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บทคัดยอ่ 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด
ในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน และผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก
จ านวน 20 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนพัฒนารูปแบบ เป็นแนวค าถามในการศกึษา
สถานการณ์การจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 2) ระยะพัฒนารูปแบบ ได้แก่  
(1) แบบบันทึกการประเมินความปวดหลังผ่าตัด และ (2) ดนตรีพื้นเมืองอีสานลดปวด และ 3) ระยะประเมินผลลัพธ์ 
ได้แก่ (1) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ (2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุในการจัดการ
ความปวด (3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุได้รับฟังดนตรีพื้นเมืองอีสานลดปวด และ (4) แนวค าถาม
ในการประชุมกลุ่มระดมสมอง ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึงเมษายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์การจัดการความปวดหลังผ่าตัดก่อนการพัฒนารูปแบบ มีประเด็นคือ 
ยังไม่มีรูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ไม่มีเคร่ืองมือในการประเมินความปวด และขาดความต่อเนื่องในการ
ประเมินผลการจัดการความปวด ส่งผลให้การจัดการความปวดโดยพยาบาลยังไม่มีประสิทธิภาพพอ ภายหลังการ
พัฒนาได้รูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 1) หลักการของรูปแบบ 2) โครงสร้างของรูปแบบ 
ประกอบด้วย ทีมงาน สถานที่ และ 3) แนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ผลการดูแลตามรูปแบบการจัดการ
ความปวดหลังผ่าตัด พบว่าพยาบาลที่ใช้รูปแบบมีความพึงพอใจในรูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในระดับ
มากที่สุด ความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดท่ีได้รับการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดทุกด้าน และผู้สูงอายุหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่ได้รับฟังการใช้
ดนตรีอีสานลดปวดมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90 
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Development of post operative pain management 
model for elderly with hip fracture 
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Phensri  Chaipankaen 
 

Abstract 
This research and development aims to developing a model for managing postoperative pain 

in elderly hip fracture patients. The sample group is There were 7 professional nurses and 20 elderly 
people after hip fracture surgery. The research tools were divided into 3 phases: 1) the phase before 
developing the model. It is a question line to study the situation of pain management after surgery  
in elderly people with hip fractures 2) the format development phase, including (1) a post-operative pain 
assessment record form and (2) Isaan traditional music to reduce pain, and 3) the results evaluation 
stage, including (1) the satisfaction assessment form. Satisfaction of professional nurses, (2) satisfaction 
assessment form of the elderly in pain management, (3 )  satisfaction assessment form of the elderly 
listening to Isaan traditional music to reduce pain, and (4 )  guidelines for questions in mobilization group 
meetings. brain The research was conducted between January 2024 and April 2024. The qualitative 
data were analyzed using content analysis. and quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics. 

The results of the study found that the postoperative pain management situation before  
developing the model had an issue:  there was no postoperative pain management model.  There are 
no tools to assess pain. and lack of continuity in pain management evaluations as a result, pain management 
by nurses is not effective enough.  After developing the postoperative pain management model, it consists 
of 1) the principles of the model, 2) the structure of the model, including the team, location, and 3) guidelines 
for postoperative pain management.  and results of care according to the postoperative pain management 
model It was found that nurses who used the model were most satisfied with the postoperative pain 
management model. Satisfaction of post-surgery elderly people who receive post-surgery pain management. 
It was found that the majority of the elderly were satisfied at the highest level in all aspects.  And elderly 
people after hip fracture surgery who listened to the use of Isaan music to reduce pain had the highest 
level of satisfaction. Accounting for 90 percent 
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1. บทน ำ 

 กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เป็นภาวะกระดูกหักที่พบได้บ่อยในกลุ่มผูสู้งอายุ โดยเฉพาะ

ผูสู้งอายุเพศหญิง (พัชราพร ตาใจ และคณะ, 2563) เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของ

อณูโครงสร้างภายในของเนื้อเยื่อกระดูกท าให้มวลกระดูกลดลงร่วมกับมีการเสื่อมท าให้กระดูกบางลง 

ส่งผลใหเ้กิดโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหักได้ง่าย ซึ่งสาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหกล้ม (บุญน า 

พัฒนแก้ว, 2562) โดยพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุอย่างนอ้ย 150-250 ราย

ต่อแสนประชากร ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนอื (Kanis et al., 2012) และทั่วโลกคาดว่าจะมีผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหักจ านวน 2.6 ล้านรายในปี พ.ศ. 2568 (อัญชลี คันธานนท์, 2556) ประเทศไทยพบ

อุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักในประชากรชายและหญิงจ านวน 136 และ 368 รายต่อแสนประชากร 

(สุวิมล แคล่วคล่อง และคณะ, 2557) ปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักพบว่ามีคุณภาพชีวิต

ที่แย่ลงรอ้ยละ 25 ตอ้งใชร้ถเข็นรอ้ยละ 22 ต้องช่วยในการขับถ่ายร้อยละ 11 ต้องช่วยอาบน้ าร้อยละ 10 

ต้องช่วยแต่งตัวร้อยละ 5 ต้องช่วยในการรับประทานอาหาร (จิณพิชญ์ชา มะมม, 2562) จากปัญหา

ดังกล่าวส่งผลใหผู้ป้่วยกระดูกสะโพกหัก มีโอกาสเกิดการหักซ้ าได้ง่าย อัตราการเสียชวีิตจะเพิ่มขึ้นมาก

ถ้าหักซ้ าไม่วา่จะเป็นข้างเดิมหรือข้างที่ยังไม่เคยหัก จากสถิติของการเกิดกระดูกหักซ้ าในผูป้่วยโรคกระดูก

พรุน พบว่าจะมีกระดูกสะโพกหักซ้ าอีกข้างได้ร้อยละ 10 และกระดูกส่วนอื่นๆ หักตามมาได้ร้อยละ 12 

