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	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 

controlled trial)

	 การดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชผ่านกล้อง จำ�นวน 50 ราย 
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ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย แบบบันทึกข้อมูล

การผ่าตัดและแบบประเมินอาการปวด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  t - test
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
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อาการปวดไหล่ได้ จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการลดอาการปวดไหล่สำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มนี้
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนั การท�ำผ่าตดัผ่านกล้อง (laparoscopy) 

เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขว้างและมีการพัฒนาขึ้น

อย่างมากจนสามารถใช้ผ่าตัดอวัยวะภายในได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส�ำหรับสถานการณ์ของการผ่าตัดผ่าน

กล้องในประเทศแถบอเมริกาและยุโรปนั้น พบว่า มี

ความคุ้มค่ามากกว่าเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด

หน้าท้องในด้านต่าง ๆ เช่น แผลผ่าตดัมีขนาดเล็กกว่า 

มีความเจ็บปวดน้อยกว่า จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

และระยะเวลาในการพักฟ้ืนหลังผ่าตดัส้ันกว่า1 ส่งผล

ให้มีคณุภาพชวิีตหลงัการผ่าตดัดกีว่าจงึท�ำให้ศลัยแพทย์

หลายประเทศนั้นน�ำการผ่าตัดแบบผ่านกล้องมาเป็น

อีกตัวเลือกหนึ่งในการผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มศัลยศาสตร์

มากขึน้รวมไปถงึผู้ป่วยกลุ่ม นรเีวช สถติขิองภาควชิา

สูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราชพบว่า

ในปี พ.ศ. 2555 นั้นมีผู้ป่วยนรีเวชที่มารับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดผ่านกล้องจ�ำนวน 1,139 ราย จากเดิม 

1,018 ราย ในปี พ.ศ. 2554 เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 

11.89 ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีไม่มีเน้ืองอกชนิดร้ายแรง 

เช่น เนื้องอกมดลูก (myoma uteri) เนื้องอกรังไข่ 

(ovarian cyst or tumor) และเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญ

ผิดที่ (endometriosis)2

	 การผ่าตดัผ่านกล้องต้องมกีารคงสภาวะของก๊าซ

ในช่องท้อง (pneumoperitonium) คาร์บอนไดออกไซค์

นั้นถูกเลือกมาใช้ในการท�ำผ่าตัดผ่านกล้องมากที่สุด

เนื่องจากมีคุณลักษณะพิเศษในการกดการสันดาป

และสามารถละลายได้ดีในน�้ำรวมถึงสามารถจับกับ

เลือดได้ดีจึงท�ำให้พบการเกิดภาวะฟองอากาศอุด

ตนัได้ยาก3 จากนัน้ใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ประมาณ 

3 ลิตรเข้าไปในช่องท้องเพื่อให้ผนังหน้าท้องโป่งตึง

และมพีืน้ทีเ่พยีงพอส�ำหรบัท�ำผ่าตดั ขณะท�ำการผ่าตดั

จะมกีารรกัษาระดบัความดนัของก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์

ในช่องท้องให้คงทีป่ระมาณ 12 - 15 มลิลเิมตรปรอท4 

วิธีการผ่าตัดผ่านกล้องมีข้อดีต่าง ๆ มากมายจนเป็น

ทีย่อมรบักนัอย่างกว้างขวางถงึประสทิธภิาพและข้อดี

ของการผ่าตัดด้วยวิธีนี้ อย่างไรก็ตามปัญหาหนึ่งที่

พบบ่อยหลังการผ่าตัดผ่านกล้องคืออาการปวดไหล่ 

เนือ่งจากกะบงัลมและไหล่นัน้สามารถติดต่อกบัช่องท้อง

และอวัยวะอ่ืน ๆ  ในร่างกายโดยผ่านทางเส้นประสาท 

phrenic เส้นประสาทดังกล่าวเกิดจากรากประสาท

บริเวณไขสันหลังที่ 3, 4 และ 5 พบว่าอาการปวดไหล่

หลังจากการท�ำผ่าตัดผ่านกล้องเป็นอาการที่สัมพันธ์

กบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ทีใ่ช้ในการคงสภาวะของ

ก๊าซในช่องท้อง (pneumoperitonium) เนื่องจากก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซค์ที่เหลือค้างหลังจากการผ่าตัด

จะแทรกอยูร่ะหว่างตบัและกะบงัลมจะชกัน�ำท�ำให้เกดิ

การระคายเคอืงของเส้นประสาท phrenic จงึเป็นสาเหตุ

ให้เกิดอาการปวดร้าวไปบริเวณเส้นประสาทที่ C45 

โดยอาการปวดจะปวดแบบเจ็บแปลบ (sharp pain) 

ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย จึงท�ำให้มีการศึกษาถึงวิธี

