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กิตตกิรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจากผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษาชี้แนะ
แนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบ แกไขขอบกพรอง ดวยความ
หวงใย เอาใจใส และใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารยเปนอยาง
ยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป ประธานสอบวิทยานิพนธและ
อาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู ขอเสนอแนะ และขอคิดเห็น 
ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสมบูรณยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่ไดกรุณาตรวจสอบ
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร ผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูจุด
ประกายความคิด และปลูกฝงจิตสํานึกการเปนพยาบาลที่ดี ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ใหทุนอุดหนุนการศึกษาสําหรับนักวิจัยรุนเยาวในการวิจัย ซ่ึงนับวาเปน
ประโยชนอยางสูงสําหรับการศึกษาครั้งนี้ ขอบคุณเจาหนาที่ และเพ่ือนนิสิตปริญญาโททุกทานที่คอย
ใหกําลังใจ มไีมตรีจิต และชวยเหลือสนับสนุน ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยและ
เจาหนาที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง หอผูปวยศัลยกรรมชาย หอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาล วชิระ
ภูเก็ต ที่ใหความอนุเคราะหและชวยเหลือการเก็บรวบรวมขอมูล ทําใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธได
สําเร็จลุลวงดวยดี และบุคคลที่สําคัญที่สุดคือ ผูปวยผาตัดชองทองทุกทานที่เสียสละเวลาเขารวมการ
วิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม สมาชิกในครอบครัวผูใหปจจัยทุก ดานอันกอใหเกิดชีวิต
ท่ีใฝการเรียนรูมุงมั่นทําคุณประโยชนตอสังคม ขอบคุณบุคคลที่เปนที่รักของผูวิจัยทุกคนที่ใหความ
ชวยเหลือ เปนกําลังใจในการศึกษา คุณประโยชนอันกอเกิดจากวิทยานิพนธฉบับน้ีขอมอบใหกับทุก
ทานที่ผูวิจัยไดกลาวมาแลวในขางตน 
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 บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การผ่าตัดช่องท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ทางศัลยกรรมที่พบบ่อย ซึ่งจากสถิติของโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต ปี พ.ศ. 2551 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องสูงถึงร้อยละ 62.7 ของผู้ป่วย
ศัลยกรรมทั่วไปและผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชกรรมทั้งหมด (หน่วยเวชระเบียนผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต, 2551) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหลัง
ผ่าตัดช่องท้องพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความสุขสบายลดลง (พรรณี  ไพศาลทักษิณ , 2540) ปัจจัยที่ส่งผล
ให้ความสุขสบายลดลงภายหลังกา รผ่าตัดช่องท้องในด้านต่าง ๆ พบว่าด้านร่างกายมีปัจจัยรบกวน 
ได้แก่ การปวดแผลผ่าตัด ที่พบมากถึงร้อยละ 80 โดยระบุว่าผู้ป่วยมีระดับความปวดปานกลางถึง
รุนแรง  (ปิลันธน์  ลิขิตก าจร , 2546; Ashburn & Ready, 2001; Coda & Bonica, 2001; Rahman & 
Beattie, 2005) ซึ่งส่งผลต่อความสุขสบายมากที่สุด (พรรณี ไพศาลทักษิณ, 2540) ท าให้ผู้ป่วยไม่ยอม
ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2540; Barth & Jenson, 2006) ซึ่งเป็นผลมา
จากกระบวนการผ่าตัด ส่วนด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ นั้นปัจจัยที่รบกวนความสุขสบายได้แก่ ความวิตก
กังวล ความกลัวหลังผ่าตัดและความรู้สึกสูญเสียในคุณค่าของตนเอง ความวิตกกังวลจะเกิดขึ้นทันที
และจะยังคงอยู่เรื่อย ๆ ไปจนถึงระยะก่อนผ่าตัด  ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด  (Lemaitre & Finnegan, 
1980; Wiens, 1998) ซึ่งจะเกิดกับผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดทุกชนิด (Allen, Brockbank, Carr, & 
Strick, 2006) นอกจากนี้การที่ผู้ป่วย ต้องพึ่งพาและการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย ต้องนอน
โรงพยาบาลนานกว่าปกติ  ถูกแยกจากครอบครัวและสังคม  สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มข้ึน  (Good, 1999; Kitcatt, 2000; Topf, Bookman, & Arand, 1996; Marin et al., 1999) จัดเป็น
ปัจจัยรบกวนความสุขสบายด้านสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
พรรณี ไพศาลทักษิณ (2540) และปิลันธน์ ลิขิตก าจร  สุนุตตรา  ตะบูนพงศ์และวงจันทร์  เพชรพิเชฐ
เชียร (2546) ที่พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องใน 3 วันแรกมีความสุขสบายอยู่ในร ะดับต่ า ปัจจัยที่
กล่าวมาแต่ละด้านนั้นล้วนเป็นสิ่งคุกคามต่อภาวะสุขภาพของบุคคล การปฏิบัติการพยาบาลที่ให้การ
ดูแลความสุขสบายอย่างมีคุณภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการ 4 ด้าน ให้เกิด
การบรรเทา มีความสบายและหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมานซึ่งจะน าไปสู่ความสุขสบายทั้งองค์รวม  

เมื่อพิจารณาความหมายของความสุขสบายในมุมมองของความต้องการของผู้รับบริการ แล้ว
พบว่าความสุขสบายทั้งองค์รวม (Holistic comfort) เป็นภาวะที่พึงประสงค์ของมนุษย์ทั้งในภาวะปกติ
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และเจ็บป่วย เป็นผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพ เป็นภาวะที่บุคคลมีความเข้มแข็ ง สามารถรับรู้ได้ทันที
จากการได้รับการตอบสนองความต้องการโดยได้รับการบรรเทา มีความสบายและหลุดพ้นจากความ
ทุกข์ทรมาน ประกอบด้วยความสุขสบายด้านร่างกาย ความสุขสบายด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ ความสุข
สบายด้านสังคม -วัฒนธรรม  และความสุขสบายด้านสิ่งแวดล้อม  (Kolcaba, 1994, 2003; Kolcaba, 
Tilton & Drouin, 2006) ความสุขสบายดังกล่าวเป็นแรงผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อให้มีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น ท าให้การท าหน้าที่ของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายดีขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยหายจาก
โรคเร็วขึ้น และมีระยะเวลาที่ต้องอยู่ในโรงพยาบาลสั้นลง (Kolcaba, 1994) ดังนั้น การส่งเสริมให้
ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายทั้งองค์รวมจึงเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล และอยู่ในขอบเขตของการ
ปฏิบัติบทบาทอิสระตั้งแต่กระบวนการประเมินจนถึงการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 

การศึกษาเกี่ยวกับความสุขสบายในผู้ ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องข องพรรณี ไพศาลทักษิณ 
(2540) พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องในระยะหลังผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมง มีความสุขสบายโดยรวม
ต่ าสุด ซึ่งหลังผ่าตัดแต่ละระยะนั้นระดับความสุขสบายมีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน จ าแนกตามราย
ด้านโดยพบว่า ในระยะหลังผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมงผู้ป่วยมีความสุขสบ ายด้านร่างกาย อยู่ในระดับน้อย
มาก เนื่องจากอาการปวดแผลผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิลันธน์  ลิขิตก าจร  (2546) 
Ashburn และ Ready (2001) Coda และ Bonica (2001) และ Rahman และ Beattie (2005) ที่
พบว่าอาการปวดแผลจัดเป็นปัญหาส าคัญอันดับแรกที่ผู้ป่วยต้องเผชิญใน ระยะหลังผ่าตัด และส่งผล
กระทบไปถึงการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียน ระบบ
ทางเดินอาหาร นอกจากนี้ผลการวิจัยดังกล่าวยังพบว่า การที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ท าให้เกิด
ความไม่สุขสบายมากที่สุดในชีวิต ซึ่งเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความกลัวและความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยตามมา
ส่งผลกระทบต่อจิตใจรู้สึกสูญเสียความเชื่อมั่นหรือคุณค่าในตนเอง มีผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด  
(Barth & Jenson, 2006; Dunwoody et al., 2008) ซึ่งจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ขัดขวางก ระบวนการใช้
สติปัญญาการตัดสินใจ และการเกิดความรู้ ความเข้าใจที่ชัดเจนต่อการผ่าตัด การท าหน้าที่ในการ
ควบคุมอารมณ์ต่าง ๆ ลดลง ก่อให้เกิดความสุขสบายด้านจิตใจ- จิตวิญญาณ ลดลง  ส่วนความสุข
สบายด้านสังคม-วัฒนธรรมนั้นพบว่ามีระดับความสุขสบายอยู่ในระดับน้อย จากสภาพความเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดใหญ่ที่ส่งผลกระท บทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จากความต้องการของ
ผู้ป่วยที่จะรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตัวเอง ซึ่งจะเกิดจนถึงระยะหลังผ่าตัดครบ 72 ชั่วโมง ส่วนในระยะ
หลังผ่าตัดครบ 72 ชั่วโมง จนถึงระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบระดับความสุขสบายด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับน้อย เนื่องจากห้องมักมีเสียงรบกวน รู้สึกขาดความเป็นส่วนตัวอาจท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  (Dunwoody et al., 2008) และเมื่อความ
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ต้องการความสุขสบายไม่ได้รับการตอบสนอง ผู้ป่วยจะเกิดความไม่พึงพอใจ ส่งผลให้พฤติกรรม
แสวงหาสุขภาพของผู้ป่ว ยลดลงหรือไม่มีเลย (Kolcaba, 1995) ผลกระทบของภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นนั้นท าให้การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดไม่ดีและผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ (Avidan, 
Harvey, Ponte, Wendon & Ginsburg, 2003)   

การทบทวนวรรณกรรมในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมาพบว่ายังมีความจ ากัดใ นการศึกษาถึง
รูปแบบการพยาบาลที่ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  นอกจากนี้การพิจารณา
งานวิจัยที่มีอยู่เพียงจ ากัดนี้ ยังพบว่างานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นเฉพาะการส่งเสริมความสุขสบายด้านใด
ด้านหนึ่งเท่านั้น เช่น การศึกษาของปรีดา  บุญญสุวรรณ (2547) ขวัญจิต โอชุม (2549) จวง เผือกคง 
(2550) และ Lin และ Wang (2005) ที่ศึกษาวิธีจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง เพื่อให้เกิด
ความสุขสบายด้านร่างกาย ด้านการศึกษาของปริญญา สนิกะวาที (2542) และนพวรรณ กฤตยภูษิต
พจน์ (2548) ก็สะท้อนเพียงวิธีการเพื่อตอบสนองความสุขสบายด้ านจิต -วิญญาณ นอกจากนี้
การศึกษาของรุ้งนภา ชัยรัตน์ (2545) และ การศึกษาของกัลยา สรรพอุดม (2546) ก็ยังคงจ ากัดเพียง
การจัดการกับปัจจัยด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมเท่านั้น ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
ความสุขสบายครอบคลุมทุกด้านจึงมีความจ าเป็น  

การศึกษา เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เกิดความสุขสบาย ได้มีการน าทฤษฎี
ความสุขสบาย ของ  Kolcaba (2003) มาประยุกต์ใช้โดย Wilson และ Kolcaba (2004) ต่อมาคือ 
Kolcaba และ DiMarco (2005) น าทฤษฎีความสุขสบายมาประยุกต์โดยกล่าวว่าการส่งเสริมความสุข
สบายมี 3 ส่วน ซึ่งจะร่วมกันน าไปสู่ความสุขสบายทั้งองค์รวมซึ่ง เป็นการรับรู้โดยผู้ป่วย การส่งเสริม
ความสุขสบาย 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมความสุขสบายพื้นฐาน (Standard comfort 
intervention) เป็นรูปแบบการรักษาภาวะสมดุลของร่างกายและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่นการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 2) การส่งเสริมความสุขสบายด้วยการสอน
แนะ (Coaching) เป็นกลยุทธ์ ทางการพยาบาล ที่ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์ การให้
ความรู้และการรับฟัง เป็นต้น การส่งเสริมความสุขสบายด้วยการสอนแนะ สามารถบรรเทาความวิตก
กังวล และ เสริมสร้างความมั่นใจแก่ ผู้ป่วยได้  3) การสนับสนุนความสุขสบายด้านจิต -วิญญาณ 
(Comfort food for the soul) เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกกระท าขึ้ นด้วยความตั้งใจ ที่จะส่งเสริม
ความสุขสบายของผู้ป่วยหรือครอบครัวเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจขณะที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะ
คุกคามได้อย่างเหมาะสมซึ่งมีทั้ งการผ่อนคลาย การสัมผัส  การสร้างจินตภาพ  เป็นต้น  Kolcaba 
(1992) กล่าวว่าปัจจุบันพยาบาลไม่มีเวลาในการส่งเสริมความสุขสบายด้านจิต วิญญาณได้เท่าที่ควร
เนื่องจากถูกจ ากัดด้วยเวลาจึงท าให้พยาบาลส่วนใหญ่ละเลยในกิจกรรมนี้ จึงแนะน าวิธีการฝึกการ
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ผ่อนคลายโดยน าการสร้างจินตภาพมาใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อให้เกิดความสุขสบายทั้งองค์รวม การ
สร้างจินตภาพจะช่วยกระตุ้นการท างานของสมองให้มีการใช้ความคิดเห็นภาพ และสถานที่ที่พึงพอใจ
ช่วยให้เกิดความสุขสบายได้  ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าการสร้างจินตภาพมาเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติ
พยาบาลเพื่อเพิ่มความสุขสบายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องซึ่งจะน าไปสู่ความสุขสบายอย่างเป็นองค์
รวมซึ่งการพยาบาลตามปกติในระยะนี้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องจะประกอบด้วยการประเมินข้อมูลการ
ผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับชนิดของยาระงับความรู้สึก อาการเปลี่ยนแปลงระหว่างการได้รับยาระงับความรู้สึก 
สัญญาณชีพและอาการของผู้ป่วย การเฝ้าระวังความเปลี่ยนแปลงและการให้การพยาบาลในระยะ 24 
ชั่วโมงแรก  หลังผ่าตัดและในระยะต่อมาเป้าหมายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หรือสามารถ
ประเมินอาการผิดปกติได้ทันที เพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีการฟื้นสภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ   

การดูแลเพื่อความสุขสบาย เป็นการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของการพยาบาล 
โดยใช้การประเมินความต้องการความสุขสบายของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม และให้การ
ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการความสุขสบาย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลโดยการ
ใช้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพเพื่อ ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของความสุขสบายจากการพยาบาลตามปกติอย่างไร เพื่อน าผลการศึกษาไปเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวมที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายทั้ง
องค์รวม 

   
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบความสุขสบายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ ข้อมูล
ร่วมกับการสร้างจินตภาพกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 
ค าถามการวิจัย  

ความสุขสบายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลโดยการใช้
ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่  
อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน     

การผ่าตัดช่องท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ทางศัลยกรรมที่พบบ่อย ซึ่งส่งผลให้ความสุขสบาย ใน
ระยะหลังการผ่าตัดลดลง พยาบาลมีบทบาทในการ ค้นหารูปแบบการดูแลเพื่อจัดการกับปัญหาที่
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เกิดขึ้นหรือตอบสนองความต้องการ เพื่อน าไปสู่ความสุขสบาย  การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความสุข
สบายเป็นอีกทางเลือกของกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยจัดให้กับผู้ป่วยตามความต้องการด้าน
ความสุขสบาย (Comfort Need) ของผู้ป่วยหรือครอบครัวซึ่ งไม่ได้รับการตอบสนองจากระบบ
สนับสนุนที่มีอยู่โดยให้การดูแล (Interventions) ที่ตอบสนองความจ าเป็นเหล่านั้น  ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้
จัดโปรแกรมการใช้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพโดยประยุกต์รูปแบบการพยาบาลของ Wilson และ 
Kolcaba (2004) ที่พัฒนาจากทฤษฎีความสุขสบาย (Theory of Comfort) ของ Kolcaba (2003) โดย
จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ  1) การส่งเสริมความสุขสบายพื้นฐาน 
2) การสอนแนะ 3) การสนับสนุนด้านจิต-วิญญาณ เพื่อให้เกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และจะ
ส่งผลให้มีความสุขสบาย (Enhance Comfort) โดยทันที ซึ่งการดูแลความสุขสบาย (Comfort care) ที่
จัดให้กับผู้ป่วยนั้น ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการดูแลในรูปแบบและเวลาที่เหมาะสม ใช้วิธีการที่สื่อให้เห็นถึง
การเอาใจใส่และความเห็นอกเห็นใจเพื่อเป้าหมายคือให้เกิดความสุขสบาย  จากนั้นประเมินความสุข
สบายจากแบบวัดความสุขสบา ย ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความสุขสบายของ Kolcaba 
(1992) มีขั้นตอนดังนี้  

ขั้นท่ี 1 การส่งเสริมความสุขสบายพื้นฐาน (Standard comfort intervention) เป็นขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูลทั่วไป โดยมีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและ ผู้ป่วย  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ระบายความรู้สึก ได้ซักถาม พร้อมทั้งประเมินปัญหาและความต้องการร่วมกันกับ ผู้วิจัย รวมถึงการ
พยาบาลตามปกติที่ผู้ป่วยได้รับ เพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจและร่วมมือในการทดลอง  

ขั้นท่ี 2 การให้ข้อมูลโดยการสอนแนะ  (Coaching) เป็นรูปแบบการบรรเทาความวิตก
กังวล การให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วย เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดเพราะการที่
ผู้ป่วยจะสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ถูกต้องนั้น ผู้ป่วยต้องการมีความรู้ความเข้าใจและเห็นคุณค่า
ในสิ่งที่จะต้องปฏิบัติ  ซึ่งจะก่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตัว (Pasero & Belden, 2006; 
Shuldham, 1999) จะส่งผลลัพธ์ที่ดีในระยะหลังผ่าตัด  กล่าวคือ  ระดับของความวิตกกังวลลดลง     
เกิดความพึงพอใจ  มีความสามารถในการควบคุมอาการปวดและจ านวนวันนอนโรงพยาบาลหลัง
ผ่าตัดสั้นลง (Fitzpatrick & Hyde, 2005) นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาว่าค าแนะน าที่ให้ผู้ป่วยนั้นตรง
กับความต้องการของผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังผ่าตัดเพื่อการเผชิญกับโรคและการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ พบว่าข้อมูลที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญอันดับต้น คือ ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และวิธีการ
ตลอดจนกิจกรรมที่ผู้ป่วยจะ ต้องเผชิญ  ความรู้สึกหรือความไม่สุขสบายที่จะเกิดจากการผ่าตัด  การ
ดูแลด้านจิตสังคม  บทบาทของผู้ป่วย และพบว่าบางคร้ังข้อมูลที่ให้ไม่ตรงกับความต้องการและไม่
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เพียงพอที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและสามารถเผชิญกับการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Suhonen & Leino-Kilpi, 2005) 

ขั้นท่ี 3 การสนับสนุนด้านจิต- วิญญาณ (Comfort food for the soul) เป็นขั้นตอน ของ
กิจกรรมการพยาบาลที่ถูกท าขึ้นด้วยความตั้งใจ ที่จะส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยหรือครอบครัว
เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจขณะที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะคุกคามได้แก่ด้านร่างกาย (Physical) จิตใจ-
จิตวิญญาณ (Psychospiritual) สังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural) และสิ่งแวดล้อม  (Environmental) 
ซึ่งจะให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติต่อจากขั้นที่ 2 ผู้วิจัยได้เลือกใช้การสร้างจินตภาพ โดยผู้วิจัยใช้ แนวคิดการ
สร้างจินตภาพของ Horowitz (1978 อ้างถึงใน  Stephen, 1993) ซึ่งรูปแบบความคิด  3 ลักษณะที่จะ
ท างานสัมพันธ์กันขณะสร้างจินตภาพโดยการสร้างจินตภาพจะกระตุ้นสมองซีกขวาให้เกิดความคิดให้
เห็นภาพและขณะที่ใช้ความคิดให้เห็นภาพนั้น จะเกิดการกระตุ้นสมองส่วนลิมบิค ซึ่งจะเป็นสมองส่วน
ที่ควบคุมภาวะอารมณ์ก่อให้เกิดอารมณ์ด้านบวก รู้สึกสบายผ่อนคลาย และเพลิดเพลิน ขณะเดียวกัน
สมองซีกซ้ายก็จะได้รับการกระตุ้นเมื่อได้รับข้อมูลตามเนื้อหาการสร้างจินตภาพก่อให้เกิดความคิดเชิง
เปรียบเทียบวิเคราะห์วิจารณ์ ความคิดเชิงเหตุผลท าให้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบและเนื้อหาความคิด
จากความคิดด้านลบเป็นความคิดด้ านบวก  ซึ่งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง และจะเห็นได้ว่ามี
งานวิจัยที่ใช้การสร้างจินตภาพในผู้ป่วยศัลยกรรมที่น ามารักษาการจัดการอาการในผู้ป่วยที่ศึกษาโดย 
Kolcaba & Fox (1999) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษามีความสุขสบายทั้งองค์รวมสูงขึ้น 
นอกจากนี้ยัง มีงานวิจัยอื่น ๆ ที่น าการสร้างจินตภาพมาใช้เช่น บ าเพ็ญจิต แสงชาติและคณะ
Patterson & Ptacek (1997) น ามาใช้ในการ ลดความปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง
เต้านม ใช้ ลดความเจ็บปวดจากแผลไหม้ ตามล าดับ  ปริญญา สนิกะวาที (2542) บุษบา สมใจวงษ์ 
(2544) ใช้การสร้างจิน ตภาพช่วยลดความวิตกกังวล  ลดอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  ตามล าดับที่จะช่วยเพิ่มความสุขสบายลดอาการที่รบกวนความสุข
สบายแก่ผู้ป่วยได้ หากแต่การศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาการสร้างจินตภาพต่อความสุขสบาย
ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าการสร้างจินตภาพมาส่งเสริมความสุขสบายในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง  ซึ่งเป็นวิธีสร้างภาพจากความคิดให้บุคคลมองเห็นภาพ  บรรยากาศ ที่สร้างความพึง
พอใจให้ความสุขสบายและมีความสุข เกิดจากความคิ ดของตนเองตามสิ่งที่รับรู้จาก ซีดีการส่งเสริม
การสร้างจินตภาพ ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นการน าเข้าสู่การผ่อนคลาย โดยเริ่มจาก
เพลงบรรเลงที่มีจังหวะสม่ าเสมอ โทนเสียงค่อนข้างต่ า  นุ่มนวล  ไม่ช้าหรือเร็วเกินไป ตามด้วยการ
บรรยายชักน าให้ผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละส่วน  และการหายใจอย่างช้า ๆ และสม่ าเสมอ  เพื่อให้ เกิด
การผ่อนคลายและสามารถสร้างจินตภาพได้ง่ายขึ้น  ส่วนที่ 2 เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้ค า
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บรรยายชักน าให้ผู้ป่วยจินตนาการถึงภาพบรรยากาศภูเขา ล าธาร กลิ่นต้นไม้  และดอกไม้  การสัมผัส
กับหญ้าอ่อนนุ่มประกอบกับเสียงธรรมชาติ  คือ เสียงนกร้อง  เสียงน้ าไหล  ซึ่งเป็นค าบรร ยายพื้นฐาน
ส าหรับทุกคนที่ต้องได้รับ เพื่อให้สามารถสร้างจินตภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยพยายามให้ใช้
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การสัมผัส และจบลงด้วยเพลงบรรเลงที่
ค่อย ๆ แผ่วเบาลง จนเงียบในที่สุด เป็นการพยาบาลที่ช่วยลดความเจ็บปว ดของแผลผ่าตัด  ช่วยลด
ความวิตกกังวลจากการรักษาที่ได้รับ ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งรบกวนภายในหอผู้ป่วย และ
ช่วยให้เกิดความสุขสบายใช้เวลาประมาณ 15 นาที ประเมินความสามารถในการสร้างจินตภาพโดย
ให้ผู้ป่วยอธิบายความรู้สึกขณะฝึกการสร้างจินตภาพ ซักถามเกี่ยวกับความชัดเจนในการมองเห็นภาพ
บรรยากาศ  กลิ่น  แสง  สี เสียง  รส ใช้เป็นกิจกรรมเสริมในการปฏิบัติการพยาบาลร่วมด้วย และ
ประเมินผลการใช้จินตภาพโดยแบบก ากับการทดลองโดยใช้การสร้างจินตภาพ 

ซึ่งขั้นตอนทั้ง 3 ประเภทนี้เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยจัดขึ้นตามความต้องการเพื่อให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยเชื่อว่าจะท าให้ผู้ป่วยมี
ความสุขสบายเพิ่มมากขึ้นจนเป็นที่พึงพอใจ มีความสามารถในการเผชิญปัญหามากขึ้น ซึ่งการ
พยาบาลโดยการให้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพ จะมีประสิทธิภาพนั้นก็ขึ้นอยู่กับความร่วมมือซึ่ง
กนัและกันระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยยึดหลักว่าผู้ป่วยเป็นบุคคลส าคัญ
ที่สุด และก็จะช่วยส่งเสริมความสุขสบายได้ 

 
สมมติฐานการวิจัย  
 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพมีความสุขสบาย
สูงกว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดหลังการทดลอง (Posttest control group design) โดยประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วย วัย
ผู้ใหญ่ที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าต้องได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องชนิดไม่รีบ ด่วนในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ  20 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพ 

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย  
2.1 ตัวแปรต้น คือ การให้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพและการพยาบาลตามปกติ 
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2.2 ตัวแปรตาม คือ ความสุขสบายในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย     

ความสุขสบาย ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด  หมายถึง ภาวะที่ความต้องการของผู้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองโดยได้รับการบรรเทา มีความสบาย และหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมาน ทางด้านร่างกาย  
(Physical Comfort) เป็นความรู้สึกเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ ร่างกาย เช่น ความเจ็บปวด  ทางด้าน
จิตใจ-จิตวิญญาณ  (Psychospiritual Comfort) เป็นการตระหนักถึงตนรวมไปถึงความเชื่อมั่นใน
ตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความคิดและสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ตลอดจนความสัมพันธ์ของ
บุคคลต่อสิ่งที่เหนือกว่า  ทางด้าน สังคม- วัฒนธรรม (Sociocultural Comfort) เป็นความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลครอบครัว และสังคม  ทางด้าน สิ่งแวดล้อม (Environmental Comfort) เป็นปัจจัย
ภายนอกทั้งสิ่งที่เป็นธรรมชาติและสิ่งที่สร้างขึ้นมา เช่น ลักษณะสถานที่ เสียง แสงสว่าง อุณหภูมิ และ
กลิ่น เป็นต้น ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความสุขสบายทั่วไปที่ผู้วิจัยแปลมาจากแบบสอบถาม
ความสุขสบายของ Kolcaba (1992)  

การใช้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพ หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ วิจัยจัดให้กับ
ผู้ป่วยตามความต้องการด้านความสุขสบาย (Comfort Need) ของผู้ป่วยหรือครอบครัวซึ่งไม่ได้รับการ
ตอบสนองจากระบบสนับสนุนที่มีอยู่โดยให้การดูแล (Interventions) ที่ตอบสนองความจ าเป็น
เหล่านั้น ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์รูปแบบการพยาบาลของ Wilson และ Kolcaba (2004) ที่พัฒนา
จากทฤษฎีความสุขสบาย (Theory of Comfort) ของ Kolcaba (2003) จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ1) การส่งเสริมความสุขสบายพื้นฐาน  2) การให้ข้อมูลโดยการ
สอนแนะ 3) การสนับสนุนด้านจิต-วิญญาณ เพื่อให้เกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และจะส่งผลให้
มีความสุขสบาย (Enhance Comfort) โดยทันที ซึ่งการดูแลความสุขสบาย (Comfort care) ที่จัด
ให้กับผู้ป่วยนั้น ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการดูแลในรูปแบบและเวลาที่เหมาะสม ใช้วิธีการที่สื่อให้เห็นถึงการ
เอาใจใส่และความเห็นอกเห็นใจเพื่อเป้าหมายคือให้เกิดค วามสุขสบาย ประเมินความสุขสบายจาก
แบบวัดความสุขสบาย ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความสุขสบายของ Kolcaba (1992) มีดังนี้  

ขั้นท่ี 1 การส่งเสริมความสุขสบายพื้นฐาน เป็นขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลทั่วไปโดยมีการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกได้ซั กถามพร้อมทั้ง
ประเมินปัญหาและความต้องการร่วมกันกับผู้วิ จัยเพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจและร่วมมือในการทดลอง
จากนั้นอธิบายขั้นตอนวัตถุประสงค์และประโยชน์ของโปรแกรมและให้ผู้ป่วยตอบแบบสัมภาษณ์  
ข้อมูลส่วนบุคคล  
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ขั้นท่ี 2 การให้ข้อมูลโดยการสอน แนะ เป็นรูปแบบการดูแลเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล  
การให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและการให้ข้อมูล  การให้ความหวังซึ่งต้องใช้ค าพูดที่มีลักษณะทางบวก  
การรับฟังผู้ป่วยรวมทั้งการช่วยเหลือในการวางแผนเพื่อการฟื้นสภาพ เป็นขั้นตอนที่เป็นหัวใจส าคัญ
ของการเตรียมความพร้อมของผู้ป่ วยในระยะก่อนผ่าตัดการสอนและการแนะน าการปฏิบัติตัวการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง ซึ่ง
จะท าให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตัวหากผู้ป่วยได้รับการสอนและการแนะน าในสิ่งที่ผู้ป่วย
ต้องการจะส่งผลให้ผู้ป่ วยมีความรู้ความเข้าใจและเห็นคุณค่าใ นสิ่งที่จะต้องปฏิบัติ ผู้วิจัย ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์และวิธีการ ตลอดจนกิจกรรมที่ผู้ป่วยเผชิญ ความรู้สึกหรือความไม่สุขสบายที่เกิด
จากการผ่าตัด การดูแลด้านจิตสังคม บทบาทของผู้ป่วย กฎระเบียบและการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารักษาตัว
ที่หอผู้ป่วย โดยพบว่าข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยให้ความส าคัญอันดับต้น  รวมถึงการให้ความรู้
เกี่ยวกับการสร้างจินตภาพและผลจากการสร้างจินตภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีการให้ข้อมูลสนับสนุน 
(Supportive information) ในช่วงเย็น แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลก่อนผ่าตัด โดยใช้แผนการสอน สรุปผล
การสอน ประเมินการรับรู้ข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับโดยใช้แบบก ากับการรับรู้ข้อมูล ใช้เวลาประมาณ  20-30 
นาที ผู้วิจัยแจกคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมความสุขสบายทั้งองค์รวมให้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ใน
การทบทวนความรู้และสามารถน ามาปฏิบัติภายหลังได้ด้วยตนเองเมื่อเผชิญกับภาวะคุกคาม ทั้งด้าน
ร่างกาย (Physical) จิตใจ -จิต วิญญาณ (Psychospiritual) สังคม -วัฒนธรรม (Sociocultural) และ
สิ่งแวดล้อม (Environmental) พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามในสิ่งที่ผู้ป่วยยังสงสัยหรือไม่
เข้าใจ โดยผู้วิจัยตอบข้อซักถามตามความต้องการของผู้ป่วย 

ขั้นท่ี 3 การสนับสนุนด้านจิต-วิญญาณ เป็นขั้นตอน ของกิจกรรมการพย าบาลที่ถูกท าขึ้น
ด้วยความตั้งใจส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยหรือครอบครัวเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจขณะที่ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับภาวะคุกคามได้แก่ด้านร่างกาย (Physical) จิตใจ -จิต วิญญาณ (Psychospiritual) 
สังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural) และสิ่งแวดล้อม (Environmental) ซึ่งให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติต่อจาก
ขั้นที่ 2 โดยผู้วิจัยใช้ แนวคิดการสร้างจินตภาพของ Horowitz (1978 อ้างถึงใน  Stephen, 1993) ให้
ผู้ป่วยฟังซีดีการสร้างจินตภาพใช้เวลาติดต่อกัน ไม่น้อยกว่า 15 นาที ผู้วิจัยประเมินความสามารถใน
การสร้างจินตภาพโดยให้ผู้ป่วยอธิบายความรู้สึกขณะฝึกการสร้างจินตภาพ  ซักถามเกี่ยวกับความ
ชัดเจนในการมองเห็นภาพบรรยากาศ กลิ่น แสง สี เสียง รส โดยให้ผู้ป่วย ตอบแบบก ากับการทดลอง
ในการได้ฟังซีดีสร้างจินตภาพแต่ละคร้ังหลงัผ่าตัด 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดไว้เป็นประจ าของหอผู้ป่วย
โดยมีพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบ ประกอบด้วยการเตรียมผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ
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ก่อนผ่าตัด การให้การพยาบาลในระยะนี้ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย การให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การสอนโดยการให้ข้อมูลจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยตาม
ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน พร้อมทั้งแจกแผ่นพับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดช่องท้อง
ให้กับผู้ป่วย การเตรียมผิวหนังที่จะผ่าตัดและการซักถามข้อมูลต่าง ๆ เพื่อการผ่าตัด  ระยะหลังผ่ าตัด
การพยาบาลระยะนี้ประกอบด้วย การประเมินข้อมูลการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับ ชนิดของยาระงับ
ความรู้สึก ความเปลี่ยนแปลงและการให้การพยาบาลในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดและในระยะ
ต่อมาเพื่อประเมินอาการผิดปกติได้ทันทีพร้อมกับการพยาบาลตามกิจวัตร ได้แก่การดูแลให้ได้รั บสาร
น้ าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด  ยาปฏิชีวนะ และการดูแลแผล
ผ่าตัด ตลอดจนการประเมินสัญญาณชีพ การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด
และแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น  
 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 

1.  ได้รูปแบบพยาบาลที่มุ่งเน้ นให้ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องเกิดความสุขสบายส่งผลให้การฟื้น
สภาพหลังผ่าตัดเร็วขึ้นและลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

2. สามารถน าเอาผลการวิจัยเป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่พยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงาน
ในคลินิก รวมทั้งนักศึกษาพยาบาลให้สามารถให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายแก่ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด 

