
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

กระดูกหักเป�นป
ญหาท่ีสําคัญทางออร�โธป�ดิก (Orthopaedics) ท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนจากสถิติ 
พบว5าประเทศไทยติดอันดับ 1 ใน 3 ของโลกท่ีมีสัดส5วนการเสียชีวิต 44 คน ต5อประชากรหนึ่งแสนคน
จากอุบัติเหตุบนทAองถนน (WHO. 2013 ; Bragenza. 2002 : 231 ; Sivak and Schoettle. 2014 : 7) 
อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนนั้นพบว5ามีการบาดเจ็บของกระดูกร5วมดAวย อัตราสูงถึงรAอยละ 60 – 70 ลักษณะ
การบาดเจ็บของกระดูกมีท้ัง กระดูกหัก ขAอเคลื่อน และขAอเคล็ด โดยกระดูกหักเป�นลักษณะท่ีพบไดA
มากท่ีสุด โดยเฉพาะอย5างยิ่งกระดูกส5วนล5างของร5างกาย คือ กระดูกขา อุบัติการณ�การเกิดกระดูกขาหัก 
จากการบาดเจ็บจากสาเหตุต5าง ๆ ยังเพ่ิมข้ึนจาก 1.5 : 100,000 คนต5อป\ เป�น 9.9 : 100,000 คนต5อป\ 
จะเห็นว5ากระดูกขาหักเป�นอวัยวะท่ีไดAรับการบาดเจ็บมากท่ีสุดถึงรAอยละ 30 – 40 (อรวรรณ เฉลิมรัตน�. 
2551 : 67) และจากการศึกษาของ Wick, Muller and Ekkernkamp (1998 : 320 – 323) พบว5า
รAอยละ 86 ของผูAปdวยท่ีไดAรับอุบัติเหตุเป�นการบาดเจ็บของกระดูกขาหัก ซ่ึงเม่ือเกิดกระดูกหักส5งผลใหA
เนื้อเยื่อและเสAนเลือดต5าง ๆ รอบ ๆ บริเวณนั้นไดAรับการบาดเจ็บตามไปดAวย เพ่ิมอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซAอนทางดAานร5างกาย อาทิเช5น แผลติดเชื้อ กระดูกผิดรูป และขAอติด (Kataria, Sharma 
and Kanojia. 2007 : 138) ดังนั้นการไดAรับการรักษาในระยะเวลาท่ีเหมาะสมจึงมีความสําคัญ ใน
การลดอัตราภาวะแทรกซAอนท่ีจะเกิดข้ึน 