ในการลดการเกดิอาการปวดไหล่ทีเ่กดิจากการผ่าตดั

ผ่านกล้องซึ่งพบว่ามีการใช้หัตถการทางการแพทย์

ซึ่งมีการสอดใส่เครื่องมือหรือใช้ยาหลายวิธี

	 ในด้านการพยาบาลได้มีความพยายามลด

ปัญหาอาการปวดไหล่หลงัผ่าตดัผ่านกล้องด้วยวธิกีาร

ต่าง ๆ เช่น การจัดท่า มีการศึกษาประสิทธิภาพของ

การจัดท่านอนคว�่ำยกก้นสูง (knee-chest) และการ

ให้ออกซิเจนในการจัดการอาการปวดไหล่หลังจาก

ผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยนรีเวช โดยมีผู้ป่วยจ�ำนวน 

150 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ กลุม่แรกจดัท่านอนคว�ำ่

ยกก้นสูง กลุ่มที่ 2 ให้ออกซิเจน และกลุ่มควบคุม ซึ่ง

การประเมินอาการปวดใช้ visual analogue scale ใน

เวลา 8:00 น. 16:00 น. และ 20:00 น.ในวันแรก

หลงัผ่าตดัโดยมกีารประเมนิก่อนและหลงัให้กจิกรรม
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การพยาบาล ซึ่งทั้ง 3 กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคญัทางสถติใินช่วงก่อนการให้กจิกรรมการพยาบาล 

ส่วนหลงัการให้กจิกรรมการพยาบาลพบว่ากลุม่ทดลอง

ท้ัง 2 กลุ่มมีระดับความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.01)6 ซึ่งมีงานวิจัย

ที่สอดคล้องกันท่ีมีการศึกษาประสิทธิภาพของการ

จัดท่านอนคว�่ำยกก้นสูงต่ออาการปวดไหล่ในผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัผ่านกล้องในผูป่้วยนรีเวช โดยมีผูป่้วยจ�ำนวน 

60 คนมีอาการปวดไหล่หลังผ่าตัด แบ่งผู้ป่วยออก

เป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยที่

กลุม่ทดลองจะมกีารจัดท่า 3 เวลาส�ำหรบักลุ่มควบคมุ

นั้นจะได้รับการดูแลส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดทั่วไป การ

ประเมนิอาการปวดไหล่ใช้ visual analogue scale โดยมี

การประเมนิอาการปวดไหล่หลังผ่าตดั 20 ชัว่โมงและ 

48 ชั่วโมง พบว่าระดับอาการปวดไหล่เมื่อประเมิน

หลังผ่าตัด 20 ชั่วโมงพบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ

แต่ 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัพบว่ามีความแตกต่างกนัทาง

สถิติ 7

	 นอกจากนั้นยังพบท่านอนสะโพกสูงโดยเป็น

ค�ำแนะน�ำของมหาวิทยาลัยวิสคอนซิน แมดสัินซ่ึงเป็น

มหาวทิยาลยัรัฐบาลในสหรฐัอเมรกิาทีท่�ำในผูป่้วยทีม่า

รบัการผ่าตดัถุงน�ำ้ดแีบบผ่านกล้องทีม่อีาการปวดไหล่

ให้อยู่ในท่ายกสะโพกสูงอย่างน้อย 5 – 15 นาที โดย

การน�ำหมอนมาซ้อนกันหลาย ๆ  ใบ ซึ่งโดยธรรมชาติ

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์มีน�้ำหนักเบาและลอย

ขึ้นสู่ที่สูง พบว่าการจัดท่านอนสะโพกสูงนั้นท�ำให้

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ไปดนักะบงัลมลดลงจึงท�ำให้

เกิดการระคายเคืองต่อเส้นประสาท phrenic ลดลง

ส่งผลให้มีอาการปวดไหล่ลดลง ส�ำหรับองศาในการ

ยกสะโพกสูงนั้นยังไม่มีงานวิจัยที่ท�ำการศึกษาองศา

ในการยกสะโพกสงู แต่เม่ือน�ำมาอธบิายทางกายวิภาค

และสรีรวิทยาพบว่าการยกสะโพกสูง 30 องศานั้น

ท�ำให้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ลอยตัวได้ต�่ำกว่าการ

ยกสะโพกสงู 45 องศาแต่ในขณะทีม่กีารยกสะโพกสงู

กจ็ะท�ำให้กล้ามเนือ้บรเิวณหลงัส่วนล่างยดืตามซึง่ถ้ายิง่

มกีารยกสะโพกสงูมากก็จะยิง่ท�ำให้มกีารยดืกล้ามเนือ้

บริเวณหลังส่วนล่างมากไปด้วยโดยผู้วิจัยได้ทดลอง

นอนยกสะโพกสูงกว่า 45 องศาพบว่าเกิดความไม่

สุขสบายในการนอนท่าดังกล่าว 

	 เนื่องจากท่าการนอนสะโพกสูงนั้นยังไม่มีการ

ท�ำงานวจิยัออกมาแต่เป็นค�ำแนะน�ำของมหาวทิยาลยั

รฐับาลในสหรฐัอเมรกิาเมือ่น�ำมาประกอบกบัการอธบิาย

ทางกายวภิาคและสรรีวทิยาแล้วมคีวามสอดคล้องกบั

การจดัท่านอนคว�ำ่ยกก้นสงูทีม่ผีลงานวจิยัว่าสามารถ

ลดอาการปวดไหล่ได้อย่างมคีวามแตกต่างกนัทางสถติิ 

แต่เนื่องจากหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีแผลที่หน้าท้องท่า

