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บทที ่1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 กระดูกสะโพกหกั (Hip fracture) เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มผูสู้งอายุและ
จะมีจ านวนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ทั้งน้ีเน่ืองจากจ านวนประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน ประกอบกบัประชากรมี
อายุขยัเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึน โดยพบว่าในปี 1990 มีผูป่้วยกระดูกสะโพกหักทัว่โลกจ านวน 1.66 ลา้นคนจะ
เพิ่มเป็น 2.6 ล้านคนในปี 2025 และคาดว่าจะมีจ านวน 4.5 ล้านคนในปี 2050 (Rojanasthien & 
Luevitoonvechkij, 2005) โดยท่ีอุบติัการณ์น้ีจะเพิ่มข้ึนตามอายุ จากสถิติในสหรัฐอเมริกา พบว่ามี
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก 22.5 ต่อประชากร 100,000 รายในชายท่ีมีอายุ 50 ปีจะเพิ่มเป็น 630.2 ต่อ
ประชากร 100,000 รายในชายท่ีมีอายุ 80 ปี ส่วนในหญิงท่ีมีอายุ 50 ปีพบ 23.9 ต่อประชากร 100,000 
รายและจะเพิ่มเป็น 1,289.3 ต่อประชากร 100,000 รายในหญิงท่ีมีอายุ 80 ปี (Agency for Healthcare 
Research and Quality [AHRQ], 2011a) โดยในปี 2040 จะมีผูป่้วยเกิดกระดูกสะโพกหกั 500,000 ราย
ต่อปี ในจ านวนน้ี 9 ใน 10 เกิดในผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปและ 3 ใน 4 เกิดในผูห้ญิง (Bhatti, 2012) 
สอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลกท่ีคาดวา่ในปี 2050 จะมีผูสู้งอายุทั้งชายและหญิงท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป
ในทวีปเอเชียจ านวน 900 ล้านคนและพบผูท่ี้มีกระดูกสะโพกหักประมาณ 3.2 ล้านคนต่อปี (Lau, 
2002) ส่วนในประเทศไทยประมาณวา่มีผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัทัว่ประเทศมากกวา่ 10,600 รายในปี 
1998 และจะเพิ่มเป็น 14,132 รายต่อปีในปี 2020 (Rojanasthien & Luevitoonvechki, 2005) จากการ
ส ารวจท่ีเชียงใหม่ ระหวา่งปี พ.ศ. 2540– พ.ศ. 2541 พบอุบติัการณ์ของกระดูกสะโพกหกัในประชากร
ทั้งหญิงและชายท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไปถึงปีละ 162 คร้ังต่อ 100,000 รายและจะเพิ่มเป็นปีละ 851 
คร้ังต่อ 100,000 รายในประชากรท่ีมีอายุเกิน 75 ปีข้ึนไป โดยพบว่า หญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไปมี
อุบติัการณ์ของกระดูกสะโพกหกั 269 คร้ังต่อ 100,000 รายและเพิ่มเป็น 1,011 คร้ังต่อ 100,000 รายต่อ
ปีถา้อายุเกิน 75 ปี (นิมิต เตชไกรชนะ, 2005; มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 2553) จะเห็น
ได้ว่าผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน โดยพบเพิ่มข้ึนตามอายุและเป็นปัญหา
สาธารณสุขไม่เฉพาะแต่ประเทศไทยเท่านั้นแต่เป็นปัญหาในหลายประเทศทัว่โลก 

