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บทคัดย่อ

	 วจิยักึง่ทดลองน้ี มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของแนวทางปฏบิตัทิางคลนีคิในการจดัการ
ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อสะโพกหัก และเปรียบเทียบความเจ็บปวดและผล 
กระทบทีเ่กดิจากความเจบ็ปวดตอ่ภาวะสขุภาพองคร์วม กอ่นและหลงัการจดัการกบัความเจบ็ปวด
ตามแนวทางปฏิบัตทิางคลนีคิ กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายเุพศหญงิทีม่ภีาวะขอ้สะโพกหกัและไดเ้ขา้รบั 
การรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลชลบุรี โดยการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด จำ�นวน 60 คน กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ควบคมุ (ไดร้บัการพยาบาลการจดัการความเจบ็ปวดตามปกต)ิ และกลุม่ทดลอง (ไดร้บัการพยาบาล
การจัดการความเจ็บปวดตามแนวทางปฏิบัติทางคลีนิค ซึ่งมุ่งเน้นการให้ข้อมูลตามแนวคิดทฤษฎี 
ควบคุมประตู (gate control theory) และการหายใจที่มีประสิทธิภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบประเมินข้อมูลทั่วไป (ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลีนิค)  
2) แบบประเมินการจัดการความเจ็บปวดและระดับความเจ็บปวด และ 3) แบบประเมินผลกระทบ 
จากความเจ็บปวดต่อภาวะสุขภาพองค์รวม   แบบสัมภาษณ์การจัดการความเจ็บปวดและระดับ
ความเจ็บปวด ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินการจัดการความเจ็บปวดของโรงพยาบาลชลบุรี  
และแบบสัมภาษณ์ผลกระทบจากความเจ็บปวดต่อภาวะสุขภาพแบบองค์รวมได้พัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือทั้ง 2 นี้ ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย 3 ผู้ทรงคุณวุฒิและ
มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของคอนบาร์ค 0.74 และ 0.71 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา
และทดสอบค่าที t-test
	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเจ็บปวดของกลุ่มทดลองต่ํากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.001) สำ�หรับผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวดต่อภาวะสุขภาพองค์รวม 
(ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ภายหลังการจัดการความเจ็บปวดกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ P .010, .001, .003 และ .001 ตามลำ�ดับ 

1, 2 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชลบุรี 
	    อีเมล: pidchaya_sri@hotmail.com

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of the Clinical  
Practice Guideline (CPG) for post-operative pain management in the elderly with 
hip fracture and comparing the impacts from pain to the holistic health status of 
these elderly before and after the post-operative pain management. The samples 
of this study were the elderly patients who had hip fracture and admitted to the 
female orthopedic ward, Chonburi hospital. In addition, these samples had to meet 
the inclusion criteria and were recruited by the purposive sampling. There were 
60 samples who were divided into 2 groups (via the matched pairs technique): 
the control group (receiving pain management as normal routine) and the 
experimental group (receiving the post-operative pain management following the CPG 
developed on the gate control theory and effective breathing). The instruments 
of this study consisted of 3 parts: 1) General information and clinical information, 
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2) Pain management and severity of pain interview, and 3) Impact from pain to the 
holistic health status interview. The pain management and severity of pain interview 
was adaped from the assessment form of pain management of Chonburi hospital  
and developed the impacts from pain to the holistic health status interview based 
on literature reviews. Both instruments were tested for the content validity by three  
experts. Furthermore, they were tested for the reliability and their Conbach’s alpha 
coefficient values were 0.74 and 0.71 respectively. The data were analyzed by using 
descriptive statistics and t-test.
	 The finding of this study demonstrated that pain level of the experimental 
group was lower than that in the control group, statistically and significant at p<.001; 
and the impacts from pain to the holistic health status (physical, mental, social and 
spiritual) of the elderly in the experimental group were less than the control group, 
statistically and significant at p .010, .001, .003 and .001 respectively.

บทนำ�

	 ความเจบ็ปวดจากภาวะข้อสะโพกหกั เปน็ความเจบ็ปวด 

เฉียบพลันและรุนแรงซึ่งคุกคามชีวิต และส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพองค์รวมของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะความไม่สุขสบายจาก

ความเจ็บปวดและความเหน่ือยล้าอ่อนเพลีย จนจำ�เป็นต้องเข้า

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างกะทันหัน และส่งผลกระทบต่อ

การเคลื่อนไหวร่างกายได้ลดลง ไม่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ได้ตามปกติถึงร้อยละ 75 ของจำ�นวนผู้สูงอายุทั่วไป ส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนซ่ึงเป็นภาวะคุกคามชีวิต ได้แก่ เส้นเลือด 

อดุตนั รอ้ยละ 20-70 มกีารคัง่ค้างของนํา้ปสัสาวะ รอ้ยละ 20-35 

มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 5-18 สาเหตุเหล่านี้นำ�ไปสู่

การเสียชีวิต ร้อยละ 15-20 ของจำ�นวนผู้ที่มีภาวะข้อสะโพกหัก 

(ยุพิน ถนัดวณิชย์ และพรชัย จูลเมตต์, 2546) ด้านจิตใจ เกิดการ 

สูญเสียสมรรถภาพการทำ�งานของร่างกายทำ�ให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติภารกิจประจำ�วัน เกิดความรู้สึก เหงา อ้างว้าง สูญเสีย