นอนคว�่ำยกก้นสูงอาจท�ำให้เกิดอาการปวดบริเวณ

แผลผ่าตัดได้มากกว่าท่านอนสะโพกสูง ผู้วิจัยจึงเกิด

ความสนใจศกึษาผลการจดัท่านอนสะโพกสงู 45 องศา

ต่อการบรรเทาความปวดไหล่ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดทาง

นรีเวชผ่านกล้อง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 อาการปวดไหล่นัน้สามารถอธบิายทางกายวภิาค

และสรรีวทิยาได้ดงันี ้คอื กะบงัลมและไหล่นัน้สามารถ

ตดิต่อกบัช่องท้องและอวยัวะอืน่ ๆ ในร่างกายโดยผ่าน

ทางเส้นประสาท phrenic เส้นประสาทดงักล่าวเกดิจาก

รากประสาทบริเวณไขสันหลังที่ 3 4 และ 5 พบว่า

อาการปวดไหล่หลังจากการท�ำผ่าตัดผ่านกล้องเป็น

อาการที่สัมพันธ์กับก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ที่ใช้ใน

การคงสภาวะของก๊าซในช่องท้อง (pneumoperitonium) 

เนื่องจากก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ที่เหลือค้างหลัง

จากการผ่าตัดจะแทรกอยู่ระหว่างตับและกะบังลม

จะชักน�ำท�ำให้เกิดการระคายเคืองของเส้นประสาท 
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phrenic จงึเป็นสาเหตใุห้เกดิอาการปวดไปทีไ่ขสนัหลงั

ระดบั C4 จากการศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปรมิาณ

ก๊าซที่ใส่ขณะท�ำการผ่าตัดกับระดับความรุนแรงของ

อาการปวด ซึ่งในการศึกษาครั้งนั้นได้มีการใช้ก๊าซไน

ตรัสออกไซค์ (N
2
O) แทนก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์

โดยพบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่น้อยกว่าเม่ือไม่มี

การใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์5 และจากการการศกึษา

ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ท่ีเหลือค้างอยู่ใน

ช่องท้องหลังผ่าตัดสัมพันธ์กับอาการปวดที่เกิดจาก

ก๊าซ (gas pain) พบว่าใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัยงัคง

มีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ท่ีเหลือค้างจะมี

อาการปวดที่เกิดจากการที่มีก๊าซที่เหลือค้างจากการ

คงสภาวะก๊าซในช่องท้องและจะลดลงในช่วง 48 ชัว่โมง 

หลังผ่าตัดซึ่งพบว่าระดับก๊าซที่ลดลงมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญกับการเกิดอาการปวด p < 0.001 

อาการปวดเกิดจากการที่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ที่

ใส่ในขณะท�ำการผ่าตัดผ่านกล้องนั้นเป็นตัวกระตุ้น

เส้นประสาทท�ำให้เกดิอาการปวดได้โดยเฉพาะอาการ

ปวดไหล่ แต่ก๊าซดงักล่าวสามารถถกูดดูซมึได้หลงัจาก

ผ่าตัด 48 ชั่วโมง8 จากข้อมูลดังกล่าวจึงสนับสนุน

สมมตฐิานทีว่่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์เป็นสาเหตหุลัก

ของอาการปวดไหล่โดยพบว่าสาเหตุที่ท�ำให้เกิดนั้น

สมัพนัธ์กบัไฮโดรเจนไอออนทีเ่กิดจากกการท�ำปฏกิิรยิา

กนัระหว่างก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์และน�ำ้ ไฮโดรเจน

ไอออนอสิระน้ันเป็นกรดทีท่�ำให้เกดิการระคายเคอืงของ

เส้นประสาท phrenic5 โดยอาการปวดจะปวดแบบเจ็บ

แปลบ (sharp pain) บรเิวณไหล่และบรเิวณรอบๆ ไหล่

	 การจัดท่านอนสะโพกสูง พบว่าโดยธรรมชาติ

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์มีน�้ำหนักเบาและลอย

ขึ้นสู ่ที่สูงซึ่งพบว่าการจัดท่าดังกล่าวนั้นท�ำให้ก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซค์ไปดันกะบังลมลดลงจึงท�ำให้

