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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 30 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 

12 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดฯ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป

และประเมิินความปวดของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 3) แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุ และ 4) แบบประเมิิน

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2566 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

คุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิพรรณนา

	ผล การวิิจััย พบว่่า รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ระยะ คืือ 

ระยะก่่อนการผ่่าตััดและระยะหลัังการผ่่าตััด หลัังจากนำรููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดฯ ไปปฏิิบััติ ิ

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับความปวดที่่�ปวดเล็็กน้้อย ร้้อยละ 73.33 ผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัักมีีระดัับความพึึงพอใจต่่อ 

การจััดการความปวดตามรููปแบบฯ ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.51, SD = .58)  และพยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่

มีีระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบฯ ภาพรวมในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.56, SD = .52) ดัังนั้้�นควรนำรููปแบบ 

การจััดการความปวดที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในหน่่วยงานอื่�น ๆ เพ่ื่�อให้้มีีรูปแบบการจััดการความปวดที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัน 

อีีกทั้้�งยัังเป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  
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Abstract

	 This action research aimed to develop a postoperative pain management model for elderly 

patients with hip fractures undergoing hip replacement surgery. The study involved 30 elderly  

patients and 12 professional nurses. The research instruments included: (1) a postoperative pain 

management model, (2) a general data and pain assessment form for elderly patients with hip  

fractures, (3) a satisfaction assessment form for the elderly, and (4) a satisfaction assessment form for 

professional nurses. The study was conducted between October 2023 and June 2024, with qualitative 

data analyzed through content analysis and quantitative data using descriptive statistics. 

	 The findings revealed that the developed pain management model consisted of two stages: 

pre-operative and post-operative care. After implementing the model, 73.33% of the elderly patients 

reported experiencing only slight pain. Furthermore, the elderly participants expressed a high level of 

satisfaction with the pain management model (M = 4.51, SD = 0.58), while professional nurses also 

reported high satisfaction with its implementation (M = 4.56, SD = 0.52). The results suggest that this 

postoperative pain management model can be applied in other clinical settings to standardize pain 

management and improve the quality of nursing care for elderly patients undergoing hip replacement 

surgery. 
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บทนำ

	 ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging society) อย่่างเต็็มรููปแบบ โดยข้้อมููลจากกรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ 

พบว่่ามีีประชากรผู้้�สูงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ประมาณ 13 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น 1 ใน 5 ของประชากรทั้้�งหมด  

(Department of Older Persons, 2023) ซึ่่�งปััญหาที่่�สำคััญที่่�พบในผู้้�สููงอายุุคืือกระดููกสะโพกหััก (Hip fracture) จาก

การพลััดตกหกล้้ม เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 รองจากอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน กระดููกสะโพกหัักเป็็นภาวะกระดููกหััก

ที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบโครงสร้้างภายในของเนื้้�อเย่ื่�อกระดููกทำให้้ 

มวลกระดูกูลดลง ร่่วมกับัมีีการเสื่่�อมทำให้ก้ระดูกูบางลง ส่่งผลให้เ้กิดิโรคกระดูกูพรุุนและภาวะกระดูกูหักัได้้ง่่าย ซ่ึ่�งสาเหตุุ

หลัักมาจากการพลััดตกหกล้้ม อีีกทั้้�งกระดููกสะโพกหัักยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญในระดัับโลกและระดัับประเทศ 

จากข้้อมููลของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (Kingkaew, Maleewong, Ngarmukos, & Teerawattananon, 

2012) พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของกระดููกสะโพกหัักประมาณ 14,000 - 16,000 คนต่่อปีี และมีีอััตราตายในปีีแรกร้้อยละ 23 

ผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักจะได้้รัับผลกระทบตามมาหลายด้้าน เช่่น คุุณภาพชีีวิิตลดลง ภาวะพึ่่�งพิิงบุุคคลในครอบครััว

และสถานพยาบาลมากขึ้้�น ภาระค่่าใช้จ้่่ายในการรักัษาต่่อเนื่่�อง ความเสี่่�ยงกระดูกูสะโพกหักัซ้้ำซ้อ้น และโดยเฉพาะอัตัรา

ตายในปีีแรกหลัังกระดููกหัักจะสููงที่่�สุุด โดยสููงกว่่าประชากรปกติิประมาณ 8 เท่่า (Phromphan, Kanpai, KhunSara,  

& Laochai, 2023)

	 การรักษากระดูกูสะโพกหักัแบ่่งออกเป็น็ 2 วิธิีี คืือ 1) การรักษาโดยไม่่ผ่า่ตัดั เป็น็การรักษาแบบประคับัประคอง 

โดยใช้ว้ิธิีีการดึงึถ่่วงกระดูกูแบบใส่่เครื่่�องดึงึติดิกับัผิวิหนังั (Skin traction) วิธิีีนี้้�เหมาะสำหรับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้น

ทางอายุุรกรรม เช่่น โรคของระบบหััวใจและหลอดเลืือด หรืือในกรณีีที่่�รอผ่่าตััด (Tajai, Hengnalen, & Sanguanpanich, 

2020) และ 2) การรักษาด้ว้ยการผ่า่ตัดั ในผู้้�สูงูอายุุกระดูกูสะโพกหักัที่่�ได้ร้ับัการประเมินิภาวะสุุขภาพและการตรวจวินิิจิฉัย

ว่่ามีีความพร้้อม ควรทำการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดโดยเร็็วที่่�สุุด อย่่างช้้าภายใน 7 วััน หลัังเกิิดกระดููกหััก เพื่่�อช่่วยป้้องกััน

การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นและทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถลุุกขึ้้�นจากเตีียงได้โ้ดยเร็ว็ที่่�สุุด (Folbert et al., 2017) ซึ่่�งการรักัษาภาวะ

ข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่รัักษาด้้วยการผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงกระดููก (open reduction internal fixation) 

หรืือการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (hip replacement) เพ่ื่�อให้้เกิิดความมั่่�นคง ผู้้�ป่่วยสามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

ได้้ดีีขึ้้�น และช่่วยบรรเทาความเจ็็บปวด ซ่ึ่�งการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกต้้นขาด้้วยโลหะเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ชนิิดหนึ่่�งที่่�ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 65-70 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (Srikleunkij & Piseth, 2015) มีีระดัับความเจ็็บปวดที่่�รุุนแรงมาก โดยพบว่่า 

ความปวดหลัังผ่่าตััดจะรุุนแรงมากใน 24-48 ชั่่�วโมงแรก และค่่อย ๆ ทุุเลาลงทีีละน้้อยจนหายหมดไปในระยะเวลาต่่อมา 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดเป็็นความไม่่สุุขสบายของผู้้�ป่่วย แต่่ก็็ยัังได้้รัับการจััดการที่่�ไม่่เพีียงพอ พบว่่า  

ร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมีีความปวดน้้อย ร้้อยละ 20-40 มีีความปวดปานกลาง และร้้อยละ 40-70 มีีความปวด

รุุนแรง โดยเฉพาะ 1-4 วััน หลัังผ่่าตััดมีีความปวดที่่�ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง (Muktanaanun, 2012) และเมื่่�อความปวด

เกิิดขึ้้�น และไม่่สามารถจััดการได้้อย่่างเหมาะสมจะทำให้้อาการปวดมากขึ้้�นและมากขึ้้�น ทำให้้การรัักษายากขึ้้�น ทำให้้ 

มีีโอกาสกลายเป็็นความเจ็็บปวดเรื้้�อรัังได้้ 

 	 การจััดการความปวด (Pain management) เป็็นหััวใจสำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด การดููแลผู้้�ป่่วย 

หลัังผ่่าตััดต้้องดููแลทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อบรรเทาความปวดที่่�เกิิดจากการผ่่าตััด

ให้อ้ยู่่�ในระดัับที่่�ผู้้�ป่วยสุุขสบายและยอมรัับได้้ แนวทางในการพัฒนาการระงัับปวดเฉีียบพลันั ครอบคลุุมถึึงเรื่่�องการประเมิิน

ความปวด การจััดการความปวดโดยการใช้้ยา และการจััดการความปวดโดยไม่่ใช้้ยา (Ngamkham, Sawangchai, & 

Chidnayee, 2018) อย่่างไรก็็ตามพบปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคสำคััญในการจััดการความปวด ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านบุุคลากร 

ทีีมสุุขภาพ ปัจัจัยัด้า้นผู้้�ป่วยและญาติแิละปััจจัยัด้า้นระบบบริกิารสุุขภาพ ความปวดในผู้้�ป่วยที่่�รับัการผ่า่ตัดัหรืือหัตัถการ

เป็็นประสบการณ์์การรัับรู้้�หรืือความรู้้�สึึกส่่วนบุุคคลที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต ซึ่่�งสััมพัันธ์กัับโรค  

การบาดเจ็็บ การผ่่าตััด การได้้รัับหััตถการหรืือการรักษาพยาบาลที่่�เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล 
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(Chernporn, 2018)

 	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อให้้การดูแลผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ที่่�กระดููกและข้อ้ รวมทั้้�งผู้้�สูงอายุุที่่�กระดููก

สะโพกหััก โดยมีีการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมเป็็นการผ่่าตััดที่่�พบมากติิดอัันดัับ 1 ใน 5 ของการผ่่าตััดกระดููกและข้้อ

ที่่�มีีความยุ่่�งยากซับัซ้อ้น และจากสถิติิผิู้้�ป่ว่ยกระดูกูสะโพกหักัที่่�เข้า้มารับัการรักัษาในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชท่่าบ่่อ 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564-2566 พบว่่า มีีจำนวน 36 ราย, 42 ราย และ 46 ราย ตามลำดัับ (Thabo Crown Prince  

Hospital, 2024) ปััญหาที่่�พบจากการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมคืือการจััดการความปวด ซึ่่�งการจััดการความปวด 

เป็็นดััชนีีชี้้�วััดคุุณภาพการพยาบาลที่่�สำคััญ คืือผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการจััดการความปวดอย่่างเหมาะสมและเพีียงพอ  

การประเมินิและการจัดัการความปวดที่่�ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ อาจส่่งผลกระทบทั้้�งทางตรงต่่อผู้้�ป่ว่ยและทางอ้อ้ม (Chumpung 

& Manit, 2018) การจัดัการความปวดหลังัได้้รับัการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหััก โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ ที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีรูปแบบที่่�ชััดเจนในการจััดการความปวดและไม่่เป็็นรููปแบบที่่�เฉพาะสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม อีีกทั้้�งไม่่มีีความชััดเจนในการนำการจััดการความปวดไปสู่่�การปฏิิบััติิ  

ไม่่มีีการใช้เ้คร่ื่�องมืือในการประเมิินความปวดและบัันทึกการจัดัการความปวดหลังัผ่่าตััด และขาดความสม่่ำเสมอของการ

ติิดตามประเมิินผลการจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด

	ผู้้� วิจิัยัจึงึมีีความสนใจที่่�จะศึกึษาเพื่่�อพัฒันารูปูแบบการจัดัการความปวดหลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดัในผู้้�สูงูอายุุกระดูกู

สะโพกหััก เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดได้้รัับการดููที่่�เหมาะสม สามารถจััดการกัับปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด ตลอดไปจนถึึงครอบครััว ผู้้�ดููแล และชุุมชนสามารถดููแลฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย 

ได้้เร็็วเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านหรืือในชุุมชน ทั้้�งยัังก่่อให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่วยและลดผลกระทบต่่าง ๆ ต่่อบุุคคล 

ในครอบครััว รวมถึึงเพื่่�อเป็็นการพััฒนาคุุณภาพในระบบบริิการต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููก 

