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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จากรองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซ่ึงใหคําปรึกษา คําแนะนํา
และขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส 
รวมท้ังสนับสนุนใหกําลังใจกับผูวิจัยมาตลอด ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและประทับใจในความกรุณาของ
ทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลปประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหความรู 
ขอคิดเห็น และคําแนะนําท่ีมีประโยชนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีกรุณา
ใหขอเสนอแนะ และขอคิดเห็นอันทรงคุณคา และเปนประโยชนตอการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือ                          
ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ และคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีกรุณาทุมเท
เวลาถายทอดวิชาความรู และประสบการณการเรียนการสอนท่ีมีคุณคายิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยตรัง หัวหนาแผนกหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย และเจาหนาท่ีในหอผูปวยทุกทานท่ีใหความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการ
ทําวิจัยเปนอยางดี ขอขอบกลุมตัวอยาง ผูปวยกระดูกไหปลาราหักทุกทานท่ีใหความรวมมือในการ
วิจัยเปนอยางดี และเปนกําลังสําคัญอยางยิ่งท่ีมีสวนทําใหงานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลงได 

ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสํานักกองทุนสนับสนุนผูวิจัย ท่ีไดใหการสนับสนุนทุนสวน
หนึ่งท่ีเปนประโยชนในการวิจัย และขอขอบคุณพ่ีๆ เพื่อนๆ และนองๆ รวมรุน ทุกทานท่ีไดให
กําลังใจ ชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธ และเปนกัลยาณมิตรท่ีดีเสมอมา รวมท้ังขอขอบคุณบุคคล
ผูซ่ึงเห็นคุณคาของการทําวิจัยในคร้ังนี้ 

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีปลูกฝงความคิดการสนใจใฝศึกษา 
และอบรมส่ังสอนใหผูวิจัยเปนบุคคลที่มีความมานะ อดทน และรับผิดชอบ ท้ังยังคอยหวงใย และ
เปนกําลังใจมาโดยตลอด ขอขอบคุณพ่ีๆ เพื่อนๆ นองๆ ทุกทาน ท่ีมีสวนชวยเหลือ ใหความรัก 
ความหวงใย และเปนกําลังใจมาโดยตลอดจนงานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
กระดูกไหปลาราเปนหนึ่งในตําแหนงการหักของกระดูกท่ีพบบอย (วุฒิพงษ ช้ันประดับ 

อางใน เอกชัย จุลเสวก, ดุษฎี ทัตตานนท และ สุพิชัย เจริญวารีกุล, 2542) สาเหตุการหักของกระดูก
ไหปลารามักเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุจากการจราจร ซ่ึงในสถานการณปจจุบันพบอัตราความ
เจ็บปวย การไดรับบาดเจ็บ และการเสียชีวิต ดวยอุบัติเหตุมีเพิ่มข้ึนทุกป(สถิติกระทรวงสาธารณสุข, 
2548) จากการรวบรวมขอมูลรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                
7 จังหวัดในเขต12  ป 2545 - 2549 พบแนวโนมการบาดเจ็บท่ีเพ่ิมข้ึนในอัตราการบาดเจ็บตอแสน
ประชากรดังนี้ 2,152.65 2,405.35 2,486.38  2,198.09 และ3,229.66 ตามลําดับ นอกจากนี้จาก
ฐานขอมูลโรงพยาบาลศูนยตรัง พบวาในชวง 3 ป จํานวนผูบาดเจ็บท่ีเขารับการรักษาและสงตอจาก
โรงพยาบาลเครือขายเพิ่มข้ึน  กลาวคือ ป 2547 รายงานผูบาดเจ็บ 5,796 ราย เพ่ิมข้ึนเปน 6,283 ราย  
ในป 2549  และกลุมผูที่ไดรับการบาดเจ็บสวนใหญ คือ ผูปวยเพศชายอยูในชวง15-24  ป อาชีพ
นักเรียนนักศึกษา และผูใชแรงงาน(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2549) และหน่ึงในการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีพบมาก คือ ผูปวยกระดูกไหปลาราหัก เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ศูนยตรังโดยเฉล่ีย  20 คน/เดือน (สถิติ 10 อันดับโรคท่ีพบบอยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลศูนยตรัง, 2549)  
 สาเหตุสวนใหญท่ีทําใหผูปวยกระดูกไหปลาราหักตองเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
คือ การมีความเจ็บปวด โดยเฉพาะเม่ือมีการเคล่ือนไหว หรือการขยับของไหลดานท่ีมีกระดูก            
ไหปลาราหัก (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) ซ่ึงความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักเกิดสืบเนื่อง
จากแรงกระแทกท่ีทําใหกระดูกหัก แลวมีการทําลายของเนื้อเยื่อ และหลอดเลือดโดยรอบ (วิรุฬห 
เหลาภัทรเกษม, 2532) โดยผูท่ีมีกระดูกไหปลาราหักจะมีการผิดรูปของกระดูกไหปลารา ตําแหนงท่ี
หักจะถูกดึงข้ึนจากกลามเนื้อ Sternocleidomastoid (ชาญยุทธ ศุภชาติวงศ, อางใน สมชัย                
ปรีชาสุข และคณะ, 2532) จะเห็นปลายของกระดูกท่ิมแทงผิวหนัง (ไพรัช ประสงคจีน, 2541:77)
คลําไดสวนของกระดูกท่ีหัก และไหลขางท่ีหักจะอยูต่ํากวาปกติ (วัชระ รุจิเวชพงศธร, 2532: 29) 
ผูปวยจึงมักใชแขนอีกขางประคองไวเพื่อไมใหเกิดการขยับของไหล 
 ความเจ็บปวดจากกระดูกไหปลาราหักจัดเปนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน ซ่ึงเกิดข้ึนทันที
หลังเนื้อเยื่อได รับบาดเจ็บจากแรงกระแทกท่ีทําใหกระดูกไหปลาราหัก  (Back &                      
Matassarin – Jacob, 1993) ผลของความเจ็บปวดทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายท้ังรางกาย และ
จิตใจ (McCaffery, 1979) มีผลตอการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง (CNS) ทําใหเกิดการ
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เปล่ียนแปลงดานสรีรวิทยาในระบบตางๆของรางกาย ไดแกระบบหัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิตทํา
ใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง เกิดการค่ังของโซเดียม และสารนํ้า ไมสามารถเคล่ือนไหว
รางกาย หรืออวัยวะตางๆไดทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ขอติดแข็ง กลามเนื้อลีบ การเกิดล่ิมเลือด
อุดตัน สรางประการณท่ีไมสุขสบายดานความรูสึกและอารมณ กอใหเกิดความกลัวท่ีจัดไดวา ความ
เจ็บปวดจัดเปนความกลัวอันดับสองของมนุษยรองมาจากความกลัวการเสียชีวิต (Miller and Perry, 
1990) สงผลใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เพิ่มภาระรับผิดชอบของญาติผูดูแล และ
คาใชจายในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ไดมีผูศึกษาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลตางๆเพ่ือนํามาใชลดความเจ็บปวดอยางเฉียบพลันได
เปนผลสําเร็จ เพื่อหลีกเล่ียงการใชยาระงับปวดหรือใชรวมกับยาระงับปวดท่ีสามารถกระทําไดโดย
พยาบาล วิธีท่ีสามารถนํามาชวยเหลือผูปวยไดอยางอิสระตามบทบาทความรับผิดชอบโดยตรงที่
พยาบาลสามารถทําได (มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2544) ท่ีสามารถนํามาใชในผูปวยกระดูกหัก 
ไดแก การประคบดวยความเย็น (Diane Nykamp, 2007) สอดคลองกับงานวิจัยของลักขณา มรกต 
(2548) ท่ีไดศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความเจ็บปวดหลังผาตัด
ของผูปวยกระดูกขาหัก ท่ีมีการอธิบายกลไกการลดความเจ็บปวดดวยทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory) ของ Melzack & Wall (1965) การศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดดวยความเย็น 
และสารแคปไซซินในผูปวยบาดเจ็บท่ีเนื้อเยื่อของ Sukmuang (2001) ท่ีพบวาผลของการประคบ
เย็นสามารถบรรเทาอาการปวดได และเสนอใหมีการประคบเย็นในผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อใน                    
24 ช่ัวโมงแรกหลังบาดเจ็บ 

นอกจากนี้เพื่อเปนการเพิ่มพลังอํานาจ เพิ่มความรูความสามารถในการควบคุมตนเอง และ
ชวยลดความรูสึกทุกขทรมานจากความเจ็บปวดเมื่อกระดูกไหปลาราหัก Lazarus และ Folkman 
(1984)   ไดกลาววา การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือของบุคคลท่ีพบไดบอยท่ีสุดเพ่ือให
ผูปวยไดรับรูในส่ิงท่ีตนเองตองประสบลวงหนาจะชวยเพ่ิม ความรูสึกสามารถควบคุมตนเองและ
ชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น ซ่ึงการใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมกับความ
ตองการของผูปวยสามารถชวยบรรเทา และลดระดับความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Shulldham, 1999) โดยการรับขอมูลเปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางของสมอง 
ผูปวยสามารถคาดการณท่ีจะประสบ และความวิตกกังวลได (Boss and Golokov, 1983) สอดคลอง
กับแนวคิดการเตรียมบุคคลกอนการเผชิญเหตุการณท่ีเปนความเครียดดวยการใหขอมูลของ 
Leventhal และ Johnson (1983) ซ่ึงจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรูในระดับสมองบริเวณ
เปลือกสมองใหญ (Cerebral Cortex) ซ่ึงเปนสวนท่ีรับรูความเจ็บปวด (Cognitive Component)   
(เจือกุล อโนธารมณ, 2548) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนําแนวคิดของ Leventhal และ 
Johnson (1983) มาศึกษาผลของการใหขอมูลกอนเขาหองผาตัดรวมกับการฟงดนตรีตอความวิตก
กังวลในการผาตัด และความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดโดยใช             
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ยาชาทางชองน้ําไขสันหลังของ นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน(2548)ปรากฏผลการวิจัยคือ ความ
เจ็บปวดของผูปวยกระดูกขาหักในระยะ 6 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมงหลังไดรับการผาตัด
โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี นอยกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการใหขอมูลตามแนวคิดของ Leventhal และ 
Johnson (1983) รวมกับการประคบดวยความเย็นท่ีสามารถอธิบายกลไกการลดปวดดวยทฤษฎี
ควบคุมประตู (Gate control theory) ของ Melzack & Wall (1965) ตอความเจ็บปวดในผูปวยกระดูก
ไหปลาราเพื่อใหเกิดแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยกระดูก 
ไหปลาราหัก ชวยลดภาระในการดูแลรักษา ลดอัตราการครองเตียงตอการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลดวยเร่ืองกระดูกไหปลาราหัก  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักกอน และหลังการไดรับการ
พยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 

2. เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของความเจ็บปวดในระยะเวลาท่ีตางกันของผูปวยกระดูก     
ไหปลาราหักระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นกับ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย  

1. ผูปวยกระดูกไหปลาราหักมีความเจ็บปวดกอน และหลังไดรับการพยาบาลโดยการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. ในระยะเวลาที่แตกตางกันการลดลงของความเจ็บปวดผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุม          
ท่ีไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติแตกตางกันหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กระดูกไหปลาราเปนกระดูกท่ีสามารถมองเห็นแนวของกระดูกไดจากภายนอกอยางชัดเจน
กระดูกไหปลาราเปรียบเสมือนไมคํ้า ประคองแขนท้ังสองขางไว ทําใหแขนสามารถเคล่ือนไหวได
อยางเปนอิสระอยูบนลําตัว มักจะมีการหักเนื่องจากอุบัติเหตุทางการจราจร การหกลม หรือตกจากท่ี
สูงโดยแรงกระแทกบริเวณไหล หรือกระแทกในทาแขนท่ีเหยียดออก แรงจะสงผานไปตามแขน 
ไหล ไปสูกระดูกไหปลารา และจะหักในสวนท่ีออนแอที่สุด (คือรอยตอระหวาง 1/3กลาง กับ 1/3
ดานนอก) หลังจากหักจะถูกกลามเน้ือและน้ําหนักของแขนดึงใหผิดรูปเกิดอาการปวดบวม และ        
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กดเจ็บบริเวณท่ีหัก จะปวดมากข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหว หัวไหลตก และงุมมาทางดานหนา             
(ชาญยุทธ ศุภชาติวงศ, 2535) ซ่ึงเปนสัมผัสท่ีทุกคนไมตองการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2543) 
การประคบดวยความเย็นนั้นมีจุดมุงหมายเพื่อลดอาการปวดในผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกไหปลาราหัก
สามารถอธิบายกลไกการลดปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู(Gate control)ของMelzack & Wall(1965)
และจากกลไกการปรับตัวของรากายดังนี้ เม่ืออุณหภูมิภายนอกลดลง กระบวนการควบคุมอุณหภูมิ
กาย เพื่อใหอยูในsteady state จะเร่ิมทํางาน โดยเซลลประสาทท่ีอยูภายใน steady state ตองถูกแปลง
เปน detector รับรูการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ และสงสัญญาณไปตาม afferent nerve ไปสูนิวรอนก
ลุมตางๆ ในสมองซ่ึงจะทํางานประสานกันในการท่ีจะรักษาไมใหอุณหภูมิกายลดตํ่าไปจากปกติ
โดยทําใหหลอดเลือดในบริเวณน้ันหดตัว การไหลเวียนเลือดลดลงสงผลใหเกิดการกระตุนใย
ประสาทเอ-เบตา หรือใยประสาทใหญท่ีมีเปลือกหุม (A-beta fiber or Large myelinated fiber)              
นําความรูสึกสูกลไกควบคุมประตูท่ีระดับไขสันหลัง(Spinal Gate Mechanism) ท่ีบริเวณ                  
ซับสแทนเทียจีลาติโนซา (Substantia  Gelatinosa) หรือเซลลเอสจี (SG Cell) จึงไมเกิดการสงตอ
กระแสประสาทไปสูสมองใหรับรูและเกิดความเจ็บปวดข้ึนเรียกวา ประตูปด (Closed  Gate) การ
ใหขอมูลจะมีผลตอแบบแผนความรูความเขาใจเปนกระบวนการท่ีกอใหเกิดประสบการณ มีผลทํา
ใหบุคคล ไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติท่ีถูกตอง (Close, 1988) เมื่อผูปวยประสบกับ
กิจกรรมการรักษาบุคคลจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณท่ีกําลังเผชิญไดอยางถูกตอง 
ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ จะรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามท่ีเขามาได ทําให
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด และความทุกขทรมานที่ไมรุนแรงจากทฤษฎีการปรับตนเอง 
(Self regulatory model) ของ Leventhal และ Johnson (1983) สาระสําคัญของทฤษฎี การปรับ
ตนเอง คือ ถาบุคคลไมเคยรับรูหรือ ไมมีความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณคุกคามท่ีเกิดข้ึน บุคคลนั้นจะ
ไมมีแบบแผนความรู ความเขาใจ (Schema) ท่ีถูกตองตอเหตุการณท่ีเผชิญ บุคคลจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานจิตใจท่ีคอนขางรุนแรง แตถาบุคคลเคยรับรูและมีความเขาใจ เกี่ยวกับเหตุการณ
นั้นมากอนผูปวยจะมีภาพรวมของความคิด (Mental image) ทําใหมีการรับรู แปลความหมายของ
เหตุการณ ตามกรอบแบบแผนความรูความเขาใจท่ีมีอยูเม่ือเผชิญกับเหตุการณจริง ซ่ึงสอดคลองกับ
เหตุการณท่ีคาดคิดมากอน ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณท่ีกําลังเผชิญไดอยาง
ถูกตอง ชัดเจนทําใหควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) เลือกวิธีการ
จัดการกับอาการไดอยางเหมาะสม 

ผูวิจัยจึงพัฒนาแนวทางการพยาบาลท่ีเนนการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น
ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 1 ประเมินอาการ และระดับความเจ็บปวดของผูปวย 2 การจัดการกับ
ความเจ็บปวดโดยการประคบดวยความเย็น 3 การใหขอมูลเม่ือกระดูกไหปลาราหัก และ 4 ประเมิน
การพยาบาล 
 



 5 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูล

รวมกับการประคบดวยความเย็นนอยกวากอนไดรับ 
 2. ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุมทดลองหลังไดรับการทดลองเปนเวลา 
4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงลดลงมากกวากลุมควบคุม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi - Experimental Research) เพื่อศึกษาผล
ของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก           
ท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยในของหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลศูนยตรังระหวางวันท่ี             
1 กุมภาพันธ 2550 ถึง 1 เมษายน 2550 

ตัวแปรตน คือ การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
ตัวแปรตาม คือ ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหัก 

 
คําจํากัดความท่ีใช 

1. ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก หมายถึง ประสบการณการรับรูความรูสึกไม
สุขสบายทางดานรางกาย และจิตใจท่ีกําลังเผชิญในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก และสามารถประเมิน
การรับรูความเจ็บปวดนี้ไดดวยแบบประเมินการรับรูความเจ็บปวดของ Johnson (Numeric Ratting 
Scale) ซ่ึงเปนแบบประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลข คะแนนมาก หมายถึง มีความเจ็บปวดมาก 
และคะแนนนอย หมายถึง ไมปวดเลย   

2. ขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะกระดูกไหปลา
ราหัก ประกอบดวย สาเหตุ อาการ การรักษา และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อใหผูปวยกระดูก
ไหปลาราหักมีแนวทางในการดูแลตนเอง สรางเสริมพลังอํานาจในการจัดการกับอาการจากภาวะ
กระดูกไหปลาราหักไดอยางถูกตองเหมาะสม เม่ือกลับบาน 

3. การประคบดวยความเย็น หมายถึง การลดความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก
ดวยความเย็นท่ีอุณหภูมิเริ่มตน15 ºC กระท่ังความเย็นเร่ิมลดลงเหลือท่ี30 ºC ดวยวิธีการใชเจลเย็นท่ี
อุณหภูมิ15 ºC ใสในถุงหอเจลเย็น(ประยุกตจากถุงหอCold pack ของ ลักขณา  มรกต‚ 2548) 
ประคบบนผิวหนังรอบตําแหนงกระดูกไหปลาราท่ีหักนาน 10 นาทีจึงเปล่ียนตําแหนงของการ
ประคบโดยใชความเย็นเดิมคือท่ี15 ºC  (ท่ีมีการเปลี่ยนตําแหนงการประคบเพ่ือปองกันการเกิดผล
กระทบจากความเย็นตอผิวหนังท่ีจัดกระทํา) ท้ังนี้มีการใหยาลดปวดรวมดวยเมื่อผูปวยมีระดับ
คะแนนการรับรูความเจ็บปวดจากการประเมินตามแบบประเมินการรับรูความเจ็บปวด ท่ี 8-10 
คะแนน ซ่ึงถือวาอยูในระดับการรับรูความเจ็บปวดมาก 
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4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหการพยาบาลลดความเจ็บปวดในรูปแบบท่ีปฏิบัติ
เปนประจําของพยาบาลประจําการในการดูแลผูปวยกระดูกไหปลาราหักดวยการใหผูปวยนอนพัก
นิ่งๆ ลดการเคล่ือนไหว และการประกอบกิจกรรมท่ีตองใชแขน และไหล รวมกับการใหยาลดปวด
เม่ือมีระดับคะแนนการรับรูความเจ็บปวดจากการประเมินตามแบบประเมินการรับรูความเจ็บปวด 
ท่ี 8-10 คะแนน ซ่ึงถือวาอยูในระดับการรับรูความเจ็บปวดมาก โดยจะมีการประเมินความเจ็บปวด
ทุก 4 ช่ัวโมง 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

การศึกษาผลการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม                            
ท่ีเกี่ยวของ จากตํารา วารสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยตางๆ ซ่ึงไดกําหนดขอบเขตของการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับดังนี้  
 1. แนวคิดเกี่ยวกับกระดูกไหปลาราหัก 

1.1 สรีรวิทยาของกระดูกไหปลารา 
1.2 สาเหตุ และกลไกการเกิดกระดูกไหปลาราหัก 
1.3 อาการและอาการแสดงของผูปวยกระดูกไหปลาราหัก   
1.4 การรักษา แลการปฏิบัติตนเม่ือกระดูกไหปลาราหัก 

2. ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก   
  2.1 ความหมายของความเจ็บปวด   

2.2 องคประกอบของความเจ็บปวด 
2.3 สรีรวิทยา และทฤษฎีของความเจ็บปวด   
2.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด   
2.5 การประเมินความเจ็บปวด  
2.6 เคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวด 
2.7 บทบาทของพยาบาลข้ันสูงในการจัดการกับความเจ็บปวด   
2.8 ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก            

 3. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
3.1 ความหมาย และลักษณะของขอมูล  
3.2 ลักษณะของขอมูลท่ีดี 
3.3 ประเภทของขอมูล   
3.4 แนวทาง และขอควรคํานึงถึงในการใหขอมูล   

4. ความเย็นกับความเจ็บปวด  
4.1 ความหมายของการรักษาดวยความเย็น    
4.2 ผลทางสรีรวิทยาของความเย็นตอความเจ็บปวด 
4.3 การรักษาดวยความเย็น     
4.4 การประคบดวยความเย็นในผูปวดกระดูกไหปลาราหัก     

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดเก่ียวกับกระดูกไหปลาราหัก 
กระดูกไหปลารา (Clavicle) เปนกระดูกช้ินแรกของ Embryo ท่ีมี Ossification และเปน

กระดูกช้ินท่ีมีการหักมากท่ีสุดท้ังในเด็ก และผูใหญ แตในเด็กไมคอยมีปญหาในเร่ืองของการรักษา
เพราะกระดูกไหปลาราเปนกระดูกท่ีติดกันงาย และติดเร็วมาก สําหรับในผูใหญตางจากเด็กเพราะ
ตองใชระยะเวลาที่นานกวาตอการติดกันของกระดูกท้ังนี้อาจเปนเพราะกระดูกไหปลาราจัดเปน 
subcutaneous bone จึงมี blood supply นอย (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) 
  1.1 สรีรวิทยาของกระดูกไหปลารา  กระดูกไหปลารา (Clavicle) คือกระดูกแบบยาว (long 
bone) ท่ีมีลักษณะรูปตัว S เปนSubcutaneous boneและเปนสวนประกอบของกระดูกไหล (shoulder 
girdle) มีเพียง Supraclavicular nerve เทานั้นท่ีทอดขาม (วัชระ รุจิเวชพงศธร, 2532) ช่ือของกระดูก
ไหปลาราในภาษาอังกฤษ Clavicle เปนคําท่ีมาจากภาษาลาติน Clavicula ซ่ึงแปลวา กุญแจเล็กๆ 
เนื่องจากกระดูกช้ินนี้จะมีการหมุนรอบแกน ในแนวนอนคลายกับการไขกุญแจ ขณะทีแ่ขนกางออก 
กระดูกไหปลารายังเปนกระดูกท่ีสามารถมองเห็น แนวของกระดูกไดจากภายนอกอยางชัดเจน
กระดูกไหปลาราเปรียบเสมือนไมคํ้า ประคองแขนท้ังสองขางไว ทําใหแขนสามารถเคล่ือนไหว ได
อยางเปนอิสระอยูบนลําตัว 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 ภาพวาดกระดูกไหปลาราดานซาย แสดงจุดเกาะของกลามเนื้อและเอ็น มุมมอง          
จากดานบน (รูปบน) และมุมมองจากดานลาง (รูปลาง) 
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1.2 กลไกการหักของกระดูกไหปลารา การหักของกระดูกไหปลาราเปนตําแหนงการหัก
ของกระดูกท่ีพบบอย เกิดไดท้ังจากแรงกระแทกโดยตรง และโดยออมสามารถแบงกลไกการหัก
ของกระดูกไหปลาราได 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1.2.1 เกิดจากความวิบัติ (Failure) ในโครงสราง ซ่ึงเปนผลจากการกระทําของแรง 
(force) ในขนาดท่ีเหนือกวาความแข็งแรง (Strength) ของกระดูกนั้นๆปริมาณพลังงาน (energy)                            
ท่ีกระดูกสามารถดูดรับ (absorb) ไดกอน การวิบัติจะแปรผันตรงกับปริมาตร (volume) ของกระดูก 
และอัตราเร็วของแรงท่ีมากระทํา (bad rate) แตจะแปรผันกลับกับ modulas of rigidity (Brighton, 
1984) 

1.2.2 แรงท่ีมีขนาดนอยกวาความแข็งแรงของกระดูก แตกระทําซํ้าซากหลาย ๆ 
คร้ังก็สามารถทําใหกระดูกปกติหักได เรียกวา กระดูกหัก (Fatigue หรือStress fracture หรือ March 
fracture สําหรับกระดูกฝาเทา) 

1.2.3 ในกรณีท่ีมีภาวะโรคท่ีทําใหความแข็งแรงของกระดูกลดนอยลง  ก็เปนเหตุ
ใหเกิดการหักข้ึนภายใตปริมาณแรงท่ีไมสามารถทําใหภาวะดูกกปกติหักได เรียกกวา กระดูกหัก
ตรงรอยพยาธิสภาพ (Pathological fracture)  
 สาเหตุท่ีทําใหกระดูกไหปลาราหักท่ีพบบอย คือ อุบัติเหตุจากยวดยานพาหนะ อุบัติเหตุ
จากการทํางาน อุบัติเหตุจากการเลนกีฬา อุบัติเหตุจากอาวุธ หรือของมีคม และอุบัติเหตุจากการตก
จากท่ีสูง (วิรุฬห เหลาภัทรเกษม, 2532) ตําแหนงการหักของกระดูกไหปลาราท่ีพบบอยไดแก 
Middle 1/3 fractures พบบอยท่ีสุดประมาณ 80% ตําแหนง Distal 1/3 fractures พบรองลงมาคือ
ประมาณ 12 – 15% และท่ีพบนอยท่ีสุดคือ Medial 1/3 fractures พบประมาณ 5 – 6% (วุฒิพงศ                            
ช้ันประดับ อางใน เอกชัย จุลเสวก, ดุษฎี ทัตตานนท และสุพิชัย เจริญวารีกุล, 2542) สําหรับสาเหตุ
สําคัญท่ีพบในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรังคือ การไดรับ
อุบัติเหตุจากยวดยานพาหนะ โดยเฉพาะจากการขับข่ีรถจักรยานยนต 

