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บทคดัย่อ

การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อเปรียบเทยีบคะแนนความเจบ็ปวดและความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม

และประเมนิความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการศึกษากึ�งทดลองแบบ � กลุ่ม ทดสอบก่อน-หลัง คดัเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง � กลุ่มได้แก่ (�) ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมที�ได้การผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม จาํนวน ��

คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม �� คน และกลุ่มทดลอง �� คน และ (�)พยาบาลวิชาชีพหอผู้ ป่วยศัลยกรรม � จาํนวน ��

คน ดาํเนินการวิจัยระหว่าง � มถุินายน ���� ถึง �� สงิหาคม ���� เครื�องมือที�ใช้ในการทดลองคอื รูปแบบการใช้

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม เครื�องมอืเกบ็รวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบประเมนิ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล และแบบบันทกึคะแนน

ความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั วเิคราะห์ข้อมูลระดับความเจบ็ปวดด้วยค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และสถิต ิRepeated

measure ANOVA เปรียบเทยีบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

และเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยใช้สถิติ Mann–Whitney U Test กาํหนดระดับนัยสาํคัญที� �.��

ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลี�ยคะแนนความเจบ็ปวดของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม กลุม่ควบคมุ และ กลุม่ทดลอง

ไม่แตกต่างกนั ความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าเทยีมในกลุ่มควบคมุซึ�งใช้รูปแบบบริการพยาบาลแบบทมี

และกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ โดยรวม ไม่แตกต่างกนั และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

หลังใช้รปูแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ ป่วยผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าเทยีมสงูกว่าก่อนใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้

อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั �.�� ทั�งโดยรวมและรายด้าน ข้อเสนอแนะ ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า พยาบาลวิชาชีพ

มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงขึ� น จึงควรสนับสนุนการใช้รูปแบบ สร้างแรงจูงใจ เพื�อให้เกิดการพัฒนาการ

มอบหมายงานที�ส่งเสริมความเป็นอสิระภายใต้กรอบวิชาชีพการพยาบาลมากขึ�น
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บทนํา
ปัจจุบันสังคมไทยกาํลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ปัญหา

สุขภาพที�พบมากขึ� นคือโรคข้อเสื� อมในผู้สูงอายุซึ� งมี

แนวโน้มเพิ�มสูงขึ� นอย่างต่อเนื� อง และร้อยละ 28.34

เป็นโรคข้อเข่าเสื�อมเนื�องจากข้อเข่าเป็นข้อที�รับนํ�าหนัก

และใช้งานมากกว่าข้ออื�นๆในร่างกาย(1) ซึ�งไม่สามารถ
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กลับสู่สภาพเดิมได้ และอาจมีความรุนแรงขึ�น ทาํให้เกดิ

ความเจ็บปวด มีข้อเข่าผิดรูป เดินได้ไม่ปกติ ปฏิบัติ

กจิวัตรประจาํวัน ลดลง มคีวามทุกขท์รมานทั�งทางร่างกาย

และจิตใจ วิธีการรักษาที� สาํคัญคือการผ่าตัดเปลี� ยน

ข้อเข่าเทยีม

สถิตโิรงพยาบาลพระพุทธบาท ปี พ.ศ. 2555-2556

มีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมเข้ารับการผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่า-

เทยีม จาํนวน 131 และ 135 ราย ค่าใช้จ่ายในการรักษา

เฉลี� ย 85,811.00 และ 83,430.30 บาทต่อราย

และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 8.74 และ 8.30 วัน

ตามลาํดับ

การผ่าตัดเปลี� ยนข้อเข่าเทียมมีวัตถุประสงค์เพื� อ

ลดความเจบ็ปวด แก้ไขความผิดปกติของข้อเข่า ช่วยให้

ข้อเข่ามั�นคงและสามารถทาํงานได้ดขีึ�น ผู้ป่วยที�ได้รับการ

ผ่าตัดเปลี� ยนข้อเข่าเทียม อาจมีความเสี�ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น เกิดการติดเชื� อที� แผลผ่าตัด

มีความเจบ็ปวดหลังผ่าตดั และอาจเกดิข้อเข่ายึดติดได้(2)

ซึ� งปัญหาทางการพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่า

เทียมคือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนการดูแลความ

เจบ็ปวดหลังผ่าตัด และการฟื� นฟูสภาพให้ผู้ป่วยสามารถ

ปฏบัิติกิจกรรมได้ตามปกติ จากการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมย้อนหลังระหว่างเดอืนมิถุนายน ถึง

กันยายน พ.ศ. 2556 จาํนวน 61 ราย พบว่ามีการ

ติดเชื�อแผลผ่าตัด 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.64 ผู้ป่วยมี

ความเจ็บปวดมากในวันที�  3 หลังผ่าตัด ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนอื�น บันทกึทางการพยาบาลพบว่าการประเมิน

ความเจ็บปวดไม่ต่อเนื� องและการให้การพยาบาลเพื� อ

ลดปวดโดยการประคบเย็นยังไม่มีแบบแผนที� ชัดเจน

เนื�องจากพยาบาลมีภาระงานมากไม่มีผู้รับผดิชอบผู้ป่วย

เฉพาะราย การแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลอาจไม่

ครบถ้วน และไม่สามารถตอบสนองความต้องการอย่าง

ชัดเจน

การมอบหมายงานทางการพยาบาลของโรงพยาบาล

พระพุทธบาท ใช้ระบบการมอบหมายงานแบบทมีร่วมกบั

การปฏบิัติตามหน้าที�มามากกว่า 30 ปี เนื�องจากอัตรา

กาํลังพยาบาลยังไม่เพียงพอ จาํเป็นต้องจัดบุคลากร

ระดับตํ�ากว่าขึ�นปฏบัิติงาน โดยมีหัวหน้าทมีเป็นพยาบาล

วิชาชีพ สมาชิกทีมเป็นพยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยพยาบาล

และผู้ช่วยเหลือคนไข้ จากการนิเทศงานทางการพยาบาล

ในปี 2556 พบว่าปัญหาในการมอบหมายงานแบบทีม

ร่วมกบัการปฏิบัติตามหน้าที�คือ พยาบาลมุ่งที�จะทาํงาน

ให้เสร็จ รับผิดชอบงานเฉพาะหน้าที�ที�ได้รับมอบหมาย

ทาํให้ปัญหาของผู้ ป่วยแต่ละรายไม่ได้รับการตอบสนอง

อย่างเป็นองค์รวม เนื� องจากไม่มีพยาบาลรับผิดชอบ

ผู้ป่วยโดยตรง จากการศึกษาพบว่าระบบการพยาบาล

แบบทีมไม่เอื� อให้พยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติการ

พยาบาลเชิงวิชาชีพ ขาดการตัดสินใจ ความรับผิดชอบ

และการตัดสินใจในการปฏิ บัติ การพยาบาลขึ� นกับ

หัวหน้าทีม การส่งเสริมการเรียนรู้ระหว่างบุคลากรใน

ทีมเกิดขึ� นน้อย ไม่มีการวางแผนอย่างต่อเนื� อง ทาํให้

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลไม่เป็นไปตามเป้าหมายที�วางไว้

และคุณภาพการพยาบาลที� ผู้ ป่วยได้รับไม่ครอบคลุม

ปัญหาและความต้องการที�แท้จริงของผู้ป่วย (3)

ปัจจุบันอัตรากาํลังทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

พระพุทธบาท ร้อยละ ��.� เป็นพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัย

เหน็ว่าเมื�อบริบททางด้านอตัรากาํลังเปลี�ยนไป กลุ่มการ

พยาบาลควรได้มีการทบทวนและพัฒนารูปแบบการ

มอบหมายงานใหม่ เพื�อให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ได้รับการ

ตอบสนองความต้ องการหรื อแก้ ไขปั ญหาทางการ

พยาบาลอย่างครบถ้วน ตรงตามปัญหาและครอบคลุม

มิติด้านสุขภาพ ระบบพยาบาลเจ้าของไข้(4) (primary

nursing system) เป็นระบบการมอบหมายงานที�ส่งเสริม

การแสดงบทบาทวิชาชีพการพยาบาล ลักษณะเฉพาะของ

พยาบาลเจ้าของไข้คือ มีความเป็นอิสระในการทาํงาน

(autonomy) มีอาํนาจตามหน้าที� (authority) ตามกรอบ

ของวิชาชีพ และมีความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงาน

(accountability) โดยมีแนวคิดมุ่งเน้นให้พยาบาลได้

ช่วยเหลือ ส่งเสริม สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย

ที� อยู่ ในความรับผิดชอบตั� งแต่แรกรับจนจาํหน่ าย

ครอบคลุมองค์รวม และพยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ปฏบิัติ
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ผลของการใช้รปูแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม ต่อระดบัความเจบ็ปวด ความพึงพอใจของผู้ ป่วย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การพยาบาลด้วยตนเอง จึงเป็นระบบที�เหมาะกบัการดูแล

สุขภาพที� ต่อเนื� องและสมบูรณ์แบบ พยาบาลเจ้าของ

ไข้รับผิดชอบวางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ ป่วยและ

ครอบครัว สามารถตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล

ภายใต้กฎหมายวิชาชีพ และใช้กระบวนการพยาบาล

ในการปฏบิัติงาน ทาํให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพมากขึ�น

ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารองค์กรพยาบาลได้ตระหนักถึง

ความสาํคัญในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จึงสนใจ

ที�จะนาํรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในการมอบหมาย

งาน โดยเริ�มใช้ในกลุ่มผู้ ป่วยผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่าเทียม

เนื�องจากผู้ป่วยกลุ่มนี�ต้องการการดูแลอย่างตอ่เนื�องตั�งแต่

แรกรับจนกระทั�งกลับบ้าน เพื�อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างเป็นองค์รวม ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในคุณภาพ

การบริการที�ได้รับ และเจ้าหน้าที�พึงพอใจในผลงาน และมี

การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื�องต่อไป

การศกึษานี�มวีตัถุประสงค์เพื�อเปรียบเทยีบความเจบ็-

ปวด และความพึงพอใจของผู้ป่วยหลงัผา่ตดัเปลี�ยนข้อเข่า

เทยีม ระหว่างผู้ป่วยที�ได้รับบริการพยาบาลแบบทมี กบั

ผู้ป่วยที� ได้รับบริการพยาบาลแบบพยาบาลเจ้าของไข้

รวมทั�งเปรียบเทยีบความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบพยาบาล

เจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิจัยกึ� งทดลอง (Quasi -

Experimental Research) ชนดิศกึษา 2 กลุ่ม ทดสอบก่อน

- หลังการทดลอง (Two groups, pre - post test

design) เพื� อศึ กษาผลของการใช้รู ปแบบพยาบาล

เจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่าเทียมต่อ

ระดับความเจ็บปวดและความพึงพอใจของผู้ป่วยและ

พยาบาลวิชาชีพ

ประชากรที�ใช้ในการวิจัยมี 2 กลุ่ม ดังนี�

1. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อม ซึ�งแพทย์ให้การรักษาโดย

การผ่าตัดเปลี� ยนข้อเข่าเทียม และเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมที�เข้ารับการ

รักษาโดยการผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม และรับไว้รักษา

พยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 3 โรงพยาบาลพระพุทธ-

บาท จังหวัดสระบุรี ระหว่างวันที� 1 มิถุนายน ถึง 15

สิงหาคม 2557 โดยใช้วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที� กาํหนดไว้  ดั งนี� คือ อายุ  45 ปี ขึ� นไป

ได้รับการผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่าเทยีมครั�งแรก ได้ยาระงับ

ความรู้สึกชนิด local anesthesia และได้รับยาแก้ปวด

หลังผ่าตัด ตามแนวทางที� กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก

กาํหนด (pethidine 25 mg IV ทุก 2 ชั�วโมงใน 24

ชั�วโมงแรก และ pethidine 50 mg IM ทุก 6 ชั�วโมง

เป็นเวลา 3 วัน) เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที�ได้รับ

การผ่าตัดซํ�าในข้อเข่าเดิมภายใน 6 เดือน และผู้ป่วยที�

ได้รับยาแก้ปวดที�ไม่เป็นไปตามแนวทางที�กาํหนด

การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื� องด้วยข้อจาํกัด

ในเรื�องจาํนวนของกลุ่มตัวอย่างที�ต้องตรงตามคุณสมบัติ

ที�ผู้วิจัยกาํหนด จากการทบทวนสถิติผู้ป่วยผ่าตัดเปลี�ยน

ข้อเข่าเทียมที�เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยศัลยกรรม 3

โรงพยาบาลพระพุทธบาท ระหว่างวันที� 1 เมษายน ถึง 31

พฤษภาคม 2557 มีผู้ ป่วยผ่าตัดเปลี� ยนข้อเข่าเทียม

จาํนวน 31 ราย ผู้ วิจัยจึงกาํหนดกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 30

