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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อ  1) ศึกษาระดับความทุกขมานของผูปวยหลัง
ผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ  2) เปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน     และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ      กลุมตัวอยางคือ ผูปวยวัย  
ผูใหญหลังผาตัดหัวใจแบบเปด (อายุ 18-59  ป)  ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล       
รามาธิบดี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  จํานวน  30  ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยกลุม
ตัวอยางทั้งสองมีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกันในเร่ืองเพศ อายุ ยาบรรเทาปวด และยาทําใหสงบที่ไดรับหลัง
ผาตัด กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ   
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ  1  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก  1.1  แบบสัมภาษณขอมูลสวน
บคุคลของผูปวย   1.2  แบบประเมินความทุกขทรมานของ Johnson (1973)    2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง  
ไดแก   โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนใชแนวคิดของ Girvin (1999) ซึ่งประกอบดวยแผนการสอนแนะการ
ปฏิบัติตน   แผนการสอนและคูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ   3.
เครื่องมือกํากับการทดลอง  ไดแก  แบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจ   ผูวิจัยนําแบบประเมินความทุกขทรมาน โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนและแบบสัมภาษณการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ  ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา (content 
validity)  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน  การหาความเที่ยงผูวิจัยนําแบบประเมินความทุกขทรมาน โปรแกรม
การสอนแนะการปฏิบัติตน และแบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวย
หายใจไปทดลองใชกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมที่จะศึกษา  สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลไดแก   1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชความถี่และรอยละ   2.  เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของระดับความทุกขทรมานระหวางกลุมที่ไดรับการสอนแนะการปฏิบัติตนและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ  Independent t-test   
  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1.    ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจมีระดับความทุกขทรมานมาก 
 2. คะแนนความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แตคะแนนเฉลี่ยความทุกขทรมานในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนมีคานอยกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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The  purposes of this quasi-experimental research was to study the distress level of postoperative 

patients with mechanical ventilation and compare the distress of postoperative patients with mechanical 
ventilation between the group received coaching regarding self practice program and the group received a routine 
nursing care.  The sample consisted of 30 post opened-heart surgery patients ranging in age from 18-59 who 
admit in critical care unit at Ramathibodi Hospital and were selected into an experimental group and a control 
group. The two groups were similar in sex, age, the same of analgesic and sedative drugs. The experimental 
group received coaching regarding self practice program, while the control group received a routine nursing care. 
Collected data instruments were Distress Scale (Johnson, 1973) and a demographic data form.  Experimental 
instrument was coaching regarding self practice program based on coaching concept (Girvin, 1999).  The 
experimental instrument consisted of coaching regarding self practice plan, teaching plan, and self practice 
manual for decrease the distress of mechanically ventilated patients.  The controlled-experimental instrument 
was interviewed form about practice to decrease the distress of mechanically ventilated patients.  The Distress 
Scale, coaching regarding self practice program, and interviewed form about practice to decrease the distress of 
mechanically ventilated patients were tested for the content validity by 5 experts.  For reliability, the Distress 
Scale and coaching regarding self practice program were used by post opened-heart surgery patients who similar 
to the subjects. Independent t-test was used for statistical analysis.              

Results were as follows: 
1. Postoperative mechanically ventilated patients have severe distress.                                                                                     

 2. The distress in mechanically ventilated patients receiving coaching regarding self practice program 
and receiving a routine nursing care were not significantly at the .05 level. 

Field of study          Nursing Science Student’s signature ............................................ 
Academic year       2004 Advisor’s  signature ........................................... 



 
  ฉ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางสูงของผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  
จิตปญญา  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําปรึกษา  ขอคิดเห็น  เสนอแนะแนวทางที่เปน
ประโยชนเพื่อการแกไขขอบกพรอง  รวมทั้งใหความเมตตาและเปนกําลังใจที่สําคัญตลอด
ระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธ  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่งจึงขอ
กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้  

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร. ประนอม  โอทกานนทประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ
ยิ่งขึ้น  และกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. ยุวดี  ฦๅชากรรมการสอบวิทยานิพนธผูกรุณา
ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในเรื่องการใชสถิติ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธ์ิประสาทวิชา
ความรูและประสบการณที่มีคายิ่งตลอดการศึกษา  ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ได
สละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย พรอมทั้งใหขอคิดเห็น
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ความสะดวกและใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี  และขอขอบพระคุณผูปวย
กลุมตัวอยางทุกทานที่ไดเขารวม และใหขอมูลที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณหัวหนางานการพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิติ์ และหัวหนาหอผูปวยหนัก
ศูนยการแพทยสิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดีที่สนับสนุนดานเวลาเพื่อการศึกษารวมทั้งขอขอบคุณ  
เพื่อนที่ตองทํางานหนักขึ้นในขณะที่ผูวิจัยกําลังลาศึกษา  และขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการวจิัยบางสวน ขอบคุณเพื่อนรวมรุนสําหรับความชวยเหลือ
และกําลังใจที่มีใหแกผูวิจัยเสมอมา 

ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณ คุณพอคุณแม และสมาชิกครอบครัวทุกคนที่คอยเปน
กําลังใจและใหการสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยตลอดมาจนสําเร็จการศึกษา 

 
 
 



 
 
 

สารบัญ 
 

 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………….. จ 
กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................……… ฉ 
สารบัญ....................................................................................................................……… ช 
สารบัญตาราง..........................................................................................................……… 
สารบัญแผนภูมิ…………………………………………………………………………… 

ฌ 
ญ 

บทที่ 1  บทนํา  
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา....................................................……… 1 
วัตถุประสงคการวิจยั.................................................................................……… 5 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย...........................................................……… 6 
ขอบเขตการวจิัย.......................................................................................………. 10 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั...................................................................………. 11 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ.....................................................................………. 13 

บทที่ 2  เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วของ 
             ความทุกขทรมาน 

 

           ความหมายของความทุกขทรมาน..................................…………………. 15 
           ความทกุขทรมานในผูปวยหลังผาตดัที่ใสทอชวยหายใจ..................…….. 16 
           สาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ……..…. 16 

                         ปจจัยที่มีผลตอความทุกขทรมาน...................…………………………… 22 
                         การประเมินความทุกขทรมาน…………………………………………… 24 
              การสอนแนะ  
                          ความหมายของการสอนแนะ.....................................................………… 26 
                          คุณสมบัติและบทบาทของผูฝกสอน……………………………………. 28 

             กระบวนการสอนแนะ.......................................................……………... 31 
             แผนการสอนแนะในการลดความทุกขทรมานของผูปวยหลัง 
             ผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ.........................………………………………... 

 
32 

 



 
  ซ 

 

สารบัญ (ตอ) 
 
 หนา 
                            บทบาทของพยาบาลในการลดความทุกขทรมานของผูปวย 
                            หลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ....................................................………… 

 
34 

งานวิจยัที่เกีย่วของ..............................................................................…………... 40 
              กรอบแนวคดิในการวิจัย………………………………………………………… 44 
บทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุมตัวอยาง………………………………………………………. 45 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย.................................................................................…… 48 
การเก็บรวบรวมขอมูล....................................................................................…… 53 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง...........................................................................…… 56 
การวิเคราะหขอมูล.......................................................................................…….. 57 

บทที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูล....................................................................................……. 59 
บทที่ 5  สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอเสนอแนะ  

สรุปผลการวิจัย.............................................................................................……. 68 
การอภิปรายผลการวิจัย.................................................................................……. 69 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช.......................................................……. 74 
ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป...........................................................……. 74 

รายการอางอิง...........................................................................................................……… 75 
ภาคผนวก  

ภาคผนวก ก  รายนามผูทรงคุณวุฒ.ิ...............................................................……. 88 
ภาคผนวก ข  จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความรวมมือใน 
                     การเก็บขอมูลวิจัย....................................................................…….. 

 
90 

ภาคผนวก ค  เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือที่ใชใน 
                     การวิจยั……………………………………………………………... 
ภาคผนวก ง การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม…………………………………………. 

 
95 

109 
ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ............................................................................................. 117 

 
 
 



 ฌ

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่  หนา 
1 คุณสมบัติของผูปวยหลังผาตดัหัวใจแบบเปดจําแนกตามเพศ อาย ุยาแกปวด 

และยาทําใหสงบที่ไดรับ………………………………………………………. 
 

47 
2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ.................................................................………………………………. 
 

60 
3 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามโรค     โรคประจําตัว     และ

ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนการผาตัด……………………………... 
 

61 
4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามยาบรรเทาปวด และยาทําให

สงบที่ไดรับหลังผาตัด…………………………………………………………. 
 

63 
5 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามการผาตัดที่ไดรับ และ

ระยะเวลาที่ใสทอชวยหายใจ……………………………………………….…. 
 

64 
6 แสดงการเปรยีบเทียบคะแนนความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอ

ชวยหายใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน และกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ………………………………………………….. 

 
 

65 
7 
 

8 
 

9 
10 
11 
 

12 
 

13 

แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามวิธีการที่ทําใหเกดิความ
ผอนคลายเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นของกลุมควบคุม……………………….….. 
แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามวิธีการที่ทําใหเกดิความ
ผอนคลายเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นของกลุมทดลอง………………………..…. 
แสดงความชอบในการฟงดนตรีและประเภทของดนตรทีี่ฟงของกลุมควบคุม... 
แสดงความชอบในการฟงดนตรีและประเภทของดนตรทีี่ฟงของกลุมทดลอง… 
แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยทีก่อใหเกิดความทกุขทรมานระหวางใช
เครื่องชวยหายใจในกลุมควบคุม……………………………………………… 
แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยทีก่อใหเกิดความทกุขทรมานระหวางใช
เครื่องชวยหายใจในกลุมทดลอง……………………………………………… 
แสดงจํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานของ 
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในกลุมทดลอง…………………………………… 
 

 
110 

 
110 
111 
112 

 
113 

 
114 

 
115 

 
 

 
 



 ญ

สารบัญแผนภูม ิ
 

แผนภูมิที่                                                                                                                                      หนา   
สรุปขั้นตอนการทําวิจัย                                                                                                                  58    

                                                                      
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ผูปวยที่ เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักตองเผชิญกับความทุกขทรมานทั้งจากการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ และลักษณะหอผูปวยที่ไมคุนเคย มีสภาพหองที่นากลัว   มีเครื่องมือและ
อุปกรณตางๆที่แปลกตา  มีเสียงรบกวนจากเครื่องมือ  ไฟเปดสวางตลอดเวลา  การสนทนาของ
บุคลากรและผูปวยอ่ืนที่อาจสงเสียงโอดโอย คร่ําครวญ   โดยเฉพาะผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ซ่ึงตองใสทอชวยหายใจทุกรายหลังผาตัดจะมีความทุกขทรมานมาก ดังการศึกษาของ Pennock et 
al. (1994) ที่ศึกษาเหตุการณที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหัวใจ พบวา
เหตุการณ  ที่ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานมากที่สุดคือการใสทอชวยหายใจ และการไมสามารถ
พูดได   
 นอกจากนี้ การใสทอชวยหายใจนั้นผูปวยรายงานวาเปนประสบการณที่ไมนาพึงพอใจ   
แมวาระยะเวลาจะผานมานานถึง 4 ปแลวก็ตาม  ผูปวยยังคงจําความรูสึกทุกขทรมานระหวางที่ใส
ทอชวยหายใจได (สุพัตรา  อยูสุข, 2536; เพ็ญศรี  สุหฤทดํารง, 2537; Bergbom-engberg and 
Haljamae, 1989; Pochard et al., 1995) ซ่ึงความทุกขทรมาน (Distress) ที่เกิดขึ้นนี้เปนประสบการณ
เฉพาะของบุคคล เกิดจากภาวะที่รางกายถูกคุกคามจากสิ่งที่ไมพึงปรารถนา เชนความเจ็บปวด  การ
ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว หรือความวิตกกังวล โดยรางกายจะมีการตอบสนองตอส่ิงเหลานั้นแตกตาง
กันไป  ซ่ึงเปนการตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ (Johnson, 1989; Reid-Ponte, 1992)  
 สาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ ไดแกความเจ็บปวด เชน
อาการเจ็บคอ ซ่ึงเกิดจากการใสและคาทอทางเดินหายใจ ทําใหมีการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อในทางเดิน
หายใจ (สุพตัรา อยูสุข, 2536; Simpson et al., 1989; Johnson and Sexton, 1990; Pochard  et al., 
1995) เจ็บปวดจากการดูดเสมหะเนื่องจากสายดูดเสมหะและความดันของการดูดเสมหะ ทําใหมี
การบาดเจ็บของเยื่อบุทางเดินหายใจ (สุพัตรา อยูสุข, 2536; Turner et al., 1990; Fontaine, 1994; 
Hewitt, 2002) เจ็บปวดจากการเจาะเลือดในผูปวยภาวะวิกฤต (Turner et al., 1990) และในผูปวย
หลังผาตัดยังมีอาการปวดจากแผลผาตัดดวย (อัศนี วันชัย, 2539; นนัทา  เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542; 
Puntillo, 1990) นอกจากนี้ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจะเกิดความทุกขทรมานจากความรูสึกคับของใจ
จากการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการที่ทอชวยหายใจกดกลองเสียงทําใหผูปวยนั้นไม
สามารถพูดได (สุพัตรา อยูสุข, 2536; Johnson and Sexton, 1990; Fontaine, 1994; Pochard et al., 
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1995; Hupcey and Zimmerman, 2000; Mckinley et al., 2002)  ความรูสึกไมสุขสบายก็เปนอีก
สาเหตุหนึ่งของการเกิดความทุกขทรมาน  ผูปวยบางคนรูสึกปวดเมื่อยจากการถูกจํากัดการ    
เคล่ือนไหว เนื่องจากการผูกมัดเพื่อปองกันอุปกรณการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะทอทางเดินหายใจ      
เล่ือนหลุด รวมกับการมีอุปกรณการรักษาพยาบาลที่ติดกับตัวผูปวย ทําใหผูปวยตองเคลื่อนไหวดวย
ความระมัดระวังและถูกจํากัดในบางทาทาง  จากการศึกษาของสุพัตรา อยูสุข (2536) พบวาการ     
คาทอทางเดินหายใจทําใหเคลื่อนไหวไดจํากัด และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง    
กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ  สอดคลองกับที่นันทา เล็กสวัสดิ์
และคณะ (2542) พบวาผูปวยหลังผาตัดใหญมีความทุกขทรมานจากการเคลื่อนไหวรางกายไดจํากัด 
และการนอนในทาที่ไมเหมาะสม 

สาเหตุดานจิตใจไดแกความกลัว และวิตกกังวลก็ทําใหเกิดความทุกขทรมานได (Fontaine, 
1994; Russell, 1999)  จากการศึกษาของ Durham (1992) พบวาขณะหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจะ
เกิดความกลัววาจะหายใจเองไมได  และกลัววาพยาบาลจะใหการชวยเหลือไมทันจนทําใหตนเอง
เสียชีวิตได  ผูปวยมักกลัวเนื่องจากมองวาการเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักนั้นแสดงวาตนมี
อาการรุนแรงใกลจะเสียชีวิต (Turner et al., 1990; Cornock, 1998; Hudak, Gallo, and Morton, 
1998)  ดังที่ Blackwood (2000) พบวาผูปวยมักมีความวิตกกังวลในการหยาเครื่องชวยหายใจ    
นอกจากนี้การผาตัดก็เปนภาวะคุกคามที่กอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูปวย ดังที่McCleane  and 
Cooper (1990) พบวาในผูปวยหลังผาตัดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดมยาสลบ  กังวลเกี่ยวกับ
สภาพความเจ็บปวยของตนเองหลังผาตัด ผลของการผาตัดที่ไดรับ ความกลัวและไมมั่นใจตอการ
ปฏิบตัิกิจกรรมตางๆหลังการผาตัด (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542; Beare and Myers, 1994; 
Galloway, 1999; Wong and Arthur, 2000)  

สาเหตุดานสิ่งแวดลอมไดแก การที่ผูปวยนอนไมหลับจากไฟที่เปดตลอดเวลา เสียงรบกวน
ตางๆ  กิจกรรมการรักษาพยาบาล (Simpson, et al., 1989; Mckinley, et al., 2002)  ดังที่ Thelan, 
Devie and Urden (1990: 73) กลาววาผูปวยที่รับไวในหอผูปวยหนักจะตองไดรับการรักษาพยาบาล
ทุก 2-4 ชั่วโมง การติดตามเฝาดูอาการอยางตอเนื่องและใกลชิด จะทําใหผูปวยไดรับความทุกข
ทรมานจากรูปแบบการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลงไป และมีการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอหรือ
นอนหลับไดยาก (Grady et al., 1992)  ซ่ึง Christensen and Kockrow (1991: 293) กลาววาปญหา
การนอนไมหลับอยางรุนแรงพบไดบอยในหอผูปวยหนักโดยพบวาจํานวนชั่วโมงการนอนหลับ
ของผูปวย  คุณภาพและความสม่ําเสมอของการนอนหลับของผูปวยลดลง นอกจากนี้การนอนหลับ
ที่ไมมีคุณภาพทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดมากขึ้น (Closs, 1992; Redeker, 2000)  

สาเหตุที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานดังกลาวขางตน เปนสิ่งเราที่ผูปวยจะรับรูทางอวัยวะรับ
สัมผัส จากนั้นผูปวยจะแปลความหมายจากสิ่งที่ไดรับนั้นวาเปนสิ่งที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน 
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองออกมาทั้งทางรางกายและจิตใจ  โดยการตอบสนองทางรางกายทําใหมีการ
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เพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาธิติก ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน หัวใจเตนผิดจังหวะ หลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจหดตัวมีผลใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง หัวใจตองทํางานหนักและตองการ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น มีการหดเกร็งของหลอดลม  ผูปวยตองใชแรงในการหายใจเพิ่มขึ้นทําใหมีอาการ
หายใจลึกเร็ว และเหนื่อยหอบ (Johnson and Sexton, 1990)  การเปลี่ยนแปลงตางๆดังกลาวนี้จะ   
ทําใหผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาทางระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือดมีอาการเลวลง และ
อาจเสียชีวิตในที่สุด สําหรับผลทางออมที่เกิดกับผูปวยคือผูปวยอาจไมใหความรวมมือตอการ
รักษาพยาบาล   จากการศึกษาของ Grap et al. (1995) พบวาผูปวย 57 % ที่ใสทอชวยหายใจจะดึงทอ
ชวยหายใจออกเองเนื่องจากความทุกขทรมาน การที่ผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเองโดยที่รางกายยัง
ไมพรอมที่จะหายใจเองจะทําใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ หัวใจเตนเร็วขึ้น อาการทรุดลง และแพทย
ตองทําการใสทอชวยหายใจใหม ทําใหผูปวยตองใชเวลารักษาในหอผูปวยหนักนานขึ้น มีโอกาส
ติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจมากขึ้น และทําใหคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจดังกลาวขางตนไมใหความรวมมือในการรักษาทําใหแพทยตองใหยาเพื่อทําใหสงบ 
(sedation) หรือยาแกปวด (analgesic)  (Baldwin, et al., 1995; Marino, 1998) ซ่ึงยาอาจมีผลขางเคียง
เชน อาเจียน กดการหายใจ ความดันโลหิตต่ํา กลามเนื้อที่ใชในการหายใจออนลาเปนผลใหผูปวย
ไมสามารถจะเอาทอชวยหายใจออกได (Tung and Rosenthal, 1995; Chlan, 1998) สงผลใหตอง  
พักรักษาตอที่หอผูปวยหนักนานขึ้น    

นอกจากนี้ความทุกขทรมานยังมีผลตอจิตใจ พบวาผูปวยสวนใหญจะรูสึกทอแท  หมดหวัง
ตอการที่ตองเผชิญกับความรูสึกทุกขทรมานที่ตนไมสามารถจัดการควบคุมได  ซ่ึงมีผลทําใหอาการ
เจ็บปวยทรุดลงเกิดภาวะแทรกซอน และการฟนหายของผูปวยเกิดขึ้นไดชา (อรสา พันธภักดี, 2534; 
จริยา ตันติธรรม, 2542)  

ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นนี้เปนสิ่งที่สามารถบรรเทาได หากผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอ 
และมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเผชิญกับความทุกขทรมานอยางถูกตอง (Gaston-Johansson, 
Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon, 1996) โดยเฉพาะขอมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดการรับรู  และแปลความหมายของเหตุการณตาม
กรอบ   แบบแผนความรูความเขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริงจึงสอดคลองกับเหตุการณที่
คาดคิด มากอน ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน 
และปราศจากความคลุมเครือ ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขา
มาได ทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
จติใจโดยเฉพาะดานความทุกขทรมานลดลง (Johnson, 1972; Johnson, 1973; Mchugh, Christman 
and Johnson, 1982; Leventhal and Johnson, 1983)  

โดยทั่วไปการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหวัใจแบบเปด ผูปวยทุกรายจะไดรับการดูแลและ
เตรียมทั้งสภาพรางกาย และจิตใจใหพรอมกอนที่จะไดรับการผาตัด  การเตรียมผูปวยทางดาน 
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รางกาย ไดแกการตรวจสภาพรางกายทั่วไป การฉายรังสีภาพทรวงอก การตรวจคลื่นหัวใจ ผลการ
ตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการตางๆ ผลการตรวจสอบสมรรถภาพของหัวใจ  ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะ
สามารถบงบอกถึงอาการ และปญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจของผูปวยในขณะนั้นกอนผาตัดได  รวมทั้ง
การเตรียมเลือดไวสําหรับการผาตัดดวย  สําหรับการเตรียมผูปวยทางดานจิตใจนั้น การประเมิน
ความตองการการเรียนรูของผูปวยมีความสําคัญมากในระยะกอนผาตัด เนื่องจากการผาตัดหัวใจ 
นับไดวาเปนภาวะตึงเครียดตอผูปวยมาก  พยาบาลมักนิยมใชการสอนในการเตรียมผูปวย  ซ่ึงการ
สอนเปนวิธีการหนึ่งที่ใชในการใหขอมูลเพื่อพัฒนาความรู และทักษะบางประการแกผูปวยไดเปน
อยางดี แตการสอนเปนการใหขอมูลทางเดียว ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนการสอนนอยจึงชวยให 
ผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นจากการจํามากกวาการพัฒนาทักษะหรือการปฏิบัติ (บุญชม ศรีสะอาด, 2537; 
ดรุณี รุจกรกานต, 2541)  นที  เกื้อกูลกิจการ(2541) กลาวถึงการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาลวา
บางครั้งมีความลมเหลวเนื่องมาจากพยาบาลเลือกที่จะสอนในสิ่งที่ผูปวยควรรู ไมใชส่ิงที่ผูปวย
ตองการจะเรียนรู สอนเนื้อหาหรือใหขอมูลที่ไมตรงกับที่ผูรับบริการคํานึงถึง หรือสามารถเรียนรู
ไดจริงในขณะนั้น  และไมคํานึงถึงความพรอมทางดานจิตอารมณที่จะเรียนรูของผูรับบริการทําให 
ผูปวยขาดความมั่นใจในการนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติ  สงผลใหการนําความรูไปใชในการปฏิบัติ
เพื่อการแกไขปญหานั้นขาดประสิทธิภาพ(Wilkie et al., 1995; Finkelmeier, 2000; McDonald et al. 
, 2000)  
 การสอนแนะ (coaching) เปนกลยุทธที่มีประสิทธิภาพรูปแบบหนึ่งสําหรับพยาบาล เพื่อ
ชวยใหผูปวยมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมอยางเปนขั้นตอน (Lewis and 
Zahlis, 1997; Girvin, 1999) เปนรูปแบบการสอนที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ทําใหผูปวยมีความ    
ไววางใจและมีความเชื่อมั่นตอพยาบาลจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล     
ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนการสอนทําใหพยาบาลมีความเขาใจผูปวย และมีการปรับเปลี่ยนการ
ใหความรูใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย จิตใจ และอารมณของผูปวย โดยมีพยาบาลเปนโคช 
(coach) หรือผูฝกสอน เปนผูกระตุนใหผูปวยมีการพัฒนาทักษะการปฏิบัติเพื่อการแกไขปญหาหรือ
บรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน พยาบาลจะทําหนาที่เสมือนเปนครูที่จะถายทอดความรู  
ฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหมๆรวมถึงใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหความมั่นใจ ให
ขอมูลยอนกลับ ใหการชวยเหลือ และใหขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจในการนําความรู
ไปสูการปฏิบัติได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536; Clarke and Spross, 1996; Girvin, 
1999; Grealish, 2000)  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสอนแนะพบวามีผูนํา
การสอนแนะไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ผูปวยมะเร็งปอด    
ผูปวยศัลยกรรมทรวงอก ซ่ึงพบวาการสอนแนะชวยลดความทุกขทรมานในผูปวยได (บุศริน      
เอี่ยวสีหยก, 2545; Gortner et al., 1988; Tack and Gilliss, 1990; Wilkie et al., 1995) แตยังไมมี   
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสอนแนะเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจเลย 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการลดความทุกขทรมานในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ
ในประเทศไทยพบวามีเพียงงานวิจัยของประไพ  มีทรัพย และกัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร (2542) ที่ใช
เทคนิคการผอนคลายเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ ผลการศึกษา
พบวาผูปวยกลุมทดลองมีความทุกขทรมานต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตงานวิจัย
นี้มีขอจํากัดคือผูวิจัยสอนเทคนิคนี้แกผูปวยเมื่อผูปวยเขามารักษาที่หอผูปวยหนักแลวทําใหผูปวย
บางคนไมสามารถฝกเทคนิคผอนคลายได เนื่องจากขณะนั้นผูปวยอาจจะมีส่ิงเราที่ทําใหทุกข
ทรมานมากจนไมมีความพรอมในการเรียนรู  ในขณะที่การสอนแนะเปนกลยุทธที่เนนใหผูปวยมี
การพัฒนาความรูและฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมโดยคํานึงถึงความรู ประสบการณ และ
ความสามารถที่มีอยูเดิมของผูปวย โดยมีพยาบาลเปนผูฝกสอนหรือโคชทําหนาที่ใหการฝกสอน
ทักษะการปฏิบัติใหมๆ รวมทั้งใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหขอมูล
ยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ  ทําใหเมื่อผูปวยไปเผชิญกับสถานการณจริงผูปวยจะสามารถ
ลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นได   ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสอน
แนะเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปใชกับ
ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจและเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนัก ทําใหผูปวยรวมมือในการ
รักษา สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็วขึ้น และใชเวลารักษาในหอผูปวยหนักส้ันลงทําใหเสีย  
คาใชจายในการรักษาลดลง 

 
ปญหาการวิจัย 
 

ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะมีความทุกขทรมาน 
แตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. ศึกษาระดับความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
 2. เปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุมที่    
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 ผูปวยที่ เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักตองเผชิญกับความทุกขทรมานทั้งจากการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ และลักษณะหอผูปวยที่ไมคุนเคย มีสภาพหองที่นากลัว มีเครื่องมือและ
อุปกรณตางๆที่แปลกตา  มีเสียงรบกวนจากเครื่องมือ ไฟเปดสวางตลอดเวลา การสนทนาของ
บุคลากรและผูปวยอ่ืนที่อาจสงเสียงโอดโอย คร่ําครวญ  โดยเฉพาะผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
จะมีความ ทุกขทรมานเพิ่มขึ้นจากสาเหตุตางๆ ไดแก 1) ความเจ็บปวด ซ่ึงเกิดจากการคาทอชวย
หายใจ, ปวดแผลผาตัด 2) ความทุกขทรมานจากความรูสึกคับของใจจากการสื่อสารไมมี
ประสิทธิภาพ  3) ความทุกขทรมานจากการรบกวนการนอนหลับ  4) ความทุกขทรมานจากความไม
สุขสบายเมื่อถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  และ 5)ความทุกขทรมานจากความกลัวและวิตกกังวล สาเหตุ
ที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานดังกลาวเปนส่ิงที่ผูปวยไดรับสัมผัสทางอวัยวะรับสัมผัส จากนั้นก็จะ
เกิดกระบวนการรับรู โดยผูปวยจะแปลความหมายจากสิ่งที่ไดรับนั้นวาเปนสิ่งที่กอใหเกิดความ
ทุกขทรมาน ผูปวยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาทั้งทางรางกายและจิตใจมากหรือนอยตางกันไป
ขึ้นกับระดับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น  ซ่ึงจะมีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายโดยทําใหมี
การเพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาธิติกเชนหัวใจเตนเร็วขึ้น หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ
หดตัวมีผลใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง หัวใจตองทํางานหนักและตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น มีการ
หดเกร็งของหลอดลม     ผูปวยตองใชแรงในการหายใจเพิ่มขึ้น ทําใหมีอาการหายใจลึกเร็วและ
เหนื่อยหอบ(Johnson and Sexton, 1990: 48)  การเปลี่ยนแปลงตางๆดังกลาวนี้จะทําใหผูปวย
โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาทางระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือดมีอาการเลวลง แกไขไดยากและ
อาจเสียชีวิตได สวนผลทางออมที่เกิดขึ้นคือ ผูปวยอาจไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  อาจ
ดึงทอชวยหายใจออกเอง และแพทยตองใหยาเพื่อทําใหสงบ (sedation)   หรือยาแกปวด (analgesic)  
ซ่ึงมีผลขางเคียงเชน  อาเจียน  กดการหายใจ ความดันโลหิตต่ํา กลามเนื้อท่ีใชในการหายใจออนลา
เปนผลใหผูปวยไมสามารถจะเอาทอชวยหายใจออกได สงผลใหตองพักรักษาตอที่หอผูปวยหนัก
นานขึ้น   

ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นนี้เปนสิ่งที่สามารถบรรเทาไดหากผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอ 
และมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเผชิญกับความทุกขทรมานอยางถูกตอง  การสอนแนะเปน
การฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมโดยคํานึงถึงความรู ประสบการณ และความสามารถที่มีอยูเดิม
ของผูปวย โดยมีพยาบาลเปนผูฝกสอนหรือโคช ทําหนาที่ใหการฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหมๆ 
รวมทั้งใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความ
ชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง และ
มีประสิทธิภาพ  ทําใหเมื่อผูปวยไปเผชิญกับสถานการณจริงผูปวยจะสามารถลดความทุกขทรมาน
ที่เกิดขึ้นได   ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพื่อลดความ
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ทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปใชกับผูปวยหลังผาตัด
ที่ใสทอชวยหายใจและเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานลดลงและ
รวมมือในการรักษาพยาบาล  โดยใชกรอบแนวคิดการสอนแนะของGirvin (1999) และการทบทวน
วรรณกรรมมาสรางเปนโปรแกรมการสอนแนะเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอ
ชวยหายใจ โดยผูวิจัยใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ   

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปนการดําเนินกิจกรรมตั้งแตในระยะกอน    
ผาตัด โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวย เพื่อประเมินและวิเคราะหประสบการณ
เดิม  ตลอดจนความรูของผูปวยเกี่ยวกับการผาตัด  การใสทอชวยหายใจ  การเขารับการรักษาใน   
โรงพยาบาลโดยเฉพาะที่หอผูปวยหนัก  ความรูสึกของผูปวยที่มีตอการผาตัดครั้งนี้  ความรูสึกและ
ความคาดหวังกับการเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสรุปความรู และ
ประสบการณที่อาจจะทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานหลังผาตัดได เพื่อนํามาวางแผนแกไขปญหา
ตอไป  นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพยังเปนการสนับสนุนดานอารมณ กอใหเกิดความไววางใจ
และมั่นใจในตัวผูวิจัย ชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความทุกขทรมานลง 

  ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกจิกรรม ผูวิจยัและผูปวยรวมกันวางแผนเพือ่แกไข
สาเหตุที่กอใหเกิดความทกุขทรมาน ประกอบดวย  

