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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจะพบวามีการบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อและกระดูกมากที่สุด 
(Altizer, 2002; ชาญยุทธ  ศุภชาติวงศ, 2547) จากสถิติจํานวนผูปวยจําแนกตามสาเหตุปวยของ
สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขพบวาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีจํานวนมากขึ้นทุกป (สถิติ
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) จากการศึกษาของ Wick, Muller, and Ekkernkamp (1998)  พบวา 
86 % ของผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุเปนการบาดเจ็บกระดูกขาหัก โดยเฉพาะบริเวณกระดูกหนาแขง
หักแบบมีแผลเปด เนื่องจากเนื้อเยื่อที่คลุมกระดูกสวนนี้ทางดานหนาและดานขางมีนอย ใน
ประเทศไทยพบวากระดูกบริเวณที่หักมากที่สุดคือขาสวนลาง (ชายธวัช  งามอุโฆษ, 2539) 
สอดคลองกับการศึกษาของโรงพยาบาลศูนยอุดรธานีในป พ.ศ.2544 พบวาประมาณ 80 % ของ
ผูบาดเจ็บ มีภาวะกระดูกหักมากที่สุด และตําแหนงที่พบกระดูกหักมากที่สุด คือ บริเวณขา (สม
ถวิล   สนิทชน, 2545)  
 ปญหาสําคัญอยางหนึ่งของผูปวยกระดูกขาหักจากประสบอุบัติเหตุ คือ ความปวด ซึ่ง
เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและรุนแรงมาก (วันชัย  รัชตามุขยนันต, 2534; สิระ  บุณยะรัตเวช, 2540;   
Mooney, 1991; Rouzier, 2004) ผูปวยจะมีอาการปวดและกดเจ็บ (pain and tenderness) โดยมี
สาเหตุจากแรงที่ทําใหกระดูกหักจะทําลายเซลล กลามเนื้อ กระดูก เนื้อเยื่อออน เยื่อหุมกระดูก 
หลอดเลือด และเสนประสาทรอบๆกระดูก รวมกับการทิ่มแทงของปลายกระดูกที่หัก  (ผองศรี  ศรี
มรกต, 2533; ไพรัช  ประสงคจีน, 2541; เนตรนภา คูพันธวี, 2544; มรรยาท ณ นคร, 2547; 
Altizer, 2002; McLain and Weinstein, 2003:435-451) สงผลใหไดรับการกระตุนจากแรงกด 
และแรงกระแทก ทําใหมีความปวดระดบัรุนแรง (Buckwalter and Buckwalter, 1983; Bonica, 
1990) สอดคลองกับงานวิจัยของ Santy and Mackintosh (2001) ที่ทําการศึกษาถึงปรากฏการณ
ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกขาหัก พบวา ผูปวยใหสัมภาษณในเรื่องประสบการณความเจ็บปวด
วา “ปวดมาก” “ปวดที่สุดในชีวิต” “ไมสามารถอธิบายหรือเปรียบเทียบความเจ็บปวดนี้กับส่ิงใดได” 
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนความเจ็บปวดที่รุนแรงและนากลัว ทุกขทรมานอยางมาก ปวดจนไม
สามารถเคลื่อนไหวรางกายหรือทรงตัวอยูไดเลย และจากการศึกษาผูปวยออรโธปดิคสหลังจาก
ไดรับการผาตัด จํานวน 417 คน พบวาหลังผาตัดผูปวยจะเกิดความเจ็บปวดโดยอธิบายเปนคําพูด
วามีความเจ็บปวด (ache) , ปวดลักษณะแหลม คม (sharp), ปวดเมื่อย (sore), ปวดราว เชือด
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เฉือน (stabbing) และสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดคือ การเคลื่อนไหว และการผาตัด 
(Closs and Briggs, 2002) สอดคลองกับการศึกษาปญหาของผูปวยออรโธปดิคสขณะพักฟน ใน
โรงพยาบาลจํานวน 50 คน พบวา ผูปวยออรโธปดิคสมีปญหาทางดานรางกาย โดยปญหาใหญที่
เกิดในผูปวยออรโธปดิคสคือ ความเจ็บปวดบริเวณอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ (92%) และปญหานอน
ไมหลับ (70%)  สวนปญหาทางดานจิตใจ คือ รูสึกถึงการรบกวนการทํากิจกรรมและการเคลื่อนไหว 
(90%) รูสึกเบื่อหนาย (80%) และขาดความเปนอิสระ (66%) อีกทั้งยังมีความวิตกกังวลเรื่องไม
สามารถทํางานไดเหมือนปกติ (66%) และสูญเสยีรายได (64%) (DeSouza, 2002) ซึ่งความวิตก
กังวลเปนปจจัยสงเสริมใหความปวดมีความรุนแรงมากขึ้น (Puntillo and Tesler, 1993) 
 ผลของความปวดจะทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ 
(McCaffery, 1979) ความเจ็บปวดมีผลตอการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง (CNS) ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรพยาธิวิทยาในระบบตางๆของรางกายดังนี้ ระบบหัวใจและระบบ
ไหลเวียนโลหิตทําใหหัวใจเตนเรว็ ความดันโลหิตสูง เกิดการคั่งของโซเดียมและสารน้ํา ไมสามารถ
เคลื่อนไหวรางกายหรืออวัยวะตางๆได ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ขอติดแข็ง กลามเนื้อลีบ การ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสวนลึก (Ferrell, 1995) เกิดการกระตุนการหลั่งฮอรโมนตางๆ 
(Stress Hormone) ในระบบทางเดินอาหารมีการหลั่งน้ํายอยมากขึ้น เกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
การบีบตัวของลําไส (motility) ลดลง ทําใหเกิดการคั่งของ content ในกระเพาะอาหาร เกิดการ
ขยายตัวของกระเพาะอาหารอยางมากเปนเหตุใหผูปวยมีอาการแนน จุก หายใจลําบาก กลามเนื้อ
เรียบบริเวณหูรูดหดรัดตัว ทําใหมีอาการคลื่นไส-อาเจียน ในระบบประสาทสงผลใหแบบแผนการ
นอนหลับถูกรบกวน (วันชัย  รัชตามุขยนันต, 2534; Puntillo and Tesler, 1993) ผลกระทบเหลานี้
จะเปนผลเสียตอการฟนตัวของผูปวย ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ สงผลใหผูปวยตองนอนรักษา
ในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ผูปวยและครอบครัวตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น (Ferrell, 1995)  
  The American Pain Society (APS) ไดกลาวไววา ความเจ็บปวดคือสัญญาณชีพตัวที่ 5 
(Warfield and Fausett, 2002) ความปวดมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต ถาไมไดรับการแกไขจะเกิด
ผลกระทบตอทั้งทางดานรางกาย, อารมณ รวมไปถึงครอบครัว ความปวดจัดเปนความกลัวอันดับ
สองของมนุษยรองมาจากความกลัวการเสียชีวิต (Miller and Perry, 1990) 
  ดังนั้นการบรรเทาความปวดและชวยใหผูปวยมีความปวดหลังผาตัดนอยที่สุดจึงมี
ความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่พยาบาลปฏิบัติเปนอันดับแรกคือ การ
ใหยาระงับความเจ็บปวดตามเวลาที่แพทยมีแผนการรักษาไว และวิธีการใหยาระงับปวดในปจจุบัน
ที่ใชกันมากคือใหตามความจําเปน (p.r.n.) เมื่อผูปวยรองขอ (ดรุณี  ชุณหะวัต, 2540: 123-127) 
แตมีการตีความหมายของคําสั่ง p.r.n. วาใหยานอยที่สุดเทาที่จะทําได (as little as possible) และ
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ประเมินผลการบําบัดความปวดเกินความจริง จึงใหยาแกปวดแกผูปวยนอยกวาที่ควรไดรับ 
(Choiniere et al, 1990: 143-152) อีกทั้งยาระงับปวดสวนใหญเปนประเภทเสพติด (narcotic 
analgesics) ชนิดฉีด ไดแก มอรฟน (Morphine) และเพธิดีน (Pethidine) เพราะสามารถระงับ
ความเจ็บปวดทําใหลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อบริเวณผาตัดได แตอาจจะทําใหเกิดผลขางเคียง 
ไดแก กดศูนยควบคุมการหายใจ กดรีเฟล็กซการไอ คลื่นไส อาเจียน ทําใหผูปวยมึนงง อารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย การทํางานของลําไสลดลงทําใหทองอืด ทองผูก ทําใหความดันโลหิตลดลง เปน
ตน (Carroll, 1993)  
  พยาบาลเปนผูที่มีความชํานาญในการประเมินความเจ็บปวด มีความเขาใจ และสามารถ
จัดการความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม (Federman, Arnstein, and Caudill, 2002) พยาบาลเปน
ผูใกลชิดกับผูปวย คอยอํานวยประโยชนใหผูปวยไดมากที่สุดตลอดระยะเวลาที่ผูปวยตองเผชิญ
ความเจ็บปวด จึงเปนบุคคลที่อยูในความคาดหวังของผูปวยในการใหความชวยเหลือดูแล และให
ความสนใจ เอาใจใสผูปวยมากกวาบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ พยาบาลจึงควรคนหาวิธีการตางๆ
เพื่อนํามาใชในการจัดการความปวดใหกับผูปวย โดยไดมีผูศึกษาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 
เพื่อนํามาใชลดความเจ็บปวดอยางเฉียบพลันไดเปนผลสําเร็จ เพื่อหลีกเลี่ยงการใชยาระงับปวด
หรือใชรวมกับยาระงับปวดที่สามารถกระทําไดโดยพยาบาล วิธีที่สามารถนํามาชวยเหลือผูปวยได
อยางอิสระ คือ วิธีการบรรเทาความปวดที่ไมใชยาระงับปวด ซึ่งมีใหเลือกอยูหลายวิธี ไดแก การให
ขอมูลที่ถูกตอง และการประคบดวยความเย็น (McCaffery, 1979)  
 การใหขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมกับความตองการของผูปวยสามารถชวยบรรเทาและ
ลดระดับความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Shulldham, 1999: 171-177) โดยการไดรับขอมูลเปน
การเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะ
ประสบ ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวลได (Boss and Goloskov, 1983) อีกทั้งจะทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงการรับรูในระดับสมองบริเวณเปลือกสมองใหญ (cerebral cortex) ซึ่งเปนสวน
รับรูความปวด (cognitive component) (เจือกุล  อโนธารมณ, 2546) จากการศึกษาของ 
Federman, Arnstein, and Caudill (2002) พบวาการใชโปรแกรมการจัดการความปวดในผูปวยที่
มีความปวดเรื้อรังโดยโปรแกรมประกอบดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของความเจ็บปวด 
การใชยาแกปวดและผลขางเคียงของการใชยาแกปวด รวมกับเทคนิควิธีการผอนคลายโดยการฟง
เทป การออกกําลังกายดวยโยคะ มีผลทําใหความรุนแรงของความเจ็บปวด และอาการความ
ซึมเศราลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Roach, Tremblay, and Bowers (1995) ในผูปวยออร
โธปดิคสจํานวน 463 คน โดยจัดโปรแกรมการใหขอมูลประกอบดวยการสอน การเตรียมตัวกอน
การผาตัด ยาที่ผูปวยไดรับกอนและหลังการผาตัด การอธิบายเกี่ยวกับข้ันตอนการผาตัด อีกทั้งการ
ดูแลในขั้นตอนหลังจากไดรับการผาตัด การดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตนเรื่องการ
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ออกกําลังกาย การจัดการความปวด เปนตน ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความพึงพอใจ และยงัลด
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย ทําใหคาใชจายในการรักษาลดลง และจากการศึกษาของ 
Edwards (2003) พบวา ผูปวยออรโธปดิคสมีความตองการไดรับขอมูลมากที่สุดโดยเฉพาะในเรื่อง
การปฏิบัติตนในดานตางๆ  
  จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยสุคนธา  ผดุงวัตร (2537) ไดทําการศึกษาเรื่อง
ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอการรับรูประสบการณการผาตัดและความรูในการปฏิบัติตัวใน
ผูปวยกระดูกขาหัก พบวา ผูปวยกระดูกขาหักที่ได รับการสอนอยางมีแบบแผนมีการรับรู
ประสบการณการผาตัดและมีความรูในการปฏิบัติตัวดีกวาผูปวยที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจากการศึกษาความวิตกกังวลและความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัด พบวาผูปวยมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับสูงที่สําคัญโดยเฉพาะขอมูล
เกี่ยวกับ โรคและการผาตัด การฟนฟูสภาพ และการใชยา (ขนิษฐา  นาคะ, 2534; เสงี่ยม  ชวยนุย 
และ ชวนพิศ  มีสวัสด์ิ, 2543) 
 สวนการประคบดวยความเย็นนั้นมีประสิทธิภาพมากตอการรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
เฉียบพลัน โดยเฉพาะตอระบบกระดูกและกลามเนื้อ เพื่อทําใหเนื้อเยื่อบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บมี
อุณหภูมิลดลง ทําใหเสนเลือดหดตัวและควบคุมภาวะเลือดออกและอาการบวม รวมทั้งเปนการ
บรรเทาปวด (Lehmann and De Latheur, 1982; Prentice, 2002) ซึ่งการประคบดวยความเย็น 
เปนการปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง อธิบายไดดวยทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory) เมื่อประคบดวยความเย็นจะทําใหเกิดการกระตุนกระแสประสาทขนาดใหญ และ
ยับยั้งการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดจากเซลลทีไปสูสมอง จึงสามารถลดความเจ็บปวดได
(Craven and Hirnle, 2000; Starkey, 1993)  

มีการศึกษาของ Sukmuang (2001) ที่ไดทําการศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดดวย
ความเย็นและสารแคปไซซินในผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อ พบวา ผลของการประคบเย็น สามารถ
บรรเทาอาการปวดได โดยมีขอเสนอแนะวาในผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อและมีอาการเจ็บปวดจาก
บาดแผล ควรมีการใชการประคบเย็นทุก 2 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังบาดเจ็บ และการศึกษา
ของ Sakulsriprasert (2003) ไดทําการศึกษาผลของการประคบดวยความเย็นตออาการปวด
กลามเนื้อ ภายหลังการออกกําลังกายในเพศหญิง พบวา ในกลุมที่ไดรับการประคบดวยความเย็นมี
คาพิสัยการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของกลามเนื้อมากกวากลุมควบคุม นอกจากนี้กลุมทีไ่ดรับการ
ประคบเย็นยังมีอาการปวด และระยะเวลาที่มีอาการปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงประโยชนของการประคบเย็นในดานการลด
อาการปวด รักษาความแข็งแรงและพิสัยการเคลื่อนไหว อีกทั้งยังมีผลใหระยะเวลาของอาการปวด
ส้ันลง และจากการศึกษานวัตกรรมทางการพยาบาลโดยการประดิษฐถุงผา D-pack หรือผาหอถุง 
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Cold pack ประคบเขาในผูปวยออรโธปดิคส ของดวงใจ  บุญนันท (2545) โดยเมื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการใชถุงผา D-pack กับวัสดุหอ cold pack ที่ผูปวยเคยใช พบวาการใชถุงผา D-
pack มีความสะดวกในการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายบนเตียง และความสามารถในการลด
อาการปวดอยูในระดับดีมาก สวนความสุขสบายในการใช ผูปวยมีความสะดวกเมื่อลุกเดิน และ
ความสามารถในการลดอาการบวมอยูในระดับดี ดังนั้นการใชถุงผา D-pack นาจะมีประโยชนใน
การใชเพื่อการประคบเย็นในผูปวยออรโธปดิคสมากกวาวัสดุชนิดอื่น 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ Morsi (2002) ไดทําการศึกษาผลของการใช
ความเย็นในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา พบวา คาเฉล่ียของระดับความเจ็บปวดในกลุมผูปวยที่
ใชความเย็นนอยกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนเปอรเซ็นตของการใช
ยาแกปวดของกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลองที่ใชความเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
สวนคาเฉลี่ยของการสูญเสียเลือดทั้งหมดในกลุมทดลองที่ใชความเย็นนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษาของ Hecht et al. (1983) ซึ่งได
ทําการศึกษาผลของอุณหภูมิตอการฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดย
ใชความรอนและความเย็นเฉพาะที่รวมกับการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยที่ไดรับ
การประคบเย็น มีเสนรอบวงบริเวณเขาลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการประคบรอนอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ สวนผลการประเมินดานความเจ็บปวดพบวา ผูปวยที่ไดรับการประคบเย็นรูสึกดีกวา 
(Better) และบรรเทาความไมสุขสบายไดมากกวากลุมที่ไดรับการประคบรอนและ Levy and 
Marmar (1993) ไดทําการศึกษาบทบาทของการประคบเย็นตอการรักษาในผูปวยหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม โดยใชอุปกรณ Aircast Cryo/Cuff TM  ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยการเสียเลือด
ในกลุมทดลองที่ไดรับการประคบเย็นนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
สวนการประเมินความเจ็บปวดประเมินโดยคิดจากคาเฉลี่ยของการใชยาฉีดแกปวด Morphine ใน 
48 ชั่วโมง ของกลุมทดลองที่ใช Cryo/Cuff  นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 
.05 และการประเมินความเจ็บปวดโดยใช Visual analog pain scale ในชวงกอนผาตัด, หลงัผาตดั
วันที่1, 2 และ3 ของกลุมที่ใชความเย็นมีคานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะสรางและศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็นวามีผลตอความเจ็บปวดของผูปวยที่มีภาวะกระดูกขาหักมากนอยเพียงใด 
เนื่องจากเปนกิจกรรมที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ ไมสิ้นเปลืองงบประมาณ สามารถ
นําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดจริง เกิดประโยชนและแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล มี
ความกาวหนาในวิชาชีพ อีกท้ังผลที่ไดจากการวิจัยยังเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย ชวยลด
ภาวะแทรกซอน สามารถฟนหายจากโรคไดอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจ ไดรับการ
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พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐาน  ลดภาระในการดูแลรักษา ลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งตอผูปวย สังคม และประเทศชาติ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอระดับความ
ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของ Melzack 
and Wall (1965) เปนทฤษฎีที่อธิบายกลไกการเกิดความปวดวามีความสัมพันธมีการทํางานของ
ทั้งรางกายและจิตใจ  เกี่ยวของกับการทํางานรวมกันของ 4 ระบบ ไดแก 1) กลไกการควบคุมประตู
ที่ไขสันหลัง  2) ระบบควบคุมสวนกลางที่ cerebral cortex และ thalamus 3) ระบบลําเอียง
สวนกลางที่ reticular activating system ซึ่งอยูบริเวณกานสมอง และ 4) ระบบการตอบสนองตอ
ความปวด (action system)  ซึ่งประกอบดวยการตอบสนองระยะแรกที่เกิดขึ้นฉับพลันหรือรีเฟกซที่
ควบคุมโดยไขสันหลังและการตอบสนองระยะหลังที่ควบคุมโดยระบบควบคุมสวนกลาง 
 เมื่อเนื้อเยื่อบริเวณขาถูกทําลายจากกระดูกหักและการผาตัด จะเกิดการบวมหรือยืด
ขยายของเนื้อเยื่อ และเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อขา ซึ่งเปนการกระตุนตัวรับสัมผัสความ
เจ็บปวด จนเกิดเปนกระแสความปวด หรือสัญญาณประสาทความปวด (Pain impulse) สงกระแส
ประสาทไปตามใยประสาทเอ-เดลตา และใยประสาทซี ซึ่งกระจายอยูในกระดูก เอ็น ขอ และ
กลามเนื้อขา มีผลไปยับยั้งการทํางานของเซลลเอสจี สงผลทําใหกระแสประสาทจากเซลลทีเพิ่มข้ึน 
ประตูจึงเปด สงผานไปที่ระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง (Spinal cord)  แลวสงตอข้ึนไปยังระบบ
ลําเลียงสวนกลาง แลวผานตอไปที่ระบบควบคุมสวนกลาง สงสัญญาณประสาทไปยังเรติคูลาร
ฟอรเมชั่นที่กานสมอง และจัดสัดสวนของการรับกระแสประสาทแลวสงสัญญาณตอไปยังทาลามัส 
สมองสวนที่เกี่ยวของกับการรับรูความรูสึก อารมณ ความคิดจะทํางาน ซึ่งจะแปลสัญญาณเปน
ความปวด ลกัษณะของความปวด ความไมสุขสบาย ความไมพึงพอใจ ความวิตกกังวล ซึ่งจะไปเรง
การทํางานของระบบซิมพาเทติค ทําใหอัตราการหายใจ อัตราชีพจร และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 
จากนั้นทาลามัสจะสงสัญญาณตอไปยังคอรเทกซ ซึ่งจะบอกถึงความรุนแรง ลักษณะ และตําแหนง
ของความปวด การรับรูความปวดเพิ่มข้ึน ระบบกระทําการแสดงพฤติกรรมตอบสนองความปวดทั้ง
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ที่ใชวาจาและไมใชวาจา เชน รองคราง การประคองบริเวณที่ปวด ไมยอมเคลื่อนไหวรางกาย เปน
ตน 
  โปรแกรมการใหขอมูลในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดพัฒนามาจากแนวคิดการใหความรูในผูปวย
ออรโธปดิคสของ Roach, Tremblay, and Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวยออร
โธปดิคส (‘need to know’) ของ Edwards (2003) และความตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัด
ของขนิษฐา นาคะ (2534) ซึ่งประกอบดวยแผนการสอน (ภาพพลิก และ คูมือประกอบภาพ) มี
เนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด บุคลากร
สภาพแวดลอม อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด วิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหอง
ผาตัด  วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด   และการฟนฟูสภาพ โดยการใหความรูที่ถูกตองแกผูปวยทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับความปวดในระดับสมองโดยเปลือกสมองใหญ (cerebral cortex) 
ที่เปนสวนรับรูความปวดมีหนาที่รับรูและจดจําเกี่ยวกับความปวด (cognitive component) 
ประกอบดวย sensory cortex ซึ่งรับสัญญาณประสาทรับความรูสึกจากสวนตางๆของรางกาย, 
occipital cortex ระบบประสาทการมองเห็น และ orditory cortex ทําหนาที่เกี่ยวกับการไดยิน โดย
หนาที่ที่สําคัญคือมีความสามารถในการรับรูเขาใจตอส่ิงแวดลอม โดยอาศัยขอมูลจากอวัยวะรับ
ความรูสึกตางๆ เชนตา หู จมูก ล้ิน และรางกาย เกิดการเปรียบเทียบขอมูลใหมกับความจําที่เคยมี
ใหเกิดความเขาใจ (perception) (ไถออน  ชินธเนศ, 2539) มีการปรับเปลี่ยนการรับรูเกี่ยวกบัความ
ปวดในระดับสมอง การรับรูของสมองเปลี่ยนแปลงไป ก็จะทําใหสมองไมสามารถแปลเปนความ
ปวด ไมเกิดการแปรผลแยกแยะลักษณะ ตําแหนง และความรุนแรงของความปวด (sensory 
discriminative component) โดยการใหความรูหรือขอมูลที่ถูกตองจะไปชวยลดความกลัว ความ
วิตกกังวล ความเครียดทั้งระยะกอนและระยะที่มีความปวด โดยเฉพาะในผูปวยกอนผาตัดจะมี
ความกลัวและวิตกกังวลวาหลังผาตัดจะปวดมาก หรือผูปวยมีความปวดอยูแลว จะกลัวและวิตก
กังวลวาความปวดจะมากขึ้น (เจือกุล  อโนธารมณ, 2546) 
 การประคบดวยความเย็นเปนการปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง ซึ่งอธิบาย
ไดดวยทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) โดยกระแสประสาทจะนําความปวดจาก
เนื้อเยื่อที่ถูกทําลายจากกระดูกหักและการผาตัดเขาสูไขสันหลัง และมีการปรับสัญญาณกอนสงตอ
ขึ้นไปยังสมองที่รับความรูสึกซึ่งประกอบดวยใยประสาท 2 กลุม คือ ใยประสาทที่มีเสนผาน
ศูนยกลางขนาดใหญ กลาวคือกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กจะเปดประตู สวนใย
ประสาทขนาดใหญจะปดประตู ดังนั้นเมื่อมีสิ่งกระตุนใหเกิดความปวด จะมีกระแสประสาทจากใย
ประสาททั้ง 2 กลุม เขาสูไขสันหลัง ถาการกระตุนกระแสประสาทจากใยประสาทเล็กมีมากกวา 
ประตูก็จะเปด กระแสความปวดจะถูกสงตอไปยังสมอง การแปลผลก็คือเกิดความรูสึกปวด แตถา
การกระตุนกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวา ประตูก็จะปด กระแสความรูสึก
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ปวดจะไมถูกสงตอไปยังสมอง ความรูสึกปวดก็จะไมเกิดขึ้น โดยการประคบดวยความเยน็เปนการ
ปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง เมื่อประคบดวยความเย็นที่อุณหภูมิระหวาง 18ºC – 
26ºC สามารถลดความเจ็บปวดไดโดยการกระตุนกระแสประสาทขนาดใหญ และยับยั้งการสง
กระแสประสาทความเจ็บปวดจากเซลลทีไปสูสมอง (Craven and Hirnle, 2000; Starkey, 1993) 
 การลดความปวดดวยวิธีการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น จึงเปนกลไกการ
ทาํงานที่มีความสัมพันธรวมกันของระบบการควบคุมประตูที่ไขสันหลัง  ระบบควบคุมสวนกลางที่ 
cerebral cortex และ thalamus  ระบบลําเอียงสวนกลางที่ reticular activating system ซึ่งอยู
บริเวณกานสมองและระบบการตอบสนองตอความปวด (action system) แสดงในแผนภาพที่ 1 
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หมายเหต ุ     ผลที่เกิดจากการใหขอมูล (Patient Education) 
      ผลทีเ่กิดจากการประคบดวยความเยน็ (Cryotherapy) 
                       
 
ภาพที่ 1        วงจรการลดความปวดดวยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
        ในผูปวยกระดูกขาหกั 
         (ดัดแปลงจาก The gate control theory of pain ของ Melzack and Wall, 1965) 
 
 

                   
SG: Substantia gelatinosa 

Spinal cord 

Brain 

Pain 

Thalamus 
Cerebral 
cortex 

   Cryotherapy 

เนื้อเย่ือบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ
และการผาตัด (pain stimulus) 

Gate 
open 

Gate 
closed 

โปรแกรมการ
ใหขอมูล 

Reticular formation 
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 จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
         ผูปวยกระดูกขาหักกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีระดับ
ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็นตอระดับความปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหัก 
 1.      ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักที่เขารับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัด และเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 
 2.      ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
         ตัวแปรตน คือ การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น          
  ตัวแปรตาม คือ ระดับความรุนแรงของความปวด  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. ความปวด หมายถึง  ความรูสึกไมสุขสบายทั้งดานรางกาย ความรูสึกและอารมณอัน
เนื่องมาจากความปวดแผลผาตัดของผูปวยในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  ซึ่งประเมินในดาน
ความรุนแรงของความเจ็บปวด โดยใหผูปวยรายงานความรูสึกปวดโดยใชมาตรวัดความปวดดวย
การเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analog Scale) ซึ่งเปนเสนตรงความยาว 100 มิลลิเมตร มี
คะแนนตั้งแต 0 -100 โดยวัดเปนมิลลิเมตร แปลผลวาไมมีความปวดเลย (0 มิลลิเมตร), มีระดับ
ความปวดเล็กนอยถึงปานกลาง (มากกวา 0 - 30 มิลลิเมตร), มีระดับความปวดปานกลางถึง
คอนขางมาก (มากกวา 30 - 65 มิลลิเมตร), มีระดับความปวดมากถึงมากที่สุด (มากกวา 65 - 100 
มิลลิเมตร) (Briggs and Closs, 1999: 438-446)  
  2. การใหขอมูล หมายถึง กิจกรรมการใหรายละเอียดขอเท็จจริงกับผูปวย ซึ่งผูวิจัยสราง
ขึ้นโดยพัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูในผูปวยออรโธปดิคสของ Roach, 
Tremblay, and Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวยออรโธปดิคส (‘need to know’) ของ 
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Edwards (2003) และความตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัดของขนิษฐา นาคะ (2534) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
       2.1 การใหขอมูลสําหรับผูปวยกอนผาตัด ใชเวลาประมาณ 30 นาที เร่ิมต้ังแตแรกรับ
ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิคสเพื่อเขารับการผาตัด โดยมีรายละเอียดเนื้อหาตาม
แผนการสอน ภาพพลิก และคูมือประกอบภาพเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก 
พยาธิสรีรภาพของความปวด สภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด วิธีปฏิบตัติน
กอนผาตัด (การเตรียมทางหองปฏิบัติการ, การงดน้ํา-อาหาร, การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา, ยา
ที่ผูปวยไดรับกอนผาตัด, การเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด) วิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด 
(สถานที่, ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด, วิธีการทําผาตัด, วิธีระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด, 
ความรูสึกขณะผาตัด, การปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด) วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด (การจัดการ
ความปวดโดยการใชยาระงับปวดและผลขางเคียง, การจัดทา, การรับประทานอาหาร, การใหยา
ปฏิชีวนะ, สภาพแผลผาตัดและการดูแลแผลผาตัด, ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการ
ผาตัดและการปองกัน เชน ปญหาการหายใจ อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ) 
  2.2 การใหขอมูลสําหรับผูปวยหลังผาตัด ใชเวลาประมาณ 30 นาที เร่ิมการใหขอมูล
หลังจากผูปวยไดรับการผาตัดแลว 24 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตนหลัง
ผาตัด และการฟนฟูสภาพ (การออกกําลังกาย ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด การ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและการปองกัน) 
  3. การประคบดวยความเย็น หมายถึง กิจกรรมปฏิบัติการพยาบาลที่จัดกระทาํโดยการใช
ความเย็นในการประคบบริเวณขาขางที่มีภาวะกระดูกขาหักและไดรับการผาตัด โดยที่ผูวิจัยมีการ
เตรียมบริเวณแผลผาตัด แลวใชถุงผา D-Pack หอถุง Cold pack ซึ่งพัฒนามาจาก ดวงใจ  
บุญนันท (2545) มีลักษณะเปนผาสําลีนํามาเย็บเปนซองคู แลวนํา Cold pack ที่ใสในชองแชแข็ง
ไวไมต่ํากวา 2 ชั่วโมงซึ่งเมื่อนํามาใชในการประคบจะทําให Cold pack มีอุณหภูมิอยูในชวง 
12.8ºC – 18.3ºC (55ºF - 65ºF) ใสลงในซอง D-Pack ทั้ง 2 ชอง แลวทําการประคบบริเวณขาขาง
ที่มีภาวะกระดูกหักและไดรับการผาตัด นาน 20 นาที ทุกๆ 2 ชั่วโมง จนถึง 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด  
  4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะกระดูกขาหักและเขารับการผาตัดในแตละวันตามปกติ ทั้งใน
ระยะกอนและหลังไดรับการผาตัดตามการรักษาของแพทย และมาตรฐานการพยาบาลการดูแล
ผูปวยกระดูกขาหัก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อดูแลผูปวยในเรื่องการเตรียมรางกายทั่วไป 
การเตรียมบริเวณที่จะผาตัด ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจดูบริเวณแผล ดูแลให
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ การดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด  ยาปฏิชีวนะ และ
การดูแลแผลผาตัด ตลอดจนประเมินสัญญาณชีพ  



 12
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกระดูกขาหักเพื่อชวยในการลดความทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวด มีความสุขสบาย ฟนหายจากโรคไดอยางรวดเร็ว และเปนการ
พัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยประจําวันใหมีแนวทางที่ชัดเจน และเกิด
ประโยชนสูงสุดตอผูปวย 
  2. ดานการศึกษา หลักฐานการวิจัยที่ได จะชวยในการสนับสนุนความรูความเขาใจให
นักการศึกษาทางการพยาบาลศาสตรเกี่ยวกับวิธีการใหการพยาบาล และชวยจัดการความปวดใน
ผูปวยที่มีภาวะกระดูกขาหัก และสามารถนําไปใชในการจัดการเรียนการสอน เพื่อเปนแนวทางใน
การเสริมสรางประสบการณในการปฏิบัติการของพยาบาลประจําการ  
  3. ดานการวิจัย เปนแนวทางและเปนพื้นฐานสําหรับการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการให
ขอมูลและการประคบดวยความเย็นในการบําบัดรักษาผูปวยโรคตางๆเพื่อใหไดแนวทางในการดูแล
ผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอ
ระดับความปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัด ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 
โดยครอบคลุมเนื้อหาสําคัญ ดังนี้ 
  1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บกระดูกหกั 
       1.1 ความหมายของการบาดเจ็บกระดกูหัก 
       1.2 กลไกการเกิดการบาดเจ็บกระดูกหัก 
       1.3 อาการและอาการแสดง 
       1.4 การรักษา 
       1.5 ภาวะกระดูกขาหกั 
  2. มโนทัศนความปวด  
       2.1 ความหมายของความปวด 
       2.2 สรีรวิทยาของความปวด 
       2.3 ทฤษฎเีกี่ยวกับความปวด 
       2.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความปวด 
       2.5 การประเมินความปวด 
       2.6 ความปวดในผูปวยกระดูกขาหกั 
       2.7 บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความปวดในผูปวยกระดูกขาหัก 
       2.8 งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัการลดความปวดในผูปวยกระดูกขาหัก 
  3. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
       3.1 ความหมายของการใหขอมูล 
       3.2 ประเภทของขอมูล 
       3.3 วิธกีารและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล 
       3.4 การใหขอมูลในผูปวยกระดูกขาหัก 
       3.5 งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัการใหขอมูลในผูปวยกระดกูขาหกั 
 
 



 14
  4. แนวคิดของการรักษาดวยความเย็น 
       4.1 ความหมายของการรักษาดวยความเย็น 
       4.2 การรักษาดวยความเย็น 
       4.3 ผลทางสรีรวิทยาของการรักษาดวยความเยน็ 
       4.4 การรักษาดวยความเย็นในผูปวยกระดูกขาหกั 
       4.5 งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัการประคบดวยความเยน็ 
 5. โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บกระดูกหัก  
 
 1.1 ความหมายของการบาดเจ็บกระดกูหัก 
  กระดูกหักเปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยจากสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะ
จากอุบัติเหตุจราจร การใชยานพาหนะที่มีกําลังและแรงขับเคลื่อนสูง ประกอบกับการขาดความ
ระมัดระวัง (มรรยาท ณ นคร, 2547) และไดมีผูใหความหมายของกระดูกหักไว ดังนี้   
  Altizer (2002) กลาววา กระดูกหัก หมายถึง การที่โครงสรางกระดูกมีการแตกแยก
ออกจากกัน ซึ่งอาจมีเศษของกระดูกไปทําลายเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆกระดูก 
  Simpson and Johnson (1999) กลาววา กระดูกหัก หมายถึง การแตกของ
สวนประกอบของกระดูก โดยอาจจะมีการแตกทั้งหมดหรือพื้นผิวบางสวนของกระดูก 
  เนตรนภา คูพันธวี (2544) ใหความหมายกระดูกหักวา หมายถึง การที่สวนประกอบ
ของกระดูกแตกแยกออกจากกันอาจเปนการแตกแยกโดยสิ้นเชิง  หรือยังมีสวนที่ติดอยูบางก็ได  
เมื่อมีกระดูกหักไมเพียงแตกระดูกเทานั้นที่ไดรับอันตราย  เนื้อเยื่อโดยรอบกระดูก  เสนเลือด  
เสนประสาท  เอ็น  ก็ไดรับอันตรายไปดวยไมมากก็นอยแลวแตความรุนแรง   
  ชาญยุทธ  ศุภชาติวงศ (2547) ใหความหมายกระดูกหักวา หมายถึง กระดูกทีเ่ปลีย่น
สภาพหรือรูปรางไปหลังถูกแรงกระทํา ทําใหไมสามารถใชงานตามปกติได มีสาเหตุจากมีแรงมา
กระทําตอกระดูกสูงกวากระดูกปกติจะทนได เชน ถูกรถชน  
  มรรยาท ณ นคร (2547) ใหความหมายกระดูกหักวา หมายถึง การมีการแตกแยก
ของชิ้นกระดูกออกจากกัน โดยอาจจะเปนการแยกจากกันของชิ้นกระดูกโดยสิ้นเชิง หรือ การหักที่
ยังมีบางสวนของกระดูกติดกันอยู การที่กระดูกหักอาจสงผลใหเนื้อเยื่อที่อยูรอบกระดูกหักไดรับ
อันตรายได เชน มีการฉีกขาดของเอ็น เสนเลือดและเสนประสาท 
  เจริญ  โชติกวณิชย (2539) ใหคําจํากัดความของกระดูกหักวา คือโมเลกุลของ
เนื้อเยื่อกระดูกแยกจากกัน ซึ่งเกิดจากแรงกระทํากับกระดูกไมวาโดยทางตรงหรือออม  
  ประดิษฐ  ศักดิ์ศรี (2530) กลาวไววา กระดูกหักหมายถึง การที่กระดูกขาดออกจาก
กันดวยเหตุหนึ่งเหตุใดก็ตาม อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุหรือไมใชอุบัติเหตุ ซึ่งการหักอาจจะหลุดออก
จากกัน หรือไมหลุดออกจากกันโดยบางสวนยังติดกันอยู 
  ดังนั้นสามารถสรุปไดวา กระดูกหักหมายถึง การที่สวนประกอบของกระดูกมีการ
แตกแยกออกจากกัน มีการเปลี่ยนสภาพหรือรูปรางไปหลังถูกแรงกระทํา โดยอาจมีการแยกกันของ
กระดูกออกจากกัน หรือบางสวนยังติดกันอยู โดยกระดูกที่หักอาจไปทิ่มแทง หรือทําลายเนื้อเยื่อ 
เสนเลือด เสนประสาทบริเวณรอบๆกระดูกที่หัก 
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 1.2 กลไกการเกิดการบาดเจ็บกระดูกหัก 
  กระดูกหักหรือแตกในลักษณะตาง ๆ กันสามารถแบงตามลักษณะเชิงกลของแรง
กระทําได ดังนี้   
     1.2.1 แรงกระทําโดยตรง (direct force) หมายถึง มีแรงกระทําหรือแรงกระแทก หรือ
แรงอัดตอกระดูกโดยตรง เชน การถูกตี การถูกรถชน เปนตน 
     1.2.2. แรงกระทําโดยออม (indirect  force) หมายถึง แรงกระทําตอกระดูกที่หนึ่ง 
และมีแรงสงจากแรงกระทําตอกระดูกที่อยูใกลเคียง เกิดการหักของกระดูกที่ตําแหนงอื่น เชน หก
ลมกนกระแทกพื้น แลวเกิดการหักของกระดูกตนขา เปนตน  
 
 1.3 อาการและอาการแสดง  
  กระดูกหักเปนการบาดเจ็บของกระดูกที่เกิดรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบๆ 
สามารถตรวจพบอาการผิดปกติตาง ๆ ไดดังนี้  
  1.3.1 ปวดและกดเจ็บ   ผูปวยทุกคนที่มีกระดูกหักและระบบประสาทสวนนั้นยังปกติ 
จะมีอาการปวดเสมอ และจะเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนอยางมากบริเวณกระดูกที่หักในกรณีกดหรือ
ทําใหอวัยวะสวนที่หักมีการเคลื่อนไหว (เจริญ  โชติกวณิชย, 2539) จากการศึกษาของ Santy and 
Mackintosh (2001) ซึ่งทําการศึกษาถึงปรากฏการณความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกขาหัก พบวา 
ผูปวยใหสัมภาษณในเรื่องประสบการณความเจ็บปวดวา “ปวดมาก” “ปวดที่สุดในชีวิต” “ไม
สามารถอธิบายหรือเปรียบเทียบความเจ็บปวดนี้กับส่ิงใดไดเลย” ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนความ
เจ็บปวดที่รุนแรงและนากลัว ทุกขทรมานอยางมาก ปวดจนไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายหรือทรง
ตัวอยูไดเลย 
  1.3.2 บวม จากการที่เนื้อเยื่อบริเวณกระดูกที่หักถูกทําลาย อาจพบไดทันทีจาก
เลือดออกภายในหรือในระยะแรกหลังการบาดเจ็บจากกระบวนการอักเสบซึ่งเปนกระบวนการ
ซอมแซมของรางกาย (ชาญยุทธ  ศุภชาติวงศ, 2547) 
  1.3.3 ฟกช้ํา (ecchymosis) พบไดเสมอ  จะมากหรือนอย  ข้ึนอยูกับตําแหนงที่
บาดเจ็บนั้นมีเลือดออกมากและอยูลึกจากผิวหนังเพียงใด 
  1.3.4 ทุพพลภาพ (disability)  เกิดจากกระดูกที่หักจะไมสามารถรับแรง น้ําหนัก  
หรือคงสภาพโครงราง  ทําใหไมสามารถยืน เดิน  หรือใชงานรางกายสวนนั้นได (Simpson and 
Johnson, 1999) 
  1.3.5 วิกลรูป (deformity)  เปนลักษณะเฉพาะของกระดูกหักแตละชนิด  จะเห็นได
ชัดในชวงที่ยังไมมีอาการบวมของเนื้อเยื่อรอบๆ เชน Colles fracture  จะเห็นลักษณะขอมือวิกลรูป
เหมือนสอม (dinner fork) 
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  1.3.6 ลักษณะทาทาง (attitude) เชน ผูปวยที่กระดูกตนขาหักขาจะสั้นลง  และ
นอนในทาปลายเทาหมุนออก 
  1.3.7 เสียงเสียดสีกระดูกหัก (crepitation)  เมื่อมีการเคลื่อนไหว 
  1.3.8 การเคลื่อนไหวผิดปกติ เชน บริเวณกึ่งกลางของกระดูกทอนยาวหักจะเคลื่อนที่
ไปคนละทางหรือหักทํามุมได 
  อาการและอาการแสดงที่พบไดบอยที่สุดคือ อาการปวด  ซึ่งโดยทั่วไปจะปวด
มากกวาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่ืน  และมักเปนอาการนํา  สวนอาการที่บงชี้ชัดเจนวากระดูกหัก
คือการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ (ชาญยุทธ  ศุภชาติวงศ, 2547) 
 
