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รายงานวิจยัเรือ่งประสบการณ์ความเจบ็ปวดของผูป่้วยท่ีได้รบัการผา่ตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม 
 

บทคดัย่อ 
 ถงึแมค้วามเจบ็ปวดจะไดร้บัการอธบิายวา่เป็นประสบการณ์สว่นบุคคล แต่ความรูเ้กีย่วกบัประสบการณ์ความเจบ็ปวดของผูป้ว่ย
ทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม ยงัมน้ีอย วตัถุประสงคห์ลกัของการศกึษาน้ีคอื เพื่ออธบิายความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดั
เปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 
 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิคณุภาพเพื่อคน้หาประสบการณ์ของผูป้ว่ยโดยใชว้ธิกีารสมัภาษณ์แบบเจาะลกึเกบ็รวบรวมขอ้มลู
จากผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมจาํนวน16คน และผูป้ว่ยไดร้บัการคดัเลอืกเขา้มาในการวจิยัโดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง
ความอิม่ตวัเชงิทฤษฎขีองขอ้มลูเป็นเกณฑกํ์าหนดในการยตุกิารเกบ็และรวบรวมขอ้มลูการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชว้ธิกีารวเิคราะหเ์ชงิเน้ือหา  
 ผลการวจิยัพบ 3 ประเดน็หลกั คอื ประสบการณ์ความเจบ็ปวด ประสบการณ์การฟ้ืนหาย และประสบการณ์การไดร้บัขอ้มลูใน
สว่นของประสบการณ์ความเจบ็ปวดประกอบดว้ยรายละเอยีดทีเ่กีย่วขอ้งใน 2 เรื่อง คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมจะมี
ความรูส้กึชาในวนัแรก วนัต่อมาจงึเริม่ปวด โดยปวดนานถงึสามวนัหลงัผา่ตดั  และ อาการเมื่อย ปวด หงดุหงดิ นอนไมห่ลบั เป็นวงจรของ
ความทุกขท์รมานของผูป้ว่ย    ในสว่นของประสบการณ์การฟ้ืนหาย พบวา่การควบคมุความเจบ็ปวดไดด้จีะทําใหม้คีณุภาพชวีติของผูป้ว่ย
ทีด่ขีึน้ ผูป้ว่ยสามารถฝึกกายบรหิารเพื่อฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายไดเ้รว็ขึน้ถงึอยา่งไรกต็ามท่าบรหิารบางท่าทําใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูส้กึปวดมากขึน้ 
ซึง่การใชเ้จลเยน็ประคบหลงัจากออกกําลงักายจะช่วยลดบวมและลดปวดได้   ในสว่นของประสบการณ์การไดร้บัขอ้มลู พบวา่สาํหรบัผูป้ว่ย
ทีม่ารบัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมเป็นครัง้แรกจะมคีวามวติกกงัวลและกลวัการผา่ตดั  การเตรยีมความพรอ้มและใหข้อ้มลูก่อนผา่ตดัจะ
ช่วยสรา้งความมัน่ใจและลดความวติกกงัวลได้  นอกจากน้ีแมผู้ป้ว่ยจะเคยไดร้บัขอ้มลูมาแลว้แต่กย็งัอยากไดร้บัขอ้มลูอกีในช่วงหลงัการ
ผา่ตดั 

ผลการวจิยัครัง้น้ีทําใหเ้กดิความเขา้ใจทีล่กึซึง้ เกีย่วกบัประสบการณ์ความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่
เทยีม ซึง่ความเขา้ใจน้ีไดเ้พิม่เตมิองคค์วามรูเ้ดมิในเรื่องการพยาบาล อกีทัง้ยงัเป็นประโยชน์ต่อการพฒันากจิกรรมการพยาบาล เพื่อช่วย
ใหผู้ป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้  
 

ค าส าคญั : ความเจบ็ปวด / ประสบการณ์ / การผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 
 