 กระดูกสะโพกหกัก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต เน่ืองจากถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ไม่
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ป็นความเจ็บป่วยท่ีตอ้งพึ่งพาและเป็นภาระต่อผูอ่ื้น ผูสู้งอายุท่ีมี
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กระดูกสะโพกหกัจึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท่ีจะไดรั้บการรักษาท่ี
เหมาะสมโดยเร็วท่ีสุด ซ่ึงในการรักษากระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดตอ้งไดรั้บการผ่าตดั 
โดยผูสู้งอายุตอ้งได้รับการประเมินและดูแลทางดา้นอายุรกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อให้ได้รับการผ่าตดั
โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปไดแ้ละมีความปลอดภยั เม่ือผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกัมีความพร้อมการ
ผ่าตัดควรท าภายใน 24-48 ชั่วโมง เพื่อลดระยะเวลาของอาการปวด ลดระยะเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาล ลดอตัราตาย ผูสู้งอายุฟ้ืนคืนสภาพปกติโดยเร็วท่ีสุด (มลฤดี เพ็ชร์ลมุล, และสุภาพ อารีเอ้ือ, 
2009; Cluett, 2010; Khan, et al., 2009; Mak, Cameron, & March, 2010; Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network [SIGN], 2009) ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนจากการถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหว ไดแ้ก่ การเกิดหลอดเลือดอุดตนัท่ีขาหรือท่ีปอด การเกิดแผลกดทบั การเกิดการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดปอดอักเสบติดเช้ือ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต (American 
Academy of Orthopaedic Surgeons [AAOS], 2009; Lareau & Sawyer, 2010) ภาวะแทรกซ้อนทาง
อายรุกรรมจะเกิดไดน้อ้ยถา้ไดรั้บการผา่ตดัโดยเร็วและให้ผูสู้งอายุไดเ้คล่ือนไหวเร็วท่ีสุด (Sanguineti, 
2010) โดยท่ีชนิดของการผ่าตดัรักษากระดูกสะโพกหักข้ึนกบัอายุ ปัญหาทางดา้นอายุรกรรมของ
ผูป่้วย ต าแหน่งท่ีหักและระดบัการเคล่ือนของกระดูกท่ีหัก(American Academy of Orthopaedic 
Surgeons [AAOS], 2009; Cluett, 2010; Lareau & Sawyer, 2010) ปัจจุบนัพบวา่การรักษาโดยไม่
ผา่ตดัจะเพิ่มอตัราตายและอตัราความพิการอยา่งมาก (Lefaivre, et al., 2009) โดยท่ีอตัราตายเพิ่มเป็น 
2.5 เท่าเม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยการผ่าตดัและมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความพิการสูงกว่า (Lareau & 
Sawyer, 2010) ดงันั้นผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกัจึงควรไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัภายใน 48 
ชัว่โมงเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นทางดา้นอายรุกรรม ลดระยะเวลาการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ
ลดอตัราความพิการ (Lefaivre, et al., 2009) 

 กระดูกสะโพกหกัก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต เน่ืองจากถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ไม่
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ป็นความเจ็บป่วยท่ีตอ้งพึ่งพาและเป็นภาระต่อผูอ่ื้น ผูสู้งอายุท่ีมี
กระดูกสะโพกหกัจึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท่ีจะไดรั้บการรักษาท่ี
เหมาะสมโดยเร็วท่ีสุด ซ่ึงในการรักษากระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดตอ้งไดรั้บการผ่าตดั 
โดยผูสู้งอายุตอ้งได้รับการประเมินและดูแลทางดา้นอายุรกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อให้ได้รับการผ่าตดั
โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปไดแ้ละมีความปลอดภยั เม่ือผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกัมีความพร้อมการ
ผ่าตัดควรท าภายใน 24-48 ชั่วโมง เพื่อลดระยะเวลาของอาการปวด ลดระยะเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาล ลดอตัราตาย ผูสู้งอายุฟ้ืนคืนสภาพปกติโดยเร็วท่ีสุด (มลฤดี เพ็ชร์ลมุล, และสุภาพ อารีเอ้ือ, 
2009; Cluett, 2010; Khan, et al., 2009; Mak, Cameron, & March, 2010; Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network [SIGN], 2009) ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนจากการถูกจ ากดัการ



 

3 

เคล่ือนไหว ไดแ้ก่ การเกิดหลอดเลือดอุดตนัท่ีขาหรือท่ีปอด การเกิดแผลกดทบั การเกิดการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดปอดอักเสบติดเช้ือ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต (American 
Academy of Orthopaedic Surgeons [AAOS], 2009; Lareau & Sawyer, 2010) ภาวะแทรกซ้อนทาง
อายรุกรรมจะเกิดไดน้อ้ยถา้ไดรั้บการผา่ตดัโดยเร็วและให้ผูสู้งอายุไดเ้คล่ือนไหวเร็วท่ีสุด (Sanguineti, 
2010) โดยท่ีชนิดของการผ่าตดัรักษากระดูกสะโพกหักข้ึนกบัอายุ ปัญหาทางดา้นอายุรกรรมของ
ผูป่้วย ต าแหน่งท่ีหักและระดบัการเคล่ือนของกระดูกท่ีหัก(American Academy of Orthopaedic 
Surgeons [AAOS], 2009; Cluett, 2010; Lareau & Sawyer, 2010) ปัจจุบนัพบวา่การรักษาโดยไม่
ผา่ตดัจะเพิ่มอตัราตายและอตัราความพิการอยา่งมาก (Lefaivre, et al., 2009) โดยท่ีอตัราตายเพิ่มเป็น 
2.5 เท่าเม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยการผ่าตดัและมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความพิการสูงกว่า (Lareau & 
Sawyer, 2010) ดงันั้นผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกัจึงควรไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัภายใน 48 
ชัว่โมงเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นทางดา้นอายรุกรรม ลดระยะเวลาการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ
ลดอตัราความพิการ (Lefaivre, et al., 2009) 