 1.4 การรกัษา 
       การรักษากระดูกหักนั้นมีเปาหมายของการรักษาคือ พยายามที่จะรักษาขาที่ไดรับ
บาดเจ็บและการทําหนาที่ของขาไวใหได โดยการทําใหกระดูกที่หักนั้นเขารูป (Reduction) และอยู
นิ่ง (Immobilization) เพื่อทําใหกระดูกหักติดไมผิดรูป การที่จะทําใหกระดูกหักอยูนิ่งมีหลายวิธี 
เชน การใสเฝอก การดึงดวยเครื่องดึงถวง (Traction) การดามดวยโลหะดามกระดูก (กองเขต  
เหรียญสุวรรณ, 2546: 34-37) ในปจจุบันโรงพยาบาลมีความพรอมทั้งอุปกรณและบุคลากร สวน
ใหญนิยมใชวิธีการทําผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่ และยึดตรึงกระดูกที่หักไวภายในรางกายดวยวัสดุ
ตางๆ (ORIF: open reduction internal fixation) ซึ่งไดมีการริเร่ิมทําโดยชาวอังกฤษ ชื่อ Sir 
William Arbuthnot Lane (มรรยาท ณ นคร, 2547) ปจจุบันเปนวิธีที่แพทยออรโธปดิคสนิยมใชกัน
มากเนื่องจากมีขอดีหลายประการ โดยการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกหากทําไดถูกวิธีและไมมี
ภาวะแทรกซอน จะใหผลดีกวาการใสเฝอก กระดูกที่จัดจะเขาที่ไดงายทําใหจัดกระดูกที่หักอยูใน
แนวที่ใกลเคียงสภาพปกติไดดี ทําใหขามีรูปรางและความยาวเหมือนเดิม ผูปวยสามารถฟนสภาพ
ไดเร็ว ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้น  (วิรุฬ  เหลาภัทรเกษม, 2532) 
  การผาตัดยึดตรึงกระดูกแบบภายใน คือ การผาตัดเพื่อดามโลหะบริเวณกระดูกสวน
ที่หักหรือในโพรงกระดูก เพื่อใหชิ้นกระดูกหักอยูนิ่ง มั่นคงแข็งแรง ตามแนวสรีระของรางกาย 
เพื่อใหมีการเชื่อมตอของกระดูกตามธรรมชาติในแนวที่ถูกตอง เปนการยึดตรึงกระดูกที่หักใหอยูกับ
ที่ชั่วคราว เพื่อชวยใหผูปวยทําการออกกําลังกายไดโดยเร็วหลังทําผาตัดยึดตรึงกระดูกไปแลว เพื่อ
ผลการรักษาที่ดีที่สุด 
  การผาตัดยึดตรึงกระดูกแบบภายใน มี 2 ลักษณะ คือ (วิรุฬห  เหลาภัทรเกษม, 
2532)  
  1. การผาตัดจัดชิ้นหักดวยวิธีดัดดึง แลวยึดตรึงกระดูกโดยตรง เปนการจัดชิ้นหักให
เขาที่ อาจมีอุปกรณชวยในการดึงโดยเฉพาะ (fracture table) ตองอาศัยการถายภาพเอกซเรยเปน
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ระยะ หรือใชเครื่องแสดงภาพเอกซเรยบนจอภาพ (image intensifier) คอยควบคุม เมื่อได
ตําแหนงที่ตองการจึงทําการยึดตรึงภายในดวยวัสดุที่เหมาะสม เชน แกนดาม (nail, rod)  ลวดแข็ง 
(pin, wire)  หรือสกรู (screw) โดยไมมีการเปดใหเห็นรอยหักโดยตรง 
  2. การผาตัดจุดชิ้นหักและยึดตรึงภายในเปนการผาตัดที่เปดใหเห็นรอยหักโดยตรง
และจัดชิ้นหักใหเขาที่ดีที่สุดแลวจึงทําการยึดตรึงภายในดวยวัสดุและกรรมวิธีที่เหมาะสม เพือ่ใหชิน้
กระดูกหักอยูนิ่งอยางมั่นคง (stable) หรือแข็งแรง (rigid) แพทยจะใสทอเล็กๆ เปนทางใหของเหลว
ในชองกลามเนื้อไหลออกลงขวดสูญญากาศ (Redivac drain) ติดมากับผูปวยหลังออกจากหอง
ผาตัด และจะถอดออกประมาณ 2-3 วันหลังผาตัด 
 
 1.5 ภาวะกระดูกขาหกั 
   ภาวะกระดูกขาหักโดยเฉพาะบริเวณหนาแขง (tibia) พบไดบอยหลังจากเกิด
อุบัติเหตุ (Wick, Muller, and Ekkernkamp , 1998) โดยสวนใหญกระดูกขาสวน tibia และ fibula 
มักเกิดรวมกันเสมอ (ไพรัช  ประสงคจีน, 2541) เนื่องจากกระดูกหนาแขงอยูติดกับ subcutaneous 
tissue ซึ่งอยูตื้นเวลาถูกกระแทกแรงๆ หรือเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรง แรงกระทําจะเกิดที่กระดูกหนาแขง
โดยตรง จึงมักพบกระดูกหักแบบมีแผลเปดไดบอย ซึ่งมักสัมพันธกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(สรศักดิ์  ศุภผล, 2547) แรงที่ทําใหกระดูกหักจะทําลายเซลล กลามเนื้อ กระดูก เนื้อเยื่อออน เยื่อ
หุมกระดูก หลอดเลือด และเสนประสาทรอบๆกระดูก รวมกับการทิ่มแทงของปลายกระดูกที่หัก  
(McLain and Weinstein, 2003:435-451) อาการแสดงเมื่อเกดิภาวะกระดูกขาหักคือ ความปวด 
บวม มีเลือดออก ไมสามารถลงน้ําหนักขาขางที่หักได มีอาการชา เดินหรือเคลื่อนไหวลําบาก เปน
ตน (Simpson and Johnson, 1999) 
 
2. มโนทัศนความปวด 
  

2.1 ความหมายของความปวด 
ความปวด (Pain) เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของมนุษย (พงศภารดี   

เจาฑะเกษตริน, 2547) และเปนความรูสึกสวนบุคคลที่ซับซอนมาก ยากตอการที่จะใหคําจํากัด
ความที่ชัดเจน (Puntillo and Tesler, 1993; Sandoval, 1999: 935-941) ซึ่งเปนความจริงที่ผู
ศึกษาเรื่องความปวดยอมรับกัน ดังจะเห็นไดวามีผูใหคํานิยามของความปวดมาตลอดทุกยุคทุก
สมัย (สิระ  บุณยะรัตเวช, 2540) แตกตางกันไปดังนี้ 
 McCaffery and Beebe (1989) กลาววา ความปวดเปนความรูสึกสวนตัว ซึ่งบุคคลที่
กําลังประสบความปวดอยูเทานั้นสามารถใหความหมายวาคืออะไร และความปวดนั้นยังคงมีอยู
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จริง ตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังคงมีอยู “Pain is whatever the person experiencing it 
and exits whenever he says it does” 
 International Association for the Study of Pain (1979) ไดใหคํานิยามความปวดไววา 
คือ ประสบการณที่ไมสบายทั้งทางดานความรูสึกและอารมณ ซึ่งเกิดรวมกับการทําลายหรือมีศักย
ที่จะทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย หรือซึ่งถูกบรรยายประหนึ่งวามีการทําลายเนื้อเยื่อนั้น (สิระ  บุณ
ยะรัตเวช, 2540) 

“An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or 
potential tissue damage or described in terms of such damage” (Merskey, Albe Fessard 
and Bonica, 1979) 
 Sternbach and Rosen (1979) ไดใหความหมายของความปวดในเชิงนามธรรมวา 
ความปวดหมายถึง  
 1. ความรูสึกปวดรวดราว (hurt) เปนสวนตัวที่เกิดขึ้นเฉพาะตัวบุคคล 
 2. เปนสัญญาณเตือนหรือแสดงภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตราย 
 3. เปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายเพื่อปองกนัอันตรายของสิ่งมีชวีิต 
 สรุปไดวา ความปวดเปนประสบการณของการรับรูในแตละบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อ
ไดรับอันตราย ทําใหเกิดความรูสึกที่ไมสุขสบาย รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยการแสดงออก
ทางพฤติกรรมที่แตกตางกันออกไป ซึ่งมีความสัมพันธกันทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล ซึ่งบุคคลที่กําลังเผชิญความปวดเทานั้นที่จะบอกไดถึง
ความรูสึกปวดของตนเอง และความรูสึกนั้นยังคงมีอยูตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังมีอยู 
 

2.2 สรีรวิทยาของความปวด 
       องคประกอบที่ทําใหเกิดความปวด ประกอบดวย สิ่งกระตุนความปวด (noxious or 
pain stimuli) ตัวรับความรูสึกปวด (pain receptors or nociceptors) และ วิถีประสาทนํา
ความรูสึกปวด (pain impulse pathway) 
       2.2.1 สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด (noxious or pain stimuli) ประกอบดวย 
(Smith and Duell, 1992: 371) 
  2.2.1.1 ส่ิงกระตุนเชิงกล (Mechanical stimuli) ไดแก แรงกด แรงทับ หรือการยึด
ที่ผิดรูปรางของอวัยวะตางๆ การทําลายเนื้อเยื่อจากการผาตัด การบวมจากการอักเสบ การอุดตัน
ของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกลามเนื้อ ในผูปวยกระดูกขาหักมีส่ิงกระตุนเชิงกล ซึ่งเปนผล
มาจากภาวะที่เนื้อเยื่อบริเวณขาไดรับอุบัติเหตุ ถูกทําลายหรือไดรับการผาตัด ทําใหเกิดการยืด
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ขยายหรือการบวมของเนื้อเยื่อ และมีการหดเกร็งของกลามเนื้อ จึงเปนการกระตุนโดยตรงตอ
ตัวรับสัมผัสความปวด (สารเนตร  ไวคกุล, 2537: 24-32) 
  2.2.1.2 ส่ิงกระตุนอุณหภูมิ (Thermal stimuli) ไดแก ความรอน ความเย็น จาก
ผิวหนังสัมผัส และกระแสไฟฟา เปนตน 
  2.2.1.3 ส่ิงกระตุนที่เปนสารเคมี (Chemical stimuli) ซึ่งมีทั้งสารเคมีภายในและ
ภายนอกรางกาย สารชีวเคมีภายในรางกาย ไดแก ฮิสตามีน (histamine) โพรสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) เบรดี้ไคนิน (bradykinin) และสารภายนอกรางกายไดแก กรด ดาง เปนตน 
  เมื่อกระดูกขาหักจะเกิดการทําลายเนื้อเยื่อรอบๆกระดูก มีเลือดออกและมีแรงกด
จากกระดูกไปยังเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อถูกทําลาย เกิดการกระตุนปลายประสาทที่รับความรูสึกเจ็บปวด 
คือ ปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ที่แผกระจายอยูตามเนื้อเยื่อบริเวณขาขางที่หัก 
เนื้อเยื่อบริเวณนั้นจะหลั่งสารเคมีออกมา ไดแก แบรด้ีไคนิน (bradykinin), ฮิสตามิน (histamine) 
ฯลฯ ไปกระตุนปลายประสาทอิสระอีกตอหนึ่ง (Bonica, 1990; McLain and Weinstein, 
2003:435-451) เมื่อปลายประสาทรับความปวดถูกกระตุน จะเกิดการเปลี่ยนแปลงศักยไฟฟา 
(depolarization) ทําใหมีการนํากระแสประสาทเกิดขึ้น แสดงดังภาพที่ 2 
 
 

                                        
 
 

ภาพที่ 2  แสดงสิ่งกระตุนที่เปนสารเคมีเมื่อกระดูกขาหกั 
(McLain and Weinstein, 2003:435-451) 
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       2.2.2 ตัวรับความรูสึกปวด (pain receptors or nociceptors) สามารถรับการ
กระตุนจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย เปนปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ตัวรับ
ความรูสึกปวดที่สําคัญมีอยู 3 กลุมใหญๆดังนี้ (Carroll, 1993) 
   2.2.2.1 ตัวรับความปวดเชิงกล ซึ่งมีความทนตอความปวดในระดับสูง (high 
threshold) ซึ่งรับความรูสึกปวดคลายเข็มแทง (pain prick) และตัวรับความปวดจากความรอน 
(heat nociceptor) ซึ่งกลุมนี้สวนใหญอยูบนผิวหนังทั้งหมด  
   2.2.2.2 ตัวรับความปวดที่มาจากหลายทาง (polymodel nociceptor) รับส่ิง
กระตุนที่เปนแรงกด แรงทับ ความรอน และสารเคมีทั้งหมด ตัวรับความปวดชนิดนี้จะอยูทั่วไปทุก
เนื้อเยื่อทั้งในระดับต้ืนและลึก โดยเฉพาะที่อวัยวะภายใน เมื่อมีสิ่งกระตุนเชิงกล อุณหภูมิ และ
สารเคมี ปลายประสาทอิสระจะถูกกระตุนจนถึงระดับความทนตอความปวด (pain threshold) เกดิ
เปนกระแสประสาทความรูสึกปวด (pain impulse) สงไปตามเสนประสาทสูไขสันหลังและสมอง  
   2.2.2.3 ตัวรับความรูสึกเฉพาะ เรียกวาตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอ
ความปวดในระดับต่ํา (low threshold mechanoreceptor) จะรับความรูสึกการสัมผัส การ
สั่นสะเทือน ถาถูกกระตุนดวยการสั่นสะเทือนหรือการนวด จะสามารถยับยั้งสื่อกระตุนความปวด
ไดในระดับไขสันหลัง 
       2.2.3 วิถีประสาทนําความรูสึก (pain impulse pathway) เมื่อความรูสึกปวดถูก
กระตุน จะเกิดกระแสประสาทความรูสึกปวดขึ้น แลวสงกระแสไปตามใยประสาทรับความรูสึกเขา 
แบงเปน 3 กลุมใหญคือ 
   2.2.3.1 ใยประสาทเอ-เบตา หรือใยประสาทใหญที่มีเปลือกหุม (A-beta fiber or 
large myelinated fiber) จะนําความรูสึกไดเร็ว รับสัญญาณประสาทจากตัวรับความปวดเชิงกลที่
มีความทนตอความปวดในระดับตํ่า ซึ่งเปนตัวรับเฉพาะ เชน ความรูสึกสัมผัส การสั่นสะเทือน 
   2.2.3.2 ใยประสาทเอ-เดลตา หรือใยประสาทเล็กที่มีเปลือกหุม (A-deltafiber or 
small myelinated fiber) ตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับสูง และตัวรับ
ความปวดจากความรอนจะนําความปวดชนิดแหลมคมหรือความรูสึกรอน จะนําความรูสึกไดชา
กวาใยประสาทเอ-เบตา สามารถบอกตําแหนงที่ปวดไดชัดเจน และความรูสึกปวดจะหมดไปเร็ว 
   2.2.3.3 ใยประสาทซี หรือใยประสาทเล็กที่ไมมีเปลือกหุม (C-fiber or small 
unmyelinated fiber) ตัวรับความปวดที่มาจากหลายทางจะนําความรูสึกไดชากวาใยประสาทเอ-
เดลตา โดยจะนําความปวดแบบตื้อๆ (dull pain) ปวดแสบปวดรอน (burning) หรือปวดราว 
(aching pain) บอกตําแหนงไมไดชัดเจน ซึ่งความรูสึกปวดจะมีอยูเปนเวลานาน 
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2.3 ทฤษฎีเกีย่วกับความปวด (Pain theories) 

       ทฤษฎีความปวดที่รูจักแพรหลาย คือ ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) และ
ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
      2.3.1 ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) 
                 ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) เปนทฤษฎีที่สรางขึ้นมาจาก
การศึกษาทดลองและประสบการณของนักจิตวิทยาชื่อ Ronal Melzack และนักสรีรวิทยาชื่อ 
Patrick Wall ในป ค.ศ.1965 (Melzack and Wall, 1965) ซึ่งเปนทฤษฎีที่ยอมรับกันมากในปจจุบนั 
โดยอธิบายถึงกลไกการเกิดความปวดวา กระแสประสาทนําเขาจากสวนตางๆของรางกายจะถูก
ปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความปวดในระดับสมอง โดยการทํางานของ
ทฤษฎีควบคุมประตูมีอยู 4 ระบบ ไดแก กลไกควบคุมประตูระดับไขสันหลัง (spinal gate 
mechanism) ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) ระบบความโนมเอียงสวนกลาง 
(central biasing system) และ ระบบการตอบสนองตอความปวด (action system) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ (Carroll, 1993) 
             1. กลไกควบคุมประตูระดับไขสันหลัง (spinal gate mechanism)  
     “กลไกการปรับสัญญาณ” มีระบบควบคุมทางผานของกระแสประสาทอยูใน
ระดับไขสันหลังบริเวณ Substantia gelatinosa: SG ทําหนาที่ปรับสัญญาณนําเขาระหวาง
สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กและสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ โดย
เมื่อสัญญาณประสาทความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในรางกาย ผานใยประสาท
ขนาดใหญ (A-fiber) และใยประสาทขนาดเล็ก (C-fibers) เขาสูไขสันหลังไปประสานกับเซลลที่ทํา
หนาที่สงตอกระแสประสาทสวนปลายที่เรียกวา “เซลล ที” (Transmission cells: T) ซึ่งจะไป
กระตุนการทํางานของเซลลสมองใหรับรูและเกิดความรูสึกปวดขึ้น แตกอนที่จะขึ้นไปยังเซลล ที 
กระแสประสาทตองผานเซลล เอส จี ซึ่งเปนเซลลประสาทที่มีอยูตามแนวยาวของไขสันหลัง ทํา
หนาที่เสมือนประตูเปด ปด โดยสงเสริมหรือยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยังเซลล ที การสงเสริม
หรือยับยั้งขึ้นอยูกับการเพิ่มกระแสประสาทในใยประสาทขนาดใหญและขนาดเล็ก กลาวคือ ถาใย
ประสาทขนาดใหญมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุนเซลลเอส จี เปนผลใหมีการยับยั้ง
กระแสประสาทที่จะมากระตุนเซลล ที จึงไมมีการนํากระแสประสาทความปวดขึ้นสูสมอง เรียกวา 
“ประตูปด” (closed gate) ความรูสึกเจ็บปวดจะไมเกิดขึ้น แตถาใยประสาทขนาดเล็กมีพลังกระแส
ประสาทมากกวาจะไปยับยั้งการทํางานของเซลลเอส จี เกิดการกระตุนสมองไดรับรู เปนผลใหมี
ความเจ็บปวด เรียกวา “ประตูเปด” (open gate) ดังนั้นเมื่อมีส่ิงเรากอใหเกิดความปวดมากระตุน 
จะเกิดพลังประสาทจากใยประสาททั้ง 2 กลุมนี้เขาสูระบบควบคุมประตู ถาพลังประสาทจากใย
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ประสาทเล็กมากกวาพลังประสาทจากใยประสาทใหญ สัญญาณความปวดจะสงออกจากระบบ
ควบคุมประตูไปยังสมองสวนธาลามัส และเปลือกสมอง จึงเกิดการรับรูความปวดขึ้น แตถา
พลังประสาทจากใยประสาทใหญมากกวา ระบบควบคุมประตูจะปดประตู ไมมีสัญญาณนําขึ้นไป
ยังสมอง จึงไมเกิดการรับรูความปวด (Smith and Duell, 1992; Carroll, 1993) 
             2. ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) 
     สัญญาณประสาทความปวดผานทางใยประสาทขนาดใหญ A-fibers สง
สัญญาณประสาทความปวดจากดอรซอล ฮอรน (dorsal horn) สูธาลามัส จากนั้นจะถายทอดไปสู
สมองสวนคอรติคอล (cortical) และลิมบิค (limbic) โดยที่ใยประสาทใหญจะสงพลังประสาท
นําเขา แยกออกเปน 2 แขนง คือ นําพลังประสาทเขาระบบควบคุมประตูแขนงหนึ่ง และอีกแขนง
หนึ่งไปยังระบบควบคุมสวนกลางผานทาง ดอรซอล คอลัมน พาธเวย (dorsal column pathway) 
ไปกระตุนใหระบบควบคุมสวนกลางทําใหเกิดการตอบสนองกลับมามีอิทธิพลตอการปดหรือเปด
ประตูในระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง โดยสงสัญญาณประสาทควบคุมลงมาทาง descending 
pathway ซึ่งระบบควบคุมสวนกลางทําหนาที่เกี่ยวของกับระบบตอไปนี้ (Carroll, 1993) 
    2.1 การกระตุนเราทางอารมณ (motivational affect component) สัญญาณ
ประสาทความปวดผานทาง paleospinothalamic tract ซึ่งนําสัญญาณความปวดประเภท 
Delayed pain คือความปวดชาและนาน นําโดยเสนประสาทขนาดเล็ก (C-fiber) ทําใหเกิด
ความรูสึกแสบแผกระจายและมีอยูนานหลายวินาทีหลังบาดเจ็บ การบอกตําแหนงและปริมาณ
ยาก ความปวดประเภทนี้ทําใหเกิดความรูสึกทรมานและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ 
เขาสู reticular formation และสงตอไปที่ medial thalamus หรือเรียกวา thalamic cortical และ 
limbic system ซึ่งจะใหขอมูลเกี่ยวกับความไมสุขสบาย ความไมพึงพอใจตอความปวด เกิดการ
เคลื่อนไหวและการแสดงอารมณตอบสนองตอส่ิงกระตุนใหเกิดความปวด 
    2.2 การรับรูและจดจํา (cognitive component) เปนการทํางานของเปลือก
สมองใหญสวน cerebral cortex บริเวณ somatosensory cortex ทําหนาที่วิเคราะหเกี่ยวกับ
ประสบการณความปวด ระดับความรุนแรง หรือความสําคัญของสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย โดยการ
ผสมผสานขอมูลสัญญาณประสาทจากระบบประสาทสวนปลายและระบบประสาทสวนกลาง ใน
กระบวนการรับรู จดจําขอมูล และกลวิธีในการตอบสนองตอความปวดทั้งแบบที่รูสึกตัว และไม
รูสึกตัว 
    2.3 การแยกการรับประสาทสัมผัส (sensory discrimination) เปนการทํางาน
ของเปลือกสมองใหญเชนเดียวกัน โดยการกระตุนของสัญญาณประสาทความปวดผานทาง 
neospinothalamic tract ซึ่งนําสัญญาณความปวดประเภท Initial pain คือความปวดเริ่มตน เกิด
เร็ว ใหความรูสึกแปรบ หายเร็วคลายอะไรมาทิ่มแทง สามารถบอกตําแหนงความปวดชนิดนี้ได
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ชัดเจนมาก และบอกความมากนอยไดชัดเจน ความปวดพวกนี้นําโดยเสนประสาทขนาดปาน
กลาง (A-delta) เขาสู dorsal thalamus แลวสงตอไปที่sensory cortex ซึ่งทําหนาที่รับรูเวลา 
สถานที่ แยกแยะความรุนแรง ลักษณะ และตําแหนงของความปวด 
                        การทําหนาที่ของระบบควบคุมสวนกลางจึงเปนการทาํงานประสานกนัของ
หนวยยอย 3 ระบบ โดยเมื่อมีสัญญาณประสาทความปวดผาน T-cells แลวผานทาง 
neospinothalamic tract และ paleospinothalamic tract ซึ่งระบบการกระตุนเราทางอารมณ จะ
วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความปวดที่สงเขามา จากนั้นระบบการแยกรับสัมผัสจะหาคําตอบจาก
ตําแหนงที่ไดรับอันตรายและระดับความรุนแรง ระบบการรับรูนําขอมูลทั้งหมดมาแปลความหมาย
เพื่อหาวิธีการตอบสนองหรือการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมตอสถานการณนั้นๆ ซึ่งสัญญาณ
ประสาทตอบสนองตอความปวดถูกสงกลับออกมาจากระบบควบคุมสวนกลาง ถายทอดผานได 3 
ทาง คือ 1) ผาน corticospinal tract สูระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลังเพื่อปรับสัญญาณประสาท
ความปวด 2) ผาน reticular formation ในระบบความโนมเอียงสวนกลาง เพื่อลดการสงสัญญาณ
ประสาทความปวดและเลือกสงสัญญาณประสาทอื่นแทน และ 3) ระบบการเคลื่อนไหว ทําให
สามารถปรับพฤติกรรมการตอบสนองไดเหมาะสม 
            3. ระบบความโนมเอยีงสวนกลาง (central biasing system) 
    เปนการทํางานของ reticular formation ของกานสมอง ภาวะปกติระบบการ
ทํางานของ reticular formation ทํางานอยูตลอดเวลา มีหนาที่ปรับสัญญาณประสาทเขาและออก 
รวมทั้งควบคุมปริมาณความเขมของสัญญาณประสาทนําเขาใหอยูในระดับที่เหมาะสม การทํางาน
ของระบบนี้ไดรับอิทธิพลจากขอมูลที่สงมาจากระบบขอมูลสวนกลางของสมองสวน cerebral 
cortex เพื่อไปทําการปรับสัญญาณการทํางานของระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง 

           4. ระบบการตอบสนองตอความปวด (action system) 
    ระบบแสดงผลเปนปรากฏการณที่สลับซับซอนของการตอบสนองตอความปวด
ทางดานพฤติกรรม ซึ่งจะแสดงออกหลังจากการรับรูความปวดแลว การตอบสนองเหลานี้ไดแก การ
แสดงออกทางการเคลื่อนไหวจากปฏิกิริยาสะทอนกลับ (reflex activitites) ทําใหถอยหนีอันตราย 
การแสดงออกทางคําพูดหรือรองอุทาน การแสดงพฤติกรรมการเผชิญปญหา การแกปญหา
เกี่ยวกับความปวดแบบตางๆ รวมถึงการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติค และพาราซิม
พาเธตคิ ซึ่งการตอบสนองตอความปวดตองมีการผสมผสานระหวางจิต สรีระ และสภาพแวดลอม 
            ดังนั้น ทฤษฎีควบคุมประตูจึงสามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดไดโดย
สนับสนุนสมมติฐานที่วา สัญญาณประสาทความปวดนําเขาจากสวนตางๆของรางกาย จะถูกปรับ
สัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความปวดในระดับสมอง และกอนการตอบสนองตอ
ความปวด ภาวะที่กระตุนความวิตกกังวล ความกลวั ความคาดหมายตอความปวด และปจจัยทาง
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จิตใจมีอิทธิพลตอการตอบสนอง และการรับรูความปวด ดังนั้นการตอบสนองตอความปวดจึง
เปนการผสมผสานระหวาง รางกายและจิตใจ กับภาวะสิ่งแวดลอมทั้งหมดรวมกัน 
 
       2.3.2 ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) 
                  ในป ค.ศ.1973 มีการคนพบตัวรับโอปเอท 4 ตัว กระจายอยูในสมองและไขสัน
หลังบริเวณที่ทําหนาที่เกี่ยวกับความปวด (Bonica, 1990; Boss, 1992; Carroll, 1993) ในป 
ค.ศ.1975 มีการคนพบสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนในรางกาย (endogenous opiate) ที่จะมี
ฤทธิ์ยับยั้งความปวด ซึ่งแบงออกเปน 3 กลุมคือ 
       2.3.2.1 enkephalin ทําหนาที่ควบคุมความปวด โดยมีบทบาทเปนสารสื่อ
ประสาท (neurotransmitter) ถูกทําลายดวยเอนไซมไดงาย พบไดทั่วไปในระบบประสาทสวนกลาง 
แตทําหนาที่ไดดีที่สุดบริเวณ dorsal horn และไขสันหลังบริเวณ substantia gelatinosa: SG จึง
ชวยยับยั้งความปวดโดยปดประตูที่ระดับไขสันหลัง และยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยังสมอง 
       2.3.2.2  endophine มีบทบาทเปนสารควบคุมประสาท (neuromodulator) 
และเปนฮอรโมน มีประสิทธิภาพควบคุมความปวดมากกวามอรฟนประมาณ 10 เทา และมี
ระยะเวลาออกฤทธิ์อยูนานถึง 2-3 ชั่วโมง พบไดในสมองสวน hypothalamus, thalamus, ตอมใต
สมองและกระแสโลหิต พบมากที่สุดที่ตอมพิทูอิตาลี เอนดอรฟนจะเปนพวกที่ออกฤทธิ์มากที่สุด  
       2.3.2.3 dynorphin พบมากใน dorsal horn ของไขสันหลัง มีประสิทธิภาพใน
การควบคุมความเจ็บปวดสูงกวา endorphin ถึง 50 เทา 
                   การออกฤทธิ์ของสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนเหลานี้ เชื่อวาออกฤทธิ์ที่
ระบบประสาทสวนกลางที่ระดับตางๆ มากมาย โดยยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทความปวด (pain 
neurotransmitter) ระหวางปลายประสาทดวยการจับกับตัวรับที่ opiate receptor ที่เหมาะสม 
 

2.4 ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอความปวด 
        ความปวดเปนความรูสึกที่ผสมผสานภายในตัวบุคคล ซึ่งมีความแตกตางกันทางดาน
รางกาย อารมณ และประสบการณที่ผานมา ดังนั้นบุคคลจึงมีการตอบสนองตอความปวดใน
รูปแบบที่แตกตางกัน โดยที่การตอบสนองตอความปวดนั้นไมไดเปนไปตามความรูสึกที่เกิดจากสิ่ง
กระตุนโดยตรงเทานั้น แตยังมีปจจัยหลายดานที่มีอิทธิพลตอการรับรูและการแสดงออกของ
ความรูสึกปวด ปจจัยดังกลาวสามารถแบงได 4 ดาน ดังตอไปนี้ (Black and Metassarin-Jacobs, 
1993; Polomano and Keane, 1999) 
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        2.4.1  ปจจัยทางดานรางกาย  
     2.4.1.1 หนาที่ของระบบประสาท ผูปวยจะเกิดความรูสึกปวดได ไมวาจะเปน
ตามทฤษฎีหนึ่งทฤษฎีใด ระบบประสาทนั้นจะตองทําหนาที่อยางสมบูรณ จึงจะสามารถทําใหเกิด
ความรูสึกปวดได 
     2.4.1.2 ความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่ทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย เม่ือส่ิงกระตุน
ยิ่งรุนแรงมากขึ้น การรับรูความปวดจะเพิ่มข้ึน (สุพร  พลยานันท, 2528) ในผูปวยกระดูกขาหักเมื่อ
มีการเคลื่อนไหวรางกายจะมีความรูสึกปวดมากขึ้น (Closs and Briggs, 2002) 
     2.4.1.3 ระดับความรูสึกตัว สถานการณหลายอยางอาจทําใหระดับความ
รูสึกตัวของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป เชน ไดรับภยันตรายที่ศีรษะ การไดรับยากดประสาทสวนกลาง 
การติดเชื้อของระบบประสาทสวนกลางมีออกซิเจนไปสูสมองนอยเกินไป ความรูสึกตัวของผูปวยมี
ผลตอความรูสึกรับความปวดและพฤติกรรมที่แสดงออกดวย ผูที่ไมรูสึกตัวจะไมรับรูตอความปวด 
ผูที่ไดรับยากดประสาทสวนกลางจะรูสึกงวงนอนและระดับความรูสึกตัวลดลงกวาปกติ ดังนั้นการ
รับรูตอความปวดจะลดลง (สุพร  พลยานันท, 2528; Oland, 1978) 
     2.4.1.4 ตําแหนงที่เกิดความปวด ถาการปวดเกิดขึ้นที่ผิวหนัง จะรูสึกไดชัดและ
ปวดแปลบๆ ทําใหเกิดปฏิกิริยา “สู” หรือ “หนี” อาจจะมีเสียงที่เปลงออกมาดวยความกลัวหรือโกรธ
รวมดวย อาจกุมบริเวณที่ทําใหเกิดความปวด ถาเปนการปวดเกี่ยวกับอวัยวะภายในผูปวยอาจจะ
เงียบมากกวา 
     2.4.1.5 ความเหนื่อยลาทางดานรางกาย เนื่องจากความปวดที่เกิดขึ้น ทําให
กลามเนื้อมีการหดเกร็งจนทําใหเกิดความออนลา โดยเฉพาะความปวดระดับรุนแรงมาก หรือ
เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจนทําใหการพักผอนไมเพียงพอ ขาดพลังสํารองที่ใชในกลไกการปรับตัว 
เพื่อบรรเทาความปวดจึงทําใหความอดทนตอความปวดของผูปวยลดลง การรับรูตอความปวดจะมี
มากขึ้น (สุพร  พลยานันท, 2528; Karb, 1980; Oland, 1978) 
     2.4.1.6 ความรู ความชํานาญและเทคนิคในการทําผาตัดของศัลยแพทย 
เนื่องจากการทําผาตัดทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อและเสนประสาท การกระตุนรุนแรงยอมทําใหมี
การทําลายเนื้อเยื่อและเสนประสาทมาก การรับรูความปวดจึงเพิ่มข้ึน ดังนั้นถาศัลยแพทยทําการ
ผาตัดดวยความนุมนวลจะลดความเจ็บปวดได (Bonica, 1990) 

        2.4.2  ปจจัยทางดานจติใจ 
     2.4.2.1 สภาพอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ และความ
เศรา มีผลตอประสบการณความปวด ทั้งดานการรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวด อารมณ
ตางๆเหลานี้จะไปเราที่ประสาทสวนกลาง ทําใหการรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน 
ผูปวยที่มีความวิตกกังวลกอนผาตัดจะมีผลใหเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัดในระดับรุนแรง และ
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ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงในระยะหลังผาตัด ก็จะทําใหเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนเชนกัน 
(Dodson, 1985) 
     2.4.2.2 ประสบการณความเจ็บปวดในอดีต ผูที่เคยประสบความเจ็บปวดอยาง
รุนแรงและไมไดรับการบรรเทาที่ดีพอ จะมีความคับของใจและกลัวความเจ็บปวดนั้น ฉะนั้นเมื่อมี
ความเจ็บปวดครั้งใหม ความอดทนตอความเจ็บปวดจึงนอยลง และรับรูตอความเจ็บปวดมากขึ้น 
(สุพร  พลยานันท, 2528) สวนบุคคลที่มีประสบการณความปวดหลายครั้ง และปวดเปนระยะเวลา
นานจะมีความวิตกกังวลและความอดทนตอความปวดมากกวาบุคคลที่ไมมีประสบการณความ
ปวด (Brunner and Suddarth, 1988) 
     2.4.2.3 การรับรูขอมูล ผูที่ไดรับขอมูลถูกตองและครบถวนกอนผาตัด เกี่ยวกับ
รายละเอียดของการระงับความรูสึกและการผาตัด ยอมทําใหไมคาดการณลวงหนาอยางผิดๆ จึงมี
ความอดทนตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน และสามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัดได 
      จากการศึกษาของ Roach, Tremblay, and Bowers (1995) ในผูปวย
ออรโธปดิคสจํานวน 463 คน โดยจัดโปรแกรมการใหขอมูลประกอบดวยการสอน การเตรียมตัว
กอนการผาตัด ยาที่ผูปวยไดรับกอนและหลังการผาตัด การอธิบายเกี่ยวกับข้ันตอนการผาตัด อีก
ทั้งการดูแลในขั้นตอนหลังจากไดรับการผาตัด การดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตน
เร่ืองการออกกําลังกาย การจัดการความปวด เปนตน ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความพึงพอใจ 
และยังลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย ทําใหคาใชจายในการรักษาลดลง 
         2.4.3  ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม 
     2.4.3.1 อายุ การรับรูความปวดของบุคคลในวัยเด็กและวัยสูงอายุ จะนอยกวา
บุคคลในวัยผูใหญ ทั้งนี้เนื่องจากวัยเด็กระบบประสาทรับความรูสึกปวดยังพัฒนาไมเต็มที่ สวน
ผูสูงอายุ จะมีการเสื่อมของเซลลประสาทในสวน dorsal column ในไขสันหลัง การรับรูความรูสึก
ตางๆลดลง การรับรูตอความปวดก็ลดลงดวย (Brunner and Suddarth, 1988) นอกจากนี้บุคคลที่
มีอายุมากขึ้น ความทนทานตอความปวดจะเพิ่มข้ึน (Boss, 1992) โดยในคนสูงอายุจะมีปฏิกิริยา
ตอความปวดหลังผาตัดนอยกวาคนหนุมสาว รวมทั้งคนสูงอายุมีการพัฒนาการปรับตัวเผชิญกับ
ความปวดมาเปนเวลานาน บางรายคิดวาความปวดเปนเรื่องธรรมดาและเชื่อวาความปวดที่เกิดขึ้น
เปนตัวบงชี้ถึงความเจ็บปวยและความชรา ทําใหคนสูงอายุพยายามทนตอความปวดโดยเลี่ยงและ
พยายามไมแสดงถึงพฤติกรรมความปวด (Black and Metassarin-Jacobs, 1993; Carr, 1997) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Chung, Ritchie, and Su (1997) ไดทําการศึกษาระดับความรุนแรง
ของความปวดหลังผาตัด พบวาคนสูงอายุมีระดับความปวดหลังผาตัดนอยกวาคนหนุมสาว 
     2.4.3.2 เพศ มีอิทธิพลตอการแสดงความปวด (Carr, 1997) เพศตางกันก็มี
ระดับทนตอความปวดแตกตางกัน (LeResche, 2001: 191-195) โดยพบวาเพศชายจะมีปฏิกิริยา
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ตอความปวดนอยกวาเพศหญิง (Black and Metassarin-Jacobs, 1993; Dodson, 1985) 
เนื่องจากเพศหญิงจะมีขีดเริ่มของความปวดและความทนตอความปวดต่ํากวาเพศชาย 
(Ignatavicius, Workman, and Mishler, 1995) รวมทั้งสังคมและวัฒนธรรมสวนใหญมีการอบรม
ส่ังสอนวาเพศชายตองมีความกลาหาญ อดทน ไมสามารถแสดงความรูสึกปวดออกมา ในขณะที่
เพศหญิงสามารถแสดงความรูสึกตางๆไดเต็มที่ (Carr, 1997; Jacox, 1977)  
     2.4.3.3 การศึกษา บุคคลที่มีสติปญญาดีและไดรับความสําเร็จในการศึกษาจะ
มีความอดทนตอความปวดสูง ซึ่งเชื่อวา มีความเกี่ยวเนื่องกับความสามารถในการพัฒนาความรูที่
ไดรับมาปรับพฤติกรรมของตน (Jacox, 1977) 
     2.4.3.4 เศรษฐกิจ กลุมชนที่มีเศรษฐกิจทางสังคมต่ําหรือกลุมกรรมกร จะบนถึง
ความปวดมากกวา (Allcock, 1996) 
     2.4.3.5 วัฒนธรรม เปนปจจัยสําคัญในการรับรูและแสดงออกตอความปวด 
(Polomano and Keane, 1999) ในบางวัฒนธรรมมีการแสดงอารมณและความรูสึกตอความปวด
มากมาย แตในอีกวัฒนธรรมหนึ่งกลับตรงกันขามจะมีความอดทนตอความปวดและมคีวามอบัอาย
ที่จะแสดงความรูสึกปวดออกมา การแสดงออกและการรับรูความปวดในแตละวัฒนธรรมจะมี
ความเกี่ยวของกับระบบความเชื่อและศาสนาที่แตกตางกัน ซึ่งทําใหกลุมชนมีการรับรูและมีความ
ทนตอความปวดแตกตางกัน (Peck, 1986) 
     2.4.3.6 เชื้อชาติ ความแตกตางของเชื้อชาติ มีผลตอพฤติกรรมการแสดงความ
ปวด (McGuire and Sheilder, 1993) การศึกษาของโซโรสกี (Zborowski, 1969 cited by Black 
and Matassarin-Jacobs, 1993) ศึกษาการแสดงออกตอความปวดในผูปวย 4 เชื้อชาติ ไดแก ชาว
อเมริกันพื้นเมือง ชาวไอริช ชาวอิตาลี และชาวยิว พบวา ชาวอเมริกันพื้นเมืองจะไมแสดงออกตอ
ความปวดและมีความทนตอความปวดมากที่สุด ชาวไอริชจะแสดงออกตอความปวดทันที แมวาจะ
มีความปวดเพียงเล็กนอยเพราะมีความเชื่อวาความปวดเปนหนทางไปสูความเจ็บปวยและความ
ตาย ชาวอติาลีจะแสดงออกตอความปวดดวยเสียงที่ดัง เพราะตองการใหผูอ่ืนทราบ สวนชาวยิวจะ
แสดงออกตอความปวดดวยเสียงที่ดังและทันทีที่ไดรับส่ิงเราที่อันตราย 
     2.4.3.7 พฤติกรรมในอดีต เชน ทัศนคติของพอแมที่มีตอความปวด การเลี้ยงดู 
มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมความปวดโดยเด็กจะเรียนรูการตอบสนองตอความปวดจาก
การสังเกตพฤติกรรมของพอแม สมาชิกในครอบครัวเปนแบบอยาง (Peck, 1986)  
         2.4.4  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
       ส่ิงแวดลอมจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวไดดี หรือมีความเครียด
เพิ่มข้ึนก็ได สิ่งแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัว และอดทนตอส่ิงเราไดมากขึ้น สวน
ส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียด ทําใหบุคคลตองใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น พลังงาน
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สํารองลดลง ความสามารถในการปรับตัวลดลง ความอดทนตอความปวดลดลง และรับรูตอ
ความปวดเพิ่มข้ึน สภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการปรับตัวและสงเสริมใหบุคคลมีความอดทนตอ
ความปวดดีขึ้น ไดแก  
      2.4.4.1 สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน ความสะอาด ความเงียบสงบ แสง
และอุณหภูมิที่พอเหมาะ มีการระบายอากาศที่ดี และอาหารที่นารับประทาน สิ่งแวดลอมภายใน
หอผูปวยจึงมีอิทธิพลตอการตอบสนองความรูสึกปวดหลังผาตัด (Dodson, 1985)  
      2.4.4.2 สภาพแวดลอมทางจิตและสังคม เชน สิ่งแวดลอมที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี
ระหวางบุคคลทําใหรูสึกอบอุนใจ ส่ิงแวดลอมที่มีความรูสึกปลอดภัย 
 
