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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดทางกระดูกและข้อต่อระดับความรุนแรง ความเพียงพอของการจัดการความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการ

ความปวดในรอบ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางกระดกูและข้อทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

จ�ำนวน 65 ราย และพยาบาลผู้ดูแลจ�ำนวน 15 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายน-ธันวาคม 2558 ในโรงพยาบาล

เซนต์หลุยส์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ แนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางกระดูกและข้อ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเพียงพอและแบบประเมิน

ความรุนแรงของความปวด แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติของผู้ป่วยและพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยผ่าตัดทางกระดูกและข้อที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวดมี

คะแนนความปวดโดยเฉลี่ย 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดที่ปวดระดับน้อย มีความเพียงพอของการได้รับการจัดการความปวด 

และมีความพึงพอใจต่อการได้รับการจัดการความปวดในภาพรวมที่ระดับมาก (Mean = 4.37, SD = .54) พยาบาลผู้ดูแลมี

ความพึงพอใจมากที่สุดต่อการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดด้านการให้ข้อมูลความรู้เรื่องความปวดและการจัดการ

ความปวดก่อนผ่าตัด (Mean = 4.73, SD = .45) และโดยภาพรวมมีความพึงพอใจมากที่สุดต่อการใช้แนวปฏิบัติ (Mean = 

4.53, SD = .51) ผลการศกึษาครัง้นีย้นืยนัประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตักิารจดัการความปวดในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ทางกระดกูและข้อว่าสามารถน�ำแนวปฏบิตันิีไ้ปใช้ในการปรบัปรงุคุณภาพของการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตัดทางกระดูกและข้อได้
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Abstract 
	 This quasi - experimental research aimed to investigate the effectiveness of a pain management guidelines 

in patients undergoing orthopedic surgery upon pain severity, adequacy and satisfaction of pain management 

within 72 hours after surgery.  Participants consisted of 65 patients undergoing orthopedic surgery who met the 

inclusion criteria and 15 nurses who cared for them. Data were collected during June to December 2015 at Saint 

Louis Hospital. The interventional instrument was pain management guidelines in patients with orthopedic surgery. 

Instruments used for data collection were the demographic characteristics questionnaire, the pain scale, the  

adequacy of pain management questionnaire, and the patients’ and nurses’ satisfaction of pain management 

guidelines. Data were analyzed using descriptive statistics. The results revealed that participants perceived a low 

level of pain; had adequate pain management, and were satisfied with the pain management guidelines at a high 

level (Mean = 4.37; SD = 0.54). The overall score of nurses’ satisfaction of the pain management guidelines was 

high (Mean = 4.53; SD = 0.51), and the highest part was the pre-operative provision of information and knowledge 

on pain and its established Pain Management Guidelines management (Mean = 4.73; SD = 0.45). Based on these 

findings, it suggested that the guideline can be utilized to improve the quality of postoperative pain management 

for patients undergoing orthopedic surgery.
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บทน�ำ 
	 ความปวดในการผ่าตัดทางกระดูกที่ผ่านมาพบว่า 

ผูป่้วยร้อยละ 80 ท่ีท�ำผ่าตัดทางกระดูกจะมคีวามปวดอยู่ใน

ระดบัปวดปานกลางจนถงึปวดรุนแรงมากในช่วง 72 ชัว่โมง

แรก1,2 ทั้งนี้อาจเกิดจากประสบการณ์การปวดที่มีอยู่ก่อน

การท�ำผ่าตดั ซึง่ส่งผลต่อความปวดหลงัผ่าตัดให้เพิม่ขึน้ถ้า

ได้รับการจัดการความปวดก่อนผ่าตัดที่ไม่ดีพอ3 อีกทั้งการ

ผ่าตัดทางกระดูกและข้อที่ผู้ป่วยได้รับ มักเป็นการท�ำผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ข้อสะโพกเทียม ผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

และการผ่าตัดเพื่อใส่เหล็กยึดตรึงกระดูกภายใน ซึ่งล้วนมี

การท�ำลายเนื้อเยื่อกระดูกและข้อ ซ่ึงอาจรบกวนเส้น

ประสาทมาก รวมทั้งแนวของการท�ำผ่าตัดไม่เป็นตามแนว

ขวางของล�ำตัว มักส่งผลให้มีอาการปวดแผลมากกว่า4 

นอกจากนีก้ารผ่าตัดเกีย่วกบักระดกู มกัมรีะดบัความรนุแรง

ของความปวดมากและคงอยู ่เป ็นเวลานานเนื่องจาก

กระบวนการหายของกระดูกช้า5 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองความปวดหลังผ่าตัด

ทางกระดูกและข้อจัดเป็นความปวดชนิดเฉียบพลันและมี

ความปวดท่ีรุนแรงมาก เนื่องจากมีการกระตุ้นประสาทรับ

ความรูส้กึทีอ่ยูช่ัน้ผวิหนงั เอน็ ข้อ พงัผดื และ เยือ่หุม้กระดกู 

ซึง่จดัเป็นบรเิวณทีม่คีวามทนต่อความปวดทีต่�ำ่6 การผ่าตดั

ทางกระดูกและข้อมีหลายชนิดที่เป็นการผ่าตัดใหญ่โดย

เฉพาะกระดูกระยางค์ส่วนล่าง เช่น การยึดตรึงกระดูกหัก 

การผ่าตดักระดกูสันหลงั การผ่าตดัใส่ข้อเทยีมทีส่ะโพกหรอื

ที่ข้อเข่า จากประสบการณ์ของผู้วิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ผ่าตัด

