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The  purposes of this quasi-experimental research was to study the distress level of postoperative 

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

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

 2. The distress in mechanically ventilated patients receiving coaching regarding self practice program 
and receiving a routine nursing care were not significantly at the .05 level. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ผูปวยที่ เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักตองเผชิญกับความทุกขทรมานทั้งจากการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ และลักษณะหอผูปวยที่ไมคุนเคย มีสภาพหองที่นากลัว   มีเครื่องมือและ
อุปกรณตางๆที่แปลกตา  มีเสียงรบกวนจากเครื่องมือ  ไฟเปดสวางตลอดเวลา  การสนทนาของ
บุคลากรและผูปวยอ่ืนที่อาจสงเสียงโอดโอย คร่ําครวญ   โดยเฉพาะผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ซ่ึงตองใสทอชวยหายใจทุกรายหลังผาตัดจะมีความทุกขทรมานมาก ดังการศึกษาของ Pennock et 
al. (1994) ที่ศึกษาเหตุการณที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหัวใจ พบวา
เหตุการณ  ที่ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานมากที่สุดคือการใสทอชวยหายใจ และการไมสามารถ
พูดได   
 นอกจากนี้ การใสทอชวยหายใจนั้นผูปวยรายงานวาเปนประสบการณที่ไมนาพึงพอใจ   
แมวาระยะเวลาจะผานมานานถึง 4 ปแลวก็ตาม  ผูปวยยังคงจําความรูสึกทุกขทรมานระหวางที่ใส
ทอชวยหายใจได (สุพัตรา  อยูสุข, 2536; เพ็ญศรี  สุหฤทดํารง, 2537; Bergbom-engberg and 
Haljamae, 1989; Pochard et al., 1995) ซ่ึงความทุกขทรมาน (Distress) ที่เกิดขึ้นนี้เปนประสบการณ
เฉพาะของบุคคล เกิดจากภาวะที่รางกายถูกคุกคามจากสิ่งที่ไมพึงปรารถนา เชนความเจ็บปวด  การ
ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว หรือความวิตกกังวล โดยรางกายจะมีการตอบสนองตอส่ิงเหลานั้นแตกตาง
กันไป  ซ่ึงเปนการตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ (Johnson, 1989; Reid-Ponte, 1992)  
 สาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ ไดแกความเจ็บปวด เชน
อาการเจ็บคอ ซ่ึงเกิดจากการใสและคาทอทางเดินหายใจ ทําใหมีการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อในทางเดิน
หายใจ (สุพตัรา อยูสุข, 2536; Simpson et al., 1989; Johnson and Sexton, 1990; Pochard  et al., 
1995) เจ็บปวดจากการดูดเสมหะเนื่องจากสายดูดเสมหะและความดันของการดูดเสมหะ ทําใหมี
การบาดเจ็บของเยื่อบุทางเดินหายใจ (สุพัตรา อยูสุข, 2536; Turner et al., 1990; Fontaine, 1994; 
Hewitt, 2002) เจ็บปวดจากการเจาะเลือดในผูปวยภาวะวิกฤต (Turner et al., 1990) และในผูปวย
หลังผาตัดยังมีอาการปวดจากแผลผาตัดดวย (อัศนี วันชัย, 2539; นนัทา  เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542; 
Puntillo, 1990) นอกจากนี้ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจะเกิดความทุกขทรมานจากความรูสึกคับของใจ
จากการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการที่ทอชวยหายใจกดกลองเสียงทําใหผูปวยนั้นไม
สามารถพูดได (สุพัตรา อยูสุข, 2536; Johnson and Sexton, 1990; Fontaine, 1994; Pochard et al., 
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1995; Hupcey and Zimmerman, 2000; Mckinley et al., 2002)  ความรูสึกไมสุขสบายก็เปนอีก
สาเหตุหนึ่งของการเกิดความทุกขทรมาน  ผูปวยบางคนรูสึกปวดเมื่อยจากการถูกจํากัดการ    
เคล่ือนไหว เนื่องจากการผูกมัดเพื่อปองกันอุปกรณการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะทอทางเดินหายใจ      
เล่ือนหลุด รวมกับการมีอุปกรณการรักษาพยาบาลที่ติดกับตัวผูปวย ทําใหผูปวยตองเคลื่อนไหวดวย
ความระมัดระวังและถูกจํากัดในบางทาทาง  จากการศึกษาของสุพัตรา อยูสุข (2536) พบวาการ     
คาทอทางเดินหายใจทําใหเคลื่อนไหวไดจํากัด และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง    
กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ  สอดคลองกับที่นันทา เล็กสวัสดิ์
และคณะ (2542) พบวาผูปวยหลังผาตัดใหญมีความทุกขทรมานจากการเคลื่อนไหวรางกายไดจํากัด 
และการนอนในทาที่ไมเหมาะสม 

สาเหตุดานจิตใจไดแกความกลัว และวิตกกังวลก็ทําใหเกิดความทุกขทรมานได (Fontaine, 
1994; Russell, 1999)  จากการศึกษาของ Durham (1992) พบวาขณะหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจะ
เกิดความกลัววาจะหายใจเองไมได  และกลัววาพยาบาลจะใหการชวยเหลือไมทันจนทําใหตนเอง
เสียชีวิตได  ผูปวยมักกลัวเนื่องจากมองวาการเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักนั้นแสดงวาตนมี
อาการรุนแรงใกลจะเสียชีวิต (Turner et al., 1990; Cornock, 1998; Hudak, Gallo, and Morton, 
1998)  ดังที่ Blackwood (2000) พบวาผูปวยมักมีความวิตกกังวลในการหยาเครื่องชวยหายใจ    
นอกจากนี้การผาตัดก็เปนภาวะคุกคามที่กอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูปวย ดังที่McCleane  and 
Cooper (1990) พบวาในผูปวยหลังผาตัดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดมยาสลบ  กังวลเกี่ยวกับ
สภาพความเจ็บปวยของตนเองหลังผาตัด ผลของการผาตัดที่ไดรับ ความกลัวและไมมั่นใจตอการ
ปฏิบตัิกิจกรรมตางๆหลังการผาตัด (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542; Beare and Myers, 1994; 
Galloway, 1999; Wong and Arthur, 2000)  

สาเหตุดานสิ่งแวดลอมไดแก การที่ผูปวยนอนไมหลับจากไฟที่เปดตลอดเวลา เสียงรบกวน
ตางๆ  กิจกรรมการรักษาพยาบาล (Simpson, et al., 1989; Mckinley, et al., 2002)  ดังที่ Thelan, 
Devie and Urden (1990: 73) กลาววาผูปวยที่รับไวในหอผูปวยหนักจะตองไดรับการรักษาพยาบาล
ทุก 2-4 ชั่วโมง การติดตามเฝาดูอาการอยางตอเนื่องและใกลชิด จะทําใหผูปวยไดรับความทุกข
ทรมานจากรูปแบบการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลงไป และมีการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอหรือ
นอนหลับไดยาก (Grady et al., 1992)  ซ่ึง Christensen and Kockrow (1991: 293) กลาววาปญหา
การนอนไมหลับอยางรุนแรงพบไดบอยในหอผูปวยหนักโดยพบวาจํานวนชั่วโมงการนอนหลับ
ของผูปวย  คุณภาพและความสม่ําเสมอของการนอนหลับของผูปวยลดลง นอกจากนี้การนอนหลับ
ที่ไมมีคุณภาพทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดมากขึ้น (Closs, 1992; Redeker, 2000)  

สาเหตุที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานดังกลาวขางตน เปนสิ่งเราที่ผูปวยจะรับรูทางอวัยวะรับ
สัมผัส จากนั้นผูปวยจะแปลความหมายจากสิ่งที่ไดรับนั้นวาเปนสิ่งที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน 
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองออกมาทั้งทางรางกายและจิตใจ  โดยการตอบสนองทางรางกายทําใหมีการ
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เพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาธิติก ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน หัวใจเตนผิดจังหวะ หลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจหดตัวมีผลใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง หัวใจตองทํางานหนักและตองการ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น มีการหดเกร็งของหลอดลม  ผูปวยตองใชแรงในการหายใจเพิ่มขึ้นทําใหมีอาการ
หายใจลึกเร็ว และเหนื่อยหอบ (Johnson and Sexton, 1990)  การเปลี่ยนแปลงตางๆดังกลาวนี้จะ   
ทําใหผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาทางระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือดมีอาการเลวลง และ
อาจเสียชีวิตในที่สุด สําหรับผลทางออมที่เกิดกับผูปวยคือผูปวยอาจไมใหความรวมมือตอการ
รักษาพยาบาล   จากการศึกษาของ Grap et al. (1995) พบวาผูปวย 57 % ที่ใสทอชวยหายใจจะดึงทอ
ชวยหายใจออกเองเนื่องจากความทุกขทรมาน การที่ผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเองโดยที่รางกายยัง
ไมพรอมที่จะหายใจเองจะทําใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ หัวใจเตนเร็วขึ้น อาการทรุดลง และแพทย
ตองทําการใสทอชวยหายใจใหม ทําใหผูปวยตองใชเวลารักษาในหอผูปวยหนักนานขึ้น มีโอกาส
ติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจมากขึ้น และทําใหคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจดังกลาวขางตนไมใหความรวมมือในการรักษาทําใหแพทยตองใหยาเพื่อทําใหสงบ 
(sedation) หรือยาแกปวด (analgesic)  (Baldwin, et al., 1995; Marino, 1998) ซ่ึงยาอาจมีผลขางเคียง
เชน อาเจียน กดการหายใจ ความดันโลหิตต่ํา กลามเนื้อที่ใชในการหายใจออนลาเปนผลใหผูปวย
ไมสามารถจะเอาทอชวยหายใจออกได (Tung and Rosenthal, 1995; Chlan, 1998) สงผลใหตอง  
พักรักษาตอที่หอผูปวยหนักนานขึ้น    

นอกจากนี้ความทุกขทรมานยังมีผลตอจิตใจ พบวาผูปวยสวนใหญจะรูสึกทอแท  หมดหวัง
ตอการที่ตองเผชิญกับความรูสึกทุกขทรมานที่ตนไมสามารถจัดการควบคุมได  ซ่ึงมีผลทําใหอาการ
เจ็บปวยทรุดลงเกิดภาวะแทรกซอน และการฟนหายของผูปวยเกิดขึ้นไดชา (อรสา พันธภักดี, 2534; 
จริยา ตันติธรรม, 2542)  

ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นนี้เปนสิ่งที่สามารถบรรเทาได หากผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอ 
และมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเผชิญกับความทุกขทรมานอยางถูกตอง (Gaston-Johansson, 
Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon, 1996) โดยเฉพาะขอมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยจะทําใหผูปวยเกิดการรับรู  และแปลความหมายของเหตุการณตาม
กรอบ   แบบแผนความรูความเขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริงจึงสอดคลองกับเหตุการณที่
คาดคิด มากอน ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน 
และปราศจากความคลุมเครือ ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขา
มาได ทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
จติใจโดยเฉพาะดานความทุกขทรมานลดลง (Johnson, 1972; Johnson, 1973; Mchugh, Christman 
and Johnson, 1982; Leventhal and Johnson, 1983)  

โดยทั่วไปการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหวัใจแบบเปด ผูปวยทุกรายจะไดรับการดูแลและ
เตรียมทั้งสภาพรางกาย และจิตใจใหพรอมกอนที่จะไดรับการผาตัด  การเตรียมผูปวยทางดาน 
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รางกาย ไดแกการตรวจสภาพรางกายทั่วไป การฉายรังสีภาพทรวงอก การตรวจคลื่นหัวใจ ผลการ
ตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการตางๆ ผลการตรวจสอบสมรรถภาพของหัวใจ  ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะ
สามารถบงบอกถึงอาการ และปญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจของผูปวยในขณะนั้นกอนผาตัดได  รวมทั้ง
การเตรียมเลือดไวสําหรับการผาตัดดวย  สําหรับการเตรียมผูปวยทางดานจิตใจนั้น การประเมิน
ความตองการการเรียนรูของผูปวยมีความสําคัญมากในระยะกอนผาตัด เนื่องจากการผาตัดหัวใจ 
นับไดวาเปนภาวะตึงเครียดตอผูปวยมาก  พยาบาลมักนิยมใชการสอนในการเตรียมผูปวย  ซ่ึงการ
สอนเปนวิธีการหนึ่งที่ใชในการใหขอมูลเพื่อพัฒนาความรู และทักษะบางประการแกผูปวยไดเปน
อยางดี แตการสอนเปนการใหขอมูลทางเดียว ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนการสอนนอยจึงชวยให 
ผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นจากการจํามากกวาการพัฒนาทักษะหรือการปฏิบัติ (บุญชม ศรีสะอาด, 2537; 
ดรุณี รุจกรกานต, 2541)  นที  เกื้อกูลกิจการ(2541) กลาวถึงการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาลวา
บางครั้งมีความลมเหลวเนื่องมาจากพยาบาลเลือกที่จะสอนในสิ่งที่ผูปวยควรรู ไมใชส่ิงที่ผูปวย
ตองการจะเรียนรู สอนเนื้อหาหรือใหขอมูลที่ไมตรงกับที่ผูรับบริการคํานึงถึง หรือสามารถเรียนรู
ไดจริงในขณะนั้น  และไมคํานึงถึงความพรอมทางดานจิตอารมณที่จะเรียนรูของผูรับบริการทําให 
ผูปวยขาดความมั่นใจในการนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติ  สงผลใหการนําความรูไปใชในการปฏิบัติ
เพื่อการแกไขปญหานั้นขาดประสิทธิภาพ(Wilkie et al., 1995; Finkelmeier, 2000; McDonald et al. 
, 2000)  
 การสอนแนะ (coaching) เปนกลยุทธที่มีประสิทธิภาพรูปแบบหนึ่งสําหรับพยาบาล เพื่อ
ชวยใหผูปวยมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมอยางเปนขั้นตอน (Lewis and 
Zahlis, 1997; Girvin, 1999) เปนรูปแบบการสอนที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ทําใหผูปวยมีความ    
ไววางใจและมีความเชื่อมั่นตอพยาบาลจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล     
ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนการสอนทําใหพยาบาลมีความเขาใจผูปวย และมีการปรับเปลี่ยนการ
ใหความรูใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย จิตใจ และอารมณของผูปวย โดยมีพยาบาลเปนโคช 
(coach) หรือผูฝกสอน เปนผูกระตุนใหผูปวยมีการพัฒนาทักษะการปฏิบัติเพื่อการแกไขปญหาหรือ
บรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน พยาบาลจะทําหนาที่เสมือนเปนครูที่จะถายทอดความรู  
ฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหมๆรวมถึงใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหความมั่นใจ ให
ขอมูลยอนกลับ ใหการชวยเหลือ และใหขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจในการนําความรู
ไปสูการปฏิบัติได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536; Clarke and Spross, 1996; Girvin, 
1999; Grealish, 2000)  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสอนแนะพบวามีผูนํา
การสอนแนะไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ผูปวยมะเร็งปอด    
ผูปวยศัลยกรรมทรวงอก ซ่ึงพบวาการสอนแนะชวยลดความทุกขทรมานในผูปวยได (บุศริน      
เอี่ยวสีหยก, 2545; Gortner et al., 1988; Tack and Gilliss, 1990; Wilkie et al., 1995) แตยังไมมี   
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสอนแนะเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจเลย 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการลดความทุกขทรมานในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ
ในประเทศไทยพบวามีเพียงงานวิจัยของประไพ  มีทรัพย และกัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร (2542) ที่ใช
เทคนิคการผอนคลายเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ ผลการศึกษา
พบวาผูปวยกลุมทดลองมีความทุกขทรมานต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตงานวิจัย
นี้มีขอจํากัดคือผูวิจัยสอนเทคนิคนี้แกผูปวยเมื่อผูปวยเขามารักษาที่หอผูปวยหนักแลวทําใหผูปวย
บางคนไมสามารถฝกเทคนิคผอนคลายได เนื่องจากขณะนั้นผูปวยอาจจะมีส่ิงเราที่ทําใหทุกข
ทรมานมากจนไมมีความพรอมในการเรียนรู  ในขณะที่การสอนแนะเปนกลยุทธที่เนนใหผูปวยมี
การพัฒนาความรูและฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมโดยคํานึงถึงความรู ประสบการณ และ
ความสามารถที่มีอยูเดิมของผูปวย โดยมีพยาบาลเปนผูฝกสอนหรือโคชทําหนาที่ใหการฝกสอน
ทักษะการปฏิบัติใหมๆ รวมทั้งใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหขอมูล
ยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ  ทําใหเมื่อผูปวยไปเผชิญกับสถานการณจริงผูปวยจะสามารถ
ลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นได   ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสอน
แนะเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปใชกับ
ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจและเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนัก ทําใหผูปวยรวมมือในการ
รักษา สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็วขึ้น และใชเวลารักษาในหอผูปวยหนักส้ันลงทําใหเสีย  
คาใชจายในการรักษาลดลง 

 
ปญหาการวิจัย 
 

ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะมีความทุกขทรมาน 
แตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. ศึกษาระดับความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
 2. เปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุมที่    
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 ผูปวยที่ เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักตองเผชิญกับความทุกขทรมานทั้งจากการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ และลักษณะหอผูปวยที่ไมคุนเคย มีสภาพหองที่นากลัว มีเครื่องมือและ
อุปกรณตางๆที่แปลกตา  มีเสียงรบกวนจากเครื่องมือ ไฟเปดสวางตลอดเวลา การสนทนาของ
บุคลากรและผูปวยอ่ืนที่อาจสงเสียงโอดโอย คร่ําครวญ  โดยเฉพาะผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
จะมีความ ทุกขทรมานเพิ่มขึ้นจากสาเหตุตางๆ ไดแก 1) ความเจ็บปวด ซ่ึงเกิดจากการคาทอชวย
หายใจ, ปวดแผลผาตัด 2) ความทุกขทรมานจากความรูสึกคับของใจจากการสื่อสารไมมี
ประสิทธิภาพ  3) ความทุกขทรมานจากการรบกวนการนอนหลับ  4) ความทุกขทรมานจากความไม
สุขสบายเมื่อถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  และ 5)ความทุกขทรมานจากความกลัวและวิตกกังวล สาเหตุ
ที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานดังกลาวเปนส่ิงที่ผูปวยไดรับสัมผัสทางอวัยวะรับสัมผัส จากนั้นก็จะ
เกิดกระบวนการรับรู โดยผูปวยจะแปลความหมายจากสิ่งที่ไดรับนั้นวาเปนสิ่งที่กอใหเกิดความ
ทุกขทรมาน ผูปวยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาทั้งทางรางกายและจิตใจมากหรือนอยตางกันไป
ขึ้นกับระดับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น  ซ่ึงจะมีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายโดยทําใหมี
การเพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาธิติกเชนหัวใจเตนเร็วขึ้น หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ
หดตัวมีผลใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง หัวใจตองทํางานหนักและตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น มีการ
หดเกร็งของหลอดลม     ผูปวยตองใชแรงในการหายใจเพิ่มขึ้น ทําใหมีอาการหายใจลึกเร็วและ
เหนื่อยหอบ(Johnson and Sexton, 1990: 48)  การเปลี่ยนแปลงตางๆดังกลาวนี้จะทําใหผูปวย
โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาทางระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือดมีอาการเลวลง แกไขไดยากและ
อาจเสียชีวิตได สวนผลทางออมที่เกิดขึ้นคือ ผูปวยอาจไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  อาจ
ดึงทอชวยหายใจออกเอง และแพทยตองใหยาเพื่อทําใหสงบ (sedation)   หรือยาแกปวด (analgesic)  
ซ่ึงมีผลขางเคียงเชน  อาเจียน  กดการหายใจ ความดันโลหิตต่ํา กลามเนื้อท่ีใชในการหายใจออนลา
เปนผลใหผูปวยไมสามารถจะเอาทอชวยหายใจออกได สงผลใหตองพักรักษาตอที่หอผูปวยหนัก
นานขึ้น   

ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นนี้เปนสิ่งที่สามารถบรรเทาไดหากผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอ 
และมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเผชิญกับความทุกขทรมานอยางถูกตอง  การสอนแนะเปน
การฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมโดยคํานึงถึงความรู ประสบการณ และความสามารถที่มีอยูเดิม
ของผูปวย โดยมีพยาบาลเปนผูฝกสอนหรือโคช ทําหนาที่ใหการฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหมๆ 
รวมทั้งใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความ
ชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง และ
มีประสิทธิภาพ  ทําใหเมื่อผูปวยไปเผชิญกับสถานการณจริงผูปวยจะสามารถลดความทุกขทรมาน
ที่เกิดขึ้นได   ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพื่อลดความ
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ทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปใชกับผูปวยหลังผาตัด
ที่ใสทอชวยหายใจและเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานลดลงและ
รวมมือในการรักษาพยาบาล  โดยใชกรอบแนวคิดการสอนแนะของGirvin (1999) และการทบทวน
วรรณกรรมมาสรางเปนโปรแกรมการสอนแนะเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอ
ชวยหายใจ โดยผูวิจัยใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ   

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปนการดําเนินกิจกรรมตั้งแตในระยะกอน    
ผาตัด โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวย เพื่อประเมินและวิเคราะหประสบการณ
เดิม  ตลอดจนความรูของผูปวยเกี่ยวกับการผาตัด  การใสทอชวยหายใจ  การเขารับการรักษาใน   
โรงพยาบาลโดยเฉพาะที่หอผูปวยหนัก  ความรูสึกของผูปวยที่มีตอการผาตัดครั้งนี้  ความรูสึกและ
ความคาดหวังกับการเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสรุปความรู และ
ประสบการณที่อาจจะทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานหลังผาตัดได เพื่อนํามาวางแผนแกไขปญหา
ตอไป  นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพยังเปนการสนับสนุนดานอารมณ กอใหเกิดความไววางใจ
และมั่นใจในตัวผูวิจัย ชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความทุกขทรมานลง 

  ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกจิกรรม ผูวิจยัและผูปวยรวมกันวางแผนเพือ่แกไข
สาเหตุที่กอใหเกิดความทกุขทรมาน ประกอบดวย  

2.1 การใหขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย หากผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอ และ 
มีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเผชิญกับความทุกขทรมานอยางถูกตอง (Gaston-Johansson, 
Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon, 1996) โดยเฉพาะขอมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย จะทําใหผูปวยเกิดการรับรูและแปลความหมายของเหตุการณตามกรอบ    
แบบแผนความรู ความเขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง จึงสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิด
มากอน ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน 
ปราศจากความคลุมเครือ ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตกุารณคุกคามที่ผานเขามาได 
ทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม  และมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน  
จิตใจโดยเฉพาะดานความทุกขทรมานลดลง (Johnson, 1972; Johnson, 1973; Mchugh, Christman 
and Johnson, 1982; Leventhal and Johnson, 1983) โดยสุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ  (2535)  กลาววาการ
ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา และสภาพสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤตจะชวยลดความทุกข
ทรมานของผูปวยได ประกอบดวยหัวขอตางๆดังนี้ เหตุการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชน
การใสทอชวยหายใจ การไมสามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆติดที่ผูปวย การใสสาย
ปสสาวะ สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนักตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส เชน
ความรูสึกเมื่อใสทอชวยหายใจ  โดยการใหขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับเหตุการณที่ผูปวยตองเผชิญหลัง
ผาตัดทําใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา เปนการชวยลดความวิตกกังวลซ่ึงเปน
สาเหตุใหเกิดความทุกขทรมานลงได   จากการศึกษาของอินทิรา  ปากันทะ (2545) เร่ืองผลของการ
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ใหขอมูลตอความทุกขทรมานของผูปวยขณะไดรับการสลายนิ่ว พบวากลุมที่ไดรับการใหขอมูลซ่ึง
ครอบคลุมเนื้อหาทั้งขั้นตอนการสลายนิ่ว ความรูสึกที่ผูปวยอาจตองประสบจากการสลายนิ่ว และ
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของผูปวยที่ไดรับการสลายนิ่ว มีคะแนนเฉลี่ยความ 
ทุกขทรมานขณะไดรับการสลายนิ่วต่ํากวากลุมที่ไมไดรับขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2 การฝกทักษะการติดตอสื่อสาร เพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาล  เมื่อผูปวย
สามารถสื่อสารไดทําใหผูปวยไมเกิดความคับของใจที่ไมสามารถพูดไดเนื่องจากใสทอชวยหายใจ
ทําใหความทุกขทรมานลดลง  และควรใหผูปวยไดฝกทักษะการสื่อสารกอนเขารับการรักษาที่    
หอผูปวยหนัก (Derham, 1991; Fontaine, 1994; Hewitt, 2002)  ผูวิจัยจึงหาวิธีติดตอส่ือสารที่มี  
ประสิทธิภาพเพื่อชวยลดความวิตกกังวลใหแกผูปวยโดยใชการใชแผนภาพเพื่อการสื่อสาร  ดังเชน
การศึกษาของ ลดาวัลย  จารุวนาวัฒน (2528) ที่ศึกษาผลของการใชเครื่องมือติดตอส่ือสารที่มีตอ
ระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ พบวากลุมที่ใชเครื่องมือติดตอส่ือสารมีความ
วิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไมไดใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Storsky, Rudy, and Dragonette (1988) 
ศึกษาวิธีติดตอส่ือสาร 2 วิธี คือแบบไมไดวางแผนไว (ใหผูปวยเขียนหรืออานริมฝปาก) และแบบที่
วางแผนไว (ใชรูปภาพ) ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจจํานวน 20 รายพบวาผูปวยพอใจและมีความทุกข
ทรมานลดลงในการใชบอรดรูปภาพซึ่งถูกแนะนํากอนผาตัดมากกวาแบบที่ไมไดวางแผนไว   

2.3 การฝกเทคนิคผอนคลาย   ผูวิจัยเสนอวิธีการผอนคลายแบบตางๆใหผูปวยได 
เลือกใชตามความพอใจ ไดแก  
   2.3.1การทําสมาธิ (meditation)โดยใชหลักอานาปานสติกรรมฐานคือการ
ดูลมหายใจเขาออกใหมีสติรับรูวาหายใจเขาหรือหายใจออก  เมื่อมีสมาธิถึงขั้นจิตสงบนั้นรางกายจะ
หล่ังสาร Endorphin ออกมามากขึ้น ซ่ึงสาร Endorphin นี้ทําหนาที่ยับยั้งการรับสัญญาณความ
เจ็บปวดซ่ึง   สงมาจากไขสันหลัง ทําใหความเจ็บปวดลดลง (ประเวศ วะสี, 2540: 60) จึงชวยลด
ความทุกขทรมานของผูปวยระหวางใสทอชวยหายใจได  นอกจากนี้ขณะที่จิตเปนสมาธินั้นเปน
ภาวะที่จิตมีอารมณเปนหนึ่งไมฟุงซานหรือสายไป หรือเรียกวาเอกัคคตา จะชวยลดสิ่งเราทาง
อารมณเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจากสิ่งเราตางๆ ทําใหอารมณของผูปวยสงบลง  
ดังที่ Hailey    et al. (1990) กลาววาการวางแผนการพยาบาลเพื่อปองกัน และลดความทุกขทรมาน
ในผูปวยระหวางใสทอชวยหายใจนั้นส่ิงสําคัญคือ การลดสิ่งเราทางอารมณซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่มี
อิทธิพลตอความทุกขทรมาน  

2.3.2 ใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดการรับรูความเจ็บปวด และลด 
ความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความปวดโดยใชเสียงดนตรี โดยการเบี่ยงเบนความสนใจ
ของผูปวยเปนเกราะปองกันการรับรู ซ่ึงปองกันการรับรูของบุคคลออกจากการรับรูส่ิงเราตางๆทํา
ใหอารมณของผูปวยสงบลง ทําใหบุคคลหันเหความสนใจจากตนเองหรือจากสถานการณเดิม มุง
ไปเพงหรือสนใจสิ่งกระตุนหรือสถานการณใหม หรือเปนการดึงความสนใจของบุคคลออกจาก
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ความคิดที่หมกมุนใหกลับมาสนใจในสิ่งกระตุนใหมที่เกิดขึ้น  (Boss, 1992: 1509; Taylor, 1990: 
229)  เมื่อผูปวยสามารถควบคุมอารมณไดจะทําใหมีความอดทนตอความทุกขทรมานที่เกิดจากสิ่ง
เราตางๆไดดีขึ้น  นอกจากนี้เสียงดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด อารมณ และการรับรูเวลา
ในประสบการณ (Experiential time) ผานทางสมองสวน Thalamus, Cortex, Limbic system  ทําให
เกิดเหตุการณและความตั้งใจใหม (Dossy, 1992: 32)  และยังมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติโดย
กระตุนตอม Pituitary เพื่อหล่ังสาร Endorphin  ซ่ึงมีฤทธ์ิในการบรรเทาอาการปวด (Radziewicz 
and Schneider, 1992: 296)    

จากวิธีปฏิบัติทั้ง 2 วิธีดังกลาวขางตนมีผลทําใหผูปวยเกิดการผอนคลาย ดังเชนการศึกษา
ของวัลลภา  สังฆโสภณ (2536) ที่ศึกษาผลของดนตรีตอความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง จํานวน 
30 ราย พบวาระดับความทุกขทรมานของกลุมตัวอยางที่ไดรับการฟงดนตรีลดลงมากกวาไมได   
รับฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาของ Good (1995) ที่ศึกษาการใชดนตรีในกลุม      
ผูปวยหลังผาตัด พบวาผูปวย 81% มีความทุกขทรมานลดลง   การศึกษาของประไพ  มีทรัพยและ
กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร (2542) ที่ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลาย (โดยฝกผอนคลาย  
กลามเนื้อ) ตอการลดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใช เครื่องชวยหายใจ  พบวาผูปวยกลุม
ทดลองมีความทุกขทรมานต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และการศึกษาของสมพร  
เตรียมชัยศรี (2542: 79-80) ไดศึกษาวิจัยโดยใชการบําบัดสมาธิในผูปวยแผลไหม  ระหวางที่ปฏิบัติ
สมาธิจะติดเครื่องวัดไวที่แขนเพื่อดูการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติคือ การขยายตัวของ
หลอดเลือด  ดูการนําไฟฟาที่ผิวหนังซ่ึงจะบอกไดวาความเครียดเพิ่มขึ้น หรือลดลง ผลการศึกษา 
พบวาผูปวยแผลไหมซ่ึงตองทุกขทรมานปวดแสบปวดรอนมาก เมื่อปฏิบัติสมาธิสาร Endorphin ซ่ึง
เปนเหมือนมอรฟนจากภายในรางกายหลั่งมากขึ้น ทําใหอาการเจ็บปวดทุเลาลง และมีกําลังใจใน
ชีวิตมากขึ้น   

