
การศึกษาลักษณะความปวดในผู้ป่วยกระดูกขาส่วนล่างหัก 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน จังหวัดตาก 

Pain Characteristics in Patients with Tibia Fracture at 
Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital, Tak Province 

ศรีสดุา งามข า   (Srisuda    Ngamkham) 1 
อัญชลี เกษสาคร  (Anchalee    Katsakorn) 1 

Anne  Soderlund 2 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความปวด ปัจจัยที่เพ่ิมหรือลด   

ความปวดและการรักษาความปวดในผู้ป่วยกระดูกขาส่วนล่างหัก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีกระดูกขาส่วนล่างหัก 17 คน  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลความ
ปวดที่ดัดแปลงจากแมคกิลล์เพน ฉบับย่อภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา และ Friedman’s test 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุรถมอเตอร์ไซด์ การหักของกระดูกเป็นแบบปิด  ต าแหน่ง
ความปวดที่หน้าแข้งที่เดียว ในวันแรกผู้ป่วยมีระดับความปวดรุนแรงและรูปแบบของความปวดเป็นความปวด
แบบต่อเนื่อง หลังผ่าตัด 2 วันแรกผู้ป่วยมีอาการปวดในระดับเล็กน้อยและรูปแบบของความปวดเป็นแบบนาน ๆ ที 
ส่วนใหญ่เป็นลักษณะปวดแบบปวดตุ๊บๆ ปวดจี๊ด ปวดเหมือนถูกแทง ปวดแสบปวดร้อน ปวดตื้อๆ ปวดหนักๆ 
กดเจ็บ รู้สึกเหนื่อยล้า รู้สึกไม่สบาย รู้สึกหวาดกลัวความเจ็บปวดและเป็นความทรมาน ปัจจัยที่กระตุ้นให้ปวด  
มากขึ้น คือ การเคลื่อนไหว และการเดิน  ปัจจัยที่ท าให้ความปวดลดลง คือ  การอยู่นิ่งๆ และการได้รับยาบรรเทา
อาการปวด ได้แก่ ยามอร์ฟิน เพทธิดีน ไดโคฟีแนค และไดอะซิแพม ระดับความปวดของผู้ป่วยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติจากวันเข้ารับการรักษา วันที่ 1 และ วันที่ 2 หลังการผ่าตัดเมื่อได้รับยาบรรเทาอาการปวด 
(F = 15.77, p <.05) ผลการวิจัยเสนอแนะว่าการประเมินความปวดช่วยให้แพทย์และพยาบาลจัดการความปวดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
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ABSTRACT 
This cross-sectional descriptive study was to describe pain characteristics, factors 

increasing or decreasing pain, and pain treatment in the patients with tibia fractures in the 
Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital, Tak province. The sample was 17 patients with tibia 
fractures. The questionnaire was modified from the short form of McGill Pain Questionnaire in 
Thai version. Data was analyzed by using descriptive statistic and Friedman’s Test. Result as 
follow: Most cause of bone fracture was motorcycle accident, diagnosed closed fracture and 
reported only one pain location at the tibia site. On the first day, they had the severity of 
present pain and continuous pain pattern. After operation for two days, patients had mild pain 
and brief pain pattern. The quality of pain was described as throbbing, shooting, stabbing, hot-
burning, aching, heavy, tender, tiring, sicken, fearful and punishing. The factors increased 
patients’ pain were movement and walking and those decreased pain were medication, and not 
movement. Patients’ pain medications used were morphine, pethidine, diclofenac, paracetamol 
and diazepam. The pain intensity of patients was significantly decreased, after receiving pain 
medications a day and 2 days of operation (F = 15.77, p < .05). Assessing patients’ pain may 
help clinicians providing the effective pain management leading to decrease patients’ suffering 
from pain. 

Keywords: Pain,  Tibia  Bone,   Fracture

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 กระดู กขาหั ก  เป็ นปัญหาหนึ่ งที่ มี

ความส าคัญทางสาธารณสุขของโลกและของประเทศ
ไทย โดยพบว่า ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าอัตรา
กระดูกขาส่วนล่างหรือกระดูกหน้าแข้งหัก (Tibia, 
fibula, ankle fracture) 492.000 คนต่อปี 
เช่นเดียวกับทวีปเอเชีย ความชุกของโรคนี้ก็สูงขึ้นทั้ง
ในประเทศอินเดีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และไทย 

