาการแสดงของภาวะท้องอืด 
  ผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืดหลังผ่าตัด เป็นผลมาจากการสะสมและไม่ดูดซึมของเหลว

และแก๊สในทางเดินอาหาร เกิดจากการจับต้องลำไส้ในระหว่างผ่าตัด ผลจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายหรือยาบรรเทาปวดในกลุ่มโอปิออยด์ ทำให้ระบบทางเดินอาหารทำงาน
ลดลง ผู้ป่วยจะแสดงอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดแน่นอึดอัดท้อง ไม่เรอ ไม่ผายลม ไม่ถ่ายอุจจาระ 
และฟังเสียงการเคลื่อนไหวของลำไส้ลดลงหรือฟังไม่ได้ยินเสียง (Adiamah & Lobo, 2020) 

2.5.5 การประเมินอาการท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด 
  การประเมินอาการท้องอืดเป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญในกระบวนการพยาบาล เป็น

การค้นหาและวิเคราะห์ปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือจัดการกับอาการท้องอืดอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถประเมินได้จากการรวบรวมข้อมูลโดยการชักถามผู้ป่วย การสังเกตอาการ 
และการตรวจร่างกาย โดยอาศัยความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของอาการท้องอืด จากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีแบบประเมินอาการท้องอืด ดังนี้ 

  1) แบบประเมินอาการท้องอืดของ สายหยุด วัฒนธัญญกรรม (2529) ที่ใช้ใน
การศึกษาผลการบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องในผู้ป่วยที่มีภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดไตและท่อไต โดยเป็น
การประเมิน 6 ด้าน คือ ประเมินความรู้สึกอึดอัดท้อง การเรอ การผายลม การประเมินอัตราการ
เคลื่อนไหวของลำไส้ ประเมินขนาดเส้นรอบท้องสะดือ  

  2)  แบบประเมินอาการท้องอืดของ หนูเพียร ชาทองยศ (2550) ที่ใช้ในการศึกษา
ผลของการเคี้ยวหมากฝรั่งเพ่ือลดอาการท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในไตโดยเป็นการประเมินอาการ
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ท้องอืด 5 ด้าน ดังนี้ การประเมินความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การประเมินการเรอ การประเมินการผาย
ลม การประเมินอัตราการเคลื่อนไหวของลำไส้ การประเมินขนาดเส้นรอบวงของรอบท้องระดับสะดือ  

  3) แบบประเมินอาการท้องอืดของ เนาวรัตน์ สมศรี (2552) ที่ใช้ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลอาการท้องอืดในผูู้สูงอายุที่ ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง หอผู้ป่วยศัลยกรรม
โรงพยาบาลนครพนม โดยเป็นการประเมินอาการท้องอืด 4 ด้าน ดังนี้ การประเมินความรู้สึกแน่นอึด
อัดท้อง การประเมินการเรอ การประเมินการผายลม การประเมินอัตราการเคลื่อนไหวของลำไส้  

  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินภาวะท้องอืดของ หนูเพียร ชาทองยศ 
เนื่องจากมีการประเมินที่ครอบคลุมอาการท้องอืด คือ อาการแน่นอึดอัดท้อง ไม่เรอ ไม่ผายลม  การ
เคลื่อนไหวของลำไส้ลดลง และขนาดช่องท้องที่ขยายขึ้น ซึ่งเป็นการประเมินภาวะท้องอืดในผู้ป่วย
ผ่าตัดในช่องท้องซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องมากที่สุด 

2.5.6 การจัดการภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด 
    การจัดการภาวะท้องอืดมี 2 วิธี คือ การจัดการโดยใช้ยาและไม่ใช้ยาดังต่อไปนี้ 

2.5.6.1 การจัดการโดยใช้ยา การใช้ยาขับลม การใช้ยาลดกรด และการใช้ยาระบาย 
2.5.6.2 จัดการโดยไม่ใช้ยา คือ 

    1)  การส่งเสริมการเคลื่อนไหวและลุกเดินเร็วหลังผ่าตัด การส่งเสริมการ
เคลื่อนไหวและลุกเดินได้เร็วหลังผ่าตัด (Early ambulation) การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด
เป็นองค์ประกอบสำคัญในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือการฟ้ืนตัวที่ดีขึ้น (Gustafsson et al., 2019) โดย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยนั่งหรือยืนภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และให้ผู้ป่วยเดินภายใน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
(สรวัจน์ เจนวณิชสถาพร และจิระพงศ์ อินทรสมพันธ์, 2563) ซึ่งการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลัง
ผ่าตัด จะกระตุ้นการเคลื่อนไหวของลำไส้ ทำให้กระเพาะอาหารและลำไส้ฟ้ืนตัวกลับมาทำหน้าที่ได้
เร็วขึ้น (Willner et al., 2023)  

   2) การให้อาหารเร็ว (Early enteral feeding) การเริ่มอาหารเร็วหลัง
ผ่าตัดช่วยลดระยะเวลาการเกิดอาการท้องอืดได้ ผู้ป่วยควรได้รับการกระตุ้นให้จิบน้ำทันทีเมื่อตื่น
รู้สึกตัวดีและไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังกลับจากห้องผ่าตัด และสามารถเริ่มรับประทานอาหาร
ทางปากได้ภายใน 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Gustafsson et al., 2019) 

   3) การเคี้ยวหมากฝรั่ง เป็นวิธีการให้อาหารหลอก (Sham feeding) ซึ่งจะ
กระตุ้นเซฟาลิค-เวกัล รีเฟล็กซ์ (Cephalic-vagal Reflex) ผ่านทางกลไกที่คล้ายกับการรับประทาน
อาหารทางปาก ทำให้ช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวของลำไส้เล็กส่วนต้น กระเพาะอาหาร และทวาร
หนัก และ ลดความเสี่ยงของการอาเจียนและสำลัก (Gungorduk & Ozdemir, 2021) 
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   4) การฝังเข็มและการนวดกดจุด จะกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติผ่าน
ระบบประสาทเวกัส (Vagus nerve) ซึ่งควบคุมการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร โดยการปรับ
การปลดปล่อยฮอร์โมนต่าง ๆ ในระบบทางเดินอาหาร (Gungorduk & Ozdemir, 2021) 
สรุป 

จากสถานการณ์ปัจจุบันของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่เพ่ิมสูงขึ้นและผลกระทบภายหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีผลกระทบหลายด้าน เช่น ความปวดหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน ท้องอืด 
อารมณ์ การดูแลตนเอง รวมไปถึงคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด การพยาบาลภายหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องถือเป็นบทบาทสำคัญในการที่จะดูแลและส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดลด
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมภาวะความสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัดคลอดเพราะฉะนั้นการส่งเสริมความสุข
สบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยไปลดปัจจัยที่มีผลต่อความสุขสบาย ดังนั้นโปรแกรม
การส่งเสริมความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยการใช้แนวคิดทฤษฎีความสุขสบายมา
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสุขสบายในทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม ลดระยะเวลาการลุกเดินจากเตียง
โดยเร็ว ลดอาการความปวดของมารดา ลดภาวะภาวะท้องอืด ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง การนำทฤษฎีความสุขสบายมาพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขสบายมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องเพ่ือนำผลศึกษาไปเป็นแนวทางในการดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและพัฒนา
กิจกรรมการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบมีการศึกษา
สองกลุ่มมีการวัดผลหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ีอศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุข
สบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต่อระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว ความปวด และ
ภาวะท้องอืด  
3.1  รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบมีการศึกษา
สองกลุ่ม ได้แก่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คำนวณขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G*POWER (Version 
3.1) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มละ 51 ราย และเพ่ิมอีกร้อยละ 15 เพ่ือป้องกันอัตราการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างทำวิจัย (Polit & Beck, 2022) เป็นเพ่ิมกลุ่มละ 8 ราย ดั้งนั้นขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มทดลอง 59 ราย กลุ่มควบคุมจำนวน 59 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 118 ราย สุ่มโดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมสบัติ มีการวัดผลหลัง
การทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ีอศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อระยะเวลาลุกเดิน
จากเตียงโดยเร็ว ความปวด และภาวะท้องอืด ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
        ก่อนผ่าตัดคลอด    กลับจากห้องผ่าตัด     หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง    หลังผ่าตัด 48 
ชั่วโมง 
กลุ่มทดลอง        X    X   O1   X     O2 
กลุ่มควบคุม         O1      O2 
    
**กำหนดให้  
X หมายถึง   โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
O1 หมายถึง   ความสุขสบาย ระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด ความปวด ภาวะ 
     ท้องอืดภายหลังผ่าตัดคลอด 24 ชั่วโมง  
O2  หมายถึง   ความสุขสบาย ระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด ความปวด ภาวะ 
     ท้องอืดภายหลังผ่าตัดคลอด 48 ชั่วโมง 
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3.2  กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2.1 ประชากร  

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
3.2.2  กลุ่มตัวอย่าง   

   กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและแพทย์มีการวางแผนให้
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป มาคลอดที่โรงพยาบาลบรบือผู้วิจัย
เลือกกลุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive samplingโดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
  3.2.2.1  เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
   1)  สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 
   2)  มีอายุ 20 ขึ้นไป  
   3)  วางแผนผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่โรงพยาบาลบรบือ 
   4)  ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
   5)  ไม่มีภาวะครรภ์แฝด 
   6)  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  3.2.2.2  เกณฑ์ในการพิจารณาคัดออก (exclusion criteria) 
   1)  เสียเลือดหลังผ่าตัด 1,000 มิลลิลิตร ขึ้นไป 
   2)  ต้องตัดมดลูกหลังผ่าตัดคลอด 
   3)  แพทย์ผู้ทำการผ่าตัดวินิจฉัยว่าเป็นการผ่าตัดที่ไม่เป็นไปตามปกติ  
   4)  ทารกเจ็บป่วยต้องได้แยกมารดา  

3.2.3 การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size estimation) 
   ผู้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G*POWER (Version 3.1) ในการกำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณโดยใช้สถิติ t – test เลือก One tail กำหนดขนาดอิทธิพลของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Effect size) เท่ากับ 0.5 ระดับกลาง (Polit & Beck, 2021)  โดยกำหนดอำนาจการ
ทดสอบ (Power analysis) 0.8 กำหนดระดับนัยสำคัญ (Significant level) ที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มละ 51 ราย และเพ่ิมอีกร้อยละ 15 เพ่ือป้องกันอัตราการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างทำวิจัย (Polit & Beck, 2022) เป็นเพ่ิมกลุ่มละ 8 ราย ดั้งนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง 
59 ราย กลุ่มควบคุมจำนวน 59 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 118 ราย   

3.2.4 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
   หลังจากผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมสบัติได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 118 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจำนวน 59 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 59 ราย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมครบแล้วเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง  
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต่อระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ระดับความปวด และภาวะท้องอืด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ดำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 