คุณค่าในตนเอง สูญเสียความม่ันใจ ต้องการพึ่งพามากขึ้น 

ด้านสังคม ไม่สามารถติดต่อสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม 

เกดิการสญูเสยีชัว่คราวเกีย่วกบัความสมัพนัธใ์กลช้ดิ ความคุน้เคย 

กับบุคคลที่เป็นที่รักหรือสำ�คัญกับชีวิต การรับรู้เก่ียวกับการ

สูญเสีย เช่น การสูญเสียเงินทอง ความรัก และความสามารถ

พึ่งพาตนเอง และรู้สึกว่าตนเองต้องการพึ่งพาจากบุคคลอ่ืน 

ด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการด้าน

จิตวิญญาณ หรือได้รับไม่เพียงพอ จะเกิดความทุกข์ทรมานของ

จติใจ (spiritual distress) โดยจะแสดงอาการเก่ียวกับความหมาย

ของชีวิต การตาย และความเชื่อต่างๆ ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนา มองเห็นการเจ็บป่วยเป็นการลงโทษ ตัดสินใจไม่ได้ 

รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง หมดกำ�ลังใจที่จะดำ�เนินชีวิตต่อไป

	 ภาวะข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ การรักษาส่วนใหญ่ 

รักษาด้วยการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูก (open reduction 

internal fixation) หรือการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม (hip 

prosthesis) เพื่อให้เกิดความมั่นคง ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหว

รา่งกายได้ดขีึน้ และชว่ยบรรเทาความเจบ็ปวด ซึง่การผา่ตดัยดึตรึง 

กระดูกต้นขาด้วยโลหะเป็นการผ่าตัดใหญ่ชนิดหนึ่งท่ีทำ�ให้ผู้ป่วย 

ร้อยละ 65-70 ของผู้ป่วยทั้งหมด มีระดับความเจ็บปวดที่รุนแรง

มาก (Bonica, 1990) ความปวดหลังผ่าตัดเกิดจากเนื้อเยื่อได้รับ

บาดเจ็บจากการผ่าตัดบริเวณกระดูกและเยื่อหุ้มกระดูก ซึ่งเป็น

บริเวณที่ไวต่อความเจ็บปวดมากที่สุด ประกอบกับมีการหดเกร็ง 

ของกล้ามเน้ือบริเวณต้นขา จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปวดระดับ

รุนแรง (จินตนา พรรณเนตร, 2556) โดยพบว่า ความปวดหลัง

ผ่าตัดจะรุนแรงมากใน 24-48 ชั่วโมงแรก และค่อยๆ ทุเลาลง 

ทีละน้อยจนหายหมดไปในระยะเวลาต่อมา ซึ่งจะเห็นได้ว่า ความ

เจ็บปวดหลังผ่าตัดเป็นความไม่สุขสบายของผู้ป่วย แต่ก็ยังได้รับ

การจัดการที่ไม่เพียงพอ พบว่า ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมี

ความปวดนอ้ย รอ้ยละ 20-40 มคีวามปวดปานกลาง และรอ้ยละ 

40-70 มีความปวดรุนแรง โดยเฉพาะ 1-4 วัน หลังผ่าตัดมีความ

ปวดทีร่ะดบัปานกลางถงึรนุแรง (วชัร ีมกุดธ์นะอนนัต,์ 2555) และ

เมื่อความปวดเกิดขึ้น และไม่สามารถจัดการได้อย่างเหมาะสม 

จะทำ�ให้อาการปวดมากขึ้นและมากขึ้น ทำ�ให้การรักษายากขึ้น 

ทำ�ใหม้โีอกาสกลายเปน็ความเจบ็ปวดเรือ้รงัได ้นอกจากนัน้ ยงัมผีล 

ผลของแนวทางปฏิบัติทางคลีนิคในการจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อสะโพกหัก 
พิชญา ศรีเกลื่อนกิจ และแพรวพรรณ์ พิเศษ
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ตอ่ระบบตา่งๆ ทางดา้นรา่งกายเพิม่การเผาผลาญ ทำ�ใหแ้ผลหายชา้ 

มีการทำ�ลายกล้ามเนื้อเกิดการอ่อนแรง การเคลื่อนไหวน้อยลง 

หายใจตื้น ทำ�ให้มีข้อแทรกซ้อนระบบหายใจ เพิ่มการเก็บกักนํ้า 

และโซเดียมปัสสาวะออกน้อย ลำ�ไส้เคลื่อนตัวน้อย หัวใจเต้นเร็ว 

ความดนัโลหติสงู มผีลตอ่ระบบภมูคุิม้กนั ผลตอ่จติใจ นอนไมห่ลับ 

เพ่ิมความกังวล ซึมเศร้า โกรธ ไม่พอใจ มีความทุกข์ทรมาน 

(สุนิดา อติชาติ, 2554) การจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัดที่มี

ประสิทธิภาพจะช่วยลดอาการแทรกซ้อนที่เกิดจากร่างกายตอบ

สนองต่อความปวดท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการ

ผา่ตัดเรว็ขึน้ รวมทัง้ชว่ยลดอาการปวดเรือ้รงัได ้เพือ่ใหก้ารดแูลทีม่ี

ประสทิธภิาพอยา่งตอ่เนือ่ง และมหีลกัฐานทีส่ามารถตรวจสอบได ้

จึงได้มีการจัดทำ�แนวปฏิบัติทางคลีนิค (Clinical Practice 

Guideline) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล 

ผู้ป่วยที่มีความปวดหลังผ่าตัด ดังที่  พูลติลโล และคณะ 

(Puntillo, Stannad, Miaskowski, Kehrie, & Gleeson, 

2002) ได้ศึกษาการใช้แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวด 

หลังผ่าตัดในผู้ป่วยระยะวิกฤติ ซึ่งพัฒนาโดยทีมพยาบาลและ

เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยวิกฤติ พบว่า แนวปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นไปใน

