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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
กระดูกไหปลาราเปนหนึ่งในตําแหนงการหักของกระดูกท่ีพบบอย (วุฒิพงษ ช้ันประดับ 

อางใน เอกชัย จุลเสวก, ดุษฎี ทัตตานนท และ สุพิชัย เจริญวารีกุล, 2542) สาเหตุการหักของกระดูก
ไหปลารามักเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุจากการจราจร ซ่ึงในสถานการณปจจุบันพบอัตราความ
เจ็บปวย การไดรับบาดเจ็บ และการเสียชีวิต ดวยอุบัติเหตุมีเพิ่มข้ึนทุกป(สถิติกระทรวงสาธารณสุข, 
2548) จากการรวบรวมขอมูลรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                
7 จังหวัดในเขต12  ป 2545 - 2549 พบแนวโนมการบาดเจ็บท่ีเพ่ิมข้ึนในอัตราการบาดเจ็บตอแสน
ประชากรดังนี้ 2,152.65 2,405.35 2,486.38  2,198.09 และ3,229.66 ตามลําดับ นอกจากนี้จาก
ฐานขอมูลโรงพยาบาลศูนยตรัง พบวาในชวง 3 ป จํานวนผูบาดเจ็บท่ีเขารับการรักษาและสงตอจาก
โรงพยาบาลเครือขายเพิ่มข้ึน  กลาวคือ ป 2547 รายงานผูบาดเจ็บ 5,796 ราย เพ่ิมข้ึนเปน 6,283 ราย  
ในป 2549  และกลุมผูที่ไดรับการบาดเจ็บสวนใหญ คือ ผูปวยเพศชายอยูในชวง15-24  ป อาชีพ
นักเรียนนักศึกษา และผูใชแรงงาน(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2549) และหน่ึงในการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีพบมาก คือ ผูปวยกระดูกไหปลาราหัก เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ศูนยตรังโดยเฉล่ีย  20 คน/เดือน (สถิติ 10 อันดับโรคท่ีพบบอยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลศูนยตรัง, 2549)  
 สาเหตุสวนใหญท่ีทําใหผูปวยกระดูกไหปลาราหักตองเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
คือ การมีความเจ็บปวด โดยเฉพาะเม่ือมีการเคล่ือนไหว หรือการขยับของไหลดานท่ีมีกระดูก            
ไหปลาราหัก (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) ซ่ึงความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักเกิดสืบเนื่อง
จากแรงกระแทกท่ีทําใหกระดูกหัก แลวมีการทําลายของเนื้อเยื่อ และหลอดเลือดโดยรอบ (วิรุฬห 
เหลาภัทรเกษม, 2532) โดยผูท่ีมีกระดูกไหปลาราหักจะมีการผิดรูปของกระดูกไหปลารา ตําแหนงท่ี
หักจะถูกดึงข้ึนจากกลามเนื้อ Sternocleidomastoid (ชาญยุทธ ศุภชาติวงศ, อางใน สมชัย                
ปรีชาสุข และคณะ, 2532) จะเห็นปลายของกระดูกท่ิมแทงผิวหนัง (ไพรัช ประสงคจีน, 2541:77)
คลําไดสวนของกระดูกท่ีหัก และไหลขางท่ีหักจะอยูต่ํากวาปกติ (วัชระ รุจิเวชพงศธร, 2532: 29) 
ผูปวยจึงมักใชแขนอีกขางประคองไวเพื่อไมใหเกิดการขยับของไหล 
 ความเจ็บปวดจากกระดูกไหปลาราหักจัดเปนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน ซ่ึงเกิดข้ึนทันที
หลังเนื้อเยื่อได รับบาดเจ็บจากแรงกระแทกท่ีทําใหกระดูกไหปลาราหัก  (Back &                      
Matassarin – Jacob, 1993) ผลของความเจ็บปวดทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายท้ังรางกาย และ
จิตใจ (McCaffery, 1979) มีผลตอการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง (CNS) ทําใหเกิดการ
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เปล่ียนแปลงดานสรีรวิทยาในระบบตางๆของรางกาย ไดแกระบบหัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิตทํา
ใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง เกิดการค่ังของโซเดียม และสารนํ้า ไมสามารถเคล่ือนไหว
รางกาย หรืออวัยวะตางๆไดทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ขอติดแข็ง กลามเนื้อลีบ การเกิดล่ิมเลือด
อุดตัน สรางประการณท่ีไมสุขสบายดานความรูสึกและอารมณ กอใหเกิดความกลัวท่ีจัดไดวา ความ
เจ็บปวดจัดเปนความกลัวอันดับสองของมนุษยรองมาจากความกลัวการเสียชีวิต (Miller and Perry, 
1990) สงผลใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เพิ่มภาระรับผิดชอบของญาติผูดูแล และ
คาใชจายในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ไดมีผูศึกษาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลตางๆเพ่ือนํามาใชลดความเจ็บปวดอยางเฉียบพลันได
เปนผลสําเร็จ เพื่อหลีกเล่ียงการใชยาระงับปวดหรือใชรวมกับยาระงับปวดท่ีสามารถกระทําไดโดย
พยาบาล วิธีท่ีสามารถนํามาชวยเหลือผูปวยไดอยางอิสระตามบทบาทความรับผิดชอบโดยตรงที่
พยาบาลสามารถทําได (มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2544) ท่ีสามารถนํามาใชในผูปวยกระดูกหัก 
ไดแก การประคบดวยความเย็น (Diane Nykamp, 2007) สอดคลองกับงานวิจัยของลักขณา มรกต 
(2548) ท่ีไดศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความเจ็บปวดหลังผาตัด
ของผูปวยกระดูกขาหัก ท่ีมีการอธิบายกลไกการลดความเจ็บปวดดวยทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory) ของ Melzack & Wall (1965) การศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดดวยความเย็น 
และสารแคปไซซินในผูปวยบาดเจ็บท่ีเนื้อเยื่อของ Sukmuang (2001) ท่ีพบวาผลของการประคบ
เย็นสามารถบรรเทาอาการปวดได และเสนอใหมีการประคบเย็นในผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อใน                    
24 ช่ัวโมงแรกหลังบาดเจ็บ 

นอกจากนี้เพื่อเปนการเพิ่มพลังอํานาจ เพิ่มความรูความสามารถในการควบคุมตนเอง และ
ชวยลดความรูสึกทุกขทรมานจากความเจ็บปวดเมื่อกระดูกไหปลาราหัก Lazarus และ Folkman 
(1984)   ไดกลาววา การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือของบุคคลท่ีพบไดบอยท่ีสุดเพ่ือให
ผูปวยไดรับรูในส่ิงท่ีตนเองตองประสบลวงหนาจะชวยเพ่ิม ความรูสึกสามารถควบคุมตนเองและ
ชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น ซ่ึงการใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมกับความ
ตองการของผูปวยสามารถชวยบรรเทา และลดระดับความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Shulldham, 1999) โดยการรับขอมูลเปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางของสมอง 
ผูปวยสามารถคาดการณท่ีจะประสบ และความวิตกกังวลได (Boss and Golokov, 1983) สอดคลอง
กับแนวคิดการเตรียมบุคคลกอนการเผชิญเหตุการณท่ีเปนความเครียดดวยการใหขอมูลของ 
Leventhal และ Johnson (1983) ซ่ึงจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรูในระดับสมองบริเวณ
เปลือกสมองใหญ (Cerebral Cortex) ซ่ึงเปนสวนท่ีรับรูความเจ็บปวด (Cognitive Component)   
(เจือกุล อโนธารมณ, 2548) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนําแนวคิดของ Leventhal และ 
Johnson (1983) มาศึกษาผลของการใหขอมูลกอนเขาหองผาตัดรวมกับการฟงดนตรีตอความวิตก
กังวลในการผาตัด และความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดโดยใช             
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ยาชาทางชองน้ําไขสันหลังของ นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน(2548)ปรากฏผลการวิจัยคือ ความ
เจ็บปวดของผูปวยกระดูกขาหักในระยะ 6 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมงหลังไดรับการผาตัด
โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี นอยกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการใหขอมูลตามแนวคิดของ Leventhal และ 
Johnson (1983) รวมกับการประคบดวยความเย็นท่ีสามารถอธิบายกลไกการลดปวดดวยทฤษฎี
ควบคุมประตู (Gate control theory) ของ Melzack & Wall (1965) ตอความเจ็บปวดในผูปวยกระดูก
ไหปลาราเพื่อใหเกิดแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยกระดูก 
ไหปลาราหัก ชวยลดภาระในการดูแลรักษา ลดอัตราการครองเตียงตอการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลดวยเร่ืองกระดูกไหปลาราหัก  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักกอน และหลังการไดรับการ
พยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 

2. เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของความเจ็บปวดในระยะเวลาท่ีตางกันของผูปวยกระดูก     
ไหปลาราหักระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นกับ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย  

1. ผูปวยกระดูกไหปลาราหักมีความเจ็บปวดกอน และหลังไดรับการพยาบาลโดยการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. ในระยะเวลาที่แตกตางกันการลดลงของความเจ็บปวดผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุม          
ท่ีไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติแตกตางกันหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กระดูกไหปลาราเปนกระดูกท่ีสามารถมองเห็นแนวของกระดูกไดจากภายนอกอยางชัดเจน
กระดูกไหปลาราเปรียบเสมือนไมคํ้า ประคองแขนท้ังสองขางไว ทําใหแขนสามารถเคล่ือนไหวได
อยางเปนอิสระอยูบนลําตัว มักจะมีการหักเนื่องจากอุบัติเหตุทางการจราจร การหกลม หรือตกจากท่ี
สูงโดยแรงกระแทกบริเวณไหล หรือกระแทกในทาแขนท่ีเหยียดออก แรงจะสงผานไปตามแขน 
ไหล ไปสูกระดูกไหปลารา และจะหักในสวนท่ีออนแอที่สุด (คือรอยตอระหวาง 1/3กลาง กับ 1/3
ดานนอก) หลังจากหักจะถูกกลามเน้ือและน้ําหนักของแขนดึงใหผิดรูปเกิดอาการปวดบวม และ        
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กดเจ็บบริเวณท่ีหัก จะปวดมากข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหว หัวไหลตก และงุมมาทางดานหนา             
(ชาญยุทธ ศุภชาติวงศ, 2535) ซ่ึงเปนสัมผัสท่ีทุกคนไมตองการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2543) 
การประคบดวยความเย็นนั้นมีจุดมุงหมายเพื่อลดอาการปวดในผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกไหปลาราหัก
สามารถอธิบายกลไกการลดปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู(Gate control)ของMelzack & Wall(1965)
และจากกลไกการปรับตัวของรากายดังนี้ เม่ืออุณหภูมิภายนอกลดลง กระบวนการควบคุมอุณหภูมิ
กาย เพื่อใหอยูในsteady state จะเร่ิมทํางาน โดยเซลลประสาทท่ีอยูภายใน steady state ตองถูกแปลง
เปน detector รับรูการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ และสงสัญญาณไปตาม afferent nerve ไปสูนิวรอนก
ลุมตางๆ ในสมองซ่ึงจะทํางานประสานกันในการท่ีจะรักษาไมใหอุณหภูมิกายลดตํ่าไปจากปกติ
โดยทําใหหลอดเลือดในบริเวณน้ันหดตัว การไหลเวียนเลือดลดลงสงผลใหเกิดการกระตุนใย
ประสาทเอ-เบตา หรือใยประสาทใหญท่ีมีเปลือกหุม (A-beta fiber or Large myelinated fiber)              
นําความรูสึกสูกลไกควบคุมประตูท่ีระดับไขสันหลัง(Spinal Gate Mechanism) ท่ีบริเวณ                  
ซับสแทนเทียจีลาติโนซา (Substantia  Gelatinosa) หรือเซลลเอสจี (SG Cell) จึงไมเกิดการสงตอ
กระแสประสาทไปสูสมองใหรับรูและเกิดความเจ็บปวดข้ึนเรียกวา ประตูปด (Closed  Gate) การ
ใหขอมูลจะมีผลตอแบบแผนความรูความเขาใจเปนกระบวนการท่ีกอใหเกิดประสบการณ มีผลทํา
ใหบุคคล ไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติท่ีถูกตอง (Close, 1988) เมื่อผูปวยประสบกับ
กิจกรรมการรักษาบุคคลจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณท่ีกําลังเผชิญไดอยางถูกตอง 
ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ จะรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามท่ีเขามาได ทําให
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด และความทุกขทรมานที่ไมรุนแรงจากทฤษฎีการปรับตนเอง 
(Self regulatory model) ของ Leventhal และ Johnson (1983) สาระสําคัญของทฤษฎี การปรับ
ตนเอง คือ ถาบุคคลไมเคยรับรูหรือ ไมมีความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณคุกคามท่ีเกิดข้ึน บุคคลนั้นจะ
ไมมีแบบแผนความรู ความเขาใจ (Schema) ท่ีถูกตองตอเหตุการณท่ีเผชิญ บุคคลจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานจิตใจท่ีคอนขางรุนแรง แตถาบุคคลเคยรับรูและมีความเขาใจ เกี่ยวกับเหตุการณ
นั้นมากอนผูปวยจะมีภาพรวมของความคิด (Mental image) ทําใหมีการรับรู แปลความหมายของ
เหตุการณ ตามกรอบแบบแผนความรูความเขาใจท่ีมีอยูเม่ือเผชิญกับเหตุการณจริง ซ่ึงสอดคลองกับ
เหตุการณท่ีคาดคิดมากอน ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณท่ีกําลังเผชิญไดอยาง
ถูกตอง ชัดเจนทําใหควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) เลือกวิธีการ
จัดการกับอาการไดอยางเหมาะสม 

ผูวิจัยจึงพัฒนาแนวทางการพยาบาลท่ีเนนการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น
ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 1 ประเมินอาการ และระดับความเจ็บปวดของผูปวย 2 การจัดการกับ
ความเจ็บปวดโดยการประคบดวยความเย็น 3 การใหขอมูลเม่ือกระดูกไหปลาราหัก และ 4 ประเมิน
การพยาบาล 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูล

รวมกับการประคบดวยความเย็นนอยกวากอนไดรับ 
 2. ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุมทดลองหลังไดรับการทดลองเปนเวลา 
4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงลดลงมากกวากลุมควบคุม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi - Experimental Research) เพื่อศึกษาผล
ของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก           
ท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยในของหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลศูนยตรังระหวางวันท่ี             
1 กุมภาพันธ 2550 ถึง 1 เมษายน 2550 

ตัวแปรตน คือ การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
ตัวแปรตาม คือ ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหัก 

 
คําจํากัดความท่ีใช 

1. ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก หมายถึง ประสบการณการรับรูความรูสึกไม
สุขสบายทางดานรางกาย และจิตใจท่ีกําลังเผชิญในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก และสามารถประเมิน
การรับรูความเจ็บปวดนี้ไดดวยแบบประเมินการรับรูความเจ็บปวดของ Johnson (Numeric Ratting 
Scale) ซ่ึงเปนแบบประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลข คะแนนมาก หมายถึง มีความเจ็บปวดมาก 
และคะแนนนอย หมายถึง ไมปวดเลย   

2. ขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะกระดูกไหปลา
ราหัก ประกอบดวย สาเหตุ อาการ การรักษา และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อใหผูปวยกระดูก
ไหปลาราหักมีแนวทางในการดูแลตนเอง สรางเสริมพลังอํานาจในการจัดการกับอาการจากภาวะ
กระดูกไหปลาราหักไดอยางถูกตองเหมาะสม เม่ือกลับบาน 

3. การประคบดวยความเย็น หมายถึง การลดความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก
ดวยความเย็นท่ีอุณหภูมิเริ่มตน15 ºC กระท่ังความเย็นเร่ิมลดลงเหลือท่ี30 ºC ดวยวิธีการใชเจลเย็นท่ี
อุณหภูมิ15 ºC ใสในถุงหอเจลเย็น(ประยุกตจากถุงหอCold pack ของ ลักขณา  มรกต‚ 2548) 
ประคบบนผิวหนังรอบตําแหนงกระดูกไหปลาราท่ีหักนาน 10 นาทีจึงเปล่ียนตําแหนงของการ
ประคบโดยใชความเย็นเดิมคือท่ี15 ºC  (ท่ีมีการเปลี่ยนตําแหนงการประคบเพ่ือปองกันการเกิดผล
กระทบจากความเย็นตอผิวหนังท่ีจัดกระทํา) ท้ังนี้มีการใหยาลดปวดรวมดวยเมื่อผูปวยมีระดับ
คะแนนการรับรูความเจ็บปวดจากการประเมินตามแบบประเมินการรับรูความเจ็บปวด ท่ี 8-10 
คะแนน ซ่ึงถือวาอยูในระดับการรับรูความเจ็บปวดมาก 
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4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหการพยาบาลลดความเจ็บปวดในรูปแบบท่ีปฏิบัติ
เปนประจําของพยาบาลประจําการในการดูแลผูปวยกระดูกไหปลาราหักดวยการใหผูปวยนอนพัก
นิ่งๆ ลดการเคล่ือนไหว และการประกอบกิจกรรมท่ีตองใชแขน และไหล รวมกับการใหยาลดปวด
เม่ือมีระดับคะแนนการรับรูความเจ็บปวดจากการประเมินตามแบบประเมินการรับรูความเจ็บปวด 
ท่ี 8-10 คะแนน ซ่ึงถือวาอยูในระดับการรับรูความเจ็บปวดมาก โดยจะมีการประเมินความเจ็บปวด
ทุก 4 ช่ัวโมง 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

การศึกษาผลการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม                            
ท่ีเกี่ยวของ จากตํารา วารสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยตางๆ ซ่ึงไดกําหนดขอบเขตของการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับดังนี้  
 1. แนวคิดเกี่ยวกับกระดูกไหปลาราหัก 

1.1 สรีรวิทยาของกระดูกไหปลารา 
1.2 สาเหตุ และกลไกการเกิดกระดูกไหปลาราหัก 
1.3 อาการและอาการแสดงของผูปวยกระดูกไหปลาราหัก   
1.4 การรักษา แลการปฏิบัติตนเม่ือกระดูกไหปลาราหัก 

2. ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก   
  2.1 ความหมายของความเจ็บปวด   

2.2 องคประกอบของความเจ็บปวด 
2.3 สรีรวิทยา และทฤษฎีของความเจ็บปวด   
2.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด   
2.5 การประเมินความเจ็บปวด  
2.6 เคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวด 
2.7 บทบาทของพยาบาลข้ันสูงในการจัดการกับความเจ็บปวด   
2.8 ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก            

 3. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
3.1 ความหมาย และลักษณะของขอมูล  
3.2 ลักษณะของขอมูลท่ีดี 
3.3 ประเภทของขอมูล   
3.4 แนวทาง และขอควรคํานึงถึงในการใหขอมูล   

4. ความเย็นกับความเจ็บปวด  
4.1 ความหมายของการรักษาดวยความเย็น    
4.2 ผลทางสรีรวิทยาของความเย็นตอความเจ็บปวด 
4.3 การรักษาดวยความเย็น     
4.4 การประคบดวยความเย็นในผูปวดกระดูกไหปลาราหัก     

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดเก่ียวกับกระดูกไหปลาราหัก 
กระดูกไหปลารา (Clavicle) เปนกระดูกช้ินแรกของ Embryo ท่ีมี Ossification และเปน

กระดูกช้ินท่ีมีการหักมากท่ีสุดท้ังในเด็ก และผูใหญ แตในเด็กไมคอยมีปญหาในเร่ืองของการรักษา
เพราะกระดูกไหปลาราเปนกระดูกท่ีติดกันงาย และติดเร็วมาก สําหรับในผูใหญตางจากเด็กเพราะ
ตองใชระยะเวลาที่นานกวาตอการติดกันของกระดูกท้ังนี้อาจเปนเพราะกระดูกไหปลาราจัดเปน 
subcutaneous bone จึงมี blood supply นอย (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) 
  1.1 สรีรวิทยาของกระดูกไหปลารา  กระดูกไหปลารา (Clavicle) คือกระดูกแบบยาว (long 
bone) ท่ีมีลักษณะรูปตัว S เปนSubcutaneous boneและเปนสวนประกอบของกระดูกไหล (shoulder 
girdle) มีเพียง Supraclavicular nerve เทานั้นท่ีทอดขาม (วัชระ รุจิเวชพงศธร, 2532) ช่ือของกระดูก
ไหปลาราในภาษาอังกฤษ Clavicle เปนคําท่ีมาจากภาษาลาติน Clavicula ซ่ึงแปลวา กุญแจเล็กๆ 
เนื่องจากกระดูกช้ินนี้จะมีการหมุนรอบแกน ในแนวนอนคลายกับการไขกุญแจ ขณะทีแ่ขนกางออก 
กระดูกไหปลารายังเปนกระดูกท่ีสามารถมองเห็น แนวของกระดูกไดจากภายนอกอยางชัดเจน
กระดูกไหปลาราเปรียบเสมือนไมคํ้า ประคองแขนท้ังสองขางไว ทําใหแขนสามารถเคล่ือนไหว ได
อยางเปนอิสระอยูบนลําตัว 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 ภาพวาดกระดูกไหปลาราดานซาย แสดงจุดเกาะของกลามเนื้อและเอ็น มุมมอง          
จากดานบน (รูปบน) และมุมมองจากดานลาง (รูปลาง) 
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1.2 กลไกการหักของกระดูกไหปลารา การหักของกระดูกไหปลาราเปนตําแหนงการหัก
ของกระดูกท่ีพบบอย เกิดไดท้ังจากแรงกระแทกโดยตรง และโดยออมสามารถแบงกลไกการหัก
ของกระดูกไหปลาราได 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1.2.1 เกิดจากความวิบัติ (Failure) ในโครงสราง ซ่ึงเปนผลจากการกระทําของแรง 
(force) ในขนาดท่ีเหนือกวาความแข็งแรง (Strength) ของกระดูกนั้นๆปริมาณพลังงาน (energy)                            
ท่ีกระดูกสามารถดูดรับ (absorb) ไดกอน การวิบัติจะแปรผันตรงกับปริมาตร (volume) ของกระดูก 
และอัตราเร็วของแรงท่ีมากระทํา (bad rate) แตจะแปรผันกลับกับ modulas of rigidity (Brighton, 
1984) 

1.2.2 แรงท่ีมีขนาดนอยกวาความแข็งแรงของกระดูก แตกระทําซํ้าซากหลาย ๆ 
คร้ังก็สามารถทําใหกระดูกปกติหักได เรียกวา กระดูกหัก (Fatigue หรือStress fracture หรือ March 
fracture สําหรับกระดูกฝาเทา) 

1.2.3 ในกรณีท่ีมีภาวะโรคท่ีทําใหความแข็งแรงของกระดูกลดนอยลง  ก็เปนเหตุ
ใหเกิดการหักข้ึนภายใตปริมาณแรงท่ีไมสามารถทําใหภาวะดูกกปกติหักได เรียกกวา กระดูกหัก
ตรงรอยพยาธิสภาพ (Pathological fracture)  
 สาเหตุท่ีทําใหกระดูกไหปลาราหักท่ีพบบอย คือ อุบัติเหตุจากยวดยานพาหนะ อุบัติเหตุ
จากการทํางาน อุบัติเหตุจากการเลนกีฬา อุบัติเหตุจากอาวุธ หรือของมีคม และอุบัติเหตุจากการตก
จากท่ีสูง (วิรุฬห เหลาภัทรเกษม, 2532) ตําแหนงการหักของกระดูกไหปลาราท่ีพบบอยไดแก 
Middle 1/3 fractures พบบอยท่ีสุดประมาณ 80% ตําแหนง Distal 1/3 fractures พบรองลงมาคือ
ประมาณ 12 – 15% และท่ีพบนอยท่ีสุดคือ Medial 1/3 fractures พบประมาณ 5 – 6% (วุฒิพงศ                            
ช้ันประดับ อางใน เอกชัย จุลเสวก, ดุษฎี ทัตตานนท และสุพิชัย เจริญวารีกุล, 2542) สําหรับสาเหตุ
สําคัญท่ีพบในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรังคือ การไดรับ
อุบัติเหตุจากยวดยานพาหนะ โดยเฉพาะจากการขับข่ีรถจักรยานยนต 

1.3 อาการและอาการแสดง เนื่องจากกระดูกไหปลาราเปน Subcutaneous bone และ 
Proximal fragment จึงงายตอการหักเม่ือมีแรงมากระทําใหกระดูกหัก จะเห็นลักษณะของกระดูก 
ไหปลาราหัก โดยแขน และไหลจะทรุดลง และหมุนเขาดานใน นอกจากนี้ในบางคร้ังจะเห็นปลาย
ของกระดูกท่ีหักทีมแทงผิวหนัง และหากแรงท่ีมากระทํามีความรุนแรงมาก จะทําใหเกิดการ
กระแทกทะลุ กลายเปนกระดูกไหปลาราหักแบบเปดได (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) อาการและ
อาการแสดงของกระดูกไหปลาราหักมีดังนี้ (วัชระรุจิเวชพงศธร, 2532) 

1.3.1 กดเจ็บบริเวณท่ีกระดูกหักจากแรงท่ีทําใหกระดูกท่ีหักท่ิมแทงเน้ือเยื่อ และ
หลอดเลือดบริเวณดังกลาว   
  1.3.2 บวมและฟกชํ้าตําแหนงท่ีหัก   
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  1.3.3 มีลักษณะบวมผิดรูป (Deformity) เม่ือกระดูกหักโดยเฉพาะบริเวณ midshaft 
กระดูกสวน lateral fragment จะเคล่ือนไปทางดานบนและดานลาง โดยนํ้าหนักของแขนสวนทาง 
medial fragment จะเคล่ือนสูงข้ึนเพราะถูกร้ังโดยSternocleidomastoid muscle ทําใหไหลขางนั้นอยู
ต่ํากวาปกติ   
  1.3.4 คลําไดสวนท่ีหัก    

