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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (pre-experimental research) รูปแบบเป็นกลุ่มเดียว 
วัดผลก่อนหลัง (one group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็นก่อนแทงเข็มกับไม่ประคบความเย็น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผ่านทางเส้นฟอกเลือด Arteriovenous fistula (AVF)  
ในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี จ านวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scales) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแสดงค่า ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง Pair t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความปวดจากการแทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็น ความปวดอยู่ในระดับ 
ปวดน้อย มีค่าเท่ากับ 3.08 และไม่ประคบความเย็น ความปวดอยู่ในระดับ ปวดปานกลาง มีค่าเท่ากับ 5.31 เมื่อ
น าค่าเฉลี่ยระดับความปวดจากการแทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็น กับไม่ประคบความเย็น มาเปรียบเทียบกัน
ด้วยวิธีทางสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความปวดจากการแทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็น มีค่า
น้อยกว่าไม่ประคบความเย็น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 จากผลการวิจัยที่ได้ สนับสนุนทฤษฎีการใช้ความเย็นลดความปวด หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ควรมีการประคบความเย็นก่อนการแทงเข็ม AVF เพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากความปวดของผู้ป่วย การประคบความ
เย็นเป็นบทบาทโดยอิสระของพยาบาล สามารถปฏิบัติได้ง่าย มีความปลอดภัย และไม่สิ้นเปลืองงบประมาณ  

ค าส าคัญ: ประสิทธิผลของการประคบความเย็น ความปวดจากการแทงเข็ม AVF โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย                  
 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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Effectiveness of Cold Compression for Pain from AVF Cannulation in End-Stage Renal 
Disease Patients on Receiving Hemodialysis at Damneonsaduak Hospital 
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Abstract 

This study was pre- experimental research, designed as a one group pretest - posttest. 
The objective was to compare the level of pain score from AVF cannulation between patients 
who received cold compression before AVF cannulation and those who did not. The 
participants were 30 end-stage renal disease patients on receiving hemodialysis by using 
arteriovenous fistula at Damnoensaduak Hospital, Ratchaburi. The data were collected by 
personal data and subjective pain scoring was done by using numeric rating scale. Descriptive 
statistics and pair t-test were used. 

The study finding reveals that the level of pain scored in the participants who received 
cold compression before AVF cannulation was mild level ( X  3.08), whereas the level of pain 
for those who did not received cold compression before AVF cannulation was moderate level 
( X 5.31). The results show that the participants, who received cold compression reported to 
experience statistically and significantly lower pain levels than those who did not receive cold 
compressed at p<.05.  

In conclusion,  this study supports the theory of  cold compression to reduce the pain. 
Health care provider should provide cold compression before  AVF cannulation to reduced 
suffering due to the pain. The cold compression, hence, is within the nurse’s area of authority 
which is also simple to carry out, safe, as well as cost-effective. 

Keyword: Effectiveness of Cold Compression, Pain from AVF Cannulation, End-Stage Renal 
      Disease Patients on Receiving  Hemodialysis 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 