เปล่ียนข้อสะโพกหรือเปล่ียนข้อเข่าเทียมมักมีอาการปวด

มากกว่าการผ่าตดัชนดิอืน่ ซึง่ความปวดทีร่นุแรงหลงัผ่าตดั

ในผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ จะส่งผลต่อ

การฟื้นหายและฟื้นฟูสภาพภายหลังการผ่าตัด โดยผู้ป่วย

มกัจ�ำกดัการเคลือ่นไหวของขาและข้อด้านทีท่�ำผ่าตดั จงึส่ง

ผลต่อกระบวนการเผาผลาญของกล้ามเนื้อลดลงเกิดข้อติด

แข็งและกล้ามเนื้อลีบขึ้นได้7 และยังเสี่ยงต่อการเกิดก้อน

เลือดอุดตันบริเวณหลอดเลือดด�ำส่วนลึก (Deep Vein 

Thrombosis) ซึง่พบได้บ่อยจากการทีผู่ป่้วยไม่บรหิารขา ไม่

ยอมขยบัโดยการกระดกข้อเท้าขึน้ลงหรือลกุเดนิหลงัผ่าตดั 

ผูป่้วยในกลุม่นีจ้งึควรได้รบัข้อมูลและการจดัการความปวด

อย่างเพยีงพอ เพราะหากเกดิความปวดขึน้และไม่ได้รบัการ

จัดการท่ีเหมาะสมและเพียงพอจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

ทั้งการท�ำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ทางเดิน

หายใจ ต่อมไร้ท่อ ทางเดินอาหาร ทางเดนิปัสสาวะ การแขง็

ตัวของเลือดและระบบภูมิคุ้มกัน8 ส่งผลต่อจิตใจท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เช่น อารมณ์วิตกกังวล ความ

กลัว หงุดหงิด ซึมเศร้า ซึ่งภาวะทางด้านอารมณ์ที่

เปลี่ยนแปลงนี้จะเป็นตัวเสริม ท�ำให้ความปวดรุนแรงเพิ่ม

ขึ้นได้ 9,10

	 ในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 345 เตยีง ทีผู่ว้จิยัปฏบัิตงิาน

อยู่ มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหลากหลายชนิด และมีอัตรา

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางกระดูกและข้อมีแนวโน้มสูงขึ้น 

ในปี 2554 - 2556 มีผู้เข้ารับการรักษาด้วยการท�ำผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ข้อเข่าเทียม การผ่าตัดใส่เหล็กยึด

ตรึงกระดกูไว้ภายในมจี�ำนวนเพิม่ขึน้จาก 145 คน เป็น 206 

คน โดยเฉพาะการผ่าตัดเปล่ียนข้อเทยีมมอีตัราสูงขึน้ถงึร้อย

ละ 35 จดัเป็นกลุม่โรคหลกัของหน่วยงานด้วย ซึง่การจดัการ

ความปวดหลังผ่าตัดได้อย่างมีคุณภาพถือเป็นตัวชี้วัดด้าน

คณุภาพตวัหนึง่ทางการพยาบาล11 แต่จากประสบการณ์ของ

ผู้วิจัยในการปฏิบัติงานที่หน่วยงานศัลยกรรมยังคงพบว่าผู้

ป่วยหลงัผ่าตดัทางกระดกูและข้อยงัมปัีญหาด้านความปวด

อยูม่าก และจากตวัชีว้ดัเรือ่งการจดัการความปวดของแผนก

ศัลยกรรมพบว่าไม่เป็นไปตามเป้าหมายของโรงพยาบาลท่ี

ก�ำหนดไว้ถงึแม้ว่าจะมกีารใช้แนวปฏบิตัใินการจดัการความ

ปวดหลังผ่าตัดขององค์การอนามัยโลก แต่สถิติด้านการ

บรรเทาปวดให้ผู้ป่วยมีระดับความปวดน้อยกว่า 3 คะแนน

ภายใน 72 ชั่วโมงพบเพียงร้อยละ75 ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์

ปัญหากบัพยาบาลทีป่ฏบิติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมพบว่า 

แนวปฏบิตัทีิใ่ช้อยูไ่ม่มคีวามเฉพาะกบัการผ่าตดัทางกระดกู

และข้อ พยาบาลไม่ได้ปฏิบัติครบทุกข้อตามแนวปฏิบัติท่ี

ก�ำหนดไว้ บางครั้งขาดความต่อเนื่องของการปฏิบัติ ไม่มี

การติดตามผลของการจัดการความปวดหลังผ่าตัดอย่าง

สม�่ำเสมอทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทีมพยาบาลมีความรู้ ความ

เข้าใจ ทักษะไม่เพียงพอและขาดความตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของแนวปฏิบัติท่ีใช้เฉพาะกับผู้ป่วยทางศัลยกรรม

กระดกูโดยตรง อกีทัง้ยงัพบว่าการจดัการความปวดแบบไม่

ใช้ยายังไม่มีความชัดเจนและผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติไม่

สม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง มกัเน้นเฉพาะการให้ยาตามแผนการ

