
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม

เรณูภูจอมจิตตฏ์ มิ่งพันธ์, กศ.ด.1* ตะวัน เขตปัญญา, พย.ม.2 เยาวเรศ ก้านมะลิ, คด.3 วารุณี เข็มลา, พย.ม.4

บทคัดย่อ

 การผ่าตัดข้อสะโพกเทียมมีอัตราเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากกระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาที่พบบ่อยและเพิ่มตามอายุ

ของในผู้สูงวัย การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการ

ความปวดในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 

ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2562 จ�านวน 30 คน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย

กระดกู จ�านวน 15 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื แนวปฏบิตักิารพยาบาล แบบสอบถามผลลพัธ์การจดัการความปวด แบบประเมนิ

ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

 ผลการศึกษา พบว่า การจัดการความปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมมี 4 ระยะคือ การพยาบาล

ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด และระยะต่อเน่ืองเพื่อป้องกันความปวดเรื้อรัง ผู้สูงอายุร้อยละ 90 มีระดับ 

ความปวดลดลงทีห่ลงัผ่าตดั 72 ชัว่โมงอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูส้งูอายพุงึพอใจต่อการจดัการความปวดโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก ( x̄  = 27.21, SD = 1.07) พยาบาลทุกคนใช้วิธีการจัดการความปวดโดยใช้ยา ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 

ในชุมชนพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 80 มีภาวะพึ่งพาอยู่ในระดับปานกลาง แนวปฏิบัตินี้มีประสิทธิภาพด้านการน�าไปใช้

ประโยชน์อยู่ในระดับมากที่สุด ( x̄  = 5.95, SD = 0.22) ผลการวิจัยนี้เสนอว่าควรมีการน�าแนวปฏิบัติการพยาบาล 

การจัดการความปวดในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดจนถึง 

หลังผ่าตัดทั้งในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทการดูแลผู้ป่วย และควรศึกษา

ประสิทธิภาพด้านค่าใช้จ่ายและวันนอนโรงพยาบาล 

ค�าส�าคัญ: การจัดการความปวด ผู้สูงอายุ การผ่าตัดข้อสะโพกเทียม
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Abstract

 Hip arthroplasty rates are increasing since hip fractures are common in the growing elderly 

population. The purpose of this research was to develop and study the effects of clinical nursing 

practice guidelines for pain management in the elderly with hip arthroplasty. The sample consisted 

of 30 elderly who had hip arthroplasty in Kalasin hospital in April-June 2019 and 15 nurses in the 

Orthopedic Department. Data collection instruments were the clinical nursing practice guidelines  

for pain management, pain management scale, and satisfaction with pain management. Data were 

analyzed using descriptive statistics.

 The results revealed that clinical nursing practice guidelines for pain management in the  

elderly were implemented in four phases: pre-surgery, during surgery, post-operative, and pain  

management aftercare. The majority of elderly (90%) had pain level reduced to a moderate level 

within 72 hours after surgery. There was a high level of patient satisfaction with pain management  

( x̄  = 27.21, SD = 1.07). All nurses used pharmacological management for pain. Long-term health  

problems among community-dwelling elderly (80%) had moderate dependency. The efficiency on 

benefit of clinical nursing practice guidelines was highest level ( x̄  = 5.95, SD = 0.22). The results  

suggest that these clinical nursing practice guidelines should be used from preoperative to  

postoperative and aftercare phases in general and community hospitals with similar patients. Further 

research should study cost effectiveness and days of hospitalization.
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ความส�าคัญของปัญหา 

 กระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุขัยเฉลี่ยของประชากร  

คาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นจาก 1.7 ล้านคนในปี ค.ศ. 1990 

เป็น 6.3 ล้านคนในปี ค.ศ. 2050 (Lau, 2009) ประเทศไทย

พบอุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักในประชากรชายและ

หญิง โดยในปี พ.ศ. 2557 พบอุบัติการณ์กระดูกสะโพกหัก

ในเพศชายและหญิงจ�านวน 136 และ 368 ราย ต่อ

ประชากรแสนราย (Klaewklong, Chanruangvanich, 

Danaidutsadeekul, & Riansuwan, 2014) ซ่ึงสาเหตหุลกั 

เกดิจากอบุตัเิหตแุละการพลดัตกหกล้ม แนวทางการรกัษา

ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักมีสองวิธี คือ รักษาโดยวิธี 

ไม่ผ่าตัด และรักษาโดยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก (Peeters 

et al., 2016) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็น 1 ใน 

10 อันดับแรกของหัตถการทุกอย่างท่ีท�ามากท่ีสุดของ

ประเทศ (Leelerdmongkolkul, Danaidutsadeekul, 

Chanruangvanich, & Udomkiat, 2013) ทั้งนี้การรักษา

โดยวิธีดังกล่าวมีผลท�าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากความปวด 

(Gujol, 1994) นอกจากน้ีการผ่าตัดมีผลกระทบต่อ

แบบแผนการด�าเนินชีวิต (Peeters et al., 2016) ส่งผล

ต่อการท�าหน้าที่ของร่างกายในหลายระบบท�าให้อัตรา 

การเต้นของหัวใจเร็วขึ้น อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ความดัน

โลหิตเพ่ิมขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจท�างานมากขึ้นเหงื่อออก  