การผ5าตัดจัดและใชAโลหะดามยึดตรึงกระดูกภายในร5างกาย (Open reduction and 
internal fixation) เป�นการรักษากระดูกขาหักท่ีนิยมใชAมากท่ีสุดวิธีหนึ่ง ซ่ึงทําใหAกระดูกเขAาท่ีไดAง5าย 
ผูAปdวยฟlmนสภาพไดAเร็ว  (ธีรชัย อภิวรรธกุล. 2555 : 11) เพ่ิมการไหลเวียนเลือด ลดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ (Hoffmann et al. 2013 : 2) แต5วิธีการผ5าตัดดังกล5าวสามารถก5อใหAเกิดการชอกช้ํา บวม
อักเสบของเนื้อเยื่อ ทําใหAปลายประสาทรับรูAความรูAสึกปวดบริเวณนั้นถูกกระตุAน เนื้อเยื่อไดAรับ
อันตราย เกิดการปล5อยสารเคมีกระตุAนปลายประสาทรับรูAความรูAสึกปวด (Craig. 2006 : 235) ทําใหA
เกิดความปวดมากข้ึน  ส5งผลใหAเกิดอาการปวดหลังการผ5าตัด  ซ่ึงเห็นไดAจากสถิติผูAปdวยหลังผ5าตัด  
ทางออร�โธป�ดิกมีคะแนนความปวดหลังผ5าตัดอยู5ในระดับปวดมากท่ีสุดถึงรAอยละ 28.7 (สมาคมศึกษา
เรื่องความปวดแห5งประเทศไทย. 2554 : 1) และมีความรุนแรงของความปวดระดับปานกลางถึงปวดมาก
ภายใน 24 – 48 ชั่วโมง มากกว5ารAอยละ 95 (นิตยา ธีรวิโรจน� และคณะ. 2554 : 33) 
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อาการปวดหลังผ5าตัดเป�นอาการปวดท่ีมีความรุนแรงและเฉียบพลัน (พงศ�ภารดี  เจาฑะเกษตริน. 
2551 : 98) ซ่ึงส5งผลกระทบต5อผูAปdวยหลายดAาน กล5าวคือ ดAานร5างกาย อาการปวดจะทําใหAร5างกาย
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต5าง ๆ ไดAแก5 ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน หัวใจเตAนเร็ว กลAามเนื้อตึงตัว การขยายตัว
ของปอดลดลง ผูAปdวยหายใจต้ืนทําใหAเกิดปอดแฟบไดA (Boni. 2009 : 107 ; สมาคมศึกษาเรื่องความปวด
แห5งประเทศไทย. 2554 : 18 ; เจือกุล อโนธารมณ�. 2550 : 16 ; ปฏิภาณ ตุ5มทอง. 2551 : 20)  หาก
อาการปวดยังคงอยู5เป�นระยะเวลานานจะทําใหAกลAามเนื้อมีการหดเกร็งและเหนื่อยลAาการเคลื่อนไหว
ลดลง เกิดการไหลเวียนของหลอดเลือดดําลดลง เกิดการตกตระกอนของลิ่มเลือด เพ่ิมอัตราเสี่ยงต5อ
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีขาและอวัยวะสําคัญของร5างกายไดA (เพ็ญประภา อ่ิมเอิบ และคณะ. 
2556 : 55) ดAานจิตใจ ทําใหAผูAปdวยเกิดความเครียดและความวิตกกังวล มีอารมณ�เศรAาหงุดหงิดง5าย 
(เบญจมาศ ตระกูลงามเด5น และสุรีพร ธนศิลปq. 2555 : 31) สมาธิสั้น จดจําขAอมูลไม5ไดA ซึมเศรAาและ
หมดหวัง (เพ็ญประภา อ่ิมเอิบ และคณะ. 2556 : 55) ส5วนผลกระทบดAานสังคมทําใหAตAองหยุดทํางาน 
ครอบครัวขาดรายไดAและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนานข้ึน (Marion Good et al. 2005 : 
240 ; สุวพร เหลืองอร5ามกุล, ลดาวัลย� นิชโรจน� และประคอง อินทร สมบัติ. 2552 : 11) เสีย
ค5าใชAจ5ายมากข้ึน 

การจัดการอาการปวดมีความสําคัญสําหรับผูAปdวยในระยะหลังผ5าตัด ซ่ึงวิธีการจัดการอาการ
ปวดหลังการผ5าตัด สามารถพบไดAในลักษณะของการจัดการอาการปวดโดยใชAยาและการจัดการ
อาการปวดโดยไม5ใชAยา การจัดการกับอาการปวดในป
จจุบันเป�นการใชAยาเพ่ือการบรรเทาปวด ส5วนใหญ5
เป�นประเภทเสพติด (Narcotic analgesic) ออกฤทธิ์ระงับปวดไดAดีท่ีสุด แต5สามารถทําใหAเกิดผล
ขAางเคียงต5าง ๆ ท่ีสําคัญ ไดAแก5 การกดศูนย�ควบคุมการหายใจ (Schofer. 2006 : 40) กดรีเฟล็กการไอ 
คลื่นไสAอาเจียน ทําใหAมึนงง การทํางานของลําไสAลดลง ทAองอืด ความดันโลหิตลดลง เป�นตAน (Carroll. 
1993 : 16-27 ; Adams. 2005 : 4) อย5างไรก็ตาม การจัดการอาการปวดดAวยยาเพียงอย5างเดียว
สามารถลดอาการปวดในระยะหลังผ5าตัดไดAเพียงรAอยละ 40 (Adams. 2005 : 4) ดังนั้น การจัดการ
อาการปวดโดยใชAยาอย5างเดียวจึงไม5เพียงพอในการบรรเทาอาการปวด ทําใหAมีความจําเป�นตAองอาศัย
การจัดการอาการปวดโดยไม5ใชAยา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดใหAแก5ผูAปdวยหลัง
ผ5าตัด 