 2.5 การประเมินความปวด 
       การประเมินความปวดเปนเรื่องที่กระทําไดยากเพราะวามีปจจัยหลายประการที่
เกี่ยวของดวยความปวดเปนความรูสึกสวนตัวของผูปวยซึ่งมีระดับความอดทนตางๆกันมี
ประสบการณและระดับกั้นความรูสึกปวด (Pain threshold)  ตางกัน (Jacox, 1997)  ไดกลาวถึง
การประเมินความปวดทางคลินิกสามารถจะประเมินไดใน 3 รูปแบบ  ดังนี้  
    1.  บุคคลที่ไดรับความปวด   รายงานความปวดดวยตนเองอาจเปนการเขยีนหรือพูด 
    2.  สังเกตพฤติกรรมของผูปวย เชน  การกระสับกระสายรองครวญคราง 
    3.  ใชเครื่องมือวัดความปวดจากสัญญาณประสาทอัตโนมัติ  ไดแก  ความดันโลหิต  
ชีพจรหรืออัตราการหายใจเพิ่มข้ึน  แตขอนี้ขอเดียวไมสามารถใชวัดความปวดทางคลินิกได
เพียงพอ  เพราะอาการเหลานี้เปนปฏิกิริยาสะทอนกลับของอารมณและความเครียดไดเชนกัน 
   การที่บุคคลรายงานความปวดดวยตนเอง  เปนเครื่องชี้บอกที่สําคัญที่สุดเนื่องจาก
ความปวดเปนประสบการณที่แปรผลโดยจิตใจ  ดังนั้นความรูสึกที่วาความรุนแรงของความปวด  
เพิ่มข้ึนหรือลดลงเกิดจากจิตสํานึกหรือจิตใตสํานึกหรือไดรับอิทธิพลจากอารมณ  การรายงาน
ความปวดเปนสวนหนึ่งของกระบวนการรับรู (cognitive process)  ซึ่งมีผลตอทั้งภายในและ
ภายนอกรางกาย  บุคคล อาจตัดสินใจ (โดยใชจิตสํานึกหรือจิตใตสํานึก)  ที่จะรายงานความปวด
มากหรือนอยกวาความเปนจริงก็ได  แตสวนใหญแลวความคลาดเคลื่อนมักเกิดจากการรายงาน
ความปวดนอยกวาความเปนจริง 
  ในการศึกษาเรื่องความปวดไมสามารถวัดคาความปวดเปนตัวเลขเหมือนน้ําหนัก  
สวนสูงหรือความดันเลือด  แตไดมีผูพยายาม  วัดความปวดออกมาเปนตัวเลข  เพื่อใชเปรียบเทียบ
วิธีการระงับปวดตาง ๆ  หลายวิธีดวยกัน  วิธีหนึ่งที่ใชกันโดยทั่วไปในการวัดความปวด  โดยการ
ถามผูปวยใหเขาประเมินความรุนแรงของความปวดที่กําลังไดรับอยู  เปรียบเทียบกับความปวดที่
เคยไดรับ  มาตรที่ใชวัดความปวดมีอยูหลายชนิดดวยกันดังนี้ (Jacox, 1977) 
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  2.5.1 มาตรวดัความปวดอยางงาย (Simple Descriptive Scale) 
 
 
 
 
 
 
    มาตรนี้ใชงายสวนใหญไมมีปญหาในการใชบอกระดับความปวด  แตอาจมี
ปญหาสําหรับผูตอบบางคนที่ไมเขาใจความหมายของคําที่ใชกํากับตัวเลข  ยากในการตัดสินใจ
เลือก  เพราะมีหัวขอใหเลือก  การมีขอเลือกทําใหมีความเชื่อมั่น (reliable)  มากขึ้น  แตความไวใน
การวัดความปวดลดลง (Jacox, 1997) 
 
  2.5.2 มาตรวดัความปวดของเมลแสค (Melzack’s Scale) 
 
 
 
 
  
 
    มาตรนี้สรางโดยเมลแสคและทอรเจอรสัน (Melzack & Torgerson cited in 
Jacox, 1977)  การวัดสวนใหญอยูในสวนประกอบดานอารมณ  หรือลักษณะทางคุณภาพของ
ความปวดมากกวาความรุนแรงของความปวด  แตอยางไรก็ตามความสัมพันธระหวางมาตรวัด
ความปวดของเมลแสคและมาตรวัดความปวดอยางงายมีคอนขางสูง (Jacox, 1977) 
 
  2.5.3 มาตรประเมินคาแบบตัวเลข (Numeric Scale) 
 
 
 
 
 
 

ไมปวด ปวดนอย ปวดปาน 
กลาง 
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ขางมาก 

ปวดมาก ปวดจน 
ทนไมได 
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ปวดนอย รูสึกไม 
สุขสบาย 

รูสึกความ 
กดดัน 

รูสึกทุกข 
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ที่สุด 
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ไมปวด ปวดจน 
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ปานกลาง 
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    มาตรนี้มีตัวเลขตอเนื่องกันตลอดมีตัวเลือกมากขึ้น  ซึ่งชวยเพิ่มความ
เชื่อมั่นในการวัดของเครื่องมือมากขึ้น  การเลือกอาจพบวามีการเลือกเฉพาะตอนตนกับตอนทายก็
ได  เพราะฉะนั้นขณะที่ผูปวยเลือกกระตุนความปวด  ควรจะกระตุนใหผูปวยใชตัวเลขแทนความ
รุนแรงของความปวด  คาตัวเลขที่ไดนําไปใชในวิเคราะหทางสถติิได (Jacox, 1977) 
 
  2.5.4 มาตรวัดความปวดดวยการเปรยีบเทียบดวยสายตา (Visual analog 
หรือ Graphic rating scale) 
 
 
 
 
 
    มาตรนี้เปนเสนตรงที่มีความตอเนื่องกัน  มีความยาว 10 เซนติเมตร  แตละ
ขางแสดงความเปนที่สุดของความปวด ขางหนึ่งใหความหมาย “ไมปวด” สวนอีกขางหนึ่งให
ความหมายวา “ปวดมากที่สุด”  โดยใหผูปวยจุดลงบนเสนตามความรูสึกรุนแรงของความปวดใน
ขณะนั้น  วัดความยาวจากจุดตั้งตนถึงจุดที่ผูปวยขีดไวเปนคะแนนความปวดของผูปวยวัดออกมา
เปนมิลลิเมตร  (Denegar and Donley, 2002) มาตรวัดความปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา
เปนมาตรที่มีความไว ความตรงตามโครงสรางและมีความเที่ยงอยูในระดับดีเมื่อผูปวยรายงานความ
ปวดดวยตนเอง (Price et al, 1983: 45-56; Jensen and Karoly, 1992: 135-152; Chapman et 
al, 1985; Briggs and Closs, 1999: 438-446)   
  2.5.5 มาตรวดัความปวดโดยใชถอยคํา (Verbal rating scale) 
    เปนเครื่องมือที่ใชในการวัดระดับความปวดโดยผูปวยเปนผูใหคะแนนความ
ปวดดวยตนเอง (ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล, 2539) งายตอการเขาใจ สะดวกในการใช รวดเร็ว 
ประหยัดเวลาเหมาะสําหรับใชในคลินิก หรือใชเพื่อวัดประสิทธิภาพของการระงับปวด (พูลศรี  พัฒ
นพงษ, 2538; Carroll, 1993) โดยแบงคาคะแนนความปวดออกเปน 5 ระดับ คือ 0, 1, 2, 3 และ 4 
คะแนน (Briggs and Closs, 1999) แปลผลไดวา  
0 คะแนน = ไมมีความเจ็บปวดเลย 
1 คะแนน = ไมมีความเจ็บปวดในขณะพกั – มีความเจบ็ปวดเล็กนอยในขณะเคลือ่นไหว 
2 คะแนน = มคีวามเจ็บปวดเล็กนอยในขณะพัก – มีความเจ็บปวดปานกลางในขณะเคลื่อนไหว 
3 คะแนน = มคีวามเจ็บปวดปานกลางในขณะพัก – มีความเจ็บปวดรุนแรงในขณะเคลื่อนไหว 
4 คะแนน = มคีวามเจ็บปวดรุนแรงทัง้ในขณะพักและในขณะเคลื่อนไหว 

ไมปวด ปวดมากที่สุด 
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  2.5.6 มาตรสวีัดความปวดของสจวต (Stewart’s pain color scale) 
    การใชสีเปนตัวแทนของความปวดนั้นมาจากพื้นฐานที่วาผูปวยสวนใหญมัก
เลือกสีแดงเปนสีที่แสดงความปวด  และเมื่อความรุนแรงของความปวดเพิ่มข้ึนจะเปนสีที่เขมข้ึน  สี
สมหรือสีแดง  ใชกับความปวดที่นอยกวา  จะใชสีแดงหรือสีที่เขมข้ึนแทนปริมาณความปวดที่
เพิ่มข้ึน  ใชสีดําหรือมวงดําแทนความปวดที่รุนแรง (Jacox, 1977) 
 
  งานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชมาตรวัดความปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา 
(Visual analog scale) เนื่องจาก Briggs and Closs (1999) ไดทําการศึกษามาตรวัดความปวด
ดวยการเปรียบเทียบดวยสายตาและมาตรวัดความปวดโดยใชถอยคําในการประเมินความปวด
หลังผาตัดของผูปวยออรโธปดิคสจํานวน 417 ราย พบวามาตรวัดความปวดดวยการเปรียบเทียบ
ดวยสายตามีประสิทธิภาพในการประเมินความปวดในผูปวยออรโธปคส อีกทั้งมาตรวัดความปวด
ดวยการเปรียบเทียบดวยสายตาเปนมาตรที่มีความตรงตามโครงสรางและมีความเที่ยงอยูในระดับดี
เมื่อผูปวยรายงานความปวดดวยตนเอง (Price et al, 1983: 45-56; Jensen and Karoly, 1992: 
135-152; Briggs and Closs, 1999: 438-446)  โดยแปลผลวาไมมีความปวดเลย (0 มิลลิเมตร), 
มีระดับความปวดเล็กนอยถึงปานกลาง (มากกวา0-30 มิลลิเมตร), มีระดับความปวดปานกลางถึง
คอนขางมาก (มากกวา30-65 มิลลิเมตร), มีระดับความปวดมากถึงมากที่สุด (มากกวา65-100 
มิลลิเมตร) (Briggs and Closs, 1999: 438-446)  
 

2.6 ความปวดในผูปวยกระดูกขาหกั 
                   ในผูปวยกระดูกขาหักหลังผาตัดจะมีสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความปวด ซึ่งเกิดจากสิ่ง
กระตุนเชิงกล (mechanical stimuli) ซึ่งเปนผลมาจากภาวะที่เนื้อเยื่อบริเวณขาถูกทําลายหรือ
ไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด เกิดการยืดขยายหรือการบวมของเนื้อเยื่อ และมีการหดเกร็งของ
กลามเนื้อขา จึงเปนการกระตุนโดยตรงตอตัวรับสัมผัสความปวด ทําใหมีการหลั่งสารเคมีที่รางกาย
สรางขึ้น ไดแก ฮิสตามีน (histamine) แบรดี้ไคนิน (bradykinin) โพรสตาแกรนดิน (prostaglandin) 
ซีโรโทนิน (serotonin) กรด (acid) และซับสแตนซ พี (substance P) เปนตน สารเคมีเหลานี้จะถูก
ปลอยจากปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ซึ่งกระจายอยูตามเนื้อเยื่อทั่วรางกาย โดยจะ
ไปกระตุนตัวรับสัมผัสความปวด เมื่อปลายประสาทรับความปวดถูกกระตุนจนถึงระดับขีดกั้นความ
ปวด (pain threshold) จึงเกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกปวด (pain impulse) สงไปตามวิถี
ประสาทนําความรูสึกปวด เขาสูไขสันหลังและสมอง โดยสงไปตามใยประสาท สวนมากเปนใย
ประสาทเอ-เดลตาและใยประสาทซี ซึ่งกระจายอยูทั่วไปในกระดูก เอ็นขอ และกลามเนื้อ ใย
ประสาททั้งสองนี้จะนําสงกระแสประสาทความปวดเขาสูไขสันหลังบริเวณดอรซอล ฮอรน (dorsal 
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horn) ในบริเวณนี้มีจุดประสานประสาท (synapse) และประสานกับเซลลประสาทในสับสแตน
เทีย เจลาติโนซา หรือเซลลเอสจี (substantia gelatinosa : S.G) การรับรูความปวดไมไดถูกสงจาก
ผิวหนังไปสูสมองโดยตรง แตจะมีการควบคุมและปรับเปล่ียนกระแสประสาทความปวดที่เรียกวา 
กระบวนการโมดูเลชั่น (modulation of pain transmission) ที่บริเวณเซลลเอสจี ในดอรซอล ฮอรน
กอน ซึ่งจากผลของกระบวนการนี้ทําใหผูปวยที่ดัรับส่ิงกระตุนรุนแรง อาจรับรูความรูสึกปวดได
นอยลงจากการถูกยับยั้ง หรือการปรับเปลี่ยนระดับความรุนแรงของกระแสประสาทความปวดที่จะ
ข้ึนไปสูสมอง ซึ่งสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีความปวดที่สําคัญ คือ ทฤษฎีควบคุมประตู (gate 
control theory) และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) 
(Bonica, 1990; McLain and Weinstein, 2003:435-451)  
  
 2.7 บทบาทของพยาบาลในการจดัการกับความปวดในผูปวยกระดูกขาหกั 
 
  พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญมากในการดูแลผูที่ไดรับความเจ็บปวดเนื่องจาก พยาบาล
เปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยตลอดเวลา เปนบุคคลแรกที่ไดรับทราบเกี่ยวกับความเจ็บปวด หรือการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวย บทบาทสําคัญของพยาบาลคอื การจัดการกับความเจ็บปวด
ซึ่งไดแก การประเมินและการบรรเทาความเจ็บปวด (พูลศรี  พัฒนพงษ, 2538: 13-27) 
  การบรรเทาความเจ็บปวดมีหลายวิธีที่สามารถเลือกมาใชใหเหมาะสมกับผูปวยที่กําลัง
ไดรับความเจ็บปวด โดยควรยึดหลัก “Holistic Care” ซึ่งพยาบาลสามารถปฏิบัติไดทั้งบทบาท
อิสระและบทบาทที่ตองใหความรวมมือกับแพทยในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ซึ่งวิธีการบรรเทา
และระงับความเจ็บปวดที่นิยมใชสามารถแบงเปน 2 วิธีดวยกัน ไดแก การจัดการความเจ็บปวด
ดวยยา (pharmacological pain management) และการจัดการความเจ็บปวดโดยไมใชยา 
(nonpharmacological pain management) (Smeltzer and Bare, 2000; Wilkie, 2000) 
 
  1. การจัดการความเจบ็ปวดดวยยา (pharmacological pain management) 
   ผูปวยหลังผาตัดระยะแรกสวนใหญมีความปวดรุนแรง ควรไดรับการบรรเทาความ
ปวดดวยยาระงับปวดจึงจะไดผลตอการบรรเทาความปวดและเพิ่มความสุขสบายใหกับผูปวย 
แมแตความปวดเล็กนอยถึงปานกลางยาระงับปวดก็มีความจําเปนตอการบรรเทาความปวด ยา
ระงับปวดที่ใชกันในปจจุบันสามารถแบงได 3 กลุมดวยกัน ไดแก ยาระงับปวดประเภทไมเสพติด 
(non-narcotic analgesics) ยาระงับปวดประเภทเสพติด (narcotic analgesics) และยาชวยหรือ
เสริมการออกฤทธิ์ของยาระงับปวด (adjuvant) (Litwack, 1995) 
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   วิธีการจัดการความเจ็บปวดดวยยาแมจะไมใชบทบาทที่อิสระของพยาบาล แต
พยาบาลควรมีความรูเกี่ยวกับยาบรรเทาความเจ็บปวดชนิดตางๆที่แพทยนํามาใชในการบําบัด
ความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด รวมถึงผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นจาก
การใชยา เพื่อที่จะเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการใหยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการ
รักษาของแพทยอยางมีประสิทธิภาพเพียงพอในการจัดการกับความเจ็บปวดและปราศจาก
ภาวะแทรกซอนแกผูปวย ทั้งนี้รวมถึงบทบาทในการใหขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับแผนการ
รักษาโดยใชยาบําบัดความเจ็บปวดของแพทย (Wilkie, 2000) 
 
  2. การจดัการความเจ็บปวดโดยไมใชยา (nonpharmacological pain 
management) 
   ถือวาเปนการปฏิบัติงานที่อิสระของพยาบาลในการดูแลผูปวย เปนบทบาทที่
พยาบาลสามารถกระทําไดภายใตขอบเขตของวิชาชีพ ซึ่งมีอยูหลายเทคนิควิธีดวยกัน เชน การลด
ความวิตกกังวลกลัว การผอนคลาย การกระตุนที่ผิวหนัง การนวด การสัมผัส การใชความรอน การ
ใชความเย็น การเบี่ยงเบนความสนใจ การฟงดนตรี การใชส่ืออารมณขัน เปนตน (McCaffery, 
1979)  
   ในการนํากิจกรรมการพยาบาลโดยไมใชยาระงับปวด อาจใชแทนยาระงับปวดไดเมื่อ
มีความปวดเล็กนอยหรือใชรวมกับยาระงับปวดเมื่อมีความปวดปานกลางถึงรุนแรง เปนวิธีที่ชวย
เพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดดวยยาและชวยลดขนาดการใชยาบรรเทาปวดลง การปฏิบัติ
ลักษณะนี้เรียกวาการรวมรักษา (alternative therapy or complementary therapy) เปนการดูแล
ผูปวยและสงเสริมการรักษาใหสมบรูณยิ่งขึ้น โดยเนนที่การมองมนุษยแบบองครวม ประกอบดวย 
รางกาย จิตใจ วิญญาณ และสิ่งแวดลอมที่ผสมผสานกันอยางประณีตเหมาะสม (ทัศนา  บุญทอง, 
2531) ซึ่งวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยาแบงออกเปน 2 วิธี ไดแก วิธีที่มี
การกระทําโดยตรงตอรางกาย (physical interventions) และวิธีที่อาศัยกระบวนการคิดและการ
กระทํา (cognitive-behavioral interventions) (พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547;  
Wilkie, 2000) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
   2.1 วิธทีี่มีการกระทําโดยตรงตอรางกาย ไดแก 
         การประคบดวยความเย็น (Cryotherapy) เปนการใชความเย็นในการ
รักษาการบาดเจ็บเฉียบพลัน หรือรักษาพยาธิสภาพของโรค การใช physical therapeutic 
methods คือการประคบดวยความเย็น จะชวยลดความปวด ชวยใหกลามเนื้อคลายตัวและลด
อาการบวมของแผลผาตัด การประคบดวยความเย็นจะถูกใชในขั้นตอนแรกเพื่อลดการตอบสนอง
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ของเนื้อเยื่อ (tissue injury response) (พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547)  โดยมีการ
วิจัยทางการพยาบาลที่ศึกษาถึงผลของการประคบดวยความเย็นในผูปวยศัลยกรรม เชน 
 สุจินตนา  พันธกลา (2532) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดแผลฝเย็บ
ภายหลังคลอดระหวางวิธีประคบดวยความเย็นและประคบดวยความรอน กลุมตัวอยางเปนมารดา
ครรภแรกหลังคลอดที่มีแผลฝเย็บจากการตัดภายหลังคลอด 12-18 ชั่วโมง จํานวน 40 ราย โดย
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดรับการประคบทั้งสองวิธี แตละวิธีประคบนาน 20 นาที หางกัน 4-6 
ชั่วโมง โดยมารดาหลังคลอด 12-24 ชั่วโมง 20 ราย ไดรับการประคบดวยความรอนกอน สวนอีก 
20 รายใหไดรับการประคบดวยความเย็นบริเวณแผลฝเย็บกอน โดยใชกระเปาน้ําแข็งที่บรรจุน้ําเย็น
อุณหภูม ิ12.8°C – 18.3°C (55°F - 65°F) พบวาคะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังประคบ
ดวยความเย็น มีคา นอยกวา การประคบดวยความรอน เมื่อวัดหลังประคบทันที 30 นาที และ 60 
นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังประคบ
ดวยความเย็น เมื่อวัดหลังประคบทันที 30 นาที และ 60 นาที นอยกวา กอนประคบและเมื่อวัดหลัง
ประคบ 30 นาที และ 60 นาที นอยกวา หลังประคบทันที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 Sukmuang  (2001)  ทําการศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดดวยความเย็นและสารแคป
ไซซินในผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อ กลุมตัวอยางคือผูปวยไดรับบาดเจ็บเนื้อเยื่อ จํานวน 20 ราย สวน
ใหญเปนเพศชาย รอยละ 60 อายุ 20-30 ป รอยละ 65 โดยผูปวยไดรับการประคบเย็นโดยใชถุง
น้ําแข็ง ประคบบริเวณอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ เปนเวลา 15 นาที ทุก 2 ชั่วโมง และประเมินความ
เจ็บปวดกอนการบําบัด และหลังการบําบัดทันที, 10 นาที, 20 นาที, 30 นาที, 1 ชั่วโมงและ 2 
ชั่วโมง พบวา ผลของการประคบเย็น 2 คร้ัง สามารถบรรเทาอาการปวดไดทั้ง 2 คร้ัง แตการประคบ
เย็นครั้งที่ 2 สามารถบรรเทาอาการปวดไดมากกวาการประคบเย็นครั้งที่ 1 

Sakulsriprasert  (2003)  ทําการศึกษาผลของการประคบดวยความเย็นตออาการปวด
กลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายของกลามเนื้อกลุมงอศอกในเพศหญิงอายุ 18-25 ป จํานวน 
40 คน ในกลุมทดลองออกกําลังกายไดรับความเย็นนาน 20 นาที โดยใชถุงน้ําปนน้ําแข็งประคบ
บริเวณตนแขน พบวาอาการปวดในกลุมประคบเย็น นอยกวา กลุมควบคุม ที่ 48, 72 ชั่วโมง
ภายหลังออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระยะเวลาที่มีอาการปวดในกลุม
ประคบเย็นสั้นกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Chittapiwat (2003) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการบรรเทาปวดระหวางการประคบ
เย็นกอนบริหารและการประคบเย็นทั้งกอนและขณะบริหารดวยเครื่องบริหารอยางตอเนื่องแบบ
พาสซีพ ในผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียม ในผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียม จํานวน 30 ราย สวน
ใหญเปนเพศหญิงรอยละ 93.3 อายุ 60-69 ปรอยละ 46.7 พบวากลุมที่ไดรับการประคบเย็นทั้ง
กอนและขณะบริหารมีความปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการประคบเย็นกอนบริหารอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .001 และกลุมตัวอยางทุกคนที่ไดรับการประคบเย็นทั้งกอนและขณะบริหารมี
ความพึงพอใจมาก 
 
   2.2 วิธทีี่อาศยักระบวนการคิดและการกระทํา 
          เปนวิธีการที่เนนใหบุคคลแตละบุคคลสามารถเผชิญกับประสบการณความ
เจ็บปวด โดยการเปลี่ยนแปลงการแปลความหมายความรูสึกของความเจ็บปวด และชวยใหบุคคล
สามารถควบคุมตนเองไดมากขึ้น (Herr and Mobily, 1999) หรือเปนวิธีที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานอารมณ ความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมตอความเจ็บปวด (Wilkie, 2000) ไดแก 
          การใหขอมูล การใหขอมูลที่ถูกตองในระยะกอนที่ผูปวยจะไดรับความเจ็บปวด 
เปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตอง
เกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล 
เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Wilkie, 2000) การใหความรูความเขาใจแกผูปวย
ในเร่ืองการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก การรักษาความปวดหลังผาตัดตามผูปวยตองการ 
รวมกับการสอนวิธีไอ การหายใจลึกๆ การขยับตัว การเดิน เพื่อลดอาการไมสบายตัวหลังผาตัด 
สามารถลดความตองการใชยาแกปวดหลังผาตัดลง (พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547)  
งานวิจัยทางการพยาบาลที่ศึกษาถึงผลของการใหขอมูลและวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความ
เจ็บปวดในระยะหลังผาตัดของผูปวยศัลยกรรม เชน 
 นวลสกุล  แกวลาย (2545) ไดทําการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัด จากงานวิจัยในประเทศไทยจํานวน 36 เร่ือง พบวาการพยาบาลที่พบใน
การศึกษาแบงเปน 3 กลุม คือ วิธีการที่ใชกระบวนการคิดและการกระทํา รอยละ 58.98 ไดแก การ
ใหขอมูลและการฝกปฏิบัติตน เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ และการผอนคลาย วิธีการที่มีการ
กระทําตอรางกายโดยตรงคิดเปนรอยละ 20.51 ประกอบดวยการนวด การจัดทาผูปวย การสัมผัส 
และการใชหลายวิธีรวมกัน คิดเปนรอยละ 20.51 โดยตัวอยางในกลุมทดลองรอยละ 70-99 มีความ
เจ็บปวดนอยกวาตัวอยางในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ แสดงใหเห็นวาการพยาบาลโดย
ใชกระบวนการคิดและการกระทําตอรางกายโดยตรง สามารถลดความเจ็บปวดในผูปวยผูใหญทาง
ศัลยกรรมได 
 อาภรณ  คํากอน (2545) ไดทําการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมใน
ประเทศไทย พบวางานวิจัยทั้งหมดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ สวนใหญใช
ขนาดกลุมตัวอยาง 40 คน สอนทั้งระยะกอนและหลังผาตัดรอยละ 55.77 สอนเปนรายบุคคลรอย
ละ 96.15 ระยะเวลาของการสอนที่ใหผลดีที่สุดคือ สอนทั้งกอนและหลังผาตัดซึ่งใหคาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพลเทากับ 1.64 เนื้อหาที่สอนเปนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวรอยละ 42.31 
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 ดังนั้นพยาบาลจึงสามารถเลือกวิธีที่ เหมาะสมในผูปวยแตละบุคคล เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการบรรเทาความปวดสําหรับผูปวย 
 
 2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการลดความปวดในผูปวยกระดูกขาหัก 
     จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและตางประเทศเกี่ยวกับวิธีการลดความ
ปวดในผูปวยกระดูกหัก รายละเอียดแสดงดังตอไปนี้ 
 
ผูวิจัย / ป พรเทพ  แพรขาว (2541) 
เร่ือง ผลของการเลนเกมดิจิตอลตอความปวดหลังผาตัดจัดและยึดตรึง

กระดูกภายในแบบเปด ในผูปวยชายวัยผูใหญตอนตน 
รูปแบบการวจิัย การวิจยัแบบกึ่งทดลอง  
กลุมตวัอยาง ผูปวยชายวัยผูใหญตอนตนที่ไดรับบาดเจ็บกระดูกตนขาหักและไดรับ

การรักษาดวยการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกภายในแบบเปดดวย
แผนโลหะและตะปูควง จํานวน 30 คน สวนใหญอายุ 20-24 ป รอย
ละ 46.67 การวินิจฉัยโรคกระดูกตนขาซายหัก รอยละ 53.33 ผาตดัใช
โลหะดามและตะปูควง รอยละ 100 วิธีระงับความรูสึกขณะผาตัดดม
ยาสลบ รอยละ 100 ไมเคยมีประสบการณการผาตัด รอยละ 100 

ลักษณะโปรแกรม ใหผูปวยเลนเกมกออิฐซึ่งมีลักษณะคือเครื่องจะปลอยกอนอิฐรูปแบบ
ตางๆออกมาจากทางดานบนจอเกม แลวนํากอนอิฐมาเรียงใหเต็ม
แถวในแนวนอนใหเต็มแถว โดยใหผูปวยเลนเกมดิจิตอลหลังไดรับการ
ผาตัดและหลังรับประทานยาพาราเซตามอล ซึ่งเปนการทดลองใน
ระยะ 24-48 ชั่วโมง หลังผาตัดโดยเริ่มทดลองเมื่อพนระยะ 24 ชั่วโมง
แรก ใชเวลาทดลอง 30 นาที 

ผลการวิจัย คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนความปวดจากการวัดกอนและหลังการ
ทดลองในกลุมผูปวยที่เลนเกมดิจิตอล นอยกวา กลุมผูปวยที่ไมไดเลน
เกมดิจิตอล อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ผูวิจัย / ป ดวงดาว  ดุลยธรรม (2544) 
เร่ือง ผลของดนตรีบําบัดตอการลดปวดในผูปวยหลงัผาตัดยึดตรึงกระดูก

ตนขา 
รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลอง  
กลุมตวัอยาง ผูปวยกระดูกตนขาหกัที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดยดึตรึงกระดูก

ตนขา จํานวน 30 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80 อายุ 18-40 
ป รอยละ 60 ไมเคยมีประสบการณการผาตัดรอยละ 73.33 สาเหตุ
ของกระดูกหกัจากอุบัติเหตุจราจร รอยละ 80 ประเภทยาระงับ
ความรูสึกยาชาเฉพาะที่ รอยละ 73.33 ชนิดการผาตัด ORIF c- plate 
and screw รอยละ 73.33 

ลักษณะโปรแกรม ผูปวยกลุมทดลองไดรับการจัดใหฟงดนตรีเปนกิจกรรมเสริมในการ
พยาบาลระยะ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ซึ่งดนตรีที่ใชเปนประเภทคลาส
สิค ผอนคลายรวมกับเสียงธรรมชาติ ดนตรีบรรเลงเพลงไทย และ
ดนตรีประกอบการขับรอง โดยใหผูปวยเลือกและควบคุมการฟงดนตรี
ดวยตนเอง ใชเวลาอยางนอย 30 นาที จํานวน 3 คร้ัง ในระยะกอน
ผาตัด 1 วัน และหลังผาตัดอยางนอยวันละ 3 คร้ัง จนครบ 48 ชั่วโมง
หลังผาตัด ประเมินระดับความปวดเมื่อครบ 24, 48 ชั่วโมงหลังผาตัด 

ผลการวิจัย 1. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีโดยควบคุมการฟงดนตรีดวย
ตนเอง มีคาเฉลี่ยคะแนนความปวด ต่ํากวา ผูปวยที่ไมไดรับการจัดให
ฟงดนตรี ทั้งในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและ ชวง 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี โดยควบคุมการฟงดนตรีดวย
ตนเอง กับ ผูปวยที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี มีจํานวนครั้งเฉลี่ยของ
การใชยาระงับปวดไมแตกตางกันทั้งในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและชวง 
24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
3. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี โดยควบคุมการฟงดนตรีดวย
ตนเอง มีคาเฉลี่ยของอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิต 
ต่ํากวา ผูปวยที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีทั้งในระยะ 24 ชั่วโมงแรก
และ 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ผูวิจัย / ป สมถวลิ  สนทิชน (2545) 
เร่ือง ผลของดนตรีพื้นเมืองอีสานตอความปวดและความวิตกกังวลในผูปวย

หลังผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกภายในแบบเปด 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง แบบ The Randomized control group pretest-

posttest design 
กลุมตวัอยาง ผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหัก ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดจัดและยึด

ตรึงกระดูกภายในแบบเปด ภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังการผาตัด 
จํานวน 30 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 83.35 อายุ 20-30 ป 
คิดเปนรอยละ 56.65 ไดรับการวินิจฉัยโรคกระดูกตนขาหัก รอยละ 
83.35 ผาตัดใชโลหะดามและตะปูควง รอยละ 100 วิธีระงับความรูสึก
ขณะผาตัดฉีดยาเขาไขสันหลัง รอยละ 100 ไมเคยมีประสบการณการ
ผาตัด รอยละ 86.7 ใชเวลาผาตัดนาน 1 ชั่วโมง 1 นาที-1 ชั่วโมง 30 
นาที คิดเปนรอยละ 80 

ลักษณะโปรแกรม ศึกษาดนตรีพื้นเมืองอีสานจากตําราและงานวิจัยตางๆ และจัดทํา
ดนตรีพื้นเมืองอีสาน เร่ิมใหผูปวยฟงเมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด 
โดยประเมินระดับความปวดเมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด แลวจัด
ดนตรีพื้นเมืองอีสานใหผูปวยฟง ใชเวลา 20 นาที ฟง 3 คร้ัง แบงเปน 
3 ชวงเวลา คือ เชา เวลา 08.00-10.00 น. กลางวันเวลา 12.00-14.00 
น. และตอนเย็นเวลา 18.00-20.00 น. และประเมินระดับความปวด
เมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังการผาตัด 

ผลการวิจัย 1. ผูปวยที่ไดฟงดนตรีพื้นเมืองอีสานมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
ความปวดในชวง 24-48 ชั่วโมงหลังการผาตัด นอยกวา ผูปวยที่ไมได
ฟงดนตรีพื้นเมืองอีสานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
2. ผูปวยที่ไดฟงดนตรีพื้นเมืองอีสาน มีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตก
กังวลในชวง 24-48 ชั่วโมงหลังการผาตัด นอยกวา ผูปวยที่ไมไดฟง
ดนตรีพื้นเมืองอีสาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
3. ผูปวยที่ไดฟงดนตรีพื้นเมืองอีสาน มีคาเฉลี่ยจํานวนครั้งของการใช
ยาระงับปวดในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลงัการผาตัด นอยกวา ผูปวยที่
ไมไดฟงดนตรีพื้นเมืองอีสาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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การสังเคราะหงานวิจัยทีเ่กี่ยวกับการลดความปวดในผูปวยกระดูกขาหกั 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา งานวิจัยเกี่ยวกับการลดความปวดในผูปวย
กระดูกขาหักในประเทศไทย มีจํานวนคอนขางนอย คือประมาณ 3 เร่ือง กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
ผูปวยเพศชาย อายุประมาณ 20-30 ป ไมเคยมีประสบการณไดรับการผาตัด วิธีระงับความรูสึกที่
ใชมีทั้งดมยาสลบ ยาชาเฉพาะที่และฉีดยาเขาไขสันหลังซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกัน งานวิจัยทุกเรื่อง
ทําการศึกษาในผูปวยกระดูกตนขาหัก เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ขนาดกลุมตัวอยางมีจํานวน 30 คน
วิธีการที่ใชคือการใหเลนเกมดจิิตอล และดนตรีบําบัดเทานั้น ไมมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับ
การผาตัด โดยผลลัพธที่ตองการวัดคือความปวดและความวิตกกังวลในผูปวยหลังผาตัด ระยะเวลา
ในการประเมินระดับความปวดสวนใหญมี 2 ชวงเวลา คือเมื่อครบ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผูปวย
ไดรับการผาตัด และบางงานวิจัยทําการศึกษาเฉพาะในผูปวยชายวัยผูใหญตอนตนเทานั้น และ
สวนใหญผลของโปรแกรมทําใหผูปวยในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลง 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
 
 การใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวยเปนบทบาทอิสระและเปนบทบาทความรับผิดชอบโดยตรง 
ที่พยาบาลสามารถกระทําได (มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2544) โดยการใหขอมูลเปนกระบวนการ
ที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคล ครอบครัวไดรับความรู เกิดทัศนะคติและการปฏิบัติที่
ถูกตอง (Close, 1988: 203) การใหขอมูลสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไป
ประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู 
ซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพเดิมไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม และคง
อยูถาวร (ธีรนันท  สิงหเฉลิม, 2542: 34; Duffy, 1997: 102-108)  
  

3.1 ความหมายของการใหขอมูล 
        จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 “ขอมูล” หมายถึง ขอเท็จจริง หรือ
สิ่งที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลักอนุมานหาความจริงหรือการคํานวณ 

       การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือของบุคคลที่พบไดบอยที่สุด เพื่อใหผูปวย
ไดรับรูในสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลด
ความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น เปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู 
และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆที่อาจ
เกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and Folkman, 1984: 151-152) 
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       Devine and Cook (1986) ใหความหมายของคําวา การใหขอมูลกอนการผาตัดวา

หมายถึงการจัดเตรียมและใหขอมูลที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางดานจิต-สังคมสาํหรบั
ผูปวย เพื่อความรูความเขาใจที่เหมาะสมในการเตรียมตัวเพื่อเขารับการผาตัด 

 สรุปไดวาการใหขอมูลหมายถึง การใหขอเท็จจริงเพื่อใหผูปวยไดรับรูในสิ่งที่ตนเองตอง
ประสบลวงหนา และใหมีความรูความเขาใจ สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆที่อาจ
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 
 
 3.2 ประเภทของขอมูล 
        ขอมูลที่ใหผูปวยมีลักษณะตางๆกัน สามารถจําแนกประเภทของขอมูลไดดังตอไปนี้ 
        3.2.1 จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Butcher, 1999; Shuldham, 1999: 171-177) 
                 3.2.1.1 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) เปน
ขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น อธิบายวาเหตุการณอะไรที่จะเกิดหรือกิจกรรมที่ตองกระทํา
เปนลําดับข้ันตอน ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอเหตุการณ (Cognitive 
control) 
            3.2.1.2 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจตองประสบ (Sensory 
information) เปนขอมูลที่บอกถึงความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวย
คนอื่นเคยประสบมาแลวจากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยประสาทสัมผัสทั้งหา 
เชน ผูปวยจะไดเห็นอะไรบาง รูสึกอยางไร มีกลิ่นแบบไหน ชวยใหสามารถควบคุมปฏิกิริยา
ตอบสนอง (Response control) (Hathaway, 1986: 269-275) 
                 3.2.1.3 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping information) 
เปนขอมูลที่บอกถึงวิธีการตางๆที่ควรปฏิบัติ อันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิง
คุกคามตางๆ ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral control) 
                  โดยผูปวยจะตองการเนื้อหาของขอมูลทั้งหมดควบคูกันไป (Shuldham, 1999: 
171-177) 
  3.2.2 จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach and Martelli, 1983: 1248-1296) 
                3.2.2.1 ขอมูลทั่วไป (General information) เปนขอมูลทั่วๆไปในลักษณะกวางๆ 
เนื้อหาขอมูลคลายกับขอมูลเกี่ยวกบัวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) 
                3.2.2.2 ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการใหขอมูลใน
รายละเอียดเฉพาะแตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะคุกคาม 
  3.2.3 จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร  ซังขาว, 2544: 46) 
               3.2.3.1 ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา 
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               3.2.3.2 ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่ไดรับ 
               3.2.3.3 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา 
          3.2.3.4 ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น 
 