และสูญเสียค่าใช้จ่ายส าหรับผู้สูงอายุที่มสีะโพกหักเพิ่มเป็น 131.5 พันล้านดอลลาร์ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชวีิตของประชากรและเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก (อรพรรณ โตสิงห์, 2559) 

  แนวทางการรักษาผูสู้งอายุที่กระดูกสะโพกหักมี 2 วิธี คือ การรักษาโดยไม่ผ่าตัด เป็นการ

รักษาแบบประคับประคองโดยใช้วธิีการดึงถ่วงกระดูกแบบการใส่เครื่องดึงให้ตดิกับผวิหนัง (skin traction) 

(จิณพิชญ์ชา มะมม, 2562) และการรักษาโดยการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัดขึ้นอยู่กับต าแหน่งของการ

แตกหัก มี 2 วิธี ได้แก่ 1) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (Peeters et al., 2016) แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

ชนิดใช้ซีเมนต์ (Cemented total hip replacement) กับ ชนิดไม่ใช้ซีเมนต์ (Cementless total hip replacement) 

และ 2) การผา่ตัดเพื่อการยึดตรึงกระดูกภายใน เป็นการยึดตรึงกระดูกที่หักให้อยู่กับที่ช่ัวคราวโดยใช้โลหะ

ชนิดพิเศษ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็น 1 ใน 10 อันดับแรกของหัตถการทุกอย่างที่ท ามากที่สุด  

(วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล และคณะ, 2556) เนื่องจากผูป้่วยสูงอายุส่วนใหญ่ มักมีภาวะข้อเสื่อมร่วมด้วย 

การรักษาโดยการผ่าตัดในผูป้่วยสูงอายุที่มีภาวะสะโพกหักส่วนใหญ่ จงึใชก้ารผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม 

ซึ่งอาจท าโดยการผ่าตัดแบบเปิดหรือผ่าตัดด้วยการส่องกล้อง ตามทางเลือกของผู้ป่วยและข้อบ่งชี้

ที่เหมาะสม (Folbert et al., 2017) ทั้งนีก้ารรักษาโดยวิธีการดังกล่าวมีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน (จณิพิชญ์ชา 

มะมม, 2562; Sassoon et al., 2013) ได้แก่ การติดเชื้อ การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า การติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ การติดเชือ้ทางเดินหายใจ การหลวมของข้อเทียม การเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม 

ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย โดยจะพบมากหลังผ่าตัด 3 เดือนแรกถึงร้อยละ 50-70 (อรพรรณ 

โตสิงห,์ 2559) รวมทั้งการผ่าตัดส่งผลให้ผูป้่วยทุกข์ทรมานจากความปวดและมีผลกระทบต่อแบบแผน 

การด าเนินชีวติ (Peeters et al., 2016) 
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  ความปวดเป็นปัญหาส าคัญของผูป้่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมซึ่งส่งผลต่อสภาพ

จติใจของผูป้่วย ท าใหน้อนไม่หลับ รู้สกึวิตกกังวล หงุดหงดิ กลัว เครียด และไม่ใหค้วามร่วมมอืในกิจกรรม

การพยาบาล (เรณู ภูจอมจติตฏ์ มิ่งพันธ์ และคณะ, 2563) ปัญหาความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกอาจเป็นได้ทั้งแบบเรื้อรังและความปวดแบบเฉียบพลัน การจัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าตัด

ข้อสะโพกเทียม หากวิธีการจัดการความปวดไม่เหมาะสม อาจจะส่งผลให้ผูป้่วยยังคงไม่ได้รับการจัดการ

ความปวด(ดวงสุดา วัฒนธัญญการ และคณะ, 2561) การจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดข้อ

สะโพกเทียมมคีวามยุ่งยากซับซ้อน และมีหลายปัจจัยเกี่ยวข้อง เนื่องจากผู้ป่วยดังกล่าวอยู่ในวัยสูงอายุ 

มีความเสื่อมทางด้านร่างกาย ส่งผลต่อการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายลดลง และมีภาวะคุกคาม

ต่อชีวิต ต้องได้รับการดูแลเพื่อให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต ทั้งนี้หากไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาความปวด  

ความปวดนั้นจะพัฒนากลายเป็นความปวดเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญและส่งผลกระทบหลายด้าน

รวมทั้งผู้สูงอายุบางรายมีวิธีจัดการความปวดที่ไม่ถูกต้องหากความปวดนั้นไม่ได้รับการประเมินและ

จัดการดูแลในระยะเริ่มต้นก็จะกลายเป็นปัญหาเรื้อรังอันน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพในอนาคตได้ (พุทธิพร 

พิธานธนานุกูล และปัทมา สุริต, 2554) 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่กระดูกและข้อ รวมทั้ง

ผูสู้งอายุที่กระดูกสะโพกหัก โดยมีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นการผ่าตัดที่พบมากติดอันดับ 1 

ใน 5 ของการผ่าตัดกระดูกและข้อที่มีความยุ่งยากซับซ้อน และจากสถิติผูป้่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้ามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2566 พบว่า มีจ านวน 37, 36, 

42 และ 46 ราย ตามล าดับ (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ, 2566) ปัญหาที่พบจากการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม คือการจัดการความปวด ซึ่งการจัดการความปวดเป็นดัชนีชีว้ัดคุณภาพการพยาบาล

ที่ส าคัญ คือผู้ป่วยจะต้องได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสมและเพียงพอ การประเมินและการ

จัดการความปวดที่ไม่มีประสิทธิภาพ อาจส่งผลกระทบทั้งทางตรงต่อผูป้่วยและทางอ้อม (ศรีสุดา งามข า 

และคณะ, 2561) แต่ปัญหาในการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดนั้นพบว่ายังไม่มีแนวทางหรือ

รูปแบบในการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ยังไม่มีการใชเ้ครื่องมือ

ในการประเมินความปวดและบันทึกการจัดการความปวดหลังผ่าตัด และยังขาดความสม่ าเสมอของการ

ติดตามประเมินผลการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 

การจัดการความปวดหลังการผ่าตัดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อนอกจากการใช้

ยาแก้ปวดแล้วยังมีวธิีที่ไม่ต้องใช้ยาซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลท าได้ แต่ยังไม่เคยน ามาปฏิบัติเลย เช่น 

การสัมผัส การผอ่นคลาย การท าสมาธิ และการใช้ดนตรบี าบัดเป็นต้น มีรายงานทางการแพทย์มากมาย

ที่พิสูจน์แล้วว่าดนตรีบ าบัดมีประโยชน์ในการลดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย และเพื่อส่งเสริมสภาวะ

การผอ่นคลายในผูป้่วย (ชิษณุพงค์ อินทร์แก้ว, 2565) อีกทั้งดนตรียังมีประสิทธิผลต่อการบ าบัดและการ

ส่งเสริมสุขภาพ (นัทธี เชียงชะนา และสมชัย ตระการรุ่ง, 2558) และดนตรีลดปวดจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการดูแลผูป้่วยโดยจะเห็นได้จากผูป้่วยมีค่าเฉลี่ยความปวดลดลง การใชย้าแก้ปวดน้อยลง รวมไปถึง

ผูป้่วยสามารถจัดการความปวดด้วยตนเองได้ดีมากขึ้น (กนกวรรณ ใจภักดี และคณะ, 2559) 
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  จากความส าคัญและปัญหาดังกล่าว เพื่อให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดได้รับ

การจัดการความปวดหลัง การผา่ตัดมีความปลอดภัย เกิดความพึงพอใจในคุณภาพและบริการพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุมและการบรรเทาอาการปวดในระยะหลังผ่าตัด จงึมีความจ าเป็นที่จะศึกษา

และพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักร่วมกับการน า

ดนตรีพื้นเมอืงอีสานมาใช้เป็นกิจกรรมเสริมการบ าบัดทางการพยาบาลเพื่อลดปวด เป็นแนวทางในการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดส าหรับพยาบาล ซึ่งจะเป็นมาตรฐาน และเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการ

ในการดูแลผู้ป่วยที่มอีาการปวดหลังตอ่ไป 

 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

2.1 เพื่อศกึษาสถานการณ์การจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก 

2.2 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

2.3 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก 

2.4 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

2.5 เพื่อศกึษาระดับความพึงพอใจของผูป้่วยที่ได้รับการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด

กระดูกสะโพกหัก 

 

3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ 

(System theory) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด

ในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก ซึ่งทฤษฎีระบบประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ปัจจัยน าเข้า (input) 2) กระบวนการ 

(process) 3) ผลลัพธ์ (outcome) และ 4) ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) ซึ่งทั้ง 4 องค์ประกอบนีม้ีความสัมพันธ์กัน 

โดยเป็นกระบวนการของการพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้และศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก ความสามารถในการลดปวดในผูสู้งอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก และศกึษา

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและผูสู้งอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักรายละเอียดดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 



 

 

70 ปีที่ 1 ฉบับที ่1 0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภำพท่ี 1  กรอบแนวคดิกำรวิจัย 

 

4. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เลือกผูร้่วมวิจัยแบบเจาะจง 

(Purposive selection) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องและตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม ดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลวิชาชีพตึกศัลยกรรมที่มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ 

ที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม จ านวน 7 คน ที่มคีวามยินดีเขา้ร่วมวิจัย 

  กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก คอื ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มปีัญหา 

ของกระดูกสะโพกหักและต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเป็นครั้งแรก และเข้ารับการรักษาที่แผนก

หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จ านวนทั้งหมด 20 คน โดยเลือกตามคุณสมบัติดังนี ้ 

  4.1 เกณฑ์กำรคัดเลือกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมกำรวิจัย (Inclusion criterion) 

   4.1.1 ผูป้่วยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินจิฉัยเป็นโรคกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 

ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

   4.1.2 อายุ 60 ปีขึน้ไป 

   4.1.3 ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นครั้งแรก 

ปัจจัยน ำเข้ำ (input)  

1. สถานการณ์ของการจัดการ 

   ความปวด 

2. ความรูเ้กี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี 

   ความปวดและการจัดการ 

   ความปวดหลังผ่าตัด 

 

กระบวนกำร (process) 

1. ระยะพัฒนารูปแบบ  

   1.1 การอบรมเชิงปฏบัิติการ

เรื่องการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตัด  

   1.2 กระบวนการกลุ่มเพื่อระดม

ความคดิ  

2. ระยะใช้รูปแบบในการดูแล 

   ผู้ป่วย โดย 

   2.1 ทดลองใช้รูปแบบ 

   2.2 พัฒนาและปรับปรุง 

   รูปแบบเป็นระยะ 

     2.3 น ารูปแบบไปใช้จริง 

ผลลัพธ์ (outcome) 

1. รูปแบบการจัดการความปวด 

   หลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุ 

   กระดูกสะโพกหัก  

2. ความพึงพอใจของพยาบาล 

   วิชาชีพ  

3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 

   ท่ีไดร้ับการจัดการความปวด 

   หลังผ่าตัด  

4. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 

   หลังได้รับการผ่าตัดท่ีได้รับฟัง 

   ดนตรพีื้นเมอืงอีสานลดปวด 

 

ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 

ข้อมูลการประชุมระดมสมองของพยาบาลวิชาชีพ

หลังการใชรู้ปแบบการจัดการความปวดหลังไดร้ับ

การผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  
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   4.1.4 รู้สกึตัวดี การได้ยินปกติดี ฟังและพูดภาษาไทยได้รูเ้รื่องเข้าใจ 

