
ผลของโปรแกรมการสรางจนิตภาพตอความปวดและจาํนวนครั้งของการใชยาระงบัปวด 

ในผูปวยสงูอายุโรคมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาววรลักษณ ฉิมวยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร         

คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

ปการศึกษา  2552 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 



EFFECTS   GUIDED  IMAGERY  PROGRAM  ON PAIN   AND   FREQUENCY  OF PAIN 

MEDICATION  TAKING IN THE ELDERLY PATIENTS  WITH  COLORECTAL CANCER  

 POST OPERATIVE  ABDOMINAL  SURGERY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miss Woraluk Chimwai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2009 

Copyright of Chulalongkorn University 









 ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีจากความกรุณา และความชวยเหลือเปนอยาง  

ดียิ่งของ รองศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณา

สละเวลาใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา เอาใจใส และ

คอยใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารยมอบใหตลอด

ระยะเวลาที่ผานมาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ และ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหความ

เมตตา ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะ ในการแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการแกไข ปรับปรุง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย กราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ภาควิชา

ศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก  หัวหนาพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 

พยาบาลและเจาหนาที่หอผูปวยศัลกรรม ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทดลอง

ใชเครื่องมือวิจัยรวมถึงการดําเนินการทดลอง  ตลอดจนผูปวยสูงอายุและญาติทุกทานที่ไดให

ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่

กรุณาใหความรู และประสบการณที่มีคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู ณ จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  และขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ชวยอํานวยความสะดวก

ในการติดตอเอกสารในการดําเนินการวิจัยและชวยเหลืออํานวยความสะดวกทุกเรื่องที่เกี่ยวของ

กับการศึกษาตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหการสนับสนุนทุนอุดหนุน

วิทยานิพนธสําหรับบัณฑิต และทุนคณะพยาบาลสวนหนึ่งที่เปนประโยชนในการทําวิจัยครั้งนี้ 

และขอกราบขอบพระคุณ  คุณปานตา อภิรักษนภานนท ผูที่คอยสนับสนุน หวงใยให

กําลังใจ และใหโอกาสที่ดีแกผูวิจัยเสมอมา    

ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา  พี่สาว ดวยความรักเคารพเปนที่สุด  

ที่ไดใหโอกาส  กําลังใจ และสิ่งที่ดีงามทั้งปวงกับลูกเสมอมา ตลอดจนกัลยาณมิตรที่คอยให

กําลังใจจนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี คุณคาและประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธ

ฉบับนี้ขอมอบแดบิดา มารดา คณาจารย ผูมีพระคุณ และผูปวยทุกทานใหมีสุขภาพกายและใจที่

สมบูรณแข็งแรงตลอดไป 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปนหนึ่งในมะเร็งที่พบบอยในทั่วโลกและประเทศไทยโดย

สาเหตุที่สําคัญ พบวาจากการที่ประเทศไทยมีการรับวัฒนธรรมตางๆจากตางประเทศไมวาจะเปน

การดํารงชีวิต  และลักษณะอาหารที่บริโภคทําใหอุบัติการณของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่

พบในประเทศไทยมีปริมาณสูงขึ้นและมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นเรื่อยๆทุกป (Ratanajarana, 2005) 

จากรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติพบผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทั้งเพศหญิง

และชายพบเปนอันดับสาม และพบวามีอัตราชุกมากที่สุดเปนอันดับหนึ่งในเพศหญิงและอันดับสอง

ในเพศชายเมื่ออายุ 60 ป ข้ึนไป (Attasara, 2006)  และรอยละ 38.4 ไดรับการรักษาดวยการผาตัด  

ซึ่งสอดคลองกับอุบัติการณของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัด

ผานทางหนาทองของ รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึง เดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2551 พบวามีจํานวนทั้งสิ้น  120 ราย (หนวยศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก  

รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย, 2551)  ซึ่งการผาตัดถือเปนการรักษาหลักที่เพิ่มอัตราการรอด

ชีวิตของผูปวยวิธีหนึ่ง (Kirchgatterer et al., 2005; Kearney, 2006)  ปญหาที่พบมากในผูปวย

หลังผาตัดคือเร่ืองของความปวด  

ความเจ็บปวดหลังการผาตัดทางชองทองซึ่งถือเปนการผาตัดใหญที่ทําใหเกิดความ

เจ็บปวดแบบเฉียบพลันที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได เกิดจากเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลายหรือ

ไดรับอันตรายจากการผาตัด ทําใหปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดบริเวณเหลานี้ถูกกระตุน 

(Kitcatt, 2000) รวมกับการที่เนื้อเยื่อที่ไดรับอันตรายปลอยสารเคมีออกมากระตุนปลายประสาท

รับความรูสึกเจ็บปวด (Craven and Himle, 2003)  สอดคลองกับการศึกษาของ Werner และ

คณะ (2005)  ที่ศึกษา ผูปวยที่ทําการผาตัดผานลําไสผานทางชองทอง พบวา หลงัการผาตดัผูปวย

มีอาการปวด ในระดับปานกลางถึงมากที่สุดในชวง 48 ชั่วโมงแรก และมีอัตราการใชยาแกปวด

มากที่สุดซึ่งสงผลตอการเกิดภาวะขางเคียงตอการฟนตัวของลําไสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้อุปกรณที่มีความจําเปนตองใสติดตัวไวกับผูปวยหลังผาตัด เชน การใสสาย

