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 The purpose of this quasi-experimental research was to compare the effect of symptom 
management program on postoperative pain during chair rest in open-heart surgery patients 
within the first 48 hours postoperative day. The subjects were 40 post-opened heart surgery 
patients admitted at Sappasittipasong Hospital, and were selected by a purposive sampling. The 
subjects were arranged into a control group, and an experimental group. The groups were 
matched in terms of age, sex, heart disease, type of surgery and regimen of analgesic. Each 
groups consisted of 20 patients. The control group received conventional nursing care. The 
experimental group received preparatory information about pain and listened to music during 
chair rest in open-heart surgery patients within the first 48 hours postoperative day. The 
intervention program was tested for the content validity a group of experts. Pain was assessed by 
using a visual analog scale (VAS). Statistical techniques used in data analysis were percentage, 
mean, standard deviation, Kolmogorov-Smirmov test statistic, and Inpendent t-test. Results were 
as follow: Postoperative pain during chair rest in open-heart surgery patients within the first 48-
hours postoperative day of the experimental group was significantly lower than that of the control 
group. (p < .01) 
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และประสบการณ์ท่ีมีค่ายิง่ตลอดกาลศึกษา ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิจากสถาบนัต่างๆ ทุก
ท่านท่ีไดส้ละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั พร้อมทั้งให้
ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ยิ่ง รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการ หัวหน้า
พยาบาล ผูช่้วยหวัหนา้พยาบาลดา้นวชิาการ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ และขอขอบพระคุณ หัวหนา้หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
ท่ีอ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการท าวิจยัเป็นอยา่งดี และขอขอบพระคุณผูป่้วยกลุ่ม
ตวัอยา่งทุกท่านท่ีสละเวลาเขา้ร่วมวจิยั และใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ท่ีสนบัสนุนด้านเวลา 
ขอขอบคุณพี่ๆ นอ้งๆ เพื่อนร่วมรุ่น และเจา้หนา้ท่ีคณะพยาบาล ส าหรับความช่วยเหลือและก าลงัใจ
ท่ีมีใหผู้ว้จิยัเสมอมา 
 ทา้ยท่ีสุดขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และสามี ท่ีเคารพรัก รวมทั้งบุตรชายและ
บุตรสาว ท่ีรักยิ่ง ท่ีคอยเป็นก าลงัใจและห่วงใยดูแลเอาใจใส่ให้การสนบัสนุนในทุกดา้นแก่ผูว้ิจยั
ตลอดมาจนส าเร็จการศึกษา จนท าใหง้านวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จลงดว้ยดี 
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บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

“ความปวด” เป็นประสบการณ์ไม่สุขสบายและเป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานแก่ผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Smeltzer และ Bare, 2000 อา้งถึงใน ขวญัจิต โอชุม, 
2549) เป็นส่ิงท่ีบุคคลกลวัมากเป็นอนัดบัสองรองจากความตาย (Miller & Perry, 1990) โดยเฉพาะ
ความปวดชนิดเฉียบพลนัในระยะหลงัผ่าตดั อนัเน่ืองมาจากเน้ือเยื่อท่ีได้รับอนัตรายหรือได้รับ
บาดเจบ็ ซ่ึงจะส่งผลต่อสรีระของร่างกาย ท าให้เพิ่มความดนัโลหิต ชีพจร การหายใจ รูม่านตาขยาย 
เหง่ือแตก ระดบัความปวดท่ีรุนแรงแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลเป็นผลจากสภาพร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ สังคม และวฒันธรรม และประสบการณ์เก่ียวกบัความปวดของแต่ละบุคคล (Bonica, 1990)  

การผ่าตดัก็เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความปวด เน่ืองมาจากเน้ือเยื่อ เส้นประสาท
ไดรั้บความชอกช ้ าและถูกท าลาย มีการบวม ดึงร้ังและหดรัดตวัของกลา้มเน้ือท่ีไดรั้บบาดเจ็บ จาก
การท่ีกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีถูกท าลาย ส่งผลให้มีความปวดมากข้ึน (Cousins, 2003) และเกิดจากมี
การกระตุน้ของปลายประสาทอิสระ (Free nerve ending) ในขณะผา่ตดั (Phipps et al., 1995)  

การผ่าตดัหัวใจแบบเปิด เป็นการผ่าตดัใหญ่เพื่อแกไ้ขความพิการ และความผิดปกติของ
พยาธิสภาพท่ีหวัใจ ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดันาน (Miaskowski, 1996) ส่งผลให้เน้ือเยื่อบริเวณ
ท่ีท าการผ่าตดัไดรั้บความบอบช ้ า อีกทั้งแผลผ่าตดัซ่ึงอยู่บริเวณทรวงอกซ่ึงอยู่บริเวณกลา้มเน้ือท่ี
ช่วยในการหายใจ เม่ือผูป่้วยหายใจในแต่ละคร้ังท าให้เกิดความปวดไดง่้าย (Lewis and Collier, 
1992: 1502) และท าให้เกิดอาการหายใจล าบากขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ถึงแมผู้ป่้วยจะไดรั้บการ
ถอดท่อช่วยหายใจแลว้อาการหายใจล าบากจะยงัคงอยู ่เน่ืองมาจากอาการปวดแผลผา่ตดั และการคา
สายท่อระบายทรวงอก อาการปวดแผลผ่าตดัยงัท าให้จ  ากดัการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือในการ
หายใจในช่วง 1-3 วนัแรก ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถหายใจลึกๆ ได ้(กาญจนา สิมะจารึก, 2538; สุด
กญัญา พทัวี, 2541; Watt-Watson et al., 2004 อา้งถึงใน สุธาทิพ เกษตรลกัษมี, 2548) ซ่ึงเกิดจาก
การหดคลายตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง (Scott, 1990 and Lee, 1993 อา้งถึงใน สุธาทิพ เกษตร
ลกัษมี, 2548) ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ท าให้การ
ระบายอากาศลดลงเกิดเสมหะอุดตนั และเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ หรือปอดอกัเสบ ท าให้ร่างกาย
เส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน และ/หรือภาวะคัง่คา้งของคาร์บอนไดออกไซด์ (Oates, 1993: 
297; Ledoux and Luikart, 2005: 640) และยงัเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา ไดแ้ก่ ระบบทางเดิน
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อาหารท างานไม่ปกติ เกิดภาวะทอ้งอืด การเกิดล่ิมเลือดอุดตนั ซ่ึงท าให้เป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกาย โดยเฉพาะหัวใจและปอด รวมทั้งสภาพจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยด้วย (Edell-
Gustafsson et al., 1994)  

ภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ผูป่้วยจ าเป็นต้องอยู่ในหอผูป่้วยวิกฤตอย่างน้อยเป็น
ระยะเวลา 1- 3 วนั และจะมีกิจกรรม การเคล่ือนไหวต่างๆ ท่ีตอ้งกระท าอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้เช่น 
การดูดเสมหะจากท่อช่วยหายใจ การไอ การท ากายภาพบ าบดั (Yorke, Wallis and McLean, 2004) 
การเคล่ือนไหว หรือพลิกตะแคงตัวบนเตียง การหายใจเข้าออกลึกๆ หรือการใช้  incentive 
spirometer การนอน หรือนั่งพกั เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจภายหลงัผ่าตดั ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ี
กระตุน้ใหเ้กิดความปวดมากข้ึน โดยเฉพาะกิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงภายใน 24 ชัว่โมงและการลุก
นัง่ขา้งเตียงภายใน 48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ผูป่้วยมกัมีความปวดในระดบัสูง (Milgrom, Brooks, 
Qi, Bunnell et al., 2004) ดงันั้นภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจึงรู้สึกปวดแผลผา่ตดั อาการปวดจึง
เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด (Tack and Gilliss, 1990) และจะมีความปวดรุนแรงมากท่ีสุดในระยะ 
24-48 ชัว่โมงแรก (Kozier & Erb, 1979: 896) จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 86 จึงมีระดบัความ
ปวดระดบัปานกลางถึงรุนแรง (Good, 1999: 108-109) และจะมีความปวดเพิ่มมากข้ึน ถา้มีการไอ
หรือการเคล่ือนไหวร่างกายภายหลงัผา่ตดั    

ผลกระทบจากการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดดงักล่าว ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระ และ
ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ โดยท าให้เกิดความปวดท่ีเกิดข้ึนกระตุ้นระบบประสาท 
sympathetic ส่งผลให้มีการเพิ่มข้ึนของระดบั catecholamines, adrenocorticotropics hormone (ACTH), 
growth hormone, prolactin, antidiuretic hormone, aldosterone, cortisol, glucagons, prostaglandins และ  
fatty acid  การตอบสนองของระบบ sympathetic  ต่อความปวดมีผลต่อการเพิ่มการท างานของหวัใจ 
และความสม ่าเสมอของระบบการไหลเวียนโลหิต เกิดภาวะไม่สมดุลของอิเลคโตรไลท ์(Tremblay 
et.al., cited in Milgrom, Brooks, Qi, Bunnell et.al., 2004) และมีผลต่อระบบประสาทส่วนการ
กระตุน้ทางอารมณ์ ท าใหรั้บรู้ต่อความปวดเพิ่มมากข้ึนและท าให้เกิด reflex กระตุน้ให้กลา้มเน้ือหด
รัดตวัมากข้ึน ท าให้เลือดไปเล้ียงบริเวณดงักล่าวลดลง เกิดการขาดโลหิต (ischemic) เกิดเป็น 
anaerobic metabolism กลายเป็นวงจร (Vicious circle) ต่อเน่ืองไปเร่ือยๆ (Milgrom, Brooks, Qi, 
Bunnell et.al., 2004) ผูป่้วยจะมีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก เส้นเลือดส่วนปลายหดรัดตวั ท าให้
อุณหภูมิของผิวหนงัลดลง (Zimmerman, Pierson and Marker 1988: 560) การตอบสนองของ
ร่างกายท าให้ระดบัฮอร์โมนเหล่าน้ีเพิ่มข้ึน ท าให้มีการเผาผลาญในร่างกาย เกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลงัผ่าตดัของระบบทางเดินหายใจ เช่น เสมหะอุดตนั ปอดแฟบ ปอดบวม ไดม้ากข้ึน ท าให้
เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน และ/หรือภาวะคัง่คา้งของคาร์บอนไดออกไซด์ได ้(Oates, 1993: 297; 
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Ledoux and Luikart, 2005: 640) ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายทัว่ไป โดยเฉพาะหวัใจ 
ปอด รวมทั้งสภาพจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วย (Edell-Gustafsson et al., 1994) เป็นตน้ นอกจากน้ี
การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีไม่มีประสิทธิภาพ มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น อาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน และความอยากอาหารลดลง น ามาซ่ึงการขาดสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ได ้และท าให้การ
หายของบาดแผลล่าชา้ ส่วนดา้นจิตใจ ผลของความปวด ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลและหวาดกลวั จะ
เห็นว่าเม่ือความปวดเกิดข้ึนกับผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ถ้าไม่มีการป้องกันหรือ
บรรเทาความปวดดงักล่าว อาจเป็นสาเหตุส าคญัท่ีน ามาสู่ความตายได ้(Henry, 1995)  

ดงันั้น ความปวดท่ีรุนแรงของผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มกัจะท าให้ผูป่้วยกลวัต่อ
ความปวด มกัท าให้การปฏิบติักิจกรรมต่างๆของผูป่้วยลดลง เกิดความวิตกกงัวล ไม่ปลอดภยั และ
รู้สึกถึงความไม่แน่นอนของโรค เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดทางอารมณ์ เป็นสาเหตุให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานหลงัผ่าตดั (นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2542) เป็นปัจจยัเสริมท่ีท าให้อาการปวดรุนแรงมากข้ึน
ความปวดท่ีเกิดจากเน้ือเยื่อไดรั้บอนัตรายขณะผ่าตดั จากการท่ีใช้มีดกรีดผา่นผิวหนงัและเน้ือเยื่อ
ต่างๆ เป็นผลให้ปลายประสาทรับความรู้สึกปวดท่ีผิวหนงั หลอดเลือด เน้ือเยื่อใตผ้ิวหนงั เน้ือเยื่อ
พงัผืด และกลา้มเน้ือถูกกระตุน้ ซ่ึงจะปล่อยสาร prostaglandins, histamine, bradykinin ออกมา ท าให้
หลอดเลือดขยายตวั มีการคัง่ของเลือดบริเวณนั้น ท าให้แผลผา่ตดัมีอาการบวม และกดปลายประสาท
รับความรู้สึกปวด ท าให้ผูป่้วยปวดแผลผา่ตดัมากข้ึน (นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2542 : 55-56; Boss, 1992: 
1498; Heffline, 1990: 321-322; Migneault และคณะ, 2004 อา้งถึงใน ขวญัจิต โอชุม, 2549) และยงั
พบวา่การพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ท าให้ผูป่้วยตอ้งแยกตวัออกจากสังคม ครอบครัว ท าให้ผูป่้วย
ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ ซ่ึงจะก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้การรับรู้ต่ออาการปวดมีมากข้ึน 
(Gilchrist และ Wright, 1992)  

ดงันั้น จะเห็นว่าความปวดของผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหัวใจแบบเปิดมีความรุนแรงมาก การ
ดูแลจดัการความปวดหลงัผ่าตดัท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จะช่วยลดและป้องกนัผลกระทบต่างๆ ท าให้
ผูป่้วยฟ้ืนฟูสภาพได้เร็ว สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีเหมาะสมได้ถูกต้อง ช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลได ้(Herry และ Mobily, 1999; Close, 1988; Marie, 2006: 9)  

 การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดส่วนใหญ่ให้ความส าคญัของการดูแล
ระบบหวัใจและระบบไหลเวยีนโลหิต การดูแลระบบทางเดินหายใจ และความสมดุลยข์องเกลือแร่
และอิเลคโทรไลท์ และการป้องกันการติดเช้ือ ส่วนด้านการจดัการความปวด มีการประเมิน
ต าแหน่งลกัษณะความรุนแรงของอาการปวด การพยาบาลโดยให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา
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ของแพทยแ์ละช่วยเหลือในการเปล่ียนแปลงอิริยาบถ การจดัท่านอนให้สุขสบาย การสอนเทคนิค
ประคองแผลขณะไอ เป็นตน้  

การจดัการความปวดเป็นบทบาทหน่ึงท่ีส าคญัของพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูท่ี้อยู่
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยตลอดเวลา และเป็นบุคคลแรกในทีมสุขภาพท่ีรับทราบเก่ียวกบัความปวดหรือการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย (ขวญัจิต โอชุม, 2549) วิธีการจดัการความปวดในระยะหลงัผา่ตดั 
แบ่งเป็น 2 วธีิ คือ การจดัการกบัความปวดดว้ยยาและการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้า (Smelters & 
Bare, 2000; Wilkie, 2000 cited in จิราภรณ์ สิงหเสนี, 2548) วิธีการจดัการกบัความปวดโดยไม่ใช้
ยาจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการความปวดด้วยยา ลดภาวะเส่ียงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากผลขา้งเคียงของการใช้ยา และเพิ่มขีดความสามารถในการควบคุม
ตนเอง (McCaffery, 1992 cited in จิราภรณ์ สิงหเสนี, 2548) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มี
วิธีการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยาเป็น 3 หมวด ใหญ่ๆ ไดแ้ก่ วิธีท่ีกระท าโดยตรงต่อร่างกาย 
(physical-interventions) เช่น การนวด การจดัท่า เป็นตน้ วิธีท่ีอาศยักระบวนการคิดและการกระท า 
(cognitive-behavioral interventions) เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจในรูปแบบต่างๆ การให้ขอ้มูล 
การฟังดนตรี เป็นตน้ และการใช้หลากหลายวิธีร่วมกนั เช่น การสอนร่วมกบัสัมผสั เป็นตน้ ซ่ึง
พบวา่ สามารถลดความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

จะเห็นไดว้่า การพยาบาลตามปกติยงัมีการน าการบ าบดัทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลมาประยุกต์ใช้ค่อนขา้งน้อย อาจเน่ืองมาจากงานวิจยัท่ีเป็นการบ าบดัทางการ
พยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดในผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดยงัมีค่อนขา้งน้อย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดภายหลงัผา่ตดั
หัวใจแบบเปิดในประเทศไทยมีเพียงการบรรเทาปวด ด้วยวิธี ฝึกผ่อนคลายแบบ Bensons 
Respiratory One Method (อภิญญา วงศพ์ิริยโยธา, 2535) การใชด้นตรีบ าบดั (โฉมนภา กิตติศพัท,์ 
2536) การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรี (เกศินี รัตนมณี, 2548) 
การใช้ผา้ยืดช่วยพยุงทรวงอก (จินตนา ศิริรักษ์, 2538) การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมเก่ียวกบั
วธีิการ ความรู้สึก และค าแนะน า ส่ิงท่ีควรปฏิบติั (อุราวดี เจริญไชย, 2541) โดยยงัไม่มีงานวิจยัการ
บ าบัดการพยาบาลโดยน าโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการฟังดนตรีมาใช้ในผูป่้วย
ภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  

ปัจจุบนัน้ี การจดัการความปวดของผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดในเมืองไทย ได้มี
การจดัการในการบรรเทาความปวดโดยใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทยโ์ดย ภายหลงัผ่าตดั 24 
ชัว่โมงแรก ขณะผูป่้วยพกัรักษาตวัอยู่ในหอผูป่้วยวิกฤต จะไดรั้บยาบรรเทาปวดโดยการหยดเขา้
ทางหลอดเลือดด าอย่างต่อเน่ืองและภายหลงัผ่าตดั 48 ชัว่โมง จะเปล่ียนเป็นยาบรรเทาปวดชนิด
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รับประทาน เช่น พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชัว่โมง อาจร่วมกบัการรับประทานยา
บรรเทาปวดชนิดอ่ืน และหากไม่สามารถบรรเทาความปวดด้วยยาชนิดรับประทานได ้แพทยจ์ะ
พิจารณาใหย้าฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าไดเ้ป็นคร้ังคราวตามความเหมาะสม  

ดงันั้น แนวทางในการจดัการความปวดควรเนน้หลายวิธีร่วมกนั (multimodality-approach) 
คือ การใช้เทคนิคการระงบัปวดมากกว่าหน่ึงชนิด เน่ืองจากมีหลกัฐานสนับสนุนว่า การจดัการ
ความปวดโดยผสมผสานวิธีบ าบดัทางการพยาบาล มีประสิทธิภาพดีกว่าการจดัการความปวดดว้ย
ยาเพียงอย่างเดียว และการผสมผสานวิธีบ าบัดทางการพยาบาลไม่มีผลข้างเคียงใดๆ (Ready, 
Ashburn, และ Caplan, 1995 cited in ขวญัจิต โอชุม, 2549) นอกจากน้ีวธีิการพยาบาลเพื่อจดัการกบั
ความปวดโดยไม่ใช้ยา ถือเป็นบทบาทท่ีพยาบาลสามารถกระท าภายใตข้อบเขตของวิชาชีพ และ
เป็นการพยาบาลแบบองค์รวม (ทศันา บุญทอง, 2531) ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงเลือกวิธีการ
จดัการอาการความปวดโดยใหผู้ป่้วยฟังดนตรี เพื่อใหก้ารจดัการความปวดมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

วิธีการจดัการอาการตามแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) ซ่ึงมีองค์ประกอบ ดงัน้ี 1) 
ประสบการณ์อาการ (symptom experience) 2) การจดัการกบัอาการ (symptom management 
strategies) 3) ผลลพัธ์ (outcomes) จากการจดัการอาการท่ีเกิดอาจสามารถน ามาใชจ้ดัการอาการปวด
หลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดได้ ผูว้ิจยัจึงน าเอาแนวคิดการจดัการอาการมาใช้ร่วมกบัแนวคิดการให้
ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผน ของ Leventhal and Johnson (1983) ท่ีกล่าวว่าการให้ขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบั
ประสบการณ์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนขณะไดรั้บการรักษา ช่วยใหบุ้คคลสร้างแบบแผนความรู้ความเขา้ใจ
ท่ีเหมือนจริง ในทางตรงขา้ม ถา้แบบแผนความรู้ความเขา้ใจไม่ชัดเจน บุคคลอาจคาดการณ์
เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนไม่ถูกตอ้ง เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจท่ีรุนแรง เช่น ความวิตกกงัวล 
ความทุกขท์รมาน ความปวด เป็นตน้ (McHugh, Christman and Johnson, 1982: 780-782) ทฤษฎี
การควบคุมตนเองเช่ือวา่การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมจะส่งผลดีต่อการจดัการกบัปัญหา ลดความ
แตกต่างระหว่างความคาดหวงั ประสบการณ์จริงท่ีจะได้รับ และช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าใจใน
ประสบการณ์ของตนเองมากข้ึน (Leventhal and Johnson, 1983: 189-262) การให้ขอ้มูลมี 4 ชนิด 
คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั ขอ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก ขอ้มูลค าแนะน าเก่ียวกบั
ส่ิงท่ีควรปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั และหลงัผา่ตดั ขอ้มูลค าแนะน าเก่ียวกบัวิธีเผชิญความปวด โดยใชว้ีดี
ทศัน์ ภาพพลิก คู่มือ เป็นส่ือ เป็นภาพเคล่ือนไหว ถ่ายท าจากเหตุการณ์จริง ท าให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ 
แล้วสร้างแบบแผนความรู้ ความเข้าใจ จดัเก็บข้อมูลเหล่าน้ีไวอ้ย่างเป็นระบบระเบียบตาม
ประสบการณ์ท่ีไดจ้ากขอ้มูลเตรียมความพร้อม ท าให้คาดการณ์เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งชดัเจน 
ซ่ึง Johnson และ Leventhal  (1983)  พบวา่ การให้ขอ้มูลทัว่ไปเพื่อเตรียมความพร้อมจะช่วยลด
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ความรู้สึกท่ีไม่ตรงกนัระหวา่งความคาดหวงัและประสบการณ์ความรู้สึกและลดการตอบสนองทาง
อารมณ์ได ้ 

ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้น การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตดัจะช่วยให้ผูป่้วย ลดความวิตกกงัวล ความปวด และความทุกข์ทรมาน (อุราวดี เจริญไชย, 
2541) โดยเฉพาะการให้ขอ้มูลในเร่ืองการบรรเทาปวด จะช่วยบรรเทาปวดได ้(Watt-Watson et al., 
2004) และการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยประสบภายหลงัผา่ตดั ซ่ึงอาการปวดเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิดตอ้งประสบทุกคน (สุดกญัญา พทัวี, 2541) ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ห้
ข้อมูลเก่ียวกับอาการปวดและวิธีการจัดการ เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความคาดหวงัท่ีถูกต้องเก่ียวกับ
ความรู้สึกและเหตุการณ์ท่ีจะประสบภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เป็นการเพิ่มระดบัความอดทนต่อ
ความปวด (Smeltzer and Bare, 2000: 186 อา้งถึงใน สุธาทิพ เกษตรลกัษมี, 2548) 

นอกจากน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าเอาแนวคิดการจดัการอาการมาใช้ร่วมกบัการฟังดนตรีของ Chlan 
and Tracy (1999) โดย Dodd และคณะ (2001) กล่าวว่า การจัดการกับอาการ (symptom 
management strategies) คือกระบวนการท่ีเป็นพลวตัรมีการเปล่ียนแปลงท่ีข้ึนอยู่กับระยะเวลา 
ความต้องการและการตอบสนองของแต่ละบุคคลในการจดัการกบัอาการ เร่ิมจากบุคคลมีการ
ประเมินอาการ ซ่ึงเป็นการระบุปัญหาและวางเป้าหมายในการจดัการกบัอาการ เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ี
ตอ้งการ องค์ประกอบในการจดัการอาการ ประกอบด้วย  ใครเป็นคนจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน 
วิธีการจดัการท่ีใช้คืออะไร จดัการเม่ือไร ท่ีไหน ท าไม อย่างไร และจดัการโดยวิธีใด คนตรีเป็น
วธีิการหน่ึงของการเปล่ียนแปลงการรับรู้เก่ียวกบัความปวดในระดบัสมอง เป็นเทคนิคการเบ่ียงเบน
ความสนใจ (distraction) โดยชกัจูงผูป่้วยท่ีมีความปวด ลดความสนใจท่ีอยูก่บัความปวดไปสู่ดนตรี 
เนน้การใชก้ารรับรู้ไปสู่การฟัง เพื่อช่วยในการลดการรับรู้ความปวด และเพิ่มความอดทนต่อความ
ปวด การเบ่ียงเบนความสนใจโดยใช้เสียงดนตรีสามารถลดส่ิงเร้าท่ีเป็นผลเสียตามธรรมชาติได ้
(Henry, 1995) โดยเสียงดนตรีจะไปมีผลต่อสมองซีกขวา การเบ่ียงเบนเป็นกระบวนการการรับรู้
ขอ้มูล การหยัง่รู้ จินตนาการท่ีตอบสนองต่อการปลุกเร้าส่ิงท่ีมีอิทธิพลทั้งร่างกายและจิตใจ ผ่าน
ระบบ limbic (Guzzetta, 1995 cited in Clan and Tracy, 1999) ซ่ึงระบบ limbic น้ีจะรวบรวมการ
รับรู้ความรู้สึก การชดเชย การลงโทษ ความรู้สึกพึงพอใจและความปวด (Thaut, 1990 cited in Clan 
and Tracy, 1999) เสียงดนตรีท าให้เกิดประสบการณ์ชดเชยต่อผูฟั้งดนตรีโดยตรงทนัที ไปกระตุน้
สมองส่วนกลางโดยการหลัง่สาร enkephalins และสาร endorphins ซ่ึงเป็นสารท่ีร่างกายสร้างข้ึน
และควบคุมความปวดได ้(Thaut, 1990 cited in Clan and Tracy, 1999) พบวา่การใชด้นตรีท่ี
เคลิบเคล้ิมมีผลต่อการรับรู้การเปล่ียนพฤติกรรม สามรถลดความปวดได ้(Voss, et al., 2004) จาก
การศึกษาของ Mullulawin และคณะ (1988) ศึกษาผลของดนตรีต่อการลดความปวดในผูป่้วยผา่ตดั
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หัวใจแบบเปิด ผลการศึกษาพบว่า ระดบัความปวดของกลุ่มท่ีได้รับการฟังดนตรีน้อยกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดฟั้งดนตรีอยา่งมีนยัส าคญั Good และคณะ (2004) พบวา่ การฟังดนตรีชนิดผอ่นคลายต่อความ
วติกกงัวลและความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดขณะลุกนัง่ขา้งเตียง ผลการทดลองพบวา่ 
ภายหลงัการฟังดนตรีชนิดผอ่นคลาย ท าให้มีความปวดและความทุกขท์รมานนอ้ยกว่าก่อนท าการ
ทดลอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่ามีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
ความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการจดัการความปวดโดยศึกษา
การรับรู้ประสบการณ์ความปวด และการจดัการความปวด ประกอบกบัยงัไม่เคยมีงานวิจยัท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการใชแ้บบจ าลองการจดัการอาการตามแนวคิดของ Dodd มาใช้ในงานวิจยัน้ี โดยเฉพาะ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีมีความปวดเฉียบพลนั 
 จากเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการจดัการความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนั่ง
ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก จึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการจดัการ
อาการ โดยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความปวดภายหลงัผา่ตดัและการน าดนตรีมาใชร่้วมดว้ย 
เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีระดบัความปวดภายหลงัผา่ตดัสูง โดยมีการประยุกต์การใช้การ
บ าบดัทางการพยาบาลร่วมกบัการใหก้ารพยาบาลตามปกติ โดยเนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการ
จดัการความปวด ซ่ึงการจดัการอาการดงักล่าว เป็นแนวทางในการส่งเสริมอิสระของพยาบาล ใน
การดูแลผูป่้วยร่วมกบัการรักษาของแพทย ์ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ น่าจะมีความ
ปวดนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และผลจากการวิจยัสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางใน
การพยาบาลผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดใหมี้ประสิทธิภาพและเกิดผลดีต่อผูป่้วยมากยิง่ข้ึน 

วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย  

1. เพื่อเปรียบเทียบความปวดขณะท ากิจกรรมลุกนัง่บนเตียงของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจ 
แบบเปิดภายใน 24 ชัว่โมงแรก ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบความปวดขณะท ากิจกรรมลุกนัง่ขา้งเตียงของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจ 
แบบเปิด ภายใน 48 ชัว่โมงแรก ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
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แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐำนกำรวจัิย 

 โปรแกรมการจดัการอาการในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้กรอบแนวคิดแบบจ าลองการ
จดัการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) ร่วมกบัแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self–
regulation theory) ของ Leventhal และ Johnson (1983) และแนวคิดเก่ียวกบัดนตรีของ Chlan and 
Tracy (1999) โดยแนวคิดการจดัการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) ไดอ้ธิบายแนวคิดว่า
อาการเป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคลต่อการเปล่ียนแปลงทางกาย จิต สังคม และความรู้สึกนึก
คิด การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพดีหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กบัผูป่้วยและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญท่ีช่วยให้ผูป่้วยได้รับการจัดการกับอาการท่ีเหมาะสม จะท าให้การ
พยาบาลบรรลุเป้าหมาย โดยใชมุ้มมองเก่ียวกบัอาการ 3 องคป์ระกอบ มีรายละเอียดดงัน้ี  

1. ประสบกำรณ์อำกำร (symptom experience) ไดแ้ก่ 1) การรับรู้อาการ (Perception of   
Symptom) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการเรียนรู้และรู้สึกว่าร่างกาย หรือพฤติกรรมเปล่ียนแปลงหรือ
ผิดปกติไปจากเดิม 2) การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการ
พิจารณาถึงความรุนแรงของอาการ สาเหตุ การรักษา และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และ 3) การ
ตอบสนองต่ออาการ (response to symptoms) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ วฒันธรรมและสังคม รวมทั้งพฤติกรรม ซ่ึงผูว้ิจยัจะท าการประเมินการรับรู้เก่ียวกบั
ความปวด เปิดโอกาสให้ผูป่้วยเล่าประสบการณ์ความปวด ตามการรับรู้ของผูป่้วยเอง ประเมินการ
รับรู้และความตอ้งการการรับรู้ เก่ียวกบัการจดัการกบัความปวด แนวทางการรักษาท่ีไดรั้บ สาเหตุ 
และผลกระทบจากความปวด หลังจากนั้นผูว้ิจยัใช้แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง  (Self–
regulation theory) ของ Leventhal และ Johnson (1983) กล่าววา่ผลของการให้ขอ้มูลจะส่งผลดีต่อ
การจดัการกบัปัญหา ลดความแตกต่างระหวา่งความคาดหวงั ประสบการณ์จริงท่ีจะไดรั้บ และช่วย
ใหผู้ป่้วยเขา้ใจในประสบการณ์ของตนเองมากข้ึนท าใหค้วามปวดลดลง   

2. กำรจัดกำรกบัอำกำร (symptom management strategies) คือ เร่ิมจากบุคคลมีการประเมิน 
อาการ ซ่ึงเป็นการระบุปัญหา และวางเป้าหมายในการจดัการกบัอาการ เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 
องคป์ระกอบในการจดัการอาการประกอบดว้ย ใครเป็นคนจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน วิธีการจดัการ
ท่ีใชคื้ออะไร จดัการเม่ือไร ท่ีไหน ท าไม อยา่งไร และจดัการโดยวธีิใด  
 ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดเก่ียวกบัดนตรีของ Chlan and Tracy (1999) เป็นการจดัการความปวดหลงั
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดดว้ยดนตรีขณะมีกิจกรรม ประกอบดว้ย วิธีการ ความรู้สึก และส่ิงท่ีควรปฏิบติั 
แนวคิดดงักล่าวเป็นการดูแลแบบผสมผสานท่ีน ามาใชใ้นการจดัการความปวดท่ีเกิดข้ึนท่ี ผูว้ิจยัให้
ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรี พบว่า การฟังดนตรี เป็นการชกัจูงผูป่้วยท่ีมีความปวด 
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ลดความสนใจท่ีอยูก่บัความปวดไปสู่ดนตรีโดยเนน้การใชก้ารรับรู้ดว้ยวธีิการฟัง เสียงของดนตรีจะ
ไปมีผลต่อสมองซีกขวา ซ่ึงเป็นศูนย์รวมกระบวนการการรับรู้ข้อมูล การหยัง่รู้ จินตนาการท่ี
ตอบสนองต่อการปลุกเร้าท่ีมีอิทธิพลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ผา่นระบบ limbic  (Guzzetta, 1995 
cited in  Chlan and  Tracy, 1999) ระบบ limbic จะรวบรวมการรับรู้ความรู้สึก  การชดเชย การลงโทษ 
ความรู้สึกพึงพอใจ และความปวด (Thaut, 1990 cited in Chlan and Tracy, 1999) กระตุน้สมอง
ส่วนกลาง โดยการหลัง่สาร enkephalins และสาร endorphins เป็นสารท่ีร่างกายสร้างข้ึนและ
ควบคุมความปวดได ้(Thaut, 1990 cited in Chlan and Tracy, 1999) เสียงดนตรีจะถูกส่งเป็น
สัญญาณประสาทเก่ียวกบัการไดย้ินไปยงั thalamus ส่งไปยงั auditory cortex (Guyton, 1986 อา้งถึง
ใน เกศินี รัตนมณี, 2548) ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกาย และพฤติกรรมได ้และดนตรียงัลด
การกระตุน้ประสาทอตัโนมติัโดยลดการท างานของประสาท sympathetic การหลัง่ epinephrine 
และ norepinephrine ลดลง ท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตและอตัราการหายใจลดลง 
(Wells-Federman et al., 1995) ส่งเสริมให้ร่างกายผอ่นคลายได ้เม่ือเสียงดนตรีถูกส่งเป็นสัญญาณ
ประสาทมายงั auditory cortex ลดการกระตุ้นประสาทส่วนกลาง ท าให้ระบบประสาทและ
กลา้มเน้ือผอ่นคลาย ลดการแข็งเกร็งของกลา้มเน้ือ (Wells - Federman et al., 1995) การใชด้นตรีท่ี
เคลิบเคล้ิมมีผลต่อการรับรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถลดความวิตกกงัวลและความปวดได ้
(Voss et al., 2004) 

3. ผลลพัธ์ (outcomes) กำรรับรู้ผลลพัธ์จำกกำรจัดกำรอำกำรทีเ่กดิ ข้ึนอยูก่บัประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลของการจดัการกบัอาการ ผลลพัธ์ท่ีบ่งช้ีหรือเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการจดัการกับ
อาการ ผลของการจดัการอาการโดยการให้ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรี ท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บความรู้ท่ีถูกตอ้ง สามารถจดัการอาการและเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดได ้ท าให้อดทนต่ออาการ
ปวดเพิ่มข้ึน 
 จากแนวคิดขา้งตน้ผูว้จิยัจึงตั้งสมมุติฐานดงัน้ี                                                                            

สมมุติฐำนกำรวจัิย 

1. ผูป่้วยท่ีมีความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
ภายใน 24 ชัว่โมงแรกของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการมีความปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 

2. ผูป่้วยท่ีมีความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
ภายใน 48 ชัว่โมงแรกของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการมีความปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตกำรวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบแผนการวิจยัแบบ
ศึกษาแบบ 2 กลุ่ม วดัผลหลงัการทดลอง (two group post-test design) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
การจดัการกบัอาการ ต่อความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ ในผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดใน 48 ชัว่โมงแรก ประชากรคือ ผูป่้วยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชาย และเพศหญิง มีอายุ
ระหวา่ง 20-59 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด โรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ 
ภายหลงัผา่ตดัเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก และระยะพกัฟ้ืน ณ 
หอผูป่้วยศลัยกรรม จงัหวดัอุบลราชธานี มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 40 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน  

ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวจัิย ประกอบด้วย 

 ตัวแปรต้น คือโปรแกรมการจดัการกบัอาการ  
 ตัวแปรตำม คือ ความปวดขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่ภายใน 48 ชัว่โมงแรก 

ค ำนิยำมทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

1. ผู้ป่วยภำยหลังท ำผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดใน 48  ช่ัวโมงแรก หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั 
จากแพทยว์่ามีพยาธิสภาพท่ีหัวใจ จ าเป็นตอ้งได้รับการรักษา โดยการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด เพื่อ
ตรวจหาความผิดปกติหรือพยาธิสภาพต่างๆ แลว้ท าการแกไ้ขหรือรักษา แลว้เยบ็ปิด และพกัรักษา
ตวัอยูใ่นหอผูป่้วยวกิฤตใน 48 ชัว่โมงแรก  

2. ควำมปวดภำยหลงัท ำผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดขณะท ำกจิกรรมกำรลุกน่ังใน 48  ช่ัวโมงแรก  
หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายทั้งดา้นร่างกาย ความรู้สึก และอารมณ์ ภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ในระยะ 48 ชัว่โมงแรก ใชแ้บบประเมินความปวดมาตรวดัความปวด 
(Visual Analog Scale: VAS)  

3. กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง การเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรม  
ประกอบดว้ย การให้ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัโรคหัวใจ กฎระเบียบของทาง
โรงพยาบาล และการปฏิบติัการพยาบาลท่ีผูป่้วยจะได้รับก่อนผ่าตดัหัวใจแบบเปิด การเตรียม
ร่างกาย ไดแ้ก่ การท าความสะอาดบริเวณผา่ตดั การสวนอุจจาระเป็นตน้  ในระยะหลงัผา่ตดั ผูป่้วย
จะไดรั้บการพยาบาล ไดแ้ก่ การประเมินสัญญาณชีพ การเฝ้าระวงัความผิดปกติจากเคร่ืองแสดง
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นตน้  
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4. โปรแกรมกำรจัดกำรกบัควำมปวดภำยหลงัผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด หมายถึงโปรแกรมท่ีใช ้
จดัการกบัความปวดของผูป่้วยภายหลงัท าผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ใน 48 
ชัว่โมงแรก ผูว้ิจยัสร้างข้ึนมาจากแนวคิดการจดัการอาการของ Dodd และคณะ (2001) ร่วมกบั
แนวคิดการให้ขอ้มูลของ Leventhal and Johnson (1983) และแนวคิดเก่ียวกบัดนตรีของ Chlan and 
Tracy (1999) ดงักล่าว มีวธีิการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที ่1 กำรประเมินประสบกำรณ์ของผู้ป่วย (ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที) 
 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ท่ีแพทยน์ดัมาท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ก่อนผา่ตดั 1 
สัปดาห์ ท่ีแผนกหอผูป่้วยนอก ผูว้ิจ ัย เร่ิมสร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วย สร้างความคุ้นเคย ความ
ไวว้างใจ แนะน าตวั อธิบายขั้นตอน วตัถุประสงค์ การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย ประเมินการรับรู้เก่ียวกบั
ความปวด จากนั้นเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเล่าประสบการณ์ความปวด ตามการรับรู้ของผูป่้วยเอง 
ประเมินการรับรู้และความตอ้งการการรับรู้ เก่ียวกบัการจดัการกบัความปวด แนวทางการรักษาท่ี
ไดรั้บ สาเหตุ และผลกระทบจากความปวด  

ขั้นตอนที ่2 กำรให้ข้อมูล (ใชเ้วลา 20 นาที) 
ก่อนผา่ตดั 1 สัปดาห์ ท่ีแผนกหอผูป่้วยนอก ผูว้จิยัเร่ิมใหข้อ้มูลเป็นรายบุคคล กรณีผูป่้วยไม่

สามารถจดัการความปวดดว้ยตวัผูป่้วยเอง ให้ขอ้มูลตามการรับรู้ของผูป่้วย โดยการให้ขอ้มูลตาม
การประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและประเมินในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่ทราบ และส่ิงท่ีผูป่้วยขาดไป เพื่อ
ปรับการรับรู้ของผูป่้วย ดว้ยการสอนโดยใชคู้่มือประกอบการสอน โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ือง 
ความหมายของความปวด ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความปวดให้รุนแรงมากข้ึน ผลกระทบของความปวด 
การจดัการความปวด ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการฟังดนตรีในการลดความปวด และวิธีการประเมินความ
ปวดหลงัผา่ตดั รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซกัถามในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่เขา้ใจ ผูว้ิจยัแจกคู่มือการจดัการความ
ปวดภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด และคู่มือการจดัการความปวดดว้ยดนตรีเพื่อให้ผูป่้วยไปทบทวน 
และฝึกทกัษะการจดัการความปวด 

ขั้นตอนที ่3 กำรจัดกำรควำมปวดด้วยดนตรี (ใชเ้วลา 20 นาที) 
วนันดัมานอนโรงพยาบาล ก่อนผา่ตดั 1 วนั ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ผูว้ิจยั

เขา้พบผูป่้วยอีกคร้ัง แนะน าตวั และแจง้วตัถุประสงคใ์ห้ผูป่้วยทราบ ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการให้
ขอ้มูลในการจดัการความปวด และวิธีการฟังดนตรี ซ่ึงการฟังดนตรีเป็นเทคนิคการเบ่ียงเบนความ
สนใจท่ีผูป่้วยสามารถน ามาใช้ไดต้ลอดเวลา มีขั้นตอน คือ ให้ผูป่้วยเลือกซีดีเพลงท่ีชอบฟังไว ้1 
แผน่ ใหผู้ป่้วยทดลองฟังจากเทปเพลงจ านวน 4 ชุด อธิบายวิธีการฟังดนตรี ดงัน้ี ให้ผูป่้วยฟังดนตรี
ขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงภายใน 24 ชัว่โมงแรก ใน 15, 30 นาที ใน และขณะท ากิจกรรม
การลุกนัง่ขา้งเตียงภายใน 48 ชัว่โมงแรก ใน 15, 30, 45 นาที และระหวา่งวนัผูป่้วยสามารถฟังเพลง
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ไดต้ามความตอ้งการ โดยเลือกเพลงชุดไหนก็ได ้สามารถฟังไดต้ั้งแต่มีความปวดเล็กนอ้ยโดยให้ฟัง
ผา่นหูฟังเพื่อลดการรบกวนจากส่ิงแวดลอ้ม ผูว้จิยัอธิบายเพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ 

ขั้นตอนที ่4 กำรประเมินผล (ใชเ้วลา 10 นาที) 
วนัท่ี 3 ภายหลงัผา่ตดั ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ประเมินผลของโปรแกรม 

เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินผลท่ีไดรั้บจากการน าความรู้เร่ืองการจดัการความ
ปวด เพื่อร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างผูป่้วยและผูว้ิจยั รวมทั้งประเมินผลจากการ
ฟังดนตรีต่อการลดความปวด  

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ    

1. ทำงด้ำนกำรพยำบำล พยาบาลสามารถน าเอาผลการวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 
เพื่อพฒันาบทบาท และความสามารถของพยาบาลในการพฒันาการพยาบาลท่ีเป็นรูปธรรมและเป็น
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีการน าความรู้จากการวิจยัรองรับ เพื่อช่วยในการวางแผนการบรรเทา
ความปวดใหผู้ป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

2. ทำงด้ำนกำรศึกษา สามารถน าผลการวจิยัเป็นแนวทางในการใหค้วามรู้แก่พยาบาล 
ประจ าการท่ีปฏิบติังานในคลินิก และปรับปรุงการเรียนการสอนด้านการจดัการความปวดแก่ 
นกัศึกษา เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีความปวด ภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

3. ทำงด้ำนกำรวจัิย พยาบาล เป็นแนวทางในการศึกษา คน้ควา้ พฒันาการวิจยัเพื่อคน้หา 
รูปแบบการบ าบดัทางการพยาบาลอ่ืน และสามารถน าผลการวิจยัไปประยุกตใ์ชใ้นผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ 
ท่ีมีความปวด ในการน ามาใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 
 
 
 

 



 
 

บทที ่2 

เอกสารงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 ผูว้ิจยัได้ทบทวน คน้ควา้ ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใช้เป็นแนวทางการ
ศึกษาวจิยั ดงัน้ี  

1.แนวคิดเกีย่วกบัผู้ป่วยภายหลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

 1.1 ความหมายของการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 1.2 ผลกระทบของการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 1.3 การพยาบาลผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

2. แนวคิดเกีย่วกบัความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

2.1 ความหมายของความปวด 
2.2 ทฤษฏีความปวด 

 2.3 ชนิดของความปวด 
2.4 กลไกการเกิดความปวด 
2.5 ความปวดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดขณะท ากิจกรรม    

             2.6 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความปวดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัระยะวกิฤติ 
 2.7 ผลกระทบของความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 2.8 บทบาทของพยาบาลในการจดัการความปวด 
 2.9 การประเมินความปวด 
 2.10 แบบประเมินความปวดหลงัการผา่ตดั 

3. แนวคิดแบบจ าลองการจัดการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) 

 3.1 การน าแบบจ าลองมาใชใ้นการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดั 

4. แนวคิดเกีย่วกบัการให้ข้อมูล 

 4.1 ความหมายและความส าคญัของการใหข้อ้มูล 
 4.2 องคป์ระกอบของขอ้มูลในผูป่้วยศลัยกรรม 
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 4.3 วธีิการและแนวทางการใหข้อ้มูล 
 4.4 ประเภทของขอ้มูล 
 4.5 การใหข้อ้มูลในผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดระยะวกิฤต 

5. แนวคิดเกีย่วกบัดนตรีบ าบัด 

 5.1 ความหมายของดนตรีบ าบดั 
 5.2 คุณสมบติัของดนตรี 
 5.3 กลไกของดนตรี 
 5.4 ผลของดนตรีบ าบดั 
 5.5 ดนตรีกบัผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดระยะวกิฤติ 

6. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 6.1 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้วามรู้และการฝึกทกัษะผอ่นคลายแก่ผูป่้วยในการจดัการ
ความปวด 
 6.2 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชด้นตรี 

7. โปรแกรมการจัดการ 
8. กรอบแนวคิดในการวจัิย 

1. แนวคิดเกีย่วกบัผู้ป่วยภายหลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

1.1 ความหมายของการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

       การผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (Open heart surgery) หมายถึง การผ่าตดัหวัใจโดยใชเ้คร่ือง
หวัใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary bypass machine) ช่วยท าหน้าท่ีแทนหวัใจและปอดขณะ
ผ่าตดั (Extracorpereal circulation) ท าให้มองเห็นพยาธิสภาพท่ีต้องการแก้ไขได้อย่างชัดเจน
เน่ืองจากเลือดส่วนหน่ึงหรือทั้งหมดไม่ผา่นหวัใจเลย การผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจึงเป็นการผา่ตดัใหญ่
และเป็นเทคนิคการผ่าตดัท่ีน ามาใช้ในปัจจุบนัเพื่อรักษาโรคหัวใจมากข้ึน โดยเฉพาะโรคหลอด
เลือดหวัใจโคโรนารีย ์โรคล้ินหวัใจ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และโรคกลา้มเน้ือหัวใจ (จริยา สาย
วารี และวนัดี ชูชาติ, 2550) เป็นการรักษาทางศลัยกรรมท่ีมุ่งแกไ้ขพยาธิสภาพของล้ินหวัใจ หลอด
เลือดแดงท่ีเล้ียงหวัใจ เพื่อท าให้ระบบการไหลเวียนโลหิตและการท างานของหวัใจดีข้ึน โดยขณะ
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ท าการผ่าตดัอวยัวะส่วนอ่ืนของร่างกาย ยงัคงไดรั้บเลือดและออกซิเจนอย่างเพียงพอ (พนัธ์ุพิษณ์ุ 
สาครพนัธ์ุ, 2524: 653) และเป็นการผ่าตดัท่ีตอ้งให้หวัใจหยุดท างานชัว่คราว โดยใชเ้คร่ืองปอด -
หวัใจเทียมช่วย และใช้ระยะเวลานานในการผ่าตดั (โฉมนภา กิตติศพัท์, 2537) เป็นการผ่าตดัท่ีมี
ความเส่ียงสูง (Morris, Clements & Hug, 2001; Smeltzer & Bare, 2000) มีวตัถุประสงคเ์พื่อแกไ้ข
ความผิดปกติของหวัใจ และ/หรือช่วยบรรเทาอาการและอาการแสดงของโรค (อจัฉรา เตชะฤทธิ
พิทกัษ์, 2540: 147) เป็นแนวทางหน่ึงในการรักษาท่ีประสบความส าเร็จ สามารถยืดชีวิตผูป่้วยให้
นานข้ึน  