   4.1.5 ยินดีร่วมมือในการท าวิจัยตามแบบขอความรว่มมอืเป็นผูเ้ข้าร่วมในการวิจัย 

 4.2 เกณฑ์กำรคัดเลือกออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criterion) 

   4.2.1 ผูป้่วยที่มอีาการของโรคต่อไปนีรุ้นแรงขึ้นหลังผ่าตัด  ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ, หัวใจ, 

หลอดเลือด, ไต และระบบประสาทไขสันหลัง 

   4.2.2 ผูป้่วยขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 

 4.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

   4.3.1 ระยะก่อนพัฒนารูปแบบ  ได้แก่ 1) แนวค าถามในการประชุมระดมสมองของ  

พยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผา่ตัดในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก 

โดยผูว้ิจัยสร้างแนวค าถามโดยอาศัยข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิด

เกี่ยวกับสถานการณ์การจัดการความปวดหลังได้รับการผา่ตัดในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก จ านวน 8 ข้อ 

   4.3.2 ระยะพัฒนารูปแบบ  ได้แก่ 1) แบบบันทกึการประเมินความปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อสะโพกเทียม ซึ่งผูว้ิจัยได้น าแบบประเมินความปวดผูป้่วยที่ต่อท่อช่วยหายใจของวัชรี มุกด์ธนะอนันต์ 

(2555) เข้าร่วมในการประชุมกลุ่มระดมสมอง เพื่อให้พยาบาลร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลและพัฒนาและ

ปรับปรุงเครื่องมือเพื่อใช้ในการบันทึกประเมินความปวดหลังผ่าตัด และ 2) ดนตรีพื้นเมืองอีสานของ 

ศิริเอมอร วิชาชาติ (2552) ซึ่งเป็นเพลงประเภทบรรเลง หรือที่เรียกว่า "ลาย" เครื่องดนตรีประกอบด้วย

โปงลาง ระนาด นิ่ง ฉาบ พิณ แดน มีความยาวทั้งหมด 20 นาที ประกอบด้วยลายแมลงภู่ตอมดอก ลาย

แมฮ่้างกล่อมลูก ลายลมพัดไผ ่ลายล าผูไ้ท ลายคอนสวรรค์และลายศรพีันดอน 

   4.3.3 ระยะประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบ  ได้แก่  

     1) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการจัดการความปวด 

หลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  ซึ่งแบบประเมินนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการท างาน

ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และประสบการณ์ในการท างานในการดูแลผูป้่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม และส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มีจ านวน 8 ข้อย่อย เป็นค าถามปลายปิด มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยใหเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียว และมีการใหค้ะแนนดังนี ้5 หมายถึง มากที่สุด, 4 หมายถึง 

มาก, 3 หมายถึง ปานกลาง, 2 หมายถึง น้อย และ 1 หมายถึง น้อยมาก 

    การแปลผลคะแนน โดยใช้คะแนนเฉลี่ยเป็นเกณฑก์ารพิจารณาดังนี้  
 

    ค่ำคะแนนเฉลี่ย   กำรแปลผลระดับคะแนน  

       4.50-5.00   มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  

       3.50-4.49   มีความพึงพอใจในระดับมาก 

       2.50-3.49   มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
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   ค่ำคะแนนเฉลี่ย   กำรแปลผลระดับคะแนน  

       1.50-2.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อย 

       1.00-1.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อยมาก 
 

     2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด    

ซึ่งแบบประเมินประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูป้่วยหลังผ่าตัด ประกอบด้วยข้อมูล

เกี่ยวกับ เพศ อายุ การวินจิฉัยทางการพยาบาล ชนิดของการผ่าตัด ชนิดของยาระงับความรู้สึกที่ได้รับ 

และประสบการณ์ในการผ่าตัดในอดีต และส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการจัดการ

ความปวดหลังได้รับการผ่าตัด มีจ านวน 5 ข้อ เป็นข้อค าถามปลายปิด มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ โดยใหเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียวและมีการใหค้ะแนนดังนี ้ 5 หมายถึง มากที่สุด, 

4 หมายถึง มาก, 3 หมายถึง ปานกลาง, 2 หมายถึง น้อย และ 1 หมายถึง น้อยมาก 

     การแปลผลคะแนน โดยใช้คะแนนเฉลี่ยเป็นเกณฑก์ารพิจารณาดังนี้  
 

     ค่ำคะแนนเฉลี่ย  กำรแปลผลระดับคะแนน  

        4.50-5.00   มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  

        3.50-4.49   มีความพึงพอใจในระดับมาก 

        2.50-3.49   มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

        1.50-2.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อย 

        1.00-1.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อยมาก 
 

     3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังได้รับการผ่าตัดที่ได้รับฟังดนตรี  

พืน้เมืองอีสานลดปวด  เป็นข้อค าถามปลายปิด มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว และมีการให้คะแนนดังนี้ 5 หมายถึง มากที่สุด , 4 หมายถึง มาก, 

3 หมายถึง ปานกลาง, 2 หมายถึง น้อย และ 1 หมายถึง น้อยมาก 

     การแปลผลคะแนน โดยใช้คะแนนเฉลี่ยเป็นเกณฑก์ารพิจารณาดังนี้  
 

     ค่ำคะแนนเฉลี่ย  กำรแปลผลระดับคะแนน  

        4.50-5.00   มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  

        3.50-4.49   มีความพึงพอใจในระดับมาก 

        2.50-3.49   มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

        1.50-2.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อย 

        1.00-1.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อยมาก 
 

     4) แนวค าถามในการประชุมกลุ่มระดมสมองของพยาบาลภายหลังการใช้รูปแบบ  

การจัดการความปวดหลังไดร้ับการผา่ตัดในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก  ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิด 