Pain Experience of Patients Undergone Total Knee Replacement 
ABSTRACT 
 Pain is commonly thought of and described as a subjective experience, however little is known about the pain 
experience of total knee replacement (TKR) patients.  The major purpose of this study was to describe these patients’ pain 
experiences.  
 A qualitative approach was used to investigate their experiences. Data were gathered from 16 Thai patients through 
in-depth interviews. The patients were recruited by purposive sampling. Theoretical saturation was a criterion for finishing data 
collection.  Data were analyzed using the content analysis method. 
 Three key themes emerged: pain experience, recovery experience, and receiving information experience. Pain 
experience consisted of two related categories:  1) no feeling on the first day, pain on the next day until the third day 
postoperatively; and 2) the cycle of “Pain” including feelings of immobilization, suffering, and sleeplessness. Recovering 
experience consisted of three related categories: 1) good pain control creating a good quality of life; 2) some postures in 
exercise increasing pain intensity; and 3) cold jell alleviating pain and swelling. Receiving information experience consisted of 
two related categories: 1) preoperative information decreasing anxiety; and 2) needing information again in the postoperative 
phase. 
 The findings provide better understanding of the pain experience of patients who have undergone total knee 
replacement. This understanding adds to prior knowledge of nursing care and contributes to the development of nursing 
interventions to support these patients in achieving a good quality of life. 
 

Key words :  Pain/ Experience/ Total Knee Replacement 
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ความส าคญัของปัญหา  
 ในแต่ละปีมผีูป้ว่ยทีม่ปีญัหาภาวะขอ้เขา่เสือ่ม ตอ้งเขา้รบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม [Total Knee 
Arthroplasty ( TKA)] เป็นจาํนวนมาก การผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมเป็นทางเลอืกหนึ่งในการรกัษา เพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด
เรือ้รงัทีผู่ป้ว่ยมมีาในระยะPain Experience of Patients Undergone Total Knee Replacement  ก่อนการผ่าตดั แต่การผ่าตดัก็
นํามาซึง่ความทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวดในระยะหลงัการผ่าตดัเช่นกนั 
           สมาคมนานาชาตทิีศ่กึษาเรื่องความเจบ็ปวด (The  International Association for the Study of Pain) หรอื IASP ได้
ใหค้วามหมายของความเจบ็ปวดว่า “เป็นความรูส้กึไม่พงึพอใจ และมปีระสบการณ์ทางอารมณ์ทีส่มัพนัธก์บัเนื้อเยื่อทีถู่กทาํลาย
หรอืมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิขึน้กบัเนื้อเยื่อทีถู่กทาํลาย” (Schechter, et al., 1993: 87) ซึง่เป็นคาํอธบิายทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ว่า “ความ
เจบ็ปวด” เป็นประสบการณ์สว่นบุคคล ขึน้อยู่กบัการรบัรูแ้ละอารมณ์ความรูส้กึของผูป้ว่ยแต่ละคน และเน่ืองจากลกัษณะความ
เจบ็ปวดทีเ่กดิจากการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม กอ็าจมคีวามแตกต่างจากความเจบ็ปวดทีเ่กดิจากสาเหตุอื่นๆ หากบุคลากร
ทางการแพทยไ์ม่เขา้ใจลกัษณะความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยกลุ่มน้ีกย็ากทีจ่ะจดัการความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยใหไ้ดอ้ย่างประสทิธภิาพ  
 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั           
    วตัถปุระสงคห์ลกั (Primary Objective)  