เป็นโรคที่พบได้บ่อยและถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของโลก รายงานสถานการณ์ทั่วโลกพบว่า 10% 
ของประชากรทั่วโลก ได้รับผลกระทบจากโรคไตเรื้อรัง 
และเสียชีวิตนับล้านคนในแต่ละปี เนื่องจากไม่สามารถ
เข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม เพราะมีความชุกที่สูง
และเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 การศึกษาในประเทศไทย
พบว่า ความชุกของโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไป 
มีประมาณ ร้อยละ 2.9-13 จากประชากรทั้งประเทศ
ประมาณ 70 ล้านคนหรืออยู่ในช่วงประมาณตั้งแต่ 2 
ล้านถึงกว่า 9 ล้านคน สาเหตุเกิดจากโรคเบาหวาน     
ร้อยละ 36.3 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.3 ภาวะ
ทางเดินปัสสาวะอุดกั้น ร้อยละ 4.79 และโรคหลอด
เลือดฝอยไตอักเสบ ร้อยละ 2.43 และมีเพียงร้อยละ 
1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง เนื่องจาก
ในระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติ จะตรวจพบเมื่อ
โรคด าเนินไปมากแล้วหรือเข้าสู่ระยะสุดท้าย (End 
Stage Disease: ESRD) ปัจจุบันค่าใช้จ่ายในการบ าบัด
ทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม เฉลี่ยประมาณ 24,000 บาทต่อคน
ต่อปี2 จ าแนกความรุนแรง ในการด าเนินโรคของโรค
ไตเรื้อรังเป็น 5 ระยะ ตามอัตราการกรองของไต ได้แก ่
ระยะที่ 1 ไตยังท างานปกติ แต่ตรวจพบความผิดปกติ
ของไต เช่น มีโปรตีนในปัสสาวะ ปัสสาวะมีเลือดปน 
ระยะที่ 2 ถึงระยะที่ 4 เป็นระยะที่ไตเริ่มท างานลดลง
เล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรง อัตราการกรองของไตจะ
ลดลงเรื่อยๆ จนถึงระยะสุดท้ายคือระยะที่ 5 (end 
stage renal disease)3 ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะนี้จะมี
ภาวะไตสูญเสียหน้าที่ หรือภาวะไตวาย  มีผลท าให้เกิด
การคั่งของน้ า ของเสีย เกลือแร่ ภาวะกรดด่างและ
ระบบต่างๆ ของร่างกายเสียสมดุล ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต (Renal Replacement 
Therapy, RRT) เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้และมี
สภาพใกล้เคียงคนปกติ ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: 
HD) หรือการปลูกถ่ายไต (Kidney transplant: KT)4             
 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
เป็นการบ าบัดทดแทนไตที่ได้รับความนิยมสูงสุดใน
ประเทศไทย ข้อมูลการลงทะเบียนบ าบัดทดแทนไต
ในประเทศไทย ปี 2515 พบว่ามีผู้ป่วยที่รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (prevalence case) อยู่
ประมาณ 54,104 ราย หรือคิดเป็น 823.5 รายต่อ
ล้านประชากร และจ านวนผู้ป่วยเ พ่ิมขึ้นแต่ละปี 
(incidence case) ประมาณ 11,038 รายหรือ 168.01 
รายต่อล้านประชากร5  จังหวัดราชบุรีมีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลทั้งสิ้น 14,084 คน 
อยู่ในเขตอ าเภอด าเนินสะดวก 2,075 คน ในจ านวน
นี้ เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 108 คน6 
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จ านวน 
34 คน7 ผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับการผ่าตัดท าเส้นฟอก
เลือดเพ่ือเป็นช่องทางส าหรับน าเลือดเข้าและออก
จากร่างกายของผู้ป่วยไปฟอกที่เครื่องไตเทียม Primary 
arteriovenous fistula (AVF) ถูกเลือกใช้เป็นอันดับ
แรกเนื่องจากมีอายุการใช้งานนาน และภาวะแทรกซ้อน
ต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับแบบอ่ืน8 ผู้ป่วยที่รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยใช้เส้น AVF จึงต้องเผชิญ
กับความเครียด และความเจ็บปวดซ้ าๆ จากการถูก
แทงเข็มขนาดใหญ่ (เบอร์14-16) ลงบนเส้น AVF 
เพ่ือท าหัตถการฟอกเลือด 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ
ประมาณ 300 ครั้งต่อปี9 ผู้ป่วยได้ให้ความหมายของ
การเจ็บป่วยว่า คือการทนฝืนต่อความเจ็บปวดทุกข์
ทรมานจากการผ่าตัดต่อเส้นเลือดและการโดนแทง
เข็มฟอกเลือดวันเว้นวัน10 ความปวดจากการถูกแทง
เข็ม AVF ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ อยู่ที่ระดับปานกลางถึง
รุนแรง11,12 เพศชายจะมีความอดทนต่อความเจ็บปวด
มากกว่าเพศหญิง บุคคลที่มีสติปัญญาดีและได้รับ
ความส าเร็จในการศึกษาจะมีความอดทนต่อความ
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ปวดสูง13 ผู้ ใหญ่มีความอดทนต่อความเจ็บปวด
มากกว่าเด็กและคนชรา14 กลุ่มคนที่มีเศรษฐกิจทาง
สังคมต่ าหรือกลุ่มกรรมกรจะบ่นถึงความปวดมากกว่า15

ประสบการณ์ในอดีตที่เคยประสบกับความปวด
ระดับรุนแรงร่วมกับมีการจัดการความปวดที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้การรับรู้ความปวดรุนแรงเพ่ิมขึ้น16  