จ านวน 9 ขอ้ 
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 4.4 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  

   ผูว้ิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืโดยการหาความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 

จากผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด จ านวน 3 ท่าน คือ วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน 

ศัลยแพทย์กระดูก 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูสู้งอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 1 ท่าน เป็นผู้

พิจารณาตรวจสอบและใหข้้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือก่อนน าไปใช้จริง และผู้วิจัย

ได้ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้ 1) ผู้วิจัยน าแบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุในการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัด ไปตรวจสอบความเที่ยงกับกลุ่มผูสู้งอายุที่ได้รับการผา่ตัดที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย

จ านวน 5 คน และค านวนค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.87 และ 2) ผู้วิจัยน าแบบบันทึก

การประเมนิความปวดหลังผ่าตัดไปหาความเที่ยงโดยทดลองใช้กับพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายจ านวน 

5 คน และค านวนค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.89   

 4.5  วิธีกำรรวบรวมข้อมูล  การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

   4.5.1 ระยะเตรยีมการ 

     1) สถานการณ์การจัดการความปวดหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก และการปฏิบัติ 

การพยาบาลที่เป็นปัจจัยและปัญหาอุปสรรคในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ก่อนการพัฒนารูปแบบ

การจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีความปวด 

การประเมินความปวด การจัดการความปวดหลังผ่าตัดและรูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัด  

การจัดการความปวดโดยการใชด้นตรีบ าบัด โดยการประชุมกลุ่มระดมสมองพยาบาลวิชาชีพ 

     2) ผู้วิจัยท าแบบบันทึกข้อความเพื่อขออนุญาตศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ  

การจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  โดยผา่นหัวหน้างาน และหัวหน้า

พยาบาล ตามล าดับ หลังจากนั้นประสานงานกับหัวหน้าพยาบาล หัวหน้างานหอผู้ป่วย เพื่อขอความ

ร่วมมือในการศึกษาโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดวิธีการด าเนนิการวิจัย    

   4.5.2 ระยะการพัฒนารูปแบบ 

     ด าเนนิการอบรมเชิงปฏิบัติการ ตามก าหนดการโดยแบ่งเป็น 2 ช่วงคอื 

     ช่วงที่ 1 จัดการอบรมเสริมความรู้และการปฏิบัติใหก้ับพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้ระยะ 

เวลา 1 วันแบ่งเป็นภาคเช้าในเรื่องความปวด การประเมินความปวดและการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

โดยการใชย้า และภาคบ่ายในเรื่องการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา เชน่ การใชด้นตรีบ าบัด 

     ช่วงที่ 2 ประชุมกลุ่มย่อยระดมความคิด เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการจัดการ 

ความปวดหลังผา่ตัด และร่วมพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผูสู้งอายุกระดูก

สะโพกหัก โดยให้สมาชิกกลุ่มทุกคนได้แสดงความคิดเห็นและสามารถสรุปประเด็นออกมาได้ตาม

วัตถุประสงค์ ซึ่งเป็นประเด็นค าถามปลายเปิด เพื่อใหส้มาชิกได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ โดยประเด็น

ค าถามคือ ใหร้่วมกันวิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่มี

ในปัจจุบัน หาโอกาสพัฒนา แนวทางการแก้ไขและร่วมกันหาแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสม โดยแบ่งเป็น 
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2 กลุ่มให้แต่ละกลุ่มน าเสนอ อภิปรายผลการประชุมกลุ่มโดยวิทยากรเป็นผู้น าประชุม น าข้อมูลที่ได้

จากการประชุมกลุ่มระดมสมองมาวิเคราะห ์พัฒนาเป็นรูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด

ในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  

   4.5.3 ระยะด าเนินการใช้รูปแบบ  ด าเนินการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลงัได้รับ 

การผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จ านวน 20 คน 

   4.5.4 ระยะการประเมินผลรูปแบบ  ผู้วิจัยประเมินผลการศึกษารูปแบบการจัดการ 

ความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดยการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน

ตามรูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัดภายหลังการใช้รูปแบบ โดยประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการน า

รูปแบบไปใช้ประเมินอาการปวดของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบ รวมทั้งประเมินภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วย ประเมินผลรูปแบบจากความพึงพอใจของพยาบาล จ านวน 7 คน และประเมินความพึงพอใจ

ของผู้สูงอายุหลังได้รับการผ่าตัด จ านวน 20 คน 

 4.6 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมวิจัย 

    โครงการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่โครงการวิจัย 

3/2567 ลงวันที่ 30 มกราคม 2567 ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาที่ท าการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ

ต่อการรักษาและการดูแล ทั้งนีข้้อมูลที่ได้จากผู้รว่มวิจัยจะไม่มีขอ้มูลที่ระบุตัวบุคคลได้ ข้อมูลจะถูกเก็บ

เป็นความลับและน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

 4.7 กำรวเิครำะห์ข้อมูล  

   4.6.1 ข้อมูลชิงปริมาณ  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล ระดับความปวด และระดับความพึงพอใจ 

   4.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยกระบวนการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (content analysis)  

 

5. ผลกำรวจิัย 

5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้ำหมำย  

   5.1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

   พยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการการศึกษาครั้งนี้จ านวนทั้งหมด 7 ราย ทั้งหมดเป็น

เพศหญิง ระดับการศกึษา ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100.00 ดา้นประสบการณ์ในการท างานมีประสบการณ์ 

5-10 คิดเป็นรอ้ยละ 71.42  
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   5.1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

   จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.00 ส่วนใหญ่

มีอายุ 70-79 ปีขึ้นไป คิดเป็นรอ้ยละ 45.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นรอ้ยละ 40.00 

