
37

จงกล ต้อยมาเมือง และเดชา ทำ�ดี

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 8  No.1  January-June  2021

1พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่; ผู้้�เขีียนหลััก, Email: jongkol.toy@gmail.com
2รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
วัันที่่�รัับบทความ 22 พฤษภาคม 2564 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 27 มิิถุุนายน 2564 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 27 กรกฎาคม 2564

ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููก

และเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด 
จงกล ต้อยมาเมือง1 พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

เดชา ทำ�ดี2 วทด.

บทคััดย่่อ :	พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการจััดการความปวดแผลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด การวิิจััย

แบบก่ึ่�งทดลองนี้้� ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กระดููกและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ได้้รับการผ่่าตััด ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการควบคุุมประตูู กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อน จำำ�นวน 42 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััด ณ หอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ชาย ระหว่า่ง มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง กรกฎาคม พ.ศ. 2562 

เครื่่�องมืือวิิจััย มีี 2 ส่วน คืือ (1) โปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด และ (2) แบบ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด และแบบ

ประเมิินความพึึงพอใจ วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิพรรณนา เปรีียบเทีียบสััดส่่วนความรุนแรง

ความปวดด้้วยสถิติิฟิิชเชอร์์ และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดใน 24 และ 48 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดใช้้สถิติิทดสอบของวิิลคอกซััน ผลการวิิจััย พบว่่า ความรุนแรงคะแนนความ

ปวดแผลผ่่าตััดใน 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ลดลงกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิติิที่่� p<.001 ค่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดใน 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่่าตััด ลดลงกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่� p=.027 และ p=.016 ตาม

ลำำ�ดับ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่อการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในระดัับมากที่่�สุุด 

และรายงานประสิิทธิิผลของการบรรเทาความปวดแผลผ่่าตััดอยู่่�ในระดัับสููง โปรแกรมฯนี้้�

ช่่วยลดความปวดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนหลัังผ่่าตััดได้้ 
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Effect of Pain Management Program in Bone and Soft Tissue Tumor 

Patients Undergone Surgery 
Jongkol Toimamueang1 MNS. (Adult Nursing)

Decha Tamdee2 D.Sc. 

Abstract :	Nurses play an important role in pain management of patients who undergone 

surgery. This quai-experimental study explored the effects of pain management program 

in bone and soft tissue tumor patients. The gate control theory was used as conceptual 

framework of the study. The sample was 42 bone and soft tissue tumor patients admitted 

to the male orthopedic ward, during January 2018 to July 2019. The research instruments 

consisted of two parts: (1) pain management program; (2) data collection tools, 

consisting of demographic data sheet, postoperative pain management records, and 

patients’satisfaction assessment. Data were analyzed using descriptive statistics. The 

Fisher’s exact test was used to compare the proportion of pain intensity, and Wilcoxon’s 

rank sum test was used to compare the averages of pain scores between 24 and 48 hours 

of postoperative periods. Results showed that the samples who received pain management 

program had statistically significant decreased in pain intensity during 24 and 48 hours 

of postoperative periods at p<.001. The average pain scores after receiving the program 

within 24 and 48 hours postoperative periods, were statistically significant lower than 

before receiving the program at p=.027 and p=.016 respectively. The samples were 

satisfied with the pain management program at the high levels and they reported the 

effectiveness of the program at the high levels. This program help relieve pain in post-

operative bone and soft tissue tumor patients. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 ความปวดแผลผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์เป็็น

ปััญหาสำำ�คััญ ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยไม่่สุุขสบาย มีีความทุกข์์

ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ความปวดแผลผ่่าตััด

ส่่งผลกระทบต่อ่ร่่างกายหลายระบบ อาทิิ ผลต่อ่ระบบ

ประสาทอััตโนมััติิซิิมพาเธติิกทำำ�ให้้อัตราการเต้้นของ

หััวใจ ความดันโลหิิต และหััวใจต้้องทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�น 

ผลต่่อระบบหายใจ ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยไม่่สามารถหายใจเข้้า

ออกลึึกๆ เกิิดการคั่่�งของเสมหะทำำ�ให้้ปอดอัักเสบ1,2  

ผลต่่อด้้านจิิตใจ อารมณ์ ผู้�ป่่วยที่่�มีีความวิตกกัังวลสููง

ในระยะก่่อนผ่่าตััดหรืือการได้้รับข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอ 

ความกลััว ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยรัับรู้้�ความปวดแผลผ่่าตััดมีี

ความรุุนแรงมากขึ้้�น3 ผลกระทบต่่อการนอนหลัับ

ทำำ�ให้้คุณภาพการนอนหลัับไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ส่งผล

ให้้การฟ้ื้�นฟููสภาพได้้อย่่างล่่าช้้า ต้้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�น2 ผลกระทบต่่อการเคลื่่�อนไหวโดยความปวด

แผลผ่่าตััดทำำ�ให้้กล้้ามเน้ื้�อหดเกร็็ง ผู้�ป่่วยไม่่อยาก

เคลื่่�อนไหว เกิิดการคั่่�งของเลืือดดำำ�บริิเวณขาส่่วนลึึก 

และมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันได้้ 1,2 

	 การผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ มักเป็็นการผ่่าตััด

ใหญ่่ อาทิิ การผ่า่ตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าและข้้อตะโพกเทีียม 

การผ่่าตััดเพื่่�อใส่่เหล็็กยึึดตรึึงกระดููกภายในลำำ�ตััว 

กระดููกสัันหลััง ส่วนของแขน ขา การผ่่าตััดเพื่่�อเอา

ก้้อนมะเร็็งออก ซึ่�งรวมถึึงการผ่่าตััดอวััยวะในระดัับ

ต่่างๆได้้แก่่ การผ่่าตััดแขน ขาซึ่่�งเป็็นการตััดเส้้น

ประสาทโดยตรง การผ่่าตััดในระดัับข้้อตะโพก ซึ่�งเป็็น

อวััยวะที่่�เกี่่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหว การผ่่าตััดเหล่่านี้้�มีี

ผลทำำ�ลายเส้้นประสาทตััวรัับความรู้�สึึกที่่�มีีความซัับ

ซ้้อนบริิเวณผิิวหนััง เอ็็น กล้้ามเน้ื้�อ ข้้อต่่อ เยื่่�อหุ้้�ม

กระดููก และโครงสร้้างภายในกระดููก เป็็นผลทำำ�ให้้รู้�สึึก

ปวดรุุนแรง4  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ ปัจจััย

ที่่�สััมพันธ์์กัับความปวดแผลหลัังผ่่าตััด คืือ ด้้านการ

ดำำ�เนิินของโรคมะเร็็ง4 ระดัับความปวดก่่อนผ่่าตััด 

ชนิดของการผ่่าตััด ได้้แก่่ การผ่่าตััดช่่องท้้อง การ

ผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ ขนาดของแผลผ่่าตััด ระยะ

เวลาการผ่่าตััด ระยะเวลาที่่�ได้้รับยาระงัับความรู้�สึึก  

และภาวะสุุขภาพ5 ซึ่�งจากการศึึกษาความรุนแรงของ

ความปวดแผลหลัังผ่่าตััด พบว่่า ผู้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมีี

ความปวดระดับัปานกลางถึงึมาก ร้้อยละ 862 สำำ�หรับั

ความปวดหลัังผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ พบว่่า ความ

ปวดหลัังผ่่าตััดในระยะ 48 ชั่่�วโมง มีีระดัับความ

รุุนแรงอยู่่�ระหว่่าง 2.6-6.4 (0-10 NRS) และความ

ปวดขณะเคลื่่�อนไหวอยู่่�ระหว่่าง 4.4-8.8 (0-10 

NRS)6 

	 หอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ชาย 3 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิ

สภาพของระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปีขึ้้�นไป โดยพบสถิิติิผู้้�รัับบริิการ 3 ลำำ�ดับแรกใน

หอผู้้�ป่่วย คืือ (1) ผู้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�อ

อ่่อน มะเร็็งระยะแพร่่กระจายมาที่่�กระดููก (2) ผู้�ป่่วย

ที่่�มีีการติิดเช้ื้�อของกระดููกและข้้อ และ (3) ผู้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสื่่�อมข้้อเข่่า ข้้อตะโพก คิดเป็็นร้้อยละ 41, 23, 

และ 16 ตามลำำ�ดับ ซึ่�งผู้้�ป่่วยส่่วนมากได้้รับการรัักษา

ด้้วยการผ่า่ตััดคิดิเป็็นร้้อยละ 50 สถิติิิการผ่า่ตััดในหอ

ผู้้�ป่่วย ปี พ.ศ. 2556-2558 มีีจำำ�นวน 131, 207, 

และ 213 ราย และสถิติิการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กระดููกและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน มะเร็็งระยะแพร่่กระจายมา

ที่่�กระดููก มีีจำำ�นวน 53, 49, และ 61 ราย ตามลำำ�ดับ7  

นอกจากนี้้� กลุ่่�มผู้�รัับบริิการผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและ

เน้ื้�อเยื่่�ออ่่อน มะเร็็งระยะแพร่่กระจายมาที่่�กระดููก มัก

มีีความปวดมะเร็็งที่่�เป็็นความปวดเรื้้�อรััง กล่่าวคืือ 

กลุ่่�มผู้�ป่่วยดัังกล่่าวมัักมีีอาการนำำ�มาโรงพยาบาลด้้วย

ความปวดรุุนแรง เนื่่�องจากมะเร็็งกระดููก และมะเร็็ง

ระยะแพร่ก่ระจายมาที่่�กระดููก เซลล์ก์ระดููกถููกทำำ�ลาย 
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มีีการหลั่่�งสารสื่่�อประสาท ซึ่�งสารเหล่่านี้้�กระตุ้้�นตััวรัับ

ความรู้้�สึึกปวดทั้้�งในระบบประสาทส่่วนปลายและ

ระบบประสาทส่่วนกลาง4 

	 การจััดการความปวดแผลหลัังผ่่าตััดในหอ

ผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้� วิิจััยสัังกััด ได้้ใช้้แนวปฏิิบััติิการจััดการ

ความปวดเฉียีบพลัันหลัังผ่่าตััด ของฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่8 ซึ่�งประกอบด้้วย

การจััดการด้้วยวิิธีีการใช้้ยาและวิิธีีการไม่่ใช้้ยา โดย

แพทย์์จะพิิจารณาการให้้ยาเป็็นรายบุุคคล หรืืออาจใช้้

หลายวิิธีีการร่่วมกันเพื่่�อให้้การจััดการความปวดมีี

ประสิิทธิิภาพและลดอาการที่่�เป็็นผลกระทบจากการ

ได้้รับยา ด้้านวิธีิีการให้้ยา คืือ ยารับัประทาน ยาฉีดี  วิธีี

การควบคุุมความปวดด้้วยตนเอง (patient controlled 

analgesia: PCA) หรืือการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�เส้้น

ประสาทส่่วนปลาย9 ด้้านวิิธีีจััดการแบบไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ 

ดนตรีบำำ�บัด การนวด และการผ่่อนคลาย แต่่ในการ

ปฏิิบััติิทางคลินิิกนั้้�น ยังไม่่มีีการจััดการความปวดด้้วย

วิิธีีการไม่่ใช้้ยา เช่่น วิธีีการผ่่อนคลาย วิธีีการให้้ข้้อมููล

การจััดการความปวดแผลผ่่าตััดยัังไม่่ชััดเจน ผู้�วิิจััยได้้

ทำำ�การสำำ�รวจระดัับความรุนแรงของความปวดแผล

ผ่่าตััดในปีี พ.ศ. 2558 พบว่่า ค่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

ปวดแผลผ่่าตััดในระยะ 48 ชั่่�วโมงแรก คืือ 3.6-6.6 

(0-10 NRS) ซึ่�งเป็็นที่่�รัับรู้้�แล้้วว่่า คะแนนความปวด

หลัังให้้การพยาบาล เป็็นตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ของการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล การวััดผลลััพธ์์ในการปฏิิบััติิงาน

นั้้�นเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�แสดงถึึงประสิิทธิิภาพการดููแล 

การเข้้าถึึงการบริิการ ความปวดเป็็นอาการที่่�มีีความ

ซัับซ้้อน การวััดผลลััพธ์์ควรให้้มีีความครอบคลุมมิติิ

ของการดููแล ซึ่�งการวััดผลลััพธ์์มีีทั้้�งผลลััพธ์์หลัักและ

ผลลััพธ์์รองโดยองค์์ประกอบที่่�ควรวััดคืือ ประสิิทธิิภาพ

ของการจััดการความปวด ระดัับความปวด ผลกระทบ

ของความปวด การทำำ�หน้้าที่่�ด้้านร่่างกาย และความ

พึึงพอใจต่่อการจััดการความปวด10 อย่่างไรก็็ตาม

ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนผลลััพธ์์การจััดการความปวดใน

หน่่วยงาน พบว่่า ยังมีีผลลััพธ์์การจััดการความปวดที่่�

ยัังไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจต่อการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััด ซึ่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

กล่่าวคืือ การบรรเทาความปวดโดยวิิธีอีื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช้้ยา 

มีีเพีียง ร้้อยละ 76.92 การมีีโอกาสซัักถามและระบาย

ความรู้�สึึกต่่อความปวด ร้้อยละ 69.23 และความพึึง

พอใจโดยรวมต่อการจััดการความปวด มีีเพีียงร้้อยละ 

38.4611  จากปััญหาผลลััพธ์์การดููแลที่่�ยัังไม่่เป็็นไป

ตามเกณฑ์์ดัังกล่่าว ผู้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััด พบว่่า การจััดการความ

ปวดแผลผ่่าตััด มีีวิิธีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา อาทิิ การ

บำำ�บัดเสริม ซึ่�งการผ่่อนคลาย เป็็นวิิธีีการหน่ึ่�งที่่�

สามารถใช้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีความปวดเร้ื้�อรัังและ

ปวดหลัังผ่่าตััดได้้9 การผ่่อนคลายมีีผลต่่อการทำำ�งาน

ของสมองทำำ�ให้้ร่่างกายผ่่อนคลาย สมองมีีการหลั่่�ง

สารที่่�มีีคุุณสมบัติิคล้้ายมอร์์ฟีีน ซึ่�งสารดัังกล่่าวจะจัับ

กัับตััวรัับโอปิิเอท (opiate receptors) เป็็นผลทำำ�ให้้ลด

ความปวดได้้12 

	 พยาบาลมีีบทบาทและหน้้าที่่�ในการจััดการ

ดููแลเพื่่�อให้้ผลลัพัธ์์การปฏิิบััติิงานเป็น็ไปตามเป้า้หมาย 

สอนผู้้�ป่่วยให้้สามารถจััดการความปวดได้้ด้้วยตนเอง 

การจััดการความปวดแผลผ่่าตััดให้้มีีประสิิทธิิภาพ

อย่่างเหมาะสมนั้้�น ควรจััดการให้้ทัันเวลา ให้้การ

จััดการเป็็นรายบุุคคล และมีีความต่อเนื่่�อง เพื่่�อลด

ความรุนแรงของความปวดแผลผ่า่ตััด โดยเฉพาะการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััดในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่่าตััด ให้้ผู้�ป่่วยได้้รัับการฟ้ื้�นฟููสภาพอย่่างรวดเร็็ว 

ลดโอกาสเกิิดความปวดเร้ื้�อรััง2  ดังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษา ผลของโปรแกรมฯในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและ

เน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ได้้รับการผ่่าตััด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อศึึกษาผลลัพัธ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยภายหลัังใช้้โปรแกรมฯ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการความ

ปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�อ

อ่่อนที่่�ได้้รับการผ่่าตััด ดังนี้้�  

	 1.	เปรีียบเทีียบสััดส่่วนระดัับความรุนแรงของ

คะแนนความปวดแผลผ่่าตััด ก่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ 

ในระยะ 24 ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

	 2.	เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดแผล

ผ่่าตััด ก่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 24 ชั่่�วโมง 

และ 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

	 3.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสััญญาณชีีพ จำำ�แนก

ตามอัตราชีีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิิตก่อน และ

หลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

	 4.	ศึึกษาระดัับความพึึงพอใจต่อโปรแกรมการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััด และศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด  

สมมุติฐานของการวิจัย 

	 1.	สััดส่่วนระดัับความรุนแรงของคะแนนความ

ปวดแผลผ่่าตััดลดลง หลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 24 

ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

	 2.	ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดลดลง 

หลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 24 ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมง

หลัังการผ่่าตััด 

	 3.	ค่่าเฉลี่่�ยสััญญาณชีีพ จำำ�แนกตามอัตราชีีพจร 

อััตราหายใจ ความดันโลหิิตลดลง หลัังใช้้โปรแกรมฯ ใน

ระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กลไกการเกิิดความปวดแผลผ่่าตััด ตาม

แนวคิิดทฤษฎีีการควบคุุมประตููของ Melzack & 

Wall13 กล่่าวว่่า การรัับรู้้�ความปวดเกิิดขึ้้�นจาก (1) มีี

การกระตุ้้�นต่่อร่่างกาย กระแสประสาทจากใยประสาท

ขนาดเล็็กที่่�รัับความรู้�สึึกปวด และใยประสาทขนาด

ใหญ่่ที่่�รัับความรู้�สึึกสััมผัสหรืือการสั่่�นสะเทืือน ส่งผ่่าน

เส้้นประสาทไขสัันหลััง มากระตุ้้�นเซลล์์สัับสเตีียนเตีีย

จิิลาติิโนซา (substantia gelatinosa [SG cell]) และ

ทีีเซลล์์ (Transmission cell [T cell]) พร้้อมกัน แต่่

เอสจีเซลล์์ (SG cell) เป็็นเซลล์์ประสาทยัับยั้้�ง จะ

ยัับยั้้�งการทำำ�งานของทีเีซลล์์ (T cell) ทำำ�ให้้ไม่่มีีกระแส

ประสาทจากใยประสาทขนาดเล็็กเข้้าสู่่�สมอง เรีียกว่่า 

“ประตููปิด” จึึงทำำ�ให้้ไม่่รัับรู้้�ความปวด (2) การกระตุ้้�น

ใยประสาทขนาดเล็ก็อย่่างแรง กระแสประสาทจากใย

ประสาทขนาดเล็็กจะยัับยั้้�งการทำำ�งานของ เอสจีเซลล์์ 

(SG cell) ทำำ�ให้้ไม่่สามารถยับยั้้�งทีีเซลล์์ (T cell) 