   เพื่อศกึษาประสบการณ์ความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 
     วตัถปุระสงคร์อง (Secondary Objectives)  
    1.เพื่ออธบิายการรบัรูข้องผูป้ว่ยต่อความเจบ็ปวดภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 
    2.เพื่อศกึษาวธิกีารจดัการความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 
    3.เพื่อศกึษาความคาดหวงัของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมต่อการพยาบาล    
 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
            ขอ้เขา่ประกอบดว้ยกระดกู 3 สว่น คอื สว่นปลายของกระดกูตน้ขา สว่นตน้ของกระดกูหน้าแขง้ และกระดกูสะบา้                 
เมื่อขอ้เขา่มพียาธสิภาพจะทาํใหผู้ป้ว่ยทุกขท์รมานจากอาการเจบ็ปวด การดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคขอ้เขา่เสือ่มโดยการผ่าตดัเปลีย่น
ขอ้เขา่เทยีม ( Total Knee Arthroplasty [TKA]) เป็นอกีทางเลอืกหน่ึงของการรกัษาผูป้ว่ย เพื่อใหผู้ป้ว่ยพน้จากภาวะอาการ
เจบ็ปวดเรือ้รงั และสามารถกลบัไปดาํเนินชวีติประจาํวนัไดต้ามปกติ  (Baird, 2001) การทีผู่ป้ว่ยจะตดัสนิใจผ่าตดัหรอืไม่ขึน้อยู่
กบัการรบัรูข้องผูป้ว่ย Toye, Barlow, Wright, Lamb และคณะ (2006) ไดศ้กึษาในเรื่องการตดัสนิใจของผูป้ว่ยในการผ่าตดั
เปลีย่นขอ้เขา่เทยีม ตามการใหค้วามหมายและการรบัรูข้องผูป้ว่ย พบว่า การทีผู่ป้ว่ยจะตดัสนิใจผ่าตดัเพื่อเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมนัน้ 
ไม่ไดข้ึน้อยู่กบัอาการรุนแรงทีผู่ป้ว่ยประสบอยู่ แต่ขึน้อยู่กบัการรบัรูข้องผูป้ว่ยต่อสิง่ทีเ่ป็นอยู่และสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้จากการผ่าตดั 
 ในระยะหลงัผ่าตดัความเจบ็ปวดยงัเป็นปญัหาหลกัทีผู่ป้ว่ยจะตอ้งเผชญิ ไดม้กีารพฒันาและพยายามทีจ่ะช่วยควบคุม
บรรเทาความเจบ็ปวด โดยการใชย้าแกป้วดและใชว้ธิกีารอื่นๆ ทีไ่ม่ตอ้งใชย้าเพื่อลดอาการปวดร่วมดว้ย Thomas, Robinson, 
Champion, McKell และ Pell (1998) ไดศ้กึษาความรุนแรงของความเจบ็ปวดในระยะหลงัผ่าตดั ในกลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั
เปลีย่นขอ้สะโพก เปลีย่นขอ้เขา่เทยีม และผ่าตดัแกไ้ขกระดกูสนัหลงัทบัเสน้ประสาทพบว่า ในระยะหลงัผ่าตดัแมว้่าผูป้ว่ยจะ
ไดร้บัการควบคุมความเจบ็ปวดดว้ยยาแกป้วดทีใ่หท้างหลอดเลอืดดาํ โดยทีผู่ป้ว่ยสามารถควบคุมการใหย้าดว้ยตนเอง แต่
ค่าเฉลีย่ของคะแนนความเจบ็ปวดยงัอยู่ในระดบัปวดเลก็น้อยถงึปานกลางและจะค่อยๆ ลดลงจากวนัที ่1 ถงึวนัที ่5 หลงัผ่าตดั 
และต่อเน่ืองจนกระทัง่ผูป้ว่ยไดอ้อกจากโรงพยาบาล  
 งานวจิยัสว่นใหญ่ทีท่าํการศกึษาในประเทศไทย เป็นการศกึษาเพื่อหาวธิกีารบรรเทาความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยหลงัผ่าตดั
เปลีย่นขอ้เขา่เทยีมโดยไม่ใชย้าแกป้วด Booddee (2002) ไดศ้กึษาผลของการนวดต่อความปวดในผูป้ว่ยหลงัผ่าตดัใสข่อ้เขา่
เทยีมหน่ึงขา้งโดยทาํการศกึษาในผูป้ว่ยจาํนวน 30 คน โดยใชร้ปูแบบการทดลองเป็นการทดลองแบบสลบั (crossover design) 
ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลองซึง่จะไดร้บัการนวดก่อนการออกกาํลงั มรีะดบัความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดร้บัการนวด
อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .001)   
  



 

 