3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง คู่มือส่งเสริมความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฎีความสุขสบาย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพ่ือลดระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง บรรเทาระดับความปวด และลดภาวะท้องอืด โดยได้โปรแกรมดังนี้ 

3.3.1.1  โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
    โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ทฤษฎีความสุขสบายของโคคาบา (Kolcaba, 2015) ให้เข้ากับบริบทในการดูแลมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒจำนวน 5 ท่าน โดยปรับแก้ตามผู้ทรงคุณวุฒได้โปรแกรม
ดังต่อไปนี้ 

ระยะก่อนผ่าตัด 
     1)  สร้างสัมพันธภาพมารดารอผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ห้องรอ
คลอดและญาติ 

    2)  อธิบายขั้นตอนและวิธีการส่งเสริมความสุขสบายมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดโดยเน้นส่งเสริมให้มารดาลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และ
ให้คู่มือส่งเสริมความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื้อหา ได้แก่ การส่งเสริมความสุขสบาย
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องให้กลุ่มทดลองทั้งมารดาและญาติ 

ระยะหลังผ่าตัด 
    1)  ส่งเสริมความสุขสบายด้านร่างกาย (physical comfort) เป็น

เนื้อหาเก่ียวกับ 
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      1.1)  การบรรเทาปวดและเผชิญความเจ็บปวดได้อย่าง
เหมาะสม โดยให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา และบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน โดยให้ยาตาม
แผนการรักษา 

     1.2)  ส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ดังนี้  ประเมินความพร้อมและข้อจำกัดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เมื่อ
มารดาพร้อมดูแลกระตุ้นให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องบริหารการหายใจโดยหายใจเข้าช้าๆ 
ลึกๆ ให้ท้องป่อง กลั้นไว้ชั่วขณะหนึ่งแล้วจึงหายใจออกทำต่อเนื่องเป็นเวลา 5 นาทีแล้วพักหายใจ
ปกติ แล้วทำซ้ำอีกรอบทุกชั่วโมง หลังคลอด 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องดูแลกระตุ้นให้
มารดาลุกนั่งและนั่งห้อยขาข้างเตียง เท่าที่ทำได้ หลังคลอด 12 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ดูแลกระตุ้นให้มารดาลุกจากเตียงนั่งข้างเก้าอ้ี หลังคลอด 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องดูแล
กระตุ้นให้มารดาลุกเดินไปทำความสะอาดร่างกายและเดินไปรับประทานอาหาร  หลังคลอด 48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องดูแลกระตุ้นให้มารดาลุกเดินไปทำความสะอาดร่างกายและเดินไป
รับประทานอาหารและลุกเดินเพิ่ม 2 รอบต่อวัน 

     1.3)  ตอบสนองความต้องการพื้นฐานซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ 
ดูแลให้ได้รับสารน้ำและอาหารเพียงพอ สนับสนุนให้มารดาได้ทำกิจวัตรประจำวันอาบน้ำทำความ
สะอาดร่างกาย ดูแลการขับถ่ายให้กระเพาะปัสสาวะ 
      2)  ส่งเสริมความสุขสบายด้านจิตวิญญาณ (psychospiritual 
comfort) โดย ให้ข้อมูลลดความวิตกกังวล ให้ข้อมูลจากคู่มือมารดาหลังคลอดและการดูแลทารก ให้
การพยาบาลอย่างใกล้ชิด ส่งเสริมการให้นมบุตร ช่วยเหลือมารดาในการให้นมบุตร ดูแลให้มารดาให้
นมบุตรอย่างถูกวิธี อาบน้ำบุตร 
     3)  เสริมความสุขสบายด้านสังคม (sociocultural comfort)  
โดยให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ให้บุคคลในครอบครัวเข้ามาช่วยเหลือกิจกรรมมารดา
หลังคลอดและคอยดูแลบุตรช่วยมารดา ส่งเสริมการปรับบทบาทการเป็นมารดาโดยให้สามีและคนใน
ครอบครัวคอยสนับสนุนมารดาหลังผ่าตัดคลอด ผู้วิจัยอยู่คอยสนับสนุนช่วยเหลือกิจกรรมมารดาหลัง
คลอดหลังผ่าตัด 5 – 12 ชั่วโมงแรก 
     4)  ส่งเสริมความสุขสบายด้านด้านสิ่งแวดล้อม (environmental 
comfort) จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมีผ้าม่านปิด มีความสะดวกสบาย สะอาด สงบ อากาศถ่ายเท 
ให้มารดาบุตรอยู่ด้วยกัน และมีครอบครัวคอยดูแลส่งเสริมมารดาหลังคลอด 

  3.3.1.2  คู่มือส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
   เป็นคำแนะนำให้มารดาหลังคลอดและญาติในการส่งเสริมความสุขสบายใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องซึ่งเนื้อหาจะประกอบไปด้วย การเปลี่ยนแปลงร่างกายในมารดา
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หลังคลอด การส่งเสริมความสุขสบายในด้านร่างกาย การส่งเสริมความสุขสบายในด้านจิตวิญญาณ 
การส่งเสริมความสุขสบายในด้านสังคม และการส่งเสริมความสุขสบายในด้านสังคมสิ่งแวดล้อม 

3.3.2  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
   การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลองมี เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการคลอด แบบสอบถามความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง แบบบันทึกระยะเวลาในการลุกเดินของมารดาหลังคลอด แบบประเมินระดับความปวดแผล
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง แบบประเมินอาการท้องอืด มีรายละเอียดดังนี้ 

  3.3.2.1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีทั้งหมด 17 ข้อ เป็นแบบเติมคำและ
เลือกตอบ ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับ อายุ อายุครรภ์ จำนวนครั้งที่คลอด ระดับการศึกษา อาชีพ 
สิทธิการรักษา รายได้ รูปแบบระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ลักษณะการผ่าตัด 
ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดจากการผ่าตัด ชนิดและยาแก้ปวดที่ได้รับ เวลาการเกิด
ของทารก น้ำหนักทารก 
   3.3.2.2  แบบสอบถามความสุขสบายมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดย
ใช้แบบประเมินความสุขสบายที่ดัดแปลงมาจาก จันทร์ปภัสร์ เครือแก้ว (2557) โดยศึกษาผลของ
โปรแกรมการใช้พลังบำบัดเรกิทางการพยาบาลต่อความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง เป็นแบบสอบถามความสุขสบายมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องพัฒนามาจากกรอบแนวคิด
ทฤษฎีความสุขสบายของคอลคาบา เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ ให้คะแนนของมาตวัดจาก 0 – 
4 โดยเรียงคำตอบในทางลบน้อยที่สุดไปยังคำถามทางบวกมากที่สุด หากเป็นคำตอบเชิงลบจะให้
คะแนนตรงข้ามกับคำตอบเชิงบวก ประกอบไปด้วยคำถามจำนวน 34 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 
   1)  ความสุขสบายด้านด้านร่างกาย   จำนวน 9 ข้อ 
   2)  ความสุขสบายด้านจิตใจ - จิตวิญญาณ   จำนวน 12 ข้อ 
   3)  ความสุขสบายด้านสังคมและวัฒนธรรม  จำนวน 4 ข้อ 
   4)  ความสุขสบายด้านสิ่งแวดล้อม   จำนวน 9 ข้อ 
   โดยกำหนดค่าคะแนนระดับความรู้สึกของมารดาหนังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องมี 5 ระดับ คือ ไม่เลย น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยกำหนดค่าคะแนนดังนี้ 
   4  คะแนน หมายถึง  มีความสุขสบายมากท่ีสุด 
   3  คะแนน หมายถึง  มีความสุขสบายมาก 
   2  คะแนน หมายถึง  มีความสุขสบายปานกลาง 
   1  คะแนน  หมายถึง  มีความสุขสบายน้อย 
   0  คะแนน หมายถึง  มีความสุขสบายน้อยที่สุด 
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   3.3.2.3   แบบบันทึกระยะเวลาในการลุกเดินของมารดาหลังคลอด  เป็นแบบ
สังเกตโดยลงบันทึกเวลาเป็นชั่วโมงโดยนับตั้งแต่ออกจากห้องผ่าตัดจนถึงเวลาที่มารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องลุกเดินออกจากเตียงครั้งแรก 

  3.3.2.4.  แบบประเมินความปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ใช้มาตรวัดความ
ปวดแบบตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) ซึ่งสร้างโดย McCaffery and Beebe (1993) โดยมี  
ศุภรดา มั่นยืน และคณะ (2020) มาปรับใช้เป็นภาษาไทยในการทำการศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่ง 
และผู้วิจัยได้นำมาปรับใช้กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นเครื่องมือในการประเมินระดับ
ความปวด โดยมาตรวัดแบ่งเป็นตัวเลขตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่ปวดเลย และ 
10 คะแนนหมายถึงปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้ การแปลความหมายของความปวดมีดังนี้ 

1)  0 คะแนน   หมายถึง  ไม่มีความปวด 
2)  1-3 คะแนน   หมายถึง  ปวดเล็กน้อย 
3)  4-6 คะแนน   หมายถึง  ปวดปานกลาง 
4)  7-10 คะแนน  หมายถึง  ปวดมาก 

  3.3.2.5 แบบประเมินอาการท้องอืด ใช้แบบประเมินอาการท้องอืดของ หนูเพียร 
ชาทองยศ (2550) ที่สร้างขึ้นมาเพ่ือใช้ในการศึกษาผลของการเค้ียวหมากฝรั่งเพื่อลดอาการท้องอืดใน
ผู้ป่วยผ่าตัด นิ่วในไต ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

   1) เกณฑ์การประเมินความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง ประเมินเกณฑ์การประเมิน 
ความรู้สึกปวดแน่นอึดอัดท้อง โดยให้ผู้ป่วยบอกคะแนนตามความรุนแรงของความรู้สึกปวดแน่นอึดอัด 
ท้องในขณะนั้น แยกจากความปวดจากแผลผ่าตัด ใช้เครื่องมือประเมินแบบ Verbal numerical 
rating scale บอกคะแนนไม่รู้สึกแน่นอึดอัดท้อง ถึงรู้สึกแน่นอึดอัดท้องมาก ตามเกณฑ์คะแนน 1 - 5 
คะแนน 

   -  รู้สึกแน่นอึดอัดท้องมากจนหายใจไม่ออก เท่ากับ 4 คะแนน  
-  รู้สึกแน่นอึดอัดท้องปานกลาง   เท่ากับ 3 คะแนน  
-  รู้สึกแน่นอึดอัดท้องเล็กน้อย   เท่ากับ 2 คะแนน  
-  รู้สึกไม่แน่นอึดอัดท้อง    เท่ากับ 1 คะแนน 