  3.3 วิธกีารและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย 
       ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการให
เหมาะสมกับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี้ (Katz, 
1997: 33-36)  
  3.3.1 การสอนเปนรายบุคคล คือการสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูลไดอยาง
ละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรูอยาง
เหมาะสม เกิดผลลัพธจากการใหขอมูลที่ดี โดยการใหขอมูลจะยึดหลักความแตกตางระหวาง
บุคคลในดานความสามารถ สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่ม
โอกาสการซักถามขอสงสัย (Hathaway, 1986:269-275) 
  3.3.2 การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลต้ังแต 2 คนขึ้นไป เพื่อใหเกิด
การแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม โดยกลุมสามารถ
กระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติตัวได 
  การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย การ
ใหขอมูลควรผสมผสานไปพรอมกับการปฏิบัติการพยาบาล ใหในระยะที่ผูปวยพรอมที่จะรับรูและ
กําลังมีความสงสัยอยากรูอยากเห็นวามีอะไรเกิดขึ้นกับตนบาง ไมควรใหในขณะที่ผูปวยกําลัง
เผชิญกับภาวะวิกฤต เพราะความสามารถในการรับรูและการคิดอยางมีเหตุผลของผูปวยจะลดลง 
(Scott, Oberst, and Dropkin, 1980)  ไดมีผูเสนอแนวทางและขอควรคํานึงในการใหขอมูลดังนี้ 
   1. ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล 
ความตองการขอมูล และสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวล และความเครียดของผูรับขอมูล 
(Manley, 1988: 19-21) ประเมินผูรับขอมูลวามีปญหาในการเห็นหรือการไดยินตลอดจนภาวะ
จิตใจและอารมณมีการแปรปรวนหรือไม เพราะการแปรปรวนทางดานจิตใจและอารมณจะมีผลตอ
ความตั้งใจและทําใหความสามารถในการรับรูขอมูลลดลง (ฉวี  มากพุม, 2530) 
   2.   สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ โดยใชคําพูดท่ีสุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความ
สนใจผูรับขอมูลมากที่สุด (Manley, 1988: 19-21) 
  3. ตองใหในเวลาที่เหมาะสม ไดแก กอนการผาตัด แตถาใหกอนการผาตัดไมกี่
ชั่วโมง ผูปวยอาจไมพรอมที่จะฟง และถาใหนานเกินไปอาจลืมได การใหขอมูลในชวงเวลาที่



 43
เหมาะสมจะชวยใหผูปวยเรียนรูไดดี ควรใหในชวงที่ผูปวยรูสึกผอนคลายหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิด
ความวิตกกังวล (Luckmann and Sorrensen, 1980: 318) มีการศึกษาพบวาการใหขอมูลสามารถ
ใหไดในทุกชวงเวลาตางๆ ทั้งกอนและหลังการรับปวย หรือกอนและหลังได รับการผาตัด 
(Shuldham, 1999: 171-177) ระยะเวลาเฉลี่ยในการใหขอมูลแตละครั้งไมควรเกิน 30 นาที 
(Devine, 1992: 129-142) 
   4.  ควรใชภาษาที่เขาใจงาย คําสั้นแตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททางการแพทย 
เพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได และควรใหขอมูลเทาที่
จําเปน (ฉวี  มากพุม, 2530) 
   5.   การใหขอมูลตองมีข้ันตอนไมสับสน พูดใหชาและชดัเจน เปดโอกาสใหผูปวย
ไดซักถาม ระยะหางระหวางผูใหและผูรับตองหางกันพอสมควร เพื่อขจัดสิ่งรบกวนอื่นๆ ชวยใหการ
เห็นและการไดยินชัดเจน การเผชิญหนาระหวางผูใหและผูรับเปนวิธีการที่ดี (Perry, 1981) 
   6.  ตองเสนอขอมูลในลักษณะที่ผูปวยสามารถรับรูไดหลายๆดาน อาจใชอุปกรณ
ตางๆหรือใชวิธีอธิบายพรอมการสาธิต (ฉวี  มากพุม, 2530) จากการศึกษาของ Lithner and 
Zilling (2000) พบวาขอมูลที่ผูปวยศัลยกรรมตองการในขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบานคือ
คูมือและขอมูลที่ไดรับการอธิบายจากบุคลากรทางการแพทย 
   7.    จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะให
ขอมูล (McGregor, Fuller and Lee, 1981: 1477-1478) 
    8.    การใหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณและตรงกับความตองการของผูปวย
เปนสิ่งที่ควรคํานึงถึง โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการรักษา อาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น สามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยลงได (Edwards, 2003) อีกทั้งมีการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาพบวาการใหขอมูลที่เหมาะสมและขอมูลเฉพาะและเปนความตองการใน
ผูปวยแตละรายมีความสําคัญตอผูปวยเปนอยางยิ่ง (Suhonen and Leino-Kilpi, 2005: 1-11) 
โดยจากการศึกษาของฉวี  มากพุม (2530) ถึงผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนในผูปวยผาตัด
นิ่วในถุงน้ําดีพบวา ในผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนมีความวิตกกังวลภายหลังไดรับ
ขอมูลตํ่ากวากอนไดรับขอมูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาของขนิษฐา  
นาคะ (2534) พบวาผูปวยสวนใหญมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับสูงถึงรอยละ 79.4 
เมื่อพิจารณาความตองการขอมูลกอนผาตัดเปนรายหมวดพบวา ผูปวยตองการขอมูลเรื่องการ
ฟนฟูสภาพเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ โรคและการผาตัด การใชยา เปนตน และเมื่อพิจารณา
ความตองการขอมูลเปนรายขอพบวาผูปวยตองการขอมูลเร่ืองการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยูบาน และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยูบาน สาเหตุของโรค ผลการผาตัด การปฏิบัติตนหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่
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อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด 
ระยะเวลาที่ใชในการฟนฟูสภาพจนสามารถทํางานไดปกติ เปนตน 
 
 3.4 การใหขอมูลในผูปวยกระดูกขาหกั 
      การเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักจาก
อุบัติเหตุเปนการเจ็บปวยอยางกะทันหัน เปนความเปลี่ยนแปลงอยางหนึ่งของการดําเนินชีวิต  
ผูปวยตองเผชิญสิ่งแวดลอมใหม ถูกแยกจากครอบครัว มีความไมสุขสบาย เจ็บปวดบริเวณขาขาง
ที่หัก ปญหาการนอนไมหลับ มีความวิตกกังวลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ และ
ความสามารถในการกลับไปทํางานไดตามปกติ (Puntillo and Tesler, 1993) ซึ่งการเผชิญกับ
สถานการณที่ไมสามารถควบคุมหรือคาดเดาได    เปนสาเหตุของการเกิดความเครียด ดังนั้นการ
ใหขอมูลกอนจะเผชิญกับสถานการณนั้นๆ จะทําใหเกิดความเครียดนอยลง (Auerbarch and 
Martelli, 1983: 1248-1296)  

 
3.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการใหขอมลูในผูปวยออรโธปดิคสและผูปวยศัลยกรรม 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลในผูปวยออรโธปดิคสและผูปวย

ศัลยกรรมพบวา ผูปวยมีความตองการไดรับขอมูลเฉพาะ การใหขอมูลมีผลตอระดับความปวด โดย
มรีายละเอียดดังตอไปนี้ 

 Edwards (2003: 18-25) ไดทําการศึกษาและสํารวจความตองการรูขอมูลตางๆใน
ผูปวยออรโธปดิคสจํานวน 19 ราย พบวาผูปวยตองการขอมูลตั้งแตชวงกอนไดรับการผาตัด หลัง
ไดรับการผาตัด ขณะนอนโรงพยาบาล และเมื่อกลับบาน โดยตองการทราบรายละเอียดเก่ียวกับ
วิธีการปฏิบัติตนในดานตางๆ ขอมูล รายละเอียดการปฏิบัติตนตั้งแตกอนผาตัด หลังผาตัด ภาพ
เทคนิคการผาตัด ขอมูลจากบุคลากรทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการรักษา ความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญเพื่อการตัดสินใจ หรือสิ่งที่ผูปวยจําเปนตองรูเพื่อ
ประโยชนในการรักษา และการเตรียมทางดานจิตใจในการเขารับการผาตัดและการเตรียมตัวเพื่อ
การฟนฟูสภาพภายหลังไดรับการผาตัด การออกกําลังกายและคําแนะนําภายหลังไดรับการผาตัด 
เชน การลงน้ําหนัก การเดิน รวมไปถึงการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 

    Roach, Tremblay and Bowers (1995) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการให
ความรูในผูปวยออรโธปดิคสจํานวน 463 คน ซึ่งโปรแกรมประกอบดวยการสอน การเตรียมตัวกอน
การผาตัด ยาที่ผูปวยไดรับกอนและหลังการผาตัด การอธิบายเกี่ยวกับข้ันตอนการผาตัด อีกทั้งการ
ดูแลในขั้นตอนหลังจากไดรับการผาตัด การดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตนเรื่องการ
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ออกกําลังกาย การจัดการความปวด เปนตน ผลการศึกษาพบวา ผลของโปรแกรมทําใหผูปวยมี
ความพึงพอใจ แลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย ทําใหคาใชจายในการรักษาลดลง 

    Lithner and Zilling (1999) ไดทําการศึกษาความตองการดานขอมูลในผูปวยกอน
ผาตัดและหลังผาตัดในผูปวยศัลยกรรม พบวา  ผูปวยมีความตองการขอมูลในขณะนอน
โรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด และอาการหลังไดรับการ
ผาตัด โดยตองการขอมูลจากการอธิบายและขอมูลที่เปนลายลักษณอักษร 

 นอกจากนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมในประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลใน
ผูปวยออรโธปดิคสและผูปวยศัลยกรรม เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัย รายละเอียดแสดง
ดังตอไปนี้  
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ผูวิจัย / ป ขนิษฐา  นาคะ (2534) 
เร่ือง ความวิตกกงัวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัด 
รูปแบบการวจิัย การวิจยัเชิงบรรยาย 
กลุมตวัอยาง ผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณศีรษะและคอ ชองทอง และอวัยวะ

สืบพันธุเพศหญิง จํานวน 120 คน 
ลักษณะโปรแกรม ใชแบบประเมินความตองการขอมูลกอนผาตัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย

อาศัยผลการวิจัยของดอดจ (1969) และเพ็นเดอร (1974) 
ผลการวิจัย 95 % ของผูปวยมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับสูง ความ

วิตกกังวลแฝงมีแนวโนมจะมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยผูปวยมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในเรื่องตอไปนี้ 
1. โรคและการผาตัด ไดแก ชื่อโรค สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
ชนิดของการผาตัด เหตุผลในการผาตัด วิธีการผาตัด วิธีระงับ
ความรูสึกขณะผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด ความรูสึกขณะผาตัด 
การปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด ผลการผาตัด ความรูสึกหลังผาตัด 
การปฏิบัติตนหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการผาตัด การ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด และ
ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด 
2. การใชยา ไดแก ชนิดของยา เหตุผลในการใชยา ผลขางเคียงของ
ยาที่อาจเกิดขึ้น และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันผลขางเคียงของยาที่
อาจเกิดขึ้น 
3. การฟนฟูสภาพ ไดแก ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาลหลังผาตัด 
ระยะเวลาที่ใชในการฟนฟูสภาพจนสามารถทํางานไดปกติ การปฏบิตัิ
ตนเมื่อกลับไปอยูบาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยูบาน 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยู
บานและพยากรณโรค 
4. อ่ืนๆ ไดแก คารักษาพยาบาล กฎระเบียบของโรงพยาบาล ชื่อ
แพทยผูใหการดูแล และชื่อพยาบาลผูใหการดูแล 
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ผูวิจัย / ป ขวัญตา  ไผหยกงาม (2534) 
เร่ือง ผลการสอนอยางมีแบบแผนและการใชคูมือการเรียนรูดวยตนเอง

ตออัตมโนทัศนที่เกี่ยวกับรางกาย ความรูและการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟู
สภาพของผูปวยศัลยกรรมกระดูก 

รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
กลุมตวัอยาง ผูปวยที่มีกระดูกขาหัก และไดรับการรักษาโดยการผาตัดจัดกระดูกให

เขาที่และใสโลหะยึดไวภายใน จํานวน 38 คน สวนใหญเปนเพศชาย 
คิดเปนรอยละ 84.21 อายุระหวาง 15-24 ป รอยละ 44.74 

ลักษณะโปรแกรมการ
ใหขอมูล 

แผนการสอน มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ 
- กระดูกหัก การรักษากระดูกหักโดยการผาตัดและภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นในระยะฟนฟูสภาพ 
- การปฏิบัติตนตามแผนการดูแลรักษา ไดแก การรับประทานยาและ
อาการขางเคียงจากยา การดูแลแผลผาตัด การบริหารขาขางที่ผาตัด 
ขอควรปฏิบัติในการเดนิดวยไมค้ํายัน การสังเกตอาการผิดปกติ 
- การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ไดแก การรับประทานอาหาร
และดื่มน้ํา การขับถาย การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย การ
ดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย  และการมีปฏิสัมพันธกับ
ครอบครัวและสังคม 

ผลการวิจัย 1. ผูปวยศัลยกรรมกระดูกภายหลังการไดรับการสอนอยางมีแบบแผน 
และเรียนรูดวยตนเองโดยใชคูมือ มีการเปลี่ยนแปลงของภาพ 
ลักษณเปนไปในทางบวกมากขึ้น และมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เพื่อฟนฟูสภาพเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
2. ผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณเปนไปในทางบวกมากกวา และมีความรู
ในการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพดีกวาผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่เรียนรู
ดวยตนเองโดยใชคูมือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ผูวิจัย / ป แกวสามสี  สาเจริญ (2536) 
เร่ือง ผลของการใหขอมูลที่มีตอระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
กลุมตวัอยาง ผูปวยศัลยกรรมกระดูกจํานวน 30 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 

60 มีอายุระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 46.67 ศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา, ปวช. รอยละ 73.33 อวัยวะที่จะไดรับการผาตัดสวน
ใหญคือบริเวณขา คิดเปนรอยละ 73.33 

ลักษณะโปรแกรมการ
ใหขอมูล 

แผนการใหขอมูล 
- กลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติ มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการ
เตรียมกอนผาตัด สิ่งที่ผูปวยตองปฏิบัติหรือบุคลากรทางการพยาบาล
จะกระทําตอผูปวยในคืนกอนผาตัด เชาวันผาตัด และหลังผาตัด 
- กลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติรวมกับความรูสึก มีเนื้อหา
เหมือนกลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีการปฏิบัติ และเพิ่มเติม
เกี่ยวกับความรูสึกที่อาจจะเกิดขึ้น ตลอดจนสิ่งที่ ผูปวยอาจตอง
ประสบโดยประสาทสัมผัส ไดแก ความรูสึกงวงจากฤทธิ์ยา ความรูสึก
หิวจากการงดน้ําและอาหาร ความรูสึกเจ็บแผลผาตัด และความรูสึก
ที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่แปลกใหมในหองผาตัด การ
แตงกายของบุคลากรในหองผาตัด 

ผลการวิจัย 1. กลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัด มี
คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกับกอนการทดลอง อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. กลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติรวมกับความรูสึก มี
คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากอนการทดลอง  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
3. กลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัด และ 
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติรวมกับความรูสึก มีคาเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกัน 
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ผูวิจัย / ป สุคนธา  ผดุงวัตร (2537) 
เร่ือง ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอการรับรูประสบการณการผาตัดและ

ความรูในการปฏิบัติตัวในผูปวยกระดูกขาหัก 
แหลงที่มา วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลผูใหญ มหาวทิยาลัยมหิดล 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอการรับรูประสบการณการ

ผาตัด และความรูในการปฏิบัติตัวในผูปวยกระดูกขาหัก 
กลุมตวัอยาง ผูปวยกระดูกขาหัก จํานวน 40 ราย 

กลุมควบคุม กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
กลุมทดลอง กลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย 

ลักษณะโปรแกรมการ
สอน 

แผนการสอนประกอบภาพพลิก ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว
ตั้งแตกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด รูปภาพสภาพแวดลอมใน
หองผาตัด การแตงกายของบุคลากรในหองผาตัด อุปกรณที่ใชในการ
ผาตัด และวิธีการบริหารกลามเนื้อและขอตางๆของแขนและขา 

ผลการวิจัย ผูปวยกระดูกขาหักที่ ได รับการสอนอยางมีแบบแผนมีการรับรู
ประสบการณการผาตัดและมีความรูในการปฏิบัติตัวดีกวาผูปวยที่รับ
การสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผูวิจัย / ป สุคนธา  ผดุงวัตร และแขวิมล  ทุมวิภาต (2539) 
เร่ือง ผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผาตัด ตอระดับ

ความวิตกกังวลและความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของหองผาตัด
ในผูปวยออรโธปดิคส 

แหลงที่มา รายงานผลการวิจัย งานการพยาบาลผาตัด ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช 

รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผาตัด 

ตอระดับความวิตกกังวล และความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล
ของหองผาตัดของผูปวยออรโธปดิคส 

กลุมตวัอยาง ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดในแผนกศัลยกรรมออโธปดิคส 
จํานวน 40 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 65 อายุ 15-30 ป รอย
ละ 40 

ลักษณะโปรแกรมการ
ใหขอมูล 

ขอมูลที่มีเนื้อหาแสดงในภาพพลิกประกอบดวย รูปภาพสีขนาด 4X8 
นิ้ว แสดงสิ่งแวดลอมในหองผาตัด เชน หองรับ – สงผูปวย หองรอ
กอนผาตัด หองพักฟน หองผาตัด และอุปกรณตางๆในหองผาตัด 
อุปกรณที่ใชในการผาตัด เชน สวาน เลื่อย ส่ิว ซึ่งกอใหเกิดเสียงดังที่
ทําใหผูปวยหวาดกลัว และภาพการแตงกายของบุคลากรในหองผาตัด 

ผลการวิจัย 1. ผูปวยออรโธปดิคสที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหอง
ผาตัด มีความวิตกกังวลนอยกวาและมีความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของหองผาตัดมากกวาผูปวยออรโธปดิคสที่ไมไดรับขอมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
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ผูวิจัย / ป ธีรนันท  สงิหเฉลิม (2542) 
เร่ือง ผลการใหขอมูลตอความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ 
แหลงที่มา วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาล

ผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ 
กลุมตวัอยาง ผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเขาดวยกลองสองขอ 

จํานวน 10 ราย สวนใหญมีอายุ 60-69 ป รอยละ 90 
ลักษณะโปรแกรมการ
ใหขอมูล 

แผนการสอนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการรวบรวมและดัดแปลงจากตําราและเอกสาร
ตางๆ ประกอบดวย 
- ความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม สาเหตุ ปจจัยเสริม อาการและอาการ
แสดง ความรุนแรงของโรคและการกลับเปนซ้ํา การรักษาเขาเสื่อมโดย 
การผาตัดเขาผานกลองสองขอ  
- การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา การควบคุมน้ําหนักตัว 
การบริหารกลามเนื้อ การใชยา การหลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ไมเหมาะสม 

ผลการวิจัย กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ หลังการใหขอมูลสูงกวากอน
การใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ผูวิจัย / ป มรรยาท ณ นคร และคณะ (2544) 
เร่ือง ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความรูในการปฏิบัติตัวและ

ความวิตกกังวลในผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการทําผาตัดใสวัสดุยึดตรึง
ในรางกาย 

รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความรูในการปฏิบัติตัว

และความวิตกกังวล ในผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการทําผาตัดใสวัสดุ
ยึดตรึงในรางกาย 

กลุมตวัอยาง ผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการรักษาโดยการทําผาตัดใสวัสดุยึดตรึงใน
รางกาย จํานวน 40 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 50 อายุ 15-25 
ป คิดเปนรอยละ 52.94 กลุมทดลองไดรับการวินิจฉัยวากระดูกขาหัก 
คิดเปนรอยละ 52.38 กลุมควบคมุ คิดเปนรอยละ 47.62 

ลักษณะโปรแกรมการ
ใหขอมูล 

แผนการใหขอมูล ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจากตํารา วารสาร เอกสาร 
และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 
- ความรู เกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการแสดง  การ
วินิจฉัยโรค แผนการรักษาพยาบาล 
- ความรูเกี่ยวกับการเตรียมผูปวยกอนผาตัด 
- ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

ผลการวิจัย 1. ผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการรักษาโดยการทําผาตัดใสวัสดุยึดตรึงใน
รางกาย ที่ไดรับการใหขอมูลโดยใชแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
มีความรูในการปฏิบัติตัว มากกวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการใหขอมูล
ตามปกติอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
2. ผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการรักษาโดยการทําผาตัดใสวัสดุยึดตรึงใน
รางกาย ที่ไดรับการใหขอมูล โดยใชแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
มีความวิตกกังวลกอนและหลังการใหขอมูล ไมแตกตาง จากผูปวย
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
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การสังเคราะหงานวิจัยเกีย่วกับการใหขอมูลในผูปวยออรโธปดิคสและผูปวยศัลยกรรม 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา งานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลในผูปวยออร
โธปดิคสและผูปวยศัลยกรรมพบวา มีการศึกษาในผูปวยผาตัดบริเวณศีรษะ คอ ชองทอง อวัยวะ
สืบพันธุ ผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่ไดรับการผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่และใสโลหะยึดไวภายใน ผูปวย
โรคขอเขาเสื่อม เนื้อหาที่ผูปวยไดรับสวนใหญมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับกระดูกหัก การ
ปฏิบัติตนตามแผนการดูแลรักษา การปฏิบัติกิจวัตรดวยตนเอง ความรูสึกที่ผูปวยไดรับ ส่ิงแวดลอม
ภายในหองผาตัด ซึ่งแตละงานวิจัยมีความครอบคลุมในแตละเรื่องแตกตางกัน โดยผลลัพธที่
ตองการวัดประกอบดวยอัตมโนทัศนที่เกี่ยวกับรางกาย ความรู การปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพ ระดับ
ความวิตกกังวล การรับรูประสบการณการผาตัด ความเชื่อดานสุขภาพ จึงยังไมมีผูใดศกึษาผลลพัธ
ดานการลดความปวดในผูปวยออรโธปดิคส และจากการศึกษาพบวาการใหขอมูลในผูปวยควรที่มี
ข้ันตอน แบบแผน และคํานึงความตองการของผูปวยเฉพาะโรค ควรสอนเปนรายบุคคล ระยะเวลา
ของการสอนที่ใหผลดีที่สุดคือ สอนทั้งกอนและหลังผาตัด เนื่องจากพยาธิสภาพ วิธีการผาตัด และ
การฟนฟูสภาพ ในแตละโรคมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะในผูปวยออรโธปดิคสซึ่งมีความวิตก
กังวลตอโรค การกลับไปดําเนินชีวิตที่ปกติ และมีระยะเวลาฟนสภาพภายหลังไดรับการผาตัด
ยาวนานกวาโรคอื่นๆ (Edwards, 2003)  
    
4. แนวคิดของการรักษาดวยความเยน็ 
 
 4.1 ความหมายของการรกัษาดวยความเย็น 
       Prentice (2002) ใหความหมายของคําวา Cryotherapy หรือการรักษาดวยความ
เย็นไววา หมายถึง การใชความเย็นในการรักษาการบาดเจ็บเฉียบพลัน หรือรักษาพยาธิสภาพของ
โรค 
       ธนวัลย  เดชทรัพยอมร (2540) กลาวไววา คําวา “Cryo” แปลวา เย็น เมื่อรวมกับคํา
วา “Therapy” ซึ่งแปลวา การรักษา จึงแปลรวมวา การรักษาดวยความเย็น ซึ่งเปนวิธีการรักษาที่ใช
กันอยางแพรหลายมานาน ในการลดปวด ลดไข นอกจากนั้นยังใชสําหรับปองกันหรือลดการบวม
หลังการบาดเจ็บและการอักเสบ 
      ศิริวรรณ  บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน (2545) กลาวไววา Cryotherapy 
หรือการใชความเย็นในการรักษา เปนการใชความเย็นในการรักษาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออยาง
เฉียบพลัน (acute trauma) หรือการบาดเจ็บในระยะรองเฉียบพลัน (subacute) หรือจากการผาตดั 
และลดความไมสุขสบายหลังจากการออกกําลังกายเพื่อการฟนฟูสภาพ 
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  สรุปไดวาการรักษาดวยความเย็นหมายถึง การใชความเย็นในการรักษาการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อแบบเฉียบพลัน และใชสําหรับปองกันหรือลดการบวมหลังการบาดเจ็บและการ
อักเสบ 
 
 4.2 การรกัษาดวยความเย็น (Cryotherapy) 
       มนุษยรูจักการนําความเย็นมาใชบําบัดรางกายตั้งแตอดีตกาล โดยเริ่มจากการใชน้ํา
เย็นหรือน้ําแข็งจากธรรมชาติและหิมะ (Licht, 1982: 1-34) เชนการอาบน้ําเย็นตามแมน้ําลําธาร 
ชวยรักษาอาการปวดเมื่อยที่เกิดจากการตรากตรําทํางานมาทั้งวัน หรือชวยรักษาอาการปวดขอที่
เกิดจากกลามเนื้อถูกใชงานมากเกินไป นอกจากนั้นยังมีการบันทึกถึงหนุมๆชาวโรมวานิยมวายน้ํา
ในแมน้ําไทเบอร (Tiber) หลังจากการออกกําลังกายเพื่อใหรางกายกลับสดชื่นเหมือนเดิม (กันยา  
ปาละวิวัธน, 2532) 
       ไดมีการบันทึกไวในประวัติศาสตรวาความเย็นเขามามีบทบาททางการแพทย
นับต้ังแตสมัยของฮิปโปเครตีส (Hippocrates) ซึ่งเปนผูแนะนําใหใชความเย็นในการรักษาอาการ
บาดเจ็บ โดยใชน้ําเย็นและหิมะ โดยใหผูที่มีไขรับประทานน้ําเย็น นอกจากนี้ฮิปโปเครตีสไดพูดถึง
ประโยชนของความเย็นวาสามารถใชลดอาการบวม (Swelling) และความเจ็บปวด (pain) ไดโดย
ทําใหเกิดอาการชา (numbness) (Licht, 1982: 1-34)  
  4.2.1 อุณหภูมิและระยะเวลาที่ใชในการรักษาดวยความเย็น 
    โดยทั่วไปการรักษาดวยความเย็นจะใชภายใน 24 – 48 ชั่วโมง (acute phase) 
หลังจากเกิดการบาดเจ็บถึงแมวาบางครั้งการรักษาดวยความเย็นอาจกอใหเกิดความไมสบาย
ในชวง 2 – 3 นาทีแรก แตหลังจากนั้นอาการเจ็บปวดบวม อักเสบ และกลามเนื้อเกร็งตัวจะลดลง 
นอกจากนั้นการรักษาดวยความเย็นยังเปนสวนหนึ่งในโปรแกรมการลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ 
(spasiticity) ลดความเจ็บปวดที่เกิดจากขอตออักเสบ ( reduce arthritic joint pain ) ลดการเกร็ง
ของกลามเนื้อ ( lessen muscle spasm ) เรงเราใหกลามเนื้อทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  
( facilitate muscle contraction ) (Lehmann and  De Lateur, 1982)   
 
                 อุณหภูมิที่ใชในการรักษาดวยความเย็นจะมีความแตกตางกันออกไป ซึ่ง
อุณหภูมิของรางกายบริเวณผิวหนังโดยปกติทั่วไปถือเปนจุดกลาง (neutral point) มีอุณหภูมิ
ประมาณ 33.9 ºC (93 ºC)  อุณหภูมิตางกันความรูสึกจะตางกัน (Lehmann and  De Lateur, 
1982)  ดังนี้ 
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 รูสึกอุน (Tepid)  อุณหภูมิอยูระหวาง  26.7-33.9 ºC (80-93 ºF) 
 รูสึกเย็น (Cool)    ”                         ” 18.3-26.7 ºC (65-80 ºF) 
 เย็น-หนาว (Cold)   ”                         ” 12.8-18.3 ºC (55-65 ºF) 
 หนาว-หนาวมาก (Very Cold) ”                         ” ต่ํากวา 12.8 ºC(ต่ํากวา55 ºF) 
  
                 ในผูปวย acute post-trauma หรือ post- operative phase อุณหภูมิที่ใชใน
การประคบดวยความเย็นควรอยูระหวาง 18-22°C ระยะเวลาในการประคบควรอยูระหวาง 15-25 
นาที เนื่องจากความเย็นที่สัมผัสบนผิวหนัง หากมีความเยน็มากเกินไปจะทําลายเนื้อเยื่อ เกิดความ
หนาวเย็น และทําใหเสนเลือดมีการหดตัว (Charman, 1993) โดยการใชความเย็นเฉพาะที่นั้น
เนื้อเยื่ออาจถูกทําลายจากความเย็น เรียกวา frostbite ซึ่งมักเกิดขึ้นเมื่อผิวหนังมีอุณหภูมิต่ํากวา
จุดเยือกแข็ง 0°C (32°F) และอุณหภูมิของชั้นใตผิวหนัง (subcutaneous) ต่ํากวา 12.77°C 
(55°F) โดยผิวหนังสัมผัสกับความเย็นต่ํากวาจุดเยือกแข็งนานกวา 30 นาที โดยจะมีอาการเริม่แรก
คือ คัน เร่ิมปวด รูสึกชารวมกับรูสึกเหมือนถูกเหล็กในเล็กๆของแมลงตํา (paresthesia) ชา 
(numbness) และสูญเสียหนาที่ อาการทางคลินิกที่พบคือ ผิวหนังแดง เนื้อเยื่อบวมและเปลี่ยนเปน
สีขาว เย็นและแข็ง (ศิริวรรณ  บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน, 2545: 47-52)  
   การเฝาระวังในระหวางการใหความเย็นเฉพาะที่ คือ การสังเกตการไหลเวียน
ของเลือดที่สวนปลาย โดยดูจากการไหลเวียนเลือดที่เล็บ (nail bed) การชวยเหลือเบื้องตน เมื่อ
พบวาผิวหนังเริ่มมีอาการของ frostbite คือ การนําอปุกรณที่ใหความเย็นออก แลวทําใหบริเวณที่
ไดรับความเย็นอุนขึ้นดวยการแชน้ําอุน หรือประคบดวยความอุนที่อุณหภูมิ 37.7°C (100°F) (ศิ
ริวรรณ  บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน, 2545: 47-52) 
  4.2.2 เทคนิคการรักษาดวยความเย็น ( Techniques of cold application )  
                การรักษาดวยความเย็นโดยการประคบดวยความเย็นมีหลายวิธีดังตอไปนี้ 
               4.2.2.1 การประคบดวยแผนประคบความเย็น ( Cold pack ) 
                            แผนประคบความเย็นจะเปนแผนบรรจุ Silica gel หรือ Sand-slurry 
mixture แผนประคบความเย็นนี้ควรถูกเก็บรักษาไวในตูแชแข็ง ( a household freezer ) ที่
อุณหภูมิประมาณ 5 องศาเซลเซียส ประมาณ 2 ชั่วโมง กอนนําออกมาใช แผนประคบความเย็นที่
ใชอยูทั่วไปจะรักษาความเย็นไดนานประมาณ 15 ถึง 20 นาที ถาตองการประคบนานกวานั้นตอง
เปลี่ยนแผนใหม  
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       4.2.2.2 การประคบดวยถุงน้ําแข็ง ( Ice pack )  
                           การประคบดวยถุงน้ําแข็งอาจทําไดในลักษณะที่คลายคลึงกับการใช
แผนประคบความเย็น แตใชแผนพลาสติกหอน้ําแข็งใหหนาประมาณ 1 นิ้ว ขนาดใหใหญพอที่จะ
ครอบคลุมบริเวณที่ตองการรักษาพอดี กอนประคบควรหอถุงน้ําแข็งดวยผาขนหนูชุบนํ้าหมาด ๆ 
อีกครั้ง 
           ทั้งเทคนิคการประคบดวยแผนประคบเย็น หรือถุงน้ําแข็ง ควรใชสายรัด 
(Velcro strap) หรือผายืด (elastic bandage) พันใหแผนประคบเย็น หรือถุงน้ําแข็งอยูกับที่ และ
ทําใหสัมผัสกับผิวหนังไดดี แตไมใหมีแรงกดที่ผิวหนังมากเกินไป 
       4.2.2.3 การรักษาโดยใชไครโอคัฟฟ (cryocuff) 
                           ไครโอคัฟฟเปนอุปกรณที่ใชประคบความเย็นชนิดหนึ่ง ประกอบดวยถัง
ใสน้ําปนน้ําแข็งมีฝาปดและถุงที่ใชหอหุมบริเวณที่ตองการรักษา วิธีการรักษาทําไดโดยการหอสวน
ของรางกายที่ตองการรักษาดวยถุง โดยเลือกถุงใหเหมาะสมกับสวนของรางกายที่ตองการรักษา 
ตอสายยางเชื่อมจากถังเขากับถุง ยกถังใหสูงขึ้นกวาบริเวณที่ตองการรักษา เปดจุกที่ฝาถังเพื่อให
อากาศเขาไปในถัง ดันน้ําใหไหลออกมาทางสายยางเขาสูถุง ปลอยใหน้ําไหลเขาถุงจนถุงตึง และมี
ความดันมากพอที่จะกดแนบลงบนผิวหนังผูปวยสวนที่ถูกหอหุมอยู แตไมควรใหเกิดความดันมาก
เกินไปจนรูสึกไมสบาย ปดจุกที่ฝาถัง ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 20 นาที เมื่อครบ
กําหนดเวลาวางถังต่ํากวาบริเวณที่รักษา เปดจุกที่ฝาถังอีกครั้ง ใหน้ําไหลจากถุงกลับเขาสูถังจน
หมด จากนั้นจึงปลดสายยางออก แลวถอดถุงที่หอหุมสวนของรางกายนั้นๆออก การรักษาดวยไคร
โอคัฟฟ มีขอดีคือสามารถใหแรงกด ( compression ) ตอบริเวณที่ตองการรักษาได พรอมกับการ
ประคบดวยความเย็น จึงสามารถลดบวมไดดี 
           จากการศึกษาของ Smith et al (2002) ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบการใชผา
ยืดประคบเย็น (Compression Bandaging) และการใชอุปกรณในการประคบเย็นในผูปวยหลัง
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาจํานวน 84 ราย โดยกลุมแรกใชผายืดประคบเย็น โดยใสน้ําแข็งลงใน
ถุงพลาสติกและหุมดวยผาลินิน สวนกลุมที่สองใชอุปกรณซึ่งมีลักษณะเปนแผนประคบเย็น ผล
การศึกษาพบวาผูปวยทั้งกลุมที่ใชผายืดประคบเย็นและกลุมท่ีใชอุปกรณซึ่งเปนแผนประคบเย็น มี
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล อาการบวม การระบายของเลือด จํานวนฮีโมโกลบนิ ระดบัความ
เจ็บปวด และปริมาณการใชยาแกปวด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 4.3  ผลทางสรีรวทิยาของการรกัษาดวยความเย็น 
       การใชความเย็นในการรักษานั้นไดผลดีในกรณีมีอาการบาดแบบเจ็บเฉียบพลัน 
โดยเฉพาะการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อ (Ernst and Fialka, 1994: 56-59; 
Prentice, 2002: 207-221) เนื่องจากความเย็นมีผลทางสรีรวิทยาดังตอไปนี้  
 
       4.3.1 ความเยน็ทาํใหการไหลเวยีนโลหิตลดลง  
           เมื่อเนื้อเยื่อไดรับความเย็น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของหลอด
เลือด และเสนประสาทสวนปลาย จะเกิดทั้งการหดตัวของหลอดเลือด ( Vasoconstriction ) และ
การขยายตัวของหลอดเลือด ( Vasodilatation ) แตจะเกิดขึ้นในชวงเวลาที่แตกตางกัน การหดตัว
ของหลอดเลือดจะเกิดขึ้นทันทีที่สวนของรางกายไดรับความเย็น ทําใหอุณหภูมิเฉพาะที่ลดลง มี
การหดตัวของหลอดเลือด ปริมาณการไหลเวียนของโลหิต ( blood flow ) บริเวณนั้นๆ ลดลง ทําให
เสียเลือดนอยลง (ศิริวรรณ  บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน, 2545: 47-52; Prentice, 
2002: 207-221) นอกจากนั้น ความเย็นยังมีผลทําใหเพิ่มความหนืดของเลือด ( blood viscosity ) 
ซึ่งจะมีผลทําใหลดการไหลเวียนโลหิตเชนกัน สวนการขยายตัวของหลอดเลือดที่เกิดจากการ
ประคบดวยความเย็นจะเกิดขึ้นหลังจากการประคบดวยความเย็นจัด เนื่องจากความแตกตางของ
อุณหภูมิของเนื้อเยื่อบริเวณที่ไดรับความเย็นกับเนื้อเยื่อรอบๆ โดยเมื่ออุณหภูมิของเนื้อเยื่อลดลงไป
อยูที่ 5 – 10 องศาเซลเซียส จะทําใหเกิดปฏิกิริยาที่เรียกวา “ฮันติ้งรีแอกชั่น” (Hunting reaction ) 
คือ จะมีการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณนั้นแทนที่การตีบตัวของหลอดเลือดเดิม เพ่ือปองกัน
การตายของเซลลเนื้อเยื่อ (กันยา  ปาละวิวัธน, 2532) 
                จากการศึกษาของ Morsi (2002) ซึ่งทําการศึกษาผลของการใชความเย็นใน
ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาจํานวน 30 คน พบวาคาเฉลี่ยการไหลของเลือด และคาเฉลี่ยของการ
สูญเสียเลือดทั้งหมดในกลุมที่ไดรับการประคบดวยความเย็นหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขานอยกวากลุม
ที่ไมไดรับการประคบดวยความเยน็อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
         จากการศึกษาของ Levy and Marmar (1993) ทําการศึกษาผลของการประคบ
ดวยความเย็นตอการรักษาในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโดยใชอุปกรณ Aircast 
Cryo/Cuff TM พบวา จํานวนเลือดที่ออกหลังผาตัด และคาเฉลี่ยการเสียเลือดในกลุมที่ไดรับการ
ประคบดวยความเย็นนอยกวากลุมที่ไมไดรับการประคบดวยความเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
  4.3.2 ผลตอการลดการอักเสบและลดบวม (Decrease edema and inflammation) 
                การรักษาดวยความเย็นสามารถลดอาการบวมและปฏิกิริยาการอักเสบได จาก
เหตุผลที่ความเย็นมีผลในการลดเมตะบอลิซึ่มของเซลลทําใหมีจํานวนของเซลลที่ถูกทําลายจาก



 58
ภาวะของเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนลดนอยลง โดยพบวาจํานวนเซลลและสารเคมีที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการอักเสบมีปริมาณลดลง เชน leukocytes, prostaglandins,  plasma cells และ 
lymphocytes การประคบเย็นควรทําทันทีตั้งแต 5-45 นาที ภายใน 72 ชั่วโมง หลังไดรับบาดเจ็บ 
จะชวยลดบวมได (ศิริวรรณ  บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน, 2545: 47-52; Prentice, 
2002: 207-221) เนื่องจากความเย็นมีผลตอการหดตัวของหลอดเลือดสวนปลายเปนการลดการ
ซึมผานของน้ําออกจากหลอดเลือด และลดการเกิด haematoma formation จึงทําใหการสูญเสีย
เลือดและการบวมลดลง ดังนั้นการใชความเย็นในบริเวณที่มีการอักเสบจะชวยลดกระบวนการ
อักเสบได (ศิริวรรณ  บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน, 2545: 47-52) 
       จากการศึกษาของ Morsi (2002) ซึ่งทําการศึกษาผลของการใชความเย็นใน
ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาจํานวน 30 คน พบวาคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินในกลุมที่ไดรับ
การประคบดวยความเย็นหลังผาตัดเปล่ียนขอเขานอยกวากลุมที่ไมไดรับการประคบดวยความเย็น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับศึกษาของ Levy and Marmar (1993) 
ทําการศึกษาผลของการประคบดวยความเย็นตอการรักษาในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม
โดยใชอุปกรณ Aircast Cryo/Cuff TM พบวา คาเฉลี่ยจํานวนฮีโมโกลบินในกลุมที่ไดรับการประคบ
ดวยความเย็นนอยกวากลุมที่ไมไดรับการประคบดวยความเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
         จากการศึกษาของ Hecht et al (1993) ทําการศึกษาผลของอุณหภูมิตอการ
ฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยใชความรอนและความเย็นเฉพาะที่
รวมกับการออกกําลังกายในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจํานวน 36 คน โดยกลุมที่ใชความเย็น
ไดรับการประคบบริเวณดานหนาและดานขางของเขาดวย Cold pack เปนเวลา 20 นาที พบวา
ผูปวยที่ไดรับการประคบดวยความเย็นมีเสนรอบวงบริเวณเขาลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการ
ประคบรอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   4.3.3 ผลของความเย็นตอการลดความเจบ็ปวด ( Pain relief with cold ) 
   ความเย็นทําใหความเร็วของการนําของกระแสประสาทความปวดลดลงและ
อาจทําใหเกิดการยับยั้งประสาทไดถาความเย็นมากและระยะเวลานานพอ การที่อุณหภูมิลดต่ําลง
จะลดการกระตุนของเสนประสาทสวนปลายและลดอัตราการนํากระแสประสาทไปตาม
เสนประสาทสวนปลายเปนผลทําใหเกิดการเพิ่มระดับขีดกั้นของความรูสึกเจ็บปวด ( elevate pain 
threshold ) (Ernst and Fialka, 1994: 56-59)  มีผลทําใหความเจ็บปวดลดลง (Prentice, 2002: 
207-221)  
         จากการศึกษาของ Levy and Marmar (1993) ทําการศึกษาผลของการประคบ
ดวยความเย็นตอการรักษาในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโดยใชอุปกรณ Aircast 
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Cryo/Cuff TM และประเมินความเจ็บปวดโดยคิดคาเฉลี่ยของการใชยาฉีดแกปวด Morphine ใน 
48 ชั่วโมง พบวาในกลุมที่ไดรับการประคบดวยความเย็นมีคาเฉลี่ยของการใชยาฉีดแกปวดนอย
กวากลุมที่ไมไดรับการประคบดวยความเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
         จากการศึกษาของ Morsi (2002) ซึ่งทําการศึกษาผลของการใชความเย็นใน
ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาจํานวน 30 คน พบวาคาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดในกลุมที่ไดรับ
การประคบดวยความเย็นหลังผาตัดเปล่ียนขอเขานอยกวากลุมที่ไมไดรับการประคบดวยความเย็น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
  4.3.4 ความเย็นทําใหการเผาผลาญเนื้อเยื่อลดลง (Decreased metabolism)  
         ความเย็นทําใหอุณหภูมิของเนื้อเยื่อลดลง ทําใหเกิดการลดกระบวนการเผา
ผลาญภายในเซลล และลดความตองการออกซเิจนลง (Prentice, 2002: 207-221) 
  4.3.5 ผลของความเย็นตอกําลังของกลามเนื้อ (Decreased muscle excitability 
and spindle depolarization) 
     ความเย็นมีผลตอการเปลี่ยนแปลงกําลังกลามเนื้อคือ เมื่อประคบดวยความ
เย็นเปนระยะเวลาประมาณ 30 นาที ที่อุณหภูมิประมาณ 10 – 12 องศาเซลเซียส พบวาอุณหภูมิ
ของกลามเนื้อและกําลังของกลามเนื้อจะลดลง ทั้งนี้เนื่องจากความเย็นทําใหการไหลเวียนของ
เลือดในกลามเนื้อลดลง และทําใหกลามเนื้อมีความหนืดมากขึ้นดวย แตหลังจากการประคบดวย
ความเย็นประมาณ 30 – 45 นาที จะพบวากําลังของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึนและการเพิ่มข้ึนของกําลัง
กลามเนื้อนี้จะเปนตอไปอีกถึง 3 ชั่วโมงหลังจากการประคบดวยความเย็น โดยที่อุณหภูมิ 20 – 29 
องศาเซลเซียส พบวาการทํางานของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน กลามเนื้อสามารถทํางานได
นานขึ้น และเมื่อยลาชากวาปกติ (กันยา  ปาละวิวัธน, 2532; Prentice, 2002: 207-221) 
 