1.3 อาการและอาการแสดง เนื่องจากกระดูกไหปลาราเปน Subcutaneous bone และ 
Proximal fragment จึงงายตอการหักเม่ือมีแรงมากระทําใหกระดูกหัก จะเห็นลักษณะของกระดูก 
ไหปลาราหัก โดยแขน และไหลจะทรุดลง และหมุนเขาดานใน นอกจากนี้ในบางคร้ังจะเห็นปลาย
ของกระดูกท่ีหักทีมแทงผิวหนัง และหากแรงท่ีมากระทํามีความรุนแรงมาก จะทําใหเกิดการ
กระแทกทะลุ กลายเปนกระดูกไหปลาราหักแบบเปดได (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) อาการและ
อาการแสดงของกระดูกไหปลาราหักมีดังนี้ (วัชระรุจิเวชพงศธร, 2532) 

1.3.1 กดเจ็บบริเวณท่ีกระดูกหักจากแรงท่ีทําใหกระดูกท่ีหักท่ิมแทงเน้ือเยื่อ และ
หลอดเลือดบริเวณดังกลาว   
  1.3.2 บวมและฟกชํ้าตําแหนงท่ีหัก   
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  1.3.3 มีลักษณะบวมผิดรูป (Deformity) เม่ือกระดูกหักโดยเฉพาะบริเวณ midshaft 
กระดูกสวน lateral fragment จะเคล่ือนไปทางดานบนและดานลาง โดยนํ้าหนักของแขนสวนทาง 
medial fragment จะเคล่ือนสูงข้ึนเพราะถูกร้ังโดยSternocleidomastoid muscle ทําใหไหลขางนั้นอยู
ต่ํากวาปกติ   
  1.3.4 คลําไดสวนท่ีหัก    

1.4 การวินิจฉัยแยกโรค ส่ิงท่ีชวยในการวินิจฉัยแยกโรค คือการถายภาพรังสี ( x - ray AP 
view ) ของกระดูกไหปลาราเพียงทาเดียวก็สามารถบอกชนิดและตําแหนงของการหักของกระดูก
ไหปลาราได   

1.5 การรักษา การรักษาผูปวยกระดูกไหปลาราหัก สามารถแบงตามตําแหนงการหักของ
กระดูกดังนี้ (วัชระ  รุจิเวชพงศธร, 2532)   
  1.5.1 Fracture of the middle third กระดูกหักบริเวณ Middle third สามารถดึงให
เขาท่ีโดยการดึงไหล upward and backward เม่ือดึงเขาท่ีแลวใหใส figure of eight bandageไว
ประมาณ 6 สัปดาห   
  1.5.2 Fracture of the lateral third จําแนกออกเปน 3 แบบตามความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ   

1.5.2.1 Grad I กระดูกหักท่ีมีเพียง minimal displacement ligaments ตางๆ
ยังดีอยู การรักษาใส sling จนกระท่ังจําหนาย  
   1.5.2.2 Grad II กระดูกหักท่ีมี displaced ออกไปเนื่องจาก 
coracoclavicular ligament ฉีกขาดออกจาก proximal fragment ทําให proximal fragment ถูก
trapezius คือ upward และback ward สวน  distal fragment จะถูกถวงโดยนํ้าหนักของแขนลง 
downward และ fore ward การรักษาตองผาตัดทํา  Internal fixation และซอม Ligaments  
   1.5.2.3 Grad III กระดูกหักผาน article surface ของไหปลารามักจะเกิด 
arthritis ตามมาจึงควรทําการผาตัดเอาปลายกระดูกไหปลาราออก 
       1.5.3 Fracture of the medial third การรักษาใหใส Sling ไวหากมีปญหา arthritis 
ตามมาก็ทําการผาตัด excision arthroplasty และสําหรับการรักษาโดยการผาตัดมีการใชนอยและ           
มีขอบงช้ีดังนี้ (วุฒิพงศ ช้ันประดับ อางใน เอกชัย จุลเสวก, ดุษฎี ทัตตานนท และสุพิชัย            
เจริญวารีกุล, 2542) 

1.5.3.1 Progressive neurovascular injuries หรือไมดีข้ึนหลังทํา closed 
reduction   
   1.5.3.2 Severe displacement จนมี skin tenting ซ่ึงไมดีข้ึนเม่ือทํา closed 
reduction 
   1.5.3.3 Open fractures   



 11 

   1.5.3.4 Multiple fractures   
   1.5.3.5 Floating shoulder ท่ี displaced และ unstable   

1.5.3.6 Distal 1/3 fractures เฉพาะท่ีมี ligamentous injuries จน unstable   
1.5.3.7 ผูปวยไมสามารถทน prolonged immobilization ได เชน seizure 

disorder, neurological, problems, Parkinsonism 
1.5.3.8 ผูปวยท่ีไมชอบกอนนูน (Lump) แตยอมรับไดถามี surgical scar 

หรือมีโอกาสที่จะเกิด nonunion การรักษาดวยการผาตัด สวนใหญทํา ORIF with plate and screws, 
Intramedullary fixation   

1.6 ภาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก มีดังนี้  (ไพรัช  
ประสงคจีน, 2541)   

1.6.1 Neuro vascular compression (เสนประสาทโดนกด) บางคร้ัง exuberant 
callus อาจยื่นไปกดตอ neuro vascular budle ท่ีอยูใกลเคียงได พบมากที่ตําแหนง middle third 
นอกจากนี้จะมีอาการมากข้ึนเร่ือยๆ ตามขนาดของ callus ท่ีโตข้ึน ถามีอาการมากแนะนําใหผาตัด
เอากอน callus ออก 

1.6.2 Malunioin (กระดูกผิดรูป) พบในทุกรายท่ีรักษาดวยวิธี Conservative แต 
malunion ของ clavicle มักไมกอใหเกิดปญหายกเวนกรณีท่ีมี bony prominence มาก ๆ 

1.6.3 Nonunion (กระดูกไมติด) ถือไดวาเปน less common complication สําหรับ
ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีมีปญหาเร่ืองความเจ็บปวด สําหรับการรักษาเม่ือเกิดภาวะนี้คือ ภาวะทํา 
Open reduction และ internal fixation with bone graft   
  1.6.4 Post traumatic arthritis (ขออักเสบหลังไดรับอุบัติเหตุ) อาจมีไดท้ังท่ี 
acromio clavicular (AC) joint หรือ sternoclavicular joint ซ่ึงผูปวยจะมีอาการปวดในกรณีนี้ ควร
รักษาดวยการฉีด 1% xylocaineเขาไปในขอตอ (joint) ท่ีปวด   

กระดูกไหปลาราเปนตําแหนงท่ีมีการหักบอย (วัชระ รุจิเรชพงศธร, 2532) และพบมากใน
ผูปวยไดรับอุบัติเหตุ (Watt R.Webb and Augustin Besson, 1991) ผูท่ีมีกระดูกไหปลาราหักจะมี
ลักษณะแขน และไหลทรุด และหมุนเขาดานใน ปลายกระดูกจะท่ิมแทงผิวหนัง สามารถคลําพบ
ปลายกระดูกได เปนเหตุใหเกิดความเจ็บปวดมาก ผูปวยตองใชแขนอีกขางประคองไวไมใหไหล
ขยับ เพ่ือลดความเจ็บปวด (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) Closed reduction และimmobilized ไวดวย 
figure – of – eight   sprint เปนระยะเวลานาน 6-8 สัปดาห (วุฒิพงษ ช้ันประดับ, 2542 :                            
ชาญยุทธ  ศุภชาติวงศ, 2535  Marc F.Soiontkonski, 2001; Anderson, Brace  Card, 2006) และเร่ิม
ออกกําลังกายดวยการหมุนไหลไดในสัปดาหท่ี 2 หลังไดรับอุบัติเหตุ (Marc F. Swiontkonsik, 
2001) ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยคือ  nonunion (กระดูกไมติด)  ซ่ึงเกิดจากความเจ็บปวดท่ีทําให
เกิดการลาชาในการใส figure – of – eight (ชูศักดิ์  สุวรรณศิริกุล, 2535 ) 
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2. ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก   
ความเจ็บปวดจัดเปนความกลัวอันดับสองของมนุษย รองจากความกลัวการเสียชีวิต 

(Miller and Ferry, 1990) ในสภาวะเจ็บปวยความสุขสบายจากการปราศจากความเจ็บปวด คือส่ิง
สําคัญท่ีผูปวยปรารถนาสําหรับผูปวยกระดูกไหปลาราหัก สาเหตุสําคัญท่ีทําใหตองนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลคือความเจ็บปวด  
  2.1 ความหมายของความเจ็บปวด International Association for the Study of Pain; IASP 
(1979) (อางใน Kanner, 1997) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณท่ีไมสุขสบายท้ัง
ดานความรูสึก และอารมณท่ีเกิดรวมกับสภาพท่ีเปนจริงของการถูกทําลายของเนื้อเยื่อ หรือศักยภาพ
ท่ีเนื้อเยื่อถูกทําลาย หรือการท่ีเนื้อเยื่อถูกทําลายระหวางนั้น McCaffery and Beebe (1989) ให
ความหมายวา เปนความรูสึกสวนตัว ซ่ึงบุคคลที่กําลังประสบความเจ็บปวดอยูเทานั้นสามารถให
ความหมายวาคืออะไร และความเจ็บปวดนั้นยังคงมีอยูจริง ตราบเทาท่ีบุคคลนั้นบอกวายังคงมีอยู 
  Price (1999) ใหความหมายวา เปนการรับรูทางดานรางกาย (Somatic perception) 
ประกอบดวยความรูสึกของรางกายเสมือนวามีการทําลายเน้ือเยื่อ และความรูสึกนี้ทําใหเกิด
ประสบการณคุกคาม และความรูสึกไมสุขสบาย หรืออารมณทางดานลบ 
  พงศภารดี เจาฑะเกษตริน (2547) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนความรูสึกไม                            
สุขสบาย ท่ีเปนผลจากกระบวนการทางพยาธิสรรีระวิทยา หรือเปนผลของการทํางานผิดกติของ
ระบบประสาทรับรู ซ่ึงอาจมีการทําลายเนื้อเยื่อรวมดวยหรือไมก็ได 
กล าวโดยสรุปไดว าความเจ็บปวด  หมายถึง  ประสบการณการ รับรูของความรู สึกไม                        
สุขสบาย และอารมณทางดานลบอันเปนผลจากกระบวนการทางพยาธิสรีระวิทยา หรือเปนผลของ
การทํางานผิดปกติของระบบประสาทรับรูท่ีทําใหเกิดปฏิกิริยาท่ีตอบสนองทั้งทางดานกาย  จิต  
อารมณตอการแสดงออกเปนพฤติกรรมความเจ็บปวด ท้ังนี้อาจเกิดรวมกับมีการทําลายหรือไมมีการ
ทําลายเน้ือเยื่อก็ได ความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนบุคคล ดังนั้นการประเมินความเจ็บปวดจึงตอง
ประเมินจากผูปวยท่ีมีประสบการณความเจ็บปวดนั้นๆ 
 2.2 องคประกอบของความเจ็บปวด กลไกการเกิดความเจ็บปวดประกอบดวย องคประกอบ 
3 ประการดังนี้ (สุพร, 2528; Black & Matassarin – Jacobs, 1993)   

2.2.1 ส่ิงกระตุนความเจ็บปวด (Noxious or Pain stimuli) ไดแก  
2.2.1.1 ส่ิงกระตุนเชิงกล (Mechanical stimuli) ไดแก แรงกด แรงทับ หรือ 

การยึดท่ีผิดรูปรางของอวัยวะตางๆ การทําลายเน้ือเยื่อจากการผาตัด การบวมจากการอักเสบ การอุด
ตันของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกลามเนื้อ  

2.2.1.2 อุณหภูมิ (Thermal stimuli) ไดแก ความรอน ความเย็น (ท่ีอุณหภูมิ 
ต่ํากวา 0 องศสาเซลเซียส) จากผิวหนังสัมผัส และ กระแสไฟฟา เปนตน 
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    2.2.1.3 ส่ิงกระตุนท่ีเปนสารเคมี (Chemical stimuli) ซ่ึงมีท้ังสารเคมี
ภายในและภายนอกรางกาย สารชีวเคมีภายในรางกายไดแกฮิสตามีน (histamine)โพรสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) เบรดี้ไคนิน (bradykinin) และสารภายนอกรางกายไดแก กรด ดาง เปนตน 
   2.2.1.4 ส่ิงกระตุนความเจ็บปวดเหลานี้จะไปกระตุนตอตัวรับความ
เจ็บปวด (Primary afferent nociceptor) ทําใหมีการหล่ังสารเคมีใหกระตุนตัวรับความเจ็บปวด เม่ือ
ปลายประสาทรับความเจ็บปวดถูกระตุนจะเกิดการเปล่ียนแปลงศักยไฟฟา (Depolarization) ทําใหมี
การนํากระแสประสาทเกิดข้ึน   

2.2.2 ตัวรับความรูสึกปวด(Pain receptors or nociceptors)เปนปลายประสาทอิสระ  
(Free nerve ending) ท่ีสําคัญมีอยู 3 กลุมใหญๆ ดังนี้ (Wallace, 1992) 

2.2.2.1 ตัวรับความเจ็บปวดเชิงกล (Mechanical stimuli) ซ่ึงมีความทนตอ 
ความเจ็บปวดในระดับสูง(highthreshold) รับความรูสึกปวดคลายเข็มแทง (pain prick)พบสวนใหญ
อยูบนผิวหนังท้ังหมด ส่ิงกระตุนลักษณะนี้ไดแก การทําลายเน้ือเยื่อจากการผาตัด การบวมจากการ
อักเสบ การอุดตันของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกลามเนื้อ เปนตน  

2.2.2.2 ตัวรับความเจ็บปวดท่ีมาจากหลายทาง (Polymodel norciceptor) 
รับส่ิงกระตุนท่ีเปนแรงกด แรงทับ ความรอน และสารเคมีท้ังหมด ตัวรับความเจ็บปวดชนิดนี้จะอยู
ท่ัวไปทุกเนื้อเยื่อท้ังในระดับต้ืนและลึก โดยเฉพาะท่ีอวัยวะภายใน 

2.2.2.3 ตัวรับความรูสึกเฉพาะ เรียกวาตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มีความ 
ทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่า (Low threshold mechanoreceptor) จะรับความรูสึกการสัมผัส การ
ส่ันสะเทือน ถาถูกกระตุนดวยการส่ันสะเทือนหรือการนวด (Carroll, 1993) 

2.2.3 วิถีประสาทนําความเจ็บปวด (Pain impulse pathway) เม่ือความรูสึกปวดถูก 
กระตุน จะเกิดกระแสประสาทความเจ็บปวดข้ึน แลวมีการสงกระแสประสาทไปตามวิถีประสาท               
2 ทาง ดังนี้ 

2.2.3.1 วิถีประสาทสวนปลาย ประกอบดวยใยประสาท 3 กลุม คือ 
1) ใยประสาทเอ-เบตาหรือใยประสาทใหญท่ีมี เปลือกหุม        

(A-beta fiberor Large myelinated fiber) จะนําความรูสึกไดเร็ว รับสัญญาณประสาทจากตัวรับความ
เจ็บปวดเชิงกลท่ีมีความทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่า ซ่ึงเปนตัวรับเฉพาะ เชน ความรูสึกสัมผัส 
การส่ันสะเทือน 

2) ใยประสาทเอ-เดลตาหรือใยประสาทเล็กท่ีมีเปลือกหุม               
(A-delta fiber or small myelinated fiber) นําสัญญาณประสาทไดเร็วประมาณ 10-20 เมตรตอวินาที 
เปนตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มีความทนตอความเจ็บปวดในระดับสูง และตัวรับความเจ็บปวด
จากความรอนซ่ึงจะนําความเจ็บปวดชนิดแหลมคมหรือความรูสึกรอน จะนําความรูสึกไดชากวาใย
ประสาทเอ-เบตา สามารถบอกตําแหนงท่ีปวดไดชัดเจน และความรูสึกปวดจะหมดไปเร็ว 
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3) ใยประสาทซี หรือใยประสาทเล็กท่ีไมมีเปลือกหุม (C-fiber or 
smallunmyelinated fiber) นําสัญญาณประสาทไดชาดวยความเร็วประมาณ 1-2 เมตรตอวินาทีถือวา
ชากวาใยประสาท เอ-เดลตาโดยจะนําความเจ็บปวดแบบตื้อๆ (dull pain) ปวดแสบปวดรอน 
(burning) หรือปวดราว (aching pain) บอกตําแหนงไมไดชัดเจน ซ่ึงความรูสึกปวดจะมีอยูเปน
เวลานาน 

2.2.3.2 วิถีประสาทสวนกลาง ซ่ึงใยประสาททั้งสามชนิดขางตน จะนํา
สัญญาณประสาทความเจ็บปวดเขาสูไขสันหลังบริเวณ Dorsal horn ในบริเวณนี้จะมีจุดประสาน
ประสาท และเซลลประสาทใน substantial gelatinosa โดยมีทางออก 3 ทางดังนี้ 

1) ทาง Motor reflex จะทําใหมีการหดเกร็งอวัยวะ และถอยหนี
ความเจ็บปวด 

2) ทางSympathetic reflex เปนการกระตุนใยประสาทนําเขาของ
Sympathetic ทําใหมีการหล่ังของ Epinephrine และnor epinephrine มีผลตอกลามเนื้อเรียบทําให
เสนเลือดบริเวณท่ีบาดเจ็บหดรัดตัว 

3) ทาง Anterior white commissure กระแสประสาทจะผานกลุม
ใยประสาทนําข้ึนโดยเซลลประสาทใน substantial gelatinosa จะปลอยสารส่ือประสาท ไดแก 
Substance P กระตุนเซลลใน substantial gelatinosa ทําใหเกิดกระแสประสาทสงไปดานตรงขาม                      
ไขสันหลังผาน lateral ventral horn แลวข้ึนไปสูสมองทาง lateral spinothalamic tract ท่ี
ประกอบดวยใยประสาทสองกลุม คือ Neospinothalamic tract และ Paleospinothalamic tract นําสง
กระแสประสาทไปยังสมองเขาสู Reticular formation  Hypothalamus Thalamic nuclei และ Limbic 
system กอใหเกิดการรับรูถึงความเจ็บปวด กลไกการเกิดความเจ็บปวดเร่ิมเกิดเม่ือมีส่ิงเรามากระตุน  
ซ่ึงสามารถอธิบายกลไกการเกิดดวยทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ของ Melzack & 
Wall (1965) ท่ีจะกลาวถึงตอไป 

2.3 สรีรวิทยาและทฤษฎีเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
2.3.1 สรีรวิทยาของความเจ็บปวดความเจ็บปวดเกิดไดเม่ือมีส่ิงมากระตุนตัวรับ

ความรูสึกปวดอาจเปนการกระตุน โดยตรงตอตัวรับความรูสึกปวด หรือเม่ือเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ
ทําใหมีการหล่ังโปแตสเซียมอิออน(Potassium Ion) และสังเคราะหสารพลอสตาแกลนดิน
(Prostaglandin) แบรดดี้ไคนิน (Bradykinin)กระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวดเกิดเปนกระแส
ประสาท หนวยรับรูจะตรวจสอบคุณภาพเรา หากถึงขีดความอดทน(Pain threshold)จึงจะเกิดการ
แปลงสัญญาณประสาทเปนพลังงานไฟฟา สงไปตามวิถีประสาทในรูปของกระแสศักดาโดยมีใย
ประสาทท้ังสามชนิดเปนตัวนําสัญญาประสาท เขาสูไขสันหลังบริเวณ dorsal horn ซ่ึงในบริเวณนี้
จะมีจุดประสานประสาท(synapse) กับเซลลประสาทใน substantial gelatinosa ทําใหเกิดกระแส
ประสาทสงไปดานตรงขามไขสันหลังผาน lateral ventral horn แลวข้ึนไปสูสมองทาง lateral 
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spinothalamic tract ท่ีประกอบดวยใยประสาทสองกลุม คือ Neospinothalamic tract และ 
Paleospinothalamic tract นําสงกระแสประสาทไปยังสมองเขาสู Reticular formation  
Hypothalamus Thalamic nuclei และ Limbic system กอใหเกิดการรับรูถึงความเจ็บปวด นอกจากนี้
ยังมีการถายทอดกระแสประสาทลงจากระบบประสาทสวนกลาง โดยมีใยประสาทนําลงจากเปลือก
สมองใหญ(cerebral cortex) ผานเพอริอะคิวดัคทอล เกรย รีเจียน(periaqueductal gray region) และ
เมดุลลา(medulla) ซ่ึงจะสงกระแสประสาทมายังไขสันหลังบริเวณดอรซอล ฮอรน(dorsal horn ) 
เพื่อควบคุมความเจ็บปวด  
  2.3.2 ทฤษฎีของความเจ็บปวด จะกลาวถึงสองทฤษฎีท่ีเปนท่ีนิยม ดังนี้  

2.3.2.1ทฤษฎีควบคุมประตูของเมลแซคและวอลล  (Melzack & Wall,                        
1965 cited In Watt-Watson, 1999) สามารถอธิบายกลไกของความเจ็บปวดไดครอบคลุมท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจโดยอธิบายวามีการสงกระแสประสาทและการปรับกระแสประสาทใน
บริเวณตางๆ ดังนี้ 

1) กลไกควบคุมประตูท่ีระดับไขสันหลัง (Spinal Gate 
Mechanism) อยูบริเวณซับสแทนเทีย จีลาติโนซา (Substantia Gelatinosa) หรือเซลลเอสจี (SG Cell) 
ซ่ึงทําหนาท่ียับยั้ง หรือปดกั้นทางผานของกระแสประสาทไมใหไปสูเซลลที จึงไมเกิดการสงตอ
กระแสประสาทไปสูสมองใหรับรูและเกิดความรูสึกปวดข้ึน การยับยั้งจะทําไดมากนอยเพียงใด
ข้ึนอยูกับการเพิ่มกระแสประสาทของใยประสาทขนาดใหญ (Large Fiber: A beta fiber) และใย
ประสาทขนาดเล็ก (Small  fiber : A delta fiber  และ C fiber) ท่ีไดรับการกระตุนจากสวนตางๆ 
ของรางกาย ถาใยประสาทขนาดใหญมีกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุนเซลลเอสจีใหทํางาน 
ทําใหมีการปดกั้นหรือยับยั้งกระแสประสาทไมใหไปประสานกับเซลลที จึงไมมีกระแสประสาทสง
ตอไปยังสมองไมเกิดความรูสึกปวด เรียกวา ประตูปด  (Closed gate) แตถาใยประสาทขนาดเล็กมี
กระแสประสาทมากกวาจะไปยับยั้งการทํางานของเซลลเอสจี  ทําใหมีการนํากระแสประสาทสู
เซลลทีสงตอไปยังสมอง จึงเกิดความรูสึกปวดข้ึนเรียกวา ประตูเปด  (Opened gate) 

2) ระบบควบคุมสวนกลาง (Central Control System) ระบบนี้จะ
รับกระแสประสาทนําเขาจากสวน Dorsal horn ของไขสันหลัง และสงขอมูลเกี่ยวกับส่ิงกระตุนท่ี
ทําใหเกิดความเจ็บปวดไปสูสมองสวน Thalamus ไปยังเปลือกสมอง และระบบลิมบิก (Limbic 
system) ซ่ึงจะแบงการทํางานเปน 3 สวนท่ีเกี่ยวของกัน ดังนี้  

2.1) ระบบรับรูและแยกแยะ(Sensory–Discriminative 
System) จะรับสัญญาณประสาทท่ีผานใยประสาทเอเดลตา จากไขสันหลังแลวสงข้ึนาทางนีโอสไป
โนธาลามิกแทรค ไปสมองสวนโซมาโตเซซอรรีคอรเทกค (somatosensory cortex) ซ่ึงจะทําหนาท่ี
รับความรูสึกแยกแยะ ใหขอมูลเกี่ยวกับเวลา ตําแหนง ความรุนแรง และลักษณะอื่นๆของความ
เจ็บปวด 
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2.2) ระบบเราทางอารมณ  (Motivational – Affective System) ทํา
หนาท่ีเราอารมณความไมสุขสบายและความไมพึงพอใจตอความเจ็บปวด และแสดงผลกลับไปยัง
ระบบควบคุมประตู  อาจแสดงออกโดยการหลีกหนีจากตัวกระตุน หรือตองการใหตัวกระตุนหยุด
การกระตุนในรายท่ีไมสามารถแสดงออกท้ังสองอยางก็จะเกิดเปนความวิตกกังวล (Anxiety) ข้ึน 

2.3) ระบบคิดพิจารณาและประเมินผล (Cognitive – Evaluation 
System) ทําหนาท่ีวิเคราะห และจดจําประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวด รวมท้ังวิธีการตอบโตตอ
ความเจ็บปวดท้ังแบบรูตัว และไมรูตัว   และสามารถเลือกใชวิธีการตอบโตตอความเจ็บปวดท่ีจดจํา
ไวนั้น เม่ือตองเผชิญกับความเจ็บปวดในลักษณะเชนเดิมอีก   

การทํางานท้ัง  3 ระบบนี้จะทํางานประสานกันและมีปฏิสัมพันธซ่ึงกัน
และกันเพื่อใหเกิดการรับรูความเจ็บปวด จากนั้นจึงสงสัญญาณประสาทออกจากระบบควบคุม
สวนกลาง โดยจะถายทอดผาน  3 ทาง ไดแก ทางคอรติโคสไปนอลแทรค (Corticospinal Tract)     
ไปยังระบบควบคุมประตูท่ีไขสันหลังเพ่ือปรับสัญญาณความเจ็บปวด ทางเรติคูโคสไปนอลแทรค 
(Reticulospinal Tract) ผานการทํางานของเรติคูลารฟอเมช่ันและสงสัญญาณประสาทไปควบคุม
การเปดปดประตูท่ีระดับไขสันหลังและทางระบบแสดงผล (Action System) ทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมตอบสนองหลังจากการรับรูความเจ็บปวดแลว เชน การเคล่ือนไหวถอยหนีอันตราย                       
การแสดงออกทางคําพูดหรือการรองอุทาน เปนตน 