(Antonova, Le, Burge & Mershon, 2013) 
ผู้ป่วยที่มีกระดูกขาส่วนล่างหัก ส่วนใหญ่เกิดจากการ
ได้รับอุบัติเหตุที่รุนแรง เช่น อุบัติเหตุรถชน การตก
จากที่สูงเป็นเหตุให้กระดูกหัก ทิ่มแทงเนื้อเยื่อและ
ผิวหนังฉีกขาด ก่อให้เกิดความปวดในระดับมากแก่
ผู้ป่วย ส่งผลให้มีความทุกข์ทรมานทั้ งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ถ้าได้รับการรักษาที่ไม่เพียงพอ 
การรักษามีทั้งไม่ท าผ่าตัด เช่น การเข้าเฝือก (cast) 
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การยึดตรึงกระดูกด้วยการถ่วงน้ าหนัก (traction)  
และการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
(Open Reduction Internal Fixation: ORIF) และ
ก า ร ผ่ า ตั ด ยึ ด ต รึ ง ก ร ะ ดู ก ภ า ย น อ ก  ( Open 
Reduction External Fixation: OREF)  
(Raju, Smith, Hing, Solan & Nielsen, 2014). 

   จากการศึกษาวิจัยเรื่อง กระดูกหน้าแข้ง
หักและภาระค่าใช้จ่ายจากกระดูกไม่ติด ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกไม่ติด ร้อยละ 99 มี
ความต้องยาบรรเทาอาการปวด (strong opioids) 
เป็นเวลานานประมาณ 5 เดือน ส่วนผู้ป่วยที่กระดูก
ติดดี ร้อยละ 92  มีความต้องยาบรรเทาอาการปวด 
(strong opioids) เป็นเวลานานประมาณ 3 เดือน 
(Antonova, Le, Burge & Mershon, 2013) ทั้งนี้
การหักของกระดูกขาส่วนล่างยังส่งผลกระทบต่อการ
บาดเจ็บของ กล้ามเนื้อ เส้นประสาท และเส้นเลือด 
ในบริ เวณใกล้ เคียง ที่ท าให้ เกิดความเสี่ ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนคือ ความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง 
(compartment syndrome) ตามมา โดยมีอาการ
ปวดรุนแรงเป็นข้อบ่ งชี้ที่ ส าคัญ   (Donaldson, 
Haddad & Wasim, 2014; Mcmurtry & 
Mounasmy, 2015) 

     ความปวดเป็นสิ่งที่บุคคลกลัวเป็นอันดับที่
สองรองจากความตาย  และมีความส าคัญใน
กระบวนการเจ็บป่วย ประกอบด้วยมิติทางด้าน
อารมณ์และความรู้สึก เป็นปรากฏการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความทุกข์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผลของความ
ปวดจะท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่างๆเช่น ความ
ดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ฮอร์ โมนในร่ างกายผิดปกติรวมถึ งการด า เนิน
ชีวิตประจ าวันถูกรบกวน ท าให้มีการเปลี่ยนแปลง

แบบแผนการด ารงชีวิต เช่น แบบแผนการนอนหลับ
ถูกรบกวน ประการที่สองเป็นผลกระทบทางด้าน
จิตใจ อารมณ์และสังคมโดยความปวดเป็นสาเหตุที่
ส าคัญของความทุกข์ทรมาน ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ต่างๆ เช่น กลัว วิตก
กังวล โกรธ ซึมเศร้า ทั้งนี้สิ่งที่เกิดขึ้นเป็นตัวกระตุ้น
ให้ความปวดมีความรุนแรงมากขึ้น  เป็นวงจร
ต่ อ เนื่ อ งกั น ไปและท า ให้ เ กิ ดปัญหา ในการมี
ปฏิ สั ม พั น ธ์ กั บบุ ค คล รอบ ข้ า ง   ( Chinnoros, 
Gerapinyo & Punpho, 2009). 