สะโพกหััก

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความปวดและระดัับความพึึงพอใจของผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการความปวด

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการความปวด 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ของ (Kemmis & McTaggart, 1988) 

และใช้้กรอบทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน (Transition Theory) ของ (Meleis, 2010) ที่่�กล่่าวว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บปวด

เป็็นความรู้้�สึกหรืือการรับรู้้�ที่่�เป็็นเง่ื่�อนไขด้้านปัจจััยส่่วนบุุคคล จากการเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิสภาพของเนื้้�อเย่ื่�อที่่�เกิิด 

การบาดเจ็็บ มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และขััดขวางความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�พััฒนาขึ้้�นตาม

มาตรฐานขององค์์กรด้้านการดููแลสุุขภาพ (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 

[JCAHO], 2001)  แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะก่่อนการผ่่าตััดและระยะหลัังการผ่่าตััด และประเมิินผลของการใช้้รููปแบบ

การจััดการความปวดโดย 1) ด้้านผู้้�ป่่วย ประเมิินระดัับความปวดและความพึึงพอใจ และ 2) ด้้านพยาบาล ประเมิิน 

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบฯ
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

	รู ปแบบงานวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 2 วงรอบ คืือ  

ขั้้�นที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การจััดการความปวด ขั้้�นที่่� 2 การวางแผน ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหา และร่่วมกัันพััฒนารููปแบบ

การจััดการความปวด ขั้้�นที่่� 3 การนำรููปแบบการจััดการความปวดไปปฏิิบััติิ และขั้้�นที่่� 4 ประเมิินผลหลัังจากได้้รัับ 

การจััดการความปวด

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้แ้ก่่ 1) ผู้้�สูงูอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�เข้า้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทีียม และ 2) พยาบาลวิชิาชีีพ

ที่่�ปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive selection) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

	 1.	ผู้้�สู งูอายุกุระดูกูสะโพกหักั คืือ ผู้้�สูงูอายุุทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�กระดููกสะโพกหัักและต้้องได้้รับัการรักษา

โดยการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมเป็็นครั้้�งแรก และเข้้ารัับการรักษาที่่�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมและหอผู้้�ป่วยพิิเศษ 

หลวงพ่่อจัันมีีอานาลโย โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ จำนวนทั้้�งหมด 30 คน โดยกำหนดคุุณสมบััติิดัังนี้้�

		  เกณฑ์์การคััดเลืือกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย (Inclusion criterion)

		  1)	ผู้้�ป่ ่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�แพทย์์วิินิิจฉัยกระดููกสะโพกหัักที่่�เข้้ารัับการรักษา 

ด้้วยการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม

		  2)	 ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมเป็็นครั้้�งแรก

		  3)	รู้้�สึ ึกตััวดีี การได้้ยิินปกติิดีี ฟัังและพููดภาษาไทยได้้รู้้�เรื่่�องเข้้าใจ

		  4)	ยิ ินดีีร่่วมมืือในการทำวิิจััยตามแบบขอความร่่วมมืือเป็็นผู้้�เข้้าร่่วมในการวิิจััย

		  เกณฑ์์การคััดเลืือกออกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criterion)

 	  	 1)	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�มีีอาการของโรคเหล่่านี้้�รุุนแรงขึ้้�นหลังัผ่า่ตัดั ได้แ้ก่่ ระบบทางเดินิหายใจ, หัวัใจ, หลอดเลืือด, ไต 

และระบบประสาทไขสัันหลััง

		  2)	ผู้้�ป่ วยย้า้ยออก/จำหน่่ายจากหอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมและหอผู้้�ป่ว่ยพิเิศษหลวงพ่่อจันัมีีอานาลโย โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ

	 2.	พ ยาบาลวิิชาชีีพ คืือ พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมและหอผู้้�ป่่วยพิิเศษหลวงพ่่อจัันมีีอานาลโย 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ จำนวน 12 คน โดยมีีคุุณสมบััติิคืือ 1) มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 1 ปีีขึ้้�นไป และ 2) มีีความยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	ร ะยะศึึกษาสถานการณ์์การจััดการความปวดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

เทีียม

ด้้านผู้้�ป่่วย

	 •	ร ะดัับความปวด

	 •	ความพึึงพอใจต่่อการจััดการความปวด

ด้้านพยาบาล

	 •	ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการ 

		  ความปวด

รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

	 •	ร ะยะก่่อนการผ่่าตััด

	 •	ร ะยะหลัังการผ่่าตััด
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		  1)	 แนวทางการจััดประชุุมกลุ่่�มระดมสมอง เป็็นแนวทางที่่�จััดประชุุมทีีมพยาบาลวิิชาชีีพ ประเด็็นประชุุม 

ได้้แก่่ วิิเคราะห์์สถานการณ์์การจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 

รููปแบบการจััดการความปวดที่่�มีีอยู่่� ข้้อเสนอแนะในการพััฒนารููปแบบการจััดการความปวด

	 2.	ร ะยะพััฒนารููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููก

สะโพกหััก 

		  1)	รู ปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 

เป็็นรููปแบบที่่�ผู้้�วิิจััยและทีีมพยาบาลวิิชาชีีพร่่วมกัันออกแบบตามแนวคิดการจััดการความปวดในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ตามมาตรฐานขององค์์กรด้านการดูแลสุุขภาพ (JCAHO, 2001) ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และ

จริิยธรรม 2) การประเมิินความปวด 3) การบรรเทาความปวด 4) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความปวดและการบรรเทา 

ความปวด 5) การดููแลติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องและการบัันทึึก และ 6) การพััฒนาคุุณภาพ โดยบููรณาการตามการจััดการ 

กัับความปวดอย่่างมีีแบบแผนสำหรัับพยาบาล เพื่่�อจััดการกัับความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