2.3.2.2 ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน     

ทฤษฎีนี้กลาวถึงการควบคุมความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการหล่ังสารใน
รางกายที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน (Endogenous Opioid) ไดแก Enkephalins Endorphins และ                            
ไดนอรฟนส Dynorphins ซ่ึงออกฤทธ์ิท่ี Opiate Receptors มีฤทธ์ิไประงับการหล่ังของPain  
Neurotransmitter  โดยสารท้ังสามชนิดมีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวดแตกตางกัน คือ 
Enkephalins ออกฤทธ์ิแรง ¼ - ½  เทาของมอรฟน ระยะเวลาการออกฤทธ์ิอยูไดนานหลายนาที
Endorphins ออกฤทธ์ิแรงกวามอรฟนประมาณ 10 เทา และมีระยะเวลาออกฤทธ์ิอยูนาน 2-3 ช่ัวโมง 
และ Dynorphins มีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวดมากท่ีสุด โดยออกฤทธ์ิแรงมากกวา
เอนดอรฟนสถึง 50 เทา สําหรับกลไกในการควบคุมความเจ็บปวดทฤษฎีนี้อธิบายวา การปรับ
สัญญาณนําเขาในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตูโดยการควบคุมประตูใหปดหรือเปดนั้น  
เปนการยับยั้งการทํางานระหวางเอนเคฟาลินสและซับสแทนซพี เม่ือรางกายไดรับการกระตุนใย
ประสาทขนาดเล็กจะปลอยซับสแทนซ พี ออกมาบริเวณดอรซอล ฮอรน ขณะเดียวกันใยประสาท
ขนาดใหญและใยประสาทนําลงจาสมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลเอสจีใหปลอย                            
เอนเคฟาลิน ซ่ึงมีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของซับสแทนซ พี ทําใหไมมีการกระตุนเซลลท่ีใหสงกระแส
ประสาทของความเจ็บปวดไปสูสมอง จึงไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด แตถาเอนเคฟาลินสยับยั้งการ
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ทํางานของซับสแทนซ พี ไมหมด ซับสแทนซ พีจะไปกระตุนเซลลท่ีใหสงกระแสประสาทไปยัง
สมองและเกิดการรับรูความเจ็บปวดข้ึน 

2.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด 
2.4.1 ปจจัยทางดานรางกาย ประกอบดวย 

2.4.1.1 หนาท่ีระบบประสาท ผูปวยจะเกิดความรูสึกปวดได ระบบ
ประสาทนั้นจะตองทําหนาท่ีอยางสมบูรณ  

2.4.1.2 ความรุนแรงของส่ิงกระตุนท่ีทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย การรับรู 
ความเจ็บปวดจะเพ่ิมข้ึน เม่ือส่ิงกระตุนยิ่งรุนแรงมาก (สุพร พลยานันท, 2528)  
   2.4.1.3 ระดับความรูสึกตัวมีผลตอความความเจ็บปวดและพฤติกรรม      
ท่ีแสดงออก คือ ผูท่ีไมรูสึกตัวจะไมรับรูตอความเจ็บปวด ผูท่ีไดรับยากดประสาทสวนกลางจะรูสึก
งวงนอนและระดับความรูสึกตัวลดลงกวาปกติ ดังนั้นการรับรูตอความเจ็บปวดจะลดลง (สุพร      
พลยานันท, 2528; Oland, 1978) 

2.4.1.4 ตําแหนงท่ีเกิดความเจ็บปวด ถาการปวดเกิดข้ึนท่ีผิวหนัง จะรูสึก
ไดชัดและไวตอการตอบสนอง 

2.4.1.5 ความเหน่ือยลาทางดานรางกาย เนื่องจากความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน        
ทําใหขาดพลังสํารองท่ีใชในกลไกการปรับตัวเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดจึงทําใหความอดทนตอ
ความเจ็บปวดของผูปวยลดลง การรับรูตอความเจ็บปวดจะมีมากข้ึน (สุพร พลยานันท, 2528) 

2.4.2 ปจจัยทางดานจิตใจ 
2.4.2.1 สภาพอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ และ                        

ความเศรา มีผลตอประสบการณความเจ็บปวด ท้ังดานการรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวด 
อารมณตางๆเหลานี้จะไปเราท่ีประสาทสวนกลาง ทําใหการรับรูและการแสดงออกตอความ
เจ็บปวดเพ่ิมข้ึน (Dodson, 1985) 

2.4.2.2 ประสบการณความเจ็บปวดในอดีต ผูท่ีเคยประสบความเจ็บปวด 
อยางรุนแรง และไมไดรับการบรรเทาท่ีดีพอ จะมีความคับของใจและกลัวความเจ็บปวดนั้น ฉะนั้น
เม่ือมีความเจ็บปวดคร้ังใหม ความอดทนตอความเจ็บปวดจึงนอยลง และรับรูตอความเจ็บปวดมาก
ข้ึนสวนบุคคลท่ีมีประสบการณความเจ็บปวดหลายคร้ัง และปวดเปนระยะเวลานานจะมีความวิตก
กังวลและความอดทนตอความเจ็บปวดมากกวาบุคคลท่ีไมมีประสบการณความเจ็บปวด  

2.4.2.3 การรับรูขอมูล ผูท่ีไดรับขอมูลถูกตองและครบถวน เกี่ยวกับภาวะ 
ท่ีเปนอยูการระงับปวดอยางถูกตองเหมาะสม กอใหมีความอดทนตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน และ              
สามารถลดความเจ็บปวดได 
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2.4.3 ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม 
2.4.3.1 อายุ บุคคลที่มีอายุนอยหรือสูงอายุจะมีการรับรูตอความเจ็บปวด                  

ชนิดเฉียบพลันไมเทากับวัยผูใหญ   เนื่องจากวัยเด็กระบบประสาทรับความรูสึกยังพัฒนาไมเต็มท่ี  
สวนวัยสูงอายุระบบประสาทมีการเปล่ียนแปลง  มีการเส่ือมของเซลลประสาทในสวนของ                           
ดอรซอลคอลัมภ  (Dorsal Column) ในไขสันหลัง (Brunner & Suddarth, 1988) และอีกท้ังวัยสูงอายุ
มีการพัฒนาการปรับและการเผชิญกับความเจ็บปวดเปนเวลานาน จึงมีคราวอดทนตอความเจ็บปวด
มากกวา 

2.4.3.2 เพศ มีอิทธิพลตอการแสดงความเจ็บปวด (Carr, 1997) มีอิทธิพล 
ตอการแสดงออกตอความเจ็บปวด  โดยเพศหญิงจะมีระดับขีดกั้นของความเจ็บปวด  (Pain  
threshold) และความอดทนตอความเจ็บปวดตํ่ากวาเพศชาย  (Ellermein  & Westphal, 1995  อางใน
ปยภัทร  พรมสุวรรณ, 2548) เนื่องจากความแตกตางทางดานโครงสรางของรางกาย  ระดับและชนิด
ของฮอรโมนเพศ ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม (Jacox, 1977) จากการศึกษาเร่ืองระดับเบตาน
เอนเดอรฟน (Beta-endorphin) ในพลาสติก  (Plasma) ในผูปวยหลังผาตัดของไมฮาลี  โอลาโซ-                      
ฟูเอนเทส  และโลเปซ (Miralles, Olaso,Fuentes,  & Lopez, 1983)  พบวาระยะหลังผาตัดผูปวยเพศ
ชายมีระดับเบตาเอนเดอรฟนในพลาสมาสูงกวาผูปวยหญิง จึงทําใหผูปวยเพศชายรับรูความเจบ็ปวด
นอยกวาเพศหญิง   

2.4.3.3 การศึกษา พบวาบุคคลท่ีมีระดับสติปญญาดี และมีการศึกษาสูง       
จะมีความอดทนตอความเจ็บปวดคอนขางสูง เนื่องจากความสามารถในการนําความรูมาใชปรับ
พฤติกรรม (Jacox, 1977) แตในทางตรงกันขามอาจมีความลมเหลวในการหาวิธีบรรเทาความ
เจ็บปวด ซ่ึงบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ําอาจมีประสบการณในการบรรเทาความเจ็บปวดไดดีกวา 
(Meinhart & Mc. Cafferry, 1983   อางในปยภัทร   พรสุวรรณ, 2548)   

2.4.3.4 วัฒนธรรม เปนปจจัยสําคัญในการรับรูและแสดงออกตอความ                   
เจ็บปวด (Polomano and Keane, 1999) ในบางวัฒนธรรมมีการแสดงอารมณและความรูสึกตอความ
เจ็บปวดมากมาย แตในอีกวัฒนธรรมหนึ่งกลับตรงกันขามจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดและมี
ความอับอายท่ีจะแสดงความรูสึกปวดออกมา ท้ังในระบบความเช่ือและศาสนาท่ีแตกตางกัน จึงทํา
ใหกลุมชนมีการรับรูและมีความทนตอความเจ็บปวดแตกตางกัน (Peck, 1986) 

2.4.3.5 พฤติกรรมในอดีต เชน ทัศนคติของพอแมท่ีมีตอความเจ็บปวด               
การเล้ียงดูมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมความเจ็บปวดโดยเด็กจะเรียนรูการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดจากการสังเกตพฤติกรรมของพอแม สมาชิกในครอบครัวเปนแบบอยาง (Peck, 1986) 

2.4.4 ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ส่ิงแวดลอมท่ีจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัว                  
ไดดี ไดแก 
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2.4.4.1 สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน ความสะอาด ความเงียบสงบ                   
แสงและอุณหภูมิท่ีพอเหมาะ มีการระบายอากาศท่ีดี และอาหารท่ีนารับประทาน  

2.4.4.2 สภาพแวดลอมทางจิตและสังคม เชน ส่ิงแวดลอมท่ีมีมนุษย 
สัมพันธท่ีดีระหวางบุคคลทําใหรูสึกอบอุนใจ ส่ิงแวดลอมท่ีมีความรูสึกปลอดภัย 

ในการวิจัยคร้ังนี้จึงมีการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอความเจ็บปวด3ปจจัย ไดแก อายุ 
น้ําหนัก และจํานวนครั้งของการไดรับยาลดความเจ็บปวดเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน 

2.5 การประเมินความเจ็บปวด การวัดและประเมินความเจ็บปวด  คือการรวบรวมขอมูล
ความเจ็บปวดเพื่อแสดงถึงปริมาณความรูสึกท่ีผูปวยมีอยูในแตละชวงเวลา ซ่ึงการวัดอาการปวดไม
สามารถเปรียบเทียบระดับความรูสึกปวดของผูปวยคนหนึ่งกับอีกคนหนึ่ง หรือชนิดหนึ่งกับอีก
ชนิดหนึ่งได  เพราะอาการปวดเปนความรูสึกท่ีเฉพาะในแตละบุคคลเทานั้น และส่ิงท่ีจําเปนอยางยิง่
ท่ีผูปวยทุกคนตองมีคือ การสามารถประเมินความรูสึกของตนเองได (Cognitive evaluative) ซ่ึงมิติ
เหลานี้สามารถประเมินไดโดย 3 วิธีคือ (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547)   

2.5.1 การวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  (Physidogic measure) เปนการวัดการ 
เปล่ียนแปลทางสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบโตความรูสึกปวด เชน จังหวะการเตนของหัวใจ ความ
ดันโลหิต ปริมาณเหง่ือท่ีฝามือ ระดับของฮอรโมน cortisol ในเลือด เปนตน แตเนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงเหลานี้ไมจําเพาะเจาะจงเฉพาะอาการปวด ดังนั้นจึง 
ทําใหมีขอจํากัดในการแปลผล 
  2.5.2 การวัดพฤติกรม  (Behavioral) เปนการวัดพฤติกรรมท่ีแสดงออกเพ่ือ
ตอบสนองความรูสึกปวดท่ีเกิดข้ึน เชน รองไห คราง สะอ้ืน หรือบนวาปวด การแสดงเหลานี้เปนวธีิ
ส่ือของผูปวยใหผูอ่ืนรูไดวามีความรูสึกปวด จึงเทากับเปนวิธีทางออม การวัดพฤติกรรมเหลานี้
สามารถกระทําไดสองวิธี คือ   
   2.5.2.1 วัดจากพฤติกรรมของผูปวยไดโดย  

1) สังเกตการณแสดงออกของสีหนาไมพอใจ การขมวดค้ิว
ใบหนาเกร็งหรือบูดเบ้ียว หลับตา สวนใหญกลามเนื้อบริเวณใบหนาจะหดเกร็งเขาหาจุดศูนยกลาง 
บางคร้ังอาจสังเกตไดวามีเสียงบน เสียงรอง หรืออาการครางเบาๆ บางก็มีการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ 
มีความพรองของประสิทธิภาพการทํางาน ซ่ึงตองมีการวิเคราะหเหตุผลของพฤติกรรมอยาง
ละเอียดกอนประเมิน 

2) ประเมินกิจกรรมท่ีผูปวยสามารถกระทําได เชน การตื่นนอน                           
การหลับ การกิน  ปริมาณยาท่ีกิน การมีเพศสัมพันธ หรือกิจกรรมพิเศษบางอยาง เชน การข้ึนลง
บันได การมีกิจกรรมพักผอนสวนตัว   

        2.5.2.2 วิธีถามจากผูปวย โดยมีการบันทึกขอมูลท่ีเกี่ยวของกับกิจกรรม
ของผูปวย ยาชนิดตางๆ ท่ีกินในแตละวัน สัมพันธภาพกับผูอ่ืน   
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2.5.3 การบอกถึงความรูสึกตนเอง (Subjective, self-report measure) การวัดท่ี                    
บอกโดยตัวผูปวยเอง จะแสดงถึงปริมาณท่ีใกลเคียงความรูสึกจริง เนื่องจากอาการปวดเปน
ความรูสึกเฉพาะบุคคล แตอยางไรก็ตามการบอกความรูสึกก็ยังข้ึนกับความสามารถในการส่ือสาร
ของบุคคล วิธีนี้จึงมีขอจํากัดในการใชคือใชไดดีกับผูปวยผูใหญ และเด็กท่ีมีอายุมากกวา 6 ปข้ึนไป 
แตไมสามารถกระทําไดในเด็กเล็กและผูปวยท่ีมีปญหาในการส่ือสาร  

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชวิธีการประเมินความเจ็บปวดโดยใหผูปวยบอกถึงความรูสึกของ
ตนเองเนื่องจากจะไดคาท่ีใกลเคียงความเปนจริงท่ีสุด 

2.6 เคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวด การประเมินความเจ็บปวดเปนเร่ืองท่ีกระทําไดยาก
เพราะวามีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของดวยความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนตัวของผูปวยซ่ึงมี
ระดับความอดทนตางๆกันมีประสบการณและระดับกั้นความรูสึกปวด (Pain threshold) ตางกัน 
(Jacox, 1997) ซ่ึงการประเมินความเจ็บปวดเปนบทบาทสําคัญสําหรับพยาบาลเพ่ือจะนําไปสูการ
จัดการความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ เคร่ืองมือวัดหรือประเมินความเจ็บปวดในอุดมคติมี
ดังนี้ (Price and Harkin, 1992) มีคุณสมบัติเปนมาตราสวนแบบอัตราเปรียบเทียบ (Ratio scale) 2) 
ไมมีความลําเอียง 3) ใหขอมูลไดตรง 4) ใชไดดีท้ังในงานวิจัย ในคลินิก และมีความเท่ียง เม่ือนํามา
เปรียบเทียบระหวางความเจ็บปวด 2 ชนิด 5) มีความเที่ยงและใชไดท่ัวไป 6) มีความไว (Sensitivity) 
เม่ือมีการเปล่ียนแปลงความรุนแรงของความเจ็บปวด 7) ใชงาย ท้ังในงานวิจัย และคลินิก 8) แยก
การประเมินดานการรับความรูสึก (Sensory) และดานอารมณ (Affective) ออกจากกัน 

ในปจจุบันมีการพัฒนาเคร่ืองมือและวิธีการประเมินความเจ็บปวดมากมายเพื่อใหใกลเคียง
กับเคร่ืองมือวัดหรือประเมินความเจ็บปวดในอุดมคติโดยมีรายละเอียดดังนี้ (Stewart, 1977; 
Champman and Syrjala, 2001; จินตนา บานแกง, 2540; พงศภารดี เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547) 

2.6.1 Facial scales คือ การใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวดเร่ิมต้ังแต ไม
ปวด แทนดวยภาพ สีหนายิ้มรามีความสุข ปวดพอทน แทนดวยภาพ หนานิ่วค้ิวขมวด จนถึง ปวด
มากที่สุด แทนดวยภาพ ใบหนาท่ีมีน้ําตาไหลพราก วิธีนี้นิยมใชในผูปวยเด็กเล็ก คนชรา หรือคนท่ี
ไมสามารถส่ือสารไดดวยคําพูด พยาบาลจะใหผูปวยดูรูปดังกลาว อธิบายแลวใหผูปวยช้ีภาพหนาท่ี
ตรงกับความรูสึกขณะนั้นอยูท่ีระดับใดโดยนํามาแทนคาเปนคะแนนตามท่ีกํากับไวใตภาพ ตามภาพ
ท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 แสดงการประเมินโดยใชรูปภาพใบหนาคนแทนระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด 

 
2.6.2 Visual analogue scales: VAS เปนการวัดโดยใชเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร 

ใหปลายขางหน่ึงแทนคาดวยเลข 0 หมายถึง ไมปวด ปลายอีกขางหน่ึงแทนคาดวยเลข 10 หมายถึง 
ปวดรุนแรงมากท่ีสุด วิธีการวัดกระทําโดยผูปวยทําเคร่ืองหมายบนเสนตรงน้ี เพื่อแสดงความรุนแรง
ของความเจ็บปวด แลวนําคาท่ีไดมาวัดเปนเซนติเมตรแทนคาความเจ็บปวดเหมือนการใหคะแนน
ความเจ็บปวด (pain score) เปน 0 – 10 วิธีการนี้มีขอจํากัดในผูปวยสูงอายุ หรือผูท่ีมีปญหาทาง
สายตา 
 
 
           

       0                                                                                                             10 
 ไมปวด                                                                                                             ปวดมากท่ีสุด 

 
ภาพท่ี 3 แสดงเสนประเมินความเจ็บปวดแบบ Visual analogue scales 

 
2.6.3 Numeric rating scale: NRS เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนามาจากแบบประเมินความ

เจ็บปวดชนิด Visual analogue scales เปนแบบประเมินอยางงายท่ีมีการผสมผสานกันระหวางแบบ
ประเมินความเจ็บปวดดวยวาจา และแบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเสนตรง เปนมาตรที่มีการ
กําหนดคาตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก 0 ถึง 10โดย 0 หมายถึง ไมปวดและ 10 หมายถึง ปวดมาก
ท่ีสุด แลวใหบุคคลเลือกตัวเลขท่ีคิดวาเปนคาท่ีกําหนดความรูสึกเจ็บปวดท่ีตนเองกําลังเผชิญ   
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
ภาพท่ี 4 แสดงเสนประเมินความเจ็บปวดแบบ Numeric rating scale 
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ขอดีของแบบประเมินชนิดนี้คือ มีตัวเลขตอเนื่องกันตลอดมีความไวในการวัดของ
เคร่ืองมือมากข้ึน และคาตัวเลขท่ีไดสามารถนํามาวิเคราะหทางสถิติได 
  2.6.4 Body diagrams คือการวัดโดยใชภาพวาดใหผูปวยช้ีหรือเขียนลงในภาพวาด
รูปคนแสดงตําแหนงท่ีมีความเจ็บปวดวิธีนี้บอกความรุนแรงไมไดแตบอกตําแหนงท่ีปวด ซ่ึง
สามารถอธิบายบริเวณท่ีปวดวามากข้ึนหรือนอยลงเหมาะสําหรับเด็กหรือผูสูงอายุ ตามภาพท่ี 5 
 
 

 
 

ภาพท่ี 5 แสดงการประเมินโดยใชภาพคน 4 ภาพหนัหนา- หลังตางกันเพื่อใหผูปวยช้ีตําแหนงท่ีปวด 
 

2.6.5 แบบสอบถามของแมคกิลล (McGill pain questionnair : MPQ)เปนเคร่ืองมือ
วัดความเจ็บปวด ซ่ึงประกอบดวยการประเมินความรูสึกทางระบบประสาท (sensory)ประเมิน
สภาพอารมณ จิตใจ (affective) และประเมินโดยรวม (evaluative) การประเมินความรูสึกทางระบบ
ประสาทเปนการประเมินลักษณะความเจ็บปวดวาเปนความเจ็บปวดชนิดใด เชนความเจบ็ปวดท่ีเกดิ
จากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ ลักษณะความเจ็บปวดจะเปนแบบปวดต้ือ ปวดหนึบหรือปวดบิด ถา
เปนความเจ็บปวดจากเสนประสาทไดรับบาดเจ็บความเจ็บปวดจะมีลักษณะปวดแปลบ ปวดเสียว 
หรือปวดแสบปวดรอน เปนตน การประเมินสภาพอารมณ จิตใจ เปนการประเมินความรูสึกท่ีถูก
คุกคามจากความเจ็บปวด ถารุนแรงจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ ผูปวยจะมีความรูสึก
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เบ่ือหนาย รําคาญ เศราหมอง รูสึกไรคา หรือ บางคร้ังทําใหเกิดความกลัว และทุกขทรมาน การ
ประเมินโดยรวม หมายถึง การรวมคะแนนของท้ังหมด ตามภาพท่ี 6 

 
 

ภาพท่ี 6 แสดงการประเมินดวยวิธีตอบแบบสอบถามของ แมคกิลล 
 

2.6.6 แบบสอบถามของแมคกิลล แบบยอ ( Short-form Mcgill pain 
Questionnaire: SF-MPQ) เปนแบบสอบถามท่ีดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามของแมคกิลล โดยมีการ
ประเมินท่ีส้ันลง เพื่อใชในกรณีท่ีพยาบาลมีเวลาไมมากนัก แตตองการขอมูล มากกวาความรุนแรง
ของความเจ็บปวด ตามภาพท่ี 7 
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ภาพท่ี 7 แบบสอบถามของแมคกิลล แบบยอ (Short-form Mcgill pain questionnaire: SF-MPQ) 
 

2.6.7 บัตรสอบถามความรุนแรงและความรูสึกของผูปวย (Memorial pain 
assessment card)คือการประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยใชบัตรคํา ในบัตรนี้มีการวัด
ผลการรักษารวมดวย โดยเปรียบเทียบบัตรแตละใบ ลักษณะของบัตรจะเปนกระดาษแข็งขนาด 8.5 
x 11 นิ้วแบงออกเปน 4 สวน สวนท่ี1 เปนการถามระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด สวนท่ี 2 
เปนการถามระดับของอารมณผูปวยขณะมีความเจ็บปวด ท้ัง 2 สวนนี้ใชวิธีวัดโดย วิชวล อนาล็อก 
สเกล สวนท่ี 3 เปนการถามความรูสึกของผูปวยโดยการใช เวอรเบล เรทติ้ง สเกล และสวนสุดทาย 
เปนการถามระดับความพอใจของระดับการบรรเทาปวดใชการวัดโดย วิชวล อนาล็อก สเกลเชนกัน
ตามภาพท่ี 8 
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ภาพท่ี 8 บัตรสอบถามความรุนแรงและความรูสึกของผูปวย (Memorial pain assessment card) 
 

 สําหรับในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลข ท้ังนี้
เนื่องจาก Mace, Ducharme and Murphy (2006) ไดกลาววา มีการนําแบบประเมินความเจ็บปวด
อยางงาย Numeric rating scale ไปใชกับผูปวยท่ีมีความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน เปรียบเทียบกับ 
Visual analogue scales พบวา Numeric rating scale มีคาความคลาดเคลื่อนในการประเมินความ
เจ็บปวดเพียง 2 – 4% ตางจาก visual analogue scales ท่ีมีคาความคลาดเคล่ือนในการวัด 11 -19% 
แตเม่ือนําไปประเมินความเจ็บปวดในผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรังพบวา Visual analogue scales 
มีความสะดวกในการใช และสามารถประเมินความเจ็บปวดไดตรงความจริงมากกวาดวยการให
ผูปวยเลือกตําแหนงของความเจ็บปวดบนเสนตรงท่ีกําหนด ซ่ึงตางกับแบบประเมิน Numeric rating 
scale ท่ีผูปวยประเมินความเจ็บปวดยากกวา ฉะนั้นแสดงใหเห็นวา Numeric rating scale มีความ
เหมาะสมในการนํามาประเมินผูท่ีมีความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังน้ี 

2.7 บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด การจัดการความเจ็บปวด คือ การ
บรรเทาหรือการลดลงของความเจ็บปวดเพื่อความสุขสบายของผูปวยซ่ึงผูปวยตองยอมรับเห็นดวย 
(Herr & Mobily, 1992) โดยพยาบาลสามารถปฏิบัติไดท้ังบทบาทอิสระดวยการบรรเทาความ
เจ็บปวดแบบไมใชยาระงับปวด และใหการพยาบาลตามแผนการรักษาดวยการใหยาระงับความ
เจ็บปวดตามแผนการรักษาของแพทย ซ่ึงรายละเอียดของการจัดการกับความเจ็บปวดมีดังนี้ 
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2.7.1 การจัดการความเจ็บปวดดวยยา (Pharmacological pain management)                       
ยาระงับความเจ็บปวดท่ีใชสามารถแบงได 3 กลุมดวยกัน ไดแก ยาระงับปวดประเภทไมเสพติด 
(non-narcotic analgesics) ยาระงับปวดประเภทเสพติด (narcotic analgesics) และยาชวยหรือเสริม
การออกฤทธ์ิของยาระงับปวด (adjuvant) (Litwack, 1995)วิธีการจัดการความเจ็บปวดดวยยาไมใช
บทบาทท่ีอิสระของพยาบาล แตพยาบาลควรมีความรูเกี่ยวกับยาบรรเทาความเจ็บปวดชนิดตางๆท่ี
แพทยนํามาใชในการบําบัด เพื่อท่ีจะเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการใหยาบรรเทาความ
เจ็บปวดตามแผนการรักษาของแพทยอยางมีประสิทธิภาพเพียงพอในการจัดการกับความเจ็บปวด
และปราศจากภาวะแทรกซอนแกผูปวย และญาติ2.7.2 การจัดการความเจ็บปวดโดยไมใชยา
(Nonpharmacological pain management) จัดวาเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลผูปวย ท่ี
สามารถกระทําไดภายใตขอบเขตของวิชาชีพ ไดแก การลดความวิตกกังวลกลัว การผอนคลาย การ
กระตุนท่ีผิวหนัง การนวด การสัมผัส การใชความรอน การใชความเย็น การเบ่ียงเบนความสนใจ 
การฟงดนตรี การใชส่ืออารมณขัน เปนตน (McCaffery, 1979) วิธีการพยาบาลเพ่ือจัดการกับความ
เจ็บปวดโดยไมใชยาสามารถแบงเปน 2 วิธี (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547) ดังนี้ 