1.4 การวินิจฉัยแยกโรค ส่ิงท่ีชวยในการวินิจฉัยแยกโรค คือการถายภาพรังสี ( x - ray AP 
view ) ของกระดูกไหปลาราเพียงทาเดียวก็สามารถบอกชนิดและตําแหนงของการหักของกระดูก
ไหปลาราได   

1.5 การรักษา การรักษาผูปวยกระดูกไหปลาราหัก สามารถแบงตามตําแหนงการหักของ
กระดูกดังนี้ (วัชระ  รุจิเวชพงศธร, 2532)   
  1.5.1 Fracture of the middle third กระดูกหักบริเวณ Middle third สามารถดึงให
เขาท่ีโดยการดึงไหล upward and backward เม่ือดึงเขาท่ีแลวใหใส figure of eight bandageไว
ประมาณ 6 สัปดาห   
  1.5.2 Fracture of the lateral third จําแนกออกเปน 3 แบบตามความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ   

1.5.2.1 Grad I กระดูกหักท่ีมีเพียง minimal displacement ligaments ตางๆ
ยังดีอยู การรักษาใส sling จนกระท่ังจําหนาย  
   1.5.2.2 Grad II กระดูกหักท่ีมี displaced ออกไปเนื่องจาก 
coracoclavicular ligament ฉีกขาดออกจาก proximal fragment ทําให proximal fragment ถูก
trapezius คือ upward และback ward สวน  distal fragment จะถูกถวงโดยนํ้าหนักของแขนลง 
downward และ fore ward การรักษาตองผาตัดทํา  Internal fixation และซอม Ligaments  
   1.5.2.3 Grad III กระดูกหักผาน article surface ของไหปลารามักจะเกิด 
arthritis ตามมาจึงควรทําการผาตัดเอาปลายกระดูกไหปลาราออก 
       1.5.3 Fracture of the medial third การรักษาใหใส Sling ไวหากมีปญหา arthritis 
ตามมาก็ทําการผาตัด excision arthroplasty และสําหรับการรักษาโดยการผาตัดมีการใชนอยและ           
มีขอบงช้ีดังนี้ (วุฒิพงศ ช้ันประดับ อางใน เอกชัย จุลเสวก, ดุษฎี ทัตตานนท และสุพิชัย            
เจริญวารีกุล, 2542) 

1.5.3.1 Progressive neurovascular injuries หรือไมดีข้ึนหลังทํา closed 
reduction   
   1.5.3.2 Severe displacement จนมี skin tenting ซ่ึงไมดีข้ึนเม่ือทํา closed 
reduction 
   1.5.3.3 Open fractures   
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   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 ผูปวยไมสามารถทน prolonged immobilization ได เชน seizure 

disorder, neurological, problems, Parkinsonism 
1.5.3.8 ผูปวยท่ีไมชอบกอนนูน (Lump) แตยอมรับไดถามี surgical scar 

หรือมีโอกาสที่จะเกิด nonunion การรักษาดวยการผาตัด สวนใหญทํา ORIF with plate and screws, 
Intramedullary fixation   

1.6 ภาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก มีดังนี้  (ไพรัช  
ประสงคจีน, 2541)   

1.6.1 Neuro vascular compression (เสนประสาทโดนกด) บางคร้ัง exuberant 
callus อาจยื่นไปกดตอ neuro vascular budle ท่ีอยูใกลเคียงได พบมากที่ตําแหนง middle third 
นอกจากนี้จะมีอาการมากข้ึนเร่ือยๆ ตามขนาดของ callus ท่ีโตข้ึน ถามีอาการมากแนะนําใหผาตัด
เอากอน callus ออก 

1.6.2 Malunioin (กระดูกผิดรูป) พบในทุกรายท่ีรักษาดวยวิธี Conservative แต 
malunion ของ clavicle มักไมกอใหเกิดปญหายกเวนกรณีท่ีมี bony prominence มาก ๆ 

1.6.3 Nonunion (กระดูกไมติด) ถือไดวาเปน less common complication สําหรับ
ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีมีปญหาเร่ืองความเจ็บปวด สําหรับการรักษาเม่ือเกิดภาวะนี้คือ ภาวะทํา 
Open reduction และ internal fixation with bone graft   
  1.6.4 Post traumatic arthritis (ขออักเสบหลังไดรับอุบัติเหตุ) อาจมีไดท้ังท่ี 
acromio clavicular (AC) joint หรือ sternoclavicular joint ซ่ึงผูปวยจะมีอาการปวดในกรณีนี้ ควร
รักษาดวยการฉีด 1% xylocaineเขาไปในขอตอ (joint) ท่ีปวด   

กระดูกไหปลาราเปนตําแหนงท่ีมีการหักบอย (วัชระ รุจิเรชพงศธร, 2532) และพบมากใน
ผูปวยไดรับอุบัติเหตุ (Watt R.Webb and Augustin Besson, 1991) ผูท่ีมีกระดูกไหปลาราหักจะมี
ลักษณะแขน และไหลทรุด และหมุนเขาดานใน ปลายกระดูกจะท่ิมแทงผิวหนัง สามารถคลําพบ
ปลายกระดูกได เปนเหตุใหเกิดความเจ็บปวดมาก ผูปวยตองใชแขนอีกขางประคองไวไมใหไหล
ขยับ เพ่ือลดความเจ็บปวด (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) Closed reduction และimmobilized ไวดวย 
figure – of – eight   sprint เปนระยะเวลานาน 6-8 สัปดาห (วุฒิพงษ ช้ันประดับ, 2542 :                            
ชาญยุทธ  ศุภชาติวงศ, 2535  Marc F.Soiontkonski, 2001; Anderson, Brace  Card, 2006) และเร่ิม
ออกกําลังกายดวยการหมุนไหลไดในสัปดาหท่ี 2 หลังไดรับอุบัติเหตุ (Marc F. Swiontkonsik, 
2001) ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยคือ  nonunion (กระดูกไมติด)  ซ่ึงเกิดจากความเจ็บปวดท่ีทําให
เกิดการลาชาในการใส figure – of – eight (ชูศักดิ์  สุวรรณศิริกุล, 2535 ) 
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2. ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก   
ความเจ็บปวดจัดเปนความกลัวอันดับสองของมนุษย รองจากความกลัวการเสียชีวิต 

(Miller and Ferry, 1990) ในสภาวะเจ็บปวยความสุขสบายจากการปราศจากความเจ็บปวด คือส่ิง
สําคัญท่ีผูปวยปรารถนาสําหรับผูปวยกระดูกไหปลาราหัก สาเหตุสําคัญท่ีทําใหตองนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลคือความเจ็บปวด  
  2.1 ความหมายของความเจ็บปวด International Association for the Study of Pain; IASP 
(1979) (อางใน Kanner, 1997) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณท่ีไมสุขสบายท้ัง
ดานความรูสึก และอารมณท่ีเกิดรวมกับสภาพท่ีเปนจริงของการถูกทําลายของเนื้อเยื่อ หรือศักยภาพ
ท่ีเนื้อเยื่อถูกทําลาย หรือการท่ีเนื้อเยื่อถูกทําลายระหวางนั้น McCaffery and Beebe (1989) ให
ความหมายวา เปนความรูสึกสวนตัว ซ่ึงบุคคลที่กําลังประสบความเจ็บปวดอยูเทานั้นสามารถให
ความหมายวาคืออะไร และความเจ็บปวดนั้นยังคงมีอยูจริง ตราบเทาท่ีบุคคลนั้นบอกวายังคงมีอยู 
  Price (1999) ใหความหมายวา เปนการรับรูทางดานรางกาย (Somatic perception) 
ประกอบดวยความรูสึกของรางกายเสมือนวามีการทําลายเน้ือเยื่อ และความรูสึกนี้ทําใหเกิด
ประสบการณคุกคาม และความรูสึกไมสุขสบาย หรืออารมณทางดานลบ 
  พงศภารดี เจาฑะเกษตริน (2547) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนความรูสึกไม                            
สุขสบาย ท่ีเปนผลจากกระบวนการทางพยาธิสรรีระวิทยา หรือเปนผลของการทํางานผิดกติของ
ระบบประสาทรับรู ซ่ึงอาจมีการทําลายเนื้อเยื่อรวมดวยหรือไมก็ได 
กล าวโดยสรุปไดว าความเจ็บปวด  หมายถึง  ประสบการณการ รับรูของความรู สึกไม                        
สุขสบาย และอารมณทางดานลบอันเปนผลจากกระบวนการทางพยาธิสรีระวิทยา หรือเปนผลของ
การทํางานผิดปกติของระบบประสาทรับรูท่ีทําใหเกิดปฏิกิริยาท่ีตอบสนองทั้งทางดานกาย  จิต  
อารมณตอการแสดงออกเปนพฤติกรรมความเจ็บปวด ท้ังนี้อาจเกิดรวมกับมีการทําลายหรือไมมีการ
ทําลายเน้ือเยื่อก็ได ความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนบุคคล ดังนั้นการประเมินความเจ็บปวดจึงตอง
ประเมินจากผูปวยท่ีมีประสบการณความเจ็บปวดนั้นๆ 
 2.2 องคประกอบของความเจ็บปวด กลไกการเกิดความเจ็บปวดประกอบดวย องคประกอบ 
3 ประการดังนี้ (สุพร, 2528; Black & Matassarin – Jacobs, 1993)   

2.2.1 ส่ิงกระตุนความเจ็บปวด (Noxious or Pain stimuli) ไดแก  
2.2.1.1 ส่ิงกระตุนเชิงกล (Mechanical stimuli) ไดแก แรงกด แรงทับ หรือ 

การยึดท่ีผิดรูปรางของอวัยวะตางๆ การทําลายเน้ือเยื่อจากการผาตัด การบวมจากการอักเสบ การอุด
ตันของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกลามเนื้อ  

2.2.1.2 อุณหภูมิ (Thermal stimuli) ไดแก ความรอน ความเย็น (ท่ีอุณหภูมิ 
ต่ํากวา 0 องศสาเซลเซียส) จากผิวหนังสัมผัส และ กระแสไฟฟา เปนตน 
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    2.2.1.3 ส่ิงกระตุนท่ีเปนสารเคมี (Chemical stimuli) ซ่ึงมีท้ังสารเคมี
ภายในและภายนอกรางกาย สารชีวเคมีภายในรางกายไดแกฮิสตามีน (histamine)โพรสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) เบรดี้ไคนิน (bradykinin) และสารภายนอกรางกายไดแก กรด ดาง เปนตน 
   2.2.1.4 ส่ิงกระตุนความเจ็บปวดเหลานี้จะไปกระตุนตอตัวรับความ
เจ็บปวด (Primary afferent nociceptor) ทําใหมีการหล่ังสารเคมีใหกระตุนตัวรับความเจ็บปวด เม่ือ
ปลายประสาทรับความเจ็บปวดถูกระตุนจะเกิดการเปล่ียนแปลงศักยไฟฟา (Depolarization) ทําใหมี
การนํากระแสประสาทเกิดข้ึน   

2.2.2 ตัวรับความรูสึกปวด(Pain receptors or nociceptors)เปนปลายประสาทอิสระ  
(Free nerve ending) ท่ีสําคัญมีอยู 3 กลุมใหญๆ ดังนี้ (Wallace, 1992) 

2.2.2.1 ตัวรับความเจ็บปวดเชิงกล (Mechanical stimuli) ซ่ึงมีความทนตอ 
ความเจ็บปวดในระดับสูง(highthreshold) รับความรูสึกปวดคลายเข็มแทง (pain prick)พบสวนใหญ
อยูบนผิวหนังท้ังหมด ส่ิงกระตุนลักษณะนี้ไดแก การทําลายเน้ือเยื่อจากการผาตัด การบวมจากการ
อักเสบ การอุดตันของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกลามเนื้อ เปนตน  

2.2.2.2 ตัวรับความเจ็บปวดท่ีมาจากหลายทาง (Polymodel norciceptor) 
รับส่ิงกระตุนท่ีเปนแรงกด แรงทับ ความรอน และสารเคมีท้ังหมด ตัวรับความเจ็บปวดชนิดนี้จะอยู
ท่ัวไปทุกเนื้อเยื่อท้ังในระดับต้ืนและลึก โดยเฉพาะท่ีอวัยวะภายใน 

2.2.2.3 ตัวรับความรูสึกเฉพาะ เรียกวาตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มีความ 
ทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่า (Low threshold mechanoreceptor) จะรับความรูสึกการสัมผัส การ
ส่ันสะเทือน ถาถูกกระตุนดวยการส่ันสะเทือนหรือการนวด (Carroll, 1993) 

2.2.3 วิถีประสาทนําความเจ็บปวด (Pain impulse pathway) เม่ือความรูสึกปวดถูก 
กระตุน จะเกิดกระแสประสาทความเจ็บปวดข้ึน แลวมีการสงกระแสประสาทไปตามวิถีประสาท               
2 ทาง ดังนี้ 

2.2.3.1 วิถีประสาทสวนปลาย ประกอบดวยใยประสาท 3 กลุม คือ 
1) ใยประสาทเอ-เบตาหรือใยประสาทใหญท่ีมี เปลือกหุม        

(A-beta fiberor Large myelinated fiber) จะนําความรูสึกไดเร็ว รับสัญญาณประสาทจากตัวรับความ
เจ็บปวดเชิงกลท่ีมีความทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่า ซ่ึงเปนตัวรับเฉพาะ เชน ความรูสึกสัมผัส 
การส่ันสะเทือน 

2) ใยประสาทเอ-เดลตาหรือใยประสาทเล็กท่ีมีเปลือกหุม               
(A-delta fiber or small myelinated fiber) นําสัญญาณประสาทไดเร็วประมาณ 10-20 เมตรตอวินาที 
เปนตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มีความทนตอความเจ็บปวดในระดับสูง และตัวรับความเจ็บปวด
จากความรอนซ่ึงจะนําความเจ็บปวดชนิดแหลมคมหรือความรูสึกรอน จะนําความรูสึกไดชากวาใย
ประสาทเอ-เบตา สามารถบอกตําแหนงท่ีปวดไดชัดเจน และความรูสึกปวดจะหมดไปเร็ว 
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3) ใยประสาทซี หรือใยประสาทเล็กท่ีไมมีเปลือกหุม (C-fiber or 
smallunmyelinated fiber) นําสัญญาณประสาทไดชาดวยความเร็วประมาณ 1-2 เมตรตอวินาทีถือวา
ชากวาใยประสาท เอ-เดลตาโดยจะนําความเจ็บปวดแบบตื้อๆ (dull pain) ปวดแสบปวดรอน 
(burning) หรือปวดราว (aching pain) บอกตําแหนงไมไดชัดเจน ซ่ึงความรูสึกปวดจะมีอยูเปน
เวลานาน 

2.2.3.2 วิถีประสาทสวนกลาง ซ่ึงใยประสาททั้งสามชนิดขางตน จะนํา
สัญญาณประสาทความเจ็บปวดเขาสูไขสันหลังบริเวณ Dorsal horn ในบริเวณนี้จะมีจุดประสาน
ประสาท และเซลลประสาทใน substantial gelatinosa โดยมีทางออก 3 ทางดังนี้ 

1) ทาง Motor reflex จะทําใหมีการหดเกร็งอวัยวะ และถอยหนี
ความเจ็บปวด 

2) ทางSympathetic reflex เปนการกระตุนใยประสาทนําเขาของ
Sympathetic ทําใหมีการหล่ังของ Epinephrine และnor epinephrine มีผลตอกลามเนื้อเรียบทําให
เสนเลือดบริเวณท่ีบาดเจ็บหดรัดตัว 

3) ทาง Anterior white commissure กระแสประสาทจะผานกลุม
ใยประสาทนําข้ึนโดยเซลลประสาทใน substantial gelatinosa จะปลอยสารส่ือประสาท ไดแก 
Substance P กระตุนเซลลใน substantial gelatinosa ทําใหเกิดกระแสประสาทสงไปดานตรงขาม                      
ไขสันหลังผาน lateral ventral horn แลวข้ึนไปสูสมองทาง lateral spinothalamic tract ท่ี
ประกอบดวยใยประสาทสองกลุม คือ Neospinothalamic tract และ Paleospinothalamic tract นําสง
กระแสประสาทไปยังสมองเขาสู Reticular formation  Hypothalamus Thalamic nuclei และ Limbic 
system กอใหเกิดการรับรูถึงความเจ็บปวด กลไกการเกิดความเจ็บปวดเร่ิมเกิดเม่ือมีส่ิงเรามากระตุน  
ซ่ึงสามารถอธิบายกลไกการเกิดดวยทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ของ Melzack & 
Wall (1965) ท่ีจะกลาวถึงตอไป 

2.3 สรีรวิทยาและทฤษฎีเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
2.3.1 สรีรวิทยาของความเจ็บปวดความเจ็บปวดเกิดไดเม่ือมีส่ิงมากระตุนตัวรับ

ความรูสึกปวดอาจเปนการกระตุน โดยตรงตอตัวรับความรูสึกปวด หรือเม่ือเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ
ทําใหมีการหล่ังโปแตสเซียมอิออน(Potassium Ion) และสังเคราะหสารพลอสตาแกลนดิน
(Prostaglandin) แบรดดี้ไคนิน (Bradykinin)กระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวดเกิดเปนกระแส
ประสาท หนวยรับรูจะตรวจสอบคุณภาพเรา หากถึงขีดความอดทน(Pain threshold)จึงจะเกิดการ
แปลงสัญญาณประสาทเปนพลังงานไฟฟา สงไปตามวิถีประสาทในรูปของกระแสศักดาโดยมีใย
ประสาทท้ังสามชนิดเปนตัวนําสัญญาประสาท เขาสูไขสันหลังบริเวณ dorsal horn ซ่ึงในบริเวณนี้
จะมีจุดประสานประสาท(synapse) กับเซลลประสาทใน substantial gelatinosa ทําใหเกิดกระแส
ประสาทสงไปดานตรงขามไขสันหลังผาน lateral ventral horn แลวข้ึนไปสูสมองทาง lateral 
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spinothalamic tract ท่ีประกอบดวยใยประสาทสองกลุม คือ Neospinothalamic tract และ 
Paleospinothalamic tract นําสงกระแสประสาทไปยังสมองเขาสู Reticular formation  
Hypothalamus Thalamic nuclei และ Limbic system กอใหเกิดการรับรูถึงความเจ็บปวด นอกจากนี้
ยังมีการถายทอดกระแสประสาทลงจากระบบประสาทสวนกลาง โดยมีใยประสาทนําลงจากเปลือก
สมองใหญ(cerebral cortex) ผานเพอริอะคิวดัคทอล เกรย รีเจียน(periaqueductal gray region) และ
เมดุลลา(medulla) ซ่ึงจะสงกระแสประสาทมายังไขสันหลังบริเวณดอรซอล ฮอรน(dorsal horn ) 
เพื่อควบคุมความเจ็บปวด  
  2.3.2 ทฤษฎีของความเจ็บปวด จะกลาวถึงสองทฤษฎีท่ีเปนท่ีนิยม ดังนี้  

2.3.2.1ทฤษฎีควบคุมประตูของเมลแซคและวอลล  (Melzack & Wall,                        
1965 cited In Watt-Watson, 1999) สามารถอธิบายกลไกของความเจ็บปวดไดครอบคลุมท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจโดยอธิบายวามีการสงกระแสประสาทและการปรับกระแสประสาทใน
บริเวณตางๆ ดังนี้ 

1) กลไกควบคุมประตูท่ีระดับไขสันหลัง (Spinal Gate 
Mechanism) อยูบริเวณซับสแทนเทีย จีลาติโนซา (Substantia Gelatinosa) หรือเซลลเอสจี (SG Cell) 
ซ่ึงทําหนาท่ียับยั้ง หรือปดกั้นทางผานของกระแสประสาทไมใหไปสูเซลลที จึงไมเกิดการสงตอ
กระแสประสาทไปสูสมองใหรับรูและเกิดความรูสึกปวดข้ึน การยับยั้งจะทําไดมากนอยเพียงใด
ข้ึนอยูกับการเพิ่มกระแสประสาทของใยประสาทขนาดใหญ (Large Fiber: A beta fiber) และใย
ประสาทขนาดเล็ก (Small  fiber : A delta fiber  และ C fiber) ท่ีไดรับการกระตุนจากสวนตางๆ 
ของรางกาย ถาใยประสาทขนาดใหญมีกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุนเซลลเอสจีใหทํางาน 
ทําใหมีการปดกั้นหรือยับยั้งกระแสประสาทไมใหไปประสานกับเซลลที จึงไมมีกระแสประสาทสง
ตอไปยังสมองไมเกิดความรูสึกปวด เรียกวา ประตูปด  (Closed gate) แตถาใยประสาทขนาดเล็กมี
กระแสประสาทมากกวาจะไปยับยั้งการทํางานของเซลลเอสจี  ทําใหมีการนํากระแสประสาทสู
เซลลทีสงตอไปยังสมอง จึงเกิดความรูสึกปวดข้ึนเรียกวา ประตูเปด  (Opened gate) 

2) ระบบควบคุมสวนกลาง (Central Control System) ระบบนี้จะ
รับกระแสประสาทนําเขาจากสวน Dorsal horn ของไขสันหลัง และสงขอมูลเกี่ยวกับส่ิงกระตุนท่ี
ทําใหเกิดความเจ็บปวดไปสูสมองสวน Thalamus ไปยังเปลือกสมอง และระบบลิมบิก (Limbic 
system) ซ่ึงจะแบงการทํางานเปน 3 สวนท่ีเกี่ยวของกัน ดังนี้  

2.1) ระบบรับรูและแยกแยะ(Sensory–Discriminative 
System) จะรับสัญญาณประสาทท่ีผานใยประสาทเอเดลตา จากไขสันหลังแลวสงข้ึนาทางนีโอสไป
โนธาลามิกแทรค ไปสมองสวนโซมาโตเซซอรรีคอรเทกค (somatosensory cortex) ซ่ึงจะทําหนาท่ี
รับความรูสึกแยกแยะ ใหขอมูลเกี่ยวกับเวลา ตําแหนง ความรุนแรง และลักษณะอื่นๆของความ
เจ็บปวด 
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2.2) ระบบเราทางอารมณ  (Motivational – Affective System) ทํา
หนาท่ีเราอารมณความไมสุขสบายและความไมพึงพอใจตอความเจ็บปวด และแสดงผลกลับไปยัง
ระบบควบคุมประตู  อาจแสดงออกโดยการหลีกหนีจากตัวกระตุน หรือตองการใหตัวกระตุนหยุด
การกระตุนในรายท่ีไมสามารถแสดงออกท้ังสองอยางก็จะเกิดเปนความวิตกกังวล (Anxiety) ข้ึน 

2.3) ระบบคิดพิจารณาและประเมินผล (Cognitive – Evaluation 
System) ทําหนาท่ีวิเคราะห และจดจําประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวด รวมท้ังวิธีการตอบโตตอ
ความเจ็บปวดท้ังแบบรูตัว และไมรูตัว   และสามารถเลือกใชวิธีการตอบโตตอความเจ็บปวดท่ีจดจํา
ไวนั้น เม่ือตองเผชิญกับความเจ็บปวดในลักษณะเชนเดิมอีก   

การทํางานท้ัง  3 ระบบนี้จะทํางานประสานกันและมีปฏิสัมพันธซ่ึงกัน
และกันเพื่อใหเกิดการรับรูความเจ็บปวด จากนั้นจึงสงสัญญาณประสาทออกจากระบบควบคุม
สวนกลาง โดยจะถายทอดผาน  3 ทาง ไดแก ทางคอรติโคสไปนอลแทรค (Corticospinal Tract)     
ไปยังระบบควบคุมประตูท่ีไขสันหลังเพ่ือปรับสัญญาณความเจ็บปวด ทางเรติคูโคสไปนอลแทรค 
(Reticulospinal Tract) ผานการทํางานของเรติคูลารฟอเมช่ันและสงสัญญาณประสาทไปควบคุม
การเปดปดประตูท่ีระดับไขสันหลังและทางระบบแสดงผล (Action System) ทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมตอบสนองหลังจากการรับรูความเจ็บปวดแลว เชน การเคล่ือนไหวถอยหนีอันตราย                       
การแสดงออกทางคําพูดหรือการรองอุทาน เปนตน 

2.3.2.2 ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน     

ทฤษฎีนี้กลาวถึงการควบคุมความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการหล่ังสารใน
รางกายที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน (Endogenous Opioid) ไดแก Enkephalins Endorphins และ                            
ไดนอรฟนส Dynorphins ซ่ึงออกฤทธ์ิท่ี Opiate Receptors มีฤทธ์ิไประงับการหล่ังของPain  
Neurotransmitter  โดยสารท้ังสามชนิดมีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวดแตกตางกัน คือ 
Enkephalins ออกฤทธ์ิแรง ¼ - ½  เทาของมอรฟน ระยะเวลาการออกฤทธ์ิอยูไดนานหลายนาที
Endorphins ออกฤทธ์ิแรงกวามอรฟนประมาณ 10 เทา และมีระยะเวลาออกฤทธ์ิอยูนาน 2-3 ช่ัวโมง 
และ Dynorphins มีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวดมากท่ีสุด โดยออกฤทธ์ิแรงมากกวา
เอนดอรฟนสถึง 50 เทา สําหรับกลไกในการควบคุมความเจ็บปวดทฤษฎีนี้อธิบายวา การปรับ
สัญญาณนําเขาในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตูโดยการควบคุมประตูใหปดหรือเปดนั้น  
เปนการยับยั้งการทํางานระหวางเอนเคฟาลินสและซับสแทนซพี เม่ือรางกายไดรับการกระตุนใย
ประสาทขนาดเล็กจะปลอยซับสแทนซ พี ออกมาบริเวณดอรซอล ฮอรน ขณะเดียวกันใยประสาท
ขนาดใหญและใยประสาทนําลงจาสมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลเอสจีใหปลอย                            
เอนเคฟาลิน ซ่ึงมีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของซับสแทนซ พี ทําใหไมมีการกระตุนเซลลท่ีใหสงกระแส
ประสาทของความเจ็บปวดไปสูสมอง จึงไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด แตถาเอนเคฟาลินสยับยั้งการ
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ทํางานของซับสแทนซ พี ไมหมด ซับสแทนซ พีจะไปกระตุนเซลลท่ีใหสงกระแสประสาทไปยัง
สมองและเกิดการรับรูความเจ็บปวดข้ึน 