 กระดูกสะโพกหกัก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต เน่ืองจากถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ไม่
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ป็นความเจ็บป่วยท่ีตอ้งพึ่งพาและเป็นภาระต่อผูอ่ื้น ผูสู้งอายุท่ีมี
กระดูกสะโพกหกัจึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท่ีจะไดรั้บการรักษาท่ี
เหมาะสมโดยเร็วท่ีสุด ซ่ึงในการรักษากระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดตอ้งไดรั้บการผ่าตดั 
โดยผูสู้งอายุตอ้งได้รับการประเมินและดูแลทางดา้นอายุรกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อให้ได้รับการผ่าตดั
โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปไดแ้ละมีความปลอดภยั เม่ือผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกัมีความพร้อมการ
ผ่าตัดควรท าภายใน 24-48 ชั่วโมง เพื่อลดระยะเวลาของอาการปวด ลดระยะเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาล ลดอตัราตาย ผูสู้งอายุฟ้ืนคืนสภาพปกติโดยเร็วท่ีสุด (มลฤดี เพ็ชร์ลมุล, และสุภาพ อารีเอ้ือ, 
2009; Cluett, 2010; Khan, et al., 2009; Mak, Cameron, & March, 2010; Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network [SIGN], 2009) ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนจากการถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหว ไดแ้ก่ การเกิดหลอดเลือดอุดตนัท่ีขาหรือท่ีปอด การเกิดแผลกดทบั การเกิดการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดปอดอักเสบติดเช้ือ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต (American 
Academy of Orthopaedic Surgeons [AAOS], 2009; Lareau & Sawyer, 2010) ภาวะแทรกซ้อนทาง
อายรุกรรมจะเกิดไดน้อ้ยถา้ไดรั้บการผา่ตดัโดยเร็วและให้ผูสู้งอายุไดเ้คล่ือนไหวเร็วท่ีสุด (Sanguineti, 
2010) โดยท่ีชนิดของการผ่าตดัรักษากระดูกสะโพกหักข้ึนกบัอายุ ปัญหาทางดา้นอายุรกรรมของ
ผูป่้วย ต าแหน่งท่ีหักและระดบัการเคล่ือนของกระดูกท่ีหัก(American Academy of Orthopaedic 
Surgeons [AAOS], 2009; Cluett, 2010; Lareau & Sawyer, 2010) ปัจจุบนัพบวา่การรักษาโดยไม่
ผา่ตดัจะเพิ่มอตัราตายและอตัราความพิการอยา่งมาก (Lefaivre, et al., 2009) โดยท่ีอตัราตายเพิ่มเป็น 
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2.5 เท่าเม่ือเทียบกบัการรักษาด้วยการผ่าตดัและมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความพิการสูงกว่า (Lareau & 
Sawyer, 2010) ดงันั้นผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกัจึงควรไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัภายใน 48 
ชัว่โมงเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นทางดา้นอายรุกรรม ลดระยะเวลาการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ
ลดอตัราความพิการ (Lefaivre, et al., 2009) 

 แมว้า่การผา่ตดัจะเป็นวธีิการรักษาผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกัท่ีมีประสิทธิภาพแต่ผลกระทบ
จากการผา่ตดัท่ีผูสู้งอายุตอ้งเผชิญ คือ อาการปวดหลงัผา่ตดั พบวา่อาการปวดหลงัผา่ตดัท่ีรุนแรงและ
ไม่ไดรั้บการรักษาท าให้ผูสู้งอายุเคล่ือนไหวร่างกายไดล้ดลงและไม่สามารถปฏิบติัตวัไดต้ามท่ีควร
กระท าหลงัผา่ตดั ก่อใหเ้กิดผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยทางดา้นร่างกายท าให้
การหายใจเขา้ ออกท าไดไ้ม่ลึกพอ ไอไดน้อ้ยลง เกิดปอดแฟบ อาจเกิดปอดอกัเสบติดเช้ือตามมาได ้ท า
ให้หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง แรงตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่ม อาจท าให้กลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือด ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะคัง่ได ้และจากการไม่มีการเคล่ือนไหวของร่างกายท าให้เกิดอาการ
ทอ้งผกู ทอ้งอืด ถา้ร่วมกบัภาวะท่ีมีการหลัง่ของแคทีโคลามีนจะท าใหเ้กิดการคัง่ของหลอดเลือดด าซ่ึง
อาจจะท าให้เกิดล่ิมเลือดอุดตันท่ีขาและภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอดได้ นอกจากน้ียงัมีผลท าให้
ภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง ส่วนภาวะทางดา้นจิตใจ ท าให้เกิดภาวะเครียด วิตกกงัวล ความกลวั นอน
ไม่หลบั ดา้นสังคมท าให้หลีกเล่ียงการสนทนาหรือมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมลดลง (นุช ตนัติศิรินทร์ 
และอมัพร จิตอารี, 2011; วิชยั อิทธิชยักุลฑล, วราภรณ์ ไวคกุล และสมศรี เผา่สวสัด์ิ, 2547; สมบูรณ์ 
เทียนทอง, 2548) ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความรุนแรงของอาการปวดหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัสูงจะเพิ่มความ
วิตกกงัวล เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัและท าให้การเคล่ือนไหวลุกลงจากเตียงท าไดช้า้ ระยะเวลาพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน การท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลงในระยะหลงัผา่ตดั และการเคล่ือนไหว
ร่างกายลดลงหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (McDonald, 2006) แต่อาการปวดหลงัผา่ตดัเป็นส่ิงท่ี
สามารถวางแผนป้องกนัและรักษาได้ ดงันั้นการจดัการอาการปวดท่ีได้ผลดีหลงัการผ่าตดัเป็นส่ิง
ส าคญัป้องกนัการเกิดผลอนัไม่พึงประสงคข์องระบบต่างๆ (Vadivelu, Mitra, & Narayan, 2010) ลด
ภาวะแทรกซ้อนลงได ้ท าให้ผูสู้งอายุเคล่ือนไหวไดเ้ร็ว ร่วมมือในการท ากายภาพบ าบดั ระยะเวลาใน
การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัเร็วข้ึน ลดอาการปวดเร้ือรังหลงัผา่ตดัท่ีเกิดจากการรักษาอาการปวดไม่ดีพอหลงั
ผา่ตดัในช่วงแรก ลดระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจ (ชชัชยั ปรีชาไว; นุช 
ตนัติศิรินทร์ และอมัพร จิตอารี, 2011) 