ตัวเย็น หลอดลมหดเกร็ง (The royal college of  

anesthesiologists of Thailand and Thai association 

for the study of pain, 2012) มีความต้องการใช้ออกซเิจน

มากขึ้น (Abou-Setta et al., 2011) ซึ่งมีผลกระทบต่อ

ภาวะเศรษฐกจิของครอบครวั ชมุชน ตลอดจนเศรษฐกิจใน

ภาพรวมด้านสุขภาพของประเทศอีกด้วย

 ความปวดยังมีผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของ 

ผูป่้วย เช่น ร้องไห้ หน้านิว่ ขมวดคิว้กระสบักระส่าย หายใจ

ต้านเครื่องช่วยหายใจในผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(American Society of Anesthesiologists Task Force 

on Neuraxial Opioids et al., 2009) นอกจากนั้น  

ความปวดยงัส่งผลต่อสภาพจติใจของผูป่้วยหลงัผ่าตัด ท�าให้

นอนไม่หลบั ท�าให้รูส้กึวติกกงัวล หงดุหงดิ กลวั เครยีด และ

ไม่ให้ความร่วมมือในกิจกรรมการพยาบาล ผู้ป่วยผ่าตัด 

ข้อสะโพกเทยีมส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุมข้ีอจ�ากดัการสือ่สาร 

ด้านการได้ยิน การรับรู ้ ซึ่งอาจเกิดความเสื่อมสภาพ 

ของร่างกาย ท�าให้การรับรู้บกพร่องจากการมองเห็นและ

การได้ยิน หรือจากกิจกรรมการรักษา เช่น การใส่ท่อช่วย

หายใจ ไม่สามารถพูดออกเสียงได้ ซึ่งเป็นผลจากการได้รับ

ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดที่มีผลต่อระดับความรับรู้

ของผู้ป่วย (Ngamkham et al., 2014) ซึ่งอาจส่งผลให ้

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมไม่สามารถส่ือสารความ

ปวดได้ด้วยตนเอง จึงท�าให้ผู้ป่วยยังคงทุกข์ทรมานจาก

ความปวด (Yooyod & Wongnaya, 2014) การจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยผ่าตดัข้อสะโพกเทียม หากวิธกีารจดัการ

ความปวดไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้ผู้ป่วยยังคงไม่ได้รับ 

การจัดการความปวด (Tiloksakulchai, 2006)

 การจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดข้อ

สะโพกเทียมมีความยุ่งยากซับซ้อน และมีหลายปัจจัย

เกีย่วข้อง เนือ่งจากผูป่้วยดงักล่าวอยูใ่นวยัสงูอาย ุมคีวามเสือ่ม 

ทางด้านร่างกาย ส่งผลต่อการท�างานของอวัยวะต่าง ๆ ใน

ร่างกายลดลง และมภีาวะคุกคามต่อชวีติ ต้องได้รบัการดแูล

เพื่อให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต ทั้งนี้หากไม่ได้รับการแก้ไข

ปัญหาความปวด ความปวดนั้นจะพัฒนากลายเป็น 

ความปวดเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาที่ส�าคัญของผู้สูงอายุใน

ชุมชนและส่งผลกระทบหลายด้านรวมทั้งผู้สูงอายุบางราย

มวีธิจีดัการความปวดทีไ่ม่ถกูต้องหากความปวดนัน้ไม่ได้รบั

การประเมินและจัดการดูแลในระยะเริ่มต้นก็จะกลายเป็น

ปัญหาเรื้อรังอันน�าไปสู ่ภาวะทุพพลภาพในอนาคตได้  

(Pitantananukune & Surit, 2011) ทั้งนี้ความปวดเรื้อรัง

มผีลต่อการด�าเนนิชวีติตอย่างต่อเนือ่ง ประชาชนส่วนใหญ่

เห็นว่า ความปวดเกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอยในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ (Intaranongpai et al., 2015)

 กลุ ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์  

ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่กระดูกและข้อ รวมทั้ง 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก จากสถิติผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหักที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ 

ระหว่าง ปี 2559 - 2561 จ�านวน 127, 112 และ 136 ราย 

พบว่าได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด จ�านวน 94, 96 และ 

113 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.02, 94.64 และ 83.82  

ตามล�าดับ ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 

มีจ�านวน 18, 24, 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.15, 25.47 

และ 28.95 ตามล�าดับ จากการศึกษาข้อมูลบันทึกทาง 
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การพยาบาลในเวชระเบียนของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

ข้อสะโพกเทียมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ�านวน 10 ชุด  

พบว่า แบบประเมินความปวดดังกล่าวไม่สามารถน�ามา

ประเมินความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกเทียมได้ 

ทุกราย เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมีข้อจ�ากัดในการรายงาน

ความปวดด้วยตนเอง  พบปัญหาด้านการสือ่สารด้านได้ยนิ 

และการมองเหน็ บางรายหลงัผ่าตดัใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีข้อจ�ากัดในการสื่อสารความปวด ได้น�าข้อมูล 

มาวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยต่าง ๆ ท่ีท�าให้ไม่สามารถ

ประเมินความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพกเทียม พบว่า  

1) ผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพกเทียมมีปัญหาด้านการสื่อสาร 

ท�าให ้ ไม ่สามารถรายงานความปวดของตัวเองได ้  

2) หน่วยงานมีเครื่องมือจัดการความปวดแต่ยังไม่มี 

เครื่องมือจัดการความปวดท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยผ่าตัด 

ข้อสะโพกเทียมท�าให้ผู ้ป ่วยได้รับความเจ็บปวดและ 

ทุกข์ทรมาน การจัดการความปวดเป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาลที่ส�าคัญ คือผู้ป่วยจะต้องได้รับการจัดการ

ความปวดอย่างเหมาะสมและเพียงพอ การประเมินและ

การจดัการความปวดทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ อาจส่งผลกระทบ

ทั้งทางตรงต่อผู้ป่วยและทางอ้อม ต่อสังคมและเศรษฐกิจ

ของประเทศได้ (Intaranongpai et al., 2015)

 จากเหตุผลดังกล่าว แม้จะมีการจัดวางระบบ 

ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในเร่ืองการจัดการความปวดใน 

โรงพยาบาล แต่การน�าไปสู่การปฏิบัติยังไม่มีความชัดเจน 

รวมถงึยงัไม่มแีนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัการความปวด

ในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัข้อสะโพกเทยีมเพือ่ให้ผูส้งูอายุ