2.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด 
2.4.1 ปจจัยทางดานรางกาย ประกอบดวย 

2.4.1.1 หนาท่ีระบบประสาท ผูปวยจะเกิดความรูสึกปวดได ระบบ
ประสาทนั้นจะตองทําหนาท่ีอยางสมบูรณ  

2.4.1.2 ความรุนแรงของส่ิงกระตุนท่ีทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย การรับรู 
ความเจ็บปวดจะเพ่ิมข้ึน เม่ือส่ิงกระตุนยิ่งรุนแรงมาก (สุพร พลยานันท, 2528)  
   2.4.1.3 ระดับความรูสึกตัวมีผลตอความความเจ็บปวดและพฤติกรรม      
ท่ีแสดงออก คือ ผูท่ีไมรูสึกตัวจะไมรับรูตอความเจ็บปวด ผูท่ีไดรับยากดประสาทสวนกลางจะรูสึก
งวงนอนและระดับความรูสึกตัวลดลงกวาปกติ ดังนั้นการรับรูตอความเจ็บปวดจะลดลง (สุพร      
พลยานันท, 2528; Oland, 1978) 

2.4.1.4 ตําแหนงท่ีเกิดความเจ็บปวด ถาการปวดเกิดข้ึนท่ีผิวหนัง จะรูสึก
ไดชัดและไวตอการตอบสนอง 

2.4.1.5 ความเหน่ือยลาทางดานรางกาย เนื่องจากความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน        
ทําใหขาดพลังสํารองท่ีใชในกลไกการปรับตัวเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดจึงทําใหความอดทนตอ
ความเจ็บปวดของผูปวยลดลง การรับรูตอความเจ็บปวดจะมีมากข้ึน (สุพร พลยานันท, 2528) 

2.4.2 ปจจัยทางดานจิตใจ 
2.4.2.1 สภาพอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ และ                        

ความเศรา มีผลตอประสบการณความเจ็บปวด ท้ังดานการรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวด 
อารมณตางๆเหลานี้จะไปเราท่ีประสาทสวนกลาง ทําใหการรับรูและการแสดงออกตอความ
เจ็บปวดเพ่ิมข้ึน (Dodson, 1985) 

2.4.2.2 ประสบการณความเจ็บปวดในอดีต ผูท่ีเคยประสบความเจ็บปวด 
อยางรุนแรง และไมไดรับการบรรเทาท่ีดีพอ จะมีความคับของใจและกลัวความเจ็บปวดนั้น ฉะนั้น
เม่ือมีความเจ็บปวดคร้ังใหม ความอดทนตอความเจ็บปวดจึงนอยลง และรับรูตอความเจ็บปวดมาก
ข้ึนสวนบุคคลท่ีมีประสบการณความเจ็บปวดหลายคร้ัง และปวดเปนระยะเวลานานจะมีความวิตก
กังวลและความอดทนตอความเจ็บปวดมากกวาบุคคลท่ีไมมีประสบการณความเจ็บปวด  

2.4.2.3 การรับรูขอมูล ผูท่ีไดรับขอมูลถูกตองและครบถวน เกี่ยวกับภาวะ 
ท่ีเปนอยูการระงับปวดอยางถูกตองเหมาะสม กอใหมีความอดทนตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน และ              
สามารถลดความเจ็บปวดได 
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2.4.3 ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม 
2.4.3.1 อายุ บุคคลที่มีอายุนอยหรือสูงอายุจะมีการรับรูตอความเจ็บปวด                  

ชนิดเฉียบพลันไมเทากับวัยผูใหญ   เนื่องจากวัยเด็กระบบประสาทรับความรูสึกยังพัฒนาไมเต็มท่ี  
สวนวัยสูงอายุระบบประสาทมีการเปล่ียนแปลง  มีการเส่ือมของเซลลประสาทในสวนของ                           
ดอรซอลคอลัมภ  (Dorsal Column) ในไขสันหลัง (Brunner & Suddarth, 1988) และอีกท้ังวัยสูงอายุ
มีการพัฒนาการปรับและการเผชิญกับความเจ็บปวดเปนเวลานาน จึงมีคราวอดทนตอความเจ็บปวด
มากกวา 

2.4.3.2 เพศ มีอิทธิพลตอการแสดงความเจ็บปวด (Carr, 1997) มีอิทธิพล 
ตอการแสดงออกตอความเจ็บปวด  โดยเพศหญิงจะมีระดับขีดกั้นของความเจ็บปวด  (Pain  
threshold) และความอดทนตอความเจ็บปวดตํ่ากวาเพศชาย  (Ellermein  & Westphal, 1995  อางใน
ปยภัทร  พรมสุวรรณ, 2548) เนื่องจากความแตกตางทางดานโครงสรางของรางกาย  ระดับและชนิด
ของฮอรโมนเพศ ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม (Jacox, 1977) จากการศึกษาเร่ืองระดับเบตาน
เอนเดอรฟน (Beta-endorphin) ในพลาสติก  (Plasma) ในผูปวยหลังผาตัดของไมฮาลี  โอลาโซ-                      
ฟูเอนเทส  และโลเปซ (Miralles, Olaso,Fuentes,  & Lopez, 1983)  พบวาระยะหลังผาตัดผูปวยเพศ
ชายมีระดับเบตาเอนเดอรฟนในพลาสมาสูงกวาผูปวยหญิง จึงทําใหผูปวยเพศชายรับรูความเจบ็ปวด
นอยกวาเพศหญิง   

2.4.3.3 การศึกษา พบวาบุคคลท่ีมีระดับสติปญญาดี และมีการศึกษาสูง       
จะมีความอดทนตอความเจ็บปวดคอนขางสูง เนื่องจากความสามารถในการนําความรูมาใชปรับ
พฤติกรรม (Jacox, 1977) แตในทางตรงกันขามอาจมีความลมเหลวในการหาวิธีบรรเทาความ
เจ็บปวด ซ่ึงบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ําอาจมีประสบการณในการบรรเทาความเจ็บปวดไดดีกวา 
(Meinhart & Mc. Cafferry, 1983   อางในปยภัทร   พรสุวรรณ, 2548)   

2.4.3.4 วัฒนธรรม เปนปจจัยสําคัญในการรับรูและแสดงออกตอความ                   
เจ็บปวด (Polomano and Keane, 1999) ในบางวัฒนธรรมมีการแสดงอารมณและความรูสึกตอความ
เจ็บปวดมากมาย แตในอีกวัฒนธรรมหนึ่งกลับตรงกันขามจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดและมี
ความอับอายท่ีจะแสดงความรูสึกปวดออกมา ท้ังในระบบความเช่ือและศาสนาท่ีแตกตางกัน จึงทํา
ใหกลุมชนมีการรับรูและมีความทนตอความเจ็บปวดแตกตางกัน (Peck, 1986) 

2.4.3.5 พฤติกรรมในอดีต เชน ทัศนคติของพอแมท่ีมีตอความเจ็บปวด               
การเล้ียงดูมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมความเจ็บปวดโดยเด็กจะเรียนรูการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดจากการสังเกตพฤติกรรมของพอแม สมาชิกในครอบครัวเปนแบบอยาง (Peck, 1986) 

2.4.4 ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ส่ิงแวดลอมท่ีจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัว                  
ไดดี ไดแก 
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2.4.4.1 สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน ความสะอาด ความเงียบสงบ                   
แสงและอุณหภูมิท่ีพอเหมาะ มีการระบายอากาศท่ีดี และอาหารท่ีนารับประทาน  

2.4.4.2 สภาพแวดลอมทางจิตและสังคม เชน ส่ิงแวดลอมท่ีมีมนุษย 
สัมพันธท่ีดีระหวางบุคคลทําใหรูสึกอบอุนใจ ส่ิงแวดลอมท่ีมีความรูสึกปลอดภัย 

ในการวิจัยคร้ังนี้จึงมีการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอความเจ็บปวด3ปจจัย ไดแก อายุ 
น้ําหนัก และจํานวนครั้งของการไดรับยาลดความเจ็บปวดเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน 

2.5 การประเมินความเจ็บปวด การวัดและประเมินความเจ็บปวด  คือการรวบรวมขอมูล
ความเจ็บปวดเพื่อแสดงถึงปริมาณความรูสึกท่ีผูปวยมีอยูในแตละชวงเวลา ซ่ึงการวัดอาการปวดไม
สามารถเปรียบเทียบระดับความรูสึกปวดของผูปวยคนหนึ่งกับอีกคนหนึ่ง หรือชนิดหนึ่งกับอีก
ชนิดหนึ่งได  เพราะอาการปวดเปนความรูสึกท่ีเฉพาะในแตละบุคคลเทานั้น และส่ิงท่ีจําเปนอยางยิง่
ท่ีผูปวยทุกคนตองมีคือ การสามารถประเมินความรูสึกของตนเองได (Cognitive evaluative) ซ่ึงมิติ
เหลานี้สามารถประเมินไดโดย 3 วิธีคือ (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547)   

2.5.1 การวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  (Physidogic measure) เปนการวัดการ 
เปล่ียนแปลทางสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบโตความรูสึกปวด เชน จังหวะการเตนของหัวใจ ความ
ดันโลหิต ปริมาณเหง่ือท่ีฝามือ ระดับของฮอรโมน cortisol ในเลือด เปนตน แตเนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงเหลานี้ไมจําเพาะเจาะจงเฉพาะอาการปวด ดังนั้นจึง 
ทําใหมีขอจํากัดในการแปลผล 
  2.5.2 การวัดพฤติกรม  (Behavioral) เปนการวัดพฤติกรรมท่ีแสดงออกเพ่ือ
ตอบสนองความรูสึกปวดท่ีเกิดข้ึน เชน รองไห คราง สะอ้ืน หรือบนวาปวด การแสดงเหลานี้เปนวธีิ
ส่ือของผูปวยใหผูอ่ืนรูไดวามีความรูสึกปวด จึงเทากับเปนวิธีทางออม การวัดพฤติกรรมเหลานี้
สามารถกระทําไดสองวิธี คือ   
   2.5.2.1 วัดจากพฤติกรรมของผูปวยไดโดย  

1) สังเกตการณแสดงออกของสีหนาไมพอใจ การขมวดค้ิว
ใบหนาเกร็งหรือบูดเบ้ียว หลับตา สวนใหญกลามเนื้อบริเวณใบหนาจะหดเกร็งเขาหาจุดศูนยกลาง 
บางคร้ังอาจสังเกตไดวามีเสียงบน เสียงรอง หรืออาการครางเบาๆ บางก็มีการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ 
มีความพรองของประสิทธิภาพการทํางาน ซ่ึงตองมีการวิเคราะหเหตุผลของพฤติกรรมอยาง
ละเอียดกอนประเมิน 

2) ประเมินกิจกรรมท่ีผูปวยสามารถกระทําได เชน การตื่นนอน                           
การหลับ การกิน  ปริมาณยาท่ีกิน การมีเพศสัมพันธ หรือกิจกรรมพิเศษบางอยาง เชน การข้ึนลง
บันได การมีกิจกรรมพักผอนสวนตัว   

        2.5.2.2 วิธีถามจากผูปวย โดยมีการบันทึกขอมูลท่ีเกี่ยวของกับกิจกรรม
ของผูปวย ยาชนิดตางๆ ท่ีกินในแตละวัน สัมพันธภาพกับผูอ่ืน   
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2.5.3 การบอกถึงความรูสึกตนเอง (Subjective, self-report measure) การวัดท่ี                    
บอกโดยตัวผูปวยเอง จะแสดงถึงปริมาณท่ีใกลเคียงความรูสึกจริง เนื่องจากอาการปวดเปน
ความรูสึกเฉพาะบุคคล แตอยางไรก็ตามการบอกความรูสึกก็ยังข้ึนกับความสามารถในการส่ือสาร
ของบุคคล วิธีนี้จึงมีขอจํากัดในการใชคือใชไดดีกับผูปวยผูใหญ และเด็กท่ีมีอายุมากกวา 6 ปข้ึนไป 
แตไมสามารถกระทําไดในเด็กเล็กและผูปวยท่ีมีปญหาในการส่ือสาร  

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชวิธีการประเมินความเจ็บปวดโดยใหผูปวยบอกถึงความรูสึกของ
ตนเองเนื่องจากจะไดคาท่ีใกลเคียงความเปนจริงท่ีสุด 

2.6 เคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวด การประเมินความเจ็บปวดเปนเร่ืองท่ีกระทําไดยาก
เพราะวามีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของดวยความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนตัวของผูปวยซ่ึงมี
ระดับความอดทนตางๆกันมีประสบการณและระดับกั้นความรูสึกปวด (Pain threshold) ตางกัน 
(Jacox, 1997) ซ่ึงการประเมินความเจ็บปวดเปนบทบาทสําคัญสําหรับพยาบาลเพ่ือจะนําไปสูการ
จัดการความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ เคร่ืองมือวัดหรือประเมินความเจ็บปวดในอุดมคติมี
ดังนี้ (Price and Harkin, 1992) มีคุณสมบัติเปนมาตราสวนแบบอัตราเปรียบเทียบ (Ratio scale) 2) 
ไมมีความลําเอียง 3) ใหขอมูลไดตรง 4) ใชไดดีท้ังในงานวิจัย ในคลินิก และมีความเท่ียง เม่ือนํามา
เปรียบเทียบระหวางความเจ็บปวด 2 ชนิด 5) มีความเที่ยงและใชไดท่ัวไป 6) มีความไว (Sensitivity) 
เม่ือมีการเปล่ียนแปลงความรุนแรงของความเจ็บปวด 7) ใชงาย ท้ังในงานวิจัย และคลินิก 8) แยก
การประเมินดานการรับความรูสึก (Sensory) และดานอารมณ (Affective) ออกจากกัน 

ในปจจุบันมีการพัฒนาเคร่ืองมือและวิธีการประเมินความเจ็บปวดมากมายเพื่อใหใกลเคียง
กับเคร่ืองมือวัดหรือประเมินความเจ็บปวดในอุดมคติโดยมีรายละเอียดดังนี้ (Stewart, 1977; 
Champman and Syrjala, 2001; จินตนา บานแกง, 2540; พงศภารดี เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547) 

2.6.1 Facial scales คือ การใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวดเร่ิมต้ังแต ไม
ปวด แทนดวยภาพ สีหนายิ้มรามีความสุข ปวดพอทน แทนดวยภาพ หนานิ่วค้ิวขมวด จนถึง ปวด
มากที่สุด แทนดวยภาพ ใบหนาท่ีมีน้ําตาไหลพราก วิธีนี้นิยมใชในผูปวยเด็กเล็ก คนชรา หรือคนท่ี
ไมสามารถส่ือสารไดดวยคําพูด พยาบาลจะใหผูปวยดูรูปดังกลาว อธิบายแลวใหผูปวยช้ีภาพหนาท่ี
ตรงกับความรูสึกขณะนั้นอยูท่ีระดับใดโดยนํามาแทนคาเปนคะแนนตามท่ีกํากับไวใตภาพ ตามภาพ
ท่ี 2 
  
 
 
 



 21 

 
 0           2          4        6      8    10 

 
ภาพท่ี 2 แสดงการประเมินโดยใชรูปภาพใบหนาคนแทนระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด 

 
2.6.2 Visual analogue scales: VAS เปนการวัดโดยใชเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร 

ใหปลายขางหน่ึงแทนคาดวยเลข 0 หมายถึง ไมปวด ปลายอีกขางหน่ึงแทนคาดวยเลข 10 หมายถึง 
ปวดรุนแรงมากท่ีสุด วิธีการวัดกระทําโดยผูปวยทําเคร่ืองหมายบนเสนตรงน้ี เพื่อแสดงความรุนแรง
ของความเจ็บปวด แลวนําคาท่ีไดมาวัดเปนเซนติเมตรแทนคาความเจ็บปวดเหมือนการใหคะแนน
ความเจ็บปวด (pain score) เปน 0 – 10 วิธีการนี้มีขอจํากัดในผูปวยสูงอายุ หรือผูท่ีมีปญหาทาง
สายตา 
 
 
           

       0                                                                                                             10 
 ไมปวด                                                                                                             ปวดมากท่ีสุด 

 
ภาพท่ี 3 แสดงเสนประเมินความเจ็บปวดแบบ Visual analogue scales 

 
2.6.3 Numeric rating scale: NRS เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนามาจากแบบประเมินความ

เจ็บปวดชนิด Visual analogue scales เปนแบบประเมินอยางงายท่ีมีการผสมผสานกันระหวางแบบ
ประเมินความเจ็บปวดดวยวาจา และแบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเสนตรง เปนมาตรที่มีการ
กําหนดคาตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก 0 ถึง 10โดย 0 หมายถึง ไมปวดและ 10 หมายถึง ปวดมาก
ท่ีสุด แลวใหบุคคลเลือกตัวเลขท่ีคิดวาเปนคาท่ีกําหนดความรูสึกเจ็บปวดท่ีตนเองกําลังเผชิญ   
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
ภาพท่ี 4 แสดงเสนประเมินความเจ็บปวดแบบ Numeric rating scale 
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ขอดีของแบบประเมินชนิดนี้คือ มีตัวเลขตอเนื่องกันตลอดมีความไวในการวัดของ
เคร่ืองมือมากข้ึน และคาตัวเลขท่ีไดสามารถนํามาวิเคราะหทางสถิติได 
  2.6.4 Body diagrams คือการวัดโดยใชภาพวาดใหผูปวยช้ีหรือเขียนลงในภาพวาด
รูปคนแสดงตําแหนงท่ีมีความเจ็บปวดวิธีนี้บอกความรุนแรงไมไดแตบอกตําแหนงท่ีปวด ซ่ึง
สามารถอธิบายบริเวณท่ีปวดวามากข้ึนหรือนอยลงเหมาะสําหรับเด็กหรือผูสูงอายุ ตามภาพท่ี 5 
 
 

 
 

ภาพท่ี 5 แสดงการประเมินโดยใชภาพคน 4 ภาพหนัหนา- หลังตางกันเพื่อใหผูปวยช้ีตําแหนงท่ีปวด 
 

2.6.5 แบบสอบถามของแมคกิลล (McGill pain questionnair : MPQ)เปนเคร่ืองมือ
วัดความเจ็บปวด ซ่ึงประกอบดวยการประเมินความรูสึกทางระบบประสาท (sensory)ประเมิน
สภาพอารมณ จิตใจ (affective) และประเมินโดยรวม (evaluative) การประเมินความรูสึกทางระบบ
ประสาทเปนการประเมินลักษณะความเจ็บปวดวาเปนความเจ็บปวดชนิดใด เชนความเจบ็ปวดท่ีเกดิ
จากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ ลักษณะความเจ็บปวดจะเปนแบบปวดต้ือ ปวดหนึบหรือปวดบิด ถา
เปนความเจ็บปวดจากเสนประสาทไดรับบาดเจ็บความเจ็บปวดจะมีลักษณะปวดแปลบ ปวดเสียว 
หรือปวดแสบปวดรอน เปนตน การประเมินสภาพอารมณ จิตใจ เปนการประเมินความรูสึกท่ีถูก
คุกคามจากความเจ็บปวด ถารุนแรงจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ ผูปวยจะมีความรูสึก
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เบ่ือหนาย รําคาญ เศราหมอง รูสึกไรคา หรือ บางคร้ังทําใหเกิดความกลัว และทุกขทรมาน การ
ประเมินโดยรวม หมายถึง การรวมคะแนนของท้ังหมด ตามภาพท่ี 6 

 
 

ภาพท่ี 6 แสดงการประเมินดวยวิธีตอบแบบสอบถามของ แมคกิลล 
 

2.6.6 แบบสอบถามของแมคกิลล แบบยอ ( Short-form Mcgill pain 
Questionnaire: SF-MPQ) เปนแบบสอบถามท่ีดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามของแมคกิลล โดยมีการ
ประเมินท่ีส้ันลง เพื่อใชในกรณีท่ีพยาบาลมีเวลาไมมากนัก แตตองการขอมูล มากกวาความรุนแรง
ของความเจ็บปวด ตามภาพท่ี 7 
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ภาพท่ี 7 แบบสอบถามของแมคกิลล แบบยอ (Short-form Mcgill pain questionnaire: SF-MPQ) 
 

2.6.7 บัตรสอบถามความรุนแรงและความรูสึกของผูปวย (Memorial pain 
assessment card)คือการประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยใชบัตรคํา ในบัตรนี้มีการวัด
ผลการรักษารวมดวย โดยเปรียบเทียบบัตรแตละใบ ลักษณะของบัตรจะเปนกระดาษแข็งขนาด 8.5 
x 11 นิ้วแบงออกเปน 4 สวน สวนท่ี1 เปนการถามระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด สวนท่ี 2 
เปนการถามระดับของอารมณผูปวยขณะมีความเจ็บปวด ท้ัง 2 สวนนี้ใชวิธีวัดโดย วิชวล อนาล็อก 
สเกล สวนท่ี 3 เปนการถามความรูสึกของผูปวยโดยการใช เวอรเบล เรทติ้ง สเกล และสวนสุดทาย 
เปนการถามระดับความพอใจของระดับการบรรเทาปวดใชการวัดโดย วิชวล อนาล็อก สเกลเชนกัน
ตามภาพท่ี 8 
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ภาพท่ี 8 บัตรสอบถามความรุนแรงและความรูสึกของผูปวย (Memorial pain assessment card) 
 

 สําหรับในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลข ท้ังนี้
เนื่องจาก Mace, Ducharme and Murphy (2006) ไดกลาววา มีการนําแบบประเมินความเจ็บปวด
อยางงาย Numeric rating scale ไปใชกับผูปวยท่ีมีความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน เปรียบเทียบกับ 
Visual analogue scales พบวา Numeric rating scale มีคาความคลาดเคลื่อนในการประเมินความ
เจ็บปวดเพียง 2 – 4% ตางจาก visual analogue scales ท่ีมีคาความคลาดเคล่ือนในการวัด 11 -19% 
แตเม่ือนําไปประเมินความเจ็บปวดในผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรังพบวา Visual analogue scales 
มีความสะดวกในการใช และสามารถประเมินความเจ็บปวดไดตรงความจริงมากกวาดวยการให
ผูปวยเลือกตําแหนงของความเจ็บปวดบนเสนตรงท่ีกําหนด ซ่ึงตางกับแบบประเมิน Numeric rating 
scale ท่ีผูปวยประเมินความเจ็บปวดยากกวา ฉะนั้นแสดงใหเห็นวา Numeric rating scale มีความ
เหมาะสมในการนํามาประเมินผูท่ีมีความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังน้ี 

2.7 บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด การจัดการความเจ็บปวด คือ การ
บรรเทาหรือการลดลงของความเจ็บปวดเพื่อความสุขสบายของผูปวยซ่ึงผูปวยตองยอมรับเห็นดวย 
(Herr & Mobily, 1992) โดยพยาบาลสามารถปฏิบัติไดท้ังบทบาทอิสระดวยการบรรเทาความ
เจ็บปวดแบบไมใชยาระงับปวด และใหการพยาบาลตามแผนการรักษาดวยการใหยาระงับความ
เจ็บปวดตามแผนการรักษาของแพทย ซ่ึงรายละเอียดของการจัดการกับความเจ็บปวดมีดังนี้ 
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2.7.1 การจัดการความเจ็บปวดดวยยา (Pharmacological pain management)                       
ยาระงับความเจ็บปวดท่ีใชสามารถแบงได 3 กลุมดวยกัน ไดแก ยาระงับปวดประเภทไมเสพติด 
(non-narcotic analgesics) ยาระงับปวดประเภทเสพติด (narcotic analgesics) และยาชวยหรือเสริม
การออกฤทธ์ิของยาระงับปวด (adjuvant) (Litwack, 1995)วิธีการจัดการความเจ็บปวดดวยยาไมใช
บทบาทท่ีอิสระของพยาบาล แตพยาบาลควรมีความรูเกี่ยวกับยาบรรเทาความเจ็บปวดชนิดตางๆท่ี
แพทยนํามาใชในการบําบัด เพื่อท่ีจะเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการใหยาบรรเทาความ
เจ็บปวดตามแผนการรักษาของแพทยอยางมีประสิทธิภาพเพียงพอในการจัดการกับความเจ็บปวด
และปราศจากภาวะแทรกซอนแกผูปวย และญาติ2.7.2 การจัดการความเจ็บปวดโดยไมใชยา
(Nonpharmacological pain management) จัดวาเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลผูปวย ท่ี
สามารถกระทําไดภายใตขอบเขตของวิชาชีพ ไดแก การลดความวิตกกังวลกลัว การผอนคลาย การ
กระตุนท่ีผิวหนัง การนวด การสัมผัส การใชความรอน การใชความเย็น การเบ่ียงเบนความสนใจ 
การฟงดนตรี การใชส่ืออารมณขัน เปนตน (McCaffery, 1979) วิธีการพยาบาลเพ่ือจัดการกับความ
เจ็บปวดโดยไมใชยาสามารถแบงเปน 2 วิธี (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547) ดังนี้ 

2.7.2.1 วิธีท่ีมีการกระทําโดยตรงตอรางกาย (Physical interventions) 
ไดแก การประคบดวยความเย็น (Cryotherapy) ใชในการรักษาการบาดเจ็บเฉียบพลัน หรือรักษา
พยาธิสภาพของโรค การใช physical therapeutic methods การประคบดวยความเย็น จะชวยลด
ความเจ็บปวด ชวยใหกลามเนื้อคลายตัว และลดอาการบวมของแผลผาตัด การประคบดวยความเย็น
จะถูกใชในข้ันตอนแรกเพื่อลดการตอบสนองของเน้ือเยื่อ (tissue injury response) (พงศภารดี      
เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547) มีการวิจัยทางการพยาบาลที่ศึกษาถึงผลของการประคบดวยความ
เย็นในผูปวยศัลยกรรม ไดแก สุจินตนา พันธกลา (2532) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการลดความ
เจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังคลอดระหวางวิธีประคบดวยความเย็นและประคบดวยความรอน  
Sukmuang (2001)  ทําการศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดดวยความเย็นและสารแคปไซซินใน
ผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อ กลุมตัวอยางคือผูปวยไดรับบาดเจ็บเนื้อเยื่อ  Sakulsriprasert (2003) 
ทําการศึกษาผลของการประคบดวยความเย็นตออาการปวดกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายของ
กลามเนื้อกลุมงอศอกในเพศหญิงอายุ 18-25 ป  Chittapiwat (2003) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การบรรเทาความเจ็บปวดระหวางการประคบดวยความเย็นกอนบริหารและการประคบเย็นท้ังกอน 
และขณะบริหารดวยเคร่ืองบริหารอยางตอเนื่องแบบพาสซีพ ในผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียม  