2.1 การใหขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย หากผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอ และ 
มีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเผชิญกับความทุกขทรมานอยางถูกตอง (Gaston-Johansson, 
Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon, 1996) โดยเฉพาะขอมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย จะทําใหผูปวยเกิดการรับรูและแปลความหมายของเหตุการณตามกรอบ    
แบบแผนความรู ความเขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง จึงสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิด
มากอน ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน 
ปราศจากความคลุมเครือ ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตกุารณคุกคามที่ผานเขามาได 
ทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม  และมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน  
จิตใจโดยเฉพาะดานความทุกขทรมานลดลง (Johnson, 1972; Johnson, 1973; Mchugh, Christman 
and Johnson, 1982; Leventhal and Johnson, 1983) โดยสุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ  (2535)  กลาววาการ
ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา และสภาพสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤตจะชวยลดความทุกข
ทรมานของผูปวยได ประกอบดวยหัวขอตางๆดังนี้ เหตุการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชน
การใสทอชวยหายใจ การไมสามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆติดที่ผูปวย การใสสาย
ปสสาวะ สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนักตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส เชน
ความรูสึกเมื่อใสทอชวยหายใจ  โดยการใหขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับเหตุการณที่ผูปวยตองเผชิญหลัง
ผาตัดทําใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา เปนการชวยลดความวิตกกังวลซ่ึงเปน
สาเหตุใหเกิดความทุกขทรมานลงได   จากการศึกษาของอินทิรา  ปากันทะ (2545) เร่ืองผลของการ
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ใหขอมูลตอความทุกขทรมานของผูปวยขณะไดรับการสลายนิ่ว พบวากลุมที่ไดรับการใหขอมูลซ่ึง
ครอบคลุมเนื้อหาทั้งขั้นตอนการสลายนิ่ว ความรูสึกที่ผูปวยอาจตองประสบจากการสลายนิ่ว และ
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของผูปวยที่ไดรับการสลายนิ่ว มีคะแนนเฉลี่ยความ 
ทุกขทรมานขณะไดรับการสลายนิ่วต่ํากวากลุมที่ไมไดรับขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2 การฝกทักษะการติดตอสื่อสาร เพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาล  เมื่อผูปวย
สามารถสื่อสารไดทําใหผูปวยไมเกิดความคับของใจที่ไมสามารถพูดไดเนื่องจากใสทอชวยหายใจ
ทําใหความทุกขทรมานลดลง  และควรใหผูปวยไดฝกทักษะการสื่อสารกอนเขารับการรักษาที่    
หอผูปวยหนัก (Derham, 1991; Fontaine, 1994; Hewitt, 2002)  ผูวิจัยจึงหาวิธีติดตอส่ือสารที่มี  
ประสิทธิภาพเพื่อชวยลดความวิตกกังวลใหแกผูปวยโดยใชการใชแผนภาพเพื่อการสื่อสาร  ดังเชน
การศึกษาของ ลดาวัลย  จารุวนาวัฒน (2528) ที่ศึกษาผลของการใชเครื่องมือติดตอส่ือสารที่มีตอ
ระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ พบวากลุมที่ใชเครื่องมือติดตอส่ือสารมีความ
วิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไมไดใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Storsky, Rudy, and Dragonette (1988) 
ศึกษาวิธีติดตอส่ือสาร 2 วิธี คือแบบไมไดวางแผนไว (ใหผูปวยเขียนหรืออานริมฝปาก) และแบบที่
วางแผนไว (ใชรูปภาพ) ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจจํานวน 20 รายพบวาผูปวยพอใจและมีความทุกข
ทรมานลดลงในการใชบอรดรูปภาพซึ่งถูกแนะนํากอนผาตัดมากกวาแบบที่ไมไดวางแผนไว   

2.3 การฝกเทคนิคผอนคลาย   ผูวิจัยเสนอวิธีการผอนคลายแบบตางๆใหผูปวยได 
เลือกใชตามความพอใจ ไดแก  
   2.3.1การทําสมาธิ (meditation)โดยใชหลักอานาปานสติกรรมฐานคือการ
ดูลมหายใจเขาออกใหมีสติรับรูวาหายใจเขาหรือหายใจออก  เมื่อมีสมาธิถึงขั้นจิตสงบนั้นรางกายจะ
หล่ังสาร Endorphin ออกมามากขึ้น ซ่ึงสาร Endorphin นี้ทําหนาที่ยับยั้งการรับสัญญาณความ
เจ็บปวดซ่ึง   สงมาจากไขสันหลัง ทําใหความเจ็บปวดลดลง (ประเวศ วะสี, 2540: 60) จึงชวยลด
ความทุกขทรมานของผูปวยระหวางใสทอชวยหายใจได  นอกจากนี้ขณะที่จิตเปนสมาธินั้นเปน
ภาวะที่จิตมีอารมณเปนหนึ่งไมฟุงซานหรือสายไป หรือเรียกวาเอกัคคตา จะชวยลดสิ่งเราทาง
อารมณเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจากสิ่งเราตางๆ ทําใหอารมณของผูปวยสงบลง  
ดังที่ Hailey    et al. (1990) กลาววาการวางแผนการพยาบาลเพื่อปองกัน และลดความทุกขทรมาน
ในผูปวยระหวางใสทอชวยหายใจนั้นส่ิงสําคัญคือ การลดสิ่งเราทางอารมณซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่มี
อิทธิพลตอความทุกขทรมาน  

2.3.2 ใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดการรับรูความเจ็บปวด และลด 
ความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความปวดโดยใชเสียงดนตรี โดยการเบี่ยงเบนความสนใจ
ของผูปวยเปนเกราะปองกันการรับรู ซ่ึงปองกันการรับรูของบุคคลออกจากการรับรูส่ิงเราตางๆทํา
ใหอารมณของผูปวยสงบลง ทําใหบุคคลหันเหความสนใจจากตนเองหรือจากสถานการณเดิม มุง
ไปเพงหรือสนใจสิ่งกระตุนหรือสถานการณใหม หรือเปนการดึงความสนใจของบุคคลออกจาก
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ความคิดที่หมกมุนใหกลับมาสนใจในสิ่งกระตุนใหมที่เกิดขึ้น  (Boss, 1992: 1509; Taylor, 1990: 
229)  เมื่อผูปวยสามารถควบคุมอารมณไดจะทําใหมีความอดทนตอความทุกขทรมานที่เกิดจากสิ่ง
เราตางๆไดดีขึ้น  นอกจากนี้เสียงดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด อารมณ และการรับรูเวลา
ในประสบการณ (Experiential time) ผานทางสมองสวน Thalamus, Cortex, Limbic system  ทําให
เกิดเหตุการณและความตั้งใจใหม (Dossy, 1992: 32)  และยังมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติโดย
กระตุนตอม Pituitary เพื่อหล่ังสาร Endorphin  ซ่ึงมีฤทธ์ิในการบรรเทาอาการปวด (Radziewicz 
and Schneider, 1992: 296)    

จากวิธีปฏิบัติทั้ง 2 วิธีดังกลาวขางตนมีผลทําใหผูปวยเกิดการผอนคลาย ดังเชนการศึกษา
ของวัลลภา  สังฆโสภณ (2536) ที่ศึกษาผลของดนตรีตอความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง จํานวน 
30 ราย พบวาระดับความทุกขทรมานของกลุมตัวอยางที่ไดรับการฟงดนตรีลดลงมากกวาไมได   
รับฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาของ Good (1995) ที่ศึกษาการใชดนตรีในกลุม      
ผูปวยหลังผาตัด พบวาผูปวย 81% มีความทุกขทรมานลดลง   การศึกษาของประไพ  มีทรัพยและ
กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร (2542) ที่ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลาย (โดยฝกผอนคลาย  
กลามเนื้อ) ตอการลดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใช เครื่องชวยหายใจ  พบวาผูปวยกลุม
ทดลองมีความทุกขทรมานต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของสมพร  
เตรียมชัยศรี (2542: 79-80) ไดศึกษาวิจัยโดยใชการบําบัดสมาธิในผูปวยแผลไหม  ระหวางที่ปฏิบัติ
สมาธิจะติดเครื่องวัดไวที่แขนเพื่อดูการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติคือ การขยายตัวของ
หลอดเลือด  ดูการนําไฟฟาที่ผิวหนังซ่ึงจะบอกไดวาความเครียดเพิ่มขึ้น หรือลดลง ผลการศึกษา 
พบวาผูปวยแผลไหมซ่ึงตองทุกขทรมานปวดแสบปวดรอนมาก เมื่อปฏิบัติสมาธิสาร Endorphin ซ่ึง
เปนเหมือนมอรฟนจากภายในรางกายหลั่งมากขึ้น ทําใหอาการเจ็บปวดทุเลาลง และมีกําลังใจใน
ชีวิตมากขึ้น   

2.4 การฝกเร่ืองการเคลื่อนไหว หรือเปลี่ยนทาเมื่อผูปวยใสทอชวยหายใจอยู       
เพื่อใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนทาขณะมีทอชวยหายใจได โดยไมรูสึกปวดเมื่อยจาก
การจํากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความทุกขทรมาน  ซ่ึงจากการศึกษาของนันทา      
เล็กสวัสดิ์และคณะ (2542) พบวาผูปวยหลังผาตัดใหญมีความทุกขทรมานจากการเคลื่อนไหว     
รางกาย และการนอนในทาที่ไมเหมาะสม  Grap et al. (2002) ที่ศึกษาความไมสุขสบายของผูปวยที่
ใสทอชวยหายใจจํานวน 22 คน พบวาการเคลื่อนไหวจะเพิ่มความทรมานในการใสทอชวยหายใจ   
ดังนั้นหากมีการฝกใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนทาไดกอนที่ผูปวยจะเผชิญกับเหตุการณ
จริงจะทําใหผูปวยมีทักษะในการปฏิบัติ เมื่อตองเผชิญกับสถานการณจริง ผูปวยสามารถปฏิบัติได
ทําใหความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นลดลง   

ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรม เพื่อแกไขปญหาที่กอใหเกดิความทุกข
ทรมานทางดานรางกายและจิตใจขึ้นตามที่ไดวางแผนไวในขั้นตอนที่ 2 โดยระหวางที่ผูปวยปฏิบัติ 
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ผูวิจัยมีการติดตาม และสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย ใหกําลังใจ และใหขอมูลยอนกลับ       
ช้ีแนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง หรือทบทวนสิ่งที่ยังปฏิบัติไม
ถูกตองซ้ําอีกเพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้น พรอมกับกระตุนใหฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง และสามารถ
ฝกปฏิบัติไดดวยตนเอง   ดังนั้นเมื่อผูปวยตองเผชิญกับส่ิงเราตางๆที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน     
ผูปวยจะสามารถใชทักษะตางๆที่ผูวิจัยไดสอนและสาธิตใหผูปวยไดปฏิบัติตาม ทําใหผูปวย
สามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได จึงทําใหความทุกขทรมานลดลง 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมที่ผานมา   โดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวย
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานที่ผานมาดวยตนเอง และรวมกันประเมินถึง
ปญหา และอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นระหวางที่มีการฝกปฏิบัติ หรือมีสวนที่ตองแกไขในการปฏิบัติ
กิจกรรมใดบาง เพื่อนําไปใชวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยน ปรับปรุงหรือพัฒนากิจกรรมที่ปฏิบัติได
ไมสมบูรณใหมีความสมบูรณ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 จากการศึกษาการสอนแนะในดานการปฏิบัติการพยาบาล พบวามีการใชในผูปวยกลุม
ตางๆเพื่อลดความทุกขทรมานเชน Gortner et al. (1988) ที่ศึกษาการติดตามการฟนสภาพของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจ โดยผูศึกษาไดใชการสอนแนะทางโทรศัพทกับผูปวยสัปดาหละ 2 คร้ัง โดยมี      
วัตถุประสงคเพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง พบวากลุมทดลองที่ไดรับการสอนแนะ       
มีความทนตอการเกิดความทุกขทรมานทางดานจิตใจเพิ่มขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมี        
นัยสําคัญทางสถิติ  บุศริน   เอ่ียวสีหยก (2545) ที่ศึกษาผลของการสอนแนะตอการปฏิบัติเพื่อลด
ความทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก  พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนนการ
ปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด และเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด   
มากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากผลการศึกษาดังกลาวขางตน  ดังนั้นผูวิจัยไดกําหนดสมมติฐานการวิจัยไว ดงันี้ 
 ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนมี
ความทุกขทรมานนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research)   เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
โดยศึกษาในผูปวยวัยผูใหญหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักศัลยกรรม
หัวใจ   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
 ตัวแปรตนคือโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน 
 ตัวแปรตามคือความทุกขทรมาน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1.ความทุกขทรมาน หมายถึงความรูสึกไมสุขสบายของผูปวยคาทอชวยหายใจที่สามารถ
รับรูไดจากประสบการณของตนเอง เกิดจากการเผชิญกับสิ่งเราที่ไมพึงปรารถนา ไดแกความ
เจ็บปวด ความคับของใจจากการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ การรบกวนการนอนหลับ ความวิตก
กังวลและความไมสุขสบายจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงวัดไดโดยใชแบบประเมินความทุกข
ทรมานที่ผูวิจัยนํามาจากแบบวัดความทุกขทรมานของ Johnson (1973)  
 
 2. โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน หมายถึงกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาลที่พยาบาลจัด
ใหแกผูปวยกอนผาตัด และมีการติดตามหลังผาตัดในหอผูปวยหนักเปนเวลา 2 วันตามโปรแกรมที่
สรางขึ้นตามแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหาที่อาจกอใหเกิด 
ความทุกขทรมานแกผูปวยตามความรูและประสบการณเดิมของผูปวย ประกอบดวยกิจกรรมการ
พยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวยเพื่อประเมิน และวิเคราะหประสบการณ
เดิมและความรูของผูปวยเกี่ยวกับการผาตัด การใสทอชวยหายใจ  การเขารับการรักษาใน              
โรงพยาบาลโดยเฉพาะที่หอผูปวยหนัก ความรูสึกของผูปวยที่มีตอการผาตัดครั้งนี้ ความรูสึกและ
ความคาดหวังกับการเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสรุปความรู และ
ประสบการณที่อาจจะทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานหลังผาตัดได  

   ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมในการลดความทุกขทรมาน   โดย 
ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อแกไขสาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน โดยผูวิจัยกระตุนให
ผูปวยวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตามปญหาที่เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐาน   และประสบการณเดิม    
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และตอบขอซักถามในปญหาตางๆที่ผูปวยสงสัยหรือตองการ
ทราบขอมูล หากพบวาผูปวยไมมีความรู หรือประสบการณในการปฏิบัติเพื่อแกปญหาดังกลาว 
หรือมีความรูแตวางแผนปฏิบัติกิจกรรมไมครอบคลุม ผูวิจัยจะใหขอมูลตามปญหานั้นๆ และให   
ขอมูลพรอมทั้งทักษะการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานหลังผาตัดใสทอชวยหายใจ 
ประกอบดวย  
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2.1การใหขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลดวยตนเองโดย 

ใชแผนการสอน ประกอบดวยหัวขอตางๆดังนี้  เหตุการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชนการใส
ทอชวยหายใจ การไมสามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆติดที่ผูปวย การใสสายปสสาวะ 
สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนักตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส เชนความ     
รูสึกเมื่อใสทอชวยหายใจ   

2.2 การฝกการติดตอสื่อสารเพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อผูปวยไม
สามารถพูดไดจากการใสทอชวยหายใจ   ซ่ึงผูวิจัยเปนผูฝกใหโดยใชแผนภาพการสื่อสาร 

2.3 การฝกเทคนิคผอนคลาย เมื่อผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวดตางๆ การนอน 
ไมหลับ หรือความวิตกกังวลซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานโดยเสนอวิธีการผอน
คลายแบบตางๆใหผูปวยไดเลือกใชตามความพอใจ ไดแกการทําสมาธิโดยใชหลักอานาปานสติ
กรรมฐานคือการดูลมหายใจเขาออก  และการใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดการรับรูความ
เจ็บปวด และลดความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความปวดโดยใชเสียงดนตรี โดยผูวิจัยสอน 
และสาธิตใหผูปวยปฏิบัติตาม และใชคูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานประกอบ 
  2.4 การฝกเร่ืองการเคลื่อนไหว หรือเปล่ียนทาเมื่อผูปวยใสทอชวยหายใจอยู โดย 
ผูวิจัยสอน และสาธิตใหผูปวยปฏิบัติตาม 

ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไว  เปน      
กิจกรรมที่ผูวิจัยฝกใหผูปวยลองปฏิบัติในสิ่งที่ผูวิจัยสอนตามขั้นตอนที่ 2 และในระหวางที่ผูปวย 
ฝกนั้น ผูวิจัยมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย ใหกําลังใจ และใหขอมูล      
ยอนกลับ ช้ีแนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง หรือทบทวนสิ่งที่
ปฏิบัติไมถูกตองซ้ําอีกเพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้นพรอมกับกระตุนใหฝกปฏิบัติ  ขั้นตอนนี้จะเกิดกอนผาตัด 
1 วัน และผูวิจัยมีการติดตามผูปวยหลังผาตัดขณะอยูที่หอผูปวยหนักจนกระทั่งผูปวยถอดทอชวย
หายใจออกเพื่อสังเกตวาผูปวยไดปฏิบัติตามที่ผูวิจัยไดสอนและสาธิตหรือไม หากพบวาผูปวยไม
สามารถปฏิบัติไดหรือปฏิบัติไดไมถูกตอง ผูวิจัยจะทําการสอนซ้ําจนผูปวยสามารถทําได 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ 
กิจกรรมที่ผานมา กระตุนใหผูปวยประเมินปญหาที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติกิจกรรม ผลการปฏิบัติ เชน
ฝกปฏิบัติไดหรือไม เพราะอะไร  ส่ิงที่ผูปวยตองการใหพยาบาลแนะนําเพิ่มเติม 
 ขั้นตอนตางๆทั้ง 4 ขั้นตอนเกิดขึ้นในระยะกอนผาตัด 1 วัน สวนระยะหลังผาตัดผูวิจัยมีการ
ติดตามผูปวยไปที่หอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจจนกระทั่งผูปวยถอดทอชวยหายใจออก โดยผูวิจัย
ใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยในปจจุบัน ผลของการผาตัด และแนะนําใหผูปวยใชเทคนิค
การผอนคลายตามที่ไดฝกไวกอนผาตัด ทบทวนขอมูลเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารเพื่อขอความ
ชวยเหลือจากพยาบาล ผูวิจัยติดตาม และสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานของ
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ผูปวยที่เกิดขึ้น พูดใหแรงเสริมในผลการปฏิบัติ ใหขอมูลยอนกลับ กลาวชมเชย ใหกําลังใจ ให
คําแนะนําเพิ่มเติมในกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตองจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ในกลุมที่รูสึก
กลัวหรือไมมั่นใจในการฝกปฏิบัติ ผูวิจัยจะพูดใหเกิดความมั่นใจ โดยแจงใหผูปวยทราบวาผูวิจัยจะ
อยูชวยดูแลผูปวยขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจ มีกําลังใจในการปฏิบัติ และ
ไมรูสึกวาตนถูกทอดทิ้ง  และกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหา หรือ
บรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน ส่ิงที่ปฏิบัติได และสิ่งที่ยังปฏิบัติไมถูกตอง ปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม 
 

3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวเปนประจําของ           
หอผูปวย ศัลยกรรม โดยมีพยาบาลประจําหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ ซ่ึงประกอบดวยการเตรียม      
ผูปวยดานรางกายเชนการทําความสะอาดบริเวณที่จะทําผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด เชนการงด
อาหารและน้ําดื่ม การใหสารน้ํากอนผาตัด   

 
4.   การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ       หมายถึง

กิจกรรมที่ผูปวยไดกระทําเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อใสทอชวยหายใจ ซ่ึงประเมินไดจากแบบ
สัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.เพื่อเปนแนวทางในการปฏบิัติการพยาบาลในการลดความทุกขทรมานของผูปวยทีใ่ส   
ทอชวยหายใจ 
 2.เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารการพยาบาลเห็นความสําคญัของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดที่ควรมีความตอเนื่องตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัดที่อยูหอผูปวยหนัก และหลัง
ผาตัดในหอผูปวยทัว่ไป 
 
 

 
 
 

 
 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดศึกษาคนควาแนวคดิที่เกี่ยวของจากตํารา วารสารและงานวจิยัใน 
หัวขอดังตอไปนี้ 
 1.ความทุกขทรมาน 
  1.1 ความหมายของความทุกขทรมาน 
  1.2 ความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
        1.2.1 ระดบัความทุกขทรมานของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 
        1.2.2 สาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 

1.2.2.1 ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด 
    1.2.2.2 ความทุกขทรมานจากความรูสึกคบัของใจจากการสื่อสารไมมี 

              ประสิทธิภาพ 
     1.2.2.3 ความทุกขทรมานจากการรบกวนการนอนหลับ 
     1.2.2.4  ความทุกขทรมานจากความไมสุขสบายเมื่อถูกจํากัดการ  
                                                        เคลื่อนไหว 
     1.2.2.5 ความทุกขทรมานจากความกลวัและวิตกกังวล 
         1.2.3 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความทุกขทรมานในผูปวยทีใ่สทอชวยหายใจ 
  1.3 ปจจัยที่มีผลตอความทุกขทรมาน 
  1.4 การประเมนิความทุกขทรมาน 
 2. การสอนแนะ (coaching) 
  2.1 ความหมายของการสอนแนะ 
  2.2 คุณสมบัติและบทบาทของผูฝกสอน (coach) 
  2.3 กระบวนการของการสอนแนะ 
  2.4 แผนการสอนแนะในการลดความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอ  

      ชวยหายใจ 
 3. บทบาทของพยาบาลในการลดความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตดัที่ใสทอชวยหายใจ 
 4. การเบี่ยงเบนความสนใจ   โดยใชดนตรบีําบัด และการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
                  กรรมฐาน 
 5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1. ความทุกขทรมาน 
 
 1.1 ความหมายของความทุกขทรมาน  มีผูศึกษาและใหความหมายของความทุกขทรมาน
ไวหลายประเด็น ดังนี้ 
 McCorkle and Young (1978) กลาววาความทุกขทรมานหมายถึงความไมสุขสบายของ      
ผูปวยที่มีตออาการใดอาการหนึ่งโดยเฉพาะ ผูปวยสามารถรับรูไดจากประสบการณของตนเอง  
โดยไดกลาวถึงอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานไดแกความเจ็บปวด  คล่ืนไส  เบื่ออาหาร นอน
ไมหลับ ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง 
 Rhodes and Watson (1987) กลาววาความทุกขทรมานหมายถึงความรูสึกไมสุขสบายตางๆ
ที่เกิดขึ้นจากการที่รางกายและจิตใจมีความผิดปกติ เชนวิตกกังวล กลัว นอนไมหลับ 
 Neufeldt and Guralnik (1988) ใหความหมายของความทุกขทรมานวาเปนความรูสึกไม  
สุขสบายที่มีสาเหตุมาจากความเจ็บปวด หรือมีส่ิงที่รบกวนทําใหกังวล 
 Johnson (1989) กลาววาความทุกขทรมานเปนภาวะที่รางกายถูกคุกคามจากสิ่งเราที่เปน
การทําลาย และไมพึงปรารถนาโดยรางกายจะมีการตอบสนองทางชีวภาพตอส่ิงเราเหลานั้นใน
ลักษณะของความผิดปกติทางรางกาย และจิตใจ 
 Reid-Ponte (1992) ไดกลาวถึงความทุกขทรมานตามความหมายของนักสังคมวิทยาวา
ความทุกขทรมานเปนผลของความเครียด ผลของอารมณในดานลบ เปนความเจ็บปวดทั้งทาง    
ดานรางกายและจิตใจ โดยเกิดจากความไมสุขสบายดานอารมณ และ/หรือดานรางกายซึ่งเปน
ประสบการณสวนบุคคล 
 สุพัตรา  อยูสุข (2536) กลาววาความทุกขทรมานเปนความรูสึกไมสุขสบายทั้งทางรางกาย 
และจิตใจจากการถูกคุกคามหรือเผชิญกับส่ิงเราที่ทําใหเกิดโทษหรืออันตรายตอรางกาย และไม   
พึงปรารถนา เชนการนอนไมหลับ ความเจ็บปวด ความกลัว ความวิตกกังวล ความอึดอัด คับของใจ 
 อัศนี  วันชัย (2539) กลาววาความทุกขทรมานเปนความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดจากอาการ
แสดงทั้งทางดานรางกาย ไดแกความเจ็บปวด คล่ืนไส นอนไมหลับ และอาการแสดงทางดานจิตใจ
ไดแกความวิตกกังวล โกรธ ความคับของใจ ซ่ึงเปนความรูสึกที่ผูปวยสามารถรับรูไดดวยตนเอง 
 นันทา  เล็กสวัสดิ์และคณะ (2542) กลาวถึงความทุกขทรมานวาเปนความรูสึกไมสุขสบาย
ที่เกิดขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจเชน ความเจ็บปวด นอนไมหลับ ซ่ึงเปนความทุกขทรมานทางดาน
รางกาย และความทุกขทรมานทางดานจิตใจ เชนความวิตกกังวล ซ่ึงความทุกขทรมานดังกลาว    
เกิดขึ้นในบุคคลที่เจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 บุศริน  เอี่ยวสีหยก (2545) กลาววาความทุกขทรมานเปนความรูสึกไมสุขสบายของบุคคล
ที่ เกิดจากอาการและอาการแสดงทางดานรางกายและจิตใจที่บุคคลสามารถรับรูไดจาก           
ประสบการณของตนเอง เชนความเจ็บปวด การไอ นอนไมหลับ วิตกกังวล 
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 จากความหมายของความทุกขทรมานที่กลาวมาขางตนพอสรุปไดวา ความทุกขทรมานเปน
ความรูสึกไมสุขสบาย และเปนประสบการณเฉพาะของบุคคล เกิดจากภาวะที่รางกายถูกคุกคามจาก
ส่ิงที่ไมพึงปรารถนา เชนความเจ็บปวด   การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  ความวิตกกังวลโดยรางกาย
จะมีการตอบสนองตอส่ิงเหลานั้นแตกตางกันไป โดยเปนการตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 
 1.2 ความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดท่ีใสทอชวยหายใจ  ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นใน
ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจนั้นเกิดขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะเมื่อผูปวยตอง    
เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนัก ซ่ึงผูปวยตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่แตกตางจากหอผูปวยทั่วไป 
การใชอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยจํานวนมาก รวมทั้งการรักษาพยาบาลตางๆที่ไมคุนเคย 
ลักษณะงานที่มีความเรงรีบเกือบตลอดเวลา ส่ิงตางๆเหลานี้เปนสิ่งที่คุกคามและกอใหเกิดความ
ทุกขทรมานแกผูปวย โดยผูปวยมีระดับความทุกขทรมาน สาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน และ
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความทุกขทรมาน  ดังนี้ 

 1.2.1 ระดับความทุกขทรมานของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มีการศึกษาที่ระบุวาผูปวยที่ใสทอชวยหายใจมีความทุกขทรมานอยูในระดับมาก 
ไดแก Bergbom-engberg and Haljamae (1989) ซ่ึงไดสัมภาษณผูปวยที่เคยใสทอชวยหายใจจํานวน 
158 คนพบวาผูปวยมีความทุกขทรมานจากการใสทอชวยหายใจ และผูปวยรายงานวาเปน     
ประสบการณที่ไมนาพึงพอใจแมวาระยะเวลาจะผานมานานถึง 4 ปแลวก็ตามผูปวยยังคงจําความ    
รูสึกทุกขทรมานระหวางใสทอชวยหายใจได   สุพัตรา  อยูสุข (2536) ศึกษาระดับความทุกขทรมาน
และปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจจํานวน 110 ราย พบวา
ผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจมีความทุกขทรมานในระดับมาก   เพ็ญศรี  สุหฤทดํารง (2537) 
ไดสัมภาษณเชิงลึกผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมที่เคยใสทอชวยหายใจ
จํานวน 10 รายพบวาผูปวยทุกคนเห็นตรงกันวาการที่ตองใสทอชวยหายใจเปนความรูสึก           
ทุกขทรมานอยางยิ่ง   และPochard et al (1995) ศึกษาผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจํานวน 43 คนพบวา
มีความทุกขทรมานมาก  
  1.2.2 สาเหตุท่ีกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ  ผูปวยที่ใส
ทอชวยหายใจจะมีสาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมานตางๆทั้งจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลและ
จากสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนสิ่งเราที่ผูปวยไดรับทางอวัยวะรับสัมผัสจากนั้นก็จะเกิดกระบวนการรับรู 
โดยผูปวยจะแปลความหมายสิ่งเราที่ไดรับนั้นวาเปนส่ิงที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน ซึ่งความ   
ทุกขทรมานที่เกิดขึ้น ไดแก 
 1.2.2.1ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด เกิดขึ้นจากสาเหตุตางๆ คือ 

  1.2.2.1.1  การใสและคาทอทางเดินหายใจ  มีการบาดเจ็บ   และ 
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ระคายเคืองตอเยื่อบุในชองปาก  ลําคอ หลอดลม คอหอยและกลองเสียงจากการกระทบกระแทก
ของปลายทอทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังอาจเกิดการกดอวัยวะดังกลาวจาก cuff ของทอทางเดิน
หายใจ          การเคลื่อนที่ขึ้นลง แกวง ดึงร้ัง หรือเล่ือนหลุดจากการเคลื่อนไหวเปลี่ยนทานอน  การ
อยูในทาที่ไมเหมาะสม (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542; Regan, 1988)  รวมทั้งยังทําใหเกิดแผล
กดทับในจมูกหรือมุมปากที่ใสทอทางเดินหายใจ จากการศึกษาของ Puntillo (1990) เกี่ยวกับ
ประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยในหอผูปวยหนักจํานวน 24 คน พบวาผูปวย 6 คนรายงานวา
ไดรับความเจ็บปวดจากการคาทอชวยหายใจ  สุพัตรา  อยูสุข (2536) ศึกษาระดับความทุกขทรมาน
และปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจจํานวน 110 ราย พบวา
ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมากไดแกความเจ็บปวดจากการใสและคาทอทางเดินหายใจ 

1.2.2.1.2 การดูดเสมหะ   การใสทอทางเดินหายใจในผูปวยที่ใช 
เครื่องชวยหายใจทําใหกลไกการปองกันตัวของทางเดินหายใจทํางานลดลง ปฏิกิริยาการไอลดลง
หรือหายไป ลดความสามารถของ cilia ในการโบกพัดเสมหะออกจากทางเดินหายใจ เกิดการคั่ง
ของเสมหะ นอกจากนี้การดูดเสมหะอยางตอเนื่องนานเกิน 15 วินาทียังมีผลใหกลามเนื้อหัวใจขาด
ออกซิเจน   เกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ หรืออาจเกิดภาวะหัวใจเตนชา และความดันโลหิตต่ําจากการ
กระตุนประสาท vagus มีเลือดไหลกลับเขาหัวใจลดลง   และยังอาจเกิดการหดเกร็งของหลอดลม 
ทําใหผูปวยขาดออกซิเจนมากขึ้น และผูปวยอาจถึงแกกรรมได (อรสา  พันธภักดี, 2534) และขณะ
ดูดเสมหะแรงดูดที่ใชจะตองไมมากเกิน 100-120 มิลลิเมตรปรอท เพราะถาแรงดูดสูงเกินไปจะทํา
ใหมีการทําลายตอเยื่อบุหลอดลม (Allen, 1988) การทําลายเยื่อบุหลอดลมจะมีมากขึ้นถาการดูด
เสมหะไมถูกวิธี มีการสอดสายดูดเสมหะที่รุนแรงและดูดซํ้าๆ แมวาจะมีการทดลองใชสายดูด
เสมหะชนิดตางๆกันก็ยังพบวาในการดูดเสมหะแตละครั้ง สายดูดเสมหะจะขีดขวน ทําลายเยื่อบุ
หลอดลม และจะมีการทําลายมากขึ้นถาเปนการดูดเสมหะที่รุนแรง ไมนุมนวลและดูดซ้ําๆ (Regan, 
1988) นอกจากนี้กอนการดูดเสมหะ ถาเสมหะอยูลึกจะตองใชถุงลมชวยหายใจ (resuscitating bag) 
ชวยบีบลมเขาปอดประมาณ 3 คร้ังเพื่อกระตุนใหผูปวยไอ ซ่ึงจะชวยใหเสมหะที่อยูสวนลึกของ
ปอดออกมา (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2535) การบีบถุงลมชวยหายใจนี้จะเปนการชวยขยายถุงลม 
ไมใหถุงลมแฟบในการดูดเสมหะครั้งตอไป (อรสา  พันธภักดี, 2534) ในขณะบีบถุงลมชวยหายใจ
ถามีการยึดตรึงใหทอทางเดินหายใจอยูกับที่ไมดีพอ ผูปวยจะเจ็บปวดจากการกระทบกระแทกของ
ปลายทอทางเดินหายใจในหลอดลมที่มีการเคลื่อนไหวขึ้น-ลงในขณะบีบถุงลมชวยหายใจ  ดังที่ 
Luckmann and Sorensen (1987) กลาววาการดูดเสมหะจะทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวด ไมสุข
สบาย      จากการศกึษาของ Puntillo (1990)    เกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยในหอ
ผูปวยหนักจํานวน 24 คน พบวาผูปวย 13 คนรายงานวาไดรับความเจ็บปวดจากการดูดเสมหะในทอ
ชวยหายใจ  และยังรายงานวาการดูดเสมหะในทอชวยหายใจทําใหผูปวยไอ และเปนสาเหตุให
อาการปวดมากขึ้น Turner et al. (1990) สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประสบการณในหอผูปวยหนัก
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พบวาผูปวยมีประสบการณที่ไมนาพอใจโดยผูปวย 44% เจ็บปวดจากการดูดเสมหะ  สุพัตรา  อยูสุข 
(2536) ศึกษาระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใช
เครื่องชวยหายใจจํานวน 110 ราย พบวาปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมากไดแกความเจ็บปวด
จากการดูดเสมหะ    นอกจากนี้การดูดเสมหะยังกระตุนใหผูปวยไอ และเกิดการสําลัก ซ่ึง
ภาวะแทรกซอนและผลที่เกิดจากการดูดเสมหะดังกลาวจะกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวย 
(Demer, 1982)  