 ผูสู้งอายุหลงัผ่าตดักระดูกสะโพกจะมีอาการปวดระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรงมาก (Lareau 
& Sawyer, 2010; McDonald, 2006) การจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัให้มีประสิทธิภาพมี
ความยากล าบากและซบัซ้อนกวา่ผูป่้วยในวยัอ่ืน เน่ืองจากผูสู้งอายุมกัมีโรคร่วมหลายโรค มีการใชย้า
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หลายขนาน พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการใช้ยาตั้งแต่ 2-5 ชนิดข้ึนไปท าให้มีความเส่ียงสูงต่อการ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาและปฏิกิริยาระหว่างยากบัโรคท่ีเป็น มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและ
เภสัชวิทยา (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2554; ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2553; Calandese, Caroleo, Amantea, & Santangelo,2010; 
Macintyre, et al., 2010) ท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้ามากกวา่ผูท่ี้มีอายุนอ้ยกวา่
ประมาณ 2 เท่า โดยโอกาสเกิดผลขา้งเคียงจะมากข้ึนเม่ือจ านวนยาท่ีไดรั้บเพิ่มมากข้ึน ผูสู้งอายุท่ีใชย้า 
6 ชนิดมีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงมากกว่าผูท่ี้มีอายุน้อยกว่าถึง 14 เท่าจึงต้องระมดัระวงัในการเพิ่ม
จ านวนยาใหผู้สู้งอาย ุ(ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2553) และจากการท่ีผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของการ
ตอบสนองต่ออาการปวด การประเมินอาการปวดท าไดย้ากจากการรู้คิดบกพร่อง จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ใชเ้คร่ืองมือในการประเมินอาการปวดท่ีไดม้าตรฐานและผูสู้งอายุมีความเขา้ใจ (ราชวิทยาลยัวิสัญญี
แพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554; ศศิกานต ์
นิมมานรัชต์, 2553; McDonald, 2006) การขาดความรู้และมีค่านิยม ความเช่ือท่ีผิดทั้งผูสู้งอายุและ
บุคลากรในทีมสุขภาพเก่ียวกบัอาการและการจดัการอาการปวด ทั้งจากการประเมิน การกลวัการติดยา 
และกลัวผลข้างเคียงของยา ท าให้ผูสู้งอายุหลังผ่าตัดได้รับการจัดการอาการปวดท่ีไม่เพียงพอ 
(Muthuuri, 2012; Prowse, 2007; Rantala, Kankkunen, Kvist, & Hartikainen, 2012; Sauaia, et al., 
2005; Sieber, Mears, Lee, & Gottschalk, 2011) ส่วนกลยุทธ์ท่ีช่วยลดอาการปวดในผูสู้งอายุหลงั
ผ่าตดัคือ การให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการปวดตั้งแต่ก่อนผ่าตดั ในเร่ืองอาการปวด สาเหตุ 
วิธีการใช้แบบประเมิน การจดัการอาการปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา (เจือกุล อโนธารมณ์, 2007; 
McDonald, 2006; Sauaia, et al., 2005) 

 จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นวา่การจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุนั้นมีความยากล าบากและซบัซ้อน 
ตอ้งใช้แนวทางและกลยุทธ์ท่ีเหมาะสมเพื่อท าให้ผูสู้งอายุได้รับการจดัการอาการปวดหลงัผ่าตดัท่ี
เพียงพอ บุคลากรในทีมสุขภาพจึงตอ้งมีความรู้และเช่ียวชาญเฉพาะทางร่วมกบัการดูแลแบบสหสาขา
วชิาชีพโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยพยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพท่ี
ส าคญัในการประเมินอาการ การจดัการและประเมินผลลพัธ์ของการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุ
หลงัผ่าตดั เพื่อให้การจดัการอาการปวดเพียงพอสามารถลดปัจจยัเส่ียงต่ออตัราตายและอตัราความ
พิการหลงัผ่าตดั เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ลดภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้ผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัเคล่ือนไหวและฟ้ืน
สภาพไดเ้ร็วข้ึน (Mak, Cameron, & March, 2010; Prowse, 2007) 

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีมีการรับดูแลผูป่้วยเฉพาะ
ทาง หน่ึงในนั้นคือ ผูป่้วยเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 8 หอผูป่้วย โดยมีหอผูป่้วยท่ีรับ
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ผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกั ไดแ้ก่ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ชาย 1, หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ชาย 2 และ
หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง 1 โดยท่ีกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกัจดัอยู่ในกลุ่มห้าอนัดบัแรก
ของผูป่้วยทางออร์โธปิดิกส์ท่ีรับไวใ้นความดูแล มีจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักเขา้รับการ
รักษาจ านวน 219 ราย, 233 รายและ 239 รายในปี พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 ตามล าดบั (สถิติรับใหม่
หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ชาย 1, 2 และหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง 1, 2552–2554) ซ่ึงในจ านวนน้ีมี
แผนการรักษาดว้ยการผา่ตดัจ านวน 137 ราย, 123 รายและ 116 รายในปี พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 
ตามล าดับ (หน่วยเวชระเบียน, 2552–2554) โดยกิจกรรมท่ีบุคลากรในทีมสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ
กระดูกสะโพกหกัท่ีมีแผนการรักษาดว้ยการผา่ตดั ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน าในเร่ือง โรค การผา่ตดั และ
การปฏิบติัตวัโดยทัว่ไป ไม่ไดมี้การเนน้ในเร่ืองของอาการปวดหลงัผา่ตดั สาเหตุ  การประเมินอาการ
ปวด และวิธีจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดอย่างเป็นระบบ การปฏิบัติการพยาบาลจะมีแนวทาง
เช่นเดียวกบัผูป่้วยในวยัอ่ืนๆ ไม่ไดมี้แนวทางการปฏิบติัท่ีเน้นเฉพาะผูสู้งอายุ การจดัการอาการปวด
หลงัผา่ตดัส่วนใหญ่เป็นการใชย้าตามแผนการรักษาของแพทย ์และจากการสัมภาษณ์พยาบาลอาวุโส
ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ไดข้อ้มูลวา่ การจดัการอาการปวดหลงัผา่ตดัโดยทัว่ไปจะเป็น
การให้ยา ส่วนการจดัการแบบไม่ใชย้าท่ีเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลยงัไม่มีแนวทางการปฏิบติัท่ี
เป็นรูปธรรม ข้ึนกบัความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคล พยาบาลบางคน
ไม่เคยไดรั้บการอบรมในเร่ืองการจดัการอาการปวดหลงัผา่ตดั ไม่กลา้ใหย้าบรรเทาอาการปวดในกลุ่ม
โอปิออยดเ์น่ืองจากกลวัผลขา้งเคียงของยา ในการติดตามประเมินอาการหลงัให้การจดัการอาการปวด
และการลงบนัทึกไม่สม ่าเสมอข้ึนกบัภาระงานท าใหข้าดความต่อเน่ืองในการดูแล ไม่สามารถประเมิน
ผลลพัธ์ของการจดัการอาการปวดได ้ท าให้ผูสู้งอายุไดรั้บการจดัการอาการปวดท่ีไม่เพียงพอต่อการ
บรรเทาอาการปวด 

 จากการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการอาการปวด ปัญหาและอุปสรรคของการจดัการอาการปวดใน
ผูป่้วยศลัยกรรมตามการรายงานของพยาบาล การรับรู้ของแพทย ์และผูป่้วยของโรงพยาบาลระดบั                     
ตติยภูมิท่ีได้รับการรับรองคุณภาพแห่งหน่ึงของนัทธมน วุทธานนท์, วิจิตร ศรีสุพรรณ, ศิริรัตน์                         
วิชิตตระกูลถาวร, และศิริลกัษณ์ ศิริปัญญาวฒัน์ ในปีพ.ศ. 2552 พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการ
จดัการอาการปวดตามความคิดเห็นของพยาบาล คือภาระงานมากท าให้การดูแลจดัการความปวดไม่
สามารถท าไดท้ัว่ถึง พยาบาลส่วนหน่ึงยงัคงมีความรู้ท่ีจะแนะน าวิธีการบรรเทาอาการปวดดว้ยการไม่
ใชย้าไม่เพียงพอ ไม่กลา้ให้ยาเพราะกลวัผูป่้วยติดยา เคร่ืองมือประเมินท่ีใชใ้นหอผูป่้วยไม่เหมาะสม
กบัลกัษณะผูป่้วย ขาดทกัษะการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวและยงัไม่มีระบบการส่งต่อผูป่้วย
เพื่อการดูแลการจดัการอาการปวดอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผา่ตดั
กระดูกสะโพกจ านวน 9 รายในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ท่ีหอผูป่้วย
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ออร์โธปิดิกส์ชาย 1 และหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ชาย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ของผูศึ้กษา 
พบว่าผูสู้งอายุหลงัผ่าตดักระดูกสะโพกมีอาการปวดหลงัผ่าตดัระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรงมาก
เกือบทุกราย โดยมีอาการปวดระดบัปานกลาง 3 รายและมีอาการปวดระดบัรุนแรงมาก 5 ราย โดยทุก
รายได้รับการบรรเทาอาการปวดด้วยการรับยาแก้ปวดและจากการติดตามสังเกตอาการ พบว่าใน
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัอาการปวดรุนแรงหลงัผา่ตดั 1 รายไม่สามารถเคล่ือนไหวลงเตียงไดร่้วมกบัมีปัญหา
ทางดา้นอายุรกรรมเกิดภาวะปอดติดเช้ือตอ้งยา้ยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั และมีผูสู้งอายุ 2 
รายเกิดผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาบรรเทาอาการปวดในกลุ่มโอปิออยด ์ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
เวียนศีรษะ ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นตอ้งมีแนวปฏิบติัทางคลินิก (clinical practice guidelines) ซ่ึงเป็น
การรวบรวมหลกัฐานทางวิชาการอยา่งเป็นระบบในการจดัการอาการปวดส าหรับผูสู้งอายุหลงัผา่ตดั
กระดูกสะโพกเพื่อให้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งมีแนวปฏิบติัท่ีไดม้าตรฐาน ลดความหลากหลายของการ
ปฏิบติั น าไปสู่การจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูกสะโพกท่ีมีคุณภาพ ท าให้ผูสู้งอายุมี
ความพึงพอใจ สามารถเคล่ือนไหวปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัช่วยเหลือตวัเองและฟ้ืนสภาพไดเ้ร็วข้ึน 

 แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบเพื่อช่วยผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
สุขภาพในการตดัสินใจอยา่งเหมาะสมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการในปัญหาทางคลินิกท่ี
เฉพาะเจาะจง โดยในการพฒันานั้นไดมี้การรวบรวม ประเมินและประยุกตห์ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มี
อยู่จ  านวนมากและความคิดเห็นในการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดในขณะนั้น แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีดีและมี
คุณภาพจะตอ้งพฒันาอยา่งเป็นระบบและมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดในขณะนั้น การน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกมาใชข้ึ้นอยูก่บัสภาวะทางคลินิกและการตดัสินใจทางคลินิกของทีมสุขภาพเพื่อช่วย
การตดัสินใจทางคลินิก ลดความหลากหลายของการปฏิบติั ส่งเสริมการให้บริการท่ีมีคุณภาพและมี
ความน่าเช่ือถือ (ฉววีรรณ ธงชยั, 2548; ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2551) ดงัจะเห็นไดจ้ากการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกมาใช้ในการจัดการอาการปวดในผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลสันป่าตอง 
(กรรณิการ์ จนัตระ, 2552) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชใ้นการจดัการความปวดในผูค้ลอดปกติ 
โรงพยาบาลล าพูน (ทศันีย ์ศรีสุวรรณ, 2555) และการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ในการจดัการ
ความปวดในผูป่้วยวิกฤต หอผูป่้วยหนักทัว่ไป โรงพยาบาลล าปาง (พนารัตน์ ปะละ, 2555) พบว่า
สามารถลดอาการปวดได ้ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในระดบัมาก น าไปสู่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดี 

