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บรรณานุกรม 
 

กรมวิทยาศาสตร�บริการ. (กรกฎาคม 2553) ประมวลสารสนเทศพร�อมใช� : น้ํามันหอมระเหยและ 
สุวคนธบําบัด. กรุงเทพมหานคร : กระทรวงวิทยาศาสตร�และเทคโนโลยี. 

กรองกานต� จุสะปาโล. (2553) ผลของโปรแกรมส&งเสริมการนอนหลับด�วยสุวคนธบําบัดร&วมกับ 
เทคนิคหายใจผ&อนคลายต&อคุณภาพการนอนหลับของผู�สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีเข�ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผู,ใหญ/) สงขลา :  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร�. 

กฤษณา ภูตะคาม. (2553) น้ํามันหอมระเหย (Essential oils) และสุวคนธบําบัด (Aromatherapy). 
[ออนไลน�] แหล/งท่ีมา : http://www.google.co.th/url?uro=http://www.pharmacy. 
comu.ac.th/dic/newsletter/newpdf/newsletter9_1/essential%2520oil.pdf  
(15 September 2014) 

กุณฑลี จริยาประยุกต�เลิศ และเวทิส ประทุมศรี. (2549) “ผลของการใช,น้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอร� 
ต/อการนอนไม/หลับในผู,ป\วยโรคซึมเศร,า” วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา. 1 (1)  
หน,า 47-51. 

เกศินี  รัตนมณี. (2549) ผลของโปรแกรมการให�ข�อมูลเตรียมความพร�อมอย&างมีแบบแผนร&วมกับ 
การฟBงดนตรีต&อระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผู�ปDวยหลังผ&าตัดหัวใจแบบเปEด.  
วิทยานิพนธ�  พย.ม. กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. 

ขวัญหทัย ยิ้มละมัย. (2547) ผลของดนตรีบําบัดและการใช�เทคนิคผ&อนคลายกล�ามเนื้อเพ่ือลด 
ความรู�สึกเจ็บปวดภายหลังการผ&าตัดของผู�ปDวยผ&าตัดใส&เหล็กดามกระดูกโรงพยาบาลพิจิตร. 
สารนิพนธ� กศ.ม. (สาขาวิชาจิตรวิทยาการแนะแนว) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ขวัญจิต  โอชุม. (2549) ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร&วมกับการฟBงดนตรีต&อความปวด   
หลังผ&าตัดเปEดช&องท�องแบบฉุกเฉิน. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผู,ใหญ/)    
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. 

ขุนสมบูรณ� เป\าเสนาะ. (ตุลาคม 2550) ดนตรีบําบัด. [ออนไลน�] แหล/งท่ีมา : http://www/oknation.net  
/blog/worrapojm (12 กรกฎาคม 2557) 

คณาจารย�ภาควิชาศัลยศาสตร�ออร�โธปfดิคส�และกายภาพ. (2551) ตําราออรHโธปEดิคสH เล&ม 1.  
กรุงเทพมหานคร : มีเดีย เพรส. 

 
 



 
 
 
 

 
 

 84

บรรณานุกรม (ต&อ) 
 

จวง เผือกคง. (2550) ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร&วมกับการใช�สุวคนธบําบัดต&อ 
ความปวดของผู�ปDวยหลังผ&าตัดช&องท�อง. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผู,ใหญ/)    
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. 

จิดาวรรณ นิ่มงาม. (2556) การจัดการความรู�ในการสร�างแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ 
ความปวดหลังผ&าตัดโรงพยาลระดับตติยภูมิแห&งหนึ่ง ในจังหวัดปราจีนบุรี. วิทยานิพนธ�  
พย.ม. (สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

จิตชญา บุญนันท� และปภาภิน ศิริผล. (2551) “การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟlmนฟูสภาพ 
ผู,ป\วยกระดูกต,นขาหักภายหลังใส/โลหะดามกระดูก” วารสารชมรมพยาบาลออรHโธปEดิคสH.   
13 (2) หน,า 57-65. 

จินตนา พรรณเนตร. (2555) ผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการความปวดหลังผ&าตัด 
สําหรับผู�ปDวยผ&าตัดทางศัลยกรรมกระดูก. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาล 
ผู,ใหญ/) ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา. 

เจือกุล  อโนธารมณ�. (2550) “บทบาทของพยาบาลในการปnองกันอาการปวดจากการผ/าตัด”  
วารสารการพยาบาลศาสตรH. 25 (1) หน,า 14-23. 

ชนากานต� บุญนุช และคณะ. (2549) ขนาดกลุ&มตัวอย&างในงานวิจัยเชิงปริมาณ. [ออนไลน�] แหล/งท่ีมา :  
http://www1.si.mahidol.ac.th/km/node/1401 (12 มีนาคม 2557) 

ชลเวช ชวศิริ และก,องเขต เหรียญสุวรรณ. (2551) “กระดูกต,นขาหัก” ใน ตําราออรHโธปEดิคสH เล&ม 1.   
หน,า 181-202. กรุงเทพมหานคร : มีเดีย เพรส. 

ฐาปนีย� หงส�รัตนาวรกิจ. (2550) น้ํามันหอมระเหยและการใช�สุวคนธบําบัด. กรุงเทพมหานคร :  
วิฑูรย�การปก. 

ดวงดาว ดุลยธรรม. (2544) ผลของดนตรีบําบัดต&อการลดความปวดในผู�ปDวยหลังผ&าตัดยึดตรึง 
กระดูกขา. วิทยานิพนธ� วท.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร�ศัลยศาสตร�) สงขลา :  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร�. 

เทวัญ ธาณีรัตน� และคณะ. (2550) ตําราวิชาการสุคนธบําบัด. กรุงเทพมหานคร : องค�การสงเคราะห� 
ทหารผ/านศึก. 