ในระยะ 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด

	 3.	ร ะยะการนำรููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุุกระดููก

สะโพกหัักไปปฏิิบััติิ ได้้แก่่ 

		  1)	คู่่ �มืือการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก  

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก (WHO analgesic ladder) ประกอบด้้วยการจััดการในระยะ 24, 48, 

และ 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััดตามระดัับความปวด แบ่่งเป็็น 2 วิิธีี คืือการจััดการความปวดแบบใช้้ยายึึดหลัักการให้้ยา  

3 บัันไดขั้้�นตอน (three step ladder) คืือ บัันไดขั้้�นที่่� 3 ในรายที่่�มีีความเจ็็บปวดระดัับรุุนแรง (คะแนน 7-10 ตามมาตร

วััด) ใช้้ยาระงัับปวดชนิิดเสพติิดรุุนแรง (opioid drugs) บัันไดขั้้�นที่่� 2 ในรายที่่�มีีความเจ็็บปวดระดัับปานกลาง (คะแนน 

4-6 ตามมาตรวััด) ใช้้ยาระงัับปวดชนิิดเสพคิิดอ่่อน (weak opioid drugs) และบัันไดขั้้�นที่่� 1 ในรายที่่�มีีความเจ็็บปวด

ระดับัเล็ก็น้้อย (คะแนน 1-3 ตามมาตรวัด) ใช้้ยาระงับัปวดชนิดิไม่่เสพติดิ (non-opioid drugs) และการจัดัการความปวด 

แบบไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลการจััดทำ การสััมผััส การเบี่่�ยงเบนความสนใจ และการใช้้เทคนิิคผ่่อนคลาย

		  2)	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและประเมิินความปวดของผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหััก ประกอบด้้วย 2 ส่่วน  

คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ชนิิดการผ่่าตััด ประสบการณ์์

การผ่่าตััดและความปวดในอดีีต ยาที่่�ได้้รัับในการจััดการความปวดในระยะ 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด  

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความปวดหลัังการผ่่าตััด เป็็นการประเมิินความปวดของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเคลื่่�อนย้้ายลงเตีียงหลัังรัับกลัับ

จากห้้องผ่่าตััดทัันทีี และหลัังผ่่าตััดครบ 72 ชั่่�วโมง เป็็นคำถามตััวเลขจากมาตรวัดความปวดแบบตััวเลข (Numeric 

Rating Scale) (Collins,  Moore, & McQuay, 1997) กำหนดตััวเลขต่่อเนื่่�องกัันจากหมายเลข 0-10 โดยเลข 0  

หมายถึึง ไม่่มีีความปวด ส่่วนเลข 1-9 หมายถึึงคะแนนความปวดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจนถึึงเลข 10 หมายถึึง มีีความปวดมากที่่�สุุด  

มีีการแปลคะแนนความปวดแบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ คะแนน 1-3 ปวดเล็็กน้้อย คะแนน 4-6 ปวดป่่านกลาง คะแนน 7-10 

ปวดมาก (Collins,  Moore, & McQuay, 1997)

		  3)	คู่่ �มืือการปฏิิบััติิตนและเทคนิิคในการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

ในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการ

ความปวดหลัังการผ่่าตััด มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้ศึึกษาข้้อมููลและมีีความรู้้�ในสภาวะหลัังการผ่่าตััด เกี่่�ยวกัับปััญหา

ที่่�พบได้้บ่่อยในระยะหลัังการผ่่าตััด การปฏิิบััติิตนและเทคนิิคในการจััดการความปวด

	 4.	ร ะยะประเมิินผลหลัังจากได้้รัับการจััดการความปวด 

		  1)	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม  

ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือวิิจััยของ Watthanatanyakarn et al. (2018) มาใช้้โดยปรัับความชััดเจนของคำถาม ซึ่่�งมีีจำนวน  
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6 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามปลายปิิด มีีลัักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ของลิิเคิิร์์ท (Likert, 1967) โดย

ให้้เลืือกตอบเพีียงคำตอบเดีียวและมีีการให้้คะแนนดัังนี้้� 5 หมายถึึง มากที่่�สุุด, 4 หมายถึึง มาก, 3 หมายถึึง ปานกลาง, 

2 หมายถึึง น้้อย และ 1 หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด แปลผลโดย คะแนน 4.50 - 5.00 พึึงพอใจมากที่่�สุุด, 3.50 - 4.49  

พึึงพอใจมาก, 2.50 - 3.49 พึึงพอใจปานกลาง, 1.50 - 2.49 พึึงพอใจน้้อย และ 1.00 - 1.49 พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด  

(Watthanatanyakarn et al., 2018)

		  2)	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือวิิจััยของ Watthanatanyakarn  

et al. (2018) มาใช้้โดยปรัับความชััดเจนของคำถาม ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์ในการทำงานในตำแหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ และประสบการณ์ ์

ในการทำงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก และส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อ

รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก มีีจำนวน 5 ข้้อย่่อย เป็็นคำถามปลายปิิด 

มีีลัักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ของลิิเคิิร์์ท (Likert, 1967) โดยให้้เลืือกตอบเพีียงคำตอบเดีียว 

และมีีการให้้คะแนนดัังนี้้�  5 หมายถึึง มากที่่�สุุด, 4 หมายถึึง มาก, 3 หมายถึึง ปานกลาง, 2 หมายถึึง น้้อย และ 1  

หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด แปลผลโดย คะแนน 4.50 - 5.00 พึึงพอใจมากที่่�สุุด, 3.50 - 4.49 พึึงพอใจมาก, 2.50 - 3.49  

พึึงพอใจปานกลาง, 1.50 - 2.49 พึึงพอใจน้้อย และ 1.00 - 1.49 พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (Watthanatanyakarn et al., 2018)

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	ผู้้� วิจิัยัตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยนำเครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย 1) รูปูแบบการจัดัการ

ความปวดหลังัได้้รับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหััก 2) คู่่�มืือการจัดัการความปวดหลังัได้้รับั

