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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจะพบวามีการบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อและกระดูกมากที่สุด 
(Altizer, 2002; ชาญยุทธ  ศุภชาติวงศ, 2547) จากสถิติจํานวนผูปวยจําแนกตามสาเหตุปวยของ
สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขพบวาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีจํานวนมากขึ้นทุกป (สถิติ
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) จากการศึกษาของ Wick, Muller, and Ekkernkamp (1998)  พบวา 
86 % ของผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุเปนการบาดเจ็บกระดูกขาหัก โดยเฉพาะบริเวณกระดูกหนาแขง
หักแบบมีแผลเปด เนื่องจากเนื้อเยื่อที่คลุมกระดูกสวนนี้ทางดานหนาและดานขางมีนอย ใน
ประเทศไทยพบวากระดูกบริเวณที่หักมากที่สุดคือขาสวนลาง (ชายธวัช  งามอุโฆษ, 2539) 
สอดคลองกับการศึกษาของโรงพยาบาลศูนยอุดรธานีในป พ.ศ.2544 พบวาประมาณ 80 % ของ
ผูบาดเจ็บ มีภาวะกระดูกหักมากที่สุด และตําแหนงที่พบกระดูกหักมากที่สุด คือ บริเวณขา (สม
ถวิล   สนิทชน, 2545)  
 ปญหาสําคัญอยางหนึ่งของผูปวยกระดูกขาหักจากประสบอุบัติเหตุ คือ ความปวด ซึ่ง
เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและรุนแรงมาก (วันชัย  รัชตามุขยนันต, 2534; สิระ  บุณยะรัตเวช, 2540;   
Mooney, 1991; Rouzier, 2004) ผูปวยจะมีอาการปวดและกดเจ็บ (pain and tenderness) โดยมี
สาเหตุจากแรงที่ทําใหกระดูกหักจะทําลายเซลล กลามเนื้อ กระดูก เนื้อเยื่อออน เยื่อหุมกระดูก 
หลอดเลือด และเสนประสาทรอบๆกระดูก รวมกับการทิ่มแทงของปลายกระดูกที่หัก  (ผองศรี  ศรี
มรกต, 2533; ไพรัช  ประสงคจีน, 2541; เนตรนภา คูพันธวี, 2544; มรรยาท ณ นคร, 2547; 
Altizer, 2002; McLain and Weinstein, 2003:435-451) สงผลใหไดรับการกระตุนจากแรงกด 
และแรงกระแทก ทําใหมีความปวดระดบัรุนแรง (Buckwalter and Buckwalter, 1983; Bonica, 
1990) สอดคลองกับงานวิจัยของ Santy and Mackintosh (2001) ที่ทําการศึกษาถึงปรากฏการณ
ความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกขาหัก พบวา ผูปวยใหสัมภาษณในเรื่องประสบการณความเจ็บปวด
วา “ปวดมาก” “ปวดที่สุดในชีวิต” “ไมสามารถอธิบายหรือเปรียบเทียบความเจ็บปวดนี้กับส่ิงใดได” 
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนความเจ็บปวดที่รุนแรงและนากลัว ทุกขทรมานอยางมาก ปวดจนไม
สามารถเคลื่อนไหวรางกายหรือทรงตัวอยูไดเลย และจากการศึกษาผูปวยออรโธปดิคสหลังจาก
ไดรับการผาตัด จํานวน 417 คน พบวาหลังผาตัดผูปวยจะเกิดความเจ็บปวดโดยอธิบายเปนคําพูด
วามีความเจ็บปวด (ache) , ปวดลักษณะแหลม คม (sharp), ปวดเมื่อย (sore), ปวดราว เชือด
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เฉือน (stabbing) และสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดคือ การเคลื่อนไหว และการผาตัด 
(Closs and Briggs, 2002) สอดคลองกับการศึกษาปญหาของผูปวยออรโธปดิคสขณะพักฟน ใน
โรงพยาบาลจํานวน 50 คน พบวา ผูปวยออรโธปดิคสมีปญหาทางดานรางกาย โดยปญหาใหญที่
เกิดในผูปวยออรโธปดิคสคือ ความเจ็บปวดบริเวณอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ (92%) และปญหานอน
ไมหลับ (70%)  สวนปญหาทางดานจิตใจ คือ รูสึกถึงการรบกวนการทํากิจกรรมและการเคลื่อนไหว 
(90%) รูสึกเบื่อหนาย (80%) และขาดความเปนอิสระ (66%) อีกทั้งยังมีความวิตกกังวลเรื่องไม
สามารถทํางานไดเหมือนปกติ (66%) และสูญเสยีรายได (64%) (DeSouza, 2002) ซึ่งความวิตก
กังวลเปนปจจัยสงเสริมใหความปวดมีความรุนแรงมากขึ้น (Puntillo and Tesler, 1993) 
 ผลของความปวดจะทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ 
(McCaffery, 1979) ความเจ็บปวดมีผลตอการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง (CNS) ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรพยาธิวิทยาในระบบตางๆของรางกายดังนี้ ระบบหัวใจและระบบ
ไหลเวียนโลหิตทําใหหัวใจเตนเรว็ ความดันโลหิตสูง เกิดการคั่งของโซเดียมและสารน้ํา ไมสามารถ
เคลื่อนไหวรางกายหรืออวัยวะตางๆได ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ขอติดแข็ง กลามเนื้อลีบ การ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสวนลึก (Ferrell, 1995) เกิดการกระตุนการหลั่งฮอรโมนตางๆ 
(Stress Hormone) ในระบบทางเดินอาหารมีการหลั่งน้ํายอยมากขึ้น เกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
การบีบตัวของลําไส (motility) ลดลง ทําใหเกิดการคั่งของ content ในกระเพาะอาหาร เกิดการ
ขยายตัวของกระเพาะอาหารอยางมากเปนเหตุใหผูปวยมีอาการแนน จุก หายใจลําบาก กลามเนื้อ
เรียบบริเวณหูรูดหดรัดตัว ทําใหมีอาการคลื่นไส-อาเจียน ในระบบประสาทสงผลใหแบบแผนการ
นอนหลับถูกรบกวน (วันชัย  รัชตามุขยนันต, 2534; Puntillo and Tesler, 1993) ผลกระทบเหลานี้
จะเปนผลเสียตอการฟนตัวของผูปวย ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ สงผลใหผูปวยตองนอนรักษา
ในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ผูปวยและครอบครัวตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น (Ferrell, 1995)  
  The American Pain Society (APS) ไดกลาวไววา ความเจ็บปวดคือสัญญาณชีพตัวที่ 5 
(Warfield and Fausett, 2002) ความปวดมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต ถาไมไดรับการแกไขจะเกิด
ผลกระทบตอทั้งทางดานรางกาย, อารมณ รวมไปถึงครอบครัว ความปวดจัดเปนความกลัวอันดับ
สองของมนุษยรองมาจากความกลัวการเสียชีวิต (Miller and Perry, 1990) 
  ดังนั้นการบรรเทาความปวดและชวยใหผูปวยมีความปวดหลังผาตัดนอยที่สุดจึงมี
ความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง การดูแลผูปวยหลังผาตัดที่พยาบาลปฏิบัติเปนอันดับแรกคือ การ
ใหยาระงับความเจ็บปวดตามเวลาที่แพทยมีแผนการรักษาไว และวิธีการใหยาระงับปวดในปจจุบัน
ที่ใชกันมากคือใหตามความจําเปน (p.r.n.) เมื่อผูปวยรองขอ (ดรุณี  ชุณหะวัต, 2540: 123-127) 
แตมีการตีความหมายของคําสั่ง p.r.n. วาใหยานอยที่สุดเทาที่จะทําได (as little as possible) และ
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ประเมินผลการบําบัดความปวดเกินความจริง จึงใหยาแกปวดแกผูปวยนอยกวาที่ควรไดรับ 
(Choiniere et al, 1990: 143-152) อีกทั้งยาระงับปวดสวนใหญเปนประเภทเสพติด (narcotic 
analgesics) ชนิดฉีด ไดแก มอรฟน (Morphine) และเพธิดีน (Pethidine) เพราะสามารถระงับ
ความเจ็บปวดทําใหลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อบริเวณผาตัดได แตอาจจะทําใหเกิดผลขางเคียง 
ไดแก กดศูนยควบคุมการหายใจ กดรีเฟล็กซการไอ คลื่นไส อาเจียน ทําใหผูปวยมึนงง อารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย การทํางานของลําไสลดลงทําใหทองอืด ทองผูก ทําใหความดันโลหิตลดลง เปน
ตน (Carroll, 1993)  
  พยาบาลเปนผูที่มีความชํานาญในการประเมินความเจ็บปวด มีความเขาใจ และสามารถ
จัดการความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม (Federman, Arnstein, and Caudill, 2002) พยาบาลเปน
ผูใกลชิดกับผูปวย คอยอํานวยประโยชนใหผูปวยไดมากที่สุดตลอดระยะเวลาที่ผูปวยตองเผชิญ
ความเจ็บปวด จึงเปนบุคคลที่อยูในความคาดหวังของผูปวยในการใหความชวยเหลือดูแล และให
ความสนใจ เอาใจใสผูปวยมากกวาบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ พยาบาลจึงควรคนหาวิธีการตางๆ
เพื่อนํามาใชในการจัดการความปวดใหกับผูปวย โดยไดมีผูศึกษาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 
เพื่อนํามาใชลดความเจ็บปวดอยางเฉียบพลันไดเปนผลสําเร็จ เพื่อหลีกเลี่ยงการใชยาระงับปวด
หรือใชรวมกับยาระงับปวดที่สามารถกระทําไดโดยพยาบาล วิธีที่สามารถนํามาชวยเหลือผูปวยได
อยางอิสระ คือ วิธีการบรรเทาความปวดที่ไมใชยาระงับปวด ซึ่งมีใหเลือกอยูหลายวิธี ไดแก การให
ขอมูลที่ถูกตอง และการประคบดวยความเย็น (McCaffery, 1979)  
 การใหขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมกับความตองการของผูปวยสามารถชวยบรรเทาและ
ลดระดับความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Shulldham, 1999: 171-177) โดยการไดรับขอมูลเปน
การเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะ
ประสบ ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวลได (Boss and Goloskov, 1983) อีกทั้งจะทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงการรับรูในระดับสมองบริเวณเปลือกสมองใหญ (cerebral cortex) ซึ่งเปนสวน
รับรูความปวด (cognitive component) (เจือกุล  อโนธารมณ, 2546) จากการศึกษาของ 
Federman, Arnstein, and Caudill (2002) พบวาการใชโปรแกรมการจัดการความปวดในผูปวยที่
มีความปวดเรื้อรังโดยโปรแกรมประกอบดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของความเจ็บปวด 
การใชยาแกปวดและผลขางเคียงของการใชยาแกปวด รวมกับเทคนิควิธีการผอนคลายโดยการฟง
เทป การออกกําลังกายดวยโยคะ มีผลทําใหความรุนแรงของความเจ็บปวด และอาการความ
ซึมเศราลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Roach, Tremblay, and Bowers (1995) ในผูปวยออร
โธปดิคสจํานวน 463 คน โดยจัดโปรแกรมการใหขอมูลประกอบดวยการสอน การเตรียมตัวกอน
การผาตัด ยาที่ผูปวยไดรับกอนและหลังการผาตัด การอธิบายเกี่ยวกับข้ันตอนการผาตัด อีกทั้งการ
ดูแลในขั้นตอนหลังจากไดรับการผาตัด การดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตนเรื่องการ
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ออกกําลังกาย การจัดการความปวด เปนตน ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความพึงพอใจ และยงัลด
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย ทําใหคาใชจายในการรักษาลดลง และจากการศึกษาของ 
Edwards (2003) พบวา ผูปวยออรโธปดิคสมีความตองการไดรับขอมูลมากที่สุดโดยเฉพาะในเรื่อง
การปฏิบัติตนในดานตางๆ  
  จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยสุคนธา  ผดุงวัตร (2537) ไดทําการศึกษาเรื่อง
ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอการรับรูประสบการณการผาตัดและความรูในการปฏิบัติตัวใน
ผูปวยกระดูกขาหัก พบวา ผูปวยกระดูกขาหักที่ได รับการสอนอยางมีแบบแผนมีการรับรู
ประสบการณการผาตัดและมีความรูในการปฏิบัติตัวดีกวาผูปวยที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจากการศึกษาความวิตกกังวลและความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัด พบวาผูปวยมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับสูงที่สําคัญโดยเฉพาะขอมูล
เกี่ยวกับ โรคและการผาตัด การฟนฟูสภาพ และการใชยา (ขนิษฐา  นาคะ, 2534; เสงี่ยม  ชวยนุย 
และ ชวนพิศ  มีสวัสด์ิ, 2543) 
 สวนการประคบดวยความเย็นนั้นมีประสิทธิภาพมากตอการรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
เฉียบพลัน โดยเฉพาะตอระบบกระดูกและกลามเนื้อ เพื่อทําใหเนื้อเยื่อบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บมี
อุณหภูมิลดลง ทําใหเสนเลือดหดตัวและควบคุมภาวะเลือดออกและอาการบวม รวมทั้งเปนการ
บรรเทาปวด (Lehmann and De Latheur, 1982; Prentice, 2002) ซึ่งการประคบดวยความเย็น 
เปนการปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง อธิบายไดดวยทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory) เมื่อประคบดวยความเย็นจะทําใหเกิดการกระตุนกระแสประสาทขนาดใหญ และ
ยับยั้งการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดจากเซลลทีไปสูสมอง จึงสามารถลดความเจ็บปวดได
(Craven and Hirnle, 2000; Starkey, 1993)  

มีการศึกษาของ Sukmuang (2001) ที่ไดทําการศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดดวย
ความเย็นและสารแคปไซซินในผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อ พบวา ผลของการประคบเย็น สามารถ
บรรเทาอาการปวดได โดยมีขอเสนอแนะวาในผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อและมีอาการเจ็บปวดจาก
บาดแผล ควรมีการใชการประคบเย็นทุก 2 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังบาดเจ็บ และการศึกษา
ของ Sakulsriprasert (2003) ไดทําการศึกษาผลของการประคบดวยความเย็นตออาการปวด
กลามเนื้อ ภายหลังการออกกําลังกายในเพศหญิง พบวา ในกลุมที่ไดรับการประคบดวยความเย็นมี
คาพิสัยการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของกลามเนื้อมากกวากลุมควบคุม นอกจากนี้กลุมทีไ่ดรับการ
ประคบเย็นยังมีอาการปวด และระยะเวลาที่มีอาการปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงประโยชนของการประคบเย็นในดานการลด
อาการปวด รักษาความแข็งแรงและพิสัยการเคลื่อนไหว อีกทั้งยังมีผลใหระยะเวลาของอาการปวด
ส้ันลง และจากการศึกษานวัตกรรมทางการพยาบาลโดยการประดิษฐถุงผา D-pack หรือผาหอถุง 
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Cold pack ประคบเขาในผูปวยออรโธปดิคส ของดวงใจ  บุญนันท (2545) โดยเมื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการใชถุงผา D-pack กับวัสดุหอ cold pack ที่ผูปวยเคยใช พบวาการใชถุงผา D-
pack มีความสะดวกในการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายบนเตียง และความสามารถในการลด
อาการปวดอยูในระดับดีมาก สวนความสุขสบายในการใช ผูปวยมีความสะดวกเมื่อลุกเดิน และ
ความสามารถในการลดอาการบวมอยูในระดับดี ดังนั้นการใชถุงผา D-pack นาจะมีประโยชนใน
การใชเพื่อการประคบเย็นในผูปวยออรโธปดิคสมากกวาวัสดุชนิดอื่น 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ Morsi (2002) ไดทําการศึกษาผลของการใช
ความเย็นในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา พบวา คาเฉล่ียของระดับความเจ็บปวดในกลุมผูปวยที่
ใชความเย็นนอยกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนเปอรเซ็นตของการใช
ยาแกปวดของกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลองที่ใชความเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
สวนคาเฉลี่ยของการสูญเสียเลือดทั้งหมดในกลุมทดลองที่ใชความเย็นนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษาของ Hecht et al. (1983) ซึ่งได
ทําการศึกษาผลของอุณหภูมิตอการฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดย
ใชความรอนและความเย็นเฉพาะที่รวมกับการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยที่ไดรับ
การประคบเย็น มีเสนรอบวงบริเวณเขาลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการประคบรอนอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ สวนผลการประเมินดานความเจ็บปวดพบวา ผูปวยที่ไดรับการประคบเย็นรูสึกดีกวา 
(Better) และบรรเทาความไมสุขสบายไดมากกวากลุมที่ไดรับการประคบรอนและ Levy and 
Marmar (1993) ไดทําการศึกษาบทบาทของการประคบเย็นตอการรักษาในผูปวยหลังผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม โดยใชอุปกรณ Aircast Cryo/Cuff TM  ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยการเสียเลือด
ในกลุมทดลองที่ไดรับการประคบเย็นนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
สวนการประเมินความเจ็บปวดประเมินโดยคิดจากคาเฉลี่ยของการใชยาฉีดแกปวด Morphine ใน 
48 ชั่วโมง ของกลุมทดลองที่ใช Cryo/Cuff  นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 
.05 และการประเมินความเจ็บปวดโดยใช Visual analog pain scale ในชวงกอนผาตัด, หลงัผาตดั
วันที่1, 2 และ3 ของกลุมที่ใชความเย็นมีคานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะสรางและศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็นวามีผลตอความเจ็บปวดของผูปวยที่มีภาวะกระดูกขาหักมากนอยเพียงใด 
เนื่องจากเปนกิจกรรมที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ ไมสิ้นเปลืองงบประมาณ สามารถ
นําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดจริง เกิดประโยชนและแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล มี
ความกาวหนาในวิชาชีพ อีกท้ังผลที่ไดจากการวิจัยยังเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย ชวยลด
ภาวะแทรกซอน สามารถฟนหายจากโรคไดอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจ ไดรับการ



 6
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐาน  ลดภาระในการดูแลรักษา ลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งตอผูปวย สังคม และประเทศชาติ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอระดับความ
ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของ Melzack 
and Wall (1965) เปนทฤษฎีที่อธิบายกลไกการเกิดความปวดวามีความสัมพันธมีการทํางานของ
ทั้งรางกายและจิตใจ  เกี่ยวของกับการทํางานรวมกันของ 4 ระบบ ไดแก 1) กลไกการควบคุมประตู
ที่ไขสันหลัง  2) ระบบควบคุมสวนกลางที่ cerebral cortex และ thalamus 3) ระบบลําเอียง
สวนกลางที่ reticular activating system ซึ่งอยูบริเวณกานสมอง และ 4) ระบบการตอบสนองตอ
ความปวด (action system)  ซึ่งประกอบดวยการตอบสนองระยะแรกที่เกิดขึ้นฉับพลันหรือรีเฟกซที่
ควบคุมโดยไขสันหลังและการตอบสนองระยะหลังที่ควบคุมโดยระบบควบคุมสวนกลาง 
 เมื่อเนื้อเยื่อบริเวณขาถูกทําลายจากกระดูกหักและการผาตัด จะเกิดการบวมหรือยืด
ขยายของเนื้อเยื่อ และเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อขา ซึ่งเปนการกระตุนตัวรับสัมผัสความ
เจ็บปวด จนเกิดเปนกระแสความปวด หรือสัญญาณประสาทความปวด (Pain impulse) สงกระแส
ประสาทไปตามใยประสาทเอ-เดลตา และใยประสาทซี ซึ่งกระจายอยูในกระดูก เอ็น ขอ และ
กลามเนื้อขา มีผลไปยับยั้งการทํางานของเซลลเอสจี สงผลทําใหกระแสประสาทจากเซลลทีเพิ่มข้ึน 
ประตูจึงเปด สงผานไปที่ระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง (Spinal cord)  แลวสงตอข้ึนไปยังระบบ
ลําเลียงสวนกลาง แลวผานตอไปที่ระบบควบคุมสวนกลาง สงสัญญาณประสาทไปยังเรติคูลาร
ฟอรเมชั่นที่กานสมอง และจัดสัดสวนของการรับกระแสประสาทแลวสงสัญญาณตอไปยังทาลามัส 
สมองสวนที่เกี่ยวของกับการรับรูความรูสึก อารมณ ความคิดจะทํางาน ซึ่งจะแปลสัญญาณเปน
ความปวด ลกัษณะของความปวด ความไมสุขสบาย ความไมพึงพอใจ ความวิตกกังวล ซึ่งจะไปเรง
การทํางานของระบบซิมพาเทติค ทําใหอัตราการหายใจ อัตราชีพจร และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 
จากนั้นทาลามัสจะสงสัญญาณตอไปยังคอรเทกซ ซึ่งจะบอกถึงความรุนแรง ลักษณะ และตําแหนง
ของความปวด การรับรูความปวดเพิ่มข้ึน ระบบกระทําการแสดงพฤติกรรมตอบสนองความปวดทั้ง
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ที่ใชวาจาและไมใชวาจา เชน รองคราง การประคองบริเวณที่ปวด ไมยอมเคลื่อนไหวรางกาย เปน
ตน 
  โปรแกรมการใหขอมูลในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดพัฒนามาจากแนวคิดการใหความรูในผูปวย
ออรโธปดิคสของ Roach, Tremblay, and Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวยออร
โธปดิคส (‘need to know’) ของ Edwards (2003) และความตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัด
ของขนิษฐา นาคะ (2534) ซึ่งประกอบดวยแผนการสอน (ภาพพลิก และ คูมือประกอบภาพ) มี
เนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด บุคลากร
สภาพแวดลอม อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด วิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหอง
ผาตัด  วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด   และการฟนฟูสภาพ โดยการใหความรูที่ถูกตองแกผูปวยทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงการรับรูเกี่ยวกับความปวดในระดับสมองโดยเปลือกสมองใหญ (cerebral cortex) 
ที่เปนสวนรับรูความปวดมีหนาที่รับรูและจดจําเกี่ยวกับความปวด (cognitive component) 
ประกอบดวย sensory cortex ซึ่งรับสัญญาณประสาทรับความรูสึกจากสวนตางๆของรางกาย, 
occipital cortex ระบบประสาทการมองเห็น และ orditory cortex ทําหนาที่เกี่ยวกับการไดยิน โดย
หนาที่ที่สําคัญคือมีความสามารถในการรับรูเขาใจตอส่ิงแวดลอม โดยอาศัยขอมูลจากอวัยวะรับ
ความรูสึกตางๆ เชนตา หู จมูก ล้ิน และรางกาย เกิดการเปรียบเทียบขอมูลใหมกับความจําที่เคยมี
ใหเกิดความเขาใจ (perception) (ไถออน  ชินธเนศ, 2539) มีการปรับเปลี่ยนการรับรูเกี่ยวกบัความ
ปวดในระดับสมอง การรับรูของสมองเปลี่ยนแปลงไป ก็จะทําใหสมองไมสามารถแปลเปนความ
ปวด ไมเกิดการแปรผลแยกแยะลักษณะ ตําแหนง และความรุนแรงของความปวด (sensory 
discriminative component) โดยการใหความรูหรือขอมูลที่ถูกตองจะไปชวยลดความกลัว ความ
วิตกกังวล ความเครียดทั้งระยะกอนและระยะที่มีความปวด โดยเฉพาะในผูปวยกอนผาตัดจะมี
ความกลัวและวิตกกังวลวาหลังผาตัดจะปวดมาก หรือผูปวยมีความปวดอยูแลว จะกลัวและวิตก
กังวลวาความปวดจะมากขึ้น (เจือกุล  อโนธารมณ, 2546) 
 การประคบดวยความเย็นเปนการปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง ซึ่งอธิบาย
ไดดวยทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) โดยกระแสประสาทจะนําความปวดจาก
เนื้อเยื่อที่ถูกทําลายจากกระดูกหักและการผาตัดเขาสูไขสันหลัง และมีการปรับสัญญาณกอนสงตอ
ขึ้นไปยังสมองที่รับความรูสึกซึ่งประกอบดวยใยประสาท 2 กลุม คือ ใยประสาทที่มีเสนผาน
ศูนยกลางขนาดใหญ กลาวคือกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กจะเปดประตู สวนใย
ประสาทขนาดใหญจะปดประตู ดังนั้นเมื่อมีสิ่งกระตุนใหเกิดความปวด จะมีกระแสประสาทจากใย
ประสาททั้ง 2 กลุม เขาสูไขสันหลัง ถาการกระตุนกระแสประสาทจากใยประสาทเล็กมีมากกวา 
ประตูก็จะเปด กระแสความปวดจะถูกสงตอไปยังสมอง การแปลผลก็คือเกิดความรูสึกปวด แตถา
การกระตุนกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวา ประตูก็จะปด กระแสความรูสึก
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ปวดจะไมถูกสงตอไปยังสมอง ความรูสึกปวดก็จะไมเกิดขึ้น โดยการประคบดวยความเยน็เปนการ
ปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง เมื่อประคบดวยความเย็นที่อุณหภูมิระหวาง 18ºC – 
26ºC สามารถลดความเจ็บปวดไดโดยการกระตุนกระแสประสาทขนาดใหญ และยับยั้งการสง
กระแสประสาทความเจ็บปวดจากเซลลทีไปสูสมอง (Craven and Hirnle, 2000; Starkey, 1993) 
 การลดความปวดดวยวิธีการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น จึงเปนกลไกการ
ทาํงานที่มีความสัมพันธรวมกันของระบบการควบคุมประตูที่ไขสันหลัง  ระบบควบคุมสวนกลางที่ 
cerebral cortex และ thalamus  ระบบลําเอียงสวนกลางที่ reticular activating system ซึ่งอยู
บริเวณกานสมองและระบบการตอบสนองตอความปวด (action system) แสดงในแผนภาพที่ 1 
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หมายเหต ุ     ผลที่เกิดจากการใหขอมูล (Patient Education) 
      ผลทีเ่กิดจากการประคบดวยความเยน็ (Cryotherapy) 
                       
 
ภาพที่ 1        วงจรการลดความปวดดวยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
        ในผูปวยกระดูกขาหกั 
         (ดัดแปลงจาก The gate control theory of pain ของ Melzack and Wall, 1965) 
 
 

                   
SG: Substantia gelatinosa 

Spinal cord 
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Thalamus 
Cerebral 
cortex 

   Cryotherapy 

เนื้อเย่ือบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ
และการผาตัด (pain stimulus) 

Gate 
open 

Gate 
closed 

โปรแกรมการ
ใหขอมูล 

Reticular formation 
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 จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
         ผูปวยกระดูกขาหักกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีระดับ
ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็นตอระดับความปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหัก 
 1.      ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักที่เขารับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัด และเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 
 2.      ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
         ตัวแปรตน คือ การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น          
  ตัวแปรตาม คือ ระดับความรุนแรงของความปวด  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. ความปวด หมายถึง  ความรูสึกไมสุขสบายทั้งดานรางกาย ความรูสึกและอารมณอัน
เนื่องมาจากความปวดแผลผาตัดของผูปวยในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  ซึ่งประเมินในดาน
ความรุนแรงของความเจ็บปวด โดยใหผูปวยรายงานความรูสึกปวดโดยใชมาตรวัดความปวดดวย
การเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analog Scale) ซึ่งเปนเสนตรงความยาว 100 มิลลิเมตร มี
คะแนนตั้งแต 0 -100 โดยวัดเปนมิลลิเมตร แปลผลวาไมมีความปวดเลย (0 มิลลิเมตร), มีระดับ
ความปวดเล็กนอยถึงปานกลาง (มากกวา 0 - 30 มิลลิเมตร), มีระดับความปวดปานกลางถึง
คอนขางมาก (มากกวา 30 - 65 มิลลิเมตร), มีระดับความปวดมากถึงมากที่สุด (มากกวา 65 - 100 
มิลลิเมตร) (Briggs and Closs, 1999: 438-446)  
  2. การใหขอมูล หมายถึง กิจกรรมการใหรายละเอียดขอเท็จจริงกับผูปวย ซึ่งผูวิจัยสราง
ขึ้นโดยพัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูในผูปวยออรโธปดิคสของ Roach, 
Tremblay, and Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวยออรโธปดิคส (‘need to know’) ของ 
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Edwards (2003) และความตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัดของขนิษฐา นาคะ (2534) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
       2.1 การใหขอมูลสําหรับผูปวยกอนผาตัด ใชเวลาประมาณ 30 นาที เร่ิมต้ังแตแรกรับ
ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิคสเพื่อเขารับการผาตัด โดยมีรายละเอียดเนื้อหาตาม
แผนการสอน ภาพพลิก และคูมือประกอบภาพเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก 
พยาธิสรีรภาพของความปวด สภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด วิธีปฏิบตัติน
กอนผาตัด (การเตรียมทางหองปฏิบัติการ, การงดน้ํา-อาหาร, การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา, ยา
ที่ผูปวยไดรับกอนผาตัด, การเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด) วิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด 
(สถานที่, ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด, วิธีการทําผาตัด, วิธีระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด, 
ความรูสึกขณะผาตัด, การปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด) วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด (การจัดการ
ความปวดโดยการใชยาระงับปวดและผลขางเคียง, การจัดทา, การรับประทานอาหาร, การใหยา
ปฏิชีวนะ, สภาพแผลผาตัดและการดูแลแผลผาตัด, ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการ
ผาตัดและการปองกัน เชน ปญหาการหายใจ อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ) 
  2.2 การใหขอมูลสําหรับผูปวยหลังผาตัด ใชเวลาประมาณ 30 นาที เร่ิมการใหขอมูล
หลังจากผูปวยไดรับการผาตัดแลว 24 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตนหลัง
ผาตัด และการฟนฟูสภาพ (การออกกําลังกาย ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด การ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและการปองกัน) 
  3. การประคบดวยความเย็น หมายถึง กิจกรรมปฏิบัติการพยาบาลที่จัดกระทาํโดยการใช
ความเย็นในการประคบบริเวณขาขางที่มีภาวะกระดูกขาหักและไดรับการผาตัด โดยที่ผูวิจัยมีการ
เตรียมบริเวณแผลผาตัด แลวใชถุงผา D-Pack หอถุง Cold pack ซึ่งพัฒนามาจาก ดวงใจ  
บุญนันท (2545) มีลักษณะเปนผาสําลีนํามาเย็บเปนซองคู แลวนํา Cold pack ที่ใสในชองแชแข็ง
ไวไมต่ํากวา 2 ชั่วโมงซึ่งเมื่อนํามาใชในการประคบจะทําให Cold pack มีอุณหภูมิอยูในชวง 
12.8ºC – 18.3ºC (55ºF - 65ºF) ใสลงในซอง D-Pack ทั้ง 2 ชอง แลวทําการประคบบริเวณขาขาง
ที่มีภาวะกระดูกหักและไดรับการผาตัด นาน 20 นาที ทุกๆ 2 ชั่วโมง จนถึง 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด  
  4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ประจําการใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะกระดูกขาหักและเขารับการผาตัดในแตละวันตามปกติ ทั้งใน
ระยะกอนและหลังไดรับการผาตัดตามการรักษาของแพทย และมาตรฐานการพยาบาลการดูแล
ผูปวยกระดูกขาหัก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อดูแลผูปวยในเรื่องการเตรียมรางกายทั่วไป 
การเตรียมบริเวณที่จะผาตัด ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจดูบริเวณแผล ดูแลให
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ การดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด  ยาปฏิชีวนะ และ
การดูแลแผลผาตัด ตลอดจนประเมินสัญญาณชีพ  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกระดูกขาหักเพื่อชวยในการลดความทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวด มีความสุขสบาย ฟนหายจากโรคไดอยางรวดเร็ว และเปนการ
พัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยประจําวันใหมีแนวทางที่ชัดเจน และเกิด
ประโยชนสูงสุดตอผูปวย 
  2. ดานการศึกษา หลักฐานการวิจัยที่ได จะชวยในการสนับสนุนความรูความเขาใจให
นักการศึกษาทางการพยาบาลศาสตรเกี่ยวกับวิธีการใหการพยาบาล และชวยจัดการความปวดใน
ผูปวยที่มีภาวะกระดูกขาหัก และสามารถนําไปใชในการจัดการเรียนการสอน เพื่อเปนแนวทางใน
การเสริมสรางประสบการณในการปฏิบัติการของพยาบาลประจําการ  
  3. ดานการวิจัย เปนแนวทางและเปนพื้นฐานสําหรับการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการให
ขอมูลและการประคบดวยความเย็นในการบําบัดรักษาผูปวยโรคตางๆเพื่อใหไดแนวทางในการดูแล
ผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอ
ระดับความปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัด ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 
โดยครอบคลุมเนื้อหาสําคัญ ดังนี้ 
  1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บกระดูกหกั 
       1.1 ความหมายของการบาดเจ็บกระดกูหัก 
       1.2 กลไกการเกิดการบาดเจ็บกระดูกหัก 
       1.3 อาการและอาการแสดง 
       1.4 การรักษา 
       1.5 ภาวะกระดูกขาหกั 
  2. มโนทัศนความปวด  
       2.1 ความหมายของความปวด 
       2.2 สรีรวิทยาของความปวด 
       2.3 ทฤษฎเีกี่ยวกับความปวด 
       2.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความปวด 
       2.5 การประเมินความปวด 
       2.6 ความปวดในผูปวยกระดูกขาหกั 
       2.7 บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความปวดในผูปวยกระดูกขาหัก 
       2.8 งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัการลดความปวดในผูปวยกระดูกขาหัก 
  3. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
       3.1 ความหมายของการใหขอมูล 
       3.2 ประเภทของขอมูล 
       3.3 วิธกีารและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล 
       3.4 การใหขอมูลในผูปวยกระดูกขาหัก 
       3.5 งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัการใหขอมูลในผูปวยกระดกูขาหกั 
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  4. แนวคิดของการรักษาดวยความเย็น 
       4.1 ความหมายของการรักษาดวยความเย็น 
       4.2 การรักษาดวยความเย็น 
       4.3 ผลทางสรีรวิทยาของการรักษาดวยความเยน็ 
       4.4 การรักษาดวยความเย็นในผูปวยกระดูกขาหกั 
       4.5 งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัการประคบดวยความเยน็ 
 5. โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บกระดูกหัก  
 
 1.1 ความหมายของการบาดเจ็บกระดกูหัก 
  กระดูกหักเปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยจากสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะ
จากอุบัติเหตุจราจร การใชยานพาหนะที่มีกําลังและแรงขับเคลื่อนสูง ประกอบกับการขาดความ
ระมัดระวัง (มรรยาท ณ นคร, 2547) และไดมีผูใหความหมายของกระดูกหักไว ดังนี้   
  Altizer (2002) กลาววา กระดูกหัก หมายถึง การที่โครงสรางกระดูกมีการแตกแยก
ออกจากกัน ซึ่งอาจมีเศษของกระดูกไปทําลายเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆกระดูก 
  Simpson and Johnson (1999) กลาววา กระดูกหัก หมายถึง การแตกของ
สวนประกอบของกระดูก โดยอาจจะมีการแตกทั้งหมดหรือพื้นผิวบางสวนของกระดูก 
  เนตรนภา คูพันธวี (2544) ใหความหมายกระดูกหักวา หมายถึง การที่สวนประกอบ
ของกระดูกแตกแยกออกจากกันอาจเปนการแตกแยกโดยสิ้นเชิง  หรือยังมีสวนที่ติดอยูบางก็ได  
เมื่อมีกระดูกหักไมเพียงแตกระดูกเทานั้นที่ไดรับอันตราย  เนื้อเยื่อโดยรอบกระดูก  เสนเลือด  
เสนประสาท  เอ็น  ก็ไดรับอันตรายไปดวยไมมากก็นอยแลวแตความรุนแรง   
  ชาญยุทธ  ศุภชาติวงศ (2547) ใหความหมายกระดูกหักวา หมายถึง กระดูกทีเ่ปลีย่น
สภาพหรือรูปรางไปหลังถูกแรงกระทํา ทําใหไมสามารถใชงานตามปกติได มีสาเหตุจากมีแรงมา
กระทําตอกระดูกสูงกวากระดูกปกติจะทนได เชน ถูกรถชน  
  มรรยาท ณ นคร (2547) ใหความหมายกระดูกหักวา หมายถึง การมีการแตกแยก
ของชิ้นกระดูกออกจากกัน โดยอาจจะเปนการแยกจากกันของชิ้นกระดูกโดยสิ้นเชิง หรือ การหักที่
ยังมีบางสวนของกระดูกติดกันอยู การที่กระดูกหักอาจสงผลใหเนื้อเยื่อที่อยูรอบกระดูกหักไดรับ
อันตรายได เชน มีการฉีกขาดของเอ็น เสนเลือดและเสนประสาท 
  เจริญ  โชติกวณิชย (2539) ใหคําจํากัดความของกระดูกหักวา คือโมเลกุลของ
เนื้อเยื่อกระดูกแยกจากกัน ซึ่งเกิดจากแรงกระทํากับกระดูกไมวาโดยทางตรงหรือออม  
  ประดิษฐ  ศักดิ์ศรี (2530) กลาวไววา กระดูกหักหมายถึง การที่กระดูกขาดออกจาก
กันดวยเหตุหนึ่งเหตุใดก็ตาม อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุหรือไมใชอุบัติเหตุ ซึ่งการหักอาจจะหลุดออก
จากกัน หรือไมหลุดออกจากกันโดยบางสวนยังติดกันอยู 
  ดังนั้นสามารถสรุปไดวา กระดูกหักหมายถึง การที่สวนประกอบของกระดูกมีการ
แตกแยกออกจากกัน มีการเปลี่ยนสภาพหรือรูปรางไปหลังถูกแรงกระทํา โดยอาจมีการแยกกันของ
กระดูกออกจากกัน หรือบางสวนยังติดกันอยู โดยกระดูกที่หักอาจไปทิ่มแทง หรือทําลายเนื้อเยื่อ 
เสนเลือด เสนประสาทบริเวณรอบๆกระดูกที่หัก 
 



 16
 1.2 กลไกการเกิดการบาดเจ็บกระดูกหัก 
  กระดูกหักหรือแตกในลักษณะตาง ๆ กันสามารถแบงตามลักษณะเชิงกลของแรง
กระทําได ดังนี้   
     1.2.1 แรงกระทําโดยตรง (direct force) หมายถึง มีแรงกระทําหรือแรงกระแทก หรือ
แรงอัดตอกระดูกโดยตรง เชน การถูกตี การถูกรถชน เปนตน 
     1.2.2. แรงกระทําโดยออม (indirect  force) หมายถึง แรงกระทําตอกระดูกที่หนึ่ง 
และมีแรงสงจากแรงกระทําตอกระดูกที่อยูใกลเคียง เกิดการหักของกระดูกที่ตําแหนงอื่น เชน หก
ลมกนกระแทกพื้น แลวเกิดการหักของกระดูกตนขา เปนตน  
 
 1.3 อาการและอาการแสดง  
  กระดูกหักเปนการบาดเจ็บของกระดูกที่เกิดรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบๆ 
สามารถตรวจพบอาการผิดปกติตาง ๆ ไดดังนี้  
  1.3.1 ปวดและกดเจ็บ   ผูปวยทุกคนที่มีกระดูกหักและระบบประสาทสวนนั้นยังปกติ 
จะมีอาการปวดเสมอ และจะเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนอยางมากบริเวณกระดูกที่หักในกรณีกดหรือ
ทําใหอวัยวะสวนที่หักมีการเคลื่อนไหว (เจริญ  โชติกวณิชย, 2539) จากการศึกษาของ Santy and 
Mackintosh (2001) ซึ่งทําการศึกษาถึงปรากฏการณความเจ็บปวดในผูปวยกระดูกขาหัก พบวา 
ผูปวยใหสัมภาษณในเรื่องประสบการณความเจ็บปวดวา “ปวดมาก” “ปวดที่สุดในชีวิต” “ไม
สามารถอธิบายหรือเปรียบเทียบความเจ็บปวดนี้กับส่ิงใดไดเลย” ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนความ
เจ็บปวดที่รุนแรงและนากลัว ทุกขทรมานอยางมาก ปวดจนไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายหรือทรง
ตัวอยูไดเลย 
  1.3.2 บวม จากการที่เนื้อเยื่อบริเวณกระดูกที่หักถูกทําลาย อาจพบไดทันทีจาก
เลือดออกภายในหรือในระยะแรกหลังการบาดเจ็บจากกระบวนการอักเสบซึ่งเปนกระบวนการ
ซอมแซมของรางกาย (ชาญยุทธ  ศุภชาติวงศ, 2547) 
  1.3.3 ฟกช้ํา (ecchymosis) พบไดเสมอ  จะมากหรือนอย  ข้ึนอยูกับตําแหนงที่
บาดเจ็บนั้นมีเลือดออกมากและอยูลึกจากผิวหนังเพียงใด 
  1.3.4 ทุพพลภาพ (disability)  เกิดจากกระดูกที่หักจะไมสามารถรับแรง น้ําหนัก  
หรือคงสภาพโครงราง  ทําใหไมสามารถยืน เดิน  หรือใชงานรางกายสวนนั้นได (Simpson and 
Johnson, 1999) 
  1.3.5 วิกลรูป (deformity)  เปนลักษณะเฉพาะของกระดูกหักแตละชนิด  จะเห็นได
ชัดในชวงที่ยังไมมีอาการบวมของเนื้อเยื่อรอบๆ เชน Colles fracture  จะเห็นลักษณะขอมือวิกลรูป
เหมือนสอม (dinner fork) 
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  1.3.6 ลักษณะทาทาง (attitude) เชน ผูปวยที่กระดูกตนขาหักขาจะสั้นลง  และ
นอนในทาปลายเทาหมุนออก 
  1.3.7 เสียงเสียดสีกระดูกหัก (crepitation)  เมื่อมีการเคลื่อนไหว 
  1.3.8 การเคลื่อนไหวผิดปกติ เชน บริเวณกึ่งกลางของกระดูกทอนยาวหักจะเคลื่อนที่
ไปคนละทางหรือหักทํามุมได 
  อาการและอาการแสดงที่พบไดบอยที่สุดคือ อาการปวด  ซึ่งโดยทั่วไปจะปวด
มากกวาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่ืน  และมักเปนอาการนํา  สวนอาการที่บงชี้ชัดเจนวากระดูกหัก
คือการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ (ชาญยุทธ  ศุภชาติวงศ, 2547) 
 
