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กิตตกิรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจากผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษาชี้แนะ
แนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบ แกไขขอบกพรอง ดวยความ
หวงใย เอาใจใส และใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารยเปนอยาง
ยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป ประธานสอบวิทยานิพนธและ
อาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู ขอเสนอแนะ และขอคิดเห็น 
ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสมบูรณยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่ไดกรุณาตรวจสอบ
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร ผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูจุด
ประกายความคิด และปลูกฝงจิตสํานึกการเปนพยาบาลที่ดี ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ใหทุนอุดหนุนการศึกษาสําหรับนักวิจัยรุนเยาวในการวิจัย ซ่ึงนับวาเปน
ประโยชนอยางสูงสําหรับการศึกษาครั้งนี้ ขอบคุณเจาหนาที่ และเพ่ือนนิสิตปริญญาโททุกทานที่คอย
ใหกําลังใจ มไีมตรีจิต และชวยเหลือสนับสนุน ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยและ
เจาหนาที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง หอผูปวยศัลยกรรมชาย หอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาล วชิระ
ภูเก็ต ที่ใหความอนุเคราะหและชวยเหลือการเก็บรวบรวมขอมูล ทําใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธได
สําเร็จลุลวงดวยดี และบุคคลที่สําคัญที่สุดคือ ผูปวยผาตัดชองทองทุกทานที่เสียสละเวลาเขารวมการ
วิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม สมาชิกในครอบครัวผูใหปจจัยทุก ดานอันกอใหเกิดชีวิต
ท่ีใฝการเรียนรูมุงมั่นทําคุณประโยชนตอสังคม ขอบคุณบุคคลที่เปนที่รักของผูวิจัยทุกคนที่ใหความ
ชวยเหลือ เปนกําลังใจในการศึกษา คุณประโยชนอันกอเกิดจากวิทยานิพนธฉบับน้ีขอมอบใหกับทุก
ทานที่ผูวิจัยไดกลาวมาแลวในขางตน 
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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 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ

ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของจากตํารา 
เอกสารและงานวิจัยตางๆและไดกําหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมี
สาระสําคัญในการนําเสนอเนื้อหาเปนลําดับ ดังนี้    
 1. การผาตัดชองทอง        

1.1 ความหมายของการผาตัดชองทอง 
1.2 ชนิดของการผาตัดชองทอง 
1.3 การผาตัดชองทองแบงตามภาวะของโรค 
1.4 ผลกระทบของการผาตัดชองทอง  
1.5 กิจกรรมการพยาบาลผูปวยในระยะกอนและหลังผาตัดชองทอง  

 2. ความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทอง 
2.1 ปจจัยที่สงผลตอความสุขสบายหลังผาตัด 
2.2 ผลกระทบตอความสุขสบาย 
2.3 การวัดและการประเมินความสุขสบาย 

 3. ทฤษฎีความสุขสบาย 
3.1 ความหมายของความสุขสบาย 
3.2 มโนทศันความสุขสบาย 
3.3 มิติของความสุขสบาย (Taxonomic structure of comfort) 
3.4 ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีความสุขสบาย 
3.5 การดูแลเพื่อความสุขสบาย (Comfort Care) 
3.6 การบําบัดทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine-CAM) 
3.7 การนําทฤษฎีความสุขสบายมาประยุกตใช 

  3.8 เปาหมายของทฤษฎีความสุขสบาย  
 4. การสงเสริมความสุขสบาย 

4.1 ขอมูลในการใหความรูผูปวยศัลยกรรม 
4.2 การสนับสนุนดานขอมูล  
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4.3 วิธีการสนับสนุนขอมูล 
4.4 ขอมูลที่จําเปนของผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง 
4.5 แนวคิดการสรางจินตภาพ 
4.6 ผลของการสรางจินตภาพตอความสุขสบาย 

 5. การพัฒนาการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพเพื่อสงเสริมความสุขสบาย  
  6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. การผาตัดชองทอง 
 การผาตัดเปนวิธีการรักษาโรคทางการแพทย ที่มีความสําคัญเปนอยางมากโดยมีการตัดสวน
ซ่ึงเปนโรคออกหรือแกไขความผิดปกติของอวัยวะตาง ๆ เพื่อชวยชีวิตหรือชวยใหอวัยวะตาง ๆ ของ
รางกายสามารถกลับมาทําหนาที่ไดดังเดิมและผูปวยสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติให
ไดมากที่สุด (Potter & Perry, 2007) 
 1.1 ความหมายของการผาตัดชองทอง 

การผาตัดชองทอง (Abdominal surgery, Laparotomy, Exploratory Laparotomy) เปน
การผาตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุชองทองเขาไปยังอวัยวะภายในชองทอง 
(กระเพาะอาหาร ลําไส ตับ ถุงน้ําดี ตับออน มาม มดลูก รังไข) เพื่อการตรวจวินิจฉัย และรักษาพยาธิ
สภาพตาง ๆ ที่เกิดขึ้นแลวทําการเย็บปด (Fairchild, 1996; World Health Organization, 2003) 

   1.2 ชนิดของการผาตัดชองทอง การผาตัดชองทองแบงออกไดเปน 3 ชนิด (Nachlas et 
al., 1972 อางถึงใน พรรณี ไพศาลทักษิณ, 2540)  

1.2.1 การผาตัดนอกเยื่อบุชองทอง (Extraperitoneal operation) หมายถึง การ
ผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง และกลามเนื้อหนาทองเขาไปยังอวัยวะที่อยูนอกเยื่อบุชองทอง เชน
ผาตัดเอามดลูกออก (Hysterectomy) 

1.2.2 การผาตัดในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส (Intraperitoneal and 
intraintestinal operation) หมายถึง การผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและ
เยื่อบุชองทองเขาไปยังอวัยวะที่อยูในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส 

1.2.3 การผาตัดในเยื่อบุชองทองที่ไมใชสวนของลําไส (Intraperitoneal and 
extraintestinal operation) หมายถึง การผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและ
เยื่อบุชองทองเขาไปยังอวัยวะที่อยูในเยื่อบุชองทองที่ไมใชสวนของลําไส เชน ผาตัดถุงน้ําดี 
(Cholecystectomy)   
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1.3 การผาตัดชองทองแบงตามภาวะของโรค ไดเปน 2 ชนิด (บรรจบ อินทรสุขศรี, 2542) 
  1.3.1 ชนิดไมรีบดวน ซ่ึงสามารถรอไดตามแผนการรักษา หรือไดรับการนัดหมายไว
ลวงหนา ซ่ึงจะเปนในกรณีที่ผูปวยเปนโรคที่ตองรักษาทางศัลยกรรม เปนการผาตัดที่สามารถรอไดทํา
ใหมีเวลาในการเตรยีมผูปวยกอนผาตัดไดอยางครบถวนทั้งดานรางกาย จิตสังคม และสิ่งแวดลอม 
เพื่อใหผูปวยอยูในภาวะที่พรอมตอการผาตัด เชน ผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเลื่อน    
  1.3.2 ชนิดรีบดวนหรือฉุกเฉิน ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะฉุกเฉิน ตองไดรับการรักษา
โดยการผาตัดอยางเรงดวน เปนการผาตัดที่ตองรีบทําทันทีที่วินิจฉัยโรคได  

1.4 ผลกระทบของการผาตัดชองทอง        
 การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญ ผูปวยตองไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกายซึ่งตอง
เผชิญกับปจจัยที่สงผลใหความสุขสบายลดลง ตั้งแตเม่ือรับรูวาตนเองจะตองไดรับการผาตัดชองทอง 
ความวิตกกังวลจะเกิดขึ้นทันทีและจะยังคงอยูเร่ือย ๆ ไปจนถึงระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลัง
ผาตัด (Lemaitre & Finnegan, 1980) ซ่ึงจะเกิดกับผูปวยที่จะเขารับการผาตัดทุกชนิด (Carr, 
Brockbank, Allen, & Strick, 2006)  

ดานรางกายของผูปวยจะรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงในรางกาย คือความเจ็บปวดแผลผาตัดเปน
อยางมากสงผลทําใหผูปวยไมยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2540; 
Barth & Jenson, 2006) และสงผลกระทบไปถึงการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย ไดแก ระบบ
ทางเดินหายใจ เนื่องจากผูปวยมีการเกร็งกลามเนื้อรวมกับอาการปวดแผลหลังผาตัด ทําใหมีปญหา
การหายใจเขาออกลึก  ๆ  ไมสามารถเอาเสมหะออกไดดวยการไอเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ 
(atelectasis) และปอดบวมเฉพาะที่ (hypostatic pneumonia) จากการนอนทาเดียวนาน ๆ และ
เคลื่อนไหวตัวไดนอย (Smith, 2004; Barth & Jenson, 2006; Hahler, 2006; Potter & Perry, 2007)  

สําหรับระบบไหลเวียน ความเจ็บปวดจะกระตุนระบบประสาทที่เรียกวาซิมพาธิติค ทําใหหัว
ใจเตนเร็วเสี่ยงตอการท่ีหัวใจเตนผิดจังหวะ และการที่ผูปวยไมขยับตัวนาน ๆ อาจทําใหเกิดลิ่มเลือด
อุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึกของขาได (Kitcatt, 2000; Smith, 2004; Barth & Jenson, 2006) 
นอกจากนี้ภายหลังผาตัดระบบกลามเนื้อจะเกิดการหดเกร็งทําใหเกิดความเจ็บปวด สงผลใหหลอด
เลือดสวนปลายหดตัว ความสามารถในการนําออกซิเจนมายังกลามเน้ือลดลง ทําใหกลามเนื้อออน
แรงและความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง (Coda & Bonica, 2001; Patton, 2006)  
 ดานระบบทางเดินอาหาร กลามเนื้อหูรูดจะเกิดการหดตัว ทางเดินอาหารและลําไสเคลื่อนไหว
นอยลงมีการคั่งคางของน้ํายอย กระเพาะอาหารและลําไสยืดขยายตลอดจนหยุดการเคลื่อนไหว ทําให
เกิดคลื่นไสอาเจียน ปวดทอง ทองอืดจากแกส (Kitcatt, 2000;Doughty, 2005; Grindel & Grindel, 
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2006; Potter & Perry, 2007) สวนระบบทางเดินปสสาวะ ความเจ็บปวดแผลผาตัดจะกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาธิติคทําใหกลามเนื้อเรียบบริเวณหูรูดกระเพาะปสสาวะหดเกร็งมากขึ้นรวมกับผูปวยไม
อยากเคลื่อนไหวรางกายจากความเจ็บปวดแผลผาตัด ทําใหการระบายของปสสาวะไมสะดวกและเกิด
การคั่งคางของปสสาวะขึ้นเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย (Smith, 2004; Potter & 
Perry, 2007) ระบบตอมไรทอ ระดับฮอรโมนของรางกายเปลี่ยนแปลงผิดปกติ มีการหลั่งฮอรโมน
แอนตี้ไดยูเรติค (antidiuretic hormone) และอัลโดสเตอรโรน (aldosterone) จนมีการดูดซึมของเกลือ
โซเดียมและน้ําเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) และอีพิเนฟฟริน (epinephrine) 
มากขึ้น ในขณะที่มีการหลั่งอินซูลิน (insulin) ลดลง ทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูงไดกดการทํางานระบบ
ภูมิคุมกัน อาจทําใหเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดและทําใหแผลหายชาลง (Smith, 2004; 
Dunwoody et al., 2008; Mertin et al., 2007)  

ดานจิตสังคมและเศรษฐกิจ ผูปวยมักเกิดความวิตกกังวล ความกลัวตอสภาพความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ผลการรักษาและภาพลักษณที่เกิดจากแผลผาตัด (Karanci & Dirik, 
2003; Grindel & Grindel, 2006; Potter & Perry, 2007; Dunwoody et al., 2008) และจะเกิดขึ้น
รวมกับความรูสึกไมแนนอนเสมอ (Dean & Degner, 1998) สงผลกระทบตอจิตใจรูสึกสูญเสียความ
เชื่อมั่นหรือคุณคาในตนเอง มีผลใหผูปวยเกิดภาวะเครียด (Barth & Jenson, 2006; Dunwoody et 
al., 2008) ซ่ึงจะเปนปจจัยหนึ่งที่ขัดขวางกระบวนการใชสติปญญาการตัดสินใจ และการเกิดความรู
ความเขาใจที่ชัดเจนตอการผาตัด การทําหนาที่ในการควบคุมอารมณตาง ๆ ลดลง ผลตอการรับรูถึง
อาการปวดแผลหลังผาตัดมีความรุนแรงทําใหเพิ่มระดับความเจ็บปวดหลังผาตัดและใชยาระงับปวด
จํานวนมากขึ้น (Ozalp, Sarioglu, Tuncel, Aslan & Kadiogullari, 2003) การตอบสนองตอการ
บาดเจ็บจากการผาตัดดังกลาวอาจพบภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดแก การทําหนาที่ระบบทางเดิน
หายใจ การรบกวนระบบทางเดินอาหารและลําไส ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนที่มีความรุนแรงและ
ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นหลังผาตัด (Shuldham, 1999) ระยะเวลาในการฟนสภาพหลังผาตัดก็ลาชา
เพิ่มขึ้น (ลักษมี ชาญเวชช, 2546; Davey, 1994; Torrance & Serginson, 1997; Marek & 
Boehnlein, 1999) สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติตัวของผูปวยขัดขวางการมีกิจกรรมและการ
เคลื่อนไหวลดลง เกิดอาการอืดแนนทองตามมา (Zeitz, McCutcheon & Albrecht, 2002) หากการ
ฟนตัวกลับเขาสูภาวะปกติชา สงผลทําใหตองสญูเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (Ersek & 
Poe, 2004) รายไดประจําขาดหายไปอาจมีผลทําใหเกิดปญหาคาใชจายในการรักษาตามมา 
(Tannhauser, 1994 อางถึงใน พรรณี ไพศาลทักษิณ, 2540)  
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ดานสังคม-วัฒนธรรม จากสภาพความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดใหญที่สงผล
กระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่กลาวมาแลวนั้น การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น 
นอกจากนี้การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทําใหผูปวยตองพรากจากครอบครัวเกิดความคับของใจที่ไม
สามารถพบปะพูดคุยกับญาติไดตามเวลาที่ตนเองตองการ (Graham& Conley, 1971 อางถึงใน 
นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน, 2548) ซ่ึงมีกฎระเบียบในการเยี่ยม ผูปวยหลังผาตัดระยะแรกไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตามปกติ จึงจําเปนตองพ่ึงพาบุคคลอื่นมากขึ้น ถาผูปวยมีบทบาทเปนหัวหนา
ครอบครัวก็จะเกิดความรูสึกผิดละอายใจ รูสึกตนเองไรคุณคาไมสามารถรับผิดชอบครอบครัวตาม
บทบาทเดิมอาจทําใหผูปวยเกิดความเครียดและความขัดแยงในครอบครัวได 

ดานสภาพแวดลอมและสภาพภายในหอผูปวยที่ไมสงบ เชนมีเสียงดังรบกวนจากการ
ปฏิบัติงาน การพูดคุยของบุคลากร การสงเสียงรองของผูปวยอื่น แสงไฟสวาง ถูกรบกวนจากกิจกรรม
การพยาบาลตาง ๆ ตามกิจวัตรและกรณีฉุกเฉิน (Griffin, 1992) อาจทําใหผูปวยไดรับการพักผอนที่ไม
เพียงพอตอความตองการของรางกาย (Dunwoody et al., 2008) และเมื่อความตองการความสุข
สบายไมไดรับการตอบสนอง ผูปวยจะเกิดความไมพึงพอใจ สงผลใหพฤติกรรมแสวงหาสุขภาพของ
ผูปวยลดลงหรือไมมีเลย (Kolcaba, 1995) ผลกระทบของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นนั้นทําใหการฟน
สภาพหลังผาตัดไมดีและผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตได (Avidan, Harvey, Ponte, Wendon & 
Ginsburg, 2003) ดังน้ันการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง นอกจากเนนการรักษาโรค
โดยตรงแลวยังตองเนนเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไดมาตรฐานจะชวยสงเสริม
ความสุขสบายและการฟนสภาพหลังผาตัดที่ดีสําหรับผูปวย 

1.5 กิจกรรมการพยาบาลผูปวยในระยะกอนและหลังผาตัดชองทอง 
โดยทั่วไปการดูแลรักษาผูปวยทางศัลยกรรมแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด ระยะ

ผาตัด และระยะหลังผาตัด (Smith, Duell & Martin, 2000; Timby & Smith, 2003) ดังนี้ 
1.5.1 ระยะกอนผาตัด คือ เวลาตั้งแตผูปวยตัดสินใจรักษาโดยวิธีการผาตัดและ

รับเขาไวในโรงพยาบาล เขาสูหอผูปวยจนกระทั่งสงผูปวยไปหองผาตัดซึ่งเปนชวงเวลาของการเตรียม
ผูปวยเพื่อการผาตัดทั่งทางดานรางกายและจิตใจการใหการพยาบาลในระยะนี้จึงประกอบดวย การ
ประเมินสภาพผูปวย การสอนกอนผาตัด การเตรียมผิวหนังที่จะผาตัดและการซักถามขอมูลตาง ๆ เพ่ือ
การผาตัด การสงผูปวยไปหองผาตัดและการพยาบาลผูปวยในหองรอผาตัดเปนตน 

1.5.2 ระยะผาตัด คือ ชวงเวลาตั้งแตผูปวยเขาหองผาตัดสูเตียงผาตัดจนกระทั่งการ
ผาตัดเสร็จและถูกนํามาสังเกตอาการในหองพักฟน การพยาบาลในระยะผาตัดนี้พยาบาลตอง
คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย การจัดทาผูปวยและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางผาตัดและ
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ไดรับการระงับความรูสึก จึงตองมีการแกไขและติดตามประเมินและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบหายใจ ระบบหัวใจ และหลอดเลือดอยางใกลชิด ขณะที่อยูในหองผาตัดและหองพักฟน 

1.5.3 ระยะหลังผาตัด คือ ชวงเวลาตั้งแตผูปวยถูกกลับสูหอผูปวยจนกระทั่งจําหนาย
ผูปวย การพยาบาลในระยะนี้ประกอบดวยการประเมินขอมูลการผาตัดที่ผูปวยไดรับชนิดของยาระงับ
ความรูสึก อาการเปลี่ยนแปลงระหวางการไดรับยาระงับความรูสึก สัญญาณชีพและอาการของผูปวย 
การเฝาระวังความเปลี่ยนแปลงและการใหการพยาบาลในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก หลังผาตัดและในระยะ
ตอมาเปาหมายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ หรือสามารถประเมินอาการผิดปกติไดทันที เพ่ือเปน
การสงเสริมใหมีการฟนสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ 
 
2. ความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทอง  

ความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทองผูปวยหลังผาตัดชองทองแตละระยะนั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความสุขสบายแตกตางกัน ซ่ึงผูปวยจะมีความสุขสบายโดยรวมจากต่ําสุดจนมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ (พรรณี ไพศาลทักษิณ, 2540) จําแนกตามรายดานพบวาความสุขสบายดาน
รางกาย ดานจิต-วิญญาณ ในระยะหลังผาตัดครบ 24 ช่ัวโมงผูปวยมีระดับความสุขสบายอยูในระดับ
นอยมาก จากอาการปวดแผลผาตัด จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับเหตุการณที่ทําใหเกิดความไมสุข
สบายมากที่สุดในชีวติ ตามลําดับ ดานสังคมระดับความสุขสบายอยูในระดับนอย จากความตองการ
ของผูปวยที่จะรับรูเกี่ยวกับสุขภาพของตัวเองมากกวานี้ ซ่ึงจะเกิดจนถึงระยะหลังผาตัดครบ 72 ช่ัวโมง 
สวนในระยะหลังผาตัดครบ 72 ช่ัวโมง จนถึงระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระดับความสุข
สบายดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับนอย จากหองนอนมีเสียงรบกวน รูสึกขาดความเปนสวนตัว ทั้งนี้ถา
ผูปวยหลังผาตัดชองทองไดรับการพยาบาลครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม-วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดลอมโดยคํานึงถึงชวงเวลาที่ใหการพยาบาลดวยนั้นจะสงเสริมใหผูปวยไดรับความสุขสบาย
ไดมากขึ้น จากผลของการวิจัยนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสุข
สบายในผูปวยผาตัดชองทองไดครอบคลุมแตละระยะของการพยาบาลหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยไดรับ
การตอบสนองทั้งดานรางกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม-วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอมกอใหเกิดความ
พึงพอใจและเกิดความสุขสบายในที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา งานวิจัยสวนใหญมุงเนน
เฉพาะการจัดการกับปจจัยดานใดดานหนึ่งเทานั้นเชน การศึกษาของขวัญจิต โอชุม (2549) จวง เผือก
คง (2550) และ Lin และ Wang (2005) ที่ศึกษาวิธีการจัดการความปวดหลังผาตัดชองทองกับปจจัย
สําคัญที่สงผลตอความสุขสบายหลังผาตัดและดานการศึกษาของปริญญา สนิกะวาที (2542) และ
นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน (2548) เพื่อตอบสนองความสุขสบายดานจิตใจ จิตวิญญาณ สวน
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การศึกษาของรุงนภา ชัยรัตน (2545) และกัลยา สรรพอุดม (2546) ก็ยังคงจํากัดเพียงการจัดการกับ
ปจจัยดานสังคม-วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมเทานั้น แตสําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนทั้งดาน
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม-วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม เพื่อใหสภาพรางกายและจิตใจของ
ผูปวยกับเขาสูภาวะปกติและสงเสริมความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทองแตละระยะของการ
พยาบาลหลังผาตัดไดครอบคลุม แตยังมีปจจัยที่เกี่ยวของบางประการที่ทําใหแตละคนยอมมีความ
แตกตางกันในแตละดานของความสุขสบาย  

2.1 ปจจัยที่สงผลตอความสุขสบายหลังผาตัด 
เนื่องจากยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทอง

โดยตรง ผูวิจัยไดศึกษาจากงานวิจัยและเอกสารเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสุขสบายในผูปวยหลัง
ผาตัดใหญ ทั้งนี้การผาตัดชองทองถือเปนการผาตัดใหญที่กระทําตออวัยวะสําคัญของรางกาย ปจจัย
ที่มีผลตอความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองที่สําคัญพอสรุปไดดังนี้ 
  2.1.1 อายุ ผูปวยที่มีอายุมากจะมีประสบการณในการเผชิญปญหามากทําให
สามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดีมีการปรับตัวในการจัดการและทนกับความเจ็บปวด
มากกวาคนหนุมสาว (Gagliese & Katz, 2003)  

2.1.2 เพศ เปนปจจัยที่แสดงความแตกตางทางดานสรีระของบุคคล เปนตัวกําหนด
บทบาทและบุคลิกภาพในสังคม เพศหญิงมีระดับความเจ็บปวดมากกวาเพศชาย ทั้งนี้เนื่องจากเพศ
ชายไดรับการยกยองจากสังคมวาเปนเพศที่มีความแข็งแรง สวนเพศหญิงเปนเพศที่ออนแอทําใหเพศ
หญิงมีความรูสึกกระทบกระเทือนจากความเจ็บปวดหลังผาตัดสูงกวาเพศชาย (Kopp et al., 2003) 

 2.1.3 ชนิดและตําแหนงของการผาตัด พบวาการผาตัดแตละชนิดจะมีการทําลาย
เนื้อเยื่อและเซลลประสาทแตกตางกัน ทําใหเกิดความไวและความรุนแรงของความเจ็บปวดแตกตาง
กันตําแหนงและชนิดของการผาตัดเปนตัวที่บงชี้ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดไดดีที่สุด 
(Smeltzer & Bare, 2004) ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณทรวงอกและทองสวนบนจะทําใหเกิด
ความเจ็บปวดที่รุนแรงมาก เนื่องจากเปนสวนที่มีการขยับเคลื่อนไหวจากการหายใจอยูตลอดเวลาและ
เปนการผาตัดที่ใกลกับกระบังลม จึงสงผลใหผูปวยหายใจต้ืนและเร็ว การแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง
สงผลทําใหระดับออกซิเจนในเลือดต่ําตามมา และการผาตัดตามแนวเฉียงหรือแนวตั้งจะมีความ
เจ็บปวดแผลมากกวาการผาตัดตามแนวขวางของลําตัว เนื่องจากเปนแผลที่มีกลามเนื้อและ
เสนประสาททอดผานจํานวนมาก (Ignatavicius & Workman, 2002)  

2.1.4 ประสบการณความเจ็บปวดในอดีตเปนประสบการณของบุคคลที่เคยประสบ
กับความเจ็บปวด และมีอิทธิพลตอการตอบสนองกับความเจ็บปวดของแตละบุคคล บุคคลที่เคย
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ประสบกับความเจ็บปวดและไดรับการจัดการความเจ็บปวดที่ดีจะเรียนรูวิธีจัดการความเจ็บปวดได
ดีกวาบุคคลที่ไมเคยมีประสบการณความเจ็บปวดมากอน (Potter & Perry, 2001) อยางไรก็ตามมิได
หมายความวาบุคคลที่เคยประสบความเจ็บปวดมากอนจะมีความทนตอความเจ็บปวดมากกวาผูที่ไม
เคยประสบความเจ็บปวด เนื่องจากความกลัวความเจ็บปวดและการจัดการควบคุมความเจ็บปวดได
เพียงพอ แตถาบุคคลที่เคยประสบความเจ็บปวดมากอนมีการจัดการและควบคุมความเจ็บปวดได
เพียงพอ ความทนตอความเจ็บปวดจะเพิ่มขึ้นในครั้งตอไปหรือไมมีความกลัว (Smeltzer & Bare, 
2004)  

2.1.5 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการปรับตัวที่
ชวยเพิ่มทักษะในการแกปญหาของบุคคล ชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู 
และมีความเขาใจในเรื่องภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี (Potter & Perry, 2001) 

2.1.6 ฐานะทางเศรษฐกิจเปนแหลงประโยชนที่จะชวยใหบุคคลมีโอกาสเลือกสิ่ง
อํานวยความสะดวกและสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองระหวางการเจ็บปวยได โดยไมตองกังวล
ใจเกี่ยวกับปญหาทางเศรษฐกิจ สามารถรักษาไดอยางตอเนื่องแตในผูปวยที่มีรายไดนอย เมื่อเจ็บปวย
และตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือแมในระยะพักฟนที่บาน จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาลเนื่องจากผูปวยจะรูสึกวาเปนการเพ่ิมภาระใหกับครอบครัวที่จะตองหารายไดเพิ่มขึ้น 
ทําใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดเพิ่มมากขึ้น (Beare & Myers, 1994; Smeltzer & Bare, 
2000)  