 ในการทาํสารนิพนธข์อง Hirunpuchuchong (2006) ซึง่แสดงการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลดความเจบ็ปวด
ในผูป้ว่ยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม โดยสบืคน้งานวจิยัทัง้ในและต่างประเทศทีเ่กีย่วขอ้งจาํนวนทัง้หมด10เรื่องและนํามา
สงัเคราะหห์ลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยภาพรวม โดยในขัน้ตอนมกีารประเมนิระดบัความเจบ็ปวดดว้ย numeric pain scale การให ้
ยาแกป้วดตามแผนการรกัษาของแพทย ์การดแูลผูป้ว่ยระยะก่อนผ่าตดั การดแูลผูป้ว่ยระยะ1-2วนัแรกหลงัผ่าตดั การดแูลผูป้ว่ย
ทีใ่ชค้วามเยน็ประคบเขา่เพื่อลดปวดระยะ2-3วนัแรกหลงัผ่าตดัในช่วงฝึกงอเขา่แต่สิง่ทีเ่กดิขึน้คอืผูป้ว่ยยงัประสบปญัหาเรื่อง
ความเจบ็ปวดในหลายรปูแบบ พบปญัหาว่าผูป้ว่ยแต่ละคนมคีวามเจบ็ปวดทีแ่ตกต่างกนั ซึง่อาจเป็นเพราะความเจบ็ปวด              
เป็นประสบการณ์ทีซ่บัซอ้น หลากหลายรปูแบบ ไม่ใช่เพยีงเกดิจากการถูกกระตุน้ทางกายภาพ แต่เป็นเรื่องของการแปรผลทาง
จติใจดว้ย (Pellino, et al., 2005) ดงันัน้ความรูท้ีย่งัขาดหายไปคอื การทาํความเขา้ใจกบัความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการ
ผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมใหไ้ดม้ากทีส่ดุเท่าทีจ่ะทาํได ้จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ไม่พบว่ามงีานวจิยั ทีจ่ะทาํให้
บุคลากรทางการแพทยเ์ขา้ใจความรูส้กึเจบ็ปวดของผูป้ว่ยอย่างแทจ้รงิ การศกึษาจากการบอกเล่าจากประสบการณ์ตรงของ
ผูป้ว่ยอาจทาํใหบุ้คลากรทางการแพทยส์ามารถใหก้ารดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมไดอ้ย่างครอบคลุม 
 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
             การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพเป็นการศกึษาเกีย่วกบัประสบการณ์การรบัรูแ้ละวธิกีารจดัการกบัความเจบ็ปวด
ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม ซึง่เป็นประสบการณ์เฉพาะคน ใชว้ธิกีารสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ และหลกัการ
วเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา ในการเพิม่ความเชื่อมัน่ในการนําผลงานวจิยัไปใช ้ (analytical generalization) ซึง่จะไม่เน้นทีจ่าํนวนกลุ่ม
ตวัอย่าง แต่จะใหค้วามสาํคญัทีข่อ้มลูทีไ่ดจ้ากกลุ่มตวัอย่างมากกว่า   ประชากรทีเ่ป็นเป้าหมายในการวจิยัครัง้น้ีคอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั
การผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม โดยการศกึษาน้ีกลุ่มตวัอย่างจะมทีัง้ผูป้ว่ยทีเ่คยมปีระสบการณ์การผ่าตดั และผูป้ว่ยทีม่าทาํการ
ผ่าตดัในครัง้แรก  ไม่จาํกดัเพศ และอายุ   และมกีารเลอืกแบบเจาะจงไปยงัผูป้ว่ยทีอ่ยู่ในระยะหลงัผ่าตดัตัง้แต่วนัที ่4 ขึน้ไป ดว้ย
เหตุผลว่าผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมปีระสบการณ์ความเจบ็ปวดมากพอจะอธบิายใหผู้ว้จิยัเขา้ใจได ้นอกจากนี้การไดข้อ้มลูจากผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัทีเ่คยมปีระสบการณ์ในการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมมาก่อนกจ็ะทาํใหผู้ว้จิยัไดเ้ขา้ใจลกัษณะความเจบ็ปวดทีผู่ป้ว่ยเผชญิ
ในขณะทีอ่ยู่ทีบ่า้นและการจดัการกบัความเจบ็ปวดนัน้    
             ตามแนวทางในการศกึษางานวจิยัเชงิคุณภาพ จาํนวนของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัขึน้อยู่กบัความอิม่ตวัของขอ้มลูทีไ่ด ้
ความอิม่ตวัของขอ้มลูกค็อืการทีไ่ม่มขีอ้มลูใหม่เพิม่เตมิ (Denzin & Lincoln, 2000) และขอ้มลูทีไ่ดเ้ป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 
ซึง่ในการวจิยัครัง้นี้มผีูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทัง้หมดจาํนวน 16 คน  จงึไดข้อ้มลูอิม่ตวัมากพอทีจ่ะทาํใหผู้ว้จิยัเขา้ใจเกีย่วกบั
ประสบการณ์ความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม               
 