3. เป็นแนวทางในการศึกษา  ค้นคว้า  พัฒนาการวิจัยเพื่อค้นหารูปแบบการบ าบัดทางการ
พยาบาลอ่ืน ๆ ในการน ามาใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ

ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของจากตํารา 
เอกสารและงานวิจัยตางๆและไดกําหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมี
สาระสําคัญในการนําเสนอเนื้อหาเปนลําดับ ดังนี้    
 1. การผาตัดชองทอง        

1.1 ความหมายของการผาตัดชองทอง 
1.2 ชนิดของการผาตัดชองทอง 
1.3 การผาตัดชองทองแบงตามภาวะของโรค 
1.4 ผลกระทบของการผาตัดชองทอง  
1.5 กิจกรรมการพยาบาลผูปวยในระยะกอนและหลังผาตัดชองทอง  

 2. ความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทอง 
2.1 ปจจัยที่สงผลตอความสุขสบายหลังผาตัด 
2.2 ผลกระทบตอความสุขสบาย 
2.3 การวัดและการประเมินความสุขสบาย 

 3. ทฤษฎีความสุขสบาย 
3.1 ความหมายของความสุขสบาย 
3.2 มโนทศันความสุขสบาย 
3.3 มิติของความสุขสบาย (Taxonomic structure of comfort) 
3.4 ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีความสุขสบาย 
3.5 การดูแลเพื่อความสุขสบาย (Comfort Care) 
3.6 การบําบัดทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine-CAM) 
3.7 การนําทฤษฎีความสุขสบายมาประยุกตใช 

  3.8 เปาหมายของทฤษฎีความสุขสบาย  
 4. การสงเสริมความสุขสบาย 

4.1 ขอมูลในการใหความรูผูปวยศัลยกรรม 
4.2 การสนับสนุนดานขอมูล  
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4.3 วิธีการสนับสนุนขอมูล 
4.4 ขอมูลที่จําเปนของผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง 
4.5 แนวคิดการสรางจินตภาพ 
4.6 ผลของการสรางจินตภาพตอความสุขสบาย 

 5. การพัฒนาการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพเพื่อสงเสริมความสุขสบาย  
  6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. การผาตัดชองทอง 
 การผาตัดเปนวิธีการรักษาโรคทางการแพทย ที่มีความสําคัญเปนอยางมากโดยมีการตัดสวน
ซ่ึงเปนโรคออกหรือแกไขความผิดปกติของอวัยวะตาง ๆ เพื่อชวยชีวิตหรือชวยใหอวัยวะตาง ๆ ของ
รางกายสามารถกลับมาทําหนาที่ไดดังเดิมและผูปวยสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติให
ไดมากที่สุด (Potter & Perry, 2007) 
 1.1 ความหมายของการผาตัดชองทอง 

การผาตัดชองทอง (Abdominal surgery, Laparotomy, Exploratory Laparotomy) เปน
การผาตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุชองทองเขาไปยังอวัยวะภายในชองทอง 
(กระเพาะอาหาร ลําไส ตับ ถุงน้ําดี ตับออน มาม มดลูก รังไข) เพื่อการตรวจวินิจฉัย และรักษาพยาธิ
สภาพตาง ๆ ที่เกิดขึ้นแลวทําการเย็บปด (Fairchild, 1996; World Health Organization, 2003) 

   1.2 ชนิดของการผาตัดชองทอง การผาตัดชองทองแบงออกไดเปน 3 ชนิด (Nachlas et 
al., 1972 อางถึงใน พรรณี ไพศาลทักษิณ, 2540)  

1.2.1 การผาตัดนอกเยื่อบุชองทอง (Extraperitoneal operation) หมายถึง การ
ผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง และกลามเนื้อหนาทองเขาไปยังอวัยวะที่อยูนอกเยื่อบุชองทอง เชน
ผาตัดเอามดลูกออก (Hysterectomy) 

1.2.2 การผาตัดในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส (Intraperitoneal and 
intraintestinal operation) หมายถึง การผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและ
เยื่อบุชองทองเขาไปยังอวัยวะที่อยูในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส 

1.2.3 การผาตัดในเยื่อบุชองทองที่ไมใชสวนของลําไส (Intraperitoneal and 
extraintestinal operation) หมายถึง การผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและ
เยื่อบุชองทองเขาไปยังอวัยวะที่อยูในเยื่อบุชองทองที่ไมใชสวนของลําไส เชน ผาตัดถุงน้ําดี 
(Cholecystectomy)   
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1.3 การผาตัดชองทองแบงตามภาวะของโรค ไดเปน 2 ชนิด (บรรจบ อินทรสุขศรี, 2542) 
  1.3.1 ชนิดไมรีบดวน ซ่ึงสามารถรอไดตามแผนการรักษา หรือไดรับการนัดหมายไว
ลวงหนา ซ่ึงจะเปนในกรณีที่ผูปวยเปนโรคที่ตองรักษาทางศัลยกรรม เปนการผาตัดที่สามารถรอไดทํา
ใหมีเวลาในการเตรยีมผูปวยกอนผาตัดไดอยางครบถวนทั้งดานรางกาย จิตสังคม และสิ่งแวดลอม 
เพื่อใหผูปวยอยูในภาวะที่พรอมตอการผาตัด เชน ผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเลื่อน    
  1.3.2 ชนิดรีบดวนหรือฉุกเฉิน ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะฉุกเฉิน ตองไดรับการรักษา
โดยการผาตัดอยางเรงดวน เปนการผาตัดที่ตองรีบทําทันทีที่วินิจฉัยโรคได  

1.4 ผลกระทบของการผาตัดชองทอง        
 การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญ ผูปวยตองไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกายซึ่งตอง
เผชิญกับปจจัยที่สงผลใหความสุขสบายลดลง ตั้งแตเม่ือรับรูวาตนเองจะตองไดรับการผาตัดชองทอง 
ความวิตกกังวลจะเกิดขึ้นทันทีและจะยังคงอยูเร่ือย ๆ ไปจนถึงระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลัง
ผาตัด (Lemaitre & Finnegan, 1980) ซ่ึงจะเกิดกับผูปวยที่จะเขารับการผาตัดทุกชนิด (Carr, 
Brockbank, Allen, & Strick, 2006)  

ดานรางกายของผูปวยจะรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงในรางกาย คือความเจ็บปวดแผลผาตัดเปน
อยางมากสงผลทําใหผูปวยไมยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2540; 
Barth & Jenson, 2006) และสงผลกระทบไปถึงการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย ไดแก ระบบ
ทางเดินหายใจ เนื่องจากผูปวยมีการเกร็งกลามเนื้อรวมกับอาการปวดแผลหลังผาตัด ทําใหมีปญหา
การหายใจเขาออกลึก  ๆ  ไมสามารถเอาเสมหะออกไดดวยการไอเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ 
(atelectasis) และปอดบวมเฉพาะที่ (hypostatic pneumonia) จากการนอนทาเดียวนาน ๆ และ
เคลื่อนไหวตัวไดนอย (Smith, 2004; Barth & Jenson, 2006; Hahler, 2006; Potter & Perry, 2007)  

สําหรับระบบไหลเวียน ความเจ็บปวดจะกระตุนระบบประสาทที่เรียกวาซิมพาธิติค ทําใหหัว
ใจเตนเร็วเสี่ยงตอการท่ีหัวใจเตนผิดจังหวะ และการที่ผูปวยไมขยับตัวนาน ๆ อาจทําใหเกิดลิ่มเลือด
อุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึกของขาได (Kitcatt, 2000; Smith, 2004; Barth & Jenson, 2006) 
นอกจากนี้ภายหลังผาตัดระบบกลามเนื้อจะเกิดการหดเกร็งทําใหเกิดความเจ็บปวด สงผลใหหลอด
เลือดสวนปลายหดตัว ความสามารถในการนําออกซิเจนมายังกลามเน้ือลดลง ทําใหกลามเนื้อออน
แรงและความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง (Coda & Bonica, 2001; Patton, 2006)  
 ดานระบบทางเดินอาหาร กลามเนื้อหูรูดจะเกิดการหดตัว ทางเดินอาหารและลําไสเคลื่อนไหว
นอยลงมีการคั่งคางของน้ํายอย กระเพาะอาหารและลําไสยืดขยายตลอดจนหยุดการเคลื่อนไหว ทําให
เกิดคลื่นไสอาเจียน ปวดทอง ทองอืดจากแกส (Kitcatt, 2000;Doughty, 2005; Grindel & Grindel, 
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2006; Potter & Perry, 2007) สวนระบบทางเดินปสสาวะ ความเจ็บปวดแผลผาตัดจะกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาธิติคทําใหกลามเนื้อเรียบบริเวณหูรูดกระเพาะปสสาวะหดเกร็งมากขึ้นรวมกับผูปวยไม
อยากเคลื่อนไหวรางกายจากความเจ็บปวดแผลผาตัด ทําใหการระบายของปสสาวะไมสะดวกและเกิด
การคั่งคางของปสสาวะขึ้นเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย (Smith, 2004; Potter & 
Perry, 2007) ระบบตอมไรทอ ระดับฮอรโมนของรางกายเปลี่ยนแปลงผิดปกติ มีการหลั่งฮอรโมน
แอนตี้ไดยูเรติค (antidiuretic hormone) และอัลโดสเตอรโรน (aldosterone) จนมีการดูดซึมของเกลือ
โซเดียมและน้ําเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) และอีพิเนฟฟริน (epinephrine) 
มากขึ้น ในขณะที่มีการหลั่งอินซูลิน (insulin) ลดลง ทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูงไดกดการทํางานระบบ
ภูมิคุมกัน อาจทําใหเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดและทําใหแผลหายชาลง (Smith, 2004; 
Dunwoody et al., 2008; Mertin et al., 2007)  

ดานจิตสังคมและเศรษฐกิจ ผูปวยมักเกิดความวิตกกังวล ความกลัวตอสภาพความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ผลการรักษาและภาพลักษณที่เกิดจากแผลผาตัด (Karanci & Dirik, 
2003; Grindel & Grindel, 2006; Potter & Perry, 2007; Dunwoody et al., 2008) และจะเกิดขึ้น
รวมกับความรูสึกไมแนนอนเสมอ (Dean & Degner, 1998) สงผลกระทบตอจิตใจรูสึกสูญเสียความ
เชื่อมั่นหรือคุณคาในตนเอง มีผลใหผูปวยเกิดภาวะเครียด (Barth & Jenson, 2006; Dunwoody et 
al., 2008) ซ่ึงจะเปนปจจัยหนึ่งที่ขัดขวางกระบวนการใชสติปญญาการตัดสินใจ และการเกิดความรู
ความเขาใจที่ชัดเจนตอการผาตัด การทําหนาที่ในการควบคุมอารมณตาง ๆ ลดลง ผลตอการรับรูถึง
อาการปวดแผลหลังผาตัดมีความรุนแรงทําใหเพิ่มระดับความเจ็บปวดหลังผาตัดและใชยาระงับปวด
จํานวนมากขึ้น (Ozalp, Sarioglu, Tuncel, Aslan & Kadiogullari, 2003) การตอบสนองตอการ
บาดเจ็บจากการผาตัดดังกลาวอาจพบภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดแก การทําหนาที่ระบบทางเดิน
หายใจ การรบกวนระบบทางเดินอาหารและลําไส ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนที่มีความรุนแรงและ
ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นหลังผาตัด (Shuldham, 1999) ระยะเวลาในการฟนสภาพหลังผาตัดก็ลาชา
เพิ่มขึ้น (ลักษมี ชาญเวชช, 2546; Davey, 1994; Torrance & Serginson, 1997; Marek & 
Boehnlein, 1999) สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติตัวของผูปวยขัดขวางการมีกิจกรรมและการ
เคลื่อนไหวลดลง เกิดอาการอืดแนนทองตามมา (Zeitz, McCutcheon & Albrecht, 2002) หากการ
ฟนตัวกลับเขาสูภาวะปกติชา สงผลทําใหตองสญูเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (Ersek & 
Poe, 2004) รายไดประจําขาดหายไปอาจมีผลทําใหเกิดปญหาคาใชจายในการรักษาตามมา 
(Tannhauser, 1994 อางถึงใน พรรณี ไพศาลทักษิณ, 2540)  



15 
 

ดานสังคม-วัฒนธรรม จากสภาพความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดใหญที่สงผล
กระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่กลาวมาแลวนั้น การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น 
นอกจากนี้การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทําใหผูปวยตองพรากจากครอบครัวเกิดความคับของใจที่ไม
สามารถพบปะพูดคุยกับญาติไดตามเวลาที่ตนเองตองการ (Graham& Conley, 1971 อางถึงใน 
นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน, 2548) ซ่ึงมีกฎระเบียบในการเยี่ยม ผูปวยหลังผาตัดระยะแรกไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตามปกติ จึงจําเปนตองพ่ึงพาบุคคลอื่นมากขึ้น ถาผูปวยมีบทบาทเปนหัวหนา
ครอบครัวก็จะเกิดความรูสึกผิดละอายใจ รูสึกตนเองไรคุณคาไมสามารถรับผิดชอบครอบครัวตาม
บทบาทเดิมอาจทําใหผูปวยเกิดความเครียดและความขัดแยงในครอบครัวได 

ดานสภาพแวดลอมและสภาพภายในหอผูปวยที่ไมสงบ เชนมีเสียงดังรบกวนจากการ
ปฏิบัติงาน การพูดคุยของบุคลากร การสงเสียงรองของผูปวยอื่น แสงไฟสวาง ถูกรบกวนจากกิจกรรม
การพยาบาลตาง ๆ ตามกิจวัตรและกรณีฉุกเฉิน (Griffin, 1992) อาจทําใหผูปวยไดรับการพักผอนที่ไม
เพียงพอตอความตองการของรางกาย (Dunwoody et al., 2008) และเมื่อความตองการความสุข
สบายไมไดรับการตอบสนอง ผูปวยจะเกิดความไมพึงพอใจ สงผลใหพฤติกรรมแสวงหาสุขภาพของ
ผูปวยลดลงหรือไมมีเลย (Kolcaba, 1995) ผลกระทบของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นนั้นทําใหการฟน
สภาพหลังผาตัดไมดีและผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตได (Avidan, Harvey, Ponte, Wendon & 
Ginsburg, 2003) ดังน้ันการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง นอกจากเนนการรักษาโรค
โดยตรงแลวยังตองเนนเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไดมาตรฐานจะชวยสงเสริม
ความสุขสบายและการฟนสภาพหลังผาตัดที่ดีสําหรับผูปวย 

1.5 กิจกรรมการพยาบาลผูปวยในระยะกอนและหลังผาตัดชองทอง 
โดยทั่วไปการดูแลรักษาผูปวยทางศัลยกรรมแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด ระยะ

ผาตัด และระยะหลังผาตัด (Smith, Duell & Martin, 2000; Timby & Smith, 2003) ดังนี้ 
1.5.1 ระยะกอนผาตัด คือ เวลาตั้งแตผูปวยตัดสินใจรักษาโดยวิธีการผาตัดและ

รับเขาไวในโรงพยาบาล เขาสูหอผูปวยจนกระทั่งสงผูปวยไปหองผาตัดซึ่งเปนชวงเวลาของการเตรียม
ผูปวยเพื่อการผาตัดทั่งทางดานรางกายและจิตใจการใหการพยาบาลในระยะนี้จึงประกอบดวย การ
ประเมินสภาพผูปวย การสอนกอนผาตัด การเตรียมผิวหนังที่จะผาตัดและการซักถามขอมูลตาง ๆ เพ่ือ
การผาตัด การสงผูปวยไปหองผาตัดและการพยาบาลผูปวยในหองรอผาตัดเปนตน 

1.5.2 ระยะผาตัด คือ ชวงเวลาตั้งแตผูปวยเขาหองผาตัดสูเตียงผาตัดจนกระทั่งการ
ผาตัดเสร็จและถูกนํามาสังเกตอาการในหองพักฟน การพยาบาลในระยะผาตัดนี้พยาบาลตอง
คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย การจัดทาผูปวยและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางผาตัดและ
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ไดรับการระงับความรูสึก จึงตองมีการแกไขและติดตามประเมินและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบหายใจ ระบบหัวใจ และหลอดเลือดอยางใกลชิด ขณะที่อยูในหองผาตัดและหองพักฟน 

1.5.3 ระยะหลังผาตัด คือ ชวงเวลาตั้งแตผูปวยถูกกลับสูหอผูปวยจนกระทั่งจําหนาย
ผูปวย การพยาบาลในระยะนี้ประกอบดวยการประเมินขอมูลการผาตัดที่ผูปวยไดรับชนิดของยาระงับ
ความรูสึก อาการเปลี่ยนแปลงระหวางการไดรับยาระงับความรูสึก สัญญาณชีพและอาการของผูปวย 
การเฝาระวังความเปลี่ยนแปลงและการใหการพยาบาลในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก หลังผาตัดและในระยะ
ตอมาเปาหมายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ หรือสามารถประเมินอาการผิดปกติไดทันที เพ่ือเปน
การสงเสริมใหมีการฟนสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ 
 
2. ความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทอง  

ความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทองผูปวยหลังผาตัดชองทองแตละระยะนั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความสุขสบายแตกตางกัน ซ่ึงผูปวยจะมีความสุขสบายโดยรวมจากต่ําสุดจนมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ (พรรณี ไพศาลทักษิณ, 2540) จําแนกตามรายดานพบวาความสุขสบายดาน
รางกาย ดานจิต-วิญญาณ ในระยะหลังผาตัดครบ 24 ช่ัวโมงผูปวยมีระดับความสุขสบายอยูในระดับ
นอยมาก จากอาการปวดแผลผาตัด จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับเหตุการณที่ทําใหเกิดความไมสุข
สบายมากที่สุดในชีวติ ตามลําดับ ดานสังคมระดับความสุขสบายอยูในระดับนอย จากความตองการ
ของผูปวยที่จะรับรูเกี่ยวกับสุขภาพของตัวเองมากกวานี้ ซ่ึงจะเกิดจนถึงระยะหลังผาตัดครบ 72 ช่ัวโมง 
สวนในระยะหลังผาตัดครบ 72 ช่ัวโมง จนถึงระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระดับความสุข
สบายดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับนอย จากหองนอนมีเสียงรบกวน รูสึกขาดความเปนสวนตัว ทั้งนี้ถา
ผูปวยหลังผาตัดชองทองไดรับการพยาบาลครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม-วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดลอมโดยคํานึงถึงชวงเวลาที่ใหการพยาบาลดวยนั้นจะสงเสริมใหผูปวยไดรับความสุขสบาย
ไดมากขึ้น จากผลของการวิจัยนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสุข
สบายในผูปวยผาตัดชองทองไดครอบคลุมแตละระยะของการพยาบาลหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยไดรับ
การตอบสนองทั้งดานรางกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม-วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอมกอใหเกิดความ
พึงพอใจและเกิดความสุขสบายในที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา งานวิจัยสวนใหญมุงเนน
เฉพาะการจัดการกับปจจัยดานใดดานหนึ่งเทานั้นเชน การศึกษาของขวัญจิต โอชุม (2549) จวง เผือก
คง (2550) และ Lin และ Wang (2005) ที่ศึกษาวิธีการจัดการความปวดหลังผาตัดชองทองกับปจจัย
สําคัญที่สงผลตอความสุขสบายหลังผาตัดและดานการศึกษาของปริญญา สนิกะวาที (2542) และ
นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน (2548) เพื่อตอบสนองความสุขสบายดานจิตใจ จิตวิญญาณ สวน
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การศึกษาของรุงนภา ชัยรัตน (2545) และกัลยา สรรพอุดม (2546) ก็ยังคงจํากัดเพียงการจัดการกับ
ปจจัยดานสังคม-วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมเทานั้น แตสําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนทั้งดาน
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม-วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม เพื่อใหสภาพรางกายและจิตใจของ
ผูปวยกับเขาสูภาวะปกติและสงเสริมความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทองแตละระยะของการ
พยาบาลหลังผาตัดไดครอบคลุม แตยังมีปจจัยที่เกี่ยวของบางประการที่ทําใหแตละคนยอมมีความ
แตกตางกันในแตละดานของความสุขสบาย  

2.1 ปจจัยที่สงผลตอความสุขสบายหลังผาตัด 
เนื่องจากยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทอง

โดยตรง ผูวิจัยไดศึกษาจากงานวิจัยและเอกสารเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสุขสบายในผูปวยหลัง
ผาตัดใหญ ทั้งนี้การผาตัดชองทองถือเปนการผาตัดใหญที่กระทําตออวัยวะสําคัญของรางกาย ปจจัย
ที่มีผลตอความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองที่สําคัญพอสรุปไดดังนี้ 
  2.1.1 อายุ ผูปวยที่มีอายุมากจะมีประสบการณในการเผชิญปญหามากทําให
สามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดีมีการปรับตัวในการจัดการและทนกับความเจ็บปวด
มากกวาคนหนุมสาว (Gagliese & Katz, 2003)  

2.1.2 เพศ เปนปจจัยที่แสดงความแตกตางทางดานสรีระของบุคคล เปนตัวกําหนด
บทบาทและบุคลิกภาพในสังคม เพศหญิงมีระดับความเจ็บปวดมากกวาเพศชาย ทั้งนี้เนื่องจากเพศ
ชายไดรับการยกยองจากสังคมวาเปนเพศที่มีความแข็งแรง สวนเพศหญิงเปนเพศที่ออนแอทําใหเพศ
หญิงมีความรูสึกกระทบกระเทือนจากความเจ็บปวดหลังผาตัดสูงกวาเพศชาย (Kopp et al., 2003) 

 2.1.3 ชนิดและตําแหนงของการผาตัด พบวาการผาตัดแตละชนิดจะมีการทําลาย
เนื้อเยื่อและเซลลประสาทแตกตางกัน ทําใหเกิดความไวและความรุนแรงของความเจ็บปวดแตกตาง
กันตําแหนงและชนิดของการผาตัดเปนตัวที่บงชี้ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดไดดีที่สุด 
(Smeltzer & Bare, 2004) ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณทรวงอกและทองสวนบนจะทําใหเกิด
ความเจ็บปวดที่รุนแรงมาก เนื่องจากเปนสวนที่มีการขยับเคลื่อนไหวจากการหายใจอยูตลอดเวลาและ
เปนการผาตัดที่ใกลกับกระบังลม จึงสงผลใหผูปวยหายใจต้ืนและเร็ว การแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง
สงผลทําใหระดับออกซิเจนในเลือดต่ําตามมา และการผาตัดตามแนวเฉียงหรือแนวตั้งจะมีความ
เจ็บปวดแผลมากกวาการผาตัดตามแนวขวางของลําตัว เนื่องจากเปนแผลที่มีกลามเนื้อและ
เสนประสาททอดผานจํานวนมาก (Ignatavicius & Workman, 2002)  

2.1.4 ประสบการณความเจ็บปวดในอดีตเปนประสบการณของบุคคลที่เคยประสบ
กับความเจ็บปวด และมีอิทธิพลตอการตอบสนองกับความเจ็บปวดของแตละบุคคล บุคคลที่เคย
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ประสบกับความเจ็บปวดและไดรับการจัดการความเจ็บปวดที่ดีจะเรียนรูวิธีจัดการความเจ็บปวดได
ดีกวาบุคคลที่ไมเคยมีประสบการณความเจ็บปวดมากอน (Potter & Perry, 2001) อยางไรก็ตามมิได
หมายความวาบุคคลที่เคยประสบความเจ็บปวดมากอนจะมีความทนตอความเจ็บปวดมากกวาผูที่ไม
เคยประสบความเจ็บปวด เนื่องจากความกลัวความเจ็บปวดและการจัดการควบคุมความเจ็บปวดได
เพียงพอ แตถาบุคคลที่เคยประสบความเจ็บปวดมากอนมีการจัดการและควบคุมความเจ็บปวดได
เพียงพอ ความทนตอความเจ็บปวดจะเพิ่มขึ้นในครั้งตอไปหรือไมมีความกลัว (Smeltzer & Bare, 
2004)  

2.1.5 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการปรับตัวที่
ชวยเพิ่มทักษะในการแกปญหาของบุคคล ชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู 
และมีความเขาใจในเรื่องภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี (Potter & Perry, 2001) 

2.1.6 ฐานะทางเศรษฐกิจเปนแหลงประโยชนที่จะชวยใหบุคคลมีโอกาสเลือกสิ่ง
อํานวยความสะดวกและสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองระหวางการเจ็บปวยได โดยไมตองกังวล
ใจเกี่ยวกับปญหาทางเศรษฐกิจ สามารถรักษาไดอยางตอเนื่องแตในผูปวยที่มีรายไดนอย เมื่อเจ็บปวย
และตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือแมในระยะพักฟนที่บาน จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาลเนื่องจากผูปวยจะรูสึกวาเปนการเพ่ิมภาระใหกับครอบครัวที่จะตองหารายไดเพิ่มขึ้น 
ทําใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดเพิ่มมากขึ้น (Beare & Myers, 1994; Smeltzer & Bare, 
2000)  

ผูวิจัยไดควบคุมปจจัยที่สงผลตอความสุขสบายคือ 1) ปจจัยดานตัวบุคคล คือ เพศ 
ความแตกตางทางเพศนอกจากรูปรางทางดานรางกายที่แตกตางกันยังมีดานสังคม วัฒนธรรมรวมถึง
ความสามารถในการปรับตัวระหวางเพศหญิงและเพศชายแตกตางกัน ทั้งดานความออนไหวทาง
อารมณตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ซ่ึงจะสงผลตอกระบวนการเผชิญปญหาเพศหญิงจะมีความเครียดจะ
เห็นวาเพศหญิงการฟนสภาพหลังผาตัดจะชากวาเพศชาย 2) ปจจัยดานการรักษา คือ ชนิดของการ
ผาตัด เนื่องจากการผาตัดใหญมักใชระยะเวลานานมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะทั่วรางกาย อัตรา
การฟนสภาพจะชากวาผาตัดเล็ก และการผาตัดกรณีฉุกเฉินนั้นการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไมสมบรูณ
ตามหลักการ จึงเกิดภาวะแทรกซอนมากกวาผูปวยที่ไดรับการเตรียมผาตัดกอนลวงหนา ดังนั้นจึงตอง
มีการพัฒนาวิธีการจัดการกับปจจัยตาง ๆ ที่รบกวนความสุขสบายดังที่กลาวมาขางตน เพื่อสงเสรมิให
ผูปวยไดรับการบรรเทา ไดรับความสุขและอยูเหนือความทุกขทรมานจากผลกระทบที่สงผลตอ
ความสุขสบาย  
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2.2 ผลกระทบตอความสุขสบาย 
ผูปวยหลังผาตัดชองทองจะมีการเปลี่ยนแปลงความสุขสบายทั้งดานรางกาย จิตใจ จิต

วิญญาณ สังคม-วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม เกิดความตองการที่จะไดรับการตอบสนองความตองการ
พ้ืนฐานทั้ง 4 ดาน แตจะเปนชวงเวลาสั้น ๆ จึงมีการเปลี่ยนแปลงความสุขสบายซึ่งผูปวยสามารถ
ปรับตัวใหเกิดความสงบสุข หรือตองการไดรับการตอบสนองความตองการเพื่อใหบรรเทาจากความไม
สุขสบายที่เกิดขึ้นเทานั้น ท้ังนี้ขึ้นอยูกับวาความสุขสบายของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปมากหรือนอยที่จะ
สงผลตอความสุขสบายทั้ง 4 ดาน ซ่ึงรายละเอียดของผลกระทบตอความสุขสบายแตละดานมีดังนี้  

2.2.1 ดานรางกาย ไดแก ความเจ็บปวด ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองตองเผชิญ
กับความเจ็บปวดซึ่งอาจเกิดขึ้นจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ เชน การใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา การสอดใสสายยางหรือทอระบายตาง ๆ เขาไปในรางกาย (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2542) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งความเจ็บปวดแผลผาตัด ซ่ึงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและรุนแรงมากในระยะ 1-3 วัน
แรกหลังผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด (สุติภรณ ณะชอย, 2547; อร
พรรณ ไชยชาติ, วงจันทร เพชรพิเชฐเชียรและศศิธร พุมดวง, 2549; Ashburn et al., 2001; 
McDonald, 2006; Sloman et al., 2006; Ene et al., 2008) ทั้งนี้ความรุนแรง ปริมาณความเจ็บปวด 
และระยะเวลาของความเจ็บปวดจะขึ้นอยูกับการทําผาตัดแตละชนิด การผาตัดที่ใชเวลานานจะทําให
ผูปวยรูสึกเจ็บปวดในระยะหลังผาตัดมากกวาการผาตัดในระยะสั้น นอกจากนั้นความยาวของแผล
ผาตัดยังมีสวนสัมพันธกับการหลั่งสารเรงความเจ็บปวดของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายดวย และลักษณะแผล
ผาตัดยังมีสวนเกี่ยวของกับความเจ็บปวดดวยเชนกัน แผลผาตัดตามแนวขวางของลําตัวจะมีความ
เจ็บปวดนอยกวาแผลตามแนวเฉียงหรือแนวตั้ง เนื่องจากมีกลามเนื้อและเสนประสาททอดผานจํานวน
มาก (Jurf & Nirschl, 1993 อางถึงใน Roykulcharoen & Good, 2004) เมื่อเคลื่อนไหวรางกายในการ
ทํากิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงตองใชกลามเนื้อหนาทอง จึงทําใหกระทบกระเทือนและปวดแผลผาตัดมากยิ่งขึ้น 
กอใหเกิดความทุกขทรมานและไมสุขสบาย (เอมอร อดุลโภคาธร, 2543) หลังจากนั้นความเจ็บปวดจะ
ทุเลาความรุนแรงลงในวันที่ 3 หลังผาตัดเนื่องจากเริ่มมีการหายของแผลเกิดขึ้น ระยะนี้ผูปวยจะเริ่ม
ชวยเหลือตนเอง สามารถลุกเดินและทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวยตนเองไดมากขึ้น นอกจากนี้การ
เปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของระบบทางเดินอาหาร ภายหลังการผาตัดชองทองจะมีการเปลี่ยนแปลง
หนาที่ของระบบทางเดินอาหารที่พบบอย และมีผลรบกวนความสุขสบายของผูปวย คือ  
  อาการทองอืด (Postoperative ileus) เกิดไดจากหลายปจจัย เชน จากยาระงับปวด 
ยาคลายกลามเนื้อจากฤทธิ์ของยาจะลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไสมีสารคัดหลั่งคงคาง
อยูในกระเพาะอาหาร การขาดการออกกําลังกายจะทําใหลําไสเคลื่อนไหวไดนอยลงเกิดอาการทองอืด
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ได และผลจากการใชยาระงับปวดประเภทนารโคติค ทําใหกระเพาะอาหารและลําไสสูญเสียการ
เคลื่อนไหวแบบบีบรูด ของกระเพาะอาหารลดลงหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง สําหรับลําไสใหญดานขวาจะ
หดรัดตัวตามปกติภายใน 40-48 ชั่วโมงหลังผาตัด ทั้งนี้มีผลใหเกิดอาการทองอืดและปวดแนนทองซึ่ง
เปนภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหารที่พบบอยใน 24 ช่ัวโมงแรกจนถึง 2-3 วันหลังผาตัด 
(Litwack, 2000) จนทําใหผูปวยรูสึกวาความสุขสบายลดลงจากภาวะปกติหรือมีความไมสุขสบาย
เกิดขึ้นและไดรับความทุกขทรมานจากอาการเหลานี้ (Gan, 2002) 

อาการคลื่นไสอาเจียน หลังผาตัดอาจเกิดขึ้นประมาณ รอยละ 8-92 สามารถเกิดขึ้น
ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด มีสาเหตเุกิดขึ้นไดจากหลายปจจัยตั้งแตระยะกอนผาตัดเปนผลจากความ
วิตกกังวล ความกลัวการผาตัดผลของยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย(Burden, 2000) การไดรับยา
ระงับปวดประเภทนารโคติคชนิดหรือตําแหนงของการผาตัดโดยเฉพาะผูปวยผาตัดชองทอง ในเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย (Koivuranta, Laara, Snare & Alahuhta, 1997; Apfel, Kranke & Eberhart, 
2004) และการรบกวนการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสขณะผาตัด (Jones, 1992; Muro et 
al., 1995) อาการคลื่นไสอาเจียนในระยะหลังผาตัดสงผลใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานเพิ่มขึ้น เกิด
ความไมสุขสบายมากขึ้น (Rowlan, 1990; Gundzik, 2008)  

อาการสะอึก เกิดจากการโปงพองของทางเดินอาหารและการใสคาสายยางใน
กระเพาะอาหารทําใหเกิดการระคายเคืองตอ phrenic nerve ซ่ึงสงกระแสประสาทไปเลี้ยงกลามเนื้อ
กระบังลมทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อกระบังลมเปนพัก ๆ ทําใหเกิดเสียงสะอึกเมื่อระบบ
ทางเดินอาหารเริ่มทํางานภายหลังการผาตัด 48-72 ชั่วโมง การยอยและการดูดซึมสารอาหารเปนปกติ
อาการที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงจะทุเลาลง  

นอกจากนี้กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ไดแก การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
และการสอดใสสายยางหรือทอตาง ๆ เขาไปในตัวผูปวย ทั้งนี้การคาสายยางหรือทอตาง ๆ ไวใน
รางกาย ทําใหผูปวยรําคาญและมีความรูสึกวาถูกพันธนาการไวดวยอุปกรณตาง ๆ จํากัดการ
เคลื่อนไหวจนเกิดความรูสึกไมสุขสบาย ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองจะมีการใสคาสายยางใน
กระเพาะอาหารเขาทางจมูก เพ่ือดูดเอาแกสหรือสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหารนานประมาณ 2 – 3 
วนั หรือจนกวาลําไสจะมีการเคลื่อนไหวเปนปกติ (Way, 1985 อางถึงใน พรรณี ไพศาลทักษิณ, 2540) 
และตองงดน้ําและอาหารทางปากขณะที่คาสายยางอยู มีผลใหผูปวยหิวและกระหายน้ํา มีอาการปาก
และคอแหงจนทําใหรูสึกไมสุขสบายได (Ellis & Nowlis, 1994) ภายหลังการผาตัด 72 ช่ัวโมงเมื่อ
กระเพาะอาหารและลําไสทํางานเปนปกติ แพทยจะพิจารณาเอาสายยางในกระเพาะอาหาร หรือทอ
ระบายหรอืสายอื่น ๆ ออกและมีแผนการรักษาใหเริ่มจิบนํ้าได ตอไปจึงเร่ิมอาหารเหลว อาหารออน ถา
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ไมมีอาการอืดทองสามารถรับประทานอาหารได ก็จะงดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวย ระยะนี้ผูปวย
จะรูสึกวาความไมสุขสบายทางกายเริ่มลดลง (นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2539) 