  2) เกณฑ์การประเมินการเรอ ทำการประเมินโดยสอบถามผู้ป่วย ตาม
จำนวนครั้ง ของการเรอ ใน 4 ชั่วโมงท่ีผ่านมา แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

   -  ไม่มีการเรอ ใน 4 ชั่วโมง   เท่ากับ 4 คะแนน  
-  มีการเรอ 1 ครั้งใน 4 ชั่วโมง   เท่ากับ 3 คะแนน  
-  มีการเรอ 2 ครั้งใน 4 ชั่วโมง   เท่ากับ 2 คะแนน  
-  มีการเรอ 3 ครั้งขึ้นไปใน 4 ชั่วโมง  เท่ากับ 1 คะแนน 
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    3) เกณฑ์การประเมินการผายลม ทำการประเมินโดยการสอบถามผู้ป่วย 
ตาม จำนวนครั้งของการผายลม ใน 4 ชั่วโมงท่ีผ่านมา แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

-  ไม่มีการผายลม ใน 4 ชั่วโมง   เท่ากับ 4 คะแนน  
-  มีการผายลม 1 ครั้งใน 4 ชั่วโมง  เท่ากับ 3 คะแนน  

     -  มีการผายลม 2 ครั้งใน 4 ชั่วโมง  เท่ากับ 2 คะแนน  
-  มีการผายลม 3 ครั้งข้ึนไปใน 4 ชั่วโมง  เท่ากับ 1 คะแนน 

    4) เกณฑ์การประเมินเสียงการเคลื่อนไหวของลำไส้ ประเมินจากการฟัง
เสียงการเคลื่อนไหวของลำไส้บริเวณหน้าท้องในส่วนต่างๆ 4 ตำแหน่ง โดยเริ่มจากบริเวณใต้ระดับ
สะดือ ด้านขวา เหนือระดับสะดือด้านขวา เหนือระดับสะดือด้านซ้าย และใต้ระดับสะดือด้านซ้าย
ตามลำดับ โดยฟังตำแหน่งละ 1 นาที รวม 4 นาที หลังจากนั้นคำนวณอัตราการเคลื่อนไหวของลำไส้
เป็นจำนวน ครั้ งต่อนาที  ซึ่ งการฟังเสียงการเคลื่อนไหวของลำไส้  ต้องใช้ อุปกรณ์ ช่ วยฟัง 
(Stethoscope) อันเดียวกันในการประเมินผู้ป่วยทุกครั้ง และใช้อุปกรณ์ช่วยฟัง (Stethoscope) อัน
เดียวกันในการประเมินผู้ป่วยทุกราย แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

-  ไม่มีการเคลื่อนไหวของลำไส้      เท่ากับ 4 คะแนน  
-  มีการเคลื่อนไหวลำไส้น้อยกว่า 3 ครั้ง/นาท ีเท่ากับ 3 คะแนน  
-  มีการเคลื่อนไหวลำไส้ 3-5 ครั้ง/นาที     เท่ากับ 2 คะแนน  
-  มีการเคลื่อนไหวลำไส้มากกว่า 5 ครั้ง/นาที  เท่ากับ 1 คะแนน 

    5) เกณฑ์การประเมินขนาดเส้นรอบวงของรอบท้องระดับสะดือ ประเมินได้
จาก การใช้สายวัดรอบท้อง โดยวัดผ่านระดับสะดือ ภายหลังผู้ป่วยหายใจออกเต็มที่ แล้วกลั้นไว้เพ่ือ 
ตรวจสอบอาการท้องอืด โดยเปรียบเทียบกับเส้นรอบวงของรอบท้องตามปกติของมารดาหลังคลอด
รู้สึกตัวดี แบ่ง คะแนนเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

-  เพ่ิมจากปกติ > 6.1 เซนติเมตร   เท่ากับ 4 คะแนน  
-  เพ่ิมจากปกติ 4.1-6.0 เซนติเมตร  เท่ากับ 3 คะแนน  
-  เพ่ิมจากปกติ 2.1-4.0 เซนติเมตร  เท่ากับ 2 คะแนน  
-  เพ่ิมจากปกติ < 2.0 เซนติเมตร   เท่ากับ 1 คะแนน 

    การแปลความหมายของอาการท้องอืดมีดังนี้ นำผลของการประเมินอาการ
ท้องอืดทั้ง 5 เกณฑ์ โดยนำคะแนนมารวมกัน แบ่งระดับของ อาการท้องอืดเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

1)  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน  เท่ากับ  ไม่มีอาการท้องอืด 
2)  คะแนนระหว่าง 5.01-10.00 คะแนน  เท่ากับ  มีอาการท้องอืด           
      เล็กน้อย 
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3)  คะแนนระหว่าง 10.01-15.00 คะแนน  เท่ากับ  มีอาการท้องอืดปาน 
กลาง 

4)  คะแนนมากกว่า 15.00 คะแนน  เท่ากับ  มีอาการท้องอืดมาก 
3.4  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.4.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ ได้แก่  โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง และคู่มือส่งเสริมความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบบันทึกระยะเวลาในการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง ไปเสนอผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 
  -  อาจารย์แพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญทางด้านสูติศาสตร์ 2 ท่าน 
  -  อาจารย์ผู้มีความเชี่ยวชาญทางด้านผดุงครรภ์ 2 ท่าน 
  -  พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด 1 ท่าน  
  เพ่ือทำการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา การใช้ภาษาถูกต้อง ระยะเวลาใน
การดำเนินกิจกรรม และความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง  

3.4.2 การหาความเที่ยง (Reliability) 
  ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยจะนำแบบประเมินความสุข
สบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน่าท้อง และ แบบประเมินอาการท้องอืด ไปทดลองใช้ (Try out) กับ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน ที่
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยคำนวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient)  แบบประเมินความสุขสบายหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน่าท้องได้ 0.85 เป็นที่ยอมรับ  (Devellis, 2012) แบบประเมินอาการท้องอืด ได้ 
0.87 เป็นที่ยอมรับ  (Devellis, 2012) 
   ผู้วิจัยนำแบบประเมินความปวดมาตรวัดตัวเลขไปทดลองใช้ (Try out) กับมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน ที่โรงพยาบาลวาปี
ปทุม เพ่ือหาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย โดยวิธีการทดสอบซ้ำ (Test-retest for reliability) วัด
ความปวดหลังผ่าตัดห่างกัน 15 นาที หลังจากนั้นนำคะแนนความปวดจากการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 
2 หาความสัมพันธ์ด้วยการคำนวณหาค่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product-
moment correlation) พบว่า แบบประเมินความปวดมาตรวัดตัวเลข ได้ค่า r = .80 แสดงว่าแบบ
ประเมินความปวดมาตรวัดตัวเลขมีความเท่ียง 
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3.5  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องโดยมีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 118 คน โดยมี 2 ระยะ คือ การเตรียมการทดลอง และ
การดำเนินเนินการทดลอง ดังนี้ 

3.5.1 ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง  
  3.5.1.1  เมื่อผู้วิจัยนำเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามเรียบร้อยแล้ว ทำหนังสือขอพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยใน
มนุษย์ขอดำเนินการทำวิจัยและเก็บข้อมูลการทำวิจัยชี้แจงรายละเอียด และวัตถุประสงค์ของการ
ดำเนินการทำวิจัย เลขที่รับรอง 710-656/2567 

  3.5.1.2  ประสานงานขอเก็บข้อมูลการวิจัยไปยังผู้อำนวยการโรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม 
   3.5.1.3  ชี้แจงรายละเอียดในการวิจัยให้พยาบาลห้องคลอดและหอผู้ป่วยสูตินรีเวช
กรรม โรงพยาบาลบรบือทราบ 

3.5.2  ขั้นดำเนินการทดลอง 
3.5.2.1  การดำเนินการในกลุ่มควบคุม 

   ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องชี้แจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยหลังการดำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ให้มารดาหลัง
คลอดคิดพิจารณาก่อนลงชื่อเพ่ือร่วมวิจัยโดยมารดาหลังคลอดสอบถามข้อมูลจนเข้าใจและสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดตามมาตรฐานการดูแล
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคามซึ่งมีกิจกรรมการ
พยาบาลดังนี้ 
   1)  การพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 24 ชั่วโมงแรก ดังนี้ 
     1.1) ประเมินระดับความรู้สึกตัว พร้อมทั้งเฝ้าระวังและติดตาม
สัญญาณชีพ รวมถึงระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) เพ่ือประเมินภาวะ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
     1.2) ให้การพยาบาลโดยให้ออกซิเจนผ่านหน้ากากชนิดมีถุงสำรอง 
(O2 Mask with Bag) อัตรา 10 ลิตร/นาที ต่อเนื่องเป็นเวลา 30 นาที 
     1.3) ดูแลด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยการก้ันเตียงเพ่ือ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม พร้อมทั้งให้คำแนะนำแก่ญาติในการดูแลอย่างเหมาะสม 
     1.4) งดน้ำและอาหารทางปากตามแผนการรักษาของแพทย์ 
     1.5) ให้สารน้ำและยาตามแผนการรักษา 
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     1.6) ประเมินระดับความปวดและให้การดูแลเพื่อบรรเทาความ
ปวดบริเวณแผลผ่าตัด 
     1.7) ส่งเสริมและฝึกทักษะการให้นมบุตรในท่านอนอย่างถูกวิธี 
โดยมีพยาบาลให้ความช่วยเหลือ พร้อมทั้งประเมินลักษณะของเต้านม หัวนม และการหลั่งน้ำนม 
     1.8) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดคลอด และการ
สังเกตอาการผิดปกติที่ควรระวัง 

2)  การพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลัง 24 ชั่วโมง ดังนี้ 
2.1) วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  

     2.2) สังเกตอาการ อาการแสดง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

หลังผ่าตัด เช่น ไข้ ซีด เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดแน่นท้อง หรืออาการท้องอืด กรณีพบความ

ผิดปกติหรือสงสัยภาวะแทรกซ้อน ให้รายงานแพทย์ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

      2.3) ตรวจวัดคา่ความเข้มข้นของเลือดโดยให้ผลอยู่ในเกณฑ์

มากกว่า 28% และในกรณีท่ีมารดาเป็นเบาหวานให้ตรวจน้ำตาลในเลือด  

     2.4) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก พร้อมทั้งสังเกตลักษณะ สี 

ปริมาณ และกลิ่นของน้ำคาวปลา  

     2.5) ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัดและให้การดูแลเพื่อ

บรรเทาความปวดตามแนวทางที่กำหนด 

     2.6) ดูแลการรับประทานอาหาร โดยวันที่หนึ่งหลังผ่าตัดให้งดน้ำ

และอาหารทางปาก วันที่สองเริ่มจิบน้ำในช่วงเช้า รับประทานอาหารอ่อนในมื้อกลางวันและเย็น และ