2.7.2.1 วิธีท่ีมีการกระทําโดยตรงตอรางกาย (Physical interventions) 
ไดแก การประคบดวยความเย็น (Cryotherapy) ใชในการรักษาการบาดเจ็บเฉียบพลัน หรือรักษา
พยาธิสภาพของโรค การใช physical therapeutic methods การประคบดวยความเย็น จะชวยลด
ความเจ็บปวด ชวยใหกลามเนื้อคลายตัว และลดอาการบวมของแผลผาตัด การประคบดวยความเย็น
จะถูกใชในข้ันตอนแรกเพื่อลดการตอบสนองของเน้ือเยื่อ (tissue injury response) (พงศภารดี      
เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547) มีการวิจัยทางการพยาบาลที่ศึกษาถึงผลของการประคบดวยความ
เย็นในผูปวยศัลยกรรม ไดแก สุจินตนา พันธกลา (2532) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการลดความ
เจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังคลอดระหวางวิธีประคบดวยความเย็นและประคบดวยความรอน  
Sukmuang (2001)  ทําการศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดดวยความเย็นและสารแคปไซซินใน
ผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อ กลุมตัวอยางคือผูปวยไดรับบาดเจ็บเนื้อเยื่อ  Sakulsriprasert (2003) 
ทําการศึกษาผลของการประคบดวยความเย็นตออาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายของ
กลามเนื้อกลุมงอศอกในเพศหญิงอายุ 18-25 ป  Chittapiwat (2003) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การบรรเทาความเจ็บปวดระหวางการประคบดวยความเย็นกอนบริหารและการประคบเย็นท้ังกอน 
และขณะบริหารดวยเคร่ืองบริหารอยางตอเนื่องแบบพาสซีพ ในผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียม  

2.7.2.2 วิธีท่ีอาศัยกระบวนการคิดและการกระทํา (Cognitive – behavioral                         
interventions) เปนวิธีการท่ีเนนใหบุคคลแตละบุคคลสามารถเผชิญกับประสบการณความ เจ็บปวด 
โดยการเปล่ียนแปลงการแปลความหมายความรูสึกของความเจ็บปวด และชวยใหบุคคลสามารถ
ควบคุมตนเองไดมากข้ึน (Herr and Mobily, 1999) หรือเปนวิธีท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดาน
อารมณ ความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมตอความเจ็บปวด (Wilkie, 2000) ไดแก การใหขอมูล                     
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ท่ีถูกตอง เปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวัง                            
ท่ีถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณท่ีจะประสบ ชวยลดความเครียด ความกลัว และความวิตก
กังวลเปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Wilkie, 2000) งานวิจัยทางการพยาบาล                         
ท่ีศึกษาถึงผลของการใหขอมูลและวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด
ของผูปวยศัลยกรรม เชนนวลสกุล แกวลาย (2545) ไดทําการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล
เพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด จากงานวิจัยในประเทศไทยจํานวน 36 เร่ือง อาภรณ คํากอน 
(2545) ไดทําการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย 
เพื่อเปนการจัดการกับความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยกระดูกไหปลาราหักผูวิจัยจึง
เลือกใชการประคบดวยความเย็น และเสริมสรางศักยภาพใหผูปวยไดมีการนํามาใชรวมกับการให
ขอมูลตามแนวคิดของ Leventhal และ Johnson (1983) แตยังคงยึดการใหยาลดปวดตามแผนการ
รักษาของแพทยรวมดวย เพื่อเปนการควบคุมการทดลองจึงไดกําหนดใหมีการไดรับยาลดความ
เจ็บปวดเพียงคร้ังเดียวคือ ใหตั้งแตแรกรับเขาเปนกลุมตัวอยาง เม่ือผูปวยประเมินการรับรูความ
เจ็บปวดท่ีไดรับในคาคะแนน 8 –10คะแนน ยาลดปวดท่ีใชในผูปวยกระดูไหปลาราหักในการวิจัย
คร้ังน้ี คือ Paracetamol 300 มิลลิกรัม ฉีดช้ันกลามเนื้อ 

2.8 ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหกั
เกิดข้ึนทันทีเม่ือแรงมากระทําตอโครงสรางของกระดูกไหปลาราสงผลใหเกิดการบาดเจ็บ และมี
การถูกทําลายของเน้ือเยื่อ และหลอดเลือดตําแหนงท่ีโนปะทะรวมถึงบริเวณใกลเคียงเปน
กระบวนการของการรับรูความรูสึกปวดและทราบตําแหนงของความเจ็บปวด จะเกิดบริเวณเปลือก
สมองโดยการทํางานรวมกันของสมองสวนกลาง สูการปรับกระแสประสาท (Modulation) เปน
กระบวนการปรับเปล่ียนกระแสความเจ็บปวด สามารถปรับเปล่ียนใหข้ึนหรือลงตามทฤษฎีควบคุม
ประตู (Gate control) ของ Melzack & Wall (1965) โดยอธิบายวากลไกควบคุมประตูท่ีระดับไขสัน
หลัง (Spinal Gate Mechanism)   อยูบริเวณซับสแทนเทีย จีลาติโนซา (Substantia  Gelatinosa)   
หรือเซลลเอสจี   (SG  Cell) มีการสงกระแสประสาทตอไปยังสมอง   จึงเกิดความรูสึกเจ็บปวดข้ึน
เรียกวา  ประตูเปด  (Opened  Gate) 
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ภาพท่ี 9 แสดงกลไกการควบคุมประตู ของMelzack & Wall 
 
และระบบควบคุมสวนกลาง  (Central  Control  System)   จะรับและสงขอมูลเกี่ยวกับส่ิงกระตุน              
ท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวดไปสูสมองสวน Thalamusไปยังเปลือกสมองและระบบลิมบิก (Limbic  
System) ซ่ึงจะแบงการทํางานเปน 3 สวนท่ีเกี่ยวของกันคือ 1) ระบบรับรูและแยกแยะ          
(Sensory – Discriminative System)ทําหนาท่ีบอกตําแหนงและแยกแยะชนิดของตัวกระตุนท่ีทําให
เกิดความรูสึกเจ็บปวด ประเมินระดับความรุนแรงของตัวกระตุนและจุดเร่ิมรับรูความเจ็บปวด(Pain  
Threshold) 2)  ระบบเราทางอารมณ  (Motivational – Affective  System) ทําหนาท่ีเราอารมณความ
ไมสุขสบายและความไมพึงพอใจตอความเจ็บปวด และแสดงผลกลับไปยังระบบควบคุมประตู  
อาจแสดงออกโดยการหลีกหนีจากตัวกระตุน หรือตองการใหตัวกระตุนหยุดการกระตุน ในรายท่ี
ไมสามารถแสดงออกทั้งสองอยางก็จะเกิดเปนความวิตกกังวล (Anxiety)ข้ึน และ 3) ระบบคิด
พิจารณาและประเมินผล (Cognitive – Evaluation  System) ทําหนาท่ีวิเคราะหและจดจํา
ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวด รวมท้ังวิธีการตอบโตตอความเจ็บปวดท้ังแบบรูตัว  และ                  
ไมรูตัว และสามารถเลือกใชวิธีการตอบโตตอความเจ็บปวดท่ีจดจําไวนั้น เม่ือตองเผชิญกับ                            
ความเจ็บปวดในลักษณะเชนเดิมอีก 
 
3. แนวคิดการใหขอมูล 

การใหขอมูลแกผูปวยเปนบทบาทอิสระและเปนบทบาทความรับผิดชอบโดยตรง                           
ท่ีพยาบาลสามารถกระทําได (มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2544) เปนกระบวนการท่ีกอใหเกิด
ประสบการณ มีผลทําใหบุคคลไดรับความรู เกิดทัศนะคติและการปฏิบัติท่ีถูกตอง (Close, 1988: 
203) การใหขอมูลสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลท่ีไดรับไปประมวลผล เช่ือมโยง



 29 

ความรู และประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรูซ่ึงจะมีผลตอการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพเดิมไปสูพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542; 
Duffy, 1997) 

3.1 ความหมายของการใหขอมูล 
ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงท่ีถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริงสําหรับใชเปนหลัก

อนุมานหาความจริงหรือจากการคํานวณ (พจนานุกรรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542)  
Devine and Cook (1986) ใหความหมายวา การใหขอมูลวาหมายถึงการจัดเตรียมและให

ขอมูลท่ีเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางดานจิต-สังคมสําหรับผูปวย เพื่อความรูความเขาใจ
ท่ีเหมาะสม 

การใหขอมูล เปน รูปแบบของการชวยเหลือของบุคคลท่ีพบไดบอยท่ีสุด เพื่อใหผูปวย
ไดรับรูในส่ิงท่ีตนเองตองประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลด
ความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น   เปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู
และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริงสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึนกับตนเองได (Lazarus and Folkman, 1984) 

การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการใหการพยาบาลแกผูปวย การใหขอมูล
ผสมผสานไปพรอมกับการปฏิบัติการพยาบาลใหในระยะท่ีผูปวยพรอมท่ีจะรับรู และกําลังมี
ความรูสึกอยากรูอยากเห็นวามีอะไรเกิดข้ึนกับตนบาง ไมควรใหในขณะท่ีผูปวยกําลังเผชิญกับ
ภาวะวิกฤต เพราะความสามารถในการรับรู และการคิดอยางมีเหตุผลของผูปวยจะลดลง (Scott, 
Oberst and Dropkin, 1980) 
 จึงสามารถกลาวไดวาการใหขอมูล หมายถึง รูปแบบของการใหการชวยเหลือบุคคลท่ี
จัดเปนบทบาทอิสระของพยาบาลโดยการใหขอเท็จจริง คําช้ีแจง แนะนําเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การ
สนับสนุนทางดานจิต-สังคมสําหรับผูปวย เพื่อความรูความเขาใจท่ีสามารถผสมผสานไปพรอมกับ
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู สามารถสรางแนวทาง
ในการขจัดปญหาท่ีถูกตอง 

3.2 ลักษณะของขอมูลท่ีดี 
Ingles (1960) กลาวไววาขอมูลท่ีผูปวยตองการในระยะแรกท่ีเขารับการรักษา ไดแกขอควร

ปฏิบัติขณะเจ็บปวยที่มีสวนสัมพันธโดยตรงกับการรักษาพยาบาลรวมท้ังขอมูลท่ีตอบสนองความ
ตองการดานอารมณ และจิตใจ ซ่ึงจะสงเสริมใหคลายความวิตกกังวล และความเครงเครียดขณะพัก
อยูในโรงพยาบาล ฉะนั้นลักษณะขอมูลท่ีดีจึงประกอบดวย 

3.2.1 ตองมีความถูกตอง  เท่ียงตรง  และมีประโยชนมาจากแหลงท่ีเช่ือถือได  เปน 
ขอมูลท่ีทันสมัยและครอบคลุมเนื้อหาตางๆอยางสมบูรณ  ( คมเพชร  ฉัตรศุภกุล , 2530) 

3.2.2 เปนขอมูลท่ีจําเปน  มีความสัมพันธโดยตรงกับการรักษาการใหการพยาบาล 
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ตอบสนองความตองการทางอารมณและจิตใจ  ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองใน
ขณะท่ีโรงพยาบาลและกลับบาน  (Thelma, 1960) 

3.3 ประเภทของขอมูล   
  จากการศึกษาของอาภรณ คํากอน (2545) ไดมีการแบงประเภทของขอมูลดังนี้ 

3.3.1 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา เปนขอมูลท่ีอธิบายใหผูปวยทราบถึงรายละเอียด
ของข้ันตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณท่ีจะเกดิข้ึนกับผูปวย รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
จะตองใหแกผูปวย ซ่ึงขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัเหตุการณท่ีจะ
เผชิญ และเตรียมเผชิญกับเหตุการณนัน้ๆไดอยางเหมาะสม   

3.3.2 ขอมูลชนิดบอกความรูสึก เปนขอมูลท่ีอธิบายถึงความรูสึกท่ีผูปวยอาจ
ประสบ  และความทุกขทรมาน ท่ีอาจเกิดข้ึน โดยลักษณะของขอมูลจะเกี่ยวกับความรูสึกจาก
ประสาทสัมผัสท้ังหาไดแก การรับรส สัมผัส  กล่ิน เสียง และการมองเห็น ซ่ึงการใหขอมูลชนิดนี้
จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานจิตใจ เนื่องจากผูปวยสามารถ
คาดการณเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนไดสอดคลองกับท่ีคาดคิด 

3.3.3 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพ เปนขอมูลท่ีเกี่ยวกับ
ส่ิงท่ีผูปวยควรปฏิบัติขณะอยูในโรงพยาบาล และกลับบาน  ซ่ึงการใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวย
สุขสบาย ลดความทุกขทรมานลดภาวะแทรกซอนจากพยาธิสภาพของโรค และสามารถแสดง
พฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

3.3.4 ขอมูลท่ัวไป เปนขอมูลท่ัวไป เชน ระเบียบการอยูโรงพยาบาล  การสังเกต
อาการตางๆ การขอความชวยเหลือจากพยาบาล เปนตน ซ่ึงขอมูลประเภทนี้มักจะใหรวมกับการให
ขอมูลประเภทอ่ืนๆ ดังท่ีกลาวขางตน 
 จากแนวคิดของ Leventhal และ Johnson (1983) กลาววาการใหขอมูลอยางมีแบบแผนการ
เตรียมบุคคลท่ีจะพบกับเหตุการณท่ีเปนความเครียด และมีการแบงประเภทของขอมูลดังนี้ 
  1. ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการตางๆท่ีผูปวยจะไดรับ (Procedure Information) เปนการ
บอกถึงเหตุการณท่ีอาจเกิดข้ึน มีการอธิบายเปนลําดับข้ันตอน และวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม 
(Coping information) ท่ีบอกถึงวิธีการตางๆ ท่ีควรปฏิบัติ อันจะเกิดผลดีกับสภาวะท่ีตองเผชิญกับ
ภาวะคุกคามตางๆ 
  2 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีผูปวยอาจจะตองประสบ (Sensory Information) เปน
ขอมูลท่ีบอกถึงเหตุการณท่ีอาจเกิดข้ึนโดยอธิบายถึงความรูสึกท่ีผูปวยอ่ืนๆเคยประสบมาแลวจาก
สถานการณเดียวกันซ่ึงความรูสึกที่รับรูโดยผานประสาทสัมผัสท้ังหา 

3.4 แนวทางและขอควรคํานึงถึงในการใหขอมูล 
 มีหลากหลายวิธีในการใหขอมูล แตในท่ีนี้ไดนําเสนอแนวทางและขอควรคํานึงถึงในการ
ใหขอมูลดังนี้ 
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  3.4.1 ประเมินสภาวะอารมณ  ความพรอมตออาการรับรู  ความสามารถที่จะรับรู
ขอมูลความตองขอมูล  และสาเหตุท่ีกระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับขอมูล                   
( Manley, 1988) 
  3.4.2 สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล  เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจโดยใชคําพูดท่ีสุภาพ  แสดงความจริงใจ  กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตรและใหความ
สนใจกับผูรับขอมูลมากท่ีสุด  (Manley, 1988) 
  3.4.3 ควรใชภาษาท่ีเขาใจงาย  คําส้ันแตมีความชัดเจนไมควรใชคําศัพททาง
การแพทยเพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด  เกิดความวิตกกังวลได  และควรใหขอมูล
เทาท่ีจําเปน 
  3.4.4 มีข้ันตอนการใหขอมูล  เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัยและ
ระบายความรูสึก  (Stanik , 1990) 
  3.4.5 จัดส่ิงแวดลอม และบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเล่ียงส่ิงรบกวนขณะให
ขอมูล  (Mc Gregor, Fuller and Lee, 1981) 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวทางการใหขอมูลของ Leventhal และ Johnson 
(1983) มาใชใหขอมูลแกผูปวยกระดูกไหปลาราหักเพื่อลดความเครียด และความวิตกกังวล
เสริมสรางศักยภาพตอการลดความเจ็บปวดซ่ึงใหขอมูลท่ีประกอบดวยเรื่องสาเหตุ อาการและ
อาการแสดงของโรค วิธีลดความเจ็บปวดโดยการประคบดวยความเย็น และการดูแลตนเองอยาง
ตอเน่ือง 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับการประคบดวยความเย็น 

4.1 ความหมายของการประคบดวยความเย็น 
Prentice (2002) ใหความหมายของคําวา Cryotherapy หรือการรักษาดวยความเย็นไววา หมายถึง 
การใชความเย็นในการรักษาการบาดเจ็บเฉียบพลัน หรือรักษาพยาธิสภาพของโรค 

ศิริวรรณ บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ จิตตาภิวัฒน (2545) ใหความหมายวาเปนการรักษาการ
บาดเจ็บของเน้ือเยื่ออยางเฉียบพลัน  (Acute   trauma) หรือการบาดเจ็บในระยะรองเฉียบพลัน 
(Subacute) หรือจากการผาตัดและลดความไมสุขสบายหลังจากการออกกําลังกายเพื่อการ               
ฟนฟูสภาพ 

ลักขณา มรกต (2548) ไดใหความหมายวาการรักษาดวยความเย็น หมายถึง การใชความเยน็
ในการรักษาการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อแบบเฉียบพลัน และใชสําหรับปองกันหรือลดการบวมหลังการ
บาดเจ็บและการอักเสบ 
ดังนั้นสามารถกลาวไดวา   การรักษาดวยความเย็นเปนการรักษาการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ  และสราง
ความสุขสบายในการฟนฟูสภาพของกลามเนื้อ    ซ่ึงมีการบันทึกเปนหลักฐานทางประวัติศาสตร ท่ี
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ชัดเจนวามีการนําความเย็นมาใชในการรักษาอาการบาดเจ็บ  โดยเฉพาะการบรรเทาความเจ็บปวด  
(Licht, 1984) โดยแตเดิมมีการใชความเย็นจากหิมะของภูเขาสูง   และนํ้าเย็น   แตในปจจุบันท่ีมี
ความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   จึงมีการคิดคนและประดิษฐอุปกรณหรือสารท่ี
ใหความเย็น   เพื่อความสะดวกตอการนําไปใช ไดแก   สเปรย   เจล   น้ําแข็งและเคร่ืองทําน้ําเย็น 
และอุณหภูมิท่ีนิยมใชอยูในชวง   150C - 300C   ท้ังนี้ข้ึนอยูกับผิวหนังช้ันไขมันใตผิวหนังของแตละ
บุคคลท่ีจะมีผลกับระยะเวลาในการรับสัมผัสความเย็น 
 4.2 ผลทางสรีรวิทยาของความเย็น    

4.2.1 ผลตอการไหลเวียนเลือด เม่ือผิวหนังสัมผัสความเย็นจะเกิดการปรับตัวเพื่อ
สงวนความรอนของรางกาย โดยการหดรัดตัวของหลอดเลือด ทําใหรูสึกเย็นบริเวณผิวหนังท่ีไดรับ
สัมผัสกับความเย็นระยะตอมาจะมีการปรับตัวใหเขาสูภาวะสมดุลคือมีการขยายตัวของหลอดเลือด 
เรียกการเกิดปฏิกิริยาในชวงนี้วา  “Lewis  is hunting   reaction”  (Keatinge,  1961) กลไกการ
ปรับตัวทางกายภาพดังกลาวขางตนสามารถอธิบายไดวาเม่ือรางกายสัมผัสความเย็นจะมีการสงวน
ความรอนเพื่อควบคุมอุณหภูมิภายในรางกายดวยการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstric) สงผลให
การไหลเวียนไปยังบริเวณน้ันชาลง  หากบริเวณดังกลาวมีการบาดเจ็บจะชวยใหการลดภาวะ
เลือดออกจํากัดขอบเขตของการชอกชํ้าได และเกิดการกระตุนระบบซึมพาเทติก สงผลใหกระตุน
การสรางเสนใยกลามเน้ือสงเสริมการปองกันการซึมผานของนํ้าออกนอกเซลลชวยลดอาการบวม
บรรเทาปวด ปฏิกิริยาการปรับตัวของรางกายน้ี  จะดําเนินการในชวง  10 นาทีแรกหลังไดรับสัมผัส
ความเย็นจากนั้นจะเกิดการปรับตัวของรางกาย  เพื่อสงเสริมการไหลเวียนโดยจะเกิดการขยายตัว
ของหลอดเลือด  (Vasodilate)  แทนท่ี เพื่อปองกันภาวะขาดเลือดของบริเวณเนื้อเยื่อท่ีไดรับความ
เย็น ในทางปฏิบัติการใหการรักษาโดยการประคบดวยความเย็นจึงควรเปล่ียนตําแหนงของการ
ประคบทุก 10  นาที  (Peter  E. Well, 1999)   
4.2.2 ผลการระบบประสาท เม่ือผิวหนังสัมผัสความเย็นจะทําใหกลามเน้ือหดเกร็ง ซ่ึงเปนผลจาก
การตึงตัวของกลามเน้ือบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บจากการหดรัดตัวและตีบแคบลงของหลอดเลือด  
และมีการสงกระแสสัญญาณประสาทผานใยประสาทนําความรูสึกขนาดใหญท่ีมีเยื่อไมอิลินหุม  
(A-beta  fiber)  ท่ีมีความเร็วในการนํากระแสสัญญาณประสาทสงสัญญาณประสาทสูไขสันหลัง
สวนหลัง  (Posterior  horn)  เกิดการกระตุนเซลลเอสจี (SG  cell) ไมเกิดการสงตอสูเซลลที (T cell) 
ทําใหเกิดการปดกั้นไมมีการสงกระแสประสาทไปสูสมอง  จึงไมเกิดความรูสึกปวด นอกจากนี้การ
ไดรับความเย็นของเนื้อเยื่อสามารถเปนตัวกระตุนท่ีสําคัญตอกานสมองใหเกิดการหล่ังสารแหง
ความสุข  (Endorphins)  สูระดับการตอบสนองความเจ็บปวดท่ีไขสันหลัง  สามารถลดความ
เจ็บปวดได  (Peter  E.  Well, 1999) 
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4.3 การรักษาดวยความเย็น (Cryotherapy) ไดมีการบันทึกไวในประวัติศาสตรวาความเย็น
เขามามีบทบาททางการแพทยนับตั้งแตสมัยโบราณ ซ่ึงมีผูใชความเย็นในการรักษาอาการบาดเจ็บ 
โดยใชน้ําเย็นและหิมะ วาสามารถใชลดอาการบวม (Swelling) และความเจ็บปวด (pain)  

4.3.1 เทคนิคการรักษาดวยความเย็น (Techniques of cold application) 
4.3.1.1 การประคบดวยแผนประคบความเย็น (Cold pack) แผนประคบ                     

ความเย็นจะเปนแผนบรรจุ Silica gel หรือ Sand-slurry mixture แผนประคบความเย็นนี้ควรถูกเก็บ
รักษาไวในตูแชแข็ง (a household freezer) ท่ีอุณหภูมิประมาณ 5 องศาเซลเซียส ประมาณ 2 ช่ัวโมง 
กอนนําออกมาใช แผนประคบความเย็นท่ีใชอยูท่ัวไปจะรักษาความเย็นไดนานประมาณ 15 ถึง                    
20 นาที 

4.3.1.2 การประคบดวยถุงน้ําแข็ง (Ice pack) การประคบดวยถุงน้ําแข็ง 
อาจทําไดในลักษณะท่ีคลายคลึงกับการใชแผนประคบความเย็น แตใชแผนพลาสติกหอน้ําแข็งให
หนาประมาณ 1 นิ้ว ขนาดใหใหญพอท่ีจะครอบคลุมบริเวณท่ีตองการรักษาพอดี กอนประคบควร
หอถุงนํ้าแข็งดวยผาขนหนูชุบน้ําหมาด ๆอีกคร้ัง 

4.3.1.3 การรักษาโดยใชไครโอคัฟฟ (cryocuff)ไครโอคัฟฟเปนอุปกรณท่ี 
ใชประคบความเย็นชนิดหนึ่ง ประกอบดวยถังใสน้ําปนนํ้าแข็งมีฝาปดและถุงท่ีใชหอหุมบริเวณท่ี
ตองการรักษา วิธีการรักษาทําไดโดยการหอสวนของรางกายท่ีตองการรักษาดวยถุง โดยเลือกถุงให
เหมาะสมกับสวนของรางกายท่ีตองการรักษาตอสายยางเช่ือมจากถังเขากับถุง ยกถังใหสูงข้ึนกวา
บริเวณท่ีตองการรักษา เปดจุกท่ีฝาถังเพื่อใหอากาศเขาไปในถัง ดันน้ําใหไหลออกมาทางสายยางเขา
สูถุง ปลอยใหน้ําไหลเขาถุงจนถุงตึง และมีความดันมากพอท่ีจะกดแนบลงบนผิวหนังผูปวยสวนท่ี
ถูกหอหุมอยู แตไมควรใหเกิดความดันมากเกินไปจนรูสึกไมสบาย ปดจุกท่ีฝาถัง ระยะเวลาในการ
รักษาประมาณ 20 นาที เม่ือครบกําหนดเวลาวางถังตํ่ากวาบริเวณท่ีรักษา เปดจุกท่ีฝาถังอีกคร้ัง ให
น้ําไหลจากถุงกลับเขาสูถังจนหมด จากน้ันจึงปลดสายยางออก แลวถอดถุงท่ีหอหุมสวนของ
รางกายนั้นๆออก การรักษาดวยไครโอคัฟฟ มีขอดีคือสามารถใหแรงกด (compression) ตอบริเวณท่ี
ตองการรักษาได พรอมกับการประคบดวยความเย็น จึงสามารถลดบวมไดดี 