เกิดการระคายเคืองต่อเส้นประสาท Phrenic ลดลง

ส่งผลให้มีอาการปวดไหล่ลดลงแล้วจะค่อย ๆ หาย

ไปเองภายใน 48 – 72 ชั่วโมงโดยที่ก๊าซคาร์บอนได

ออกไซค์จะถูกดูดซึมเข้าหลอดเลือดฝอยและถูกขับ

ออกทางลมหายใจ8

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการจัดท่านอนสะโพกสูงต่อ

การบรรเทาอาการปวดไหล่ในผู ้ป ่วยผ่าตัดทาง

นรีเวช ผ่านกล้อง

สมมติฐานการวิจัย

	 การจดัท่านอนสะโพกสงูมผีลลดระดบัคะแนน

ปวดไหล่มากกว่าการท�ำกจิกรรมการพยาบาลตามปกติ

ของหอผู้ป่วยในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชผ่านกล้อง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการจัดท่านอนสะโพกสูง

กับการท�ำกิจกรรมการพยาบาลตามปกติของทางหอ

ผู้ป่วยต่อ การบรรเทาอาการปวดไหล่ในผู้ป่วยผ่าตัด

ทางนรีเวชผ่านกล้อง

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชผ่านกล้องภายใต้การ

ระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกายและเป็นผู้ป่วยทีเ่ข้ารบั 

การผ่าตดัแบบนดัหมายไว้ล่วงหน้าท้ังในและนอกเวลา

ราชการในหอผู้ป่วยนรีเวชโรงพยาบาลศิริราช โดย

ก�ำหนดลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	ผูห้ญงิอาย ุ18-65 ปี ทีน่ดัมาผ่าตัดทางนรเีวช

โดยทีไ่ม่มเีนือ้งอกชนดิร้ายแรง (benign indications) 

ทั้งในและนอกเวลาราชการ
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ผลการจัดท่านอนสะโพกสูงต่อการบรรเทาความปวดไหล่ในผู้ป่วยผ่าตัดทางนร ี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559

	 2.	ไม่เคยได้รับการผ่าตดับริเวณหน้าท้องมาก่อน

	 3.	มีระดับอาการปวดไหล่หลังผ่าตัดมากกว่า

หรือเท่ากับ 3 คะแนน

	 4.	ผูป่้วยทกุรายได้รบัยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่

สเตียร์รอยด์ (NSAIDs)

	 เกณฑ์คัดออก(Exclusion criteria)

	 1.	มีอาการปวดไหล่ก่อนท�ำการผ่าตัด

	 2.	ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

	 3.	มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือบาดเจ็บต่อ

อวัยวะภายในจากการผ่าตัด

	 4.	ไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

	 การค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างนัน้ใช้ power 

analysis ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัย9 ท�ำการทดลอง

นวดกดจุดฝ่าเท้าต่อความปวดและความทุกข์ทรมาน

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง โดยประมาณ

ค่าขนาดอิทธิพลจากสูตรของ Glass10 ก�ำหนด α ที่

ระดบั 0.05 อ�ำนาจการท�ำนายท่ี 0.8 และ effect size ที่ 

0.08 แล้วน�ำมาเปิดตารางของ Polit และ Beck11 

(one – tailed ) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 25 คน 

รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน

	 วิธีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์12 จากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับ

การรกัษาโดยการผ่าตดัผ่านกล้องด้วยวธิกีารสุม่แบบ 

random block size 

	 เครื่องมือวิจัย

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและ

ข้อมูลความเจ็บป่วย ประกอบด้วย อายุ น�้ำหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ ASA การวินิจฉัยโรค 

โรคประจ�ำตวั ประวตักิารได้รบัการผ่าตดัในอดตี ประวตัิ 

การมีอาการปวดไหล่ในอดีต

	 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึข้อมลูการผ่าตดัประกอบ

ด้วย ระยะเวลาในการผ่าตัดปริมาณ การเสียเลือด

ระหว่างผ่าตัดชนิดของการผ่าตัด

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิอาการปวด13 โดยการใช้ 

NRS (numeric rating scale) จะเป็นเส้นตรงทีม่ขีดีแบ่ง

เป็นช่องเท่า ๆ กนั และมหีมายเลขก�ำกบัตัง้แต่ 0 – 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ไม่ปวดเลย ปวดปานกลาง ปวดมากที่สุด

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัเสนอโครงการวจิยัเพ่ือขอรบัการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ของคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล (เลขที ่Si 481/ 

2014) เม่ือได้รบัการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยน�ำหนังสือขอความ

อนเุคราะห์ในการเกบ็รวบข้อมลูวจิยั เสนอต่อผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลศิริราช หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า