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 3) แบบบัันทึกข้้อมููลทั่่�วไปและประเมิินความปวดของ 

ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 4) คู่่�มืือการปฏิิบััติิตนและเทคนิิคในการจััดการความปวด 5) แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

ผู้้�สููงอายุุ และ 6) แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านออร์์โธปิิดิิกส์์ 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านออร์์โธปิิดิิกส์์ 2 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุง

แก้ไ้ขตามข้อ้เสนอแนะ จากนั้้�นคำนวณหาค่่าดัชันีีความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity Index) ได้เ้ท่่ากับั 0.81, 0.82, 

0.81, 0.84, 0.82 และ 0.80 ตามลำดัับ 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยได้้ผ่่านความเห็็นชอบในการพิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดหนองคาย เลขที่่�โครงการวิิจััย 120/2566 ลงวัันที่่� 28 กัันยายน 2566  

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยคำนึึงถึึงสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหลััก โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลและระยะเวลาที่่�ทำการวิิจััย เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิที่่�จะปฏิิเสธหรืือถอนตััวจากการเข้้าร่่วมวิิจััย

ได้ต้ลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่่อการรักษาและการดูแล ทั้้�งนี้้�ข้อ้มููลที่่�ได้้จากผู้้�ร่่วมวิจิัยัจะไม่่มีีข้อ้มููลที่่�ระบุุตัวบุุคคล

ได้้ ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 การดำเนิินการวิิจััย

	 การดำเนิินการวิิจััยใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ดำเนิินการ 2 วงรอบ โดยวงรอบที่่� 1 มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 1.	 ระยะการวางแผน (Plan) เป็็นการศึึกษาสถานการณ์์การจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

สะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหััก โดยประชุุมกลุ่่�มระดมสมองทีีมพยาบาลวิชิาชีีพ 12 คน เพื่่�อวิเิคราะห์์สถานการณ์

การจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก รููปแบบการจััดการ 

ความปวดหลังัได้้รับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�มีีอยู่่� และข้้อเสนอแนะในการออกแบบ

รููปแบบการจััดการความปวด
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	 2.	 ระยะปฏิิบััติิตามแผนและการสัังเกต (Act & Observe) วงรอบที่่� 1 ดำเนิินการดัังนี้้� 

		  1)	 ให้ค้วามรู้้�ผู้้�ป่ว่ยเป็น็รายบุุคคลเกี่่�ยวกับัโรคและการผ่า่ตัดั การปฏิบิัตัิติัวัก่่อนและหลังัผ่า่ตัดั และเทคนิคิ

ในการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม พร้้อมทั้้�งมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิตนและเทคนิิคในการ

จััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักให้้กัับผู้้�ป่่วย

 	  	 2)	 จััดประชุุมทีีมพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 12 คน เพ่ื่�อกำหนดรููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับ 

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

		  3)	 จััดอบรมพยาบาลเพื่่�อทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับรููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััด 

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักก่่อนนำรููปแบบฯ ไปปฏิิบััติิ และทำความเข้้าใจคู่่�มืือการจััดการ 

ความปวดหลังัได้้รับัการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหััก เพ่ื่�อเสริิมสร้้างศัักยภาพพยาบาลวิชิาชีีพ

ในการจัดัการความปวด โดยผู้้�วิจิัยัจัดัอบรมพยาบาลวิชิาชีีพหอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมและหอผู้้�ป่ว่ยพิเิศษหลวงพ่่อจันัมีีอนาลโย 

เกี่่�ยวกัับการใช้้รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 3.	 ระยะสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflect) จััดประชุุมกลุ่่�มระดมสมองทีีมที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�สูงอายุุ 

หลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ได้้ข้้อเสนอแนะในการพัฒนาโดยที่่�ประชุุมเห็็นว่่าควรเพิ่่�มแนวทางปฏิิบััติ ิ

ในการประเมิินความปวดหลัังการผ่่าตััด

	 4.	 ระยะปฏิิบััติิตามแผนและการสัังเกต (Act & Observe) วงรอบที่่� 2 ดำเนิินการดัังนี้้� 1) ประเมิิน 

ความปวดผู้้�สููงอายุุหลัังได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก โดย 24 ชั่่�วโมงแรก ประเมิินความปวดทุุก 2 ชั่่�วโมง และ  

48-72 ชั่่�วโมง ประเมิินความปวดทุุก 4 ชั่่�วโมง 

	 5.	 การประเมิินผล (Evaluation) เป็็นขั้้�นตอนการประเมิินผลกระบวนการปฏิิบััติิในการจััดการความปวด 

ในผู้้�สูงูอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทีียมตามรููปแบบที่่�กำหนดขึ้้�นทั้้�งสิ่่�งที่่�ปฏิบิัตัิไิด้แ้ละปฏิบัิัติิ

ไม่่ได้ ้ปัจัจัยัเอื้้�อ สิ่่�งสนับัสนุุนและอุุปสรรคในการนำรูปูแบบฯ ไปปฏิบิัตัิ ิรวมทั้้�งผลลัพัธ์จ์ากการปฏิบิัตัิแิก่่ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อ้ง

รับัทราบ โดยการจัดัประชุุมทีีมพยาบาลวิชิาชีีพสะท้อ้นและประเมินิผลการปฏิบัิัติ ิเพ่ื่�อปรัับปรุุงรูปูแบบปฏิบัิัติแิละกำหนด

ผลลัพัธ์์ให้เ้หมาะสมยิ่่�งขึ้้�น และนำผลสะท้้อนมาวางแผนปรัับปรุุงการปฏิิบััติติามวงจรการวิจิัยัเชิงิปฏิิบััติกิารในระยะต่่อไป 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 ข้้อมููลชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อ

วิิเคราะห์์ลัักษณะส่่วนบุุคคล ระดัับความปวด และระดัับความพึึงพอใจ

	 2.	 ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ โดยกระบวนการวิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา (content analysis) โดยการอ่่านข้อ้มููลซ้้ำ ๆ  จาก