4.4 การรักษาดวยความเย็นในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก ภาวะกระดูกไหปลาราหัก เปน
สภาพความเจ็บปวดท่ีเกิดจาอุบัติเหตุ การกระแทก มีผลสืบเนื่องใหเนื้อเยื่อรอบบริเวณท่ีกระดูกหัก
ไดรับความชอกชํ้า กอใหเกิดอาการแสดงที่สําคัญคือ อาการปวดจากเนื้อเยื่อมีการฉีกขาด จาก
กระดูกท่ีแตก หัก อาการบวมเปนผลสืบเนื่องจากการบาดเจ็บ ท่ีมีการฉีกขาดของหลอดเลือด ซ่ึง
อาการดังกลาวสรางความทรมานแกผูปวยเปนอยางมาก 
 เปนท่ีทราบกันวารางกายกับความเย็นมีกลไกการตอบสนองซึ่งกันและกัน ดวยความเย็นมี
ผลทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว การไหลเวียนชาลง ลดกระบวนการเผาผลาญของรางกาย ลดการนํา
ออกซิเจน และลดการนําสัญญาณประสาท (Wikipedia, 2006) เปนผลใหมีการนํามาใชลดปวด บวม 
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ในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก อีกท้ังเปนสวนท่ีชวยเสริมสรางการกลไกกาหายของภาวะกระดูกไห
ปลาราหักไดอีกทาง โดยความเย็นจะเขาไปมีสวนรวมการยับยั้งการเกิด hematoma สาเหตุจากการ
ฉีกขาดของหลอดเลือด ซ่ึงถา hematoma จากภาวะกระดูกไหปลาราหักมีมากจะเปนตัวขัดขวางการ
หาย และการเช่ือมติดกันของกระดูกไหปลารา (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) 
 
5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
 เกศินี รัตนมณี (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตํารวจจํานวน 40  คน แบงกลุมตัวอยางเปน2 กลุมไดแก กลุม
ควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ20 คน ผลการวิจัยสรุปไดวา  1) ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตดั
หัวใจแบบเปดในระยะ  24  ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดขณะมีกิจกรรมการลุกนั่งของกลุมท่ีไดรับขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 2) ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ48  
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดขณะมีกิจกรรม   การถอดทอระบายทรวงอกของกลุมท่ีไดรับขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p< .05) และ 3) ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ                    
48  ช่ัวโมงแรก  หลังผาตัดขณะมีกิจกรรมทํากายภาพบําบัดของกลุมท่ีไดรับขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  (p< .05) 
 ธัญกนก พงศปยะไพบูลย (2548) ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาตอความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวด 
ของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากท่ีโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 รายแบง
ออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 20 คนเปนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ผลการศึกษาพบวา 1.) คะแนน
เฉล่ียความเจ็บปวดของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
จุดสะทอนบนฝาเทา นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <.001) 2.) คะแนน
เฉล่ียความเจ็บปวดภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี (p <.001) และ 3. คะแนนเฉลี่ยจํานวนครั้งท่ีไดรับยาระงับปวดของกลุมทดลอง 
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <. 05) 
 นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน ( 2548) ศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลในการผาตัดและความ
เจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง                    
ระหวางกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีขณะผาตัด และหลังผาตัดกับกลุม
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ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ในผูปวยศัลยกรรมกระดูกท่ีเขารับการผาตัด ณ หองผาตัดโรงพยาบาล
สุราษฎรธานี จํานวน 40 รายแบงเปนสองกลุมคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คนโดย
กลุมทดลองไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล 
ตามปกติ ผลพบวา 1.) ความวิตกกังวลของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชอง
น้ําไขสันหลังกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี แตกตางจากกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <. 05) และ2. ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกขา
หักในระยะ 6 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมงหลังไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสัน
หลังกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี นอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <. 05) 

นารี ช่ืนคลาย (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองตอความ
เจ็บปวดของผูปวยมะเร็งท่ีศีรษะ และคอที่ไดรับรังสีรักษาภายหลังส้ินสุดการทดลองทันที และ
ภายหลังส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห ในผูปวยมะเร็งท่ีศีรษะ และคอที่ไดรับรังสีรักษาท่ีแผนกรังสี
รักษา ละมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2549 ถึง 31 มีนาคม 2549 
จํานวน 40 คน จัดเขากลุมควบคุม 20 คนท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 20 คน
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองตอความเจ็บปวดประกอบดวย การประเมิน
ปญหา และความตองการ การใหขอมูล การฝกทักษะปฏิบัติ และการสงเสริมสนับสนุน ผล
การศึกษาพบวา 1.) ผูปวยมะเร็งท่ีศีรษะ และคอกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองตอความเจ็บปวด มีความเจ็บปวดภายหลังส้ินสุดการทดลองทันทีนอยกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <. 05) และ2.) ผูปวยมะเร็งท่ีศีรษะ และคอกลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองตอความเจ็บปวด มีความเจ็บปวดภายหลัง
ส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาหนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                 
(p <. 05) 
 ปยภัทร   พรหมสุวรรณ   (2548)  ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ
ตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสท่ีมีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบในหอผูปวยอายุรกรรมชายและ 
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง  สถาบันบําราศนราดูร  จํานวน  40  คน  ผลการศึกษาพบวา  1) ระดับ
อาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสท่ีมีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการทําสมาธินอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <. 05) และ2) ระดับ
ของการปวดศีรษะของผูปวยเอดสท่ีมีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ  และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p <. 05) แตคาเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการทําสมาธินอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ   
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 ลักขณา มรกต (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความ
เย็นตอความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักในผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักท่ีเขารับการ
รักษาดวยวิธีการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูก ในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิคส โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา จํานวน 40 ราย จัดเปนกลุมควบคุม 20 คนไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุม
ทดลอง 20 คนไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใช
แนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของ Melzack andWall (1965) การใหความรูใน
ผูปวยออรโธปดิคสของ Roach, Tremblay, and Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวย                            
ออรโธปดิคส ของ Edwards (2003) และความตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัดของขนิษฐา นาคะ 
(2534) รวมกับนวตกรรมทางการพยาบาลการประดิษฐถุงผา D-pack ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
กระดูกขาหักกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีระดับความ
รุนแรงของความเจ็บปวดหลังผาตัดตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p <. 05) 

วันวิสาข ชูจิตร (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใสทอระบายทรวงอกท่ีเขา
รับการรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมทรวงอกโรงพยาบาลลําปางจํานวน 20 ราย ผลการศึกษาพบวา 
1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                      
(P < .009) และ 2) การฟนสภาพของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย               
2.1) ความเจ็บปวดและความรูสึกทุกขทรมานหลังใสทอระบายทรวงอกวันท่ี 2 และ 3 ของกลุม
ทดลองนอยกวากลุมควบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P < .05, P < .01)  2.2) เปอรเซ็นตท่ีเพิ่มข้ึนของ
ปริมาตรอากาศท่ีสามารถหายใจออกไดมากท่ีสุดหลังหายใจเขาเต็มท่ีหลังใสทอระบายทรวงอก
วันท่ี 2 และ 3 ของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05)   

อัจฉรา คงกิตติมากุล (2545) ผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาความเปนเลิศในพฤติกรรม
บริการดานการใหขอมูลทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของผูปวย แผนกอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมท่ัวไป โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 40 คน การวิจัยพบวาความพึงพอใจของ
ผูปวยในตอการไดรับขอมูลทางการพยาบาลกลุมท่ีมีการใชโปรแกรมสูงกวากลุมท่ีไมใชโปรแกรม
การพัฒนาความเปนเลิศในพฤติกรรมบริการดานการใหขอมูลทางการพยาบาลวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(P < .05) 

สมลักษณ สุขเมือง (2544) ศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดดวยความเย็น และสาร                            
แคปไซซินในผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชายและหองรอสังเกต
อาการโรงพยาบาลพระปนเกลา จํานวน20ราย ผลการศึกษาพบวาผลของการประคบเย็นท้ัง 2 คร้ัง  
สามารถบรรเทาอาการปวดไดท้ัง 2 คร้ัง แตการประคบเย็นคร้ังท่ี 2 สามารถบรรเทาอาการปวดได
มากกวาการประคบเย็นคร้ังท่ี 1  โดยการบําบัดคร้ังท่ี 1 ลดจาก 7.65 เหลือ 2.00 และการประคบเย็น
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คร้ังท่ี 2  ลดจาก 6.25 เหลือ 1.50 เชนเดียวกับการทาสารแคปไซซิน 2 คร้ังสามารถบรรเทาอาการ
ปวดไดท้ัง 2  คร้ัง แตการทาสารแคปไซซินคร้ังท่ี 2 สามารถบรรเทาอาการปวดไดมากกวาการทา
สารแคปไซซินคร้ังท่ี 1 ลดจาก 6.33 เหลือ 4.13 และการทาสารแคปไซซินคร้ังท่ี 2 ลดจาก 5.07  
เหลือ 2.69  สวนคะแนนของความเจ็บปวดจากการประคบเปนคร้ังท่ี 1 และ 2 เม่ือเร่ิมมีอาการปวด
ใหมพบวามีคะแนนเฉล่ีย 5.60 และ 4.35 ตามลําดับ และจากการใชสารแคปไซซินคร้ังท่ี 2 พบวา
คะแนนเฉล่ีย 5.07 เหลือ 2.69 สวนคะแนนของความเจ็บปวดจากการประคบเย็นคร้ังท่ี 1 และ 2   
เม่ือเร่ิมมีอาการปวดใหม พบวามีคะแนนเฉล่ีย 5.60 และ 4.35 ตามลําดับ และจากการใชสาร                            
แคปไซซินคร้ังท่ี 2  พบวาคะแนนเฉล่ีย 5.07  สวน 

สุจินตนา   พันธกลา  (2532)  เปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังคลอด
ระหวางวิธีประคบดวยความเย็นและประคบดวยความรอนของมารดาหลังคลอดครรภแรกท่ีมีแผล 
ฝเย็บจากการตัดภายหลังคลอด  12-18  ช่ัวโมง และพักอยูในหอผูปวยหลังคลอดโรงพยาบาล                        
พระพุทธบาท  สระบุรี  จํานวน  40  ราย   ผลการศึกษาพบวาคะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บ
ภายหลังประคบดวยความเย็นมีคานอยกวาการประคบดวยความเย็นมีคานอยกวาการประคบดวย
ความรอน   เม่ือวัดหลังประคบทันที 30 นาที  60  นาทีนอยกวากอนประคบ (P < .01) และเม่ือ                   
วัดหลังประคบ 60 นาทีนอยกวาหลังประคบทันที ( P < .05)   

อรทัย สิงหคํา (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการปวดหลัง
สวนลางของหญิงต้ังครรภ โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และ คณะ (2001) ในหญิง
ตั้งครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง จํานวน 40 คน จัดเปนกลุมละ 20 คน กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาล ตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ผล
การศึกษาพบวา1.) คาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภหลังไดรับโปรแกรม
การจัดการกับอาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P < .01)  
และ2.) คาเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการตํ่ากวาหญิงต้ังครรภกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                            
(P < .01)  
 อาภรณ คํากอน (2545) ศึกษาวิเคราะหเมตาเก่ียวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศ
ไทย เพื่ออธิบายลักษณะของงานวิจัยและประสิทธิผลของการสอนผูปวยศัลยกรรมกลุมตัวอยางเปน
รายงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทยต้ังแตป พ.ศ. 2522 – 
2543 จํานวน 52 เร่ืองผลการศึกษาพบวาสวนใหญใชกลุมตัวอยางขนาด 40 คนใชการสอนเปน
รายบุคคลรอยละ 96.15 ใชวิธีการสอนแบบบรรยายรวมกับการสาธิตกับการฝกปฏิบัติรอยละ57.69   
สอนท้ังระยะกอนและหลังผาตัดรอยละ 55.77 และใชส่ือในการสอนชนิดเดียวรอยละ48.08   
เนื้อหาท่ีสอนเปนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวถึงรอยละ 42.31 ผลลัพธของการสอนแบงออกเปน 4  
ดาน คือ ความรูรอยละ 17.31 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองรอยละ28.85 ภาวะสุขภาพรางกายรอย
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ละ   50.00  และภาวะจิตใจรอยละ  57.69   ซ่ึงงานวิจัยท้ังหมดใหคาขนาดอิทธิพลจํานวน 319 คา  
โดยมีคาเฉลี่ยถวงน้ําหนักเทากับ 0.77  การสอนรายกลุมและการสอนรายบุคคลมีคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียระดับสูงเทากับ  0.89 และ 0.77 ตามลําดับ  วิธีการสอนโดยการอภิปรายและการสาธิตรวมกับ
การฝกปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเทากับ 0.89  การใชส่ือการสอนหลายชนิดมีคาเทากับ  
0.79  สามารถยืนยันไดวาผลของการสอนท่ีมีตอผูปวยท้ังดานความรู การปฏิบัติตัวภาวะสุขภาพ
รางกายและจิตใจเปนความรูเชิงประจักษสามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยทางศัลยกรรมได   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
1.การสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง  
วัตถุประสงคประเมินปญหา และความตองการของผูปวย 

2 การจัดการกับความเจ็บปวดโดยการประคบดวยโดยใชเจลเย็น 
 บรรจุในถุงหอเจลเย็นท่ีมีอุณหภูมิ 15 องศาเซลเซียส  
สองตําแหนง คือ เหนือ และใตกระดูกไหปลารา                                
นานตําแหนงละ 10 นาที จํานวน 7 คร้ังในระยะเวลา 8 ช่ัวโมง                       ความเจ็บปวด 

3 การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหัก โดย 
    การประเมินความรูเกีย่วกับ โรค การรักษา และการลดความเจ็บปวด 
   รวมถึงการประเมินความเจบ็ปวด 
4 การประเมินปญหา และความเจ็บปวดหลังการใหการประคบ 
ดวยความเย็นทุกคร้ัง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบศึกษาสอง

กลุมวัดกอนและวัดหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความเจ็บปวดในผูปวยกระดูก                 
ไหปลาราหักโดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
                

กลุมควบคุม   O1 O2 O3 
 

กลุมทดลอง    O4    X     O5     X    O6 
 
 
O1 หมายถึง คะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักแรกรับกอนการ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O2 หมายถึง  คะแนนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังการไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 4 ช่ัวโมง  
O3 หมายถึง  คะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักแรกรับกอนไดรับ

การใหการพยาบาลตามปกติ 8 ช่ัวโมง 
O4 หมายถึง  คะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักแรกรับกอนการ

ไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
O5 หมายถึง  คะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังการไดรับการ

พยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 4 ช่ัวโมง 
O6 หมายถึง  คะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังการไดรับการ

พยาบาลการใหขอมูลรวมกับประคบดวยความเย็น 8 ช่ัวโมง 
X หมายถึง  การพยาบาลการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
ของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรัง 
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กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ  ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวย
ในของหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลศูนยตรังระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธถึง 1 เมษายน 2551 
จํานวน 40 แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยเปนผูที่มีคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ 

1. มีอายุระหวาง 20-59 ป 
2. เปนผูท่ีมีกระดูกไหปลาราหักดานใดดานหน่ึงแตเพียงดานเดียว 
3. ไมมีภาวะโรคหลอดเลือดแข็งเกร็ง ไมมีประวัติโรคเบาหวานจากการวินิจฉัยโดยแพทย

ผูใหการรักษา เนื่องจากอาจไดรับผลขางเคียงจากความเย็นได 
4. ไมมีประวัติแพยาลดความเจ็บปวด Paracetamal เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้มีการใชยา 

Paracetamal เปนยาลดความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีมีคะแนนความเจ็บปวดมากกวา 
8 คะแนน 

5. การรับรูปกติมีสติสัมปชัญญะ การรับรูทางการไดยิน และการมองเห็นท่ีสมบูรณ โดย
ผูวิจัยประเมินความรูสึกตัวดวยแบบประเมินความรูสึกตัวในผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะของ
กลาสโกว (Glasgow Coma Scale) ท่ีมีระดับคะแนนเทากับ 15 คะแนนซ่ึงหมายถึงมีระดับความ
รูสึกตัวดีสามารถลืมตาไดเอง เคล่ือนไหวตามคําส่ังไดถูกตอง และพูดตอบคําถามไดทันทีและ
ถูกตอง (รายละเอียดมีแสดงในภาคผนวก) 

6. ยินดีเขารวมการในการวิจัย 
7. ไดรับอนุญาตใหเขารวมการทดลองจากแพทยเจาของไข 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 การกําหนดกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีผูวิจัยกําหนด สําหรับ
ขนาดกลุมตัวอยางผูวิจัยกําหนดขนาดดวยการเปดตารางสําเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan 
(ธานินทร ศิลปจารุ, 2550)  คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง รวมกับคิดจากสูตรการคํานวณขนาด
ของกลุมตัวอยางในกรณีท่ีทราบจํานวนประชากร พบวาสถิติการเขาพักรักษาตัวของผูปวยกระดูก
ไหปลาราหักในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรัง มีจํานวนเฉล่ีย 20 คน/เดือน จากการ
เปดตารางท่ีจํานวนประชากร 20 คนตองใชกลุมตัวอยาง 19 คน และจากการคํานวณดวยสูตรท่ี
ประชากร 20 คนท่ีระดับความคลาดเคล่ือน .05% ตองใชกลุมตัวอยาง 19.27 คน ในการศึกษาคร้ังนี้
จึงเลือกใชจํานวนกลุมตัวอยาง 40 คนในระยะเวลา 2 เดือน โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 คนท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 20 คน ท่ีไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความ
เย็น ไดมีการกําหนดความคลายคลึงของกลุมตัวอยางในเร่ืองอายุ น้ําหนัก และการไดรับยาลดความ
เจ็บปวดกอนทดลอง(ดังแสดงในภาคผนวก) จากนั้นทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน
จนครบ 20 คน จึงเร่ิมเก็บขอมูลในกลุมทดลองใหครบ 20 คน  
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 การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง เนื่องจากกลุมผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีเขารับการรักษาเปน
ผูปวยในของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรัง เปนผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีท่ีไดรับ
การบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมดวย ฉะนั้นผูวิจัยจึงใชแบบประเมินความรูสึกตัวในผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ี
ศีรษะของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) ในการคัดกรองระดับการรูสึกตัวของผูปวยเพื่อใหได
ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีมีสติสัมปชัญญะ การรับรูทางการไดยิน และการมองเห็นท่ีสมบูรณ 
โดยกําหนดวาตองมีระดับคะแนนของการประเมินเทากับ 15 คะแนนซ่ึงเปนคะแนนสูงสุดท่ีบอกได
วาเปนบุคคลท่ีมีสติสัมปชัญญะ การรับรูทางการไดยิน และการมองเห็นท่ีสมบูรณ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยางท่ีใชในท่ีนี้ไดแก แบบ
ประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) (Teasdale & Jennett, 1975) นํามาใช
คัดกรองกรณีท่ีผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีมีการไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมดวย เพื่อใหไดกลุม
ตัวอยางท่ีมีระดับความรูสึกตัวปกติ มีสติสัมปชัญญะท่ีสมบูรณ ถาม ตอบส่ือสารเขาใจ และแยก
อาการเจ็บปวดท่ีศีรษะกับกระดูกไหปลาราได โดยมีเกณฑการกําหนดคะแนนดังนี้ (รายละเอียด
ของคะแนนแสดงในภาคผนวก) 

1.1 Mild Head Injury/Minor Head Injury (MHI): การบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอยเปน                        
ภาวะท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะไมรุนแรง ผลการประเมินทางระบบประสาท (GCS) มีคา                            
13-15 คะแนน 

1.2 Moderate Head Injury: การบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลางเปนภาวะท่ีไดรับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลาง ผลการประเมินทางระบบประสาท (GCS) มีคา 9-12 คะแนน 

1.3 Severe Head Injury (SHI): การบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง คือผูท่ีไดรับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะไมรูสึกตัว (coma)ผลการประเมินทางระบบประสาท(GCS) มีคา 3-8 คะแนน 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคัดเลือกผูท่ีมีระดับคะแนนตามแบบประเมินความรูสึกตัว
ของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) เทากับ 15 คะแนนโดยผูวิจัยเปนผูประเมินเอง และผานการ
ไดรับพิจารณาวาเห็นดวยกับการประเมินโดยแพทยเจาของไขผูมีความรูดานศัลยกรรมประสาท 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูลมี 2 ชนิด คือ แบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไป และมาตรวัดการรับรูความเจ็บปวดแบบตัวเลข  
  2.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ไดแก อายุ น้ําหนัก 
ระดับการศึกษา อาชีพ และยาท่ีเลือกใชเม่ือมีความเจ็บปวด 
  2.2 แบบประเมินการรับรูความเจ็บปวดแบบตัวเลขเปนมาตรวัดอยางงายท่ีมีการ
ผสมผสานกันระหวางแบบประเมินความเจ็บปวดดวยวาจา และแบบประเมินความเจ็บปวดชนิด
เสนตรงซ่ึงไดรับการพัฒนามาจากมาตรวัดความเจ็บปวดชนิด Visual analogue scales เพื่อเพิ่ม
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ความเร็วในการประเมินความเจ็บปวดโดยมีการกําหนดคาตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก 0 ถึง 10โดย 
0 หมายถึง ไมมีความเจ็บปวด และ 10 หมายถึง มีความเจ็บปวดมากท่ีสุดซ่ึงมาตรวัดความเจ็บปวด
ชนิดตัวเลข เปนมาตรวัดความเจ็บปวดสากลที่มีการนํามาใชประเมินระดับความเจ็บปวดโดยเฉพาะ
ในผูท่ีมีความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน  
 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองคร้ังท่ีคือ แนวทางการใหการ
พยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น ซ่ึง คือ แนวทางการการใหการพยาบาล
ลดความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักดวยการใหขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดทฤษฎี
การปรับตนเองของ Leventhal และ Johnson (1983) รวมกับแนวทางการประคบดวยความเย็นตาม
ข้ันตอนของ (Joy tic, 1999) มีการสรางแนวทางการใหการพยาบาลดังนี้  
  3.1 ศึกษาแนวคิด และทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการให
ขอมูลทางการพยาบาล การจัดการกับความเจ็บปวดดวยการประเย็น  
  3.2 สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นกําหนดสาระสําคัญ 
และโครงสรางของแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวย                            
ความเย็น ประกอบดวยข้ันตอน 3 ดังน้ี  
    3.2.1 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินอาการ และระดับความเจ็บปวดของผูปวย 
   3.2.2 ข้ันตอนท่ี 2 การจัดการกับความเจ็บปวดดวยการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็น 
   3.2.3 ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผล 
  3.3 สรางส่ือท่ีใชประกอบการใหการพยาบาล ไดแก แผนการใหขอมูลทางดาน
สุขภาพ และเอกสารแผนพับ เร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหัก ท่ีนําเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ 
สาเหตุ และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการหักของกระดูกไหปลารา อาการและอาการแสดง การรักษา และ
แนวทางการลดความไมสุขสบายจากความเจ็บปวดโดยการประคบดวยความเย็น และการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่อง 
 4. เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง คือ แบบบันทึกคะแนนการรับรูความเจ็บปวด โดยผูวิจัย
จะบันทึกผลคะแนนความเจ็บปวดหลังใหการประคบดวยความเย็นทุกคร้ังในผูปวยแตละรายท่ี
จะตองไดรับการประคบเย็นครบ 100% นั้นคือไดรับการประคบดวยความเย็น จํานวน 7 คร้ัง                            
ตอ 1 คน ในระยะเวลา 8 ช่ัวโมง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 การหาความตรงของเน้ือหา(Content validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือเสนอเพ่ือรับการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย (รายละเอียดในภาคผนวก)  
 1. แพทยผูมีความรูเกี่ยวกับการรักษาทางดานศัลยกรรมออรโธปดิกจํานวน 1 ทาน 



 44 

2. อาจารยพยาบาลผูมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
จํานวน 1 ทาน 
 3. พยาบาลปฏิบัติการช้ันสูงทางการพยาบาลผูใหญ และมีประสบการณในการปฏิบัติการ
ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกจํานวน 2 ทาน 
 4. พยาบาลปฏิบัติการชั้นสูงทางการพยาบาลผูใหญ และมีความเชี่ยวชาญในการใหการ
พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจํานวน 1 ทาน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบ
ประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลข  

1. การหาความตรงของเนื้อหาซ่ึงแบบสอบถามท่ีนํามาใชเปนผูวิจัย จัดทําข้ึนจากปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับความเจ็บปวดเสนอตอผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5ทานเพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา 
ความสอดคลองของวัตถุประสงค แลความเหมาะสมของภาษา ผลการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาสรุปไดดังนี้ 

1.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ในขอคําถามเก่ียวกับเพศพิจารณาใหตัดออก 
เนื่องจากกลุมตัวอยางมีเพศเดียว คือผูปวยเพศชาย 
  1.2 แบบประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลขมีความเห็นดวยตอการนําไปใช โดยให
คําแนะนํานําวาควรใหผูปวยเปนผูประเมินดวยตนเอง 
  1.3 คาความตรงตามเน้ือหา (Content validity Index, CVI) เทากับ 1.00  
  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปให
สมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากน้ันไดนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมอีกคร้ังกอนนําไปใช 

2. การหาความเท่ียง ผูวิจัยนําแบบประเมินชุดนี้ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยท่ีมี
ลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

ผูวิจัยนําแนวทางการใหการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นท่ี
ประกอบดวย แผนการใหขอมูลทางดานสุขภาพ และเอกสารแผนพับ เร่ืองการดูแลตนเองเม่ือ
กระดูกไหปลาราหัก และข้ันตอนการประคบดวยความเย็น นําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความสอดคลองของวัตถุประสงค แลความเหมาะสมของ
ภาษา จากนั้นนําสงผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5ทานเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความ
สอดคลองของวัตถุประสงค และความเหมาะสมของภาษา รูปแบบความเหมาะสม ระยะเวลาของ
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กิจกรรม และความเหมาะสมระหวางส่ือท่ีใชกับเนื้อหา ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
สามารถสรุปไดดังนี้ 

1 .ป รับป รุ ง ภ าษ าที่ ใ ช ท้ั ง ใ น แ ผนก า ร ให ข อ มู ล  แล เ อ กส า ร แ ผ นพั บ ให ตั ด                            
คําภาษาอังกฤษออก และปรับเนื้อหาใหตรงกับของท้ังสองเคร่ืองมือ 

2 .  ระยะเวลาในการใหความรูทางดานสุขภาพเ ร่ืองการดูแลตนเองเ ม่ือกระดูก                            
ไหปลาราหักปรับใหกระชับข้ึน เนื่องจากเวลาในการนําเสนอนานเกินไป 

ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากน้ันไดนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมอีกคร้ังกอนนําไปใช 