2.4 การฝกเร่ืองการเคลื่อนไหว หรือเปลี่ยนทาเมื่อผูปวยใสทอชวยหายใจอยู       
เพื่อใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนทาขณะมีทอชวยหายใจได โดยไมรูสึกปวดเมื่อยจาก
การจํากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความทุกขทรมาน  ซ่ึงจากการศึกษาของนันทา      
เล็กสวัสดิ์และคณะ (2542) พบวาผูปวยหลังผาตัดใหญมีความทุกขทรมานจากการเคลื่อนไหว     
รางกาย และการนอนในทาที่ไมเหมาะสม  Grap et al. (2002) ที่ศึกษาความไมสุขสบายของผูปวยที่
ใสทอชวยหายใจจํานวน 22 คน พบวาการเคลื่อนไหวจะเพิ่มความทรมานในการใสทอชวยหายใจ   
ดังนั้นหากมีการฝกใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนทาไดกอนที่ผูปวยจะเผชิญกับเหตุการณ
จริงจะทําใหผูปวยมีทักษะในการปฏิบัติ เมื่อตองเผชิญกับสถานการณจริง ผูปวยสามารถปฏิบัติได
ทําใหความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นลดลง   

ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรม เพื่อแกไขปญหาที่กอใหเกดิความทุกข
ทรมานทางดานรางกายและจิตใจขึ้นตามที่ไดวางแผนไวในขั้นตอนที่ 2 โดยระหวางที่ผูปวยปฏิบัติ 
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ผูวิจัยมีการติดตาม และสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย ใหกําลังใจ และใหขอมูลยอนกลับ       
ช้ีแนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง หรือทบทวนสิ่งที่ยังปฏิบัติไม
ถูกตองซ้ําอีกเพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้น พรอมกับกระตุนใหฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง และสามารถ
ฝกปฏิบัติไดดวยตนเอง   ดังนั้นเมื่อผูปวยตองเผชิญกับส่ิงเราตางๆที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน     
ผูปวยจะสามารถใชทักษะตางๆที่ผูวิจัยไดสอนและสาธิตใหผูปวยไดปฏิบัติตาม ทําใหผูปวย
สามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได จึงทําใหความทุกขทรมานลดลง 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมที่ผานมา   โดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวย
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานที่ผานมาดวยตนเอง และรวมกันประเมินถึง
ปญหา และอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นระหวางที่มีการฝกปฏิบัติ หรือมีสวนที่ตองแกไขในการปฏิบัติ
กิจกรรมใดบาง เพื่อนําไปใชวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยน ปรับปรุงหรือพัฒนากิจกรรมที่ปฏิบัติได
ไมสมบูรณใหมีความสมบูรณ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 จากการศึกษาการสอนแนะในดานการปฏิบัติการพยาบาล พบวามีการใชในผูปวยกลุม
ตางๆเพื่อลดความทุกขทรมานเชน Gortner et al. (1988) ที่ศึกษาการติดตามการฟนสภาพของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจ โดยผูศึกษาไดใชการสอนแนะทางโทรศัพทกับผูปวยสัปดาหละ 2 คร้ัง โดยมี      
วัตถุประสงคเพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง พบวากลุมทดลองที่ไดรับการสอนแนะ       
มีความทนตอการเกิดความทุกขทรมานทางดานจิตใจเพิ่มขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมี        
นัยสําคัญทางสถิติ  บุศริน   เอ่ียวสีหยก (2545) ที่ศึกษาผลของการสอนแนะตอการปฏิบัติเพื่อลด
ความทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก  พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนนการ
ปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด และเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด   
มากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากผลการศึกษาดังกลาวขางตน  ดังนั้นผูวิจัยไดกําหนดสมมติฐานการวิจัยไว ดงันี้ 
 ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนมี
ความทุกขทรมานนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research)   เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
โดยศึกษาในผูปวยวัยผูใหญหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักศัลยกรรม
หัวใจ   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
 ตัวแปรตนคือโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน 
 ตัวแปรตามคือความทุกขทรมาน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1.ความทุกขทรมาน หมายถึงความรูสึกไมสุขสบายของผูปวยคาทอชวยหายใจที่สามารถ
รับรูไดจากประสบการณของตนเอง เกิดจากการเผชิญกับสิ่งเราที่ไมพึงปรารถนา ไดแกความ
เจ็บปวด ความคับของใจจากการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ การรบกวนการนอนหลับ ความวิตก
กังวลและความไมสุขสบายจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงวัดไดโดยใชแบบประเมินความทุกข
ทรมานที่ผูวิจัยนํามาจากแบบวัดความทุกขทรมานของ Johnson (1973)  
 
 2. โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน หมายถึงกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาลที่พยาบาลจัด
ใหแกผูปวยกอนผาตัด และมีการติดตามหลังผาตัดในหอผูปวยหนักเปนเวลา 2 วันตามโปรแกรมที่
สรางขึ้นตามแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหาที่อาจกอใหเกิด 
ความทุกขทรมานแกผูปวยตามความรูและประสบการณเดิมของผูปวย ประกอบดวยกิจกรรมการ
พยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวยเพื่อประเมิน และวิเคราะหประสบการณ
เดิมและความรูของผูปวยเกี่ยวกับการผาตัด การใสทอชวยหายใจ  การเขารับการรักษาใน              
โรงพยาบาลโดยเฉพาะที่หอผูปวยหนัก ความรูสึกของผูปวยที่มีตอการผาตัดครั้งนี้ ความรูสึกและ
ความคาดหวังกับการเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสรุปความรู และ
ประสบการณที่อาจจะทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานหลังผาตัดได  

   ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมในการลดความทุกขทรมาน   โดย 
ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อแกไขสาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน โดยผูวิจัยกระตุนให
ผูปวยวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตามปญหาที่เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐาน   และประสบการณเดิม    
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และตอบขอซักถามในปญหาตางๆที่ผูปวยสงสัยหรือตองการ
ทราบขอมูล หากพบวาผูปวยไมมีความรู หรือประสบการณในการปฏิบัติเพื่อแกปญหาดังกลาว 
หรือมีความรูแตวางแผนปฏิบัติกิจกรรมไมครอบคลุม ผูวิจัยจะใหขอมูลตามปญหานั้นๆ และให   
ขอมูลพรอมทั้งทักษะการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานหลังผาตัดใสทอชวยหายใจ 
ประกอบดวย  
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2.1การใหขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลดวยตนเองโดย 

ใชแผนการสอน ประกอบดวยหัวขอตางๆดังนี้  เหตุการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชนการใส
ทอชวยหายใจ การไมสามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆติดที่ผูปวย การใสสายปสสาวะ 
สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนักตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส เชนความ     
รูสึกเมื่อใสทอชวยหายใจ   

2.2 การฝกการติดตอสื่อสารเพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อผูปวยไม
สามารถพูดไดจากการใสทอชวยหายใจ   ซ่ึงผูวิจัยเปนผูฝกใหโดยใชแผนภาพการสื่อสาร 

2.3 การฝกเทคนิคผอนคลาย เมื่อผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวดตางๆ การนอน 
ไมหลับ หรือความวิตกกังวลซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานโดยเสนอวิธีการผอน
คลายแบบตางๆใหผูปวยไดเลือกใชตามความพอใจ ไดแกการทําสมาธิโดยใชหลักอานาปานสติ
กรรมฐานคือการดูลมหายใจเขาออก  และการใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดการรับรูความ
เจ็บปวด และลดความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความปวดโดยใชเสียงดนตรี โดยผูวิจัยสอน 
และสาธิตใหผูปวยปฏิบัติตาม และใชคูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานประกอบ 
  2.4 การฝกเร่ืองการเคลื่อนไหว หรือเปล่ียนทาเมื่อผูปวยใสทอชวยหายใจอยู โดย 
ผูวิจัยสอน และสาธิตใหผูปวยปฏิบัติตาม 

ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไว  เปน      
กิจกรรมที่ผูวิจัยฝกใหผูปวยลองปฏิบัติในสิ่งที่ผูวิจัยสอนตามขั้นตอนที่ 2 และในระหวางที่ผูปวย 
ฝกนั้น ผูวิจัยมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย ใหกําลังใจ และใหขอมูล      
ยอนกลับ ช้ีแนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง หรือทบทวนสิ่งที่
ปฏิบัติไมถูกตองซ้ําอีกเพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้นพรอมกับกระตุนใหฝกปฏิบัติ  ขั้นตอนนี้จะเกิดกอนผาตัด 
1 วัน และผูวิจัยมีการติดตามผูปวยหลังผาตัดขณะอยูที่หอผูปวยหนักจนกระทั่งผูปวยถอดทอชวย
หายใจออกเพื่อสังเกตวาผูปวยไดปฏิบัติตามที่ผูวิจัยไดสอนและสาธิตหรือไม หากพบวาผูปวยไม
สามารถปฏิบัติไดหรือปฏิบัติไดไมถูกตอง ผูวิจัยจะทําการสอนซ้ําจนผูปวยสามารถทําได 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ 
กิจกรรมที่ผานมา กระตุนใหผูปวยประเมินปญหาที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติกิจกรรม ผลการปฏิบัติ เชน
ฝกปฏิบัติไดหรือไม เพราะอะไร  ส่ิงที่ผูปวยตองการใหพยาบาลแนะนําเพิ่มเติม 
 ขั้นตอนตางๆทั้ง 4 ขั้นตอนเกิดขึ้นในระยะกอนผาตัด 1 วัน สวนระยะหลังผาตัดผูวิจัยมีการ
ติดตามผูปวยไปที่หอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจจนกระทั่งผูปวยถอดทอชวยหายใจออก โดยผูวิจัย
ใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยในปจจุบัน ผลของการผาตัด และแนะนําใหผูปวยใชเทคนิค
การผอนคลายตามที่ไดฝกไวกอนผาตัด ทบทวนขอมูลเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารเพื่อขอความ
ชวยเหลือจากพยาบาล ผูวิจัยติดตาม และสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานของ
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ผูปวยที่เกิดขึ้น พูดใหแรงเสริมในผลการปฏิบัติ ใหขอมูลยอนกลับ กลาวชมเชย ใหกําลังใจ ให
คําแนะนําเพิ่มเติมในกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตองจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ในกลุมที่รูสึก
กลัวหรือไมมั่นใจในการฝกปฏิบัติ ผูวิจัยจะพูดใหเกิดความมั่นใจ โดยแจงใหผูปวยทราบวาผูวิจัยจะ
อยูชวยดูแลผูปวยขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจ มีกําลังใจในการปฏิบัติ และ
ไมรูสึกวาตนถูกทอดทิ้ง  และกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหา หรือ
บรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน ส่ิงที่ปฏิบัติได และสิ่งที่ยังปฏิบัติไมถูกตอง ปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม 
 

3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวเปนประจําของ           
หอผูปวย ศัลยกรรม โดยมีพยาบาลประจําหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ ซ่ึงประกอบดวยการเตรียม      
ผูปวยดานรางกายเชนการทําความสะอาดบริเวณที่จะทําผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด เชนการงด
อาหารและน้ําดื่ม การใหสารน้ํากอนผาตัด   

 
4.   การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ       หมายถึง

กิจกรรมที่ผูปวยไดกระทําเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อใสทอชวยหายใจ ซ่ึงประเมินไดจากแบบ
สัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.เพื่อเปนแนวทางในการปฏบิัติการพยาบาลในการลดความทุกขทรมานของผูปวยทีใ่ส   
ทอชวยหายใจ 
 2.เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารการพยาบาลเห็นความสําคญัของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดที่ควรมีความตอเนื่องตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัดที่อยูหอผูปวยหนัก และหลัง
ผาตัดในหอผูปวยทัว่ไป 
 
 

 
 
 

 
 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดศึกษาคนควาแนวคดิที่เกี่ยวของจากตํารา วารสารและงานวจิยัใน 
หัวขอดังตอไปนี้ 
 1.ความทุกขทรมาน 
  1.1 ความหมายของความทุกขทรมาน 
  1.2 ความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
        1.2.1 ระดบัความทุกขทรมานของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 
        1.2.2 สาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 

1.2.2.1 ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด 
    1.2.2.2 ความทุกขทรมานจากความรูสึกคบัของใจจากการสื่อสารไมมี 

              ประสิทธิภาพ 
     1.2.2.3 ความทุกขทรมานจากการรบกวนการนอนหลับ 
     1.2.2.4  ความทุกขทรมานจากความไมสุขสบายเมื่อถูกจํากัดการ  
                                                        เคลื่อนไหว 
     1.2.2.5 ความทุกขทรมานจากความกลวัและวิตกกังวล 
         1.2.3 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความทุกขทรมานในผูปวยทีใ่สทอชวยหายใจ 
  1.3 ปจจัยที่มีผลตอความทุกขทรมาน 
  1.4 การประเมนิความทุกขทรมาน 
 2. การสอนแนะ (coaching) 
  2.1 ความหมายของการสอนแนะ 
  2.2 คุณสมบัติและบทบาทของผูฝกสอน (coach) 
  2.3 กระบวนการของการสอนแนะ 
  2.4 แผนการสอนแนะในการลดความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอ  

      ชวยหายใจ 
 3. บทบาทของพยาบาลในการลดความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตดัที่ใสทอชวยหายใจ 
 4. การเบี่ยงเบนความสนใจ   โดยใชดนตรบีําบัด และการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
                  กรรมฐาน 
 5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1. ความทุกขทรมาน 
 
 1.1 ความหมายของความทุกขทรมาน  มีผูศึกษาและใหความหมายของความทุกขทรมาน
ไวหลายประเด็น ดังนี้ 
 McCorkle and Young (1978) กลาววาความทุกขทรมานหมายถึงความไมสุขสบายของ      
ผูปวยที่มีตออาการใดอาการหนึ่งโดยเฉพาะ ผูปวยสามารถรับรูไดจากประสบการณของตนเอง  
โดยไดกลาวถึงอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานไดแกความเจ็บปวด  คล่ืนไส  เบื่ออาหาร นอน
ไมหลับ ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง 
 Rhodes and Watson (1987) กลาววาความทุกขทรมานหมายถึงความรูสึกไมสุขสบายตางๆ
ที่เกิดขึ้นจากการที่รางกายและจิตใจมีความผิดปกติ เชนวิตกกังวล กลัว นอนไมหลับ 
 Neufeldt and Guralnik (1988) ใหความหมายของความทุกขทรมานวาเปนความรูสึกไม  
สุขสบายที่มีสาเหตุมาจากความเจ็บปวด หรือมีส่ิงที่รบกวนทําใหกังวล 
 Johnson (1989) กลาววาความทุกขทรมานเปนภาวะที่รางกายถูกคุกคามจากสิ่งเราที่เปน
การทําลาย และไมพึงปรารถนาโดยรางกายจะมีการตอบสนองทางชีวภาพตอส่ิงเราเหลานั้นใน
ลักษณะของความผิดปกติทางรางกาย และจิตใจ 
 Reid-Ponte (1992) ไดกลาวถึงความทุกขทรมานตามความหมายของนักสังคมวิทยาวา
ความทุกขทรมานเปนผลของความเครียด ผลของอารมณในดานลบ เปนความเจ็บปวดทั้งทาง    
ดานรางกายและจิตใจ โดยเกิดจากความไมสุขสบายดานอารมณ และ/หรือดานรางกายซึ่งเปน
ประสบการณสวนบุคคล 
 สุพัตรา  อยูสุข (2536) กลาววาความทุกขทรมานเปนความรูสึกไมสุขสบายทั้งทางรางกาย 
และจิตใจจากการถูกคุกคามหรือเผชิญกับส่ิงเราที่ทําใหเกิดโทษหรืออันตรายตอรางกาย และไม   
พึงปรารถนา เชนการนอนไมหลับ ความเจ็บปวด ความกลัว ความวิตกกังวล ความอึดอัด คับของใจ 
 อัศนี  วันชัย (2539) กลาววาความทุกขทรมานเปนความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดจากอาการ
แสดงทั้งทางดานรางกาย ไดแกความเจ็บปวด คล่ืนไส นอนไมหลับ และอาการแสดงทางดานจิตใจ
ไดแกความวิตกกังวล โกรธ ความคับของใจ ซ่ึงเปนความรูสึกที่ผูปวยสามารถรับรูไดดวยตนเอง 
 นันทา  เล็กสวัสดิ์และคณะ (2542) กลาวถึงความทุกขทรมานวาเปนความรูสึกไมสุขสบาย
ที่เกิดขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจเชน ความเจ็บปวด นอนไมหลับ ซ่ึงเปนความทุกขทรมานทางดาน
รางกาย และความทุกขทรมานทางดานจิตใจ เชนความวิตกกังวล ซ่ึงความทุกขทรมานดังกลาว    
เกิดขึ้นในบุคคลที่เจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 บุศริน  เอี่ยวสีหยก (2545) กลาววาความทุกขทรมานเปนความรูสึกไมสุขสบายของบุคคล
ที่ เกิดจากอาการและอาการแสดงทางดานรางกายและจิตใจที่บุคคลสามารถรับรูไดจาก           
ประสบการณของตนเอง เชนความเจ็บปวด การไอ นอนไมหลับ วิตกกังวล 
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 จากความหมายของความทุกขทรมานที่กลาวมาขางตนพอสรุปไดวา ความทุกขทรมานเปน
ความรูสึกไมสุขสบาย และเปนประสบการณเฉพาะของบุคคล เกิดจากภาวะที่รางกายถูกคุกคามจาก
ส่ิงที่ไมพึงปรารถนา เชนความเจ็บปวด   การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  ความวิตกกังวลโดยรางกาย
จะมีการตอบสนองตอส่ิงเหลานั้นแตกตางกันไป โดยเปนการตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 
 1.2 ความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดท่ีใสทอชวยหายใจ  ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นใน
ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจนั้นเกิดขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะเมื่อผูปวยตอง    
เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนัก ซ่ึงผูปวยตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่แตกตางจากหอผูปวยทั่วไป 
การใชอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยจํานวนมาก รวมทั้งการรักษาพยาบาลตางๆที่ไมคุนเคย 
ลักษณะงานที่มีความเรงรีบเกือบตลอดเวลา ส่ิงตางๆเหลานี้เปนสิ่งที่คุกคามและกอใหเกิดความ
ทุกขทรมานแกผูปวย โดยผูปวยมีระดับความทุกขทรมาน สาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน และ
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความทุกขทรมาน  ดังนี้ 

 1.2.1 ระดับความทุกขทรมานของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มีการศึกษาที่ระบุวาผูปวยที่ใสทอชวยหายใจมีความทุกขทรมานอยูในระดับมาก 
ไดแก Bergbom-engberg and Haljamae (1989) ซ่ึงไดสัมภาษณผูปวยที่เคยใสทอชวยหายใจจํานวน 
158 คนพบวาผูปวยมีความทุกขทรมานจากการใสทอชวยหายใจ และผูปวยรายงานวาเปน     
ประสบการณที่ไมนาพึงพอใจแมวาระยะเวลาจะผานมานานถึง 4 ปแลวก็ตามผูปวยยังคงจําความ    
รูสึกทุกขทรมานระหวางใสทอชวยหายใจได   สุพัตรา  อยูสุข (2536) ศึกษาระดับความทุกขทรมาน
และปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจจํานวน 110 ราย พบวา
ผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจมีความทุกขทรมานในระดับมาก   เพ็ญศรี  สุหฤทดํารง (2537) 
ไดสัมภาษณเชิงลึกผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมที่เคยใสทอชวยหายใจ
จํานวน 10 รายพบวาผูปวยทุกคนเห็นตรงกันวาการที่ตองใสทอชวยหายใจเปนความรูสึก           
ทุกขทรมานอยางยิ่ง   และPochard et al (1995) ศึกษาผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจํานวน 43 คนพบวา
มีความทุกขทรมานมาก  
  1.2.2 สาเหตุท่ีกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ  ผูปวยที่ใส
ทอชวยหายใจจะมีสาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมานตางๆทั้งจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลและ
จากสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนสิ่งเราที่ผูปวยไดรับทางอวัยวะรับสัมผัสจากนั้นก็จะเกิดกระบวนการรับรู 
โดยผูปวยจะแปลความหมายสิ่งเราที่ไดรับนั้นวาเปนส่ิงที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน ซึ่งความ   
ทุกขทรมานที่เกิดขึ้น ไดแก 
 1.2.2.1ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด เกิดขึ้นจากสาเหตุตางๆ คือ 

  1.2.2.1.1  การใสและคาทอทางเดินหายใจ  มีการบาดเจ็บ   และ 
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ระคายเคืองตอเยื่อบุในชองปาก  ลําคอ หลอดลม คอหอยและกลองเสียงจากการกระทบกระแทก
ของปลายทอทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังอาจเกิดการกดอวัยวะดังกลาวจาก cuff ของทอทางเดิน
หายใจ          การเคลื่อนที่ขึ้นลง แกวง ดึงร้ัง หรือเล่ือนหลุดจากการเคลื่อนไหวเปลี่ยนทานอน  การ
อยูในทาที่ไมเหมาะสม (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542; Regan, 1988)  รวมทั้งยังทําใหเกิดแผล
กดทับในจมูกหรือมุมปากที่ใสทอทางเดินหายใจ จากการศึกษาของ Puntillo (1990) เกี่ยวกับ
ประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยในหอผูปวยหนักจํานวน 24 คน พบวาผูปวย 6 คนรายงานวา
ไดรับความเจ็บปวดจากการคาทอชวยหายใจ  สุพัตรา  อยูสุข (2536) ศึกษาระดับความทุกขทรมาน
และปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจจํานวน 110 ราย พบวา
ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมากไดแกความเจ็บปวดจากการใสและคาทอทางเดินหายใจ 

1.2.2.1.2 การดูดเสมหะ   การใสทอทางเดินหายใจในผูปวยที่ใช 
เครื่องชวยหายใจทําใหกลไกการปองกันตัวของทางเดินหายใจทํางานลดลง ปฏิกิริยาการไอลดลง
หรือหายไป ลดความสามารถของ cilia ในการโบกพัดเสมหะออกจากทางเดินหายใจ เกิดการคั่ง
ของเสมหะ นอกจากนี้การดูดเสมหะอยางตอเนื่องนานเกิน 15 วินาทียังมีผลใหกลามเนื้อหัวใจขาด
ออกซิเจน   เกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ หรืออาจเกิดภาวะหัวใจเตนชา และความดันโลหิตต่ําจากการ
กระตุนประสาท vagus มีเลือดไหลกลับเขาหัวใจลดลง   และยังอาจเกิดการหดเกร็งของหลอดลม 
ทําใหผูปวยขาดออกซิเจนมากขึ้น และผูปวยอาจถึงแกกรรมได (อรสา  พันธภักดี, 2534) และขณะ
ดูดเสมหะแรงดูดที่ใชจะตองไมมากเกิน 100-120 มิลลิเมตรปรอท เพราะถาแรงดูดสูงเกินไปจะทํา
ใหมีการทําลายตอเยื่อบุหลอดลม (Allen, 1988) การทําลายเยื่อบุหลอดลมจะมีมากขึ้นถาการดูด
เสมหะไมถูกวิธี มีการสอดสายดูดเสมหะที่รุนแรงและดูดซํ้าๆ แมวาจะมีการทดลองใชสายดูด
เสมหะชนิดตางๆกันก็ยังพบวาในการดูดเสมหะแตละครั้ง สายดูดเสมหะจะขีดขวน ทําลายเยื่อบุ
หลอดลม และจะมีการทําลายมากขึ้นถาเปนการดูดเสมหะที่รุนแรง ไมนุมนวลและดูดซ้ําๆ (Regan, 
1988) นอกจากนี้กอนการดูดเสมหะ ถาเสมหะอยูลึกจะตองใชถุงลมชวยหายใจ (resuscitating bag) 
ชวยบีบลมเขาปอดประมาณ 3 คร้ังเพื่อกระตุนใหผูปวยไอ ซ่ึงจะชวยใหเสมหะที่อยูสวนลึกของ
ปอดออกมา (วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2535) การบีบถุงลมชวยหายใจนี้จะเปนการชวยขยายถุงลม 
ไมใหถุงลมแฟบในการดูดเสมหะครั้งตอไป (อรสา  พันธภักดี, 2534) ในขณะบีบถุงลมชวยหายใจ
ถามีการยึดตรึงใหทอทางเดินหายใจอยูกับที่ไมดีพอ ผูปวยจะเจ็บปวดจากการกระทบกระแทกของ
ปลายทอทางเดินหายใจในหลอดลมที่มีการเคลื่อนไหวขึ้น-ลงในขณะบีบถุงลมชวยหายใจ  ดังที่ 
Luckmann and Sorensen (1987) กลาววาการดูดเสมหะจะทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวด ไมสุข
สบาย      จากการศกึษาของ Puntillo (1990)    เกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยในหอ
ผูปวยหนักจํานวน 24 คน พบวาผูปวย 13 คนรายงานวาไดรับความเจ็บปวดจากการดูดเสมหะในทอ
ชวยหายใจ  และยังรายงานวาการดูดเสมหะในทอชวยหายใจทําใหผูปวยไอ และเปนสาเหตุให
อาการปวดมากขึ้น Turner et al. (1990) สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประสบการณในหอผูปวยหนัก
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พบวาผูปวยมีประสบการณที่ไมนาพอใจโดยผูปวย 44% เจ็บปวดจากการดูดเสมหะ  สุพัตรา  อยูสุข 
(2536) ศึกษาระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใช
เครื่องชวยหายใจจํานวน 110 ราย พบวาปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมากไดแกความเจ็บปวด
จากการดูดเสมหะ    นอกจากนี้การดูดเสมหะยังกระตุนใหผูปวยไอ และเกิดการสําลัก ซ่ึง
ภาวะแทรกซอนและผลที่เกิดจากการดูดเสมหะดังกลาวจะกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวย 
(Demer, 1982)  

                       1.2.2.1.3 การเจาะเลือด รวมท้ังการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหแกสใน
เลือดแดง เปนการเจาะเลือดเพื่อประเมินสภาพผูปวย ซ่ึงผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมีความจาํเปนที่
จะตองไดรับการเจาะเลือด เพื่อใหการชวยเหลือไดทันเมื่อมีอาการผิดปกติ การเจาะเลือดมกัจะทาํใน
เวลาเชา ทําใหรบกวนการนอนหลับของผูปวย (Redeker, 2000) นอกจากนี้การเจาะเลือดจะทําให
เกิดการบาดเจ็บตอผนังหลอดเลือด ผูปวยจะเกิดความเจ็บปวดทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน (Hudak, 
Gallo, and Morton, 1998)  จากการศึกษาของ Johnson and Sexton (1990) ที่ศึกษาการรับรูความ
ทุกขทรมานของผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ พบวาการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหแกสในเลือด
แดงบอยคร้ังกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย  Turner et al. (1990) สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับ
ประสบการณในหอผูปวยหนักพบวาผูปวย 48% มีความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด  

                       1.2.2.1.4 ปวดแผลผาตัด เจ็บปวดจากการหายใจเขาออกลึกๆจาก
การไอเนื่องจากมีเสมหะคั่งคาง และจากการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด เปนอาการสําคัญที่
กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยอยางมาก (Dale, 1993; Finkelmeire, 2000) โดยอาการเจ็บปวด
ที่เกิดขึ้นนี้ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายอยางรุนแรงในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด (Carr, 
1990; Bonica, 1991; Muro, Keeling, and Long, 1995)  จากการศึกษาของ Puntillo (1990) เกี่ยวกับ
ประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยในหอผูปวยหนักจํานวน 24 คน พบวาผูปวย 13 คนรายงานวา
ไดรับความเจ็บปวดจากแผลผาตัด 
                                         1.2.2.2 ความทุกขทรมานจากความรูสึกคับของใจจากการสื่อสารไมมี         
ประสิทธิภาพ  การที่ผูปวยใสทอชวยหายใจทําใหไมสามารถพูดไดจากการที่ทอชวยหายใจกดกลอง
เสียง แมวาพยาบาลจะหาวิธีติดตอส่ือสารกับผูปวยโดยวิธีการตางๆเชนการอานริมฝปาก การถาม 
คําถามที่ใชวิธีตอบรับหรือปฏิเสธเทานั้น การใหเขียนหนังสือบอก เปนตนแตผูปวยบางคนก็ไม
สามารถทําไดเนื่องจากมีภาวะกลามเนื้อออนลา เขียนหนังสือไมได มือส่ัน มีปญหาสายตา หรือ
เหนื่อย (Johnson and Sexton, 1990; Hafsteindottir, 1996) นอกจากนี้การพูดคุยกนัระหวางพยาบาล
และสมาชิกในทีมสุขภาพเกี่ยวกับตัวผูปวย เชนการพยากรณโรค แผนการรักษาพยาบาล ผูปวยอาจ
แปลความหมายผิดไป และไมสามารถพูดคุยซักถามได หรือผูปวยที่ฟงการสนทนาของพยาบาล  
เขาใจ แตไมสามารถโตตอบไดทําใหผูปวยอึดอัด คับของใจซึ่งถือเปนความทุกขทรมานทางจิตใจ 
(Dolan, 1991)  Hupcey and Zimmerman (2000) สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประสบการณที่ไดรับเมื่อ
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อยูที่หอผูปวยหนักพบวาผูปวยรูสึกคับของใจ และโกรธเมื่อตองใสทอชวยหายใจเนื่องจากทําใหไม
สามารถติดตอส่ือสารได เชนเดียวกับ Mckinley et al. (2002) ไดสัมภาษณผูปวยภายหลังออกจาก
โรงพยาบาลแลวจํานวน 14 คนพบวาผูปวยมีความทุกขทรมานเนื่องจากไมสามารถบอกความ
ตองการไดจากการใสทอชวยหายใจทําใหพูดไมได และพยาบาลไมสามารถที่จะเขาใจเมื่อผูปวย
พยายามสื่อสารดวยวิธีอ่ืน 
                            1.2.2.3 ความทุกขทรมานจากการรบกวนการนอนหลับ การนอนหลับเปน
กระบวนการที่จะรักษาสมดุลของรางกายและจิตใจใหพรอมสําหรับการทํางานเมื่อตื่นขึ้น              
ในระหวางการนอนหลับเปนภาวะที่เหมาะสมสําหรับการสังเคราะหโปรตีน  สรางและสะสม   
พลังงานเพื่อสงเสริมกระบวนการแบงตัวของเซลล ซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอ และชวยใหอวัยวะ
ตางๆไดพักผอนเพื่อเตรียมพรอมสําหรับทํางานในขณะตื่น  รวมทั้งเปนชวงเวลาที่มีการปรับระดับ
สมดุลการทํางานในระบบประสาทสวนกลางมีความสําคัญในกระบวนการเรียนรูและความจํา 
(Fuller and Schaller-Ayers, 1990: 355; Hodgson, 1991)  การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอจะเปน
สาเหตุโดยตรงหรอืเปนสาเหตุรวมของการเจ็บปวย การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอจะทําใหผูปวย
รูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมานมากเมื่อไมไดรับการแกไข กลาวคือหากการรบกวนการนอนหลับ
ยังมีอยูอยางตอเนื่องผูปวยจะมีอาการสับสน สูญเสียการรับรูตอความเปนจริงและสิ่งแวดลอม 
กระสับกระสาย ไมรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล (disorientation) พูดไมชัด ซ่ึงอาจนําไปสู          
พฤติกรรมทางจิต หรือ ICU Syndrome หรือ ICU Psychosis (Topf, 2000) นอกจากนี้ในผูปวยที่ใส
ทอชวยหายใจหากมีการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอจะทําใหหยาเครื่องชวยหายใจไดยาก (Logan 
and Jenny, 1997) สงผลใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากการใสทอชวยหายใจตอไป   

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักหรือหอผูปวยวิกฤต จะมีการนอนหลับไมพอ       
ถูกรบกวนการนอนหลับ  Walker (1972) พบวาผูปวยหลังผาตัดเปดเขาหัวใจในวันแรกถูกรบกวน
การนอนหลับดวยกิจกรรมพยาบาลมากถึง 56 คร้ังใน 8 ชั่วโมง และโดยเฉลี่ยทุก 1 ช่ัวโมง           
ในระหวาง 3 วันแรกหลังผาตัด ผูปวยแตละคนจะถูกปลุกอยางนอย 1 ครั้ง ระยะเวลานานที่สุดที่ไม
ถูกรบกวนการนอนหลับคือ 50 นาที  Aurell and Elmqvist (1985) พบวาผูปวยหลังผาตัดใหญที่อยู
ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทุกคนที่ทําการศึกษามีการนอนหลับไมเพียงพอ โดยมีปริมาณการนอน
หลับใน 2 คืนแรกเฉลี่ยเพียง 1.51 ชั่วโมง Thelan, Devie and Urden (1990: 73) กลาววาผูปวยที่รับ
ไวในหอผูปวยหนักจะตองไดรับการรักษาพยาบาลทุก 2-4 ช่ัวโมง การติดตามเฝาดูอาการอยาง     
ตอเนื่องและใกลชิด จะทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากรูปแบบการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลง
ไปและมีการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ นอนหลับไดยาก(Grady et al., 1992)  Lewis and Colleir 
(1992) กลาววาในหอผูปวยหนักจะมีส่ิงรบกวนตางๆที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับ วงจรการนอนหลับ
และตื่นถูกรบกวน ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย คับของใจ อึดอัดและหงุดหงิด ซ่ึง Aurell and 
Elmqvist (1985) ศึกษาพบวาสาเหตุอยางหนึ่งของการนอนหลับไมเพียงพอของผูปวยคือความ     
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เจ็บปวด และการนอนหลับที่ไมมีคุณภาพทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดมากขึ้น (Closs, 1992; 
Redeker, 2000)  และส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหนักก็รบกวนการนอนหลับของผูปวยเชนกัน เชน
แสงที่เปดสวางตลอดเวลาจะทําใหผูปวยไมสามารถแยกความแตกตางระหวางกลางวันและ      
กลางคืนได ทําใหวงจร circadian rhythm ถูกรบกวน ทําใหมีการนอนหลับที่เปล่ียนไป และหาก
นอนไมหลับในเวลากลางคืนจะทําใหกลไกตางๆในรางกายมีการเปลี่ยนไป (Baker, 1984)     
                                        1.2.2.4ความทุกขทรมานจากความไมสุขสบายเมื่อถูกจํากัดการเคลื่อนไหว     
ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจจะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ระมัดระวังไมใหทอทางเดินหายใจ
เล่ือนหลุด และดูแลใหเครื่องชวยหายใจทํางานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ระหวาง
ที่ใชเครื่องชวยหายใจมักจะมีอุปกรณตางๆติดตัวผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาล และชวยในการ       
ติดตามเฝาดูสภาพอาการของผูปวย เชนสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ติดเครื่องเฝาดูการทํางาน
ของหัวใจ คาสายสวนปสสาวะ  การเคลื่อนไหวของผูปวยจะตองทําดวยความระมัดระวัง และจํากัด
ในบางทาทาง ในผูปวยบางรายอาจถูกผูกยึดไวเพื่อปองกันอุปกรณตางๆดังกลาวเลื่อนหลุดจากการ
ดึงออก หรือการเคลื่อนไหวโดยไมระมัดระวังของตัวผูปวยเอง (Johnson and Sexton, 1990) ผูปวย
จะรูสึกอึดอัดและไมสุขสบาย ผูปวยมีอาการปวดหลังบริเวณเอวและกนกบเมื่ออยูในทานอนหงาย
นานๆ (Johnson and Sexton, 1990) นอกจากนี้การเคลื่อนไหวรางกายไมไดหรือไดจํากัดจะทําให    
ผูปวยรูสึกวาตนเองอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียพลังหรืออํานาจในตนเองไปจาก
การศึกษาของสุพัตรา  อยูสุข (2536) พบวาการคาทอทางเดินหายใจทําใหเคล่ือนไหวไดจํากัด และ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใช
เครื่องชวยหายใจ ซ่ึงสอดคลองกับนันทา  เล็กสวัสดิ์และคณะ (2542) พบวาผูปวยหลังผาตัดใหญมี
ความทุกขทรมานจากการเคลื่อนไหวรางกาย และการนอนในทาที่ไมเหมาะสม  และGrap et al.  
(2002) ที่ศึกษาความไมสุขสบายของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจํานวน 22 คน พบวาการเคลื่อนไหว  
จะเพิ่มความทรมานในการใสทอชวยหายใจ 
                            1.2.2.5 ความทุกขทรมานจากความกลัวและวิตกกังวล       โดยเฉพาะเมื่อ
ผูปวยหยาหรือเลิกใชเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากกลัววาตนจะหายใจเองไมได และเมื่อมีเหตุการณ
ดังกลาวเกิดขึ้นพยาบาลจะไมเห็น หรือใหการชวยเหลือไมทันจนทําใหเสียชีวิตได (Smith, 1989; 
Durham, 1992; Mckinley et al., 2002) เนื่องจากการหยาเครื่องชวยหายใจผูปวยตองมีความพรอม
ทั้งทางรางกายและจิตใจจึงจะสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ แตผูปวยมักมีความวิตกกังวล
เมื่อตองหยาเครื่องชวยหายใจเพราะเกรงวาจะไมสามารถหายใจไดเอง    และรูสึกไมปลอดภัย  เมื่อ
ผูปวยเกิดความวิตกกังวลขึ้นจะทําใหเกิดการกระตุนของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาธิติก ซ่ึงจะมี
ผลใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด  เพิ่มความตึงตัวของกลามเนื้อ  กระตุนกลามเนื้อหัวใจ มีการ
หดเกร็งของหลอดลมทําใหเพิ่มความตานทานในทางเดินหายใจ ผูปวยตองใชแรงและตองการ
ออกซิเจนมากขึ้นในการหายใจมีผลใหหายใจถี่และตื้นมากขึ้น ผูปวยจะรูสึกเหนื่อย ทุกขทรมาน
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จากอาการเหนื่อยหอบ ออนลา และทําใหผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจไมสําเร็จ (Johnson and 
Sexton, 1990; Blackwood, 2000) จากการศึกษาของ Logan and Jenny (1997) สัมภาษณผูปวย
จํานวน 20 รายหลังออกจากหอผูปวยหนักแลวพบวาอารมณทางลบหรือความวิตกกังวลจะสงผลให
ทําลายกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจะมีวิธีตอตานอารมณทางลบโดยการควบคุมการ
หายใจหรือใชการผอนคลายอารมณ และการพักผอน นอกจากนี้ลักษณะภายในหอผูปวยหนัก มี
สภาพที่นากลัว    มองไมเห็นประตูหนาตาง หรือมีหนาตางจํานวนนอย และไมเคยเปดใหเห็นสภาพ
ภายนอกหรือเปดนอยคร้ัง นอกจากนี้ลักษณะเตียงผูปวยจะมีการจัดวางอยูใกลๆกันหรืออาจมีเพียง
มานกั้นไวจากกันเทานั้น อุปกรณและเครื่องมือการรักษาพยาบาลตางๆมีมาก ซ่ึงลวนแตไมคุนเคย
มากอน สภาพตางๆเหลานี้จะทําใหผูปวยเกิดความกลัว และอึดอัดอาจไมใหความรวมมือในการ
รักษาได   นอกจากผูปวยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการหยาเครื่องชวยหายใจ      และสภาพ
ส่ิงแวดลอมแลวในผูปวยหลังผาตัดมักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด ผลของการผาตัด สภาพ
ความเจ็บปวยของตนเองหลังผาตัดดวย  จากการศึกษาของอัศนี  วันชัย (2539) เกี่ยวกับความทุกข
ทรมานของผูปวยหลังการผาตัดเตานม พบวาในวันที่ 3 หลังผาตัดผูปวยมีความวติกกังวลตอสภาพ
ความเจ็บปวย ซ่ึงทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานในระดับมาก สอดคลองกับนันทา  เล็กสวัสดิ์และ
คณะ (2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดใหญ พบวาผูปวยหลังไดรับการ
ผาตัดใหญครบ 72   ชั่วโมงแรกมีความทุกขทรมานจากความวิตกกังวลตอสภาพความเจ็บปวยอยูใน
ระดับปานกลาง และเปนความทุกขทรมานอันดับที่ 2  และ Wong and Arthur (2000) ที่ศึกษา
ประสบการณการรักษาที่หอผูปวยหนักของผูปวยชาวฮองกงหลังผาตัดจํานวน 10 รายโดยสัมภาษณ
ผูปวยหลังออกจาก   หอผูปวยหนักแลวพบวาผูปวยเกิดความกลัวในสิ่งที่ไมรู และกลัวส่ิงแวดลอม
ในหอผูปวยหนัก     
                            1.2.3 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความทุกขทรมานในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ  ความ
ทุกขทรมานที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ     
แทรกซอน โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากผูปวยจะมีปฏิกิริยา    
ตอบสนองออกมาทั้งทางรางกายและจิตใจ   ทางดานรางกายทําใหมีการเพิ่มการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาธิติก เชน หัวใจเตนเร็วขึ้น  หัวใจเตนผิดจังหวะ อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลง ความ
ดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจหดตัวมีผลใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง  หัวใจตองทํางาน
หนักและตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น มีการหดเกร็งของหลอดลม  ผูปวยตองใชแรงในการหายใจ
เพ่ิมขึ้น ทําใหมีอาการหายใจลึกเร็วและเหนื่อยหอบ(Barry, 1989; Johnson and Sexton, 1990; Long, 
1991; Beare and Myers, 1994)   การเปลี่ยนแปลงตางๆดังกลาวนี้จะทําใหผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่มี
ปญหาทางระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือดมีอาการเลวลง แกไขไดยากและอาจเสียชีวิตในที่สุด 
สวนผลตอจิตใจพบวาผูปวยอาจทอแท   หมดหวังตอการที่ตองเผชิญกับความรูสึกทุกขทรมานที่ตน
ไมสามารถจัดการควบคุมได   ซ่ึงมีผลทําใหอาการเจ็บปวยทรุดลงเกิดภาวะแทรกซอน และการ   
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ฟนหายชา (อรสา  พันธภักดี, 2534; จริยา  ตันติธรรม, 2542)  มีการศึกษาพบวาผูปวยที่มีความ   
วิตกกังวล ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดความทุกขทรมานทางดานจิตใจ จะมีผลกระตุนการ     
ตอบสนองของตอมไรทอ มีการหลั่งฮอรโมน corticosteroid จากตอมหมวกไตสวนนอก และ 
catecholamine ออกมามากกวาปกติ (Kehlet, 1984 cited in Salmon and Kaufman, 1990) ทําให
ยับยั้งกระบวนการสังเคราะหโปรตีน การสรางและสะสมพลังงาน โดยเฉพาะคอลลาเจนซึ่งเปน
สารสําคัญในการสมานเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย จึงทําใหความสามารถในการซอมแซมเนื้อเยื่อสวน
ที่ สึกหรอและกระบวนการหายของแผลใชเวลานานกวาปกติรวมถึงกดการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายจึงเพิ่มภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด ทําใหการกลับฟนคืนสภาพ  
ภายหลังผาตัดชาลง ผูปวยตองใชระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น (จอม  สุวรรณโณ, 2542; 
Long, 1991; Lindsey, Carrieri-Kohlman and Page, 1993; Pederson and Parran, 1999)    
 จากปฏิกิริยาตอบสนองตอความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นดังกลาวสงผลกระทบตอผูปวย คือ     
ผูปวยอาจไมใหความรวมมือตอการรักษาพยาบาล   ดังการศึกษาของ Grap et al.  (1995)  ที่พบวา   
ผูปวย 57 % ที่ใสทอชวยหายใจจะดึงทอชวยหายใจออกเองเนื่องจากความทุกขทรมาน การที่ผูปวย
ดึงทอชวยหายใจออกเองโดยที่รางกายยังไมพรอมที่จะหายใจเองจะทําใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ  
หัวใจเตนเร็วขึ้นอาการทรุดลงแพทยตองทําการใสทอชวยหายใจใหม  มีผลทําใหผูปวยหายใจไดเอง
ลาชาออกไปตองใชเวลารักษาในหอผูปวยหนักนานขึ้น มีโอกาสติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ
มากขึ้น  และทําใหคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น   และเมื่อผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาทําให
แพทยตองใหยาเพื่อทําใหสงบ (sedation)   หรือยาแกปวด (analgesic)  (Baldwin et al., 1995; 
Marino, 1998) ซ่ึงมีผลขางเคียงเชน อาเจียน กดการหายใจ ความดันโลหิตต่ํา กลามเนื้อท่ีใชในการ
หายใจออนลาเปนผลใหผูปวยไมสามารถจะเอาทอชวยหายใจออกได(Tung and Rosenthal, 1995; 
Chlan, 1998) สงผลใหตองพักรักษาตอที่หอผูปวยหนักนานขึ้น 
 
 1.3 ปจจัยท่ีมีผลตอความทกุขทรมาน  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจยัทีม่ีผลตอ
ความทุกขทรมานของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจหลังผาตัด ไดแก 
 1.3.1 เพศ   จากการศึกษาพบวาเพศหญิงมีความทุกขทรมานมากกวาเพศชาย 
Penckofer and Holm (1990) กลาววาเพศหญิงจะมีระดับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย
มากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศชายไดรับการยกยองจากสังคมวาเปนเพศที่มีความแข็งแรง สวนเพศ
หญิงเปนเพศที่มีความออนแอ ทําใหเพศหญิงมีความรูสึกถูกกระทบกระเทือนจากความเจ็บปวด
หลัง     ผาตัดสูงกวาเพศชาย ดังการศึกษาของ  Reid-Ponte (1992) เกี่ยวกับความทุกขทรมานใน
ผูปวยมะเร็งที่สวนใหญไดรับการผาตัด พบวาเพศหญิงมีความทุกขทรมานมากกวาเพศชาย
สอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา  อยูสุข (2536) ที่พบวาเพศหญิงมีระดับความทุกขทรมาน
มากกวาเพศชาย 
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 1.3.2 อายุ  เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความทุกขทรมาน กลาวคือบุคคลที่มีอายุ
มากจะมีความทุกขทรมานในความเจ็บปวยนอยกวาผูที่มีอายุนอย เนื่องจากการมีประสบการณใน
ชีวิตที่แตกตางกัน  ผูที่มีอายุนอยจะมีขอจํากัดในการใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียด เนื่องจาก
ตองอาศัยพัฒนาการทางดานรางกาย และประสบการณการเรียนรูทําใหเกิดความทุกขทรมานใน
ความเจ็บปวยมากกวา (Clarke, 1984)   สอดคลองกับการศึกษาของ Edlund and Sneed (1989) ซ่ึง
พบวาผูปวยมะเร็งที่มีอายุมากจะมีความทุกขทรมานจากโรคมะเร็งนอยกวาผูปวยที่มีอายุนอย  
การศึกษาของอัศนี  วันชัย (2539) พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับความทุกขทรมานในผูปวย
หลังผาตัดเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือผูปวยที่มีอายุมากจะมีความทุกข
ทรมานนอยกวาผูปวยที่มีอายุนอย  และการศึกษาของ Schover et al. (1995) ท่ีทําการศึกษาใน 
ผูปวยมะเร็งเตานมพบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานมที่มีอายุนอยจะมีความทุกขทรมานจาก
โรคในระดับที่สูงกวาผูปวยที่มีอายุมากเนื่องจากผูปวยที่มีอายุนอยมีความกลัว และวิตกกังวล
เกี่ยวกับการกลับเปนมะเร็งซ้ําสูง 

1.3.3 ระดบัการศึกษา        การศึกษาเปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการปรับ 
ตัวที่ชวยเพิ่มทักษะในการแกปญหาของบุคคล   ชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหา
ความรู  และมีความเขาใจเรื่องภาวะสุขภาพ และการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี (Potter and 
Perry, 1999) จากการศึกษาของ Arling (1987) พบวาคนที่มีการศึกษาต่ําอาจมีฐานะทางเศรษฐกิจไม
คอยดี ชวยเหลือตนเองไดนอย มีแหลงสนับสนุนทางสังคมนอย เมื่อพบกับเหตุการณที่ทําใหเกิด
ความเครียดขึ้นในชีวิตจะทําใหบุคคลเหลานี้มีความทุกขทรมานทางดานรางกาย และจิตใจมากกวา
คนที่มีการศึกษาสูง ดังการศึกษาของ Schover et al. (1995) พบวาผูปวยหลังผาตัดเตานมซึ่งมี
การศึกษาสูงจะมีความทุกขทรมานในระดับที่ต่ํากวาผูปวยที่มีการศึกษานอยกวา และจากการศึกษา
ของอัศนี  วันชัย (2539) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับความทุกขทรมานในผูปวย
หลังผาตัดเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

1.3.4 ชนิดของการผาตัด     ตําแหนงของการผาตัด ความยาวของแผลผาตัดมีความ 
สัมพันธกับความเจ็บปวดซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความทุกขทรมานโดยพบวาการผาตัดบริเวณทรวงอก 
ไต และหนาทองสวนบนจะทําใหเกิดความเจ็บปวดมากที่สุด เนื่องจากบริเวณทรวงอกและหนาทอง
จะมีเสนประสาททอดผานจํานวนมาก และเปนเสนประสาทที่มีความซับซอน และเกี่ยวของกับการ
รับรูความรูสึกเจ็บปวดบริเวณอวัยวะภายใน (visceral and somatic pain) จึงทําใหผูปวยรูสึก       
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวดมากกวาการผาตัดในตําแหนงอื่น (Jurf and Nirschl, 1993) สวนแผล
ผาตัดที่มีแนวการผาตัดยาวจะเจ็บปวดมากกวาแผลผาตัดที่มีแนวแผลผาตัดสั้น  เพราะแผลผาตัดที่มี
แนวการผาตัดยาวและเวลาที่ใชในการทําผาตัดนาน จะทําใหเนื้อเยื่อและเซลลประสาทไดรับ
ภยันตรายมาก เนื้อเยื่อที่ไดรับภยันตรายนี้จะมีการหลั่งสาร bradykinin, serotonin, histamine, 
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potassium, protaglandins และ leukotrienes ออกมากระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด     
ทําใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น (Boss, 1992; Lewis, Heitkemper and Dirksen, 2000)  
  1.3.5 บุคลิกภาพของผูปวย จะมีผลตอการแสดงออกของความเจ็บปวด และความ
ทุกขทรมาน  ผูปวยที่มีบุคลิกภาพที่ชอบแสดงออกทางอารมณ   เชนมีความวิตกกังวล เปนหวง    
สุขภาพของตนเองมากเกินไป  หรือซึมเศราจะมีความทนทาน และความอดทนตอความเจ็บปวด 
ทุกขทรมานต่ํา (Bond, 1984) 
  1.3.6 ความทนทานตอความเจ็บปวด (pain threshold) และความอดทนตอความ
เจ็บปวด (pain tolerance) ความอดทนตอความเจ็บปวดจะตางกันในแตละบุคคล ถึงแมวาจะอยูใน
สถานการณเดียวกันก็ตาม หรือในบุคคลคนเดียวกันก็จะมีความอดทนตอความเจ็บปวดแตกตาง  
กันได ถาตางสถานการณกันออกไป (McCaffery, 1979) การอักเสบหรือการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ  
การนอนไมหลับ ความเมื่อยลา ความไมสุขสบาย ความออนเพลีย ความเบื่อหนายจะทําใหความ  
อดทนตอความเจ็บปวดลดลงเชนเดียวกัน (Karb, 1980) 
  1.3.7 ผลของการใหขอมูลผูปวยกอนไดรับการผาตัด จะเปนทั้งประโยชน และอาจ
เปนโทษไดในผูปวยซ่ึงมีการรับรูจากการสนทนานั้น  ถาขอมูลไมชัดเจนพอ ไมเหมาะสมหรือไม
ถูกตองจะมีผลตอการตอบสนองของผูปวยตอความเจ็บปวด และทุกขทรมานหลังผาตัด (Dodson, 
1985) 
  1.3.8 สิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย จะมีผลตอการตอบสนองของความเจ็บปวด และ
ทุกขทรมานหลังผาตัด  จากการศึกษาของ Ulrich (1984) เมื่อผูปวยรูสึกตัวข้ึน การเบี่ยงเบนความ
สนใจ เชน การดโูทรทัศน การฟงวิทยุ  และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย  ผูดูแลผูปวย  ญาติ
และผูทําการรักษาผูปวย  ส่ิงเหลานี้มีผลตอการตอบสนองตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน
หลังผาตัด โดยจะทําใหความเจ็บปวด และความทุกขทรมานลดลงได 
  1.3.9 ภาวะทางดานจิตใจ เนื่องจากการผาตดัเปนภาวะที่ทําใหเกิดความเครียดสูง  
ซ่ึงกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาทางดานจิตใจอยางรุนแรง  และเปนผลใหเกิดความเจ็บปวด ทุกขทรมาน
ขึ้นได ( Scott, Clum, and Peoples, 1983)   
 
 1.4 การประเมินความทุกขทรมาน  โดยท่ัวไปการประเมินความทุกขทรมานจะใชวิธี   
สอบถามจากการรับรูของบุคคลนั้น และสังเกตอาการและอาการแสดงที่บุคคลนั้นแสดงออก  
เครื่องมือที่ใชประเมินความทุกขทรมาน ไดแก   
  1.4.1 มาตรวัดความทุกขทรมานของ McCorkle and Young (symptom distress 
scale) ซ่ึงเปนเครื่องมือวัดความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งที่ McCorkle and Young ไดพัฒนามา  
ตั้งแตการเริ่มคนหาสาเหตุของความทุกขทรมานและพัฒนาปรับปรุงจนสามารถวัดระดับความ   
ทุกขทรมานของผูปวยได ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา แตละขอคําถามมีใหเลือก 5 
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อันดับและมีการกําหนดคะแนนจาก 0-4 คะแนน ดังนี้ 0 แปลวาไมทุกขทรมาน, 1แปลวาทุกข
ทรมานเล็กนอย, 2 แปลวาทุกขทรมานปานกลาง, 3 แปลวาทุกขทรมานมาก, 4แปลวาทุกขทรมาน
มากที่สุด โดยแบงเปนความทุกขทรมานทางดานรางกาย เชนความเจ็บปวด คล่ืนไส อาเจียน นอน
ไมหลับ และความทุกขทรมานทางดานจิตใจ เชนความวิตกกังวล มาตรวัดความทุกขทรมานนี้มี
ผูนําไปใชในผูปวยมะเร็งอยางแพรหลาย เชน อัศนี  วันชัย (2539) ใชวัดความทุกขทรมานในผูปวย
มะเร็งหลังผาตัดเตานม   
  1.4.2 มาตรวัดความทุกขทรมานของ Holmes (1989) ซ่ึงดัดแปลงมาจากมาตรวัด
ความทุกขทรมานของ McCorkle and Young (1978) เปนการวัดการรับรู หรือความรูสึกของผูปวย
ตอระดับความทุกขทรมาน โดยใหผูปวยประเมินความรูสึกของตนเอง ใชการกากบาทบนเสนตรงที่
มีขอความกํากับอยูที่ปลายสุดของเสนตรงทั้ง 2 ดาน แทนคาคะแนน 0-100  มาตรวัดนี้ Holmesได
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และเชิงประจักษ (Content and Face Validity) จากผูเชี่ยวชาญและ
งานวิจัยที่ผานมาและนําไปใชกับผูปวยมะเร็งจํานวน 120 รายหาคาความเที่ยงดวยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช = .97 (Holmes, 1989) และนําไปใชในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 22 ราย 
และในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา 29 รายไดคาความเที่ยง = .94 และ .91ตามลําดับ (Holmes, 1989) 
  1.4.3 มาตรวัดความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน ของ Johnson  (Johnson , s 
Two Component Scale) (1973) ใชวัดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของผูปวย เครื่องมือนี้  
ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน โดยมาตรวัดทั้ง 
2 สวนนี้มีความสัมพันธกันอยางสูงและสามารถแยกวิเคราะหได มาตรวัดความเจ็บปวดใชวัดความ 
รูสึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้นทางรางกาย มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตรมีคะแนนตั้งแต 0-100
ปลายเสนตรงดานซายเปน 0 คือไมเจ็บปวดเลย   ตรงกลางเสนเปน 50 คือมีความเจ็บปวดปานกลาง
และปลายเสนอีกดานหนึ่งเปน 100 คือมีความเจ็บปวดมากที่สุด สวนมาตรวัดความทุกขทรมานใช
วัดระดับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวดมีลักษณะเปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร
เชนเดียวกับมาตรวัดความเจ็บปวดแตไมมีตัวเลขระบุ มีเพียงขอความเทานั้นคือดานซายสุดไมมี
ความทุกขทรมาน  ตรงกลางเสนมีความทุกขทรมานปานกลาง และปลายเสนดานขวาสุดมีความ
ทุกขทรมานมากที่สุด วิธีนี้ผูประเมินตองทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงในบริเวณที่ตรงกับความรูสึก
ของตนเอง มาตรวัดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของ Johnson นี้ไดทดสอบความตรง 
(validity) ของเครื่องมือโดยทดสอบในหองทดลองโดย Johnson และ Rice (1974) และมีผูนํามาใช
ในการศึกษาวิจัยในประเทศไทยในผูปวยกลุมตางๆมากมาย  ไดแกสุพรรณี สุมเล็ก (2527)  และอุไร  
นิโรธนันท  (2539)   ใชวัดความรูสึกทุกขทรมานจากความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง        วัลลภา  
สังฆโสภณ  (2536) ใชวัดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง         สุพัตรา  อยูสุข 
(2536) ใชวัดความทุกขทรมานของผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ  วันเพ็ญ    ปานยิ้ม (2543) ใช
วัดความปวดและความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทอง   อินทิรา  ปากันทะ 
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(2545)  ใชวัดความปวดและความทุกขทรมานของผูปวยขณะไดรับการสลายนิ่ว    และจิราภี  
สุนทรกุล ณ ชลบุรี (2546) ใชวัดความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง   สําหรับการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือในงานวิจัยที่ผานมาไมไดกลาวถึงการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ สําหรับความเที่ยง
ของเครื่องมือนั้นทุกงานวิจัยมีการนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางแต
ไมไดนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเนื่องจากผูวิจัยใชคําถามเพียงขอเดียวในการ
ประเมินความทุกขทรมาน สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชมาตรวัดความทุกขทรมานของ Johnson 
(1973) เนื่องจากสามารถแยกวัดความทุกขทรมานออกจากความเจ็บปวดได (Johnson and Rice, 
1974) และมีผูนํามาใชอยางแพรหลาย  
 