ภาวะมีไข เปนปญหาสําคัญหลังผาตัดทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายในระยะ 24 – 48 
ช่ัวโมงหลังผาตัด ซ่ึงอุณหภูมิของรางกายอาจจะสูงขึ้นถึง 38 0C เนื่องจากรางกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอการอักเสบ จากการที่เนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บ (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2537) เม่ือ
เกิน 24-48 ช่ัวโมง แลวยังมีไขสูงอาจมีสาเหตุที่พบบอยเกิดเนื่องจากการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจและหลอดเลือดดําอักเสบ (Litwack, 1996) หากพบภาวะไขในผูปวยหลังผาตัด 5-7 วนั
ขึ้นไปไดแกการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ ของแผลผาตัดแผลแยกมักเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย จะ
มีไขในตอนบายหรือเย็นและอุณหภูมิจะลดลงจนใกลเคียงปกติในตอนเชา  

2.2.2 ดานจิตใจ-จิตวิญญาณ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดมักจะเกิดความกลัวและวิตก
กังวลตอสภาพความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น การรักษาพยาบาลที่ไดรับ ผลการรักษา ความไมแนนอนที่จะ
เกิดขึ้น และการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่เกิดจากแผลผาตัด (Kurth, 1991) โดยเฉพาะความเจ็บปวด
แผลผาตัดภายหลังการผาตัดในระยะแรก ซ่ึงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและรุนแรงมาก ถึงแมวาจะไดรับ
ยาระงับปวดอยูก็ตาม ยิ่งทําใหผูปวยเกิดความกลัวและวิตกกังวลมากขึ้นจนมีผลกระทบตอจิตใจ รูสึก
วาสูญเสียความเชื่อมั่นหรือคุณคาในตนเอง รูสึกสูญเสียพลังอํานาจจากการที่ไมสามารถควบคุม
ความเจ็บปวดแผลผาตัดที่เกิดขึ้น (Walding, 1991; Ross, 1995) และถาความกลัวและวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นรุนแรงจนผูปวยไมสามารถปรับตัวได เกิดความตองการทางดานจิต-วิญญาณซึ่งเปนความ
ตองการพื้นฐานที่สําคัญของมนุษย ที่พัฒนาขึ้นบนความตองการพื้นฐานของจิต และจะเห็นไดชัดเจน
เมื่อบุคคลอยูในอันตรายหรือออนแอลง (ละออ หุตางกูร, 2534) โดยจิต-วิญญาณจะหมายถึงแรงขับที่
ทําใหชีวิตมีความหมายในแตละบุคคลสรางสรรคคานิยม และความเชื่อซ่ึงสามารถชักนําแนวทางใน
การดําเนินชีวติ และเปนสวนสําคัญที่ชวยใหความเจ็บปวยเฉพาะของแตละบุคคลหายเร็วขึ้น (Oldnall, 
1996) การชวยเหลือใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการทางดานจิต-วิญญาณ เปนหนาที่
สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาล ซ่ึงจําเปนตองประเมินผูปวยกอนวามีความตองการทางดานจิต-
วิญญาณหรือไม จึงจะใหการชวยเหลือ โดยการสังเกตและซักถามผูปวยเกี่ยวกับพระเจาหรือส่ิง
ศักด์ิสิทธิ์ แหลงความหวังและกําลังใจ ศาสนาและกิจกรรมทางศาสนา ตลอดจนความสัมพันธระหวาง
ความเชื่อทางจิต-วิญญาณและภาวะสุขภาพ ซึ่งการที่ผูปวยไมไดรับการตอบสนองความตองการ
ทางดานจิต-วิญญาณและภาวะสุขภาพ มีผลทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายได (Stoll, 1979 อางถึง
ใน พรรณี ไพศาลทักษิณ, 2540) พยาบาลจะเอื้ออํานวยแกความตองการทางดานจิต-วิญญาณได 
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โดยการดูแลชวยเหลือดวยความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจทําใหผูปวยเกิดความอบอุนและไววางใจในตัว
พยาบาล จะมีผลตอบสนองตอความตองการทางจิต-วิญญาณโดยตรงได (ละออ หุตางกูร, 2534) 
        2.2.3 ดานสังคม-วัฒนธรรม ผูปวยหลังผาตัดชองทองจะตองพักรักษาตัวตอที่ตึกศัลยกรรม
อยางนอย 3 – 7 วัน (เวชระเบียนผูปวยศัลยกรรม, 2551) ซ่ึงมีกฎระเบียบในการเยี่ยมทําใหผูปวยตอง
แยกจากครอบครัว (Blanchard, 1995) ไดกลาววา การมีกฎระเบียบการเยี่ยมของหอผูปวยมีผลทําให
ผูปวยเกิดความคับของใจที่ไมสามารถพบปะพูดคุยกับญาติไดตามเวลาที่ตนเองตองการ และจาก
การศึกษาของ Hamilton (1989) พบวา ความสัมพันธหรือการตองพบปะกับเจาหนาที่ในโรงพยาบาล
ซ่ึงสวนมากจะเปนพยาบาล จะมีผลกระทบตอระดับความสุขสบายที่เกิดขึ้น ทั้งนี้พบวาถาพยาบาลที่
ใหการดูแล มีความเห็นอกเห็นใจ มีความเปนมิตร ใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว กระตุนให
ผูปวยชวยเหลือตนเองตลอดจนใหมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ตนเอง
จะตองไดรับ ก็จะทําใหผูปวยเกิดความสุขสบายได และจากการศึกษาของ นิโลบล กนกสุนทรรัตน 
(2535) เกี่ยวกับการรับรูความเจ็บปวดและวิธีบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองพบวา 
การมาเยี่ยมของญาติหรือเพ่ือนฝูงไมชวยใหความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นหรือลดลงแตชวยใหสบายใจและมี
กําลังใจขึ้น นอกจากนี้ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะภายหลังการผาตัดระยะแรก ทําใหผูปวยไม
สามารถชวยเหลือตนเองไดตามปกติ จึงจําเปนตองพ่ึงพาบุคคลอื่นมากขึ้น อาจมีผลทําใหผูปวยเกิด
ความเครียด และถาผูปวยไมเคยพึ่งพาใครในชีวิต ก็คอนขางยากที่จะยอมรับความชวยเหลือจาก
บุคคลที่ไมคุนเคย (Chandler & Drake, 1991; Tannhauser, 1994) การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อรอรับการผาตัด ทําใหผูปวยตองหยุดพักงาน ขาดรายไดประจําและยังตองมีปญหา
คาใชจายในการรักษา (Tannhauser, 1994) ซ่ึงถาผูปวยมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว รูสึกตนเองไร
คุณคาที่ไมสามารถรับผิดชอบครอบครัวตามบทบาทเดิม อาจเกิดความเครียดและความขัดแยงใน
ครอบครัวได และเมื่อเขาสูระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยปกติจะประมาณ 5 – 7 วันหลงั
ผาตัด (Barrette, 1993) ผูปวยจะมีความตองการมากในเรื่องของขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังผาตัดเมื่อกลับไปอยูที่บาน ซึ่งความตองการเหลานี้ถาไมไดรับการตอบสนอง ก็จะมีผลรบกวน
ความสุขสบายของผูปวยไดเชนกัน 
  2.2.4 ดานส่ิงแวดลอม สภาพแวดลอมและสภาพภายในหองผูปวยที่ไมเหมือนบาน
มีผลกระทบตอรางกาย จิตสังคม และวิญญาณจนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความสุขสบายของผูปวย
เกิดขึ้น ไดแก 

2.2.4.1 ลักษณะสถานที่ การที่ผูปวยตองนอนรักษาตัวในหองโลง ๆ โดยที่
ตําแหนงหรือทิศทางของหัวเตียงไปจากสภาพที่เคยชิน ตองนอนอยูภายในหองเดียวกับผูปวยอื่น ๆ ที่



23 
 

ไมเคยรูสึกคุนเคยมากอน และยังตองนอนอยูบนเตียงที่แข็งและหุมดวยพลาสติก ทําใหรูสึกรอนและ
เหง่ือออกมาก ทั้งเตียงนอนยังมีความสูง ความยาว และความกวางตางไปจากที่บาน ทําใหรูสึกไม
ปลอดภัย กลัววาจะตกเตียงได รวมถึงการที่จะตองอยูในที่ซ่ึงขาดความเปนสวนตัว ยอมจะรบกวน
ความสุขสบายของผูปวยได (Kreigh & Perko, 1988 อางถึงใน อมรรัตน ภาระราช, 2549) 

2.2.4.2 เสียงรบกวน ระดับเสียงที่ถือวาเปนเสียงรบกวนในโรงพยาบาล
ตามขอกําหนดขององคการพิทักษส่ิงแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกาคือระดับเสียงที่ดังกวา 40 เดซิเบล 
(dB) ในเวลากลางวัน และดังกวา 35 เดซิเบล (dB) ในเวลากลางคืน (Hilton, 1986) ซ่ึงระดับเสียงใน
หอผูปวยศัลยกรรมจะดังกวาระดับมาตรฐาน และเปนเสียงที่เกิดจากการพูดคุยกันของพยาบาล เสียง
จากผูปวยขางเตียง รวมถึงเสียงที่เกิดขึ้นขณะมีเหตุการณฉุกเฉินในเวลากลางคืน  

2.2.4.3 แสงสวาง เปนปจจัยหนึ่งในส่ิงแวดลอมท่ีรบกวนการนอนหลับ
ตามปกติ ทั้งการมีแสงไฟมากเกินไป และการขาดการกระตุนใหรับรูความแตกตางระหวางกลางวัน
และกลางคืน เนื่องจากแสงไฟที่เปดอยูตลอดเวลา ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะนอนหลับไดดีในที่ที่มีแสงไฟ
สลัว (Kemp & Heri, 1984) และการชวยเหลือของพยาบาลในเรื่องของแสงสวางโดยการปดหรือเปด
ไฟภายในหอผูปวยเทาที่จําเปน จะชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบายและพักผอนได (ดารัสนี โพธารส, 2538) 
   2.2.4.4 อุณหภูมิ ในหอผูปวยมักจะมีอากาศรอนอบอาว อุณหภูมิสูงกวาที่
ผูปวยเคยชินและจะรูสึกรอนมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาของดารัสนี โพธารส (2538) พบวา ส่ิงแวดลอม
ที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยมากที่สุด ไดแก อุณหภูมิที่ไมคงที่ ผูปวยสวนใหญบอกวาอากาศรอน
ในตอนค่ําและเร่ิมเย็นลงในตอนกลางคืนหรือตอนเชา บางคนไมชอบอากาศเย็นหรือรอน หอผูปวย
บางแหงมีจํานวนพัดลมไมเพียงพอกับความตองการของผูปวยบางแหงตั้งอยูในดานที่อับลม อากาศ
ถายเทไมสะดวก พยาบาลมักจะชวยเปดพัดลมเมื่ออากาศรอนและปดหนาตางเมื่ออากาศเย็น ซ่ึงอาจ
ไมเพียงพอในการแกปญหาหรือมีการชวยเหลือไมครบถวนตามความตองการของผูปวยจนทําใหรูสึก
ไมสุขสบายได      

2.2.4.5 กล่ิน ผูปวยจะมีความรูสึกไวตอการรับกลิ่นมาก โดยเฉพาะในผูปวย
ที่มีอาการคลื่นไสอยูแลว เมื่อถูกรบกวนจากกลิ่นน้ําหอม กลิ่นเหม็นที่เกิดจากน้ํายาทําความสะอาดพืน้
และสิ่งคัดหลั่งจากแผล ก็จะทําใหผูปวยไมสุขสบายมากขึ้นได (Davey, 1994; David, 1995) 
   จากปจจัยรบกวนที่ไดกลาวมาขางตนนั้นมีผลตอผูปวยผาตัดชองทองในทุก
ระยะของการผาตัด ซ่ึงความสุขสบายแตละดานที่ผูปวยตองการไดรับการตอบสนองตอความสุขสบาย
จะเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาจนเขาสูระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลซึ่งถาการ
เปลี่ยนแปลงความสุขสบายที่เกิดขึ้นในแตละระยะหลังผาตัดชองทองไมไดรับการตอบสนองความ
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ตองการ ผูปวยจะเกิดความไมพึงพอใจจนทําใหเกิดความไมสุขสบาย และทําใหพฤติกรรมนําไปสูการ
มีสุขภาพดี (Health seeking behaviour) ของผูปวยลดลงหรือไมมีเลย สงผลใหผูปวยใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ เพ่ือฟนฟูสภาพหลังผาตัดลดลง (Kolcaba, 1995) ซ่ึงจะเพ่ิมความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญหลังผาตัด การปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมความสุขสบายแต
ละดานในผูปวยผาตัดชองทองที่มีประสิทธิผลจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
ได ชวยสงเสริมความสุขสบายใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการ 4 ดาน ใหเกิดการบรรเทา มี
ความสบายและหลุดพนจากความทุกขทรมาน ซ่ึงจะนําไปสูความสุขสบายทั้งองครวม วิธีการจัดการ 
เพื่อใหเกิดความสุขสบายโดยการประยุกตรูปแบบการพยาบาลของ Wilson และ Kolcaba (2004) 
โดยใชทฤษฎีความสุขสบายมาประยุกต ซ่ึงกลาวถึงการจัดการสงเสริมความสุขสบาย 3 ประการ ซ่ึงจะ 
นําไปสูความสุขสบายทั้งองครวม ไดแก 1) การสงเสริมความสุขสบายพ้ืนฐาน (Standard comfort 
intervention) 2) การใหขอมูลโดยการสอนแนะ (Coaching) 3) การสนับสนุนความสุขสบายดาน จิต-
วิญญาณ (Comfort food for the soul) ซ่ึงการดูแลเพ่ือความสุขสบายนั้นเปนการดูแลแบบองครวม 
เปนเปาหมายหลักของการพยาบาล โดยใชการประเมินความตองการความสุขสบายอยางเปนองครวม  

2.3 การวัดและประเมินความสุขสบาย 
ความสุขสบายเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นตามการรับรู ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละบุคคลและ

สามารถประเมินไดหลายวิธีดังนี้         
  2.3.1 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก เปนการประเมินความสุขสบาย
จากการแสดงออกของบุคคล ไดแก อาการกระสับกระสาย รองไห ถอนหายใจ การแสดงสีหนา ดีใจ 
เสียใจหรือเกิดความเจ็บปวด ซ่ึงอาจใชรวมกับวิธีสอบถามจากการรับรูของบุคคลนั้นโดยตรงรวมกับ
การซักถามจากญาติหรือบุคคลใกลชิดของผูปวย การประเมินโดยวิธีนี้จําเปนในผูปวยที่มีปญหา
เกี่ยวกับการรับรู ไมสามารถสื่อสารดวยคําพูดได (Hurley et al., 1992)    
  2.3.2 การรายงานโดยผูปวยเอง เปนการประเมินความสุขสบายซึ่งเปนความรูสึกที่
ตนเองรับรูได โดยใชแบบประเมินใหตอบตามความรูสึกของตนเอง แบบประเมินความสุขสบายนี้
สามารถสรุปไดเปน 2 ลักษณะ คือ        
  แบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามความสุขสบายทั่วไปของ Kolcaba (1992) ซ่ึงมี 
48 ขอคําถาม ไดตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct validity) พบวา สามารถแยกความสขุ
สบายในผูปวย 2 กลุม คือ 1) ผูปวยมะเร็งและผูปวยอายุรกรรมศัลยกรรม 2) ผูที่มีปญหาดานจิตใจ
และผูที่อยูในชุมชน ซ่ึงมีระดับคะแนนความสุขสบายโดยรวมในแตละกลุมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s alpha = 0.88) แยกเปนรายดานแตละดานไดดังนี้ ดานรางกาย (12 ขอ) ดานจิต-
วิญญาณ (13 ขอ) ดานสังคม (10 ขอ) ดานสิ่งแวดลอม (13 ขอ) ลักษณะคําถามเปนแบบประมาณคา 
(Rating scale) มี 4 ระดับ ตั้งแต 1 (เห็นดวยนอยที่สุด) ถึง 4 (เห็นดวยมาก) แปลผลคะแนน โดย 
คะแนนมาก หมายถึง มีความสุขสบายมาก คะแนนนอย หมายถึง มีความสุขสบายนอย ถาคะแนน
ความสุขสบายเพิ่มขึ้นก็แสดงวาผูปวยไดรับความสุขสบาย ซ่ึงขอคําถามทั้งหมดมีความสัมพันธกับมิติ
ของความสุขสบายทั้ง 2 มิติ ดังนี้  
  

 Relief Ease Transcendence 
Physical 14  19 

48  25 
 1  36 
20  28 

15  29 
 5  6 

Psychospiritual 44  46  
22  40 

 2  7 31 
38  24 

 9  17 
41  45 

Environmental  3  27 
12  34 

11  47 
32  42 

30  33 
18  21 35 

Sociocultural 37  8 
13  26 

 4  23 
43  39 

10  16 

 
ตารางที่ 1 แสดงขอคําถามของแบบสอบถามความสุขสบายทั่วไปที่มีความสัมพันธกับ 
   มิติความสุขสบายทั้ง 2 มิติ 

 
แบบสอบถามความสุขสบายในขณะที่ไดรับการผาตัด (Peri-Operative Comfort 

Questionnaire) (Kolcaba, 2003) ประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ เกี่ยวกับการประเมนิความสขุสบาย
ทั่ว ๆ ไป ตามการรับรูความสุขสบายของผูปวยเอง ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 6 
ระดับ คะแนนมาก หมายถึง มีความสุขสบายมาก คะแนนนอย หมายถึง มีความสุขสบายนอย
 มาตรวัด ไดแก มาตรวัดความสุขสบายของ Kolcaba (1996 อางถึงใน Kolcaba, 2003) มี
ลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนตรงดานซายกํากับดวยคําวา ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง สวนปลายดานขวากํากับดวยคําวา เห็นดวยอยางยิ่ง ประกอบดวยขอคําถามเพียง 7 ขอ คือ ดาน
รางกาย 3 ขอ ดานจิต-วิญญาณ 2 ขอ ดานสังคม 1 ขอ และดานสิ่งแวดลอม 1 ขอ ซ่ึงขาดรายละเอียด
ไมครอบคลุมความสุขสบายดานตาง ๆ        
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 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามความสุขสบายของ Kolcaba (1992) ซ่ึงมีขอ
คําถามทั้งหมด 48 ขอ ครอบคลุม 4 ดาน คือ ดานรางกาย จิต-วิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอม แต
ผูวิจัยไดเลือกขอคําถามมาเพียง 32 ขอ ซ่ึงขอคําถามที่เลือกมีเกี่ยวของกับความสุขสบายในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง และมีความสัมพันธกับมิติความสุขสบายทั้ง 2 มิติดังนี้ 
   

 Relief Ease Transcendence 
Physical 14  19 

 
 1  36 
20  28 

15  29 
 6 

Psychospiritual 44  22  
40  

 7  31 
24 

 9  17 
45 

Environmental  3  27 
12   

11  32   30  21  35 

Sociocultural  8  26  4  43   
39 

16 

 
ตารางที่ 2 แสดงขอคําถามของแบบสอบถามความสุขสบายทั่วไปที่มีความสัมพันธกับมิติ 
   ความสุขสบายทั้ง 2 มิติ ที่ตัดขอคําถามออกเหลือ 32 ขอ 
 
3. ทฤษฎีความสุขสบาย (Comfort Theory) 
 3.1 ความหมายของความสุขสบาย 
 Kemp และ Heri (1984) กลาววา ความสุขสบายเปนภาวะที่บุคคลมีความเปนอยูที่ดี 
ปราศจากความเจ็บปวดหรือส่ิงที่มารบกวน 
 Chandler และ Drake (1991) กลาววา ความสุขสบายเปนภาวะที่บุคคลรูสึกพึงพอใจทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก อาหาร น้ํา อากาศ การขับถาย การมีสุขอนามัย อุณหภูมิ การ
เคลื่อนไหว การออกกําลังกาย การปองกันอันตราย ความปลอดภัย ตลอดจนการไดรับความรักและ
การรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 Kolcaba (1992) กลาววา ความสุขสบาย หมายถึง ภาวะที่ความตองการของบุคคลไดรับการ
ตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิต-วิญญาณ สังคมและสิ่งแวดลอม ทําใหเกิดความสุขความพึงพอใจ 
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Morse, Bottorff และ Hutchinson (1995) กลาววา ความสุขสบายหมายถึง ภาวะที่บุคคล
รูสึกบรรเทาจากความไมสุขสบาย ไมวาจะเปนความเจ็บปวย หรือการไดรับบาดเจ็บ 
 Morse (1992 อางถึงใน Hawley, 2000) กลาววา ความสุขสบาย หมายถึง ลักษณะที่แสดง
ถึงผลลัพธจากการบําบัดทางการพยาบาล เปนภาวะของความผาสุกที่เกิดขึ้นขณะที่มีภาวะเจ็บปวย
 Kolcaba (2003) กลาววา ความสุขสบายเปนภาวะที่บุคคลรูสึกพึงพอใจที่ไดรับการ
ตอบสนองความตองการใน 4 ดาน คือ ดานรางกาย จิต-วิญญาณ สังคมและสิ่งแวดลอมในการศึกษา
ครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหความหมายของความสุขสบายตามแนวคิดของ Kolcaba เนื่องจากความสุขสบายทั้ง 
4 ดานครอบคลุมความตองการพื้นฐานของบุคคล ซ่ึง Kolcaba มองบุคคลวา เปนองครวม (Whole 
person) ประกอบดวย รางกาย จิต-วิญญาณ สังคมและสิ่งแวดลอมที่ไมสามารถวิเคราะหแยก
ออกเปนสวน ๆ ไดของการมีชีวิต โดยมีการตอบสนองตอส่ิงเราในฐานะองครวมพัฒนาการของบุคคล
จะตองมีความเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา โดยในผูปวยหลังผาตัดชองทอง ก็จะมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิต-วิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอมซ่ึงเกิดความตองการที่จะไดรับ
การตอบสนองความตองการพื้นฐานเชนกัน 
 Kolcaba (2004) กลาววา ความสุขสบาย หมายถึง ประสบการณที่เกิดขึ้นทันทีที่ทําใหบุคคล
เกิดความตองการ (Need) ที่เกิดขึ้นระหวางการชวยเหลือบรรเทา (Relief) การทําใหมีความสบาย 
(Ease) และการทําใหหลุดพนจากความทุกขทรมาน (Transcendence) ในบริบทของความสุขสบาย
ดานรางกาย (Physical Comfort) ความสุขสบายดานจิตใจ- จิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort) 
ความสุขสบายดานสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural Comfort) ความสุขสบายดานสิ่งแวดลอม 
(Environmental Comfort) ซ่ึงเปนความสุขสบายอยางเปนองครวม (Holistic Comfort) 

ความหมายของความสุขสบายทั้งองครวม (Holistic comfort) Kolcaba (1992) กลาววา เปน
ภาวะที่บุคคลมีความเขมแข็ง สามารถรับรูไดทันทีจากการไดรับการตอบสนองความตองการโดยไดรับ
การบรรเทา (Relief) มีความสบาย (Ease) และหลุดพนจากความทุกขทรมาน (Transcendence) ใน
บริบทของมนุษยซ่ึงประกอบดวย       
 ความสุขสบายดานรางกาย หมายถึง การรับรูถึงการไดการบรรเทา มีความสบาย และหลดุพน
จากความทุกขทรมานทางรางกาย   

ความสุขสบายดานจิตใจ จิตวิญญาณ หมายถึง การรับรูถึงการไดการบรรเทา มีความสบาย 
และหลุดพนจากความทุกขทรมานดานจิต-วิญญาณ 

ความสุขสบายดานสังคม-วัฒนธรรม หมายถึง การรับรูถึงการไดการบรรเทา มีความสบาย 
และหลุดพนจากความทุกขทรมานทางสังคม 
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ความสุขสบายดานสิ่งแวดลอม หมายถึง การรับรูถึงการไดการบรรเทา มีความสบาย และ
หลุดพนจากความทุกขทรมานดานสิ่งแวดลอม      
 ซ่ึงการพยาบาลในทฤษฎีความสุขสบายของ (Kolcaba, 1994, 2003; Kolcaba, Tilton & 
Drouin, 2006) นั้นเปนการแสดงถึงความเกี่ยวของกันอยางเปนองครวมทั้งผูปวย ครอบครัวและ
พยาบาลผูใหการดูแล 

3.2 มโนทัศนความสุขสบาย  
  Kolcaba (2004 อางถึงใน กัลยกร ฉัตรแกว, 2551) ระบุมโนทัศนสําคัญที่ใชเปนหลักใน
ทฤษฎีความสุขสบาย คือ ความจําเปนดานความสุขสบาย (Comfort Needs/ Health Care Needs) 
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลความสุขสบาย (Nursing Interventions/ Comfort Measures) และการ
สงเสริมความสุขสบาย (Enhance Comfort/ Comfort Care) โดยใหความหมายมโนทัศนทั้งหมดไว
ดังนี้   

3.2.1 ความตองการดานความสุขสบาย (Comfort Needs/ Health Care Needs)  
หมายถึงความปรารถนาหรือความพรองดานความสุขสบายของผูปวยและครอบครัว ที่เกี่ยวกับการ
ไดรับการชวยเหลือบรรเทา (Relief) มีความสบาย (Ease) และหลุดพนจากความทุกขทรมาน 
(Transcendence) ในบริบทของมนุษยคนหนึ่ง ซ่ึงประกอบดวยความสุขสบายดานรางกาย (Physical 
Comfort) ประกอบดวยการรับรูทางดานรางกาย (Bodily Sensations) และกลไกรักษาภาวะสมดุล
ของรางกาย (Homeostatic Mechanisms) ความสุขสบายดานจิตใจ จิตวิญญาณ (Psychospiritual 
Comfort) ประกอบดวยการตระหนักรูเกี่ยวกับตนเองภายใน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความหมาย
ของชีวิต เพศ ความสุขสบายดานสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural Comfort) ประกอบดวยครอบครัว 
และวัฒนธรรม ความสุขสบายดานสิ่งแวดลอม (Environmental Comfort) ประกอบดวยธรรมชาติ 
และสิ่งแวดลอมภายนอก เชนแสง เสียง สี อุณหภูมิ เปนตน โดยทั้งหมดนี้เปนคุณลักษณะของ
ความสุขสบาย (Attributes of Comfort) ซึ่งมีความเกี่ยวของซึ่งกันและกันระหวางชนิดของความสุข
สบายทั้ง 3 ชนิด และบริบทความสุขสบายทั้ง 4 แบบ ซ่ึง Kolcaba (2003) แสดงความสัมพันธในรูป
ของตารางดังตารางที่1 โดยเรียกวา Taxonomic Structure of Comfort  
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            RELIEF                EASE          TRANSCENDENCE 
 
PHYSICAL 
 
PSYCHOSPIRITUAL 
    
ENVIRONMENTAL 
 
SOCIOCULTURAL 
    
ตารางที่ 3 แสดงความพันธของมิติของความสุขสบาย (ที่มา Kolcaba (2003). Comfort Theory 
and Practice: A Vision for Holistic Care and Research. New York: Springer Publishing Co.) 
 

จากตารางอธิบายไดวา ความสุขสบายเปนประสบการณที่เกิดขึ้นทันทีที่ทําใหบุคคลเกิดความ
เขมแข็งตามความจําเปน (Need) ที่เกิดขึ้นระหวางการชวยเหลือบรรเทา (Relief) มีความสุขสบาย 
(Ease) และหลุดพนจากความทุกขทรมาน (Transcendence) ในบริบทของความสุขสบายดาน
รางกาย (Physical Comfort) ความสุขสบายดานจิตใจ จิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort) 
ความสุขสบาย ดานสังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural Comfort) ความสุขสบายดานสิ่งแวดลอม 
(Environmental Comfort) ซ่ึงเปนความสุขสบายอยางเปนองครวม (Holistic Comfort) Taxonomic 
Structure of Comfort มีประโยชนสําหรับประเมินความตองการดานความสุขสบาย (Comfort 
Needs) การวางแผนการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการ (Needs) การประเมินประสิทธิภาพ
ของการพยาบาลที่สงเสริมความสุขสบาย (Enhance Comfort) การวัดความสุขสบายของผูปวย 
(Measuring Patient’s Comfort) สําหรับการวิจัยและการปฏิบัติ      
  3.2.2 การปฏิบัติการพยาบาลดูแลความสุขสบาย (Nursing Intervention/ 
Comfort Measures) เปนกิจกรรมการพยาบาลและทีมสุขภาพที่ถูกทําขึ้นดวยความตั้งใจที่จะสงเสริม
ความสุขสบายของผูปวยและครอบครัว มีการดูแลที่หลากหลายเปดกวางสามารถหาวิธีการดูแลที่
เหมาะสมและชวยตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูปวยไดเพ่ือใหการดูแลที่เหมาะสมสอดคลอง
กับความตองการมากที่สุด 
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  3.2.3 การปฏิบัติดวยปจจัยที่หลากหลาย (Intervening Variables) คือเหตุปจจัย
ทั้งดานบวกหรือดานลบ ซ่ึงอยูนอกเหนือการควบคุมของผูใหการพยาบาลหรือองคกรแตมีผลกระทบ
ตอความสําเร็จของแผนงานและการศึกษาดานการดูแลเพ่ือความสุขสบาย เชน การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม การมีโรคทางกายหรือใจท่ีพบรวม  

3.2.4 การสงเสริมความสุขสบาย (Enhance Comfort/ Comfort Care) เปน
ปรัชญาการดูแลสุขภาพที่เนนถึงความจําเปนดานการสงเสริมความสุขสบายของผูปวยพ้ืนฐาน 3 
ประการ คือ การบรรเทา (Relief) มีความสบาย (Ease) และหลุดพนจากความทุกขทรมาน 
(Transcendence) รวมกับทั้งมิติทางรางกาย (Physical Comfort) ซ่ึงรวมถึงการปรับสมดุลรางกาย
และการสัมผัสจิตใจ จิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort) สังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural 
Comfort) และสิ่งแวดลอม (Environmental Comfort) ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนประสบการณที่เกิดขึ้นทันทีที่
ทําใหบุคคลเกิดความตองการซึ่ง Hawley (2000 อางถึงใน กัลยกร ฉัตรแกว, 2551) ไดกลาวถึงกล
ยุทธการสงเสริมความสุขสบายวาเปนวิธีการที่จัดกระทําโดยพยาบาลท่ีนํามาปฏิบัติเมื่อผูปวยมีความ
วิตกกังวลใจหรือความไมสุขสบาย ซ่ึงพยาบาลสามารถจัดกระทําไดในรูปแบบของการแสดงพฤติกรรม
หรือการใชคําพูดรวมทั้งการควบคุมสถานการณตาง ๆ ที่ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมสุขสบายซึ่ง
พยาบาลตองมีการประเมินปจจัยตาง ๆ ที่สงผลใหเกิดความไมสุขสบายและมีการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือ
บรรเทาความไมสุขสบายดังกลาว เชน พยาบาลตองจัดการกับปจจัยที่ทําใหผูปวยเกิดความไมสุข
สบายในทันทีและมีการประเมินประสิทธิผลตลอดเวลารวมทั้งมีการปรับเปล่ียนกลวิธีเพ่ือใหผูปวย
สามารถทนกับระดับความสุขสบายที่เผชิญอยู กระบวนการสงเสริมความสุขสบายนั้นเปนส่ิงสําคัญที่
เกิดจากการตัดสินใจของพยาบาล กลยุทธการสงเสริมความสุขสบายสามารถกระทําไดทั้งทางตรงและ
ทางออม ซ่ึงทางตรงไดแก การสัมผัสรางกายของผูปวย การพูดคุย การรับฟง สวนทางออมไดแก การ
จัดสิ่งแวดลอม นอกจากนี้ Morse (1995) ไดแบงกลยุทธสงเสริมความสุขสบายออกเปน 8 ลักษณะ 
ไดแก 1) การดูแลรางกายใหไดรับความอบอุน 2) การประเมินสภาพผูปวย 3) การเฝาดูแล 4) การเฝา
ระวังสังเกตอาการผูปวย 5) การดูแลชวยเหลือผูปวยใหมีความสุขสบายในระดับที่ตองการ 6) การ
พูดคุย 7) การสัมผัสรางกายผูปวย และ 8) การดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการรักษาและ
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว   

3.3 มิติของความสุขสบาย (Taxonomic structure of comfort) 
 Kolcaba (2003) ไดอธิบายโครงสรางของความสุขสบายไววาประกอบไปดวย ลักษณะของ
ความสุขสบายใน 2 มิติ ดังนี้ 
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 มิติที่ 1 กลาวถึง ชนิดของความสุขสบาย (Types of comfort) ประกอบดวยความรูสึก 
(Sense) 3 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับที่ 1 การไดรับการบรรเทา (Relief) คือ ประสบการณของผูปวยที่ตอบสนองตอ
ความตองการที่เฉพาะเจาะจง เปนสิ่งจําเปนสําหรับการกลับคืนสูภาวะปกติ เมื่อความไมสุขสบาย
ไดรับการบรรเทาจะทําใหผูปวยมีสภาพเปนปกติ 