ความปวดที่ไม่ได้รับการแก้ไขหรือบรรเทา ย่อมส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
คุณภาพชีวิต บุคลากรทางการแพทย์จึงต้องตระหนัก
ในการรักษาความปวดมากขึ้น ดังเห็นได้จากในปี 
พ.ศ. 2542 สมาคมความปวดของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ได้ประกาศให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพตัวที่ 5 ที่
ผู้รับบริการต้องได้รับการประเมินเพ่ิมเติมจากการ
ประเมินสัญญาณชีพท่ีมีอยู่เดิม 4 ประการ ในทุกครั้ง
ที่มารับบริการสุขภาพไม่ว่าจะเรื่องใดก็ตาม17 พยาบาล
มีความส าคัญในการช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ทรมาน
จากความปวดให้แก่ผู้ป่วย การใช้ความเย็นเป็นวิธี
หนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการลดความปวดซึ่งใช้กันมา
นานและเป็นบทบาทโดยอิสระของพยาบาล ในประเทศ
ไทยยังไม่มีการศึกษาเรื่องการลดความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับ 
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แต่มี
การศึกษาการใช้ความเย็นลดความปวดในการท า
หัตถการต่างๆ  เช่น ศึกษาพบว่า การวางส าลีชุบแอลกอฮอล์
แช่เย็นบนผิวหนังนาน 1 นาที ก่อนท าหัตถการเจาะ
เลือดในเด็กวัยเรียนท าให้ระดับความเจ็บปวดจากการ
เจาะเลือดลดลง18 การประคบเย็นด้วยถุงประคบเย็น
อุณหภูมิ 10-15 องศาเซลเซียส นาน 1 นาที สามารถ
ลดความเจ็บปวดจากการแทงน้ าเกลือได้ ไม่แตกต่าง 
จากการทายาชา EMLA (lidocaine 2.5% and prilocaine 
2.5% Cream) และทั้งสองวิธีนี้ สามารถความเจ็บปวดได้
ดีกว่าการแทงน้ าเกลือปกติ19 การประคบความเย็นด้วย
ถุงมือยางบรรจุน้ าแข็งผสมน้ าเย็น นาน 1 นาที ก่อน
การฉีดยาโบทูลินุมท็อกซินชนิด เอ ในผู้ป่วยโรคตา

กระตุก ท าให้ระดับความเจ็บปวดจากการฉีดยาลดลง20 
กลไกการลดความปวดสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎี
การควบคุมการปิดและเปิดประตู (Gate Control 
Theory หรือ Spinal Gate Control Theory of Pain)21     
ผลของความเย็นจะกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาที่ปลาย
ประสาทอิสระ (free nerve ending) และที่ปลายเส้นใย
ประสาท (peripheral nerve fiber) เพ่ิมจุดเริ่มรับรู้
ความปวด (pain threshold) และลดศักยภาพในการ
ท างานของตัวรับสัมผัสที่ปลายประสาทรับความรู้สึก
ปวดในบริเวณที่ได้รับความเย็น ท าให้การส่งกระแส
ประสาทความปวดช้าลงหรือถูกยับยั้ง ไม่สามารถเปิด
ประตูของความปวดตามทฤษฎีการควบคุมการปิด
และเปิดประตู กระแสประสาทความปวดจึงไม่ถูกส่ง
ไปสู่สมอง ท าให้ร่างกายไม่รับรู้ต่อความปวด ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาการใช้ความเย็นลดความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF แตก่ารวางถุงมือที่ใส่น้ าแข็งบนผิวหนัง 
ไม่สะดวกในทางปฏิบัติ เพราะน้ าแข็งละลายสูญเสีย
ความเย็นและท าให้เกิดการเปียกชื้น ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความไม่สุขสบาย ส่วนการใช้ส าลีแอลกอฮอล์แช่เย็น
ประคบผิวหนังจะท าให้มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ในการศึกษา
นี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เจลเย็น (cold pack) ซึ่งเก็บรักษา
ความเย็นได้นานกว่า สามารถวางแนบไปกับผิวหนัง 
ไม่ท าให้เกิดความเปียกชื้น และประหยัดค่าใช้จ่าย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อ
ประคบความเย็นกับไม่ประคบความเย็น  
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น 
(pre-experimental design) รูปแบบเป็นกลุ่มเดียว 
วัดผลก่อนหลัง (one group pretest-posttest design)  
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการประคบความเย็นต่อ
ความปวดจากการแทงเข็ม AVF ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
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ระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ตัวแปรอิสระคือการประคบความเย็น 
และตัวแปรตามคือระดับความปวด 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่หน่วยไตเทียมโรงพยาบาล
ด าเนินสะดวก ปีงบประมาณ 2560-2562 กลุ่ม
ตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมผ่านทางเส้นฟอกเลือด Arteriovenous 
fistula (AVF) ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้อ านาจการ
ทดสอบ (Power analysis) ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณ จากโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power โดย
พิจารณาค่าขนาดอิทธิพล (effect size)=0.5 และ
ก าหนด a=.05 Power=.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
28 ราย ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่างเป็น 30 ราย22 
เกณฑ์การคัดเข้ามีคุณสมบัติดังนี้  ( Inclusion 
criteria) 