ทีเ่ข้ารับการรักษาโดยการผ่าตดัข้อสะโพกเทยีม โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการเตรียมผู้ป่วยด้วยการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ญาติ

และทีมสหสาขาได้มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

มากขึ้น จึงท�าให้คณะผู้วิจัยมีความสนใจในการท่ีจะศึกษา

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวด 

ในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัข้อสะโพกเทยีม เพือ่ให้ผูส้งูอายุ

ทีเ่ข้ารับการรักษาโดยการผ่าตดัข้อสะโพกเทียม โรงพยาบาล 

กาฬสินธุ์ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม สามารถจัดการกับ

ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นท้ังในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 

และหลังผ่าตัด ตลอดไปจนถึงครอบครัว ผู้ดูแล และชุมชน 

สามารถดแูลและฟ้ืนฟผููป่้วยได้เรว็เมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านหรอื

ในชุมชน ทั้งยังก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและ 

ลดผลกระทบต่าง ๆ ต่อบุคคลในครอบครัวรวมถึงเพื่อ

เป็นการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการจดัการ 

ความปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม

 2. เพื่อศึกษาระดับความปวดและระดับความ 

พงึพอใจของผูส้งูอายทุีไ่ด้รับการผ่าตดัข้อสะโพกเทยีมหลงั

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวด 

 3. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการจัดการความปวดในผู้สูงอายุท่ีได้รับการ

ผ่าตัดข้อสะโพกเทียม

 4. เพื่อประเมินความสามารถในการด�าเนินชีวิต

ของผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนหลังได้รับการผ่าตัดข้อ

สะโพกเทียม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ

ความปวดเป็นการบูรณาการโมเดลการศึกษาของศูนย์

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Soukup, 2000) แนวคิดการ

จดัการความปวด (Jones, 2010) และแนวคดิการประเมนิ

ผลลัพธ์ (Kleinpell, 2017) ซ่ึงแนวคิดศูนย์ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง (The center for advanced nursing 

practice evidence-based practice model) เริ่มจาก

การค้นหาปัญหาทางคลินิกที่เป็นปัจจัยกระตุ้นจากการ

ปฏิบัติงานและจากแหล่งความรู้ หลังจากนั้นท�าการสืบค้น

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องด้วยวิธีการและแหล่ง

สืบค้นทีห่ลากหลาย ประเมนิคณุภาพระดบัความน่าเช่ือถอื

และความเป็นไปได้จากการทบทวนหลักฐานงานวิจัย 

เชิงทดลองและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมดอย่างเป็นระบบ 

โดยมีขั้นตอนการด�าเนินงาน 4 ขั้นตอน คือ 1) Evidence- 

trigger phase, 2) Evidence-supported phase,  

3) Evidence-observed phase และ 4) Evidence- 

based phase ส�าหรับแนวคิดการจัดการความปวด  

(International Association for the Study of Pain: 

{IASP}) เป็นการศึกษาการปฏิบัติที่มีวัตถุประสงค์เพื่อขจัด 

ลด บรรเทา และควบคุมอาการปวดตลอดจนผลกระทบ 

อื่น ๆ ที่เกิดจากอาการปวด โดยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา 
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เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มี

ความพึงพอใจ ส่วนแนวคิดการประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลใช้กรอบแนวคิดของ American Association of 

Critical-Care Nurses [AACN] (Kleinpell, 2017) ซ่ึง 

เป็นองค์กรพเิศษทางการพยาบาลทีมุ่ง่มัน่ในระบบการดูแล

สุขภาพที่ขับเคลื่อนด้วยความต้องการของผู ้ป่วยและ

ครอบครัว โดยพยาบาลเป็นผู ้ส�าคัญในการสนับสนุน 

การดแูล ซึง่มีการประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาลทัง้หมด 

7 ด้าน แต่ในการศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ท�าการประเมินเพียง 

4 ด้าน คือ 1) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 2) ความ

สามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�าวนั 3) ประสทิธภิาพ

ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 4) การดูแลต่อเนื่อง ดังแสดง

ในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

 รูปแบบงานวจิยั เป็นงานวจิยัและพฒันา (Research 

and development)

 ประชากร คือ ผู ้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดข้อ 

สะโพกเทยีมทีใ่นโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์และพยาบาลวชิาชพี

ปฏิบัติงานในแผนกออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

 กลุม่ตวัอย่าง เลอืกแบบเจาะจงจากผูส้งูอายทุีไ่ด้รับ

การผ่าตดัข้อสะโพกเทยีมในโรงพยาบาลกาฬสนิธ์ุ ระหว่าง

เดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2562 จ�านวน 30 คน โดยมี

เกณฑ์การคัดเข้าคือ อายุ 60 ปีข้ึนไป ผู้ป่วยหรือผู้มีสิทธิ์

ตามกฎหมายยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั และแพทย์เจ้าของไข้

อนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก คือ  

มีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตขณะดูแลรักษาหรือ 

ไม่สมัครใจอยู่ในการรักษา ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

พยาบาลวิชาชีพจ�านวน 15 คน มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 

ปฏิบัติงานในแผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ 

มีประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ปี  

และผ่านการอบรมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้น 

 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้

ในแต่ละระยะของการวิจัย มีดังนี้

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา ใช้เวลาในการ

ด�าเนินการ 2 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบ

ส�ารวจและบันทึกสถานการณ์ ความส�าคัญของปัญหาทาง

คลินิกที่พบในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ เป็นแบบส�ารวจที่ใช้

สอบถามพยาบาลผูป้ฏิบัตงิานและกลุม่ผูส้งูอายทุีต้่องได้รับ

การผ่าตัดข้อสะโพกเทียม โดยผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ระยะที ่1 การพฒันาแนวปฏิบตัทิางการพยาบาล

การจัดการความปวดในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ข้อสะโพกเทียม

 1.1 ก�าหนดปัญหาทางคลินิก 

 1.2 การทบทวนและสืบค้นหลักฐาน

  เชิงประจักษ์

ระยะที่ 2 การน�าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

การจัดการความปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด

ข้อสะโพกเทียมไปทดลองใช้

  2.1 การประเมินความปวด

 2.2 การจดัการความปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา 

ระยะท่ี 3 การประเมินผลลัพธ์ วิเคราะห์ สรุป

ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

 3.1 ความปวดของผู้สูงอายุ 

 3.2 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 

  3.3 ความสามารถในการด�าเนินชีวิต

 3.4 ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา6

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม

ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2563
Volume 28 No. 2 (Apr - Jun) 2020

 ระยะที่ 2 ระยะของการด�าเนินงาน ใช้เวลา 12 

สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินงาน คือ แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการจดัการความปวดในผูส้งูอายทุีไ่ด้รับ

การผ่าตดัข้อสะโพกเทยีม โดยคณะผูว้จิัยได้น�าแนวคดิการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

โมเดลการศึกษาของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในรัฐ

เนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup, 2000) ซึ่งมี

ขั้นตอนในการพัฒนาดังนี้

  ขั้นตอนที่ 1 Evidence-trigger phase ทีม

พยาบาลและแพทย์แผนกออร์โธปิดิกส์ รวบรวมปัญหาที่

พบบ่อยจากการปฏิบัติงาน คือ วิธีการประเมินความปวด 

การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 

ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ

ยาแก้ปวด ผลข้างเคียงที่เกิดจากการให้ยา ไม่สามารถ

ประเมินอาการผู้ป่วยและช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว

ทันที จากนั้นคณะผู้วิจัยจึงเกิดความตระหนักและเล็งเห็น

ความส�าคัญในการที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นหลักฐานที่ม ี

ความน่าเชื่อถือที่ผ่านการทบทวนมาอย่างเป็นระบบและ 

มีความทันสมัย เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส�าหรับพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วย

  ขั้นตอนที่ 2 Evidence-supported phase 

คณะผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดใน 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 

    1) สบืค้นงานวิจยัทัง้ทีต่พีมิพ์และไม่ได้ตพีมิพ์ 

ระหว่างปี ค.ศ. 2000 จนถึงปัจจุบัน สืบค้นจากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ The Cumulative Index of  

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), The 

Cochrane Collaboration, Pro Quest Medical Library, 

Science Direct, Blackwell Synergy, Thai Nursing 

Research Database ฐานข้อมลูงานวจิยัทางการพยาบาล

ในประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ. 2557-2561 สืบค้นด้วยมือ 

ได้แก่ วารสารวชิาการฉบบัตพิีมพ์ วารสารห้องสมดุ วารสาร

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เช่น Heart Disease, Cardiac nursing, 

Cardiovascular Drugs

    2) ก�าหนดกรอบการสืบค้น ก�าหนดกรอบ 

การตั้งค�าถามเพื่อการสืบค้น โดยใช้ PICO framework 

(Craig et al., 2002, Melnyk & Fineout-Overholt, 

2005) เป็นเกณฑ์ในการสืบค้น (P = Population เฉพาะ

งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัแนวทางการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

การจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด 

ข้อสะโพกเทียม, I = Intervention แนวทางการปฏิบัติ ฯ, 

C = Comparison intervention การเปรียบแนวทาง 

ในการปฏิบัติฯ, O = Outcomes ผลลัพธ์ที่เกี่ยวกับ 

การปฏิบัติฯ) 

    3) ก�าหนด Key words เพื่อการค้นงานวิจัย

โดยเลือกเฉพาะเอกสารที่เป็นฉบับสมบูรณ์ บทความวิจัย

ระหว่างปี 2013-2018 ทั้งหมด 32 เรื่อง หลังจากนั้นได้

อ่าน วิเคราะห์ สังเคราะห์และคัดเลือกหลักฐานที่ส�าคัญ

และจ�าเป็นต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้

เกณฑ์ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ โดยใช้เกณฑ์ประเมิน

คุณภาพงานวิจัยของ The National Guideline  

Clearinghouse (2007) ดังนี้ 

   ระดับ 1 หลักฐานอ้างอิงจากการทบทวน

งานวิจัยที่เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มตัวอย่างและ 

มีกลุ่มควบคุมทั้งหมด     

   ระดบั 2 หลักฐานข้อมลูได้มาจากงานวจิยั

ที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ ่มตัวอย่างและมีการ

ควบคุมอย่างน้อย 1  รายงาน  

   ระดับ 3 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 3.1) 

หลักฐานข้อมูลได้มาจากงานวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงทดลอง

ที่มีการควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง 3.2) หลักฐานข้อมูล 

ได้มาจากงานวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า หรือแบบ

ย้อนหลังที่มีการศึกษาจากหลายสถาบันหรือหลายกลุ่ม 

และ 3.3) หลักฐานข้อมูลได้จากงานวิจัยที่มีการเก็บข้อมูล

ระยะยาวทั้งที่มีและไม่มีการจัดกระท�า รวมทั้งงานวิจัยเชิง

ทดลองที่ไม่มีการควบคุม

   ระดับ 4 หลักฐานข้อมูลได้จากแสดง 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกหรือการวิจัยเชิง

พรรณา ผลการประเมินท�าให้ได้หลักฐานที่เกี่ยวข้องและ

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมดจ�านวน  

20 เรื่อง โดยเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

2 ฉบับ การออกแบบให้มีการควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พร้อมทั้งมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (randomized 

control trial [RCT]) 2 ฉบับ การศึกษาเปรียบเทียบแบบ
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ติดตามไปข้างหน้า (cohort study) 2 ฉบับ การศึกษาเชิง

