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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการประคบเย็นต่อ
อาการปวดและบวมของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัด
ดามเหล็กในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลอุดรธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน  30 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม2567-กรกฎาคม พ.ศ. 2567  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความปวด และแบบวัดอาการบวมของขา 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 
 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1. หลังผ่าตัดชั่วโมงที่ 8, 16, 24, 32, 40 และ 48 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดชั่วโมงที่ 4 ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2. หลังผ่าตัดชั่วโมงที่ 24, 48 และ 72 ค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงของขากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
ค าส าคัญ :  การประคบเย็น/อาการปวด/บวม/ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก 

Abstract 
 This research was quasi-experimental study with the objective of studying the effectiveness of a symptom 
management program combined with cold compresses on pain and swelling in patients with femur fractures who 
had undergone brace surgery. The sample group was patients with femur fractures who received brace surgery in 
the orthopedic ward of Udonthani Hospital. A sample of 30 people was selected according to the specified 
qualifications, divided into a control group and an experimental group, 15 people per group. Data were collected 
between May 2024 - July 2024. The tool used to collect data is a personal information questionnaire. pain 
assessment form and a measure of leg swelling Statistics used in data analysis include frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. and t-test statistics. 
 The research results were summarized as follows. 1. After surgery at hours 8, 16, 24, 32, 40, and 48, the 
experimental group's mean pain score was significantly different from the control group at the .05 level. The mean 
pain score after surgery at hour 8, 16, 24, 32, 40, and 48 4 of the experimental and control groups were not 
significantly different. 2. After surgery at 24, 48, and 72 hours, the mean leg circumferences of the experimental 
and control groups were not significantly different. 
Keywords: Cold compress, pain, swelling, femur fracture patients undergoing brace surgery 
 
บทน า 
 กระดูกต้นขาหัก เป็นการหักของกระดูก
บริเวณซับโทรเซนเทอริก (subtrochanteric) ลงไป
ทางส่วนปลายของกระดูกขา (Femoral Fracture) 

ประมาณ 5 เซนติเมตร บริเวณนี้มีลักษณะที่เฉพาะ 
คือ เป็นส่วนประกอบของกระดูกคลอติคลอ (cortical 
bone) ที่มีลักษณะแข็งและหนาเป็นส่วนใหญ่ และมี
กล้ามเนื้อที่แข็งแรงคือ Iliopsoas, short external 
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บทน า 
 กระดูกต้นขาหัก เป็นการหักของกระดูก
บริเวณซับโทรเซนเทอริก (subtrochanteric) ลงไป
ทางส่วนปลายของกระดูกขา (Femoral Fracture) 

ประมาณ 5 เซนติเมตร บริเวณนี้มีลักษณะที่เฉพาะ 
คือ เป็นส่วนประกอบของกระดูกคลอติคลอ (cortical 
bone) ที่มีลักษณะแข็งและหนาเป็นส่วนใหญ่ และมี
กล้ามเนื้อที่แข็งแรงคือ Iliopsoas, short external 

rotators และ hip abductors ท าหน้าที่ในการดึงให้
ก ระดู ก ส่ วน ป ล ายข อ งข า  (distal of femur) 
เคลื่อนไหวในลักษณะของการหุบเข้า (adduction) 
จึงท าให้กระดูกบริเวณนี้มีแนวโน้มที่จะเคลื่อนที่ได้
ง่ าย เมื่ อมี ก ารดามด้ วย โลหะ ( implant) และ
นอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิดการล้มเหลวได้ค่อนข้างสูง
ก่อนที่กระดูกจะมีการเชื่อมติดกันในกระบวนการงอก
ของกระดูกใหม่ในระยะเวลา 4-6 เดือน ซึ่งอาจใช้
วิธีการรักษาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ คือ การ
รักษาโดยการผ่าตัด (operative treatment) เป็น
การจัดชิ้นกระดูกหักให้เข้าที่และยึดตรึงกระดูก
ภายในเพื่อให้กระดูกอยู่นิ่ง วัสดุที่ใช้มีหลากหลาย
ช นิ ด  เช่ น  Jewett nail, Angle blade plate, 
Lagscrew, Condylar blade plate หรือ wire เป็น
ต้น1  
 ใน ร ะ ย ะ แ รก ห ลั ง ผ่ า ตั ด  (early post 
operative complications) ระหว่าง 24-72 ชั่วโมง 
ที่มักพบ ได้แก่ ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล เสี่ยง
ต่อภาวะตกเลือดเนื่องจากการสูญเสียเลือด จากการ
แตกหักของกระดูก เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลที่
ใส่วัสดุยึดตรึงกระดูกภายในร่างกายเสี่ยงต่อหลอด
เลือดและเส้นประสาทส่วนปลายสูญเสียหน้าที่ 
โดยเฉพาะอาการปวดซึ่งเกิดขึ้นอย่างฉับพลันและ
รุนแรงมาก และบวมในระดับที่ รุนแรง ซึ่ งความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นเป็นความเจ็บปวดที่รุนแรงและน่า
กลัว ทุกข์ทรมานอย่างมากจนไม่สามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ โดยอาการปวดจะมีมากที่สุดใน 2 วันแรก
หลังผ่าตัด2  
 ผลการทบทวนเกี่ยวกับนวัตกรรมการประคบ
เย็นในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชาย ชั้น 3 โรงพยาบาล
อุดรธานี และผู้ป่วยศัลยกรรม เพื่อลดอาการปวดและ
บวม พบว่า มีการศึกษานวัตกรรมทางการพยาบาล
โดยการน าวัสดุที่เป็นฉนวนความร้อนมาห่อหุ้ม cold 
pack ของหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ พบว่า cold pack 
ที่ใช้วัสดุที่เป็นฉนวนความร้อนมาห่อหุ้มมีอุณหภูมิต่ า
กว่า cold pack ธรรมดา สามารถลดจ านวน ครั้งของ
การน า cold pack ไปแช่ในตู้เย็นได้3 แต่ถ้าพิจารณา
ในด้านต้นทุน เมื่อเปรียบเทียบกับ Cryocuff ซึ่งมี