                       1.2.2.1.3 การเจาะเลือด รวมท้ังการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหแกสใน
เลือดแดง เปนการเจาะเลือดเพื่อประเมินสภาพผูปวย ซ่ึงผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมีความจาํเปนที่
จะตองไดรับการเจาะเลือด เพื่อใหการชวยเหลือไดทันเมื่อมีอาการผิดปกติ การเจาะเลือดมกัจะทาํใน
เวลาเชา ทําใหรบกวนการนอนหลับของผูปวย (Redeker, 2000) นอกจากนี้การเจาะเลือดจะทําให
เกิดการบาดเจ็บตอผนังหลอดเลือด ผูปวยจะเกิดความเจ็บปวดทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน (Hudak, 
Gallo, and Morton, 1998)  จากการศึกษาของ Johnson and Sexton (1990) ที่ศึกษาการรับรูความ
ทุกขทรมานของผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ พบวาการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหแกสในเลือด
แดงบอยคร้ังกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย  Turner et al. (1990) สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับ
ประสบการณในหอผูปวยหนักพบวาผูปวย 48% มีความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด  

                       1.2.2.1.4 ปวดแผลผาตัด เจ็บปวดจากการหายใจเขาออกลึกๆจาก
การไอเนื่องจากมีเสมหะคั่งคาง และจากการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด เปนอาการสําคัญที่
กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยอยางมาก (Dale, 1993; Finkelmeire, 2000) โดยอาการเจ็บปวด
ที่เกิดขึ้นนี้ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายอยางรุนแรงในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด (Carr, 
1990; Bonica, 1991; Muro, Keeling, and Long, 1995)  จากการศึกษาของ Puntillo (1990) เกี่ยวกับ
ประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยในหอผูปวยหนักจํานวน 24 คน พบวาผูปวย 13 คนรายงานวา
ไดรับความเจ็บปวดจากแผลผาตัด 
                                         1.2.2.2 ความทุกขทรมานจากความรูสึกคับของใจจากการสื่อสารไมมี         
ประสิทธิภาพ  การที่ผูปวยใสทอชวยหายใจทําใหไมสามารถพูดไดจากการที่ทอชวยหายใจกดกลอง
เสียง แมวาพยาบาลจะหาวิธีติดตอส่ือสารกับผูปวยโดยวิธีการตางๆเชนการอานริมฝปาก การถาม 
คําถามที่ใชวิธีตอบรับหรือปฏิเสธเทานั้น การใหเขียนหนังสือบอก เปนตนแตผูปวยบางคนก็ไม
สามารถทําไดเนื่องจากมีภาวะกลามเนื้อออนลา เขียนหนังสือไมได มือส่ัน มีปญหาสายตา หรือ
เหนื่อย (Johnson and Sexton, 1990; Hafsteindottir, 1996) นอกจากนี้การพูดคุยกนัระหวางพยาบาล
และสมาชิกในทีมสุขภาพเกี่ยวกับตัวผูปวย เชนการพยากรณโรค แผนการรักษาพยาบาล ผูปวยอาจ
แปลความหมายผิดไป และไมสามารถพูดคุยซักถามได หรือผูปวยที่ฟงการสนทนาของพยาบาล  
เขาใจ แตไมสามารถโตตอบไดทําใหผูปวยอึดอัด คับของใจซึ่งถือเปนความทุกขทรมานทางจิตใจ 
(Dolan, 1991)  Hupcey and Zimmerman (2000) สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประสบการณที่ไดรับเมื่อ
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อยูที่หอผูปวยหนักพบวาผูปวยรูสึกคับของใจ และโกรธเมื่อตองใสทอชวยหายใจเนื่องจากทําใหไม
สามารถติดตอส่ือสารได เชนเดียวกับ Mckinley et al. (2002) ไดสัมภาษณผูปวยภายหลังออกจาก
โรงพยาบาลแลวจํานวน 14 คนพบวาผูปวยมีความทุกขทรมานเนื่องจากไมสามารถบอกความ
ตองการไดจากการใสทอชวยหายใจทําใหพูดไมได และพยาบาลไมสามารถที่จะเขาใจเมื่อผูปวย
พยายามสื่อสารดวยวิธีอ่ืน 
                            1.2.2.3 ความทุกขทรมานจากการรบกวนการนอนหลับ การนอนหลับเปน
กระบวนการที่จะรักษาสมดุลของรางกายและจิตใจใหพรอมสําหรับการทํางานเมื่อตื่นขึ้น              
ในระหวางการนอนหลับเปนภาวะที่เหมาะสมสําหรับการสังเคราะหโปรตีน  สรางและสะสม   
พลังงานเพื่อสงเสริมกระบวนการแบงตัวของเซลล ซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอ และชวยใหอวัยวะ
ตางๆไดพักผอนเพื่อเตรียมพรอมสําหรับทํางานในขณะตื่น  รวมทั้งเปนชวงเวลาที่มีการปรับระดับ
สมดุลการทํางานในระบบประสาทสวนกลางมีความสําคัญในกระบวนการเรียนรูและความจํา 
(Fuller and Schaller-Ayers, 1990: 355; Hodgson, 1991)  การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอจะเปน
สาเหตุโดยตรงหรอืเปนสาเหตุรวมของการเจ็บปวย การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอจะทําใหผูปวย
รูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมานมากเมื่อไมไดรับการแกไข กลาวคือหากการรบกวนการนอนหลับ
ยังมีอยูอยางตอเนื่องผูปวยจะมีอาการสับสน สูญเสียการรับรูตอความเปนจริงและสิ่งแวดลอม 
กระสับกระสาย ไมรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล (disorientation) พูดไมชัด ซ่ึงอาจนําไปสู          
พฤติกรรมทางจิต หรือ ICU Syndrome หรือ ICU Psychosis (Topf, 2000) นอกจากนี้ในผูปวยที่ใส
ทอชวยหายใจหากมีการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอจะทําใหหยาเครื่องชวยหายใจไดยาก (Logan 
and Jenny, 1997) สงผลใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากการใสทอชวยหายใจตอไป   

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักหรือหอผูปวยวิกฤต จะมีการนอนหลับไมพอ       
ถูกรบกวนการนอนหลับ  Walker (1972) พบวาผูปวยหลังผาตัดเปดเขาหัวใจในวันแรกถูกรบกวน
การนอนหลับดวยกิจกรรมพยาบาลมากถึง 56 คร้ังใน 8 ชั่วโมง และโดยเฉลี่ยทุก 1 ช่ัวโมง           
ในระหวาง 3 วันแรกหลังผาตัด ผูปวยแตละคนจะถูกปลุกอยางนอย 1 ครั้ง ระยะเวลานานที่สุดที่ไม
ถูกรบกวนการนอนหลับคือ 50 นาที  Aurell and Elmqvist (1985) พบวาผูปวยหลังผาตัดใหญที่อยู
ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทุกคนที่ทําการศึกษามีการนอนหลับไมเพียงพอ โดยมีปริมาณการนอน
หลับใน 2 คืนแรกเฉลี่ยเพียง 1.51 ชั่วโมง Thelan, Devie and Urden (1990: 73) กลาววาผูปวยที่รับ
ไวในหอผูปวยหนักจะตองไดรับการรักษาพยาบาลทุก 2-4 ช่ัวโมง การติดตามเฝาดูอาการอยาง     
ตอเนื่องและใกลชิด จะทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากรูปแบบการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลง
ไปและมีการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ นอนหลับไดยาก(Grady et al., 1992)  Lewis and Colleir 
(1992) กลาววาในหอผูปวยหนักจะมีส่ิงรบกวนตางๆที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับ วงจรการนอนหลับ
และตื่นถูกรบกวน ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย คับของใจ อึดอัดและหงุดหงิด ซ่ึง Aurell and 
Elmqvist (1985) ศึกษาพบวาสาเหตุอยางหนึ่งของการนอนหลับไมเพียงพอของผูปวยคือความ     



 20

เจ็บปวด และการนอนหลับที่ไมมีคุณภาพทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดมากขึ้น (Closs, 1992; 
Redeker, 2000)  และส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหนักก็รบกวนการนอนหลับของผูปวยเชนกัน เชน
แสงที่เปดสวางตลอดเวลาจะทําใหผูปวยไมสามารถแยกความแตกตางระหวางกลางวันและ      
กลางคืนได ทําใหวงจร circadian rhythm ถูกรบกวน ทําใหมีการนอนหลับที่เปล่ียนไป และหาก
นอนไมหลับในเวลากลางคืนจะทําใหกลไกตางๆในรางกายมีการเปลี่ยนไป (Baker, 1984)     
                                        1.2.2.4ความทุกขทรมานจากความไมสุขสบายเมื่อถูกจํากัดการเคลื่อนไหว     
ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจจะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ระมัดระวังไมใหทอทางเดินหายใจ
เล่ือนหลุด และดูแลใหเครื่องชวยหายใจทํางานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ระหวาง
ที่ใชเครื่องชวยหายใจมักจะมีอุปกรณตางๆติดตัวผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาล และชวยในการ       
ติดตามเฝาดูสภาพอาการของผูปวย เชนสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ติดเครื่องเฝาดูการทํางาน
ของหัวใจ คาสายสวนปสสาวะ  การเคลื่อนไหวของผูปวยจะตองทําดวยความระมัดระวัง และจํากัด
ในบางทาทาง ในผูปวยบางรายอาจถูกผูกยึดไวเพื่อปองกันอุปกรณตางๆดังกลาวเลื่อนหลุดจากการ
ดึงออก หรือการเคลื่อนไหวโดยไมระมัดระวังของตัวผูปวยเอง (Johnson and Sexton, 1990) ผูปวย
จะรูสึกอึดอัดและไมสุขสบาย ผูปวยมีอาการปวดหลังบริเวณเอวและกนกบเมื่ออยูในทานอนหงาย
นานๆ (Johnson and Sexton, 1990) นอกจากนี้การเคลื่อนไหวรางกายไมไดหรือไดจํากัดจะทําให    
ผูปวยรูสึกวาตนเองอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียพลังหรืออํานาจในตนเองไปจาก
การศึกษาของสุพัตรา  อยูสุข (2536) พบวาการคาทอทางเดินหายใจทําใหเคล่ือนไหวไดจํากัด และ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใช
เครื่องชวยหายใจ ซ่ึงสอดคลองกับนันทา  เล็กสวัสดิ์และคณะ (2542) พบวาผูปวยหลังผาตัดใหญมี
ความทุกขทรมานจากการเคลื่อนไหวรางกาย และการนอนในทาที่ไมเหมาะสม  และGrap et al.  
(2002) ที่ศึกษาความไมสุขสบายของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจํานวน 22 คน พบวาการเคลื่อนไหว  
จะเพิ่มความทรมานในการใสทอชวยหายใจ 
                            1.2.2.5 ความทุกขทรมานจากความกลัวและวิตกกังวล       โดยเฉพาะเมื่อ
ผูปวยหยาหรือเลิกใชเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากกลัววาตนจะหายใจเองไมได และเมื่อมีเหตุการณ
ดังกลาวเกิดขึ้นพยาบาลจะไมเห็น หรือใหการชวยเหลือไมทันจนทําใหเสียชีวิตได (Smith, 1989; 
Durham, 1992; Mckinley et al., 2002) เนื่องจากการหยาเครื่องชวยหายใจผูปวยตองมีความพรอม
ทั้งทางรางกายและจิตใจจึงจะสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ แตผูปวยมักมีความวิตกกังวล
เมื่อตองหยาเครื่องชวยหายใจเพราะเกรงวาจะไมสามารถหายใจไดเอง    และรูสึกไมปลอดภัย  เมื่อ
ผูปวยเกิดความวิตกกังวลขึ้นจะทําใหเกิดการกระตุนของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาธิติก ซ่ึงจะมี
ผลใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด  เพิ่มความตึงตัวของกลามเนื้อ  กระตุนกลามเนื้อหัวใจ มีการ
หดเกร็งของหลอดลมทําใหเพิ่มความตานทานในทางเดินหายใจ ผูปวยตองใชแรงและตองการ
ออกซิเจนมากขึ้นในการหายใจมีผลใหหายใจถี่และตื้นมากขึ้น ผูปวยจะรูสึกเหนื่อย ทุกขทรมาน
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จากอาการเหนื่อยหอบ ออนลา และทําใหผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจไมสําเร็จ (Johnson and 
Sexton, 1990; Blackwood, 2000) จากการศึกษาของ Logan and Jenny (1997) สัมภาษณผูปวย
จํานวน 20 รายหลังออกจากหอผูปวยหนักแลวพบวาอารมณทางลบหรือความวิตกกังวลจะสงผลให
ทําลายกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจะมีวิธีตอตานอารมณทางลบโดยการควบคุมการ
หายใจหรือใชการผอนคลายอารมณ และการพักผอน นอกจากนี้ลักษณะภายในหอผูปวยหนัก มี
สภาพที่นากลัว    มองไมเห็นประตูหนาตาง หรือมีหนาตางจํานวนนอย และไมเคยเปดใหเห็นสภาพ
ภายนอกหรือเปดนอยคร้ัง นอกจากนี้ลักษณะเตียงผูปวยจะมีการจัดวางอยูใกลๆกันหรืออาจมีเพียง
มานกั้นไวจากกันเทานั้น อุปกรณและเครื่องมือการรักษาพยาบาลตางๆมีมาก ซ่ึงลวนแตไมคุนเคย
มากอน สภาพตางๆเหลานี้จะทําใหผูปวยเกิดความกลัว และอึดอัดอาจไมใหความรวมมือในการ
รักษาได   นอกจากผูปวยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการหยาเครื่องชวยหายใจ      และสภาพ
ส่ิงแวดลอมแลวในผูปวยหลังผาตัดมักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด ผลของการผาตัด สภาพ
ความเจ็บปวยของตนเองหลังผาตัดดวย  จากการศึกษาของอัศนี  วันชัย (2539) เกี่ยวกับความทุกข
ทรมานของผูปวยหลังการผาตัดเตานม พบวาในวันที่ 3 หลังผาตัดผูปวยมีความวติกกังวลตอสภาพ
ความเจ็บปวย ซ่ึงทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานในระดับมาก สอดคลองกับนันทา  เล็กสวัสดิ์และ
คณะ (2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดใหญ พบวาผูปวยหลังไดรับการ
ผาตัดใหญครบ 72   ชั่วโมงแรกมีความทุกขทรมานจากความวิตกกังวลตอสภาพความเจ็บปวยอยูใน
ระดับปานกลาง และเปนความทุกขทรมานอันดับที่ 2  และ Wong and Arthur (2000) ที่ศึกษา
ประสบการณการรักษาที่หอผูปวยหนักของผูปวยชาวฮองกงหลังผาตัดจํานวน 10 รายโดยสัมภาษณ
ผูปวยหลังออกจาก   หอผูปวยหนักแลวพบวาผูปวยเกิดความกลัวในสิ่งที่ไมรู และกลัวส่ิงแวดลอม
ในหอผูปวยหนัก     
                            1.2.3 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความทุกขทรมานในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ  ความ
ทุกขทรมานที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ     
แทรกซอน โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากผูปวยจะมีปฏิกิริยา    
ตอบสนองออกมาทั้งทางรางกายและจิตใจ   ทางดานรางกายทําใหมีการเพิ่มการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาธิติก เชน หัวใจเตนเร็วขึ้น  หัวใจเตนผิดจังหวะ อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลง ความ
ดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจหดตัวมีผลใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง  หัวใจตองทํางาน
หนักและตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น มีการหดเกร็งของหลอดลม  ผูปวยตองใชแรงในการหายใจ
เพ่ิมขึ้น ทําใหมีอาการหายใจลึกเร็วและเหนื่อยหอบ(Barry, 1989; Johnson and Sexton, 1990; Long, 
1991; Beare and Myers, 1994)   การเปลี่ยนแปลงตางๆดังกลาวนี้จะทําใหผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่มี
ปญหาทางระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือดมีอาการเลวลง แกไขไดยากและอาจเสียชีวิตในที่สุด 
สวนผลตอจิตใจพบวาผูปวยอาจทอแท   หมดหวังตอการที่ตองเผชิญกับความรูสึกทุกขทรมานที่ตน
ไมสามารถจัดการควบคุมได   ซ่ึงมีผลทําใหอาการเจ็บปวยทรุดลงเกิดภาวะแทรกซอน และการ   
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ฟนหายชา (อรสา  พันธภักดี, 2534; จริยา  ตันติธรรม, 2542)  มีการศึกษาพบวาผูปวยที่มีความ   
วิตกกังวล ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดความทุกขทรมานทางดานจิตใจ จะมีผลกระตุนการ     
ตอบสนองของตอมไรทอ มีการหลั่งฮอรโมน corticosteroid จากตอมหมวกไตสวนนอก และ 
catecholamine ออกมามากกวาปกติ (Kehlet, 1984 cited in Salmon and Kaufman, 1990) ทําให
ยับยั้งกระบวนการสังเคราะหโปรตีน การสรางและสะสมพลังงาน โดยเฉพาะคอลลาเจนซึ่งเปน
สารสําคัญในการสมานเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย จึงทําใหความสามารถในการซอมแซมเนื้อเยื่อสวน
ที่ สึกหรอและกระบวนการหายของแผลใชเวลานานกวาปกติรวมถึงกดการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายจึงเพิ่มภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด ทําใหการกลับฟนคืนสภาพ  
ภายหลังผาตัดชาลง ผูปวยตองใชระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น (จอม  สุวรรณโณ, 2542; 
Long, 1991; Lindsey, Carrieri-Kohlman and Page, 1993; Pederson and Parran, 1999)    
 จากปฏิกิริยาตอบสนองตอความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นดังกลาวสงผลกระทบตอผูปวย คือ     
ผูปวยอาจไมใหความรวมมือตอการรักษาพยาบาล   ดังการศึกษาของ Grap et al.  (1995)  ที่พบวา   
ผูปวย 57 % ที่ใสทอชวยหายใจจะดึงทอชวยหายใจออกเองเนื่องจากความทุกขทรมาน การที่ผูปวย
ดึงทอชวยหายใจออกเองโดยที่รางกายยังไมพรอมที่จะหายใจเองจะทําใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ  
หัวใจเตนเร็วขึ้นอาการทรุดลงแพทยตองทําการใสทอชวยหายใจใหม  มีผลทําใหผูปวยหายใจไดเอง
ลาชาออกไปตองใชเวลารักษาในหอผูปวยหนักนานขึ้น มีโอกาสติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ
มากขึ้น  และทําใหคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น   และเมื่อผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาทําให
แพทยตองใหยาเพื่อทําใหสงบ (sedation)   หรือยาแกปวด (analgesic)  (Baldwin et al., 1995; 
Marino, 1998) ซ่ึงมีผลขางเคียงเชน อาเจียน กดการหายใจ ความดันโลหิตต่ํา กลามเนื้อท่ีใชในการ
หายใจออนลาเปนผลใหผูปวยไมสามารถจะเอาทอชวยหายใจออกได(Tung and Rosenthal, 1995; 
Chlan, 1998) สงผลใหตองพักรักษาตอที่หอผูปวยหนักนานขึ้น 
 
 1.3 ปจจัยท่ีมีผลตอความทกุขทรมาน  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจยัทีม่ีผลตอ
ความทุกขทรมานของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจหลังผาตัด ไดแก 
 1.3.1 เพศ   จากการศึกษาพบวาเพศหญิงมีความทุกขทรมานมากกวาเพศชาย 
Penckofer and Holm (1990) กลาววาเพศหญิงจะมีระดับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย
มากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศชายไดรับการยกยองจากสังคมวาเปนเพศที่มีความแข็งแรง สวนเพศ
หญิงเปนเพศที่มีความออนแอ ทําใหเพศหญิงมีความรูสึกถูกกระทบกระเทือนจากความเจ็บปวด
หลัง     ผาตัดสูงกวาเพศชาย ดังการศึกษาของ  Reid-Ponte (1992) เกี่ยวกับความทุกขทรมานใน
ผูปวยมะเร็งที่สวนใหญไดรับการผาตัด พบวาเพศหญิงมีความทุกขทรมานมากกวาเพศชาย
สอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา  อยูสุข (2536) ที่พบวาเพศหญิงมีระดับความทุกขทรมาน
มากกวาเพศชาย 
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 1.3.2 อายุ  เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความทุกขทรมาน กลาวคือบุคคลที่มีอายุ
มากจะมีความทุกขทรมานในความเจ็บปวยนอยกวาผูที่มีอายุนอย เนื่องจากการมีประสบการณใน
ชีวิตที่แตกตางกัน  ผูที่มีอายุนอยจะมีขอจํากัดในการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียด เนื่องจาก
ตองอาศัยพัฒนาการทางดานรางกาย และประสบการณการเรียนรูทําใหเกิดความทุกขทรมานใน
ความเจ็บปวยมากกวา (Clarke, 1984)   สอดคลองกับการศึกษาของ Edlund and Sneed (1989) ซ่ึง
พบวาผูปวยมะเร็งที่มีอายุมากจะมีความทุกขทรมานจากโรคมะเร็งนอยกวาผูปวยที่มีอายุนอย  
การศึกษาของอัศนี  วันชัย (2539) พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับความทุกขทรมานในผูปวย
หลังผาตัดเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือผูปวยที่มีอายุมากจะมีความทุกข
ทรมานนอยกวาผูปวยที่มีอายุนอย  และการศึกษาของ Schover et al. (1995) ท่ีทําการศึกษาใน 
ผูปวยมะเร็งเตานมพบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมที่มีอายุนอยจะมีความทุกขทรมานจาก
โรคในระดับที่สูงกวาผูปวยที่มีอายุมากเนื่องจากผูปวยที่มีอายุนอยมีความกลัว และวิตกกังวล
เกี่ยวกับการกลับเปนมะเร็งซ้ําสูง 

1.3.3 ระดบัการศึกษา        การศึกษาเปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการปรับ 
ตัวที่ชวยเพิ่มทักษะในการแกปญหาของบุคคล   ชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหา
ความรู  และมีความเขาใจเรื่องภาวะสุขภาพ และการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี (Potter and 
Perry, 1999) จากการศึกษาของ Arling (1987) พบวาคนที่มีการศึกษาต่ําอาจมีฐานะทางเศรษฐกิจไม
คอยดี ชวยเหลือตนเองไดนอย มีแหลงสนับสนุนทางสังคมนอย เมื่อพบกับเหตุการณที่ทําใหเกิด
ความเครียดขึ้นในชีวิตจะทําใหบุคคลเหลานี้มีความทุกขทรมานทางดานรางกาย และจิตใจมากกวา
คนที่มีการศึกษาสูง ดังการศึกษาของ Schover et al. (1995) พบวาผูปวยหลังผาตัดเตานมซึ่งมี
การศึกษาสูงจะมีความทุกขทรมานในระดับที่ต่ํากวาผูปวยที่มีการศึกษานอยกวา และจากการศึกษา
ของอัศนี  วันชัย (2539) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับความทุกขทรมานในผูปวย
หลังผาตัดเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

1.3.4 ชนิดของการผาตัด     ตําแหนงของการผาตัด ความยาวของแผลผาตัดมีความ 
สัมพันธกับความเจ็บปวดซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความทุกขทรมานโดยพบวาการผาตัดบริเวณทรวงอก 
ไต และหนาทองสวนบนจะทําใหเกิดความเจ็บปวดมากที่สุด เนื่องจากบริเวณทรวงอกและหนาทอง
จะมีเสนประสาททอดผานจํานวนมาก และเปนเสนประสาทที่มีความซับซอน และเกี่ยวของกับการ
รับรูความรูสึกเจ็บปวดบริเวณอวัยวะภายใน (visceral and somatic pain) จึงทําใหผูปวยรูสึก       
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวดมากกวาการผาตัดในตําแหนงอื่น (Jurf and Nirschl, 1993) สวนแผล
ผาตัดที่มีแนวการผาตัดยาวจะเจ็บปวดมากกวาแผลผาตัดที่มีแนวแผลผาตัดสั้น  เพราะแผลผาตัดที่มี
แนวการผาตัดยาวและเวลาที่ใชในการทําผาตัดนาน จะทําใหเนื้อเยื่อและเซลลประสาทไดรับ
ภยันตรายมาก เนื้อเยื่อที่ไดรับภยันตรายนี้จะมีการหลั่งสาร bradykinin, serotonin, histamine, 
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potassium, protaglandins และ leukotrienes ออกมากระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด     
ทําใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น (Boss, 1992; Lewis, Heitkemper and Dirksen, 2000)  
  1.3.5 บุคลิกภาพของผูปวย จะมีผลตอการแสดงออกของความเจ็บปวด และความ
ทุกขทรมาน  ผูปวยที่มีบุคลิกภาพที่ชอบแสดงออกทางอารมณ   เชนมีความวิตกกังวล เปนหวง    
สุขภาพของตนเองมากเกินไป  หรือซึมเศราจะมีความทนทาน และความอดทนตอความเจ็บปวด 
ทุกขทรมานต่ํา (Bond, 1984) 
  1.3.6 ความทนทานตอความเจ็บปวด (pain threshold) และความอดทนตอความ
เจ็บปวด (pain tolerance) ความอดทนตอความเจ็บปวดจะตางกันในแตละบุคคล ถึงแมวาจะอยูใน
สถานการณเดียวกันก็ตาม หรือในบุคคลคนเดียวกันก็จะมีความอดทนตอความเจ็บปวดแตกตาง  
กันได ถาตางสถานการณกันออกไป (McCaffery, 1979) การอักเสบหรือการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ  
การนอนไมหลับ ความเมื่อยลา ความไมสุขสบาย ความออนเพลีย ความเบื่อหนายจะทําใหความ  
อดทนตอความเจ็บปวดลดลงเชนเดียวกัน (Karb, 1980) 
  1.3.7 ผลของการใหขอมูลผูปวยกอนไดรับการผาตัด จะเปนทั้งประโยชน และอาจ
เปนโทษไดในผูปวยซ่ึงมีการรับรูจากการสนทนานั้น  ถาขอมูลไมชัดเจนพอ ไมเหมาะสมหรือไม
ถูกตองจะมีผลตอการตอบสนองของผูปวยตอความเจ็บปวด และทุกขทรมานหลังผาตัด (Dodson, 
1985) 
  1.3.8 สิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย จะมีผลตอการตอบสนองของความเจ็บปวด และ
ทุกขทรมานหลังผาตัด  จากการศึกษาของ Ulrich (1984) เมื่อผูปวยรูสึกตัวข้ึน การเบี่ยงเบนความ
สนใจ เชน การดโูทรทัศน การฟงวิทยุ  และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย  ผูดูแลผูปวย  ญาติ
และผูทําการรักษาผูปวย  ส่ิงเหลานี้มีผลตอการตอบสนองตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน
หลังผาตัด โดยจะทําใหความเจ็บปวด และความทุกขทรมานลดลงได 
  1.3.9 ภาวะทางดานจิตใจ เนื่องจากการผาตดัเปนภาวะที่ทําใหเกิดความเครียดสูง  
ซ่ึงกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาทางดานจิตใจอยางรุนแรง  และเปนผลใหเกิดความเจ็บปวด ทุกขทรมาน
ขึ้นได ( Scott, Clum, and Peoples, 1983)   
 
 1.4 การประเมินความทุกขทรมาน  โดยท่ัวไปการประเมินความทุกขทรมานจะใชวิธี   
สอบถามจากการรับรูของบุคคลนั้น และสังเกตอาการและอาการแสดงที่บุคคลนั้นแสดงออก  
เครื่องมือที่ใชประเมินความทุกขทรมาน ไดแก   
  1.4.1 มาตรวัดความทุกขทรมานของ McCorkle and Young (symptom distress 
scale) ซ่ึงเปนเครื่องมือวัดความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งที่ McCorkle and Young ไดพัฒนามา  
ตั้งแตการเริ่มคนหาสาเหตุของความทุกขทรมานและพัฒนาปรับปรุงจนสามารถวัดระดับความ   
ทุกขทรมานของผูปวยได ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา แตละขอคําถามมีใหเลือก 5 
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อันดับและมีการกําหนดคะแนนจาก 0-4 คะแนน ดังนี้ 0 แปลวาไมทุกขทรมาน, 1แปลวาทุกข
ทรมานเล็กนอย, 2 แปลวาทุกขทรมานปานกลาง, 3 แปลวาทุกขทรมานมาก, 4แปลวาทุกขทรมาน
มากที่สุด โดยแบงเปนความทุกขทรมานทางดานรางกาย เชนความเจ็บปวด คล่ืนไส อาเจียน นอน
ไมหลับ และความทุกขทรมานทางดานจิตใจ เชนความวิตกกังวล มาตรวัดความทุกขทรมานนี้มี
ผูนําไปใชในผูปวยมะเร็งอยางแพรหลาย เชน อัศนี  วันชัย (2539) ใชวัดความทุกขทรมานในผูปวย
มะเร็งหลังผาตัดเตานม   
  1.4.2 มาตรวัดความทุกขทรมานของ Holmes (1989) ซ่ึงดัดแปลงมาจากมาตรวัด
ความทุกขทรมานของ McCorkle and Young (1978) เปนการวัดการรับรู หรือความรูสึกของผูปวย
ตอระดับความทุกขทรมาน โดยใหผูปวยประเมินความรูสึกของตนเอง ใชการกากบาทบนเสนตรงที่
มีขอความกํากับอยูที่ปลายสุดของเสนตรงทั้ง 2 ดาน แทนคาคะแนน 0-100  มาตรวัดนี้ Holmesได
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และเชิงประจักษ (Content and Face Validity) จากผูเชี่ยวชาญและ
งานวิจัยที่ผานมาและนําไปใชกับผูปวยมะเร็งจํานวน 120 รายหาคาความเที่ยงดวยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช = .97 (Holmes, 1989) และนําไปใชในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 22 ราย 
และในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา 29 รายไดคาความเที่ยง = .94 และ .91ตามลําดับ (Holmes, 1989) 
  1.4.3 มาตรวัดความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน ของ Johnson  (Johnson , s 
Two Component Scale) (1973) ใชวัดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของผูปวย เครื่องมือนี้  
ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน โดยมาตรวัดทั้ง 
2 สวนนี้มีความสัมพันธกันอยางสูงและสามารถแยกวิเคราะหได มาตรวัดความเจ็บปวดใชวัดความ 
รูสึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้นทางรางกาย มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตรมีคะแนนตั้งแต 0-100
ปลายเสนตรงดานซายเปน 0 คือไมเจ็บปวดเลย   ตรงกลางเสนเปน 50 คือมีความเจ็บปวดปานกลาง
และปลายเสนอีกดานหนึ่งเปน 100 คือมีความเจ็บปวดมากที่สุด สวนมาตรวัดความทุกขทรมานใช
วัดระดับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวดมีลักษณะเปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร
เชนเดียวกับมาตรวัดความเจ็บปวดแตไมมีตัวเลขระบุ มีเพียงขอความเทานั้นคือดานซายสุดไมมี
ความทุกขทรมาน  ตรงกลางเสนมีความทุกขทรมานปานกลาง และปลายเสนดานขวาสุดมีความ
ทุกขทรมานมากที่สุด วิธีนี้ผูประเมินตองทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงในบริเวณที่ตรงกับความรูสึก
ของตนเอง มาตรวัดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของ Johnson นี้ไดทดสอบความตรง 
(validity) ของเครื่องมือโดยทดสอบในหองทดลองโดย Johnson และ Rice (1974) และมีผูนํามาใช
ในการศึกษาวิจัยในประเทศไทยในผูปวยกลุมตางๆมากมาย  ไดแกสุพรรณี สุมเล็ก (2527)  และอุไร  
นิโรธนันท  (2539)   ใชวัดความรูสึกทุกขทรมานจากความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง        วัลลภา  
สังฆโสภณ  (2536) ใชวัดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง         สุพัตรา  อยูสุข 
(2536) ใชวัดความทุกขทรมานของผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ  วันเพ็ญ    ปานยิ้ม (2543) ใช
วัดความปวดและความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทอง   อินทิรา  ปากันทะ 
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(2545)  ใชวัดความปวดและความทุกขทรมานของผูปวยขณะไดรับการสลายนิ่ว    และจิราภี  
สุนทรกุล ณ ชลบุรี (2546) ใชวัดความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง   สําหรับการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือในงานวิจัยที่ผานมาไมไดกลาวถึงการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ สําหรับความเที่ยง
ของเครื่องมือนั้นทุกงานวิจัยมีการนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางแต
ไมไดนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเนื่องจากผูวิจัยใชคําถามเพียงขอเดียวในการ
ประเมินความทุกขทรมาน สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชมาตรวัดความทุกขทรมานของ Johnson 
(1973) เนื่องจากสามารถแยกวัดความทุกขทรมานออกจากความเจ็บปวดได (Johnson and Rice, 
1974) และมีผูนํามาใชอยางแพรหลาย  
 