รักษาของแพทย์เป็นหลัก

	 เพื่อให้เกิดมาตรฐานของการจัดการความปวดใน 

ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดทางกระดูกและข้อ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดท่ีได้รับการ
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ปรบัปรงุและมคีวามเฉพาะเจาะจงในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดทางกระดูกและข้อ เพื่อให้มีความเพียงพอของการ

จัดการอาการปวด ความรุนแรงลดลงและผู้ป่วยเกิดความ

พึงพอใจในการจัดการความปวดของพยาบาลภายหลังการ

ผ่าตดักระดูกและข้อ ใหเ้ป็นไปตามข้อชี้วดัของโรงพยาบาล

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัความรนุแรงของความปวด ความ

เพียงพอในการจัดการความปวดและความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทางกระดูกและข้อต่อการจัดการ

ความปวดภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวด

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางกระดูกและข้อ

	 2.	 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้

แนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ทางกระดูกและข้อ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลองเพื่อ

ศกึษาความเพยีงพอและความพงึพอใจของการจดัการความ

ปวดโดยศึกษาหลังใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดท่ี

พฒันาขึน้ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทางกระดกูและข้อ และ

พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางกระดูก

และข้อ ขนาดตัวอย่างทั้งหมด แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

อาย ุ50 ปีขึน้ไป เป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางกระดกูและข้อตาม

ทีก่�ำหนดนดัหมาย มกีารรบัรูป้กต ิและเข้าร่วมงานวจิยัโดย

ความสมัครใจ จ�ำนวน 65 คน กลุ่มตัวอย่างพยาบาล ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีท�ำงานในหอผู้ป่วยในชั้น 15 ทั้งหมด

จ�ำนวน 15 คน ในระหว่างเดือนมิถุนายน – ธันวาคม พ.ศ. 

2558 โดยค�ำนวณจากการใช้โปรแกรม G*Power12 น�ำค่า

เฉลี่ยของขนาดอิทธิพลจากการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

เปลีย่นข้อสะโพกเทยีมในโรงพยาบาลรามาธบิดขีองเพญ็ศรี 

เลาสวสัดิช์ยักลุ และบงัอร ชาตรยิานโุยค13 มาค�ำนวณขนาด

อิทธิพลได้ค่าเท่ากับ 0.5 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

แบบ 2 ทาง เท่ากับ .05 และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากบั .80 แทนค่าลงในโปรแกรม G*Power ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างได้จ�ำนวน  65  คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการศกึษาประกอบด้วย

		  1.1	 แนวปฏบิตักิารจดัการความปวดในผูป่้วยท่ีได้

รบัการผ่าตดัทางศลัยกรรมกระดกู แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คอื 

ระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัดใน 72 ชั่วโมงแรกได้ค่า

ความตรงของเครื่องมือ (Content Validity Index; CVI)  = .83

		  1.2	คู่มือการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความปวด

ส�ำหรับพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

		  1.3	คู่มือการจัดการความปวดส�ำหรับผู้ป่วย

		  1.4	 เอกสารทีใ่ช้ประกอบการสอนผูป่้วยเป็น ภาพ

พลิกพร้อมค�ำอธิบายประกอบภาพ 

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออก

เป็น 2 ชุด

		  ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง

กระดูกและข้อ มีจ�ำนวน 4 ส่วน  ประกอบด้วย

		  1.	 แบบประเมินสมรรถภาพสมอง The Short 

Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) สร้างโดย 

Pfeiffer14 แปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย ประคอง อนิทรสมบติั15 

แบบสอบถามนี้มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อคัดกรองกรณีเป็นผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีการรับรู้ปกติก่อน 

เข้าร่วมงานวิจัย ผู้ป่วยต้องตอบค�ำถามถูก 8 ข้อ ใน 10 ข้อ 

จะถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถภาพสมอง 

		  2.	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ป ่วย

ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา 

สร้างโดยผู้วิจัยและคณะ

		  3. 	 แบบประเมินความรุนแรงของความปวดและ

ความเพียงพอของการจัดการความปวดหลังผ่าตัดทาง

กระดูกและข้อ สร้างโดยนิโรบล กนกสุนทรรัตน์16 ผู้วิจัยได้

ปรับใช้เฉพาะข้อที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งแบบประเมินออกเป็น 