1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผ่านทาง
เส้นฟอกเลือด Arteriovenous fistula (AVF) โดย
ไม่จ ากัดอายุ  

2. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) 

1. ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามของการบ าบัดด้วยความ
เย็น เช่น radiation injury, peripheral vascular 
disease, connective tissue disorders, diabetic 
neuropathy, specific cold sensation เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือสื่อสารไม่ได้  
3. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติหรือมีโรคที่เป็น

อุปสรรคในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
4. ผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมานจากความปวด

อ่ืนๆ และต้องใช้ยาบรรเทาอาการปวดเป็นประจ า 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยจ านวน 2 ชุด ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวและ 
ประสบการณ์ใช้เส้นฟอกเลือด 
 1.2 แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข Numeric 
Rating Scales (NRS) เป็นการประเมินความปวดโดย
ก าหนดตัวเลขต่อเนื่องกันตลอดจาก 0-10 ตัวเลขที่
เพ่ิมข้ึนแสดงถึงความเจ็บปวดที่เพ่ิมขึ้น ส่วนตัวเลขที่
ลดลง แสดงถึงความเจ็บปวดที่ลดลง คะแนน 0 หมายถึง
ไม่มีความเจ็บปวด คะแนน 1-3 หมายถึงมีความเจ็บปวด
เล็กน้อย คะแนน 4-6 หมายถึงมีความเจ็บปวดปานกลาง 
และคะแนน 7-10 หมายถึงมีความเจ็บปวดรุนแรง23 
จากนั้นให้ผู้ป่วยประเมินระดับความเจ็บปวดของตน 
แล้วท าเครื่องหมายลงบนเส้นตรงที่ผู้ป่วยประมาณ
ความเจ็บปวดที่รู้สึกในขณะนั้น เป็นเครื่องมือที่มี
ความไว ความเที่ยงและความตรงในการวัดการ
เปลี่ยนแปลงทางคลินิก24 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 อุปกรณ์ส าหรับการประคบเย็น ใช้ถุงเจลเย็น 
(cold pack) ขนาด 12x25 เซนติเมตร ที่เก็บในตู้เย็น
ช่องแช่แข็งระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 ชั่วโมง น ามาห่อหุ้ม
ด้วยซองถุงผ้าสาลู ใส่ในกระเป๋าเก็บความเย็นระหว่าง
น ามาที่เตียงผู้ป่วย จากนั้นทดสอบอุณหภูมิด้วยปรอท
ดิจิตอล ให้ได้อุณหภูมิที่ 10-15 19 ก่อนน ามาใช้กับ
ผู้ป่วย 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 
 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก เลขที่ 60 /10 วันที่ 19 
กันยายน 2560 และเลขที่ 62/3 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 
2562 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลประสบการณ์ใช้เส้นฟอก
เลือด ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง 
หากพบว่าข้อมูลที่ได้รับไม่สมบูรณ์และผู้เข้าร่วมวิจัย
ยังยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา จะเก็บข้อมูลเพ่ิมโดย
น าแบบสอบถามชุดเดิมให้กลุ่มตัวอย่างตอบอีกครั้ง 
 2. การประเมินความปวดจากการแทงเข็ม AVF  

ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนจะได้รับการประเมิน
ความปวดจากการแทงเข็ม AVF จ านวน 6 รอบของการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รอบละ 2 ครั้ง จากการ
แทงเข็ม 2 เข็ม บนเส้นฟอกเลือด Arteriovenous 
fistula (AVF) เส้นเดียวกัน โดยแทงเข็ม A เพ่ือน า
เลือดออกมาฟอกที่เครื่องไตเทียม และแทงเข็ม V 
เพ่ือน าเลือดที่ฟอกแล้วกลับคืนร่างกายผู้ป่วย ขนาด
เข็มใช้เบอร์ 16 ขนาดเดียว ผู้วิจัยท าการประเมิน
ผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งละ 1 คน วันละไม่เกิน 3 คน คนละ
ช่วงเวลา โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติดังนี้ 