ราย จัดเข้ากลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง จาํนวน 15

ราย ผู้ วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและขอความร่วมมือ

ในการเกบ็ข้อมูลเพื�อการศึกษาวิจัย การจับคู่ (matched

pair) จาํนวน 15 คู่ ให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน

อย่างน้อย 3 ใน 4 ประการ ได้แก่ เพศ อายุ (ห่างกนัไม่เกนิ

10 ปี) ระดับการศึกษา และอาชีพ

2. พยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบัติงานประจาํในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมที�ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี�ยนข้อ

เข่าเทยีม โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที�ปฏบัิติงานประจาํ

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 3 ที�ให้การดูแลรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม จาํนวน 12 คน คดัเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที�กาํหนด คือ เป็นพยาบาล-

วิชาชีพที�ปฏบัิติงานประจาํในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 3 เป็น
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ระยะเวลา 1 ปีขึ�นไป และเกณฑก์ารคดัออก คอื พยาบาล-

วิชาชีพที�ไม่ได้ขึ�นปฏบัิติงานติดต่อกนัเกนิ 7 วัน

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ

ก. เครื�องมือที�ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือการปฏบิัติ

งานในรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ในการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่าเทียม ผู้วิจัยสร้างจากศึกษาแนวคิด

การมอบหมายงานโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ของ

Marram GD, et al. (4) จากตาํรา เอกสารงานวิจัยที�

เกี�ยวข้อง และแนวทางการใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม นาํมาบูรณาการและ

สร้างรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดเปลี� ยนข้อเข่ าเทียม ระบุ ขั� นตอนการปฏิ บั ติ

พฤติกรรมการปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติและผลลัพธ์ที� ต้องการ

ผู้วจัิยกาํหนดแนวทางการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั

เปลี� ยนข้อเข่าเทียมโดยใช้กระบวนการพยาบาลเพื� อให้

พยาบาลเจ้าของไข้และพยาบาลผู้ ช่วยใช้เป็นแนวทาง

เบื� องต้นในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยให้ครอบคลุม

ผู้วิจัยนาํคู่มือที�สร้างขึ�นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ได้แก่

แพทย์ศัลยกรรมกระดูก พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล

ขั�นสูง และอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนีพระพุทธบาท ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง

ตามเนื� อหา และปรับแก้ตามคาํแนะนาํของผู้ทรงคุณวุฒิ

นาํ ไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยผ่าตัดเปลี� ยนข้อเข่าเทียม

ในหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมกระดูก จาํนวน 5 ราย นาํผล

การทดลองใช้มาปรับแก้และจัดทาํเป็นคู่มือการปฏบิัติ-

งานในรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ในการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม

ข. เครื�องมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ม ี3 ชุด ได้แก่

ชุดที� 1 แบบประเมนิความพึงพอใจในการปฏบัิตงิาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ปรับปรุงจาก สลาวิทท ์และคณะ(5)

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5

ระดับ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะงาน 10 ข้อ

ด้านความเป็นอิสระในงาน 9 ข้อ ด้านความสมัพันธ์กบั

ผู้ร่วมงาน 5 ข้อ รวม 24 ข้อ ผู้วิจัยนาํเครื� องมือให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื� อหา และหาค่าความเชื� อมั� นของเครื� องมือโดยใช้

สมัประสทิธิ�แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha

coefficient) ได้ ค่าความเชื� อมั� นเท่ากับ 0.96 และ

ค่าความเชื�อมั�นด้านลักษณะงาน 0.94 ด้านความเป็น

อิสระในงาน 0.93 และด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน

0.93

ชุดที�  2 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วย

ผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม ต่อบริการพยาบาล ปรับปรุงจาก

ช่อผกา โตบันลือภพ(6) ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ มี ข้อคาํถาม 12 ข้อ

ผู้ วิจั ยนาํ เครื� องมือให้ ผู้ ทรงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่ าน

ตรวจสอบความตรงตามเนื� อหา และหาค่าความเชื�อมั�น

ของเครื�องมือ โดยใช้สัมประสิทธิ�แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื�อมั�น 0.82

ชุดที� 3 แบบบันทกึคะแนนความเจบ็ปวดหลังผ่าตัด

เปลี� ยนข้อเข่าเทียม ผู้ วิจัยศึกษาแนวทางการประเมิน

ความปวดของ Seer(7) และนาํมาตรวัดความปวดแบบ

ตั วเลข คะแนน 0-10 (numeric rating scale)

มาใช้ประเมินความเจบ็ปวดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่า

เทยีม โดย 0 หมายถงึไม่มคีวามปวดเลย และ 10 หมายถึง

ปวดมากที� สุด ประเมินความปวด 5 ช่วงเวลาได้แก่

ชั�วโมงที� 1, 6, 24, 48 และ72 หลังผ่าตัด พยาบาล

เจ้ าของไข้หรือพยาบาลผู้ ช่วย อธิบายการประเมิน

ความปวดให้ผู้ป่วยเข้าใจ และถามคะแนนความปวดที�

ผู้ป่วยรู้สกึ  โดยให้คะแนนระหว่าง 0-10

การพิทกัษสิ์ทธิ� กลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยดาํเนินการภายหลังได้รับอนุญาตจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลพระพุทธบาท

และหอผู้ป่วยที�ดาํเนินการทดลอง โดยขอความอนุเคราะห์

จากกลุ่มตวัอย่างกอ่นเข้าร่วมการวิจัย ชี�แจงการดาํเนนิการ

ทดลองและการตอบแบบสอบถาม และสามารถขอยุติ

การเข้าร่วมวิจัยได้ มีการรักษาความลับของข้อมูลและ

รายงานผลในลักษณะภาพรวมเชิงวิชาการ
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ผลของการใช้รปูแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม ต่อระดบัความเจบ็ปวด ความพึงพอใจของผู้ ป่วย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ขั�นตอนการดําเนินการวิจัย

1. ขั�นเตรียมการวิจัย โดยการสร้างเครื� องมือที�ใช้

ในการวิจัย และ เครื�องมือในการเกบ็ข้อมูล เตรียมดาํเนิน

การจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเรื�องรูปแบบบริการพยาบาล

เจ้าของไข้ ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม

2. ขั�นดาํเนินการทดลอง

2.1 ระยะก่อนดาํเนินการทดลอง

2.1.1 กลุ่มควบคุม พยาบาลวิชาชีพปฏบิัติงานใน

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่าเทยีมตามปกติ โดยใช้

รูปแบบการมอบหมายงานแบบทีม ผู้ วิจัยเก็บข้อมูล

ในกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบบันทกึคะแนนความเจบ็ปวด

หลังผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่าเทียม ประเมินความเจบ็ปวด 5

ช่วงเวลาได้แก่ ชั�วโมงที� 1 , 6, 24, 48 และ 72 หลงัผ่าตดั

และแบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตดัเปลี�ยนข้อ

เข่าเทยีมต่อบริการพยาบาล จนครบ 15 ราย และประเมนิ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แบบประเมิน

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

จาํนวน 12 คน ทาํการเกบ็ข้อมูลระหว่างวันที� 1 มิถุนายน

ถึง 30 มิถุนายน 2557

2.1.2 ผู้วิจัยจัดประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื� อง

รูปแบบบริการพยาบาลเจ้าของไข้ ในการดูแลผู้ป่วยผา่ตดั

เปลี�ยนข้อเข่าเทยีม 2 รุ่น ในวันที� 1 และ 2 กรกฎาคม

2557 เวลา 09.00 -16.00 น. ที�ห้องประชุมหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม 3 หลังอบรมผู้วิจัยให้คู่มือการปฏบัิติงานตาม

รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ในการดูแลผู้ป่วยผา่ตดัเปลี�ยน

ข้อเข่าเทยีม โดยผู้วิจัยได้ทาํความเข้าใจแนะนาํการปฏบิัติ

และให้ฝึกปฏิบัติตามรูปแบบ โดยผู้วิจัยทาํหน้าที� ให้

คาํปรึกษาระหว่างวันที� 1 – 15 กรกฎาคม 2557 พยาบาล

วิชาชีพมีข้อซักถาม ผู้วิจัยทบทวนซํ�า และอธบิายเพิ�มเติม

เพื�อให้เกดิความเข้าใจมากขึ�น สามารถนาํไปปฏบัิติได้

2.2 ระยะดาํเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง

2.2.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายงานในรูปแบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ ตามคู่มือการปฏิบัติงานที� ผู้ วิ จัย

สร้างขึ�น

2.2.2 ผู้วิจัยมีการตรวจเยี�ยมทุกวัน ประชุมร่วมกับ

หัวหน้าหอผู้ป่วยเพื�อตดิตามการปฏบัิต ิและเป็นที�ปรึกษา

ให้กับผู้ปฏิบัติเนื� องจากเป็นการเปลี� ยนแปลงวิธีการ

ทาํงานใหม่

2.2.3 พยาบาลเจ้าของไข้ประเมินอาการผู้ป่วย ตั�ง

แต่แรกรับ และวางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลครอบคลุมประเดน็ปัญหาสาํคญัทางการพยาบาล

ได้แก่  การเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนการผ่าตัด

การควบคุมความเจบ็ปวดหลังผ่าตัด การดูแลด้านจิตใจ

หลังการผ่าตัดเนื� องจากเจ็บปวดและมีข้อจาํกัดในการ

เคลื� อนไหว การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด การฟื� นฟูสภาพและบริหารข้อเข่าหลังผ่าตัด

และการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อมกลับไปดูแล

ตนเองที�บ้าน

2.2.4 พยาบาลผู้ ช่วยให้การดูแลผู้ ป่วยตามแผน

การพยาบาลที�พยาบาลเจ้าของไข้กาํหนด

�.�.� ผู้ วิจัยกาํหนดแผนการพยาบาลในการควบคุม

ความเจบ็ปวดดังนี�

1) พยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลผู้ ช่วย ประเมิน

ความเจบ็ปวดของผู้ป่วยทุก 4 ชั�วโมง ด้วย numeric pain

scale 0 – 10

2) การให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์

อย่างสมํ� าเสมอโดยใน 24 ชั� วโมงแรกหลังผ่าตัดให้

pethidine 25 mg IV ทุก 2 ชั�วโมง หลังจากนั�นให้ pethi-

dine 50 mg IM ทุก 6 ชั�วโมงเป็นเวลา 3 วัน

3) ใช้เจลเยน็ประคบบริเวณที�ปวดบวม โดยวาง cold

pack บริเวณแผลผ่าตัดดังนี�

3.1 หลัง 6 ชั�วโมงแรก เริ�มประคบเยน็นาน 20 นาที

ทุก 2 ชั�วโมง จนครบ 24 ชั�วโมง

3.2 หลังผ่าตัด 24 ถึง 48 ชั�วโมง ประคบเยน็นาน

20 นาท ีทุก 2 ชั�วโมงจนถึง 22.00 น

3.3 ประคบเยน็หลังผ่าตัด 48 ถึง 72 ชั�วโมง นาน

20 นาท ีทุก 2 ชั�วโมง จนถึง 18.00น.