พรรณนา 3 ฉบับ การศึกษาแบบย้อนหลัง 1 ฉบับ แนว

ปฏิบัติการพยาบาลการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ข้อสะโพก 2 ฉบับ จาก 2 สถาบัน ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

12 ฉบับ โดยหลักฐานเชิงประจักษ์มีระดับความน่าเชื่อถือ

และคุณภาพของหลักฐานอยู่ในระดับ 1, 2, 3.1, 3.2, 3.3 

และระดับ 4 

  คณะผู้วิจัยสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ 

งานวิจัยที่ค้นได้ทั้งหมด และประเมินความเป็นไปได ้

ในการน�าไปใช้ จากนั้นจึงร่างแนวปฏิบัติจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ที่สังเคราะห์ได้แล้วน�าเสนอร่างแนวปฏิบัติที่

สังเคราะห์ขึ้นกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยจัดประชุมใน 

หอผูป่้วย เพือ่ขอความคดิเหน็และพิจารณาความเป็นไปได้

ในการปฏิบัติ แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลก่อนน�าไปใช้ 

  ขั้นตอนที่ 3 Evidence-observed phase 

คณะผู้วิจัยได้ น�าโครงการสู่การปฏิบัติโดยน�าแนวปฏิบัติที่

สร้างขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ไปศกึษาน�าร่องกบัผูป่้วย 

5 ราย แล้วประเมนิผลการปฏบัิต ิด้วยการศกึษาเชิงผลลพัธ์ 

ประเมินความเป็นไปได้ในการน�าโครงการสู่การปฏิบัติ

สังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในหน่วยงานและรับฟัง 

ข้อเสนอแนะต่าง ๆ จากการปฏิบัติตามโครงการปรับปรุง

แนวปฏิบัติให้สมบูรณ์ น�าแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ไปใช้ใน

หอผู้ป่วยกับผู้ป่วย

  ขั้นตอนที่ 4 Evidence-based phase คณะ

ผู้วิจัยได้ด�าเนินการตามขั้นตอนนี้ คือ วิเคราะห์อย่างมี

วิจารณญาณจากระยะที่ 2-3 โดยตัดสินใจว่าโครงการที่ท�า

ประสบความส�าเรจ็โดยท�าให้เกดิการปฏบิตัทิีด่ ีและมาจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีน่่าเชือ่ถอืแล้วเผยแพร่ข้อค้นพบ โดย

น�าเสนอต่อหน่วยงานและหน่วยงานอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้อง  

การพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลการจดัการความปวด 

ในผู ้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมในแผนก 

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย  

 ระยะนีเ้ครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูแบ่ง

เป็น 3 ชุด ดังนี้

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามผู้สูงอายุเก่ียวกับผลลัพธ ์

ของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการจดัการความปวด

ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม เป็นแบบ 

สอบถามทีใ่ห้กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยเป็นผูต้อบ ประกอบ

ด้วย 3 ตอนคือ  

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อค�าถามเป็นแบบ 

เลอืกตอบเกีย่วกับ เพศ การศึกษา โรคร่วม การสือ่สาร และ

สาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความปวด 

  ตอนที ่2 แบบประเมนิความปวด กลุม่ตวัอย่าง

ที่ส่ือสารได้ ใช้ Numeric scale [NRS] ของสมาคม 

ความปวดแห่งประเทศไทย (Thai association for the 

study of pain, 2019) กลุ่มตัวอย่างท่ีสื่อสารไม่ได้ใช้ 

แบบประเมินการสังเกตความปวดในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 

Critical care pain observation tool [CPOT] ของ 

Gelinas et al. (2011) มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 

.85

  ตอนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ 

ผู ้สูงอายุต่อการจัดการความปวด โดยใช้แบบประเมิน 

ความพึงพอใจ (Khetpanya & Suwannimitr, 2015) 

ประกอบด้วยข้อค�าถามทั้งหมด 22 ข้อ ลักษณะข้อค�าถาม

เป็นแบบเลือกตอบตามความคิดเห็นโดยคะแนนเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า ตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง จนกระทั่งถึงคะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การแปลผลข้อมลูระดบัความปวด ความพงึพอใจของผูป่้วย

ต่อการจดัการความปวด แบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบั ดงันี้ 

คะแนน ≤1.0 หมายถึง ระดับต�่า คะแนน 1.1 - 2 หมายถึง 

ระดับพอใช้ คะแนน 2.1 - 3 หมายถึง ระดับมาก คะแนน 

3.1 - 4.0 หมายถึง ระดับมากที่สุด มีค่าความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ .85

 ชุดที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลการจัดการความปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ผ่าตดัข้อสะโพกเทยีม โดยผู้วจิยัพฒันาขึน้เองจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ เป็นแบบสอบถามท่ีให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

พยาบาลวชิาชีพเป็นผู้ตอบ ประกอบด้วยข้อค�าถามทัง้หมด 

6 ข้อ ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก 

คือ ปฏิบัติ = 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน มีค่า

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90

 ชุดที่ 3 แบบประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการจัดการความปวด เป็นแบบสอบถามที่

ให้กลุ ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นผู ้ตอบ เพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
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จัดการความปวด โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านอรรถประโยชน์ ด้าน

ความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง

และครอบคลุม ประกอบด้วยข้อค�าถามทั้งหมด 6 ข้อ 

ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบตามความคิดเห็น 

โดยคะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า ตั้งแต่คะแนน 1 

หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนกระทั่งถึงคะแนน 4  

หมายถงึ เหน็ด้วยอย่างยิง่ การแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 