ทางเดียวกันสามารถจัดการกับความเจ็บปวดได้อย่างเป็นระบบ 

บคุลากรมคีวามสะดวกใช้ เกดิการทำ�งานเปน็ทมี ลดความขดัแยง้ 

รู้สึกถึงการมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติ ผู้ป่วยได้รับการ

ตอบสนองความเจ็บปวดเท่าเทียมกัน มีทางเลือกในการใช้การ

บรรเทาความเจบ็ปวดอยา่งอสิระ ซึง่เปน็หลกัจรยิธรรมอยา่งหนึง่

ในการดแูลผูป้ว่ย เพือ่ไดร้บัประโยชนส์งูสดุ สอดคลอ้งกบั จนิตนา 

พรรณเนตร (2556) ศึกษาผลของแนวปฏิบัติทางคลีนิคที่พัฒนา

มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

สำ�หรับผู้ป่วยผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ มีคะแนนความปวดหลัง

ผ่าตัดวันที่ 2 ถึงวันท่ี 5 ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความ

พึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 บคุลากรทางการพยาบาลมคีวามพึงพอใจในการใชแ้นวปฏบิตัิ

ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 96.04 และร้อยละ 88.86 ตัดสินใจที่

จะใช้แนวปฏิบัตินี้ต่อไป

	 สำ�หรับผลการดำ�เนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อ

สะโพกหักในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและศัลยกรรมกระดูก 

หญิง พบว่า ผู้ป่วยข้อสะโพกหักทั้งหมด 138 คน ส่วนใหญ่เป็น 

fracture neck of femur รอ้ยละ 49.27 fracture intertrochan-

teric of femur รอ้ยละ 45.65 และ fracture acetabulum และ 

fracture sub trochanteric of femur ร้อยละ 5.08 สาเหตุจาก

การหกล้ม ร้อยละ 90.57 การดูแลรักษาพยาบาล ร้อยละ 42 .75 

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ใส่อุปกรณ์ดามกระดูก (locking 

hip plate and screw) ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อสะโพกเทียม ร้อยละ 39.85 ร้อยละ 17.40 ได้รับการดูแลด้วย

วิธีไม่ผ่าตัด ผลการรักษาส่วนใหญ่สามารถเดินได้ ร้อยละ 63.15 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 13.61 วัน อัตราตาย ร้อยละ 

1.45 ภาวะแทรกซ้อนพบแผลกดทับ ร้อยละ 6.52 อัตราการ 

ตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ รอ้ยละ 3.60 สำ�หรับการจดัการความเจบ็ 

ปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ส่วนใหญ่ 

ใช้การจัดการความเจ็บปวดด้วยการใช้ยา ตามแผนการรักษา

ในลักษณะการให้ยาตามความจำ�เป็น ไม่ใช่การให้ยาตามเวลา 

การจัดการความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยายังทำ�ได้น้อย จึงทำ�ให้

การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุยังไม่ได้ผล 

เท่าที่ควร ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์

เกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดและนำ�มาพัฒนานโยบายและ

แนวทางปฏิบัติ เรื่องการจัดการความเจ็บปวดของโรงพยาบาล

ชลบุรี และสร้างเป็นแนวทางปฏิบัติทางคลีนิคในการจัดการ

ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ มีภาวะข้อสะโพกหัก 

โดยมีแนวทางที่สำ�คัญ คือ การให้ข้อมูลความเจ็บปวดโดย

ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีควบคุมประตูให้ ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่าย 

การประเมนิความเจบ็ปวด การจดัการความเจบ็ปวดโดยการใหย้า

ร่วมกับการจัดการความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา โดยมุ่งเน้นการผ่อน

คลายด้วยการหายใจที่มีประสิทธิภาพ (หายใจช้า-เบา-ยาว-ลึก) 

สำ�หรบัการประเมนิความเจบ็ปวดเพือ่หาสาเหตขุองความเจบ็ปวด 

ความรนุแรงและตดิตามผลการรกัษา เกณฑท์ีใ่ชใ้นการวจิยัในครัง้นี ้

ใช้วิธีให้ผู้ป่วยบอกตัวเลข (numerical rating scale) โดยมีค่า

ตัง้แต ่0 ถงึ 10 (none to worse) 0 คอื การทีผู่ป้ว่ยไมรู่ส้กึปวดเลย 

และ 10 คือ การที่ผู้ป่วยเจ็บปวดมากที่สุด จนไม่สามารถทนได้ 

โดยใช้ร่วมกับมาตรวัดความปวดด้วยการแสดงออกทางสีหน้า 

(facial grimace scale) จะเห็นได้ว่าแนวทางปฏิบัติดัง

กล่าวสามารถทำ�ได้ง่าย ไม่เกิดผลเสียกับผู้ป่วยแต่อย่างใด 

ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถมีส่วนร่วมในการจัดการความปวด