ผูวิจัยไดควบคุมปจจัยที่สงผลตอความสุขสบายคือ 1) ปจจัยดานตัวบุคคล คือ เพศ 
ความแตกตางทางเพศนอกจากรูปรางทางดานรางกายที่แตกตางกันยังมีดานสังคม วัฒนธรรมรวมถึง
ความสามารถในการปรับตัวระหวางเพศหญิงและเพศชายแตกตางกัน ทั้งดานความออนไหวทาง
อารมณตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ซ่ึงจะสงผลตอกระบวนการเผชิญปญหาเพศหญิงจะมีความเครียดจะ
เห็นวาเพศหญิงการฟนสภาพหลังผาตัดจะชากวาเพศชาย 2) ปจจัยดานการรักษา คือ ชนิดของการ
ผาตัด เนื่องจากการผาตัดใหญมักใชระยะเวลานานมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะทั่วรางกาย อัตรา
การฟนสภาพจะชากวาผาตัดเล็ก และการผาตัดกรณีฉุกเฉินนั้นการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไมสมบรูณ
ตามหลักการ จึงเกิดภาวะแทรกซอนมากกวาผูปวยที่ไดรับการเตรียมผาตัดกอนลวงหนา ดังนั้นจึงตอง
มีการพัฒนาวิธีการจัดการกับปจจัยตาง ๆ ที่รบกวนความสุขสบายดังที่กลาวมาขางตน เพื่อสงเสรมิให
ผูปวยไดรับการบรรเทา ไดรับความสุขและอยูเหนือความทุกขทรมานจากผลกระทบที่สงผลตอ
ความสุขสบาย  
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2.2 ผลกระทบตอความสุขสบาย 
ผูปวยหลังผาตัดชองทองจะมีการเปลี่ยนแปลงความสุขสบายทั้งดานรางกาย จิตใจ จิต

วิญญาณ สังคม-วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม เกิดความตองการที่จะไดรับการตอบสนองความตองการ
พ้ืนฐานทั้ง 4 ดาน แตจะเปนชวงเวลาสั้น ๆ จึงมีการเปลี่ยนแปลงความสุขสบายซึ่งผูปวยสามารถ
ปรับตัวใหเกิดความสงบสุข หรือตองการไดรับการตอบสนองความตองการเพื่อใหบรรเทาจากความไม
สุขสบายที่เกิดขึ้นเทานั้น ท้ังนี้ขึ้นอยูกับวาความสุขสบายของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปมากหรือนอยที่จะ
สงผลตอความสุขสบายทั้ง 4 ดาน ซ่ึงรายละเอียดของผลกระทบตอความสุขสบายแตละดานมีดังนี้  

2.2.1 ดานรางกาย ไดแก ความเจ็บปวด ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองตองเผชิญ
กับความเจ็บปวดซึ่งอาจเกิดขึ้นจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ เชน การใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา การสอดใสสายยางหรือทอระบายตาง ๆ เขาไปในรางกาย (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2542) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งความเจ็บปวดแผลผาตัด ซ่ึงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและรุนแรงมากในระยะ 1-3 วัน
แรกหลังผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด (สุติภรณ ณะชอย, 2547; อร
พรรณ ไชยชาติ, วงจันทร เพชรพิเชฐเชียรและศศิธร พุมดวง, 2549; Ashburn et al., 2001; 
McDonald, 2006; Sloman et al., 2006; Ene et al., 2008) ทั้งนี้ความรุนแรง ปริมาณความเจ็บปวด 
และระยะเวลาของความเจ็บปวดจะขึ้นอยูกับการทําผาตัดแตละชนิด การผาตัดที่ใชเวลานานจะทําให
ผูปวยรูสึกเจ็บปวดในระยะหลังผาตัดมากกวาการผาตัดในระยะสั้น นอกจากนั้นความยาวของแผล
ผาตัดยังมีสวนสัมพันธกับการหลั่งสารเรงความเจ็บปวดของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายดวย และลักษณะแผล
ผาตัดยังมีสวนเกี่ยวของกับความเจ็บปวดดวยเชนกัน แผลผาตัดตามแนวขวางของลําตัวจะมีความ
เจ็บปวดนอยกวาแผลตามแนวเฉียงหรือแนวตั้ง เนื่องจากมีกลามเนื้อและเสนประสาททอดผานจํานวน
มาก (Jurf & Nirschl, 1993 อางถึงใน Roykulcharoen & Good, 2004) เมื่อเคลื่อนไหวรางกายในการ
ทํากิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงตองใชกลามเนื้อหนาทอง จึงทําใหกระทบกระเทือนและปวดแผลผาตัดมากยิ่งขึ้น 
กอใหเกิดความทุกขทรมานและไมสุขสบาย (เอมอร อดุลโภคาธร, 2543) หลังจากนั้นความเจ็บปวดจะ
ทุเลาความรุนแรงลงในวันที่ 3 หลังผาตัดเนื่องจากเริ่มมีการหายของแผลเกิดขึ้น ระยะนี้ผูปวยจะเริ่ม
ชวยเหลือตนเอง สามารถลุกเดินและทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวยตนเองไดมากขึ้น นอกจากนี้การ
เปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของระบบทางเดินอาหาร ภายหลังการผาตัดชองทองจะมีการเปลี่ยนแปลง
หนาที่ของระบบทางเดินอาหารที่พบบอย และมีผลรบกวนความสุขสบายของผูปวย คือ  
  อาการทองอืด (Postoperative ileus) เกิดไดจากหลายปจจัย เชน จากยาระงับปวด 
ยาคลายกลามเนื้อจากฤทธิ์ของยาจะลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไสมีสารคัดหลั่งคงคาง
อยูในกระเพาะอาหาร การขาดการออกกําลังกายจะทําใหลําไสเคลื่อนไหวไดนอยลงเกิดอาการทองอืด
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ได และผลจากการใชยาระงับปวดประเภทนารโคติค ทําใหกระเพาะอาหารและลําไสสูญเสียการ
เคลื่อนไหวแบบบีบรูด ของกระเพาะอาหารลดลงหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง สําหรับลําไสใหญดานขวาจะ
หดรัดตัวตามปกติภายใน 40-48 ชั่วโมงหลังผาตัด ทั้งนี้มีผลใหเกิดอาการทองอืดและปวดแนนทองซึ่ง
เปนภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหารที่พบบอยใน 24 ช่ัวโมงแรกจนถึง 2-3 วันหลังผาตัด 
(Litwack, 2000) จนทําใหผูปวยรูสึกวาความสุขสบายลดลงจากภาวะปกติหรือมีความไมสุขสบาย
เกิดขึ้นและไดรับความทุกขทรมานจากอาการเหลานี้ (Gan, 2002) 

อาการคลื่นไสอาเจียน หลังผาตัดอาจเกิดขึ้นประมาณ รอยละ 8-92 สามารถเกิดขึ้น
ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด มีสาเหตเุกิดขึ้นไดจากหลายปจจัยตั้งแตระยะกอนผาตัดเปนผลจากความ
วิตกกังวล ความกลัวการผาตัดผลของยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย(Burden, 2000) การไดรับยา
ระงับปวดประเภทนารโคติคชนิดหรือตําแหนงของการผาตัดโดยเฉพาะผูปวยผาตัดชองทอง ในเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย (Koivuranta, Laara, Snare & Alahuhta, 1997; Apfel, Kranke & Eberhart, 
2004) และการรบกวนการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสขณะผาตัด (Jones, 1992; Muro et 
al., 1995) อาการคลื่นไสอาเจียนในระยะหลังผาตัดสงผลใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานเพิ่มขึ้น เกิด
ความไมสุขสบายมากขึ้น (Rowlan, 1990; Gundzik, 2008)  

อาการสะอึก เกิดจากการโปงพองของทางเดินอาหารและการใสคาสายยางใน
กระเพาะอาหารทําใหเกิดการระคายเคืองตอ phrenic nerve ซ่ึงสงกระแสประสาทไปเลี้ยงกลามเนื้อ
กระบังลมทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อกระบังลมเปนพัก ๆ ทําใหเกิดเสียงสะอึกเมื่อระบบ
ทางเดินอาหารเริ่มทํางานภายหลังการผาตัด 48-72 ชั่วโมง การยอยและการดูดซึมสารอาหารเปนปกติ
อาการที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงจะทุเลาลง  

นอกจากนี้กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ไดแก การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
และการสอดใสสายยางหรือทอตาง ๆ เขาไปในตัวผูปวย ทั้งนี้การคาสายยางหรือทอตาง ๆ ไวใน
รางกาย ทําใหผูปวยรําคาญและมีความรูสึกวาถูกพันธนาการไวดวยอุปกรณตาง ๆ จํากัดการ
เคลื่อนไหวจนเกิดความรูสึกไมสุขสบาย ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองจะมีการใสคาสายยางใน
กระเพาะอาหารเขาทางจมูก เพ่ือดูดเอาแกสหรือสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหารนานประมาณ 2 – 3 
วนั หรือจนกวาลําไสจะมีการเคลื่อนไหวเปนปกติ (Way, 1985 อางถึงใน พรรณี ไพศาลทักษิณ, 2540) 
และตองงดน้ําและอาหารทางปากขณะที่คาสายยางอยู มีผลใหผูปวยหิวและกระหายน้ํา มีอาการปาก
และคอแหงจนทําใหรูสึกไมสุขสบายได (Ellis & Nowlis, 1994) ภายหลังการผาตัด 72 ช่ัวโมงเมื่อ
กระเพาะอาหารและลําไสทํางานเปนปกติ แพทยจะพิจารณาเอาสายยางในกระเพาะอาหาร หรือทอ
ระบายหรอืสายอื่น ๆ ออกและมีแผนการรักษาใหเริ่มจิบนํ้าได ตอไปจึงเร่ิมอาหารเหลว อาหารออน ถา
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ไมมีอาการอืดทองสามารถรับประทานอาหารได ก็จะงดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวย ระยะนี้ผูปวย
จะรูสึกวาความไมสุขสบายทางกายเริ่มลดลง (นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2539) 

ภาวะมีไข เปนปญหาสําคัญหลังผาตัดทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายในระยะ 24 – 48 
ช่ัวโมงหลังผาตัด ซ่ึงอุณหภูมิของรางกายอาจจะสูงขึ้นถึง 38 0C เนื่องจากรางกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอการอักเสบ จากการที่เนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บ (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2537) เม่ือ
เกิน 24-48 ช่ัวโมง แลวยังมีไขสูงอาจมีสาเหตุที่พบบอยเกิดเนื่องจากการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจและหลอดเลือดดําอักเสบ (Litwack, 1996) หากพบภาวะไขในผูปวยหลังผาตัด 5-7 วนั
ขึ้นไปไดแกการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ ของแผลผาตัดแผลแยกมักเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย จะ
มีไขในตอนบายหรือเย็นและอุณหภูมิจะลดลงจนใกลเคียงปกติในตอนเชา  

2.2.2 ดานจิตใจ-จิตวิญญาณ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดมักจะเกิดความกลัวและวิตก
กังวลตอสภาพความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น การรักษาพยาบาลที่ไดรับ ผลการรักษา ความไมแนนอนที่จะ
เกิดขึ้น และการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่เกิดจากแผลผาตัด (Kurth, 1991) โดยเฉพาะความเจ็บปวด
แผลผาตัดภายหลังการผาตัดในระยะแรก ซ่ึงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและรุนแรงมาก ถึงแมวาจะไดรับ
ยาระงับปวดอยูก็ตาม ยิ่งทําใหผูปวยเกิดความกลัวและวิตกกังวลมากขึ้นจนมีผลกระทบตอจิตใจ รูสึก
วาสูญเสียความเชื่อมั่นหรือคุณคาในตนเอง รูสึกสูญเสียพลังอํานาจจากการที่ไมสามารถควบคุม
ความเจ็บปวดแผลผาตัดที่เกิดขึ้น (Walding, 1991; Ross, 1995) และถาความกลัวและวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นรุนแรงจนผูปวยไมสามารถปรับตัวได เกิดความตองการทางดานจิต-วิญญาณซึ่งเปนความ
ตองการพื้นฐานที่สําคัญของมนุษย ที่พัฒนาขึ้นบนความตองการพื้นฐานของจิต และจะเห็นไดชัดเจน
เมื่อบุคคลอยูในอันตรายหรือออนแอลง (ละออ หุตางกูร, 2534) โดยจิต-วิญญาณจะหมายถึงแรงขับที่
ทําใหชีวิตมีความหมายในแตละบุคคลสรางสรรคคานิยม และความเชื่อซ่ึงสามารถชักนําแนวทางใน
การดําเนินชีวติ และเปนสวนสําคัญที่ชวยใหความเจ็บปวยเฉพาะของแตละบุคคลหายเร็วขึ้น (Oldnall, 
1996) การชวยเหลือใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการทางดานจิต-วิญญาณ เปนหนาที่
สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาล ซ่ึงจําเปนตองประเมินผูปวยกอนวามีความตองการทางดานจิต-
วิญญาณหรือไม จึงจะใหการชวยเหลือ โดยการสังเกตและซักถามผูปวยเกี่ยวกับพระเจาหรือส่ิง
ศักด์ิสิทธิ์ แหลงความหวังและกําลังใจ ศาสนาและกิจกรรมทางศาสนา ตลอดจนความสัมพันธระหวาง
ความเชื่อทางจิต-วิญญาณและภาวะสุขภาพ ซึ่งการที่ผูปวยไมไดรับการตอบสนองความตองการ
ทางดานจิต-วิญญาณและภาวะสุขภาพ มีผลทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายได (Stoll, 1979 อางถึง
ใน พรรณี ไพศาลทักษิณ, 2540) พยาบาลจะเอื้ออํานวยแกความตองการทางดานจิต-วิญญาณได 
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โดยการดูแลชวยเหลือดวยความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจทําใหผูปวยเกิดความอบอุนและไววางใจในตัว
พยาบาล จะมีผลตอบสนองตอความตองการทางจิต-วิญญาณโดยตรงได (ละออ หุตางกูร, 2534) 
        2.2.3 ดานสังคม-วัฒนธรรม ผูปวยหลังผาตัดชองทองจะตองพักรักษาตัวตอที่ตึกศัลยกรรม
อยางนอย 3 – 7 วัน (เวชระเบียนผูปวยศัลยกรรม, 2551) ซ่ึงมีกฎระเบียบในการเยี่ยมทําใหผูปวยตอง
แยกจากครอบครัว (Blanchard, 1995) ไดกลาววา การมีกฎระเบียบการเยี่ยมของหอผูปวยมีผลทําให
ผูปวยเกิดความคับของใจที่ไมสามารถพบปะพูดคุยกับญาติไดตามเวลาที่ตนเองตองการ และจาก
การศึกษาของ Hamilton (1989) พบวา ความสัมพันธหรือการตองพบปะกับเจาหนาที่ในโรงพยาบาล
ซ่ึงสวนมากจะเปนพยาบาล จะมีผลกระทบตอระดับความสุขสบายที่เกิดขึ้น ทั้งนี้พบวาถาพยาบาลที่
ใหการดูแล มีความเห็นอกเห็นใจ มีความเปนมิตร ใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว กระตุนให
ผูปวยชวยเหลือตนเองตลอดจนใหมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ตนเอง
จะตองไดรับ ก็จะทําใหผูปวยเกิดความสุขสบายได และจากการศึกษาของ นิโลบล กนกสุนทรรัตน 
(2535) เกี่ยวกับการรับรูความเจ็บปวดและวิธีบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองพบวา 
การมาเยี่ยมของญาติหรือเพ่ือนฝูงไมชวยใหความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นหรือลดลงแตชวยใหสบายใจและมี
กําลังใจขึ้น นอกจากนี้ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะภายหลังการผาตัดระยะแรก ทําใหผูปวยไม
สามารถชวยเหลือตนเองไดตามปกติ จึงจําเปนตองพ่ึงพาบุคคลอื่นมากขึ้น อาจมีผลทําใหผูปวยเกิด
ความเครียด และถาผูปวยไมเคยพึ่งพาใครในชีวิต ก็คอนขางยากที่จะยอมรับความชวยเหลือจาก
บุคคลที่ไมคุนเคย (Chandler & Drake, 1991; Tannhauser, 1994) การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อรอรับการผาตัด ทําใหผูปวยตองหยุดพักงาน ขาดรายไดประจําและยังตองมีปญหา
คาใชจายในการรักษา (Tannhauser, 1994) ซ่ึงถาผูปวยมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว รูสึกตนเองไร
คุณคาที่ไมสามารถรับผิดชอบครอบครัวตามบทบาทเดิม อาจเกิดความเครียดและความขัดแยงใน
ครอบครัวได และเมื่อเขาสูระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยปกติจะประมาณ 5 – 7 วันหลงั
ผาตัด (Barrette, 1993) ผูปวยจะมีความตองการมากในเรื่องของขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังผาตัดเมื่อกลับไปอยูที่บาน ซึ่งความตองการเหลานี้ถาไมไดรับการตอบสนอง ก็จะมีผลรบกวน
ความสุขสบายของผูปวยไดเชนกัน 
  2.2.4 ดานส่ิงแวดลอม สภาพแวดลอมและสภาพภายในหองผูปวยที่ไมเหมือนบาน
มีผลกระทบตอรางกาย จิตสังคม และวิญญาณจนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความสุขสบายของผูปวย
เกิดขึ้น ไดแก 

2.2.4.1 ลักษณะสถานที่ การที่ผูปวยตองนอนรักษาตัวในหองโลง ๆ โดยที่
ตําแหนงหรือทิศทางของหัวเตียงไปจากสภาพที่เคยชิน ตองนอนอยูภายในหองเดียวกับผูปวยอื่น ๆ ที่
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ไมเคยรูสึกคุนเคยมากอน และยังตองนอนอยูบนเตียงที่แข็งและหุมดวยพลาสติก ทําใหรูสึกรอนและ
เหง่ือออกมาก ทั้งเตียงนอนยังมีความสูง ความยาว และความกวางตางไปจากที่บาน ทําใหรูสึกไม
ปลอดภัย กลัววาจะตกเตียงได รวมถึงการที่จะตองอยูในที่ซ่ึงขาดความเปนสวนตัว ยอมจะรบกวน
ความสุขสบายของผูปวยได (Kreigh & Perko, 1988 อางถึงใน อมรรัตน ภาระราช, 2549) 

2.2.4.2 เสียงรบกวน ระดับเสียงที่ถือวาเปนเสียงรบกวนในโรงพยาบาล
ตามขอกําหนดขององคการพิทักษส่ิงแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกาคือระดับเสียงที่ดังกวา 40 เดซิเบล 
(dB) ในเวลากลางวัน และดังกวา 35 เดซิเบล (dB) ในเวลากลางคืน (Hilton, 1986) ซ่ึงระดับเสียงใน
หอผูปวยศัลยกรรมจะดังกวาระดับมาตรฐาน และเปนเสียงที่เกิดจากการพูดคุยกันของพยาบาล เสียง
จากผูปวยขางเตียง รวมถึงเสียงที่เกิดขึ้นขณะมีเหตุการณฉุกเฉินในเวลากลางคืน  

2.2.4.3 แสงสวาง เปนปจจัยหนึ่งในส่ิงแวดลอมท่ีรบกวนการนอนหลับ
ตามปกติ ทั้งการมีแสงไฟมากเกินไป และการขาดการกระตุนใหรับรูความแตกตางระหวางกลางวัน
และกลางคืน เนื่องจากแสงไฟที่เปดอยูตลอดเวลา ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะนอนหลับไดดีในที่ที่มีแสงไฟ
สลัว (Kemp & Heri, 1984) และการชวยเหลือของพยาบาลในเรื่องของแสงสวางโดยการปดหรือเปด
ไฟภายในหอผูปวยเทาที่จําเปน จะชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบายและพักผอนได (ดารัสนี โพธารส, 2538) 
   2.2.4.4 อุณหภูมิ ในหอผูปวยมักจะมีอากาศรอนอบอาว อุณหภูมิสูงกวาที่
ผูปวยเคยชินและจะรูสึกรอนมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาของดารัสนี โพธารส (2538) พบวา ส่ิงแวดลอม
ที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยมากที่สุด ไดแก อุณหภูมิที่ไมคงที่ ผูปวยสวนใหญบอกวาอากาศรอน
ในตอนค่ําและเร่ิมเย็นลงในตอนกลางคืนหรือตอนเชา บางคนไมชอบอากาศเย็นหรือรอน หอผูปวย
บางแหงมีจํานวนพัดลมไมเพียงพอกับความตองการของผูปวยบางแหงตั้งอยูในดานที่อับลม อากาศ
ถายเทไมสะดวก พยาบาลมักจะชวยเปดพัดลมเมื่ออากาศรอนและปดหนาตางเมื่ออากาศเย็น ซ่ึงอาจ
ไมเพียงพอในการแกปญหาหรือมีการชวยเหลือไมครบถวนตามความตองการของผูปวยจนทําใหรูสึก
ไมสุขสบายได      

2.2.4.5 กล่ิน ผูปวยจะมีความรูสึกไวตอการรับกลิ่นมาก โดยเฉพาะในผูปวย
ที่มีอาการคลื่นไสอยูแลว เมื่อถูกรบกวนจากกลิ่นน้ําหอม กลิ่นเหม็นที่เกิดจากน้ํายาทําความสะอาดพืน้
และสิ่งคัดหลั่งจากแผล ก็จะทําใหผูปวยไมสุขสบายมากขึ้นได (Davey, 1994; David, 1995) 
   จากปจจัยรบกวนที่ไดกลาวมาขางตนนั้นมีผลตอผูปวยผาตัดชองทองในทุก
ระยะของการผาตัด ซ่ึงความสุขสบายแตละดานที่ผูปวยตองการไดรับการตอบสนองตอความสุขสบาย
จะเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาจนเขาสูระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลซึ่งถาการ
เปลี่ยนแปลงความสุขสบายที่เกิดขึ้นในแตละระยะหลังผาตัดชองทองไมไดรับการตอบสนองความ
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ตองการ ผูปวยจะเกิดความไมพึงพอใจจนทําใหเกิดความไมสุขสบาย และทําใหพฤติกรรมนําไปสูการ
มีสุขภาพดี (Health seeking behaviour) ของผูปวยลดลงหรือไมมีเลย สงผลใหผูปวยใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ เพ่ือฟนฟูสภาพหลังผาตัดลดลง (Kolcaba, 1995) ซ่ึงจะเพ่ิมความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญหลังผาตัด การปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมความสุขสบายแต
ละดานในผูปวยผาตัดชองทองที่มีประสิทธิผลจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
ได ชวยสงเสริมความสุขสบายใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการ 4 ดาน ใหเกิดการบรรเทา มี
ความสบายและหลุดพนจากความทุกขทรมาน ซ่ึงจะนําไปสูความสุขสบายทั้งองครวม วิธีการจัดการ 
เพื่อใหเกิดความสุขสบายโดยการประยุกตรูปแบบการพยาบาลของ Wilson และ Kolcaba (2004) 
โดยใชทฤษฎีความสุขสบายมาประยุกต ซ่ึงกลาวถึงการจัดการสงเสริมความสุขสบาย 3 ประการ ซ่ึงจะ 
นําไปสูความสุขสบายทั้งองครวม ไดแก 1) การสงเสริมความสุขสบายพ้ืนฐาน (Standard comfort 
intervention) 2) การใหขอมูลโดยการสอนแนะ (Coaching) 3) การสนับสนุนความสุขสบายดาน จิต-
วิญญาณ (Comfort food for the soul) ซ่ึงการดูแลเพ่ือความสุขสบายนั้นเปนการดูแลแบบองครวม 
เปนเปาหมายหลักของการพยาบาล โดยใชการประเมินความตองการความสุขสบายอยางเปนองครวม  

2.3 การวัดและประเมินความสุขสบาย 
ความสุขสบายเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นตามการรับรู ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละบุคคลและ

สามารถประเมินไดหลายวิธีดังนี้         
  2.3.1 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก เปนการประเมินความสุขสบาย
จากการแสดงออกของบุคคล ไดแก อาการกระสับกระสาย รองไห ถอนหายใจ การแสดงสีหนา ดีใจ 
เสียใจหรือเกิดความเจ็บปวด ซ่ึงอาจใชรวมกับวิธีสอบถามจากการรับรูของบุคคลนั้นโดยตรงรวมกับ
การซักถามจากญาติหรือบุคคลใกลชิดของผูปวย การประเมินโดยวิธีนี้จําเปนในผูปวยที่มีปญหา
เกี่ยวกับการรับรู ไมสามารถสื่อสารดวยคําพูดได (Hurley et al., 1992)    
  2.3.2 การรายงานโดยผูปวยเอง เปนการประเมินความสุขสบายซึ่งเปนความรูสึกที่
ตนเองรับรูได โดยใชแบบประเมินใหตอบตามความรูสึกของตนเอง แบบประเมินความสุขสบายนี้
สามารถสรุปไดเปน 2 ลักษณะ คือ        
  แบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามความสุขสบายทั่วไปของ Kolcaba (1992) ซ่ึงมี 
48 ขอคําถาม ไดตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct validity) พบวา สามารถแยกความสขุ
สบายในผูปวย 2 กลุม คือ 1) ผูปวยมะเร็งและผูปวยอายุรกรรมศัลยกรรม 2) ผูที่มีปญหาดานจิตใจ
และผูที่อยูในชุมชน ซ่ึงมีระดับคะแนนความสุขสบายโดยรวมในแตละกลุมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s alpha = 0.88) แยกเปนรายดานแตละดานไดดังนี้ ดานรางกาย (12 ขอ) ดานจิต-
วิญญาณ (13 ขอ) ดานสังคม (10 ขอ) ดานสิ่งแวดลอม (13 ขอ) ลักษณะคําถามเปนแบบประมาณคา 
(Rating scale) มี 4 ระดับ ตั้งแต 1 (เห็นดวยนอยที่สุด) ถึง 4 (เห็นดวยมาก) แปลผลคะแนน โดย 
คะแนนมาก หมายถึง มีความสุขสบายมาก คะแนนนอย หมายถึง มีความสุขสบายนอย ถาคะแนน
ความสุขสบายเพิ่มขึ้นก็แสดงวาผูปวยไดรับความสุขสบาย ซ่ึงขอคําถามทั้งหมดมีความสัมพันธกับมิติ
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 แสดงขอคําถามของแบบสอบถามความสุขสบายทั่วไปที่มีความสัมพันธกับ 
   มิติความสุขสบายทั้ง 2 มิติ 

 
แบบสอบถามความสุขสบายในขณะที่ไดรับการผาตัด (Peri-Operative Comfort 

Questionnaire) (Kolcaba, 2003) ประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ เกี่ยวกับการประเมนิความสขุสบาย
ทั่ว ๆ ไป ตามการรับรูความสุขสบายของผูปวยเอง ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 6 
ระดับ คะแนนมาก หมายถึง มีความสุขสบายมาก คะแนนนอย หมายถึง มีความสุขสบายนอย
 มาตรวัด ไดแก มาตรวัดความสุขสบายของ Kolcaba (1996 อางถึงใน Kolcaba, 2003) มี
ลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนตรงดานซายกํากับดวยคําวา ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง สวนปลายดานขวากํากับดวยคําวา เห็นดวยอยางยิ่ง ประกอบดวยขอคําถามเพียง 7 ขอ คือ ดาน
รางกาย 3 ขอ ดานจิต-วิญญาณ 2 ขอ ดานสังคม 1 ขอ และดานสิ่งแวดลอม 1 ขอ ซ่ึงขาดรายละเอียด
ไมครอบคลุมความสุขสบายดานตาง ๆ        
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 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามความสุขสบายของ Kolcaba (1992) ซ่ึงมีขอ
คําถามทั้งหมด 48 ขอ ครอบคลุม 4 ดาน คือ ดานรางกาย จิต-วิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอม แต
ผูวิจัยไดเลือกขอคําถามมาเพียง 32 ขอ ซ่ึงขอคําถามที่เลือกมีเกี่ยวของกับความสุขสบายในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง และมีความสัมพันธกับมิติความสุขสบายทั้ง 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 แสดงขอคําถามของแบบสอบถามความสุขสบายทั่วไปที่มีความสัมพันธกับมิติ 
   ความสุขสบายทั้ง 2 มิติ ที่ตัดขอคําถามออกเหลือ 32 ขอ 
 