งานสตูศิาสตร์ – นรีเวชวิทยา และหวัหน้าหอผูป่้วยนรีเวช

ทีเ่ป็นแหล่งเกบ็รวบรวมข้อมูล เพ่ือชีแ้จงวัตถปุระสงค์ 

รายละเอียดการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย 

โดยท�ำการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึง

เดือนเมษายน 2558 ในการพบผู้ป่วยครั้งแรกผู้วิจัย

แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์รวมทั้งขั้นตอนการ

รวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 

พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ์ในการท�ำวิจัย และให้ผู้ป่วยลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย แล้วจึงท�ำการรวบรวมข้อมูล

ตามแบบสอบถามโดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่มากกว่าหรือเท่ากับ 

3 คะแนน กลุ่มทดลองจะมีการจัดท่านอนสะโพกสูง 
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การพยาบาลก่อนผ่าตัด
กลุ่มตัวอย่าง 95 คน

กลุ่มทดลอง 47 คน กลุ่มควบคุม 48 คน

สุ่มแบบ random block size แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม

	 แนะน�ำเรือ่งการปฏบิตัตินก่อนและหลงัผ่าตดัเหมอืนกนัทกุ

ประการซึง่ค�ำแนะน�ำดงักล่าวเป็นกจิกรรมการพยาบาลตามปกติ

ของหอผู้ป่วยซ่ึงหอผูป่้วยเป็นผูแ้นะน�ำโดยมรีายละเอยีดดงันี้

	 1.	 โปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายหลงัผ่าตดั มดีงัต่อไปน้ี

การหายใจและการไออย่างมีประสิทธภิาพ การบรหิารขา การ

เปลีย่นท่า การลกุเดนิและการขมิบก้น

	 2.	 ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายหลงัผ่าตดัต่อ

การท�ำงานของปอด การไหลเวยีนโลหติการเคลือ่นไหวของล�ำไส้

	 3.	 การรับประทานอาหาร (ผลของอาหารต่อภมูต้ิานทาน

และการหายของแผลผ่าตดั ประเภทของอาหาร การปรบัเปลีย่น

อาหารหลังผ่าตัด การป้องกันอาการท้องผูก

	 4.	 การควบคมุความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัโดยจะมกีารประเมนิ

อาการปวดแผลทกุครัง้ขณะไปประเมนิสญัญาณชพีคอืทกุ 1 ชัว่โมง

จนครบ 12 ครั้ง ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 6 ครั้ง 4 ชั่วโมงจนครบ 

72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั โดยจะมีการประเมินความปวดโดยใช้แบบ

ประเมินอาการปวดถ้ามอีาการปวดแผลผ่าตดัมากกว่าหรอืเท่ากับ 

3 คะแนนจะได้รบัการบรรเทาอาการปวดโดยการให้ยาแก้ปวด

	 5.	 หลงัผูป่้วยได้ค�ำแนะน�ำจากทางหอผูป่้วย จะแยกย้ายกนั

กลับห้องตนเองซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มทดลองทุกรายจะได้รับการ

แนะน�ำเรือ่งการจดัท่านอนสะโพกสงู 45 องศา นอนนาน 15 นาที 

จากผู้วิจัย พร้อมทั้งจัดท่าให้ผู้ป่วยดูเป็นตัวอย่างและมีการ

ประเมินซ�้ำโดยให้ผู้ป่วยจัดท่าสะโพกสูง 45 องศาด้วยตนเอง 

โดยแนะน�ำว่าจะมกีารจดัท่าเม่ือมีระดบัอาการปวดไหล่มากกว่า

หรือเท่ากับ 3 คะแนน ซึ่งการลงบันทึกอาการปวดนั้นผู้ป่วย

จะเป็นผู้ลงบันทึกด้วยตนเองในแบบสอบถาม

	 แนะน�ำเรื่องการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดเหมือนกัน

ทกุประการซึง่ค�ำแนะน�ำดงักล่าวเป็นกจิกรรมการพยาบาลตาม

ปกตขิองหอผูป่้วยซึง่หอผูป่้วยเป็นผูแ้นะน�ำโดยมรีายละเอยีด

ดังนี้

	 1.	 โปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายหลงัผ่าตดั มดีงัต่อไปน้ี

การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารขา การ

เปลี่ยนท่า การลุกเดิน และการขมิบก้น

	 2.	 ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายหลังผ่าตดัต่อ

การท�ำงานของปอด การไหลเวยีนโลหิตการเคลือ่นไหวของล�ำไส้

	 3.	 การรบัประทานอาหาร (ผลของอาหารต่อภมูต้ิานทาน

และการหายของแผลผ่าตดั ประเภทของอาหาร การปรบัเปลีย่น

อาหารหลังผ่าตัด) การป้องกันอาการท้องผูก

	 4.	 การควบคมุความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัโดยจะมกีารประเมนิ

อาการปวดแผลทุกครั้งขณะไปประเมินสัญญาณชีพคือทุก 1 

ชั่วโมงจนครบ 12 ครั้ง ทุก 2 ชั่วโมงจนครบ 6 ครั้ง 4 ชั่วโมง

จนครบ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด โดยจะมีการประเมินความปวด