2.1 การประเมินความปวดจากการแทงเข็ม 
AVF เมื่อไม่ได้ประคบความเย็น ในรอบที่ 1-3 ของ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยแทงเข็ม AVF 
ตามขั้นตอนปกติ ผู้ช่วยวิจัยประเมินความปวดทันที
หลังการแทงเข็ม โดยใช้แบบประเมินความปวดชนิด
ตัวเลข Numeric Rating Scales (NRS) รวมประเมิน
ความปวดจากการแทงเข็ม AVF เมื่อไม่ได้ประคบ
ความเย็น 6 ครั้ง  
 2.2 การประเมินความปวดเมื่อประคบความ
เย็นก่อนการแทงเข็ม AVF ในครั้งที่ 4-6 ของการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยท าการประคบความ

เย็นโดยการวางถุงเจลเย็น (cold pack) บนต าแหน่ง
เส้น AVF นาน 1 นาที ก่อนแทงเข็ม AVF ตามขั้นตอน
ปกติ ผู้ช่วยวิจัยประเมินความปวดทันทีหลังการแทง
เข็มโดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข 
Numeric Rating Scales (NRS) รวมประเมินความ
ปวดจากการแทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็น 6 ครั้ง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง 
จากนั้นน าข้อมูลที่ตรวจสอบแล้วมาวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนด
ความมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียดแยกตาม
ลักษณะของข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สถิติพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบระดับความปวดจากการแทง
เข็ม AVF เมื่อประคบความเย็นและไม่ประคบความ
เย็น โดยใช้สถิติอ้างอิง paired t-test  
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 30 ราย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.70 อายุ 
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 63.30 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.00 
รายได้ครอบครัวมีเพียงพอกับรายจ่ายแต่ไม่มีเงินเก็บ 
ร้อยละ 63.63 ใช้เส้นฟอกเลือดมาแล้วมากกว่า 3 ปี 
ร้อยละ 50.00  ใช้เส้นฟอกเลือดน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 
40.00 ดังตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=30) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
          ชาย 
         หญิง 

 
17 
13 

 
56.70 
43.30 

อายุ 
         ต่ ากว่า60ปี 
         60ปี ขึ้นไป 

  X   =61.60   SD = 13.423       Min = 31       Max = 81 

 
12 
18 

 
40.00 
60.00 

การศึกษา 
            ไม่ได้เรียน 
            ประถมศึกษา 
            มัธยมศึกษา 
            อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 
            ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
2 
19 
3 
3 
3 

 
6.70 
63.30 
10.00 
10.00 
10.00 

อาชีพ 
            ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
            รับจ้าง 
            ค้าขาย 
            ท านาท าสวน 
            ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
            ธุรกิจส่วนตัว 
            พนักงานบริษัทเอกชน 

12 
6 
4 
3 
2 
2 
1 

40.00 
20.00 
13.33 
10.00 
6.67 
6.67 
3.33 

รายได้ครอบครัว 
            ไม่เพียงพอกับรายจ่าย/(มีหนี้สิน) 
            มีเพียงพอกับรายจ่าย/(ไม่มีเงินเก็บ) 
             มีเพียงพอกับรายจ่าย/(มีเงินเก็บ) 

 
3 
19 
8 

 
10.00 
63.30 
26.70 

ประสบการณ์ถูกแทงเข็มฟอกเลือด 
             น้อยกว่า1ปี 
             1-3ปี 
             มากกว่า3 ปี 

 
12 
3 
15 

 
40.00 
10.00 
50.00 
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การเปรียบเทียบระดับความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อ
ประคบความเย็นและไม่ประคบความเย็น พบว่าเมื่อ
ประคบความเย็นก่อนแทงเข็ม AVF ความปวดอยู่ใน

ระดับปวดน้อย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.08 (SD 1.46) 
น้อยกว่า ความปวดเมื่อไม่ประคบความเย็น ซึ่งอยู่ใน
ระดับปวดปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.31 (SD 1.99) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความปวดจากการแทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็นและไม่ประคบความเย็น  