ประสิทธิภาพดีกว่านั้น จะพบว่า Cold pack มีราคา
ถูกกว่า และสะดวกต่อการใช้งาน ทุกหอผู้ป่วยมีใช้
ตลอดเวลา แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ก็มิได้มี
การควบคุมอุณหภูมิให้เหมาะสมกับการลดอาการ
ปวดและบวม ซึ่ งความเย็นที่ เหมาะสมในการลด
อาการปวดและบวมควรควบคุมอุณหภูมิ ให้อยู่
ระหว่าง 18-22 ºC และประคบหลังผ่าตัดทุก 2 
ชั่วโมง นานครั้งละ 20 นาที จนครบ 48 ชั่วโมง หลัง
ผ่าตัด4 
 ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยจึ งมี ความสนใจที่ จะศึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การประคบเย็นต่ออาการปวดและบวมของผู้ป่วย
กระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et 
al.5โดยการเน้นให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการด้วยตนเอง
จะช่วยลดอาการปวดและบวมได้ และการประคบเย็น
ด้วยอุณหภูมิที่ก าหนดตามระยะเวลาที่เหมาะสมคือ 
อุณหภูมิระหว่าง 18-22 องศาเซลเซียส โดยการใช้
เทอร์โมมิ เตอร์ในการวัดอุณหภูมิ เพื่ อวัดระดับ
อุณหภูมิให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม มีความปลอดภัย
ในการใช้งานต่อผู้ป่วย โดยเริ่มประคบเย็นด้วย Cold 
pack หลังผ่าตัดทุก 2 ชั่วโมง นานครั้งละ 20 นาที 
จนครบ 48 ชั่วโมง หลังผ่าตัดซึ่งความเย็นจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดและบวมของผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้ เพราะความเย็นจะช่วยลดการเผาผลาญ
เนื้อเยื่อหลังบาดเจ็บเป็นผลให้ลดอาการปวดและบวม
ได4้  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้ป่วย
กระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็กระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ประคบเย็นกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. เปรียบเทียบเส้นรอบวงรอบขาของผู้ป่วย
กระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็กระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ประคบเย็นกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
– experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลหลัง
ก ารท ด ล อ ง (The posttest only design with 
nonequivalent groups ) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ประคบเย็นต่ออาการปวดและบวมของผู้ป่วยกระดูก
ต้นขาหักที่ ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน พฤษภาคม2567-กรกฎาคม พ.ศ. 
2567 มีวิธีด าเนินการศึกษาดังต่อไปนี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 
ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชายชั้น 3 และ 
หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชายชั้น 5 โรงพยาบาลอุดรธานี 
 2. กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้  คือ ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดดามเหล็กทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุระหว่าง 
18 ปีข้นไป และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่ วยใน
โรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
อุดรธานี โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 15 
คน กลุ่มควบคุม 15คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ดังต่อไปนี้ 
 เกณ ฑ์ การคั ด เลื อกเข้ ากลุ่ มตั วอย่ าง 
(Inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก
ข้างเดียว หรือทั้งสองข้างที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก
ครั้งแรก 2) ไม่มีการบาดเจ็บที่รุนแรงของอวัยวะอื่น
ร่วมด้วย เช่น สมองกระทบกระเทือน มีการบาดเจ็บ
ของอวัยวะในช่องท้อง หรือภาวะแทรกซ้อนใดๆ ใน
ระยะก่อนและหลังผ่าตัด เช่น ภาวะหัวใจท างาน
ผิดปกติ ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น 3) ไม่มีประวัติติดยาเสพ
ติด 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ไม่มีปัญหาทางจิต
ประสาท 5) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินหรือการ
มองเห็น สามารถพูดด้วยภาษาไทยรู้เรื่องและเข้าใจ 

6) แพทย์เจ้าของไข้อนุญาตให้เข้าร่วมในการวิจัย 7) 
ยินดีเข้าร่วมการในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion criteria) 1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลัง
ผ่าตัด เช่น ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจ
ล้มเหลว และอื่นๆ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้
ครบตามโปรแกรม (ระยะเวลา 4 วัน) 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample 
size) โดยผู้วิจัยก าหนดค่าอ านาจทดสอบ .80 ค่า
ขนาดอิทธิพล .50 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  .05 
จากการเปิดตาราง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15
คน รวมจ านวน  30 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง 15 คนแรก 
จัดเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 15 คนหลัง
จัดเป็นกลุ่มทดลอง และด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้ ง 2 กลุ่ ม มี ลั กษณะเหมื อนกันโดยการจับคู่ 
(Matched pairs) เพื่ อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน 
ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่ มีคุณสมบัติเหมือน
หรือใกล้เคียงกันมากที่สุด ได้แก่ 1) อายุแต่ละคู่มีค่า
ใกล้เคียงกัน ห่างกันไม่เกิน 5 ปี 2) เพศ 3) ชนิดของ
การได้รับระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด  ผลการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัด
ดามเหล็กในการวิจัยครั้งนี้  ได้กลุ่มตัวอย่างครบ
จ านวน  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม
ละ 15 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามข้อมูลส าหรับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่
ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อ
ค าถาม ได้แก่ อายุ เพศ ประสบการณ์การผ่าตัด และ
ชนิดของการได้รับยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด 
 1.2 แบบประเมินความปวด ใช้แบบประเมิน 
Thai short-form McGill Pain Questionnaire 
(Th-SFMPQ) ที่ดัดแปลงจากแบบประเมิน SF-MPQ 
ซึ่งแบบประเมินแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก ่
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
– experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลหลัง
ก ารท ด ล อ ง (The posttest only design with 
nonequivalent groups ) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ประคบเย็นต่ออาการปวดและบวมของผู้ป่วยกระดูก
ต้นขาหักที่ ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน พฤษภาคม2567-กรกฎาคม พ.ศ. 
2567 มีวิธีด าเนินการศึกษาดังต่อไปนี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 
ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชายชั้น 3 และ 
หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชายชั้น 5 โรงพยาบาลอุดรธานี 
 2. กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้  คือ ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดดามเหล็กท้ังเพศชายและหญิง ที่มีอายุระหว่าง 
18 ปีข้นไป และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่ วยใน
โรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
อุดรธานี โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 15 
คน กลุ่มควบคุม 15คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ดังต่อไปนี้ 
 เกณ ฑ์ การคั ด เลื อกเข้ ากลุ่ มตั วอย่ าง 
(Inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก
ข้างเดียว หรือทั้งสองข้างที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก
ครั้งแรก 2) ไม่มีการบาดเจ็บที่รุนแรงของอวัยวะอื่น
ร่วมด้วย เช่น สมองกระทบกระเทือน มีการบาดเจ็บ
ของอวัยวะในช่องท้อง หรือภาวะแทรกซ้อนใดๆ ใน
ระยะก่อนและหลังผ่าตัด เช่น ภาวะหัวใจท างาน
ผิดปกติ ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น 3) ไม่มีประวัติติดยาเสพ
ติด 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ไม่มีปัญหาทางจิต
ประสาท 5) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินหรือการ
มองเห็น สามารถพูดด้วยภาษาไทยรู้เรื่องและเข้าใจ 

6) แพทย์เจ้าของไข้อนุญาตให้เข้าร่วมในการวิจัย 7) 
ยินดีเข้าร่วมการในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion criteria) 1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลัง
ผ่าตัด เช่น ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจ
ล้มเหลว และอื่นๆ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้
ครบตามโปรแกรม (ระยะเวลา 4 วัน) 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample 
size) โดยผู้วิจัยก าหนดค่าอ านาจทดสอบ .80 ค่า
ขนาดอิทธิพล .50 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  .05 
จากการเปิดตาราง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15
คน รวมจ านวน  30 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง 15 คนแรก 
จัดเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 15 คนหลัง
จัดเป็นกลุ่มทดลอง และด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้ ง 2 กลุ่ ม มี ลั กษณะเหมื อนกันโดยการจับคู่ 
(Matched pairs) เพื่ อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน 
ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่ มีคุณสมบัติเหมือน
หรือใกล้เคียงกันมากที่สุด ได้แก่ 1) อายุแต่ละคู่มีค่า
ใกล้เคียงกัน ห่างกันไม่เกิน 5 ปี 2) เพศ 3) ชนิดของ
การได้รับระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด  ผลการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัด
ดามเหล็กในการวิจัยครั้งนี้  ได้กลุ่มตัวอย่างครบ
จ านวน  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม
ละ 15 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามข้อมูลส าหรับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่
ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อ
ค าถาม ได้แก่ อายุ เพศ ประสบการณ์การผ่าตัด และ
ชนิดของการได้รับยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด 
 1.2 แบบประเมินความปวด ใช้แบบประเมิน 
Thai short-form McGill Pain Questionnaire 
(Th-SFMPQ) ที่ดัดแปลงจากแบบประเมิน SF-MPQ 
ซึ่งแบบประเมินแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก ่