วิธีการด าเนินการปกป้องสิทธิของผูถ้กูวิจยั 
             เมื่อผูว้จิยัไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมในคนของคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลศริริาชใหเ้กบ็ขอ้มลูได ้  ผูว้จิยัจะ
ประสานงานกบัทมีพยาบาลในหอผูป้ว่ย  84 ปีชัน้ 5 ตะวนัตก โรงพยาบาลศริริาช  เพื่อขอความรว่มมอืในการเกบ็ขอ้มลู  โดยผูว้จิยัจะ
ศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานและขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยจากแฟ้มประวตัผิูป้ว่ยและใชเ้วลาดงักล่าวในการสรา้ งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ยทีม่ ี
คณุสมบตัติามทีผู่ว้จิยัตอ้งการ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจะถามความสมคัรใจในการเขา้รว่มโครงการของผูป้ว่ยดว้ยตนเองและอธบิายวตัถุประสงค์
และขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลูแก่ผูป้ว่ยประโยชน์ทีค่าดวา่จะไดร้บัจากการวจิยัและความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการเขา้รว่มการศกึษา
การป้องกนัความเสีย่งนัน้ รวมทัง้ชีแ้จงใหท้ราบถงึสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยัครัง้น้ี ตามคาํชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มวจิยัและ
หนงัสอืแสดงเจตนาเขา้รว่มการวจิยัสาํหรบัพยาบาล  ผูว้จิยัจะดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึตามแนวคาํถาม
ทีส่รา้งไว ้ซึง่จะสรา้งขึน้ใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั ลกัษณะของคาํถามเป็นลกัษณะปลายเปิด (Open-ended) ซึง่มขีอ้ดใีนการ
ทําใหผู้ว้จิยัสามารถรูค้าํตอบแงต่่างๆ ซึง่อยูน่อกเหนือจากการคาดคะเนของผูว้จิยั รวมทัง้ไดร้ายละเอยีดทุกแงม่มุทีต่รงความตอ้งการทีจ่ะ
ตอบของผูถู้กสมัภาษณ์ นํามาซึง่การไดข้อ้มลูทีล่กึซึง้ แนวคาํถามน้ีจะไดร้บัการพจิารณาและแนะนําแกไ้ข โดยผูท้ีม่ปีระสบการณ์ในการ
ทํางานวจิยัเชงิคณุภาพช่วยตรวจสอบก่อน   ซึง่กระทําไปพรอ้มกบัการบนัทกึเทป และใชเ้วลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 1 ชัว่โมง โดยใช้
สถานทีภ่ายในหอ้งพกัทีผู่ป้ว่ยอยูใ่นหอผูป้ว่ย 84 ปีชัน้ 5 ตะวนัตก   โรงพยาบาลศริริาช   เป็นสถานทีส่มัภาษณ์ ในเวลาทีผู่ป้ว่ยสะดวก 
เมื่อการสมัภาษณ์ครัง้แรกเสรจ็สิน้ ผูว้จิยัจะใหผู้ป้ว่ยตอบแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล  
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 เติมเต็มวิถีความเป็นเลิศขององค์กร 

ผลการวิจยั 
              ผลการศกึษาสามารถ สะทอ้นประสบการณ์ความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมออกมาได้
เป็น 3  ประเดน็หลกั คอื    1) ประสบการณ์ความเจบ็ปวด 2) ประสบการณ์การฟ้ืนหาย และ 3) ประสบการณ์การไดร้บัขอ้มลู
เรื่องความเจบ็ปวด 
 