3. ทฤษฎีความสุขสบาย (Comfort Theory) 
 3.1 ความหมายของความสุขสบาย 
 Kemp และ Heri (1984) กลาววา ความสุขสบายเปนภาวะที่บุคคลมีความเปนอยูที่ดี 
ปราศจากความเจ็บปวดหรือส่ิงที่มารบกวน 
 Chandler และ Drake (1991) กลาววา ความสุขสบายเปนภาวะที่บุคคลรูสึกพึงพอใจทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก อาหาร น้ํา อากาศ การขับถาย การมีสุขอนามัย อุณหภูมิ การ
เคลื่อนไหว การออกกําลังกาย การปองกันอันตราย ความปลอดภัย ตลอดจนการไดรับความรักและ
การรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 Kolcaba (1992) กลาววา ความสุขสบาย หมายถึง ภาวะที่ความตองการของบุคคลไดรับการ
ตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิต-วิญญาณ สังคมและสิ่งแวดลอม ทําใหเกิดความสุขความพึงพอใจ 
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Morse, Bottorff และ Hutchinson (1995) กลาววา ความสุขสบายหมายถึง ภาวะที่บุคคล
รูสึกบรรเทาจากความไมสุขสบาย ไมวาจะเปนความเจ็บปวย หรือการไดรับบาดเจ็บ 
 Morse (1992 อางถึงใน Hawley, 2000) กลาววา ความสุขสบาย หมายถึง ลักษณะที่แสดง
ถึงผลลัพธจากการบําบัดทางการพยาบาล เปนภาวะของความผาสุกที่เกิดขึ้นขณะที่มีภาวะเจ็บปวย
 Kolcaba (2003) กลาววา ความสุขสบายเปนภาวะที่บุคคลรูสึกพึงพอใจที่ไดรับการ
ตอบสนองความตองการใน 4 ดาน คือ ดานรางกาย จิต-วิญญาณ สังคมและสิ่งแวดลอมในการศึกษา
ครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหความหมายของความสุขสบายตามแนวคิดของ Kolcaba เนื่องจากความสุขสบายทั้ง 
4 ดานครอบคลุมความตองการพื้นฐานของบุคคล ซ่ึง Kolcaba มองบุคคลวา เปนองครวม (Whole 
person) ประกอบดวย รางกาย จิต-วิญญาณ สังคมและสิ่งแวดลอมที่ไมสามารถวิเคราะหแยก
ออกเปนสวน ๆ ไดของการมีชีวิต โดยมีการตอบสนองตอส่ิงเราในฐานะองครวมพัฒนาการของบุคคล
จะตองมีความเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา โดยในผูปวยหลังผาตัดชองทอง ก็จะมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิต-วิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอมซ่ึงเกิดความตองการที่จะไดรับ
การตอบสนองความตองการพื้นฐานเชนกัน 
 Kolcaba (2004) กลาววา ความสุขสบาย หมายถึง ประสบการณที่เกิดขึ้นทันทีที่ทําใหบุคคล
เกิดความตองการ (Need) ที่เกิดขึ้นระหวางการชวยเหลือบรรเทา (Relief) การทําใหมีความสบาย 
(Ease) และการทําใหหลุดพนจากความทุกขทรมาน (Transcendence) ในบริบทของความสุขสบาย
ดานรางกาย (Physical Comfort) ความสุขสบายดานจิตใจ- จิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort) 
ความสุขสบายดานสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural Comfort) ความสุขสบายดานสิ่งแวดลอม 
(Environmental Comfort) ซ่ึงเปนความสุขสบายอยางเปนองครวม (Holistic Comfort) 

ความหมายของความสุขสบายทั้งองครวม (Holistic comfort) Kolcaba (1992) กลาววา เปน
ภาวะที่บุคคลมีความเขมแข็ง สามารถรับรูไดทันทีจากการไดรับการตอบสนองความตองการโดยไดรับ
การบรรเทา (Relief) มีความสบาย (Ease) และหลุดพนจากความทุกขทรมาน (Transcendence) ใน
บริบทของมนุษยซ่ึงประกอบดวย       
 ความสุขสบายดานรางกาย หมายถึง การรับรูถึงการไดการบรรเทา มีความสบาย และหลดุพน
จากความทุกขทรมานทางรางกาย   

ความสุขสบายดานจิตใจ จิตวิญญาณ หมายถึง การรับรูถึงการไดการบรรเทา มีความสบาย 
และหลุดพนจากความทุกขทรมานดานจิต-วิญญาณ 

ความสุขสบายดานสังคม-วัฒนธรรม หมายถึง การรับรูถึงการไดการบรรเทา มีความสบาย 
และหลุดพนจากความทุกขทรมานทางสังคม 
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ความสุขสบายดานสิ่งแวดลอม หมายถึง การรับรูถึงการไดการบรรเทา มีความสบาย และ
หลุดพนจากความทุกขทรมานดานสิ่งแวดลอม      
 ซ่ึงการพยาบาลในทฤษฎีความสุขสบายของ (Kolcaba, 1994, 2003; Kolcaba, Tilton & 
Drouin, 2006) นั้นเปนการแสดงถึงความเกี่ยวของกันอยางเปนองครวมทั้งผูปวย ครอบครัวและ
พยาบาลผูใหการดูแล 

3.2 มโนทัศนความสุขสบาย  
  Kolcaba (2004 อางถึงใน กัลยกร ฉัตรแกว, 2551) ระบุมโนทัศนสําคัญที่ใชเปนหลักใน
ทฤษฎีความสุขสบาย คือ ความจําเปนดานความสุขสบาย (Comfort Needs/ Health Care Needs) 
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลความสุขสบาย (Nursing Interventions/ Comfort Measures) และการ
สงเสริมความสุขสบาย (Enhance Comfort/ Comfort Care) โดยใหความหมายมโนทัศนทั้งหมดไว
ดังนี้   

3.2.1 ความตองการดานความสุขสบาย (Comfort Needs/ Health Care Needs)  
หมายถึงความปรารถนาหรือความพรองดานความสุขสบายของผูปวยและครอบครัว ที่เกี่ยวกับการ
ไดรับการชวยเหลือบรรเทา (Relief) มีความสบาย (Ease) และหลุดพนจากความทุกขทรมาน 
(Transcendence) ในบริบทของมนุษยคนหนึ่ง ซ่ึงประกอบดวยความสุขสบายดานรางกาย (Physical 
Comfort) ประกอบดวยการรับรูทางดานรางกาย (Bodily Sensations) และกลไกรักษาภาวะสมดุล
ของรางกาย (Homeostatic Mechanisms) ความสุขสบายดานจิตใจ จิตวิญญาณ (Psychospiritual 
Comfort) ประกอบดวยการตระหนักรูเกี่ยวกับตนเองภายใน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความหมาย
ของชีวิต เพศ ความสุขสบายดานสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural Comfort) ประกอบดวยครอบครัว 
และวัฒนธรรม ความสุขสบายดานสิ่งแวดลอม (Environmental Comfort) ประกอบดวยธรรมชาติ 
และสิ่งแวดลอมภายนอก เชนแสง เสียง สี อุณหภูมิ เปนตน โดยทั้งหมดนี้เปนคุณลักษณะของ
ความสุขสบาย (Attributes of Comfort) ซึ่งมีความเกี่ยวของซึ่งกันและกันระหวางชนิดของความสุข
สบายทั้ง 3 ชนิด และบริบทความสุขสบายทั้ง 4 แบบ ซ่ึง Kolcaba (2003) แสดงความสัมพันธในรูป
ของตารางดังตารางที่1 โดยเรียกวา Taxonomic Structure of Comfort  
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            RELIEF                EASE          TRANSCENDENCE 
 
PHYSICAL 
 
PSYCHOSPIRITUAL 
    
ENVIRONMENTAL 
 
SOCIOCULTURAL 
    
ตารางที่ 3 แสดงความพันธของมิติของความสุขสบาย (ที่มา Kolcaba (2003). Comfort Theory 
and Practice: A Vision for Holistic Care and Research. New York: Springer Publishing Co.) 
 

จากตารางอธิบายไดวา ความสุขสบายเปนประสบการณที่เกิดขึ้นทันทีที่ทําใหบุคคลเกิดความ
เขมแข็งตามความจําเปน (Need) ที่เกิดขึ้นระหวางการชวยเหลือบรรเทา (Relief) มีความสุขสบาย 
(Ease) และหลุดพนจากความทุกขทรมาน (Transcendence) ในบริบทของความสุขสบายดาน
รางกาย (Physical Comfort) ความสุขสบายดานจิตใจ จิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort) 
ความสุขสบาย ดานสังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural Comfort) ความสุขสบายดานสิ่งแวดลอม 
(Environmental Comfort) ซ่ึงเปนความสุขสบายอยางเปนองครวม (Holistic Comfort) Taxonomic 
Structure of Comfort มีประโยชนสําหรับประเมินความตองการดานความสุขสบาย (Comfort 
Needs) การวางแผนการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการ (Needs) การประเมินประสิทธิภาพ
ของการพยาบาลที่สงเสริมความสุขสบาย (Enhance Comfort) การวัดความสุขสบายของผูปวย 
(Measuring Patient’s Comfort) สําหรับการวิจัยและการปฏิบัติ      
  3.2.2 การปฏิบัติการพยาบาลดูแลความสุขสบาย (Nursing Intervention/ 
Comfort Measures) เปนกิจกรรมการพยาบาลและทีมสุขภาพที่ถูกทําขึ้นดวยความตั้งใจที่จะสงเสริม
ความสุขสบายของผูปวยและครอบครัว มีการดูแลที่หลากหลายเปดกวางสามารถหาวิธีการดูแลที่
เหมาะสมและชวยตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูปวยไดเพ่ือใหการดูแลที่เหมาะสมสอดคลอง
กับความตองการมากที่สุด 
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  3.2.3 การปฏิบัติดวยปจจัยที่หลากหลาย (Intervening Variables) คือเหตุปจจัย
ทั้งดานบวกหรือดานลบ ซ่ึงอยูนอกเหนือการควบคุมของผูใหการพยาบาลหรือองคกรแตมีผลกระทบ
ตอความสําเร็จของแผนงานและการศึกษาดานการดูแลเพ่ือความสุขสบาย เชน การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม การมีโรคทางกายหรือใจท่ีพบรวม  

3.2.4 การสงเสริมความสุขสบาย (Enhance Comfort/ Comfort Care) เปน
ปรัชญาการดูแลสุขภาพที่เนนถึงความจําเปนดานการสงเสริมความสุขสบายของผูปวยพ้ืนฐาน 3 
ประการ คือ การบรรเทา (Relief) มีความสบาย (Ease) และหลุดพนจากความทุกขทรมาน 
(Transcendence) รวมกับทั้งมิติทางรางกาย (Physical Comfort) ซ่ึงรวมถึงการปรับสมดุลรางกาย
และการสัมผัสจิตใจ จิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort) สังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural 
Comfort) และสิ่งแวดลอม (Environmental Comfort) ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนประสบการณที่เกิดขึ้นทันทีที่
ทําใหบุคคลเกิดความตองการซึ่ง Hawley (2000 อางถึงใน กัลยกร ฉัตรแกว, 2551) ไดกลาวถึงกล
ยุทธการสงเสริมความสุขสบายวาเปนวิธีการที่จัดกระทําโดยพยาบาลท่ีนํามาปฏิบัติเมื่อผูปวยมีความ
วิตกกังวลใจหรือความไมสุขสบาย ซ่ึงพยาบาลสามารถจัดกระทําไดในรูปแบบของการแสดงพฤติกรรม
หรือการใชคําพูดรวมทั้งการควบคุมสถานการณตาง ๆ ที่ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมสุขสบายซึ่ง
พยาบาลตองมีการประเมินปจจัยตาง ๆ ที่สงผลใหเกิดความไมสุขสบายและมีการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือ
บรรเทาความไมสุขสบายดังกลาว เชน พยาบาลตองจัดการกับปจจัยที่ทําใหผูปวยเกิดความไมสุข
สบายในทันทีและมีการประเมินประสิทธิผลตลอดเวลารวมทั้งมีการปรับเปล่ียนกลวิธีเพ่ือใหผูปวย
สามารถทนกับระดับความสุขสบายที่เผชิญอยู กระบวนการสงเสริมความสุขสบายนั้นเปนส่ิงสําคัญที่
เกิดจากการตัดสินใจของพยาบาล กลยุทธการสงเสริมความสุขสบายสามารถกระทําไดทั้งทางตรงและ
ทางออม ซ่ึงทางตรงไดแก การสัมผัสรางกายของผูปวย การพูดคุย การรับฟง สวนทางออมไดแก การ
จัดสิ่งแวดลอม นอกจากนี้ Morse (1995) ไดแบงกลยุทธสงเสริมความสุขสบายออกเปน 8 ลักษณะ 
ไดแก 1) การดูแลรางกายใหไดรับความอบอุน 2) การประเมินสภาพผูปวย 3) การเฝาดูแล 4) การเฝา
ระวังสังเกตอาการผูปวย 5) การดูแลชวยเหลือผูปวยใหมีความสุขสบายในระดับที่ตองการ 6) การ
พูดคุย 7) การสัมผัสรางกายผูปวย และ 8) การดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการรักษาและ
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว   

3.3 มิติของความสุขสบาย (Taxonomic structure of comfort) 
 Kolcaba (2003) ไดอธิบายโครงสรางของความสุขสบายไววาประกอบไปดวย ลักษณะของ
ความสุขสบายใน 2 มิติ ดังนี้ 
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 มิติที่ 1 กลาวถึง ชนิดของความสุขสบาย (Types of comfort) ประกอบดวยความรูสึก 
(Sense) 3 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับที่ 1 การไดรับการบรรเทา (Relief) คือ ประสบการณของผูปวยที่ตอบสนองตอ
ความตองการที่เฉพาะเจาะจง เปนสิ่งจําเปนสําหรับการกลับคืนสูภาวะปกติ เมื่อความไมสุขสบาย
ไดรับการบรรเทาจะทําใหผูปวยมีสภาพเปนปกติ 

ระดับที่ 2 มีความสบาย (Ease) คือ สภาวะของความสงบหรือการมีความสุข ซึ่งเปน 
ส่ิงจําเปนสําหรับการทํางานอยางมีประสิทธิภาพของรางกาย     
  ระดับที่ 3 การหลุดพนจากความทุกขทรมาน (Transcendence) คือ สภาวะที่บุคคล
สามารถหาวิธีการตาง ๆ จากแหลงประโยชนที่มีอยูทั้งภายในและภายนอกรางกาย เพ่ือชวยใหตนเอง
อยูเหนือความทุกขทรมานหรอืความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนระดับสูงสุด 
 มิติที่ 2 กลาวถึง บริบทของความสุขสบาย (Contexts in which comfort is experienced) 
ประกอบดวย 4 บริบท ดังนี้ 

1. ดานรางกาย (Physical Comfort) เปนความรูสึกเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน 
ความเจ็บปวด 

2. ดานจิตใจ จิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort) เปนการตระหนักถึงตนรวมไปถึงความ
เช่ือม่ันในตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความคิดและสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ตลอดจน
ความสัมพันธของบุคคลตอส่ิงที่เหนือกวา 

3. ดานสังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural Comfort) เปนความสัมพันธระหวางบุคคลครอบครวั 
และสังคม  

4. ดานสิ่งแวดลอม (Environmental Comfort) เปนปจจัยภายนอกทั้งสิ่งที่เปนธรรมชาติและ
ส่ิงที่สรางขึ้นมา เชน ลักษณะสถานที่ เสียง แสงสวาง อุณหภูมิ และกลิ่น เปนตน         

มิติดังกลาวมีความสัมพันธตอกัน โดยในมิติที่ 1 เปนระดับของความตองการความสุขสบายที่
ไดรับและไมไดรับการตอบสนอง โดยมีระดับตํ่าสุดจนถึงระดับสูงสุดตามลําดับดังนี้คือ การไดรับการ
บรรเทา (Relief) มีความสบาย (Ease) และการหลุดพนจากความทุกขทรมาน (Transcendence) และ
มีความสัมพันธกับบริบทในแตละดานของความสุขสบายหรือความตองการความสุขสบายทั้งภายใน
และภายนอกรางกายดังนี้คือ ดานรางกาย (Physical) จิตใจ จิตวิญญาณ (Psychospiritual) สังคม-
วัฒนธรรม (Sociocultural) และสิ่งแวดลอม (Environment) หากบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงความสุข
สบายเพียงเล็กนอยและสามารถปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดเอง ก็จะเกิดการบรรเทา 
สงผลใหไดรับความสุข แตถาการเปลี่ยนแปลงความสุขสบายที่เกิดขึ้นนั้นรุนแรงและใชเวลานาน 
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บุคคลจะพัฒนาตนเองจากสภาพที่เกิดขึ้น โดยการคนหาวิธีการตาง ๆ จากแหลงประโยชนท่ีมีอยูทั้ง
ภายในและภายนอกรางกาย เพื่อชวยใหตนเองอยูเหนือความทุกขทรมานที่คุกคาม เกิดการหลุดพนทํา
ใหสามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุข  

3.4 ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีความสุขสบาย 
Kolcaba (2003) อธิบายหลักการสําคัญและขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีความสุขสบายดังนี้ 

  3.4.1 พยาบาลตองสามารถบงชี้ความตองการความสุขสบายที่ผูปวยตองการได 
  3.4.2 พยาบาลและทีมสุขภาพรวมกันคนหารูปแบบการดูแลเพื่อจัดการกับปญหาที่
เกิดขึ้นหรือตอบสนองความตองการความสุขสบาย        
  3.4.3 ตองมีการจัดการกับตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอความสุขสบาย 

3.4.4 หากการบําบัดทางการพยาบาลที่จัดใหมีความเหมาะสมกับผูปวยจะสงผลให 
เกิดผลลัพธอยางทันทีทันใดคือ ผูปวยมีระดับความสุขสบายเพิ่มมากขึ้น 

3.4.5 หากพยาบาลและผูปวยมีความเห็นพองตองกันเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลที่จะ
นํามาใชกับผูปวย ก็จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการมีสุขภาพดี (Health Seeking Behaviors) 

3.4.6 หากผูปวยไดรับความสุขสบายมากขึ้นจนเปนที่พึงพอใจ สงผลใหผูปวยมี
ความสามารถในการเผชิญกับปญหามากขึ้น สงผลใหเกิดพฤติกรรมการมีสุขภาพดีในอนาคตดวย 

ทฤษฎีความสุขสบายสามารถประยุกตใชกับประชากรไดทุกกลุม ในสถานการณที่
หลากหลายทั้งผูปวย-ครอบครัว และพยาบาลที่ดูแล โดยผสานลักษณะความสุขสบาย ทั้ง 3 ชนิด คือ 
การบรรเทา (Relief) มีความสบาย (Ease) และการหลุดพนจากความทุกขทรมาน (Transcendence) 
รวมกับบริบทที่เกิดขึ้น คือความสุขสบายดานรางกาย (Physical Comfort) ความสุขสบายดาน  จิตใจ 
จิตวิญญาณ (Psychospiritual Comfort) ความสุขสบายดานสังคม-วัฒนธรรม(Sociocultural 
Comfort) ความสุขสบายดานสิ่งแวดลอม (Environment Comfort) เปนความสุขสบายที่จะเกิดขึ้นได
กับผูปวย-ครอบครัวและพยาบาลที่ดูแลทุกคน 

3.5 การดูแลเพื่อความสุขสบาย (Comfort Care) การดูแลเพ่ือความสุขสบายที่ไดกลาวไว
ในทฤษฎีความสุขสบายนั้น เปนการดูแลแบบองครวม ซ่ึงเปนเปาหมายหลักของการพยาบาลโดยใช
การประเมินความตองการความสุขสบายของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม และใหการดูแล
เพื่อตอบสนองความตองการความสุขสบาย โดยใชหลักการพยาบาลพื้นฐานเพื่อบรรเทาอาการไมสุข
สบาย รวมกับการใชการบําบัดทางเลือกเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว เพ่ือบรรเทาอาการไมสุขสบาย 
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 3.6 การบําบัดทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine-CAM) บนพ้ืนฐาน
ของแนวคิดแบบองครวม (Holistic philosophy) และความเปนมนุษยเนนการฟนฟู (Healing) 
มากกวาการเยียวยารักษา (Curing) เพ่ือคงความสมดุลระหวางรางกาย-จิต-วิญญาณ เพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง สงเสริมการเยียวยาตนเองเสริมพลังอํานาจ ควบคุมอาการ/ ลด
ผลขางเคียงของการรักษา ลดความกลัว ความวิตกกังวล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
บําบัดความเจ็บปวย สงเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิต 

3.7 การนําทฤษฎีความสุขสบายมาประยุกตใช จากกรอบแนวคิดของทฤษฎีความสุข
สบาย Kolcaba และ Wilson (2004) ไดสรุปขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสุข
สบายไว 3 ขั้นตอนคือ 1) การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐาน 2) การใหขอมูลโดยการสอนแนะ และ3) 
การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ  

 3.7.1 การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐาน (Technical comfort measures) ไดแก 
การดูแลเพื่อคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกายและการจัดการความปวด เชน การติดตามเฝาระวัง
สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมทั้งการบริหารยาระงับปวด ซ่ึงรูปแบบของการดูแล
ประกอบดวย 1) การชวยเหลือผูปวยใหคงไวซ่ึงการทําหนาที่ของรางกายหรือการฟนสภาพ 2) การ
ปองกันภาวะแทรกซอน 

 3.7.2 การใหขอมูลโดยการสอนแนะ (Coaching) เปนรูปแบบการดูแลที่จะชวยให
ผูปวยประเมินความวิตกกังวล ทําใหเกิดความมั่นใจแกผูปวยจากการไดรับขอมูลรวมทั้งการชวยเหลือ
จนทําใหผูปวยเกิดความหวังซึ่งเกี่ยวของกับการฟง ความศรัทธา และมีการวางแผนเพื่อการฟนสภาพ
และความตองการของผูปวยโดยตองใชคําพูดที่มีลักษณะทางบวกและพรอมรับฟงผูปวยเมื่อมีขอของ
ใจและแกไขปญหารวมกัน การสอนแนะจะมีประสิทธิผลนั้นขึ้นอยูกับความพรอมของผูปวยที่จะรับฟง
ความคิดใหม ๆ วามีความพรอมมากนอยเพียงใดตามรายคน (Kolcaba และ Wilson, 2004) โดย
แตกตางจากการสอนแบบทั่วไปที่เปนการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อให
เกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด จนไมไดคํานึงถึงความตองการหรือความพรอมในการรับขอมูลมีทั้ง
การสอนแบบรายบุคคลและการสอนเปนกลุมซ่ึงขอมูลท่ีผูปวยไดรับบางสวนอาจไมจําเปนแกผูปวยใน
สภาวะนั้น ๆ ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําการใหขอมูลโดยการสอนแนะมาเปนรูปแบบในการวาง
แผนการใหกิจกรรมที่ตอบสนองความตองการของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ
ชวงเวลา 

 3.7.3 การสนับสนุนจิตวิญญาณ (Comfort Food for the Soul) การสนับสนุนดาน
จิต-วิญญาณนั้นมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยหลุดพนจากความทรมาน (Transcendence) ซ่ึงคอลคาบา
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ไดแนะนําวิธีการสงเสริมความสุขสบายในขั้นตอนนี้วาควรจะประกอบดวย การนวด การจัด
ส่ิงแวดลอม การสรางจินตภาพ การฟงดนตรี และการสัมผัส  

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับการปฏิบัติการ
พยาบาลใหเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการการตอบสนองของผูปวยหลังผาตัดชองทอง
เพื่อใหผูปวยหลังผาตัดชองทองเกิดความสุขสบายในทันที และมีความพึงพอใจ 

3.8 เปาหมายของทฤษฎีความสุขสบาย มีดังนี้ 
3.8.1 ความสุขสบาย คือ ผลลัพธของการดูแลสุขภาพที่มีความสําคัญที่มีเปาหมายที่

ผูปวยเปนหลัก  
3.8.2 ความสุขสบาย มีความเปนองครวม มีความซับซอน และเปนที่คาดหวัง

สามารถรับรูไดทันที  
3.8.3 ลักษณะความสุขสบายแตละชองซึ่งมีความสัมพันธกันระหวางชนิดของ

ความสุขสบายทั้ง 3 ชนิดและบริบทความสุขสบายทั้ง 4 แบบโดย Kolcaba (2003) ไดแสดง
ความสัมพันธในรูปแบบตาราง โดยเรียกวา Taxanomic Structure of Comfort มีความสัมพันธ
ระหวางกันมีเปาหมาย และมีการวัดรูปแบบการดูแลขึ้นอยูกับความตองการดานความสุขสบายของ
ผูปวย (Patient’s Comfort Needs) ท่ีถูกประเมินไว  
  การดูแลความสุขสบาย เปนพ้ืนฐานของการพยาบาล และเปนหัวใจของวิชาชีพ
พยาบาลทฤษฎีความสุขสบายเนนผูปวยเปนศูนยกลาง พยาบาลตองมีมุมมองของการประเมินความ
ตองการเฉพาะของแตละบุคคลอยางเปนองครวม สามารถประเมินความตองการความสุขสบายและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัวได มีการดูแลที่หลากหลายเปดกวางสามารถ
หาวิธีการดูแลที่เหมาะสมและชวยตอบสนองความตองการของผูปวยไดเพื่อใหเหมาะสมสอดคลองกับ
ความตองการมากที่สุด 
 
4. การปฏิบัติการพยาบาลตอความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทอง   
 ในผูปวยศัลยกรรมซึ่งรวมถึงผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดชองทองนั้น การไดรับขอมูลจะ
กอใหเกิดประโยชนแกผูปวยอยางมาก ทําใหผูปวยมีความรูและสามารถที่จะดูแลตนเองภายหลังการ
ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยหลังผาตัดมีการฟนฟูสภาพและกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็ว
ขึ้น ลดอัตราการเจ็บปวย ลดอัตราการตาย ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ลดระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาล และทําใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย   
 พยาบาลซึ่งเปนบุคคลหนึ่งของทีมสุขภาพที่จะตองใหขอมูลแกผูปวยซึ่งเปนการพิทักษสิทธิ
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ของผูปวย โดยใหผูปวยมีความรูอยางเพียงพอเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของตนเอง มีสวนรวมใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและสามารถที่จะดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมเพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน หรือความตองการแกไขความ
ผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการผาตัด (Rorden, 1987) จากการที่พยาบาลเปนผูดูแลอยูใกลชิดกับ
ผูปวยมากที่สุด เปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับโรค อาการ การวินิจฉัยโรคขั้นตอนการรักษาพยาบาล และสิ่ง
ที่ผูปวยจะตองประสบภายหลังการรักษาพยาบาล อาจกลาวไดวา พยาบาลเปนแหลงขอมูลท่ีผูปวย
สามารถเขาหาไดโดยตรงในทันที เปนเสมือนผูแปลความหมายของขอมูลที่แพทยไดใหแกผูปวย ดังนั้น
ส่ิงที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลในการดูแลผูปวยคือ การใหขอมูล การสนับสนุนทางดานจิตใจแก
ผูปวยและญาติ  

4.1 ขอมูลในการใหความรูผูปวยศัลยกรรม 
ขอมูลในการใหความรูผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวย 3 องคประกอบ ตามหลักของ Lori 

Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000)  
4.1.1 ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนการชวยใหผูปวย

สามารถเผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียดที่เกิดขึ้น โดยคนหาความคาดหวังใน
การผาตัดใหตรงกับความเปนจริง อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค 
ส่ิงที่ตองเผชิญในระหวางและหลังการผาตัด โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ตองเผชิญในการผาตัด ซ่ึง
จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการเผชิญเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้น ใหเวลาในการอธิบายสิ่งที่
ผูปวยอยากรู ใหคําแนะนําในเทคนิคการปรับตัว 

4.1.2 ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (Sensory Component) เปนขอมูลที่อธิบายถึง
ความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ และความทุกขทรมานที่อาจจะเกิดขึ้นจากการผาตัด โดยลักษณะขอมูล
จะเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาททั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส กลิ่น เสียง และการมองเห็นภาพ
เกี่ยวกับขั้นตอนตาง ๆ ของเหตุการณ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชน ความรูสึกเม่ือฟนจาก
ฤทธิ์ของยาสลบ ความรูสึกเกี่ยวกับอาการปวดแผลผาตัด เปนตน การใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจได เนื่องจากผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณท่ี
จะเกิดขึ้นสอดคลองกับที่ไดคาดคิดมากอน ผูปวยจะแปลความหมายของขอมูลตามแบบแผนความรู
ความเขาใจท่ีมีอยูอยางถูกตองชัดเจน สามารถเผชิญกับความรูสึกเจ็บปวดและการผาตัดไดดีขึ้น 

4.1.3 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา (Procedural component) เปนขอมูลที่อธิบายให
ผูปวยทราบถึงรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้น วัตถุประสงคและ
รายละเอียดของ การผาตัด การเตรียมรางกายกอนการผาตัดพรอมทั้งเหตุผล การตรวจทาง
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หองปฏิบัติการ การสอดใสเครื่องมือตางๆ ตลอดจนตารางเวลา และสถานที่ในการผาตัด รวมทั้ง
ขั้นตอนการปฏิบัติหลังการผาตัด วิธีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งรวมถึง
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเครื่องมือตาง ๆ ไดแก คําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายใน สวนตาง ๆ ที่
ไดรับการผาตัด การหายใจ และการไอ อยางมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว วิธีการควบคุมอาการ
ปวด สอนวิธีการนั่งการยืน และการลุกเดิน 

4.2 การสนับสนุนดานขอมูล การสนับสนุนดานขอมูล คือ การใหรายละเอียดตาง ๆ 
คําแนะนํา ซ่ึงชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาหรือเปนขอมูลยอนกลับใหบุคคลรับรูถึงการกระทําของ
ตน (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) และตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1981 อางถึงใน จุฑารัตน จองแก, 2550) ใหความหมายของการสนับสนุนดานขอมูลวา เปนการ
เสนอแนะ แนวทาง และใหขอมูลตาง ๆ ที่เก่ียวของ เพื่อใหบุคคลสามารถนําไปใชในการเผชิญปญหา
ทั้งปญหาสวนตัว และปญหาที่มีตอส่ิงแวดลอม ซ่ึงการสนับสนุนขอมูลตามทฤษฎีของ Mishel เปน
ขอมูลเกี่ยวกับ ความเจ็บปวย และการรักษา ผลที่จะเกิดขึ้นของอาการที่เปนอยู ระบบการดูแล 
กฎระเบียบ และขั้นตอนการรับบริการ (Mishel, 1988) พยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง 
และเปนแหลงขอมูลที่ดีที่สุด (Mile et al., 1996) จึงควรเปนผูที่ใหการสนับสนุนดานขอมูลใน
การศึกษาความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดพบวาผูปวยมีความตองการ
ขอมูลกอนผาตัดในระดับสูงโดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับโรคและการผาตัด การฟนฟูสภาพ และการใชยา 
(ขนิษฐา นาคะ, 2534; เสง่ียม ชวยนุยและชวนพิศ มีสวัสด์ิ, 2543) ดังนั้นเพ่ือใหผูปวยไดรับขอมูลที่มี
ประสิทธิภาพ พยาบาลจึงตองมีทักษะและกลวิธีในการสนับสนุนขอมูลที่เหมาะสม 
 4.3 วิธีการสนับสนุนขอมูล ในการสนับสนุนขอมูลผูสนับสนุนควรมีเทคนิคในการสนับสนุน
ที่เหมาะสมดวย เพ่ือใหผูรับขอมูลเกิดการเรียนรูอยางรวดเร็วและสะดวกยิ่งขึ้น ซึ่งเทคนิคในการ
สนับสนุนขอมูล ไดแก   

4.3.1 จัดเตรียมสถานที่ใหเปนสัดสวน เงียบ ปราศจากเสียงรบกวนซึ่งเปนการสราง 
บรรยากาศในการเรียนรู ใหผูรับขอมูลมีความตั้งใจ สนใจที่จะรับฟงขอมูล (McGrath, 2003)  
  4.3.2 สรางสัมพันธภาพที่ดี ระหวางผูสนับสนุนขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อสรางความ
ไววางใจ โดยผูสนับสนุนใชคําพูดที่สุภาพ แสดงกิริยาทาทางที่เปนมิตร ใหความสนใจผูรับขอมูลโดย
มุงประเด็นถึงขอมูลที่ผูรับขอมูลตองการมากที่สุด (Holden, Harrison, & Johnson, 2002)  
  4.3.3 ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมความสามารถที่จะรับขอมูล และความรู
ของผูรับขอมูลพรอมทั้งซักถามขอมูลที่ตองการทราบ กอนที่จะใหขอมูล (McGrath, 2003) ซึ่งการ
สนับสนุนขอมูล ตองใหการสนับสนุนตามความเหมาะสมของสภาพอาการ การเจ็บปวย สถานการณ



37 
 

สภาวะอารมณที่เปนอยูขณะนั้น เพ่ือชวยใหผูรับขอมูลเกิดการยอมรับและเผชิญปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Williams, 2005)         
  4.3.4 การเรียนรูควรสัมพันธกับประสบการณของผูรับขอมูลและเรียนรูตามระดับ
ความสามารถของผูรับขอมูล ควรเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางสิ่งที่ยังไมรูไปหาสิ่งที่รูแลว (สุวัฒน 
วัฒนวงศ, 2544)          
  4.3.5 ขอมูลที่ใหควรเปนภาษาที่เขาใจงาย มีความชัดเจนไมควรใชศัพททาง
การแพทยเพราะจะทําใหผูรับขอมูลไมเขาใจ และเพ่ิมความวิตกกังวล (McGrath, 2003)  
  4.3.6 ผูใหขอมูลตองมีความเปนกันเองไมถือตัว จะทําใหครอบครัวกลาถามคําถาม 
(สุวัฒน วัฒนวงศ, 2544)          
  4.3.7 เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดแสดงความรูสึกและซักถาม ขณะใหขอมูล (Gaw-
Ens,1994)           
  4.3.8 การสนับสนุนขอมูลตองมีขั้นตอน ไมสับสน พูดใหชาแตชัดเจน หากใหมาก
เกินไปอาจทําใหผูรับขอมูลเกิดความสับสน ซ่ึงบุคคลจะใหความสนใจกับขอมูลที่ให ในเวลาไมเกิน 30 
นาที (Apps, 1991 อางถึงใน จุฑารัตน จองแก, 2550)      
  4.3.9 สบตาผูรับขอมูลขณะใหการสนับสนุน มารดากับผูใหขอมูลควรอยูระหวางกัน
พอสมควร เพื่อการมองเห็นและไดยินกันชัดเจน ซึ่งการสนับสนุนขอมูลโดยการเผชิญหนาระหวางผูให
และผูรับขอมูลเปนวิธีการที่ดี (Pacrry อางใน พรประภา โรจนวงศกร, 2541; Gaw-Ens, 1994) 
  4.3.10 วิธีการสนับสนุนขอมูลควรมีหลายรูปแบบ นอกจากการสอน การดูรูปภาพ 
การใหดูส่ือ แลวควรมีคูมือใหผูรับขอมูลสามารถนํากลับไปอานทบทวนที่หองพักไดทีหลัง (McGrath, 
2003)             
  4.3.11 พยาบาลควรใหขอมูลความกาวหนาและสิ่งที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย บริเวณ
ขางเตียงอีกครั้ง หรือเม่ือครอบครัวกลับออกจากหอผูปวย จากการศึกษาของ รัตนา อยูเปลา (2543) 
พบวา นอกจากใหการสนับสนุนขอมูลโดย แจกเอกสารประกอบการใหขอมูลแลว การใหขอมูล
ความกาวหนาและสิ่งที่เปล่ียนแปลงของผูปวยขางเตียงผูปวยพบวา ในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณมีความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับสนับสนุนดวยโปรแกรมดังกลาว 

4.4 ขอมูลที่จําเปนของผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง ผูปวยที่เขารับการผาตัดชอง
ทองเพื่อรักษาโรคทางศัลยกรรมนั้น นอกจากจะมีปญหาทางดานรางกายและจิตใจแลว ยังมีปญหา
ดานสังคมและสิ่งแวดลอมในผูปวยกลุมนี้ เนื่องจากผูปวยยังตองการขอมูลที่จําเปนตอการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดภาวะคุกคามที่เผชิญขณะนั้นซ่ึงจะสงผลตอความสุขสบายทั้ง 4 ดาน การสอนกอนผาตัด เปน
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บทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการใหขอมูล เกี่ยวกับโรค การผาตัด สภาพที่ผูปวยตองประสบ และวธิี
ปฏิบัติตัวในระยะกอนและหลังผาตัด การใหความกระจางและอธิบายเพิ่มเติมเพ่ือใหผูปวยเขาใจมาก
ขึ้นแกไขเกี่ยวกับการผาตัดที่ไมถูกตอง ซ่ึงผูปวยทราบมาจากญาติ เพ่ือน หรือทางสื่อตาง ๆ ดังนั้นการ
ใหขอมูลท่ีจําเปนสามารถชวยในการปรับตัวและสามารถนํามาจัดการกับที่ภาวะคุกคามความสุข
สบายไดอยางเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยคลายความวิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผาตัด เพื่อให
ผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองทั้งในระยะกอนและหลังผาตัด ซ่ึงจะชวยลด
ภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัด และชวยใหผูปวยรวมมือในการรักษาพยาบาลไดถูกตอง โดยมี
รายละเอียดการสอนกอนผาตัดดังนี้ 

4.4.1 ความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุของการเจ็บปวย วิธีการและผลดีของการผาตัดอยาง
คราว ๆ วิธีและผลของการใหยาระงับความรูสึกที่ผูปวยไดรับ     
  4.4.2 การเตรียมรางกายกอนผาตัด มีรายละเอียด คือการบํารุงรางกายใหอยูสภาพ
พรอมที่จะทําผาตัด เตรียมผิวหนังบริเวณที่ทําผาตัด การเตรียมทั่วไป มีรายละเอียด คือ วันกอนผาตัด 
ใหผูปวยอาบน้ําสระผมใหสะอาด ตัดเล็บลางสีทาเล็บออก (ถามี) คืนวันกอนผาตัด หลังเที่ยงคืนผูปวย
จะตองงดน้ําและอาหารทางปาก ผูปวยควรนอนหลับใหเต็มที่ เพื่อใหรางกายสดชื่น ถานอนไมหลับก็
จะรายงานแพทยทราบเพื่อใหยานอนหลับ เชามืดวันผาตัด ผูปวยบางรายอาจไดรับการสวนอุจจาระ
ทางทวารหนักเพ่ือปองกันทองอืดหลังผาตัด กอนไปหองผาตัด ถาผูปวยมีฟนปลอมที่ถอดไดตองถอด 
เพ่ือปองกันการหลุดเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจขณะได รับยาระงับความรู สึกและตองถอด
เครื่องประดับและของมีคาฝากญาติไวเพ่ือปองกันการสูญหาย ผูปวยตองถายปสสาวะ กอนไปหอง
ผาตัด 

4.4.3 สภาพผูปวยหลังผาตัด การใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสภาพผูปวยหลังผาตัดจะ
ชวยใหผูปวยคาดการณลวงหนาไดถูกตอง ทําใหคลายความวิตกกังวล (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน, 
2548) จัดการกับความเจ็บปวดได เชน การศึกษาของปรีดา บุญญสุวรรณ (2547) จวง เผือกคง 
(2550) และ Lin และ Wang (2005)         
  4.4.4 การปฏิบัติตนหลังผาตัด เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนทางปอดและระบบ
ไหลเวียนโลหิต  การฝกใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนภายหลังผาตัดไดถูกตองจะชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนได (Glodin, 1981) นอกจากนี้การใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบ และการเขาเยี่ยมของ
ญาติ รวมถึงอธิบายใหทราบถึงลักษณะสิ่งแวดลอม การทํางานของเจาหนาที่ของหอผูปวย จะชวยให
ผูปวยสามารถปรับตัวและเผชิญตอภาวะคุกคามขณะนั้นไดอยางเหมาะสม ชวยสงผลใหผูปวยนอน
หลับไดอยางมีคุณภาพ ซ่ึงจะชวยสงเสริมความสุขสบายท้ังองครวมแกผูปวย     
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  ดังนั้น ผลของการใหขอมูลหลายชนิดสําหรับผูปวยหลังผาตัดชองทองอยางเหมาะสม
จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณและพฤติกรรมในการเผชญิภาวะ
คุกคามในดานตาง ๆ ไดดีกวาการใหขอมูลเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งอยางเดียว และขึ้นอยูกับคุณลักษณะ
ของสถานการณที่มาคุกคาม ขอมูลบางชนิดใชไดกับผูปวยในสถานการณหนึ่งแตอาจใชไมไดผลกับ
ผูปวยอีกสถานการณหนึ่ง พยาบาลจึงควรทราบถึงความตองการของผูปวยและใหขอมูลท่ีจําเปนและ
ครอบคลุมกับสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญเพื่อจัดการกับปจจัยที่รบกวนความสุขสบายใหผูปวยหลัง
ผาตัดชองทองใหมากที่สุด 

4.5 แนวคิดการสรางจินตภาพ 
 4.5.1 การสรางจินตภาพ หมายถึง วิธีการที่จะชวยใหหายจากโรคซึ่งมีมาตั้งแตสมัย

โบราณโดยมีจุดประสงคเพื่อใชความคิดในการสรางภาพและหวังผลสําเร็จของการรักษาตาม
เปาหมายที่ตั้งไว การสรางจินตภาพเปนเครื่องมือบําบัดทางปญญา (Cognitive tool) ซ่ึงตองมีการใช
ระบบสัมผัสตาง ๆ เชน การมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่น การลิ้มรส ความรูสึกเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวและการสัมผัส ซ่ึงเปนกลไกการสื่อสารระหวางการรับรูของอารมณและการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย ซึ่งเปรียบเสมือนสะพานเชื่อมระหวางรางกายและจิตใจ (Ackerman & Turkoski, 2000) 
สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชความหมายของการสรางจินตภาพตามแนวคิดของ Horowitz (1967 
อางถึงใน Stephens,1993) ซ่ึงสรุปไดวาการสรางจินตภาพหมายถึง กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิด
อยางเปนขั้นตอนจากความคิดดานลบที่มีตอตนเองสิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคตไปสูความคิดดาน
บวกโดยอยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริง 
  4.5.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการสรางจินตภาพ ทฤษฎีที่กลาวถึงการสรางจินต-
ภาพนั้นมีหลากหลายทฤษฎีขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่จะนําไปใช ไดแก ทฤษฎีการตอบสนองของ 
(Response theory) ของ Lazarus (1984 อางถึงใน Health, 1992) ทฤษฎีการสรางจินตภาพของ
Dossey (1997) ทฤษฎีจิตสังเคราะห (Psychosynthesis) การบําบัดทางจิตดวยความเปนจริง 
(Eidetic psychotherapy) (อุบลรัตน ดีพรอม, 2546) และทฤษฎีการสรางจินตภาพของ Horowitz 
(1967 อางถึงใน Stephens, 1993) ซ่ึงสรุปไดดังตอไปน้ี 

  4.5.2.1 ทฤษฎีการตอบสนอง (Response theory) ของ Lazarus (1984 อาง
ถึงใน Health, 1992) สําหรับทฤษฎีนี้ กลาววา การสรางจินตภาพหมายถึง การตอบสนองของจิตใจที่
สามารถนําไปสูการจินตนาการ หรือ การเกิด พฤติกรรมตอสิ่งอื่นไดเนื่องจาก Lazarus เช่ือวาการ
ตอบสนองของสิ่งเราใด ๆ นั้น ขึ้นอยูกับการจินตนาการตอส่ิงเรานั้น ๆ ทฤษฎีนํา ไปอธิบายไดวาบุคคล
แตละคนมีการตอบสนองตอส่ิงเราชนิดเดียวกันแตกตางกันออกไป ส่ิงเราที่กลาวถึง เชน ภาวะของโรค 
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การรักษาของแพทย การนอนอยูในตึกผูปวยหนัก เปนตน เม่ือใดก็ตามที่บุคคลถูกกระตุนดวยสิ่งเรา 
จะมีจินตนาการตอส่ิงเรานั้น ๆ แตกตางกันออกไปทําใหการตอบสนองตอส่ิงเราของแตละบุคคล
แตกตางกันออกไปดวย ซ่ึงสถานการณในอดีตจะเปนตัวสงเสริมหรือกําหนดใหมีการตอบสนองตอส่ิง
เราในปจจุบันวาควรจะเปนแบบใด 

  4.5.2.2 ทฤษฎีการสรางจินตภาพของ Dossey (1997) ทฤษฎีนี้มีความเชื่อ
วาการสรางจินตภาพมีพ้ืนฐานมาจากการเชื่อมตอของชองวางระหวางมิติของเวลาการสรางจินตภาพ
เกิดขึ้นเพราะมีการทะลุเขาไปในชองวางระหวางมิติของเวลาทําใหจุดนั้นไมมีอดีตปจจุบันและอนาคต 
ขณะเกิดการสรางจินตภาพจะคงที่อยูอยางนั้น ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงเปนการนําภาพของตนเองในอดีตของ
ท่ีเคยประสบมาจินตนาการเพื่อแกไขใหดีขึ้น  

4.5.2.3 ทฤษฎีจิตสังเคราะห (Psychosynthesis) เปนทฤษฎีของ Assagioli 
(1971) รูปแบบของทฤษฎีประกอบดวย 3 สวน สวนแรก คือ ระดับตํ่าสุดของจิตใตสํานกึเปนความจาํที่
ลืม สวนที่สอง คือ ระดับไมรูสึกตัวระดับปานกลาง เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นวันตอวันในการติดตอเกิด
ความมีเหตุมีผล สวนที่สาม คือ ระดับสูงสุดเปนสวนของปญญา ความรัก ความคิดสรางสรรคนําไปสู
การปฏิบัติตนในแตละบุคคล การฝกวิธีนี้จะใชในการบาํบัดอาการตาง ๆ เชน ลดความวิตกกังวล โดย
หลักการจินตภาพนั้น เมื่อมีการสรางภาพขึ้นมาแลวจะเปนการทํางานของจิตใตสํานึกกอใหเกิดการ
สรางภาพที่ชัดขึ้น (อุบลรัตน ดีพรอม, 2546)       
   4.5.2.4การบําบัดรักษาทางจิตดวยความเปนจริง (Eidetic psychotherapy) 
เปนของ Ahseen โดยกลาววารางกายประกอบดวยสามสวนที่เปนหนึ่งเดียวกัน จะเกิดปฏิกิริยาตอกัน
ในภาวะที่ไมรูสึกตัว ประกอบดวย ภาพในใจ (Image) การตอบสนองทางดานรางกาย (Somatic) และ
ความหมาย (Meaning) ภาพในใจจะกระตุนความรูสึกกอใหเกิดการตอบสนองความจริงภายนอกและ
รอบ ๆ ตัวบุคคล (อุบลรัตน ดีพรอม, 2546) 

4.5.2.5 ทฤษฎีการสรางจินตภาพของ Horowitz (1967 อางถึงใน 
Stephens, 1993) Horowitz ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสรางจินตภาพและรูปแบบของ
ความคิด 3 ลักษณะที่เช่ือมโยงกัน ไดแก 

4.5.2.5.1 ความคิดที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรม (Enactive 
thought) เปนความคิดที่จะทําใหมีการตอบสนองออกทางพฤติกรรม เชน การคิดถึงการยกของหนัก ๆ 
จะกระตุนความคิดที่จะแสดงพฤติกรรม ทําใหกลุมของกลามเนื้อในสวนของไหลและแขนเริ่มจะเกร็ง
เพิ่มขึ้นเปนตนเชนเดียวกัน เมื่อคิดถึงการฝานมะนาวผลสีเหลืองฉํ่าแลวชิมรสเปร้ียวของมะนาว 
กลามเนื้อหนาและกลามเนื้อหนาหูจะเกร็ง ความคิดที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมนี้ควบคุมโดย
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สมองสวน Limbic system ซ่ึงสมองสวนนี้จะควบคุมอารมณและพฤติกรรมของบุคคลการสรางจินต
ภาพสามารถนํา มาใชควบคุมความคิดที่จะแสดงพฤติกรรมได เพราะการสรางจินตภาพจะทําใหมีการ
เช่ือมตอของภาวะอารมณทําใหกระตุนความคิดที่จะแสดงออกทางพฤติกรรมและนําไปสูพฤติกรรมที่
สังเกตได (Observable behavior) 

     4.5.2.5.2 ความคิดในเชิงเปรียบเทียบวิเคราะหวิจารณ (Lexical 
thought) เปนความคิดที่ทําใหมีความชัดเจนในการสื่อสาร การวิเคราะห ความคิดที่เปนนามธรรม การ
นับจํานวน การจดจําเวลา ความคิดเชิงเหตุผลซ่ึงความคิดสวนนี้จะถูกควบคุมโดยเปลือกสมองซีกซาย
(Cerebral cortex of left hemesphere) ความคิดในสวนนี้เกิดจากการเรียนรูตั้งแตวัยเด็กแลวเก็บ
สะสมไวเปนประสบการณ เม่ือบุคคลไดรับขาวสารหรือส่ิงกระตุนใหม ๆ จะเก็บไวคลายธนาคาร
ความจําและเมื่อบุคคลไดรับขอมูลขาวสารเขามาใหมอีกคร้ังบุคคลก็จะนําไปเปรียบเทียบกับความจํา
ที่มีอยูเดิมพิจารณาความเปนเหตุเปนผลตามความเปนจริง และประสบการณการเรียนรูของบุคคล
ขณะนั้นเกิดเปนอารมณและพฤติกรรมแสดงออกมา 
    4.5.2.5.3 ความคิดใหเห็นภาพ (Imagic thought) เปนความคิดที่
เกี่ยวของกับการสรางจินตนาการและการสรางสรรค อยูในรูปของการฝน การเพอฝน และการเห็นภาพ
ในใจ ความคิดสวนนี้ถูกควบคุมโดยสมองซีกขวา (Cerebral cortex of right hemisphere) ที่เกี่ยวกับ
อารมณโดยเฉพาะอารมณดานบวก ซึ่งสามารถที่จะนํา ความรูสึกในอดีตมาคิดเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง 
ความคิดใหเห็นภาพนี้จะมีการพัฒนาในชวงกอนที่เด็กจะเริ่มหัดพูด (Samueles & Samuels , 1984 
อางถึงใน Stephens, 1993) หลังจากเด็กเริ่มพูดไดบอกความรูสึกและความคิดออกมาทางคําพูดซึ่ง
ภาษามีความสําคัญทํา ใหเกิดการพัฒนาความคิดใหเห็นภาพลดนอยลง การเรียนในโรงเรียนจะทําให
เกิดการพัฒนาสมองซีกซายในเรื่องของการเปนเหตุเปนผล การคิดคํานวน ขณะเดียวกันสมองซีกขวาก็ 
จะพัฒนาชาลง คนทั่วไปสวนใหญจะมีความคิดเชิงเปรียบเทียบวิเคราะหวิจารณเดนกวาสวนของ
ความคิดใหเห็นภาพ จิตใจของบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงตามรูปแบบความคิดทั้ง 3 ลักษณะ เนื่องจาก
รูปแบบความคิดทั้ง 3 ลักษณะนี้มีความสําคัญตอหนาที่ของการรูคิด (Cognitive functioning) บุคคล
จะใชรูปแบบความคิดที่ไมเหมือนกันขึ้นอยูกับโอกาสและวัตถุประสงค บุคคลจะมีความเดนของ
รูปแบบความคิดที่แตกตาง ๆ เชน นักกีฬาจะมีรูปแบบความคิดที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรม
(Enactive thought) เดน จิตรกรจะมีรูปแบบความคิดใหเกิดภาพเดนและนายธนาคารหรือนัก
กฎหมายจะมีรูปแบบความคิดเชิงเปรียบเทียบวิเคราะหวิจารณ (lexical thought) เดน เปนตน บุคคล
มีความสามารถในการสรางจินตภาพแตกตางกัน บุคคลที่มีสมองซีกขวาเดนจะสรางจินตภาพไดงาย 
บุคคลที่สมองซีกซายเดนจะมีความขัดแยงตอการฝกการสรางจินตภาพเนื่องจากความคิดขึ้นอยูกับ
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ความจริงความเปนเหตุเปนผล แตก็สามารถสรางจินตภาพไดถาทราบเหตุผลของการสรางจินตภาพ 
และการฝกตองเร่ิมจากระดับงาย ๆ คอยเปนคอยไป อาจตองทําหลาย ๆ ครั้ง หรือใชประสาทสัมผัส
หลาย ๆ ดานเปนตัวกระตุนในการสรางจินตภาพ 

  จะเห็นไดวารูปแบบความคิดทั้ง 3 ลักษณะนี้จะทํางานสัมพันธกันขณะสรางจินตภาพ
โดยการสรางจินตภาพจะกระตุนสมองซีกขวาใหเกิดความคิดใหเห็นภาพ ซ่ึงจะเปนภาพหรือสถานที่ที่
พึงพอใจ สถานที่ท่ีร่ืนรมย และขณะที่ใชความคิดใหเห็นภาพนั้น จะเกิดการกระตุนสมองสวนลิมบิค ซ่ึง
จะเปนสมองสวนที่ควบคุมภาวะอารมณกอใหเกิดอารมณดานบวก รูสึกสบายผอนคลาย และ
เพลิดเพลิน ขณะเดียวกันสมองซีกซายก็จะไดรับการกระตุนเม่ือไดรับขอมูลตามเนื้อหาการสรางจินต
ภาพกอใหเกิดความคิดเชิงเปรียบเทียบวิเคราะหวิจารณ ความคิดเชิงเหตุผลทําใหมีการปรับเปล่ียน
รูปแบบและเนื้อหาความคิดจากความคิดดานลบเปนความคิดดานบวก ซึ่งอยูบนพ้ืนฐานของความ
เปนจริง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีการสรางจินตภาพของ Horowitz เนื่องจาก
ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายกระบวนการสรางจินตภาพไดอยางครอบคลุม วิเคราะหเหตุและผลของการ
สรางจินตภาพไดอยางชัดเจน 

4.5.3 ปจจัยที่มีผลตอการสรางจินตภาพ ปจจัยที่มีผลตอการสรางจินตภาพ ดังนี้ 
4.5.3.1 สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน มีเสียงอกึทึก 