 ส่วนที่  1 : ลักษณะความปวด/อาการปวด 
(pain descriptions) ซึ่ งแบ่ งเป็ นด้ านความรู้ สึ ก 
(sensory score) 11 ข้อ และด้านอารมณ์ (affective 
score) 4 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0-3คะแนน  
 ส่วนที่  2 : ระดับอาการปวดในขณะที่ถูก
ประเมิน (present pain intensity, PPI) มี 6 ระดับ 
คะแนน 0-5 คะแนน 
 ส่ ว น ที่  3 : Visual Rating Scales (VRS) 
คะแนน 0-10 โดยให้ผู้ป่วยลงคะแนนความปวดใน
แบบประเมิน หลังจากกลับจากห้องผ่าตัดทันทีหลัง
ผ่าตัดครบ 4 ชั่วโมง 8 ชั่วโมง 16 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 
32 ชั่วโมง 40 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง ตามวงรอบการ
ประเมินสัญญาณชีพ 
 1.3 แบบบันทึกอาการบวมของขาของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดดามเหล็ก โดยการวัดเส้นรอบวงของขา
ผู้ป่วย โดยใช้สายวัดตัวขนาดมาตรฐาน มีความยาว 
150 เซนติเมตร หรือ60 นิ้ว เป็นเส้นแบนๆ ท าด้วย
ไฟเบอร์กลาสเทป และท าด้วยผ้าเทป โดยเร่ิมวัดหลัง
ผ่าตัดได้ในชั่วโมงที่ 24, 48 และ 72 เนื่องจากใน 24 
ชั่วโมงแรก ขาของผู้ป่วยถูกพันด้วยผ้าพันแผลที่หนา
กลับมาจากห้องผ่าตัด จ าเป็นต้องให้แพทย์เปิด
ผ้าพันแผลออกกก่อนจึงจะท าการวัดอาการบวมของ
ขาที่แท้จริงได้และการเปลี่ยนแปลงของอาการบวม
นั้นไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว แต่อาการ
บวมจะค่อยๆ เพิ่มขึ้นในช่วงเวลาหลังเนื้อเยื่อได้รับ
บาดเจ็บ ในการวัดเส้นรอบวงรอบขาผู้ป่วยจึงวัดวัน
ละ 1 ครั้งในเวลาเดียวกันทุกวันหลังผ่าตัดจนครบ 72 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
ประกอบด้วย 
 2.1 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ประคบเย็น ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา 
เอกสาร และงานวิจัย โดยพัฒนาจากแนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Dodd et al.5 ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบรรเทาอาการปวด
และบวมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดดามเหล็ก โดยให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับอาการเพื่อลดอาการปวดและบวม 
และผู้ วิจัยเป็นผู้กระท าการประคบเย็นให้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นรายบุคคล โปรแกรมการจัดการกับ
อาการร่วมกับการประคบเย็น มีขั้นตอนการท า
กิจกรรม 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่1 การประเมินประสบการณ์ผู้วิจัยประเมิน
ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการปวดและบวม จากการ
สอบถามผู้ป่วย ได้แก่ การรับรู้การประเมินอาการ 
และการตอบสนองของผู้ป่วยต่ออาการปวดและบวม 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม พยาบาล
ประเมินความต้องการของผู้ป่วยเพื่อให้บุคลากรทีม
สุขภาพช่วยเหลือ เกิดการรับรู้ที่ตรงกันระหว่างผู้ป่วย
และพยาบาล รวมทั้งผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมีความ
เข้าใจ เห็นความส าคัญของการให้ความร่วมมือปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของพยาบาล และเกิดความมั่นใจใน
การจัดการกับอาการเพ่ือลดอาการปวดและบวมของ
ขาหลังผ่าตัด 
 ขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการกับอาการ 
 2.1 การให้ความรู้ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัย
สอนผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในช่วงเวลา 14.00 น. – 
15.00 น. ซึ่งการให้ความรู้นี้  เป็นการปรับเปลี่ยน
รูปแบบความคิดและการรับรู้เกี่ยวกับการฟื้นตัวด้าน
อาการปวดและบวมที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย โดยให้
ความรู้ตามแผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวและหลัง
ผ่าตัดดามเหล็ก โดยผู้วิจัยสอนผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
เนื้อหาประกอบด้วย พยาธิสรีรวิทยาของกระดูกขา
หัก อาการปวด และอาการบวม วิธีปฏิบัติตนก่อน
และหลังผ่าตัด ความรู้เกี่ยวกับการใช้ความเย็นในการ
ลดอาการปวดและบวม การฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
ระยะเวลาที่ต้องอยู่โรงพยาบาลภายหลังผ่าตัด การ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ความผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้นและการป้องกัน โดยใช้สื่อประกอบการสอน 
และมอบคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้ความเข้าใจ สามารถจัดการกับอาการได้อย่าง
เหมาะสม โดยมอบคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย
กระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถจัดการกับ
อาการได้อย่างเหมาะสม 
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 2.2 การพัฒนาทักษะ เป็นวิธีการสาธิตการ
เคลื่อนไหวร่างกาย เทคนิควิธีการบรรเทาอาการปวด
และบวม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนสาธิต และให้ผู้ป่วยได้
ฝึกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง พูดคุยให้
ก าลังใจผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล ซึ่งการพัฒนา
ทักษะนี้ท าพร้อมไปกับการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด 
 2.3 การลงมือปฏิบัติ โดยผู้วิจัยก าหนดแนว
ทางการบรรเทาอาการปวดและบวมให้แก่ผู้ป่วยและ
แนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม ร่วมกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลเป็นผู้จัดกระท า โดยการใช้ความ
เย็นในการประคบบริเวณขาข้างที่ได้รับการผ่าตัด 
โด ย ผู้ วิ จั ย ใช้  cold pack ข น า ด  10 × 26.5 
เซนติเมตร ใส่ซองถุงผ้าขนาด 12 × 28 เซนติเมตร 
และใช้วัสดุฉนวนกันความร้อนตัดเป็นรูปสี่เหลี่ยมมี
ขนาดเท่ากับถุงผ้า โดย cold pack แช่เย็นควบคุม
อุณหภูมิให้มีความเย็นเหมาะสมในการลดอาการปวด
และบวมอยู่ ระหว่าง 18-22 องศาเซลเซียส วัด
อุณหภูมิระหว่างประคบด้วยปรอทดิจิทอล และให้
ผู้ป่วยประคบบริเวณขาข้างที่ผ่าตัดทุก 2 ชั่วโมง หลัง
ผ่าตัดนานครั้งละ 20 นาที จนครบ 48 ชั่วโมง หลัง
ผ่าตัด  
 ขั้นตอนที่  3 การประเมินผล เป็นผลจาก
ประสบการณ์และกลวิธีการจัดการกับอาการปวดและ
บวม ผู้วิจัยร่วมกันกับผู้ป่วยประเมินอาการปวดและ
บวม จากแบบประเมินอาการปวด Thai short-form 
McGill Pain Questionnaire (Th-SFMPQ) ที่  และ
ประเมินอาการบวมของขาโดยการวัดเส้นรอบวงของ
ขาผู้ป่วย ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัย
ประเมินอาการปวดหลังกลับจากห้องผ่าตัดทันทีหลัง
กลับจากห้องผ่าตัดชั่วโมงที่  4, 8, 16, 24, 32, 40 
และ 48 และประเมินอาการบวมของขาหลังผ่าตัด
ชั่วโมงที่ 24, 48 และ 72 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยชี้แจง
ปัญหาและอุปสรรค เพื่อน าข้อมูลที่ได้รับไปวางแผน
ร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ตามความต้องการผู้ป่วย ผลลัพธ์ที่ได้สามารถเป็น
ประสบการณ์ครั้งใหม่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดดามเหล็ก
ต่อไป 