ด้วยตัวเองได้ในระดับหนึ่ง ใช้เป็นแนวทางสำ�หรับทีมสุขภาพใน

การจดัการความเจบ็ปวดหลงัผา่ตัดใหม้ปีระสทิธภิาพ และผูส้งูอาย ุ

ได้รับการดูแลหลังผ่าตัดที่มีคุณภาพต่อไป 	
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ผลของแนวทางปฏิบัติทางคลีนิคในการจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อสะโพกหัก 
พิชญา ศรีเกลื่อนกิจ และแพรวพรรณ์ พิเศษ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลของผลแนวทางปฏิบัติทางคลีนิคในการ

จัดการความเจ็บปวดภายหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ข้อสะโพกหัก และผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวดต่อภาวะ

สขุภาพองคร์วม กอ่นและภายหลงัไดร้บัการจัดการกบัความเจบ็ปวด 

สมมติฐาน

	 ผูป่้วยกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัการดแูลตามแนวทางปฏบิติัทาง

คลีนิคในการจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัดมีระดับความเจ็บปวด 

ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ ง น้ี เ ป็นการวิ จัย ก่ึงทดลอง (Quasi - 

Experimental) แบบ 2 กลุ่มวัดผลหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วยผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะข้อสะโพกหัก และได้

รับการรักษาด้วยการผ่าตัด คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญ (α) ของการทดสอบทางเดียวเท่ากับร้อยละ 5 

และอำ�นาจการทดสอบ (1-β) เทา่กบัรอ้ยละ 80 คำ�นวณหาขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ข้อมูลผลการวิจัยของ สุรีพร แสงสุวรรณ, 

วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, และพรนภา หอมสินธ (2554) ศึกษาผลของ 

โปรแกรมการกำ�กบัตนเองดว้ยขอ้มลูทางคลนีคิตอ่พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

60 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน ซึ่งมีค่า 

ระดับความเครียดหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเท่ากับ 5.93 และ 7.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ควบคุมเท่ากับ 2.07 คำ�นวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของ เลมโชว์, 

คาร์, และแวงการ์ (Lemeshow, Klar, & Lwanga, 1990) ได้

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 28.08 ดงันัน้ ขนาดกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะกลุม่ 

จงึมจีำ�นวนอยา่งนอ้ย 28 คน รวมทัง้หมด 56 คน และเพือ่ปอ้งกัน

การสูญหายระหว่างการทดลอง (drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้จิยัจงึเพิม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 10 (Polit & Beck, 2004 อา้งถงึใน 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) ดังนั้น กลุ่มท่ีต้องศึกษาครั้งนี้ 

เพิ่มเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

กำ�หนด (inclusion criteria) เปน็ผูส้งูอายเุพศหญิง อาย ุ60 ปขีึน้ไป 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะข้อสะโพกหักและได้รับ

การรกัษาดว้ยการผ่าตดั เปน็ผู้ปว่ยทีไ่มม่ภีาวะหลงลืม โดยทดสอบ

ดว้ยแบบทดสอบ (TMSE) ไดค้ะแนนมากกวา่ 23 คะแนน เกณฑท์ี่

คดัออกจากการศกึษา (exclusion criteria) คอื ผูป้ว่ยทีม่โีรคทาง 

ระบบทางเดนิหายใจมอีาการไมค่งที ่กอ่นและหลงัผ่าตดั และผูป้ว่ย 

ที่ได้รับการผ่าตัดซํ้าในการรักษาคราวเดียวกัน ผู้วิจัยควบคุม

ตัวแปรที่อาจมีผลในการทดลองโดยจับคู่ให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 สว่นที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำ�เนนิการวจิยั ประกอบดว้ย 

1) แนวปฏิบัติทางคลีนิคในการจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 

2) เครื่องมือประเมินระดับความเจ็บปวด 3) เอกสารการให้ข้อมูล

กลไกความเจ็บปวดตามแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู และ 4) คู่มือ

การฝึกหายใจ

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

สมัภาษณ ์ประกอบดว้ย 1) แบบประเมนิขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย 

ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูทางคลนีคิ 2) แบบประเมนิการจดัการ

ความเจบ็ปวดและระดบัความเจ็บปวด 3) แบบประเมินผลกระทบ 

จากความเจ็บปวดต่อภาวะสุขภาพองค์รวม แบบสัมภาษณ์การ

จดัการความเจบ็ปวดหลังผ่าตดั และผลกระทบจากความเจบ็ปวด 

ต่อภาวะสุขภาพองค์รวม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ 

ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุซ่ึงมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20 คน แล้วนำ�มาหา

ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้ 0.74 และ 

0.71 ตามลำ�ดับ

ขั้นตอนการดำ�เนินการ

	 ขออนุญาตผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชลบุรี และคณะ

กรรมการวิจัยเพื่อการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มโดยการ

สุม่อยา่งงา่ย ใหข้อ้มลูผูป้ว่ยและครอบครวัเกีย่วกบัการศกึษาวจิยั 

ให้ขอ้มลูพยาธสิภาพความเจบ็ปวดและการบรรเทาความเจบ็ปวด 

โดยประยกุต์ใชแ้นวคดิทฤษฎกีารควบคมุประต ูและการฝกึหายใจ

ที่มีประสิทธิภาพในกลุ่มทดลองก่อนผ่าตัด สัมภาษณ์ระดับความ

เจบ็ปวด และผลกระทบจากความเจบ็ปวดตอ่ภาวะสขุภาพองค์รวม 

ก่อนและหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 

t-test
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กรอบแนวคิดการวิจัย

การจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัด

ระดับความปวดหลังผ่าตัด ระดับความปวดหลังผ่าตัด

	 -	 ประเมินความเจ็บปวดตามระยะเวลาที่กำ�หนด

	 -	 การจัดการความปวดด้วยการให้ยาตาม

	 	 แผนการรักษา

	 -	 การจัดการความปวดด้วยการไม่ใช้ยา

	 -	 การสัมผัสอย่างนุ่มนวล

	 -	 การเบี่ยงเบนความสนใจ

	 -	 การฟังดนตรี

  ระยะก่อนผ่าตัด
	 -	 ให้ข้อมูลความเจ็บปวดตามแนวคิดควบคุมประตู

	 -	 ฝึกการหายใจที่มีประสิทธิภาพระยะหลังผ่าตัด

	 -	 การจัดการความเจ็บปวดด้วยการให้ยา

	 	 ร่วมกับการผ่อนคลาย ฯลฯ

	 -	 จัดการปัญหาจากผลการรักษา

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1  จำ�นวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามอายุ การศึกษา รายได้

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

X2 P
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ .29 .86

    <65 10  33.33 11 36.67

    66-75 ปี 12 40.00 10 33.33

    >75 ปี 8 26.67 9 30.00

การศึกษา 1.00 .65

    ไม่ได้เรียนหนังสือหรือประถมศึกษา      26 86.67 26 86.67

    สูงกว่าประถมศึกษา 4 13.33 4 13.33

รายได้ .07 .79

    ไม่เพียงพอ 12 40.00 11 36.67

    เพียงพอ 18 60.00 19 63.33
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	 จากตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง มคีวามคลา้ยคลงึกนัสว่นมากอายรุะหวา่ง 

66-75 ปี ร้อยละ 40.4 การศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือหรือ

เรียนหนังสือประถมศึกษา ร้อยละ 86.7 และส่วนใหญ่มีรายได้

เพียงพอ ร้อยละ 63.3 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะ

ทั่วไปด้วยสถิติไคสแควร์ ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 2 จำ�นวน ร้อยละ จำ�แนกตามภาวะโรคร่วม สาเหตุของการบาดเจ็บ ตำ�แหน่งการบาดเจ็บ ประเภทของการผ่าตัด

	   ชนิดของการระงับความรู้สึก

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

X2 P
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ภาวะโรคร่วม .07 .79

    มีภาวะโรคร่วม (DM, HT) 19 63.33 18 60.00

    ไม่มีภาวะโรคร่วม 11 36.67 12 40.00

สาเหตุของการบาดเจ็บ .82 1.00

    หกล้ม 22 73.33 20 66.67

    จราจร 8 26.67 10 33.33

ตำ�แหน่งบาดเจ็บ .00 1.00

    Fracture neck of femur 15 50.00 16 53.33

    Fracture Intertrochanteric of femur 15 50.00 14 46.67

ประเภทการผ่าตัด .26 .61

    Bipolar hemiarthroplasty 15 50.00 16 53.33

    Hip screw 15 50.00 14 56.67

การระงับความรู้สึก 1.83 .07

    Spinal block 22 73.33 17 56.67

    General Anesthesia 8 26.67 13 43.33

	 จากตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง มลีกัษณะคลา้ยคลงึกนั สว่นใหญ่

มีภาวะโรคร่วม (DM,HT) ร้อยละ 63.3 สาเหตุของการบาดเจ็บ

ส่วนใหญ่ เกิดจากการหกล้ม ร้อยละ 73.3 ตำ�แหน่งข้อสะโพก

หักส่วนมากหักตำ�แหน่งคอข้อสะโพก (neck of femur) ร้อยละ 

53.3 ประเภทการผ่าตัด ส่วนมากได้รับการผ่าตัดด้วยอุปกรณ์

ยึดตรึงกระดูก (hip screw) ร้อยละ 56.7 การระงับความรู้สึก 

ส่วนใหญ่ได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง (Spinal 

block) รอ้ยละ 73.3 และเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของกลุม่

ตัวอย่างด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

ผลของแนวทางปฏิบัติทางคลีนิคในการจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อสะโพกหัก 
พิชญา ศรีเกลื่อนกิจ และแพรวพรรณ์ พิเศษ
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด ขณะรับใหม่ ก่อนผ่าตัด กลับจากผ่าตัด และภายหลังได้รับการผ่าตัด

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t P
X
_

S.D. X
_

S.D.

ระดับความเจ็บปวด

    รับใหม่ 4.57 1.478 4.80 .887 -.741 .462

    ก่อนผ่าตัด 2.13 1.106 2.37 1.217 -.777 .440

    กลับจากผ่าตัด 1.01 .498 1.03 .668 -.044 .965

    หลังผ่าตัด 6.43 1.356 6.43 .817 -.023 .982

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

X2 P
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ชนิดของยาแก้ปวด

    มอร์ฟีน (Morphine) 11 36.67 15 50.00 1.282 .527

    เพทธีดีน (Pethedine ) 14 46.67 10 33.33 1.260 .262

    โวลทาเร็น (Voltaren) 5 16.66 5 16.67 1.288 .525

	 จากตารางที ่3 เปรยีบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดในขณะ

รับใหม่ ก่อนผ่าตัด กลับจากผ่าตัด และหลังผ่าตัด ทั้งกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (P.462, .440, .965 และ .982 

ตามลำ�ดับ) 

ตารางที่ 4 จำ�นวน ร้อยละ ของการจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัดด้วยการใช้ยา

	 จากตารางที่ 4 การใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ส่วนมากได้รับ

มอร์ฟีน (morphine) ร้อยละ 50 รองลงมา คือ เพทธีดีน (peth-

edine) ร้อยละ 33.3 และโวลตาเร็น (voltaren) ร้อยละ 16.7 

และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติไคสแควร์ ทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เทคนิคการจัดการความเจ็บปวด

ระดับความเจ็บปวด

t p-valueกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

X
_

S.D. X
_

S.D.