จึึงมีีการส่่งกระแสประสาทไปสู่่�สมอง เรีียกว่่า “ประตูู

เปิิด” บุคคลจึึงรัับรู้้�ถึึงความปวด (3) ระบบควบคุุม

ส่่วนกลาง เป็็นการทำำ�งานของสมองที่่�เกี่่�ยวกัับการรัับ

รู้้�คิิด การตััดสิินใจ ประสบการณ์์ความปวด และภาวะ

อารมณ์ ความกลััว วิตกกัังวลส่่งผลต่่อการเปิิดหรืือปิิด

ประตููในไขสัันหลััง13 และการจััดการความปวดตาม

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ รวมทั้้� งจากการทบทวน

วรรณกรรมมีีข้้อแนะนำำ�ว่า การจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััดควรประกอบด้้วยหลายวิิธีี ผู้�วิิจััยจึึงได้้จััด

ทำำ�โปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด ประกอบ

ด้้วย วิธีีการให้้ข้้อมููล ความรู้�และการปฏิิบััติิตััวระยะ

ก่่อนและหลัังผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับ การจััดการความปวด

แผลผ่่าตััด การจััดการด้้านร่่างกาย การดููแลให้้ผู้�ป่่วย

ได้้รับยาตามแผนการรัักษา9,14 และวิิธีีการผ่่อนคลาย

แบบหายใจช้า้ลึึก15 ที่่�ดััดแปลงมาจากเทคนิคิการผ่่อน

คลายแบบหายใจช้้าลึึกของมิิลเลอร์์16  โปรแกรมการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััด มีีฐานคิิดว่่า การให้้

ความรู้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััดนั้้�นเป็็นการกระตุ้้�นการรู้้�คิิดและการตััดสิินใจใน
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

สมองส่่วน ซีรีีบรััม (cerebrum) โดยทำำ�ให้้ผู้�ป่่วย

สามารถคาดการณ์์และจััดการกัับความปวดได้้ ร่วม

กัับวิิธีีผ่่อนคลายแบบหายใจช้้าลึึก ช่วยลดการเร้้าทาง

อารมณ์ มีีการนำำ�กระแสประสาทจากสมองลงสู่่�

ไขสัันหลัังเพื่่�อยัับยั้้�งการนำำ�กระแสประสาทความปวด

บริิเวณ เอสจีเีซลล์์ (SG cell) ไม่่ให้้ส่งกระแสประสาท

ไปยััง ทีเซลล์์ (T-cell) กลไกการควบคุุมประตููใน

ระดัับไขสัันหลัังปิิด13 ดังนั้้�นกระแสประสาทนำำ�ความ

ปวดจึึงไม่่ถููกส่่งขึ้้�นไปยัังสมอง การรัับรู้้�ความปวด

ลดลง การผ่่อนคลายยัังมีีผลลดการกระตุ้้�นระบบ

ประสาทอััตโนมััติิชนิดซิิมพาเทติิค เป็็นผลให้้อัตรา

การเต้้นหััวใจ ความดันัโลหิติ อัตราการหายใจลดลง12 

นอกจากนี้้�การผ่่อนคลายมีีผลต่่อการทำำ�งานของสมอง

ทำำ�ให้้ร่างกายผ่่อนคลายเพิ่่�มความรู้�สึึกในการควบคุุม

ตนเอง สมองมีีการหลั่่�งสารที่่� มีีคุุณสมบัติิคล้้าย

มอร์์ฟีีน ซึ่�งสารดัังกล่่าวจะจัับกัับตััวรัับโอปิิเอท 

(opiate receptors)  เป็็นผลให้้การรัับรู้้�ความปวด

ลดลง12 ซึ่�งการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องร่่วมกับการผ่่อน

คลาย จะทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยสามารถควบคุุมความปวดแผล

ผ่่าตััดได้้ดีขึ้้�น ดังแผนภููมิที่่� 1  

ผลของโปรแกรมฯ

1. สัดส่วนระดับความรุนแรงของความปวดแผล

หลังผ่าตัด 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดแผลหลังผ่าตัด   

3. ค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพ อัตราชีพจร อัตราการ

หายใจ ความดันโลหิต 

4. ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดแผลหลัง

ผ่าตัด   

5. ประสิทธิผลของการจัดการความปวดแผลหลัง

ผ่าตัด   

โปรแกรมการจัดการความปวดแผลผ่าตัดในผู้ป่วย

มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อนที่ได้รับการผ่าตัด 

ประกอบด้วย 

1)	 การให้ความรู้ด้านการปฏิบัติตัวในระยะก่อน

ผ่าตัด และหลังการผ่าตัด 

2)	 การสร้างทักษะในการจัดการความปวดแผล

ผ่าตัด 

	 •	 การจัดการด้านร่างกาย 

	 •	 การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 

	 •	 การผ่อนคลายด้วยการหายใจแบบช้าลึก

แผนภููมิิที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบียบวิธีการวิจัย 

	 การวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental 

design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง (The one group    

Pretest-Posttest design)   

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ  ผู้ � ป่่วยมะเ ร็็งกระดููกและ

เน้ื้�อเยื่่�ออ่่อน และมะเร็ง็ระยะแพร่ก่ระจายมาที่่�กระดููก 

ที่่�ได้้รับการรัักษาผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์และเข้้ารัับ

การรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ชาย 3 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่  

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและ

เน้ื้�อเยื่่�ออ่่อน และมะเร็ง็ระยะแพร่ก่ระจายมาที่่�กระดููก 

ได้้รับการรัักษา โดยการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์์ดัังนี้้� (1) อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีขึ้้�นไป 

(2) เข้้ารัับการรัักษาตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ. 2561- 

กรกฎาคม พ.ศ. 2562 (3) มีีสติสััมปชััญญะสมบููรณ์์ 

รัับรู้้�และสื่่�อสารได้้ปกติิ สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปี 

ขึ้้�นไปผู้้�วิิจััยประเมิินความสามารถในการคิิด ตััดสิินใจ 

และความสามารถในสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่� สามารถ
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ตััดสิินใจได้้ด้้วยตนเอง และตอบคำำ�ถามหรืือทำำ�ตาม

คำำ�สั่่�ง การรัับรู้้� เวลา สถานที่่� และบุุคคล (4) ไม่่ติิดสาร

เสพติิดหรืือยาบรรเทาปวด (5) ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

ยาลดความดันโลหิิตกลุ่่�มเบต้้าบล็็อค (beta blocker) 

(6) ไม่่มีีอาการแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด พิจารณาหลััง

การผ่่าตััด อาการแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้แก่่ สููญเสีีย

เลืือดหลัังผ่่าตััดจำำ�นวนมากมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

สััญญาณชีีพ ความดันโลหิิตน้้อยกว่่า 90/60 mmHg 

[MAP < 65 mmHg] อัตราชีีพจรมากกว่่า 120 ครั้้�ง/

นาทีี หรืือ ไข้้สููงมากกว่่า 38.5 มีีอาการและอาการ

แสดงของการติิดเช้ื้�อที่่�ต้้องได้้รับการตรวจวินิิจฉัยหา

สาเหตุุการมีีไข้้และแก้้ไขและ (7) ยินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััย คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจาก power analysis 

โดยคำำ�นวณค่า่ effect size จากผลการศึกึษาที่่�ผ่่านมา17 

ซ่ึ่�งก่่อนและหลัังการผ่่อนคลายมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

ปวด 7.10 คะแนน (SD=1.33) และ 5.90 คะแนน 

(SD=1.62) ตามลำำ�ดับ ได้้ค่า effect size = 1.12 

(เนื่่�องจากค่า่ effect size ต่ำำ��เกินิจึึง กำำ�หนด effect size 

ระดัับปานกลางตามการศึึกษาทางการพยาบาล) 

นำำ�ไปเปิิดตารางของ Burn & Glove18  อำำ�นาจการ

ทำำ�นาย =.80 ค่า alpha= .05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

34 ราย คำำ�นวณ การสููญหายออกไประหว่่างการศึึกษา

ร้้อยละ 20 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา 42 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การวิิจััย ได้้แก่่   

	 1.	เครื่่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ โปรแกรมการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััด ประกอบด้้วย  