      4.4 การรกัษาดวยความเย็นในผูปวยกระดูกขาหกั 
      การประคบดวยความเย็นนั้นมีประสิทธิภาพมากตอการรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
เฉียบพลัน โดยเฉพาะตอระบบกระดูกและกลามเนื้อ เพื่อทําใหเนื้อเยื่อสวนลึกบริเวณที่ไดรับ
บาดเจ็บมีอุณหภูมิลดลง เชน กลามเนื้อ กระดูก และขอตอตางๆ มากกวาการประคบดวยความ
รอน (Ernst and Fialka, 1994) อีกทั้งทําใหเสนเลือดหดตัวและควบคุมภาวะเลือดออกและอาการ
บวม รวมทั้งเปนการบรรเทาปวด (Lehmann and De Latheur, 1982; Prentice, 2002) ซึ่งการ
ประคบดวยความเย็น เปนการปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง อธิบายไดดวยทฤษฎี
ควบคุมประตู (Gate control theory) เมื่อประคบดวยความเย็นจะทําใหเกิดการกระตุนกระแส
ประสาทขนาดใหญ และยับยั้งการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดจากเซลลทีไปสูสมอง จึง
สามารถลดความเจ็บปวดได(Craven and Hirnle, 2000; Starkey, 1993)  
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 4.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการประคบดวยความเยน็ 
      จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประคบดวยความเย็นในผูปวยออรโธปดิคส
และผูปวยศัลยกรรมพบวา การประคบดวยความเย็นมีผลตอระดับความปวด โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

         Levy and Marmar  (1993) ไดทําการศึกษาผลของการประคบเย็นตอการรักษาใน
ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยใชอุปกรณ Aircast Cryo/Cuff TM  ผลการศึกษาพบวา การ
ประเมินความเจ็บปวดประเมินโดยคิดคาเฉลี่ยของการใชยาฉีดแกปวด Morphine ใน 48 ชั่วโมงใน
กลุมทดลองที่ใช Cryo/Cuff  นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 และการ
ประเมินความเจ็บปวดโดยใช Visual analog pain scores มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.8, 7.8, 7.4, 6.9 
ในชวงกอนผาตัด, หลังผาตัดวันที่1, 2 และ3 ในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 6.6, 7.4, 5.9, 5.6 
ในชวงกอนผาตัดและหลังผาตัดวันที่1, 2, 3 ตามลําดับ 

  Morsi (2002) ทําการศึกษาผลของการใชความเย็นในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา 
จํานวน 30คน เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด และการใชยาแกปวด พบวา ระดับความ
เจ็บปวดของกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลองที่ใชความเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
สวนเปอรเซ็นตของการใชยาแกปวดของกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลองที่ใชความเย็น อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
       Ernst and Fialka (1994) ไดทําการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของการรักษาดวยความเย็นในการลดความปวด พบวา กลไกของการรักษาดวยความ
เย็นทําใหความทนตอความปวดสูงขึ้น ลดการนําการสื่อประสาทความปวด ลดการหดเกร็งของ
กลามเนื้อ และปองกันการเกิดอาการบวมหลังการบาดเจ็บ สามารถใชความเย็นในการลดความ
ปวดไดหลากหลายในผูปวยระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

       Hecht et al (1993) ไดทําการศึกษาผลของอุณหภูมิตอการฟนฟูสมรรถภาพ
ภายหลังการทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยใชความรอนและความเย็นเฉพาะที่รวมกับการออก
กําลังกายในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยหลงัผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผลการศึกษาพบวากลุม
ผูปวยที่ไดรับการประคบเย็น มีเสนรอบวงบริเวณเขาลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการประคบรอน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผลการประเมินดานความเจ็บปวดพบวา ผูปวยที่ไดรับการประคบ
เย็นรูสึกดีกวา (Better) และบรรเทาความไมสุขสบายไดมากกวากลุมที่ไดรับการประคบรอน 
       นอกจากนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมในประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับการรักษาและ
ประคบดวยความเย็น เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัย รายละเอียดแสดงดังตอไปนี้ 
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ผูวิจัย / ป สุจินตนา  พนัธกลา (2532) 
เร่ือง เปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังคลอดระหวาง

วิธีประคบดวยความเย็นและประคบดวยความรอน 
แหลงที่มา วิทยานิพนธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการลดความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังคลอดระหวาง

วิธีประคบดวยความเย็นและประคบดวยความรอน 
กลุมตวัอยาง มารดาครรภแรกหลังคลอดที่มีแผลฝเย็บจากการตัดภายหลังคลอด 

12-18 ชั่วโมง จํานวน 40 ราย 
ลักษณะโปรแกรมการ
ประคบดวยความเยน็ 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดรับการประคบทั้งสองวิธี แตละวิธี
ประคบนาน 20 นาที หางกัน 4-6 ชั่วโมง โดยมารดาหลังคลอด 12-24 
ชั่วโมง 20 ราย ไดรับการประคบดวยความรอนกอน สวนอีก 20 ราย
ใหไดรับการประคบดวยความเย็นบริเวณแผลฝเย็บกอน โดยใช
กระเปาน้ําแข็งที่บรรจุน้ําเย็นอุณหภูมิ 12.8°C – 18.3°C (55°F - 
65°F) 

ผลการวิจัย 1. คะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังประคบดวยความเย็น มี
คา นอยกวา การประคบดวยความรอน เมื่อวัดหลังประคบทันที 30 
นาที และ 60 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
2. คะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังประคบดวยความเย็น เมื่อ
วัดหลังประคบทันที 30 นาที และ 60 นาที นอยกวา กอนประคบและ
เมื่อวัดหลังประคบ 30 นาที และ 60 นาที นอยกวา หลังประคบทันที 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ผูวิจัย / ป สมลกัษณ  สขุเมือง (2544) Sukmuang (2001) 
เร่ือง ผลการบรรเทาอาการปวดดวยความเย็นและสารแคปไซซินในผูปวย

บาดเจ็บเนื้อเยื่อ 
แหลงที่มา วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดและผลขางเคียงในการใชประคบ

เย็นและทาสารแคปไซซิน ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บเนื้อเยื่อ 
กลุมตวัอยาง ผูปวยไดรับบาดเจ็บเนื้อเยื่อ จํานวน 20 ราย สวนใหญเปนเพศชาย 

รอยละ 60 อายุ 20-30 ป รอยละ 65 
ลักษณะโปรแกรมการ
ประคบดวยความเยน็ 

ผูปวยไดรับการประคบเย็นโดยใชถุงน้ําแข็ง ประคบบริเวณอวัยวะที่
ไดรับบาดเจ็บ เปนเวลา 15 นาที ทุก 2 ชั่วโมง และประเมินความ
เจ็บปวดกอนการบําบัด และหลังการบําบัดทันที, 10 นาที, 20 นาที, 
30 นาที, 1 ชั่วโมงและ 2 ชั่วโมง 

ผลการวิจัย 1. ผลของการประคบเย็น 2 คร้ัง สามารถบรรเทาอาการปวดไดทั้ง 2 
คร้ัง แตการประคบเย็นครั้งที่ 2 สามารถบรรเทาอาการปวดไดมากกวา
การประคบเย็นครั้งที่ 1  
2. การทาสารแคปไซซิน 2 คร้ัง สามารถบรรเทาอาการปวดไดทั้ง 2 
คร้ัง แตการทาสารแคปไซซินครั้งที่ 2 สามารถบรรเทาอาการปวดได
มากกวาการทาสารแคปไซซินครั้งที่ 1 
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ผูวิจัย / ป ดวงใจ  บุญนันท (2545) 
เร่ือง นวัตกรรมทางการพยาบาล : การประดิษฐถุงผา D-pack (ผาหอถุง 

cold pack ประคบเขา) 
แหลงที่มา วารสารชมรมพยาบาลออรโธปดิคส ปที ่7 ฉบับที่ 1 มิถนุายน 
รูปแบบการวจิัย นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ 
วัตถุประสงค 1. เพื่อใหการรักษาโดยการประคบเย็นบริเวณขอเขามีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 
2. ลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดจาก dressing 
เปยกชื้นขณะประคบ 
3. เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายขณะประคบขอเขาดวยความ
เย็น 

กลุมตวัอยาง ผูปวยเพศหญิง ไดรับการผาตัด total knee replacement หรือ total 
knee arthroplasty จํานวน 10 ราย 

ลักษณะโปรแกรมการ
ประคบดวยความเยน็ 

- เตรียม cold pack 2 อันแชในชองน้ําแข็งอยางนอย 2 ชั่วโมง  
- ใส cold pack ลงในถุง D-pack แลวพันถุงผาบริเวณรอบขอเขา 
- ประคบเย็นประมาณ 15-20 นาที 

ผลการวิจัย 1. การใชถุงผา D-pack หอ cold pack ประคบบริเวณขอเขาที่
ไดรับบาดเจ็บมีประโยชนในการใชมากกวาวัสดุหอ cold pack แบบ
อ่ืนๆ เนื่องจากทําใหผูปวยมีความสะดวกในการเคลื่อนไหวหรือออก
กําลังกายบนเตียง มีความสุขสบายและสามารถลดอาการปวด 
บวมไดดี  
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ผูวิจัย / ป ประเสริฐ  สกุลศรีประเสริฐ (2546) Sakulsriprasert (2003) 
เร่ือง ผลของการประคบดวยความเย็นตออาการปวดกลามเนื้อภายหลัง

การออกกําลังกายของกลามเนื้อกลุมงอศอกในเพศหญิง 
แหลงที่มา วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการประคบดวยความเยน็ตออาการปวดกลามเนื้อ

ภายหลงัการออกกําลงักาย 
กลุมตวัอยาง หญิงอายุ 18-25 ป จํานวน 40 คน 
ลักษณะโปรแกรมการ
ประคบดวยความเยน็ 

หลังกลุมทดลองออกกําลังกายไดรับความเย็นนาน 20 นาที โดยใชถุง
น้ําปนน้ําแข็งประคบบริเวณตนแขน 

ผลการวิจัย 1. คาพิสัยการเคลื่อนไหวในกลุมประคบเย็น มากกวา กลุมควบคุม ที่ 
24, 48, 72, 96 ชั่วโมงภายหลังออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อในกลุมประคบเย็น มากกวากลุม
ควบคุมที่ 48, 72, 96 ชั่วโมงภายหลังออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติิที่ระดับ .05 
3. อาการปวดในกลุมประคบเย็น นอยกวา กลุมควบคุม ที่ 48, 72 
ชั่วโมงภายหลังออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
4. ระยะเวลาที่มีอาการปวดในกลุมประคบเย็นสั้นกวา กลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผูวิจัย / ป ยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน(2546) Chittapiwat  (2003)  
เร่ือง เปรียบเทียบผลของการบรรเทาปวดระหวางการประคบเย็นกอน

บริหารและการประคบเย็นทั้งกอนและขณะบริหารดวยเครื่องบริหาร
อยางตอเนื่องแบบพาสซีพ ในผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียม 

แหลงที่มา วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทยีบผลของการบรรเทาปวดระหวางการประคบเย็นกอน

บริหารและการประคบเย็นทัง้กอนและขณะบริหารดวยเครื่องบริหาร
อยางตอเนื่องแบบพาสซพี ในผูปวยหลงัผาตัดใสขอเขาเทียม 

กลุมตวัอยาง ผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียม จํานวน 30 ราย สวนใหญเปนเพศ
หญิงรอยละ 93.3 อายุ 60-69 ปรอยละ 46.7 

ลักษณะโปรแกรมการ
ประคบดวยความเยน็ 

กลุมตัวอยางจะไดรับการประคบเย็นโดยใชถุงเจลลี่เย็นประคบบริเวณ
เขา ดวยอุณหภูมิ 0°C-0.5°C เปนเวลา 15, 20, 30 นาทีตาม
โปรแกรมในแตละกลุม 
 

ผลการวิจัย กลุมที่ไดรับการประคบเย็นทั้งกอนและขณะบริหารมีความปวดนอย
กวากลุมที่ไดรับการประคบเย็นกอนบริหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 และกลุมตัวอยางทุกคนที่ไดรับการประคบเย็นทั้งกอน
และขณะบริหารมีความพึงพอใจมาก 
 

 
 
การสังเคราะหงานวิจัยทีเ่กี่ยวกับการประคบดวยความเย็นในผูปวยออรโธปดิคสและ
ผูปวยศลัยกรรม 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา งานวิจัยเกี่ยวกับการประคบดวยความเย็นใน
ผูปวยออรโธปดิคสและผูปวยศัลยกรรมพบวา มีการศึกษาในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
มารดาครรภแรกหลังคลอดที่มีแผลฝเย็บจากการตัดภายหลังคลอด  ผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อ ยังไมมี
การวิจัยในผูปวยกระดูกขาหัก สวนใหญทําการประคบเย็นเปนเวลา 15 - 20 นาที ดวยอุณหภูมิ 
0°C - 18.3°C โดยใชถุงน้ําแข็ง Cold pack และ Cryocuff TM จํานวนกลุมทดลองมีตั้งแต 20 – 40 
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ราย ผลลัพธที่ตองการวัดจากการวิจัยคือการลดความเจ็บปวด อาการปวดกลามเนื้อ  การฟนฟู
สมรรถภาพภายหลังการทําผาตัด คะแนนเฉลี่ยของการใชยาฉีดแกปวด เปนตน สวนใหญผลของ
การประคบดวยความเย็นทําใหระดับความเจ็บปวดลดลง  
 
5. โปรแกรมการใหขอมลูรวมกับการประคบดวยความเย็น 
 
 การใหขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมกับความตองการของผูปวยสามารถชวยบรรเทาและ
ลดระดับความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการไดรับขอมูลเปนการเพิ่มการรับรูของระบบ
ควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความกลัวและ
ความวิตกกังวลได (Boss and Goloskov, 1983) อีกทั้งจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูใน
ระดับสมองบริเวณเปลือกสมองใหญ (cerebral cortex) ที่เปนสวนรับรูความปวด มีหนาที่รับรูและ
จดจําความปวด (cognitive component) ไมสามารถแปลผลแยกแยะลักษณะ ตําแหนง และความ
รุนแรงของความปวด (sensory discriminative component) จึงไมสามารถแปลเปนความปวดได 
(เจือกุล  อโนธารมณ, 2546)  
 สวนการประคบดวยความเย็นนั้นมีประสิทธิภาพมากตอการรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
เฉียบพลัน โดยเฉพาะตอระบบกระดูกและกลามเนื้อ เพื่อทําใหเนื้อเยื่อสวนลึกบริเวณที่ไดรับ
บาดเจ็บมีอุณหภูมิลดลง เชน กลามเนื้อ กระดูก และขอตอตางๆ มากกวาการประคบดวยความ
รอน (Ernst and Fialka, 1994) อีกทั้งทําใหเสนเลือดหดตัวและควบคุมภาวะเลือดออกและอาการ
บวม รวมทั้งเปนการบรรเทาปวด (Lehmann and De Latheur, 1982; Prentice, 2002) ซึ่งการ
ประคบดวยความเย็น เปนการปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง อธิบายไดดวยทฤษฎี
ควบคุมประตู (Gate control theory) เมื่อประคบดวยความเย็นจะทําใหเกิดการกระตุนกระแส
ประสาทขนาดใหญ และยับยั้งการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดจากเซลลทีไปสูสมอง จึง
สามารถลดความเจ็บปวดได(Craven and Hirnle, 2000; Starkey, 1993) 
  ซึ่งกลไกการเกิดความปวดมีความสัมพันธกับการทํางานของทั้งรางกายและจิตใจ  และ
การทํางานรวมกันของกลไกการควบคุมประตูที่ไขสันหลังและระบบควบคุมสวนกลางที่ cerebral 
cortex และ thalamus ดังนั้นการใหขอมูลซ่ึงเปนการเพิ่มและเปลี่ยนแปลงระดับความรับรูที่สมอง
และการประคบดวยความเย็นซึ่งเปนการปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง จึงเกี่ยวของ
และมีความสัมพันธในการเกิดความปวด 
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6. กรอบแนวคิดในการวจิัย 

โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น ประกอบดวย  
ข้ันตอนที่1      ในวันแรกรับ ทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ทําการสรางสัม
พันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย  
ข้ันตอนที่ 2   ในวันแรกรับ ทําการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักเปนรายบุคคล
โดยใชส่ือภาพพลิกและเนื้อหาจากแผนการสอนที่ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
1)  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด  
2) วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด การเตรียมทางหองปฏิบัติการ การงดน้ํา-อาหาร การใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา ยาที่ผูปวยไดรับกอนผาตัดและการเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด 
3) สภาพแวดลอม อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ ระยะเวลาในการผาตัด วิธี
ระงับความรูสึกที่ไดรับ วิธีการทําผาตัดและวิธีการปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด  
4) วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด การจัดการความปวด การใชยาระงับปวดและผลขางเคียง  
การใหยาปฏิชีวนะ สภาพแผลผาตัดและการดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
และการปองกัน ปญหาการหายใจ คลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ  
ใชเวลา 30 นาทีในการใหขอมูล พรอมทั้งมอบคูมือสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก  
ข้ันตอนที่ 3   ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรก) ประเมินระดับความรุนแรงของ
ความปวดหลังผูปวยไดรับการผาตัดทันที ใชเวลา 15 นาที 
ข้ันตอนที่ 4 ทําการประคบดวยความเย็นบริเวณขาขางที่ผาตัดดวยอุณหภูมิ 12.8ºC – 
18.3ºC (55ºF - 65ºF) เปนเวลา 20 นาที ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด 
ข้ันตอนที่ 5 ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมทดลองหลังจาก
ผูปวยไดรับการผาตัดและประคบดวยความเย็นเมื่อครบ 6, 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด  
ข้ันตอนที่ 6 ในวันที่ 3 (หลังไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง) ทําการใหขอมูลสําหรับ
ผูปวยกระดูกขาหักโดยใชส่ือภาพพลิกและเนื้อหาจากแผนการสอนที่ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ การออกกําลังกาย ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาล การปฏิบัติ
ตนเมื่อกลับไปอยูบาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและการปองกัน ใชเวลา 30 นาที  
ข้ันตอนที่ 7 ในวันที่ 4 (หลังไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง) ทําการประเมินระดับ
ความรุนแรงของความปวดหลังจากผูปวยไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง ใชเวลา 15 นาที 
 

 
ระดับความ 
รุนแรงของ 
ความปวด 

 

การพยาบาลตามปกต ิการพยาบาลผูปวยทั้งในระยะกอนและหลังการผาตัด ตามการ
รักษาของแพทย และมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผูปวยกระดูกขาหัก โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา เพื่อดูแลผูปวยในเรื่องการเตรียมรางกายทั่วไป ตรวจดูบริเวณแผล 
ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ การดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด 
ยาปฏิชีวนะ และการดูแลแผลผาตัด ตลอดจนประเมินสัญญาณชีพ เปนตน 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอระดับความปวดหลังผาตัดใน
ผูปวยกระดูกขาหัก ดําเนินการวิจัยโดยการเปรียบเทียบระดับความปวดของผูปวยกระดูกขาหัก
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความ
เย็น 

แบบแผนการวิจัยเปนแบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดผลหลังการทดลอง (The posttest 
only design with nonequivalent groups ) (Burns and Grove, 2005) โดยมีรูปแบบการวิจัย
ดังนี้ 
      

   กลุมควบคุม                         -       O1                       
 

กลุมทดลอง         X                     O2                                   
                 

O1 หมายถึง การประเมินระดับความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดทันที ภายหลังผาตัด
ครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง ในผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

X   หมายถึง โปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการประคบดวยความเยน็ 
O2 หมายถึง การประเมินระดับความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดทันที ภายหลังผาตัด

ครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง  ในผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักที่เขารับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัด เปนผูปวยในเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีอายุระหวาง 20 – 59 ป  
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักที่เขารับการ
รักษาดวยวิธีการผาตัด  ณ หอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง , หอผูปวย 100/6 โรงพยาบาลสมเดจ็พระปน

~ 

~ 

~ 

~ 
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เกลา  ที่มีอายุระหวาง 20 – 59 ป ตั้งแตวันที่ 3 พฤศจิกายน 2548 ถึง 24 กุมภาพันธ 2549 
จํานวน 40 คน ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดตามแนวคิดของ Burns & Grove (2005) โดย
แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. กาํหนดคุณสมบัติของผูปวยบาดเจบ็กระดูกขาหกั คือ 
     1.1    มีอายุระหวาง 20 – 59 ป 
     1.2   เปนผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บกระดูกขาหักขางใดขางหนึ่งจากการไดรับอุบัติเหตุ
จราจร หรืออุบัติเหตุอ่ืนๆซึ่งเปนเหตุการณที่ไมคาดคิดมากอน 
     1.3   ไมมีการบาดเจ็บที่รุนแรงของอวัยวะอื่นรวมดวย เชน สมองกระทบกระเทือน มี
การบาดเจ็บของอวัยวะในชองทอง เปนตน 
         1.4   เขารับการรักษาวันที่รับใหมในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิคส และไดรับการ
วินิจฉัยใหเขารับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกในวันถัดไป 
     1.5   ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆในระยะกอนและหลังผาตัด ที่ทําใหระดับความรูสึกตัว
ลดลง 
     1.6   ไมมีประวัติติดยาเสพติด หรือใชยาระงับปวดเปนประจํา 
     1.7   ผูปวยไมมีภาวะ Raynaud’s disease หรือโรคหลอดเลือดแข็งเกร็ง และไมมี
ภาวะ. Cold hypersensitivity อาจเปนอาการเฉพาะที่ ( local reaction ) คือมี wheals ( localized 
area of edema on the body surface, often attended with severe itching ), local redness 
and swelling หรืออาจเปนอาการทั้งระบบ ( systemic reaction ) คือมีการลดลงอยางรวดเร็วของ 
blood pressure, มีการเตนของหัวใจเร็วขึ้น ( increased pulse rate ) และมี syncope ( a faint, 
temporary loss of consciousness due to generalized cerebral ischemia ) จากการวินิจฉัย
ของแพทยผูรักษา 
     1.8   ผูปวยไมมีภาวะหัวใจทํางานผิดปกติ ( Cardiac disorder ) จากผลการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจรวมกับการวินิจฉัยของแพทยผูรักษา 
     1.9    ยินดีเขารวมการในการวิจยั 
     1.10  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาทางจิตประสาท 
     1.11  ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น สามารถพูดดวยภาษาไทยรูเร่ืองและ
เขาใจ 
     1.12 แพทยเจาของไขอนุญาตใหเขารวมในการวจิยั 
 2. ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดไว (Purposive selection) จากนั้น
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คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย
กลุมตัวอยางจํานวน 20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกตัวอยางอีกจํานวน 20 
คน เขาเปนกลุมทดลอง และดําเนินการใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีลักษณะใกลเคียงกันดวยการ
จับคู (Matched pair) โดยใหมีความคลายคลึงกันในลักษณะดังนี้ 
     2.1 ทําการจับคู (Matching) กลุมตัวอยางใหมีลักษณะเหมือนกันหรือคลายคลึงกัน
มากที่สุด (Homogeneous group) กลุมตัวอยางใหมีลักษณะเหมือนกันหรือใกลเคียงกันในเรื่อง
ตอไปนี้ 

           2.1.1  อายุ โดยใหมีพัฒนาการทางอายุในระดับเดียวกันตามขั้นตอนของการ
พัฒนาการ (stage of development) (ทิพยภา  เชษฐเชาวลิต, 2541) คือ 

วัยผูใหญตอนตน  อายุระหวาง 20-40 ป 
วัยกลางคน  อายุระหวาง 41-59 ป 

     2.1.2  เพศ (Dodson, 1985; Black and Metassarin-Jacobs, 1993; Carr, 
1997; LeResche, 2001: 191-195) 

        2.1.3    การวนิิจฉัยโรค (พูลศรี  พฒันพงษ, 2538) 
        2.1.4    ประสบการณไดรับการผาตัด (Brunner and Suddarth, 1988) 

                       2.1.5    ชนิดของการใหยาระงับความรูสึกขณะผาตัด (สุพร  พลยานันท, 2528; 
Oland, 1978) 

ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยกระดูกขาหักในการวิจัยครั้งนี้ ไดกลุมตัวอยางครบ
จํานวน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน มีลักษณะดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที ่ 1  คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจบัคูจําแนกตามเพศ, อายุ, การวินิจฉัยโรค, ประสบการณในการผาตัด และชนดิ
การไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัด 
 
คู เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ประสบการณในการผาตดั ชนิดการไดรับยาระงับ

ความรูสึกขณะผาตัด 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 ชาย ชาย 21 25 Fracture Rt. Tibia Fracture Rt. Tibia ไมเคย ไมเคย SA SA 
2 หญิง หญิง 59 51 Fracture Both 

Bone Rt. Leg 
Fracture Both 
Bone Rt. Leg 

ไมเคย ไมเคย SA SA 

3 ชาย ชาย 29 27 Fracture Rt. Tibia Fracture Rt. Tibia ไมเคย ไมเคย SA SA 
4 ชาย ชาย 29 22 Fracture Rt. Tibia Fracture Rt. Tibia ไมเคย ไมเคย SA SA 
5 ชาย ชาย 28 29 Fracture Lt. Tibia Fracture Lt. Tibia ไมเคย ไมเคย SA SA 
6 หญิง หญิง 44 49 Fracture Rt. Tibia Fracture Rt. Tibia เคย(ไสติ่ง

อักเสบ) 
เคย(ไสติ่ง
อักเสบ) 

SA SA 

7 ชาย ชาย 30 32 Fracture Lt. Tibia Fracture Lt. Tibia ไมเคย ไมเคย SA SA 
8 ชาย ชาย 59 56 Fracture Lt. Tibia Fracture Lt. Tibia ไมเคย ไมเคย SA SA 
9 ชาย ชาย 24 28 Fracture Rt. Tibia Fracture Rt. Tibia ไมเคย ไมเคย SA SA 
10 ชาย ชาย 22 26 Fracture Rt. Tibia Fracture Rt. Tibia ไมเคย ไมเคย SA SA 

           
 SA หมายถงึ Spinal Anasethesia 

GA หมายถงึ General Anasethesia 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้มี 2 ประเภท ไดแก 
 1.    เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 
       1.1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
       1.2  แบบประเมินความปวดดานความรูสึก 
 2.   เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลสําหรับผูปวย
กระดูกขาหักที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูก รวมกับการประคบดวยความ
เย็น ประกอบดวย 
      2.1 แผนการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
      2.2 ภาพพลิก 
      2.3 คูมือประกอบภาพสาํหรับผูปวยกระดูกขาหกั 
      2.4 คูมือการประคบดวยความเย็น 
      2.5 ถุง D-pack หรือผาหอถุง Cold pack  
      2.6 แบบบันทกึขอมูลกลุมการประคบดวยความเยน็  
           
1.    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
      แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางซึ่งเปนขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล อายุ เพศ 
ประสบการณในการผาตัด  ชนิดการไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัด และ การวินิจฉัยโรค 
      ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกระดูกขาหักประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับเพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําในชองวาง ขอมูล
เกี่ยวกับระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 6 ขอ ขอมูลเกี่ยวกับอาชีพเปนขอความใหเลือก 6 ขอ 
ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการผาตัดเปนขอความใหเลือก 2 ขอและเติมคําในชองวาง ขอมูล
เกี่ยวกับชนิดของการไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัดเปนขอความใหเลือก 3 ขอ และขอมูล
เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคเปนแบบเติมคําในชองวาง ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจาก
แฟมประวัติผูปวยและจากการสอบถามประวัติสวนบุคคลจากผูปวย 
     1.2  แบบประเมินความปวดดานความรูสึก   
     เปนแบบวัดระดับความรุนแรงของความปวดโดยใหผูปวยรายงานความปวดดวย
ตนเอง (Self-reported pain measurement) ซึ่งเปนวิธีที่ดีที่สุดในการวัดระดับความปวด (วิชัย  
อิทธิชัยกุลฑลและคณะ, 2547) ผูวิจัยไดเลือกใชมาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตา 
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(Visual Analog Scales) มาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตามีลักษณะเปนเสนตรง
ยาว 100 มิลลิเมตร ในแนวนอนมีคําระบุความรุนแรงของความปวดกํากับอยูที่จุดซายมือสุด (0) ไม
มีความปวดเลย และขวามือสุด (100) ปวดมากที่สุด มาตรวัดความปวดดวยการเปรียบเทียบดวย
สายตาเปนมาตรที่มีความไว ความตรงตามโครงสรางและมีความเที่ยงอยูในระดับดีเมื่อผูปวยรายงาน
ความปวดดวยตนเอง (Price et al, 1983: 45-56; Jensen and Karoly, 1992: 135-152; 
Chapman et al, 1985; Briggs and Closs, 1999: 438-446)   
    วิธีการประเมินความปวด ใหผูปวยประเมินความปวดดวยตนเอง โดยทําเครื่องหมาย 
(/) ลงบนเสนตรง แลวผูวิจัยนําไมบรรทัดมาวัดความยาวจากจุดที่ไมมีความปวดเลยถึงจุดที่ผูปวย
ทําเครื่องหมายไว ระยะทางที่ไดคือปริมาณความรุนแรงของความปวดที่ตองการประเมิน 
กําหนดคาความยาวบนเสนตรง ให 1 มลิลิเมตร มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน ดังแสดงในภาพที่ 3 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3   แสดงการทําเครือ่งหมายบนมาตรวัดความปวด 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 
 
 1. การตรวจสอบความตรง (Validity)  
     1.1 ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความปวดดานความรูสึก
ไปตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา โดยเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมและการใชภาษา 
     1.2 ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความปวดดานความรูสึก
ไปตรวจสอบความตรงและความถูกตองในการใชภาษา โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ
ในการตรวจสอบจํานวน 7 ทาน (รายชื่อดังในภาคผนวก ก.) ประกอบดวย  
  1) หัวหนาหนวยระงับปวด ภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
จํานวน 1 ทาน  
  2) หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จํานวน 1 
ทาน  

ไมมีความปวดเลย ปวดมากที่สดุ 
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  3)  ผูอํานวยการกองศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 1 ทาน  
  4)  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเชียงใหม และมหาวิทยาลัยบูรพา จํานวน 3 ทาน  
  5)  พยาบาลชํานาญการ 8 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 1 ทาน  
 พิจารณาตรวจสอบในเรื่องความตรงตามโครงสราง ความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม เหมาะสม ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ไดผลการตรวจสอบ คือ ปรับแบบบันทึก
สวนบุคคลใหมีความเหมาะสม ตัดขอมูลที่ไมจําเปนออกเชน เชื้อชาติ ศาสนา รายได สวนแบบ
ประเมินความปวดดานความรูสึกมีความเหมาะสมที่จะนําไปใช เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ไดรับการ
ยอมรับและใชเปนเครื่องมือในการประเมินความปวดมานาน และใหนําไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางกอนนําไปเก็บขอมูลจริง อีกทั้งแบบประเมินความปวดดานความรูสึกที่เปนมาตรวัดแบบ
เปรียบเทียบดวยสายตาเปนมาตรที่มีความไว ความตรงตามโครงสรางอยูในระดับดีเมื่อผูปวย
รายงานความปวดดวยตนเอง และนํามาใชในการประเมินความปวดอยางแพรหลายมายาวนาน 
(Price et al, 1983: 45-56; Jensen and Karoly, 1992: 135-152; Chapman et al, 1985; 
Briggs and Closs, 1999: 438-446)   
 
2. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง  
 
    โปรแกรมการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจัด
และยึดตรึงกระดูกรวมกับการประคบดวยความเย็น ผูวิจัยสรางจากแนวคิดการใหความรูในผูปวย
ออรโธปดิคสของ Roach, Tremblay, and Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวยออร
โธปดิคส (‘need to know’) ของ Edwards (2003) และความตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัด
ของขนิษฐา  นาคะ (2534) โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 
      2.1 ศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎี ตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศซึ่งเกี่ยวกับการใหความรูในผูปวยออรโธปดิคส ความตองการขอมูล
ของผูปวยออรโธปดิคส ผูปวยกอนผาตัด และหลังผาตัดทางดานศัลยกรรม 
      2.2 กําหนดเนื้อหาสาระสําคัญในขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก โดยการวิเคราะห 
สังเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับโครงสราง วัตถุประสงคของการใหขอมูล 
เนื้อหา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การประเมินผล และใหครอบคลุมสําหรับผูปวยกระดูกขาหักที่
เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูก โดยใชสื่อคือ ภาพพลิกและคูมือประกอบ
ภาพสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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             2.2.1 แผนการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก เปนการกําหนดแผนและ

เนื้อหาของการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการใหความรูใน
ผูปวยออรโธปดิคสของ Roach, Tremblay, and Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวยออร
โธปดิคส (‘need to know’) ของ Edwards (2003) และความตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัด
ของขนิษฐา  นาคะ (2534) ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมเร่ืองตอไปนี้ 

                    2.2.1.1  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด  
                2.2.1.2 วิ ธีป ฏิบั ติ ตนกอนผ าตั ด  มี เนื้ อหา เกี่ ย วกับการ เตรี ยมทาง

หองปฏิบัติการ การงดน้ํา-อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยาที่ผูปวยไดรับกอนผาตัดและ
การเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด 

                    2.2.1.3 สภาพแวดลอมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด มีเนื้อหา
เกี่ยวกับสภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ใชในการผาตัด ระยะเวลา
ที่ใชในการผาตัด วิธีระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด วิธีการทําผาตัดและการปฏิบัติตนขณะอยูใน
หองผาตัด  

                    2.2.1.4 วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดย
การใชยาระงับปวดและผลขางเคียง การจัดทา การรับประทานอาหาร การใหยาปฏิชีวนะ สภาพ
แผลผาตัดและการดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดและการปองกัน 
เชน ปญหาการหายใจ อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ  

                    2.2.1.5 การฟนฟูสภาพ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ระยะเวลาที่ตอง
อยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและ
การปองกัน 
          2.2.2  ภาพพลิก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นมีลักษณะเปนภาพถายดิจิตอลขนาด 9 X 12 นิ้ว 
ภาพถายประกอบดวยภาพดังตอไปนี้ 
                                2.2.2.1 ภาพเกี่ยวกับการเตรียมทางหองปฏิบัติการ การใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา, การไดรับยากอนผาตัดและการเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด 
                                2.2.2.2 ภาพเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด
บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ใชในการผาตัด วิธีการทําผาตดั 

                    2.2.2.3 ภาพเกี่ยวกับสภาพผูปวย สภาพแผลผาตัดและวิธีปฏิบัติตนหลัง
ผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการออกกําลังกายภายหลังไดรับการผาตัด 
    2.2.3 คูมือประกอบภาพสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก เปนเอกสารที่มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

                    2.2.3.1 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด  
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               2.2.3.2 วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด  มี เนื้ อหาเกี่ ยวกับการเตรียมทาง

หองปฏิบัติการ การงดน้ํา-อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยาที่ผูปวยไดรับกอนผาตัดและ
การเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด 

                  2.2.3.3 สภาพแวดลอมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด มีเนื้อหา
เกี่ยวกับสภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ใชในการผาตัด ระยะเวลา
ที่ใชในการผาตัด วิธีระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด วิธีการทําผาตัดและการปฏิบัติตนขณะอยูใน
หองผาตัด  

                  2.2.3.4 วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยการ
ใชยาระงับปวดและผลขางเคียง การจัดทา การรับประทานอาหาร การใหยาปฏิชีวนะ สภาพแผล
ผาตัดและการดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดและการปองกัน เชน 
ปญหาการหายใจ อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ  

                  2.2.3.5 การฟนฟูสภาพ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ระยะเวลาที่ตอง
อยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและ
การปองกัน 
     ซึ่งกลุมตัวอยางเฉพาะกลุมทดลองจะไดรับคูมือสําหรับผูปวยกระดูกขาหักคน
ละ 1 เลม 
    2.2.4 คูมือการประคบดวยความเย็น เปนเอกสารที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ประคบดวยความเย็น หลักการรักษาดวยความเย็น ผลจากการประคบ ขอบงใช อุปกรณ วิธีการ
ประคบเย็น ขอควรระวัง และขอหามในการประคบเย็น  โดยใชถุงผา D-pack และ Cold pack
      2.2.5 ถุง D-pack หรือผาหอถุง Cold pack 
       ถุง D-pack คืออุปกรณที่ใชสําหรับประคบเย็นซึ่งพัฒนามาจากดวงใจ  
บุญนันท (2545)  มีลักษณะเปนผาสําลีที่นํามาเย็บเปนซองคู และมีแถบ Velcro tape ติดเพื่อ
ปองกันการเลื่อนหลุด เวลาใชนํา Cold pack ใสลงในซองทั้ง 2 ชอง จากนั้นพันถุงผา D-pack รอบ
ขาของผูปวยใชเวลา 20 นาที ควบคุมอุณหภูมิใหอยูในชวง 12.8ºC – 18.3ºC (55ºF - 65ºF) และ
วิธีการสังเกตอาการผิดปกติรวมทั้งวิธีการแกไขเมื่อเกิดอาการผิดปกติ เชน ปวดมาก (severe pain) 
ชา ( numbness ) หรือ color changes ( redness cyanosis ) 
      2.2.6  แบบบันทึกขอมูลกลุมการประคบดวยความเย็น   
                      แบบบันทึกขอมูลกลุมการประคบดวยความเย็น  การจัดตารางเวลาเริ่ม
ประคบ  เวลาที่ครบจํานวนครั้งใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  มีเฉพาะในกลุมผูปวยที่ไดรับการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นเทานั้น  
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      ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลกลุมการประคบดวยความเย็นประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับเวลาที่เร่ิมประคบ อาการผิดปกติ และวิธีการแกไข ซึ่งผูวิจัยเปนผูกรอกแบบบันทึกขอมูล
กลุมการประคบดวยความเย็นดวยตนเองขณะทําการประคบดวยความเย็นใหกับผูปวยกระดูกขา
หักหลังผาตัด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 
   
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
                  1.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และสื่อที่ใช
ประกอบในโปรแกรมฯ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา 
โดยเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ระยะเวลาในการ
ดําเนินกิจกรรม รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม และความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช 
   1.2 ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และสื่อที่ใช
ประกอบในโปรแกรม ฯ ไปตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมและความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยขอความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบจํานวน 7 ทาน (รายชื่อดังในภาคผนวก ก.) 
ประกอบดวย  
  1) หัวหนาหนวยระงับปวด ภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
จํานวน 1 ทาน  
  2) หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จํานวน 1 
ทาน  
  3)  ผูอํานวยการกองศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 1 ทาน  
  4) อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล    มหาวิทยาลัยเชียงใหม และมหาวิทยาลัยบูรพา จํานวน 3 ทาน  
  5)  พยาบาลชํานาญการ 8 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 1 ทาน  
     และขอความอนุเคราะหจากแพทยออรโธปดิคส โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาซึ่ง
เปนเจาของไขในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมและ
ความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช ผลการตรวจสอบโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็น และส่ือที่ใชประกอบในโปรแกรม ฯ พบวาผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับปรุงแผนการ
สอนมีเนื้อหามากเกินไป ควรตัดเนื้อหาที่ไมจําเปนออกเนื่องจากการใหขอมูลทั่วไปพยาบาลมีความ
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พรอมอยูแลว คูมือใชภาพที่มีสีสัน มีความสวยงามดี แตควรตัดรูปที่ไมจําเปนออก สวนโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีความเหมาะสมในการนําไปใชและนํามาซึ่ง
ประโยชนในการดูแลผูปวยไดดี และควรเพิ่มเวลาในการประเมินความปวดใหมากขึ้น  
    1.3 ผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และ
ขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทาน และแพทยออรโธปดิคส 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา แลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งมีความ
คิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา 
 