การศึกษานํารอง ผูวิจัยไดนําเครื่องมือดําเนินการทดลองท่ีผานการปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใช(Try out) กับผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 5 คนเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษา ระยะเวลาของกิจกรรม และความเหมาะสมระหวางส่ือท่ีใชกับเนื้อหา ผลการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปไดดังนี้ 
 1 .  ป รับป รุ งภ าษ าที่ ใ ช ท้ั ง ใ นแผนก า ร ให ข อ มู ล  แล เ อกส า รแผ นพั บ ให ตั ด                            
คําภาษาอังกฤษออก และปรับเนื้อหาใหตรงกับของท้ังสองเคร่ืองมือ 
 2 .  ระยะเวลาในการใหความรูทางดานสุขภาพเ ร่ืองการดูแลตนเองเ ม่ือกระดูก                            
ไหปลาราหักปรับใหกระชับข้ึน เนื่องจากเวลาในการนําเสนอนานเกินไป 
 ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากน้ันไดนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมอีกคร้ังกอนนําไปใช 
 การศึกษานํารอง ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือดําเนินการทดลองท่ีผานการปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใช(Try out) กับผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 5 คนเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษา ระยะเวลาของกิจกรรม และความเหมาะสมระหวางส่ือท่ีใชกับเนื้อหา  
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 1. กุมภาพันธ 2551 ถึง 1 เมษายน 2551 คือชวงระยะท่ีผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลที่
หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรัง การดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ข้ันตอน ไดแก                           
ข้ันเตรียมการทดลอง และข้ันดําเนินการทดลองโดยมีรายละเอียดดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 
   1.1 การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรู
ความสามารถในการเปนผูใหขอมูลทางดานสุขภาพในเร่ืองกระดูกไหปลาราหัก และการจัดการกับ
ความเจ็บปวดดวยการประคบดวยความเย็น จากกระบวนการศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัย                            
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ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยกระดูกไหปลาราหัก และกาใหการประคบดวยความเย็น และสรุป
ขอมูล ขอคําถามท่ีไดจากการศึกษา ปรึกษาแพทยผูมีความรูเกี่ยวกับการรักษาทางดานศัลยกรรม
ออรโธปดิก และพยาบาลผูมีประสบการณในการใหการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูก 

1.2 การเตรียมเคร่ืองมือในการวิจัย  
1.2.1 การเตรียมส่ือท่ีใชในการใหการพยาบาล มีกลาวไวในขอท่ี 3 หนา 

45 
1.2.2 การเตรียมอุปกรณ การเตรียมความพรอมของอุปกรณท่ีใชในการให

การประคบดวยความเย็น ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชเจลเย็น และถุงผาหอเจลเย็นท่ีไดรับการ
พัฒนามาจากถุงหอ Cold pack ของลักขณา มรกต (2548) มีรายละเอียดดังนี้  

1.2.2.1 การเตรียมความพรอมของเจลเย็น ผูวิจัยศึกษาการทํางาน 
และวิธีการเก็บรักษาอุณหภูมิของเจลเย็น ตรวจสอบความสัมพันธระหวางอุณหภูมิท่ีลดลงกับ
ระยะเวลาขณะท่ีอยูในอุณหภูมิหอง ทําการบันทึกผลพบวา เจลเย็นขนาดความกวาง 4 นิ้วฟุต และ
ยาว 10 นิ้วฟุตเก็บโดยการแชเย็นท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสนาน 20 นาที จะมีความเย็น 10 องศา
เซลเซียส เม่ือนํามาวางงในอุณหภูมิหองนาน 10 นาทีท่ีอุณหภูมิหองความเย็นลดลงเหลือ 25 องศา
เซลเซียสซ่ึงถือวามีอุณหภูมิมากกวาอุณหภูมิกายปกติ 

1.2.2.2 การเตรียมถุงหอเจลเย็นท่ีไดรับการพัฒนามาจากถุงหอ 
Cold pack ของลักขณา มรกต (2548) ผูดําเนินการวิจัยปรึกษากับเจาของลิขสิทธ์ิลักขณา มรกต
โดยตรงเพื่อขออนุญาตปรับใชอุปกรณ และศึกษาสวนประกอบของถุงหอ Cold pack ปรับพัฒนา
เพิ่มความยาวเพ่ือจัดทําเปนสายคาดไหล และลําตัวเพื่อความเหมาะสมในการนําไปใช และนําเสนอ
คุณลักขณา มรกตอีกคร้ังเพื่อพิจารณาใหคําช้ีแนะตามความเหมาะสมของการนําไปใช ผลปรากฏวา
คุณลักขณา มรกตเห็นดวยกับอุปกรณท่ีไดรับการพัฒนาใหเหมาะสมกับการนําไปใชประโยชน 
สงผลใหไดถุงหอเจลเย็นท่ีมีลักษณะเปน 2แบบคือแบบท่ี 1 แบบสายคาดไหลสําหรับคาดตําแหนง
เหนือกระดูกไหปลาราท่ีหักเปนถุงผาฝายขนาดความยาว 20 นิ้วฟุต กวาง 5 นิ้วฟุต สวนกลางของ
สายคาดไหลมีลักษณะเปนชองสําหรับใสเจลเย็นท่ีมีขนาด4 นิ้วฟุต และยาว 10 นิ้วฟุต และแบบท่ี 2 
แบบสายคาดลําตัวสวนทรวงอกสําหรับคาดใตกระดูกไหปลาราตําแหนงท่ีหักมีลักษณะเหมือนกับ
แบบที่ 1 เพียงแตมีความยาวที่เพ่ิมข้ึนเพื่อใหสามารถคาดรอบทรวงอกไดพอดี และไดนําอุปกรณท่ี
จัดทําเรียบรอยพรอมใชทดสอบความสัมพันธระหวางอุณหภูมิท่ีลดลงกับระยะเวลาขณะท่ีอยูใน
อุณหภูมิหอง ทําการบันทึกผลพบวา เม่ือใสเจลเย็นท่ีอุณหภูมิ 10 องศาเซลเซียส ในถุงผาวดัอุณหภมิู
ได 14 องศาเซลเซียสวางในอุณหภูมิหองนาน 10 นาทีท่ีอุณหภูมิหองความเย็นลดลงเหลือ 28 องศา
เซลเซียสซ่ึงถือวามีอุณหภูมิมากกวาอุณหภูมิกายปกติบันทึกขอมูล และนําเสนอผูทรงคุณวุฒิท้ัง             
5 ทาน เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการนําไปใช ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิเห็นถึงความเหมาะสมพิจารณา
เห็นดวยกับความเหมาะสมของอุปกรณชิ้นนี้ ลําดับตอไปไดนําไปทําการศึกษานํารอง ทดลองใช
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(Try out) กับผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 5 คนเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม 
ระยะเวลา ความสัมพันธของอุณหภูมิ ความสามารถในการลดความเจ็บปวดกอนนําไปใชจริง 

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยมีการดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองในผูปวยกระดูกไหปลารา
หัก  และไดนํา เอกสารงานวิจัย  ข้ันตอนการวิจัย  พรอมอุปกรณ ท่ีใชในงานวิจัยเสนอตอ
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของโรงยาบาลตรังเพื่อขออนุญาตทําการศึกษาวิจัยในผูปวย
กระดูกไหปลาราหักท่ีเขารับการพักรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรัง และ
เร่ิมดําเนินการทดลองหลังคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน                      
2 กลุม คือ กลุมควบคุม 20 คนที่ไดรับการพยาบาลปกติตามแผนการใหการพยาบาลของหอผูปวย
ศัลยกรรมชายโรงพยาบาลศูนยตรังจากผูวิจัย และกลุมทดลอง 20 คนท่ีไดรับการพยาบาลโดยการ
ใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นจากผูวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ และการ
พยาบาลจากผูวิจัยเปนเวลา 8 ช่ัวโมง ดังรายละเอียด 

2.1.1 สรางสัมพันธภาพโดยพยาบาลแนะนําตนเอง ใหขอมูลเร่ืองการ
ปฏิบัติตนขณะพักรักษาตัวใน หอผูปวย แนวทางการรักษาของแพทย ยา และสารน้ําท่ีไดรับ สิทธิคา
รักษา ท่ีพึง มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกรณี ท่ีไม มีภาวะแทรกซอน  และกรณี ท่ี มี
ภาวะแทรกซอน รวมท้ังใหเซ็นใบยินยอมเขาพักรักษาตัวในหอ ผูปวย  

2.1.2 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยโดยการสอบถามอาการ
ปจจุบันและประเมินความเจ็บปวดจากกระดูกไหปลาราหักโดยแบบประเมินความเจ็บปวดชนิด
ตัวเลข บันทึกขอมูลเปนคะแนน Pretest สําหรับผูปวยท่ีมีความเจ็บปวดมากกวา 8 คะแนนพิจารณา
ใหยา Paracetamal 300 มิลลิกรัมฉีดกลามเนื้อตามแผนการรักษาของแพทย 

2.1.3 การจัดการกับความเจ็บปวด แนะนําใหนอนพักนิ่งๆ ลดการทํา
กิจกรรมท่ีตองมีการเคล่ือนไหวของแขน และไหล ประเมินความเจ็บปวดทุก 4 ช่ัวโมงโดยใชแบบ
ประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลข เม่ือความเจ็บปวดลดลงมีคาเทากับ 3 คะแนนพิจารณาใส figure – 
of – eight ทันที 

2.1.4 ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีบาน โดยการสวมใส Figure – of - 
eight และลดการทํากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวของแขน และไหล สังเกตภาวะผิดปกติ มีการบวม
แดง และมีความ เจ็บปวดเพิ่มมากข้ึนใหมาพบแพทยทันที 

2.2 กลุมทดลอง จะไดรับการพยาบาลตามปกติและการพยาบาลโดยการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็น 

2.2.1 สรางสัมพันธภาพโดยพยาบาลแนะนําตนเอง ใหขอมูลเร่ืองการ
ปฏิบัติตนขณะพักรักษาตัวใน หอผูปวย แนวทางการรักษาของแพทย ยา และสารน้ําท่ีไดรับ สิทธิคา
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รักษาท่ีพึงมี  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกรณี ท่ีไม มีภาวะแทรกซอน  และกรณี ท่ี มี
ภาวะแทรกซอน รวมท้ังใหเซ็นใบยินยอมเขาพักรักษาตัวในหอผูปวย 

2.2.2 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย ดังนี้ 
2.2.2.1 พูดคุย ซักถามประสบการณเกี่ยวกับการปวยดวยกระดูก

ไหปลาราหัก ความไมสุขสบายขณะปจจุบันท่ีมีสาเหตุจากระดูกไหปลาราหักระบุปญหาท่ีพบ 
2.2.2.2 ประเมินการรับรูความเจ็บปวดจากกระดูกไหปลาราหัก

โดยแบบประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลข บันทึกขอมูลเปนคะแนน Pretest สําหรับผูปวยท่ีมีความ
เจ็บปวดมากกวา 8 คะแนนพิจารณาใหยา Paracetamal 300 มิลลิกรัมฉีดกลามเนื้อตามแผนการรักษา
ของแพทย 

2.2.3 จัดการกับความเจ็บปวดโดยการประคบดวยความเย็น ตามข้ันตอน
ดังนี้ 

2.2.3.1 ตรวจสอบความถูกตองของผูปวยท่ีจะใหการประคบดวย
ความเย็น โดยสอบถามช่ือ-สกุล  และผลการวินิจฉัยของแพทย 

2.2.3.2 จัดทาใหผูปวยอยูในทานอนหงายราบยกศีรษะสูง 15 -30 
องศาเพ่ือความสุขสบาย   

2.2.3.3 แนะนําการใหการพยาบาลโดยการประคบดวยความเย็น
แจงใหทราบในเร่ืองของวัตถุประสงคของการประคบดวยความเย็นเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดจาก
ภาวะกระดูกไหปลาราหัก 

2.2.3.4 ตรวจสอบสัญญาณชีพ ทดสอบการตอบสนองของ
ผิวหนังในสภาวะปกติกอนใหการประคบดวยความเย็น ในตําแหนงท่ีตองประคบดวยความเย็น ใน
ท่ีนี้ไดแกบนผิวหนัง2 ตําแหนง คือ เหนือกระดูกไหปลาราตําแหนงท่ีหัก และใตกระดูกไหปลารา
หักตําแหนงท่ีหัก 

2.2.3.5 จัดตําแหนงในการวางเจลเย็นท่ีเหมาะสม 
2.2.3.6 เปดตําแหนงท่ีตองการประคบดวยความเย็นทําความ

สะอาดผิวหนังบริเวณท่ีตองการกอนใหการประคบดวยความเย็นดวยผาสะอาดชุบน้ําบิดพอ     
หมาดเช็ด 

2.2.3.7 บรรจุเจลเย็นท่ีมีอุณหภูมิ 10°C ในถุงผาหอเจลเย็น วางถุง
ผาท่ีบรรจุเจลเย็น (เพื่อปองกันการสัมผัสโดยตรงระหวางความเย็นกับผิวหนัง) ยึดบริเวณท่ีตองการ
ใหการประคบดวยความเย็นใหกระชับดวยสายคาดของถุงผา 

2.2.3.8 เร่ิมประคบดวยความเย็นเหนือกระดูกไหปลาราตําแหนง
ท่ีหักเปนเวลา 10 นาที และเปล่ียนตําแหนงท่ีใหการประคบเปนใตกระดูกไหปลาราหักตําแหนงท่ี
หักเปนเวลา 10 นาทีเชนเดียวกัน แลวทําการประเมินความเจ็บปวดโดยแบบประเมินความเจ็บปวด
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แบบตัวเลขทันที และเพื่อปองกันการเกิดภาวะผิวหนังขาดเลือดไปเล้ียงในตําแหนงท่ีไดรับการ
ประคบดวยความเย็นจึงมีการหยุดพักการประคบไวเปนเวลา 1 ช่ัวโมงพรอมสํารวจผิวหนังใน
ตําแหนงท่ีใหการประคบดวยความเย็นดวยการทดสอบการตอบสนองของผิวหนัง ตรวจสอบรอย
แดงหรือการเปล่ียนสีของผิวหนังในบริเวณที่ไดรับความเย็น และ สอบถามอาการปวดท่ีเพิ่มข้ึน 
หรืออาการชาหลังไดรับการประคบดวยความเย็น 

2.2.3.9 ตรวจสอบอุณหภูมิของเจลเย็นทุก  10 นาที  (จัดให
อุณหภูมิอยูในชวง 15 0C- 30 0C) 

2.2.3.10 ประคบดวยความเย็นตอหลังครบระยะพัก 1 ช่ัวโมงซ่ึง
ทําการประคบตามแบบเดิม ดังท่ีกลาวไวในขอท่ี 3.8 อีก 6 คร้ังซ่ึงรวมแลวในระยะเวลา 8 ช่ัวโมง
ผูปวยจะไดรับการประคบเย็นท้ังหมด 7 คร้ัง 

2.2.3.11 เม่ือเสร็จส้ินกระบวนการใหการพยาบาลโดยการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นเปนเวลา 8 ช่ัวโมง มีการประเมินความสุขสบายหลังหยุด
ประคบดวยความเย็น และตรวจสอบสภาพผิวหนังหลังการใหการประคบดวยความเย็น 

ข้ันตอนท่ี 3 ใหขอมูลเร่ือง การดูแลตนเองเมื่อกระดูกไหปลาราหักในการใหการประคบ
เย็นคร้ังท่ี 2 เนื่องจากคร้ังแรกท่ีพบผูปวย จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวด จึงขาดสมาธิใน
การรับฟงขอมูล เม่ือผูปวยไดรับการประคบดวยความเย็นความเจ็บปวดลดลง ทําใหมีสมาธิในการ
รับฟงท่ีดีข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินปญหา และความเจ็บปวดหลังไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็น โดยการพูดคุยสอบถามอาการ และความรูสึกหลังไดรับการ
ประคบดวยความเย็น 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ไมพบผูปวยท่ีไดท่ีรับผลกระทบจากการประคบดวยความเย็นเนื่องจาก
มีถุงหอเจลเย็นเปนตัวปองกันการใหความเย็นสัมผัสกับผิวหนังโดยตรง ผูปวยทุกรายท่ีไดรับการ
ประคบดวยความเย็นมีความพึงพอใจ และตองการคําแนะนําเพ่ิมเติมในการนําไปใชบรรเทาความ
เจ็บปวดดวยตนเองท่ีบาน อีกท้ังผูปวยทุกคนมีสีหนายิ้มแยม และรูสึกสุขสบายกับการไดรับความ
เย็น สําหรับในผูปวยท่ีเขารับการนอนโรงพยาบาลในชวงเวลาเวรบาย หรือดึกพบวาทุกคนหลับได 
และบอกวาหลับสบายตลอดคืน แมในชวงเวลาท่ีพยาบาลสอบถามระดับคะแนนความเจ็บปวด หรือ
ขณะเปล่ียนเจลเย็นท่ีใชประคบไมสรางความรําคาญกับตัวผูปวยเลย นอกจากนี้ยังสรางความ                        
พึงพอใจใหแกญาติผูดูแลท่ีการใหการพยาบาลสามารถชวยสรางความสุขสบายแกผูปวย  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
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 2. หลังจากผานการอนุมัติแลวจึงดําเนินการติดตอขอชี้แจง วัตถุประสงค รายละเอียด
วิธีการเก็บขอมูล จํานวน และคุณสมบัติของกลุมตัวอยางท่ีตองการกับแพทยหัวหนาแผนก
ศัลยกรรมออรโธปดิค หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย
โรงพยาบาลศูนยตรัง 
 3. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด และดําเนินการทดลองเก็บขอมูลดวย
ตนเอง โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัยพรอม
ท้ังช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจ เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยจึงใหเซ็น
ยินยอมเขารวมการวิจัย 
 4. ประเมินความเจ็บปวดในกลุมควบคุม และกลุมทดลองกอนทําการทดลองโดยใชแบบ
ประเมินความเจ็บปวดแบบตัวเลข  
 5. ดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซ่ึง
ไดรับการพยาบาลตามปกติ และการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
 6. ประเมินความเจ็บปวดหลังใหการพยาบาลทั้งในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ในช่ัวโมง
ท่ี 4 และ 8 เพื่อนําผลมาวิเคราะหขอมูล 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้จะเริ่มดําเนินการไดเม่ือไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา                       
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยโรงพยาบาลศูนยตรัง (ดังรายละเอียด
ในภาคผนวก) ตามข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยขอพบผูปวยกระดูกไหปลาราหัก และญาติ
ผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยางซ่ึงไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของไขใหผูวิจัยสามารถทําการวิจัยได ผูวิจัย
ทําการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการ และประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย
ในคร้ังนี้ เพ่ือขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย พรอมท้ังช้ีแจงวาการตอบรับ หรือปฏิเสธการ
เขารวมวิจัยคร้ังนี้ จะไมมีผลกระทบตอการรักษาแตอยางใด เม่ือผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยางเขาใจ                   
ในวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามตอการเขา
รวมงานวิจัย ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 
รวมท้ังมีการใชรหัสแทนช่ือจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยกระดูก
ไหปลาราหักท่ีเปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนท่ีการวิจัย                        
จะส้ินสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 ประกอบดวย
รายละเอียดดังนี้ 
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1. ขอมูลสวนบุคคล อายุ และนํ้าหนักวิเคราะหดวยการหาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ระดับการศึกษา อาชีพ และยาท่ีเลือกใชเม่ือมีความเจ็บปวดวิเคราะหขอมูลดวยการแจก
แจงความถ่ี และหาคารอยละ 

2. เปรียบเทียบคาความแปรปรวนของคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลอง กับกลุม
ควบคุมดวยสถิติ Repeated Measures Analysis of Variance  

3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักระหวาง
กลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบ Independendent t-test 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

    กลุมควบคุม         กลุมทดลอง 
 

ประเมินความเจ็บปวดกอนการทดลอง 
 

 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ                     การไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับ 
        ประคบดวยความเย็น  
1 สรางสัมพันธภาพโดยพยาบาลแนะนําตนเอง                     1 สรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง 
ใหขอมูลเรื่องการปฏิบัติตนขณะพักรักษาตัวใน    ใหขอมูลเรื่องการปฏิบัติตนขณะพักรักษาตัวใน 
หอผูปวย แนวทางการรักษาของแพทย ยา และ    หอผูปวย แนวทางการรักษาของแพทย ยา และ  
สารนํ้าที่ไดรับ สิทธิคารักษาที่พึงมี ระยะเวลาการ     สารนํ้าที่ไดรับ สิทธิคารักษาที่พึงมี ระยะเวลาการ 
นอนโรงพยาบาล        นอนโรงพยาบาล 
2 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยโดย   2 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย ดังน้ี 
 การสอบถามอาการปจจุบัน และใหแผนการรักษา      2.1 พูดคุย ซักถามประสบการณเก่ียวกับ  
 ตามแผนการรักษาของแพทย              การปวยดวยกระดูกไหปลาราหัก ความไม 
3 การจัดการกับความสุขสบายเรื่องความเจ็บปวด             สุขสบายขณะปจจุบัน  
แนะนําใหนอนพักน่ิงๆ ลดการทํากิจกรรมที่ตอง       2.2 ประเมินการรับรูความเจ็บปวดจาก     
มีการเคล่ือนไหวของแขน และไหล ประเมินความ            แบบประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลข 
เจ็บปวด กระดูกไหปลาราหักทุก 4 ช่ัวโมง    3 จัดการกับความเจ็บปวดโดยการประคบดวย 
4 ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่บานโดยการสวม       ความเย็น 7 ครั้งใน 8 ช่ัวโมง 
ใส Figure – of – eightสังเกตภาวะผิดปกติ    4 ใหขอมูลเรื่องการดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลา                
            ราหักในครั้งที่ 2ของการประคบดวยความเย็น 
        5 การประเมินปญหา และความเจ็บปวดหลังใหการ 
           ประคบดวยความเย็น และการไดรับการพยาบาล          
                                                                                                     ตามปกติ 
 
  

         ประเมินความเจ็บปวดในช่ัวโมงที่ 4   
 

         ประเมินความเจ็บปวดในช่ัวโมงที่ 8 
 
 

                                                                                       
  



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบศึกษาสอง

กลุมวัดกอนและวัดหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไห
ปลาราหักท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยในของหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลศูนยตรังระหวาง
วันที่ 1 กุมภาพันธถึง 1 เมษายน 2551 จํานวน 40 คนแบงเปนกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลโดย
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 20 คน และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
20 คน ซ่ึงกําหนดใหท้ังสองกลุมมีความคลายคลึงกันใน อายุ น้ําหนักตัว และการไดรับยาลดความ
เจ็บปวดกอนการทดลอง และนําเสนอผลการวิจัยดังนี้ 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2  เปรียบเทียบคาความแปรปรวนของคะแนนความเจ็บปวดระหวาง       

กลุมทดลอง กับกลุมควบคุมดวยสถิติ Repeated Measures Analysis of                    
Variance  

สวนท่ี 3  เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมควบคุม                  
และกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบ  
Independendent t-test  
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
ตารางท่ี 1 แสดงคาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวยกระดูกไหปลาราหัก                            

จําแนกตามอายุ และนํ้าหนัก  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง (n=20) (n=20) 

  X  S.D. X  S.D. 

อายุ (ป) 30 11.25307 30.6 10.92 

น้ําหนกั (กิโลกรัม) 52.3 3.4504 52.35  3.93 

 
จากตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวา คาเฉล่ียของอายุผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุมทดลอง

เทากับ 30ป กลุมควบคุมเทากับ 30.6 ป คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุม
ทดลองเทากับ 52.3 กิโลกรัม และกลุมควบคุมเทากับ 52.35 กิโลกรัม  
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน และรอยละของผูปวยกระดูกไหปลาราหักจําแนกตามระดับ
การศึกษา อาชีพ และยาท่ีเลือกใชเม่ือเจ็บปวด 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 (n=20) (n=20) 

  จํานวน (n) รอยละ จํานวน (n) รอยละ 

ระดับการศึกษา         

มัธยมศึกษา 7 35 7 35 

ประถมศึกษา 6 30 6 30 

อุดมศึกษา 6 30 6 30 

ปริญญาตรี 1 5 1 5 

อาชีพ         

รับจางท่ัวไป 12 60 12 60 

กรีดยางพารา 5 25 5 25 

อ่ืนๆ(นักเรียน นักศึกษา) 2 10 2 10 

คาขาย 1 5 1 5 

มียาลดปวดท่ีใชเปนประจํา 20 100 20 100 

 
จากตารางท่ี 2 แสดงใหเห็นวาผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีคา 

จํานวน และรอยละจําแนกตามระดับการศึกษา อาชีพ และยาลดปวดท่ีใชประจําเทาโดยพบวา 
สวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 ประถมศึกษา และอุดมศึกษามีคาเทากัน
คือคิดเปนรอยละ 30 และสวนนอยมีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 5 การประกอบอาชีพ
พบวาสวนใหญประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป คิดเปนรอยละ 60 อาชีพกรีดยางพาราคิดเปนรอยละ 25 
อาชีพอ่ืนๆ(จากการรวบรวมขอมูลหมายถึงผูเปนนักเรียน นักศึกษา)คิดเปนรอยละ 10 และสวนนอย
คือผูประกอบอาชีพคาขายคิดเปนรอยละ 5 สําหรับยาลดปวดที่ใชเปนประจําพบวากลุมผูปวย
กระดูกไหปลาราหักมียาลดปวดท่ีใชเปนประจํา จากกากรวบรวมขอมูลยาลดปวดท่ีใชเหมือนกันคือ  
ยาพาราเซตามอล 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาความแปรปรวนของคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลอง กับ
กลุมควบคุมดวยสถิติ Repeated Measures Analysis of Variance 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุมควบคุม ในชวง

เวลากอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และหลังการทดลอง 8 ช่ัวโมง              
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
Time 57.63 2 28.81 32.49 
Error 33.71 38 0.89  

 

 จากตารางท่ี 3 พบวา คา F – test มีคา 32.49 ซ่ึงมากกวา F (.05) แสดงวาปฏิเสธสมมติฐาน
กลางทางสถิติท่ีกลาววา คาคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดของกลุมควบคุมท้ัง 3 เวลาเทากันท่ีระดับ 
. 0 5  จึ ง จํ า เ ป น ต อ ง ทํ า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ค า เ ฉ ล่ี ย เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร า ย คู ด ว ย วิ ธี ข อ ง  LSD 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุมทดลอง ในชวง
เวลากอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และหลังการทดลอง 8 ช่ัวโมง 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
Time 359.10 2 179.55 28.55 
Error 24.23 38 0.64  

 
จากตารางท่ี 4 พบวา คา F – test มีคา 28.55 ซ่ึงมากกวา F (.05) แสดงวาปฏิเสธสมมติฐาน

กลางทางสถิติกลาววา คาคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดของกลุมทดลองท้ัง 3 เวลาเทากันท่ีระดับ 
. 0 5  จึ ง จํ า เ ป น ต อ ง ทํ า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ค า เ ฉ ล่ี ย เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร า ย คู ด ว ย วิ ธี ข อ ง  LSD 
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบรายคูคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหัก         
กลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมง 

 

กลุม กอนทดลอง หลังทดลอง 4 ช่ัวโมง 
หลังทดลอง 4 ช่ัวโมง 2*  
หลังทดลอง 8 ช่ัวโมง 2.15* 0.15 

*P<.05 

 
 จากตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบรายคูคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลา
ราหักกอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงของกลุมควบคุมทุกคูมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่คาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดกอนการ
ทดลอง( X  = 7.60) มากกวาหลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง ( X  = 5.60) และหลังการทดลอง 8 ช่ัวโมง                       
( X  = 5.45) และคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง 4 ช่ัวโมงมีคามากกวา หลังการ
ทดลอง 8 ช่ัวโมงซ่ึงเปนคาความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวามีการ
ยอมรับสมมติฐานกลาง 
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบรายคูคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหัก            
กลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมง 

 

กลุม กอนทดลอง หลังทดลอง 4 ช่ัวโมง 
หลังทดลอง 4 ช่ัวโมง 4.05*  
หลังทดลอง 8 ช่ัวโมง 5.85* 1.80* 

*P<.05 

 
จากตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบรายคูคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลา

ราหักกอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงของกลุมควบคุมทุกคูมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่คาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดกอนการ
ทดลอง( X  = 7.70) มากกวาหลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง ( X  = 3.65) และหลังการทดลอง 8 ช่ัวโมง                   
( X  = 1.85) และคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง 4 ช่ัวโมงมีคามากกวา หลังการ
ทดลอง 8 ช่ัวโมงซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ภาพท่ี 10 แสดงคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม 
กับกลุมทดลองในระยะเวลาท่ีตางกัน 

 
คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดคร้ังท่ี 1 ประเมินกอนการทดลอง 
คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดคร้ังท่ี 2 ประเมินหลังการทดลองช่ัวโมงท่ี 4 
คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดคร้ังท่ี 3 ประเมินหลังการทดลองช่ัวโมงท่ี 8 
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สวนท่ี 3  เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลารา                           
หักระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 
ตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูก            

ไหปลาราหักระหวางกลุมทดลอง (n = 20) กับกลุมควบคุม (n = 20) โดยใชสถิติ
ทดสอบ Independendent t-test 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ระยะเวลาท่ี
ประเมิน (n = 20) (n = 20) df t p-value 

  d  S.D. d  S.D.       