	 	 1.1	คู่่�มืือการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด

ซ่ึ่�งผู้้� วิิ จััยได้้ประยุุกต์์มาจากแนวทางพััฒนาการ

ระงัับปวดเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด ของราชวิทยาลััย

วิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย และสมาคมความปวด

แห่่งประเทศไทย9 และจากการทบทวนวรรณกรรม14 

เน้ื้�อหาประกอบด้้วย การให้้ข้้อมููลความรู้� และการ

ปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด การจััดการความปวด 

การจััดการด้้านร่่างกาย การดููแลให้้ได้้รับยาตาม

แผนการรัักษารวมทั้้�งติิดตามอาการที่่�เป็็นผลกระทบ

จากการได้้รับยา พร้้อมด้้วยสื่่�อประกอบการให้้ข้้อมููล

ความรู้� มีี 2 แบบ คืือ คู่่�มืือการจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััด และแผ่่นพัับการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด 

	 	 1.2	สื่่�อการสอนเทคนิคการผ่่อนคลายด้้วย

การหายใจแบบช้้าลึึก โดยประยุุกต์์จากการศึึกษาที่่�        

ผ่่านมา15 ดััดแปลงจากเทคนิคการผ่่อนคลายแบบ

หายใจช้้าลึึกของมิลิเลอร์์16 ผู้�วิิจััยได้้พัฒนาขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมปรัับเน้ื้�อหาและเพิ่่�มเติิมรููปภาพ

ให้้มีีความเหมาะสม เข้้าใจได้้ง่ายขึ้้�น สะดวกในการนำำ�

ไปปฏิิบััติิ โดยใช้้สื่่�อการสอน 2 แบบ คืือ ภาพพลิิก 

และแผ่่นพัับการสอนเทคนิคการผ่่อนคลาย ซึ่�งผู้้�วิิจััย

เป็็นผู้้�สอนสาธิิตและฝึึกวิิธีีการผ่่อนคลายด้้วยการ

หายใจช้้าลึึกให้้ผู้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด โดยการหายใจเข้้า-

ออกทางจมููกช้้าๆลึึกสม่ำำ��เสมอหลัังจากนั้้�นค่่อยๆ 

ผ่่อนลมหายใจออกทางปากอย่่างช้้า ๆ ทำำ�อย่่างน้้อย 

20 นาทีี

	 2.  เครื่่�องมืือที่่� ใ ช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

	 	 2.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย                      

การรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รับ และชนิดของยาบรรเทา

ความปวดที่่�ได้้รับ	 	

	 	 2.2	แบบวััดการจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััด ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือประเมินิความปวดแผล

ผ่่าตััดชนิดมาตรวััดตััวเลข 0-10 (0-10 NRS) บันทึึก

ค่่าสััญญาณชีีพก่่อน และหลัังการจััดการความปวด

แผลผ่่าตััด และ แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับ

บริิการต่่อการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด และแบบ

ประเมิินประสิิทธิิผลการจััดการความปวด ดังนี้้�
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	 	 	 2.2.1 เครื่่�องมืือประเมิินความปวด

แผลผ่่าตััดชนิดมาตรวััดตััวเลข 0-10 (0-10 NRS) 

โดยที่่� 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่ปวด 1-9 หมายถึึง ปวด

มากขึ้้�นตามลำำ�ดับ และ 10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุดเท่่า

ที่่�จะคิิดได้้ โดยแบ่่งความรุนแรงคะแนนความปวด 

เป็็น 4 ระดัับ คืือ 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่ปวด 1-3 

คะแนน หมายถึึง ปวดระดัับเล็็กน้้อย 4-6 คะแนน 

หมายถึึง ปวดระดัับปานกลาง และ 7-10 คะแนน 

หมายถึึง ปวดระดัับมาก9

	 	 	 2.2.2 แบบประเมินิความพึึงพอใจของ

ผู้้�รัับบริิการต่่อการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด ของ

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่8 

มีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 

มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 1-5 คะแนน 1 คะแนน 

หมายถึึง พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด 2 คะแนน หมายถึึง 

พึึงพอใจน้้อย 3 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง 

4 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจมาก 5 คะแนน หมายถึึง 

พึึงพอใจมากที่่�สุุด เกณฑ์์การแปลความหมาย 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ19 ดัังนี้้� ค่า 1.00-1.49 คะแนน 

หมายถึงึ ความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด และค่า่ 4.50-5.00 

คะแนน หมายถึึง ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด   

	 	 	 2.2.3 แบบประเมิินประสิิทธิิผลของ

การจััดการความปวด เป็็นการวัดัประสิทิธิิผลภายหลังั

ได้้รับการจััดการความปวดแผลผ่่าตััด ลักษณะเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 1-4 

คะแนน 1 คะแนน หมายถึึง ระดัับความปวดไม่่ลดลง

เลยภายหลัังได้้รับการจััดการความปวด 2 คะแนน 

หมายถึึง ระดัับความปวดลดลงเล็็กน้้อยภายหลัังได้้

รัับการจััดการความปวด 3 คะแนน หมายถึึง ระดัับ

ความปวดลดลงปานกลางภายหลัังได้้รับการจััดการ

ความปวด ค่า่ 4 คะแนน หมายถึงึ ระดับัความปวดลด

ลงทั้้�งหมดภายหลัังได้้รับการจััดการความปวด 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเน้ื้�อหา 

(content validity index) ทั้้�งคู่่�มืือการจััดการความปวด

แผลผ่า่ตััด และสื่่�อการสอนเทคนิคิการผ่อ่นคลายด้้วย

การหายใจแบบช้้าลึึก ได้้รับการตรวจสอบจากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่านได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์ผู้้�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านโรคมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อน 1 

ท่่าน อาจารย์์พยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์ 1 ท่าน 

และพยาบาลที่่�มีีความชำำ�นาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความปวด 1 ท่าน ผู้�วิิจััยนำำ�มาปรัับตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วนำำ�ไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้� 

	 2.	การหาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) เครื่่�องมืือ

ประเมิินความปวดแผลผ่่าตััดชนิดมาตรวััดตััวเลข 

0-10 (0-10 NRS) เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานสากลที่่�

มีีความน่า่เชื่่�อถืือและใช้เ้ป็็นเครื่่�องมืือในการวััดความ

ปวดประจำำ�ของหน่่วยงาน อย่่างไรก็็ตามผู้�วิิจััยนำำ�

เครื่่�องมืือดัังกล่่าวไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาจำำ�นวน 10 

ราย แบบ test-retest ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

= 0.8 ส่วนแบบวััดความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อ

การจััดการความปวดแผลผ่่าตััด8 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา คิดเป็็น .71  

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง    

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รับการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่  เอกสารอนุุมััติิจริยธรรมเลขที่่� Study Code: 

NUR-2560-04938 ผู้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของ

การวิิจััย การเข้้าร่่วมวิจััย การถอนตััว และสามารถยุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และสำำ�หรัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปี ต้้องได้้รับความยินยอมจาก

ผู้้�ปกครองก่่อนทุุกราย 
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	 การรวบรวมข้้อมููล 

	 1. ขั้้�นเตรีียมการ 

	  ผู้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือจากฝ่่ายการพยาบาล ถึึง

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ เพื่่�อ

ขออนุุญาตทำำ�วิจััยและรวบรวมข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อน และมะเร็็งระยะแพร่่กระจายมา

ที่่�กระดููก ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์

ชาย 3 

	 2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ   

	 วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย มีี 2 ระยะ ดังนี้้� (ดัังแผนภููมิ

ที่่� 2)   

		  2.1 ระยะก่่อนผ่่าตัด 

	 	 ก่่อนผ่่าตััด 1 วัน ผู้� วิิจััย คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์กำำ�หนด เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่า่งในหอ

ผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ชาย 3 ในช่่วงบ่่ายก่่อนวัันผ่่าตััด 

ชี้้�แจงวััตถุประสงค์ข์องการวิจัิัยให้้ทราบแนะนำำ�ตนเอง 

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน และสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย 

ประเมิินระดัับความปวด ตำำ�แหน่่งที่่�ปวด วัดสััญญาณ

ชีีพ เป็็นข้้อมููลพ้ื้�นฐาน ก่อนใช้้โปรแกรมฯ จากนั้้�น เริ่่�ม

ใช้้โปรแกรมฯ โดยให้้ข้้อมููลความรู้�แก่่ผู้้�ป่่วยในเรื่่�อง

การปฏิิบััติิตััวในระยะก่่อนผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด 

แนวทางการรัักษาโรคมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อน 

มะเร็ง็ระยะแพร่ก่ระจายมาที่่�กระดููก การจััดการความ

ปวดแผลผ่่าตััด ด้้วยวิิธีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา การ

จััดการด้้านร่่างกาย สอนวิิธีีการประเมิินระดัับความ

ปวด สอนสาธิิตและฝึึกวิิธีีการผ่่อนคลายด้้วยการ

หายใจเป็็นจัังหวะเข้้า-ออกช้้า ลึึก วิธีีการหายใจที่่�ถููก

ต้้อง โดยใช้้ภาพพลิิก แผ่่นพัับที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นเป็็นสื่่�อใน

การสอน ให้้ผู้�ป่่วยฝึึกปฏิิบััติิผ่่อนคลายจนถููกต้้อง จึึง

มอบแผ่่นพัับ วิธีีการผ่่อนคลาย และแผ่่นพัับการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััดให้้ผู้�ป่่วย ผู้�วิิจััยใช้้เวลาใน