 1.4 การรกัษา 
       การรักษากระดูกหักนั้นมีเปาหมายของการรักษาคือ พยายามที่จะรักษาขาที่ไดรับ
บาดเจ็บและการทําหนาที่ของขาไวใหได โดยการทําใหกระดูกที่หักนั้นเขารูป (Reduction) และอยู
นิ่ง (Immobilization) เพื่อทําใหกระดูกหักติดไมผิดรูป การที่จะทําใหกระดูกหักอยูนิ่งมีหลายวิธี 
เชน การใสเฝอก การดึงดวยเครื่องดึงถวง (Traction) การดามดวยโลหะดามกระดูก (กองเขต  
เหรียญสุวรรณ, 2546: 34-37) ในปจจุบันโรงพยาบาลมีความพรอมทั้งอุปกรณและบุคลากร สวน
ใหญนิยมใชวิธีการทําผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่ และยึดตรึงกระดูกที่หักไวภายในรางกายดวยวัสดุ
ตางๆ (ORIF: open reduction internal fixation) ซึ่งไดมีการริเร่ิมทําโดยชาวอังกฤษ ชื่อ Sir 
William Arbuthnot Lane (มรรยาท ณ นคร, 2547) ปจจุบันเปนวิธีที่แพทยออรโธปดิคสนิยมใชกัน
มากเนื่องจากมีขอดีหลายประการ โดยการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกหากทําไดถูกวิธีและไมมี
ภาวะแทรกซอน จะใหผลดีกวาการใสเฝอก กระดูกที่จัดจะเขาที่ไดงายทําใหจัดกระดูกที่หักอยูใน
แนวที่ใกลเคียงสภาพปกติไดดี ทําใหขามีรูปรางและความยาวเหมือนเดิม ผูปวยสามารถฟนสภาพ
ไดเร็ว ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้น  (วิรุฬ  เหลาภัทรเกษม, 2532) 
  การผาตัดยึดตรึงกระดูกแบบภายใน คือ การผาตัดเพื่อดามโลหะบริเวณกระดูกสวน
ที่หักหรือในโพรงกระดูก เพื่อใหชิ้นกระดูกหักอยูนิ่ง มั่นคงแข็งแรง ตามแนวสรีระของรางกาย 
เพื่อใหมีการเชื่อมตอของกระดูกตามธรรมชาติในแนวที่ถูกตอง เปนการยึดตรึงกระดูกที่หักใหอยูกับ
ที่ชั่วคราว เพื่อชวยใหผูปวยทําการออกกําลังกายไดโดยเร็วหลังทําผาตัดยึดตรึงกระดูกไปแลว เพื่อ
ผลการรักษาที่ดีที่สุด 
  การผาตัดยึดตรึงกระดูกแบบภายใน มี 2 ลักษณะ คือ (วิรุฬห  เหลาภัทรเกษม, 
2532)  
  1. การผาตัดจัดชิ้นหักดวยวิธีดัดดึง แลวยึดตรึงกระดูกโดยตรง เปนการจัดชิ้นหักให
เขาที่ อาจมีอุปกรณชวยในการดึงโดยเฉพาะ (fracture table) ตองอาศัยการถายภาพเอกซเรยเปน
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ระยะ หรือใชเครื่องแสดงภาพเอกซเรยบนจอภาพ (image intensifier) คอยควบคุม เมื่อได
ตําแหนงที่ตองการจึงทําการยึดตรึงภายในดวยวัสดุที่เหมาะสม เชน แกนดาม (nail, rod)  ลวดแข็ง 
(pin, wire)  หรือสกรู (screw) โดยไมมีการเปดใหเห็นรอยหักโดยตรง 
  2. การผาตัดจุดชิ้นหักและยึดตรึงภายในเปนการผาตัดที่เปดใหเห็นรอยหักโดยตรง
และจัดชิ้นหักใหเขาที่ดีที่สุดแลวจึงทําการยึดตรึงภายในดวยวัสดุและกรรมวิธีที่เหมาะสม เพือ่ใหชิน้
กระดูกหักอยูนิ่งอยางมั่นคง (stable) หรือแข็งแรง (rigid) แพทยจะใสทอเล็กๆ เปนทางใหของเหลว
ในชองกลามเนื้อไหลออกลงขวดสูญญากาศ (Redivac drain) ติดมากับผูปวยหลังออกจากหอง
ผาตัด และจะถอดออกประมาณ 2-3 วันหลังผาตัด 
 
 1.5 ภาวะกระดูกขาหกั 
   ภาวะกระดูกขาหักโดยเฉพาะบริเวณหนาแขง (tibia) พบไดบอยหลังจากเกิด
อุบัติเหตุ (Wick, Muller, and Ekkernkamp , 1998) โดยสวนใหญกระดูกขาสวน tibia และ fibula 
มักเกิดรวมกันเสมอ (ไพรัช  ประสงคจีน, 2541) เนื่องจากกระดูกหนาแขงอยูติดกับ subcutaneous 
tissue ซึ่งอยูตื้นเวลาถูกกระแทกแรงๆ หรือเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรง แรงกระทําจะเกิดที่กระดูกหนาแขง
โดยตรง จึงมักพบกระดูกหักแบบมีแผลเปดไดบอย ซึ่งมักสัมพันธกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(สรศักดิ์  ศุภผล, 2547) แรงที่ทําใหกระดูกหักจะทําลายเซลล กลามเนื้อ กระดูก เนื้อเยื่อออน เยื่อ
หุมกระดูก หลอดเลือด และเสนประสาทรอบๆกระดูก รวมกับการทิ่มแทงของปลายกระดูกที่หัก  
(McLain and Weinstein, 2003:435-451) อาการแสดงเมื่อเกดิภาวะกระดูกขาหักคือ ความปวด 
บวม มีเลือดออก ไมสามารถลงน้ําหนักขาขางที่หักได มีอาการชา เดินหรือเคลื่อนไหวลําบาก เปน
ตน (Simpson and Johnson, 1999) 
 
2. มโนทัศนความปวด 
  

2.1 ความหมายของความปวด 
ความปวด (Pain) เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของมนุษย (พงศภารดี   

เจาฑะเกษตริน, 2547) และเปนความรูสึกสวนบุคคลที่ซับซอนมาก ยากตอการที่จะใหคําจํากัด
ความที่ชัดเจน (Puntillo and Tesler, 1993; Sandoval, 1999: 935-941) ซึ่งเปนความจริงที่ผู
ศึกษาเรื่องความปวดยอมรับกัน ดังจะเห็นไดวามีผูใหคํานิยามของความปวดมาตลอดทุกยุคทุก
สมัย (สิระ  บุณยะรัตเวช, 2540) แตกตางกันไปดังนี้ 
 McCaffery and Beebe (1989) กลาววา ความปวดเปนความรูสึกสวนตัว ซึ่งบุคคลที่
กําลังประสบความปวดอยูเทานั้นสามารถใหความหมายวาคืออะไร และความปวดนั้นยังคงมีอยู
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จริง ตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังคงมีอยู “Pain is whatever the person experiencing it 
and exits whenever he says it does” 
 International Association for the Study of Pain (1979) ไดใหคํานิยามความปวดไววา 
คือ ประสบการณที่ไมสบายทั้งทางดานความรูสึกและอารมณ ซึ่งเกิดรวมกับการทําลายหรือมีศักย
ที่จะทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย หรือซึ่งถูกบรรยายประหนึ่งวามีการทําลายเนื้อเยื่อนั้น (สิระ  บุณ
ยะรัตเวช, 2540) 

“An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or 
potential tissue damage or described in terms of such damage” (Merskey, Albe Fessard 
and Bonica, 1979) 
 Sternbach and Rosen (1979) ไดใหความหมายของความปวดในเชิงนามธรรมวา 
ความปวดหมายถึง  
 1. ความรูสึกปวดรวดราว (hurt) เปนสวนตัวที่เกิดขึ้นเฉพาะตัวบุคคล 
 2. เปนสัญญาณเตือนหรือแสดงภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตราย 
 3. เปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายเพื่อปองกนัอันตรายของสิ่งมีชวีิต 
 สรุปไดวา ความปวดเปนประสบการณของการรับรูในแตละบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อ
ไดรับอันตราย ทําใหเกิดความรูสึกที่ไมสุขสบาย รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยการแสดงออก
ทางพฤติกรรมที่แตกตางกันออกไป ซึ่งมีความสัมพันธกันทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล ซึ่งบุคคลที่กําลังเผชิญความปวดเทานั้นที่จะบอกไดถึง
ความรูสึกปวดของตนเอง และความรูสึกนั้นยังคงมีอยูตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังมีอยู 
 

2.2 สรีรวิทยาของความปวด 
       องคประกอบที่ทําใหเกิดความปวด ประกอบดวย สิ่งกระตุนความปวด (noxious or 
pain stimuli) ตัวรับความรูสึกปวด (pain receptors or nociceptors) และ วิถีประสาทนํา
ความรูสึกปวด (pain impulse pathway) 
       2.2.1 สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด (noxious or pain stimuli) ประกอบดวย 
(Smith and Duell, 1992: 371) 
  2.2.1.1 ส่ิงกระตุนเชิงกล (Mechanical stimuli) ไดแก แรงกด แรงทับ หรือการยึด
ที่ผิดรูปรางของอวัยวะตางๆ การทําลายเนื้อเยื่อจากการผาตัด การบวมจากการอักเสบ การอุดตัน
ของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกลามเนื้อ ในผูปวยกระดูกขาหักมีส่ิงกระตุนเชิงกล ซึ่งเปนผล
มาจากภาวะที่เนื้อเยื่อบริเวณขาไดรับอุบัติเหตุ ถูกทําลายหรือไดรับการผาตัด ทําใหเกิดการยืด
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ขยายหรือการบวมของเนื้อเยื่อ และมีการหดเกร็งของกลามเนื้อ จึงเปนการกระตุนโดยตรงตอ
ตัวรับสัมผัสความปวด (สารเนตร  ไวคกุล, 2537: 24-32) 
  2.2.1.2 ส่ิงกระตุนอุณหภูมิ (Thermal stimuli) ไดแก ความรอน ความเย็น จาก
ผิวหนังสัมผัส และกระแสไฟฟา เปนตน 
  2.2.1.3 ส่ิงกระตุนที่เปนสารเคมี (Chemical stimuli) ซึ่งมีทั้งสารเคมีภายในและ
ภายนอกรางกาย สารชีวเคมีภายในรางกาย ไดแก ฮิสตามีน (histamine) โพรสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) เบรดี้ไคนิน (bradykinin) และสารภายนอกรางกายไดแก กรด ดาง เปนตน 
  เมื่อกระดูกขาหักจะเกิดการทําลายเนื้อเยื่อรอบๆกระดูก มีเลือดออกและมีแรงกด
จากกระดูกไปยังเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อถูกทําลาย เกิดการกระตุนปลายประสาทที่รับความรูสึกเจ็บปวด 
คือ ปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ที่แผกระจายอยูตามเนื้อเยื่อบริเวณขาขางที่หัก 
เนื้อเยื่อบริเวณนั้นจะหลั่งสารเคมีออกมา ไดแก แบรด้ีไคนิน (bradykinin), ฮิสตามิน (histamine) 
ฯลฯ ไปกระตุนปลายประสาทอิสระอีกตอหนึ่ง (Bonica, 1990; McLain and Weinstein, 
2003:435-451) เมื่อปลายประสาทรับความปวดถูกกระตุน จะเกิดการเปลี่ยนแปลงศักยไฟฟา 
(depolarization) ทําใหมีการนํากระแสประสาทเกิดขึ้น แสดงดังภาพที่ 2 
 
 

                                        
 
 

ภาพที่ 2  แสดงสิ่งกระตุนที่เปนสารเคมีเมื่อกระดูกขาหกั 
(McLain and Weinstein, 2003:435-451) 
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       2.2.2 ตัวรับความรูสึกปวด (pain receptors or nociceptors) สามารถรับการ
กระตุนจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย เปนปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ตัวรับ
ความรูสึกปวดที่สําคัญมีอยู 3 กลุมใหญๆดังนี้ (Carroll, 1993) 
   2.2.2.1 ตัวรับความปวดเชิงกล ซึ่งมีความทนตอความปวดในระดับสูง (high 
threshold) ซึ่งรับความรูสึกปวดคลายเข็มแทง (pain prick) และตัวรับความปวดจากความรอน 
(heat nociceptor) ซึ่งกลุมนี้สวนใหญอยูบนผิวหนังทั้งหมด  
   2.2.2.2 ตัวรับความปวดที่มาจากหลายทาง (polymodel nociceptor) รับส่ิง
กระตุนที่เปนแรงกด แรงทับ ความรอน และสารเคมีทั้งหมด ตัวรับความปวดชนิดนี้จะอยูทั่วไปทุก
เนื้อเยื่อทั้งในระดับต้ืนและลึก โดยเฉพาะที่อวัยวะภายใน เมื่อมีสิ่งกระตุนเชิงกล อุณหภูมิ และ
สารเคมี ปลายประสาทอิสระจะถูกกระตุนจนถึงระดับความทนตอความปวด (pain threshold) เกดิ
เปนกระแสประสาทความรูสึกปวด (pain impulse) สงไปตามเสนประสาทสูไขสันหลังและสมอง  
   2.2.2.3 ตัวรับความรูสึกเฉพาะ เรียกวาตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอ
ความปวดในระดับต่ํา (low threshold mechanoreceptor) จะรับความรูสึกการสัมผัส การ
สั่นสะเทือน ถาถูกกระตุนดวยการสั่นสะเทือนหรือการนวด จะสามารถยับยั้งสื่อกระตุนความปวด
ไดในระดับไขสันหลัง 
       2.2.3 วิถีประสาทนําความรูสึก (pain impulse pathway) เมื่อความรูสึกปวดถูก
กระตุน จะเกิดกระแสประสาทความรูสึกปวดขึ้น แลวสงกระแสไปตามใยประสาทรับความรูสึกเขา 
แบงเปน 3 กลุมใหญคือ 
   2.2.3.1 ใยประสาทเอ-เบตา หรือใยประสาทใหญที่มีเปลือกหุม (A-beta fiber or 
large myelinated fiber) จะนําความรูสึกไดเร็ว รับสัญญาณประสาทจากตัวรับความปวดเชิงกลที่
มีความทนตอความปวดในระดับตํ่า ซึ่งเปนตัวรับเฉพาะ เชน ความรูสึกสัมผัส การสั่นสะเทือน 
   2.2.3.2 ใยประสาทเอ-เดลตา หรือใยประสาทเล็กที่มีเปลือกหุม (A-deltafiber or 
small myelinated fiber) ตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับสูง และตัวรับ
ความปวดจากความรอนจะนําความปวดชนิดแหลมคมหรือความรูสึกรอน จะนําความรูสึกไดชา
กวาใยประสาทเอ-เบตา สามารถบอกตําแหนงที่ปวดไดชัดเจน และความรูสึกปวดจะหมดไปเร็ว 
   2.2.3.3 ใยประสาทซี หรือใยประสาทเล็กที่ไมมีเปลือกหุม (C-fiber or small 
unmyelinated fiber) ตัวรับความปวดที่มาจากหลายทางจะนําความรูสึกไดชากวาใยประสาทเอ-
เดลตา โดยจะนําความปวดแบบตื้อๆ (dull pain) ปวดแสบปวดรอน (burning) หรือปวดราว 
(aching pain) บอกตําแหนงไมไดชัดเจน ซึ่งความรูสึกปวดจะมีอยูเปนเวลานาน 
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2.3 ทฤษฎีเกีย่วกับความปวด (Pain theories) 

       ทฤษฎีความปวดที่รูจักแพรหลาย คือ ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) และ
ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
      2.3.1 ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) 
                 ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) เปนทฤษฎีที่สรางขึ้นมาจาก
การศึกษาทดลองและประสบการณของนักจิตวิทยาชื่อ Ronal Melzack และนักสรีรวิทยาชื่อ 
Patrick Wall ในป ค.ศ.1965 (Melzack and Wall, 1965) ซึ่งเปนทฤษฎีที่ยอมรับกันมากในปจจุบนั 
โดยอธิบายถึงกลไกการเกิดความปวดวา กระแสประสาทนําเขาจากสวนตางๆของรางกายจะถูก
ปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความปวดในระดับสมอง โดยการทํางานของ
ทฤษฎีควบคุมประตูมีอยู 4 ระบบ ไดแก กลไกควบคุมประตูระดับไขสันหลัง (spinal gate 
mechanism) ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) ระบบความโนมเอียงสวนกลาง 
(central biasing system) และ ระบบการตอบสนองตอความปวด (action system) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ (Carroll, 1993) 
             1. กลไกควบคุมประตูระดับไขสันหลัง (spinal gate mechanism)  
     “กลไกการปรับสัญญาณ” มีระบบควบคุมทางผานของกระแสประสาทอยูใน
ระดับไขสันหลังบริเวณ Substantia gelatinosa: SG ทําหนาที่ปรับสัญญาณนําเขาระหวาง
สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กและสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ โดย
เมื่อสัญญาณประสาทความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในรางกาย ผานใยประสาท
ขนาดใหญ (A-fiber) และใยประสาทขนาดเล็ก (C-fibers) เขาสูไขสันหลังไปประสานกับเซลลที่ทํา
หนาที่สงตอกระแสประสาทสวนปลายที่เรียกวา “เซลล ที” (Transmission cells: T) ซึ่งจะไป
กระตุนการทํางานของเซลลสมองใหรับรูและเกิดความรูสึกปวดขึ้น แตกอนที่จะขึ้นไปยังเซลล ที 
กระแสประสาทตองผานเซลล เอส จี ซึ่งเปนเซลลประสาทที่มีอยูตามแนวยาวของไขสันหลัง ทํา
หนาที่เสมือนประตูเปด ปด โดยสงเสริมหรือยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยังเซลล ที การสงเสริม
หรือยับยั้งขึ้นอยูกับการเพิ่มกระแสประสาทในใยประสาทขนาดใหญและขนาดเล็ก กลาวคือ ถาใย
ประสาทขนาดใหญมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุนเซลลเอส จี เปนผลใหมีการยับยั้ง
กระแสประสาทที่จะมากระตุนเซลล ที จึงไมมีการนํากระแสประสาทความปวดขึ้นสูสมอง เรียกวา 
“ประตูปด” (closed gate) ความรูสึกเจ็บปวดจะไมเกิดขึ้น แตถาใยประสาทขนาดเล็กมีพลังกระแส
ประสาทมากกวาจะไปยับยั้งการทํางานของเซลลเอส จี เกิดการกระตุนสมองไดรับรู เปนผลใหมี
ความเจ็บปวด เรียกวา “ประตูเปด” (open gate) ดังนั้นเมื่อมีส่ิงเรากอใหเกิดความปวดมากระตุน 
จะเกิดพลังประสาทจากใยประสาททั้ง 2 กลุมนี้เขาสูระบบควบคุมประตู ถาพลังประสาทจากใย
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ประสาทเล็กมากกวาพลังประสาทจากใยประสาทใหญ สัญญาณความปวดจะสงออกจากระบบ
ควบคุมประตูไปยังสมองสวนธาลามัส และเปลือกสมอง จึงเกิดการรับรูความปวดขึ้น แตถา
พลังประสาทจากใยประสาทใหญมากกวา ระบบควบคุมประตูจะปดประตู ไมมีสัญญาณนําขึ้นไป
ยังสมอง จึงไมเกิดการรับรูความปวด (Smith and Duell, 1992; Carroll, 1993) 
             2. ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) 
     สัญญาณประสาทความปวดผานทางใยประสาทขนาดใหญ A-fibers สง
สัญญาณประสาทความปวดจากดอรซอล ฮอรน (dorsal horn) สูธาลามัส จากนั้นจะถายทอดไปสู
สมองสวนคอรติคอล (cortical) และลิมบิค (limbic) โดยที่ใยประสาทใหญจะสงพลังประสาท
นําเขา แยกออกเปน 2 แขนง คือ นําพลังประสาทเขาระบบควบคุมประตูแขนงหนึ่ง และอีกแขนง
หนึ่งไปยังระบบควบคุมสวนกลางผานทาง ดอรซอล คอลัมน พาธเวย (dorsal column pathway) 
ไปกระตุนใหระบบควบคุมสวนกลางทําใหเกิดการตอบสนองกลับมามีอิทธิพลตอการปดหรือเปด
ประตูในระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง โดยสงสัญญาณประสาทควบคุมลงมาทาง descending 
pathway ซึ่งระบบควบคุมสวนกลางทําหนาที่เกี่ยวของกับระบบตอไปนี้ (Carroll, 1993) 
    2.1 การกระตุนเราทางอารมณ (motivational affect component) สัญญาณ
ประสาทความปวดผานทาง paleospinothalamic tract ซึ่งนําสัญญาณความปวดประเภท 
Delayed pain คือความปวดชาและนาน นําโดยเสนประสาทขนาดเล็ก (C-fiber) ทําใหเกิด
ความรูสึกแสบแผกระจายและมีอยูนานหลายวินาทีหลังบาดเจ็บ การบอกตําแหนงและปริมาณ
ยาก ความปวดประเภทนี้ทําใหเกิดความรูสึกทรมานและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ 
เขาสู reticular formation และสงตอไปที่ medial thalamus หรือเรียกวา thalamic cortical และ 
limbic system ซึ่งจะใหขอมูลเกี่ยวกับความไมสุขสบาย ความไมพึงพอใจตอความปวด เกิดการ
เคลื่อนไหวและการแสดงอารมณตอบสนองตอส่ิงกระตุนใหเกิดความปวด 
    2.2 การรับรูและจดจํา (cognitive component) เปนการทํางานของเปลือก
สมองใหญสวน cerebral cortex บริเวณ somatosensory cortex ทําหนาที่วิเคราะหเกี่ยวกับ
ประสบการณความปวด ระดับความรุนแรง หรือความสําคัญของสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย โดยการ
ผสมผสานขอมูลสัญญาณประสาทจากระบบประสาทสวนปลายและระบบประสาทสวนกลาง ใน
กระบวนการรับรู จดจําขอมูล และกลวิธีในการตอบสนองตอความปวดทั้งแบบที่รูสึกตัว และไม
รูสึกตัว 
    2.3 การแยกการรับประสาทสัมผัส (sensory discrimination) เปนการทํางาน
ของเปลือกสมองใหญเชนเดียวกัน โดยการกระตุนของสัญญาณประสาทความปวดผานทาง 
neospinothalamic tract ซึ่งนําสัญญาณความปวดประเภท Initial pain คือความปวดเริ่มตน เกิด
เร็ว ใหความรูสึกแปรบ หายเร็วคลายอะไรมาทิ่มแทง สามารถบอกตําแหนงความปวดชนิดนี้ได
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ชัดเจนมาก และบอกความมากนอยไดชัดเจน ความปวดพวกนี้นําโดยเสนประสาทขนาดปาน
กลาง (A-delta) เขาสู dorsal thalamus แลวสงตอไปที่sensory cortex ซึ่งทําหนาที่รับรูเวลา 
สถานที่ แยกแยะความรุนแรง ลักษณะ และตําแหนงของความปวด 
                        การทําหนาที่ของระบบควบคุมสวนกลางจึงเปนการทาํงานประสานกนัของ
หนวยยอย 3 ระบบ โดยเมื่อมีสัญญาณประสาทความปวดผาน T-cells แลวผานทาง 
neospinothalamic tract และ paleospinothalamic tract ซึ่งระบบการกระตุนเราทางอารมณ จะ
วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความปวดที่สงเขามา จากนั้นระบบการแยกรับสัมผัสจะหาคําตอบจาก
ตําแหนงที่ไดรับอันตรายและระดับความรุนแรง ระบบการรับรูนําขอมูลทั้งหมดมาแปลความหมาย
เพื่อหาวิธีการตอบสนองหรือการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมตอสถานการณนั้นๆ ซึ่งสัญญาณ
ประสาทตอบสนองตอความปวดถูกสงกลับออกมาจากระบบควบคุมสวนกลาง ถายทอดผานได 3 
ทาง คือ 1) ผาน corticospinal tract สูระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลังเพื่อปรับสัญญาณประสาท
ความปวด 2) ผาน reticular formation ในระบบความโนมเอียงสวนกลาง เพื่อลดการสงสัญญาณ
ประสาทความปวดและเลือกสงสัญญาณประสาทอื่นแทน และ 3) ระบบการเคลื่อนไหว ทําให
สามารถปรับพฤติกรรมการตอบสนองไดเหมาะสม 
            3. ระบบความโนมเอยีงสวนกลาง (central biasing system) 
    เปนการทํางานของ reticular formation ของกานสมอง ภาวะปกติระบบการ
ทํางานของ reticular formation ทํางานอยูตลอดเวลา มีหนาที่ปรับสัญญาณประสาทเขาและออก 
รวมทั้งควบคุมปริมาณความเขมของสัญญาณประสาทนําเขาใหอยูในระดับที่เหมาะสม การทํางาน
ของระบบนี้ไดรับอิทธิพลจากขอมูลที่สงมาจากระบบขอมูลสวนกลางของสมองสวน cerebral 
cortex เพื่อไปทําการปรับสัญญาณการทํางานของระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง 

           4. ระบบการตอบสนองตอความปวด (action system) 
    ระบบแสดงผลเปนปรากฏการณที่สลับซับซอนของการตอบสนองตอความปวด
ทางดานพฤติกรรม ซึ่งจะแสดงออกหลังจากการรับรูความปวดแลว การตอบสนองเหลานี้ไดแก การ
แสดงออกทางการเคลื่อนไหวจากปฏิกิริยาสะทอนกลับ (reflex activitites) ทําใหถอยหนีอันตราย 
การแสดงออกทางคําพูดหรือรองอุทาน การแสดงพฤติกรรมการเผชิญปญหา การแกปญหา
เกี่ยวกับความปวดแบบตางๆ รวมถึงการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติค และพาราซิม
พาเธตคิ ซึ่งการตอบสนองตอความปวดตองมีการผสมผสานระหวางจิต สรีระ และสภาพแวดลอม 
            ดังนั้น ทฤษฎีควบคุมประตูจึงสามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดไดโดย
สนับสนุนสมมติฐานที่วา สัญญาณประสาทความปวดนําเขาจากสวนตางๆของรางกาย จะถูกปรับ
สัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความปวดในระดับสมอง และกอนการตอบสนองตอ
ความปวด ภาวะที่กระตุนความวิตกกังวล ความกลวั ความคาดหมายตอความปวด และปจจัยทาง



 25
จิตใจมีอิทธิพลตอการตอบสนอง และการรับรูความปวด ดังนั้นการตอบสนองตอความปวดจึง
เปนการผสมผสานระหวาง รางกายและจิตใจ กับภาวะสิ่งแวดลอมทั้งหมดรวมกัน 
 
       2.3.2 ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) 
                  ในป ค.ศ.1973 มีการคนพบตัวรับโอปเอท 4 ตัว กระจายอยูในสมองและไขสัน
หลังบริเวณที่ทําหนาที่เกี่ยวกับความปวด (Bonica, 1990; Boss, 1992; Carroll, 1993) ในป 
ค.ศ.1975 มีการคนพบสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนในรางกาย (endogenous opiate) ที่จะมี
ฤทธิ์ยับยั้งความปวด ซึ่งแบงออกเปน 3 กลุมคือ 
       2.3.2.1 enkephalin ทําหนาที่ควบคุมความปวด โดยมีบทบาทเปนสารสื่อ
ประสาท (neurotransmitter) ถูกทําลายดวยเอนไซมไดงาย พบไดทั่วไปในระบบประสาทสวนกลาง 
แตทําหนาที่ไดดีที่สุดบริเวณ dorsal horn และไขสันหลังบริเวณ substantia gelatinosa: SG จึง
ชวยยับยั้งความปวดโดยปดประตูที่ระดับไขสันหลัง และยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยังสมอง 
       2.3.2.2  endophine มีบทบาทเปนสารควบคุมประสาท (neuromodulator) 
และเปนฮอรโมน มีประสิทธิภาพควบคุมความปวดมากกวามอรฟนประมาณ 10 เทา และมี
ระยะเวลาออกฤทธิ์อยูนานถึง 2-3 ชั่วโมง พบไดในสมองสวน hypothalamus, thalamus, ตอมใต
สมองและกระแสโลหิต พบมากที่สุดที่ตอมพิทูอิตาลี เอนดอรฟนจะเปนพวกที่ออกฤทธิ์มากที่สุด  
       2.3.2.3 dynorphin พบมากใน dorsal horn ของไขสันหลัง มีประสิทธิภาพใน
การควบคุมความเจ็บปวดสูงกวา endorphin ถึง 50 เทา 
                   การออกฤทธิ์ของสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนเหลานี้ เชื่อวาออกฤทธิ์ที่
ระบบประสาทสวนกลางที่ระดับตางๆ มากมาย โดยยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทความปวด (pain 
neurotransmitter) ระหวางปลายประสาทดวยการจับกับตัวรับที่ opiate receptor ที่เหมาะสม 
 

2.4 ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอความปวด 
        ความปวดเปนความรูสึกที่ผสมผสานภายในตัวบุคคล ซึ่งมีความแตกตางกันทางดาน
รางกาย อารมณ และประสบการณที่ผานมา ดังนั้นบุคคลจึงมีการตอบสนองตอความปวดใน
รูปแบบที่แตกตางกัน โดยที่การตอบสนองตอความปวดนั้นไมไดเปนไปตามความรูสึกที่เกิดจากสิ่ง
กระตุนโดยตรงเทานั้น แตยังมีปจจัยหลายดานที่มีอิทธิพลตอการรับรูและการแสดงออกของ
ความรูสึกปวด ปจจัยดังกลาวสามารถแบงได 4 ดาน ดังตอไปนี้ (Black and Metassarin-Jacobs, 
1993; Polomano and Keane, 1999) 
 
 



 26
        2.4.1  ปจจัยทางดานรางกาย  
     2.4.1.1 หนาที่ของระบบประสาท ผูปวยจะเกิดความรูสึกปวดได ไมวาจะเปน
ตามทฤษฎีหนึ่งทฤษฎีใด ระบบประสาทนั้นจะตองทําหนาที่อยางสมบูรณ จึงจะสามารถทําใหเกิด
ความรูสึกปวดได 
     2.4.1.2 ความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่ทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย เม่ือส่ิงกระตุน
ยิ่งรุนแรงมากขึ้น การรับรูความปวดจะเพิ่มข้ึน (สุพร  พลยานันท, 2528) ในผูปวยกระดูกขาหักเมื่อ
มีการเคลื่อนไหวรางกายจะมีความรูสึกปวดมากขึ้น (Closs and Briggs, 2002) 
     2.4.1.3 ระดับความรูสึกตัว สถานการณหลายอยางอาจทําใหระดับความ
รูสึกตัวของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป เชน ไดรับภยันตรายที่ศีรษะ การไดรับยากดประสาทสวนกลาง 
การติดเชื้อของระบบประสาทสวนกลางมีออกซิเจนไปสูสมองนอยเกินไป ความรูสึกตัวของผูปวยมี
ผลตอความรูสึกรับความปวดและพฤติกรรมที่แสดงออกดวย ผูที่ไมรูสึกตัวจะไมรับรูตอความปวด 
ผูที่ไดรับยากดประสาทสวนกลางจะรูสึกงวงนอนและระดับความรูสึกตัวลดลงกวาปกติ ดังนั้นการ
รับรูตอความปวดจะลดลง (สุพร  พลยานันท, 2528; Oland, 1978) 
     2.4.1.4 ตําแหนงที่เกิดความปวด ถาการปวดเกิดขึ้นที่ผิวหนัง จะรูสึกไดชัดและ
ปวดแปลบๆ ทําใหเกิดปฏิกิริยา “สู” หรือ “หนี” อาจจะมีเสียงที่เปลงออกมาดวยความกลัวหรือโกรธ
รวมดวย อาจกุมบริเวณที่ทําใหเกิดความปวด ถาเปนการปวดเกี่ยวกับอวัยวะภายในผูปวยอาจจะ
เงียบมากกวา 
     2.4.1.5 ความเหนื่อยลาทางดานรางกาย เนื่องจากความปวดที่เกิดขึ้น ทําให
กลามเนื้อมีการหดเกร็งจนทําใหเกิดความออนลา โดยเฉพาะความปวดระดับรุนแรงมาก หรือ
เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจนทําใหการพักผอนไมเพียงพอ ขาดพลังสํารองที่ใชในกลไกการปรับตัว 
เพื่อบรรเทาความปวดจึงทําใหความอดทนตอความปวดของผูปวยลดลง การรับรูตอความปวดจะมี
มากขึ้น (สุพร  พลยานันท, 2528; Karb, 1980; Oland, 1978) 
     2.4.1.6 ความรู ความชํานาญและเทคนิคในการทําผาตัดของศัลยแพทย 
เนื่องจากการทําผาตัดทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อและเสนประสาท การกระตุนรุนแรงยอมทําใหมี
การทําลายเนื้อเยื่อและเสนประสาทมาก การรับรูความปวดจึงเพิ่มข้ึน ดังนั้นถาศัลยแพทยทําการ
ผาตัดดวยความนุมนวลจะลดความเจ็บปวดได (Bonica, 1990) 

        2.4.2  ปจจัยทางดานจติใจ 
     2.4.2.1 สภาพอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ และความ
เศรา มีผลตอประสบการณความปวด ทั้งดานการรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวด อารมณ
ตางๆเหลานี้จะไปเราที่ประสาทสวนกลาง ทําใหการรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน 
ผูปวยที่มีความวิตกกังวลกอนผาตัดจะมีผลใหเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัดในระดับรุนแรง และ
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ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงในระยะหลังผาตัด ก็จะทําใหเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนเชนกัน 
(Dodson, 1985) 
     2.4.2.2 ประสบการณความเจ็บปวดในอดีต ผูที่เคยประสบความเจ็บปวดอยาง
รุนแรงและไมไดรับการบรรเทาที่ดีพอ จะมีความคับของใจและกลัวความเจ็บปวดนั้น ฉะนั้นเมื่อมี
ความเจ็บปวดครั้งใหม ความอดทนตอความเจ็บปวดจึงนอยลง และรับรูตอความเจ็บปวดมากขึ้น 
(สุพร  พลยานันท, 2528) สวนบุคคลที่มีประสบการณความปวดหลายครั้ง และปวดเปนระยะเวลา
นานจะมีความวิตกกังวลและความอดทนตอความปวดมากกวาบุคคลที่ไมมีประสบการณความ
ปวด (Brunner and Suddarth, 1988) 
     2.4.2.3 การรับรูขอมูล ผูที่ไดรับขอมูลถูกตองและครบถวนกอนผาตัด เกี่ยวกับ
รายละเอียดของการระงับความรูสึกและการผาตัด ยอมทําใหไมคาดการณลวงหนาอยางผิดๆ จึงมี
ความอดทนตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน และสามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัดได 
      จากการศึกษาของ Roach, Tremblay, and Bowers (1995) ในผูปวย
ออรโธปดิคสจํานวน 463 คน โดยจัดโปรแกรมการใหขอมูลประกอบดวยการสอน การเตรียมตัว
กอนการผาตัด ยาที่ผูปวยไดรับกอนและหลังการผาตัด การอธิบายเกี่ยวกับข้ันตอนการผาตัด อีก
ทั้งการดูแลในขั้นตอนหลังจากไดรับการผาตัด การดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตน
เร่ืองการออกกําลังกาย การจัดการความปวด เปนตน ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความพึงพอใจ 
และยังลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย ทําใหคาใชจายในการรักษาลดลง 
         2.4.3  ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม 
     2.4.3.1 อายุ การรับรูความปวดของบุคคลในวัยเด็กและวัยสูงอายุ จะนอยกวา
บุคคลในวัยผูใหญ ทั้งนี้เนื่องจากวัยเด็กระบบประสาทรับความรูสึกปวดยังพัฒนาไมเต็มที่ สวน
ผูสูงอายุ จะมีการเสื่อมของเซลลประสาทในสวน dorsal column ในไขสันหลัง การรับรูความรูสึก
ตางๆลดลง การรับรูตอความปวดก็ลดลงดวย (Brunner and Suddarth, 1988) นอกจากนี้บุคคลที่
มีอายุมากขึ้น ความทนทานตอความปวดจะเพิ่มข้ึน (Boss, 1992) โดยในคนสูงอายุจะมีปฏิกิริยา
ตอความปวดหลังผาตัดนอยกวาคนหนุมสาว รวมทั้งคนสูงอายุมีการพัฒนาการปรับตัวเผชิญกับ
ความปวดมาเปนเวลานาน บางรายคิดวาความปวดเปนเรื่องธรรมดาและเชื่อวาความปวดที่เกิดขึ้น
เปนตัวบงชี้ถึงความเจ็บปวยและความชรา ทําใหคนสูงอายุพยายามทนตอความปวดโดยเลี่ยงและ
พยายามไมแสดงถึงพฤติกรรมความปวด (Black and Metassarin-Jacobs, 1993; Carr, 1997) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Chung, Ritchie, and Su (1997) ไดทําการศึกษาระดับความรุนแรง
ของความปวดหลังผาตัด พบวาคนสูงอายุมีระดับความปวดหลังผาตัดนอยกวาคนหนุมสาว 
     2.4.3.2 เพศ มีอิทธิพลตอการแสดงความปวด (Carr, 1997) เพศตางกันก็มี
ระดับทนตอความปวดแตกตางกัน (LeResche, 2001: 191-195) โดยพบวาเพศชายจะมีปฏิกิริยา
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ตอความปวดนอยกวาเพศหญิง (Black and Metassarin-Jacobs, 1993; Dodson, 1985) 
เนื่องจากเพศหญิงจะมีขีดเริ่มของความปวดและความทนตอความปวดต่ํากวาเพศชาย 
(Ignatavicius, Workman, and Mishler, 1995) รวมทั้งสังคมและวัฒนธรรมสวนใหญมีการอบรม
ส่ังสอนวาเพศชายตองมีความกลาหาญ อดทน ไมสามารถแสดงความรูสึกปวดออกมา ในขณะที่
เพศหญิงสามารถแสดงความรูสึกตางๆไดเต็มที่ (Carr, 1997; Jacox, 1977)  
     2.4.3.3 การศึกษา บุคคลที่มีสติปญญาดีและไดรับความสําเร็จในการศึกษาจะ
มีความอดทนตอความปวดสูง ซึ่งเชื่อวา มีความเกี่ยวเนื่องกับความสามารถในการพัฒนาความรูที่
ไดรับมาปรับพฤติกรรมของตน (Jacox, 1977) 
     2.4.3.4 เศรษฐกิจ กลุมชนที่มีเศรษฐกิจทางสังคมต่ําหรือกลุมกรรมกร จะบนถึง
ความปวดมากกวา (Allcock, 1996) 
     2.4.3.5 วัฒนธรรม เปนปจจัยสําคัญในการรับรูและแสดงออกตอความปวด 
(Polomano and Keane, 1999) ในบางวัฒนธรรมมีการแสดงอารมณและความรูสึกตอความปวด
มากมาย แตในอีกวัฒนธรรมหนึ่งกลับตรงกันขามจะมีความอดทนตอความปวดและมคีวามอบัอาย
ที่จะแสดงความรูสึกปวดออกมา การแสดงออกและการรับรูความปวดในแตละวัฒนธรรมจะมี
ความเกี่ยวของกับระบบความเชื่อและศาสนาที่แตกตางกัน ซึ่งทําใหกลุมชนมีการรับรูและมีความ
ทนตอความปวดแตกตางกัน (Peck, 1986) 
     2.4.3.6 เชื้อชาติ ความแตกตางของเชื้อชาติ มีผลตอพฤติกรรมการแสดงความ
ปวด (McGuire and Sheilder, 1993) การศึกษาของโซโรสกี (Zborowski, 1969 cited by Black 
and Matassarin-Jacobs, 1993) ศึกษาการแสดงออกตอความปวดในผูปวย 4 เชื้อชาติ ไดแก ชาว
อเมริกันพื้นเมือง ชาวไอริช ชาวอิตาลี และชาวยิว พบวา ชาวอเมริกันพื้นเมืองจะไมแสดงออกตอ
ความปวดและมีความทนตอความปวดมากที่สุด ชาวไอริชจะแสดงออกตอความปวดทันที แมวาจะ
มีความปวดเพียงเล็กนอยเพราะมีความเชื่อวาความปวดเปนหนทางไปสูความเจ็บปวยและความ
ตาย ชาวอติาลีจะแสดงออกตอความปวดดวยเสียงที่ดัง เพราะตองการใหผูอ่ืนทราบ สวนชาวยิวจะ
แสดงออกตอความปวดดวยเสียงที่ดังและทันทีที่ไดรับส่ิงเราที่อันตราย 
     2.4.3.7 พฤติกรรมในอดีต เชน ทัศนคติของพอแมที่มีตอความปวด การเลี้ยงดู 
มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมความปวดโดยเด็กจะเรียนรูการตอบสนองตอความปวดจาก
การสังเกตพฤติกรรมของพอแม สมาชิกในครอบครัวเปนแบบอยาง (Peck, 1986)  
         2.4.4  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
       ส่ิงแวดลอมจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวไดดี หรือมีความเครียด
เพิ่มข้ึนก็ได สิ่งแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัว และอดทนตอส่ิงเราไดมากขึ้น สวน
ส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียด ทําใหบุคคลตองใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น พลังงาน
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สํารองลดลง ความสามารถในการปรับตัวลดลง ความอดทนตอความปวดลดลง และรับรูตอ
ความปวดเพิ่มข้ึน สภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการปรับตัวและสงเสริมใหบุคคลมีความอดทนตอ
ความปวดดีขึ้น ไดแก  
      2.4.4.1 สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน ความสะอาด ความเงียบสงบ แสง
และอุณหภูมิที่พอเหมาะ มีการระบายอากาศที่ดี และอาหารที่นารับประทาน สิ่งแวดลอมภายใน
หอผูปวยจึงมีอิทธิพลตอการตอบสนองความรูสึกปวดหลังผาตัด (Dodson, 1985)  
      2.4.4.2 สภาพแวดลอมทางจิตและสังคม เชน สิ่งแวดลอมที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี
ระหวางบุคคลทําใหรูสึกอบอุนใจ ส่ิงแวดลอมที่มีความรูสึกปลอดภัย 
 