2.7.2.2 วิธีท่ีอาศัยกระบวนการคิดและการกระทํา (Cognitive – behavioral                         
interventions) เปนวิธีการท่ีเนนใหบุคคลแตละบุคคลสามารถเผชิญกับประสบการณความ เจ็บปวด 
โดยการเปล่ียนแปลงการแปลความหมายความรูสึกของความเจ็บปวด และชวยใหบุคคลสามารถ
ควบคุมตนเองไดมากข้ึน (Herr and Mobily, 1999) หรือเปนวิธีท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดาน
อารมณ ความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมตอความเจ็บปวด (Wilkie, 2000) ไดแก การใหขอมูล                     
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ท่ีถูกตอง เปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวัง                            
ท่ีถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณท่ีจะประสบ ชวยลดความเครียด ความกลัว และความวิตก
กังวลเปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Wilkie, 2000) งานวิจัยทางการพยาบาล                         
ท่ีศึกษาถึงผลของการใหขอมูลและวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด
ของผูปวยศัลยกรรม เชนนวลสกุล แกวลาย (2545) ไดทําการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล
เพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด จากงานวิจัยในประเทศไทยจํานวน 36 เร่ือง อาภรณ คํากอน 
(2545) ไดทําการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย 
เพื่อเปนการจัดการกับความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยกระดูกไหปลาราหักผูวิจัยจึง
เลือกใชการประคบดวยความเย็น และเสริมสรางศักยภาพใหผูปวยไดมีการนํามาใชรวมกับการให
ขอมูลตามแนวคิดของ Leventhal และ Johnson (1983) แตยังคงยึดการใหยาลดปวดตามแผนการ
รักษาของแพทยรวมดวย เพื่อเปนการควบคุมการทดลองจึงไดกําหนดใหมีการไดรับยาลดความ
เจ็บปวดเพียงคร้ังเดียวคือ ใหตั้งแตแรกรับเขาเปนกลุมตัวอยาง เม่ือผูปวยประเมินการรับรูความ
เจ็บปวดท่ีไดรับในคาคะแนน 8 –10คะแนน ยาลดปวดท่ีใชในผูปวยกระดูไหปลาราหักในการวิจัย
คร้ังน้ี คือ Paracetamol 300 มิลลิกรัม ฉีดช้ันกลามเนื้อ 

2.8 ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหกั
เกิดข้ึนทันทีเม่ือแรงมากระทําตอโครงสรางของกระดูกไหปลาราสงผลใหเกิดการบาดเจ็บ และมี
การถูกทําลายของเน้ือเยื่อ และหลอดเลือดตําแหนงท่ีโนปะทะรวมถึงบริเวณใกลเคียงเปน
กระบวนการของการรับรูความรูสึกปวดและทราบตําแหนงของความเจ็บปวด จะเกิดบริเวณเปลือก
สมองโดยการทํางานรวมกันของสมองสวนกลาง สูการปรับกระแสประสาท (Modulation) เปน
กระบวนการปรับเปล่ียนกระแสความเจ็บปวด สามารถปรับเปล่ียนใหข้ึนหรือลงตามทฤษฎีควบคุม
ประตู (Gate control) ของ Melzack & Wall (1965) โดยอธิบายวากลไกควบคุมประตูท่ีระดับไขสัน
หลัง (Spinal Gate Mechanism)   อยูบริเวณซับสแทนเทีย จีลาติโนซา (Substantia  Gelatinosa)   
หรือเซลลเอสจี   (SG  Cell) มีการสงกระแสประสาทตอไปยังสมอง   จึงเกิดความรูสึกเจ็บปวดข้ึน
เรียกวา  ประตูเปด  (Opened  Gate) 
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ภาพท่ี 9 แสดงกลไกการควบคุมประตู ของMelzack & Wall 
 
และระบบควบคุมสวนกลาง  (Central  Control  System)   จะรับและสงขอมูลเกี่ยวกับส่ิงกระตุน              
ท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวดไปสูสมองสวน Thalamusไปยังเปลือกสมองและระบบลิมบิก (Limbic  
System) ซ่ึงจะแบงการทํางานเปน 3 สวนท่ีเกี่ยวของกันคือ 1) ระบบรับรูและแยกแยะ          
(Sensory – Discriminative System)ทําหนาท่ีบอกตําแหนงและแยกแยะชนิดของตัวกระตุนท่ีทําให
เกิดความรูสึกเจ็บปวด ประเมินระดับความรุนแรงของตัวกระตุนและจุดเร่ิมรับรูความเจ็บปวด(Pain  
Threshold) 2)  ระบบเราทางอารมณ  (Motivational – Affective  System) ทําหนาท่ีเราอารมณความ
ไมสุขสบายและความไมพึงพอใจตอความเจ็บปวด และแสดงผลกลับไปยังระบบควบคุมประตู  
อาจแสดงออกโดยการหลีกหนีจากตัวกระตุน หรือตองการใหตัวกระตุนหยุดการกระตุน ในรายท่ี
ไมสามารถแสดงออกทั้งสองอยางก็จะเกิดเปนความวิตกกังวล (Anxiety)ข้ึน และ 3) ระบบคิด
พิจารณาและประเมินผล (Cognitive – Evaluation  System) ทําหนาท่ีวิเคราะหและจดจํา
ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวด รวมท้ังวิธีการตอบโตตอความเจ็บปวดท้ังแบบรูตัว  และ                  
ไมรูตัว และสามารถเลือกใชวิธีการตอบโตตอความเจ็บปวดท่ีจดจําไวนั้น เม่ือตองเผชิญกับ                            
ความเจ็บปวดในลักษณะเชนเดิมอีก 
 
3. แนวคิดการใหขอมูล 

การใหขอมูลแกผูปวยเปนบทบาทอิสระและเปนบทบาทความรับผิดชอบโดยตรง                           
ท่ีพยาบาลสามารถกระทําได (มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2544) เปนกระบวนการท่ีกอใหเกิด
ประสบการณ มีผลทําใหบุคคลไดรับความรู เกิดทัศนะคติและการปฏิบัติท่ีถูกตอง (Close, 1988: 
203) การใหขอมูลสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลท่ีไดรับไปประมวลผล เช่ือมโยง
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ความรู และประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรูซ่ึงจะมีผลตอการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพเดิมไปสูพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542; 
Duffy, 1997) 

3.1 ความหมายของการใหขอมูล 
ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงท่ีถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริงสําหรับใชเปนหลัก

อนุมานหาความจริงหรือจากการคํานวณ (พจนานุกรรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542)  
Devine and Cook (1986) ใหความหมายวา การใหขอมูลวาหมายถึงการจัดเตรียมและให

ขอมูลท่ีเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางดานจิต-สังคมสําหรับผูปวย เพื่อความรูความเขาใจ
ท่ีเหมาะสม 

การใหขอมูล เปน รูปแบบของการชวยเหลือของบุคคลท่ีพบไดบอยท่ีสุด เพื่อใหผูปวย
ไดรับรูในส่ิงท่ีตนเองตองประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลด
ความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น   เปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู
และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริงสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึนกับตนเองได (Lazarus and Folkman, 1984) 

การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการใหการพยาบาลแกผูปวย การใหขอมูล
ผสมผสานไปพรอมกับการปฏิบัติการพยาบาลใหในระยะท่ีผูปวยพรอมท่ีจะรับรู และกําลังมี
ความรูสึกอยากรูอยากเห็นวามีอะไรเกิดข้ึนกับตนบาง ไมควรใหในขณะท่ีผูปวยกําลังเผชิญกับ
ภาวะวิกฤต เพราะความสามารถในการรับรู และการคิดอยางมีเหตุผลของผูปวยจะลดลง (Scott, 
Oberst and Dropkin, 1980) 
 จึงสามารถกลาวไดวาการใหขอมูล หมายถึง รูปแบบของการใหการชวยเหลือบุคคลท่ี
จัดเปนบทบาทอิสระของพยาบาลโดยการใหขอเท็จจริง คําช้ีแจง แนะนําเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การ
สนับสนุนทางดานจิต-สังคมสําหรับผูปวย เพื่อความรูความเขาใจท่ีสามารถผสมผสานไปพรอมกับ
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู สามารถสรางแนวทาง
ในการขจัดปญหาท่ีถูกตอง 

3.2 ลักษณะของขอมูลท่ีดี 
Ingles (1960) กลาวไววาขอมูลท่ีผูปวยตองการในระยะแรกท่ีเขารับการรักษา ไดแกขอควร

ปฏิบัติขณะเจ็บปวยที่มีสวนสัมพันธโดยตรงกับการรักษาพยาบาลรวมท้ังขอมูลท่ีตอบสนองความ
ตองการดานอารมณ และจิตใจ ซ่ึงจะสงเสริมใหคลายความวิตกกังวล และความเครงเครียดขณะพัก
อยูในโรงพยาบาล ฉะนั้นลักษณะขอมูลท่ีดีจึงประกอบดวย 

3.2.1 ตองมีความถูกตอง  เท่ียงตรง  และมีประโยชนมาจากแหลงท่ีเช่ือถือได  เปน 
ขอมูลท่ีทันสมัยและครอบคลุมเนื้อหาตางๆอยางสมบูรณ  ( คมเพชร  ฉัตรศุภกุล , 2530) 

3.2.2 เปนขอมูลท่ีจําเปน  มีความสัมพันธโดยตรงกับการรักษาการใหการพยาบาล 
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ตอบสนองความตองการทางอารมณและจิตใจ  ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองใน
ขณะท่ีโรงพยาบาลและกลับบาน  (Thelma, 1960) 

3.3 ประเภทของขอมูล   
  จากการศึกษาของอาภรณ คํากอน (2545) ไดมีการแบงประเภทของขอมูลดังนี้ 

3.3.1 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา เปนขอมูลท่ีอธิบายใหผูปวยทราบถึงรายละเอียด
ของข้ันตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณท่ีจะเกดิข้ึนกับผูปวย รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
จะตองใหแกผูปวย ซ่ึงขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัเหตุการณท่ีจะ
เผชิญ และเตรียมเผชิญกับเหตุการณนัน้ๆไดอยางเหมาะสม   

3.3.2 ขอมูลชนิดบอกความรูสึก เปนขอมูลท่ีอธิบายถึงความรูสึกท่ีผูปวยอาจ
ประสบ  และความทุกขทรมาน ท่ีอาจเกิดข้ึน โดยลักษณะของขอมูลจะเกี่ยวกับความรูสึกจาก
ประสาทสัมผัสท้ังหาไดแก การรับรส สัมผัส  กล่ิน เสียง และการมองเห็น ซ่ึงการใหขอมูลชนิดนี้
จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานจิตใจ เนื่องจากผูปวยสามารถ
คาดการณเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนไดสอดคลองกับท่ีคาดคิด 

3.3.3 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพ เปนขอมูลท่ีเกี่ยวกับ
ส่ิงท่ีผูปวยควรปฏิบัติขณะอยูในโรงพยาบาล และกลับบาน  ซ่ึงการใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวย
สุขสบาย ลดความทุกขทรมานลดภาวะแทรกซอนจากพยาธิสภาพของโรค และสามารถแสดง
พฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

3.3.4 ขอมูลท่ัวไป เปนขอมูลท่ัวไป เชน ระเบียบการอยูโรงพยาบาล  การสังเกต
อาการตางๆ การขอความชวยเหลือจากพยาบาล เปนตน ซ่ึงขอมูลประเภทนี้มักจะใหรวมกับการให
ขอมูลประเภทอ่ืนๆ ดังท่ีกลาวขางตน 
 จากแนวคิดของ Leventhal และ Johnson (1983) กลาววาการใหขอมูลอยางมีแบบแผนการ
เตรียมบุคคลท่ีจะพบกับเหตุการณท่ีเปนความเครียด และมีการแบงประเภทของขอมูลดังนี้ 
  1. ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการตางๆท่ีผูปวยจะไดรับ (Procedure Information) เปนการ
บอกถึงเหตุการณท่ีอาจเกิดข้ึน มีการอธิบายเปนลําดับข้ันตอน และวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม 
(Coping information) ท่ีบอกถึงวิธีการตางๆ ท่ีควรปฏิบัติ อันจะเกิดผลดีกับสภาวะท่ีตองเผชิญกับ
ภาวะคุกคามตางๆ 
  2 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีผูปวยอาจจะตองประสบ (Sensory Information) เปน
ขอมูลท่ีบอกถึงเหตุการณท่ีอาจเกิดข้ึนโดยอธิบายถึงความรูสึกท่ีผูปวยอ่ืนๆเคยประสบมาแลวจาก
สถานการณเดียวกันซ่ึงความรูสึกที่รับรูโดยผานประสาทสัมผัสท้ังหา 

3.4 แนวทางและขอควรคํานึงถึงในการใหขอมูล 
 มีหลากหลายวิธีในการใหขอมูล แตในท่ีนี้ไดนําเสนอแนวทางและขอควรคํานึงถึงในการ
ใหขอมูลดังนี้ 
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  3.4.1 ประเมินสภาวะอารมณ  ความพรอมตออาการรับรู  ความสามารถที่จะรับรู
ขอมูลความตองขอมูล  และสาเหตุท่ีกระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับขอมูล                   
( Manley, 1988) 
  3.4.2 สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล  เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจโดยใชคําพูดท่ีสุภาพ  แสดงความจริงใจ  กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตรและใหความ
สนใจกับผูรับขอมูลมากท่ีสุด  (Manley, 1988) 
  3.4.3 ควรใชภาษาท่ีเขาใจงาย  คําส้ันแตมีความชัดเจนไมควรใชคําศัพททาง
การแพทยเพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด  เกิดความวิตกกังวลได  และควรใหขอมูล
เทาท่ีจําเปน 
  3.4.4 มีข้ันตอนการใหขอมูล  เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัยและ
ระบายความรูสึก  (Stanik , 1990) 
  3.4.5 จัดส่ิงแวดลอม และบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเล่ียงส่ิงรบกวนขณะให
ขอมูล  (Mc Gregor, Fuller and Lee, 1981) 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวทางการใหขอมูลของ Leventhal และ Johnson 
(1983) มาใชใหขอมูลแกผูปวยกระดูกไหปลาราหักเพื่อลดความเครียด และความวิตกกังวล
เสริมสรางศักยภาพตอการลดความเจ็บปวดซ่ึงใหขอมูลท่ีประกอบดวยเรื่องสาเหตุ อาการและ
อาการแสดงของโรค วิธีลดความเจ็บปวดโดยการประคบดวยความเย็น และการดูแลตนเองอยาง
ตอเน่ือง 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับการประคบดวยความเย็น 

4.1 ความหมายของการประคบดวยความเย็น 
Prentice (2002) ใหความหมายของคําวา Cryotherapy หรือการรักษาดวยความเย็นไววา หมายถึง 
การใชความเย็นในการรักษาการบาดเจ็บเฉียบพลัน หรือรักษาพยาธิสภาพของโรค 

ศิริวรรณ บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ จิตตาภิวัฒน (2545) ใหความหมายวาเปนการรักษาการ
บาดเจ็บของเน้ือเยื่ออยางเฉียบพลัน  (Acute   trauma) หรือการบาดเจ็บในระยะรองเฉียบพลัน 
(Subacute) หรือจากการผาตัดและลดความไมสุขสบายหลังจากการออกกําลังกายเพื่อการ               
ฟนฟูสภาพ 

ลักขณา มรกต (2548) ไดใหความหมายวาการรักษาดวยความเย็น หมายถึง การใชความเยน็
ในการรักษาการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อแบบเฉียบพลัน และใชสําหรับปองกันหรือลดการบวมหลังการ
บาดเจ็บและการอักเสบ 
ดังนั้นสามารถกลาวไดวา   การรักษาดวยความเย็นเปนการรักษาการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ  และสราง
ความสุขสบายในการฟนฟูสภาพของกลามเนื้อ    ซ่ึงมีการบันทึกเปนหลักฐานทางประวัติศาสตร ท่ี
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ชัดเจนวามีการนําความเย็นมาใชในการรักษาอาการบาดเจ็บ  โดยเฉพาะการบรรเทาความเจ็บปวด  
(Licht, 1984) โดยแตเดิมมีการใชความเย็นจากหิมะของภูเขาสูง   และนํ้าเย็น   แตในปจจุบันท่ีมี
ความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   จึงมีการคิดคนและประดิษฐอุปกรณหรือสารท่ี
ใหความเย็น   เพื่อความสะดวกตอการนําไปใช ไดแก   สเปรย   เจล   น้ําแข็งและเคร่ืองทําน้ําเย็น 
และอุณหภูมิท่ีนิยมใชอยูในชวง   150C - 300C   ท้ังนี้ข้ึนอยูกับผิวหนังช้ันไขมันใตผิวหนังของแตละ
บุคคลท่ีจะมีผลกับระยะเวลาในการรับสัมผัสความเย็น 
 4.2 ผลทางสรีรวิทยาของความเย็น    

4.2.1 ผลตอการไหลเวียนเลือด เม่ือผิวหนังสัมผัสความเย็นจะเกิดการปรับตัวเพื่อ
สงวนความรอนของรางกาย โดยการหดรัดตัวของหลอดเลือด ทําใหรูสึกเย็นบริเวณผิวหนังท่ีไดรับ
สัมผัสกับความเย็นระยะตอมาจะมีการปรับตัวใหเขาสูภาวะสมดุลคือมีการขยายตัวของหลอดเลือด 
เรียกการเกิดปฏิกิริยาในชวงนี้วา  “Lewis  is hunting   reaction”  (Keatinge,  1961) กลไกการ
ปรับตัวทางกายภาพดังกลาวขางตนสามารถอธิบายไดวาเม่ือรางกายสัมผัสความเย็นจะมีการสงวน
ความรอนเพื่อควบคุมอุณหภูมิภายในรางกายดวยการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstric) สงผลให
การไหลเวียนไปยังบริเวณน้ันชาลง  หากบริเวณดังกลาวมีการบาดเจ็บจะชวยใหการลดภาวะ
เลือดออกจํากัดขอบเขตของการชอกชํ้าได และเกิดการกระตุนระบบซึมพาเทติก สงผลใหกระตุน
การสรางเสนใยกลามเน้ือสงเสริมการปองกันการซึมผานของนํ้าออกนอกเซลลชวยลดอาการบวม
บรรเทาปวด ปฏิกิริยาการปรับตัวของรางกายน้ี  จะดําเนินการในชวง  10 นาทีแรกหลังไดรับสัมผัส
ความเย็นจากนั้นจะเกิดการปรับตัวของรางกาย  เพื่อสงเสริมการไหลเวียนโดยจะเกิดการขยายตัว
ของหลอดเลือด  (Vasodilate)  แทนท่ี เพื่อปองกันภาวะขาดเลือดของบริเวณเนื้อเยื่อท่ีไดรับความ
เย็น ในทางปฏิบัติการใหการรักษาโดยการประคบดวยความเย็นจึงควรเปล่ียนตําแหนงของการ
ประคบทุก 10  นาที  (Peter  E. Well, 1999)   
4.2.2 ผลการระบบประสาท เม่ือผิวหนังสัมผัสความเย็นจะทําใหกลามเน้ือหดเกร็ง ซ่ึงเปนผลจาก
การตึงตัวของกลามเน้ือบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บจากการหดรัดตัวและตีบแคบลงของหลอดเลือด  
และมีการสงกระแสสัญญาณประสาทผานใยประสาทนําความรูสึกขนาดใหญท่ีมีเยื่อไมอิลินหุม  
(A-beta  fiber)  ท่ีมีความเร็วในการนํากระแสสัญญาณประสาทสงสัญญาณประสาทสูไขสันหลัง
สวนหลัง  (Posterior  horn)  เกิดการกระตุนเซลลเอสจี (SG  cell) ไมเกิดการสงตอสูเซลลที (T cell) 
ทําใหเกิดการปดกั้นไมมีการสงกระแสประสาทไปสูสมอง  จึงไมเกิดความรูสึกปวด นอกจากนี้การ
ไดรับความเย็นของเนื้อเยื่อสามารถเปนตัวกระตุนท่ีสําคัญตอกานสมองใหเกิดการหล่ังสารแหง
ความสุข  (Endorphins)  สูระดับการตอบสนองความเจ็บปวดท่ีไขสันหลัง  สามารถลดความ
เจ็บปวดได  (Peter  E.  Well, 1999) 
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4.3 การรักษาดวยความเย็น (Cryotherapy) ไดมีการบันทึกไวในประวัติศาสตรวาความเย็น
เขามามีบทบาททางการแพทยนับตั้งแตสมัยโบราณ ซ่ึงมีผูใชความเย็นในการรักษาอาการบาดเจ็บ 
โดยใชน้ําเย็นและหิมะ วาสามารถใชลดอาการบวม (Swelling) และความเจ็บปวด (pain)  

4.3.1 เทคนิคการรักษาดวยความเย็น (Techniques of cold application) 
4.3.1.1 การประคบดวยแผนประคบความเย็น (Cold pack) แผนประคบ                     

ความเย็นจะเปนแผนบรรจุ Silica gel หรือ Sand-slurry mixture แผนประคบความเย็นนี้ควรถูกเก็บ
รักษาไวในตูแชแข็ง (a household freezer) ท่ีอุณหภูมิประมาณ 5 องศาเซลเซียส ประมาณ 2 ช่ัวโมง 
กอนนําออกมาใช แผนประคบความเย็นท่ีใชอยูท่ัวไปจะรักษาความเย็นไดนานประมาณ 15 ถึง                    
20 นาที 

4.3.1.2 การประคบดวยถุงน้ําแข็ง (Ice pack) การประคบดวยถุงน้ําแข็ง 
อาจทําไดในลักษณะท่ีคลายคลึงกับการใชแผนประคบความเย็น แตใชแผนพลาสติกหอน้ําแข็งให
หนาประมาณ 1 นิ้ว ขนาดใหใหญพอท่ีจะครอบคลุมบริเวณท่ีตองการรักษาพอดี กอนประคบควร
หอถุงนํ้าแข็งดวยผาขนหนูชุบน้ําหมาด ๆอีกคร้ัง 

4.3.1.3 การรักษาโดยใชไครโอคัฟฟ (cryocuff)ไครโอคัฟฟเปนอุปกรณท่ี 
ใชประคบความเย็นชนิดหนึ่ง ประกอบดวยถังใสน้ําปนนํ้าแข็งมีฝาปดและถุงท่ีใชหอหุมบริเวณท่ี
ตองการรักษา วิธีการรักษาทําไดโดยการหอสวนของรางกายท่ีตองการรักษาดวยถุง โดยเลือกถุงให
เหมาะสมกับสวนของรางกายท่ีตองการรักษาตอสายยางเช่ือมจากถังเขากับถุง ยกถังใหสูงข้ึนกวา
บริเวณท่ีตองการรักษา เปดจุกท่ีฝาถังเพื่อใหอากาศเขาไปในถัง ดันน้ําใหไหลออกมาทางสายยางเขา
สูถุง ปลอยใหน้ําไหลเขาถุงจนถุงตึง และมีความดันมากพอท่ีจะกดแนบลงบนผิวหนังผูปวยสวนท่ี
ถูกหอหุมอยู แตไมควรใหเกิดความดันมากเกินไปจนรูสึกไมสบาย ปดจุกท่ีฝาถัง ระยะเวลาในการ
รักษาประมาณ 20 นาที เม่ือครบกําหนดเวลาวางถังตํ่ากวาบริเวณท่ีรักษา เปดจุกท่ีฝาถังอีกคร้ัง ให
น้ําไหลจากถุงกลับเขาสูถังจนหมด จากน้ันจึงปลดสายยางออก แลวถอดถุงท่ีหอหุมสวนของ
รางกายนั้นๆออก การรักษาดวยไครโอคัฟฟ มีขอดีคือสามารถใหแรงกด (compression) ตอบริเวณท่ี
ตองการรักษาได พรอมกับการประคบดวยความเย็น จึงสามารถลดบวมไดดี 

4.4 การรักษาดวยความเย็นในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก ภาวะกระดูกไหปลาราหัก เปน
สภาพความเจ็บปวดท่ีเกิดจาอุบัติเหตุ การกระแทก มีผลสืบเนื่องใหเนื้อเยื่อรอบบริเวณท่ีกระดูกหัก
ไดรับความชอกชํ้า กอใหเกิดอาการแสดงที่สําคัญคือ อาการปวดจากเนื้อเยื่อมีการฉีกขาด จาก
กระดูกท่ีแตก หัก อาการบวมเปนผลสืบเนื่องจากการบาดเจ็บ ท่ีมีการฉีกขาดของหลอดเลือด ซ่ึง
อาการดังกลาวสรางความทรมานแกผูปวยเปนอยางมาก 
 เปนท่ีทราบกันวารางกายกับความเย็นมีกลไกการตอบสนองซึ่งกันและกัน ดวยความเย็นมี
ผลทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว การไหลเวียนชาลง ลดกระบวนการเผาผลาญของรางกาย ลดการนํา
ออกซิเจน และลดการนําสัญญาณประสาท (Wikipedia, 2006) เปนผลใหมีการนํามาใชลดปวด บวม 
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ในผูปวยกระดูกไหปลาราหัก อีกท้ังเปนสวนท่ีชวยเสริมสรางการกลไกกาหายของภาวะกระดูกไห
ปลาราหักไดอีกทาง โดยความเย็นจะเขาไปมีสวนรวมการยับยั้งการเกิด hematoma สาเหตุจากการ
ฉีกขาดของหลอดเลือด ซ่ึงถา hematoma จากภาวะกระดูกไหปลาราหักมีมากจะเปนตัวขัดขวางการ
หาย และการเช่ือมติดกันของกระดูกไหปลารา (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) 
 