การสอนผู้้�ป่่วยระหว่า่ง 30-45 นาที ีเมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินยอม 

จึึงทำำ�การรวบรวมข้้อมููล 

		  2.2 ระยะหลัังผ่่าตัด (24 ชั่่�วโมง) 

	 	 ผู้้�วิิจััยเลืือกเวลาปฏิิบััติิการผ่่อนคลายในช่ว่ง

บ่่ายและก่่อนนอนให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย 2 

ครั้้�งต่่อวััน นานครั้้�งละ 20 นาทีี แต่่ละครั้้�งห่่างกัันอย่่าง

น้้อย 4 ชั่่�วโมงสอดคล้้องกัับช่่วงเวลาวััดสััญญาณชีีพ 

และการวััดความปวดแผลผ่่าตััด ในงานประจำำ�ของหอ

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อไม่่ให้้เป็็นการรบกวนผู้้�ป่่วยมากเกิินไป การ

ปฏิิบััติิการผ่่อนคลายในช่ว่งเวลาเช้า้ อาจไม่ส่ะดวกใน

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเนื่่�องจากมีีกิิจกรรมการพยาบาล

หลายกิิจกรรม และการตรวจเยี่่�ยมของแพทย์์ โดยมีี

การสอบถามถึึงความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการปฏิิบััติิ

การผ่่อนคลายทุุกครั้้�ง (ปฏิิบััติิเหมืือนกัันทั้้�งในระยะ 

24 ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด)  

	ครั้้� งที่่� 1 ก่่อนและหลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย

	 	 ก่่อนปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้�วิิจััยซัักถาม

อาการทั่่�วไป ทบทวนความรู้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการจััดการ

ความปวดแผลผ่่าตััด เปิิดโอกาสให้้ผู้�ป่่วยได้้ซัักถาม 

ประเมิินระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อัตราชีีพจร อัตรา

หายใจ ความดันัโลหิิต ประเมินิความพร้้อมของผู้้�ป่่วย

ในการปฏิิบััติิผ่่อนคลาย จััดท่่านอนให้้ผู้�ป่่วยอยู่่�ในท่่า

สุุขสบาย ให้้ผู้�ป่่วยปฏิิบััติิผ่่อนคลายด้้วยการหายใจ

เป็็นจัังหวะช้้าลึึกเป็็นเวลา 20 นาทีี (ใช้้คะแนนความ

ปวด และค่่าสััญญาณชีีพ ครั้้�งนี้้� เป็็นข้้อมููลก่่อนใช้้โปร

แกรมฯ ในระยะหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง)  

	 	 หลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้�วิิจััย ประเมิิน

ระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อัตราชีีพจร อัตราหายใจ 

ความดันัโลหิติ สอบถามความต้้องการยาบรรเทาปวด 

จััดท่่านอนตามที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ

	ครั้้� งที่่� 2 ก่่อนและหลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย 

	 	 ก่่อนปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้�วิิจััยซัักถาม

อาการทั่่�วไป เปิิดโอกาสให้้ผู้�ป่่วยได้้ซัักถาม ประเมิิน

ระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อัตราชีีพจร อัตราหายใจ 
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ความดันโลหิิต ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการ

ปฏิิบััติิผ่่อนคลาย จััดท่่านอนให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าสุุข

สบาย ให้้ผู้�ป่่วยปฏิิบััติิผ่่อนคลายด้้วยการหายใจเป็็น

จัังหวะช้้าลึึกเป็็นเวลา 20 นาทีี 

	 	 หลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้ผู้�

ป่่วยทราบ ประเมิินระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อัตรา

ชีีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิิต สอบถามความ

ต้้องการยาบรรเทาปวด จััดท่่านอนตามที่่�ผู้้� ป่่วย

ต้้องการ (ใช้้คะแนนความปวด และค่่าสััญญาณชีีพ 

เป็็นข้้อมููลเปรีียบเทีียบหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ

หลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง)

	 2.3 ระยะหลัังผ่่าตัด (48 ชั่่�วโมง) 

	ครั้้� งที่่� 1 ก่อนและหลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย

	 	 ก่่อนปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้�วิิจััยซัักถาม

อาการทั่่�วไป ทบทวนความรู้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการจััดการ

ความปวดแผลผ่่าตััด เปิิดโอกาสให้้ผู้�ป่่วยได้้ซัักถาม 

ประเมิินระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อัตราชีีพจร อัตรา

หายใจ ความดันัโลหิิต ประเมินิความพร้้อมของผู้้�ป่่วย

ในการผ่่อนคลาย จััดท่่านอนให้้ผู้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าสุุข

สบาย ให้้ผู้�ป่่วยปฏิิบััติิผ่่อนคลายด้้วยการหายใจเป็็น

จัังหวะช้้าลึึกเป็็นเวลา 20 นาทีี (ใช้้คะแนนความปวด 

และค่่าสััญญาณชีีพ เป็็นข้้อมููลก่่อนใช้้โปรแกรมฯ ใน

ระยะหลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง)  

	 	 หลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้ผู้�

ป่่วยทราบ ประเมิินระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อัตรา

ชีีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิิต สอบถามความ

ต้้องการยาบรรเทาปวด จััดท่่านอนตามที่่�ผู้้� ป่่วย

ต้้องการ 

	ครั้้� งที่่� 2 ก่อนและหลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย 

	 	 ก่่อนปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย ผู้�วิิจััยซัักถาม

อาการทั่่�วไป เปิิดโอกาสให้้ผู้�ป่่วยได้้ซัักถาม ประเมิิน

ระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อัตราชีีพจร อัตราหายใจ 

ความดันโลหิิต ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการ

ผ่่อนคลาย จััดท่่านอนให้้ผู้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าสุุขสบาย ให้้

ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิผ่่อนคลายด้้วยการหายใจเป็็นจัังหวะ

ช้้าลึึกเป็็นเวลา 20 นาทีี

	 	 หลัังปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย  ผู้�วิิจััยแจ้้งให้้

ผู้้�ป่ว่ยทราบ ประเมิินระดัับความปวดแผลผ่่าตััด อัตรา

ชีีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิิต สอบถามความ

ต้้องการยาบรรเทาปวด ให้้ผู้�ป่่วยตอบแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการหลัังได้้รับโปรแกรมฯ 

และแบบประเมิินประสิิทธิิผลของการบรรเทาความ

ปวดแผลผ่า่ตััด (ใช้้คะแนนความปวด และค่า่สััญญาณ

ชีีพ เป็็นข้้อมููลเปรีียบเทีียบหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ

หลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง)  

	 	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ผู้�วิิจััยแจ้้งให้้ผู้�ป่่วย

ทราบว่่าขณะที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาลผู้้�ป่่วยยัังคงได้้รับการ

จััดการความปวดแผลผ่่าตััดตามปกติิ  
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สิ้นสุดโปรแกรมฯ 

ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการจัดการความปวดแผลผ่าตัด

และประเมินประสิทธิผลของการบรรเทาความปวดแผลผ่าตัด

1 วันก่อนผ่าตัด

ให้ข้อมูลความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวในระยะก่อนและหลังผ่าตัด 

โปรแกรมการจัดการความปวดแผลผ่าตัดวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา การจัดการด้านร่างกาย 

สอนสาธิตและฝึกปฏิบัติการผ่อนคลายด้วยการหายใจเป็นจังหวะเข้า-ออกช้า ลึก

หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง

ครั้งที่ 1 ก่อนและหลังปฏิบัติผ่อนคลาย ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัด 

อัตราชีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิต

ครั้งที่ 2 ก่อนและหลังปฏิบัติผ่อนคลาย ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัด 

อัตราชีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิต

หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง

ครั้งที่ 1 ก่อนและหลังปฏิบัติผ่อนคลาย ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัด

อัตราชีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิต

ครั้งที่ 2 ก่อนและหลังปฏิบัติผ่อนคลาย ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัด

อัตราชีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิต

แผนภููมิิที่่� 2  วิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการ

แจกแจง ความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน  เปรีียบเทีียบสััดส่่วนความรุุนแรงคะแนน

ความปวดแผลผ่่าตััด ก่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ ด้้วย

สถิติิ Fisher’s exact test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน และหลัังใช้้โปรแกรมฯ ด้้วย

สถิติิ Wilcoxon’s rank sum test เนื่่�องจากข้้อมููล

กระจายแบบโค้้งไม่่ปกติิ และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

สััญญาณชีีพ อัตราชีีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิิต 

ก่่อน และหลัังใช้้โปรแกรมฯ ด้้วยสถิิติิ Paired t-test 

เนื่่�องจากข้้อมููลกระจายแบบโค้้งปกติิ 

ผลการวิจัย   

	 1.	ข้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 42 ราย พบว่่า 

เป็็นเพศชายทั้้�งหมด อายุรุะหว่่าง 15-78 ปี ีและมีีอายุุ
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เฉลี่่�ย 40.2 ปี (SD=19.3)  ส่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คืือ 24 ราย (ร้้อยละ 57.1) การศึึกษาระดัับ