โดยใช้แบบประเมินอาการปวดถ้ามีอาการปวดแผลผ่าตัด

มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 คะแนนจะได้รบัการบรรเทาอาการปวด

โดยการให้ยาแก้ปวด 

45 องศานาน 15 นาที กลุ่มควบคุมจะได้รับกิจกรรม

การพยาบาลตามปกตขิองหอผูป่้วยและจะมกีารประเมนิ

ซ�ำ้เมือ่ครบ 15 นาทีโดยท่ีผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินอาการ

ปวดไหล่และบันทึกข้อมูลในแบบสอบถามด้วยตนเอง 

จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้ไปท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
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ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล

ในช่วงที่ท�ำการศึกษาพบในเพศหญิงช่วงวัยกลางคน

อายเุฉลีย่ 38.82 ปี (SD = 8.45) น�ำ้หนักเฉล่ีย 55.8 

กโิลกรมั (SD = 9.35) ส่วนสูงเฉล่ีย 159.7 เซนตเิมตร 

(SD = 5.10) ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด 116 นาที 

(SD = 49) ปรมิาณการการเสยีเลอืดเฉลีย่ 68.7 มลิลลิติร 

(SD = 82.74) เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล

และประวัติความเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>0.05 ) ดังแสดง

ตารางที ่1 และ 2 โดยกลุ่มทดลองมรีะดับอาการปวดไหล่

เฉลีย่ 3.62 คะแนน กลุม่ควบคมุมรีะดบัอาการปวดไหล่

เฉลีย่ 3.96 คะแนน เมือ่น�ำทัง้สองกลุม่มาเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างกันโดยใช้สถิติ t - test พบว่าไม่แตก

ต่างกัน(p> 0.05) ดังแสดงตารางที่ 3

การพยาบาลหลังผ่าตัด  24 ชั่วโมง

กลุ่มทดลอง 25 คน

คือ ผู้ที่เก็บข้อมูลสมบูรณ์ครบถ้วนและมีอาการปวด

ไหล่มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน

จัดท่านอนสะโพกสูง 45 องศา นอนนาน 15 นาที

กลุ่มควบคุม 25 คน

คือผู้ท่ีเก็บข้อมูลสมบูรณ์ครบถ้วนและมีอาการปวด

ไหล่มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน

กิจกรรมการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วยนาน 15 นาที

เมือ่ครบ 15 นาท ีประเมนิอาการปวดไหล่ซ�ำ้โดยผูป่้วยจะเป็นผูป้ระเมนิระดบัอาการปวดไหล่และลงคะแนนระดบัอาการ

ปวดไหล่ในแบบสอบถามด้วยตนเอง

หมายเหต	ุในกรณีที่อาการปวดไหล่ไม่ทุเลาลงจะมีการติดต่อประสานงานกับแพทย์ประจำ�หอผู้ป่วย เพื่อการดูแลรักษา		

		  ผู้ป่วยต่อไป

ตารางที่ 1	 ตารางแสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำ�แนกตามข้อมูล

ส่วนบุคคล การเจ็บป่วยและการรักษา (N = 50)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง
(n = 25)

กลุ่มควบคุม
(n = 25) ค่าที

(t)

ค่าระดับ

นัยสำ�คัญ(p)Mean SD Mean SD

อายุ (ปี) 39.56 9.47 38.08 7.42 0.30 0.27
น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 55.92 10.56 55.68 8.17 0.045 0.46
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 159.08 5.30 160.32 4.92 -0.42 0.20
ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที) 104 47 127 49 -0.80 0.05

ปริมาณการเสียเลือด (มิลลิลิตร) 53.00 62.36 84.40 97.85 -0.67 0.10
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	 หลงัจากทีม่กีารประเมนิระดบัอาการปวดไหล่

แล้วได้มีการท�ำกิจกรรมการพยาบาลเพื่อช่วยลด

อาการปวดไหล่ พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับอาการ

ปวดไหล่เฉลี่ย 0.72 คะแนน และในกลุ่มควบคุมมี

ระดับอาการปวดไหล่เฉลี่ย 2.29 คะแนน เมื่อน�ำทั้ง

สองกลุม่มาเปรยีบเทยีบความแตกต่างกนัโดยใช้สถติิ 

t - test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p <0.001  ดังแสดงตารางที่ 4

ตารางที่ 2	 ตารางแสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�แนกตามข้อมูล ส่วนบุคคล การ

เจ็บป่วยและการรักษา (N = 50) (ต่อ)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง
(n = 25)

กลุ่มควบคุม
(n = 25)

chi –
square

ค่าระดับ
นัยสำ�คัญ(p)จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ประวัติการเจ็บป่วย
ไม่มีโรคประจำ�ตัว 22 88 24 96
ความดันโลหิตสูง 1 4 0 0 2.0 0.55
เบาหวาน 1 4 0 0
ไทรอยด์ 1 4 1 4
ประวัติโรคทางนรีเว
เนื้องอกมดลูก 14 56 16 64
เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 8 32 8 32 1.13 0.56
เนื้องอกรังไข่ชนิดธรรมดา 3 12 1 4
นิดของการผ่าตัด 