2. การสอนแนะ 
 
 การสอนแนะ (coaching) สวนใหญแลวมักรูจักกันในนามผูฝกสอนนักกีฬา ซ่ึงจะทําหนาที่
พัฒนารางกาย กระบวนการคิด จิตใจ และความรูสึกของนักกีฬา โคชตองสรางและทาทายให
นักกีฬามีการพัฒนาความสามารถสูงสุด  โดยการสนับสนุน  สรางแรงจูงใจ  โคชตองดึง
ความสามารถ และความมีคุณคาของนักกีฬาออกมาเพื่อใหไปสูเปาหมายที่ตองการได (ชาญชัย โพธ์ิ
คลัง, 2532; Clarke and Spross, 1996) ซ่ึงทางการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลนั้นไดมีการนํา
การสอนแนะมาใชมากขึ้น โดยในระยะแรกไดมีการนําการสอนแนะมาใชในงานบริหารการ
พยาบาลระหวาง     ผูบริหารและพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา สงเสริม และปรับปรุง
ความสามารถในการทํางานของบุคลากรใหสูงขึ้นเต็มตามศักยภาพที่มีอยู ตอจากนั้นจึงไดมีการ
นําเอาการสอนแนะมาประยุกตใชในการศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของ         นักศึกษาพยาบาล โดยโคชหรือผูฝกสอนจะเปนผูใหความรู   
สนับสนุน   ชวยในการแกไขปญหาใหแกนักศึกษาพยาบาลที่เร่ิมฝกทักษะในคลินิก และพัฒนา
ทักษะความเปนผูนําระหวางการศึกษาพยาบาล (Grealish, 2000) และไดมีการนํามาใชกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลกับการดูแลผูปวย        โรคตางๆ เชน Gortner et al. (1988)ไดใชโปรแกรมการ
สอนแนะในการปรับปรุงการฟนฟูสภาพใน 
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ  สวน Tack and Gilliss (1990) ใชวิธีการสอนแนะทางโทรศัพทเพื่อ 
ติดตามปญหา และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะพักฟน
ที่บาน  Wilkie, et al. (1995) ใชการสอนแนะเปนกลวิธีในการสอนใหผูปวยมะเร็งปอดสามารถ    
ส่ือสารถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับแพทย และหาขอสรุปของการประเมินความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น
ระหวางผูปวยและแพทย   การสอนแนะจึงถูกนํามาใชเปนกลวิธีหนึ่งในการใหขอมูลแกผูปวย 
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 2.1 ความหมายของการสอนแนะ การสอนแนะ (coach) มีรากศัพทมาจากภาษาอังกฤษใน
ยุคกลางคือ “coche” หมายถึงรถมาหรือการขนสงจากจุดหมายหนึ่งไปอีกจุดหมายหนึ่ง โดยมีโคช
เปนผูขับเคลื่อนรถมา ซ่ึงจะเปนผูที่รูเสนทางเปนอยางดี คอยอํานวยความสะดวกสบาย ปกปอง
อันตรายจากสภาพแวดลอมตามธรรมชาติใหแกผูโดยสาร เพื่อใหผูโดยสารเกิดความรูสึกมั่นคง 
และปลอดภัยระหวางการเดินทาง (Spross, Clarke and Beauregard, 2001) โดยการสอนแนะนั้นมี
ความยืดหยุน และปรับเปลี่ยนไปตามลักษณะของผูที่ไดรับการสอนแนะ การใหความหมายของ 
การสอนแนะสวนใหญจึงขึ้นอยูกับลักษณะของกลุมผูรับบริการที่นําการสอนแนะไปใช ดังนี้ 
 ชาญชัย  โพธ์ิคลัง (2532) ไดใหความหมายของการสอนแนะในดานการฝกสอนกีฬาวา
หมายถึงสื่อกลางที่ความรู กระบวนการ วิธีการปฏิบัติ กรรมวิธีและแนวความคิดตางๆถูกเปลี่ยนไป
อยูในรูปของการลงมือกระทําหรือปฏิบัติการเพื่อแกปญหาใหกับองคกร โดยมุงใหเกิดประโยชนใน
ผลการปฏิบัติการจริงและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ (2536) กลาววาการสอนแนะเปนกลวิธีในการสอน
อยางหนึ่ง เปนการใหคําแนะนําอยางเปนขั้นตอนในการเรียนรูพฤติกรรมใหม หรือทักษะใหม และ
เปนกลยุทธที่จําเปนสําหรับการเรียนรู และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพราะเปนการ
ปรับปรุงบทบาทการปฏิบัติงานของบุคคล และขณะเดียวกันก็ทํางานประสานกับบทบาทของผูอ่ืน
ดวย อาจกลาวไดวาเปนการสอนทั้งในลักษณะตัวตอตัว และประยุกตใชกับกลุม โดยส่ิงสําคัญ
พื้นฐานของการสอนแนะคือความตองการของผูเรียนเพื่อจะไดใหคําแนะนําอยางใกลชิด และ
เทคนิคในการสอนแนะจะชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเปนลําดับขั้นตอน 
 Wilkie et al. (1995) กลาววาการสอนแนะเปนกลวิธีในการใหความรูแกผูปวยเพื่อการ    
แนะนํา และแกปญหาใหแกผูปวยใหมีสวนรวมในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการสอนแนะนี้จะใช
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลเพื่อใหเขาถึงกระบวนการคิดดวยเหตุผล-พฤติกรรม (cognitive-
behavioral) และการพัฒนาสภาวะทางสุขภาพของผูปวยรวมกับบุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ 
 Grealish (2000) กลาววาการสอนแนะเปนกลยุทธหนึ่งในการใหความรู โดยท่ีผูฝกสอน
หรือโคชจะเปนบุคคลที่ชวยใหนักเรียนมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติใน
คลินิก เปนผูชี้แนะ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม และเปนผูสนับสนุนใหส่ิงแวดลอมมีความ
ปลอดภัยสําหรับการเรียนรู 
 สรุปไดวาการสอนแนะในการพยาบาลนั้นเปนกลยุทธหรือกลวิธีในการสอนที่ชวยให
ผูรับบริการหรือผูปวยมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรู และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมหรือ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยคํานึงถึงความรู ประสบการณ และความสามารถที่มีอยูเดิม
ของ      ผูปวย โดยมีพยาบาลเปนโคชทําหนาที่ใหการฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหมๆรวมทั้งใหการ
สนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ให



 28

คําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหผูรับบริการหรือผูปวยมีความสะดวก ปลอดภัย และสามารถ
ปฏิบัติ    กิจกรรมไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
 ดังที่กลาวมาขางตน การสอนแนะเปนกลยุทธหรือกลวิธีการสอนรูปแบบหนึ่ง แตการ  
สอนแนะ และการสอนตามปกติตางก็มีลักษณะที่เหมือนกัน และตางกัน โดยสวนที่มีความ
เหมือนกันระหวางการสอนแนะและการสอนตามปกติไดแกหลักการที่จะใหผูเรียนเกิดการเรียนรู
จากการจัดประสบการณ  กิจกรรม หรือสภาพการณตางๆเพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูหรือเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากการเรียนรู นั่นคือมีการเพิ่มขึ้นของความรู ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติ 
โดยทั้งการสอนแนะและการสอนตามปกติตางก็มีหลักการเพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเหมือนกัน 
และ   คุณสมบัติและหนาที่ของผูสอนและผูฝกสอนหรือโคชจะตองมีคือการมีความรูพื้นฐานใน
เร่ืองที่จะทําการสอนเปนอยางดี แตเนื่องจากการสอนแนะนั้นมีวัตถุประสงคหลักในการพัฒนา 
สงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติของผูเรียนใหสูงขึ้นเต็มตามศักยภาพที่มีอยู 
เพื่อใหเกิดประโยชนในผลการปฏิบัติการจริงและมีประสิทธิภาพสูงสุด การสอนแนะจึงเปน
กระบวนการที่มีลักษณะพิเศษกวาการสอนตามปกติ ซ่ึงพอจะสรุปความแตกตางระหวางการสอน
แนะกับการสอนตามปกติไดดังนี้ (ชาญชัย  โพธ์ิคลัง, 2532; Clarke and Spross, 1996; Lewis and 
Zahlis, 1997; Spross, Clarke, and Beauregard, 2001) 
 1.การสอนตามปกติเปนการสอนเนื้อหากับผูเรียนโดยภาพรวม สวนการสอนแนะนั้น       
มุงสอนใหสําหรับผูเรียนบางกลุมหรือบางรายที่ตองใชทักษะหรือเทคนิคเฉพาะดาน 
 2.การสอนตามปกติเปนการสอนโดยมุงใหผูปวยเขาใจขอมูลพื้นฐาน และการปฏิบัติ       
กิจกรรมโดยทั่วไป เปนความรูกวางๆ สวนการสอนแนะนั้นเปนการสอนในเรื่องที่มีความเฉพาะ 
เปนการสอนเทคนิคของการปฏิบัติ 
 3.การสอนตามปกติเปนการสอนที่ชวยใหผูเรียนเขาใจในวิธีการปฏิบัติ เขาใจในประโยชน
ของการปฏิบัติ และใหสามารถนําขอมูลที่ไดรับไปใชได สวนการสอนแนะนั้นตองคนหากลยุทธ
หรือกลวิธีในการสอนเรื่องนั้นๆโดยเฉพาะ เพื่อใหผูเรียนมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆถูกตอง
และดีที่สุด สามารถนําทักษะหรือเทคนิคนั้นมาใชในการปฏิบัติไดจริง 
 ดังนั้นผูฝกสอนหรือโคชจึงตองมีคุณสมบัติเฉพาะเพื่อใหบุคคลมีการปรับปรุงและพัฒนา
ความสามารถ หรือทักษะในการปฏิบัติของบุคคลใหมีศักยภาพสูงสุด 
 
 2.2 คุณสมบัติและบทบาทของผูฝกสอนหรือโคช   ปจจุบันคําวาผูฝกสอนหรือโคช (coach) 
มีความหมายใกลเคียงกับคําวาครู (teacher) ซ่ึงทําหนาที่สอน แตความจริงแลวการสอนเปนเพียง
งานหนึ่งของการสอนแนะ โดยผูฝกสอนหรือโคชเปนผูกระตุนใหบุคคลมีการพัฒนาความรูและ
ทักษะ หรือปรับปรุงบทบาทการปฏิบัติงานของบุคคล ทําหนาที่เสมือนเปนครูที่จะถายทอดความรู 
ฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหมๆ รวมถึงการพัฒนาความสามารถสูงสุดดวยการใหการสนับสนุน      



 29

ช้ีแนะ ชวยเหลือ ใหความมั่นใจ หรือใหขอมูลเพิ่มเติมแกบุคคลใหเกิดแรงจูงใจในการเรียนรูใน
พฤติกรรมใหมหรือทักษะใหม และปรับปรุงการปฏิบัติดวยตนเองอยางเปนลําดับขั้นตอนมากกวา
การใชวิธีการสั่งสอน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณและสวิง  สุวรรณ, 2536; Clarke and Spross, 1996; 
Girvin, 1999; Grealish, 2000) ทําหนาที่ติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของแตละบุคคล เพื่อ
ชวยสรางและพัฒนาบุคคลใหมีจิตใจและการปฏิบัติหนาที่ที่เหมาะสมตามบทบาทของแตละบุคคล 
(ชาญชัย  โพธ์ิคลัง, 2532; พีระพงศ  บุญศิริ, 2536; สิทธิโชค  วรานุสันติกูล, 2539; Leddy and 
Pepper, 1998; Girvin, 1999) รวมถึงการเปนผูติดตอประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
ซ่ึงจะเอื้ออํานวยความสะดวกใหบุคคลสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
(สิทธิโชค  วรานุสันติกูล, 2539; Wilkie, et al., 1995; Clarke and Spross, 1996) โดยบุคคลที่จะเปน
ผูฝกสอนหรือโคชไดในการปฏิบัติการพยาบาลคือผูปวยท่ีมีประสบการณ  ญาติผูปวย  พยาบาล 
(Samarel and Fawcett, 1992; Samarel, Fawcett and Tulman, 1993; Spross, Clarke and 
Beauregard, 2001) ผูปวยและญาติจะทําบทบาทนี้ไดตองผานกระบวนการฝกสอนใหทําหนาที่โคช 
โดยขึ้นกับวัตถุประสงคของการปฏิบัติว าตองการให ผูปวยหรือญาติ ผูปวยมีบทบาทใด               
สวนพยาบาลนั้นถือวามีบทบาทสําคัญที่จะทําหนาที่โคชในคลินิก   เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากร
ที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดเพื่อทําหนาที่ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย และชวยลดความ
ทุกขทรมานที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ หากแตพยาบาลที่ทําหนาที่ฝกสอนตองมี        
คุณสมบัติและความสามารถพิเศษเพื่อการเปนผูฝกสอนหรือโคชที่ดีเชนกัน Spross, Clarke and 
Beauregard (2001) ไดกลาวถึงผูฝกสอนหรือโคชในคุณสมบัติของการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง 
(Advanced Practice Nurse: APN)วาควรมีความสามารถในดานตางๆดังนี้ 
 1.ความสามารถในคลินิก (clinical competence) ผูฝกสอนควรมีประสบการณทั้งการ
ปฏิบัติงานในคลินิกและจากการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาเพื่อการพัฒนาทักษะในการประเมิน
ปญหาเทคนิคตางๆที่ใชในคลินิก และมีกระบวนการคิดและตัดสินใจที่ดี 
 2.ความสามารถดานเทคนิค (technical competence) ผูฝกสอนควรมีความรูและทักษะใน
เร่ืองที่จะสอนเปนพิเศษทั้งนี้เพราะงานของโคชเปนงานที่ตองใชความรู ความสามารถเฉพาะดาน 
ดังนั้นผูฝกสอนจึงตองมีวุฒิบัตร หรือประกาศนียบัตรรับรองจากการศึกษาอบรมในหลักสูตรการ
ปฏิบัติพยาบาลในขั้นสูงในระดับบัณฑิตศึกษา และตองมีประสบการณในคลินิกในระยะกอนและ
หลังการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา 
 3.ความสามารถดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal competence) ผูฝกสอน
ควรมีทักษะในการสื่อสาร มีความเปนมิตรและเอื้ออาทรตอผูปวย ยอมรับในความเปนบุคคลของ    
ผูปวยและยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการมีปฏิสัมพันธ 

บทบาทของผูฝกสอนหรือโคชท่ีจะทําใหการสอนแนะมปีระสิทธิภาพ   สรุปไดดังนี ้
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 1.ผูฝกสอนควรมีมนุษยสัมพันธที่ดีเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย โดยเฉพาะการ
สรางบรรยากาศของความเปนมิตร เปนหนาที่แรกของผูฝกสอนที่จะตองทําความเขาใจผูปวย      
สัมพันธภาพควรเปนไปอยางเปดเผย ยืดหยุน มีความเทาเทียมกัน ยอมรับในความเปนบุคคลของ   
ผูปวย ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการมีปฏิสัมพันธ ซ่ึงการมีปฏิสัมพันธที่ดีตองมีทักษะการสื่อสาร
ทั้งการใชภาษาและไมใชภาษา ไดแกการใชสายตา ระดับเสียง หรือใชเทคนิคในการสื่อสาร เชน   
ใชการเงียบและการฟงกรณีตองการใหผูปวยพูดขยายความในคําพูดของพวกเขา พูดเปดโอกาสให  
ผูปวยพูดตอหากผูปวยพูดเรื่องราวไมประติดประตอหรือพูดแลวนึกตอไปไมออกวาจะพูดอะไร 
การชวยพูดตอเรื่องเดิมใหเพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสคิดและเลาเรื่องตอไปได ชวยเสริมคําพูดหรือ
ตอบคําถามของผูปวย ใชการถามเพื่อขยายความเขาใจดวยความระมัดระวังเพราะบางครั้งอาจเปน
เร่ืองที่ตอบยาก ตอบไมไดหรือกาวกายเร่ืองสวนตัวมากเกินไป นอกจากนี้แลวโคชควรมีความเปน
มิตรและเอื้ออาทรเพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายในทุกระยะของการมีปฏิสัมพันธ ซ่ึงจะทําใหผูปวย
เกิดความไววางใจ เชื่อมั่น มีกําลังใจ ผูปวยกลาที่จะซักถามและแสดงความคิดเห็น มีสวนรวมใน
การแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงจะชวยใหผูฝกสอนมีความเขาใจผูปวย และยังสามารถนําขอมูลที่ได
รับมาใชประกอบในการพัฒนา หรือวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหารวมกับผูปวย ทํา
ใหการแกไขปญหานั้นตรงตามความตองการของผูปวยอยางแทจริง (Lewis and Zahlis, 1997; 
Spross, Clarke and Beauregard, 2001) 
 2.ผูฝกสอนควรไวตอความรูสึกของผูปวย ใหความสนใจ เอาใจใสในปญหาทางดาน
อารมณหรือความวิตกกังวลของผูปวย และใหกําลังใจผูปวยตามโอกาสและสถานการณที่เหมาะสม 
(Spross, Clarke and Beauregard, 2001) แมการสอนแนะจะเปนกลยุทธที่นํามาใชในการพัฒนา
ทักษะ แตผูฝกสอนไมควรเนนการปฏิบัติแตเพียงเทคนิคที่จะใหแกผูปวยเทานั้น แตควรคํานึงถึง
สภาพจิตใจของผูปวยดวยรวมทั้งใหคําปรึกษาและใหความเปนเพื่อน (O , Shaughnessy, 2001) มี
สวนรวมในความรูสึกคับของใจหรือความรูสึกประสบความสําเร็จ สําหรับผูปวยที่มีความรูสึกวา
ปญหาที่เกิดขึ้นเกินความสามารถของตนเองในการแกไขปญหา ผูฝกสอนอาจตองใหการชวยเหลือ
หรือเอื้ออํานวยความสะดวกใหกับผูปวย โดยการชวยประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่  
เกี่ยวของ ซ่ึงจะชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว มีความมั่นใจวามีคนคอยใหการสนับสนุนอยูตลอดการ
สอนแนะ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณและสวิง  สุวรรณ, 2536; พีระพงศ  บุญศิริ, 2534; สิทธิโชค          
วรานุสันติกูล, 2539) 
 3.ผูฝกสอนควรใชเทคนิคตางๆเพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือกระตุน
ใหผูปวยไดมีการแกไขปญหาเต็มความสามารถที่มีอยู (ดรุณี  รุจกรกานต, 2541; Tack and Gilliss, 
1990; Leddy and Pepper, 1998; Girvin, 1999) ไดแกการสนับสนุนจะเปนการสงเสริมความ
พยายามของผูปวยใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นแมจะอยูในภาวะเครียดหรือมีความทุกขทรมาน
จากอาการตางๆ การใหขอมูลยอนกลับทั้งทางบวกและทางลบ หากเปนการใหขอมูลยอนกลับใน
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เชิงบวกจะเปนการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆดียิ่งขึ้น สวนการใหขอมูลยอนกลับใน    
เชิงลบจะชวยทําใหเกิดการปรับปรุงแกไขเพื่อการพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมนั้นใหถูกตองและดีขึ้น 
การใหความมั่นใจ(reassurance) เมื่อผูปวยรูสึกไมมั่นใจหรือไมแนใจในการปฏิบัติกิจกรรม ใหการ
เสริมแรง (reinforcement) ซ่ึงควรปฏิบัติทันทีเมื่อผูปวยแสดงพฤติกรรมการเรียนรูหรือ              
พฤติกรรมการปฏิบัติเชนกลาวคําชมเชยทันทีเมื่อผูปวยตอบคําถามหรือปฏิบัติกิจกรรม ใหการ        
ช้ีแนะ จะชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกการปฏิบัตินั้นๆได โดยเฉพาะในระยะที่ผูปวยมีความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวดแผลผาตัด และการใสทอชวยหายใจมาก ผูปวยจะขาดความมั่นใจใน
การนําความรูที่ไดรับมาปฏิบัติ ผูฝกสอนควรฝกสอนทักษะในการควบคุม และบรรเทาความ       
ทุกขทรมานที่เกดิขึ้นในแตละกิจกรรม และในแตละขั้นตอนอยางชาๆดวยการอธิบาย และสาธิตจน 
ผูปวยสามารถปฏิบัติได รวมกับการสนับสนุน การชวยเหลือ ใหการเสริมแรง และใหความมัน่ใจแก
ผูปวยระหวางการปฏิบัติกิจกรรม เชนถาผูปวยรูสึกกลัววาจะหายใจเองไมไดเมื่อตองเอาทอชวย 
หายใจออก พยาบาลควรพูดใหผูปวยเกิดความเขาใจและมั่นใจวาผูปวยจะปลอดภัย  
 
 2.3 กระบวนการของการสอนแนะ  เนื่องจากการสอนแนะนั้นเปนกลยุทธหรือกลวิธีในการ
สอนที่มีโครงสรางอยางเปนระบบ ประกอบดวยการวางแผนอยางกวางๆ หรือกําหนดการ
ดําเนินงานขั้นตอนของการใหความรูและฝกปฏิบัติกิจกรรมเปนขั้นตอน มีการวัดผลที่ทําใหผูปวย
ทราบวาตนเองมีความเขาใจและปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆไดดีเพียงใด รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนกลวิธีให
มีความยืดหยุนและมีความเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูและ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆไดดี ซ่ึงเมื่อมีการนําการสอนแนะมาประยุกตใชในการพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
ของ    ผูปวยในการพยาบาล ผูวิจัยจึงไดพัฒนากระบวนการของการสอนแนะจากแนวคิดของ  
Girvin (1999) และการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนโปรแกรมการสอนแนะเพื่อลดความทุกข
ทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ โดยผูวิจัยใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) 
ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้   
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหาของผูปวย      
ผูฝกสอนจะเปนผูชี้แนะ กระตุนใหผูปวยแสดงความคิดเห็น มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้น และรับฟงปญหาของผูปวย การประเมินขอมูลถือวาเปนพื้นฐานของการสอนแนะ 
โดยผูฝกสอนมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ และเกิดความมั่นใจ โดย
การมีสัมพันธภาพที่ดีนี้จะรวมถึงการทําใหมั่นใจ การใหขอมูล การมีสวนรวม การแนะแนวทางเพื่อ
การตัดสินใจ การฟง การแสดงความเขาใจ และการยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการเรียนรู ซ่ึงถือวา
เปนสิ่งสําคัญมากเนื่องจากบุคคลนั้นจะมีความแตกตางกันทั้งในอุปนิสัย การแสดงออก บคุลิกภาพ
และการมีสังคม 
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 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขสาเหตุที่กอใหเกิดความทุกข
ทรมาน ขั้นตอนนี้เปนการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม ขอบเขตของการปฏิบัติ และวัตถุประสงค
ของการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อพัฒนาแผนการปฏิบัติกิจกรรมภายหลังจากที่ผูปวยและผูฝกสอน     
รวมกันสรุปปญหาที่เกิดขึ้น โดยท่ีผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการ
ปฏิบัติหรือกิจกรรมตางๆเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐาน หรือประสบการณของผูปวย 
รวมถึงระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค โดยผูฝกสอนใหการสนบัสนุนผูปวย
ใหคนหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยใชประสบการณที่ผานมา และใหกําลังใจผูปวย
ในการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และการวางแผนปรับปรุงการวางแผนปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ พรอมกับใหคําชี้แนะ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติเพิ่มเติมหรือในกรณีที่    
ผูปวยไมมีความรูหรือทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม ผูฝกสอนใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติม
ดวยการบอกเลา ยกตัวอยางประกอบในเนื้อหาหรือสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมใหผูปวยพรอมกับให   
ผูปวยซักถามถึงขอสงสัยหรือส่ิงที่ยังมีความเขาใจไมชัดเจน หากไมมีขอสงสัยหรือคําถามใดๆ ให  
ผูปวยไดลงมือปฏิบัติตามวิธีการหรือแนวทางที่วางแผนไว เพื่อใหการแกไขปญหามีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติในสิ่งที่ผูฝกสอนไดสอนตามขั้นตอนที่ 2 โดย
ระหวางที่ผูปวยปฏิบัติ ผูฝกสอนมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย และให     
ขอมูลยอนกลับ เชนกลาวคําชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตองและใหการชี้แนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมใน
บางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง หรือทบทวนสาธิตสวนที่ยังปฏิบัติไมถูกตองซ้ําอีกเพื่อให  
เขาใจยิ่งขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ ผูฝกสอนใหผูปวยประเมนิผลดวยตนเองถึงผลการ
ปฏิบัติและผลสําเร็จที่เกิดขึ้น รวมถึงการกระตุนผูปวยวาเขาไดมีการเรียนรูอะไรบาง ส่ิงที่เขาตอง
ปฏิบัติในสถานการณใหมคืออะไร ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรือปญหาอุปสรรคตางๆของเขาคือ
อะไร เพื่อการวางแผนในการเรียนรูขั้นตอไป และหากผูปวยไมสามารถทําได ผูฝกสอนทําการ       
ชี้แนะ สอน และสาธิตซ้ําจนกวาผูปวยจะสามารถทําได 
 
 2.4 แผนการสอนแนะในการลดความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดท่ีใสทอชวยหายใจ 
 แผนการสอนแนะในการวิจัยคร้ังนี้เปนกลยุทธหรือกลวิธีในการสอนเพื่อเพิ่มพูนความรู
และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวย เพื่อนํามาใชลดความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใส
ทอชวยหายใจ โดยแผนนี้สรางขึ้นจากแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) และการทบทวน
วรรณกรรม โดยมีผูวิจัยเปนโคชหรือผูฝกสอน และใหการสอนแนะตั้งแตในระยะกอนผาตัด 1 วัน
จนกระทั่งถอดทอชวยหายใจออก โดยใชกระบวนการของการสอนแนะ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อประเมิน และวิเคราะหประสบการณเดิม
และความรูของผูปวยเกี่ยวกับการผาตัด การใสทอชวยหายใจ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
โดยเฉพาะที่หอผูปวยหนัก ความรูสึกของผูปวยที่มีตอการผาตัดครั้งนี้ ความรูสึกและความคาดหวัง
กับการเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสรุปความรู และประสบการณที่
อาจจะทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานหลังผาตัดได  และเพื่อใหผูวิจัยเกิดความเขาใจถึงความ
ตองการของผูปวย และทราบขอมูลที่สําคัญของปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยจริง การสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีกับ   ผูปวยตั้งแตระยะกอนผาตัดเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและมั่นใจในตัวผูวิจัย 

  ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม  ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อแกไข
สาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมานตามความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของผูปวย เนื่องจาก
บางปญหาที่กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยนั้น ผูปวยสามารถจัดการไดดวยตนเอง ซ่ึงจะชวย
สงเสริมใหผูปวยรูสึกภูมิใจ และมีความมั่นใจใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดแมจะตองเผชิญกับ
ส่ิงเราที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน โดยผูวิจัยจะฝกสอนทักษะการปฏิบัติกิจกรรมตางๆรวมทั้งให
การชี้แนะ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติมตามปญหาที่เกิดขึ้น  ประกอบดวย  

2.1การใหขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย ผูวิจัยเปนผูใหขอมูล ใหการชี้แนะ
และใหคําแนะนํา ในเรื่องตางๆเพื่อชวยเพิ่มความรู และใหผูปวยรับรูส่ิงที่ตนเองตองประสบ       
ลวงหนา ซ่ึงมีทั้งขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedure information) และขอมูลความรูสึก (sensory 
information) เปนการชวยลดความวิตกกังวล และความกลัวในสิ่งที่ไมรูของผูปวยลง เปนการเตรียม
ผูปวยในการเผชิญกับส่ิงเราที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน (Garvin, Huston, and Baker, 1992; Jurf 
and Nirschl, 1993) ไดแกประสบการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชนการใสทอชวยหายใจ  
การไมสามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆติดตัวผูปวย การใสสายปสสาวะ สภาพแวดลอม
ในหอผูปวยหนัก การไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักหลังการผาตัด การเยี่ยมของญาติหลังผาตัดใน
หอผูปวยหนัก ตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส เชน ความรูสึกเมื่อใสทอชวย
หายใจ 

 2.2 ผูฝกสอนเตรียมใหผูปวยไดมีการฝกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อชวย
ลดความทุกขทรมานทางดานรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในระยะหลังผาตัดและใสทอชวยหายใจ 
โดยเตรียมตั้งแตระยะกอนผาตัดเพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา ทําใหผูปวย
สามารถควบคุมสถานการณ มีความมั่นใจในการปฏิบัติ สามารถเลือกใชวิธีการแกไขปญหา และมี
ความคาดหวังในผลจากการปฏิบัติเมื่อเผชิญกับปญหา        หรืออาการที่เกิดขึ้นจรงิในระยะหลังการ 
ผาตัด (Gaston-Johansson, Franco and Zimmerman, 1992; Finkelmeier, 2000) โดยผูวิจัยจะใหการ
สนับสนุนหรือช้ีแนะใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตามความรูและ    
ประสบการณเดิมในรายที่เคยปฏิบัติมาแลวมีประสิทธิภาพ และชวยใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม
ดวยการบอกเลา ยกตัวอยางประกอบและฝกสอนการปฏิบัติดวยวิธีการสาธิตการปฏิบัติใหผูปวยได
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ฝกปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยไมมีความรูหรือประสบการณเดิม ซ่ึงกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดเตรียมใหผูปวยได
มีการฝกปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานหลังผาตัดและใสทอชวยหายใจ ไดแก 

2.2.1 การปฏิบัติเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากความคับของใจเนื่องจากการ 
สื่อสารไมมีประสิทธิภาพ   ผูวิจัยฝกใหผูปวยใชการติดตอสื่อสารโดยใชแผนภาพเพื่อการสื่อสาร
เพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อผูปวยไมสามารถพูดไดจากการใสทอชวยหายใจ   

2.2.2 การปฏิบัติเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากความไมสุขสบายเนื่องจากการ
ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  ผูวิจัยฝกใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนทา โดยผูวิจัยสาธิตและ
ใหผูปวยปฏิบัติตาม เพื่อใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวหรือเปล่ียนทาไดอยางถูกตองขณะใสทอชวย
หายใจหลังผาตัด                

2.2.3 การปฏิบัติตัวเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด  ความ        
วิตกกังวล และการนอนไมหลับ  ซ่ึงผูปวยจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติในแตละวิธีและให   
ผูปวยเลือกปฏิบัติตามความตองการ ดังนี้ 