ในวันที่สามเริ่มให้อาหารธรรมดา พร้อมสังเกตอาการท้องอืด 

     2.7) กระตุ้นให้เปลี่ยนผ้าอนามัยเมื่อชุ่ม และให้อาบน้ำเปลี่ยน

เสื้อผ้าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เพ่ือส่งเสริมสุขอนามัย 

     2.8) กระตุ้นให้เคลื่อนไหวร่างกาย (Ambulation) ตั้งแต่วันที่สอง

ภายหลังผ่าตัด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนพักนานเกินไป 

    2.9) ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย โดยให้ญาติมีส่วนร่วมในการ

ดูแล ช่วยเหลือกิจวัตรประจำวัน และส่งเสริมการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

     2.10) ให้คำแนะนำและฝึกทักษะการให้นมบุตรอย่างถูกวิธี  
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     2.11) ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา เช่น Obimin AZ 

รับประทานวันละ 1 เม็ดหลังอาหาร และ Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานเมื่อมี

อาการปวด ทุก 4–6 ชั่วโมง  

     2.12) วางแผนการจำหน่าย โดยให้คำแนะนำและฝึกทักษะต่าง ๆ 

เช่น การให้นมบุตร การอาบน้ำทารก การเช็ดตา เช็ดสะดือ การดูแลทารก การส่งเสริมพัฒนาการ 

วัคซีนที่จำเป็น และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรรีบพบแพทย์ 

     2.14) ให้คำปรึกษาด้านการวางแผนครอบครัว โดยสอบถามความ

ต้องการและให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิดที่เหมาะสม 

  สังเกตระยะเวลาในการลุกเดินออกจากเตียงหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ความปวด  ภาวะท้องอืด หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 24 และ  48 ชั่วโมง หลังจากกลุ่มควบคุม
ได้รับการประเมิน 48 ชั่วโมง ผู้วิจัยมอบคู่มือความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องให้กับกลุ่ม
ควบคุม  

3.5.2.2  การดำเนินการในกลุ่มทดลอง  
ขั้นตอนที่ 1 

    ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องชี้
แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยหลังการดำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ให้มารดา
หลังคลอดคิดพิจารณาก่อนลงชื่อเพ่ือร่วมวิจัยโดยมารดาหลังคลอดสอบถามข้อมูลจนเข้าใจ วิจัยได้
ชี้แจงสิทธิที่ได้รับในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
          1)  สิทธิประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ ไม่มี
การบังคับ ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล ผู้ร่วมวิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย
หรือขอยกเลิกข้อมูลที่ให้ไว้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ร่วมวิจัย 
          2)  สิทธิในการปกปิดชื่อไม่ให้ปรากฎ ซึ่งการนำเสนอหรืออภิปราย
ข้อมูลเป็นการนำเสนอในภาพรวม ไม่มีการอ้างอิงที่สืบค้นไปยังผู้ร่วมวิจัยได้ 
          3) หลังจากอาสาสมัครวิจัยรับทราบข้อมูล โดยเอกสารและการ
อธิบายอย่างชัดเจนแล้ว ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสอบถามข้อสงสัยแล้ว มีการให้เวลาการ
ตัดสินใจที่จะเข้าร่วม ไม่มีการบังคับ  
          4) ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาครั้งนี้นำมาเพ่ือใช้ประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น ไม่ถูกเปิดเผย  และไม่ระบุชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล โดยนำเสนอข้อมูลภาพรวม   
          5) กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือยกเลิกในการจะให้ข้อมูลได้ทุก
ครั้ง โดยไม่เสียประโยชน์ใดๆ หากไม่พึงประสงค์ท่ีจะให้ข้อมูลต่อไป 
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ขั้นตอนที่ 2 
    เยี่ยมมารดาเตรียมผ่าตัดคลอดที่ห้องคลอด ประเมินสุขภาพมารดา 

อธิบายถึงการส่งเสริมความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องให้มารดาหลังคลอดและญาติทราบ 
ให้คู่มือส่งเสริมความสุขสบายมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพ่ือให้ได้ทบทวนด้วยตนเองได้
ตลอด เข้ากลุ่มมารดาเตรียมผ่าตัด ฝึกทักษะการหายใจหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

 ขั้นตอนที่ 3  
        1)  เยี่ยมมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเมื่อกลับจากห้อง
ผ่าตัดเพ่ือประเมินความพร้อมในการร่วมวิจัย และคอยดูแลช่วยเหลือกิจกรรมมารดาหลังผ่าตัดคลอด
อย่างใกล้ชิด อยู่ช่วยเหลือกิจกรรมและส่งเสริมมารดาหลังผ่าตัดคลอดหลังผ่าตัด 5 – 12 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด 

    2)  5 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ดูแลความสุขสบายตาม
โปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นดังนี้  
      2.1)  ส่งเสริมความสุขสบายด้านร่างกาย (physical 
comfort)  มุ่งเน้นการบรรเทาปวดและเผชิญความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม โดยให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา ส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ประเมินความพร้อม
และข้อจำกัดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องดูแลกระตุ้นให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องบริหารการหายใจโดยหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ ให้ท้องป่อง กลั้นไว้ชั่วขณะหนึ่งแล้วจึงหายใจออกทำ
ต่อเนื่องเป็นเวลา 5 นาทีแล้วพักหายใจปกติ แล้วทำซ้ำอีกรอบทุกชั่วโมง ตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐานซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ ดูแลให้ได้รับสารน้ำและอาหารเพียงพอ สนับสนุนให้มารดาได้ทำกิจวัตร
ประจำวันอาบน้ำทำความสะอาดร่างกาย  ดูแลการขับถ่ายให้กระเพาะปัสสาวะ 
         2.2)  ส่งเสริมความสุขสบายด้านจิตวิญญาณ 
(psychospiritual comfort) โดยให้ข้อมูลลดความวิตกกังวล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายที่จะเกิดขึ้น ให้กำลังใจ ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด เตรียมความพร้อมมารดาในการให้นม
บุตร ฝึกทักษะแนะนำการให้นมบุตรอย่างถูกวิธี อาบน้ำบุตร ส่งเสริมการปรับบทบาทการเป็นมารดา 
      2.3)  ส่งเสริมความสุขสบายด้านสังคม (sociocultural 
comfort) แจ้งแผนการรักษาและให้เหตุผลในการให้การพยาบาลโดยให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการดูแล  ให้บุคคลในครอบครัวคอยช่วยเหลือกิจกรรมของมารดาและช่วยมารดาดูแลบุตร  
      2.4)  ส่งเสริมความสุขสบายด้านสิ่งแวดล้อม 
(environmental comfort) จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมีผ้าม่านปิด มีความสะดวกสบาย สะอาด 
สงบ อากาศถ่ายเท ให้มารดาบุตรอยู่ด้วยกัน และมีครอบครัวคอยดูแลส่งเสริมมารดาหลังคลอด  
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     3)  การพยาบาล 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัดดูแลกระตุ้นให้มารดาลุกนั่ง
และนั่งห้อยขาข้างเตียง เท่าที่ทำได้ โดยมีบุคคลในครอบครัวให้การสนับสนุนและให้กำลังใจมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
          4)  การพยาบาล 12 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องดูแล
กระตุ้นให้มารดาลุกจากเตียงนั่งข้างเก้าอ้ีโดยมีบุคคลในครอบครัวให้การสนับสนุนและให้กำลังใจ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
          5)  เยี่ยม  24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องดูแลกระตุ้นให้
มารดาลุกเดินไปทำความสะอาดร่างกายและเดินไปรับประทานอาหารและลุกเดินเพ่ิม 2 รอบต่อวัน 
โดยมีบุคคลในครอบครัวให้การสนับสนุนและให้กำลังใจมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง พร้อม
ประเมินความปวด ภาวะท้องอืด ความสุขสบาย 
          6)  เยี่ยม 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องดูแลกระตุ้นให้
มารดาลุกเดินไปทำความสะอาดร่างกายและเดินไปรับประทานอาหารและลุกเดินเพ่ิม 2 รอบต่อวัน
พร้อมประเมินความปวด ภาวะท้องอืด ความสุขสบาย 
3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง (Vulnerability) เนื่องจาก
สภาพร่างกายและจิตใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความอ่อนแอมีความสุ่มเสี่ยงสูงที่จะ
ถูกชักจูง ครอบงำ และคุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ  ผู้วิจัยต้องมีการประสาน การขอความ
ร่วมมือหรือขอข้อมูล ดังนั้นผู้วิจัยจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ ทำการวิจัยด้วยความ
ระมัดระวังตามหลักวิชาการอย่างรัดกุม อีกทั้งต้องมีความถูกต้องและมีคุณธรรมตามหลักในการวิจัย 
เพ่ือลดอันตรายที่กระทบกลุ่มตัวอย่างให้น้อยที่สุด และต้องก่อความเสี่ยงไม่เกิน minimal risk เพ่ือให้
ผลงานมีคุณค่า มีคุณภาพ สามารถนำไปต่อยอด ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาพของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้เป็นอย่างดี ตลอดจนสามารถนำผลงานไปตีพิมพ์หรือนำเสนอได้ การวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยตั้งแต่เริ่มทำการวิจัยตลอดจนการเสนองานวิจัย 
 พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
   3.6.1 ผู้วิจัยผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยและจะขอพิจารณาอนุมัติโครงร่างและ
เครื่องมือจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่
รับรอง 710-656/2567 
   3.6.2 มีการขออนุมัติผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกระดับ เพ่ือขออนุญาตศึกษาข้อมูล 
เช่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบรบือ  
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   3.6.3 มีเอกสารแสดงตัว ชื่อที่อยู่ของผู้วิจัย มีการให้เบอร์โทรศัพท์แก่กลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือให้สามารถติดต่อสอบถาม ข้อข้องใจ หรอืปรึกษาปัญหาสุขภาพด้านอ่ืนๆ ได ้
   3.6.4 ไม่กระทำการคุกคามหรือทำให้ผู้ถูกวิจัยรู้สึกไม่สุขสบาย เป็นหนี้บุญคุณ   
ระมัดระวังกิริยามารยาทหรือการแสดงออกที่อาจก่อผลเชิงลบ และหลีกเลี่ยงคำถามที่อ่อนไหวหรือ
กระทบต่อความรู้สึก หรือความเชื่อ/วัฒนธรรม 
   3.6.5 สร้างความมั่นใจให้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ร่วมการศึกษาว่า การศึกษาครั้งนี้ เป็น
ประโยชน์ต่อส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  และไม่กระทบใน
รายบุคคล เนื่องจาก 
    3.6.5.1 มีการวางแผนและดำเนินกระบวนการวิจัยตามขั้นตอนการวิจัยอย่าง
เคร่งครัด รัดกุม และคำนึงถึงสิทธิ ประโยชน์ที่จะได้รับอย่างเป็นธรรมความเสมอภาค โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มทำให้ทุกคนมีโอกาสได้เป็นกลุ่มตัวอย่างเท่ากัน  
    3.6.5.2 ทีมวิจัยแนะนำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้ กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ โดยมีเอกสารชี้แจง และหนังสือแสดงความยินยอมให้เข้าร่วมโดยสมัครใจ เพ่ือกลุ่มตัวอย่าง
เขา้ใจ และอธิบายหรือตอบข้อซักถามจนทำให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดี 
    3.6.5.3 ผู้วิจัยได้ชี้แจงสิทธิที่ ได้รับในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
      1)  สิทธิประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ ซึ่ง
ไม่มี 
ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยหรือขอยกเลิก
ข้อมูลที่ให้ไว้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
      2)  สิทธิในการปกปิดชื่อไม่ให้ปรากฎ ซึ่งการนำเสอนหรืออภิปรายข้อมูลเป็น
การ 
นำเสนอในภาพรวม ไม่มีการอ้างอิงที่สืบค้นไปยังผู้ร่วมวิจัยได้ 
      3) หลังจากอาสาสมัครวิจัยรับทราบข้อมูล โดยเอกสารและการอธิบายอย่าง
ชัดเจนแล้ว ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสอบถามข้อสงสัยแล้ว มีการให้เวลาการตัดสินใจที่จะเข้า
ร่วม ไม่มีการบังคับ  
      4) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้นำมาเพ่ือใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
ไม่ถูกเปิดเผย  และไม่ระบุชื่อบุคคลที่ให้ข้อมูล โดยนำเสนอข้อมูลภาพรวม   
      5) กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือยกเลิกในการจะให้ข้อมูลได้ทุกครั้ง โดยไม่
เสีย 
ประโยชน์ใดๆหากไม่พึงประสงค์ท่ีจะให้ข้อมูลต่อไป  
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    3.6.5.4 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล มีความรู้ความสามารถหรือเข้าใจบริบทในประเด็น
การวิจัย มีทักษะในการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ ทำให้ข้อมูลมีคุณภาพ มีความเป็นกลาง 
    3.6.5.5 มีการป้องกันและเก็บรักษาความลับอย่างเต็มที่ ได้แก่  
      1) การไม่ระบุชื่อ นามสกุลในแบบสอบถาม แต่ใช้รหัสและมีคู่มือรหัส โดย
เก็บไว้คนละแห่งกับข้อมูล 
      2) มีตู้สำหรับเก็บข้อมูลและใส่กุญแจไว้ โดยมีลูกกุญแจเฉพาะทีมที่เกี่ยวข้อง
เท่านั้น  
      3) มีเครื่องมือ อุปกรณ์เฉพาะการบันทึกหรือวิเคราะห์ข้อมูล โดยไม่เกี่ยวข้อง
กับงานอ่ืนไม่สามารถเชื่อมโยงกับระบบอ่ืนได้ และตั้งรหัสการเข้าสู่ระบบด้วยคำที่มีระดับความ
ปลอดภัยสูง รวมทั้งจัดสถานที่สำหรับทำงานที่เฉพาะเท่าท่ีจะเป็นไปได้  
      4) ไม่ให้มีการยืม/นำเอกสารที่มีการบันทึกออกนอกพ้ืนที่ 
   3.6.5.6 การวิเคราะห์ ตีความและนำเสนอผลการศึกษาในข้อมูลเชิงปริมาณ จะ
ดำเนินการในภาพรวม ไม่ระบุตัวตนหรือที่อยู่หรือเอกลักษณ์ ที่ทำให้สามารถเชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลได้  
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้นามสมมติแทน 
   3.6.5.7 มีการเก็บรักษาข้อมูลดิบไว้ และทำลายข้อมูลเมื่อได้รายงานผลการวิจัยครบ
กำหนด 3 ปี 
 