 1. ให้ข้อมูลความเจ็บปวดตามแนวคิดควบคุมประตู 2.23 .626 1.23 .568 .478 <.001***

 2. การหายใจที่มีประสิทธิภาพ 2.23 .568 1.20 .484 7.580 <.001***

 3. ให้ยาแก้ปวดทันทีเมื่อเริ่มปวด     1.27 .583 1.07 .183 2.091 .044

 4. การแก้ไขอาการอาเจียน 1.83 .592 1.47 .571 2.430 .018
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

เทคนิคการจัดการความเจ็บปวด

ระดับความเจ็บปวด

t Pกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

X
_

S.D. X
_

S.D.

 5. การจัดท่าเหมาะสมกับการผ่าตัด 1.93 .644 1.50 .630 2.644 .010

 6. การสัมผัสจากครอบครัว 2.03 .615 1.43 .626 3.750 <.001***

 7. ดูแลให้พักผ่อนนอนหลับได้ 1.63 .440 1.17 .582 4.125 <.001***

 8. เปลี่ยนอิริยาบถ (พลิกตัว) 1.87 .507 1.57 .626 2.039 .046

 9. การเกร็งกล้ามเนื้อ 1.97 .556 1.53 .629 2.828 .006

 10. การดูแลความสุขสบายของร่างกาย 1.97 .490 1.57 .626 2.755 .008

 11. การจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ 1.97 .490 1.57 .626 2.755 .003

 12. การประเมินความเจ็บปวดเป็นระยะสมํ่าเสมอ 2.00 .455 1.57 .626 3.067 .003

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t P
X
_

S.D. X
_

S.D.

ก่อนการจัดการความเจ็บปวด

    1. ด้านร่างกายการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 2.95 .714 3.12 .848 -.851 .399

    2. ด้านจิตใจอารมณ์ 2.69 .795 2.69 .795 .679 .500

    3. ด้านสังคม 2.16 .676 1.97 .854 .949 .347

    4. จิตวิญญาณ 2.57 .751 2.23 .751 .178 .091

หลังการจัดการความเจ็บปวด

    1. ด้านร่างกายการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 2.38 .591 1.89 .815 2.648 .010

    2. ด้านจิตใจอารมณ์ 1.86 .502 1.41 .493 3.498 .001

    3. ด้านสังคม 1.69 .630 1.24 .454 3.131 .003

    4. จิตวิญญาณ 1.90 .531 1.38 .448 4.067 .001

	 จากตารางท่ี 5 การจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัด

กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การให้ข้อมูลกลไกความเจ็บปวดตาม

แนวคดิทฤษฎีควบคมุประต ูP<.001 การหายใจทีมี่ประสทิธภิาพ 

P<.001 การให้ยาแก้ปวดทันทีเม่ือเริ่มปวด P.044 การแก้ไข

อาการอาเจียน P.018 การจัดท่าเหมาะสมกับการผ่าตัด P.010 

การสมัผสัจากครอบครวั P<.001 การพกัผอ่นนอนหลบั P<.001  

การเปลี่ยนอิริยาบถ โดยการพลิกตัว P.046 การเกร็งกล้ามเนื้อ 

P .006 การดูแลความสุขสบายของร่างกาย P .008 การจัด 

ส่ิงแวดล้อมให้สงบ P.003 และการประเมินความปวดเป็นระยะ

สมํ่าเสมอ P.003

ตารางที่ 6 ผลกระทบของความเจ็บปวดต่อภาวะสุขภาพองค์รวมก่อนการจัดการความเจ็บปวด

ผลของแนวทางปฏิบัติทางคลีนิคในการจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อสะโพกหัก 
พิชญา ศรีเกลื่อนกิจ และแพรวพรรณ์ พิเศษ
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	 จากตารางท่ี 6 ข้อมูลผลกระทบของความเจ็บปวด

ต่อภาวะสุขภาพองค์รวม ก่อนการจัดการความเจ็บปวดกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลองระดับผลกระทบจากความเจ็บปวด

ต่อภาวะสุขภาพองค์รวมไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการจัดการ

ความเจ็บปวด กลุ่มทดลองมีระดับผลกระทบตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในทุกๆ ด้าน ด้านร่างกาย  P.010 ด้าน

จิตใจ P<.001 ด้านสังคม P.003 และด้านจิตวิญญาณ P.001

อภิปรายผล

	 1.	 จากการศึกษาผลของแนวทางปฏิบัติทางคลีนิค

ในการจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

ข้อสะโพกหัก กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดตํ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า โดยทั่วไปในระยะ

ก่อนผ่าตัดผู้สูงอายุมักมีความเครียด กลัว และวิตกกังวล ซึ่งมัก

จะมีความรุนแรงมากกว่าคนในวัยอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ

กลวัความเจบ็ปวดทีต่อ้งประสบในอนาคต ไมท่ราบสิง่ทีจ่ะเกดิใน

อนาคตวา่เปน็อยา่งไร และทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิความวติกกงัวลตอ่การ

รักษา ความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล จะส่งผลให ้

ผูป้ว่ยกระสบักระสา่ย นอนไมห่ลบั จงึเกดิความเหน่ือยลา้ และไดร้บั 

การพักผ่อนไม่เพียงพอ ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อผู้ป่วยในระยะกำ�ลัง

เกิดความเจ็บปวด โดยไปลดระดับความทนต่อความเจ็บปวดของ

ผูป้ว่ย ทำ�ใหเ้กดิความเจบ็ปวดมากขึน้ การใหข้อ้มลูกลไกความเจบ็

ปวด การบรรเทาความเจ็บปวด ตามแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู

เป็นการพยาบาลเพื่อเพิ่มการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับความเจ็บปวด การจัดการความเจ็บปวดตามแผนการ

รกัษา การประเมนิความเจบ็ปวด การปฏิบตัติวัทีถ่กูต้องเหมาะสม 

เพือ่ควบคมุความปวดดว้ยตนเอง จงึเปน็การเตรยีมความพรอ้มให ้

ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีจะเผชิญกับความเจ็บปวดภายหลังได้รับ

การผา่ตดัได้ (วไิลวรรณ ทองเจรญิ, 2554) เมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัขอ้มลูที ่

ถูกต้องผู้ป่วยจะมีความม่ันใจ คลายความวิตกกังวล คลาย

ความเครียด ซึ่งเป็นการปรับความรู้สึกนึกคิดและจะยับยั้งการ

ส่งผ่านสัญญาณจากเรคติคูลาร์ (reticular) ทำ�ให้ประตูความเจ็บ

ปวดปดิลง สมองไมมี่การรับรูไ้มรู่ส้กึเจบ็ปวด (จนิตนา พรรณเนตร, 

2556)

	 การหายใจที่มีประสิทธิภาพ หายใจ (ช้า-เบา-ยาว-ลึก) 

ทำ�ใหร้ะบบประสาทพาราซมิพาเทตคิ (parasympathetic) ทำ�งาน

แทนระบบซิมพาเทติค (sympathetic) ทำ�ให้ร่างกายเกิดการ

ผ่อนคลาย และการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณท้อง 

จะช่วยใหร้า่งกายไดอ้ากาศเขา้สู่ปอดมากขึน้ เพิม่ปริมาณออกชเิจน 

ทำ�ใหอ้ตัราการเผาผลาญในรา่งกายลดลง อตัราการเตน้ของหวัใจ

ช้าลง ความดันโลหิตลดลง ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อลดลง 

กลา้มเนือ้มกีารคลายตัวไมเ่กรง็ ชว่ยใหค้วามปวดหลังผา่ตดัลดลง

ได้ (สมถวิล ขุนแก้ว และพิชญา ศรีเกลื่อนกิจ, 2550) เช่นเดียวกับ

การบริหารกล้ามเนื้อและการสัมผัสจากครอบครัว 

	 การดแูลให้ผูป้ว่ยไดพ้กัผอ่นนอนหลบั การจดัส่ิงแวดลอ้ม 

ให้สงบ การจัดท่าให้เหมาะสมกับการผ่าตัด การปรับเปลี่ยน 

อิริยาบถ เป็นการพยาบาลเพื่อลดความเหนื่อยล้าของร่างกาย 

ความเหนื่อยล้าและได้รับการพักผ่อนไม่เพียงพอ จะทำ�ให้ขาด

พลงังานสำ�รองทีใ่ชใ้นกลไกการปรบัตวั เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด 

จงึเปน็สาเหตทีุท่ำ�ใหร้ะดบัความทนต่อความปวดลดลง (วไิลวรรณ 

ทองเจริญ, 2554)

	 การให้ยาแก้ทันทีเม่ือเริ่มปวด อธิบายได้ว่าการผ่าตัด

ทางศัลยกรรมกระดกูเปน็ความเจบ็ปวดทีค่อ่นขา้งรนุแรง จากการ

ซ่อมแซมเนื้อเยื่อหรือจัดกระดูกให้เข้าที่ มีการใช้อุปกรณ์ทางการ

แพทย์แยกกล้ามเนื้อหรือมีการตัดเลื่อยกระดูกออกบางส่วน 

เพือ่การใสข้่อเทยีมหรอือปุกรณย์ดึตรงึกระดูก การระงับปวดจะได้

ผลดทีีสุ่ด คือ ตัง้แต่เริม่มอีาการ หากปล่อยใหม้อีาการมาก ความเจบ็

ปวดจะหายยาก และตอ้งใช้เวลานานในการรกัษา (สุนดิา อตชิาต,ิ 

2554) การให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ นอกจากการใช้

ยาตามมาตรฐาน WHO แลว้ ยงัขึน้อยูก่บัการระงบัความรู้สกึดว้ย 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ซึ่งได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

มักได้รับมอร์ฟีน (morphine) ร่วมด้วย ซึ่งอาจกดการหายใจ

ภายในเวลา 1-12 ชั่วโมง หลังจากได้ยา การให้ยาแก้ปวดจึงไม่ให ้

มอร์ฟีน (morphine) หรือ เพทธีดีน (pethedine) แต่จะให้ 

โวลทาเร็น (voltaren) ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม NSAID 