 2. การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 
     ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นและสื่อที่ใชประกอบ
ในโปรแกรม ฯ ที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยกระดูกขาหักที่มีลักษณะ
เหมือนกับกลุมตัวอยาง ณ หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิคส โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ตั้งแต
วันที่ 12-26 ตุลาคม 2548 จํานวน 5 คน (Try out) พบวาเนื้อหาและเวลาที่ใชในการนําเสนอมี
ความเหมาะสม ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตามกําหนด ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมทั้ง 5 คน มีความ
พึงพอใจมากถึงมากที่สุดในเรื่องการไดรับขอมูลทั้งในระยะกอนและหลังการผาตัด ผูปวยรูสึกมี
ความสุขสบายขณะไดรับการประคบดวยความเย็น จึงนําผลที่ไดไปใชในการทดลองตอไป 
  
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 3 พฤศจิกายน 2548 ถึง 24 
กุมภาพันธ 2549 ที่หอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง หอผูปวย 100/6 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โดยดําเนินการเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้นดําเนินการทดลอง 
 
  ขั้นที่ 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
   1. ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
      1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซึ่งประกอบดวย 
            1.1.1 คูมือการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
            1.1.2 ภาพพลิก ซึ่งมีลักษณะเปนภาพถายดิจิตอลขนาด 9 X 12 นิ้ว พรอมขา
ตั้งสําหรับใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
            1.1.3 ถุง D – pack หรือผาหอถุง Cold pack ซึ่งมีลักษณะเปนถุงผาสําลีเย็บ
เปนซองคู และติด Velcro tape เหมือน Cuff ของเครื่องวัดความดันเพื่อปองกันการเลื่อนหลุดซึ่ง
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ดัดแปลงจากเดิมที่มีสายรัด 3 เสน แตหลังจากทดลองใชในผูปวยพบวาตองยกขาผูปวยหลาย
คร้ังและใชเวลานาน ซึ่งทําใหผูปวยมีความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนจึงมีการดัดแปลงใหสามารถใชไดอยาง
สะดวกและรวดเร็ว 
            1.2  การเตรียมตัวผูวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปนผูมี
ความรูความสามารถในการเปนผูใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นสําหรับผูปวยกระดูกขา
หัก โดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
       จากนั้นทดลองดําเนินการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นในผูปวย
กระดูกขาหัก จํานวน 5 ราย 
   2. สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและ
สัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทําการพิจารณา 
   3. ผูวิจัยจัดทําแผนดําเนินการทดลองโดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย จากนั้นผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจาก 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ
และเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  เพื่อขออนุญาต
โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขอ
อนุญาตเก็บขอมูลจากผูปวย ณ หอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง , หอผูปวย 100/6 โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาอนุญาตให
ทําการเก็บขอมูล  ผูวิจัยเขาพบหัวหนากองการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
และขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
   1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และ
กําหนดใหกลุมตัวอยาง 20 รายแรกเปนกลุมควบคุม 
   2. ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนาม
ยินยอมในการเขารวมวิจัย 
   3. ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   ครั้งที่ 1 ในวันแรกรับ ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยลงในแบบ
บันทึกขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย โดยเขาพบผูปวยกระดูกขาหักที่
เตียง ทําการสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทํา
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วิจัย เมื่อกลุมควบคุมยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย  วัตถุประสงคในการพบผูปวยสรางสัม
พันธภาพ (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 2 ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกทันที) วัตถุประสงคในการพบผูปวย
เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจากไดรับการ
ผาตัด กลับมาถึงหอผูปวยและไดรับการพยาบาลตามปกติเรียบรอย (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 3 ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 6 ชั่วโมง) วัตถุประสงคในการ
พบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 6 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 4 ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 12 ชั่วโมง) วัตถุประสงคใน
การพบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 12 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 5 ในวันที่ 3 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 24 ชั่วโมง) วัตถุประสงคใน
การพบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 6 ในวันที่ 4 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 48 ชั่วโมง) วัตถุประสงคใน
การพบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
       4. ผูวิจัยทําการใหขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางเกี่ยวกับวัตถุประสงคในการวิจัย 
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น การปองกันความเสี่ยงและระยะเวลาที่เขา
รวมการวิจัย จากนั้นทําการพิทักษสิทธิของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนาม
ยินยอมในการเขารวมวิจัย 
       5. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม และไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็น โดยผูวิจัยจะพบกลุมทดลองเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   ผูวิจัยพบกลุมทดลองเปนรายบุคคลทุกวันตังแตวันแรกรับปวย จนถึงวันที่ 4 คือหลัง
ผูปวยไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง  
   ครั้งที่ 1 ในวนัแรกรับ  
        ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยลงในแบบบันทึก
ขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย โดยเขาพบผูปวยกระดูกขาหักที่เตียง ทํา
การสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย เมื่อ
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กลุมทดลองยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย วัตถุประสงคในการเขาพบเพื่อสรางสัมพันธภาพ
และประเมินระดับความรุนแรงของความปวดในกลุมทดลองกอนการผาตัด (ใชเวลา 15 นาที) 
        ขั้นตอนที่ 2 ทําการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักเปนรายบุคคลโดยใชสื่อ
ภาพพลิกและเนื้อหาจากแผนการสอนที่ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 

                     1)  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด  
                 2) วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมทางหองปฏิบัติการ 

การงดน้ํา-อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยาที่ผูปวยไดรับกอนผาตัดและการเคลื่อนยาย
ผูปวยไปหองผาตัด 

                    3) สภาพแวดลอมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ใชในการผาตัด ระยะเวลาที่ใชใน
การผาตัด วิธีระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด วิธีการทําผาตัดและการปฏิบัติตนขณะอยูในหอง
ผาตัด  

                    4) วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยการใช
ยาระงับปวดและผลขางเคียง การจัดทา การรับประทานอาหาร การใหยาปฏิชีวนะ สภาพแผล
ผาตัดและการดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตดัและการปองกัน เชน 
ปญหาการหายใจ อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ  
    โดยใชเวลา 20 นาทีในการใหขอมูล พรอมทั้งมอบคูมือสําหรับผูปวยกระดูก
ขาหักซึ่งมีเนื้อหา รูปภาพและรายละเอียดเชนเดียวกับภาพพลิกและสื่อการสอน เพื่อใหผูปวย
สามารถอานทบทวนและนําไปปฏิบัติภายหลังได พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลตางๆ
และตอบคําถามผูปวย วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนจากการใหขอมูล
สําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
   ครั้งที่ 2 ในวนัที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรก) 
    ขั้นตอนที่ 1 ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุม
ทดลองหลังจากผูปวยกลับจากไดรับการผาตัดมาถึงหอผูปวยและไดรับการพยาบาลตามปกติ
เรียบรอย ใชเวลา 15 นาที 
    ขั้นตอนที่ 2 ทําการประคบดวยความเย็นใหผูปวย โดยจัดทาผูปวย นํา 
Cold pack ที่แชแข็งไวไมต่ํากวา 2 ชั่วโมงใสลงในถุง D-pack แลวทําการประคบบริเวณขาขางที่
ผาตัดดวยอุณหภูมิ 12.8ºC – 18.3ºC (55ºF - 65ºF) ซึ่งผูวิจัยไดทดลองกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 
ราย โดยการนํา Cold pack แชแข็งไวไมนอยกวา 2 ชั่วโมง และนํามาใสถุงผา D-Pack จากนั้นทําการ
ประคบเย็นบริเวณขาขางที่ไดรับการผาตัดและวัดอุณหภูมิพบวา อุณหภูมิอยูในชวง 12.8ºC – 18.3ºC 
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(55ºF - 65ºF) รอยละ 100 จึงนํามาใชกับกลุมทดลอง โดยประคบใหกับผูปวยเปนเวลา 20 นาที 
ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลังผูปวยไดรับการผาตัด  
    ขั้นตอนที่ 3 ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุม
ทดลองหลังจากผูปวยไดรับการผาตัดและประคบดวยความเย็นเมื่อครบ 6, 12 และ 24 ชั่วโมงหลัง
ผาตัด  
    วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของ
กลุมทดลองภายหลังไดรับการผาตัด 
   ครั้งที่ 3 ในวนัที่ 3 (หลังไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง) 
                               ผูวิจัยทําการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักเปนรายบุคคลโดยใชส่ือภาพ
พลิกและเนื้อหาจากแผนการสอนที่ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การออกกําลงักาย ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
ความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนและการปองกัน ใชเวลา 20 นาที มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับ
ประโยชนจากการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก โดยมีเนื้อหาและรายละเอียดอยูในคูมือที่ทํา
การมอบใหกับผูปวยในการพบผูปวยวันแรก 
   ครั้งที่ 4 ในวนัที่ 4 (หลังไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง) 
                     ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมทดลองหลังจาก
ผูปวยไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง ใชเวลา 15 นาที 
  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังรายละเอียดดังกลาวกับกลุมทดลองจนไดกลุมทดลอง
ครบ 20 ราย 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
  การวิจัยครั้งนี้จะเริ่มดําเนินการไดเมื่อไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัยผูวิจัยขอพบผูปวยและญาติผูปวยกระดูก
ขาหักที่เปนกลุมตัวอยางซึ่งแพทยเจาของไขอนุญาตใหผูวิจัยสามารถทําการวิจัยได โดยผูวิจัยทํา
การแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้  ขอความรวมมอื
ในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหญาติและผูปวยทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้ง
นี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง เมื่อผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ 
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้นรวมทั้งมีการ
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ใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยกระดูกขาหักที่เปน
กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตอง
ใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
  ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําขอมูลตางๆ คะแนนที่ไดจากการประเมินความรุนแรงของ
ความปวดกอนผาตัด หลังผาตัดทันที เมื่อครบ 6, 12, 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดตามลําดับ มา
ทําการวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
Statistical Package for Social Science for Window (SPSS/FW) และแยกแยะวิเคราะห
ตามลําดับดังนี้ 
  1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
  2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดของผูปวยกระดูกขา
หักในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวาไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดของผูปวยกระดูกขาหัก
หลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
  3.  วิเคราะหคะแนนระดับความรุนแรงของความปวด โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย (mean) และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
  4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดใน
ผูปวยกระดูกขาหักระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็นหลังผาตัด ดวยสถิติที (Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ระยะเวลา กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
กอนผาตดั ไดรับขอมูลการพยาบาลตามปกติ 

เปนมาตรฐานการพยาบาลการใหขอมูล
สําหรับผูปวยกระดูกขาหักกอนเขารับการ
ผาตัด โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  

ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลสําหรับผูปวย
กระดูกขาหักมีเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา
ของการเกิดกระดูกหัก ความปวด วิธีปฏบิัติตน
กอนผาตัด สภาพแวดลอม บุคลากรอปุกรณ
เครื่องมือ สถานที่ ระยะเวลา วิธีการทําผาตัด
และวิธปีฏบิัติตนขณะอยูในหองผาตัด วิธี
ปฏิบัติตนหลังผาตัด การจัดการความปวด 
สภาพแผลและการดูแลแผลผาตัด ภาวะ 
แทรกซอนและการปองกัน  (30นาที) 

หลังผาตัด
ทันท ี

ประเมินระดับความปวด (15 นาที) ประเมินระดับความปวด (15 นาที) 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดรับการประคบดวยความเยน็ เปนเวลา 20 
นาที ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 6 ชั่วโมงหลังไดรับ

การผาตัด 

 
หลังผาตัด

ครบ 6 ชั่วโมง 

ประเมินระดับความปวด (15 นาที) ประเมินระดับความปวด (15 นาที) 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดรับการประคบดวยความเยน็ เปนเวลา 20 

นาที ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 12 ชั่วโมงหลังไดรับ
การผาตัด 

 
หลังผาตัด
ครบ 12 
ชั่วโมง ประเมินระดับความปวด (15 นาที) ประเมินระดับความปวด (15 นาที) 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดรับการประคบดวยความเยน็ เปนเวลา 20 
นาที ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลังไดรับ

การผาตัด 
ประเมินระดับความปวด (15 นาที) ประเมินระดับความปวด (15 นาที) 

 
 

หลังผาตัด
ครบ 24 
ชั่วโมง ไดรับขอมูลการพยาบาลตามปกติ 

เปนมาตรฐานการพยาบาลการใหขอมูล
สําหรับผูปวยกระดูกขาหักหลังเขารับการ
ผาตัด โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลสําหรับผูปวย
กระดูกขาหัก มีเนื้อหาเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ 
การออกกําลังกาย การปฏิบตัิตนเมื่อกลับไปอยู
บาน ความผิดปกติและการปองกัน (30นาที) 

หลังผาตัด
ครบ 48 
ชั่วโมง 

 
ประเมินระดับความปวด (15 นาที) 

 
ประเมินระดับความปวด ใชเวลา 15 นาที 



 
บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความปวดหลัง
ผาตัดในผูปวยกระดูกขาหัก กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยที่บาดเจ็บกระดูกขาหัก อายุ 20 – 59 ป 
ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และเขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมแผนกออรโธปดิคส 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 
ราย กําหนดคุณสมบัติใหคลายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ประสบการณไดรับการ
ผาตัด ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด โดยกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย จําแนกเปน 5 ตอน ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 ตอนที่  1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไว
ใน ตารางที่ 2  
 ตอนที่  2  เปรียบเทียบคะแนนระดับความรุนแรงของความปวด คาเฉลี่ยเลขคณิต สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดในผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับ
การผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม แสดงผลการวิเคราะหไวใน ตารางที่ 3 
 ตอนที่  3   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลัง
ผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงตามลําดับ ในผูปวยกระดูกขาหักระหวาง
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
 ตอนที่  4   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดในผูปวยกระดูกขา
หักระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5 
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ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตวัอยางผูปวยกระดกูขาหกั 
 
     ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยกระดูกขาหัก เสนอผลการวิเคราะหโดย
การแจกแจงความถี่และคารอยละ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยกระดูกขาหัก
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค วิธีระงับความรูสึกขณะ
ผาตัด และประสบการณการผาตัด 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง  
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ลักษณะขอมลูทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
     ชาย 16 16 16 80 32 80 
     หญิง 4 4 4 20 8 20 
       
อายุ (ป)       
     20 - 30 9 9 11 45 20 50 
     31 - 40 6 6 4 30 10 25 
     41 – 50 2 2 3 10 5 12.5 
     51 - 60 3 3 2 15 5 12.5 
อายุเฉลี่ย ( X ) 34.25 33.80 34.03 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 10.71 11.71 11.21 
       
การวินิจฉัยโรค*       
     กระดูกหนาแขงขวาหัก 9 9 9 45 18 45 
     กระดูกหนาแขงซายหัก 6 6 6 30 12 30 
     กระดูกขาขวาหกั 2 ทอน 3 3 3 15 6 15 
     กระดูกขาซายหัก 2 ทอน 2 2 2 10 4 10 
*หมายเหตุ กระดูกขาหักแบบมีแผลเปด 
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ตารางที่ 2 (ตอ)       
       

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง  
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ลักษณะขอมลูทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน  จํานวน รอยละ 
วิธีระงับความรูสึก 
ขณะผาตัด 

      

     ฉีดยาชาเขาชองไขสันหลงั 17 17 17 85 34 85 
     ดมยาสลบ 3 15 3 15 6 15 
       
ประสบการณการผาตัด       
     เคย 2 10 2 10 4 10 
     ไมเคย 18 90 18 90 36 90 
       

  
 
     จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยกระดูกขาหักใน
การศึกษาครั้งนี้จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 20 ราย 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 80  มีอายุระหวาง 20-30 ป และอายุ
ระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 50 และรอยละ 25 ตามลําดับ การวินิจฉัยโรคของกลุมตัวอยาง
สวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรคคือ กระดูกหนาแขงขวาหัก  รองลงมาคือ กระดูกหนาแขงซายหัก คิด
เปนรอยละ  45 และ 30 ตามลําดับ   วิธีระงับความรูสึกขณะผาตัดสวนใหญที่กลุมตัวอยางไดรับคอื 
วิธีการระงับความรูสึกขณะผาตัดดวยการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  คิดเปนรอยละ  85  
ประสบการณการผาตัดสวนใหญกลุมตัวอยางไมเคยมีประสบการณไดรับการผาตัดมากอน คิดเปน
รอยละ 90   
 
ตอนที่  2   เปรียบเทียบคะแนนระดับความรุนแรงของความปวด คาเฉลี่ยเลขคณิต สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดในผูปวยกระดูกขาหักหลงั
ไดรับการผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม แสดงผลการวิเคราะหไวใน ตารางที่ 3  
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ตารางทื่ 3  เปรียบเทียบคะแนนระดับความรุนแรงของความปวด คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดในผูปวยกระดูกขา
หักหลังไดรับการผาตัดทันที ครบ 6, 12, 24 และ 48 ชั่วโมงของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 คะแนนระดับความปวด 

คนที่ หลังผาตัดทันที หลังผาตัดครบ 6 ชม. หลังผาตัดครบ 12 ชม. หลังผาตัดครบ 24 ชม. หลังผาตัดครบ 48 ชม. 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 70 70 64 82 55 69 48 59 32 37 
2 78 62 65 59 56 44 49 42 29 38 
3 68 82 60 77 53 58 42 53 25 41 
4 75 65 62 57 58 52 43 45 32 35 
5 79 74 72 69 65 66 61 54 48 42 
6 68 69 69 68 58 59 52 46 36 32 
7 65 59 56 56 51 42 43 36 37 26 
8 92 63 83 49 75 43 66 39 45 28 
9 76 64 71 51 59 47 49 36 33 26 
10 59 88 54 72 48 60 39 51 28 41 

           
           
           
           89 
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ตารางที่ 3  (ตอ)         
           
 คะแนนระดับความปวด 

คนที่ หลังผาตัดทันที หลังผาตัดครบ 6 ชม. หลังผาตัดครบ 12 ชม. หลังผาตัดครบ 24 ชม. หลังผาตัดครบ 48 ชม. 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

11 77 68 71 58 65 53 57 49 46 25 
12 100 71 92 50 79 46 58 41 42 32 
13 73 79 64 55 57 49 45 37 39 28 
14 55 62 50 57 44 47 41 32 33 29 
15 74 57 67 47 56 44 49 28 32 22 
16 64 64 55 57 43 51 41 36 36 26 
17 95 89 72 62 64 57 58 44 37 38 
18 73 63 67 55 54 48 46 32 38 24 
19 66 70 48 47 42 42 38 37 29 25 
20 68 66 62 51 57 45 52 34 44 30 

           
           

X 73.75 69.35 65.20 59.50 56.95 51.65 48.85 42.45 36.05 31.95 
SD 11.36 9.00 10.53 9.74 9.54 7.87 7.86 8.50 6.44 6.97 
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ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลัง
ผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง ในผูปวยกระดูกขาหักระหวาง
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 
ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงของผูปวยกระดูกขาหัก ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value คะแนนความปวด 
เฉลี่ย X S.D. X S.D.   

 
หลังผาตัดทันท ี

 

 
73.75 

 

 
11.36 

 

 
69.35 

 
9.00 

 
1.387 

 
.087 

หลังผาตัด 
ครบ 6 ชั่วโมง 

 

 
65.20 

 
10.53 

 
58.95 

 

 
9.90 

 
1.934 

 

 
.031* 

หลังผาตัด 
ครบ 12 ชั่วโมง 

  

 
56.95 

 
9.54 

 
51.05 

 
7.90 

 
2.131 

 
.020* 

หลังผาตัด 
ครบ 24 ชั่วโมง 

 

 
48.85 

 
7.86 

 
41.55 

 
8.39 

 
2.841 

 
.004* 

หลังผาตัด 
ครบ 48 ชั่วโมง 

 

 
36.05 

 
6.44 

 
31.25 

 
6.37 

 
2.368 

 
.012* 

 
*   p < 0.05 
    p > 0.05  
 
 

ns 

ns 
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 จากตารางที่ 4 พบวา 
 คะแนนความปวดที่วัดไดจากกลุมตัวอยางหลังไดรับการผาตัดทันที กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 
73.75 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.36 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 69.35 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.00  
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดทันที ระหวางกลุมควบคุม
กับกลุมทดลอง โดยใชการทดสอบที (t-test independent sample) จากการวิเคราะหพบวา 
คะแนนเฉลี่ยความปวดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัดทันที ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.387, p>0.05) นั่น
คือ ผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางของคะแนนความปวดหลังไดรับการ
ผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกทันที 
 คะแนนความปวดที่วัดไดจากกลุมตัวอยางหลังไดรับการผาตัดครบ 6 ชั่วโมง กลุมควบคุม
มีคาเฉลี่ย 65.20 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.53 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 58.95 คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 9.90  
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดครบ 6 ชั่วโมง ระหวางกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น โดยใช
การทดสอบที (t-test independent sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดของ
ผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัดครบ 6 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
และกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.934, p<0.05) นั่นคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุม
ที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางของคะแนนความปวดหลัง
ไดรับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกครบ 6 ชั่วโมง โดยผูปวยกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็นมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 คะแนนความปวดที่วัดไดจากกลุมตัวอยางหลังไดรับการผาตัดครบ 12 ชั่วโมง กลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ย 56.95 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.54 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 51.05 คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.90  
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดครบ 12 ชั่วโมง ระหวาง
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
โดยใชการทดสอบที (t-test independent sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยความ
ปวดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัดครบ 12 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.131, p<0.05) นั่นคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางของ
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คะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกครบ 12 ชั่วโมง โดยผูปวยกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูปวยที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 คะแนนความปวดที่วัดไดจากกลุมตัวอยางหลังไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง กลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ย 48.85 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.86 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 41.55 คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.39  
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง ระหวาง
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
โดยใชการทดสอบที (t-test independent sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยความ
ปวดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.841, p<0.05) นั่นคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางของ
คะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกครบ 24 ชั่วโมง โดยผูปวยกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
 คะแนนความปวดที่วัดไดจากกลุมตัวอยางหลังไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง กลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ย 36.05 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.44 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 31.25 คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.37  
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง ระหวาง
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
โดยใชการทดสอบที (t-test independent sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยความ
ปวดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.368, p<0.05) นั่นคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางของ
คะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกครบ 48 ชั่วโมง โดยผูปวยกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
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ตอนที่  4   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดของผูปวยกระดูก
ขาหักระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดของผูปวยกระดูกขาหัก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value คะแนนความปวด 
เฉลี่ย X S.D. X S.D.   

 
หลังไดรับการผาตัด 

 

 
56.16 

 
8.37 

 
50.41 

 
7.30 

 
2.315 

 
.01* 

 
* p-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 5 พบวาคะแนนความปวดในผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัด กลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ย 56.16 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.37 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 50.41 คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.30 
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดในผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัด 
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความ
เย็น โดยใชการทดสอบที (t-test independent sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ย
ความปวดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.315, p p<0.05) นั่นคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความ
แตกตางของคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูก โดยผูปวยกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 
 ภาพที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลัง
ผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง ในผูปวยกระดูกขาหักระหวาง
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวย
ความเย็น 
 
 จากภาพที่ 4 พบวาผูปวยกระดูกขาหักกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวย
ความเย็นมีคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 
12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุมวัดผลหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเยน็ตอระดบั
ความปวดหลังผาตัดในผูปวยกระดูกขาหัก  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอระดับความปวดของ 
ผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหักโดยการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความปวดหลังผาตัด
ระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
   ผูปวยกระดูกขาหักกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีระดับ
ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักที่เขารับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัด เปนผูปวยในเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีอายุระหวาง 20 – 59 ป  
  กลุมตัวอยาง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักที่เขารับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัด  ณ หอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง , หอผูปวย 100/6 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
ที่มีอายุระหวาง 20 – 59 ป ตั้งแตวันที่ 3 พฤศจิกายน 2548 ถึง 24 กุมภาพันธ 2549 จํานวน 40 
คน ทําการจับสลากเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน โดยผูวิจัยไดจับคูกลุม
ผูปวยใหมีความเหมือนหรือคลายคลึงกันมากที่สุดตามลักษณะเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 
ประสบการณไดรับการผาตัด ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้มี 2 ประเภท ไดแก 
 
 1.    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
       1.1     แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
     1.2    แบบประเมินความปวดดานความรูสึก เปนแบบวัดระดับความรุนแรงของความ
ปวดโดยใหผูปวยรายงานความปวดดวยตนเอง (Self-reported pain measurement) ซึ่งเปนวิธีที่ดี
ที่สุดในการวัดระดับความปวด (วิชัย  อิทธิชัยกุลฑลและคณะ, 2547) ผูวิจัยไดเลือกใชมาตรวัด
ความปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual Analog Scale) มาตรวัดความปวดแบบ
เปรียบเทียบดวยสายตามีลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร ในแนวนอนมีคําระบุความ
รุนแรงของความปวดกํากับอยูที่จุดซายมือสุด (0) ไมมีความปวดเลย และขวามือสุด (100) ปวด
มากที่สุด มาตรวัดความปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตาเปนมาตรที่มีความไว ความตรงตาม
โครงสรางและมีความเที่ยงอยูในระดับดีเมื่อผูปวยรายงานความปวดดวยตนเอง (Price et al, 1983: 
45-56; Jensen and Karoly, 1992: 135-152; Chapman et al, 1985; Briggs and Closs, 1999: 
438-446)   
            วิธีการประเมินความปวด  ใหผูปวยประเมินความปวดดวยตนเอง  โดยทํา
เครื่องหมาย (/) ลงบนเสนตรง แลวผูวิจัยนําไมบรรทัดมาวัดความยาวจากจุดที่ไมมีความปวดเลย
ถึงจุดที่ผูปวยทําเครื่องหมายไว ระยะทางที่ไดคือปริมาณความรุนแรงของความปวดที่ตองการ
ประเมิน กําหนดคาความยาวบนเสนตรง ให 1 มลิลิเมตร มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลสําหรับผูปวย
กระดูกขาหักที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูก รวมกับการประคบดวยความ
เย็น ประกอบดวย 
      2.1 แผนการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
      2.2 ภาพพลิก 
      2.3 คูมือประกอบภาพสาํหรับผูปวยกระดกูขาหกั 
      2.4 คูมือการประคบดวยความเย็น 
      2.5 ถุง D-pack หรือผาหอถุง Cold pack  
      2.6 แบบบันทกึขอมูลกลุมการประคบดวยความเยน็  
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 แผนการใหขอมูลและคูมือประกอบภาพสําหรับผูปวยกระดูกขาหักมีเนื้อหา

ครอบคลุมเร่ืองตอไปนี้ 
      1)  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด  
      2)  วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมทางหองปฏิบัติการ การงดน้ํา-

อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยาที่ผูปวยไดรับกอนผาตัดและการเคลื่อนยายผูปวยไป
หองผาตัด 

      3) สภาพแวดลอมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยู ในหองผาตัด  มี เนื้อหาเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ใชในการผาตัด ระยะเวลาที่ใชใน
การผาตัด วิธีระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด วิธีการทําผาตัดและการปฏิบัติตนขณะอยูในหอง
ผาตัด  

       4) วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยการใชยาระงับ
ปวดและผลขางเคียง การจัดทา การรับประทานอาหาร การใหยาปฏิชีวนะ สภาพแผลผาตัดและ
การดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดและการปองกัน เชน ปญหา
การหายใจ อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ  

       5) การฟนฟูสภาพ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ระยะเวลาที่ตองอยู
โรงพยาบาลภายหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและการ
ปองกัน 
 โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นเปนโปรแกรมที่มีเนื้อหาและ
กิจกรรมที่เหมาะสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก เนื่องจากเนื้อหาขอมูลมีความจําเพาะตอผูปวย 
กิจกรรมการประคบดวยความเย็นเปนประโยชนตอผูปวยบาดเจ็บในระยะเฉียบพลัน ซึ่งผูปวย
กระดูกขาหักจัดเปนผูปวยบาดเจ็บในระยะเฉียบพลันดวย จึงเปนการนําขอมูลและกิจกรรมที่มี
ความเหมาะสมสําหรับผูปวยกระดูกขาหักมาผนวกเขาดวยกันใหเกิดประโยชนในการลดระดับ
ความรุนแรงของความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
  
ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
 
  ผูวิจัยใชเวลาในการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล เปนเวลา 16 สัปดาห โดย
เร่ิมจากวันที่ 3 พฤศจิกายน 2548 – 24 กุมภาพันธ 2549 ณ หอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง, หอผูปวย 
100/6 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และขอความรวมมือในการทําวิจัยจาก
ผูปวยกระดูกขาหักในหอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง หอผูปวย 100/6 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 



 99
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จากนั้นผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ทําการชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย เปดโอกาสให
ผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหักไดซักถามขอสงสัย และตัดสินใจเขารวมในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยาง
ยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และเซ็นใบ
ยินยอมในการเขารวมวิจัย โดยกลุมตัวอยางจํานวน 20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตาปกติ เก็บรวบรวมขอมูลจนครบจํานวน 20 คน หลังจากนั้นคัดเลือกตัวอยางอีกจํานวน 
20 คน เขาเปนกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็น โดยดําเนินการใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีลักษณะใกลเคียงกันดวยการ
จับคู (Matched pair) ตามลักษณะของอายุ เพศ การวินิจฉัยโรค ประสบการณไดรับการผาตัด 
และชนิดของยาระงับความรูสึกขณะผาตัด 
  2. ดําเนินการวิจัย ดงันี ้
      2.1 ในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พยาบาลประจําการและบุคลากรใน
ทีมสุขภาพจะเปนผูใหขอมูล รายละเอียดขอปฏิบัติตางๆแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอน
ของหนวยงานในแตละวันตามปกติ และดูแลผูปวยในเรื่องการเตรียมรางกายทั่วไป การเตรียม
บริเวณที่จะผาตัด ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะกระดูกขาหักและเขารับการผาตัดในแตละวัน
ตามปกติ ตรวจดูบริเวณแผล ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ การดูแลให
ผูปวยไดรับยาแกปวด  ยาปฏิชีวนะ และการดูแลแผลผาตัด ประเมินสัญญาณชีพ โดยผูวิจัยเขาพบ
กลุมตัวอยาง 6 คร้ัง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   ครั้งที่ 1 ในวันแรกรับ ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยลงในแบบ
บันทึกขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย โดยเขาพบผูปวยกระดูกขาหักที่
เตียง ทําการสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทํา
วิจัย เมื่อกลุมควบคุมยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย  วัตถุประสงคในการพบผูปวยสรางสัม
พันธภาพ (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 2 ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกทันที) วัตถุประสงคในการพบผูปวย
เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจากไดรับการ
ผาตัด กลับมาถึงหอผูปวยและไดรับการพยาบาลตามปกติเรียบรอย (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 3 ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 6 ชั่วโมง) วัตถุประสงคในการ
พบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 6 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
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   ครั้งที่ 4 ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 12 ชั่วโมง) วัตถุประสงค
ในการพบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับ
จากไดรับการผาตัดครบ 12 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 5 ในวันที่ 3 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 24 ชั่วโมง) วัตถุประสงคใน
การพบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 6 ในวันที่ 4 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 48 ชั่วโมง) วัตถุประสงคใน
การพบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
      2.2 ในกลุมทดลองซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับ
กลุมควบคุม และไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น โดยผูวิจัยจะพบ
กลุมทดลองเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
   ผูวิจัยพบกลุมทดลองเปนรายบุคคลทุกวันตังแตวันแรกรับปวย จนถึงวันที่ 4 คือหลัง
ผูปวยไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง  
   ครั้งที่ 1 ในวนัแรกรับ  
        ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยลงในแบบบันทึก
ขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย โดยเขาพบผูปวยกระดกูขาหักที่เตียง ทํา
การสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย เมื่อ
กลุมทดลองยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย วัตถุประสงคในการเขาพบเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
(ใชเวลา 15 นาที)          
    ขั้นตอนที่ 2 ทําการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักโดยใชส่ือภาพพลิกและ
เนื้อหาจากแผนการสอนที่ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 

                     1)  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด  
                     2)  วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมทางหองปฏิบัติการ 

การงดน้ํา-อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยาที่ผูปวยไดรับกอนผาตัดและการเคลื่อนยาย
ผูปวยไปหองผาตัด 

                    3)  สภาพแวดลอมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ใชในการผาตัด ระยะเวลาที่ใชใน
การผาตัด วิธีระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด วิธีการทําผาตัดและการปฏิบัติตนขณะอยูในหอง
ผาตัด  



 101
                    4)  วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดย

การใชยาระงับปวดและผลขางเคียง การจัดทา การรับประทานอาหาร การใหยาปฏิชีวนะ สภาพ
แผลผาตัดและการดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดและการปองกัน 
เชน ปญหาการหายใจ อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ  
    โดยใชเวลา 20 นาทีในการใหขอมูล พรอมทั้งมอบคูมือสําหรับผูปวยกระดูก
ขาหักซึ่งมีเนื้อหา รูปภาพและรายละเอียดเชนเดียวกับภาพพลิกและสื่อการสอน เพื่อใหผูปวย
สามารถอานทบทวนและนําไปปฏิบัติภายหลังได พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลตางๆ
และตอบคําถามผูปวย วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนจากการใหขอมูล
สําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
   ครั้งที่ 2 ในวนัที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกทนัที) 
    ขั้นตอนที่ 1  ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุม
ทดลองหลังจากผูปวยกลับจากไดรับการผาตัดมาถึงหอผูปวยและไดรับการพยาบาลตามปกติ
เรียบรอย ใชเวลา 15 นาที 
    ขั้นตอนที่ 2  ทําการประคบดวยความเย็นใหผูปวย โดยจัดทาผูปวย นํา 
Cold pack ที่แชแข็งไวไมต่ํากวา 2 ชั่วโมงใสลงในถุง D-pack แลวทําการประคบบริเวณขาขางท่ี
ผาตัดดวยอุณหภูมิ 12.8ºC – 18.3ºC (55ºF - 65ºF) ซึ่งผูวิจัยไดทดลองกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 
ราย โดยการนํา Cold pack แชแข็งไวไมนอยกวา 2 ชั่วโมง และนํามาใสถุงผา D-Pack จากนั้นทําการ
ประคบเย็นบริเวณขาขางที่ไดรับการผาตัดและวัดอุณหภูมิพบวา อุณหภูมิอยูในชวง 12.8ºC – 18.3ºC 
(55ºF - 65ºF) รอยละ 100 จึงนํามาใชกับกลุมทดลอง โดยประคบใหกับผูปวยเปนเวลา 20 นาที ทุก 
2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลังผูปวยไดรับการผาตัด 
    ขั้นตอนที่ 3 ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุม
ทดลองหลังจากผูปวยไดรับการผาตัดและประคบดวยความเย็นเมื่อครบ 6, 12 และ 24 ชั่วโมงหลัง
ผาตัด  
   วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อประคบดวยความเย็นและประเมินระดับความรุนแรง
ของความปวดของกลุมทดลองภายหลังไดรับการผาตัดโดยใชมาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบ
ดวยสายตา 
   ครั้งที่ 3 ในวนัที่ 3 (หลังไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง) 
                         ผูวิจัยทําการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักเปนรายบุคคลโดยใชสื่อภาพ
พลิกและเนื้อหาจากแผนการสอนที่ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับการฟนฟูสภาพ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและการปองกัน ใชเวลา 20 นาที มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับ



 102
ประโยชนจากการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก โดยมีเนื้อหาและรายละเอียดอยูในคูมือ
ที่ทําการมอบใหกับผูปวยในการพบผูปวยวันแรก 
   ครั้งที่ 4 ในวนัที่ 4 (หลังไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง) 
                     ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมทดลองหลังจาก
ผูปวยไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง ใชเวลา 15 นาที 
   
การวิเคราะหขอมูล 
 
  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical 
Package for Social Science for Window (SPSS/FW) และแยกแยะวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
  1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
  2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดของผูปวยกระดูกขา
หักในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวาไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดของผูปวยกระดูกขาหัก
หลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
  3. วิเคราะหคะแนนระดับความรุนแรงของความปวด โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย (mean) และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
  4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดใน
ผูปวยกระดูกขาหักระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็นหลังผาตัด ดวยสถิติที (Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05  
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สรุปผลการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอ
ความปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหัก ผลการวิจัย คือ ผูปวยกระดูกขาหักกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดนอย
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของ
คะแนนระดับความปวดของผูปวยกระดูกขาหักในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็นต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จึงสรุปไดวา ผลการทดลองเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งระบุวา  
 1. ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมี
ระดับความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
  จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย ดังนี้ 
     วัตถุประสงค   เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความ
เย็นตอระดับความความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
     ผลการศึกษาพบวาผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็นมีระดับความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยคะแนนระดับความรุนแรงของความ
ปวดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็นชวยลดระดับความรุนแรงของความปวดในผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับ
การผาตัด 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดทฤษฏีควบคุมประตู (Gate control theory) 
(Melzack and Wall, 1965) เมื่อพิจารณาอธิบายไดวาเมื่อเนื้อเยื่อบริเวณขาไดรับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ และเนื้อเยื่อไดรับการกระทบกระเทือนจากการผาตัด ผูปวยจะมีอาการปวดโดยมีสาเหตุ
จากแรงที่ทําใหกระดูกหักจะทําลายเซลล กลามเนื้อ กระดูก เนื้อเยื่อออน เยื่อหุมกระดูก หลอด
เลือด และเสนประสาทรอบๆกระดูก รวมกับการทิ่มแทงของปลายกระดูกที่หัก  (ไพรัช  ประสงคจีน, 
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2541; เนตรนภา คูพันธวี, 2544; มรรยาท ณ นคร, 2547; Altizer, 2002; McLain and 
Weinstein, 2003:435-451) จะเกิดการกระตุนตัวรับสัมผัสความปวด จนเกิดเปนกระแสความปวด
สงกระแสประสาทไปตามใยประสาทเอ-เดลตา และใยประสาทซี ซึ่งกระจายอยูในกระดูก เอ็น ขอ 
และกลามเนื้อขา ซึ่งมีผลจะไปยับยั้งการทํางานของเซลลเอสจี สงผลทําใหกระแสประสาทจาก
เซลลทีเพิ่มข้ึน ประตูจึงเปด สงสัญญาณประสาทไปยังเรติคูลารฟอรเมชั่นที่กานสมอง และจัด
สัดสวนของการรับกระแสประสาท แลวสงสัญญาณตอไปยังธาลามัส ซึ่งจะแปลสัญญาณเปน
ความปวด (McLain and Weinstein, 2003:435-451) สงผลทําใหผูปวยมีความปวดเพิ่มมากขึ้น 
 โปรแกรมการใหขอมูล โดยการใหความรูที่ถูกตองแกผูปวย ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การรับรูเกี่ยวกับความปวดในระดับสมองโดยเปลือกสมองใหญ (cerebral cortex) ที่เปนสวนรับรู
ความปวดมีหนาที่รับรูและจดจําเกี่ยวกับความปวด (cognitive component) ประกอบดวย 
sensory cortex ซึ่งรับสัญญาณประสาทรับความรูสึกจากสวนตางๆของรางกาย, occipital cortex 
ระบบประสาทการมองเห็น, และ auditory cortex ทําหนาที่เกี่ยวกับการไดยิน โดยหนาที่ที่สําคัญ
คือมีความสามารถในการรับรูเขาใจตอส่ิงแวดลอม โดยอาศัยขอมูลจากอวัยวะรับความรูสึกตางๆ 
เชนตา หู จมูก ล้ิน และรางกาย เกิดการเปรียบเทียบขอมูลใหมกับความจําที่เคยมีใหเกิดความ
เขาใจ (perception) (ไถออน  ชินธเนศ, 2539) โดยการใหความรูหรือขอมูลที่ถูกตองจะไป ชวยลด
ความกลัว ความวิตกกังวล ความเครียดทั้งระยะกอนและระยะที่มีความปวด โดยเฉพาะในผูปวย
กอนผาตัด จะมีความกลัวและวิตกกังวลวาหลังผาตัดจะปวดมาก หรือผูปวยมีความปวดอยูแลว จะ
กลัวและวิตกกังวลวาความปวดจะมากขึ้น (เจือกุล  อโนธารมณ, 2546) ดังนั้นการใหขอมูลแก
ผูปวยศัลยกรรมจะตองใหอยางถูกตองเหมาะสมตรงกับความตองการในการเรียนรู เพราะการให
ขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับความตองการของผูปวยจะชวยใหผูปวยสามารถคาดหวังเหตุการณได
ตรงกับความเปนจริง ลดความวิตกกังวลที่จะเกิดขึ้น และทําใหผูปวยสามารถประเมินเหตุการณได
ดียิ่งขึ้น  
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของอินทิรา  ปากันทะ (2545) ที่ศึกษาผลของการ
ใหขอมูลตอความปวดและความทุกขทรมานของผูปวยศัลยกรรม พบวากลุมที่ไดรับการใหขอมูลมี
คะแนนความปวด ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
อธิบายไดวาจากการศึกษาของอินทิรา  ปากันทะ (2545) เปนการใหขอมูลเฉพาะสําหรับผูปวยที่
เขารับการสลายนิ่วซึ่งเปนขอมูลที่ผูปวยตองการมากที่สุดในขณะกอนไดรับการผาตัดสลายนิ่ว การ
ใหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณและตรงกับความตองการของผูปวยเปนสิ่งที่ควรคํานึงถึง 
โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการรักษา อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น สามารถชวยลด
ความวิตกกังวลของผูปวยลงได (Edwards, 2003) อีกทั้งมีการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา
การใหขอมูลที่เหมาะสมและขอมูลเฉพาะและเปนความตองการในผูปวยแตละรายมีความสําคัญ