2.3 ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบบันทกึ

คะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัดเปลี� ยนข้อเข่าเทียม

และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี�ยน
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ข้อเข่าเทียมต่อบริการพยาบาลจนครบ 15 ราย และ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้แบบ

ประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ จาํนวน 12 คน ทาํการเกบ็ข้อมูลระหว่างวันที� 16

กรกฎาคม ถึง 15 สงิหาคม 2557

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลทั�วไปวิเคราะห์โดยใช้ร้อยละ คะแนนความเจบ็

ปวดหลังผ่าตัดวิเคราะห์โดยใช้ ค่าตํ�าสดุ สงูสดุ ค่าเฉลี�ย

และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี�ยคะแนนความเจบ็ปวดหลังผ่าตดักลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองด้วยสถิติ repeated measures ANOVA

เปรียบเทยีบค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล-

วิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้

ด้วยสถิต ิWilcoxon Signed Ranks Test และ เปรียบเทยีบ

ค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann–Whitney U Test

กาํหนดระดับนัยสาํคัญที� 0.05

ผลการศึกษา
�. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมที�คัดเลือกตามเกณฑ์มีจาํนวน

�� คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ ��

คน เป็นเพศหญิงร้อยละ ��.� เพศชายร้อยละ ��.� ทั�ง

� กลุ่ม ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ��-�� ปีร้อยละ ��.�

และ ��.� จบประถมศึกษาร้อยละ ��.� และ ��.�

มีอาชีพรับจ้างร้อยละ ��.� และ ��.� ตามลาํดับ เป็น

โรคความดันโลหิตสงูร้อยละ ��.� และ ��.� ตามลาํดับ

และกลุ่มตัวอย่างทั�งหมดได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยวิธี

local anesthesia ดังตารางที� �

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ เป็นเพศหญิงทั�งหมด

มีอายุระหว่าง ��-�� ปีร้อยละ ��.� จบการศึกษา

ปริญญาตรีร้อยละ ��.� ปริญญาโทร้อยละ �.� ประสบ-

ตารางที� � การไดร้บัยาระงบัความรูสึ้กของผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จําแนกตาม เพศ อาย ุอาชีพ การศึกษา

                           ข้อมูล                                            กลุ่มควบคุม                            กลุ่มทดลอง

                                                                         จาํนวน         ร้อยละ           จาํนวน       ร้อยละ

เพศ หญิง 13 86.7 13 86.7

ชาย 2 13.3 2 13.3

อายุ (ปี) 51-60 5 33.3 5 20.0

61-70 6 40.0 7 60.0

71-80 4 26.7 3 20.0

การศกึษา ประถมศกึษา 6 40.0 7 46.7

มธัยมศึกษา 4 26.7 3 20.0

ปวช., ปวส. 2 13.3 3 20.0

ปริญญาตรี 3 20.0 2 13.3

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 20.0 3 20.0

แม่บ้าน 3 20.0 2 13.3

ค้าขาย 2 13.3 3 20.0

เกษตรกรรม 2 13.3 2 13.3

รับจ้าง 4 26.7 5 33.3

รับราชการ 1 6.7 0 0.0

ยาระงับความรู้สกึ: Local anesthesia 15 100.0 15 100.0
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ผลของการใช้รปูแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม ต่อระดบัความเจบ็ปวด ความพึงพอใจของผู้ ป่วย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ระดบัความเจ็บปวดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปลี�ยนขอ้เข่าเทียมในกลุ่มควบคุมที�ใชรู้ปแบบบริการพยาบาล

   แบบทีมและกลุ่มทดลองที�ใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไข้

ความเจบ็ปวดหลังผ่าตดั                       กลุ่มควบคุม (n=15)                     กลุ่มทดลอง (n=15)

                      min      max     Mean SD   ระดบั     min    max   Mean       SD         ระดบั

ชั�วโมงที� � 0 5 1.8 1.69 น้อย 0 3 0.73 1.16 น้อย

ชั�วโมงที� � 0 9 4.07 2.84 ปานกลาง 2 10 4.33 2.29 ปานกลาง

ชั�วโมงที� �� 1 9 4.53 2.29 ปานกลาง 0 8 4.27 2.22 ปานกลาง

ชั�วโมงที� �� 2 8 4.47 1.92 ปานกลาง 0 10 4.07 2.28 ปานกลาง

ชั�วโมงที� �� 1 5 2.6 1.18 น้อย 0 8 3.47 2.39 ปานกลาง

    เฉลี�ย 3.49 0.894 ปานกลาง 3.37 1.095 ปานกลาง

ตารางที� � ความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความเจ็บปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลี�ยนขอ้เข่าเทียมภายในกลุ่ม และระหว่าง

กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ repeated measures ANOVA

แหล่งความแปรปรวน                                         SS                  df             MS                F               p

ภายในกลุ่ม (time) 212.13 4 53.03 12.57 0.00

ความคลาดเคลื�อน 472.37 112 4.22

ระหว่างกลุ่ม (group) 15.89 4 3.97 0.94 0.44

ความคลาดเคลื�อน

ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม (Time*Groups) 1768.17 1 1768.17 353.90 0.00

ความคลาดเคลื�อน 139.89 28 4099

การณ์การปฏบัิติงาน �-� ปี, � -�� ปี และ ��-��

มีจาํนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ ��.� ในแต่ละกลุ่ม

ประสบการณ์การปฏบัิติงานมากกว่า �� ปีร้อยละ ��.�

และประสบการณ์ ��-�� ปี ร้อยละ �.�

�. เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัด

เปลี�ยนข้อเข่าเทียม ชั�วโมงที� �, �, ��, �� และ ��

ผลการศึกษาพบว่า เมื� อเปรียบเทียบภายในกลุ่ มจาก

การวัดความเจบ็ปวดทั�ง � ครั�งผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมคีะแนนความเจบ็ปวดแตกต่างกนัอย่างน้อย

� ครั�ง (ค่า F (Sphericity assumed) = 12.57, p<0.01)

ส่วนคะแนนเฉลี� ยความเจ็บปวดระหว่างกลุ่ม จากการ

วัดความเจบ็ปวดทั�ง � ครั�งไม่แตกต่างกัน นอกจากนั�น

ยังพบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเรื�องเวลา และกลุ่ม

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถิต ิที�ระดบั �.��

(F=353.90, p<0.01) ดังตารางที� � และ �

�. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม พบว่าความพึงพอใจของ

ผู้ ป่วยผ่าตัดเปลี� ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่ มควบคุมที� ใช้

รูปแบบการบริการพยาบาลแบบทมี กับกลุ่มทดลองที�ใช้

รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ไม่แตกต่างกนั แต่เมื�อพิจารณา

รายข้อ พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนความพึงพอใจสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที� ระดับ �.��

ในประเดน็การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาล การมีโอกาส

พูดคุยบอกความกังวลใจ การช่วยเหลือดูแลความสุข-

สบาย การตรวจเยี�ยมอาการอย่างสมํ�าเสมอ และการได้รับ

การสอนการดูแลตนเองเมื�อกลับบ้าน ดังตารางที� �
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ตารางที� � ค่าเฉลี�ยคะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยผา่ตดัเปลี�ยนขอ้เข่าเทียม ในกลุ่มควบคุมที�ใชรู้ปแบบบริการพยาบาล

แบบทีมกบักลุ่มทดลอง หลงัใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้(n กลุ่มละ ��)

            คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย                    กลุ่ม       Mean      SD    Mean rank   Sum of ranks      Z

               ผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม

�. ความสามารถของพยาบาลในการให้การพยาบาล ควบคุม 4.67 0.48 17.00 255.00 -1.087

ทดลอง 4.47 0.51 14.00 210.00

�. ความรวดเรว็ในการให้ความช่วยเหลือ ควบคุม 4.60 0.63 13.93 209.00 -1.324

ทดลอง 4.87 0.35 17.07 256.00

�. การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลอย่างมนีํ�าใจ ควบคุม 4.60 0.50 12.50 187.50 -2.693*

ทดลอง 5.00 0.00 18.50 277.50

�. การให้โอกาสพูดคุยแสดงความรู้สกึ ควบคุม 4.07 0.45 12.27 184.00 -2.388*

    ความกงัวลใจกบัพยาบาล ทดลอง 4.53 0.51 18.73 281.00

�. พยาบาลอธบิายขั�นตอนการรักษาพยาบาล ควบคุม 4.60 0.50 13.00 195.00 -2.122

    ให้ผู้ ป่วยทราบ ทดลอง 4.93 0.25 18.00 270.00

�. พยาบาลสอน แนะนาํเกี�ยวกบัโรค และการปฏบิตัติัว ควบคุม 4.47 0.51 14.50 217.50 -0.720

ทดลอง 4.60 0.50 16.50 247.50

�. พยาบาลดูแลช่วยเหลอื เรื�องความสขุสบาย ควบคุม 4.47 0.64 18.53 278.00 -2.136*

ทดลอง 4.00 0.53 12.47 187.00

�. พยาบาลอาํนวยความสะดวกในเรื�องอุปกรณต่์างๆ ควบคุม 4.53 0.51 16.50 247.50 -0.720

ทดลอง 4.40 0.50 14.50 217.50

�. พยาบาลตรวจเยี�ยมอาการของผู้ป่วยอย่างสมํ�าเสมอ ควบคุม 4.53 0.64 12.50 187.50 -2.683*

ทดลอง 5.00 0.00 18.50 277.50

��. พยาบาลสามารถตอบคาํถามเกี�ยวกบัการรักษาได้ ควบคุม 4.20 0.67 14.83 222.50 -0.480

ทดลอง 4.33 0.48 16.17 242.50

��. ท่านได้รับการสอนการดูแลตนเองเมื�อกลับไปอยู่บ้าน ควบคุม 4.27 0.70 11.00 165.00 -3.487*

ทดลอง 5.00 0.00 20.00 300.00

��. พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยรู้สกึสบาย หรือคลาย ควบคุม 4.53 0.51 13.00 195.00 -1.959

     ความเจบ็ปวดลง ทดลอง 4.87 0.35 18.00 270.00

                           รวม ควบคุม 4.46 0.40 13.23 198.50 -1.441

ทดลอง 4.67 0.12 17.77 266.50

*p<0.05

�. เปรียบเทียบค่ าเฉลี� ยคะแนนความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ พบว่า คะแนนความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หลังใช้

รูปแบบพยาบาลเจ้ าของไข้ในการดูแลผู้ ป่ วยผ่าตัด

เปลี� ยนข้อเข่ าเทียมสู งกว่ าก่อนใช้รู ปแบบพยาบาล

เจ้ าของไข้อย่างมี นัยสาํคัญทางสถิติ ที� ระดับ �.��

ทั�งโดยรวมและรายด้าน ดังตารางที� �
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ผลของการใช้รปูแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม ต่อระดบัความเจบ็ปวด ความพึงพอใจของผู้ ป่วย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
 ผลการศึกษาระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดเปลี� ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มควบคุมที� ใช้รูปแบบ

บริการพยาบาลแบบทีม และกลุ่มทดลองที� ใช้รูปแบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ มีความเจบ็ปวดอยู่ในระดบั ปานกลาง

ทั�ง 2 กลุ่ม โดยในชั�วโมงที� � หลังผ่าตดั จะมคีวามเจบ็ปวด

น้อย และหลังผ่าตัด 6, 24, 48 ชั�วโมง มีความเจบ็ปวด

ปานกลางเหมือนกนัทั�ง 2 กลุ่ม สว่นหลังผ่าตดั 72 ชั�วโมง

พบว่ากลุ่มควบคุมมีความเจบ็ปวดน้อย สว่นกลุ่มทดลอง

มีความเจบ็ปวดปานกลาง อธบิายได้ว่า การผ่าตัดเปลี�ยน

ข้อเข่าเทียมมีการทาํลายของเนื� อเยื� อและเส้นประสาท

ทาํให้ ผู้ ป่วยรู้ สึกเจ็บปวด แม้ ว่ าพยาบาลจะให้การ

ดูแลผู้ป่วยเพื�อลดความเจบ็ปวดโดยการประคบเยน็ตาม

แผนการพยาบาลที�พยาบาลเจ้าของไข้วางแผนไว้แล้ว

แต่ความเจ็บปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคล

และมีปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อความเจ็บปวด ได้แก่ ปัจจัย