5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
 เกศินี รัตนมณี (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตํารวจจํานวน 40  คน แบงกลุมตัวอยางเปน2 กลุมไดแก กลุม
ควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ20 คน ผลการวิจัยสรุปไดวา  1) ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตดั
หัวใจแบบเปดในระยะ  24  ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดขณะมีกิจกรรมการลุกนั่งของกลุมท่ีไดรับขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 2) ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ48  
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดขณะมีกิจกรรม   การถอดทอระบายทรวงอกของกลุมท่ีไดรับขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p< .05) และ 3) ระดับความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ                    
48  ช่ัวโมงแรก  หลังผาตัดขณะมีกิจกรรมทํากายภาพบําบัดของกลุมท่ีไดรับขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  (p< .05) 
 ธัญกนก พงศปยะไพบูลย (2548) ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาตอความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวด 
ของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดตอมลูกหมากท่ีโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 40 รายแบง
ออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 20 คนเปนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ผลการศึกษาพบวา 1.) คะแนน
เฉล่ียความเจ็บปวดของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
จุดสะทอนบนฝาเทา นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <.001) 2.) คะแนน
เฉล่ียความเจ็บปวดภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี (p <.001) และ 3. คะแนนเฉลี่ยจํานวนครั้งท่ีไดรับยาระงับปวดของกลุมทดลอง 
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <. 05) 
 นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน ( 2548) ศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลในการผาตัดและความ
เจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง                    
ระหวางกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีขณะผาตัด และหลังผาตัดกับกลุม
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ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ในผูปวยศัลยกรรมกระดูกท่ีเขารับการผาตัด ณ หองผาตัดโรงพยาบาล
สุราษฎรธานี จํานวน 40 รายแบงเปนสองกลุมคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คนโดย
กลุมทดลองไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล 
ตามปกติ ผลพบวา 1.) ความวิตกกังวลของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชอง
น้ําไขสันหลังกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี แตกตางจากกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <. 05) และ2. ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกขา
หักในระยะ 6 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมงหลังไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสัน
หลังกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี นอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <. 05) 

นารี ช่ืนคลาย (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองตอความ
เจ็บปวดของผูปวยมะเร็งท่ีศีรษะ และคอที่ไดรับรังสีรักษาภายหลังส้ินสุดการทดลองทันที และ
ภายหลังส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห ในผูปวยมะเร็งท่ีศีรษะ และคอที่ไดรับรังสีรักษาท่ีแผนกรังสี
รักษา ละมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2549 ถึง 31 มีนาคม 2549 
จํานวน 40 คน จัดเขากลุมควบคุม 20 คนท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 20 คน
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองตอความเจ็บปวดประกอบดวย การประเมิน
ปญหา และความตองการ การใหขอมูล การฝกทักษะปฏิบัติ และการสงเสริมสนับสนุน ผล
การศึกษาพบวา 1.) ผูปวยมะเร็งท่ีศีรษะ และคอกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองตอความเจ็บปวด มีความเจ็บปวดภายหลังส้ินสุดการทดลองทันทีนอยกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <. 05) และ2.) ผูปวยมะเร็งท่ีศีรษะ และคอกลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองตอความเจ็บปวด มีความเจ็บปวดภายหลัง
ส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาหนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                 
(p <. 05) 
 ปยภัทร   พรหมสุวรรณ   (2548)  ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ
ตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสท่ีมีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบในหอผูปวยอายุรกรรมชายและ 
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง  สถาบันบําราศนราดูร  จํานวน  40  คน  ผลการศึกษาพบวา  1) ระดับ
อาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสท่ีมีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการทําสมาธินอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p <. 05) และ2) ระดับ
ของการปวดศีรษะของผูปวยเอดสท่ีมีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกับการทําสมาธิ  และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p <. 05) แตคาเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการทําสมาธินอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ   



 36 

 ลักขณา มรกต (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความ
เย็นตอความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักในผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักท่ีเขารับการ
รักษาดวยวิธีการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูก ในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิคส โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา จํานวน 40 ราย จัดเปนกลุมควบคุม 20 คนไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุม
ทดลอง 20 คนไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใช
แนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของ Melzack andWall (1965) การใหความรูใน
ผูปวยออรโธปดิคสของ Roach, Tremblay, and Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวย                            
ออรโธปดิคส ของ Edwards (2003) และความตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัดของขนิษฐา นาคะ 
(2534) รวมกับนวตกรรมทางการพยาบาลการประดิษฐถุงผา D-pack ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
กระดูกขาหักกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีระดับความ
รุนแรงของความเจ็บปวดหลังผาตัดตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p <. 05) 

วันวิสาข ชูจิตร (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟนสภาพในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใสทอระบายทรวงอกท่ีเขา
รับการรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมทรวงอกโรงพยาบาลลําปางจํานวน 20 ราย ผลการศึกษาพบวา 
1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                      
(P < .009) และ 2) การฟนสภาพของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย               
2.1) ความเจ็บปวดและความรูสึกทุกขทรมานหลังใสทอระบายทรวงอกวันท่ี 2 และ 3 ของกลุม
ทดลองนอยกวากลุมควบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P < .05, P < .01)  2.2) เปอรเซ็นตท่ีเพิ่มข้ึนของ
ปริมาตรอากาศท่ีสามารถหายใจออกไดมากท่ีสุดหลังหายใจเขาเต็มท่ีหลังใสทอระบายทรวงอก
วันท่ี 2 และ 3 ของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05)   

อัจฉรา คงกิตติมากุล (2545) ผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาความเปนเลิศในพฤติกรรม
บริการดานการใหขอมูลทางการพยาบาลตอความพึงพอใจของผูปวย แผนกอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมท่ัวไป โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 40 คน การวิจัยพบวาความพึงพอใจของ
ผูปวยในตอการไดรับขอมูลทางการพยาบาลกลุมท่ีมีการใชโปรแกรมสูงกวากลุมท่ีไมใชโปรแกรม
การพัฒนาความเปนเลิศในพฤติกรรมบริการดานการใหขอมูลทางการพยาบาลวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(P < .05) 

สมลักษณ สุขเมือง (2544) ศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดดวยความเย็น และสาร                            
แคปไซซินในผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชายและหองรอสังเกต
อาการโรงพยาบาลพระปนเกลา จํานวน20ราย ผลการศึกษาพบวาผลของการประคบเย็นท้ัง 2 คร้ัง  
สามารถบรรเทาอาการปวดไดท้ัง 2 คร้ัง แตการประคบเย็นคร้ังท่ี 2 สามารถบรรเทาอาการปวดได
มากกวาการประคบเย็นคร้ังท่ี 1  โดยการบําบัดคร้ังท่ี 1 ลดจาก 7.65 เหลือ 2.00 และการประคบเย็น
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คร้ังท่ี 2  ลดจาก 6.25 เหลือ 1.50 เชนเดียวกับการทาสารแคปไซซิน 2 คร้ังสามารถบรรเทาอาการ
ปวดไดท้ัง 2  คร้ัง แตการทาสารแคปไซซินคร้ังท่ี 2 สามารถบรรเทาอาการปวดไดมากกวาการทา
สารแคปไซซินคร้ังท่ี 1 ลดจาก 6.33 เหลือ 4.13 และการทาสารแคปไซซินคร้ังท่ี 2 ลดจาก 5.07  
เหลือ 2.69  สวนคะแนนของความเจ็บปวดจากการประคบเปนคร้ังท่ี 1 และ 2 เม่ือเร่ิมมีอาการปวด
ใหมพบวามีคะแนนเฉล่ีย 5.60 และ 4.35 ตามลําดับ และจากการใชสารแคปไซซินคร้ังท่ี 2 พบวา
คะแนนเฉล่ีย 5.07 เหลือ 2.69 สวนคะแนนของความเจ็บปวดจากการประคบเย็นคร้ังท่ี 1 และ 2   
เม่ือเร่ิมมีอาการปวดใหม พบวามีคะแนนเฉล่ีย 5.60 และ 4.35 ตามลําดับ และจากการใชสาร                            
แคปไซซินคร้ังท่ี 2  พบวาคะแนนเฉล่ีย 5.07  สวน 

สุจินตนา   พันธกลา  (2532)  เปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังคลอด
ระหวางวิธีประคบดวยความเย็นและประคบดวยความรอนของมารดาหลังคลอดครรภแรกท่ีมีแผล 
ฝเย็บจากการตัดภายหลังคลอด  12-18  ช่ัวโมง และพักอยูในหอผูปวยหลังคลอดโรงพยาบาล                        
พระพุทธบาท  สระบุรี  จํานวน  40  ราย   ผลการศึกษาพบวาคะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บ
ภายหลังประคบดวยความเย็นมีคานอยกวาการประคบดวยความเย็นมีคานอยกวาการประคบดวย
ความรอน   เม่ือวัดหลังประคบทันที 30 นาที  60  นาทีนอยกวากอนประคบ (P < .01) และเม่ือ                   
วัดหลังประคบ 60 นาทีนอยกวาหลังประคบทันที ( P < .05)   

อรทัย สิงหคํา (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตออาการปวดหลัง
สวนลางของหญิงต้ังครรภ โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และ คณะ (2001) ในหญิง
ตั้งครรภท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง จํานวน 40 คน จัดเปนกลุมละ 20 คน กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาล ตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ผล
การศึกษาพบวา1.) คาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภหลังไดรับโปรแกรม
การจัดการกับอาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P < .01)  
และ2.) คาเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการตํ่ากวาหญิงต้ังครรภกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                            
(P < .01)  
 อาภรณ คํากอน (2545) ศึกษาวิเคราะหเมตาเก่ียวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศ
ไทย เพื่ออธิบายลักษณะของงานวิจัยและประสิทธิผลของการสอนผูปวยศัลยกรรมกลุมตัวอยางเปน
รายงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทยต้ังแตป พ.ศ. 2522 – 
2543 จํานวน 52 เร่ืองผลการศึกษาพบวาสวนใหญใชกลุมตัวอยางขนาด 40 คนใชการสอนเปน
รายบุคคลรอยละ 96.15 ใชวิธีการสอนแบบบรรยายรวมกับการสาธิตกับการฝกปฏิบัติรอยละ57.69   
สอนท้ังระยะกอนและหลังผาตัดรอยละ 55.77 และใชส่ือในการสอนชนิดเดียวรอยละ48.08   
เนื้อหาท่ีสอนเปนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวถึงรอยละ 42.31 ผลลัพธของการสอนแบงออกเปน 4  
ดาน คือ ความรูรอยละ 17.31 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองรอยละ28.85 ภาวะสุขภาพรางกายรอย
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ละ   50.00  และภาวะจิตใจรอยละ  57.69   ซ่ึงงานวิจัยท้ังหมดใหคาขนาดอิทธิพลจํานวน 319 คา  
โดยมีคาเฉลี่ยถวงน้ําหนักเทากับ 0.77  การสอนรายกลุมและการสอนรายบุคคลมีคาขนาดอิทธิพล
เฉล่ียระดับสูงเทากับ  0.89 และ 0.77 ตามลําดับ  วิธีการสอนโดยการอภิปรายและการสาธิตรวมกับ
การฝกปฏิบัติมีคาขนาดอิทธิพลเฉล่ียสูงท่ีสุดเทากับ 0.89  การใชส่ือการสอนหลายชนิดมีคาเทากับ  
0.79  สามารถยืนยันไดวาผลของการสอนท่ีมีตอผูปวยท้ังดานความรู การปฏิบัติตัวภาวะสุขภาพ
รางกายและจิตใจเปนความรูเชิงประจักษสามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยทางศัลยกรรมได   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
1.การสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง  
วัตถุประสงคประเมินปญหา และความตองการของผูปวย 

2 การจัดการกับความเจ็บปวดโดยการประคบดวยโดยใชเจลเย็น 
 บรรจุในถุงหอเจลเย็นท่ีมีอุณหภูมิ 15 องศาเซลเซียส  
สองตําแหนง คือ เหนือ และใตกระดูกไหปลารา                                
นานตําแหนงละ 10 นาที จํานวน 7 คร้ังในระยะเวลา 8 ช่ัวโมง                       ความเจ็บปวด 

3 การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหัก โดย 
    การประเมินความรูเกีย่วกับ โรค การรักษา และการลดความเจ็บปวด 
   รวมถึงการประเมินความเจบ็ปวด 
4 การประเมินปญหา และความเจ็บปวดหลังการใหการประคบ 
ดวยความเย็นทุกคร้ัง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบศึกษาสอง

กลุมวัดกอนและวัดหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความเจ็บปวดในผูปวยกระดูก                 
ไหปลาราหักโดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
                

กลุมควบคุม   O1 O2 O3 
 

กลุมทดลอง    O4    X     O5     X    O6 
 
 
O1 หมายถึง คะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักแรกรับกอนการ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O2 หมายถึง  คะแนนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังการไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 4 ช่ัวโมง  
O3 หมายถึง  คะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักแรกรับกอนไดรับ

การใหการพยาบาลตามปกติ 8 ช่ัวโมง 
O4 หมายถึง  คะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักแรกรับกอนการ

ไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
O5 หมายถึง  คะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังการไดรับการ

พยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 4 ช่ัวโมง 
O6 หมายถึง  คะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังการไดรับการ

พยาบาลการใหขอมูลรวมกับประคบดวยความเย็น 8 ช่ัวโมง 
X หมายถึง  การพยาบาลการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
ของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรัง 
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กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ  ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวย
ในของหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลศูนยตรังระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธถึง 1 เมษายน 2551 
จํานวน 40 แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยเปนผูที่มีคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ 

1. มีอายุระหวาง 20-59 ป 
2. เปนผูท่ีมีกระดูกไหปลาราหักดานใดดานหน่ึงแตเพียงดานเดียว 
3. ไมมีภาวะโรคหลอดเลือดแข็งเกร็ง ไมมีประวัติโรคเบาหวานจากการวินิจฉัยโดยแพทย

ผูใหการรักษา เนื่องจากอาจไดรับผลขางเคียงจากความเย็นได 
4. ไมมีประวัติแพยาลดความเจ็บปวด Paracetamal เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้มีการใชยา 

Paracetamal เปนยาลดความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีมีคะแนนความเจ็บปวดมากกวา 
8 คะแนน 

5. การรับรูปกติมีสติสัมปชัญญะ การรับรูทางการไดยิน และการมองเห็นท่ีสมบูรณ โดย
ผูวิจัยประเมินความรูสึกตัวดวยแบบประเมินความรูสึกตัวในผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะของ
กลาสโกว (Glasgow Coma Scale) ท่ีมีระดับคะแนนเทากับ 15 คะแนนซ่ึงหมายถึงมีระดับความ
รูสึกตัวดีสามารถลืมตาไดเอง เคล่ือนไหวตามคําส่ังไดถูกตอง และพูดตอบคําถามไดทันทีและ
ถูกตอง (รายละเอียดมีแสดงในภาคผนวก) 

6. ยินดีเขารวมการในการวิจัย 
7. ไดรับอนุญาตใหเขารวมการทดลองจากแพทยเจาของไข 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 การกําหนดกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีผูวิจัยกําหนด สําหรับ
ขนาดกลุมตัวอยางผูวิจัยกําหนดขนาดดวยการเปดตารางสําเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan 
(ธานินทร ศิลปจารุ, 2550)  คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง รวมกับคิดจากสูตรการคํานวณขนาด
ของกลุมตัวอยางในกรณีท่ีทราบจํานวนประชากร พบวาสถิติการเขาพักรักษาตัวของผูปวยกระดูก
ไหปลาราหักในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรัง มีจํานวนเฉล่ีย 20 คน/เดือน จากการ
เปดตารางท่ีจํานวนประชากร 20 คนตองใชกลุมตัวอยาง 19 คน และจากการคํานวณดวยสูตรท่ี
ประชากร 20 คนท่ีระดับความคลาดเคล่ือน .05% ตองใชกลุมตัวอยาง 19.27 คน ในการศึกษาคร้ังนี้
จึงเลือกใชจํานวนกลุมตัวอยาง 40 คนในระยะเวลา 2 เดือน โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 คนท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 20 คน ท่ีไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความ
เย็น ไดมีการกําหนดความคลายคลึงของกลุมตัวอยางในเร่ืองอายุ น้ําหนัก และการไดรับยาลดความ
เจ็บปวดกอนทดลอง(ดังแสดงในภาคผนวก) จากนั้นทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน
จนครบ 20 คน จึงเร่ิมเก็บขอมูลในกลุมทดลองใหครบ 20 คน  
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 การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง เนื่องจากกลุมผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีเขารับการรักษาเปน
ผูปวยในของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรัง เปนผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีท่ีไดรับ
การบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมดวย ฉะนั้นผูวิจัยจึงใชแบบประเมินความรูสึกตัวในผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ี
ศีรษะของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) ในการคัดกรองระดับการรูสึกตัวของผูปวยเพื่อใหได
ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีมีสติสัมปชัญญะ การรับรูทางการไดยิน และการมองเห็นท่ีสมบูรณ 
โดยกําหนดวาตองมีระดับคะแนนของการประเมินเทากับ 15 คะแนนซ่ึงเปนคะแนนสูงสุดท่ีบอกได
วาเปนบุคคลท่ีมีสติสัมปชัญญะ การรับรูทางการไดยิน และการมองเห็นท่ีสมบูรณ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยางท่ีใชในท่ีนี้ไดแก แบบ
ประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) (Teasdale & Jennett, 1975) นํามาใช
คัดกรองกรณีท่ีผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีมีการไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมดวย เพื่อใหไดกลุม
ตัวอยางท่ีมีระดับความรูสึกตัวปกติ มีสติสัมปชัญญะท่ีสมบูรณ ถาม ตอบส่ือสารเขาใจ และแยก
อาการเจ็บปวดท่ีศีรษะกับกระดูกไหปลาราได โดยมีเกณฑการกําหนดคะแนนดังนี้ (รายละเอียด
ของคะแนนแสดงในภาคผนวก) 

1.1 Mild Head Injury/Minor Head Injury (MHI): การบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอยเปน                        
ภาวะท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะไมรุนแรง ผลการประเมินทางระบบประสาท (GCS) มีคา                            
13-15 คะแนน 

1.2 Moderate Head Injury: การบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลางเปนภาวะท่ีไดรับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลาง ผลการประเมินทางระบบประสาท (GCS) มีคา 9-12 คะแนน 

1.3 Severe Head Injury (SHI): การบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง คือผูท่ีไดรับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะไมรูสึกตัว (coma)ผลการประเมินทางระบบประสาท(GCS) มีคา 3-8 คะแนน 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคัดเลือกผูท่ีมีระดับคะแนนตามแบบประเมินความรูสึกตัว
ของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) เทากับ 15 คะแนนโดยผูวิจัยเปนผูประเมินเอง และผานการ
ไดรับพิจารณาวาเห็นดวยกับการประเมินโดยแพทยเจาของไขผูมีความรูดานศัลยกรรมประสาท 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูลมี 2 ชนิด คือ แบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไป และมาตรวัดการรับรูความเจ็บปวดแบบตัวเลข  
  2.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ไดแก อายุ น้ําหนัก 
ระดับการศึกษา อาชีพ และยาท่ีเลือกใชเม่ือมีความเจ็บปวด 
  2.2 แบบประเมินการรับรูความเจ็บปวดแบบตัวเลขเปนมาตรวัดอยางงายท่ีมีการ
ผสมผสานกันระหวางแบบประเมินความเจ็บปวดดวยวาจา และแบบประเมินความเจ็บปวดชนิด
เสนตรงซ่ึงไดรับการพัฒนามาจากมาตรวัดความเจ็บปวดชนิด Visual analogue scales เพื่อเพิ่ม
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ความเร็วในการประเมินความเจ็บปวดโดยมีการกําหนดคาตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก 0 ถึง 10โดย 
0 หมายถึง ไมมีความเจ็บปวด และ 10 หมายถึง มีความเจ็บปวดมากท่ีสุดซ่ึงมาตรวัดความเจ็บปวด
ชนิดตัวเลข เปนมาตรวัดความเจ็บปวดสากลที่มีการนํามาใชประเมินระดับความเจ็บปวดโดยเฉพาะ
ในผูท่ีมีความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน  
 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองคร้ังท่ีคือ แนวทางการใหการ
พยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น ซ่ึง คือ แนวทางการการใหการพยาบาล
ลดความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักดวยการใหขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดทฤษฎี
การปรับตนเองของ Leventhal และ Johnson (1983) รวมกับแนวทางการประคบดวยความเย็นตาม
ข้ันตอนของ (Joy tic, 1999) มีการสรางแนวทางการใหการพยาบาลดังนี้  
  3.1 ศึกษาแนวคิด และทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการให
ขอมูลทางการพยาบาล การจัดการกับความเจ็บปวดดวยการประเย็น  
  3.2 สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นกําหนดสาระสําคัญ 
และโครงสรางของแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวย                            
ความเย็น ประกอบดวยข้ันตอน 3 ดังน้ี  
    3.2.1 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินอาการ และระดับความเจ็บปวดของผูปวย 
   3.2.2 ข้ันตอนท่ี 2 การจัดการกับความเจ็บปวดดวยการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็น 
   3.2.3 ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผล 
  3.3 สรางส่ือท่ีใชประกอบการใหการพยาบาล ไดแก แผนการใหขอมูลทางดาน
สุขภาพ และเอกสารแผนพับ เร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหัก ท่ีนําเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ 
สาเหตุ และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการหักของกระดูกไหปลารา อาการและอาการแสดง การรักษา และ
แนวทางการลดความไมสุขสบายจากความเจ็บปวดโดยการประคบดวยความเย็น และการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่อง 
 4. เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง คือ แบบบันทึกคะแนนการรับรูความเจ็บปวด โดยผูวิจัย
จะบันทึกผลคะแนนความเจ็บปวดหลังใหการประคบดวยความเย็นทุกคร้ังในผูปวยแตละรายท่ี
จะตองไดรับการประคบเย็นครบ 100% นั้นคือไดรับการประคบดวยความเย็น จํานวน 7 คร้ัง                            
ตอ 1 คน ในระยะเวลา 8 ช่ัวโมง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 การหาความตรงของเน้ือหา(Content validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือเสนอเพ่ือรับการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย (รายละเอียดในภาคผนวก)  
 1. แพทยผูมีความรูเกี่ยวกับการรักษาทางดานศัลยกรรมออรโธปดิกจํานวน 1 ทาน 
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2. อาจารยพยาบาลผูมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
จํานวน 1 ทาน 
 3. พยาบาลปฏิบัติการช้ันสูงทางการพยาบาลผูใหญ และมีประสบการณในการปฏิบัติการ
ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกจํานวน 2 ทาน 
 4. พยาบาลปฏิบัติการชั้นสูงทางการพยาบาลผูใหญ และมีความเชี่ยวชาญในการใหการ
พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจํานวน 1 ทาน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบ
ประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลข  

1. การหาความตรงของเนื้อหาซ่ึงแบบสอบถามท่ีนํามาใชเปนผูวิจัย จัดทําข้ึนจากปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับความเจ็บปวดเสนอตอผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5ทานเพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา 
ความสอดคลองของวัตถุประสงค แลความเหมาะสมของภาษา ผลการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาสรุปไดดังนี้ 

1.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ในขอคําถามเก่ียวกับเพศพิจารณาใหตัดออก 
เนื่องจากกลุมตัวอยางมีเพศเดียว คือผูปวยเพศชาย 
  1.2 แบบประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลขมีความเห็นดวยตอการนําไปใช โดยให
คําแนะนํานําวาควรใหผูปวยเปนผูประเมินดวยตนเอง 
  1.3 คาความตรงตามเน้ือหา (Content validity Index, CVI) เทากับ 1.00  
  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปให
สมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากน้ันไดนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมอีกคร้ังกอนนําไปใช 

2. การหาความเท่ียง ผูวิจัยนําแบบประเมินชุดนี้ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยท่ีมี
ลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

ผูวิจัยนําแนวทางการใหการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นท่ี
ประกอบดวย แผนการใหขอมูลทางดานสุขภาพ และเอกสารแผนพับ เร่ืองการดูแลตนเองเม่ือ
กระดูกไหปลาราหัก และข้ันตอนการประคบดวยความเย็น นําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความสอดคลองของวัตถุประสงค แลความเหมาะสมของ
ภาษา จากนั้นนําสงผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5ทานเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความ
สอดคลองของวัตถุประสงค และความเหมาะสมของภาษา รูปแบบความเหมาะสม ระยะเวลาของ
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กิจกรรม และความเหมาะสมระหวางส่ือท่ีใชกับเนื้อหา ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
สามารถสรุปไดดังนี้ 

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 และปรับเนื้อหาใหตรงกับของท้ังสองเคร่ืองมือ 

2 .  ระยะเวลาในการใหความรูทางดานสุขภาพเ ร่ืองการดูแลตนเองเ ม่ือกระดูก                            
ไหปลาราหักปรับใหกระชับข้ึน เนื่องจากเวลาในการนําเสนอนานเกินไป 

ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากน้ันไดนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมอีกคร้ังกอนนําไปใช 