การจัดการอาการปวดโดยไม5ใชAยาเป�นบทบาทอิสระบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการจัดการ
อาการปวด ถAาพยาบาลไม5ใส5ใจในการประเมินและหาวิธีจัดการอาการปวดอย5างมีประสิทธิภาพ
ตลอดจนเร5งจัดการอาการปวดนั้นทันทีทันใด ความทุกข�ทรมานนั้นจะยังคงอยู5 (จิตชญา บุญนันท� 
และปภาคิน ศิริผล. 2551 : 62) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ5าน พบว5า การจัดการอาการปวดโดย
ไม5ใชAยามีดAวยกันหลากหลายวิธี  ไดAแก5 การใชAเทคนิคผ5อนคลาย และการลดสิ่งเรAาภายนอก (รักชนก 
ชูเขียน และคณะ. 2552) การทําสมาธิ การฝyกลมปราณ การทําจิตภาพบําบัด การสัมผัสและการนวด 
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(สุวพร เหลืองอร5ามกุล, ลดาวัลย� นิชโจน� และประคอง อินทรสมบัติ. 2009) การเบี่ยงเบนความสนใจ
ต5าง ๆ (ดวงดาว ดุลยธรรม. 2544) การใชAสุวคนธบําบัด (จวง เผือกคํา. 2550) และการใชAดนตรีบําบัด  
(เพ็ญประภา อ่ิมเอิบ และคณะ. 2556) การจัดการอาการปวดแบบไม5ใชAยานี้อาจใชAวิธีการผสมผสาน คือ 
ใชAยาหลายขนาด หรือเทคนิคระงับปวดหลายชนิดร5วมกัน (สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแห5งประเทศไทย. 
2554) เพ่ือช5วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดการอาการปวด ซ่ึงจะเห็นว5าเป�นการบําบัดเสริมหรือเป�น
วิธีการพยาบาลแบบผสมผสาน และยังเป�นการลดภาวะเสี่ยงจากการใชAยา (สุวพร เหลืองอร5ามกุล, 
ลดาวัลย� นิชโรจน� และประคอง อินทรสมบัติ. 2009 : 11) เป�นวิธีท่ีไม5มีผลขAางเคียงใด ๆ ซ่ึงการนํา 
สุวคนธบําบัดมาใชAนั้น ถือเป�นบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลท่ีสามารถทําไดAและเป�นการพัฒนา
คุณภาพการจัดการความปวดใหAมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