4 ระดับ ดังนี้ คะแนน ≤1.0 หมายถึง ระดับต�่า คะแนน  

1.1 - 2 หมายถึง ระดับพอใช้  คะแนน 2.1 - 3 หมายถึง 

ระดับมาก คะแนน 3.1 - 4.0 หมายถึง ระดับมากที่สุด มี

ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .60

 ชุดที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการด�าเนิน

ชีวิตของผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ด้วยแบบประเมิน

กจิวตัรประจ�าวนั ดชันบีาร์เธลเอดแีอล (ADL) โดยพยาบาล

วชิาชพีเป็นผูป้ระเมิน ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 10 ข้อ 

มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .98 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 โครงร่างวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่าน 

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เลขที่ 009-2018 ในการเก็บข้อมูล 

ผู ้วิจัยชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของ 

การวจิยั วธิกีารด�าเนนิการวจิยั และสทิธใินการเข้าร่วมโดย

ความสมัครใจ และการถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  การรกัษาความเป็นส่วนตวัและเป็น

ความลับของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลต่าง ๆ มีผู้วิจัยเท่านั้น

ทีส่ามารถเข้าถงึข้อมลูได้ ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัและความเสีย่ง 

ทีอ่าจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมการวจิยัไม่มผีลกระทบต่อผูใ้ห้

ข้อมูล การน�าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยท�าในภาพรวม 

และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�าลายภายหลังการเผยแพร่ 

ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว เมื่อกลุ ่มตัวอย่างเข้าใจและ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในเอกสารยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึง

มิถุนายน 2562 โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1. หลังผ่านการอนุมัติจากจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์แล้ว ผู้วิจัยท�าหนังสือถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล

 2. เมือ่ได้รบัอนญุาตจากผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์แล้ว คณะผู้วิจัยด�าเนินการดังนี้ 

  2.1 ประสานหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือเตรียมน�า

แบบสอบถามแจกให้กับกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชีพ

ตามเกณฑ์การคัดเข้า จ�านวน 15 คน และกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นผู้สูงอายุ จ�านวน 30 คน

  2.2 ประชุมเพื่อชี้แจงกับพยาบาลที่ เป ็น 

กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้น 

  2.3 ช้ีแจงข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างทั้งผู้สูงอายุ

และพยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

ให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

  2.4 กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชีพให้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย

มองเห็นไม่ชัดเจน หรืออ่านเขียนไม่ได้ ให้พยาบาลเป็น 

ผู้อธิบายและอ่านข้อค�าถามแก่ผู้ป่วย

 3. ผู้วิจัยรับแบบสอบถามด้วยตนเองทันทีที่เก็บ

ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายเสร็จสิ้น

 4. น�าข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทาง

สถิติ

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง วเิคราะห์ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนาได้แก่ค่าความถี่ และร้อยละ 

 2. ข้อมูลระดับความปวด ข้อมูลการปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัการความปวดในผูส้งูอายทุี่

ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม และผลการประเมินระดับ

การพึ่งพาของผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน วิเคราะห์ด้วย 

ร้อยละ

 3. ข้อมูลระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

จัดการความปวด และข้อมูลประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการจดัการความปวด วเิคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย 

 ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คิดเป็นร้อยละ 86.7 

อายุระหว่าง 70-89 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.6, จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.4 มีภาวะโรคร่วมที่พบคือ 
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เบาหวานร้อยละ63.3 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 60 โรคไต

ร้อยละ 36.6 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 30 ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่สามารถสื่อสารได้ อย่างไรก็ตาม พบผู้ป่วยที่มี

ปัญหาด้านการสือ่สารร้อยละ 56.6 ได้แก่ ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ร้อยละ13.3 ร่วมกับปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 46.6 และ 

การมองเห็น ร้อยละ 53.3 ส่วนสาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยเกิด

ความปวดมากคือ ปวดแผลผ่าตัดจากการท�าหัตการ เช่น 

ล้างแผล วัดสัญญาณชีพ และดูดเสมหะ

 การน�าเสนอผลวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวด

ในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัข้อสะโพกเทยีมม ี4 ระยะ ได้แก่ 

ระยะท่ี 1 การพยาบาลเพ่ือเตรยีมความพร้อมต่อการจดัการ

ความปวดก่อนผ่าตดั ประกอบด้วย การให้ข้อมลูการจดัการ

ความปวด ระยะที ่2 การพยาบาลขณะผ่าตดั ประกอบด้วย 

การประเมินระดับความปวด การจัดการความปวด  

การเฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อนจากยา ระยะที่ 3 

การพยาบาลหลังผ่าตัด ประกอบด้วย การประเมินและ 

การจัดการความปวดซ�้า ระยะที่ 4 การพยาบาลดูแล 

ต่อเน่ืองเพื่อป้องกันความปวดเรื้อรัง ประกอบด้วย  

การประเมินความปวดซ�้าในชุมชนและการประเมิน 

ความสามารถในการด�าเนินชีวิตในชุมชนหลังผ่าตัด

ระยะที่ 1 การพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมต่อการจัดการความปวดก่อนผ่าตัด

ระยะที่ 2 การพยาบาลขณะผ่าตัด

ระยะที่ 3 การพยาบาลหลังผ่าตัด

ระยะที่ 4 การพยาบาลดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันความปวดเรื้อรัง

ภาพที่ 2 สรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม

การให้ข้อมูลการจัดการความปวด

การประเมินระดับความปวด

การจัดการความปวด

การประเมินและการจัดการความปวดซ�้าจากยา

การประเมินความปวดซ�้าในชุมชน

การประเมินความสามารถในการด�าเนินชีวิตในชุมชน

การเฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อนจากยา

 2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

การจดัการความปวดในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัข้อสะโพก

เทียม ดังนี้

  2.1 ระดับความปวดในผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดข้อ

สะโพกเทยีมแบ่งตามตามระยะเวลาหลังผ่าตดั (ตารางที ่1) 
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  2.2 ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการ

จัดการความปวดในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดข้อสะโพก

เทียม พบว่า ผู ้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการจัดการ 

ความปวดอยู่ในระดับมาก ซึ่งเท่ากันกับการเปิดโอกาสให้

พูดคุยซักถาม โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 33.65 (SD = 1.90) 

รองลงมาคือ มีการอธิบายสาเหตุของความปวดอยู่ที่ระดับ

มากโดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 29.45 (SD = 0.60) ซึ่งเท่ากัน

กับการเปิดโอกาสให้ระบายเกี่ยวกับความปวด และผู้ป่วย

มีความพึงพอใจน้อยที่สุดเกี่ยวกับการได้รับค�าแนะน�าเพื่อ

จัดการความปวด โดยคะแนนค่าเฉลี่ย 9.85 (SD = 0.37) 

(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 ร้อยละระดับความปวดในผู้สูงอายุที่ผ่าตัดข้อสะโพกเทียมแบ่งตามตามระยะเวลาหลังผ่าตัด (n=30)     

 ระยะเวลาหลังผ่าตัด  ร้อยละของผู้ป่วยตามระดับความปวด

  ปวดมาก ปวดปานกลาง ปวดน้อย

 24 ชั่วโมงแรก 100.00 - -

 48 ชั่วโมงแรก 83.30 16.70 -

 72 ชั่วโมงแรก - 90.00 10.00

  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการจัดการความปวดโดยรวม 

  และรายด้าน (n=30)

 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ  x̄   SD แปลผล

การจัดการความปวด  33.65 1.90 มาก

การอธิบายสาเหตุของความปวด 29.45 0.60 มาก

การได้รับค�าแนะน�าเพื่อจัดการความปวด 9.85 0.37 น้อย

การเปิดโอกาสให้พูดคุยซักถาม 33.65 1.90 มาก

การเปิดโอกาสให้ระบายเกี่ยวกับความปวด 29.45 0.60 มาก

 รวม 27.21 1.07 มาก

  2.3 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

การจดัการความปวดในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัข้อสะโพก

เทียมที่พัฒนาขึ้น พบว่า พยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.6 อายุ

ระหว่าง 40-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 80 พยาบาลทุกคนผ่านการอบรม

หลกัสตูรการจดัการความปวดระยะเวลาไม่ต�า่กว่า 1-2 วนั 

และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพกเทียม

เฉลี่ย 7.5 ปี การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

การจดัการความปวดในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัข้อสะโพก

เทียมที่พัฒนาขึ้น (ตารางที่ 3)
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  2.4 ประสทิธภิาพของแนวปฏิบตักิารพยาบาล

ในการจัดการความปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อ

สะโพกเทียม ผลการศึกษาพบว่า ด้านอรรถประโยชน์อยู่ที่

ระดับมาก ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.95 (SD = 0.22) รองลงมาคือ 

ความเป็นไปได้ ซึ่งผลเท่ากันกับ ด้านความถูกต้องและ

ครอบคลมุ โดยอยูท่ีร่ะดบัปานกลาง ซึง่ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.80 

(SD = 0.41) และด้านทีม่ค่ีาคะแนนน้อยทีส่ดุคอื ด้านความ

เหมาะสม โดยมีค่าเฉลี่ย 1.80 (SD = 0.30) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อ 

  สะโพกเทียมโดยรวมและรายด้าน (n=15)  

  การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ

การประเมินระดับความปวด  86.66

การจัดการความปวด

 การจัดการความปวดโดยใช้ยา 100.00

 การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 23.33

การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาลดปวด 78.89

การจัดการภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาลดปวด 80.00

การประเมินความปวดซ�้า  83.33

การบันทึกในเวชระเบียน  76.66

  รวม 74.99

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวด 

  โดยรวมและรายด้าน (n=15) 

 ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล  x̄   SD แปลผล

ด้านอรรถประโยชน์  5.95 0.22 มาก

ด้านความเป็นไปได้  3.80 0.41 ปานกลาง

ด้านความเหมาะสม  1.80 0.30 น้อย

ด้านความถูกต้องและครอบคลุม 3.80 0.41 ปานกลาง

 รวม 3.83 0.33 ปานกลาง

  2.5 การประเมินความสามารถในการด�าเนิน

ชีวิตของผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ซ่ึงประเมินภายหลัง

จากผูส้งูอายกุลบัไปอยูท่ีบ้่าน พบว่า ผูส้งูอายมุภีาวะพึง่พา

ปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 80 รองลงมาคือ ภาวะพึ่งพา

รุนแรง ร้อยละ 18 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 การประเมินความสามารถในการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (n = 30)

ความสามารถในการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ร้อยละ

ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์     2.00

ภาวะพึ่งพารุนแรง  18.00

ภาวะพึ่งพาปานกลาง  80.00
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อภิปรายผล 

 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

การจดัการความปวดในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัข้อสะโพก

เทยีม และการน�าแนวปฏบิตัไิปใช้เริม่จากการค้นหาปัญหา

ในหน่วยงานทั้งจากการปฏิบัติงานและจากความรู ้ที่ 

ยังไม่อยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ จนถึงระยะด�าเนินงาน 

ทุกขั้นตอน ซ่ึงการพัฒนาแนวปฏิบัติตามกรอบแนวคิดน้ี 

มีข้อดีคือ ก�าหนดขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย  

ตรงกับบริบทของโรงพยาบาลมากที่สุด

 ความปวดและความปวดเรื้อรังเป็นปัญหาหลัก 

ในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมากกว่า 15 ปี จ�านวน

ของผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากความปวดไม่ลดลง ในอนาคต

อันใกล้นี้ ครึ่งหนึ่งของจ�านวนผู้ป่วยท้ังหมด ความปวด 

ยงัเป็นปัญหาสขุภาพขนาดใหญ่และมผีลกระทบยิง่ใหญ่ใน

ระบบสุขภาพ การปรับปรุงสามารถท�าได้โดยการปรับปรุง

คุณภาพของการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ (Seiger & 

Wiese, 2009) 