ประสบการณ์ความเจบ็ปวด สามารถอธบิายไดด้งันี้  
 

วนัแรกชา วนัต่อมาปวด นานถึงสามวนั 
            ผูป้ว่ยทีเ่ขา้ร่วมในการศกึษาครัง้น้ี ทุกคนไดร้บัยาระงบัความปวดขณะผ่าตดัทางไขสนัหลงั ( Spinal Block) จงึทาํให้
ผูป้ว่ยมคีวามรูส้กึชาภายหลงักลบัจากหอ้งผ่าตดั และไม่รูส้กึปวด   ผูป้ว่ยจะเริม่มคีวามรูส้กึปวดในวนัที ่1 หลงัผ่าตดั ความรูส้กึ
ปวดนี้จะเกดิขึน้ต่อเนื่องจนถงึวนัที ่3 หลงัการผ่าตดั    
 

เมือ่ย ปวด หงุดหงิด นอนไม่หลบั วงจรของความทุกขท์รมาน 
             ในช่วงวนัแรกหลงัการผ่าตดัผูป้ว่ยจะยงัใสเ่ฝือกอยู่ทาํใหย้ากแก่การเปลีย่นท่านอน ประกอบกบัเริม่มคีวามเจบ็ปวด  
ทาํใหผู้ป้ว่ยไม่อยากขยบัร่างกาย  สิง่ทีต่ามมาคอืผลกระทบทางดา้นจติใจ คอืทาํใหผู้ป้ว่ยรูส้กึหงุดหงดิ และนอนไม่หลบั สว่นใน
วนัที ่2-3 วนัหลงัผ่าตดั ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมจาํเป็นตอ้งฝึกกายบรหิาร และหดัเดนิใหม่    เมื่อผูป้ว่ยมี
ความรูส้กึปวดทาํใหไ้ม่สามารถทาํกจิกรรมดงักล่าวได ้นอกจากน้ีความปวดยงัคุกคามต่อการพกัผ่อนนอนหลบัของผูป้ว่ย  ทาํให้
ผูป้ว่ยไม่ไดร้บัการพกัผ่อนอย่างเพยีงพอในเวลากลางคนื ดงันัน้จงึทาํใหผู้ป้ว่ยเกดิความอ่อนเพลยีในเวลากลางวนัจนไม่อยากทาํ
กจิกรรม  
 
ประสบการณ์การฟ้ืนหาย  สามารถอธบิายไดด้งันี้  
 

ควบคมุความเจบ็ปวดได้ดี ท าให้มีคณุภาพชีวิตดีขึ้น 
            การควบคุมความเจบ็ปวดไดด้จีะทาํใหผู้ป้ว่ยฟ้ืนหายไดเ้รว็ขึน้ ซึง่ยาแกป้วดมคีวามสาํคญัมากในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการ
ผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม โดยเฉพาะในช่วง 3 วนัแรกหลงัผ่าตดั ผูป้ว่ยจะมคีวามรูส้กึปวดแผลผ่าตดัมาก  อาการปวดจะลดลงใน
วนัที ่4 และวนัต่อๆ มาอาการปวดจะลดลงเรื่อยๆ ทาํใหผู้ป้ว่ยตอ้งการยาแกป้วดน้อยลงดว้ย ดงันัน้พยาบาลควรใหข้อ้มลูแก่
ผูป้ว่ยเรื่องการจดัการความเจบ็ปวดทีถู่กตอ้ง  ผูป้ว่ยสามารถประเมนิความปวดและขอยาแกป้วดเมื่อรูส้กึปวดได ้ผูป้ว่ยบางราย
จะพยายามช่วยเหลอืตวัเองใหทุ้เลาปวดก่อนทีจ่ะขอยาแกป้วด โดยการเปลีย่นท่าหรอืบบีนวดบรเิวณทีป่วด    การควบคุมความ 
เจบ็ปวดไดด้จีะทาํใหผู้ป้ว่ยสามารถนอนหลบัไดเ้ตม็ทีใ่นเวลากลางคนื และฝึกกายบรหิารไดด้ใีนเวลากลางวนั  จงึมคีวามจาํเป็น
ต่อการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยเพื่อใหผู้ป้ว่ยไม่รูส้กึปวด   
 