พลุกพลาน รบกวนขณะสรางจินตภาพ อุณหภูมิขณะนั้นรอนหรือเย็นเกินไป ซึ่งเปนสิ่งรบกวนทําให
บุคคลอยูในภาวะไมผอนคลาย หรือไมมีสมาธิในการฝก จึงควรจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมและมี
ส่ิงรบกวนนอยที่สุด (Ackerman & Turkoski, 2000) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยควบคมุโดยการฝกการ
สรางจินตภาพในหองที่ไมมีเสียงรบกวน ติดปายหามรบกวนขณะฝกการสรางจินตภาพ  
   4.5.3.2 ลักษณะของบุคคล บุคคลที่มีสมองซีกซายเดนจะมีความคิดดานการ
จินตนาการความคิดสรางภาพนอยกวาบุคคลที่มีสมองซีกขวาเดน แตสามารถฝกการสรางจินตภาพได
เชนเดียวกับบุคคลที่มีสมองซีกขวาเดน โดยจะเริ่มฝกในขั้นที่งาย ๆ กอนฝกแบบคอยเปนคอยไปฝกทํา
บอย ๆ (Stephens, 1993) นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความรวมมือในการฝกการสรางจินตภาพบุคคลที่จะ
ฝกการสรางจินตภาพตองมีความยินดีเขารวมการฝก ตองมีทัศนคติที่ดีตอผูฝก และมีความเชื่อตอผล
ของการสรางจินตภาพ จึงจะเกิดประโยชน (อุบลรัตน ดีพรอม, 2546)    
   4.5.3.3 ภาวะอารมณของบุคคล ถาบุคคลอยูในภาวะอารมณที่มีความทกุข
และทรมานจากการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบาย กอนการฝกตองควบคุมอาการไมสุขสบายตาง ๆ 
ใหอยูในอารมณที่ผอนคลายและมีความพรอมในการฝก (อุบลรัตน ดีพรอม, 2546)   
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   4.5.3.4 ความสามารถในการสรางจินตภาพ บุคคลที่มีความสามารถในการ
สรางจินตภาพสูง การฝกจะมีผลดีมากกวาบุคคลที่มีความสามารถในการสรางจินตภาพตํ่า 
(Kwekkeboom, 2000) ดังนั้นตองมีการประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพกอนการฝกการ
สรางจินตภาพ (อุบลรัตน ดีพรอม, 2546) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจะประเมินความสามารถในการ
สรางจินตภาพประเมินโดยการใหกลุมตัวอยางจินตนาการถึงภาพผลมะนาวสีเหลืองฉํ่า ภาพการจับ
ผลมะนาวภาพการฝานผลมะนาว แลวนํามะนาวเขาไปในปากเพื่อชิมรสเปร้ียวของมะนาว และภาพ
การไดกลิ่นของมะนาว ขณะนั้นผูวิจัยสังเกต สีหนา การเกร็งของกลามเนื้อหนาหู การกลืนนํ้าลาย ถา
มีนํ้าลายไหลออกมาในปาก แสดงวาประสบผลสําเร็จในการสรางจินตภาพ (McCaffery, 1979)  

4.6 ผลของการสรางจินตภาพตอความสุขสบาย ผูปวยหลังผาตัดชองทองสวนใหญตอง
เผชิญกับปจจัยที่สงผลใหความสุขสบายลดลง ตั้งแตเม่ือรับรูวาตนเองจะตองไดรับการผาตัดชองทอง 
ความวิตกกังวลจะเกิดขึ้นทันทีและจะยังคงอยูเร่ือย ๆ ไปจนถึงระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลัง
ผาตัด (Lemaitre & Finnegan, 1980) ผูปวยจะมีความรูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมานทําใหเกิด
ความกลัวตอความเจ็บปวด รูสึกถูกแยกจากครอบครัวสังคม สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มขึ้น และตองอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย การสรางจินตภาพ จะเบี่ยงเบนความสนใจของ
ผูปวยจาก ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความรูสึกตอสถานการณที่ถูกคุกคามทั้งจากดานสังคมและ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงกระบวนการทางปญญาไดแกความคิด ความเชื่อ ความคาดหวัง จะรับรูสถานการณที่
เขามากระทบบุคคล และประเมินสถานการณนั้นวา คุกคามตนเอง อาจทําใหเกิดอันตราย และหรือ
ความไมปลอดภัย ทําใหผูปวยเกิดการประเมินสถานการณดวยกระบวนการทางปญญานั้นจะ
เทียบเทากับการทํางานของเปลือกสมองซีกซายที่ถูกกระตุนจากสถานการณที่คุกคามโดยกระตุนการ
สรางความคิดในเชิงเปรียบเทียบวิเคราะหวิจารณ (Lexical thought) ซ่ึงจะมีผลกระตุนการทํางานของ
ระบบลิมบิคในสวนที่รับรูอารมณดานลบ ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล ความเจ็บปวด ความรูสึกตอ
สถานการณที่ถูกคุกคาม การสรางจินตภาพจะประกอบดวยการเบี่ยงเบนความสนใจรวมกับการผอน
คลาย จะเบี่ยงเบนความคิดจากปจจัยรบกวนที่เกิดขึ้นไปยังภาพที่สรางโดยความคิดขึ้นมาแทน โดย
การสรางจินตภาพจะกระตุนการทํางานที่เปลือกสมองซีกขวาใหมีการใชความคิดใหเห็นภาพ ซ่ึงเปน
ภาพบรรยายกาศ หรือสถานที่ที่สรางความพึงพอใจใหความสุขสบายภายหลังการผาตัดชองทองใน
ดานตาง ๆ ซ่ึงจะเห็นไดจากงานวิจัยที่ใชการสรางจินตภาพในผูปวยศัลยกรรมไดแก การนํามาใช
รักษาการจัดการอาการในผูปวยศัลยกรรม (Cupal & Brewer, 2001; Dreher, 1998) และผูปวยมะเรง็
ที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับเคมีบําบัด (Kolcaba & Fox, 1999; Kwekkeboom, Kneip & Pearson, 
2003) และยังพบวามีการนํามาใชในการลดความเจ็บปวดจากแผลไหม (Patterson & Ptacek, 1997) 
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นําการสรางจินตภาพมาใชในสตรีที่ถูกขมขืนและถูกกระทําทางเพศอยางรุนแรงเพ่ือเบ่ียงเบนความคิด 
ใหเกิดการเห็นภาพในสิ่งที่ดีที่งดงาม เนื่องจากสตรีเหลานี้สวนใหญจะฝนรายเมื่อนอนหลับไป การ
สรางจินตภาพไดชวยลดความถี่จากการฝนราย เกิดคุณภาพตอการนอนหลับเพิ่มขึ้นและลดอาการ
ความตึงเครียดได (Krakow et al., 2001)  
 
5. การพัฒนาการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพเพื่อสงเสริมความสุขสบายในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง 

การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญทางศัลยกรรมที่พบบอย ซึ่งสงผลใหเกิดความสุขสบาย
ของแตละระยะหลังการผาตัดลดลง หากพยาบาลสามารถบงชี้ความตองการความสุขสบายที่ผูปวย
ตองการไดแลว พยาบาลและทีมสุขภาพรวมกันคนหารูปแบบการดูแลเพื่อจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น
หรือตอบสนองความตองการความสุขสบาย การพยาบาลโดยใชทฤษฎีความสุขสบายจึงเปนอีก
ทางเลือกของกิจกรรมการใหการพยาบาลที่ผูวิจัยจัดใหกับผูปวยตามความตองการดานความสุขสบาย 
กิจกรรมการใหการพยาบาลที่ผูวิจัยจัดใหกับผูปวยตามความตองการดานความสุขสบาย (Comfort 
Need) ของผูปวยหรือครอบครัวซึ่งไมไดรับการตอบสนองจากระบบสนับสนุนที่มีอยูโดยใหการดูแล 
(Interventions) ที่ตอบสนองความจําเปนเหลานั้น ในสวนนี้ผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการพยาบาลของ 
Wilson และ Kolcaba (2004) ที่พัฒนาจากทฤษฎีความสุขสบาย (Theory of Comfort) ของ Kolcaba 
(2003) ตามแผนภาพดังนี้   
      
Line 4   
 
    ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของทฤษฎีความสุขสบาย (Kolcaba, 2003) 

 
และไดจัดกิจกรรมใหผูปวยเปนรายบุคคลประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ1) การสงเสริมความสุข

สบายพ้ืนฐาน 2) การใหขอมูลโดยการสอนแนะ 3) การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ เพ่ือใหเกิดการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และจะสงผลใหมีความสุขสบาย (Enhance Comfort) โดยทันที ซึ่งการดูแล
ความสุขสบาย (Comfort care) ที่จัดใหกับผูปวยน้ัน ผูวิจัยไดคํานึงถึงการดูแลในรูปแบบและเวลาที่
เหมาะสม ใชวิธีการที่ ส่ือใหเห็นถึงการเอาใจใสและความเห็นอกเห็นใจเพื่อเปาหมายคือใหเกิด
ความสุขสบาย ประเมินความสุขสบายจากแบบวัดความสุขสบาย ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด
ความสุขสบายของ Kolcaba (1992) มีดังนี้      

+
Nursing  
Interventions 

Intervening 
Variables 

Enhanced  
Comfort 

Health Seeking 
Behaviors +
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 ขั้นที่ 1 การสงเสริมความสุขสบายพ้ืนฐาน เปนขั้นตอนการรวบรวมขอมูลทั่วไป โดยมีการ
สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ไดซักถาม 
และการพยาบาลตามปกติที่ผูปวยไดรับ พรอมทั้งประเมินปญหาและความตองการรวมกันกับผูวิจัย 
เพื่อใหผูปวยไววางใจและรวมมือในการทดลองและใหผูปวยตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลพบ
ผูปวย 1 วันกอนผาตัด           

ขั้นที่ 2 การใหขอมูลโดยการสอนแนะ เปนรูปแบบการดูแลเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล 
การใหความมั่นใจแกผูปวยและการใหขอมูล การใหความหวังซึ่งตองใชคําพูดที่มีลักษณะทางบวก 
การรับฟงผูปวยรวมทั้งการชวยเหลือในการวางแผนเพื่อการฟนสภาพเปนขั้นตอนที่เปนหัวใจสําคัญ
ของการเตรียมความพรอมของผูปวยในระยะกอนผาตัดการสอนและการแนะนําการปฏิบัติตัวการ
เตรียมความพรอมของผูปวยในระยะกอนผาตัดเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดถูกตอง ซ่ึง
จะทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตัวหากผูปวยไดรับการสอนและการแนะนําในสิ่งที่ผูปวย
ตองการจะสงผลใหผูปวยมีความรูความเขาใจและเห็นคุณคาในสิ่งที่จะตองปฏิบัติ ผูวิจัยจะใหขอมูล
เกี่ยวกับสถานการณและวิธีการ ตลอดจนกิจกรรมที่ผูปวยจะตองเผชิญ ความรูสึกหรือความไมสุข
สบายท่ีจะเกิดจากการผาตัด การดูแลดานจิตสังคม บทบาทของผูปวย กฎระเบียบและการปฏิบัติตัว
เมื่อเขารักษาตัวที่หอผูปวย โดยพบวาขอมูลเหลานี้เปนขอมูลที่ผูปวยใหความสําคัญอันดับตน รวมถึง
การใหความรูเกี่ยวกับการสรางจินตภาพและผลจากการสรางจินตภาพ ผูวิจัยใชวิธีการใหขอมูล
สนับสนุน (Supportive information) ในชวงเย็น แกผูปวย 1 วัน กอนผาตัด โดยใชแผนการสอน และ
คูมือการสอน สรุปผลการสอน ประเมินการรับรูขอมูลกอนผาตัดที่ผูปวยไดรับโดยใชแบบกํากับการรับรู
ขอมูล ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที หลังผาตัดวันที่1, 2 ติดตามการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพื่อให
สามารถนํามาปฏิบัติไดดวยตนเองเมื่อเผชิญกับภาวะคุกคาม ทั้งดานรางกาย (Physical) จิตใจ จิต
วิญญาณ (Psychospiritual) สังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural) และส่ิงแวดลอม (Environmental) แต
ละคร้ังใชเวลา 15 นาที และประเมินการปฏิบัติตัวหลังผาตัดโดยใชแบบกํากับวีการปฏิบัติตัวเพื่อ
สงเสริมความสุขสบายหลังผาตัด 

ขั้นที่ 3 การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ เปนขั้นตอน ของกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกทําขึ้น
ดวยความตั้งใจ ที่จะสงเสริมความสุขสบายของผูปวยหรือครอบครัวเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจขณะที่
ผูปวยตองเผชิญกับภาวะคุกคามไดแกดานรางกาย (Physical) จิตใจ จิตวิญญาณ(Psychospiritual) 
สังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural) และสิ่งแวดลอม (Environmental) ซ่ึงจะใหผูปวยไดฝกปฏิบัติตอ
จากขั้นที่ 2 โดยผูวิจัยใชแนวคิดการสรางจินตภาพของ Horowitz (1978 อางถึงใน Stephen, 1993) 
ในการศึกษานี้ใชการสรางจินตภาพของ Horowitz (1978 อางถึงใน Stephen, 1993) ประกอบดวย 2 
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ขั้นตอน คือใชการผอนคลายเปนตัวนํา และการเบี่ยงเบนความสนใจออกจากภาวะคุกคามที่เผชิญ
ขณะนั้นมาใช เมื่อเกิดการผอนคลายทําใหการงานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลงมีผลตอจิตใจ 
ซ่ึงกอใหเกิดความเพลิดเพลิน และกระตุนสมองสวนลิมบิคซึ่งเปนสวนประมวลอารมณและความพึง
พอใจในสวนอารมณทางดานบวก มีความมั่นคงทางอารมณ รูสึกเปนสุข เปนการใหส่ิงแวดลอม
ทางบวกเขาไปในรางกายเพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรู เกิดความสุขสบาย โดยองคประกอบตาง ๆ จะมี
การทํางานประสานกันอาศัยกระบวนการคิดและการกระทํา แนวคิดดังกลาวมีความสอดคลองกันกับ
ปจจัยที่สงผลตอความสุขสบายหลังผาตัดชองทองจากดานรางกาย จิต-วิญญาณ สังคม และ
ส่ิงแวดลอม (Kolcaba & Fox, 1999; ปริญญา สนิกะวาที, 2542; แสงหลา พลนอก, 2542) สามารถ
เลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางสอดคลองกับเหตุการณและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม
ตอการดํารงชีวิตของบุคคลได เปนการพยาบาลที่ชวยลดความเจ็บปวดของแผลผาตัด ชวยลดความ
วิตกกังวลจากการรักษาที่ไดรับ ชวยเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งรบกวนภายในหอผูปวย และชวยให
เกิดความสุขสบาย ในการสรางฟงเทปการสรางจินตภาพแตละครั้งใชเวลาประมาณ 15 นาทีติดตอกัน 
ปฏิบัติไดอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพโดยใหผูปวยอธิบาย
ความรูสึกขณะฝกการสรางจินตภาพ ซักถามเกี่ยวกับความชัดเจนในการมองเห็นภาพบรรยากาศ กลิ่น 
แสง สี เสียง รส โดยการตอบแบบกํากับการทดลองในการสรางจินตภาพแตละครั้งหลังผาตัด 
 ผูวิจัยจะประเมินความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองวาผูปวยไดมีการใชแนวทาง
การพยาบาลโดยใชทฤษฎีความสุขสบายตามกิจกรรมที่ไดใหหรือไม โดยประเมินจากแบบประเมินที่ใช
ในการกํากับการทดลองที่ผูวิจัยไดจัดทําขึ้น ซ่ึงผูวิจัยจะพบผูปวยกอนผาตัด 1 วันและหลังผาตัดใน
วันที่ 1, 2 และ 3 หลังผาตัดวันละ 1 คร้ัง ในเวลา 18.30 น.  
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6.1 งานวิจัยที่ใชทฤษฎีความสุขสบายเปนพื้นฐาน 

สิรินาถ มีเจริญ (2541) ศึกษาผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก
ตอความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลัง 
เพ่ือเปรียบเทียบความสุขสบายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังใชเทคนิคผอนคลาย
รวมกับการหายใจแบบเปาปาก เปรียบเทียบความสุขสบายระหวางกลุมที่ใชเทคนิคผอนคลายรวมกับ
การหายใจแบบเปาปากกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จํานวน 30 คน จัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน ทั้ง 2 กลุมมีความคลายกัน
เร่ืองเพศ ระดับความวิตกกังวล ระดับความรุนแรงของโรค กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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กลุมทดลองใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากติดตามเยี่ยมวันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น 
นานครั้งละ 20 นาที ติดตอกัน 6 วัน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังใชเทคนิค
ผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีความสุขสบายโดยรวมเพิ่มขึ้น และผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง กลุมที่ใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีความสุขสบายโดยรวมเพิ่มขึ้นกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

Kolcaba และ Fox (1999) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความสุขสบายในหญิงที่เปน
มะเร็งเตานมและไดรับรังสีรักษาจํานวน 53 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยกลุมทดลองไดรับฟงเทปการสรางจินตภาพวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห สวนกลุมทดลองไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับฟงเทปการสรางจินตภาพมีระดับ
ความสุขสบายมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ลลิดา นพคุณ (2547) ศึกษาความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด เปนการวิจัยเชิง
พรรณาเปรียบเทียบความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดครบ 2 วัน และ 5 วัน กลุม
ตัวอยางจํานวน 40 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล และแบบสอบถามความสุขสบายที่
ผูวิจัยแปลจาก Kolcaba (2003) คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความสุขสบายเทากับ .81 
ผลการวิจัยพบวาความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดครบ 2 วัน และ 5 วัน อยูในระดับ
ปานกลางและมากตามลําดับ และพบวาความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดครบ 2 วัน 
และ 5 วัน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ทรงพร จันทรพัฒน,วงจันทร เพชรพิเชษฐเชียรและอุไร หัถกิจ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรม
โยคะตอความสุขสบายของมารดาในระยะตั้งครรภเปนการศึกษาเชิงทดลองที่มีกลุมเปรียบเทียบ 
(randomized controlled trial) โดยมีกลุมทดลองเปนหญิงครรภแรก 37 ราย กลุมควบคุม 37 ราย 
โปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะครั้งละ 1 ชั่วโมง เริ่มต้ังแตอายุครรภ 26-28 สัปดาห และเมื่ออายุครรภ 
30, 32, 34, 36, 37 สัปดาห รวม 6 ครั้งตามลําดับ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามภาวะ
ความสุขสบายและแบบประเมินภาวะความสุขสบายโดยมารดา รวมกับแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ
ดวยตนเองผลการศึกษาการวิเคราะหความแปรปรวนซ้ําโดยใชสถิติ ANOVA (split-plot design) 
พบวา มีความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความสุขสบายของมารดาระหวางคร้ังตามที่โปรแกรม
กําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขสบายลดลง แต
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขสบายมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสรุป 
โปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะวันละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน จะลดความรูสึกไมสุขสบายใน
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ระยะหลังของการตั้งครรภเพิ่มขึ้น โยคะจึงเปนทางเลือกหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพของการดูแลใน
ระยะตั้งครรภ 
 6.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการประยุกตใชทฤษฎีความสุขสบาย 

Wilson และ Kolcaba (2004) ไดประยุกตทฤษฎีความสุขสบายไปใชในผูปวยที่ไดรับยาสลบ 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 1) การสงเสริมความสุขสบายพ้ืนฐาน ประกอบดวยการรักษาภาวะ
สมดลุของรางกายไว เชน การติดตามเฝาระวังสัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมทั้งการ
การเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่มีผลตอภาวะสมดุลของรางกาย เชน ความปวด อุณหภูมิ
รางกายที่เปล่ียนแปลง การไดรับการรักษาดวยยาทั้งนี้เพ่ือเปนการสงเสริมความสุขสบายดานรางกาย 
2) การสอนแนะ เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลโดยการใหขอมูลตาง ๆ เพื่อเสริมสรางความมั่นใจในการ
รักษารวมทั้งรวมกันวางแผนเพื่อสงเสริมการฟนหายจากความเจ็บปวย ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีความคิดที่
เปนบวกและพรอมที่จะรับรูขอมูลใหม ๆ เกี่ยวกับการรักษา 3) การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ เพื่อให
ผูปวยรูสึกไดถึงการดูแลเอาใจใสจากพยาบาล ไดแก การนวดหรือการสรางจินตภาพ การฟงดนตรี 
การสัมผัส จับมือ ซ่ึงการบําบัดเหลานี้เปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยรูสึกเขมแข็งขึ้น ผลการศึกษาพบวา การ
พยาบาลโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสุขสบายทําใหผูปวยรับรูถึงความไมสุขสบายจากการผาตัด
ลดลง เชน ความปวด ความวิตกกังวล คลื่นไส อาเจียน และยังสงเสริมการฟนหายจากความเจ็บปวย
อีกดวย         

Kolcaba และ DiMarco (2005) ไดประยุกตใชทฤษฎีความสุขสบายในการใหการพยาบาล
ผูปวยเด็ก ซ่ึงประกอบดวย 3 ขั้นตอนไดแก 1) การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐานเพื่อรักษาความ
สมดุลของรางกายรวมทั้งควบคุมความปวด 2) การสอนแนะ เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลโดยการให
ขอมูลตาง ๆ เพื่อเสริมสรางความมั่นใจในการรักษารวมทั้งรวมกันวางแผนเพื่อสงเสริมการฟนหายจาก
ความเจ็บปวย 3) การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ เพ่ือใหผูปวยรูสึกไดถึงการดูแลเอาใจใสจากพยาบาล 
ไดแก การนวดหรือการสรางจินตภาพ ผลจากการศึกษาพบวาผูปวยและครอบครัวมีความสุขสบายทั้ง
องครวมมากขึ้นและนําไปสูพฤติกรรมการมีสุขภาพดี (Health seeking behaviors) 

6.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการสงเสริมความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทอง 
Good และคณะ (2001) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลาย การฟงดนตรีและการใช

เทคนิคการผอนคลายรวมกับการฟงดนตรีตอความปวดในผูปวยผาตัดชองทอง แบงกลุมตัวอยางเปน 
4 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ไดรับการฝกผอนคลาย Jaw relaxation ซ่ึงเปนการผอนคลายขากรรไกรตามวิธี
ของ Flaherty และ Fitzpatrick (1978) กลุมที่ 2 ใหฟงดนตรีเปนเพลงชา ๆ กลุมที่ 3 ใชเทคนิคการผอน
คลายรวมกับการฟงดนตรีและกลุมที่ 4 เปนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติของโรงพยาบาล ผล
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การศึกษาพบวา กลุมทดลองที่ใชเทคนิคการผอนคลาย การฟงดนตรี และใชเทคนิคการผอนคลาย
รวมกับการฟงดนตรีมีความปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตความปวดในกลุม
ทดลองทั้ง 3 กลุมไมมีความแตกตางกัน 

Roykulcharoen และ Good (2004) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายทั่วรางกายตอ
การจัดการความปวด ความวิตกกังวลหลังผาตัดและปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับหลังการลุกเดิน 
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองจํานวน 102 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุม
ทดลองไดรับการฝกการผอนคลายทั่วรางกายตามคําแนะนําในเทปโดยทําใหกลามเนื้อผอนคลาย ลด
การหดเกร็งของกลามเนื้อ ใหผูปวยนอนหลับบนเตียงในทาสบายและหลับตา ผอนคลายสวนตาง ๆ 
ของรางกายเริ่มจากปลายเทา ขา สะโพก รางกายสวนบนและศีรษะ หายใจชา ๆ ทําซ้ํา 3 ครั้ง ครั้งละ 
5 นาที จากนั้นใหผูปวยลืมตาและนอนพัก โดยใหผูปวยปฏิบัติท้ังกอนและหลังผาตัด ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมที่ใชเทคนิคการผอนคลายแบบทั่วรางกายมีระดับความปวดและความ
ไมสุขสบายนอยกวากลุมควบคุมแตมีระดับความวิตกกังวลและปริมาณยาแกปวดที่ไดรับภายใน 6 
ช่ัวโมงหลังการทดลองไมแตกตางกัน 

Good และคณะ (2005) ศึกษาผลของผลของการใชเทคนิคการผอนคลาย การฟงดนตรีและ
การใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการฟงดนตรีตอการบรรเทาความปวดหลังผาตัดลําไสเล็กในผูปวย
ท่ีไดรับการผาตัดลําไสเล็กจํานวน 167 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุมคือ กลุมที่ 1 ใหผูปวยฟง
เทปการฝกเทคนิคการผอนคลายแบบ Jaw relaxation ซ่ึงเปนการผอนคลายขากรรไกร โดยใหผูปวย
หยอนขากรรไกรลาง กระดกลิ้นชา ๆ หยอนริมฝปาก หายใจเขาออกชา ๆ เปนจังหวะ 3 ครั้ง กลุมที่ 2 
ฟงดนตรีโดยกําหนดดนตรี 5 ชนิดใหผูปวยเลือก ไดแก Classical archestra, Piano, Slow jazz, 
Synthesizer และ Harp กลุมที่ 3 ใชเทคนิคการผอนคลายแบบ Jaw relaxation รวมกับการฟงดนตรีที่
เลือกและกลุมที่ 4 เปนกลุมควบคุมไดฟงเทปการสนทนา 1 ชนิด ในชวงเวลากอนและหลังการผาตัด 
ผลการศึกษาพบวาภายหลังการเตรียมลุกเดินและหลังนอนพักในวันท่ี 1 และ 2 หลังผาตัด กลุม
ทดลองทั้ง 3 กลุมมีระดับความปวดนอยกวากลุมควบคุม แตหลังจากลุกเดินแลวระดับความปวดและ
ความสุขสบายไมแตกตางกัน 

Lin และ Wang (2005) ศึกษาผลของกิจกรรมพยาบาลกอนผาตดัตอความวิตกกังวลกอน
ผาตัด ทัศนคติตอความปวดและความปวดหลังการผาตัดชองทองในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง
จํานวน 62 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองไดรับกิจกรรม
กรรมการพยาบาลกอนผาตัดไดแก การอธิบายสาเหตุของความปวดและความรูสึกไมสุขสบายที่
เกิดขึ้นหลังผาตัด อธิบายผลของความปวดหลังผาตัดและความสําคัญของการจัดการความปวดและ 
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การลุกจากเตียง อธิบายวิธีลดความปวดดวยวิธีไมใชยา แนะนําใหขอยาแกปวดเมื่อปวดแผลรวมทั้ง
การพูดคุยเกี่ยวกับเปาหมายในการควบคุมความปวดและใหผูปวยเลือกวิธีจัดการความปวดโดยวิธีไม
ใชยา สวนกลุมควบคุมจะไมไดรับกิจกรรมดังกลาว ผลการศึกษาพบวา การใหกิจกรรมการพยาบาล
กอนผาตัดทําใหระดับความวิตกกังวลและระดับความปวดลดลงและทําใหทัศนคติตอความปวด
เพิ่มขึ้น รวมทั้งการใหกิจกรรมการพยาบาลกอนผาตัดทําใหผูปวยลุกจากเตียงไดเร็วกวากลุมที่ไมไดรับ
กิจกรรมการพยาบาลกอนผาตัด         