การบัันทึึกการสัังเกต การสัมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม ขีีดเส้้นใต้้คำสำคััญ แล้้วนำคำสำคััญมาตั้้�งประเด็็น 

การวิิเคราะห์์ แยกแยะจััดหมวดหมู่่�ข้้อมููลและนำมาเขีียนอย่่างต่่อเนื่่�องเชื่่�อมโยงและความเป็็นเหตุุเป็็นผลต่่อกััน

ผลการวิิจััย

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักและระดัับความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

		  1.1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 

			   พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60-69 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 53.33 สถานภาพสมรสส่่วนใหญ่่เป็็นหม้้าย ร้้อยละ 60.00 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 70.00 

ระดัับการศึึกษา ส่่วนใหญ่่ระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการผ่่าตััด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 46.67 ชนิิดของการผ่่าตััดส่่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััดชนิิดใช้้ซีีเมนต์์ (Cemented total hip replacement) คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 83.33 และยาที่่�ได้้รับัในการจัดัการความปวดในระยะ 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด ส่่วนใหญ่่เป็็นมอร์์ฟีนี 
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ร้้อยละ 66.67 

		  1.2	 ระดัับความปวดของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

			ร   ะดัับความปวดของผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัักหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม เป็็นการ

ประเมิินความปวดของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเคลื่่�อนย้้ายลงเตีียงหลัังรัับกลัับจากห้้องผ่่าตััดทัันทีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระดัับความ

ปวดอยู่่�ที่่� ปวดมาก (คะแนนความปวด 7-10) ร้้อยละ 100.00

	 2.	รู ปแบบการจััดการความปวดของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

เป็็นรููปแบบที่่�ประยุุกต์์จากแนวคิิดการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดตามมาตรฐานขององค์์กรด้้านการดููแล

สุุขภาพ แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะก่่อนการผ่่าตััดและระยะหลัังการผ่่าตััด ดัังนี้้� 

		  2.1	 ระยะก่่อนการผ่่าตััด

			   1)	 พยาบาลเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตัดัโดยให้้ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัโรคและการผ่่าตัดั อาการปวดและการควบคุุม

อาการปวด อย่่างครบถ้้วน พร้้อมมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิตนและเทคนิิคในการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

			   2)	 แจ้้งสิิทธิิแก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการขอความช่่วยเหลืือเพื่่�อควบคุุมอาการปวดแผลผ่่าตััด

			   3)	 แจ้ง้สิทิธิิแก่่ผู้้�ป่ว่ยในการขอเปลี่่�ยนแปลงยา หรืือวิธิีีการควบคุุมอาการปวดแผลผ่า่ตัดั ถ้า้การควบคุุม

อาการปวดแผลผ่่าตััดที่่�ได้้รัับอยู่่�ไม่่ได้้ผล

			   4)	 เปิิดโอกาสผู้้�ป่่วยซัักถามเพื่่�อให้้เข้้าใจเกี่่�ยวกัับอาการปวดและการควบคุุมอาการปวดแผล

		  2.2	 ระยะหลัังการผ่่าตััด แบ่่งเป็็นการประเมิินความปวดและการจััดการความปวด

			   2.2.1 การประเมิินความปวด

			   1)	 ประเมิินการปวดแผลผ่่าตััดครอบคลุุมทุุกมิิติิของอาการปวด

			   2)	 ประเมิินความปวดโดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีีมาตรฐาน 

			   3)	 ประเมิินความปวดก่่อนและหลัังให้้ยาหรืือการพยาบาล

			   4)	 ประเมิินความปวดผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงแรก ประเมิินความปวดทุุก 2 ชั่่�วโมง และ  

48-72 ชั่่�วโมง ประเมิินความปวดทุุก 4 ชั่่�วโมง 

			   5)	 พยาบาลประเมินิและบันัทึกึคะแนนความปวดอย่่างชัดัเจนและต่่อเน่ื่�อง และประเมินิความพึึงพอใจ 

ของผู้้�ป่่วยเมื่่�อครบ 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด ดัังนี้้� (1) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบรรเทาปวดด้้วยยาฉีีด ประเมิินความปวดภายใน 

30 นาทีี หลัังได้้รัับยา หลัังจากนั้้�นประเมิินและบัันทึึกทุุก 4 ชั่่�วโมง (2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบรรเทาปวดด้้วยยาชนิิดรัับ

ประทาน ประเมิินความปวดภายใน 60 นาทีี หลัังได้้รัับยา หลัังจากนั้้�นประเมิินและบัันทึึกทุุก 4 ชั่่�วโมง และ (3) ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัการบรรเทาปวดโดยไม่่ใช้ย้า ประเมินิความปวดภายใน 30-60 นาทีี หลังัได้ร้ับัการบรรเทาปวด หลังัจากนั้้�นประเมินิ

และบัันทึึกทุุก 4 ชั่่�วโมง

			   2.2.2 การจััดการความปวด

			   1)	 ให้้โอกาสผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการเลืือกวิิธีีบรรเทาปวดที่่�เหมาะสมทั้้�งการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา

			   2)	 ให้้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรัักษาที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

			   3)	 ให้้ยาบรรเทาปวดโดยพิิจารณาตามความรุุนแรงของการปวด ดัังนี้้� (1) ปวดเล็็กน้้อย (คะแนน 

ความปวด 1-3) ใช้้ยากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Non-opioids) เช่่น paracetamol เป็็นต้้น (2) ปวดปานกลาง (คะแนน

ความปวด 4-6) ใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Opioids) ชนิิดออกฤทธิ์์�มาก เช่่น morphine, fentanyl เป็็นต้้น และ (3) ปวดมาก 

(คะแนนความปวด 7-10) ใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Opioids) ชนิิดออกฤทธิ์์�มาก เช่่น morphine, fentanyl เป็็นต้้น