ด้านอารมณ์ ความรู้สึกและความจาํ หรือประสบการณ์

ความเจบ็ปวดของผู้ ป่วยแต่ละคน และการเผชิญปัญหา

ของแต่ละบุคคล ซึ� งจะทาํให้ผู้ ป่วยแต่ละรายมีความ

เจ็บปวดที� แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ

Svenson, Sjostrom & Haljamae(8) เกี�ยวกับอิทธิพล

ของความคาดหวัง ประสบการณ์ความปวดที�เป็นอยู่จริง

ต่อความพึงพอใจในการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัด

พบว่า มีความพึงพอใจร้อยละ 81.0 ในขณะที�ร้อยละ 8.0

ไม่พึงพอใจ วิเคราะห์ได้ว่า การที� ผู้ป่วยรู้สึกไม่พอใจ

อาจมาจากผู้ ป่วยมีประสบการณ์ความปวดก่อนผ่าตัดสูง

และไม่ได้ รับการบรรเทาปวดที� เพียงพอ จึงมีความ

คาดหวังต่อการบรรเทาปวดหลังผ่าตัดสูง ทาํให้ยังคง

มีความปวดสูงอยู่ การจัดการความปวดอาจเลือกใช้วิธี

บรรเทาปวดที�ควบคุมโดยผู้ป่วย (PCA) ซึ� งปัจจุบัน

พบว่ าการบริหารยาบรรเทาปวดด้วยวิธี นี� สามารถ

ควบคุมความปวดได้ดี

ความพึงพอใจของผู้ ป่วยผ่ าตัดเปลี� ยนข้อเข่ า-

เทียมในกลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบ

พยาบาลเจ้ าของไข้  กับกลุ่ มควบคุมซึ� งใช้ รูปแบบ

บริการพยาบาลแบบทีม โดยรวมไม่แตกต่างกัน แต่

เมื�อพิจารณารายข้อพบว่า มีข้อคาํถาม 5 ข้อซึ� งความ

พึงพอใจของผู้ ป่วยผ่าตัดเปลี� ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่ม

ทดลองหลั งได้ รั บการดูแลโดยใช้ รู ปแบบพยาบาล

เจ้าของไข้ สงูกว่ากลุ่มควบคุมซึ�งใช้รูปแบบการมอบหมาย

ตารางที� � ค่าเฉลี�ยคะแนนความพงึพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไข้

ในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัเปลี�ยนขอ้เข่าเทียม โดยรวมและรายดา้น

      ความพึงพอใจ                 การทดลอง       n       Mean          SD       Z     Asymp p (2-tailed)

   ของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านลักษณะงาน ก่อน 12 3.89 0.34 -3.066 0.002*

หลัง 12 4.70 0.18

ด้านความเป็นอสิระในงาน ก่อน 12 3.95 0.48  -3.063 0.002*

หลัง 12 4.89 0.08

ด้านความสมัพันธก์บัผู้ ร่วมงาน ก่อน 12 3.85 0.57  -3.076 0.002*

หลงั 12 4.82 0.23  -3.076

โดยรวมทั�งสิ�น ก่อน 12 3.91 0.37  -3.062  0.002*

หลงั 12 4.79 0.09  -3.062

*p < 0.05
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งานแบบทมี อย่างมนัียสาํคญัทางสถิตทิี�ระดบั 0.05 ได้แก่

การดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลอย่างมีนํ�าใจ การให้โอกาส

พูดคุยแสดงความรู้สึก ความกังวลใจกับพยาบาล การ

ได้รับการดูแลช่วยเหลือเรื� องความสุขสบาย การตรวจ

เยี�ยมอาการของผู้ป่วยอย่างสมํ�าเสมอ และผู้ป่วยได้รับ

การสอนการดูแลตนเองเมื� อกลับบ้าน อธิบายได้ ว่า

รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ทาํให้มกีารวางแผนการดแูลและ

ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองอย่างต่อเนื�องตั�งแต่แรกรับ

จนกระทั�งจาํหน่ายโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ทาํให้เกดิ

การดูแลที�สมบูรณ์แบบครอบคลุมองค์รวม และระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ทาํให้พยาบาลแต่ละคนได้ให้เวลากับ

ผู้ป่วยของตนเองได้มากขึ� น ผู้ป่วยได้รับคาํแนะนาํอย่าง

ครบถ้วน ทาํให้มั�นใจได้ว่าเมื�อกลับบ้านจะสามารถดูแล

ตนเองได้  สอดคล้องกับงานวิ จัยของ Twardon &

Gartner(9) พบว่าผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจกบัระบบพยาบาล

เจ้าของไข้ทุกด้าน โดยเฉพาะความเอาใจใส่ของพยาบาล

ในด้านการสอนการดูแลตนเองให้กบัผู้ป่วย

ส่วนข้อคาํถามอีก 7 ข้อ ความพึงพอใจของผู้ป่วย

ในกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง ได้แก่ ความสามารถ

ของพยาบาล ความรวดเรว็ในการให้ความช่วยเหลือ การ

อธิบายขั� นตอนการรักษาพยาบาล การให้คาํแนะนาํ

เกี�ยวกับโรคและการปฏบัิติตัว การอาํนวยความสะดวก

เรื� องอุปกรณ์ การตอบคาํถามเกี�ยวกับการรักษา และ

การช่วยให้ผู้ ป่วยรู้สึกคลายความเจบ็ปวดลง ซึ�งอธิบาย

ได้ว่า พยาบาลหอผู้ ป่วยศัลยกรรม 3 เป็นผู้มีประสบ-

การณ์ในการดูแลผู้ป่วยและให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่าง

มีคุณภาพดีอยู่ แล้ว ทาํให้ ผู้ ป่วยเกิดความพึงพอใจ

ต่อบริการที� ได้รับ แม้ว่าพยาบาลจะปรับวิธีการมอบ

หมายงานการดูแล แต่พยาบาลยังคงให้การดูแลผู้ป่วย

อย่ างสมํ�า เสมอและเข้ าใจปัญหาของผู้ ป่ วย เอาใจ

ใส่ ผู้ ป่วยอย่างดี มีความเป็นกันเองกับผู้ ป่วย และมี

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื� องในหลายระบบ

จึงทาํให้ผู้ป่วยได้รับบริการที�มีคุณภาพ และความพึง-

พอใจของผู้ป่วยโดยรวมไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อุบล วรรณกิจ(10) และเรณ ู พุกบุญมี(11)

ที� พบตรงกันว่า ความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อบริการ

พยาบาลที�ได้รับในระบบพยาบาลเจ้าของไข้กับแบบทีม

ไม่แตกต่างกัน

การศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน

และหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแล

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี� ยนข้อเข่าเทียม พบว่า คะแนนความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หลังใช้

รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัเปลี�ยน

ข้อเข่าเทยีมสงูกว่ากอ่นใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้อย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 ทั�งโดยรวม และราย

ด้าน อธิบายได้ว่าด้านลักษณะงานรูปแบบพยาบาลเจ้า-

ของไข้ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถใช้ความรู้  ความ

สามารถของตนเองได้อย่างเต็มที�  ในการวางแผนการ

พยาบาล กาํหนดเป้าหมายด้วยตนเอง และมีการติดตาม

ผลงานของตนเองอย่างต่อเนื� อง ซึ� งแตกต่างจากการ

มอบหมายงานในแบบทีมตามปกติ พยาบาลมุ่งที� จะ

ทาํงานให้ลุล่วง ไม่มีการวางแผนการพยาบาลและส่งต่อ

แผนการพยาบาลผู้ ป่วยแต่ละรายอย่างชัดเจน ทาํให้

เป้าหมายของงานไม่ต่อเนื�อง ด้านความเป็นอิสระในงาน

พยาบาลเจ้าของไข้สามารถใช้กระบวนการพยาบาล

ในการแก้ไขปัญหาของผู้ ป่วยได้อย่างสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ป่วย สามารถปรับแผนการพยาบาล

ตามอาการเปลี� ยนแปลงของผู้ ป่วยได้ทันที พร้อมทั� ง

ประเมนิผลได้อย่างต่อเนื�อง นอกจากนั�นรูปแบบพยาบาล

เจ้าของไข้ยังส่งเสริมให้พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาล

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างครบขั�นตอน ซึ�งถือ

เป็นบทบาทอสิระของพยาบาล Dadich(12) กล่าวว่า ระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ให้กันและกัน

ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพจากกิจกรรมที�พยาบาลปฏิบัติ

ซึ�งช่วยในการพัฒนาความสามารถทางการพยาบาลร่วมกนั

เพื� อคุณภาพการพยาบาล และการติดต่อสัมพันธ์กับ

ผู้ร่วมงานในวิชาชีพระหว่างเวลาปฏบิัติงาน ส่งผลให้เกิด

ความพึงพอใจในงานมากขึ�น สอดคล้องกบัการศึกษาของ

เรณ ูพุกบุญมี(11) และสรีุย์ ลี�มงคล(13) ที�ศึกษาพบว่าการ

มอบหมายงานรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ทาํให้พยาบาล
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ผลของการใช้รปูแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าเทยีม ต่อระดบัความเจบ็ปวด ความพึงพอใจของผู้ ป่วย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

มีระดับความเป็นอิสระในวิชาชีพสูงขึ� น ดังนั� นเมื� อ

พยาบาลวิชาชีพ ได้ใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้

จึงทาํให้พยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏบิัตงิานสงูกว่า

การใช้รูปแบบทมีในทุกด้าน

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช้

1. ด้านบริหารการพยาบาล รูปแบบพยาบาล-

เจ้าของไข้ช่วยให้พยาบาลสามารถใช้กระบวนการพยาบาล

ได้อย่างมีประสทิธภิาพ ดังนั�น ผู้บริหารทางการพยาบาล

ควรให้ความสาํคญัต่อการพัฒนา โดยในระยะแรกหวัหน้า

หอผู้ป่วยควรทาํการนิเทศ สอบถามปัญหา พูดคุยทั�งเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ มีการประชุมแก้ไขปัญหา

ต่างๆ ที� เกิดขึ� นร่วมกัน เนื� องจากในระยะนี� พยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานต้องการแรงจูงใจอย่างสูงจากผู้บริหารที�จะ

ช่วยขับเคลื� อนให้เกิดการพัฒนาการมอบหมายงานใน

ระบบใหม่ และหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ�งเป็นผู้มอบหมายงาน

ให้พยาบาลเจ้าของไข้ ต้องคาํนึงถึงความเหมาะสมและ

ความสามารถของพยาบาลแต่ละคนในการพิจารณาราย

ละเอียดในการมอบหมายงานแต่ละครั�ง

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริมให้

มกีารใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตดั

เปลี� ยนข้อเข่าเทียม อย่างต่อเนื� องต่อไปเพื� อเป็นต้น

แบบสาํหรับการดูแลผู้ป่วยอื�นๆ และเพื� อให้พยาบาล

วิชาชีพได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้เรื� องโรค

และการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างต่อเนื� อง อันจะ

ส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม

3. ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยต่อ

เนื� องในระยะยาวเพื� อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยที� ได้รับการผ่าตัดเปลี� ยนข้อเข่าเทียมและความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยและครอบครัวเมื�อ
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Abstract: Effects of the Primary Nursing Model in Caring for Total Knee Arthroplasty Patients on Level of Pain,

Patients Satisfaction and Nurses’ Job Satisfaction

Sunipa Yurawan B.N.S.; Pensri Jabprapai M.N.S.

Praphutthabat Hospital, Saraburi

Journal of Health Science 2015;24:317-28.

This quasi-experimental research was two groups pre-post test designs with purpose were to

studied level of pain in post Total knee arthoplasty (TKA), compared patients’ satisfaction and compared

nurse’s satisfaction. Sample was 2 groups: (1) Osteoarthitis’s patients who was treatment by TKA, to be

selected by purposive sampling and 30 patients divided into 15 control and 15 experimental groups, and

(2) surgical nurses were 12 person. Studied was carry out in 1 june to 31 july 2014. The research

instruments were primary nursing handbook, satisfaction questionnaires of nurses and patients, and pain

recording form. The data were analyzes by means, standard deviation, Wilcoxon Signed Ranks Test and

Mann-Whitney U Test. Major results of the study were as followed 1) Means of pain score in patients with

TKA in control and experimental groups were were not statistically significant difference . 2) The overall

patient’ satisfaction in control and experimental groups were not statistically significant difference. 3) The

overall nurses’ satisfaction after using Primary Nursing System was statistically higher than before using

Primary Nursing System at 0.05 significant level. Conclusion ; The research shows. Nurses were satisfied

with the performance increase. We should support the format. Motivation To achieve developmental as-

signments that promote independence within the nursing profession more.

Key words: primary nursing model, total knee arthroplasty, pain, satisfaction
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