ธีรชัย อภิวรรธกกุล. (2555) Orthopedic Trauma. พิมพ�ครั้งท่ี 5. เชียงใหม/ : โรงพิมพ�แสงศิลปo. 
ธีรวัฒน� กุลทนันทน� และคณะ. (2551) ตําราออรHโธปEดิคสH 1. กรุงเทพมหานคร : มีเดีย เพรส.    
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บรรณานุกรม (ต&อ) 
 

นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน�. (2548) ผลของการให�ข�อมูลก&อนผ&าตัดร&วมกับการฟBงดนตรีต&อ 
ความวิตกกังวลและความเจ็บปวดหลังผ&าตัดของผู�ปDวยกระดูกขาหักท่ีได�รับการผ&าตัด 
โดยใช�ยาชาทางช&องน้ําไขสันหลัง. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผู,ใหญ/)  
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. 

นาตยา หงส�ศิลา. (2549) “ดนตรีบําบัด” วารสารมนุษยHศมาสตรHและสังคมศาสตรH. 11 (1)  
หน,า 57-61.   

น้ําผึ้ง ทองอุทัยศิริ. (2549) ผลของการได�รับกล่ินน้ํามันหอมระเหยกับภาวะเครียดในผู�เข�ารับ 
การตรวจค�นหามะเร็งเต�านมด�วยการตรวจภาพถ&ายภาพรังสีเต�านมในโรงพยาบาล 
ค&ายประจักษHศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี. วิทยานิพนธ� วท.ม. (สาขาวิชาวิทยาศาสตร� 
ความงามและสุขภาพ) ขอนแก/น : มหาวิทยาลัยขอนแก/น. 

นิจศิริ เรืองรังสี. (2550) “ความรู,ท่ัวไปเก่ียวกับน้ํามันหอมระเหย” ใน ตําราวิชาการ สุคนธบําบัด.   
เทวัญ ธาณีรัตน� และคณะ, บรรณาธิการ. หน,า 11-48. กรุงเทพมหานคร : องค�การ 
สงเคราะห�ทหารผ/านศึก. 

นิตยา ธีรวิโรจน� และคณะ. (2554) “การศึกษาสถานการณ�การประเมินความปวดในผู,ป\วยหลังผ/าตัด 
ทางออร�โธปfดิกส� โรงพยาบาลบุรีรัมย�” วารสารพยาบาลภาคตระวันออกเฉียงเหนือ.   
29 (4) หน,า 33-38.  

บรรจง มไหสวริยะ. (2551) “การซ/อมแซมรอยกระดูกหัก” ใน ตําราออรHโธปEดิคสH เล&ม 1. หน,า 1-8.   
กรุงเทพมหานคร : มีเดีย เพรส. 

บุญแดง บุญฤทธิ์. (2540) ผลของดนตรีต&อความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในผู�ปDวยหลังผ&าตัด 
คลอดทางหน�าท�อง. วิทยานิพนธ� วท.ม. (สาขาวิชาวิทยาการให,คําปรึกษา) กรุงเทพมหานคร  
: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยรามคําแหง. 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. (2547) ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตรH. พิมพ�ครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร  
: ยูแอนด�ไอ อินเตอร�มีเดีย. 

บุศกร  บิณฑสันต�. (2556) ดนตรีบําบัด. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ�จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. 
เบญจมาศ ตระกูลงามเด/น และสุรีพร ธนศิลปo. (2555) “ผลของโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเน,น 

การสวดมนต�ต/ออาการปวดของผู,ป\วยมะเร็งระยะสุดท,าย” วารสารสํานักการแพทยH 
ทางเลือก. 5 (1) หน,า 30-42. 

เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ. (2551) การพยาบาลผู�ปDวยในห�องพักฟRSน. กรุงเทพมหานคร :  
พี.เอ.ลีฟวิ่ง. 
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บรรณานุกรม (ต&อ) 
 
ประภัสสร อักษรพันธ�. (2555) การวัดสัญญาณชีพ : เอกสารประกอบการสอน วิชาปฏิบัติ 

การรักษาพยาบาล. [ออนไลน�] แหล/งท่ีมา : www.publichealth.sru.ac.th/health 
 /images/stories/pdf- word/03.pdf  (21 July 2015) 
ปราณี ทู,ไพเราะ. (2549) คู&มือยา. กรุงเทพมหานคร : NP Press Limited Partnership. 
ปฏิภาณ ตุ/มทอง. (2551) “การดูแลระบบทางเดินหายใจ” ใน การพยาบาลผู�ปDวยในห�องพักฟRSน.  

เบญจมาศ ปรีชาคุณ, บรรณาธิการ. หน,า 19-24. กรุงเทพมหานคร : พี.เอ.ลีฟวิ่ง.  
ปรีดา บุญญสุวรรณ. (2547) ผลของการสอนการจัดการความปวดก&อนผ&าตัดต&อผลลัพธHของผู�ปDวย 

หลังผ&าตัดช&องท�องทางนรีเวช. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผู,ใหญ/) สงขลา :  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร�. 

ปรีชา รักษ�พลเมือง. (2551) “การรักษากระดูกหักและข,อเคลื่อน” ใน ตําราออรHโธปEดิคสH เล&ม 1.   
หน,า 9-26. กรุงเทพมหานคร : มีเดีย เพรส. 

ผกาวรรณ  บุญดิเรก. (2548) “ดนตรีบําบัด” วารสารศิลปกรรมศาสตรH. หน,า 26-29. 
พงศ�ภารดี เจาฑะเกษตริน. (2551) “การบริหารความเจ็บปวดหลังการผ/าตัด” ใน การพยาบาล 

ผู�ปDวยในห�องพักฟRSน. เบญจมาศ ปรีชาคุณ, บรรณาธิการ. หน,า 94-116. กรุงเทพมหานคร :  
พี.เอ.ลีฟวิ่ง.  

________. (2547) ความปวด. กรุงเทพมหานคร : ทิมส� เมติมีเดีย.  
________. (2547) บําบัดความปวด. กรุงเทพมหานคร: ทิมส� เมติมีเดีย.  
พรเทพ แพรขาว. (2541) ผลของการเล&นเกมดิจิตอลต&อความปวดหลังผ&าตัดจัดและยึดตรึงกระดูก 

ภายในแบบเปEดในผู�ปDวยชายวัยผู�ใหญ&ตอนต�น. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาล 
ผู,ใหญ/) ขอนแก/น : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก/น. 

พิชัย ปรัชญานุสรณ�. (2534) “ดนตรีบําบัดในทางจิตเวช” ใน เอกสารประกอบการอบรม 
เชิงปฏิบัติการตามหลักสูตรดนตรีบําบัดและเทคนิคการใช�. กรุงเทพมหานคร :  
ศูนย�สุขภาพจิต. 