 1.2 ผลกระทบของการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

  การผา่ตดัหวัใจแบบเปิดถึงแมจ้ะเป็นการรักษาโรคหวัใจท่ีดีวธีิหน่ึง แต่ผลจากการใช ้
เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมและผลสืบเน่ืองจากการผ่าตดันั้น ท าให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ ง
ทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ สรุปไดด้งัน้ี (อจัฉรา เตชะฤทธิพิทกัษ์, 2540: 136-138; กิตติชยั 
เหลืองทวบุีญ, 2546) 

 ผลกระทบทางด้านร่างกาย 

 ผลกระทบจากการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ส่งผลกระทบทารงดา้นร่างกาย ไดด้งัน้ี 
1) ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่เกิดปฏิกิริยาเฉพาะท่ีท าใหมี้สารส่ือการอกัเสบ เช่น 

Hitamine และ Bradykinin เป็นตน้ (สุพร พลยานนัท์, 2528: 43) โดยลกัษณะเฉพาะของการผา่ตดั
หวัใจแบบเปิดจะเกิดการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย ท าให้ผูป่้วยมีอาการปวดแผล โดยเฉพาะ
บริเวณท่ีบาดเจบ็ เป็นส่วนของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ ดงันั้นการอกัเสบและความปวดท าให้
กลา้มเน้ือบริเวณทรวงอกหดเกร็งและยืดขยายไดล้ดลง ท าให้หายใจล าบาก ส่งผลให้ปริมาตรปอด
การระบายอากาศบริเวณถุงลม ความจุหายใจ (Vital capacity) และความจุคงค้าง (Functional 
residual capacity) ลดลง (วรรณา สมบูรณ์วิบูลณ์, 2540) จึงเกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด
สูง เกิดความเป็นกรดจากการหายใจ (Respiratory acidosis) และมีภาวะพร่องออกซิเจน จึงเกิดการ
กระตุน้ตวัรับสารเคมี ท าใหห้ายใจล าบาก (Tobin, 1990) 

2) เกิดการหลัง่สาร Epinephrine และ Norepinephine มากข้ึน จากการใชเ้คร่ืองปอดและ 
หัวใจเทียม และจากการใช้ยากลุ่ม Catecholamine ท่ีให้ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ท าให้
กระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั Sympathetic และส่งผลกระตุน้ระบบ Reticular activating system 
ท าให้ร่างกายต่ืนตวั เกิดอาการนอนไม่หลบั (ราตรี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545: 446; 
Honkus, 2003: 184) 
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3) เกิดการตอบสนองต่อความเครียดของร่างกายโดยทัว่ไปและเฉพาะท่ี ซ่ึงมีผลทั้งระบบ 
ประสาทอตัโนมติั ระบบฮอร์โมน และภูมิคุม้กนั (Selye, 1976) หลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด จะ
พบวา่ Stress hormone เพิ่มมากข้ึนกว่าการผา่ตดัชนิดอ่ืนๆ โดยพบว่า ระดบั Cortisol เพิ่มสูงข้ึน
ขณะเร่ิมผา่ตดั และลดลงขณะผา่ตดั ภายหลงัผา่ตดัเพิ่มสูงมากเป็นเวลา 24 ชัว่โมงจึงค่อยๆลดระดบั
ลง เป็นตน้ (กิตติชยั เหลืองทวบุีญ, 2546: 6-7) 

4) มีการเหน่ียวน าจากภาวะซีด เลือดออก ภาวะขาดน ้า ความพร่องของประสิทธิภาพการ 
ท างานของระบบหวัใจ และระบบทางเดินหายใจ ท าใหเ้กิดภาวะเส่ียงต่อการท่ีเน้ือเยื่อขาดเลือดและ
ออกซิเจนไปเล้ียงอย่างเพียงพอ ท าให้ร่างกายเกิดกระบวนการเผาผลาญพลงัแบบไม่ใช้ออกซิเจน 
ท าให้เกิดกรด Lactic มากข้ึน ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยลา้ (กลัยพงษ ์จตุรพานิชย,์ 2545: 133) และ 
Reflex ท่ีระดบัไขสันหลงัท าให้ความปวดมีความรุนแรงมากข้ึน (สุพร พลยานนัท์, 2528: 43) กรด 
Lactic ท่ีเพิ่มข้ึนในกระแสเลือดจะท าให้ร่างกายเกิดความเป็นกรดจากการเผาผลาญ (Metabolic 
acidosis) ท าให้กระตุน้ตวัรับสารเคมี ท่ีศูนยก์ลางการหายใจระดบัสมอง เกิดการหายใจล าบาก 
(Tobin, 1990) 

 ผลกระทบทางด้านจิตใจ 

  ผลกระทบทางดา้นจิตใจของผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรก 
ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง สัญญาณชีพผิดปกติ และความตอ้งการ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีความจ าเป็นต้องพกัฟ้ืนในหอผูป่้วยหนัก ความไม่สุขสบายทางด้าน
ร่างกายจากการผ่าตดัใจหวัใจแบบเปิดจะส่งผลกระทบต่อจิตใจผูป่้วยหลงัผา่ตดัใจ และมีแนวโน้ม
ของความผิดปกติทางดา้นจิตใจ โดยเฉพาะขณะอยูใ่นหอผูป่้วยหนกัไดง่้ายกวา่ผูป่้วยประเภทอ่ืนๆ 
(Pritchard, 1991: 1030-1031) สาเหตุท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจของผูป่้วย ไดแ้ก่ ความปวด ความกลวั 
และความวติกกงัวล (Brunner and Suddarth, 1988: 617; Oates, 1993: 297) เป็นตน้ 
  จากการศึกษาของ กาญจนา สิมะจารึก (2538) พบว่าผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจ
แบบเปิดรับรู้ว่าเป็นส่ิงท่ีรบกวนขณะอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤตนั้น ไดแ้ก่  ความไม่สุขสบายจากอาการ
ปวดแผลผา่ตดั และส่ิงเร้าจากอุปกรณ์ทางการแพทย ์สภาพแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยหนกั   
  ผลกระทบจากการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ของผูป่้วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เป็น
สาเหตุให้ผูป่้วยภายหลงัท าผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ไดรั้บประสบการณ์จาก อาการปวด อาการหายใจ
ล าบาก และอาการนอนไม่หลบั (สุดกญัญา พทัวี, 2541; ภทัรพร เขียวหวาน, 2546; Zimmerman et 
al., 2002; Miller and Grindel, 2004) 
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 1.3 การพยาบาลผู้ป่วยภายหลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

  การพยาบาลหลังการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ท่ีส าคญัๆ มีดังน้ี (อจัฉรา เตชะฤทธิ
พิทกัษ,์ 2540: 152-154; Canobbio, 1990: 216-223) 

 การพยาบาลด้านร่างกาย 

 การพยาบาลระบบหวัใจและระบบไหลเวียนโลหิต เพื่อให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจมี
ปริมาณเพียงพอ เพื่อใหร่้างกายไดรั้บเลือดและออกซิเจนเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างก่าย โดย 

- ประเมินร่างกาย เช่น สภาพสีผวิหนงัทัว่ไป อุณหภูมิร่างกาย ความเยน็ช้ืน 
ของปลายมือ ปลายเทา้ ความแรงของชีพจรส่วนปลาย 

- เฝ้าติดตามสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต  
อตัราการหายใจ ความดนัหลอดเลือดแดงส่วนกลางและติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้า 
หวัใจอยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤต มีการบนัทึกค่าอยา่งนอ้ยทุก 1 
ชัว่โมง 

- ดูแลการใชอุ้ปกรณ์พิเศษโดยเฉพาะขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอผูป่้วยวกิฤต  
- ดูแลใหป้ริมาณสารน ้าท่ีเขา้สู่ร่างกาย และออกจากร่างกายมีความสมดุล  

โดยเฉพาะระยะแรกของการผา่ตดัท่ีผูป่้วยจะมีการสูญเสียเลือด และจะมีปริมาณปัสสาวะออกมาก 
เป็นสาเหตุท าใหค้วามดนัโลหิตไม่คงท่ี ดงันั้นภายหลงัการผา่ตดั 24-48 ชัว่โมงแรก ตอ้งมีการ
บนัทึกปริมาณน ้าเขา้/ออก ร่างกายทุก 1-2 ชัว่โมง และมีการใหส้ารน ้า หรือส่วนประกอบของเลือด
ทดแทนอยา่งเพียงพอ 

- ภายหลงัผา่ตดัผูป่้วยทุกรายจะตอ้งใส่สายระบายทรวงอก เพื่อระบาย 
เลือดคัง่คา้งในช่องอก ดงันั้นตอ้งดูแลใหก้ารระบายเป็นไปอยา่งสะดวก เพราะหากการระบายไม่
สะดวกจะเกิดเป็นกอ้นเลือดในช่องอกและหวัใจจะถูกบีบอดั (Cardiac tamponade) เป็นอนัตรายถึง
ชีวติได ้

- ดูแลใหไ้ดรั้บยาท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ ยาระบบ 
หลอดเลือด หรือยาขบัปัสสาวะ ตามการรักษาของแพทย ์เป็นตน้ พร้อมทั้งสังเกตและบนัทึกอาการ
เปล่ียนแปลง 

- ติดตามผลทางห้องปฏิบติัการ เช่น Hematrocrit, Platelet, Cardiac enzyme  
เป็นตน้ 

1) การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ เพื่อใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
- เน่ืองจากภายหลงัผา่ตดัผูป่้วยทุกรายตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจระยะแรก 
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หลงัผา่ตดั ขณะพกัอยูใ่นหอผูป่้วยหนกั ดงันั้นตอ้งมีการติดตามการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อ
สังเกตลกัษณะการหายใจวา่สัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่ ดูแลใหท้่อช่วยหายใจอยูใ่น
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม การดูดเสมหะเพื่อป้องกนัทางเดินหายใจอุดตนั การสังเกตลกัษณะการหายใจ 
อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน การฟังเสียงลมเขา้ปอด ติดตามภาพถ่ายเอกซเรย์
ทรวงอก และติดตามผลวเิคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง เป็นตน้ 

- เม่ือผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดแ้ลว้ ดูแลใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ี 
สบาย ศีรษะสูง เพื่อใหท้รวงอกมีขยายตวัไดดี้ ดูแลใหผู้ป่้วยมีการไอขบัเสมหะไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ กระตุน้ใหมี้การบริหารการหายใจ โดยใหห้ายใจเขา้ลึกๆ ยาวๆ หรือใชเ้คร่ือง 
Incentive spirometer ซ่ึงยงัคงตอ้งเฝ้าระวงัการหายใจ และติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีวดั
ไดจ้ากปลายน้ิวเป็นระยะๆ ดว้ยเคร่ือง Pulse oxymeter เป็นตน้ 

2) การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย  
- สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
- สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 

เช่น ระดบัความรู้สึกตวั การสั่นกระตุกของกลา้มเน้ือ อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการบวม เป็นตน้  
- ดูแลใหไ้ดรั้บสารละลายเกลือแร่ทดแทนใหถู้กตอ้งตามการรักษาของ 

แพทย ์ซ่ึงกรณีผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดมีภาวะเส่ียงต่อภาวะ Potassium ต ่าไดง่้าย จาก
ปริมาณปัสสาวะท่ีออกมากในระยะแรกหรือจากการไดรั้บยาขบัปัสสาวะ ซ่ึงจะเป็นอนัตรายมาก 
ดงันั้นจึงตอ้งมีการติดตามค่า Potassium ในเลือดเป็นระยะๆ เม่ือ Potassium ต ่ากวา่ 4.0 mmol/L 
ตอ้งรายงานแพทยเ์พื่อใหส้ารละลาย Potassium ทดแทน 

3) การพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ  
- สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย  
- ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกั Aseptic technique ดูแลบริเวณแผลใหแ้หง้ 

สะอาดอยูเ่สมอ และดูแลท่อระบายทรวงอก สายสวนคาต่างๆ เช่น สายสวนปัสสาวะ ใหอ้ยูใ่น
ระบบปิด สังเกตสี กล่ินของส่ิงคดัหลัง่ รวมทั้งลกัษณะของแผลผา่ตดัวา่มีอาการ ปวด บวม แดง 
ร้อน หรือไม่ 

- ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
ในช่วง 3-5 วนัหลงัผา่ตดั 

- การติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น จ านวนเมด็เลือดขาว หรือผลการ 
ส่งส่ิงคดัหลัง่เพื่อเพาะเช้ือ เป็นตน้ 

4) ดูแลใหมี้ความสุขสบายทางดา้นร่างกาย เช่น การเช็ดตวัท าความสะอาด หรือ 
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เพื่อลดไข ้ผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดั 1-3 วนัแรกจะมีไขไ้ดจ้ากกระบวนการอกัเสบจากการใชเ้คร่ือง
ปอด-หวัใจเทียม ดูแลไม่ใหส้ายระบายหรือสายสวนคาต่างๆ มีการดึงร้ังหรือพบังอ  

5) การพยาบาลดา้นจิตใจ หลงัผา่ตดัระยะแรกผูป่้วยจะมีความทุกขท์รมานมีภาวะ 
เครียดและความวิตกกังวลต่างๆ ได้ พยาบาลควรมีการอธิบายให้ข้อมูลเหตุผลของการให้การ
รักษาพยาบาลทุกๆ คร้ัง ในดา้ยการส่ือสารในขณะท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ อาจมีอุปกรณ์ให้ผูป่้วย
เขียนบอกความตอ้งการ เปิดโอกาสใหญ้าติเขา้เยีย่ม มีการสัมผสัและพดูใหก้ าลงัใจ เป็นตน้ 

6) การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด (Burke, LeMone, and Mohn-Brown, 
2003: 112-116) 
- รวบรวมขอ้มูลดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อความปวด เช่น เพศ อาย ุประสบการณ์ใน 

อดีต 
- ก่อนผา่ตดัพยาบาลจะใหค้วามรู้และขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลเฉพาะโรค โดย 

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัความปวดท่ีผูป่้วยจะตอ้งประสบ วธีิการรักษาบรรเทา และการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง 
นอกจากจะลดความปวดแลว้ยงัลดความวติกกงัวลอีกดว้ย (อุราวดี เจริญไชย, 2541) เน่ืองจากความ
วติกกงัวลสูง จะท าใหค้วามทนต่อความปวดลดลง (Smeltzer and Bare, 2000: 186) 
                    - ประเมินและจดบนัทึกลกัษณะความปวด ชนิด ต าแหน่ง ความรุนแรง และ
ระยะเวลาปวดท่ีเกิดข้ึนแต่ละคร้ัง พิจารณาความแตกต่าง ระหวา่งความปวดหลงัผา่ตดั กบัอาการ
แน่นหนา้อก 
       - การใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษา บนัทึกการใหย้าแต่ละคร้ัง และ
สังเกตผลขา้งเคียงของยาระงบัปวด เช่น อาการง่วงซึม ความดนัโลหิตต ่าลง เป็นตน้ 
       - การใหค้วามช่วยเหลือในการเปล่ียนท่า เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสุขสบาย ท าใหก้าร
หายใจและการไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน 
       - การบ าบดัทางการพยาบาล เพื่อช่วยบรรเทาความปวด และให้ผูป่้วยรู้จกัการ
ควบคุมความปวดดว้ยตวัเอง เช่น การนวด การประคองแผลขณะไอ การเบ่ียงเบนดว้ยวิธีต่างๆ เช่น 
การฟังเพลง เป็นตน้ (อาภรณ์ ค ากอ้น, 2545; Oates, 1993) 

 การพยาบาลทางด้านจิตใจ 

 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยดา้นจิตใจ เพื่อเป็นการลดความเครียด ความวิตก
กงัวล ((อจัฉรา เตชฤทธิพิทกัษ,์ 2540) 

1) ควรวางตวัเปิดเผย สงบ ใจเยน็ พดูจาสุภาพ ใหก้ารพยาบาลดว้ยความอ่อนโยน  
แสดงออกถึงความพร้อมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยเสมอ ใหก้ าลงัใจ 
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2) มีการแจง้และอธิบายเหตุผลในการใหก้ารรักษาพยาบาลทุกคร้ัง เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย 
และญาติซกัถาม พร้อมกบัมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล 

3) แนะน าตวั บอก วนั เวลา สถานท่ี ใหก้บัผูป่้วย 
4) ไม่แสดงท่าทีท่ีตกใจเม่ือพบอาการผดิปกติ  
5) ไม่มุ่งความสนใจท่ีเคร่ืองมือทางการแพทยจ์นขาดความสนใจความรู้สึกของผุป่้วย  

 การพยาบาลด้านส่ิงแวดล้อม 

1) จากการศึกษา พบวา่ เคร่ืองมือทางการแพทย ์เสียงเจา้หนาท่ี เสียงท่ีเกิดจากการ 
ปฏิบติัการพยาบาล จะรบกวนการนอนหลบั (Simpson, Lee, and Cameron, 1996) และอาจมีความ
วติกกงัวล ดงันั้น พยาบาลควรมีการแจง้ วนั เวลา ให้กบัผูป่้วยทราบ มีการลดการใชแ้สงสวา่ง และ
เสียง โดยใชเ้ท่าท่ีจ  าเป็น 

2) ก่อนการผา่ตดัควรมีการใหข้อ้มูลดา้นส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ต่างๆ ในหอ้งผูป่้วยหนกั  
พร้อมค าแนะน า 
 3) จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้ป็นสัดส่วนและสะดวกสบายต่อผูป่้วย  

2. แนวคิดเกีย่วกบัความปวด  

 ค าว่า “ความปวด” (pain) มาจากค าในภาษากรีกว่า “โพอีน” (Poine) และภาษาลาตินว่า 
“โพเอน” (Poene) ซ่ึงหมายถึงการท าโทษ (Punishment) (Curtis, Kolotylo and Broom, 1998 อา้งถึง
ใน นวลสกุล แกว้ลาย, 2545) ความปวดเป็นประสบการณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจริงจากการถูกท าลาย
ของเน้ือเยือ่ (AHCPR, 1992 อา้งถึงใน เกศินี รัตนมณี, 2549)  

2.1 ความหมายของความปวด  

           มีผูใ้หค้  านิยามของความปวดแตกต่างกนั ดงัน้ี 

  Aristotle นักปราชญ์ผูมี้ช่ือเสียงในสมยัโบราณกล่าวว่า ความปวดเป็นเร่ืองของ
อารมณ์ ความรู้สึกเป็นส่ิงท่ีสวนทางกบัความพึงพอใจ และก่อให้เกิดความไม่น่ายินดีนานัปการ 
(Bonica, 1990; Cheng, 2003) 
   Plato (427-347Bc) เสนอความคิดเห็นวา่ ความปวดเป็นเร่ืองของจิตวิญญาณ ความ
พึงพอใจ ความสบายใจ เช่ือวา่ความปวดจะถูกกระตุน้จากปลายประสาทรับความรู้สึก โดยข้ึนอยูก่บั
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ความรู้สึกและอารมณ์ภายในจิตใจ ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือมีการบรรเทาความปวด (Bonica, 
1990; Cheng, 2003)  
   McCaffery (1989) กล่าวว่า ความปวดเป็นความรู้สึกส่วนตวั ซ่ึงบุคคลท่ีก าลงั
ประสบความปวดอยู่เท่านั้นสามารถให้ความหมายว่าคืออะไร และความปวดนั้นยงัคงมีอยู่จริง 
ตราบเท่าท่ีบุคคลนั้นบอกวา่ยงัคงมีอยู่ “Pain is whatever the person experiencing it and exits 
whenever he says it does” 
   Feldman (1996) กล่าววา่ ความปวด เป็นความรู้สึกท่ีไม่สุขสบาย ก่อให้เกิดความ
ร าคาญ และหมกมุ่นตลอดเวลาท่ีมีความปวดนั้นอยู ่เป็นความรู้สึกท่ีสลบัซับซ้อนของแต่ละบุคคล 
และเป็นธรรมชาติของแต่ละบุคคลประสบ จะแสวงหาวิธีหลีกเล่ียงการดูแลการฦาตนเองให้หาย
จากความปวดนั้น 
   Boss (1992) กล่าวว่า ความปวด เป็นประสบการณ์ การรับรู้ของแต่ละบุคคลท่ี
สลบัซบัซอ้นในดา้นชีววทิยา ดา้นจิตสังคม และยากท่ีจะใหค้วามหมายชดัเจนลงไป 
   Price (1990: 43) กล่าววา่ ความปวด เป็นประสบการณ์การรวบรวมหลายๆ อยา่งท่ี
มีความเฉพาะเจาะจงของแต่ละบุคคล สามารถถ่ายทอดดว้ยการพูด และแสดงกิริยาท่าทาง การท่ีจะ
รับรู้ความปวดของแต่ละบุคคล จะต้องทราบเก่ียวกับปัจจัยทางด้านวฒันธรรม อารมณ์ และ
ส่ิงแวดลอ้มของบุคคลนั้น 
   Matassarin-Jacobs (1997) กล่าวไวว้่า ความปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคลท่ี
ซบัซ้อนและยากท่ีจะให้ความหมายท่ีชดัเจนแน่นอนได ้และบุคคลท่ีประสบความปวดเท่านั้นท่ีจะ
รับรู้ไดถึ้งความปวดท่ีเขาก าลงัเผชิญอยู ่(อรัญญา, 2543) 
   พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (Webster New Collegiate Dictionary, 1961) ไดใ้ห้
ความหมายของความเจบ็ปวดไวว้า่ เป็นความไม่สุขสบายเน่ืองจากโรคภยัหรือภยนัตรายต่อร่างกาย 
รวมทั้งความไม่สบายในจิตใจ ความอึดอดัใจ หรือความเศร้าโศกดว้ย  
   The Oxford English Dictionary (OED) ให้ความหมายของค าวา่เจ็บปวดวา่ เป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือคนคนนั้นไดรั้บความเจ็บปวด การบาดเจ็บ ทั้งในดา้นร่างกายและจิตใจ ใน
ดา้นร่างกายเป็นเร่ืองของความทุกขท์รมาน ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัความสุขสบาย ส่วนทางดา้นจิตใจเป็น
เร่ืองของความกงัวล ความเศร้าโศกระทมทุกข ์
   สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (The International Association for the 
Study of Pain: IASP, 1979) อา้งตาม (Good, 1999) ไดใ้ห้ค  านิยามความปวดไวว้า่ ความปวดเป็น
ประสบการณ์ท่ีไม่สุขสบายทั้งดา้นความรู้สึกและอารมณ์เกิดร่วมกบัสภาพท่ีเป็นจริงของการถูก
ท าลายเน้ือเยือ่หรือศกัยภาพท่ีเน้ือเยือ่ถูกท าลาย  
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   “An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or 
potential tissue damage or described in terms of such damage” (Merskey, Albe Fessard and 
Bonica, 1979) 
   Sternbach and Rosen (1979) ใหค้วามหมายความปวดในเชิงนามธรรม หมายถึง 

1. ความรู้สึกปวดรวดร้าว (hurt) เป็นส่วนตวัท่ีเกิดข้ึนเฉพาะตวับุคคล 
2. เป็นสัญญาณเตือนหรือแสดงภาวะอนัตรายท่ีเกิดข้ึนเม่ือเน้ือเยือ่ไดรั้บอนัตราย 
3. เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายเพื่อป้องกนัอนัตรายของส่ิงมีชีวติ 

    Bonica (1990) กล่าววา่ ความเจ็บปวดหลงัผา่ตดั เป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนจากการ
ผา่ตดัเป็นสาเหตุ และอาจเกิดจากผลของการรักษา การท าหตัถการต่างๆ  
   โดยสรุป ความปวด คือ ประสบการณ์การรับรู้ของแต่ละบุคคลท่ีเกิดข้ึนเม่ือเน้ือเยื่อ
ถูกท าลายท าให้เกิดความปวด ความปวดภายหลงัผ่าตดัเป็นประสบการณ์ของการรับรู้ในแต่ละ
บุคคล ท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่สุขสบายทั้งทางดา้นอารมณ์ ความรู้สึก ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาท่ีตอบสนอง
ทางดา้นร่างกาย และจิตอารมณ์ โดยการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัออกไปทั้งร่างกาย
และจิตใจ อารมณ์ สังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้มของแต่ละบุคคล ซ่ึงบุคคลท่ีก าลงัเผชิญความ
ปวดเท่านั้นท่ีจะบอกไดถึ้งความรู้สึกปวดของตนเอง และความรู้สึกนั้นยงัคงมีอยู่ตราบเท่าท่ีบุคคล
นั้นบอกวา่ยงัมีอยู ่

2.2 ทฤษฎคีวามปวด  

  มีทฤษฎีความเจ็บปวดหลายทฤษฎีท่ีอธิบายเก่ียวกบักลไกการเกิดความเจ็บปวด 
คือ ทฤษฎีจ าเพาะ  ทฤษฎีไม่จ  าเพาะ  ทฤษฎีรวมตวั  ทฤษฎีควบคุมประตู และทฤษฎีทางควบคุม
ความปวดภายใน สรุปไดด้งัน้ี (สุพร พลยานนัท,์ 2528)  

    2.1 ทฤษฎีจ าเพาะ (Specificity theory) เป็นทฤษฎีแรกท่ีอธิบายกลไกการเกิดความ
ปวด โดยสรุปไดว้่า การไดรั้บแรงกระตุน้และการรับรู้ต่อความปวดมีความสัมพนัธ์กนัโดยตรง แต่
ไม่สามารถอธิบายได้ว่าท าไมความรุนแรงของความปวดจึงไม่แปรไปตามความรุนแรงของส่ิงท่ี
กระตุน้ โดยเฉพาะการกระตุน้ใหเ้กิดความปวดอยา่งเดียว ส่งสัญญาณไปตามประแสประสาท เดลตา 
และใยประสาท ซี แลว้น าส่งข้ึนไปตามทางเดินกระแสประสาท Lateral spinothalamic ในไขสัน
หลงัไปส้ินนสุดท่ีศูนยป์ระสาทรับความปวดในทาลามสั (Feldman, 1991: 92-93; Melzack และ 
Wall, 1975: 4-5) 
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    2.2 ทฤษฎีไม่จ าเพาะ (Non specificity theory) ทฤษฎีน้ีตรงขา้มกบัทฤษฎีจ าเพาะ
และเช่ือวา่ไม่มีเคร่ืองรับและใยประสาทส าหรับความรู้สึกปวดเฉพาะ เม่ือมีส่ิงกระตุน้ท่ีแรงพอก็ท า
ให้เกิดความรู้สึกปวดได้ เช่น ความเยน็ ความร้อน ไฟฟ้า สารเคมี เป็นตน้ ส่ิงกระตุน้เหล่าน้ีไป
กระตุน้เคร่ืองรับความปวดชนิดเดียวกนัหรือหลายชนิดก็ได ้แลว้ส่งกระแสประสาทไปตามทางเดิน
ประสาทไปยงัสมอง (Bond, 1977 อา้งถึงใน สุพร พลยานนัท์, 2528) ซ่ึงสามารถอธิบายเก่ียวกบัการ
กระตุน้เคร่ืองรับความรู้สึกอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ความปวดก็เกิดความปวดได ้
    2.3 ทฤษฎีรวมตัว (Summation theory) เน้นเก่ียวกบัความแรงของตวักระตุน้และ
การน าพลงัประสาทไปรวมกนัท่ีส่วนกลางเป็นจุดเร่ิมของความปวด 

        2.4 ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) Melzack and Wall (1965) อธิบาย
เก่ียวกบักลไกการเกิดความปวดโดยเนน้ถึงพลงัประสาทน าเขา้จากส่วนต่างๆ ของร่างกาย จะถูกปรับ
สัญญาณในระดบัไขสันหลงัก่อนส่งข้ึนไปรับรู้ความปวดในระดบัสมอง นอกจากน้ีระบบควบคุม
ประตู ยงัได้รับการกระตุน้จากสมอง ซ่ึงมีกลไกส่วนกลางท าหน้าท่ีเก่ียวกับการควบคุมอารมณ์ 
ความจ า การเตรียมพร้อม และกลไกควบคุมส่วนกลางไดรั้บกระแสประสาทจากใยประสาทส่วน
ใหญ่ร่วมด้วย ดังนั้นสภาวะอารมณ์จิตใจ และประสบการณ์ต่างๆ จึงมีส่วนในการท่ีบุคคลจะ
ตอบสนอง หรือควบคุมความปวดเป็นอยา่งมาก สามารถอธิบายกลไกการควบคุมความปวด โดยเนน้
ถึงพลงัส่วนต่างๆ ของร่างกาย จะถูกปรับสัญญาณในระดบัไขสันหลงัก่อนส่งข้ึนไปรับรู้ความปวด
ในระดบัสมอง  

     2.5 ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (Endogenous pain control theory) อธิบายวา่
ภายในร่างกายมีขบวนการควบคุมความเจบ็ปวดอยูแ่ละท าหนา้ท่ีโดยสารท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยมอร์ฟีน 
มีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวด ซ่ึงปัจจุบนัพบวา่มี 3 ชนิดใหญ่ๆ คือ  

    2.5.1 Enkephalin ท าหนา้ท่ีควบคุมความปวด มีบทบาทเป็นสารส่ือประสาท 
(neurotransmitter) พบในสมองบริเวณ limbic system, periaqueductal graymatter, trigeminal spinal 
nucleus และ ไขสันหลงั บริเวณ substantia gelatinosa 

     2.5.2 Endophin มีบทบาทเป็นสารควบคุมประสาท (neuromodulator) และ
เป็นฮอร์โมน มีประสิทธิภาพควบคุมความปวดมากกว่ามอร์ฟีนประมาณ 10 เท่า และมีระยะเวลา
ออกฤทธ์ินาน 2-3 ชั่วโมง พบไดใ้นสมองบริเวณ hypothalamus, thalamus, ต่อมใตส้มอง และ
กระแสโลหิต 

    2.5.3 Dynophin มีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดสูงกวา่ endorphin 
ถึง 50 เท่า  
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    กล่าวโดยสรุป องค์ประกอบท่ีท าให้เกิดความปวด ประกอบดว้ยส่ิงกระตุน้
ส่วนรับรู้ความปวด และวิถีประสาทน าความปวด ซ่ึงอธิบายโดยทฤษฏีควบคุมประตู และทฤษฏี
ควบคุมความปวดภายใน โดยเน้นถึงพลังประสาทน าเขา้จากส่วนต่างๆ ของร่างกาย จะถูกปรับ
สัญญาณในระดบัไขสันหลงั ก่อนส่งข้ึนไปรังรู้ความปวดในระดบัสมอง อธิบายไดว้า่ มีการถ่ายทอด 
(transmission) และดดัแปลง (modulation) กระแสประสาทเกิดข้ึนในบริเวณต่างๆ ประกอบดว้ย 4 
ส่วน คือ กลไกการควบคุมท่ีระดบัไขสันหลงั (spinal gate mechanism) ระบบควบคุมส่วนกลาง 
(central control) ระบบล าเลียงส่วนกลาง (central biasing system) และระบบตอบสนองต่อความ
ปวด (action system) (Ignatavicius, 1995; Field, 1999 อา้งถึงใน ขวญัจิต โอชุม, 2549) ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กนั มีการท างานทั้งร่างกายและจิตใจ และทฤษฏีควบคุมความปวดภายใน อธิบาย
กลไกของร่างกายในการหลัง่สารท่ีมีฤทธ์ิควบคุมความปวด ซ่ึงจะอธิบายการลดความปวดโดยการ
ปิดประตูในทฤษฏีควบคุมประตูไดช้ดัเจนมากข้ึน (ขวญัจิต โอชุม, 2549) 

2.3 ชนิดของความปวด  

1)  ความปวดชนิดเฉียบพลนั (Acute pain) เกิดข้ึนภายหลงัเน้ือเยือ่ไดรั้บอนัตรายหรือ 
มีการอกัเสบของเน้ือเยื่อ ท าให้เกิดการกระตุน้ปลายประสาทรับความปวด และเกิดการตอบสนอง
ต่อความเจบ็ปวดทั้งระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทอตัโนมติั ความปวดจะลดลง เม่ือมี
กระบวนการหายของบาดแผลเกิดข้ึน ข้ึนอยูก่บัพยาธิสภาพของการท าลายเน้ือเยื่อ (Laskin, 2002; 
LeMone & Burke, 2004) เช่น ความเจ็บปวดหลงัผา่ตดั แผลไหม ้แผลจากการไดรั้บอุบติัเหตุ เช่น 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั กระดูกหกั เป็นตน้ 

2) ความปวดเร้ือรัง (Chronic pain) มีระยะเวลานานเกิดของพยาธิสภาพโรคหรือ 
ระยะเวลาการหายของบาดแผล ความปวดจะค่อยๆ เกิดข้ึนและเป็นไปอย่างช้าๆ เป็นความปวดท่ี
เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองคงอยูต่ลอดเวลา หรืออาจเกิดข้ึนเวลาใดก็ได ้ไม่สามารถคาดการณ์ไดแ้น่นอน
วา่ความเจบ็ปวดจะส้ินสุดลงเม่ือใด ส่วนมากระยะเวลาปวดจะนานมากกวา่ 6 เดือน ข้ึนไป   บริเวณ
ท่ีปวดกวา้ง บอกต าแหน่งท่ีปวดไดไ้ม่ชดัเจน (Laskin, 2002; LeMone & Burke, 2004) ท าให้เกิด
การเสียสมดุลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อาการร่วมท่ีพบ คือ นอนไม่หลบั เบ่ือ
อาหาร อารมณ์หงุดหงิด เป็นตน้ 

3) Psychogenic pain ความปวดชนิดน้ีเกิดจากความกระวนกระวาย ความซึมเศร้า  
และการกลวัความตาย เป็นความปวดท่ีไม่มีสาเหตุทางกายภาพท่ีชดัเจน เป็นความผิดปกติในการ
ท างานของระบบประสาทส่วนกลางและเป็นความทุกขท์รมาน ท่ีตอ้งการจิตบ าบดั (psychotherapy) 
ร่วมกบัการใชย้า 
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4) ความปวดจากมะเร็ง (Cancer pain ) ความปวดชนิดน้ีนบัวา่เป็น recurrent acute  
pain เพราะถึงแมว้า่มนัจะเป็นความปวดท่ีมี ระยะเวลายาวนานหลายเดือน เป็น ๆ หาย ๆ แต่ท่ีมนั
เกิดความปวดข้ึนก็เพราะมีการท าลายเน้ือเยื่อเป็นระยะ ๆ โดยกอ้นมะเร็งไปลุกลามเซลล์ปกติอ่ืน ๆ 
ดงันั้น ความปวดชนิดน้ีจึงใหก้ารตอบสนองต่อฤทธ์ิของยาในกลุ่ม opioids ไดดี้ โดยเฉพาะองคก์าร
อนามยัโลก (WHO) ไดแ้นะน าให้ใช้ morphine ในการบ าบดัความปวดจากมะเร็งมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1986 
 Protopathic pain นั้นในทางคลินิกเรียกว่า “clinical pain” ซ่ึงแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ชนิด 
(ภาพท่ี 1) คือ 

Pain 

 

  Acute       Chronic  Cancer  Psychogenic 

     (recurrent  

     acute pain) 

 Tissue  Nerve 

 damage  damage    Neuropathic 

ภาพที ่1 ชนิดต่างๆ ของความปวด มี 4 ชนิด คือ ความปวดเฉียบพลนั ความปวดเร้ือรัง  ความปวด        

จากมะเร็ง และความปวดจากจิตใจ (Dickenson, 2002: 51-60 อา้งถึงใน ขวญัจิต โอชุม, 2549) 

2.4 กลไกการเกดิความปวด 
กลไกการเกิดความปวด จะพบวา่มีหลายทฤษฏีท่ีอธิบายเก่ียวกบัการเกิดความปวดอยูม่าก  

แต่ ทฤษฏีท่ีเป็นท่ียอมรับท่ีสามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดไดค้รอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย 
และดา้นจิตใจ คือ ทฤษฏีควบคุมประตู ซ่ึงทฤษฏีควบคุมประตู (Gate control theory) ไดอ้ธิบาย
กลไกการเกิดความปวด โดยเน้นถึงพลังประสาทน าเข้าจากส่วนต่างๆ ของร่างกายจะถูกปรับ
สัญญาณในระดบัไขสันหลงั ก่อนส่งข้ึนไปรับรู้ความปวดในระดบัสมอง ซ่ึงอธิบายได ้(ภาพท่ี 2) 
ดงัน้ี 
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ภาพที ่2 แสดง Gate control (Melzack and Wall, 1965: 975; Oland, 1978: 1299) 

1. กลไกการปรับสัญญาณเป็น “ระบบควบคุมประตู” (Gate control system) อยูใ่นระดบัไขสัน 
หลงับริเวณ substantia gelatinosa โดยท าหนา้ท่ีปรับสัญญาณน าเขา้ระหวา่งพลงัประสาท 2 กลุ่ม คือ
พลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กและพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่ จะเกิด
พลงัประสาทจากใยประสาททั้ง 2 กลุ่มน้ีเขา้สู่ระบบควบคุมประตู ถา้พลงัประสาทจากใยประสาท
ขนาดเล็กมีมากกวา่พลงัประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่ สัญญาณความปวดจะส่งออกจากระบบ
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ควบคุมประตูไปยงัสมอง จึงเกิดการรับรู้ความปวดน้ี แต่ถา้พลงัประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่
มีมากกวา่ระบบควบคุมประตูจะปิด ไม่มีสัญญาณน าเขา้ข้ึนไปยงัสมอง จึงไม่เกิดการรับรู้ความปวด 
 2.  ใยประสาทขนาดใหญ่น าส่งพลงัประสาทไป 2 ทาง ทางหน่ึงน าพลงัประสาทเขา้
สู่ระบบควบคุมประตู อีกทางหน่ึงน าส่งพลงัประสาทข้ึนไปยงัระบบควบคุมส่วนกลาง (Central 
control system) โดยทาง dorsal column pathway แลว้ระบบควบคุมส่วนกลางจะยอ้นกลบัมามี
อิทธิพลต่อการเปิด ปิดประตูในระบบควบคุมประตู 
 3.  Transmission (T) cell ท าหนา้ท่ีน าส่งพลงัประสาทท่ีไดป้รับสัญญาณแลว้ไปยงั
สมองส่วนท่ีรับผดิชอบเก่ียวกบัการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวด 
  ทฤษฎีระบบควบคุมประตูได้ผสมผสานการรับรู้ การตอบสนอง การเร้า
ความรู้สึกและการจดจ าในมิติของความเจ็บปวดไวด้้วยกนั เป็นการท างานของระบบท่ีท าหน้าท่ี
เก่ียวขอ้งอยู ่3 ระบบคือ  

  1) ระดบัของการรับรู้และแยกแยะ ในระดบัน้ีส่ิงกระตุน้ความปวดท่ีมีผลต่อการ
ตอบสนองท่ีสัมพนัธ์กบัความปวด มีการแปรผลแยกแยะลกัษณะความเจบ็ ความรุนแรงและต าแหน่ง
ของความปวด 

         2) ระดับการกระตุ้นเร้าอารมณ์ เกิดการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์แปรผลเกิด
ความรู้สึกไม่สบาย เป็นทุกขต่์อการเกิดความเจบ็ปวด ท าใหมี้การตอบโตเ้พื่อจ ากดัความเจบ็ปวด 

 3) ระดบัการรับรู้และจดจ า มีการรับรู้และจดจ าเก่ียวกับความปวด วิเคราะห์
ประสบการณ์เก่ียวกบัความปวด รับรู้และจดจ าขอ้มูลรวมทั้งวิธีการตอบโตต่้อความปวดทั้งแบบรู้ตวั
และไม่รู้ตวั 

  การท าหน้าท่ีของสมองเก่ียวกบัความปวดทั้ง 3 ประการ จะเกิดข้ึนพร้อมกนัและ
ท างานประสานกัน ท าให้สามารถบอกความรุนแรง ต าแหน่งของความปวด รวมทั้ งท าให้
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์และพฤติกรรมต่อความปวดนั้น 

 สรุปได้ว่า องค์ประกอบท่ีท าให้เกิดความปวด ประกอบด้วย ส่ิงกระตุน้ ส่วนรับรู้
ความรู้สึกปวด และวิถีประสาทน าความปวด อธิบายโดยทฤษฎีควบคุมประตูและทฤษฎีควบคุม
ความปวดภายใน โดยเนน้ถึงพลงัประสาทน าเขา้จากส่วนต่างๆ ของร่างกาย จะถูกปรับสัญญาณใน
ระดบัไขสันหลงัก่อนส่งข้ึนไปรับรู้ความปวดในระดบัสมอง ประกอบดว้ยส่วนประกอบส าคญั 4 
ส่วนคือ กลไกการควบคุมท่ีระดบัไขสันหลงั (Spinal gate mechanism) ระบบควบคุมส่วนกลาง 
(Central control) ระบบล าเลียงส่วนกลาง (Central biasing system) และระบบตอบสนองต่อความ
ปวด (Action system) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์มีการท างานของทั้งร่างกายและจิตใจ และทฤษฎีควบคุม
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ความปวดภายในใชอ้ธิบายกลไกของร่างกายในการหลัง่สารท่ีมีฤทธ์ิควบคุมความปวด ซ่ึงจะช่วย
อธิบายการลดความปวดโดยการปิดประตู ในทฤษฎีควบคุมประตูไดช้ดัเจนมากข้ึน 

2.5 ความปวดของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิดขณะท ากจิกรรม 

  จากกลไกการเกิดและการตอบสนองความปวดตามทฤษฎีควบคุมประตูของ 
Melzack and Wall และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน ท่ีกล่าวว่า การผ่าตดัสร้างความชอกช ้ า
ให้กบัเน้ือเยื่อ กลา้มเน้ือ กระดูกและอวยัวะภายในไดแ้ก่ ปอด เยื่อหุ้มปอด หวัใจ และเยื่อหุ้มหวัใจ
แล้ว เน้ือเยื่อเหล่าน้ีจะหลั่งสารท่ีท าให้เกิดความปวด กระตุ้นเซลล์ประสาทรับความรู้สึก 
(Nociceptors) ถ่ายทอดเป็นสัญญาณประสาทส่งไปตามเส้นประสาท เขา้สู่ไขสันหลงัและสมอง
ตามล าดบั เพื่อรับรู้และตอบสนองต่อความปวด ในขณะเดียวกนัเน้ือเยื่อท่ีถูกท าลายจะหลัง่สาร
ชีวเคมีบางอยา่งท่ีท าใหเ้ซลลป์ระสาทรับความรู้สึกไวต่อการกระตุน้ คือ prostaglandin, substance P 
และ lactic acid เป็นผลให้เน้ือเยื่อไวต่อความปวดมากข้ึน ภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งอยู่ในหอผูป่้วยวิกฤตอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 1- 3 วนั ในระหว่างเวลาน้ีผูป่้วยจะไดรั้บ
กิจกรรมการพยาบาล การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหวต่างๆท่ีตอ้งกระท า (Yorke, Wallis 
and McLean, 2004) และเป็นกิจกรรมท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดเ้ลย คือ กิจกรรมการลุกนัง่ ซ่ึงจะกระตุน้ท า
ให้เกิดความปวดมากข้ึน เกิดจากเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากการผา่ตดั ไดรั้บการกระตุน้ หลัง่สาร
ชีวเคมีออกมา ท าใหมี้ความปวดเพิ่มข้ึน 

 กิจกรรมดังกล่าว มีผลท าให้เกิดความปวดโดยการหลั่งสารชีวเคมีแล้ว การ
เคล่ือนไหว บริเวณกล้ามเน้ือหน้าอกซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือลาย เม่ือมีการถูกยืดและหดรัดตวั จะไวต่อ
ความเจบ็ปวดมาก ท าใหเ้กิดความปวดข้ึนไดแ้มเ้พียงมีการเคล่ือนไหวเพียงเล็กนอ้ย ส าหรับกระดูก
จะไวต่อความเจ็บปวดเม่ือมีความดนัสูงๆ การจดัท่าเพียงเล็กน้อยกระดูกเกิดการเสียดสีกนั ท าให้
เกิดแรงดนั กระตุน้ให้เกิดความปวดได ้การเปล่ียนแปลงท่าทาง การนอน การลุกนัง่ ลว้นแต่ท าให้
เกิดการเคล่ือนไหวของ เน้ือเยื่อ กล้ามเน้ือ และกระดูก กระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวดทั้ งส้ิน 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ผูป่้วยท่ียงัมีท่อระบายทรวงอก ซ่ึงมีอยู ่2 ท่อ โดยปลายอีกท่อหน่ึงอยูใ่นชั้นของ
เยื่อหุ้มหวัใจ อีกท่อหน่ึงอยูน่อกชั้นเยื่อหุ้มหวัใจ ซ่ึงจะเสียดสีกบัผิวหนงัดา้นนอก หรือระคายเคือง
ต่อเยือ่หุม้ปอด ก่อใหเ้กิดความเจ็บปวดได ้ดงันั้นความเจ็บปวดจากแผลผา่ตดัจะท าให้ผูป่้วยไม่ค่อย
เคล่ือนไหวร่างกาย หรือไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ภายหลังผ่าตัดได้ปกติ ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีมีผลเสียต่อร่างกายและจิตใจได ้ Oates (1993) ท าการศึกษาและสรุปผล
กระทบต่อร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนจากความปวดหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดไว ้ดงัน้ี 
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 1.  การตอบสนองต่อระบบหัวใจและหลอดเลอืด ความปวดหลงัผา่ตดักระตุน้ระบบ
ประสาทชนิดอตัโนมติัชนิดซิมพาเธติก (มยุลี ส าราญญาติ, 2536) ซ่ึงผลก็คือท าให้หวัใจเตน้เร็วผิด
จังหวะ หัวใจท างานมากข้ึน ความต้องการออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจมากข้ึน อาจท าเกิด
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและตายได ้

 2.  การตอบสนองต่อระบบทางเดินหายใจ  การผ่าตดัหัวใจแบบเปิดสร้างความ
บาดเจ็บต่อกล้ามเน้ือบริเวณทรวงอก ซ่ึงมีผลต่อการหายใจโดยตรง เน่ืองจากการเคล่ือนไหว
กลา้มเน้ือทรวงอกนั้น กระตุน้ให้เกิดความเจ็บปวดมากข้ึน ผูป่้วยไม่กลา้ท่ีจะหายใจเขา้ ออกลึกๆ ได ้
ผูป่้วยจึงหายใจเบาต้ืนและไม่สามารถไอได้อย่างเต็มท่ี ท าให้ปอดขยายตวัได้ไม่ดีขาดออกซิเจน มี
เสมหะคัง่คา้ง เกิดภาวะปอดแฟบหรือปอดบวมได ้

 3.  การตอบสนองต่อระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทซิมพาเธติกท่ีท างานเพิ่ม
มากข้ึนเม่ือเกิดความเจ็บปวดหลงัผ่าตดั จะกระตุน้การหลัง่ของน ้ าย่อยในระบบทางเดินอาหาร      
(มยลีุ ส าราญญาติ, 2536) ท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบบริเวณหูรูดหดตวั ล าไส้เคล่ือนไหวนอ้ยลง หรือหยุด
การเคล่ือนไหว (Ileums) มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน มีผลท าใหเ้บ่ืออาหารร่วมดว้ย 

 4.  การตอบสนองทางด้านจิตใจ ความเจบ็ปวดก่อใหเ้กิดความวติกกงัวล กลวั นอน
ไม่หลบัและยากท่ีจะเรียนรู้หรือกระท าส่ิงใดในขณะนั้น   

2.6 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความปวดของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดระยะวกิฤติ  