2. การสอนแนะ 
 
 การสอนแนะ (coaching) สวนใหญแลวมักรูจักกันในนามผูฝกสอนนักกีฬา ซ่ึงจะทําหนาที่
พัฒนารางกาย กระบวนการคิด จิตใจ และความรูสึกของนักกีฬา โคชตองสรางและทาทายให
นักกีฬามีการพัฒนาความสามารถสูงสุด  โดยการสนับสนุน  สรางแรงจูงใจ  โคชตองดึง
ความสามารถ และความมีคุณคาของนักกีฬาออกมาเพื่อใหไปสูเปาหมายที่ตองการได (ชาญชัย โพธ์ิ
คลัง, 2532; Clarke and Spross, 1996) ซ่ึงทางการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลนั้นไดมีการนํา
การสอนแนะมาใชมากขึ้น โดยในระยะแรกไดมีการนําการสอนแนะมาใชในงานบริหารการ
พยาบาลระหวาง     ผูบริหารและพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา สงเสริม และปรับปรุง
ความสามารถในการทํางานของบุคลากรใหสูงขึ้นเต็มตามศักยภาพที่มีอยู ตอจากนั้นจึงไดมีการ
นําเอาการสอนแนะมาประยุกตใชในการศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของ         นักศึกษาพยาบาล โดยโคชหรือผูฝกสอนจะเปนผูใหความรู   
สนับสนุน   ชวยในการแกไขปญหาใหแกนักศึกษาพยาบาลที่เร่ิมฝกทักษะในคลินิก และพัฒนา
ทักษะความเปนผูนําระหวางการศึกษาพยาบาล (Grealish, 2000) และไดมีการนํามาใชกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลกับการดูแลผูปวย        โรคตางๆ เชน Gortner et al. (1988)ไดใชโปรแกรมการ
สอนแนะในการปรับปรุงการฟนฟูสภาพใน 
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ  สวน Tack and Gilliss (1990) ใชวิธีการสอนแนะทางโทรศัพทเพื่อ 
ติดตามปญหา และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะพักฟน
ที่บาน  Wilkie, et al. (1995) ใชการสอนแนะเปนกลวิธีในการสอนใหผูปวยมะเร็งปอดสามารถ    
ส่ือสารถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับแพทย และหาขอสรุปของการประเมินความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น
ระหวางผูปวยและแพทย   การสอนแนะจึงถูกนํามาใชเปนกลวิธีหนึ่งในการใหขอมูลแกผูปวย 
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 2.1 ความหมายของการสอนแนะ การสอนแนะ (coach) มีรากศัพทมาจากภาษาอังกฤษใน
ยุคกลางคือ “coche” หมายถึงรถมาหรือการขนสงจากจุดหมายหนึ่งไปอีกจุดหมายหนึ่ง โดยมีโคช
เปนผูขับเคลื่อนรถมา ซ่ึงจะเปนผูที่รูเสนทางเปนอยางดี คอยอํานวยความสะดวกสบาย ปกปอง
อันตรายจากสภาพแวดลอมตามธรรมชาติใหแกผูโดยสาร เพื่อใหผูโดยสารเกิดความรูสึกมั่นคง 
และปลอดภัยระหวางการเดินทาง (Spross, Clarke and Beauregard, 2001) โดยการสอนแนะนั้นมี
ความยืดหยุน และปรับเปลี่ยนไปตามลักษณะของผูที่ไดรับการสอนแนะ การใหความหมายของ 
การสอนแนะสวนใหญจึงขึ้นอยูกับลักษณะของกลุมผูรับบริการที่นําการสอนแนะไปใช ดังนี้ 
 ชาญชัย  โพธ์ิคลัง (2532) ไดใหความหมายของการสอนแนะในดานการฝกสอนกีฬาวา
หมายถึงสื่อกลางที่ความรู กระบวนการ วิธีการปฏิบัติ กรรมวิธีและแนวความคิดตางๆถูกเปลี่ยนไป
อยูในรูปของการลงมือกระทําหรือปฏิบัติการเพื่อแกปญหาใหกับองคกร โดยมุงใหเกิดประโยชนใน
ผลการปฏิบัติการจริงและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ (2536) กลาววาการสอนแนะเปนกลวิธีในการสอน
อยางหนึ่ง เปนการใหคําแนะนําอยางเปนขั้นตอนในการเรียนรูพฤติกรรมใหม หรือทักษะใหม และ
เปนกลยุทธที่จําเปนสําหรับการเรียนรู และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพราะเปนการ
ปรับปรุงบทบาทการปฏิบัติงานของบุคคล และขณะเดียวกันก็ทํางานประสานกับบทบาทของผูอ่ืน
ดวย อาจกลาวไดวาเปนการสอนทั้งในลักษณะตัวตอตัว และประยุกตใชกับกลุม โดยส่ิงสําคัญ
พื้นฐานของการสอนแนะคือความตองการของผูเรียนเพื่อจะไดใหคําแนะนําอยางใกลชิด และ
เทคนิคในการสอนแนะจะชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเปนลําดับขั้นตอน 
 Wilkie et al. (1995) กลาววาการสอนแนะเปนกลวิธีในการใหความรูแกผูปวยเพื่อการ    
แนะนํา และแกปญหาใหแกผูปวยใหมีสวนรวมในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการสอนแนะนี้จะใช
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลเพื่อใหเขาถึงกระบวนการคิดดวยเหตุผล-พฤติกรรม (cognitive-
behavioral) และการพัฒนาสภาวะทางสุขภาพของผูปวยรวมกับบุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ 
 Grealish (2000) กลาววาการสอนแนะเปนกลยุทธหนึ่งในการใหความรู โดยท่ีผูฝกสอน
หรือโคชจะเปนบุคคลที่ชวยใหนักเรียนมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติใน
คลินิก เปนผูชี้แนะ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม และเปนผูสนับสนุนใหส่ิงแวดลอมมีความ
ปลอดภัยสําหรับการเรียนรู 
 สรุปไดวาการสอนแนะในการพยาบาลนั้นเปนกลยุทธหรือกลวิธีในการสอนที่ชวยให
ผูรับบริการหรือผูปวยมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรู และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมหรือ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยคํานึงถึงความรู ประสบการณ และความสามารถที่มีอยูเดิม
ของ      ผูปวย โดยมีพยาบาลเปนโคชทําหนาที่ใหการฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหมๆรวมทั้งใหการ
สนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ให
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คําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหผูรับบริการหรือผูปวยมีความสะดวก ปลอดภัย และสามารถ
ปฏิบัติ    กิจกรรมไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
 ดังที่กลาวมาขางตน การสอนแนะเปนกลยุทธหรือกลวิธีการสอนรูปแบบหนึ่ง แตการ  
สอนแนะ และการสอนตามปกติตางก็มีลักษณะที่เหมือนกัน และตางกัน โดยสวนที่มีความ
เหมือนกันระหวางการสอนแนะและการสอนตามปกติไดแกหลักการที่จะใหผูเรียนเกิดการเรียนรู
จากการจัดประสบการณ  กิจกรรม หรือสภาพการณตางๆเพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูหรือเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากการเรียนรู นั่นคือมีการเพิ่มขึ้นของความรู ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติ 
โดยทั้งการสอนแนะและการสอนตามปกติตางก็มีหลักการเพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเหมือนกัน 
และ   คุณสมบัติและหนาที่ของผูสอนและผูฝกสอนหรือโคชจะตองมีคือการมีความรูพื้นฐานใน
เร่ืองที่จะทําการสอนเปนอยางดี แตเนื่องจากการสอนแนะนั้นมีวัตถุประสงคหลักในการพัฒนา 
สงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติของผูเรียนใหสูงขึ้นเต็มตามศักยภาพที่มีอยู 
เพื่อใหเกิดประโยชนในผลการปฏิบัติการจริงและมีประสิทธิภาพสูงสุด การสอนแนะจึงเปน
กระบวนการที่มีลักษณะพิเศษกวาการสอนตามปกติ ซ่ึงพอจะสรุปความแตกตางระหวางการสอน
แนะกับการสอนตามปกติไดดังนี้ (ชาญชัย  โพธ์ิคลัง, 2532; Clarke and Spross, 1996; Lewis and 
Zahlis, 1997; Spross, Clarke, and Beauregard, 2001) 
 1.การสอนตามปกติเปนการสอนเนื้อหากับผูเรียนโดยภาพรวม สวนการสอนแนะนั้น       
มุงสอนใหสําหรับผูเรียนบางกลุมหรือบางรายที่ตองใชทักษะหรือเทคนิคเฉพาะดาน 
 2.การสอนตามปกติเปนการสอนโดยมุงใหผูปวยเขาใจขอมูลพื้นฐาน และการปฏิบัติ       
กิจกรรมโดยทั่วไป เปนความรูกวางๆ สวนการสอนแนะนั้นเปนการสอนในเรื่องที่มีความเฉพาะ 
เปนการสอนเทคนิคของการปฏิบัติ 
 3.การสอนตามปกติเปนการสอนที่ชวยใหผูเรียนเขาใจในวิธีการปฏิบัติ เขาใจในประโยชน
ของการปฏิบัติ และใหสามารถนําขอมูลที่ไดรับไปใชได สวนการสอนแนะนั้นตองคนหากลยุทธ
หรือกลวิธีในการสอนเรื่องนั้นๆโดยเฉพาะ เพื่อใหผูเรียนมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆถูกตอง
และดีที่สุด สามารถนําทักษะหรือเทคนิคนั้นมาใชในการปฏิบัติไดจริง 
 ดังนั้นผูฝกสอนหรือโคชจึงตองมีคุณสมบัติเฉพาะเพื่อใหบุคคลมีการปรับปรุงและพัฒนา
ความสามารถ หรือทักษะในการปฏิบัติของบุคคลใหมีศักยภาพสูงสุด 
 
 2.2 คุณสมบัติและบทบาทของผูฝกสอนหรือโคช   ปจจุบันคําวาผูฝกสอนหรือโคช (coach) 
มีความหมายใกลเคียงกับคําวาครู (teacher) ซ่ึงทําหนาที่สอน แตความจริงแลวการสอนเปนเพียง
งานหนึ่งของการสอนแนะ โดยผูฝกสอนหรือโคชเปนผูกระตุนใหบุคคลมีการพัฒนาความรูและ
ทักษะ หรือปรับปรุงบทบาทการปฏิบัติงานของบุคคล ทําหนาที่เสมือนเปนครูที่จะถายทอดความรู 
ฝกสอนทักษะการปฏิบัติใหมๆ รวมถึงการพัฒนาความสามารถสูงสุดดวยการใหการสนับสนุน      
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ช้ีแนะ ชวยเหลือ ใหความมั่นใจ หรือใหขอมูลเพิ่มเติมแกบุคคลใหเกิดแรงจูงใจในการเรียนรูใน
พฤติกรรมใหมหรือทักษะใหม และปรับปรุงการปฏิบัติดวยตนเองอยางเปนลําดับขั้นตอนมากกวา
การใชวิธีการสั่งสอน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณและสวิง  สุวรรณ, 2536; Clarke and Spross, 1996; 
Girvin, 1999; Grealish, 2000) ทําหนาที่ติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของแตละบุคคล เพื่อ
ชวยสรางและพัฒนาบุคคลใหมีจิตใจและการปฏิบัติหนาที่ที่เหมาะสมตามบทบาทของแตละบุคคล 
(ชาญชัย  โพธ์ิคลัง, 2532; พีระพงศ  บุญศิริ, 2536; สิทธิโชค  วรานุสันติกูล, 2539; Leddy and 
Pepper, 1998; Girvin, 1999) รวมถึงการเปนผูติดตอประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
ซ่ึงจะเอื้ออํานวยความสะดวกใหบุคคลสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
(สิทธิโชค  วรานุสันติกูล, 2539; Wilkie, et al., 1995; Clarke and Spross, 1996) โดยบุคคลที่จะเปน
ผูฝกสอนหรือโคชไดในการปฏิบัติการพยาบาลคือผูปวยท่ีมีประสบการณ  ญาติผูปวย  พยาบาล 
(Samarel and Fawcett, 1992; Samarel, Fawcett and Tulman, 1993; Spross, Clarke and 
Beauregard, 2001) ผูปวยและญาติจะทําบทบาทนี้ไดตองผานกระบวนการฝกสอนใหทําหนาที่โคช 
โดยขึ้นกับวัตถุประสงคของการปฏิบัติว าตองการให ผูปวยหรือญาติ ผูปวยมีบทบาทใด               
สวนพยาบาลนั้นถือวามีบทบาทสําคัญที่จะทําหนาที่โคชในคลินิก   เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากร
ที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดเพื่อทําหนาที่ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย และชวยลดความ
ทุกขทรมานที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ หากแตพยาบาลที่ทําหนาที่ฝกสอนตองมี        
คุณสมบัติและความสามารถพิเศษเพื่อการเปนผูฝกสอนหรือโคชที่ดีเชนกัน Spross, Clarke and 
Beauregard (2001) ไดกลาวถึงผูฝกสอนหรือโคชในคุณสมบัติของการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง 
(Advanced Practice Nurse: APN)วาควรมีความสามารถในดานตางๆดังนี้ 
 1.ความสามารถในคลินิก (clinical competence) ผูฝกสอนควรมีประสบการณทั้งการ
ปฏิบัติงานในคลินิกและจากการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาเพื่อการพัฒนาทักษะในการประเมิน
ปญหาเทคนิคตางๆที่ใชในคลินิก และมีกระบวนการคิดและตัดสินใจที่ดี 
 2.ความสามารถดานเทคนิค (technical competence) ผูฝกสอนควรมีความรูและทักษะใน
เร่ืองที่จะสอนเปนพิเศษทั้งนี้เพราะงานของโคชเปนงานที่ตองใชความรู ความสามารถเฉพาะดาน 
ดังนั้นผูฝกสอนจึงตองมีวุฒิบัตร หรือประกาศนียบัตรรับรองจากการศึกษาอบรมในหลักสูตรการ
ปฏิบัติพยาบาลในขั้นสูงในระดับบัณฑิตศึกษา และตองมีประสบการณในคลินิกในระยะกอนและ
หลังการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา 
 3.ความสามารถดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal competence) ผูฝกสอน
ควรมีทักษะในการสื่อสาร มีความเปนมิตรและเอื้ออาทรตอผูปวย ยอมรับในความเปนบุคคลของ    
ผูปวยและยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการมีปฏิสัมพันธ 

บทบาทของผูฝกสอนหรือโคชท่ีจะทําใหการสอนแนะมปีระสิทธิภาพ   สรุปไดดังนี ้
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 1.ผูฝกสอนควรมีมนุษยสัมพันธที่ดีเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย โดยเฉพาะการ
สรางบรรยากาศของความเปนมิตร เปนหนาที่แรกของผูฝกสอนที่จะตองทําความเขาใจผูปวย      
สัมพันธภาพควรเปนไปอยางเปดเผย ยืดหยุน มีความเทาเทียมกัน ยอมรับในความเปนบุคคลของ   
ผูปวย ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการมีปฏิสัมพันธ ซ่ึงการมีปฏิสัมพันธที่ดีตองมีทักษะการสื่อสาร
ทั้งการใชภาษาและไมใชภาษา ไดแกการใชสายตา ระดับเสียง หรือใชเทคนิคในการสื่อสาร เชน   
ใชการเงียบและการฟงกรณีตองการใหผูปวยพูดขยายความในคําพูดของพวกเขา พูดเปดโอกาสให  
ผูปวยพูดตอหากผูปวยพูดเรื่องราวไมประติดประตอหรือพูดแลวนึกตอไปไมออกวาจะพูดอะไร 
การชวยพูดตอเรื่องเดิมใหเพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสคิดและเลาเรื่องตอไปได ชวยเสริมคําพูดหรือ
ตอบคําถามของผูปวย ใชการถามเพื่อขยายความเขาใจดวยความระมัดระวังเพราะบางครั้งอาจเปน
เร่ืองที่ตอบยาก ตอบไมไดหรือกาวกายเร่ืองสวนตัวมากเกินไป นอกจากนี้แลวโคชควรมีความเปน
มิตรและเอื้ออาทรเพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายในทุกระยะของการมีปฏิสัมพันธ ซ่ึงจะทําใหผูปวย
เกิดความไววางใจ เชื่อมั่น มีกําลังใจ ผูปวยกลาที่จะซักถามและแสดงความคิดเห็น มีสวนรวมใน
การแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงจะชวยใหผูฝกสอนมีความเขาใจผูปวย และยังสามารถนําขอมูลที่ได
รับมาใชประกอบในการพัฒนา หรือวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหารวมกับผูปวย ทํา
ใหการแกไขปญหานั้นตรงตามความตองการของผูปวยอยางแทจริง (Lewis and Zahlis, 1997; 
Spross, Clarke and Beauregard, 2001) 
 2.ผูฝกสอนควรไวตอความรูสึกของผูปวย ใหความสนใจ เอาใจใสในปญหาทางดาน
อารมณหรือความวิตกกังวลของผูปวย และใหกําลังใจผูปวยตามโอกาสและสถานการณที่เหมาะสม 
(Spross, Clarke and Beauregard, 2001) แมการสอนแนะจะเปนกลยุทธที่นํามาใชในการพัฒนา
ทักษะ แตผูฝกสอนไมควรเนนการปฏิบัติแตเพียงเทคนิคที่จะใหแกผูปวยเทานั้น แตควรคํานึงถึง
สภาพจิตใจของผูปวยดวยรวมทั้งใหคําปรึกษาและใหความเปนเพื่อน (O , Shaughnessy, 2001) มี
สวนรวมในความรูสึกคับของใจหรือความรูสึกประสบความสําเร็จ สําหรับผูปวยที่มีความรูสึกวา
ปญหาที่เกิดขึ้นเกินความสามารถของตนเองในการแกไขปญหา ผูฝกสอนอาจตองใหการชวยเหลือ
หรือเอื้ออํานวยความสะดวกใหกับผูปวย โดยการชวยประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่  
เกี่ยวของ ซ่ึงจะชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว มีความมั่นใจวามีคนคอยใหการสนับสนุนอยูตลอดการ
สอนแนะ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณและสวิง  สุวรรณ, 2536; พีระพงศ  บุญศิริ, 2534; สิทธิโชค          
วรานุสันติกูล, 2539) 
 3.ผูฝกสอนควรใชเทคนิคตางๆเพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือกระตุน
ใหผูปวยไดมีการแกไขปญหาเต็มความสามารถที่มีอยู (ดรุณี  รุจกรกานต, 2541; Tack and Gilliss, 
1990; Leddy and Pepper, 1998; Girvin, 1999) ไดแกการสนับสนุนจะเปนการสงเสริมความ
พยายามของผูปวยใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นแมจะอยูในภาวะเครียดหรือมีความทุกขทรมาน
จากอาการตางๆ การใหขอมูลยอนกลับทั้งทางบวกและทางลบ หากเปนการใหขอมูลยอนกลับใน
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เชิงบวกจะเปนการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆดียิ่งขึ้น สวนการใหขอมูลยอนกลับใน    
เชิงลบจะชวยทําใหเกิดการปรับปรุงแกไขเพื่อการพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมนั้นใหถูกตองและดีขึ้น 
การใหความมั่นใจ(reassurance) เมื่อผูปวยรูสึกไมมั่นใจหรือไมแนใจในการปฏิบัติกิจกรรม ใหการ
เสริมแรง (reinforcement) ซ่ึงควรปฏิบัติทันทีเมื่อผูปวยแสดงพฤติกรรมการเรียนรูหรือ              
พฤติกรรมการปฏิบัติเชนกลาวคําชมเชยทันทีเมื่อผูปวยตอบคําถามหรือปฏิบัติกิจกรรม ใหการ        
ช้ีแนะ จะชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกการปฏิบัตินั้นๆได โดยเฉพาะในระยะที่ผูปวยมีความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวดแผลผาตัด และการใสทอชวยหายใจมาก ผูปวยจะขาดความมั่นใจใน
การนําความรูที่ไดรับมาปฏิบัติ ผูฝกสอนควรฝกสอนทักษะในการควบคุม และบรรเทาความ       
ทุกขทรมานที่เกดิขึ้นในแตละกิจกรรม และในแตละขั้นตอนอยางชาๆดวยการอธิบาย และสาธิตจน 
ผูปวยสามารถปฏิบัติได รวมกับการสนับสนุน การชวยเหลือ ใหการเสริมแรง และใหความมัน่ใจแก
ผูปวยระหวางการปฏิบัติกิจกรรม เชนถาผูปวยรูสึกกลัววาจะหายใจเองไมไดเมื่อตองเอาทอชวย 
หายใจออก พยาบาลควรพูดใหผูปวยเกิดความเขาใจและมั่นใจวาผูปวยจะปลอดภัย  
 
 2.3 กระบวนการของการสอนแนะ  เนื่องจากการสอนแนะนั้นเปนกลยุทธหรือกลวิธีในการ
สอนที่มีโครงสรางอยางเปนระบบ ประกอบดวยการวางแผนอยางกวางๆ หรือกําหนดการ
ดําเนินงานขั้นตอนของการใหความรูและฝกปฏิบัติกิจกรรมเปนขั้นตอน มีการวัดผลที่ทําใหผูปวย
ทราบวาตนเองมีความเขาใจและปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆไดดีเพียงใด รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนกลวิธีให
มีความยืดหยุนและมีความเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูและ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆไดดี ซ่ึงเมื่อมีการนําการสอนแนะมาประยุกตใชในการพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
ของ    ผูปวยในการพยาบาล ผูวิจัยจึงไดพัฒนากระบวนการของการสอนแนะจากแนวคิดของ  
Girvin (1999) และการทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนโปรแกรมการสอนแนะเพื่อลดความทุกข
ทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ โดยผูวิจัยใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) 
ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้   
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหาของผูปวย      
ผูฝกสอนจะเปนผูชี้แนะ กระตุนใหผูปวยแสดงความคิดเห็น มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้น และรับฟงปญหาของผูปวย การประเมินขอมูลถือวาเปนพื้นฐานของการสอนแนะ 
โดยผูฝกสอนมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ และเกิดความมั่นใจ โดย
การมีสัมพันธภาพที่ดีนี้จะรวมถึงการทําใหมั่นใจ การใหขอมูล การมีสวนรวม การแนะแนวทางเพื่อ
การตัดสินใจ การฟง การแสดงความเขาใจ และการยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการเรียนรู ซ่ึงถือวา
เปนสิ่งสําคัญมากเนื่องจากบุคคลนั้นจะมีความแตกตางกันทั้งในอุปนิสัย การแสดงออก บคุลิกภาพ
และการมีสังคม 
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 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขสาเหตุที่กอใหเกิดความทุกข
ทรมาน ขั้นตอนนี้เปนการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม ขอบเขตของการปฏิบัติ และวัตถุประสงค
ของการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อพัฒนาแผนการปฏิบัติกิจกรรมภายหลังจากที่ผูปวยและผูฝกสอน     
รวมกันสรุปปญหาที่เกิดขึ้น โดยท่ีผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการ
ปฏิบัติหรือกิจกรรมตางๆเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐาน หรือประสบการณของผูปวย 
รวมถึงระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค โดยผูฝกสอนใหการสนบัสนุนผูปวย
ใหคนหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยใชประสบการณที่ผานมา และใหกําลังใจผูปวย
ในการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และการวางแผนปรับปรุงการวางแผนปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ พรอมกับใหคําชี้แนะ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติเพิ่มเติมหรือในกรณีที่    
ผูปวยไมมีความรูหรือทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม ผูฝกสอนใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติม
ดวยการบอกเลา ยกตัวอยางประกอบในเนื้อหาหรือสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมใหผูปวยพรอมกับให   
ผูปวยซักถามถึงขอสงสัยหรือส่ิงที่ยังมีความเขาใจไมชัดเจน หากไมมีขอสงสัยหรือคําถามใดๆ ให  
ผูปวยไดลงมือปฏิบัติตามวิธีการหรือแนวทางที่วางแผนไว เพื่อใหการแกไขปญหามีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติในสิ่งที่ผูฝกสอนไดสอนตามขั้นตอนที่ 2 โดย
ระหวางที่ผูปวยปฏิบัติ ผูฝกสอนมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย และให     
ขอมูลยอนกลับ เชนกลาวคําชมเชยเมื่อปฏิบัติไดถูกตองและใหการชี้แนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมใน
บางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง หรือทบทวนสาธิตสวนที่ยังปฏิบัติไมถูกตองซ้ําอีกเพื่อให  
เขาใจยิ่งขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ ผูฝกสอนใหผูปวยประเมนิผลดวยตนเองถึงผลการ
ปฏิบัติและผลสําเร็จที่เกิดขึ้น รวมถึงการกระตุนผูปวยวาเขาไดมีการเรียนรูอะไรบาง ส่ิงที่เขาตอง
ปฏิบัติในสถานการณใหมคืออะไร ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรือปญหาอุปสรรคตางๆของเขาคือ
อะไร เพื่อการวางแผนในการเรียนรูขั้นตอไป และหากผูปวยไมสามารถทําได ผูฝกสอนทําการ       
ชี้แนะ สอน และสาธิตซ้ําจนกวาผูปวยจะสามารถทําได 
 
 2.4 แผนการสอนแนะในการลดความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดท่ีใสทอชวยหายใจ 
 แผนการสอนแนะในการวิจัยคร้ังนี้เปนกลยุทธหรือกลวิธีในการสอนเพื่อเพิ่มพูนความรู
และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวย เพื่อนํามาใชลดความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใส
ทอชวยหายใจ โดยแผนนี้สรางขึ้นจากแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) และการทบทวน
วรรณกรรม โดยมีผูวิจัยเปนโคชหรือผูฝกสอน และใหการสอนแนะตั้งแตในระยะกอนผาตัด 1 วัน
จนกระทั่งถอดทอชวยหายใจออก โดยใชกระบวนการของการสอนแนะ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อประเมิน และวิเคราะหประสบการณเดิม
และความรูของผูปวยเกี่ยวกับการผาตัด การใสทอชวยหายใจ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
โดยเฉพาะที่หอผูปวยหนัก ความรูสึกของผูปวยที่มีตอการผาตัดครั้งนี้ ความรูสึกและความคาดหวัง
กับการเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสรุปความรู และประสบการณที่
อาจจะทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานหลังผาตัดได  และเพื่อใหผูวิจัยเกิดความเขาใจถึงความ
ตองการของผูปวย และทราบขอมูลที่สําคัญของปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยจริง การสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีกับ   ผูปวยตั้งแตระยะกอนผาตัดเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและมั่นใจในตัวผูวิจัย 

  ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม  ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อแกไข
สาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมานตามความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของผูปวย เนื่องจาก
บางปญหาที่กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยนั้น ผูปวยสามารถจัดการไดดวยตนเอง ซ่ึงจะชวย
สงเสริมใหผูปวยรูสึกภูมิใจ และมีความมั่นใจใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดแมจะตองเผชิญกับ
ส่ิงเราที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน โดยผูวิจัยจะฝกสอนทักษะการปฏิบัติกิจกรรมตางๆรวมทั้งให
การชี้แนะ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติมตามปญหาที่เกิดขึ้น  ประกอบดวย  

2.1การใหขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย ผูวิจัยเปนผูใหขอมูล ใหการชี้แนะ
และใหคําแนะนํา ในเรื่องตางๆเพื่อชวยเพิ่มความรู และใหผูปวยรับรูส่ิงที่ตนเองตองประสบ       
ลวงหนา ซ่ึงมีทั้งขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedure information) และขอมูลความรูสึก (sensory 
information) เปนการชวยลดความวิตกกังวล และความกลัวในสิ่งที่ไมรูของผูปวยลง เปนการเตรียม
ผูปวยในการเผชิญกับส่ิงเราที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน (Garvin, Huston, and Baker, 1992; Jurf 
and Nirschl, 1993) ไดแกประสบการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชนการใสทอชวยหายใจ  
การไมสามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆติดตัวผูปวย การใสสายปสสาวะ สภาพแวดลอม
ในหอผูปวยหนัก การไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักหลังการผาตัด การเยี่ยมของญาติหลังผาตัดใน
หอผูปวยหนัก ตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส เชน ความรูสึกเมื่อใสทอชวย
หายใจ 

 2.2 ผูฝกสอนเตรียมใหผูปวยไดมีการฝกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อชวย
ลดความทุกขทรมานทางดานรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในระยะหลังผาตัดและใสทอชวยหายใจ 
โดยเตรียมตั้งแตระยะกอนผาตัดเพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา ทําใหผูปวย
สามารถควบคุมสถานการณ มีความมั่นใจในการปฏิบัติ สามารถเลือกใชวิธีการแกไขปญหา และมี
ความคาดหวังในผลจากการปฏิบัติเมื่อเผชิญกับปญหา        หรืออาการที่เกิดขึ้นจรงิในระยะหลังการ 
ผาตัด (Gaston-Johansson, Franco and Zimmerman, 1992; Finkelmeier, 2000) โดยผูวิจัยจะใหการ
สนับสนุนหรือช้ีแนะใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตามความรูและ    
ประสบการณเดิมในรายที่เคยปฏิบัติมาแลวมีประสิทธิภาพ และชวยใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม
ดวยการบอกเลา ยกตัวอยางประกอบและฝกสอนการปฏิบัติดวยวิธีการสาธิตการปฏิบัติใหผูปวยได
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ฝกปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยไมมีความรูหรือประสบการณเดิม ซ่ึงกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดเตรียมใหผูปวยได
มีการฝกปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานหลังผาตัดและใสทอชวยหายใจ ไดแก 

2.2.1 การปฏิบัติเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากความคับของใจเนื่องจากการ 
สื่อสารไมมีประสิทธิภาพ   ผูวิจัยฝกใหผูปวยใชการติดตอสื่อสารโดยใชแผนภาพเพื่อการสื่อสาร
เพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อผูปวยไมสามารถพูดไดจากการใสทอชวยหายใจ   

2.2.2 การปฏิบัติเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากความไมสุขสบายเนื่องจากการ
ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  ผูวิจัยฝกใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนทา โดยผูวิจัยสาธิตและ
ใหผูปวยปฏิบัติตาม เพื่อใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวหรือเปล่ียนทาไดอยางถูกตองขณะใสทอชวย
หายใจหลังผาตัด                

2.2.3 การปฏิบัติตัวเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด  ความ        
วิตกกังวล และการนอนไมหลับ  ซ่ึงผูปวยจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติในแตละวิธีและให   
ผูปวยเลือกปฏิบัติตามความตองการ ดังนี้ 

2.2.3.1 การทําสมาธิโดยใชหลักอานาปานสติกรรมฐานคือการดูลมหายใจ   
เขา-ออก พยายามสรางสติในการระลึกรูลมหายใจเขา-ออก พรอมกับภาวนาพุท-โธหรือไมภาวนา   
ก็ได 

2.2.3.2 ใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดการรับรู และลดความรุนแรง 
ของสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความทุกขทรมานโดยใชเสียงดนตรี  

ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไวตามขั้นตอนที่ 2 
และในระหวางที่ผูปวยฝกนั้น   ผูวิจัยมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย  ให
กําลังใจและใหขอมูลยอนกลับ ชี้แนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง 
หรือทบทวนสิ่งที่ปฏิบัติไมถูกตองซ้ําอีกเพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้นพรอมกับกระตุนใหฝกปฏิบัติ  ขั้นตอนนี้
จะเกิดกอนผาตัด 1 วัน     และผูวิจัยมีการติดตามผูปวยหลังผาตัดขณะอยูที่หอผูปวยหนักจนกระทั่ง
ผูปวยถอดทอชวยหายใจออกเพื่อสังเกตวาผูปวยไดปฏิบัติตามที่ผูวิจัยไดสอนและสาธิตหรือไม 
หากพบวาผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดหรือปฏิบัติไดไมถูกตอง ผูวิจัยจะทําการสอนซ้ําจนผูปวย
สามารถทําได 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ  โดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวยประเมินปญหาที่เกิดขึ้น
ขณะปฏิบัติกิจกรรม ผลการปฏิบัติ เชนฝกปฏิบัติไดหรือไม เพราะอะไร  ส่ิงที่ผูปวยตองการให      
ผูวิจัยแนะนําเพิ่มเติม 