เพ็ญประภา อ่ิมเอิบ และคณะ. (2556) “ผลของดนตรีบรรเลงต/อระดับความปวดในผู,ป\วยหลังผ/าตัด     
ศัลยกรรมท่ัวไป” วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 23 (3) หน,า 52-63.        

มรรยาท ณ นคร. (2553) การพยาบาลผู�ปDวยกระดูกหักท่ีได�รับการยึดตรึงด�วยวัสดุภายในร&างกาย. 
พิมพ�ครั้งท่ี 3. เชียงใหม/ : นันทพันธ�พริ้นต้ิง.  

ยงยุทธ ศิริปการ. (2555) ความรู�พ้ืนฐานทางคลินิก การรักษาผู�ปDวยทางออรHโธปEดิกดH. พิมพ�ครั้งท่ี 2.  
กรุงเทพมหานคร : ไอกรุxป เพรส. 
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บรรณานุกรม (ต&อ) 
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ข#อ 3 ข#าพเจ#าได# รับการอธิบายจากผู#วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค@ของการวิจัย วิธีการวิจัย
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน@ที่จะได#รับจากการวิจัย โดย
ละเอียดแล#วจากเอกสารการวิจัยที่แนบท#ายหนังสือให#ความยินยอมนี้ 

ข#อ 4 ข#าพเจ#าได#รับการรับรองจากผู#วิจัยว*าจะเก็บข#อมูลส*วนตัวของข#าพเจ#าเป7นความลับจะเปBดเผย
เฉพาะผลสรุปการวิจัยเท*านั้น 

ข#อ 5 ข#าพเจ#าได#รับทราบจากผู#วิจัยแล#วว*าหากมีอันตรายใด ๆ ในระหว*างการวิจัยหรือภายหลังการวิจัย
อันพิสูจน@ได#จากผู#เชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้น ๆ ได#ว*าเกิดข้ึนจากการวิจัยดังกล*าว ข#าพเจ#าจะ
ได#รับการดูแลและค*าใช#จ*ายในการรักษาพยาบาลจากผู#วิจัยและ/หรือผู#สนับสนุนการวิจัยและจะได#รับ
ค*าชดเชยรายได#ที่สูญเสียไปในระหว*างการรักษาพยาบาลดังกล*าวตามมาตรฐานค*าแรงข้ันต่ําตามกฎหมาย 
ตลอดจนมีสิทธิได#รับค*าทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยตามมาตรฐานค*าแรงข้ันต่ําตามกฎหมาย
และในกรณีที่ข#าพเจ#าได#รับอันตรายจากการวิจัยถึงแก*ความตาย ทายาทของข#าพเจ#ามีสิทธิได#รับค*าชดเชย 
และค*าทดแทนดังกล*าวจากผู#วิจัย และ/หรือผู#สนับสนุน  การวิจัยแทนตัวข#าพเจ#า 

ข#อ 6 ข#าพเจ#าได#รับทราบแล#วว*า ข#าพเจ#ามีสิทธิจะบอกเลิกการร*วมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได# และ
การบอกเลิกการร*วมโครงการวิจัยจะไม*มีผลกระทบต*อการได#รับบรรดาค*าใช#จ*าย ค*าชดเชยและค*าทดแทน
ตามข#อ 5 ทุกประการ 
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ข#าพเจ#าได#อ*านและเข#าใจข#อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล#ว เห็นว*าถูกต#องตามเจตนาของ
ข#าพเจ#า จึงได#ลงลายมือชื่อยินยอมเป7นอาสาสมัครของโครงการวิจัย ต*อหน#าผู#ให#ข#อมูลและพยาน 
 

ลงชื่อ…………………………….……………….อาสาสมัคร      ลงชื่อ…………………………………………………ผู#ให#ข#อมูล 
     (…….…..………………………………….)               (…………………………….……………..…...)  
วันที.่........ เดือน .................. พ.ศ. .............           วันที่ ......... เดือน ................ พ.ศ. ............. 
ลงชื่อ………………………………….............พยาน           ลงชื่อ…………………………….……หัวหน#าโครงการวิจัย 
     (…………………………………….……..)           (…………………………………..) 
วันที่ ......... เดือน.................... พ.ศ. ..........           วันที ่...........เดือน .................... พ.ศ. .......... 
ลงชื่อ……………………………………….…..พยาน 
      (…………………………………………...)  
วันที่ ......... เดือน .................... พ.ศ. ......... 
หมายเหตุ 

1) ผู#ให#ข#อมูล/ขอความยินยอม ควรเป7นผู#ที่ได#รับการอบรมและมีความรู#อย*างดีเก่ียวกับการวิจัย 
และเป7นผู#ไม*มีความสัมพันธ@กับอาสาสมัคร 

2) ในกรณีการวิจัยทางคลินิก ผู#อธิบายให#ข#อมูล ต#องไม*ใช*แพทย@ผู#ทําการวิจัยที่เป7นแพทย@ผู#ดูแล
รักษาอาสาสมัคร เพื่อปIองกันการเข#าร*วมโครงการด#วยความเกรงใจ  

3) พยานเป7นผู#บรรลุนิติภาวะต#องไม*ใช*ผู#วิจัยและทีมงาน และไม*ใช*ผู#ให#ข#อมูล ลงลายมือชื่อและวันที่
ด#วยตนเอง 

4) ในกรณีที่อาสาสมัครไม*สามารถอ*านหนังสือ หรือลงลายมือชื่อได# ให#ใช#การประทับลายนิ้วมือแทน 
ข#าพเจ#าไม*สามารถอ*านหรือเขียนหนังสือได# แต*มีผู#อ*านข#อความในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข#า

ร*วมโครงการวิจัยนี้ให#แก*ข#าพเจ#าฟKงจนเข#าใจดี และมีพยานที่เป7นกลางอยู*ด#วยตลอดเวลาที่ขอความยินยอม 
ข#าพเจ#าจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของข#าพเจ#าในหนังสือแสดงเจตนานี้ด#วยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ…………………………….…… ผู#ให#ข#อมูล 
     (…………………………………...)  