 โปรแกรมการจัดการอาการได้มีการพัฒนาสื่อ 
ประกอบด้วย 
 1) แผนการสอน เรื่องการปฏิบัติตัวส าหรับ
ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก 
ประกอบด้วย พยาธิสรีรวิทยาของกระดูกต้นขาหัก 
พยาธิสรีรภาพของอาการปวดและบวม วิธีปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัด สภาพแวดล้อมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยู่
ในห้องผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด วิธีการ
ระงับความรู้สึกที่ได้รับขณะผ่าตัด วิธีการท าผ่าตัด
และการปฏิบัติตนขณะอยู่ในห้องผ่าตัด วิธีปฏิบัติตน
หลังผ่าตัด การจัดการความปวดโดยการใช้ยาระงับ
ปวดและผลข้างเคียง การจัดท่าเพ่ือลดอาการปวด
และบวม การรับประทานอาหาร การให้ยาปฏิชีวนะ 
ส ภ าพ แ ผ ล ผ่ าตั ด แ ล ะก ารดู แ ล แ ผ ล ผ่ าตั ด 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดและ
การป้องกัน การฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด 
ระยะเวลาที่ต้องอยู่โรงพยาบาลภายหลังผ่าตัด การ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ความผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้นและการป้องกัน 
 2) คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหักที่ ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก ประกอบด้วย 
พยาธิสรีรวิทยาของกระดูกต้นขาหัก การผ่าตัดดาม
เหล็ก อาการและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาการ
ปวด อาการบวม การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดดามเหล็ก
และการจัดการอาการปวดและบวมด้วยความเย็น 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการประคบเย็น ประกอบด้วย แผนการสอน
การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับ
การผ่าตัดดามเหล็ก และคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับ
ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก 
เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล จากนั้นน าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย 1) 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมกระดูกจ านวน 1 
คน 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมกระดูก 
จ านวน  1 คน 3) อาจารย์พยาบาล จ านวน  1 คน 
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 2.2 การพัฒนาทักษะ เป็นวิธีการสาธิตการ
เคลื่อนไหวร่างกาย เทคนิควิธีการบรรเทาอาการปวด
และบวม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนสาธิต และให้ผู้ป่วยได้
ฝึกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง พูดคุยให้
ก าลังใจผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล ซึ่งการพัฒนา
ทักษะนี้ท าพร้อมไปกับการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด 
 2.3 การลงมือปฏิบัติ โดยผู้วิจัยก าหนดแนว
ทางการบรรเทาอาการปวดและบวมให้แก่ผู้ป่วยและ
แนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม ร่วมกับกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีพยาบาลเป็นผู้จัดกระท า โดยการใช้ความ
เย็นในการประคบบริเวณขาข้างที่ได้รับการผ่าตัด 
โด ย ผู้ วิ จั ย ใช้  cold pack ข น า ด  10 × 26.5 
เซนติเมตร ใส่ซองถุงผ้าขนาด 12 × 28 เซนติเมตร 
และใช้วัสดุฉนวนกันความร้อนตัดเป็นรูปสี่เหลี่ยมมี
ขนาดเท่ากับถุงผ้า โดย cold pack แช่เย็นควบคุม
อุณหภูมิให้มีความเย็นเหมาะสมในการลดอาการปวด
และบวมอยู่ ระหว่าง 18-22 องศาเซลเซียส วัด
อุณหภูมิระหว่างประคบด้วยปรอทดิจิทอล และให้
ผู้ป่วยประคบบริเวณขาข้างที่ผ่าตัดทุก 2 ชั่วโมง หลัง
ผ่าตัดนานครั้งละ 20 นาที จนครบ 48 ชั่วโมง หลัง
ผ่าตัด  
 ขั้นตอนที่  3 การประเมินผล เป็นผลจาก
ประสบการณ์และกลวิธีการจัดการกับอาการปวดและ
บวม ผู้วิจัยร่วมกันกับผู้ป่วยประเมินอาการปวดและ
บวม จากแบบประเมินอาการปวด Thai short-form 
McGill Pain Questionnaire (Th-SFMPQ) ที่  และ
ประเมินอาการบวมของขาโดยการวัดเส้นรอบวงของ
ขาผู้ป่วย ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัย
ประเมินอาการปวดหลังกลับจากห้องผ่าตัดทันทีหลัง
กลับจากห้องผ่าตัดชั่วโมงที่  4, 8, 16, 24, 32, 40 
และ 48 และประเมินอาการบวมของขาหลังผ่าตัด
ชั่วโมงที่ 24, 48 และ 72 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยชี้แจง
ปัญหาและอุปสรรค เพื่อน าข้อมูลที่ได้รับไปวางแผน
ร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ตามความต้องการผู้ป่วย ผลลัพธ์ที่ได้สามารถเป็น
ประสบการณ์ครั้งใหม่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดดามเหล็ก
ต่อไป 

 โปรแกรมการจัดการอาการได้มีการพัฒนาสื่อ 
ประกอบด้วย 
 1) แผนการสอน เรื่องการปฏิบัติตัวส าหรับ
ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก 
ประกอบด้วย พยาธิสรีรวิทยาของกระดูกต้นขาหัก 
พยาธิสรีรภาพของอาการปวดและบวม วิธีปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัด สภาพแวดล้อมและวิธีปฏิบัติตนขณะอยู่
ในห้องผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด วิธีการ
ระงับความรู้สึกที่ได้รับขณะผ่าตัด วิธีการท าผ่าตัด
และการปฏิบัติตนขณะอยู่ในห้องผ่าตัด วิธีปฏิบัติตน
หลังผ่าตัด การจัดการความปวดโดยการใช้ยาระงับ
ปวดและผลข้างเคียง การจัดท่าเพ่ือลดอาการปวด
และบวม การรับประทานอาหาร การให้ยาปฏิชีวนะ 
ส ภ าพ แ ผ ล ผ่ าตั ด แ ล ะก ารดู แ ล แ ผ ล ผ่ าตั ด 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดและ
การป้องกัน การฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด 
ระยะเวลาที่ต้องอยู่โรงพยาบาลภายหลังผ่าตัด การ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ความผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้นและการป้องกัน 
 2) คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหักที่ ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก ประกอบด้วย 
พยาธิสรีรวิทยาของกระดูกต้นขาหัก การผ่าตัดดาม
เหล็ก อาการและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาการ
ปวด อาการบวม การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดดามเหล็ก
และการจัดการอาการปวดและบวมด้วยความเย็น 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการประคบเย็น ประกอบด้วย แผนการสอน
การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับ
การผ่าตัดดามเหล็ก และคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับ
ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก 
เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล จากนั้นน าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย 1) 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมกระดูกจ านวน 1 
คน 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมกระดูก 
จ านวน  1 คน 3) อาจารย์พยาบาล จ านวน  1 คน 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลด
อาการปวดและบวมด้วยตนเองในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ดามเหล็ก น าไปหาค่าความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 
1 และทั้ งปรับข้ อค าถามตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าโปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการประคบเย็นต่ออาการปวดและบวมของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดดามเหล็ก ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วย
หลังผ่าตัดดามเหล็กที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน  3 ราย แล้วจึงน าโปรแกรมไปใช้ในการ
ทดลองต่อไป ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability)ผู้วิจัยน าแบบประเมินความปวด Thai 
short-form McGill Pain Questionnaire (The 
SFMPQ) แบบบันทึกอาการบวมของขาของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดดามเหล็กที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็กที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  3 ราย ที่หอผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธาน ีเพื่อประเมินความ
เข้าใจในคู่มือ แล้วน ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง 
โดยปรับการใช้ภาษา ค าอธิบายในการให้ความรู้
เพื่อให้เข้าใจได้ง่าย เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายบุคล 
ไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีหาสัมประสิทธิ
อั ล ฟ า ข อ งค ร อ น บ า ค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 และ 
0.85 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา
(Descriptive Analysis) ได้แก่ การแจกแจง ความถี่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการประคบเย็น 
โดยใช้สถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงรอบขาผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ

ร่วมกับการประคบเย็น โดยใช้สถิติ Independent t-
test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
โรงพยาบาลอุดรธานีเลขที่ 101/2567   
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จ านวน  30 
ราย  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 
กลุ่มละ 15 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 18-28 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.33 
อายุระหว่าง 29-39 ปี  ร้อยละ 33.33 และอายุ
ระหว่าง 40-50 ปี ร้อยละ 13.33 กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 60.00 เป็นเพศชาย กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับยา
ระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดทางไขสันหลัง ร้อยละ 
100.00 ประสบการณ์ การผ่าตัดส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อนคิดเป็นร้อยละ 
86.67 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การใช้
วิธีการลดอาการปวดและบวมโดยการใช้ยา ร้อยละ 
53.33 โดยการประคบเย็น ร้อยละ 86.4 รองลงมา 
คือ นอนพักและนวด ร้อยละ 13.33 
 กลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะอาการปวดหลังจาก
ได้รับการผ่าตัดดามเหล็กในขณะที่ถูกประเมิน (PPI) 
ดังนี้ กลุ่มควบคุมมีลักษณะอาการปวดจนรู้สึกรบกวน
การด าเนินชีวิต ร้อยละ 33.33 ปวดพอร าคาญ 
จ านวน ร้อยละ 53.33 และปวดเล็กน้อย ร้อยละ 
13.33 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มทดลองมีลักษณะอาการ
ปวดจนรู้สึกรบกวนการด าเนินชีวิต ร้อยละ 40.00 
ปวดพอร าคาญ ร้อยละ 46.67 และปวดเล็กน้อย ร้อย
ละ 13.33 ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดหลังผ่าตัดในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  

 
 
 



362
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับการผ่าตัดทันที หลังผ่าตัดครบ 4 ชม., 8 ชม., 16 
  ชม., 24 ชม., 32 ชม., 40 ชม. และ 48 ชม. ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก 
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนความปวด 
เฉลี่ย 

กลุ่มควบคุม 
(n1=15) 

กลุ่มทดลอง 
(n2=15) t 

 P-value 
x¯ S.D. x¯ S.D. 

หลังผ่าตัดทันที 1.64 2.65 1.09 2.00 0.772 .445 
หลังผ่าตัดครบ 4  5.14 2.71 4.73 2.29 0.540 .592 
หลังผ่าตัดครบ 8 ชม.   5.86 1.93 4.45 1.14 2.941 .005* 
หลังผ่าตัดครบ 16 ชม 4.55 2.18 3.09 1.34 2.668 .011* 
หลังผ่าตัดครบ 24 ชม 4.09 2.29 2.45 0.96 3.093 .004* 
หลังผ่าตัดครบ 32 ชม. 3.73 1.91 1.82 1.01 4.153 .000* 
หลังผ่าตัดครบ 40 ชม. 3.45 1.82 1.32 0.95 4.889 .000* 
หลังผ่าตัดครบ 48 ชม. 2.82 1.40 1.32 0.99 4.093 .000* 
* p < 0.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนความปวดที่วัด
ได้จากกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการผ่าตัดทันที กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 1.64 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.65 
และกลุ่ มทดลองมีค่ าเฉลี่ ย 1.09 ค่ าเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 2.00 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดหลังได้รับการผ่าตัดทันทีระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบที (t-test 
independent sample) จากการวิเคราะห์พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทันที 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 
= 0.772, p > 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างของคะแนนความปวด
หลังได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก 
 คะแนนความปวดที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่าง
หลังได้รับการผ่าตัดครบ 4 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย 5.14 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.71 และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 4.73 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.29
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับ
การผ่าตัดครบ 4 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โด ย ใช้ ก ารท ด ส อ บ ที  ( t-test 
independent sample) จากการวิเคราะห์พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดครบ 4 
ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 0.540, p > 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างของคะแนนความ
ปวดหลังได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก 
 คะแนนความปวดที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่าง
หลังได้รับการผ่าตัดครบ 8 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย 5.86 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.93 และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 4.45 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับ
การผ่าตัดครบ 8 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โด ย ใช้ ก ารท ด ส อ บ ที  ( t-test 
independent sample) จากการวิเคราะห์พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดครบ 8 
ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 
= 2.941, p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีความแตกต่างของคะแนนความปวด
หลังได้รับการผ่าตัดดามเหล็กครบ 8 ชม. โดยผู้ป่วย
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ประคบเย็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ ากว่าผู้ป่วย
ที่ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ
 คะแนนความปวดที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่าง
หลังได้รับการผ่าตัดครบ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 4.55 
ค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 2.18 และกลุ่มทดลองมี
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับการผ่าตัดทันที หลังผ่าตัดครบ 4 ชม., 8 ชม., 16 
  ชม., 24 ชม., 32 ชม., 40 ชม. และ 48 ชม. ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก 
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนความปวด 
เฉลี่ย 

กลุ่มควบคุม 
(n1=15) 

กลุ่มทดลอง 
(n2=15) t 

 P-value 
x¯ S.D. x¯ S.D. 

หลังผ่าตัดทันที 1.64 2.65 1.09 2.00 0.772 .445 
หลังผ่าตัดครบ 4  5.14 2.71 4.73 2.29 0.540 .592 
หลังผ่าตัดครบ 8 ชม.   5.86 1.93 4.45 1.14 2.941 .005* 
หลังผ่าตัดครบ 16 ชม 4.55 2.18 3.09 1.34 2.668 .011* 
หลังผ่าตัดครบ 24 ชม 4.09 2.29 2.45 0.96 3.093 .004* 
หลังผ่าตัดครบ 32 ชม. 3.73 1.91 1.82 1.01 4.153 .000* 
หลังผ่าตัดครบ 40 ชม. 3.45 1.82 1.32 0.95 4.889 .000* 
หลังผ่าตัดครบ 48 ชม. 2.82 1.40 1.32 0.99 4.093 .000* 
* p < 0.05 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนความปวดที่วัด
ได้จากกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการผ่าตัดทันที กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 1.64 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.65 
และกลุ่ มทดลองมีค่ าเฉลี่ ย 1.09 ค่ าเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 2.00 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดหลังได้รับการผ่าตัดทันทีระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบที (t-test 
independent sample) จากการวิเคราะห์พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทันที 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 
= 0.772, p > 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างของคะแนนความปวด
หลังได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก 
 คะแนนความปวดที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่าง
หลังได้รับการผ่าตัดครบ 4 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย 5.14 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.71 และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 4.73 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.29
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับ
การผ่าตัดครบ 4 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โด ย ใช้ ก ารท ด ส อ บ ที  ( t-test 
independent sample) จากการวิเคราะห์พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดครบ 4 
ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 0.540, p > 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างของคะแนนความ
ปวดหลังได้รับการผ่าตัดดามเหล็ก 
 คะแนนความปวดที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่าง
หลังได้รับการผ่าตัดครบ 8 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย 5.86 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.93 และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 4.45 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับ
การผ่าตัดครบ 8 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โด ย ใช้ ก ารท ด ส อ บ ที  ( t-test 
independent sample) จากการวิเคราะห์พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดครบ 8 
ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 
= 2.941, p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีความแตกต่างของคะแนนความปวด
หลังได้รับการผ่าตัดดามเหล็กครบ 8 ชม. โดยผู้ป่วย
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ประคบเย็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ ากว่าผู้ป่วย
ที่ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ
 คะแนนความปวดที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่าง
หลังได้รับการผ่าตัดครบ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 4.55 
ค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 2.18 และกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ย 3.09 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.34 การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับการ
ผ่าตัดครบ 16 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้การทดสอบที (t-test independent 
sample) จากการวิเคราะห์พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
ปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดครบ 16 ชั่วโมง ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.668, p < 
0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มี
ความแตกต่างของคะแนนความปวดหลังได้รับการ
ผ่าตัดดามเหล็กครบ 16 ชั่วโมง โดยผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการประคบ
เย็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกต ิ
 คะแนนความปวดที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่าง
หลังได้รับการผ่าตัดครบ 24 ช่ัวโมง กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย 4.09 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.29 และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 2.45 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.96
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับ
การผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โด ย ใช้ ก ารท ด ส อ บ ที  ( t-test 
independent sample) จากการวิเคราะห์พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดครบ 24 
ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 
= 3.093, p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีความแตกต่างของคะแนนความปวด
หลังได้รับการผ่าตัดดามเหล็กครบ 24 ชั่วโมง โดย
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การประคบเย็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ ากว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 คะแนนความปวดที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่าง
หลังได้รับการผ่าตัดครบ 32 ช่ัวโมง กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย 3.73 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.91 และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 1.82 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับ
การผ่าตัดครบ 32 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โด ย ใช้ ก ารท ด ส อ บ ที  ( t-test 