 
3. บทบาทของพยาบาลในการลดความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดท่ีใสทอชวยหายใจ 
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 พยาบาลเปนบุคลากรที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดเพื่อทําหนาที่ดูแลใหผูปวยไดรับ
ความสุขสบาย และชวยลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ในการศึกษาครั้ง
นี้    ผูวิจัยไดรวบรวมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความทุกขทรมานในบทบาทของพยาบาลที่
สามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ และตามแผนการรักษา มรีายละเอียดดังนี้ 
 1. การสรางสัมพันธภาพ  โดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด เอาใจใสตอความทุกขทรมานที่
เกิดขึ้นกับผูปวย แสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลมีความหวงใย และอาทรตอผูปวยพรอมทีจ่ะใหความ
ชวยเหลือ ยอมรับวาผูปวยมีความทุกขทรมานจริงแสดงความเห็นใจ   เอื้ออาทร   ใหการปลอบโยน
ผูปวยในขณะที่มีความทุกขทรมาน รวมถึงการใหกําลังใจและใหความเชื่อมั่นตอการรักษาพยาบาล
ที่ผูปวยจะไดรับเพื่อชวยลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น (Potter and Perry, 1999; Finkelmeier, 2000)  
 2.การใหขอมูล และฝกสอนทักษะในการปฏิบัติ การใหขอมูลอยางเพียงพอและการ        
ฝกสอนทักษะตางๆที่ใชชวยลดความทุกขทรมานแกผูปวยนั้นจะชวยบรรเทาความทุกขทรมานที่
เกิดขึ้นกับผูปวยได (Gaston-Johansson, Franco and Zimmerman, 1992; Galloway and Graydon, 
1996; Potter and Perry, 1999) การใหขอมูลท่ีถูกตองในระยะกอนที่ผูปวยจะไดรับความเจ็บปวด 
และทุกขทรมานเปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวัง
ที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึก และเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความเครียด ความกลัว และความ
วิตกกังวลเปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความปวดและทุกขทรมาน ( Johnson and Rice, 1974; 
Gross, 1986) จากการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูล พบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางครบถวน ทําใหมี
ความปวดและทุกขทรมานหลังผาตัดไมรุนแรง ลดความตองการยาบรรเทาปวด และลดภาวะ   
แทรกซอนหลังผาตัด ( ฉวี  มากพุม, 2530)  การใหขอมูลแกผูปวยประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับลําดับ
เหตุการณที่ตองเผชิญ (procedural information) และขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก(sensory information) 
เปนการชวยลดความวิตกกังวล และลดความกลัวในส่ิงที่ไมรูของผูปวยลง เปนการเตรียมผูปวยใน
การเผชิญกับสิ่งเราที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน (Garvin, Huston and Baker, 1992; Jurf and 
Nirschl, 1993) ไดแก ประสบการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชนการใสทอชวยหายใจ  การไม
สามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆติดที่ผูปวย การใสสายปสสาวะ สภาพแวดลอมในหอ    
ผูปวยหนัก การไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักหลังผาตัด การเยี่ยมของญาติหลังผาตัดในหอ
ผูปวยหนักตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส เชนความรูสึกเมื่อใสทอชวยหายใจ   
รวมถึงการฝกสอนเทคนิคและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆหลังผาตัดที่ใชชวยลดความทุกขทรมาน เชน
เทคนิคการผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ กิจกรรมเหลานี้จะชวยใหผูปวยมีความรู และทักษะ
ในการปฏิบัติกิจกรรมเมื่อตองเผชิญกับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นหลังผาตัดและใสทอชวยหายใจ   
ผูปวยสามารถเลือกใชวิธีการในการเผชิญปญหาที่กอใหเกิดความทุกขทรมานไดอยางเหมาะสม 
และสามารถควบคุมสถานการณที่กอใหเกิดความทุกขทรมานไดดวยตนเอง เปนผลใหปฏิกิริยา 
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ตอบสนองทางดานอารมณลดลง (Gaston-Johansson, Franco and Zimmerman, 1992; LeMone and 
Burke, 1996; Galloway, 1999)  
 3.การชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆระหวางผูปวยมีความทุกขทรมาน ไดแกการ
ชวยจัดทานอนใหผูปวยอยูในทาที่สุขสบาย เชนทาศีรษะสูงเล็กนอย (Semi-Fowler , s position) และ
เขางอเล็กนอย (Perry and Porter, 2002) การชวยผูปวยเปล่ียนทานอนอยางนอยทุกๆ 2 ชั่วโมง      
จะชวยปองกันกลามเนื้อหดรัดตัว และเกร็งตัวซ่ึงจะทําใหเกิดความเมื่อยลาของกลามเนื้อ และตึง
แผลผาตัด และจะทําใหเจ็บปวดแผลผาตัดมากขึ้นได  การชวยประคองแผลผาตัด และบริเวณ   
ทรวงอกที่อยูใกลกับแผลที่ใสคาทอระบายทรวงอกเพื่อลดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อทรวงอก 
โดยการใชมือ 2 ขาง ผานุม หรือหมอนประคองที่บริเวณแผลผาตัดระหวางผูปวยบริหารการหายใจ 
ไอ หรือเคลื่อนไหวรางกาย ( Drain, 1994; Hudak, Gallo, and Morton, 1998) การดูแลไมใหทอชวย
หายใจมีการแกวงขึ้นลงหรือมีการดึงร้ัง  และการดูแลไมใหสายยางของทอระบายทรวงอกมีการ
หอยหยอน หรือดึงรั้งแผลผาตัด การจับสายยางไมใหมีการดึงรั้งขณะพลิกตัวโดยใชมือจับบริเวณ
ดานลางของทอระบายใหไปตามทิศทางการเคลื่อนไหว  
 4.ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยความนุมนวล เชนการดูดเสมหะ และลดสิ่งเราที่เปน
สาเหตุของความทุกขทรมาน เชนลดการใชเสียงในเวลากลางคืน ยืดหยุนเวลาในการเจาะเลือดหรือ
เก็บสิ่งคัดหล่ังเพื่อสงตรวจ เพื่อใหผูปวยสามารนอนหลับไดดีขึ้น  เนื่องจากผูปวยที่นอนไมหลับ 
พักผอนไมเพียงพอ จะเกิดความเหนื่อยลา ขาดพลังงานสํารองที่จะใชกลไกในการปรับตัวเพื่อ
บรรเทาความปวด และทุกขทรมานจึงเปนสาเหตุที่ทําใหระดับความอดทนตอความปวด และทุกข
ทรมานลดลง  การจัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  มีอุณหภูมิพอเหมาะ  และอากาศถายเทดี ส่ิงเหลานี้จะ   
ทําใหผูปวยสุขสบายขึ้น  สามารถใชกลไกการปรับตัวไดดีขึ้น       เปนการลดสิ่งเราทางอารมณอัน
กอใหเกิดความทุกขทรมานจากความปวดมากขึ้น (สุพร  พลยานันท, 2528; Heffline, 1990) 
 5.ดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดอยางถูกตอง เหมาะสม และปลอดภัย ส่ิงสําคัญของการ
ใหยาระงับปวดอยางมีประสิทธิภาพ คือทักษะการสื่อสารระหวางพยาบาลและผูปวย (Smeltzer and 
Bare, 2000) พยาบาลควรสอน และแนะนําใหผูปวยขอยาระงับปวดตั้งแตผูปวยเริ่มรูสึกเจ็บปวดเพื่อ
ปองกันอาการเจ็บปวดมคีวามรุนแรง เนื่องจากการใหยาในขณะที่ผูปวยมีความเจ็บปวดรุนแรงดวย
ขนาดปกติที่ปลอดภัยตอการใชมักมีประสิทธิภาพไมสูงพอที่จะระงับปวดได (McCaffery, 1990; 
McGuire, 1999) โดยเฉพาะในกรณีที่การบริหารยาเปนชนิดใหยาเปนครั้งคราวเมื่อผูปวยมีความ
ตองการผลในการระงับความเจ็บปวดอาจยังไมเพียงพอ เนื่องจากผูปวยอาจขอยาเมื่อมีความ
เจ็บปวดมากหรือไดรับยาลาชา ทําใหตองใชยาเพื่อการบรรเทาความเจ็บปวดในปริมาณที่มากกวา
ปกติ (Feldman, 1991; Jurf and Nirschl, 1993) 
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 6. การสัมผัส (touch) ทําใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงบริเวณแผลผาตัดดีขึ้น ลดการคั่ง
ของของเสียจากการเผาผลาญ  และยังเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความปวด วิธีการสัมผัส 
ไดแก การจับมือ   แขน  หรือลูบเบาๆที่มือและแขนผูปวย    การบีบมือผูปวยแรงและเบาสลับกันไป 
 (ชอลดา พันธุเสนา, 2536)  เปนวิธีที่ทําไดงาย   ใชเวลาเตรียมนอย     และไมตองใชเครื่องมือใดๆ    
( Dochring, 1989) การกระทําดังกลาวจะทําใหผูปวยรูสึกวาไดรับการดูแลเอาใจใส และไดรับความ
ชวยเหลือ เกิดความไววางใจ  รูสึกอบอุนใจ ทําใหความกลัวและความวิตกกังวลลดลง มีความมั่นใจ 
สามารถตัดสินใจ และเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสม (Reid-Ponte, 1992) 
 7. พลังสัมผัส (Therapeutic touch) หลักของพลังสัมผัสคือ คนเปนสนามพลังและเปน
ระบบเปด เมื่อคนเจ็บปวยคนจะมีสนามพลังไมสมดุล สําหรับพยาบาลที่มีสุขภาพดี จะมีสนามพลัง
ที่สมดุล พยาบาลจะใชมือสงพลังไปยังผูรับหรือผูปวย เพื่อปรับสนามพลังของผูปวยที่ไมสมดุลให
กลับมาสมดุล ผลการศึกษาของหลายทานพบวา พลังสัมผัสชวยใหผูรับมีความวิตกกังวลลดลง 
ความปวดและความทุกขทรมานลดลง ดังการศึกษาของ Keller and Bzdek (1986) ไดทําการศึกษา
ผลของการทําพลังสัมผัสตอความปวดศีรษะจากความเครียด (tension headache) พบวาหลังไดรับ
การทําพลังสัมผัสทันที และ 4 ชั่วโมงตอมา กลุมตัวอยางที่ไดรับการทําพลังสัมผัสจากพยาบาล      
มีอาการปวดศีรษะจากความเครียดลดลง การใชพลังสัมผัสใหไดผลดี ผูสงพลังตองมีทักษะหรือ    
ไดรับการฝกฝนมากอน  
 8. เทคนิคการผอนคลาย   การผอนคลายเปนกลไกการปองกันตัว  และตอตานความเครียด  
ชวยลดความวิตกกังวล ทําใหความปวดและทุกขทรมานบรรเทาลง  จากการที่ความวิตกกังวลทําให
การรับรูความปวดและทุกขทรมานเพิ่มขึ้น  การฝกผอนคลายมีผลทําใหกลามเนื้อคลายตัว  บรรเทา
ความปวดและทุกขทรมาน  เทคนิคการผอนคลายที่ใชไดทั่วไปในการปฏิบัติการพยาบาลคือ การ
บริหารการหายใจเปนจังหวะ  การสูดหายใจเขาออกยาวๆลึกๆ  การบริหารกลามเนื้อ  และการ
บริหารการหายใจรวมกับการบริหารกลามเนื้อ  การฝกผอนคลายใหไดผลดีตองเตรียมสภาพ      
แวดลอม และผูปวยใหพรอมทั้งรางกาย และจิตใจ   ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหผูปวยผอนคลายไดดีขึ้น  
ไดมีการนําเทคนิคการผอนคลายมาใชกับผูปวยหลังการผาตัดโดยรุงทิพย  จามรมาน (2532)ซ่ึง
ศึกษาในผูปวยหลังผาตัดพบวา การผอนคลายสามารถลดความปวด และความทุกขทรมานจากความ
ปวดแผลผาตัดลดลง และผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดลดลง   มีการศึกษาพบวาในผูปวยผาตัดตอ
หลอดเลือดโคโรนารี รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ  
การหายใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังจากที่ไดมีการฝกการหายใจลึกๆ และชวย        
ลดความเจ็บปวดได (Miller, 1987) 
 9. การเบี่ยงเบนความสนใจ หมายถึงการเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งที่กําลังรูสึกอยูไปสูส่ิง
ใหมที่นาสนใจกวา  เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด 
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และทุกขทรมาน  โดยจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงที่ระบบควบคุมสวนกลาง  ทําใหปดกั้นการรับรู
ความรูสึกเจ็บปวด     เปนเทคนิคที่ใชสําหรับผูปวยที่กําลังเผชิญกับความเจ็บปวด   และทุกขทรมาน   
ผูปวยจะรับรูตอความเจ็บปวด และทุกขทรมานลดลง  และจะเพิ่มความทนตอความเจ็บปวดไดดีขึ้น 
(Brunner and Suddarth, 1988)   ดังการศึกษาของ Barber ( cited in McCaffery, 1979)    พบวาการ
เบี่ยงเบนความสนใจเพิ่มความอดทนตอความปวดและทุกขทรมาน  นอกจากนี้มีการศึกษาพบวา
การเบี่ยงเบนความสนใจสามารถลดความปวด  และความทุกขทรมานไดในผูปวยหลังผาตัด     
(โฉมนภา  กิตติศัพท, 2537)  การเบี่ยงเบนความสนใจกระทําไดหลายวิธี ไดแกการดูโทรทัศน     
การฟงดนตรี  การฟงนิทาน  การทําสมาธิ   การอานหนังสือ  และการพูดคุยกับผูอ่ืน (สุพร           
พลยานันท, 2528)   
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกการฟงดนตรี และการทําสมาธิแบบอานาปานสติกรรมฐาน
มาใชในการลดความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ ซ่ึงทั้ง 2 วิธีนี้ใชหลักการ
ของการเบี่ยงเบนความสนใจทําใหผูปวยผอนคลาย   
 
4. การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชดนตรีบําบดั และการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกรรมฐาน 
 
 McCaffery (1979) กลาววาการเบี่ยงเบนความสนใจเปนการสรางเกราะกําบังความรูสึก 
(sensory shielding) โดยบุคคลจะรูสึกบรรเทาจากความเจ็บปวดดวยการมุงจิตใจใหจดจอกับสิ่งหนึง่
ส่ิงใด และสรางความรูสึกใหแจมใส และไมสัมพันธกับความเจ็บปวดที่ เกิดขึ้นในขณะนั้น   
Melzack and Wall (1965) ไดอธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเจ็บปวดวาเมื่อรางกายถูกกระตุนจะ
สงพลังประสาทนําเขาจากสวนตางๆของรางกาย และถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสง
ขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง  และในขณะเดียวกันผูปวยที่ไดรับฟงดนตรีรวมดวย การ
กระตุนของดนตรีจะทําใหมีการปลอยพลังประสาทออกมาเชนกัน  พลังประสาทนี้จะครอบงํา
สัญญาณความเจ็บปวดที่นําโดยใยประสาทเล็กออกมา สงผลใหสัญญาณความเจ็บปวดจากใย
ประสาทเล็กไมสามารถสงสัญญาณขึ้นไปยังสมองได จึงไมเกิดการรับรูความเจ็บปวด  หรือกลาว
อีกนัยหนึ่งคือการควบคุมประตูจะยินยอมใหกระบวนการรับรูตอส่ิงที่สนใจหรือเบี่ยงเบนไปสูส่ิง
กระตุนที่นาสนใจเขาสูระบบประสาทสวนกลางมากกวาการับรูความเจ็บปวด (สุพร พลยานันท, 
2528; Whipple and Glynn, 1992) นอกจากนี้เสียงดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด  อารมณ  
และการรับรูเวลาในประสบการณ (Experiential time) ผานทางสมองสวน Thalamus, Cortex ซ่ึงจะ
มีผลตอบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะทางดานความสนใจ และจินตนาการทางอารมณ ทําใหลดความตึง
เครียดทางอารมณ เกิดสมาธิ และความเพลิดเพลิน มีผลในทางยับยั้งสัญญาณประสาทนําความ
เจ็บปวดได  รวมทั้งดนตรียังมีผลตอ Limbic system ที่เกี่ยวของกับอารมณ ความรูสึกวิตกกังวล ทํา
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ใหเมื่อไดฟงดนตรีจะรูสึกผอนคลาย และเพลิดเพลินตอเสียงดนตรี  และยังมีผลตอระบบประสาท
อัตโนมัติ โดยกระตุนตอม Pituitary เพื่อหล่ังสาร Endorphin ซ่ึงมีฤทธ์ิในการบรรเทาอาการปวด 
(Radziewiez and Schneider, 1992)  
 จากการศึกษาของโฉมนภา  กิตติศัพท (2536)  ศึกษาผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวด 
และความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด    พบวาผูปวยกลุมที่ไดฟงดนตรีมีระดับความ
เจ็บปวด และความวิตกกังวลหลังผาตัดเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงต่ํากวากลุมที่ไมไดฟงดนตรีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   วัลลภา  สังฆโสภณ (2536) ศึกษาผลของดนตรีตอความเจ็บปวด และความทุกข
ทรมานในผูปวยมะเร็ง  พบวาระดับความเจ็บปวด และความทุกขทรมานของกลุมที่ไดฟงดนตรี
ลดลงมากกวากลุมที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ดวงดาว  ดุลยธรรม (2544) ศึกษาผล
ของดนตรีบําบัดตอการลดปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา   พบวากลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนความปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก และในชวง 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   พูนสุข  พยัฆศิริ (2544) ศึกษาผลของดนตรีตอความเจ็บปวดของ
ผูปวยในขณะทําแผลเปด  พบวาความเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้นขณะทําแผลของกลุมที่ฟงดนตรีนอยกวา
กลุมที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกเพลงประเภท classic ที่
ใชในการบรรเลงโดยตลอด และเสียงธรรมชาติ โดยเพลง classic เลือกเฉพาะเพลงไทยเนื่องจาก
ผูปวยมีความคุนเคยมากกวาเพลงสากล  และเพลง classic ไมกอใหเกิดผลเสียแกผูฟงโดยเฉพาะ
ผูปวยโรคหัวใจ  ดังการศึกษาของ Davis-Rollans and Cunningham (1987) ไดศึกษาผลของดนตรี 
classic ตอปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายดานอัตราการเตนของหัวใจ และจังหวะการเตนของหัวใจ 
รวมทั้งอัตราการหายใจของ ผูปวยในหนวยดูแลผูปวยโรคหัวใจ พบวาอัตราการเตนของหัวใจ
เปลี่ยนแปลงเพียง 1-2 ครั้งตอนาทีเมื่อผูปวยไดฟงดนตรี classic อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลงอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  และไมเกิดจังหวะการเตนของหัวใจที่ผิดปกติระหวางที่ไดฟงดนตรี  
นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญบอกวารูสึกมีความสุข พึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   Good (1995) 
ศึกษาการใชดนตรีในกลุมผูปวยหลังผาตัด พบวาผูปวย 81% มีความทุกขทรมานลดลง     จิราภี  
สุนทรกุล ณ ชลบุรี (2546)ใชดนตรีที่เปนเสียงธรรมชาติในผูปวยมะเร็งพบวาผูปวยกลุมทดลองมี
ความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและทุกขทรมานนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
การฝกสมาธิแบบอานาปานสติกรรมฐาน 
 อานาปานสติ หมายความวา การระลึกอยูในลมหายใจเขาและออก (อาน+ปาน หรืออปาน+
สติ) อาน = หายใจเขา  ปาณ หรือ อปาน = หายใจออก  สติ = ความระลึกได รวมแลวคือการระลึก
อยูในลมหายใจเขาออก (เฉก ธนะสิริ, 2539)  อานาปานสติเปนการสัมผัสรูการเคลื่อนไหวของลม
หายใจและการหยุดนิ่งของลมหายใจ สําหรับอิริยาบทของการทําสมาธินั้นทําไดทุกอิริยาบทไมวา
จะนั่ง ยืน นอน ใหกําหนดลมหายใจของตนซึ่งกระทบที่ปลายจมูกก็ได ที่ทามกลางอกก็ได ที่เหนือ
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สะดือเปนศูนยกลางก็ได แลวแตจะเหมาะกับแตละบุคคลโดยมีสติจับอยูที่ลมหายใจเขาออก ไมให
จิตฟุงซานไปในที่อ่ืน ผูกจิตเอาไวดวยเชือกคือสติ ที่หลักคือลมหายใจเขาออก เมื่อหายใจเขายาวก็รู
วาเราหายใจเขายาว  เมื่อหายใจออกยาวก็รูวาหายใจออกยาว   เม่ือหายใจเขาส้ันก็รูวาเราหายใจเขา
ส้ัน  เมื่อหายใจออกสั้นก็รูวาหายใจออกสั้น  หรือจะบริกรรม คือนึกกรรมฐานบทใดบทหนึ่ง เชน
พุทธคุณ เปนตนวา อรหํ หรือพุทโธกํากับไมใหจิตฟุงซาน โดยภาวนาประกอบไปกับการกําหนด
ลมหายใจ คือเมื่อหายใจเขาใหภาวนาวาพุท  เมื่อหายใจออกใหภาวนาวาโธ แตเมื่อกําหนดลมหายใจ
ดีแลวการภาวนาก็จะหายไป จิตจะไปกําหนดอยูที่จุดใดจุดหนึ่งที่ตนถนัด เชนปลายจมูกแตเพียงจุด
เดียว เพราะการภาวนานั้นก็เพื่อควบคุมไมใหคิดไปขางนอกเทานั้น ในการฝกปฏิบัติจงตัง้ใจกาํหนด
ไวใหมั่นตรงที่ลมกระทบแหงใดแหงหนึ่งโดยเฉพาะ อยาใหเล่ือนลงหรือเล่ือนเขาเลื่อนออก หรือ
เคลื่อนที่ไปมา จิตจะฟุงซาน ซ่ึงเมื่อจิตฟุงซานควรบริกรรมประคองจิตไวใหตั้งอยูในบริกรรม
ภาวนาจนรูเห็นความนึกนั้นแจงชัด จิตก็จะตั้งมั่นแนวแน เปนอันหนึ่งอันเดียวใจก็จะสงบ (เฉก 
ธนะสิริ, 2539) 
 
กลไกการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติสมาธิ 
 1.การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท (กฤตยา มนุญปจุ, 2538: 8) การปฏิบัติสมาธิจะทําให
เกิดการตั้งมั่นตอการกระตุนอยางใดอยางหนึ่ง และยับยั้งการกระตุนอื่นๆ เปนการปรับระดับของ
กระแสประสาทที่จะผานไปยัง Cerebral cortex ซ่ึงประสาทสวนนี้สามารถสงกระแสประสาทลงมา
ควบคุมกระแสประสาทนําเขาจากอายตนะสวนปลาย คือมี efferent inhibitory pathways สําหรับ
การไดยิน การเห็น และการรูตัวตน (somesthetic system) ซ่ึงประกอบดวยการสัมผัส การกดดัน 
การสั่นสะเทือน ความเจ็บปวด และอุณหภูมิ (ความรูสึกทุกอยางนอกจากความรูสึกเฉพาะคือการ
เห็น การไดยิน การรูรส และการไดกล่ิน) จากการควบคุมดังกลาวทําใหสามารถปรับเพิ่มหรือลด
ความสนใจตอส่ิงกระตุนอื่น เชนขณะอานหนังสือจะไมสนใจตอส่ิงที่มารบกวน นอกจากนี้การ
กระตุนที่ซํ้าๆกันอาจทําใหมีการตอบสนองเพิ่มขึ้นหรือลดลงจากการที่ยับยั้งอวัยวะรับสัมผัสทําให
เกิดความเคยชินไมเอาใจใสตอส่ิงกระตุน  
 2.การเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมี  ขณะที่จิตสงบเปนสมาธินั้นรางกายหลั่งสาร Endorphin 
ออกมามากขึ้น ( Luxes and Glower อางถึงในสุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2531: 827) สารน้ีจัดอยูในกลุม
ของนิวโรเปปไทดมีคุณสมบัติคลายมอรฟน ซ่ึงมีอยูในรางกาย (endogenous morphine) สาร
ดังกลาวมีคุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท (neurotransmitter) และฮอรโมน  Endorphin นั้นสามารถ
พบไดในสวนตางๆของรางกาย เชน ตอม pituitary, hypothalamus (Guyton, 1981: 616 อางถึงใน
พัทยา  
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จิตสุวรรณ, 2535: 97) ระบบทางเดินอาหารและลําไสในน้ําเหลือง  และระบบประสาทสวนกลาง 
ซ่ึงในระบบประสาทสวนกลางนี้ Endorphin ทําหนาที่ยับยั้งการรับสัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมา
จากไขสันหลัง ทําใหความเจ็บปวดและทุกขทรมานลดลง 
 ดังการศึกษาของขวัญตา  เพชรมณีโชติ (2543) เร่ืองผลการฝกสมาธิตามแบบพุทธวิธีตอ
การลดความวิตกกังวล และความเจ็บปวดของผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด พบวากลุมทดลองหลัง
การทดลองมีความเจ็บปวดนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 Gortner et al. (1988) ศึกษาการติดตามการฟนสภาพของผูปวยหลังผาตัดหัวใจจํานวน     
67 ราย โดยผูศึกษาไดใชการสอนแนะทางโทรศัพทกับผูปวยสัปดาหละ 2 คร้ัง โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่อง ทบทวนขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ยา และ
การออกกําลังกาย ติดตามการฟนสภาพของผูปวย สงตอผูปวยในกรณีเกิดปญหาที่ เกินขีด
ความสามารถของพยาบาล และอภิปรายถึงเหตุการณ และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในระยะฟนฟูสภาพ      
ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการสอนแนะมีภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังผาตัดลดลง      
มีการรับรูความสามารถในการทํากิจกรรม ไดแกการยกของ  และมีความทนตอการเกิดความ      
ทุกขทรมานทางดานจิตใจคือความวิตกกังวล และความซึมเศราในระยะ 3 เดือนหลังผาตัดเพิ่มขึ้น
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Gortner and Jenkins (1990) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง และระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรมในผูปวยหลังผาตัดหัวใจจํานวน 149 ราย ในระยะ 4, 8, 12 และ 24 
สัปดาหหลังผาตัด โดยใชการสอนแนะทางโทรศัพทผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการ
สอนแนะมีการรับรูความสามารถของตนเอง และมีระดับความสามารถในการเดิน การทํากิจกรรม
ทั่วไป และการยกของสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 Tack and Gilliss (1990) ไดนําการสอนแนะทางโทรศัพทเพื่อการประเมินและติดตาม
อาการที่เปนปญหาทางดานสุขภาพ และการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น เชนความเจ็บปวด แผลผาตัด 
การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ ภาวะโภชนาการ และความสามารถในการทํากิจกรรม
ในผูปวยที่ไดรับการทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะฟนฟูสภาพที่บานจํานวน 
75 ราย โดยแตละครั้งของการสอนแนะทางโทรศัพท ผูวิจัยจะประเมินปญหาที่เกิดขึ้นแกผูปวยทั้ง
ดานรางกาย และจิตใจ ใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ ใหความมั่นใจ และใหความเอาใจใสตอปญหา
ที่เกิดขึ้นนั้นๆ ใหคําแนะนําแกผูปวยเพื่อใหแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น สงตอในกรณีที่ปญหานั้นเกิน   
ขีดความสามารถของผูฝกสอน และประเมินความกาวหนาของการแกไขปญหานั้นๆ ผลการศึกษา
พบวาเมื่อใหการสอนแนะแลวผูปวยสามารถจัดการปญหาความไมสุขสบายจากเจ็บปวดแผลผาตัด 
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จัดการกับแบบแผนการนอนหลับ และแบบแผนทางโภชนาการที่เปลี่ยนแปลงไปไดดวยตนเอง 
สามารถปองกันปญหาที่เกิดเนื่องจากภาวะสุขภาพ มีความสามารถในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น และ
เมื่อเกิดปญหาใหมขึ้นผูปวยจะพัฒนากลวิธีในการแกปญหาดวยตนเองทุกวัน 
 วัลลภา  สังฆโสภณ (2536) ศึกษาผลของดนตรีตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมานใน 
ผูปวยมะเร็ง จํานวน 30 ราย  โดยผูปวยทั้ง 30 รายจะจัดใหมีระยะฟงดนตรี และระยะไมฟงดนตรี
นานครั้งละ 30 นาที พบวาระดับความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
ฟงดนตรีลดลงมากกวาเมื่อไมไดรับฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 Wilkie et al. (1995) ทําการศึกษานํารองถึงผลของการสอนแนะในผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 
8 รายโดยใชการสอนแนะเปนกลวิธีในการสอนใหผูปวยมะเร็งปอดสามารถสื่อสารถึงความ        
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนเองกับแพทย และหาขอสรุปของการประเมินความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นระหวาง
ผูปวยและแพทย โดยผูปวยจะไดรับการสอนแนะเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นดวย
ตนเอง วิธีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นของตนเองใหแกแพทยผูใหการรักษาในขณะที่มา
รับการรักษาในแผนกผูปวยนอก และไดรับการสอนแนะทางโทรศัพทเพื่อประเมิน และบันทึก
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลา 1 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการ        
สอนแนะมีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนเองเพิ่มขึ้น และมีการประเมินถึงคุณภาพและ
ความรุนแรงของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นของผูปวยตรงกับการประเมินของแพทยผูใหการรักษา   
มากกวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ประไพ  มีทรัพยและกัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร (2542) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอน
คลายตอการลดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใช เครื่องชวยหายใจ โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 
30 ราย กลุมทดลอง 15 รายปฏิบัติตามเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนโดยไมตองเกร็งกอน
ของสมบัติ ตาปญญาที่บันทึกไวในตลับเทป ใหผูปวยฝกวันละ 2 ครั้งเปนเวลาตอเนื่องกัน 3 วัน   
ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีความทุกขทรมานต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 

อรพิน  สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะตอทักษะการสวน
ปสสาวะและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล จํานวน 46 คนที่กําลังศึกษาวิชาแนวคิดพื้นฐาน
และหลักการพยาบาล 2 แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 23 ราย โดยในแตละกลุม
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบงออกเปน 3 กลุมยอย และในแตละกลุมยอยจะมีอาจารยประจํา
กลุมรับผิดชอบสอนนักศึกษากลุมละ 1 คน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนแบบตรวจสอบ
ทักษะ คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยของความ     
พึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 บุศริน  เอี่ยวสีหยก (2545) ศึกษาผลของการสอนแนะตอการปฏิบัติเพื่อลดความ            
ทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก จํานวน 24 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการสอนแนะกอน 
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ผาตัด 2 วันจนกระทั่งครบ 3 วันหลังผาตัด รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณการปฏิบัติเพื่อลดความ
ทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด และเมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวา      
ผูปวยกลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ช่ัวโมง
หลังผาตัด และเมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 
 
สรุป 
 ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจตองเผชิญกับความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย และ
จิตใจจากสาเหตุตางๆ ไดแกความเจ็บปวด (จากการคาทอชวยหายใจ และแผลผาตัด), ความทุกข
ทรมานจากความรูสึกคับของใจจากการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ, ความทุกขทรมานจากการ
รบกวนการนอนหลับ, ความทุกขทรมานจากความไมสุขสบายเมื่อถูกจํากัดการเคลื่อนไหว และ
ความทุกขทรมานจากความกลัวและวิตกกังวล  พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดผูปวย
มากที่สุดที่จะชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบาย และลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น โดยใช
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน ซ่ึงเปนกลวิธีในการสอนรูปแบบหนึ่งในการพัฒนาหรือ
เพิ่มพูนความรู และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากปญหา และอาการ
ตางๆที่เกิดขึ้นอยางเปนขั้นตอน โดยมีผูปวยเปนศูนยกลางของการเรียนรู ทําใหการแกไขปญหาตรง
ตามความตองการของผูปวย ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือข้ันตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย
เพื่อประเมิน และวิเคราะหประสบการณเดิมและความรูของผูปวยเกี่ยวกับการผาตัด และการใสทอ
ชวยหายใจ ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขสาเหตุที่กอใหเกิดความทุกข
ทรมานตามความรูพื้นฐาน และประสบการณเดิมของผูปวย  ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดปฏิบัติ
กิจกรรมตามที่ไดวางแผนไว  และขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
โปรแกรมการสอนแนะ ประกอบดวย 
          1.การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
          2.การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขสาเหตุที่
กอใหเกิดความทุกขทรมาน ประกอบดวย 
  2.1 การใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย 
  2.2 การฝกทักษะการตดิตอส่ือสารเมื่อผูปวยไม 
         สามารถพูดไดจากการใสทอชวยหายใจ 
  2.3 การฝกเทคนิคผอนคลาย 
  2.4 การสอน และสาธิตใหแกผูปวยทีใ่สทอชวย 
         หายใจในเรื่องการเคลื่อนไหว / เปล่ียนทา 
         เพื่อลดความไมสุขสบาย 
          3.การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติในสิ่งที่ผูวิจัยสอนตามขอ 2 
          4.การประเมินผลการปฏิบัติวาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อลดความทกุขทรมานตามที่ผูวิจัยสอน และสาธิตไดหรือไม 
และตองการขอมูลใดเพิ่มเตมิ หากผูปวยไมสามารถทําได  ผูวิจยั 
ชี้แนะ สอน และสาธิตซ้ําจนกวาผูปวยจะสามารถทําได 