ครบ 4 ช่ัวโมง 4.05 1.46 2 1.68 38 -4.1 0 

ครบ 8 ช่ัวโมง 5.85 1.22 2.15 0.81 38 -11.25 0 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวาคาเฉล่ียผลตางคะแนนความปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุม
ทดลองมีคาเทากับ 4.05 และ 5.85 และกลุมควบคุมมีคาเทากับ 2 และ 2.15 แสดงวากลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยผลตางคะแนนความเจ็บปวดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 นั้น
คือความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุมท่ีไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็นลดลงมากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความ

เจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักโดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) สองกลุมวัดกอนและวัดหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) 
โดย 
 กลุมควบคุม คือ  ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 
 กลุมทดลอง คือ  ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีไดรับกาพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับ                            
การประคบดวยความเย็น 
 
สรุปผลการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักกอน และหลังการไดรับการ

พยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
2. เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของความเจ็บปวดในระยะเวลาท่ีตางกัน ของผูปวยกระดูก                           

ไหปลาราหักระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็นนอยกวากอนไดรับ 
 2. ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุมทดลองหลังไดรับการทดลองเปนเวลา 
4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงลดลงมากกวากลุมควบคุม 

ขอบเขตการวจัิย  
ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยใน

ของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรัง 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ  ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวย

ในของหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลศูนยตรังระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธถึง 1 เมษายน 2551 
จํานวน 40 แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยเปนผูท่ีมีคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ 
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1. มีอายุระหวาง 20-59 ป 
2. เปนผูท่ีมีกระดูกไหปลาราหักดานใดดานหน่ึงแตเพียงดานเดียว 
3. ไมมีภาวะโรคหลอดเลือดแข็งเกร็ง ไมมีประวัติโรคเบาหวานจากการวินิจฉัยโดยแพทยผุ

ใหการรักษา เนื่องจากอาจไดรับผลขางเคียงจากความเย็นได 
4. ไมมีประวัติแพยาลดความเจ็บปวด Paracetamal เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้มีการใชยา 

Paracetamal เปนยาลดความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีมีคะแนนความเจ็บปวดมากกวา 
8 คะแนน 

5. การรับรูปกติมีสติสัมปชัญญะ การรับรูทางการไดยิน และการมองเห็นท่ีสมบูรณ โดย
ผูวิจัยประเมินความรูสึกตัวดวยแบบประเมินความรูสึกตัวในผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะของ
กลาสโกว (Glasgow Coma Scale) ท่ีมีระดับคะแนนเทากับ 15 คะแนนซ่ึงหมายถึงมีระดับความ
รูสึกตัวดีสามารถลืมตาไดเอง เคล่ือนไหวตามคําส่ังไดถูกตอง และพูดตอบคําถามไดทันทีและ
ถูกตอง (รายละเอียดมีแสดงในภาคผนวก) 

6. ยินดีเขารวมการในการวิจัย 
7. ไดรับอนุญาตใหเขารวมการทดลองจากแพทยเจาของไข 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง 
   1.1 แบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล 
   2.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
   2.2 แบบประเมินการรับรูความเจ็บปวดแบบตัวเลข 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
   3.1 แนวทางการใหการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวย

ความเย็น 
   3.2 แผนการใหขอมูลทางดานสุขภาพ และเอกสารแผนพับ เร่ืองการดูแล

ตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหัก 
   3.3 เจลประคบดวยความเย็น 
  4. เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 
   4.1 แบบบันทึกคะแนนการรับรูความเจ็บปวด 
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
  การดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้มีข้ันตอนดําเนินการวิจัย 2 ข้ันตอน คือ 
  ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการทดลอง เปนการเตรียมความพรอมของผูวิจัย และ
อุปกรณท่ีใชในการทดลอง 
  ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันดําเนินการทดลองโดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมใหการพยาบาล
ท่ีตางกัน 
  กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ และการพยาบาล
จากผูวิจัยเปนการใหการพยาบาลท่ีมีการจัดการกับความเจ็บปวดจากกระดูกไหปลาราหักดวยการ
ใหนอนพักบนเตียง ลดการทํากิจกรรมท่ีตองมีการเคล่ือนไหวแขน และไหล 
   กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการพยาบาลโดยการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็น เปนการใหการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดจากกระดูก
ไหปลาราหักดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนเร่ือง การดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหักพรอม
ท้ังไดรับเอกสารแผนพับประกอบการใหขอมูล รวมกับประคบดวยความเย็นจํานวน 7 คร้ังใน
ระยะเวลา 8 ช่ัวโมง 
  โดยมีการประเมินความเจ็บปวดกอนใหการพยาบาลในกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม 
และมีการประเมินเปรียบเทียบผลของการใหการพยาบาลในช่ัวโมงท่ี 4 และ 8 ของชวงระยะเวลา
ของการพยาบาลในการทดลอง 

 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 ประกอบดวย
รายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล อายุ และนํ้าหนักวิเคราะหดวยการหาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ระดับการศึกษา อาชีพ และยาท่ีเลือกใชเม่ือมีความเจ็บปวดวิเคราะหขอมูลดวยการแจก
แจงความถ่ี และหาคารอยละ 

2. เปรียบเทียบคาความแปรปรวนของคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลอง กับกลุม
ควบคุมดวยสถิติ Repeated Measures Analysis of Variance  

3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักระหวาง
กลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบ Independendent t-test 

ผลการทดลองพบวา 
1. คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักในกลุมทดลองหลังการ

ทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงนอยกวากอนกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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2. ความเจ็บปวดในชวงหลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงของผูปวยกระดูกไหปลารา
หักในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังไดรับการพยาบาลโดยการให

ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีความเจ็บปวดนอยกวากอนไดรับการพยาบาลโดยการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 

ผลการวิจัย พบวาคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นนอยกวากอนใหการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05   

แสดงวาการใหการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นสามารถ
ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักไดจริงกลาวไดวาการประคบดวยความเย็นเปนวิธีลด
ความเจ็บปวดท่ีสรางความสุขสบาย และความพึงพอใจแกผูปวยกระดูกไหปลาราหัก ตามทฤษฎี
การควบคุมประตูของ Melzack & Wall (1965) อธิบายไดวาความเย็นจากการประคบเปนตัวกระตุน
เสนใยประสาทขนาดใหญ (A-beta fiber) ลดการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดของเสนใย
ประสาทขนาดเล็ก (A-delta fiber และ C-fiber) โดยเมื่อผิวหนังสัมผัสความเย็นจะเกิดการปรับตัว
เพื่อสงวนความรอนของรางกาย โดยการหดรัดตัวของหลอดเลือดสงผลใหการไหลเวียนไปยัง
บริเวณน้ันชาลงเกิดการกระตุนระบบซึมพาเทติกเพิ่มการหดเกร็งของกลามเน้ือ มีการตีบแคบลง
ของหลอดเลือด และลดการนํากระแสประสาทจากปลายประสาทรับความเจ็บปวดเกิดการยับยั้งการ
นํากระแสประสาทของเสนใยประสาทขนาดเล็ก (A-delta fiber และ C-fiber) ทําใหเสนใยประสาท
ขนาดใหญ (A-beta fiber )กระตุน เซลลเอสจี  (SG  cell)ไมใหเกิดการสงตอของกระแสประสาท
ความเจ็บปวดสูเซลลที  (T  cell)  ทําใหเกิดการปดกั้นการนํากระแสประสาทไปสูสมอง  จึงไมเกิด
ความเจ็บปวด แตจากผลการวิจัยผูปวยยังคงมีความเจ็บปวดนั้นหมายถึงความเย็นมีสวนชวยให
ระดับความการรับรูของความรูสึกเจ็บปวดลดลงมิไดหายไป และไมใชเพียงการประคบดวยความ
เย็นท่ีชวยลดความเจ็บปวด ในการวิจัยคร้ังนี้มีการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตามแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับตนเองของ Leventhal และ Johnson (1983) เปนอีกวิธีท่ีชวยลดความเจ็บปวดท่ีอธิบายไดวา 
เม่ือตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดขณะกระดูกไหปลาราหัก โดยที่บุคคลนั้นจะ
ไมมีแบบแผนความรู ความเขาใจ (Schema) ท่ีถูกตองตอเหตุการณท่ีเผชิญ บุคคลจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานจิตใจท่ีคอนขางรุนแรง แตถาบุคคลเคยรับรูและมีความเขาใจ เกี่ยวกับเหตุการณ
นั้นมากอนผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณท่ีกําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน 
ปราศจากความคลุมเครือเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามท่ีเขามาได ทําใหควบคุม



 66 

ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) และพฤติกรรมตนเองได (Behavioral 
control) 

ฉะนั้นหลังการใหการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นผูปวย
กระดูกไหปลาราหักจะมีการรับรูตอความเจ็บปวดลดลงท่ีสามารถส่ือออกมาในรูปแบบของผลการ
ประเมินความเจ็บปวดดวยแบบประมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลขสอดคลองกับงานวิจัยของลักขณา 
มรกต (2548) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความ
เจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักในผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักท่ีเขารับการรักษาดวย
วิธีการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูก ในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิคส โรงพยาบาลสมเด็จ                        
พระปนเกลา จํานวน 40 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยกระดูกขาหักกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดหลังผาตัดตํ่ากวากลุม
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลการศึกษาเปรียบเทียบความวิตก
กังวลในการผาตัดและความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดโดยใชยาชา
ทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดตามตามแนวคิดทฤษฎีการปรับ
ตนเองของ Leventhal และ Johnson (1983) รวมกับการฟงดนตรีขณะผาตัด และหลังผาตัดกบักลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในผูปวยศัลยกรรมกระดูกท่ีเขารับการผาตัด ณ หองผาตัดโรงพยาบาล                 
สุราษฎรธานี จํานวน 40 ของนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน (2548) ผลพบวาความเจ็บปวดของผูปวย
กระดูกขาหักในระยะ 6 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมงหลังไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชอง
น้ําไขสันหลังกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี นอยกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากผลการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นเปน                    
อีกวีธีหนึ่งท่ีสามารถลดความเจ็บปวดในผูปวยกระดูไหปลาราหักไดเปนดี และนอกจากการ
ประเมินจากผลคะแนนในการตอบแบบประเมินความเจ็บปวดแบบตัวเลขท่ีแสดงคาของคะแนน
ความเจ็บปวดกอ และหลังการทดลองแลวยังพบวากลุมตัวอยางใหคําช่ืนชมกับวิธีการประคบดวย
ความเย็นโดยในกลุมทดลองจะบอกวามีความรูสึกสบายหลังไดรับความเย็นจากกการประคบใน
ตําแหนงท่ีมีการหักของไหปลารา และในชวงระยะเวลาหลัง 4 ช่ัวโมงที่ผูปวยมีการเรียนรู และเกิด
ความชํานาญ ความคุนเคยกับวิธีการปฏิบัติโดยการใหการประคบดวยความเย็นนั้น จะมีการขอให
ผูวิจัยแนะนําวิธีการปฏิบัติการประคบดวยความเย็นเพิ่มเติมเพื่อนํากลับไปใชตอท่ีบาน นอกจากคํา
บอกของกลุมตัวอยางท่ีแสดงถึงความพึงพอใจแลวยังสามารถประเมินไดจากการนอนหลับของ
กลุมตัวอยางท่ีพบวาในคร้ังท่ี 1 หลังการใหการประคบเย็นเพียงอยางเดียวกับคร้ังท่ีสองหลังไดรับ
การประคบดวยความเย็น และไดรับขอมูลเร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหัก พบวามี
ความแตกตางกันคือกลุมตัวอยางสามารถหลับได และญาติผูดูแลกลุมตัวอยางมีใบหนาท่ีเบิกบาน
ยิ้มแยม และบอกวารูสึกคลายความวิตกกังวลตอการใหการดูแลเนื่องจากความคิดเดิมมีความกลัว
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ตอการเกิดอันตรายจากการที่มีกระดูกหัก กลัวจะเกิดการทําลายอวัยวะอ่ืนท่ีใกลเคียงจึงไมรูวาเม่ือ
อกจากโรงพยาบาลจะใหการดูแลอยางไรดี แตเม่ือไดรับขอมูลรูสึกสบายใจข้ึนพรอมท้ังใหคําขอบ
ตอการใหการพยาบาลดังกลาว 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุมท่ีไดรับการการพยาบาลโดยการ
ใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีความเจ็บปวดลดลงมากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

ผลการวิจัย พบวาความเจ็บปวดในชวงหลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงของผูปวย
กระดูกไหปลาราหักในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของการรับรูถึงความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหัก
ระหวางกลุมท่ีไดรับการใหการพยาบาลท่ีเพิ่มจากการใหการพยาบาลตามปกติ นั้นคือการใหขอมูล
เพื่อเสริมสรางศักยภาพในการเผชิญกับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และวิธีจัดการกับความ
เจ็บปวดดวยการประคบดวยความเย็นเนื่องในการทําการวิจัยยังคงยึดแนวทางการใหการพยาบาล
ตามแบบการใหการพยาบาลปกติ เพียงเพ่ิมเติมในสวนของกระบวนการการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนในเร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหักท่ีกลาวเช่ือมโยงถึงสาเหตุของการเกิดความ
เจ็บปวดเม่ือกระดูกไหปลาราหัก วิธีการจัดการกับความเจ็บปวดดวยการประคบดวยความเย็นพรอม
วิธีการประเมินความเจ็บปวดดวยแบบประเมินความเจ็บปวดแบบตัวเลข การดูแลตนเองอยาง
ตอเน่ือง เปนการสรางการรับรู และความเขาใจ เกี่ยวกับเหตุการณนั้นอยางครอบคลุมในองคความรู
ตอการดูแลท่ีเฉพาะในผูปวยกระดูไหปลาราหัก ทําใหผูปวยสามารถวางแผนตอการเผชิญตอความ
เจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
เหมาะสมตอการใหการดูแลตนเองอยางเหมาะสมกับกับสภาพปจจุบันท่ีมีการดําเนินของความ
เจ็บปวยซ่ึงในท่ีนี้คือความเจ็บปวยจากกระดูกไหปลาราหักท่ีมีความเจ็บปวดเปนส่ิงท่ีสรางความไม
สุขสบายขณะเจ็บปวย ฉะนั้นเพื่อเปนการเสริมสรางความสุขสบายผูวิจัยไดเพิ่มวิธีการจัดการกับ
ความเจ็บปวดดวยการประคบดวยความเย็น ซ่ึงเปนการเพิ่มการปฏิบัติการใหการพยาบาลจากการ
ใหการพยาบาลเพ่ือการจัดการกับความเจ็บปวดในแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ ซ่ึง
ผลการวิจัยพบวาสามารถลดความเจ็บปวดจากกระดูกไหปลาราหักไดมากข้ึน 

นอกจากการไดรับความสุขสบายจากการลดความเจ็บปวดดวยวิธีการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็นแลวพบวาจากการศึกษาคร้ังนี้ไมมีกลุมตัวอยางคนใดไดรับผลกระทบจากการ
ประคบดวยความเย็นเนื่องผูวิจัยไดมีการพัฒนา นวตกรรมทางการพยาบาลโดยการประยุกตถุงหอ
เจลเย็นจากถุงหอ Cold pack ของคุณลักขณา มรกต(2548)เพื่อความเหมาะสมตอการนํามาใชในการ
ปฏิบัติตอการปองกันการเกิดผลกระทบจากการประคบดวยความเย็น อีกท้ังไดรับคําบอกเลาจาก
กลุมตัวอยางวามีถุงประคบรูสึกสะดวกตอการใชงานมากขึ้นโดยไมตองคอยจับ และจัดตําแหนง
ของเจลประคบเย็นท่ีจะเล่ือนหลุดออกจากตําแหนงท่ีตองการประคบดวยความเย็น 
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จากการศึกษาขางตนพบวาผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของลักขณา มรกต (2548)ท่ี 
ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความเจ็บปวดหลังผาตัด
ของผูปวยกระดูกขาหักในผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจัดและยึด
ตรึงกระดูก ในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิคส โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาโดยการใหความรู 
และขอมูลท่ีตรงกับความตองการของผูปวยรวมกับวิธีการ ประคบเย็นโดยนํานวตกรรมทางการ
พยาบาลการประดิษฐถุงผา D-packมาใชสงผลใหพบวา ผูปวยกระดูกขาหักกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดหลังผาตัดตํ่า
กวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และจากการศึกษาของสมลักษณ 
สุขเมือง (2544) ศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดดวยความเย็นและสารแคปไซซินในผูปวยบาดเจ็บ
เนื้อเยื่อท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชายและหองรอสังเกตอาการโรงพยาบาลพระปน
เกลา จํานวน20รายพบวาผลของการประคบเย็นท้ัง 2 วิธีใชไดผลท่ีไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตพบวามีอาการขางเคียงสวนใหญจากการทาสารแคปไซซิน คือประคบเย็น
สวนใหญอาการเย็นปวดแสบปวดรอนและผิวหนังเปนสีแดง     

ดังนั้นจากผลการศึกษาจัดไดวาการใหการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็นเปนแนวทางการใหการพยาบาลตอการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยกระดูก                         
ไหปลาราอีกแนวทางหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพตอการใหการพยาบาล และเปนการสนับสนุนบทบาท
อิสระของวิชาชีพยาบาลในการจัดกิจกรรมท่ีเสริมสรางความสุขสบาย ขจัดอาการรบกวน เพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคลขณะเจ็บปวยไดอยางนาประทับใจ 

ขอจํากัดงานวิจัยในคร้ังนี้ ควรมีผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อปองกันการลําเอียง
ของขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยาง 
 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบวาการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นสามารถลดความ
เจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักได และสรางความพึงพอใจแกผูปวย และญาติผูดูแลเปนอยาง
ดี สามารถสงเสริมการพักผอน สรางเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง และการจัดการกับอาการท่ี
สรางความไมสุขสบายขณะเจ็บปวยในผูปวยได จึงมีขอเสนอแนะจากการศึกษาดังน้ี 
  ขอเสนอแนะนําการนําผลการวิจัยไปใช 
  1. เปนทางเลือกหนึ่งของพยาบาลในการนําแนวทางการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็นไปใชใหการพยาบาลจัดการกับความเจ็บปวดแกผูปวยกระดูกไหปลาราหัก
ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งในกรณีท่ีนอนพักสังเกตอาการระยะส้ัน หรือกรณีเขารับการ
รักษาตัวเปนผูปวยใน เนื่องจากผลการศึกษาพบวาในระยะส้ันท่ี 4 ช่ัวโมงซ่ึงผูปวยไดรับการใหการ
พยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นสามารถจัดการกับความเจ็บปวดจาก                        
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กระดูกไหปลาราหักได และในระยะยาวซ่ึงผูวิจัยไดวิ เคราะหผลตอเนื่อง และจากการวิจัย                            
ท่ีระยะเวลา 8 ช่ัวโมงพบวาความเจ็บปวดท่ีมีอยูลดลงจากเดิมสรางความพึงพอใจในการขจัดความ
ไมสุขสบายจากความเจ็บปวดในผูปวยเปนอยางยิ่ง 
  2. สามารถจัดทําเปนแนวทางการใหการพยาบาลท่ีสงเสริมศักยภาพในการดูแล
ตนเองของผูปวยเนื่องจากไมมีการจัดการกับความเจ็บปวดดวยการใสการประคบดวยความเย็น และ
มีการใหขอมูลเร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกระดูหกไหปลาราหักรวมดวยเปนการเสริมสรางการรับรู 
และความเขาใจ ทําใหผูปวยสามารถวางแผนตอการเผชิญปญหาจากความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนไดอยาง
ถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีเหมาะสมตอการใหการดูแล
ตนเอง 
  ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป 
  1. ควรมีการศึกษาตอเนื่องในระยะเวลาหลัง 8 ช่ัวโมงวาการใหการพยาบาลดวย
การประคบเย็นมีแนวโนมตอผลการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักเม่ือเทียบ
กับการใหการพยาบาลตามปกติหือไม เนื่องจากผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยฉบับนี้
สามารถพยากรณไดวานาจะมีความตางกันโดยเม่ือใหการพยาบาลโดยการประคบดวยความเย็น
ตอเน่ืองมากกวา 8 ช่ัวโมงกลุมตัวอยางจะมีความเจ็บปวดท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  2. กรณีศึกษาตอเนื่องในผลการใหความรูแกญาติผูดูแล เร่ืองการประคบดวยดวย
เหตุผลจากญาติผูปวยท่ีขอใหสอนการวิธีการปฏิบัติการประคบดวยความเย็นเพื่อประโยชนในการ
นําไปใชดวยตัวเอง  ฉะนั้นควรมีการศึกษาผลการใหความรูในการประคบดวยความเย็นในญาติ
ผูดูแล ซ่ึงนอกจากเปนการเสริมสรางความรูใหกับกลุมผูดูแลแลวยังเปนการลดภาระงานของ
พยาบาลประจําการไดอีกทางหนึ่ง 
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ชื่อโครงการ  ผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความปวดของผูปวย 
                    กระดูกไหปลาราหัก 
เลขท่ีประชากรตัวอยางหรือมีสวนรวมในการวิจยั............................................................................... 
 ขาพเจาช่ือ  (นาย, นาง, นางสาว).............................................นามสกุล................................ 
ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยเร่ือง “ ผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวย
ความเย็นตอความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลารา ” จากผูวิจัย  โดยขาพเจาจะไดรับการพยาบาล
โดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นและไดรับการประเมินความรุนแรงของความปวด
ดวยการตอบแบบประเมินความปวดดานความรูสึก  โดยใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข   ซ่ึงเปน
การรายงานความปวดดวยขาพเจาเอง  ทําการประเมินท้ังหมด  7  คร้ัง ในระยะเวลา 8 ช่ัวโมงหลัง
ไดรับอุบัติเหตุกระดูกไหปลาราหัก และเขารับการรักษาเปนผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลตรัง    
 ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษา   ตลอดจนความปลอดภัยของการศึกษาเปนอยาง
ดี  และขาพเจามีสิทธ์ิท่ีจะแจงขอออกจากการวิจัยกอนท่ีการวินิจฉัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองให
เหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆซ่ึงจะไมมีผลกับการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรับ  และผูวิจัยรับรองวาจะเก็บ
ขอมูลเปนความลับจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย   

 ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอด  และขาพเจา
ยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเง่ือนไขท่ีระบุไวแลวขางตนจึงไดลงลายมือช่ือไวเปน
หลักฐานตอหนาพยาน 

 
 
...............................................................  ........................................................................... 
 สถานท่ี/วันท ี           ลงนามประชากรตัวอยางหรือมีสวนรวมในการวจิัย 
 
 

...............................................................  ........................................................................... 
สถานท่ี/วันที ่     นางสาวอัญชลี    ศรีเทพ 

        

                 ( ผูวิจัยหลัก ) 
 
...............................................................  ........................................................................... 