มณฑิชา แสนทวีสุข (2541) ศึกษาผลของการสัมผัสและการใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตอระดับความปวด ความวิตกกังวล และการฟนสภาพหลังการผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยหญิงที่
ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไข จํานวน 12 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ และ
แบงเปนกลุมทดลอง 3 กลุม กลุมละ 4 คน กลุมทดลองกลุมแรกไดรับการสัมผัส กลุมท่ีสองไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และกลุมที่สามไดรับการสัมผัสรวมกับการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตน ผลการศึกษา พบวาผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนรวมกับการสัมผัส มีระดับความปวด
นอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผูปวยที่ไดรับความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนและผูปวยที่ไดรับการสัมผัส มีระดับความปวดไมแตกตางกัน และไมพบความแตกตาง
ของการใชยาระงับปวดของกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม 

6.4 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบาย 
Holden-Lund (1987) ศึกษาผลของการผอนคลายรวมกับการสรางจินตภาพตอความเครียด

เกี่ยวกับการผาตัดและการหายของแผลผาตัดในผูปวยผาตัดถุงน้ําดี ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับ
การฝกสรางจินตภาพมีระดับความวิตกกังวลและระดับคอรติซอลในปสสาวะลดลง ซ่ึงแสดงถึงระดับ
ความเครียดที่ลดลง รวมทั้งมีภาวะแทรกซอนของแผลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Kolcaba และ Fox (1999) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความสุขสบายในหญิงที่เปน
มะเร็งเตานมและไดรับรังสรัีกษาจํานวน 53 คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยกลุมทดลองไดรับฟงเทปการสรางจินตภาพวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห สวนกลุมทดลองไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับฟงเทปการสรางจินตภาพมีระดับ
ความสุขสบายมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Bakke, Purtzer และNewton (2004) ศึกษาผลของการสะกดจิตรวมกบัการสรางจินตภาพตอ
ความผาสุกทางจิตใจและการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันในผูปวยมะเร็งเตานมระยะแรก โดยจัดให
กลุมตัวอยางไดรับการฝกสรางจินตภาพ การฝกผอนคลายกลามเนื้อและการสะกดจิตตัวเองและไดรับ
ฟงการใหความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกาย กลไกการทํางานของระบบ
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ภูมิคุมกันและไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติเพื่อเพ่ิมความสามารถในการทําหนาที่ของระบบ
ภูมิคุมกัน รวมทั้งฝกการการออกคําสั่งใหมีการทํางานของระบบภูมิคุมกัน การศึกษานี้ใชเวลาทั้งหมด 
8 สัปดาห โดยฝกการสรางจินตภาพและการสะกดจิตตัวเอง จํานวน 6 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา การ
สะกดจิตตัวเองรวมกับการสรางจินตภาพสามารถเพิ่มการทํางานของระบบภูมิคุมกันและความผาสุก
ทางจิตใจของผูปวยมะเร็งเตานมได       
 Roffe, Schmidt และ Ernst (2005) ไดทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับการสราง
จินตภาพซึ่งนํามาใชในการบําบัดเสริมในผูปวยมะเร็ง พบวามีงานวิจัย 6 เรื่องที่สนับสนุนวาการสราง
จินตภาพสามารถลดความวิตกกังวล เพิ่มความสุขสบายและลดปฏิกิริยาทางอารมณในผูปวยมะเร็งได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

บุษบา สมใจวงศ (2544) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส ขยอนและอาเจยีน
ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย
กลุมทดลองไดรับการฝกสรางจินตภาพและนําไปปฏิบัติที่บาน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความถี่ ระยะเวลาและความทุกขทรมานจากอาการ
คลื่นไส อาเจียนและปริมาณอาเจียนนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

บําเพ็ญจิต แสงชาติและคณะ (2545) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความปวดและความ
วิตกกังวลในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุม
ทดลองไดรับฟงเทปเสียงบรรยายการสรางจินตภาพอยางนอย 3 ครั้งตอวันในชวงเวลา 24-48 ช่ัวโมง
หลังผาตัด สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีระดับความ
ปวดและความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและยังพบวากลุมที่ไดรับการ
ฝกสรางจินตภาพมีความคิดเห็นตอการสรางจินตภาพวาเปนวิธีที่ฝกไดงายและชวยใหเกิดความรูสึก
ผอนคลายจนลืมความปวดและความวิตกกังวล 

บําเพ็ญจิต แสงชาติและคณะ (2545) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอในการจัดการความ
ปวด ความวิตกกังวลและความซึมเศราในผูปวยมะเร็งแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยกลุมทดลองไดรับฟงเทปการสรางจินตภาพสวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความปวด ความวิตกกังวลและความซึมเศรานอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญทางศัลยกรรมที่พบบอย ผูปวยมีความทุกขทรมาน 
รบกวนการดํารงชีวิตของผูปวย สงผลในเกิดความสุขสบายของแตละระยะหลังการผาตัดลดลง หาก
พยาบาลสามารถบงชี้ความตองการความสุขสบายที่ผูปวยตองการไดแลว พยาบาลและทีมสุขภาพ
รวมกันคนหารูปแบบการดูแลเพ่ือจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นหรือตอบสนองความตองการความสุข
สบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองไดอยางเหมาะสม ทําใหผูปวยเกิดความสุขสบายและความพึงพอใจ
มากขึ้นในอนาคต จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาในปจจุบันมีการใหความสําคัญกับการจัดการตอ 
ส่ิงที่ทําใหเกิดความไมสุขสบาย แตก็เปนเพียงการจัดกระทํากับปจจัยเพียงบางสวนเทานั้น โดยไม
คํานึงถึงความเปนองครวม ซ่ึงคนทั้งคนประกอบดวยจิตใจ จิตวิญญาณ อารมณ และคนทั้งคนจะตอง
อยูภายใตธรรมชาติที่ซับซอนและมีปฏิสัมพันธกัน เชน สังคม และสิ่งแวดลอม ดังนั้นการนําการ
พยาบาลโดยใชทฤษฎีความสุขสบายมาเปนแนวทางในการสงเสริมความสุขสบายของผูปวยหลัง
ผาตัดชองทองจะทําใหพัฒนาการในการพยาบาลมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยในปจจุบันมากขึ้น สงผลใหเกิดความรวมมือกันระหวางผูปวย หรือครอบครัวและบุคลากรทีม
สุขภาพตอไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบาย
ประกอบดวยขั้นตอนดังน้ี    
1. การสงเสริมความสุขสบายพ้ืนฐาน (Standard comfort 
intervention) เปนขั้นตอนการรวบรวมขอมูล การรักษาภาวะสมดุล
ของรางกายและการปองกันภาวะแทรกซอน การประเมินความสุข
สบายและความตองการความสุขบาย  
2. การใหขอมูลโดยการสอนแนะ (Coaching) เปนรูปแบบการ
ดูแลเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล ใหความมั่นใจ การใหความหวัง
วางแผนเพื่อการฟนสภาพ เตรียมพรอมใหผูปวยมีความรูความ
เขาใจและเห็นคุณคาในสิ่งที่ตองปฏิบัติรวมถึงการใหความรู
เกี่ยวกับการสรางจินตภาพและผลจากการสรางจินตภาพ เพื่อให
สามารถเผชิญกับภาวะคุกคามไดอยางมีประสิทธภาพ  
3. การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ (Comfort food for the 
soul) เปนข้ันตอน ของกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกทําขึ้นดวยความ
ตั้งใจโดยใชการสรางจินตภาพ ที่จะสงเสริมความสุขสบายของ
ผูปวยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจขณะที่ผูปวยตองเผชิญกับภาวะ
คุกคาม  

ความสุขสบายของผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง เปนภาวะที่ผูปวย
ไดรับการตอบสนองโดยไดรับการ
บรรเทา มีความสบายและหลุดพน
จากความทกุขทรมานทั้ง 4 ดานคือ
ดานรางกาย                                    
ดานจิตใจ จิตวญิญาณ                     
ดานสังคม-วัฒนธรรม                       
ดานสิ่งแวดลอม 

การพยาบาลตามปกติ  
กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวเปนประจําของหอ

ผู ป ว ย โ ดยมี พยาบาลประจํ าหอผู ป ว ย เป น ผู รั บ ผิ ด ชอบ 
ประกอบดวยการเตรียมผูปวยดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด 
การประเมินสภาพผูปวย การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัดการสอนโดยการใหขอมูลจากพยาบาลประจําหอผูปวยที่
รับผูปวยตามประสบการณของพยาบาลแตละคนพรอมทั้งแจก
แผนพับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดชองทอง การซักถาม
ขอมูลตาง ๆ เพื่อการผาตัด ระยะหลังผาตัดการพยาบาลระยะนี้ จะ
ประเมินขอมูลการผาตัดที่ผูปวยไดรับ ชนิดของยาระงับความรูสึก 
ความเปลี่ยนแปลงและการใหการพยาบาลในระยะ 24 ชั่วโมงแรก
หลังผาตัดและในระยะตอมาเพื่อประเมินอาการผิดปกติไดทันที
พรอมกับการพยาบาลตามกิจวัตร ตามการรักษาของแพทยและ
มาตราฐานการดูแลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมมีการ

ทดสอบหลังการทดลองเพียงอยางเดียว (Post test only control group design) เพื่อเปรียบเทียบ
ความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ
กับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ วัดผลความสุขสบายในวันที่ 3 หลงัผาตัด โดยมีรูปแบบ
การทดลองดังนี้ 

 
กลุมควบคุม  O1 

กลุมทดลอง X O2 

             

X  หมายถึง การใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ 
O1 หมายถึง ประเมินความสุขสบายในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังผาตัด  

วันที่ 3  
O2 หมายถึง ประเมินความสุขสบายในกลุมทดลองหลังที่ไดรับการใชขอมูลรวมกับการสราง

จินตภาพหลังผาตัด วันที่ 3  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวาตองไดรับการผาตดัชอง
ทองชนิดไมรีบดวนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวาตองไดรับการผาตัดชองทองชนิดไม
รีบดวนที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางไวดังนี้ 

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
1. ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ในระยะหลังผาตัด ที่ทําใหระดับความรูสึกลดลงหรือ

ภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและไหลเวียนทีไ่มสามารถบรรเทาไดดวยกิจกรรมการพยาบาล 
2. มีสติสัมประชัญญะสมบรูณ สามารถสื่อสารในภาษาไทยได 
3. ไมมีความผิดปกติดานการไดยินและการมองเห็น 
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4. ผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
ขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชหลักการของ Polit และ Hungler (1999) ที่วา

กลุมตัวอยางงานวิจัยกึ่งทดลองสมาชิกในกลุมแตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน ดังนั้นผูวจัิยจงึ
กําหนดกลุมตัวอยางผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาตองไดรับการรักษาโดยทําการผาตัดทางชองทอง 
ทั้งหมด 40 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ควบคุมตัวแปรโดยการจับคู
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่อง 1) เพศ  2) ชนิดของ
การผาตัด (Kopp et al., 2003; Smeltzer & Bare, 2004) เนื่องจากเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวแปร
ตามรายละเอียดการจับคูแสดงในภาคผนวก ง  

เกณฑการสิ้นสุดการเขารวมการวิจัย (Discontinuation criteria) คือ 
1. มีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ หลังการเขารวมการวิจัย เชน ภาวะช็อค 
2.  ผูปวยเขารวมโปรแกรมไมครบตามที่กาํหนด เชน สรางจินตภาพในแตละครั้งไมครบ    

15 นาท ีและ/ หรือสรางจินตภาพนอยกวา 2 ครั้ง/ วัน 
 
วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง  หอ
ผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตและคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดย
คัดเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) เพ่ือปองกันการปนเปอนของผลการวิจัยระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง ผูวจัิยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คนกอน หลังจากนั้นจึงเก็บ
ขอมูลในกลุมทดลอง 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวนคือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนสวนที่ผูวิจัยบันทึกเองประกอบดวย ขอมูลทั่วไป  

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา อาชีพ โรคและชนิดของการผาตัด ระยะเวลา
ของการผาตัด ประสบการณการผาตัด 
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1.2 แบบสัมภาษณความสุขสบาย ใชแบบสัมภาษณความสุขสบายทั่วไปที่แปลและ
ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณความสุขสบายทั่วไป (General  Comfort  Questionnaire) ของ 
Kolcaba (1992) ที่ไดเผยแพรทางเวปไซด www. Comfortline.com ผูวิจัยไดทําการขออนุญาตจาก
เจาของเครื่องมืออีกครั้งจากนั้นผูวิ จัยไดแปลความแบบสัมภาษณความสุขสบายจากฉบับ
ภาษาอังกฤษรวมกับตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของภาษาและแปลเครื่องมือโดยใชวิธีการ
แปลกลับ (Back translation) โดยศูนยการแปล  คณะอักษรศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 48 ขอ แตผูวิจัยไดนําขอคําถามมาดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูปวยผาตัดชอง
ทอง ซึ่งประเมินเกี่ยวกับการประเมินความสุขสบายทั่วไปตามการรับรูความสุขสบายของผูปวยเอง
เหลือเพียง 32 ขอคําถาม โดยมีชวงคะแนน 32-128 คะแนน มีขอคําถามเกี่ยวกับความสุขสบายแยก
เปนรายดานแตละดานไดดังนี้  1) ดานรางกาย 9 ขอ (ชวงคะแนนตั้งแต 9-36 คะแนน)  แบงระดับของ
การบรรเทา ไดแกขอที่ 1, 2 ระดับของการมีความสบาย ไดแกขอที่ 3, 4, 5, 6 และระดับการหลุดพน
จากความทุกขทรมาน ไดแกขอที่ 7, 8, 9  2) ดานจิตใจ จิตวิญญาณ 9 ขอ (ชวงคะแนนตั้งแต 9-36 
คะแนน) แบงระดับของการบรรเทา ไดแกขอที่ 10, 11, 12 ระดับของการมีความสบาย ไดแกขอที่  13, 
14, 15 และระดับการหลุดพนจากความทุกขทรมาน ไดแกขอท่ี 16, 17, 18 ดานสังคม 6 ขอ (ชวง
คะแนนตั้งแต 6-24 คะแนน) แบงระดับของการบรรเทา ไดแกขอที่  19, 20 ระดับของการมีความสบาย 
ไดแกขอที่ 21, 22, 23 และระดับการหลุดพนจากความทุกขทรมาน ไดแกขอที่  24  ดานสิ่งแวดลอม 8 
ขอ (ชวงคะแนนตั้งแต 8-32 คะแนน) แบงระดับของการบรรเทา ไดแกขอที่ 25, 26, 27 ระดับของการมี
ความสบาย ไดแกขอที่ 28, 30 และระดับการหลุดพนจากความทุกขทรมาน ไดแกขอที่ 29, 31, 32  
และลักษณะคําถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale ) มี 4 ระดับ ตั้งแต 1 (เห็นดวยนอยมาก) ถึง  
4 (เห็นดวยมาก)  แปลผลคะแนนโดย คะแนนมากหมายถึงมีความสุขสบายมาก คะแนนนอยหมายถึง 
มีความสุขสบายนอย  วัดความสุขสบายใน 4 ดาน คือ 
ดานรางกายจํานวน 9 ขอ  
 ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 3, 4, 7, 8 
 ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 1, 2, 5, 6, 9 
ดานจิตใจ จิตวิญญาณจํานวน 9 ขอ 
 ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 10, 13, 14, 16, 17 
 ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 11, 12, 15, 18 
ดานสังคม-วัฒนธรรมจํานวน 6 ขอ 
 ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 21, 22, 24 
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 ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 19, 20, 23  
ดานสิ่งแวดลอมจํานวน 8 ขอ 
 ขอคําถามในทางบวก ไดแกขอ 25, 26, 28, 29 
 ขอคําถามในทางลบ ไดแกขอ 27, 30, 31, 32  
 โดยขอคําถามในทางลบกลับใหคะแนนในทางตรงขามแลวนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คา
คะแนนรวมต่ํา หมายถึง ความสุขสบายนอย คาคะแนนรวมมาก หมายถึง ความสุขสบายมาก 
เกณฑการแบงคะแนนดังนี้  ขอคําถามแตละขอมี 4 ตัวเลือก 
สําหรับขอคําถามที่มีความหมายในทางบวก สําหรับขอคําถามที่มีความหมายในทางลบ 
     4 คะแนน หมายถึง เห็นดวยมาก  1 คะแนน หมายถึง เห็นดวยมาก 
     3 คะแนน หมายถึง เห็นดวยปานกลาง    2 คะแนน หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
     2 คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอย        3 คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอย 
     1 คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอยมาก  4 คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอยมาก                                             

สําหรับเกณฑในการกําหนดคะแนนความสุขสบาย แบงเปน 4 ระดับดังนี้ (พรรณี ไพศาล
ทักษิณ, 2540) 
 มาก  มีคะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.00 
 ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.49 
 นอย  มีคะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49 
 นอยมาก มีคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.49 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบสัมภาษณความสุขสบาย โดยใหอาจารยที่

ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบสอบถาม  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน
ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการใชเทคนิคการผอนคลายโดยการใชจินตภาพ 2 ทาน 
นักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานความสุขสบาย 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการใชทฤษฎี
ความสุขสบาย 1 ทาน อาจารยพยาบาลทางดานการพยาบาลศัลยกรรม 1 ทาน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได 
เทากับ .97 ถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี สอดคลองกับเกณฑของ Polit & Hungler 
(1999) ที่วา ดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคา > .80 จึงถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี 
แลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง 
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2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Rellability) 
ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบสัมภาษณความสุขสบายท่ีแกไขแลว ไป 

ทดลองใช (Try out) กับผูปวยจํานวน 30 คน ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจาก
นั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .82 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
2.1 การพัฒนาการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบายของผูปวย 

หลังผาตัดชองทองผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการพยาบาลของ Wilson และ Kolcaba (2004) ที่พัฒนา
จากทฤษฎีความสุขสบาย (Theory of Comfort) ของ Kolcaba (2003) โดยมีขั้นตอนการสราง
โปรแกรมดังนี้ 
   2.1.1 ศึกษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากตํารา วารสารและ
งานวิจัยทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับทฤษฎีความสุขสบาย การใหขอมูล การสรางจินตภาพ 
การผาตัดทางชองทอง และการพยาบาลเพื่อใชศึกษาและวิเคราะหแนวทางในการสรางโปรแกรม  

2.1.2 การพัฒนาการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบาย 
ของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ซ่ึงประกอบดวย 3 ขั้นตอน 1) การสงเสริมความสุขสบายพ้ืนฐาน 2) การ
ใหขอมูลโดยการสอนแนะโดยใชแผนการสอนที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น จากการคนควา และการทบทวน
วรรณกรรม 3) การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ ในกิจกรรมนี้ผูวิจัยไดใชการสรางจินตภาพ โดยใชซีดี
การสรางจินตภาพที่ปริญญา สนิกะวาที (2542) ไดสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Horowitz (1967 
อางถึงใน Stephens, 1993) ซึ่งมีความยาว 15 นาที 
   2.1.3 สรางสื่อที่ใชในการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ  
    2.1.3.1 แผนการสอนเรื่อง “การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมความสุขสบาย
ทั้งองครวมในผูปวยผาตัดชองทอง” ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใชประกอบการสอน  

2.1.3.2 คูมือสําหรับผูปวย เร่ือง “การปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมความสุข 
สบายทั้งองครวมในผูปวยผาตัดชองทอง” ซ่ึงมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน 
    2.1.3.3 ภาพพลิกประกอบการสอนซึ่งสอดคลองกับเนื้อหาที่สอน 
    2.1.3.4 แบบประเมินการรับรูขอมูล 
  2.2 ส่ือที่ใชในการฝกการสรางจินตภาพ ในกิจกรรมนี้ผูวิจัยไดใชการสรางจินตภาพ 
โดยใชซีดีการสรางจินตภาพที่ปริญญา สนิกะวาที (2542) ไดสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ 
Horowitz (1967 อางถึงใน Stephens, 1993) ซ่ึงมีความยาว 15 นาที  
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   2.2.1 คูมือการฝกการสรางจินตภาพที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 
   2.2.2 เครื่องเลนซีดีแบบมีหูฟงเพ่ือปองกันเสียงรบกวนจากภายนอกและ
สามารถควบคุมระดับเสียงไดและแผนซีดี 
   2.2.3 แบบบันทึกการฝกการสรางจินตภาพดวยตนเองหลังผาตัดชองทอง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 นําโปรแกรมการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ และสื่อท่ีใชในโปรแกรม ท่ีผานการ
ตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษา ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานดังที่กลาวขางตน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาพประกอบ เพื่อใหผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละเครื่องมือ ซ่ึง
ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะโดยใหลดเนื้อหาที่ไมจําเปนออก และเพิ่มเติมในสวนที่ยังขาดรายละเอียด
ของเนื้อหาที่เหมาะสมของผูปวยจัดรูปแบบของเนื้อหาและภาพใหอยูในหนาเดียวกัน 

ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นไดนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือตรวจสอบความสมบูรณกอนนําไป
ทดลองใช (Try out) จากนั้นผูวิจัยไดนําโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยการใชขอมูล
รวมกับการสรางจินตภาพไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยในแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
จังหวัดภูเก็ต จํานวน 3 คน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา เพ่ือประเมินแผนการสอน 
และสื่อการสอน และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อดูความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลว
นํามาปรับปรุงอีกคร้ังกอนที่จะนําไปใชจริง 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก       
  3.1 แบบบันทึกการฝกการสรางจินตภาพ ประกอบดวย วันที่ฝกปฏิบัติ ครั้งที่ใชสราง
จินตภาพเวลาในการเริ่มตนและสิ้นสุดการสรางจินตภาพ ผลลัพธที่เกิดขึ้นหลังฝกปฏิบัติ กําหนด
เกณฑการใหคะแนนโดยผูปวยตองฝกเทคนิคการสรางจินตภาพ อยางนอยวันละ 2 ครั้ง ติดตอกัน
อยางนอย 15 นาที           
  3.2 แบบประเมินการรับรูขอมูล เพื่อประเมินผลของการสอนแนะระยะกอนผาตัดมีขอ 
คําถาม 5 ขอ ลักษณะคําถามเปนตัวเลือก เห็นดวย (1) และไมเห็นดวย (0) และระยะหลังผาตัด
ประเมินการปฏิบัติตัวหลังผาตัดมีขอคําถาม 5 ขอ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) ลักษณะคําถามเปนแบบ
ประมาณคา มี 3 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมไดปฏิบัติ) ถึง 3 (ปฏิบัติทุกครั้ง) ผลการประเมินผูปวยไดคะแนน
การรับรูขอมูลมากกวารอยละ 80 ทุกรายและสามารถปฏิบัติตนหลังผาตัดไดอยางถูกตอง เพิ่ม
ความสุขสบายหลังผาตัดได 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําแบบบันทึกการฝกการสรางจินตภาพ แบบประเมินการรับรูขอมูลกอนผาตัด และ
แบบประเมินวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมความสุขสบายหลังผาตัด ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
พิจารณาความเหมาะสม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความเหมาะสม
ของภาษาอีกครั้ง ผลการตรวจสอบพบวา แบบประเมินมีความเหมาะสมดีแลว  
 
การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเอง โดยดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมผูวิจัย            
ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปนผูมีความรูความสามารถในการเปนผูใหความรู

เกี่ยวกับปจจัยรบกวนความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองการสงเสริมความสุขสบายตามทฤษฎี
ความสุขสบายและแนวคิดการสรางจินตภาพ โดยการศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 

 2. ขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
2.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย แผนการสอนเรื่องการสงเสริมความสุขสบายหลัง

ผาตัดเปดชองทอง โดยใชโปรแกรมการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ คูมือสําหรับผูปวยเรื่องการ
สงเสริมความสุขสบายหลังผาตัดเปดชองทอง ซึ่งเปนคูมือที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน เครื่อง
เลนซีดีแบบใชหูฟงเพื่อปองกันเสียงรบกวนจากภายนอกและซีดีการสรางจินตภาพที่ ปริญญา สนิกะ
วาที (2542) สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Horowitz (1967 อางถึงใน Stephens, 1993) ซ่ึงมคีวาม
ยาว 15 นาที 

2.2 ภายหลังเครื่องมือเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือสง
ใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตพิจารณา 

2.3 เมื่อไดรับการอนุมัติจากโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอ
ผูปวยศัลยกรรมทั้ง 2 หอผูปวยและหอผูปวยนรีเวชกรรมเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนและระยะเวลา
ในการเก็บขอมูลพรอมทั้งขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

2.4 ประสานงานกับพยาบาลในหอผูปวย โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการ
ดําเนินงาน ระยะเวลาในการวิจัย เพื่อแจงใหผูปวยในความดูแลรับทราบเกี่ยวกับการวิจัย กรณีท่ีผูปวย
สมัครใจ พยาบาลประจําหอผูปวยจะแจงใหผูวิจัยทราบ จากนั้นผูวิจัยจะเขาพบผูปวยดวยตนเอง โดย
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เมื่อพบผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูปวยในการเขาเปนกลุม
ตัวอยาง  

3. ขั้นดําเนินการทดลอง  
เร่ิมต้ังแตวันที่ผูปวยเขารับการรักษาจน ถึง วันที ่3 หลังผาตัดชองทองผูวิจัยดําเนินการทดลอง

เก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน หลังจากนั้น จึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง จนครบ 20 คนดัง
รายละเอียด คือ 

1) ผูวิ จัยสํารวจรายชื่อของผูปวยที่ เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย
ศัลยกรรมหญิง หอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จากนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนดไว จากแฟมประวัติของผูปวยและคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของ เพศ ชนิดของการทําผาตัด 

2) ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ผูวิจัยแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูปวย ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย 

3) ทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเขาพบกลุม
ตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม
ขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางพรอมแสดง
แบบฟอรมแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุมตัวอยาง
สนใจและยินดีเขารวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบยินยอมเขารวม
การวิจัย 

3.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําหอผูปวย ไดแก 
การเตรียมผูปวยดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
และการพยาบาลกอนและหลังผาตัดตามกิจวัตร ไดแกการดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยาง
เพียงพอ การดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ และการดูแลแผลผาตัด ตลอดจนการประเมิน
สัญญาณชีพ การดูแลปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดและแกปญหาภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นโดยไมมีการสอนและสาธิตการปฏิบัติตัวเปนรายบุคคล  

ครั้งที่ 1 กอนผาตัด 1 วันเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี ประเมินสภาพและขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปหลังจากนั้นกลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ประจําหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชายและนรี
เวชกรรมที่ผูปวยเขารับการรักษา           
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  ครั้งที่ 2 และ 3 ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยผูวิจัยเขา
เยี่ยมซักถามอาการและทักทายผูปวยหลังผาตัดชองทองโดยใหการพยาบาลตามบทบาทของการ
พยาบาลตามปกติ ทําการประเมินอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพ การดูแลบาดแผลเวลา 18.30 น. ใช
เวลา 5 นาที   
  ครั้งที่ 4  หลังผาตัดวันที่ 3 เวลา18.30 น. ใชเวลา 15 นาที ในการประเมินความสุข
สบายหลังผาตัดชองทอง เพื่อประเมินความสุขสบายหลังการผาตัดโดยใหผูปวยตอบแบบประเมิน
ความสุขสบายที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูปวยหลังผาตัดชองทองจากแบบวัดความสุข
สบายทั่วไปของ Kolcaba (1992) เก็บขอมูลจนครบ 20 คน 
  3.2 กลุมทดลอง 

กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุมควบคุมและผูวิจัยไดดาํเนนิ 
โปรแกรมการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพโดยผูวิจัยประยุกตรูปแบบการพยาบาลของ Wilson 
และ Kolcaba (2004) ซึ่งไดนําทฤษฎีความสุขสบายมาประยุกตใช ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) 
การประเมินความสุขสบายและความตองการความสุขสบาย 2) การใหขอมูลสนับสนุนตามการ
ประเมินและความตองการ 3) การสรางจินตภาพ และประเมินผลของโปรแกรม การประเมินผล ผูวิจัย
เขาพบผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 ครั้ง คือ กอนวันผาตัด 1 ครั้ง หลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ
หลังผาตัดวันที่ 3 วันละ 1 คร้ัง คือ ชวงเย็น โดยกําหนดเวลาประมาณ 18.30 น ดังรายละเอียดตอไปนี้  

ครั้งที่ 1 กอนวันผาตัด 1 วัน ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมการใชขอมูลรวมกับการสราง
จินตภาพแกผูปวยตามขั้นตอนดังนี้ 

1.การสงเสริมความสุขสบายขั้นพื้นฐาน ผูวิจัยทําการแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวย ชี้แจงถึงวัตถุประสงค รายละเอียดของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ และขอความ
รวมมือในการวิจัย หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลสวนแบบ
สัมภาษณขอมูลทั่วไป ใชเวลา 10 นาที         

2.การใหขอมูลโดยการสอนแนะ ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและวิธีการ 
ตลอดจนกิจกรรมที่ผูปวยตองเผชิญ ความรูสึกหรือความไมสุขสบายอาจเกิดจากการผาตัด การดูแล
ดานจิตสังคม บทบาทของผูปวย กฎระเบียบและการปฏิบัติตัวเมื่อเขารักษาตัวที่หอผูปวย โดยพบวา
ขอมูลเหลานี้เปนขอมูลที่ผูปวยใหความสําคัญอันดับตน รวมถึงการใหความรูเกี่ยวกับการสรางจินต
ภาพและผลจากการสรางจินตภาพโดยผูวิจัยใหความรูตามความตองการที่ผูปวยหลังผาตัดชองทองยงั
ไมไดรับการตอบสนองซึ่งคนพบความตองการในผูปวยหลังผาตัดชองทองจากการทบทวนวรรณกรรม 
และฝกทักษะในการเผชิญกับสถานการณแตระยะของการผาตัดชองทอง โดยเปนการใหขอมูลที่
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ครอบคลุมถึงความสุขสบายทั้ง 4 ดาน ที่จัดทําขึ้นตามแผนการสอน ภาพพลิกและใหคูมือไวกับผูปวย 
และประเมินการรับรูขอมูลหลังการสอนแนะใชเวลา 20-30 นาที  

3. การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมความสุข
สบายโดยฝกทักษะการสรางจินตภาพโดยใชซีดีการสรางจินตภาพที่ปริญญา สนิกะวาที (2542) ได
สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Horowitz (1967 อางถึงใน Stephens, 1993) ซ่ึงมีความยาว 15 นาท ี
ประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพโดยใหผูปวยอธิบายความรูสึกขณะสรางจินตภาพ และให
ซีดีพรอมเครื่องเลนที่มีหูฟงไวกับผูปวยเพื่อจะไดนํามาใช พรอมแบบกํากับการสรางจินตภาพโดยให
ผูปวยบันทึกขอมูลหลังการสรางจินตภาพแตละคร้ัง 
  ครั้งที่ 2 และ3 พบผูปวยหลังผาตัดวันที่ 1และ 2 เวลา 18.30 น.ใชเวลา 15 นาที 
เพื่อเยี่ยมอาการหลังผาตัด เปดโอกาสใหซักถามปญหาและขอของใจ พบวาหลังผาตัดวันที่ 1 สภาพ
รางกายของผูปวยยังไมพรอมที่จะฝกการสรางจินตภาพไดโดยทันที แตไดรับความรวมมือจากญาติที่
ดูแลคอยกระตุนใหผูปวยไดฝกเม่ือสภาพรางกายของผูปวยพรอมมากขึ้นโดยจะเริ่มในเชาวันรุงขึ้นและ
หลังแพทยตรวจเยี่ยมอาการ ชวงเย็นและกอนนอน พบวาผูปวยฝกการสรางจินตภาพไดไมนอยกวา 2 
ครั้งตอวันหลังผาตัดและใชเวลามากกวา 15 นาทีติดตอกันในการฝกการสรางจินตภาพแตละคร้ังและ
สอบถามถึงความรูสึก ภาพบรรยายกาศที่พึงพอใจเกิดความผอนคลายขณะฝกการสรางจินตภาพแต
ละครั้งผูปวยสวนใหญ บอกวาตนเองมีความผอนคลาย สบาย และประทับใจในการฝกการสรางจินต
ภาพ พรอมกันนี้ไดทบทวนความรูทั้งขั้นตอนที่ 2-3 ประเมินการปฏิบัติตัวหลังผาตัดพรอมทั้งกระตุนให
ผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ตามแบบกํากับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นผูปวย
สามารถนําวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดมาใชไดอยางถูกตองผูวิจัยไดกระตุนใหเห็นประโยชนของการ
ปฏิบัติตัวซึ่งไดรับความรวมมือทั้งจากผูปวยและญาติเปนอยางดี และไดประเมินการสรางจินตภาพ 
ประเมินปญหาและอุปสรรค พรอมแกปญหาและอุปสรรครวมกัน  

ครั้งที่ 4 พบผูปวยหลังผาตัดวันที่ 3 เวลา 18.30 น. ใชเวลา 15 นาที ความสุขสบาย
ในผูปวยหลังผาตัดชองทองโดยใชแบบวัดความสุขสบายทั่วไปของ Kolcaba (1992) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
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2. หลังจากผานการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอชี้แจง
วัตถุประสงค รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการ
กับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดรับทราบ 

3. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองและเก็บ
ขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการ
วิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย
จึงใหเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย แลวดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน จากนั้นจึงเก็บ
ขอมูลในกลุมทดลองอีก 20 คน  

4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูล 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้เริ่มดําเนินการภายหลังไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการ
วิจัยโรงพยาบาลวชิระภูเกต็ ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัยผูวิจัยเขาพบผูปวยผาตัดชองทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอ
ความรวมมือในการเขารวมวิจัยและช้ีแจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้ง
นี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง เม่ือผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอน
การวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะถือเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา กอนที่
การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย หลงัจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสาร
ขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม
การวิจัยผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถติทิี่
ระดับ .05 และวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ  
2. เปรียบเทียบความสุขสบายหลังการทดลองของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ในกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ 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 และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุมวัดผล

หลังการทดลอง (Post test only control group design) ในผูปวยหลังผาตัดชองทองจํานวน 40 คน 
แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองเปนผูปวยที่ไดรับ
การใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ   กลุมควบคุมเปนผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
เปรียบเทียบความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุมทดลองในวันที่ 3 หลังผาตัด 
 
วัตถุประสงคการวิจัย    

เพ่ือเปรียบเทียบความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการใช
ขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    
 
สมมติฐานการวจิัย    

ผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพมีความสุขสบาย
สูงกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวาตองไดรับการผาตัด
ชองทองชนิดไมรีบดวนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

กลุมตัวอยาง คือ   ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวาตองไดรับการผาตัดชองทองชนิดไม
รีบดวนที่เขารับการักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย  ศัลยกรรมหญิง และหอผูปวยนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางไวดังนี้ 

 
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
1. ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ในระยะหลังผาตัด ที่ทําใหระดับความรูสึกลดลงหรือ

ภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและไหลเวียนที่ไมสามารถบรรเทาไดดวยกิจกรรมการพยาบาล 
2. มีสติสัมประชัญญะสมบรูณ สามารถสื่อสารในภาษาไทยได 
3. ไมมีความผดิปกติดานการไดยินและการมองเห็น 
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4. ผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการ

ของ Polit และ Hungler (1999) ท่ีวากลุมตัวอยางงานวิจัยกึ่งทดลองสมาชิกในกลุมแตละกลุมควรมี
จํานวนไมต่ํากวา 15 คน ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาตองไดรับการ
รักษาโดยทําการผาตัดทางชองทอง  ทั้งหมด  40 คน  โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุม
ละ 20 คน ควบคุมตัวแปรโดยการจับคูกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใหมี
คุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่อง 1) เพศ   2) ชนิดของการผาตัด(Kopp et al.,  2003; Smeltzer & 
Bare,  2004)  เนื่องจากเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม และเพ่ือปองกันการปนเปอนของ
ผลการวิจัยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน
กอน หลังจากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1.2 แบบสัมภาษณความสุขสบาย 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ไดแก โปรแกรมการพยาบาลโดยการใชขอมูลรวมกับการ
สรางจินตภาพ  

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง   ไดแก แบบประเมินการรับรูขอมูล  แบบบันทึกการฝกการสราง
จินตภาพ 
 
การดําเนินการทดลอง 

เมื่อผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่เขารับการ
ผาตัดชองทองขณะพักอยูในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  ศัลยกรรมชายและหอผูปวยนรีเวชกรรม กอน
ผาตัด 1 วัน เพ่ือสรางสัมพันธภาพแจงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมโครงการ และ
ขอความรวมมือในการทําวิจัยพรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย  จากนั้นผูวิจัยเก็บ
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละ
คนไวจนไดผูปวยในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน หลังจากนั้นจึงเริ่มดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุม
ทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 20 คน  กลุมทดลองไดรับการใหขอมูลรวมกับการ
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สรางจินตภาพ  ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐาน 2) การใหขอมูล
โดยการสอนแนะโดยใชแผนการสอนที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น จากการคนควา และการทบทวนวรรณกรรม  3)
การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ ในกิจกรรมนี้ผูวิจัยไดใชการสรางจินตภาพ โดยใชซีดีการสรางจินต
ภาพ โปรแกรมที่จัดขึ้น ผูวิจัยพบผูปวยทั้งหมด 4 ครั้ง คือ กอนผาตัด 1 วัน โดยผูวิจัยใชขอมูลรวมกับ
การสรางจินตภาพตามขั้นตอน ดังที่กลาวมาขางตนโดยมีรายละเอียด คือ 1. การสงเสริมความสุข
สบายขั้นพื้นฐาน ขั้นนี้ผูวิจัยทําการแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค 
รายละเอียดของโปรแกรมการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ ใหผูปวยฟงและขอความรวมมือใน
การวิจัย หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลสวนแบบสัมภาษณ
ขอมูลท่ัวไป  2. การใหขอมูลโดยการสอนแนะ ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและวิธีการ 
ตลอดจนกิจกรรมที่ผูปวยจะตองเผชิญ  ความรูสึกหรือความไมสุขสบายที่จะเกิดจากการผาตัด  การ
ดูแลดานจิตสังคม  บทบาทของผูปวย  กฎระเบียบและการปฏิบัติตัวเมื่อเขารักษาตัวที่หอผูปวย 
รวมถึงการใหความรูเกี่ยวกับการสรางจินตภาพและผลจากการสรางจินตภาพโดยผูวิจัยใหความรูตาม
ความตองการที่ผูปวยหลังผาตัดชองทองยังไมไดรับการตอบสนองพรอมทั้งประเมินความสามารถใน
การสรางจินตภาพกอนการฝกการสรางจินตภาพเมื่อผูปวยประสบความสําเร็จในการสรางจินตภาพ
ผูวิจัยดําเนินการในขั้นตอนตอมา คือ  3. การสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ  เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยจัดทาํขึน้
ที่จะสงเสริมความสุขสบาย โดยใหผูปวยฟงซีดีการสงเสริมการสรางจินตภาพซึ่งมีความยาว 15 นาที 
ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ 1. การนําเขาสูภาวะผอนคลาย  2. การเบ่ียงเบนความสนใจ โดยการพูด
ชักนํา เมื่อฟงจบผูวิจัยประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพโดยใหผูปวยอธิบายความรูสึกขณะ
สรางจินตภาพ และใหซีดีพรอมเครื่องเลนที่มีหูฟงไวกับผูปวยเพื่อจะไดนํามาใชหลังผาตัดพรอมแบบ
บันทึกการสรางจินตภาพ เม่ือผูวิจัยใหโปรแกมครบทั้ง 3 ขั้นตอนแลวผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบประเมิน
การรับรูขอมูลที่ผูวิจัยไดจัดทําขึ้น วันที่ 1, 2 หลังผาตัด ผูวิจัยพบผูปวยเพื่อเยี่ยมอาการหลังผาตัด เปด
โอกาสใหซักถามปญหาและขอของใจ ทบทวนความรูทั้งขั้นตอนที่ 2-3 ประเมินการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ตามแบบกํากับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
ประเมินการสรางจินตภาพ ประเมินปญหาและอุปสรรค พรอมแกปญหาและอุปสรรครวมกัน   วันที่ 3 
พบผูปวยเพื่อประเมินความสุขสบายโดยใชแบบวัดความสุขสบายทั่วไป 
 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป ดังนี้ 
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1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ  
2. เปรียบเทียบความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ดวยสถิติทดสอบ Independent   t-test   กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพมี
ความสุขสบายสูงกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชอง
ทองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพกับกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ซึ่งผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามสมมติฐานของการวิจัยดังนี้  

สมมติฐาน ผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพมี
ความสุขสบายสูงกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ผลการศึกษา พบวา ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการใชขอมูล
รวมกับการสรางจินตภาพสูงกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เปนผลมาจากกลุมทดลองไดรับ
การใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ โดยจัดกิจกรรมใหผูปวยเปนรายบุคคลประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
คือ 1) การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐาน เปนขั้นตอนการรวบรวมขอมูลทั่วไป สรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูวิจัยและผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก พรอมทั้งประเมินปญหาและความ
ตองการรวมกัน เพ่ือสรางความไววางใจ ใชคําพูดที่สุภาพแสดงกิริยาที่เปนมิตร ซักถามขอมูลที่
ตองการทราบกอนที่จะใหขอมูล (McGrath,  2003) เพ่ือใหเกิดการยอมรับและเห็นคุณคาสามารถ
เผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Williams,  2005) ดังการศึกษาของ Hamilton (1989) พบวาถา
พยาบาลที่ใหการดูแล มีความเปนมิตร กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่ตนเองจะตองไดรับ จะทําใหผูปวยเกิดความสุขสบาย  

จากการที่พยาบาลเปนผูดูแลอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด มีความรูเกี่ยวกับโรค อาการ การ
วินิจฉัยโรค  ขั้นตอนการรักษาพยาบาล อาจกลาวไดวาพยาบาลเปนแหลงขอมูลท่ีผูปวยสามารถเขา
หาไดโดยตรงทันที ดังนั้นสิ่งที่สําคัญอยางหนึ่งในการดูแลผูปวยคือ การใหขอมูล (Dunn, 1997) 
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กิจกรรมที่ใหผูปวยในขั้นตอนที่ 2) การใหขอมูลโดยการสอนแนะ ซ่ึงขอมูลที่ใหเปนขอมูลที่ผูปวยให
ความสําคัญอันดับตน คือ ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและวิธีการตลอดจนกิจกรรมที่ผูปวยตองเผชิญ  
ความรูสึกหรือความไมสุขสบายที่เกิดจากการผาตัด การดูแลดานจิตสังคม บทบาทของผูปวย 
กฎระเบียบและการปฏิบัติตัวเมื่อเขารักษาตัวที่หอผูปวยซึ่งจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจและ
สามารถเผชิญกับภาวะคุกคามจากการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Suhonen & Leino-Kilpi, 2005) 
เปนรูปแบบการดูแลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยในระยะกอนผาตดัเพราะการที่ผูปวยจะสามารถ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดถูกตอง ผูปวยมีความรูความเขาใจและเห็นคุณคาในส่ิงที่จะตองปฏิบัติ  ทําให
เกิดความรวมมือในการปฏิบัติตัว (Pasero  &  Belden,  2006; Shuldham,  1999)  ชวยลดความวติก
กังวล  ความกลัว เพ่ิมระดับความอดทนตอความปวดและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดสั้นลง 
(McCaffery, 1979; Fitzpatrick & Hyde,  2005) 

สวนขั้นตอนที่ 3 คือการสนับสนุนดานจิต-วิญญาณ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกกระทําขึ้น
ดวยความตั้งใจ เพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจขณะที่ผูปวยตองเผชิญกับภาวะคุกคามดานรางกาย จิตใจ 
จิตวิญาณ  สังคม-วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม โดยใชแนวคิดการสรางจนิตภาพ เปนวิธีการสรางภาพจาก
ความคิดใหบุคคลมองเห็นภาพ  บรรยายกาศ หรือสถานที่ที่สรางความพึงพอใจ ใหความสุขสบายและ
มีความสุข โดยใหผูปวยสรางจินตภาพดวยการฟงซีดีที่มีเนื้อหา 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปนเพลงบรรเลง
นํากอน แลวเริ่มนําเขาสูการผอนคลาย สวนที่ 2 เปนการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชคําบรรยายชักนํา
ใหผูปวยจินตนาการถึงภาพภูเขา ลําธาร ดอกไม เปนตน  การสรางจินตภาพจะกระตุนการทํางานที่
เปลือกสมองซีกขวาใหมีการใชความคิดเห็นภาพ (Horowitz,  1978 cited in Stephens, 1993) 
ความคิดที่ถูกสรางขึ้นจากการชี้นําที่ผูวิจัยจัดใหผูปวยฟงนั้น จะชวยเบี่ยงเบนความสนใจออกจาก
ความหมกหมุน  ครุนคิด ใหมาสู ส่ิงกระตุนชนิดใหม ซ่ึงมีพลังอํานาจอยูในตัว  จังหวะการพูด  
ทวงทํานอง น้ําเสียง และเสียงธรรมชาติประกอบการพูดจะชวยสรางบรรยายกาศทําใหผูปวยรูสึกผอน
คลาย  สงบ  และสบายใจ การมุงสนใจอยูกับจินตภาพที่สรางขึ้นโดยความคิดทําใหเกิดความ
เพลิดเพลิน ปดกั้นการรับรูสภาพความเปนจริงในส่ิงแวดลอมนั้น ๆ ไดในชวงระยะหนึ่ง ความคิดที่สราง
จากการใชจินตภาพนี้ยังกระตุนการทํางานของระบบลิมบิคในสวนที่กอใหเกิดการรับรูอารมณดาน
บวก ผูปวยจะรับรูถึงความสงบ  มีความสุขสบาย (Horowitz,  1978 cited in Stephens, 1993) ใน
การสรางจินตภาพผูวิจัยใหผูปวยใชเวลาไมนอยกวา 15 นาที (Post-White,  1998) และกําหนดให
ผูปวยฝกการสรางจินตภาพอยางนอยวันละ 2 ครั้ง (ละเอียด ชูประยูร, 2544; Jarvinen & Gold, 
1981) หลังผาตัด   
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จากกิจกรรมที่ประกอบดวย 3 ขั้นตอนที่กลาวมาขางตนนั้นผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการ

พยาบาลมาจาก  Wilson และ Kolcaba (2004) ซ่ึงไดพัฒนามาจากทฤษฎีความสุขสบาย (Theory  of 
Comfort) ของ Kolcaba (2003) เพ่ือใหเกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและสงผลใหมีความสุข
สบาย (Enhance  Comfort) โดยทันที  ซึ่งการดูแลความสุขสบาย (Comfort care) ที่จัดใหกับผูปวย
นั้น  ใชวิธีการที่ส่ือใหเห็นถึงการเอาใจใสและความเห็นอกเห็นใจเพ่ือเปาหมายคือใหผูปวยเกิด
ความสุขสบาย การใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพเพื่อสงเสริมความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัด
ชองทอง ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อความสุขสบาย เปนการดูแลแบบองครวม ซ่ึงเปนเปาหมายหลักของการ
พยาบาล โดยใชการประเมินความตองการความสุขสบายของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม 
ผลการวิจัยจึงพบวา กลุมทดลองที่ไดรับการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพมีความสุขสบายสูงกวา
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และตามทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba กลาววา 
ความสุขสบาย  หมายถึง ภาวะที่ความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนองโดยไดรับการบรรเทา  มี
ความสบาย  และหลุดพนจากความทุกขทรมาน ทางดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ  สังคม-
วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม  ความสุขสบายผูปวยผาตัดชองทอง จากการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ
ความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทองของพรรณี  ไพศาลทักษิณ(2540) ที่จําแนกตามรายดานพบวา
ความสุขสบายดานรางกาย ดานจิต-วิญญาณ ในระยะหลังผาตัดครบ 24 ช่ัวโมงผูปวยมีระดับ
ความสุขสบายอยูในระดับนอยมาก ดานรางกายพบวาจากอาการปวดแผลผาตัด   ซ่ึงเกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลันและรุนแรงมากในระยะ 1-3 วันแรกหลังผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บ
จากการผาตัด (สุติภรณ  ณะชอย, 2547; อรพรรณ  ไชยชาติ, วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียรและศศิธร  พุ
มดวง, 2549; Ashburn et al., 2001; McDonald, 2006; Sloman et al., 2006; Ene et al., 2008) 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของระบบทางเดินอาหาร ภายหลังการผาตัดชองทองที่พบ
บอย มีผลรบกวนความสุขสบายของผูปวย คือ อาการทองอืด พบบอยใน 24 ช่ัวโมงแรกจนถึง 2-3 วัน
หลังผาตัด (Litwack,  2000) จนทําใหผูปวยรูสึกวาความสุขสบายลดลงจากภาวะปกติ อาการคลื่นไส
อาเจียน หลังผาตัดเกิดขึ้นใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด (Rowbotham, 1995) ภาวะมีไขจากปฏิกิริยา
ตอบสนองตอการอักเสบ จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับเหตุการณที่ทําใหเกิดความไมสุขสบายมาก
ท่ีสุดในชีวิต การใหขอมูลโดยการสอนแนะในระยะกอนที่ผูปวยไดรับความปวดและทุกขทรมาน  เปนการ
เพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง  ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับเหตุการณ
และภาวะคุกคามที่จะตองเผชิญในระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด  จะชวยลดความเครียด  ความกลัว  
ความวิตกกังวลเปนการเพิ่มความอดทนตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน (Gross,  1986; Wilkie,  
2000)  บุคคลสามารถแกปญหาและเผชิญกับภาวะคุกคามดานรางกายไดดีขึ้น  
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ดานจิตใจ จิตวิญญาณ  พบวาการผาตัดมักทําใหผูปวยเกิดความกลัวและวิตกกังวลตอความ

เจ็บปวย พยาบาลจะเอื้ออํานวยแกความตองการดานจิตใจ จิตวิญญาณได โดยการดูแลชวยเหลือดวย
ความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจทําใหผูปวยเกิดความอบอุนและไววางใจตอพยาบาล จะมีผลตอบสนอง
ตอความตองการทางจิตใจ จิตวิญญาณไดโดยตรง (ละออ หุตางกรู, 2534) ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพ
เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจเปนกิจกรรมที่อยูในขั้นตอนที่ 1 ของโปรแกรมการวิจัยที่ชวยสงเสริม
ความสุขสบายขั้นพ้ืนฐานใหแกผูปวยเพิ่มสูงขึ้น 

ดานสังคม-วัฒนธรรม จากการที่ผูปวยตองแยกจากครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักไม
สามารถพบปะพูดคุยกับญาติไดตามปกติเนื่องดวยกฎระเบียบการเขาเยี่ยม และการเขารับการรักษา
เพื่อรอผาตัดทําใหผูปวยตองหยุดงาน ขาดรายไดผูปวยจะมีความตองการมากในเรื่องขอมูลตาง ๆ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด การใหขอมูลโดยการสอนแนะซึ่งเปนองคประกอบสวนหนึ่งที่จะ
สงเสริมความสุขสบายแกผูปวยหลังผาตัดชองทองสามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น พึ่งพาคนอื่น
นอยลงความสุขสบายในดานนี้จึงสูงขึ้น 

ดานสิ่งแวดลอม จากสภาพแวดลอมและสภาพภายในหอผูปวยที่ไมเหมือนบาน มีผลกระทบ
ตอรางกาย จิตสังคม และวิญญาณจนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความสุขสบายของผูปวยเกิดขึ้น  การ
ใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกตใชทฤษฎีความสุขสบายนั้น พบวา
ผูปวยกลุมที่ไดรับการใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพไดรับความสุขสบายสูงกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติแตก็สูงขึ้นเพียงเล็กนอย เนื่องดวยสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยยังมีปจจัยรบกวน
จากเสียงของกิจกรรมการพยาบาล เสียงพูดคุย แสงไฟที่ตองเปดปดตามเวลาหรือเมื่อตองทําหัตการ
ตอผูปวยที่ไมสามารถควบคุมใหตอบสนองตามความตองการของผูปวยไดทั้งหมดซึ่งผูวิจัยไดใหขอมูล
ดานสิ่งแวดลอมไวเบื้องตนแลวเมื่อผูปวยไดใชขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพก็สามารถชวยเบี่ยงเบน
ปจจัยรบกวนเหลานี้ไดดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความสุขสบายใน
หญิงที่เปนมะเร็งเตานมและไดรับรังสีรักษาของ Kolcaba และ Fox (1999) พบวากลุมทดลองที่ไดรับ
ฟงเทปการสรางจินตภาพมีระดับความสุขสบายมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
ยังชวยใหระดับความเครียดลดลง (Holden-Lund, 1987) ชวยใหเกิดความรูสึกผอนคลายจนลืมความ
ปวดและความวิตกกังวลของผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบายเพิ่มขึ้น 