ตัดมดลูก 9 36 9 36
ตัดถุงน�้ำรังไข่ 8 32 5 20 1.84 0.60
ตัดก้อนเนื้องอกมดลูก 7 28 10 40
ตัดรังไข่ 1 4 1 4

ตารางที่ 3	 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดไหล่ก่อนทำ�กิจกรรมการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

คนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 50)

ค่าเฉลี่ยคะแนน

อาการปวดไหล่

กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) ค่าที
(t)

ค่าระดับ
นัยสำ�คัญ(p)min max mean SD min max mean SD

ก่อนทำ�กิจกรรม

การพยาบาล

3 6 3.62 0.84 3 7 3.96 1.05 -0.6 0.1
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การอภิปรายผล
	 กลุม่ทดลองภายหลงัได้มกีารจดัท่านอนสะโพกสูง 
45 องศา นาน 15 นาที พบว่าสามารถลดระดบัอาการ
ปวดไหล่ได้มากกว่าการท�ำกจิกรรมการพยาบาลตาม
ปกติของหอผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยสามารถอภิปรายผล
ได้ดงันี ้ พบว่าโดยธรรมชาตขิองก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์
มนี�ำ้หนกัเบาและลอยขึน้สูท่ีส่งูซึง่พบว่าการจดัท่าดงักล่าว
น้ันท�ำให้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ไปดนักะบงัลมลดลง
จึงท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อเส้นประสาท phrenic 
ลดลงส่งผลให้มีอาการปวดไหล่ลดลง ส่วนก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซค์บางส่วนจะท�ำปฏิกิริยากับน�้ำใน
เม็ดเลือดแดงท�ำให้เกิดกรดคาร์บอนิกโดยที่กรด
ดังกล่าวจะแตกตัวเป็นไฮโดนเจนคาร์บอเนตไอออน
และไฮโดรเจนไอออน เมือ่เลอืดทีม่ไีฮโดรเจนคาร์บอเนต
ไอออนเข้าสู่หัวใจจะถูกส่งต่อไปยังหลอดเลือดฝอย
ท่ีบริเวณถุงลมปอด ไฮโดรเจนคาร์บอเนตไอออน
และไฮโดรเจนไอออนจะรวมตัวกันเป็นกรดคาร์บอนิก
แล้วจึงสลายตัวเป็นก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์14 ท�ำให้
ความหนาแน่นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ใน
หลอดเลือดฝอยสูงกว่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ใน
ถงุลมจงึท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่นก๊าซเกดิขึน้โดยการ
แพร่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์จากหลอดเลอืดฝอย
สู่ถุงลมปอดและออกซิเจนจากถุงลมปอดจะแพร่
เข้าสู่หลอดเลือดฝอยซ่ึงออกซิเจนน้ันจะรวมตัวกับ
ฮีโมลโกลบินกลายเป็นออกซีฮีโมลโกลบินซ่ึงจะถูก
ส่งเข้าสูห่วัใจและสบูฉดีไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย15 

ส่วนคาร์บอนไดออกไซค์ที ่ถงุลมปอดนัน้จะถกูขบัออก
ทางการหายใจ จะเห็นว่าการจัดท่านอนสะโพกสูงนั้น
จะช่วยลดอาการปวดไหล่ในส่วนลดการระคายเคืองต่อ
เส้นประสาท phrenic โดยมคี�ำแนะน�ำของมหาวทิยาลยั
วิสคอนซิน แมดิสันซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยรัฐบาลใน
สหรัฐอเมริกา ท่ีท�ำในผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัถุงน�ำ้ดแีบบ
ผ่านกล้องท่ีมีอาการปวดไหล่ให้อยู่ในท่ายกสะโพกสูง
อย่างน้อย 5 – 15 นาท ี โดยการน�ำหมอนมาซ้อนกัน
หลาย ๆ ใบ ถึงแม้จะยังไม่มีการท�ำในรูปแบบการวิจัย
ออกมา แต่เม่ือน�ำมาประกอบกับการอธิบายทาง
กายวิภาคและสรีรวิทยาแล้วมคีวามสอดคล้องกบัการ
จัดท่านอนคว�่ำยกก้นสูงที่มีผลงานวิจัยว่าสามารถลด
อาการปวดไหล่ได้อย่างมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิต ิ แต่ส�ำหรับการขับก๊าซคาร์บอน
ไดออกไซค์ออกจากร่างกายนัน้พบว่าสามารถขบัออก
ทางการหายใจได้ตามกายวภิาคและสรรีวทิยาตามปกติ
ของร่างกาย เมื่อน�ำการจัดท่านอนสะโพกสงูมาใช้ร่วม
กับการท�ำกิจกรรมการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วย
จึงท�ำให้ลดระดับอาการปวดไหล่ได้มากกว่าการท�ำ
กิจกรรมการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วยเพียง
อย่างเดียวซึ่งการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วยนั้น 
ได้แก่ การแนะน�ำให้ลุกเดนิ การบรหิารการหายใจอย่าง
มปีระสทิธภิาพ เป็นต้น การลกุเดนินัน้ท�ำให้อัตราการ
เต้นของหวัใจเพิม่ขึน้จงึส่งผลท�ำให้การสบูฉดีเลือดดขีึน้
และท�ำให้ได้ปรมิาณอากาศเข้าสูป่อดมากขึน้เนือ่งจาก
มอีตัราการหายใจทีเ่พิม่ขึน้จงึเป็นอกีวธิกีารหนึง่ทีช่่วย