(nonsteroid anti-inflammatory drugs) จะออกฤทธิบ์รรเทาปวด 

โดยการลดการตอบสนองของเซลล์ต่อสารก่ออาการปวด และ

ยับย้ังการส่งผ่านสัญญาณประสาทนำ�ความรู้สึกปวด (สมาคม

การศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) การแก้ไข

อาการอาเจียน จากภาวะข้างเคียงของยากลุ่มโอพิออยด์ ผลจาก

การผ่าตัดและความปวดทำ�ให้กระเพาะอาหารและลำ�ไส้หยุด 

การเคล่ือนไหว และสามารถกระตุน้ให้เกดิอาการคล่ืนไส้อาเจยีนได้ 

การระงับปวดที่ดีจะช่วยกระตุ้นลำ�ไส้กลับมาทำ�งานได้เร็วขึ้น

อาการคล่ืนไส้อาเจยีนเปน็ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้เมือ่ระดบั

ยาโอพอิอยดอ์ยูใ่นชว่งท่ีระงบัปวดได ้ถา้ลดขนาดยาโอพอิอยดล์ง 

จะทำ�ให้ผลระงับปวดไม่ดีพอ จึงควรให้ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียน

มากกว่าการลดขนาดยาโอพิออยด์ (สุนิดา อติชาติ, 2554) 
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การประเมินความเจ็บปวดเป็นระยะอย่างสม่ําเสมอ เป็นการ

ประเมินซํ้าภายหลังการจัดการความเจ็บปวดโดยใช้ยาร่วมกับ 

การไม่ใช้ยา การให้ยาแก้ปวดที่มีประสิทธิภาพควรเป็นการให้

ยาตามเวลา เพื่อคงระดับยาไว้ในระดับสูงพอที่จะจัดการความ

เจ็บปวดได้ แต่ตํ่ากว่าระดับท่ีจะเกิดผลข้างเคียงท่ีควบคุมไม่ได้ 

แต่ความเจ็บปวดไม่คงที่ 24 ชั่วโมง ผู้สูงอายุจึงอาจรู้สึกปวด

มากกว่าปกติ เรียกว่า breakthrough pain ความปวดนี้อาจจะ

สงูข้ึนทะลขุดีความอดทนหรอืเกินกวา่ทีร่ะดบัยาแก้ปวดในกระแส

เลือดจะควบคุมได้ จึงต้องการยาเพิ่มเติมเข้าไปช่วยควบคุมความ

ปวดเปน็ชว่งๆ การใหโ้อพอิอยดค์วรใหค้รอบคลมุระยะความปวด

ของผู้ป่วยการประเมินความปวดภายหลังได้รับยา จึงช่วยแก้ไข

ภาวะ breakthrough pain 

	 2.	 สำ�หรบัผลกระทบจากความเจบ็ปวดตอ่ภาวะสุขภาพ

องค์รวม หลังได้รับการจัดการความเจ็บปวดกลุ่มทดลองมีระดับ

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพองค์รวมตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติในทุกๆ ด้าน อธิบายได้ว่าการจัดการความ 

เจบ็ปวดทีม่ปีระสทิธภิาพจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยฟืน้ตวัไดเ้รว็ขึน้ สามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้มาก

ขึ้น เช่น การรับประทานอาหาร การพลิกตัว การลุกนั่ง ส่งผลต่อ

ด้านจิตใจ ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มีความหวัง ความต้องการ

พึง่พาผูอ้ืน่ลดลง ดา้นสงัคม ปฏสิมัพนัธก์บัครอบครวัและผูใ้กล้ชิด

ดีขึ้น  ด้านจิตวิญญาณ สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางด้านศาสนาได้ 

มคีวามหวงัในชวีติ มกีำ�ลงัใจในการดำ�เนนิต่อไป สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล, สุพร ดนัยดุษฎีกุล, วัลย์ลดา 

ฉันท์เรืองวณิชย์, และพัชรพล อุดมเกียรติ (2556) พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ และด้านทรัพยากร

การช่วยเหลือจะช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทยีมมคีวามสามารถในการทำ�กิจวตัรประจำ�วนัในระยะฟืน้ตวัไดด้ ี

และสามารถเกิดการเปลี่ยนผ่านสู่สภาวะปกติสุขได้

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนำ�ผลการศึกษามา

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการได้ ดังนี้

	 1.	 ดา้นบรหิาร กำ�หนดนโยบายการจดัการความเจบ็ปวด 

เป็นการดูแลด้วยจริยธรรมและตามกฎหมายบุคลากรทุกระดับ 

ทุกคน ควรได้รับการพัฒนาความรู้ด้านการจัดการความเจ็บปวด

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ด้านบริการ การประเมินความปวดเป็นสัญญาณชีพ 

ที่ 5 ที่ผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วมในการประเมินความเจ็บปวดของ

ตนเองและมีระบบการบันทึกที่มีคุณภาพ

	 3.	 ด้านวิชาการ การดำ�เนินการจัดทำ�แนวทางปฏิบัติ

เฉพาะโรคที่สำ�คัญในแต่ละสาขาวิชาชีพ

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 การให้ข้อมูลในผู้สูงอายุทำ�ได้ค่อนข้างยาก จากการ

รบัรูล้ดลง ความสามารถในการไดย้นิลดลง การใหข้อ้มลูควรทำ�ใน

ลักษณะการเสรมิพลังครอบครัว ดว้ยการทำ�กลุ่มแลกเปล่ียนเรยีนรู ้

เรื่องความเจ็บปวด 

	 2.	 การศึกษาวิจัยการใช้ความร้อน ความเย็นในการ

จัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก
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