ความทุกขทรมานลดลง 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบวัดหลังการ
ทดลอง (Nonequivalent control posttest only design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของ
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
ดําเนินการวิจัยโดย  ศึกษาระดับความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ  และ
เปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ตามรูปแบบการวิจัย
และแบบแผนการทดลองดังแผนภาพ 
 

กลุมทดลอง   X                                      O1  

                                             
กลุมควบคุม                                                             O2 
      (Polit and Beck, 2004: 183) 

 
X หมายถึงโปรแกรมการสอนแนะการปฏบิัติตน 
O1 หมายถึงความทุกขทรมานหลังผาตัดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน 
O2 หมายถึงความทุกขทรมานหลังผาตัดของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้ เปนผูปวยวยัผูใหญหลังผาตดัหัวใจแบบเปด 
 
กลุมตัวอยาง  ไดแกผูปวยวยัผูใหญหลังผาตัดหัวใจแบบเปดอายุ 18-59 ปที่เขารับการรักษา

ที่หอผูปวยหนกัศัลยกรรมหวัใจ โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 30 คน ระหวางเดือนมิถุนายน 2547 
ถึง เดือนกันยายน 2547 โดยผูวิจัยไดคํานึงถึงหลักการการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับการ
วิจัยกึ่งทดลองคือควรมีจํานวนอยางนอย 30 คน (ประคอง กรรณสูต, 2542; Burns and Grove, 
1993) ผูวิจยัจึงไดกําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน โดยกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง   ดังตอไปนี ้
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 1. ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย 
 2. ผูปวยไมเคยมีประสบการณการใสทอชวยหายใจมากอน 
เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม 

1.ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจนานเกิน 2 วัน 
 2.มีการเปลี่ยนแปลงของระดับการรูสติ (consciousness) เชนผูปวยสับสน (confusion) หรือ
หมดสติ (unconscious) หรือมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ (vital sign) ไดแกความดันโลหิต   
ต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอทหรือสูงกวา 160/90 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจรต่ํากวา 60 ครั้ง/นาทีหรือ
สูงกวา120 คร้ัง/นาที, อัตราการหายใจต่ํากวา 16 คร้ัง/นาทีหรือสูงกวา 30 ครั้ง/นาที, มีไขสูงมากกวา 
38.5 องศาเซลเซียส 
 การแบงกลุมตัวอยาง เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติดังกลาวแลวผูวิจัยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุมคือ ผูปวย 15 คนแรกไดรับการจัดใหเปนกลุมควบคุม   กลุมตัวอยาง 15 คนตอมาจัด
ใหเปนกลุมทดลอง  ซ่ึงผูปวยทั้ง 2 กลุมจัดใหมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุด ( Edlund and Sneed, 
1989; Jurf and Nirschl, 1993) ดังนี้ 
 1. เพศเดยีวกัน 
 2.อายุตางกนัไมเกิน 5 ป   
 3.ไดรับยาแกปวดชนดิเดยีวกัน และวิธีการใหยาแบบเดยีวกัน รวมทั้งการไดยาทําใหสงบ 
(sedative drug) ชนิดเดียวกัน 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดจาํแนกตามเพศ อายุ ยาแกปวดและยาทําให
สงบที่ไดรับ 
 
คูที่                            กลุมควบคุม 
         เพศ       อายุ       ยาแกปวด     ยาทําใหสงบ 

                             กลุมทดลอง 
เพศ          อาย ุ         ยาแกปวด        ยาทําใหสงบ 

1       ชาย        48         Morphine        Valium ชาย           47            Morphine           Valium 
2       ชาย        46         Morphine        Valium ชาย           46            Morphine           Valium 
3       ชาย        55         Morphine        Valium ชาย           59            Morphine           Valium 
4      หญิง       25         Dynastat               - หญิง         27             Dynastat                  - 
5       ชาย        43         Morphine        Valium ชาย           38            Morphine            Valium 
6       ชาย        58         Morphine        Valium ชาย           59            Morphine            Valium 
7       ชาย        50         Morphine        Valium ชาย           50            Morphine            Valium 
8      หญิง       44         Morphine             - หญิง         41             Morphine                - 
9      หญิง       59         Morphine             - หญิง         59             Morphine                - 
10    หญิง       57         Morphine         Valium หญิง         57             Morphine           Valium 
11    ชาย         57         Morphine         Valium  ชาย           59             Morphine           Valium 
12    ชาย         55         Morphine         Valium ชาย           59             Morphine           Valium 
13    ชาย         57         Morphine         Valium ชาย           58             Morphine           Valium 
14    หญิง       32         Morphine          Valium หญิง         37             Morphine           Valium 
15    ชาย         57         Morphine          Valium ชาย           57             Morphine           Valium 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  มี 3 ประเภท ( ภาคผนวก ค ) ไดแก 
  1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1.2 แบบประเมินความทุกขทรมาน  

  2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน 
  3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรม 
เพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงแบงออกเปน 2 สวน คือ 
   1.1.1 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 9 ขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ การเคย เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนัก การเคยใสทอชวยหายใจ วิธีที่ใชใน
การผอนคลายเมื่อเกิดความเครียดขึ้น  การฟงเพลง และการฝกสมาธิของผูปวย โดยมีลักษณะเปน
แบบเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยไดจากการสัมภาษณผูปวย 
   1.1.2 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวย 7 
ขอคําถามเกี่ยวกับ การวินิจฉัยโรค การผาตัด โรคประจําตัว ระยะเวลาที่ใสทอชวยหายใจ ชนิดและ
ขนาดของยาแกปวด / ยาทําใหสงบที่ไดรับ และประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจกอนผาตัดของ   
ผูปวย โดยที่ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยดวยตนเอง 
  1.2 แบบประเมินความทุกขทรมาน เปนแบบวัดความทุกขทรมาน ที่ผูวิจัยนํามา
จากแบบวัดความทุกขทรมานของ Johnson (1973) มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร            
ปลายเสนตรงดานซายคือไมมีความทุกขทรมาน, ตรงกลางเสนคือมีความทุกขทรมานปานกลาง  
และปลายเสนดานขวาคือมีความทุกขทรมานมากที่สุด โดยใหผูปวยทําเครื่องหมายลงบนเสนตรง
ในบริเวณที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง  คะแนนความทุกขทรมานไดจากการวัดระยะบนเสนตรงนี ้
โดยใชอุปกรณวัดความยาวมาตรฐานคือไมบรรทัดวัดจากสวนซายสุดจนถึงจุดที่ผูปวยกําหนด แลว 
อานคาตัวเลขบนสเกล ซ่ึงมีหนวยเปนเซนติเมตร  
                 

     ไมมีความทุกขทรมาน            ทุกขทรมานปานกลาง               ทุกขทรมานมากทีสุ่ด 
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 โดยมีเกณฑกาํหนดระดับความทุกขทรมาน  (จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี, 2546) คือ 
คะแนน 1 - 4    หมายถึง  ผูปวยมีความทุกขทรมานเล็กนอย 
คะแนน 5 - 6    หมายถึง  ผูปวยมีความทุกขทรมานปานกลาง 
คะแนน 7 -10   หมายถึง  ผูปวยมีความทุกขทรมานมาก 

                                                                                                                                          
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)    ผูวิจัยนําแบบประเมิน 
ความทุกขทรมานไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไข แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทานตรวจสอบอีกครั้ง  จากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาทําการแกไข   
  2. การหาความเที่ยง (Reliability)  ผูวิจัยนําแบบประเมินความทุกขทรมานไป
ทดลองใช (Try-out) กับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด และมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมที่จะศกึษา
จํานวน 30 คน 
 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง  ไดแก 
  โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ รวมกับแนวคิดการสอนแนะ
ของ Girvin (1999)  ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม การลอง
ฝกปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติ โดยมีส่ือที่ใชคือ แผนการสอนแนะการปฏิบัติตน  
แผนการสอนของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน  และคูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกข
ทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 

2.1 แผนการสอนแนะการปฏิบัติตน โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยใชแนวคิดของ Girvin (1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม แผนการสอนแนะนี้
ใชกับผูปวยกอนผาตัด 1 วนั และใชเวลาในการทํากิจกรรมทั้งหมด 1 ชั่วโมง  โดยมี 4 ขั้นตอนคือ    

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อประเมินและวิเคราะหปญหา ประกอบดวย             
กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวยเพื่อประเมิน และวิเคราะห
ประสบการณเดิมและความรูของผูปวยเกี่ยวกับการผาตัด การใสทอชวยหายใจ การเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะที่หอผูปวยหนัก ความรูสึกของผูปวยที่มีตอการผาตัดครั้งนี้ ความรูสึก
และความคาดหวังกับการเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสรุปความรู และ
ประสบการณที่อาจจะทําใหผูปวยเกดิความทุกขทรมานหลังผาตัดได   

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่กอใหเกิดความ           
ทุกขทรมาน โดยผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อแกไขสาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน   
โดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวยวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตามปญหาที่เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐาน และ
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ประสบการณเดิม ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และตอบขอซักถามในปญหาตางๆที่ผูปวย
สงสัยหรือตองการทราบขอมูล หากพบวาผูปวยไมมีความรู หรือประสบการณในการปฏิบัติเพื่อ   
แกปญหาดังกลาว หรือมีความรูแตวางแผนปฏิบัติกิจกรรมไมครอบคลุม ผูวิจัยจะใหขอมูลตาม
ปญหานั้นๆ และใหขอมูลพรอมทั้งทักษะการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานหลังผาตัด  
ใสทอชวยหายใจ ประกอบดวย   

2.1 การใหขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลดวยตนเองโดย 
ใชแผนการสอน ประกอบดวยหัวขอตางๆดังนี้  เหตุการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชนการใส
ทอชวยหายใจ การไมสามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆติดที่ผูปวย การใสสายปสสาวะ 
สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนักตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส เชนความ     
รูสึกเมื่อใสทอชวยหายใจ   

2.2 การฝกการติดตอสื่อสาร เพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อผูปวยไม
สามารถพูดไดจากการใสทอชวยหายใจ   ซ่ึงผูวิจัยเปนผูฝกใหโดยใชแผนภาพการสื่อสาร  

2.3 การฝกเทคนิคผอนคลาย เมื่อผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวดตางๆ การนอน
ไมหลับ หรือความวิตกกังวลซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานโดยเสนอวิธีการผอน
คลายแบบตางๆใหผูปวยไดเลือกใชตามความพอใจ (ไดแกการทําสมาธิโดยใชหลักอานาปานสติ
กรรมฐานคือการดูลมหายใจเขาออก, ใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดการรับรูความเจ็บปวด 
และลดความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความปวดโดยใชเสียงดนตรี)โดยผูวิจัยสอน และ
สาธิตใหผูปวยปฏิบัติตาม และใชคูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานประกอบ   

2.4 การฝกเร่ืองการเคลื่อนไหว หรือเปลี่ยนทาเมื่อผูปวยใสทอชวยหายใจอยู โดย     
ผูวิจัยสอน และสาธิตใหผูปวยปฏิบัติตาม   

ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไว  เปนกิจกรรมที่
ผูวิจัยฝกใหผูปวยลองปฏิบัติในสิ่งที่ผูวิจัยสอนตามขั้นตอนที่ 2 และในระหวางที่ผูปวยฝกนั้น ผูวิจัย
มีการติดตาม และสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย ใหกําลังใจ และใหขอมูลยอนกลับ ชี้แนะ ให
คําแนะนําเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง หรือทบทวนสิ่งที่ปฏิบัติไมถูกตองซ้ําอีก
เพื่อใหเขาใจยิ่งขึ้นพรอมกับกระตุนใหฝกปฏิบัติ  ขั้นตอนนี้จะเกิดกอนผาตัด 1 วัน และผูวิจัยมีการ
ติดตามผูปวยหลังผาตัดขณะอยูที่หอผูปวยหนักจนกระทั่งผูปวยถอดทอชวยหายใจออกเพื่อสังเกต
วาผูปวยไดปฏิบัติตามที่ผูวิจัยไดสอนและสาธิตหรือไม หากพบวาผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดหรือ
ปฏิบัติไดไมถูกตอง ผูวิจัยจะทําการสอนซ้ําจนผูปวยสามารถทําได   

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม
ที่ผานมา กระตุนใหผูปวยประเมินปญหาที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติกิจกรรม ผลการปฏิบัติ เชนฝกปฏิบัติ
ไดหรือไม เพราะอะไร  ส่ิงที่ผูปวยตองการใหพยาบาลแนะนําเพิ่มเติม 
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 ขั้นตอนตางๆทั้ง 4 ขั้นตอนเกิดขึ้นในระยะกอนผาตัด 1 วัน สวนระยะหลังผาตัดผูวิจัยมีการ
ติดตามผูปวยไปที่หอผูปวยหนักจนกระทั่งผูปวยถอดทอชวยหายใจออก โดยผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพความเจ็บปวยในปจจุบัน ผลของการผาตัด และแนะนําใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลายตามที่
ไดฝกไวกอนผาตัด ทบทวนขอมูลเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารเพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาล และ
ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ 3 และขั้นตอนที่ 4 ดังกลาวขางตน  
  2.2 แผนการสอนของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน มีเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะ
ในการติดตอส่ือสาร การเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนทาเมื่อผูปวยใสทอชวยหายใจ และการฝก
เทคนิคผอนคลาย ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยผูวิจัย
สอน และสาธิตการปฏิบัติตนใหแกผูปวยเปนรายบุคคล ใชส่ือการสอนเปนแผนภาพเพื่อการสื่อสาร 
ภาพประกอบคําบรรยาย และคูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ  ผูวิจัยจะทําการสอนและสาธิตการปฏิบัติตนใหแกผูปวยกอนผาตัด 1 วัน ใชเวลา 1 ชั่วโมง 
  2.3 คูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
เปนหนังสือที่มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับเหตุผลและความจําเปนของการใสทอชวยหายใจ ประสบการณ
ที่ตองประสบหลังผาตัดในหอผูปวยวิกฤต  ทักษะการปฏิบัติตนที่ผูวิจัยเตรียมใหผูปวยเพื่อชวยลด
ความทุกขทรมานคือการใชเทคนิคการผอนคลายแบบตางๆ   การเคลื่อนไหว และการเปลี่ยนทาเมื่อ
ผูปวยใสทอชวยหายใจ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยเนื้อหา     
ทั้งหมดมีความสอดคลองกับแผนการสอนของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน  คูมือการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมีทั้งหมด 12 หนา ซ่ึงแจกให
กลุมทดลองคนละ 1 ฉบับ 
 โดยมีขัน้ตอนการสราง ดงันี ้
  2.3.1 ผูวิจัยศกึษาสถานการณ และปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยทีใ่สทอชวยหายใจ 
  2.3.2 ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งใน และ
ตางประเทศซึ่งเกี่ยวกับการสอนแนะ 
  2.3.3 ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการลดความทุกขทรมานของ 
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

2.3.4 นํากรอบของการสอนแนะมาสรางเปนโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน 
โดยนําแนวคิดตางๆที่ไดศึกษาคนควาจากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมา ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา 
และรวมกําหนดโครงสรางและวัตถุประสงคของโปรแกรมใหครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการสอน
แนะเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  
  2.3.5 กําหนดเนื้อหา สาระสําคัญในโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน โดยการ
วิ เคราะห  และสังเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  เนื้อหา 
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กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การประเมินผล และส่ือประกอบการใชโปรแกรมการสอนแนะการ
ปฏิบัติตน 
  2.3.6 สรางเอกสาร และส่ือประกอบการสอนของโปรแกรมการสอนแนะการ
ปฏิบัติตนตามที่กําหนดไว ไดแกแผนการสอนแนะการปฏิบัติตน แผนการสอน และคูมือการปฏิบัติ
ตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ
ทดลองไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปให        
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง  ความ   
สอดคลองกับวัตถุประสงค   สํานวนภาษา   รูปแบบ   ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม   ความ
เหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา หลังจากนั้นนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ
ทดลองที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลอง
ใชกับกลุมผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน 5 รายพบวาเนื้อหา และกิจกรรมที่ใชมีความ  
เหมาะสม ระยะเวลาเปนไปตามที่กําหนด สามารถนําไปใชในการทดลองตอไป 
 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  ไดแก  
  แบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยท่ีใสทอชวย
หายใจ ประกอบดวย 16 ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจจากความคับของใจเนื่องจากการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ   การปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากความไมสุขสบายเนื่องจากการถูกจํากัดความเคลื่อนไหว และการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด     ความวิตกกังวล    และการนอน
ไมหลับ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  แตละขอคําถามมีใหเลือก 3 ระดับคือ 
     0             หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติหรือไมมีพฤติกรรมในขอนั้นเลย 
                              1              หมายถึง  ทานปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมในขอนั้นบางครั้ง 

                2              หมายถึง  ทานปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมในขอนั้นเปนประจําทุกครั้ง  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( Content validity)  ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา และภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบ
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โครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และสํานวนภาษา ผูวิจัยได
รวบรวมขอคิดเห็น และขอเสนอแนะมาทําการแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ     
     การดําเนินการทดลอง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตกลางเดือนมิถุนายน 
2547 ถึงตนเดือนกันยายน 2547  ณ หอผูปวยศัลยกรรม และหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 30 คนโดยดําเนินการเปน 3 ระยะ
คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง  รายละเอียดมี
ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจยัทั้งหมดที่กลาวมา 

แลว 
1.2 การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู  

ความสามารถในการเปนผูใหการสอนแนะการปฏิบัติตน โดยศึกษา คนควา ทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสอนแนะการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ และดําเนินการดังกลาว 

1.3 ผูวิจัยทําแผนการดําเนินการทดลองโดยติดตอประสานงานกับคณะแพทยศาสตร  
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ขั้นตอนการ
รวบรวมขอมูลและเครื่องมือวิจัยเสนอคณบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อช้ีแจง      
วัตถุประสงค         และขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล          และไดผานการพิจารณาจริยธรรมของ
โรงพยาบาลกอนดําเนินการเก็บขอมูล        เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจ   หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง  และหัวหนาหอ
ผูปวยศัลยกรรมพิเศษ  ศัลยแพทยผูชํานาญดานศัลยกรรมหลอดเลือดหัวใจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บขอมูล   และขอความรวมมือในการทําวิจัยแลวจึงดําเนินการเก็บ   
ขอมูล             

2. ระยะดําเนินการทดลอง  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรมเพื่อคัดเลือก  
กลุมตัวอยางตามเกณฑที่กาํหนด โดยกลุมตัวอยาง 15 คนแรกผูวิจัยจัดเขากลุมควบคุมซ่ึงเปนกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบตามจํานวน หลังจาก
นั้นทําการจับคู โดยกําหนดคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ  อายุ  ยาแกปวด และยา 
ทําใหสงบที่ผูปวยไดรับเพื่อเขากลุมทดลองจนครบ 15 คน อธิบายรายละเอียด  แนวทางดําเนินการ
วิจัย  การพิทักษสิทธิ์  ขอความรวมมือในการทําวิจัย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อ
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พิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หากยินดีเขารวมวิจัยใหผูปวยลงชื่อในหนังสือยินยอมโดยไดรับการ
บอกกลาวและเต็มใจ โดยผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาโดยไม
มีผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับ  และขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมวิจัยจะเปน
ความลับ ผูวิจัยจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หรือเปนผลสรุปเทานั้น   

2.1 กลุมควบคุม    ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางกอนผาตัด 1 วันเพื่อแนะนําตัว แจง
วัตถุประสงคของผูวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยทําการ
พิทักษสิทธิ์ของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และการเซ็นตใบยินยอมในการเขารวมวิจัย  

2.2 กลุมทดลอง  แบงเปนระยะกอนผาตัด และระยะหลังผาตัด โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

2.2.1ระยะกอนผาตัด   ผูวิจัยเขาพบผูปวยกอนผาตัด 1 วันเพื่อสราง       
สัมพันธภาพพรอมกับแนะนําตนเอง  แจงวัตถุประสงคของผูวิจัย  ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย พิทักษสิทธิ์ของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และการเซ็นต    
ใบยินยอมในการเขารวมวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยใหการสอนแนะตามโปรแกรมการสอนแนะการ
ปฏิบัติตน (ใชเวลา 1 ชั่วโมง) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อประเมินและวิเคราะห
ปญหาที่อาจกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยตามความรูและประสบการณเดิมของผูปวย  
     1.1 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั่วไป จากแฟมประวัติ และลง
บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
     1.2 ผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวย
เพื่อประเมิน และวิเคราะหประสบการณเดิมและความรูของผูปวยเกี่ยวกับการผาตัด การใสทอชวย
หายใจ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะที่หอผูปวยหนัก ความรูสึกของผูปวยที่มีตอ
การผาตัดครั้งนี้  ความรูสึก และความคาดหวังกับการเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักหลังผาตัด    
ขอมูลตางๆที่ตองการทราบ การแกไขปญหาหรือบรรเทาความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้น  และ
สนทนาเกี่ยวกับสภาพความเปนอยูทั่วไป ความสุขสบายตางๆการรักษาพยาบาลที่ไดรับเพื่อการ
สรางสมัพันธภาพที่ดี และเกิดความไววางใจตอผูวิจัย 
     1.3 กรณีที่ผูปวยแสดงความรูสึกวิตกกังวล กลัว หรือ
รูสึกไมสบายใจระหวางการสนทนา ผูวิจัยจะใชการพูดใหเกิดความมั่นใจ พูดใหแรงเสริม และ/หรือ
ใชการสัมผัสเพื่อใหผูปวยรูสึกมั่นใจ อบอุนใจ และลดความวิตกกังวล 
     1.4 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยสรุปปญหาที่กอใหเกิดความ
ทุกขทรมานทั้งทางรางกาย และจิตใจ และใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการไมสุขสบายตางๆที่ผูปวย
อาจตองเผชิญหลังผาตัด เชนความเจ็บปวด การใสทอชวยหายใจ การนอนไมหลับ เพื่อใหผูปวย
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ไดรับรูถึงสิ่งที่ตนตองประสบลวงหนา และสามารถวางแผนเพื่อควบคุมสถานการณที่อาจกอใหเกิด
ความทุกขทรมานเหลานั้นได 
 

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาที่กอให 
เกิดความทุกขทรมาน  ปฏิบัติดังนี้    

2.1   ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อแกไขสาเหตุที่ 
กอใหเกิดความทุกขทรมานโดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวยวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตามปญหาที่
เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐาน  และประสบการณเดิม ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และตอบขอ
ซักถามในปญหาตางๆที่ผูปวยสงสัยหรือตองการทราบขอมูล  

2.2   หากพบวาผูปวยไมมีความรู หรือประสบการณใน 
การปฏิบัติเพื่อแกปญหาดังกลาว หรือมีความรูแตวางแผนปฏิบัติกิจกรรมไมครอบคลุม ผูวิจัยจะให    
ขอมูลตามปญหานั้นๆ และใหขอมูลพรอมทั้งทักษะการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมาน
หลังผาตัดใสทอชวยหายใจ ประกอบดวย  การใหขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจง โดยใชแผนการสอนซึ่งมี
หัวขอตางๆดังนี้  เหตุการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชนเหตุผลและความจําเปนในการใส  
ทอชวยหายใจ และพักรักษาตัวที่หอผูปวยหนัก  การไมสามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆ
ติดที่ผูปวย การใสสายปสสาวะ สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนักตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก
จากประสาทสัมผัส เชนความรูสึกเมื่อใสทอชวยหายใจ   การฝกการติดตอสื่อสารเพื่อขอความ    
ชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อผูปวยไมสามารถพูดไดจากการใสทอชวยหายใจ   ซ่ึงผูวิจัยเปนผูฝกให
โดยใชแผนภาพการสื่อสาร  การฝกเทคนิคผอนคลาย เมื่อผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวดตางๆ 
การนอนไมหลับ หรือความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานโดยเสนอวิธีการ
ผอนคลายแบบตางๆใหผูปวยไดเลือกใชตามความพอใจ (ไดแกการทําสมาธิโดยใชหลักอานา     
ปานสติกรรมฐานคือการดูลมหายใจเขาออก  และใชวิธีเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดการรับรูความ
เจ็บปวด และลดความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความปวดโดยใชเสียงดนตรี โดยผูวิจัยสอน 
และสาธิตใหผูปวยปฏิบัติตาม  การฝกเร่ืองการเคลื่อนไหว หรือเปลี่ยนทาเมื่อผูปวยใสทอชวย
หายใจอยู โดยผูวิจัยสอน และสาธิตใหผูปวยปฏิบัติตาม  ใหผูปวยสาธิตยอนกลับ  และใหผูปวยฝก
ปฏิบัติจนสามารถทําไดถูกตอง พรอมกับแจกคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่
ใสทอชวยหายใจแกผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรมตามที่ได    
วางแผนไว   

3.1ใหผูปวยลองปฏิบัติในสิ่งที่ผูวิจัยสอนตามขั้นตอนที่2  
3.2ผูวิจัยสังเกตและติดตามผูปวยขณะปฏิบัติกิจกรรม

โดยระหวางที่ผูปวยปฏิบัติกิจกรรม ผูวิจัยพูดใหแรงเสริมในผลการปฏิบัติ และใหขอมูลยอนกลับ 
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ใหการชี้แนะ ใหคําแนะนําหรือฝกสอนเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไมถูกตอง พรอมกับ
กระตุนใหฝกปฏิบัติจนแนใจวาปฏิบัติไดถูกตอง และสามารถฝกปฏิบัติไดดวยตนเอง 

 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ ปฏิบัติดังนี้ 

     4.1 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม
ที่ผานไป รวมถึงปญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติกิจกรรม และวิธีแกไขปญหา หรือ
ทางเลือกอื่นๆในการปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาดังกลาว พรอมทั้งเสนอตัววาผูวิจัยมีความยินดีและเต็ม
ใจเปนอยางยิ่งที่จะใหคําแนะนํา และใหคําปรึกษาตามที่ผูปวยตองการตลอดกระบวนการสอนแนะ 
     4 .2ผูวิจัยแจงให ผูปวยทราบวา ผูวิจัยจะมาใหการ       
สอนแนะแกผูปวยหลังผาตัดเมื่อผูปวยรูสึกตัวดีแลวที่หอผูปวยหนัก และกลาวคําอําลา 

2.2.2 ระยะหลังผาตัด ผูวิจัยติดตามผูปวยไปที่หอผูปวยหนักศัลยกรรม 
หัวใจ ดังรายละเอียด ดังนี้ 
    2.2.2.1 ผูวิจัยกลาวสวัสดี ทักทายผูปวยเมื่อผูปวยรูสึกตัวดี สังเกต
อาการทั่วไป ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยในปจจุบัน  ผลของการผาตัด และแนะนํา
ใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลายตามที่ไดฝกไวกอนผาตัด  ทบทวนขอมูลเกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร
เพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาล 
    2.2.2.2 ผูวิจัยติดตาม และสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความ     
ทุกขทรมานของผูปวยที่เกิดขึ้น พูดใหแรงเสริมในผลการปฏิบัติ ใหขอมูลยอนกลับ กลาวชมเชย   
ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตองจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
ในกลุมที่รูสึกกลัวหรือไมมั่นใจในการฝกปฏิบัติ ผูวิจัยจะพูดใหเกิดความมั่นใจ โดยแจงใหผูปวย
ทราบวาผูวิจัยจะอยูชวยดูแลผูปวยขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจ มีกําลังใจใน
การปฏิบัติ และไมรูสึกวาตนถูกทอดทิ้ง 

2.2.2.3  ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 
แกไขปญหา หรือบรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน ส่ิงที่ปฏิบัติได และสิ่งที่ยังปฏิบัติไม
ถูกตอง ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม 

3.ระยะประเมินผลการทดลอง  ผูวิจัยประเมินความทุกขทรมานของกลุมควบคุมหลังจาก
เอาทอชวยหายใจออกแลว โดยใชแบบประเมินความทุกขทรมาน   สวนกลุมทดลองผูวิจัยประเมิน
ความทุกขทรมานหลังจากเอาทอชวยหายใจออกแลวโดยใชแบบประเมินความทุกขทรมาน                 
และแบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
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 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของ
กลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอบริการพยาบาล
หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด และขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้จะถือเปนความลับ 
การนําเสนอขอมูลตางๆจะไมมีการเปดเผยชื่อ และนามสกุลที่แทจริง หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการ
วิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และใหเซน็ตยินยอมในการเขารวมวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science/ For Windows)โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

1. นํามาแจกแจงความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนระดับความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 

แบบเปดในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ   Kolmogorov-Smirnov Test   พบวามีการ 
แจกแจงแบบโคงปกติ  
 3.    คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความทุกขทรมานที่
เกิดขึ้นของผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
              4.    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดบัความทุกขทรมานระหวางกลุมที่ไดรับการสอนแนะ 
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 
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ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 

 
                                                   กอนผาตัด 1 วัน                                                                                              
 

 

                                  
หลังถอดทอชวย 
หายใจออกแลว 
 

ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรม 

กลุมควบคุม 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประเมินความทุกขทรมานโดยใชแบบ
ประเมินความทุกขทรมาน    
(หลังถอดทอชวยหายใจออกแลว) 

กลุมทดลอง 

ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนกอน 
ผาตัด 1 วัน (ใชเวลา  1 ช่ัวโมง) 

1.การสรางสัมพันธภาพ 
  2.การวางแผนปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไข
ปญหาที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน 
 3. การฝกใหผูปวยไดลองปฏิบัติกิจกรรม
ตามที่ไดวางแผนไว 
 4. การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม
หลังผาตัด  ผูวิจัยติดตามผูปวยไปที่หอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจจนกวาผูปวยจะถอดทอชวยหายใจ
ออก 
 

ประเมินความทุกขทรมานโดยใชแบบประเมิน
ความทุกขทรมาน และแบบสัมภาษณการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจ(หลังถอดทอชวยหายใจออกแลว) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง    (Quasi-Experimental Research)      มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ     และ
เปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยศึกษาในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี
จํานวน 30 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน  และกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมละ 15 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง
ประกอบดวยคําบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ดังเสนอในตารางที่ 2 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  และการรักษา  ดังเสนอในตารางที ่3-5 
 สวนที่ 3 เปรียบเทียบความทกุขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวาง   
                             กลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 6 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ   อายุ   ระดับการศึกษา   อาชพี  