ระดับที่ 2 มีความสบาย (Ease) คือ สภาวะของความสงบหรือการมีความสุข ซึ่งเปน 
ส่ิงจําเปนสําหรับการทํางานอยางมีประสิทธิภาพของรางกาย     
  ระดับที่ 3 การหลุดพนจากความทุกขทรมาน (Transcendence) คือ สภาวะที่บุคคล
สามารถหาวิธีการตาง ๆ จากแหลงประโยชนที่มีอยูทั้งภายในและภายนอกรางกาย เพ่ือชวยใหตนเอง
อยูเหนือความทุกขทรมานหรอืความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนระดับสูงสุด 
 มิติที่ 2 กลาวถึง บริบทของความสุขสบาย (Contexts in which comfort is experienced) 
ประกอบดวย 4 บริบท ดังนี้ 

1. ดานรางกาย (Physical Comfort) เปนความรูสึกเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน 
ความเจ็บปวด 

2. ดานจิตใจ จิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort) เปนการตระหนักถึงตนรวมไปถึงความ
เช่ือม่ันในตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความคิดและสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ตลอดจน
ความสัมพันธของบุคคลตอส่ิงที่เหนือกวา 

3. ดานสังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural Comfort) เปนความสัมพันธระหวางบุคคลครอบครวั 
และสังคม  

4. ดานสิ่งแวดลอม (Environmental Comfort) เปนปจจัยภายนอกทั้งสิ่งที่เปนธรรมชาติและ
ส่ิงที่สรางขึ้นมา เชน ลักษณะสถานที่ เสียง แสงสวาง อุณหภูมิ และกลิ่น เปนตน         

มิติดังกลาวมีความสัมพันธตอกัน โดยในมิติที่ 1 เปนระดับของความตองการความสุขสบายที่
ไดรับและไมไดรับการตอบสนอง โดยมีระดับตํ่าสุดจนถึงระดับสูงสุดตามลําดับดังนี้คือ การไดรับการ
บรรเทา (Relief) มีความสบาย (Ease) และการหลุดพนจากความทุกขทรมาน (Transcendence) และ
มีความสัมพันธกับบริบทในแตละดานของความสุขสบายหรือความตองการความสุขสบายทั้งภายใน
และภายนอกรางกายดังนี้คือ ดานรางกาย (Physical) จิตใจ จิตวิญญาณ (Psychospiritual) สังคม-
วัฒนธรรม (Sociocultural) และสิ่งแวดลอม (Environment) หากบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงความสุข
สบายเพียงเล็กนอยและสามารถปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดเอง ก็จะเกิดการบรรเทา 
สงผลใหไดรับความสุข แตถาการเปลี่ยนแปลงความสุขสบายที่เกิดขึ้นนั้นรุนแรงและใชเวลานาน 
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บุคคลจะพัฒนาตนเองจากสภาพที่เกิดขึ้น โดยการคนหาวิธีการตาง ๆ จากแหลงประโยชนท่ีมีอยูทั้ง
ภายในและภายนอกรางกาย เพื่อชวยใหตนเองอยูเหนือความทุกขทรมานที่คุกคาม เกิดการหลุดพนทํา
ใหสามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข  

3.4 ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีความสุขสบาย 
Kolcaba (2003) อธิบายหลักการสําคัญและขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีความสุขสบายดังนี้ 

  3.4.1 พยาบาลตองสามารถบงชี้ความตองการความสุขสบายที่ผูปวยตองการได 
  3.4.2 พยาบาลและทีมสุขภาพรวมกันคนหารูปแบบการดูแลเพื่อจัดการกับปญหาที่
เกิดขึ้นหรือตอบสนองความตองการความสุขสบาย        
  3.4.3 ตองมีการจัดการกับตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอความสุขสบาย 

3.4.4 หากการบําบัดทางการพยาบาลที่จัดใหมีความเหมาะสมกับผูปวยจะสงผลให 
เกิดผลลัพธอยางทันทีทันใดคือ ผูปวยมีระดับความสุขสบายเพิ่มมากขึ้น 

3.4.5 หากพยาบาลและผูปวยมีความเห็นพองตองกันเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลที่จะ
นํามาใชกับผูปวย ก็จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการมีสุขภาพดี (Health Seeking Behaviors) 

3.4.6 หากผูปวยไดรับความสุขสบายมากขึ้นจนเปนที่พึงพอใจ สงผลใหผูปวยมี
ความสามารถในการเผชิญกับปญหามากขึ้น สงผลใหเกิดพฤติกรรมการมีสุขภาพดีในอนาคตดวย 

ทฤษฎีความสุขสบายสามารถประยุกตใชกับประชากรไดทุกกลุม ในสถานการณที่
หลากหลายทั้งผูปวย-ครอบครัว และพยาบาลที่ดูแล โดยผสานลักษณะความสุขสบาย ทั้ง 3 ชนิด คือ 
การบรรเทา (Relief) มีความสบาย (Ease) และการหลุดพนจากความทุกขทรมาน (Transcendence) 
รวมกับบริบทที่เกิดขึ้น คือความสุขสบายดานรางกาย (Physical Comfort) ความสุขสบายดาน  จิตใจ 
จิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort) ความสุขสบายดานสังคม-วัฒนธรรม(Sociocultural 
Comfort) ความสุขสบายดานสิ่งแวดลอม (Environment Comfort) เปนความสุขสบายที่จะเกิดขึ้นได
กับผูปวย-ครอบครัวและพยาบาลที่ดูแลทุกคน 

3.5 การดูแลเพื่อความสุขสบาย (Comfort Care) การดูแลเพ่ือความสุขสบายที่ไดกลาวไว
ในทฤษฎีความสุขสบายนั้น เปนการดูแลแบบองครวม ซ่ึงเปนเปาหมายหลักของการพยาบาลโดยใช
การประเมินความตองการความสุขสบายของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม และใหการดูแล
เพื่อตอบสนองความตองการความสุขสบาย โดยใชหลักการพยาบาลพื้นฐานเพื่อบรรเทาอาการไมสุข
สบาย รวมกับการใชการบําบัดทางเลือกเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว เพ่ือบรรเทาอาการไมสุขสบาย 
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 3.6 การบําบัดทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine-CAM) บนพ้ืนฐาน
ของแนวคิดแบบองครวม (Holistic philosophy) และความเปนมนุษยเนนการฟนฟู (Healing) 
มากกวาการเยียวยารักษา (Curing) เพ่ือคงความสมดุลระหวางรางกาย-จิต-วิญญาณ เพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง สงเสริมการเยียวยาตนเองเสริมพลังอํานาจ ควบคุมอาการ/ ลด
ผลขางเคียงของการรักษา ลดความกลัว ความวิตกกังวล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
บําบัดความเจ็บปวย สงเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิต 

3.7 การนําทฤษฎีความสุขสบายมาประยุกตใช จากกรอบแนวคิดของทฤษฎีความสุข
สบาย Kolcaba และ Wilson (2004) ไดสรุปขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสุข
สบายไว 3 ขั้นตอนคือ 1) การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐาน 2) การใหขอมูลโดยการสอนแนะ และ3) 
การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ  

 3.7.1 การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐาน (Technical comfort measures) ไดแก 
การดูแลเพื่อคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกายและการจัดการความปวด เชน การติดตามเฝาระวัง
สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมทั้งการบริหารยาระงับปวด ซ่ึงรูปแบบของการดูแล
ประกอบดวย 1) การชวยเหลือผูปวยใหคงไวซ่ึงการทําหนาที่ของรางกายหรือการฟนสภาพ 2) การ
ปองกันภาวะแทรกซอน 

 3.7.2 การใหขอมูลโดยการสอนแนะ (Coaching) เปนรูปแบบการดูแลที่จะชวยให
ผูปวยประเมินความวิตกกังวล ทําใหเกิดความมั่นใจแกผูปวยจากการไดรับขอมูลรวมทั้งการชวยเหลือ
จนทําใหผูปวยเกิดความหวังซึ่งเกี่ยวของกับการฟง ความศรัทธา และมีการวางแผนเพื่อการฟนสภาพ
และความตองการของผูปวยโดยตองใชคําพูดที่มีลักษณะทางบวกและพรอมรับฟงผูปวยเมื่อมีขอของ
ใจและแกไขปญหารวมกัน การสอนแนะจะมีประสิทธิผลนั้นขึ้นอยูกับความพรอมของผูปวยที่จะรับฟง
ความคิดใหม ๆ วามีความพรอมมากนอยเพียงใดตามรายคน (Kolcaba และ Wilson, 2004) โดย
แตกตางจากการสอนแบบทั่วไปที่เปนการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อให
เกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด จนไมไดคํานึงถึงความตองการหรือความพรอมในการรับขอมูลมีทั้ง
การสอนแบบรายบุคคลและการสอนเปนกลุมซ่ึงขอมูลท่ีผูปวยไดรับบางสวนอาจไมจําเปนแกผูปวยใน
สภาวะนั้น ๆ ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําการใหขอมูลโดยการสอนแนะมาเปนรูปแบบในการวาง
แผนการใหกิจกรรมที่ตอบสนองความตองการของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ
ชวงเวลา 

 3.7.3 การสนับสนุนจิตวิญญาณ (Comfort Food for the Soul) การสนับสนุนดาน
จิต-วิญญาณนั้นมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยหลุดพนจากความทรมาน (Transcendence) ซ่ึงคอลคาบา
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ไดแนะนําวิธีการสงเสริมความสุขสบายในขั้นตอนนี้วาควรจะประกอบดวย การนวด การจัด
ส่ิงแวดลอม การสรางจินตภาพ การฟงดนตรี และการสัมผัส  

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับการปฏิบัติการ
พยาบาลใหเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการการตอบสนองของผูปวยหลังผาตัดชองทอง
เพื่อใหผูปวยหลังผาตัดชองทองเกิดความสุขสบายในทันที และมีความพึงพอใจ 

3.8 เปาหมายของทฤษฎีความสุขสบาย มีดังนี้ 
3.8.1 ความสุขสบาย คือ ผลลัพธของการดูแลสุขภาพที่มีความสําคัญที่มีเปาหมายที่

ผูปวยเปนหลัก  
3.8.2 ความสุขสบาย มีความเปนองครวม มีความซับซอน และเปนที่คาดหวัง

สามารถรับรูไดทันที  
3.8.3 ลักษณะความสุขสบายแตละชองซึ่งมีความสัมพันธกันระหวางชนิดของ

ความสุขสบายทั้ง 3 ชนิดและบริบทความสุขสบายทั้ง 4 แบบโดย Kolcaba (2003) ไดแสดง
ความสัมพันธในรูปแบบตาราง โดยเรียกวา Taxanomic Structure of Comfort มีความสัมพันธ
ระหวางกันมีเปาหมาย และมีการวัดรูปแบบการดูแลขึ้นอยูกับความตองการดานความสุขสบายของ
ผูปวย (Patient’s Comfort Needs) ท่ีถูกประเมินไว  
  การดูแลความสุขสบาย เปนพ้ืนฐานของการพยาบาล และเปนหัวใจของวิชาชีพ
พยาบาลทฤษฎีความสุขสบายเนนผูปวยเปนศูนยกลาง พยาบาลตองมีมุมมองของการประเมินความ
ตองการเฉพาะของแตละบุคคลอยางเปนองครวม สามารถประเมินความตองการความสุขสบายและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัวได มีการดูแลที่หลากหลายเปดกวางสามารถ
หาวิธีการดูแลที่เหมาะสมและชวยตอบสนองความตองการของผูปวยไดเพื่อใหเหมาะสมสอดคลองกับ
ความตองการมากที่สุด 
 
4. การปฏิบัติการพยาบาลตอความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทอง   
 ในผูปวยศัลยกรรมซึ่งรวมถึงผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดชองทองนั้น การไดรับขอมูลจะ
กอใหเกิดประโยชนแกผูปวยอยางมาก ทําใหผูปวยมีความรูและสามารถที่จะดูแลตนเองภายหลังการ
ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยหลังผาตัดมีการฟนฟูสภาพและกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็ว
ขึ้น ลดอัตราการเจ็บปวย ลดอัตราการตาย ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ลดระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาล และทําใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย   
 พยาบาลซึ่งเปนบุคคลหนึ่งของทีมสุขภาพที่จะตองใหขอมูลแกผูปวยซึ่งเปนการพิทักษสิทธิ
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ของผูปวย โดยใหผูปวยมีความรูอยางเพียงพอเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของตนเอง มีสวนรวมใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและสามารถที่จะดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมเพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน หรือความตองการแกไขความ
ผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการผาตัด (Rorden, 1987) จากการที่พยาบาลเปนผูดูแลอยูใกลชิดกับ
ผูปวยมากที่สุด เปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับโรค อาการ การวินิจฉัยโรคขั้นตอนการรักษาพยาบาล และสิ่ง
ที่ผูปวยจะตองประสบภายหลังการรักษาพยาบาล อาจกลาวไดวา พยาบาลเปนแหลงขอมูลท่ีผูปวย
สามารถเขาหาไดโดยตรงในทันที เปนเสมือนผูแปลความหมายของขอมูลที่แพทยไดใหแกผูปวย ดังนั้น
ส่ิงที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลในการดูแลผูปวยคือ การใหขอมูล การสนับสนุนทางดานจิตใจแก
ผูปวยและญาติ  

4.1 ขอมูลในการใหความรูผูปวยศัลยกรรม 
ขอมูลในการใหความรูผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวย 3 องคประกอบ ตามหลักของ Lori 

Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000)  
4.1.1 ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนการชวยใหผูปวย

สามารถเผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียดที่เกิดขึ้น โดยคนหาความคาดหวังใน
การผาตัดใหตรงกับความเปนจริง อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค 
ส่ิงที่ตองเผชิญในระหวางและหลังการผาตัด โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ตองเผชิญในการผาตัด ซ่ึง
จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการเผชิญเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้น ใหเวลาในการอธิบายสิ่งที่
ผูปวยอยากรู ใหคําแนะนําในเทคนิคการปรับตัว 

4.1.2 ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (Sensory Component) เปนขอมูลที่อธิบายถึง
ความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ และความทุกขทรมานที่อาจจะเกิดขึ้นจากการผาตัด โดยลักษณะขอมูล
จะเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาททั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส กลิ่น เสียง และการมองเห็นภาพ
เกี่ยวกับขั้นตอนตาง ๆ ของเหตุการณ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชน ความรูสึกเม่ือฟนจาก
ฤทธิ์ของยาสลบ ความรูสึกเกี่ยวกับอาการปวดแผลผาตัด เปนตน การใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจได เนื่องจากผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณท่ี
จะเกิดขึ้นสอดคลองกับที่ไดคาดคิดมากอน ผูปวยจะแปลความหมายของขอมูลตามแบบแผนความรู
ความเขาใจท่ีมีอยูอยางถูกตองชัดเจน สามารถเผชิญกับความรูสึกเจ็บปวดและการผาตัดไดดีขึ้น 

4.1.3 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา (Procedural component) เปนขอมูลที่อธิบายให
ผูปวยทราบถึงรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้น วัตถุประสงคและ
รายละเอียดของ การผาตัด การเตรียมรางกายกอนการผาตัดพรอมทั้งเหตุผล การตรวจทาง
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หองปฏิบัติการ การสอดใสเครื่องมือตางๆ ตลอดจนตารางเวลา และสถานที่ในการผาตัด รวมทั้ง
ขั้นตอนการปฏิบัติหลังการผาตัด วิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งรวมถึง
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเครื่องมือตาง ๆ ไดแก คําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายใน สวนตาง ๆ ที่
ไดรับการผาตัด การหายใจ และการไอ อยางมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว วิธีการควบคุมอาการ
ปวด สอนวิธีการนั่งการยืน และการลุกเดิน 

4.2 การสนับสนุนดานขอมูล การสนับสนุนดานขอมูล คือ การใหรายละเอียดตาง ๆ 
คําแนะนํา ซ่ึงชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาหรือเปนขอมูลยอนกลับใหบุคคลรับรูถึงการกระทําของ
ตน (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) และตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1981 อางถึงใน จุฑารัตน จองแก, 2550) ใหความหมายของการสนับสนุนดานขอมูลวา เปนการ
เสนอแนะ แนวทาง และใหขอมูลตาง ๆ ที่เก่ียวของ เพื่อใหบุคคลสามารถนําไปใชในการเผชิญปญหา
ทั้งปญหาสวนตัว และปญหาที่มีตอส่ิงแวดลอม ซ่ึงการสนับสนุนขอมูลตามทฤษฎีของ Mishel เปน
ขอมูลเกี่ยวกับ ความเจ็บปวย และการรักษา ผลที่จะเกิดขึ้นของอาการที่เปนอยู ระบบการดูแล 
กฎระเบียบ และขั้นตอนการรับบริการ (Mishel, 1988) พยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง 
และเปนแหลงขอมูลที่ดีที่สุด (Mile et al., 1996) จึงควรเปนผูที่ใหการสนับสนุนดานขอมูลใน
การศึกษาความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดพบวาผูปวยมีความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดในระดับสูงโดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับโรคและการผาตัด การฟนฟูสภาพ และการใชยา 
(ขนิษฐา นาคะ, 2534; เสง่ียม ชวยนุยและชวนพิศ มีสวัสด์ิ, 2543) ดังนั้นเพ่ือใหผูปวยไดรับขอมูลที่มี
ประสิทธิภาพ พยาบาลจึงตองมีทักษะและกลวิธีในการสนับสนุนขอมูลที่เหมาะสม 
 4.3 วิธีการสนับสนุนขอมูล ในการสนับสนุนขอมูลผูสนับสนุนควรมีเทคนิคในการสนับสนุน
ที่เหมาะสมดวย เพ่ือใหผูรับขอมูลเกิดการเรียนรูอยางรวดเร็วและสะดวกยิ่งขึ้น ซึ่งเทคนิคในการ
สนับสนุนขอมูล ไดแก   

4.3.1 จัดเตรียมสถานที่ใหเปนสัดสวน เงียบ ปราศจากเสียงรบกวนซึ่งเปนการสราง 
บรรยากาศในการเรียนรู ใหผูรับขอมูลมีความตั้งใจ สนใจที่จะรับฟงขอมูล (McGrath, 2003)  
  4.3.2 สรางสัมพันธภาพที่ดี ระหวางผูสนับสนุนขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อสรางความ
ไววางใจ โดยผูสนับสนุนใชคําพูดที่สุภาพ แสดงกิริยาทาทางที่เปนมิตร ใหความสนใจผูรับขอมูลโดย
มุงประเด็นถึงขอมูลที่ผูรับขอมูลตองการมากที่สุด (Holden, Harrison, & Johnson, 2002)  
  4.3.3 ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมความสามารถที่จะรับขอมูล และความรู
ของผูรับขอมูลพรอมทั้งซักถามขอมูลที่ตองการทราบ กอนที่จะใหขอมูล (McGrath, 2003) ซึ่งการ
สนับสนุนขอมูล ตองใหการสนับสนุนตามความเหมาะสมของสภาพอาการ การเจ็บปวย สถานการณ
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สภาวะอารมณที่เปนอยูขณะนั้น เพ่ือชวยใหผูรับขอมูลเกิดการยอมรับและเผชิญปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Williams, 2005)         
  4.3.4 การเรียนรูควรสัมพันธกับประสบการณของผูรับขอมูลและเรียนรูตามระดับ
ความสามารถของผูรับขอมูล ควรเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางสิ่งที่ยังไมรูไปหาสิ่งที่รูแลว (สุวัฒน 
วัฒนวงศ, 2544)          
  4.3.5 ขอมูลที่ใหควรเปนภาษาที่เขาใจงาย มีความชัดเจนไมควรใชศัพททาง
การแพทยเพราะจะทําใหผูรับขอมูลไมเขาใจ และเพ่ิมความวิตกกังวล (McGrath, 2003)  
  4.3.6 ผูใหขอมูลตองมีความเปนกันเองไมถือตัว จะทําใหครอบครัวกลาถามคําถาม 
(สุวัฒน วัฒนวงศ, 2544)          
  4.3.7 เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดแสดงความรูสึกและซักถาม ขณะใหขอมูล (Gaw-
Ens,1994)           
  4.3.8 การสนับสนุนขอมูลตองมีขั้นตอน ไมสับสน พูดใหชาแตชัดเจน หากใหมาก
เกินไปอาจทําใหผูรับขอมูลเกิดความสับสน ซ่ึงบุคคลจะใหความสนใจกับขอมูลที่ให ในเวลาไมเกิน 30 
นาที (Apps, 1991 อางถึงใน จุฑารัตน จองแก, 2550)      
  4.3.9 สบตาผูรับขอมูลขณะใหการสนับสนุน มารดากับผูใหขอมูลควรอยูระหวางกัน
พอสมควร เพื่อการมองเห็นและไดยินกันชัดเจน ซึ่งการสนับสนุนขอมูลโดยการเผชิญหนาระหวางผูให
และผูรับขอมูลเปนวิธีการที่ดี (Pacrry อางใน พรประภา โรจนวงศกร, 2541; Gaw-Ens, 1994) 
  4.3.10 วิธีการสนับสนุนขอมูลควรมีหลายรูปแบบ นอกจากการสอน การดูรูปภาพ 
การใหดูส่ือ แลวควรมีคูมือใหผูรับขอมูลสามารถนํากลับไปอานทบทวนที่หองพักไดทีหลัง (McGrath, 
2003)             
  4.3.11 พยาบาลควรใหขอมูลความกาวหนาและสิ่งที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย บริเวณ
ขางเตียงอีกครั้ง หรือเม่ือครอบครัวกลับออกจากหอผูปวย จากการศึกษาของ รัตนา อยูเปลา (2543) 
พบวา นอกจากใหการสนับสนุนขอมูลโดย แจกเอกสารประกอบการใหขอมูลแลว การใหขอมูล
ความกาวหนาและสิ่งที่เปล่ียนแปลงของผูปวยขางเตียงผูปวยพบวา ในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณมีความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับสนับสนุนดวยโปรแกรมดังกลาว 

4.4 ขอมูลที่จําเปนของผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง ผูปวยที่เขารับการผาตัดชอง
ทองเพื่อรักษาโรคทางศัลยกรรมนั้น นอกจากจะมีปญหาทางดานรางกายและจิตใจแลว ยังมีปญหา
ดานสังคมและสิ่งแวดลอมในผูปวยกลุมนี้ เนื่องจากผูปวยยังตองการขอมูลที่จําเปนตอการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดภาวะคุกคามที่เผชิญขณะนั้นซ่ึงจะสงผลตอความสุขสบายทั้ง 4 ดาน การสอนกอนผาตัด เปน
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บทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการใหขอมูล เกี่ยวกับโรค การผาตัด สภาพที่ผูปวยตองประสบ และวธิี
ปฏิบัติตัวในระยะกอนและหลังผาตัด การใหความกระจางและอธิบายเพิ่มเติมเพ่ือใหผูปวยเขาใจมาก
ขึ้นแกไขเกี่ยวกับการผาตัดที่ไมถูกตอง ซ่ึงผูปวยทราบมาจากญาติ เพ่ือน หรือทางสื่อตาง ๆ ดังนั้นการ
ใหขอมูลท่ีจําเปนสามารถชวยในการปรับตัวและสามารถนํามาจัดการกับที่ภาวะคุกคามความสุข
สบายไดอยางเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยคลายความวิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผาตัด เพื่อให
ผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองทั้งในระยะกอนและหลังผาตัด ซ่ึงจะชวยลด
ภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัด และชวยใหผูปวยรวมมือในการรักษาพยาบาลไดถูกตอง โดยมี
รายละเอียดการสอนกอนผาตัดดังนี้ 

4.4.1 ความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุของการเจ็บปวย วิธีการและผลดีของการผาตัดอยาง
คราว ๆ วิธีและผลของการใหยาระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับ     
  4.4.2 การเตรียมรางกายกอนผาตัด มีรายละเอียด คือการบํารุงรางกายใหอยูสภาพ
พรอมที่จะทําผาตัด เตรียมผิวหนังบริเวณที่ทําผาตัด การเตรียมทั่วไป มีรายละเอียด คือ วันกอนผาตัด 
ใหผูปวยอาบน้ําสระผมใหสะอาด ตัดเล็บลางสีทาเล็บออก (ถามี) คืนวันกอนผาตัด หลังเที่ยงคืนผูปวย
จะตองงดน้ําและอาหารทางปาก ผูปวยควรนอนหลับใหเต็มที่ เพื่อใหรางกายสดชื่น ถานอนไมหลับก็
จะรายงานแพทยทราบเพื่อใหยานอนหลับ เชามืดวันผาตัด ผูปวยบางรายอาจไดรับการสวนอุจจาระ
ทางทวารหนักเพ่ือปองกันทองอืดหลังผาตัด กอนไปหองผาตัด ถาผูปวยมีฟนปลอมที่ถอดไดตองถอด 
เพ่ือปองกันการหลุดเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจขณะได รับยาระงับความรู สึกและตองถอด
เครื่องประดับและของมีคาฝากญาติไวเพ่ือปองกันการสูญหาย ผูปวยตองถายปสสาวะ กอนไปหอง
ผาตัด 

4.4.3 สภาพผูปวยหลังผาตัด การใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสภาพผูปวยหลังผาตัดจะ
ชวยใหผูปวยคาดการณลวงหนาไดถูกตอง ทําใหคลายความวิตกกังวล (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน, 
2548) จัดการกับความเจ็บปวดได เชน การศึกษาของปรีดา บุญญสุวรรณ (2547) จวง เผือกคง 
(2550) และ Lin และ Wang (2005)         
  4.4.4 การปฏิบัติตนหลังผาตัด เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนทางปอดและระบบ
ไหลเวียนโลหิต  การฝกใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนภายหลังผาตัดไดถูกตองจะชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนได (Glodin, 1981) นอกจากนี้การใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบ และการเขาเยี่ยมของ
ญาติ รวมถึงอธิบายใหทราบถึงลักษณะสิ่งแวดลอม การทํางานของเจาหนาที่ของหอผูปวย จะชวยให
ผูปวยสามารถปรับตัวและเผชิญตอภาวะคุกคามขณะนั้นไดอยางเหมาะสม ชวยสงผลใหผูปวยนอน
หลับไดอยางมีคุณภาพ ซ่ึงจะชวยสงเสริมความสุขสบายท้ังองครวมแกผูปวย     
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  ดังนั้น ผลของการใหขอมูลหลายชนิดสําหรับผูปวยหลังผาตัดชองทองอยางเหมาะสม
จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณและพฤติกรรมในการเผชญิภาวะ
คุกคามในดานตาง ๆ ไดดีกวาการใหขอมูลเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งอยางเดียว และขึ้นอยูกับคุณลักษณะ
ของสถานการณที่มาคุกคาม ขอมูลบางชนิดใชไดกับผูปวยในสถานการณหนึ่งแตอาจใชไมไดผลกับ
ผูปวยอีกสถานการณหนึ่ง พยาบาลจึงควรทราบถึงความตองการของผูปวยและใหขอมูลท่ีจําเปนและ
ครอบคลุมกับสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญเพื่อจัดการกับปจจัยที่รบกวนความสุขสบายใหผูปวยหลัง
ผาตัดชองทองใหมากที่สุด 

4.5 แนวคิดการสรางจินตภาพ 
 4.5.1 การสรางจินตภาพ หมายถึง วิธีการที่จะชวยใหหายจากโรคซึ่งมีมาตั้งแตสมัย

โบราณโดยมีจุดประสงคเพื่อใชความคิดในการสรางภาพและหวังผลสําเร็จของการรักษาตาม
เปาหมายที่ตั้งไว การสรางจินตภาพเปนเครื่องมือบําบัดทางปญญา (Cognitive tool) ซ่ึงตองมีการใช
ระบบสัมผัสตาง ๆ เชน การมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่น การลิ้มรส ความรูสึกเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวและการสัมผัส ซ่ึงเปนกลไกการสื่อสารระหวางการรับรูของอารมณและการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย ซึ่งเปรียบเสมือนสะพานเชื่อมระหวางรางกายและจิตใจ (Ackerman & Turkoski, 2000) 
สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชความหมายของการสรางจินตภาพตามแนวคิดของ Horowitz (1967 
อางถึงใน Stephens,1993) ซ่ึงสรุปไดวาการสรางจินตภาพหมายถึง กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิด
อยางเปนขั้นตอนจากความคิดดานลบที่มีตอตนเองสิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคตไปสูความคิดดาน
บวกโดยอยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริง 
  4.5.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการสรางจินตภาพ ทฤษฎีที่กลาวถึงการสรางจินต-
ภาพนั้นมีหลากหลายทฤษฎีขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่จะนําไปใช ไดแก ทฤษฎีการตอบสนองของ 
(Response theory) ของ Lazarus (1984 อางถึงใน Health, 1992) ทฤษฎีการสรางจินตภาพของ
Dossey (1997) ทฤษฎีจิตสังเคราะห (Psychosynthesis) การบําบัดทางจิตดวยความเปนจริง 
(Eidetic psychotherapy) (อุบลรัตน ดีพรอม, 2546) และทฤษฎีการสรางจินตภาพของ Horowitz 
(1967 อางถึงใน Stephens, 1993) ซ่ึงสรุปไดดังตอไปน้ี 

  4.5.2.1 ทฤษฎีการตอบสนอง (Response theory) ของ Lazarus (1984 อาง
ถึงใน Health, 1992) สําหรับทฤษฎีนี้ กลาววา การสรางจินตภาพหมายถึง การตอบสนองของจิตใจที่
สามารถนําไปสูการจินตนาการ หรือ การเกิด พฤติกรรมตอสิ่งอื่นไดเนื่องจาก Lazarus เช่ือวาการ
ตอบสนองของสิ่งเราใด ๆ นั้น ขึ้นอยูกับการจินตนาการตอส่ิงเรานั้น ๆ ทฤษฎีนํา ไปอธิบายไดวาบุคคล
แตละคนมีการตอบสนองตอส่ิงเราชนิดเดียวกันแตกตางกันออกไป ส่ิงเราที่กลาวถึง เชน ภาวะของโรค 
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การรักษาของแพทย การนอนอยูในตึกผูปวยหนัก เปนตน เม่ือใดก็ตามที่บุคคลถูกกระตุนดวยสิ่งเรา 
จะมีจินตนาการตอส่ิงเรานั้น ๆ แตกตางกันออกไปทําใหการตอบสนองตอส่ิงเราของแตละบุคคล
แตกตางกันออกไปดวย ซ่ึงสถานการณในอดีตจะเปนตัวสงเสริมหรือกําหนดใหมีการตอบสนองตอส่ิง
เราในปจจุบันวาควรจะเปนแบบใด 

  4.5.2.2 ทฤษฎีการสรางจินตภาพของ Dossey (1997) ทฤษฎีนี้มีความเชื่อ
วาการสรางจินตภาพมีพ้ืนฐานมาจากการเชื่อมตอของชองวางระหวางมิติของเวลาการสรางจินตภาพ
เกิดขึ้นเพราะมีการทะลุเขาไปในชองวางระหวางมิติของเวลาทําใหจุดนั้นไมมีอดีตปจจุบันและอนาคต 
ขณะเกิดการสรางจินตภาพจะคงที่อยูอยางนั้น ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงเปนการนําภาพของตนเองในอดีตของ
ท่ีเคยประสบมาจินตนาการเพื่อแกไขใหดีขึ้น  

4.5.2.3 ทฤษฎีจิตสังเคราะห (Psychosynthesis) เปนทฤษฎีของ Assagioli 
(1971) รูปแบบของทฤษฎีประกอบดวย 3 สวน สวนแรก คือ ระดับตํ่าสุดของจิตใตสํานกึเปนความจาํที่
ลืม สวนที่สอง คือ ระดับไมรูสึกตัวระดับปานกลาง เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นวันตอวันในการติดตอเกิด
ความมีเหตุมีผล สวนที่สาม คือ ระดับสูงสุดเปนสวนของปญญา ความรัก ความคิดสรางสรรคนําไปสู
การปฏิบัติตนในแตละบุคคล การฝกวิธีนี้จะใชในการบาํบัดอาการตาง ๆ เชน ลดความวิตกกังวล โดย
หลักการจินตภาพนั้น เมื่อมีการสรางภาพขึ้นมาแลวจะเปนการทํางานของจิตใตสํานึกกอใหเกิดการ
สรางภาพที่ชัดขึ้น (อุบลรัตน ดีพรอม, 2546)       
   4.5.2.4การบําบัดรักษาทางจิตดวยความเปนจริง (Eidetic psychotherapy) 
เปนของ Ahseen โดยกลาววารางกายประกอบดวยสามสวนที่เปนหนึ่งเดียวกัน จะเกิดปฏิกิริยาตอกัน
ในภาวะที่ไมรูสึกตัว ประกอบดวย ภาพในใจ (Image) การตอบสนองทางดานรางกาย (Somatic) และ
ความหมาย (Meaning) ภาพในใจจะกระตุนความรูสึกกอใหเกิดการตอบสนองความจริงภายนอกและ
รอบ ๆ ตัวบุคคล (อุบลรัตน ดีพรอม, 2546) 

4.5.2.5 ทฤษฎีการสรางจินตภาพของ Horowitz (1967 อางถึงใน 
Stephens, 1993) Horowitz ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสรางจินตภาพและรูปแบบของ
ความคิด 3 ลักษณะที่เช่ือมโยงกัน ไดแก 

4.5.2.5.1 ความคิดที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรม (Enactive 
thought) เปนความคิดที่จะทําใหมีการตอบสนองออกทางพฤติกรรม เชน การคิดถึงการยกของหนัก ๆ 
จะกระตุนความคิดที่จะแสดงพฤติกรรม ทําใหกลุมของกลามเนื้อในสวนของไหลและแขนเริ่มจะเกร็ง
เพิ่มขึ้นเปนตนเชนเดียวกัน เมื่อคิดถึงการฝานมะนาวผลสีเหลืองฉํ่าแลวชิมรสเปร้ียวของมะนาว 
กลามเนื้อหนาและกลามเนื้อหนาหูจะเกร็ง ความคิดที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมนี้ควบคุมโดย
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สมองสวน Limbic system ซ่ึงสมองสวนนี้จะควบคุมอารมณและพฤติกรรมของบุคคลการสรางจินต
ภาพสามารถนํา มาใชควบคุมความคิดที่จะแสดงพฤติกรรมได เพราะการสรางจินตภาพจะทําใหมีการ
เช่ือมตอของภาวะอารมณทําใหกระตุนความคิดที่จะแสดงออกทางพฤติกรรมและนําไปสูพฤติกรรมที่
สังเกตได (Observable behavior) 