3.7  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 118 รายมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติอ้างอิงโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้  

3.7.1 วิเคราะห์จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทาง
สูติศาสตร์ ไดแ้ก ่ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ข้อมูลทางสูติกรรม ได้แก่ อายุครรภ์ 
วิธีการคลอดที่ผ่านมา ประวัติแท้งบุตร ประวัติการขูดมดลูก รูปแบบระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง  ลักษณะการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด การได้รับยาแก้ปวดใน 24 ชั่วโมงแรก น้ำหนัก
ทารก 

3.7.2 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลไดแ้ก ่อายุ ระยะเวลาที่ใช้ใน 
การผ่าตัด  

3.7.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการ
รักษา อายุครรภ์ วิธีการคลอดที่ผ่านมา ประวัติแท้งบุตร ประวัติการขูดมดลูก รูปแบบระงับความรู้สึก
ขณะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ลักษณะการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดระหว่าง การได้รับยาแก้ปวด
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ใน 24 ชั่วโมงแรก น้ำหนักทารก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-
square) 

3.7.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการผ่าตัด กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติที (Independent t-test) 

3.7.5 ตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลของ ความสุขสบาย ระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว 
ความปวด ภาวะท้องอืด ในกลุ่มตัวอย่างด้วย Kolmogorov – Smirnov test ถ้าคา่นัยสำคัญท่ี
คำนวณได้มากกว่าระดับนัยสำคัญท่ีกำหนด (p > .05) พบว่า คะแนนความสุขสบายแจกแจงปกติ 
ระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็วแจกแจงไม่ปกติ คะแนนความปวดแจกแจงปกติ คะแนนภาวะ
ท้องอืดแจกแจงปกติ 

3.7.6 เปรียบเทียบ คะแนนความสุขสบาย คะแนนความปวด คะแนนภาวะท้องอืดความ
แตกต่างรหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Independent t-test  

3.7.7 เปรียบเทียบระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็ววิเคราะห์โดยใช้สถิติ Non-parametric 
statistics ใช้สถิติ Mann-Whitney U - test 
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนการดำเนิน 
การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่าง 118 ราย 

กลุ่มควบคุม 59 ราย กลุ่มทดลอง 59 ราย 

มารดาหลังผา่ตัดคลอดทางหน้าท้องและแพทย์มีการวางแผนให้ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องที่มีอายุครรภต์ั้งแต่ 37 

สัปดาห์ขึ้นไป มาคลอดที่โรงพยาบาลบรบือ 

การพยาบาลปกต ิ24 - 48 ชั่วโมง 
-  ประเมินอาการ สังเกตอาการผิดปกติ 
-  จัดการความปวด 
-  กระตุน้ Ambulation หลังผ่าตัดวนัที ่2 
-  ให้คำแนะนำและฝึกทกัษะการให้นมบุตร 

การพยาบาลปกต ิ24 ชั่วโมงแรก 
-  ประเมินอาการ สังเกต
ภาวะแทรกซ้อนจากผ่าตัดคลอด 
-  ดูแลให้ยาแก้ปวด และสารน้ำตาม

แผนการรักษา 
 

การประเมินหลังคลอด 24 ชั่วโมง 

- ความปวด 

- ภาวะท้องอืด 

-  ระยะเวลาลกุเดนิจากเตยีงโดยเร็ว 

-  ความสขุสบาย 

การประเมินหลังคลอด 48 ชั่วโมง 

- ความปวด 

- ภาวะท้องอืด 

-  ความสขุสบาย 

โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ระยะก่อนผ่าตัด 

1.  สร้างสัมพนัธภาพ 

2.  อธิบายขั้นตอนและวิธกีารให้คู่มอืทั้งมารดาและญาติ 

 

การพยาบาลปกต ิ24 ชั่วโมงแรก 
-  ประเมินอาการ สังเกต
ภาวะแทรกซ้อนจากผ่าตัดคลอด 
-  ดูแลให้ยาแก้ปวด และสารน้ำตาม

แผนการรักษา 
 

ส่งเสริมความสุขสบาย 24 ชั่วโมงแรก 
1.  ส่งเสรมิความสขุสบายด้านรา่งกาย ได้แก่ เริ่มฝกึหายใจ 8  

ชั่วโมงให้ลุกนั่ง 12 ชั่วโมงให้ลกุจากเตยีง 

2.  ส่งเสรมิความสขุสบายด้านจติวิญญาณ ได้แก่ ให้ขอ้มูลเกีย่วกับ
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่จะเกิดขึน้ ให้กำลังใจ  ให้การ
พยาบาลอย่างใกล้ชดิเตรียมความพร้อมมารดาในการให้นมบุตร  
3.  ส่งเสรมิความสขุสบายด้านสังคม แจ้งแผนการรกัษาและให้
เหตุผลในการให้การพยาบาล โดยให้บุคคลในครอบครัวมีสว่นร่วมใน
การดแูล  ให้ญาตอิยู่กับมารดาคอยชว่ยเหลอืกิจกรรมของมารดา 
ส่งเสริมการปรับบทบาทการเป็นมารดา 
4.  ส่งเสรมิความสขุสบายด้านสิ่งแวดลอ้ม จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็น
สัดส่วนมีผา้ม่านปิด มีความสะดวกสบาย สะอาด สงบ อากาศ
ถ่ายเท ให้มารดาบุตรอยูด่้วยกนั  

 

การประเมินหลังคลอด 24 ชั่วโมง 

- ความปวด 

- ภาวะท้องอืด 

-  ระยะเวลาลกุเดนิจากเตยีงโดยเร็ว 

-  ความสขุสบาย 

ส่งเสริมความสุขสบาย 24 - 48 ชั่วโมง 
1.  ส่งเสรมิความสขุสบายด้านรา่งกาย ได้แก่ 24 ชั่วโมงให้ลุกเดินไป

ทำกจิกรรม 48 ชั่วโมงให้มารดาลกุเดินทำกจิกรรมและลกุเดนิเพิม่ 2 

รอบ 

2.  ส่งเสรมิความสขุสบายด้านจติวิญญาณ ได้แก่ ให้ขอ้มูล ให้
กำลังใจ  ให้การพยาบาลอย่างใกลช้ิด ฝกึทกัษะแนะนำการให้นม
บุตรอย่างถกูวิธี อาบน้ำบุตร 
3.  ส่งเสรมิความสขุสบายด้านสังคม แจ้งแผนการรกัษาและให้
เหตุผลในการให้การพยาบาล โดยให้บุคคลในครอบครัวมีสว่นร่วมใน
การดแูล  ให้ญาตอิยู่กับมารดาคอยชว่ยเหลอืกิจกรรมของมารดา 
ส่งเสริมการปรับบทบาทการเป็นมารดา 
4.  ส่งเสรมิความสขุสบายด้านสิ่งแวดลอ้มจดัสิ่งแวดลอ้มให้เป็น
สัดส่วนมีผา้ม่านปิด มีความสะดวกสบาย สะอาด สงบ อากาศถ่ายเท 
ให้มารดาบุตรอยู่ดว้ยกัน  

 

การพยาบาลปกตหิลัง 24 ชั่วโมง 
-  ประเมินอาการ สังเกตอาการ
ผิดปกต ิ
-  จัดการความปวด 
-  กระตุน้ Ambulation หลังผ่าตัด
วันที ่2 
-  ให้คำแนะนำและฝึกทกัษะการให้นม
บุตร 