 2.5 การประเมินความปวด 
       การประเมินความปวดเปนเรื่องที่กระทําไดยากเพราะวามีปจจัยหลายประการที่
เกี่ยวของดวยความปวดเปนความรูสึกสวนตัวของผูปวยซึ่งมีระดับความอดทนตางๆกันมี
ประสบการณและระดับกั้นความรูสึกปวด (Pain threshold)  ตางกัน (Jacox, 1997)  ไดกลาวถึง
การประเมินความปวดทางคลินิกสามารถจะประเมินไดใน 3 รูปแบบ  ดังนี้  
    1.  บุคคลที่ไดรับความปวด   รายงานความปวดดวยตนเองอาจเปนการเขยีนหรือพูด 
    2.  สังเกตพฤติกรรมของผูปวย เชน  การกระสับกระสายรองครวญคราง 
    3.  ใชเครื่องมือวัดความปวดจากสัญญาณประสาทอัตโนมัติ  ไดแก  ความดันโลหิต  
ชีพจรหรืออัตราการหายใจเพิ่มข้ึน  แตขอนี้ขอเดียวไมสามารถใชวัดความปวดทางคลินิกได
เพียงพอ  เพราะอาการเหลานี้เปนปฏิกิริยาสะทอนกลับของอารมณและความเครียดไดเชนกัน 
   การที่บุคคลรายงานความปวดดวยตนเอง  เปนเครื่องชี้บอกที่สําคัญที่สุดเนื่องจาก
ความปวดเปนประสบการณที่แปรผลโดยจิตใจ  ดังนั้นความรูสึกที่วาความรุนแรงของความปวด  
เพิ่มข้ึนหรือลดลงเกิดจากจิตสํานึกหรือจิตใตสํานึกหรือไดรับอิทธิพลจากอารมณ  การรายงาน
ความปวดเปนสวนหนึ่งของกระบวนการรับรู (cognitive process)  ซึ่งมีผลตอทั้งภายในและ
ภายนอกรางกาย  บุคคล อาจตัดสินใจ (โดยใชจิตสํานึกหรือจิตใตสํานึก)  ที่จะรายงานความปวด
มากหรือนอยกวาความเปนจริงก็ได  แตสวนใหญแลวความคลาดเคลื่อนมักเกิดจากการรายงาน
ความปวดนอยกวาความเปนจริง 
  ในการศึกษาเรื่องความปวดไมสามารถวัดคาความปวดเปนตัวเลขเหมือนน้ําหนัก  
สวนสูงหรือความดันเลือด  แตไดมีผูพยายาม  วัดความปวดออกมาเปนตัวเลข  เพื่อใชเปรียบเทียบ
วิธีการระงับปวดตาง ๆ  หลายวิธีดวยกัน  วิธีหนึ่งที่ใชกันโดยทั่วไปในการวัดความปวด  โดยการ
ถามผูปวยใหเขาประเมินความรุนแรงของความปวดที่กําลังไดรับอยู  เปรียบเทียบกับความปวดที่
เคยไดรับ  มาตรที่ใชวัดความปวดมีอยูหลายชนิดดวยกันดังนี้ (Jacox, 1977) 
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  2.5.1 มาตรวดัความปวดอยางงาย (Simple Descriptive Scale) 
 
 
 
 
 
 
    มาตรนี้ใชงายสวนใหญไมมีปญหาในการใชบอกระดับความปวด  แตอาจมี
ปญหาสําหรับผูตอบบางคนที่ไมเขาใจความหมายของคําที่ใชกํากับตัวเลข  ยากในการตัดสินใจ
เลือก  เพราะมีหัวขอใหเลือก  การมีขอเลือกทําใหมีความเชื่อมั่น (reliable)  มากขึ้น  แตความไวใน
การวัดความปวดลดลง (Jacox, 1997) 
 
  2.5.2 มาตรวดัความปวดของเมลแสค (Melzack’s Scale) 
 
 
 
 
  
 
    มาตรนี้สรางโดยเมลแสคและทอรเจอรสัน (Melzack & Torgerson cited in 
Jacox, 1977)  การวัดสวนใหญอยูในสวนประกอบดานอารมณ  หรือลักษณะทางคุณภาพของ
ความปวดมากกวาความรุนแรงของความปวด  แตอยางไรก็ตามความสัมพันธระหวางมาตรวัด
ความปวดของเมลแสคและมาตรวัดความปวดอยางงายมีคอนขางสูง (Jacox, 1977) 
 
  2.5.3 มาตรประเมินคาแบบตัวเลข (Numeric Scale) 
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    มาตรนี้มีตัวเลขตอเนื่องกันตลอดมีตัวเลือกมากขึ้น  ซึ่งชวยเพิ่มความ
เชื่อมั่นในการวัดของเครื่องมือมากขึ้น  การเลือกอาจพบวามีการเลือกเฉพาะตอนตนกับตอนทายก็
ได  เพราะฉะนั้นขณะที่ผูปวยเลือกกระตุนความปวด  ควรจะกระตุนใหผูปวยใชตัวเลขแทนความ
รุนแรงของความปวด  คาตัวเลขที่ไดนําไปใชในวิเคราะหทางสถติิได (Jacox, 1977) 
 
  2.5.4 มาตรวัดความปวดดวยการเปรยีบเทียบดวยสายตา (Visual analog 
หรือ Graphic rating scale) 
 
 
 
 
 
    มาตรนี้เปนเสนตรงที่มีความตอเนื่องกัน  มีความยาว 10 เซนติเมตร  แตละ
ขางแสดงความเปนที่สุดของความปวด ขางหนึ่งใหความหมาย “ไมปวด” สวนอีกขางหนึ่งให
ความหมายวา “ปวดมากที่สุด”  โดยใหผูปวยจุดลงบนเสนตามความรูสึกรุนแรงของความปวดใน
ขณะนั้น  วัดความยาวจากจุดตั้งตนถึงจุดที่ผูปวยขีดไวเปนคะแนนความปวดของผูปวยวัดออกมา
เปนมิลลิเมตร  (Denegar and Donley, 2002) มาตรวัดความปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา
เปนมาตรที่มีความไว ความตรงตามโครงสรางและมีความเที่ยงอยูในระดับดีเมื่อผูปวยรายงานความ
ปวดดวยตนเอง (Price et al, 1983: 45-56; Jensen and Karoly, 1992: 135-152; Chapman et 
al, 1985; Briggs and Closs, 1999: 438-446)   
  2.5.5 มาตรวดัความปวดโดยใชถอยคํา (Verbal rating scale) 
    เปนเครื่องมือที่ใชในการวัดระดับความปวดโดยผูปวยเปนผูใหคะแนนความ
ปวดดวยตนเอง (ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล, 2539) งายตอการเขาใจ สะดวกในการใช รวดเร็ว 
ประหยัดเวลาเหมาะสําหรับใชในคลินิก หรือใชเพื่อวัดประสิทธิภาพของการระงับปวด (พูลศรี  พัฒ
นพงษ, 2538; Carroll, 1993) โดยแบงคาคะแนนความปวดออกเปน 5 ระดับ คือ 0, 1, 2, 3 และ 4 
คะแนน (Briggs and Closs, 1999) แปลผลไดวา  
0 คะแนน = ไมมีความเจ็บปวดเลย 
1 คะแนน = ไมมีความเจ็บปวดในขณะพกั – มีความเจบ็ปวดเล็กนอยในขณะเคลือ่นไหว 
2 คะแนน = มคีวามเจ็บปวดเล็กนอยในขณะพัก – มีความเจ็บปวดปานกลางในขณะเคลื่อนไหว 
3 คะแนน = มคีวามเจ็บปวดปานกลางในขณะพัก – มีความเจ็บปวดรุนแรงในขณะเคลื่อนไหว 
4 คะแนน = มคีวามเจ็บปวดรุนแรงทัง้ในขณะพักและในขณะเคลื่อนไหว 

ไมปวด ปวดมากที่สุด 
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  2.5.6 มาตรสวีัดความปวดของสจวต (Stewart’s pain color scale) 
    การใชสีเปนตัวแทนของความปวดนั้นมาจากพื้นฐานที่วาผูปวยสวนใหญมัก
เลือกสีแดงเปนสีที่แสดงความปวด  และเมื่อความรุนแรงของความปวดเพิ่มข้ึนจะเปนสีที่เขมข้ึน  สี
สมหรือสีแดง  ใชกับความปวดที่นอยกวา  จะใชสีแดงหรือสีที่เขมข้ึนแทนปริมาณความปวดที่
เพิ่มข้ึน  ใชสีดําหรือมวงดําแทนความปวดที่รุนแรง (Jacox, 1977) 
 
  งานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชมาตรวัดความปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา 
(Visual analog scale) เนื่องจาก Briggs and Closs (1999) ไดทําการศึกษามาตรวัดความปวด
ดวยการเปรียบเทียบดวยสายตาและมาตรวัดความปวดโดยใชถอยคําในการประเมินความปวด
หลังผาตัดของผูปวยออรโธปดิคสจํานวน 417 ราย พบวามาตรวัดความปวดดวยการเปรียบเทียบ
ดวยสายตามีประสิทธิภาพในการประเมินความปวดในผูปวยออรโธปคส อีกทั้งมาตรวัดความปวด
ดวยการเปรียบเทียบดวยสายตาเปนมาตรที่มีความตรงตามโครงสรางและมีความเที่ยงอยูในระดับดี
เมื่อผูปวยรายงานความปวดดวยตนเอง (Price et al, 1983: 45-56; Jensen and Karoly, 1992: 
135-152; Briggs and Closs, 1999: 438-446)  โดยแปลผลวาไมมีความปวดเลย (0 มิลลิเมตร), 
มีระดับความปวดเล็กนอยถึงปานกลาง (มากกวา0-30 มิลลิเมตร), มีระดับความปวดปานกลางถึง
คอนขางมาก (มากกวา30-65 มิลลิเมตร), มีระดับความปวดมากถึงมากที่สุด (มากกวา65-100 
มิลลิเมตร) (Briggs and Closs, 1999: 438-446)  
 

2.6 ความปวดในผูปวยกระดูกขาหกั 
                   ในผูปวยกระดูกขาหักหลังผาตัดจะมีสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความปวด ซึ่งเกิดจากสิ่ง
กระตุนเชิงกล (mechanical stimuli) ซึ่งเปนผลมาจากภาวะที่เนื้อเยื่อบริเวณขาถูกทําลายหรือ
ไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด เกิดการยืดขยายหรือการบวมของเนื้อเยื่อ และมีการหดเกร็งของ
กลามเนื้อขา จึงเปนการกระตุนโดยตรงตอตัวรับสัมผัสความปวด ทําใหมีการหลั่งสารเคมีที่รางกาย
สรางขึ้น ไดแก ฮิสตามีน (histamine) แบรดี้ไคนิน (bradykinin) โพรสตาแกรนดิน (prostaglandin) 
ซีโรโทนิน (serotonin) กรด (acid) และซับสแตนซ พี (substance P) เปนตน สารเคมีเหลานี้จะถูก
ปลอยจากปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ซึ่งกระจายอยูตามเนื้อเยื่อทั่วรางกาย โดยจะ
ไปกระตุนตัวรับสัมผัสความปวด เมื่อปลายประสาทรับความปวดถูกกระตุนจนถึงระดับขีดกั้นความ
ปวด (pain threshold) จึงเกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกปวด (pain impulse) สงไปตามวิถี
ประสาทนําความรูสึกปวด เขาสูไขสันหลังและสมอง โดยสงไปตามใยประสาท สวนมากเปนใย
ประสาทเอ-เดลตาและใยประสาทซี ซึ่งกระจายอยูทั่วไปในกระดูก เอ็นขอ และกลามเนื้อ ใย
ประสาททั้งสองนี้จะนําสงกระแสประสาทความปวดเขาสูไขสันหลังบริเวณดอรซอล ฮอรน (dorsal 
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horn) ในบริเวณนี้มีจุดประสานประสาท (synapse) และประสานกับเซลลประสาทในสับสแตน
เทีย เจลาติโนซา หรือเซลลเอสจี (substantia gelatinosa : S.G) การรับรูความปวดไมไดถูกสงจาก
ผิวหนังไปสูสมองโดยตรง แตจะมีการควบคุมและปรับเปล่ียนกระแสประสาทความปวดที่เรียกวา 
กระบวนการโมดูเลชั่น (modulation of pain transmission) ที่บริเวณเซลลเอสจี ในดอรซอล ฮอรน
กอน ซึ่งจากผลของกระบวนการนี้ทําใหผูปวยที่ดัรับส่ิงกระตุนรุนแรง อาจรับรูความรูสึกปวดได
นอยลงจากการถูกยับยั้ง หรือการปรับเปลี่ยนระดับความรุนแรงของกระแสประสาทความปวดที่จะ
ข้ึนไปสูสมอง ซึ่งสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีความปวดที่สําคัญ คือ ทฤษฎีควบคุมประตู (gate 
control theory) และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) 
(Bonica, 1990; McLain and Weinstein, 2003:435-451)  
  
 2.7 บทบาทของพยาบาลในการจดัการกับความปวดในผูปวยกระดูกขาหกั 
 
  พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญมากในการดูแลผูที่ไดรับความเจ็บปวดเนื่องจาก พยาบาล
เปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยตลอดเวลา เปนบุคคลแรกที่ไดรับทราบเกี่ยวกับความเจ็บปวด หรือการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวย บทบาทสําคัญของพยาบาลคอื การจัดการกับความเจ็บปวด
ซึ่งไดแก การประเมินและการบรรเทาความเจ็บปวด (พูลศรี  พัฒนพงษ, 2538: 13-27) 
  การบรรเทาความเจ็บปวดมีหลายวิธีที่สามารถเลือกมาใชใหเหมาะสมกับผูปวยที่กําลัง
ไดรับความเจ็บปวด โดยควรยึดหลัก “Holistic Care” ซึ่งพยาบาลสามารถปฏิบัติไดทั้งบทบาท
อิสระและบทบาทที่ตองใหความรวมมือกับแพทยในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ซึ่งวิธีการบรรเทา
และระงับความเจ็บปวดที่นิยมใชสามารถแบงเปน 2 วิธีดวยกัน ไดแก การจัดการความเจ็บปวด
ดวยยา (pharmacological pain management) และการจัดการความเจ็บปวดโดยไมใชยา 
(nonpharmacological pain management) (Smeltzer and Bare, 2000; Wilkie, 2000) 
 
  1. การจัดการความเจบ็ปวดดวยยา (pharmacological pain management) 
   ผูปวยหลังผาตัดระยะแรกสวนใหญมีความปวดรุนแรง ควรไดรับการบรรเทาความ
ปวดดวยยาระงับปวดจึงจะไดผลตอการบรรเทาความปวดและเพิ่มความสุขสบายใหกับผูปวย 
แมแตความปวดเล็กนอยถึงปานกลางยาระงับปวดก็มีความจําเปนตอการบรรเทาความปวด ยา
ระงับปวดที่ใชกันในปจจุบันสามารถแบงได 3 กลุมดวยกัน ไดแก ยาระงับปวดประเภทไมเสพติด 
(non-narcotic analgesics) ยาระงับปวดประเภทเสพติด (narcotic analgesics) และยาชวยหรือ
เสริมการออกฤทธิ์ของยาระงับปวด (adjuvant) (Litwack, 1995) 
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   วิธีการจัดการความเจ็บปวดดวยยาแมจะไมใชบทบาทที่อิสระของพยาบาล แต
พยาบาลควรมีความรูเกี่ยวกับยาบรรเทาความเจ็บปวดชนิดตางๆที่แพทยนํามาใชในการบําบัด
ความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด รวมถึงผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นจาก
การใชยา เพื่อที่จะเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการใหยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการ
รักษาของแพทยอยางมีประสิทธิภาพเพียงพอในการจัดการกับความเจ็บปวดและปราศจาก
ภาวะแทรกซอนแกผูปวย ทั้งนี้รวมถึงบทบาทในการใหขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับแผนการ
รักษาโดยใชยาบําบัดความเจ็บปวดของแพทย (Wilkie, 2000) 
 
  2. การจดัการความเจ็บปวดโดยไมใชยา (nonpharmacological pain 
management) 
   ถือวาเปนการปฏิบัติงานที่อิสระของพยาบาลในการดูแลผูปวย เปนบทบาทที่
พยาบาลสามารถกระทําไดภายใตขอบเขตของวิชาชีพ ซึ่งมีอยูหลายเทคนิควิธีดวยกัน เชน การลด
ความวิตกกังวลกลัว การผอนคลาย การกระตุนที่ผิวหนัง การนวด การสัมผัส การใชความรอน การ
ใชความเย็น การเบี่ยงเบนความสนใจ การฟงดนตรี การใชส่ืออารมณขัน เปนตน (McCaffery, 
1979)  
   ในการนํากิจกรรมการพยาบาลโดยไมใชยาระงับปวด อาจใชแทนยาระงับปวดไดเมื่อ
มีความปวดเล็กนอยหรือใชรวมกับยาระงับปวดเมื่อมีความปวดปานกลางถึงรุนแรง เปนวิธีที่ชวย
เพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดดวยยาและชวยลดขนาดการใชยาบรรเทาปวดลง การปฏิบัติ
ลักษณะนี้เรียกวาการรวมรักษา (alternative therapy or complementary therapy) เปนการดูแล
ผูปวยและสงเสริมการรักษาใหสมบรูณยิ่งขึ้น โดยเนนที่การมองมนุษยแบบองครวม ประกอบดวย 
รางกาย จิตใจ วิญญาณ และสิ่งแวดลอมที่ผสมผสานกันอยางประณีตเหมาะสม (ทัศนา  บุญทอง, 
2531) ซึ่งวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยาแบงออกเปน 2 วิธี ไดแก วิธีที่มี
การกระทําโดยตรงตอรางกาย (physical interventions) และวิธีที่อาศัยกระบวนการคิดและการ
กระทํา (cognitive-behavioral interventions) (พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547;  
Wilkie, 2000) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
   2.1 วิธทีี่มีการกระทําโดยตรงตอรางกาย ไดแก 
         การประคบดวยความเย็น (Cryotherapy) เปนการใชความเย็นในการ
รักษาการบาดเจ็บเฉียบพลัน หรือรักษาพยาธิสภาพของโรค การใช physical therapeutic 
methods คือการประคบดวยความเย็น จะชวยลดความปวด ชวยใหกลามเนื้อคลายตัวและลด
อาการบวมของแผลผาตัด การประคบดวยความเย็นจะถูกใชในขั้นตอนแรกเพื่อลดการตอบสนอง
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ของเนื้อเยื่อ (tissue injury response) (พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547)  โดยมีการ
วิจัยทางการพยาบาลที่ศึกษาถึงผลของการประคบดวยความเย็นในผูปวยศัลยกรรม เชน 
 สุจินตนา  พันธกลา (2532) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดแผลฝเย็บ
ภายหลังคลอดระหวางวิธีประคบดวยความเย็นและประคบดวยความรอน กลุมตัวอยางเปนมารดา
ครรภแรกหลังคลอดที่มีแผลฝเย็บจากการตัดภายหลังคลอด 12-18 ชั่วโมง จํานวน 40 ราย โดย
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดรับการประคบทั้งสองวิธี แตละวิธีประคบนาน 20 นาที หางกัน 4-6 
ชั่วโมง โดยมารดาหลังคลอด 12-24 ชั่วโมง 20 ราย ไดรับการประคบดวยความรอนกอน สวนอีก 
20 รายใหไดรับการประคบดวยความเย็นบริเวณแผลฝเย็บกอน โดยใชกระเปาน้ําแข็งที่บรรจุน้ําเย็น
อุณหภูม ิ12.8°C – 18.3°C (55°F - 65°F) พบวาคะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังประคบ
ดวยความเย็น มีคา นอยกวา การประคบดวยความรอน เมื่อวัดหลังประคบทันที 30 นาที และ 60 
นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังประคบ
ดวยความเย็น เมื่อวัดหลังประคบทันที 30 นาที และ 60 นาที นอยกวา กอนประคบและเมื่อวัดหลัง
ประคบ 30 นาที และ 60 นาที นอยกวา หลังประคบทันที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 Sukmuang  (2001)  ทําการศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดดวยความเย็นและสารแคป
ไซซินในผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อ กลุมตัวอยางคือผูปวยไดรับบาดเจ็บเนื้อเยื่อ จํานวน 20 ราย สวน
ใหญเปนเพศชาย รอยละ 60 อายุ 20-30 ป รอยละ 65 โดยผูปวยไดรับการประคบเย็นโดยใชถุง
น้ําแข็ง ประคบบริเวณอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ เปนเวลา 15 นาที ทุก 2 ชั่วโมง และประเมินความ
เจ็บปวดกอนการบําบัด และหลังการบําบัดทันที, 10 นาที, 20 นาที, 30 นาที, 1 ชั่วโมงและ 2 
ชั่วโมง พบวา ผลของการประคบเย็น 2 คร้ัง สามารถบรรเทาอาการปวดไดทั้ง 2 คร้ัง แตการประคบ
เย็นครั้งที่ 2 สามารถบรรเทาอาการปวดไดมากกวาการประคบเย็นครั้งที่ 1 

Sakulsriprasert  (2003)  ทําการศึกษาผลของการประคบดวยความเย็นตออาการปวด
กลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกายของกลามเนื้อกลุมงอศอกในเพศหญิงอายุ 18-25 ป จํานวน 
40 คน ในกลุมทดลองออกกําลังกายไดรับความเย็นนาน 20 นาที โดยใชถุงน้ําปนน้ําแข็งประคบ
บริเวณตนแขน พบวาอาการปวดในกลุมประคบเย็น นอยกวา กลุมควบคุม ที่ 48, 72 ชั่วโมง
ภายหลังออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระยะเวลาที่มีอาการปวดในกลุม
ประคบเย็นสั้นกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Chittapiwat (2003) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการบรรเทาปวดระหวางการประคบ
เย็นกอนบริหารและการประคบเย็นทั้งกอนและขณะบริหารดวยเครื่องบริหารอยางตอเนื่องแบบ
พาสซีพ ในผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียม ในผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียม จํานวน 30 ราย สวน
ใหญเปนเพศหญิงรอยละ 93.3 อายุ 60-69 ปรอยละ 46.7 พบวากลุมที่ไดรับการประคบเย็นทั้ง
กอนและขณะบริหารมีความปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการประคบเย็นกอนบริหารอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .001 และกลุมตัวอยางทุกคนที่ไดรับการประคบเย็นทั้งกอนและขณะบริหารมี
ความพึงพอใจมาก 
 
   2.2 วิธทีี่อาศยักระบวนการคิดและการกระทํา 
          เปนวิธีการที่เนนใหบุคคลแตละบุคคลสามารถเผชิญกับประสบการณความ
เจ็บปวด โดยการเปลี่ยนแปลงการแปลความหมายความรูสึกของความเจ็บปวด และชวยใหบุคคล
สามารถควบคุมตนเองไดมากขึ้น (Herr and Mobily, 1999) หรือเปนวิธีที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานอารมณ ความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมตอความเจ็บปวด (Wilkie, 2000) ไดแก 
          การใหขอมูล การใหขอมูลที่ถูกตองในระยะกอนที่ผูปวยจะไดรับความเจ็บปวด 
เปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตอง
เกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล 
เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Wilkie, 2000) การใหความรูความเขาใจแกผูปวย
ในเร่ืองการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก การรักษาความปวดหลังผาตัดตามผูปวยตองการ 
รวมกับการสอนวิธีไอ การหายใจลึกๆ การขยับตัว การเดิน เพื่อลดอาการไมสบายตัวหลังผาตัด 
สามารถลดความตองการใชยาแกปวดหลังผาตัดลง (พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547)  
งานวิจัยทางการพยาบาลที่ศึกษาถึงผลของการใหขอมูลและวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความ
เจ็บปวดในระยะหลังผาตัดของผูปวยศัลยกรรม เชน 
 นวลสกุล  แกวลาย (2545) ไดทําการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัด จากงานวิจัยในประเทศไทยจํานวน 36 เร่ือง พบวาการพยาบาลที่พบใน
การศึกษาแบงเปน 3 กลุม คือ วิธีการที่ใชกระบวนการคิดและการกระทํา รอยละ 58.98 ไดแก การ
ใหขอมูลและการฝกปฏิบัติตน เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ และการผอนคลาย วิธีการที่มีการ
กระทําตอรางกายโดยตรงคิดเปนรอยละ 20.51 ประกอบดวยการนวด การจัดทาผูปวย การสัมผัส 
และการใชหลายวิธีรวมกัน คิดเปนรอยละ 20.51 โดยตัวอยางในกลุมทดลองรอยละ 70-99 มีความ
เจ็บปวดนอยกวาตัวอยางในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ แสดงใหเห็นวาการพยาบาลโดย
ใชกระบวนการคิดและการกระทําตอรางกายโดยตรง สามารถลดความเจ็บปวดในผูปวยผูใหญทาง
ศัลยกรรมได 
 อาภรณ  คํากอน (2545) ไดทําการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมใน
ประเทศไทย พบวางานวิจัยทั้งหมดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ สวนใหญใช
ขนาดกลุมตัวอยาง 40 คน สอนทั้งระยะกอนและหลังผาตัดรอยละ 55.77 สอนเปนรายบุคคลรอย
ละ 96.15 ระยะเวลาของการสอนที่ใหผลดีที่สุดคือ สอนทั้งกอนและหลังผาตัดซึ่งใหคาเฉลี่ยขนาด
อิทธิพลเทากับ 1.64 เนื้อหาที่สอนเปนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวรอยละ 42.31 
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 ดังนั้นพยาบาลจึงสามารถเลือกวิธีที่ เหมาะสมในผูปวยแตละบุคคล เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการบรรเทาความปวดสําหรับผูปวย 
 
 2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการลดความปวดในผูปวยกระดูกขาหัก 
     จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและตางประเทศเกี่ยวกับวิธีการลดความ
ปวดในผูปวยกระดูกหัก รายละเอียดแสดงดังตอไปนี้ 
 
ผูวิจัย / ป พรเทพ  แพรขาว (2541) 
เร่ือง ผลของการเลนเกมดิจิตอลตอความปวดหลังผาตัดจัดและยึดตรึง

กระดูกภายในแบบเปด ในผูปวยชายวัยผูใหญตอนตน 
รูปแบบการวจิัย การวิจยัแบบกึ่งทดลอง  
กลุมตวัอยาง ผูปวยชายวัยผูใหญตอนตนที่ไดรับบาดเจ็บกระดูกตนขาหักและไดรับ

การรักษาดวยการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกภายในแบบเปดดวย
แผนโลหะและตะปูควง จํานวน 30 คน สวนใหญอายุ 20-24 ป รอย
ละ 46.67 การวินิจฉัยโรคกระดูกตนขาซายหัก รอยละ 53.33 ผาตดัใช
โลหะดามและตะปูควง รอยละ 100 วิธีระงับความรูสึกขณะผาตัดดม
ยาสลบ รอยละ 100 ไมเคยมีประสบการณการผาตัด รอยละ 100 

ลักษณะโปรแกรม ใหผูปวยเลนเกมกออิฐซึ่งมีลักษณะคือเครื่องจะปลอยกอนอิฐรูปแบบ
ตางๆออกมาจากทางดานบนจอเกม แลวนํากอนอิฐมาเรียงใหเต็ม
แถวในแนวนอนใหเต็มแถว โดยใหผูปวยเลนเกมดิจิตอลหลังไดรับการ
ผาตัดและหลังรับประทานยาพาราเซตามอล ซึ่งเปนการทดลองใน
ระยะ 24-48 ชั่วโมง หลังผาตัดโดยเริ่มทดลองเมื่อพนระยะ 24 ชั่วโมง
แรก ใชเวลาทดลอง 30 นาที 

ผลการวิจัย คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนความปวดจากการวัดกอนและหลังการ
ทดลองในกลุมผูปวยที่เลนเกมดิจิตอล นอยกวา กลุมผูปวยที่ไมไดเลน
เกมดิจิตอล อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ผูวิจัย / ป ดวงดาว  ดุลยธรรม (2544) 
เร่ือง ผลของดนตรีบําบัดตอการลดปวดในผูปวยหลงัผาตัดยึดตรึงกระดูก

ตนขา 
รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลอง  
กลุมตวัอยาง ผูปวยกระดูกตนขาหกัที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดยดึตรึงกระดูก

ตนขา จํานวน 30 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80 อายุ 18-40 
ป รอยละ 60 ไมเคยมีประสบการณการผาตัดรอยละ 73.33 สาเหตุ
ของกระดูกหกัจากอุบัติเหตุจราจร รอยละ 80 ประเภทยาระงับ
ความรูสึกยาชาเฉพาะที่ รอยละ 73.33 ชนิดการผาตัด ORIF c- plate 
and screw รอยละ 73.33 

ลักษณะโปรแกรม ผูปวยกลุมทดลองไดรับการจัดใหฟงดนตรีเปนกิจกรรมเสริมในการ
พยาบาลระยะ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ซึ่งดนตรีที่ใชเปนประเภทคลาส
สิค ผอนคลายรวมกับเสียงธรรมชาติ ดนตรีบรรเลงเพลงไทย และ
ดนตรีประกอบการขับรอง โดยใหผูปวยเลือกและควบคุมการฟงดนตรี
ดวยตนเอง ใชเวลาอยางนอย 30 นาที จํานวน 3 คร้ัง ในระยะกอน
ผาตัด 1 วัน และหลังผาตัดอยางนอยวันละ 3 คร้ัง จนครบ 48 ชั่วโมง
หลังผาตัด ประเมินระดับความปวดเมื่อครบ 24, 48 ชั่วโมงหลังผาตัด 

ผลการวิจัย 1. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีโดยควบคุมการฟงดนตรีดวย
ตนเอง มีคาเฉลี่ยคะแนนความปวด ต่ํากวา ผูปวยที่ไมไดรับการจัดให
ฟงดนตรี ทั้งในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและ ชวง 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี โดยควบคุมการฟงดนตรีดวย
ตนเอง กับ ผูปวยที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี มีจํานวนครั้งเฉลี่ยของ
การใชยาระงับปวดไมแตกตางกันทั้งในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและชวง 
24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
3. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี โดยควบคุมการฟงดนตรีดวย
ตนเอง มีคาเฉลี่ยของอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิต 
ต่ํากวา ผูปวยที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีทั้งในระยะ 24 ชั่วโมงแรก
และ 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ผูวิจัย / ป สมถวลิ  สนทิชน (2545) 
เร่ือง ผลของดนตรีพื้นเมืองอีสานตอความปวดและความวิตกกังวลในผูปวย

หลังผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกภายในแบบเปด 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง แบบ The Randomized control group pretest-

posttest design 
กลุมตวัอยาง ผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหัก ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดจัดและยึด

ตรึงกระดูกภายในแบบเปด ภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังการผาตัด 
จํานวน 30 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 83.35 อายุ 20-30 ป 
คิดเปนรอยละ 56.65 ไดรับการวินิจฉัยโรคกระดูกตนขาหัก รอยละ 
83.35 ผาตัดใชโลหะดามและตะปูควง รอยละ 100 วิธีระงับความรูสึก
ขณะผาตัดฉีดยาเขาไขสันหลัง รอยละ 100 ไมเคยมีประสบการณการ
ผาตัด รอยละ 86.7 ใชเวลาผาตัดนาน 1 ชั่วโมง 1 นาที-1 ชั่วโมง 30 
นาที คิดเปนรอยละ 80 

ลักษณะโปรแกรม ศึกษาดนตรีพื้นเมืองอีสานจากตําราและงานวิจัยตางๆ และจัดทํา
ดนตรีพื้นเมืองอีสาน เร่ิมใหผูปวยฟงเมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด 
โดยประเมินระดับความปวดเมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด แลวจัด
ดนตรีพื้นเมืองอีสานใหผูปวยฟง ใชเวลา 20 นาที ฟง 3 คร้ัง แบงเปน 
3 ชวงเวลา คือ เชา เวลา 08.00-10.00 น. กลางวันเวลา 12.00-14.00 
น. และตอนเย็นเวลา 18.00-20.00 น. และประเมินระดับความปวด
เมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังการผาตัด 

ผลการวิจัย 1. ผูปวยที่ไดฟงดนตรีพื้นเมืองอีสานมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
ความปวดในชวง 24-48 ชั่วโมงหลังการผาตัด นอยกวา ผูปวยที่ไมได
ฟงดนตรีพื้นเมืองอีสานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
2. ผูปวยที่ไดฟงดนตรีพื้นเมืองอีสาน มีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตก
กังวลในชวง 24-48 ชั่วโมงหลังการผาตัด นอยกวา ผูปวยที่ไมไดฟง
ดนตรีพื้นเมืองอีสาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
3. ผูปวยที่ไดฟงดนตรีพื้นเมืองอีสาน มีคาเฉลี่ยจํานวนครั้งของการใช
ยาระงับปวดในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลงัการผาตัด นอยกวา ผูปวยที่
ไมไดฟงดนตรีพื้นเมืองอีสาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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การสังเคราะหงานวิจัยทีเ่กี่ยวกับการลดความปวดในผูปวยกระดูกขาหกั 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา งานวิจัยเกี่ยวกับการลดความปวดในผูปวย
กระดูกขาหักในประเทศไทย มีจํานวนคอนขางนอย คือประมาณ 3 เร่ือง กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
ผูปวยเพศชาย อายุประมาณ 20-30 ป ไมเคยมีประสบการณไดรับการผาตัด วิธีระงับความรูสึกที่
ใชมีทั้งดมยาสลบ ยาชาเฉพาะที่และฉีดยาเขาไขสันหลังซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกัน งานวิจัยทุกเรื่อง
ทําการศึกษาในผูปวยกระดูกตนขาหัก เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ขนาดกลุมตัวอยางมีจํานวน 30 คน
วิธีการที่ใชคือการใหเลนเกมดจิิตอล และดนตรีบําบัดเทานั้น ไมมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับ
การผาตัด โดยผลลัพธที่ตองการวัดคือความปวดและความวิตกกังวลในผูปวยหลังผาตัด ระยะเวลา
ในการประเมินระดับความปวดสวนใหญมี 2 ชวงเวลา คือเมื่อครบ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผูปวย
ไดรับการผาตัด และบางงานวิจัยทําการศึกษาเฉพาะในผูปวยชายวัยผูใหญตอนตนเทานั้น และ
สวนใหญผลของโปรแกรมทําใหผูปวยในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลง 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
 
 การใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวยเปนบทบาทอิสระและเปนบทบาทความรับผิดชอบโดยตรง 
ที่พยาบาลสามารถกระทําได (มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2544) โดยการใหขอมูลเปนกระบวนการ
ที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคล ครอบครัวไดรับความรู เกิดทัศนะคติและการปฏิบัติที่
ถูกตอง (Close, 1988: 203) การใหขอมูลสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไป
ประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู 
ซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพเดิมไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม และคง
อยูถาวร (ธีรนันท  สิงหเฉลิม, 2542: 34; Duffy, 1997: 102-108)  
  

3.1 ความหมายของการใหขอมูล 
        จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 “ขอมูล” หมายถึง ขอเท็จจริง หรือ
สิ่งที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลักอนุมานหาความจริงหรือการคํานวณ 

       การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือของบุคคลที่พบไดบอยที่สุด เพื่อใหผูปวย
ไดรับรูในสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลด
ความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น เปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู 
และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆที่อาจ
เกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and Folkman, 1984: 151-152) 
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       Devine and Cook (1986) ใหความหมายของคําวา การใหขอมูลกอนการผาตัดวา

หมายถึงการจัดเตรียมและใหขอมูลที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางดานจิต-สังคมสาํหรบั
ผูปวย เพื่อความรูความเขาใจที่เหมาะสมในการเตรียมตัวเพื่อเขารับการผาตัด 

 สรุปไดวาการใหขอมูลหมายถึง การใหขอเท็จจริงเพื่อใหผูปวยไดรับรูในสิ่งที่ตนเองตอง
ประสบลวงหนา และใหมีความรูความเขาใจ สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆที่อาจ
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 
 
 3.2 ประเภทของขอมูล 
        ขอมูลที่ใหผูปวยมีลักษณะตางๆกัน สามารถจําแนกประเภทของขอมูลไดดังตอไปนี้ 
        3.2.1 จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Butcher, 1999; Shuldham, 1999: 171-177) 
                 3.2.1.1 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) เปน
ขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น อธิบายวาเหตุการณอะไรที่จะเกิดหรือกิจกรรมที่ตองกระทํา
เปนลําดับข้ันตอน ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอเหตุการณ (Cognitive 
control) 
            3.2.1.2 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจตองประสบ (Sensory 
information) เปนขอมูลที่บอกถึงความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวย
คนอื่นเคยประสบมาแลวจากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยประสาทสัมผัสทั้งหา 
เชน ผูปวยจะไดเห็นอะไรบาง รูสึกอยางไร มีกลิ่นแบบไหน ชวยใหสามารถควบคุมปฏิกิริยา
ตอบสนอง (Response control) (Hathaway, 1986: 269-275) 
                 3.2.1.3 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping information) 
เปนขอมูลที่บอกถึงวิธีการตางๆที่ควรปฏิบัติ อันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิง
คุกคามตางๆ ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral control) 
                  โดยผูปวยจะตองการเนื้อหาของขอมูลทั้งหมดควบคูกันไป (Shuldham, 1999: 
171-177) 
  3.2.2 จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach and Martelli, 1983: 1248-1296) 
                3.2.2.1 ขอมูลทั่วไป (General information) เปนขอมูลทั่วๆไปในลักษณะกวางๆ 
เนื้อหาขอมูลคลายกับขอมูลเกี่ยวกบัวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) 
                3.2.2.2 ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการใหขอมูลใน
รายละเอียดเฉพาะแตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะคุกคาม 
  3.2.3 จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร  ซังขาว, 2544: 46) 
               3.2.3.1 ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา 
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               3.2.3.2 ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่ไดรับ 
               3.2.3.3 ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา 
          3.2.3.4 ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น 
 