     4.5.2.5.2 ความคิดในเชิงเปรียบเทียบวิเคราะหวิจารณ (Lexical 
thought) เปนความคิดที่ทําใหมีความชัดเจนในการสื่อสาร การวิเคราะห ความคิดที่เปนนามธรรม การ
นับจํานวน การจดจําเวลา ความคิดเชิงเหตุผลซ่ึงความคิดสวนนี้จะถูกควบคุมโดยเปลือกสมองซีกซาย
(Cerebral cortex of left hemesphere) ความคิดในสวนนี้เกิดจากการเรียนรูตั้งแตวัยเด็กแลวเก็บ
สะสมไวเปนประสบการณ เม่ือบุคคลไดรับขาวสารหรือส่ิงกระตุนใหม ๆ จะเก็บไวคลายธนาคาร
ความจําและเมื่อบุคคลไดรับขอมูลขาวสารเขามาใหมอีกคร้ังบุคคลก็จะนําไปเปรียบเทียบกับความจํา
ที่มีอยูเดิมพิจารณาความเปนเหตุเปนผลตามความเปนจริง และประสบการณการเรียนรูของบุคคล
ขณะนั้นเกิดเปนอารมณและพฤติกรรมแสดงออกมา 
    4.5.2.5.3 ความคิดใหเห็นภาพ (Imagic thought) เปนความคิดที่
เกี่ยวของกับการสรางจินตนาการและการสรางสรรค อยูในรูปของการฝน การเพอฝน และการเห็นภาพ
ในใจ ความคิดสวนนี้ถูกควบคุมโดยสมองซีกขวา (Cerebral cortex of right hemisphere) ที่เกี่ยวกับ
อารมณโดยเฉพาะอารมณดานบวก ซึ่งสามารถที่จะนํา ความรูสึกในอดีตมาคิดเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง 
ความคิดใหเห็นภาพนี้จะมีการพัฒนาในชวงกอนที่เด็กจะเริ่มหัดพูด (Samueles & Samuels , 1984 
อางถึงใน Stephens, 1993) หลังจากเด็กเริ่มพูดไดบอกความรูสึกและความคิดออกมาทางคําพูดซึ่ง
ภาษามีความสําคัญทํา ใหเกิดการพัฒนาความคิดใหเห็นภาพลดนอยลง การเรียนในโรงเรียนจะทําให
เกิดการพัฒนาสมองซีกซายในเรื่องของการเปนเหตุเปนผล การคิดคํานวน ขณะเดียวกันสมองซีกขวาก็ 
จะพัฒนาชาลง คนทั่วไปสวนใหญจะมีความคิดเชิงเปรียบเทียบวิเคราะหวิจารณเดนกวาสวนของ
ความคิดใหเห็นภาพ จิตใจของบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงตามรูปแบบความคิดทั้ง 3 ลักษณะ เนื่องจาก
รูปแบบความคิดทั้ง 3 ลักษณะนี้มีความสําคัญตอหนาที่ของการรูคิด (Cognitive functioning) บุคคล
จะใชรูปแบบความคิดที่ไมเหมือนกันขึ้นอยูกับโอกาสและวัตถุประสงค บุคคลจะมีความเดนของ
รูปแบบความคิดที่แตกตาง ๆ เชน นักกีฬาจะมีรูปแบบความคิดที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรม
(Enactive thought) เดน จิตรกรจะมีรูปแบบความคิดใหเกิดภาพเดนและนายธนาคารหรือนัก
กฎหมายจะมีรูปแบบความคิดเชิงเปรียบเทียบวิเคราะหวิจารณ (lexical thought) เดน เปนตน บุคคล
มีความสามารถในการสรางจินตภาพแตกตางกัน บุคคลที่มีสมองซีกขวาเดนจะสรางจินตภาพไดงาย 
บุคคลที่สมองซีกซายเดนจะมีความขัดแยงตอการฝกการสรางจินตภาพเนื่องจากความคิดขึ้นอยูกับ
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ความจริงความเปนเหตุเปนผล แตก็สามารถสรางจินตภาพไดถาทราบเหตุผลของการสรางจินตภาพ 
และการฝกตองเร่ิมจากระดับงาย ๆ คอยเปนคอยไป อาจตองทําหลาย ๆ ครั้ง หรือใชประสาทสัมผัส
หลาย ๆ ดานเปนตัวกระตุนในการสรางจินตภาพ 

  จะเห็นไดวารูปแบบความคิดทั้ง 3 ลักษณะนี้จะทํางานสัมพันธกันขณะสรางจินตภาพ
โดยการสรางจินตภาพจะกระตุนสมองซีกขวาใหเกิดความคิดใหเห็นภาพ ซ่ึงจะเปนภาพหรือสถานที่ที่
พึงพอใจ สถานที่ท่ีร่ืนรมย และขณะที่ใชความคิดใหเห็นภาพนั้น จะเกิดการกระตุนสมองสวนลิมบิค ซ่ึง
จะเปนสมองสวนที่ควบคุมภาวะอารมณกอใหเกิดอารมณดานบวก รูสึกสบายผอนคลาย และ
เพลิดเพลิน ขณะเดียวกันสมองซีกซายก็จะไดรับการกระตุนเม่ือไดรับขอมูลตามเนื้อหาการสรางจินต
ภาพกอใหเกิดความคิดเชิงเปรียบเทียบวิเคราะหวิจารณ ความคิดเชิงเหตุผลทําใหมีการปรับเปล่ียน
รูปแบบและเนื้อหาความคิดจากความคิดดานลบเปนความคิดดานบวก ซึ่งอยูบนพ้ืนฐานของความ
เปนจริง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีการสรางจินตภาพของ Horowitz เนื่องจาก
ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายกระบวนการสรางจินตภาพไดอยางครอบคลุม วิเคราะหเหตุและผลของการ
สรางจินตภาพไดอยางชัดเจน 

4.5.3 ปจจัยที่มีผลตอการสรางจินตภาพ ปจจัยที่มีผลตอการสรางจินตภาพ ดังนี้ 
4.5.3.1 สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน มีเสียงอกึทึก 

พลุกพลาน รบกวนขณะสรางจินตภาพ อุณหภูมิขณะนั้นรอนหรือเย็นเกินไป ซึ่งเปนสิ่งรบกวนทําให
บุคคลอยูในภาวะไมผอนคลาย หรือไมมีสมาธิในการฝก จึงควรจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมและมี
ส่ิงรบกวนนอยที่สุด (Ackerman & Turkoski, 2000) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยควบคมุโดยการฝกการ
สรางจินตภาพในหองที่ไมมีเสียงรบกวน ติดปายหามรบกวนขณะฝกการสรางจินตภาพ  
   4.5.3.2 ลักษณะของบุคคล บุคคลที่มีสมองซีกซายเดนจะมีความคิดดานการ
จินตนาการความคิดสรางภาพนอยกวาบุคคลที่มีสมองซีกขวาเดน แตสามารถฝกการสรางจินตภาพได
เชนเดียวกับบุคคลที่มีสมองซีกขวาเดน โดยจะเริ่มฝกในขั้นที่งาย ๆ กอนฝกแบบคอยเปนคอยไปฝกทํา
บอย ๆ (Stephens, 1993) นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความรวมมือในการฝกการสรางจินตภาพบุคคลที่จะ
ฝกการสรางจินตภาพตองมีความยินดีเขารวมการฝก ตองมีทัศนคติที่ดีตอผูฝก และมีความเชื่อตอผล
ของการสรางจินตภาพ จึงจะเกิดประโยชน (อุบลรัตน ดีพรอม, 2546)    
   4.5.3.3 ภาวะอารมณของบุคคล ถาบุคคลอยูในภาวะอารมณที่มีความทกุข
และทรมานจากการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบาย กอนการฝกตองควบคุมอาการไมสุขสบายตาง ๆ 
ใหอยูในอารมณที่ผอนคลายและมีความพรอมในการฝก (อุบลรัตน ดีพรอม, 2546)   
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   4.5.3.4 ความสามารถในการสรางจินตภาพ บุคคลที่มีความสามารถในการ
สรางจินตภาพสูง การฝกจะมีผลดีมากกวาบุคคลที่มีความสามารถในการสรางจินตภาพตํ่า 
(Kwekkeboom, 2000) ดังนั้นตองมีการประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพกอนการฝกการ
สรางจินตภาพ (อุบลรัตน ดีพรอม, 2546) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจะประเมินความสามารถในการ
สรางจินตภาพประเมินโดยการใหกลุมตัวอยางจินตนาการถึงภาพผลมะนาวสีเหลืองฉํ่า ภาพการจับ
ผลมะนาวภาพการฝานผลมะนาว แลวนํามะนาวเขาไปในปากเพื่อชิมรสเปร้ียวของมะนาว และภาพ
การไดกลิ่นของมะนาว ขณะนั้นผูวิจัยสังเกต สีหนา การเกร็งของกลามเนื้อหนาหู การกลืนนํ้าลาย ถา
มีนํ้าลายไหลออกมาในปาก แสดงวาประสบผลสําเร็จในการสรางจินตภาพ (McCaffery, 1979)  

4.6 ผลของการสรางจินตภาพตอความสุขสบาย ผูปวยหลังผาตัดชองทองสวนใหญตอง
เผชิญกับปจจัยที่สงผลใหความสุขสบายลดลง ตั้งแตเม่ือรับรูวาตนเองจะตองไดรับการผาตัดชองทอง 
ความวิตกกังวลจะเกิดขึ้นทันทีและจะยังคงอยูเร่ือย ๆ ไปจนถึงระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลัง
ผาตัด (Lemaitre & Finnegan, 1980) ผูปวยจะมีความรูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมานทําใหเกิด
ความกลัวตอความเจ็บปวด รูสึกถูกแยกจากครอบครัวสังคม สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มขึ้น และตองอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย การสรางจินตภาพ จะเบี่ยงเบนความสนใจของ
ผูปวยจาก ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความรูสึกตอสถานการณที่ถูกคุกคามทั้งจากดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงกระบวนการทางปญญาไดแกความคิด ความเชื่อ ความคาดหวัง จะรับรูสถานการณที่
เขามากระทบบุคคล และประเมินสถานการณนั้นวา คุกคามตนเอง อาจทําใหเกิดอันตราย และหรือ
ความไมปลอดภัย ทําใหผูปวยเกิดการประเมินสถานการณดวยกระบวนการทางปญญานั้นจะ
เทียบเทากับการทํางานของเปลือกสมองซีกซายที่ถูกกระตุนจากสถานการณที่คุกคามโดยกระตุนการ
สรางความคิดในเชิงเปรียบเทียบวิเคราะหวิจารณ (Lexical thought) ซ่ึงจะมีผลกระตุนการทํางานของ
ระบบลิมบิคในสวนที่รับรูอารมณดานลบ ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล ความเจ็บปวด ความรูสึกตอ
สถานการณที่ถูกคุกคาม การสรางจินตภาพจะประกอบดวยการเบี่ยงเบนความสนใจรวมกับการผอน
คลาย จะเบี่ยงเบนความคิดจากปจจัยรบกวนที่เกิดขึ้นไปยังภาพที่สรางโดยความคิดขึ้นมาแทน โดย
การสรางจินตภาพจะกระตุนการทํางานที่เปลือกสมองซีกขวาใหมีการใชความคิดใหเห็นภาพ ซ่ึงเปน
ภาพบรรยายกาศ หรือสถานที่ที่สรางความพึงพอใจใหความสุขสบายภายหลังการผาตัดชองทองใน
ดานตาง ๆ ซ่ึงจะเห็นไดจากงานวิจัยที่ใชการสรางจินตภาพในผูปวยศัลยกรรมไดแก การนํามาใช
รักษาการจัดการอาการในผูปวยศัลยกรรม (Cupal & Brewer, 2001; Dreher, 1998) และผูปวยมะเรง็
ที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับเคมีบําบัด (Kolcaba & Fox, 1999; Kwekkeboom, Kneip & Pearson, 
2003) และยังพบวามีการนํามาใชในการลดความเจ็บปวดจากแผลไหม (Patterson & Ptacek, 1997) 
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นําการสรางจินตภาพมาใชในสตรีที่ถูกขมขืนและถูกกระทําทางเพศอยางรุนแรงเพ่ือเบ่ียงเบนความคิด 
ใหเกิดการเห็นภาพในสิ่งที่ดีที่งดงาม เนื่องจากสตรีเหลานี้สวนใหญจะฝนรายเมื่อนอนหลับไป การ
สรางจินตภาพไดชวยลดความถี่จากการฝนราย เกิดคุณภาพตอการนอนหลับเพิ่มขึ้นและลดอาการ
ความตึงเครียดได (Krakow et al., 2001)  
 
5. การพัฒนาการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพเพื่อสงเสริมความสุขสบายในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง 

การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญทางศัลยกรรมที่พบบอย ซึ่งสงผลใหเกิดความสุขสบาย
ของแตละระยะหลังการผาตัดลดลง หากพยาบาลสามารถบงชี้ความตองการความสุขสบายที่ผูปวย
ตองการไดแลว พยาบาลและทีมสุขภาพรวมกันคนหารูปแบบการดูแลเพื่อจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น
หรือตอบสนองความตองการความสุขสบาย การพยาบาลโดยใชทฤษฎีความสุขสบายจึงเปนอีก
ทางเลือกของกิจกรรมการใหการพยาบาลที่ผูวิจัยจัดใหกับผูปวยตามความตองการดานความสุขสบาย 
กิจกรรมการใหการพยาบาลที่ผูวิจัยจัดใหกับผูปวยตามความตองการดานความสุขสบาย (Comfort 
Need) ของผูปวยหรือครอบครัวซึ่งไมไดรับการตอบสนองจากระบบสนับสนุนที่มีอยูโดยใหการดูแล 
(Interventions) ที่ตอบสนองความจําเปนเหลานั้น ในสวนนี้ผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการพยาบาลของ 
Wilson และ Kolcaba (2004) ที่พัฒนาจากทฤษฎีความสุขสบาย (Theory of Comfort) ของ Kolcaba 
(2003) ตามแผนภาพดังนี้   
      
Line 4   
 
    ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของทฤษฎีความสุขสบาย (Kolcaba, 2003) 

 
และไดจัดกิจกรรมใหผูปวยเปนรายบุคคลประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ1) การสงเสริมความสุข

สบายพ้ืนฐาน 2) การใหขอมูลโดยการสอนแนะ 3) การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ เพ่ือใหเกิดการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และจะสงผลใหมีความสุขสบาย (Enhance Comfort) โดยทันที ซึ่งการดูแล
ความสุขสบาย (Comfort care) ที่จัดใหกับผูปวยน้ัน ผูวิจัยไดคํานึงถึงการดูแลในรูปแบบและเวลาที่
เหมาะสม ใชวิธีการที่ ส่ือใหเห็นถึงการเอาใจใสและความเห็นอกเห็นใจเพื่อเปาหมายคือใหเกิด
ความสุขสบาย ประเมินความสุขสบายจากแบบวัดความสุขสบาย ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด
ความสุขสบายของ Kolcaba (1992) มีดังนี้      

+
Nursing  
Interventions 

Intervening 
Variables 

Enhanced  
Comfort 

Health Seeking 
Behaviors +
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 ขั้นที่ 1 การสงเสริมความสุขสบายพ้ืนฐาน เปนขั้นตอนการรวบรวมขอมูลทั่วไป โดยมีการ
สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ไดซักถาม 
และการพยาบาลตามปกติที่ผูปวยไดรับ พรอมทั้งประเมินปญหาและความตองการรวมกันกับผูวิจัย 
เพื่อใหผูปวยไววางใจและรวมมือในการทดลองและใหผูปวยตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลพบ
ผูปวย 1 วันกอนผาตัด           

ขั้นที่ 2 การใหขอมูลโดยการสอนแนะ เปนรูปแบบการดูแลเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล 
การใหความมั่นใจแกผูปวยและการใหขอมูล การใหความหวังซึ่งตองใชคําพูดที่มีลักษณะทางบวก 
การรับฟงผูปวยรวมทั้งการชวยเหลือในการวางแผนเพื่อการฟนสภาพเปนขั้นตอนที่เปนหัวใจสําคัญ
ของการเตรียมความพรอมของผูปวยในระยะกอนผาตัดการสอนและการแนะนําการปฏิบัติตัวการ
เตรียมความพรอมของผูปวยในระยะกอนผาตัดเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดถูกตอง ซ่ึง
จะทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตัวหากผูปวยไดรับการสอนและการแนะนําในสิ่งที่ผูปวย
ตองการจะสงผลใหผูปวยมีความรูความเขาใจและเห็นคุณคาในสิ่งที่จะตองปฏิบัติ ผูวิจัยจะใหขอมูล
เกี่ยวกับสถานการณและวิธีการ ตลอดจนกิจกรรมที่ผูปวยจะตองเผชิญ ความรูสึกหรือความไมสุข
สบายท่ีจะเกิดจากการผาตัด การดูแลดานจิตสังคม บทบาทของผูปวย กฎระเบียบและการปฏิบัติตัว
เมื่อเขารักษาตัวที่หอผูปวย โดยพบวาขอมูลเหลานี้เปนขอมูลที่ผูปวยใหความสําคัญอันดับตน รวมถึง
การใหความรูเกี่ยวกับการสรางจินตภาพและผลจากการสรางจินตภาพ ผูวิจัยใชวิธีการใหขอมูล
สนับสนุน (Supportive information) ในชวงเย็น แกผูปวย 1 วัน กอนผาตัด โดยใชแผนการสอน และ
คูมือการสอน สรุปผลการสอน ประเมินการรับรูขอมูลกอนผาตัดที่ผูปวยไดรับโดยใชแบบกํากับการรับรู
ขอมูล ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที หลังผาตัดวันที่1, 2 ติดตามการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพื่อให
สามารถนํามาปฏิบัติไดดวยตนเองเมื่อเผชิญกับภาวะคุกคาม ทั้งดานรางกาย (Physical) จิตใจ จิต
วิญญาณ (Psychospiritual) สังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural) และส่ิงแวดลอม (Environmental) แต
ละคร้ังใชเวลา 15 นาที และประเมินการปฏิบัติตัวหลังผาตัดโดยใชแบบกํากับวีการปฏิบัติตัวเพื่อ
สงเสริมความสุขสบายหลังผาตัด 

ขั้นที่ 3 การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ เปนขั้นตอน ของกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกทําขึ้น
ดวยความตั้งใจ ที่จะสงเสริมความสุขสบายของผูปวยหรือครอบครัวเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจขณะที่
ผูปวยตองเผชิญกับภาวะคุกคามไดแกดานรางกาย (Physical) จิตใจ จิตวิญญาณ(Psychospiritual) 
สังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural) และสิ่งแวดลอม (Environmental) ซ่ึงจะใหผูปวยไดฝกปฏิบัติตอ
จากขั้นที่ 2 โดยผูวิจัยใชแนวคิดการสรางจินตภาพของ Horowitz (1978 อางถึงใน Stephen, 1993) 
ในการศึกษานี้ใชการสรางจินตภาพของ Horowitz (1978 อางถึงใน Stephen, 1993) ประกอบดวย 2 
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ขั้นตอน คือใชการผอนคลายเปนตัวนํา และการเบี่ยงเบนความสนใจออกจากภาวะคุกคามที่เผชิญ
ขณะนั้นมาใช เมื่อเกิดการผอนคลายทําใหการงานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลงมีผลตอจิตใจ 
ซ่ึงกอใหเกิดความเพลิดเพลิน และกระตุนสมองสวนลิมบิคซึ่งเปนสวนประมวลอารมณและความพึง
พอใจในสวนอารมณทางดานบวก มีความมั่นคงทางอารมณ รูสึกเปนสุข เปนการใหส่ิงแวดลอม
ทางบวกเขาไปในรางกายเพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรู เกิดความสุขสบาย โดยองคประกอบตาง ๆ จะมี
การทํางานประสานกันอาศัยกระบวนการคิดและการกระทํา แนวคิดดังกลาวมีความสอดคลองกันกับ
ปจจัยที่สงผลตอความสุขสบายหลังผาตัดชองทองจากดานรางกาย จิต-วิญญาณ สังคม และ
ส่ิงแวดลอม (Kolcaba & Fox, 1999; ปริญญา สนิกะวาที, 2542; แสงหลา พลนอก, 2542) สามารถ
เลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางสอดคลองกับเหตุการณและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม
ตอการดํารงชีวิตของบุคคลได เปนการพยาบาลที่ชวยลดความเจ็บปวดของแผลผาตัด ชวยลดความ
วิตกกังวลจากการรักษาที่ไดรับ ชวยเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งรบกวนภายในหอผูปวย และชวยให
เกิดความสุขสบาย ในการสรางฟงเทปการสรางจินตภาพแตละครั้งใชเวลาประมาณ 15 นาทีติดตอกัน 
ปฏิบัติไดอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพโดยใหผูปวยอธิบาย
ความรูสึกขณะฝกการสรางจินตภาพ ซักถามเกี่ยวกับความชัดเจนในการมองเห็นภาพบรรยากาศ กลิ่น 
แสง สี เสียง รส โดยการตอบแบบกํากับการทดลองในการสรางจินตภาพแตละครั้งหลังผาตัด 
 ผูวิจัยจะประเมินความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองวาผูปวยไดมีการใชแนวทาง
การพยาบาลโดยใชทฤษฎีความสุขสบายตามกิจกรรมที่ไดใหหรือไม โดยประเมินจากแบบประเมินที่ใช
ในการกํากับการทดลองที่ผูวิจัยไดจัดทําขึ้น ซ่ึงผูวิจัยจะพบผูปวยกอนผาตัด 1 วันและหลังผาตัดใน
วันที่ 1, 2 และ 3 หลังผาตัดวันละ 1 คร้ัง ในเวลา 18.30 น.  
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6.1 งานวิจัยที่ใชทฤษฎีความสุขสบายเปนพื้นฐาน 

สิรินาถ มีเจริญ (2541) ศึกษาผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก
ตอความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลัง 
เพ่ือเปรียบเทียบความสุขสบายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังใชเทคนิคผอนคลาย
รวมกับการหายใจแบบเปาปาก เปรียบเทียบความสุขสบายระหวางกลุมที่ใชเทคนิคผอนคลายรวมกับ
การหายใจแบบเปาปากกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จํานวน 30 คน จัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน ทั้ง 2 กลุมมีความคลายกัน
เร่ืองเพศ ระดับความวิตกกังวล ระดับความรุนแรงของโรค กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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กลุมทดลองใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากติดตามเยี่ยมวันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น 
นานครั้งละ 20 นาที ติดตอกัน 6 วัน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังใชเทคนิค
ผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีความสุขสบายโดยรวมเพิ่มขึ้น และผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง กลุมที่ใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีความสุขสบายโดยรวมเพิ่มขึ้นกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

Kolcaba และ Fox (1999) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความสุขสบายในหญิงที่เปน
มะเร็งเตานมและไดรับรังสีรักษาจํานวน 53 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยกลุมทดลองไดรับฟงเทปการสรางจินตภาพวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห สวนกลุมทดลองไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับฟงเทปการสรางจินตภาพมีระดับ
ความสุขสบายมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ลลิดา นพคุณ (2547) ศึกษาความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด เปนการวิจัยเชิง
พรรณาเปรียบเทียบความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดครบ 2 วัน และ 5 วัน กลุม
ตัวอยางจํานวน 40 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล และแบบสอบถามความสุขสบายที่
ผูวิจัยแปลจาก Kolcaba (2003) คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความสุขสบายเทากับ .81 
ผลการวิจัยพบวาความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดครบ 2 วัน และ 5 วัน อยูในระดับ
ปานกลางและมากตามลําดับ และพบวาความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดครบ 2 วัน 
และ 5 วัน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ทรงพร จันทรพัฒน,วงจันทร เพชรพิเชษฐเชียรและอุไร หัถกิจ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรม
โยคะตอความสุขสบายของมารดาในระยะตั้งครรภเปนการศึกษาเชิงทดลองที่มีกลุมเปรียบเทียบ 
(randomized controlled trial) โดยมีกลุมทดลองเปนหญิงครรภแรก 37 ราย กลุมควบคุม 37 ราย 
โปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะครั้งละ 1 ชั่วโมง เริ่มต้ังแตอายุครรภ 26-28 สัปดาห และเมื่ออายุครรภ 
30, 32, 34, 36, 37 สัปดาห รวม 6 ครั้งตามลําดับ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามภาวะ
ความสุขสบายและแบบประเมินภาวะความสุขสบายโดยมารดา รวมกับแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ
ดวยตนเองผลการศึกษาการวิเคราะหความแปรปรวนซ้ําโดยใชสถิติ ANOVA (split-plot design) 
พบวา มีความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความสุขสบายของมารดาระหวางคร้ังตามที่โปรแกรม
กําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขสบายลดลง แต
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขสบายมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสรุป 
โปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะวันละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน จะลดความรูสึกไมสุขสบายใน
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ระยะหลังของการตั้งครรภเพิ่มขึ้น โยคะจึงเปนทางเลือกหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพของการดูแลใน
ระยะตั้งครรภ 
 6.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการประยุกตใชทฤษฎีความสุขสบาย 

Wilson และ Kolcaba (2004) ไดประยุกตทฤษฎีความสุขสบายไปใชในผูปวยที่ไดรับยาสลบ 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 1) การสงเสริมความสุขสบายพ้ืนฐาน ประกอบดวยการรักษาภาวะ
สมดลุของรางกายไว เชน การติดตามเฝาระวังสัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมทั้งการ
การเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่มีผลตอภาวะสมดุลของรางกาย เชน ความปวด อุณหภูมิ
รางกายที่เปล่ียนแปลง การไดรับการรักษาดวยยาทั้งนี้เพ่ือเปนการสงเสริมความสุขสบายดานรางกาย 
2) การสอนแนะ เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลโดยการใหขอมูลตาง ๆ เพื่อเสริมสรางความมั่นใจในการ
รักษารวมทั้งรวมกันวางแผนเพื่อสงเสริมการฟนหายจากความเจ็บปวย ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีความคิดที่
เปนบวกและพรอมที่จะรับรูขอมูลใหม ๆ เกี่ยวกับการรักษา 3) การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ เพื่อให
ผูปวยรูสึกไดถึงการดูแลเอาใจใสจากพยาบาล ไดแก การนวดหรือการสรางจินตภาพ การฟงดนตรี 
การสัมผัส จับมือ ซ่ึงการบําบัดเหลานี้เปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยรูสึกเขมแข็งขึ้น ผลการศึกษาพบวา การ
พยาบาลโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสุขสบายทําใหผูปวยรับรูถึงความไมสุขสบายจากการผาตัด
ลดลง เชน ความปวด ความวิตกกังวล คลื่นไส อาเจียน และยังสงเสริมการฟนหายจากความเจ็บปวย
อีกดวย         

Kolcaba และ DiMarco (2005) ไดประยุกตใชทฤษฎีความสุขสบายในการใหการพยาบาล
ผูปวยเด็ก ซ่ึงประกอบดวย 3 ขั้นตอนไดแก 1) การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐานเพื่อรักษาความ
สมดุลของรางกายรวมทั้งควบคุมความปวด 2) การสอนแนะ เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลโดยการให
ขอมูลตาง ๆ เพื่อเสริมสรางความมั่นใจในการรักษารวมทั้งรวมกันวางแผนเพื่อสงเสริมการฟนหายจาก
ความเจ็บปวย 3) การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ เพ่ือใหผูปวยรูสึกไดถึงการดูแลเอาใจใสจากพยาบาล 
ไดแก การนวดหรือการสรางจินตภาพ ผลจากการศึกษาพบวาผูปวยและครอบครัวมีความสุขสบายทั้ง
องครวมมากขึ้นและนําไปสูพฤติกรรมการมีสุขภาพดี (Health seeking behaviors) 

6.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการสงเสริมความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทอง 
Good และคณะ (2001) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลาย การฟงดนตรีและการใช

เทคนิคการผอนคลายรวมกับการฟงดนตรีตอความปวดในผูปวยผาตัดชองทอง แบงกลุมตัวอยางเปน 
4 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ไดรับการฝกผอนคลาย Jaw relaxation ซ่ึงเปนการผอนคลายขากรรไกรตามวิธี
ของ Flaherty และ Fitzpatrick (1978) กลุมที่ 2 ใหฟงดนตรีเปนเพลงชา ๆ กลุมที่ 3 ใชเทคนิคการผอน
คลายรวมกับการฟงดนตรีและกลุมที่ 4 เปนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติของโรงพยาบาล ผล
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การศึกษาพบวา กลุมทดลองที่ใชเทคนิคการผอนคลาย การฟงดนตรี และใชเทคนิคการผอนคลาย
รวมกับการฟงดนตรีมีความปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตความปวดในกลุม
ทดลองทั้ง 3 กลุมไมมีความแตกตางกัน 

Roykulcharoen และ Good (2004) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายทั่วรางกายตอ
การจัดการความปวด ความวิตกกังวลหลังผาตัดและปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับหลังการลุกเดิน 
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองจํานวน 102 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุม
ทดลองไดรับการฝกการผอนคลายทั่วรางกายตามคําแนะนําในเทปโดยทําใหกลามเนื้อผอนคลาย ลด
การหดเกร็งของกลามเนื้อ ใหผูปวยนอนหลับบนเตียงในทาสบายและหลับตา ผอนคลายสวนตาง ๆ 
ของรางกายเริ่มจากปลายเทา ขา สะโพก รางกายสวนบนและศีรษะ หายใจชา ๆ ทําซ้ํา 3 ครั้ง ครั้งละ 
5 นาที จากนั้นใหผูปวยลืมตาและนอนพัก โดยใหผูปวยปฏิบัติท้ังกอนและหลังผาตัด ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมที่ใชเทคนิคการผอนคลายแบบทั่วรางกายมีระดับความปวดและความ
ไมสุขสบายนอยกวากลุมควบคุมแตมีระดับความวิตกกังวลและปริมาณยาแกปวดที่ไดรับภายใน 6 
ช่ัวโมงหลังการทดลองไมแตกตางกัน 

Good และคณะ (2005) ศึกษาผลของผลของการใชเทคนิคการผอนคลาย การฟงดนตรีและ
การใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการฟงดนตรีตอการบรรเทาความปวดหลังผาตัดลําไสเล็กในผูปวย
ท่ีไดรับการผาตัดลําไสเล็กจํานวน 167 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุมคือ กลุมที่ 1 ใหผูปวยฟง
เทปการฝกเทคนิคการผอนคลายแบบ Jaw relaxation ซ่ึงเปนการผอนคลายขากรรไกร โดยใหผูปวย
หยอนขากรรไกรลาง กระดกลิ้นชา ๆ หยอนริมฝปาก หายใจเขาออกชา ๆ เปนจังหวะ 3 ครั้ง กลุมที่ 2 
ฟงดนตรีโดยกําหนดดนตรี 5 ชนิดใหผูปวยเลือก ไดแก Classical archestra, Piano, Slow jazz, 
Synthesizer และ Harp กลุมที่ 3 ใชเทคนิคการผอนคลายแบบ Jaw relaxation รวมกับการฟงดนตรีที่
เลือกและกลุมที่ 4 เปนกลุมควบคุมไดฟงเทปการสนทนา 1 ชนิด ในชวงเวลากอนและหลังการผาตัด 
ผลการศึกษาพบวาภายหลังการเตรียมลุกเดินและหลังนอนพักในวันท่ี 1 และ 2 หลังผาตัด กลุม
ทดลองทั้ง 3 กลุมมีระดับความปวดนอยกวากลุมควบคุม แตหลังจากลุกเดินแลวระดับความปวดและ
ความสุขสบายไมแตกตางกัน 

Lin และ Wang (2005) ศึกษาผลของกิจกรรมพยาบาลกอนผาตดัตอความวิตกกังวลกอน
ผาตัด ทัศนคติตอความปวดและความปวดหลังการผาตัดชองทองในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง
จํานวน 62 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองไดรับกิจกรรม
กรรมการพยาบาลกอนผาตัดไดแก การอธิบายสาเหตุของความปวดและความรูสึกไมสุขสบายที่
เกิดขึ้นหลังผาตัด อธิบายผลของความปวดหลังผาตัดและความสําคัญของการจัดการความปวดและ 
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การลุกจากเตียง อธิบายวิธีลดความปวดดวยวิธีไมใชยา แนะนําใหขอยาแกปวดเมื่อปวดแผลรวมทั้ง
การพูดคุยเกี่ยวกับเปาหมายในการควบคุมความปวดและใหผูปวยเลือกวิธีจัดการความปวดโดยวิธีไม
ใชยา สวนกลุมควบคุมจะไมไดรับกิจกรรมดังกลาว ผลการศึกษาพบวา การใหกิจกรรมการพยาบาล
กอนผาตัดทําใหระดับความวิตกกังวลและระดับความปวดลดลงและทําใหทัศนคติตอความปวด
เพิ่มขึ้น รวมทั้งการใหกิจกรรมการพยาบาลกอนผาตัดทําใหผูปวยลุกจากเตียงไดเร็วกวากลุมที่ไมไดรับ
กิจกรรมการพยาบาลกอนผาตัด         

มณฑิชา แสนทวีสุข (2541) ศึกษาผลของการสัมผัสและการใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตอระดับความปวด ความวิตกกังวล และการฟนสภาพหลังการผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยหญิงที่
ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไข จํานวน 12 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ และ
แบงเปนกลุมทดลอง 3 กลุม กลุมละ 4 คน กลุมทดลองกลุมแรกไดรับการสัมผัส กลุมท่ีสองไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และกลุมที่สามไดรับการสัมผัสรวมกับการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตน ผลการศึกษา พบวาผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนรวมกับการสัมผัส มีระดับความปวด
นอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนและผูปวยที่ไดรับการสัมผัส มีระดับความปวดไมแตกตางกัน และไมพบความแตกตาง
ของการใชยาระงับปวดของกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม 

6.4 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบาย 
Holden-Lund (1987) ศึกษาผลของการผอนคลายรวมกับการสรางจินตภาพตอความเครียด