พบวา่มีปัจจยัหลายๆ ดา้นท่ีมีอิทธิพลต่อความปวด อาจไปเพิ่มหรือลดการรับรู้หรือการ 
แสดงออกได ้ท าใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ต่อความปวดไดไ้ม่เท่ากนั ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 4 ประเภทคือ      

1. ปัจจัยทางด้านร่างกาย (Physiological facture)  

ระบบการท างานของร่างกายท่ีมีผลต่อการเกิดอาการ มกัจะวนิิจฉยัไดจ้ากอาการท่ี 
เกิดข้ึน ปัจจยัดน้ร่างกาย ได้แก่ การท างานของระบบต่างๆ อนัเน่ืองมาจากพยาธิสภาพ เช่น การ
ไดรั้บบาดเจบ็ และระดบัพลงังานของแต่ละบุคคล (ความสมดุลของระดบัสารอาหารและระดบัสาร
น ้าในร่างกาย) ดงัน้ี 

1.1 ต าแหน่ง บริเวณ และขนาดของเน้ือเยือ่ท่ีถูกท าลายภายในร่างกาย และความ 
ชอกช ้ าท่ีเกิดข้ึนจากการบาดเจ็บแตกต่างกัน (ปรีชา สุนทรานันท์ ในสุรศักด์ิ นิลกานุวงศ์, 
บรรณาธิการ, 2534) ดงันั้นการผา่ตดัต่างชนิด มีการท าลายเน้ือเยื่อและเซลล์ประสาทแตกต่างกนั 
ความรุนแรงของความเจ็บปวดหลังผ่าตดัจึงแตกต่างกนัด้วย (มยุลี ส าราญญาติ, 2536) โดยแผล
ผา่ตดัตามแนวเฉียงหรือแนวตั้งจะท าใหผู้ป่้วยปวดไดม้ากกวา่แผลผา่ตดัแนวขวางล าตวั ต าแหน่งท่ีมี



30 

 

ความปวดมากท่ีสุดหลงัผา่ตดั คือ บริเวณทรวงอก ช่องทอ้ง และผิวหนงั (พูลศรี พฒันพงษ์, 2538; 
นวลสกุล แกว้ลาย, 2545) ซ่ึง Mueller, Tinguely, Tevaearai, Revelly, Chiolero and  Segesser 
(2000) ศึกษาเร่ืองต าแหน่งความปวด ลกัษณะการกระจาย และความรุนแรงในผูป่้วยหลงัผ่าตดั
หวัใจ (Pain location, Distribution and Intensity After Cardiac Surgery) พบว่าความเจ็บปวดมี
สาเหตุมาจาก ต าแหน่งการผ่าตดั การท าลายของเน้ือเยื่อจากคมมีด การถ่างขยายบริเวณทรวงอก
ระหวา่งการผา่ตดั การสอดใส่ท่อต่างๆ การใส่ท่อระบายทรวงอกหลงัผา่ตดั ต าแหน่งท่ีเจ็บปวดมาก
ท่ีสุดคือบริเวณแผลผา่ตดักลางหนา้อก และหวัไหล่ 

1.2 ความรุนแรงของส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้น้ือเยือ่ไดรั้บอนัตราย เม่ือส่ิงกระตุน้ยิง่ 
รุนแรงมากข้ึน การรับรู้ความปวดจะเพิ่มข้ึน (สุพร พลยานันท์, 2528) ความรุนแรงของการถูก
ท าลายของเน้ือเยื่อขณะผ่าตดั รวมถึงระดบัความรุนแรงของความเจ็บปวดได้ (Bonica, 1990; 
ดวงดาว ดุลยธรรม, 2544) 

1.3 ระดบัความรู้สึกตวั สถานการณ์หลายอยา่งอาจท าใหร้ะดบัความรู้สึกตวัของ 
ผูป่้วยเปล่ียนแปลงไป เช่น ความรู้สึกตวัของผูป่้วยมีผลต่อความรู้สึกรับความปวดและพฤติกรรมท่ี
แสดงออกด้วย ผูท่ี้ไม่รู้สึกตวัจะไม่รับรู้ต่อความปวด ดงันั้นความรู้ ความช านาญและเทคนิคการ
ปฏิบติัในการให้ยาระงับความรู้สึก จึงมีผลต่อความเจ็บปวดในระยะหลงัผ่าตดัด้วย (จ าเริญ สร
พิพฒัน์, 2530 อา้งถึงใน นวลสกุล แกว้ลาย, 2545) 

1.4 ความเหน่ือยลา้ทางดา้นร่างกาย ท าใหก้ลา้มเน้ือมีการหดเกร็งจนท าใหเ้กิด 
ความอ่อนล้า ท าให้ความอดทนต่อความปวดลดลง การรับรู้ต่อความปวดมีมากข้ึน (สุพร พล
ยานนัท,์ 2528; Karb, 1980; Oland, 1978) 

1.5 ระดบัขีดกั้นความปวด (Pain threshold) และระดบัความทนต่อความปวด  
(Pain tolerance) แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และแต่ละสถานการณ์ แมว้่าจะอยู่ในสถานการณ์
เดียวกนั หรือบุคคลเดียวกนั (อุราวดี เจริญไชย, 2541) ไดแ้ก่ ความโกรธ ความวิตกกงัวล และการ
ไม่ไดรั้บการควบคุมความปวด จะท าใหขี้ดเร่ิมความปวดลดลง (Allocock, 1996) 

1.6 ลกัษณะและชนิดของความปวด 
1.7  เม่ือมีความปวดเฉียบพลนั และระยะเวลาของการปวดสั้น จะมีพฤติกรรม 

การแสดงออก และปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกบัเม่ือมีความปวดเร้ือรัง (Choiniere, 1980 
อา้งถึงใน อนงค ์ประสาธ์นวนกิจ, 2544) 

1.8 อาย ุพบวา่ ผูสู้งอายจุะมีระดบัความปวดรุนแรงนอ้ยกวา่ความเป็นจริง และ 
พบวา่วยัหนุ่มสาวไม่พึงพอใจในการบรรเทาความปวด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Coda และ 
Bonica (2001) พบวา่ วยัผูใ้หญ่มีความอดทนต่อความปวดมากกวา่เด็ก และวยัผูสู้งอาย ุ
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1.9 การออกก าลงักายและการมีกิจกรรม (Physical Activity) พบวา่การมีกิจกรรม 
จะรบกวนหรือเร่งใหเ้กิดความปวด แต่ในผูป่้วยบางคน การมีกิจกรรม จะเป็นการวดัถึงการบรรเทา
ความปวดไดเ้ช่นกนั (Cousin และ Power, 1999) 
  1.10 การผา่ตดั หรือการไดรั้บยาระงบัปวด Baker (1978) พบวา่ ความปวด ซ่ึงเกิด
จากร่างกายไดรั้บการผา่ตดั และพบวา่แผลผา่ตดัท่ีมีขนาดใหญ่ใชร้ะยะเวลาในการหายของแผล
ยาวนาน และท าใหเ้กิดความไม่สุขสบายมากกวา่แผลเล็กอยา่งมีนยัส าคญั (Cuples, 1991) 
  1.11 เพศ มีอิทธิพลต่อการแสดงออกต่อความปวด โดยเฉพาะเพศหญิงจะมีระดบั
ขีดเร่ิมความปวด และความอดทนต่อความปวดต ่ากวา่เพศชาย (Denoon, 2003; Lindsay, 2003) 
สอดคลอ้งกบั McCaffery (1979) ท าการศึกษาระดบั beta endophine ในพลาสมาของผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การผ่าตดั พบว่าผูป่้วยชายมีระดบั beta endophine ในพลาสมาสูงกว่าผูป่้วยหญิง (เน่ืองจาก beta 
endophine มีคุณสมบติับรรเทาความปวดจึงท าใหผู้ป่้วยชายรับรู้ต่อความปวดนอ้ยกวา่ผูป่้วยหญิง) 

2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological facture)  
ประกอบดว้ย สภาวะทางดา้นจิตใจของแต่ละบุคคล หรือภาวะทางอารมณ์  

ปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อการเจบ็ป่วย และความรู้สึกไม่แน่นอน ความรู้และการแปลความหมายของ
อาการ อธิบายดงัน้ี 

2.1 สภาพทางอารมณ์ (Emotional stage) ความวติกกงัวล ความกลวั มีผลต่อความ 
เจ็บปวด ทั้งดา้นการรับรู้และการแสดงออกต่อความปวด จะไปเร้าท่ีประสาทส่วนกลาง ท าให้รับรู้
ต่อความปวด และท าให้เกิด reflex กระตุน้ให้กลา้มเน้ือหดรัดตวัมากข้ึน ท าให้เลือดไปเล้ียงบริเวณ
ดงักล่าวลดลง เกิดการขาดโลหิต (Ischemic) และเกิดเป็น anaerobic metabolism ท าให้เกิดความ
ปวด (พูลศรี พฒันพงษ์, 2538) ผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัจะเกิดความปวดหลงัผ่าตดัใน
ระดบัรุนแรงและความกลวัมากข้ึน (Dodson, 1985 อา้งถึงใน ลกัขณา มรกต, 2548) 
 

กลวั / วติกกงัวล 
 

 

ความปวด                               กลา้มเน้ือหดรัดตวั 

ภาพที ่3 แสดง Vicious circle (Dick-Read, 1984 อา้งใน พลูศรี พฒันพงษ,์ 2538) 
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2.2 ประสบการณ์ความปวดในอดีต เม่ือมีความเจบ็ปวดคร้ังใหม่ ความอดทนต่อ 
ความเจ็บปวดจึงนอ้ยลง และรับรู้ต่อความเจ็บปวดมากข้ึน (สุพร พลยานนัท์, 2528) ส่วนบุคคลท่ีมี
ประสบการณ์ความปวดหลายคร้ังและปวดเป็นระยะเวลานานจะมีความวิตกกงัวลและความอดทน
ต่อความปวดมากกวา่บุคคลท่ีไม่มีประสบการณ์ความเจบ็ปวด (Brumur and Suddart, 1988) 

2.3 การรับรู้ข้อมูล ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้น ยอ่มมีความวติก 
กงัวลลดลง ไม่คาดการณ์ล่วงหน้าอย่างผิดๆ ถูกๆ จึงมีความอดทนต่อความเจ็บปวดมากข้ึน และ
สามารถลดความเจ็บปวดหลงัผา่ตดัได ้(สุพร พลยานนัท์, 2528; ฉวี มากพุ่ม, 2530) จากการศึกษา
ของ อุราวดี เจริญไชย (2541) พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั มีคะแนน
ความรู้สึกปวด และพฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดน้อยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียม
ความพร้อมก่อนผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญั   

2.4 การปรับตัว บุคคลแต่ละคนมีการปรับตวัต่อความปวด ไม่เท่ากนัจึงท าใหก้าร 
ปรับตวัต่อความปวดนั้นแตกต่างกนั (สุพร พลยานนัท,์ 2528) 

2.5 บุคลกิภาพ โครงสร้างลกัษณะนิสัย ระดบัการแสดงออก หรือความเก็บกดของ 
บุคคลมีความส าคญัต่อการปรับตวั และการแสดงออกต่อความเจ็บปวดท่ีแตกต่างกนั บุคคลท่ีมี
ลกัษณะเปิดเผย (extrovert) มกัจะมีความอดทนต่อความปวดมากกว่าบุคคลท่ีมีลักษณะเก็บตวั 
(introvert) (สุพร พลยานนัท,์ 2528) และบุคคลท่ีมีความวติกกงัวลไดง่้ายมกัทนต่อความปวดไดน้อ้ย 
(ภทัรา แสงแกว้, 2548) 

2.6 ภาพลกัษณ์ (Body image) ผูป่้วยมกัมีความกลวัในเร่ืองความพิการท่ีอาจ 
เกิดข้ึนท าใหมี้ความวติกกงัวลสูง เกิดความปวดเพิ่มข้ึน (ภทัรา แสงแกว้, 2548) 

3. ปัจจัยทางด้านสังคมและวฒันธรรม (Situational facture) 

สภาพแวดลอ้มทางสังคมและกายภาพ ท่ีส่งผลต่อประสบการณ์และการรายงาน 
อาการสภาพแวดลอ้มทางสังคม ประกอบดว้ย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานภาพ
ทางครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคม แหล่งบริการทางสุขภาพ ความสามารถในการเขา้ถึงแหล่ง
บริการสุขภาพ และพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย ส่วน
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ประกอบดว้ย ความร้อน ความช้ืน แสง เสียง และคุณภาพของอากาศ 
ซ่ึงสังคมและวฒันธรรมมีความส าคญัต่อการสร้างแบบแผนการตอบสนองต่อความปวดของบุคคล
ในสังคมและวฒันธรรมนั้นๆ เน่ืองจากบุคคลในสังคมและวฒันธรรมนั้นจะสร้างแบบแผนการ
ตอบสนองตามทศันคติ กบัความคาดหวงัของสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงมกัจะเก่ียวกบัส่ิงเหล่าน้ี  

3.1 วยัหรืออายุ วยัเด็กและวยัสูงอาย ุความปวดจะนอ้ยกวา่บุคคลในวยัผูใ้หญ่ วยั 
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เด็กระบบประสาทรับความรู้สึกปวดยงัพฒันาไม่เต็มท่ี ส่วนผูสู้งอายุ จะมีการเส่ือมของเซลล์
ประสาทในส่วน dorsal column ในไขสันหลงั การรับรู้ความรู้สึกต่างๆ ลดลง การรับรู้ต่อความปวด
ก็ลดลงดว้ย (Burnner and Suddart, 1988 อา้งถึงใน ลกัขณา มรกต, 2548)  

3.2 เช้ือชาติ ความแตกต่างของเช้ือชาติมีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของความ 
ปวด ความเช่ือท่ีว่าคนผิวขาวจะมีความอดทนต่อความเจ็บปวดไดม้ากกว่าคนผิวด าและผิวเหลือง 
(Woodrow, Friedman, Siegelaub and Collen, 1975 อา้งถึงใน จุไรพร โสภาจารีย,์ 2536) 

3.3 การศึกษา มีผลต่อการแสดงออกต่อความปวดท่ีแตกต่างกนั เช่ือวา่บุคคลท่ีมี 
สติปัญญาดีและไดรั้บความส าเร็จในการศึกษาจะมีความอดทนต่อความปวดสูง แต่บางคร้ังพบว่า
ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความอดทนต่อความเจ็บปวดเสมอไป (Jacox, 1977 อา้งถึงใน 
จุไรพร โสภาจารีย,์ 2536) 

3.4 วฒันธรรมและสังคม การแสดงออกและการรับรู้ความปวดในแต่ละ 
วฒันธรรมจะมีความเก่ียวขอ้งกบัระบบความเช่ือ และศาสนาท่ีแตกต่างกนั ท าใหมี้การรับรู้และทน 
ต่อความปวดแตกต่างกนั (Peck, 1986; ดวงดาว ดุลยธรรม, 2544)  

3.5 ศาสนา ข้ึนอยูก่บัหลกัค าสอนของศาสนาแต่ละศาสนา ท่ีจะสอนในเร่ือง 
ความหมายของความเจบ็ปวดอยา่งไร (สุพร พลยานนัท,์ 2528) 

3.6 อาชีพ ความรับผดิชอบในอาชีพต่างๆ แสดงออกต่อความเจบ็ปวดต่างกนั 
3.7 เศรษฐกจิ กลุ่มชนท่ีมีเศรษฐกิจทางสังคมต ่าหรือกลุ่มกรรมกร จะบ่นถึงความ 

ปวดมากกวา่ (สาวติรี อษัณางคก์รชยั, 2530 อา้งถึงใน จุไรพร โสภาจารีย,์ 2536) 

4. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (Environment facture) ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ 
เช่น ความสะอาด ความเงียบสงบ แสงและอุณหภูมิท่ีพอเหมาะ ส่ิงแวดลอ้มภายใน 

หอผูป่้วยจึงมีอิทธิพลต่อการตอบสนองความรู้สึกปวดหลงัผา่ตดั (Dodson, 1985) 
5. สภาพแวดล้อมทางจิตและสังคม เช่น ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่ง 

บุคคลท าใหรู้้สึกอบอุ่นใจ ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความรู้สึกปลอดภยั 
  จากปัจจยัดา้นต่างๆ เหล่าน้ี โดยความปวดจะมีผลต่อปัจจยัดา้นต่างๆ ความปวดท า
ให้บุคคลมีกิจกรรมทางกายลดลง ส่งผลให้เกิดความปวดเพิ่มมากข้ึน กิจกรรมท่ีส่งผลลบกบัปัจจยั
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดลอ้ม เช่น บุคคลท่ีมีบทบาทหนา้ท่ี และปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม
ท่ีลดลงจากอาการปวดท าให้การได้รับสารอาหารเปล่ียนแปลง (ปัจจยัด้านร่างกาย) มีความวิตก
กงัวลและความซึมเศร้าสูงข้ึนดว้ย (ปัจจยัดา้นจิตใจ) และอาจท าให้สูญเสียหนา้ท่ีการงาน ส่งผลต่อ
การเปล่ียนแปลงสนบัสนุนทางสังคม (ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม) เป็นตน้ 
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2.7 ผลกระทบของความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
อาการปวด มีผลต่อผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ทั้งทางดา้นร่างกาย โดยท าใหเ้กิด 

การเปล่ียนแปลงทางสรีระ ผลกระทบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

 2.7.1 ผลกระทบต่อหัวใจ เช่น อาการปวด มีผลกระตุน้ระบบประสาท Sympathetic และมี
การหลัง่ของ Cortisol และ Cathecholamine จากต่อมหมวกไตเพิ่มข้ึน ท าให้หวัใจเตน้เร็ว ความดนั
โลหิตสูงข้ึน หายใจเร็ว ผูป่้วยจะมีอาการ กระสับกระส่าย เหง่ือแตก ใจสั่น เป็นตน้ (สุพร พล
ยานนัท,์ 2528: 43-44; Bessman and Renner, 1982 cite in Bonica, 1990: 463-464; Gift, 1991; 
Mahler et al., 1992; Oates, 1993: 297) ท่ีส าคญัคือ อาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีรุนแรง ซ่ึงเป็นความ
เส่ียงของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  
 2.7.2 ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ความปวด ท าให้ผูป่้วยไม่กลา้ไอ หรือหายใจเขา้-
ออกลึกๆ ความจุปอดจึงลดลง เส่ียงต่อการเกิดการคัง่คา้งของเสมหะ (สุพร วงศ์ประทุม, 2534; 
Watt-Watson et al., 2004) ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เสมหะอุดตนั ปอดแฟบ หรือปอดอกัเสบ 
ท าให้ร่างกายเส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน และ/หรือภาวะคัง่คา้งของคาร์บอนไดออกไซด ์
(ป่ิน ศรีประจิตติชยั, 2548; Oates, 1993: 297; Ledoux and Luikart, 2005: 640) 
 2.7.3 ผลกระทบต่อทางเดินอาหาร อาการปวด ท าใหผู้ป่้วยไม่อยากเคล่ือนไหวร่างกาย (สุด
กญัญา พทัวี, 2541) เป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยมีอาการทอ้งอืด อาหารไม่ย่อย คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ือ
อาหาร ล าไส้ไม่ท างาน (วรวรรณ ก่ิงแกว้กา้นทอง, 2546: 65; Oates, 1993: 297) 
 2.7.4 ผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสภาพ ความปวดมีความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนฟูสภาพ และ
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย อาการปวดท าให้คุณภาพการนอนหลบัลดลง (กนัตพร ยอด
ไชย, 2548) ท าใหผู้ป่้วยพกัผอ่นไม่เพียงพอ เป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูสภาพทัว่ไป โดยเฉพาะหวัใจ
และปอด รวมทั้งสภาพจิตใจและอารมณ์ (Edell-Gustafsson et al., 1994) เป็นตน้ 
 2.7.5 ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ ผลจากอาการปวด ท าให้ผูป่้วยมีอาการ กระวน
กระวาย หงุดหงิด สมาธิความจ าทั้งการเรียนรู้ลดลง วติกกงัวล เครียด และกลวัตาย (สุดกญัญา พทัวี, 
2541; จิราพร ศิริรัตน์, 2543; Oates, 1993: 297; Shin and Chu, 1999)  
 2.7.6 ผลกรทบทางด้านสังคมเศรษฐกิจ อาการปวด ท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีผลให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ (Sarpy, Galbraith, 
and Jones, 2000) ท าใหเ้สียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน เน่ืองจากตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน 
 ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตั้งแต่ช่วงระยะ 1 สัปดาห์แรก ถึง 2 เดือน ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ยงัมีอาการปวดแผลผา่ตดั ซ่ึงส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งอารมณ์ 
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อนัเป็นผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต (King and Parrinello, 1988; Tack and Gillis, 1990; 
Moore, 1994; Utriyaprasit, 2001; Zimmerman et al., 2002; Redeker, Ruggiero, and Hedges, 2004)  

2.8 บทบาทของพยาบาลในการจัดการกบัความปวดภายหลงัผ่าตัด 

  พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการบรรเทาความปวดของผูป่้วย ซ่ึงสามารถปฏิบติัได้
ทั้งบทบาทอิสระและตามแผนการรักษา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดมีหลายวิธี 
พยาบาลสามารถเลือกวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับผูป่้วยแต่ละคนและอาจใช้หลายๆวิธีร่วมกัน 
เพื่อท่ีจะบรรเทาความปวดแก่ผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพท่ีสุด ซ่ึงจะส่งผลในการฟ้ืนฟูสุขภาพให้
กลบัสู่ภาวะปกติไดเ้ร็วข้ึน การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัของพยาบาล แบ่งเป็น 2 วิธี (Smeltzer 
and Bare, 2000; Wilkie, 2000 อา้งถึงใน ลกัขณา มรกต, 2548)  

1. การจัดการความปวดด้วยยา (Pharmacological pain management) ผูป่้วยในระยะ 
หลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรกจะมีความปวดในระดบัรุนแรงจ าเป็นตอ้งใชว้ิธีการจดัการกบัความปวด
ดว้ยยาระงบัปวด จึงจะไดผ้ลต่อการบรรเทาความปวดและเพิ่มความสุขสบายให้กบัผูป่้วย (Ashburn 
& Ready, 2001) ยาระงบัปวดท่ีใชก้นัในปัจจุบนัสามารถแบ่งได ้3 กลุ่มดว้ยกนั ไดแ้ก่ ยาระงบัปวด
ประเภทไม่เสพติด (Non-narcotic analgesics) ยาระงบัปวดประเภทเสพติด (narcotic analgesics) 
และยาช่วยหรือเสริมการออกฤทธ์ิของยาระงบัปวด (adjuvant) (Litwack, 1995 อา้งถึงใน ลกัขณา 
มรกต, 2548)  มีทั้งยากลุ่มโอปิออยด ์(opioid) และท่ีไม่ใช่โอปิออยด์ (non opioid) ยาระงบัปวดหลงั
การผา่ตดั แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. การจัดการความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological pain managemen) เป็น 
วิธีอิสระของพยาบาลท่ีสามารถกระท าไดภ้ายใตข้อบเขตของวิชาชีพ และถือว่าเป็นการพยาบาล
แบบองคร์วม สามารถใหก้ารดูแลโดยครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (เอ้ือมพร, 
2542) การควบคุมความปวดด้วยวิธีท่ีไม่ใช้ยาบรรเทาปวดเป็นการควบคุมท่ีอาศยักลไกการปรับ
ความรู้สึก (sensory control) และการปรับความนึกคิด (cognitive control) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1 การควบคุมความปวดโดยปรับทีค่วามรู้สึก (Sensory control) ได้แก่ 
1. ลดการกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็ก เกิดจากการกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็ก 

ในผูป่้วยหลงัผา่ตดั การศึกษาวธีิการบรรเทาปวดใน 3 วนัแรก ตามการรับรู้ของผูป่้วยหลงัผา่ตดั 100 
ราย (นิโรบล, 2535) วธีิท่ีใชม้ากท่ีสุดร้อยละ 90 คือ การพลิกตวัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสบาย  

2. การกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ จากทฤษฏีควบคุมประตู (Melzack &  
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Wall, 1965) เม่ือมีการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่มาก จะไปกระตุน้การท างานของ SG cell นัน่
คือ ปิดประตูไม่เกิดความปวด แต่การกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็ก จะไปยบัย ั้งการท างานของ SG 
cell ท าให้ประตูเปิดเกิดความปวดข้ึน การกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ท าไดห้ลายวิธี โดยการ
กระตุน้ใยประสาทรับความรู้สึกท่ีบริเวณผวิหนงั ไดแ้ก่ การนวด การลูบ การสัมผสั เป็นตน้ 

 การสัมผัส (Touch) เป็นการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่โดยตรง ท าให้บริเวณ 
SG ท างานมากข้ึนยบัย ั้ง T cell ท าใหป้ระตูปิดไม่มีการส่งสัญญาณประสาทไปสู่สมอง นอกจากน้ียงั
มีผลให้กลา้มเน้ือคลายตวั การไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงบริเวณผ่าตดัไดดี้ข้ึน ลดการคัง่ของของ
เสียจากการเผาผลาญ และเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวด มี 2 ลกัษณะ (สุดารัตน์, 2535) คือ (1) 
การสัมผสั (touch) เป็นการติดต่อส่ือสารโดยไม่ใช้ค  าพูด รับรู้ดว้ยประสาทความรู้สึกทางผิวหนัง 
เป็นการใชมื้อแตะตอ้งตวักนัเพื่อถ่ายทอดความรู้สึก ผอ่นคลายความตึงเครียดของกลา้มเน้ือ ช่วยลด
ปวดได้ (บุญวดี, 2539; สุดารัตน์, 2535) และ (2) การสัมผสับ าบดั (therapeutic touch) เป็น
กระบวนการท่ีท าโดยนกับ าบดัหรือผูเ้ช่ียวชาญท่ีกระท าไปตามช่องทางเดินของพลงัจากส่ิงแวดลอ้ม 
โดยการมุ่งจิตออกไปเพื่อหวงัผลใหเ้กิดการบรรเทาปวด (Wright, 1987 อา้งถึงใน ทิพยถ์าพร, 2546) 
การสัมผสัยงัเป็นการสร้างสัมพันธภาพ และส่ือสารระหว่างผู ้ป่วยกับพยาบาล เป็นการลด
ความเครียด และความวติกกงัวล ท าใหผู้ป่้วยมีความสุขมากข้ึน 

 การนวด (Massage) จะส่งผลให้มีการยบับั้งการถ่ายทอดสัญญาณความปวดท่ีไข
สันหลัง ช่วยลดความตึงตวัของกล้ามเน้ือ ท าให้ผ่อนคลายลง หลอดเลือดไม่ตีบตนั เซลล์ต่างๆ 
ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ จึงไม่เกิด lactic acid ท่ีจะมากระตุน้ตวัรับความรู้สึกปวด ท าให้อาการ
ปวดลดลง (McCaffery, 1979) เป็นการสัมผสัท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกสบาย เป็นการส่ือสารแบบไม่ใช้
ภาษาท่ีท าใหผู้ป่้วยไดแ้สดงส่ิงท่ีตนเองรู้สึก มีการระบายความรู้สึกและแลกเปล่ียนความคิดเห็น ซ่ึง
จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย เกิดการกระตุน้ศูนยค์วบคุมความปวดท่ีสมองให้หลัง่สาร endorphine 
และ enkephaline ซ่ึงเป็นสารยบัย ั้งสัญญาณความปวด และเม่ือผูป่้วยเร่ิมรู้สึกผอ่นคลายส่งผลให้การ
หายใจลึกข้ึน อตัราการเตน้ของหวัใจลดลง ความดนัโลหิตต ่าลง การไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน ท า
ใหเ้ซลลไ์ดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ไม่เกิดกรดlactic ท่ีมากระตุน้ตวัรับความรู้สึกปวด ท าให้ปวด
ลดลง มีหลายการศึกษาพบวา่การนวดสามารถลดปวดได ้(จรูญลกัษณ์, 2544; มาลี, 2544; วนัเพญ็, 
2544) 

 การจัดท่า (Positioning) การจดัท่าท่ีถูกตอ้งให้กบัผูป่้วยขณะมีกิจกรรมต่างๆ ช่วย
ลดความยืดขยายของกลา้มเน้ือท่ีมากเกินไป และขจดัแรงกดและความตึงของบริเวณท่ีปวด จึงเป็น
การลดส่ิงกระตุน้ท่ีจะไปเพิ่มความเจ็บปวดหลงัผา่ตดัให้มากข้ึน (Wikie, 2000 อา้งถึงใน นวลสกุล 
แกว้ลาย, 2545) 
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   TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) การกระตุน้ปลายประสาท
ดว้ยไฟฟ้าผา่นผวิหนงั โดยถา้ใชเ้คร่ืองเทนส์ท่ีมีความถ่ีของคล่ืนไฟฟ้าสูงกระตุน้ผา่นผิวหนงัจะเป็น
การกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ ท าให้ไม่มีกระแสประสาทความเจ็บปวดผ่านจากเซลล์ทีไปสู่
สมอง แต่ถา้ใชเ้คร่ืองเทนส์ท่ีมีความถ่ีของคล่ืนไฟฟ้าต ่ากระตุน้ผา่นผิวหนงั จะท าให้เกิดการกระตุน้
ศูนยค์วบคุมความเจ็บปวดท่ีสมองให้มีการหลัง่สารยบัย ั้งสัญญาณเจ็บปวดจึงท าให้ความเจ็บปวด
ลดลง จากการศึกษาและทดลองใช ้TENS กบัผูป่้วยในหน่วยระงบัปวด โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 
30 ราย ปี พ.ศ.2542 – 2543 พบว่า ความปวดเร้ือรังเก่ียวกบัระบบกลา้มเน้ือ กระดูกไดผ้ลมากท่ีสุด 
(เจือกุล  อโนธารมณ์, 2545) 
   การใช้ความร้อนและความเย็น (Application of heat and cold) การประคบดว้ยความ
ร้อนและความเยน็ เป็นการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่อีกวิธีหน่ึง ความร้อนและความเยน็แบบ
แหง้นิยมน ามาใชป้ระคบ โดยความร้อนสามารถท่ีจะลดความปวดได้ โดยท าให้เน้ือเยื่อต่างๆรวมทั้ง
คอลลาเจน เน้ือเยื่อเก่ียวพนัเส้นเอ็น เยื่อหุ้มขอ้ท่ีมีการขยายตวั มีการยืดหยุน่ไดดี้ข้ึน นอกจากน้ีการ
ประคบความร้อน ท าให้มีการขยายตวัของเส้นเลือดแดงและหลอดเลือดฝอยเฉพาะท่ี (Bengstin and 
Warfield, 1984 อา้งถึงใน สุดกญัญา พทัวี, 2541) สามารถช่วยลดการคัง่ของของเสียต่างๆรวมทั้ง 
lactic acid  จึงช่วยลดความปวดอีกทางหน่ึงดว้ยการลดความไวของการตอบสนองต่อสารท่ีกระตุน้
ใหเ้กิดความปวดของเน้ือเยือ่และเซลลป์ระสาท ความเยน็ช่วยลดความปวดโดยท าให้เส้นเลือดหดตวั  
ลดการไหลเวียนของเลือด และลดการบวม ความเย็นยงัลดการเผาผลาญของเน้ือเยื่อ ลดอตัราการ
ท างานของเซลล์ทุกชนิด รวมทั้งเซลล์ประสาท โดยจะมีผลต่อใยประสาทขนาดเล็กก่อนเป็นอนัดบั
แรก ท าให้การน า และการส่งสัญญาณประสาทช้าลง และความเยน็ท่ีมากจะยบัย ั้งการน าประสาท 
(Smith, cited in McCaffery,1979)    

1.2 การควบคุมความปวดโดยปรับความรู้สึกนึกคิด (Cognitive control) เป็นการ 
ควบคุมความปวด อาศยักระบวนการปรับเปล่ียนความรู้สึกนึกคิดและการกระท า ลดการเร้าทาง 
อารมณ์ ส่งผลไปควบคุมความปวดท่ีระดบัไขสันหลงัและสมอง เม่ือความปวดอยูใ่นระดบัปาน
กลางถึงรุนแรง (Good, 1999) มีหลายวธีิ เช่น 
  การสร้างสัมพันธภาพ การให้ก าลงัใจ สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยเป็นวิธีการ
ควบคุมความปวดขั้นพื้นฐานท่ีดีท่ีสุดโดยการดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด การให้ก าลงัใจ การสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ท าให้ปัญหาต่างๆ ทั้งในเร่ืองความปวด รวมทั้งอาการ (symptom) ของ
ผูป่้วยลดลงดว้ย (วชิราภรณ์, 2545)   
   การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation technique) เป็นการลดการเร้าอารมณ์ของ
ระบบประสาทส่วนกลางในสมอง ท าให้เกิดการปิดกั้นกลไกการควบคุมประตูในระดบัไขสันหลงั 
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ท าใหป้ระตูปิดและช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความปวดท่ีเกิดจากส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดความปวด
ได ้เป็นผลให้ความปวดลดลง (Haffline, 1990 อา้งถึงใน จุไรพร, 2536) การผอ่นคลาย เป็นการท่ี
จิตใจปราศจากความตึงเครียด เป็นการลดการเร้าทางอารมณ์ (เจือกุล อโนธารมณ์, 2546) ร่วมกบัมี
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (นวลสกุล แก้วลาย, 2545) นับว่าเป็นกลไกการป้องกนัตวั และต่อตา้น
ความเครียดช่วยลดความวติกกงัวล ท าให้ความปวดบรรเทาลง จากการท่ีความวิตกกงัวลท าให้ความ
รับรู้ความปวดเพิ่มข้ึน ดงันั้นการลดความวติกกงัวลจึงช่วยลดการรับรู้ความปวด การฝึกผอ่นคลายจะ
มีผลท าให้กลา้มเน้ือคลายตวั และบรรเทาความปวด (McCaffery,1979 อา้งถึงใน อนงค ์ประสาธน์
วนกิจ, 2544) เทคนิคการผอ่นคลายท่ีใชก้นัอยูท่ ัว่ไปในการปฏิบติัการพยาบาล เช่น การท าสมาธิ การ
สร้างจินตภาพ การบริหารการหายใจเป็นจงัหวะ (Horowitz et.al.,1998; cited in Heidi,1993 อา้งถึง
ใน เกศินี รัตนมณี, 2549) การบริหารกลา้มเน้ือ การจินตนาการ (Imagery) เป็นการใช้เทคนิคการ
ผอ่นคลาย เพื่อให้ละทิ้งส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด ท าให้เกิดภาวะผอ่นคลาย ช่วยบรรเทาความปวด
ลงได ้(แสงหลา้ พลนอก, 2542 อา้งถึงใน เกศินี รัตนมณี, 2549) จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยแผลไหม้
ระดบัท่ี 2 ซ่ึงมีความปวดแบบเฉียบพลนัจ านวน 10 รายพบวา่ ระดบัความปวดหลงัฟังเทปการสร้าง
จินตภาพต ่ากวา่ก่อนฟังเทปอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อภิญญา วงศพ์ิริยะโยธา (2536) 
ศึกษาผลของการฝึกผ่อนคลายต่อความวิตกกงัวลและความเจ็บปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบ
เปิด ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 รายพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฝึกผอ่นคลายความวิตกกงัวลและความ
เจบ็ปวดนอ้ยกวา่ผูไ้ม่ไดรั้บการฝึกอยา่งมีนยัส าคญั 
  การเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นการกระตุน้ hypothalamus ไปกระตุน้ต่อมใตส้มอง
ให้หลัง่สาร endorphine มาควบคุมความปวดภายในร่างกายเพิ่มข้ึน เพิ่มความอดทนต่อความปวด 
(Boss, 1992 อา้งถึงใน ลดา, 2546) จากการศึกษาของ เกศิณี รัตนมณี (2549) ศึกษาผลของดนตรี
บ าบดัต่อระดบัความปวดขณะมีกิจกรรมของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ผลพบวา่กลุ่มทดลองมี
ความปวดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยระดับส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 วิธีท่ีท าให้ผูป่้วย
เปล่ียนแปลงความสนใจ หรือดึงดูดความสนใจของบุคคลนั้นมาสู่ส่ิงกระตุน้ท่ีจดักระท าให้มากกวา่
การรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดท่ีก าลงัเกิดข้ึน เพื่อเบ่ียงเบนไปจาการรับความรู้สึกเจ็บปวดสู่ส่ิงท่ีสนใจ
มากกวา่ (McCaffery,1979) นอกจากน้ีความพอใจในส่ิงกระตุน้จะท าเกิดการหลัง่ endorphins และ 
enkephalins ซ่ึงเป็นสารยบัย ั้งสัญญาณความเจ็บปวด (Potter and Perry, 2001 อา้งถึงใน นวลสกุล  
แกว้ลาย, 2545) การเบ่ียงเบนความสนใจมีหลายวิธี เช่น การดูโทรทศัน์ การอ่านหนงัสือ การร้อง
เพลง การฟังเพลงหรือเร่ืองข าขนั การนบัเลข การพูดคุยกบัญาติ/พยาบาล/แพทย ์การก าหนดลม
หายใจเขา้ออกลึกๆชา้ๆ การเพง่ไปจุดใดจุดหน่ึง เป็นตน้ การสะกดจิต (Hypnosis) วิธีน้ีมีหลกัส าคญั
เพื่อมุ่งความสนใจผูป่้วยไปท่ีจุดใดจุดหน่ึง นบัวา่เป็นการเบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยอีกวิธีหน่ึง 
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ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสะกดจิตนั้นบางคร้ังอาจมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีระบางส่วน แต่ในบางคร้ัง
อาจไม่มีการเปล่ียนแปลงเลย การฟังเพลงเป็นการใช้ดนตรีผอ่นคลายความรู้สึกเจ็บปวด โดยจดัให้
ผูป่้วยนอนในท่าท่ีสบาย หลบัตา และฟังเสียงเพลง (โฉมนภา กิตติศพัท,์ 2536) ให้ผูป่้วยจินตนาการ
ล่องลอยไปตามเสียงเพลง       
  การสอนและการให้ข้อมูล การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งในระยะก่อนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บความ
ปวด เป็นการเพิ่มการรับรู้ของระบบประสาทส่วนกลางในสมอง ช่วยลดความเครียด ความกลวั และ
ความวิตกกงัวล เป็นการเพิ่มระดบัความอดทนต่อความปวด (Wikie, 2000) การสอนหรือการให้
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งก่อนท่ีผูป่้วยไดรั้บความเจ็บปวด ผูป่้วยมีความคาดหวงัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความรู้สึก
และเหตุการณ์ท่ีประสบ (Johnson and Rice, 1974: 204; Gross;1986: 229-241 อา้งถึงใน สุดกญัญา 
พทัว,ี 2541)  รวมทั้งการสอนและช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ พลิกตวัหรือเปล่ียน
ท่าอยา่งถูกตอ้ง และน่ิมนวล  สอนให้ผูป่้วยใชมื้อประคองแผลผา่ตดั การใช้ผา้ยืดช่วยพยุงทรวงอก 
(จินตนา บริรักษ,์2538) หรือใชห้มอนวางประคองแผลผา่ตดั เม่ือตอ้งการเคล่ือนไหวร่างกาย หรือไอ 
กรณีท่ีมีท่อระบายจากแผลผ่าตดั สอนให้ผูป่้วยจบัสายยาง ไม่ให้ดึงร้ังขณะพลิกตวั และใชเ้ข็มกลดั
ยดึสายยางติดกบัท่ีนอน  เพื่อไม่ใหส้ายยางเคล่ือนไหวดึงร้ังติดกบับาดแผล รวมทั้งดูแลส่ิงท่ีช่วยพยุง
แผลให้อยูใ่นลกัษณะท่ีถูกตอ้ง (Copp,1984 อา้งถึงใน สุดกญัญา พทัวี, 2541) จากการศึกษาเก่ียวกบั
การให้ขอ้มูลของอุราวดี เจริญไชย ( 2541)  เร่ืองผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมเก่ียวกบั
วิธีการ ความรู้สึก และค าแนะน า ส่ิงท่ีควรปฏิบติัต่อความวิตกกงัวล ความเจ็บปวด และความทุกข์
ทรมานในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับขอ้มูลเตรียมความพร้อม
เก่ียวกบัวธีิการ ความรู้สึก และค าแนะน า ส่ิงท่ีควรปฏิบติั มีความวิตกกงัวล ความเจ็บปวด และความ
ทุกข์ทรมาน น้อยกว่าผูท่ี้ไม่ได้รับขอ้มูลอย่างมีนัยส าคญั และยงัพบว่าใน 72 ชั่วโมงแรก ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีจ านวนคร้ังของการใชย้าแกป้วดนอ้ยกวา่ในกลุ่มควบคุมอีกดว้ย การ
ให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับล าดับเหตุการณ์ท่ีต้องเผชิญ และข้อมูลเก่ียวกับ
ความรู้สึก การใหข้อ้มูลไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงต่อผูป่้วยเท่านั้น แต่ตอ้งรวมกบัญาติของผูป่้วยดว้ย เพราะ
ญาติเป็นท่ีพึ่งทางใจของผูป่้วย เป็นผูท่ี้มีส่วนช่วยให้ผูป่้วยความปวดไดดี้ข้ึนเผชิญกบัปัญหา ถา้ญาติ
มีความวิตกกงัวลท่ีรุนแรง นอกจากจะไม่สามารถช่วยผูป่้วยไดแ้ลว้ กลบัท าให้ผูป่้วยวิตกกงัวลตาม
ไปดว้ย มกัพบในญาติของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ 

  พลังสัมผัส (Therapeutic  touch)  หลกัของพลงัสัมผสั คือ คนเป็นสนามพลงั เป็นระบบ
เปิด เม่ือคนเจ็บป่วยคนมีสนามพลงัท่ีไม่สมดุล ส าหรับพยาบาลท่ีมีสุขภาพดีจะมีพลงัสนามท่ีสมดุล  
พยาบาลจะใชมื้อส่งพลงัไปยงัผูรั้บหรือผูป่้วยเพื่อปรับสนามพลงัของผูป่้วยให้สมดุล ผลการศึกษา
ของหลายท่านพบว่า พลังสัมผสัช่วยให้ผูป่้วยมีความวิตกกังวลลดลงและความเจ็บปวดลดลง   
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Keller and Bzdek (1986) ไดท้  าการศึกษาผลของพลงัสัมผสัท่ีศีรษะจากความเครียด พบวา่ หลงัจาก
ไดรั้บการท าพลงัสัมผสัทนัที และ 4 ชัง่โมงต่อมา กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการพลงัสัมผสัจากพยาบาล  มี
ความปวดศีรษะจากความเครียดลดลงอยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาของ Meehan (1993) ในเร่ืองการ
ท าพลงัสัมผสัต่อความปวดหลงัผา่ตดั พบวา่ใน 1 ชัง่โมงแรกหลงัท าพลงัสัมผสั กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ
การท าพลงัสัมผสัมีความปวดหลังผ่าตดัไม่ลดลง Meehan ให้เหตุผลว่าความปวดหลงัผ่าตดัน้ีมี 
tension มากวา่ความปวดศีรษะจากความเครียด  อยา่งไรก็ตามการใชพ้ลงัสัมผสัให้ไดผ้ลดี ผูส่้งพลงั
ตอ้งมีทกัษะหรือไดรั้บการฝึกฝนมาก่อน (สมพร ชิโนรส, 2540 อา้งถึงใน สุดกญัญา พทัวี, 2541) ซ่ึง 
Turner, Clark, Gauthier and Williams ศึกษาในเร่ืองผลของการลดความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวล
โดยใชก้ารสัมผสับ าบดัในผูป่้วย 99 คน พบวา่ สัมผสับ าบดั สามารถท่ีจะลดความเจ็บปวดไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

 2.9 การประเมินความปวด 

   ความปวดทางคลินิกเป็นการรับรู้ความรู้สึกท่ีไม่พึงพอใจต่อการเพิ่มข้ึนของส่ิงเร้าท่ีมี
ผลมาจากกระบวนการการด าเนินของโรค และ หรือ กระบวนการในการรักษา หรือวินิจฉัยโรค     
(McGuire, 1984) ดงันั้นการประเมินความปวดใหถู้กตอ้งตรงกบัการรับรู้ของผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัมาก 
และจ าเป็นส าหรับพยาบาลเป็นอย่างมาก เน่ืองจากการประเมินความปวดท่ีแม่นย  าจะน าไปสู่การ
บรรเทาปวดท่ีมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางในการประเมินความปวดหลงัผา่ตดัไดแ้ก่ (นวลสกุล แกว้
ลาย, 2545) 

  1. การประเมินจากค าบอกเล่าของผู้ป่วย (Subjective measurement) เป็นขอ้มูลท่ีเช่ือถือ
ไดม้ากท่ีสุด เพราะความเจบ็ปวดเป็นความรู้สึกส่วนตวั ท่ีไม่มีใครสามารถบอกหรือบรรยายแทนกนั
ได้ดีเท่ากบัตวัผูป่้วยเอง (เจือกุล อโนธารมณ์, 2545) ผูป่้วยจะถูกถามและให้ประเมินความรู้สึก
เจบ็ปวดดว้ยตนเอง ส าหรับส่ิงท่ีตอ้งซกัถามในการประเมินความเจบ็ปวดไดแ้ก่  
    1.1  ความรุนแรงความปวด (Intensity) โดยใหผู้ป่้วยบอกหรือแสดงระดบัความ
รุนแรงความเจ็บปวดตามเคร่ืองมือวดัระดบัความรุนแรงของความเจ็บปวด ตวัอย่างเคร่ืองมือท่ี
น ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยทางการพยาบาลได้แก่ มาตราว ัดความปวด
เปรียบเทียบดว้ยสายตา (Visual Analogue Scales: VAS) มาตรวดัความเจ็บปวดของจอห์นสัน 
(Johnson’s Two-Component Scale) มาตรวดัความปวดดว้ยใบหนา้ (Faces  pain  scale) มาตรสีวดั
ความปวดของสตีวอร์ท (Stewart’s pain colour scale) เทอร์โมมิเตอร์วดัความรุนแรงความปวดของ 
แคทซ์ (Katz’s thermometer pain scale) เป็นตน้ (นวลสกุล แกว้ลาย, 2545) 
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    1.2  ต าแหน่งและขอบเขตความเจ็บปวด  (Localization) ขอ้มูลน้ีจะช่วยบอก
ต าแหน่งของพยาธิสภาพได ้เช่น ปวดเฉพาะท่ี หรือปวดต าแหน่งท่ีมีพยาธิสภาพ (Localized pain)    
(เจือกุล อโนธารมณ์, 2545) โดยให้ผูป่้วยช้ีท่ีตวัผูป่้วยเอง หรือระบายลงในรูปภาพ (นวลสกุล แกว้
ลาย, 2545) เคร่ืองมือท่ีน ามาใชคื้อบอด้ีไดอาแกรม (Body diagram)  

    1.3  ลกัษณะของความปวด (Quality) โดยให้ผูป่้วยบอกวา่มีความปวดอยา่งไร 
เช่น ปวดเสียว ปวดแปล๊บ ปวดแสบร้อน ส่วนใหญ่จะเกิดจากเส้นประสาทไดรั้บบาดเจ็บ ปวดตุ๊บ 
ปวดหนึบ เกิดจากเส้นเลือดขยายตวั มกัสัมพนัธ์ต่อการเตน้ของหัวใจ (เจือกุล อโนธารมณ์, 2545) 
เป็นตน้ รวมทั้งความรู้สึกอ่ืนๆท่ีเกิดร่วมเม่ือมีความเจ็บปวด เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ 
(นวลสกุล แกว้ลาย, 2545) 

    1.4  เวลาท่ีเร่ิมเจ็บปวดและระยะเวลาท่ีปวด (Duration and onset) เช่น ปวด
ตลอดเวลา ปวดเป็นพกัๆ อาการปวดค่อยๆเกิดข้ึนหรือทนัที จะช่วยในการวางแผนการพยาบาลและ
วนิิจฉยัได ้(เจือกุล อโนธารมณ์, 2545)   