ระดับการศกึษา สว่นใหญ่ระดับประถมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 90.00 ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณใ์นการ

ผา่ตัดอย่างน้อย 1 ครั้งขึน้ไป คิดเป็นรอ้ยละ 60.00 ชนิดของยาระงับความรูส้ึกที่ได้รับในการผ่าตัดครั้งนี้

คือยาระงับความรู้สกึแบบทั้งตัว (general anesthesia) และการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) 

คิดเป็นรอ้ยละ 50.00 เท่ากัน ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดส่วนใหญ่ เฉลี่ย 60-120 นาที คิดเป็นร้อยละ 

60.00 และชนิดของการผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดชนิดใช้ซีเมนต์ (Cemented total hip replacement) 

คิดเป็นรอ้ยละ 85.00  

5.2 รูปแบบกำรจัดกำรควำมปวดหลังได้รับกำรผ่ำตัดในผู้สูงอำยุกระดูกสะโพกหัก 

โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชท่ำบ่อ 

   รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผา่ตัดในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ประกอบด้วย  

   5.1.1 หลักการของรูปแบบ  ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักเกือบทุกราย 

ประสบกับความปวดหลังผ่าตัด ดังนั้นผูป้่วยทุกรายควรได้รับการประเมินความปวด การจัดการความปวด

ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมด้วย ตลอดจนการติดตามประเมินผลการจัดการความปวดหลังผ่าตัด เพื่อให้

ผูป้่วยหลังได้รับการผา่ตัดกระดูกสะโพกหัก มคีวามปวดลดลงและมีความพึงพอใจในการจัดการความปวด 

   5.1.2 โครงสร้างของรูปแบบ  ประกอบดว้ย 1) ทีมงาน คอื พยาบาลวิชาชีพทีใ่ห้การดูแล 

ผูสู้งอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 2) สถานที่ คือ ตึกผูป้่วยที่รับผูสู้งอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพกหัก และ 3) แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ประกอบด้วย 

ขั้นตอนการประเมินความปวด การประเมินระดับความรู้สึกตัว การประเมินระดับความรุนแรงของความปวด 

การประเมินความปวดจากพฤติกรรม การประเมินทางสรีรวิทยา การประเมินต าแหน่งที่ปวด ความถี่

ในการประเมินความปวด การประเมินช้ าหลังใหก้ารช่วยเหลือ และการจัดการความปวดหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพกหัก 

   ขั้นตอนการประเมินความปวดหลังได้รับการผา่ตัดกระดูกสะโพกหักและรูปแบบการจัดการ

ความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก รายละเอียดดังภาพที่ 2-3 



 

 

76 ปีที่ 1 ฉบับที ่1 0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0 

 
 

ภำพท่ี 2  ขั้นตอนในกำรประเมินควำมปวดหลังได้รับกำรผ่ำตัดกระดูกสะโพกหัก 
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ภำพท่ี 3  รูปแบบกำรจัดกำรควำมปวดหลังได้รับกำรผ่ำตัดกระดูกสะโพกหัก 

 

5.3 ผลลัพธ์ของกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรควำมปวดหลังได้รับกำรผ่ำตัดในผู้สูงอำยุ

กระดูกสะโพกหัก 

   5.3.1 ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการจัดการ  

ความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

  ผลการวิจัย พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในความถี่ของการประเมิน

ความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับมาก (X̅=4.20) ความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกการประเมินความ

ปวดหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ด้านการใช้เวลาเหมาะสมในการบันทึก สามารถประเมินและจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัดได้อย่างครอบคลุม พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (X̅=4.70) 

เท่ากัน ความพึงพอใจตอ่การตดิตามประเมินผลหลังใหก้ารช่วยเหลือพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

ในระดับมากที่สุด (X̅=4.70) และความพึงพอใจในรูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพกหักโดยภาพรวมพยาบาลส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจในระดับมาก (X̅=4.50) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1   ค่ำเฉลี่ยคะแนนและระดับควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อรูปแบบกำรจัดกำร  

 ควำมปวดหลังได้รับกำรผ่ำตัดกระดูกสะโพกหัก (n=7) 

ข้อมูล ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

ควำมพึงพอใจ 

1. ท่านมคีวามพึงพอใจในความถี่ของการประเมินความปวดผูป้่วย 

    หลังผา่ตัด ในปัจจุบันระดับใด 

4.20 มาก 

2. แบบบันทึกการประเมนิความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก 

    สะโพกหัก 

4.22  

 2.1 มคีวามทันสมัย ชัดเจนเข้าใจง่าย  4.00 มาก 

 2.2 มีความสะดวกในการบันทึก 3.70 มาก 

 2.3 ใชเ้วลาในการประเมินและบันทึกเหมาะสม 4.70 มากที่สุด 

 2.4 สามารถประเมินและจัดการความปวดหลังผา่ตัดได้อย่าง 

      ครอบคลุม 

4.70 มากที่สุด 

 2.5 ท่านพอใจในการน าแบบบันทึกการประเมนิความปวดไปใช้ 

      ในการปฏิบัติงานจริง ในระดับใด 

4.00 มาก 

3. ท่านพอใจในการตดิตามประเมินความปวดหลังให้การช่วยเหลือ 

    ในระดับใด 

4.70 มากที่สุด 

4. ท่านมคีวามพึงพอใจในรูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับ 

    การผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โดยภาพรวมในระดับใด 

4.50 มากที่สุด 

   

   5.3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ได้รับการจัดการความปวด  

หลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  

   จากการศกึษาหลังการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพกหัก พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการได้รับยาฉีดแก้ปวดหลังผ่าตัดในระดับความ

พึงพอใจมากที่สุด (X̅=4.95) ความพึงพอใจในภาพรวมในการดูแลของพยาบาลในการช่วยเหลือเพื่อบรรเทา