  3.3 วิธกีารและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย 
       ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการให
เหมาะสมกับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี้ (Katz, 
1997: 33-36)  
  3.3.1 การสอนเปนรายบุคคล คือการสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูลไดอยาง
ละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรูอยาง
เหมาะสม เกิดผลลัพธจากการใหขอมูลที่ดี โดยการใหขอมูลจะยึดหลักความแตกตางระหวาง
บุคคลในดานความสามารถ สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่ม
โอกาสการซักถามขอสงสัย (Hathaway, 1986:269-275) 
  3.3.2 การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลต้ังแต 2 คนขึ้นไป เพื่อใหเกิด
การแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม โดยกลุมสามารถ
กระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติตัวได 
  การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย การ
ใหขอมูลควรผสมผสานไปพรอมกับการปฏิบัติการพยาบาล ใหในระยะที่ผูปวยพรอมที่จะรับรูและ
กําลังมีความสงสัยอยากรูอยากเห็นวามีอะไรเกิดขึ้นกับตนบาง ไมควรใหในขณะที่ผูปวยกําลัง
เผชิญกับภาวะวิกฤต เพราะความสามารถในการรับรูและการคิดอยางมีเหตุผลของผูปวยจะลดลง 
(Scott, Oberst, and Dropkin, 1980)  ไดมีผูเสนอแนวทางและขอควรคํานึงในการใหขอมูลดังนี้ 
   1. ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล 
ความตองการขอมูล และสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวล และความเครียดของผูรับขอมูล 
(Manley, 1988: 19-21) ประเมินผูรับขอมูลวามีปญหาในการเห็นหรือการไดยินตลอดจนภาวะ
จิตใจและอารมณมีการแปรปรวนหรือไม เพราะการแปรปรวนทางดานจิตใจและอารมณจะมีผลตอ
ความตั้งใจและทําใหความสามารถในการรับรูขอมูลลดลง (ฉวี  มากพุม, 2530) 
   2.   สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ โดยใชคําพูดท่ีสุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความ
สนใจผูรับขอมูลมากที่สุด (Manley, 1988: 19-21) 
  3. ตองใหในเวลาที่เหมาะสม ไดแก กอนการผาตัด แตถาใหกอนการผาตัดไมกี่
ชั่วโมง ผูปวยอาจไมพรอมที่จะฟง และถาใหนานเกินไปอาจลืมได การใหขอมูลในชวงเวลาที่
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เหมาะสมจะชวยใหผูปวยเรียนรูไดดี ควรใหในชวงที่ผูปวยรูสึกผอนคลายหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิด
ความวิตกกังวล (Luckmann and Sorrensen, 1980: 318) มีการศึกษาพบวาการใหขอมูลสามารถ
ใหไดในทุกชวงเวลาตางๆ ทั้งกอนและหลังการรับปวย หรือกอนและหลังได รับการผาตัด 
(Shuldham, 1999: 171-177) ระยะเวลาเฉลี่ยในการใหขอมูลแตละครั้งไมควรเกิน 30 นาที 
(Devine, 1992: 129-142) 
   4.  ควรใชภาษาที่เขาใจงาย คําสั้นแตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททางการแพทย 
เพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได และควรใหขอมูลเทาที่
จําเปน (ฉวี  มากพุม, 2530) 
   5.   การใหขอมูลตองมีข้ันตอนไมสับสน พูดใหชาและชดัเจน เปดโอกาสใหผูปวย
ไดซักถาม ระยะหางระหวางผูใหและผูรับตองหางกันพอสมควร เพื่อขจัดสิ่งรบกวนอื่นๆ ชวยใหการ
เห็นและการไดยินชัดเจน การเผชิญหนาระหวางผูใหและผูรับเปนวิธีการที่ดี (Perry, 1981) 
   6.  ตองเสนอขอมูลในลักษณะที่ผูปวยสามารถรับรูไดหลายๆดาน อาจใชอุปกรณ
ตางๆหรือใชวิธีอธิบายพรอมการสาธิต (ฉวี  มากพุม, 2530) จากการศึกษาของ Lithner and 
Zilling (2000) พบวาขอมูลที่ผูปวยศัลยกรรมตองการในขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบานคือ
คูมือและขอมูลที่ไดรับการอธิบายจากบุคลากรทางการแพทย 
   7.    จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะให
ขอมูล (McGregor, Fuller and Lee, 1981: 1477-1478) 
    8.    การใหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณและตรงกับความตองการของผูปวย
เปนสิ่งที่ควรคํานึงถึง โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการรักษา อาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น สามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยลงได (Edwards, 2003) อีกทั้งมีการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาพบวาการใหขอมูลที่เหมาะสมและขอมูลเฉพาะและเปนความตองการใน
ผูปวยแตละรายมีความสําคัญตอผูปวยเปนอยางยิ่ง (Suhonen and Leino-Kilpi, 2005: 1-11) 
โดยจากการศึกษาของฉวี  มากพุม (2530) ถึงผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนในผูปวยผาตัด
นิ่วในถุงน้ําดีพบวา ในผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนมีความวิตกกังวลภายหลังไดรับ
ขอมูลตํ่ากวากอนไดรับขอมูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาของขนิษฐา  
นาคะ (2534) พบวาผูปวยสวนใหญมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับสูงถึงรอยละ 79.4 
เมื่อพิจารณาความตองการขอมูลกอนผาตัดเปนรายหมวดพบวา ผูปวยตองการขอมูลเรื่องการ
ฟนฟูสภาพเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ โรคและการผาตัด การใชยา เปนตน และเมื่อพิจารณา
ความตองการขอมูลเปนรายขอพบวาผูปวยตองการขอมูลเร่ืองการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยูบาน และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันความผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยูบาน สาเหตุของโรค ผลการผาตัด การปฏิบัติตนหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่
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อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด 
ระยะเวลาที่ใชในการฟนฟูสภาพจนสามารถทํางานไดปกติ เปนตน 
 
 3.4 การใหขอมูลในผูปวยกระดูกขาหกั 
      การเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักจาก
อุบัติเหตุเปนการเจ็บปวยอยางกะทันหัน เปนความเปลี่ยนแปลงอยางหนึ่งของการดําเนินชีวิต  
ผูปวยตองเผชิญสิ่งแวดลอมใหม ถูกแยกจากครอบครัว มีความไมสุขสบาย เจ็บปวดบริเวณขาขาง
ที่หัก ปญหาการนอนไมหลับ มีความวิตกกังวลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ และ
ความสามารถในการกลับไปทํางานไดตามปกติ (Puntillo and Tesler, 1993) ซึ่งการเผชิญกับ
สถานการณที่ไมสามารถควบคุมหรือคาดเดาได    เปนสาเหตุของการเกิดความเครียด ดังนั้นการ
ใหขอมูลกอนจะเผชิญกับสถานการณนั้นๆ จะทําใหเกิดความเครียดนอยลง (Auerbarch and 
Martelli, 1983: 1248-1296)  

 
3.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการใหขอมลูในผูปวยออรโธปดิคสและผูปวยศัลยกรรม 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลในผูปวยออรโธปดิคสและผูปวย

ศัลยกรรมพบวา ผูปวยมีความตองการไดรับขอมูลเฉพาะ การใหขอมูลมีผลตอระดับความปวด โดย
มรีายละเอียดดังตอไปนี้ 

 Edwards (2003: 18-25) ไดทําการศึกษาและสํารวจความตองการรูขอมูลตางๆใน
ผูปวยออรโธปดิคสจํานวน 19 ราย พบวาผูปวยตองการขอมูลตั้งแตชวงกอนไดรับการผาตัด หลัง
ไดรับการผาตัด ขณะนอนโรงพยาบาล และเมื่อกลับบาน โดยตองการทราบรายละเอียดเก่ียวกับ
วิธีการปฏิบัติตนในดานตางๆ ขอมูล รายละเอียดการปฏิบัติตนตั้งแตกอนผาตัด หลังผาตัด ภาพ
เทคนิคการผาตัด ขอมูลจากบุคลากรทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการรักษา ความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญเพื่อการตัดสินใจ หรือสิ่งที่ผูปวยจําเปนตองรูเพื่อ
ประโยชนในการรักษา และการเตรียมทางดานจิตใจในการเขารับการผาตัดและการเตรียมตัวเพื่อ
การฟนฟูสภาพภายหลังไดรับการผาตัด การออกกําลังกายและคําแนะนําภายหลังไดรับการผาตัด 
เชน การลงน้ําหนัก การเดิน รวมไปถึงการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 

    Roach, Tremblay and Bowers (1995) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการให
ความรูในผูปวยออรโธปดิคสจํานวน 463 คน ซึ่งโปรแกรมประกอบดวยการสอน การเตรียมตัวกอน
การผาตัด ยาที่ผูปวยไดรับกอนและหลังการผาตัด การอธิบายเกี่ยวกับข้ันตอนการผาตัด อีกทั้งการ
ดูแลในขั้นตอนหลังจากไดรับการผาตัด การดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตนเรื่องการ
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ออกกําลังกาย การจัดการความปวด เปนตน ผลการศึกษาพบวา ผลของโปรแกรมทําใหผูปวยมี
ความพึงพอใจ แลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย ทําใหคาใชจายในการรักษาลดลง 

    Lithner and Zilling (1999) ไดทําการศึกษาความตองการดานขอมูลในผูปวยกอน
ผาตัดและหลังผาตัดในผูปวยศัลยกรรม พบวา  ผูปวยมีความตองการขอมูลในขณะนอน
โรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด และอาการหลังไดรับการ
ผาตัด โดยตองการขอมูลจากการอธิบายและขอมูลที่เปนลายลักษณอักษร 

 นอกจากนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมในประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลใน
ผูปวยออรโธปดิคสและผูปวยศัลยกรรม เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัย รายละเอียดแสดง
ดังตอไปนี้  
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ผูวิจัย / ป ขนิษฐา  นาคะ (2534) 
เร่ือง ความวิตกกงัวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัด 
รูปแบบการวจิัย การวิจยัเชิงบรรยาย 
กลุมตวัอยาง ผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณศีรษะและคอ ชองทอง และอวัยวะ

สืบพันธุเพศหญิง จํานวน 120 คน 
ลักษณะโปรแกรม ใชแบบประเมินความตองการขอมูลกอนผาตัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย

อาศัยผลการวิจัยของดอดจ (1969) และเพ็นเดอร (1974) 
ผลการวิจัย 95 % ของผูปวยมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับสูง ความ

วิตกกังวลแฝงมีแนวโนมจะมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยผูปวยมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในเรื่องตอไปนี้ 
1. โรคและการผาตัด ไดแก ชื่อโรค สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
ชนิดของการผาตัด เหตุผลในการผาตัด วิธีการผาตัด วิธีระงับ
ความรูสึกขณะผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด ความรูสึกขณะผาตัด 
การปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด ผลการผาตัด ความรูสึกหลังผาตัด 
การปฏิบัติตนหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการผาตัด การ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด และ
ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด 
2. การใชยา ไดแก ชนิดของยา เหตุผลในการใชยา ผลขางเคียงของ
ยาที่อาจเกิดขึ้น และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันผลขางเคียงของยาที่
อาจเกิดขึ้น 
3. การฟนฟูสภาพ ไดแก ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาลหลังผาตัด 
ระยะเวลาที่ใชในการฟนฟูสภาพจนสามารถทํางานไดปกติ การปฏบิตัิ
ตนเมื่อกลับไปอยูบาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยูบาน 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยู
บานและพยากรณโรค 
4. อ่ืนๆ ไดแก คารักษาพยาบาล กฎระเบียบของโรงพยาบาล ชื่อ
แพทยผูใหการดูแล และชื่อพยาบาลผูใหการดูแล 
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ผูวิจัย / ป ขวัญตา  ไผหยกงาม (2534) 
เร่ือง ผลการสอนอยางมีแบบแผนและการใชคูมือการเรียนรูดวยตนเอง

ตออัตมโนทัศนที่เกี่ยวกับรางกาย ความรูและการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟู
สภาพของผูปวยศัลยกรรมกระดูก 

รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
กลุมตวัอยาง ผูปวยที่มีกระดูกขาหัก และไดรับการรักษาโดยการผาตัดจัดกระดูกให

เขาที่และใสโลหะยึดไวภายใน จํานวน 38 คน สวนใหญเปนเพศชาย 
คิดเปนรอยละ 84.21 อายุระหวาง 15-24 ป รอยละ 44.74 

ลักษณะโปรแกรมการ
ใหขอมูล 

แผนการสอน มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ 
- กระดูกหัก การรักษากระดูกหักโดยการผาตัดและภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นในระยะฟนฟูสภาพ 
- การปฏิบัติตนตามแผนการดูแลรักษา ไดแก การรับประทานยาและ
อาการขางเคียงจากยา การดูแลแผลผาตัด การบริหารขาขางที่ผาตัด 
ขอควรปฏิบัติในการเดนิดวยไมค้ํายัน การสังเกตอาการผิดปกติ 
- การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ไดแก การรับประทานอาหาร
และดื่มน้ํา การขับถาย การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย การ
ดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย  และการมีปฏิสัมพันธกับ
ครอบครัวและสังคม 

ผลการวิจัย 1. ผูปวยศัลยกรรมกระดูกภายหลังการไดรับการสอนอยางมีแบบแผน 
และเรียนรูดวยตนเองโดยใชคูมือ มีการเปลี่ยนแปลงของภาพ 
ลักษณเปนไปในทางบวกมากขึ้น และมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เพื่อฟนฟูสภาพเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
2. ผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณเปนไปในทางบวกมากกวา และมีความรู
ในการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพดีกวาผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่เรียนรู
ดวยตนเองโดยใชคูมือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ผูวิจัย / ป แกวสามสี  สาเจริญ (2536) 
เร่ือง ผลของการใหขอมูลที่มีตอระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
กลุมตวัอยาง ผูปวยศัลยกรรมกระดูกจํานวน 30 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 

60 มีอายุระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 46.67 ศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา, ปวช. รอยละ 73.33 อวัยวะที่จะไดรับการผาตัดสวน
ใหญคือบริเวณขา คิดเปนรอยละ 73.33 

ลักษณะโปรแกรมการ
ใหขอมูล 

แผนการใหขอมูล 
- กลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติ มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการ
เตรียมกอนผาตัด สิ่งที่ผูปวยตองปฏิบัติหรือบุคลากรทางการพยาบาล
จะกระทําตอผูปวยในคืนกอนผาตัด เชาวันผาตัด และหลังผาตัด 
- กลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติรวมกับความรูสึก มีเนื้อหา
เหมือนกลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีการปฏิบัติ และเพิ่มเติม
เกี่ยวกับความรูสึกที่อาจจะเกิดขึ้น ตลอดจนสิ่งที่ ผูปวยอาจตอง
ประสบโดยประสาทสัมผัส ไดแก ความรูสึกงวงจากฤทธิ์ยา ความรูสึก
หิวจากการงดน้ําและอาหาร ความรูสึกเจ็บแผลผาตัด และความรูสึก
ที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่แปลกใหมในหองผาตัด การ
แตงกายของบุคลากรในหองผาตัด 

ผลการวิจัย 1. กลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัด มี
คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกับกอนการทดลอง อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. กลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติรวมกับความรูสึก มี
คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากอนการทดลอง  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
3. กลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัด และ 
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติรวมกับความรูสึก มีคาเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกัน 
 

 
 



 49
ผูวิจัย / ป สุคนธา  ผดุงวัตร (2537) 
เร่ือง ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอการรับรูประสบการณการผาตัดและ

ความรูในการปฏิบัติตัวในผูปวยกระดูกขาหัก 
แหลงที่มา วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลผูใหญ มหาวทิยาลัยมหิดล 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอการรับรูประสบการณการ

ผาตัด และความรูในการปฏิบัติตัวในผูปวยกระดูกขาหัก 
กลุมตวัอยาง ผูปวยกระดูกขาหัก จํานวน 40 ราย 

กลุมควบคุม กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
กลุมทดลอง กลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย 

ลักษณะโปรแกรมการ
สอน 

แผนการสอนประกอบภาพพลิก ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว
ตั้งแตกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด รูปภาพสภาพแวดลอมใน
หองผาตัด การแตงกายของบุคลากรในหองผาตัด อุปกรณที่ใชในการ
ผาตัด และวิธีการบริหารกลามเนื้อและขอตางๆของแขนและขา 

ผลการวิจัย ผูปวยกระดูกขาหักที่ ได รับการสอนอยางมีแบบแผนมีการรับรู
ประสบการณการผาตัดและมีความรูในการปฏิบัติตัวดีกวาผูปวยที่รับ
การสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผูวิจัย / ป สุคนธา  ผดุงวัตร และแขวิมล  ทุมวิภาต (2539) 
เร่ือง ผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผาตัด ตอระดับ

ความวิตกกังวลและความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของหองผาตัด
ในผูปวยออรโธปดิคส 

แหลงที่มา รายงานผลการวิจัย งานการพยาบาลผาตัด ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช 

รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผาตัด 

ตอระดับความวิตกกังวล และความพึงพอใจตอการบริการพยาบาล
ของหองผาตัดของผูปวยออรโธปดิคส 

กลุมตวัอยาง ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดในแผนกศัลยกรรมออโธปดิคส 
จํานวน 40 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 65 อายุ 15-30 ป รอย
ละ 40 

ลักษณะโปรแกรมการ
ใหขอมูล 

ขอมูลที่มีเนื้อหาแสดงในภาพพลิกประกอบดวย รูปภาพสีขนาด 4X8 
นิ้ว แสดงสิ่งแวดลอมในหองผาตัด เชน หองรับ – สงผูปวย หองรอ
กอนผาตัด หองพักฟน หองผาตัด และอุปกรณตางๆในหองผาตัด 
อุปกรณที่ใชในการผาตัด เชน สวาน เลื่อย ส่ิว ซึ่งกอใหเกิดเสียงดังที่
ทําใหผูปวยหวาดกลัว และภาพการแตงกายของบุคลากรในหองผาตัด 

ผลการวิจัย 1. ผูปวยออรโธปดิคสที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหอง
ผาตัด มีความวิตกกังวลนอยกวาและมีความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของหองผาตัดมากกวาผูปวยออรโธปดิคสที่ไมไดรับขอมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
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ผูวิจัย / ป ธีรนันท  สงิหเฉลิม (2542) 
เร่ือง ผลการใหขอมูลตอความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ 
แหลงที่มา วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาล

ผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ 
กลุมตวัอยาง ผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเขาดวยกลองสองขอ 

จํานวน 10 ราย สวนใหญมีอายุ 60-69 ป รอยละ 90 
ลักษณะโปรแกรมการ
ใหขอมูล 

แผนการสอนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการรวบรวมและดัดแปลงจากตําราและเอกสาร
ตางๆ ประกอบดวย 
- ความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม สาเหตุ ปจจัยเสริม อาการและอาการ
แสดง ความรุนแรงของโรคและการกลับเปนซ้ํา การรักษาเขาเสื่อมโดย 
การผาตัดเขาผานกลองสองขอ  
- การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา การควบคุมน้ําหนักตัว 
การบริหารกลามเนื้อ การใชยา การหลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ไมเหมาะสม 

ผลการวิจัย กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ หลังการใหขอมูลสูงกวากอน
การใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ผูวิจัย / ป มรรยาท ณ นคร และคณะ (2544) 
เร่ือง ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความรูในการปฏิบัติตัวและ

ความวิตกกังวลในผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการทําผาตัดใสวัสดุยึดตรึง
ในรางกาย 

รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความรูในการปฏิบัติตัว

และความวิตกกังวล ในผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการทําผาตัดใสวัสดุ
ยึดตรึงในรางกาย 

กลุมตวัอยาง ผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการรักษาโดยการทําผาตัดใสวัสดุยึดตรึงใน
รางกาย จํานวน 40 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 50 อายุ 15-25 
ป คิดเปนรอยละ 52.94 กลุมทดลองไดรับการวินิจฉัยวากระดูกขาหัก 
คิดเปนรอยละ 52.38 กลุมควบคมุ คิดเปนรอยละ 47.62 

ลักษณะโปรแกรมการ
ใหขอมูล 

แผนการใหขอมูล ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจากตํารา วารสาร เอกสาร 
และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 
- ความรู เกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการแสดง  การ
วินิจฉัยโรค แผนการรักษาพยาบาล 
- ความรูเกี่ยวกับการเตรียมผูปวยกอนผาตัด 
- ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

ผลการวิจัย 1. ผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการรักษาโดยการทําผาตัดใสวัสดุยึดตรึงใน
รางกาย ที่ไดรับการใหขอมูลโดยใชแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
มีความรูในการปฏิบัติตัว มากกวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการใหขอมูล
ตามปกติอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
2. ผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการรักษาโดยการทําผาตัดใสวัสดุยึดตรึงใน
รางกาย ที่ไดรับการใหขอมูล โดยใชแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
มีความวิตกกังวลกอนและหลังการใหขอมูล ไมแตกตาง จากผูปวย
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
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การสังเคราะหงานวิจัยเกีย่วกับการใหขอมูลในผูปวยออรโธปดิคสและผูปวยศัลยกรรม 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา งานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลในผูปวยออร
โธปดิคสและผูปวยศัลยกรรมพบวา มีการศึกษาในผูปวยผาตัดบริเวณศีรษะ คอ ชองทอง อวัยวะ
สืบพันธุ ผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่ไดรับการผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่และใสโลหะยึดไวภายใน ผูปวย
โรคขอเขาเสื่อม เนื้อหาที่ผูปวยไดรับสวนใหญมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับกระดูกหัก การ
ปฏิบัติตนตามแผนการดูแลรักษา การปฏิบัติกิจวัตรดวยตนเอง ความรูสึกที่ผูปวยไดรับ ส่ิงแวดลอม
ภายในหองผาตัด ซึ่งแตละงานวิจัยมีความครอบคลุมในแตละเรื่องแตกตางกัน โดยผลลัพธที่
ตองการวัดประกอบดวยอัตมโนทัศนที่เกี่ยวกับรางกาย ความรู การปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพ ระดับ
ความวิตกกังวล การรับรูประสบการณการผาตัด ความเชื่อดานสุขภาพ จึงยังไมมีผูใดศกึษาผลลพัธ
ดานการลดความปวดในผูปวยออรโธปดิคส และจากการศึกษาพบวาการใหขอมูลในผูปวยควรที่มี
ข้ันตอน แบบแผน และคํานึงความตองการของผูปวยเฉพาะโรค ควรสอนเปนรายบุคคล ระยะเวลา
ของการสอนที่ใหผลดีที่สุดคือ สอนทั้งกอนและหลังผาตัด เนื่องจากพยาธิสภาพ วิธีการผาตัด และ
การฟนฟูสภาพ ในแตละโรคมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะในผูปวยออรโธปดิคสซึ่งมีความวิตก
กังวลตอโรค การกลับไปดําเนินชีวิตที่ปกติ และมีระยะเวลาฟนสภาพภายหลังไดรับการผาตัด
ยาวนานกวาโรคอื่นๆ (Edwards, 2003)  
    
4. แนวคิดของการรักษาดวยความเยน็ 
 
 4.1 ความหมายของการรกัษาดวยความเย็น 
       Prentice (2002) ใหความหมายของคําวา Cryotherapy หรือการรักษาดวยความ
เย็นไววา หมายถึง การใชความเย็นในการรักษาการบาดเจ็บเฉียบพลัน หรือรักษาพยาธิสภาพของ
โรค 
       ธนวัลย  เดชทรัพยอมร (2540) กลาวไววา คําวา “Cryo” แปลวา เย็น เมื่อรวมกับคํา
วา “Therapy” ซึ่งแปลวา การรักษา จึงแปลรวมวา การรักษาดวยความเย็น ซึ่งเปนวิธีการรักษาที่ใช
กันอยางแพรหลายมานาน ในการลดปวด ลดไข นอกจากนั้นยังใชสําหรับปองกันหรือลดการบวม
หลังการบาดเจ็บและการอักเสบ 
      ศิริวรรณ  บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน (2545) กลาวไววา Cryotherapy 
หรือการใชความเย็นในการรักษา เปนการใชความเย็นในการรักษาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออยาง
เฉียบพลัน (acute trauma) หรือการบาดเจ็บในระยะรองเฉียบพลัน (subacute) หรือจากการผาตดั 
และลดความไมสุขสบายหลังจากการออกกําลังกายเพื่อการฟนฟูสภาพ 
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  สรุปไดวาการรักษาดวยความเย็นหมายถึง การใชความเย็นในการรักษาการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อแบบเฉียบพลัน และใชสําหรับปองกันหรือลดการบวมหลังการบาดเจ็บและการ
อักเสบ 
 
 4.2 การรกัษาดวยความเย็น (Cryotherapy) 
       มนุษยรูจักการนําความเย็นมาใชบําบัดรางกายตั้งแตอดีตกาล โดยเริ่มจากการใชน้ํา
เย็นหรือน้ําแข็งจากธรรมชาติและหิมะ (Licht, 1982: 1-34) เชนการอาบน้ําเย็นตามแมน้ําลําธาร 
ชวยรักษาอาการปวดเมื่อยที่เกิดจากการตรากตรําทํางานมาทั้งวัน หรือชวยรักษาอาการปวดขอที่
เกิดจากกลามเนื้อถูกใชงานมากเกินไป นอกจากนั้นยังมีการบันทึกถึงหนุมๆชาวโรมวานิยมวายน้ํา
ในแมน้ําไทเบอร (Tiber) หลังจากการออกกําลังกายเพื่อใหรางกายกลับสดชื่นเหมือนเดิม (กันยา  
ปาละวิวัธน, 2532) 
       ไดมีการบันทึกไวในประวัติศาสตรวาความเย็นเขามามีบทบาททางการแพทย
นับต้ังแตสมัยของฮิปโปเครตีส (Hippocrates) ซึ่งเปนผูแนะนําใหใชความเย็นในการรักษาอาการ
บาดเจ็บ โดยใชน้ําเย็นและหิมะ โดยใหผูที่มีไขรับประทานน้ําเย็น นอกจากนี้ฮิปโปเครตีสไดพูดถึง
ประโยชนของความเย็นวาสามารถใชลดอาการบวม (Swelling) และความเจ็บปวด (pain) ไดโดย
ทําใหเกิดอาการชา (numbness) (Licht, 1982: 1-34)  
  4.2.1 อุณหภูมิและระยะเวลาที่ใชในการรักษาดวยความเย็น 
    โดยทั่วไปการรักษาดวยความเย็นจะใชภายใน 24 – 48 ชั่วโมง (acute phase) 
หลังจากเกิดการบาดเจ็บถึงแมวาบางครั้งการรักษาดวยความเย็นอาจกอใหเกิดความไมสบาย
ในชวง 2 – 3 นาทีแรก แตหลังจากนั้นอาการเจ็บปวดบวม อักเสบ และกลามเนื้อเกร็งตัวจะลดลง 
นอกจากนั้นการรักษาดวยความเย็นยังเปนสวนหนึ่งในโปรแกรมการลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ 
(spasiticity) ลดความเจ็บปวดที่เกิดจากขอตออักเสบ ( reduce arthritic joint pain ) ลดการเกร็ง
ของกลามเนื้อ ( lessen muscle spasm ) เรงเราใหกลามเนื้อทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  
( facilitate muscle contraction ) (Lehmann and  De Lateur, 1982)   
 
                 อุณหภูมิที่ใชในการรักษาดวยความเย็นจะมีความแตกตางกันออกไป ซึ่ง
อุณหภูมิของรางกายบริเวณผิวหนังโดยปกติทั่วไปถือเปนจุดกลาง (neutral point) มีอุณหภูมิ
ประมาณ 33.9 ºC (93 ºC)  อุณหภูมิตางกันความรูสึกจะตางกัน (Lehmann and  De Lateur, 
1982)  ดังนี้ 
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 รูสึกอุน (Tepid)  อุณหภูมิอยูระหวาง  26.7-33.9 ºC (80-93 ºF) 
 รูสึกเย็น (Cool)    ”                         ” 18.3-26.7 ºC (65-80 ºF) 
 เย็น-หนาว (Cold)   ”                         ” 12.8-18.3 ºC (55-65 ºF) 
 หนาว-หนาวมาก (Very Cold) ”                         ” ต่ํากวา 12.8 ºC(ต่ํากวา55 ºF) 
  
                 ในผูปวย acute post-trauma หรือ post- operative phase อุณหภูมิที่ใชใน
การประคบดวยความเย็นควรอยูระหวาง 18-22°C ระยะเวลาในการประคบควรอยูระหวาง 15-25 
นาที เนื่องจากความเย็นที่สัมผัสบนผิวหนัง หากมีความเยน็มากเกินไปจะทําลายเนื้อเยื่อ เกิดความ
หนาวเย็น และทําใหเสนเลือดมีการหดตัว (Charman, 1993) โดยการใชความเย็นเฉพาะที่นั้น
เนื้อเยื่ออาจถูกทําลายจากความเย็น เรียกวา frostbite ซึ่งมักเกิดขึ้นเมื่อผิวหนังมีอุณหภูมิต่ํากวา
จุดเยือกแข็ง 0°C (32°F) และอุณหภูมิของชั้นใตผิวหนัง (subcutaneous) ต่ํากวา 12.77°C 
(55°F) โดยผิวหนังสัมผัสกับความเย็นต่ํากวาจุดเยือกแข็งนานกวา 30 นาที โดยจะมีอาการเริม่แรก
คือ คัน เร่ิมปวด รูสึกชารวมกับรูสึกเหมือนถูกเหล็กในเล็กๆของแมลงตํา (paresthesia) ชา 
(numbness) และสูญเสียหนาที่ อาการทางคลินิกที่พบคือ ผิวหนังแดง เนื้อเยื่อบวมและเปลี่ยนเปน
สีขาว เย็นและแข็ง (ศิริวรรณ  บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน, 2545: 47-52)  
   การเฝาระวังในระหวางการใหความเย็นเฉพาะที่ คือ การสังเกตการไหลเวียน
ของเลือดที่สวนปลาย โดยดูจากการไหลเวียนเลือดที่เล็บ (nail bed) การชวยเหลือเบื้องตน เมื่อ
พบวาผิวหนังเริ่มมีอาการของ frostbite คือ การนําอปุกรณที่ใหความเย็นออก แลวทําใหบริเวณที่
ไดรับความเย็นอุนขึ้นดวยการแชน้ําอุน หรือประคบดวยความอุนที่อุณหภูมิ 37.7°C (100°F) (ศิ
ริวรรณ  บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน, 2545: 47-52) 
  4.2.2 เทคนิคการรักษาดวยความเย็น ( Techniques of cold application )  
                การรักษาดวยความเย็นโดยการประคบดวยความเย็นมีหลายวิธีดังตอไปนี้ 
               4.2.2.1 การประคบดวยแผนประคบความเย็น ( Cold pack ) 
                            แผนประคบความเย็นจะเปนแผนบรรจุ Silica gel หรือ Sand-slurry 
mixture แผนประคบความเย็นนี้ควรถูกเก็บรักษาไวในตูแชแข็ง ( a household freezer ) ที่
อุณหภูมิประมาณ 5 องศาเซลเซียส ประมาณ 2 ชั่วโมง กอนนําออกมาใช แผนประคบความเย็นที่
ใชอยูทั่วไปจะรักษาความเย็นไดนานประมาณ 15 ถึง 20 นาที ถาตองการประคบนานกวานั้นตอง
เปลี่ยนแผนใหม  
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       4.2.2.2 การประคบดวยถุงน้ําแข็ง ( Ice pack )  
                           การประคบดวยถุงน้ําแข็งอาจทําไดในลักษณะที่คลายคลึงกับการใช
แผนประคบความเย็น แตใชแผนพลาสติกหอน้ําแข็งใหหนาประมาณ 1 นิ้ว ขนาดใหใหญพอที่จะ
ครอบคลุมบริเวณที่ตองการรักษาพอดี กอนประคบควรหอถุงน้ําแข็งดวยผาขนหนูชุบนํ้าหมาด ๆ 
อีกครั้ง 
           ทั้งเทคนิคการประคบดวยแผนประคบเย็น หรือถุงน้ําแข็ง ควรใชสายรัด 
(Velcro strap) หรือผายืด (elastic bandage) พันใหแผนประคบเย็น หรือถุงน้ําแข็งอยูกับที่ และ
ทําใหสัมผัสกับผิวหนังไดดี แตไมใหมีแรงกดที่ผิวหนังมากเกินไป 
       4.2.2.3 การรักษาโดยใชไครโอคัฟฟ (cryocuff) 
                           ไครโอคัฟฟเปนอุปกรณที่ใชประคบความเย็นชนิดหนึ่ง ประกอบดวยถัง
ใสน้ําปนน้ําแข็งมีฝาปดและถุงที่ใชหอหุมบริเวณที่ตองการรักษา วิธีการรักษาทําไดโดยการหอสวน
ของรางกายที่ตองการรักษาดวยถุง โดยเลือกถุงใหเหมาะสมกับสวนของรางกายที่ตองการรักษา 
ตอสายยางเชื่อมจากถังเขากับถุง ยกถังใหสูงขึ้นกวาบริเวณที่ตองการรักษา เปดจุกที่ฝาถังเพื่อให
อากาศเขาไปในถัง ดันน้ําใหไหลออกมาทางสายยางเขาสูถุง ปลอยใหน้ําไหลเขาถุงจนถุงตึง และมี
ความดันมากพอที่จะกดแนบลงบนผิวหนังผูปวยสวนที่ถูกหอหุมอยู แตไมควรใหเกิดความดันมาก
เกินไปจนรูสึกไมสบาย ปดจุกที่ฝาถัง ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 20 นาที เมื่อครบ
กําหนดเวลาวางถังต่ํากวาบริเวณที่รักษา เปดจุกที่ฝาถังอีกครั้ง ใหน้ําไหลจากถุงกลับเขาสูถังจน
หมด จากนั้นจึงปลดสายยางออก แลวถอดถุงที่หอหุมสวนของรางกายนั้นๆออก การรักษาดวยไคร
โอคัฟฟ มีขอดีคือสามารถใหแรงกด ( compression ) ตอบริเวณที่ตองการรักษาได พรอมกับการ
ประคบดวยความเย็น จึงสามารถลดบวมไดดี 
           จากการศึกษาของ Smith et al (2002) ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบการใชผา
ยืดประคบเย็น (Compression Bandaging) และการใชอุปกรณในการประคบเย็นในผูปวยหลัง
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาจํานวน 84 ราย โดยกลุมแรกใชผายืดประคบเย็น โดยใสน้ําแข็งลงใน
ถุงพลาสติกและหุมดวยผาลินิน สวนกลุมที่สองใชอุปกรณซึ่งมีลักษณะเปนแผนประคบเย็น ผล
การศึกษาพบวาผูปวยทั้งกลุมที่ใชผายืดประคบเย็นและกลุมท่ีใชอุปกรณซึ่งเปนแผนประคบเย็น มี
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล อาการบวม การระบายของเลือด จํานวนฮีโมโกลบนิ ระดบัความ
เจ็บปวด และปริมาณการใชยาแกปวด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 4.3  ผลทางสรีรวทิยาของการรกัษาดวยความเย็น 
       การใชความเย็นในการรักษานั้นไดผลดีในกรณีมีอาการบาดแบบเจ็บเฉียบพลัน 
โดยเฉพาะการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกลามเนื้อ (Ernst and Fialka, 1994: 56-59; 
Prentice, 2002: 207-221) เนื่องจากความเย็นมีผลทางสรีรวิทยาดังตอไปนี้  
 
       4.3.1 ความเยน็ทาํใหการไหลเวยีนโลหิตลดลง  
           เมื่อเนื้อเยื่อไดรับความเย็น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของหลอด
เลือด และเสนประสาทสวนปลาย จะเกิดทั้งการหดตัวของหลอดเลือด ( Vasoconstriction ) และ
การขยายตัวของหลอดเลือด ( Vasodilatation ) แตจะเกิดขึ้นในชวงเวลาที่แตกตางกัน การหดตัว
ของหลอดเลือดจะเกิดขึ้นทันทีที่สวนของรางกายไดรับความเย็น ทําใหอุณหภูมิเฉพาะที่ลดลง มี
การหดตัวของหลอดเลือด ปริมาณการไหลเวียนของโลหิต ( blood flow ) บริเวณนั้นๆ ลดลง ทําให
เสียเลือดนอยลง (ศิริวรรณ  บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน, 2545: 47-52; Prentice, 
2002: 207-221) นอกจากนั้น ความเย็นยังมีผลทําใหเพิ่มความหนืดของเลือด ( blood viscosity ) 
ซึ่งจะมีผลทําใหลดการไหลเวียนโลหิตเชนกัน สวนการขยายตัวของหลอดเลือดที่เกิดจากการ
ประคบดวยความเย็นจะเกิดขึ้นหลังจากการประคบดวยความเย็นจัด เนื่องจากความแตกตางของ
อุณหภูมิของเนื้อเยื่อบริเวณที่ไดรับความเย็นกับเนื้อเยื่อรอบๆ โดยเมื่ออุณหภูมิของเนื้อเยื่อลดลงไป
อยูที่ 5 – 10 องศาเซลเซียส จะทําใหเกิดปฏิกิริยาที่เรียกวา “ฮันติ้งรีแอกชั่น” (Hunting reaction ) 
คือ จะมีการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณนั้นแทนที่การตีบตัวของหลอดเลือดเดิม เพ่ือปองกัน
การตายของเซลลเนื้อเยื่อ (กันยา  ปาละวิวัธน, 2532) 
                จากการศึกษาของ Morsi (2002) ซึ่งทําการศึกษาผลของการใชความเย็นใน
ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาจํานวน 30 คน พบวาคาเฉลี่ยการไหลของเลือด และคาเฉลี่ยของการ
สูญเสียเลือดทั้งหมดในกลุมที่ไดรับการประคบดวยความเย็นหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขานอยกวากลุม
ที่ไมไดรับการประคบดวยความเยน็อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
         จากการศึกษาของ Levy and Marmar (1993) ทําการศึกษาผลของการประคบ
ดวยความเย็นตอการรักษาในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโดยใชอุปกรณ Aircast 
Cryo/Cuff TM พบวา จํานวนเลือดที่ออกหลังผาตัด และคาเฉลี่ยการเสียเลือดในกลุมที่ไดรับการ
ประคบดวยความเย็นนอยกวากลุมที่ไมไดรับการประคบดวยความเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
  4.3.2 ผลตอการลดการอักเสบและลดบวม (Decrease edema and inflammation) 
                การรักษาดวยความเย็นสามารถลดอาการบวมและปฏิกิริยาการอักเสบได จาก
เหตุผลที่ความเย็นมีผลในการลดเมตะบอลิซึ่มของเซลลทําใหมีจํานวนของเซลลที่ถูกทําลายจาก
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ภาวะของเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนลดนอยลง โดยพบวาจํานวนเซลลและสารเคมีที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการอักเสบมีปริมาณลดลง เชน leukocytes, prostaglandins,  plasma cells และ 
lymphocytes การประคบเย็นควรทําทันทีตั้งแต 5-45 นาที ภายใน 72 ชั่วโมง หลังไดรับบาดเจ็บ 
จะชวยลดบวมได (ศิริวรรณ  บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน, 2545: 47-52; Prentice, 
2002: 207-221) เนื่องจากความเย็นมีผลตอการหดตัวของหลอดเลือดสวนปลายเปนการลดการ
ซึมผานของน้ําออกจากหลอดเลือด และลดการเกิด haematoma formation จึงทําใหการสูญเสีย
เลือดและการบวมลดลง ดังนั้นการใชความเย็นในบริเวณที่มีการอักเสบจะชวยลดกระบวนการ
อักเสบได (ศิริวรรณ  บุญฐิติกุล และยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน, 2545: 47-52) 
       จากการศึกษาของ Morsi (2002) ซึ่งทําการศึกษาผลของการใชความเย็นใน
ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาจํานวน 30 คน พบวาคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินในกลุมที่ไดรับ
การประคบดวยความเย็นหลังผาตัดเปล่ียนขอเขานอยกวากลุมที่ไมไดรับการประคบดวยความเย็น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับศึกษาของ Levy and Marmar (1993) 
ทําการศึกษาผลของการประคบดวยความเย็นตอการรักษาในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม
โดยใชอุปกรณ Aircast Cryo/Cuff TM พบวา คาเฉลี่ยจํานวนฮีโมโกลบินในกลุมที่ไดรับการประคบ
ดวยความเย็นนอยกวากลุมที่ไมไดรับการประคบดวยความเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
         จากการศึกษาของ Hecht et al (1993) ทําการศึกษาผลของอุณหภูมิตอการ
ฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยใชความรอนและความเย็นเฉพาะที่
รวมกับการออกกําลังกายในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจํานวน 36 คน โดยกลุมที่ใชความเย็น
ไดรับการประคบบริเวณดานหนาและดานขางของเขาดวย Cold pack เปนเวลา 20 นาที พบวา
ผูปวยที่ไดรับการประคบดวยความเย็นมีเสนรอบวงบริเวณเขาลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการ
ประคบรอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   4.3.3 ผลของความเย็นตอการลดความเจบ็ปวด ( Pain relief with cold ) 
   ความเย็นทําใหความเร็วของการนําของกระแสประสาทความปวดลดลงและ
อาจทําใหเกิดการยับยั้งประสาทไดถาความเย็นมากและระยะเวลานานพอ การที่อุณหภูมิลดต่ําลง
จะลดการกระตุนของเสนประสาทสวนปลายและลดอัตราการนํากระแสประสาทไปตาม
เสนประสาทสวนปลายเปนผลทําใหเกิดการเพิ่มระดับขีดกั้นของความรูสึกเจ็บปวด ( elevate pain 
threshold ) (Ernst and Fialka, 1994: 56-59)  มีผลทําใหความเจ็บปวดลดลง (Prentice, 2002: 
207-221)  
         จากการศึกษาของ Levy and Marmar (1993) ทําการศึกษาผลของการประคบ
ดวยความเย็นตอการรักษาในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโดยใชอุปกรณ Aircast 
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Cryo/Cuff TM และประเมินความเจ็บปวดโดยคิดคาเฉลี่ยของการใชยาฉีดแกปวด Morphine ใน 
48 ชั่วโมง พบวาในกลุมที่ไดรับการประคบดวยความเย็นมีคาเฉลี่ยของการใชยาฉีดแกปวดนอย
กวากลุมที่ไมไดรับการประคบดวยความเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
         จากการศึกษาของ Morsi (2002) ซึ่งทําการศึกษาผลของการใชความเย็นใน
ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาจํานวน 30 คน พบวาคาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดในกลุมที่ไดรับ
การประคบดวยความเย็นหลังผาตัดเปล่ียนขอเขานอยกวากลุมที่ไมไดรับการประคบดวยความเย็น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
  4.3.4 ความเย็นทําใหการเผาผลาญเนื้อเยื่อลดลง (Decreased metabolism)  
         ความเย็นทําใหอุณหภูมิของเนื้อเยื่อลดลง ทําใหเกิดการลดกระบวนการเผา
ผลาญภายในเซลล และลดความตองการออกซเิจนลง (Prentice, 2002: 207-221) 
  4.3.5 ผลของความเย็นตอกําลังของกลามเนื้อ (Decreased muscle excitability 
and spindle depolarization) 
     ความเย็นมีผลตอการเปลี่ยนแปลงกําลังกลามเนื้อคือ เมื่อประคบดวยความ
เย็นเปนระยะเวลาประมาณ 30 นาที ที่อุณหภูมิประมาณ 10 – 12 องศาเซลเซียส พบวาอุณหภูมิ
ของกลามเนื้อและกําลังของกลามเนื้อจะลดลง ทั้งนี้เนื่องจากความเย็นทําใหการไหลเวียนของ
เลือดในกลามเนื้อลดลง และทําใหกลามเนื้อมีความหนืดมากขึ้นดวย แตหลังจากการประคบดวย
ความเย็นประมาณ 30 – 45 นาที จะพบวากําลังของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึนและการเพิ่มข้ึนของกําลัง
กลามเนื้อนี้จะเปนตอไปอีกถึง 3 ชั่วโมงหลังจากการประคบดวยความเย็น โดยที่อุณหภูมิ 20 – 29 
องศาเซลเซียส พบวาการทํางานของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน กลามเนื้อสามารถทํางานได
นานขึ้น และเมื่อยลาชากวาปกติ (กันยา  ปาละวิวัธน, 2532; Prentice, 2002: 207-221) 
 