 ผู้ป่วยกระดูกหัก ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกชาย และศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก มีจ านวนมาก
ทุกปี ในปี 2555 และ 2556 มีจ านวนผู้ป่วย 1,478  
คน และ 1,380 คน ตามล าดับ  และมีการศึกษาน้อย
มาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความปวดในผู้ป่วย
กระดูกขาหักทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด และอาการ
ปวดของผู้ป่วย ปัจจัยที่ส่งเสริมและยับยั้งความปวด 
และวิธีการจัดการกับความปวดของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาระดับความปวด (severity) 

ต าแหน่งที่ปวด (location) รูปแบบ (pattern) 
คุณภาพของปวด (quality) ปัจจัยที่เพ่ิมหรือลด
ความปวด (increasing or decreasing factors) 
และการรักษาความปวดในผู้ป่วยกระดูกขาส่วนล่าง
หัก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
จังหวัดตาก  
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ขอบเขตการวิจัย 
งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยว 1) ลักษณะความ

ปวด และ 2) การจัดการกับความปวดของผู้ป่วย
กระดูกหน้าแข้งหักที่พักรักษาตัวหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกชาย และศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2556 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2557 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง (Cross sectional descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นกระดูกหัก มีอายุระหว่าง 18-60 ปี ที่
ได้ รั บการรั กษาที่ หอผู้ ป่ ว ยศัลยกรรมกระดู ก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัด
ตาก  

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 17 คน ค านวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 (effect size = .0469, 

α = .05, power = .95, actual power = 
.9521971, Total sample size = 17) คือผู้ป่วยที่
ไ ด้ รั บ ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  (Purposive 
sampling) โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
กระดูกหน้าแข้งหัก ที่มีความปวดร่วมด้วย มีอายุ
ระหว่าง 18-60 ปี  ที่ ได้รับการรักษาที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช จังหวัดตาก  ผู้วิจัยจะท าการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามข้อบ่งชี้ ดังนี้  

1) เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกชาย และศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก  

2) มีการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ ากระดูกขา
ส่วนล่างหรือกระดูกหน้าแข้งหัก 

3) พูด อ่าน ฟัง และเขียนภาษาไทยได้
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือแบบสอบถาม

ข้อมูลความปวด ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
1) ข้อมูลส่วนบุคคล
2) ข้อมูลการหักของกระดูกหน้าแข้ง และ

การรักษาที่ได้รับ 
3)ข้อมูลความปวดโดยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลความปวดที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก แมคกิลล์
เพนฉบับย่อ (McGill Pain Questionnaire - Short 
form) (Melzack, 1975) โดยน ารูปแบบความปวด
มาจากแมคกิลล์เพนฉบับเต็ม (McGill Pain 
Questionnaire-Long form) (Melzack, 1975) 
และการประเมินระดับความปวดโดยใช้ตัวเลข จาก 
Numerical Rating Scale (Ngamkham, Vincent, 
Finnegan, Holden, Wang & Wilkie, 2012) เป็น
แบบสอบถามที่ใช้ประเมินความปวดได้ทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งได้มีการแปลเป็นภาษาไทย และ
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78 ประกอบด้วย การ
ประเมินระดับความรุนแรงของความปวดจากคะแนน 
1 ถึง 10 คะแนน ใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมามีระดับ
ความปวดน้อยที่สุด มากที่สุด เป้าหมายความปวดที่
ควรเป็นและระดับความปวดที่ สามารถทนได้  
ต าแหน่งความปวด (location) โดยใช้ภาพร่างกาย
ทั้งด้านหน้าและด้านหลัง (Body outline) รูปแบบ
ของความปวด (pattern) เป็นการบรรยายรูปแบบ
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ของความปวดมี 3 รูปแบบ  คุณภาพของความปวด 
(quality) เป็นค าที่ใช้บรรยายลักษณะของความปวด
มีทั้งหมด 15 ค า และส่งผลกระทบที่มีต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ า วัน โดยให้คะแนน ดังนี้ 

0 คะแนน = ไม่ปวด/รู้สึก 
1 คะแนน = ปวด/รู้สึกน้อย ไม่รบกวน

ชีวิตประจ าวัน 
2 คะแนน = ปวด/รู้สึกปานกลาง 

รบกวนชีวิตประจ าวัน 
3 คะแนน = ปวด/รู้สึกมาก จนทนไม่ได้ 

การประเมินปัจจัยที่มีผลต่อความปวดด้วย
ค าถาม ปลายเปิด 2 ค าถามคือ สิ่งที่ท าให้ความปวด
ม า ก ขึ้ น แ ล ะ สิ่ ง ที่ ท า ใ ห้ ค ว า ม ป ว ด 
ล ด ล ง  แ ล ะ วิ ธี ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม ค ว า ม ป ว ด
(Kitisomprayoonkul, Klaphajone & Kovindha, 
2006) 

การเก็บข้อมูล ในการประเมินความปวด มี
ดังนี้ 

วันที่ 1 หมายถึง การประเมินความปวดเมื่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
ชาย และศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช จังหวัดตาก 