เกี่ยวกับการผาตัดและการหายของแผลผาตัดในผูปวยผาตัดถุงน้ําดี ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับ
การฝกสรางจินตภาพมีระดับความวิตกกังวลและระดับคอรติซอลในปสสาวะลดลง ซ่ึงแสดงถึงระดับ
ความเครียดที่ลดลง รวมทั้งมีภาวะแทรกซอนของแผลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Kolcaba และ Fox (1999) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความสุขสบายในหญิงที่เปน
มะเร็งเตานมและไดรับรังสรัีกษาจํานวน 53 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยกลุมทดลองไดรับฟงเทปการสรางจินตภาพวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห สวนกลุมทดลองไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับฟงเทปการสรางจินตภาพมีระดับ
ความสุขสบายมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Bakke, Purtzer และNewton (2004) ศึกษาผลของการสะกดจิตรวมกบัการสรางจินตภาพตอ
ความผาสุกทางจิตใจและการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันในผูปวยมะเร็งเตานมระยะแรก โดยจัดให
กลุมตัวอยางไดรับการฝกสรางจินตภาพ การฝกผอนคลายกลามเนื้อและการสะกดจิตตัวเองและไดรับ
ฟงการใหความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกาย กลไกการทํางานของระบบ
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ภูมิคุมกันและไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติเพื่อเพ่ิมความสามารถในการทําหนาที่ของระบบ
ภูมิคุมกัน รวมทั้งฝกการการออกคําสั่งใหมีการทํางานของระบบภูมิคุมกัน การศึกษานี้ใชเวลาทั้งหมด 
8 สัปดาห โดยฝกการสรางจินตภาพและการสะกดจิตตัวเอง จํานวน 6 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา การ
สะกดจิตตัวเองรวมกับการสรางจินตภาพสามารถเพิ่มการทํางานของระบบภูมิคุมกันและความผาสุก
ทางจิตใจของผูปวยมะเร็งเตานมได       
 Roffe, Schmidt และ Ernst (2005) ไดทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับการสราง
จินตภาพซึ่งนํามาใชในการบําบัดเสริมในผูปวยมะเร็ง พบวามีงานวิจัย 6 เรื่องที่สนับสนุนวาการสราง
จินตภาพสามารถลดความวิตกกังวล เพิ่มความสุขสบายและลดปฏิกิริยาทางอารมณในผูปวยมะเร็งได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

บุษบา สมใจวงศ (2544) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส ขยอนและอาเจยีน
ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย
กลุมทดลองไดรับการฝกสรางจินตภาพและนําไปปฏิบัติที่บาน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความถี่ ระยะเวลาและความทุกขทรมานจากอาการ
คลื่นไส อาเจียนและปริมาณอาเจียนนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

บําเพ็ญจิต แสงชาติและคณะ (2545) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความปวดและความ
วิตกกังวลในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุม
ทดลองไดรับฟงเทปเสียงบรรยายการสรางจินตภาพอยางนอย 3 ครั้งตอวันในชวงเวลา 24-48 ช่ัวโมง
หลังผาตัด สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีระดับความ
ปวดและความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและยังพบวากลุมที่ไดรับการ
ฝกสรางจินตภาพมีความคิดเห็นตอการสรางจินตภาพวาเปนวิธีที่ฝกไดงายและชวยใหเกิดความรูสึก
ผอนคลายจนลืมความปวดและความวิตกกังวล 

บําเพ็ญจิต แสงชาติและคณะ (2545) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอในการจัดการความ
ปวด ความวิตกกังวลและความซึมเศราในผูปวยมะเร็งแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยกลุมทดลองไดรับฟงเทปการสรางจินตภาพสวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความปวด ความวิตกกังวลและความซึมเศรานอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญทางศัลยกรรมที่พบบอย ผูปวยมีความทุกขทรมาน 
รบกวนการดํารงชีวิตของผูปวย สงผลในเกิดความสุขสบายของแตละระยะหลังการผาตัดลดลง หาก
พยาบาลสามารถบงชี้ความตองการความสุขสบายที่ผูปวยตองการไดแลว พยาบาลและทีมสุขภาพ
รวมกันคนหารูปแบบการดูแลเพ่ือจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นหรือตอบสนองความตองการความสุข
สบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองไดอยางเหมาะสม ทําใหผูปวยเกิดความสุขสบายและความพึงพอใจ
มากขึ้นในอนาคต จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาในปจจุบันมีการใหความสําคัญกับการจัดการตอ 
ส่ิงที่ทําใหเกิดความไมสุขสบาย แตก็เปนเพียงการจัดกระทํากับปจจัยเพียงบางสวนเทานั้น โดยไม
คํานึงถึงความเปนองครวม ซ่ึงคนทั้งคนประกอบดวยจิตใจ จิตวิญญาณ อารมณ และคนทั้งคนจะตอง
อยูภายใตธรรมชาติที่ซับซอนและมีปฏิสัมพันธกัน เชน สังคม และสิ่งแวดลอม ดังนั้นการนําการ
พยาบาลโดยใชทฤษฎีความสุขสบายมาเปนแนวทางในการสงเสริมความสุขสบายของผูปวยหลัง
ผาตัดชองทองจะทําใหพัฒนาการในการพยาบาลมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยในปจจุบันมากขึ้น สงผลใหเกิดความรวมมือกันระหวางผูปวย หรือครอบครัวและบุคลากรทีม
สุขภาพตอไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบาย
ประกอบดวยขั้นตอนดังน้ี    
1. การสงเสริมความสุขสบายพ้ืนฐาน (Standard comfort 
intervention) เปนขั้นตอนการรวบรวมขอมูล การรักษาภาวะสมดุล
ของรางกายและการปองกันภาวะแทรกซอน การประเมินความสุข
สบายและความตองการความสุขบาย  
2. การใหขอมูลโดยการสอนแนะ (Coaching) เปนรูปแบบการ
ดูแลเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล ใหความมั่นใจ การใหความหวัง
วางแผนเพื่อการฟนสภาพ เตรียมพรอมใหผูปวยมีความรูความ
เขาใจและเห็นคุณคาในสิ่งที่ตองปฏิบัติรวมถึงการใหความรู
เกี่ยวกับการสรางจินตภาพและผลจากการสรางจินตภาพ เพื่อให
สามารถเผชิญกับภาวะคุกคามไดอยางมีประสิทธภาพ  
3. การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ (Comfort food for the 
soul) เปนข้ันตอน ของกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกทําขึ้นดวยความ
ตั้งใจโดยใชการสรางจินตภาพ ที่จะสงเสริมความสุขสบายของ
ผูปวยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจขณะที่ผูปวยตองเผชิญกับภาวะ
คุกคาม  

ความสุขสบายของผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง เปนภาวะที่ผูปวย
ไดรับการตอบสนองโดยไดรับการ
บรรเทา มีความสบายและหลุดพน
จากความทกุขทรมานทั้ง 4 ดานคือ
ดานรางกาย                                    
ดานจิตใจ จิตวญิญาณ                     
ดานสังคม-วัฒนธรรม                       
ดานสิ่งแวดลอม 

การพยาบาลตามปกติ  
กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวเปนประจําของหอ

ผู ป ว ย โ ดยมี พยาบาลประจํ าหอผู ป ว ย เป น ผู รั บ ผิ ด ชอบ 
ประกอบดวยการเตรียมผูปวยดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด 
การประเมินสภาพผูปวย การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัดการสอนโดยการใหขอมูลจากพยาบาลประจําหอผูปวยที่
รับผูปวยตามประสบการณของพยาบาลแตละคนพรอมทั้งแจก
แผนพับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดชองทอง การซักถาม
ขอมูลตาง ๆ เพื่อการผาตัด ระยะหลังผาตัดการพยาบาลระยะนี้ จะ
ประเมินขอมูลการผาตัดที่ผูปวยไดรับ ชนิดของยาระงับความรูสึก 
ความเปลี่ยนแปลงและการใหการพยาบาลในระยะ 24 ชั่วโมงแรก
หลังผาตัดและในระยะตอมาเพื่อประเมินอาการผิดปกติไดทันที
พรอมกับการพยาบาลตามกิจวัตร ตามการรักษาของแพทยและ
มาตราฐานการดูแลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมมีการ

ทดสอบหลังการทดลองเพียงอยางเดียว (Post test only control group design) เพื่อเปรียบเทียบ
ความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ
กับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ วัดผลความสุขสบายในวันที่ 3 หลงัผาตัด โดยมีรูปแบบ
การทดลองดังนี้ 

 
กลุมควบคุม  O1 

กลุมทดลอง X O2 

             

X  หมายถึง การใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ 
O1 หมายถึง ประเมินความสุขสบายในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังผาตัด  

วันที่ 3  
O2 หมายถึง ประเมินความสุขสบายในกลุมทดลองหลังที่ไดรับการใชขอมูลรวมกับการสราง

จินตภาพหลังผาตัด วันที่ 3  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวาตองไดรับการผาตดัชอง
ทองชนิดไมรีบดวนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวาตองไดรับการผาตัดชองทองชนิดไม
รีบดวนที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางไวดังนี้ 

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
1. ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ในระยะหลังผาตัด ที่ทําใหระดับความรูสึกลดลงหรือ

ภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและไหลเวียนทีไ่มสามารถบรรเทาไดดวยกิจกรรมการพยาบาล 
2. มีสติสัมประชัญญะสมบรูณ สามารถสื่อสารในภาษาไทยได 
3. ไมมีความผิดปกติดานการไดยินและการมองเห็น 
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4. ผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
ขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชหลักการของ Polit และ Hungler (1999) ที่วา

กลุมตัวอยางงานวิจัยกึ่งทดลองสมาชิกในกลุมแตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน ดังนั้นผูวจัิยจงึ
กําหนดกลุมตัวอยางผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาตองไดรับการรักษาโดยทําการผาตัดทางชองทอง 
ทั้งหมด 40 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ควบคุมตัวแปรโดยการจับคู
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่อง 1) เพศ  2) ชนิดของ
การผาตัด (Kopp et al., 2003; Smeltzer & Bare, 2004) เนื่องจากเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวแปร
ตามรายละเอียดการจับคูแสดงในภาคผนวก ง  

เกณฑการสิ้นสุดการเขารวมการวิจัย (Discontinuation criteria) คือ 
1. มีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ หลังการเขารวมการวิจัย เชน ภาวะช็อค 
2.  ผูปวยเขารวมโปรแกรมไมครบตามที่กาํหนด เชน สรางจินตภาพในแตละครั้งไมครบ    

15 นาท ีและ/ หรือสรางจินตภาพนอยกวา 2 ครั้ง/ วัน 
 
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง  หอ
ผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตและคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดย
คัดเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) เพ่ือปองกันการปนเปอนของผลการวิจัยระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง ผูวจัิยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คนกอน หลังจากนั้นจึงเก็บ
ขอมูลในกลุมทดลอง 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวนคือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนสวนที่ผูวิจัยบันทึกเองประกอบดวย ขอมูลทั่วไป  

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา อาชีพ โรคและชนิดของการผาตัด ระยะเวลา
ของการผาตัด ประสบการณการผาตัด 
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1.2 แบบสัมภาษณความสุขสบาย ใชแบบสัมภาษณความสุขสบายทั่วไปที่แปลและ
ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณความสุขสบายทั่วไป (General  Comfort  Questionnaire) ของ 
Kolcaba (1992) ที่ไดเผยแพรทางเวปไซด www. Comfortline.com ผูวิจัยไดทําการขออนุญาตจาก
เจาของเครื่องมืออีกครั้งจากนั้นผูวิ จัยไดแปลความแบบสัมภาษณความสุขสบายจากฉบับ
ภาษาอังกฤษรวมกับตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของภาษาและแปลเครื่องมือโดยใชวิธีการ
แปลกลับ (Back translation) โดยศูนยการแปล  คณะอักษรศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 48 ขอ แตผูวิจัยไดนําขอคําถามมาดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูปวยผาตัดชอง
ทอง ซึ่งประเมินเกี่ยวกับการประเมินความสุขสบายทั่วไปตามการรับรูความสุขสบายของผูปวยเอง
เหลือเพียง 32 ขอคําถาม โดยมีชวงคะแนน 32-128 คะแนน มีขอคําถามเกี่ยวกับความสุขสบายแยก
เปนรายดานแตละดานไดดังนี้  1) ดานรางกาย 9 ขอ (ชวงคะแนนตั้งแต 9-36 คะแนน)  แบงระดับของ
การบรรเทา ไดแกขอที่ 1, 2 ระดับของการมีความสบาย ไดแกขอที่ 3, 4, 5, 6 และระดับการหลุดพน
จากความทุกขทรมาน ไดแกขอที่ 7, 8, 9  2) ดานจิตใจ จิตวิญญาณ 9 ขอ (ชวงคะแนนตั้งแต 9-36 
คะแนน) แบงระดับของการบรรเทา ไดแกขอที่ 10, 11, 12 ระดับของการมีความสบาย ไดแกขอที่  13, 
14, 15 และระดับการหลุดพนจากความทุกขทรมาน ไดแกขอท่ี 16, 17, 18 ดานสังคม 6 ขอ (ชวง
คะแนนตั้งแต 6-24 คะแนน) แบงระดับของการบรรเทา ไดแกขอที่  19, 20 ระดับของการมีความสบาย 
ไดแกขอที่ 21, 22, 23 และระดับการหลุดพนจากความทุกขทรมาน ไดแกขอที่  24  ดานสิ่งแวดลอม 8 
ขอ (ชวงคะแนนตั้งแต 8-32 คะแนน) แบงระดับของการบรรเทา ไดแกขอที่ 25, 26, 27 ระดับของการมี
ความสบาย ไดแกขอที่ 28, 30 และระดับการหลุดพนจากความทุกขทรมาน ไดแกขอที่ 29, 31, 32  
และลักษณะคําถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale ) มี 4 ระดับ ตั้งแต 1 (เห็นดวยนอยมาก) ถึง  
4 (เห็นดวยมาก)  แปลผลคะแนนโดย คะแนนมากหมายถึงมีความสุขสบายมาก คะแนนนอยหมายถึง 
มีความสุขสบายนอย  วัดความสุขสบายใน 4 ดาน คือ 
ดานรางกายจํานวน 9 ขอ  
 ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 3, 4, 7, 8 
 ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 1, 2, 5, 6, 9 
ดานจิตใจ จิตวิญญาณจํานวน 9 ขอ 
 ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 10, 13, 14, 16, 17 
 ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 11, 12, 15, 18 
ดานสังคม-วัฒนธรรมจํานวน 6 ขอ 
 ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 21, 22, 24 
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 ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 19, 20, 23  
ดานสิ่งแวดลอมจํานวน 8 ขอ 
 ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 25, 26, 28, 29 
 ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 27, 30, 31, 32  
 โดยขอคําถามในทางลบกลับใหคะแนนในทางตรงขามแลวนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คา
คะแนนรวมต่ํา หมายถึง ความสุขสบายนอย คาคะแนนรวมมาก หมายถึง ความสุขสบายมาก 
เกณฑการแบงคะแนนดังนี้  ขอคําถามแตละขอมี 4 ตัวเลือก 
สําหรับขอคําถามที่มีความหมายในทางบวก สําหรับขอคําถามที่มีความหมายในทางลบ 
     4 คะแนน หมายถึง เห็นดวยมาก  1 คะแนน หมายถึง เห็นดวยมาก 
     3 คะแนน หมายถึง เห็นดวยปานกลาง    2 คะแนน หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
     2 คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอย        3 คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอย 
     1 คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอยมาก  4 คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอยมาก                                             

สําหรับเกณฑในการกําหนดคะแนนความสุขสบาย แบงเปน 4 ระดับดังนี้ (พรรณี ไพศาล
ทักษิณ, 2540) 
 มาก  มีคะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.00 
 ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.49 
 นอย  มีคะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49 
 นอยมาก มีคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.49 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบสัมภาษณความสุขสบาย โดยใหอาจารยที่

ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบสอบถาม  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน
ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการใชเทคนิคการผอนคลายโดยการใชจินตภาพ 2 ทาน 
นักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานความสุขสบาย 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการใชทฤษฎี
ความสุขสบาย 1 ทาน อาจารยพยาบาลทางดานการพยาบาลศัลยกรรม 1 ทาน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได 
เทากับ .97 ถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี สอดคลองกับเกณฑของ Polit & Hungler 
(1999) ที่วา ดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคา > .80 จึงถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี 
แลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง 
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2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Rellability) 
ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบสัมภาษณความสุขสบายท่ีแกไขแลว ไป 

ทดลองใช (Try out) กับผูปวยจํานวน 30 คน ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจาก
นั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .82 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
2.1 การพัฒนาการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบายของผูปวย 

หลังผาตัดชองทองผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการพยาบาลของ Wilson และ Kolcaba (2004) ที่พัฒนา
จากทฤษฎีความสุขสบาย (Theory of Comfort) ของ Kolcaba (2003) โดยมีขั้นตอนการสราง
โปรแกรมดังนี้ 
   2.1.1 ศึกษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากตํารา วารสารและ
งานวิจัยทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับทฤษฎีความสุขสบาย การใหขอมูล การสรางจินตภาพ 
การผาตัดทางชองทอง และการพยาบาลเพื่อใชศึกษาและวิเคราะหแนวทางในการสรางโปรแกรม  

2.1.2 การพัฒนาการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบาย 
ของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ซ่ึงประกอบดวย 3 ขั้นตอน 1) การสงเสริมความสุขสบายพ้ืนฐาน 2) การ
ใหขอมูลโดยการสอนแนะโดยใชแผนการสอนที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น จากการคนควา และการทบทวน
วรรณกรรม 3) การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ ในกิจกรรมนี้ผูวิจัยไดใชการสรางจินตภาพ โดยใชซีดี
การสรางจินตภาพที่ปริญญา สนิกะวาที (2542) ไดสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Horowitz (1967 
อางถึงใน Stephens, 1993) ซึ่งมีความยาว 15 นาที 
   2.1.3 สรางสื่อที่ใชในการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ  
    2.1.3.1 แผนการสอนเรื่อง “การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมความสุขสบาย
ทั้งองครวมในผูปวยผาตัดชองทอง” ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใชประกอบการสอน  

2.1.3.2 คูมือสําหรับผูปวย เร่ือง “การปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมความสุข 
สบายทั้งองครวมในผูปวยผาตัดชองทอง” ซ่ึงมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน 
    2.1.3.3 ภาพพลิกประกอบการสอนซึ่งสอดคลองกับเนื้อหาที่สอน 
    2.1.3.4 แบบประเมินการรับรูขอมูล 
  2.2 ส่ือที่ใชในการฝกการสรางจินตภาพ ในกิจกรรมนี้ผูวิจัยไดใชการสรางจินตภาพ 
โดยใชซีดีการสรางจินตภาพที่ปริญญา สนิกะวาที (2542) ไดสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ 
Horowitz (1967 อางถึงใน Stephens, 1993) ซ่ึงมีความยาว 15 นาที  
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   2.2.1 คูมือการฝกการสรางจินตภาพที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 
   2.2.2 เครื่องเลนซีดีแบบมีหูฟงเพ่ือปองกันเสียงรบกวนจากภายนอกและ
สามารถควบคุมระดับเสียงไดและแผนซีดี 
   2.2.3 แบบบันทึกการฝกการสรางจินตภาพดวยตนเองหลังผาตัดชองทอง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 นําโปรแกรมการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ และสื่อท่ีใชในโปรแกรม ท่ีผานการ
ตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษา ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานดังที่กลาวขางตน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาพประกอบ เพื่อใหผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละเครื่องมือ ซ่ึง
ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะโดยใหลดเนื้อหาที่ไมจําเปนออก และเพิ่มเติมในสวนที่ยังขาดรายละเอียด
ของเนื้อหาที่เหมาะสมของผูปวยจัดรูปแบบของเนื้อหาและภาพใหอยูในหนาเดียวกัน 

ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นไดนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือตรวจสอบความสมบูรณกอนนําไป
ทดลองใช (Try out) จากนั้นผูวิจัยไดนําโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยการใชขอมูล
รวมกับการสรางจินตภาพไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยในแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
จังหวัดภูเก็ต จํานวน 3 คน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา เพ่ือประเมินแผนการสอน 
และสื่อการสอน และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อดูความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลว
นํามาปรับปรุงอีกคร้ังกอนที่จะนําไปใชจริง 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก       
  3.1 แบบบันทึกการฝกการสรางจินตภาพ ประกอบดวย วันที่ฝกปฏิบัติ ครั้งที่ใชสราง
จินตภาพเวลาในการเริ่มตนและสิ้นสุดการสรางจินตภาพ ผลลัพธที่เกิดขึ้นหลังฝกปฏิบัติ กําหนด
เกณฑการใหคะแนนโดยผูปวยตองฝกเทคนิคการสรางจินตภาพ อยางนอยวันละ 2 ครั้ง ติดตอกัน
อยางนอย 15 นาที           
  3.2 แบบประเมินการรับรูขอมูล เพื่อประเมินผลของการสอนแนะระยะกอนผาตัดมีขอ 
คําถาม 5 ขอ ลักษณะคําถามเปนตัวเลือก เห็นดวย (1) และไมเห็นดวย (0) และระยะหลังผาตัด
ประเมินการปฏิบัติตัวหลังผาตัดมีขอคําถาม 5 ขอ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) ลักษณะคําถามเปนแบบ
ประมาณคา มี 3 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมไดปฏิบัติ) ถึง 3 (ปฏิบัติทุกครั้ง) ผลการประเมินผูปวยไดคะแนน
การรับรูขอมูลมากกวารอยละ 80 ทุกรายและสามารถปฏิบัติตนหลังผาตัดไดอยางถูกตอง เพิ่ม
ความสุขสบายหลังผาตัดได 



60 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําแบบบันทึกการฝกการสรางจินตภาพ แบบประเมินการรับรูขอมูลกอนผาตัด และ
แบบประเมินวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมความสุขสบายหลังผาตัด ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
พิจารณาความเหมาะสม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความเหมาะสม
ของภาษาอีกครั้ง ผลการตรวจสอบพบวา แบบประเมินมีความเหมาะสมดีแลว  
 
การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเอง โดยดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมผูวิจัย            
ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปนผูมีความรูความสามารถในการเปนผูใหความรู

เกี่ยวกับปจจัยรบกวนความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองการสงเสริมความสุขสบายตามทฤษฎี
ความสุขสบายและแนวคิดการสรางจินตภาพ โดยการศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 

 2. ขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
2.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย แผนการสอนเรื่องการสงเสริมความสุขสบายหลัง

ผาตัดเปดชองทอง โดยใชโปรแกรมการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ คูมือสําหรับผูปวยเรื่องการ
สงเสริมความสุขสบายหลังผาตัดเปดชองทอง ซึ่งเปนคูมือที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน เครื่อง
เลนซีดีแบบใชหูฟงเพื่อปองกันเสียงรบกวนจากภายนอกและซีดีการสรางจินตภาพที่ ปริญญา สนิกะ
วาที (2542) สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Horowitz (1967 อางถึงใน Stephens, 1993) ซ่ึงมคีวาม
ยาว 15 นาที 

2.2 ภายหลังเครื่องมือเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือสง
ใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตพิจารณา 

2.3 เมื่อไดรับการอนุมัติจากโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอ
ผูปวยศัลยกรรมทั้ง 2 หอผูปวยและหอผูปวยนรีเวชกรรมเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนและระยะเวลา
ในการเก็บขอมูลพรอมทั้งขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

2.4 ประสานงานกับพยาบาลในหอผูปวย โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการ
ดําเนินงาน ระยะเวลาในการวิจัย เพื่อแจงใหผูปวยในความดูแลรับทราบเกี่ยวกับการวิจัย กรณีท่ีผูปวย
สมัครใจ พยาบาลประจําหอผูปวยจะแจงใหผูวิจัยทราบ จากนั้นผูวิจัยจะเขาพบผูปวยดวยตนเอง โดย
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เมื่อพบผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูปวยในการเขาเปนกลุม
ตัวอยาง  

3. ขั้นดําเนินการทดลอง  
เร่ิมต้ังแตวันที่ผูปวยเขารับการรักษาจน ถึง วันที ่3 หลังผาตัดชองทองผูวิจัยดําเนินการทดลอง

เก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน หลังจากนั้น จึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง จนครบ 20 คนดัง
รายละเอียด คือ 

1) ผูวิ จัยสํารวจรายชื่อของผูปวยที่ เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย
ศัลยกรรมหญิง หอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จากนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนดไว จากแฟมประวัติของผูปวยและคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของ เพศ ชนิดของการทําผาตัด 

2) ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ผูวิจัยแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูปวย ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย 

3) ทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเขาพบกลุม
ตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม
ขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางพรอมแสดง
แบบฟอรมแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุมตัวอยาง
สนใจและยินดีเขารวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบยินยอมเขารวม
การวิจัย 

3.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําหอผูปวย ไดแก 
การเตรียมผูปวยดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
และการพยาบาลกอนและหลังผาตัดตามกิจวัตร ไดแกการดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยาง
เพียงพอ การดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ และการดูแลแผลผาตัด ตลอดจนการประเมิน
สัญญาณชีพ การดูแลปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดและแกปญหาภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นโดยไมมีการสอนและสาธิตการปฏิบัติตัวเปนรายบุคคล  

ครั้งที่ 1 กอนผาตัด 1 วันเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี ประเมินสภาพและขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปหลังจากนั้นกลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ประจําหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชายและนรี
เวชกรรมที่ผูปวยเขารับการรักษา           
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  ครั้งที่ 2 และ 3 ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยผูวิจัยเขา
เยี่ยมซักถามอาการและทักทายผูปวยหลังผาตัดชองทองโดยใหการพยาบาลตามบทบาทของการ
พยาบาลตามปกติ ทําการประเมินอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพ การดูแลบาดแผลเวลา 18.30 น. ใช
เวลา 5 นาที   
  ครั้งที่ 4  หลังผาตัดวันที่ 3 เวลา18.30 น. ใชเวลา 15 นาที ในการประเมินความสุข
สบายหลังผาตัดชองทอง เพื่อประเมินความสุขสบายหลังการผาตัดโดยใหผูปวยตอบแบบประเมิน
ความสุขสบายที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูปวยหลังผาตัดชองทองจากแบบวัดความสุข
สบายทั่วไปของ Kolcaba (1992) เก็บขอมูลจนครบ 20 คน 
  3.2 กลุมทดลอง 

กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุมควบคุมและผูวิจัยไดดาํเนนิ 
โปรแกรมการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพโดยผูวิจัยประยุกตรูปแบบการพยาบาลของ Wilson 
และ Kolcaba (2004) ซึ่งไดนําทฤษฎีความสุขสบายมาประยุกตใช ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) 
การประเมินความสุขสบายและความตองการความสุขสบาย 2) การใหขอมูลสนับสนุนตามการ
ประเมินและความตองการ 3) การสรางจินตภาพ และประเมินผลของโปรแกรม การประเมินผล ผูวิจัย
เขาพบผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 ครั้ง คือ กอนวันผาตัด 1 ครั้ง หลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ
หลังผาตัดวันที่ 3 วันละ 1 คร้ัง คือ ชวงเย็น โดยกําหนดเวลาประมาณ 18.30 น ดังรายละเอียดตอไปนี้  

ครั้งที่ 1 กอนวันผาตัด 1 วัน ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมการใชขอมูลรวมกับการสราง
จินตภาพแกผูปวยตามขั้นตอนดังนี้ 

1.การสงเสริมความสุขสบายขั้นพื้นฐาน ผูวิจัยทําการแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวย ชี้แจงถึงวัตถุประสงค รายละเอียดของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ และขอความ
รวมมือในการวิจัย หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลสวนแบบ
สัมภาษณขอมูลทั่วไป ใชเวลา 10 นาที         

2.การใหขอมูลโดยการสอนแนะ ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและวิธีการ 
ตลอดจนกิจกรรมที่ผูปวยตองเผชิญ ความรูสึกหรือความไมสุขสบายอาจเกิดจากการผาตัด การดูแล
ดานจิตสังคม บทบาทของผูปวย กฎระเบียบและการปฏิบัติตัวเมื่อเขารักษาตัวที่หอผูปวย โดยพบวา
ขอมูลเหลานี้เปนขอมูลที่ผูปวยใหความสําคัญอันดับตน รวมถึงการใหความรูเกี่ยวกับการสรางจินต
ภาพและผลจากการสรางจินตภาพโดยผูวิจัยใหความรูตามความตองการที่ผูปวยหลังผาตัดชองทองยงั
ไมไดรับการตอบสนองซึ่งคนพบความตองการในผูปวยหลังผาตัดชองทองจากการทบทวนวรรณกรรม 
และฝกทักษะในการเผชิญกับสถานการณแตระยะของการผาตัดชองทอง โดยเปนการใหขอมูลที่
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ครอบคลุมถึงความสุขสบายทั้ง 4 ดาน ที่จัดทําขึ้นตามแผนการสอน ภาพพลิกและใหคูมือไวกับผูปวย 
และประเมินการรับรูขอมูลหลังการสอนแนะใชเวลา 20-30 นาที  

3. การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมความสุข
สบายโดยฝกทักษะการสรางจินตภาพโดยใชซีดีการสรางจินตภาพที่ปริญญา สนิกะวาที (2542) ได
สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Horowitz (1967 อางถึงใน Stephens, 1993) ซ่ึงมีความยาว 15 นาท ี
ประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพโดยใหผูปวยอธิบายความรูสึกขณะสรางจินตภาพ และให
ซีดีพรอมเครื่องเลนที่มีหูฟงไวกับผูปวยเพื่อจะไดนํามาใช พรอมแบบกํากับการสรางจินตภาพโดยให
ผูปวยบันทึกขอมูลหลังการสรางจินตภาพแตละคร้ัง 
  ครั้งที่ 2 และ3 พบผูปวยหลังผาตัดวันที่ 1และ 2 เวลา 18.30 น.ใชเวลา 15 นาที 
เพื่อเยี่ยมอาการหลังผาตัด เปดโอกาสใหซักถามปญหาและขอของใจ พบวาหลังผาตัดวันที่ 1 สภาพ
รางกายของผูปวยยังไมพรอมที่จะฝกการสรางจินตภาพไดโดยทันที แตไดรับความรวมมือจากญาติที่
ดูแลคอยกระตุนใหผูปวยไดฝกเม่ือสภาพรางกายของผูปวยพรอมมากขึ้นโดยจะเริ่มในเชาวันรุงขึ้นและ
หลังแพทยตรวจเยี่ยมอาการ ชวงเย็นและกอนนอน พบวาผูปวยฝกการสรางจินตภาพไดไมนอยกวา 2 
ครั้งตอวันหลังผาตัดและใชเวลามากกวา 15 นาทีติดตอกันในการฝกการสรางจินตภาพแตละคร้ังและ
สอบถามถึงความรูสึก ภาพบรรยายกาศที่พึงพอใจเกิดความผอนคลายขณะฝกการสรางจินตภาพแต
ละครั้งผูปวยสวนใหญ บอกวาตนเองมีความผอนคลาย สบาย และประทับใจในการฝกการสรางจินต
ภาพ พรอมกันนี้ไดทบทวนความรูทั้งขั้นตอนที่ 2-3 ประเมินการปฏิบัติตัวหลังผาตัดพรอมทั้งกระตุนให
ผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ตามแบบกํากับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นผูปวย
สามารถนําวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดมาใชไดอยางถูกตองผูวิจัยไดกระตุนใหเห็นประโยชนของการ
ปฏิบัติตัวซึ่งไดรับความรวมมือทั้งจากผูปวยและญาติเปนอยางดี และไดประเมินการสรางจินตภาพ 
ประเมินปญหาและอุปสรรค พรอมแกปญหาและอุปสรรครวมกัน  

ครั้งที่ 4 พบผูปวยหลังผาตัดวันที่ 3 เวลา 18.30 น. ใชเวลา 15 นาที ความสุขสบาย
ในผูปวยหลังผาตัดชองทองโดยใชแบบวัดความสุขสบายทั่วไปของ Kolcaba (1992) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
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2. หลังจากผานการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอชี้แจง
วัตถุประสงค รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการ
กับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดรับทราบ 

3. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองและเก็บ
ขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการ
วิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย
จึงใหเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย แลวดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน จากนั้นจึงเก็บ
ขอมูลในกลุมทดลองอีก 20 คน  

4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูล 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้เริ่มดําเนินการภายหลังไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการ
วิจัยโรงพยาบาลวชิระภูเกต็ ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัยผูวิจัยเขาพบผูปวยผาตัดชองทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอ
ความรวมมือในการเขารวมวิจัยและช้ีแจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้ง
นี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง เม่ือผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอน
การวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะถือเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา กอนที่
การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย หลงัจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสาร
ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม
การวิจัยผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถติทิี่
ระดับ .05 และวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ  
2. เปรียบเทียบความสุขสบายหลังการทดลองของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ในกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test 



บทท่ี  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล

หลังการทดลอง (Post test only control group design) เพื่อเปรียบเทียบความสุขสบาย ของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพกับกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ในผู้ป่วยที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัด
ภูเก็ต จ านวน 40 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็นส่วนดังนี้ 
   
  ส่วนที่ 1   ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2    การเปรียบเทียบความสุขสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่ม 
ทดลองหลังการใช้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพกับกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 4  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20)  

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ :ชาย 8 40 8 40 
         หญิง 12 60 12 60 
อายุ (ปี) : 20-30 5 25 5 25 
              31-40 6 30 6 30 
                41-50 8 40 8 40 
                51-60 1 5 1 5 
สถานภาพสมรส : โสด 3 15 6 30 
                              คู่ 17 85 14 70 
ศาสนา : พุทธ  10 50 14 70 
              อิสลาม 8 40 5 25 
              คริสต์ 2 10 1   5 
ระดับการศึกษา : ต่ ากว่ามัธยม 10 50 9 45 
                            มัธยม 8 40 7 35 
                            สูงกว่ามัธยม 2 10 4 20 
อาชีพ :  รับราชการ 2 10 2 10 
              ค้าขาย 7 35 5 25 
              รับจ้าง  7 35 8 40 
              เกษตรกรรม 4 20 5 25 
     

จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะคล้ายคลึง โดยทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) อายุระหว่าง 31-50 ปี (ร้อยละ 70) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85 
และร้อยละ 70) และนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 50 และร้อยละ 70) มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมหรือ
น้อยกว่า (ร้อยละ 90 และร้อยละ 80) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและรับจ้าง (ร้อยละ 70 และร้อย
ละ 55)   
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลการผ่าตัด และกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20)  

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การผ่าตัดใหญ ่     
 ไม่เคย 16 80 15 75 
 เคย 4 20 5 25 
ขนิดของการผ่าตัด      
ผ่าตัดเนื้องอกในมดลูก/รังไข่ 5 25 5 25 
ผ่าตัดไส้ติ่ง 5 25 5 25 
ผ่าตัดเย็บกระเพาะอาหาร/ล าไส ้ 4 20 4 20 
ผ่าตัดไส้เลื่อน 4 20 4 20 
ผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าด ี 2 10 2 10 
ระยะเวลาผ่าตัด     
30 นาที – 2 ชม. 15 75 15  75 
มากกว่า 2 ชม. – 3 ชม. 3 15 4 20 
มากกว่า 3 – 4 ชม. 2 10 1 5 
     

จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความคล้ายคลึงกันทั้งในประสบการณ์
การผ่าตัดใหญ่ ชนิดของการผ่าตัด และระยะเวลาของการผ่าตัดครั้งนี้ โดยพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการผ่าตัดใหญ่ (ร้อยละ 80 และร้อยละ 75) ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดเนื้องอกในมดลูก 
และหรือรังไข่ และผ่ าตัดไส้ติ่ง (ร้อยละ 25 เท่ากัน ) รองลงมาเป็นการผ่าตัดไส้เลื่อน และผ่าตัดเย็บ
กระเพาะอาหาร/ล าไส้ (ร้อยละ 20 เท่ากัน) ส าหรับระยะเวลาในการผ่าตัดพบว่าทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง (ร้อยละ 75) 
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ส่วนท่ี2 การเปรียบเทียบความสุขสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับการให้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพกับกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบความสุขสบายรายด้านและโดยรวมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่ม   

ทดลองหลังได้รับข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพ กับกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ

               

ความสุขสบาย 
 

 

กลุ่มควบคุม 
(n= 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n= 20)  

𝑥  𝑆𝐷 ระดับ 𝑥  𝑆𝐷 ระดับ 

ด้านร่างกาย 2.46 (.16) น้อย 2.93 (.27) ปานกลาง 

ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ 2.31 (.14) น้อย 2.66 (.25) ปานกลาง 

ด้านสังคม-วัฒนธรรม 2.10 (.33) น้อย 3.23 (.33) ปานกลาง 

ด้านสิ่งแวดล้อม 2.36 (.22) น้อย 2.52 (.25) ปานกลาง 

โดยรวม 2.34 (.11) น้อย 2.74 (.12) ปานกลาง 

       
 

จากตารางที่ 6 พบว่าความสุขสบายรายด้านทั้ง 4 ด้านรวมทั้งความสุขสบายโดยรวมของกลุ่ม
ควบคุมพบเพยีงแค่ระดับต่ า ในขณะทีค่วามสุขสบายรายด้านทั้ง 4 ด้านรวมทั้งความสุขสบายโดยรวมของ
กลุ่มทดลองหลังการทดลองเพิ่มข้ึนถึงระดับปานกลางต่ า 
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ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบความสุขสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องหลังการทดลองทั้งรายด้านและ

โดยรวมในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

ความสุขสบาย 

กลุ่มควบคุม 

(n= 20) 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

 

    
 

ด้านร่างกาย 2.46 (.16) 2.93 (.27) -6.76*** 

ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ 2.31 (.14) 2.66 (.25) -5.01*** 

ด้านสังคม-วัฒนธรรม 2.10 (.33) 3.23 (.33) -10.82*** 

ด้านสิ่งแวดล้อม 2.36 (.22) 2.52 (.25) -2.07* 

รวม 2.34 (.11) 2.74 (.12) -11.30*** 

***p< .000, *p< .05 

จากตารางที่ 7 พบว่าคะแนนความสุขสบายหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองทั้งรายด้าน และ
โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่า 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มที่ได้รับการใช้ ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพมีความสุขสบายสูงกว่า
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 
 



           บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุมวัดผล

หลังการทดลอง (Post test only control group design) ในผูปวยหลังผาตัดชองทองจํานวน 40 คน 
แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองเปนผูปวยที่ไดรับ
การใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ   กลุมควบคุมเปนผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
เปรียบเทียบความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุมทดลองในวันที่ 3 หลังผาตัด 
 
วัตถุประสงคการวิจัย    

เพ่ือเปรียบเทียบความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการใช
ขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    
 
สมมติฐานการวจิัย    

ผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพมีความสุขสบาย
สูงกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวาตองไดรับการผาตัด
ชองทองชนิดไมรีบดวนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

กลุมตัวอยาง คือ   ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวาตองไดรับการผาตัดชองทองชนิดไม
รีบดวนที่เขารับการักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย  ศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางไวดังนี้ 

 
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
1. ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ในระยะหลังผาตัด ที่ทําใหระดับความรูสึกลดลงหรือ

ภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและไหลเวียนที่ไมสามารถบรรเทาไดดวยกิจกรรมการพยาบาล 
2. มีสติสัมประชัญญะสมบรูณ สามารถสื่อสารในภาษาไทยได 
3. ไมมีความผดิปกติดานการไดยินและการมองเห็น 



71 
4. ผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการ

ของ Polit และ Hungler (1999) ท่ีวากลุมตัวอยางงานวิจัยกึ่งทดลองสมาชิกในกลุมแตละกลุมควรมี
จํานวนไมต่ํากวา 15 คน ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาตองไดรับการ
รักษาโดยทําการผาตัดทางชองทอง  ทั้งหมด  40 คน  โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุม
ละ 20 คน ควบคุมตัวแปรโดยการจับคูกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใหมี
คุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่อง 1) เพศ   2) ชนิดของการผาตัด(Kopp et al.,  2003; Smeltzer & 
Bare,  2004)  เนื่องจากเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม และเพ่ือปองกันการปนเปอนของ
ผลการวิจัยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน
กอน หลังจากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1.2 แบบสัมภาษณความสุขสบาย 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ไดแก โปรแกรมการพยาบาลโดยการใชขอมูลรวมกับการ
สรางจินตภาพ  

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง   ไดแก แบบประเมินการรับรูขอมูล  แบบบันทึกการฝกการสราง
จินตภาพ 
 
การดําเนินการทดลอง 

เมื่อผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่เขารับการ
ผาตัดชองทองขณะพักอยูในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  ศัลยกรรมชายและหอผูปวยนรีเวชกรรม กอน
ผาตัด 1 วัน เพ่ือสรางสัมพันธภาพแจงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมโครงการ และ
ขอความรวมมือในการทําวิจัยพรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย  จากนั้นผูวิจัยเก็บ
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละ
คนไวจนไดผูปวยในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน หลังจากนั้นจึงเริ่มดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุม
ทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 20 คน  กลุมทดลองไดรับการใหขอมูลรวมกับการ
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สรางจินตภาพ  ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐาน 2) การใหขอมูล
โดยการสอนแนะโดยใชแผนการสอนที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น จากการคนควา และการทบทวนวรรณกรรม  3)
การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ ในกิจกรรมนี้ผูวิจัยไดใชการสรางจินตภาพ โดยใชซีดีการสรางจินต
ภาพ โปรแกรมที่จัดขึ้น ผูวิจัยพบผูปวยทั้งหมด 4 ครั้ง คือ กอนผาตัด 1 วัน โดยผูวิจัยใชขอมูลรวมกับ
การสรางจินตภาพตามขั้นตอน ดังที่กลาวมาขางตนโดยมีรายละเอียด คือ 1. การสงเสริมความสุข
สบายขั้นพื้นฐาน ขั้นนี้ผูวิจัยทําการแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค 
รายละเอียดของโปรแกรมการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ ใหผูปวยฟงและขอความรวมมือใน
การวิจัย หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลสวนแบบสัมภาษณ
ขอมูลท่ัวไป  2. การใหขอมูลโดยการสอนแนะ ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและวิธีการ 
ตลอดจนกิจกรรมที่ผูปวยจะตองเผชิญ  ความรูสึกหรือความไมสุขสบายที่จะเกิดจากการผาตัด  การ
ดูแลดานจิตสังคม  บทบาทของผูปวย  กฎระเบียบและการปฏิบัติตัวเมื่อเขารักษาตัวที่หอผูปวย 
รวมถึงการใหความรูเกี่ยวกับการสรางจินตภาพและผลจากการสรางจินตภาพโดยผูวิจัยใหความรูตาม
ความตองการที่ผูปวยหลังผาตัดชองทองยังไมไดรับการตอบสนองพรอมทั้งประเมินความสามารถใน
การสรางจินตภาพกอนการฝกการสรางจินตภาพเมื่อผูปวยประสบความสําเร็จในการสรางจินตภาพ
ผูวิจัยดําเนินการในขั้นตอนตอมา คือ  3. การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ  เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยจัดทาํขึน้
ที่จะสงเสริมความสุขสบาย โดยใหผูปวยฟงซีดีการสงเสริมการสรางจินตภาพซึ่งมีความยาว 15 นาที 
ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ 1. การนําเขาสูภาวะผอนคลาย  2. การเบ่ียงเบนความสนใจ โดยการพูด
ชักนํา เมื่อฟงจบผูวิจัยประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพโดยใหผูปวยอธิบายความรูสึกขณะ
สรางจินตภาพ และใหซีดีพรอมเครื่องเลนที่มีหูฟงไวกับผูปวยเพื่อจะไดนํามาใชหลังผาตัดพรอมแบบ
บันทึกการสรางจินตภาพ เม่ือผูวิจัยใหโปรแกมครบทั้ง 3 ขั้นตอนแลวผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบประเมิน
การรับรูขอมูลที่ผูวิจัยไดจัดทําขึ้น วันที่ 1, 2 หลังผาตัด ผูวิจัยพบผูปวยเพื่อเยี่ยมอาการหลังผาตัด เปด
โอกาสใหซักถามปญหาและขอของใจ ทบทวนความรูทั้งขั้นตอนที่ 2-3 ประเมินการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ตามแบบกํากับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
ประเมินการสรางจินตภาพ ประเมินปญหาและอุปสรรค พรอมแกปญหาและอุปสรรครวมกัน   วันที่ 3 
พบผูปวยเพื่อประเมินความสุขสบายโดยใชแบบวัดความสุขสบายทั่วไป 
 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป ดังนี้ 
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1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ  
2. เปรียบเทียบความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ดวยสถิติทดสอบ Independent   t-test   กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพมี
ความสุขสบายสูงกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชอง
ทองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพกับกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ซึ่งผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามสมมติฐานของการวิจัยดังนี้  

สมมติฐาน ผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพมี
ความสุขสบายสูงกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ผลการศึกษา พบวา ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการใชขอมูล
รวมกับการสรางจินตภาพสูงกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เปนผลมาจากกลุมทดลองไดรับ
การใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ โดยจัดกิจกรรมใหผูปวยเปนรายบุคคลประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
คือ 1) การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐาน เปนขั้นตอนการรวบรวมขอมูลทั่วไป สรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูวิจัยและผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก พรอมทั้งประเมินปญหาและความ
ตองการรวมกัน เพ่ือสรางความไววางใจ ใชคําพูดที่สุภาพแสดงกิริยาที่เปนมิตร ซักถามขอมูลที่
ตองการทราบกอนที่จะใหขอมูล (McGrath,  2003) เพ่ือใหเกิดการยอมรับและเห็นคุณคาสามารถ
เผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Williams,  2005) ดังการศึกษาของ Hamilton (1989) พบวาถา
พยาบาลที่ใหการดูแล มีความเปนมิตร กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่ตนเองจะตองไดรับ จะทําใหผูปวยเกิดความสุขสบาย  

จากการที่พยาบาลเปนผูดูแลอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด มีความรูเกี่ยวกับโรค อาการ การ
วินิจฉัยโรค  ขั้นตอนการรักษาพยาบาล อาจกลาวไดวาพยาบาลเปนแหลงขอมูลท่ีผูปวยสามารถเขา
หาไดโดยตรงทันที ดังนั้นสิ่งที่สําคัญอยางหนึ่งในการดูแลผูปวยคือ การใหขอมูล (Dunn, 1997) 
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กิจกรรมที่ใหผูปวยในขั้นตอนที่ 2) การใหขอมูลโดยการสอนแนะ ซ่ึงขอมูลที่ใหเปนขอมูลที่ผูปวยให
ความสําคัญอันดับตน คือ ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและวิธีการตลอดจนกิจกรรมที่ผูปวยตองเผชิญ  
ความรูสึกหรือความไมสุขสบายที่เกิดจากการผาตัด การดูแลดานจิตสังคม บทบาทของผูปวย 
กฎระเบียบและการปฏิบัติตัวเมื่อเขารักษาตัวที่หอผูปวยซึ่งจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจและ
สามารถเผชิญกับภาวะคุกคามจากการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Suhonen & Leino-Kilpi, 2005) 
เปนรูปแบบการดูแลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยในระยะกอนผาตดัเพราะการที่ผูปวยจะสามารถ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดถูกตอง ผูปวยมีความรูความเขาใจและเห็นคุณคาในส่ิงที่จะตองปฏิบัติ  ทําให
เกิดความรวมมือในการปฏิบัติตัว (Pasero  &  Belden,  2006; Shuldham,  1999)  ชวยลดความวติก
กังวล  ความกลัว เพ่ิมระดับความอดทนตอความปวดและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดสั้นลง 
(McCaffery, 1979; Fitzpatrick & Hyde,  2005) 

สวนขั้นตอนที่ 3 คือการสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกกระทําขึ้น
ดวยความตั้งใจ เพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจขณะที่ผูปวยตองเผชิญกับภาวะคุกคามดานรางกาย จิตใจ 
จิตวิญาณ  สังคม-วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม โดยใชแนวคิดการสรางจนิตภาพ เปนวิธีการสรางภาพจาก
ความคิดใหบุคคลมองเห็นภาพ  บรรยายกาศ หรือสถานที่ที่สรางความพึงพอใจ ใหความสุขสบายและ
มีความสุข โดยใหผูปวยสรางจินตภาพดวยการฟงซีดีที่มีเนื้อหา 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปนเพลงบรรเลง
นํากอน แลวเริ่มนําเขาสูการผอนคลาย สวนที่ 2 เปนการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชคําบรรยายชักนํา
ใหผูปวยจินตนาการถึงภาพภูเขา ลําธาร ดอกไม เปนตน  การสรางจินตภาพจะกระตุนการทํางานที่
เปลือกสมองซีกขวาใหมีการใชความคิดเห็นภาพ (Horowitz,  1978 cited in Stephens, 1993) 
ความคิดที่ถูกสรางขึ้นจากการชี้นําที่ผูวิจัยจัดใหผูปวยฟงนั้น จะชวยเบี่ยงเบนความสนใจออกจาก
ความหมกหมุน  ครุนคิด ใหมาสู ส่ิงกระตุนชนิดใหม ซ่ึงมีพลังอํานาจอยูในตัว  จังหวะการพูด  
ทวงทํานอง น้ําเสียง และเสียงธรรมชาติประกอบการพูดจะชวยสรางบรรยายกาศทําใหผูปวยรูสึกผอน
คลาย  สงบ  และสบายใจ การมุงสนใจอยูกับจินตภาพที่สรางขึ้นโดยความคิดทําใหเกิดความ
เพลิดเพลิน ปดกั้นการรับรูสภาพความเปนจริงในส่ิงแวดลอมนั้น ๆ ไดในชวงระยะหนึ่ง ความคิดที่สราง
จากการใชจินตภาพนี้ยังกระตุนการทํางานของระบบลิมบิคในสวนที่กอใหเกิดการรับรูอารมณดาน
บวก ผูปวยจะรับรูถึงความสงบ  มีความสุขสบาย (Horowitz,  1978 cited in Stephens, 1993) ใน
การสรางจินตภาพผูวิจัยใหผูปวยใชเวลาไมนอยกวา 15 นาที (Post-White,  1998) และกําหนดให
ผูปวยฝกการสรางจินตภาพอยางนอยวันละ 2 ครั้ง (ละเอียด ชูประยูร, 2544; Jarvinen & Gold, 
1981) หลังผาตัด   
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จากกิจกรรมที่ประกอบดวย 3 ขั้นตอนที่กลาวมาขางตนนั้นผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการ

พยาบาลมาจาก  Wilson และ Kolcaba (2004) ซ่ึงไดพัฒนามาจากทฤษฎีความสุขสบาย (Theory  of 
Comfort) ของ Kolcaba (2003) เพ่ือใหเกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและสงผลใหมีความสุข
สบาย (Enhance  Comfort) โดยทันที  ซึ่งการดูแลความสุขสบาย (Comfort care) ที่จัดใหกับผูปวย
นั้น  ใชวิธีการที่ส่ือใหเห็นถึงการเอาใจใสและความเห็นอกเห็นใจเพ่ือเปาหมายคือใหผูปวยเกิด
ความสุขสบาย การใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพเพื่อสงเสริมความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัด
ชองทอง ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อความสุขสบาย เปนการดูแลแบบองครวม ซ่ึงเปนเปาหมายหลักของการ
พยาบาล โดยใชการประเมินความตองการความสุขสบายของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม 
ผลการวิจัยจึงพบวา กลุมทดลองที่ไดรับการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพมีความสุขสบายสูงกวา
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และตามทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba กลาววา 
ความสุขสบาย  หมายถึง ภาวะที่ความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนองโดยไดรับการบรรเทา  มี
ความสบาย  และหลุดพนจากความทุกขทรมาน ทางดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ  สังคม-
วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม  ความสุขสบายผูปวยผาตัดชองทอง จากการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ
ความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทองของพรรณี  ไพศาลทักษิณ(2540) ที่จําแนกตามรายดานพบวา
ความสุขสบายดานรางกาย ดานจิต-วิญญาณ ในระยะหลังผาตัดครบ 24 ช่ัวโมงผูปวยมีระดับ
ความสุขสบายอยูในระดับนอยมาก ดานรางกายพบวาจากอาการปวดแผลผาตัด   ซ่ึงเกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลันและรุนแรงมากในระยะ 1-3 วันแรกหลังผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บ
จากการผาตัด (สุติภรณ  ณะชอย, 2547; อรพรรณ  ไชยชาติ, วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียรและศศิธร  พุ
มดวง, 2549; Ashburn et al., 2001; McDonald, 2006; Sloman et al., 2006; Ene et al., 2008) 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของระบบทางเดินอาหาร ภายหลังการผาตัดชองทองที่พบ
บอย มีผลรบกวนความสุขสบายของผูปวย คือ อาการทองอืด พบบอยใน 24 ช่ัวโมงแรกจนถึง 2-3 วัน
หลังผาตัด (Litwack,  2000) จนทําใหผูปวยรูสึกวาความสุขสบายลดลงจากภาวะปกติ อาการคลื่นไส
อาเจียน หลังผาตัดเกิดขึ้นใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด (Rowbotham, 1995) ภาวะมีไขจากปฏิกิริยา
ตอบสนองตอการอักเสบ จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับเหตุการณที่ทําใหเกิดความไมสุขสบายมาก
ท่ีสุดในชีวิต การใหขอมูลโดยการสอนแนะในระยะกอนที่ผูปวยไดรับความปวดและทุกขทรมาน  เปนการ
เพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง  ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับเหตุการณ
และภาวะคุกคามที่จะตองเผชิญในระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด  จะชวยลดความเครียด  ความกลัว  
ความวิตกกังวลเปนการเพิ่มความอดทนตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน (Gross,  1986; Wilkie,  
2000)  บุคคลสามารถแกปญหาและเผชิญกับภาวะคุกคามดานรางกายไดดีขึ้น  



76 
ดานจิตใจ จิตวิญญาณ  พบวาการผาตัดมักทําใหผูปวยเกิดความกลัวและวิตกกังวลตอความ

เจ็บปวย พยาบาลจะเอื้ออํานวยแกความตองการดานจิตใจ จิตวิญญาณได โดยการดูแลชวยเหลือดวย
ความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจทําใหผูปวยเกิดความอบอุนและไววางใจตอพยาบาล จะมีผลตอบสนอง
ตอความตองการทางจิตใจ จิตวิญญาณไดโดยตรง (ละออ หุตางกรู, 2534) ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพ
เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจเปนกิจกรรมที่อยูในขั้นตอนที่ 1 ของโปรแกรมการวิจัยที่ชวยสงเสริม
ความสุขสบายขั้นพ้ืนฐานใหแกผูปวยเพิ่มสูงขึ้น 

ดานสังคม-วัฒนธรรม จากการที่ผูปวยตองแยกจากครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักไม
สามารถพบปะพูดคุยกับญาติไดตามปกติเนื่องดวยกฎระเบียบการเขาเยี่ยม และการเขารับการรักษา
เพื่อรอผาตัดทําใหผูปวยตองหยุดงาน ขาดรายไดผูปวยจะมีความตองการมากในเรื่องขอมูลตาง ๆ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด การใหขอมูลโดยการสอนแนะซึ่งเปนองคประกอบสวนหนึ่งที่จะ
สงเสริมความสุขสบายแกผูปวยหลังผาตัดชองทองสามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น พึ่งพาคนอื่น
นอยลงความสุขสบายในดานนี้จึงสูงขึ้น 

ดานสิ่งแวดลอม จากสภาพแวดลอมและสภาพภายในหอผูปวยที่ไมเหมือนบาน มีผลกระทบ
ตอรางกาย จิตสังคม และวิญญาณจนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความสุขสบายของผูปวยเกิดขึ้น  การ
ใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกตใชทฤษฎีความสุขสบายนั้น พบวา
ผูปวยกลุมที่ไดรับการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพไดรับความสุขสบายสูงกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติแตก็สูงขึ้นเพียงเล็กนอย เนื่องดวยสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยยังมีปจจัยรบกวน
จากเสียงของกิจกรรมการพยาบาล เสียงพูดคุย แสงไฟที่ตองเปดปดตามเวลาหรือเมื่อตองทําหัตการ
ตอผูปวยที่ไมสามารถควบคุมใหตอบสนองตามความตองการของผูปวยไดทั้งหมดซึ่งผูวิจัยไดใหขอมูล
ดานสิ่งแวดลอมไวเบื้องตนแลวเมื่อผูปวยไดใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพก็สามารถชวยเบี่ยงเบน
ปจจัยรบกวนเหลานี้ไดดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความสุขสบายใน
หญิงที่เปนมะเร็งเตานมและไดรับรังสีรักษาของ Kolcaba และ Fox (1999) พบวากลุมทดลองที่ไดรับ
ฟงเทปการสรางจินตภาพมีระดับความสุขสบายมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
ยังชวยใหระดับความเครียดลดลง (Holden-Lund, 1987) ชวยใหเกิดความรูสึกผอนคลายจนลืมความ
ปวดและความวิตกกังวลของผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบายเพิ่มขึ้น 

ซ่ึงจากผลกระทบที่รบกวนความสุขสบายตามรายดานนั้น ผูปวยจะเกิดความไมพึงพอใจ 
สงผลใหพฤติกรรมแสวงหาสุขภาพของผูปวยลดลงหรือไมมีเลย (Kolcaba, 1995) ภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นนั้นทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดไมดีและผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตได (Avidan, 
Harvey, Ponte, Wendon & Ginsburg,  2003) ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 
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นอกจากเนนการรักษาโรคโดยตรงแลวยังตองเนนเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพได
มาตรฐานจะชวยสงเสริมความสุขสบายและการฟนสภาพหลังผาตัดที่ดีสําหรับผูปวย  ผลของการให
ขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ซึ่งประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาล 3 ขั้นตอน คือ 1) การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐาน    2) การใหขอมูลโดยการ
สอนแนะ 3) การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชทฤษฎีความสุขสบายเพื่อสงเสริม
ความสุขสบาย เปนการดูแลแบบองครวม ซ่ึงเปนเปาหมายหลักของการพยาบาล โดยใชการประเมิน
ความตองการความสุขสบายของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม ทําใหกลุมทดลองมีความสุข
สบายทั้งรายดานและโดยรวมสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับงานวิจัยของ Wilson และ Kolcaba 
(2004) ไดประยุกตทฤษฎีความสุขสบาย ประกอบดวยกิจกรรมพยาบาล 3 ขั้นตอนไปใชในผูปวยที่
ไดรับยาสลบ ผลการศึกษาพบวา การพยาบาลโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสุขสบายทาํใหผูปวย
รับรูถึงความไมสุขสบายจากการผาตัดลดลง เชน ความปวด  ความวิตกกังวล  คลื่นไส อาเจียน  และ
ยังสงเสริมการฟนหายจากความเจ็บปวยอีกดวย และสอดคลองกับงานวิจัยที่ไดนําทฤษฎีความสุข
สบายมาประยุกตใชโดยประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 3 ขั้นตอนเชนเดียวกันของ Kolcaba 
และ DiMarco (2005) ไดประยุกตใชทฤษฎีความสุขสบายในการใหการพยาบาลผูปวยเด็ก ผลจาก
การศึกษาพบวาผูปวยและครอบครัวมีความสุขสบายทั้งองครวมมากขึ้นและนําไปสูพฤติกรรมการมี
สุขภาพดี (Health seeking behaviors)        
 สําหรับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ จะเห็นไดวา กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนด
ไวเปนประจําของหอผูปวยโดยมีพยาบาลประจําหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ ประกอบดวยการเตรียม
ผูปวยดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด การใหการพยาบาลในระยะนี้ประกอบดวย การประเมินสภาพ
ผูปวย การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดการสอนโดยการใหขอมูลจากพยาบาลประจาํ
หอผูปวยที่รับผูปวยตามประสบการณของพยาบาลแตละคนพรอมทั้งแจกแผนพับการปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัดชองทองใหกับผูปวย การเตรียมผิวหนังที่จะผาตัดและการซักถามขอมูลตาง ๆ เพ่ือการ
ผาตัด ระยะหลังผาตัดการพยาบาลระยะนี้ประกอบดวย การประเมินขอมูลการผาตัดที่ผูปวยไดรับ 
ชนิดของยาระงับความรูสึก ความเปลี่ยนแปลงและการใหการพยาบาลในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
ผาตัดและในระยะตอมาเพื่อประเมินอาการผิดปกติไดทันทีพรอมกับการพยาบาลตามกิจวัตร ไดแก
การดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ  การดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด  ยา
ปฏิชีวนะ และการดูแลแผลผาตัด  ตลอดจนการประเมินสัญญาณชีพ การดูแลปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผาตัดและแกปญหาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ตามการรักษาของแพทยและ
มาตราฐานการดูแลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   สามารถสงเสริมใหผูปวยมีความสุข
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สบายหลังผาตัดไดระดับหนึ่ง แตยังคงนอยกวากลุมที่ไดรับซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่วา ผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการใชขอมูล
รวมกับการสรางจินตภาพมีความสุขสบายสูงกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. เพิ่มศักยภาพใหกับบุคลากรทางการพยาบาลและทีมสุขภาพโดยใหตระหนักถึงการพัฒนา
บทบาทในการดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งองครวม  ซ่ึงจัดใหมีการจัดอบรมทางวิชาการแก
บุคลากรอยางตอเนื่อง  เพื่อใหเกิดการพัฒนาทักษะในการดูแลผูปวยหลังผาตัดชองทองใหไดรับ
ความสุขสบายโดยเนนการใหการพยาบาลแบบองครวม 

2. นําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลในผูปวยที่เขารับการ
ผาตัดทางหนาทองโดยเฉพาะดานสิ่งแวดลอม เพ่ือพัฒนางานนโยบายดานการบริหารการพยาบาล  

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาขยายผลเพิ่มเติมถึงกลุมประชากรอ่ืน ๆ เพื่อนําผลการวิจัยไปใชในการ
ประเมินและวางแผน พัฒนารูปแบบการสงเสริมความสุขสบายทั้งองครวมที่เหมาะสมกับกลุม
ประชากรและการนําไปใชตอไป 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพในลักษณะ
กลุมมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุมเพื่อเปนการใชทรัพยากรบุคคลไดอยางคุมคาและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือใหไดแนวทางที่เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับผูปวย 
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4. อาจารย ดร.ฉลวย เหลือบรรจง อาจารยประจาํภาควิชาพยาบาลศาสตร 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธาน ี

5. อาจารยกัลยกร ฉัตรแกว นักวชิาการ  ผูเชี่ยวชาญดานความสุขสบาย
ดวยการใชดนตรีบําบัด สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



97 
 
ที่  ศธ 0512.11/      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
       อาคารวิทยกติต  ช้ัน 12  ซอยจุฬาฯ 64 
       ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
      พฤษภาคม   2552 

เรื่อง ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ 
 

เรียน คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

 
 เนื่องดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใชเครื่องมือการวิจัย คือ เทปบันทึกเทคนิคการฝกการสรางจินตภาพ จาก
วิทยานิพนธ เรื ่อง ผลของการสรางจินตภาพตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ของ
นางสาวปริญญา สนิกะวาที สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร (2542) 
โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. อัจฉรา สุคนธสรรพ, ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง และอาจารย ดร. 
สมบัติ สาปญญา เปนอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรหวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                            
 
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 
 



98 
 
ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 พฤษภาคม  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย บุษบา สมใจวงษ อาจารยประจําภาควิชาพื้นฐาน
การพยาบาล  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวชิาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                            
 
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย บุษบา สมใจวงษ   
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 



99 
 
ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 พฤษภาคม  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย แสงหลา พลนอก อาจารยประจําภาควิชาพยาบาล
ศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
  
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                            
 
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย แสงหลา พลนอก 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 



100 
 
ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 พฤษภาคม  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ลลิดา นพคุณ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                            
 
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน อาจารย ลลิดา นพคุณ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 
 



101 
 
ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 พฤษภาคม  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี 
 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ดร. ฉลวย เหลือบรรจง อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                            
 
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ดร. ฉลวย เหลือบรรจง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 
 



102 
 
ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 พฤษภาคม  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย กัลยกร ฉัตรแกว นักวิชาการ ผูเช่ียวชาญดานความสุขสบาย
ดวยการใชดนตรีบําบัด เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                            
 
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน อาจารย กัลยกร ฉัตรแกว 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         มิถุนายน   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน 30 คน 
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 40 คน จากกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดชองทองที่รับการรักษาที่หอผูปวย
ศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง โดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบประเมินความสุขสบาย โปรแกรมการพยาบาล
โดยใชทฤษฎีความสุขสบาย แบบบันทึกการฝกการสรางจินตภาพ และแบบประเมินการรับรูขอมูล ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือและ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
        (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป) 
              รองคณบดีฝายบริหาร 
       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแจงผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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ใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ืองานวิจัย  ผลการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชอง
ทอง 

เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................. 
ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่

พอใจจากผูวิจัย ช่ือนางสาวบุญญรัตน  ซุงสุวรรณที่อยู 78/6   หมู 2 ต. โคกกลอย อ. ตะกั่วทุง จ. 
พังงา  82140  ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นใน
งานวิจัยเรื่องนี้แลว   

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจาก
การวิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากงานวิจัยนั้น จะไม
มีผลกระทบในทางใด ๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดที่
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเง่ือนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบ
ยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว  

 
……………………………    ………………………………. 