      4.4 การรกัษาดวยความเย็นในผูปวยกระดูกขาหกั 
      การประคบดวยความเย็นนั้นมีประสิทธิภาพมากตอการรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
เฉียบพลัน โดยเฉพาะตอระบบกระดูกและกลามเนื้อ เพื่อทําใหเนื้อเยื่อสวนลึกบริเวณที่ไดรับ
บาดเจ็บมีอุณหภูมิลดลง เชน กลามเนื้อ กระดูก และขอตอตางๆ มากกวาการประคบดวยความ
รอน (Ernst and Fialka, 1994) อีกทั้งทําใหเสนเลือดหดตัวและควบคุมภาวะเลือดออกและอาการ
บวม รวมทั้งเปนการบรรเทาปวด (Lehmann and De Latheur, 1982; Prentice, 2002) ซึ่งการ
ประคบดวยความเย็น เปนการปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง อธิบายไดดวยทฤษฎี
ควบคุมประตู (Gate control theory) เมื่อประคบดวยความเย็นจะทําใหเกิดการกระตุนกระแส
ประสาทขนาดใหญ และยับยั้งการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดจากเซลลทีไปสูสมอง จึง
สามารถลดความเจ็บปวดได(Craven and Hirnle, 2000; Starkey, 1993)  
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 4.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการประคบดวยความเยน็ 
      จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประคบดวยความเย็นในผูปวยออรโธปดิคส
และผูปวยศัลยกรรมพบวา การประคบดวยความเย็นมีผลตอระดับความปวด โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

         Levy and Marmar  (1993) ไดทําการศึกษาผลของการประคบเย็นตอการรักษาใน
ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยใชอุปกรณ Aircast Cryo/Cuff TM  ผลการศึกษาพบวา การ
ประเมินความเจ็บปวดประเมินโดยคิดคาเฉลี่ยของการใชยาฉีดแกปวด Morphine ใน 48 ชั่วโมงใน
กลุมทดลองที่ใช Cryo/Cuff  นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 และการ
ประเมินความเจ็บปวดโดยใช Visual analog pain scores มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.8, 7.8, 7.4, 6.9 
ในชวงกอนผาตัด, หลังผาตัดวันที่1, 2 และ3 ในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 6.6, 7.4, 5.9, 5.6 
ในชวงกอนผาตัดและหลังผาตัดวันที่1, 2, 3 ตามลําดับ 

  Morsi (2002) ทําการศึกษาผลของการใชความเย็นในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา 
จํานวน 30คน เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด และการใชยาแกปวด พบวา ระดับความ
เจ็บปวดของกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลองที่ใชความเย็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
สวนเปอรเซ็นตของการใชยาแกปวดของกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลองที่ใชความเย็น อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
       Ernst and Fialka (1994) ไดทําการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของการรักษาดวยความเย็นในการลดความปวด พบวา กลไกของการรักษาดวยความ
เย็นทําใหความทนตอความปวดสูงขึ้น ลดการนําการสื่อประสาทความปวด ลดการหดเกร็งของ
กลามเนื้อ และปองกันการเกิดอาการบวมหลังการบาดเจ็บ สามารถใชความเย็นในการลดความ
ปวดไดหลากหลายในผูปวยระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

       Hecht et al (1993) ไดทําการศึกษาผลของอุณหภูมิตอการฟนฟูสมรรถภาพ
ภายหลังการทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยใชความรอนและความเย็นเฉพาะที่รวมกับการออก
กําลังกายในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยหลงัผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผลการศึกษาพบวากลุม
ผูปวยที่ไดรับการประคบเย็น มีเสนรอบวงบริเวณเขาลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการประคบรอน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผลการประเมินดานความเจ็บปวดพบวา ผูปวยที่ไดรับการประคบ
เย็นรูสึกดีกวา (Better) และบรรเทาความไมสุขสบายไดมากกวากลุมที่ไดรับการประคบรอน 
       นอกจากนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมในประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับการรักษาและ
ประคบดวยความเย็น เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัย รายละเอียดแสดงดังตอไปนี้ 
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ผูวิจัย / ป สุจินตนา  พนัธกลา (2532) 
เร่ือง เปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังคลอดระหวาง

วิธีประคบดวยความเย็นและประคบดวยความรอน 
แหลงที่มา วิทยานิพนธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการลดความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังคลอดระหวาง

วิธีประคบดวยความเย็นและประคบดวยความรอน 
กลุมตวัอยาง มารดาครรภแรกหลังคลอดที่มีแผลฝเย็บจากการตัดภายหลังคลอด 

12-18 ชั่วโมง จํานวน 40 ราย 
ลักษณะโปรแกรมการ
ประคบดวยความเยน็ 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดรับการประคบทั้งสองวิธี แตละวิธี
ประคบนาน 20 นาที หางกัน 4-6 ชั่วโมง โดยมารดาหลังคลอด 12-24 
ชั่วโมง 20 ราย ไดรับการประคบดวยความรอนกอน สวนอีก 20 ราย
ใหไดรับการประคบดวยความเย็นบริเวณแผลฝเย็บกอน โดยใช
กระเปาน้ําแข็งที่บรรจุน้ําเย็นอุณหภูมิ 12.8°C – 18.3°C (55°F - 
65°F) 

ผลการวิจัย 1. คะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังประคบดวยความเย็น มี
คา นอยกวา การประคบดวยความรอน เมื่อวัดหลังประคบทันที 30 
นาที และ 60 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
2. คะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บภายหลังประคบดวยความเย็น เมื่อ
วัดหลังประคบทันที 30 นาที และ 60 นาที นอยกวา กอนประคบและ
เมื่อวัดหลังประคบ 30 นาที และ 60 นาที นอยกวา หลังประคบทันที 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ผูวิจัย / ป สมลกัษณ  สขุเมือง (2544) Sukmuang (2001) 
เร่ือง ผลการบรรเทาอาการปวดดวยความเย็นและสารแคปไซซินในผูปวย

บาดเจ็บเนื้อเยื่อ 
แหลงที่มา วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการบรรเทาอาการปวดและผลขางเคียงในการใชประคบ

เย็นและทาสารแคปไซซิน ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บเนื้อเยื่อ 
กลุมตวัอยาง ผูปวยไดรับบาดเจ็บเนื้อเยื่อ จํานวน 20 ราย สวนใหญเปนเพศชาย 

รอยละ 60 อายุ 20-30 ป รอยละ 65 
ลักษณะโปรแกรมการ
ประคบดวยความเยน็ 

ผูปวยไดรับการประคบเย็นโดยใชถุงน้ําแข็ง ประคบบริเวณอวัยวะที่
ไดรับบาดเจ็บ เปนเวลา 15 นาที ทุก 2 ชั่วโมง และประเมินความ
เจ็บปวดกอนการบําบัด และหลังการบําบัดทันที, 10 นาที, 20 นาที, 
30 นาที, 1 ชั่วโมงและ 2 ชั่วโมง 

ผลการวิจัย 1. ผลของการประคบเย็น 2 คร้ัง สามารถบรรเทาอาการปวดไดทั้ง 2 
คร้ัง แตการประคบเย็นครั้งที่ 2 สามารถบรรเทาอาการปวดไดมากกวา
การประคบเย็นครั้งที่ 1  
2. การทาสารแคปไซซิน 2 คร้ัง สามารถบรรเทาอาการปวดไดทั้ง 2 
คร้ัง แตการทาสารแคปไซซินครั้งที่ 2 สามารถบรรเทาอาการปวดได
มากกวาการทาสารแคปไซซินครั้งที่ 1 
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ผูวิจัย / ป ดวงใจ  บุญนันท (2545) 
เร่ือง นวัตกรรมทางการพยาบาล : การประดิษฐถุงผา D-pack (ผาหอถุง 

cold pack ประคบเขา) 
แหลงที่มา วารสารชมรมพยาบาลออรโธปดิคส ปที ่7 ฉบับที่ 1 มิถนุายน 
รูปแบบการวจิัย นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ 
วัตถุประสงค 1. เพื่อใหการรักษาโดยการประคบเย็นบริเวณขอเขามีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 
2. ลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดจาก dressing 
เปยกชื้นขณะประคบ 
3. เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายขณะประคบขอเขาดวยความ
เย็น 

กลุมตวัอยาง ผูปวยเพศหญิง ไดรับการผาตัด total knee replacement หรือ total 
knee arthroplasty จํานวน 10 ราย 

ลักษณะโปรแกรมการ
ประคบดวยความเยน็ 

- เตรียม cold pack 2 อันแชในชองน้ําแข็งอยางนอย 2 ชั่วโมง  
- ใส cold pack ลงในถุง D-pack แลวพันถุงผาบริเวณรอบขอเขา 
- ประคบเย็นประมาณ 15-20 นาที 

ผลการวิจัย 1. การใชถุงผา D-pack หอ cold pack ประคบบริเวณขอเขาที่
ไดรับบาดเจ็บมีประโยชนในการใชมากกวาวัสดุหอ cold pack แบบ
อ่ืนๆ เนื่องจากทําใหผูปวยมีความสะดวกในการเคลื่อนไหวหรือออก
กําลังกายบนเตียง มีความสุขสบายและสามารถลดอาการปวด 
บวมไดดี  
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ผูวิจัย / ป ประเสริฐ  สกุลศรีประเสริฐ (2546) Sakulsriprasert (2003) 
เร่ือง ผลของการประคบดวยความเย็นตออาการปวดกลามเนื้อภายหลัง

การออกกําลังกายของกลามเนื้อกลุมงอศอกในเพศหญิง 
แหลงที่มา วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการประคบดวยความเยน็ตออาการปวดกลามเนื้อ

ภายหลงัการออกกําลงักาย 
กลุมตวัอยาง หญิงอายุ 18-25 ป จํานวน 40 คน 
ลักษณะโปรแกรมการ
ประคบดวยความเยน็ 

หลังกลุมทดลองออกกําลังกายไดรับความเย็นนาน 20 นาที โดยใชถุง
น้ําปนน้ําแข็งประคบบริเวณตนแขน 

ผลการวิจัย 1. คาพิสัยการเคลื่อนไหวในกลุมประคบเย็น มากกวา กลุมควบคุม ที่ 
24, 48, 72, 96 ชั่วโมงภายหลังออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อในกลุมประคบเย็น มากกวากลุม
ควบคุมที่ 48, 72, 96 ชั่วโมงภายหลังออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติิที่ระดับ .05 
3. อาการปวดในกลุมประคบเย็น นอยกวา กลุมควบคุม ที่ 48, 72 
ชั่วโมงภายหลังออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
4. ระยะเวลาที่มีอาการปวดในกลุมประคบเย็นสั้นกวา กลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผูวิจัย / ป ยุพาวรรณ  จิตตาภิวัฒน(2546) Chittapiwat  (2003)  
เร่ือง เปรียบเทียบผลของการบรรเทาปวดระหวางการประคบเย็นกอน

บริหารและการประคบเย็นทั้งกอนและขณะบริหารดวยเครื่องบริหาร
อยางตอเนื่องแบบพาสซีพ ในผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียม 

แหลงที่มา วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

รูปแบบการวจิัย การวิจัยกึ่งทดลอง 
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทยีบผลของการบรรเทาปวดระหวางการประคบเย็นกอน

บริหารและการประคบเย็นทัง้กอนและขณะบริหารดวยเครื่องบริหาร
อยางตอเนื่องแบบพาสซพี ในผูปวยหลงัผาตัดใสขอเขาเทียม 

กลุมตวัอยาง ผูปวยหลังผาตัดใสขอเขาเทียม จํานวน 30 ราย สวนใหญเปนเพศ
หญิงรอยละ 93.3 อายุ 60-69 ปรอยละ 46.7 

ลักษณะโปรแกรมการ
ประคบดวยความเยน็ 

กลุมตัวอยางจะไดรับการประคบเย็นโดยใชถุงเจลลี่เย็นประคบบริเวณ
เขา ดวยอุณหภูมิ 0°C-0.5°C เปนเวลา 15, 20, 30 นาทีตาม
โปรแกรมในแตละกลุม 
 

ผลการวิจัย กลุมที่ไดรับการประคบเย็นทั้งกอนและขณะบริหารมีความปวดนอย
กวากลุมที่ไดรับการประคบเย็นกอนบริหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 และกลุมตัวอยางทุกคนที่ไดรับการประคบเย็นทั้งกอน
และขณะบริหารมีความพึงพอใจมาก 
 

 
 
การสังเคราะหงานวิจัยทีเ่กี่ยวกับการประคบดวยความเย็นในผูปวยออรโธปดิคสและ
ผูปวยศลัยกรรม 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวพบวา งานวิจัยเกี่ยวกับการประคบดวยความเย็นใน
ผูปวยออรโธปดิคสและผูปวยศัลยกรรมพบวา มีการศึกษาในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
มารดาครรภแรกหลังคลอดที่มีแผลฝเย็บจากการตัดภายหลังคลอด  ผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อ ยังไมมี
การวิจัยในผูปวยกระดูกขาหัก สวนใหญทําการประคบเย็นเปนเวลา 15 - 20 นาที ดวยอุณหภูมิ 
0°C - 18.3°C โดยใชถุงน้ําแข็ง Cold pack และ Cryocuff TM จํานวนกลุมทดลองมีตั้งแต 20 – 40 
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ราย ผลลัพธที่ตองการวัดจากการวิจัยคือการลดความเจ็บปวด อาการปวดกลามเนื้อ  การฟนฟู
สมรรถภาพภายหลังการทําผาตัด คะแนนเฉลี่ยของการใชยาฉีดแกปวด เปนตน สวนใหญผลของ
การประคบดวยความเย็นทําใหระดับความเจ็บปวดลดลง  
 
5. โปรแกรมการใหขอมลูรวมกับการประคบดวยความเย็น 
 
 การใหขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมกับความตองการของผูปวยสามารถชวยบรรเทาและ
ลดระดับความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการไดรับขอมูลเปนการเพิ่มการรับรูของระบบ
ควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความกลัวและ
ความวิตกกังวลได (Boss and Goloskov, 1983) อีกทั้งจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูใน
ระดับสมองบริเวณเปลือกสมองใหญ (cerebral cortex) ที่เปนสวนรับรูความปวด มีหนาที่รับรูและ
จดจําความปวด (cognitive component) ไมสามารถแปลผลแยกแยะลักษณะ ตําแหนง และความ
รุนแรงของความปวด (sensory discriminative component) จึงไมสามารถแปลเปนความปวดได 
(เจือกุล  อโนธารมณ, 2546)  
 สวนการประคบดวยความเย็นนั้นมีประสิทธิภาพมากตอการรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
เฉียบพลัน โดยเฉพาะตอระบบกระดูกและกลามเนื้อ เพื่อทําใหเนื้อเยื่อสวนลึกบริเวณที่ไดรับ
บาดเจ็บมีอุณหภูมิลดลง เชน กลามเนื้อ กระดูก และขอตอตางๆ มากกวาการประคบดวยความ
รอน (Ernst and Fialka, 1994) อีกทั้งทําใหเสนเลือดหดตัวและควบคุมภาวะเลือดออกและอาการ
บวม รวมทั้งเปนการบรรเทาปวด (Lehmann and De Latheur, 1982; Prentice, 2002) ซึ่งการ
ประคบดวยความเย็น เปนการปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง อธิบายไดดวยทฤษฎี
ควบคุมประตู (Gate control theory) เมื่อประคบดวยความเย็นจะทําใหเกิดการกระตุนกระแส
ประสาทขนาดใหญ และยับยั้งการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดจากเซลลทีไปสูสมอง จึง
สามารถลดความเจ็บปวดได(Craven and Hirnle, 2000; Starkey, 1993) 
  ซึ่งกลไกการเกิดความปวดมีความสัมพันธกับการทํางานของทั้งรางกายและจิตใจ  และ
การทํางานรวมกันของกลไกการควบคุมประตูที่ไขสันหลังและระบบควบคุมสวนกลางที่ cerebral 
cortex และ thalamus ดังนั้นการใหขอมูลซ่ึงเปนการเพิ่มและเปลี่ยนแปลงระดับความรับรูที่สมอง
และการประคบดวยความเย็นซึ่งเปนการปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง จึงเกี่ยวของ
และมีความสัมพันธในการเกิดความปวด 
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6. กรอบแนวคิดในการวจิัย 

โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น ประกอบดวย  
ข้ันตอนที่1      ในวันแรกรับ ทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ทําการสรางสัม
พันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย  
ข้ันตอนที่ 2   ในวันแรกรับ ทําการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักเปนรายบุคคล
โดยใชส่ือภาพพลิกและเนื้อหาจากแผนการสอนที่ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
1)  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด  
2) วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด การเตรียมทางหองปฏิบัติการ การงดน้ํา-อาหาร การใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา ยาที่ผูปวยไดรับกอนผาตัดและการเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด 
3) สภาพแวดลอม อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ ระยะเวลาในการผาตัด วิธี
ระงับความรูสึกที่ไดรับ วิธีการทําผาตัดและวิธีการปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด  
4) วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด การจัดการความปวด การใชยาระงับปวดและผลขางเคียง  
การใหยาปฏิชีวนะ สภาพแผลผาตัดและการดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
และการปองกัน ปญหาการหายใจ คลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ  
ใชเวลา 30 นาทีในการใหขอมูล พรอมทั้งมอบคูมือสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก  
ข้ันตอนที่ 3   ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรก) ประเมินระดับความรุนแรงของ
ความปวดหลังผูปวยไดรับการผาตัดทันที ใชเวลา 15 นาที 
ข้ันตอนที่ 4 ทําการประคบดวยความเย็นบริเวณขาขางที่ผาตัดดวยอุณหภูมิ 12.8ºC – 
18.3ºC (55ºF - 65ºF) เปนเวลา 20 นาที ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด 
ข้ันตอนที่ 5 ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมทดลองหลังจาก
ผูปวยไดรับการผาตัดและประคบดวยความเย็นเมื่อครบ 6, 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด  
ข้ันตอนที่ 6 ในวันที่ 3 (หลังไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง) ทําการใหขอมูลสําหรับ
ผูปวยกระดูกขาหักโดยใชส่ือภาพพลิกและเนื้อหาจากแผนการสอนที่ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ การออกกําลังกาย ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาล การปฏิบัติ
ตนเมื่อกลับไปอยูบาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและการปองกัน ใชเวลา 30 นาที  
ข้ันตอนที่ 7 ในวันที่ 4 (หลังไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง) ทําการประเมินระดับ
ความรุนแรงของความปวดหลังจากผูปวยไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง ใชเวลา 15 นาที 
 

 
ระดับความ 
รุนแรงของ 
ความปวด 

 

การพยาบาลตามปกต ิการพยาบาลผูปวยทั้งในระยะกอนและหลังการผาตัด ตามการ
รักษาของแพทย และมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผูปวยกระดูกขาหัก โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา เพื่อดูแลผูปวยในเรื่องการเตรียมรางกายทั่วไป ตรวจดูบริเวณแผล 
ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ การดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด 
ยาปฏิชีวนะ และการดูแลแผลผาตัด ตลอดจนประเมินสัญญาณชีพ เปนตน 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอระดับความปวดหลังผาตัดใน
ผูปวยกระดูกขาหัก ดําเนินการวิจัยโดยการเปรียบเทียบระดับความปวดของผูปวยกระดูกขาหัก
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความ
เย็น 

แบบแผนการวิจัยเปนแบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดผลหลังการทดลอง (The posttest 
only design with nonequivalent groups ) (Burns and Grove, 2005) โดยมีรูปแบบการวิจัย
ดังนี้ 
      

   กลุมควบคุม                         -       O1                       
 

กลุมทดลอง         X                     O2                                   
                 

O1 หมายถึง การประเมินระดับความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดทันที ภายหลังผาตัด
ครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง ในผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

X   หมายถึง โปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการประคบดวยความเยน็ 
O2 หมายถึง การประเมินระดับความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดทันที ภายหลังผาตัด

ครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง  ในผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักที่เขารับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัด เปนผูปวยในเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีอายุระหวาง 20 – 59 ป  
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักที่เขารับการ
รักษาดวยวิธีการผาตัด  ณ หอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง , หอผูปวย 100/6 โรงพยาบาลสมเดจ็พระปน

~ 

~ 

~ 

~ 
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เกลา  ที่มีอายุระหวาง 20 – 59 ป ตั้งแตวันที่ 3 พฤศจิกายน 2548 ถึง 24 กุมภาพันธ 2549 
จํานวน 40 คน ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดตามแนวคิดของ Burns & Grove (2005) โดย
แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. กาํหนดคุณสมบัติของผูปวยบาดเจบ็กระดูกขาหกั คือ 
     1.1    มีอายุระหวาง 20 – 59 ป 
     1.2   เปนผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บกระดูกขาหักขางใดขางหนึ่งจากการไดรับอุบัติเหตุ
จราจร หรืออุบัติเหตุอ่ืนๆซึ่งเปนเหตุการณที่ไมคาดคิดมากอน 
     1.3   ไมมีการบาดเจ็บที่รุนแรงของอวัยวะอื่นรวมดวย เชน สมองกระทบกระเทือน มี
การบาดเจ็บของอวัยวะในชองทอง เปนตน 
         1.4   เขารับการรักษาวันที่รับใหมในหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิคส และไดรับการ
วินิจฉัยใหเขารับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกในวันถัดไป 
     1.5   ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆในระยะกอนและหลังผาตัด ที่ทําใหระดับความรูสึกตัว
ลดลง 
     1.6   ไมมีประวัติติดยาเสพติด หรือใชยาระงับปวดเปนประจํา 
     1.7   ผูปวยไมมีภาวะ Raynaud’s disease หรือโรคหลอดเลือดแข็งเกร็ง และไมมี
ภาวะ. Cold hypersensitivity อาจเปนอาการเฉพาะที่ ( local reaction ) คือมี wheals ( localized 
area of edema on the body surface, often attended with severe itching ), local redness 
and swelling หรืออาจเปนอาการทั้งระบบ ( systemic reaction ) คือมีการลดลงอยางรวดเร็วของ 
blood pressure, มีการเตนของหัวใจเร็วขึ้น ( increased pulse rate ) และมี syncope ( a faint, 
temporary loss of consciousness due to generalized cerebral ischemia ) จากการวินิจฉัย
ของแพทยผูรักษา 
     1.8   ผูปวยไมมีภาวะหัวใจทํางานผิดปกติ ( Cardiac disorder ) จากผลการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจรวมกับการวินิจฉัยของแพทยผูรักษา 
     1.9    ยินดีเขารวมการในการวิจยั 
     1.10  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาทางจิตประสาท 
     1.11  ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น สามารถพูดดวยภาษาไทยรูเร่ืองและ
เขาใจ 
     1.12 แพทยเจาของไขอนุญาตใหเขารวมในการวจิยั 
 2. ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดไว (Purposive selection) จากนั้น
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คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย
กลุมตัวอยางจํานวน 20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกตัวอยางอีกจํานวน 20 
คน เขาเปนกลุมทดลอง และดําเนินการใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีลักษณะใกลเคียงกันดวยการ
จับคู (Matched pair) โดยใหมีความคลายคลึงกันในลักษณะดังนี้ 
     2.1 ทําการจับคู (Matching) กลุมตัวอยางใหมีลักษณะเหมือนกันหรือคลายคลึงกัน
มากที่สุด (Homogeneous group) กลุมตัวอยางใหมีลักษณะเหมือนกันหรือใกลเคียงกันในเรื่อง
ตอไปนี้ 

           2.1.1  อายุ โดยใหมีพัฒนาการทางอายุในระดับเดียวกันตามขั้นตอนของการ
พัฒนาการ (stage of development) (ทิพยภา  เชษฐเชาวลิต, 2541) คือ 

วัยผูใหญตอนตน  อายุระหวาง 20-40 ป 
วัยกลางคน  อายุระหวาง 41-59 ป 

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

        2.1.3    การวนิิจฉัยโรค (พูลศรี  พฒันพงษ, 2538) 
        2.1.4    ประสบการณไดรับการผาตัด (Brunner and Suddarth, 1988) 

                       2.1.5    ชนิดของการใหยาระงับความรูสึกขณะผาตัด (สุพร  พลยานันท, 2528; 
Oland, 1978) 

ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยกระดูกขาหักในการวิจัยครั้งนี้ ไดกลุมตัวอยางครบ
จํานวน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน มีลักษณะดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที ่ 1  คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อไดรับการจบัคูจําแนกตามเพศ, อายุ, การวินิจฉัยโรค, ประสบการณในการผาตัด และชนดิ
การไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัด 
 
คู เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ประสบการณในการผาตดั ชนิดการไดรับยาระงับ

ความรูสึกขณะผาตัด 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 ชาย ชาย 21 25 Fracture Rt. Tibia Fracture Rt. Tibia ไมเคย ไมเคย SA SA 
2 หญิง หญิง 59 51 Fracture Both 

Bone Rt. Leg 
Fracture Both 
Bone Rt. Leg 

ไมเคย ไมเคย SA SA 

3 ชาย ชาย 29 27 Fracture Rt. Tibia Fracture Rt. Tibia ไมเคย ไมเคย SA SA 
4 ชาย ชาย 29 22 Fracture Rt. Tibia Fracture Rt. Tibia ไมเคย ไมเคย SA SA 
5 ชาย ชาย 28 29 Fracture Lt. Tibia Fracture Lt. Tibia ไมเคย ไมเคย SA SA 
6 หญิง หญิง 44 49 Fracture Rt. Tibia Fracture Rt. Tibia เคย(ไสติ่ง

อักเสบ) 
เคย(ไสติ่ง
อักเสบ) 

SA SA 

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

           
 SA หมายถงึ Spinal Anasethesia 

GA หมายถงึ General Anasethesia 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้มี 2 ประเภท ไดแก 
 1.    เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 
       1.1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
       1.2  แบบประเมินความปวดดานความรูสึก 
 2.   เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลสําหรับผูปวย
กระดูกขาหักที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูก รวมกับการประคบดวยความ
เย็น ประกอบดวย 
      2.1 แผนการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
      2.2 ภาพพลิก 
      2.3 คูมือประกอบภาพสาํหรับผูปวยกระดูกขาหกั 
      2.4 คูมือการประคบดวยความเย็น 
      2.5 ถุง D-pack หรือผาหอถุง Cold pack  
      2.6 แบบบันทกึขอมูลกลุมการประคบดวยความเยน็  
           
1.    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
      แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางซึ่งเปนขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล อายุ เพศ 
ประสบการณในการผาตัด  ชนิดการไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัด และ การวินิจฉัยโรค 
      ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกระดูกขาหักประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับเพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําในชองวาง ขอมูล
เกี่ยวกับระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 6 ขอ ขอมูลเกี่ยวกับอาชีพเปนขอความใหเลือก 6 ขอ 
ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการผาตัดเปนขอความใหเลือก 2 ขอและเติมคําในชองวาง ขอมูล
เกี่ยวกับชนิดของการไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัดเปนขอความใหเลือก 3 ขอ และขอมูล
เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคเปนแบบเติมคําในชองวาง ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจาก
แฟมประวัติผูปวยและจากการสอบถามประวัติสวนบุคคลจากผูปวย 
     1.2  แบบประเมินความปวดดานความรูสึก   
     เปนแบบวัดระดับความรุนแรงของความปวดโดยใหผูปวยรายงานความปวดดวย
ตนเอง (Self-reported pain measurement) ซึ่งเปนวิธีที่ดีที่สุดในการวัดระดับความปวด (วิชัย  
อิทธิชัยกุลฑลและคณะ, 2547) ผูวิจัยไดเลือกใชมาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตา 
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(Visual Analog Scales) มาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตามีลักษณะเปนเสนตรง
ยาว 100 มิลลิเมตร ในแนวนอนมีคําระบุความรุนแรงของความปวดกํากับอยูที่จุดซายมือสุด (0) ไม
มีความปวดเลย และขวามือสุด (100) ปวดมากที่สุด มาตรวัดความปวดดวยการเปรียบเทียบดวย
สายตาเปนมาตรที่มีความไว ความตรงตามโครงสรางและมีความเที่ยงอยูในระดับดีเมื่อผูปวยรายงาน
ความปวดดวยตนเอง (Price et al, 1983: 45-56; Jensen and Karoly, 1992: 135-152; 
Chapman et al, 1985; Briggs and Closs, 1999: 438-446)   
    วิธีการประเมินความปวด ใหผูปวยประเมินความปวดดวยตนเอง โดยทําเครื่องหมาย 
(/) ลงบนเสนตรง แลวผูวิจัยนําไมบรรทัดมาวัดความยาวจากจุดที่ไมมีความปวดเลยถึงจุดที่ผูปวย
ทําเครื่องหมายไว ระยะทางที่ไดคือปริมาณความรุนแรงของความปวดที่ตองการประเมิน 
กําหนดคาความยาวบนเสนตรง ให 1 มลิลิเมตร มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน ดังแสดงในภาพที่ 3 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3   แสดงการทําเครือ่งหมายบนมาตรวัดความปวด 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 
 
 1. การตรวจสอบความตรง (Validity)  
     1.1 ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความปวดดานความรูสึก
ไปตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา โดยเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมและการใชภาษา 
     1.2 ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความปวดดานความรูสึก
ไปตรวจสอบความตรงและความถูกตองในการใชภาษา โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ
ในการตรวจสอบจํานวน 7 ทาน (รายชื่อดังในภาคผนวก ก.) ประกอบดวย  
  1) หัวหนาหนวยระงับปวด ภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
จํานวน 1 ทาน  
  2) หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จํานวน 1 
ทาน  

ไมมีความปวดเลย ปวดมากที่สดุ 
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  3)  ผูอํานวยการกองศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 1 ทาน  
  4)  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเชียงใหม และมหาวิทยาลัยบูรพา จํานวน 3 ทาน  
  5)  พยาบาลชํานาญการ 8 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 1 ทาน  
 พิจารณาตรวจสอบในเรื่องความตรงตามโครงสราง ความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม เหมาะสม ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ไดผลการตรวจสอบ คือ ปรับแบบบันทึก
สวนบุคคลใหมีความเหมาะสม ตัดขอมูลที่ไมจําเปนออกเชน เชื้อชาติ ศาสนา รายได สวนแบบ
ประเมินความปวดดานความรูสึกมีความเหมาะสมที่จะนําไปใช เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ไดรับการ
ยอมรับและใชเปนเครื่องมือในการประเมินความปวดมานาน และใหนําไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางกอนนําไปเก็บขอมูลจริง อีกทั้งแบบประเมินความปวดดานความรูสึกที่เปนมาตรวัดแบบ
เปรียบเทียบดวยสายตาเปนมาตรที่มีความไว ความตรงตามโครงสรางอยูในระดับดีเมื่อผูปวย
รายงานความปวดดวยตนเอง และนํามาใชในการประเมินความปวดอยางแพรหลายมายาวนาน 
(Price et al, 1983: 45-56; Jensen and Karoly, 1992: 135-152; Chapman et al, 1985; 
Briggs and Closs, 1999: 438-446)   
 
2. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง  
 
    โปรแกรมการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจัด
และยึดตรึงกระดูกรวมกับการประคบดวยความเย็น ผูวิจัยสรางจากแนวคิดการใหความรูในผูปวย
ออรโธปดิคสของ Roach, Tremblay, and Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวยออร
โธปดิคส (‘need to know’) ของ Edwards (2003) และความตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัด
ของขนิษฐา  นาคะ (2534) โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 
      2.1 ศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎี ตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศซึ่งเกี่ยวกับการใหความรูในผูปวยออรโธปดิคส ความตองการขอมูล
ของผูปวยออรโธปดิคส ผูปวยกอนผาตัด และหลังผาตัดทางดานศัลยกรรม 
      2.2 กําหนดเนื้อหาสาระสําคัญในขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก โดยการวิเคราะห 
สังเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับโครงสราง วัตถุประสงคของการใหขอมูล 
เนื้อหา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การประเมินผล และใหครอบคลุมสําหรับผูปวยกระดูกขาหักที่
เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูก โดยใชสื่อคือ ภาพพลิกและคูมือประกอบ
ภาพสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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             2.2.1 แผนการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก เปนการกําหนดแผนและ

เนื้อหาของการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการใหความรูใน
ผูปวยออรโธปดิคสของ Roach, Tremblay, and Bowers (1995) ความตองการขอมูลในผูปวยออร
โธปดิคส (‘need to know’) ของ Edwards (2003) และความตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัด
ของขนิษฐา  นาคะ (2534) ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมเร่ืองตอไปนี้ 

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

หองปฏิบัติการ การงดน้ํา-อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยาที่ผูปวยไดรับกอนผาตัดและ
การเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด 

                    2.2.1.3 สภาพแวดลอมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด มีเนื้อหา
เกี่ยวกับสภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ใชในการผาตัด ระยะเวลา
ที่ใชในการผาตัด วิธีระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด วิธีการทําผาตัดและการปฏิบัติตนขณะอยูใน
หองผาตัด  

                    2.2.1.4 วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดย
การใชยาระงับปวดและผลขางเคียง การจัดทา การรับประทานอาหาร การใหยาปฏิชีวนะ สภาพ
แผลผาตัดและการดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดและการปองกัน 
เชน ปญหาการหายใจ อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ  

                    2.2.1.5 การฟนฟูสภาพ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ระยะเวลาที่ตอง
อยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและ
การปองกัน 
          2.2.2  ภาพพลิก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นมีลักษณะเปนภาพถายดิจิตอลขนาด 9 X 12 นิ้ว 
ภาพถายประกอบดวยภาพดังตอไปนี้ 
                                2.2.2.1 ภาพเกี่ยวกับการเตรียมทางหองปฏิบัติการ การใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา, การไดรับยากอนผาตัดและการเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด 
                                2.2.2.2 ภาพเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด
บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ใชในการผาตัด วิธีการทําผาตดั 

                    2.2.2.3 ภาพเกี่ยวกับสภาพผูปวย สภาพแผลผาตัดและวิธีปฏิบัติตนหลัง
ผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการออกกําลังกายภายหลังไดรับการผาตัด 
    2.2.3 คูมือประกอบภาพสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก เปนเอกสารที่มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

                    2.2.3.1 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด  
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               2.2.3.2 วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด  มี เนื้ อหาเกี่ ยวกับการเตรียมทาง

หองปฏิบัติการ การงดน้ํา-อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยาที่ผูปวยไดรับกอนผาตัดและ
การเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด 

                  2.2.3.3 สภาพแวดลอมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด มีเนื้อหา
เกี่ยวกับสภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ใชในการผาตัด ระยะเวลา
ที่ใชในการผาตัด วิธีระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด วิธีการทําผาตัดและการปฏิบัติตนขณะอยูใน
หองผาตัด  

                  2.2.3.4 วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยการ
ใชยาระงับปวดและผลขางเคียง การจัดทา การรับประทานอาหาร การใหยาปฏิชีวนะ สภาพแผล
ผาตัดและการดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดและการปองกัน เชน 
ปญหาการหายใจ อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ  

                  2.2.3.5 การฟนฟูสภาพ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ระยะเวลาที่ตอง
อยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและ
การปองกัน 
     ซึ่งกลุมตัวอยางเฉพาะกลุมทดลองจะไดรับคูมือสําหรับผูปวยกระดูกขาหักคน
ละ 1 เลม 
    2.2.4 คูมือการประคบดวยความเย็น เปนเอกสารที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ประคบดวยความเย็น หลักการรักษาดวยความเย็น ผลจากการประคบ ขอบงใช อุปกรณ วิธีการ
ประคบเย็น ขอควรระวัง และขอหามในการประคบเย็น  โดยใชถุงผา D-pack และ Cold pack
      2.2.5 ถุง D-pack หรือผาหอถุง Cold pack 
       ถุง D-pack คืออุปกรณที่ใชสําหรับประคบเย็นซึ่งพัฒนามาจากดวงใจ  
บุญนันท (2545)  มีลักษณะเปนผาสําลีที่นํามาเย็บเปนซองคู และมีแถบ Velcro tape ติดเพื่อ
ปองกันการเลื่อนหลุด เวลาใชนํา Cold pack ใสลงในซองทั้ง 2 ชอง จากนั้นพันถุงผา D-pack รอบ
ขาของผูปวยใชเวลา 20 นาที ควบคุมอุณหภูมิใหอยูในชวง 12.8ºC – 18.3ºC (55ºF - 65ºF) และ
วิธีการสังเกตอาการผิดปกติรวมทั้งวิธีการแกไขเมื่อเกิดอาการผิดปกติ เชน ปวดมาก (severe pain) 
ชา ( numbness ) หรือ color changes ( redness cyanosis ) 
      2.2.6  แบบบันทึกขอมูลกลุมการประคบดวยความเย็น   
                      แบบบันทึกขอมูลกลุมการประคบดวยความเย็น  การจัดตารางเวลาเริ่ม
ประคบ  เวลาที่ครบจํานวนครั้งใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  มีเฉพาะในกลุมผูปวยที่ไดรับการให
ขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นเทานั้น  
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      ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลกลุมการประคบดวยความเย็นประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับเวลาที่เร่ิมประคบ อาการผิดปกติ และวิธีการแกไข ซึ่งผูวิจัยเปนผูกรอกแบบบันทึกขอมูล
กลุมการประคบดวยความเย็นดวยตนเองขณะทําการประคบดวยความเย็นใหกับผูปวยกระดูกขา
หักหลังผาตัด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 
   
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
                  1.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และสื่อที่ใช
ประกอบในโปรแกรมฯ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา 
โดยเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ระยะเวลาในการ
ดําเนินกิจกรรม รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม และความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช 
   1.2 ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และสื่อที่ใช
ประกอบในโปรแกรม ฯ ไปตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมและความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยขอความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบจํานวน 7 ทาน (รายชื่อดังในภาคผนวก ก.) 
ประกอบดวย  
  1) หัวหนาหนวยระงับปวด ภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
จํานวน 1 ทาน  
  2) หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จํานวน 1 
ทาน  
  3)  ผูอํานวยการกองศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 1 ทาน  
  4) อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล    มหาวิทยาลัยเชียงใหม และมหาวิทยาลัยบูรพา จํานวน 3 ทาน  
  5)  พยาบาลชํานาญการ 8 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 1 ทาน  
     และขอความอนุเคราะหจากแพทยออรโธปดิคส โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาซึ่ง
เปนเจาของไขในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมและ
ความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช ผลการตรวจสอบโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็น และส่ือที่ใชประกอบในโปรแกรม ฯ พบวาผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับปรุงแผนการ
สอนมีเนื้อหามากเกินไป ควรตัดเนื้อหาที่ไมจําเปนออกเนื่องจากการใหขอมูลทั่วไปพยาบาลมีความ
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พรอมอยูแลว คูมือใชภาพที่มีสีสัน มีความสวยงามดี แตควรตัดรูปที่ไมจําเปนออก สวนโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีความเหมาะสมในการนําไปใชและนํามาซึ่ง
ประโยชนในการดูแลผูปวยไดดี และควรเพิ่มเวลาในการประเมินความปวดใหมากขึ้น  
    1.3 ผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และ
ขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทาน และแพทยออรโธปดิคส 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา แลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งมีความ
คิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา 
 
 2. การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 
     ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นและสื่อที่ใชประกอบ
ในโปรแกรม ฯ ที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยกระดูกขาหักที่มีลักษณะ
เหมือนกับกลุมตัวอยาง ณ หอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิคส โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ตั้งแต
วันที่ 12-26 ตุลาคม 2548 จํานวน 5 คน (Try out) พบวาเนื้อหาและเวลาที่ใชในการนําเสนอมี
ความเหมาะสม ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตามกําหนด ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมทั้ง 5 คน มีความ
พึงพอใจมากถึงมากที่สุดในเรื่องการไดรับขอมูลทั้งในระยะกอนและหลังการผาตัด ผูปวยรูสึกมี
ความสุขสบายขณะไดรับการประคบดวยความเย็น จึงนําผลที่ไดไปใชในการทดลองตอไป 
  
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 3 พฤศจิกายน 2548 ถึง 24 
กุมภาพันธ 2549 ที่หอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง หอผูปวย 100/6 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โดยดําเนินการเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้นดําเนินการทดลอง 
 
  ขั้นที่ 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
   1. ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
      1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซึ่งประกอบดวย 
            1.1.1 คูมือการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
            1.1.2 ภาพพลิก ซึ่งมีลักษณะเปนภาพถายดิจิตอลขนาด 9 X 12 นิ้ว พรอมขา
ตั้งสําหรับใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
            1.1.3 ถุง D – pack หรือผาหอถุง Cold pack ซึ่งมีลักษณะเปนถุงผาสําลีเย็บ
เปนซองคู และติด Velcro tape เหมือน Cuff ของเครื่องวัดความดันเพื่อปองกันการเลื่อนหลุดซึ่ง