วันที่ 2 หมายถึง การประเมินความปวดเมื่อ
ผู้ป่วย เข้ารับการผ่าตัดโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช จังหวัดตาก ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

วันที่ 3 หมายถึง การประเมินความปวดเมื่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช จังหวัดตาก ภายใน 48 ชั่วโมงแรก 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ง า น วิ จั ย ฉ บั บ นี้ ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก หมายเลข 
11/2556 เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2556 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เ มื่ อ โ ค ร ง ร่ า ง ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก แล้ว คณะผู้วิจัย
ขอหนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค์ ส่งถึงโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช จังหวัดตาก เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ณ หอผู้ป่วยต่าง 
ๆ คือ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย และศัลยกรรม
หญิง ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับ พยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งเป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก นัดวัน เวลา เพ่ือ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการอธิบายให้
ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเข้าใจในวัตถุประสงค์ และ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการท าแบบสอบถาม และ
แบบประเมินความปวดที่จะท าการทดสอบแต่ละครั้ง 
และน าผลที่ได้จาการสอบถามและแบบประเมิน
ความปวดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ 
แล้วน ามาวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังนี้ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Friedman’s 
Test 
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ผลการวิจัย 
การศึกษาระดับความปวด ต าแหน่งที่ปวด 

ระยะเวลาของการปวด และลักษณะของอาการปวด

ในผู้ป่วยกระดูกขาหักส่วนล่าง หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกชาย และศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของลักษณะของผู้ป่วย (n = 17) 

ลักษณะของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 12 70.6 
หญิง 5 29.4 

อายุ Mean S.D. 
(Min = 18, Max= 58) 
ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 15 88.2 
ปริญญาตรี 2 11.8 

การประกอบอาชีพ 
นักเรียน/นักศึกษา 8 47.1 
กรรมกรรับจ้าง 5 29.4 
เกษตรกร แม่บ้าน 4 23.5 

สาเหตุการหัก 
อุบัติเหตุจากรถ 16 94.1 
อุบัติเหตุจากการตกต้นไม้ 1 5.9 

ชนิดของการหัก 
แบบปิด 11 64.7 
แบบเปิด 6 35.3 

ขนาดของแผล 
< 1 ซม. 11 64.7 
1-10 ซม. 4 23.5 
>10 ซม. 2 11.8 

ระยะเวลาก่อนได้รับการผ่าตัด (ชม.) Mean S.D. 

(Min = 7, Max= 168) 30.05 44.49 

จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยที่มีกระดูกหน้า
แข้งหักส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.6 ส่วนใหญ่
มีอายุเฉลี่ย 32 ปี (SD= 16.61) มีระดับการศึกษาต่ า
กว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 88.2 มี  อาชีพนักเรียน 
ร้อยละ 47.1 สาเหตุการหักคืออุบัติเหตุ ร้อยละ 94.1 

ชนิดของการหักเป็นแบบปิด ร้อยละ 64.7 ที่มีแผล
เล็กน้อย ร้อยละ 64.7และมีระยะเวลาก่อนการผ่าตัด
โดยเฉลี่ยประมาณ 30 ชั่วโมง ซึ่งในระหว่างรอการ
ผ่าตัดนี้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการใส่ Long Leg 
Cast, Skin traction, และ Skeletal traction 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของลักษณะของรูปแบบความปวด (n = 17) 

รูปแบบของความปวด จ านวน ร้อยละ 

วันที่ 1 
แบบต่อเนื่อง 10 58.8 
แบบเป็นช่วง ๆ 
แบบเป็นนาน ๆ ท ี

วันที่ 2 
แบบต่อเนื่อง 
แบบเป็นช่วง ๆ 
แบบเป็นนาน ๆ ท ี
ไม่ปวด 

วันที่ 3 
แบบต่อเนื่อง 
แบบเป็นช่วง ๆ 
แบบเป็นนาน ๆ ท ี
ไม่ปวด 

3 
4 

4 
6 
6 
1 

1 
1 
16 
1 

17.6 
23.5 

23.5 
35.3 
35.3 
5.9 

5.9 
5.9 
82.4 
5.9 

จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยที่มีกระดูก
หน้าแข้งหักส่วนใหญ่มีลักษณะของรูปแบบความปวด
ที่เปลี่ยนไป โดยในวันที่ 1 รูปแบบความปวดมี
ลักษณะปวดแบบต่อเนื่อง ร้อยละ 58.8  วันที่ 2  