       สถานที่ / วันที่    ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

……………………………    ………………………………… 
     สถานที่ / วันที่           (นางสาวบุญญรัตน   ซุงสุวรรณ) 

                                 ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

……………………………       ……………………………….. 
                   สถานที่/วันที่                                   (.......................................................) 
                                      ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

 
ช่ืองานวิจัย ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัด

ชองทอง 
ช่ือผูวิจัย นางสาวบุญญรัตน  ซุงสุวรรณ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทํางาน)      ที่อยู หอผูปวยนรีเวชกรรม  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ต. ตลาดใหญ 

อ.เมือง  จ.ภูเก็ต 83000 
(ที่บาน)   ที่อยู 78/6 หมู 2 ต. โคกกลอย อ.ตะกั่วทุง จ. พังงา   82140 
โทรศัพท(ที่ทํางาน)         076-361234  ตอ 1110 
โทรศัพทเคลื่อนที่            084-0564147 E-mail:   aomandfern@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่น ๆ ที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยผลของผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง  

2.วัตถุประสงคของการวิจัย 
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุมทดลองที่

ไดรับการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
3. งานวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง หลังจากไดขอมูลแลวผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะห และสรุป

เปนผลการวิจัยจาก1) แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 2) แบบสัมภาษณความสุขสบาย 3) เครื่องมือกํากับ
การทดลอง ไดแก แบบสอบถามการรับรูขอมูล แบบสัมภาษณวิธีการปฏิบัติตัวและแบบบันทึกการ
สรางจินตภาพ 
 4. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 

4.1 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาตองไดรับการผาตัดชองทองชนิดไมรีบดวนที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชายและ
ผูปวยศัลยกรรมหญิง ผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต  จํานวนทั้งสิ้น 40 คน 

4.2 การศึกษาครั้งนี้ กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  
          4.2.1 ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ในระยะหลังผาตัด ที่ทําใหระดับ 
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ความรูสึกลดลงหรือภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและไหลเวียนที่ไมสามารถบรรเทาไดดวยกิจกรรม
การพยาบาล 

4.2.2 มีสติสัมประชัญญะสมบรูณ สามารถสื่อสารในภาษาไทยได 
4.2.3 ไมมีความผิดปกติดานการไดยินและการมองเห็น 
4.2.4 ผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 

4.3 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
4.3.1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรม

หญิง 
และหอผูปวยนรีเวชกรรมโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย หากผูปวยมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอนจน
ครบจํานวน 20 คน แลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คน เทากัน 

4.3.2 ผูวิจัยจับคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อควบคุมตัว     
แปรแทรกซอนโดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติโดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของ เพศ และ
ชนิดการผาตัดเปนชนิดเดียวกัน 

5.  ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจัยประมาณ 4 วัน โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการวิจัยเอง
ทั้งหมด  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมรูปแบบการพยาบาลตามทฤษฎีความสุขสบายซึ่งประกอบดวย
ขั้นตอนดังนี้ 1) การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐาน (Standard comfort intervention) 2) การสอนแนะ 
(Coaching) เปนรูปแบบการเตรียมความพรอมของผูปวยในระยะกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความรู
ความเขาใจและเห็นคุณคาในสิ่งที่จะตองปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการผาตัดชองทอง
และผลกระทบจากการผาตัดชองทอง  การเตรียมรางกายกอนผาตัด สภาพผูปวยหลังผาตัด การ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดและการปองกัน ขอ
ควรปฏิบัติ/ระเบียบหอผูปวยศัลยกรรม  ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรม 3) การ
สนับสนุนดานจิต-วิญญาณ (Comfort  food  for the soul) เพื่อสงเสริมความสุขสบายของผูปวยโดย
ใชการสรางจินตภาพ ซึ่งตองปฏิบัติอยางนอย 2 ครั้งตอวัน ใชเวลาอยางนอย 15 นาทีตอครั้ง ผูวิจัยพบ
ผูปวยทั้งหมด 4 คร้ังขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและวัดผลความสุขสบายในวันที่  3 หลังผาตัด  

6.  หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ 
นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 084-0564147 และหาก 
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ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยาง
รวดเร็ว 

7. การวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
8. ขอมูลทุกอยางของผูเขารวมวิจัยจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม

และ 
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมในการวิจัย 
จะไดรับการปกปดเสมอ 

9. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประมาณ 40 คน 
หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยทางคลินิก  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  353 ถนนเยาวราช  ตําบลตลาดใหญ  อําเภอ
เมือง  จังหวัดภูเก็ต  83000   โทรศัพท   076-361234 โทรสาร  076-211155 e-mail 
www.vachiraphuket.go.th  
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ภาคผนวก ง 
การจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ตัวอยางเครื่องมอืทีใ่ชในการวิจยั 
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การจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่มีลักษณะใกลเคียงกันตามลักษณะของเพศ และชนิด
ของการผาตัด 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คูที ่

เพศ ชนิดของการผาตัด เพศ ชนิดของการผาตัด 

1 หญิง ผาตัดรังไขออก หญิง ผาตัดรังไขออก 

2 ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางขวา ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางซาย 

3 ชาย ผาตัดเย็บลําไส ชาย ผาตัดเย็บลําไสและเช่ือมตอลําไส 

4 หญิง ผาตัดมดลูกและรังไขออก หญิง ผาตัดมดลูกและรังไขออก 

5 หญิง ผาตัดไสติ่ง หญิง ผาตัดไสติ่ง 

6 หญิง ผาตัดไสติ่ง หญิง ผาตัดไสติ่ง 

7 ชาย ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี ชาย ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี 

8 หญิง ผาตัดเย็บกระเพาะอาหาร หญิง ผาตัดเย็บกระเพาะอาหาร 

9 หญิง ผาตัดมดลูกและรังไขออก หญิง ผาตัดมดลูกและรังไขออก 

10 ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางขวา ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางซาย 

11 หญิง ผาตัดรังไขและทอนําไขออก หญิง ผาตัดรังไขและทอนําไขออก 

12 หญิง ผาตัดเย็บลําไส หญิง ผาตัดเย็บลําไส 

13 ชาย ผาตัดไสติ่ง ชาย ผาตัดไสติ่ง 

14 ชาย ผาตัดไสติ่ง ชาย ผาตัดไสติ่ง 
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(ตอ) การจับคูกลุมควบคมุและกลุมทดลองที่มีลักษณะใกลเคียงกนัตามลักษณะของเพศ และ
ชนิดของการผาตัด 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คูที ่

เพศ ชนิดของการผาตัด เพศ ชนิดของการผาตัด 

15 หญิง ผาตัดไสติ่ง หญิง ผาตัดไสติ่ง 

16 หญิง ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี หญิง ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี 

17 หญิง ผาตัดเย็บลําไส หญิง ผาตัดเย็บลําไส 

18 หญิง ผาตัดมดลูกและรังไขออก หญิง ผาตัดมดลูกและรังไขออก 

19 ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางขวา ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางซาย 

20 ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางขวา ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางขวา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
113 

 

ตัวอยางคูมือการปฏบิัติตวัเพื่อสงเสริมความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดเปดชองทอง 

                              
 

 

 

 
 

 

โดย นางสาว บญุญรัตน  ซุงสุวรรณ 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

อาจารยทีป่รึกษา ผศ. ดร. ชมพนูุช  โสภาจารีย 
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 การผาตัดชองทอง เปนการผาตัด ผานผนงัหนาทองกลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุ
ชองทองเขาไปยังอวัยวะภายในชองทอง (กระเพาะอาหาร  ลําไส ตับ  ถุงน้ําดี  ทอน้ําดี 
ตับออน มาม มดลูก รังไข) เพ่ือการตรวจวนิิจฉัย และรักษาพยาธิสภาพตางๆ ที่เกิดกับอวัยวะภายใน
ชองทองแลวเย็บปด                                                                                                      

 

 

 ชนิดของการผาตัดชองทอง การผาตัดชองทองแบงออกไดเปน 3 ชนิด  

1. การผาตัดนอกเยื่อบุชองทอง  
2. การผาตัดในเยื่อบชุองทองและบริเวณลําไส  เปนการ

ผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุชองทอง
เขาไปยังอวยัวะที่อยูในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส   
 3. การผาตัดในเย่ือบุชองทองทีไ่มใชสวนของลําไส หมายถึง 
การผาตัดทีม่กีารตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและ เยื่อบุชองทองเขาไปยังอวัยวะทีอ่ยูใน
เยื่อบุชองทองที่ไมใชสวนของลําไส เชน ผาตัดเอาถุงน้ําดีออก   

 

 

   ความสขุสบาย หมายถึง ภาวะที่บุคคลรูสึกพึงพอใจที่ไดรับการตอบสนองความตองการใน 4 
ดาน คือ ดานรางกาย จิต-วญิญาณ สังคมและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทอง
พบวามีปจจยัตาง ๆ ที่รบกวนความสุขสบายในผูปวยกลุมนี้ทั้งทางดานรางกาย ไดแก อาการปวดแผล
ผาตัด อาการทองอืด อาการคลื่นไสอาเจยีน อาการสะอึกรวมถึงการมีไขหลังผาตัด 

 

การผาตัดชองทองคืออะไร ???

การผาตัดชองทองของทานเปนแบบไหน          

ความสุขสบายคืออะไร ??? 
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  อาการปวด ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองตองเผชิญกับความ
เจ็บปวด โดยเฉพาะอยางยิ่งความเจ็บปวดแผลผาตัด ซ่ึงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและ
รุนแรงมากในระยะ 1-3 วันแรกหลังผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อของรางกายไดรับ
บาดเจ็บจากการผาตัด 

    อาการทองอืด เกิดไดจากหลายปจจัย การขาดการออกกําลังกายจะทําใหลําไส
เคลื่อนไหวไดนอยลงเกิดอาการทองอืดไดและผลจากการใชยาระงับปวด ทําใหกระเพาะ
อาหารและลําไสสูญเสียการเคลื่อนไหวลดลงหลังผาตัด 24 ช่ัวโมงอาการทองอืดและปวดแนน
ทองซึ่งเปนภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหารที่พบบอยใน 24 ช่ัวโมงแรกจนถึง 2-3 วัน

หลังผาตัด จนทําใหผูปวยรูสึกวาความสุขสบายลดลงจากภาวะปกติหรือมีความไมสุขสบายเกิดขึ้น
และไดรับความทุกขทรมานจากอาการเหลานี้  

    อาการคลื่นไสอาเจียน หลังผาตัดอาจเกิดขึ้น สามารถเกิดขึ้นใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
ผาตัด ซึ่งมีสาเหตุเกิดขึ้นไดจากหลายปจจัยตั้งแตระยกอนผาตัดเปนผลจากความวิตก
กังวล ความกลัวการผาตัดผลของยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย การไดรับยาระงับ
ปวด ประเภท ชนิดหรือตําแหนงของการผาตัดโดยเฉพาะผูปวยผาตัดชองทอง และการ
รบกวนการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสขณะผาตัด อาการคลื่นไสอาเจียนในระยะหลังผาตัด
สงผลใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานเพิ่มขึ้น เกิดความไมสุขสบายมากขึ้น 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

ดานรางกาย   
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แผนการสอนแนะ เรื่อง ข้อมูลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายทั้งองค์รวมในผู้ป่วย ก่อนผ่าตัดช่องท้อง  

 
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง 
สถานท่ี    หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
ผู้สอน    นางสาวบุญญรัตน์  ซุงสุวรรณ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย และพยาบาล 
2. เพื่อให้ผู้ปว่ยมีความรู้ รวมทั้งสามารถบอกหรืออธิบายในเรื่องต่าง  ๆต่อไปนี้ได้อย่างถูกต้อง ได้แก่ 

2.1 ความหมายของการผ่าตัดช่องท้อง ชนิดของการผ่าตัดช่องท้องแบบสังเขป 
2.2 ความหมายของความสุขสบาย ปัจจัยรบกวนความสุขสบายจากการผ่าตัดช่องท้องและการจัดการกับสิ่งรบกวนความสุขสบาย 

สถานการณ์และกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับทั้งระยะก่อนและหลังผ่าตัดช่องท้อง 
 3. เพื่อให้ผู้ป่วยทราบประโยชน์และมีทักษะในการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมความสุขสบายได้แก่ การบริหารการหายใจเข้า-ออกลึก ๆ แบบยาว ๆ                       
การไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกก าลังกายกล้ามเนื้อขาสองข้างขณะพักบนเตียง การพลิกตะแคงตัว การลุกจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง  

4.เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าวิธีการสร้างจินตภาพไปใช้ในการส่งเสริมความสุขสบายหลังการผ่าตัดช่องทอ้ง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรรม 
 

อุปกรณ์การสอน/ 
สื่อ 

การประเมินผล 

1.เพื่อสร้างสัมพันธภาพ 
ระหว่างผู้ป่วยและ 
พยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สวัสดีค่ะ  ดิฉันนางสาวบุญญรัตน์  ซุงสุวรรณ  เปน็
นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จะท าการวิจัยเรื่องผลการให้ข้อมูลร่วมกับการ
สร้างจินตภาพต่อความสุขสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง  จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมวิจัย 

ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับข้อมูล
โดยการสอนแนะ เพื่อส่งเสริมความสุขสบายทั้งองค์รวม
ส าหรับการผ่าตัดช่องท้อง 

 
 

             หลังจากที่คุณ ....ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฎิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัดจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยมาบ้าง
แล้ว   ต่อไปดิฉันจะให้ข้อมูลโดยการสอนแนะเพื่อส่งเสริม
ความสุขสบายทั้งองค์รวม  โดยมีข้อมูลต่างๆดังนี้
ความหมายของการผ่าตัดช่องท้อง ชนิดของการผ่าตัดช่อง
ท้องแบบสังเขป  ความหมายของความสุขสบาย ปัจจัย

พยาบาลเข้าพบผู้ป่วยที่
หอผู้ป่วย ทักทายผู้ป่วย 
แนะน าตนเองพูดคุย
อย่างเป็นกันเอง  
 
ประเมินความสนใจของ
ผู้ป่วยในการรับฟัง
ข้อมูลสังเกตสีหน้า
ท่าทาง 
 
ประเมินความพร้อมเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้
ระบายความรู้สึก พร้อม
รับฟังผู้ป่วยจากการ
ซักถามประเมินปัญหา
และความต้องการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินจากสี
หน้าและท่าทางที่
แสดงความสนใจ
ของผู้ป่วย ในการ
รับฟังและร่วม
สนทนากับ
พยาบาล 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรรม 
 

อุปกรณ์การสอน/ 
สื่อ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รบกวนความสุขสบายจากการผ่าตัดช่องท้องและการ
จัดการกับสิ่งรบกวนความสุขสบาย สถานการณ์และ
กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับทั้งระยะก่อนและหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง ได้ทราบประโยชน์และมีทักษะในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อส่งเสริมความสุขสบายถ้ามีข้อสงสัยที่ต้องการข้อมูล
รายละเอียดเพิ่มเติมก็สามารถถามเพิ่มเติมได้เลยค่ะ ดิฉัน
ยินดีจะให้ค าตอบ   นอกจากในส่วนของข้อมูลที่ดิฉันจะให้
วันนี้แล้ว ดิฉันมีคู่มือ “การปฎิบัติตัวเพื่อส่งเสริมความสุข
สบายทั้งองค์รวมในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง” ให้คุณ 1 ฉบับ  
ซึ่งระหว่างการสอนแนะนั้น คุณ .....สามารถซักถามข้อ
สงสัยได้ตลอดเวลา  ถ้าพร้อมที่จะรับฟังข้อมูลแล้ว ดิฉันเริ่ม
ให้ข้อมูลนะคะ 

 
 
 
 

ร่วมกันกับผู้วิจัย 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรรม 
 

อุปกรณ์การสอน/ 
สื่อ 

การประเมินผล 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้มี
ความรู้ รวมทั้งสามารถ
บอกหรืออธิบายในเรื่อง
ต่างๆ ต่อไปนี้ได้อย่าง
ถูกต้อง ได้แก่  
2.1 ความหมายของการ
ผ่าตัดช่องท้อง ชนิดของ
การผ่าตัดช่องท้องแบบ
สังเขป 
 
 
 
 
 
 
 

การผ่าตัดช่องท้อง เป็นการผ่าตัดผ่านผนังหน้าท้อง
กล้ามเนื้อหน้าท้องและเยื่อบุช่องท้องเข้าไปยังอวัยวะ
ภายในช่องท้อง (กระเพาะอาหาร  ล าไส้ ตับ  ถุงน้ าดี  ท่อ
น้ าดี ตับอ่อน ม้าม) เพื่อการตรวจวินิจฉัย และรักษาพยาธิ
สภาพต่างๆ ที่เกิดกับอวัยวะภายในช่องท้องแล้วเย็บปิด  
       ชนิดของการผ่าตัดช่องท้อง การผ่าตัดช่องท้องแบ่ง
ออกได้เป็น 3 ชนิด 1) การผ่าตัดนอกเยื่อบุช่องท้อง  
2) การผ่าตัดในเยื่อบุช่องท้องและบริเวณล าไส ้  
3) การผ่าตัดในเยื่อบุช่องท้องที่ไม่ใช่ส่วนของล าไส้  
           
 
 
 
 
 
 

ผู้วิจัยอธิบาย
ความหมายของการ
ผ่าตัดช่องท้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือการปฎิบัติตัว
เพื่อส่งเสริม
ความสุขสบายทั้ง
องค์รวมในผู้ป่วย
ผ่าตัดช่องท้อง 
และภาพพลิก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยสามารถ
บอกความหมาย
ของการผ่าตัด
ช่องท้องและชนิด
ของการผ่าตัดที่
ตนเองได้รับได ้
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรรม 
 

อุปกรณ์การสอน/ 
สื่อ 

การประเมินผล 

2.2 ความหมายของ
ความสุขสบาย ปัจจัย
รบกวนความสุขสบาย
จากการผ่าตัดช่องท้อง
และการจัดการกับ
สิ่งรบกวนความสุข
สบาย สถานการณ์และ
กิจกรรมการพยาบาลที่
ผู้ป่วยจะได้รับทั้งระยะ
ก่อนและหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง 
 
 
 
 
 

     ความสุขสบาย หมายถึง ภาวะที่บุคคลรู้สึกพึงพอใจที่
ได้รับการตอบสนองความต้องการใน 4 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย จิต-วิญญาณ สังคมและสิ่งแวดล้อม  ซึ่งความสุข
สบายในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องพบว่ามีปัจจัยต่าง ๆ ที่รบกวน
ความสุขสบายในผู้ป่วยกลุ่มนีไ้ด้แก ่
ทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัด อาการ
ท้องอืด อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการสะอึก………………
ด้านจิต-วิญญาณ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมักจะเกิด
ความกลัวและวิตกกังวล…………………………………  
ด้านสังคม  ได้แก่ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องจะต้องพัก
รักษาตัว................................................... ....................... 
 ด้านสิ่งแวดล้อม  ได้แก่ 
 - ลักษณะสถานท่ี .......................................................  
 - เสียงรบกวน ................................. ............................  
 - แสงสว่าง...................................................................               
 -อุณหภูมิ…………………………………………………..    

ผู้วิจัยให้ข้อมูลแกผู่้ป่วย
โดยใช้คู่มือและอธิบาย
ความหมายของความ 
สุขสบายทั้งองค์รวม
ปัจจัยด้านต่างๆ ที่
รบกวนความสุขสบาย 
และการจัดการเพื่อ
ส่งเสริมความสุขสบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือการปฎิบัติตัว
เพื่อสง่เสริม
ความสุขสบายทั้ง
องค์รวมในผู้ป่วย
ผ่าตัดช่องท้อง 
และภาพพลิก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินจากสี
หน้าท่าทางแสดง
ถึงความเข้าใจ 
ของผู้ป่วย และ 
สามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับ
การจัดการเพื่อ
ส่งเสริมความสุข
สบายได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรรม 
 

อุปกรณ์การสอน/ 
สื่อ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กลิ่น ..........................................................................  

             จากข้อมูลที่ได้รับทราบนั้น เมื่อผู้ป่วยสามารถน า
กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยได้สอนแนะ มาปฏิบัติจะ
สามารถเบี่ยงเบนจากสิ่งแวดล้อมทีผู่้ป่วยได้สัมผัสเพื่อ
ส่งเสริมความสุขสบายแก่ท่านได้อย่างแน่นอน................ 
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง
ทั้งก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดและผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลจากพยาบาลดังนี ้
กิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง 
       โดยทั่วไปการดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมแบ่งเป็น 
3 ระยะ คือระยะก่อนผ่าตัด  ระยะผ่าตัด และระยะหลัง
ผ่าตัดดังนี…้……………………………………………… 
การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  
              1. การเตรียมการดูแลทั่วไป 
ได้แก่………………….................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้วิจัยอธิบายวิธีการ
ปฏิบัติตนในระยะก่อน
ผ่าตัด  หลังผ่าตัดและ
ในระยะพักพื้นรวมทั้ง
กิจกรรมการพยาบาลที่
จะได้รับเน้นความ
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย
เฉพาะราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
คู่มือการปฏิบัติตน
เพื่อส่งเสริม
ความสุขสบายแบบ
องค์รวมในผู้ป่วย
ผ่าตัดช่องท้องและ
ภาพพลิก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยสามารถ
บอกวิธีปฏิบัติตน
ทั้งในระยะก่อน
ผ่าตัด  หลังผ่าตัด
และในระยะพัก
ฟื้นได้อย่าง
ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรรม 
 

อุปกรณ์การสอน/ 
สื่อ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           1.2 การตรวจร่างกาย .........................................               
           1.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ......................... 
           1.4 การตรวจเอ็กซเรย์ทรวงอก ............................. 
           1.5 การตรวจวัดสัญญาณชีพ...............................            
           1.6………………………………………………….. 

1.7……………………………………………......... 
2. การเตรียมผู้ป่วยในวันก่อนผ่าตัดและวันที่ผ่าตัด
ได้แก่ 

การเตรียมบริเวณผิวหนังบริเวณที่จะผ่าตัด……… 
การงดอาหารและน้ าก่อน..................................... 
การได้รับยาก่อนไปห้องผ่าตัด..............................  
การดูแลของใช้ส่วนตัวและของมีค่า..................... 

   การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ   
ในระยะก่อนผ่าตัด................................................ . 

ดังนั้นการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ..............................
ให้ค าแนะน าหรืออธิบายในสิ่งที่ท่านจะต้องเผชิญดังต่อไปนี้ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรรม 
 

อุปกรณ์การสอน/ 
สื่อ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยทราบ
ประโยชน์และมีทักษะ
ในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ส่งเสริมความสุขสบาย
ได้แก่ 
 1) การบริหารการ
หายใจเข้า-ออกลึก ๆ
แบบยาว ๆ 2) การไอ

1. .........................................................................  
2. อธิบาย..............................................................  
3. อธิบาย..............................................................  
4. การดูแล.............................................................  
การเตรียมความพร้อมด้านสังคม 

1. อธิบายถึงกฎระเบียบการเข้าเยี่ยมของญาตดิังนี…้ 
การเตรียมความพร้อมด้านสิ่งแวดล้อม 
1. ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับสถานที่ ........................ 

         การสอนและให้ค าแนะน าความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏบิัติตัวเพื่อส่งเสริมความสุขสบาย ได้แก ่

1. การบริหารการหายใจเข้าออกลึก ๆ แบบยาว ๆ  
2. การไออย่างมีประสิทธิภาพ ……………………. 
3. การออกก าลังกายกล้ามเนือ้ขาสองข้างขณะนอน 

พักบนเตียง ........................................................... ........           
            4.การพลิกตะแคง ................................... ...........       

    5.การลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว ............................. 
        6. การควบคุมอาการปวดหลังผ่าตัด ท่านจะได้รับการ

 

 

 

 
 
 
ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
โดยแนะน าวิธีการ
หายใจ การไอ การออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อขา  
การพลิกตะแคงตัวโดย
ผู้วิจัยแนะน าวิธีการให้
ผู้ป่วยฝึกปฏิบัต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
คู่มือการปฏิบัติตัว
เพื่อส่งเสริม
ความสุขสบายทั้ง
องค์รวมในผู้ป่วย
ผ่าตัดช่องท้อง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยสามารถ
หายใจเข้า - ออก
ลึก ๆ แบบยาว ๆ 
ไออย่างมี
ประสิทธิภาพ  
ออกก าลังกาย 
กล้ามเนื้อขา และ
พลิกตะแคงตัวได้
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรรม 
 

อุปกรณ์การสอน/ 
สื่อ 

การประเมินผล 

อย่างมปีระสิทธิภาพ    
3)การออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อขาสองข้าง
ขณะพักบนเตียง         
 
 
4.เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ฝึกสร้างจินตภาพได้
อย่างถูกต้องเพื่อ
ส่งเสริมความสุขสบาย
ทั้งองค์รวม 
 
 
 
 
 

สอนเกี่ยวกับวิธีการเพื่อบรรเทาความปวด ……………….. 
 
 
 
        
การส่งเสริมความสุขสบายทั้งองค์รวมด้วยวิธีการฝึก
การสร้างจินตภาพ 
......................................................................................  
กิจกรรมการพยาบาลท่ีท่านได้รับในระยะหลังผ่าตัด
ช่องท้อง  
 ……………………………………………………………..         
         การให้การพยาบาลในระยะหลังผ่าตัดเร่ิมตั้งแต่
ท่านอยู่ในระยะแรกของการฟื้นสภาพหลัง 
......................................................................................
.. 

 

 

 

 
ผู้วิจัยอธิบายและให้
ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลบั
วิธีการฝึกสร้างจินตภาพ
แก่ผู้ป่วย  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
คู่มือการปฏิบัติตัว
เพื่อส่งเสริมความ 
สุขสบายทั้งองค์
รวม 
เครื่องเล่นซีดชีนิด
แบบมีหูฟังพร้อม
ซีดีการสร้างจินต
ภาพ 
 
 

อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยสามารถฝึก
สร้างจินตภาพได้
อย่างถูกต้อง 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
                                                                                                                              ชุดที่........ 
แบบสัมภาษณ 

เร่ือง  “ความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทอง” 

คําแนะนําในการใชแบบสัมภาษณ  แบบสัมภาษณนี้ประกอบดวย  2 สวนคือ 
สวนที่ 1   แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2  แบบสัมภาษณความสุขสบาย 
 

สวนที ่1   แบบสัมภาษณขอมูลทัว่ไป 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล            
หอผูปวย……………… 
วันที่รับไวในโรงพยาบาล.......................... 
วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล............. 
เพศ.........................  อายุ.........................ป     
     
 สถานภาพสมรส    (   ) โสด 

(   ) คู 
                                    (   )       หมาย      
            (   ) หยา 
             

 ศาสนา      (   ) พุทธ 
      (   ) อิสลาม 
      (   ) คริสต 
       

 ระดับการศึกษา     (   ) ต่ํากวามัธยม 
               (   )  มัธยมศึกษา 

      (   ) สูงกวามัธยมศึกษา 
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อาชีพปจจุบัน     (   ) รับราชการ 
      (   ) คาขาย  
      (   ) รับจาง 
      (   ) เกษตรกรรม 

         
1.2   ขอมูลเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล 

                      หลังผาตัดวันที่......................................  การวินิจฉยัโรคหลังผาตัด................... 
           ชนิดของการผาตัด……………………ระยะเวลาในการผาตัด…………………….. 

  ประสบการณการผาตัดใหญในอดีต 
 (   ) ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
 (   ) เคยไดรับการผาตัดระบุจํานวน.......คร้ัง ป พ.ศ.......โรงพยาบาล............ 

         ปญหาที่พบในการผาตัดครั้งที่ผานมา................................................................. 

                  วิธแีกไข............................................................................................................ 
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สวนที ่2   แบบสัมภาษณความสุขสบาย 
คําชี้แจง     ขอความตอไปนี้เปนสภาวะการณที่ทานประสบอยู  รบกวนความสขุสบายของทานใน
ขณะที่ตอบแบบสัมภาษณ  ใหทานบอกถงึระดับความรูสึกเห็นดวยมาก  หรือ  เห็นดวยนอยมากที่
ตรงกับความรูสึกของทาน 

ระดับความคดิเห็น 
 

ขอความ เห็นดวย
มาก        

เห็นดวย
ปานกลาง   

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยมาก    

ดานรางกาย 
     1.ทานรูสึกทนกับความเจ็บปวดไมได 
     2.ทานมีอาการทองผูก/ทองอืด 
     3.ทานรูสึกผอนคลาย 
     4.ทานรูสึกดีทําใหอยากเดินอยาก
เคลื่อนไหว 
     5. .............................................. 
     6. .............................................. 
     7. ………………………………… 
     8. .............................................. 
     9.สภาพรางกายของทานทําใหรูสึกแย 
ดานจิต-วญิญาณ 
     10.ทานรูสกึสงบ 
     11.ทานกลวักับส่ิงที่จะเกดิขึ้นตอไป 
     12.ทานรูสกึควบคุมตนเองไมได 
     13.ทานรูสึกมั่นใจ 
     14. ............................................. 
     15. ............................................. 
     16. ............................................. 
     17. ............................................. 
     18.ทานรูสึกเศราหมอง/หมดแรงจูงใจ 
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ระดับความคดิเห็น 
 

ขอความ เห็นดวย
มาก        

เห็นดวย
ปานกลาง   

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยมาก    

ดานสังคม 
     19.ทานรูสกึวาตนเองตองพ่ึงพาคนอื่น 
     20.ทานอยากใหหมอหรือพยาบาลมาดแูล
ทานบอยขึ้น    
     21. ………………………………… 
     22. ………………………………… 
     23. ………………………………… 
     24.ทานไมมีความสขุเมื่ออยูคนเดียว 

 
ดานส่ิงแวดลอม 
     25.ทานมคีวามเปนสวนตัวที่เพียงพอ 
     26.อุณหภูมิในหองนีก้ําลังดี 
     27. ............................................ 
     28. ............................................ 
     29. ............................................ 
     30. ............................................ 
     31. ………………………………. 
     32.สถานทีน่ี้ทาํใหทานรูสึกแปลกแยก 
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ตัวอยางเครือ่งมือกํากบัการทดลอง 
 

แบบสัมภาษณการรบัรูขอมูลกอนการผาตัดเปดชองทอง 

คําชี้แจง ขอความตอไปนีเ้ปนการถงึการรบัรูขอมูลของทานกอนการผาตัดกรุณาเลือกวิธี
ทีท่านปฏบิัติ 

0 คะแนน   หมายถึง ไมเหน็ดวย 

1 คะแนน   หมายถึง เห็นดวย 

ขอที ่ รายละเอียดของขอมูล 
เห็นดวย 

   ( 1 ) 

ไมเห็นดวย 

     ( 0 ) 

1. หลังไดรับขอมลูทานมีความรู เขาใจเกี่ยวกบัชนิดของการผาตัด
ชองทองที่ทานจะตองไดรับ 

  

2. กอนผาตัดทานทราบแลววาจะตองงดอาหารและน้ํากอนผาตัด
อยางนอย 6-8 ชั่วโมง 

  

3. หลังผาตัด............................................................................   

4. การไอ.................................................................................   

5. สรางจินตภาพไดอยางถูกตองสามารถสงเสริมความสุขสบาย
หลังผาตัดของทานได 
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แบบสัมภาษณวธิีการปฏบิัติตัวเพื่อสงเสริมความสุขสบาย 

ของผูปวยหลังผาตัดเปดชองทอง 

คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อลดความไมสขุสบายที่เกิดขึ้นกับทาน 
ภายใน24 – 72 ชั่วโมงหลังผาตัด กรุณาเลือกวิธทีี่ทานปฏิบัติ 

1 คะแนน คือ ไมไดปฏิบัติ หมายถึง ผูปวยไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนัน้เลย 
2 คะแนน คือ ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผูปวยมกีารปฏิบัติกิจกรรมนัน้เปนบางครั้ง 
3 คะแนน คือ ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัตกิิจกรรมนัน้เปนประจํา หรือ

ปฏิบัติอยูเสมอเมื่อมีความไมสุขสบายเกิดขึ้นเกิดขึน้ 
 

ขอที ่ รายละเอียดของการปฏิบัติกิจกรรม 

ไมได 

ปฏิบัติ 

( 1 ) 

ปฏิบัติ 

บางครั้ง 

( 2 ) 

ปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 

( 3 ) 

หมายเหตุ 

(กรณีไมได 

ปฏิบัติให 

บอกเหตุผล) 

1. ทานขอยาแกปวดจากพยาบาลทนัทีเมื่อ
รูสึกปวด 

    

2. ทานไดหายใจเขาออกลึก ๆยาว ๆ เมื่อ
รูสึกปวด 

    

3. ทาน.....................................................     

4. ทาน.....................................................     

5. ทานรีบลุกนั่งขางเตียงภายหลังผาตัด 24 
ชั่วโมงแรก 
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แบบบนัทกึการฝกการสรางจนิตภาพ 

คําชี้แจง  ใหทานกรอกขอความ ลงในชองวางที่จัดไวให 

หลังผาตัด(วัน) / ชวงเวลาทีส่รางจินตภาพ 
     คร้ังที่ 

1 2 3 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

หมายเหตุ  กรุณาใสเครื่องหมาย        หนาขอที่ตรงกบัความรูสึกของทานขณะสรางจินตภาพ
วนัที่ 1 

คร้ังที่ 1  ( ) สงบ  ผอนคลาย  สบายใจ  ( ) เฉย ๆ  ( ) เบื่อหนาย ( )  ตึงเครียด 
คร้ังที่ 2  ( ) สงบ  ผอนคลาย  สบายใจ  ( ) เฉย ๆ  ( ) เบื่อหนาย ( )  ตึงเครียด 
คร้ังที่ 3  ( ) สงบ  ผอนคลาย  สบายใจ  ( ) เฉย ๆ  ( ) เบื่อหนาย ( )  ตึงเครียด 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 
วนัที่ 3 
คร้ังที่ 1  ( ) สงบ  ผอนคลาย  สบายใจ  ( ) เฉย ๆ  ( ) เบื่อหนาย ( )  ตึงเครียด 
คร้ังที่ 2  ( ) สงบ  ผอนคลาย  สบายใจ  ( ) เฉย ๆ  ( ) เบื่อหนาย ( )  ตึงเครียด 
ปญหาและอุปสรรคในการฝกการสรางจินตภาพ....................................................................... 
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คําบรรยายการฝกการสรางจนิตภาพ 

 

ดนตรี................................................................................................................................ 

ตอจากนี้  ขอใหทานนอนในทาที่สบาย  ขยับสวนตาง ๆ  ของรางกายใหอยูในทาที่สบาย
ที่สุด  ปลอยใหน้ําหนักทั้งหมดของทาน  ทิ้งลงบนที่รองรับ  ใหรูสึกผอนคลาย  สงบและสบาย  
ขอใหทานหลับตาลงสูดลมหายใจเขาปอดชา ๆ  แลวคอย ๆ ผอนลมหายใจออกอยางแผวเบา  
ปลอยใหการหายใจของทานเปนไปอยางธรรมชาติและสม่ําเสมอ  เขา  ออก  ชา ๆ สม่ําเสมอและ
ผอนคลาย  ทุกครั้งของการหายใจ  ทานรูสึกถึงความผอนคลายที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ทานเริ่มนับถอย
หลังชา ๆ จากหาถึงหนึ่ง  ทุกครั้งที่นับใหทานรูสึกผอนคลายมากขึ้นเรื่อย ๆ   หา  ส่ี  สาม  สอง  
หนึ่ง  ขณะนี้ทานรูสึกถึงความผอนคลาย  สบาย  และเปนสุข   

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 ขอใหทานคงความรูสึกเชนนี้ไวใหนานที่สุดเทาที่จะทําได  ทานยังคงหายใจ เขา  ออก  เขา  
ออก  ชา ๆ รูสึกถึงความสุขสบายที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ นับ หนึ่ง  สอง  สาม  หายใจเขาใหเต็มปอด  สัก
คร้ังหนึ่งแลวคอย ๆ หายใจออกอยางชา ๆ ปลอยใหกลามเนื้อที่เปลือกตาของทานเบาขึ้น  แลว
คอย ๆ  ลืมตา  บอกกับตัวทานเอาวา  ทานรูสกึสดชื่น  ผอนคลายและเปนสุข 

ดนตรี................................................................................................................................... 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวบุญญรัตน์ ซุงสุวรรณ เกิดวันที่ 3 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2523 ส าเร็จการศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี  เมื่อปี  พ.ศ.2545 
เข้ารับราชการปฏิบัติงาน เป็นพยาบาลประจ าการระดับ  4 หอผู้ป่วยนรีเ วชกรรม โรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต เมื่อปี พ.ศ. 2545-2550 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต  สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2550 

ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  6 ระดับช านาญการ  กลุ่มการพยาบาล      
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต  
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