การศึกษานํารอง ผูวิจัยไดนําเครื่องมือดําเนินการทดลองท่ีผานการปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใช(Try out) กับผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 5 คนเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษา ระยะเวลาของกิจกรรม และความเหมาะสมระหวางส่ือท่ีใชกับเนื้อหา ผลการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปไดดังนี้ 
 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 และปรับเนื้อหาใหตรงกับของท้ังสองเคร่ืองมือ 
 2 .  ระยะเวลาในการใหความรูทางดานสุขภาพเ ร่ืองการดูแลตนเองเ ม่ือกระดูก                            
ไหปลาราหักปรับใหกระชับข้ึน เนื่องจากเวลาในการนําเสนอนานเกินไป 
 ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากน้ันไดนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมอีกคร้ังกอนนําไปใช 
 การศึกษานํารอง ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือดําเนินการทดลองท่ีผานการปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใช(Try out) กับผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 5 คนเพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษา ระยะเวลาของกิจกรรม และความเหมาะสมระหวางส่ือท่ีใชกับเนื้อหา  
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 1. กุมภาพันธ 2551 ถึง 1 เมษายน 2551 คือชวงระยะท่ีผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลที่
หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรัง การดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ข้ันตอน ไดแก                           
ข้ันเตรียมการทดลอง และข้ันดําเนินการทดลองโดยมีรายละเอียดดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 
   1.1 การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรู
ความสามารถในการเปนผูใหขอมูลทางดานสุขภาพในเร่ืองกระดูกไหปลาราหัก และการจัดการกับ
ความเจ็บปวดดวยการประคบดวยความเย็น จากกระบวนการศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัย                            
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ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยกระดูกไหปลาราหัก และกาใหการประคบดวยความเย็น และสรุป
ขอมูล ขอคําถามท่ีไดจากการศึกษา ปรึกษาแพทยผูมีความรูเกี่ยวกับการรักษาทางดานศัลยกรรม
ออรโธปดิก และพยาบาลผูมีประสบการณในการใหการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูก 

1.2 การเตรียมเคร่ืองมือในการวิจัย  
1.2.1 การเตรียมส่ือท่ีใชในการใหการพยาบาล มีกลาวไวในขอท่ี 3 หนา 

45 
1.2.2 การเตรียมอุปกรณ การเตรียมความพรอมของอุปกรณท่ีใชในการให

การประคบดวยความเย็น ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชเจลเย็น และถุงผาหอเจลเย็นท่ีไดรับการ
พัฒนามาจากถุงหอ Cold pack ของลักขณา มรกต (2548) มีรายละเอียดดังนี้  

1.2.2.1 การเตรียมความพรอมของเจลเย็น ผูวิจัยศึกษาการทํางาน 
และวิธีการเก็บรักษาอุณหภูมิของเจลเย็น ตรวจสอบความสัมพันธระหวางอุณหภูมิท่ีลดลงกับ
ระยะเวลาขณะท่ีอยูในอุณหภูมิหอง ทําการบันทึกผลพบวา เจลเย็นขนาดความกวาง 4 นิ้วฟุต และ
ยาว 10 นิ้วฟุตเก็บโดยการแชเย็นท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสนาน 20 นาที จะมีความเย็น 10 องศา
เซลเซียส เม่ือนํามาวางงในอุณหภูมิหองนาน 10 นาทีท่ีอุณหภูมิหองความเย็นลดลงเหลือ 25 องศา
เซลเซียสซ่ึงถือวามีอุณหภูมิมากกวาอุณหภูมิกายปกติ 

1.2.2.2 การเตรียมถุงหอเจลเย็นท่ีไดรับการพัฒนามาจากถุงหอ 
Cold pack ของลักขณา มรกต (2548) ผูดําเนินการวิจัยปรึกษากับเจาของลิขสิทธ์ิลักขณา มรกต
โดยตรงเพื่อขออนุญาตปรับใชอุปกรณ และศึกษาสวนประกอบของถุงหอ Cold pack ปรับพัฒนา
เพิ่มความยาวเพ่ือจัดทําเปนสายคาดไหล และลําตัวเพื่อความเหมาะสมในการนําไปใช และนําเสนอ
คุณลักขณา มรกตอีกคร้ังเพื่อพิจารณาใหคําช้ีแนะตามความเหมาะสมของการนําไปใช ผลปรากฏวา
คุณลักขณา มรกตเห็นดวยกับอุปกรณท่ีไดรับการพัฒนาใหเหมาะสมกับการนําไปใชประโยชน 
สงผลใหไดถุงหอเจลเย็นท่ีมีลักษณะเปน 2แบบคือแบบท่ี 1 แบบสายคาดไหลสําหรับคาดตําแหนง
เหนือกระดูกไหปลาราท่ีหักเปนถุงผาฝายขนาดความยาว 20 นิ้วฟุต กวาง 5 นิ้วฟุต สวนกลางของ
สายคาดไหลมีลักษณะเปนชองสําหรับใสเจลเย็นท่ีมีขนาด4 นิ้วฟุต และยาว 10 นิ้วฟุต และแบบท่ี 2 
แบบสายคาดลําตัวสวนทรวงอกสําหรับคาดใตกระดูกไหปลาราตําแหนงท่ีหักมีลักษณะเหมือนกับ
แบบที่ 1 เพียงแตมีความยาวที่เพ่ิมข้ึนเพื่อใหสามารถคาดรอบทรวงอกไดพอดี และไดนําอุปกรณท่ี
จัดทําเรียบรอยพรอมใชทดสอบความสัมพันธระหวางอุณหภูมิท่ีลดลงกับระยะเวลาขณะท่ีอยูใน
อุณหภูมิหอง ทําการบันทึกผลพบวา เม่ือใสเจลเย็นท่ีอุณหภูมิ 10 องศาเซลเซียส ในถุงผาวดัอุณหภมิู
ได 14 องศาเซลเซียสวางในอุณหภูมิหองนาน 10 นาทีท่ีอุณหภูมิหองความเย็นลดลงเหลือ 28 องศา
เซลเซียสซ่ึงถือวามีอุณหภูมิมากกวาอุณหภูมิกายปกติบันทึกขอมูล และนําเสนอผูทรงคุณวุฒิท้ัง             
5 ทาน เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการนําไปใช ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิเห็นถึงความเหมาะสมพิจารณา
เห็นดวยกับความเหมาะสมของอุปกรณชิ้นนี้ ลําดับตอไปไดนําไปทําการศึกษานํารอง ทดลองใช
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(Try out) กับผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 5 คนเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม 
ระยะเวลา ความสัมพันธของอุณหภูมิ ความสามารถในการลดความเจ็บปวดกอนนําไปใชจริง 

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยมีการดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองในผูปวยกระดูกไหปลารา
หัก  และไดนํา เอกสารงานวิจัย  ข้ันตอนการวิจัย  พรอมอุปกรณ ท่ีใชในงานวิจัยเสนอตอ
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของโรงยาบาลตรังเพื่อขออนุญาตทําการศึกษาวิจัยในผูปวย
กระดูกไหปลาราหักท่ีเขารับการพักรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรัง และ
เร่ิมดําเนินการทดลองหลังคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน                      
2 กลุม คือ กลุมควบคุม 20 คนที่ไดรับการพยาบาลปกติตามแผนการใหการพยาบาลของหอผูปวย
ศัลยกรรมชายโรงพยาบาลศูนยตรังจากผูวิจัย และกลุมทดลอง 20 คนท่ีไดรับการพยาบาลโดยการ
ใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นจากผูวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ และการ
พยาบาลจากผูวิจัยเปนเวลา 8 ช่ัวโมง ดังรายละเอียด 

2.1.1 สรางสัมพันธภาพโดยพยาบาลแนะนําตนเอง ใหขอมูลเร่ืองการ
ปฏิบัติตนขณะพักรักษาตัวใน หอผูปวย แนวทางการรักษาของแพทย ยา และสารน้ําท่ีไดรับ สิทธิคา
รักษา ท่ีพึง มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกรณี ท่ีไม มีภาวะแทรกซอน  และกรณี ท่ี มี
ภาวะแทรกซอน รวมท้ังใหเซ็นใบยินยอมเขาพักรักษาตัวในหอ ผูปวย  

2.1.2 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยโดยการสอบถามอาการ
ปจจุบันและประเมินความเจ็บปวดจากกระดูกไหปลาราหักโดยแบบประเมินความเจ็บปวดชนิด
ตัวเลข บันทึกขอมูลเปนคะแนน Pretest สําหรับผูปวยท่ีมีความเจ็บปวดมากกวา 8 คะแนนพิจารณา
ใหยา Paracetamal 300 มิลลิกรัมฉีดกลามเนื้อตามแผนการรักษาของแพทย 

2.1.3 การจัดการกับความเจ็บปวด แนะนําใหนอนพักนิ่งๆ ลดการทํา
กิจกรรมท่ีตองมีการเคล่ือนไหวของแขน และไหล ประเมินความเจ็บปวดทุก 4 ช่ัวโมงโดยใชแบบ
ประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลข เม่ือความเจ็บปวดลดลงมีคาเทากับ 3 คะแนนพิจารณาใส figure – 
of – eight ทันที 

2.1.4 ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีบาน โดยการสวมใส Figure – of - 
eight และลดการทํากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวของแขน และไหล สังเกตภาวะผิดปกติ มีการบวม
แดง และมีความ เจ็บปวดเพิ่มมากข้ึนใหมาพบแพทยทันที 

2.2 กลุมทดลอง จะไดรับการพยาบาลตามปกติและการพยาบาลโดยการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็น 

2.2.1 สรางสัมพันธภาพโดยพยาบาลแนะนําตนเอง ใหขอมูลเร่ืองการ
ปฏิบัติตนขณะพักรักษาตัวใน หอผูปวย แนวทางการรักษาของแพทย ยา และสารน้ําท่ีไดรับ สิทธิคา
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รักษาท่ีพึงมี  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกรณี ท่ีไม มีภาวะแทรกซอน  และกรณี ท่ี มี
ภาวะแทรกซอน รวมท้ังใหเซ็นใบยินยอมเขาพักรักษาตัวในหอผูปวย 

2.2.2 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย ดังนี้ 
2.2.2.1 พูดคุย ซักถามประสบการณเกี่ยวกับการปวยดวยกระดูก

ไหปลาราหัก ความไมสุขสบายขณะปจจุบันท่ีมีสาเหตุจากระดูกไหปลาราหักระบุปญหาท่ีพบ 
2.2.2.2 ประเมินการรับรูความเจ็บปวดจากกระดูกไหปลาราหัก

โดยแบบประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลข บันทึกขอมูลเปนคะแนน Pretest สําหรับผูปวยท่ีมีความ
เจ็บปวดมากกวา 8 คะแนนพิจารณาใหยา Paracetamal 300 มิลลิกรัมฉีดกลามเนื้อตามแผนการรักษา
ของแพทย 

2.2.3 จัดการกับความเจ็บปวดโดยการประคบดวยความเย็น ตามข้ันตอน
ดังนี้ 

2.2.3.1 ตรวจสอบความถูกตองของผูปวยท่ีจะใหการประคบดวย
ความเย็น โดยสอบถามช่ือ-สกุล  และผลการวินิจฉัยของแพทย 

2.2.3.2 จัดทาใหผูปวยอยูในทานอนหงายราบยกศีรษะสูง 15 -30 
องศาเพ่ือความสุขสบาย   

2.2.3.3 แนะนําการใหการพยาบาลโดยการประคบดวยความเย็น
แจงใหทราบในเร่ืองของวัตถุประสงคของการประคบดวยความเย็นเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดจาก
ภาวะกระดูกไหปลาราหัก 

2.2.3.4 ตรวจสอบสัญญาณชีพ ทดสอบการตอบสนองของ
ผิวหนังในสภาวะปกติกอนใหการประคบดวยความเย็น ในตําแหนงท่ีตองประคบดวยความเย็น ใน
ท่ีนี้ไดแกบนผิวหนัง2 ตําแหนง คือ เหนือกระดูกไหปลาราตําแหนงท่ีหัก และใตกระดูกไหปลารา
หักตําแหนงท่ีหัก 

2.2.3.5 จัดตําแหนงในการวางเจลเย็นท่ีเหมาะสม 
2.2.3.6 เปดตําแหนงท่ีตองการประคบดวยความเย็นทําความ

สะอาดผิวหนังบริเวณท่ีตองการกอนใหการประคบดวยความเย็นดวยผาสะอาดชุบน้ําบิดพอ     
หมาดเช็ด 

2.2.3.7 บรรจุเจลเย็นท่ีมีอุณหภูมิ 10°C ในถุงผาหอเจลเย็น วางถุง
ผาท่ีบรรจุเจลเย็น (เพื่อปองกันการสัมผัสโดยตรงระหวางความเย็นกับผิวหนัง) ยึดบริเวณท่ีตองการ
ใหการประคบดวยความเย็นใหกระชับดวยสายคาดของถุงผา 

2.2.3.8 เร่ิมประคบดวยความเย็นเหนือกระดูกไหปลาราตําแหนง
ท่ีหักเปนเวลา 10 นาที และเปล่ียนตําแหนงท่ีใหการประคบเปนใตกระดูกไหปลาราหักตําแหนงท่ี
หักเปนเวลา 10 นาทีเชนเดียวกัน แลวทําการประเมินความเจ็บปวดโดยแบบประเมินความเจ็บปวด
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แบบตัวเลขทันที และเพื่อปองกันการเกิดภาวะผิวหนังขาดเลือดไปเล้ียงในตําแหนงท่ีไดรับการ
ประคบดวยความเย็นจึงมีการหยุดพักการประคบไวเปนเวลา 1 ช่ัวโมงพรอมสํารวจผิวหนังใน
ตําแหนงท่ีใหการประคบดวยความเย็นดวยการทดสอบการตอบสนองของผิวหนัง ตรวจสอบรอย
แดงหรือการเปล่ียนสีของผิวหนังในบริเวณที่ไดรับความเย็น และ สอบถามอาการปวดท่ีเพิ่มข้ึน 
หรืออาการชาหลังไดรับการประคบดวยความเย็น 

2.2.3.9 ตรวจสอบอุณหภูมิของเจลเย็นทุก  10 นาที  (จัดให
อุณหภูมิอยูในชวง 15 0C- 30 0C) 

2.2.3.10 ประคบดวยความเย็นตอหลังครบระยะพัก 1 ช่ัวโมงซ่ึง
ทําการประคบตามแบบเดิม ดังท่ีกลาวไวในขอท่ี 3.8 อีก 6 คร้ังซ่ึงรวมแลวในระยะเวลา 8 ช่ัวโมง
ผูปวยจะไดรับการประคบเย็นท้ังหมด 7 คร้ัง 

2.2.3.11 เม่ือเสร็จส้ินกระบวนการใหการพยาบาลโดยการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นเปนเวลา 8 ช่ัวโมง มีการประเมินความสุขสบายหลังหยุด
ประคบดวยความเย็น และตรวจสอบสภาพผิวหนังหลังการใหการประคบดวยความเย็น 

ข้ันตอนท่ี 3 ใหขอมูลเร่ือง การดูแลตนเองเมื่อกระดูกไหปลาราหักในการใหการประคบ
เย็นคร้ังท่ี 2 เนื่องจากคร้ังแรกท่ีพบผูปวย จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวด จึงขาดสมาธิใน
การรับฟงขอมูล เม่ือผูปวยไดรับการประคบดวยความเย็นความเจ็บปวดลดลง ทําใหมีสมาธิในการ
รับฟงท่ีดีข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินปญหา และความเจ็บปวดหลังไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็น โดยการพูดคุยสอบถามอาการ และความรูสึกหลังไดรับการ
ประคบดวยความเย็น 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ไมพบผูปวยท่ีไดท่ีรับผลกระทบจากการประคบดวยความเย็นเนื่องจาก
มีถุงหอเจลเย็นเปนตัวปองกันการใหความเย็นสัมผัสกับผิวหนังโดยตรง ผูปวยทุกรายท่ีไดรับการ
ประคบดวยความเย็นมีความพึงพอใจ และตองการคําแนะนําเพ่ิมเติมในการนําไปใชบรรเทาความ
เจ็บปวดดวยตนเองท่ีบาน อีกท้ังผูปวยทุกคนมีสีหนายิ้มแยม และรูสึกสุขสบายกับการไดรับความ
เย็น สําหรับในผูปวยท่ีเขารับการนอนโรงพยาบาลในชวงเวลาเวรบาย หรือดึกพบวาทุกคนหลับได 
และบอกวาหลับสบายตลอดคืน แมในชวงเวลาท่ีพยาบาลสอบถามระดับคะแนนความเจ็บปวด หรือ
ขณะเปล่ียนเจลเย็นท่ีใชประคบไมสรางความรําคาญกับตัวผูปวยเลย นอกจากนี้ยังสรางความ                        
พึงพอใจใหแกญาติผูดูแลท่ีการใหการพยาบาลสามารถชวยสรางความสุขสบายแกผูปวย  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
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 2. หลังจากผานการอนุมัติแลวจึงดําเนินการติดตอขอชี้แจง วัตถุประสงค รายละเอียด
วิธีการเก็บขอมูล จํานวน และคุณสมบัติของกลุมตัวอยางท่ีตองการกับแพทยหัวหนาแผนก
ศัลยกรรมออรโธปดิค หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย
โรงพยาบาลศูนยตรัง 
 3. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด และดําเนินการทดลองเก็บขอมูลดวย
ตนเอง โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัยพรอม
ท้ังช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจ เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยจึงใหเซ็น
ยินยอมเขารวมการวิจัย 
 4. ประเมินความเจ็บปวดในกลุมควบคุม และกลุมทดลองกอนทําการทดลองโดยใชแบบ
ประเมินความเจ็บปวดแบบตัวเลข  
 5. ดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซ่ึง
ไดรับการพยาบาลตามปกติ และการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
 6. ประเมินความเจ็บปวดหลังใหการพยาบาลทั้งในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ในช่ัวโมง
ท่ี 4 และ 8 เพื่อนําผลมาวิเคราะหขอมูล 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้จะเริ่มดําเนินการไดเม่ือไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา                       
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยโรงพยาบาลศูนยตรัง (ดังรายละเอียด
ในภาคผนวก) ตามข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยขอพบผูปวยกระดูกไหปลาราหัก และญาติ
ผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยางซ่ึงไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของไขใหผูวิจัยสามารถทําการวิจัยได ผูวิจัย
ทําการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการ และประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย
ในคร้ังนี้ เพ่ือขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย พรอมท้ังช้ีแจงวาการตอบรับ หรือปฏิเสธการ
เขารวมวิจัยคร้ังนี้ จะไมมีผลกระทบตอการรักษาแตอยางใด เม่ือผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยางเขาใจ                   
ในวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามตอการเขา
รวมงานวิจัย ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 
รวมท้ังมีการใชรหัสแทนช่ือจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยกระดูก
ไหปลาราหักท่ีเปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนท่ีการวิจัย                        
จะส้ินสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 ประกอบดวย
รายละเอียดดังนี้ 
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1. ขอมูลสวนบุคคล อายุ และนํ้าหนักวิเคราะหดวยการหาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ระดับการศึกษา อาชีพ และยาท่ีเลือกใชเม่ือมีความเจ็บปวดวิเคราะหขอมูลดวยการแจก
แจงความถ่ี และหาคารอยละ 

2. เปรียบเทียบคาความแปรปรวนของคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลอง กับกลุม
ควบคุมดวยสถิติ Repeated Measures Analysis of Variance  

3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักระหวาง
กลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบ Independendent t-test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 52 

สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

    กลุมควบคุม         กลุมทดลอง 
 

ประเมินความเจ็บปวดกอนการทดลอง 
 

 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ                     การไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับ 
        ประคบดวยความเย็น  
1 สรางสัมพันธภาพโดยพยาบาลแนะนําตนเอง                     1 สรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง 
ใหขอมูลเรื่องการปฏิบัติตนขณะพักรักษาตัวใน    ใหขอมูลเรื่องการปฏิบัติตนขณะพักรักษาตัวใน 
หอผูปวย แนวทางการรักษาของแพทย ยา และ    หอผูปวย แนวทางการรักษาของแพทย ยา และ  
สารนํ้าที่ไดรับ สิทธิคารักษาที่พึงมี ระยะเวลาการ     สารนํ้าที่ไดรับ สิทธิคารักษาที่พึงมี ระยะเวลาการ 
นอนโรงพยาบาล        นอนโรงพยาบาล 
2 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยโดย   2 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย ดังน้ี 
 การสอบถามอาการปจจุบัน และใหแผนการรักษา      2.1 พูดคุย ซักถามประสบการณเก่ียวกับ  
 ตามแผนการรักษาของแพทย              การปวยดวยกระดูกไหปลาราหัก ความไม 
3 การจัดการกับความสุขสบายเรื่องความเจ็บปวด             สุขสบายขณะปจจุบัน  
แนะนําใหนอนพักน่ิงๆ ลดการทํากิจกรรมที่ตอง       2.2 ประเมินการรับรูความเจ็บปวดจาก     
มีการเคล่ือนไหวของแขน และไหล ประเมินความ            แบบประเมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลข 
เจ็บปวด กระดูกไหปลาราหักทุก 4 ช่ัวโมง    3 จัดการกับความเจ็บปวดโดยการประคบดวย 
4 ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่บานโดยการสวม       ความเย็น 7 ครั้งใน 8 ช่ัวโมง 
ใส Figure – of – eightสังเกตภาวะผิดปกติ    4 ใหขอมูลเรื่องการดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลา                
            ราหักในครั้งที่ 2ของการประคบดวยความเย็น 
        5 การประเมินปญหา และความเจ็บปวดหลังใหการ 
           ประคบดวยความเย็น และการไดรับการพยาบาล          
                                                                                                     ตามปกติ 
 
  

         ประเมินความเจ็บปวดในช่ัวโมงที่ 4   
 

         ประเมินความเจ็บปวดในช่ัวโมงที่ 8 
 
 

                                                                                       
  



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบศึกษาสอง

กลุมวัดกอนและวัดหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไห
ปลาราหักท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยในของหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลศูนยตรังระหวาง
วันที่ 1 กุมภาพันธถึง 1 เมษายน 2551 จํานวน 40 คนแบงเปนกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลโดย
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 20 คน และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
20 คน ซ่ึงกําหนดใหท้ังสองกลุมมีความคลายคลึงกันใน อายุ น้ําหนักตัว และการไดรับยาลดความ
เจ็บปวดกอนการทดลอง และนําเสนอผลการวิจัยดังนี้ 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2  เปรียบเทียบคาความแปรปรวนของคะแนนความเจ็บปวดระหวาง       

กลุมทดลอง กับกลุมควบคุมดวยสถิติ Repeated Measures Analysis of                    
Variance  

สวนท่ี 3  เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมควบคุม                  
และกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบ  
Independendent t-test  
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
ตารางท่ี 1 แสดงคาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวยกระดูกไหปลาราหัก                            

จําแนกตามอายุ และนํ้าหนัก  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง (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 แสดงใหเห็นวา คาเฉล่ียของอายุผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุมทดลอง

เทากับ 30ป กลุมควบคุมเทากับ 30.6 ป คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุม
ทดลองเทากับ 52.3 กิโลกรัม และกลุมควบคุมเทากับ 52.35 กิโลกรัม  
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน และรอยละของผูปวยกระดูกไหปลาราหักจําแนกตามระดับ
การศึกษา อาชีพ และยาท่ีเลือกใชเม่ือเจ็บปวด 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 (n=20) (n=20) 

  จํานวน (n) รอยละ จํานวน (n) รอยละ 

ระดับการศึกษา         

มัธยมศึกษา 7 35 7 35 

ประถมศึกษา 6 30 6 30 

อุดมศึกษา 6 30 6 30 

ปริญญาตรี 1 5 1 5 

อาชีพ         

รับจางท่ัวไป 12 60 12 60 

กรีดยางพารา 5 25 5 25 

อ่ืนๆ(นักเรียน นักศึกษา) 2 10 2 10 

คาขาย 1 5 1 5 

มียาลดปวดท่ีใชเปนประจํา 20 100 20 100 

 
จากตารางท่ี 2 แสดงใหเห็นวาผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีคา 

จํานวน และรอยละจําแนกตามระดับการศึกษา อาชีพ และยาลดปวดท่ีใชประจําเทาโดยพบวา 
สวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 ประถมศึกษา และอุดมศึกษามีคาเทากัน
คือคิดเปนรอยละ 30 และสวนนอยมีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 5 การประกอบอาชีพ
พบวาสวนใหญประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป คิดเปนรอยละ 60 อาชีพกรีดยางพาราคิดเปนรอยละ 25 
อาชีพอ่ืนๆ(จากการรวบรวมขอมูลหมายถึงผูเปนนักเรียน นักศึกษา)คิดเปนรอยละ 10 และสวนนอย
คือผูประกอบอาชีพคาขายคิดเปนรอยละ 5 สําหรับยาลดปวดที่ใชเปนประจําพบวากลุมผูปวย
กระดูกไหปลาราหักมียาลดปวดท่ีใชเปนประจํา จากกากรวบรวมขอมูลยาลดปวดท่ีใชเหมือนกันคือ  
ยาพาราเซตามอล 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาความแปรปรวนของคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลอง กับ
กลุมควบคุมดวยสถิติ Repeated Measures Analysis of Variance 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุมควบคุม ในชวง

เวลากอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และหลังการทดลอง 8 ช่ัวโมง              
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
Time 57.63 2 28.81 32.49 
Error 33.71 38 0.89  

 

 จากตารางท่ี 3 พบวา คา F – test มีคา 32.49 ซ่ึงมากกวา F (.05) แสดงวาปฏิเสธสมมติฐาน
กลางทางสถิติท่ีกลาววา คาคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดของกลุมควบคุมท้ัง 3 เวลาเทากันท่ีระดับ 
. 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 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุมทดลอง ในชวง
เวลากอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และหลังการทดลอง 8 ช่ัวโมง 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
Time 359.10 2 179.55 28.55 
Error 24.23 38 0.64  

 
จากตารางท่ี 4 พบวา คา F – test มีคา 28.55 ซ่ึงมากกวา F (.05) แสดงวาปฏิเสธสมมติฐาน

กลางทางสถิติกลาววา คาคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดของกลุมทดลองท้ัง 3 เวลาเทากันท่ีระดับ 
. 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 การเปรียบเทียบรายคูคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหัก         
กลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมง 

 

กลุม กอนทดลอง หลังทดลอง 4 ช่ัวโมง 
หลังทดลอง 4 ช่ัวโมง 2*  
หลังทดลอง 8 ช่ัวโมง 2.15* 0.15 