รูปแบบความปวดมีลักษณะปวดแบบเป็นช่วง ๆ และ
นาน ๆ ที เท่า ๆ กันร้อยละ 35.3 และในวันที่ 3 
รูปแบบความปวดมีลักษณะปวดแบบนาน ๆ ที   
ร้อยละ 82.4 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความปวดในปัจจุบัน น้อยที่สุด มากที่สุด เป้าหมาย และทนได้ของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้ง 

หักในวันที่ 1-3 (n = 17) 

ระดับความปวด Min Max Mean SD 
วันที่ 1 

ปัจจุบัน 2 10 7.71 3.08 
น้อยที่สุดใน 24 ชม. 
มากที่สุดใน 24 ชม. 
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ทนได ้

1 
2 
1 
1 

10 
10 
10 
10 

5.88 
8.06 
4.76 
5.88 

3.10 
2.83 
2.84 
2.98 

วันที่ 2 
ปัจจุบัน 0 10 6.53 2.90 
น้อยที่สุดใน 24 ชม. 0 8 4.11 2.12 
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ระดับความปวด Min Max Mean SD 
มากที่สุดใน 24 ชม. 
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ทนได ้

0 
0 
0 

10 
10 
10 

6.53 
3.59 
5.59 

2.79 
3.06 
2.98 

วันที่ 3 
ปัจจุบัน 0 8 3.94 2.63 
น้อยที่สุดใน 24 ชม. 
มากที่สุดใน 24 ชม. 
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ทนได ้

0 
0 
0 
0 

6 
8 
9 
9 

1.59 
4.29 
2.47 
4.41 

1.87 
2.23 
2.83 
3.04 

จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยที่มีกระดูก
หน้าแข้งหักส่วนใหญ่มีระดับความปวดลดลงอย่าง
ชัดเจนจากวันที่ 1 ถึงวันที่ 3 โดยความปวดใน

ปัจจุบันระดับความปวดจาก 7.71 (SD=2.90), 6.53 
(SD= 2.63), และ 3.94 (2.63) ตามล าดับ 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของลักษณะของคุณภาพความปวด (n = 17) 

คุณภาพของความปวด จ านวน ร้อยละ 

ปวดตุ๊บ ๆ 9 52.94 
ปวดจี๊ด 7 41.18 
ปวดเหมือนถูกแทง 1 5.89 
ปวดแปลบ 0 0 
ปวดเกร็ง 0 0 
ปวดเหมือนถูกแทง 0 0 
ปวดแสบปวดร้อน 2 11.76 
ปวดตื้อ ๆ 1 5.89 
ปวดหนัก ๆ 1 5.89 
กดเจ็บ 2 11.76 
ปวดเหมือนแตกเป็นเสี่ยง 0 0 
รู้สึกเหนื่อยล้า 2 11.76 
รู้สึกไม่สบาย 2 11.76 
รู้สึกหวาดกลัวความเจ็บปวด 2 11.76 
รู้สึกทรมาน 11 64.70 

จากตารางที่ 4 พบว่าผู้ป่วยที่มีกระดูก
หน้าแข้งหักมีอาการปวดแบบตุ๊บๆ ร้อยละ 52.94 

ปวดจี๊ดร้อยละ 41.18และผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าความ
ปวดเป็นเรื่องทรมาน ร้อยละ 64.7 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของลักษณะของการจัดการความปวด (n = 17) 
รูปแบบของความปวด จ านวน ร้อยละ 

วันที่ 1 
การใช้ยา 8 47.1 
การไม่ใช้ยา 

วันที่ 2 
การใช้ยา 
การไม่ใช้ยา 

วันที่ 3 
การใช้ยา 
การมาใช้ยา 

9 

5 
12 

3 
14 

52.6 

29.41 
70.59 

17.65 
82.35 

จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยที่มีกระดูก
หน้าแข้งหักส่วนใหญ่มีการใช้ยาในวันที่ 1 ร้อยละ 
47.1 การรักษาด้วยยา เช่นในวันที่ 1 ก่อนผ่าตัด 
และวันที่  2 หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับยาบรรเทา
อาการปวดเข้าทางหลอดเลือดด า ได้แก่ มอร์ฟีน 
(Morphine) เพตทิดีน (Pethidine) เมื่อถึงวันที่ 3 
หลังผ่าตัดการได้รับยาบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เปลี่ยนเป็นยารับประทาน เช่น พาราเซตา
มอล (Paracetamol) ทามอล (Tramal) ไดโคฟีแนค 
(Diclofenac) โลเซค (Losec) ประกอบกับในที่วันที่ 
3 ผู้ป่วยที่มีกระดูกหน้าแข็งหักมีการจัดการความด้วย
การไม่ใช้ยามากข้ึนร้อยละ 82.35 ได้แก่ การยกขาสูง 
ประคบเย็น นอนหลับ ดูทีวี การเคลื่อนไหวช้า การ
จัดวางในท่าท่ีดี และการอยู่นิ่ง 