ซ่ึงจากผลกระทบที่รบกวนความสุขสบายตามรายดานนั้น ผูปวยจะเกิดความไมพึงพอใจ 
สงผลใหพฤติกรรมแสวงหาสุขภาพของผูปวยลดลงหรือไมมีเลย (Kolcaba, 1995) ภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นนั้นทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดไมดีและผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตได (Avidan, 
Harvey, Ponte, Wendon & Ginsburg,  2003) ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 
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นอกจากเนนการรักษาโรคโดยตรงแลวยังตองเนนเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพได
มาตรฐานจะชวยสงเสริมความสุขสบายและการฟนสภาพหลังผาตัดที่ดีสําหรับผูปวย  ผลของการให
ขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ซึ่งประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาล 3 ขั้นตอน คือ 1) การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐาน    2) การใหขอมูลโดยการ
สอนแนะ 3) การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชทฤษฎีความสุขสบายเพื่อสงเสริม
ความสุขสบาย เปนการดูแลแบบองครวม ซ่ึงเปนเปาหมายหลักของการพยาบาล โดยใชการประเมิน
ความตองการความสุขสบายของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม ทําใหกลุมทดลองมีความสุข
สบายทั้งรายดานและโดยรวมสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับงานวิจัยของ Wilson และ Kolcaba 
(2004) ไดประยุกตทฤษฎีความสุขสบาย ประกอบดวยกิจกรรมพยาบาล 3 ขั้นตอนไปใชในผูปวยที่
ไดรับยาสลบ ผลการศึกษาพบวา การพยาบาลโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสุขสบายทาํใหผูปวย
รับรูถึงความไมสุขสบายจากการผาตัดลดลง เชน ความปวด  ความวิตกกังวล  คลื่นไส อาเจียน  และ
ยังสงเสริมการฟนหายจากความเจ็บปวยอีกดวย และสอดคลองกับงานวิจัยที่ไดนําทฤษฎีความสุข
สบายมาประยุกตใชโดยประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 3 ขั้นตอนเชนเดียวกันของ Kolcaba 
และ DiMarco (2005) ไดประยุกตใชทฤษฎีความสุขสบายในการใหการพยาบาลผูปวยเด็ก ผลจาก
การศึกษาพบวาผูปวยและครอบครัวมีความสุขสบายทั้งองครวมมากขึ้นและนําไปสูพฤติกรรมการมี
สุขภาพดี (Health seeking behaviors)        
 สําหรับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ จะเห็นไดวา กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนด
ไวเปนประจําของหอผูปวยโดยมีพยาบาลประจําหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ ประกอบดวยการเตรียม
ผูปวยดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด การใหการพยาบาลในระยะนี้ประกอบดวย การประเมินสภาพ
ผูปวย การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดการสอนโดยการใหขอมูลจากพยาบาลประจาํ
หอผูปวยที่รับผูปวยตามประสบการณของพยาบาลแตละคนพรอมทั้งแจกแผนพับการปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัดชองทองใหกับผูปวย การเตรียมผิวหนังที่จะผาตัดและการซักถามขอมูลตาง ๆ เพ่ือการ
ผาตัด ระยะหลังผาตัดการพยาบาลระยะนี้ประกอบดวย การประเมินขอมูลการผาตัดที่ผูปวยไดรับ 
ชนิดของยาระงับความรูสึก ความเปลี่ยนแปลงและการใหการพยาบาลในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
ผาตัดและในระยะตอมาเพื่อประเมินอาการผิดปกติไดทันทีพรอมกับการพยาบาลตามกิจวัตร ไดแก
การดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ  การดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด  ยา
ปฏิชีวนะ และการดูแลแผลผาตัด  ตลอดจนการประเมินสัญญาณชีพ การดูแลปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผาตัดและแกปญหาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ตามการรักษาของแพทยและ
มาตราฐานการดูแลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   สามารถสงเสริมใหผูปวยมีความสุข
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สบายหลังผาตัดไดระดับหนึ่ง แตยังคงนอยกวากลุมที่ไดรับซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่วา ผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการใชขอมูล
รวมกับการสรางจินตภาพมีความสุขสบายสูงกวาผูปวยหลังผาตัดชองทองกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. เพิ่มศักยภาพใหกับบุคลากรทางการพยาบาลและทีมสุขภาพโดยใหตระหนักถึงการพัฒนา
บทบาทในการดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งองครวม  ซ่ึงจัดใหมีการจัดอบรมทางวิชาการแก
บุคลากรอยางตอเนื่อง  เพื่อใหเกิดการพัฒนาทักษะในการดูแลผูปวยหลังผาตัดชองทองใหไดรับ
ความสุขสบายโดยเนนการใหการพยาบาลแบบองครวม 

2. นําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลในผูปวยที่เขารับการ
ผาตัดทางหนาทองโดยเฉพาะดานสิ่งแวดลอม เพ่ือพัฒนางานนโยบายดานการบริหารการพยาบาล  

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาขยายผลเพิ่มเติมถึงกลุมประชากรอ่ืน ๆ เพื่อนําผลการวิจัยไปใชในการ
ประเมินและวางแผน พัฒนารูปแบบการสงเสริมความสุขสบายทั้งองครวมที่เหมาะสมกับกลุม
ประชากรและการนําไปใชตอไป 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพในลักษณะ
กลุมมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุมเพื่อเปนการใชทรัพยากรบุคคลไดอยางคุมคาและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือใหไดแนวทางที่เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับผูปวย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบรายละเอียดขอมูลโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพ 
คูมือการปฎิบัติตัวเพื่อสงเสริมความสุขสบายทั้งองครวมในผูปวยผาตัดชองทอง  แบบสัมภาษณ
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เรื่อง ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ 
 

เรียน คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

 
 เนื่องดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใชเครื่องมือการวิจัย คือ เทปบันทึกเทคนิคการฝกการสรางจินตภาพ จาก
วิทยานิพนธ เรื ่อง ผลของการสรางจินตภาพตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ของ
นางสาวปริญญา สนิกะวาที สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร (2542) 
โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. อัจฉรา สุคนธสรรพ, ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร สุคําวัง และอาจารย ดร. 
สมบัติ สาปญญา เปนอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตรหวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                            
 
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 
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เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
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 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนบัถือ 
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สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย บุษบา สมใจวงษ   
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 พฤษภาคม  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย แสงหลา พลนอก อาจารยประจําภาควิชาพยาบาล
ศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
  
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                            
 
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย แสงหลา พลนอก 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 



100 
 
ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 พฤษภาคม  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ลลิดา นพคุณ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา 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 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 พฤษภาคม  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี 
 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ดร. ฉลวย เหลือบรรจง อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา 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 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 พฤษภาคม  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย กัลยกร ฉัตรแกว นักวิชาการ ผูเช่ียวชาญดานความสุขสบาย
ดวยการใชดนตรีบําบัด เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนบัถือ 
                                            
 
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน อาจารย กัลยกร ฉัตรแกว 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  โทร. 0-2218-9818 
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         มิถุนายน   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน 30 คน 
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 40 คน จากกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดชองทองที่รับการรักษาที่หอผูปวย
ศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง โดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบประเมินความสุขสบาย โปรแกรมการพยาบาล
โดยใชทฤษฎีความสุขสบาย แบบบันทึกการฝกการสรางจินตภาพ และแบบประเมินการรับรูขอมูล ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือและ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
        (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป) 
              รองคณบดีฝายบริหาร 
       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  
ช่ือนิสิต นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ  โทร 08-4056-4147 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแจงผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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ใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ืองานวิจัย  ผลการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชอง
ทอง 

เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................. 
ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่

พอใจจากผูวิจัย ช่ือนางสาวบุญญรัตน  ซุงสุวรรณที่อยู 78/6   หมู 2 ต. โคกกลอย อ. ตะกั่วทุง จ. 
พังงา  82140  ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นใน
งานวิจัยเรื่องนี้แลว   

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจาก
การวิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากงานวิจัยนั้น จะไม
มีผลกระทบในทางใด ๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดที่
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเง่ือนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบ
ยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว  

 
……………………………    ………………………………. 

       สถานที่ / วันที่    ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

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

                                 ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

……………………………       ……………………………….. 
                   สถานที่/วันที่                                   (.......................................................) 
                                      ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

 
ช่ืองานวิจัย ผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัด

ชองทอง 
ช่ือผูวิจัย นางสาวบุญญรัตน  ซุงสุวรรณ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทํางาน)      ที่อยู หอผูปวยนรีเวชกรรม  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ต. ตลาดใหญ 

อ.เมือง  จ.ภูเก็ต 83000 
(ที่บาน)   ที่อยู 78/6 หมู 2 ต. โคกกลอย อ.ตะกั่วทุง จ. พังงา   82140 
โทรศัพท(ที่ทํางาน)         076-361234  ตอ 1110 
โทรศัพทเคลื่อนที่            084-0564147 E-mail:   aomandfern@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่น ๆ ที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยผลของผลของการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพตอ
ความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดชองทอง  

2.วัตถุประสงคของการวิจัย 
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางกลุมทดลองที่

ไดรับการใหขอมูลรวมกับการสรางจินตภาพกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
3. งานวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง หลังจากไดขอมูลแลวผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะห และสรุป

เปนผลการวิจัยจาก1) แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 2) แบบสัมภาษณความสุขสบาย 3) เครื่องมือกํากับ
การทดลอง ไดแก แบบสอบถามการรับรูขอมูล แบบสัมภาษณวิธีการปฏิบัติตัวและแบบบันทึกการ
สรางจินตภาพ 
 4. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 

4.1 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาตองไดรับการผาตัดชองทองชนิดไมรีบดวนที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชายและ
ผูปวยศัลยกรรมหญิง ผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต  จํานวนทั้งสิ้น 40 คน 

4.2 การศึกษาครั้งนี้ กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  
          4.2.1 ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ในระยะหลังผาตัด ที่ทําใหระดับ 
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ความรูสึกลดลงหรือภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและไหลเวียนที่ไมสามารถบรรเทาไดดวยกิจกรรม
การพยาบาล 

4.2.2 มีสติสัมประชัญญะสมบรูณ สามารถสื่อสารในภาษาไทยได 
4.2.3 ไมมีความผิดปกติดานการไดยินและการมองเห็น 
4.2.4 ผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 

4.3 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
4.3.1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรม

หญิง 
และหอผูปวยนรีเวชกรรมโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย หากผูปวยมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอนจน
ครบจํานวน 20 คน แลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คน เทากัน 

4.3.2 ผูวิจัยจับคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อควบคุมตัว     
แปรแทรกซอนโดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติโดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของ เพศ และ
ชนิดการผาตัดเปนชนิดเดียวกัน 

5.  ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจัยประมาณ 4 วัน โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการวิจัยเอง
ทั้งหมด  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมรูปแบบการพยาบาลตามทฤษฎีความสุขสบายซึ่งประกอบดวย
ขั้นตอนดังนี้ 1) การสงเสริมความสุขสบายพื้นฐาน (Standard comfort intervention) 2) การสอนแนะ 
(Coaching) เปนรูปแบบการเตรียมความพรอมของผูปวยในระยะกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความรู
ความเขาใจและเห็นคุณคาในสิ่งที่จะตองปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการผาตัดชองทอง
และผลกระทบจากการผาตัดชองทอง  การเตรียมรางกายกอนผาตัด สภาพผูปวยหลังผาตัด การ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดและการปองกัน ขอ
ควรปฏิบัติ/ระเบียบหอผูปวยศัลยกรรม  ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในหอผูปวยศัลยกรรม 3) การ
สนับสนุนดานจิต-วิญญาณ (Comfort  food  for the soul) เพื่อสงเสริมความสุขสบายของผูปวยโดย
ใชการสรางจินตภาพ ซึ่งตองปฏิบัติอยางนอย 2 ครั้งตอวัน ใชเวลาอยางนอย 15 นาทีตอครั้ง ผูวิจัยพบ
ผูปวยทั้งหมด 4 คร้ังขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและวัดผลความสุขสบายในวันที่  3 หลังผาตัด  

6.  หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ 
นางสาวบุญญรัตน ซุงสุวรรณ ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 084-0564147 และหาก 
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ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยาง
รวดเร็ว 

7. การวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
8. ขอมูลทุกอยางของผูเขารวมวิจัยจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม

และ 
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมในการวิจัย 
จะไดรับการปกปดเสมอ 

9. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประมาณ 40 คน 
หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 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 
การจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ตัวอยางเครื่องมอืทีใ่ชในการวิจยั 
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การจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่มีลักษณะใกลเคียงกันตามลักษณะของเพศ และชนิด
ของการผาตัด 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คูที ่

เพศ ชนิดของการผาตัด เพศ ชนิดของการผาตัด 

1 หญิง ผาตัดรังไขออก หญิง ผาตัดรังไขออก 

2 ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางขวา ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางซาย 

3 ชาย ผาตัดเย็บลําไส ชาย ผาตัดเย็บลําไสและเช่ือมตอลําไส 

4 หญิง ผาตัดมดลูกและรังไขออก หญิง ผาตัดมดลูกและรังไขออก 

5 หญิง ผาตัดไสติ่ง หญิง ผาตัดไสติ่ง 

6 หญิง ผาตัดไสติ่ง หญิง ผาตัดไสติ่ง 

7 ชาย ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี ชาย ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี 

8 หญิง ผาตัดเย็บกระเพาะอาหาร หญิง ผาตัดเย็บกระเพาะอาหาร 

9 หญิง ผาตัดมดลูกและรังไขออก หญิง ผาตัดมดลูกและรังไขออก 

10 ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางขวา ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางซาย 

11 หญิง ผาตัดรังไขและทอนําไขออก หญิง ผาตัดรังไขและทอนําไขออก 

12 หญิง ผาตัดเย็บลําไส หญิง ผาตัดเย็บลําไส 

13 ชาย ผาตัดไสติ่ง ชาย ผาตัดไสติ่ง 

14 ชาย ผาตัดไสติ่ง ชาย ผาตัดไสติ่ง 
 



 
112 

 

(ตอ) การจับคูกลุมควบคมุและกลุมทดลองที่มีลักษณะใกลเคียงกนัตามลักษณะของเพศ และ
ชนิดของการผาตัด 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คูที ่

เพศ ชนิดของการผาตัด เพศ ชนิดของการผาตัด 

15 หญิง ผาตัดไสติ่ง หญิง ผาตัดไสติ่ง 

16 หญิง ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี หญิง ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี 

17 หญิง ผาตัดเย็บลําไส หญิง ผาตัดเย็บลําไส 

18 หญิง ผาตัดมดลูกและรังไขออก หญิง ผาตัดมดลูกและรังไขออก 

19 ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางขวา ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางซาย 

20 ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางขวา ชาย ผาตัดไสเลื่อนขางขวา 
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ตัวอยางคูมือการปฏบิัติตวัเพื่อสงเสริมความสุขสบายของผูปวยหลังผาตัดเปดชองทอง 

                              
 

 

 

 
 

 

โดย นางสาว บญุญรัตน  ซุงสุวรรณ 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

อาจารยทีป่รึกษา ผศ. ดร. ชมพนูุช  โสภาจารีย 
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 การผาตัดชองทอง เปนการผาตัด ผานผนงัหนาทองกลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุ
ชองทองเขาไปยังอวัยวะภายในชองทอง (กระเพาะอาหาร  ลําไส ตับ  ถุงน้ําดี  ทอน้ําดี 
ตับออน มาม มดลูก รังไข) เพ่ือการตรวจวนิิจฉัย และรักษาพยาธิสภาพตางๆ ที่เกิดกับอวัยวะภายใน
ชองทองแลวเย็บปด                                                                                                      

 

 

 ชนิดของการผาตัดชองทอง การผาตัดชองทองแบงออกไดเปน 3 ชนิด  

1. การผาตัดนอกเยื่อบุชองทอง  
2. การผาตัดในเยื่อบชุองทองและบริเวณลําไส  เปนการ

ผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุชองทอง
เขาไปยังอวยัวะที่อยูในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส   
 3. การผาตัดในเย่ือบุชองทองทีไ่มใชสวนของลําไส หมายถึง 
การผาตัดทีม่กีารตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและ เยื่อบุชองทองเขาไปยังอวัยวะทีอ่ยูใน
เยื่อบุชองทองที่ไมใชสวนของลําไส เชน ผาตัดเอาถุงน้ําดีออก   

 

 

   ความสขุสบาย หมายถึง ภาวะที่บุคคลรูสึกพึงพอใจที่ไดรับการตอบสนองความตองการใน 4 
ดาน คือ ดานรางกาย จิต-วญิญาณ สังคมและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงความสุขสบายในผูปวยผาตัดชองทอง
พบวามีปจจยัตาง ๆ ที่รบกวนความสุขสบายในผูปวยกลุมนี้ทั้งทางดานรางกาย ไดแก อาการปวดแผล
ผาตัด อาการทองอืด อาการคลื่นไสอาเจยีน อาการสะอึกรวมถึงการมีไขหลังผาตัด 

 

การผาตัดชองทองคืออะไร ???

การผาตัดชองทองของทานเปนแบบไหน          

ความสุขสบายคืออะไร ??? 
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  อาการปวด ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองตองเผชิญกับความ
เจ็บปวด โดยเฉพาะอยางยิ่งความเจ็บปวดแผลผาตัด ซ่ึงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและ
รุนแรงมากในระยะ 1-3 วันแรกหลังผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อของรางกายไดรับ
บาดเจ็บจากการผาตัด 

    อาการทองอืด เกิดไดจากหลายปจจัย การขาดการออกกําลังกายจะทําใหลําไส
เคลื่อนไหวไดนอยลงเกิดอาการทองอืดไดและผลจากการใชยาระงับปวด ทําใหกระเพาะ
อาหารและลําไสสูญเสียการเคลื่อนไหวลดลงหลังผาตัด 24 ช่ัวโมงอาการทองอืดและปวดแนน
ทองซึ่งเปนภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหารที่พบบอยใน 24 ช่ัวโมงแรกจนถึง 2-3 วัน

หลังผาตัด จนทําใหผูปวยรูสึกวาความสุขสบายลดลงจากภาวะปกติหรือมีความไมสุขสบายเกิดขึ้น
และไดรับความทุกขทรมานจากอาการเหลานี้  

    อาการคลื่นไสอาเจียน หลังผาตัดอาจเกิดขึ้น สามารถเกิดขึ้นใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
ผาตัด ซึ่งมีสาเหตุเกิดขึ้นไดจากหลายปจจัยตั้งแตระยกอนผาตัดเปนผลจากความวิตก
กังวล ความกลัวการผาตัดผลของยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย การไดรับยาระงับ
ปวด ประเภท ชนิดหรือตําแหนงของการผาตัดโดยเฉพาะผูปวยผาตัดชองทอง และการ
รบกวนการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสขณะผาตัด อาการคลื่นไสอาเจียนในระยะหลังผาตัด
สงผลใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานเพิ่มขึ้น เกิดความไมสุขสบายมากขึ้น 

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

ดานรางกาย   
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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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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
                                                                                                                              ชุดที่........ 
แบบสัมภาษณ 

เร่ือง  “ความสุขสบายในผูปวยหลังผาตัดชองทอง” 

คําแนะนําในการใชแบบสัมภาษณ  แบบสัมภาษณนี้ประกอบดวย  2 สวนคือ 
สวนที่ 1   แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2  แบบสัมภาษณความสุขสบาย 
 

สวนที ่1   แบบสัมภาษณขอมูลทัว่ไป 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล            
หอผูปวย……………… 
วันที่รับไวในโรงพยาบาล.......................... 
วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล............. 
เพศ.........................  อายุ.........................ป     
     
 สถานภาพสมรส    (   ) โสด 

(   ) คู 
                                    (   )       หมาย      
            (   ) หยา 
             

 ศาสนา      (   ) พุทธ 
      (   ) อิสลาม 
      (   ) คริสต 
       

 ระดับการศึกษา     (   ) ต่ํากวามัธยม 
               (   )  มัธยมศึกษา 

      (   ) สูงกวามัธยมศึกษา 
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อาชีพปจจุบัน     (   ) รับราชการ 
      (   ) คาขาย  
      (   ) รับจาง 
      (   ) เกษตรกรรม 

         
1.2   ขอมูลเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล 

                      หลังผาตัดวันที่......................................  การวินิจฉยัโรคหลังผาตัด................... 
           ชนิดของการผาตัด……………………ระยะเวลาในการผาตัด…………………….. 

  ประสบการณการผาตัดใหญในอดีต 
 (   ) ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
 (   ) เคยไดรับการผาตัดระบุจํานวน.......คร้ัง ป พ.ศ.......โรงพยาบาล............ 

         ปญหาที่พบในการผาตัดครั้งที่ผานมา................................................................. 

                  วิธแีกไข............................................................................................................ 
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สวนที ่2   แบบสัมภาษณความสุขสบาย 
คําชี้แจง     ขอความตอไปนี้เปนสภาวะการณที่ทานประสบอยู  รบกวนความสขุสบายของทานใน
ขณะที่ตอบแบบสัมภาษณ  ใหทานบอกถงึระดับความรูสึกเห็นดวยมาก  หรือ  เห็นดวยนอยมากที่
ตรงกับความรูสึกของทาน 

ระดับความคดิเห็น 
 

ขอความ เห็นดวย
มาก        

เห็นดวย
ปานกลาง   

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยมาก    

ดานรางกาย 
     1.ทานรูสึกทนกับความเจ็บปวดไมได 
     2.ทานมีอาการทองผูก/ทองอืด 
     3.ทานรูสึกผอนคลาย 
     4.ทานรูสึกดีทําใหอยากเดินอยาก
เคลื่อนไหว 
     5. .............................................. 
     6. .............................................. 
     7. ………………………………… 
     8. .............................................. 
     9.สภาพรางกายของทานทําใหรูสึกแย 
ดานจิต-วญิญาณ 
     10.ทานรูสกึสงบ 
     11.ทานกลวักับส่ิงที่จะเกดิขึ้นตอไป 
     12.ทานรูสกึควบคุมตนเองไมได 
     13.ทานรูสึกมั่นใจ 
     14. ............................................. 
     15. ............................................. 
     16. ............................................. 
     17. ............................................. 
     18.ทานรูสึกเศราหมอง/หมดแรงจูงใจ 
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ระดับความคดิเห็น 
 

ขอความ เห็นดวย
มาก        

เห็นดวย
ปานกลาง   

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
นอยมาก    

ดานสังคม 
     19.ทานรูสกึวาตนเองตองพ่ึงพาคนอื่น 
     20.ทานอยากใหหมอหรือพยาบาลมาดแูล
ทานบอยขึ้น    
     21. ………………………………… 
     22. ………………………………… 
     23. ………………………………… 
     24.ทานไมมีความสขุเมื่ออยูคนเดียว 

 
ดานส่ิงแวดลอม 
     25.ทานมคีวามเปนสวนตัวที่เพียงพอ 
     26.อุณหภูมิในหองนีก้ําลังดี 
     27. ............................................ 
     28. ............................................ 
     29. ............................................ 
     30. ............................................ 
     31. ………………………………. 
     32.สถานทีน่ี้ทาํใหทานรูสึกแปลกแยก 
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ตัวอยางเครือ่งมือกํากบัการทดลอง 
 

แบบสัมภาษณการรบัรูขอมูลกอนการผาตัดเปดชองทอง 

คําชี้แจง ขอความตอไปนีเ้ปนการถงึการรบัรูขอมูลของทานกอนการผาตัดกรุณาเลือกวิธี
ทีท่านปฏบิัติ 

0 คะแนน   หมายถึง ไมเหน็ดวย 

1 คะแนน   หมายถึง เห็นดวย 

ขอที ่ รายละเอียดของขอมูล 
เห็นดวย 

   ( 1 ) 

ไมเห็นดวย 

     ( 0 ) 

1. หลังไดรับขอมลูทานมีความรู เขาใจเกี่ยวกบัชนิดของการผาตัด
ชองทองที่ทานจะตองไดรับ 

  

2. กอนผาตัดทานทราบแลววาจะตองงดอาหารและน้ํากอนผาตัด
อยางนอย 6-8 ชั่วโมง 

  

3. หลังผาตัด............................................................................   

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

5. สรางจินตภาพไดอยางถูกตองสามารถสงเสริมความสุขสบาย
หลังผาตัดของทานได 
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แบบสัมภาษณวธิีการปฏบิัติตัวเพื่อสงเสริมความสุขสบาย 

ของผูปวยหลังผาตัดเปดชองทอง 

คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อลดความไมสขุสบายที่เกิดขึ้นกับทาน 
ภายใน24 – 72 ชั่วโมงหลังผาตัด กรุณาเลือกวิธทีี่ทานปฏิบัติ 

1 คะแนน คือ ไมไดปฏิบัติ หมายถึง ผูปวยไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนัน้เลย 
2 คะแนน คือ ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผูปวยมกีารปฏิบัติกิจกรรมนัน้เปนบางครั้ง 
3 คะแนน คือ ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัตกิิจกรรมนัน้เปนประจํา หรือ

ปฏิบัติอยูเสมอเมื่อมีความไมสุขสบายเกิดขึ้นเกิดขึน้ 
 

ขอที ่ รายละเอียดของการปฏิบัติกิจกรรม 

ไมได 

ปฏิบัติ 

( 1 ) 

ปฏิบัติ 

บางครั้ง 

( 2 ) 

ปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 

( 3 ) 

หมายเหตุ 

(กรณีไมได 

ปฏิบัติให 

บอกเหตุผล) 

1. ทานขอยาแกปวดจากพยาบาลทนัทีเมื่อ
รูสึกปวด 

    

2. ทานไดหายใจเขาออกลึก ๆยาว ๆ เมื่อ
รูสึกปวด 

    

3. ทาน.....................................................     

4. ทาน.....................................................     

5. ทานรีบลุกนั่งขางเตียงภายหลังผาตัด 24 
ชั่วโมงแรก 
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แบบบนัทกึการฝกการสรางจนิตภาพ 

คําชี้แจง  ใหทานกรอกขอความ ลงในชองวางที่จัดไวให 

หลังผาตัด(วัน) / ชวงเวลาทีส่รางจินตภาพ 
     คร้ังที่ 

1 2 3 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

หมายเหตุ  กรุณาใสเครื่องหมาย        หนาขอที่ตรงกบัความรูสึกของทานขณะสรางจินตภาพ
วนัที่ 1 

คร้ังที่ 1  ( ) สงบ  ผอนคลาย  สบายใจ  ( ) เฉย ๆ  ( ) เบื่อหนาย ( )  ตึงเครียด 
คร้ังที่ 2  ( ) สงบ  ผอนคลาย  สบายใจ  ( ) เฉย ๆ  ( ) เบื่อหนาย ( )  ตึงเครียด 
คร้ังที่ 3  ( ) สงบ  ผอนคลาย  สบายใจ  ( ) เฉย ๆ  ( ) เบื่อหนาย ( )  ตึงเครียด 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 
วนัที่ 3 
คร้ังที่ 1  ( ) สงบ  ผอนคลาย  สบายใจ  ( ) เฉย ๆ  ( ) เบื่อหนาย ( )  ตึงเครียด 
คร้ังที่ 2  ( ) สงบ  ผอนคลาย  สบายใจ  ( ) เฉย ๆ  ( ) เบื่อหนาย ( )  ตึงเครียด 
ปญหาและอุปสรรคในการฝกการสรางจินตภาพ....................................................................... 
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คําบรรยายการฝกการสรางจนิตภาพ 

 

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

ตอจากนี้  ขอใหทานนอนในทาที่สบาย  ขยับสวนตาง ๆ  ของรางกายใหอยูในทาที่สบาย
ที่สุด  ปลอยใหน้ําหนักทั้งหมดของทาน  ทิ้งลงบนที่รองรับ  ใหรูสึกผอนคลาย  สงบและสบาย  
ขอใหทานหลับตาลงสูดลมหายใจเขาปอดชา ๆ  แลวคอย ๆ ผอนลมหายใจออกอยางแผวเบา  
ปลอยใหการหายใจของทานเปนไปอยางธรรมชาติและสม่ําเสมอ  เขา  ออก  ชา ๆ สม่ําเสมอและ
ผอนคลาย  ทุกครั้งของการหายใจ  ทานรูสึกถึงความผอนคลายที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ทานเริ่มนับถอย
หลังชา ๆ จากหาถึงหนึ่ง  ทุกครั้งที่นับใหทานรูสึกผอนคลายมากขึ้นเรื่อย ๆ   หา  ส่ี  สาม  สอง  
หนึ่ง  ขณะนี้ทานรูสึกถึงความผอนคลาย  สบาย  และเปนสุข   

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 ขอใหทานคงความรูสึกเชนนี้ไวใหนานที่สุดเทาที่จะทําได  ทานยังคงหายใจ เขา  ออก  เขา  
ออก  ชา ๆ รูสึกถึงความสุขสบายที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ นับ หนึ่ง  สอง  สาม  หายใจเขาใหเต็มปอด  สัก
คร้ังหนึ่งแลวคอย ๆ หายใจออกอยางชา ๆ ปลอยใหกลามเนื้อที่เปลือกตาของทานเบาขึ้น  แลว
คอย ๆ  ลืมตา  บอกกับตัวทานเอาวา  ทานรูสกึสดชื่น  ผอนคลายและเปนสุข 

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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