			   4)	 ให้้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรัักษา prn ต่่อเมื่่�อผู้้�ป่่วยแจ้้งความจำนงเท่่านั้้�น

			   5)	 หลัังให้้ยาบรรเทาปวดแล้้ว ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่หายปวดจะรอจนกว่่าถึึงเวลาให้้ยาในมื้้�อต่่อไป

			   6)	บั ันทึึกการให้้ยาบรรเทาปวด
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			   7)	 ให้้การควบคุุมอาการปวดโดยไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ 1) การจััดท่่า 2) การสััมผััส 3) การสร้้างสััมพัันธภาพ 

โดยการดููแลใกล้้ชิิด แสดงความเห็็นใจ เข้้าใจและปลอบโยนให้้กำลัังใจขณะผู้้�ป่่วยปวด 4) การสอนหรืือใข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ปวดและบรรเทาปวด 5) การให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นความรู้้�สึึกแก่่ผู้้�ป่วยขณะทำหััตถการหรืือกิิจกรรม และ 6) การเบี่่�ยงเบน 

ความสนใจ

	 3.	 ระดัับความปวดหลัังได้้รัับการจััดการความปวดและความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

		  3.1	 ระดัับความปวดของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักหลัังได้้รัับการจััดการความปวดตามรููปแบบฯ

			   พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับความปวดอยู่่�ที่่� ปวดเล็็กน้้อย (คะแนนความปวด 1-3) ร้้อยละ 73.33 และ  

ปวดปานกลาง (คะแนนความปวด 4-6) ร้้อยละ 26.67

		  3.2	 ระดับัความพึงึพอใจของผู้้�สูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักัต่อ่การจัดัการความปวดตามรูปูแบบการจัดัการ

ความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

			   พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุกระดูกูสะโพกหักัมีีระดับัความพึงึพอใจต่่อการจัดัการความปวดตามรูปูแบบการจัดัการ

ความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.51, SD = .58) พึึงพอใจ

ที่่�พยาบาลสอบถามและประเมินิระดับัความปวด พึงึพอใจต่่อการให้ก้ารช่่วยเหลืือเพื่่�อลดปวดของพยาบาล และยาแก้ป้วด

ที่่�ได้้รัับสามารถช่่วยลดอาการปวดแผลหลัังผ่่าตััด อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.46, SD = .68), (M = 4.48, SD = .62) 

และ (M = 4.51, SD = .58) ตามลำดัับ พึึงพอใจต่่อการได้้รัับข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องความปวดและการจััดการความปวด 

ก่่อนผ่่าตััด และพึึงพอใจต่่อการให้้การบรรเทาปวดด้้วยวิิธีีการไม่่ใช้้ยาร่่วมด้้วยในระดัับมาก (M = 4.36, SD = .59) และ 

(M = 4.25, SD = .78) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัักต่่อการจัดัการความปวดตามรููปแบบการจัดัการความปวด 

		  หลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก (n = 30) 

	                                 รายการ	 Mean	 SD	 ระดัับความพึึงพอใจ

1.	 ความพึึงพอใจต่่อการได้้รัับข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องความปวด	 4.36	 .59	 มาก

	 และการจััดการความปวดก่่อนผ่่าตััด

2.	 ความพึึงพอใจที่่�พยาบาลสอบถามและประเมิินระดัับความปวด	 4.46	 .68	 มากที่่�สุุด

3.	 ความพึึงพอใจต่่อการให้้การช่่วยเหลืือเพื่่�อลดปวดของพยาบาล	 4.48	 .62	 มากที่่�สุุด

4.	 ยาแก้้ปวดที่่�ได้้รัับสามารถช่่วยลดอาการปวดแผลหลัังผ่่าตััด	 4.51	 .58	 มากที่่�สุุด

5.	 ความพึึงพอใจต่่อการให้้การบรรเทาปวดด้้วยวิิธีีการไม่่ใช้้ยาร่่วมด้้วย	 4.25	 .78	 มาก

6.	 ความพึึงพอใจในภาพรวมต่่อการจััดการความปวดตามรููปแบบ	 4.51	 .58	 มากที่่�สุุด

	 การจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

 	

	 4.	 ข้้อมููลทั่่�วไปและระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััด 

ในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักของพยาบาลวิิชาชีีพ

		  4.1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ

			   พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมในโครงการการศึึกษาครั้้�งนี้้�จำนวนทั้้�งหมด 12 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

83.33 ระดัับการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 100.00 ด้้านประสบการณ์์ในการทำงานมีีประสบการณ์์ 5-10 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75.00
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		  4.2	 ระดับัความพึงึพอใจต่อ่การใช้รู้ปูแบบการจัดัการความปวดหลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดัในผู้้�สูงูอายุกุระดูกู

สะโพกหัักของพยาบาลวิิชาชีีพ

			   พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่มีีระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการความปวด 

หลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดัในผู้้�สูงูอายุุกระดูกูสะโพกหักัภาพรวมในระดับัมากที่่�สุุด (M = 4.56, SD = .52) พึงึพอใจต่่อแนวปฏิบิัตัิิ

ด้้านการให้้ข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องความปวดและการจััดการความปวดก่่อนผ่่าตััดในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.72, SD = .46)  

พึึงพอใจต่่อความถี่่�ในการสอบถามและประเมิินระดัับความปวด พึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิด้้านการให้้การช่่วยเหลืือ 

เพ่ื่�อลดปวดโดยการใช้้ยาตามขั้้�นบัันได และพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการบรรเทาปวดด้้วยวิิธีีการไม่่ใช้้ยาในระดัับมาก  

(M = 4.37, SD = .61), (M = 4.33, SD = .62) และ (M = 4.47, SD = .53) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	ระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหััก 

		ข  องพยาบาลวิิชาชีีพ (n = 12) 