independent sample) จากการวิเคราะห์พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดครบ 32 
ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 
= 4.153, p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีความแตกต่างของคะแนนความปวด
หลังได้รับการผ่าตัดดามเหล็กครบ 32 ชั่วโมง โดย
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การประคบเย็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ ากว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 คะแนนความปวดที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่าง
หลังได้รับการผ่าตัดครบ 40 ช่ัวโมง กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย 3.45 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.82 และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 1.32 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.95 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับ
การผ่าตัดครบ 40 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โด ย ใช้ ก ารท ด ส อ บ ที  ( t-test 
independent sample) จากการวิเคราะห์ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดครบ 40 
ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 
= 4.889, p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีความแตกต่างของคะแนนความปวด
หลังได้รับการผ่าตัดดามเหล็กครบ 40 ชั่วโมง โดย
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การประคบเย็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ ากว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 คะแนนความปวดที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่าง
หลังได้รับการผ่าตัดครบ 48 ช่ัวโมง กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย 2.82 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.40 และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 1.32 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับ
การผ่าตัดครบ 48 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โด ย ใช้ ก ารท ด ส อ บ ที  ( t-test 
independent sample) จากการวิเคราะห์พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดครบ 48 
ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 



364
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

= 4.093, p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีความแตกต่างของคะแนนความปวด
หลังได้รับการผ่าตัดดามเหล็กครบ 48 ชั่วโมง โดย
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ

การประคบเย็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ ากว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกต 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
เส้นรอบวงขาหลังผ่าตัดในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงรอบขาภายหลังผ่าตัดครบ 24 ชม., 48 ชม. และ 48 ชม. ในผู้ป่วยกระดูก 
 ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ความยาวเส้นรอบวง 
ของขา 

กลุ่มควบคุม 
(n1=15) 

กลุ่มทดลอง 
(n2=15) t 

 P-value 
x¯ S.D. x¯ S.D. 

ก่อนผ่าตัด 37.1 3.01 36.9 2.97 0.212 .833 
หลังผ่าตัดครบ 24 ชม.    39.7 3.37 39.1 3.09 0.630 .532 
หลังผ่าตัดครบ 48 ชม.    40.2 3.02 39.5 3.00 0.767 .447 
หลังผ่าตัดครบ 72 ชม 40.0 3.16 39.6 2.57 0.419 ..678 
* p < 0.05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า  ค่าเฉลี่ยความยาวเส้น
รอบวงของขาที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดครบ 
24 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 39.7 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.37 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 39.1 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.09 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความยาวเส้นรอบวงของขาที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่าง
หลังผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โด ย ใช้ ก ารท ด ส อ บ ที  ( t-test 
independent sample) จากการวิเคราะห์พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวงของขาที่วัดได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างหลังผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (t = 0.630, p > 
0.05) แต่ผู้ป่วยกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการจัดการ
อาการร่วมกับการประคบเย็นมีค่าเฉลี่ยความยาวเส้น
รอบวงของขาต่ ากว่าผู้ป่วยที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวงของขาที่วัดได้
จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดครบ 48 ชั่วโมง กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 40.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.02 
และกลุ่ มทดลองมี ค่ าเฉลี่ ย 39.5 ค่ าเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 3.00 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยาว

เส้นรอบวงของขาที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัด
ครบ 24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้การทดสอบที (t-test independent sample) 
จากการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวง
ของขาที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดครบ 48 
ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 0.767, p > 0.05) แต่ผู้ป่ วยกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการประคบเย็นมี
ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวงของขาต่ ากว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวงของขาที่วัดได้
จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดครบ 72 ชั่วโมง กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 40.0 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.16 
และกลุ่ มทดลองมี ค่ าเฉลี่ ย 39.6 ค่ าเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 2.57 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยาว
เส้นรอบวงของขาที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัด
ครบ 24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้การทดสอบที (t-test independent sample) 
จากการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวง
ของขาที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดครบ 72 
ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี
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= 4.093, p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีความแตกต่างของคะแนนความปวด
หลังได้รับการผ่าตัดดามเหล็กครบ 48 ชั่วโมง โดย
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ

การประคบเย็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ ากว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกต 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
เส้นรอบวงขาหลังผ่าตัดในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงรอบขาภายหลังผ่าตัดครบ 24 ชม., 48 ชม. และ 48 ชม. ในผู้ป่วยกระดูก 
 ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดดามเหล็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ความยาวเส้นรอบวง 
ของขา 

กลุ่มควบคุม 
(n1=15) 

กลุ่มทดลอง 
(n2=15) t 

 P-value 
x¯ S.D. x¯ S.D. 

ก่อนผ่าตัด 37.1 3.01 36.9 2.97 0.212 .833 
หลังผ่าตัดครบ 24 ชม.    39.7 3.37 39.1 3.09 0.630 .532 
หลังผ่าตัดครบ 48 ชม.    40.2 3.02 39.5 3.00 0.767 .447 
หลังผ่าตัดครบ 72 ชม 40.0 3.16 39.6 2.57 0.419 ..678 
* p < 0.05 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า  ค่าเฉลี่ยความยาวเส้น
รอบวงของขาที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดครบ 
24 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 39.7 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.37 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 39.1 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.09 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความยาวเส้นรอบวงของขาที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่าง
หลังผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โด ย ใช้ ก ารท ด ส อ บ ที  ( t-test 
independent sample) จากการวิเคราะห์พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวงของขาที่วัดได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างหลังผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (t = 0.630, p > 
0.05) แต่ผู้ป่วยกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการจัดการ
อาการร่วมกับการประคบเย็นมีค่าเฉลี่ยความยาวเส้น
รอบวงของขาต่ ากว่าผู้ป่วยที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวงของขาที่วัดได้
จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดครบ 48 ชั่วโมง กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 40.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.02 
และกลุ่ มทดลองมี ค่ าเฉลี่ ย 39.5 ค่ าเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 3.00 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยาว

เส้นรอบวงของขาที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัด
ครบ 24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้การทดสอบที (t-test independent sample) 
จากการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวง
ของขาที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดครบ 48 
ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 0.767, p > 0.05) แต่ผู้ป่ วยกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการประคบเย็นมี
ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวงของขาต่ ากว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวงของขาที่วัดได้
จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดครบ 72 ชั่วโมง กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 40.0 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.16 
และกลุ่ มทดลองมี ค่ าเฉลี่ ย 39.6 ค่ าเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 2.57 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยาว
เส้นรอบวงของขาที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัด
ครบ 24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้การทดสอบที (t-test independent sample) 
จากการวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวง
ของขาที่วัดได้จากกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดครบ 72 
ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 0.419, p > 0.05) แต่ผู้ป่ วยกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการประคบเย็นมี
ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบวงของขาต่ ากว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 
ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของ การวิจัย 
ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดดามเหล็กระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการอาการร่วมกับการประคบเย็นกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกต ิผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความปวดหลังผ่าตัดชั่วโมงที่ 8, 16, 24, 32, 
40 และ 48 ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่ความปวดหลังผ่าตัดทันที และหลังผ่าตัด 4 
ชั่วโมง ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม แต่มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมทุก
ช่วงเวลา ซึ่งอาจเกิดจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก
ระหว่างผ่าตัดที่ ยั งคงอยู่ ในร่างกายผู้ป่ วย และ
แนวทางการรักษาปกติที่หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับยา
แก้ปวดอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นท าให้การรับรู้ความปวด
ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม อีกทั้งระยะนี้ยังมีความ
อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า และต้องการการพักผ่อนหลัง
กลับจากห้องผ่าตัด บางรายยังรู้สึกชาจากการได้รับ
ยาระงับความรู้สึกหลังจากนั้นในชั่วโมงที่ 8, 16, 24, 
32, 40 และ 48 ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและจัดการกับ
อาการปวดของตนเองได้ เช่น การจัดท่านอนยกขาสูง
เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ใช้เทคนิคการผ่อน
คลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ จึงท าให้อาการปวด
ลดลง นอกจากนี้การประคบด้วยความเย็นที่มีระดับ
อุณหภูมิเหมาะสมคือ 18-22 องศาเซลเซียส มีผลท า
ให้เซลล์ได้รับบาดเจ็บลดการหลั่งสารเคมีที่เกิดจาก
เนื้อเยื่อถูกท าลาย เช่น พรอสตาแกลนดิน ท าให้มี
การอักเสบลดลง ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ รวมทั้ง
หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพิ่มขึ้น ส่งผลให้อาการ

ปวดลดลง โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ประคบเย็น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al.5และการประคบเย็นเพ่ือลด
อาการปวดและบวมหลังผ่าตัดดามเหล็ก โดยความ
ร่ วมมื อของผู้ วิ จั ยและผู้ ป่ วย  เริ่ มด้ วยสร้ าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
พูดคุยถึงประสบการณ์ ประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วย ตามแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd ดังนี้
1) การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการปวดและ
บวม และประเมินความต้องการของผู้ป่วย 2) กลวิธี
การจัดการกับอาการด้วยการให้ความรู้ เป็นการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบความคิด และการรับรู้เกี่ยวกับ
การฟื้นตัวด้านอาการปวดและบวมที่ถูกต้องให้แก่
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถ
จัดการกับอาการได้อย่างเหมาะสม และเกิดการ
พัฒนาทักษะ โดยวิธีการสาธิตการเคลื่อนไหวร่างกาย
เพื่อลดอาการปวดและบวม เทคนิควิธีการบรรเทา
อาการปวดและบวม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนสาธิต และ
ให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง จากนั้นให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติ โดยผู้วิจัย
ก าหนดแนวทางการบรรเทาอาการปวดและบวม
ให้แก่ผู้ป่วย และแนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม ร่วมกับ
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลเป็นผู้จัดกระท าโดย
การใช้ความเย็นในการประคบบริเวณขาข้างที่ท า
ผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการประคบเย็นด้วยความเย็นที่
เหมาะสมในการลดอาการปวดและบวมคือระหว่าง 
18-22 องศาเซลเซียส โดยประคบเย็นทันทีหลังผ่าตัด 
และหลังผ่าตัดทุก 2 ชั่วโมง นานครั้งละ 20 นาที จน
ครบ 48 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 3) การประเมินผลเป็นผล
จากประสบการณ์และกลวิธีการจัดการกับอาการปวด
และบวม ผู้วิจัยร่วมกันกับผู้ป่วยประเมินอาการปวด
และบวม 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายผลของ
ความเย็นต่อการลดความเจ็บปวด (Pain relief with 
cold) ได้ดังนี้คือ ความเย็นท าให้ความเร็วของการน า
ของกระแสประสาทความปวดลดลงและอาจท าให้
เกิดการยับยั้งประสาทได้ถ้าความเย็นมากและระยะ
เวลานานพอ การที่อุณหภูมิลดต่ าลงจะลดการกระตุ้น
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ของเส้นประสาทส่ วนปลายและลดอัตราการ
น ากระแสประสาทไปตามเส้นประสาทส่วนปลายเป็น
ผลท าให้ เกิดการเพิ่มระดับขีดกั้นของความรู้สึก
เจ็ บปวด (elevate pain threshold) มี ผลท าให้
ความเจ็บปวดลดลง6  
 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการประคบ
เย็นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดดามเหล็กในครั้งนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับกับการจัดการอาการ
ของ Dodd เช่น จวง เผือกคง7 ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร่วมกับการใช้สุว
คนธบ าบัดต่อความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหญิงที่ผ่าตัดโรคทางนรี
เวช โดยน าแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd 
และคณะ5 มาใช้ในการจัดการกับความปวดร่วมกับ
แนวคิดการดูแลด้วยสุวคนธบ าบัดมาใช้ในการจัดการ
กับความปวด ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความปวด
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการกับอาการปวด
ร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดของกลุ่มทดลองต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และคะแนนความปวดของกลุ่มทดลอง
ลดลงมากกว่าคะแนนความปวดของกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กนกวรรณ ใจ
ภักดี8 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการปวด
โดยใช้สุวคนธบ าบัดร่วมกับดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยหลัง
โปรแกรมการจัดการอาการปวดด้วยสุวคนธบ าบัด
และดนตรีบ าบัดน้อยกว่าก่อนได้รับผ่าตัดใส่เหล็กยึด
ตรึงกระดูกขา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความปวดของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่เหล็กยึดตรึงกระดูกขาหลังได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 
 2. เปรียบเทียบเส้นรอบวงรอบขาของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดดามเหล็กระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการอาการร่วมกับการประคบเย็นกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนอาการบวมของขา
ผู้ป่วย พบว่า อาการบวมของขาผู้ป่วยหลังผ่าตัดแต่
ละช่วงเวลานั้นไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากอาการบวมของขา
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนั้นเกิดจากการหลั่งของสารเคมีที่
เกิดจากเซลล์ถูกท าลาย และมีการขยายตัวของหลอด