 จากการสืบคน้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูก
สะโพก พบวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพก 
หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลแพร่ท่ีพฒันาโดย ธนาวรรณ แสนปัญญา มีการพฒันาอย่าง
เป็นระบบมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทั้งหมด 59 เร่ือง วิเคราะห์ สังเคราะห์ และทบทวนโดยทีม              
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สหสาขาวิชาชีพ ไดแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูก
สะโพก เน้ือหาสาระครอบคลุมตามมาตรฐานการจัดการอาการปวดของคณะกรรมการรับรอง
มาตรฐานขององคก์รดา้นการดูแลสุขภาพ (JCAHO, 2001) ประกอบดว้ยขอ้ปฏิบติั 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
การพิทกัษ์สิทธ์ผูสู้งอายุและจริยธรรม 2) การประเมินอาการปวด 3) การดูแลควบคุมอาการปวด 4) 
การให้ความรู้เร่ืองการจดัการอาการปวด 5) การดูแลอยา่งต่อเน่ือง และ 6) การพฒันาคุณภาพบริการ 
ซ่ึงแนวปฏิบติัน้ีมีความเป็นไปได้ โดยผูพ้ฒันาได้น าไปใช้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 8 คนและผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูกสะโพก จ านวน 60 คนในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิง 
โรงพยาบาลแพร่ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลมีความสามารถในการบรรเทาอาการปวดหลงั
ผา่ตดั และกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยสูงอายุหลงัผา่ตดักระดูกสะโพกท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูกสะโพก สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั มีการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ สามารถฟ้ืนสภาพจากการผ่าตดั และมีความพึงพอใจต่อการ
ดูแลอาการปวดหลงัผ่าตดัโดยภาพรวม นอกจากน้ียงัพบว่าระดบัความรุนแรงของอาการปวดหลงั
ผ่าตัดในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติฯแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และพยาบาลผูป้ฏิบติัส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัในทุกดา้นระดบัมาก 
(ธนาวรรณ แสนปัญญา, ประทุมทิพย ์ดอกแกว้ และยอดปิติ ตั้งตรงจิต, 2554) ทั้งน้ีก่อนการน าไปใช ้
ธนาวรรณ แสนปัญญา ผูพ้ฒันาไดน้ าแนวปฏิบติัน้ีไปประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัดว้ยเคร่ืองมือ
ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (The Appraisal of Guideline for Research & Evaluation) 
พบว่าในแต่ละขอบเขตคะแนนท่ีค านวณได้มากกว่าร้อยละ 60 ท่ีแสดงว่าแนวปฏิบติัมีคุณภาพมาก
สามารถน าไปปฏิบติัไดโ้ดยไม่ตอ้งมีค าแนะน าหรือไม่ตอ้งดดัแปลงเพิ่มเติม (AGREE, 2001) ดว้ย
หลกัฐานทั้งหมดแสดงให้เห็นว่าการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกฯมาใช้สามารถจดัการอาการปวดใน
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพกได ้

 ด้วยข้อมูลสนับสนุนดังกล่าวข้างต้น ผู ้ศึกษาในบทบาทของพยาบาลด้านผู ้สูงอายุเห็น
ความส าคญัของการจดัการอาการปวดหลงัผา่ตดักระดูกสะโพกในผูสู้งอายุ จึงมีความสนใจในการน า
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการอาการปวดในผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกของ        
ธนาวรรณ แสนปัญญา มาใช้ส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดักระดูกสะโพกใน  
หอผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชาย 1 หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ชาย 2 และหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง 1 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อช่วยให้พยาบาลมีแนวทางท่ีชดัเจน ไดม้าตรฐานในการจดัการ
อาการปวดและตรงกบักลุ่มเป้าหมาย โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะใชแ้นวคิดการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช้และการประเมินผลของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (Registered Nurse Association of 
Ontario [RNAO], 2002) ท่ีมี 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การคดัเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การระบุ
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วิเคราะห์และการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 3) การประเมินความพร้อมของส่ิงแวดล้อม 
หน่วยงาน บุคลากร 4) การตดัสินใจเก่ียวกบักลยุทธ์ท่ีใช ้5) การประเมินผลความส าเร็จ และ 6) การ
จดัหางบประมาณหรือแหล่งประโยชน์ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้เน่ืองจากแต่ละขั้นตอนมี
ความง่ายและชดัเจน สามารถน าไปสู่การปฏิบติัใหมี้การเปล่ียนแปลงท่ีต่อเน่ือง โดยจากการศึกษาท่ีได้
จะสามารถน าไปเป็นแนวทางปฏิบติัเพื่อช่วยเหลือผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพกให้สามารถจดัการ
อาการปวด ลดภาวะแทรกซอ้น ผูสู้งอายเุคล่ือนไหวและฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัไดเ้ร็วข้ึน และช่วยให้การ
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการอาการปวดใน
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพก ณ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ชาย 1, หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ชาย 2 และ
หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จากการ 

1. เปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูกสะโพกท่ีมีระดบัความรุนแรง
ของอาการปวดระดบัต่างๆ ในวนัท่ี 1, 2 และ 3 หลงัผา่ตดั ในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูกสะโพกกลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูก
สะโพกกบัผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพกกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