 80
ดัดแปลงจากเดิมที่มีสายรัด 3 เสน แตหลังจากทดลองใชในผูปวยพบวาตองยกขาผูปวยหลาย
คร้ังและใชเวลานาน ซึ่งทําใหผูปวยมีความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนจึงมีการดัดแปลงใหสามารถใชไดอยาง
สะดวกและรวดเร็ว 
            1.2  การเตรียมตัวผูวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปนผูมี
ความรูความสามารถในการเปนผูใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นสําหรับผูปวยกระดูกขา
หัก โดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
       จากนั้นทดลองดําเนินการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นในผูปวย
กระดูกขาหัก จํานวน 5 ราย 
   2. สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและ
สัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทําการพิจารณา 
   3. ผูวิจัยจัดทําแผนดําเนินการทดลองโดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย จากนั้นผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจาก 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ
และเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  เพื่อขออนุญาต
โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขอ
อนุญาตเก็บขอมูลจากผูปวย ณ หอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง , หอผูปวย 100/6 โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาอนุญาตให
ทําการเก็บขอมูล  ผูวิจัยเขาพบหัวหนากองการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
และขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
   1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และ
กําหนดใหกลุมตัวอยาง 20 รายแรกเปนกลุมควบคุม 
   2. ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนาม
ยินยอมในการเขารวมวิจัย 
   3. ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   ครั้งที่ 1 ในวันแรกรับ ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยลงในแบบ
บันทึกขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย โดยเขาพบผูปวยกระดูกขาหักที่
เตียง ทําการสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทํา
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วิจัย เมื่อกลุมควบคุมยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย  วัตถุประสงคในการพบผูปวยสรางสัม
พันธภาพ (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 2 ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกทันที) วัตถุประสงคในการพบผูปวย
เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจากไดรับการ
ผาตัด กลับมาถึงหอผูปวยและไดรับการพยาบาลตามปกติเรียบรอย (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 3 ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 6 ชั่วโมง) วัตถุประสงคในการ
พบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 6 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 4 ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 12 ชั่วโมง) วัตถุประสงคใน
การพบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 12 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 5 ในวันที่ 3 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 24 ชั่วโมง) วัตถุประสงคใน
การพบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 6 ในวันที่ 4 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 48 ชั่วโมง) วัตถุประสงคใน
การพบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
       4. ผูวิจัยทําการใหขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางเกี่ยวกับวัตถุประสงคในการวิจัย 
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น การปองกันความเสี่ยงและระยะเวลาที่เขา
รวมการวิจัย จากนั้นทําการพิทักษสิทธิของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนาม
ยินยอมในการเขารวมวิจัย 
       5. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม และไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็น โดยผูวิจัยจะพบกลุมทดลองเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   ผูวิจัยพบกลุมทดลองเปนรายบุคคลทุกวันตังแตวันแรกรับปวย จนถึงวันที่ 4 คือหลัง
ผูปวยไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง  
   ครั้งที่ 1 ในวนัแรกรับ  
        ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยลงในแบบบันทึก
ขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย โดยเขาพบผูปวยกระดูกขาหักที่เตียง ทํา
การสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย เมื่อ



 82
กลุมทดลองยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย วัตถุประสงคในการเขาพบเพื่อสรางสัมพันธภาพ
และประเมินระดับความรุนแรงของความปวดในกลุมทดลองกอนการผาตัด (ใชเวลา 15 นาที) 
        ขั้นตอนที่ 2 ทําการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักเปนรายบุคคลโดยใชสื่อ
ภาพพลิกและเนื้อหาจากแผนการสอนที่ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 

                     1)  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด  
                 2) วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมทางหองปฏิบัติการ 

การงดน้ํา-อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยาที่ผูปวยไดรับกอนผาตัดและการเคลื่อนยาย
ผูปวยไปหองผาตัด 

                    3) สภาพแวดลอมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ใชในการผาตัด ระยะเวลาที่ใชใน
การผาตัด วิธีระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด วิธีการทําผาตัดและการปฏิบัติตนขณะอยูในหอง
ผาตัด  

                    4) วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยการใช
ยาระงับปวดและผลขางเคียง การจัดทา การรับประทานอาหาร การใหยาปฏิชีวนะ สภาพแผล
ผาตัดและการดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตดัและการปองกัน เชน 
ปญหาการหายใจ อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ  
    โดยใชเวลา 20 นาทีในการใหขอมูล พรอมทั้งมอบคูมือสําหรับผูปวยกระดูก
ขาหักซึ่งมีเนื้อหา รูปภาพและรายละเอียดเชนเดียวกับภาพพลิกและสื่อการสอน เพื่อใหผูปวย
สามารถอานทบทวนและนําไปปฏิบัติภายหลังได พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลตางๆ
และตอบคําถามผูปวย วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนจากการใหขอมูล
สําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
   ครั้งที่ 2 ในวนัที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรก) 
    ขั้นตอนที่ 1 ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุม
ทดลองหลังจากผูปวยกลับจากไดรับการผาตัดมาถึงหอผูปวยและไดรับการพยาบาลตามปกติ
เรียบรอย ใชเวลา 15 นาที 
    ขั้นตอนที่ 2 ทําการประคบดวยความเย็นใหผูปวย โดยจัดทาผูปวย นํา 
Cold pack ที่แชแข็งไวไมต่ํากวา 2 ชั่วโมงใสลงในถุง D-pack แลวทําการประคบบริเวณขาขางที่
ผาตัดดวยอุณหภูมิ 12.8ºC – 18.3ºC (55ºF - 65ºF) ซึ่งผูวิจัยไดทดลองกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 
ราย โดยการนํา Cold pack แชแข็งไวไมนอยกวา 2 ชั่วโมง และนํามาใสถุงผา D-Pack จากนั้นทําการ
ประคบเย็นบริเวณขาขางที่ไดรับการผาตัดและวัดอุณหภูมิพบวา อุณหภูมิอยูในชวง 12.8ºC – 18.3ºC 
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(55ºF - 65ºF) รอยละ 100 จึงนํามาใชกับกลุมทดลอง โดยประคบใหกับผูปวยเปนเวลา 20 นาที 
ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลังผูปวยไดรับการผาตัด  
    ขั้นตอนที่ 3 ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุม
ทดลองหลังจากผูปวยไดรับการผาตัดและประคบดวยความเย็นเมื่อครบ 6, 12 และ 24 ชั่วโมงหลัง
ผาตัด  
    วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของ
กลุมทดลองภายหลังไดรับการผาตัด 
   ครั้งที่ 3 ในวนัที่ 3 (หลังไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง) 
                               ผูวิจัยทําการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักเปนรายบุคคลโดยใชส่ือภาพ
พลิกและเนื้อหาจากแผนการสอนที่ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การออกกําลงักาย ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
ความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนและการปองกัน ใชเวลา 20 นาที มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับ
ประโยชนจากการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก โดยมีเนื้อหาและรายละเอียดอยูในคูมือที่ทํา
การมอบใหกับผูปวยในการพบผูปวยวันแรก 
   ครั้งที่ 4 ในวนัที่ 4 (หลังไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง) 
                     ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมทดลองหลังจาก
ผูปวยไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง ใชเวลา 15 นาที 
  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังรายละเอียดดังกลาวกับกลุมทดลองจนไดกลุมทดลอง
ครบ 20 ราย 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
  การวิจัยครั้งนี้จะเริ่มดําเนินการไดเมื่อไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัยผูวิจัยขอพบผูปวยและญาติผูปวยกระดูก
ขาหักที่เปนกลุมตัวอยางซึ่งแพทยเจาของไขอนุญาตใหผูวิจัยสามารถทําการวิจัยได โดยผูวิจัยทํา
การแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้  ขอความรวมมอื
ในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหญาติและผูปวยทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้ง
นี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง เมื่อผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ 
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้นรวมทั้งมีการ
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ใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยกระดูกขาหักที่เปน
กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตอง
ใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
  ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําขอมูลตางๆ คะแนนที่ไดจากการประเมินความรุนแรงของ
ความปวดกอนผาตัด หลังผาตัดทันที เมื่อครบ 6, 12, 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดตามลําดับ มา
ทําการวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
Statistical Package for Social Science for Window (SPSS/FW) และแยกแยะวิเคราะห
ตามลําดับดังนี้ 
  1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
  2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดของผูปวยกระดูกขา
หักในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวาไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดของผูปวยกระดูกขาหัก
หลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
  3.  วิเคราะหคะแนนระดับความรุนแรงของความปวด โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย (mean) และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
  4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดใน
ผูปวยกระดูกขาหักระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็นหลังผาตัด ดวยสถิติที (Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ระยะเวลา กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
กอนผาตดั ไดรับขอมูลการพยาบาลตามปกติ 

เปนมาตรฐานการพยาบาลการใหขอมูล
สําหรับผูปวยกระดูกขาหักกอนเขารับการ
ผาตัด โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  

ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลสําหรับผูปวย
กระดูกขาหักมีเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา
ของการเกิดกระดูกหัก ความปวด วิธีปฏบิัติตน
กอนผาตัด สภาพแวดลอม บุคลากรอปุกรณ
เครื่องมือ สถานที่ ระยะเวลา วิธีการทําผาตัด
และวิธปีฏบิัติตนขณะอยูในหองผาตัด วิธี
ปฏิบัติตนหลังผาตัด การจัดการความปวด 
สภาพแผลและการดูแลแผลผาตัด ภาวะ 
แทรกซอนและการปองกัน  (30นาที) 

หลังผาตัด
ทันท ี

ประเมินระดับความปวด (15 นาที) ประเมินระดับความปวด (15 นาที) 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดรับการประคบดวยความเยน็ เปนเวลา 20 
นาที ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 6 ชั่วโมงหลังไดรับ

การผาตัด 

 
หลังผาตัด

ครบ 6 ชั่วโมง 

ประเมินระดับความปวด (15 นาที) ประเมินระดับความปวด (15 นาที) 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดรับการประคบดวยความเยน็ เปนเวลา 20 

นาที ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 12 ชั่วโมงหลังไดรับ
การผาตัด 

 
หลังผาตัด
ครบ 12 
ชั่วโมง ประเมินระดับความปวด (15 นาที) ประเมินระดับความปวด (15 นาที) 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดรับการประคบดวยความเยน็ เปนเวลา 20 
นาที ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลังไดรับ

การผาตัด 
ประเมินระดับความปวด (15 นาที) ประเมินระดับความปวด (15 นาที) 

 
 

หลังผาตัด
ครบ 24 
ชั่วโมง ไดรับขอมูลการพยาบาลตามปกติ 

เปนมาตรฐานการพยาบาลการใหขอมูล
สําหรับผูปวยกระดูกขาหักหลังเขารับการ
ผาตัด โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลสําหรับผูปวย
กระดูกขาหัก มีเนื้อหาเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ 
การออกกําลังกาย การปฏิบตัิตนเมื่อกลับไปอยู
บาน ความผิดปกติและการปองกัน (30นาที) 

หลังผาตัด
ครบ 48 
ชั่วโมง 

 
ประเมินระดับความปวด (15 นาที) 

 
ประเมินระดับความปวด ใชเวลา 15 นาที 



 
บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความปวดหลัง
ผาตัดในผูปวยกระดูกขาหัก กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยที่บาดเจ็บกระดูกขาหัก อายุ 20 – 59 ป 
ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และเขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมแผนกออรโธปดิคส 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 
ราย กําหนดคุณสมบัติใหคลายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ประสบการณไดรับการ
ผาตัด ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด โดยกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย จําแนกเปน 5 ตอน ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 ตอนที่  1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไว
ใน ตารางที่ 2  
 ตอนที่  2  เปรียบเทียบคะแนนระดับความรุนแรงของความปวด คาเฉลี่ยเลขคณิต สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดในผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับ
การผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม แสดงผลการวิเคราะหไวใน ตารางที่ 3 
 ตอนที่  3   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลัง
ผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงตามลําดับ ในผูปวยกระดูกขาหักระหวาง
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
 ตอนที่  4   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดในผูปวยกระดูกขา
หักระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5 
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ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตวัอยางผูปวยกระดกูขาหกั 
 
     ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยกระดูกขาหัก เสนอผลการวิเคราะหโดย
การแจกแจงความถี่และคารอยละ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยกระดูกขาหัก
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค วิธีระงับความรูสึกขณะ
ผาตัด และประสบการณการผาตัด 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง  
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ลักษณะขอมลูทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
     ชาย 16 16 16 80 32 80 
     หญิง 4 4 4 20 8 20 
       
อายุ (ป)       
     20 - 30 9 9 11 45 20 50 
     31 - 40 6 6 4 30 10 25 
     41 – 50 2 2 3 10 5 12.5 
     51 - 60 3 3 2 15 5 12.5 
อายุเฉลี่ย ( X ) 34.25 33.80 34.03 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 10.71 11.71 11.21 
       
การวินิจฉัยโรค*       
     กระดูกหนาแขงขวาหัก 9 9 9 45 18 45 
     กระดูกหนาแขงซายหัก 6 6 6 30 12 30 
     กระดูกขาขวาหกั 2 ทอน 3 3 3 15 6 15 
     กระดูกขาซายหัก 2 ทอน 2 2 2 10 4 10 
*หมายเหตุ กระดูกขาหักแบบมีแผลเปด 
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ตารางที่ 2 (ตอ)       
       

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง  
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ลักษณะขอมลูทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน  จํานวน รอยละ 
วิธีระงับความรูสึก 
ขณะผาตัด 

      

     ฉีดยาชาเขาชองไขสันหลงั 17 17 17 85 34 85 
     ดมยาสลบ 3 15 3 15 6 15 
       
ประสบการณการผาตัด       
     เคย 2 10 2 10 4 10 
     ไมเคย 18 90 18 90 36 90 
       

  
 
     จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยกระดูกขาหักใน
การศึกษาครั้งนี้จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 20 ราย 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 80  มีอายุระหวาง 20-30 ป และอายุ
ระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 50 และรอยละ 25 ตามลําดับ การวินิจฉัยโรคของกลุมตัวอยาง
สวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรคคือ กระดูกหนาแขงขวาหัก  รองลงมาคือ กระดูกหนาแขงซายหัก คิด
เปนรอยละ  45 และ 30 ตามลําดับ   วิธีระงับความรูสึกขณะผาตัดสวนใหญที่กลุมตัวอยางไดรับคอื 
วิธีการระงับความรูสึกขณะผาตัดดวยการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  คิดเปนรอยละ  85  
ประสบการณการผาตัดสวนใหญกลุมตัวอยางไมเคยมีประสบการณไดรับการผาตัดมากอน คิดเปน
รอยละ 90   
 
ตอนที่  2   เปรียบเทียบคะแนนระดับความรุนแรงของความปวด คาเฉลี่ยเลขคณิต สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดในผูปวยกระดูกขาหักหลงั
ไดรับการผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม แสดงผลการวิเคราะหไวใน ตารางที่ 3  
 



 

89

ตารางทื่ 3  เปรียบเทียบคะแนนระดับความรุนแรงของความปวด คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดในผูปวยกระดูกขา
หักหลังไดรับการผาตัดทันที ครบ 6, 12, 24 และ 48 ชั่วโมงของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 คะแนนระดับความปวด 

คนที่ หลังผาตัดทันที หลังผาตัดครบ 6 ชม. หลังผาตัดครบ 12 ชม. หลังผาตัดครบ 24 ชม. หลังผาตัดครบ 48 ชม. 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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

คนที่ หลังผาตัดทันที หลังผาตัดครบ 6 ชม. หลังผาตัดครบ 12 ชม. หลังผาตัดครบ 24 ชม. หลังผาตัดครบ 48 ชม. 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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

           
           

X 73.75 69.35 65.20 59.50 56.95 51.65 48.85 42.45 36.05 31.95 
SD 11.36 9.00 10.53 9.74 9.54 7.87 7.86 8.50 6.44 6.97 
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ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลัง
ผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง ในผูปวยกระดูกขาหักระหวาง
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 
ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงของผูปวยกระดูกขาหัก ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value คะแนนความปวด 
เฉลี่ย X S.D. X S.D.   

 
หลังผาตัดทันท ี

 

 
73.75 

 

 
11.36 

 

 
69.35 

 
9.00 

 
1.387 

 
.087 

หลังผาตัด 
ครบ 6 ชั่วโมง 

 

 
65.20 

 
10.53 

 
58.95 

 

 
9.90 

 
1.934 

 

 
.031* 

หลังผาตัด 
ครบ 12 ชั่วโมง 

  

 
56.95 

 
9.54 

 
51.05 

 
7.90 

 
2.131 

 
.020* 

หลังผาตัด 
ครบ 24 ชั่วโมง 

 

 
48.85 

 
7.86 

 
41.55 

 
8.39 

 
2.841 

 
.004* 

หลังผาตัด 
ครบ 48 ชั่วโมง 

 

 
36.05 

 
6.44 

 
31.25 

 
6.37 

 
2.368 

 
.012* 

 
*   p < 0.05 
    p > 0.05  
 
 

ns 

ns 
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 จากตารางที่ 4 พบวา 
 คะแนนความปวดที่วัดไดจากกลุมตัวอยางหลังไดรับการผาตัดทันที กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 
73.75 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.36 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 69.35 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.00  
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดทันที ระหวางกลุมควบคุม
กับกลุมทดลอง โดยใชการทดสอบที (t-test independent sample) จากการวิเคราะหพบวา 
คะแนนเฉลี่ยความปวดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัดทันที ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.387, p>0.05) นั่น
คือ ผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางของคะแนนความปวดหลังไดรับการ
ผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกทันที 
 คะแนนความปวดที่วัดไดจากกลุมตัวอยางหลังไดรับการผาตัดครบ 6 ชั่วโมง กลุมควบคุม
มีคาเฉลี่ย 65.20 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.53 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 58.95 คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 9.90  
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดครบ 6 ชั่วโมง ระหวางกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น โดยใช
การทดสอบที (t-test independent sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยความปวดของ
ผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัดครบ 6 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
และกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.934, p<0.05) นั่นคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุม
ที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางของคะแนนความปวดหลัง
ไดรับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกครบ 6 ชั่วโมง โดยผูปวยกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็นมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 คะแนนความปวดที่วัดไดจากกลุมตัวอยางหลังไดรับการผาตัดครบ 12 ชั่วโมง กลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ย 56.95 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.54 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 51.05 คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.90  
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดครบ 12 ชั่วโมง ระหวาง
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
โดยใชการทดสอบที (t-test independent sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยความ
ปวดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัดครบ 12 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.131, p<0.05) นั่นคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางของ
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คะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกครบ 12 ชั่วโมง โดยผูปวยกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูปวยที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 คะแนนความปวดที่วัดไดจากกลุมตัวอยางหลังไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง กลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ย 48.85 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.86 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 41.55 คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.39  
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง ระหวาง
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
โดยใชการทดสอบที (t-test independent sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยความ
ปวดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.841, p<0.05) นั่นคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางของ
คะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกครบ 24 ชั่วโมง โดยผูปวยกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
 คะแนนความปวดที่วัดไดจากกลุมตัวอยางหลังไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง กลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ย 36.05 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.44 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 31.25 คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.37  
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง ระหวาง
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
โดยใชการทดสอบที (t-test independent sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ยความ
ปวดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.368, p<0.05) นั่นคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความแตกตางของ
คะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูกครบ 48 ชั่วโมง โดยผูปวยกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
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ตอนที่  4   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดของผูปวยกระดูก
ขาหักระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดของผูปวยกระดูกขาหัก 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value คะแนนความปวด 
เฉลี่ย X S.D. X S.D.   

 
หลังไดรับการผาตัด 

 

 
56.16 

 
8.37 

 
50.41 

 
7.30 

 
2.315 

 
.01* 

 
* p-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 5 พบวาคะแนนความปวดในผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัด กลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ย 56.16 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.37 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 50.41 คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.30 
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดในผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัด 
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความ
เย็น โดยใชการทดสอบที (t-test independent sample) จากการวิเคราะหพบวา คะแนนเฉลี่ย
ความปวดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.315, p p<0.05) นั่นคือ ผูปวยกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มีความ
แตกตางของคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูก โดยผูปวยกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 
 ภาพที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลัง
ผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง ในผูปวยกระดูกขาหักระหวาง
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวย
ความเย็น 
 
 จากภาพที่ 4 พบวาผูปวยกระดูกขาหักกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวย
ความเย็นมีคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 
12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุมวัดผลหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเยน็ตอระดบั
ความปวดหลังผาตัดในผูปวยกระดูกขาหัก  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอระดับความปวดของ 
ผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหักโดยการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความปวดหลังผาตัด
ระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
   ผูปวยกระดูกขาหักกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีระดับ
ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักที่เขารับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัด เปนผูปวยในเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีอายุระหวาง 20 – 59 ป  
  กลุมตัวอยาง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยอุบัติเหตุกระดูกขาหักที่เขารับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัด  ณ หอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง , หอผูปวย 100/6 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
ที่มีอายุระหวาง 20 – 59 ป ตั้งแตวันที่ 3 พฤศจิกายน 2548 ถึง 24 กุมภาพันธ 2549 จํานวน 40 
คน ทําการจับสลากเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน โดยผูวิจัยไดจับคูกลุม
ผูปวยใหมีความเหมือนหรือคลายคลึงกันมากที่สุดตามลักษณะเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 
ประสบการณไดรับการผาตัด ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด 
 



 97
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้มี 2 ประเภท ไดแก 
 
 1.    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
       1.1     แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
     1.2    แบบประเมินความปวดดานความรูสึก เปนแบบวัดระดับความรุนแรงของความ
ปวดโดยใหผูปวยรายงานความปวดดวยตนเอง (Self-reported pain measurement) ซึ่งเปนวิธีที่ดี
ที่สุดในการวัดระดับความปวด (วิชัย  อิทธิชัยกุลฑลและคณะ, 2547) ผูวิจัยไดเลือกใชมาตรวัด
ความปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual Analog Scale) มาตรวัดความปวดแบบ
เปรียบเทียบดวยสายตามีลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร ในแนวนอนมีคําระบุความ
รุนแรงของความปวดกํากับอยูที่จุดซายมือสุด (0) ไมมีความปวดเลย และขวามือสุด (100) ปวด
มากที่สุด มาตรวัดความปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตาเปนมาตรที่มีความไว ความตรงตาม
โครงสรางและมีความเที่ยงอยูในระดับดีเมื่อผูปวยรายงานความปวดดวยตนเอง (Price et al, 1983: 
45-56; Jensen and Karoly, 1992: 135-152; Chapman et al, 1985; Briggs and Closs, 1999: 
438-446)   
            วิธีการประเมินความปวด  ใหผูปวยประเมินความปวดดวยตนเอง  โดยทํา
เครื่องหมาย (/) ลงบนเสนตรง แลวผูวิจัยนําไมบรรทัดมาวัดความยาวจากจุดที่ไมมีความปวดเลย
ถึงจุดที่ผูปวยทําเครื่องหมายไว ระยะทางที่ไดคือปริมาณความรุนแรงของความปวดที่ตองการ
ประเมิน กําหนดคาความยาวบนเสนตรง ให 1 มลิลิเมตร มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลสําหรับผูปวย
กระดูกขาหักที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจัดและยึดตรึงกระดูก รวมกับการประคบดวยความ
เย็น ประกอบดวย 
      2.1 แผนการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
      2.2 ภาพพลิก 
      2.3 คูมือประกอบภาพสาํหรับผูปวยกระดกูขาหกั 
      2.4 คูมือการประคบดวยความเย็น 
      2.5 ถุง D-pack หรือผาหอถุง Cold pack  
      2.6 แบบบันทกึขอมูลกลุมการประคบดวยความเยน็  
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 แผนการใหขอมูลและคูมือประกอบภาพสําหรับผูปวยกระดูกขาหักมีเนื้อหา

ครอบคลุมเร่ืองตอไปนี้ 
      1)  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด  
      2)  วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมทางหองปฏิบัติการ การงดน้ํา-

อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยาที่ผูปวยไดรับกอนผาตัดและการเคลื่อนยายผูปวยไป
หองผาตัด 

      3) สภาพแวดลอมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยู ในหองผาตัด  มี เนื้อหาเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ใชในการผาตัด ระยะเวลาที่ใชใน
การผาตัด วิธีระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด วิธีการทําผาตัดและการปฏิบัติตนขณะอยูในหอง
ผาตัด  

       4) วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยการใชยาระงับ
ปวดและผลขางเคียง การจัดทา การรับประทานอาหาร การใหยาปฏิชีวนะ สภาพแผลผาตัดและ
การดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดและการปองกัน เชน ปญหา
การหายใจ อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ  

       5) การฟนฟูสภาพ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ระยะเวลาที่ตองอยู
โรงพยาบาลภายหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและการ
ปองกัน 
 โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นเปนโปรแกรมที่มีเนื้อหาและ
กิจกรรมที่เหมาะสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก เนื่องจากเนื้อหาขอมูลมีความจําเพาะตอผูปวย 
กิจกรรมการประคบดวยความเย็นเปนประโยชนตอผูปวยบาดเจ็บในระยะเฉียบพลัน ซึ่งผูปวย
กระดูกขาหักจัดเปนผูปวยบาดเจ็บในระยะเฉียบพลันดวย จึงเปนการนําขอมูลและกิจกรรมที่มี
ความเหมาะสมสําหรับผูปวยกระดูกขาหักมาผนวกเขาดวยกันใหเกิดประโยชนในการลดระดับ
ความรุนแรงของความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
  
ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
 
  ผูวิจัยใชเวลาในการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล เปนเวลา 16 สัปดาห โดย
เร่ิมจากวันที่ 3 พฤศจิกายน 2548 – 24 กุมภาพันธ 2549 ณ หอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง, หอผูปวย 
100/6 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และขอความรวมมือในการทําวิจัยจาก
ผูปวยกระดูกขาหักในหอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง หอผูปวย 100/6 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
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ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จากนั้นผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ทําการชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย เปดโอกาสให
ผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหักไดซักถามขอสงสัย และตัดสินใจเขารวมในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยาง
ยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และเซ็นใบ
ยินยอมในการเขารวมวิจัย โดยกลุมตัวอยางจํานวน 20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตาปกติ เก็บรวบรวมขอมูลจนครบจํานวน 20 คน หลังจากนั้นคัดเลือกตัวอยางอีกจํานวน 
20 คน เขาเปนกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็น โดยดําเนินการใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีลักษณะใกลเคียงกันดวยการ
จับคู (Matched pair) ตามลักษณะของอายุ เพศ การวินิจฉัยโรค ประสบการณไดรับการผาตัด 
และชนิดของยาระงับความรูสึกขณะผาตัด 
  2. ดําเนินการวิจัย ดงันี ้
      2.1 ในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พยาบาลประจําการและบุคลากรใน
ทีมสุขภาพจะเปนผูใหขอมูล รายละเอียดขอปฏิบัติตางๆแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอน
ของหนวยงานในแตละวันตามปกติ และดูแลผูปวยในเรื่องการเตรียมรางกายทั่วไป การเตรียม
บริเวณที่จะผาตัด ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะกระดูกขาหักและเขารับการผาตัดในแตละวัน
ตามปกติ ตรวจดูบริเวณแผล ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ การดูแลให
ผูปวยไดรับยาแกปวด  ยาปฏิชีวนะ และการดูแลแผลผาตัด ประเมินสัญญาณชีพ โดยผูวิจัยเขาพบ
กลุมตัวอยาง 6 คร้ัง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   ครั้งที่ 1 ในวันแรกรับ ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยลงในแบบ
บันทึกขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย โดยเขาพบผูปวยกระดูกขาหักที่
เตียง ทําการสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทํา
วิจัย เมื่อกลุมควบคุมยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย  วัตถุประสงคในการพบผูปวยสรางสัม
พันธภาพ (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 2 ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกทันที) วัตถุประสงคในการพบผูปวย
เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจากไดรับการ
ผาตัด กลับมาถึงหอผูปวยและไดรับการพยาบาลตามปกติเรียบรอย (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 3 ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 6 ชั่วโมง) วัตถุประสงคในการ
พบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 6 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
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   ครั้งที่ 4 ในวันที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 12 ชั่วโมง) วัตถุประสงค
ในการพบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับ
จากไดรับการผาตัดครบ 12 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 5 ในวันที่ 3 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 24 ชั่วโมง) วัตถุประสงคใน
การพบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
   ครั้งที่ 6 ในวันที่ 4 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกครบ 48 ชั่วโมง) วัตถุประสงคใน
การพบผูปวยเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมควบคุมหลังจากผูปวยกลับจาก
ไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง (ใชเวลา 15 นาที) 
      2.2 ในกลุมทดลองซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับ
กลุมควบคุม และไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น โดยผูวิจัยจะพบ
กลุมทดลองเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
   ผูวิจัยพบกลุมทดลองเปนรายบุคคลทุกวันตังแตวันแรกรับปวย จนถึงวันที่ 4 คือหลัง
ผูปวยไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง  
   ครั้งที่ 1 ในวนัแรกรับ  
        ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยลงในแบบบันทึก
ขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย โดยเขาพบผูปวยกระดกูขาหักที่เตียง ทํา
การสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย เมื่อ
กลุมทดลองยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย วัตถุประสงคในการเขาพบเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
(ใชเวลา 15 นาที)          
    ขั้นตอนที่ 2 ทําการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักโดยใชส่ือภาพพลิกและ
เนื้อหาจากแผนการสอนที่ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 

                     1)  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด  
                     2)  วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมทางหองปฏิบัติการ 

การงดน้ํา-อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยาที่ผูปวยไดรับกอนผาตัดและการเคลื่อนยาย
ผูปวยไปหองผาตัด 

                    3)  สภาพแวดลอมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด สถานที่ใชในการผาตัด ระยะเวลาที่ใชใน
การผาตัด วิธีระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด วิธีการทําผาตัดและการปฏิบัติตนขณะอยูในหอง
ผาตัด  
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                    4)  วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดย

การใชยาระงับปวดและผลขางเคียง การจัดทา การรับประทานอาหาร การใหยาปฏิชีวนะ สภาพ
แผลผาตัดและการดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดและการปองกัน 
เชน ปญหาการหายใจ อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ  
    โดยใชเวลา 20 นาทีในการใหขอมูล พรอมทั้งมอบคูมือสําหรับผูปวยกระดูก
ขาหักซึ่งมีเนื้อหา รูปภาพและรายละเอียดเชนเดียวกับภาพพลิกและสื่อการสอน เพื่อใหผูปวย
สามารถอานทบทวนและนําไปปฏิบัติภายหลังได พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลตางๆ
และตอบคําถามผูปวย วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนจากการใหขอมูล
สําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
   ครั้งที่ 2 ในวนัที่ 2 (หลังไดรับการผาตัดวันแรกทนัที) 
    ขั้นตอนที่ 1  ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุม
ทดลองหลังจากผูปวยกลับจากไดรับการผาตัดมาถึงหอผูปวยและไดรับการพยาบาลตามปกติ
เรียบรอย ใชเวลา 15 นาที 
    ขั้นตอนที่ 2  ทําการประคบดวยความเย็นใหผูปวย โดยจัดทาผูปวย นํา 
Cold pack ที่แชแข็งไวไมต่ํากวา 2 ชั่วโมงใสลงในถุง D-pack แลวทําการประคบบริเวณขาขางท่ี
ผาตัดดวยอุณหภูมิ 12.8ºC – 18.3ºC (55ºF - 65ºF) ซึ่งผูวิจัยไดทดลองกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 
ราย โดยการนํา Cold pack แชแข็งไวไมนอยกวา 2 ชั่วโมง และนํามาใสถุงผา D-Pack จากนั้นทําการ
ประคบเย็นบริเวณขาขางที่ไดรับการผาตัดและวัดอุณหภูมิพบวา อุณหภูมิอยูในชวง 12.8ºC – 18.3ºC 
(55ºF - 65ºF) รอยละ 100 จึงนํามาใชกับกลุมทดลอง โดยประคบใหกับผูปวยเปนเวลา 20 นาที ทุก 
2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลังผูปวยไดรับการผาตัด 
    ขั้นตอนที่ 3 ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุม
ทดลองหลังจากผูปวยไดรับการผาตัดและประคบดวยความเย็นเมื่อครบ 6, 12 และ 24 ชั่วโมงหลัง
ผาตัด  
   วัตถุประสงคในขั้นตอนนี้เพื่อประคบดวยความเย็นและประเมินระดับความรุนแรง
ของความปวดของกลุมทดลองภายหลังไดรับการผาตัดโดยใชมาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบ
ดวยสายตา 
   ครั้งที่ 3 ในวนัที่ 3 (หลังไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง) 
                         ผูวิจัยทําการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักเปนรายบุคคลโดยใชสื่อภาพ
พลิกและเนื้อหาจากแผนการสอนที่ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับการฟนฟูสภาพ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและการปองกัน ใชเวลา 20 นาที มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับ
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ประโยชนจากการใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก โดยมีเนื้อหาและรายละเอียดอยูในคูมือ
ที่ทําการมอบใหกับผูปวยในการพบผูปวยวันแรก 
   ครั้งที่ 4 ในวนัที่ 4 (หลังไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง) 
                     ทําการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดของกลุมทดลองหลังจาก
ผูปวยไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง ใชเวลา 15 นาที 
   