การประเมินหลังคลอด 48 ชั่วโมง 

- ความปวด 

- ภาวะท้องอืด 

-  ความสขุสบาย 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย และการอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อระยะเวลา
ลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว ความปวด และภาวะท้องอืด ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
วิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอผลการวิจัยตามลำดับดังนี้ 
 4.1  ข้อมูลส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 4.2  ข้อมูลความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 4.3  ข้อมูลระยะเวลาลุกเดินเร็วจากเตียงโดยเร็ว 
 4.4  ข้อมูลความปวดในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 4.5  ข้อมูลภาวะท้องอืดในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 4.6  อภิปรายผลการวิจัย  
4.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม อายุครรภ์ จำนวนการตั้งครรภ์ วิธีการ
คลอดที่ผ่านมา ประวัติแท้งบุตร ประวัติการขูดมดลูก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา 
รูปแบบระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ลักษณะการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด การ
ได้รับยาแก้ปวดใน 24 ชั่วโมงแรก น้ำหนักทารก และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) และ สถิติฟิสเชอร์ (Fisher exact test) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล  

กลุ่มควบคุม 
(n = 59) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 59) 

 
p - value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
จำนวนการตั้งครรภ์     .552 C 
     ครรภ์ที่ 1 21 35.6 24 40.7  
     ครรภ์ที่ 2 23 39 17 28.8  
     ครรภ์ที่  3 12 20.3 12 20.3  
     ตั้งครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป 3 5.1 6 10.2  
วิธีการคลอดที่ผ่านมา     .930 C 
     ไม่เคยผ่านการคลอด 22 37.3 24 40.7  
     คลอดทางช่องคลอด 14 23.7 13 22  
     ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 23 39 22 37.3  
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม อายุครรภ์ จำนวนการตั้งครรภ์ วิธีการ
คลอดที่ผ่านมา ประวัติแท้งบุตร ประวัติการขูดมดลูก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา 
รูปแบบระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ลักษณะการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด การ
ได้รับยาแก้ปวดใน 24 ชั่วโมงแรก น้ำหนักทารก และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล  

กลุ่มควบคุม 
(n = 59) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 59) 

 
p - value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ประวัติการแท้งบุตร     .605 C 
     เคย 13 22 16 27.1  
     ไม่เคย 46 78 43 72.9  
ประวัติการขูดมดลูก     .632 C 
     เคย 6 10.2 9 15.3  
     ไม่เคย 53 89.8 50 84.7  
ระดับการศึกษา     .141 C 
     ประถมศึกษา 2 3.4 3 5.1  
     มัธยมศึกษา 36 61 46 78  
     อนุปริญญา 11 18.6 6 10.1  
     ปริญญาตรี 10 16.9 4 6.8  
อาชีพ     .433 C 
     ข้าราชการ 1 1.7 2 3.4  
     เกษตรกร 4 6.8 2 3.4  
     ค้าขาย 12 20.3 6 10.2  
     รับจ้าง 15 25.4 23 39  
     แม่บ้าน 21 35.6 19 32.2  
     อ่ืนๆ  6 10.2 7 11.8  
สิทธิการรักษา     .155 C 
     เบิกต้นสังกัด/จ่ายตรง 2 3.4 3 5.1  
     จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 1 1.7 6 10.2  
      บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 37 62.7 28 47.5  
      บัตรประกันสังคม 19 32.2 22 37.2  
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม อายุครรภ์ จำนวนการตั้งครรภ์ วิธีการ
คลอดที่ผ่านมา ประวัติแท้งบุตร ประวัติการขูดมดลูก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา 
รูปแบบระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ลักษณะการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด การ
ได้รับยาแก้ปวดใน 24 ชั่วโมงแรก น้ำหนักทารก และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล  

กลุ่มควบคุม 
(n = 59) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 59) 

 
p - value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
รูปแบบระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง  

     
1 

     การฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง  59 100 59 100  
ลักษณะแผลผ่าตัด     .460 C 
     แนวตั้ง 25 42.4 29 49.2  
     แนวนอน 34 57.6 30 50.8  
ปริมาณในการเสียเลือดขณะผ่าตัด     .563 F 
     < 500 ml 53 89.9 55 93.2  
     500 ml 2 3.4 4 6.8  

> 500 - 1000 ml 1 1.7 0   
การได้รับยาแก้ปวดใน 24 ชั่วโมง
แรก 

     
.242 F 

     ไม่ได้รับยาแก้ปวด 54 91.5 57 96.6  
     Tramol 5 8.5 2 3.4  
น้ำหนักทารกแรกเกิด     .796 C 
     < 2,500 grm 2 3.4 1 1.7  
     2,500 – 3,500 grm 44 74.6 48 81.4  
     > 3,500 grm 13 22 10 16.9  
*p < 0.05 
C = Chi-square test  
F = Fisher exact test 
 จากตารางที่ 1 พบว่าการตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่ 2 คิด
เป็นร้อยละ 39 ผ่านการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องร้อยละ 39 เคยแท้งบุตรร้อยละ 22 และได้รับการ
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ขูดมดลูกหลังแท้งร้อยละ 10.2 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 
40.7 ผ่านการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องร้อยละ 37.3 เคยแท้งบุตรร้อยละ 27.1 และได้รับการขูด
มดลูกหลังแท้งร้อยละ 15.3 ระดับการศึกษากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา
ร้อยละ 61 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 78 อาชีพกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีอาชีพแม่บ้านร้อยละ 35.6 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 39 สิทธิการรักษากลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 62.7 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 47.5 รูปแบบระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังร้อยละ 100 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ลักษณะการ
ผ่าตัดกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีลักษณะการผ่าตัดแนวนอนร้อยละ 57.6 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีลักษณะ
การผ่าตัดแนวนอนร้อยละ 50.8 ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีปริมาณ
การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด น้อยกว่า 500 ml ร้อยละ 89.9 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีปริมาณการ
สูญเสียเลือดขณะผ่าตัด น้อยกว่า 500 ml ร้อยละ 93.2 การได้รับยาแก้ปวดใน 24 ชั่วโมงแรกกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาแก้ปวดร้อยละ 91.5 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาแก้ปวดร้อยละ 96.6 
น้ำหนักทารกแรกเกิดควบคุมส่วนใหญ่น้ำหนักทารก 2,500 – 3,500 กรัม ร้อยละ 74.6 กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่น้ำหนักทารก 2,500 – 3,500 กรัม ร้อยละ 81.4 

เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-square) พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันด้านลักษณะขอมูลทั่วไปและข้อมูลทางสูติกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
ตารางท่ี 2 จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
จำแนกตาม อายุ รายได้ อายุครรภ์ และระยะเวลาในการผ่าตัดคลอดทางหน้า เปรียบเทียบความ
แตกต่างด้วยสถิติที (Independent t-test) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล  

กลุ่มควบคุม 
(n = 59) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 59) 

 
t 

 
p - 

value Mean SD Mean SD 
อายุ 28.97 4.657 29.03 5.69 .071 .944 
รายได้ 22305 10029.7 22689.8 10801.8 .200 .841 
อายุครรภ์ 38.37 0.717 38.42 0.770 .371 .711 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 44.72 18.26 49.17 20.11 1.256 .212 
*p < 0.05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า อายุกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 28.97 ปี (SD = 4.657) กลุ่มทดลองมี
อายุเฉลี่ย 29.03 ปี (SD = 5.69) รายได้กลุ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ย 22,305 บาท (SD = 10029.7) 
กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ย 22,689.8 บาท (SD = 10801.8) อายุครรภ์กลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์เฉลี่ย 
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38.37 (SD = 0.717) กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.42 (SD = 0.770) ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด
ควบคุมมีระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดเฉลี่ย 44.72 นาที (SD = 18.26) กลุ่มทดลองมีระยะเวลาที่ใช้ใน
การผ่าตัดเฉลี่ย 49.17 นาที (SD = 20.11) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติที 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณลักษณะ อายุ รายได้ อายุครรภ์ และระยะเวลาในการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < 0.05) 
4.2  ข้อมูลความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสุขสบายในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติที 
(Independent t-test) 

 
ข้อมูล 

 

กลุ่มควบคุม 
(n = 59) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 59) 

 
df 

 
t 

 
p - 

value Mean SD Mean SD 
ความสุขสบาย 24  ชั่วโมง 90.76 10.68 122.95 11.82 116 15.52 <.001 
ความสุขสบาย 48  ชั่วโมง  93.44 12.54 126.05 11.06 116 14.98 <.001 
*p < .001 

จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขสบายในกลุ่มควบคุม 24 ชั่วโมงหลังคลอด
เท่ากับ 90.76 (SD = 10.68) และของกลุ่มที่ทดลองเท่ากับ 122.95  (SD = 11.82) เมื่อทดสอบด้วย 
Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกัน ( p < .001) 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขสบายในกลุ่มควบคุม 48 ชั่วโมงหลังคลอดเท่ากับ 93.44 (SD = 
12.54) และของทดลองเท่ากับ 126.05  (SD = 11.06) เมื่อทดสอบด้วย Independent t-test 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองแตกต่างกัน ( p < .001) 
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4.3  ข้อมูลระยะเวลาลุกเดินเร็วจากเตียงโดยเร็ว 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็วเฉลี่ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติ Mann – Whitney U test  

 
 

ข้อมูล  

กลุ่มควบคุม 
(n = 59) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 59) 

 
Mann – 
Whitney 
U test 

 
 
z 

 
 

p - 
value 

Mean 
Rank 

Sum  
of 

Ranks 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

ระยะเวลาลุกเดินจาก
เตียงโดยเร็ว 

83.74 4940.50 35.26 2080.50 310.5 - 7.7 <.001 

*p < .001 
 จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็วระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -7.7, p < .001) 

4.4  ข้อมูลความปวดในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความปวด ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent t-test)  

 
ข้อมูล  

กลุ่มควบคุม 
(n = 59) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 59) 

 
t 

 
p - 

value Mean SD Mean  SD 
ความปวด 24 ชั่วโมง 6.58 1.66 4.37 1.13 8.42 <.001 
ความปวด 48 ชั่วโมง 6.56 1.43 3.95 0.80 12.25 <.001 
*p < .001 

จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่

ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย 24 ชั่วโมงหลังคลอดเท่ากับ 6.58 (SD = 1.66) ปวดมาก 

และของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายเท่ากับ 4.37  (SD = 1.13) ปวดปานกลาง เมื่อ

ทดสอบด้วย Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 24 ชั่วโมงในมารดาหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .001) 

 ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

ความสุขสบาย 48 ชั่วโมงหลังคลอดเท่ากับ 6.56 (SD = 1.43) ปวดมาก และของกลุ่มที่ ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายเท่ากับ 3.95 (SD = 0.80) ปวดปานกลาง เมื่อทดสอบด้วย 
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Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 48 ชั่วโมงในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .001) 

4.5  ข้อมูลภาวะท้องอืดในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความปวด และภาวะท้องอืด ของกลุ่ม
ควบคุมระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติที (Independent t-test)  

 
ข้อมูล  

กลุ่มควบคุม 
(n = 59) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 59) 

 
t 

 
p - 

value Mean SD Mean  SD 
ภาวะท้องอืด 24 ชั่วโมง 14.58 2.28 8.46 2.56 13.72 <.001 
ภาวะท้องอืด 48 ชั่วโมง 13.80 3.38 5.29 1.05 18.48 <.001 
*p < .001 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะท้องอืดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่

ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย 24 ชั่วโมงหลังคลอดเท่ากับ 14.58 (SD = 2.28) มีอาการ

ท้องอืดปานกลาง และของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายเท่ากับ 8.46 (SD = 2.56) มี

อาการท้องอืดเล็กน้อย เมื่อทดสอบด้วย Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะท้องอืด 

24 ชั่วโมงในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ( p < .001) 

 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะท้องอืดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ไม่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความสุขสบาย 48 ชั่วโมงหลังคลอดเท่ากับ 13.80 (SD = 3.38) มีอาการท้องอืดปานกลาง 
และของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายเท่ากับ 5.29 (SD = 1.05) มีอาการท้องอืด
เล็กน้อย เมื่อทดสอบด้วย Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะท้องอืด 48 ชั่วโมงใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < 
.001) 
4.6  อภิปรายผล 
 จากผลวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี้ 

สมมติฐานข้อที่ 1 มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีระยะเวลาในการลุกจากเตียงน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษา พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีระยะเวลาเฉลี่ยในการลุกจากเตียงน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .001) สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1  
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จากการศึกษาอธิบายได้ว่า เมื่อมารดามีความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมารดา
สามารถทำกิจกรรมต่างๆได้ มีผลต่อเคลื่อนไหว และ การลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว คลายคลึงกับ
การศึกษาของยุทธนา จันวะโร (2565) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของการเคี้ยวหมากฝรั่งต่อการกระตุ้น
การทำงานของลำไส้ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยศึกษาเชิงทดลอง มีกลุ่มตัวอย่าง 60 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มทดลองให้เคี้ยวหมากฝรั่งหลังผ่าตัด
คลอด ผลการศึกษาพบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้เคี้ยวหมากฝรั่งมีระยะเวลาการเริ่ม
ทำงานของลำไส้เร็วกว่ามารดาหลังคลอดที่ไม่ได้เคี้ยวหมายฝรั่งและระยะเวลาผายลมครั้งแรกกมารดา
ที่ได้เคี้ยวหมากฝรั่งน้อยกว่ามารดาที่ไม่ได้เคี้ยวหมากฝรั่ง El-Sayed et al. (2020)  มีการศึกษา
เกี่ยวกับกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองโดย
มีกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจำนวน 100 ราย พบว่าการ
เคลื่อนไหวบนเตียงในระยะแรกหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และ
คุ้มค่า สามารถส่งเสริมฟ้ืนตัวและเพ่ิมความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดได้ และสามารถปรับบทบาทการเป็นมารดา ให้นมบุตรได้  
ดวงกมล ปิ่นเฉลี่ยว (2557) ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมารดาหลังคลอดมี
ความปวดความทุกข์ทรมานทำให้มารดาไม่อยากทำกิจกรรมต่างๆ ไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ศิริพรรณ 
ภมรพล (2559) ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว 
ความปวดมีผลต่อการลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว และการให้ความรู้และวิธีการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วแก่
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจะทำให้ผู้ป่วยลุกเดินจากเตียงได้เร็วขึ้น 

โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายของผู้วิจัยมีการเยี่ยมมารดาให้ความรู้และวิธีลุกเดินจากเตียง
โดยเร็วให้มารดาทราบก่อนผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ภายหลังคลอดมารดาฝึกหายใจหลังผ่าตัดคลอด 
กระตุ้นให้มารดาได้ลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว ดูแลความสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตวิญญาณให้ข้อมูล สนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ด้านสังคม
สนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและช่วยดูแลบุตร ส่งเสริมการให้มารดาบุตรอยู่ร่วมกัน
ปรับบทบาทการเป็นมารดา ด้านสิ่งแวดล้อม จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยให้ครอบครัวได้อยู่ร่วมกันจาก
การส่งเสริมความสุขบายหลังผ่าตัดคลอดนี้ทำให้มารดาหลังคลอดมีความสุขสบายสามารถลุกเดินจาก
เตียงได้เร็วกว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ไม่ได้รับโปรแกรมทำให้ระยะเวลาลุกเดินจาก
เตียงโดยเร็วของกลุ่มทดลองมีระยะเวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < 0.001) 

สมุติฐานข้อที่ 2 มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการศึกษา พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีคะแนนความปวดเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ( p < .001) สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 

จากผลการศึกษา สามารถอธิบายได้ว่า  การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง (Cesarean 
section) เป็นการทำคลอดทารกผ่านรอยผ่าตัดที่ผนังมดลูกและผนังหน้าท้อง ทฤษฎีควบคุม
ประตู(gate control theory)ความปวดเกิดจากที่เนื้อเยื่อบริเวณหน้าท้องและผนังกล้ามเนื้อมดลูก
ได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัดเนื้อเยื่อปล่อยสารกระตุ้น ความเจ็บปวด ได้แก่ ซีโรโทนีน (Serotonin) 
โปแตสเซียม (Potassium) ฮีสตามีน (Histamine) แบรดดี้ ไคนิน (Bradykinins) พรอสตาแกลนดิน 
(Prostaglandins) และ ซับแสตนพี (Substance P) ก่อให้เกิด การอักเสบต่อเนื้อเยื่อรอบๆ แผล
ผ่าตัดและไปกระตุ้นตัวรับความรู้สึกที่ปลายประสาท ส่งสัญญาณอาการปวด ไปตามเส้นใยประสาท
ขนาดใหญ่ (A-delta fiber) และเส้นใยประสาทขนาดเล็ก (C-fiber) ทำให้เกิด การเปลี่ยนแปลงที่ดอร์
ซอล (Dorsal horn) ในไขสันหลัง นอกจากนี้เมื่อสัญญาณอาการปวดถูกส่งต่อ ไปยังสมอง ซึ่งเป็น
แหล่งรับรู้และแปลข้อมูลอาการปวด สามารถทำให้เพ่ิมระดับความรุนแรงและระยะเวลา ของอาการ
ปวดนานขึ้น (Melzack & Wail,1996) การดูแลความสุขสบายตามทฤษฎีความสุขสบายของ 
Kolcaba (2015) เป็นการลดความนอกจากการใช้ยาบรรเทาปวดแล้วยังสร้างความสุขสบายทั้ง
ร่างกาย จิตวิญาณ สังคม และสิ่งแวดล้อมทำให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องผ่อนคลายและ
ปวดลดลง (Kolcaba, 2015) มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องจะทำให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความปวดลดลงการศึกษาดังกล่าวคล้ายคลึง
กับการศึกษาของ เพ็ญศรี เรืองศรี (2564) ได้ศึกษาแนวปฏิบัติลดความปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องประกอบไปด้วยการ ให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติการลดความปวด การพลิกตะแคงตัว เปลี่ยน
อิริยาบถ มีกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน มีความปวดลดลงแตกต่างกัน Aksoy Derya 
and Pasinlioğlu (2017) ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบความปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระหว่าง
มารดาได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและไม่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความปวดหลังผ่าตัดเฉลี่ย
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Akgün, 2020) ศึกษาความสุขสบายในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจำนวน 526 ราย ความปวดมีผลต่อคะแนนความสุขสบายในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง สุพรรษา จิตสม และคณะ (2565) ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดคลอดการจัดท่าให้สุขสบาย ดูแลการให้นมบุตรและให้ข้อมูล
กับมารดามีผลต่อความปวดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า  

โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายของผู้วิจัยมีการดูแลความสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องด้านร่างกาย ให้มารดาฝึกหายใจหลังผ่าตัดคลอด ดูแลท่านอนท่านั่งมารดาให้สุข
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สบาย ด้านจิตวิญญาณให้ข้อมูล สนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ให้กำลังใจ ด้านสังคมสนับสนุน
ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและช่วยดูแลบุตร ส่งเสริมการให้มารดาบุตรอยู่ร่วมกันปรับ
บทบาทการเป็นมารดา ด้านสิ่งแวดล้อม จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยให้ครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน จากการ
ส่งเสริมความสุขบายหลังผ่าตัดคลอดนี้ทำให้มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย
มีคะแนนความปวดเฉลี่ยน้อยกว่ามารดาที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขบายอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ( p < .001) 

สมุติฐานข้อที่ 3 มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมภีาวะท้องอืดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษา พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีคะแนนภาวะท้องอืดเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ( p < .001) สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 3  

จากผลการศึกษา สามารถอธิบายได้ว่าภายหลังจากมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้รับ
การระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบหรือฉีดยาชาเข้าบริเวณไขสันหลังฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกจะ
ส่งผลให้ระบบประสาทอัตโนมัติเกิดการคลายตัวทำให้หลอดอาหารกระเพาะอาหารและลำไส้คลายตัว
มีการเคลื่อนไหวน้อยลง ส่งผลทำให้ให้เกิดอาการท้องอืดหรือคลื่นไส้ในระยะเวลา 24 – 72 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด นอกจากนี้เมื่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีการปวดแผลผ่าตัดแพทย์มีแผนการ
รักษาโดยให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เช่น มอร์ฟีน (morphine) หรือเฟนทานิล 
(fentanyl) ซึ่งส่งผลต่อการทำงานของกระเพราะอาหารและลำไส้ทำให้มีการเคลื่อนไหวลดลงในระยะ 
12 -72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด (ยุทธนา จันวะโร, 2565) เมื่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องรู้สึก
ปวดแผลผ่าตัดทำให้มารดาเคลื่อนไหวร่างกายลดลงส่งผลให้การเคลื่อนไหวของลำไส้ทำงานลดลง
ส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีอาการท้องอืดตามมา (ดวงกมล ปิ่นเฉลี่ยว, 2558) การให้มารดาฝึกหายใจ
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและการกระตุ้นการลุกเดินเร็วทำให้ลำไส้มีการคลื่นไหวลดภาวะท้องอืด
ลดลง คล้ายคลึงกับการศึกษาของ(El-Sayed et al., 2020) มีการศึกษาเกี่ยวกับกระตุ้นการ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองโดยมีกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจำนวน 100 ราย พบว่าการเคลื่อนไหวบนเตียงใน
ระยะแรกหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และคุ้มค่า สามารถส่งเสริม
ฟ้ืนตัวและเพ่ิมความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆของมารดาหลังผ่าตัดคลอดได้ สิริอร ข้อยุ่น และ
คณะ (2562) ศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดร่วมกับเครื่องพยุงเดินหลังผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ระยะเวลา 3 วันหลังผ่าตัด กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 
30 ราย ได้รับโปรแกรมฯ ประกอบด้วย การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด การลุกจากเตียงโดยเร็ว 
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และการ บริหารร่างกายหลังผ่าตัดร่วมกับการใช้เครื่องพยุงเดินหลังผ่าตัด พบว่า คะแนนอาการ
ท้องอืดหลัง ผ่าตัดวันที่ 2 และ 3 กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.05)  (Akgün, 2020) ศึกษาความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจำนวน 526 ราย 
ภาวะท้องอืดมีผลต่อคะแนนความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายของผู้วิจัยมีการดูแลความสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องด้านร่างกาย ให้มารดาฝึกหายใจหลังผ่าตัดคลอด ดูแลท่านอนท่านั่งมารดาให้สุข
สบาย กระตุ้นให้ลุกเดินเร็ว ด้านจิตวิญญาณให้ข้อมูล สนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ให้
กำลังใจ ด้านสังคมสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและช่วยดูแลบุตร ส่งเสริมการให้
มารดาบุตรอยู่ร่วมกันปรับบทบาทการเป็นมารดา ด้านสิ่งแวดล้อม จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยให้
ครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน จากการส่งเสริมความสุขบายหลังผ่าตัดคลอดนี้ทำให้มารดาหลังคลอดที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายมีภาวะท้องอืดน้อยกว่ามารดาที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุข
บายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .001) 