ประกาศนียบััตร 20 ราย (ร้้อยละ 47.6) นับถืือศาสนา

พุุทธ 39 ราย (ร้้อยละ 92.9) มีีอาชีีพเกษตรกรรม 

14 ราย (ร้้อยละ 33.3) ใช้้สิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้า 33 ราย (ร้้อยละ 78.6) มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ 

23 ราย (ร้้อยละ 54.8) และรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครัว

ต่่อเดืือน 10,547.62 บาท (SD=10,960.87) 

	 ข้้อมููลการวินิิิจฉัยโรค  จำำ�แนกกลุ่่�มตััวอย่า่งตาม

ชนิดของมะเร็็งต้้นกำำ�เนิิด พบว่่าเป็็น (1) Primary 

bone tumor 26 ราย (ร้้อยละ 61.9) ประกอบด้้วย 

Osteosarcoma  (17 ราย) Giant cell tumor (6 ราย) 

Chondrosarcoma (2 ราย) และ Chordoma (1 ราย)  

(2) Primary soft tissue tumor 7 ราย (ร้้อยละ 16.7) 

และ (3) Metastatic bone tumor 9 ราย (ร้้อยละ 21.4) 

ตามลำำ�ดับ

	 ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามตำำ�แหน่่งของ

โรค ภาวะสุุขภาพ การรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รับ พบว่่า 

ตำำ�แหน่่งของโรค ตามแขนและขา 39 ราย (ร้้อยละ 

92.9) ระยะของโรคไม่่มีีการแพร่่กระจาย 25 ราย 

(ร้้อยละ 59.5) ได้้รับการผ่่าตััดใหญ่่ (กำำ�หนดขนาด

แผล > 10 เซนติิเมตร) 30 ราย (ร้้อยละ 71.4) ชนิด

ของการผ่่าตััด ส่วนมากเป็็นการผ่่าตััดแบบเปิิดใส่่

เหล็็ก หรืือวััสดุยึึดตรึึงกระดููกภายในทั้้�งส่่วนของแขน 

ขา การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อตะโพก การผ่่าตััดใส่่เหล็็กดาม

กระดููกสัันหลััง (15 ราย) การผ่่าตััดเพื่่�อเอาก้้อน

มะเร็็งออก และการตััดอวััยวะ (wide excision, 

amputation) (12 ราย) และการผ่่าตััด debridement 

and currettage, incisional biopsy, remove plate, และ 

flap and skin graft (15 ราย) ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

ผ่่าตััด > 90 นาทีี 24 ราย (ร้้อยละ 51.1) ได้้รับการ

ระงัับความรู้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 22 ราย (ร้้อยละ 

52.4) ระยะเวลาได้้รัับยาระงัับความรู้�สึึก > 90 นาทีี 

30 ราย (ร้้อยละ 71.4)  มีีท่่อระบาย 28 ราย (ร้้อยละ 

66.7) ผู้�ป่่วยที่่�ได้้รับยามอร์์ฟีีนตามแผนการรัักษา 

โดยให้้ตามเวลา (around the clock) และเมื่่�อผู้้�ป่่วย

ต้้องการ 40 ราย (ร้้อยละ 95.2) 

	 2.	ผลการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนระดัับความ

รุุนแรงของคะแนนความปวดแผลผ่่าตัดก่่อน และ

หลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 24 ชั่่�วโมง และระยะ 

48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัด 

	 ผลการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนระดัับความรุนแรง

ของคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน และหลัังใช้้

โปรแกรมฯ ในระยะ 24 ชั่่�วโมง  พบว่่า สัดส่่วนระดัับ

ความรุนแรงของคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน

และหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 23 ราย (ร้้อยละ 54.8) มีี

คะแนนความปวดแผลผ่่าตััดอยู่่�ในช่่วง 4-6 คะแนน 

ซ่ึ่�งจััดว่่าเป็็นความปวดในระดัับปานกลาง และภาย

หลัังใช้้โปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

26 ราย (ร้้อยละ 61.9) มีีคะแนนความปวดแผลผ่่าตััด

อยู่่�ในช่่วง 1-3 คะแนน ซึ่่�งเป็็นความปวดในระดัับ

เล็็กน้้อย โดยพบว่่า สัดส่่วนระดัับความรุนแรงของ

คะแนนความปวดแผลผ่่าตััด หลัังใช้้โปรแกรมฯ 

ลดลงกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมฯ แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่� p<.001 (ตารางที่่� 1)   

	 ผลการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนระดัับความรุนแรง

ของคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน และหลัังใช้้

โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่า 

สััดส่่วนระดัับความรุนแรงของคะแนนความปวดแผล

ผ่่าตััดก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมง

หลัังผ่่าตััด กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความปวด

แผลผ่่าตััดอยู่่�ในช่่วง 1-3 คะแนน ซึ่�งจััดว่่าเป็็นความ

ปวดในระดัับเล็็กน้้อย 21 ราย (ร้้อยละ 50.0) 
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ภายหลัังได้้รับโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากมีี

คะแนนความปวดแผลผ่่าตััดอยู่่�ในช่่วง 1-3 คะแนน 

ซ่ึ่�งจััดว่่าเป็็นความปวดระดัับเล็็กน้้อย 25 ราย (ร้้อยละ 

59.5) โดยพบว่่า สัดส่่วนระดัับความปวดแผลผ่่าตััดหลััง

ใช้้โปรแกรมฯ ลดลงกว่า่ก่่อนใช้้โปรแกรมฯ แตกต่า่งกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่� p<.001 (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบสััดส่่วนระดัับความรุนแรงของคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน และหลัังใช้้โปรแกรมฯ 

ในระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (n=42 ราย)  

ระดับความรุนแรงของ
คะแนนความปวด

ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ p-value*

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ปวดมาก (7-10 คะแนน) 9 21.4 1 2.4 <.001

ปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) 23 54.8 13 30.9

ปวดเล็กน้อย (1-3 คะแนน ) 7 16.7 26 61.9

ไม่ปวดเลย  (0 คะแนน) 3 7.1 2 4.8

*ใช้้สถิติิ Fisher’s exact test 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบสัดส่่วนระดัับความรุนแรงของคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน และหลัังใช้้โปรแกรมฯ 

ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (n=42 ราย)  

ระดับความรุนแรงของ
คะแนนความปวด

ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ p-value*

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ปวดมาก (7-10 คะแนน) 2 4.8 0 0 <.001

ปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) 18 42.8 8 19.1

ปวดเล็กน้อย (1-3 คะแนน ) 21 50.0 25 59.5

ไม่ปวดเลย  (0 คะแนน) 1 2.4 9 21.4

*ใช้้สถิติิ Fisher’s exact test

	 3.	ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

ปวดแผลผ่่าตัด ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ ใน

ระยะ 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัด  

	 ผลการศึึกษา พบว่่า ค่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด

แผลผ่่าตััดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทั้้�ง 2 ระยะ 

กล่่าวคืือ ในระยะ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ค่าเฉลี่่�ย

คะแนนความปวดแผลผ่่าตััด ก่อนใช้้โปรแกรมฯ คืือ 

4.9 คะแนน (SD=2.3) แตกต่่างจาก หลัังใช้้

โปรแกรมฯ ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดแผลผ่่าตััด

ลดลงเป็็น 3.0 คะแนน (SD=1.5) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิิที่่� p=.027 ส่ว่นในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตััด 

ค่่า เฉลี่่� ยคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อนใช้้

โปรแกรมฯ คืือ 3.3 คะแนน (SD=1.8) แตกต่่างจาก

หลัังใช้้โปรแกรมฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดแผล

ผ่่าตััดลดลงเป็็น 2.0 คะแนน (SD=1.5) แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่� p=.016 (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อน และหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 24 และ 48 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (n=42 ราย)  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดแผลผ่าตัด ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ p-value*

Mean SD Mean SD

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดแผลผ่าตัด ในระยะ 24 ชั่วโมง 4.9 2.3 3.0 1.5 .027 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดแผลผ่าตัด ในระยะ 48 ชั่วโมง 3.3 1.8 2.0 1.5 .016 

* ใช้้สถิติิ Wilcoxon’s rank sum test  

	 4.	ผลการเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยสัญัญาณชีพี 

จำำ�แนกตามอััตราชีพจร อััตราหายใจ ความดััน

โลหิิต ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 48 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัด 

	 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสััญญาณชีีพ 

จำำ�แนกตามอัตราชีีพจร อัตราหายใจ ความดัันโลหิิต 

ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่่าตััด พบว่า่ ค่าเฉลี่่�ยสััญญาณชีพีดัังกล่่าว มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยค่่าเฉลี่่�ยอััตรา