2. เปรียบเทียบจ านวนคร้ังของยาระงบัปวดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทานท่ีไดรั้บในวนัท่ี 
1, 2 และ 3 หลงัผา่ตดัในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูกสะโพกกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพกกบัผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูก
สะโพกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

3. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูกสะโพกท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูกสะโพกกบัผูสู้งอายุ
หลงัผา่ตดักระดูกสะโพกกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

4. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการ
อาการปวดในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพก 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

1. สัดส่วนจ านวนผูสู้งอายุหลงัผ่าตดักระดูกสะโพกท่ีมีระดบัความรุนแรงของอาการปวด
ระดบัต่างๆ ในวนัท่ี 1, 2 และ 3 หลงัผา่ตดั ในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูกสะโพกกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
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โดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดักระดูกสะโพกกบั
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพกกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติเป็นอยา่งไร 

2. จ านวนคร้ังของยาระงบัปวดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทานท่ีไดรั้บในวนัท่ี 1, 2 และ 3 
หลงัผ่าตดัในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดักระดูกสะโพกกลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลังผ่าตดักระดูกสะโพกกับผูสู้งอายุหลังผ่าตดักระดูก
สะโพกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติเป็นอยา่งไร 

3. ความพึงพอใจของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูกสะโพกท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดักระดูกสะโพกกบัผูสู้งอายุหลงัผ่าตดั
กระดูกสะโพกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติเป็นอยา่งไร 

4. ความพึงพอใจของพยาบาลจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการ
ปวดในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพกเป็นอยา่งไร 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูกสะโพก หอผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์ชาย 1, หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ชาย 2 และหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง 1 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 โดยการศึกษาน้ี
ไดน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพกท่ีพฒันา
โดย ธนาวรรณ แสนปัญญา (2552) มาใช้ โดยยึดกรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก การ
น าไปใชแ้ละการประเมินผลของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2002) 

นิยำมศัพท์ 

 แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรจัดกำรอำกำรปวดในผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดกระดูกสะโพก 
หมายถึง ขอ้ความท่ีเป็นแนวทางของขั้นตอนการปฏิบติัส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงั
ผา่ตดักระดูกสะโพกท่ีผูศึ้กษาใช ้ตามขั้นตอนของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวด
ในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดักระดูกสะโพก หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลแพร่ ของ ธนาวรรณ 
แสนปัญญา (2552) ท่ีพฒันาข้ึนตามแนวทางของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (The National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1998) ร่วมกบัแนวทาง
การจดัการอาการปวดของคณะกรรมการรับรองมาตรฐานขององคก์ารดา้นการดูแลสุขภาพ (The Joint 
Commission on Accreditation of Health Organization [JCAHO], 2001) มีทั้งหมด 6 ดา้นไดแ้ก่ 1) 
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การพิทกัษ์สิทธ์ิผูสู้งอายุและจริยธรรม 2) การประเมินอาการปวด 3) การดูแลควบคุมอาการปวด 4) 
การใหค้วามรู้เร่ืองการจดัการอาการปวด 5) การดูแลอยา่งต่อเน่ือง และ 6) การพฒันาคุณภาพบริการ 

 ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรจัดกำรอำกำรปวดในผู้สูงอำยุหลัง
ผ่ำตัดกระดูกสะโพก หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการ
ปวดในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพก ประกอบดว้ย 

1. สัดส่วนของผูสู้งอายุหลงัผ่าตดักระดูกสะโพกท่ีมีระดบัความรุนแรงของอาการ
ปวด โดยใชม้าตรวดัอาการปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข ในวนัท่ี 1, 2 และ 3 หลงัการผ่าตดัในผูสู้งอายุหลงั
การผา่ตดักระดูกสะโพกท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดใน
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพกกบัผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

2. จ านวนคร้ังของยาระงบัปวดทั้งชนิดฉีดและรับประทานท่ีไดรั้บหลงัผา่ตดั วนัท่ี 1, 
2 และ 3 โดยรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนในใบบนัทึกการใหย้าของพยาบาล  

3. ความพึงพอใจของผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูกสะโพกต่อการดูแลตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลังผ่าตดักระดูกสะโพก ประเมินจากแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการจดัการอาการปวดท่ีไดรั้บหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพก  

4. ความพึงพอใจของพยาบาลจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการ
อาการปวดในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพก ประเมินจากแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพก 

 ผู้สูงอำยุหลังผ่ำตัดกระดูกสะโพก หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีแพทยใ์ห้การวินิจฉยัว่า
กระดูกสะโพกหกัและไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ชาย 1, 
หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ชาย 2 และหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 กำรดูแลตำมปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคลากรในหอผูป่้วยใช้ปฏิบติัเป็นประจ าในการดูแล
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสะโพกทุกราย 

 