ความสุขสบาย  
จากผลการศึกษา พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดา

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีคะแนนความสุขสบายมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .001) 

จากผลการศึกษา สามารถอธิบายได้ว่า ทฤษฎีความสุขสบายได้กล่าวถึงการส่งเสริมความสุข 
สบายไว้ 4 ด้าน ดังนี้ 1) ส่งเสริมความสุขสบายด้านร่างกาย (physical comfort) เป็นความรู้สึกเมื่อ
มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวภาพ เช่น การรักษาสมดุลการทำหน้าที่ของร่างกาย การได้รับน้ำ 
อาหาร อิเล็กโตรไลด์ การเผาผลาญ การไหลเวียนเลือด การขับถ่าย ตลอดจนการวินิจฉัย การ
รักษาพยาบาลเป็นต้น 2)  ส่งเสริมความสุขสบายด้านจิตวิญญาณ (psych spiritual comfort) เป็น
ความรู้สึกสุขสบายเกี่ยวกับจิตใจ (mental) อารมณ์ (emotional) และจิตวิญญาณ (spiritual) เช่น 
ตระหนักรู้ถึงตัวตนของบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อัตมโนทัศน์แห่งตน เพศสัมพันธ์ และ
ความหมายในชีวิต ความสัมพันธ์กับสิ่งที่อยู่เหนือตัวตน เช่น ศาสนา และความเชื่อต่างๆ  3)  ส่งเสริม
ความสุขสบายด้านสังคม (sociocultural comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบายที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรม รวมถึงการได้รับการสนับสนุนจากสังคมในด้านต่างๆ 
ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิตอยู่ในสังคม เช่น การเงิน การศึกษา เป็นต้น 4)  ส่งเสริมความสุขสบายด้าน
สิ่งแวดล้อม (environmental comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบายที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภายนอก
สถานการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งสิ่งที่ เป็นธรรมชาติและสิ่งที่สร้างขึ้นมา  (Kolcaba, 2015) 
โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้นำทฤษฎีความสุขสบายมา
ปรับใช้ในโปรแกรมทำให้มารดาที่ได้รับโปรแกรมมีความสุขสบายสอดคล้องกับการศึกษาของ จัณทร์
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ปภัสร์ เครือแก้ว (2557) ผลของโปรแกรมพลังบำบัดเรกิทางการพยาบาลต่อความสุขสบายในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองเพ่ือเปรียบเทียบความสุขสบาย
ภายหลังผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องของมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับพลังบำบัดเรกิทางการ
พยาบาลกับมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุม(Aksoy Derya & Pasinlioğlu, 2017) The 
Effect of nursing care based on comfort theory on women’s postpartum comfort 
levels after caesarean sections เป็นการศึกษาผลของการพยาบาลภายใต้ทฤษฎีความสุขสบายใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีการศึกษาสองกลุ่มและวัดหลังการ
ทดลอง โดยกลุ่มทดลองให้การพยาบาล ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยใช้ข้อวินิจฉัน
ทางการพยาบาลของ Nanda ร่วมกับหนังสือเล่มเล็กให้กับมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพ่ือ
ความสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จาการศึกษาการทดลองพบว่าคะแนน
ความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสูงกว่ากลุ่มควบคุม มาวศรี มานุช (2019) ความสุขสบาย
ท่ามกลางความปวดในระยะคลอดสู่การปฏิบัติ เป็นบทความวิชาการในการใช้ทฤษฎีความสุขสบาย
ไปสู่การปฏิบัติการ กิจกรรมพยาบาลในการดูแลความสุขสบายมารดาระยะคลอด ดังนี้  ด้านร่างกาย 
(physical comfort)  มุ่งเน้นการบรรเทาปวดและเผชิญความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม และ
ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ ดูแลให้ได้รับสารน้ำและอาหารเพียงพอ สนับสนุน
ให้มารดาได้ทำกิจวัตรประจำวันอาบน้ำทำความสะอาดร่างกาย กระตุ้นให้เคลื่อนไหว ดูแลการขับถ่าย
ให้กระเพาะปัสสาวะให้ว่าง บรรเทาอาการปวด ด้านจิตวิญญาณ (psychospiritual comfort) โดย 
ให้ข้อมูลลดความวิตกกังวล ให้เกียรติมารดา ให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษา ด้านสังคม 
(sociocultural comfort) โดยให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เป็นตัวแทนที่ดีในการ
ประสานงานระหว่างมารดากับ สมาชิ ก ในครอบครัวหรื อที มสุ ขภ าพ  ด้ านสิ่ งแวดล้ อม 
(environmental comfort) จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมีผ้าม่านปิด มีความสะดวกสบาย สะอาด 
สงบ อากาศถ่ายเท  

โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายของผู้วิจัยมีการดูแลความสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องด้านร่างกาย ให้มารดาฝึกหายใจหลังผ่าตัดคลอด ดูแลท่านอนท่านั่งมารดาให้สุข
สบาย กระตุ้นให้ลุกเดินเร็ว ด้านจิตวิญญาณให้ข้อมูล สนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ให้
กำลังใจ ด้านสังคมสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและช่วยดูแลบุตร ส่งเสริมการให้
มารดาบุตรอยู่ร่วมกันปรับบทบาทการเป็นมารดา ด้านสิ่งแวดล้อม จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยให้
ครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน จากการส่งเสริมความสุขบายหลังผ่าตัดคลอดนี้ทำให้มารดาหลังคลอดที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายคะแนนความสุขสบายเฉลี่ยมากกว่ามารดาที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ความสุขบายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .001) 
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 ผลการศึกษาในครั้งนี้จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องสามารถลดระยะเวลาในการลุกจากเตียงโดยเร็ว บรรเทาความปวดและลดอาการท้องอืด

ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้อย่ามีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < .05) และในระหว่าง

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่พบการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกด้านลบที่อาจเกิดอันตรายต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนั้น การใช้โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

สามารถนำไปใช้ส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและการพยาบาล

ตามปกติจะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดระยะเวลาลุกเดินเร็วจากเตียง การบรรเทาความปวด

และอาการท้องอืดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ อย่างไรก็ดีการศึกษาในครั้งนี้ยังมี

ข้อจำกัดของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องซึ่งจะใช้ได้กับ

มารดาที่มีการวางแผนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเท่านั้นไม่สามารถใช้กับมารดาที่ผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องในกรณีฉุกเฉินได้ ควรประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องหรือในมารดที่คลอดทางช่องคลอด และมารดากลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป   
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบาย 
กับกลุ่มที่ ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายโดยวัดผล 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง ได้แก่ 
ระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว ความปวด ภาวะท้องอืด และความสุขสบาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายต่อระยะเวลาลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว ความปวด และ
ภาวะท้องอืดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ มารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอายุ 20 ปีขึ้นไปที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม คำนวณขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G*POWER (Version 3.1) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มละ 51 ราย และเพ่ิมอีกร้อยละ 15 เพ่ือป้องกันอัตราการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างทำวิจัย (Polit & Beck, 2022) เป็นเพ่ิมกลุ่มละ 8 ราย ดั้งนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง 
59 ราย กลุ่มควบคุมจำนวน 59 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 118 ราย สุ่มโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมสบัติคัดเข้า เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยคือ โปรแกรมส่งเสริมความสุข
สบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าทองและคู่มือส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ส่วนที่ 2 คือเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกระยะเวลาในการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง  3) แบบบันทึกคะแนนความปวดแผลผ่าตัด    4) แบบประเมินภาวะท้องอืด  5) แบบ
ประเมินความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2567 ถึง 
เดือนกุมภาพันธ์ 2568 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทดสอบ
วิเคราะห์ด้วยสถิติที (Independent t-test) และสถิติไคสแคว์ (Chi-square) พบว่าข้อมูลทั่วไปและ
สถิติของกลุ่มควบคุมและทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .05) 
 ทดสอบสมมุติฐานด้วยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Mann – Whitney U test และสถิติ Independent 
t-test โดยกำหนดทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1.  กลุ่มทดลองมีระยะเวลาลุกเดินเร็วจากเตียงโดยเร็วเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (z = -7.7, p < .001) 

 2.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 24 ชั่วโมงน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวด
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หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 48 ชั่วโมงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( 

p < .001) 

 3.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 24 ชั่วโมงน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( p < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 48 ชั่วโมงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ( p < .001) 

 4.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 24 ชั่วโมง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความสุขสบายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 48 ชั่วโมงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ( p < .001) 

5.2  ข้อเสนอแนะ 
 5.2.1  การนำผลวิจัยไปปฏิบัติการพยาบาล 

  1)  นำโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องไปใช้

กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

  2)  เป็นแนวทางในการพัฒนาหรือประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายใน

มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหรือกลุ่มอ่ืน 

 5.2.2  การทำวิจัยครั้งต่อไป 

  1)  ควรมีการศึกษาการส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องที่ผิดปกติเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการพยาบาลต่อไป 

  2)  ควรมีการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องโดยศึกษาตัวแปรตามอ่ืน ได้แก่ ความเครียดหลังคลอด ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การปรับ

บทบาทการหลังคลอด  
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