  1.5  ประวติัความเจ็บปวดในอดีตและวิธีบรรเทาความปวดท่ีผูป่้วยเคยใชห้รือ
ไดรั้บ  
 2. การประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย (Objective measurement) ความ
ปวดจะไปกระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองท่ีมีลกัษณะเฉพาะตวั พฤติกรรมท่ีบ่งช้ีถึง
ความปวดแบบเฉียบพลนั คือ การแสดงออกทางสีหนา้ เช่น หนา้น่ิว คิ้วขมวด กดัฟัน เมม้ปาก  การ
เคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น พลิกตวัไปมา ด้ินรน หรือการ ไม่เคล่ือนไหวร่างกายเลย หรือนอนอยู่
ในท่าท่ีผิดปกติ เช่น นอนงอตวั เป็นตน้ อาจมีเอะอะวุ่นวาย สับสน หรือเงียบไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม 
ส่วนพฤติกกรมท่ีแสดงออกเม่ือมีการเจ็บปวดเร้ือรังท่ีเป็นการปวดท่ีนาน กระทบกระเทือนต่อการ
ด ารงชีวติตามปกติของบุคคลนั้นๆ การประเมินความปวดตอ้งประเมินปัจจยัเหล่าน้ีดว้ย ไดแ้ก่ การ
พกัผ่อน การนอนหลบั การรับประทานอาหาร การด าเนินกิจวตัรประจ าวนั สัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลเป็นต้น (พูลศรี พฒันพงษ์, 2538) จากการศึกษาของ สุดกัญญา  พทัวี (2541)  ศึกษา
ประสบการณ์ความปวด และการจดัการกบัความเจ็บปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจและทรวงอก 
ชนิดผา่กลางกระดูกสันอก ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจและทรวงอก ชนิดผา่กลาง
กระดูกสันอก ประกอบด้วย ประสบการณ์ความปวด ผลของความปวด ประสิทธิภาพของการ
จดัการกบัความปวด และความพึงพอใจในการจดัการกบัความปวด พบวา่ประสบการณ์ความปวด
หลงัผา่ตดั พบวา่ความปวดของผูป่้วยในวนัท่ี 1 และ 2 หลงัผา่ตดั มีความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ส่วนการตอบสนองต่อความปวดของผูป่้วย จากการสอบถามผูป่้วยเม่ือเกิดความปวด ผูป่้วยจะนอน
น่ิงเฉย กดัฟันมากท่ีสุด ผลรบกวนจากความปวดในการด าเนินชีวิตประจ าวนั พบว่า การรบกวน
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ดา้นการไอและการหายใจเขา้ออกลึกๆ การเคล่ือนไหว และกานอนหลบั มีระดบัคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ส่วนการรบกวนดา้นอารมณ์และการมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน มีคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดบัต ่า 
 3. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (Physiology measurement) ผลของ
ความปวดจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระท่ีสามารถวดัไดใ้นเชิงปริมาณ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ความเจ็บปวดหลังผ่าตดั ซ่ึงเป็นความปวดแบบเฉียบพลันจะมีการแสดงออกทางร่างกาย การ
เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีไดแ้ก่ การเพิ่มข้ึนของความดนัโลหิต ชีพจร การหายใจ รูม่านตาขยาย และอาจมี
มือเทา้เยน็ เน่ืองจากหลอดโลหิตหดรัดตวัเป็นตน้ (นวลสกุล แกว้ลาย, 2545) มีการเปล่ียนแปลงของ
ระบบทางเดินอาหาร เช่น ปากแห้ง คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ และมีผลต่อจิตใจ ท าให้ความวิตก
กงัวลลดลง เป็นการตดัวงจรความปวด – ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ – ความวิตกกงัวล ผูป่้วยจึงมี
ความเจ็บปวดลดลง และจากผลท่ีมีต่อระบบซิมพาเธติค จึงเป็นผลท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจ 
อตัราการหายใจ รวมทั้งความดนัโลหิตซิสแอสโตลิค ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลงไปดว้ย ส่วน
ดา้นการแสดงออกทางพฤติกรรม การแสดงออกทางสีหนา้เป็นการแสดงอารมณ์โดยทัว่ไป เป็นการ
ยากต่อการประเมินวา่เป็นพฤติกรรมความปวดจริง 
 4. การประเมินจากการใช้ยาบรรเทาปวดของผู้ป่วย การใชย้าบรรเทาปวดของผูป่้วย
เป็นส่ิงบ่งช้ีระดบัความรุนแรงและระยะเวลาความปวดของผูป่้วย  
            5. การรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การนอนหลบั การรับประทานอาหาร 
การด าเนินกิจวตัรประจ าวนัเป็นตน้ ดงัการศึกษาของ สุดกญัญา พทัวี (2541) ศึกษาประสบการณ์
ความปวด และการจดัการกบัความเจ็บปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจและทรวงอก ชนิดผ่ากลาง
กระดูกสันอก ผลรบกวนจากความปวดในการด าเนินชีวิตประจ าวนั พบว่า การรบกวนดา้นการไอ
และการหายใจเขา้ออกลึกๆ การเคล่ือนไหว และการนอนหลบั มีระดบัคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบั
ปานกลางส่วนการรบกวนดา้นอารมณ์และการมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัต ่า 

2.9 แบบประเมินในการจัดการกบัความปวดหลงัการผ่าตัด 

    จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ แบบประเมินในการจดัการกบัความปวดหลงัผา่ตดั มี
ดงัน้ี 
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1. VAS (visual analogue scale) จะเป็นเส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร ไม่มีขีดแบ่ง 
วดัระดบัความปวดออกมาเป็นหน่วยเซนติเมตรb ให้ผูป่้วยเปรียบเทียบความรุนแรงของความปวด
ตามเส้นตรงท่ีก าหนดไว ้โดยก าหนดให้ปลายด้านหน่ึงไม่รู้สึกปวด และอีกด้านหน่ึงความปวด
รุนแรงมากท่ีสุด 
 

      ไม่รู้สึกปวด        ปวดรุนแรงมากท่ีสุด 

ภาพที ่4 แสดงมาตรวดัความปวดชนิด VAS (visual analogue scale) 

    2. VRS (verbal rating scale) จะให้ผูป่้วยบอกระดบัอาการปวดท่ีมีค่าตั้งแต่ 0 - 10 โดย
ระดบั 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และระดบั 10 หมายถึง มีอาการปวดรุนแรงจนไม่สามารถทนได ้
โดยใหผู้ป่้วยเลือกตวัเลขแทนความปวดท่ีไดรั้บโดยการบอก และท าการบนัทึก การแปลผลคะแนน 
คือ ความปวดท่ีคะแนน 1-3 คือ มีความปวดในระดบัเล็กนอ้ย ความปวดท่ีคะแนน 4-6 คือ มีความ
ปวดในระดบัปานกลาง ความปวดท่ีคะแนน 7-10 คือ มีความปวดในระดบัสูง มาตรวดัน้ีสร้างโดย 
Jensen และคณะ (1986) 

  
 
          0       1    2         3        4        5        6        7        8        9        10 

ไม่ปวดเลย ปวดเลก็นอ้ย ปวดปานกลาง ปวดมาก  ปวดมากท่ีสุด 

ภาพที ่5 แสดงมาตรวดัความปวดชนิด VRS (verbal rating scale) 

   3. NRS (numeric rating scale) จะเป็นเส้นตรงท่ีมีขีดแบ่งเป็นช่องเท่า ๆ กนั และมี
หมายเลขก ากบัตั้งแต่ 0 – 10 กรณีท่ีเป็นผูป่้วยเด็ก หรือผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารให้เขา้ใจวิธีการ
ประเมินแบบ NRS ได ้วิธีการประเมิน ผูป่้วยจะเป็นผูบ้อกระดบัความรุนแรงของอาการปวด วา่มี
อาการปวดอยูใ่นระดบัใด ระหวา่ง 0-10 
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4. การประเมินความปวดแบบแสดงสีหน้า (Wong – Baker faces pain rating scale) 

 

ภาพที ่6 แสดง Wong – Baker faces pain rating scale (ทีมน าศลัยศาสตร์, 2552) 

 0  หมายถึง  ไม่มีอาการปวด 
 1  หมายถึง  ปวดเล็กนอ้ย ไม่มีความกงัวล ไม่มีความรู้สึกทุกขท์รมาน 
 2 หมายถึง  ปวดเล็กนอ้ย แต่เร่ิมรู้สึกทุกข ์ทรมานจากอาการปวด มี 
    ความรู้สึกกงัวลไม่มากนกั ยงัมีความรู้สึกวา่สามารถทนได ้
 3 หมายถึง  ปวดปานกลาง รู้สึกทุกข์ ทรมานจากอาการปวด มีความกงัวล
     มากข้ึน พกัผอ่นไดไ้ม่เพียงพอ มีความรู้สึกวา่ไม่สามารถทนได ้
 4 หมายถึง  ปวดมากรู้สึกทุกข์ ทรมาน จากอาการปวดมาก ท าให้เกิดความ
     กงัวลมากและไม่สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้

5 หมายถึง  ปวดรุนแรงจนไม่สามารถทนได ้

การประเมินดว้ยวิธีน้ี แพทยห์รือพยาบาลจะให้ผูป่้วยดูรูปภาพและช้ี/บอกให้ทราบว่า
ขณะน้ีรู้สึกวา่อาการปวดอยูใ่นภาพใด การประเมินอาการปวดในกรณีท่ีไม่สามารถประเมินไดต้าม
วธีิในขอ้ท่ี  1  

ส าหรับในงานวจิยัน้ีผูว้จิยัใชเ้คร่ืองมือแบบ VAS (visual analog scale) เป็นเส้นตรงท่ีมี
ความยาว 10 เซนติเมตร ไม่มีขีดแบ่ง วดัระดบัความปวดออกมาเป็นหน่วยเซนติเมตรให้ปลายขา้ง
หน่ึงแทนค่าดว้ยเลข 0 หมายถึงไม่ปวด ปลายอีกขา้งหน่ึงแทนค่าดว้ยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรง
มากท่ีสุด วธีิการวดัโดยผูป่้วยท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรงน้ีเพื่อแสดงความรุนแรงของความปวดแลว้
น าค่าท่ีไดม้าวดัเป็นเซนติเมตรแทนค่าความปวด เหมือนการให้คะแนนความปวด (pain score)  เป็น
0 –10 เน่ืองจากมาตรวดัน้ีสามารถวดัความปวดไดดี้ เม่ือเปรียบเทียบกบัตวัวดัชนิดอ่ืน ซ่ึงผูว้ิจยัเห็น
ว่าเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีความปวดแบบเฉียบพลนั เป็นการวดัความรุนแรงความปวดเพียงอย่าง
เดียวนิยมใชใ้นทางปฏิบติั โดยเฉพาะในระยะหลงัผา่ตดั เน่ืองจากวิธีการไม่ยุง่ยาก มีความสะดวก
และใชเ้วลาในการประเมินนอ้ย แต่วธีิการน้ีมี ขอ้จ ากดัในผูป่้วยสูงอายหุรือผูท่ี้มีปัญหาทางสายตา  

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Wong_pain_scale.jpg
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3. แนวคิดแบบจ าลองการจัดการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) 

 แบบจ าลองการจดัการกบัอาการของ Dodd และคณะ (2001) มีแนวคิดวา่ การรักษาโรคท่ี
มุ่งเพียงสาเหตุ เช่นแนวคิดทางการแพทยน์ั้นไม่สามารถควบคุมอาการได้ ดงันั้นตอ้งจดัการกบั
สาเหตุของอาการและอาการท่ีเกิดข้ึนไปพร้อมๆ กนั ตามแบบจ าลองการจดัการอาการ เป็น
ประสบการณ์การรับรู้ และตะหนกัรู้ของบุคคล ต่อการเปล่ียนแปลงการท าหน้าท่ีทางชีวจิตสังคม 
(Harver และ Mahler, 1990 cited in Dodd et al., 2001: 669) แนวคิดน้ี เป็นการประเมินสภาวะของ
โรค และพิสูจน์ ความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการจดัการกบัอาการ ซ่ึงทั้งอาการและอาการ
แสดง เป็นส่ิงส าคญัท่ีบอกแนวทางการรักษา โดยผูป่้วยควรได้รับการสอนถึง ความส าคญัของ
อาการ และท าใหค้่อยๆ เขา้ใจอาการของตนเอง จนสามารถให้ความหมายของอาการกบัสาเหตุของ
อาการจนเกิดเป็นความเขา้ใจ 

 แบบจ าลองการจัดการกับอาการประกอบด้วย  3 มโนทัศน์ คือ ประสบการณ์อาการ 
(symptom experience) กลวิธีในการจดัการกบัอาการ (symptom management strategies) และ
ผลลพัธ์ (outcomes) มีรายละเอียดดงัน้ี (Dodd et al., 2001: 669) 

1. ประสบการณ์อาการ (symptom experience) เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล ต่ออาการโดย 
การประเมินความหมายของอาการ และการตอบสนองต่ออาการ ซ่ึงน าไปสู่การตั้งขอ้สังเกตถึงการ
เปล่ียนแปลงไปจากส่ิงท่ีเคยรู้สึก หรือปฏิบติั ประสบการณ์ การมีอาการประกอบดว้ย 

1) การรับรู้การมีอาการ (perception of symptoms) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการเรียนรู้  
และรู้สึกวา่ร่างกาย หรือพฤติกรรมเปล่ียนแปลงหรือผดิปกติไปจากเดิม  

2) การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการ 
พิจารณาถึงความรุนแรงของอาการ สาเหตุ การรักษา และผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ  

3) การตอบสนองต่ออาการ (response to symptoms) หมายถึง การท่ีบุคคลมีกา 
เปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ วฒันธรรมและสังคม รวมทั้งพฤติกรรม โดยอาการท่ีเกิดข้ึน
ในขณะท่ีมีอาการ และการตอบสนองท่ีเป็นผลในระยะยาว 

2. กลวธีิในการจัดการกบัอาการ (symptom management strategies) คือ กระบวนการท่ีเป็น 
พลวตัรมีการเปล่ียนแปลงท่ีข้ึนอยูก่บัระยะเวลา ความตอ้งการ และการตอบสนองของแต่ละบุคคล
ในการจดัการกบัอาการ เร่ิมจากบุคคลมีการประเมินอาการ ซ่ึงเป็นการระบุปัญหา และวางเป้าหมาย
ในการจดัการกบัอาการ เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการ องคป์ระกอบในการจดัการอาการประกอบดว้ย 
ใครเป็นคนจดัการกับอาการท่ีเกิดข้ึน วิธีการจดัการท่ีใช้คืออะไร จัดการเม่ือไร ท่ีไหน ท าไม 
อยา่งไร และจดัการโดยวธีิใด 
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3. ผลลพัธ์ (outcomes) การรับรู้ผลลพัธ์จากการจัดการอาการทีเ่กดิ ข้ึนอยูก่บัประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลของการจดัการกบัอาการ ผลลพัธ์ท่ีบ่งช้ีหรือเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการจดัการกับ
อาการท่ีส าคญั โดยมุ่งไปท่ี 8 ปัจจยั คือ ค่าใชจ่้าย (costs) สภาวะทางอารมณ์ (emotional status) การ
ดูแลตนเอง (self-care) ภาวการณ์ท าหนา้ท่ี (functional status) คุณภาพชีวิต (quality of life) อตัรา
การเกิดโรคและเกิดโรคร่วม (morbidity และ co-morbidity) อตัราการตายและสภาวะอาการ โดย
ลักษณะอาการเป็นศูนย์กลางในการส่งผ่านไปยงัผลลัพธ์ตัวอ่ืน และผลลัพธ์ทั้งหมดอาจจะมี
ความสัมพนัธ์และส่งผลซ่ึงกันและกัน ส่วนคุณภาพชีวิตผูป่้วยจะถูกกระทบเม่ือผูป่้วยมีอาการ
รุนแรงหรือมีอาการนั้นเป็นเวลานาน 

 จากแนวคิด Symptom management model (Dodd และคณะ, 2001) ท่ีตระหนกัในมโน
ทศัน์ของศาสตร์ทางการพยาบาล ท่ีประกอบดว้ย บุคคล ภาวะสุขภาพ หรือส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีอิทธิพล
ต่อมโนทัศน์ของแบบจ าลองการจัดการจัดการกับอาการ โดยปัจจัยท่ีท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ 
ประกอบดว้ย 

1.1 บุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยับุคคล (Demographic) ไดแ้ก่ ลกัษณะทัว่ไปของบุคคล เช่น  
เพศ อายุ เช้ือชาติ สถานภาพสมรส เศรษฐานะ จิตใจ (psychological) ไดแ้ก่ ความสามารถในการรู้
คิด ลักษณะทางบุคลิกภาพ และแรงจูงใจในสังคม (sociological) ได้แก่ สังคม ครอบครัว 
วฒันธรรม ศาสนา และสรีรวิทยา (physiological) ไดแ้ก่ แบบแผนการพกัผอ่น การปฏิบติักิจกรรม 
และความสามารถของร่างกาย  

1.2 สุขภาพและการเจ็บป่วย ประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียง ภาวะสุขภาพ โรคหรือความเจบ็ป่วย  
การบาดเจบ็ หรือความพิการ ซ่ึงมีผลโดยตรง และโดยออ้มต่อประสบการณ์การมีอาการ กลยุทธ์ใน
การจดัการกบัอาการ และผลลพัธ์การจดัการ นอกจากนั้นผูป่้วยแต่ละคนอาจมีปัจจยัเส่ียง ท่ีท าให้
เกิดอาการไดจ้ากปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น อนัตรายจากสถานท่ีท างานหรือผลขา้งเคียงจากการ
รักษา 

1.3 ส่ิงแวดล้อม หมายถึง สภาพแวดลอ้มเป็นปัจจยัหน่ึง ท่ีท าใหเ้กิดอาการเกิดข้ึนโดย 
สภาพแวดลอ้ม ประกอบดว้ย สภาพร่างกาย (physical) สังคมและวฒันธรรม (social and culture) 
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพจะหมายถึงท่ีท างาน บา้น และโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอ้มทางสังคมจะรวมทั้ง
เครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม (social support network) สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและ
วฒันธรรม เป็นความเช่ือของผูป่้วย ซ่ึงสถานท่ีมีผลต่อวิธีใชใ้นการจดัการกบัอาการและผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึน และการดูแลตนเองในการจดัการกบัอาการดงักล่าวท่ีบา้น (Beck, 1999; Dodd et al., 2001)  
การน าแบบจ าลองมาใช้ในการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัด 
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1. การประเมินประสบการณ์การมีความปวด เป็นการรับรู้ต่อความปวดของผูป่้วย  
การประเมินความหมายของความปวด การรับรู้การมีความปวดหลงัผ่าตดั การประเมินความปวด
เป็นการตดัสินใจและรายงานจากผูป่้วย เก่ียวกบัความรุนแรงของความปวด ต าแหน่งท่ีปวด การ
ตอบสนองต่อความปวดมีผลต่อร่างกายและจิตใจ วฒันธรรม สังคมและพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดง
ออกมา  

2. กลวธีิในการจัดการกบัอาการกบัความปวดหลงัผ่าตัด โดยใชก้ลวธีิการดูแลตนเอง 
ในการจดัการกบัความปวด การมีส่วนร่วมในการใช้ยาในการบรรเทาความปวดท่ีเกิดข้ึนจากการ
ผา่ตดั และอาศยับุคลากรในทีมสุขภาพและผูเ้ก่ียวขอ้ง ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยใชว้ธีิการจดัการความปวด
ท่ีเกิดข้ึนได้ถูกตอ้ง เหมาะสม โดยมีเป้าหมายลดความปวดและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
และมีการฟ้ืนฟูสุขภาพหลงัผา่ตดัเร็วข้ึน โดยวธีิการจดัการความปวดเร่ิมตั้งแต่พบผูป่้วยหลงัจากการ
สร้างสัมพนัธภาพ โดยให้ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนกระบวนการคิด และการรับรู้ของผูป่้วย การสอน
ประกอบกบัคู่มือ และการสาธิตฝึกทกัษะผอ่นคลายโดยการฟังดนตรี เช่น การให้ยาระงบัปวดตาม
แผนการรักษา การกระตุน้ช่วยเหลือในการเคล่ือนไหวร่างกาย และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผา่ตดัท่ีอาจเกิดข้ึน การใชร่้วมกบัการฟังดนตรีจะช่วยเสริมการผอ่นคลายไดม้ากข้ึนท าให้ความปวด
ลดลง เป็นวิธีท่ีง่าย ผูว้ิจยัให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม ร่วมกบัการวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูป่้วยในส่ิง
ท่ีเป็นอุปสรรค และการใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะเพิ่มในส่ิงท่ียงัไม่เขา้ใจและปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้ง 

3. การประเมินผล เป็นผลท่ีเกิดจากประสบการณ์การมีความปวด และเป็นผลท่ีได ้
จากกลวิธีการจัดการความปวด ท าให้ผู ้ป่วยมีสภาวะทางอารมณ์ท่ีดีข้ึน ลดเวลาในการนอน
โรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้าย ผูป่้วยมีการดูแลตนเองเพื่อลดความปวด ท าให้ร่างกายกลบัมาท าหนา้ท่ีได้
ตามปกติ ไดแ้ก่ อตัราการตายและสภาวะของอาการต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ลดอตัราการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซอ้น ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินผลต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

 
ภาพที ่7 Symptom Management Model (Dodd et al., 2001) (ท่ีมารูป nurseweb.ucsf.edu) 
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4. แนวคิดเกีย่วกบัการให้ข้อมูล 

 4.1 ความหมายและความส าคัญของการให้ข้อมูล  

  การใหข้อ้มูล หมายถึง การใหข้อ้มูลการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน โดยใช้
หลกัการท่ีถูกตอ้งตามความเป็นจริง เป็นขอ้มูลท่ีจ  าเป็นส าหรับผูป่้วยเก่ียวกบักิจกรรมการพยาบาล
หรือการตรวจต่างๆ เป็นกระบวนการท่ีก่อให้เกิดประสบการณ์ มีผลท าให้บุคคล ครอบครัว หรือ
ชุมชนไดรั้บความรู้ เกิดทศันคติและการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (Close, 1988: 203) ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมจะเกิดการเรียนรู้และคาดการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนไดถู้กตอ้งตรงความเป็นจริง ช่วยให้
ผูป่้วยลดความวติกกงัวลทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั ท าให้ผูป่้วยมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจ เช่น 
คลายความวติกกงัวล ลดความปวด ความกลวัและความทุกขท์รมาน โดยมีแนวคิดมาจากทฤษฎีการ
ปรับตวัของตนเอง (Self – regulatory models) ของ Laventhal และ Johnson (1983) มโนทศัน์หลกั
ของทฤษฎีคือ แบบแผนความรู้ความเข้าใจ  (Schema) ซ่ึงเป็นโครงสร้างความรู้ความเขา้ใจ 
(Cognitive structure) ท่ีซับซ้อนจากประสบการณ์ท่ีผ่านมา แบบแผนความรู้ความเขา้ใจ เป็น
แนวทางของพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมาย (Johnson and Lauver, 1989 อา้งถึงใน เกศินี รัตนมณี, 2549) 
การใหข้อ้มูลเป็นรูปแบบของการช่วยเหลือเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ถึงเพิ่งท่ีตนเองตอ้งประสบล่วงหนา้ 
จะช่วยเพิ่มความสามารถควบคุมตนเองและช่วยลดความรู้สึกทรมานจากผลท่ีเกิดจากเหตุการณ์ 
(Lazarus and Folkman, 1984: 151-152 อา้งถึงใน สุธาทิพย ์เกษตรลกัษมี, 2548) 
    การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งนั้นถือเป็นการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย จากการประกาศสิทธิของผูป่้วย
เม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2541 “ผูป่้วยท่ีมาขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับขอ้มูลอย่าง
เพียงพอ และเขา้ใจชดัเจนจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจใน
การยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผูป้รกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบติัต่อตนเวน้แต่เป็นการช่วยเหลือ
รีบด่วนหรือจ าเป็น” (สารสภาการพยาบาล, 2541 อา้งถึงใน สุธาทิพย ์เกษตรลกัษมี, 2548) พยาบาล
เป็นบุคคลหน่ึงท่ีตอ้งให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยซ่ึงเป็นการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูป่้วย โดยให้มีความรู้อย่าง
เพียงพอเก่ียวกับภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลท่ีจะดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่ิงส าคญัของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยคือ
การใหข้อ้มูล การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจแก่ผูป่้วยและญาติ (Dunn, 1997) 
    การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยเป็นบทบาทอิสระและเป็นบทบาทความรับผิดชอบโดยตรง
ท่ีพยาบาลสามารถกระท าได ้(มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2544 อา้งถึงใน สุธาทิพย ์เกษตรลกัษมี, 
2548) การน าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปประมวลผลและเช่ือมโยงกบัความรู้และประสบการณ์เดิม กระตุน้ให้
เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู้ ซ่ึงจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมทางสุขภาพเดิมไปสู่
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พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และคงอยูถ่าวร (ธีรนนัท ์สิงห์เฉลิม, 2542: 34; Duffy, 1997: 102-108
อา้งถึงใน สุธาทิพย ์เกษตรลกัษมี, 2548) 
 ในผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้น การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษา  ท า
ให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแผนการดูแลการรักษา เพื่อท่ีจะดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดัได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้ฟ้ืนฟูสภาพไดเ้ร็ว ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดอตัราการตาย 
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยดว้ย (Ali, 1993 
อา้งถึงใน สุธาทิพย ์เกษตรลกัษมี, 2548) 
 Leventhal and Johnson (1983) ให้ความหมายของการให้ขอ้มูลไวว้า่ เป็นกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีจดัให้ผูป่้วย โดยใช้หลกัการให้ขอ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริง และจ าเป็นส าหรับผูป่้วย 
ประกอบด้วยข้อมูลท่ีเก่ียวกับวิธีการ ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก และค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบัติ       
สอนผูป่้วยก่อนปฏิบติัจริง เพื่อใหผู้ป่้วยพร้อมท่ีจะเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 จากพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2530) ขอ้มูล หมายถึง ขอ้เท็จจริงหรือส่ิงท่ีถือหรือ
ยอมรับวา่เป็นขอ้เทจ็จริง ส าหรับใชเ้ป็นหลกัอนุมานหารความจริง หรือการค านวณ 
 Close (1988) การให้ขอ้มูลหมายถึง กระบวนการท่ีท าให้เกิดประสบการณ์ ส่งผลต่อบุคคล 
ครอบครัว หรือชุมชนไดรั้บความรู้ เกิดทศันคติและการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
 Lazarus and Folkman (1984 อา้งถึงใน กลัยา สรรพอุดม, 2546) กล่าววา่ การให้ขอ้มูลเป็น
รูปแบบการช่วยเหลือ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ส่ิงท่ีตนเองตอ้งประสบล่วงหน้า จะช่วยเพิ่มความรู้สึก
สามารถควบคุมตนเอง และช่วยลดความรู้สึกทรมานจากผลท่ีเกิดจากเหตุการณ์นั้นเป็นการเพิ่มพลงั
อ านาจช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้ และประเมินสถานการณ์ได้ตรงกบัความจริง สามารถวางแผน
จดัการกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองได ้
 Perry (1981 อา้งถึงใน วนิดา อินทราชา, 2538) กล่าวว่า การให้ขอ้มูลหมายถึงการให้
รายละเอียดหรือค าอธิบายเก่ียวกบัสาเหตุและการกระท า ผลท่ีคาดหวงัจะไดรั้บจากการรักษาและ 
บริการพยาบาล ตลอดจนวธีิการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง 
 สรุปได้ว่า การให้ขอ้มูล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีจดัให้ผูป่้วย การให้ขอ้เท็จจริง
เพื่อให้ผูป่้วยได้รับรู้ในส่ิงท่ีตนเองตอ้งประสบล่วงหน้า มีความรู้ความเข้าใจ สามารถวางแผน
จดัการกบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีวธีิการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งได ้ 

 4.2 องค์ประกอบของข้อมูลในผู้ป่วยศัลยกรรม ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ตามหลกัของ 
Lori Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) 
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1) ขอ้มูลดา้นภาวะจิตใจ (Psychological component) ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญ 
กบัความกลวั ความวติกกงัวล และความเครียดท่ีเกิดข้ึน  

2) ขอ้มูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (Sensory Component) ช่วยใหผู้ป่้วยสารถควบคุม 
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจได ้สามารถเผชิญกบัความรู้สึกปวดและการผา่ตดัไดดี้ข้ึน  

3) ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการรักษา (Procedural Component) อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึง 
รายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน  

   4.3 วธีิการและแนวทางการให้ข้อมูลมี 2 วธีิ คือ (Katz, 1997: 33-36) 

1) การใหข้อ้มูลเป็นรายบุคคล เป็นการใหข้อ้มูลแบบตวัต่อตวั สามารถใหข้อ้มูล 
ไดอ้ย่างละเอียด เป็นการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห้ขอ้มูลและผูรั้บขอ้มูล เกิดการกระตุน้การ
เรียนรู้อย่างเหมาะสม ยึดหลกัความแตกต่างระหว่างบุคคลในดา้นความสามารถ สติปัญญา ความ
สนใจ ความตอ้งการ สภาวะร่างกาย อารมณ์ และเพิ่มโอกาสการซกัถามขอ้สงสัย 

2) การใหข้อ้มูลเป็นกลุ่ม เป็นการใหข้อ้มูลท่ีมีผูรั้บตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป เพื่อให้เกิด 
การแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์ระหว่างบุคคลในกลุ่มโดยกลุ่มสามารถ
กระตุน้ใหส้มาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู้ ความคิด แนวคิด และการปฏิบติัตวัได ้

 4.4 ประเภทของข้อมูล 

  ชนิดของขอ้มูลในการสอนผูป่้วยศลัยกรรมมีลกัษณะหรือชนิดของขอ้มูลท่ีพยาบาล
ใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั มี 4 ชนิด ดงัน้ี 

 1. ข้อมูลเกีย่วกบัวธีิการรักษา และการดูแลท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ (Surgical information) 
เป็นขอ้มูลท่ีอธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงรายละเอียดของขั้นตอนการตรวจรักษา หรือเหตุการณ์ท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วย ก่อน ระหว่าง และหลงัผ่าตดั ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย เคร่ืองมือ
ต่างๆ เช่น การเตรียมตวัผูป่้วยก่อนผ่าตดั พยาบาลจะตอ้งอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงวตัถุประสงค ์
รายละเอียดของการผา่ตดั ตลอดจนวิธีการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั การให้ขอ้มูลชนิดน้ีจะช่วยให้ผูป่้วย
มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีจะเผชิญและเตรียมเผชิญเหตุการณ์นั้นๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
(Leventhal  and Johnson,1983) 

 2.  ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) เป็นขอ้มูลท่ีอธิบายถึง
ความรู้สึกท่ีผูป่้วยอาจประสบ และความทุกข์ทรมานท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผ่าตดั โดยลกัษณะของ
ขอ้มูลจะเก่ียวกบัความรู้สึกจากประสาทสัมผสัทั้งห้า ไดแ้ก่ การรับรส สัมผสั กล่ิน เสียง และการ



51 

 

มองเห็น ภาพเ ก่ียวกับขั้ นตอนต่างๆของเหตุการณ์ และความทุกข์ทรมานท่ีอาจเกิดข้ึน 
(Hathway,1986) เช่น ความรู้สึกเม่ือฟ้ืนจากฤทธ์ิของยาสลบ ความรู้สึกเก่ียวกบัความเจ็บปวดแผล
ผา่ตดั เป็นตน้ การใหข้อ้มูลชนิดน้ีจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจ
ได ้เน่ืองจากผูป่้วยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนสอดคลอ้งกบัท่ีไดค้าดคิดมาก่อน 

 3.  ข้อมูลเกีย่วกับวิธีปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery information) 
จะเป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวกับส่ิงท่ีผูป่้วยควรปฏิบติัหลังการผ่าตดัทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาล และเม่ือ
กลบัไปอยูท่ี่บา้น เช่น ค าแนะน าเก่ียวกบัการบริหารร่างกายส่วนต่างๆ ท่ีไดรั้บการผา่ตดั การหายใจ
และการไออยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นตน้ การใหข้อ้มูลชนิดน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยสุขสบาย ลดความทุกข์
ทรมาน ลดภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั และสามารถแสดงพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 4.  ข้อมูลทั่วๆไป (General information) จะเป็นขอ้มูลทัว่ๆไปเช่น ระเบียบการเยี่ยม
ในโรงพยาบาล การขอความช่วยเหลือต่างจากพยาบาล เป็นตน้ โดยขอ้มูลประเภทน้ีมกัจะให้ความ
ร่วมกบัขอ้มูลประเภทอ่ืนๆ ดงักล่าวขา้งตน้ 

 4.5 การให้ข้อมูลในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระยะวกิฤต 

 การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เพื่อติดตามและ
เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน Yorke, Wallis  and  McLean (2004) 
ศึกษาเร่ืองการรับรู้การจัดการความเจ็บปวดในผูป่้วยภายหลังผ่าตัดหัวใจ ในหอผูป่้วยวิกฤต
ออสเตรเลีย ความเจ็บปวดและการควบคุมความเจ็บปวดในส่ิงแวดล้อมในหอผูป่้วยวิกฤตเป็น
ปรากฏการณ์ท่ีน่าสนใจมากต่อทีมสุขภาพ โดยปกติทัว่ไปภายหลงัการผา่ตดัหวัใจ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
อยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤติเป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 1 – 3 วนั ระหว่างน้ีผูป่้วยจะตอ้งมีการเคล่ือนไหว มี
กิจกรรมต่างๆ ท่ีตอ้งกระท า เช่น การดูดเสมหะจากท่อช่วยหายใจ การไอ การท ากายภาพบ าบดั ซ่ึง
ล้วนแต่ท าให้ความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน ผลท่ีเกิดข้ึนหลักๆจากการจดัการความเจ็บปวดท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพภายหลงัผ่าตดั มกัมาจากการท่ีได้รับยาบรรเทาท่ีไม่เหมาะสมต่อการจดัการท่ีควร
ไดรั้บ ปริมาณยาท่ีไม่เพียงพอ และจากการท่ีผูป่้วยเองไม่สามารถส่ือสารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
หรือลังเลใจในการขอยาบรรเทาปวด เม่ืออาการปวดยงัไม่ทุเลา การจดัการความเจ็บปวดท่ีไม่
เหมาะสมน่ีเองท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะปอดแฟบ ปอดบวม และหลอดเลือดอุดตนัได ้
เพราะความไม่สามารถในการไอ และการเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ยิ่งไปกวา่นั้นความไม่
เช่ือถือในการบรรเทาความเจบ็ปวดยงัส่งผลต่อจิตใจ และยบัย ั้งระยะพกัฟ้ืนภายหลงัผา่ตดั 

 การสอนหรือการใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งก่อนท่ีผูป่้วยไดรั้บความปวด เป็นการสร้างความ
รับรู้ของระบบควบคุมส่วนกลางในสมอง ผูป่้วยมีความคาดหวงัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความรู้สึกและ
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เหตุการณ์ท่ีประสบ ช่วยลดความเครียด ความกลวั และความวิตกกงัวล เพิ่มระดบัความอดทนต่อ
ความปวด (Johnson and Rice, 1974: 204; Gross; 1986: 229-241, อา้งถึงใน สุดกญัญา พทัว,ี 2541)  

5. แนวคิดของดนตรีบ าบัด 

 ดนตรีเป็นศิลปะท่ีอาศยัเสียงเพื่อถ่ายทอดอารมณ์ไปสู่ผูฟั้ง เป็นศิลปะท่ีง่ายต่อการสัมผสั 
ก่อให้เกิดความสุข ความปิติพอใจแก่มนุษย ์(เสาวณีย ์สังฆโสภณ, 2541) ดนตรีถูกใช้มาตั้งแต่สมยั
โบราณเป็นเวลานานมากกว่า 4,000 ปี ในดา้นการบ าบดัการรักษา ชาวอียิปต์ไดท้  าการบนัทึกไวว้่า 
ไดน้ าท านองการร่ายเวทมนตม์าใชใ้นการรักษาหญิงตั้งครรภ ์ในคมัภีร์ไบเบิล David ใชด้นตรีเสียง
ลกัษณะคลา้ยพิณรักษาภาวะซึมเศร้าของกษตัริย ์Sual (Synder, 1992) Florence Nightingale ได้
ตระหนักถึงพลงัอ านาจของดนตรีและน ามาใช้ช่วยในการรักษาผูเ้จ็บป่วยจากการศึกษาทางการ
พยาบาล การเลือกดนตรีมาใชใ้นการสนบัสนุนภาวะสุขภาพและการมีสุขภาวะท่ีดีไดถู้กเรียกวา่ว่า
เป็น “ดนตรีบ าบดั” (Chlan and Tracy, 1999) 

 5.1 ความหมายของดนตรีบ าบัด 

  Bunt (1994 cited in Chlan and Tracy, 1999) กล่าวว่า ดนตรีเป็นเครือข่ายท่ี
ซบัซอ้นของการแสดงออกของเสียงซ่ึงประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบท่ีส าคญัคือ จงัหวะ ท านอง 
และเสียงประสาน ท่ีเป็นพลวตัรมีผลต่อทั้งร่างกายและจิตใจ 
  Munro and Mount (1978 cited in Watkins, 1997) กล่าววา่ ดนตรีบ าบดัเป็นการ
ใช้ดนตรีท่ีควบคุมองค์ประกอบ และมีอิทธิพลต่อสุขภาวะของมนุษยใ์นการรักษาทั้งด้านสรีระ
วทิยา พยาธิสรีระวทิยา และอารมณ์ในภาวะท่ีเจบ็ป่วยและพิการ 
  Mac Clelland (1979 cited in Cook, 1981) กล่าววา่ ดนตรีบ าบดั เป็นการน าศาสตร์
ของดนตรีมาใหเ้ป็นประโยชน์ในการท าหนา้ท่ีโดยนกับ าบดั ซ่ึงเล็งเห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ของบุคคลท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะ 
  พิชัย ปรัชญานุสรณ์ (2534 ) กล่าวว่า ดนตรีบ าบดัเป็นการน าดนตรีและกิจกรรม
ดนตรีต่างๆ ไปใช้ในการบ าบดัรักษาผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ เพื่อให้ผูป่้วยฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของตนเองใหด้ าเนินชีวติทั้งต่อตนเองและต่อสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
  บ าเพ็ญจิต แสงชาติ (2530) กล่าววา่ ดนตรี หมายถึง การน าเอาดนตรีมาประยุกตใ์ช้
อยา่งมีหลกัเกณฑท์างวทิยาศาสตร์ เพื่อช่วยในการบ าบดัรักษาภาวะความเจ็บป่วย หรือภาวะทุพพล
ภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 
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  เสาวณย์ี  สังฆโสภณ (2541) กล่าววา่  ดนตรีบ าบดั เป็นวิชาท่ีวา่ดว้ยการน าดนตรีและ
องคป์ระกอบของดนตรี กิจกรรมการฝึกทกัษะทางดนตรีมาประยุกตใ์ชเ้พื่อเบ่ียงเบนพฤติกรรมและ
ใช้บ าบัดร่างกาย และจิตใจของมนุษย์ร่วมกับการรักษาแนวอ่ืนโดยอาศัยการกระท าอย่างมี
หลกัเกณฑ ์และมีระเบียบทางวทิยาศาสตร์ 
  ดวงดาว  ดุลยธรรม (2544) กล่าววา่ ดนตรีบ าบดัเป็นการประยุกตใ์ชศิ้ลปะทางดนตรี
อยา่งมีหลกัเกณฑท์างวทิยาศาสตร์ อนัไดแ้ก่ องคป์ระกอบต่างๆของดนตรีเป็นส่ือในการบ าบดัรักษา
ผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยอาศยัความรู้หลายสาขา เพื่อให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมได ้
  สรุปได้ว่า เป็นการน าเอาดนตรีมาประยุกต์ใชอ้ยา่งมีหลกัเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์ใน
การบ าบดัรักษา บรรเทา ส่งเสริมและฟ้ืนฟู มีผลต่อทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 

 5.2 คุณสมบัติของดนตรี 

  การฟังดนตรีมีประโยชน์เพื่อผอ่นคลายความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ นอกจากจะ
ช่วยให้สุขภาพจิตดี ยงัช่วยพฒันาสมองท าให้เกิดการเรียนรู้ พฒันาความจ าไดอี้กดว้ย มีการศึกษา
มากมายท่ีพบวา่ ดนตรีท่ีเลือกสรรแลว้ช่วยบรรเทาความเจ็บป่วยได ้ซ่ึงประเภทของดนตรีท่ีฟังตอ้ง
สร้างสรรค์ ก่อให้เกิดความสุขและความหวงั (เสาวณีย ์ สังฆโสภณ, 2541) โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจควรหลีกเล่ียงดนตรีท่ีมีจงัหวะเร็ว หรือมีเสียงดงัอึกทึก ซ่ึงกระตุน้ให้
เกิดอาการเกร็งกระตุกของกลา้มเน้ือไดด้นตรีประเภทผ่อนคลาย (Relaxing music) เป็นดนตรีท่ีมี
ลกัษณะท่ีก่อให้เกิดความสงบ (Calm)  ผอ่นคลายทั้งร่างกายและจิตใจ และลดความวิตกกงัวล โดย
อาศยัองคป์ระกอบและคุณสมบติัดนตรีประเภทผอ่นคลาย ในการก่อให้เกิดผลการผอ่นคลายต่อผูรั้บ
ฟัง  ดนตรีเป็นลกัษณะของเสียงท่ีไดรั้บการจดัเรียงไวอ้ยา่งเรียบร้อย โดยมีแบบแผนและโครงสร้างท่ี
ชดัเจน ถือว่าเป็นวิทยาศาสตร์ประยุกต์ เป็นการผสมผสานกนัระหว่างศิลปะกบัวิทยาศาสตร์ จึงมี
คุณค่าท าใหเ้กิดความอบอุ่น มัน่คงทางจิตใจไดสู้งกวา่เสียงท่ีขาดระเบียบ โดยผลของดนตรีประเภท
ผอ่นคลายจะข้ึนอยูก่บัลกัษณะ และการเรียบเรียงของดนตรี ดงัต่อไปน้ี (พิมพร ลีละวฒันากุล, 2546)   
  1. จังหวะ (Rhythm) หมายถึง การเคล่ือนไหวของเสียงในช่วงเวลาหน่ึง ดนตรีแต่ละ
ชนิดจะมีจงัหวะหรือลีลาเฉพาะท่ีแตกต่างกนั จงัหวะเป็นส่วนประกอบส าคญัและเป็นส่ิงแรกของ
ดนตรีและจงัหวะดนตรีจะมีอิทธิพลต่อมนุษยม์ากท่ีสุด สามารกระตุน้กลไกการท างานของระบบ
ต่างๆในร่างกาย และท าใหเ้กิดการตอบสนองทางอารมณ์ โดยลกัษณะจงัหวะของดนตรีผอ่นคลายจะ
มีจงัหวะท่ีช้า มัน่คง สม ่าเสมอ จะท าให้รู้สึกมัน่คง ปลอดภยั เกิดอารมณ์สงบ และช่วยในการผ่อน
คลาย (โฉมนภา กิตติศพัท,์ 2536; เสาวณีย ์สังฆโสภณ, 2541)  
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  2. ระดับเสียง (Pitch) หมายถึง เสียงสูง ต ่า ท่ีมีความถ่ีเป็นรอบต่อวินาที มีหน่วยเป็น
เฮิรตซ์ เสียงท่ีมีความถ่ีสูง คือ เสียงสูง เสียงท่ีมีความถ่ีต ่า คือ เสียงต ่า มนุษยส์ามารถรับฟังเสียงท่ีมี
ความถ่ีตั้งแต่ 20 – 20,000 เฮิรตซ์ ตามปกติบุคคลจะมีการปรับปฏิกิริยาการแสดงออกให้เขา้กบัระดบั
เสียงของดนตรี ในสังคมทัว่ไปเสียงแหลม (High pitch) จะสัมพนัธ์กบัปฏิกิริยาท่ีมีความสดใส ร่าเริง 
ในขณะท่ีมีระดบัต ่า (Low pitch) จะหมายถึงความมืดมน หมดหวงั หรือซึมเศร้า ระดบัของเสียงท่ีมี
อตัราเร่งมากจะกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกวุ่นวายได้ง่าย ในขณะเดียวกนัอตัราเชิงช้าจะก่อให้เกิด
อารมณ์สงบคลาย (โฉมนภา  กิตติศพัท,์ 2536)  ดงันั้นเสียงดนตรีประเภทผอ่นคลายควรมีระดบัเสียง
ท่ีต ่า หรือทุม้นุ่มนวล จะท าใหรู้้สึกผอ่นคลายและสงบ (เสาวณีย ์สังฆโสภณ, 2541)  
  3. ความดังของเสียง (Volume intensity)  คือ ปริมาณความเขม้ของเสียงท่ีวดัได ้มี
หน่วยเป็นเดซิเบล คนสัตวจ์ะมีปฏิกิริยาโตต้อบกบัความดงัของเสียงต่างๆ เสียงเบาๆ นุ่มนวล จะท า
ให้เกิดความสงบสุขและท าให้เกิดความรู้สึกสบายใจ (เสาวนีย ์สังฆโสภณ, 2537) การรับฟังดนตรี
ใหเ้กิดความผอ่นคลาย ควรใชค้วามดงัเบาของเสียงอยูใ่นช่วง 40 -60 เดซิเบล ไม่ควรเกิน 90 เดซิเบล 
เพราะจะก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย (Chlan, 1998 อา้งถึงใน พิมพร ลีละวฒันากุล, 2546) และการ
รับฟังเสียงท่ีอยู่ใกลหู้และมีเสียงท่ีดงัมาก อาจเป็นอนัตรายต่อเยื่อแกว้หู และเป็นสาเหตุให้หูหนวก
ได ้(Shealy, 1996 อา้งถึงใน  พิมพร ลีละวฒันากุล, 2546) ความดงัของเสียงดนตรีสามารถน ามาใช้
เป็นประโยชน์โดยช่วยให้เกิดสมาธิ กระตุน้และลดความรู้สึกส่วนลึกของจิตใจให้สงบหรือไม่สงบ
ไดต้ามตอ้งการ รวมทั้งช่วยในการสร้างระเบียบและควบคุมตนเองให้เขา้ระดบัปกติได ้(โฉมนภา  
กิตติศพัท,์ 2536) 
  4. ท านองเพลง  (Melody) หมายถึง  การน าเอาระดบัเสียงสูงเสียงต ่าต่างกนัมาจดัเรียง
กนัไวอ้ยา่งมีศิลปะ มีชีวิตชีวา โดยค านึงถึงความสั้นยาวของเสียงแต่ละเสียง ให้สอดคลอ้งสัมพนัธ์
กนั ท านองเพลงคือ ส่วนขยายความคิดทางเสียงดนตรีท่ีเปรียบเหมือนค าพูดท่ีเป็นวลีประโยคนั้นเอง 
นกัดนตรีถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดอารมณ์ต่างๆ ไดโ้ดยผา่นทางท านองเพลง การสร้างท านองเพลงท่ี
ดีมกัเกิดจากแรงขบัภายใน (motive) ของผูป้ระพนัธ์เพลงนั้นก่อนเสมอ (พิชยั ปรัชญานุสรณ์, 2534  
อา้งถึงใน พิมพร ลีละวฒันากุล, 2546) โดยผลของท านองจะช่วยสร้างเสริมให้เกิดความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค์  การระบายความรู้สึกส่วนลึกของจิตใจ และเกิดการสร้างสัมพนัธภาพข้ึน ในระหว่าง
ผูป่้วยดว้ยกนัหรือช่วยลดความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีมีความ วติกกงัวล (โฉมนภา กิตติศพัท,์ 2536) 
  5. ความเร่งเร้าของจังหวะดนตรี (Tempo) หมายถึง อตัราความเร็วในการเคาะจงัหวะ
ส าหรับเพลงนั้นๆ ซ่ึงนิยมนับเป็นจ านวนคร้ังต่อ 1 นาที โดยทัว่ไปใน 1จงัหวะ จะมีความเร็วอยู่
ระหวา่ง 50 – 120 เมโตรนอม (mm = metronome measurement หมายถึง เคร่ืองมือจบัจงัหวะดนตรี
ต่อนาที ซ่ึงเปล่ียนแปลงได้ตามระดับของจังหวะต่างๆ) ซ่ึงใช้เทียบมาตรฐานอธิบายคร่าวๆ 
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โดยประมาณวา่เท่ากบัการเตน้ของหวัใจมนุษยร์ะหวา่ง 70 – 80 คร้ังต่อนาที ความเร็ว ชา้ของจงัหวะ 
เม่ือนบัเทียบจากเคร่ืองนบัจงัหวะ ถา้เร็วกวา่การเตน้ของหัวใจ เรียกวา่ จงัหวะเร็ว ส่วนจงัหวะท่ีช้า
กวา่การเตน้ของหวัใจ เรียกวา่ จงัหวะชา้ โดยท่ีจงัหวะเร็วจะท าใหผู้ฟั้งต่ืนเตน้หรือเกิดความตึงเครียด
ไดม้ากกว่าจงัหวะท่ีช้า (โฉมนภา  กิตติศพัท์, 2536) ลกัษณะจงัหวะดนตรีประเภทผ่อนคลายจะมี
จงัหวะท่ีชา้อยูใ่นช่วงประมาณ 60 คร้ังต่อนาที (Hicks, 1992 อา้งถึงใน พิมพร ลีละวฒันากุล, 2546)  
หรือ 70 -80 คร้ังต่อนาที ( เทียบเท่ากบัการเตน้ของหัวใจ ) จะท าให้มีความรู้สึกสงบ สบาย ผ่อน
คลาย ลดความตึงเครียดได้ (Johnston and Rohaly- Davis,1996 อา้งถึงใน พิมพร ลีละวฒันากุล, 
2546)   
  6. ความกังวานของเสียง (Sonority) เป็นส่วนประกอบท่ีบอกได้ว่าเสียงมีความ
สมบูรณ์ก้องกังวานภายในของเสียงท่ีได้แต่ละเสียงในแต่ละวลีมากน้อยเพียงใด (โฉมนภา   
กิตติศพัท,์ 2536) 
  7. ความรู้สึกด้านดนตรี (Expression of music) เพลงและบทเพลงสามารถแสดงออก
ซ่ึงความรู้สึกและอารมณ์ไดม้ากมาย ทั้งอารมณ์รัก เศร้า ดีใจ ทุกข ์สุข หรือตลกขบขนัเป็นตน้ (สุกรี 
เจริญสุข, 2532) ดนตรีเป็นภาษาของอารมณ์ ซ่ึงความรู้สึกดา้นดนตรีนบัวา่เป็นหวัใจของดนตรี ท่ีท า
ให้ผูฟั้งเกิดความเขา้ใจ ประทบัใจถึงอารมณ์ และบรรยากาศของเพลงนั้นๆ (บงัอร เครียดชยัภูมิ, 
2533)  
  องค์ประกอบและคุณสมบติัต่างๆของดนตรีประเภทผ่อนคลายท่ีกล่าวมา เม่ือน ามา
รวมเขา้ไวด้ว้ยกนัตามความเหมาะสมและสอดคลอ้งสัมพนัธ์กนั จะมีอิทธิพลต่อผูฟั้งท าให้เกิดความ
ผอ่นคลายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส าหรับระยะเวลาในการฟังดนตรีจะแตกต่างกนัไปตามการ
วจิยั   จากการศึกษาของ White (1992 cited in Henry, 1995) พบวา่ระยะเวลาเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 25 – 90 
นาทีต่อวนั Guzzetta (1989) พบวา่ใชเ้วลาในการฟังดนตรี วนัละ 2 คร้ัง ๆ ละ 20 นาที เป็นเวลา 3 วนั 
ซ่ึงไดผ้ลดี ส่วน Zimmerman และคณะ (1989) และ Updike (1990) ใชเ้วลาในการฟังดนตรีอยูท่ี่ 30 
นาที Whipple และ Glynn (1992) ใชเ้วลา 45 นาที ซ่ึงพบวา่เป็นจ านวนท่ีจ าเป็นซ่ึงมีผลกระทบต่อ
ความเจบ็ปวดและระบบซิมพาเธติค จากการศึกษาเวลาท่ีดีท่ีสุดท่ีเป็นพื้นฐานเฉล่ียอยูท่ี่ 25 - 90 นาที 
ต่อวนั และพบว่าเม่ือน ามาใช้ผลการตอบสนองต่อความปวดและความวิตกกงัวลลดลง (Henry, 
1995)  