2.2.3.1 การทําสมาธิโดยใชหลักอานาปานสติกรรมฐานคือการดูลมหายใจ   
เขา-ออก พยายามสรางสติในการระลึกรูลมหายใจเขา-ออก พรอมกับภาวนาพุท-โธหรือไมภาวนา   
ก็ได 

2.2.3.2 ใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดการรับรู และลดความรุนแรง 
ของสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความทุกขทรมานโดยใชเสียงดนตรี  

ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไวตามขั้นตอนที่ 2 
และในระหวางที่ผูปวยฝกนั้น   ผูวิจัยมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย  ให
กําลังใจและใหขอมูลยอนกลับ ชี้แนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง 
หรือทบทวนสิ่งที่ปฏิบัติไมถูกตองซ้ําอีกเพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้นพรอมกับกระตุนใหฝกปฏิบัติ  ขั้นตอนนี้
จะเกิดกอนผาตัด 1 วัน     และผูวิจัยมีการติดตามผูปวยหลังผาตัดขณะอยูที่หอผูปวยหนักจนกระทั่ง
ผูปวยถอดทอชวยหายใจออกเพื่อสังเกตวาผูปวยไดปฏิบัติตามที่ผูวิจัยไดสอนและสาธิตหรือไม 
หากพบวาผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดหรือปฏิบัติไดไมถูกตอง ผูวิจัยจะทําการสอนซ้ําจนผูปวย
สามารถทําได 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ  โดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวยประเมินปญหาที่เกิดขึ้น
ขณะปฏิบัติกิจกรรม ผลการปฏิบัติ เชนฝกปฏิบัติไดหรือไม เพราะอะไร  ส่ิงที่ผูปวยตองการให      
ผูวิจัยแนะนําเพิ่มเติม 

 
3. บทบาทของพยาบาลในการลดความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดท่ีใสทอชวยหายใจ 
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 พยาบาลเปนบุคลากรที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดเพื่อทําหนาที่ดูแลใหผูปวยไดรับ
ความสุขสบาย และชวยลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ในการศึกษาครั้ง
นี้    ผูวิจัยไดรวบรวมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความทุกขทรมานในบทบาทของพยาบาลที่
สามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ และตามแผนการรักษา มรีายละเอียดดังนี้ 
 1. การสรางสัมพันธภาพ  โดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด เอาใจใสตอความทุกขทรมานที่
เกิดขึ้นกับผูปวย แสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลมีความหวงใย และอาทรตอผูปวยพรอมทีจ่ะใหความ
ชวยเหลือ ยอมรับวาผูปวยมีความทุกขทรมานจริงแสดงความเห็นใจ   เอื้ออาทร   ใหการปลอบโยน
ผูปวยในขณะที่มีความทุกขทรมาน รวมถึงการใหกําลังใจและใหความเชื่อมั่นตอการรักษาพยาบาล
ที่ผูปวยจะไดรับเพื่อชวยลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น (Potter and Perry, 1999; Finkelmeier, 2000)  
 2.การใหขอมูล และฝกสอนทักษะในการปฏิบัติ การใหขอมูลอยางเพียงพอและการ        
ฝกสอนทักษะตางๆที่ใชชวยลดความทุกขทรมานแกผูปวยนั้นจะชวยบรรเทาความทุกขทรมานที่
เกิดขึ้นกับผูปวยได (Gaston-Johansson, Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon, 
1996; Potter and Perry, 1999) การใหขอมูลท่ีถูกตองในระยะกอนที่ผูปวยจะไดรับความเจ็บปวด 
และทุกขทรมานเปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวัง
ที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึก และเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความเครียด ความกลัว และความ
วิตกกังวลเปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความปวดและทุกขทรมาน ( Johnson and Rice, 1974; 
Gross, 1986) จากการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูล พบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางครบถวน ทําใหมี
ความปวดและทุกขทรมานหลังผาตัดไมรุนแรง ลดความตองการยาบรรเทาปวด และลดภาวะ   
แทรกซอนหลังผาตัด ( ฉวี  มากพุม, 2530)  การใหขอมูลแกผูปวยประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับลําดับ
เหตุการณที่ตองเผชิญ (procedural information) และขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก(sensory information) 
เปนการชวยลดความวิตกกังวล และลดความกลัวในส่ิงที่ไมรูของผูปวยลง เปนการเตรียมผูปวยใน
การเผชิญกับสิ่งเราที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน (Garvin, Huston and Baker, 1992; Jurf and 
Nirschl, 1993) ไดแก ประสบการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชนการใสทอชวยหายใจ  การไม
สามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆติดที่ผูปวย การใสสายปสสาวะ สภาพแวดลอมในหอ    
ผูปวยหนัก การไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักหลังผาตัด การเยี่ยมของญาติหลังผาตัดในหอ
ผูปวยหนักตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส เชนความรูสึกเมื่อใสทอชวยหายใจ   
รวมถึงการฝกสอนเทคนิคและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆหลังผาตัดที่ใชชวยลดความทุกขทรมาน เชน
เทคนิคการผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ กิจกรรมเหลานี้จะชวยใหผูปวยมีความรู และทักษะ
ในการปฏิบัติกิจกรรมเมื่อตองเผชิญกับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นหลังผาตัดและใสทอชวยหายใจ   
ผูปวยสามารถเลือกใชวิธีการในการเผชิญปญหาที่กอใหเกิดความทุกขทรมานไดอยางเหมาะสม 
และสามารถควบคุมสถานการณที่กอใหเกิดความทุกขทรมานไดดวยตนเอง เปนผลใหปฏิกิริยา 
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ตอบสนองทางดานอารมณลดลง (Gaston-Johansson, Franco and Zimmerman, 1992; LeMone and 
Burke, 1996; Galloway, 1999)  
 3.การชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆระหวางผูปวยมีความทุกขทรมาน ไดแกการ
ชวยจัดทานอนใหผูปวยอยูในทาที่สุขสบาย เชนทาศีรษะสูงเล็กนอย (Semi-Fowler , s position) และ
เขางอเล็กนอย (Perry and Porter, 2002) การชวยผูปวยเปล่ียนทานอนอยางนอยทุกๆ 2 ชั่วโมง      
จะชวยปองกันกลามเนื้อหดรัดตัว และเกร็งตัวซ่ึงจะทําใหเกิดความเมื่อยลาของกลามเนื้อ และตึง
แผลผาตัด และจะทําใหเจ็บปวดแผลผาตัดมากขึ้นได  การชวยประคองแผลผาตัด และบริเวณ   
ทรวงอกที่อยูใกลกับแผลที่ใสคาทอระบายทรวงอกเพื่อลดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อทรวงอก 
โดยการใชมือ 2 ขาง ผานุม หรือหมอนประคองที่บริเวณแผลผาตัดระหวางผูปวยบริหารการหายใจ 
ไอ หรือเคลื่อนไหวรางกาย ( Drain, 1994; Hudak, Gallo, and Morton, 1998) การดูแลไมใหทอชวย
หายใจมีการแกวงขึ้นลงหรือมีการดึงร้ัง  และการดูแลไมใหสายยางของทอระบายทรวงอกมีการ
หอยหยอน หรือดึงรั้งแผลผาตัด การจับสายยางไมใหมีการดึงรั้งขณะพลิกตัวโดยใชมือจับบริเวณ
ดานลางของทอระบายใหไปตามทิศทางการเคลื่อนไหว  
 4.ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยความนุมนวล เชนการดูดเสมหะ และลดสิ่งเราที่เปน
สาเหตุของความทุกขทรมาน เชนลดการใชเสียงในเวลากลางคืน ยืดหยุนเวลาในการเจาะเลือดหรือ
เก็บสิ่งคัดหล่ังเพื่อสงตรวจ เพื่อใหผูปวยสามารนอนหลับไดดีขึ้น  เนื่องจากผูปวยที่นอนไมหลับ 
พักผอนไมเพียงพอ จะเกิดความเหนื่อยลา ขาดพลังงานสํารองที่จะใชกลไกในการปรับตัวเพื่อ
บรรเทาความปวด และทุกขทรมานจึงเปนสาเหตุที่ทําใหระดับความอดทนตอความปวด และทุกข
ทรมานลดลง  การจัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  มีอุณหภูมิพอเหมาะ  และอากาศถายเทดี ส่ิงเหลานี้จะ   
ทําใหผูปวยสุขสบายขึ้น  สามารถใชกลไกการปรับตัวไดดีขึ้น       เปนการลดสิ่งเราทางอารมณอัน
กอใหเกิดความทุกขทรมานจากความปวดมากขึ้น (สุพร  พลยานันท, 2528; Heffline, 1990) 
 5.ดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดอยางถูกตอง เหมาะสม และปลอดภัย ส่ิงสําคัญของการ
ใหยาระงับปวดอยางมีประสิทธิภาพ คือทักษะการสื่อสารระหวางพยาบาลและผูปวย (Smeltzer and 
Bare, 2000) พยาบาลควรสอน และแนะนําใหผูปวยขอยาระงับปวดตั้งแตผูปวยเริ่มรูสึกเจ็บปวดเพื่อ
ปองกันอาการเจ็บปวดมคีวามรุนแรง เนื่องจากการใหยาในขณะที่ผูปวยมีความเจ็บปวดรุนแรงดวย
ขนาดปกติที่ปลอดภัยตอการใชมักมีประสิทธิภาพไมสูงพอที่จะระงับปวดได (McCaffery, 1990; 
McGuire, 1999) โดยเฉพาะในกรณีที่การบริหารยาเปนชนิดใหยาเปนครั้งคราวเมื่อผูปวยมีความ
ตองการผลในการระงับความเจ็บปวดอาจยังไมเพียงพอ เนื่องจากผูปวยอาจขอยาเมื่อมีความ
เจ็บปวดมากหรือไดรับยาลาชา ทําใหตองใชยาเพื่อการบรรเทาความเจ็บปวดในปริมาณที่มากกวา
ปกติ (Feldman, 1991; Jurf and Nirschl, 1993) 
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 6. การสัมผัส (touch) ทําใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงบริเวณแผลผาตัดดีขึ้น ลดการคั่ง
ของของเสียจากการเผาผลาญ  และยังเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความปวด วิธีการสัมผัส 
ไดแก การจับมือ   แขน  หรือลูบเบาๆที่มือและแขนผูปวย    การบีบมือผูปวยแรงและเบาสลับกันไป 
 (ชอลดา พันธุเสนา, 2536)  เปนวิธีที่ทําไดงาย   ใชเวลาเตรียมนอย     และไมตองใชเครื่องมือใดๆ    
( Dochring, 1989) การกระทําดังกลาวจะทําใหผูปวยรูสึกวาไดรับการดูแลเอาใจใส และไดรับความ
ชวยเหลือ เกิดความไววางใจ  รูสึกอบอุนใจ ทําใหความกลัวและความวิตกกังวลลดลง มีความมั่นใจ 
สามารถตัดสินใจ และเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสม (Reid-Ponte, 1992) 
 7. พลังสัมผัส (Therapeutic touch) หลักของพลังสัมผัสคือ คนเปนสนามพลังและเปน
ระบบเปด เมื่อคนเจ็บปวยคนจะมีสนามพลังไมสมดุล สําหรับพยาบาลที่มีสุขภาพดี จะมีสนามพลัง
ที่สมดุล พยาบาลจะใชมือสงพลังไปยังผูรับหรือผูปวย เพื่อปรับสนามพลังของผูปวยที่ไมสมดุลให
กลับมาสมดุล ผลการศึกษาของหลายทานพบวา พลังสัมผัสชวยใหผูรับมีความวิตกกังวลลดลง 
ความปวดและความทุกขทรมานลดลง ดังการศึกษาของ Keller and Bzdek (1986) ไดทําการศึกษา
ผลของการทําพลังสัมผัสตอความปวดศีรษะจากความเครียด (tension headache) พบวาหลังไดรับ
การทําพลังสัมผัสทันที และ 4 ชั่วโมงตอมา กลุมตัวอยางที่ไดรับการทําพลังสัมผัสจากพยาบาล      
มีอาการปวดศีรษะจากความเครียดลดลง การใชพลังสัมผัสใหไดผลดี ผูสงพลังตองมีทักษะหรือ    
ไดรับการฝกฝนมากอน  
 8. เทคนิคการผอนคลาย   การผอนคลายเปนกลไกการปองกันตัว  และตอตานความเครียด  
ชวยลดความวิตกกังวล ทําใหความปวดและทุกขทรมานบรรเทาลง  จากการที่ความวิตกกังวลทําให
การรับรูความปวดและทุกขทรมานเพิ่มขึ้น  การฝกผอนคลายมีผลทําใหกลามเนื้อคลายตัว  บรรเทา
ความปวดและทุกขทรมาน  เทคนิคการผอนคลายที่ใชไดทั่วไปในการปฏิบัติการพยาบาลคือ การ
บริหารการหายใจเปนจังหวะ  การสูดหายใจเขาออกยาวๆลึกๆ  การบริหารกลามเนื้อ  และการ
บริหารการหายใจรวมกับการบริหารกลามเนื้อ  การฝกผอนคลายใหไดผลดีตองเตรียมสภาพ      
แวดลอม และผูปวยใหพรอมทั้งรางกาย และจิตใจ   ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหผูปวยผอนคลายไดดีขึ้น  
ไดมีการนําเทคนิคการผอนคลายมาใชกับผูปวยหลังการผาตัดโดยรุงทิพย  จามรมาน (2532)ซ่ึง
ศึกษาในผูปวยหลังผาตัดพบวา การผอนคลายสามารถลดความปวด และความทุกขทรมานจากความ
ปวดแผลผาตัดลดลง และผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดลดลง   มีการศึกษาพบวาในผูปวยผาตัดตอ
หลอดเลือดโคโรนารี รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ  
การหายใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังจากที่ไดมีการฝกการหายใจลึกๆ และชวย        
ลดความเจ็บปวดได (Miller, 1987) 
 9. การเบี่ยงเบนความสนใจ หมายถึงการเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งที่กําลังรูสึกอยูไปสูส่ิง
ใหมที่นาสนใจกวา  เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด 
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และทุกขทรมาน  โดยจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงที่ระบบควบคุมสวนกลาง  ทําใหปดกั้นการรับรู
ความรูสึกเจ็บปวด     เปนเทคนิคที่ใชสําหรับผูปวยที่กําลังเผชิญกับความเจ็บปวด   และทุกขทรมาน   
ผูปวยจะรับรูตอความเจ็บปวด และทุกขทรมานลดลง  และจะเพิ่มความทนตอความเจ็บปวดไดดีขึ้น 
(Brunner and Suddarth, 1988)   ดังการศึกษาของ Barber ( cited in McCaffery, 1979)    พบวาการ
เบี่ยงเบนความสนใจเพิ่มความอดทนตอความปวดและทุกขทรมาน  นอกจากนี้มีการศึกษาพบวา
การเบี่ยงเบนความสนใจสามารถลดความปวด  และความทุกขทรมานไดในผูปวยหลังผาตัด     
(โฉมนภา  กิตติศัพท, 2537)  การเบี่ยงเบนความสนใจกระทําไดหลายวิธี ไดแกการดูโทรทัศน     
การฟงดนตรี  การฟงนิทาน  การทําสมาธิ   การอานหนังสือ  และการพูดคุยกับผูอ่ืน (สุพร           
พลยานันท, 2528)   
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกการฟงดนตรี และการทําสมาธิแบบอานาปานสติกรรมฐาน
มาใชในการลดความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ ซ่ึงทั้ง 2 วิธีนี้ใชหลักการ
ของการเบี่ยงเบนความสนใจทําใหผูปวยผอนคลาย   
 
4. การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชดนตรีบําบดั และการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกรรมฐาน 
 
 McCaffery (1979) กลาววาการเบี่ยงเบนความสนใจเปนการสรางเกราะกําบังความรูสึก 
(sensory shielding) โดยบุคคลจะรูสึกบรรเทาจากความเจ็บปวดดวยการมุงจิตใจใหจดจอกับสิ่งหนึง่
ส่ิงใด และสรางความรูสึกใหแจมใส และไมสัมพันธกับความเจ็บปวดที่ เกิดขึ้นในขณะนั้น   
Melzack and Wall (1965) ไดอธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเจ็บปวดวาเมื่อรางกายถูกกระตุนจะ
สงพลังประสาทนําเขาจากสวนตางๆของรางกาย และถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสง
ขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง  และในขณะเดียวกันผูปวยที่ไดรับฟงดนตรีรวมดวย การ
กระตุนของดนตรีจะทําใหมีการปลอยพลังประสาทออกมาเชนกัน  พลังประสาทนี้จะครอบงํา
สัญญาณความเจ็บปวดที่นําโดยใยประสาทเล็กออกมา สงผลใหสัญญาณความเจ็บปวดจากใย
ประสาทเล็กไมสามารถสงสัญญาณขึ้นไปยังสมองได จึงไมเกิดการรับรูความเจ็บปวด  หรือกลาว
อีกนัยหนึ่งคือการควบคุมประตูจะยินยอมใหกระบวนการรับรูตอส่ิงที่สนใจหรือเบี่ยงเบนไปสูส่ิง
กระตุนที่นาสนใจเขาสูระบบประสาทสวนกลางมากกวาการับรูความเจ็บปวด (สุพร พลยานันท, 
2528; Whipple and Glynn, 1992) นอกจากนี้เสียงดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด  อารมณ  
และการรับรูเวลาในประสบการณ (Experiential time) ผานทางสมองสวน Thalamus, Cortex ซ่ึงจะ
มีผลตอบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะทางดานความสนใจ และจินตนาการทางอารมณ ทําใหลดความตึง
เครียดทางอารมณ เกิดสมาธิ และความเพลิดเพลิน มีผลในทางยับยั้งสัญญาณประสาทนําความ
เจ็บปวดได  รวมทั้งดนตรียังมีผลตอ Limbic system ที่เกี่ยวของกับอารมณ ความรูสึกวิตกกังวล ทํา
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ใหเมื่อไดฟงดนตรีจะรูสึกผอนคลาย และเพลิดเพลินตอเสียงดนตรี  และยังมีผลตอระบบประสาท
อัตโนมัติ โดยกระตุนตอม Pituitary เพื่อหล่ังสาร Endorphin ซ่ึงมีฤทธ์ิในการบรรเทาอาการปวด 
(Radziewiez and Schneider, 1992)  
 จากการศึกษาของโฉมนภา  กิตติศัพท (2536)  ศึกษาผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวด 
และความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด    พบวาผูปวยกลุมที่ไดฟงดนตรีมีระดับความ
เจ็บปวด และความวิตกกังวลหลังผาตัดเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงต่ํากวากลุมที่ไมไดฟงดนตรีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   วัลลภา  สังฆโสภณ (2536) ศึกษาผลของดนตรีตอความเจ็บปวด และความทุกข
ทรมานในผูปวยมะเร็ง  พบวาระดับความเจ็บปวด และความทุกขทรมานของกลุมที่ไดฟงดนตรี
ลดลงมากกวากลุมที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ดวงดาว  ดุลยธรรม (2544) ศึกษาผล
ของดนตรีบําบัดตอการลดปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา   พบวากลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนความปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก และในชวง 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   พูนสุข  พยัฆศิริ (2544) ศึกษาผลของดนตรีตอความเจ็บปวดของ
ผูปวยในขณะทําแผลเปด  พบวาความเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้นขณะทําแผลของกลุมที่ฟงดนตรีนอยกวา
กลุมที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกเพลงประเภท classic ที่
ใชในการบรรเลงโดยตลอด และเสียงธรรมชาติ โดยเพลง classic เลือกเฉพาะเพลงไทยเนื่องจาก
ผูปวยมีความคุนเคยมากกวาเพลงสากล  และเพลง classic ไมกอใหเกิดผลเสียแกผูฟงโดยเฉพาะ
ผูปวยโรคหัวใจ  ดังการศึกษาของ Davis-Rollans and Cunningham (1987) ไดศึกษาผลของดนตรี 
classic ตอปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายดานอัตราการเตนของหัวใจ และจังหวะการเตนของหัวใจ 
รวมทั้งอัตราการหายใจของ ผูปวยในหนวยดูแลผูปวยโรคหัวใจ พบวาอัตราการเตนของหัวใจ
เปลี่ยนแปลงเพียง 1-2 ครั้งตอนาทีเมื่อผูปวยไดฟงดนตรี classic อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลงอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  และไมเกิดจังหวะการเตนของหัวใจที่ผิดปกติระหวางที่ไดฟงดนตรี  
นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญบอกวารูสึกมีความสุข พึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   Good (1995) 
ศึกษาการใชดนตรีในกลุมผูปวยหลังผาตัด พบวาผูปวย 81% มีความทุกขทรมานลดลง     จิราภี  
สุนทรกุล ณ ชลบุรี (2546)ใชดนตรีที่เปนเสียงธรรมชาติในผูปวยมะเร็งพบวาผูปวยกลุมทดลองมี
ความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและทุกขทรมานนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
การฝกสมาธิแบบอานาปานสติกรรมฐาน 
 อานาปานสติ หมายความวา การระลึกอยูในลมหายใจเขาและออก (อาน+ปาน หรืออปาน+
สติ) อาน = หายใจเขา  ปาณ หรือ อปาน = หายใจออก  สติ = ความระลึกได รวมแลวคือการระลึก
อยูในลมหายใจเขาออก (เฉก ธนะสิริ, 2539)  อานาปานสติเปนการสัมผัสรูการเคลื่อนไหวของลม
หายใจและการหยุดนิ่งของลมหายใจ สําหรับอิริยาบทของการทําสมาธินั้นทําไดทุกอิริยาบทไมวา
จะนั่ง ยืน นอน ใหกําหนดลมหายใจของตนซึ่งกระทบที่ปลายจมูกก็ได ที่ทามกลางอกก็ได ที่เหนือ
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สะดือเปนศูนยกลางก็ได แลวแตจะเหมาะกับแตละบุคคลโดยมีสติจับอยูที่ลมหายใจเขาออก ไมให
จิตฟุงซานไปในที่อ่ืน ผูกจิตเอาไวดวยเชือกคือสติ ที่หลักคือลมหายใจเขาออก เมื่อหายใจเขายาวก็รู
วาเราหายใจเขายาว  เมื่อหายใจออกยาวก็รูวาหายใจออกยาว   เม่ือหายใจเขาส้ันก็รูวาเราหายใจเขา
ส้ัน  เมื่อหายใจออกสั้นก็รูวาหายใจออกสั้น  หรือจะบริกรรม คือนึกกรรมฐานบทใดบทหนึ่ง เชน
พุทธคุณ เปนตนวา อรหํ หรือพุทโธกํากับไมใหจิตฟุงซาน โดยภาวนาประกอบไปกับการกําหนด
ลมหายใจ คือเมื่อหายใจเขาใหภาวนาวาพุท  เมื่อหายใจออกใหภาวนาวาโธ แตเมื่อกําหนดลมหายใจ
ดีแลวการภาวนาก็จะหายไป จิตจะไปกําหนดอยูที่จุดใดจุดหนึ่งที่ตนถนัด เชนปลายจมูกแตเพียงจุด
เดียว เพราะการภาวนานั้นก็เพื่อควบคุมไมใหคิดไปขางนอกเทานั้น ในการฝกปฏิบัติจงตัง้ใจกาํหนด
ไวใหมั่นตรงที่ลมกระทบแหงใดแหงหนึ่งโดยเฉพาะ อยาใหเล่ือนลงหรือเล่ือนเขาเลื่อนออก หรือ
เคลื่อนที่ไปมา จิตจะฟุงซาน ซ่ึงเมื่อจิตฟุงซานควรบริกรรมประคองจิตไวใหตั้งอยูในบริกรรม
ภาวนาจนรูเห็นความนึกนั้นแจงชัด จิตก็จะตั้งมั่นแนวแน เปนอันหนึ่งอันเดียวใจก็จะสงบ (เฉก 
ธนะสิริ, 2539) 
 
กลไกการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติสมาธิ 
 1.การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท (กฤตยา มนุญปจุ, 2538: 8) การปฏิบัติสมาธิจะทําให
เกิดการตั้งมั่นตอการกระตุนอยางใดอยางหนึ่ง และยับยั้งการกระตุนอื่นๆ เปนการปรับระดับของ
กระแสประสาทที่จะผานไปยัง Cerebral cortex ซ่ึงประสาทสวนนี้สามารถสงกระแสประสาทลงมา
ควบคุมกระแสประสาทนําเขาจากอายตนะสวนปลาย คือมี efferent inhibitory pathways สําหรับ
การไดยิน การเห็น และการรูตัวตน (somesthetic system) ซ่ึงประกอบดวยการสัมผัส การกดดัน 
การสั่นสะเทือน ความเจ็บปวด และอุณหภูมิ (ความรูสึกทุกอยางนอกจากความรูสึกเฉพาะคือการ
เห็น การไดยิน การรูรส และการไดกล่ิน) จากการควบคุมดังกลาวทําใหสามารถปรับเพิ่มหรือลด
ความสนใจตอส่ิงกระตุนอื่น เชนขณะอานหนังสือจะไมสนใจตอส่ิงที่มารบกวน นอกจากนี้การ
กระตุนที่ซํ้าๆกันอาจทําใหมีการตอบสนองเพิ่มขึ้นหรือลดลงจากการที่ยับยั้งอวัยวะรับสัมผัสทําให
เกิดความเคยชินไมเอาใจใสตอส่ิงกระตุน  
 2.การเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมี  ขณะที่จิตสงบเปนสมาธินั้นรางกายหลั่งสาร Endorphin 
ออกมามากขึ้น ( Luxes and Glower อางถึงในสุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2531: 827) สารน้ีจัดอยูในกลุม
ของนิวโรเปปไทดมีคุณสมบัติคลายมอรฟน ซ่ึงมีอยูในรางกาย (endogenous morphine) สาร
ดังกลาวมีคุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท (neurotransmitter) และฮอรโมน  Endorphin นั้นสามารถ
พบไดในสวนตางๆของรางกาย เชน ตอม pituitary, hypothalamus (Guyton, 1981: 616 อางถึงใน
พัทยา  
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จิตสุวรรณ, 2535: 97) ระบบทางเดินอาหารและลําไสในน้ําเหลือง  และระบบประสาทสวนกลาง 
ซ่ึงในระบบประสาทสวนกลางนี้ Endorphin ทําหนาที่ยับยั้งการรับสัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมา
จากไขสันหลัง ทําใหความเจ็บปวดและทุกขทรมานลดลง 
 ดังการศึกษาของขวัญตา  เพชรมณีโชติ (2543) เร่ืองผลการฝกสมาธิตามแบบพุทธวิธีตอ
การลดความวิตกกังวล และความเจ็บปวดของผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด พบวากลุมทดลองหลัง
การทดลองมีความเจ็บปวดนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 Gortner et al. (1988) ศึกษาการติดตามการฟนสภาพของผูปวยหลังผาตัดหัวใจจํานวน     
67 ราย โดยผูศึกษาไดใชการสอนแนะทางโทรศัพทกับผูปวยสัปดาหละ 2 คร้ัง โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง ทบทวนขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ยา และ
การออกกําลังกาย ติดตามการฟนสภาพของผูปวย สงตอผูปวยในกรณีเกิดปญหาที่ เกินขีด
ความสามารถของพยาบาล และอภิปรายถึงเหตุการณ และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในระยะฟนฟูสภาพ      
ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการสอนแนะมีภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังผาตัดลดลง      
มีการรับรูความสามารถในการทํากิจกรรม ไดแกการยกของ  และมีความทนตอการเกิดความ      
ทุกขทรมานทางดานจิตใจคือความวิตกกังวล และความซึมเศราในระยะ 3 เดือนหลังผาตัดเพิ่มขึ้น
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Gortner and Jenkins (1990) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง และระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรมในผูปวยหลังผาตัดหัวใจจํานวน 149 ราย ในระยะ 4, 8, 12 และ 24 
สัปดาหหลังผาตัด โดยใชการสอนแนะทางโทรศัพทผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการ
สอนแนะมีการรับรูความสามารถของตนเอง และมีระดับความสามารถในการเดิน การทํากิจกรรม
ทั่วไป และการยกของสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 Tack and Gilliss (1990) ไดนําการสอนแนะทางโทรศัพทเพื่อการประเมินและติดตาม
อาการที่เปนปญหาทางดานสุขภาพ และการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น เชนความเจ็บปวด แผลผาตัด 
การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ ภาวะโภชนาการ และความสามารถในการทํากิจกรรม
ในผูปวยที่ไดรับการทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะฟนฟูสภาพที่บานจํานวน 
75 ราย โดยแตละครั้งของการสอนแนะทางโทรศัพท ผูวิจัยจะประเมินปญหาที่เกิดขึ้นแกผูปวยทั้ง
ดานรางกาย และจิตใจ ใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ ใหความมั่นใจ และใหความเอาใจใสตอปญหา
ที่เกิดขึ้นนั้นๆ ใหคําแนะนําแกผูปวยเพื่อใหแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น สงตอในกรณีที่ปญหานั้นเกิน   
ขีดความสามารถของผูฝกสอน และประเมินความกาวหนาของการแกไขปญหานั้นๆ ผลการศึกษา
พบวาเมื่อใหการสอนแนะแลวผูปวยสามารถจัดการปญหาความไมสุขสบายจากเจ็บปวดแผลผาตัด 
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จัดการกับแบบแผนการนอนหลับ และแบบแผนทางโภชนาการที่เปลี่ยนแปลงไปไดดวยตนเอง 
สามารถปองกันปญหาที่เกิดเนื่องจากภาวะสุขภาพ มีความสามารถในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น และ
เมื่อเกิดปญหาใหมขึ้นผูปวยจะพัฒนากลวิธีในการแกปญหาดวยตนเองทุกวัน 
 วัลลภา  สังฆโสภณ (2536) ศึกษาผลของดนตรีตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมานใน 
ผูปวยมะเร็ง จํานวน 30 ราย  โดยผูปวยทั้ง 30 รายจะจัดใหมีระยะฟงดนตรี และระยะไมฟงดนตรี
นานครั้งละ 30 นาที พบวาระดับความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
ฟงดนตรีลดลงมากกวาเมื่อไมไดรับฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 Wilkie et al. (1995) ทําการศึกษานํารองถึงผลของการสอนแนะในผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 
8 รายโดยใชการสอนแนะเปนกลวิธีในการสอนใหผูปวยมะเร็งปอดสามารถสื่อสารถึงความ        
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนเองกับแพทย และหาขอสรุปของการประเมินความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นระหวาง
ผูปวยและแพทย โดยผูปวยจะไดรับการสอนแนะเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นดวย
ตนเอง วิธีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นของตนเองใหแกแพทยผูใหการรักษาในขณะที่มา
รับการรักษาในแผนกผูปวยนอก และไดรับการสอนแนะทางโทรศัพทเพื่อประเมิน และบันทึก
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลา 1 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการ        
สอนแนะมีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนเองเพิ่มขึ้น และมีการประเมินถึงคุณภาพและ
ความรุนแรงของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นของผูปวยตรงกับการประเมินของแพทยผูใหการรักษา   
มากกวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ประไพ  มีทรัพยและกัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร (2542) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอน
คลายตอการลดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใช เครื่องชวยหายใจ โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 
30 ราย กลุมทดลอง 15 รายปฏิบัติตามเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนโดยไมตองเกร็งกอน
ของสมบัติ ตาปญญาที่บันทึกไวในตลับเทป ใหผูปวยฝกวันละ 2 ครั้งเปนเวลาตอเนื่องกัน 3 วัน   
ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีความทุกขทรมานต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 

อรพิน  สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะตอทักษะการสวน
ปสสาวะและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล จํานวน 46 คนที่กําลังศึกษาวิชาแนวคิดพื้นฐาน
และหลักการพยาบาล 2 แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 23 ราย โดยในแตละกลุม
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบงออกเปน 3 กลุมยอย และในแตละกลุมยอยจะมีอาจารยประจํา
กลุมรับผิดชอบสอนนักศึกษากลุมละ 1 คน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนแบบตรวจสอบ
ทักษะ คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยของความ     
พึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 บุศริน  เอี่ยวสีหยก (2545) ศึกษาผลของการสอนแนะตอการปฏิบัติเพื่อลดความ            
ทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก จํานวน 24 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการสอนแนะกอน 
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ผาตัด 2 วันจนกระทั่งครบ 3 วันหลังผาตัด รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณการปฏิบัติเพื่อลดความ
ทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด และเมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวา      
ผูปวยกลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ช่ัวโมง
หลังผาตัด และเมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 
 