*P<.05 

 
 จากตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบรายคูคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลา
ราหักกอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงของกลุมควบคุมทุกคูมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่คาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดกอนการ
ทดลอง( X  = 7.60) มากกวาหลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง ( X  = 5.60) และหลังการทดลอง 8 ช่ัวโมง                       
( X  = 5.45) และคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง 4 ช่ัวโมงมีคามากกวา หลังการ
ทดลอง 8 ช่ัวโมงซ่ึงเปนคาความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวามีการ
ยอมรับสมมติฐานกลาง 
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบรายคูคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหัก            
กลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมง 

 

กลุม กอนทดลอง หลังทดลอง 4 ช่ัวโมง 
หลังทดลอง 4 ช่ัวโมง 4.05*  
หลังทดลอง 8 ช่ัวโมง 5.85* 1.80* 

*P<.05 

 
จากตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบรายคูคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลา

ราหักกอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงของกลุมควบคุมทุกคูมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่คาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดกอนการ
ทดลอง( X  = 7.70) มากกวาหลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง ( X  = 3.65) และหลังการทดลอง 8 ช่ัวโมง                   
( X  = 1.85) และคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง 4 ช่ัวโมงมีคามากกวา หลังการ
ทดลอง 8 ช่ัวโมงซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ภาพท่ี 10 แสดงคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม 
กับกลุมทดลองในระยะเวลาท่ีตางกัน 

 
คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดคร้ังท่ี 1 ประเมินกอนการทดลอง 
คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดคร้ังท่ี 2 ประเมินหลังการทดลองช่ัวโมงท่ี 4 
คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดคร้ังท่ี 3 ประเมินหลังการทดลองช่ัวโมงท่ี 8 
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สวนท่ี 3  เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลารา                           
หักระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 
ตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูก            

ไหปลาราหักระหวางกลุมทดลอง (n = 20) กับกลุมควบคุม (n = 20) โดยใชสถิติ
ทดสอบ Independendent t-test 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 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 พบวาคาเฉล่ียผลตางคะแนนความปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุม
ทดลองมีคาเทากับ 4.05 และ 5.85 และกลุมควบคุมมีคาเทากับ 2 และ 2.15 แสดงวากลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยผลตางคะแนนความเจ็บปวดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 นั้น
คือความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุมท่ีไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็นลดลงมากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความ

เจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักโดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) สองกลุมวัดกอนและวัดหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) 
โดย 
 กลุมควบคุม คือ  ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 
 กลุมทดลอง คือ  ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีไดรับกาพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับ                            
การประคบดวยความเย็น 
 
สรุปผลการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักกอน และหลังการไดรับการ

พยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
2. เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของความเจ็บปวดในระยะเวลาท่ีตางกัน ของผูปวยกระดูก                           

ไหปลาราหักระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังไดรับการพยาบาลโดยการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็นนอยกวากอนไดรับ 
 2. ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุมทดลองหลังไดรับการทดลองเปนเวลา 
4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงลดลงมากกวากลุมควบคุม 

ขอบเขตการวจัิย  
ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยใน

ของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลศูนยตรัง 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ  ผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวย

ในของหอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลศูนยตรังระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธถึง 1 เมษายน 2551 
จํานวน 40 แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยเปนผูท่ีมีคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ 
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1. มีอายุระหวาง 20-59 ป 
2. เปนผูท่ีมีกระดูกไหปลาราหักดานใดดานหน่ึงแตเพียงดานเดียว 
3. ไมมีภาวะโรคหลอดเลือดแข็งเกร็ง ไมมีประวัติโรคเบาหวานจากการวินิจฉัยโดยแพทยผุ

ใหการรักษา เนื่องจากอาจไดรับผลขางเคียงจากความเย็นได 
4. ไมมีประวัติแพยาลดความเจ็บปวด Paracetamal เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้มีการใชยา 

Paracetamal เปนยาลดความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักท่ีมีคะแนนความเจ็บปวดมากกวา 
8 คะแนน 

5. การรับรูปกติมีสติสัมปชัญญะ การรับรูทางการไดยิน และการมองเห็นท่ีสมบูรณ โดย
ผูวิจัยประเมินความรูสึกตัวดวยแบบประเมินความรูสึกตัวในผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะของ
กลาสโกว (Glasgow Coma Scale) ท่ีมีระดับคะแนนเทากับ 15 คะแนนซ่ึงหมายถึงมีระดับความ
รูสึกตัวดีสามารถลืมตาไดเอง เคล่ือนไหวตามคําส่ังไดถูกตอง และพูดตอบคําถามไดทันทีและ
ถูกตอง (รายละเอียดมีแสดงในภาคผนวก) 

6. ยินดีเขารวมการในการวิจัย 
7. ไดรับอนุญาตใหเขารวมการทดลองจากแพทยเจาของไข 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง 
   1.1 แบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล 
   2.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
   2.2 แบบประเมินการรับรูความเจ็บปวดแบบตัวเลข 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
   3.1 แนวทางการใหการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวย

ความเย็น 
   3.2 แผนการใหขอมูลทางดานสุขภาพ และเอกสารแผนพับ เร่ืองการดูแล

ตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหัก 
   3.3 เจลประคบดวยความเย็น 
  4. เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 
   4.1 แบบบันทึกคะแนนการรับรูความเจ็บปวด 
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ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
  การดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้มีข้ันตอนดําเนินการวิจัย 2 ข้ันตอน คือ 
  ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการทดลอง เปนการเตรียมความพรอมของผูวิจัย และ
อุปกรณท่ีใชในการทดลอง 
  ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันดําเนินการทดลองโดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมใหการพยาบาล
ท่ีตางกัน 
  กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ และการพยาบาล
จากผูวิจัยเปนการใหการพยาบาลท่ีมีการจัดการกับความเจ็บปวดจากกระดูกไหปลาราหักดวยการ
ใหนอนพักบนเตียง ลดการทํากิจกรรมท่ีตองมีการเคล่ือนไหวแขน และไหล 
   กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการพยาบาลโดยการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็น เปนการใหการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดจากกระดูก
ไหปลาราหักดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนเร่ือง การดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหักพรอม
ท้ังไดรับเอกสารแผนพับประกอบการใหขอมูล รวมกับประคบดวยความเย็นจํานวน 7 คร้ังใน
ระยะเวลา 8 ช่ัวโมง 
  โดยมีการประเมินความเจ็บปวดกอนใหการพยาบาลในกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม 
และมีการประเมินเปรียบเทียบผลของการใหการพยาบาลในช่ัวโมงท่ี 4 และ 8 ของชวงระยะเวลา
ของการพยาบาลในการทดลอง 

 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 ประกอบดวย
รายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล อายุ และนํ้าหนักวิเคราะหดวยการหาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ระดับการศึกษา อาชีพ และยาท่ีเลือกใชเม่ือมีความเจ็บปวดวิเคราะหขอมูลดวยการแจก
แจงความถ่ี และหาคารอยละ 

2. เปรียบเทียบคาความแปรปรวนของคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลอง กับกลุม
ควบคุมดวยสถิติ Repeated Measures Analysis of Variance  

3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักระหวาง
กลุมควบคุม และกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบ Independendent t-test 

ผลการทดลองพบวา 
1. คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักในกลุมทดลองหลังการ

ทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงนอยกวากอนกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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2. ความเจ็บปวดในชวงหลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงของผูปวยกระดูกไหปลารา
หักในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังไดรับการพยาบาลโดยการให

ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีความเจ็บปวดนอยกวากอนไดรับการพยาบาลโดยการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 

ผลการวิจัย พบวาคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหักหลังการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นนอยกวากอนใหการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05   

แสดงวาการใหการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นสามารถ
ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักไดจริงกลาวไดวาการประคบดวยความเย็นเปนวิธีลด
ความเจ็บปวดท่ีสรางความสุขสบาย และความพึงพอใจแกผูปวยกระดูกไหปลาราหัก ตามทฤษฎี
การควบคุมประตูของ Melzack & Wall (1965) อธิบายไดวาความเย็นจากการประคบเปนตัวกระตุน
เสนใยประสาทขนาดใหญ (A-beta fiber) ลดการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดของเสนใย
ประสาทขนาดเล็ก (A-delta fiber และ C-fiber) โดยเมื่อผิวหนังสัมผัสความเย็นจะเกิดการปรับตัว
เพื่อสงวนความรอนของรางกาย โดยการหดรัดตัวของหลอดเลือดสงผลใหการไหลเวียนไปยัง
บริเวณน้ันชาลงเกิดการกระตุนระบบซึมพาเทติกเพิ่มการหดเกร็งของกลามเน้ือ มีการตีบแคบลง
ของหลอดเลือด และลดการนํากระแสประสาทจากปลายประสาทรับความเจ็บปวดเกิดการยับยั้งการ
นํากระแสประสาทของเสนใยประสาทขนาดเล็ก (A-delta fiber และ C-fiber) ทําใหเสนใยประสาท
ขนาดใหญ (A-beta fiber )กระตุน เซลลเอสจี  (SG  cell)ไมใหเกิดการสงตอของกระแสประสาท
ความเจ็บปวดสูเซลลที  (T  cell)  ทําใหเกิดการปดกั้นการนํากระแสประสาทไปสูสมอง  จึงไมเกิด
ความเจ็บปวด แตจากผลการวิจัยผูปวยยังคงมีความเจ็บปวดนั้นหมายถึงความเย็นมีสวนชวยให
ระดับความการรับรูของความรูสึกเจ็บปวดลดลงมิไดหายไป และไมใชเพียงการประคบดวยความ
เย็นท่ีชวยลดความเจ็บปวด ในการวิจัยคร้ังนี้มีการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตามแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับตนเองของ Leventhal และ Johnson (1983) เปนอีกวิธีท่ีชวยลดความเจ็บปวดท่ีอธิบายไดวา 
เม่ือตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดขณะกระดูกไหปลาราหัก โดยที่บุคคลนั้นจะ
ไมมีแบบแผนความรู ความเขาใจ (Schema) ท่ีถูกตองตอเหตุการณท่ีเผชิญ บุคคลจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานจิตใจท่ีคอนขางรุนแรง แตถาบุคคลเคยรับรูและมีความเขาใจ เกี่ยวกับเหตุการณ
นั้นมากอนผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณท่ีกําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน 
ปราศจากความคลุมเครือเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามท่ีเขามาได ทําใหควบคุม
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ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) และพฤติกรรมตนเองได (Behavioral 
control) 

ฉะนั้นหลังการใหการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นผูปวย
กระดูกไหปลาราหักจะมีการรับรูตอความเจ็บปวดลดลงท่ีสามารถส่ือออกมาในรูปแบบของผลการ
ประเมินความเจ็บปวดดวยแบบประมินความเจ็บปวดชนิดตัวเลขสอดคลองกับงานวิจัยของลักขณา 
มรกต (2548) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความ
เจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักในผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักท่ีเขารับการรักษาดวย
วิธีการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูก ในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิคส โรงพยาบาลสมเด็จ                        
พระปนเกลา จํานวน 40 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยกระดูกขาหักกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดหลังผาตัดตํ่ากวากลุม
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลการศึกษาเปรียบเทียบความวิตก
กังวลในการผาตัดและความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัดโดยใชยาชา
ทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดตามตามแนวคิดทฤษฎีการปรับ
ตนเองของ Leventhal และ Johnson (1983) รวมกับการฟงดนตรีขณะผาตัด และหลังผาตัดกบักลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในผูปวยศัลยกรรมกระดูกท่ีเขารับการผาตัด ณ หองผาตัดโรงพยาบาล                 
สุราษฎรธานี จํานวน 40 ของนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน (2548) ผลพบวาความเจ็บปวดของผูปวย
กระดูกขาหักในระยะ 6 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมงหลังไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชอง
น้ําไขสันหลังกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี นอยกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากผลการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นเปน                    
อีกวีธีหนึ่งท่ีสามารถลดความเจ็บปวดในผูปวยกระดูไหปลาราหักไดเปนดี และนอกจากการ
ประเมินจากผลคะแนนในการตอบแบบประเมินความเจ็บปวดแบบตัวเลขท่ีแสดงคาของคะแนน
ความเจ็บปวดกอ และหลังการทดลองแลวยังพบวากลุมตัวอยางใหคําช่ืนชมกับวิธีการประคบดวย
ความเย็นโดยในกลุมทดลองจะบอกวามีความรูสึกสบายหลังไดรับความเย็นจากกการประคบใน
ตําแหนงท่ีมีการหักของไหปลารา และในชวงระยะเวลาหลัง 4 ช่ัวโมงที่ผูปวยมีการเรียนรู และเกิด
ความชํานาญ ความคุนเคยกับวิธีการปฏิบัติโดยการใหการประคบดวยความเย็นนั้น จะมีการขอให
ผูวิจัยแนะนําวิธีการปฏิบัติการประคบดวยความเย็นเพิ่มเติมเพื่อนํากลับไปใชตอท่ีบาน นอกจากคํา
บอกของกลุมตัวอยางท่ีแสดงถึงความพึงพอใจแลวยังสามารถประเมินไดจากการนอนหลับของ
กลุมตัวอยางท่ีพบวาในคร้ังท่ี 1 หลังการใหการประคบเย็นเพียงอยางเดียวกับคร้ังท่ีสองหลังไดรับ
การประคบดวยความเย็น และไดรับขอมูลเร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหัก พบวามี
ความแตกตางกันคือกลุมตัวอยางสามารถหลับได และญาติผูดูแลกลุมตัวอยางมีใบหนาท่ีเบิกบาน
ยิ้มแยม และบอกวารูสึกคลายความวิตกกังวลตอการใหการดูแลเนื่องจากความคิดเดิมมีความกลัว
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ตอการเกิดอันตรายจากการที่มีกระดูกหัก กลัวจะเกิดการทําลายอวัยวะอ่ืนท่ีใกลเคียงจึงไมรูวาเม่ือ
อกจากโรงพยาบาลจะใหการดูแลอยางไรดี แตเม่ือไดรับขอมูลรูสึกสบายใจข้ึนพรอมท้ังใหคําขอบ
ตอการใหการพยาบาลดังกลาว 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ผูปวยกระดูกไหปลาราหักกลุมท่ีไดรับการการพยาบาลโดยการ
ใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีความเจ็บปวดลดลงมากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

ผลการวิจัย พบวาความเจ็บปวดในชวงหลังการทดลอง 4 ช่ัวโมง และ 8 ช่ัวโมงของผูปวย
กระดูกไหปลาราหักในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของการรับรูถึงความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกไหปลาราหัก
ระหวางกลุมท่ีไดรับการใหการพยาบาลท่ีเพิ่มจากการใหการพยาบาลตามปกติ นั้นคือการใหขอมูล
เพื่อเสริมสรางศักยภาพในการเผชิญกับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และวิธีจัดการกับความ
เจ็บปวดดวยการประคบดวยความเย็นเนื่องในการทําการวิจัยยังคงยึดแนวทางการใหการพยาบาล
ตามแบบการใหการพยาบาลปกติ เพียงเพ่ิมเติมในสวนของกระบวนการการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนในเร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหักท่ีกลาวเช่ือมโยงถึงสาเหตุของการเกิดความ
เจ็บปวดเม่ือกระดูกไหปลาราหัก วิธีการจัดการกับความเจ็บปวดดวยการประคบดวยความเย็นพรอม
วิธีการประเมินความเจ็บปวดดวยแบบประเมินความเจ็บปวดแบบตัวเลข การดูแลตนเองอยาง
ตอเน่ือง เปนการสรางการรับรู และความเขาใจ เกี่ยวกับเหตุการณนั้นอยางครอบคลุมในองคความรู
ตอการดูแลท่ีเฉพาะในผูปวยกระดูไหปลาราหัก ทําใหผูปวยสามารถวางแผนตอการเผชิญตอความ
เจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
เหมาะสมตอการใหการดูแลตนเองอยางเหมาะสมกับกับสภาพปจจุบันท่ีมีการดําเนินของความ
เจ็บปวยซ่ึงในท่ีนี้คือความเจ็บปวยจากกระดูกไหปลาราหักท่ีมีความเจ็บปวดเปนส่ิงท่ีสรางความไม
สุขสบายขณะเจ็บปวย ฉะนั้นเพื่อเปนการเสริมสรางความสุขสบายผูวิจัยไดเพิ่มวิธีการจัดการกับ
ความเจ็บปวดดวยการประคบดวยความเย็น ซ่ึงเปนการเพิ่มการปฏิบัติการใหการพยาบาลจากการ
ใหการพยาบาลเพ่ือการจัดการกับความเจ็บปวดในแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ ซ่ึง
ผลการวิจัยพบวาสามารถลดความเจ็บปวดจากกระดูกไหปลาราหักไดมากข้ึน 

นอกจากการไดรับความสุขสบายจากการลดความเจ็บปวดดวยวิธีการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็นแลวพบวาจากการศึกษาคร้ังนี้ไมมีกลุมตัวอยางคนใดไดรับผลกระทบจากการ
ประคบดวยความเย็นเนื่องผูวิจัยไดมีการพัฒนา นวตกรรมทางการพยาบาลโดยการประยุกตถุงหอ
เจลเย็นจากถุงหอ Cold pack ของคุณลักขณา มรกต(2548)เพื่อความเหมาะสมตอการนํามาใชในการ
ปฏิบัติตอการปองกันการเกิดผลกระทบจากการประคบดวยความเย็น อีกท้ังไดรับคําบอกเลาจาก
กลุมตัวอยางวามีถุงประคบรูสึกสะดวกตอการใชงานมากขึ้นโดยไมตองคอยจับ และจัดตําแหนง
ของเจลประคบเย็นท่ีจะเล่ือนหลุดออกจากตําแหนงท่ีตองการประคบดวยความเย็น 
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จากการศึกษาขางตนพบวาผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของลักขณา มรกต (2548)ท่ี 
ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความเจ็บปวดหลังผาตัด
ของผูปวยกระดูกขาหักในผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจัดและยึด
ตรึงกระดูก ในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิคส โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาโดยการใหความรู 
และขอมูลท่ีตรงกับความตองการของผูปวยรวมกับวิธีการ ประคบเย็นโดยนํานวตกรรมทางการ
พยาบาลการประดิษฐถุงผา D-packมาใชสงผลใหพบวา ผูปวยกระดูกขาหักกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดหลังผาตัดตํ่า
กวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และจากการศึกษาของสมลักษณ 
สุขเมือง (2544) ศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดดวยความเย็นและสารแคปไซซินในผูปวยบาดเจ็บ
เนื้อเยื่อท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชายและหองรอสังเกตอาการโรงพยาบาลพระปน
เกลา จํานวน20รายพบวาผลของการประคบเย็นท้ัง 2 วิธีใชไดผลท่ีไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตพบวามีอาการขางเคียงสวนใหญจากการทาสารแคปไซซิน คือประคบเย็น
สวนใหญอาการเย็นปวดแสบปวดรอนและผิวหนังเปนสีแดง     

ดังนั้นจากผลการศึกษาจัดไดวาการใหการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็นเปนแนวทางการใหการพยาบาลตอการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยกระดูก                         
ไหปลาราอีกแนวทางหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพตอการใหการพยาบาล และเปนการสนับสนุนบทบาท
อิสระของวิชาชีพยาบาลในการจัดกิจกรรมท่ีเสริมสรางความสุขสบาย ขจัดอาการรบกวน เพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคลขณะเจ็บปวยไดอยางนาประทับใจ 

ขอจํากัดงานวิจัยในคร้ังนี้ ควรมีผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อปองกันการลําเอียง
ของขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยาง 
 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบวาการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นสามารถลดความ
เจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักได และสรางความพึงพอใจแกผูปวย และญาติผูดูแลเปนอยาง
ดี สามารถสงเสริมการพักผอน สรางเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง และการจัดการกับอาการท่ี
สรางความไมสุขสบายขณะเจ็บปวยในผูปวยได จึงมีขอเสนอแนะจากการศึกษาดังน้ี 
  ขอเสนอแนะนําการนําผลการวิจัยไปใช 
  1. เปนทางเลือกหนึ่งของพยาบาลในการนําแนวทางการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็นไปใชใหการพยาบาลจัดการกับความเจ็บปวดแกผูปวยกระดูกไหปลาราหัก
ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งในกรณีท่ีนอนพักสังเกตอาการระยะส้ัน หรือกรณีเขารับการ
รักษาตัวเปนผูปวยใน เนื่องจากผลการศึกษาพบวาในระยะส้ันท่ี 4 ช่ัวโมงซ่ึงผูปวยไดรับการใหการ
พยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นสามารถจัดการกับความเจ็บปวดจาก                        
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กระดูกไหปลาราหักได และในระยะยาวซ่ึงผูวิจัยไดวิ เคราะหผลตอเนื่อง และจากการวิจัย                            
ท่ีระยะเวลา 8 ช่ัวโมงพบวาความเจ็บปวดท่ีมีอยูลดลงจากเดิมสรางความพึงพอใจในการขจัดความ
ไมสุขสบายจากความเจ็บปวดในผูปวยเปนอยางยิ่ง 
  2. สามารถจัดทําเปนแนวทางการใหการพยาบาลท่ีสงเสริมศักยภาพในการดูแล
ตนเองของผูปวยเนื่องจากไมมีการจัดการกับความเจ็บปวดดวยการใสการประคบดวยความเย็น และ
มีการใหขอมูลเร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกระดูหกไหปลาราหักรวมดวยเปนการเสริมสรางการรับรู 
และความเขาใจ ทําใหผูปวยสามารถวางแผนตอการเผชิญปญหาจากความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนไดอยาง
ถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีเหมาะสมตอการใหการดูแล
ตนเอง 
  ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป 
  1. ควรมีการศึกษาตอเนื่องในระยะเวลาหลัง 8 ช่ัวโมงวาการใหการพยาบาลดวย
การประคบเย็นมีแนวโนมตอผลการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักเม่ือเทียบ
กับการใหการพยาบาลตามปกติหือไม เนื่องจากผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยฉบับนี้
สามารถพยากรณไดวานาจะมีความตางกันโดยเม่ือใหการพยาบาลโดยการประคบดวยความเย็น
ตอเน่ืองมากกวา 8 ช่ัวโมงกลุมตัวอยางจะมีความเจ็บปวดท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  2. กรณีศึกษาตอเนื่องในผลการใหความรูแกญาติผูดูแล เร่ืองการประคบดวยดวย
เหตุผลจากญาติผูปวยท่ีขอใหสอนการวิธีการปฏิบัติการประคบดวยความเย็นเพื่อประโยชนในการ
นําไปใชดวยตัวเอง  ฉะนั้นควรมีการศึกษาผลการใหความรูในการประคบดวยความเย็นในญาติ
ผูดูแล ซ่ึงนอกจากเปนการเสริมสรางความรูใหกับกลุมผูดูแลแลวยังเปนการลดภาระงานของ
พยาบาลประจําการไดอีกทางหนึ่ง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รศ.สมพร ชินโนรส อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาตร                            
คณะพยาบาลศาสตรรามาธิบดี 

ดวงใจ  บุญนนัท    พยาบาลชํานาญการระดับ 8 งานการพยาบาลศัลยศาสตร  
และศัลยศาตรออรโธปดิค โรงพยาบาลศิริราช 

ภัทรพร  เขียวหวาน ผูชํานาญการพิเศษพยาบาล 7 หอผูปวยICUศัลยกรรม                            
หัวใจ และทรวงอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

เรือเอกหญิงลักขณา  มรกต  พยาบาลชํานาญการระดับ 7 ประจํากรมแพทยทหารเรือ
นายแพทยบัณฑิต  ลีวิริยะพันธุ  แพทยระดับ 6 แผนกศัลยกรรมออรโธปดิค                                                 

โรงพยาบาลศูนยตรัง                                                  
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หนังสือเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะหในการเกบ็ขอมูล 

เอกสารพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
หนังสืออนุมติัจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และสัตวทดลอง 
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ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed  Consent  Form) 

ชื่อโครงการ  ผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความปวดของผูปวย 
                    กระดูกไหปลาราหัก 
เลขท่ีประชากรตัวอยางหรือมีสวนรวมในการวิจยั............................................................................... 
 ขาพเจาช่ือ  (นาย, นาง, นางสาว).............................................นามสกุล................................ 
ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยเร่ือง “ ผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวย
ความเย็นตอความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกไหปลารา ” จากผูวิจัย  โดยขาพเจาจะไดรับการพยาบาล
โดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นและไดรับการประเมินความรุนแรงของความปวด
ดวยการตอบแบบประเมินความปวดดานความรูสึก  โดยใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข   ซ่ึงเปน
การรายงานความปวดดวยขาพเจาเอง  ทําการประเมินท้ังหมด  7  คร้ัง ในระยะเวลา 8 ช่ัวโมงหลัง
ไดรับอุบัติเหตุกระดูกไหปลาราหัก และเขารับการรักษาเปนผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลตรัง    
 ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษา   ตลอดจนความปลอดภัยของการศึกษาเปนอยาง
ดี  และขาพเจามีสิทธ์ิท่ีจะแจงขอออกจากการวิจัยกอนท่ีการวินิจฉัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองให
เหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆซ่ึงจะไมมีผลกับการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรับ  และผูวิจัยรับรองวาจะเก็บ
ขอมูลเปนความลับจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย   

 ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอด  และขาพเจา
ยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเง่ือนไขท่ีระบุไวแลวขางตนจึงไดลงลายมือช่ือไวเปน
หลักฐานตอหนาพยาน 

 
 
...............................................................  ........................................................................... 
 สถานท่ี/วันท ี           ลงนามประชากรตัวอยางหรือมีสวนรวมในการวจิัย 
 
 

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

        

                 ( ผูวิจัยหลัก ) 
 
...............................................................  ........................................................................... 