2 ส่วนส่วนแรกเป็นข้อค�ำถามปลายปิดจ�ำนวน 5 ข้อให้เลอืก

ตอบเพียงค�ำตอบเดียวดังนี้ ขณะที่ประเมินอยู่ท่านมีความ

ปวดอยู่หรือไม่ ระดับของความปวดขณะท่ีประเมิน ระดับ

ความปวดที่ปวดมากที่สุด ระดับความปวดที่ปวดน้อยที่สุด 

และระดับของความปวดโดยเฉล่ียในรอบแต่ละวัน ในการ

ประเมินการรับรู้ความปวดได้แบ่งระดับของความปวดออก

เป็นมาตราวัดตัวเลขตั้งแต่ 1-10 คะแนน โดยมีความหมาย

ดงันี ้0 = ไม่มอีาการปวด, 1-3 = ปวดระดบัน้อย, 4-6 = ปวด

ระดบัปานกลาง, 7-10 = ปวดระดับมาก ส่วนที ่2 เป็นค�ำถาม

ปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นถึงวิธีการจัดการความปวด



104 Journal of Nursing and Health Care

volume 36 no.4 : October - December  2018

ทีผู่ป่้วยเลอืกน�ำมาใช้ขณะทีม่คีวามปวดหลงัผ่าตดัและปรบั

เพิม่ค�ำถามความเพยีงพอของการจดัการความปวดตามการ

รบัรู้ของผู้ป่วยโดยให้คะแนนแบบ Dichotomous โดยถ้าตอบ

ใช่หรือมีความหมายทางบวกให้คะแนนเป็น 1 คะแนน ถ้า

ตอบไม่ใช่หรอืมคีวามหมายทางลบให้คะแนนเป็น 0 คะแนน  

แบบประเมินความรุนแรงของความปวดได้ผ่านการตรวจ

จากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านได้ค ่า CVI = .81  

ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั .83 ส่วนความเพยีง

พอของการจัดการความปวด ได้ค่า CVI = .80 

		  4.	 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการ

จดัการความปวดของพยาบาลสร้างโดย ศริเิอมอร วชิาชาติ17 

ผูว้จิยัได้ปรบัความชดัเจนของค�ำถามซึง่มจี�ำนวน 6 ข้อ เป็น

ค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ

ตัง้แต่ 1 ถงึ 5 แสดงว่าผูป่้วยมคีวามพงึพอใจระดบัน้อยทีส่ดุ

จนถึงมากที่สุด แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจจากผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI = 1 ทดสอบความ

สอดคล้องภายในของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค มีค่าเท่ากับ .82

		  ชดุที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้กบัพยาบาลผูด้แูลผูป่้วยทีไ่ด้

รับการผ่าตัดทางกระดูกและข้อมีจ�ำนวน 2 ส่วน  

		  1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

ประสบการณ์การท�ำงานและการอบรม สร้างโดยผูว้จัิยและคณะ

		  2.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อ

การใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัดทาง

กระดูกและข้อสร้างโดย ศิริเอมอร วิชาชาติ17 ผู้วิจัยได้ปรับ

ความชดัเจนของค�ำถามซึง่มจี�ำนวน 5 ข้อ เป็นค�ำถามปลาย

ปิดให ้เลือกตอบได ้เพียงค�ำตอบเดียว ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 

5 ระดบัต้ังแต่ 1 ถึง 5 แสดงว่าพยาบาลมีความพงึพอใจระดับ

น้อยทีสุ่ดจนถงึมากท่ีสดุ แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจจาก

ผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI = 1 ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .74

	 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอื (Reliability)

	 น�ำแนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตดัทางกระดกูและข้อ คู่มอืเอกสารท่ีเกีย่วข้องทีใ่ช้ใน

การให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับความปวดกับผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ได้แก่ ภาพพลิก ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทาง

กระดูกและข้อที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริงจ�ำนวน 

5 คน เพ่ือทดสอบความชัดเจนของเนื้อหาและน�ำมาปรับแก้

ก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยจริง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับความยินยอมจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับหนังสือแนะน�ำตัว

จากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดลถึงผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลเซนต์หลยุส์เพือ่ขออนญุาตและขอความร่วมมอื

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ตัง้แต่เดอืน มถินุายน ถงึ ธนัวาคม 

2558 ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

ผูว้จิยัได้อธบิายขัน้ตอนการท�ำวจิยั วตัถปุระสงค์ของการท�ำ

วิจัย วิธีการ ระยะเวลาในการท�ำ และประโยชน์ที่จะได้รับให้

กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจ ข้อมูลที่ได้จากการท�ำวิจัยใช้เพื่อ

ประโยชน์ทางวชิาการเท่านัน้ และน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม 

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิการศกึษา  ด�ำเนนิการศกึษาตาม

ขั้นตอนการด�ำเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 

	 1.	 ประเมินก่อนเข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย  

1.1) อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างรับ

ทราบ 1.2) เกบ็ข้อมลูส่วนบคุคล 1.3) ประเมนิสมรรถภาพสมอง

ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

	 2.	 ระยะด�ำเนินการ จัดให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย 

ได้รบักจิกรรมตามล�ำดบัดงันี ้2.1) แจกคูม่อืความรูเ้กีย่วกบั

ความปวดและการจัดการความปวด 2.2) สอนและให้ค�ำ

แนะน�ำจากพยาบาลโดยใช้ภาพพลกิในเรือ่ง ความรูเ้กีย่วกบั

ความปวด การประเมินความปวด การจัดการความปวดที่

ใช้ยาและไม่ใช้ยา เป็นรายบุคคลในวันก่อนผ่าตัด 

	 3.	 ประเมนิผลหลงัเข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย 3.1) 

ประเมินความรุนแรงของความปวด และความเพียงพอของ

การจัดการความปวดจ�ำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ เมื่อครบ 24, 48, 

และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 3.2) ประเมนิความพงึพอใจในการ

จดัการความปวดเมือ่ครบ 72 ชัว่โมง และ 3.3) ประเมนิความ

พงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบตักิารจดัการความ

ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางกระดูกและข้อ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถาม ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 