การวิเคราะหขอมูล 
 
  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical 
Package for Social Science for Window (SPSS/FW) และแยกแยะวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
  1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
  2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดของผูปวยกระดูกขา
หักในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวาไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดของผูปวยกระดูกขาหัก
หลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
  3. วิเคราะหคะแนนระดับความรุนแรงของความปวด โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย (mean) และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
  4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนระดับความรุนแรงของความปวดใน
ผูปวยกระดูกขาหักระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็นหลังผาตัด ดวยสถิติที (Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05  
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สรุปผลการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอ
ความปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหัก ผลการวิจัย คือ ผูปวยกระดูกขาหักกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมีความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดนอย
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของ
คะแนนระดับความปวดของผูปวยกระดูกขาหักในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ประคบดวยความเย็นต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จึงสรุปไดวา ผลการทดลองเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งระบุวา  
 1. ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นมี
ระดับความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
  จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย ดังนี้ 
     วัตถุประสงค   เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความ
เย็นตอระดับความความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
     ผลการศึกษาพบวาผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็นมีระดับความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยคะแนนระดับความรุนแรงของความ
ปวดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็นชวยลดระดับความรุนแรงของความปวดในผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับ
การผาตัด 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดทฤษฏีควบคุมประตู (Gate control theory) 
(Melzack and Wall, 1965) เมื่อพิจารณาอธิบายไดวาเมื่อเนื้อเยื่อบริเวณขาไดรับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ และเนื้อเยื่อไดรับการกระทบกระเทือนจากการผาตัด ผูปวยจะมีอาการปวดโดยมีสาเหตุ
จากแรงที่ทําใหกระดูกหักจะทําลายเซลล กลามเนื้อ กระดูก เนื้อเยื่อออน เยื่อหุมกระดูก หลอด
เลือด และเสนประสาทรอบๆกระดูก รวมกับการทิ่มแทงของปลายกระดูกที่หัก  (ไพรัช  ประสงคจีน, 
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2541; เนตรนภา คูพันธวี, 2544; มรรยาท ณ นคร, 2547; Altizer, 2002; McLain and 
Weinstein, 2003:435-451) จะเกิดการกระตุนตัวรับสัมผัสความปวด จนเกิดเปนกระแสความปวด
สงกระแสประสาทไปตามใยประสาทเอ-เดลตา และใยประสาทซี ซึ่งกระจายอยูในกระดูก เอ็น ขอ 
และกลามเนื้อขา ซึ่งมีผลจะไปยับยั้งการทํางานของเซลลเอสจี สงผลทําใหกระแสประสาทจาก
เซลลทีเพิ่มข้ึน ประตูจึงเปด สงสัญญาณประสาทไปยังเรติคูลารฟอรเมชั่นที่กานสมอง และจัด
สัดสวนของการรับกระแสประสาท แลวสงสัญญาณตอไปยังธาลามัส ซึ่งจะแปลสัญญาณเปน
ความปวด (McLain and Weinstein, 2003:435-451) สงผลทําใหผูปวยมีความปวดเพิ่มมากขึ้น 
 โปรแกรมการใหขอมูล โดยการใหความรูที่ถูกตองแกผูปวย ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การรับรูเกี่ยวกับความปวดในระดับสมองโดยเปลือกสมองใหญ (cerebral cortex) ที่เปนสวนรับรู
ความปวดมีหนาที่รับรูและจดจําเกี่ยวกับความปวด (cognitive component) ประกอบดวย 
sensory cortex ซึ่งรับสัญญาณประสาทรับความรูสึกจากสวนตางๆของรางกาย, occipital cortex 
ระบบประสาทการมองเห็น, และ auditory cortex ทําหนาที่เกี่ยวกับการไดยิน โดยหนาที่ที่สําคัญ
คือมีความสามารถในการรับรูเขาใจตอส่ิงแวดลอม โดยอาศัยขอมูลจากอวัยวะรับความรูสึกตางๆ 
เชนตา หู จมูก ล้ิน และรางกาย เกิดการเปรียบเทียบขอมูลใหมกับความจําที่เคยมีใหเกิดความ
เขาใจ (perception) (ไถออน  ชินธเนศ, 2539) โดยการใหความรูหรือขอมูลที่ถูกตองจะไป ชวยลด
ความกลัว ความวิตกกังวล ความเครียดทั้งระยะกอนและระยะที่มีความปวด โดยเฉพาะในผูปวย
กอนผาตัด จะมีความกลัวและวิตกกังวลวาหลังผาตัดจะปวดมาก หรือผูปวยมีความปวดอยูแลว จะ
กลัวและวิตกกังวลวาความปวดจะมากขึ้น (เจือกุล  อโนธารมณ, 2546) ดังนั้นการใหขอมูลแก
ผูปวยศัลยกรรมจะตองใหอยางถูกตองเหมาะสมตรงกับความตองการในการเรียนรู เพราะการให
ขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับความตองการของผูปวยจะชวยใหผูปวยสามารถคาดหวังเหตุการณได
ตรงกับความเปนจริง ลดความวิตกกังวลที่จะเกิดขึ้น และทําใหผูปวยสามารถประเมินเหตุการณได
ดียิ่งขึ้น  
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของอินทิรา  ปากันทะ (2545) ที่ศึกษาผลของการ
ใหขอมูลตอความปวดและความทุกขทรมานของผูปวยศัลยกรรม พบวากลุมที่ไดรับการใหขอมูลมี
คะแนนความปวด ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
อธิบายไดวาจากการศึกษาของอินทิรา  ปากันทะ (2545) เปนการใหขอมูลเฉพาะสําหรับผูปวยที่
เขารับการสลายนิ่วซึ่งเปนขอมูลที่ผูปวยตองการมากที่สุดในขณะกอนไดรับการผาตัดสลายนิ่ว การ
ใหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณและตรงกับความตองการของผูปวยเปนสิ่งที่ควรคํานึงถึง 
โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการรักษา อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น สามารถชวยลด
ความวิตกกังวลของผูปวยลงได (Edwards, 2003) อีกทั้งมีการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา
การใหขอมูลที่เหมาะสมและขอมูลเฉพาะและเปนความตองการในผูปวยแตละรายมีความสําคัญ
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ตอผูปวยเปนอยางยิ่ง (Suhonen and Leino-Kilpi, 2005: 1-11) การใหขอมูลที่ถูกตองและ
เหมาะสมกับความตองการของผูปวยสามารถชวยบรรเทาและลดระดับความปวดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Shulldham, 1999: 171-177) 
  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ Levy and Marmar  (1993) ที่ไดทําการศึกษาผลของการ
ประคบเย็นตอการรักษาในผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโดยใชอุปกรณ Aircast Cryo/Cuff 
TM  ผลการศึกษาพบวา การประเมินความเจ็บปวดประเมินโดยคิดคาเฉลี่ยของการใชยาฉีดแกปวด 
Morphine ใน 48 ชั่วโมงในกลุมทดลองที่ใช Cryo/Cuff  นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.1 และการประเมินความเจ็บปวดโดยใช Visual analog pain scores มีคาเฉลี่ย
เทากับ 5.8, 7.8, 7.4, 6.9 ในชวงกอนผาตัด, หลังผาตัดวนัที่1, 2 และ3 ในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
เทากับ 6.6, 7.4, 5.9, 5.6 ในชวงกอนผาตัดและหลังผาตัดวันที่1, 2, 3 ตามลําดับ และการศึกษา
ของ Hecht et al (1993) ที่ไดทําการศึกษาผลของอุณหภูมิตอการฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการทํา
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยใชความรอนและความเย็นเฉพาะที่รวมกับการออกกําลังกายในการ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยที่ไดรับการ
ประคบเย็น มีเสนรอบวงบริเวณเขาลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการประคบรอนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สวนผลการประเมินดานความเจ็บปวดพบวา ผูปวยที่ไดรับการประคบเย็นรูสึกดกีวา (Better) 
และบรรเทาความไมสุขสบายไดมากกวากลุมที่ไดรับการประคบรอนอธิบายไดวาการประคบดวย
ความเย็นเปนการปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง โดยกระแสประสาทจะนําความปวด
จากเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายจากกระดูกหักและการผาตัดเขาสูไขสันหลัง และมีการปรับสัญญาณกอน
สงตอข้ึนไปยังสมองที่รับความรูสึกซึ่งประกอบดวยใยประสาท 2 กลุม คือ ใยประสาทที่มีเสนผาน
ศูนยกลางขนาดใหญ กลาวคือกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กจะเปดประตู สวนใย
ประสาทขนาดใหญจะปดประตู ดังนั้นเมื่อมีสิ่งกระตุนใหเกิดความปวด จะมีกระแสประสาทจากใย
ประสาททั้ง 2 กลุม เขาสูไขสันหลัง ถาการกระตุนกระแสประสาทจากใยประสาทเล็กมีมากกวา 
ประตูก็จะเปด กระแสความปวดจะถูกสงตอไปยังสมอง การแปลผลก็คือเกิดความรูสึกปวด แตถา
การกระตุนกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวา ประตูก็จะปด กระแสความรูสึก
ปวดจะไมถูกสงตอไปยังสมอง ความรูสึกปวดก็จะไมเกิดขึ้น โดยการประคบดวยความเย็นเปนการ
ปรับสัญญาณความปวดในระดับไขสันหลัง เมื่อประคบดวยความเย็นที่อุณหภูมิระหวาง 18ºC – 
26ºC สามารถลดความเจ็บปวดไดโดยการกระตุนกระแสประสาทขนาดใหญ และยับยั้งการสง
กระแสประสาทความเจ็บปวดจากเซลลทีไปสูสมอง (Craven and Hirnle, 2000; Starkey, 1993) 
ดังนั้นผลจากการใหขอมูลและการประคบดวยความเย็นจะทําใหการรับรูความปวดลดลง 
 การวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลในผูปวยออรโธปดิคสที่ผานมาเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในหองผาตัด (สุคนธา  ผดุงวัตรและแขวิมล ทุมวิภาต, 2539) วัตถุประสงคการ
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ปฏิบัติการรักษา วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ผลที่คาดหวังวาจะไดรับจากแผนการรักษา 
(มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2544) แผนการใหขอมูลข้ันตอนปฏิบัติ และขอมูลดานความรูสึกที่
อาจเกิดขึ้น (แกวสามสี สาเจริญ, 2536) สวนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัทําการรวบรวมขอมูลเฉพาะ
สําหรับผูปวยออรโธปดิคสตั้งแตเขารับการผาตัด การปฏิบัติตนกอน ขณะ และหลังไดรับการผาตัด 
ส่ิงแวดลอมอุปกรณเครื่องมือ บุคลากรภายในหอผูปวยและหองผาตัด วิธีการผาตัด การปฏิบัติตน
กอนกลับบาน ฯลฯ จึงเปนขอมูลที่เหมาะสมและเปนความตองการสําหรับผูปวยกระดูกขาหักที่เขา
รับการผาตัด เมื่อนําการประคบดวยความเย็นซึ่งมีประโยชนสําหรับผูปวยบาดเจ็บเนื้อเยื่อ
เฉียบพลัน (Prentice, 2002) ในผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหัก จึงนับวาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็นมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการลดความปวดสําหรับผูปวยกระดูก
ขาหักเปนอยางยิ่ง   
 โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นเมื่อนําไปใชในกิจกรรมการ
พยาบาลสําหรับผูปวยกระดูกหักหลังผาตัดพบวาผูปวยมีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด ผูปวย 3 
รายตองการใหประคบดวยความเย็นไวบริเวณแผลผาตัดตลอดเวลา เพราะมีความรูสึกวาการ
ประคบดวยความเย็นสามารถบรรเทาความปวดใหลดนอยลง ผูปวยนอนหลับพักผอนได และรูสึกดี
สบายใจเมื่อมีพยาบาลมาใหขอมูลเฉพาะสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก ทําใหรูสึกผอนคลายความ
วิตกกังวลไดมาก จากความคิดเห็นของญาติ 2 รายของผูปวยที่เคยมีประสบการณในการผาตัดมา
กอนกลาววา การผาตัดครั้งกอนไมไดรับขอมูลรายละเอียดเทากับคร้ังนี้ และรูสึกดี พึงพอใจกับ
ขอมูลที่ไดรับ ทําใหทั้งผูปวยและญาติเขาใจการรักษาและการปฏิบัติตนไดมากขึ้น  
 จากการวิจัยครั้งนี้สังเกตไดวาระดับคะแนนความปวดของกลุมทดลองบางคูเชนคูที่ 1, 3, 
10 สูงกวาระดับคะแนนความปวดของกลุมควบคุม อธิบายไดวาเมื่อพิจารณาจากการไดรับยาแก
ปวดพบวากลุมควบคุมที่มีระดับคะแนนความปวดต่ํากวาเนื่องจากสวนใหญผูปวยไดรับยาฉีดแก
ปวดภายใน 6 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดมากกวากลุมทดลอง 
ซึ่งในการวิจัยพบวากลุมควบคุมมีจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดเฉลี่ย 1.55 คร้ัง คิดเปน 77.5 
mg สวนกลุมทดลองมีจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดเฉลี่ย 1.4 คร้ัง คิดเปน 70 mg 
 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําไปพัฒนาการดูแลผูปวยโดยเสนอองคกรใหมีการ
จัดเปนแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหัก (Clinical pathway guideline or 
care maps) และใชเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหักตั้งแตในระยะแรกหลัง
การบาดเจ็บรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งจากการนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็นไปใชจริงพบวา บุคลากรทางดานการพยาบาลใหความสนใจ ขอคูมือสําหรับผูปวย
กระดูกขาหัก และถุง D-pack ไวใชประโยชนสําหรับผูปวย โดยพยาบาลวิชาชีพและพยาบาล
เทคนิคสามารถทําการใหขอมูลและประคบดวยความเย็นใหกับผูปวยไดโดยไมเพิ่มภาระงาน อาจ
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ใชระยะเวลาในขณะใหการพยาบาล เชน ประเมินสัญญาณชีพ ในการประเมินความปวดและ
ทําการประคบดวยความเย็นโดยพยาบาลเปนผูกระทํา จากการศึกษาวิจัยพบวาผูปวย 1 ราย
ตองการประคบเย็นดวยตนเอง แตโดยสวนใหญผูปวยหลังไดรับการผาตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรกมี
ความปวดแผลผาตัดคอนขางมากถึงมากที่สุดและอาจมผีลกระทบตอแผลผาตัดไดเนื่องจากหลัง
ผาตัดผูปวยจะมีขวดระบายเลือดจากแผลผาตัด จึงไมควรใหผูปวยทําการประคบเย็นดวยตนเอง  
 ดังนั้นการนําโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นไปใชกับผูปวย
กระดูกขาหักจะชวยใหเกิดประโยชนตอผูปวยและญาติ สามารถบรรเทาความปวด ทําใหผูปวยและ
ญาติมีความพึงพอใจการในการบริการพยาบาลเพิ่มข้ึน  จึงควรนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลในอนาคตใหเกิดประโยชนและมีประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับผูปวยตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นเปน
กิจกรรมหนึ่งที่สามารถชวยลดระดับความรุนแรงของความปวดในผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหักใหดี
ขึ้นได สงเสริมใหผูปวยมีการฟนสภาพทั้งรางกาย และจิตใจ ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
  1.  สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพเห็นถึงความสําคัญของการลดระดับ
ความรุนแรงของความปวดของผูปวยตั้งแตในระยะแรกหลังการบาดเจ็บ โดยการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็นใหผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหัก และนําวิธีการใหขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็นมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลประจําวัน 
  2.  ผลจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําไปพัฒนาการดูแลผูปวยโดยจัดเปนแนวทางการ
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหัก (Clinical pathway guideline or care maps) และ
ใชเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหักตั้งแตในระยะแรกหลังการบาดเจ็บรวมกัน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  3.  อธิบายใหผูปวยและญาติผูปวยเขาใจและเห็นประโยชนของการรับฟงขอมูล และการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนํา เพื่อชวยในการสงเสริม ฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัดไดอยางรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ 
    4. การนําผลการวิจัยไปใชในการพยาบาลตอผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดจริง
อาจมีการปรับเปลี่ยนเวลาในการประคบ เชน ประคบเปนเวลา 20 นาที ทุก 2 ชั่วโมง เปนเวลา 24 
ชั่วโมงภายหลังผูปวยไดรับการผาตัด ยกเวนขณะผูปวยหลับเพื่อไมใหเปนการรบกวนผูปวยมาก
จนเกินไป   
  5. นําผลการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น มาประยุกตใชกับกลุมผูปวยที่มี
ระดับความปวดจากการไดรับการผาตัดอื่นๆได 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1. ศึกษารูปแบบของการใหขอมูลที่เพิ่มรูปแบบการใหขอมูล และรูปแบบการประคบดวย
ความเย็นที่ปรับเปลี่ยนวิธีการ ระยะเวลา และติดตามคะแนนระดับความปวดของผูปวยบาดเจ็บ
กระดูกขาหักภายหลังไดรับการผาตัด 
 2. ศึกษาประเมินผลกลุมผูปวยบาดเจ็บกระดูกขาหักในการวัดการสูญเสียเลือด อาการ
บวมในกลุมผูปวยที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
 3. ควรมีการวจิัยเพื่อพัฒนาการประคบดวยความเยน็ในผูปวยหลังผาตัดโรคอื่นๆตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 ผูทรงคุณวฒิุ      สังกัด 
 
รองศาสตราจารย พญ. พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน หัวหนาหนวยระงับปวด ภาควิสัญญีวิทยา 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
รองศาสตราจารย พญ. กมลทิพย  หาญผดุงกิจ หัวหนาภาควชิาเวชศาสตรฟนฟู 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
รองศาสตราจารย มรรยาท ณ นคร อาจารยประจาํภาควิชาศัลยศาสตร คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร  ดนัยดษุฎีกลุ อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาล

ศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

นาวาเอก นายแพทย อานัน  นิ่มนวล ผูอํานวยการกองศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 

ผูชวยศาสตราจารย ดารัสนี  โพธารส อาจารยประจาํภาควิชาอายรุศาสตรและ
ศัลยศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา 

นางสาวดวงใจ  บุญนันท พยาบาลชาํนาญการ 8 สังกัดฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลวิจยั

และจดหมายขอความอนุเคราะหถายทําส่ือวีดีทัศน 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
และใบขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรกลุมตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

(Informed Consent Form) 
ชื่อโครงการ  ผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเยน็ตอความปวด 
                     หลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหัก  
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือมีสวนรวมในการวิจัย....................................................................... 
 ขาพเจาชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)........................................นามสกุล.............................. 
ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวย
ความเย็นตอความปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหัก” จากผูวิจัย โดยขาพเจาจะไดรับการ
พยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นและจะไดรับการประเมินความรุนแรง
ของความปวดดวยการตอบแบบประเมินความปวดดานความรูสึก  โดยใชมาตรวัดความปวดแบบ
เปรียบเทียบดวยสายตาซึ่งเปนการรายงานความปวดดวยตัวขาพเจาเอง ทําการประเมินทั้งหมด 6 
คร้ัง คือ กอนเขารับการผาตัด หลังไดรับขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นหลังการผาตัดทันที 
ครบ 6, 12, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงตามลําดับ 

ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษา ตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
การศึกษาเปนอยางดี และไดพิจารณาแลววาการศึกษานี้เปนประโยชนตอการสาธารณสุขของ
ประเทศ และขาพเจามีสิทธิ์ที่จะแจงขอออกจากการวิจัยกอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงได โดยไมตองให
เหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะ
ขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆที่เกี่ยวของ กระทําได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและเมื่อขาพเจายินยอมเทานั้น 

ถาขาพเจามีขอสงสัยสามารถติดตอกับผูวจิัยไดโดยตรง หรือโทรศัพทที ่01-8352979 
 ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวมใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนา
พยาน 
..............................................................               .........................................................                                  
                      สถานที่/วนัที่                             ลงนามประชากรตัวอยางหรือมีสวนรวมในการวิจยั 
 
..............................................................               .........................................................                                  
                      สถานที่/วนัที่                                            (เรือเอกหญงิลักขณา  มรกต) 
                                                                                                  ผูวิจยัหลัก 
..............................................................               .........................................................                                  
                      สถานที่/วนัที่                                           (...........................................) 
                                                                                                     พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ participant information Sheet) 
 

ชื่อโครงการวจิัย      ผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความปวดหลังผาตัด 
ของผูปวยกระดูกขาหัก (THE EFFECT OF PATIENT EDUCATION AND CRYOTHERAPY ON 
POST OPERATIVE PAIN OF PATIENTS WITH LOWER LIMB FRACTURES) 
ชื่อผูวิจัย  เรือเอกหญงิลกัขณา  มรกต นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 
                          มหาวทิยาลยั                                                
สถานที่ปฏิบติังาน   แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา แขวงบุคคโล เขตธนบุรี  

       กรุงเทพมหานคร  
โทรศพัทที่ทาํงาน    02-4752663 
โทรศพัทเคลือ่นที่    01-8352979 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรตัวอยางในการวิจัยประกอบดวย  
คําอธิบายดังตอไปนี้ 

1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นตอความ
ปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหัก 

2. มีวตัถุประสงคของการวิจยั    
    2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความปวดของผูปวยกระดูกขาหัก ระหวาง

กลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
3. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการใหการพยาบาลแกประชากรตัวอยาง ซึ่ง

ผูวิจัยไดจัดแบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการในหอผูปวย อีกกลุมคือกลุมทดลองที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความ
เย็นทุก 2 ชั่วโมง เปนเวลา 24 ชั่วโมงภายหลังการผาตัด ตอบแบบประเมินความรุนแรงของความ
ปวดดานความรูสึก  โดยใชมาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตา ซึ่งเปนการรายงาน
ความปวดดวยตนเองทั้งหมด 5 ครั้ง คือ กอนเขารับการผาตัด หลังไดรับขอมูลรวมกับการประคบ
ดวยความเย็นหลังการผาตัดครบ 6, 12, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงตามลําดับ หลังจากไดขอมูลแลว 
ผูวิจัยจะนํามาวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 
      4. โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นประกอบดวย  
     4.1 การใหขอมูลโดยใชแผนการสอน (ภาพพลิก และ คูมือประกอบภาพ) มีเนื้อหา
เกี่ยวกับ พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก พยาธิสรีรภาพของความปวด สภาพแวดลอม 
บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด  ขณะอยูในหองผาตัด หลังผาตัด 
และการฟนฟูสภาพ  
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   4.2 การประคบดวยความเย็นประกอบดวย  การพยาบาลที่มีการเตรียมผิวหนัง

และบริเวณแผลผาตัด การประคบเย็นโดยใชถุงประคบเย็นใสลงในถุงผาที่ตัดเย็บเฉพาะสําหรับ
ผูปวยกระดูกขาหัก ประคบเปนเวลา 20 นาที ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด  
      5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ประชากรตัวอยางจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือก
กลุมผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 40 
คน โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและ
ไมไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 20ราย และกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับ
การประคบดวยความเย็น 20 ราย ผูวิจัยใชวิธีการจับคู (Matched pair) ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง มีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุดในดานอายุและเพศ 

6. ในการวิจัยครั้งนี้ไดมีการปองกันความเสี่ยงโดยผานการพิจารณาจากแพทยผูรักษาของ
ประชากรตัวอยางแลววา ประชากรตัวอยางไมมีอาการของหลอดเลือดแข็งเกร็ง ไมมีอาการไวตอ
การรักษาดวยความเย็น หัวใจทํางานปกติ และไดรับอนุญาตจากแพทยผูรักษาใหสามารถทําการ
ประคบดวยความเย็นได และประชากรตัวอยางจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาลวิชาชีพ
ในการสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดมาก ชา ซึ่งประชากรตัวอยางจะไดรับการแกไขอาการทันทีใน
เบื้องตน โดยการหยุดประคบดวยความเย็น และไดรับการดูแลจากคณะแพทยและพยาบาลอยาง
ใกลชิด จึงไมกอใหเกิดอันตรายรายแรงใด ๆ แกประชากรตัวอยาง และไมมีผลเสียตอการบริการ
และการบําบัดรักษาแตอยางใด เพียงแตประชากรตัวอยางตองสละเวลาในการเขารวมโปรแกรม
การใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น และตอบแบบประเมินความรุนแรงของความปวด
ดานความรูสึก  โดยใชมาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบดวยสายตา 

7. ประชากรตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัย
ไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่
ประชากรตัวอยางพึงจะไดรับ 

8. ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
9. ระยะเวลาที่ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัย

ประมาณ 3 วัน 
10. คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และ

นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ในระหวางการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ หากประชากร
ตัวอยางมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา  
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่ม 
ขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
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ตารางที่ 6  การแจกแจงของคะแนนระดับความรุนแรงของความปวด 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

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

Mean 
71.5000 62.0750 54.0000 45.2000 33.6500 

  Std. Deviation 10.38243 10.57425 9.14555 8.83234 6.77685 
Most Extreme 
Differences 

Absolute 
.132 .109 .095 .073 .104 

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

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

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 

จากตารางที่ 6 พบวาคา Sig มากกวาระดับนัยสําคัญ .05 แสดงใหเห็นวาคะแนนระดับ
ความรุนแรงของความปวดของผูปวยกระดูกขาหักหลังไดรับการผาตัดทันที ภายหลังผาตัดครบ 6 
ชั่วโมง, 12 ชั่วโมง, 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบ
ปกติ 
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ขั้นตอนวธิีดําเนินการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ผูปวยกระดูกขาหัก 

ประเมินระดับความรุนแรงความปวด 

ประเมินระดบัความรุนแรงความปวด 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
1. ทําการสรางสัมพันธภาพ (10-15นาที) 
2. ไดรับขอมูลจากพยาบาลประจําการ
และบุคลากรในทีมสุขภาพตามแผนการ
สอนของหนวยงานในแตละวันตามปกติ 
และดูแลผูปวยในเรื่องการเตรียมรางกาย
ทั่ ว ไป  การเตรียมบริ เวณที่ จะผ าตัด 
ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการใหการดูแลผูปวยที่มี
ภาวะกระดูกขาหักและเขารับการผาตัด
ในแตละวันตามปกติ ตรวจดูบริเวณแผล 
ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
อยางเพียงพอ การดูแลใหผูปวยไดรับยา
แกปวด  ยาปฏิชีวนะ และการดูแลแผล
ผาตัด ประเมินสัญญาณชีพ  

ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็น 
1. ทําการสรางสัมพันธภาพ (10-15นาที) 
2. ใหขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก ( 20 นาที) กอนผาตัด โดย
ใชส่ือภาพพลิก มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
    - พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระดูกหัก ความปวด  
    - วิธีปฏิบัติตนกอนผาตัด การงดน้ํา-อาหาร การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา ยาที่ไดรับและการเคลื่อนยายไปหองผาตัด    
   - สภาพแวดลอม บุคลากร อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด 
สถานที่ใชในการผาตัด ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด วิธีระงับ
ความรูสึก วิธีการทําผาตัดและการปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด  
   - วิธีปฏิบัติตนหลังผาตัด การจัดการความปวด การจัดทา การ
รับประทานอาหาร การใหยาปฏิชีวนะ สภาพแผลผาตัดและการ
ดูแลแผลผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัด
และการปองกัน  
   - มอบคูมือสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
3. ทําการประคบดวยความเย็นใหผูปวย บริเวณขาขางที่ผาตัด
ดวยอุณหภูมิ 12.8ºC – 18.3ºC (55ºF - 65ºF)   เปนเวลา 20 
นาที ทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 หลังผูปวยไดรับการผาตัด  
4. ใหขอมูลเร่ืองการฟนฟูสภาพ การออกกําลังกาย ระยะเวลาที่
ตองอยูโรงพยาบาลภายหลังผาตัด การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู
บาน ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและการปองกัน 
5. เปดโอกาสผูปวยซักถาม และใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอ
ผูปวย 

(ระยะเวลา 4 วนั) 
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ภาคผนวก จ 

 
ภาพแสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูล
รวมกับการประคบดวยความเย็นและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ภาพที่ 5  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลงัไดรับการผาตัดทนัท ี 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
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ภาพที่ 6 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลงัไดรับการผาตัดครบ 6 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ภาพที่ 7 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลงัไดรับการผาตัดครบ 12 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ภาพที่ 8 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลงัไดรับการผาตัดครบ 24 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ภาพที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลงัไดรับการผาตัดครบ 48 ชั่วโมง ระหวางกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลรวมกับการประคบดวยความเย็นและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูล 
 

เลขที ่……………. 
กลุม (   ) 1    (   ) 2 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูทั่วไป 
 
1. ผูปวยอาย.ุ.................ป  
2. เพศ 
     (    ) ชาย        (    ) หญงิ 
3. ระดับการศึกษา 
     (    ) ไมไดรับการศึกษา 
     (    ) ประถมศึกษา 
     (    ) มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
     (    ) อุดมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชพีชั้นสงู 
     (    ) ปริญญาตรี 
     (    ) สูงกวาปริญญาตรี 
4. อาชีพ 
     (    ) พอบาน – แมบาน 
     (    ) คาขาย 
     (    ) รับจางทัว่ไป 
     (    ) รับราชการ 
     (    ) อ่ืนๆ (ระบุ)...................... 
5. ประสบการณในการผาตดั 
     (    ) ไมเคยไดรับการผาตัด 
     (    ) เคยไดรับการผาตัด (ระบุ)...................... 
6. ชนิดการไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัด 
     (    ) แบบทัว่รางกาย (GA) 
     (    ) ทางไขสันหลงั (SA) 
     (    ) อ่ืนๆ (ระบุ)...................... 
7. การวินิจฉยัโรค..................................................................................................................... 
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สวนที่ 2  แบบบันทึกขอมลูกลุมการประคบดวยความเย็น   

          เลขที ่……………. 
 
คร้ังที ่ หลังผาตัด 

(ชั่วโมง) 
เวลาที่เร่ิม
ประคบ 

อาการผิดปกติ วิธีการแกไข 

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

เลขที ่……………. 
กลุม (   ) 1    (   ) 2 

คําชี้แจง  
 เสนตรงทีท่านเห็นขางลางนีใ้ชสําหรับวัดระดับความเจบ็ปวดภายหลังจากไดรับการผาตัด 
เสนตรงนีเ้ร่ิมจากทางซายมือของทาน ณ ตาํแหนงเลข 0  เปนจุดทีท่านไมมีความรูสึกปวดเลย และ
จากตําแหนงซายมือสุดไปจนถงึตําแหนงขวามือสุด เปนตําแหนงที่ความปวดคอยๆเพิ่มมากขึ้นโดย 
ณ ตําแหนง 100 เปนจุดทีท่านมีความปวดมากที่สุด ซึ่งเปนความปวดระดับรุนแรงสูงสุด 
 
 ณ เวลาปจจุบนันี ้ใหทานประเมินระดับความรูสึกปวดภายหลงัไดรับการผาตัดวา ในขณะ
นี้ทานมีความรูสึกปวดอยูในระดับที่มากนอยเพียงใด โดยทานทําเครื่องหมาย (/) ลงบนเสนตรงนี ้
ณ ตําแหนงทีท่านคิดวาตรงกับระดับความรูสึกปวดของทานในขณะนีม้ากที่สุด 
 
ตัวอยาง 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมมีความปวดเลย มีความปวดมากทีสุ่ด 
0 100 
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โปรดทําเคร่ืองหมาย (/) ลงบนเสนตรงนี้ (Post – Test) 

 

 

ขณะนื้ ทานมีความรูสึกปวดอยูในระดับมากนอยเพียงใด ? 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมมีความปวดเลย มีความปวดมากที่สุด 

0 100 



 
 
 

แผนการสอน 
เรื่อง 

                 การใหขอมูลในผูปวยกระดูกขาหกั 
 

 สถานที่สอน หอผูปวยศัลยกรรม 2 ลาง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 ผูสอน เรือเอกหญิงลกัขณา     มรกต 
 ผูเรียน ผูปวยกระดูกขาหัก  
 เวลาที่สอน บรรยายประมาณ 30 นาท ี
 วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยกระดูกขาหักไดรับขอมูลขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
     ในระยะกอนผาตัดและหลงัผาตัด 
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          หลังจากรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยเขาเยีย่มทักทายผูปวยในชวงเย็นวนักอนผาตัด  
โดยเรียกชื่อผูปวยใหถูกตองตรงกับเวชระเบียนพรอมกับแนะนาํตนเอง สรางสัมพนัธภาพกับผูปวย ซักถาม  
ความรูสึก รับฟงปญหาและความตองการของผูปวย พรอมทั้งใหขอมลู ดังนี ้  
1. พยาธิสรีรวทิยาของการเกิดกระดูกขาหัก ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
           ภาวะกระดูกขาหกัพบไดบอยหลงัจากเกิดอุบัตเิหตุ เนื่องจากกระดูกบริเวณนี้อยูตื้น เวลาเกิดการ  ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 1 
กระแทกแรงๆ แรงกระทาํจะเกิดที่กระดูกโดยตรง จงึมักพบกระดูกหกัแบบมีแผลเปดไดบอย อาการแสดงเมื่อ  
ภาวะกระดกูขาหักคือ ความปวด บวม มีเลือดออก ไมสามารถลงน้าํหนักขาขางที่หกัได มีอาการชา เดนิ  
หรือเคลื่อนไหวลําบาก เปนตน  
2. พยาธิสรีรภาพของความปวด ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
          ความปวดเปนปญหาที่เกิดขึ้นเสมอหลังการผาตัด เนื่องจากการผาตัดทําใหมกีารบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
และทําใหขบวนการรับรูของระบบประสาทโดยการเปลีย่นแปลงสัญญาณและถายนําพลงังานไปตาม
เสนประสาทผูปวยกระดูกขาหักหลังผาตัดจะมีสิ่งกระตุนที่ทาํใหเกิดความปวด มาจากภาวะที่เนื้อเยื่อบริเวณ
ขาถูกทําลายหรือไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด เกิดการยดืขยายหรือการบวมของเนื้อเยื่อ และมีการหดเกร็งของ
กลามเนื้อขา จึงเปนการกระตุนโดยตรงตอตัวรับสัมผัสความปวด ทาํใหมีการหลั่งสารเคมีที่รางกายสรางขึ้นไป
กระตุนตัวรับสัมผัสความปวด เกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกปวดนาํความรูสึกปวด เขาสูไขสันหลังและ
สมอง แปลผลเกิดเปนความปวดขึ้น 

ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 1 

3. ขอมูลบุคลากร สภาพแวดลอม การพยาบาลตามกิจวัตรประจําวนั ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
    - บุคลากรประจําหอผูปวย ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนคิ พนกังาน ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 2 
    - เวลาที่ทานจะไดรับการรักษาพยาบาลตามกิจวัตรประจําวนั เชน การทําความสะอาดรางกายในตอนเชา  



 

155
เนื้อหา สื่อการสอน 

และเย็น เวลาในการวัดอุณหภูมิ ชพีจร การหายใจ ความดันโลหิตตามปกติวัดเชาและเย็น ประมาณ 0600 น. 
และ 1800 น. 

 

    - สถานที่จาํเปนในหอผูปวย ไดแก หองน้ํา หองปฏิบัติการพยาบาล  
    - ระเบียบการเยี่ยม หอผูปวยสามัญเวลา 12.00-19.00 น. หอผูปวยพิเศษเวลา 11.00-20.00 น.   
4. วิธีการปฏิบตัิตนกอนผาตัด  ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
          ภาวะกระดูกขาหักสามารถรักษาไดหลายวิธ ีสําหรับกรณีของทานแพทยเจาของไขพิจารณาแลวเหน็วา ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 3 
การรักษาโดยวิธีการผาตัดมคีวามจาํเปน และมีประสิทธิภาพมากที่สุด การปฏิบัติตนกอนผาตัดมดีังนี ้  
เย็นกอนวันผาตัด  
          4.1 ทานจะไดรับการถายภาพรังสปีอด และถายภาพรังสีบริเวณกระดูกหักทัง้ดานหนาและดานขาง เพื่อ  
ตรวจสอบพยาธิสภาพของกระดูก เนื้อเยือ่ รวมทัง้วัตถแุปลกปลอม และใชประกอบการพิจารณาใสอุปกรณยดึ
ตรึงกระดูกภายใน และอาจมีการตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจรวมดวย 

 

          4.2 ทานจะไดรับการเตรียมทางหองปฏิบัติการโดยการเจาะเลือด และอาจตองตรวจเลือดหากรุปเลือด
เพื่อทาํการเตรียมเลือดไวเพือ่ปองกันภาวะฉุกเฉินจากการเสียเลือดขณะทําผาตัด หรือภายหลงัผาตัด 

 

          4.3 ควรอาบน้ําสระผมใหสะอาด ถาไมสามารถทาํไดใหเช็ดตัวแทน รวมทัง้ทาํความสะอาดปากและฟน  
ตัดเล็บใหสั้น ถาทาสีเล็บไวควรลางออกใหหมด  
          4.4 ทานจะไดรับการเตรียมผิวหนงับริเวณที่จะทาํผาตัด โดยทาํความสะอาดผิวหนัง และทาํการโกนขน
บริเวณขาขางที่จะทําผาตัด เพื่อใหบริเวณขาขางที่จะทําผาตัดสะอาดและปองกนัการติดเชื้อหลังผาตัด 

 

          4.5 พยาบาลจะใหทานเซน็ใบยินยอมผาตัด โดยใชแบบฟอรมของทางโรงพยาบาล โดยทานเซน็รับ  
ทราบและตกลงที่จะทาํการรักษาโดยการผาตัด และมญีาติเซ็นเปนพยาน  
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คืนกอนผาตัด ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
          4.5 ทานอาจจะไดรับยากอนนอนประเภทคลายกลามเนื้อ กลอมประสาท ออกฤทธิ์เปนยานอนหลับ
อยางออนๆเพือ่ชวยใหทานพักผอนไดเพียงพอ ลดความกลัวและความวิตกกงัวล ยาที่นยิมใชคือ Diazepam 
ขนาด 2 มิลลิกรัม หรือ 5 มลิลิกรัม โดยการรับประทาน 

ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 5 

          4.6 หลังเวลาเทีย่งคนืเปนตนไป ทานจะตองงดน้าํและอาหารทุกชนิดทางปาก ตั้งแตเที่ยงคืนวันที่จะทํา
ผาตัดจนถงึเวลาการทําผาตัด เพื่อใหกระเพาะอาหารวาง เพราะการไดรับยาระงับความรูสึกจะทาํใหกลามเนื้อ
ตางๆคลายตวั อาจทําใหเกิดการอาเจยีน การไหลยอนกลบัของเศษอาหารขึ้นมาในหลอดอาหารและตกลงไป
อุดกลั้นทางเดินหายใจ อาจทําใหเกิดอันตรายและทาํใหเกิดภาวะปอดอักเสบได 

 

เชาวนัผาตัด ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
          4.7 ทานดูแลความสะอาดสวนตัวตามกิจวัตรประจําวนั เปลี่ยนเสื้อผาชุดใหมซึ่งเปนชุดที่ใสสําหรับใชใน ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 5 
การผาตัด โดยไมตองสวมชดุชั้นในไปหองผาตัด  
          4.8 ตรวจสอบฟนปลอมของมีคาตางๆ เครื่องประดับทุกชนิด รวมทัง้ฟนปลอม ถามีใหออกไว หรือฝาก  
ญาติ ไมนาํติดตัวไปหองผาตัด  
          4.9 ทานยงัคงตองงดน้ําและอาหารตอไป พยาบาลจะทาํการใหน้ําเกลือทางหลอดเลือดดําตามแพทย
สั่ง เพื่อชวยใหรางกายไดรับน้ําและเกลือแรทดแทนไดเพยีงพอกับความตองการของรางกาย โดยให 5%D/N/2 
1000 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดาํ 80-100 มิลลิกรัมตอชั่วโมง 

 

          4.10 ทานจะไดรับการบันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิ ความดนัโลหิต ชพีจรและอัตราการหายใจตามปกติ
คือเวลาประมาณ 0600 น. และกอนที่ทานจะเขารับการผาตัดจะไดรับการบันทึกอกีครั้งเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง 
หรือเปรียบเทยีบสัญญาณชพีขณะทีท่ําผาตัด และหลังทาํผาตัด         
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          4.11 ทานอาจไดรับยาปฏิชีวนะกอนทีท่านจะไปหองผาตัด เชน Ampicillin 1 กรัม หรือ Cloxacillin 1 
กรัม โดยการฉดีเขาทางหลอดเลือดดําที่เปดเสนไวกอนสงทานไปหองผาตัด 

 

          4.12 จะมีเจาหนาที่จากหองผาตัดมารับทานโดยรถนอน กอนไปหองผาตัดทานควรปสสาวะให
เรียบรอยกอน จากนัน้เจาหนาที่จะใหทานนอนไปบนรถเข็นนอนเพื่อเคลื่อนยายทานไปหองผาตดั 

 

5. วิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
           5.1 สถานทีท่ี่ใชในการผาตัดคือตึก 100 ปชั้น 3  ทานจะถกูยายจากหองรอผาตัดเขาไปในหองผาตัด  ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 8 
          5.2 ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด  
          5.3 ขอมูลบุคลากร สภาพแวดลอม อุปกรณเครื่องมือในหองผาตัด  
               5.3.1 บุคลากรของหองผาตัด ประกอบดวย แพทย วิสัญญีแพทยและพยาบาล พยาบาลวิชาชพี 
พยาบาลเทคนิค พนักงานผูชวย พนักงานเปล นกัเรียนพยาบาล ซึ่งบคุลากรหองผาตัดตองปฏิบัติตามหลกัการ
ที่ทาํใหปราศจากเชื้ออยางเครงครัด เพราะความสะอาด ปราศจากเชื้อโรค เปนสิง่สําคัญที่สุดของหองผาตัด 
ดังนัน้บุคลากรจึงตองเปลี่ยนเสื้อผากอนเขาหองผาตัด ใชหมวกคลุมผมใหเรียบรอย ผูกผาปดปาก-จมูก 
(mask) เปลี่ยนรองเทาเพื่อปองกนัการตดิเชื้อ 

 

              5.3.2 หองสาํหรับผาตัด ประกอบดวยอุปกรณดังตอไปนี้  
                       - เตียงผาตัด (operating table)  
                       - เครื่องใชยาสลบ (anesthetic machine)  
                       - โคมไฟผาตดั  
                       - โตะจัดเครื่องมือในการผาตัด  
                       - เครื่องดูดเสมหะและของเหลวจากแผล (suction apparatus)  
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                       - เครื่องจี้ไฟฟา ทาํใหเลือดหยุด  
          5.4 การเตรียมผูปวยบนเตียงผาตัด  
                หลงัจากขึ้นนอนบนเตียงผาตัดเรียบรอยแลว ทานอาจจะไดรับยาฉีดเขาทางสายน้าํเกลอื หรือตอง
ไดรับการฉีดยาเขาบริเวณไขสันหลงั โดยทานจะตองนอนในทาตะแคง งอเขาชิดหนาอก เพื่อใหแพทยดมยาฉีด
ยาเขาบริเวณไขสันหลงั เมื่อทานรูสึกชาหรอืหลับ แพทยและพยาบาลดมยาจะดูแลทาน ขณะที่แพทยจะทํา
การผาตัด โดยพยาบาลจะเปนผูเตรียมบรเิวณขาทีจ่ะผาตัด ฟอกแผลดวยสารทาํลายเชื้อ (pevidine scrub) 
ทาดวยน้าํยาทําลายเชื้อ (antiseptic – pevidine paint) แลวปูดวยผาสะอาดปราศจากเชื้อ และทานจะตืน่เมื่อ
การผาตัดสิ้นสุดลง 

 

          5.5 วิธกีารทาํผาตัด ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
                 การทําการยึดตรึงกระดูกทีห่ักภายใน เปนการยึดตรึงกระดูกที่หกัใหอยูกับที่ชัว่คราว โดยมี
จุดประสงคหลักคือใหกระดกูอยูนิง่เพื่อใหเกิดการติดตามธรรมชาติ การใชโลหะเพื่อการยึดตรึงกระดูกใหอยูกับ
ที่เพื่อใหทานสามารถออกกําลังกายไดโดยเร็ว (early exercise) หลงัทาํผาตัดยึดตรึงกระดูกไปแลว  

ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 12 

                  วิธีการทําการยดึตรึงกระดูกทีห่ักภายใน มี 2 หลักการ คือ  
                   (1) Bone suture แพทยจะทาํการผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่และยึดดวยลวด (wire), ลวดรวมกับ
เหล็กที่เปนแทงยาว (tension band wiring) หรือสกรู (screw) 

 

                   (2) Rigid fixation แพทยจะทาํการผาตัดจัดกระดูกใหอยูคงที ่แลวยึดไวดวย internal fixation 
ชนิดตางๆ เชน แผนโลหะแบนขนาดตางๆในแนวของแผนโลหะจะมกีารเจาะเปนรูเพื่อใชใสสกรูใหยึดแผนโลหะ
ติดกับกระดูก (plate & screw), เหล็ก (Kuntcher’s nail) จนกระดูกอยูคงที ่

 

          5.6 วิธรีะงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด  
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          5.7 ความรูสึกขณะผาตัด  
          5.8 การปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด  
6. วิธีปฏิบัติตนหลงัผาตัด ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
          หลังการผาตัดสิ้นสุดลง ทานจะไดนอนพักในหองพักฟน และไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 13 
วิชาชพี เพื่อประเมินและการดูแลในเรื่องสัญญาณชีพ และการเสียเลือดหลังทําผาตัด จากนั้นทานจะถูก
สงกลับมายงัแผนกเดิม ภายหลงัทานรูสกึตัวและปลอดภัยดีแลว 

 

           6.1 การจัดทานอน 
                 6.1.1 ถาไดรับยาสลบวิธทีั่วไป (general anesthesia) ใหทานนอนหงายราบธรรมดา หรือนอน
ศีรษะสูงเล็กนอย และหนนุหมอนที่ศีรษะได 
                6.1.2 ถาไดรับยาสลบวิธีฉีดยาเขาชองไขสันหลัง (spinal block หรือ epidural block) ใหทานนอน
หงายราบไมหนุนหมอน อยางนอย 8-12 ชั่วโมง 
          6.2 สภาพโดยทัว่ไปภายหลงัไดรับการผาตัด  
                ทานจะมีแผลผาตัดบริเวณขา โดยหลงัผาตัดใหทานยกขาสูงวางบนหมอนเตี้ยๆ หรือยกปลาย 

 

เตียงใหสงู อาจมีทอพลาสตกิเล็กๆจากแผลผาตัดตอไปยังขวดแขวนไวบริเวณขางเตียง เพื่อระบายเลือดหรือ
น้ําที่ตกคางจากแผลทิ้ง ชวยใหแผลประสานกนัไดดีขึ้น แพทยจะเปนผูเอาสายยางระบายเลือดออกเองภายใน 
2-3 วันหลังผาตัด แผลหลังผาตัดแพทยจะเปนผูพิจารณาเปดและทําแผลเปนระยะๆ โดยพยาบาลจะเปนผูทํา
แผลใหทานจะไดรับการตัดไหมหลงัผาตดัประมาณ 10-14 วัน 

 

          6.3 ทานควรปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของตนเองเทาที่จะสามารถปฏิบัติไดในขอบเขตที่ไมรบกวนบริเวณ
ขาที่ทาํผาตัด โดยทาํเมื่อรูสึกตัวดีแลว ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ เชน การเช็ดหนา การแปรงฟน การรับประทาน 
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อาหาร  
          6.4 การดูแลแผลผาตัด ทานไมควรแกะเกาแผล เปดแผลเอง ควรระวังไมใหแผลผาตัดเปยกน้ํา ถาแผล
โดนน้าํตองรีบซับใหแหง แจงพยาบาลมาทําแผลทนัที และทานตองดแูลขวดระบายเลือดหรือน้ําทีต่กคางจาก
แผล ใหอยูต่ํากวาระดับแผลผาตัดเสมอ 

 

         6.5 อาการปวดจะมีเกิดขึ้นหลงัไดรับการผาตัด ทานจะไดรับการจัดการความปวดโดยการใชยาระงับ
ปวด โดยถาทานรูสึกเจบ็ปวดแผลหลังผาตัด ทานสามารถแจงพยาบาลทราบเพื่อขอยาบรรเทาอาการปวดได 
โดยจะมทีั้งยาชนิดรับประทาน และชนิดฉดีเขากลามเนือ้เพื่อบรรเทาอาการปวด 

 

          6.6 การสังเกตอาการผิดปกติภายหลังการผาตัด ผายืดทีพ่ันแผลไมควรแนนเกินไปเพราะจะรบกวนการ
ไหลเวียนเลือด ถาการพนัแนนเกินไป ควรแจงพยาบาลใหคลายหลวมจนรูสึกสบาย ผิวหนังสวนปลายไมซีด 
เทาไมเย็น สามารถขยับนิ้วเทาไดไมมีอาการออนแรง แผลไมบวม แดงมาก สิ่งคัดหลัง่จากแผลมีสีเปลี่ยนไป
หรือเปนหนอง มีกลิน่เหม็น อุณหภูมิรางกายสูงขึน้ ชพีจรเตนเร็ว อาจแสดงถึงภาวะการติดเชื้อ ซึ่งตองรีบแจง
พยาบาลเพื่อแกไขอยางรีบดวน 

 

          6.7 การรับประทานอาหาร ทานจะไดรับอาหารตามปกติ ภายหลังทานรูสึกตวัดีแลว และไมมีปญหาการ
คลื่นไส อาเจยีน ควรรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนตอการฟนตัวหลงัทาํผาตัด และการหายของแผล เชน 
รับประทานอาหารพวก ไข นม เนื้อสัตว ผักและผลไมที่มวีิตามนิซีมากๆ เชน สม เพื่อชวยในการติดของกระดูก
ที่หกั และการหายของแผล รวมทัง้ดื่มน้าํสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว เพื่อขับของเสียตางๆ ออกจาก
รางกายทางปสสาวะ 