ชีีพจรก่่อนใช้้โปรแกรมฯ เท่่ากัับ 87.6 ครั้้�ง/นาทีี 

(SD=4.7) ภายหลัังใช้้โปรแกรมฯ ค่าเฉลี่่�ยอััตรา

ชีีพจรเท่่ากัับ 77.4 ครั้้�ง/นาทีี (SD=11.6) (ค่่า 

p=.367) ค่่าเฉลี่่�ยอััตราหายใจก่่อนใช้้โปรแกรมฯ 

เท่่ากัับ 18 ครั้้�ง/นาทีี (SD=3.7) และภายหลัังใช้้โปร

แกรมฯ ค่าเฉลี่่�ยอััตราหายใจ 12.6 ครั้้�ง/นาทีี 

(SD=3.5) (ค่่า p=.075) ค่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิต 

Systolic BP ก่อนใช้้โปรแกรมฯ เท่่ากัับ 122.5 mmHg 

(SD=15.1) ภายหลัังใช้้โปรแกรมฯ ค่าเฉลี่่�ยความดัน

โลหิิต Systolic BP 114.4 mmHg (SD=13.7) (ค่่า 

p=.523) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต Diastolic BP 

ก่่อนใช้้โปรแกรมฯ เท่่ากัับ 71.1 mmHg (SD=10.1) 

และภายหลัังใช้้โปรแกรมฯ ค่าความดันโลหิิต 

Diastolic BP เท่่ากัับ 66.3 mmHg (SD=7.3) 

(ค่่า p=.623) (ตารางที่่� 4) 

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสััญญาณชีีพ (อััตราชีีพจร อัตราหายใจ ความดัันโลหิิต) ก่อน และหลัังใช้้

โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (n = 42 ราย) 

ค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพ ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ p-value*

Mean SD Mean SD

อัตราชีพจร (ครั้ง/นาที) 87.6 4.7 77.4 11.6 .367 

อัตราหายใจ (ครั้ง/นาที) 18 3.7 12.6 3.5 .075 

Systolic BP (mmHg) 122.5 15.1 114.4 13.7 .523 

Diastolic BP (mmHg) 71.1 10.1 66.3 7.3 .623

* ใช้้สถิติิ Paired t-test
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	 5.	ความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อ

โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัด

	 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจโดยรวมเท่า่กัับ 

4.5 คะแนน (SD=0.6) อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากที่่�สุุด 

ความพึึงพอใจรายข้้อพบว่่า ค่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึง

พอใจมากที่่�สุุด 4 ด้้าน ได้้แก่่ การประเมิิน และ

สอบถามอาการปวดอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ความพึึงพอใจใน

การให้้ข้้อมููลเรื่่�องวิิธีีจััดการความปวด ความพึึงพอใจ

ต่่อการเอาใจใส่ข่องเจ้้าหน้้าที่่� และความพึึงพอใจช่วย

เหลืือบรรเทาความปวดโดยการช่ว่ยเหลืือวิิธีีอื่่�นๆที่่�ไม่่

ใช้้ยา โดยมีี ค่าเฉลี่่�ยคะแนน และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานความพึึงพอใจตามลำำ�ดับ ดังนี้้�  4.5 

(SD=0.6), 4.5 (SD=0.6), 4.6 (SD=0.5), และ 

4.5 (SD=0.6) (ตารางที่่� 5)   

ตารางที่่� 5	 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อโปรแกรมฯในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

(n=42 ราย) 

ข้้อคำำ�ถามความพึึงพอใจ คะแนนความพึึงพอใจ Mean SD ระดัับความ
พึึงพอใจ5 4 3 2 1

ร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ

1)	 การช่่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็วจาก
พยาบาลเมื่่�อมีีอาการปวด

42.9 57.1 0 0 0 4.4 0.5 มาก

2)	 การประเมิินและสอบถามอาการปวด
อย่่างสม่ำำ��เสมอ

47.6 50.0 2.4 0 0 4.5 0.6 มากที่่�สุุด

3)	 การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการประเมิิน
และการบอกระดัับความปวด

35.2 55.2 9.6 0 0 4.3 0.6 มาก

4)	 การให้้ข้้อมููลเรื่่�องวิิธีีจััดการความปวด 47.6 50.0 2.4 0 0 4.5 0.6 มากที่่�สุุด

5)	 การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการไม่่
พึึงประสงค์์ของยา

38.1 57.1 4.8 0 0 4.3 0.6 มาก

6)	 การปลอบโยน และเอาใจใส่่ของ
เจ้้าหน้้าที่่�

64.3 33.3 2.4 0 0 4.6 0.5 มากที่่�สุุด

7)	 การมีีโอกาสซัักถามและระบาย
ความรู้�สึึกต่่อความปวด

47.6 45.2 7.2 0 0 4.4 0.6 มาก

8)	 ช่่วยเหลืือบรรเทาความปวดโดยการ
ช่่วยเหลืือโดยวิิธีีอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช้้ยา

57.1 40.5 2.4 0 0 4.5 0.6 มากที่่�สุุด

9)	 ความพึึงพอใจโดยรวมต่อการจััดการ
ความปวด

52.4 45.2 2.4 0 0 4.5 0.6 มากที่่�สุุด
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ผลของโปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	 6.	ประสิิทธิิผลของการจััดการความปวด

แผลผ่่าตัด ในผู้้�ป่วยมะเร็็งกระดููกและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัด 

	 ด้้านประสิิทธิิผลของการจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััดในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด รวม 42 ราย  ภาย

หลัังการใช้้โปรแกรมฯ พบว่่ามีีความปวดลดลง

เล็็กน้้อย 1 ราย (ร้้อยละ 2.4) ความปวดลดลง

ปานกลาง 31 ราย (ร้้อยละ 73.8) และความปวดลด

ลงทั้้�งหมด 10 ราย (ร้้อยละ 23.8) อาจกล่่าวได้้ว่า ผล

รวมของการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดส่่วนใหญ่่ 

พบมีีประสิิทธิิผลลดความปวดลงในระดัับปานกลาง

ถึึงลดลงทั้้�งหมด รวมร้้อยละ 97.6  

การอภิปรายผล    

	 ภายหลัังใช้้โปรแกรมการจััดการความปวด

แผลผ่่าตััด ในระยะ 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

ผลการศึึกษาพบว่่า สัดส่่วนระดัับความรุนแรงคะแนน

ความปวดแผลผ่่าตััดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ

ที่่� p < .001 ส่ว่นค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดแผลผ่า่ตััด

ในระยะ 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่า ลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่�  p =.027 และ p =.016 

ตามลำำ�ดับ แสดงถึึงผลของโปรแกรมฯ ที่่�ใช้้วิธีีการ

จััดการความปวดหลายวิิธีี ทั้้�งการให้้ข้้อมููลความรู้�การ

ปฏิิบััติิตััวระยะก่่อนและหลัังการผ่่าตััด การสอนทัักษะ

การจััดการความปวดแผลผ่่าตััด การจััดการด้้าน

ร่่างกาย การดููแลให้้ได้้รับยาตามแผนการรัักษา และ

การฝึึกการผ่่อนคลาย แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ มีี

พ้ื้�นฐานการจััดความปวดด้้วยการให้้ข้้อมููลความรู้� 

การจััดการความปวดเป็็นการกระตุ้้�นสมองส่่วนหน้้า

ให้้ผู้�ป่่วยรู้้�คิิด ตััดสิินใจสามารถคาดการณ์์จััดการกัับ

ความปวดได้้ ร่วมกับวิิธีีผ่่อนคลายแบบหายใจช้้าลึึก 

ช่่วยลดการเร้้าทางอารมณ์ มีีการนำำ�สัญญาณจากสมอง

ลงสู่่�ไขสัันหลัังเพื่่�อยัับยั้้�งการนำำ�กระแสประสาทความ

ปวดบริิเวณ  เอสจีเซลล์์ (SG cell) ไม่่ให้้ส่งสััญญาณ

ไปยัังทีีเซลล์์ (T-cell) กลไกการควบคุุมประตููใน

ระดัับไขสัันหลัังปิิด13 สัญญาณนำำ�ความปวดจึึงไม่่ถููก

ส่่งขึ้้�นไปยัังสมอง การรัับรู้้�ความปวดลดลง และการ

ผ่่อนคลายมีีผลต่อ่การทำำ�งานของสมองทำำ�ให้้ร่างกาย

ผ่่อนคลาย เพิ่่�มความรู้้�สึึกในการควบคุมุตนเอง สมอง

มีีการหลั่่�งสารที่่�มีีคุุณสมบัติิคล้้ายมอร์์ฟีีน ซึ่�งสาร

ดัังกล่่าวจะจัับกัับตััวรัับโอปิิเอท (opiate receptors) 

เป็็นผลทำำ�ให้้การรัับรู้้�ความปวดลดลง12  สอดคล้้องกัับ

รายงานการวิิเคราะห์์เมตาวิิธีีการพยาบาลเพื่่�อจััดการ

ความปวดหลัังผ่่าตััด13 ซึ่�งมีีข้้อแนะนำำ�ว่า ควรใช้้หลาย

วิิธีีร่่วมกัน ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลและการปฏิิบััติิตััว การ

จััดการด้้านร่่างกาย และการผ่่อนคลาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

รัับรู้้�ความปวดแผลผ่า่ตััดลดลง14, 20 และผลการศึกึษา

โปรแกรมการจััดการอาการต่่อความปวดขณะทำำ�

กิิจกรรมลุกุนั่่�งของผู้้�ป่่วยภายหลังัทำำ�ผ่าตััดหัวัใจแบบ

เปิิดภายใน 48 ชั่่�วโมง มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด

แผลผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ21 อย่่างไรก็็ตามมีีบางการศึึกษา6 พบว่่า ค่าเฉลี่่�ย