สถานท่ี/วันที ่      พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/participant  information  Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความเจ็บปวดในผูปวย 

กระดูกไหปลารา 
“THE EFFECTS OF PROVIDING INFORMATION COMBINED WITH 
CRYOTHERAPY THERAPY ON PAIN OF FRACTURE CLAVICLE 
PATIENTS” 

  
ชื่อผูวิจัย    นางสาวอัญชลี ศรีเทพ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิาลัย   
สถานท่ีปฏิบตังิาน แผนกศัลยกรรม  โรงพยาบาลตรัง    จังหวดัตรัง   
โทรศัพทท่ีทํางาน 075-218-018 
โทรศัพทเคล่ือนท่ี 08-6956-4085 
 ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมท่ีใหแกประชากรตัวอยางในการวิจัยประกอบดวย
คําอธิบายดังตอไปนี้   
1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความปวดของ                       
ผูปวยกระดูกไหปลาราหัก   
2. มีวัตถุประสงคของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอระดับความรุนแรงของ
ความปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมท่ีไดรับ
การพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
3. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง    

โดยการใหการพยาบาลแกประชากรตัวอยาง  ซ่ึงผูวิจัยไดจัดแบงออกเปน  2  กลุม  คือ  
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการในหอผูปวย  อีกกลุมคือกลุม
ทดลองท่ีไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นทุก 1 ช่ัวโมง 20 นาที 6 คร้ังใน
ระยะเวลา8 ช่ัวโมงหลังไดรับอุบัติเหตุกระดูกไหปลาราหัก และเขารับการรักษาเปนผูปวยในหอ
ผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตรัง พรอมท้ังมีการตอบแบบประเมินความปวดดานความรูสึก 
โดยใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข   ซ่ึงเปนการรายงานความปวดดวยตนเอง และหลังจากได
ขอมูลแลวผูวิจัยจะนํามาวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย   
4. โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นประกอบดวย   
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4.1 การใหขอมูลโดยใชแผนการสอน  และ เอกสารแผนพับประกอบภาพเร่ือง เม่ือกระดูก
ไหปลาราหัก 

4.2  การประคบดวยความเย็น 6  คร้ังในระยะเวลา 8 ช่ัวโมงหลังไดรับอุบัติเหตุกระดูก 
ไหปลาราหัก และเขารับการรักษาเปนผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตรัง    
5. รายละเอียดและข้ันตอนท่ีประชากรตัวอยางจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้  ผูวิจัยเลือกกลุม
ผูปวยกระดูกไหปลาราหักแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว  จํานวน 40 คน โดย
แบงกลุมตัวอยางเปน  2  กลุม  คือ กลุมท่ี 1 เปนกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและไมไดรับการ
ใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น  20 ราย  และกลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ีไดรับการพยาบาลโดย
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น  20  ราย  ผูวิจัยใชวิธีการจับคูระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันมากท่ีสุดในดานอายุ น้ําหนัก และการไดรับยาลดความ
เจ็บปวด  
6. ในการวิจัยคร้ังนี้ไดมีการปองกันความเส่ียงโดยผานการพิจารณาจากแพทยผูรักษาของประชากร
ตัวอยางแลววา  ประชากรตัวอยางไมมีอาการของหลอดเลือดแข็งเกร็ง  ไมมีอาการไวตอการรักษา
ดวยความเย็น  หัวใจทํางานปกติ   และไดรับอนุญาตจากแพทยผูรักษาใหสามารถทําการประคบดวย
ความเย็นได  และประชากรตัวอยางจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาลวิชาชีพในการสังเกต
อาการผิดปกติ  เชน  ปวดมาก  ชา  ซ่ึงประชากรตัวอยางจะไดรับการแกไขอาการทันท่ีในเบ้ืองตน  
โดยการหยุดประคบดวยความเย็น  และไดรับการดูแลจากคณะแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด   จึง
ไมกอใหเกิดอันตรายรายแรงใด ๆ แกประชากรตัวอยาง รวมท้ังไมมีผลเสียตอการบริการทางการ
พยาบาลและการบําบัดรักษาแตอยางใด    เพียงแตประชากรตัวอยางตองสละเวลาในการเขารวมการ
วิจัยในการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น   และตอบแบบประเมินความ
รุนแรงของความปวดดานความรูสึก   โดยใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข   
7. ประชากรตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ  
โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยคร้ังนี้ซ่ึงจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือรักษาที่ประชากร
ตัวอยางพึงจะไดรับ    
8. ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   
9. ระยะเวลาท่ีประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัยประมาณ                            
8 ช่ัวโมง   
10. คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม แ ละนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น  ในระหวางการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้  หากประชากร
ตัวอยางมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา  
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชนิดดังนี้ 
  

สวนท่ี 1เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
  แบบประเมินระดับความรูสึกตัว 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 
  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
  2.2 แผนการใหขอมูล เร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหัก 
  2.3 เอกสารแผนพับ 
  2.4 อุปกรณท่ีใชใหการประคบดวยความเย็น 

สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
  แบบบันทึกคะแนนความเจ็บปวดหลังใหการประคบดวยความเย็น 
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สวนท่ี 1 เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

 แบบประเมินระดับความรูสึกตัวทางระบบประสาท (Glasgow coma score) 

 
การตรวจประเมิน assessment การตอบสนอง response คะแนน 

score 
การลืมตา (Eye openning, E) 
 
 
 
การเคล่ือนไหว(Motor Response, 
M) 
 
 
 
 
 
 
การพูดผูปวย (Verbal, V) 

- ลืมตาเอง (spontaneous) 
- ลืมตาเม่ือไดยินเสียง (speech) 
- ลืมตาเม่ือถูกทําใหเจบ็ (pain) 
- ไมลืมตาเลย (none) 
- เคล่ือนไหวไดปกติเม่ือส่ังใหทํา (obey) 
-เคล่ือนไหวไดเหมาะสมเม่ือทําใหเจ็บ   
  (localized pain) 
- หดงอหรือกระตุกแขนขาหนีเม่ือทําให 
  เจ็บ (flexion withdrawal) 
- แขนงอเกร็งแนบตัว (decorticate rigidity) 
- แขนขาเหยียดเกร็ง (decerebrate rigidity) 
- ไมมีการเคล่ือนไหวเลย (none) 
- พูดไดปกติ (oriented)  
-พูดจาสับสนไมปะติดปะตอ(confused   
  conversation) 
-พูดเปนคําแตไมส่ือความหมายมาก  
  (inappropriate) 
- สงเสียงแตไมเปนภาษา (incomprehensible) 
- ไมพูดเลย   
   

4 
3 
2 
1 
6 
 
5 
 
4 
3 
2 
1 
5 
4 
 
 
3 
2 
1 

หมายเหตุ Total score  = E+M+V  = 15 
แบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกวจะประเมินพฤติกรรม 3 ดานของผูปวยการลืมตา 

การเคล่ือนไหว และการพูด แลวใหคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนในแตละดาน
ผลรวมของคะแนนตามพฤติกรรมท่ีแสดงท้ัง 3 ดาน มีคะแนนรวม 15 คะแนนซ่ึงคะแนนดังกลาวจะ
บอกระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง แบงได 3 ระดับ ดังนี้ 
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1 Mild Head Injury/Minor Head Injury (MHI) : การบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอยเปนภาวะท่ี
ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะไมรุนแรง  ผลการประเมินทางระบบประสาท (GCS) มีคา 13-15  คะแนนไม
รูสึกตัวนาน 20 นาที หรือนอยกวา  

2 Moderate Head Injury: การบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลางเปนภาวะท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดับปานกลาง ผลการประเมินทางระบบประสาท (GCS) มีคา 9-12 คะแนน  

3 Severe Head Injury (SHI): การบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง คือผูที่ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
ไมรูสึกตัว (Coma) อยูนานกวา 6 ช่ัวโมงข้ึนไป  
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สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 

แบบบันทึกขอมูล 
เลขท่ี ……………. 
กลุม ( ) 1         ( ) 2 

 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
 
1. ผูปวยอาย.ุ.................ป 
 
2. น้ําหนกั.....................กิโลกรัม 
 
3. ระดับการศึกษา 

( ) ไมไดรับการศึกษา 
( ) ประถมศึกษา 
( ) มัธยมศึกษา/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ 
( ) อุดมศึกษา/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
( ) ปริญญาตรี 
( ) สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
( ) พอบาน – แมบาน 
( ) คาขาย 
( ) รับจางท่ัวไป 
( ) รับราชการ 
( ) กรีดยางพารา 
( ) อ่ืนๆ (ระบุ)...................... 

6. ยาท่ีเลือกใชเม่ือมีความเจ็บปวด 
 ( ) มี ระบุ.......................................................... 
 ( ) ไมมี 
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แผนการใหขอมูลทางดานสุขภาพ 
 

เรื่อง  การดูแลตนเองเมื่อกระดกูไหปลาราหัก 
ผูใหขอมูล นางสาวอัญชลี  ศรีเทพ 
ผูรับขอมูล ผูปวยกระดูกไหปลาราหัก 
ระยะเวลาการใหขอมูล 45 นาที 
สถานที่  หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตรัง 
วิธีการใหขอมูล ใหขอมูลดวยการบรรยายแกผูปวยกระดกูไหปลาราหักรายบุคคล 
สื่อที่ใชในการใหขอมูล ภาพพลิก และแผนพับเรื่องเมื่อกระดูกไหปลาราหัก  
วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจสาเหตุ และวิธีการดูแลตนเองเมื่อกระดูกไหปลาราหักไดถูกตอง 
  2. เพื่อใหผูปวยมีความรูและเขาใจสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับบานได 
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แผนการใหขอมูลทางสุขภาพ เรื่องเมื่กระดูกไหปลาราหัก 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา เวลา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 
สรางสัมพันธภาพ      สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนางสาวอัญชลี  ศรีเทพ นักศึกษาปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในวันนี้ไดนําขอมูลทางดานสุขภาพเรื่องเมื่อกระดูก
ไหปลาราหักมานําเสนอเพื่อใหทานสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ  
     ขณะนี้คุณ...................รูสึกอยางไรบางคะมีปญหาเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกระดูกไหปลาราหัก และ ปญหาที่พบคืออะไรคะ
ชวยเลาปญหาพรอมกับการแกไขปญหานั้นใหดิฉันฟงเพื่อเปนการ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวยและพยาบาลในการเสริมสราง
แนวทางการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 
     จากที่ดิฉันไดฟงประสบการณเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อ
กระดูกไหปลาราหักที่เคยปฏิบัติของคุณ............แลวคิดวาเปนแนว
การปฏิบัติที่ดีและมีความเหมาะสมกับตัวของคุณนะคะเพราะ
สามารถชวยบรรเทาภาวะทุกขทรมานเมื่อกระดูกไหปลาราหัก
ของคุณได  
 

15 นาที ทักทายและ
สราง
สัมพันธภาพ 
สอบถาม
ประสบการณ
การการปฏิบัติ
ตนเมื่อกระดูก 
ไหปลาราหัก
และนําเขาสู
เนื้อหา 
 

- ผูปวยรับฟงใหความ
สนใจ 
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1 .  เพื่ อให ผูป วย มีความรู
ค ว าม เ ข า ใ จส า เห ตุ และ
วิธีการรักษาภาวะกระดูกไห
ปลาราหักที่ถูกตอง 

และอยากใหคุณชวยเลาประสบการณเกี่ยวกับการจัดการกับความ
เจ็บปวดจากภาวะกระดูกไหปลาราหัก พรอมกับผลการจัดการกับ
ความเจ็บปวดในครั้งนั้น ซึ่งอาจจะจากประสบการณจริง หรือจาก
คําบอกเลาของบุคคลตางๆก็ตาม เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนขอมูล 
และเสริมสรางแนวทางการจัดการกับความเจ็บปวดจากภาวะ
กระดูกไหปลาราหักที่ถูกตอง และเหมาะสม 
     ลําดับตอไปจะนําเสนอความรูเรื่องการดูแลตนเองเมื่อกระดูก
ไหปลาราหัก ดังนี้ 

1. สาเหตุของกระดูกไหปลาราหัก 
2. อาการและอาการแสดง 
3. การรักษา 
4. ภาวะแทรกซอนที่อาจพบ 
5. การดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 

สาเหตุของความเจ็บปวดจากภาวะกระดูกไหปลาราหัก 
     กระดูกไหปลาราเปนกระดูกที่สามารถมองเห็น แนวของ
กระดูกไดจากภายนอกอยางชัดเจนกระดูกไหปลาราเปรียบเสมือน
ไมค้ํา ประคองแขนทั้งสองขางไว ทําใหแขนสามารถเคลื่อนไหว 
ไดอยางเปนอิสระอยูบนลําตัวมักจะมีการหักเนื่องจากสาเหตุดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

อธิบาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพพลิก 
เรื่องการ
ดูแล
ตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถบอก
สาเหตุของภาวะ
กระดูกไหปลาราหักได
ถูกตอง 
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1.) อุบัติเหตุจากการขับขี่  
2.) อุบัติเหตุจากการทํางาน 
3.) อุบัติเหตุจากการเลนกฬีา 
 4.)อุบัติจากของมีคม และอาวุธ 
 5.) การตกจากที่สูง หรือหกลม 

กลไกการเกิดภาวะกระดูกไหปลาราหัก 
1.) จากความวบิัติ(Failure)ในโครงสรางซึ่งเปนผลจากการกระทํา 
2.) แรงที่มีขนาดนอยกวาความแข็งแรงของกระดกูแตกระทํา  
     ซ้ําซากหลาย ๆ  ครั้ง 
3.)ในกรณีที่มภีาวะโรคที่ทําใหความแข็งแรงของกระดูกลด 
     นอยลง   
อาการและอาการแสดง 
1.) อาการปวดหรือเจ็บเมื่อขยับ  
2.) อาการบวม  
3.)ไดยินเสียงกระดูกเสียดสีกันเวลาขยับไหล 
การรักษาภาวะกระดูกไหปลาราหัก 
      วิธีไมผาตัดโดยการใสสายคาดประคองไหล ไว 1-2 สัปดาห 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เมื่อ 
กระดูก
ไหปลารา
หัก 
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ผูปวยหายจากอาการปวดแลวพยายามลดการเคลื่อนไหวซึ่งมัก
สรางความไมสุขสบายแกผูปวยโดยเฉพาะเวลานอนจะรูสึกอึดอัด
เนื่องจากมีการกดบริเวณรักแรและอาจมีการกดเสนประสาท
บริเวณดังกลาวดวย เปนเหตุใหขัดขวางการทําหนาที่ของ
เสนประสาทนั้นๆได 
     วิธีผาตัด ซึ่งอาจแบงเปน  
- ผาตัดทําความสะอาดบาดแผลแตไมใสเหล็ก   แลวใสเครื่องพยุง
ไหลไว  
- ผาตัดใสเหล็กเพื่อยดึตรึงกระดูก มหีลายชนิดเชน ลวด แผนเหล็ก  
แกนเหล็ก 
   ขอบงชี้ที่ควรรักษาดวยวธิีการผาตัด  เชน 
- กระดูกหกัหลายชิ้น หรือแตกเขาขอ 
- มีการเคลื่อนของกระดูกที่หักไปมาก  
- มีแผลเปดเขาไปถึงบริเวณกระดูกที่หัก  
- กระดูกไมตดิ และ มีอาการปวดเวลาขยบัไหล 
การจัดการกับความเจ็บปวดโดยการประคบดวยความเยน็ 
วิธีการประคบเย็นลดปวด 
1.เตรียมอุปกรณประกอบดวย 
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2. เพื่อใหผูปวยมีความรูและ
เขาใจสามารถดูแลตนเอง 
 

- ถุงผาหอเจลเย็น 
2.ขั้นปฏิบัติ 
 - ความสะอาดตําแหนงที่ตองการประคบเย็น(ผิวหนังรอบ
ตําแหนงที่หัก) 
 - ประคบเยน็ดวยเจลเย็นที่มีอุณหภูมิ15-30°Cในตําแหนง
ที่ตองการนาน10นาทีจึงเปลี่ยนตําแหนงที่ประคบเย็น (เพื่อปองกัน
อันตรายจากความเยน็) 
 - ประคบนานติดตอกัน30นาทีหยุดพักการประคบเย็น1
ชั่วโมงประเมินความปวดหลังการประคบเย็น 
 *สามารถรถประคบเย็นไดตามกระบวนการเดิมจนรูสึกวา
หายปวด หรือรูสึกพึงพอใจกับอาการ ซึ่งควรประคบเยน็ภายใน24
ชั่วโมงแรกหลังไดรับอุบัติเหตุ 
 *กรณีไมมีเจลเย็นและถุงหอใหใชน้ําแข็งขนาดตามความ
เหมาะสมของความกวางของไหลใสถุงพลาสติกกันน้ําหอดวย
ผาเช็ดตัวชุบน้าํหมาดๆแทนได 
การหายของกระดูกไหปลาราหัก 
1.) ระยะอักเสบ   
     เมื่อมีกระดูกหกัเกิดขึ้น  ชัว่โมงแรกหลังกระดกูหักจะเริ่มมี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

อธิบาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนพับ 
เรื่องการ
ดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถบอก
วิธีการดูแลตนเองได 
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การขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ  ทําใหเกิดมี
การคั่งของหลอดเลือด เกิดกอนเลือด 
2.) ระยะการซอมแซม 
     จะเริ่มในราว ๆ  16  ชั่วโมงหลังจากกระดูกหัก มีการแบงตัว
ของเซลลและเนื้อเยื่อรอบ ๆ  บริเวณเยื่อหุมกระดกู ในวันที่  2-4  
หลังกระดกูหกัจะเริ่มมีเซลลกระดูกออน  เซลลพังผืด มีการสราง
สารกระดูก  (Osteoid) และในปลายสัปดาหแรกกระดูกออน
รวมทั้งกระดูกหอหุมปลายกระดูกที่หักทั้ง  2  ขางชวยทําหนาที่
ตรึงกระดูกที่หักใหติดกันตามธรรมชาติจนกระทั่งสามารถเชื่อม
รอยตอของกระดูกที่หักไดความแข็งแรงจะเริ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  
โดยเหน็มีกระดูกทอดขามรอยหักขึ้น  (Trabeculae)  ซึ่งอาจใช
เวลาหลายเดือน   
3.) ระยะการปรับแตงกระดูก 
     เปนระยะของการปรับแตงกระดกูเพื่อใหมีรูปรางใกลเคียงกับ
ปกติใหมากที่สุดเทาที่จะทําได   เปนขบวนการขั้นสุดทายของการ
ซอมแซมกระดูกและใชเวลานานที่สุด โดยทั่วไประยะของการ
ซอมแซมกระดูกจะสิ้นสุดเมื่อกระดูกทอนที่หักติดกันแนน  จน
สามารถใชงานไดตามปกติ ขบวนการปรับแตงกระดูกนั้นเกดิจาก  

  ตนเอง
เมื่อ 
กระดูก
ไหปลารา
หัก 
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 การสรางกระดูกใหม  และทําลายกระดูกสวนเกินออก  เพื่อแกไข

รูปรางที่ผิดปกติ   
การฟนฟูสมรรถภาพหลังกระดูกหัก 
จุดประสงคหลักในการฟนฟูสมรรถภาพ   
1. เพื่อใหขอมกีารเคลื่อนไหวเหมือนเดิมหรือกลับคืนมาเปนปกติ
เหมือนเดิม 
2. เพื่อรักษาความแข็งแรงและความคงทนของกลามเนื้อไว   
3. เพื่อชวยเรงกระดกูใหติดเร็ว   
4. เพื่อชวยใหผูปวยสามารถคืนสูสภาวะปกติโดยเร็วที่สุด 
     เนื่องจากหลังการพักกลามเนื้อใหอยูนิ่งไวเปนเวลานาน จะทํา
ใหเกิดการยึดติด(Stiffness) จึงควรบริหารกลามเนื้อใหไดมากที่สุด
เทาที่จะทําได และวิธีบริหารกลามเนื้อมีดังนี้ 
1.) Isometric  exercise คือการทําใหเกดิการเกร็งกลามเนื้อโดยที่  
ไมมีการเคลื่อนไหวของขอตอจะมีกเ็พียงการเพิ่มกําลังของเสนใย
ของกลามเนื้อ 
2.) Isotonic  exercise เปนวธิีการปฏิบัติที่จะมีการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อ   และมีการเคลื่อนไหวของขอตอ  และในขณะเดยีวกัน
ยังคงมีการเพิม่กําลังที่เสนใยกลามเนื้อดวย     
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 3.) Isokinetic คือการบริหารกลามเนื้อที่เนนความคงที่ของ  กําลัง

เสนใยกลามเนื้อของการเคลื่อนไหวซึ่งการบริหารแบบนี้ตองใช
เครื่องมือพิเศษ 
     ในที่นีแ้นะนําวิธีการบริหารกลามเนื้อแบบ Isometric  exercise 
คือการทําใหเกิดการเกร็งกลามเนื้อโดยที่  ไมมีการเคลื่อนไหวของ
ขอตอจะมีก็เพยีงการเพิ่มกําลังของเสนใยของกลามเนื้อและทําได
ทันทีที่หายปวด 
บทสรุป 
      เมื่อกระดกูไหปลาราหกั นอกจากจะใชวิธีการรักษาจากแพทย
แลว ตัวทานเองก็เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ทานสามารถใชความรูและทักษะที่ไดเรียนรูไปในวนันี้
ตอการดูแลตนเอง รวมกับการรักษาของแพทยได หากทานมี
ปญหาขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได และหวังเปนอยางยิ่ง
วาสิ่งที่ไดรับในวันนี้จะมีสวนชวยตอการดูแลสุขภาพของทานได
เปนอยางดี ขอบคุณคะ 
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วิธีการประคบเย็นลดปวด 
1.เตรียมอุปกรณประกอบดวย 
 - เจลเยน็ 
 - ถุงผาหอเจลเย็น 
2.ขั้นปฏิบัติ 
 - ความสะอาดตําแหนงที่ตองการประคบ
เย็น(ผิวหนังรอบตําแหนงที่หัก) 
 - ประคบเยน็ดวยเจลเย็นที่มีอุณหภูมิ15-
30°Cในตําแหนงที่ตองการนาน10นาทีจึงเปลี่ยน
ตําแหนงที่ประคบเยน็ (เพื่อปองกันอันตรายจาก
ความเยน็) 
 - ประคบนานติดตอกัน30นาทีหยุดพัก
การประคบเยน็1ชั่วโมงประเมินความปวดหลัง
การประคบเยน็ 
 *สามารถรถประคบเย็นไดตาม
กระบวนการเดิมจนรูสึกวาหายปวด หรือรูสึกพึง
พอใจกับอาการ ซึ่งควรประคบเย็นภายใน24
ชั่วโมงแรกหลังไดรับอุบัติเหตุ 

 *กรณีไมมีเจลเย็นและถุงหอใหใชน้ําแข็ง
ขนาดตามความเหมาะสมของความกวางของไหล
ใสถุงพลาสติกกันน้ําหอดวยผาเช็ดตัวชุบน้าํ
หมาดๆแทนได 
 *ลักษณะของเจลเย็น 

 
 

การดูแลตอเนื่อง 
ลดการขยับไหลดานที่มีภาวะกระดูก             

ไหปลาร าหัก  และใสสายคายไหปลาร าไว 
ประมาณ 6- 8 สัปดาหเพื่อสงเสริมการติดกันของ
กระดูกไหปลาราที่หัก 

          เมื่อกระดูกไหปลาราหัก 
 
 
 

 
 
 
นางสาวอัญชลี  ศรีเทพ 

นิสิตปริญญาโทพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 

 

107
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กระดูกไหปลารา 

 
 

 
 

 
เปนกระดูกแบบยาวเปนสวนประกอบ

ของกระดูกสวนไหลเปรียบเสมือนไมค้ํา ประคอง
แขนทั้งสองขางไว ทําใหแขนสามารถเคลื่อนไหว
ไดอยางเปนอิสระอยูในตําแหนง ที่งายตอการ
กระแทก บาดเจ็บ และรับแรงกระแทกที่สงผาน
มาจาก แขน 

สาเหตุการเกิดภาวะกระดูกไหปลาราหัก 
เปนผลจากการกระทําของแรง  โดยตรง

และโดยออม ( การหกลม และ/หรือการกระแทก) 
มีปจจัยและสาเหตุของภาวะกระดูกไหปลาราหกั  

1.) อุบัตเหตุจากการขับขี่  
2.) อุบัติเหตุจากการทํางาน 
3.) อุบัติเหตุจากการเลนกฬีา 
 4.)อุบัติจากของมีคม และอาวุธ 
 5.) การตกจากที่สูง หรือหกลม 
 

 

 
 

อาการและอาการแสดง 
 
อาการปวดหรือเจ็บเมื่อขยับ 
อาการบวม 
ไดยนิเสียงกระดูกเสียดสีกนัเวลาขยับไหล 
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สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
 

แบบบันทึกคะแนนความเจ็บปวดหลังใหการประคบดวยความเยน็ 

  ผูปวย 
คนท่ี 

คะแนนความเจ็บปวด 
ท่ี 4 ช่ัวโมง 

คะแนนความเจ็บปวด 
ท่ี 8 ช่ัวโมง 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     
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อุปกรณท่ีใชใหการประคบดวยความเย็น 
 
 อุปกรณท่ีใหการประคบดวยความเย็น ประกอบดวย 
 1 เจลเย็น 

  เปนแผนประคบความเย็นภายในบรรจุ Silica gel ท่ีอุณหภูมิ 15ºC – 30ºC   
              

                
                             

 
2 ถุงหอเจลเย็นถุงผาหอเจลเย็น  

เปนถุงผาสําสีขนาด 4 x 4 หรือ 4 x8 นิ้วฟุตมีสายสะพายปองกันการเล่ือนหลุด  
ใชสองขนาดเพ่ือความเหมาะสมในการเลือกใชตามขนาดความยาวของไหลผูปวย  
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 7 คุณสมบัติของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง เม่ือไดรับการจับคูจําแนกตาม อายุ                     
น้ําหนัก และการไดรับยาลดความเจ็บปวดกอนการทดลอง 

 
 

คูท่ี กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 อายุ น้ําหนกั 

การไดรับยาลด
ความเจ็บปวด 
(จํานวนคร้ัง) อายุ น้ําหนกั 

การไดรับยาลด
ความเจ็บปวด 
(จํานวนคร้ัง) 

1 25 50 - 23 54 - 
2 34 56 - 32 58 - 
3 23 50 - 20 48 - 
4 40 48 - 41 50 - 
5 20 56 - 20 56 - 
6 23 48 - 22 50 - 
7 28 56 - 26 54 - 
8 35 50 - 35 50 - 
9 26 48 - 22 48 - 
10 56 56 - 56 58 - 
11 20 50 - 20 50 - 
12 32 48 - 32 50 - 
13 33 55 - 52 52 - 
14 24 56 - 35 52 - 
15 23 60 1 24 54 1 
16 53 56 1 23 58 1 
17 23 48 1 23 50 1 
18 48 56 1 48 56 1 
19 26 52 1 26 50 1 
20 20 48 1 20 48 1 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวอัญชลี  ศรีเทพ เกิดวันท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2523 สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ปการศึกษา 2546 เขาศึกษาตอระดับปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 
2548  ปจจุบันทํางานเปนพยาบาลปฏิบัติการ ประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตรัง                            
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
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