 

          6.8 การใหยาปฏิชีวนะระยะแรกหลังผาตัด ทานอาจไดรับยาฉีดเพื่อประโยชนในการควบคุมและระงับ
การติดเชื้อและรักษาแผลโดยฉีดเขาทางสายน้าํเกลือเปนระยะเวลา 2-3 วัน โดยทั่วไปมักเปนยา Cloxacillin  
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1 กรัม ทุก 6 ชัว่โมง และ Gentamycin 240 มิลลิกรัม วนัละ 1 ครั้ง จากนัน้อาจเปลีย่นเปนยาเม็ดปฏิชีวนะ  
          6.9 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลงัการผาตัด และการปองกัน เชนปญหาการหายใจ   
อาการคลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ 
               6.9.1 ทานควรหายใจเขาออกลกึๆ ยาวๆ อยางเต็มที ่(deep breating) โดยการสูดลมหายใจเขาทาง
จมูกลึกๆ ยาวๆ และผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ ในลักษณะการผิวปาก ซึ่งการหายใจแบบนีจ้ะชวย
สงเสริมใหถุงลมเล็กๆในปอดขยายตัวเต็มที่ พื้นที่แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในปอด
เพิ่มมากขึ้น ทาํใหออกซิเจนจากถงุลมซึมผานเขาสูเลือดในปอดมากขึ้น และยงัชวยใหมีการไหลเวียนของเลือด
ในรางกายไดดีขึ้น เลือดดํากลับเขาสูหวัในมากขึ้น ปริมาณเลือดแดงที่หวัใจสูบฉีดไปเลี้ยงสวนตางๆของ
รางกายมากขึน้ 
               6.9.2 การไออยางมีประสิทธิภาพ (effective cough) โดยวธิีการใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ ชาๆ ผาน
ทางจมูกและหายใจออกชาๆ ผานทางปาก 5 ครั้ง ในขณะที่หายใจเขาครั้งสุดทายใหอาปากและไอออกจาก
สวนลึกของลําคอ 1-2 ครั้ง เพื่อขับเสมหะออก 

 

              6.9.3 กระดูกหกับริเวณหนาแขงมักมีแผลเปดลึกถึงกระดูก ซึ่งมีโอกาสติดเชื้อของกระดกูมากที่สุด 
ถาเกิดการติดเชื้อในกระดูกที่หกั ผลแทรกซอนที่เกิดขึ้นคือกระดูกหักมักจะติดชา หรืออาจจะไมติด จึงควร
ปองกนัไมใหเกิดการติดเชื้อ ทานตองรับประทานยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง บํารุงรางกาย และพักการ
เคลื่อนไหวของกระดูก 

 

          6.10 ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาลภายหลังไดรับการผาตัด  
          6.11 การฟนฟูสภาพภายหลงัการผาตัด 
                  ทานตองออกกําลังกายหลงัทําผาตัด ทัง้ขาขางที่ทาํผาตัดและไมทําผาตัด เพื่อความแขง็แรงของ 

ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 17 
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กลามเนื้อ ใหกลามเนื้อคลายตัวและทาํใหขอใหมีการเคลื่อนไหว ไมมกีารยึดติดกันของเอ็น โดยหลังผาตัด 
ทานควรปฏิบตัิดังนี ้

 

                 6.11.1 ออกกําลงักายกลามเนือ้ตนขา โดยการเกร็งกลามเนื้อตนขาไว 5 วินาท ีแลวคลาย และทํา
ใหมตอไปเรื่อยๆ โดยขอไมมีการเคลื่อนไหว เพื่อใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรง สามารถรับน้ําหนกัตวัได เมื่อเริ่ม
หัดยืนและหัดเดิน 

 

                6.11.2 การออกกาํลังกายโดยการเคลื่อนไหวของขอตางๆ   
                           (1) นอนหงาย ยกศีรษะขึ้นและลงชาๆ  
                           (2) นอนหงาย ยกศีรษะและลําตัวขึ้นและลงชาๆ  
                           (3) นอนหงาย มือทั้งสองประสานกนั ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ แลวยกลง  
                           (4) นอนหงาย มือทั้งสองประสานกนั เหวี่ยงแขนไปทางซายและทางขวาสลับกัน (ทําชาๆ)  
                           (5) นอนหงาย แอนหนาอกขึ้นและลงชาๆ  
                           (6) นอนหงาย ยกตัวแลวเอื้อมมือขวาแตะเขาซายสลับกับเอื้อมมอืซายแตะเขาขวา  
                           (7) นอนหงาย เอียงตัวลงเอามือขวาแตะเขาขวาดานขางสลับกับเอามือซายแตะเขาซาย
ดานขาง 

 

                           (8) นอนหงาย ชนัเขาขาขางปกติ เหยยีดขาขางที่ผาตัดตรง แลวกดหลัง (บริเวณเอว) ใหติด
พื้น สักครูหนึ่งแลวคลายปลอย กดหลังใหม 

 

                           (9) นอนหงาย ชนัเขาขาขางปกติ เหยยีดขาขางที่ผาตัดตรง แขนวางขางลําตวั ยกสะโพกขึ้น
และลง โดยใชแรงของขาขางปกติ 

 

                           (10) นอนหงาย  โนมตัวเอามือทัง้สองรวบเขาขาขางปกติจรดหนาอก เหยียดขาขางที่ผาตัด   
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ตรง  
                           (11) นั่งตวัตรง ชนัเขาขาขางปกติ เหยียดขาขางที่ผาตัดตรง คอยๆโนมตัวเอาปลายนิว้แตะ
ปลายเทาขาขางที่ผาตัด (โดยที่เขาไมงอขึน้ เทาทีท่ําได) 

 

                           (12) นั่งกางขาทั้งสองขาง โนมตัวเอามือซายแตะปลายเทาขวา สลับกับเอามือขวาแตะ
ปลายเทาซาย 

 

                           (13) นอนหงาย บิด (เฉพาะ) ปลายเทาเขา – ออก (นิ้วโปงชนกนัและแยกออก)  
                           (14) บริหารขอเทา – นิว้เทา โดยกระดก (เฉพาะ) ขอเทาขึน้และลง  
                           (15) นอนหงาย เหยียดขาขางที่ผาตัดตรง ยกขาขางปกติ (เขาเหยยีด) ขึ้น - ลง  
                           (16) นอนตะแคง เหยียดขาขางที่ผาตดั ยกขาขางปกติขึ้น - ลง   
                           (17) นอนหงาย เหยียดขาขางที่ผาตัดใหตรง กางขาขางปกติออก – หุบเขา   
                           (18) นอนหงาย เอาหมอนวางใตเขา คอยๆยกขาสวนลาง (สวนบนอยูกับที่) ขึน้ชาๆ จนเขา
ตรงแลววางลง 

 

                           (19) นอนหงาย กระดกขอเทาขึ้น - ลง ทั้งสองขาง  
                           (20) นอนหงาย กระดกนิ้วเทาขึน้ – ลง ทั้งสองขาง  
                6.11.3 การหัดเดินโดยใชไมยนัรักแร (crutch) โดยในระยะแรกทานจะยงัไมสามารถลงน้ําหนกัขา
ขาง 

 

ที่ผาตัดได (non weight bearing) แตถาสามารถเดินไดมัน่คงแลวแพทยจะพิจารณาใหเดินแบบลงน้ําหนกัได
บางสวน (partial weight bearing) จนสามารถเดินแบบลงน้าํหนักเต็มที่ (full weight bearing) คือ การเดินลง
น้ําหนกัทัง้หมดที่ขา 2 ขาง ในกรณีที่เดนิไดคลอง 
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7. วิธีปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน           ภาพพลกิ และคูมือประกอบภาพ 
          7.1 การปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน กอนกลับบานทานจะไดรับคําแนะนาํวธิีการปฏิบัติตนซึ่งทานควรให
ความสนใจ และปฏิบัติตามอยางเครงครัด 

ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักหนา 21 

                7.1.1 การเคลื่อนไหว ออกกําลงัแกอวัยวะที่ไดรับการผาตัด  
                7.1.2 การใชอุปกรณชวย เชน ไมค้ํายนั โดยเริ่มหัดทรงตัวดวยไมค้ํายนั กดน้ําหนกัตัวลงบนแขน
และมือทั้งสองขางไปยังไมค้าํยัน และฝกขัน้ตอนการเดิน โดยเริ่มดวยการใชไมค้ํายันสองขางพรอมกับขาขางที่
ผาตัด  และตามดวยการกาวขาขางที่ปกติ 

 

                7.1.3 การลงน้าํหนัก สวนใหญมักจะใหเดินแบบลงน้าํหนักไดบางสวน รวมกับการใชไมค้ํายัน จน
สามารถเดนิไดคลองและแพทยอนุญาต จึงเดินแบบลงน้ําหนกัไดเต็มที่โดยเดนิลงน้าํหนักทั้งหมดที่ขาทัง้ 2 ขาง 

 

           7.2 การออกกําลงักาย   
                 หลังจากทีท่านไดรับอนุญาตใหกลับบาน ทานควรออกกําลังกายเบาๆเพื่อคงไวหรือเพิ่มความ
แข็งแรงของการเคลื่อนไหวขอตอ ความทนทานของกลามเนื้อ ทาํใหการไหลเวียนโลหิตและการหายใจดีขึน้ 
เชน การเดินเลน การเคลื่อนไหวขอตางๆ โดยการออกกําลังกายตองคํานึงถึงสิง่ตอไปนี้ 

 

                 7.2.1 การออกกาํลังกายนั้นมทีาที่ไมยากเกนิไป และไมทาํการออกกําลงักายมากเกนิไป  
                 7.2.2 กรณีทาํแลวเกิดความเจ็บปวดบริเวณขาขางที่ผาตัดมากขึ้น ใหหยุดทาํชัว่คราว  
                 7.2.3 บริเวณขาขางที่ผาตัดมอีาการบวม อักเสบ ควรพักการออกกาํลังกาย   
                 7.2.4 หามเคลื่อนไหวโดยการใชกลามเนื้อบริเวณขาขางทีผ่าตัดโดยตรง ในกรณทีี่กระดูกหักที่
ผาตัดยังไมติดดี โดยเฉพาะอยางยิ่งหามบดิ และงอขา 

 

                 7.2.5 ถาทานมภีาวะความดนัโลหิตสงู, โรคหัวใจ หามออกกําลงักายในทาทีห่นักเกนิไป ขณะออก  
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กําลังกายควรมีคนดูแลอยางใกลชิด                   
          7.3 ควรหลีกเลี่ยงสิ่งตางๆ ตอไปนี ้  
                 7.3.1 การเตะฟตุบอล เตะตะกรอ 
                 7.3.2 การขี่จักรยานยนต 

 

                 7.3.3 การยกของหนัก 
                 7.3.4 การนั่งไขวหาง นัง่พับเพียบ การนั่งยองๆ 
                 7.3.5 การใชสวมซึม 

 

          7.4 ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และการปองกัน  
          7.5 หลังจากแพทยอนุญาตใหทานกลับไปพักฟนที่บานได ทานจะไดรับการนดัหมายใหมาตรวจซ้ํา  
ทานควรมาตามนัด โดยไมลืมนําบัตรประจําตัวผูปวย และใบนัดทีพ่ยาบาลออกมาใหดวยเพื่อสะดวกในการ  
คนประวัติเกา และทานจะไดพบกับแพทยทานเดิมทีท่าํผาตัดแกทาน  
  
  
  
  
  
  
  
       



คูมือ 
ขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 

 
 
 
 

 
 

 
 

อาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา 
จัดทําโดย ร.อ.หญิงลักขณา   มรกต 

นิสิตปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สาขาวิชา การพยาบาลผูใหญ 
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คํานํา 
 

 ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุกระดูกขาหักสวนใหญตองเขารับการรักษาดวย
วิธีการผาตัด ซึ่งผูปวยสวนใหญมักจะมีความปวดและเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในดานตางๆ คูมือขอมูลสําหรับผูปวยกระดูกขาหักเลมนี้จัดทําขึ้น
เพื่อใหผูปวยรับทราบขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ การผาตัด และการปฏิบัติตนใน
ดานตางๆ สามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสมและฟนหายจากการ
เจ็บปวยไดเร็ว ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะมีประโยชนและสงเสรมิการ
รักษาสําหรับผูปวยกระดูกขาหักไดเปนอยางดี 
 
      ลักขณา   มรกต 
            ผูจัดทํา 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พยาธสิรีรวิทยาของการเกิดกระดกูขาหกั 

กระดูกขาหกัพบไดบอยหลงัจากเกิดอุบัตเิหตุ เนื่องจากกระดูกบริเวณนี้อยู
ตื้น เวลาเกิดการกระแทกแรงๆ แรงกระทําจะเกิดทีก่ระดกูโดยตรง จงึมกัพบกระดกูหกั
แบบมีแผลเปดไดบอย อาการแสดงเมื่อกระดูกขาหักคอื ความปวด บวม มเีลือดออก 
ไมสามารถลงน้ําหนกัขาขางที่หกัได มีอาการชา เดนิ หรือเคลื่อนไหวลาํบาก เปนตน 
 
2. พยาธสิรีรภาพของความปวด 
 ผูปวยกระดูกขาหักหลังผาตัดจะมีสิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิดความปวด มาจาก
ภาวะที่เนื้อเยือ่บริเวณขาถูกทําลายหรือไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด เกดิการยืดขยาย
หรือการบวมของเนื้อเยื่อ และมีการหดเกรง็ของกลามเนือ้ขา จึงเปนการกระตุน
โดยตรงตอตัวรับสัมผัสความปวด ทําใหมกีารหลัง่สารเคมีที่รางกายสรางขึ้นไปกระตุน
ตัวรับสัมผัสความปวด เกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกปวดนําความรูสึกปวด เขาสู
ไขสันหลังและสมอง แปรผลเกิดเปนความปวดขึ้น 
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3. ขอมูลบุคลากร สภาพแวดลอม การพยาบาลตามกิจวัตรประจําวัน 
 

- บุคลากรประจําหอผูปวย ไดแก พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนิค 
พนกังาน 

 

                           
 
  

- เวลาที่ผูปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลตามกิจวัตรประจําวนั เชน การ
ทําความสะอาดรางกายในตอนเชาและเยน็ คือ 0600 และ 1700 เวลาในการวัด
อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ ความดันโลหติตามปกติวัดเชาและเยน็ คือ 0600 และ 
1800 

 
    
     

                                           

- สถานที่จาํเปนในหอผูปวย ไดแก หองน้าํ หองปฏิบัติการพยาบาล 
 

                 
 
- ระเบียบการเยี่ยม เวลา 12.00-20.00 น. 
 

4. การปฏิบตัิตนกอนผาตัด 
กอนวันผาตัด 

4.1 ทานจะไดรับการเตรียมทางหองปฏิบตัิการโดยการเจาะเลือด การ X-Ray 
และอาจมีการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจรวมดวย 
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4.2 ควรอาบน้าํสระผมใหสะอาด ถาไมสามารถทาํไดใหเช็ดตัวแทน 
รวมทัง้ทาํความสะอาดปากและฟน ตัดเล็บใหสั้น ถาทาสีเล็บไวควรลางออกให
หมด 

 

                                        
 

4.3 ทานจะไดรับการทําความสะอาดผิวหนัง และทาํการโกนขนบริเวณที่
จะผาตัด 

                               
 

 
4.4 ทานจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด และสามารถซกัถามจน

เขาใจ จากนัน้พยาบาลจะใหทานเซน็ใบยินยอมผาตัด โดยใชแบบฟอรมของทาง
โรงพยาบาล โดยทานเซน็รับทราบและตกลงที่จะทาํการรักษาโดยการผาตัด และมี
ญาติเซ็นเปนพยาน 

คืนกอนผาตัด 
 4.5 ทานอาจจะไดรับยากอนนอนประเภทคลายกลามเนือ้ ออกฤทธิ์เปนยา
นอนหลับอยางออนๆเพื่อชวยใหทานพักผอนไดเพียงพอ 
 
 
 
                                     

4.6 หลงัเวลาเที่ยงคืนเปนตนไป ทานจะตองงดน้าํและอาหารทุกชนิดทาง
ปาก เพื่อใหกระเพาะอาหารวางเพราะการไดรับยาระงับความรูสึกจะทําใหกลามเนือ้
ตางๆคลายตวั อาจทําใหเกิดการอาเจยีน การไหลยอนกลับของเศษอาหารขึ้นมาใน
หลอดอาหารและตกลงไปอุดกลั้นทางเดินหายใจ อาจทาํใหเกิดอนัตรายและเกิด
ภาวะปอดอักเสบได 
     
เชาวนัผาตัด 
 4.7 ทานดูแลความสะอาดสวนตัวตามกจิวัตรประจําวนั เปลีย่นเสื้อผาชุด
ใหมซึ่งเปนชุดที่ใสสําหรับใชในการผาตัด โดยไมตองสวมชุดชั้นในไปหองผาตัด 
                                          
 
 
 
 
 

    



 

170

 4.8 ตรวจสอบฟนปลอมของมีคาตางๆ เครื่องประดับทุกชนิด รวมทัง้ฟน
ปลอม ถามีใหออกไว หรือฝากญาติ ไมนาํติดตัวไปหองผาตัด 
 

                               
 
 

4.9 ทานยังคงตองงดน้าํและอาหารตอไป พยาบาลจะทาํการใหน้าํเกลือ
ทางหลอดเลือดดําตามแพทยสั่ง เพื่อชวยใหรางกายไดรับน้ําและเกลือแรทดแทน
ไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย    

        
              4.10 ทานจะไดรับการบันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิ ความดนัโลหิต ชีพจร
และอัตราการหายใจตามปกติคือเวลาประมาณ 0600 น. และกอนทีท่านจะเขารับ
การผาตัดจะไดรับการบันทกึอีกครั้งเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง หรือเปรียบเทยีบ
สัญญาณชีพขณะที่ทาํผาตัด และหลงัทาํผาตัด  
       
     
 
     
 

         4.11 ผูปวยอาจไดรับยาปฏิชีวนะกอนที่ผูปวยจะไปหองผาตัด โดยการฉีดเขา
ทางหลอดเลือดดํา 

 
 

                          
 
 
 4.12  จะมเีจาหนาที่จากหองผาตัดมารับทานโดยรถนอน กอนไปหองผาตัด
ทานควรปสสาวะใหเรียบรอยกอน จากนัน้เจาหนาที่จะใหทานนอนไปบนรถเข็นนอน
เพื่อเคลื่อนยายทานไปหองผาตัด 
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5. การปฏิบตัิตนขณะอยูในหองผาตัด 
 5.1 สถานที่ที่ใชในการผาตัดคือตึก 100 ปชั้น 3  ทานจะถูกยายจากหอง
รอผาตัดเขาไปในหองผาตดั 
 

             
 
 5.2 ขอมูลบุคลากร สภาพแวดลอม อุปกรณในหองผาตดั 
      5.2.1 บุคลากรของหองผาตัด ประกอบดวย แพทย วสิัญญีแพทยและ
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนคิ พนกังานผูชวย พนกังานเปล นักเรียน
พยาบาล ซึ่งบคุลากรหองผาตัดตองปฏิบัติตามหลกัการที่ทาํใหปราศจากเชื้ออยาง
เครงครัด ตองเปลี่ยนเสื้อผากอนเขาหองผาตัด ใชหมวกคลุมผมใหเรียบรอย ผูกผา
ปดปาก-จมูก (mask) เปลี่ยนรองเทาเพื่อปองกนัการตดิเชื้อ 
 
                         
 
 
 
 
 

                    5.2.2 หองสําหรับผาตัด ประกอบดวย 
                 - เตียงผาตัด (operating table) 
     - โคมไฟผาตัด 
 
 
 
 
 
 
         - เครื่องใหยาสลบ (anesthetic machine) 
 

                                      
 

      - โตะจัดเครื่องมือในการผาตัด 
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 - เครื่องดูดเสมหะและของเหลวจากแผล (suction apparatus) 
 

                               
 
       - เครื่องจี้ไฟฟา ทําใหเลอืดหยุด 
 

      
  
 
          5.3 การเตรียมผูปวยบนเตยีงผาตัด 

หลังจากขึ้นนอนบนเตยีงผาตัดเรียบรอยแลว ทานอาจจะไดรับยาฉีดเขา
ทางสายน้าํเกลือ ใสทอชวยหายใจ หรือตองไดรับการฉีดยาเขาบริเวณไขสันหลัง 
โดยทานจะตองนอนในทาตะแคง งอเขาชิดหนาอก เพื่อใหแพทยดมยาฉีดยาเขา
บริเวณไขสันหลัง เมื่อทานรูสึกชาหรือหลับ แพทยและพยาบาลดมยาจะดูแลทาน 
ขณะที่แพทยจะทําการผาตัด โดยพยาบาลจะเปนผูเตรียมบริเวณขาทีจ่ะผาตัด 

ฟอกแผลดวยสารทําลายเชือ้ ทาดวยน้ํายาทาํลายเชื้อ แลวปูดวยผาสะอาดปราศจาก
เชื้อ และทานจะตื่นเมื่อการผาตัดสิ้นสุดลง 
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      5.4 วิธกีารทาํผาตัด 
       การทาํการยึดตรึงกระดูกที่หกัภายใน เปนการยึดตรึงกระดูกทีห่กัให

อยูกับที่ชัว่คราว โดยมีจุดประสงคหลักคอืใหกระดูกอยูนิ่งเพื่อใหเกิดการติดตาม
ธรรมชาติ การใชโลหะเพื่อการยึดตรึงกระดูกใหอยูกับที่เพื่อใหทานสามารถออก
กําลังกายไดโดยเร็ว หลังทําผาตัดยึดตรึงกระดูกไปแลว 

 

           
 
 วิธีการทําการยึดตรึงกระดูกที่หกัภายใน ม ี2 หลกัการ คือ 
 (1) Bone suture จัดกระดูกใหเขาที่และยดึดวยลวด, ลวดรวมกับเหล็กที่
เปนแทงยาว หรือสกรู  
 

                            
 
 
 

 (2) Rigid fixation จัดกระดูกใหอยูคงที ่แลวยึดไวดวย internal fixation ชนิด
ตางๆ เชน แผนโลหะแบนขนาดตางๆในแนวของแผนโลหะจะมีการเจาะเปนรูเพื่อใช
ใสสกรูใหยึดแผนโลหะติดกบักระดูก (plate & screw), เหล็ก (Kuntcher’s nail) จน
กระดูกอยูคงท ี
 

                  
 
 5.5 ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด ประมาณ 2 ชั่วโมง 
6. วธิีปฏิบัติตนหลังผาตัด 
 หลังการผาตัดสิ้นสุดลง ทานจะไดนอนพักในหองพกัฟน และไดรับการดูแล
อยางใกลชิดจากพยาบาลวชิาชีพ จากนัน้ทานจะถูกสงกลับมายังแผนกเดิม ภายหลัง
ทานรูสึกตัวและปลอดภัยดีแลว 
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          6.1 การจัดทานอน 
 
                6.1.1 ถาไดรับยาสลบวิธีทัว่ไป (general anesthesia) ใหทานนอน
หงายราบธรรมดา หรือนอนศีรษะสูงเล็กนอย และหนนุหมอนที่ศีรษะได 
                6.1.2 ถาไดรับยาสลบวิธีฉีดยาเขาชองไขสันหลัง (spinal block หรือ 
epidural block) ใหทานนอนหงายราบไมหนนุหมอน อยางนอย 8-12 ชั่วโมง 
 
            6.2 สภาพผูปวย แผลผาตัด และการดูแลแผลผาตัด โดยหลงัผาตัด อาจมี
ทอพลาสติกเล็กๆจากแผลผาตัดตอไปยังขวดแขวนไวบริเวณขางเตียง เพื่อระบาย
เลือดหรือน้ําทีต่กคางจากแผลทิ้ง ชวยใหแผลประสานกนัไดดีขึ้น แพทยจะเปนผู
เอาสายยางระบายเลือดออกเองภายใน 2-3 วันหลังผาตดั แผลหลังผาตัดแพทย
จะเปนผูพิจารณาเปดและทาํแผลเปนระยะๆ ทานจะไดรับการตัดไหมหลังผาตัด
ประมาณ 10-14 วัน 
 

                                
 
 

            6.3 ทานควรปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของตนเองเทาที่จะสามารถปฏิบัติไดใน
ขอบเขตที่ไมรบกวนบริเวณขาที่ทาํผาตัด โดยทาํเมื่อรูสึกตัวดีแลว ไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ เชน การเช็ดหนา การแปรงฟน การรับประทานอาหาร 
 
            6.4 การดูแลแผลผาตัด ทานไมควรแกะเกาแผล เปดแผลเอง ควรระวังไมให
แผลผาตัดเปยกน้ํา ถาแผลโดนน้าํตองรีบซับใหแหง แจงพยาบาลมาทําแผลทนัที และ
ทานตองดูแลขวดระบายเลอืดหรือน้ําที่ตกคางจากแผล ใหอยูต่ํากวาระดับแผลผาตัด
เสมอ 
 

6.5 การจัดการความปวดโดยการใชยาระงบัปวดและผลขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น โดยถาทานรูสึกเจ็บแผลหลังผาตัด ทานสามารถแจงพยาบาลทราบเพื่อขอยา
บรรเทาอาการปวดได โดยจะมีทัง้ยาชนิดรับประทาน และชนิดฉีดเขากลามเนื้อเพื่อ
บรรเทาอาการปวด 
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             6.6 การสังเกตอาการผิดปกติภายหลงัการผาตัด ผายืดทีพ่นัแผลไมควร
แนนเกินไปเพราะจะรบกวนการไหลเวียนเลือด ถาการพนัแนนเกนิไป ควรแจง
พยาบาลใหคลายหลวมจนรูสึกสบาย ผวิหนงัสวนปลายไมซีด เทาไมเย็น สามารถ
ขยับนิ้วเทาไดไมมีอาการออนแรง แผลไมบวม แดงมาก สิ่งคัดหลัง่จากแผลมีสี
เปลี่ยนไปหรือเปนหนอง มกีลิ่นเหม็น อุณหภูมิรางกายสงูขึ้น ชพีจรเตนเร็ว อาจ
แสดงถึงภาวะการติดเชื้อ ซึ่งตองรีบแจงพยาบาลเพื่อแกไขอยางรีบดวน 
 
 6.7 การรับประทานอาหาร ทานจะไดรับอาหารตามปกติ ภายหลงัทาน
รูสึกตัวดีแลว และไมมีปญหาการคลื่นไส อาเจียนควรรับประทานอาหารทีม่ี
ประโยชนตอการฟนตวัหลงัทําผาตัด และการหายของแผล เชน รับประทานอาหาร
พวก ไข นม เนื้อสัตว ผกัและผลไมที่มวีิตามินซีมากๆ เชน สม เพื่อชวยในการติด
ของกระดูกทีห่กั และการหายของแผล รวมทั้งดื่มน้าํสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 
แกว เพื่อขับของเสียตางๆ ออกจากรางกายทางปสสาวะ 
 

                           
 
 

6.8 การใหยาปฏิชีวนะ ระยะแรกหลังผาตดั ทานอาจไดรับยาฉีดเพื่อควบคุม
การติดเชื้อ และรักษาแผลโดยฉีดเขาทางสายน้าํเกลือเปนระยะเวลา 2-3 วัน จากนัน้
อาจเปลี่ยนเปนยาเม็ดปฏิชวีนะ 

6.9 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นภายหลงัการผาตัด และการปองกัน เชน 
ปอดอักเสบ คลื่นไส-อาเจียน การติดเชื้อ ดังนัน้ทานควรปฏิบัติดังนี้ 

     6.9.1 สูดลมหายใจเขาทางจมกูลึกๆ ยาวๆ และผอนลมหายใจออกทาง
ปากชาๆเหมือนผิวปาก เพื่อสงเสริมการขยายตวัของปอด 

     6.9.2ไออยางมีประสิทธิภาพ โดยหายใจเขาลึกๆชาๆผานทางจมูกและ
หายใจออกชาๆผานทางปาก 5 ครั้ง อาปากและไอออกจากสวนลึกของลําคอ เพื่อขับ
เสมหะ 

     6.9.3 พลิกตะแคงตัว  รับประทานยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง บํารุง
รางกาย และพักการเคลื่อนไหวของกระดกู 

6.10 ระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาลภายหลังไดรับการผาตัด ไมเกิน 7 วัน 
กรณีไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 

6.11 การฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัด โดยทานตองออกกําลงักายทัง้ขา
ขางทีท่ําผาตัดและไมทําผาตัด เพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว
ของขอตางๆ      
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     6.11.1 ออกกําลงักายกลามเนื้อตนขา โดยเกร็งกลามเนื้อตนขาไว 5 
วินาท ีแลวคลาย โดยขอไมมีการเคลื่อนไหว 

 

               
 

- นอนหงาย ยกศีรษะขึ้นลงชาๆ 
 

                
 

- นอนหงาย ยกศีรษะและลําตัวขึ้นลงชาๆ 
 

                

 - นอนหงาย บดิ(เฉพาะ)ปลายเทาเขา-ออก (นิ้วโปงชนกนัและแยก
ออก) 

 

                
 

 - บริหารขอเทา – นิ้วเทา โดยกระดก (เฉพาะ)  
ขอเทาขึ้น – ลง 

                
 

 - นอนหงาย เหยียดขาขางทีผ่าตัดตรง ยกขาขางปกต ิ(เขาเหยยีด) 
ขึ้น – ลง 
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                          - นอนหงาย เหยียดขาขางที่ผาตัดใหตรง กางขาขางปกติ
ออก – หุบเขา 

 

                
 

- นอนหงาย หมุนขอเทาเขา – ออก เปนวงกลม 
 

                     
 
 

                
 
 

    6.11.3 เริ่มหัดเดินโดยใชไมค้ํายันหลังจากผาตัดเมื่อแพทยอนุญาต โดย
หัดทรงตวัดวยไมค้ํายัน กดน้าํหนักตัวลงบนแขนและมือทั้งสองขางไปยังไมค้ํายนั 
และฝกการเดนิโดยใชไมค้ํายันสองขางพรอมกับขาขางที่ผาตัด และตามดวยการกาว
ขาขางที่ปกต ิ

 

                                       
 
7. วธิีปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน           
 กอนกลับบานทานจะไดรับคําแนะนําวิธีการปฏิบัติตน การออกกําลังขาที่
ไดรับการผาตัด การลงน้ําหนัก ทานควรใหความสนใจ และปฏิบัติตามอยางเครงครัด 
                 - ทานควรออกกําลังกายเบาๆเพื่อคงไวหรือเพิ่มความแข็งแรงของการ
เคลื่อนไหวขอตอ ความทนทานของกลามเนื้อ ทําใหการไหลเวยีนโลหิตและการ
หายใจดีขึ้น เชน การเดินเลน การเคลื่อนไหวขอตางๆ 
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      - การออกกําลงักายนัน้ตองมทีาที่ไมยากเกนิไป และไมทําการออก
กําลังกายมากเกินไป 
      - กรณีทาํแลวเกิดความเจ็บปวดบริเวณขาขางที่ผาตัดมากขึ้น ใหหยุด
การออกกาํลังกายชัว่คราว 
      - บริเวณขาขางที่ผาตัดมอีาการบวม อักเสบ ควรพักการออกกาํลัง
กาย และปรึกษาแพทย 
       7.2.4 หามเคลื่อนไหวโดยการใชกลามเนื้อบริเวณขาขางที่ผาตัด
โดยตรง ในกรณีที่กระดูกหักที่ผาตัดยงัไมติดดี โดยเฉพาะอยางยิง่หามบิด และงอ
ขา 
       7.2.5 ถาทานมีภาวะความดนัโลหิตสูง, โรคหัวใจ หามออกกําลงักาย
ในทาทีห่นกัเกนิไป ขณะออกกําลงักายควรมีคนดูแลอยางใกลชิด 
 7.3 ควรหลีกเลี่ยงสิ่งตางๆ ตอไปนี้ 
       7.3.1 การเตะฟุตบอล เตะตะกรอ 
       7.3.2 การขี่จักรยานยนต 
   7.3.3 การยกของหนัก 
                    7.3.4 การนั่งไขวหาง นั่งพับเพียบ  
                    7.3.5 การนั่งยองๆหรือใชสวมซึม 
          เนื่องจากอาจเกิดความกระทบกระเทือนตอแผลผาตัด มีผลใหเกิดการเลื่อน
หลุดหรือการหักของโลหะทีใ่ชดามไวภายในได       
 

7.4 ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และการปองกัน 
     - อาการปวด บวม บริเวณขาขางที่ผาตัด ปองกนัโดยไมควรออกกาํลัง

บริเวณขาขางที่ผาตัดมากเกนิไป 
     - แผลอักเสบ บวม แดง ปองกนัโดยระวังไมใหแผลเปยกน้าํ และควร

รับประทานยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง  
7.5 หลงัจากแพทยอนุญาตใหทานกลับไปพักฟนที่บานได ทานจะไดรับการ

นัดหมายใหมาตรวจซ้ํา ทานควรมาตามนัด โดยไมลืมนําบัตรประจําตัวผูปวย และใบ
นัดทีพ่ยาบาลออกใหมาดวย เพื่อสะดวกในการคนประวัติเกา และทานจะไดพบกบั
แพทยทานเดมิที่ทาํผาตัดแกทาน 
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สาขาวิชา การพยาบาลผูใหญ 
 

 
คํานํา 

 
 ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุมักพบการบาดเจ็บกระดูกหกัรวมดวย อาการแสดง
เมื่อเกิดภาวะกระดูกหกัคือ ความปวด บวม มีเลือดออก ซึง่สามารถบรรเทาไดดวย
การประคบดวยความเยน็ พยาบาลซึง่เปนผูปฏิบัติการจึงควรมทีักษะและความรูใน
การประคบดวยความเยน็ เพื่อที่จะใหการพยาบาลตอผูปวยไดอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ ไดมาตรฐาน 
 ผูจัดทําหวงัเปนอยางยิง่วา คูมือการประคบดวยความเย็นนี้จะมีประโยชน
และเปนแนวทางในการใหการพยาบาลตอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
              
        ลักขณา   มรกต 
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หลักการรักษาดวยความเย็น 

■__________________________________________ 
 

 มนุษยรูจักการนําความเยน็มาใชบําบัดรางกายตั้งแตอดีตกาล เชนการ
อาบน้าํเยน็ตามแมน้ําลาํธาร โดยไดมีการบันทึกไวในประวัติศาสตรวาสมยัของ
ฮิปโปเครตีส (Hippocrates) เปนผูแนะนาํใหใชความเย็นในการรักษาอาการ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นใหม (Recent Trauma) การรักษาดวยความเยน็ เปนวิธกีาร
รักษาที่ใชกันอยางแพรหลายมานาน ในการลดปวด ลดไข นอกจากนัน้ยังใช
สําหรับปองกนัหรือลดการบวมหลงัการบาดเจ็บและการอักเสบ ในอดีตสิ่งที่ใชใน
การทาํใหเย็นที่ใชงายและราคาถกู คือ น้ําแข็ง ซึ่งปจจุบนัก็ยงันยิมใชกนัอยู 
ปจจุบันไดมีการพัฒนาเทคนิคใหมๆ ที่ใชในการรักษาดวยความเยน็ เชน การ
ประคบดวยแผนประคบเยน็  

                    

ผลจากการประคบดวยความเย็น 
■__________________________________________ 
 

1. ผลตอการลดการไหลเวียนโลหิต : โดยทําใหมีการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่ง
เกิดขึ้นทนัทีหลังจากการประคบดวยความเย็น เนื่องจากความแตกตางของ
อุณหภูมิ และทําใหเสนเลือดหดตัว ลดการไหลเวียนของโลหิตลง ทําใหเสีย
เลือดนอยลง  

2. ผลตอการลดการอักเสบและลดบวม : การหดรัดตัวของหลอดเลือดมี
ความสัมพันธกับการลดการเกิดการบวม ลดการสรางน้าํเหลืองจากการที่
หลอดเลือดดําหดรัดตัว และพบวาจํานวนเซลที่เกีย่วของกับการอักเสบมี
ปริมาณลดลง เชน leucocytes, plasma cells และ lymphocytes เปนตน 
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ผลจากการประคบดวยความเย็น 

■__________________________________________ 
 

3. ผลตอการเผาผลาญเนื้อเยื่อลดลง : ลดความตองการออกซิเจน 
สารอาหารที่สงผานในเลือดลดลง เปนเหตุใหลดอาการบวม 

4. ผลตอกําลังของกลามเนื้อ : ทาํใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อลดลง 
มีผลในการลดการหดเกร็งของกลามเนื้อเมื่อประคบเย็นในชวงเวลา
ประมาณ 30 นาที และหลังจากนั้น 30 – 45 นาทีกาํลังของกลามเนื้อจะ
เพิ่มขึ้น 

5. ผลในการลดความเจ็บปวด : โดยผิวหนังเยน็ลง ทาํใหความเร็วของการ
นําประสาทลดลง เกิดการเพิ่มระดับกัน้ความรูสึกเจบ็ปวด ทาํใหความ
เจ็บปวดลดลง 

                         

ขอบงใชในการประคบดวยความเย็น 
■__________________________________________ 
 

1. ใชสําหรับทาํให extravasation ของเลือดและของเหลวในเนื้อเยื่อลดนอยลง  
     ภายหลงัการบาดเจ็บที่ไมเกิน 48 ชั่วโมง 
2. ใชลดอาการปวด และทาํใหอาการเกร็งเฉพาะที่ของกลามเนื้อ (muscle  
     spasm) ลดลง 
3. ใชลดอาการเกร็ง (spasticity) ของกลามเนื้อ 
4. ใชลดอุณหภูมิของรางกาย 
5. ใชในการชวยรักษาการมชีีวิตอยูตอไปของเนื้อเยื่อ (preserve viability)ในสวน
ที่การไหลเวียนโลหิตไมเพียงพอชัว่คราวและลดการเกิดเนื้อตาย (gangrene) 
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อุปกรณที่ใชในการประคบดวยความเย็น 

■__________________________________________ 
 

1. ถุงผา D-pack หรือผาหอถงุ Cold pack 
 

                                               
 
 
2. Cold pack หรือแผนประคบความเย็น จะเปนแผนบรรจุ Silica gel หรือ 

Sand-slurry mixture ที่เกบ็รักษาไวในตูแชแข็ง (a household freezer) 
ที่อุณหภูมิประมาณ 5 องศาเซลเซียส ประมาณ 2 ชั่วโมง กอนนํามาใช 

 
  
 
 
     

3. ปรอทสําหรับวัดอุณหภูม ิ

                  

วิธีการประคบเย็น
■__________________________________________ 

 
 

1. จัดทาผูปวย ใหผูปวยอยูในทาที่สุขสบายในลกัษณะนอนหงาย ไมกดทับ
บริเวณแผลผาตัด 

2. หลังจากผูปวยไดรับการผาตัด ใหทําการประคบเย็นโดยใชถุงผา D-pack หอ 
Cold pack 2 ชิ้น ประคบบริเวณขาที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณดานขางแผล
ผาตัดทั้งสองขาง โดยเวนชวงกลางบริเวณที่เปนแผลผาตัดไว ทาํการประคบ
เปนเวลา 20 นาท ี

                             
 

                             
 
 
 



 

184
                                           

วิธีการประคบเย็น
■__________________________________________ 

 
3. ทําการวัดอุณหภูมิบริเวณเนือ้เยื่อที่วาง cold pack โดยควบคุมอุณหภูมิ

ใหอยูในชวง 12.8ºC – 18.3ºC (55ºF - 65ºF) 
4. ทําการวาง Cold pack ใหมทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลงัผูปวย

ไดรับการผาตัด 
5. บันทกึการประคบเย็น และสังเกตอาการผดิปกติที่เกิดขึน้กับผูปวย 

ในขณะที่ไดรับการประคบดวยความเยน็ 
 

 

                                            
 

                                  
ขอควรระวังในการประคบดวยความเย็น

■__________________________________________ 
 

1. ไมวาง cold pack ที่เยน็จดั ( frozen ) บนผิวหนงัโดยตรงนานเกิน 20 
นาท ี

2. ไมใชการประคบดวยความเย็นทุกชนิดที่สมัผัสโดยตรงตอผิวหนัง
ตอเนื่อง นานเกิน 1 ชั่วโมง 

                              
 

3. ไมควรใชแผนประคบความเย็นที่มีรูรั่วซึม และควรตรวจแผนประคบ
ความเย็นกอนใชทุกครั้ง 
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ขอหามในการใชประคบดวยความเย็น
■__________________________________________ 
  
 1. ในผูปวยทีม่ีความบกพรองของระบบไหลเวยีนเลือด เชน Raynaud’s   
             phenomenon หรือหลอดเลือดแข็งเกร็ง 
 2. ในผูปวยโรคขออักเสบ Rheumatoid เพราะจะทาํใหอาการขอตึงแข็งมาก 
            ขึน้ 
 3. ในผูปวยทีม่ีอาการตอบสนองที่ไว (Cold hypersensitivity) ตอความเย็น  
     อาจเปนอาการเฉพาะที่ เชน บวม แดง หรืออาจเปนอาการทั้งระบบ คือมี 
            การลดลงอยางรวดเร็วของความดันโลหิต, มกีารเตนของหัวใจเร็วขึ้น 
 

                       
 

 
ขอหามในการใชประคบดวยความเย็น

■__________________________________________ 
 
 4. ในผูปวยทีก่ารไหลเวียนของผิวหนัง (cutaneous circulation) ไมตอบสนอง 
            ตอฮันติ้งรีแอ็คชั่น (hunting reaction)   
 5. ในผูปวยทีห่ัวใจทํางานผดิปกติ (Cardiac disorder) 
 
 

 

 
 

 

หาม ! 
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