ท่าบริหารบางท่าท าให้ปวดมาก 
           หลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม  การบรหิารเป็นสิง่สาํคญัเพื่อป้องกนัขอ้เขา่ตดิ เป็นการช่วยฟ้ืนฟูกาํลงัของกลา้มเน้ือ  
ใหผู้ป้ว่ยสามารถกลบัมาเดนิ และใชช้วีติประจาํวนัไดต้ามปรกต ิ แต่ท่าบรหิารบางท่ากท็าํใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูส้กึปวดมากจนไม่
อยากทาํอกี ดงันัน้การใหข้อ้มลูความรูใ้นเรื่องการบรหิารขอ้เขา่  การใชเ้ทคนิคทีถู่กตอ้งจากนกักายภาพบาํบดั  และการไดร้บัยา
แกป้วดทีเ่หมาะสม  เป็นการรวมการทาํงานของสหสาขา  จะช่วยทาํใหผู้ป้ว่ยลดความทุกขท์รมานจากการปวดได ้  
 

เจลเยน็ช่วยลดบวมและลดปวดได้ 
          นอกจากการระงบัความปวดโดยใชย้าแกป้วดแลว้  การใชเ้จลเยน็ประคบบรเิวณทีป่วดบวม จะช่วยลดความรูส้กึปวดได ้   
 
 
 
 



 

 

ประสบการณ์การได้รบัข้อมูลเรือ่งความเจบ็ปวด สามารถอธบิายไดด้งันี้  
 

การเตรียมความพรอ้มและให้ข้อมูลก่อนผา่ตดัช่วยสรา้งความมัน่ใจ ลดความวิตกกงัวล 
               สาํหรบัผูป้ว่ยทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์ในการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมเมื่อไดท้ราบว่าจะตอ้งรกัษาดว้ยวธิกีารผ่าตดั
เปลีย่นขอ้เขา่เทยีม  จะมคีวามรูส้กึกลวัและสว่นใหญ่ จะหาขอ้มลูเพื่อใหเ้กดิความมัน่ใจก่อนผ่าตดั   
               สาํหรบัผูป้ว่ยทีเ่คยผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมแลว้จะมปีระสบการณ์ทาํใหล้ดความวติกกงัวลก่อนผ่าตดั และหลงัผ่าตดั
เสรจ็จะมคีวามมัน่ใจในการขยบัขา  ฝึกบรหิารและเดนิได ้ โดยไม่กลวั   
 

แม้เคยได้รบัข้อมูลแล้ว แต่ยงัอยากได้ข้อมูลอีก 
               ผูป้ว่ยทีม่าผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมสว่นใหญ่จะเป็นผูส้งูอายุ การใหข้อ้มลูต่างๆในเวลาอนัจาํกดั ผูป้ว่ยจะไม่สามารถ
จาํได ้ นอกจากการเตรยีมความพรอ้มและใหข้อ้มลูก่อนผ่าตดัแลว้หลงัจากทีผู่ป้ว่ยผ่าตดัเสรจ็   พยาบาลจะตอ้งทบทวนและให้
คาํแนะนําเพิม่เตมิโดยเฉพาะในผูป้ว่ยทีย่งัไม่เคยมปีระสบการณ์เพื่อเป็นกาํลงัใจใหผู้ป้ว่ย    นอกจากนัน้ญาตหิรอืผูท้ีด่แูลผูป้ว่ยก็
มคีวามสาํคญัในการช่วยเหลอืผูป้ว่ยใหส้ามารถปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งได ้จงึควรจะสอนใหค้าํแนะนําญาตดิว้ย ซึง่จะเป็นประโยชน์
ต่อการกลบัไปปฏบิตัติวัทีบ่า้นไดอ้ย่างถูกตอ้ง    
 