ขอมูล กลุมควบคุม 
 จํานวน         รอยละ 

 กลุมทดลอง 
  จํานวน       รอยละ 

รวม 
 จํานวน     รอยละ 

เพศ           ชาย      10               66.7        10            66.7      20           66.7 
                 หญิง       5                33.3          5            33.3      10           33.3 
อายุ  ( ป )     
       20-30       1                 6.7          1             6.7        2            6.7 
       31-40       1                 6.7          2            13.3        3             10 
       41-50       6                 40          5            33.3       11           36.7 
       51-59       7                 46.7          7            46.7       14           46.7 
ระดับการศึกษา    
        ประถมศึกษา       5                 33.3          4            26.7         9            30 
        มัธยมศึกษา       5                 33.3          5            33.3        10          33.3 
        ประกาศนียบัตร       3                 20          -               -          3           10 
        ปริญญาตรี       2                 13.3          3              20          5          16.7 
        ปริญญาโท       -                    -          3              20          3           10 
อาชีพ    
         ขาราชการ       1                  6.7          3              20          4          13.3 
         คาขาย       1                  6.7          1              6.7          2           6.7 
         พนักงานรัฐวิสาหกิจ       1                  6.7          -                -          1           3.3 
         พนักงานบริษัท       2                 13.3          -                -          2           6.7 
         รับจาง       5                 33.3          2             13.3          7          23.3 
          ขาราชการบํานาญ       1                  6.7          2             13.3          3           10 
          ธุรกิจสวนตวั       1                  6.7          1              6.7          2           6.7 
         ไมไดประกอบอาชีพ       3                  20          6              40          9           30 

  
จากตารางที่  2   แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 66.7 มีอายอุยู

ในชวง 51-59ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 46.7    มีการศึกษาอยูในระดับมธัยมศึกษามากที่สุดคิดเปน
รอยละ 33.3  กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชพีคิดเปนรอยละ 30  รองลงมามีอาชีพรับจาง
คิดเปนรอยละ 23.3 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย  และการรักษา 
 
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามโรค  โรคประจําตัว  และประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจกอนการผาตัด  
 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

3 30.00 2 25.00 5 27.78 

    - Mitral Regurgitation +  
       Mitral Stenosis  

- - 4 50.00 4 22.22 

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

- - 1 12.50 1 5.56 

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

2 13.33 3 20.00 5 16.67 

     Diabetis Mellitus 1 6.67 - - 1 3.33 
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ตารางที่ 3 ( ตอ ) 
 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

       
ประสิทธิภาพการทํางาน      
ของหัวใจ ( LVEF ) % 

      

     20 – 30 1 6.67 1 6.67 2 6.67 
     31 – 40 - - 1 6.67 1 3.33 
     41 – 50 4 26.67 3 20 7 23.33 
     51 – 60 3 20 6 40 9 30 
     61 – 70 2 13.33 - - 2 6.67 
     71 – 80 1 6.67 - - 1 3.33 
     81 – 90 - - 1 6.67 1 3.33 
     Not notify 4 26.67 3 20 7 23.33 
       
 
 
 
 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตวัอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมากกวาครึ่งหนึ่งเปนโรค
เกี่ยวกับล้ินหัวใจ โดยเปนชนิด Atrial  Regurgitation รวมกับ Atrial Stenosis มากที่สุดคิดเปน     
รอยละ 27.78   สวนใหญไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 63.33  และสวนใหญมีคาประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจอยูในชวง 51-60 %  คิดเปนรอยละ 30 
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ตารางที่ 4  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามยาบรรเทาปวด และยาทําใหสงบที่ไดรับ
หลังผาตัด 
 
 
 
     ยาท่ีไดรับหลังผาตัด                      กลุม ควบคุม                   กลุมทดลอง                  รวม          
                                                        จํานวน     รอยละ          จํานวน      รอยละ     จํานวน  รอยละ 
     ยาบรรเทาปวด 
        Morphine                                   14           93.33              14            93.33          28       93.33 
        Dynastst                                      1             6.67                1              6.67           2          6.67 
      ยาทําใหสงบ 
        Valium                                       12             80                12               80            24          80 
        ไมไดใหยา                                   3              20                3                 20             6          20 
   
  

จากตารางที่ 4 พบวากลุมตวัอยางสวนใหญไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัดเปน Morphine มี
จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.33  สวนยาทําใหสงบทีไ่ดรับสวนใหญไดรับเปน Valium มี
จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 80 
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ตารางที่ 5 แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการผาตัดที่ไดรับ และระยะเวลาที ่
ใสทอชวยหายใจ 
 
 
 

ขอมูล กลุมควบคุม 
  จํานวน      รอยละ 

กลุมทดลอง 
   จํานวน      รอยละ 

รวม 
     จํานวน     รอยละ 

การผาตดัท่ีไดรับ    
    ทางเบี่ยงเสนเลือดหวัใจ        5             33.3          7               46.7           12           40 
    เปล่ียนล้ินหวัใจ       10            66.7          8               53.3           18           60 
ระยะเวลาที่ใสทอชวย
หายใจ 

   

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

จากตารางที่  5  พบวากลุมตวัอยางสวนใหญไดรับการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจคิดเปน 
รอยละ 60   และระยะเวลาทีใ่สทอชวยหายใจของกลุมตัวอยางสวนใหญใชเวลา 11-20 ช่ัวโมง 
คิดเปนรอยละ 80 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดท่ีใสทอชวยหายใจระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

คะแนนความทุกขทรมาน
ของผูปวยหลงัผาตัดท่ี 

ใสทอชวยหายใจ 

 
X 

 
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

 
กลุมที่ไดรับการพยาบาล 

ตามปกต ิ
 

 
        8.02 

 
       1.91 

 
 
 
         28 

 
 
 
        .384 

 
 
 
         .352 

 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะการปฏิบัติตน 

 

 
        7.69 

 
        2.68 

   

 
P < .05 
 
 จากตารางที ่6 พบวาคะแนนความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ
ระหวางกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  แตพบวาคะแนนเฉลี่ยของระดับความทุกข
ทรมานในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏบิัติตนมีคานอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของ
ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาแบบวัดหลังการทดลอง 
(Nonequivalent control group only posttest design)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความทกุข
ทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ     และเปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลัง
ผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน และกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้เปนผูปวยวัยผูใหญหลังผาตดัหัวใจแบบเปด 
กลุมตัวอยาง  คือผูปวยวัยผูใหญหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 คน ระหวางกลางเดือนมิถุนายน 2547 ถึงตน
เดือนกันยายน  2547 โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. อายุ 18-59 ป 
2. ไมเคยมีประสบการณในการใสทอชวยหายใจมากอน 
3. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  มี 3 ชุด คอื 
  1.เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 
   1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลทั่วไป และขอมูล
เกี่ยวกับโรคและการผาตัด  
   1.2 แบบประเมินความทุกขทรมาน 
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  2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง  ไดแก โปรแกรมการสอนแนะการ
ปฏิบัติตน  โดยมีส่ือประกอบการใชโปรแกรม ดังนี ้
   2.1 แผนการสอนแนะการปฏิบัติตน 
   2.2 แผนการสอน 
   2.3 คูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ 
  3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ไดแกแบบสมัภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลด
ความทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
 
การดําเนินการทดลอง 
  
 ผูวิจัยดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตกลางเดือนมิถุนายนจนถึงตนเดือน
กันยายน ณ หอผูปวยศัลยกรรม  และหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ  โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 

1.   ผูวิจัยติดตอประสานงานกับคณะแพทยศาสตร      โรงพยาบาลรามาธิบดี   เพื่อ 
ขอความรวมมือในการทําวิจัย           ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ     ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและ
เครื่องมือวิจัยเสนอคณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค   และขอ
อนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล      และไดผานการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลกอนดําเนินการ
เก็บขอมูล    เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ    หัวหนาหอ
ผูปวยศัลยกรรมชาย    หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง    และหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ  
ศัลยแพทยผูชํานาญดานศัลยกรรมหลอดเลือดหัวใจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด
ในการเก็บขอมูล  และขอความรวมมือในการทําวิจัยแลวจึงดําเนินการเก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรม    เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม 
เกณฑที่กําหนด โดยกลุมตัวอยาง 15 คนแรกผูวิจัยจัดเขากลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จส้ินครบตามจํานวน หลังจากนั้นทํา
การจับคู โดยกําหนดคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันในดานเพศ  อายุ  ยาแกปวด และยาทําให
สงบที่ผูปวยไดรับเพื่อเขากลุมทดลองจนครบ 15 คน อธิบายรายละเอียด  แนวทางดําเนินการวิจัย  
การพิทักษสิทธิ์  ขอความรวมมือในการทําวิจัย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อ
พิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หากยินดีเขารวมวิจัยใหผูปวยลงชื่อในหนังสือยินยอมโดยไดรับการ
บอกกลาวและเต็มใจ โดยผูเขารวมการวิจยัมีสิทธิจะถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาโดยไม
มีผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับ  และขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมวิจัยจะเปน
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ความลับ ผูวิจัยจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หรือเปนผลสรุปเทานั้น  สําหรับกลุมควบคุมผูวิจัย
เขาพบกลุมตัวอยางกอนผาตัด 1 วันเพื่อแนะนําตัว แจงวัตถุประสงคของผูวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม
ขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย โดยมีแบบฟอรมการแจง
สิทธิ์และการเซ็นตใบยินยอมในการเขารวมวิจัย  สวนกลุมทดลองนั้นแบงเปนระยะกอนผาตัด และ
ระยะหลังผาตัด โดยระยะกอนผาตัด ผูวิจัยเขาพบผูปวยกอนผาตัด 1 วันเชนเดียวกันกับกลุมควบคุม
เพื่อสรางสัมพันธภาพ หลังจากนั้นผูวิจัยใหการสอนแนะตามโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน 
จากนั้นระยะหลังผาตัด ผูวิจัยติดตามผูปวยเขาไปในหอผูปวยหนักเพื่อทบทวนโปรแกรมการสอน
แนะที่ผูวิจัยไดใหไปในระยะกอนผาตัด   ผูวิจัยมีการติดตามผูปวยทุกวันจนกวาผูปวยจะถอดทอ
ชวยหายใจออก 

 3. ผูวิจัยประเมินความทุกขทรมานของกลุมควบคุมหลังจากเอาทอชวยหายใจออก
แลว โดยใชแบบประเมินความทุกขทรมาน   สวนกลุมทดลองผูวิจัยประเมินความทุกขทรมาน
หลังจากเอาทอชวยหายใจออกแลวโดยใชแบบประเมินความทุกขทรมาน  และแบบสัมภาษณการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวจิัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science/For Windows)โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

1. นํามาแจกแจงความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนระดับความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 

แบบเปดในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ   Kolmogorov-Smirnov Test   พบวามีการ 
แจกแจงแบบโคงปกติ  
 3.    คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความทุกขทรมานที่
เกิดขึ้นของผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
              4.    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดบัความทุกขทรมานระหวางกลุมที่ไดรับการสอนแนะ 
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
  ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจที่ทําการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีจํานวน 30 คนสวนใหญเปน
เพศชาย คิดเปนรอยละ 66.7 มีอายุอยูในชวง 51-59 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.7 มีการศึกษาใน
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ระดับมัธยมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.3  กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปน
รอยละ 30 รองลงมามีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 23.3 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการผาตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ คิดเปนรอยละ 60 และระยะเวลาที่คาทอชวยหายใจสวนใหญ 11-20 ชั่วโมง คิดเปน
รอยละ 80  กลุมควบคุมสวนใหญมีวิธีการที่ทําใหเกิดความผอนคลายเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นคือ 
การฟงเพลง คิดเปนรอยละ 26.7 รองลงมาคือ การออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 20  สวนกลุม
ทดลองสวนใหญมีวิธีการที่ทําใหเกิดความผอนคลายเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นคือ การหาเพื่อนคุย 
คิดเปนรอยละ 20   กลุมควบคุมรอยละ 80 ชอบฟงดนตรี  สวนกลุมทดลองชอบฟงดนตรีรอยละ 
66.7 
 2. ระดับความทุกขทรมานของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 

2.1 ผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจมีคะแนนความทกุขทรมานในระดับมาก 
โดยในกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมานเทากับ 8.02 และใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนมีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมานเทากับ 7.69 
  2.2  คะแนนความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจระหวางกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบวาคะแนนเฉลี่ยของระดับความทุกขทรมานในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนมีคานอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 

วัตถุประสงคขอที่ 1 ศึกษาระดับความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
จากการวิจัยพบวาผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจมีคะแนนความทุกขทรมานในระดับมาก โดย
ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมานเทากับ 8.02 และในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนมีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมานเทากับ 7.69 ซ่ึง
สอดคลองกับงานวจิัยของ Bergbom-engberg and Haljamae (1989) ซ่ึงไดสัมภาษณผูปวยที่เคยใส
ทอชวยหายใจจํานวน 158 คนพบวาผูปวยมีความทุกขทรมานจากการใสทอชวยหายใจ   สุพัตรา  
อยูสุข (2536) ศึกษาระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย
ระหวางใชเครื่องชวยหายใจจํานวน 110 ราย พบวาผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจมีความทุกข
ทรมานในระดับมาก  เชนเดียวกับเพ็ญศรี  สุหฤทดํารง (2537) ไดสัมภาษณเชิงลึกผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมที่เคยใสทอชวยหายใจจํานวน 10 รายพบวาผูปวยทุกคน
เห็นตรงกันวาการที่ตองใสทอชวยหายใจเปนความรูสึกทุกขทรมานอยางยิ่ง และPochard et al 
(1995) ศึกษาผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจํานวน 43 คนพบวามีความทุกขทรมานมาก  
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และจากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบวามีปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานตางๆ  คือกลุม
ควบคุมเห็นดวยมากและมากที่สุดสําหรับปจจัยดังตอไปนี้ที่ทําใหเกิดความทุกขทรมาน ไดแกการ
ส่ือสารกับผูอ่ืนไดยากจากการใสทอชวยหายใจ และรูสึกอึดอัด เหนื่อยจากการดูดเสมหะนานในแต
ละครั้งมีจํานวนกลุมควบคุมที่เห็นดวย 14 คน และจํานวน 12 คนที่เห็นดวยวาปจจัยดังตอไปนี้
กอใหเกิดความทุกขทรมาน คือการนอนไมหลับจากสภาพแวดลอม เชนแสงสวาง เสียง, การปวด
เมื่อยจากการนอนในทาเดียวนานๆ  และการมีสายตางๆระโยงระยาง   ทอชวยหายใจ  และทอ
ระบายที่ติดตัวทําใหเคลื่อนไหวไดจํากัด  สวนกลุมทดลองเห็นดวยมากและมากที่สุดสาํหรับปจจยัที่
ทําใหเกิดความทุกขทรมาน ไดแกการเจ็บปวดจากการใสสายดูดเสมหะ และรูสึกอึดอัด เหนื่อยจาก
การดูดเสมหะนานในแตละครั้งมีจํานวนกลุมทดลองที่เห็นดวย 13 คน     และจํานวน 10 คนเห็น
ดวยวาการส่ือสารกับผูอ่ืนไดยากจากการใสทอชวยหายใจเปนปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน 
สอดคลองกับงานวิจัยของสุพัตรา  อยูสุข (2536) ที่พบวาปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานใน
ผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ คือการสื่อสารกับผูอ่ืนไดยาก  การเจ็บปวดจากการดูดเสมหะทํา
ใหมีความทุกขทรมานในระดับมาก  สวนการปวดเมื่อยจากการนอน  อึดอัดและเหนื่อยจากการดูด
เสมหะ  การมีอุปกรณรักษาพยาบาลติดตัวมากทําใหเคลื่อนไหวไดจํากัดกอใหเกิดความทุกขทรมาน
ปานกลาง สอดคลองกับนันทา  เล็กสวัสดิ์และคณะ (2542) พบวาผูปวยหลังผาตัดใหญมีความทุกข
ทรมานจากการเคลื่อนไหวรางกาย และการนอนในทาที่ไมเหมาะสม     ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาใน
ผูปวยหลังผาตัด     โดยเฉพาะหลังผาตัดหัวใจแบบเปดทุกรายตองไดรับการใสทอชวยหายใจหลัง
ผาตัด  การใสทอชวยหายใจทําใหผูปวยมีความทุกขทรมาน สาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน
ตางๆ สวนใหญมาจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ไดแก การใสและคาทอทางเดินหายใจทําใหมี
การบาดเจ็บ และระคายเคืองตอเยื่อบุในชองปาก  ลําคอ หลอดลม คอหอยและกลองเสียงจากการ
กระทบกระแทกของปลายทอทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังอาจเกิดการกดอวัยวะดังกลาวจาก cuff 
ของทอทางเดินหายใจ       การเคลื่อนที่ขึ้นลง แกวง ดึงร้ัง หรือเล่ือนหลุดจากการเคลื่อนไหวเปลี่ยน
ทานอน  การอยูในทาที่ไมเหมาะสม (นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542; Regan, 1988)   
 การใสทอชวยหายใจยังทําใหกลไกการปองกันตัวของทางเดินหายใจทํางานลดลง ปฏิกิริยา
การการไอลดลงหรือหายไป ลดความสามารถของ cilia ในการโบกพัดเสมหะออกจากทางเดิน
หายใจ เกิดการคั่งของเสมหะจึงจําเปนตองไดรับการดูดเสมหะ  และขณะดูดเสมหะแรงดูดที่ใช
จะตองไมมากเกิน 100-120 มิลลิเมตรปรอท เพราะถาแรงดูดสูงเกินไปจะทําใหมีการทําลายตอเยื่อบุ
หลอดลม (Allen, 1988) การทําลายเยื่อบุหลอดลมจะมีมากขึ้นถาการดูดเสมหะไมถูกวิธี มีการสอด
สายดูดเสมหะที่รุนแรงและดูดซํ้าๆ แมวาจะมีการทดลองใชสายดูดเสมหะชนิดตางๆกันก็ยังพบวา
ในการดูดเสมหะแตละครั้ง สายดูดเสมหะจะขีดขวน ทําลายเยื่อบุหลอดลม และจะมีการทําลายมาก
ขึ้นถาเปนการดูดเสมหะที่รุนแรง ไมนุมนวลและดูดซํ้าๆ (Regan, 1988) นอกจากนี้กอนการดูด
เสมหะ ถาเสมหะอยูลึกจะตองใชถุงลมชวยหายใจ (resuscitating bag) ชวยบีบลมเขาปอดประมาณ 
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3 คร้ังเพื่อกระตุนใหผูปวยไอซ่ึงจะชวยใหเสมหะที่อยูสวนลึกของปอดออกมา(วรรณภา ศรีธัญรัตน, 
2535) การบีบถุงลมชวยหายใจนี้จะเปนการชวยขยายถุงลม ไมใหถุงลมแฟบในการดูดเสมหะครั้ง
ตอไป (อรสา  พันธภักดี, 2534) ในขณะบีบถุงลมชวยหายใจถามีการยึดตรึงใหทอทางเดินหายใจอยู
กับที่ไมดีพอ ผูปวยจะเจ็บปวดจากการกระทบกระแทกของปลายทอทางเดินหายใจในหลอดลมที่มี
การเคลื่อนไหวขึ้น-ลงในขณะบีบถุงลมชวยหายใจ  ดังที่ Luckmann and Sorensen (1987) กลาววา
การดูดเสมหะจะทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวด ไมสุขสบาย      จากการศึกษาของ Puntillo (1990)    
เกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยในหอผูปวยหนักจํานวน 24 คน พบวาผูปวย 13 คน
รายงานวาไดรับความเจ็บปวดจากการดดูเสมหะในทอชวยหายใจ  และยังรายงานวาการดูดเสมหะ
ในทอชวยหายใจทําใหผูปวยไอ และเปนสาเหตุใหอาการปวดมากขึ้น Turner et al. (1990) 
สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประสบการณในหอผูปวยหนักพบวาผูปวยมีประสบการณที่ไมนาพอใจโดย
ผูปวย 44% เจ็บปวดจากการดูดเสมหะ  สุพัตรา  อยูสุข (2536) ศึกษาระดับความทุกขทรมานและ
ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจจํานวน 110 ราย พบวา
ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมากไดแกความเจ็บปวดจากการดูดเสมหะ   นอกจากนี้การดูด
เสมหะยังกระตุนใหผูปวยไอ และเกิดการสําลัก ซ่ึงภาวะแทรกซอนและผลที่เกิดจากการดูดเสมหะ
ดังกลาวจะกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวย (Demer, 1982) นอกจากนี้การที่ผูปวยใสทอชวย
หายใจทําใหไมสามารถพูดไดจากการที่ทอชวยหายใจกดกลองเสียง  ผูปวยที่ฟงการสนทนาของ
พยาบาลเขาใจ แตไมสามารถโตตอบไดทําใหผูปวยอึดอัด คับของใจซึ่งถือเปนความทุกขทรมาน
ทางจิตใจ (Dolan, 1991)  Hupcey and Zimmerman (2000) สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประสบการณที่
ไดรับเมื่ออยูที่หอผูปวยหนักพบวาผูปวยรูสึกคับของใจ และโกรธเมื่อตองใสทอชวยหายใจ
เนื่องจากทําใหไมสามารถติดตอส่ือสารได เชนเดียวกับ Mckinley et al. (2002) ไดสัมภาษณผูปวย
ภายหลังออกจากโรงพยาบาลแลวจํานวน 14 คนพบวาผูปวยมีความทุกขทรมานเนื่องจากไม
สามารถบอกความตองการไดจากการใสทอชวยหายใจทําใหพูดไมได และพยาบาลไมสามารถที่จะ
เขาใจเมื่อผูปวยพยายามสื่อสารดวยวิธีอ่ืน 
 ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจยังตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ระมัดระวังไมใหทอทางเดิน
หายใจเลื่อนหลุดและดูแลใหเครื่องชวยหายใจทํางานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
ระหวางที่ใชเครื่องชวยหายใจมักจะมีอุปกรณตางๆติดตัวผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาล และชวยใน
การติดตามเฝาดูสภาพอาการของผูปวย เชนสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ติดเครื่องเฝาดูการ
ทํางานของหัวใจ  คาสายสวนปสสาวะ  การเคลื่อนไหวของผูปวยจะตองทําดวยความระมัดระวัง 
และจํากัดในบางทาทาง ในผูปวยบางรายอาจถูกผูกยึดไวเพื่อปองกันอุปกรณตางๆดังกลาวเลื่อน
หลุดจากการดึงออก หรือการเคลื่อนไหวโดยไมระมัดระวังของตัวผูปวยเอง (Johnson and Sexton, 
1990) ผูปวยจะรูสึกอึดอัดและไมสุขสบาย ผูปวยมีอาการปวดหลังบริเวณเอวและกนกบเมื่ออยูใน
ทานอนหงายนานๆ (Johnson and Sexton, 1990) นอกจากนี้การเคลื่อนไหวรางกายไมไดหรือได
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จํากัดจะทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียพลังหรืออํานาจใน
ตนเองไป  จากการศึกษาของสุพัตรา  อยูสุข (2536) พบวาการคาทอทางเดินหายใจทําใหเคล่ือนไหว
ไดจํากัด และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย
ระหวางใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงสอดคลองกับนันทา  เล็กสวัสดิ์และคณะ (2542)  พบวาผูปวยหลัง
ผาตัดใหญมีความทุกขทรมานจากการเคลื่อนไหวรางกาย และการนอนในทาที่ไมเหมาะสม  และ
Grap et al.  (2002) ที่ศึกษาความไมสุขสบายของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจํานวน 22 คน พบวาการ
เคลื่อนไหวจะเพิ่มความทรมานในการใสทอชวยหายใจ 
 วัตถุประสงคขอ 2 เปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
จากการวิจัยพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีความทุกขทรมานหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว      อาจเนื่องจากระยะเวลาในการฝกสอนสั้นเกินไป 
เชนการฝกสมาธิ แมผูปวยสวนใหญจะเคยฝกสมาธิมาบาง แตไมไดทําเปนประจํา ดังนั้นเมื่อถึงเวลา
ที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวด และทุกขทรมานแบบเฉียบพลันทําใหไมสามารถทําสมาธิไดถึงระดับ
ฌาณ ซ่ึงรางกายจะมีการหลั่งสาร Endorphin ขึ้น    สาร Endorphin นี้ทําหนาที่ยับยั้งการรับสัญญาณ
ความเจ็บปวดที่สงมาจากไขสันหลัง     ทําใหความเจ็บปวดและทุกขทรมานลดลง (ประเวศ  วะสี, 
2540)  ผูปวยอาจทําไดแคขณิกสมาธิ ซ่ึงเปนเพียงสมาธิชั่วระยะสั้นๆ อาจไมเพียงพอในการระงับ
ความเจ็บปวด และทุกขทรมาน  สอดคลองกับงานวิจัยของปราณี  ลิมปวรวรรณ (2538) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการใหความหมายตอความเจ็บปวด      และพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดของผูปวยที่มีอาการปวดหลัง         พบวาการทําสมาธิเปนวิธีการเผชิญความเจ็บปวดทางจิต
ที่จะชวยใหผูปวยคลายปวดได  แตในชวงแรกๆของอาการปวดผูปวยยังไมสามารถใชสมาธิชวยได  
จะตองมีการบรรเทาอาการปวดทางรางกายในระดับหนึ่งกอน แลวจึงมุงแกความเจ็บปวดที่อารมณ   
 นอกจากนี้การผาตัดหัวใจแบบเปดเปนการผาตัดใหญที่กอใหเกิดความเจ็บปวด และทุกข
ทรมานมากกวาการผาตัดชนิดอ่ืน เน่ืองจากบริเวณทรวงอกจะมีเสนประสาททอดผานจํานวนมาก  
สวนใหญเปนเสนประสาทที่มีความซับซอน และมีความเกี่ยวของกับการรับรูความรูสึกเจ็บปวด
บริเวณอวัยวะภายใน (visceral and somatic pain)  (Jurf and Nirschl, 1993)  นอกจากนี้แผลผาตัด
หัวใจแบบเปดมีแนวการผาตัดยาวจะเจ็บปวดมากกวาแผลผาตัดที่มีแนวแผลผาตัดส้ัน       และการ
ผาตัดที่ใชเวลานานจะทําใหเจ็บปวดในระยะหลังผาตัดมากกวาการผาตัดในระยะสั้น    เพราะแผล
ผาตัดที่มีแนวการผาตัดยาว  และเวลาที่ใชในการทําผาตัดนานจะทําใหเนื้อเยื่อ และเซลประสาท
ไดรับอันตรายมาก  เนื้อเยื่อที่ไดรับภยันตรายนี้จะมีการหลั่งสาร bradykinin, serotonin, histamine, 
potassium, prostaglandins และ leukotrienes ออกมากระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด ทํา
ใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น (Boss, 1992; Lewis, Heitkemper, and Dirksen, 2000) ความเจ็บปวด
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หลังผาตัดนี้เปนความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน   ตองการการบรรเทาอยางรวดเร็ว    การใชเทคนิค
เบี่ยงเบนความสนใจ เชนการทําสมาธิ หรือการฟงดนตรีเพียงอยางเดียวอาจไมไดผล  ดังการศึกษา
ของนิโรบล  กนกสุนทรรัตน (2535) เร่ืองการรับรูความเจ็บปวด และวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผูปวยผาตัดชองทอง พบวาวิธีการบรรเทาความปวดที่ผูปวยหลังผาตัดพึงพอใจมากที่สุด คือการ
ใหยาบรรเทาปวด  โฉมนภา  กิตติศัพท (2536) ศึกษาผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวด และ
ความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด พบวามีผูปวยรอยละ 10 ของผูปวยกลุมทดลองให
ความเห็นวาบางครั้งรูสึกหงุดหงิดถาไดฟงเพลงในขณะที่ตนกําลังเจ็บปวดมาก ซ่ึงตนตองการยา
ระงับปวดมากกวา  สอดคลองกับการศึกษาของ Cohen et al. (1997) ไดทําการวิจัยเร่ืองการพยาบาล
ในรูปแบบการสอนแนะ และการใชการตูนเพื่อดึงดูดความสนใจเพื่อดูประสิทธิภาพ และผลของ
การปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานของเด็ก      ผูปกครอง     และพยาบาลในระหวางการใหวัคซีน  
ผลการวิจัยพบวาความเจ็บปวด และทุกขทรมานของเด็กไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยในกลุมทดลอง 5 คนคิดเปนรอยละ 33.3 ที่ไมชอบฟงเพลง  แต
หลังผาตัดขอฟงเพลงจํานวน 2 คน ผูปวยไดกลาววาฟงแลวทําใหสบายใจขึ้น เพลินดี และมีผูปวยที่
ชอบฟงเพลงแตหลังผาตัดขอไมฟงจํานวน 6 คน เพราะรูสึกรําคาญ ไมอยากฟง ไมมีอารมณจะฟง 
ซ่ึงผูวิจัยสังเกตวาผูปวยกลุมนี้จะมีคะแนนความทุกขทรมานในระดับสูง  แตมีผูปวยจํานวน 3 คน
ขอฟงเพลงเมื่อถอดทอชวยหายใจออกแลว โดยผูปวยกลาววาเมื่อฟงเพลงชวยใหหลับได และ
อารมณแจมใสขึ้น 
 แมวาการใชโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนจะทําใหระดับความทุกขทรมานระหวาง
กลุมควบคุม และกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามคะแนนเฉลี่ยของระดับความ
ทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจในกลุมทดลองนั้นนอยกวากลุมควบคุม โดย
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน    มีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมาน
เทากับ 7.69  สวนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมานเทากับ 
8.02  และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนยังมีคาเฉลี่ยของปจจัยที่กอใหเกิดความ
ทุกขทรมานระหวางใชเครื่องชวยหายใจนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมีคาเทากับ 
23.87 สวนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยเทากับ 30.6 อาจเนื่องมาจากผูปวยในกลุม
ทดลองสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานได  จากการสัมภาษณผูปวยพบวาผูปวย
จํานวน 14 คนสามารถสื่อสารบอกความตองการของตนไดระหวางที่ใสทอชวยหายใจอยู    ผูปวย
จํานวน 11 คนสามารถทําสมาธิเมื่อนอนไมหลับ และใชมือหรือหมอนประคองแผลผาตัดเมื่อตอง
หายใจเขาออกลึกๆ หรือเคลื่อนไหวรางกาย  และมีผูปวยจํานวน 9 คนสามารถขยับ หรือเปลี่ยนทา
ไดแมจะมีอุปกรณการรักษาพยาบาลติดตัวมาก  แตพบวาผูปวยในกลุมทดลองรอยละ 86.67 กลาว
วาการดูดเสมหะทําใหรูสึกทุกขทรมานมากถึงมากที่สุด  ไมมีวิธีใดที่จะชวยทําใหความทุกขทรมาน
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จากการดูดเสมหะลดลงได  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยในกลุมทดลองใหความรวมมือในการรักษา
เปนอยางดี  ไมมีผูปวยรายใดดึงทอชวยหายใจออกเองเลย  ซ่ึงตางกับผูปวยในกลุมควบคุมมีจํานวน 
1 คนที่ดึงทอชวยหายใจออกเอง 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช   
  1. ควรมีการเพิ่มระยะเวลาในโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน  โดยจัดทํา
ตั้งแตผูปวยอยู OPD โดยเฉพาะผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ซ่ึงจะไดรับทราบวาตองไดรับการผาตัด
ชวงไหนเพื่อใหผูปวยไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมใจ และฝกปฏิบัติเทคนิคผอนคลายตางๆ กอนที่จะ
ไดพบกับสถานการณจริง  และควรมีการปรับเปลี่ยนใหผูปวยไดฝกเทคนิคการผอนคลายตามแบบที่
ผูปวยคุนเคยใหเหมาะสมในแตละบุคคล   เนื่องจากหากผูปวยมีความคุนเคยกับเทคนิคใดจะทําใหมี
ความเคยชิน และสามารถใชเทคนิคนั้นในการผอนคลายไดดีกวาวิธีที่เพิ่งจะฝกปฏิบัติ 
  2. ควรมีการปฏิบัติการพยาบาลที่นุมนวลในการดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ  
โดยเฉพาะการดูดเสมหะ ควรมีการดูดเฉพาะที่จําเปนเทานั้นและดูดดวยความนุมนวล 
  3. ควรมีการใหยาบรรเทาปวดที่เพียงพอเมื่อผูปวยมีความทุกขทรมานในระดบัมาก
กอนที่จะใชวิธีเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานในขั้นตอไป 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  1. ควรเพิ่มระยะเวลาในโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตั้งแตผูปวยอยู OPD     
โดยหาวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ หรือการผอนคลายแบบอื่นตามที่ผูปวยมีความเคยชิน หรือใช
แลวไดผล  แนะนําใหผูปวยนําไปปฏิบัติตอที่บานจนสามารถทําไดผลดี และสามารถนํามาใชได 
  2. ควรมีการเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่องความทนทานตอ
ความเจ็บปวด (pain threshold) และความอดทนตอความเจ็บปวด (pain tolerance) เนื่องจากมีผลตอ
ระดับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น 
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ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ โอกาสนี้ 
                                                    