ต าแหน่งของความปวด 

ต าแหน่งของความปวดนั้น ทั้ง 17 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่มีกระดูกหน้าแข้งหักอยู่

ที่ขาส่วนล่างด้านหน้า ข้างซ้ายจ านวน 9 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 52.94 ส่วนบุคคลที่เหลือคือหักที่ขาข้างขวา 

ปัจจัยท่ีเพิ่มระดับความปวด 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่รายงานว่า ปัจจัยหรือสิ่ง

ต่าง ๆ ที่มากระตุ้นให้ระดับความปวดสูงมากขึ้น 
ได้แก่ การเคลื่อนไหว และการเดิน 

ปัจจัยท่ีลดระดับความปวด 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่รายงานว่า ปัจจัยหรือสิ่ง

ต่าง ๆ ที่มากระตุ้นให้ระดับความปวดลดลงมากขึ้น 
ได้แก่ การรับประยา และการอยู่นิ่ง 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบระดับความปวดในปัจจุบันของผู้ป่วยในวันที่ 1 ก่อนการผ่าตัดและวันที่ 2 และ  3 หลังการผ่าตัด (n = 17) 

ระดับความปวดในปัจจุบัน F p 

ระดับความปวดในปัจจุบัน 15.77 .000 
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จากตารางที่ 6 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบระดับ
ความปวดในปัจจุบันของผู้ป่วยที่มีกระดูกหน้าแข้งหัก
ในจ านวน 3 วัน ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด
จ านวน 2 วัน พบระดับความปวดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่มีกระดูก
หน้าแข้งหักส่วนใหญ่มีระดับความปวดลดลงอย่าง
ชัดเจนจากวันที่ 1 ถึงวันที่ 3 โดยความปวดใน
ปัจจุบัน และความปวดที่ผ่านมาใน 24 ชั่วโมงใน
ระดับน้อยที่สุด และมากที่สุด ลดลงอย่างชัดเจน 
รวมทั้งระดับความปวดที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ และระดับ
ความปวดที่ผู้ป่วยสามารถทนได้ลดลง ประกอบกับ
รูปแบบการปวดของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนจากมีรูปแบบ
การปวดแบบต่อเนื่องเป็นส่วนใหญ่ ในวันที่ 1 เมื่อถึง
วันที่ 3 รูปแบบของความปวดเปลี่ยนเป็นนาน ๆ ครั้ง
นอกจากนี้พบได้ว่าการจัดการความปวดก็สอดคล้อง
กับระดับความปวดคือผู้ป่วยที่มีกระดูกหน้าแข้งหัก
ส่วนใหญ่มีการใช้ยาในวันที่ 1 ร้อยละ 47.1 ในขณะ
ที่วันที่ 3 ผู้ป่วยที่มีกระดูกหน้าแข็งหักมีการจัดการ
ความด้วยการไม่ใช้ยามากขึ้น ร้อยละ 82.35 ได้แก่ 
การยกขาสูง ประคบเย็น นอนหลับ ดูทีวี  การ
เคลื่อนไหวช้า การจัดวางในท่าที่ดี และการอยู่นิ่ง 
จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกมีการจัดการความปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพราะการจัดการได้ไม่ดีความปวดจะ
กลายเป็นปวดเรื้ อรั ง  ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยขาดการ

เคลื่อนไหว ผลที่ตามคือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ได้แก่ การติดของกระดูกติดไม่ดี (Malunion) และ
การติดเชื้อภายในกระดูก (Deep infection) และ
การปวดร้าวไปที่เข่า (Kamruzzaman & Islam, 
2011) 