สรุป 
 ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจตองเผชิญกับความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย และ
จิตใจจากสาเหตุตางๆ ไดแกความเจ็บปวด (จากการคาทอชวยหายใจ และแผลผาตัด), ความทุกข
ทรมานจากความรูสึกคับของใจจากการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ, ความทุกขทรมานจากการ
รบกวนการนอนหลับ, ความทุกขทรมานจากความไมสุขสบายเมื่อถูกจํากัดการเคลื่อนไหว และ
ความทุกขทรมานจากความกลัวและวิตกกังวล  พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดผูปวย
มากที่สุดที่จะชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบาย และลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น โดยใช
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน ซ่ึงเปนกลวิธีในการสอนรูปแบบหนึ่งในการพัฒนาหรือ
เพิ่มพูนความรู และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากปญหา และอาการ
ตางๆที่เกิดขึ้นอยางเปนขั้นตอน โดยมีผูปวยเปนศูนยกลางของการเรียนรู ทําใหการแกไขปญหาตรง
ตามความตองการของผูปวย ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือข้ันตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย
เพื่อประเมิน และวิเคราะหประสบการณเดิมและความรูของผูปวยเกี่ยวกับการผาตัด และการใสทอ
ชวยหายใจ ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขสาเหตุที่กอใหเกิดความทุกข
ทรมานตามความรูพื้นฐาน และประสบการณเดิมของผูปวย  ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดปฏิบัติ
กิจกรรมตามที่ไดวางแผนไว  และขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
โปรแกรมการสอนแนะ ประกอบดวย 
          1.การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
          2.การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขสาเหตุที่
กอใหเกิดความทุกขทรมาน ประกอบดวย 
  2.1 การใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย 
  2.2 การฝกทักษะการตดิตอส่ือสารเมื่อผูปวยไม 
         สามารถพูดไดจากการใสทอชวยหายใจ 
  2.3 การฝกเทคนิคผอนคลาย 
  2.4 การสอน และสาธิตใหแกผูปวยทีใ่สทอชวย 
         หายใจในเรื่องการเคลื่อนไหว / เปล่ียนทา 
         เพื่อลดความไมสุขสบาย 
          3.การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติในสิ่งที่ผูวิจัยสอนตามขอ 2 
          4.การประเมินผลการปฏิบัติวาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อลดความทกุขทรมานตามที่ผูวิจัยสอน และสาธิตไดหรือไม 
และตองการขอมูลใดเพิ่มเตมิ หากผูปวยไมสามารถทําได  ผูวิจยั 
ชี้แนะ สอน และสาธิตซ้ําจนกวาผูปวยจะสามารถทําได 

ความทุกขทรมานลดลง 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบวัดหลังการ
ทดลอง (Nonequivalent control posttest only design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของ
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
ดําเนินการวิจัยโดย  ศึกษาระดับความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ  และ
เปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ตามรูปแบบการวิจัย
และแบบแผนการทดลองดังแผนภาพ 
 

กลุมทดลอง   X                                      O1  

                                             
กลุมควบคุม                                                             O2 
      (Polit and Beck, 2004: 183) 

 
X หมายถึงโปรแกรมการสอนแนะการปฏบิัติตน 
O1 หมายถึงความทุกขทรมานหลังผาตัดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน 
O2 หมายถึงความทุกขทรมานหลังผาตัดของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้ เปนผูปวยวยัผูใหญหลังผาตดัหัวใจแบบเปด 
 
กลุมตัวอยาง  ไดแกผูปวยวยัผูใหญหลังผาตัดหัวใจแบบเปดอายุ 18-59 ปที่เขารับการรักษา

ที่หอผูปวยหนกัศัลยกรรมหวัใจ โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 30 คน ระหวางเดือนมิถุนายน 2547 
ถึง เดือนกันยายน 2547 โดยผูวิจัยไดคํานึงถึงหลักการการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับการ
วิจัยกึ่งทดลองคือควรมีจํานวนอยางนอย 30 คน (ประคอง กรรณสูต, 2542; Burns and Grove, 
1993) ผูวิจยัจึงไดกําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน โดยกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง   ดังตอไปนี ้
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 1. ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย 
 2. ผูปวยไมเคยมีประสบการณการใสทอชวยหายใจมากอน 
เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม 

1.ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจนานเกิน 2 วัน 
 2.มีการเปลี่ยนแปลงของระดับการรูสติ (consciousness) เชนผูปวยสับสน (confusion) หรือ
หมดสติ (unconscious) หรือมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ (vital sign) ไดแกความดันโลหิต   
ต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอทหรือสูงกวา 160/90 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจรต่ํากวา 60 ครั้ง/นาทีหรือ
สูงกวา120 คร้ัง/นาที, อัตราการหายใจต่ํากวา 16 คร้ัง/นาทีหรือสูงกวา 30 ครั้ง/นาที, มีไขสูงมากกวา 
38.5 องศาเซลเซียส 
 การแบงกลุมตัวอยาง เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติดังกลาวแลวผูวิจัยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุมคือ ผูปวย 15 คนแรกไดรับการจัดใหเปนกลุมควบคุม   กลุมตัวอยาง 15 คนตอมาจัด
ใหเปนกลุมทดลอง  ซ่ึงผูปวยทั้ง 2 กลุมจัดใหมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุด ( Edlund and Sneed, 
1989; Jurf and Nirschl, 1993) ดังนี้ 
 1. เพศเดยีวกัน 
 2.อายุตางกนัไมเกิน 5 ป   
 3.ไดรับยาแกปวดชนดิเดยีวกัน และวิธีการใหยาแบบเดยีวกัน รวมทั้งการไดยาทําใหสงบ 
(sedative drug) ชนิดเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 47

ตารางที่ 1 คุณสมบัติของผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดจาํแนกตามเพศ อายุ ยาแกปวดและยาทําให
สงบที่ไดรับ 
 
คูที่                            กลุมควบคุม 
         เพศ       อายุ       ยาแกปวด     ยาทําใหสงบ 

                             กลุมทดลอง 
เพศ          อาย ุ         ยาแกปวด        ยาทําใหสงบ 

1       ชาย        48         Morphine        Valium ชาย           47            Morphine           Valium 
2       ชาย        46         Morphine        Valium ชาย           46            Morphine           Valium 
3       ชาย        55         Morphine        Valium ชาย           59            Morphine           Valium 
4      หญิง       25         Dynastat               - หญิง         27             Dynastat                  - 
5       ชาย        43         Morphine        Valium ชาย           38            Morphine            Valium 
6       ชาย        58         Morphine        Valium ชาย           59            Morphine            Valium 
7       ชาย        50         Morphine        Valium ชาย           50            Morphine            Valium 
8      หญิง       44         Morphine             - หญิง         41             Morphine                - 
9      หญิง       59         Morphine             - หญิง         59             Morphine                - 
10    หญิง       57         Morphine         Valium หญิง         57             Morphine           Valium 
11    ชาย         57         Morphine         Valium  ชาย           59             Morphine           Valium 
12    ชาย         55         Morphine         Valium ชาย           59             Morphine           Valium 
13    ชาย         57         Morphine         Valium ชาย           58             Morphine           Valium 
14    หญิง       32         Morphine          Valium หญิง         37             Morphine           Valium 
15    ชาย         57         Morphine          Valium ชาย           57             Morphine           Valium 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  มี 3 ประเภท ( ภาคผนวก ค ) ไดแก 
  1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1.2 แบบประเมินความทุกขทรมาน  

  2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน 
  3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรม 
เพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงแบงออกเปน 2 สวน คือ 
   1.1.1 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 9 ขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ การเคย เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนัก การเคยใสทอชวยหายใจ วิธีที่ใชใน
การผอนคลายเมื่อเกิดความเครียดขึ้น  การฟงเพลง และการฝกสมาธิของผูปวย โดยมีลักษณะเปน
แบบเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยไดจากการสัมภาษณผูปวย 
   1.1.2 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวย 7 
ขอคําถามเกี่ยวกับ การวินิจฉัยโรค การผาตัด โรคประจําตัว ระยะเวลาที่ใสทอชวยหายใจ ชนิดและ
ขนาดของยาแกปวด / ยาทําใหสงบที่ไดรับ และประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนผาตัดของ   
ผูปวย โดยที่ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยดวยตนเอง 
  1.2 แบบประเมินความทุกขทรมาน เปนแบบวัดความทุกขทรมาน ที่ผูวิจัยนํามา
จากแบบวัดความทุกขทรมานของ Johnson (1973) มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร            
ปลายเสนตรงดานซายคือไมมีความทุกขทรมาน, ตรงกลางเสนคือมีความทุกขทรมานปานกลาง  
และปลายเสนดานขวาคือมีความทุกขทรมานมากที่สุด โดยใหผูปวยทําเครื่องหมายลงบนเสนตรง
ในบริเวณที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง  คะแนนความทุกขทรมานไดจากการวัดระยะบนเสนตรงนี ้
โดยใชอุปกรณวัดความยาวมาตรฐานคือไมบรรทัดวัดจากสวนซายสุดจนถึงจุดที่ผูปวยกําหนด แลว 
อานคาตัวเลขบนสเกล ซ่ึงมีหนวยเปนเซนติเมตร  
                 

     ไมมีความทุกขทรมาน            ทุกขทรมานปานกลาง               ทุกขทรมานมากทีสุ่ด 
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 โดยมีเกณฑกาํหนดระดับความทุกขทรมาน  (จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี, 2546) คือ 
คะแนน 1 - 4    หมายถึง  ผูปวยมีความทุกขทรมานเล็กนอย 
คะแนน 5 - 6    หมายถึง  ผูปวยมีความทุกขทรมานปานกลาง 
คะแนน 7 -10   หมายถึง  ผูปวยมีความทุกขทรมานมาก 

                                                                                                                                          
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)    ผูวิจัยนําแบบประเมิน 
ความทุกขทรมานไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไข แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทานตรวจสอบอีกครั้ง  จากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาทําการแกไข   
  2. การหาความเที่ยง (Reliability)  ผูวิจัยนําแบบประเมินความทุกขทรมานไป
ทดลองใช (Try-out) กับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมที่จะศกึษา
จํานวน 30 คน 
 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง  ไดแก 
  โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ รวมกับแนวคิดการสอนแนะ
ของ Girvin (1999)  ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม การลอง
ฝกปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติ โดยมีส่ือที่ใชคือ แผนการสอนแนะการปฏิบัติตน  
แผนการสอนของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน  และคูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกข
ทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 

2.1 แผนการสอนแนะการปฏิบัติตน โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยใชแนวคิดของ Girvin (1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม แผนการสอนแนะนี้
ใชกับผูปวยกอนผาตัด 1 วนั และใชเวลาในการทํากิจกรรมทั้งหมด 1 ชั่วโมง  โดยมี 4 ขั้นตอนคือ    

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหา ประกอบดวย             
กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวยเพื่อประเมิน และวิเคราะห
ประสบการณเดิมและความรูของผูปวยเกี่ยวกับการผาตัด การใสทอชวยหายใจ การเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะที่หอผูปวยหนัก ความรูสึกของผูปวยที่มีตอการผาตัดครั้งนี้ ความรูสึก
และความคาดหวังกับการเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสรุปความรู และ
ประสบการณที่อาจจะทําใหผูปวยเกดิความทุกขทรมานหลังผาตัดได   

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่กอใหเกิดความ           
ทุกขทรมาน โดยผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อแกไขสาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน   
โดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวยวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตามปญหาที่เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐาน และ
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ประสบการณเดิม ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และตอบขอซักถามในปญหาตางๆที่ผูปวย
สงสัยหรือตองการทราบขอมูล หากพบวาผูปวยไมมีความรู หรือประสบการณในการปฏิบัติเพื่อ   
แกปญหาดังกลาว หรือมีความรูแตวางแผนปฏิบัติกิจกรรมไมครอบคลุม ผูวิจัยจะใหขอมูลตาม
ปญหานั้นๆ และใหขอมูลพรอมทั้งทักษะการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานหลังผาตัด  
ใสทอชวยหายใจ ประกอบดวย   

2.1 การใหขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลดวยตนเองโดย 
ใชแผนการสอน ประกอบดวยหัวขอตางๆดังนี้  เหตุการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชนการใส
ทอชวยหายใจ การไมสามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆติดที่ผูปวย การใสสายปสสาวะ 
สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนักตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส เชนความ     
รูสึกเมื่อใสทอชวยหายใจ   

2.2 การฝกการติดตอสื่อสาร เพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อผูปวยไม
สามารถพูดไดจากการใสทอชวยหายใจ   ซ่ึงผูวิจัยเปนผูฝกใหโดยใชแผนภาพการสื่อสาร  

2.3 การฝกเทคนิคผอนคลาย เมื่อผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวดตางๆ การนอน
ไมหลับ หรือความวิตกกังวลซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานโดยเสนอวิธีการผอน
คลายแบบตางๆใหผูปวยไดเลือกใชตามความพอใจ (ไดแกการทําสมาธิโดยใชหลักอานาปานสติ
กรรมฐานคือการดูลมหายใจเขาออก, ใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดการรับรูความเจ็บปวด 
และลดความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความปวดโดยใชเสียงดนตรี)โดยผูวิจัยสอน และ
สาธิตใหผูปวยปฏิบัติตาม และใชคูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานประกอบ   

2.4 การฝกเร่ืองการเคลื่อนไหว หรือเปลี่ยนทาเมื่อผูปวยใสทอชวยหายใจอยู โดย     
ผูวิจัยสอน และสาธิตใหผูปวยปฏิบัติตาม   

ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไว  เปนกิจกรรมที่
ผูวิจัยฝกใหผูปวยลองปฏิบัติในสิ่งที่ผูวิจัยสอนตามขั้นตอนที่ 2 และในระหวางที่ผูปวยฝกนั้น ผูวิจัย
มีการติดตาม และสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย ใหกําลังใจ และใหขอมูลยอนกลับ ชี้แนะ ให
คําแนะนําเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง หรือทบทวนสิ่งที่ปฏิบัติไมถูกตองซ้ําอีก
เพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้นพรอมกับกระตุนใหฝกปฏิบัติ  ขั้นตอนนี้จะเกิดกอนผาตัด 1 วัน และผูวิจัยมีการ
ติดตามผูปวยหลังผาตัดขณะอยูที่หอผูปวยหนักจนกระทั่งผูปวยถอดทอชวยหายใจออกเพื่อสังเกต
วาผูปวยไดปฏิบัติตามที่ผูวิจัยไดสอนและสาธิตหรือไม หากพบวาผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดหรือ
ปฏิบัติไดไมถูกตอง ผูวิจัยจะทําการสอนซ้ําจนผูปวยสามารถทําได   

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม
ที่ผานมา กระตุนใหผูปวยประเมินปญหาที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติกิจกรรม ผลการปฏิบัติ เชนฝกปฏิบัติ
ไดหรือไม เพราะอะไร  ส่ิงที่ผูปวยตองการใหพยาบาลแนะนําเพิ่มเติม 
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 ขั้นตอนตางๆทั้ง 4 ขั้นตอนเกิดขึ้นในระยะกอนผาตัด 1 วัน สวนระยะหลังผาตัดผูวิจัยมีการ
ติดตามผูปวยไปที่หอผูปวยหนักจนกระทั่งผูปวยถอดทอชวยหายใจออก โดยผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพความเจ็บปวยในปจจุบัน ผลของการผาตัด และแนะนําใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลายตามที่
ไดฝกไวกอนผาตัด ทบทวนขอมูลเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารเพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาล และ
ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ 3 และขั้นตอนที่ 4 ดังกลาวขางตน  
  2.2 แผนการสอนของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน มีเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะ
ในการติดตอส่ือสาร การเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนทาเมื่อผูปวยใสทอชวยหายใจ และการฝก
เทคนิคผอนคลาย ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยผูวิจัย
สอน และสาธิตการปฏิบัติตนใหแกผูปวยเปนรายบุคคล ใชส่ือการสอนเปนแผนภาพเพื่อการสื่อสาร 
ภาพประกอบคําบรรยาย และคูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ  ผูวิจัยจะทําการสอนและสาธิตการปฏิบัติตนใหแกผูปวยกอนผาตัด 1 วัน ใชเวลา 1 ชั่วโมง 
  2.3 คูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
เปนหนังสือที่มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับเหตุผลและความจําเปนของการใสทอชวยหายใจ ประสบการณ
ที่ตองประสบหลังผาตัดในหอผูปวยวิกฤต  ทักษะการปฏิบัติตนที่ผูวิจัยเตรียมใหผูปวยเพื่อชวยลด
ความทุกขทรมานคือการใชเทคนิคการผอนคลายแบบตางๆ   การเคลื่อนไหว และการเปลี่ยนทาเมื่อ
ผูปวยใสทอชวยหายใจ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยเนื้อหา     
ทั้งหมดมีความสอดคลองกับแผนการสอนของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน  คูมือการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมีทั้งหมด 12 หนา ซ่ึงแจกให
กลุมทดลองคนละ 1 ฉบับ 
 โดยมีขัน้ตอนการสราง ดงันี ้
  2.3.1 ผูวิจัยศกึษาสถานการณ และปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยทีใ่สทอชวยหายใจ 
  2.3.2 ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งใน และ
ตางประเทศซึ่งเกี่ยวกับการสอนแนะ 
  2.3.3 ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการลดความทุกขทรมานของ 
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

2.3.4 นํากรอบของการสอนแนะมาสรางเปนโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน 
โดยนําแนวคิดตางๆที่ไดศึกษาคนควาจากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมา ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา 
และรวมกําหนดโครงสรางและวัตถุประสงคของโปรแกรมใหครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการสอน
แนะเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  
  2.3.5 กําหนดเนื้อหา สาระสําคัญในโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน โดยการ
วิ เคราะห  และสังเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  เนื้อหา 
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กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การประเมินผล และส่ือประกอบการใชโปรแกรมการสอนแนะการ
ปฏิบัติตน 
  2.3.6 สรางเอกสาร และส่ือประกอบการสอนของโปรแกรมการสอนแนะการ
ปฏิบัติตนตามที่กําหนดไว ไดแกแผนการสอนแนะการปฏิบัติตน แผนการสอน และคูมือการปฏิบัติ
ตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ
ทดลองไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปให        
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง  ความ   
สอดคลองกับวัตถุประสงค   สํานวนภาษา   รูปแบบ   ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม   ความ
เหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา หลังจากนั้นนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ
ทดลองที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลอง
ใชกับกลุมผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน 5 รายพบวาเนื้อหา และกิจกรรมที่ใชมีความ  
เหมาะสม ระยะเวลาเปนไปตามที่กําหนด สามารถนําไปใชในการทดลองตอไป 
 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  ไดแก  
  แบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยท่ีใสทอชวย
หายใจ ประกอบดวย 16 ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจจากความคับของใจเนื่องจากการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ   การปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากความไมสุขสบายเนื่องจากการถูกจํากัดความเคลื่อนไหว และการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด     ความวิตกกังวล    และการนอน
ไมหลับ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  แตละขอคําถามมีใหเลือก 3 ระดับคือ 
     0             หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติหรือไมมีพฤติกรรมในขอนั้นเลย 
                              1              หมายถึง  ทานปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมในขอนั้นบางครั้ง 

                2              หมายถึง  ทานปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมในขอนั้นเปนประจําทุกครั้ง  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( Content validity)  ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา และภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบ
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โครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และสํานวนภาษา ผูวิจัยได
รวบรวมขอคิดเห็น และขอเสนอแนะมาทําการแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ     
     การดําเนินการทดลอง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตกลางเดือนมิถุนายน 
2547 ถึงตนเดือนกันยายน 2547  ณ หอผูปวยศัลยกรรม และหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 30 คนโดยดําเนินการเปน 3 ระยะ
คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง  รายละเอียดมี
ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจยัทั้งหมดที่กลาวมา 

แลว 
1.2 การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู  

ความสามารถในการเปนผูใหการสอนแนะการปฏิบัติตน โดยศึกษา คนควา ทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสอนแนะการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ และดําเนินการดังกลาว 

1.3 ผูวิจัยทําแผนการดําเนินการทดลองโดยติดตอประสานงานกับคณะแพทยศาสตร  
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ขั้นตอนการ
รวบรวมขอมูลและเครื่องมือวิจัยเสนอคณบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อช้ีแจง      
วัตถุประสงค         และขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล          และไดผานการพิจารณาจริยธรรมของ
โรงพยาบาลกอนดําเนินการเก็บขอมูล        เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจ   หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  และหัวหนาหอ
ผูปวยศัลยกรรมพิเศษ  ศัลยแพทยผูชํานาญดานศัลยกรรมหลอดเลือดหัวใจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บขอมูล   และขอความรวมมือในการทําวิจัยแลวจึงดําเนินการเก็บ   
ขอมูล             

2. ระยะดําเนินการทดลอง  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรมเพื่อคัดเลือก  
กลุมตัวอยางตามเกณฑที่กาํหนด โดยกลุมตัวอยาง 15 คนแรกผูวิจัยจัดเขากลุมควบคุมซ่ึงเปนกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบตามจํานวน หลังจาก
นั้นทําการจับคู โดยกําหนดคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ  อายุ  ยาแกปวด และยา 
ทําใหสงบที่ผูปวยไดรับเพื่อเขากลุมทดลองจนครบ 15 คน อธิบายรายละเอียด  แนวทางดําเนินการ
วิจัย  การพิทักษสิทธิ์  ขอความรวมมือในการทําวิจัย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อ
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พิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หากยินดีเขารวมวิจัยใหผูปวยลงชื่อในหนังสือยินยอมโดยไดรับการ
บอกกลาวและเต็มใจ โดยผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาโดยไม
มีผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับ  และขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมวิจัยจะเปน
ความลับ ผูวิจัยจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หรือเปนผลสรุปเทานั้น   

2.1 กลุมควบคุม    ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางกอนผาตัด 1 วันเพื่อแนะนําตัว แจง
วัตถุประสงคของผูวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยทําการ
พิทักษสิทธิ์ของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และการเซ็นตใบยินยอมในการเขารวมวิจัย  

2.2 กลุมทดลอง  แบงเปนระยะกอนผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

2.2.1ระยะกอนผาตัด   ผูวิจัยเขาพบผูปวยกอนผาตัด 1 วันเพื่อสราง       
สัมพันธภาพพรอมกับแนะนําตนเอง  แจงวัตถุประสงคของผูวิจัย  ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย พิทักษสิทธิ์ของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และการเซ็นต    
ใบยินยอมในการเขารวมวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยใหการสอนแนะตามโปรแกรมการสอนแนะการ
ปฏิบัติตน (ใชเวลา 1 ชั่วโมง) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อประเมินและวิเคราะห
ปญหาที่อาจกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยตามความรูและประสบการณเดิมของผูปวย  
     1.1 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั่วไป จากแฟมประวัติ และลง
บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
     1.2 ผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวย
เพื่อประเมิน และวิเคราะหประสบการณเดิมและความรูของผูปวยเกี่ยวกับการผาตัด การใสทอชวย
หายใจ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะที่หอผูปวยหนัก ความรูสึกของผูปวยที่มีตอ
การผาตัดครั้งนี้  ความรูสึก และความคาดหวังกับการเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักหลังผาตัด    
ขอมูลตางๆที่ตองการทราบ การแกไขปญหาหรือบรรเทาความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้น  และ
สนทนาเกี่ยวกับสภาพความเปนอยูทั่วไป ความสุขสบายตางๆการรักษาพยาบาลที่ไดรับเพื่อการ
สรางสมัพันธภาพที่ดี และเกิดความไววางใจตอผูวิจัย 
     1.3 กรณีที่ผูปวยแสดงความรูสึกวิตกกังวล กลัว หรือ
รูสึกไมสบายใจระหวางการสนทนา ผูวิจัยจะใชการพูดใหเกิดความมั่นใจ พูดใหแรงเสริม และ/หรือ
ใชการสัมผัสเพื่อใหผูปวยรูสึกมั่นใจ อบอุนใจ และลดความวิตกกังวล 
     1.4 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยสรุปปญหาที่กอใหเกิดความ
ทุกขทรมานทั้งทางรางกาย และจิตใจ และใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการไมสุขสบายตางๆที่ผูปวย
อาจตองเผชิญหลังผาตัด เชนความเจ็บปวด การใสทอชวยหายใจ การนอนไมหลับ เพื่อใหผูปวย
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ไดรับรูถึงสิ่งที่ตนตองประสบลวงหนา และสามารถวางแผนเพื่อควบคุมสถานการณที่อาจกอใหเกิด
ความทุกขทรมานเหลานั้นได 
 

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่กอให 
เกิดความทุกขทรมาน  ปฏิบัติดังนี้    

2.1   ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อแกไขสาเหตุที่ 
กอใหเกิดความทุกขทรมานโดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวยวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตามปญหาที่
เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐาน  และประสบการณเดิม ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และตอบขอ
ซักถามในปญหาตางๆที่ผูปวยสงสัยหรือตองการทราบขอมูล  

2.2   หากพบวาผูปวยไมมีความรู หรือประสบการณใน 
การปฏิบัติเพื่อแกปญหาดังกลาว หรือมีความรูแตวางแผนปฏิบัติกิจกรรมไมครอบคลุม ผูวิจัยจะให    
ขอมูลตามปญหานั้นๆ และใหขอมูลพรอมทั้งทักษะการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมาน
หลังผาตัดใสทอชวยหายใจ ประกอบดวย  การใหขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจง โดยใชแผนการสอนซึ่งมี
หัวขอตางๆดังนี้  เหตุการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชนเหตุผลและความจําเปนในการใส  
ทอชวยหายใจ และพักรักษาตัวที่หอผูปวยหนัก  การไมสามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆ
ติดที่ผูปวย การใสสายปสสาวะ สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนักตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก
จากประสาทสัมผัส เชนความรูสึกเมื่อใสทอชวยหายใจ   การฝกการติดตอสื่อสารเพื่อขอความ    
ชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อผูปวยไมสามารถพูดไดจากการใสทอชวยหายใจ   ซ่ึงผูวิจัยเปนผูฝกให
โดยใชแผนภาพการสื่อสาร  การฝกเทคนิคผอนคลาย เมื่อผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวดตางๆ 
การนอนไมหลับ หรือความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานโดยเสนอวิธีการ
ผอนคลายแบบตางๆใหผูปวยไดเลือกใชตามความพอใจ (ไดแกการทําสมาธิโดยใชหลักอานา     
ปานสติกรรมฐานคือการดูลมหายใจเขาออก  และใชวิธีเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดการรับรูความ
เจ็บปวด และลดความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความปวดโดยใชเสียงดนตรี โดยผูวิจัยสอน 
และสาธิตใหผูปวยปฏิบัติตาม  การฝกเร่ืองการเคลื่อนไหว หรือเปลี่ยนทาเมื่อผูปวยใสทอชวย
หายใจอยู โดยผูวิจัยสอน และสาธิตใหผูปวยปฏิบัติตาม  ใหผูปวยสาธิตยอนกลับ  และใหผูปวยฝก
ปฏิบัติจนสามารถทําไดถูกตอง พรอมกับแจกคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่
ใสทอชวยหายใจแกผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรมตามที่ได    
วางแผนไว   

3.1ใหผูปวยลองปฏิบัติในสิ่งที่ผูวิจัยสอนตามขั้นตอนที่2  
3.2ผูวิจัยสังเกตและติดตามผูปวยขณะปฏิบัติกิจกรรม

โดยระหวางที่ผูปวยปฏิบัติกิจกรรม ผูวิจัยพูดใหแรงเสริมในผลการปฏิบัติ และใหขอมูลยอนกลับ 
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ใหการชี้แนะ ใหคําแนะนําหรือฝกสอนเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไมถูกตอง พรอมกับ
กระตุนใหฝกปฏิบัติจนแนใจวาปฏิบัติไดถูกตอง และสามารถฝกปฏิบัติไดดวยตนเอง 

 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ ปฏิบัติดังนี้ 

     4.1 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม
ที่ผานไป รวมถึงปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติกิจกรรม และวิธีแกไขปญหา หรือ
ทางเลือกอื่นๆในการปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาดังกลาว พรอมทั้งเสนอตัววาผูวิจัยมีความยินดีและเต็ม
ใจเปนอยางยิ่งที่จะใหคําแนะนํา และใหคําปรึกษาตามที่ผูปวยตองการตลอดกระบวนการสอนแนะ 
     4 .2ผูวิจัยแจงให ผูปวยทราบวา ผูวิจัยจะมาใหการ       
สอนแนะแกผูปวยหลังผาตัดเมื่อผูปวยรูสึกตัวดีแลวที่หอผูปวยหนัก และกลาวคําอําลา 

2.2.2 ระยะหลังผาตัด ผูวิจัยติดตามผูปวยไปที่หอผูปวยหนักศัลยกรรม 
หัวใจ ดังรายละเอียด ดังนี้ 
    2.2.2.1 ผูวิจัยกลาวสวัสดี ทักทายผูปวยเมื่อผูปวยรูสึกตัวดี สังเกต
อาการทั่วไป ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยในปจจุบัน  ผลของการผาตัด และแนะนํา
ใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลายตามที่ไดฝกไวกอนผาตัด  ทบทวนขอมูลเกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร
เพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาล 
    2.2.2.2 ผูวิจัยติดตาม และสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความ     
ทุกขทรมานของผูปวยที่เกิดขึ้น พูดใหแรงเสริมในผลการปฏิบัติ ใหขอมูลยอนกลับ กลาวชมเชย   
ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตองจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
ในกลุมที่รูสึกกลัวหรือไมมั่นใจในการฝกปฏิบัติ ผูวิจัยจะพูดใหเกิดความมั่นใจ โดยแจงใหผูปวย
ทราบวาผูวิจัยจะอยูชวยดูแลผูปวยขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจ มีกําลังใจใน
การปฏิบัติ และไมรูสึกวาตนถูกทอดทิ้ง 

2.2.2.3  ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 
แกไขปญหา หรือบรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน ส่ิงที่ปฏิบัติได และสิ่งที่ยังปฏิบัติไม
ถูกตอง ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม 

3.ระยะประเมินผลการทดลอง  ผูวิจัยประเมินความทุกขทรมานของกลุมควบคุมหลังจาก
เอาทอชวยหายใจออกแลว โดยใชแบบประเมินความทุกขทรมาน   สวนกลุมทดลองผูวิจัยประเมิน
ความทุกขทรมานหลังจากเอาทอชวยหายใจออกแลวโดยใชแบบประเมินความทุกขทรมาน                 
และแบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
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 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของ
กลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอบริการพยาบาล
หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด และขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้จะถือเปนความลับ 
การนําเสนอขอมูลตางๆจะไมมีการเปดเผยชื่อ และนามสกุลที่แทจริง หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการ
วิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และใหเซน็ตยินยอมในการเขารวมวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science/ For Windows)โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

1. นํามาแจกแจงความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนระดับความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 

แบบเปดในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ   Kolmogorov-Smirnov Test   พบวามีการ 
แจกแจงแบบโคงปกติ  
 3.    คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความทุกขทรมานที่
เกิดขึ้นของผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
              4.    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดบัความทุกขทรมานระหวางกลุมที่ไดรับการสอนแนะ 
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 
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ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 

 
                                                   กอนผาตัด 1 วัน                                                                                              
 

 

                                  
หลังถอดทอชวย 
หายใจออกแลว 
 

ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรม 

กลุมควบคุม 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประเมินความทุกขทรมานโดยใชแบบ
ประเมินความทุกขทรมาน    
(หลังถอดทอชวยหายใจออกแลว) 

กลุมทดลอง 

ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนกอน 
ผาตัด 1 วัน (ใชเวลา  1 ช่ัวโมง) 

1.การสรางสัมพันธภาพ 
  2.การวางแผนปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไข
ปญหาที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน 
 3. การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรม
ตามที่ไดวางแผนไว 
 4. การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม
หลังผาตัด  ผูวิจัยติดตามผูปวยไปที่หอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจจนกวาผูปวยจะถอดทอชวยหายใจ
ออก 
 