ในเรื่องการแลกเปลี่ยนก๊าซ อีกทั้งการฝึกการบริหาร

ตารางที่ 4	 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดไหล่หลังทำ�กิจกรรมการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

คน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 50)

ค่าเฉลี่ยคะแนน

อาการปวดไหล่

กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) ค่าที

(t)

ค่าระดับ

นัยสำ�คัญ(p)min max mean SD min max mean SD
หลังทำ�กิจกรรม
การพยาบาล

0 2.5 0.72 0.89 2 5 2.29 1.23 -2.5 0.00
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การหายใจอย่างมีประสทิธภิาพน้ันย่อมท�ำให้สามารถ

ขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ออกจากร่างกายได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ซึ่งพบว่ามีงานวิจัยในการหายใจผ่าน

ทางออกซเิจน cannula ในการลดอาการปวดไหล่สามารถ

ท�ำได้โดยการน�ำก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ในช่องท้อง

ออกมาให้มากที่สุดหลังผ่าตัดโดยการระบายก๊าซ

ออกทางการหายใจ16 แต่เนื่องจากงานวิจัยในครั้งนี้

พบว่าผู้ป่วยที่มาผ่าตัดผ่านกล้อง ส่วนใหญ่มีสุขภาพ

แข็งแรงดีไม่มีโรคประจ�ำตัว ให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการ

บริหารการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพย่อมช่วยใน

เรือ่งการแลกเปลีย่นก๊าซเกดิขึน้ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ

อีกทั้งไม่มีค่าใช้จ่ายและสะดวกในการท�ำ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ ้

	 การจัดท่านอนสะโพกสูงใช้ส�ำหรับการดูแล

ผูป่้วยหลังผ่าตดัผ่านกล้องกลุม่ผูป่้วยนรเีวชท่ีมีระดบั

อาการปวดไหล่มากกว่า 3 คะแนน ซึง่พบว่าสามารถลด

ระดบัคะแนนอาการปวดไหล่ได้ จึงเป็นอกีทางเลอืกหนึง่

ในการลดอาการปวดไหล่ส�ำหรับผู้ป่วยกลุม่อ่ืนทีท่�ำผ่าตดั

ผ่านกล้อง โดยอาจมีการน�ำเรือ่งการจัดท่านอนสะโพก

สงูมาให้ความรูร้วมถงึวธิกีารจดัท่านอนสะโพกสงูให้แก่

บุคคลากรในหอผู้ป่วยเพื่อสามารถน�ำเรื่องการจัดท่า

นอนสะโพกสงูมาใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดไหล่ลงได้ 
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Hip-Up Position as a Means of Relieving Shoulder Pain in  Female 

Laparoscopic Surgery Patients*
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Abstract :	Objective: To study the positive effect of a hip-up position on the relief of 
shoulder pain in female laparoscopic surgery patients.

	 Design: Randomised controlled trial.
	 Procedure: The study was conducted on a sample of 50 female laparoscopic 
surgery patients in both the standard and special gynaecology wards of a hospital in 
Bangkok, from October 2014 to April 2015.  Data were collected during the first 24 
hours after each patient’s operation.  The research instruments consisted of (1) a personal 
and illness information form; (2) a surgery record form; and (3) a pain assessment 
form.  The data were analysed using T-test statistics.
	 Results: Before the administration of the hip-up method, the experimental and 
control groups had average shoulder pain scores of 3.62 and 3.96, respectively.  A 
T-test-based comparison showed the difference to be statistically insignificant (p > 0.05).
	 After the administration of the hip-up method, on the other hand, the experimental 
group’s average shoulder pain score was 0.72, whilst the control group’s was 2.29.  
A T-test-based comparison showed the difference to be statistically significant (0.05; 
p = 0.00).
	 Recommendations: It is suggested that the hip-up position be applied to female 
laparoscopic surgery patients with a shoulder pain level of higher than 3.  Effectively reducing 
shoulder pain, this hip-up method is a practical alternative for this group of patients.
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