ปวดหลังผ่าตัด พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ( X̅=4.95) และความพึงพอใจ

ที่พยาบาลสอบถามและประเมินความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับมากที่สุด (X̅=4.90) (ตารางที่ 2) 
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ตำรำงที่ 2   ระดับควำมพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับกำรจัดกำรควำมปวดหลังได้รับกำรผ่ำตัดกระดูก 

 สะโพกหัก (n=20) 

ข้อมูล ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

ควำมพึงพอใจ 

1. ท่านพอใจที่พยาบาลสอบถาม และประเมินความปวดของท่าน 

    มากหรือน้อยเพียงใด 

4.90 มากที่สุด 

2. ท่านพอใจที่พยาบาลให้การช่วยเหลือเพื่อบรรเทาปวดแก่ท่าน 

    มากหรือน้อยเพียงใด 

4.80 มากที่สุด 

3. ยาแก้ปวดที่ท่านได้รับช่วยใหท้่านบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัด 

    ได้มากหรือน้อยเพียงใด 

4.95 มากที่สุด 

4. ท่านพอใจที่ได้รับการช่วยเหลอืในการบรรเทาปวดด้วยวิธีอื่น 

    ร่วมดว้ย เช่น การฟังเพลง ในระดับใด 

4.70 มากที่สุด 

5. ในภาพรวมท่านมีความพึงพอใจในการดูแลของพยาบาลในการ 

    ช่วยเหลือเพื่อบรรเทาปวดของท่านในระดับใด 

4.95 มากที่สุด 

    

   5.3.3 ระดับความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดและชนิดของยาแก้ปวดที่ได้รับ 

      จากการศกึษาพบว่า ระดับความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก

ส่วนใหญ่มีคะแนนความรุนแรงของความปวดในระดับรุนแรง (NRS=8-10) คิดเป็นร้อยละ 75 คะแนน

ความปวดเฉลี่ยในระยะหลังผ่าตัดคือ 7.45 ซึ่งมีระดับความปวดในระดับมาก ด้านยาระงับปวดที่แพทย์สั่ง

ใน 24 ช่ัวโมงแรก ส่วนใหญ่ คือ มอร์ฟีนและเพนิดีน คิดเป็นร้อยละ 70, 25 ตามล าดับ การบริหารยา 

ทางที่ใหค้ือหลอดเลือดค า คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนระยะเวลาหรอืความถี่ในการให้แพทย์ส่วนใหญ่ให้เป็น

ทุก 4 หรอื 6 ช่ัวโมง คิดเป็นรอ้ยละ 70 (ตารางที่ 3) 

 

ตำรำงท่ี 3  ระดับควำมรุนแรงของควำมปวดหลังผ่ำตัดและชนิดของยำฉีดแก้ปวด 

รำยกำร จ ำนวน (n=20) ร้อยละ 

1. ระดับรุนแรงของควำมปวดหลังผ่ำตัด   

 0-3 (ปวดน้อย) 5 25.00 

 4-6 (ปวดปานกลาง) 0 0.00 

 7-10 (ปวดมาก) 15 75.00 

 คะแนนเฉลี่ย (NSR 0-10)  7.45  
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ตำรำงท่ี 3  ระดับควำมรุนแรงของควำมปวดหลังผ่ำตัดและชนิดของยำฉีดแก้ปวด (ต่อ) 

รำยกำร จ ำนวน (n=20) ร้อยละ 

2. ยำระงับปวดที่แพทย์สั่งใน 24 ชั่วโมงแรก   

 มอรฟ์ีน 14 70.00 

 เพทิดนี 5 25.00 

 ทรามอล 1 5.00 

3. กำรบริหำรยำ   

 ทางหลอดเลือดด า 20 100.00 

4. ระยะเวลำหรือควำมถี่   

 เมื่อผู้ป่วยต้องการ (prn.) 6 30.00 

 ทุก 4 ช่ัวโมงหรอืทุก 6 ช่ัวโมง 14 70.00 

 

   5.3.4 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

ที่ได้รับฟังดนตรีพ้ืนเมืองอีสานลดปวด 

   จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการใช้ดนตรีพื้นเมืองอีสาน

ในระดับมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 90 (ตารางที่ 4) 

 

ตำรำงที่ 4   ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับกำรผ่ำตัดกระดูกสะโพกหักที่ได้รับฟังดนตรีพื้นเมือง 

 อีสำนลดปวด (n=20) 

ควำมพึงพอใจ จ ำนวน (n=20) ร้อยละ 

1. พึงพอใจปานกลาง 0 0.00 

2. พงึพอใจมาก 2 10.00 

3. พึงพอใจมากที่สุด 18 90.00 

   

6. อภิปรำยผลกำรวิจัย 

6.1 ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรควำมปวดหลังได้รับกำรผ่ำตัดกระดูกสะโพกหัก 

    รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักเป็นรูปแบบ

ที่ช่วยพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล โดยพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ

ไม่สุขสบาย อาการรบกวนหรือความทุกข์ทรมานจากความปวดหลังผ่าตัด เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ

เดียวกัน และรูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักที่พัฒนาขึ้น

ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพในระดับหนึ่ง สอดคล้องกับการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลของมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ส านักการพยาบาลกรมการแพทย์  (กระทรวงสาธารณสุข, 
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2550) โดยส่งเสริมใหพ้ยาบาลมีการจัดการความปวดหลังผ่าตัดเป็นไปอย่างครอบคลุม และสอดคล้องกับ

แนวปฏิบัติการจัดการอาการปวดเฉียบพลันของสมาคมอาการปวดแหง่อเมรกิา (American Pain Society 