	                                 รายการ	 Mean	 SD	 ระดัับความพึึงพอใจ

1.	 ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิด้้านการให้้ข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องความปวด	 4.72	 .46	 มากที่่�สุุด

	 และการจััดการความปวดก่่อนผ่่าตััด

2.	 ความพึึงพอใจต่่อความถี่่�ในการสอบถามและประเมิินระดัับความปวด	 4.37	 .61	 มาก

3.	 ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิด้้านการให้้การช่่วยเหลืือเพื่่�อลดปวด	 4.33	 .62	 มาก

	 โดยการใช้้ยาตามขั้้�นบัันได

4.	 ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการบรรเทาปวดด้้วยวิิธีีการไม่่ใช้้ยา	 4.47	 .53	 มาก

5.	 ความพึึงพอใจโดยภาพรวมของรููปแบบการจััดการความปวด	 4.56	 .52	 มากที่่�สุุด 

	 และความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

อภิิปรายผลการวิิจััย

	จ ากผลการวิจิัยัหลังัการใช้รู้ปูแบบการจัดัการความปวดหลัังได้ร้ับัการผ่่าตัดัในผู้้�สูงอายุุกระดูกูสะโพกหักั พบว่่า 

เมื่่�อประเมิินความปวดของผู้้�สููงอายุุ 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด ผู้้�สูงอายุุมีีระดัับความปวดอยู่่�ที่่� ปวดเล็็กน้้อย (คะแนน 

ความปวด 1-3) ร้้อยละ 73.33 และ ปวดปานกลาง (คะแนนความปวด 4-6) ร้้อยละ 26.67 ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับการบริิหารยาบรรเทาปวดอย่่างเต็็มที่่�ตั้้�งแต่่อยู่่�ในห้องผ่่าตััดจนถึง 48 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััดเป็็นช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่วย 

มัักมีีอาการปวดมาก จึึงได้้รัับยาบรรเทาปวดแบบร่่วมกััน (Bunvani, Thongmee, Kawkanok, & Sanguanwongwan, 

2018) จะเห็็นได้้ว่่ายาแก้้ปวดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับเป็็นการฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำตามเวลาที่่�กำหนดและยาระงัับปวดเข้้าทาง

ช่่องไขสัันหลัังโดยเป็็นกลุ่่�มยาฉีีดโอปิิออยด์์และเอ็็นเสด (NSAID) ได้้แก่่ fentanyl, pethidine, morphine, dynastat, 

ketolac, tramal เป็็นต้้น เมื่่�อครบ 48 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดแพทย์์จะเริ่่�มหยุุดยาที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำและทางไขสัันหลััง

ออก และให้้ยารัับประทานเป็็นหลััก พร้้อมทั้้�งเริ่่�มให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกการเดิินซึ่่�งการเดิินเป็็นกิิจกรรมทำให้้ปวดมาก แต่่คะแนน

ความปวดอยู่่�ที่่�ระดัับปวดน้้อยถึึงปวดปานกลางเท่่านั้้�น รวมถึึงพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้รููปแบบการจััดการความปวดได้้นำวิิธีี

การจััดการความปวดโดยไม่่ใช้้ยาร่่วมด้้วยการจััดการอาการปวดแบบไม่่ใช้้ยานั้้�น เช่่น การจััดท่่า ทำให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย 

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของNiruntaweechai et al. (2023) อภิิปรายได้้ว่่า การจัดัท่่าที่่�ถูกูต้อ้งจะช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อ

ไม่่ยืืดขยายจนเกิินไป ลดความตึึงหรืือแรงกดบริิเวณแผลผ่่าตััดจึึงเป็็นการลดสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ส่่งผลให้้ความปวดเพิ่่�มขึ้้�น
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	ด้ านความพึึงพอใจของผู้้�สูงอายุุต่่อการจััดการความปวดของพยาบาลตามรููปแบบการจััดการความปวดหลััง 

ได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหััก พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับความพึึงพอใจต่่อการจััดการความปวดตามรููปแบบ

การจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.51, SD = 

.58) อธิิบายได้้ว่่าเมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการจััดการความปวดทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการให้้การดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน

วิจิัยัของ Muktanaanun (2012) ที่่�พบว่่า การประเมินิความปวดและผลการจัดัการความปวดทำให้ผู้้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึว่่าเจ้า้หน้า้ที่่�

สนใจซัักถามและรรัับฟัังปััญหาทำให้้ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.001)

	ด้ ้านความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่า พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่มีีระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้

รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักภาพรวมในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.56,  

SD = .52) สอดคล้้องกับังานวิจัิัยของ Watthanatanyakarn et al. (2018) ที่่�พบว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความพึงึพอใจมาก 

ต่่อแนวปฏิบิัตัิใินด้านความถี่่�ที่่�ใช้้ในการสอบถามและประเมิินระดับัความปวด ในด้านการให้้การช่่วยเหลืือเพื่่�อลดความปวด 

โดยการใช้้ยาตามขั้้�น และพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิในด้้านการให้้การบรรเทาปวดด้้วยวิิธีีการไม่่ใช้้ยาร่่วมด้้วยในสััดส่่วน 

ที่่�เท่่ากััน ขณะที่่�พยาบาลมีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุดต่่อแนวปฏิิบััติิการจััดการความปวดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 

	

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 การนำผลการวิิจััยไปใช้้ในการจััดการความปวดเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก เน่ื่�องจาก 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยและบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน อาจทำให้้แบบแผน การจััดการที่่�กำหนดต้้องปรัับเปลี่่�ยนให้้

เหมาะสม 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรทำการศึกึษาประสิทิธิผิลการใช้รู้ปูแบบการจัดัการความปวดหลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดัในผู้้�สูงูอายุุกระดูกูสะโพก

หััก โดยออกแบบงานวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิดที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมเปรีียบเทีียบ เพ่ื่�อปรัับปรุุงคุุณภาพการจััดการความปวดหลััง 

ได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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