เลือดท าให้มีน้ าซึมผ่านออกนอกหลอดเลือดจึงเกิด
อาการบวมเกิดขึ้น แต่ค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงรอบขาของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลา และ
ส่วนเบ่งเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลา แสดงว่า ค่าเฉลี่ยเส้นรอบ
วงรอบขาของกลุ่มทดลองมีค่ าใกล้ เคียงกัน ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การวัด
อาการบวมของผู้ป่วยไม่ได้วัดในช่วงระยะเวลาแรก
หลังจากผ่าตัดเนื่องจากอยู่ในระยะที่มีการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อและอาการบวมยังคงมีอยู่  แต่เริ่มวัด
อาการบวมหลังจากผ่าตัด 1 สัปดาห์ และติดตาม 1 
เดือนหลังผ่าตัด จึงท าให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่มี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และยังคงมีอาการบวม
เพิ่มขึ้นอยู่ในช่วง 72 ชั่วโมงแรก ผลของความเย็น
ตาอการลดการอักเสบและลดบวม (Decrease 
edema and inflammation) การรักษาด้วยความ
เย็นสามารถลดอาการบวมและปฏิกิริยาการอักเสบได้ 
จากเหตุผลที่ความเย็นมีผลในการลดเมตะบอลิ        
ซึ่มของเซลล์ท าให้มีจ านวนของเซลล์ที่ถูกท าลายจาก
ภาวะของเนื้อเย่ือขาดออกซิเจนลดน้อยลง โดยพบว่า
จ านวนเซลล์และสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
อั ก เส บ มี ป ริ ม า ณ ล ด ล ง  เช่ น  leukocytes, 
prostaglandins, plasma cells แ ล ะ 
lymphocytes การประคบเย็นควรท าทันทีตั้งแต่ 5-
45 นาที ภายใน 72 ชั่วโมง หลังได้รับบาดเจ็บจะช่วย
ลดบวมได้ 9จากการศึ กษาของ Hecht et al10 
ท าการศึกษาผลของอุณหภูมิต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ภายหลังการท าผ่าตัดเปลี่ยนขาเทียม โดยใช้ความ
ร้อนและความเย็นเฉพาะที่ร่วมกับการออกก าลังกาย
ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนขาเทียมจ านวน 36 คน โดย
กลุ่มที่ใช้ความเย็นได้รับการประคบบริเวณด้านหน้า
และด้านข้างของเข่าด้วย Cold pack เป็นเวลา 20 
นาทีพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการประคบด้วยความเย็นมี
เส้นรอบวงบริเวณขาลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ประคบร้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ผลจากการวิ จั ยค รั้ งนี้  ส าม ารถ น าไป
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บขาได้ตั้งแต่ในระยะแรก
ของการบาดเจ็บร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพราะ
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ของเส้นประสาทส่ วนปลายและลดอัตราการ
น ากระแสประสาทไปตามเส้นประสาทส่วนปลายเป็น
ผลท าให้ เกิดการเพิ่มระดับขีดกั้นของความรู้สึก
เจ็ บปวด (elevate pain threshold) มี ผลท าให้
ความเจ็บปวดลดลง6  
 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการประคบ
เย็นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดดามเหล็กในครั้งนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับกับการจัดการอาการ
ของ Dodd เช่น จวง เผือกคง7 ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร่วมกับการใช้สุว
คนธบ าบัดต่อความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหญิงที่ผ่าตัดโรคทางนรี
เวช โดยน าแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd 
และคณะ5 มาใช้ในการจัดการกับความปวดร่วมกับ
แนวคิดการดูแลด้วยสุวคนธบ าบัดมาใช้ในการจัดการ
กับความปวด ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความปวด
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการกับอาการปวด
ร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดของกลุ่มทดลองต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และคะแนนความปวดของกลุ่มทดลอง
ลดลงมากกว่าคะแนนความปวดของกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กนกวรรณ ใจ
ภักดี8 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการปวด
โดยใช้สุวคนธบ าบัดร่วมกับดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยหลัง
โปรแกรมการจัดการอาการปวดด้วยสุวคนธบ าบัด
และดนตรีบ าบัดน้อยกว่าก่อนได้รับผ่าตัดใส่เหล็กยึด
ตรึงกระดูกขา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความปวดของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่เหล็กยึดตรึงกระดูกขาหลังได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 
 2. เปรียบเทียบเส้นรอบวงรอบขาของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดดามเหล็กระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการอาการร่วมกับการประคบเย็นกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนอาการบวมของขา
ผู้ป่วย พบว่า อาการบวมของขาผู้ป่วยหลังผ่าตัดแต่
ละช่วงเวลานั้นไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากอาการบวมของขา
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนั้นเกิดจากการหลั่งของสารเคมีที่
เกิดจากเซลล์ถูกท าลาย และมีการขยายตัวของหลอด

เลือดท าให้มีน้ าซึมผ่านออกนอกหลอดเลือดจึงเกิด
อาการบวมเกิดขึ้น แต่ค่าเฉลี่ยเส้นรอบวงรอบขาของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลา และ
ส่วนเบ่งเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลา แสดงว่า ค่าเฉลี่ยเส้นรอบ
วงรอบขาของกลุ่มทดลองมีค่ าใกล้ เคียงกัน ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การวัด
อาการบวมของผู้ป่วยไม่ได้วัดในช่วงระยะเวลาแรก
หลังจากผ่าตัดเนื่องจากอยู่ในระยะที่มีการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อและอาการบวมยังคงมีอยู่  แต่เริ่มวัด
อาการบวมหลังจากผ่าตัด 1 สัปดาห์ และติดตาม 1 
เดือนหลังผ่าตัด จึงท าให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่มี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และยังคงมีอาการบวม
เพิ่มขึ้นอยู่ในช่วง 72 ชั่วโมงแรก ผลของความเย็น
ตาอการลดการอักเสบและลดบวม (Decrease 
edema and inflammation) การรักษาด้วยความ
เย็นสามารถลดอาการบวมและปฏิกิริยาการอักเสบได้ 
จากเหตุผลที่ความเย็นมีผลในการลดเมตะบอลิ        
ซึ่มของเซลล์ท าให้มีจ านวนของเซลล์ที่ถูกท าลายจาก
ภาวะของเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนลดน้อยลง โดยพบว่า
จ านวนเซลล์และสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
อั ก เส บ มี ป ริ ม า ณ ล ด ล ง  เช่ น  leukocytes, 
prostaglandins, plasma cells แ ล ะ 
lymphocytes การประคบเย็นควรท าทันทีตั้งแต่ 5-
45 นาที ภายใน 72 ชั่วโมง หลังได้รับบาดเจ็บจะช่วย
ลดบวมได้ 9จากการศึ กษาของ Hecht et al10 
ท าการศึกษาผลของอุณหภูมิต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ภายหลังการท าผ่าตัดเปลี่ยนขาเทียม โดยใช้ความ
ร้อนและความเย็นเฉพาะที่ร่วมกับการออกก าลังกาย
ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนขาเทียมจ านวน 36 คน โดย
กลุ่มที่ใช้ความเย็นได้รับการประคบบริเวณด้านหน้า
และด้านข้างของเข่าด้วย Cold pack เป็นเวลา 20 
นาทีพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการประคบด้วยความเย็นมี
เส้นรอบวงบริเวณขาลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ประคบร้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ผลจากการวิ จั ยค รั้ งนี้  ส าม ารถ น าไป
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บขาได้ตั้งแต่ในระยะแรก
ของการบาดเจ็บร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพราะ

โปรแกรมการจัดการอาการตนเองท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจในการจัดการอาการปวดและบวม
ของตนเอง และผลของความเย็นท าให้อาการปวด
และบวมลดลง และได้มีการน าอุปกรณ์ประคบเย็นไป
ใช้ประโยชน์บนหอผู้ป่วย เนื่องจากมีความสะดวกใน
การใช้งานมากกว่าการประคบด้วย cryocuff ซึ่งมี
ราคาแพงและมีใช้อยู่จ านวนน้อย และมีการชารุด 
เช่น มีรอยรั่วมีน้ าหยดท าให้เปียกแผลหรือที่นอน 
และการจัดซื้อ cryocuff นั้นมีกระบวนการในการ
จัดซื้อจัดหาผ่านหลายขั้นตอน การใช้อุปกรณ์ประคบ
เย็นของผู้วิจัยจึงสามารถน าใช้มาทดแทนได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การจัดการ
อาการร่วมกับการประคบเย็นเป็นวิธีการหนึ่ งที่

สามารถช่วยลดระดับความรุนแรงของความปวดได้
ร่วมกับการใช้ยา และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟู
สภาพร่างกายและจิตใจได้เร็วขึ้น 
 2. ควรส่งเสริมให้บุคลากรเห็นความส าคัญ
ของการจัดการอาการปวดของผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัด และแนะน าวิธีการจัดการอาการปวดร่วมกับ
การประคบเย็นมาประยุกต์ ใช้ ในการพยาบาล
ประจ าวัน 
 3. น าผลการวิจัยไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ในกลุ่มอื่น อาจมีการ
ปรับเปลี่ยนเวลาในการประคบเย็น และช่วงเวลาใน
การประเมินอาการปวดและบวม เพื่อให้ได้ข้อมูลและ
เห็นความแตกต่างของอาการปวดและบวมชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
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