 5.3 กลไกของดนตรี 

  เป็นการรับรู้หรือการไดย้นิเสียงของบุคคลเกิดข้ึนเม่ือเสียงผา่นไปยงัอวยัวะท่ีรับรู้การ
ไดย้ินเสียง (Auditory apparatus) ส่งไปตามเส้นประสาทน าสู่สมองส่วน thalamus  และ cortical ใน
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การฟังดนตรี ถา้บุคคลอยูใ่นภาวะท่ีรู้สึกตวัหรือมีสติสัมปชญัญะ ดนตรีจะปรับเปล่ียนอารมณ์และ
ความรู้สึกนึกคิดท่ีสมองส่วน cortical ซ่ึงจะมีผลต่อจินตนาการทางอารมณ์ เชาวน์ปัญญาและ
ความจ า  ท าให้เกิดความรู้สึกนึกคิด แรงจูงใจ ความสนใจ มีสมาธิ ลดความเครียดหรือสภาวะทาง
อารมณ์ต่างๆ ส่วนในภาวะท่ีไม่รู้สึกตวัหรือขาดสติสัมปชญัญะ ดนตรีจะปรับเปล่ียนอารมณ์ท่ีสมอง
ส่วน  thalamus ซ่ึงเป็นสมองส่วนล่าง และเป็นสถานีใหญ่ในการถ่ายทอดอารมณ์และความรู้สึกไป
ยงัสมองส่วน cerebral hemisphere คล่ืนเสียงท่ีน าส่งไปตามวิถีประสาทน้ีสามารถกระตุน้การท างาน
ของระบบประสาทอตัโนมติัและระบบกลา้มเน้ือได ้(Alvin, 1966; Cook, 1981, 1986 อา้งถึงใน 
บ าเพญ็จิต  แสงชาติ, 2530) ดงัแสดงในภาพท่ี 8 

หลกัการเบี่ยงเบนต่อระบบประสาทโดยใช้ดนตรี 

 Critically Selected Music Listening 

 
Auditory cortex  

 

Limbic /Hypothalamic system Modulation 

 
Neuroendocrine system                                   Autonomic Nervous  

Pituitary Hormonal Release i.e.                                  system  
 Endophine             

  Blood       Heart    Oxygenation 

                                  Pressure     Rate    Requirement 

Influence               Influence 

On Memory          Mood State 

  i.e., experience of 

 
                    pain        anxiety         perception  

ภาพที ่8 แสดงหลกัการเบ่ียงเบนต่อระบบประสาทของดนตรี (Updike, 1990) 
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 5.4 ผลของดนตรี 

  ดนตรีนบัวา่เป็นหน่ึงในกิจกรรมการพยาบาล เป็นกิจกรรมการพยาบาลองคร์วมอยา่ง
แทจ้ริง ซ่ึงแสดงออกมาในรูปการส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(Gerdner and Buckwalter, 1999) จากกลไกของดนตรีดงักล่าวขา้งตน้ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ร่างกายดงัน้ี    

1)  ด้านร่างกาย 
ร่างกายทั้งหมดของมนุษยต์อบสนองต่อเสียง เสียงหลายชนิดท าร้ายร่างกายมนุษย ์ 

เพราะไม่สามารถประสานเขา้กบัแบบแผนการสั่นสะเทือนของมนุษย ์ขณะท่ีเสียงการสั่นสะเทือน
ของดนตรีจะประสานเขา้กบัแบบแผนการสั่นสะเทือนของมนุษย ์และอาจส่งผลต่อการหายของ
ร่างกายและจิตใจ ซ่ึงสามารถวดัหรือประเมินไดจ้ากการับรู้หรือการไดย้นิ 

1.1 ระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอด มีความแปรปรวนข้ึนอยู ่
กบัระดบัของเสียง ความดงัของเสียง และคุณสมบติัของเสียง ดนตรีท่ีผ่อนคลายมีประสิทธิผลต่อ
การลดอตัราการเตน้ของหวัใจ เป็นผลของการลดความวิตกกงัวล (Gerdner and Buckwalter, 1999) 
(Diseren and Fine, 1939 cited in Cook, 1981) พบวา่ดนตรีมีผลต่อสรีระวทิยาของร่างกายโดยระดบั
เสียง ความดงั และจงัหวะจะมีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจและ
ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไป 

1.2 ความปวด ดนตรีมีผลต่อการบรรเทาความปวดทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง  
ดา้นความปวดเฉียบพลนั (Herth, 1978 cited in Gerdner and Buckwalte, 1999) เสียงดนตรีท่ีปลุก
เร้าผ่านการไดย้ิน มีผลกระทบต่อสรีระและร่างกาย มีความสัมพนัธ์กบัทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory) ของความปวด ความดงัของเสียงจะเร้าผ่านไปยงั thalamus, midbrain และbrain 
stem ท าให้ผลิตสาร เช่น endorphin และ serotonin ยบัย ั้งการน าส่ือประสาท และกระตุน้ให้ประตู
ปิด ไม่เกิดความรู้สึกปวด ความรู้สึกผ่อนคลายจะเกิดข้ึน ลดความตึงตวัของกล้ามเน้ือบริเวณท่ี
บาดเจบ็ดว้ย 

1.3 การเคลือ่นไหว มีการศึกษาในการตอบสนองของระบบกลา้มเน้ือและระบบ 
ประสาทต่อผลกระทบทางดนตรี พบว่ามีผลกับการหดรัดตวั การคลายตัว ความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือและปฏิกิริยาตอบโต ้(Diseren and Fine, 1939 cited in Gerdner and Buckwalter, 1999) 
พบว่าความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีเพิ่มข้ึนมาจากการกระตุน้ของระดบัของเสียงและความดงัของ
เสียง (McMahon,1978 cited in Gerdner and Buckwalter, 1999) การศึกษาของ เบอร์นาด (Bernard, 
1992 cited in Gerdner and Buckwalter, 1999) ศึกษาผลกระทบของดนตรีต่อการออกก าลงักายซ ้ าๆ 
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ในผูป่้วยหญิง 25 คนท่ีป่วยเป็นโรคกระดูกและขอ้ส่วนบน อายรุะหวา่ง 65–99 ปี พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การฟังดนตรีประเภท fast-paced jazz มีการออกก าลงักายเพิ่มข้ึนมากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บฟังดนตรี 

1.4 พฒันาการล่าช้า (Developmental delay) ดนตรีบ าบดัมีผลนยัส าคญัทางคลินิก 
ในการพฒันาปรับปรุงการไดย้ิน การพูด ความสัมพนัธ์ระหวา่งมือและสายตา และปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคมในเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ (Aldridge, Gustroff and Neugebauer, 1995 cited in Gerdner and 
Buckwalter, 1999)  

1.5 อาการคลืน่ไส้และอาเจียน มีผูป่้วยมากมายท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและมี  
ประสบการณ์เร่ืองอาการคล่ืนไส้อาเจียน (Frank, 1985 cited in Gerdner and Buckwalter, 1999) ให้
สมมติฐานว่าความคาดหวงัเสริมแรงให้วิตกกงัวลมากข้ึนท าให้ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้
อาเจียนมีมากข้ึน และต่อมาภายหลงัไดศึ้กษาผลกกระทบของดนตรีและการใชจิ้นตนาการต่อผูป่้วย
ท่ีได้รับเคมีบ าบดั ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาประสบการณ์ของอาการคล่ืนไส้ลดลง อาการ
อาเจียนลดลงดว้ย 

2) ด้านจิตใจ 
  ดนตรีมีอิทธิพลอยา่งมากต่อศูนยค์วบคุมสมองระดบัสูง (Higher cerebral centers) 
ซ่ึงมีผลต่อความตั้ งใจ แรงจูงใจ ความจ าและความฝัน Altshuler ท าการศึกษาในช่วงต้น
คริสต์ศตวรรษท่ี1940เช่ือว่า ดนตรีสามารถเปล่ียนแปลงอารมณ์ไดท้ั้งในภาวะท่ีมีสติสัมปชญัญะ
และขาดสติสัมปชญัญะ โดยดนตรีจะไปปรับเปล่ียนอารมณ์ท่ีสมองส่วน corticol โดยไปกระตุน้
การสร้างจินตนาการและสติปัญญาความเฉลียวฉลาด ส่วนในภาวะสติสัมปชัญญะ ดนตรีจะไป
ปรับเปล่ียนอารมณ์ท่ีสมองส่วน thalamic  ซ่ึงเป็นสถานีใหญ่ในการส่งและถ่ายทอดอารมณ์และ
ความรู้สึกไปสู่ cerebral hemisphere โดยน าส่งไปตามวิถีประสาท (พิมพร ลีละวฒันากุล, 2546; 
Gerdner and Buckwalter, 1999) ซ่ึงทิศทางในการเปล่ียนแปลงข้ึนอยู่กบัชนิดของดนตรีและ
เป้าหมายในการบ าบดั (บ าเพญ็จิต แสงชาติ, 2530)   

2.1 ความวติกกงัวล มีการน ามาใชอ้ยา่งกวา้งขวางในหลายสถานการณ์ ในการ 
ลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนผา่ตดัขณะรอผา่ตดั (Augustin and Hains, 1996 cited in Gerdner 
and Buckwalter, 1999; Updike, 1990) พบวา่ดนตรีสามารถลดความวิตกกงัวล สามารถวดัไดท้ั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจในผูป่้วยวกิฤติ 

2.2 อาการกระสับกระส่าย (Agitation) Godder and Abraham (1994 cited in  
Gerdner and Buckwalter, 1999) ให้สมมติฐานวา่ดนตรีท่ีผอ่นคลายจะช่วยปกป้องระดบัเสียงท่ี
รบกวนในหน่วยดูแลผูป่้วย ท าให้สงบและลดความถ่ีของอาการกระสับกระส่ายในผูป่้วยท่ีมีการ
รับรู้ท่ีผดิปกติได ้และพบวา่จากการสังเกตมีการลดลงของพฤติกรรมกระสับกระส่าย  
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2.3 ภาวะซึมเศร้า ดนตรีมีผลกระทบในทางบวกต่อผูป่้วยภาวะซึมเศร้าซ่ึง  
(Hanser, 1990 cited in Gerdner and Buckwalter, 1999) พบวา่การฟังดนตรีเป็นกลยุทธ์ท่ีช่วยในการ
เผชิญปัญหาต่อภาวะคุกคามและความวติกกงัวลท่ีมีภาวะซึมเศร้าได ้
 5.5 ดนตรีกบัผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระยะวกิฤติ 
  ดนตรีถูกน ามาใช้กับผูป่้วยหลายกลุ่ม นับว่าเป็นกิจกรรมหน่ึงในกิจกรรมบ าบัด
ทางการพยาบาลแบบทางเลือก เพื่อน าไปสู่องคร์วมแห่งสุขภาพของบุคคลท่ีเรียกวา่ การบ าบดัแบบ
ผสมผสาน  (Complementary therapy)  (กลัยา สรรพอุดม, 2546) โดยใชห้ลกัการเบ่ียงเบนความ
สนใจ ซ่ึง Updike (1990) ไดแ้สดงถึงหลกัการเบ่ียงเบนความสนใจไว  ้ มีเพียงหน่ึงการทดลองแบบ
สุ่ม Random control trial ศึกษาการประเมินผลกระทบของดนตรีต่อการรับรู้ความปวดของผูป่้วยใน
โรงพยาบาล พบวา่ ไม่มีความแตกต่างในคะแนนความเจ็บปวดของผูห้ญิง ระหวา่งการดูแลหลงัการ
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกภายหลงัผา่ตดั Hysterectomy (Taylor et. al., 1998) การคน้พบการศึกษา
เหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่าดนตรีไม่มีผลกระทบเม่ือผูป่้วยถูกถามถึงอตัรา ความรุนแรงความเจ็บปวด 
อย่างไรก็ตามในขณะท่ีอุบติัการณ์เหล่าน้ีมีจ  ากดั ดนตรีอาจมีประสิทธิภาพในการเบ่ียงเบนความ
สนใจ จากการท่ีแสดงให้เห็น โดยการลดลงของปริมาณการใชย้าบรรเทาปวด 1 งานวิจยั โฉมนภา  
กิตติศพัท์ (2536) ศึกษาเร่ืองผลของดนตรีต่อการลดความเจ็บปวด และความวิตกกงัวลในผูป่้วย
ผา่ตดัหัวใจแบบเปิด ศึกษาในผูป่้วยโรคหัวท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 40 ราย พบว่า ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการจดัฟังดนตรีให้ฟัง มีระดบัความเจ็บปวดหลงัผา่ตดัต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการจดัดนตรีให้
ฟัง ซ่ึงเช่ือวา่เสียงเพลงจะช่วยดึงดูดความสนใจ หันเหความรู้สึกจากความเจ็บปวดไปสู่การฟัง ลด
กระแสประสาทเก่ียวกบัความเจ็บปวดให้ลดลง ดนตรีจะเบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยจากความ
เจบ็ปวดไปสู่เสียงดนตรี ท าใหเ้กิดสมาธิ ความตั้งใจ และความเพลิดเพลินได ้   

6. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

6.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ความรู้และการฝึกทกัษะผ่อนคลายแก่ผู้ป่วยในการ 
จัดการความปวด 

      สุธาทพิ เกษตรลักษมี (2548) ผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัร่วมกบัการนวด
กดจุดสะทอ้นท่ีเทา้ดว้ยน ้ามนัหอมระเหย ต่อกลุ่มอาการไม่สบาย ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด.
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดัโปรแกรมการให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัร่วมกบัการนวด
กดจุดสะทอ้นท่ีเทา้ด้วยน ้ ามนัหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติ ต่อกลุ่มอาการไม่สบายใน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด โดย กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองท่ี 1 ไดรั้บ
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ขอ้มูลเร่ืองการบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัหวัใจ ก่อนผา่ตดั 1 วนั กลุ่มทดลองท่ี 2 ไดรั้บขอ้มูลเร่ือง
การบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัหวัใจ 1 วนั และการนวดกดจดสะทอ้นท่ีเทา้ดว้ยน ้ ามนัหอมระเหย 
ในวนัหลงัผา่ตดั วนัท่ี 1 วนัท่ี 2 และ วนัท่ี 3 คะแนนเฉล่ียกลุ่มอาการไม่สบายในผูป่้วยหลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด วนัท่ี 2 วนัท่ี 3 และ วนัท่ี 4 ระหวา่งกลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 คะแนนเฉล่ียกลุ่มอาการไม่สบายในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดรวม 3 คร้ัง ระหวา่ง
กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

      อุราวดี เจริญไชย ( 2541 ) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัวิธีการ 
ความรู้สึก และค าแนะน า ส่ิงท่ีควรปฏิบติัต่อความวิตกกงัวล ความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมาน 
ในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ การศึกษาท าในผูป่้วยโรคล้ินหัวใจพิการท่ีมารับการ
รักษาโดยการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีอาศยัเทคนิคการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดจ านวน 30 คน แบบวดั
ความวิตกกงัวล ใช้แบบวดัของ State Anxiety: Form X-1 ของ Spielberger และคณะ แบบวดั
ความรู้สึกเจ็บปวด ใช้แบบวดัของ Johnson โดยมีคะแนนความรู้สึกเจ็บปวด ซ่ึงมีค่าตั้งแต่ 0-100 
คะแนน แบบวดัความทุกขท์รมาน ใชแ้บบวดัของ Johnson โดยมีคะแนนความทุกขท์รมาน ซ่ึงมีค่า
ตั้งแต่ 0-100 คะแนน  แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจ็บปวดผลการวิจยัไดผ้ลดงัน้ี 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตกกงัวล  ความรู้สึกเจ็บปวด พฤติกรรมการ
ตอบสนองต่อความเจ็บปวดดา้นสีหน้า น ้ าเสียง การเคล่ือนไหว และการมีปฏิสัมพนัธ์ และความ
ทุกขท์รมาน นอ้ยกวา่ ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อม  

      สุดกญัญา  พทัว ี(2541) ศึกษาประสบการณ์ความปวด และการจดัการกบัความเจ็บปวด
ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจและทรวงอก ชนิดผา่กลางกระดูกสันอก ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัหวัใจและทรวงอก ชนิดผ่ากลางกระดูกสันอก จ านวน 100 ราย ประกอบดว้ย ประสบการณ์
ความปวด ผลของความปวด ประสิทธิภาพของการจดัการกบัความปวดและความพึงพอใจในการ
จัดการกับความปวด แบบสอบถามส่วนการจัดการกับความปวดสร้างเองจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ย วิธีการจดัการความปวดโดยแพทย ์วิธีการจดัการความปวดโดยพยาบาล 
และวธีิการจดัการความปวดโดยผูป่้วย ผลการวิจยัดงัน้ี 1) ประสบการณ์ความปวดหลงัผา่ตดั พบวา่
ความปวดของผูป่้วยในวนัท่ี 1 และ 2 หลงัผา่ตดั มีความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง วนัท่ี 3 มีความ
ปวดอยูใ่นระดบัต ่า ส่วนการตอบสนองต่อความปวดของผูป่้วย จากการสอบถามผูป่้วยเม่ือเกิดความ
ปวด ผูป่้วยจะนอนน่ิงเฉย  2) วธีิจดัการความปวดโดยผูป่้วย วธีิท่ีผูป่้วยใช ้มากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ 
การหายใจลึกๆ ช้าๆ อยา่งสม ่าเสมอ รองลงมาคือการพลิกตวัอยูใ่นท่าท่ีสบาย และลูบเบาๆบริเวณ
ผิวหนงัใกลก้บัแผล ส่วนวิธีท่ีผูป่้วยใช้น้อยท่ีสุด คือ อ่านหนงัสือ ฟังเพลง พูดคุยกบัคนอ่ืน 3) วิธี
จดัการความปวดโดยแพทย ์วิธีท่ีแพทยใ์ชม้ากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ การให้ความสนใจและถามถึง
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อาการปวด รองลงมาคือการให้ขอ้มูลต่างๆเก่ียวกบัโรค การผ่าตดัและความปวดหรืออธิบายส่ิง
ต่างๆท่ีช่วยให้คลายกงัวล  และบอกให้ขอยาบรรเทาปวดได้ ส่วนวิธีท่ีแพทยใ์ช้น้อยท่ีสุด คือ ใน
ระหวา่งท่ีมีอาการปวดแพทยจ์ดัการให้ยา 4) วิธีจดัการความปวด โดยพยาบาล วิธีท่ีพยาบาลใชม้าก
ท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ การให้ความสนใจและถามถึงอาการปวด รองลงมาคือ แนะน าวิธีเปล่ียน
อิริยาบถและวธีิไอ โดยบอกใหห้ายใจลึกๆ และใชมื้อพยุงแผลไวข้ณะไอ และให้ความช่วยเหลือใน
กิจกรรมต่างๆ ระหว่างท่ีมีอาการปวด วิธีท่ีพยาบาลใช้นอ้ยท่ีสุดคือ แนะน าให้อ่านหนงัสือ พูดคุย
กบัคนอ่ืน ฟังเพลง 5) ผลรบกวนจากความปวดในการด าเนินชีวิตประจ าวนั พบวา่ การรบกวนดา้น
การไอและการหายใจเขา้ออกลึกๆ การเคล่ือนไหว และการนอนหลบั มีระดบัคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ส่วนการรบกวนดา้นอารมณ์และการมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน มีคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดบัต ่า 6) ความพึงพอใจ ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการจดัการกบัความปวดท่ีไดน้บัจากแพทย ์
พยาบาล และโดยรวมในระดบัสูง 

จินตนา ศิริรักษ์ (2538) ศึกษาผลการใชผ้า้ยืดช่วยพยุงทรวงอกต่อความเจ็บปวดและความ
พึงพอใจ ในผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ศึกษาในผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจ านวน 30 
ราย  โดยการใชแ้ละไม่ใชผ้า้ยดืพยงุทรวงอกในกลุ่มทดลอง ใชแ้บบสัมภาษณ์ความรู้สึกเปรียบเทียบ 
ใชม้าตรวดัความเจ็บปวดอยา่งง่าย ( Simple descriptive scale) แบ่งความเจ็บปวดเป็น 6 ระดบั โดย
ใหค้ะแนน 0-5 ผลการวจิยัไดผ้ลดงัน้ี ความเจบ็ปวดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ขณะ
ใช้ผา้ยืดช่วยพยุงทรวงอกมีน้อยกว่าไม่ใช้ผา้ยืดช่วยพยุงทรวงอก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ พบว่า
คะแนนความเจ็บปวดขณะใช้ผา้ยืดช่วยพยุงทรวงอกลดลงมากกว่าไม่ไดใ้ช้ ในการท ากิจกรรมท่ี
เด่นชดัเรียงตามคะแนนค่าเฉล่ีย การไม่ใช ้ การใชต้ามกิจกรรมดงัน้ี การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การ
พลิกตะแคงตวัขา้งซา้ย การลุกข้ึนนัง่ การพลิกตะแคงตวัขา้งขวา การลุกข้ึนยืน การบริหารแขนและ
ไหล่ การหายใจเขา้เต็มท่ี การหายใจออกเต็มท่ี และการเดิน ส าหรับความพึงพอใจพบวา่ ความพึง
พอใจของผูป่้วยขณะใช้ผา้ยืดช่วยพยุงทรวงอกมีมากกว่าไม่ใช้ผา้ยืดช่วยพยุงทรวงอก ในการท า
กิจกรรมต่างๆเรียงล าดบัคะแนนค่าเฉล่ีย การใช้ : การไม่ใช ้ดงัน้ีการไอเพื่อเอาเสมหะออก ความ
เจ็บปวดลดลง มีความพอใจท่ีจะใช้ต่อไปขณะลุกนัง่ ลุกเดิน ขณะพลิกตะแคงตวั ขณะการบริหาร
การหายใจเขา้ ออกลึกๆ และขณะท ากิจกรรมต่างๆ เช่น ยกมือ หยบิของ  

Milgrom, Brooks, Rong Qi, Bunnell et. al. (2004) ศึกษาประสบการณ์ระดบัความ
เจ็บปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ พบวา่ผูป่้วยมกัมีประสบการณ์ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลนัหลงั
ผา่ตดัหวัใจเสมอ ระดบัความรุนแรงความเจบ็ปวดจะมีมากใน 2 วนัแรกหลงัผา่ตดั ผูป่้วยจะบรรยาย
ลกัษณะของ ความทุกข์ทรมาน (Sore) รู้สึกเวทนา (Aching) อ่อนไหว (Tender) อ่อนเพลีย ล้า        
(Tiring) และถูกรบกวน (Annoying) ซ่ึงจะเกิดข้ึนเสมอในวนัท่ี 2 และ 3 หลงัผา่ตดั ส าหรับการไม่
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ยอมเคล่ือนไหวเป็นผลกระทบทางพฤติกรรมท่ีแสดงออก และพบไดใ้นผูป่้วยระยะวกิฤติ ผูป่้วยบาง
รายบอกวา่ผลของความเจบ็ปวดรบกวนการนอน ท าใหรู้้สึกวติกกงัวล และเหน่ือยลา้ ผูว้ิจยับางท่าน
รายงานว่าการไม่ยอมนอนหลบัเป็นพฤติกรรมท่ีป้องกนัตนเอง  ผูป่้วยรายงายว่าความเจ็บปวดจะ
รู้สึกเลวร้ายมากเม่ือมีการเคล่ือนไหว หรือไอ ความรุนแรงความเจ็บปวดจะรุนแรงข้ึนเม่ือมีการขยบั
ตวั  ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยท่ีมาผา่ตดัหวัใจแบบเปิด วดัระดบัความรุนแรงความเจ็บปวดในวนัท่ี 1 และ 6 
หลงัผา่ตดั โดยใช ้numerical rating scale วดัความเจบ็ปวดในกิจกรรม 5 ชนิดดว้ยกนัคือ 1) ขณะพกั 
หรือนอนบนเตียง หรือขณะนัง่พกัในเกา้อ้ี 2) เวลาไอ  3) ขณะหายใจเขา้ออกลึกๆ หรือใช ้incentive 
spirometer 4) เม่ือมีการพลิกตะแคงตวับนเตียง 5) เวลาลุกนั่งหรือเดินผลการศึกษาท่ีได้พบว่า
คะแนนระดบัความเจ็บปวดจะสูงมากในวนัผ่าตดัแรกๆ คะแนนความเจ็บปวดทั้งหมดจะอยู่ท่ีการ
เคล่ือนไหว เรียงจากมากไปน้อยดงัน้ี ไอ พลิกตะแคงตวับนเตียง การลุกนัง่ การบริหารการหายใจ
โดยใช ้incentive spirometer และการนอนพกั  

Mueller, Tinguely,  Tevaearai, Revelly, Chiolero and Ludwig Segesser (2000) ศึกษา
เร่ืองต าแหน่งความเจ็บปวด ลักษณะการกระจาย และความรุนแรงในผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
การศึกษาน้ีศึกษาเก่ียวกบัต าแหน่ง การกระจาย และความรุนแรงของความเจ็บปวด ในระยะหลงั
ผา่ตดัจนครบ 1 สัปดาห์  การศึกษาท าในผูป่้วย 200 ราย ท่ีผา่ตดัหัวใจแบบเปิดดว้ยวิธีการ median 
sternotomy โดยใช ้Body diagram ให้ผูป่้วยช้ีต าแหน่งแสดงความเจ็บปวดและการกระจาย ส่วน
คะแนนระดบัความรุนแรงใช้ numerical rating scale ผลการศึกษาท่ีได ้ 1) ความรุนแรงความ
เจบ็ปวดมีสูงมากในวนัท่ี 1 และ 2 หลงัผา่ตดั และลดต ่าลงในวนัท่ี 3 และ 7 2) การกระจายตวัไม่ไห้
ผลในระยะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล 3. ต าแหน่งความเจ็บปวดท่ีพบมากท่ีสุดบริเวณหวัไหล่และพบมาก
ท่ีสุดในวนัท่ี 7 หลงัผา่ตดั 4. ผูป่้วยท่ีอายุนอ้ยกวา่ 60 ปี มีผลกระทบจากความรุนแรงความเจ็บปวด
มากกวา่ผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 60 ปี 

 Pozehl, Barnason, Zimmerman, Nieveen and Crutchfield (1995) ศึกษาความเจ็บปวด
ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ การศึกษาน้ีเพื่อประเมินและบรรยายประสบการณ์
ความเจ็บปวดหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในหลายๆมิติ The McGill Pain Questionaire 
(MPQ) พยายามท่ีจะวดัความเจบ็ปวดในหลายมิติ แสดงให้เห็นถึงค าบรรยายท่ีบอกลกัษณะคุณภาพ
ความเจ็บปวดในผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัไป ค าบรรยายลกัษณะประสบการณ์ความเจ็บปวดโดย MPQ 
บรรยายลกัษณะความรู้สึก (Sensory descriptor) เช่น การเตน้หรือสั่นอยา่งแรง (Throbbing) การถูก
ดึงร้ัง (Pulling ) ปวดแสบปวดร้อน (Burning) เหมือนถูกของมีคม (Sharp) รบกวนท าให้เกิดการ
ระคายเคือง (Itching) ทุกขท์รมาน (Sore) และอ่อนไหว (Tender) ผูป่้วยท่ีผา่นการผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจจะมีประสบการณ์ดา้นอารมณ์ความรู้สึกท่ีมากกวา่ผูป่้วยอ่ืนท่ีไดรั้บความเจ็บปวด
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ชนิดเฉียบพลนั อนัเน่ืองมาจากองคป์ระกอบดา้นอารมณ์ท่ีรุนแรงมาจากความเครียดทางจิตใจ  ซ่ึง
เป็นผลมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจของตนเองและสภาพแวดลอ้มในหอวิกฤติในระยะหลงัผ่าตดั 
กุญแจส าคญัท่ีท าให้ความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจแตกต่างจากหลงัผ่าตดั
ทัว่ไปมาจากสาเหตุภาวะแทรกซ้อนท่ีคุกคามการมีชีวิต (Life-threatening complication) เช่น ภาวะ
เจ็บหน้าอก (Angina) pulmonary embolism post-pericardiotomy syndrome ภาวะแทรกซ้อนท่ี
เป็นไปไดเ้หล่าน้ีเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งอธิบายให้ละเอียด ในการศึกษาน้ีใช ้MPQ ซ่ึงดดัแปลงมาจาก
ของ Melzack  โดยทฤษฎีควบคุมประตู เคร่ืองมือประกอบดว้ย 4 ส่วน แต่ในการศึกษาน ามา 2 ส่วน
ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 มี 78 ค าถาม ซ่ึงเป็นค าท่ีบรรยายเก่ียวกบัความรุนแรงความเจ็บปวดและประเภทไว ้4 
ประเภท คือ 1) ดา้นการรับรู้ความรู้สึก (Sensory) 2) ดา้นอารมณ์ (Affective) 3) การประเมิน                   
(Evaluation) 4) จิปาถะ (Miscellaneous) ส่วนท่ี 2 แสดงความรุนแรงความปวด (Present Pain 
Intensity : PPI) เป็นคะแนนโดยให้คะแนน 0–5 ผลการศึกษา พบวา่ 1) ความเจ็บปวดหลงัผา่ตดัจะ
ลดลงทุกๆ องคป์ระกอบ อยา่งมีนยัส าคญั จากหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 ไปยงัวนัท่ี 3 2) ค าบรรยายการรับรู้
ความรู้สึก (Sensory) ท่ีถูกเลือกในหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 คือ เหมือนถูกของแหลมท่ิมแทง (Sharp) ปวด
หนกัๆ (Aching) ทุกขท์รมาน (Sore) และอ่อนไหว (Tender) 3) ค  าบรรยายดา้นอารมณ์ (Affective ) 
ท่ีถูกเลือกคือเหน่ือยลา้ (Exhausting) ในหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 และ อ่อนลา้ (Tiring) ในหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 
4) ดา้นการประเมิน (Evaluation) ค าท่ีถูกเลือกคือ การถูกรบกวน (Annoying)  ทั้งในวนัท่ี 2 และ 3 
หลงัผ่าตดั 5) ส าหรับคะแนนความรุนแรงความปวด วนัท่ี 2 ได้คะแนนเฉล่ีย 1.08 วนัท่ี 3 0.67 
ตามล าดบั 

  Yorke, Wallis and McLean (2004) ศึกษาเร่ือง การรับรู้การจดัการความเจ็บปวดใน
ผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจ ในหอผูป่้วยวิกฤติออสเตรเลีย การศึกษาน้ีอธิบายการรับรู้ของผูป่้วยต่อ
การจดัการเจ็บปวดท่ีไม่เพียงพอ อธิบายถึงการส่ือสารท่ีจะน ามาซ่ึงความเขา้ใจความเจ็บปวดของ
ผูป่้วยและพยาบาลท่ีดูแล เปิดเผยลักษณะของผูป่้วยท่ีมีอิทธิพลต่อระดับความเจ็บปวดและ
ประสบการณ์ และการใชย้า ผลการศึกษา พบวา่ 1) ต าแหน่งของความรู้สึกเจ็บปวด (Site of pain 
sensation) ผูเ้ขา้ร่วมให้ประสบการณ์ความเจ็บปวดท่ีเลวร้ายมากท่ีสุดถึง 92% ท่ีบริเวณแผลผา่ตดัท่ี
หนา้อก 51% มีการรับรู้ความเจ็บปวดบริเวณหวัไหล่ ส าหรับผูป่้วยท่ีใช ้saphenous vein graft และ 
radial artery graft จะมีความรู้สึกเจ็บปวดท่ีแขนและขาดว้ย 2) ดา้นองคป์ระกอบ ความรู้สึกและ
อารมณ์ความเจ็บปวด (Sensory and affective components of pain experience) โดยใช ้MPQ-SF 
ไดแ้ก่ ค  าท่ีบรรยายอารมณ์ความรู้สึกว่า เหน่ือย อิดโรย  (Tiring) หมดแรง (Exhausting) มากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ความรู้สึกน่ากลวั (Fearful) และท าให้รู้สึกไม่สุขสบาย คล่ืนไส้  (Sickening)  3) ดา้น
การเคล่ือนไหวท่ีเก่ียวขอ้งและมีผลต่อความรู้สึกเจ็บปวด (Activities associated with pain 
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sensation) พบวา่มี 4 กิจกรรมท่ีมีผลต่อความเจ็บปวดมากท่ีสุด คือการไอ 95.1% รองลงมาคือ การ
ท ากายภาพบ าบดั 89.2 % และการเคล่ือนไหวด้วยตนเอง และการจดัท่านอนของพยาบาล อยู่ท่ี 
88.2% เท่ากนั 4) ระดบัคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวด (Pain intensity) พบวา่ในผูป่้วยเพศหญิง
จะมีคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวดสูงกว่าชาย  ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
โดยใช้ IMA จะมีความเจ็บปวดสูงกว่าผูท่ี้ไม่ไดใ้ช้ IMA 5)ประสบการณ์ความเจ็บปวดดา้นการ
ส่ือสาร (Communicating of pain experience) อธิบายประสบการณ์ความเจ็บปวดในดา้นการส่ือสาร
กบัพยาบาลว่า 45.1% กลา้ท่ีจะบอกถึงความเจ็บปวด 32.4% มีความเจ็บปวดเล็กน้อย จากการท่ี
พยาบาลสอบถาม  
        Watt-Watson et al. (2004) ศึกษาผลของการให้ความรู้ก่อนผา่ตดัต่อผลลพัธ์ดา้น
ความปวดหลงัหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ รูปแบบการวิจยัเป็นแบบ Randomized 
control trial โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ จ านวน 360 คน 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่ม กลุ่มควบคุมไดรั้บความรู้ก่อนผา่ตดัตามมาตรฐานตามปกติ ส่วน
กลุ่มทดลองจะไดรั้บความรู้เหมือนกลุ่มควบคุมและไดรั้บความรู้เร่ืองการบรรเทาปวด โดยการให้
คู่มือ “การบรรเทาปวดหลงัผ่าตดั” จะให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัประมาณ 2-7 วนั ผลการวิจยัพบวา่กลุ่ม
ควบคุมมีความรู้สึกปวดเน่ืองมาจากการท ากิจกรรมมากกวา่กลุ่มทดลอง ในวนัท่ี 5 หลงัการผา่ตดั 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกิจกรรมท่ีส่งผลต่อความปวดมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การหายใจลึกๆ และ
การไอ พบวา่ผูห้ญิงมีระดบัความปวดมากกวา่ผูช้าย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด
มีระดบัความปวดสูงท่ีสุดในวนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

6.2 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ดนตรี  

       เกศินี รัตนมณี (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมี
แบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรีต่อระดบัความเจบ็ปวดขณะมีกิจกรรมของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดโดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูล
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั 1 สัปดาห์ ขอ้มูลการบรรเทาความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัหัวใจร่วมกบั
ดนตรีก่อนผ่าตดั 1 วนั และฟังดนตรีหลงัผ่าตดั ในขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่ การถอดท่อระบาย
ทรวงอก และการท ากายภาพบ าบดัเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบประเมินความ
เจบ็ปวดชนิดมาตรวดัลกัษณะค าพูดแสดงความรุนแรงความเจ็บปวด (Verbal Analog Scale) สถิติท่ี
ใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
และสถิติทดสอบที (Independent t-test) ระดบัความเจ็บปวดในผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในระยะ 
24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่ของกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมี
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แบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรีน้อยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 
ระดบัความเจบ็ปวดในผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในระยะ 48 ชัว่โมงแรก หลงัผา่ตดัขณะมีกิจกรรม
การถอดท่อระบายทรวงอกของกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการฟัง
ดนตรีนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 ระดบัความเจ็บปวด
ในผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัขณะมีกิจกรรมการท ากายภาพบ าบดั
ของกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรีกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
 โฉมนภา  กิตติศัพท์ (2536) ศึกษาเร่ือง ผลของดนตรีต่อการลดความเจ็บปวด และความ
วิตกกังวลในผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ศึกษาในผูป่้วยโรคหัวท่ีได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด         
40 ราย ความเจบ็ปวดประเมินดว้ยมาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยการแสดงออกทางใบหนา้ ซ่ึงดดัแปลง
มาจากภาพการแสดงออกทางใบหนา้ของแฟรงค ์และคณะ (1979) โดยจดัล าดบัคุณภาพของความ
เจ็บปวด เร่ิมตั้งแต่ไม่มีความรู้สึกเจ็บปวดเลย จนถึงเจ็บปวดมากจนทนไม่ได้เป็นมาตรวดัและ
ก าหนดคะแนนไว ้7 ระดบั  ผลการวิจยัสรุปได้ดงัน้ีผูป่้วยท่ีได้รับการจดัฟังดนตรีให้ฟังมีระดับ
ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการจดัดนตรีให้ฟัง ซ่ึงเช่ือวา่เสียงเพลงจะช่วยดึงดูด
ความสนใจ หันเหความรู้สึกจากความเจ็บปวดไปสู่การฟัง ลดกระแสประสาทเก่ียวกับความ
เจ็บปวดให้ลดลง ดนตรีจะเบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยจากความเจ็บปวดไปสู่เสียงดนตรี ท าให้
เกิดสมาธิ ความตั้งใจ และความเพลิดเพลินได ้

สมพนัธ์ หิญชีระนันทน์ และคณะ (1996) ศึกษาผลของดนตรีต่อการลดความเจ็บปวด และ
ความวิตกกงัวล ในผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในระยะ 48 ชัว่โมง ขณะอยู่ใน ไอ.ซี.ย ูโรงพยาบาลทรวงอก จ านวน 40 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการจดัดนตรีใหฟั้ง และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการจดัดนตรี
ให้ฟังในระยะ 24-48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัความเจ็บปวดต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.05) 

ยุพิน สังฆะมณี และวาสนา รวยสูงเนิน (2554) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมก่อนจ าหน่าย ต่อความรู้ ความวิตกกงัวล และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหลอดเลือด
หวัใจ เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการปรับตนเอง ของ Leventhal และ Johnson 
(1983) กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยหลงัการผ่าตดัท าทางเบ่ียงเส้นเลือดหัวใจ เป็นคร้ังแรก จ านวน 34  
คน ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนยห์ัวใจสิริกิต์ิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จงัหวดัขอนแก่น 
ด าเนินการศึกษาระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2553 ถึงเมษายน 2554 ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนั
ได้รับการจบัคู่เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลและ
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ค าแนะน าหลงัผ่าตดัตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมเพื่อการดูแลตนเอง
หลงัผา่ตดัผา่นส่ือวดีีทศัน์ 2 คร้ังๆละ 17 นาที และ 15 นาที ตามล าดบัผลการศึกษาพบวา่ค่าคะแนน
เฉล่ียของความรู้ในกลุ่มทดลองหลงัการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมในวนัจ าหน่ายมากกวา่ก่อนให้
ขอ้มูลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี P < 0.05 ส่วนคะแนนเฉล่ียของความรู้หลงัให้ขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมในวนัจ าหน่ายไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนคะแนนเฉล่ียความ
วิตกกงัวลหลงัให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมในกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนให้ขอ้มูลอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ี P < 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เช่นเดียวกบัค่าคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัตวัท่ีพบวา่ไม่มีแตกต่างระหวา่งกลุ่ม 

Good  et al. (2004) ศึกษาการใชด้นตรีท่ีผอ่นคลายต่อการลดความวิตกกงัวลและความ
เจ็บปวดในผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดขณะนัง่พกัในเกา้อ้ี โดยใชก้รอบแนวคิดในดา้นการรับรู้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นแนวทางในการจดัการกบัความวติกกงัวลและความเจ็บปวด โดยท่ีการใช้
ดนตรีท่ีท าให้ผ่อนคลายถูกคาดหวงัว่าจะลดความวิตกกงัวลและความ เป็นการวิจยัแบบทดลอง 
แบบสอบถามก่อนและหลงั ทั้ง 3 กลุ่ม ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัซ่ึงถูกสุ่มอย่างสมบูรณ์ จ  านวน 62 ราย ใน
โรงพยาบาลแถวชานเมืองของตะวนัตกลาง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดและอยู่ใน
ไอซีย ูวนัแรกหลงัผา่ตดัซ่ึงมีค าสั่งให้ลุกนัง่ ดนตรีท่ีใชเ้ป็นเพลงบรรเลง คุณสมบติัของดนตรีตอ้งมี
ความเร็วของจงัหวะ 60-80 คร้ังต่อ 1 นาที ไม่มีจงัหวะท่ีรุนแรงหรือการเคาะ  ความดงัและระดบั
เสียงถูกควบคุมใหอ้ยูใ่นระดบัสงบสุข สบายใจ ผลการทดลองพบวา่ การใชด้นตรีท่ีท าให้ผอ่นคลาย
กับการจดัตารางให้ผูป่้วยได้พกัผ่อน ระดับความวิตกกังวลความรู้สึกเจ็บปวด และความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวดหลงัการทดลองน้อยกวา่ก่อนท าการทดลอง ไม่มีความแตกต่างในกลุ่ม
ควบคุมทั้ งก่อนและหลังการทดลอง  การใช้ดนตรีท่ีท าให้เคลิบเคล้ิมระดับความวิตกกังวล
ความรู้สึกเจบ็ปวด และความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวดนอ้ยกวา่หลงัจาก 30 นาที ท่ีนัง่บนเกา้อ้ี 
ทั้งในกลุ่มจดัตารางใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นและกลุ่มควบคุม 

Good  and Chin (1998) ศึกษาการใชด้นตรีตะวนัตกต่อความเจ็บปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ในไตห้วนั โดยท าการศึกษาในผูป่้วยหลงัผ่าตดัจ านวน 38 ราย โดยมีการตอบแบบสอบถามก่อน
และหลงัท าการทดลองเก่ียวกบัการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดและความทุกขท์รมานความเจ็บปวดดว้ย 
Visual analogue scale ซ่ึงพฒันามาจาก Johnson’s Sensation and Distress of Pain Scale  ผูป่้วยจะ
เลือกเพลงท่ีมีลกัษณะผ่อนคลายท่ีชอบจาก 5 ชนิดท่ีผูว้ิจยัจดัให้ ไดแ้ก่ piano, harp, synthesizer, 
orchestral และ slow jazz โดยฟังดนตรีในวนัท่ี 1 และ 2 หลงัผ่าตดัเป็นเวลานาน 30 นาที ซ่ึง
ผลการวิจยัพบว่า หลงัผ่าตดัวนัท่ี 1 ไม่มีความแตกต่างทั้งสองกลุ่ม แต่ในวนัท่ี 2 หลงัผ่าตดั กลุ่ม
ทดลองมีความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั จากการสัมภาษณ์
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ผูป่้วยในวนัท่ี 3 หลงัการผ่าตดั พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ชอบท่ีจะฟังดนตรีเน่ืองจากสามารถช่วยให้
ผอ่นคลายและลดความเจ็บปวดได ้ดนตรีท่ีเลือกส่วนใหญ่เป็น harp music แต่ก็มีบางรายชอบท่ีจะ
ฟังเพลงสวดแบบศาสนาพุทธหรือเพลงท่ีก าลงันิยมในไตห้วนั   

Tzu-Ting (2010) ศึกษาผลของการฟังดนตรีภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดขณะท ากิจกรรม
การลุกนัง่ขา้งเตียงหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 ท าการศึกษาในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจ านวน 13 ราย 
โดยการแบ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใหผู้ป่้วยลุกนัง่ขา้งเตียงและฟังดนตรี 
ใช้เวลา 30, 45 และ 60 นาที แลว้ประเมินความปวดใช้มาตรวดั NRS=0-10 และ VAS=0-100 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติ T-test ผลการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีฟังดนตรีในเวลา 60 นาที มีความ
ปวดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

7. โปรแกรมการจัดการอาการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกน่ังของผู้ป่วยภายหลังท าผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดทีเ่น้นการฟังดนตรี 

 ความปวด เป็นปัญหาส าคญัของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เป็นความปวดชนิด
เฉียบพลันส่งผลให้ผูป่้วยมีความทุกข์ทรมาน รบกวนการด ารงชีวิตของผูป่้วย มีผลท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั การบรรเทาปวดหลงัผ่าตดัจึงเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยทุกคนควรไดรั้บอย่าง
เพียงพอ และมีความเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในปัจจุบนัมีการให้ความส าคญักบั
ความปวดมากข้ึน แต่ประสิทธิภาพในการจดัการความปวดยงัไม่ดีเท่าท่ีควร เน่ืองจากความปวดยงัมี
ความซบัซอ้น การจดัการความปวดอาจท าไดเ้ป็นบางส่วนแต่อาจไม่เพียงพอส าหรับผูป่้วยแต่ละราย
ซ่ึงมีความแตกต่างกนั ดงันั้นการน าโปรแกรมการจดัการอาการมาเป็นแนวทางในการจดัการความ
ปวดภายหลงัผา่ตดัโดยประยกุตก์บัการพยาบาลแบบผสมผสาน จะท าใหก้ารจดัการกบัความปวดได้
ดียิ่งข้ึน ซ่ึงเป็นการจัดการความปวดระหว่างผู ้ป่วยและพยาบาล เน่ืองจากเป็นการจัดการท่ี
ครอบคลุมตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย นอกจากน้ีการน าโปรแกรมการจดัการอาการต่อ
ความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ของผูป่้วยหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก มา
ใชร่้วมกบัการพยาบาลแบบผสมผสานจึงเป็นการพยาบาลแบบองคร์วมทั้งกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงมี
การร่วมมือกนัระหวา่งผูป่้วยและบุคคลากรในทีมสุขภาพ ในการประเมินประสบการณ์ความปวด 
กลวิธีในการจดัการความปวด และผลลพัธ์โดยประเมินผลจากการจดัการความปวด อยา่งไรก็ตาม
การจดัการความปวดก็เป็นบทบาทหน่ึงท่ีส าคญัของพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูใ้กลชิ้ดผูป่้วย
ตลอดเวลาและเป็นบุคคลแรกในทีมสุขภาพท่ีรับรู้ความปวดท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย นอกจากจะช่วยใน
การบรรเทาความปวดแลว้ยงัเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลด
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ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและของประเทศ ดงันั้นการจดัการความปวดจึงถือเป็นหวัใจของการดูแลผูป่้วย
ในระยะหลงัผา่ตดั เพื่อใหก้ารจดัการความปวดพฒันาข้ึนและมีประสิทธิภาพ  
 โปรแกรมการจดัการอาการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ของผูป่้วยภายหลงัท า
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ท่ีเน้นการฟังดนตรี เป็นโปรแกรมท่ีสามารถบรรเทาความปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากโปรแกรมน้ีเป็นการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและพยาบาลในการจดัการ
ความปวดท่ีเกิดข้ึน โดยเป็นกระบวนการท่ีไม่หยุดน่ิง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การ
ประเมินประสบการณ์การรับรู้ ขั้นตอนท่ี 2 การให้ความรู้และขอ้มูล ขั้นตอนท่ี 3 การจดัการความ
ปวดโดยการฟังดนตรี ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล ผูว้จิยัจึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดดงัน้ี 
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โปรแกรมการจัดการอาการ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์ของผู้ป่วย :{แนวคิดของ Dodd และคณะ (2001)} 

ก่อนผา่ตดั 1 สัปดาห์ ณ หอผูป่้วยนอก ใชเ้วลา 10 นาที  

 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย  
 อธิบายขั้นตอน วตัถุประสงค ์ 
 ประเมินการรับรู้ และการตอบสนองต่อความปวด 

ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้และข้อมูล : {แนวคิดของ Leventhal and Johnson (1983)} 

ก่อนผา่ตดั 1 สัปดาห์ ณ หอผูป่้วยนอก ใชเ้วลา 20 นาที 

 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัความหมายของความปวด ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความปวด การจดัการความปวด 
  ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการฟังดนตรี และการจดัการความปวดดว้ยดนตรี 

และวธีิประเมินความปวดหลงัผา่ตดั 
 ใหคู้่มือการจดัการความปวดภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด และคู่มือการจดัการความปวด 

ดว้ยดนตรี เพื่อใหผู้ป่้วยทบทวนและฝึกทกัษะการจดัการความปวด 
ขั้นตอนที่ 3 วิธีการจัดการความปวดด้วยดนตรี : {แนวคิดเก่ียวกบัดนตรีของ Chlan and Tracy 

 (1999)} ก่อนผา่ตดั 1 วนั ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ใชเ้วลา 20 นาที  

 ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วย แนะน าตวั แจง้วตัถุประสงค ์อีกคร้ัง 
 ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการใหข้อ้มูล การจดัการความปวด และการประเมินระดบัความปวด 
 ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการจดัการความปวดดว้ยตวัผูป่้วยเอง โดยวธีิการฟังดนตรี มีขั้นตอน คือ              ความปวด                                  

 ใหผู้ป่้วยเลือกซีดีเพลงท่ีชอบไว ้1 แผน่ ใส่ในเคร่ืองเล่นบนัทึกเสียง   
โดยใหท้ดลองฟังจากเทปเพลงจ านวน 4 ชุด อธิบายขั้นตอนวธีิการฟังดนตรี 
 ดงัน้ี  
1) เปิดเพลงให้ผูป่้วยฟังขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ในบนเตียงใน 

24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั (เวลา 15, 30นาที) 
2) เปิดเพลงให้ผูป่้วยฟังขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ในขา้งเตียงใน  

48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั (เวลา 15, 30, 45นาที) 
 อธิบายเพ่ิมเติมในส่วนท่ีผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล:{แนวคิดของ Dodd และคณะ (2001)} วนัที่ 3 หลงัผา่ตดั ณ หอผูป่้วย 
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ใชเ้วลา 10 นาที 

 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินผลท่ีไดรั้บจากการใหค้วามรู้  
 วางแผนร่วมกนัแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนร่วมกนัระหวา่งผูว้จิยัและผูป่้วย 
 ประเมินผลร่วมกนัจากการใชโ้ปรแกรมการจดัการความปวด 
 สอบถามการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั ระดบัความปวด ในการจดัการความปวด 

ท่ีเนน้การฟังดนตรี 
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บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยมีแบบแผนการวิจยั เป็นแบบแผนการศึกษาสอง
กลุ่ม วดัผลหลงัการทดลองและมีกลุ่มควบคุม (Posttest-only with nonequivalent group) มีรูปแบบ
การวจิยัดงัน้ี  

            ก่อนผา่ตดั        หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1        หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2        หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 
กลุ่มทดลอง    X1         X1 , O1          X1, O2           X1, O3            

กลุ่มควบคุม  X0         X0 , O4               X0 , O5                     X0 , O6         

โดย     X1 =     โปรแกรมการจดัการอาการ 
     X0 =     การพยาบาลตามปกติ 
     O1 =     การประเมินความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงใน 24 ชัว่โมงแรก 
         ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
         อาการ    
     O2 =     การประเมินความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงใน 48 ชัว่โมงแรก 
         ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
         อาการ 
     O3 =    ประเมินผลการประเมินความระดบัปวดภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
         อาการ วนัท่ี 3 
     O4 =     การประเมินความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงใน 24 ชัว่โมงแรก 
         ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ภายหลงัไดรั้บการพยาบาล 
         ตามปกติ 
   O5 =     การประเมินความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงใน 48 ชัว่โมงแรก 
         ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ภายหลงัไดรั้บการพยาบาล 
         ตามปกติ 
   O6 =     ประเมินผลการประเมินความระดบัปวดภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
          วนัท่ี 3 
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ประชากร คือ ผูป่้วยโรคหวัใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหวา่ง 20 - 59 ปี เขา้รับการ
รักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด โรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกมาจากผูป่้วยโรคหวัใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญิง 
ท่ีมีอายุระหวา่ง 20 - 59 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ณ หอผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก และหอผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน  

ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี ้ 

1. ผูป่้วยมีการรับรู้ปกติโดยผูว้จิยัประเมินจากความสามารถในการจดจ า บุคคล เวลา  
สถานท่ี และไม่มีปัญหาทางจิตประสาท 

2. ผูป่้วยไม่มีความผดิปกติดา้นการรับกล่ิน การมองเห็น การไดย้นิ หรือประสาทสัมผสั 
อ่ืนๆ  

3. ผูป่้วยตอ้งไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ อาจให้ออกซิเจนบ าบดัทาง Mask หรือ Cannular 
4. ผูป่้วยมีสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ (อุณหภูมิ ไม่เกิน 36.5-37.2 องศาเซลเซียส, อตัรา 

การเตน้ของชีพจร 60-100 คร้ัง/นาที, อตัราการหายใจ 15-25 คร้ัง/นาที และค่าความดนัโลหิต 90-
140 mmHg) (New York -Presbyterian Hospital, 2008)  

5. สามารถพดูและส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ  
6. แพทยเ์จา้ของไขอ้นุญาตใหเ้ขา้ร่วมในการวจิยั 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย คือ ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น มีอาการ
เหน่ือยหอบ หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง มีเลือดออกมากหลังผ่าตัด สัญญาณชีพผิดปกติ 
(อุณหภูมิมากกวา่ 37.2 องศาเซลเซียส, อตัราการเตน้ของชีพจรมากกวา่ 100 คร้ัง/นาที, อตัราการ
หายใจมากกว่า 25 คร้ัง/นาที และค่าความดนัโลหิต systolic มากกวา่ 90 mmHg และ diastolic 
มากกวา่ 140 mmHg) (New York -Presbyterian Hospital, 2008) และตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ 

การเลอืกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

1. ผูว้จิยัส ารวจสมุดลงทะเบียนรายช่ือผูป่้วยโรคหวัใจท่ีแพทยน์ดัมาเพื่อท าผา่ตดัหวัใจ 
แบบเปิด (Elective case) ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
ผู ้วิจ ัยซักประวติัผู ้ป่วยเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และป้องกันการปฏิสัมพันธ์ 
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(Interaction) ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง อาจท าใหเ้กิดอคติในการตอบแบบประเมิน และ
ส่งผลกระทบต่อการวจิยัได ้มีแนวทางในการเก็บขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

- กรณีกลุ่มตวัอยา่งพกัอยูใ่นระยะพกัฟ้ืน หอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลของผูป่้วยแต่ละคน บนัทึกลักษณะของตวัแปรควบคุม คัดเลือกและ
ด าเนินการวจิยัในกลุ่มควบคุมก่อน และด าเนินการวจิยัในกลุ่มทดลอง 

- กรณีกลุ่มตวัอยา่งพกัอยูใ่น หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ผูว้จิยั 
คดัเลือก และเร่ิมด าเนินการวิจยั พร้อมๆ กนั ข้ึนอยู่กบัจ านวนผูป่้วย และความคล้ายคลึงกนัตาม
เกณฑข์องกลุ่มตวัอยา่งในขณะนั้น 

2. ผูว้จิยัค  านึงถึงการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะ 
เหมือน หรือคลา้ยกนัมากท่ีสุด ดงัน้ี 1) เพศเดียวกนั 2) อายุแตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี 3) ค  าสั่งแพทย ์มี
แนวทางการให้ยาบรรเทาอาการปวดเหมือนหรือคลา้ยคลึงกนั ทั้งชนิด ขนาด ความถ่ี ในการให ้
หรือเม่ือผูป่้วยตอ้งการ 4) โรคหวัใจท่ีเขา้รับการผ่าตดักลุ่มเดียวกนั แบ่งออกเป็นกลุ่มโรคของล้ิน
หวัใจ กลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจ และชนิดการผา่ตดัตอ้งมีความเหมือนหรือคลา้ยคลึงกนั (สุธาทิพย ์
เกษตรลกัษมี, 2548) (Jacox, 1977 อา้งถึงใน นวลสกุล แกว้ลาย, 2545) 
 จากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาในคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งคดัออก เน่ืองจากมี
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 5 คน ซ่ึงอยูใ่นกลุ่มควบคุม 3 คน และกลุ่มทดลอง 2 คน ดงัน้ี 1) ในกลุ่ม
ควบคุม ผูป่้วยไม่สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจไดใ้นวนัท่ี 1 ภายหลงัผา่ตดั จ  านวน 1 คน ผูป่้วยมี
เลือดออกมากภายหลงัผา่ตดัและตอ้งเขา้รับการผา่ตดัใหม่เพื่อห้ามเลือด จ านวน 1 คน ผูป่้วยตอ้งใส่
เคร่ืองช่วยหายใจใหม่ จ  านวน 1 คน 2) ส่วนใน กลุ่มทดลอง ผูป่้วยไม่สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจ
ไดใ้นวนัท่ี 1 ภายหลงัผา่ตดั จ  านวน 1 คน ผูป่้วยไม่ชอบฟังดนตรีท่ีเลือก จ านวน 1 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 

1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล เป็นส่วนท่ีผูว้จิยับนัทึกเอง ประกอบดว้ย 
1.1 ข้อมูลทัว่ไป ไดแ้ก่  ช่ือ อาย ุเพศ เช้ือชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  

อาชีพ รายไดข้องครอบครัว เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ และจากบนัทึกรายงานการรักษาของผูป่้วย 
1.2 แบบบันทกึข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วยและการรักษา ไดแ้ก่ วนัท่ีเขา้รับการรักษา วนัท่ี 

ท าผ่าตดั การวินิจฉยัโรค ชนิดของการผา่ตดั ระยะเวลาในการท าผ่าตดั ประสบการณ์การผ่าตดัใน
อดีต ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ชนิด จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บยาแกป้วดใน 48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
แพทยผ์ูท้  าผา่ตดั เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ และจากบนัทึกรายงานการรักษาของผูป่้วย 
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1.3 แบบบันทกึการได้รับยาระงับปวด เป็นการนับ บันทกึปริมาณ และจ านวนคร้ังทีไ่ด้รับ 
ยาแต่ละคร้ัง จะนบัและบนัทึกเฉพาะการให้ยาท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรเทาความปวดในระยะหลงั
ผา่ตดัเท่านั้น ใชบ้นัทึกการไดรั้บยาระงบัปวดในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 

2. แบบประเมินระดับความปวดชนิดเส้นตรง  (Visual Analog Scale: VAS) เป็นแบบวดัท่ีใช ้
ประเมินอาการปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ใน 48 ชัว่โมงแรก ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด มีลกัษณะเป็นเส้นตรง ความยาว 10 เซนติเมตร (100 มิลลิเมตร) ในแนวนอน ประเมินโดย
ใหผู้ป่้วยบอกความรู้สึกปวดดว้ยตนเอง ดว้ยการกากบาทท าเคร่ืองหมาย “/” ลงบนเส้นตรง แลว้วดั
จากปลายดา้นท่ีไม่มีความปวดเลยไปถึงจุดท่ีคิดวา่เป็นความปวดท่ีมีอยู ่จุดเร่ิมตน้ คือ ปลายของเส้น
ดา้นหน่ึง เร่ิมจากท่ีไม่ปวดเลยมีระดบัคะแนนเท่ากบั 0 และจุดปลายอีกดา้นหน่ึง คือ ปวดมากท่ีสุด 
มีระดบัคะแนนเท่ากบั 100 แลว้ใช้ไมบ้รรทดัวดัระยะทางท่ีวดัได ้คือ ระดบัความปวดท่ีตอ้งการ
ประเมิน โดยมีเกณฑ์ดงัน้ี ระดบั ความปวดน้อยท่ีสุด (0.01-1.99 ซม.) นอ้ย (2.00-3.99 ซม.) ปาน
กลาง (4.00-5.99 ซม.) มาก (6.00-7.99 ซม.) และมากท่ีสุด (8.00-10.00 ซม.)  

เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง 

1. โปรแกรมการจัดการอาการ ซ่ึงผูว้จิยัพฒันามาจากแบบจ าลองการจดัการกบัอาการของ  
Dodd และคณะ (2001) และแนวคิดทฤษฏีการควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ 
Leventhal และ Johnson (1983) เพื่อสร้างวิธีปฏิบติัในการควบคุมตนเองของผูป่้วยขณะรับการ
รักษา และแนวคิดการดูแลผสมผสานในเร่ืองการฟังดนตรีของ Chlan and Tracy (1999) มีขั้นตอน
ในการสร้างโปรแกรม ดงัน้ี 

1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ต ารา และงานวจิยัทั้งใน และต่างประเทศท่ี 
เก่ียวขอ้งกบัความปวดหลงัผ่าตดั ความปวดขณะมีกิจกรรม ในผูป่้วยโรคหัวใจ ผูป่้วยศลัยกรรม
หัวใจ และผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป ทฤษฎีความปวด หลกัการให้ขอ้มูลผูป่้วยทางศลัยกรรม ดนตรี
บ าบดั เพื่อวเิคราะห์และเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม 

1.2 สรุปเน้ือหาท่ีส าคญัจากการทบทวนวรรณกรรม หลงัจากนั้นก าหนดสาระส าคญัและ 
โครงสร้างของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฟังดนตรี 
ประกอบดว้ยหลกัการและเหตุผล ขั้นตอนของโปรแกรม วตัถุประสงค์วิธีการด าเนินการในแต่ละ
ขั้นตอน ระยะเวลาในการด าเนินการ และการประเมินผลของกิจกรรม 

1.3 สร้างส่ือท่ีใชป้ระกอบในโปรแกรม ประกอบดว้ย 
1.3.1 แผนโปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน และการ 



74 

 

จดัการความปวดหลังผ่าตดัหัวใจแบบเปิดด้วยดนตรี มีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ือง ลักษณะของ
โรคหวัใจท่ีตอ้งผา่ตดัโดยยอ่ การเตรียมตวัก่อนผา่ตดั สาเหตุของความปวด และต าแหน่งของความ
ปวด กิจกรรม การรักษาท่ีมีผลต่อความปวด การประเมินความปวด และการจดัการความปวดดว้ย
ดนตรีขณะมีกิจกรรม 

1.3.2 จดัท าคู่มือข้ึน 2 ฉบบั ไดแ้ก่ “คู่มือการเตรียมตวัก่อนผา่ตดัหวัใจแบบเปิด”  
และ“คู่มือการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดดว้ยดนตรี” ให้กลุ่มทดลองรายละ 
1 ฉบบั ต่อ 1 คู่มือเน้ือหาสอดคลอ้งกบัแผนการใหข้อ้มูล จดัท าซีดีเพลงคดัเลือกเพลงท่ีมีคุณลกัษณะ
ท่ีเหมาะสม จ านวน 4 ชุด และส่งใหผู้ท้รงคุณวฒิุดา้นดนตรีตรวจสอบก่อนน าไปใชอี้กคร้ัง 

1.3.3 เคร่ืองเล่นซีดีและแผน่ซีดี เคร่ืองเล่นซีดีชนิดปรับเสียงไดแ้ละมีหูฟัง เพื่อ 
ป้องกนัเสียงรบกวนจากภายนอกและแผน่ซีดีบนัทึกเสียงท่ีบรรจุเพลง 4 ชนิด ลกัษณะดนตรีเป็นทั้ง
ดนตรีบรรเลงและดนตรีท่ีมีการขบัร้อง โดยก าหนดความเร็วของจงัหวะดนตรี 60-80 คร้ังต่อนาที 
ลกัษณะนุ่มทุม้ มีความยาว 60 นาทีต่อแผน่ จ านวน 4 แผน่ซ่ึงผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญดา้น
ดนตรี 1 คน 

- แผน่ท่ี 1 ดนตรีบรรเลงไม่มีเน้ือร้องประกอบเสียงธรรมชาติ 
- แผน่ท่ี 2 ดนตรีมีเน้ือร้องเพลงไทยสากลเก่า 
- แผน่ท่ี 3 ดนตรีมีเน้ือร้องเพลงลูกทุ่ง 
- แผน่ท่ี 4 ดนตรีมีเน้ือร้องเพลงไทยสากลใหม่ 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการ  โดยการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนร่วมกับ
การฟังดนตรีเพือ่ผ่อนคลาย ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี  

ขั้นตอนที ่1 การประเมินประสบการณ์ของผู้ป่วย (ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที) 
 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ท่ีแพทยน์ดัมาท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ก่อนผา่ตดั 1 
สัปดาห์ ท่ีแผนกหอผูป่้วยนอก ผูว้ิจ ัยเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วย สร้างความคุ้นเคย ความ
ไวว้างใจ แนะน าตวั อธิบายขั้นตอน วตัถุประสงค์ การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย ประเมินการรับรู้เก่ียวกบั
ความปวด จากนั้นเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเล่าประสบการณ์ความปวด ตามการรับรู้ของผูป่้วยเอง 
ประเมินการรับรู้และความตอ้งการการรับรู้ เก่ียวกบัการจดัการกบัความปวด แนวทางการรักษาท่ี
ไดรั้บ สาเหตุ และผลกระทบจากความปวด 

ขั้นตอนที ่2 การให้ข้อมูล (ใชเ้วลา 20 นาที) 
ก่อนผา่ตดั 1 สัปดาห์ ท่ีแผนกหอผูป่้วยนอก ผูว้จิยัเร่ิมใหข้อ้มูลเป็นรายบุคคล กรณีผูป่้วยไม่

สามารถจดัการความปวดดว้ยตวัผูป่้วยเอง  ให้ขอ้มูลตามการรับรู้ของผูป่้วย โดยการให้ขอ้มูลตาม
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การประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและประเมินในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่ทราบ และส่ิงท่ีผูป่้วยขาดไป เพื่อ
ปรับการรับรู้ของผูป่้วย ดว้ยการสอนโดยใชคู้่มือประกอบการสอน โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ือง 
ความหมายของความปวด ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความปวดให้รุนแรงมากข้ึน ผลกระทบของความปวด 
การจดัการความปวด ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการฟังดนตรีในการลดความปวด และวิธีการประเมินความ
ปวดหลงัผา่ตดั รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซกัถามในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่เขา้ใจ ผูว้ิจยัแจกคู่มือการจดัการความ
ปวดภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด และคู่มือการจดัการความปวดดว้ยดนตรีเพื่อให้ผูป่้วยไปทบทวน 
และฝึกทกัษะการจดัการความปวด 

ขั้นตอนที ่3 การจัดการความปวด (ใชเ้วลา 20 นาที) 
วนันดัมานอนโรงพยาบาล ก่อนผา่ตดั 1 วนั ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ผูว้ิจยั

เขา้พบผูป่้วยอีกคร้ัง แนะน าตวั และแจง้วตัถุประสงคใ์ห้ผูป่้วยทราบ ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการให้
ขอ้มูลในการจดัการความปวด และวิธีการฟังดนตรี ซ่ึงการฟังดนตรีเป็นเทคนิคการเบ่ียงเบนความ
สนใจท่ีผูป่้วยสามารถน ามาใช้ไดต้ลอดเวลา มีขั้นตอน คือ ให้ผูป่้วยเลือกซีดีเพลงท่ีชอบฟังไว ้1 
แผน่ ใหผู้ป่้วยทดลองฟังจากเทปเพลงจ านวน 4 ชุด อธิบายวิธีการฟังดนตรี ดงัน้ี ให้ผูป่้วยฟังดนตรี
ขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงภายใน 24 ชัว่โมงแรก ใน 15, 30 นาที ใน และขณะท ากิจกรรม
การลุกนัง่ขา้งเตียงภายใน 48 ชัว่โมงแรก ใน 15, 30, 45 นาที และระหวา่งวนัผูป่้วยสามารถฟังเพลง
ไดต้ามความตอ้งการ โดยเลือกเพลงชุดไหนก็ได ้สามารถฟังไดต้ั้งแต่มีความปวดเล็กนอ้ยโดยให้ฟัง
ผา่นหูฟังเพื่อลดการรบกวนจากส่ิงแวดลอ้ม ผูว้จิยัอธิบายเพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ 

การจดัการความปวดโดยตวัผูป่้วยเอง โดยวิธีการฟังดนตรี ซ่ึงเป็นเทคนิคการเบ่ียงเบน
ความสนใจท่ีผูป่้วยสามารถน ามาใชไ้ดต้ลอดเวลา มีขั้นตอน คือ ให้ผูป่้วยเลือกซีดีเพลงท่ีชอบฟังไว ้
1 แผน่ โดยใหผู้ป่้วยทดลองฟังจากเทปเพลงจ านวน 4 ชุด อธิบายวิธีการฟังดนตรี ดงัน้ี ให้ผูป่้วยฟัง
ดนตรีขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงภายใน 24 ชัว่โมงแรก ใน 15, 30 นาที ใน และขณะท า
กิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงภายใน 48 ชัว่โมงแรก ใน 15, 30, 45 นาที และระหวา่งวนัผูป่้วยสามารถ
ฟังเพลงไดต้ามความตอ้งการ โดยเลือกเพลงชุดไหนก็ได ้สามารถฟังไดต้ั้งแต่มีความปวดเล็กนอ้ย
โดยใหฟั้งผา่นหูฟังเพื่อลดการรบกวนจากส่ิงแวดลอ้ม ดูแลจดัท่าผูป่้วยให้อยูใ่นท่าท่ีสบายท่ีสุด เม่ือ
ฟังดนตรีเสร็จใหผู้ป่้วยนอนพกั 10 นาที 

ขั้นตอนที ่4 การประเมินผล (ใชเ้วลา 10 นาที) 
วนัท่ี 3 ภายหลงัผา่ตดั ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ประเมินผลของโปรแกรม 

เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินผลท่ีไดรั้บจากการน าความรู้เร่ืองการจดัการความ
ปวด เพื่อร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างผูป่้วยและผูว้ิจยั รวมทั้งประเมินผลจากการ
ฟังดนตรีต่อการลดความปวด  



76 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content validity) ผูว้จิยัน าโปรแกรมการจดัการ 
กบัอาการ ซ่ึงเป็นโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการ
ฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลาย พร้อมส่ือท่ีใช้ประกอบในโปรแกรม คู่มือการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัหัวใจ
แบบเปิด และคู่มือการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดดว้ยดนตรี เสนออาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของขอ้ความ ความครอบคลุมถูกตอ้งของ
เน้ือหาการใช้ภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของกิจกรรม ความ
สอดคล้องของวตัถุประสงค์ การส่ือความหมาย ความเหมาะสมของภาษากับรูปภาพในคู่มือ 
ตลอดจนการล าดบัความส าคญัของเน้ือหา 
 จากนั้นผูว้จิยัน าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด เพื่อพิจารณาเน้ือหาของขอ้ความ ความครอบคลุมเหมาะสม ตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา และการใชภ้าษา จ านวน 5 คน ดงัน้ี ศลัยแพทยด์า้นหวัใจท่ีมีความช านาญดา้นการดูแลผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด จ านวน 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความช านาญดา้นการดูแลผูป่้วยท่ี
ได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด รวมทั้ งมีความรู้ และประสบการณ์ด้านการสร้างเคร่ืองมือวิจัย
ทางการพยาบาล จ านวน 1 คน พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก มี
ความรู้ ประสบการณ์ และความช านาญดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 1 คน 
พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทาง โดยมีความรู้ ประสบการณ์ และความช านาญดา้นการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด และมีประสบการณ์ในการท าวิจยั จ  านวน 1 คน อาจารย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นดนตรี 1 คน   

2. การตรวจสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรม ผูว้จิยัน าโปรแกรมการจดัการกบัอาการ ซ่ึง 
เป็นโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัอย่างมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรีเพื่อ
ผ่อนคลาย พร้อมส่ือท่ีใช้ประกอบในโปรแกรม คู่มือการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัหัวใจแบบเปิด และ
คู่มือการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดดว้ยดนตรี เคร่ืองมือด าเนินการทดลองท่ี
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 คน และปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า
แลว้ น าไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา ณ หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก และระยะพกัฟ้ืน ณ หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของโปรแกรม ความเขา้ใจในคู่มือ ภาษาท่ีใช ้ระยะเวลา และความเหมาะสมของแต่
ละกิจกรรม จากนั้นน ามาปรับแกเ้พื่อใหเ้กิดความเหมาะสม แลว้จึงน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
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วธีิด าเนินการทดลอง  

 แบ่งการทดลองเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่   

1. ข้ันเตรียมผู้วจัิย 
  โดยผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมของตนเอง เพื่อให้เป็นผูท่ี้มีความความสามารถในเร่ือง 
การบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัหวัใจ การจดัการความปวด การประเมินความปวด มีความรู้ ความ
ช านาญในเร่ืองดนตรี การฟังดนตรีเพื่อลดความปวด โดยการศึกษาจากต ารา เอกสารต่างๆ งานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดั และเขา้รับค าปรึกษาจากผูท้รงคุณวุฒิดา้น
ดนตรีคดัเลือกเพลงท่ีมีคุณลกัษณะท่ีเหมาะสม จดัท าซีดีเพลงข้ึน และส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิดา้นดนตรี
ตรวจสอบก่อนน าไปใชอี้กคร้ัง 

2. ขั้นเตรียมการทดลอง 
2.1 การเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั โดยผูว้จิยัพฒันาเคร่ืองมือในการวจิยัจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดทั้งหมดดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ 
ในการพฒันาเคร่ืองมือในการวจิยั 

2.2 ภายหลงัท่ีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลองเสร็จสมบูรณ์แลว้ ด าเนินการขอ 
อนุมติัในการเก็บขอ้มูลวิจยั 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ผูว้ิจยัส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์พร้อม
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ส่งให้คณะอนุกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนุษย์ของ คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยมีมติจากท่ีประชุมให้ด าเนินการเก็บขอ้มูลได ้และไดรั้บมติ
จากท่ีประชุมให้ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ดงัเอกสารแนบในภาคผนวก 2) ผูว้ิจยัส่งโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสังเขปพร้อมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ส่งให้คณะกรรมการพิจารณาการวิจยั
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลวจิยั  

2.3 เตรียมสถานท่ีส าหรับด าเนินการทดลองโดยผูว้จิยัท  าหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พร้อมโครงร่างวทิยานิพนธ์ฉบบัสังเขปและเคร่ืองมือ
วิจยัถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยผ่านฝ่ายการพยาบาลและคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ละการใชส้ัตวท์ดลอง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ลกัษณะของ
กลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง เพื่อขออนุญาตท าการเก็บขอ้มูล ณ หอผูป่้วย
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก และหอผูป่้วยวิกฤตหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์แนบไปดว้ยทั้ง 2 ขั้นตอน หลงัจากไดรั้บการอนุมติัให้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้
พบรองผูอ้  านวยการกลุ่มการพยาบาล หวัหน้าแผนกผูป่้วยศลัยกรรมสาย 2 แพทยป์ระจ าหอผูป่้วย



78 

 

ศลัยกรรม หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก และหัวหนา้หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจ
และทรวงอก 1 และ 2 ดงักล่าวเพื่ออธิบายวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั รายละเอียดขั้นตอน และ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งขอความร่วมมือในการใชส้ถานท่ีอีกคร้ัง 

3. ขั้นด าเนินการทดลอง 
1.1 ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด จากตารางบนัทึกนดั 

ผา่ตดั ณ ศูนยโ์รคหวัใจ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจากแฟ้มประวติั และคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง 

1.2 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ผูป่้วยท่ีแพทยน์ดัมาเพื่อท าผา่ตดัหวัใจ 
แบบเปิด จะตอ้งมาตรวจตามนดักบัศลัยแพทยห์วัใจ ก่อนผา่ตดัประมาณ 1 สัปดาห์ท่ีแผนกผูป่้วย
นอก ผูว้จิยัแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยั พร้อมท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมแสดงแบบฟอร์มการแจง้
สิทธิ และขอความร่วมมือในการวจิยั ก่อนผูป่้วยผา่ตดั ผูป่้วยจะเขา้รับการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั อยา่ง
นอ้ย 1 วนั ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยอีกคร้ัง ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยอีก
คร้ังพร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายลกัษณ์อกัษรไวใ้นใบยนิยอม หากผูป่้วยสนใจและยนิดีเขา้ร่วมวจิยั  
กลุ่มทดลอง มีการด าเนินการดังนี ้
 กลุ่มตวัอย่างจะได้รับโปรแกรมการจดัการความปวด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) การ
ประเมินความตอ้งการและประสบการณ์การรับรู้  2) การให้ความรู้และขอ้มูล  3) การจดัการความ
ปวดร่วมกบัการฟังดนตรี 4) การประเมินผล โดย ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วย คือ ก่อนผา่ตดั 1 สัปดาห์ ณ หอ
ผูป่้วยนอก และก่อนผ่าตดั 1 วนั ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก หลงัผ่าตดัวนัท่ี 1 และ
วนัท่ี 2 โดยเขา้พบผูป่้วยวนัละ 2 คร้ัง คือ ช่วงเชา้ และช่วงเยน็ โดยก าหนดเวลาประมาณ 09.00 น. 
และ 17.00 น.  

1. การพบผูป่้วยคร้ังท่ี 1 ก่อนผา่ตดั 1 สัปดาห์ ท่ีแผนกหอผูป่้วยนอก ผูว้จิยัเร่ิมสร้าง 
สัมพนัธภาพกับผูป่้วย สร้างความคุน้เคย ความไวว้างใจ และแสดงความปรารถนาดีท่ีพร้อมจะ
ช่วยเหลือผูป่้วยอย่างจริงใจ แนะน าตวั อธิบายขั้นตอน แจง้วตัถุประสงค์ การพิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วย 
สอบถามความยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั เพื่อเป็นขอ้มูลในการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย หากกลุ่มตวัอยา่ง
ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งทดลองฟังดนตรีทั้ง 4 ชุด และเม่ือผูป่้วยมีความสนใจ
และชอบจะให้ลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลไว ้
ขั้นตอนน้ีใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  

2. ก่อนผา่ตดั 1 สัปดาห์ ท่ีแผนกหอผูป่้วยนอก ผูว้จิยัเร่ิมใหข้อ้มูลเป็นรายบุคคล กรณี 
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ผูป่้วยไม่สามารถจดัการความปวดดว้ยตวัผูป่้วยเอง ให้ขอ้มูลตามการรับรู้ของผูป่้วย โดยการให้
ขอ้มูลตามการประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและประเมินในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่ทราบ และส่ิงท่ีผูป่้วย
ขาดไป เพื่อปรับการรับรู้ของผูป่้วย โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ือง ความหมายของความปวด ปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อความปวดให้รุนแรงมากข้ึน ผลกระทบของความปวด การจดัการความปวด ให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการฟังดนตรีในการลดความปวด และวิธีการประเมินความปวดหลังผ่าตดั รวมทั้งเปิด
โอกาสให้ซักถามในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่เขา้ใจดว้ยการสอนโดยใช้คู่มือประกอบการสอนเป็นรายบุคคล 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามในส่ิงท่ีไม่เข้าใจ โดยให้ข้อมูลภายหลังจากท่ีพบอายุรแพทย์และ
ศลัยแพทย ์และยินยอมพร้อมท่ีจะผ่าตดั ผูว้ิจยัแจกคู่มือการจดัการความปวดภายหลงัผ่าตดัหัวใจ
แบบเปิด และคู่มือการจดัการความปวดดว้ยดนตรีเพื่อให้ผูป่้วยไปทบทวน และฝึกทกัษะการจดัการ
ความปวด ใชเ้วลา 20 นาที 

3. วนันดัมานอนโรงพยาบาล ก่อนผา่ตดั 1 วนั ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 
ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยอีกคร้ัง แนะน าตวั และแจง้วตัถุประสงค์ให้ผูป่้วยทราบ ทบทวนความรู้เก่ียวกบั
การใหข้อ้มูลในการจดัการความปวด และวิธีการฟังดนตรี ซ่ึงการฟังดนตรีเป็นเทคนิคการเบ่ียงเบน
ความสนใจท่ีผูป่้วยสามารถน ามาใชไ้ดต้ลอดเวลา มีขั้นตอน คือ ให้ผูป่้วยเลือกซีดีเพลงท่ีชอบฟังไว ้
1 แผ่น ให้ผูป่้วยทดลองฟังจากเทปเพลงจ านวน 4 ชุด อธิบายวิธีการฟังดนตรี ดงัน้ี ให้ผูป่้วยฟัง
ดนตรีขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงภายใน 24 ชัว่โมงแรก ใน 15, 30 นาที ใน และขณะท า
กิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงภายใน 48 ชัว่โมงแรก ใน 15, 30, 45 นาที และระหวา่งวนัผูป่้วยสามารถ
ฟังเพลงไดต้ามความตอ้งการ โดยเลือกเพลงชุดไหนก็ได ้และประเมินความชอบของดนตรีในแต่ละ
ชุดท่ีผูป่้วยแต่ละรายเลือกฟัง สามารถฟังไดต้ั้งแต่มีความปวดเล็กนอ้ยโดยให้ฟังผา่นหูฟังเพื่อลดการ
รบกวนจากส่ิงแวดลอ้ม ผูว้จิยัอธิบายเพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ และท าการนดัพบคร้ังท่ี  3, 
4 และ 5 

4. วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการประเมินสัญญาณชีพ และการประเมินความปวด 
โดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดเส้นตรง โดยผูว้ิจยั /ผูช่้วยวิจยั เป็นผูช่้วยผูป่้วยในการบนัทึก
ขอ้มูล จากนั้นดูแลให้ผูป่้วยฟังดนตรี โดยใชเ้วลาขั้นต ่าในการฟังประมาณ 30 นาที หลงัจากนั้นให้
ผูป่้วยนอนพกั 10 นาที ประเมินความปวดและวดัสัญญาณชีพภายหลงัฟังดนตรี 

5. การเขา้พบผูป่้วยคร้ังท่ี  4 และ 5 จะท าในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 2 ภายหลงัผา่ตดั โดยผูว้จิยั/ผูช่้วย 
วิจยั ประเมินความรู้ของผูป่้วย และอธิบายเพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ
การฟังดนตรี ผูป่้วยไดรั้บการฟังดนตรีภายหลงัผา่ตดั 

 โดยมีการด าเนินการ ดงัน้ี 
5.1 แจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่จะเปิดเพลงใหผู้ป่้วยฟัง จดัเตรียมซีดีท่ีผูป่้วยเลือกใส่เคร่ือง 
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เล่น พร้อมหูฟัง ประเมินความพร้อมของผูป่้วย 
5.2 จดัใหผู้ป่้วยนัง่ในท่าท่ีสบาย วางมือ และเทา้ตามสบาย จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบขอ 

ความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ี และญาติไม่ให้รบกวนผูป่้วยขณะฟังดนตรี เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความสุข
สบาย และประโยชน์จากการวจิยัคร้ังน้ีมากท่ีสุด  

5.3 ประเมินสัญญาณชีพก่อนเปิดดนตรีใหผู้ป่้วยฟังประมาณ 5 นาที หลงัจากนั้น 
เปิดดนตรีใหฟั้งนาน 30 นาที ใหผู้ป่้วยนอนพกัอีก 10 นาที 

5.4 เร่ิมท ากิจกรรมโดยขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงใน 24 ชัว่โมงแรก (หลงัผา่ตดั 
วนัท่ี 1) (เวลา 15, 30 นาที) ตามล าดบั และขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงใน 48 ชัว่โมงแรก 
(หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2) (เวลา 15, 30, 45 นาที) ตามล าดบั  

5.5 ประเมินความปวด และประเมินสัญญาณชีพหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมทนัที 
5.6 บนัทึกชนิด และปริมาณยาแกป้วดท่ีผูป่้วยไดรั้บใน 48 ชัว่โมงแรก 
5.7 เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรม ผูว้จิยักล่าวขอบคุณผูป่้วย พร้อมซกัถามถึงความรู้สึกขณะ 

ฟังดนตรี  
5.8 เก็บขอ้มูลกลุ่มทดลอง จนครบ 20 คน 
ในการเขา้พบผูป่้วยคร้ังท่ี 5 จะท าในวนัท่ี 3 ภายหลงัผา่ตดั ผูว้จิยัประเมินผลจากการ 

จดัการกบัความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ใน 48 ชัว่โมงแรก ของผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจ
แบบเปิด โดยสอบถามถึงผลลพัธ์ ปัญหา และอุปสรรค ท่ีเกิดจากการน าความรู้ท่ีผูว้ิจยัไดส้อนและ
ใหข้อ้มูลในวนัท่ี 1 ก่อนผา่ตดั เพื่อวางแผนร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและผูว้ิจยั ในการด าเนินการแกไ้ข
ปัญหาและอุปสรรคนั้น 
กลุ่มควบคุม  
 จะไดรั้บการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 
และหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก มีการด าเนินการดังนี ้
 1. ผูว้ิจยัท าการบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหัวใจและการรักษา ซัก
ประวติัดว้ยตนเอง รวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบัการ
เจบ็ป่วย และการรักษา ผูว้จิยัศึกษาจากแฟ้มประวติั ซกัประวติั ผูป่้วยดว้ยตนเอง 
 2.  ผูป่้วยจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ ประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรม
หัวใจและทรวงอก โดยให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ตามการรักษาของ
แพทย ์และมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก และหอผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก ก่อนผ่าตดัผูป่้วยจะได้รับการเตรียมตวัด้านร่างกาย และจิตใจ ให้
ขอ้มูลเป็นกลุ่มหรือรายบุคคลข้ึนกับความเหมาะสม ก่อนผ่าตดั 1 วนั ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
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เน้ือหาประกอบด้วย การปฏิบติัทัว่ๆ ไปท่ีผูป่้วยได้รับระหว่างการรักษา วิธีการรักษา ส่ิงท่ีควร
ปฏิบติัก่อน และหลงัผ่าตดั การตรวจวินิจฉัยก่อนผ่าตดั การเขา้รับการรักษาตวัหลงัผ่าตดัในหอ
ผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหวัใจ และทรวงอก 1-2 วนั เป็นอยา่งนอ้ย ผูป่้วยจะไดรั้บการเฝ้าสังเกต และ
เฝ้าระวงัอาการอย่างใกล้ชิด เช่น การวดัสัญญาณชีพ การดูดเสมหะ และการดูแลอย่างต่อเน่ือง
จนกวา่ผูป่้วยจะไดย้า้ยกลบัยงัหอผูป่้วยพกัฟ้ืนศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โดยเน้ือหาเร่ิมตั้งแต่ท่ี
ผูป่้วยเขา้รับการรักษา จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลสรุป เพิ่มเติมประเด็นส าคญั 
และตอบค าถาม ประมาณ 15-20 นาที ตามความเหมาะสม  
 3.  ประเมินความปวดขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงใน 24 ชัว่โมงแรก  (หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1)  
(เวลา 15, 30 นาที) ตามล าดบั และขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงใน 48 ชัว่โมงแรก  (หลงัผา่ตดัวนัท่ี 
2) (เวลา 15, 30, 45 นาที) ตามล าดบั 
 4.   บนัทึกชนิด ปริมาณยาแกป้วดท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่ใน 48 ชัว่โมงแรก 
 5.   เม่ือเสร็จส้ินการประเมินอาการ ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
 6.   เก็บขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มควบคุมจนครบ 20 คน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้จิยัท  าหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
พร้อมโครงร่างวทิยานิพนธ์ฉบบัสังเขป และเคร่ืองมือในการวจิยั ถึงผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค ์โดยผา่นฝ่ายการพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขออนุญาตท าการวจิยั 

2. เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์ไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้  านวยการกลุ่มการพยาบาล  
หัวหน้าหอผู ้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมและทรวงอก และ
ศลัยแพทย์ด้านศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการจดัเตรียมสถานท่ี  

3. ผูว้จิยัคดัเลือกผูช่้วยวจิยัจ  านวน 2 คน เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และประเมินความปวดภายหลังกลุ่มตวัอย่างได้รับโปรแกรม โดยก าหนดคุณสมบติั ดังน้ี เป็น
พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยดา้นหวัใจและทรวงอก อยา่งนอ้ย 1 
ปี และมีความสมคัรใจท่ีเขา้ร่วมท าการวิจยั ท าการเตรียมความพร้อม โดยการให้ความรู้เก่ียวกบั
โปรแกรมการจดัการอาการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด
ใน 48 ชัว่โมงแรก ร่วมกบัการฟังดนตรี ขั้นตอน และแนวทางการปฏิบติัแก่ผูช่้วยวจิยั 
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4. ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือผูป่้วยจากแฟ้มประวติั และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ 
ก าหนด หลงัจากนั้นผูว้จิยัแนะน าตวักบัผูป่้วย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชน์
และผลกระทบท่ีผูป่้วยไดรั้บ รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย หากผูป่้วยมีความสนใจท่ีจะเขา้ร่วม
วจิยั ใหล้งลายช่ือไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร และท าการบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลไว ้

5. ประเมินความปวดในกลุ่มควบคุม ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ 

6. ด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุม ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จนครบ 20 คน และ 
กลุ่มทดลอง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ จนครบ 20 คน 

7. ประเมินความปวดหลงัเสร็จส้ินการทดลอง ในกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาล 
ตามปกติ และกลุ่มทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการอาการ จากนั้นตรวจสอบความ
สมบูรณ์ครบถว้นในแบบวดั ในกรณีท่ีผูป่้วยขอถอนตวัไม่น ามาวิเคราะห์ขอ้มูล แต่ท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างใหม่จนครบตามจ านวนท่ีระบุไว ้ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอย่าง
ถอนตวัออกจากกลุ่ม 1 ราย เน่ืองจากไม่ชอบฟังดนตรี ผูว้ิจยัจึงท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใหม่
เพิ่มข้ึนอีก 1 ราย ดว้ยขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในลกัษณะเดิม 

8. ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลมาตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนน าไป 
วเิคราะห์ขอ้มูล 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  

 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัวางแผนด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยเสนอโครงร่างวิจยัฉบบั
สมบูรณ์ท่ีผ่านการอนุมติั จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้คณะกรรมการ
คุณธรรม และจริยธรรมของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานีพิจารณา และท า
หนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูว้ิจยัช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตวัอย่าง เร่ิมจากการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั
คร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการใหบ้ริการพยาบาล หรือบ าบดัการรักษาท่ีจะไดแ้ต่อยา่งใด แต่ความรู้ใหม่ท่ี
เกิดข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ีอาจเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยในความดูแลของกลุ่มตวัอย่างและการดูแล
ผูป่้วยอ่ืนๆ ต่อไป และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลต่างๆ ไม่มี
การเปิดเผยช่ือ และนามสกุลท่ีแทจ้ริง หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยักลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 
สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ขณะท าการ
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เก็บขอ้มูล กลุ่มตวัอย่างมีภาวะแทรกซ้อน เช่น มีภาวะช็อก ปวดแผลผ่าตดัมาก ผูว้ิจยัยุติการเก็บ
ขอ้มูล และให้ความช่วยเหลือจนผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤต ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างแจง้ออกจากการวิจยัได้
ตลอดเวลาก่อนการวิจยัจะเสร็จส้ินลง โดยไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษาพยาบาลทั้งในปัจจุบนั 
และอนาคต ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือในแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ  
จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทางคลินิก 

2. ค านวณหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความปวดขณะมีกิจกรรมการ 
ลุกนัง่ใน 48 ชัว่โมงแรก ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการกบัอาการ  

3. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ  
Kolmogorov-Smirnov Test  

4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
ขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงภายใน 24 ชัว่โมงแรกของ หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบ Inpendent t-test ท่ีระดบันยัส าคญั .01 

5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
ขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงภายใน 48 ชัว่โมงแรก ภายหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบ Inpendent t-test ท่ีระดบันยัส าคญั .01 
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1  