วันที.่........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
ลงชื่อ…………………………………..พยาน 
(…………………………………...) 

     ประทับลายนิ้วมือขวา  วันที.่........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
       ลงชื่อ…………………………………..พยาน 
    (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง 

วันที.่........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู�ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงด�านเนื้อหา 

 
ผู#ช*วยศาสตราจารย@ ดร. อุษาวดี อัศดรวิเศษ  

อาจารย@พยาบาลประจําภาควิชาพยาบาลศัลยศาสตร@ 
คณะพยาบาลศาสตร@ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ผู#ช*วยศาสตราจารย@ ดร.มุกดา เดชประพันธ@  

อาจารย@พยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลผู#ใหญ*และผู#สูงอายุ 
คณะแพทย@ศาสตร@ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
อาจารย@ จินตนา ฤทธารมย@    
    อาจารย@พยาบาลประจําภาควิชาอายุรศาสตร@-ศัลยศาสตร@  

การพยาลผู#ปNวยกระดูกและกล#ามเนื้อ 
คณะพยาบาลศาสตร@เก้ือการุณย@ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 
นางอุไรวรรณ อําพันแสง    

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 7ว. 
หัวหน#าหอผู#ปNวยศัลกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย@ กรุงเทพมหานคร 

 
นางปรินดา วรภมร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 8 (ด#านวิสัญญี)   

หัวหน#าหน*วยงานพักฟOPนหลังผ*าตัด โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย@ กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ง 
ข�อมูลเพ่ิมเติมจากผลการศึกษา 

 
ตารางท่ี 8 การให#ยาระงับอาการปวดทางหลอดเลือดดําของกลุ*มควบคุมละกลุ*มทดลอง (n = 40) 

ยาแก�ปวด/คําส่ังการรักษา 
กลุ�มควบคุม กลุ�มทดลอง 

การแปลผล จํานวน
(ครั้ง) 

ร�อยละ จํานวน 
(ครั้ง) 

ร�อยละ 

Morphine  50  mg. 30.0 57.69 22.0 42.31 น#อยกว*า 15.38 % 
Tramadol  50  mg. 31.0 58.49 22.0 41.51 น#อยกว*า 16.98 % 
Tramadol  25  mg. 5.0 55.55 4.0 45.45 น#อยกว*า 10.10 % 

รวม 66 58.92 46 41.08 ลดลง 17.84 % 

 
จากตารางท่ี 8 พบว*าจํานวนครั้งของการได#รับยาระงับปวดในกลุ*มทดลองน#อยกว*ากลุ*มควบคุม 

ร#อยละ 17.84 
 
ตารางท่ี 9 ค*าเฉลี่ยคะแนนความปวดและจํานวนผู#ปNวยท่ีเข#ารับการผ*าตัด เม่ือจําแนกตามแพทย@ท่ีทํา
การผ*าตัด (n = 40) 

แพทย@ 
กลุ�มควบคุม (n = 20) กลุ�มทดลอง (n = 20) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

นายแพทย@  ก 5 25.00 5 25.0 
นายแพทย@  ข 4 20.00 4 20.0 
นายแพทย@  ค 2 10.00 3 10.0 
นายแพทย@  ง 3 15.00 3 15.0 
นายแพทย@  จ 3 15.00 3 15.0 

นายแพทย@  ฉ 1 5.00 2 10.0 

นายแพทย@  ช 2 10.00 1 5.00 

 
จากตารางท่ี 9 แพทย@ให#ยาแก#ปวดกลุ*มควบคุมและกลุ*มทดลองไม*แตกต*างกัน  
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบความแตกต*างคะแนนการจัดการความปวดด#วยตนเองหลังการผ*าตัดของ
กลุ*มทดลองครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 5 (n = 20) 

คะแนน 
การจัดการความปวดด�วยตนเอง 

Mean S.D ร�อยละ t p-value 

ครั้งท่ี 1 (หลังผ*าตัด 8 ชม.) 15.40 2.64 77.00 -4.273  0.00* 
ครั้งท่ี 5 (หลังผ*าตัด 48 ชม.) 17.50 1.53 87.50   

*p<.01 
 

จากตารางท่ี 10 พบว*าเม่ือเปรียบเทียบคะแนนการจัดการความปวดด#วยตนเองของกลุ*มทดลอง 
หลังผ*าตัด 48 ชั่วโมง มีค*าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากหลังผ*าตัด 8 ชั่วโมง อย*างมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.01 
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ภาคผนวก จ  
เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย 

 
เอกสาร 1 (สําหรับผู�วิจัย) 

แบบประเมินข�อมูลส�วนบุคคลและข�อมูลความเจ็บป(วย
...................................................................................................................................................... 

คู�ท่ี (……)  
กลุ�มทดลอง (    ) 
กลุ�มควบคุม (    ) 

  
คําช้ีแจง แบบประเมินนี้ใช#ในการเก็บรวบรวมข#อมูลส*วนบุคคล โดยเขียนเครื่องหมาย / 

หน#าข#อความท่ีตรงกับความเป7นจริง หรือเติมคําลงในช*องว*าง 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลส�วนบุคคล 

1. อายุ......................ป� 
2. เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(  ) ไม*ได#เรียน  (  ) ประถมศึกษา  (  ) มัธยมศึกษา 
(  ) ประกาศนียบัตร (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกว*าปริญญาตรี 

4. ศาสนา 
(  ) พุทธ  (  ) คริสต@  (  ) อิสลาม 

5. อาชีพ 
(  ) งานบ#าน   (  ) เกษตรกร  (  ) รับจ#าง 
(  ) นักเรียน/นักศึกษา  (  ) พนักงานเอกชน (  ) ข#าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(  ) อ่ืน ๆ ระบุ ........................................... 
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ส�วนท่ี 2 ข�อมูลเก่ียวกับความเจ็บป(วย 
1. การวินิจฉัยโรค...................................................................................................................... 
2. ตําแหน*งการผ*าตัด………………………………………………………………………….……………………….. 
3. ชนิดของการผ*าตัด................................................................................................................ 
4. ระยะเวลาท่ีใช#ในการผ*าตัด................................................................................................... 
5. ศัลยแพทย@ท่ีผ*าตัด................................................................................................................ 
6. ประสบการณ@การผ*าตัดในอดีต 

(  ) ไม*เคย  (  ) เคย  
7. ท*านเคยใช#วิธีการลดอาการปวดแผลด#วยตนเอง 

(  ) ไม*เคย  (  ) เคย (ระบุวิธีการลดปวด) ...................................................... 
8. ระดับความรุนแรงอาการปวดก*อนได#รับการผ*าตัด (0-10 คะแนน) ..................................... 
9. ท*านจะแสดงออกต*ออาการปวดแผลผ*าตัดอย*างไร 

(  ) อดทน/ไม*แสดงออก (  ) ร#องเสียงดัง 
(  ) แจ#งแพทย@ พยาบาล หรือเจ#าหน#าทีของหอผู#ปNวย 
(  ) อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................................................................ 