60 ปีขึน้ไป ตอบแบบประเมนิสมรรถภาพสมองฉบับย่อ เพือ่

คัดกรองผู้ป่วยที่มีการรับรู้ปกติเข้าร่วมวิจัย ใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 10 นาที เมื่อได้ผู้ร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดให้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ�ำนวน 4 
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ส่วนใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที ได้แก่ ส่วน

ที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม

ความเพียงพอของการจัดการความปวด ส่วนที่ 3 แบบ

ประเมินความรุนแรงของความปวด โดยสอบถามทั้งหมด 3 

ครัง้ คือครัง้แรกเมือ่ครบ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ครัง้ทีส่อง

เมื่อครบ 48 ชั่วโมงและครั้งที่สามเมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตดั ส่วนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามความพงึพอใจเม่ือครบ 72 

ชั่วโมงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูป่้วย/ผูร้บับรกิารต่อบรกิารพยาบาลทีไ่ด้รบั ใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม 15 นาที ส่วนกลุ่มตัวอย่างพยาบาลให้

ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล ส่วนที่ 2 เมื่อครบ 72 ชั่วโมง

ให้ผู ้เข ้าร ่วมวิจัยท�ำแบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตักิารจัดการความปวดหลงัจาก

นั้นผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้

ป่วยและพยาบาล ข้อมูลความรุนแรงของความปวด ความ

เพียงพอต่อการจัดการความปวด ความพึงพอใจของผู้ป่วย

และพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์เชิงบรรยาย ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS version 15.0

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดทางกระดูกและข้อส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 

71 ปี (SD=10.9 ปี) และมีระดับการศึกษาสูงกว่าระดับ

มัธยมศึกษา มีประสบการณ์การผ่าตัดในอดีต และเคยมี

ประสบการณ์ความปวดมาก่อน การผ่าตัดที่ได้รับส่วนมาก

ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียมตามล�ำดบั ระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดัเฉลีย่ 1-2 ชัว่โมง 

ได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบร่วมกนัระหว่างการระงบัความ

รู้สึกแบบทั่วไปกับแก้ปวดเฟนทานิล หรือมอร์ฟีนเข้าทาง

ช่องเหนอืไขสนัหลงั ส่วน กลุม่ตวัอย่างพยาบาลผูด้แูลผูป่้วย

หลังผ่าตัดทางกระดูกและข้อมีจ�ำนวน 15 คนเป็นเพศหญิง

ทั้งหมด มีอายุระหว่าง 22-49 ปี อายุเฉลี่ย 30 ปี (SD = 8.0 ปี) 

โดยมีระยะเวลาท�ำงาน 1 - 26 ปี เฉลี่ย 8 ปี (SD = 7.6 ปี) 

ส่วนใหญ่พยาบาลไม่เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป่วยท่ีมีความปวดหลังจากจบหลักสูตรพยาบาลศาสตร์

บัณฑิตสะท้อนได้ว่าอาจไม่ได้รับการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับ

ด้านความปวดอย่างต่อเนื่อง18

	 ระดบัความรนุแรงของความปวดหลงัผ่าตดัทางกระดกู

และข้อใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่

รับรู้ว่ามีอาการปวดขณะประเมินร้อยละ 81.5, 98.5 และ 

93.8 ตามล�ำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดขณะ

ประเมนิทัง้ 3 วนัมค่ีาอยูร่ะหว่าง  2.03-2.83 ขณะทีค่่าเฉลีย่

คะแนนความปวดท่ีมากที่สุดอยู่ระหว่าง 3.75 - 4.93 ค่า

เฉลี่ยความปวดที่น้อยที่สุดอยู่ระหว่าง  1.14 – 1.75 และ

ความปวดโดยเฉลี่ย มีค่าระหว่าง 2.08 - 2.90 ตามล�ำดับ  

(ดงัตารางที ่1) นอกจากนีก้ารใช้แนวปฏบิตัสิามารถบรรเทา

ความปวดให้กับผู้ป่วยอย่างเพียงพอถึงร้อยละ 89.2, 92.3 

และ 100 ในวันที่ 1 ถึง 3 หลังผ่าตัด 

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความปวดของกลุ่มตัวอย่าง ในรอบวันที่ 1,2 และ 3 หลังผ่าตัด

การรับรู้ความปวดของผู้ป่วย

Day 1

(N = 53)

Day 2

(N = 64)

Day 3

(N = 61)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

1. คะแนนความปวดขณะประเมิน 2.83 1.34 2.61 1.01 2.03 .72

2. คะแนนความปวดทีม่ากทีส่ดุใน

รอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา

4.84 2.08 4.93 1.14 3.75 .84

3. คะแนนความปวดน้อยที่สุดใน

รอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา

1.44 1.56 1.75 .96 1.14 .67

4. คะแนนความปวดโดยเฉล่ียใน

รอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา

2.90 1.25 2.87 .83 2.08 .45
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	 วธิกีารบรรเทาหรอืลดความปวดหลงัผ่าตดัด้วยวธิกีาร

ไม่ใช้ยาทีผู่ป่้วยเลอืกใช้เพือ่ช่วยลดปวด ส่วนใหญ่ในรอบวนั

ที ่1 วนัที ่2 และวนัที ่3 หลงัผ่าตดั พบว่า 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 