สุวคนธบําบัด ถือว5าเป�นการใชAเทคนิคผ5อนคลายวิธีหนึ่งท่ีใชAในการจัดการอาการปวด เป�น
การบําบัดเสริมการบําบัดหลักหรือการใหAการพยาบาลแบบผสมผสาน ซ่ึงเป�นทางเลือกหนึ่งในการดูแล
สุขภาพ ดAวยคุณสมบัติของน้ํามันหอมระเหยมีผลต5อร5างกายเกือบทุกส5วน กลิ่นของน้ํามันหอมระเหย 
กระตุAนสมองส5วนท่ีเรียกว5า ลิมบิก ซิสเต็ม ซ่ึงมีผลใหAร5างกายหลั่งเอ็นโดรฟ�นซีโรโตนิน และเอ็นเซฟฟาริน 
มีผลต5อการลดอาการปวด เป�นการตัดวงจรความปวดทําใหAอารมณ�ดี รูAสึกผ5อนคลาย (ลดาวัลย� อุ5นประเสริฐพงษ� 
นิชโรจน�. 2556) จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว5า การใชAน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร�สามารถ
ลดความตAองการยาแกAปวด ของผูAปdวยหลังผ5าตัดส5องกลAองลงไดA คิม และคณะ (kim et al. 2007)   
เช5นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร5วมกับการใชAสุวคนธบําบัดความปวด
ของผูAปdวยหลังผ5าตัดช5องทAองคะแนนความปวดของกลุ5มทดลองลดลงมากกว5าคะแนนความปวดของ
กลุ5มควบคุมอย5างมีนัยสําคัญทางสถิติ (จวง เผือกคํา. 2550) ยิ่งไปกว5านั้น โอลาเปอร� และคณะ 
(Olapour et al : 2013) พบว5า การใชAน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร�โดยการสูดดมสามารถลด
อาการปวดภายหลังผ5าตัดคลอดทางหนAาทAองในระยะเวลา 4 ชั่วโมง 8 ชั่วโมง และ 12 ชั่วโมง หลังผ5าตัด
ไดAสอดคลAองกับการศึกษาผลของการใชAน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร�ต5ออาการปวดของผูAปdวย   
ท่ีผ5าตัดคลอดทางหนAาทAองของ ฮาดิและฮานิด (Hadi and Hanid : 2011) ท่ีว5าการใชAสุวคนธบําบัด
จากน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร� โดยการสูดดมช5วยลดอาการปวดหลังจากผ5าตัดคลอดทางหนAาทAองไดA 
ดังนั้นจะเห็นไดAว5าการใชAสุวคนธบําบัดใหAเกิดประโยชน�ในการลดความปวดไดAดียิ่งข้ึน เม่ือมีการนําสุวคนธ
บําบัดมาใชAร5วมกับวิธีระงับปวดหรือเทคนิคในการจัดการกับความปวดดAวยวิธีอ่ืน อย5างเช5น ดนตรีบําบัด 
ท้ังนี้เพราะดนตรีบําบัดเป�นอีกกิจกรรมการพยาบาลหนึ่งท่ีไดAรับความนิยมอย5างแพร5หลายในการนํามาใชA
เพ่ือช5วยลดอาการปวด เป�นการจัดการอาการปวดโดยการใชAเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ 
(Cassileth and Gubili. 2009 : 59) ซ่ึงในการเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวดไปสู5สิ่งอ่ืน จะลด
การส5งสัญญาณความปวดเขAาสู5สมองส5วนกลาง จะเห็นว5ามีการนําดนตรีมาใชAลดอาการปวดกับผูAปdวย
หลายกลุ5ม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว5า การใชAดนตรีบําบัดสามารถลดความเจ็บปวดในผูAปdวย
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หลังผ5าตัดยึดตรึงกระดูกตAนขาลงไดA (ดวงดาว  ดุลยธรรม. 2544) และจากการศึกษาผลของดนตรี
บําบัดและการใชAเทคนิคผ5อนคลายกลAามเนื้อเพ่ือลดความรูAสึกปวดภายหลังการผ5าตัดในผูAปdวยใส5เหล็ก
ดามกระดูก พบว5า ผูAปdวยมีระดับความรูAสึกเจ็บปวดแผลตํ่ากว5ากลุ5มควบคุมแต5ไม5มีความแตกต5างของ
จํานวนครั้งของการใชAยาระงับปวด  (ขวัญหทัย  ยิ้มละมัย. 2547)  ยิ่งไปกว5านั้น  การใชAดนตรีบําบัด 
ยังช5วยลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในผูAปdวยหลังผ5าตัดคลอดหนAาทAองไดAอีกดAวย (บุญแดง  
บุญฤทธิ์. 2540) 