10. ท*านมีความต#องการลดอาการปวดแผลหลังผ*าตัด 
(  ) ไม*ต#องการ (  ) ต#องการ 
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เอกสาร 2 (สําหรับกลุ�มตัวอย�าง) 
แบบประเมินอาการปวดและสัญญาณชีพ 

 
คําช้ีแจง แบบประเมินประกอบด#วย 
1) การประเมินความรุนแรงอาการปวด 
2) การได#รับยาบรรเทาอาการปวดหลังผ*าตัด 
3) การประเมินสัญญาณชีพ 
1) การประเมินความรุนแรงอาการปวด 
ข#อคําถามเก่ียวกับความรู#สึกของท*านเก่ียวกับอาการปวด โดยความรู#สึกของท*านในแต*ละข#อ

มีคะแนนอยู*ในช*วง 0 – 10 คะแนน ซ่ึง 0 หมายถึง ไม*มีความรู#สึกปวด จนถึง 10 หมายถึงปวดรุนแรง
มากท่ีสุด บนเส#นตรง ขอให#ท*านทําเครื่องหมาย X ลงบนตัวเลขท่ีตรงกับความรู#สึกท*านมากท่ีสุด  

ความรู#สึกปวดแผลของท*านมีความรุนแรงมากเพียงใด 
          

          
0          1          2           3           4           5          6          7          8          9       10      
 

2) การได#รับยาบรรเทาอาการปวดหลังผ*าตัด 

เวลา 
ระดับคะแนนอาการปวด  

ยาท่ีได�รับ 
ปQญหาการบรรเทาอาการ

ปวดหลังผ�าตัด กลุ�มควบคุม กลุ�มทดลอง 

หลังผ*าตัด 8 ชั่วโมง 
ครั้งท่ี 1 

 ก*อน    

หลัง  

หลังผ*าตัด 24 ชั่วโม 
ครั้งท่ี 2 

 
 

ก*อน    

หลัง  

หลังผ*าตัด 30 ชั่วโมง 
ครั้งท่ี 3 

 
 

ก*อน    

หลัง  

หลังผ*าตัด 35 ชั่วโมง 
ครั้งท่ี 4 

 ก*อน    

หลัง  

หลังผ*าตัด 48 ชั่วโมง 
ครั้งท่ี 5 

 ก*อน    

หลัง  
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3) การประเมินสัญญาณชีพ 

เวลา 

สัญญาณชีพ 

กลุ�มควบคุม กลุ�มทดลอง 

P 
ชีพจร 

BP 
ความดันโลหิต 

ช*วงเวลา 
P 

ชีพจร 
BP 

ความดันโลหิต 

หลังผ*าตัด 8 ชั่วโมง ครั้งท่ี 1   
ก*อน 

  
หลัง 

หลังผ*าตัด 24 ชั่วโมง ครั้งท่ี 2   
ก*อน 

  
หลัง 

หลังผ*าตัด 30 ชั่วโมง  ครั้งท่ี 3   
ก*อน 

  
หลัง 

หลังผ*าตัด 35 ชั่วโมง ครั้งท่ี 4   
ก*อน 

  
หลัง 

หลังผ*าตัด 48 ชั่วโมง ครั้งท่ี 5   
ก*อน 

  
หลัง 
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เอกสาร 3 (สําหรับกลุ�มตัวอย�าง) 
แบบประเมินควบคุมอาการปวดด�วยตนเองของผู�ป(วยผ�าตัดใส�เหล็กยึดตรึงกระดูกขา 

 
คําช้ีแจง ข#อความต*อไปนี้เป7นการปฏิบัติกิจกรรมของตัวท*านเอง โดยให#ท*านอ*านข#อความ  

ในแต*ละข#อและทําเครื่องหมาย / ลงในช*องท่ีตรงกับความจริงของท*านมากท่ีสุด  
 การปฏิบัติกิจกรรม 

ไม�ได� 
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

   1. ท*านขอยาแก#ปวดทุกครั้ง เม่ือรู#สึกปวดแผลผ*าตัด    

   2. ท*านบอกถึงระดับความรุนแรงด#วยการใช#แบบประเมิน
ความปวดทุกครั้ง เม่ือรู#สึกปวดแผลผ*าตัด 

   

   3. ท*านขอความช*วยเหลือทุกครั้ง เม่ือรู#สึกปวด    

   4. ท*านแสดงออกทางสีหน#าท*าทาง ทุกครั้งเม่ือรู#สึกปวด    
   5. ท*านจะอดทนทุกครั้งท่ีรู#สึกปวด    

   6. ท*านพยายามเคลื่อนไหวร*างกายในท*าต*าง ๆ เม่ือรู#สึกปวด    
   7. ท*านจะอ*านหนังสือ/ดูโทรทัศน@ หรือคุยกับคนรอบข#าง 
เม่ือรู#สึกปวด 

   

   8. ท*านจัดท*าโดยอยู*ในท*าท่ีเหมาะสม คือ ยกขาข#างท่ีทํา
ผ*าตัดสูง หรือวางไว#บนหมอน 

   

   9. ท*านเปลี่ยนท*าตามคําแนะนําของพยาบาล เม่ือต#องการ
ลุกนั่งหรือตะแคง 

   

   10. ท*านพยายามช*วยเหลือตัวเองในการเปลี่ยนท*า    
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เอกสาร 4 
 
 