 105
ตอผูปวยเปนอยางยิ่ง (Suhonen and Leino-Kilpi, 2005: 1-11) การใหขอมูลที่ถูกตองและ
เหมาะสมกับความตองการของผูปวยสามารถชวยบรรเทาและลดระดับความปวดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Shulldham, 1999: 171-177) 
  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ Levy and Marmar  (1993) ที่ไดทําการศึกษาผลของการ
ประคบเย็นตอการรักษาในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโดยใชอุปกรณ Aircast Cryo/Cuff 
TM  ผลการศึกษาพบวา การประเมินความเจ็บปวดประเมินโดยคิดคาเฉลี่ยของการใชยาฉีดแกปวด 
Morphine ใน 48 ชั่วโมงในกลุมทดลองที่ใช Cryo/Cuff  นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.1 และการประเมินความเจ็บปวดโดยใช Visual analog pain scores มีคาเฉลี่ย
เทากับ 5.8, 7.8, 7.4, 6.9 ในชวงกอนผาตัด, หลังผาตัดวนัที่1, 2 และ3 ในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
เทากับ 6.6, 7.4, 5.9, 5.6 ในชวงกอนผาตัดและหลังผาตัดวันที่1, 2, 3 ตามลําดับ และการศึกษา
ของ Hecht et al (1993) ที่ไดทําการศึกษาผลของอุณหภูมิตอการฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการทํา
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยใชความรอนและความเย็นเฉพาะที่รวมกับการออกกําลังกายในการ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยที่ไดรับการ
ประคบเย็น มีเสนรอบวงบริเวณเขาลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการประคบรอนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สวนผลการประเมินดานความเจ็บปวดพบวา ผูปวยที่ไดรับการประคบเย็นรูสึกดกีวา (Better) 
และบรรเทาความไมสุขสบายไดมากกวากลุมที่ไดรับการประคบรอนอธิบายไดวาการประคบดวย
ความเย็นเปนการปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง โดยกระแสประสาทจะนําความปวด
จากเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายจากกระดูกหักและการผาตัดเขาสูไขสันหลัง และมีการปรับสัญญาณกอน
สงตอข้ึนไปยังสมองที่รับความรูสึกซึ่งประกอบดวยใยประสาท 2 กลุม คือ ใยประสาทที่มีเสนผาน
ศูนยกลางขนาดใหญ กลาวคือกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กจะเปดประตู สวนใย
ประสาทขนาดใหญจะปดประตู ดังนั้นเมื่อมีสิ่งกระตุนใหเกิดความปวด จะมีกระแสประสาทจากใย
ประสาททั้ง 2 กลุม เขาสูไขสันหลัง ถาการกระตุนกระแสประสาทจากใยประสาทเล็กมีมากกวา 
ประตูก็จะเปด กระแสความปวดจะถูกสงตอไปยังสมอง การแปลผลก็คือเกิดความรูสึกปวด แตถา
การกระตุนกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวา ประตูก็จะปด กระแสความรูสึก
ปวดจะไมถูกสงตอไปยังสมอง ความรูสึกปวดก็จะไมเกิดขึ้น โดยการประคบดวยความเย็นเปนการ
ปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง เมื่อประคบดวยความเย็นที่อุณหภูมิระหวาง 18ºC – 
26ºC สามารถลดความเจ็บปวดไดโดยการกระตุนกระแสประสาทขนาดใหญ และยับยั้งการสง
กระแสประสาทความเจ็บปวดจากเซลลทีไปสูสมอง (Craven and Hirnle, 2000; Starkey, 1993) 
ดังนั้นผลจากการใหขอมูลและการประคบดวยความเย็นจะทําใหการรับรูความปวดลดลง 
 การวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลในผูปวยออรโธปดิคสที่ผานมาเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในหองผาตัด (สุคนธา  ผดุงวัตรและแขวิมล ทุมวิภาต, 2539) วัตถุประสงคการ
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ปฏิบัติการรักษา วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ผลที่คาดหวังวาจะไดรับจากแผนการรักษา 
(มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2544) แผนการใหขอมูลข้ันตอนปฏิบัติ และขอมูลดานความรูสึกที่
อาจเกิดขึ้น (แกวสามสี สาเจริญ, 2536) สวนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัทําการรวบรวมขอมูลเฉพาะ
สําหรับผูปวยออรโธปดิคสตั้งแตเขารับการผาตัด การปฏิบัติตนกอน ขณะ และหลังไดรับการผาตัด 
ส่ิงแวดลอมอุปกรณเครื่องมือ บุคลากรภายในหอผูปวยและหองผาตัด วิธีการผาตัด การปฏิบัติตน
กอนกลับบาน ฯลฯ จึงเปนขอมูลที่เหมาะสมและเปนความตองการสําหรับผูปวยกระดูกขาหักที่เขา
รับการผาตัด เมื่อนําการประคบดวยความเย็นซึ่งมีประโยชนสําหรับผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อ
เฉียบพลัน (Prentice, 2002) ในผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหัก จึงนับวาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็นมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการลดความปวดสําหรับผูปวยกระดูก
ขาหักเปนอยางยิ่ง   
 โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นเมื่อนําไปใชในกิจกรรมการ
พยาบาลสําหรับผูปวยกระดูกหักหลังผาตัดพบวาผูปวยมีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด ผูปวย 3 
รายตองการใหประคบดวยความเย็นไวบริเวณแผลผาตัดตลอดเวลา เพราะมีความรูสึกวาการ
ประคบดวยความเย็นสามารถบรรเทาความปวดใหลดนอยลง ผูปวยนอนหลับพักผอนได และรูสึกดี
สบายใจเมื่อมีพยาบาลมาใหขอมูลเฉพาะสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก ทําใหรูสึกผอนคลายความ
วิตกกังวลไดมาก จากความคิดเห็นของญาติ 2 รายของผูปวยที่เคยมีประสบการณในการผาตัดมา
กอนกลาววา การผาตัดครั้งกอนไมไดรับขอมูลรายละเอียดเทากับคร้ังนี้ และรูสึกดี พึงพอใจกับ
ขอมูลที่ไดรับ ทําใหทั้งผูปวยและญาติเขาใจการรักษาและการปฏิบัติตนไดมากขึ้น  
 จากการวิจัยครั้งนี้สังเกตไดวาระดับคะแนนความปวดของกลุมทดลองบางคูเชนคูที่ 1, 3, 
10 สูงกวาระดับคะแนนความปวดของกลุมควบคุม อธิบายไดวาเมื่อพิจารณาจากการไดรับยาแก
ปวดพบวากลุมควบคุมที่มีระดับคะแนนความปวดต่ํากวาเนื่องจากสวนใหญผูปวยไดรับยาฉีดแก
ปวดภายใน 6 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดมากกวากลุมทดลอง 
ซึ่งในการวิจัยพบวากลุมควบคุมมีจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดเฉลี่ย 1.55 คร้ัง คิดเปน 77.5 
mg สวนกลุมทดลองมีจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดเฉลี่ย 1.4 คร้ัง คิดเปน 70 mg 
 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําไปพัฒนาการดูแลผูปวยโดยเสนอองคกรใหมีการ
จัดเปนแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหัก (Clinical pathway guideline or 
care maps) และใชเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหักตั้งแตในระยะแรกหลัง
การบาดเจ็บรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งจากการนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็นไปใชจริงพบวา บุคลากรทางดานการพยาบาลใหความสนใจ ขอคูมือสําหรับผูปวย
กระดูกขาหัก และถุง D-pack ไวใชประโยชนสําหรับผูปวย โดยพยาบาลวิชาชีพและพยาบาล
เทคนิคสามารถทําการใหขอมูลและประคบดวยความเย็นใหกับผูปวยไดโดยไมเพิ่มภาระงาน อาจ
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ใชระยะเวลาในขณะใหการพยาบาล เชน ประเมินสัญญาณชีพ ในการประเมินความปวดและ
ทําการประคบดวยความเย็นโดยพยาบาลเปนผูกระทํา จากการศึกษาวิจัยพบวาผูปวย 1 ราย
ตองการประคบเย็นดวยตนเอง แตโดยสวนใหญผูปวยหลังไดรับการผาตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรกมี
ความปวดแผลผาตัดคอนขางมากถึงมากที่สุดและอาจมผีลกระทบตอแผลผาตัดไดเนื่องจากหลัง
ผาตัดผูปวยจะมีขวดระบายเลือดจากแผลผาตัด จึงไมควรใหผูปวยทําการประคบเย็นดวยตนเอง  
 ดังนั้นการนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นไปใชกับผูปวย
กระดูกขาหักจะชวยใหเกิดประโยชนตอผูปวยและญาติ สามารถบรรเทาความปวด ทําใหผูปวยและ
ญาติมีความพึงพอใจการในการบริการพยาบาลเพิ่มข้ึน  จึงควรนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลในอนาคตใหเกิดประโยชนและมีประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับผูปวยตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นเปน
กิจกรรมหนึ่งที่สามารถชวยลดระดับความรุนแรงของความปวดในผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหักใหดี
ขึ้นได สงเสริมใหผูปวยมีการฟนสภาพทั้งรางกาย และจิตใจ ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
  1.  สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพเห็นถึงความสําคัญของการลดระดับ
ความรุนแรงของความปวดของผูปวยตั้งแตในระยะแรกหลังการบาดเจ็บ โดยการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็นใหผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหัก และนําวิธีการใหขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็นมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลประจําวัน 
  2.  ผลจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําไปพัฒนาการดูแลผูปวยโดยจัดเปนแนวทางการ
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหัก (Clinical pathway guideline or care maps) และ
ใชเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหักตั้งแตในระยะแรกหลังการบาดเจ็บรวมกัน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  3.  อธิบายใหผูปวยและญาติผูปวยเขาใจและเห็นประโยชนของการรับฟงขอมูล และการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนํา เพื่อชวยในการสงเสริม ฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัดไดอยางรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ 
    4. การนําผลการวิจัยไปใชในการพยาบาลตอผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดจริง
อาจมีการปรับเปลี่ยนเวลาในการประคบ เชน ประคบเปนเวลา 20 นาที ทุก 2 ชั่วโมง เปนเวลา 24 
ชั่วโมงภายหลังผูปวยไดรับการผาตัด ยกเวนขณะผูปวยหลับเพื่อไมใหเปนการรบกวนผูปวยมาก
จนเกินไป   
  5. นําผลการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มาประยุกตใชกับกลุมผูปวยที่มี
ระดับความปวดจากการไดรับการผาตัดอื่นๆได 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1. ศึกษารูปแบบของการใหขอมูลที่เพิ่มรูปแบบการใหขอมูล และรูปแบบการประคบดวย
ความเย็นที่ปรับเปลี่ยนวิธีการ ระยะเวลา และติดตามคะแนนระดับความปวดของผูปวยบาดเจ็บ
กระดูกขาหักภายหลังไดรับการผาตัด 
 2. ศึกษาประเมินผลกลุมผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหักในการวัดการสูญเสียเลือด อาการ
บวมในกลุมผูปวยที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
 3. ควรมีการวจิัยเพื่อพัฒนาการประคบดวยความเยน็ในผูปวยหลังผาตัดโรคอื่นๆตอไป 
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                                                                                                  ผูวิจยัหลัก 
..............................................................               .........................................................                                  
                      สถานที่/วนัที่                                           (...........................................) 
                                                                                                     พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ participant information Sheet) 
 

ชื่อโครงการวจิัย      ผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความปวดหลังผาตัด 
ของผูปวยกระดูกขาหัก (THE EFFECT OF PATIENT EDUCATION AND CRYOTHERAPY ON 
POST OPERATIVE PAIN OF PATIENTS WITH LOWER LIMB FRACTURES) 
ชื่อผูวิจัย  เรือเอกหญงิลกัขณา  มรกต นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 
                          มหาวทิยาลยั                                                
สถานที่ปฏิบติังาน   แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา แขวงบุคคโล เขตธนบุรี  

       กรุงเทพมหานคร  
โทรศพัทที่ทาํงาน    02-4752663 
โทรศพัทเคลือ่นที่    01-8352979 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรตัวอยางในการวิจัยประกอบดวย  
คําอธิบายดังตอไปนี้ 

1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความ
ปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหัก 

2. มีวตัถุประสงคของการวิจยั    
    2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความปวดของผูปวยกระดูกขาหัก ระหวาง

กลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
3. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการใหการพยาบาลแกประชากรตัวอยาง ซึ่ง

ผูวิจัยไดจัดแบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการในหอผูปวย อีกกลุมคือกลุมทดลองที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความ
เย็นทุก 2 ชั่วโมง เปนเวลา 24 ชั่วโมงภายหลังการผาตัด ตอบแบบประเมินความรุนแรงของความ
ปวดดานความรูสึก  โดยใชมาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตา ซึ่งเปนการรายงาน
ความปวดดวยตนเองทั้งหมด 5 ครั้ง คือ กอนเขารับการผาตัด หลังไดรับขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็นหลังการผาตัดครบ 6, 12, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงตามลําดับ หลังจากไดขอมูลแลว 
ผูวิจัยจะนํามาวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 
      4. โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นประกอบดวย  
     4.1 การใหขอมูลโดยใชแผนการสอน (ภาพพลิก และ คูมือประกอบภาพ) มีเนื้อหา
เกี่ยวกับ พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด สภาพแวดลอม 
บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด  ขณะอยูในหองผาตัด หลังผาตัด 
และการฟนฟูสภาพ  
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   4.2 การประคบดวยความเย็นประกอบดวย  การพยาบาลที่มีการเตรียมผิวหนัง

และบริเวณแผลผาตัด การประคบเย็นโดยใชถุงประคบเย็นใสลงในถุงผาที่ตัดเย็บเฉพาะสําหรับ
ผูปวยกระดูกขาหัก ประคบเปนเวลา 20 นาที ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด  
      5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ประชากรตัวอยางจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือก
กลุมผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 40 
คน โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและ
ไมไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 20ราย และกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็น 20 ราย ผูวิจัยใชวิธีการจับคู (Matched pair) ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง มีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุดในดานอายุและเพศ 

6. ในการวิจัยครั้งนี้ไดมีการปองกันความเสี่ยงโดยผานการพิจารณาจากแพทยผูรักษาของ
ประชากรตัวอยางแลววา ประชากรตัวอยางไมมีอาการของหลอดเลือดแข็งเกร็ง ไมมีอาการไวตอ
การรักษาดวยความเย็น หัวใจทํางานปกติ และไดรับอนุญาตจากแพทยผูรักษาใหสามารถทําการ
ประคบดวยความเย็นได และประชากรตัวอยางจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาลวิชาชีพ
ในการสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดมาก ชา ซึ่งประชากรตัวอยางจะไดรับการแกไขอาการทันทีใน
เบื้องตน โดยการหยุดประคบดวยความเย็น และไดรับการดูแลจากคณะแพทยและพยาบาลอยาง
ใกลชิด จึงไมกอใหเกิดอันตรายรายแรงใด ๆ แกประชากรตัวอยาง และไมมีผลเสียตอการบริการ
และการบําบัดรักษาแตอยางใด เพียงแตประชากรตัวอยางตองสละเวลาในการเขารวมโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และตอบแบบประเมินความรุนแรงของความปวด
ดานความรูสึก  โดยใชมาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตา 

7. ประชากรตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัย
ไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่
ประชากรตัวอยางพึงจะไดรับ 

8. ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
9. ระยะเวลาที่ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัย

ประมาณ 3 วัน 
10. คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และ

นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ในระหวางการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ หากประชากร
ตัวอยางมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา  
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่ม 
ขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
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ตารางที่ 6  การแจกแจงของคะแนนระดับความรุนแรงของความปวด 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
  PAINPOST PAIN6HR PAIN12HR PAIN24HR PAIN48HR 
N 40 40 40 40 40 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 
71.5000 62.0750 54.0000 45.2000 33.6500 

  Std. Deviation 10.38243 10.57425 9.14555 8.83234 6.77685 
Most Extreme 
Differences 

Absolute 
.132 .109 .095 .073 .104 

  Positive .132 .109 .094 .073 .104 
  Negative -.080 -.077 -.095 -.059 -.064 
Kolmogorov-Smirnov Z .838 .692 .599 .464 .656 

Asymp. Sig. (2-tailed) .484 .725 .865 .982 .783 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 

จากตารางที่ 6 พบวาคา Sig มากกวาระดับนัยสําคัญ .05 แสดงใหเห็นวาคะแนนระดับ
ความรุนแรงของความปวดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 
ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบ
ปกติ 
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ขั้นตอนวธิีดําเนินการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ผูปวยกระดูกขาหัก 

ประเมินระดับความรุนแรงความปวด 

ประเมินระดบัความรุนแรงความปวด 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
1. ทําการสรางสัมพันธภาพ (10-15นาที) 
2. ไดรับขอมูลจากพยาบาลประจําการ
และบุคลากรในทีมสุขภาพตามแผนการ
สอนของหนวยงานในแตละวันตามปกติ 
และดูแลผูปวยในเรื่องการเตรียมรางกาย
ทั่ ว ไป  การเตรียมบริ เวณที่ จะผ าตัด 
ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการใหการดูแลผูปวยที่มี
ภาวะกระดูกขาหักและเขารับการผาตัด
ในแตละวันตามปกติ ตรวจดูบริเวณแผล 
ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
อยางเพียงพอ การดูแลใหผูปวยไดรับยา
แกปวด  ยาปฏิชีวนะ และการดูแลแผล
ผาตัด ประเมินสัญญาณชีพ  

ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
1. ทําการสรางสัมพันธภาพ (10-15นาที) 
2. ใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก ( 20 นาที) กอนผาตัด โดย
ใชส่ือภาพพลิก มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
    - พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก ความปวด  
    - วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด การงดน้ํา-อาหาร การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา ยาที่ไดรับและการเคลื่อนยายไปหองผาตัด    
   - สภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด 
สถานที่ใชในการผาตัด ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด วิธีระงับ
ความรูสึก วิธีการทําผาตัดและการปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด  
   - วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด การจัดการความปวด การจัดทา การ
รับประทานอาหาร การใหยาปฏิชีวนะ สภาพแผลผาตัดและการ
ดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัด
และการปองกัน  
   - มอบคูมือสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
3. ทําการประคบดวยความเย็นใหผูปวย บริเวณขาขางที่ผาตัด
ดวยอุณหภูมิ 12.8ºC – 18.3ºC (55ºF - 65ºF)   เปนเวลา 20 
นาที ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 หลังผูปวยไดรับการผาตัด  
4. ใหขอมูลเร่ืองการฟนฟูสภาพ การออกกําลังกาย ระยะเวลาที่
ตองอยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู
บาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและการปองกัน 
5. เปดโอกาสผูปวยซักถาม และใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอ
ผูปวย 

(ระยะเวลา 4 วนั) 
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ภาคผนวก จ 

 
ภาพแสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็นและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ภาพที่ 5  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลงัไดรับการผาตัดทนัท ี 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
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ภาพที่ 6 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลงัไดรับการผาตัดครบ 6 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ภาพที่ 7 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลงัไดรับการผาตัดครบ 12 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ภาพที่ 8 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลงัไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ภาพที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลงัไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูล 
 

เลขที ่……………. 
กลุม (   ) 1    (   ) 2 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูทั่วไป 
 
1. ผูปวยอาย.ุ.................ป  
2. เพศ 
     (    ) ชาย        (    ) หญงิ 
3. ระดับการศึกษา 
     (    ) ไมไดรับการศึกษา 
     (    ) ประถมศึกษา 
     (    ) มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
     (    ) อุดมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชพีชั้นสงู 
     (    ) ปริญญาตรี 
     (    ) สูงกวาปริญญาตรี 
4. อาชีพ 
     (    ) พอบาน – แมบาน 
     (    ) คาขาย 
     (    ) รับจางทัว่ไป 
     (    ) รับราชการ 
     (    ) อ่ืนๆ (ระบุ)...................... 
5. ประสบการณในการผาตดั 
     (    ) ไมเคยไดรับการผาตัด 
     (    ) เคยไดรับการผาตัด (ระบุ)...................... 
6. ชนิดการไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัด 
     (    ) แบบทัว่รางกาย (GA) 
     (    ) ทางไขสันหลงั (SA) 
     (    ) อ่ืนๆ (ระบุ)...................... 
7. การวินิจฉยัโรค..................................................................................................................... 
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สวนที่ 2  แบบบันทึกขอมลูกลุมการประคบดวยความเย็น   

          เลขที ่……………. 
 
คร้ังที ่ หลังผาตัด 

(ชั่วโมง) 
เวลาที่เร่ิม
ประคบ 

อาการผิดปกติ วิธีการแกไข 

1 2    
2 4    
3 6    
4 8    
5 10    
6 12    
7 14    
8 16    
9 18    
10 20    
11 22    
12 24    
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แบบประเมินความปวด 
มาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตา 

เลขที ่……………. 
กลุม (   ) 1    (   ) 2 

คําชี้แจง  
 เสนตรงทีท่านเห็นขางลางนีใ้ชสําหรับวัดระดับความเจบ็ปวดภายหลังจากไดรับการผาตัด 
เสนตรงนีเ้ร่ิมจากทางซายมือของทาน ณ ตาํแหนงเลข 0  เปนจุดทีท่านไมมีความรูสึกปวดเลย และ
จากตําแหนงซายมือสุดไปจนถงึตําแหนงขวามือสุด เปนตําแหนงที่ความปวดคอยๆเพิ่มมากขึ้นโดย 
ณ ตําแหนง 100 เปนจุดทีท่านมีความปวดมากที่สุด ซึ่งเปนความปวดระดับรุนแรงสูงสุด 
 
 ณ เวลาปจจุบนันี ้ใหทานประเมินระดับความรูสึกปวดภายหลงัไดรับการผาตัดวา ในขณะ
นี้ทานมีความรูสึกปวดอยูในระดับที่มากนอยเพียงใด โดยทานทําเครื่องหมาย (/) ลงบนเสนตรงนี ้
ณ ตําแหนงทีท่านคิดวาตรงกับระดับความรูสึกปวดของทานในขณะนีม้ากที่สุด 
 
ตัวอยาง 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมมีความปวดเลย มีความปวดมากทีสุ่ด 
0 100 
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โปรดทําเคร่ืองหมาย (/) ลงบนเสนตรงนี้ (Post – Test) 

 

 

ขณะนื้ ทานมีความรูสึกปวดอยูในระดับมากนอยเพียงใด ? 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมมีความปวดเลย มีความปวดมากที่สุด 

0 100 



 
 
 

แผนการสอน 
เรื่อง 

                 การใหขอมูลในผูปวยกระดูกขาหกั 
 

 สถานที่สอน หอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 ผูสอน เรือเอกหญิงลกัขณา     มรกต 
 ผูเรียน ผูปวยกระดูกขาหัก  
 เวลาที่สอน บรรยายประมาณ 30 นาท ี
 วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยกระดูกขาหักไดรับขอมูลขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
     ในระยะกอนผาตัดและหลงัผาตัด 
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          หลังจากรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยเขาเยีย่มทักทายผูปวยในชวงเย็นวนักอนผาตัด  
โดยเรียกชื่อผูปวยใหถูกตองตรงกับเวชระเบียนพรอมกับแนะนาํตนเอง สรางสัมพนัธภาพกับผูปวย ซักถาม  
ความรูสึก รับฟงปญหาและความตองการของผูปวย พรอมทั้งใหขอมลู ดังนี ้  
1. พยาธิสรีรวทิยาของการเกิดกระดูกขาหัก ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
           ภาวะกระดูกขาหกัพบไดบอยหลงัจากเกิดอุบัตเิหตุ เนื่องจากกระดูกบริเวณนี้อยูตื้น เวลาเกิดการ  ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 1 
กระแทกแรงๆ แรงกระทาํจะเกิดที่กระดูกโดยตรง จงึมักพบกระดูกหกัแบบมีแผลเปดไดบอย อาการแสดงเมื่อ  
ภาวะกระดกูขาหักคือ ความปวด บวม มีเลือดออก ไมสามารถลงน้าํหนักขาขางที่หกัได มีอาการชา เดนิ  
หรือเคลื่อนไหวลําบาก เปนตน  
2. พยาธิสรีรภาพของความปวด ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
          ความปวดเปนปญหาที่เกิดขึ้นเสมอหลังการผาตัด เนื่องจากการผาตัดทําใหมกีารบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
และทําใหขบวนการรับรูของระบบประสาทโดยการเปลีย่นแปลงสัญญาณและถายนําพลงังานไปตาม
เสนประสาทผูปวยกระดูกขาหักหลังผาตัดจะมีสิ่งกระตุนที่ทาํใหเกิดความปวด มาจากภาวะที่เนื้อเยื่อบริเวณ
ขาถูกทําลายหรือไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด เกิดการยดืขยายหรือการบวมของเนื้อเยื่อ และมีการหดเกร็งของ
กลามเนื้อขา จึงเปนการกระตุนโดยตรงตอตัวรับสัมผัสความปวด ทาํใหมีการหลั่งสารเคมีที่รางกายสรางขึ้นไป
กระตุนตัวรับสัมผัสความปวด เกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกปวดนาํความรูสึกปวด เขาสูไขสันหลังและ
สมอง แปลผลเกิดเปนความปวดขึ้น 

ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 1 

3. ขอมูลบุคลากร สภาพแวดลอม การพยาบาลตามกิจวัตรประจําวนั ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
    - บุคลากรประจําหอผูปวย ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนคิ พนกังาน ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 2 
    - เวลาที่ทานจะไดรับการรักษาพยาบาลตามกิจวัตรประจําวนั เชน การทําความสะอาดรางกายในตอนเชา  
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และเย็น เวลาในการวัดอุณหภูมิ ชพีจร การหายใจ ความดันโลหิตตามปกติวัดเชาและเย็น ประมาณ 0600 น. 
และ 1800 น. 

 

    - สถานที่จาํเปนในหอผูปวย ไดแก หองน้ํา หองปฏิบัติการพยาบาล  
    - ระเบียบการเยี่ยม หอผูปวยสามัญเวลา 12.00-19.00 น. หอผูปวยพิเศษเวลา 11.00-20.00 น.   
4. วิธีการปฏิบตัิตนกอนผาตัด  ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
          ภาวะกระดูกขาหักสามารถรักษาไดหลายวิธ ีสําหรับกรณีของทานแพทยเจาของไขพิจารณาแลวเหน็วา ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 3 
การรักษาโดยวิธีการผาตัดมคีวามจาํเปน และมีประสิทธิภาพมากที่สุด การปฏิบัติตนกอนผาตัดมดีังนี ้  
เย็นกอนวันผาตัด  
          4.1 ทานจะไดรับการถายภาพรังสปีอด และถายภาพรังสีบริเวณกระดูกหักทัง้ดานหนาและดานขาง เพื่อ  
ตรวจสอบพยาธิสภาพของกระดูก เนื้อเยือ่ รวมทัง้วัตถแุปลกปลอม และใชประกอบการพิจารณาใสอุปกรณยดึ
ตรึงกระดูกภายใน และอาจมีการตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจรวมดวย 

 

          4.2 ทานจะไดรับการเตรียมทางหองปฏิบัติการโดยการเจาะเลือด และอาจตองตรวจเลือดหากรุปเลือด
เพื่อทาํการเตรียมเลือดไวเพือ่ปองกันภาวะฉุกเฉินจากการเสียเลือดขณะทําผาตัด หรือภายหลงัผาตัด 

 

          4.3 ควรอาบน้ําสระผมใหสะอาด ถาไมสามารถทาํไดใหเช็ดตัวแทน รวมทัง้ทาํความสะอาดปากและฟน  
ตัดเล็บใหสั้น ถาทาสีเล็บไวควรลางออกใหหมด  
          4.4 ทานจะไดรับการเตรียมผิวหนงับริเวณที่จะทาํผาตัด โดยทาํความสะอาดผิวหนัง และทาํการโกนขน
บริเวณขาขางที่จะทําผาตัด เพื่อใหบริเวณขาขางที่จะทําผาตัดสะอาดและปองกนัการติดเชื้อหลังผาตัด 

 

          4.5 พยาบาลจะใหทานเซน็ใบยินยอมผาตัด โดยใชแบบฟอรมของทางโรงพยาบาล โดยทานเซน็รับ  
ทราบและตกลงที่จะทาํการรักษาโดยการผาตัด และมญีาติเซ็นเปนพยาน  
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คืนกอนผาตัด ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
          4.5 ทานอาจจะไดรับยากอนนอนประเภทคลายกลามเนื้อ กลอมประสาท ออกฤทธิ์เปนยานอนหลับ
อยางออนๆเพือ่ชวยใหทานพักผอนไดเพียงพอ ลดความกลัวและความวิตกกงัวล ยาที่นยิมใชคือ Diazepam 
ขนาด 2 มิลลิกรัม หรือ 5 มลิลิกรัม โดยการรับประทาน 

ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 5 

          4.6 หลังเวลาเทีย่งคนืเปนตนไป ทานจะตองงดน้าํและอาหารทุกชนิดทางปาก ตั้งแตเที่ยงคืนวันที่จะทํา
ผาตัดจนถงึเวลาการทําผาตัด เพื่อใหกระเพาะอาหารวาง เพราะการไดรับยาระงับความรูสึกจะทาํใหกลามเนื้อ
ตางๆคลายตวั อาจทําใหเกิดการอาเจยีน การไหลยอนกลบัของเศษอาหารขึ้นมาในหลอดอาหารและตกลงไป
อุดกลั้นทางเดินหายใจ อาจทําใหเกิดอันตรายและทาํใหเกิดภาวะปอดอักเสบได 

 

เชาวนัผาตัด ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
          4.7 ทานดูแลความสะอาดสวนตัวตามกิจวัตรประจําวนั เปลี่ยนเสื้อผาชุดใหมซึ่งเปนชุดที่ใสสําหรับใชใน ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 5 
การผาตัด โดยไมตองสวมชดุชั้นในไปหองผาตัด  
          4.8 ตรวจสอบฟนปลอมของมีคาตางๆ เครื่องประดับทุกชนิด รวมทัง้ฟนปลอม ถามีใหออกไว หรือฝาก  
ญาติ ไมนาํติดตัวไปหองผาตัด  
          4.9 ทานยงัคงตองงดน้ําและอาหารตอไป พยาบาลจะทาํการใหน้ําเกลือทางหลอดเลือดดําตามแพทย
สั่ง เพื่อชวยใหรางกายไดรับน้ําและเกลือแรทดแทนไดเพยีงพอกับความตองการของรางกาย โดยให 5%D/N/2 
1000 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดาํ 80-100 มิลลิกรัมตอชั่วโมง 

 

          4.10 ทานจะไดรับการบันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิ ความดนัโลหิต ชพีจรและอัตราการหายใจตามปกติ
คือเวลาประมาณ 0600 น. และกอนที่ทานจะเขารับการผาตัดจะไดรับการบันทึกอกีครั้งเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง 
หรือเปรียบเทยีบสัญญาณชพีขณะทีท่ําผาตัด และหลังทาํผาตัด         
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          4.11 ทานอาจไดรับยาปฏิชีวนะกอนทีท่านจะไปหองผาตัด เชน Ampicillin 1 กรัม หรือ Cloxacillin 1 
กรัม โดยการฉดีเขาทางหลอดเลือดดําที่เปดเสนไวกอนสงทานไปหองผาตัด 

 

          4.12 จะมีเจาหนาที่จากหองผาตัดมารับทานโดยรถนอน กอนไปหองผาตัดทานควรปสสาวะให
เรียบรอยกอน จากนัน้เจาหนาที่จะใหทานนอนไปบนรถเข็นนอนเพื่อเคลื่อนยายทานไปหองผาตดั 

 

5. วิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
           5.1 สถานทีท่ี่ใชในการผาตัดคือตึก 100 ปชั้น 3  ทานจะถกูยายจากหองรอผาตัดเขาไปในหองผาตัด  ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 8 
          5.2 ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด  
          5.3 ขอมูลบุคลากร สภาพแวดลอม อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด  
               5.3.1 บุคลากรของหองผาตัด ประกอบดวย แพทย วิสัญญีแพทยและพยาบาล พยาบาลวิชาชพี 
พยาบาลเทคนิค พนักงานผูชวย พนักงานเปล นกัเรียนพยาบาล ซึ่งบคุลากรหองผาตัดตองปฏิบัติตามหลกัการ
ที่ทาํใหปราศจากเชื้ออยางเครงครัด เพราะความสะอาด ปราศจากเชื้อโรค เปนสิง่สําคัญที่สุดของหองผาตัด 
ดังนัน้บุคลากรจึงตองเปลี่ยนเสื้อผากอนเขาหองผาตัด ใชหมวกคลุมผมใหเรียบรอย ผูกผาปดปาก-จมูก 
(mask) เปลี่ยนรองเทาเพื่อปองกนัการตดิเชื้อ 

 

              5.3.2 หองสาํหรับผาตัด ประกอบดวยอุปกรณดังตอไปนี้  
                       - เตียงผาตัด (operating table)  
                       - เครื่องใชยาสลบ (anesthetic machine)  
                       - โคมไฟผาตดั  
                       - โตะจัดเครื่องมือในการผาตัด  
                       - เครื่องดูดเสมหะและของเหลวจากแผล (suction apparatus)  
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                       - เครื่องจี้ไฟฟา ทาํใหเลือดหยุด  
          5.4 การเตรียมผูปวยบนเตียงผาตัด  
                หลงัจากขึ้นนอนบนเตียงผาตัดเรียบรอยแลว ทานอาจจะไดรับยาฉีดเขาทางสายน้าํเกลอื หรือตอง
ไดรับการฉีดยาเขาบริเวณไขสันหลงั โดยทานจะตองนอนในทาตะแคง งอเขาชิดหนาอก เพื่อใหแพทยดมยาฉีด
ยาเขาบริเวณไขสันหลงั เมื่อทานรูสึกชาหรอืหลับ แพทยและพยาบาลดมยาจะดูแลทาน ขณะที่แพทยจะทํา
การผาตัด โดยพยาบาลจะเปนผูเตรียมบรเิวณขาทีจ่ะผาตัด ฟอกแผลดวยสารทาํลายเชื้อ (pevidine scrub) 
ทาดวยน้าํยาทําลายเชื้อ (antiseptic – pevidine paint) แลวปูดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อ และทานจะตืน่เมื่อ
การผาตัดสิ้นสุดลง 

 

          5.5 วิธกีารทาํผาตัด ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
                 การทําการยึดตรึงกระดูกทีห่ักภายใน เปนการยึดตรึงกระดูกที่หกัใหอยูกับที่ชัว่คราว โดยมี
จุดประสงคหลักคือใหกระดกูอยูนิง่เพื่อใหเกิดการติดตามธรรมชาติ การใชโลหะเพื่อการยึดตรึงกระดูกใหอยูกับ
ที่เพื่อใหทานสามารถออกกําลังกายไดโดยเร็ว (early exercise) หลงัทาํผาตัดยึดตรึงกระดูกไปแลว  

ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 12 

                  วิธีการทําการยดึตรึงกระดูกทีห่ักภายใน มี 2 หลักการ คือ  
                   (1) Bone suture แพทยจะทาํการผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่และยึดดวยลวด (wire), ลวดรวมกับ
เหล็กที่เปนแทงยาว (tension band wiring) หรือสกรู (screw) 

 

                   (2) Rigid fixation แพทยจะทาํการผาตัดจัดกระดูกใหอยูคงที ่แลวยึดไวดวย internal fixation 
ชนิดตางๆ เชน แผนโลหะแบนขนาดตางๆในแนวของแผนโลหะจะมกีารเจาะเปนรูเพื่อใชใสสกรูใหยึดแผนโลหะ
ติดกับกระดูก (plate & screw), เหล็ก (Kuntcher’s nail) จนกระดูกอยูคงที ่

 

          5.6 วิธรีะงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด  



 

159
เนื้อหา สื่อการสอน 

          5.7 ความรูสึกขณะผาตัด  
          5.8 การปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด  
6. วิธีปฏิบัติตนหลงัผาตัด ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
          หลังการผาตัดสิ้นสุดลง ทานจะไดนอนพักในหองพักฟน และไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 13 
วิชาชพี เพื่อประเมินและการดูแลในเรื่องสัญญาณชีพ และการเสียเลือดหลังทําผาตัด จากนั้นทานจะถูก
สงกลับมายงัแผนกเดิม ภายหลงัทานรูสกึตัวและปลอดภัยดีแลว 

 

           6.1 การจัดทานอน 
                 6.1.1 ถาไดรับยาสลบวิธทีั่วไป (general anesthesia) ใหทานนอนหงายราบธรรมดา หรือนอน
ศีรษะสูงเล็กนอย และหนนุหมอนที่ศีรษะได 
                6.1.2 ถาไดรับยาสลบวิธีฉีดยาเขาชองไขสันหลัง (spinal block หรือ epidural block) ใหทานนอน
หงายราบไมหนุนหมอน อยางนอย 8-12 ชั่วโมง 
          6.2 สภาพโดยทัว่ไปภายหลงัไดรับการผาตัด  
                ทานจะมีแผลผาตัดบริเวณขา โดยหลงัผาตัดใหทานยกขาสูงวางบนหมอนเตี้ยๆ หรือยกปลาย 

 

เตียงใหสงู อาจมีทอพลาสตกิเล็กๆจากแผลผาตัดตอไปยังขวดแขวนไวบริเวณขางเตียง เพื่อระบายเลือดหรือ
น้ําที่ตกคางจากแผลทิ้ง ชวยใหแผลประสานกนัไดดีขึ้น แพทยจะเปนผูเอาสายยางระบายเลือดออกเองภายใน 
2-3 วันหลังผาตัด แผลหลังผาตัดแพทยจะเปนผูพิจารณาเปดและทําแผลเปนระยะๆ โดยพยาบาลจะเปนผูทํา
แผลใหทานจะไดรับการตัดไหมหลงัผาตดัประมาณ 10-14 วัน 

 

          6.3 ทานควรปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของตนเองเทาที่จะสามารถปฏิบัติไดในขอบเขตที่ไมรบกวนบริเวณ
ขาที่ทาํผาตัด โดยทาํเมื่อรูสึกตัวดีแลว ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ เชน การเช็ดหนา การแปรงฟน การรับประทาน 
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อาหาร  
          6.4 การดูแลแผลผาตัด ทานไมควรแกะเกาแผล เปดแผลเอง ควรระวังไมใหแผลผาตัดเปยกน้ํา ถาแผล
โดนน้าํตองรีบซับใหแหง แจงพยาบาลมาทําแผลทนัที และทานตองดแูลขวดระบายเลือดหรือน้ําทีต่กคางจาก
แผล ใหอยูต่ํากวาระดับแผลผาตัดเสมอ 

 

         6.5 อาการปวดจะมีเกิดขึ้นหลงัไดรับการผาตัด ทานจะไดรับการจัดการความปวดโดยการใชยาระงับ
ปวด โดยถาทานรูสึกเจบ็ปวดแผลหลังผาตัด ทานสามารถแจงพยาบาลทราบเพื่อขอยาบรรเทาอาการปวดได 
โดยจะมทีั้งยาชนิดรับประทาน และชนิดฉดีเขากลามเนือ้เพื่อบรรเทาอาการปวด 

 

          6.6 การสังเกตอาการผิดปกติภายหลังการผาตัด ผายืดทีพ่ันแผลไมควรแนนเกินไปเพราะจะรบกวนการ
ไหลเวียนเลือด ถาการพนัแนนเกินไป ควรแจงพยาบาลใหคลายหลวมจนรูสึกสบาย ผิวหนังสวนปลายไมซีด 
เทาไมเย็น สามารถขยับนิ้วเทาไดไมมีอาการออนแรง แผลไมบวม แดงมาก สิ่งคัดหลัง่จากแผลมีสีเปลี่ยนไป
หรือเปนหนอง มีกลิน่เหม็น อุณหภูมิรางกายสูงขึน้ ชพีจรเตนเร็ว อาจแสดงถึงภาวะการติดเชื้อ ซึ่งตองรีบแจง
พยาบาลเพื่อแกไขอยางรีบดวน 