จากสถิติโรงพยาบาลแห5งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร กลุ5มงานออร�โธป�ดิกส� พบว5ามีผูAปdวย
ไดAรับการผ5าตัดใส5เหล็กยึดตรึงกระดูกขา ในป\ พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 จํานวน 131 ราย 
130 ราย และ 145 ราย ตามลําดับ แนวโนAมของป
ญหาเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ และจะเห็นว5าผูAปdวยท่ีไดAรับ 
การผ5าตัดทางออร�โธป�ดิกส� จะมีอาการปวดหลังผ5าตัดในระดับรุนแรง (สมาคมศึกษาเรื่องความปวด
แห5งประเทศไทย. 2554 : 17) ซ่ึงมีความตAองการท่ีจะไดAรับยาบรรเทาปวด จากการสังเกตผูAปdวยบางราย 
มีความตAองการยาบรรเทาอาการปวดอย5างต5อเนื่องซ่ึงทําใหAผูAปdวยมีโอกาสเกิดผลขAางเคียงของยา   
จากการศึกษาถึงป
ญหาขAางตAน จะเห็นว5าการจัดการอาการปวดในผูAปdวยหลังผ5าตัดใส5เหล็กยึดตรึง
กระดูกขามีความสําคัญ และเพ่ือหลีกเลี่ยงผลขAางเคียงของการใชAยาท่ีสําคัญ คือ การกดศูนย�การหายใจ  
ดังนั้นพยาบาลจึงมีทางเลือกท่ีหลากหลายในการจัดการกับอาการปวด ผูAวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
จึงคิดพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใชAสุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรีบําบัด ซ่ึงเป�นการพยาบาล
แบบผสมผสาน โดยใชAการสูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร� ตามทฤษฎีการรับกลิ่นและกลไก
การออกฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย เพ่ือช5วยเสริมสรAางการผ5อนคลายร5วมกับการฟ
งดนตรีบรรเลง 
ชนิดเสียงธรรมชาติซึ่งเป�นการเบี่ยงเบนความสนใจตามทฤษฏีความปวด (Pain Theories) โดยใชAรูปแบบ
แนวคิดการจัดการอาการของ ดอดด� และคณะ (2001) ท่ีเนAนการจัดการอาการโดยผูAปdวยมีส5วนร5วมใน
การจัดการกับอาการปวดเพ่ือใหAเกิดประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดสูงสุดกับผูAปdวย  
 

1.2 คําถามการวิจัย 
1. ผูAปdวยหลังผ5าตัดใส5เหล็กยึดตรึงกระดูกขาท่ีไดAรับโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใชA  

สุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรีบําบัด มีคะแนนความปวดหลังไดAรับโปรแกรมฯ นAอยกว5าก5อนไดAรับ
โปรแกรมฯ หรือไม5อย5างไร 

2. ผูAปdวยหลังผ5าตัดท่ีไดAรับโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใชAสุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรี
บําบัดมีคะแนนความปวดนAอยกว5ากลุ5มควบคุมหรือไม5อย5างไร 

3. ผูAปdวยหลังผ5าตัดใส5เหล็กยึดตรึงกระดูกขาท่ีไดAรับโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใชA  
สุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรีบําบัด มีอัตราเตAนชีพจรและความดันโลหิตหลังไดAรับโปรแกรมฯ นAอยกว5า
ก5อนไดAรับโปรแกรมฯ หรือไม5อย5างไร 
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4. ผูAปdวยหลังผ5าตัดท่ีไดAรับโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใชAสุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรี
บําบัดมีอัตราเตAนชีพจร และความดันโลหิตนAอยกว5ากลุ5มควบคุมหรือไม5อย5างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบค5าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ5าตัดก5อนและหลังการจัดการอาการปวด
โดยใชAสุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรีบําบัด ในผูAปdวยกลุ5มทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค5าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ5าตัดระหว5างกลุ5มควบคุมและกลุ5มทดลอง 
3. เพ่ือเปรียบเทียบค5าเฉลี่ยอัตราเตAนชีพจร และความดันโลหิตหลังผ5าตัดก5อนและหลังการจัดการ

อาการปวดโดยใชAสุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรีบําบัด ในผูAปdวยกลุ5มทดลอง 
4. เพ่ือเปรียบเทียบค5าเฉลี่ยอัตราเตAนชีพจร และความดันโลหิตหลังผ5าตัดระหว5างกลุ5ม

ควบคุมและกลุ5มทดลอง 
 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูAปdวยหลังผ5าตัดใส5เหล็กยึดตรึงกระดูกขาท่ีไดAรับโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใชA  
สุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรีบําบัด มีคะแนนความปวดหลังไดAรับโปรแกรมฯ นAอยกว5าก5อนไดAรับ
โปรแกรมฯ 