คู�มือ 

สําหรับผู�ป(วยผ�าตัดใส�เหล็กยึดตรึงกระดูกขา 

 

 

 

จัดทําโดย 

นางสาวกนกวรรณ ใจภักดี 
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อาการปวดเป7นปKญหาท่ีสําคัญท่ีพบได#บ*อยในผู#ปNวยหลังผ*าตัด ซ่ึงส*งผล
กระทบท้ังทางด#านร*างกายและจิตใจ และหากไม*ได#รับการแก#ไขท่ีมีประสิทธิภาพ 
อาจนําไปสู*อาการปวดเรื้อรังได# ในผู#ปNวยหลังผ*าตัดใส*เหล็กยึดตรึงกระดูกขาการบรรเทา
อาการปวดโดยใช#ยาอาจได#ผลไม*เพียงพอจึงจําเป7นท่ีผู#ปNวยจะต#องได#รับการพยาบาล
แบบผสมผสานเพ่ือช*วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดปวดถือเป7นอีกหนึ่งทางเลือกท่ีจะ
สามารถกระทําได#และช*วยลดความเสี่ยงจากการใช#ยา 

คู*มือเล*มนี้จัดทําข้ึนเพ่ือใช#เป7นสื่อการให#ข#อมูลกับผู#ปNวยเพ่ือการจัดการ
อาการปวดในผู#ปNวยหลังผ*าตัดใส*เหล็กยึดตรึงกระดูกขา โดยเนื้อหาประกอบด#วย 
ความหมายของอาการปวด ผลกระทบของอาการปวด การประเมินอาการปวด การจัดการ
อาการปวดโดยการใช#ยาและไม*ใช#ยาเพ่ือช*วยให#ผู#ปNวยได# รับข#อมูลท่ีถูกต#องมี       
การจัดการกับอาการปวดท่ีเหมาะสมสามารถบรรเทาอาการปวดลงได# ช*วยให#การจัดการ
อาการปวดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
กนกวรรณ  ใจภักดี 

        ผู#จัดทํา 
 

บทนํา 
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สารบัญ 

 
หน�า 

 
ความหมายของอาการปวด      1 
ผลกระทบอาการปวด       2 
การประเมินอาการปวด       3 
การจัดการอาการปวด       4 
     - การจัดการกับอาการปวดโดยใช#ยา     5 
     - การจัดการกับอาการปวดโดยไม*ใช#ยา     6 
การจัดการกับอาการปวดโดยใช#สุวคนธบําบัดและดนตรีบําบัด  7 
แบประเมินควบคุมอาการปวดด#วยตนเอง                    9 
สรุป           10 
บรรณานุกรม 

 

 



 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อากา รปวด  เ ป7 น ค ว าม รู# สึ ก แล ะ
ประสบการณ@ การรับรู#ของแต*ละบุคคล
ที่ เ ก่ี ยวข#อง กับการที่ เนื้ อ เยื่ อได# รับ
อันตราย ก*อให#เกิดความทุกข@ทรมาน
 

 Open reduction internal fixation
เพ่ือจัดกระดูกให#เข#าท่ีและยึดตรึงกระดูกท่ีหักไว#ด#วยวัสดุต*าง ๆ

 

 

 

 

 

 

ความหมายของอาการปวด 

เ ป7 น ค ว าม รู# สึ ก แล ะ
ประสบการณ@ การรับรู#ของแต*ละบุคคล
ที่ เ ก่ี ยวข#อง กับการที่ เนื้ อ เยื่ อได# รับ
อันตราย ก*อให#เกิดความทุกข@ทรมาน 

การผ*าตัดใส*เหล็กยึดตรึงกระดูกขาเป7น
การผ*าตัดเข#าไปบริเวณกระดูกที่หักและ
จัดดึงชิ้นกระดูกโดยตรง ทําให#เนื้อเยื่อ
และเส#นประสาทบริเวณนั้นถูกทําลาย
ส*งผลให#เกิด “อาการปวด”

Open reduction internal fixation (ORIF) คือ การผ*าตัด
เพ่ือจัดกระดูกให#เข#าท่ีและยึดตรึงกระดูกท่ีหักไว#ด#วยวัสดุต*าง ๆ
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การผ*าตัดใส*เหล็กยึดตรึงกระดูกขาเป7น
การผ*าตัดเข#าไปบริเวณกระดูกที่หักและ
จัดดึงชิ้นกระดูกโดยตรง ทําให#เนื้อเยื่อ
และเส#นประสาทบริเวณนั้นถูกทําลาย

” 

คือ การผ*าตัด 
เพ่ือจัดกระดูกให#เข#าท่ีและยึดตรึงกระดูกท่ีหักไว#ด#วยวัสดุต*าง ๆ  

1 



 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

อาการปวดในผู#ปNวยท่ีได#รับการผ*าตัด ทางด#านร*างกายเป7นปKญหาท่ีมี
ความสําคัญท่ีผู#ปNวยต#องเผชิญในระยะหลังผ*าตัดทําให#การทํางานของระบบต*าง
ร*างกายมีความผิดปกติไป

 

ระบบทางเดินหายใจ
 

ระบบไหลเวียนโลหิต

 

ระบบกล#ามเนื้อ

 

ระบบทางเดินอาหาร
  
 

ระบบทางเดินปKสสาวะ   

  

ระบบการแข็งตัวของเลือด 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการปวดในผู#ปNวยท่ีได#รับการผ*าตัด ทางด#านร*างกายเป7นปKญหาท่ีมี
ผู#ปNวยต#องเผชิญในระยะหลังผ*าตัดทําให#การทํางานของระบบต*าง

ร*างกายมีความผิดปกติไปดังต*อไปนี้ 

ระบบทางเดินหายใจ      ทําให#เสมหะค่ังค#างในปอดเกิดปอดแฟบ

ระบบไหลเวียนโลหิต      ทําให#อัตราการเต#นของหัวใจเร็วข้ึน
หัวใจทํางานหนักข้ึน 

ระบบกล#ามเนื้อ           เกิดการหดเกร็งของกล#ามเนื้อส*งผลให#เกิด
กล#ามเนื้ออ*อนล#า 