อภิปรายผล 
                 จากการศกึษาน้ีจะเหน็ไดว้่า ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมมปีระสบการณ์ความเจบ็ปวดซึง่สามารถ
อธบิายไดเ้ป็น 3 ประสบการณ์หลกั คอื ประสบการณ์ความเจบ็ปวด ประสบการณ์การฟ้ืนหาย และประสบการณ์การไดร้บัขอ้มลู 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบังานวจิยัอื่นๆ พบว่า มคีวามคลา้ยคลงึกนัในเรื่องของการบรรเทาความเจบ็ปวดดว้ยเจลเยน็ในช่วงระยะ 2-3 
วนัแรกหลงัผ่าตดัในช่วงฝึกงอเขา่ ตามที ่ Hirunpuchuchong (2006) ไดส้งัเคราะหห์ลกัฐานเชงิประจกัษ์ไว ้ รวมทัง้ในเรื่องของ
การไดร้บัขอ้มลูในช่วงก่อนการผ่าตดั เพื่อประกอบการตดัสนิใจเขา้รบัการผ่าตดั ซึง่พบว่าผูป้ว่ยจะตดัสนิใจผ่าตดัเพื่อเปลีย่นขอ้
เขา่เทยีมนัน้ ไม่ไดข้ึน้อยู่กบัอาการรุนแรงทีผู่ป้ว่ยประสบอยู่ แต่ขึน้อยู่กบัการรบัรูข้องผูป้ว่ยต่อสิง่ทีเ่ป็นอยู่และสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้จาก
การผ่าตดั (Toye, Barlow, Wright, Lamb, et al., 2006) ซึง่การไดข้อ้มลูทีล่กึซึง้จากผูป้ว่ยทีไ่ดจ้ากการศกึษาน้ี จะเป็นแนวทาง
ในการปรบัปรุงและพฒันาการดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
              1. การเตรยีมความพรอ้มใหผู้ป้ว่ยก่อนทีจ่ะทาํการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม จะช่วยลดความวติกกงัวลและความกลวั
การผ่าตดัได ้  โดยเมื่อผูป้ว่ยเขา้มาพกัรกัษาตวัในหอผูป้ว่ย   พยาบาลจะใหผู้ป้ว่ยดวูซีดีขี ัน้ตอนการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัการ
ผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม และเริม่ปฏบิตัติาม   หลงัจากนัน้พยาบาลจะประเมนิและทบทวนความเขา้ใจของผูป้ว่ยอกีครัง้หน่ึง 
               2.  จากผลการวจิยัพบว่า ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุ อาจลมืง่าย แมจ้ะไดม้กีารเตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดั
มาแลว้กต็าม หลงัผ่าตดัผูป้ว่ยยงัคงตอ้งการความช่วยเหลอืและคาํแนะนําจากพยาบาล ดงันัน้พยาบาลควรใหเ้วลาพอประมาณ
ในการเขา้ไปดแูลซกัถามใหค้าํแนะนําความรูแ้ก่ผูป้ว่ย รวมทัง้ใหผู้ด้แูลผูป้ว่ยไดฝึ้กปฏบิตัใินการช่วยเหลอืผูป้ว่ย เช่นการเปลีย่น
และจดัท่านอน ซึง่จะเป็นการช่วยตดัวงจรของความทุกขท์รมานของผูป้ว่ย คอื เมื่อย ปวด หงุดหงดิ และนอนไม่หลบั   
               3. การดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม ไม่ใหม้คีวามเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัโดย เฉพาะในช่วง 3 วนัแรก
หลงัผ่าตดั ซึง่ผูป้ว่ยจะมคีวามรูส้กึปวดมาก โดยการใหค้าํแนะนําผูป้ว่ยในเรื่องการประเมนิระดบัความเจบ็ปวด การดแูลใหผู้ป้ว่ย
ไดร้บัยาแกป้วดอย่างสมํ่าเสมอโดยการใหก้ารพยาบาลเชงิรุก คอื ซกัถามระดบัความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยทุก 4 ชัว่โมง และใหย้า
แกป้วดในขณะทีผู่ป้ว่ยยงัไม่ปวดมาก  
   4. ควรใหย้าแกป้วดแก่ผูป้ว่ย ก่อนทีผู่ป้ว่ยจะไปฝึกบรหิารเพื่อฟ้ืนฟูร่างกาย เพราะจากการศกึษาน้ีพบว่าหลงัการ
บรหิารกลา้มเน้ือ ผูป้ว่ยมกัจะมคีวามเจบ็ปวดเกดิขึน้ 
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