การจัดเปลี่ยนท่าที่เหมาะสมร้อยละ 70.8, 89.2 และ 89.2  

การประคบเย็นร้อยละ 55.8, 66.1, และ 64.6 การใช้เทคนิค

เบี่ยงเบนความสนใจร้อยละ 33.8, 58.5 และ 70.8  ส่วนวิธี

ทีพ่บว่าผูป่้วยเลือกใช้น้อยทีส่ดุคอืบอกพยาบาลทนัทีทีป่วด

และขอยาแก้ปวดเพิ่มร้อยละ 3.1 และไม่ขยับบริเวณที่ปวด

พบเพียงร้อยละ 1.5 

	 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการ

ความปวดของพยาบาล พบว่า มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก

ต่อการสอบถามและประเมินระดับความปวดของพยาบาล 

จ�ำนวน 41 คน (ร้อยละ 63.1) มีความพึงพอใจในระดับมาก

ต่อการให้การช่วยเหลอืเพือ่ลดปวดของพยาบาลจ�ำนวน 44 คน 

(ร้อยละ 67.7) และพึงพอใจต่อการให้การบรรเทาปวด 

ด้วยวิธีการไม่ใช้ยาร่วมด้วยจ�ำนวน 44 คน (ร้อยละ 67.7) 

สูงที่สุดเช่นกัน ขณะที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุดต่อ

การให้การบรรเทาปวดด้วยวธิกีารไม่ใช้ยาร่วมด้วย จ�ำนวน 

2 คน (ร้อยละ 3.1) เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย พบว่า มีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย

ของความพึงพอใจในภาพรวมต่อการให้การดูแลของ

พยาบาลต่อการลดปวด  เท่ากับ 4.37 (SD=.54) ขณะที ่

ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อการได้รับ

ข้อมูลความรู้เรื่องความปวดและการจัดการความปวดก่อน

ผ่าตัดเท่ากับ 4.46 (SD=.68) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดโดยพยาบาล (n=65)

รายการ

ระดับความพึงพอใจ

Mean S.D.
ระดับความ

พึงพอใจน้อย

ที่สุด
น้อย

ปาน

กลาง

มาก มาก

ที่สุด

1. ความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลความรู้เรื่อง

ความปวดและการจัดการความปวดก่อนผ่าตัด

2

(3.0)

- 1

(1.5)

28

(43.1)

34

(52.3)

4.46 .68 มากที่สุด

2. ความพงึพอใจทีพ่ยาบาลสอบถามและประเมนิ

ระดับความปวด
-

2

(3.0)

2

(3.1)

41

(63.1)

20

(30.8)

4.25 .59 มาก

3. ความพงึพอใจต่อการให้การช่วยเหลือเพือ่ลด

ปวดของพยาบาล

- 1

(1.5)

2

(3.1)

44

(67.7)

18

(27.7)

4.25 .50 มาก

4. ยาแก้ปวดที่ได้รับสามารถช่วยลดอาการปวด

แผลหลังผ่าตัด

- 1

(1.5)

3

(4.6)

30

(46.2)

31

(47.7)

4.43 .58 มากที่สุด

5. ความพงึพอใจต่อการให้การบรร- เทาปวดด้วย

วิธีการไม่ใช้ยาร่วมด้วย

2

(3.1)

2

(3.1)

6

(9.2)

44

(67.7)

11

(16.9)

3.93 .81 มาก

6. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการให้การดูแล

ของพยาบาลต่อการจัดการความปวด

- 1

(1.5)

2

(3.1)

36

(55.4)

26

(40.0)

4.37 .54 มาก

	 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความ

ปวดหลังผ่าตัดทางกระดูกและข้อของพยาบาล พบว่า 

พยาบาลส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจมากต่อแนวปฏบิตัใินด้าน

การให้การช่วยเหลอืเพือ่ลดความปวดโดยการใช้ยาตามขัน้ 

และพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในด้านการให้การบรรเทาปวด

ด้วยวิธีการไม่ใช้ยาร้อยละ 53.3 เท่ากัน ส่วนความพึงพอใจ

ต่อความถี่ที่ใช้ในการสอบถามและประเมินระดับความปวด

ร้อยละ 46.7 ขณะท่ีพยาบาลมีความพึงพอใจมากที่สุดต่อ

แนวปฏิบัติการจัดการความปวดทางศัลยกรรมกระดูกและ

ข้อร้อยละ 53.3 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ

พยาบาล พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจมากที่สุดต่อแนว

ปฏิบัติในด้านการให้ข้อมูลความรู้เรื่องความปวดและการ

จดัการความปวดก่อนผ่าตดัโดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.73 (SD 

=.45) และภาพรวมพงึพอใจต่อแนวปฏบิตักิารจดัการความ

ปวดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.53 

(SD =.51) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 ระดบัความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตักิารจดัการความปวดหลังผ่าตดัทางกระดกูและข้อของพยาบาล (n=15)