ความปวดจากการแทงเข็มAVF ระดับ X  S.D. df t p-value 

ประคบความเย็น ปวดน้อย 3.08 1.46    
    29 7.525 <.01 

ไม่ประคบความเย็น ปวดปานกลาง 5.31 1.99    

  p<.05 

อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการวิเคราะห์ระดับความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF เมื่อประคบความเย็น มีค่าน้อยกว่าไม่
ประคบความเย็นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผล
การศึกษาสนับสนุนทฤษฎีการใช้ความเย็นลดความ
ปวด กลไกการลดความปวดสามารถอธิบายได้ด้วย
ทฤษฎีการควบคุมการปิดและเปิดประตู (Gate Control 
Theory หรือ Spinal Gate Control Theory of Pain) 21 
ผลของความเย็นจะกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาที่ปลาย
ประสาทอิสระ (free nerve ending) และที่ปลายเส้นใย
ประสาท (peripheral nerve fiber) เป็นผลให้เพ่ิม
จุดเริ่มรับรู้ความปวด (pain threshold) และลด
ศักยภาพในการท างานของตัวรับสัมผัสที่ปลายประสาท
รับความรู้สึกปวดในบริเวณที่ได้รับความเย็น ท าให้
การส่งกระแสประสาทความปวดช้าลงหรือถูกยับยั้ง 
ไม่สามารถเปิดประตูของความปวดตามทฤษฎีการ
ควบคุมการปิดและเปิดประตู กระแสประสาทความปวด
จึงไม่ถูกส่งไปสู่สมอง ท าให้ร่างกายไม่รับรู้ต่อความปวด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภากร ชูพินิจรอบคอบ, 
เรณู พุกบุญมี และ อัจฉริยา ปทุมวัน18 ที่พบว่าการ
วางส าลีชุบแอลกอฮอล์แช่เย็น บนผิวหนังนาน 1 นาท ี
ก่อนเจาะเลือดในเด็กวัยเรียน ท าให้ระดับความ
เจ็บปวดจากการเจาะเลือดลดลง สอดคล้องกับการศึกษา

ของชมพูนุช เนตรหาญ19 ที่พบว่า การวางถุงเจลเย็น
อุณหภูมิ 10-15 องศาเซลเซียส บริเวณต าแหน่งที่จะ
แทงน้ าเกลือนาน 1 นาที สามารถลดความเจ็บปวด
จากการแทงน้ าเกลือได้ไม่แตกต่างจากการทายาชา 
EMLA (lidocaine 2.5% and prilocaine 2.5% Cream)  
และทั้งสองวิธีนี้ สามารถความเจ็บปวดได้ดีกว่าการแทง
น้ าเกลือปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของเอ้ืองพร 
พิทักษ์สังข์ และคณะ20 ที่พบว่า การประคบเย็น ด้วยถุง
มือยางบรรจุน้ าแข็งผสมน้ าเย็นบริเวณรอบๆ ดวงตา
นาน 1 นาที ก่อนฉีดยาโบทูลินุมท็อกซินชนิด เอใน
ผู้ป่วยโรคตากระตุก ท าให้ระดับความเจ็บปวดจากการ
ฉีดยาน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการประคบเย็น 
สรุป  
 การประคบเจลเย็นก่อนการแทงเข็ม AVF 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ช่วยลดความปวด
จากการแทงเข็ม AVF สามารถปฏิบัติได้โดยง่ายและไม่
สิ้นเปลืองงบประมาณ หน่วยไตเทียมที่ให้การดูแล
ผู้ป่วย อาจน าการประคบความเย็นก่อนการแทงเข็ม 
AVF มาปรับใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการกลัวเข็ม เพ่ือลด
ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
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ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลวิจัย 
 1.1 ควรประคบความเย็นลงบนผิวหนังต าแหน่ง
ที่คาดว่าจะแทงเข็ม AVF ได้ และควรวางให้แนบกับ
ผิวหนัง จะช่วยลดความปวดได้ดีที่สุด 

1.2 ควรระมัดระวังการประคบความเย็นใน
ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ที่ผิวหนังเปลี่ยนไป หรือผู้ป่วยที่มี
ข้อห้ามของการบ าบัดด้วยความเย็น เช่น radiation 
injury, peripheral vascular disease, connective tissue 
disorders, diabetic neuropathy, specific cold 
sensation เป็นต้น 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความปวดจากการ
แทงเข็ม AVF ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2.2 ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้ความเย็นเพ่ือ
ลดความปวดในการท าหัตถการอื่น  
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