ผู้ป่วยภายหลงัท าผ่าตดัหัวใจแบบเปิดทีม่คุีณสมบัตติามทีก่ าหนด 

ก่อนผ่าตัด 1 วนั 

1.  การพยาบาลตามปกติโดย

พยาบาลประจ าการ 

หลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดวนัที่ 2 (48 

ช่ัวโมงแรก) 

1. การพยาบาลตามปกติ/ไม่ไดฟั้งดนตรี 

2. ประเมินความปวด (15, 30 และ 45 นาที) 

4. บนัทึกปริมาณและจ านวนคร้ังการใชย้า

ระงบัปวด เม่ือครบ 48 ชัว่โมง 

หลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดวันที่ 1  (24 

ช่ัวโมงแรกหลงัผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวด)ี 

1. การพยาบาลตามปกติ/ไม่ไดฟั้งดนตรี 

2. ตรวจวดัสญัญาณชีพ 

3. ประเมินความปวด (15, 30 นาที) 

4. บนัทึกปริมาณและจ านวนคร้ังการใช้ยา

ระงบัปวด เม่ือครบ 24 ชัว่โมง 

กลุ่มทดลอง 

 

กลุ่มควบคุม 

 

ก่อนผ่าตัด 1 วนั ใชเ้วลา 20 นาที 

1. สร้างสมัพนัธภาพ 

2. ให้ขอ้มูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัหัวใจแบบเปิด การจดัการ

ความปวดด้วยดนตรีบ าบดั และให้คู่มือการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัหัวใจ

แบบเปิดและคู่มือการจดัการความปวดดว้ยดนตรีบ าบดั”  

3. เปิดเพลงให้ผูป่้วยฟังตามท่ีวิจยัจดัไว ้ โดยให้ผูป่้วยฟังดนตรีนาน 30 

นาที  และให้ผูป่้วยเลือกซีดีเพลงท่ีชอบท่ีสุดไว ้1 แผน่ 

 

หลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดวนัที่ 1 (เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวด)ี 

1. ประเมินความพร้อมก่อนฟังดนตรี 

2. ตรวจวดัสญัญาณชีพก่อนการฟังดนตรี 5 นาที  

3. ฟังดนตรีนาน 30  นาที ขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงใน 24 ชัว่โมงแรก 

 (เวลา 15, 30 นาที) ตามล าดบั และให้ผูป่้วยควบคุมการฟังดนตรีดว้ยตนเอง  

4. ประเมินความปวด บนัทึกปริมาณและจ านวนคร้ังการใชย้าระงบัปวด  

เม่ือครบ 24 ชัว่โมง (15, 30 นาที) 

5. ประเมินสญัญาณชีพหลงัฟังดนตรี 6. ให้ผูป่้วยนอนพกั 10 นาที 

หลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดวนัที่ 2 (48 ช่ัวโมงแรกหลงัผ่าตัด) 

1. ตรวจวดัระดบัสญัญาณชีพก่อนการฟังดนตรี 5 นาที  

2. ประเมินความพร้อมก่อนฟังดนตรี 

3. ฟังดนตรีนาน  30  นาที ขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงใน 48 ชัว่โมงแรก  

(ใชเ้วลา 15, 30, 45  นาที) ตามล าดบั  และควบคุมการฟังดนตรีดว้ยตนเอง  

4. ประเมินความปวดปวด บนัทึกปริมาณและจ านวนคร้ังการใชย้าระงบัปวด  

เม่ือครบ 48  ชัว่โมง (15, 30 และ 45 นาที) 

5. ประเมินสญัญาณชีพหลงัท ากิจกรรม 6. ให้ผูป่้วยนอนพกั 10 นาที 

หลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดวนัที่ 3 

1. การประเมินผลจากการไดรั้บโปรแกรมใน 48 ชัว่โมงแรก 

2. ประเมินความปวดและจากการไดรั้บยาระงบัปวดใน 48 ชัว่โมงแรก 

หลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดวนัที่ 3 

1. การพยาบาลตามปกติ 

2. ประเมินความปวดและจากการไดรั้บยา

ระงบัปวดใน 48 ชัว่โมงแรก 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบแผนการวิจยัแบบศึกษาสองกลุ่มวดัหลงัการ
ทดลอง โดยมีกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อความปวด
ขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก ระหวา่ง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งในการ
วจิยั จ  านวน 40 คน แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน โดย
ก าหนดใหมี้คุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง เพศ อาย ุการไดรั้บยาบรรเทาปวด การวินิจฉยัโรค ชนิด
ของการผ่าตดั ซ่ึงกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
จดัการอาการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนั่งภายหลงัท าผ่าตดัหัวใจแบบเปิดภายใน 48 
ชัว่โมงแรกผลการวิเคราะห์ขอ้มูลได้เสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย น าเสนอตามล าดบั 
ดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย และการรักษาของแพทย ์ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 และ 2 
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดขณะท ากิจกรรม ไดแ้ก่ การลุกนัง่บนเตียง 
และการลุกนัง่ขา้งเตียงของผูป่้วยภายหลงัท าผ่าตดัหัวใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกบัการเจ็บป่วย และการรักษาของแพทย์ 

ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา และชนิด
  ของดนตรีท่ีเลือก 

 
ลกัษณะ 

ของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคุม 
 (n=20) 

กลุ่มทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40) 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
   31- 40 
   41- 50 
   51- 60 

 - ค่าเฉลีย่รวม อายุ (ปี)                      

ชนิดดนตรีทีช่อบฟัง 
    ดนตรีไทยสากลเก่า 
    ดนตรีไทยสากลใหม่ 
   ดนตรีไทยลูกทุ่ง 
 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา  
    มธัยมศึกษาตอนตน้           
    มธัยมศึกษาปลาย 

 
1 
3 

16 

    56.96 ปี 

 
 
 

 
5.0 

15.0 
80.0 

 
 
 
 
 

 
6 
5 
9 

57 ปี 
 
 
 
 
 
 
 

 
30.0 
25.0 
45.0 

 
 
 
 
 

 
7 
8 

25 
 
 
 
 

 
7.5 

20.0 
62.5 

 
 
 

 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
 

13 
7 

 
 

65 
35 

 
 

11 
9 

 
 

55 
45 

 
 

24 
16 

 
 

60.0 
40.0 

              
 

     

    4               20.0                2              10.0                6              15.0 

    4               20.0                7               35.0               11             27.5 

   12              60.0               11              55.0               23             57.5  

 

20        100.0 15      40.0               35      8 7 . 5 

  -          -  2      20.0  2        5 . 0 

  -          -  3     25.0  3        7 . 5 

  - 

         -  2      20.0  2      5.0 
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จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีผ่าตดัหัวใจแบบเปิดส่วนใหญ่มีอายุ
ระหวา่ง 51-60 ปี จ  านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 โดยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีอายุ
เฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 56.96 และ 57 ปี ตามล าดบั ชอบฟังดนตรีประเภทลูกทุ่งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อย
ละ 57.5 และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั ประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 87.5 และส่วนใหญ่
เป็นเพศ ชาย จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 60 
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ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามการวินิจฉัยโรค ชนิดการผ่าตดั 
  ระยะเวลาในการผา่ตดั ระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองหวัใจ-ปอดเทียม โรคประจ าตวั และ
  ประสบการณ์การผา่ตดัในอดีต 
 

 
ลกัษณะ 

ของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคุม 
 (n=20) 

กลุ่มทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40) 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

การวนิิจฉัยโรค 
- Coronary Artery  
   Disease (CAD) 
- Valvular Heart 
 Disease (VHD)  

 
2 

 
      18 

 
10.0 

 
90.0 

 

 
1 

 
19 

 
5.0 

 
95.0 

 

 
3 

 
37 

 
 7.5 

 
92.5 

 

ชนิดการผ่าตัด 
- Coronary Artery 
   Bypass Graft 
-Valvular  
  replacement  
 

 
2 

 
18 

 
10.0 

 
90.0 

 

 
1 

 
19 

 
5.0 

 
95.0 

 

 
24 

 
16 

 

 
7.5 

 
92.5 

 

 
1.00 – 2.00  
2.01 – 3.00  
3.01 – 4.00  
4.01 – 5.00 
5.01 – 6.00 
มากกวา่ 6 ชม. 

 

 
1 
6 
4 
3 
2 
4 

 
5.0 

30.0 
20.0 
15.0 
10.0 
20.0 

 
- 
2 
7 
3 
5 
3 

 
- 

10.0 
35.0 
15.0 
25.0 
15.0 

 
1 
8 

11 
6 
7 
7 

 
2.5 

20.0 
27.5 
15.0 
17.5 
17.5 

- ค่าเฉลีย่รวมระยะเวลาในการผ่าตัด (ช่ัวโมง)  =    3.75 ช่ัวโมง                  
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

 
ลกัษณะ 

ของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคุม 
 (n=20) 

กลุ่มทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40) 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

 
 
 
0.00 – 1.00  
1.01 – 2.00  
2.01 – 3.00  
3.01 -  4.00 
มากกวา่ 4 ชม. 
 
 

 
 
 

1 
11 
5 
2 
1 

 
 
 

5.00 
55.0 
25.0 
10.0 
5.0 

 

 
 
 
- 
5 
9 
5 
1 

 
 
 
- 

25.0 
45.0 
25.0 
5.0 

 
 
 

1 
16 
14 
7 
2 

 
 
 

2.5 
40.0 
35.0 
17.5 
5.0 

โรคประจ าตัว 
 
- ความดนัโลหิตสูง 
- เบาหวาน และความ 
  ดนัโลหิตสูง 
- เบาหวาน 
- ไต 
- ไตและความดนั
โลหิตสูง 

 
15 
1 
1 
- 
1 
1 

       1 
 

 
75.0 
5.0 
5.0 
- 

5.0 
5.0 

     5.0 
 

 
16 
3 
- 
- 
- 
1 

       - 
 

 

 
80.0 
15.0 

- 
- 
- 

5.0 
- 
 

 
31 
4 
1 
- 
1 
2 
1 
 

 
77.5 
10.0 
2.5 
- 

2.5 
5.0 
2.5 

 
 

 

 

- ค่าเฉลีย่รวมของระยะเวลาทีใ่ช้ เคร่ืองหัวใจ-ปอดเทยีม (ช่ัวโมง)  = 2.83 ช่ัวโมง               

ระยะเวลาทีใ่ช้เคร่ืองหัวใจ-

ปอดเทยีม (ชัว่โมง) 

 

- ไม่มีโรคประจ าตวั 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

 
ลกัษณะ 

ของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคุม 
 (n=20) 

กลุ่มทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40) 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ประสบการณ์ผ่าตัดใน
อดีต  
- เคยผา่ตดั 
- ไม่เคยผา่ตดั 

 
 

5 
15 

 
 

25.0 
75.0 

 
 

2 
18 

 
 

10.0 
90.0 

 
 

7 
33 

 
 

17.5 
82.5 

       

 

 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีผา่ตดัหวัใจแบบเปิดส่วนใหญ่เป็นโรค 
Valvular Heart Disease (VHD) และไดรั้บการผา่ตดั Valvular replacement จ านวน 37 คน คิดเป็น
ร้อยละ 92.5  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาการผา่ตดัอยูใ่นช่วง 3.01–4.00 ชัว่โมง จ านวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 27.5 และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียมอยูใ่นช่วง 1.01–2.00 ชัว่โมง จ านวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 40 โดยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียโดยรวมของระยะเวลาการ
ผ่าตดั 3.75 และมีค่าเฉล่ียโดยรวมของระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม 2.83 ชั่วโมง 
ตามล าดบั     
 ส่วนโรคประจ าตวัท่ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นมากท่ีสุดคือ ความดนัโลหิตสูง จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10 ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ผา่ตดัในอดีต จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 82.5  
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ตารางที ่3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างของต าแหน่งท่ีมีความปวดมากท่ีสุดขณะท า
  กิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงใน 24 ชัว่โมง และกิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงใน 48 
  ชัว่โมงแรก 

 
ต าแหน่งความเจบ็ปวด

ของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคุม 
 (n=20) 

กลุ่มทดลอง 
 (n=20) 

รวม (n=40) 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

การลุกน่ังบนเตียงใน  
24 ช่ัวโมงแรก 

ต าแหน่งท่ี  1 
ต าแหน่งท่ี  2 
ต าแหน่งท่ี  3  
 

 
 

20 
4 
1 
 

 
 

100.0 
20.0 
5.0 

 

 
 

20 
1 
2 
 

 
 

100.0 
5.0 

10.0 
 

 
 

40 
5 
3 
 

 
 

100.0 
12.5 
7.5 

 
การลุกน่ังข้างเตียงใน 

48 ช่ัวโมงแรก 

ต าแหน่งท่ี  1 
ต าแหน่งท่ี  2 
ต าแหน่งท่ี  3  

 
 

20 
1 
1 

 

 
100.0 

5.0 
5.0 

 

 
20 
- 
2 

 

 
100.0 

- 
10.0 

 

 
40 
1 
3 

 
 

100.0 
2.5 
7.5 

       
*  ต าแหน่งท่ี 1 หมายถึง บริเวณแผลผา่ตดั 
 ต าแหน่งท่ี 2 หมายถึง บริเวณล้ินป่ี 

 ต าแหน่งท่ี 3 หมายถึง บริเวณแผลท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก 

 จากตารางที่ 3 พบว่า กิจกรรมการลุกนัง่ใน 48 ชัว่โมงแรก ภายหลงัผา่ตดัหัวใจแบบเปิด
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีต าแหน่งความปวดมากท่ีสุดท่ีต าแหน่งท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 100.0  
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ส่วนที ่2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกน่ังของผู้ป่วย
  ภายหลงัท าผ่าตัดหัวใจแบบเปิดภายใน 48 ช่ัวโมงแรก 

ตารางที ่4  ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด จากการประเมินขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงของ
  ผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 24 ชัว่โมงแรก ระหวา่งกลุ่มควบคุม
  และกลุ่มทดลอง 

ระดับความปวด 

 (กจิกรรมการลุกน่ัง = 10 คะแนน) 

 Pain 1(15min/ 24 hr) 

 

 

Pain 2(30min/24 hr) 

  

 
 

 

กลุ่มควบคุม (n=20)   7.85               6.95      

S.D.   1.694             1.605     

กลุ่มทดลอง (n=20)   6.60         5.55  

 S.D. 

t-test 

      

 

           

 

1.314 

2.607 

         1.536 

        2.979 

 

 

 P-value   0.13         .005   

      
 

* p < 0.01 
** Pain 1=ระดบัความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงท่ี 15 นาที/ 24 ชัว่โมงแรก 
     Pain 2=ระดบัความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงท่ี 30 นาที/ 24 ชัว่โมงแรก 

จากตารางที ่4 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดจากการประเมินหลงัการผา่ตดัในผูป่้วย
หลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงภายใน 24 ชัว่โมงแรก ระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความปวดลดลง และมีความ
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัเสนอดงัภาพท่ี 9 
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ภาพที ่ 9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความปวดจากการประเมินหลงัการผา่ตดัผูป่้วยหลงั
 ผา่ตดัหัวใจแบบเปิด ระหวา่ง กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บน
 เตียงของผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมงแรก ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 

 

 

ค่า
คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 



94 
 

ตารางที ่5  ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด จากการประเมินขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงของ
  ผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก ระหวา่งกลุ่มควบคุม
  และกลุ่มทดลอง 

ระดับความปวด 

(กจิกรรมการลุกน่ัง  

= 10คะแนน) 

Pain 3 (15min/  

48 hr) 

 

Pain 4 (30min/  

48 hr) 

 

Pain 5 (45min/  

48 hr) 

 
 

 

กลุ่มควบคุม (n=20)  6.20           6.05    5.40 

S.D.  1.399            1.191       1.501 

กลุ่มทดลอง (n=20)  5.25         4.60  3.35 

 S.D. 

t-test 

      

 

1.140             

2.139 

         1.142 

        3.929 

 

 

1.496 

4.326 

 P-value  .039          .000   .000 

      
 

* p < 0.01 
** Pain 3=ระดบัความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงท่ี 15 นาที/ 48 ชัว่โมงแรก 
     Pain 4=ระดบัความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงท่ี 30 นาที/ 48 ชัว่โมงแรก 
     Pain 5=ระดบัความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงท่ี 45 นาที/ 48 ชัว่โมงแรก 

จากตารางที ่5 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดจากการประเมินหลงัการผา่ตดัในผูป่้วย
หลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงภายใน 48 ชัว่โมงแรก ระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลงัได้รับโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีความปวดลดลง และมีความ
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01ดงัเสนอดงัภาพท่ี 10 
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ภาพที ่ 10 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความปวดจากการประเมินหลงัการผา่ตดัผูป่้วยหลงั
 ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ระหวา่ง กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ของ
 ผูป่้วยภายใน 48 ชัว่โมงแรก ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
 

 

 

 

 

ค่า
คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 



บทที ่5  

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experiment research) แบบการศึกษา
สองกลุ่มวดัหลงัการทดลอง (Posttest control groups design) เพื่อเปรียบเทียบความปวดขณะท า
กิจกรรมลุกนัง่ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรกระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการอาการและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดย 

กลุ่มควบคุม เป็นผูป่้วยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีรับการรักษา
ดว้ยวิธีการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ณ 
หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มทดลอง เป็นผูป่้วยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีรับการรักษา
ดว้ยวิธีการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ในระยะ 24 -48 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ณ 
หอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และหอผูป่้วยศลัยกรรม
หวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ท่ีไดรั้บโปรแกรม
การจดัการอาการ และการพยาบาลตามปกติ 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความปวดขณะท ากิจกรรมลุกนัง่บนเตียงของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจ 
แบบเปิดภายใน 24 ชัว่โมงแรก ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบความปวดขณะท ากิจกรรมลุกนัง่ขา้งเตียงของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจ 
แบบเปิด ภายใน 48 ชัว่โมงแรก ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวจัิย 

1. ผูป่้วยท่ีมีความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
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ภายใน 24 ชัว่โมงแรกของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการมีความปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 

2. ผูป่้วยท่ีมีความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
ภายใน 48 ชัว่โมงแรกของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการมีความปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคหวัใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหวา่ง 20 - 59 ปี 
เขา้รับการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด โรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกมาจากผูป่้วยโรคหวัใจทุกประเภททั้งเพศชายและ
เพศหญิง ท่ีมีอายุระหวา่ง 20 - 59 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ณ หอผูป่้วย
วิกฤตศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก และหอผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 
คน 

 โดย ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี ้ 

1. ผูป่้วยมีการรับรู้ปกติโดยผูว้จิยัประเมินจากความสามารถในการจดจ า บุคคล เวลา  
สถานท่ี และไม่มีปัญหาทางจิตประสาท 

2. ผูป่้วยไม่มีความผดิปกติดา้นการรับกล่ิน การมองเห็น การไดย้นิ หรือประสาทสัมผสั 
อ่ืนๆ  

3. ผูป่้วยตอ้งไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ อาจใหอ้อกซิเจนบ าบดัทาง Mask หรือ Cannular 
4. ผูป่้วยมีสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ (อุณหภูมิ ไม่เกิน 36.5-37.2 องศาเซลเซียส, อตัรา 

การเตน้ของชีพจร 60-100 คร้ัง/นาที, อตัราการหายใจ 15-25 คร้ัง/นาที และค่าความดนัโลหิต 90-
140 mmHg) (New York -Presbyterian Hospital, 2008)  

5. สามารถพดูและส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ  
6. แพทยเ์จา้ของไขอ้นุญาตใหเ้ขา้ร่วมในการวจิยั 
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ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี มีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง 1 คน เน่ืองจากผูป่้วยไม่ชอบฟัง 

ดนตรี จึงไม่ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใหม่ โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใน
ลกัษณะเดิม  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 

1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล เป็นส่วนท่ีผูว้จิยับนัทึกเอง ประกอบดว้ย 
1.1 ข้อมูลทัว่ไป ไดแ้ก่  ช่ือ อาย ุเพศ เช้ือชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  

อาชีพ รายไดข้องครอบครัว เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ และจากบนัทึกรายงานการรักษาของผูป่้วย 
1.2 แบบบันทกึข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วยและการรักษา ไดแ้ก่ วนัท่ีเขา้รับการรักษา วนัท่ี 

ท าผ่าตดั การวินิจฉยัโรค ชนิดของการผา่ตดั ระยะเวลาในการท าผ่าตดั ประสบการณ์การผ่าตดัใน
อดีต ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ชนิด จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บยาแกป้วดใน 48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
แพทยผ์ูท้  าผา่ตดั เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ และจากบนัทึกรายงานการรักษาของผูป่้วย 

1.3 แบบบันทกึการได้รับยาระงับปวด เป็นการนบั บนัทึกปริมาณ และจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บ 
ยาแต่ละคร้ังนั้น จะนบั และบนัทึกเฉพาะการให้ยาท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรเทาความปวดในระยะ
หลงัผา่ตดัเท่านั้น ใชบ้นัทึกการไดรั้บยาระงบัปวดในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 

2. แบบประเมินระดับความปวดชนิดเส้นตรง  (Visual Analog Scale: VAS) เป็นแบบวดัท่ีใช ้
ประเมินอาการปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ใน 48 ชัว่โมงแรก ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด มีลกัษณะเป็นเส้นตรง ความยาว 10 เซนติเมตร (100 มิลลิเมตร) ในแนวนอน ประเมินโดย
ใหผู้ป่้วยบอกความรู้สึกปวดดว้ยตนเอง ดว้ยการกากบาทท าเคร่ืองหมาย “/” ลงบนเส้นตรง แลว้วดั
จากปลายดา้นท่ีไม่มีความปวดเลยไปถึงจุดท่ีคิดวา่เป็นความปวดท่ีมีอยู ่จุดเร่ิมตน้ คือ ปลายของเส้น
ดา้นหน่ึง เร่ิมจากท่ีไม่ปวดเลยมีระดบัคะแนนเท่ากบั 0 และจุดปลายอีกดา้นหน่ึง คือ ปวดมากท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือประเมินระดบัความ 
ปวดชนิดเส้นตรง ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ท่ีมีคุณสมบติัเหมือน
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 คน จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าทดสอบซ ้ า (Test-retest reliability) โดย
การท าในผูป่้วยคนเดียวกนั 2 คร้ัง  
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เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง 

1. โปรแกรมการจัดการอาการ ซ่ึงผูว้จิยัพฒันามาจากแบบจ าลองการจดัการกบัอาการของ  
Dodd และคณะ (2001) และแนวคิดทฤษฏีการควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ 
Leventhal และ Johnson (1983)  

 โปรแกรมการจัดการกับอาการ  โดยการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนร่วมกับ
การฟังดนตรีเพือ่ผ่อนคลาย ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี  

ขั้นตอนที ่1 การประเมินประสบการณ์ของผู้ป่วย   
ขั้นตอนที ่2 การให้ข้อมูล  
ขั้นตอนที ่3 การจัดการความปวด  
ขั้นตอนที ่4 การประเมินผล   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content validity)  

 ผูว้ิจยัน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัหวัใจ
แบบเปิด เพื่อพิจารณาเน้ือหาของขอ้ความ ความครอบคลุมเหมาะสม ตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา และการใชภ้าษา จ านวน 5 คน  

2. การตรวจสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรม ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ี 
มีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา ณ หอผูป่้วยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และระยะพักฟ้ืน ณ หอผู ้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จ านวน 5 คน จากนั้นน ามาปรับแกเ้พื่อให้เกิดความเหมาะสม แลว้
จึงน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิด าเนินการทดลอง แบ่งการทดลองเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่   

1. ข้ันเตรียมผู้วจัิย  
2. ขั้นเตรียมการทดลอง 
3. ขั้นด าเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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3.1 ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด จากตารางบนัทึก 
นัดผ่าตดั ณ ศูนย์โรคหัวใจ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจากแฟ้มประวติั และ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

 3.2 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ผูป่้วยท่ีแพทยน์ดัมาเพื่อท าผา่ตดัหวัใจ 
แบบเปิด จะตอ้งมาตรวจตามนดักบัศลัยแพทยห์ัวใจ ก่อนผ่าตดัประมาณ 1 สัปดาห์ท่ีแผนกผูป่้วย
นอก ผูว้จิยัแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวิจยั พร้อมท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมแสดงแบบฟอร์มการแจง้
สิทธิ และขอความร่วมมือในการวจิยั ก่อนผูป่้วยผา่ตดั ผูป่้วยจะเขา้รับการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั อยา่ง
นอ้ย 1 วนั ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยอีกคร้ัง ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยอีก
คร้ังพร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายลกัษณ์อกัษรไวใ้นใบยนิยอม หากผูป่้วยสนใจและยนิดีเขา้ร่วมวจิยั  
   3.3 กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ 

          3.4 กลุ่มทดลอง จะไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวด โดยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่ม 
ตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ท่ีแพทยน์ดัมาท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ก่อนผา่ตดั 1 สัปดาห์ ท่ีแผนกหอผูป่้วย
นอก ผูว้ิจยัเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย สร้างความคุน้เคย ความไวว้างใจ แนะน าตวั อธิบาย
ขั้นตอน วตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย ประเมินการรับรู้เก่ียวกบัความปวด จากนั้นเปิดโอกาส
ใหผู้ป่้วยเล่าประสบการณ์ความปวด ตามการรับรู้ของผูป่้วยเอง ประเมินการรับรู้และความตอ้งการ
การรับรู้ เก่ียวกบัการจดัการกบัความปวด แนวทางการรักษาท่ีได้รับ สาเหตุ และผลกระทบจาก
ความปวด ผูว้จิยัเร่ิมใหข้อ้มูลเป็นรายบุคคล กรณีผูป่้วยไม่สามารถจดัการความปวดดว้ยตวัผูป่้วยเอง 
ให้ขอ้มูลตามการรับรู้ของผูป่้วย โดยการให้ขอ้มูลตามการประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและ
ประเมินในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่ทราบ และส่ิงท่ีผูป่้วยขาดไป เพื่อปรับการรับรู้ของผูป่้วย ดว้ยการสอนโดย
ใชคู้่มือประกอบการสอน โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ือง ความหมายของความปวด ปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความปวดให้รุนแรงมากข้ึน ผลกระทบของความปวด การจดัการความปวด ให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การฟังดนตรีในการลดความปวด และวิธีการประเมินความปวดหลงัผ่าตดั รวมทั้งเปิดโอกาสให้
ซกัถามในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่เขา้ใจ ผูว้จิยัแจกคู่มือการจดัการความปวดภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด และ
คู่มือการจดัการความปวดดว้ยดนตรีเพื่อใหผู้ป่้วยไปทบทวน และฝึกทกัษะการจดัการความปวด วนั
นดัมานอนโรงพยาบาล ก่อนผ่าตดั 1 วนั ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก ผูว้ิจยัเขา้พบ
ผูป่้วยอีกคร้ัง แนะน าตวั และแจง้วตัถุประสงคใ์ห้ผูป่้วยทราบ ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการให้ขอ้มูล
ในการจดัการความปวด และวธีิการฟังดนตรี ซ่ึงการฟังดนตรีเป็นเทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจท่ี
ผูป่้วยสามารถน ามาใชไ้ดต้ลอดเวลา มีขั้นตอน คือ ให้ผูป่้วยเลือกซีดีเพลงท่ีชอบฟังไว ้1 แผ่น ให้
ผูป่้วยทดลองฟังจากเทปเพลงจ านวน 4 ชุด อธิบายวิธีการฟังดนตรี ดงัน้ี ให้ผูป่้วยฟังดนตรีขณะท า
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กิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงภายใน 24 ชัว่โมงแรก ใน 15, 30 นาที ใน และขณะท ากิจกรรมการลุก
นัง่ขา้งเตียงภายใน 48 ชัว่โมงแรก ใน 15, 30, 45 นาที และระหวา่งวนัผูป่้วยสามารถฟังเพลงได้
ตามความตอ้งการ โดยเลือกเพลงชุดไหนก็ได ้สามารถฟังไดต้ั้งแต่มีความปวดเล็กน้อยโดยให้ฟัง
ผา่นหูฟังเพื่อลดการรบกวนจากส่ิงแวดลอ้ม ผูว้จิยัอธิบายเพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ วนัท่ี 3 

ภายหลงัผ่าตดั ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก ประเมินผลของโปรแกรม เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินผลท่ีไดรั้บจากการน าความรู้เร่ืองการจดัการความปวด เพื่อร่วมกนั
วางแผนแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูป่้วยและผูว้ิจยั รวมทั้งประเมินผลจากการฟังดนตรีต่อการ
ลดความปวด  

  โดยเขา้พบผูป่้วยวนัละ 2 คร้ัง คือ ช่วงเชา้ และช่วงเยน็ โดยก าหนดเวลาประมาณ 
09.00 น. และ 17.00 น.  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้จิยัท  าหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
พร้อมโครงร่างวทิยานิพนธ์ฉบบัสังเขป และเคร่ืองมือในการวจิยั ถึงผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค ์โดยผา่นฝ่ายการพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขออนุญาตท าการวจิยั 

2. เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์ไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้  านวยการกลุ่มการพยาบาล  
หัวหน้าหอผู ้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมและทรวงอก และ
ศลัยแพทย์ด้านศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการจดัเตรียมสถานท่ี  

3. ผูว้จิยัคดัเลือกผูช่้วยวจิยัจ  านวน 2 คน เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และประเมินความปวดภายหลังกลุ่มตวัอย่างได้รับโปรแกรม โดยก าหนดคุณสมบติั ดังน้ี เป็น
พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยดา้นหวัใจและทรวงอก อยา่งนอ้ย 1 
ปี และมีความสมคัรใจท่ีเขา้ร่วมท าการวิจยั ท าการเตรียมความพร้อม โดยการให้ความรู้เก่ียวกบั
โปรแกรมการจดัการอาการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด
ใน 48 ชัว่โมงแรก ร่วมกบัการฟังดนตรี ขั้นตอน และแนวทางการปฏิบติัแก่ผูช่้วยวจิยั 

4. ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือผูป่้วยจากแฟ้มประวติั และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ 
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ก าหนด หลงัจากนั้นผูว้จิยัแนะน าตวักบัผูป่้วย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชน์
และผลกระทบท่ีผูป่้วยไดรั้บ รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย หากผูป่้วยมีความสนใจท่ีจะเขา้ร่วม
วจิยั ใหล้งลายช่ือไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร และท าการบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลไว ้

5. ประเมินความปวดในกลุ่มควบคุม ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ 

6. ด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุม ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จนครบ 20 คน และ 
กลุ่มทดลอง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ จนครบ 20 คน 

7. ประเมินความปวดหลงัเสร็จส้ินการทดลอง ในกรณีท่ีผูป่้วยขอถอนตวัไม่น ามา 
วิเคราะห์ขอ้มูล แต่ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างใหม่จนครบตามจ านวนท่ีระบุไว ้ซ่ึง
การวจิยัคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอยา่งถอนตวัออกจากกลุ่ม 1 ราย เน่ืองจากไม่ชอบฟังดนตรี ผูว้ิจยัจึงท าการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใหม่เพิ่มข้ึนอีก 1 ราย ดว้ยขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในลกัษณะเดิม 

8. ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลมาตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนน าไป 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป  

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  

 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัวางแผนด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยเสนอโครงร่างวิจยัฉบบั
สมบูรณ์ท่ีผ่านการอนุมติั จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้คณะกรรมการ
คุณธรรม และจริยธรรมของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานีพิจารณา และท า
หนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูว้ิจยัช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตวัอย่าง เร่ิมจากการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั
คร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการใหบ้ริการพยาบาล หรือบ าบดัการรักษาท่ีจะไดแ้ต่อยา่งใด แต่ความรู้ใหม่ท่ี
เกิดข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ีอาจเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยในความดูแลของกลุ่มตวัอย่างและการดูแล
ผูป่้วยอ่ืนๆ ต่อไป และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลต่างๆ ไม่มี
การเปิดเผยช่ือ และนามสกุลท่ีแทจ้ริง หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยักลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 
สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ขณะท าการ
เก็บขอ้มูล กลุ่มตวัอย่างมีภาวะแทรกซ้อน เช่น มีภาวะช็อก ปวดแผลผ่าตดัมาก ผูว้ิจยัยุติการเก็บ
ขอ้มูล และให้ความช่วยเหลือจนผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤต ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างแจง้ออกจากการวิจยัได้
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ตลอดเวลาก่อนการวิจยัจะเสร็จส้ินลง โดยไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษาพยาบาลทั้งในปัจจุบนั 
และอนาคต ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือในแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม โดยใช้การแจกแจง
ความถ่ี หาค่าร้อยละ หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความปวดขณะมี
กิจกรรมการลุกนั่งใน 48 ชั่วโมงแรก ของผูป่้วยภายหลงัท าผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดย
ใชส้ถิติทดสอบ Inpendent t-test และทดสอบการแจกแจงของคะแนนความปวดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test  

สรุปผลการวจัิย 

 ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวท้ั้ง 2 ขอ้ คือ 

1. ระดบัความปวดของผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดใน 24 ชัว่โมงแรก ขณะมีกิจกรรมการ 
ลุกนั่งบนเตียงของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการอาการน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 

2. ระดบัความปวดของผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดใน 48 ชัว่โมงแรก ขณะมีกิจกรรมการ 
ลุกนั่งข้างเตียงของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการอาการน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 

อภิปรายผลการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความปวดขณะท ากิจกรรมลุกนัง่ของผูป่้วย
ภายหลงัท าผ่าตดัหัวใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
อาการและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ ส่วนกลุ่มทดลอง
เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 
โดยอายุของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา และชอบฟังดนตรีประเภทลูกทุ่งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.5 กลุ่มตวัอย่าง
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ผูป่้วยท่ีผา่ตดัหวัใจแบบเปิดส่วนใหญ่เป็นโรค Valvular Heart Disease (VHD) และไดรั้บการผา่ตดั 
Valvular replacement จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
ผา่ตดัอยูใ่นช่วง 3.01–4.00 ชัว่โมง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 และระยะเวลาการใชเ้คร่ือง
ปอดหวัใจเทียมอยูใ่นช่วง 1.01–2.00 ชัว่โมง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 40 โดยในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียโดยรวมของระยะเวลาการผ่าตดั 3.75 และมีค่าเฉล่ียโดยรวมของ
ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียม 2.83 ชัว่โมง ตามล าดบั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บการ
จบัคู่ให้เหมือนกนัในด้าน เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค และชนิดการผ่าตดั นอกจากน้ียงัมีความ
คลา้ยคลึงกนัในดา้นยาระงบัปวดท่ีไดรั้บภายหลงัผา่ตดั  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล สรุปผลวา่ โปรแกรมจดัการอาการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมลุก
นัง่ของผูป่้วยภายหลงัท าผ่าตดัหัวใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการอาการมีความปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากโปรแกรมการจดัการ
อาการ เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้ความส าคญักบัการจดัการความปวด ทั้งจากสาเหตุและอาการ
ท่ีเกิดข้ึนพร้อมๆ กนั โดยเน้นท่ีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และการร่วมมือระหวา่งผูว้ิจยัและผูป่้วย ช่วย
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของอาการ ต าแหน่ง ความบ่อยหรือผลกระทบ การ
ประเมินภาวะคุกคามต่อชีวิตจากอาการของแต่ละบุคคล รวมทั้งการตอบสนองของบุคคลต่อความ
ปวด ซ่ึงประสบการณ์การมีอาการและการรับรู้ต่อความปวดของผูป่้วยในแต่ละรายมีความแตกต่าง
กนั ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผูป่้วยในขณะนั้น (Dodd และคณะ, 2001: 669) ดงันั้น
การค านึงถึงประสบการณ์เดิมของผูป่้วย โดยเร่ิมจาก การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี สร้างความไวว้างใจ 
และความเป็นมิตรต่อผูป่้วย จะท าให้ผูป่้วยเปิดเผยข้อมูลของตนเองเพิ่มมากข้ึน ผูว้ิจยัสามารถ
ประเมินความรู้และความตอ้งการการรับรู้ของผูป่้วยก่อนท่ีจะให้ความรู้แก่ผูป่้วย ดงันั้น การให้
ความรู้ควรเร่ิมจากส่ิงท่ีผู ้ป่วยต้องการ และส่ิงท่ีผู ้ป่วยเข้าใจผิดหรือไม่ถูกต้อง เพื่อช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการสอน หรือการใหค้วามรู้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 131) 

การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั เป็นการเปล่ียนแปลงความรู้ระดับสมอง 
เปลือกสมองใหญ่ท่ีเป็นการรับรู้ความปวด มีหน้าท่ีรับรู้ และจดจ าเก่ียวกบัความปวด เกิดการแปล
ผล แยกแยะลกัษณะ ต าแหน่ง และความรุนแรงของความปวด เกิดการกระตุน้ทางอารมณ์ ท าให้
รู้สึกไม่สบาย มีผลท าให้เกิดการกระท าตอบโต้เพื่อขจดัความปวด การให้ข้อมูลเป็นวิธีท่ีอาศยั
กระบวนการคิด และการกระท า ท่ีเนน้ให้บุคคลสามารถเผชิญกบัประสบการณ์ความปวด และช่วย
ให้สามารถควบคุมตนเองไดม้ากข้ึน ช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวล ความกลวั เป็นการเพิ่ม
ระดบัความอดทนต่อความปวด การให้ขอ้มูลในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดท่ีมีความปวดขณะ
ท ากิจกรรมการลุกนัง่ภายใน 48 ชัว่โมงแรก ส่งผลใหมี้การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง และช่วยลดระยะเวลา
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ในการนอโรงพยาบาลได ้การใหค้วามรู้ เป็นวิธีปรับเปล่ียนกระบวนการการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบั
การควบคุมอาการ เพื่อให้ผูป่้วยมีการรับรู้ตามสาเหตุ และตามอาการท่ีเกิดข้ึนจริง ด้วยวิธีการให้
ความรู้ และการใหข้อ้มูลในการจดัการความปวดตามสาเหตุท่ีเกิดข้ึน ท าใหผู้ป่้วยมีความสามารถใน
การดูแลตนเอง เพื่อบรรเทาความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผลการศึกษาน้ี พบว่า การปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดของกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการจดัการอาการ มีการปฏิบติัตวัภายหลงัผ่าตดัได้ถูกตอ้ง และมีการใช้วิธีการจดัการ
ความปวดหลายวิธีผสมผสานกนั ซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่มีการใช้การฟังดนตรีทุกคร้ังท่ีรู้สึกปวดมาก 
รองลงมาเป็นการหายใจลึกๆ ช้าๆ อย่างสม ่าเสมอ และการเปล่ียนท่าบ่อยๆ เม่ือรู้สึกปวด เม่ือ
พิจารณาคะแนนรวมการปฏิบติัตัวภายหลังผ่าตดั พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุดกญัญา พทัวี (2541) ศึกษาประสบการณ์ความปวดและการ
จดัการความปวดในผูป่้วยหลังผ่าตดัหัวใจและทรวงอก ชนิดผ่ากลางกระดูกสันอก ผลการวิจยั 
พบว่า วิธีการจดัการความปวดโดยผูป่้วย วิธีท่ีใช้มากท่ีสุด คือ การหายใจเขา้ลึกๆ สม ่าเสมอ การ
พลิกอยูใ่นท่าท่ีสบาย และลูบบริเวณผวิหนงัใกลก้บัแผลผา่ตดั  

ความปวดภายหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิด เป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั โดยเฉพาะใน 1-3 
วนัแรกหลงัผา่ตดั พบวา่ความปวดจะมีความรุนแรงมาก (Good, 1999: 152; Ashburn et al, 2001) 
ในระยะน้ี พยาบาลตอ้งมีหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือ ในการจดัการความปวดท่ีผูป่้วยไม่สามารถ
จดัการดว้ยตวัเอง และการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าระงบัปวด ในส่วนของโปรแกรมน้ี มีการน า
ดนตรีมาใช ้ซ่ึงนบัวา่เป็นกิจกรรมหน่ึง ในการบ าบดัทางการพยาบาลแบบทางเลือก เพื่อน าไปสู่องค์
รวมแห่งสุขภาพของบุคคลท่ีเรียกวา่ “การบ าบดัแบบผสมผสาน” (complementary therapy) (กลัยา 
สรรพอุดม, 2546) 

การฟังดนตรี สามารถบรรเทาความปวดโดยวิธีเบ่ียงเบนความสนใจต่อความปวดมาสู่ส่ิง
กระตุน้ มีกลไก ดงัน้ี เม่ืออวยัวะท่ีเก่ียวกบัการไดย้นิถูกกระตุน้ดว้ยเสียงดนตรี เกิดสัญญาณประสาท
ส่งไปยงัระบบควบคุมส่วนกลาง คือ สมองส่วนทาลามสั คอร์เท็ก และลิมบิค ดนตรีจปรับเปล่ียน
อารมณ์ และความรูสึก การรับรู้ จดจ า ท าให้เกิดความสนใจ มีสมาธิ เพลิดเพลิน และส่งสัญญาณ
ประสาทลงมาท่ีระบบล าเลียงส่วนกลาง คือ คูลาฟอร์เมชนั เพื่อปรับเปล่ียนสัญญาณน าเขา้ ให้รับรู้
สัญญาณประสาทจากดนตรีมากกว่าสัญญาณประสาทจากความปวด มีผลให้การส่งสัญญาณ
ประสาทจากความปวดไปยงัระบบควบคุมส่วนกลางลดลง ท าให้สัญญาณประสาทจากระบบ
ควบคุมส่วนกลางไม่สามารถส่งสัญญาณไปยงัไขสันหลงั บริเวณเอสจี จึงไม่มีการส่งสัญญาณ
ประสาทความปวดไปยงัสมองซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเรียกวา่ ประตูปิด (Henry, 1995) นอกจากน้ี
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การฟังดนตรีมีผลต่อกลไกควบคุมความปวดภายในระดบัไขสันหลงัดว้ยการหลัง่ เอนเคฟาลิน การ
ท าหนา้ท่ีของสารเหล่าน้ี จะควบคุมความปวด  

ส าหรับงานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อความปวดขณะท า
กิจกรรมการลุกนัง่ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก เป็นโปรแกรมท่ี
สามารถลดความปวดได ้ซ่ึงพบวา่คะแนนความปวดของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการนอ้ยกวา่
การให้การพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 และการฟังดนตรีสามารถลดปวดได้
ตั้งแต่คร้ังแรกของการฟัง ถึงแมค้วามปวดภายหลงัผ่าตดัจะลดลงตามระยะเวลาภายหลงัการผ่าตดั 
แต่การน าดนตรีมาใชร่้วมในการจดัการความปวด จะช่วยให้ระดบัความปวดลดลงไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรง
ของอาการ ต าแหน่งของอาการ ความบ่อย หรือผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน การตอบสนองของบุคคลต่อ
ความปวด โดยการประเมินประสบการณ์การมีอาการจากการรับรู้ในมุมมองของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วย
เกิดการรับรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด มีการใชก้ลวิธีในการดูแลตนเองในการจดัการความปวด 
ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการสาธิตและฝึกทกัษะการจดัการกบัความ
ปวดท่ีเกิดข้ึนภายหลังผ่าตัด ซ่ึงโปรแกรมการจดัการความปวด เป็นโปรแกรมท่ีเน้นในเร่ือง
ประสบการณ์การรับรู้การมีอาการ มีการปรับการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง และฝึกทกัษะการจดัการความปวด
ดว้ยวิธีต่างๆ รวมทั้งมีการประยุกต์การพยาบาลแบบผสมผสานมาใช้ เพื่อให้การพยาบาลมีความ
ครอบคลุม และมีการประเมินผลของโปรแกรมร่วมกัน ระหว่างผูป่้วยและผูว้ิจยั ในส่วนของ
โปรแกรมมีการน าดนตรีมาประยกุตใ์ช ้เน่ืองจากการฟังดนตรีเป็นการน ามาใชง่้าย สะดวก และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ แก่ผูป่้วยและสามารถเลือกชนิดของดนตรีตามความชอบ และความตอ้งการ
ของผูป่้วย ดงันั้น การเบ่ียงเบนความสนใจ จึงสามารถลดการรับรู้ความปวด และการเพิ่มความ
อดทนต่อความปวดไดดี้ จากขอ้มูล กล่าวได้ว่า ในการศึกษาคร้ังน้ี มีความสัมพนัธ์ของแนวคิดท่ี
กล่าวไวใ้นแบบจ าลองการจดัการอาการ โดยพบว่า การใช้กลวิธีในการจดัการความปวด โดย
ค านึงถึงประสบการณ์เก่ียวกบัความปวดของผูป่้วย ร่วมกบัการใชก้ลวธีิในการจดัการความปวดดว้ย
ตนเองของผูป่้วยและพยาบาล จะส่งผลต่อการลดความปวดในผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัหัวใจแบบ
เปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
 ดังนั้น ผูป่้วยท่ีมีความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนั่งภายหลังท าผ่าตดัหัวใจแบบเปิด
ภายใน 48 ชัว่โมงแรกของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการมีความปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ  
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ข้อเสนอแนะ 

 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้

  จากผลการวิจยัจะเห็นไดว้่า โปรแกรมการจดัการกบัอาการต่อความปวดขณะท า
กิจกรรมการ ลุกนั่งของผูป่้วยภายหลังท าผ่าตัดหัวใจแบบเปิดภายใน 48 ชั่วโมงแรก จะให้
ประสิทธิผลในการบรรเทาความปวด ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ รู้สึกสุข
สบาย คลายเครียด ผอ่นคลาย อยูใ่นระดบัดี รู้สึกสบาย เพลิดเพลิน และลืมความรู้สึกเจ็บปวดแผล 
อยู่ในระดบัปานกลาง ถึงมาก อีกทั้งยงัมีความรู้สึกพึงพอใจท่ีมีดนตรีให้ฟัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผูป่้วยท่ีชอบฟังเพลงและเป็นเพลงท่ีชอบ เน่ืองจากการฟังดนตรีเห็นผลในการลดความปวดอย่าง
ชดัเจน ผูป่้วยสามารถรับรู้ไดว้่าการฟังดนตรีลดความปวดลงได ้โดยการให้ผูป่้วยประเมินตนเอง 
นอกจากน้ีการฟังดนตรีท าให้ผูป่้วยผ่อนคลายสบายใจ และใช้เวลาว่างได้อย่างมีประโยชน์ ใช้
สะดวกกบัผูป่้วยทุกประเภท ดงันั้นขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชต่้อไป คือ 
 1. ในการให้โปรแกรมการจดัการกบัอาการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมการ ลุกนัง่ของ
ผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก พยาบาลจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้พื้นฐาน
ทางการพยาบาลของผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ และมีการประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วยและญาติ
เป็นอยา่งดี เพื่อใหส้ามารถด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนได ้
 2. ควรมีการให้โปรแกรมการจดัการกบัอาการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมการ ลุกนั่ง
ของผูป่้วยภายหลงัท าผ่าตดัหัวใจแบบเปิดภายใน 48 ชั่วโมงแรก ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยทราบวิธีการ 
ความรู้สึก และการปฏิบติัตวั ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัและควบคุมตนเองได ้ส่วนการฟัง
ดนตรีจะช่วยในการเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวด ท าให้เพลิดเพลิน ผอ่นคลาย ลดความเครียด 
ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งเปิดขณะมีกิจกรรมเท่านั้น อาจเปิดใหผู้ป่้วยฟังไดเ้ม่ือตอ้งการ 

3. ควรสนบัสนุนและเผยแพร่ใหเ้จา้หนา้ท่ีพยาบาลตระหนกัถึงความส าคญั ผลดีท่ีผูป่้วยจะ 
ไดรั้บ จากการน าโปรแกรมการจดัการกบัอาการมาใชร่้วมกบัการฟังดนตรี มาใชเ้ป็นกิจกรรมหน่ึง
ในการพยาบาล และมีการจัดแนวทางปฏิบัติ (Practice Guideline) โดยค านึงถึงการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ของ 
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ผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก ใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบ
แผนร่วมกบัดนตรีต่ออาการอ่ืนๆ ท่ีมกัจะเกิดข้ึนในกลุ่มผูป่้วยศลัยกรรม เช่น นอนไม่หลบั อาการ
เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน อาการทอ้งอืด หรือทอ้งผกู เป็นตน้ โดยปรับการใหข้อ้มูลใหมี้ความ
สอดคลอ้งกบัการจดัการกบัอาการดงักล่าวดว้ย 
 2. ควรมีการศึกษาในลกัษณะของการขยายองค์ความรู้ของผลของโปรแกรมการจดัการ
กบัอาการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมการ ลุกนัง่ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 
48 ชัว่โมงแรก เพื่อใชใ้นการบ าบดัอาการในกลุ่มผูป่้วยอ่ืนๆ รวมทั้งผูป่้วยระยะวกิฤตดว้ย เป็นตน้ 
 3.  จากขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีรวบรวมไดพ้บวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 60 ชอบฟังเพลงลูกทุ่ง 
ดงันั้นความช่ืนชอบของดนตรีอาจมีความสัมพนัธ์กบัการลดความปวด ผูว้ิจยัเห็นว่าควรจะมีการ
ทดลองน าร่องเพื่อสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัดนตรีท่ีผูป่้วยชอบฟังก่อนทดลองจริง เพื่อท่ีผูป่้วยจะได้
รู้สึกคุน้เคย กบัเพลงท่ีจดัมาให ้
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาเคร่ืองมือวจัิย 

1. นายแพทยธี์รพล เกาะเทียน      นายแพทยช์ านาญการพิเศษ ศลัยแพทยห์วัใจและทรวงอก
         โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
2. นางดุษฎี อารยะวงศช์ยั       พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ผูช่้วยหวัหนา้งาน 
         หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 2  
         โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
3. ผศ. ดร. เสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ     อาจารยพ์ยาบาล ภาควชิาการพยาบาลรากฐาน 
         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
4. อาจารยเ์สาวนีย ์สังฆโสภณ      ผูเ้ช่ียวชาญดา้นดนตรีเพื่อสุขภาพ  
         อดีตหวัหนา้ภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศ์าสตร์  
         ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 
5. นางสาวสุธาทิพ เกษตรลกัษมี      พยาบาลวชิาชีพ หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 
         โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
6. พนัต ารวจโทหญิงเกศินี บรรพตศิริ  พยาบาล (สบ. 3) หน่วยพฒันาคุณภาพการพยาบาล  
         โรงพยาบาลต ารวจ 
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- จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ

และ จดหมายขอความร่วมมือในการเกบ็ข้อมูลวจิยั 

- เอกสารให้ความอนุเคราะห์ในการเกบ็ข้อมูล 
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ

และ จดหมายขอความร่วมมือในการเกบ็ข้อมูลวจิยั 
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เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

ใบยนิยอมของประชากรตวัอย่าง 

และตวัอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
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ใบยนิยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการ  ผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ ของผูป่้วย
ภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ภายใน 48 ชัว่โมงแรก  
เลขท่ีประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั........................................................................... 
 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดโครงการศึกษาวิจยั จากผูว้ิจยั  ช่ือ นางทิศากร  สุทธิประภา  
อายุ  35 ปี อยู่บา้นเลขท่ี 308 ต าบล ในเมือง อ าเภอ เมือง จงัหวดั อุบลราชธานี นิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไดล้งนามแนบทา้ยของหนงัสือ รวมทั้งทราบผลดี ผลขา้งเคียงท่ี
อาจเกิดข้ึนซ่ึงขา้พเจา้ไดซ้กัถามท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาดงักล่าวน้ีเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 
 ขา้พเจา้เขา้ใจวตัถุประสงคข์องการศึกษา และไดพ้ิจารณาแลว้วา่การศึกษาน้ีเป็นประโยชน์
ต่อการสาธารณสุขของประเทศ และขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะแจง้ขอออกจากการวิจยัก่อนท่ีการวิจยัจะ
ส้ินสุดลงได ้โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือค าอธิบายใดๆ โดยผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเป็นความลบั
และจะเปิดเผยเฉพาะขอ้มูลสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง กระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการและเม่ือขา้พเจา้ยนิยอมเท่านั้น 
 ถ้าข้าพเจ้ามีข้อสงสัยสามารถติดต่อผูว้ิจ ัยได้โดยตรง โทรศัพท์ 086-6510525 หรือท่ี
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์โทรศพัท์ 045-244973 
ต่อ 1395 
 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบและไดซ้ักถามผูว้ิจยัจนหมดขอ้สงสัยโดยตลอดแลว้ และยินดีเขา้ร่วม
ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีระบุขา้งตน้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้   
        พยาน 

.......................................................   ลงนาม............................................... .............
 สถานท่ี/วนัท่ี   ลงนามประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

...……………………..……………….                    ลงนาม….......................................................... 
          สถานท่ี/วนัท่ี                  (.............................................) 