รายการ

ระดับความพึงพอใจ

Mean S.D.
ระดับความ

พึงพอใจน้อย

ที่สุด

น้อย ปาน

กลาง

มาก มากที่สุด

1.ความพงึพอใจต่อแนวปฏบิตัด้ิานการให้ข้อมลู

ความรู้เรื่องความปวดและการจัดการความปวด

ก่อนผ่าตัด

- - - 4(26.7) 11(73.3) 4.73 .45 มากที่สุด

2.ความพึงพอใจต่อความถี่ในการสอบถามและ

ประเมินระดับความปวด

- - 1(6.7) 7(46.7) 7(46.7) 4.40 .63 มาก

3.ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติด้านการให้การ

ช่วยเหลอืเพือ่ลดปวดโดยการใช้ยาตามข้ันบนัได

- - 1(6.7) 8(53.3) 6(40.0) 4.33 .61 มาก

4.ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการบรรเทาปวด

ด้วยวิธีการไม่ใช้ยา

- - - 8(53.3) 7(46.7) 4.46 .51 มาก

5.ความพึงพอใจโดยภาพรวมของแนวปฏิบัติ - - - 7(46.7) 8(53.3) 4.53 .51 มากที่สุด

การอภิปรายผล
	 หลังการใช้แนวปฏบิตักิารจดัการความปวดในผูป่้วยที่

ได้รับการผ่าตัดทางกระดูกและข้อเมื่อครบชั่วโมงที่ 24, 48 

และ 72 ชั่วโมง คะแนนความปวดโดยเฉลี่ยใน 24 ชั่วโมงอยู่

ท่ีระดบัคะแนนปวดน้อย คอื 2.90, 2.87 และ 2.08 ตามล�ำดบั 

จะเห็นว่าใน 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีคะแนนความ

ปวดเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยได้รับ

การบรหิารยาบรรเทาปวดอย่างเตม็ท่ีต้ังแต่อยูใ่นห้องผ่าตดั

จนถึง 48 ชั่วโมง หลังการผ่าตัดกระดูกและข้อเป็นช่วงเวลา

ท่ีผู้ป่วยมักมีอาการปวดมาก จึงได้รับยาบรรเทาปวดแบบ

ร่วมกัน19 จะเห็นได้ว่ายาแก้ปวดที่ผู้ป่วยได้รับเป็นการฉีด

เข้าทางหลอดเลือดด�ำตามเวลาที่ก�ำหนดและยาระงับปวด

เข้าทางช่องไขสันหลังโดยเป็นกลุ่มยาฉีดโอปิออยด์และ 

เอ็นเสด (NSAID) ได้แก่ fentanyl, pethidine, morphine, 

dynastat, ketolac, tramal, voltaren เป็นต้น เมื่อครบ 48 

ชั่วโมงหลังผ่าตัดแพทย์จะเร่ิมหยุดยาที่ให้ทางหลอดเลือด

ด�ำและทางไขสันหลังออก และให้ยารับประทานเป็นหลัก 

ส่วนใหญ่เป็นยากลุ่ม NSAIDs ได้แก่ Celebrex Arcoxia 

Mobic เป็นต้น พร้อมทั้งเริ่มให้ผู้ป่วยฝึกการเดินซึง่การเดิน

เป็นกจิกรรมท�ำให้ปวดมาก  แต่คะแนนความปวดอยู่ทีร่ะดับ

ปวดน้อยถึงปวดปานกลาง และคะแนนความปวดเฉล่ีย

ตลอด 72 ชั่วโมงอยู่ในระดับน้อยเท่านั้น รวมถึงพยาบาล 

ผู้ใช้แนวปฏิบัติได้น�ำวิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา

ร่วมด้วยการจดัการอาการปวดแบบไม่ใช้ยานัน้ จากผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเลือกใช้วิธีการจัดท่าที ่

เหมาะสม มากทีส่ดุใน 72 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ร่วมกบัการ

ได้รับยาบรรเทาปวดตามขั้นบันไดของ WHO ที่แพทย์เป็น

ผูส้ัง่ โดยมีการใช้วธิกีารจดัท่าทีเ่หมาะสมร้อยละ 70.8, 89.2 

และ 89.2 ตามล�ำดับในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี และ

คณะ20 อภิปรายได้ว ่า การจัดท่าที่ถูกต้องจะช่วยให ้

กล้ามเนื้อไม่ยืดขยายจนเกินไป ลดความตึงหรือแรงกด

บริเวณแผลผ่าตัดจึงเป็นการลดสิ่งกระตุ้นที่ส่งผลให้ความ

ปวดเพิ่มขึ้น21 ใน 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดได้ การประคบ

เย็นเป็นวิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาท่ีใช้มากเป็น

อันดับที่สอง โดยพบมากถึงร้อยละ 55.8, 66.1 และ 64.6 

ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัดตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศกึษาของสดากาญจน์ เอีย่มจนัทร์ประทปีและคณะ22 

เนื่องจากความเย็นช่วยลดความปวดได้โดยลดการท�ำงาน

ของเซลล์ประสาทที่เป็นตัวน�ำสัญญาณความปวด ลดอัตรา

ความเร็วของการส่งผ่านกระแสประสาทความปวดจึงท�ำให้

การน�ำสัญญาณและการส่งสญัญาณประสาทช้าลง23 จงึช่วย

บรรเทาปวดได้ ด้านความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการ

ความปวดของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการจัดการความ

ปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทางกระดูกและข้อพบว่า  

ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในระดบัมากต่อพยาบาลสอบถามและ

ประเมินระดับความปวด มีความพึงพอใจในระดับมากต่อ

การให้การช่วยเหลอืเพือ่ลดปวดของพยาบาล และพงึพอใจ
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ต่อการให้การบรรเทาปวดด้วยวิธีการไม่ใช้ยาร่วมด้วย  