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                     (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ) 
                                                                                   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                           
สําเนาเรียน    1. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงวรรณวิมล  แสงโชติ     3. อาจารยไสว  นรสาร 
         2. อาจารย ดร. สุปรีดา  มั่นคง                                            4. นางสาวยุจนิต  เดชชยัยัญ 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806  
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา    โทร. 02 – 2189817 
ชื่อนิสิต       นางสาวศิริจันทร  ภัทรวิเชยีร    โทร. 09-1291279, 02-3912796 
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ที่ ศธ 0512.11/1081                                                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
                                                                                                  อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
                                                                                                  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

 พฤษภาคม   2547 
 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท  ศลโกสุม 
 
 เนื่องดวย    นางสาวศิริจันทร  ภัทรวิเชยีร   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ        คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ     เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ 
สอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ”  โดยมี   ผูชวยศาสตราจารย  
ดร. ชนกพร จติปญญา    เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ    ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิทานเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นสิิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว      คณะพยาบาล
ศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณโอกาสนี้ 
                                                    
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนพิันธุ) 
                                                                                 คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806  
 อาจารยที่ปรึกษา      ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา    โทร. 02 – 2189817 
ช่ือนิสิต          นางสาวศิริจนัทร  ภัทรวิเชยีร    โทร. 09-1291279, 02-3912796 
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ที่ ศธ 0512.11/1081                                                                คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
                                                                                                อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
                                                                                                เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

 พฤษภาคม   2547 
 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพญ็  ชุณหปราณ 
 
 เนื่องดวย    นางสาวศิริจันทร  ภัทรวิเชยีร   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ        คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ     เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ 
สอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ”  โดยมี   ผูชวยศาสตราจารย  
ดร. ชนกพร จติปญญา    เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ    ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิทานเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นสิิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว      คณะพยาบาล
ศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณโอกาสนี้ 
                                                    
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนพิันธุ) 
                                                                                 คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 

 
 
 
 

งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806  
 อาจารยที่ปรึกษา      ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา    โทร. 02 – 2189817 
ช่ือนิสิต          นางสาวศิริจนัทร  ภัทรวิเชยีร    โทร. 09-1291279, 02-3912796 
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ที่ ศธ 0512.11/1082                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                                                     อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ซอยจฬุา 64 
                                                                                      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

 พฤษภาคม   2547 
 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บขอมูลการวิจยั 
เรียน   คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย    นางสาวศิริจันทร  ภัทรวิเชยีร   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ        คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ     เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ 
สอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ”  โดยมี   ผูชวยศาสตราจารย  
ดร. ชนกพร จติปญญา    เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ    ในการนีจ้ึงขอความอนเุคราะหใหนิสิตดําเนิน 
การทดลองใชเครื่องมือการวจิัย และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถามความทุกขทรมานของ 
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน  (แผนการสอน    แผนการสอนแนะการ 
ปฏิบัติตน   และคูมือปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ)  จากผูปวยผาตัดหัวใจ 
แบบเปดที่เขารับการรักษาทีห่อผูปวยหนกัศัลยกรรมจํานวน 30 คน  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวนั เวลา 
และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และเก็บขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย      
และเก็บขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณ   อยางสูงมา ณโอกาสนี้ 
                                                    
                 ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                               (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนพิันธุ) 
                                                                               คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                         
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล  
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806  
อาจารยที่ปรึกษา      ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา    โทร. 02 – 2189817 
ชื่อนิสิต         นางสาวศิริจนัทร  ภัทรวิเชยีร    โทร. 09-1291279, 02-3912796      
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
และตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตวัอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวจิัย 
                                                     (Informed Consent Form) 
ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยที่ 
ใชเครื่องชวยหายใจ 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………….. 
              ขาพเจาชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)…………………….. นามสกุล……………….ไดรับทราบ
รายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมาน
ของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ” จากผูวิจัยคือนางสาวศิริจันทร ภัทรวิเชียร โดยขาพเจาจะไดรับการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนกอนผาตัด และหลังผาตัดเมื่ออยูที่หอผูปวยหนัก
จนกวาจะถอดทอชวยหายใจ และจะไดรับการประเมินความทุกขทรมานเมื่อถอดทอชวยหายใจออกแลว ใน
การศกึษาวิจัยคร้ังนี้ขาพเจาจะอยูในความดูแลของผูวิจัยอยางใกลชิด 

ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษา ตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ 
ศึกษาเปนอยางดี ขาพเจามีความยินดีที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการรวม
ในการศึกษาวิจัยเวลาใดก็ได และการบอกเลิกในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการรกัษาพยาบาลแตอยาง
ใด 
 หากทานมีขอสงสัยสามารถติดตอดิฉันไดที่ 02-3912796 หรือสอบถามอาจารยที่ปรึกษา 
วิทยานิพนธคือผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-2189817 
 ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวมใน
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
 
      ลงชื่อ………………………………(ผูยินยอม) 
       ….. /..…………. /.……….. 
 
      ลงชื่อ……………………………….(ผูวิจัย) 
       …. /……………. /……….. 
 
      ลงชื่อ………………………………...(พยาน) 
       ….. /……………. /……….. 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวจิัย 
                                                  (Patient/Participant Information Sheet) 
1. ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยทีใ่ช
เคร่ืองชวยหายใจ 
2. ช่ือผูวิจัย  นางสาวศิริจันทร ภัทรวิเชยีร    นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ 
พยาบาลผูใหญ 
3.  สถานที่ติดตอ  บานเลขที่ 5/40 ซอยเจาพระยา ถนนสุขุมวิท 71  เขตวัฒนา  กรุงเทพฯ  10110 
โทรศัพทที่บาน  02-3912796  โทรศัพทเคล่ือนที่  09-1291279 
4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ท่ีใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัยประกอบดวยคําอธิบาย ดังนี้ 
              1.โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความ
ทุกขทรมานของผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ  ซึ่งใชวิธีการสอนแนะที่เนนใหผูปวยมีการพัฒนาความรู       
และฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อตองใสทอชวยหายใจหลังผาตัด  ทําใหเม่ือ
ผูปวยไปเผชิญกับสถานการณจริงผูปวยจะสามารถลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นได   และทําใหผูปวย
รวมมือในการรักษา สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็วข้ึน     และใชเวลารักษาในหอผูปวยหนักสั้นลง 
 2. วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อเปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดท่ีใสทอ
ชวยหายใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
และศึกษาระดบัความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
              3.  การวิจัยคร้ังนี้จะใชวิธีคัดเลือกผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด       และเขารับการรักษาที่หอ
ผูปวยหนักศัลยกรรม และมีเกณฑตามที่กําหนด     ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรมกอนผาตัด 
1 วันเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดโดยจัดใหผูปวย 15 คนแรกเปนกลุมควบคุม 
และ 15 คนตอมาที่มีลักษณะใกลเคียงกับ 15 คนแรกจัดใหเปนกลุมทดลอง  ทั้งนี้ตองไดรับความยินยอมโดย
สมัครใจจากกลุมตัวอยางประชากรเปนลายลักษณอักษร ภายหลังผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย 
              4. วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย  ภายหลังไดคัดเลือกกลุมตัวอยางตามที่ตองการโดยสมัครใจแลว 
ผูวิจัยจัดใหผูปวย 15 คนแรกเปนกลุมควบคุม และ 15 คนตอมาที่มีลักษณะใกลเคียงกับ 15 คนแรกจัดให
เปนกลุมทดลอง  โดยมีลักษณะคลายคลึงกันคือเพศเดียวกัน และอายุตางกันไมเกิน 5 ป  ผูวิจัยใชโปรแกรม
การสอนแนะการปฏิบัติตนเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยหลังผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ ตามระยะเวลาที่
กําหนดไว คือ กอนวันเขารับการผาตัด 1 วัน และหลังผาตัดทุกวันจนกวาผูปวยจะถอดทอชวยหายใจออก 
หลังจากนั้นจึงวัดความทุกขทรมานโดยใชมาตรวัดความทุกขทรมานและแบบสัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรม
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เพ่ือลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ ภายหลังจากที่ผูปวยเอาทอชวยหายใจออกแลว ซึ่งใน
การวิจัยคร้ังนี้ไมปรากฏกรรมวิธีท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย 
              5.ความรับผิดชอบของประชากรตัวอยาง กลุมตัวอยางควรเขารับโปรแกรมการสอนแนะกอนผาตัด 
1 วันและหลังผาตัดทุกวันจนกวาจะถอดทอชวยหายใจออก และตอบมาตรวดัความทุกขทรมาน และแบบ
สัมภาษณการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 

6.สวนที่เกี่ยวของกับการวิจัยซ่ึงถือวาเปนการทดลองไดแกโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตน
เพ่ือลดความทุกขทรมานของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจซึ่งการวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

7.การวิจัยครั้งนี้อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นแกกลุมประชากรไดแกผูปวยอาจมีความกังวลท่ีตองใส
ทอชวยหายใจ และตองเสียสละเวลาในชวงพักผอนมาเขารวมวิจัยในครั้งนี้ 

8. ประโยชนที่ไดรับแกประชากรตัวอยางไดแก รับทราบเหตุผลและความจําเปนในการตองใสทอ
ชวยหายใจหลังผาตัด ไดรับขอมูลเหตุการณที่ผูปวยตองประสบหลังผาตัด เชนการใสทอชวยหายใจ การไม
สามารถพูดได การมีอุปกรณเครื่องมือตางๆติดที่ผูปวย การใสสายปสสาวะ  สภาพแวดลอมในหอ
ผูปวยหนักตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส เชนความรูสึกเมื่อใสทอชวยหายใจ  และ
ไดรับการฝกทักษะตางๆเพื่อลดความทุกขทรมานที่จะเกิดขึ้น เชนทักษะการติดตอส่ือสารเมื่อใสทอชวย
หายใจ ทักษะการฝกการเคลื่อนไหวหลังผาตัดและใสทอชวยหายใจ รวมทั้งทักษะการผอนคลาย 

9.ผูวิจัยกลาวย้ําถึงการเขารวมวิจัยของกลุมตัวอยางโดยสมัครใจ ซึ่งมีสิทธิ์จะปฏิเสธหรือถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดทุกขณะ 

10.ในหนังสือยินยอมของประชากรตัวอยาง มีขอความในเรื่องการปกปดขอมูล จะไมมีการเปดเผย
ช่ือของประชากรกลุมตัวอยางในการนําเสนอผลงานวิจัย 

11.  เหตุการณท่ีอาจเกิดขึ้น   หรือเหตุผลซ่ึงตองยกเลิกการเขารวมในโครงการของประชากร 
ตัวอยางไดแกการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนที่แพทยไมอนุญาตใหทํากิจกรรมตางๆ หรือเกิดภาวะวิกฤติ
ของโรคในระยะหลังผาตัด 

12.  ระยะเวลาที่คาดวาประชากรตัวอยางจะตองเกี่ยวของกับการทําวิจัย ประมาณ 2 วัน 
13.  จํานวนของประชากรตัวอยางในการวิจัย โดยประมาณ 30 คนที่จะใชในการวิจัย   
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           บันทึกขอความ 
สวนราชการ……คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่………………………………………………….วันที่……………………………………………………
เร่ือง     ขอเสนอโครงการวจิัยเพ่ือรับการพิจารณาจรยิธรรม 
 
 
เรียน       ประธานกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 
               กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สิ่งที่สงมาดวย   1.  ใบคําขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

2. โครงรางการวิจัย  จํานวน  14  ชุด 
              ดวยขาพเจา  นางสาวศิริจันทร  ภทัรวิเชียร  ตําแหนง   นิสิตระดับมหาบัณฑติ   คณะ /สถาบัน /
หนวยงาน  พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ไดเสนอโครงการวิจัย  เรื่อง  “ผลของโปรแกรมการ
สอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมานของผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ”  และประสงคจะเสนอขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมฯ ทั้งนี้โครงการวิจยัน้ี ไดผานการพิจารณา  Relevant & Scientific  Merit   และการ
คัดกรองงานวจิัยเพ่ือเขารับการพิจารณาจรยิธรรมโดยกลไกที่เกีย่วของระดับคณะ/ สถาบัน/ หนวยงานแลว 
                  
               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการใหดวย  จักเปนพระคณุยิ่ง 

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

                      ( นางสาวศิริจนัทร ภัทรวิเชยีร ) 
                                                                           ผูวิจัยหลัก 
                                                            วันที.่.............../................/..................... 

                 ( ลงนาม )..................................................... 
                     ( ผศ.ดร.ชนกพร  จติปญญา ) 
      อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

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

                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
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แบบสอบถามสําหรับงานวจิยัเรือ่ง 
“ผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบตัตินตอความ 

ทุกขทรมานของผูปวยท่ีใชเครือ่งชวยหายใจ” 
สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1. เพศ                 ชาย               หญิง 
2. อายุ (ระบุ)…………….ป 
3.ระดับการศกึษา 
  ไมไดเรียน   ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา   ประกาศนยีบัตร 
  ปริญญาตรี   ปริญญาโท 
  อ่ืนๆ (ระบ)ุ………………………………… 
4.อาชีพ 
  ขาราชการ   คาขาย 
  พนักงานรฐัวิสาหกจิ     พนักงานบริษัท 
  อ่ืนๆ (ระบ)ุ………………………………… 
5.ทานเคยเขารับการรักษาทีห่อผูปวยหนกัหรือไม              เคย                   ไมเคย 
6.ทานเคยใชเครื่องชวยหายใจหรือไม                                 เคย                   ไมเคย 
7.เมื่อรูสึกไมสบายใจ หรือมีความเครียด ทานใชวิธีใดเพื่อทําใหผอนคลาย 
  อานหนังสอื                ฟงเพลง  

 ทําสมาธิ                หาเพื่อนคุย 
  อ่ืนๆ (ระบ)ุ………………………………... 
8.ปกติทานชอบฟงดนตรีหรอืไม                                        ชอบ                 ไมชอบ 
       ถาชอบฟงดนตรี ทานชอบฟงดนตรีประเภทใด         

   ไทย                               สากล 
    เพลงพื้นบาน              ไทยเดิม 
    ROCK                        CLASSIC        
    POP                              เสียงจากธรรมชาติ เชน นํ้าตก 

9.ทานเคยปฏบิัติสมาธิมากอนหรือไม                                 เคย                    ไมเคย 
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สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยและการรกัษา 
 
1.การวินิจฉยัโรค………………………………………. 
 
2.การผาตัด…………………………………………….. 
 
3.โรคประจําตัว………………………………………… 
 
4.ระยะเวลาของการใชเครื่องชวยหายใจ………………..วัน 
 
5.ยาบรรเทาปวดที่ไดรับหลังผาตัด 
 
 -ชนิดและขนาดของยา…………………………………………………. 
 
 -วิธีการใหยา…………………………………………………………… 
 
6.ยาทําใหสงบระงับ ( Sedative Drug) ที่ไดรับ…………………………………….. 
 
7. Left Ventricular Ejection Fraction = ……………….. % 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความทุกขทรมาน 
 
คําชีแ้จง  แบบประเมินนี้เปนแบบประเมินความทุกขทรมานของทานขณะใสทอชวยหายใจ และใช
เคร่ืองชวยหายใจ โดยมีชวงคะแนนความรูสึกระหวาง 0-10 คะแนนโปรดทําเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรง
ขางลางนี้ที่ใดก็ไดที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดขณะใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ ไมวา
ทานจะกากบาทลงบนตําแหนงใด จะไมมตีําแหนงถูกหรือผิด เพราะเปนความรูสึกของทานเอง 
 
         ตลอดระยะเวลาที่ใสทอชวยหายใจทานรูสึกทุกขทรมานในระดับใด  
 
                                                                                                                 

         
                                   
ไมมีความทุกขทรมาน            ทุกขทรมานปานกลาง               ทุกขทรมานมากที่สุด 
 
 
 
                                                                                                                                                 
                      
                    ระดับความทกุขทรมานของผูปวย……………………….. คะแนน 
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สวนท่ี 4 เครือ่งมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบสัมภาษณการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อลดความทุกข
ทรมานของผูปวยที่ใชเครือ่งชวยหายใจ  
คําช้ีแจง    ขอความตอไปนี้เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นกับทานที่ผานมาตลอด 
ระยะเวลาที่ใสทอชวยหายใจ  กรุณาตอบใหตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมที่ผานมาของทานใหมากทีสุ่ด 
และทําเครื่องหมาย a ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมของทาน 
การเลือกตอบจะถือเกณฑ ดงันี้ 
            ไมไดปฏิบัติ      (0)    หมายถึง  ผูตอบไมไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานเลย 
            ปฏิบัติบางครั้ง   (1)   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานเปนบางครั้ง 
             ปฏิบัติทุกครั้ง    (2)   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานทุกคร้ัง 
 

การปฏิบัติกิจกรรม  
รายละเอียดของกิจกรรม ไมไดปฏิบัต ิ

0 
ปฏิบัติบางครั้ง 

1 
ปฏิบัติทุกครั้ง 

2 
1.ทานทาํสมาธิอยางนอยวนัละ 3-4 ครั้งและ
บอยคร้ังตามความตองการเมื่อรูสึกปวดแผล
ผาตัด 
2.ทานทําสมาธิ เมื่อนอนไมหลับ 
3.ทานทําสมาธิ เมื่อรูสึกไมสบายใจหรือวติก
กังวล 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 

   













 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 7 แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามวิธีการที่ทําใหเกดิความผอนคลาย
เมื่อมีความเครยีดเกดิขึ้นของกลุมควบคุม  
  

                กลุมควบคุม วธิกีารท่ีทําใหเกิดความผอนคลาย 
        จํานวน       รอยละ 

1. อานหนังสอื       2       13.30 
2. ฟงเพลง      4       26.70 
3. อ่ืนๆ   
     - หาเพื่อนคุย      1        6.70 
     - ออกกําลังกาย     3       20.00 
     - ดูโทรทัศน / ภาพยนตร     1        6.70 
     - เดินเลน     1        6.70 
     - หางานทํา     1        6.70 
     - ทําใจ     1        6.70 
     - รองเพลง     1        6.70 

 
ตารางที่ 8 แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามวิธีการที่ทําใหเกดิความผอนคลาย
เมื่อมีความเครยีดเกดิขึ้นของกลุมทดลอง 
    

วธิกีารท่ีทําใหเกิดความผอนคลาย                 กลุมทดลอง 
       จํานวน               รอยละ 

1. อานหนังสอื             1                      6.70 
2. ฟงเพลง             2                     13.30 
3. ทําสมาธิ             2                     13.30 
4. อ่ืนๆ  
     - หาเพื่อนคุย             3                     20.00 
     - ดูโทรทัศน / ภาพยนตร             2                     13.30 
     - ไปขางนอก             1                      6.70 
     - ไมคิดอะไร             1                      6.70 
     - สวดมนต             2                     13.30 
     - คิดเงียบๆ             1                      6.70 
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ตารางที่ 9 แสดงความชอบในการฟงดนตรี  และประเภทของดนตรีที่ฟงของกลุมควบคุม  
 
 

 
                ขอมูล                                              กลุมควบคมุ                      
                                                                จํานวน          รอยละ                 
     

 ความชอบในการฟงดนตร ี
           ชอบ 
           ไมชอบ 
ประเภทของดนตรีท่ีฟง 
            ลูกทุง 
            สากล 
            ไทยเดมิ 
            Classic 
            จีน 
            Pop 
            ไมฟง 
             
 

            12 
              3 
 
              4 
              1 
              2 
              2 
              1 
              2 
              3 

      80 
      20 
 
     26.7 
      6.7 
     13.3 
     13.3 
      6.7 
     13.3 
       20 
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ตารางที่ 10 แสดงความชอบในการฟงดนตรี  และประเภทของดนตรทีี่ฟงของกลุมทดลอง 
 
 

ขอมูล          กลุมทดลอง 
    จํานวน      รอยละ 

ความชอบในการฟงดนตร ี
           ชอบ 
           ไมชอบ 
ประเภทของดนตรีท่ีฟง 
            ลูกทุง 
            เพื่อชีวติ 
            String 
            ฟงไดทุกประเภท 
           ไมฟง 

 
10 66.7 
5 33.3 
 
7      46.7 
1 6.7 
1 6.7 
1 6.7 
5          33.3 
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ตารางที่ 11 แสดงจํานวน และรอยละของปจจัยทีก่อใหเกิดความทกุขทรมานระหวางใชเครื่องชวย
หายใจในกลุมควบคุม 
 

ขอความ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

การสื่อสารกับผูอ่ืนไดยากจากการใสทอชวยหายใจ 
รูสึกอึดอัดและเหนื่อยจากการดูดเสมหะนานในแตละครัง้ 
การนอนไมหลับจากสภาพแวดลอม เชน แสงสวาง เสียง 
การปวดเมื่อยจากการนอนในทาเดียวนานๆ 
การมีสายตางๆระโยงระยาง ทอชวยหายใจ และทอระบายที่ติดตวัทําให
เคลื่อนไหวไดจํากัด 
กลืนน้ําลายไมได / ลําบากจากการคาทอทางเดินหายใจ 
การเจ็บปวดจากการใสสายดูดเสมหะ 
การเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด 
รูสึกอึดอัดและหรือเจ็บปวดจากการบีบถุงลมชวยหายใจ 
การเจ็บคอจากการใสและคาทอทางเดินหายใจ 
การนอนหลับไดไมเพยีงพอจากกิจกรรมการรักษา เชน การดูดเสมหะ  
รูสึกไมสุขสบายจากการถูกผูกขอมือเพื่อปองกันการดึงอุปกรณการ
รักษาพยาบาลตางๆ 
การมีเสียงรบกวนจากการทํางานและสัญญาณเตือนของเครื่องชวย
หายใจ 
ตกใจกลัวเมื่อตองใชเครื่องชวยหายใจ 
การไมทราบวนัเวลาเมื่ออยูใน ICU 
การมองเห็นเครื่องมือตางๆที่นากลัวและไมคุนเคย 
การไดยนิเสียงรบกวนจากเสยีงพูดคยุ 
การเจ็บมุมปากจากทอชวยหายใจดึงร้ังขณะเคลื่อนไหว 
วิตกกงัวลวาเครื่องชวยหายใจจะไมทาํงาน 
การไดยนิเสียงรบกวนจากโทรศัพท  
การไมไดรับคาํอธิบายจากบคุลากรกอนทํากิจกรรมการรกัษาพยาบาล 
 
                      X 
                     SD 

14 
14 
12 
12 
 

12 
11 
10 
10 
9 
9 
9 
 

8 
 

5 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
2 
2 
 

30.6 
8.97 

93.33 
93.33 

80 
80 
 

80 
73.33 
66.67 
66.67 

60 
60 
60 
 

53.33 
 

33.33 
26.67 
26.67 
26.67 
26.67 
26.67 

20 
13.33 
13.33 
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ตารางที่ 12  แสดงจํานวน และรอยละของปจจัยทีก่อใหเกิดความทกุขทรมานระหวางใชเครื่องชวย
หายใจในกลุมทดลอง 
 

ขอความ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

การเจ็บปวดจากการใสสายดูดเสมหะ 
รูสึกอึดอัดและเหนื่อยจากการดูดเสมหะนานในแตละครัง้ 
การสื่อสารกับผูอ่ืนไดยากจากการใสทอชวยหายใจ 
กลืนน้ําลายไมได / ลําบากจากการคาทอทางเดินหายใจ 
รูสึกอึดอัดและหรือเจ็บปวดจากการบีบถุงลมชวยหายใจ 
การเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด 
การนอนไมหลับจากสภาพแวดลอม เชน แสงสวาง เสียง 
การเจ็บคอจากการใสและคาทอทางเดินหายใจ 
การนอนหลับไดไมเพยีงพอจากกิจกรรมการรักษา เชน การดูดเสมหะ  
การปวดเมื่อยจากการนอนในทาเดียวนานๆ 
การมีสายตางๆระโยงระยาง ทอชวยหายใจ และทอระบายที่ติดตวัทํา
ใหเคลื่อนไหวไดจํากดั 
รูสึกไมสุขสบายจากการถูกผูกขอมือเพื่อปองกันการดึงอุปกรณการ
รักษาพยาบาลตางๆ 
ตกใจกลัวเมื่อตองใชเครื่องชวยหายใจ 
การไมทราบวนัเวลาเมื่ออยูใน ICU 
การมองเห็นเครื่องมือตางๆที่นากลัวและไมคุนเคย 
การมีเสียงรบกวนจากการทํางานและสัญญาณเตือนของเครื่องชวย
หายใจ 
การไดยนิเสียงรบกวนจากเสยีงพูดคยุ 
วิตกกังวลวาเครื่องชวยหายใจจะไมทาํงาน 
การเจ็บมุมปากจากทอชวยหายใจดึงร้ังขณะเคลื่อนไหว 
 
                        X 
                       SD  

13 
13 
10 
9 
9 
9 
7 
7 
7 
7 
 

5 
 

5 
3 
3 
3 
 

3 
3 
1 
1 
 

23.87 
10.99 

86.67 
86.67 
66.67 

60 
60 
60 

46.67 
46.67 
46.67 
46.67 

 
33.33 

 
33.33 

20 
20 
20 
 

20 
20 

6.67 
6.67 
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ตารางที่ 13  แสดงจํานวน และรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจในกลุมทดลอง 

ขอความ ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

(คน) 

ปฏิบัต ิ
ทุกครั้ง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

รอยละ 

ระหวางที่ทานใสทอชวยหายใจอยู  ทานสามารถ
ส่ือสารบอกความตองการของทานได 
ทานทําสมาธิอยางนอยวันละ 3-4 คร้ังและบอยครั้ง
ตามความตองการเมื่อรูสึกปวดแผลผาตัด 
ทานทําสมาธิ เมื่อนอนไมหลับ 
ทานใชมือหรือหมอนประคองแผลผาตัดเมื่อตอง
หายใจเขาออกลึกๆ หรือเคลื่อนไหวรางกาย 
ทานสามารถขยับหรือเปล่ียนทาไดแมจะมีอุปกรณ
การรักษาพยาบาลติดตัวมาก 
ทานทําสมาธิ เมื่อรูสึกไมสบายใจหรือวิตกกังวล 
ทานใชการผอนคลายตามแบบที่ทานคุนเคยอยาง
นอยวนัละ 3-4 คร้ังและบอยคร้ังตามความตองการ
เมื่อรูสึกปวดแผลผาตัด 
ทานใชการผอนคลายตามแบบที่ทานคุนเคยเมื่อทาน
นอนไมหลับ 
ทานใชการผอนคลายตามแบบที่ทานคุนเคยเมื่อทาน
รูสึกวิตกกังวลหรือไมสบายใจ 
เมื่อทานรูสึกไมสุขสบายหรือปวดเมื่อย ทาน
สามารถเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนทานอนไดดวย
ตนเอง 
ทานฟงเพลงชวยลดความเจบ็ปวดจากแผลผาตัด 
เมื่อรูสึกวิตกกงัวลหรือไมสบายใจทานใชวิธีฟงเพลง
เพื่อใหผอนคลาย 
ทานฟงเพลงเพื่อปองกันเสียงรบกวนจากภายนอก 
 เชนเสียงพดูคุย เสียงโทรศัพท 
ทานฟงเพลงชวยลดความเจบ็ปวดจากการ 
ดูดเสมหะ 

 
6 
 

7 
8 
 

5 
 

6 
7 
 
 

4 
 

5 
 

4 
 
 

3 
3 
 

3 
 

2 
 

2 

 
8 
 

5 
3 
 

6 
 

3 
- 
 
 

3 
 

2 
 

2 
 
 

3 
2 
 

2 
 

2 
 

2 

 
14 
 

12 
11 
 

11 
 

9 
7 
 
 

7 
 

7 
 

6 
 
 

6 
5 
 

5 
 

4 
 

4 

 
93.33 

 
80 

73.33 
 

73.33 
 

60 
46.67 

 
 

46.67 
 

46.67 
 

40 
 
 

40 
33.33 

 
33.33 

 
26.67 

 
26.67 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
  

ขอความ ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ปฏิบัต ิ
ทุกครั้ง 

รวม รอยละ 

ทานฟงเพลงเพื่อใหนอนหลับไดดีขึ้น 
ทานใชการผอนคลายตามแบบที่ทานคุนเคยเพื่อลด
ความเจ็บปวดจากการดดูเสมหะ 
 

1 
 

3 

2 
 
- 

3 
 

3 

20 
 

20 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   ศิริจันทร  ภัทรวิเชียร 
วัน เดอืน ปเกดิ  3 พฤศจิกายน  2513 
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชพีระดับ 5 
สถานที่ทํางาน  หอผูปวยหนกัศูนยการแพทยสิริกิติ์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   270  ถนนพระราม 6 แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 
วุฒกิารศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ป พ.ศ.2536 
    

 
ตําแหนงงานและประสบการณวชิาชีพ 
พ.ศ. 2536 - 2537 พยาบาลประจาํการหอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิงชั้น 9 (ระบบศัลยกรรม 

ประสาท และระบบทางเดินปสสาวะ) 
พ.ศ. 2538 - 2540 พยาบาลประจาํการหอผูปวยพิเศษศูนยการแพทยสิริกิติ์ช้ัน 9 
พ.ศ. 2541 - 2542 พยาบาลประจาํการหอผูปวยพิเศษศูนยการแพทยสิริกิติ์ช้ัน 7 
พ.ศ. 2543 – ปจจุบัน พยาบาลประจาํการหอผูปวยหนักศนูยการแพทยสิริกิติ ์
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