2. ผูAปdวยหลังผ5าตัดท่ีไดAรับโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใชAสุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรี
บําบัด มีคะแนนความปวดนAอยกว5ากลุ5มควบคุม 

3. ผูAปdวยหลังผ5าตัดใส5เหล็กยึดตรึงกระดูกขาท่ีไดAรับโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใชA  
สุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรีบําบัดมี อัตราเตAนชีพจร และความดันโลหิตหลังไดAรับโปรแกรมฯ นAอยกว5า
ก5อนไดAรับโปรแกรมฯ 

4. ผูAปdวยหลังผ5าตัดท่ีไดAรับโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใชAสุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรี
บําบัดมีอัตราเตAนชีพจร และความดันโลหิตนAอยกว5ากลุ5มควบคุม 

 
1.5 ตัวแปรท่ีใช,ในการศึกษา 

1. ตัวแปรตAน คือ โปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใชAสุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรีบําบัด 
2. ตัวแปรตาม คือ อาการปวด  อัตราเตAนชีพจร และความดันโลหิต 
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1.6 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดโดยใชAสุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรีบําบัดในผูAปdวยท่ีผ5าตัดใส5เหล็ก 
ยึดตรึงกระดูกขา โดยศึกษาในผูAปdวยท่ีมีอายุระหว5าง 20 – 59 ป\ ท่ีเขAารับการรักษากระดูกขาหัก ดAวย
การผ5าตัดใส5เหล็กยึดตรึงกระดูก ในโรงพยาบาลแห5งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยกลุ5มทดลอง
ไดAรับการพยาบาลตามปกติ ร5วมกับโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใชAสุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรี
บําบัดและกลุ5มควบคุมไดAรับการพยาบาลตามปกติ 
 
1.7 คํานิยามศัพท& 

1. อาการปวดหลังผ5าตัดผ5าตัดใส5เหล็กยึดตรึงกระดูก หมายถึง อาการตอบสนองของบุคคล
ต5อการท่ีเนื้อเยื่อไดAรับอันตรายและร5างกายตอบสนองผ5านระบบซิมพาเทติก ระบบกลAามเนื้อ และ
ระบบตอบสนองต5อจิตใจ บุคคลสามารถบอกถึงความปวดท่ีเกิดข้ึนไดA โดยใหAผูAปdวยรายงานความรูAสึก
ปวดโดยใชAแบบประเมินระดับความปวดชนิดตัวเลขต้ังแต5 0 – 10 (Numeric Rating Scale) โดย 0 
หมายถึง ไม5มีอาการปวด 10 หมายถึง มีอาการปวดมาก ประเมินระดับความปวดในระยะ 8 – 48 
ชั่วโมงแรกหลังผ5าตัด   

2. ผู,ป8วยหลังผ5าตัดใส5เหล็กยึดตรึงกระดูกขา หมายถึง  ผูAปdวยกระดูกขาหักท่ีตAองเขAารับ 
การรักษาโดยการผ5าตัดจัดและยึดตรึงกระดูกภายใน โดยใชAอุปกรณ�ต5าง ๆ เช5น แผ5นโลหะ และสกรู 
ชนิดต5าง ๆ ในระยะ 8 – 48 ชั่วโมงแรกหลังผ5าตัด ซ่ึงการผ5าตัดจัดและยึดตรึงกระดูกขาเพ่ือใหAกระดูก
ติดประสานแนบสนิทใกลAเคียงสภาพเดิม มีความแข็งแรง และกับมาใชAงานไดAตามเดิม  

3. สุวคนธบําบัด หมายถึง การนํากลิ่นหอมของน้ํามันหอมระเหยมาใชAในการบําบัดอาการปวด
จากการศึกษาผูAวิจัยไดAนํากลิ่นหอมของน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร� ท่ีมีคุณสมบัติในการลดปวด
มาร5วมใชAในกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงเป�นการพยาบาลแบบผสมผสานในการลดอาการปวด
ของผูAปdวยหลังผ5าตัด ซ่ึงเม่ือสูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร�กลิ่นจะเขAาไปกระตุAนสมองส5วน  
ลิบิก ทําใหAปล5อยสารแห5งความสุข (Endorphine) ช5วยทําใหAผ5อนคลายและลดความปวดลง 