ประเมินความทุกขทรมานโดยใชแบบประเมิน
ความทุกขทรมาน และแบบสัมภาษณการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจ(หลังถอดทอชวยหายใจออกแลว) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง    (Quasi-Experimental Research)      มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ     และ
เปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยศึกษาในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี
จํานวน 30 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน  และกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมละ 15 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง
ประกอบดวยคําบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ดังเสนอในตารางที่ 2 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  และการรักษา  ดังเสนอในตารางที ่3-5 
 สวนที่ 3 เปรียบเทียบความทกุขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวาง   
                             กลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 6 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ   อายุ   ระดับการศึกษา   อาชพี  

ขอมูล กลุมควบคุม 
 จํานวน         รอยละ 

 กลุมทดลอง 
  จํานวน       รอยละ 

รวม 
 จํานวน     รอยละ 

เพศ           ชาย      10               66.7        10            66.7      20           66.7 
                 หญิง       5                33.3          5            33.3      10           33.3 
อายุ  ( ป )     
       20-30       1                 6.7          1             6.7        2            6.7 
       31-40       1                 6.7          2            13.3        3             10 
       41-50       6                 40          5            33.3       11           36.7 
       51-59       7                 46.7          7            46.7       14           46.7 
ระดับการศึกษา    
        ประถมศึกษา       5                 33.3          4            26.7         9            30 
        มัธยมศึกษา       5                 33.3          5            33.3        10          33.3 
        ประกาศนียบัตร       3                 20          -               -          3           10 
        ปริญญาตรี       2                 13.3          3              20          5          16.7 
        ปริญญาโท       -                    -          3              20          3           10 
อาชีพ    
         ขาราชการ       1                  6.7          3              20          4          13.3 
         คาขาย       1                  6.7          1              6.7          2           6.7 
         พนักงานรัฐวิสาหกิจ       1                  6.7          -                -          1           3.3 
         พนักงานบริษัท       2                 13.3          -                -          2           6.7 
         รับจาง       5                 33.3          2             13.3          7          23.3 
          ขาราชการบํานาญ       1                  6.7          2             13.3          3           10 
          ธุรกิจสวนตวั       1                  6.7          1              6.7          2           6.7 
         ไมไดประกอบอาชีพ       3                  20          6              40          9           30 

  
จากตารางที่  2   แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 66.7 มีอายอุยู

ในชวง 51-59ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 46.7    มีการศึกษาอยูในระดับมธัยมศึกษามากที่สุดคิดเปน
รอยละ 33.3  กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชพีคิดเปนรอยละ 30  รองลงมามีอาชีพรับจาง
คิดเปนรอยละ 23.3 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย  และการรักษา 
 
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามโรค  โรคประจําตัว  และประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจกอนการผาตัด  
 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

       
โรค       
Valvular Heart Disease 10 66.70 8 53.30 18 60.00 
    - Atrial  Regurgitation +  
      Atrial Stenosis 

3 30.00 2 25.00 5 27.78 

    - Mitral Regurgitation +  
       Mitral Stenosis  

- - 4 50.00 4 22.22 

    - Mitral Regurgitation 4 40.00 - - 4 22.22 
    - Mitral Stenosis 2 20.00 - - 2 11.11 
    - Atrial Regurgitation 1 10.00 1 12.50 2 11.11 
    - Mitral Regurgitation +  
       Atrial Regurgitation 

- - 1 12.50 1 5.56 

Coronary Atery Disease 5 33.33 7 46.67 12 40.00 
โรคประจําตัว       
     None 8 53.33 11 73.33 19 63.33 
     Hypertension  4 26.67 1 6.67 5 16.67 
     Diabetis Mellitus +  
     Hypertension 

2 13.33 3 20.00 5 16.67 

     Diabetis Mellitus 1 6.67 - - 1 3.33 
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ตารางที่ 3 ( ตอ ) 
 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

       
ประสิทธิภาพการทํางาน      
ของหัวใจ ( LVEF ) % 

      

     20 – 30 1 6.67 1 6.67 2 6.67 
     31 – 40 - - 1 6.67 1 3.33 
     41 – 50 4 26.67 3 20 7 23.33 
     51 – 60 3 20 6 40 9 30 
     61 – 70 2 13.33 - - 2 6.67 
     71 – 80 1 6.67 - - 1 3.33 
     81 – 90 - - 1 6.67 1 3.33 
     Not notify 4 26.67 3 20 7 23.33 
       
 
 
 
 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตวัอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมากกวาครึ่งหนึ่งเปนโรค
เกี่ยวกับล้ินหัวใจ โดยเปนชนิด Atrial  Regurgitation รวมกับ Atrial Stenosis มากที่สุดคิดเปน     
รอยละ 27.78   สวนใหญไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 63.33  และสวนใหญมีคาประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจอยูในชวง 51-60 %  คิดเปนรอยละ 30 
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ตารางที่ 4  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามยาบรรเทาปวด และยาทําใหสงบที่ไดรับ
หลังผาตัด 
 
 
 
     ยาท่ีไดรับหลังผาตัด                      กลุม ควบคุม                   กลุมทดลอง                  รวม          
                                                        จํานวน     รอยละ          จํานวน      รอยละ     จํานวน  รอยละ 
     ยาบรรเทาปวด 
        Morphine                                   14           93.33              14            93.33          28       93.33 
        Dynastst                                      1             6.67                1              6.67           2          6.67 
      ยาทําใหสงบ 
        Valium                                       12             80                12               80            24          80 
        ไมไดใหยา                                   3              20                3                 20             6          20 
   
  

จากตารางที่ 4 พบวากลุมตวัอยางสวนใหญไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัดเปน Morphine มี
จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.33  สวนยาทําใหสงบทีไ่ดรับสวนใหญไดรับเปน Valium มี
จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 80 
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ตารางที่ 5 แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการผาตัดที่ไดรับ และระยะเวลาที ่
ใสทอชวยหายใจ 
 
 
 

ขอมูล กลุมควบคุม 
  จํานวน      รอยละ 

กลุมทดลอง 
   จํานวน      รอยละ 

รวม 
     จํานวน     รอยละ 

การผาตดัท่ีไดรับ    
    ทางเบี่ยงเสนเลือดหวัใจ        5             33.3          7               46.7           12           40 
    เปล่ียนล้ินหวัใจ       10            66.7          8               53.3           18           60 
ระยะเวลาที่ใสทอชวย
หายใจ 

   

     1-10  ชั่วโมง         1              6.7          -                  -             1           3.3 
    11-20 ชั่วโมง        11            73.3          13              86.7            24           80 
    21-30  ชั่วโมง         1              6.7          -                  -             1            3.3 
    31-40  ชั่วโมง         -                -          -                  -             -               - 
    41-50  ชั่วโมง         2              13.3           2                13.3             4           13.3 
 
 

จากตารางที่  5  พบวากลุมตวัอยางสวนใหญไดรับการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจคิดเปน 
รอยละ 60   และระยะเวลาทีใ่สทอชวยหายใจของกลุมตัวอยางสวนใหญใชเวลา 11-20 ช่ัวโมง 
คิดเปนรอยละ 80 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดท่ีใสทอชวยหายใจระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

คะแนนความทุกขทรมาน
ของผูปวยหลงัผาตัดท่ี 

ใสทอชวยหายใจ 

 
X 

 
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

 
กลุมที่ไดรับการพยาบาล 

ตามปกต ิ
 

 
        8.02 

 
       1.91 

 
 
 
         28 

 
 
 
        .384 

 
 
 
         .352 

 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะการปฏิบัติตน 

 

 
        7.69 

 
        2.68 

   

 
P < .05 
 
 จากตารางที ่6 พบวาคะแนนความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ
ระหวางกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  แตพบวาคะแนนเฉลี่ยของระดับความทุกข
ทรมานในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏบิัติตนมีคานอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของ
ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาแบบวัดหลังการทดลอง 
(Nonequivalent control group only posttest design)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความทกุข
ทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ     และเปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลัง
ผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน และกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้เปนผูปวยวัยผูใหญหลังผาตดัหัวใจแบบเปด 
กลุมตัวอยาง  คือผูปวยวัยผูใหญหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 คน ระหวางกลางเดือนมิถุนายน 2547 ถึงตน
เดือนกันยายน  2547 โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. อายุ 18-59 ป 
2. ไมเคยมีประสบการณในการใสทอชวยหายใจมากอน 
3. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  มี 3 ชุด คอื 
  1.เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 
   1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลทั่วไป และขอมูล
เกี่ยวกับโรคและการผาตัด  
   1.2 แบบประเมินความทุกขทรมาน 
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  2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง  ไดแก โปรแกรมการสอนแนะการ
ปฏิบัติตน  โดยมีส่ือประกอบการใชโปรแกรม ดังนี ้
   2.1 แผนการสอนแนะการปฏิบัติตน 
   2.2 แผนการสอน 
   2.3 คูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ 
  3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ไดแกแบบสมัภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลด
ความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
 
การดําเนินการทดลอง 
  
 ผูวิจัยดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตกลางเดือนมิถุนายนจนถึงตนเดือน
กันยายน ณ หอผูปวยศัลยกรรม  และหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ  โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 

1.   ผูวิจัยติดตอประสานงานกับคณะแพทยศาสตร      โรงพยาบาลรามาธิบดี   เพื่อ 
ขอความรวมมือในการทําวิจัย           ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ     ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและ
เครื่องมือวิจัยเสนอคณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค   และขอ
อนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล      และไดผานการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลกอนดําเนินการ
เก็บขอมูล    เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ    หัวหนาหอ
ผูปวยศัลยกรรมชาย    หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง    และหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ  
ศัลยแพทยผูชํานาญดานศัลยกรรมหลอดเลือดหัวใจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด
ในการเก็บขอมูล  และขอความรวมมือในการทําวิจัยแลวจึงดําเนินการเก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรม    เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม 
เกณฑที่กําหนด โดยกลุมตัวอยาง 15 คนแรกผูวิจัยจัดเขากลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จส้ินครบตามจํานวน หลังจากนั้นทํา
การจับคู โดยกําหนดคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ  อายุ  ยาแกปวด และยาทําให
สงบที่ผูปวยไดรับเพื่อเขากลุมทดลองจนครบ 15 คน อธิบายรายละเอียด  แนวทางดําเนินการวิจัย  
การพิทักษสิทธิ์  ขอความรวมมือในการทําวิจัย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อ
พิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หากยินดีเขารวมวิจัยใหผูปวยลงชื่อในหนังสือยินยอมโดยไดรับการ
บอกกลาวและเต็มใจ โดยผูเขารวมการวิจยัมีสิทธิจะถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาโดยไม
มีผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับ  และขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมวิจัยจะเปน
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ความลับ ผูวิจัยจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หรือเปนผลสรุปเทานั้น  สําหรับกลุมควบคุมผูวิจัย
เขาพบกลุมตัวอยางกอนผาตัด 1 วันเพื่อแนะนําตัว แจงวัตถุประสงคของผูวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม
ขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจง
สิทธิ์และการเซ็นตใบยินยอมในการเขารวมวิจัย  สวนกลุมทดลองนั้นแบงเปนระยะกอนผาตัด และ
ระยะหลังผาตัด โดยระยะกอนผาตัด ผูวิจัยเขาพบผูปวยกอนผาตัด 1 วันเชนเดียวกันกับกลุมควบคุม
เพื่อสรางสัมพันธภาพ หลังจากนั้นผูวิจัยใหการสอนแนะตามโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน 
จากนั้นระยะหลังผาตัด ผูวิจัยติดตามผูปวยเขาไปในหอผูปวยหนักเพื่อทบทวนโปรแกรมการสอน
แนะที่ผูวิจัยไดใหไปในระยะกอนผาตัด   ผูวิจัยมีการติดตามผูปวยทุกวันจนกวาผูปวยจะถอดทอ
ชวยหายใจออก 

 3. ผูวิจัยประเมินความทุกขทรมานของกลุมควบคุมหลังจากเอาทอชวยหายใจออก
แลว โดยใชแบบประเมินความทุกขทรมาน   สวนกลุมทดลองผูวิจัยประเมินความทุกขทรมาน
หลังจากเอาทอชวยหายใจออกแลวโดยใชแบบประเมินความทุกขทรมาน  และแบบสัมภาษณการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวจิัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science/For Windows)โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

1. นํามาแจกแจงความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนระดับความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 

แบบเปดในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ   Kolmogorov-Smirnov Test   พบวามีการ 
แจกแจงแบบโคงปกติ  
 3.    คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความทุกขทรมานที่
เกิดขึ้นของผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
              4.    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดบัความทุกขทรมานระหวางกลุมที่ไดรับการสอนแนะ 
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
  ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจที่ทําการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีจํานวน 30 คนสวนใหญเปน
เพศชาย คิดเปนรอยละ 66.7 มีอายุอยูในชวง 51-59 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.7 มีการศึกษาใน
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ระดับมัธยมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.3  กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปน
รอยละ 30 รองลงมามีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 23.3 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ คิดเปนรอยละ 60 และระยะเวลาที่คาทอชวยหายใจสวนใหญ 11-20 ชั่วโมง คิดเปน
รอยละ 80  กลุมควบคุมสวนใหญมีวิธีการที่ทําใหเกิดความผอนคลายเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นคือ 
การฟงเพลง คิดเปนรอยละ 26.7 รองลงมาคือ การออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 20  สวนกลุม
ทดลองสวนใหญมีวิธีการที่ทําใหเกิดความผอนคลายเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นคือ การหาเพื่อนคุย 
คิดเปนรอยละ 20   กลุมควบคุมรอยละ 80 ชอบฟงดนตรี  สวนกลุมทดลองชอบฟงดนตรีรอยละ 
66.7 
 2. ระดับความทุกขทรมานของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 

2.1 ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจมีคะแนนความทกุขทรมานในระดับมาก 
โดยในกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมานเทากับ 8.02 และใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนมีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมานเทากับ 7.69 
  2.2  คะแนนความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบวาคะแนนเฉลี่ยของระดับความทุกขทรมานในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนมีคานอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 

วัตถุประสงคขอที่ 1 ศึกษาระดับความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
จากการวิจัยพบวาผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจมีคะแนนความทุกขทรมานในระดับมาก โดย
ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมานเทากับ 8.02 และในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนมีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมานเทากับ 7.69 ซ่ึง
สอดคลองกับงานวจิัยของ Bergbom-engberg and Haljamae (1989) ซ่ึงไดสัมภาษณผูปวยที่เคยใส
ทอชวยหายใจจํานวน 158 คนพบวาผูปวยมีความทุกขทรมานจากการใสทอชวยหายใจ   สุพัตรา  
อยูสุข (2536) ศึกษาระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย
ระหวางใชเครื่องชวยหายใจจํานวน 110 ราย พบวาผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจมีความทุกข
ทรมานในระดับมาก  เชนเดียวกับเพ็ญศรี  สุหฤทดํารง (2537) ไดสัมภาษณเชิงลึกผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมที่เคยใสทอชวยหายใจจํานวน 10 รายพบวาผูปวยทุกคน
เห็นตรงกันวาการที่ตองใสทอชวยหายใจเปนความรูสึกทุกขทรมานอยางยิ่ง และPochard et al 
(1995) ศึกษาผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจํานวน 43 คนพบวามีความทุกขทรมานมาก  
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และจากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบวามีปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานตางๆ  คือกลุม
ควบคุมเห็นดวยมากและมากที่สุดสําหรับปจจัยดังตอไปนี้ที่ทําใหเกิดความทุกขทรมาน ไดแกการ
ส่ือสารกับผูอ่ืนไดยากจากการใสทอชวยหายใจ และรูสึกอึดอัด เหนื่อยจากการดูดเสมหะนานในแต
ละครั้งมีจํานวนกลุมควบคุมที่เห็นดวย 14 คน และจํานวน 12 คนที่เห็นดวยวาปจจัยดังตอไปนี้
กอใหเกิดความทุกขทรมาน คือการนอนไมหลับจากสภาพแวดลอม เชนแสงสวาง เสียง, การปวด
เมื่อยจากการนอนในทาเดียวนานๆ  และการมีสายตางๆระโยงระยาง   ทอชวยหายใจ  และทอ
ระบายที่ติดตัวทําใหเคลื่อนไหวไดจํากัด  สวนกลุมทดลองเห็นดวยมากและมากที่สุดสาํหรับปจจยัที่
ทําใหเกิดความทุกขทรมาน ไดแกการเจ็บปวดจากการใสสายดูดเสมหะ และรูสึกอึดอัด เหนื่อยจาก
การดูดเสมหะนานในแตละครั้งมีจํานวนกลุมทดลองที่เห็นดวย 13 คน     และจํานวน 10 คนเห็น
ดวยวาการส่ือสารกับผูอ่ืนไดยากจากการใสทอชวยหายใจเปนปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน 
สอดคลองกับงานวิจัยของสุพัตรา  อยูสุข (2536) ที่พบวาปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานใน
ผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ คือการสื่อสารกับผูอ่ืนไดยาก  การเจ็บปวดจากการดูดเสมหะทํา
ใหมีความทุกขทรมานในระดับมาก  สวนการปวดเมื่อยจากการนอน  อึดอัดและเหนื่อยจากการดูด
เสมหะ  การมีอุปกรณรักษาพยาบาลติดตัวมากทําใหเคลื่อนไหวไดจํากัดกอใหเกิดความทุกขทรมาน
ปานกลาง สอดคลองกับนันทา  เล็กสวัสดิ์และคณะ (2542) พบวาผูปวยหลังผาตัดใหญมีความทุกข
ทรมานจากการเคลื่อนไหวรางกาย และการนอนในทาที่ไมเหมาะสม     ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาใน
ผูปวยหลังผาตัด     โดยเฉพาะหลังผาตัดหัวใจแบบเปดทุกรายตองไดรับการใสทอชวยหายใจหลัง
ผาตัด  การใสทอชวยหายใจทําใหผูปวยมีความทุกขทรมาน สาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน
ตางๆ สวนใหญมาจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ไดแก การใสและคาทอทางเดินหายใจทําใหมี
การบาดเจ็บ และระคายเคืองตอเยื่อบุในชองปาก  ลําคอ หลอดลม คอหอยและกลองเสียงจากการ
กระทบกระแทกของปลายทอทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังอาจเกิดการกดอวัยวะดังกลาวจาก cuff 
ของทอทางเดินหายใจ       การเคลื่อนที่ขึ้นลง แกวง ดึงร้ัง หรือเล่ือนหลุดจากการเคลื่อนไหวเปลี่ยน
ทานอน  การอยูในทาที่ไมเหมาะสม (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542; Regan, 1988)   
 การใสทอชวยหายใจยังทําใหกลไกการปองกันตัวของทางเดินหายใจทํางานลดลง ปฏิกิริยา
การการไอลดลงหรือหายไป ลดความสามารถของ cilia ในการโบกพัดเสมหะออกจากทางเดิน
หายใจ เกิดการคั่งของเสมหะจึงจําเปนตองไดรับการดูดเสมหะ  และขณะดูดเสมหะแรงดูดที่ใช
จะตองไมมากเกิน 100-120 มิลลิเมตรปรอท เพราะถาแรงดูดสูงเกินไปจะทําใหมีการทําลายตอเยื่อบุ
หลอดลม (Allen, 1988) การทําลายเยื่อบุหลอดลมจะมีมากขึ้นถาการดูดเสมหะไมถูกวิธี มีการสอด
สายดูดเสมหะที่รุนแรงและดูดซํ้าๆ แมวาจะมีการทดลองใชสายดูดเสมหะชนิดตางๆกันก็ยังพบวา
ในการดูดเสมหะแตละครั้ง สายดูดเสมหะจะขีดขวน ทําลายเยื่อบุหลอดลม และจะมีการทําลายมาก
ขึ้นถาเปนการดูดเสมหะที่รุนแรง ไมนุมนวลและดูดซํ้าๆ (Regan, 1988) นอกจากนี้กอนการดูด
เสมหะ ถาเสมหะอยูลึกจะตองใชถุงลมชวยหายใจ (resuscitating bag) ชวยบีบลมเขาปอดประมาณ 
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3 คร้ังเพื่อกระตุนใหผูปวยไอซ่ึงจะชวยใหเสมหะที่อยูสวนลึกของปอดออกมา(วรรณภา ศรีธัญรัตน, 
2535) การบีบถุงลมชวยหายใจนี้จะเปนการชวยขยายถุงลม ไมใหถุงลมแฟบในการดูดเสมหะครั้ง
ตอไป (อรสา  พันธภักดี, 2534) ในขณะบีบถุงลมชวยหายใจถามีการยึดตรึงใหทอทางเดินหายใจอยู
กับที่ไมดีพอ ผูปวยจะเจ็บปวดจากการกระทบกระแทกของปลายทอทางเดินหายใจในหลอดลมที่มี
การเคลื่อนไหวขึ้น-ลงในขณะบีบถุงลมชวยหายใจ  ดังที่ Luckmann and Sorensen (1987) กลาววา
การดูดเสมหะจะทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวด ไมสุขสบาย      จากการศึกษาของ Puntillo (1990)    
เกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยในหอผูปวยหนักจํานวน 24 คน พบวาผูปวย 13 คน
รายงานวาไดรับความเจ็บปวดจากการดดูเสมหะในทอชวยหายใจ  และยังรายงานวาการดูดเสมหะ
ในทอชวยหายใจทําใหผูปวยไอ และเปนสาเหตุใหอาการปวดมากขึ้น Turner et al. (1990) 
สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประสบการณในหอผูปวยหนักพบวาผูปวยมีประสบการณที่ไมนาพอใจโดย
ผูปวย 44% เจ็บปวดจากการดูดเสมหะ  สุพัตรา  อยูสุข (2536) ศึกษาระดับความทุกขทรมานและ
ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจจํานวน 110 ราย พบวา
ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมากไดแกความเจ็บปวดจากการดูดเสมหะ   นอกจากนี้การดูด
เสมหะยังกระตุนใหผูปวยไอ และเกิดการสําลัก ซ่ึงภาวะแทรกซอนและผลที่เกิดจากการดูดเสมหะ
ดังกลาวจะกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวย (Demer, 1982) นอกจากนี้การที่ผูปวยใสทอชวย
หายใจทําใหไมสามารถพูดไดจากการที่ทอชวยหายใจกดกลองเสียง  ผูปวยที่ฟงการสนทนาของ
พยาบาลเขาใจ แตไมสามารถโตตอบไดทําใหผูปวยอึดอัด คับของใจซึ่งถือเปนความทุกขทรมาน
ทางจิตใจ (Dolan, 1991)  Hupcey and Zimmerman (2000) สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประสบการณที่
ไดรับเมื่ออยูที่หอผูปวยหนักพบวาผูปวยรูสึกคับของใจ และโกรธเมื่อตองใสทอชวยหายใจ
เนื่องจากทําใหไมสามารถติดตอส่ือสารได เชนเดียวกับ Mckinley et al. (2002) ไดสัมภาษณผูปวย
ภายหลังออกจากโรงพยาบาลแลวจํานวน 14 คนพบวาผูปวยมีความทุกขทรมานเนื่องจากไม
สามารถบอกความตองการไดจากการใสทอชวยหายใจทําใหพูดไมได และพยาบาลไมสามารถที่จะ
เขาใจเมื่อผูปวยพยายามสื่อสารดวยวิธีอ่ืน 
 ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจยังตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ระมัดระวังไมใหทอทางเดิน
หายใจเลื่อนหลุดและดูแลใหเครื่องชวยหายใจทํางานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
ระหวางที่ใชเครื่องชวยหายใจมักจะมีอุปกรณตางๆติดตัวผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาล และชวยใน
การติดตามเฝาดูสภาพอาการของผูปวย เชนสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ติดเครื่องเฝาดูการ
ทํางานของหัวใจ  คาสายสวนปสสาวะ  การเคลื่อนไหวของผูปวยจะตองทําดวยความระมัดระวัง 
และจํากัดในบางทาทาง ในผูปวยบางรายอาจถูกผูกยึดไวเพื่อปองกันอุปกรณตางๆดังกลาวเลื่อน
หลุดจากการดึงออก หรือการเคลื่อนไหวโดยไมระมัดระวังของตัวผูปวยเอง (Johnson and Sexton, 
1990) ผูปวยจะรูสึกอึดอัดและไมสุขสบาย ผูปวยมีอาการปวดหลังบริเวณเอวและกนกบเมื่ออยูใน
ทานอนหงายนานๆ (Johnson and Sexton, 1990) นอกจากนี้การเคลื่อนไหวรางกายไมไดหรือได
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จํากัดจะทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียพลังหรืออํานาจใน
ตนเองไป  จากการศึกษาของสุพัตรา  อยูสุข (2536) พบวาการคาทอทางเดินหายใจทําใหเคล่ือนไหว
ไดจํากัด และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย
ระหวางใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงสอดคลองกับนันทา  เล็กสวัสดิ์และคณะ (2542)  พบวาผูปวยหลัง
ผาตัดใหญมีความทุกขทรมานจากการเคลื่อนไหวรางกาย และการนอนในทาที่ไมเหมาะสม  และ
Grap et al.  (2002) ที่ศึกษาความไมสุขสบายของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจํานวน 22 คน พบวาการ
เคลื่อนไหวจะเพิ่มความทรมานในการใสทอชวยหายใจ 
 วัตถุประสงคขอ 2 เปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
จากการวิจัยพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีความทุกขทรมานหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว      อาจเนื่องจากระยะเวลาในการฝกสอนสั้นเกินไป 
เชนการฝกสมาธิ แมผูปวยสวนใหญจะเคยฝกสมาธิมาบาง แตไมไดทําเปนประจํา ดังนั้นเมื่อถึงเวลา
ที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวด และทุกขทรมานแบบเฉียบพลันทําใหไมสามารถทําสมาธิไดถึงระดับ
ฌาณ ซ่ึงรางกายจะมีการหลั่งสาร Endorphin ขึ้น    สาร Endorphin นี้ทําหนาที่ยับยั้งการรับสัญญาณ
ความเจ็บปวดที่สงมาจากไขสันหลัง     ทําใหความเจ็บปวดและทุกขทรมานลดลง (ประเวศ  วะสี, 
2540)  ผูปวยอาจทําไดแคขณิกสมาธิ ซ่ึงเปนเพียงสมาธิชั่วระยะสั้นๆ อาจไมเพียงพอในการระงับ
ความเจ็บปวด และทุกขทรมาน  สอดคลองกับงานวิจัยของปราณี  ลิมปวรวรรณ (2538) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการใหความหมายตอความเจ็บปวด      และพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดของผูปวยที่มีอาการปวดหลัง         พบวาการทําสมาธิเปนวิธีการเผชิญความเจ็บปวดทางจิต
ที่จะชวยใหผูปวยคลายปวดได  แตในชวงแรกๆของอาการปวดผูปวยยังไมสามารถใชสมาธิชวยได  
จะตองมีการบรรเทาอาการปวดทางรางกายในระดับหนึ่งกอน แลวจึงมุงแกความเจ็บปวดที่อารมณ   
 นอกจากนี้การผาตัดหัวใจแบบเปดเปนการผาตัดใหญที่กอใหเกิดความเจ็บปวด และทุกข
ทรมานมากกวาการผาตัดชนิดอ่ืน เน่ืองจากบริเวณทรวงอกจะมีเสนประสาททอดผานจํานวนมาก  
สวนใหญเปนเสนประสาทที่มีความซับซอน และมีความเกี่ยวของกับการรับรูความรูสึกเจ็บปวด
บริเวณอวัยวะภายใน (visceral and somatic pain)  (Jurf and Nirschl, 1993)  นอกจากนี้แผลผาตัด
หัวใจแบบเปดมีแนวการผาตัดยาวจะเจ็บปวดมากกวาแผลผาตัดที่มีแนวแผลผาตัดส้ัน       และการ
ผาตัดที่ใชเวลานานจะทําใหเจ็บปวดในระยะหลังผาตัดมากกวาการผาตัดในระยะสั้น    เพราะแผล
ผาตัดที่มีแนวการผาตัดยาว  และเวลาที่ใชในการทําผาตัดนานจะทําใหเนื้อเยื่อ และเซลประสาท
ไดรับอันตรายมาก  เนื้อเยื่อที่ไดรับภยันตรายนี้จะมีการหลั่งสาร bradykinin, serotonin, histamine, 
potassium, prostaglandins และ leukotrienes ออกมากระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด ทํา
ใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น (Boss, 1992; Lewis, Heitkemper, and Dirksen, 2000) ความเจ็บปวด
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หลังผาตัดนี้เปนความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน   ตองการการบรรเทาอยางรวดเร็ว    การใชเทคนิค
เบี่ยงเบนความสนใจ เชนการทําสมาธิ หรือการฟงดนตรีเพียงอยางเดียวอาจไมไดผล  ดังการศึกษา
ของนิโรบล  กนกสุนทรรัตน (2535) เร่ืองการรับรูความเจ็บปวด และวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผูปวยผาตัดชองทอง พบวาวิธีการบรรเทาความปวดที่ผูปวยหลังผาตัดพึงพอใจมากที่สุด คือการ
ใหยาบรรเทาปวด  โฉมนภา  กิตติศัพท (2536) ศึกษาผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวด และ
ความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด พบวามีผูปวยรอยละ 10 ของผูปวยกลุมทดลองให
ความเห็นวาบางครั้งรูสึกหงุดหงิดถาไดฟงเพลงในขณะที่ตนกําลังเจ็บปวดมาก ซ่ึงตนตองการยา
ระงับปวดมากกวา  สอดคลองกับการศึกษาของ Cohen et al. (1997) ไดทําการวิจัยเร่ืองการพยาบาล
ในรูปแบบการสอนแนะ และการใชการตูนเพื่อดึงดูดความสนใจเพื่อดูประสิทธิภาพ และผลของ
การปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานของเด็ก      ผูปกครอง     และพยาบาลในระหวางการใหวัคซีน  
ผลการวิจัยพบวาความเจ็บปวด และทุกขทรมานของเด็กไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยในกลุมทดลอง 5 คนคิดเปนรอยละ 33.3 ที่ไมชอบฟงเพลง  แต
หลังผาตัดขอฟงเพลงจํานวน 2 คน ผูปวยไดกลาววาฟงแลวทําใหสบายใจขึ้น เพลินดี และมีผูปวยที่
ชอบฟงเพลงแตหลังผาตัดขอไมฟงจํานวน 6 คน เพราะรูสึกรําคาญ ไมอยากฟง ไมมีอารมณจะฟง 
ซ่ึงผูวิจัยสังเกตวาผูปวยกลุมนี้จะมีคะแนนความทุกขทรมานในระดับสูง  แตมีผูปวยจํานวน 3 คน
ขอฟงเพลงเมื่อถอดทอชวยหายใจออกแลว โดยผูปวยกลาววาเมื่อฟงเพลงชวยใหหลับได และ
อารมณแจมใสขึ้น 
 แมวาการใชโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนจะทําใหระดับความทุกขทรมานระหวาง
กลุมควบคุม และกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามคะแนนเฉลี่ยของระดับความ
ทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจในกลุมทดลองนั้นนอยกวากลุมควบคุม โดย
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน    มีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมาน
เทากับ 7.69  สวนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมานเทากับ 
8.02  และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนยังมีคาเฉลี่ยของปจจัยที่กอใหเกิดความ
ทุกขทรมานระหวางใชเครื่องชวยหายใจนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมีคาเทากับ 
23.87 สวนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยเทากับ 30.6 อาจเนื่องมาจากผูปวยในกลุม
ทดลองสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานได  จากการสัมภาษณผูปวยพบวาผูปวย
จํานวน 14 คนสามารถสื่อสารบอกความตองการของตนไดระหวางที่ใสทอชวยหายใจอยู    ผูปวย
จํานวน 11 คนสามารถทําสมาธิเมื่อนอนไมหลับ และใชมือหรือหมอนประคองแผลผาตัดเมื่อตอง
หายใจเขาออกลึกๆ หรือเคลื่อนไหวรางกาย  และมีผูปวยจํานวน 9 คนสามารถขยับ หรือเปลี่ยนทา
ไดแมจะมีอุปกรณการรักษาพยาบาลติดตัวมาก  แตพบวาผูปวยในกลุมทดลองรอยละ 86.67 กลาว
วาการดูดเสมหะทําใหรูสึกทุกขทรมานมากถึงมากที่สุด  ไมมีวิธีใดที่จะชวยทําใหความทุกขทรมาน
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จากการดูดเสมหะลดลงได  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยในกลุมทดลองใหความรวมมือในการรักษา
เปนอยางดี  ไมมีผูปวยรายใดดึงทอชวยหายใจออกเองเลย  ซ่ึงตางกับผูปวยในกลุมควบคุมมีจํานวน 
1 คนที่ดึงทอชวยหายใจออกเอง 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช   
  1. ควรมีการเพิ่มระยะเวลาในโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน  โดยจัดทํา
ตั้งแตผูปวยอยู OPD โดยเฉพาะผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ซ่ึงจะไดรับทราบวาตองไดรับการผาตัด
ชวงไหนเพื่อใหผูปวยไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมใจ และฝกปฏิบัติเทคนิคผอนคลายตางๆ กอนที่จะ
ไดพบกับสถานการณจริง  และควรมีการปรับเปลี่ยนใหผูปวยไดฝกเทคนิคการผอนคลายตามแบบที่
ผูปวยคุนเคยใหเหมาะสมในแตละบุคคล   เนื่องจากหากผูปวยมีความคุนเคยกับเทคนิคใดจะทําใหมี
ความเคยชิน และสามารถใชเทคนิคนั้นในการผอนคลายไดดีกวาวิธีที่เพิ่งจะฝกปฏิบัติ 
  2. ควรมีการปฏิบัติการพยาบาลที่นุมนวลในการดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ  
โดยเฉพาะการดูดเสมหะ ควรมีการดูดเฉพาะที่จําเปนเทานั้นและดูดดวยความนุมนวล 
  3. ควรมีการใหยาบรรเทาปวดที่เพียงพอเมื่อผูปวยมีความทุกขทรมานในระดบัมาก
กอนที่จะใชวิธีเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานในขั้นตอไป 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  1. ควรเพิ่มระยะเวลาในโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตั้งแตผูปวยอยู OPD     
โดยหาวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ หรือการผอนคลายแบบอื่นตามที่ผูปวยมีความเคยชิน หรือใช
แลวไดผล  แนะนําใหผูปวยนําไปปฏิบัติตอที่บานจนสามารถทําไดผลดี และสามารถนํามาใชได 
  2. ควรมีการเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่องความทนทานตอ
ความเจ็บปวด (pain threshold) และความอดทนตอความเจ็บปวด (pain tolerance) เนื่องจากมีผลตอ
ระดับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น 
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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 
 

ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงวรรณวิมล  แสงโชติ      ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร 
      โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท  ศลโกสุม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรจน ประสานมติร 
รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพญ็  ชุณหปราณ  คณะพยาบาลศาสตร 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารย ดร. สุปรีดา  มั่นคง ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
อาจารยไสว  นรสาร                                                              ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นางสาวยจุินต  เดชชัยยัญ หัวหนาหอผูปวยหนักศนูยการแพทยสิริกติิ์ 
 ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
                                                                                                  อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
                                                                                                  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

 พฤษภาคม   2547 
 
เร่ือง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

 เนื่องดวย    นางสาวศิริจันทร  ภัทรวิเชียร   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง “ผลของ
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ”  โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียน
เชิญบุคลากรในหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น ดังนี้ 
 1. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงวรรณวิมล  แสงโชติ              3. อาจารยไสว  นรสาร 
 2. อาจารย ดร. สุปรีดา  มั่นคง                                                    4. นางสาวยุจินต  เดชชัยยัญ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ โอกาสนี้ 
                                                    
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                     (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ) 
                                                                                   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                           
สําเนาเรียน    1. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงวรรณวิมล  แสงโชติ     3. อาจารยไสว  นรสาร 
         2. อาจารย ดร. สุปรีดา  มั่นคง                                            4. นางสาวยุจนิต  เดชชยัยัญ 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806  
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา    โทร. 02 – 2189817 
ชื่อนิสิต       นางสาวศิริจันทร  ภัทรวิเชยีร    โทร. 09-1291279, 02-3912796 
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ที่ ศธ 0512.11/1081                                                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
                                                                                                  อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
                                                                                                  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

 พฤษภาคม   2547 
 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท  ศลโกสุม 
 
 เนื่องดวย    นางสาวศิริจันทร  ภัทรวิเชยีร   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ        คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ     เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ 
สอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ”  โดยมี   ผูชวยศาสตราจารย  
ดร. ชนกพร จติปญญา    เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ    ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิทานเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นสิิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว      คณะพยาบาล
ศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณโอกาสนี้ 
                                                    
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนพิันธุ) 
                                                                                 คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806  
 อาจารยที่ปรึกษา      ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา    โทร. 02 – 2189817 
ช่ือนิสิต          นางสาวศิริจนัทร  ภัทรวิเชยีร    โทร. 09-1291279, 02-3912796 
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ที่ ศธ 0512.11/1081                                                                คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
                                                                                                อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
                                                                                                เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

 พฤษภาคม   2547 
 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพญ็  ชุณหปราณ 
 
 เนื่องดวย    นางสาวศิริจันทร  ภัทรวิเชยีร   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ        คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ     เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ 
สอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ”  โดยมี   ผูชวยศาสตราจารย  
ดร. ชนกพร จติปญญา    เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ    ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิทานเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นสิิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว      คณะพยาบาล
ศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณโอกาสนี้ 
                                                    
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนพิันธุ) 
                                                                                 คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 

 
 
 
 

งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806  
 อาจารยที่ปรึกษา      ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา    โทร. 02 – 2189817 
ช่ือนิสิต          นางสาวศิริจนัทร  ภัทรวิเชยีร    โทร. 09-1291279, 02-3912796 
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ที่ ศธ 0512.11/1082                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                                                     อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ซอยจฬุา 64 
                                                                                      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

 พฤษภาคม   2547 
 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บขอมูลการวิจยั 
เรียน   คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย    นางสาวศิริจันทร  ภัทรวิเชยีร   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ        คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ     เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ 
สอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ”  โดยมี   ผูชวยศาสตราจารย  
ดร. ชนกพร จติปญญา    เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ    ในการนีจ้ึงขอความอนเุคราะหใหนิสิตดําเนิน 
การทดลองใชเครื่องมือการวจิัย และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถามความทุกขทรมานของ 
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน  (แผนการสอน    แผนการสอนแนะการ 
ปฏิบัติตน   และคูมือปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ)  จากผูปวยผาตัดหัวใจ 
แบบเปดที่เขารับการรักษาทีห่อผูปวยหนกัศัลยกรรมจํานวน 30 คน  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวนั เวลา 
และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และเก็บขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย      
และเก็บขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณ   อยางสูงมา ณโอกาสนี้ 
                                                    
                 ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                               (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนพิันธุ) 
                                                                               คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                         
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล  
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806  
อาจารยที่ปรึกษา      ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา    โทร. 02 – 2189817 
ชื่อนิสิต         นางสาวศิริจนัทร  ภัทรวิเชยีร    โทร. 09-1291279, 02-3912796      
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
และตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตวัอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวจิัย 
                                                     (Informed Consent Form) 
ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยที่ 
ใชเครื่องชวยหายใจ 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………….. 
              ขาพเจาชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)…………………….. นามสกุล……………….ไดรับทราบ
รายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมาน
ของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ” จากผูวิจัยคือนางสาวศิริจันทร ภัทรวิเชียร โดยขาพเจาจะไดรับการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนกอนผาตัด และหลังผาตัดเมื่ออยูที่หอผูปวยหนัก
จนกวาจะถอดทอชวยหายใจ และจะไดรับการประเมินความทุกขทรมานเมื่อถอดทอชวยหายใจออกแลว ใน
การศกึษาวิจัยคร้ังนี้ขาพเจาจะอยูในความดูแลของผูวิจัยอยางใกลชิด 

ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษา ตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ 
ศึกษาเปนอยางดี ขาพเจามีความยินดีที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการรวม
ในการศึกษาวิจัยเวลาใดก็ได และการบอกเลิกในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการรกัษาพยาบาลแตอยาง
ใด 
 หากทานมีขอสงสัยสามารถติดตอดิฉันไดที่ 02-3912796 หรือสอบถามอาจารยที่ปรึกษา 
วิทยานิพนธคือผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 
 ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวมใน
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
 
      ลงชื่อ………………………………(ผูยินยอม) 
       ….. /..…………. /.……….. 
 
      ลงชื่อ……………………………….(ผูวิจัย) 
       …. /……………. /……….. 
 
      ลงชื่อ………………………………...(พยาน) 
       ….. /……………. /……….. 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวจิัย 
                                                  (Patient/Participant Information Sheet) 
1. ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยทีใ่ช
เคร่ืองชวยหายใจ 
2. ช่ือผูวิจัย  นางสาวศิริจันทร ภัทรวิเชยีร    นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ 
พยาบาลผูใหญ 
3.  สถานที่ติดตอ  บานเลขที่ 5/40 ซอยเจาพระยา ถนนสุขุมวิท 71  เขตวัฒนา  กรุงเทพฯ  10110 
โทรศัพทที่บาน  02-3912796  โทรศัพทเคล่ือนที่  09-1291279 
4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ท่ีใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัยประกอบดวยคําอธิบาย ดังนี้ 
              1.โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความ
ทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ  ซึ่งใชวิธีการสอนแนะที่เนนใหผูปวยมีการพัฒนาความรู       
และฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อตองใสทอชวยหายใจหลังผาตัด  ทําใหเม่ือ
ผูปวยไปเผชิญกับสถานการณจริงผูปวยจะสามารถลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นได   และทําใหผูปวย
รวมมือในการรักษา สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็วข้ึน     และใชเวลารักษาในหอผูปวยหนักสั้นลง 
 2. วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อเปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดท่ีใสทอ
ชวยหายใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
และศึกษาระดบัความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
              3.  การวิจัยคร้ังนี้จะใชวิธีคัดเลือกผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด       และเขารับการรักษาที่หอ
ผูปวยหนักศัลยกรรม และมีเกณฑตามที่กําหนด     ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรมกอนผาตัด 
1 วันเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดโดยจัดใหผูปวย 15 คนแรกเปนกลุมควบคุม 
และ 15 คนตอมาที่มีลักษณะใกลเคียงกับ 15 คนแรกจัดใหเปนกลุมทดลอง  ทั้งนี้ตองไดรับความยินยอมโดย
สมัครใจจากกลุมตัวอยางประชากรเปนลายลักษณอักษร ภายหลังผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย 
              4. วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย  ภายหลังไดคัดเลือกกลุมตัวอยางตามที่ตองการโดยสมัครใจแลว 
ผูวิจัยจัดใหผูปวย 15 คนแรกเปนกลุมควบคุม และ 15 คนตอมาที่มีลักษณะใกลเคียงกับ 15 คนแรกจัดให
เปนกลุมทดลอง  โดยมีลักษณะคลายคลึงกันคือเพศเดียวกัน และอายุตางกันไมเกิน 5 ป  ผูวิจัยใชโปรแกรม
การสอนแนะการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ ตามระยะเวลาที่
กําหนดไว คือ กอนวันเขารับการผาตัด 1 วัน และหลังผาตัดทุกวันจนกวาผูปวยจะถอดทอชวยหายใจออก 
หลังจากนั้นจึงวัดความทุกขทรมานโดยใชมาตรวัดความทุกขทรมานและแบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรม
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เพ่ือลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ ภายหลังจากที่ผูปวยเอาทอชวยหายใจออกแลว ซึ่งใน
การวิจัยคร้ังนี้ไมปรากฏกรรมวิธีท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย 
              5.ความรับผิดชอบของประชากรตัวอยาง กลุมตัวอยางควรเขารับโปรแกรมการสอนแนะกอนผาตัด 
1 วันและหลังผาตัดทุกวันจนกวาจะถอดทอชวยหายใจออก และตอบมาตรวดัความทุกขทรมาน และแบบ
สัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 

6.สวนที่เกี่ยวของกับการวิจัยซ่ึงถือวาเปนการทดลองไดแกโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน
เพ่ือลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจซึ่งการวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

7.การวิจัยครั้งนี้อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นแกกลุมประชากรไดแกผูปวยอาจมีความกังวลท่ีตองใส
ทอชวยหายใจ และตองเสียสละเวลาในชวงพักผอนมาเขารวมวิจัยในครั้งนี้ 

8. ประโยชนที่ไดรับแกประชากรตัวอยางไดแก รับทราบเหตุผลและความจําเปนในการตองใสทอ
ชวยหายใจหลังผาตัด ไดรับขอมูลเหตุการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชนการใสทอชวยหายใจ การไม
สามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆติดที่ผูปวย การใสสายปสสาวะ  สภาพแวดลอมในหอ
ผูปวยหนักตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส เชนความรูสึกเมื่อใสทอชวยหายใจ  และ
ไดรับการฝกทักษะตางๆเพื่อลดความทุกขทรมานที่จะเกิดขึ้น เชนทักษะการติดตอส่ือสารเมื่อใสทอชวย
หายใจ ทักษะการฝกการเคลื่อนไหวหลังผาตัดและใสทอชวยหายใจ รวมทั้งทักษะการผอนคลาย 

9.ผูวิจัยกลาวย้ําถึงการเขารวมวิจัยของกลุมตัวอยางโดยสมัครใจ ซึ่งมีสิทธิ์จะปฏิเสธหรือถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดทุกขณะ 

10.ในหนังสือยินยอมของประชากรตัวอยาง มีขอความในเรื่องการปกปดขอมูล จะไมมีการเปดเผย
ช่ือของประชากรกลุมตัวอยางในการนําเสนอผลงานวิจัย 

11.  เหตุการณท่ีอาจเกิดขึ้น   หรือเหตุผลซ่ึงตองยกเลิกการเขารวมในโครงการของประชากร 
ตัวอยางไดแกการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนที่แพทยไมอนุญาตใหทํากิจกรรมตางๆ หรือเกิดภาวะวิกฤติ
ของโรคในระยะหลังผาตัด 

12.  ระยะเวลาที่คาดวาประชากรตัวอยางจะตองเกี่ยวของกับการทําวิจัย ประมาณ 2 วัน 
13.  จํานวนของประชากรตัวอยางในการวิจัย โดยประมาณ 30 คนที่จะใชในการวิจัย   
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           บันทึกขอความ 
สวนราชการ……คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่………………………………………………….วันที่……………………………………………………
เร่ือง     ขอเสนอโครงการวจิัยเพ่ือรับการพิจารณาจรยิธรรม 
 
 
เรียน       ประธานกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 
               กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สิ่งที่สงมาดวย   1.  ใบคําขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

2. โครงรางการวิจัย  จํานวน  14  ชุด 
              ดวยขาพเจา  นางสาวศิริจันทร  ภทัรวิเชียร  ตําแหนง   นิสิตระดับมหาบัณฑติ   คณะ /สถาบัน /
หนวยงาน  พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ไดเสนอโครงการวิจัย  เรื่อง  “ผลของโปรแกรมการ
สอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ”  และประสงคจะเสนอขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมฯ ทั้งนี้โครงการวิจยัน้ี ไดผานการพิจารณา  Relevant & Scientific  Merit   และการ
คัดกรองงานวจิัยเพ่ือเขารับการพิจารณาจรยิธรรมโดยกลไกที่เกีย่วของระดับคณะ/ สถาบัน/ หนวยงานแลว 
                  
               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการใหดวย  จักเปนพระคณุยิ่ง 

                                  
                              ................................................................. 

                      ( นางสาวศิริจนัทร ภัทรวิเชยีร ) 
                                                                           ผูวิจัยหลัก 
                                                            วันที.่.............../................/..................... 

                 ( ลงนาม )..................................................... 
                     ( ผศ.ดร.ชนกพร  จติปญญา ) 
      อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

                                 ( ลงนาม )............................................ 
                                                                       ( รองศาสตราจารย ดร. จินตนา   ยูนพิันธุ ) 

                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
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แบบสอบถามสําหรับงานวจิยัเรือ่ง 
“ผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบตัตินตอความ 

ทุกขทรมานของผูปวยท่ีใชเครือ่งชวยหายใจ” 
สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1. เพศ                 ชาย               หญิง 
2. อายุ (ระบุ)…………….ป 
3.ระดับการศกึษา 
  ไมไดเรียน   ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา   ประกาศนยีบัตร 
  ปริญญาตรี   ปริญญาโท 
  อ่ืนๆ (ระบ)ุ………………………………… 
4.อาชีพ 
  ขาราชการ   คาขาย 
  พนักงานรฐัวิสาหกจิ     พนักงานบริษัท 
  อ่ืนๆ (ระบ)ุ………………………………… 
5.ทานเคยเขารับการรักษาทีห่อผูปวยหนกัหรือไม              เคย                   ไมเคย 
6.ทานเคยใชเครื่องชวยหายใจหรือไม                                 เคย                   ไมเคย 
7.เมื่อรูสึกไมสบายใจ หรือมีความเครียด ทานใชวิธีใดเพื่อทําใหผอนคลาย 
  อานหนังสอื                ฟงเพลง  

 ทําสมาธิ                หาเพื่อนคุย 
  อ่ืนๆ (ระบ)ุ………………………………... 
8.ปกติทานชอบฟงดนตรีหรอืไม                                        ชอบ                 ไมชอบ 
       ถาชอบฟงดนตรี ทานชอบฟงดนตรีประเภทใด         

   ไทย                               สากล 
    เพลงพื้นบาน              ไทยเดิม 
    ROCK                        CLASSIC        
    POP                              เสียงจากธรรมชาติ เชน นํ้าตก 

9.ทานเคยปฏบิัติสมาธิมากอนหรือไม                                 เคย                    ไมเคย 
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สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยและการรกัษา 
 
1.การวินิจฉยัโรค………………………………………. 
 
2.การผาตัด…………………………………………….. 
 
3.โรคประจําตัว………………………………………… 
 
4.ระยะเวลาของการใชเครื่องชวยหายใจ………………..วัน 
 
5.ยาบรรเทาปวดที่ไดรับหลังผาตัด 
 
 -ชนิดและขนาดของยา…………………………………………………. 
 
 -วิธีการใหยา…………………………………………………………… 
 
6.ยาทําใหสงบระงับ ( Sedative Drug) ที่ไดรับ…………………………………….. 
 
7. Left Ventricular Ejection Fraction = ……………….. % 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความทุกขทรมาน 
 
คําชีแ้จง  แบบประเมินนี้เปนแบบประเมินความทุกขทรมานของทานขณะใสทอชวยหายใจ และใช
เคร่ืองชวยหายใจ โดยมีชวงคะแนนความรูสึกระหวาง 0-10 คะแนนโปรดทําเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรง
ขางลางนี้ที่ใดก็ไดที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดขณะใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ ไมวา
ทานจะกากบาทลงบนตําแหนงใด จะไมมตีําแหนงถูกหรือผิด เพราะเปนความรูสึกของทานเอง 
 
         ตลอดระยะเวลาที่ใสทอชวยหายใจทานรูสึกทุกขทรมานในระดับใด  
 
                                                                                                                 

         
                                   
ไมมีความทุกขทรมาน            ทุกขทรมานปานกลาง               ทุกขทรมานมากที่สุด 
 
 
 
                                                                                                                                                 
                      
                    ระดับความทกุขทรมานของผูปวย……………………….. คะแนน 
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สวนท่ี 4 เครือ่งมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบสัมภาษณการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อลดความทุกข
ทรมานของผูปวยที่ใชเครือ่งชวยหายใจ  
คําช้ีแจง    ขอความตอไปนี้เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นกับทานที่ผานมาตลอด 
ระยะเวลาที่ใสทอชวยหายใจ  กรุณาตอบใหตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมที่ผานมาของทานใหมากทีสุ่ด 
และทําเครื่องหมาย a ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมของทาน 
การเลือกตอบจะถือเกณฑ ดงันี้ 
            ไมไดปฏิบัติ      (0)    หมายถึง  ผูตอบไมไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานเลย 
            ปฏิบัติบางครั้ง   (1)   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานเปนบางครั้ง 
             ปฏิบัติทุกครั้ง    (2)   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานทุกคร้ัง 
 

การปฏิบัติกิจกรรม  
รายละเอียดของกิจกรรม ไมไดปฏิบัต ิ

0 
ปฏิบัติบางครั้ง 

1 
ปฏิบัติทุกครั้ง 

2 
1.ทานทาํสมาธิอยางนอยวนัละ 3-4 ครั้งและ
บอยคร้ังตามความตองการเมื่อรูสึกปวดแผล
ผาตัด 
2.ทานทําสมาธิ เมื่อนอนไมหลับ 
3.ทานทําสมาธิ เมื่อรูสึกไมสบายใจหรือวติก
กังวล 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 

   













 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 7 แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามวิธีการที่ทําใหเกดิความผอนคลาย
เมื่อมีความเครยีดเกดิขึ้นของกลุมควบคุม  
  

                กลุมควบคุม วธิกีารท่ีทําใหเกิดความผอนคลาย 
        จํานวน       รอยละ 

1. อานหนังสอื       2       13.30 
2. ฟงเพลง      4       26.70 
3. อ่ืนๆ   
     - หาเพื่อนคุย      1        6.70 
     - ออกกําลังกาย     3       20.00 
     - ดูโทรทัศน / ภาพยนตร     1        6.70 
     - เดินเลน     1        6.70 
     - หางานทํา     1        6.70 
     - ทําใจ     1        6.70 
     - รองเพลง     1        6.70 

 
ตารางที่ 8 แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามวิธีการที่ทําใหเกดิความผอนคลาย
เมื่อมีความเครยีดเกดิขึ้นของกลุมทดลอง 
    

วธิกีารท่ีทําใหเกิดความผอนคลาย                 กลุมทดลอง 
       จํานวน               รอยละ 

1. อานหนังสอื             1                      6.70 
2. ฟงเพลง             2                     13.30 
3. ทําสมาธิ             2                     13.30 
4. อ่ืนๆ  
     - หาเพื่อนคุย             3                     20.00 
     - ดูโทรทัศน / ภาพยนตร             2                     13.30 
     - ไปขางนอก             1                      6.70 
     - ไมคิดอะไร             1                      6.70 
     - สวดมนต             2                     13.30 
     - คิดเงียบๆ             1                      6.70 
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ตารางที่ 9 แสดงความชอบในการฟงดนตรี  และประเภทของดนตรีที่ฟงของกลุมควบคุม  
 
 

 
                ขอมูล                                              กลุมควบคมุ                      
                                                                จํานวน          รอยละ                 
     

 ความชอบในการฟงดนตร ี
           ชอบ 
           ไมชอบ 
ประเภทของดนตรีท่ีฟง 
            ลูกทุง 
            สากล 
            ไทยเดมิ 
            Classic 
            จีน 
            Pop 
            ไมฟง 
             
 

            12 
              3 
 
              4 
              1 
              2 
              2 
              1 
              2 
              3 

      80 
      20 
 
     26.7 
      6.7 
     13.3 
     13.3 
      6.7 
     13.3 
       20 
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ตารางที่ 10 แสดงความชอบในการฟงดนตรี  และประเภทของดนตรทีี่ฟงของกลุมทดลอง 
 
 

ขอมูล          กลุมทดลอง 
    จํานวน      รอยละ 

ความชอบในการฟงดนตร ี
           ชอบ 
           ไมชอบ 
ประเภทของดนตรีท่ีฟง 
            ลูกทุง 
            เพื่อชีวติ 
            String 
            ฟงไดทุกประเภท 
           ไมฟง 

 
10 66.7 
5 33.3 
 
7      46.7 
1 6.7 
1 6.7 
1 6.7 
5          33.3 
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ตารางที่ 11 แสดงจํานวน และรอยละของปจจัยทีก่อใหเกิดความทกุขทรมานระหวางใชเครื่องชวย
หายใจในกลุมควบคุม 
 

ขอความ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

การสื่อสารกับผูอ่ืนไดยากจากการใสทอชวยหายใจ 
รูสึกอึดอัดและเหนื่อยจากการดูดเสมหะนานในแตละครัง้ 
การนอนไมหลับจากสภาพแวดลอม เชน แสงสวาง เสียง 
การปวดเมื่อยจากการนอนในทาเดียวนานๆ 
การมีสายตางๆระโยงระยาง ทอชวยหายใจ และทอระบายที่ติดตวัทําให
เคลื่อนไหวไดจํากัด 
กลืนน้ําลายไมได / ลําบากจากการคาทอทางเดินหายใจ 
การเจ็บปวดจากการใสสายดูดเสมหะ 
การเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด 
รูสึกอึดอัดและหรือเจ็บปวดจากการบีบถุงลมชวยหายใจ 
การเจ็บคอจากการใสและคาทอทางเดินหายใจ 
การนอนหลับไดไมเพยีงพอจากกิจกรรมการรักษา เชน การดูดเสมหะ  
รูสึกไมสุขสบายจากการถูกผูกขอมือเพื่อปองกันการดึงอุปกรณการ
รักษาพยาบาลตางๆ 
การมีเสียงรบกวนจากการทํางานและสัญญาณเตือนของเครื่องชวย
หายใจ 
ตกใจกลัวเมื่อตองใชเครื่องชวยหายใจ 
การไมทราบวนัเวลาเมื่ออยูใน ICU 
การมองเห็นเครื่องมือตางๆที่นากลัวและไมคุนเคย 
การไดยนิเสียงรบกวนจากเสยีงพูดคยุ 
การเจ็บมุมปากจากทอชวยหายใจดึงร้ังขณะเคลื่อนไหว 
วิตกกงัวลวาเครื่องชวยหายใจจะไมทาํงาน 
การไดยนิเสียงรบกวนจากโทรศัพท  
การไมไดรับคาํอธิบายจากบคุลากรกอนทํากิจกรรมการรกัษาพยาบาล 
 
                      X 
                     SD 

14 
14 
12 
12 
 

12 
11 
10 
10 
9 
9 
9 
 

8 
 

5 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
2 
2 
 

30.6 
8.97 

93.33 
93.33 

80 
80 
 

80 
73.33 
66.67 
66.67 

60 
60 
60 
 

53.33 
 

33.33 
26.67 
26.67 
26.67 
26.67 
26.67 

20 
13.33 
13.33 
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ตารางที่ 12  แสดงจํานวน และรอยละของปจจัยทีก่อใหเกิดความทกุขทรมานระหวางใชเครื่องชวย
หายใจในกลุมทดลอง 
 

ขอความ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

การเจ็บปวดจากการใสสายดูดเสมหะ 
รูสึกอึดอัดและเหนื่อยจากการดูดเสมหะนานในแตละครัง้ 
การสื่อสารกับผูอ่ืนไดยากจากการใสทอชวยหายใจ 
กลืนน้ําลายไมได / ลําบากจากการคาทอทางเดินหายใจ 
รูสึกอึดอัดและหรือเจ็บปวดจากการบีบถุงลมชวยหายใจ 
การเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด 
การนอนไมหลับจากสภาพแวดลอม เชน แสงสวาง เสียง 
การเจ็บคอจากการใสและคาทอทางเดินหายใจ 
การนอนหลับไดไมเพยีงพอจากกิจกรรมการรักษา เชน การดูดเสมหะ  
การปวดเมื่อยจากการนอนในทาเดียวนานๆ 
การมีสายตางๆระโยงระยาง ทอชวยหายใจ และทอระบายที่ติดตวัทํา
ใหเคลื่อนไหวไดจํากดั 
รูสึกไมสุขสบายจากการถูกผูกขอมือเพื่อปองกันการดึงอุปกรณการ
รักษาพยาบาลตางๆ 
ตกใจกลัวเมื่อตองใชเครื่องชวยหายใจ 
การไมทราบวนัเวลาเมื่ออยูใน ICU 
การมองเห็นเครื่องมือตางๆที่นากลัวและไมคุนเคย 
การมีเสียงรบกวนจากการทํางานและสัญญาณเตือนของเครื่องชวย
หายใจ 
การไดยนิเสียงรบกวนจากเสยีงพูดคยุ 
วิตกกังวลวาเครื่องชวยหายใจจะไมทาํงาน 
การเจ็บมุมปากจากทอชวยหายใจดึงร้ังขณะเคลื่อนไหว 
 
                        X 
                       SD  

13 
13 
10 
9 
9 
9 
7 
7 
7 
7 
 

5 
 

5 
3 
3 
3 
 

3 
3 
1 
1 
 

23.87 
10.99 

86.67 
86.67 
66.67 

60 
60 
60 

46.67 
46.67 
46.67 
46.67 

 
33.33 

 
33.33 

20 
20 
20 
 

20 
20 

6.67 
6.67 
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ตารางที่ 13  แสดงจํานวน และรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจในกลุมทดลอง 

ขอความ ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

(คน) 

ปฏิบัต ิ
ทุกครั้ง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

รอยละ 

ระหวางที่ทานใสทอชวยหายใจอยู  ทานสามารถ
ส่ือสารบอกความตองการของทานได 
ทานทําสมาธิอยางนอยวันละ 3-4 คร้ังและบอยครั้ง
ตามความตองการเมื่อรูสึกปวดแผลผาตัด 
ทานทําสมาธิ เมื่อนอนไมหลับ 
ทานใชมือหรือหมอนประคองแผลผาตัดเมื่อตอง
หายใจเขาออกลึกๆ หรือเคลื่อนไหวรางกาย 
ทานสามารถขยับหรือเปล่ียนทาไดแมจะมีอุปกรณ
การรักษาพยาบาลติดตัวมาก 
ทานทําสมาธิ เมื่อรูสึกไมสบายใจหรือวิตกกังวล 
ทานใชการผอนคลายตามแบบที่ทานคุนเคยอยาง
นอยวนัละ 3-4 คร้ังและบอยคร้ังตามความตองการ
เมื่อรูสึกปวดแผลผาตัด 
ทานใชการผอนคลายตามแบบที่ทานคุนเคยเมื่อทาน
นอนไมหลับ 
ทานใชการผอนคลายตามแบบที่ทานคุนเคยเมื่อทาน
รูสึกวิตกกังวลหรือไมสบายใจ 
เมื่อทานรูสึกไมสุขสบายหรือปวดเมื่อย ทาน
สามารถเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนทานอนไดดวย
ตนเอง 
ทานฟงเพลงชวยลดความเจบ็ปวดจากแผลผาตัด 
เมื่อรูสึกวิตกกงัวลหรือไมสบายใจทานใชวิธีฟงเพลง
เพื่อใหผอนคลาย 
ทานฟงเพลงเพื่อปองกันเสียงรบกวนจากภายนอก 
 เชนเสียงพดูคุย เสียงโทรศัพท 
ทานฟงเพลงชวยลดความเจบ็ปวดจากการ 
ดูดเสมหะ 

 
6 
 

7 
8 
 

5 
 

6 
7 
 
 

4 
 

5 
 

4 
 
 

3 
3 
 

3 
 

2 
 

2 

 
8 
 

5 
3 
 

6 
 

3 
- 
 
 

3 
 

2 
 

2 
 
 

3 
2 
 

2 
 

2 
 

2 

 
14 
 

12 
11 
 

11 
 

9 
7 
 
 

7 
 

7 
 

6 
 
 

6 
5 
 

5 
 

4 
 

4 

 
93.33 

 
80 

73.33 
 

73.33 
 

60 
46.67 

 
 

46.67 
 

46.67 
 

40 
 
 

40 
33.33 

 
33.33 

 
26.67 

 
26.67 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
  

ขอความ ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ปฏิบัต ิ
ทุกครั้ง 

รวม รอยละ 

ทานฟงเพลงเพื่อใหนอนหลับไดดีขึ้น 
ทานใชการผอนคลายตามแบบที่ทานคุนเคยเพื่อลด
ความเจ็บปวดจากการดดูเสมหะ 
 

1 
 

3 

2 
 
- 

3 
 

3 

20 
 

20 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   ศิริจันทร  ภัทรวิเชียร 
วัน เดอืน ปเกดิ  3 พฤศจิกายน  2513 
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชพีระดับ 5 
สถานที่ทํางาน  หอผูปวยหนกัศูนยการแพทยสิริกิติ์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   270  ถนนพระราม 6 แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 
วุฒกิารศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ป พ.ศ.2536 
    

 
ตําแหนงงานและประสบการณวชิาชีพ 
พ.ศ. 2536 - 2537 พยาบาลประจาํการหอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิงชั้น 9 (ระบบศัลยกรรม 

ประสาท และระบบทางเดินปสสาวะ) 
พ.ศ. 2538 - 2540 พยาบาลประจาํการหอผูปวยพิเศษศูนยการแพทยสิริกิติ์ช้ัน 9 
พ.ศ. 2541 - 2542 พยาบาลประจาํการหอผูปวยพิเศษศูนยการแพทยสิริกิติ์ช้ัน 7 
พ.ศ. 2543 – ปจจุบัน พยาบาลประจาํการหอผูปวยหนักศนูยการแพทยสิริกิติ ์
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