 ผลลพัธ์ทีส่�าคญัของการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูส้งูอายทุีไ่ด้

รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมได้รับการจัดการความปวด

และมีการประเมินความปวดซ�้า และผู ้สูงอายุมีระดับ 

ความปวดลดลงหลงัได้รบัการจดัการความปวด นอกจากนี้

ยังพบว่าผู ้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา

จัดการความปวดกลุ่ม Strong opioid คือ มีอาเจียนและ

ความดันโลหิตต�่า สอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุที่

มีอายุมากกว่า 65 ปี ได้รับยาแก้ปวดกลุ่มเดียวกัน พบ

อาการข้างเคียงจากการได้รับยา คือ มีอาการคลื่นไส้

อาเจียน และมอีาการคนัตามผวิหนงั (Jiarpinitnun, 2014) 

เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการประเมิน

และแก้ไขการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาจัดการ

ความปวด ผู้สูงอายุแต่ละคนมีวิธีการจัดการความปวด

หลายวิธี สอดคล้องกับการศึกษาของ Pitantananukune 

and Surit (2011) ที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้วิธีจัดการ

ความปวด มากกว่า 1 วิธี และที่ส�าคัญความปวดมีผล 

กระทบต่อการเคลื่อนไหวและอารมณ์มากที่สุด

 นอกจากนี้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีกิจกรรม

เป็นขัน้ตอนชดัเจน ท�าให้พยาบาลสามารถปฏบิตัไิด้รวดเรว็ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปวดลดลง พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัตินี้

สามารถเลือกใช้เครื่องมือในการประเมินและจัดการ 

ความปวดได้เหมาะสม ท�าให้สามารถดูแลและประเมิน 

ผู้ป่วยได้รวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Meelap, 

Saensom, and Methakanjanasak (2017) ที่พบว่า 

กลุ่มผู้ใช้การใช้แนวปฏิบัติพยาบาลท�าได้รับการจัดการ

ความปวดสม�่าเสมอ และมีการประเมินความปวดซ�้า 

 ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการจัดการ

ความปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม  

พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด 

อยู่ในระดับมาก อาจเนื่องจากผู้สูงอายุได้มีการเปิดโอกาส

พดูคยุซกัถาม มีการอธบิายสาเหตขุองความปวด มกีารเปิด

โอกาสให้ระบายเก่ียวกับความปวด ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Khetpanya and Suwannimitr (2015)  

ที่พบว่าผู้ป่วยได้มีโอกาสการพูดคุย ซักถาม และได้รับ 

การอธิบายถึงสาเหตุปัญหา ท�าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

ปัญหาได้เบื้องต้นได้ 

 ภายหลังจากผู้สงูอายกุลับไปอยูท่ี่บ้านการประเมนิ

ความสามารถในการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุระยะยาวใน

ชุมชนพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพาปานกลางมากที่สุด ซึ่ง

อาจส่งผลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนตามมาเช่น ความปวด

เรื้อรัง และต้องใช้วิธีการจัดการความปวดหลายวิธี ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Balen et al. (2002) พบว่า

ระดับ ADL ภาวะแทรกซ้อนคุณภาพชีวิตและประเภทฅ

ของที่อยู ่อาศัย ผู้สูงอายุในกลุ่มแรกจ�าหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลที่มีส่ิงอ�านวยความสะดวกด้านการฟื้นฟู และ 

Pitantananukune (2011) ที่พบว่าวิธีจัดการความปวด

ของผูส้งูอายุ ส่วนใหญ่ใช้วธิจีดัการความปวดมากกว่า 1 วธิี 

และที่ส�าคัญความปวดมีผลกระทบต่อการเคลื่อนไหวและ

อารมณ์มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Meelap  

et al. (2017) ที่พบว่าพยาบาลมีความคิดเห็นต่อการใช้ 

แนวปฏิบัติในภาพรวมในระดับสูง ทั้งนี้ อภิปรายได้ว่า 

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นทุกกิจกรรมมีหลักฐานเชิงประจักษ์

รองรับและมีความทันสมัย มีการก�าหนดข้ันตอนและ

กิจกรรมที่ชัดเจน และข้อความในกิจกรรมแต่ละข้อสั้น

กระชับ ท�าให้สามารถน�าไปปฏิบัติด้วยความมั่นใจและ

สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี

 อนึ่งเพราะปัญหาที่เกิดข้ึนเกิดจากการปฏิบัติงาน

และต้องการที่จะน�าความรู้ใหม่ที่ทันสมัยและมีความ 

น่าเชื่อถือที่ผ่านการทบทวนมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อ
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ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ 

ของการน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้พบว่า 

สามารถปฏิบัติตามได้ทุกกิจกรรม มีความเป็นไปได ้

ในการน�าไปปฏิบัติสามารถใช้เป็นแนวทางในการให้การ

พยาบาล ท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้สูงอายุได้

ข้อจ�ากัด

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะส้ัน  

ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรับรู้ต่อการจัดการความปวด 

ในภาวะเจ็บป่วยอาจไม่เท่ากัน ดังน้ัน ควรใช้ระยะเวลา 

ในการศึกษาให้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

 1. การน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการ

ความปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม ไป

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพกเทียม ควรปรับให้

เหมาะสมกับบริบทของการรักษาและการดูแลผู้ป่วยของ

แต่ละโรงพยาบาล

 2. ควรศึกษาผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติโดย

ประเมินประสิทธิภาพด้านค่าใช้จ่ายและการลดระยะเวลา

การนอนในโรงพยาบาล 

 3. ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหว่าง 

การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดข้อสะโพกเทียมและผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลปกติ

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคณุผูส้งูอายกุลุม่ตวัอย่างทกุคน ญาตผิูส้งูอายุ 

ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ขอบคณุเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน และกลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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