สูงที่สุดเช่นกัน ขณะที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจน้อยที่สุดต่อ

การให้การบรรเทาปวดด้วยวิธีการไม่ใช้ยาร่วมด้วยจ�ำนวน 

2 ราย อาจเกิดจากทัศนคติของผู้ป่วยเองจากการให้ข้อมูล 

ผู้ป่วยก่อนไปผ่าตัดมีผู้ป่วยถามกลับว่า “มันจะช่วยลดปวด

ได้จริงหรือไม่น่าจะเป็นไปได้หรอก ดิฉันเคยท�ำมาก่อน

เหมือนกันแต่ไม่เห็นจะหายปวดเลย สู้ให้ยาฉีดเลยดีกว่า”  

ซ่ึงการเปลีย่นทศันคตเิป็นเรือ่งทีย่ากและต้องใช้เวลาในการ

ปรับนาน เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วย  

พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมาก ขณะที่ผู้ป่วยมี 

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจมากที่สุดต่อการได้รับข้อมูลความรู้

เรื่องความปวดและการจัดการความปวดก่อนผ่าตัดและยัง

พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 2 รายที่ลงความเห็นว่ามีระดับความ

พึงพอใจน้อยที่สุด ทั้งน้ีอาจเกิดจากพยาบาลผู ้สอนมี

ความเร่งรบีในการสอน ไม่ได้เปิดโอกาสให้ซกัถามด้วยภาระ

งานที่มีมาก ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนาการให้ข้อมูล

กับผู้ป่วยด้วยการแจกคู่มือการจัดการความปวดส�ำหรับ 

ผูป่้วยทีท่�ำการผ่าตดัทางกระดกูและข้อเพือ่ให้ผูป่้วยได้อ่าน

เพิ่มเติมหรือหากไม่เข้าใจสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ 

	 ส่วนด้านพยาบาลพบว่าความพึงพอใจต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัดทางกระดูกและข้อ

ของพยาบาล พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจมาก

ต่อแนวปฏิบัติในด้านความถี่ที่ใช ้ในการสอบถามและ

ประเมนิระดบัความปวด ในด้านการให้การช่วยเหลอืเพือ่ลด

ความปวดโดยการใช้ยาตามขัน้ และพงึพอใจต่อแนวปฏบิตัิ

ในด้านการให้การบรรเทาปวดด้วยวิธีการไม่ใช้ยาร่วมด้วย 

ในสัดส่วนท่ีเท่ากนั ขณะทีพ่ยาบาลมคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ

ต่อแนวปฏิบัติการจัดการความปวดทางศัลยกรรมกระดูก

และข้อ เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาล 

พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจมากที่สุดต่อแนวปฏิบัติใน

ด้านการให้ข้อมลูความรูเ้รือ่งความปวดและการจดัการความ

ปวดก่อนผ่าตัด และพงึพอใจต่อภาพรวมของแนวปฏบิตักิาร

จัดการความปวดหลังผ่าตัดทางกระดูกและข้อ 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
	 ข้อจ�ำกดัของการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาทีไ่ม่มกีลุม่

เปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้สามารถเทียบ

เคียงกับผลการศึกษาที่ใช้แนวปฏิบัติอื่นๆและเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์มาตรฐานได้ โดยผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกและข้อ

มีระดับความปวดเฉลี่ยน้อย (น้อยกว่า 3 คะแนน) ตลอด  

72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด นอกจากนี้ผู้ป่วยยังรายงานว่าได้รับ

การจัดการความปวดเพียงพอ มีความพึงพอใจต่อการ

จดัการความปวดระดบัมาก รวมถงึพยาบาลมคีวามพงึพอใจ

ในการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดทางกระดูกและข้อระดับมากเช่นกัน

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 ควรมกีารให้ข้อมลูหรอืกระตุน้เตอืนซ�ำ้เป็นระยะๆ

ในผู้ป่วยสูงอายุ โดยควรปฏิบัติในขณะท่ีให้การดูแลหรือ

ประเมนิความปวดหลังผ่าตดั เช่น กระตุน้เตอืนให้หายใจเข้า

ออกยาวๆลึกๆ 

	 2.	 ด้านการสอนทักษะการจัดการความปวดด้วย วิธี

ไม่ใช้ยาควรเน้นวิธีที่ปฏิบัติง่ายไม่ซับซ้อน โดยเฉพาะการ

จดัท่าทีเ่หมาะสม การประคบเยน็ ให้ปฏิบตัใินทกุรายเพราะ

เป็นวิธีที่ง่ายและมีประสิทธิภาพ

	 3.	 ควรเสริมและพัฒนาทักษะทางการพยาบาลเกี่ยว

กับความรู้ค้านการจัดการความปวดอย่างต่อเนื่อง

	 ด้านการวิจัย

	 ควรท�ำการศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางกระดูกและ

ข้อ โดยออกแบบงานวิจัยกึ่งทดลองชนิดท่ีมีกลุ่มควบคุม

เปรียบเทียบ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการจัดการความปวดใน

ผู ้ป ่ วยหลั งผ ่ าตัดทางกระดูกและข ้อให ้ ได ้อย ่ างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
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พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่

ได้ให้ความร่วมมอืและกรณุาให้ความช่วยเหลอืการด�ำเนนิงาน
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