ระบบทางเดินอาหาร      ทําให#ลําไส#มีการเคลื่อนไหวน#อยลงเกิดอาการ
  อาเจียนได# 

ระบบทางเดินปKสสาวะ    มีการค่ังค#างของปKสสาวะเกิดการติดเชื้อใน
ปKสสาวะได#ง*าย  

ระบบการแข็งตัวของเลือด  ลดกระบวนการละลายลิ่มเลือดทําให#
  การแข็งตัวของเลือดผิดปกติไป 

 

 

 

 

 

 

ผลกระทบของอาการปวดหลังผ�าตัด 
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อาการปวดในผู#ปNวยท่ีได#รับการผ*าตัด ทางด#านร*างกายเป7นปKญหาท่ีมี
ผู#ปNวยต#องเผชิญในระยะหลังผ*าตัดทําให#การทํางานของระบบต*าง ๆ ใน

ทําให#เสมหะค่ังค#างในปอดเกิดปอดแฟบ 

ข้ึน 

เกิดการหดเกร็งของกล#ามเนื้อส*งผลให#เกิด 

ทําให#ลําไส#มีการเคลื่อนไหวน#อยลงเกิดอาการ 

มีการค่ังค#างของปKสสาวะเกิดการติดเชื้อใน 

ลดกระบวนการละลายลิ่มเลือดทําให# 

2 
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การประเมินความปวด คือ การรวบรวมข#อมูลท้ังหมดท่ีเก่ียวข#องกับความปวด
เพ่ือสามารถนําไปสู*การรักษาท่ีถูกต#องเหมาะสม   
 
การประเมินความรุนแรงอาการปวด 
 
          

          
  ไม*ปวดเลย                                                                                      ปวดมาก 
       0        1        2         3        4        5        6        7        8        9        10      

โดยมีเกณฑ@การแบ*งระดับความรุนแรงอาการปวดเป7น 4 ช*วงคะแนน ดังนี้คือ 
 

                 

         
              

 

   

    

                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินอาการปวด 

 

อาการปวดท่ีมีคะแนนอยู*ในช*วง    0     หมายถึง     ไม*มีอาการปวด 
อาการปวดท่ีมีคะแนนอยู*ในช*วง  1-3    หมายถึง     ปวดเล็กน#อย 
อาการปวดท่ีมีคะแนนอยู*ในช*วง  4-6    หมายถึง     ปวดปานกลาง 
อาการปวดท่ีมีคะแนนอยู*ในช*วง 7-10   หมายถึง     ปวดมาก 
 

3 
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การจัดการอาการปวด 

4 



 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

  อาการรุนแรงแต*พบไม*บ*อย คือ 

  อาการไม*รุนแรงแต*พบบ*อย คือ 

 
 

 

การจัดการอาการปวดโดยใช#ยาอย*างเดียวไม*เพียงพอในการบรรเทาอาการปวด

ผลไม*พึงประสงค@ของยา

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

                                                 

 

ข#อเสีย 

 

เหมาะสําหรับอาการปวดปานกลาง หรือระดับปวดมาก

   

อาการรุนแรงแต*พบไม*บ*อย คือ การกดการหายใจ 

อาการไม*รุนแรงแต*พบบ*อย คือ ง*วงซึม คล่ืนไส#อาเจียน  

การจัดการอาการปวดโดยใช#ยาอย*างเดียวไม*เพียงพอในการบรรเทาอาการปวด

ผลไม*พึงประสงค@ของยา 

                                         

                                                  

การจัดการอาการปวดโดยใช�ยา 

มอร@ฟbน 
เพทิดีน 

ข#อดี   
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เหมาะสําหรับอาการปวดปานกลาง หรือระดับปวดมาก 

 

การจัดการอาการปวดโดยใช#ยาอย*างเดียวไม*เพียงพอในการบรรเทาอาการปวด 

                                  

 

 

5 



 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

1. การทักทาย พูดคุย

2. การให#ข#อมูล

3. การผ*อนคลาย 

4. การเบี่ยงเบนความสนใจ

5. การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

 

 

 

 

เพ่ือสนับสนุนให#การรักษาอาการปวดจากการใช#ยาได#ดีข้ึน
 
 

 
 

เป7นวิธีไม*มีผลข#างเคียงใด ๆ
 
 
 
 

ไม*มีจุดมุ*งหมายในการทดแทนยาแก#ปวด
 
 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

 

     

   

 

 

 

 

 

 

จุดมุ*งหมาย

ข#อดี 

ข#อเสีย 

การทักทาย พูดคุย 

การให#ข#อมูล 

การผ*อนคลาย  

การเบี่ยงเบนความสนใจ 

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

เพ่ือสนับสนุนให#การรักษาอาการปวดจากการใช#ยาได#ดีข้ึน 

เป7นวิธีไม*มีผลข#างเคียงใด ๆ 

ไม*มีจุดมุ*งหมายในการทดแทนยาแก#ปวด   

การจัดการอาการปวดโดยไม�ใช�ยา 

จุดมุ*งหมาย 
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การใช�สุคนธบําบัด 
 

เป7นเทคนิคการผ*อนคลายอีกวิธีหนึ่งเป7นการพยาบาลแบบผสมผสาน เป7น 
ทางเลือกหนึ่งใการนํามาจัดการกับอาการปวด ด#วยคุณสมบัติของน้ํามัน หอมระเหย
ท่ีกระตุ#นสมองส*วนลิมบิกมีผลให#ร*างกายหลั่งเอ็นโดรฟBน ซีโรโตนิน และเอ็นเซฟฟาริน
มีผลต*อการ 

 
 

 
 
 

ฟQงดนตรี  ดูโทรทัศน@ อ*านหนังสือ เล*นเกมส@ ทําสมาธิ สวดมนต@ 
 

เป7นกิจกรรมทางการพยาบาลอย*างหนึ่งท่ีนํามาใช#เพ่ือช*วยลดอาการปวด 
โดยเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวดไปสู*สิ่งอ่ืน ลดการส*งสัญญาณความปวดเข#าสู*
สมองส*วนกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    
 

 

        
          
 

 

 

 

การผ�อนคลาย 

การเบ่ียงเบนความสนใจ  

 

ลดปวด 

การนําสุวคนธบําบัดและดนตรีบําบัดเพ่ือบรรเทาอาการปวด 
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1. จัดสิ่งแวดล#อมให#สงบ 
2.  ให#ผู# ปN วยสูดดมน้ํ า มันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร@ด# วยวิ ธี  