คะแนนความปวดแผลผ่่าตััดก่่อนและหลัังได้้รับ

โปรแกรมฯ มีีความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสััญญาณชีีพ จำำ�แนก

ตามอัตราชีีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิิต ก่อนและ

หลัังใช้้โปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

พบว่า่ ค่าเฉลี่่�ยสััญญาณชีพีไม่่มีีความแตกต่า่งกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากหลายปััจจััย 

กล่่าวคืือ ปัจจััยระยะก่่อนผ่่าตััด และปััจจััยที่่�สััมพันธ์์

กัับความปวดแผลผ่่าตััด พิจารณาจากพยาธิิสภาพของ

โรคมะเร็็งกระดููก และมะเร็็งระยะแพร่่กระจายมาที่่�

กระดููก โครงสร้้างของเซลล์์กระดููกถููกทำำ�ลาย เซลล์์
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กระดููกบางลง สมดุุลภายในเซลล์์เสีียหน้้าที่่� มีีการ

หลั่่�งสารสื่่�อนำำ�ประสาท คืือ พรอสตาแกรนดิินส์์ 

(prostaglandins) เนิิฟโกรทแฟคเตอร์ ์(nerve growth 

factor) สารพี ี(substance P) เอนโดทีีลิิน (endothelins) 

และกลููตาเมท (glutamate) สารเหล่่านี้้�กระตุ้้�นตััวรัับ

ความรู้้�สึึกปวดทั้้�งในระบบประสาทส่่วนปลายและ

ระบบประสาทส่่วนกลางทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยรัับรู้้�ความปวด

มากขึ้้�น4 ซ่ึ่�งเป็็นประสบการณ์์ของความปวดเร้ื้�อรัังของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�อยู่่�ในสมองส่่วนเกี่่�ยวกัับความจำำ�13 

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููก (ร้้อยละ 

61.9) และมะเร็็งระยะแพร่่กระจายมาที่่�กระดููก 

(ร้้อยละ 21.4) มีีการแพร่่กระจายของโรค (ร้้อยละ 

40.5) เมื่่�อถููกกระตุ้้�นด้้วยความปวดแผลผ่่าตััด 

(ความปวดแผลระดัับปานกลางถึึงมาก ร้้อยละ 76.2 

ก่่อนใช้้โปรแกรมฯ) เซลล์์ประสาทมีีการรัับรู้้�ความ

ปวดเพิ่่�มขึ้้�น กระตุ้้�นการทำำ�งานของเส้้นประสาท

อััตโนมััติิชนิดซิิมพาเทติิก1 เป็็นผลทำำ�ให้้อัตราชีีพจร 

อััตราหายใจ ความดันโลหิิต เพิ่่�มขึ้้�น 

	 ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับความปวดแผลผ่่าตััด5 

ได้้แก่่ ชนิดการผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่่าตััด ระยะเวลา

ที่่�ได้้รับยาระงัับความรู้�สึึก โดยแบ่่งดัังนี้้� การผ่่าตััดใหญ่่ 

(ขนาดแผล > 10 เซนติิเมตร) (ร้้อยละ 71.4) ระยะ

เวลาการผ่่าตััดนาน > 90 นาทีี (ร้้อยละ 51.1) ระยะ

เวลาที่่�ได้้รับยาระงัับความรู้�สึึก > 90 นาทีี (ร้้อยละ 

71.4) การมีีท่่อระบาย9 (ร้้อยละ 66.7) การผ่่าตััดไป

ทำำ�ลายเซลล์์ประสาทตััวรัับความรู้�สึึกปวดบริิเวณ 

ผิิวหนััง กล้้ามเนื้้�อ ข้้อต่่อ เยื่่�อหุ้้�มกระดููก และเซลล์์

กระดููก เป็็นผลให้้การรัับรู้้�ความปวดแผลผ่่าตััด

เพิ่่�มขึ้้�น5 มีีผลกระตุ้้�นระบบประสาทอััตโนมััติิชนิด

ซิิมพาเทติิก เป็็นผลให้้อัตราชีีพจร อัตราหายใจ และ

ความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น1 จึึงทำำ�ให้้อัตราชีีพจร อัตรา

หายใจ และ ค่าความดันโลหิิต ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมา พบว่่า ก่อนและหลัังการจััดการความปวด 

ค่่าเฉลี่่�ยอััตราชีีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิิต 

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ22 อย่่างไรก็ต็ามมีีผล

การศึกึษาที่่�พบว่่า ภายหลังัผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่่อนคลาย 

ค่่าเฉลี่่�ยของสััญญาณชีีพ คืือ อัตราชีีพจร อัตราหายใจ 

ความดันโลหิิต ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ17  

	 ด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจโดยรวมต่อการจััดการ

ความปวดแผลผ่่าตััดในระดัับมากที่่�สุุด ส่วนความ

พึึงพอใจรายข้้อ คืือ การประเมิินและสอบถามอาการปวด

อย่่างสม่ำำ��เสมอ การให้้ข้้อมููลเรื่่�องวิิธีีจััดการความปวด 

การเอาใจใส่่ของเจ้้าหน้้าที่่� ส่วนการจััดการความปวด

โดยวิิธีีอื่่�นๆที่่�ไม่่ใช้้ยา คืือ วิธีีการผ่่อนคลาย ที่่�พบว่่ามีี

ระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่� สุุด ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากการผ่อ่นคลายเป็น็การลดการเร้้าของอารมณ์์

ในสมองส่่วน limbic system มีีผลต่่อการทำำ�งานของ

สมองทำำ�ให้้ร่างกายผ่่อนคลายเพิ่่�มความรู้�สึึกในการ

ควบคุุมตนเอง สมองมีีการหลั่่�งสารที่่�มีีคุุณสมบัติิ

คล้้ายมอร์์ฟีีนคืือ เอนเคฟาลิิน (enkephalin) 

เอนดอร์์ฟิิน (endorphin) ซึ่�งสารดัังกล่่าวจะจัับกัับตััว

รัับโอปิิเอท (opiate receptors) เป็็นผลทำำ�ให้้การรัับรู้้�

ความปวดลดลง12 ผู้้�ป่่วยจึึงมีีความพึึงพอใจ หลัังใช้้

โปรแกรมฯ อีกปััจจััยหน่ึ่�งอาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้รับการสอน และการฝึึกทัักษะการจััดการกัับความ

ปวดแผลผ่่าตััด ด้้วยวิิธีีผ่่อนคลาย ซึ่่�งเป็็นกระบวน

การกระตุ้้�นให้้ผู้�ป่่วยรู้้�คิิด ส่งเสริมให้้ผู้�ป่่วยเรีียนรู้้�ฝึึก

ปฏิิบััติิการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดได้้ถููกต้้อง14 

สอดคล้้องกัับรายงานการวิิจััย ที่่�พบว่่า ปัจจััยสำำ�คััญที่่�

ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่อการจััดการความปวด

หลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 
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คืือ การได้้รับข้้อมููล การเตรียมความพร้้อมก่อนผ่่าตััด 

และการได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการจััดการความปวดหลััง

ผ่่าตััด23  

 	 ด้้านประสิิทธิิผลของการจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััด พบว่่า ภายหลัังใช้้โปรแกรมฯ คะแนนความ

ปวดลดลงในระดัับปานกลางถึึงหายปวด (ร้้อยละ 

97.6) สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้

แนวปฏิิบััติิการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

ด้้วยวิิธีีการไม่่ใช้้ยา คืือใช้้การผ่่อนคลาย  พบว่่า 

ประสิิทธิิผลของการจััดการความปวดลดลงอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางถึึงมาก (ร้้อยละ 92.6)24 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 โปรแกรมการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ได้้รับการผ่่าตััด 

ช่่วยบรรเทาความรุนแรงของความปวดแผลผ่่าตััดได้้ 

ทำำ� ใ ห้้ผู้ � ป่่ ว ย มีี ค ว ามพึึ งพอ ใ จแล ะส่่ ง ผ ล ต่่ อ

ประสิิทธิิภาพของการจััดการความปวดหลัังผ่่าตััดที่่�

ลดลง พยาบาลจึึงควรนำำ�โปรแกรมฯ นี้้�ไปใช้้ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยทางออร์์โธปิิดิกิส์์ที่่�ได้้รับการผ่่าตััด และควรสอน

ให้้ผู้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการจััดการความปวดด้้วย

ตนเองด้้วยวิิธีีการผ่่อนคลายเพิ่่�มขึ้้�น ในการวิิจััยครั้้�ง

ต่่อไปควรศึึกษาเปรีียบเทีียบกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองเพื่่�อให้้เห็็นผลของการจััดการความปวดแผล

ผ่่าตััดอย่่างชััดเจน และควรคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ชนิดของการผ่า่ตััดที่่�คล้้ายคลึึงกััน ระยะของโรคมะเร็ง็

ที่่�อยู่่�ในระยะเดีียวกัันหรืือใกล้้เคีียงกัันด้้วย  
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