4. ดนตรีบําบัด  หมายถึง  ดนตรีท่ีผูAวิจัยไดAคัดเลือกมาใชAเป�นกิจกรรมเสริมในการปฏิบัติ  
การพยาบาลในการจัดการกับอาการปวด ระยะ 8 – 48 ชั่วโมงแรกหลังผ5าตัด ลักษณะของดนตรีเป�น
ดนตรีชนิดบรรเลงเสียงธรรมชาติ เช5น เสียงน้ําตก เสียงนกรAอง ซ่ึงดนตรีเป�นกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ช5วยบรรเทาอาการปวดอาการปวดหลังผ5าตัดโดยอาศัยเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ ไปจากสิ่งเรAา
หรือตัวกระตุAนใหAเกิดความปวด ซ่ึงจะใชAระยะเวลาในการฟ
งดนตรีอย5างนAอย 30 นาที 
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5. โปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใช,สุวคนธบําบัดร5วมกับดนตรีบําบัด หมายถึง 
รูปแบบของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลท่ีพยาบาลจัดใหAกับผูAปdวยหลังผ5าตัดใส5เหล็กยึดตรึงกระดูก 
ซ่ึงผูAวิจัยไดAสรAางตามแนวคิดหลักการจัดการอาการ (Symptom management) ของ Dodd  et al. 
(2001) ร5วมกับการคAนควAาและรวบรวมวรรณกรรมต5าง ๆ ซ่ึงมี 4 ข้ันตอน ดังนี้ คือ 1) การประเมิน
ประสบการณ�อาการปวด 2) การใหAขAอมูลความรูA 3) กลวิธีในการจัดการกับอาการปวดหลังการผ5าตัด  
4) การประเมินผลการจัดการอาการปวด โดยมีรายละเอียดดังนี้ การประเมินประสบการณ�อาการปวด
ของผูAปdวย จากนั้นใหAขAอมูลความรูA ในเรื่องของการจัดการอาการปวดหลังผ5าตัดใส5เหล็กยึดตรึงกระดูกขา 
แลAวต5อดAวยกลวิธีในการจัดการกับอาการปวดหลังการผ5าตัด ซ่ึงผูAวิจัยใหAผูAปdวยสูดดมน้ํามันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอร� ประมาณ 10 นาที จากนั้นจัดใหAผูAปdวยฟ
งดนตรีบรรเลงชนิดเสียงธรรมชาติ โดยใหA
ผูAปdวยปฏิบัติ 3 ครั้งต5อวัน ระยะเวลาอย5างนAอย 30 นาทีต5อครั้ง ในระหว5างท่ีผูAปdวยไดAรับการใชAสุวคนธ
บําบัดร5วมกับดนตรีบําบัดนั้นผูAวิจัยดูแลสิ่งแวดลAอมและจัดท5าใหAผูAปdวยอยู5ในท5าท่ีสบาย เพ่ือส5งเสริม
การบรรเทาปวดหลังการผ5าตัด หลังจากนั้นประเมินอาการปวด โดยใชAแบบประเมินความปวด 

6. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการ 
โดยการใหAการดูแลผูAปdวยท่ีมีภาวะกระดูกหักและเขAารับการผ5าตัดในแต5ละวันตามปกติท้ังระยะก5อน
และหลังผ5 า ตัด ตามมาตรฐานการดูแลผูAปd วยหลั งผ5 า ตัดของโรงพยาบาลแห5 งหนึ่ งสั ง กัด
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงประกอบไปดAวย การเตรียมผูAปdวยท้ังดAานร5างกายและจิตใจ การใหAขAอมูล
คําแนะนํา การติดตามผลทางหAองปฏิบัติการ การใหAสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา การดูแลใหA
ไดAรับยาแกAปวด ยาปฏิชีวนะ การดูแลบาดแผลภาวะแทรกซAอนและตลอดจนการประเมินสัญญาณชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