สถานท่ี/วันที ่      พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/participant  information  Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความเจ็บปวดในผูปวย 

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

  
ชื่อผูวิจัย    นางสาวอัญชลี ศรีเทพ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิาลัย   
สถานท่ีปฏิบตังิาน แผนกศัลยกรรม  โรงพยาบาลตรัง    จังหวดัตรัง   
โทรศัพทท่ีทํางาน 075-218-018 
โทรศัพทเคล่ือนท่ี 08-6956-4085 
 ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมท่ีใหแกประชากรตัวอยางในการวิจัยประกอบดวย
คําอธิบายดังตอไปนี้   
1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความปวดของ                       
ผูปวยกระดูกไหปลาราหัก   
2. มีวัตถุประสงคของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอระดับความรุนแรงของ
ความปวดในผูปวยกระดูกไหปลาราหักระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมท่ีไดรับ
การพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
3. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง    

โดยการใหการพยาบาลแกประชากรตัวอยาง  ซ่ึงผูวิจัยไดจัดแบงออกเปน  2  กลุม  คือ  
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการในหอผูปวย  อีกกลุมคือกลุม
ทดลองท่ีไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นทุก 1 ช่ัวโมง 20 นาที 6 คร้ังใน
ระยะเวลา8 ช่ัวโมงหลังไดรับอุบัติเหตุกระดูกไหปลาราหัก และเขารับการรักษาเปนผูปวยในหอ
ผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตรัง พรอมท้ังมีการตอบแบบประเมินความปวดดานความรูสึก 
โดยใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข   ซ่ึงเปนการรายงานความปวดดวยตนเอง และหลังจากได
ขอมูลแลวผูวิจัยจะนํามาวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย   
4. โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นประกอบดวย   
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4.1 การใหขอมูลโดยใชแผนการสอน  และ เอกสารแผนพับประกอบภาพเร่ือง เม่ือกระดูก
ไหปลาราหัก 

4.2  การประคบดวยความเย็น 6  คร้ังในระยะเวลา 8 ช่ัวโมงหลังไดรับอุบัติเหตุกระดูก 
ไหปลาราหัก และเขารับการรักษาเปนผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตรัง    
5. รายละเอียดและข้ันตอนท่ีประชากรตัวอยางจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้  ผูวิจัยเลือกกลุม
ผูปวยกระดูกไหปลาราหักแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว  จํานวน 40 คน โดย
แบงกลุมตัวอยางเปน  2  กลุม  คือ กลุมท่ี 1 เปนกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและไมไดรับการ
ใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น  20 ราย  และกลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ีไดรับการพยาบาลโดย
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น  20  ราย  ผูวิจัยใชวิธีการจับคูระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันมากท่ีสุดในดานอายุ น้ําหนัก และการไดรับยาลดความ
เจ็บปวด  
6. ในการวิจัยคร้ังนี้ไดมีการปองกันความเส่ียงโดยผานการพิจารณาจากแพทยผูรักษาของประชากร
ตัวอยางแลววา  ประชากรตัวอยางไมมีอาการของหลอดเลือดแข็งเกร็ง  ไมมีอาการไวตอการรักษา
ดวยความเย็น  หัวใจทํางานปกติ   และไดรับอนุญาตจากแพทยผูรักษาใหสามารถทําการประคบดวย
ความเย็นได  และประชากรตัวอยางจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาลวิชาชีพในการสังเกต
อาการผิดปกติ  เชน  ปวดมาก  ชา  ซ่ึงประชากรตัวอยางจะไดรับการแกไขอาการทันท่ีในเบ้ืองตน  
โดยการหยุดประคบดวยความเย็น  และไดรับการดูแลจากคณะแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด   จึง
ไมกอใหเกิดอันตรายรายแรงใด ๆ แกประชากรตัวอยาง รวมท้ังไมมีผลเสียตอการบริการทางการ
พยาบาลและการบําบัดรักษาแตอยางใด    เพียงแตประชากรตัวอยางตองสละเวลาในการเขารวมการ
วิจัยในการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น   และตอบแบบประเมินความ
รุนแรงของความปวดดานความรูสึก   โดยใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข   
7. ประชากรตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ  
โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยคร้ังนี้ซ่ึงจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือรักษาที่ประชากร
ตัวอยางพึงจะไดรับ    
8. ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   
9. ระยะเวลาท่ีประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัยประมาณ                            
8 ช่ัวโมง   
10. คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม แ ละนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น  ในระหวางการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้  หากประชากร
ตัวอยางมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา  
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชนิดดังนี้ 
  

สวนท่ี 1เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
  แบบประเมินระดับความรูสึกตัว 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 
  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
  2.2 แผนการใหขอมูล เร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกระดูกไหปลาราหัก 
  2.3 เอกสารแผนพับ 
  2.4 อุปกรณท่ีใชใหการประคบดวยความเย็น 

สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
  แบบบันทึกคะแนนความเจ็บปวดหลังใหการประคบดวยความเย็น 
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สวนท่ี 1 เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

 แบบประเมินระดับความรูสึกตัวทางระบบประสาท (Glasgow coma score) 

 
การตรวจประเมิน assessment การตอบสนอง response คะแนน 

score 
การลืมตา (Eye openning, E) 
 
 
 
การเคล่ือนไหว(Motor Response, 
M) 
 
 
 
 
 
 
การพูดผูปวย (Verbal, V) 

- ลืมตาเอง (spontaneous) 
- ลืมตาเม่ือไดยินเสียง (speech) 
- ลืมตาเม่ือถูกทําใหเจบ็ (pain) 
- ไมลืมตาเลย (none) 
- เคล่ือนไหวไดปกติเม่ือส่ังใหทํา (obey) 
-เคล่ือนไหวไดเหมาะสมเม่ือทําใหเจ็บ   
  (localized pain) 
- หดงอหรือกระตุกแขนขาหนีเม่ือทําให 
  เจ็บ (flexion withdrawal) 
- แขนงอเกร็งแนบตัว (decorticate rigidity) 
- แขนขาเหยียดเกร็ง (decerebrate rigidity) 
- ไมมีการเคล่ือนไหวเลย (none) 
- พูดไดปกติ (oriented)  
-พูดจาสับสนไมปะติดปะตอ(confused   
  conversation) 
-พูดเปนคําแตไมส่ือความหมายมาก  
  (inappropriate) 
- สงเสียงแตไมเปนภาษา (incomprehensible) 
- ไมพูดเลย   
   

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

หมายเหตุ Total score  = E+M+V  = 15 
แบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกวจะประเมินพฤติกรรม 3 ดานของผูปวยการลืมตา 

การเคล่ือนไหว และการพูด แลวใหคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนในแตละดาน
ผลรวมของคะแนนตามพฤติกรรมท่ีแสดงท้ัง 3 ดาน มีคะแนนรวม 15 คะแนนซ่ึงคะแนนดังกลาวจะ
บอกระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง แบงได 3 ระดับ ดังนี้ 
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1 Mild Head Injury/Minor Head Injury (MHI) : การบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอยเปนภาวะท่ี
ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะไมรุนแรง  ผลการประเมินทางระบบประสาท (GCS) มีคา 13-15  คะแนนไม
รูสึกตัวนาน 20 นาที หรือนอยกวา  

2 Moderate Head Injury: การบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลางเปนภาวะท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดับปานกลาง ผลการประเมินทางระบบประสาท (GCS) มีคา 9-12 คะแนน  

3 Severe Head Injury (SHI): การบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง คือผูที่ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
ไมรูสึกตัว (Coma) อยูนานกวา 6 ช่ัวโมงข้ึนไป  
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สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 

แบบบันทึกขอมูล 
เลขท่ี ……………. 
กลุม ( ) 1         ( ) 2 

 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
 
1. ผูปวยอาย.ุ.................ป 
 
2. น้ําหนกั.....................กิโลกรัม 
 
3. ระดับการศึกษา 

( ) ไมไดรับการศึกษา 
( ) ประถมศึกษา 
( ) มัธยมศึกษา/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ 
( ) อุดมศึกษา/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
( ) ปริญญาตรี 
( ) สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
( ) พอบาน – แมบาน 
( ) คาขาย 
( ) รับจางท่ัวไป 
( ) รับราชการ 
( ) กรีดยางพารา 
( ) อ่ืนๆ (ระบุ)...................... 

6. ยาท่ีเลือกใชเม่ือมีความเจ็บปวด 
 ( ) มี ระบุ.......................................................... 
 ( ) ไมมี 
 
 
 



 

 

98

แผนการใหขอมูลทางดานสุขภาพ 
 

เรื่อง  การดูแลตนเองเมื่อกระดกูไหปลาราหัก 
ผูใหขอมูล นางสาวอัญชลี  ศรีเทพ 
ผูรับขอมูล ผูปวยกระดูกไหปลาราหัก 
ระยะเวลาการใหขอมูล 45 นาที 
สถานที่  หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตรัง 
วิธีการใหขอมูล ใหขอมูลดวยการบรรยายแกผูปวยกระดกูไหปลาราหักรายบุคคล 
สื่อที่ใชในการใหขอมูล ภาพพลิก และแผนพับเรื่องเมื่อกระดูกไหปลาราหัก  
วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจสาเหตุ และวิธีการดูแลตนเองเมื่อกระดูกไหปลาราหักไดถูกตอง 
  2. เพื่อใหผูปวยมีความรูและเขาใจสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับบานได 
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99

แผนการใหขอมูลทางสุขภาพ เรื่องเมื่กระดูกไหปลาราหัก 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา เวลา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 
สรางสัมพันธภาพ      สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนางสาวอัญชลี  ศรีเทพ นักศึกษาปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในวันนี้ไดนําขอมูลทางดานสุขภาพเรื่องเมื่อกระดูก
ไหปลาราหักมานําเสนอเพื่อใหทานสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ  
     ขณะนี้คุณ...................รูสึกอยางไรบางคะมีปญหาเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกระดูกไหปลาราหัก และ ปญหาที่พบคืออะไรคะ
ชวยเลาปญหาพรอมกับการแกไขปญหานั้นใหดิฉันฟงเพื่อเปนการ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวยและพยาบาลในการเสริมสราง
แนวทางการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 
     จากที่ดิฉันไดฟงประสบการณเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อ
กระดูกไหปลาราหักที่เคยปฏิบัติของคุณ............แลวคิดวาเปนแนว
การปฏิบัติที่ดีและมีความเหมาะสมกับตัวของคุณนะคะเพราะ
สามารถชวยบรรเทาภาวะทุกขทรมานเมื่อกระดูกไหปลาราหัก
ของคุณได  
 

15 นาที ทักทายและ
สราง
สัมพันธภาพ 
สอบถาม
ประสบการณ
การการปฏิบัติ
ตนเมื่อกระดูก 
ไหปลาราหัก
และนําเขาสู
เนื้อหา 
 

- ผูปวยรับฟงใหความ
สนใจ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา เวลา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 .  เพื่ อให ผูป วย มีความรู
ค ว าม เ ข า ใ จส า เห ตุ และ
วิธีการรักษาภาวะกระดูกไห
ปลาราหักที่ถูกตอง 

และอยากใหคุณชวยเลาประสบการณเกี่ยวกับการจัดการกับความ
เจ็บปวดจากภาวะกระดูกไหปลาราหัก พรอมกับผลการจัดการกับ
ความเจ็บปวดในครั้งนั้น ซึ่งอาจจะจากประสบการณจริง หรือจาก
คําบอกเลาของบุคคลตางๆก็ตาม เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนขอมูล 
และเสริมสรางแนวทางการจัดการกับความเจ็บปวดจากภาวะ
กระดูกไหปลาราหักที่ถูกตอง และเหมาะสม 
     ลําดับตอไปจะนําเสนอความรูเรื่องการดูแลตนเองเมื่อกระดูก
ไหปลาราหัก ดังนี้ 

1. สาเหตุของกระดูกไหปลาราหัก 
2. อาการและอาการแสดง 
3. การรักษา 
4. ภาวะแทรกซอนที่อาจพบ 
5. การดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 

สาเหตุของความเจ็บปวดจากภาวะกระดูกไหปลาราหัก 
     กระดูกไหปลาราเปนกระดูกที่สามารถมองเห็น แนวของ
กระดูกไดจากภายนอกอยางชัดเจนกระดูกไหปลาราเปรียบเสมือน
ไมค้ํา ประคองแขนทั้งสองขางไว ทําใหแขนสามารถเคลื่อนไหว 
ไดอยางเปนอิสระอยูบนลําตัวมักจะมีการหักเนื่องจากสาเหตุดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

อธิบาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพพลิก 
เรื่องการ
ดูแล
ตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถบอก
สาเหตุของภาวะ
กระดูกไหปลาราหักได
ถูกตอง 
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1.) อุบัติเหตุจากการขับขี่  
2.) อุบัติเหตุจากการทํางาน 
3.) อุบัติเหตุจากการเลนกฬีา 
 4.)อุบัติจากของมีคม และอาวุธ 
 5.) การตกจากที่สูง หรือหกลม 

กลไกการเกิดภาวะกระดูกไหปลาราหัก 
1.) จากความวบิัติ(Failure)ในโครงสรางซึ่งเปนผลจากการกระทํา 
2.) แรงที่มีขนาดนอยกวาความแข็งแรงของกระดกูแตกระทํา  
     ซ้ําซากหลาย ๆ  ครั้ง 
3.)ในกรณีที่มภีาวะโรคที่ทําใหความแข็งแรงของกระดูกลด 
     นอยลง   
อาการและอาการแสดง 
1.) อาการปวดหรือเจ็บเมื่อขยับ  
2.) อาการบวม  
3.)ไดยินเสียงกระดูกเสียดสีกันเวลาขยับไหล 
การรักษาภาวะกระดูกไหปลาราหัก 
      วิธีไมผาตัดโดยการใสสายคาดประคองไหล ไว 1-2 สัปดาห 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เมื่อ 
กระดูก
ไหปลารา
หัก 
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ผูปวยหายจากอาการปวดแลวพยายามลดการเคลื่อนไหวซึ่งมัก
สรางความไมสุขสบายแกผูปวยโดยเฉพาะเวลานอนจะรูสึกอึดอัด
เนื่องจากมีการกดบริเวณรักแรและอาจมีการกดเสนประสาท
บริเวณดังกลาวดวย เปนเหตุใหขัดขวางการทําหนาที่ของ
เสนประสาทนั้นๆได 
     วิธีผาตัด ซึ่งอาจแบงเปน  
- ผาตัดทําความสะอาดบาดแผลแตไมใสเหล็ก   แลวใสเครื่องพยุง
ไหลไว  
- ผาตัดใสเหล็กเพื่อยดึตรึงกระดูก มหีลายชนิดเชน ลวด แผนเหล็ก  
แกนเหล็ก 
   ขอบงชี้ที่ควรรักษาดวยวธิีการผาตัด  เชน 
- กระดูกหกัหลายชิ้น หรือแตกเขาขอ 
- มีการเคลื่อนของกระดูกที่หักไปมาก  
- มีแผลเปดเขาไปถึงบริเวณกระดูกที่หัก  
- กระดูกไมตดิ และ มีอาการปวดเวลาขยบัไหล 
การจัดการกับความเจ็บปวดโดยการประคบดวยความเยน็ 
วิธีการประคบเย็นลดปวด 
1.เตรียมอุปกรณประกอบดวย 
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2. เพื่อใหผูปวยมีความรูและ
เขาใจสามารถดูแลตนเอง 
 

- ถุงผาหอเจลเย็น 
2.ขั้นปฏิบัติ 
 - ความสะอาดตําแหนงที่ตองการประคบเย็น(ผิวหนังรอบ
ตําแหนงที่หัก) 
 - ประคบเยน็ดวยเจลเย็นที่มีอุณหภูมิ15-30°Cในตําแหนง
ที่ตองการนาน10นาทีจึงเปลี่ยนตําแหนงที่ประคบเย็น (เพื่อปองกัน
อันตรายจากความเยน็) 
 - ประคบนานติดตอกัน30นาทีหยุดพักการประคบเย็น1
ชั่วโมงประเมินความปวดหลังการประคบเย็น 
 *สามารถรถประคบเย็นไดตามกระบวนการเดิมจนรูสึกวา
หายปวด หรือรูสึกพึงพอใจกับอาการ ซึ่งควรประคบเยน็ภายใน24
ชั่วโมงแรกหลังไดรับอุบัติเหตุ 
 *กรณีไมมีเจลเย็นและถุงหอใหใชน้ําแข็งขนาดตามความ
เหมาะสมของความกวางของไหลใสถุงพลาสติกกันน้ําหอดวย
ผาเช็ดตัวชุบน้าํหมาดๆแทนได 
การหายของกระดูกไหปลาราหัก 
1.) ระยะอักเสบ   
     เมื่อมีกระดูกหกัเกิดขึ้น  ชัว่โมงแรกหลังกระดกูหักจะเริ่มมี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

อธิบาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนพับ 
เรื่องการ
ดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถบอก
วิธีการดูแลตนเองได 
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การขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ  ทําใหเกิดมี
การคั่งของหลอดเลือด เกิดกอนเลือด 
2.) ระยะการซอมแซม 
     จะเริ่มในราว ๆ  16  ชั่วโมงหลังจากกระดูกหัก มีการแบงตัว
ของเซลลและเนื้อเยื่อรอบ ๆ  บริเวณเยื่อหุมกระดกู ในวันที่  2-4  
หลังกระดกูหกัจะเริ่มมีเซลลกระดูกออน  เซลลพังผืด มีการสราง
สารกระดูก  (Osteoid) และในปลายสัปดาหแรกกระดูกออน
รวมทั้งกระดูกหอหุมปลายกระดูกที่หักทั้ง  2  ขางชวยทําหนาที่
ตรึงกระดูกที่หักใหติดกันตามธรรมชาติจนกระทั่งสามารถเชื่อม
รอยตอของกระดูกที่หักไดความแข็งแรงจะเริ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  
โดยเหน็มีกระดูกทอดขามรอยหักขึ้น  (Trabeculae)  ซึ่งอาจใช
เวลาหลายเดือน   
3.) ระยะการปรับแตงกระดูก 
     เปนระยะของการปรับแตงกระดกูเพื่อใหมีรูปรางใกลเคียงกับ
ปกติใหมากที่สุดเทาที่จะทําได   เปนขบวนการขั้นสุดทายของการ
ซอมแซมกระดูกและใชเวลานานที่สุด โดยทั่วไประยะของการ
ซอมแซมกระดูกจะสิ้นสุดเมื่อกระดูกทอนที่หักติดกันแนน  จน
สามารถใชงานไดตามปกติ ขบวนการปรับแตงกระดูกนั้นเกดิจาก  

  ตนเอง
เมื่อ 
กระดูก
ไหปลารา
หัก 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา เวลา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 
 การสรางกระดูกใหม  และทําลายกระดูกสวนเกินออก  เพื่อแกไข

รูปรางที่ผิดปกติ   
การฟนฟูสมรรถภาพหลังกระดูกหัก 
จุดประสงคหลักในการฟนฟูสมรรถภาพ   
1. เพื่อใหขอมกีารเคลื่อนไหวเหมือนเดิมหรือกลับคืนมาเปนปกติ
เหมือนเดิม 
2. เพื่อรักษาความแข็งแรงและความคงทนของกลามเนื้อไว   
3. เพื่อชวยเรงกระดกูใหติดเร็ว   
4. เพื่อชวยใหผูปวยสามารถคืนสูสภาวะปกติโดยเร็วที่สุด 
     เนื่องจากหลังการพักกลามเนื้อใหอยูนิ่งไวเปนเวลานาน จะทํา
ใหเกิดการยึดติด(Stiffness) จึงควรบริหารกลามเนื้อใหไดมากที่สุด
เทาที่จะทําได และวิธีบริหารกลามเนื้อมีดังนี้ 
1.) Isometric  exercise คือการทําใหเกดิการเกร็งกลามเนื้อโดยที่  
ไมมีการเคลื่อนไหวของขอตอจะมีกเ็พียงการเพิ่มกําลังของเสนใย
ของกลามเนื้อ 
2.) Isotonic  exercise เปนวธิีการปฏิบัติที่จะมีการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อ   และมีการเคลื่อนไหวของขอตอ  และในขณะเดยีวกัน
ยังคงมีการเพิม่กําลังที่เสนใยกลามเนื้อดวย     
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา เวลา กิจกรรม สื่อที่ใช ประเมินผล 
 3.) Isokinetic คือการบริหารกลามเนื้อที่เนนความคงที่ของ  กําลัง

เสนใยกลามเนื้อของการเคลื่อนไหวซึ่งการบริหารแบบนี้ตองใช
เครื่องมือพิเศษ 
     ในที่นีแ้นะนําวิธีการบริหารกลามเนื้อแบบ Isometric  exercise 
คือการทําใหเกิดการเกร็งกลามเนื้อโดยที่  ไมมีการเคลื่อนไหวของ
ขอตอจะมีก็เพยีงการเพิ่มกําลังของเสนใยของกลามเนื้อและทําได
ทันทีที่หายปวด 
บทสรุป 
      เมื่อกระดกูไหปลาราหกั นอกจากจะใชวิธีการรักษาจากแพทย
แลว ตัวทานเองก็เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ทานสามารถใชความรูและทักษะที่ไดเรียนรูไปในวนันี้
ตอการดูแลตนเอง รวมกับการรักษาของแพทยได หากทานมี
ปญหาขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได และหวังเปนอยางยิ่ง
วาสิ่งที่ไดรับในวันนี้จะมีสวนชวยตอการดูแลสุขภาพของทานได
เปนอยางดี ขอบคุณคะ 
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วิธีการประคบเย็นลดปวด 
1.เตรียมอุปกรณประกอบดวย 
 - เจลเยน็ 
 - ถุงผาหอเจลเย็น 
2.ขั้นปฏิบัติ 
 - ความสะอาดตําแหนงที่ตองการประคบ
เย็น(ผิวหนังรอบตําแหนงที่หัก) 
 - ประคบเยน็ดวยเจลเย็นที่มีอุณหภูมิ15-
30°Cในตําแหนงที่ตองการนาน10นาทีจึงเปลี่ยน
ตําแหนงที่ประคบเยน็ (เพื่อปองกันอันตรายจาก
ความเยน็) 
 - ประคบนานติดตอกัน30นาทีหยุดพัก
การประคบเยน็1ชั่วโมงประเมินความปวดหลัง
การประคบเยน็ 
 *สามารถรถประคบเย็นไดตาม
กระบวนการเดิมจนรูสึกวาหายปวด หรือรูสึกพึง
พอใจกับอาการ ซึ่งควรประคบเย็นภายใน24
ชั่วโมงแรกหลังไดรับอุบัติเหตุ 

 *กรณีไมมีเจลเย็นและถุงหอใหใชน้ําแข็ง
ขนาดตามความเหมาะสมของความกวางของไหล
ใสถุงพลาสติกกันน้ําหอดวยผาเช็ดตัวชุบน้าํ
หมาดๆแทนได 
 *ลักษณะของเจลเย็น 

 
 

การดูแลตอเนื่อง 
ลดการขยับไหลดานที่มีภาวะกระดูก             

ไหปลาร าหัก  และใสสายคายไหปลาร าไว 
ประมาณ 6- 8 สัปดาหเพื่อสงเสริมการติดกันของ
กระดูกไหปลาราที่หัก 

          เมื่อกระดูกไหปลาราหัก 
 
 
 

 
 
 
นางสาวอัญชลี  ศรีเทพ 

นิสิตปริญญาโทพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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กระดูกไหปลารา 

 
 

 
 

 
เปนกระดูกแบบยาวเปนสวนประกอบ

ของกระดูกสวนไหลเปรียบเสมือนไมค้ํา ประคอง
แขนทั้งสองขางไว ทําใหแขนสามารถเคลื่อนไหว
ไดอยางเปนอิสระอยูในตําแหนง ที่งายตอการ
กระแทก บาดเจ็บ และรับแรงกระแทกที่สงผาน
มาจาก แขน 

สาเหตุการเกิดภาวะกระดูกไหปลาราหัก 
เปนผลจากการกระทําของแรง  โดยตรง

และโดยออม ( การหกลม และ/หรือการกระแทก) 
มีปจจัยและสาเหตุของภาวะกระดูกไหปลาราหกั  

1.) อุบัตเหตุจากการขับขี่  
2.) อุบัติเหตุจากการทํางาน 
3.) อุบัติเหตุจากการเลนกฬีา 
 4.)อุบัติจากของมีคม และอาวุธ 
 5.) การตกจากที่สูง หรือหกลม 
 

 

 
 

อาการและอาการแสดง 
 
อาการปวดหรือเจ็บเมื่อขยับ 
อาการบวม 
ไดยนิเสียงกระดูกเสียดสีกนัเวลาขยับไหล 
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สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
 

แบบบันทึกคะแนนความเจ็บปวดหลังใหการประคบดวยความเยน็ 

  ผูปวย 
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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อุปกรณท่ีใชใหการประคบดวยความเย็น 
 
 อุปกรณท่ีใหการประคบดวยความเย็น ประกอบดวย 
 1 เจลเย็น 

  เปนแผนประคบความเย็นภายในบรรจุ Silica gel ท่ีอุณหภูมิ 15ºC – 30ºC   
              

                
                             

 
2 ถุงหอเจลเย็นถุงผาหอเจลเย็น  

เปนถุงผาสําสีขนาด 4 x 4 หรือ 4 x8 นิ้วฟุตมีสายสะพายปองกันการเล่ือนหลุด  
ใชสองขนาดเพ่ือความเหมาะสมในการเลือกใชตามขนาดความยาวของไหลผูปวย  
                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 111 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 7 คุณสมบัติของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง เม่ือไดรับการจับคูจําแนกตาม อายุ                     
น้ําหนัก และการไดรับยาลดความเจ็บปวดกอนการทดลอง 

 
 

คูท่ี กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 อายุ น้ําหนกั 

การไดรับยาลด
ความเจ็บปวด 
(จํานวนคร้ัง) อายุ น้ําหนกั 

การไดรับยาลด
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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวอัญชลี  ศรีเทพ เกิดวันท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2523 สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ปการศึกษา 2546 เขาศึกษาตอระดับปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 
2548  ปจจุบันทํางานเปนพยาบาลปฏิบัติการ ประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตรัง                            
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
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