                            พยาน   

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

                 สถานท่ี/วนัท่ี                            (นางทิศากร สุทธิประภา) 

                  ผูว้จิยัหลกั 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการ  ผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมการลุก
   นัง่ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก  
ช่ือผูว้จิยั           นางทิศากร  สุทธิประภา 
สถานทีป่ฏิบติังาน   หอผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
   อุบลราชธานี 
โทรศพัทท่ี์ท างาน 045-240080-93 ต่อ 1567  
โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 086-6510525      E-mail: JUJU2520_2513@hotmail.com 
 ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ค  ายินยอมและเอกสารอ่ืนๆ ท่ีให้แก่ประชากรกลุ่มตวัอยา่งหรือ
ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
1. โครงการวจิยัน้ีเก่ียวขอ้งกบัผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อความปวดขณะท ากิจกรรมการ
ลุกนัง่ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก  
2. วตัถุประสงคข์องการวจิยั  

1) เพื่อเปรียบเทียบความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงของผูป่้วยภายหลงัท า 
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 24 ชัว่โมงแรก ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการและ
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2) เพื่อเปรียบเทียบความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงของผูป่้วยภายหลงัท า 
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ระหวา่งกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
โดย… 

1) ผูป่้วยกลุ่มไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จะไดรั้บ 
- การปฏิบติัการพยาบาลตามปกติ ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล ผูป่้วย 

ท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หอผู ้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และหอวิกฤตผูป่้วย
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

- ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน 
2) ผูป่้วยกลุ่มไดรั้บการจดัการอาการ จะไดรั้บ 

- โปรแกรมการใหข้อ้มูลการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัอยา่งมีแบบแผน 
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ร่วมกบัการฟังดนตรี โดยใหผู้ป่้วยฟังดนตรีก่อนมีกิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงภายใน 24 ชัว่โมง แรก
หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 (15, 30) และก่อนมีกิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงภายใน 48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั
วนัท่ี 2 (15, 30 และ 45 นาที) ตามล าดบั ขั้นตอนในการฟังดนตรีขณะมีกิจกรรม วิธีการ มีขั้นตอน 
ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1 การประเมินประสบการณ์ของผู้ป่วย (ตามแนวคิดของ Dodd และคณะ  
(2001)) 
 สร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตวั อธิบายขั้นตอน วตัถุประสงค ์ประเมินการรับรู้เก่ียวกบัความ
ปวด ประเมินการรับรู้และความตอ้งการการรับรู้ เก่ียวกบัการจดัการกบัความปวด แนวทางการ
รักษาท่ีไดรั้บ สาเหตุ และผลกระทบจากความปวด  

ขั้นตอนที ่2 การให้ข้อมูล (ตามแนวคิดการใหข้อ้มูลของ Leventhal & Johnson (1983)) 
การให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล กรณีผูป่้วยไม่สามารถจดัการความปวดดว้ยตวัผูป่้วยเอง โดย

ใหข้อ้มูลตามการประเมินความตอ้งการของผูป่้วย และประเมินในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่ทราบ โดยมีเน้ือหา
ครอบคลุมในเร่ือง ความหมายของความปวด ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความปวดให้รุนแรงมากข้ึน 
ผลกระทบของความปวด การจดัการความปวด และขอ้มูลเก่ียวกบัการฟังดนตรี  

ขั้นตอนที ่3 การจัดการความปวด (ตามแนวคิดของ Chlan & Trachy (1999)) 
การจดัการความปวดโดยตวัผูป่้วยเอง โดยวิธีการฟังดนตรี ซ่ึงเป็นเทคนิคการเบ่ียงเบน

ความสนใจท่ีผูป่้วยสามารถน ามาใชไ้ดต้ลอดเวลา มีขั้นตอน คือ ให้ผูป่้วยเลือกซีดีเพลงท่ีชอบฟังไว ้
1 แผน่ โดยใหผู้ป่้วยทดลองฟังจากเทปเพลงจ านวน 4 ชุด อธิบายวิธีการฟังดนตรี ดงัน้ี ให้ผูป่้วยฟัง
ดนตรีขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงภายใน 24 ชัว่โมงแรก ใน 15, 30 นาที ใน และขณะท า
กิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงภายใน 48 ชัว่โมงแรก ใน 15, 30, 45 นาที และระหวา่งวนัผูป่้วยสามารถ
ฟังเพลงไดต้ามความตอ้งการ โดยเลือกเพลงชุดไหนก็ได ้สามารถฟังไดต้ั้งแต่มีความปวดเล็กนอ้ย
โดยใหฟั้งผา่นหูฟังเพื่อลดการรบกวนจากส่ิงแวดลอ้ม ดูแลจดัท่าผูป่้วยให้อยูใ่นท่าท่ีสบายท่ีสุด เม่ือ
ฟังดนตรีเสร็จใหผู้ป่้วยนอนพกั 10 นาที 

ขั้นตอนที ่4 การประเมินผล  
 ประเมินผลของโปรแกรม เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินผลท่ีไดรั้บ

จากการน าความรู้เร่ืองการจดัการความปวด เพื่อร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูป่้วย
และผูว้จิยั รวมทั้งประเมินผลจากการฟังดนตรีต่อการลดความปวด  
3. รายละเอยีดขั้นตอนการวจัิย  
 ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศ
หญิง อายรุะหวา่ง 20 - 59 ปี เขา้รับการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด โรงพยาบาลศูนยร์ะดบั
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ตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกมาจากผูป่้วยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 20 - 59 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ณ หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม
หัวใจและทรวงอก และหอผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน มี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 เคร่ืองมือ ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนตวัจ านวน 10  ขอ้ 
มาตรวดัความปวดชนิดเส้นตรงมีลักษณะเป็นเส้นตรง ความยาว 10 เซนติเมตร ในแนวนอน 
ประเมินโดยให้ผูป่้วยบอกความรู้สึกปวดด้วยตนเอง ด้วยการกากบาทท าเคร่ืองหมาย “/” ลงบน
เส้นตรง แลว้วดัจากปลายดา้นท่ีไม่มีความปวดเลยไปถึงจุดท่ีคิดว่าเป็นความปวดท่ีมีอยู่ จุดเร่ิมตน้ 
แบบบนัทึกการใหย้าระงบัปวด แบบบนัทึกสัญญาณชีพ บนัทึกอตัราการเตน้ชีพจร อตัราการหายใจ
และความดนัโลหิต  
4. ขั้นตอนการวจัิย  

1. ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด จากตารางบนัทึกนดั 
ผา่ตดั ณ ศูนยโ์รคหวัใจ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจากแฟ้มประวติั และคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง 

2. ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ผูป่้วยท่ีแพทยน์ดัมาเพื่อท าผา่ตดัหวัใจแบบ 
เปิด จะตอ้งมาตรวจตามนดักบัศลัยแพทยห์ัวใจ ก่อนผ่าตดัประมาณ 1 สัปดาห์ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
ผูว้ิจยัแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวิจยั พร้อมท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมแสดงแบบฟอร์มการแจง้
สิทธิ และขอความร่วมมือในการวจิยั ก่อนผูป่้วยผา่ตดั ผูป่้วยจะเขา้รับการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั อยา่ง
นอ้ย 1 วนั ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยอีกคร้ัง ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยอีก
คร้ังพร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายลกัษณ์อกัษรไวใ้นใบยนิยอม หากผูป่้วยสนใจและยนิดีเขา้ร่วมวจิยั  
 กลุ่มควบคุม มีการด าเนินการดังนี ้
 1. ผูว้ิจยัท าการบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหัวใจและการรักษา ซัก
ประวติัดว้ยตนเอง รวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบัการ
เจบ็ป่วย และการรักษา ผูว้จิยัศึกษาจากแฟ้มประวติั ซกัประวติั ผูป่้วยดว้ยตนเอง 
 2.  ผูป่้วยจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ ประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรม
หัวใจและทรวงอก โดยให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ตามการรักษาของ
แพทย ์และมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก และหอผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ก่อนผา่ตดัผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมตวัดา้นร่างกาย และจิตใจ มีการให้
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ขอ้มูล แผ่นภาพพลิก ให้ดูวีซีดีการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั และการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั เป็น
กลุ่มหรือรายบุคคลข้ึนกับความเหมาะสม ก่อนผ่าตดั 1 วนั ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เน้ือหา
ประกอบดว้ย การปฏิบติัทัว่ๆ ไปท่ีผูป่้วยไดรั้บระหวา่งการรักษา วิธีการรักษา ส่ิงท่ีควรปฏิบติัก่อน 
และหลงัผ่าตดั การตรวจวินิจฉัยก่อนผ่าตดั การเขา้รับการรักษาตวัหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรมหัวใจ และทรวงอก 1-2 วนั เป็นอย่างน้อย ผูป่้วยจะได้รับการเฝ้าสังเกต และเฝ้าระวงั
อาการอย่างใกลชิ้ด ส่ิงท่ีผูป่้วยไดรั้บ และก าลงัประสบ โดยเฉพาะอาการปวด การพยาบาลท่ีผูป่้วย
จะไดรั้บ เช่น การวดัสัญญาณชีพ การดูดเสมหะ การจดัการกบัความปวด และการดูแลอยา่งต่อเน่ือง
จนกวา่ผูป่้วยจะไดย้า้ยกลบัยงัหอผูป่้วยพกัฟ้ืนศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ผูป่้วยจะไดท้  ากิจกรรม
ท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดเ้ลยคือ กิจกรรมการลุกนัง่ การท ากายภาพบ าบดั และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
โดยเน้ือหาเร่ิมตั้งแต่ท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลสรุป 
เพิ่มเติมประเด็นส าคญั และตอบค าถาม ประมาณ 15-20 นาที ตามความเหมาะสม  
 3.  ประเมินความปวดขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงใน 24 ชัว่โมงแรก (หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1) 
(เวลา 15, 30 นาที) ตามล าดบั และขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงใน 48 ชัว่โมงแรก หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2) 
(เวลา 15, 30, 45 นาที) ตามล าดบั 
 4.   บนัทึกชนิด ปริมาณยาแกป้วดท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่ใน 48 ชัว่โมงแรก 
 5.   เม่ือเสร็จส้ินการประเมินอาการ ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
 6.   เก็บขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มควบคุมจนครบ 20 คน 
 กลุ่มทดลองที ่มีการด าเนินการดังนี้ 
 กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวด ซ่ึงเป็นโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียม
ความพร้อมก่อนผา่ตดัอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรีเพื่อผอ่นคลาย ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน     
คือ 1) การประเมินความตอ้งการและประสบการณ์การรับรู้ 2) การให้ความรู้และขอ้มูล 3) การ  
จดัการความปวดโดยใช้ยาระงบัปวดร่วมกบัการฟังดนตรีเพื่อผ่อนคลาย 4) การประเมินผล โดย  
ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วย คือ ก่อนผา่ตดั 1-2 วนั หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 และ วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั โดยเขา้พบผูป่้วย
วนัละ 2 คร้ัง คือ ช่วงเชา้ และช่วงเยน็ โดยก าหนดเวลาประมาณ 09.00 น. และ 17.00 น.  

1. การพบผูป่้วยคร้ังท่ี 1 ก่อนผา่ตดั 1 วนั ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ผูว้จิยัเร่ิมสร้าง 
สัมพนัธภาพกับผูป่้วย สร้างความคุน้เคย ความไวว้างใจ และแสดงความปรารถนาดีท่ีพร้อมจะ
ช่วยเหลือผูป่้วยอย่างจริงใจ แนะน าตวั อธิบายขั้นตอน แจง้วตัถุประสงค์ การพิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วย 
สอบถามความยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั เพื่อเป็นขอ้มูลในการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย หากกลุ่มตวัอยา่ง
ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งทดลองฟังดนตรีทั้ง 4 ชุด และเม่ือผูป่้วยมีความสนใจ
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และชอบจะให้ลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลไว ้
ขั้นตอนน้ีใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  

2. หลงัจากนั้นผูว้จิยัประเมินประสบการณ์ความปวดจากการรับรู้ของผูป่้วยเอง การจดัการ 
ความปวด ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความปวด ให้ขอ้มูลผูป่้วยตามการประเมินความตอ้งการการรับรู้ของ
ผูป่้วย และส่ิงท่ีผูป่้วยไม่ทราบ โดยมีเน้ือหา คือ ความหมายของความปวด ปัจจยัท่ีส่งผลให้ความ
ปวดรุนแรงข้ึน ผลกระทบของความปวด การจดัการความปวด และขอ้มูลเก่ียวกบัการฟังดนตรีใน
การลดความปวด และวิธีประเมินความปวดภายหลงัผ่าตดั ผูว้ิจยัให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วย
ขาดไป ดว้ยการสอนโดยใชคู้่มือประกอบการสอนเป็นรายบุคคล รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซกัถามใน
ส่ิงท่ีไม่เขา้ใจ โดยให้ขอ้มูลภายหลงัจากท่ีพบอายุรแพทยแ์ละศลัยแพทย ์และยินยอมพร้อมท่ีจะ
ผา่ตดั ใชเ้วลา 30 นาที 

3. ผูว้จิยัแจกคู่มือการจดัการความปวดภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด และคู่มือการจดัการ 
ความปวดด้วยดนตรี ให้ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยสามารถทบทวน และฝึกทกัษะการจดัการความปวด
ขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ใน 48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั และท าการนดัพบคร้ังท่ี 2, 3, 4 และ 5 

4. หลงัจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการประเมินสัญญาณชีพ ประเมินความปวดโดยใชแ้บบ 
ประเมินความปวดชนิดเส้นตรง และประเมินความชอบของดนตรีในแต่ละชุดท่ีผูป่้วยแต่ละราย
เลือกฟัง โดยให้ผูป่้วยทดลองฟังดนตรีทั้ง 4 แผ่นและเลือกแผ่นซีดีท่ีผูป่้วยชอบท่ีสุด โดยผูว้ิจยั/
ผูช่้วยวิจยั เป็นผูช่้วยผูป่้วยในการบนัทึกขอ้มูล จากนั้นดูแลให้ผูป่้วยฟังดนตรี โดยใชเ้วลาขั้นต ่าใน
การฟังประมาณ 30 นาที หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยนอนพกั 10 นาที ประเมินความปวดและวดัสัญญาณ
ชีพภายหลงัฟังดนตรี 

5. การเขา้พบผูป่้วยคร้ังท่ี 2, 3, 4 และ 5 จะท าในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 2 ภายหลงัผา่ตดั โดย 
ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยั ประเมินความรู้ของผูป่้วย และอธิบายเพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ ดูแลให้
ผูป่้วยไดรั้บการฟังดนตรี ผูป่้วยไดรั้บการฟังดนตรีภายหลงัผา่ตดั โดยมีการด าเนินการ ดงัน้ี 

1. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่จะเปิดเพลงใหผู้ป่้วยฟัง จดัเตรียมซีดีท่ีผูป่้วยเลือกใส่เคร่ือง 
เล่น พร้อมหูฟัง ประเมินความพร้อมของผูป่้วย 

2. จดัใหผู้ป่้วยนัง่ในท่าท่ีสบาย วางมือ และเทา้ตามสบาย จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบขอ 
ความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ี และญาติไม่ให้รบกวนผูป่้วยขณะฟังดนตรี เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความสุข
สบาย และประโยชน์จากการวจิยัคร้ังน้ีมากท่ีสุด  

3. ประเมินสัญญาณชีพก่อนเปิดดนตรีใหผู้ป่้วยฟังประมาณ 5 นาที หลงัจากนั้นเปิด 
ดนตรีใหฟั้งนาน 30 นาที ใหผู้ป่้วยนอนพกัอีก 10 นาที 

4. เร่ิมท ากิจกรรมโดยขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่บนเตียงใน 24 ชัว่โมงแรก (หลงัผา่ตดั 
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วนัท่ี 1) (เวลา 15, 30 นาที) ตามล าดบั และขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่ขา้งเตียงใน 48 ชัว่โมงแรก 
(หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2) (เวลา 15, 30, 45 นาที) ตามล าดบั  

5. ประเมินความปวด และประเมินสัญญาณชีพหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมทนัที 
6. บนัทึกชนิด และปริมาณยาแกป้วดท่ีผูป่้วยไดรั้บใน 48 ชัว่โมงแรก 
7. เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรม ผูว้จิยักล่าวขอบคุณผูป่้วย พร้อมซกัถามถึงความรู้สึกขณะฟัง 

ดนตรี 
8. เก็บขอ้มูลกลุ่มทดลอง จนครบ 20 คน 

6. ในการเขา้พบผูป่้วยคร้ังท่ี 5 จะท าในวนัท่ี 3 ภายหลงัผา่ตดั ผูว้จิยัประเมินผลจากการ 
จดัการกบัความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ใน 48 ชัว่โมงแรก ของผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจ
แบบเปิด โดยสอบถามถึงผลลพัธ์ ปัญหา และอุปสรรค ท่ีเกิดจากการน าความรู้ท่ีผูว้ิจยัไดส้อนและ
ใหข้อ้มูลในวนัท่ี 1 ก่อนผา่ตดั เพื่อวางแผนร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและผูว้ิจยั ในการด าเนินการแกไ้ข
ปัญหาและอุปสรรคนั้น 
5. ผูว้ิจยัคาดวา่จะไม่มีความเส่ียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมและผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมในการโครงการวิจยั
คร้ังน้ี   เพียงแต่ผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยัตอ้งสละเวลาในการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีนานคร้ังละประมาณ 1 
ชัว่โมงเป็นเวลา 4 วนั  
6. ผูว้จิยัจะรับผดิชอบอนัตรายทั้งทางร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมวจิยั 
7. ผูเ้ขา้ร่วมและผูป่้วยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัและจะไม่มีการจ่าย
ค่าตอบแทนใด ๆ จากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัในคร้ังน้ี 
8. ผูก้  ากบัดูแลการวจิยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้ง
สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องประชากรตวัอยา่ง หรือผูมี้ส่วนร่วมในการ
วิจยัเพื่อเป็นการยืนยนัการวิจยัทางคลินิกและขอ้มูลอ่ืนๆ โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิในการปิดบงั
ขอ้มูลของประชากรตวัอย่าง หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้
อนุญาตไว ้นอกจากน้ีในการเซ็นใหค้วามยินยอมของประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั
หรือผูแ้ทนตามกฎหมายจะมีสิทธ์ิในการตรวจสอบและมีสิทธ์ิไดรั้บขอ้มูลเช่นกนั 
9.  ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการสามารถท่ีจะหยุดเขา้ร่วมการวิจยัน้ีไดทุ้กเวลา การเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วม
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินต่อการรับการรักษาพยาบาล และระหวา่งท าการทดลองหากผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัเจบ็ปวดมากจะหยดุการวจิยัและไดรั้บการช่วยเหลือโดยไดรั้บยาบรรเทาปวดทนัที  
10. เหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนหรือเหตุผลท่ีตอ้งยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัของประชากรตวัอยา่ง
หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั คือ 1) ผูป่้วยไม่ชอบการฟังดนตรี 2) ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
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เช่น มีอาการเหน่ือยหายใจหอบ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะรุนแรง โดยเป็นเหตุท าให้สัญญาณชีพผิดปกติ 
หรือเป็นเหตุตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในขณะนั้น 
11. ขอ้มูลใด ๆ ท่ีไดรั้บจากผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยัจะถือเป็นความลบัและจะไม่ถูกเปิดเผยให้บุคคลอ่ืน
ทราบ  นอกเหนือจากคณะผูว้จิยั ขอ้มูลจากการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมจากการวิจยัในคร้ังน้ี และ
อาจจะถูกตีพิมพแ์ละสรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทางการวจิยัต่อไป 
12. ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัจะตอ้งเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัมี 40 คน 
13. หากท่านมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดท่ี้ผูว้ิจยั นางทิศากร สุทธิประภา คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โทรศพัท ์086-6510525 หรือติดต่อท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์โทรศพัท ์045-244973 ต่อ 1395 
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แผนการให้ข้อมูลเร่ือง “การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจ” 
  ผู้ให้ข้อมูล นางทศิากร สุทธิประภา 

  ผู้เรียน  ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ 

  สถานที ่ ห้องสอนสุขศึกษา หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

   วตัถุประสงค์  

1. เพือ่สร้างสัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล 

2. เพือ่ให้ผู้ป่วยมคีวามรู้ความเข้าใจ รวมทั้งสามารถอธิบายในเร่ือง ต่อไปนีไ้ด้ถูกต้อง ได้แก่ 

2.1 ความรู้เกีย่วกบัโรคหัวใจ การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัดพอสังเขป  

2.2 ความหมายของความปวด การประเมนิความปวด และเคร่ืองมอืการประเมนิความปวด    

2.3 การปฏบัิติตนก่อนและหลงัผ่าตัดได้ถูกต้อง 

2.4 การบรรเทาความปวดหลงัผ่าตัดหัวใจด้วยดนตรีเวลาในการให้ข้อมูล  40 นาท ี
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ข้อมูลชุดที ่1 การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัหัวใจ 
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ

ระหวา่งผูป่้วย และ

พยาบาล พร้อมแนะน าตวั

กบัผูป่้วย  

 

 

 

 

 

 

 

     สวสัดีค่ะคุณ...... ดิฉนัช่ือทิศากร สุทธิประภา เป็น

นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั และเป็นพยาบาลประจ าการท่ีหอผูป่้วย

ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี  

ซ่ึงภายหลงัการผา่ตดัคุณ......จะตอ้งเขา้รับการดูแลใน

ไอซียอูยา่งใกลชิ้ด 2 คืน แลว้จึงยา้ยกลบัมาพกัฟ้ืนท่ี

หอผูป่้วยสามญั  

     ดิฉนัมีความสนใจศึกษาเก่ียวกบัความปวดใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด หลงัจากท่ีคุณ

.......ไดรั้บขอ้มูล เก่ียวกบัการผา่ตดักบัพยาบาลประจ า

หอผูป่้วยแลว้ โดยจะใหดู้วซีีดีและใหคู้่มือการเตรียม 

- ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยท่ีขา้ง

เตียงหรือห้องสอนสุข

ศึกษาก่อนวนัผา่ตดั

ทกัทายผูป่้วยแนะน า

ตนเองพร้อมช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการ

วจิยั พร้อมทั้งประเมิน

ความพร้อมและความ

สนใจของผูป่้วยในการ

รับฟังขอ้มูล (ใชเ้วลา

ประมาณ 5 นาที )  

ไม่มี -สังเกตความสนใจ 

ประเมินจากสีหนา้

และท่าทางท่ีแสดง

ความสนใจของ

ผูป่้วย ในการรับฟัง

และร่วมสนทนากบั

พยาบาล 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัก่อนผา่ตดั หลงัจากนั้นดิฉนัจะใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
ความปวดและวธีิบรรเทาความปวด  
       การเตรียมตัวในการรับการผ่าตัดหัวใจ มีความ
จ าเป็นและส าคัญต่อการหายของแผลและการป้องกนั
อาการแทรกซ้อน พยาบาลเป็นผู้ทีใ่กล้ชิดอยู่กบัผู้ป่วย
ตลอดเวลา จะคอยดูแลเอาใจใส่ท่านทั้งร่างกายและ
จิตใจ และแสวงหาวธีิการทีจ่ะบรรเทาความปวด
ให้แก่ท่าน 
         การสอนคร้ังนีจ้ะเป็นการเตรียมตัวท่านในการ
ใช้ดนตรีรวมทั้งการปฏิบัติตัวทีจ่ าเป็นแก่ท่านโดย
การอธิบาย ฝึกฝนจนกว่าท่านจะท าได้จริง และ  
 

อธิบายเกีย่วกบัการสอน
การเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดและการปฏิบัติ
ตัวหลงัผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือ “การจัดการ
ความปวดส าหรับ
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
โดยใช้ดนตรี” และ 
คู่มือ “การเตรียม
ความพร้อมส าหรับ
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ” 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเข้าใจและ
ยนิดีรับฟัง 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนือ้หา 
 

กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 
 
 
 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้
ความเขา้ใจ รวมทั้ง
สามารถอธิบายในเร่ือง
ต่างๆ ต่อไปน้ีไดถู้กตอ้ง 
ไดแ้ก่ 
2.1 ความรู้เก่ียวกบั
โรคหวัใจ การเตรียมตวั
ก่อนผา่ตดั ขั้นตอนการ
ผา่ตดัพอสังเขป 

น าไปใชห้ลงัการผา่ตดั ถา้ท่านมีขอ้สงสัยหรือ
ตอ้งการรายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกบัโรคและการ
ปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัคร้ังน้ีสามารถซกัถามไดเ้ลย 
นอกจากน้ี ในส่วนท่ีใหข้อ้มูลแลว้ในวนัน้ี ดิฉนัจะให้
คู่มือ “การจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ
โดยใชด้นตรี” และ คู่มือ “การเตรียมความพร้อม
ส าหรับผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ” ใหท้่านรายละ 1 ฉบบั 
และใหท้่านฟังจากซีดีเพลง โดยใหท้่านเลือกเพลงท่ี
ท่านชอบไว ้1 แผน่ 
           โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็น
ปัญหาส าคญั เป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัในประเทศ
ไทย ปัจจุบนัวทิยาการและเทคโนโลยใีหม่ๆในการ
ตรวจวนิิจฉยัและรักษาพฒันาไปมากข้ึน ท าใหอ้ตัรา 

 
 
 
 
 
 
- น าเขา้สู่บทเรียนโดย
กล่าวถึงโรคหวัใจและ
หลอดเลือดท่ีตอ้งไดรั้บ
การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  
 

 
 
 
 
 
 
- แผน่ภาพพลิก
แสดงกายวภิาค
ต่างๆของหวัใจ 

 
 
 
 
 
 
-สังเกตความสนใจ 
- ตอบขอ้ซกัถาม 
และบอกพยาธิ
สภาพและอาการ
ของโรคหวัใจท่ีตอ้ง
ผา่ตดัได ้
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

     การเสียชีวติดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลง 

การผา่ตดัหวัใจแบบเปิดเป็นวธีิการรักษาทาง

ศลัยกรรมเพื่อแกไ้ขความผดิปกติ ความพิการของ

โรคหวัใจท่ีมีมาแต่ก าเนิดและท่ีเกิดข้ึนภายหลงั แต่

ภายหลงัการผา่ตดัระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผูป่้วยมกัประสบ

ปัญหาต่างๆ   ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคมอยา่งมาก  ไดแ้ก่ความไม่สุขสบายต่างๆ เช่น 

อาการปวดแผล เหน่ือยง่าย อาการเจบ็หนา้อก  นอน

ไม่หลบั ผลของความปวดน ามาซ่ึงความวติกกงัวล

และความหวาดกลวั 
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความรู้เกีย่วกบัโรคหัวใจและการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

โรคหวัใจท่ีผา่ตดัไดมี้ 5 กลุ่ม ดงัน้ี 

1.โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด  

2. โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

3.โรคล้ินหวัใจตีบหรือร่ัว 

4. โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

5. โรคกลา้มเน้ือหวัใจเส่ือมสภาพ 

อาการของโรคหัวใจทีต้่องผ่าตัด 

 ไม่มีอาการ โรคหวัใจบางชนิดไม่มีอาการ 

แต่แพทยต์รวจพบเช่น โดยการฟังเสียงหวัใจ บางคร้ัง

ก็ควรท าผา่ตดั 

- อธิบายพยาธิสภาพ 

อาการของโรคหวัใจและ

โรคหวัใจชนิดท่ีตอ้ง

ไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ

แบบเปิด 

ภาพแสดงการผา่ตดั

หวัใจแบบเปิด 

- ผูป่้วยตอบค าถาม

ไดถู้กตอ้ง 

-ผูป่้วยใหค้วาม

สนใจซกัถาม 
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ใชส่้วนใหญ่ในการผา่ตดั

ต่อไปน้ี  

 1. การถ่างล้ินหวัใจท่ีตีบให้เปิดไดก้วา้ง หรือ

การแกไ้ขล้ินหวัใจท่ีร่ัวใหปิ้ดไดส้นิท ท าในโรคล้ิน

หวัใจตีบหรือล้ินหวัใจร่ัว 

 2. การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ ท าในรายท่ีไม่

สามารถซ่อมล้ินหวัใจได ้

            3. การต่อหลอดเลือดหวัใจใหใ้หม่ เช่น ใช้

หลอดเลือดด าจากหนา้ขา หรือหลอดเลือดแดง

บริเวณจากหนา้อกมาท าทางเบ่ียงขา้มหลอดเลือดท่ี

ตีบหรือตนั หรือการใชห้ลอดเลือดเทียม 
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

             4. การผา่ตดัแกไ้ขหวัใจท่ีพิการแต่ก าเนิด เช่น 

การผกูหลอดเลือดเกินท่ีขั้วหวัใจ การเยบ็ปิดหรือปะ

ผนงักั้นหอ้งหวัใจท่ีร่ัว การสร้างหลอดเลือดใหใ้หม่ 

             5. การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ ท าในระยะทา้ยๆ 

ของโรคกลา้มเน้ือหวัใจเส่ือมสภาพดงักล่าวขา้งตน้ 

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

เม่ือท่านไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหวัใจ 

และตอ้งรับการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  

ท่านจ าเป็นตอ้งเขา้อยูโ่รงพยาบาลก่อนผา่ตดั 1 – 3 

วนั ท่านจะไดรั้บการประเมินสภาพและเตรียมความ

พร้อมดงัน้ี  

 

 

 

 

- บรรยายและอธิบาย 

-เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย

ซกัถาม 

 

 

 

 

- แผน่ภาพพลิก และ

คู่มือการเตรียมตวั

ก่อนผา่ตดั  

- ภาพแสดง 

- การพกัผอ่น 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ 

-ผูป่้วยสามารถตอบ

ขอ้ซกัถามได้

ถูกตอ้งสามารถ 
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเตรียมตัวมานอนโรงพยาบาล 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัล้ินหวัใจทุกรายตอ้งไดรั้บ 

การรักษาฟันก่อนผา่ตดั 

2. 2 วนัก่อนผา่ตดัแพทยจ์ะนดัมานอนโรงพยาบาล 

ควรเตรียมของใชส่้วนตวั  เช่น สบู่ แปรงสีฟัน ยาสี

ฟัน ยาสระผม ผา้เช็ดตวัผนืเล็ก รองเทา้แตะ เป็นตน้ 

รวมทั้งยาท่ีรับประทานอยูค่วรน าติดตวัมาดว้ย 

3. งดอาหารและน ้าหลงัเท่ียงคืนก่อนวนัท่ีจะมานอน

โรงพยาบาล จนกวา่จะเจาะเลือดตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการการจองเลือดเพื่อเตรียมผา่ตดั และการ

เชิญชวนญาติบริจาคโลหิตใหผู้ป่้วย  

 - อาหารหลกั 5 หมู่ 

- การรักษาความ

สะอาดร่างกาย 

- การงดสูบบุหร่ี 

ปฏิบติัตามได ้
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 

 

 

 

 

4. วนัท่ีแพทยน์ดัมานอนโรงพยาบาลท่านจะไดรั้บ

การวดัสัญญาณชีพ การตรวจเอก็ซเรยป์อด และตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

5. น าสิทธิบตัรการรักษาพยาบาลหรือหนงัสือส่งตวั 

ติดตวัมาดว้ยทุกคร้ัง 

การดูแลร่างกายก่อนผ่าตัด 

   การดูแลร่างกายก่อนการผา่ตดัอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ 

ดงัน้ี 

1. การนอนหลบั ควรนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

อยา่งนอ้ยวนัละ 6 – 8 ชัว่โมง 

 สาธิตวธีิการหายใจ 

พร้อมแผนภาพแสดง

และแนะน าการใช้

เคร่ืองมือบริหารปอด 

สังเกตการฝึกปฏิบติั

โดย 

- ผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติัตามได ้

-ผูป่้วยสามารถใช้

เคร่ืองมือบริหาร

ปอดได ้ลูกบอล

ลอยอยา่งนอ้ย 1 ลูก 
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

  2. การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ 

รสไม่จดั เพื่อท าใหร่้างกายแขง็แรง  มีภูมิตา้นทานดี 

แผลหายเร็ว ไม่มีการติดเช้ือ  

3. รักษาความสะอาดของร่างกายทัว่ไป เช่น อาบน ้า  

สระผม ตดัเล็บ แปรงฟันให้สะอาด 

4. งดสูบบุหร่ีอยา่งนอ้ย 2 -3 สัปดาห์ ก่อนผา่ตดั เพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของปอดและการท างานข 

หวัใจ เน่ืองจากการสูบบุหร่ีจะท าใหห้วัใจเตน้เร็ว

เกินไปและหลอดเลือดตีบตนั มีผลต่อปอด ท าให้

ปอดขยายตวัไดไ้ม่เตม็ท่ี ส่งผลต่อระบบการหายใจ 

5. ก่อนผา่ตดัแพทยแ์นะน าใหง้ดรับประทานยา 

อธิบายใหท้ราบถึง

ขั้นตอนในการเตรียม

ผูป่้วยเพื่อการผา่ตดัความ

จ าเป็นท่ีตอ้งเขา้รับการ

รักษาท่ีหอผูป่้วยวกิฤต

ศลัยกรรมหวัใจและ

ทรวงอก 

แผน่ภาพพลิก  

 

สังเกตความสนใจ 

-ผูป่้วยสามารถตอบ

ขอ้ซกัถามได้

ถูกตอ้ง 
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

     ละลายล่ิมเลือดหรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

อยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์  

6. ฝึกหดัการหายใจและการไออยา่งถูกวธีิ รวมทั้งการ

ใชเ้คร่ืองมือบริหารปอด เพื่อช่วยใหป้ระสิทธิภาพการ

ท างานของปอดกลับสู่สภาวะปกติเร็วข้ึน โดยมี

ขั้นตอนดงัน้ี 

           6.1 จดัท่านอนหงายศีรษะสูง     

           6.2 วางมือทั้ งสองข้างบนหน้าอกส่วนล่าง 

เพื่อให ้ ไดรู้้สึกถึงความเคล่ือนไหวของปอด 

    6.3 ค่อยๆหายใจออกยาวๆใหเ้ตม็ท่ี กระดูกซ่ีโครง 
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 จะลดต ่าลงและเคล่ือนเขา้สู่ส่วนกลางของร่างกาย  

         6.4 ใหห้ายใจเขา้ยาวๆลึกๆ ทั้งทางจมูกและปาก 

เพื่อปอดจะขยายตวัเตม็ท่ี กลั้นหายใจไว ้ให้ผูป่้วยนบั 

1 – 5   

        6.5 ท าซ ้ าประมาณ 15 คร้ัง ในขณะท่ีฝึกอาจให้

พกัเป็นช่วงสั้นๆ เป็นระยะๆ หลงัจากท่ีฝึกหายใจ 5 

คร้ังติดต่อกนั ใหฝึ้กวนัละ 2 คร้ัง ก่อนผา่ตดั 

  7. ฝึกการไออยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

        7.1 จดัท่านัง่เอนไปขา้งหนา้เล็กนอ้ย 

       7.2 ประสานมือทั้ง 2 ขา้งและวางเหนือบริเวณท่ี

มีแผลผา่ตดั เพื่อช่วยท าใหแ้ผลอยูน่ิ่งระหวา่งเวลาไอ 
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 

 

หรือใชห้มอนประคองเวลาไอ เพื่อลดอาการปวด 

       7.3 หายใจเขา้ออกตามวิธีท่ีฝึกขั้นตน้ก่อน 

       7.4 แลว้หายใจเขา้ใหเ้ตม็ท่ี ลึกๆ อา้ปากเล็กนอ้ย 

การเตรียมร่างกายก่อนผ่าตัด 

     ก่อนผา่ตดัท่านจะไดรั้บการเตรียมร่างกายดงัน้ี 

1.   ความสะอาดของร่างกาย ใหท้่านดูแลความ

สะอาดร่างกายตามปกติ 

2.   การเตรียมผวิหนงับริเวณท่ีจะผา่ตดั  ซ่ึงพยาบาล

จะเป็นผูท้  าใหท้่านในตอนบ่ายก่อนผา่ตดั 1 วนั โดย

ท าความสะอาดผวิหนงัตั้งแต่ระดบักระดูกไหปลาร้า

จนถึงระดบัสะดือ  บริเวณรักแร้ ดา้นขา้งล าตวัทั้ง 2  

อธิบายใหท้ราบถึงความ

จ าเป็นท่ีตอ้งเขา้รับการ

รักษาท่ีหอผูป่้วยวกิฤต

ศลัยกรรมหวัใจและ

ทรวงอก 

 

คู่มือแผน่ภาพพลิก  

และคู่มือ 

สังเกตความสนใจ 

- ผูป่้วยสามารถ

ตอบขอ้ซกัถามได้

ถูกตอ้ง 
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 ขา้ง ในรายท่ีผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจจะท า

ความ สะอาดเพิ่มบริเวณขาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทั้ง 2 

ขา้ง และ หรือเพิ่มบริเวณตน้แขนดว้ย 

       3.  การเตรียมทัว่ไป ไดแ้ก่ การสวนอุจจาระ  โดย 

พยาบาลจะท าการสวนอุจจาระให ้คืนก่อนผา่ตดัท่าน

อาจไดรั้บยานอนหลบัชนิดอ่อน เพื่อลดความวิตก

กงัวลและหลบัได ้สบาย  หลงัเท่ียงคืนพยาบาล

จะแจง้ใหท้่าน งดน ้า อาหารและยาทุกชนิด จนกวา่จะ

ผา่ตดั 
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

การเตรียมผู้ป่วยเพือ่การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

1. ภายหลงัผา่ตดั ขณะอยูใ่นหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม

หวัใจและทรวงอก ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีกระยะ

หน่ึง ถา้มีเสมหะมาก พยาบาลจะใชเ้คร่ืองมือช่วยดูด

เสมหะ 

2. แผลผา่ตดั  บริเวณทรวงอกจะมีแผลผา่ตดัค่อนขา้ง

ยาว ถา้ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ อาจมีแผล

บริเวณขาหรือแขนดว้ย และอาจมีสายระบายออกจาก

ทรวงอก 2 – 3 สาย ท่านสามารถพลิกตะแคงตวั เพื่อ

เปล่ียนท่านอนได ้ ระวงัดึงร้ังสายท่ีอาจท าใหห้ลุดได ้
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 3. ระยะแรกท่านรู้สึกปวดแผลผา่ตดั แพทยจ์ะใหย้า

บรรเทาปวดส าหรับท่านเป็นระยะ  

4. เม่ือแพทยเ์ห็นวา่ท่านปลอดภยัจากช่วงวกิฤติ

ระยะแรกหลงัผา่ตดัแลว้ ท่อทางเดินหายใจหายใจ 

เคร่ืองช่วยหายใจ ตลอดจนท่อระบายทรวงอก และ

สายน ้าเกลือต่างๆ จะค่อยๆถูกปลดออก ท่านสามารถ

ท ากิจกรรมบางอยา่ง เก่ียวกบักิจวตัประจ าวนัในการ

ช่วยเหลือตนเอง ตามค าแนะน าของพยาบาลได ้
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

เพื่อใหผู้ป่้วยบอก

ความหมายของความ

ปวด ชนิด ลกัษณะ 

ระยะเวลา และต าแหน่ง

ของความปวด ท่ี

สัมพนัธ์กบัชนิดของ

การผา่ตดัหวัใจ  

 

 

        ความหมาย ความปวดหลงัผา่ตดัเป็นความปวด

ชนิดเฉียบพลนัเป็นประสบการณ์ความรู้สึกไม่สุข

สบาย จะเกิดข้ึนทนัทีหลงัผา่ตดัและมีระดบัความ

รุนแรงในวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 3  หลงัผา่ตดั โดยจะแตกต่าง

กนัในแต่ละบุคคล     

สาเหตุ เกิดจากความปวดหลงัการผา่ตดัหวัใจ เกิดจาก

เน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจบ็จากการผา่ตดั   

ต าแหน่งของความปวดทีพ่บ 

 1. บริเวณแผลผา่ตดักลางกระดูกสันอก 

2. บริเวณล้ินปี 

อธิบายความหมายของ

ความปวด ขั้นตอนการ

ผา่ตดัโดยสังเขป ซ่ึงเป็น

สาเหตุส าคญัของความ

ปวดหลงัการผา่ตดัหวัใจ 

และถามถึงประสบการณ์

ความปวด และวธีิการ

บรรเทาความปวด (ใช้

เวลา 5 นาที) 

คู่มือ และแผน่ภาพพลิก - ผูป่้วยสามารถ

สังเกตความสนใจ 

ประเมินจากสีหนา้

ท่าทางแสดงถึง

ความเขา้ใจของ

ผูป่้วย และผูป่้วย

สามารถตอบ

ค าถามเก่ียวกบั

ความหมายและ

สาเหตุส าคญัของ

ความปวดหลงัการ 
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วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

3. บริเวณใส่ท่อระบายทรวงอก 

4. บริเวณหวัไหล่ทั้ง 2 ขา้ง 

5. บริเวณท่ีผา่ตดัเลาะเอาหลอดเลือดมาใช ้(ในรายท่ี

ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ) 

   กลไกการเกิดอาการปวด การผา่ตดัท าใหผู้ป่้วยมี

บาดแผล และจะรู้สึกปวดบริเวณผา่ตดั เน่ืองจากมี

สารเคมีหลัง่จากเน้ือเยื่อมารบกวนปลายประสาทท่ีอยู่

รอบๆแผลใหส่้งสัญญาณอาการปวดผา่นระบบ

ประสาทท่ีไขสันหลงัและส่งสัญญาณอาการปวดไปยงั

สมอง ส าหรับกระดูกจะไวต่อความเจบ็ปวดเม่ือมี

ความดนัสูงๆ เม่ือมีการเคล่ือนไหวเพียงเล็กนอ้ย 

พยาบาลใหข้อ้มูลแก่

ผูป่้วย โดยอธิบาย

เก่ียวกบักิจกรรมเพื่อการ

รักษาพยาบาลท่ีอาจมีผล

ต่อความปวดโดยใชคู้่มือ 

(ใชเ้วลา 5 นาที) 

คู่มือ”การเตรียมความ

พร้อมส าหรับผูป่้วยผา่ตดั

หวัใจ” 

ผ่าตดัหัวใจได้อย่าง

ถูกตอ้ง 

ตอบข้อซักถามได้

ถูกตอ้ง 

ประเมินจากสีหนา้

ท่าทางแสดงถึง

ความเขา้ใจของ

ผูป่้วย และสามารถ

ตอบค าถามเก่ียวกบั

กิจกรรม ระยะเวลา  
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

 นางทิศากร สุทธิประภา เกิดเม่ือวนัท่ี 14 พฤษภาคม 2520 มีภูมิล าเนาอยู่ท่ีอ  าเภอเมือง 
จงัหวดัยโสธร ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์บณัฑิต จากมหาวิทยาลยัราชธานี จงัหวดั
อุบลราชธานี ปีการศึกษา 2543 เขา้รับราชการต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพประจ าการ ณ หอผูป่้วย
ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี และจบหลกัสูตรการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและทรวงอก จากสถาบนัโรคทรวงอก นนทบุรี ปีการศึกษา 2548 
 ปัจจุบนัปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพประจ าการ ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 
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