เมื่อพิจารณาถึงลักษณะคุณภาพของ
ความปวด (Pain quality) ในด้านความรู้สึกทางกาย 
(Sensory dimension)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่รายงานว่า
เ ป็ น ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร ป ว ด แ บ บ ป ว ด 
ตุ๊บ ๆ ปวดจี๊ด ปวดแสบปวดร้อน และกดเจ็บ ในด้าน
ของจิตใจ (Affective dimension) ผู้ป่วยรายงานว่า
รู้สึกเหนื่อยล้า รู้สึกไม่สบาย รู้สึกหวาดกลัวความ
เจ็บปวด ในด้านของระดับสติปัญญา (Cognitive 
dimension) ที่เป็นการประเมินความปวดใน
ภาพรวมทั้งหมดผู้ป่วยรายงานว่า ความปวดเป็น
ความทรมานมากที่สุด ส าหรับปัจจัยที่กระตุ้นให้มี
ความปวด (Behavioral dimension) เพ่ิมมากขึ้น
ได้แก่การเคลื่อนไหว และการเดิน จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย
รู้สึกและประเมินความปวดจากการหักของกระดูก
หน้าแข้งเป็นเรื่องของความทรมาน ดังนั้นพยาบาล
วิชาชีพผู้ดูแลต้องให้การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความ
ปวดอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความสุขบาย
และสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ  และเมื่อ
ค านึงถึงกิจกรรมใดๆที่มีการเคลื่อนไหว ส่งผลให้
ความปวดของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น สร้างความทุกข์
ทรมานเพ่ิมมากขึ้น พยาบาลวิชาชีพควรให้ยา
บรรเทาอาการปวดก่อนจะให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม 
โดยเฉพาะในวันที่ 1 ก่อนผ่าตัด และในวันที่ 2 หลัง
การผ่าตัดภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก  ซึ่งตามปกติ
แพทย์ผู้ให้การรักษาจะมีค าสั่งให้ยาบรรเทาอาการ
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ปวดแบบต่อเนื่องครบ 24 ชั่วโมง (Around-the-
clock, ATC)  

การใช้ยาบรรเทาปวด จากผลการศึกษา 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีกระดูกหน้าแข้งหักส่วนใหญ่มีการใช้
ยาทั้งการฉีดเข้าหลอดเลือดด าและการรับประทาน 
ในวันที่ 1 ก่อนผ่าตัด และวันที่ 2 หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะ
ได้รับยาบรรเทาอาการปวดเข้าทางหลอดเลือดด า
ได้แก่ Morphine  Pethidine  ซึ่ง Strong opioids 
นับเป็นการจัดการความปวดที่ถูกต้อง เพราะในวัน
แรกระดับความปวดอยู่ในระดับรุนแรง คะแนนความ
ปวดมากว่า 7 คะแนนขึ้นไป ต่อมาเมื่อระดับความ
ปวดของผู้ป่วยลดลง คะแนนความปวดเหลือน้อย
กว่าระดับ 7 แพทย์ผู้ดูแลได้ปรับแผนการรักษาเป็น
ยารับประทาน ในวันที่3 หลังผ่าตัดการได้รับยา
บรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยส่วนใหญ่เปลี่ยนเป็นยา
รับประทาน Paracetamol Tramal Diclofenac 
Losec  diazepam ประกอบกับในที่วันที่ 3 ผู้ป่วยที่
มีกระดูกหน้าแข็งหักมีการจัดการความด้วยการไม่ใช้
ยามากขึ้น ได้แก่ การยกขาสูง ประคบเย็น นอนหลับ 
ดูทีวี การเคลื่อนไหวช้า การจัดวางในท่าที่ดี และการ
อยู่นิ่ง ซึ่งเป็นการรักษาที่ตรงกับหลักการของการ
รั กษาตามขั้ นบั น ไดขององค์ กา รอนามั ย โลก 
(Blondell, Azadfard & Wisniewski, 2013) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 คือ คะแนนความปวด 1-3/10 
คะแนน ความปวดเล็กน้อย การรักษาความปวดควร
เป็น Non-opioid drugs + adjuvant ที่ให้แบบ 
ATC เช่น acetaminophen 650 mg q 4 hr or 
Ibuprofen 400 mg q 4 hr or ยากลุ่ม NSAIDs 
อ่ืน ๆ 

ขั้นที่ 2 คือ คะแนนความปวด 4-6/10 
คะแนน ความปวดปานกลาง การรักษาความปวด

ควรเป็น Non-opioid drugs + adjuvant เพ่ิม 
opioid ที่ให้แบบ ATC เช่น acetaminophen 325 
mg + codeine 30 mg (Tylenol) q 4 hr or 
Ibuprofen 400 mg q 4 hr or ยากลุ่ม NSAIDs 
อ่ืนๆ 