Therapeutic Energy Healing)
ข#างหนึ่งของกลุ*มตัวอย*าง 
เพ่ือให#เกิดความร#อนท่ี 
น้ํามันหอมระเหยมีการกระจายตัวได#ดี แล#วนําสองมือมาปIองท่ีจมูก
5 วินาที ประมาณ 

3. จากนั้นใช#เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ 
ชนิดเสียงธรรมชาติผ*านหูฟKง ประมาณ 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนการจัดการอาการปวดโดยใช�สุวคนธบําบัดร�วมกับดนตรีบําบัด

จัดสิ่งแวดล#อมให#สงบ และจัดให#ผู#ปNวยอยู*ในท*าท่ีสบาย 
ให#ผู# ปN วยสูดดมน้ํ า มันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร@ด# วยวิ ธี  

Energy Healing) คือ การกลิ้งน้ํามันหอมละเหยลงบนฝNามือข#างใด
ข#างหนึ่งของกลุ*มตัวอย*าง 5 รอบ แล#วให#ถูฝNามือท้ัง 2 ข#าง ไปมาอย*างน#อย 

กิดความร#อนท่ี 37 – 40 องศาเซลเซียส ซ่ึงเป7นอุณหภูมิท่ีพอเหมาะท่ีจะทําให#
น้ํามันหอมระเหยมีการกระจายตัวได#ดี แล#วนําสองมือมาปIองท่ีจมูก สูดหายใจเข#าลึก ๆ 

วินาที ประมาณ 3 – 5 ครั้ง ติดต*อกัน 
จากนั้นใช#เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยให#ผู#ปNวยฟKงดนตรีบรรเลง

ชนิดเสียงธรรมชาติผ*านหูฟKง ประมาณ 30 นาที 

ข้ันตอนการจัดการอาการปวดโดยใช�สุวคนธบําบัดร�วมกับดนตรีบําบัด

116 

ให#ผู# ปN วยสูดดมน้ํ า มันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร@ด# วยวิ ธี  (Self 
คือ การกลิ้งน้ํามันหอมละเหยลงบนฝNามือข#างใด

ข#าง ไปมาอย*างน#อย 10 ครั้ง 
เป7นอุณหภูมิท่ีพอเหมาะท่ีจะทําให#

สูดหายใจเข#าลึก ๆ 

โดยให#ผู#ปNวยฟKงดนตรีบรรเลง

 

ข้ันตอนการจัดการอาการปวดโดยใช�สุวคนธบําบัดร�วมกับดนตรีบําบัด 
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รายละเอียดกิจกรรม 
การปฏิบัติกิจกรม 

ไม�ได� 
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

   1. ท*านขอยาแก#ปวดทุกครั้งเม่ือรู#สึกปวดแผลผ*าตัด    

   2. ท*านบอกถึงระดับความรุนแรงด#วยการใช#แบบประเมิน
ความปวดทุกครั้ง เม่ือรู#สึกปวดแผลผ*าตัด 

   

   3. ท*านขอความช*วยเหลือทุกครั้ง เม่ือรู#สึกปวด    

   4. ท*านแสดงออกทางสีหน#าท*าทาง ทุกครั้งเม่ือรู#สึกปวด    

   5. ท*านจะอดทนทุกครั้งท่ีรู#สึกปวด    

   6. ท*านพยายามเคลื่อนไหวร*างกายในท*าต*างๆเม่ือรู#สึกปวด    

   7. ท*านจะอ*านหนังสือ/ดูโทรทัศน@ หรือคุยกับคนรอบข#าง 
เม่ือรู#สึกปวด 

   

   8. ท*านจัดท*าโดยอยู*ในท*าท่ีเหมาะสม คือ ยกขาข#างท่ีทํา
ผ*าตัดให#สูง หรือวางไว#บนหมอน 

   

   9. ท*านเปลี่ยนท*าตามคําแนะนําของพยาบาล เม่ือต#องการ
ลุกนั่งหรือตะแคง 

   

   10. ท*านพยายามช*วยเหลือตัวเองตัวเองในการเปลี่ยนท*า    
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินควบคุมอาการปวดด�วยตนเองของผู�ป(วยผ�าตัด 
ใส�เหล็กยึดตรึงกระดูกขา 
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การจัดการอาการปวดมีความสําคัญเพ่ือเป7นการบรรเทาอาการปวดหลัง
ผ*าตัด ลดความทุกข@ทรมาน ภาวะแทรกซ#อนต*าง ๆ จะเห็นว*าการจัดการอาการปวด 
มีท้ังแบบการใช#ยา และไม*ใช#ยา แต*ถ#าได#รับการจัดการอาการปวดแล#วอาการปวดนั้น
ไม*ดีข้ึน อาจพิจารณาหาสาเหตุของอาการปวดท่ีเกิดข้ึน และปรับเปลี่ยนชนิดของยา
และวิธีการบรรเทาอาการปวดโดยไม*ใช#ยาท่ีเหมาะสมกับผู#ปNวยกลุ*มนั้นต*อไป 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          

    

        

                                  

สรุป 
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Flipchart 
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ภาคผนวก ฉ 
ประกาศนียบัตรการอบรม 
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ-สกุล   นางสาวกนกวรรณ  ใจภักดี 
วัน เดือน ป�เกิด   22 กันยายน 2526 
ท่ีอยู�ป�จจุบัน   37/11 หมู� 11 ซอยบางพรม 26 แขวงบางพรม  เขตตลิ่งชัน  

กรุงเทพมหานคร 10170 
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2550    คณะพยาบาลศาสตร/ วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย/ พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2551  พยาบาลวิชาชีพ หอผู4ป6วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลราชพิพัฒน/ 
พ.ศ. 2551–2557 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หน�วยงานพักฟ=>นหลังผ�าตัด  

โรงพยาบาลตากสิน 
ตําแหน�งและสถานท่ีทํางานในป�จจุบัน 

พ.ศ. 2557–ป?จจุบัน พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ หน�วยงานพักฟ=>นหลังผ�าตัด  
โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย/ กรุงเทพมหานคร 

 
 

 