 

          6.7 การรับประทานอาหาร ทานจะไดรับอาหารตามปกติ ภายหลังทานรูสึกตวัดีแลว และไมมีปญหาการ
คลื่นไส อาเจยีน ควรรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนตอการฟนตัวหลงัทาํผาตัด และการหายของแผล เชน 
รับประทานอาหารพวก ไข นม เนื้อสัตว ผักและผลไมที่มวีิตามนิซีมากๆ เชน สม เพื่อชวยในการติดของกระดูก
ที่หกั และการหายของแผล รวมทัง้ดื่มน้าํสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว เพื่อขับของเสียตางๆ ออกจาก
รางกายทางปสสาวะ 

 

          6.8 การใหยาปฏิชีวนะระยะแรกหลังผาตัด ทานอาจไดรับยาฉีดเพื่อประโยชนในการควบคุมและระงับ
การติดเชื้อและรักษาแผลโดยฉีดเขาทางสายน้าํเกลือเปนระยะเวลา 2-3 วัน โดยทั่วไปมักเปนยา Cloxacillin  
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1 กรัม ทุก 6 ชัว่โมง และ Gentamycin 240 มิลลิกรัม วนัละ 1 ครั้ง จากนัน้อาจเปลีย่นเปนยาเม็ดปฏิชีวนะ  
          6.9 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลงัการผาตัด และการปองกัน เชนปญหาการหายใจ   
อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ 
               6.9.1 ทานควรหายใจเขาออกลกึๆ ยาวๆ อยางเต็มที ่(deep breating) โดยการสูดลมหายใจเขาทาง
จมูกลึกๆ ยาวๆ และผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ ในลักษณะการผิวปาก ซึ่งการหายใจแบบนีจ้ะชวย
สงเสริมใหถุงลมเล็กๆในปอดขยายตัวเต็มที่ พื้นที่แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในปอด
เพิ่มมากขึ้น ทาํใหออกซิเจนจากถงุลมซึมผานเขาสูเลือดในปอดมากขึ้น และยงัชวยใหมีการไหลเวียนของเลือด
ในรางกายไดดีขึ้น เลือดดํากลับเขาสูหวัในมากขึ้น ปริมาณเลือดแดงที่หวัใจสูบฉีดไปเลี้ยงสวนตางๆของ
รางกายมากขึน้ 
               6.9.2 การไออยางมีประสิทธิภาพ (effective cough) โดยวธิีการใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ ชาๆ ผาน
ทางจมูกและหายใจออกชาๆ ผานทางปาก 5 ครั้ง ในขณะที่หายใจเขาครั้งสุดทายใหอาปากและไอออกจาก
สวนลึกของลําคอ 1-2 ครั้ง เพื่อขับเสมหะออก 

 

              6.9.3 กระดูกหกับริเวณหนาแขงมักมีแผลเปดลึกถึงกระดูก ซึ่งมีโอกาสติดเชื้อของกระดกูมากที่สุด 
ถาเกิดการติดเชื้อในกระดูกที่หกั ผลแทรกซอนที่เกิดขึ้นคือกระดูกหักมักจะติดชา หรืออาจจะไมติด จึงควร
ปองกนัไมใหเกิดการติดเชื้อ ทานตองรับประทานยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง บํารุงรางกาย และพักการ
เคลื่อนไหวของกระดูก 

 

          6.10 ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาลภายหลังไดรับการผาตัด  
          6.11 การฟนฟูสภาพภายหลงัการผาตัด 
                  ทานตองออกกําลังกายหลงัทําผาตัด ทัง้ขาขางที่ทาํผาตัดและไมทําผาตัด เพื่อความแขง็แรงของ 

ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 17 
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กลามเนื้อ ใหกลามเนื้อคลายตัวและทาํใหขอใหมีการเคลื่อนไหว ไมมกีารยึดติดกันของเอ็น โดยหลังผาตัด 
ทานควรปฏิบตัิดังนี ้

 

                 6.11.1 ออกกําลงักายกลามเนือ้ตนขา โดยการเกร็งกลามเนื้อตนขาไว 5 วินาท ีแลวคลาย และทํา
ใหมตอไปเรื่อยๆ โดยขอไมมีการเคลื่อนไหว เพื่อใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรง สามารถรับน้ําหนกัตวัได เมื่อเริ่ม
หัดยืนและหัดเดิน 

 

                6.11.2 การออกกาํลังกายโดยการเคลื่อนไหวของขอตางๆ   
                           (1) นอนหงาย ยกศีรษะขึ้นและลงชาๆ  
                           (2) นอนหงาย ยกศีรษะและลําตัวขึ้นและลงชาๆ  
                           (3) นอนหงาย มือทั้งสองประสานกนั ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ แลวยกลง  
                           (4) นอนหงาย มือทั้งสองประสานกนั เหวี่ยงแขนไปทางซายและทางขวาสลับกัน (ทําชาๆ)  
                           (5) นอนหงาย แอนหนาอกขึ้นและลงชาๆ  
                           (6) นอนหงาย ยกตัวแลวเอื้อมมือขวาแตะเขาซายสลับกับเอื้อมมอืซายแตะเขาขวา  
                           (7) นอนหงาย เอียงตัวลงเอามือขวาแตะเขาขวาดานขางสลับกับเอามือซายแตะเขาซาย
ดานขาง 

 

                           (8) นอนหงาย ชนัเขาขาขางปกติ เหยยีดขาขางที่ผาตัดตรง แลวกดหลัง (บริเวณเอว) ใหติด
พื้น สักครูหนึ่งแลวคลายปลอย กดหลังใหม 

 

                           (9) นอนหงาย ชนัเขาขาขางปกติ เหยยีดขาขางที่ผาตัดตรง แขนวางขางลําตวั ยกสะโพกขึ้น
และลง โดยใชแรงของขาขางปกติ 

 

                           (10) นอนหงาย  โนมตัวเอามือทัง้สองรวบเขาขาขางปกติจรดหนาอก เหยียดขาขางที่ผาตัด   
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ตรง  
                           (11) นั่งตวัตรง ชนัเขาขาขางปกติ เหยียดขาขางที่ผาตัดตรง คอยๆโนมตัวเอาปลายนิว้แตะ
ปลายเทาขาขางที่ผาตัด (โดยที่เขาไมงอขึน้ เทาทีท่ําได) 

 

                           (12) นั่งกางขาทั้งสองขาง โนมตัวเอามือซายแตะปลายเทาขวา สลับกับเอามือขวาแตะ
ปลายเทาซาย 

 

                           (13) นอนหงาย บิด (เฉพาะ) ปลายเทาเขา – ออก (นิ้วโปงชนกนัและแยกออก)  
                           (14) บริหารขอเทา – นิว้เทา โดยกระดก (เฉพาะ) ขอเทาขึน้และลง  
                           (15) นอนหงาย เหยียดขาขางที่ผาตัดตรง ยกขาขางปกติ (เขาเหยยีด) ขึ้น - ลง  
                           (16) นอนตะแคง เหยียดขาขางที่ผาตดั ยกขาขางปกติขึ้น - ลง   
                           (17) นอนหงาย เหยียดขาขางที่ผาตัดใหตรง กางขาขางปกติออก – หุบเขา   
                           (18) นอนหงาย เอาหมอนวางใตเขา คอยๆยกขาสวนลาง (สวนบนอยูกับที่) ขึน้ชาๆ จนเขา
ตรงแลววางลง 

 

                           (19) นอนหงาย กระดกขอเทาขึ้น - ลง ทั้งสองขาง  
                           (20) นอนหงาย กระดกนิ้วเทาขึน้ – ลง ทั้งสองขาง  
                6.11.3 การหัดเดินโดยใชไมยนัรักแร (crutch) โดยในระยะแรกทานจะยงัไมสามารถลงน้ําหนกัขา
ขาง 

 

ที่ผาตัดได (non weight bearing) แตถาสามารถเดินไดมัน่คงแลวแพทยจะพิจารณาใหเดินแบบลงน้ําหนกัได
บางสวน (partial weight bearing) จนสามารถเดินแบบลงน้าํหนักเต็มที่ (full weight bearing) คือ การเดินลง
น้ําหนกัทัง้หมดที่ขา 2 ขาง ในกรณีที่เดนิไดคลอง 
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7. วิธีปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน           ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
          7.1 การปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน กอนกลับบานทานจะไดรับคําแนะนาํวธิีการปฏิบัติตนซึ่งทานควรให
ความสนใจ และปฏิบัติตามอยางเครงครัด 

ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 21 

                7.1.1 การเคลื่อนไหว ออกกําลงัแกอวัยวะที่ไดรับการผาตัด  
                7.1.2 การใชอุปกรณชวย เชน ไมค้ํายนั โดยเริ่มหัดทรงตัวดวยไมค้ํายนั กดน้ําหนกัตัวลงบนแขน
และมือทั้งสองขางไปยังไมค้าํยัน และฝกขัน้ตอนการเดิน โดยเริ่มดวยการใชไมค้ํายันสองขางพรอมกับขาขางที่
ผาตัด  และตามดวยการกาวขาขางที่ปกติ 

 

                7.1.3 การลงน้าํหนัก สวนใหญมักจะใหเดินแบบลงน้าํหนักไดบางสวน รวมกับการใชไมค้ํายัน จน
สามารถเดนิไดคลองและแพทยอนุญาต จึงเดินแบบลงน้ําหนกัไดเต็มที่โดยเดนิลงน้าํหนักทั้งหมดที่ขาทัง้ 2 ขาง 

 

           7.2 การออกกําลงักาย   
                 หลังจากทีท่านไดรับอนุญาตใหกลับบาน ทานควรออกกําลังกายเบาๆเพื่อคงไวหรือเพิ่มความ
แข็งแรงของการเคลื่อนไหวขอตอ ความทนทานของกลามเนื้อ ทาํใหการไหลเวียนโลหิตและการหายใจดีขึน้ 
เชน การเดินเลน การเคลื่อนไหวขอตางๆ โดยการออกกําลังกายตองคํานึงถึงสิง่ตอไปนี้ 

 

                 7.2.1 การออกกาํลังกายนั้นมทีาที่ไมยากเกนิไป และไมทาํการออกกําลงักายมากเกนิไป  
                 7.2.2 กรณีทาํแลวเกิดความเจ็บปวดบริเวณขาขางที่ผาตัดมากขึ้น ใหหยุดทาํชัว่คราว  
                 7.2.3 บริเวณขาขางที่ผาตัดมอีาการบวม อักเสบ ควรพักการออกกาํลังกาย   
                 7.2.4 หามเคลื่อนไหวโดยการใชกลามเนื้อบริเวณขาขางทีผ่าตัดโดยตรง ในกรณทีี่กระดูกหักที่
ผาตัดยังไมติดดี โดยเฉพาะอยางยิ่งหามบดิ และงอขา 

 

                 7.2.5 ถาทานมภีาวะความดนัโลหิตสงู, โรคหัวใจ หามออกกําลงักายในทาทีห่นักเกนิไป ขณะออก  
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กําลังกายควรมีคนดูแลอยางใกลชิด                   
          7.3 ควรหลีกเลี่ยงสิ่งตางๆ ตอไปนี ้  
                 7.3.1 การเตะฟตุบอล เตะตะกรอ 
                 7.3.2 การขี่จักรยานยนต 

 

                 7.3.3 การยกของหนัก 
                 7.3.4 การนั่งไขวหาง นัง่พับเพียบ การนั่งยองๆ 
                 7.3.5 การใชสวมซึม 

 

          7.4 ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และการปองกัน  
          7.5 หลังจากแพทยอนุญาตใหทานกลับไปพักฟนที่บานได ทานจะไดรับการนดัหมายใหมาตรวจซ้ํา  
ทานควรมาตามนัด โดยไมลืมนําบัตรประจําตัวผูปวย และใบนัดทีพ่ยาบาลออกมาใหดวยเพื่อสะดวกในการ  
คนประวัติเกา และทานจะไดพบกับแพทยทานเดิมทีท่าํผาตัดแกทาน  
  
  
  
  
  
  
  
       



คูมือ 
ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 

 
 
 
 

 
 

 
 

อาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา 
จัดทําโดย ร.อ.หญิงลักขณา   มรกต 

นิสิตปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สาขาวิชา การพยาบาลผูใหญ 
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คํานํา 
 

 ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุกระดูกขาหักสวนใหญตองเขารับการรักษาดวย
วิธีการผาตัด ซึ่งผูปวยสวนใหญมักจะมีความปวดและเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในดานตางๆ คูมือขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักเลมนี้จัดทําขึ้น
เพื่อใหผูปวยรับทราบขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ การผาตัด และการปฏิบัติตนใน
ดานตางๆ สามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสมและฟนหายจากการ
เจ็บปวยไดเร็ว ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะมีประโยชนและสงเสรมิการ
รักษาสําหรับผูปวยกระดูกขาหักไดเปนอยางดี 
 
      ลักขณา   มรกต 
            ผูจัดทํา 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พยาธสิรีรวิทยาของการเกิดกระดกูขาหกั 

กระดูกขาหกัพบไดบอยหลงัจากเกิดอุบัตเิหตุ เนื่องจากกระดูกบริเวณนี้อยู
ตื้น เวลาเกิดการกระแทกแรงๆ แรงกระทําจะเกิดทีก่ระดกูโดยตรง จงึมกัพบกระดกูหกั
แบบมีแผลเปดไดบอย อาการแสดงเมื่อกระดูกขาหักคอื ความปวด บวม มเีลือดออก 
ไมสามารถลงน้ําหนกัขาขางที่หกัได มีอาการชา เดนิ หรือเคลื่อนไหวลาํบาก เปนตน 
 
2. พยาธสิรีรภาพของความปวด 
 ผูปวยกระดูกขาหักหลังผาตัดจะมีสิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิดความปวด มาจาก
ภาวะที่เนื้อเยือ่บริเวณขาถูกทําลายหรือไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด เกดิการยืดขยาย
หรือการบวมของเนื้อเยื่อ และมีการหดเกรง็ของกลามเนือ้ขา จึงเปนการกระตุน
โดยตรงตอตัวรับสัมผัสความปวด ทําใหมกีารหลัง่สารเคมีที่รางกายสรางขึ้นไปกระตุน
ตัวรับสัมผัสความปวด เกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกปวดนําความรูสึกปวด เขาสู
ไขสันหลังและสมอง แปรผลเกิดเปนความปวดขึ้น 
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3. ขอมูลบุคลากร สภาพแวดลอม การพยาบาลตามกิจวัตรประจําวัน 
 

- บุคลากรประจําหอผูปวย ไดแก พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนิค 
พนกังาน 

 

                           
 
  

- เวลาที่ผูปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลตามกิจวัตรประจําวนั เชน การ
ทําความสะอาดรางกายในตอนเชาและเยน็ คือ 0600 และ 1700 เวลาในการวัด
อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ ความดันโลหติตามปกติวัดเชาและเยน็ คือ 0600 และ 
1800 

 
    
     

                                           

- สถานที่จาํเปนในหอผูปวย ไดแก หองน้าํ หองปฏิบัติการพยาบาล 
 

                 
 
- ระเบียบการเยี่ยม เวลา 12.00-20.00 น. 
 

4. การปฏิบตัิตนกอนผาตัด 
กอนวันผาตัด 

4.1 ทานจะไดรับการเตรียมทางหองปฏิบตัิการโดยการเจาะเลือด การ X-Ray 
และอาจมีการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจรวมดวย 
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4.2 ควรอาบน้าํสระผมใหสะอาด ถาไมสามารถทาํไดใหเช็ดตัวแทน 
รวมทัง้ทาํความสะอาดปากและฟน ตัดเล็บใหสั้น ถาทาสีเล็บไวควรลางออกให
หมด 

 

                                        
 

4.3 ทานจะไดรับการทําความสะอาดผิวหนัง และทาํการโกนขนบริเวณที่
จะผาตัด 

                               
 

 
4.4 ทานจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด และสามารถซกัถามจน

เขาใจ จากนัน้พยาบาลจะใหทานเซน็ใบยินยอมผาตัด โดยใชแบบฟอรมของทาง
โรงพยาบาล โดยทานเซน็รับทราบและตกลงที่จะทาํการรักษาโดยการผาตัด และมี
ญาติเซ็นเปนพยาน 

คืนกอนผาตัด 
 4.5 ทานอาจจะไดรับยากอนนอนประเภทคลายกลามเนือ้ ออกฤทธิ์เปนยา
นอนหลับอยางออนๆเพื่อชวยใหทานพักผอนไดเพียงพอ 
 
 
 
                                     

4.6 หลงัเวลาเที่ยงคืนเปนตนไป ทานจะตองงดน้าํและอาหารทุกชนิดทาง
ปาก เพื่อใหกระเพาะอาหารวางเพราะการไดรับยาระงับความรูสึกจะทําใหกลามเนือ้
ตางๆคลายตวั อาจทําใหเกิดการอาเจยีน การไหลยอนกลับของเศษอาหารขึ้นมาใน
หลอดอาหารและตกลงไปอุดกลั้นทางเดินหายใจ อาจทาํใหเกิดอนัตรายและเกิด
ภาวะปอดอักเสบได 
     
เชาวนัผาตัด 
 4.7 ทานดูแลความสะอาดสวนตัวตามกจิวัตรประจําวนั เปลีย่นเสื้อผาชุด
ใหมซึ่งเปนชุดที่ใสสําหรับใชในการผาตัด โดยไมตองสวมชุดชั้นในไปหองผาตัด 
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 4.8 ตรวจสอบฟนปลอมของมีคาตางๆ เครื่องประดับทุกชนิด รวมทัง้ฟน
ปลอม ถามีใหออกไว หรือฝากญาติ ไมนาํติดตัวไปหองผาตัด 
 

                               
 
 

4.9 ทานยังคงตองงดน้าํและอาหารตอไป พยาบาลจะทาํการใหน้าํเกลือ
ทางหลอดเลือดดําตามแพทยสั่ง เพื่อชวยใหรางกายไดรับน้ําและเกลือแรทดแทน
ไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย    

        
              4.10 ทานจะไดรับการบันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิ ความดนัโลหิต ชีพจร
และอัตราการหายใจตามปกติคือเวลาประมาณ 0600 น. และกอนทีท่านจะเขารับ
การผาตัดจะไดรับการบันทกึอีกครั้งเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง หรือเปรียบเทยีบ
สัญญาณชีพขณะที่ทาํผาตัด และหลงัทาํผาตัด  
       
     
 
     
 

         4.11 ผูปวยอาจไดรับยาปฏิชีวนะกอนที่ผูปวยจะไปหองผาตัด โดยการฉีดเขา
ทางหลอดเลือดดํา 

 
 

                          
 
 
 4.12  จะมเีจาหนาที่จากหองผาตัดมารับทานโดยรถนอน กอนไปหองผาตัด
ทานควรปสสาวะใหเรียบรอยกอน จากนัน้เจาหนาที่จะใหทานนอนไปบนรถเข็นนอน
เพื่อเคลื่อนยายทานไปหองผาตัด 
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5. การปฏิบตัิตนขณะอยูในหองผาตัด 
 5.1 สถานที่ที่ใชในการผาตัดคือตึก 100 ปชั้น 3  ทานจะถูกยายจากหอง
รอผาตัดเขาไปในหองผาตดั 
 

             
 
 5.2 ขอมูลบุคลากร สภาพแวดลอม อุปกรณในหองผาตดั 
      5.2.1 บุคลากรของหองผาตัด ประกอบดวย แพทย วสิัญญีแพทยและ
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนคิ พนกังานผูชวย พนกังานเปล นักเรียน
พยาบาล ซึ่งบคุลากรหองผาตัดตองปฏิบัติตามหลกัการที่ทาํใหปราศจากเชื้ออยาง
เครงครัด ตองเปลี่ยนเสื้อผากอนเขาหองผาตัด ใชหมวกคลุมผมใหเรียบรอย ผูกผา
ปดปาก-จมูก (mask) เปลี่ยนรองเทาเพื่อปองกนัการตดิเชื้อ 
 
                         
 
 
 
 
 

                    5.2.2 หองสําหรับผาตัด ประกอบดวย 
                 - เตียงผาตัด (operating table) 
     - โคมไฟผาตัด 
 
 
 
 
 
 
         - เครื่องใหยาสลบ (anesthetic machine) 
 

                                      
 

      - โตะจัดเครื่องมือในการผาตัด 
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 - เครื่องดูดเสมหะและของเหลวจากแผล (suction apparatus) 
 

                               
 
       - เครื่องจี้ไฟฟา ทําใหเลอืดหยุด 
 

      
  
 
          5.3 การเตรียมผูปวยบนเตยีงผาตัด 

หลังจากขึ้นนอนบนเตยีงผาตัดเรียบรอยแลว ทานอาจจะไดรับยาฉีดเขา
ทางสายน้าํเกลือ ใสทอชวยหายใจ หรือตองไดรับการฉีดยาเขาบริเวณไขสันหลัง 
โดยทานจะตองนอนในทาตะแคง งอเขาชิดหนาอก เพื่อใหแพทยดมยาฉีดยาเขา
บริเวณไขสันหลัง เมื่อทานรูสึกชาหรือหลับ แพทยและพยาบาลดมยาจะดูแลทาน 
ขณะที่แพทยจะทําการผาตัด โดยพยาบาลจะเปนผูเตรียมบริเวณขาทีจ่ะผาตัด 

ฟอกแผลดวยสารทําลายเชือ้ ทาดวยน้ํายาทาํลายเชื้อ แลวปูดวยผาสะอาดปราศจาก
เชื้อ และทานจะตื่นเมื่อการผาตัดสิ้นสุดลง 
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      5.4 วิธกีารทาํผาตัด 
       การทาํการยึดตรึงกระดูกที่หกัภายใน เปนการยึดตรึงกระดูกทีห่กัให

อยูกับที่ชัว่คราว โดยมีจุดประสงคหลักคอืใหกระดูกอยูนิ่งเพื่อใหเกิดการติดตาม
ธรรมชาติ การใชโลหะเพื่อการยึดตรึงกระดูกใหอยูกับที่เพื่อใหทานสามารถออก
กําลังกายไดโดยเร็ว หลังทําผาตัดยึดตรึงกระดูกไปแลว 

 

           
 
 วิธีการทําการยึดตรึงกระดูกที่หกัภายใน ม ี2 หลกัการ คือ 
 (1) Bone suture จัดกระดูกใหเขาที่และยดึดวยลวด, ลวดรวมกับเหล็กที่
เปนแทงยาว หรือสกรู  
 

                            
 
 
 

 (2) Rigid fixation จัดกระดูกใหอยูคงที ่แลวยึดไวดวย internal fixation ชนิด
ตางๆ เชน แผนโลหะแบนขนาดตางๆในแนวของแผนโลหะจะมีการเจาะเปนรูเพื่อใช
ใสสกรูใหยึดแผนโลหะติดกบักระดูก (plate & screw), เหล็ก (Kuntcher’s nail) จน
กระดูกอยูคงท ี
 

                  
 
 5.5 ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด ประมาณ 2 ชั่วโมง 
6. วธิีปฏิบัติตนหลังผาตัด 
 หลังการผาตัดสิ้นสุดลง ทานจะไดนอนพักในหองพกัฟน และไดรับการดูแล
อยางใกลชิดจากพยาบาลวชิาชีพ จากนัน้ทานจะถูกสงกลับมายังแผนกเดิม ภายหลัง
ทานรูสึกตัวและปลอดภัยดีแลว 
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          6.1 การจัดทานอน 
 
                6.1.1 ถาไดรับยาสลบวิธีทัว่ไป (general anesthesia) ใหทานนอน
หงายราบธรรมดา หรือนอนศีรษะสูงเล็กนอย และหนนุหมอนที่ศีรษะได 
                6.1.2 ถาไดรับยาสลบวิธีฉีดยาเขาชองไขสันหลัง (spinal block หรือ 
epidural block) ใหทานนอนหงายราบไมหนนุหมอน อยางนอย 8-12 ชั่วโมง 
 
            6.2 สภาพผูปวย แผลผาตัด และการดูแลแผลผาตัด โดยหลงัผาตัด อาจมี
ทอพลาสติกเล็กๆจากแผลผาตัดตอไปยังขวดแขวนไวบริเวณขางเตียง เพื่อระบาย
เลือดหรือน้ําทีต่กคางจากแผลทิ้ง ชวยใหแผลประสานกนัไดดีขึ้น แพทยจะเปนผู
เอาสายยางระบายเลือดออกเองภายใน 2-3 วันหลังผาตดั แผลหลังผาตัดแพทย
จะเปนผูพิจารณาเปดและทาํแผลเปนระยะๆ ทานจะไดรับการตัดไหมหลังผาตัด
ประมาณ 10-14 วัน 
 

                                
 
 

            6.3 ทานควรปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของตนเองเทาที่จะสามารถปฏิบัติไดใน
ขอบเขตที่ไมรบกวนบริเวณขาที่ทาํผาตัด โดยทาํเมื่อรูสึกตัวดีแลว ไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ เชน การเช็ดหนา การแปรงฟน การรับประทานอาหาร 
 
            6.4 การดูแลแผลผาตัด ทานไมควรแกะเกาแผล เปดแผลเอง ควรระวังไมให
แผลผาตัดเปยกน้ํา ถาแผลโดนน้าํตองรีบซับใหแหง แจงพยาบาลมาทําแผลทนัที และ
ทานตองดูแลขวดระบายเลอืดหรือน้ําที่ตกคางจากแผล ใหอยูต่ํากวาระดับแผลผาตัด
เสมอ 
 

6.5 การจัดการความปวดโดยการใชยาระงบัปวดและผลขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น โดยถาทานรูสึกเจ็บแผลหลังผาตัด ทานสามารถแจงพยาบาลทราบเพื่อขอยา
บรรเทาอาการปวดได โดยจะมีทัง้ยาชนิดรับประทาน และชนิดฉีดเขากลามเนื้อเพื่อ
บรรเทาอาการปวด 
 
                                   

                                         
 
 
 



 

175

             6.6 การสังเกตอาการผิดปกติภายหลงัการผาตัด ผายืดทีพ่นัแผลไมควร
แนนเกินไปเพราะจะรบกวนการไหลเวียนเลือด ถาการพนัแนนเกนิไป ควรแจง
พยาบาลใหคลายหลวมจนรูสึกสบาย ผวิหนงัสวนปลายไมซีด เทาไมเย็น สามารถ
ขยับนิ้วเทาไดไมมีอาการออนแรง แผลไมบวม แดงมาก สิ่งคัดหลัง่จากแผลมีสี
เปลี่ยนไปหรือเปนหนอง มกีลิ่นเหม็น อุณหภูมิรางกายสงูขึ้น ชพีจรเตนเร็ว อาจ
แสดงถึงภาวะการติดเชื้อ ซึ่งตองรีบแจงพยาบาลเพื่อแกไขอยางรีบดวน 
 
 6.7 การรับประทานอาหาร ทานจะไดรับอาหารตามปกติ ภายหลงัทาน
รูสึกตัวดีแลว และไมมีปญหาการคลื่นไส อาเจียนควรรับประทานอาหารทีม่ี
ประโยชนตอการฟนตวัหลงัทําผาตัด และการหายของแผล เชน รับประทานอาหาร
พวก ไข นม เนื้อสัตว ผกัและผลไมที่มวีิตามินซีมากๆ เชน สม เพื่อชวยในการติด
ของกระดูกทีห่กั และการหายของแผล รวมทั้งดื่มน้าํสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 
แกว เพื่อขับของเสียตางๆ ออกจากรางกายทางปสสาวะ 
 

                           
 
 

6.8 การใหยาปฏิชีวนะ ระยะแรกหลังผาตดั ทานอาจไดรับยาฉีดเพื่อควบคุม
การติดเชื้อ และรักษาแผลโดยฉีดเขาทางสายน้าํเกลือเปนระยะเวลา 2-3 วัน จากนัน้
อาจเปลี่ยนเปนยาเม็ดปฏิชวีนะ 

6.9 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นภายหลงัการผาตัด และการปองกัน เชน 
ปอดอักเสบ คลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ ดังนัน้ทานควรปฏิบัติดังนี้ 

     6.9.1 สูดลมหายใจเขาทางจมกูลึกๆ ยาวๆ และผอนลมหายใจออกทาง
ปากชาๆเหมือนผิวปาก เพื่อสงเสริมการขยายตวัของปอด 

     6.9.2ไออยางมีประสิทธิภาพ โดยหายใจเขาลึกๆชาๆผานทางจมูกและ
หายใจออกชาๆผานทางปาก 5 ครั้ง อาปากและไอออกจากสวนลึกของลําคอ เพื่อขับ
เสมหะ 

     6.9.3 พลิกตะแคงตัว  รับประทานยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง บํารุง
รางกาย และพักการเคลื่อนไหวของกระดกู 

6.10 ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาลภายหลังไดรับการผาตัด ไมเกิน 7 วัน 
กรณีไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 

6.11 การฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัด โดยทานตองออกกําลงักายทัง้ขา
ขางทีท่ําผาตัดและไมทําผาตัด เพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว
ของขอตางๆ      
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     6.11.1 ออกกําลงักายกลามเนื้อตนขา โดยเกร็งกลามเนื้อตนขาไว 5 
วินาท ีแลวคลาย โดยขอไมมีการเคลื่อนไหว 

 

               
 

- นอนหงาย ยกศีรษะขึ้นลงชาๆ 
 

                
 

- นอนหงาย ยกศีรษะและลําตัวขึ้นลงชาๆ 
 

                

 - นอนหงาย บดิ(เฉพาะ)ปลายเทาเขา-ออก (นิ้วโปงชนกนัและแยก
ออก) 

 

                
 

 - บริหารขอเทา – นิ้วเทา โดยกระดก (เฉพาะ)  
ขอเทาขึ้น – ลง 

                
 

 - นอนหงาย เหยียดขาขางทีผ่าตัดตรง ยกขาขางปกต ิ(เขาเหยยีด) 
ขึ้น – ลง 
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                          - นอนหงาย เหยียดขาขางที่ผาตัดใหตรง กางขาขางปกติ
ออก – หุบเขา 

 

                
 

- นอนหงาย หมุนขอเทาเขา – ออก เปนวงกลม 
 

                     
 
 

                
 
 

    6.11.3 เริ่มหัดเดินโดยใชไมค้ํายันหลังจากผาตัดเมื่อแพทยอนุญาต โดย
หัดทรงตวัดวยไมค้ํายัน กดน้าํหนักตัวลงบนแขนและมือทั้งสองขางไปยังไมค้ํายนั 
และฝกการเดนิโดยใชไมค้ํายันสองขางพรอมกับขาขางที่ผาตัด และตามดวยการกาว
ขาขางที่ปกต ิ

 

                                       
 
7. วธิีปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน           
 กอนกลับบานทานจะไดรับคําแนะนําวิธีการปฏิบัติตน การออกกําลังขาที่
ไดรับการผาตัด การลงน้ําหนัก ทานควรใหความสนใจ และปฏิบัติตามอยางเครงครัด 
                 - ทานควรออกกําลังกายเบาๆเพื่อคงไวหรือเพิ่มความแข็งแรงของการ
เคลื่อนไหวขอตอ ความทนทานของกลามเนื้อ ทําใหการไหลเวยีนโลหิตและการ
หายใจดีขึ้น เชน การเดินเลน การเคลื่อนไหวขอตางๆ 
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      - การออกกําลงักายนัน้ตองมทีาที่ไมยากเกนิไป และไมทําการออก
กําลังกายมากเกินไป 
      - กรณีทาํแลวเกิดความเจ็บปวดบริเวณขาขางที่ผาตัดมากขึ้น ใหหยุด
การออกกาํลังกายชัว่คราว 
      - บริเวณขาขางที่ผาตัดมอีาการบวม อักเสบ ควรพักการออกกาํลัง
กาย และปรึกษาแพทย 
       7.2.4 หามเคลื่อนไหวโดยการใชกลามเนื้อบริเวณขาขางที่ผาตัด
โดยตรง ในกรณีที่กระดูกหักที่ผาตัดยงัไมติดดี โดยเฉพาะอยางยิง่หามบิด และงอ
ขา 
       7.2.5 ถาทานมีภาวะความดนัโลหิตสูง, โรคหัวใจ หามออกกําลงักาย
ในทาทีห่นกัเกนิไป ขณะออกกําลงักายควรมีคนดูแลอยางใกลชิด 
 7.3 ควรหลีกเลี่ยงสิ่งตางๆ ตอไปนี้ 
       7.3.1 การเตะฟุตบอล เตะตะกรอ 
       7.3.2 การขี่จักรยานยนต 
   7.3.3 การยกของหนัก 
                    7.3.4 การนั่งไขวหาง นั่งพับเพียบ  
                    7.3.5 การนั่งยองๆหรือใชสวมซึม 
          เนื่องจากอาจเกิดความกระทบกระเทือนตอแผลผาตัด มีผลใหเกิดการเลื่อน
หลุดหรือการหักของโลหะทีใ่ชดามไวภายในได       
 

7.4 ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และการปองกัน 
     - อาการปวด บวม บริเวณขาขางที่ผาตัด ปองกนัโดยไมควรออกกาํลัง

บริเวณขาขางที่ผาตัดมากเกนิไป 
     - แผลอักเสบ บวม แดง ปองกนัโดยระวังไมใหแผลเปยกน้าํ และควร

รับประทานยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง  
7.5 หลงัจากแพทยอนุญาตใหทานกลับไปพักฟนที่บานได ทานจะไดรับการ

นัดหมายใหมาตรวจซ้ํา ทานควรมาตามนัด โดยไมลืมนําบัตรประจําตัวผูปวย และใบ
นัดทีพ่ยาบาลออกใหมาดวย เพื่อสะดวกในการคนประวัติเกา และทานจะไดพบกบั
แพทยทานเดมิที่ทาํผาตัดแกทาน 
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หลักการรักษาดวยความเย็น 

■__________________________________________ 
 

 มนุษยรูจักการนําความเยน็มาใชบําบัดรางกายตั้งแตอดีตกาล เชนการ
อาบน้าํเยน็ตามแมน้ําลาํธาร โดยไดมีการบันทึกไวในประวัติศาสตรวาสมยัของ
ฮิปโปเครตีส (Hippocrates) เปนผูแนะนาํใหใชความเย็นในการรักษาอาการ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นใหม (Recent Trauma) การรักษาดวยความเยน็ เปนวิธกีาร
รักษาที่ใชกันอยางแพรหลายมานาน ในการลดปวด ลดไข นอกจากนัน้ยังใช
สําหรับปองกนัหรือลดการบวมหลงัการบาดเจ็บและการอักเสบ ในอดีตสิ่งที่ใชใน
การทาํใหเย็นที่ใชงายและราคาถกู คือ น้ําแข็ง ซึ่งปจจุบนัก็ยงันยิมใชกนัอยู 
ปจจุบันไดมีการพัฒนาเทคนิคใหมๆ ที่ใชในการรักษาดวยความเยน็ เชน การ
ประคบดวยแผนประคบเยน็  

                    

ผลจากการประคบดวยความเย็น 
■__________________________________________ 
 

1. ผลตอการลดการไหลเวียนโลหิต : โดยทําใหมีการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่ง
เกิดขึ้นทนัทีหลังจากการประคบดวยความเย็น เนื่องจากความแตกตางของ
อุณหภูมิ และทําใหเสนเลือดหดตัว ลดการไหลเวียนของโลหิตลง ทําใหเสีย
เลือดนอยลง  

2. ผลตอการลดการอักเสบและลดบวม : การหดรัดตัวของหลอดเลือดมี
ความสัมพันธกับการลดการเกิดการบวม ลดการสรางน้าํเหลืองจากการที่
หลอดเลือดดําหดรัดตัว และพบวาจํานวนเซลที่เกีย่วของกับการอักเสบมี
ปริมาณลดลง เชน leucocytes, plasma cells และ lymphocytes เปนตน 
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ผลจากการประคบดวยความเย็น 

■__________________________________________ 
 

3. ผลตอการเผาผลาญเนื้อเยื่อลดลง : ลดความตองการออกซิเจน 
สารอาหารที่สงผานในเลือดลดลง เปนเหตุใหลดอาการบวม 

4. ผลตอกําลังของกลามเนื้อ : ทาํใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อลดลง 
มีผลในการลดการหดเกร็งของกลามเนื้อเมื่อประคบเย็นในชวงเวลา
ประมาณ 30 นาที และหลังจากนั้น 30 – 45 นาทีกาํลังของกลามเนื้อจะ
เพิ่มขึ้น 

5. ผลในการลดความเจ็บปวด : โดยผิวหนังเยน็ลง ทาํใหความเร็วของการ
นําประสาทลดลง เกิดการเพิ่มระดับกัน้ความรูสึกเจบ็ปวด ทาํใหความ
เจ็บปวดลดลง 

                         

ขอบงใชในการประคบดวยความเย็น 
■__________________________________________ 
 

1. ใชสําหรับทาํให extravasation ของเลือดและของเหลวในเนื้อเยื่อลดนอยลง  
     ภายหลงัการบาดเจ็บที่ไมเกิน 48 ชั่วโมง 
2. ใชลดอาการปวด และทาํใหอาการเกร็งเฉพาะที่ของกลามเนื้อ (muscle  
     spasm) ลดลง 
3. ใชลดอาการเกร็ง (spasticity) ของกลามเนื้อ 
4. ใชลดอุณหภูมิของรางกาย 
5. ใชในการชวยรักษาการมชีีวิตอยูตอไปของเนื้อเยื่อ (preserve viability)ในสวน
ที่การไหลเวียนโลหิตไมเพียงพอชัว่คราวและลดการเกิดเนื้อตาย (gangrene) 
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อุปกรณที่ใชในการประคบดวยความเย็น 

■__________________________________________ 
 

1. ถุงผา D-pack หรือผาหอถงุ Cold pack 
 

                                               
 
 
2. Cold pack หรือแผนประคบความเย็น จะเปนแผนบรรจุ Silica gel หรือ 

Sand-slurry mixture ที่เกบ็รักษาไวในตูแชแข็ง (a household freezer) 
ที่อุณหภูมิประมาณ 5 องศาเซลเซียส ประมาณ 2 ชั่วโมง กอนนํามาใช 

 
  
 
 
     

3. ปรอทสําหรับวัดอุณหภูม ิ

                  

วิธีการประคบเย็น
■__________________________________________ 

 
 

1. จัดทาผูปวย ใหผูปวยอยูในทาที่สุขสบายในลกัษณะนอนหงาย ไมกดทับ
บริเวณแผลผาตัด 

2. หลังจากผูปวยไดรับการผาตัด ใหทําการประคบเย็นโดยใชถุงผา D-pack หอ 
Cold pack 2 ชิ้น ประคบบริเวณขาที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณดานขางแผล
ผาตัดทั้งสองขาง โดยเวนชวงกลางบริเวณที่เปนแผลผาตัดไว ทาํการประคบ
เปนเวลา 20 นาท ี
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วิธีการประคบเย็น
■__________________________________________ 

 
3. ทําการวัดอุณหภูมิบริเวณเนือ้เยื่อที่วาง cold pack โดยควบคุมอุณหภูมิ

ใหอยูในชวง 12.8ºC – 18.3ºC (55ºF - 65ºF) 
4. ทําการวาง Cold pack ใหมทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลงัผูปวย

ไดรับการผาตัด 
5. บันทกึการประคบเย็น และสังเกตอาการผดิปกติที่เกิดขึน้กับผูปวย 

ในขณะที่ไดรับการประคบดวยความเยน็ 
 

 

                                            
 

                                  
ขอควรระวังในการประคบดวยความเย็น

■__________________________________________ 
 

1. ไมวาง cold pack ที่เยน็จดั ( frozen ) บนผิวหนงัโดยตรงนานเกิน 20 
นาท ี

2. ไมใชการประคบดวยความเย็นทุกชนิดที่สมัผัสโดยตรงตอผิวหนัง
ตอเนื่อง นานเกิน 1 ชั่วโมง 

                              
 

3. ไมควรใชแผนประคบความเย็นที่มีรูรั่วซึม และควรตรวจแผนประคบ
ความเย็นกอนใชทุกครั้ง 
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ขอหามในการใชประคบดวยความเย็น
■__________________________________________ 
  
 1. ในผูปวยทีม่ีความบกพรองของระบบไหลเวยีนเลือด เชน Raynaud’s   
             phenomenon หรือหลอดเลือดแข็งเกร็ง 
 2. ในผูปวยโรคขออักเสบ Rheumatoid เพราะจะทาํใหอาการขอตึงแข็งมาก 
            ขึน้ 
 3. ในผูปวยทีม่ีอาการตอบสนองที่ไว (Cold hypersensitivity) ตอความเย็น  
     อาจเปนอาการเฉพาะที่ เชน บวม แดง หรืออาจเปนอาการทั้งระบบ คือมี 
            การลดลงอยางรวดเร็วของความดันโลหิต, มกีารเตนของหัวใจเร็วขึ้น 
 

                       
 

 
ขอหามในการใชประคบดวยความเย็น

■__________________________________________ 
 
 4. ในผูปวยทีก่ารไหลเวียนของผิวหนัง (cutaneous circulation) ไมตอบสนอง 
            ตอฮันติ้งรีแอ็คชั่น (hunting reaction)   
 5. ในผูปวยทีห่ัวใจทํางานผดิปกติ (Cardiac disorder) 
 
 

 

 
 

 

หาม ! 
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