ขั้นที่ 3 คือ คะแนนความปวด 7-10/10 
คะแนน ความปวดรุนแรง การรักษาความปวดควร
เริ่มด้วย  opioid drugs + adjuvant + non-
opioid ที่ให้แบบ ATC เช่น Morphine 3-5 mg q 
4 hr titrate to pain 

ดังจะเห็นได้ว่าในวันที่ 3 หลังการผ่าตัด 
เมื่อระดับความปวดลดลง พยาบาลวิชาชีพมีการใช้
วิธีการลดความปวดแบบไม่ใช้ยาเพ่ิมมากขึ้น เช่น 
การประคบเย็น การเคลื่อนไหวช้า เป็นการกระตุ้น
เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ (large fiber : L) จะไป
ยับยั้งการส่งกระแสประสาทความปวดไม่ให้น าขึ้น 
(ประตูปิด) ไปสู่สมองได้ ผู้ป่วยจะรับรู้ความปวด
ลดลง นอกจากนี้ยังใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ 
เช่นการดูทีวี ซึ่งเป็นการให้ผู้ป่วยเบี่ยงความสนใจจาก
อาการปวดที่ขา ไปสนในดูทีวีที่ช่วยสร้างความ
เพลิดเพลินให้กับผู้ป่วย  วิธีการนี้ก็จะช่วยให้ผู้รู้สึก
ผ่อนคลายได้บ้าง วิธีการรักษาความปวดโดยไม่ใช้ยา
เป็นวิธีการรักษาความปวดในระดับน้อยถึงปานกลาง
แล ะส า มา รถ ใ ช้ ร่ ว มกั บ วิ ธี ก า ร ให้ ย า  ท า ใ ห้
ประสิทธิภาพของการจัดการความปวดดียิ่งขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบระดับความปวดในปัจจุบันของผู้ป่วยที่มี
กระดูกหน้าแข้งหักในจ านวน 3 วันตั้งแต่ก่อนผ่าตัด
และหลังผ่าตัดจ านวน 2 วัน พบระดับความปวด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้
เห็นว่า หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรม
หญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
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จังหวัดตาก มีการดูแลและจัดการความปวดในผู้ป่วย
กระดูกหน้าแข้งหักได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ แต่
สิ่งที่ส าคัญและควรระวังคือภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัดและการติดของกระดูกที่ผิดรูป อาจท าให้ผู้ป่วย
เกิดอาการปวดตามมาภายหลังได้ 

ข้อเสนอแนะ 
การน าผลวิจัยไปใช้ 
การดูแลและรักษาความปวดในผู้ป่ วย

กระดูกขาส่วนล่างหรือกระดูกหน้าแข้งหัก พบว่า
ก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยจะปวดรุนแรงมาก ควรได้รับยา
มอร์ฟีนแบบฉีด เมื่อได้รับการผ่าตัดระดับความปวด
จะลดลง แพทย์ผู้ดูแลสามารถปรับแผนการรักษาเป็น
ยาบรรเทาอาการปวดแบบรับประทานได้  เช่น 
Paracetamol Ibuprofen 

เนื่องจากการท าวิจัยในครั้งนี้มีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างน้อยมาก ดังนั้นผลการวิจัยจึงไม่สามารถอ้าง
เป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรได้ การใช้ผลงานวิจัย
จึงต้องอ้างอิงตามเฉพาะกลุ่มตัวอย่างของหอผู้ป่วย

ศั ล ยก ร รมกร ะดู ก ช า ย  แล ะศั ล ยก ร รมหญิ ง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัด
ตาก  

การท าวิจัยครั้งต่อไป 
เนื่องจากการท าวิจัยในครั้งนี้มีจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างน้อยมาก ดังนั้นควรเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ให้มากขึ้น และ/หรือ ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะของ
ความปวดในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีกระดูกหักในส่วนอื่น ๆ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณหน่วยงานวิจัย สถาบันพระบรม

ราชชนก ที่สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการ
วิจัย  ขอขอบคุณผู้อ านวยการ พยาบาลวิชาชีพ และ
ผู้ป่วยหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย และศัลยกรรม
หญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ที่
กรุณาให้ความช่วยเหลือในการด าเนินการวิจัย และ
ขอขอบคุณผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์  ที่ ให้การ
สนับสนุนการด าเนินการวิจัย 
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