[APS], 1989) ที่ตอ้งมีการประเมินความปวดในผูป้่วยทุกราย โดยใหม้ีการประเมินความปวดเป็นสัญญาณชีพ

ที่ 5 ร่วมกับการประเมินระดับความรู้สกึตัว และมีการจัดการความปวดทั้งด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา 

ซึ่งส่งผลใหผู้ป้่วยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ได้รับตามมาตรฐานการดูแลผูป้่วย 

  6.2 ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของพยำบำลในกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรควำมปวด

หลังได้รับกำรผ่ำตัดกระดูกสะโพกหัก 

   ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการจัดการความปวด พบว่า

อยู่ในระดับมากที่สุด เป็นส่วนใหญ่ อธิบายได้ว่าในการพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับ

การผ่าตัด พยาบาลได้รว่มมอืกันในการพัฒนาและระดมสมอง และการมสี่วนร่วมของทุกฝ่าย น ามาซึ่ง

รูปแบบที่ได้รับการวิเคราะหแ์ละตัดสินใจรว่มกัน มีการศกึษาข้อมูลและน าผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทาง

เพื่อพัฒนารูปแบบ ตลอดจนการจัดประชุมวิชาการเพื่อให้ความรู้ในเรื่องพยาธิสภาพของความปวด  

การจัดการความปวด ความรู้เรื่องการใช้ยาแก้ปวดเหล่านีเ้ป็นกระบวนการน าเข้า และกระบวนการพัฒนา

ที่มผีลต่อการใช้รูปแบบและความพึงพอใจที่มตี่อรูปแบบ สอคคล้องกับการศกึษาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ล าดวน มีภาพ และคณะ (2560) ที่พบว่ากลุ่มผู้ใช้การใช้แนวปฏิบัติพยาบาลท าได้รับการจัดการ

ความปวดสม่ าเสมอ และมีการประเมินความปวดซ้ า   

 6.3 ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับกำรจัดกำรควำมปวดหลังได้รับ

กำรผ่ำตัดกระดูกสะโพกหัก 

   ผลการประเมินความพึงพอใจของผูป้่วยที่ได้รับการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด

กระดูกสะโพกหัก วิเคราะห์โดยภาพรวมพบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อการจัดการความปวด

หลังได้รับการผา่ตัดกระดูกสะโพกหักอยู่ในระดับมากที่สุดเป็นส่วนใหญ่ อธิบายได้จากการได้รับการดูแล

เอาใจใส่จากพยาบาลและบุคลากรในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายและ

ปลอดภัยจากความปวดหลังผ่าตัด และยังได้รับข้อมูลในการจัดการความปวด นอกจากนีจ้ากการศกึษา

พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้ดนตรีบรรเลงอีสานบรรเทาปวดอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งผลของ

ดนตรีต่อความปวดหลังผ่าตัดสามารถอธิบายด้วยทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and Wall (1965) 

ร่วมกับทฤษฎีควบคุมความปวดภายในของและการเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) ของ McCaffery 

(1979) ดังนีเ้มื่ออวัยวะที่เกี่ยวกับการได้ยินถูกกระตุ้นด้วยเสียงดนตรี เกิดสัญญาณประสาทส่งไปยังระบบ

ควบคุมส่วนกลาง คือ สมองส่วน ธารามัส คอร์เท็กซ์ และระบบลิมบิค ดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณ์ 

ความรู้สึก การรับรู้การจดจ า ท าให้เกิดความสนใจ มีสมาธิ และความเพลิดเพลิน และส่งสัญญาณ

ประสาทลงมาที่ระบบล าเอียงส่วนกลางคือ เรติคูลาร์ฟอเมช่ัน เพื่อปรับเปลี่ยนสัญญาณประสาทน าเข้า

ให้รับรู้สัญญาณประสาทจากดนตรีมากกว่าสัญญาณประสาทจากความปวด มีผลให้การส่งสัญญาณ

ประสาทความปวดสู่ระบบควบคุมส่วนกลางลดลง และสัญญาณประสาทจากระบบควบคุมประสาท
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ส่วนกลางยังมีผลไปควบคุมการส่งสัญญาณประสาทที่กลไกการควบคุมประตูที่ไขสันหลังบริเวณเอสจี 

ให้ยับยั้งการส่งสัญญาณประสาทความปวดต่อไปยังทีเซลท าให้ไม่มีสัญญาณประสาทที่จะส่งข่าวรับรู้

ความปวดไปยังสมอง ที่เรยีกว่า "ประตูปิด"  

 

7. ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 

7.1 ข้อเสนอแนะกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

 7.1.1 การน ารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผา่ตัดกระดูกสะโพกหักไปใช้ในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลต้องมีการเตรยีมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดการความปวดหลังการผ่าตัด ควรท า 

การศึกษารูปแบบและท าความเข้าใจรูปแบบ และการใช้ดนตรีบ าบัดเพื่อลดปวด ตลอดจนการเตรียม

และท าความเข้าใจกับผูป้่วยและญาต ิรวมทั้งแพทย์และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

 7.1.2 เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด 

กระดูกสะโพกหัก ควรมีแนวปฏิบัติการใช้รูปแบบการจัดการความปวดทุกหอผูป้่วย เพื่อพัฒนามาตรฐาน

ในการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักไปในแนวทางเดียวกัน 

7.2 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป  

  7.2.1 ควรมกีารศกึษาวิจัยต่อในการพัฒนาเครื่องมอืประเมินความปวดหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพกหักเพื่อพัฒนาเป็นเครื่องมอืในการประเมินความปวดหลังผ่าตัดที่เป็นมาตรฐาน 

  7.2.2 อาจมีการศึกษาวิจัยโดยการใช้ดนตรีชนิดอื่นในการจัดการความปวดหลังได้รับ

การผ่าตัด เพื่อให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการใช้บทบาทอิสระในการจัดการความปวด  
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