สวนคาปสสาวะ การใสสายยางทางจมูก รวมทั้งการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา กอใหเกิด

ความไมสุขสบายแกผูปวย ซึ่งเปนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการปวดแผลหลังผาตัดมากขึ้น            

(นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2542)    
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นอกจากนี้ปจจัยทางดานอารมณและจิตใจ เปนปจจัยที่สงเสริมใหความปวดรุนแรงขึ้น 

ผูปวยที่มีความเครียด ความวิตกกังวล  กลัว  สงผลตอการหายใจทําใหหายใจเร็วตื้น  ทั้งยังจะไป

กระตุนใหกลามเนื้อเกร็งตัว สงผลใหเพิ่มระดับความจ็บปวด ทําใหความทนตอความปวดลดลง 

(Janssen and Arntz, 1996)  อีกทั้งปจจัยดานสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมที่ดีจะสงเสริมใหบุคคลมี

การปรับตัว และอดทนตอส่ิงเราไดมากขึ้น  สวนสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม กอใหเกิดความเครียด 

และความสามารถในการปรับตัวลดลง  สงผลตอความอดทนตอความปวดก็จะลดลง          

(Ulrich, 2002) 

ผลจากความปวดจากการที่เนื้อเยื่อและเสนประสาทไดรับความชอกช้ําและถูกทําลายจาก

การผาตัด เกิดการบวม มีการดึงร้ังและหดตัวของกลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บสงผลตอกระบังลมให

ทํางานลดลง ผูปวยไมสามารถหายใจไดลึกหรือไอไดไมเต็มที่ ความจุปอดลดลง เกิดภาวะปอด

แฟบ  ซึ่ ง เปนภาวะแทรกซอนที่ เกิดขึ้นตามมาจากการจัดการความปวดที่ ไม เพียงพอ                  

(อรพรรณ  ไชยชาติ,  วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร และ ศศิธร พุมดวง, 2549)   ทั้งนี้ความเจ็บปวดสง

ผลกระทบทั้งตอทางรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผูปวย ไดแก ความสามารถในการ

ประกอบกิจกรรมในแตละวัน (Activities of Daily Living) ลดลง (Dunn, 2005)  อาการโกรธ 

เพิกเฉย เย็นชา ปฏิเสธ สับสน ส้ินหวัง  มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นลดลง การสื่อสารผิดพลาด 

(Gibson and Schroder, 2001) ทําใหเกิดความตองการการดูแลที่เพิ่มข้ึนและสงผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจ คือ การสูญเสียคาใชจายดานสุขภาพ (AGS, 2002) 

ในกลุมผูปวยสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่เขารับการรักษาดวย

การผาตัดผานทางหนาทองเปนผูปวยกลุมที่พบวาปญหาความปวด เปนปญหาสําคัญที่พบไดบอย

และมีความซับซอนมากกวาในวัยอื่นๆ เนื่องจาก การเปลี่ยนแปลงตางๆในผูสูงอายุที่เกิดขึ้นนั้น 

ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับระบบประสาทสวนกลาง 

และสวนปลาย รวมทั้งประสิทธิภาพการทํางานของตับและไตที่ลดลง สงผลตอการเผาผลาญ การ

กระจายตัว อัตราการเมตาบอลิซึม และการขับถายของยาออกจากรางกายทําไดนอยลง   

(Ekstein et al., 2008; Drago, 2007; Gibson and Weiner, 2005) รวมกับขอจํากัดทางดาน

รางกายของผูสูงอายุสวนมากซึ่งมีการรับรูและความจําที่ลดลง ทําใหวิธีการรักษาความเจ็บปวดใน

ผูสูงอายุนั้นมีความซับซอนมากกวาในวัยอ่ืนๆ (Gibson and Helme, 2001; Grove, 1989; 

Besson and Chaavch, 2003; Davis and Srivastava, 2003 อางถึงใน Balducci, 2003)  

ความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุนั้น  โดยเฉพาะการผาตัดทางหนา

ทองซึ่งถือเปนการผาตัดใหญ ภายหลังการผาตัดการควบคุมความปวดโดยสวนใหญใชยาแกปวด

ในกลุมโอปออยด (Opioids) ซึ่งผลขางเคียงที่สําคัญโดยเฉพาะการผาตัดลําไสนั้น พบวาทําใหเกิด

ภาวะลําไสเปนอัมพาตชั่วคราว (Bowel ileus) แมวาจะมีปจจัยอ่ืนมาเกี่ยวของดวยก็ตามแตก็
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นับวาเปนปจจัยเสี่ยงรวมดวยซึ่งสงผลภาวะแทรกซอนอื่นที่รายแรงตามมาและอาจเปนอันตรายถึง

แกชีวิตได (Holte and Kehlet, 2008; Ong et al., 2007) จากการศึกษาของ Salvador และคณะ

ที่ศึกษาการเกิดภาวะลําไสเปนอัมพาตหลังการผาตัด ของผูปวยที่ทําผาตัดมดลูกออกทั้งหมด 

(Hysterectomy) และผาตัดลําไส (Hemicolectomy) พบวา ผูปวยทั้งหมด 83 คน เปนผูที่ไดรับ 

การทําผาตัดลําไส ทั้งหมด 40 คน พบวา มีอัตราการเกิดภาวะลําไสเปนอัมพาตหลังการผาตัด     

รอยละ 24.5 และพบวาผูปวยทั้งหมดอยูในวัยสูงอายุ (Salvador et al., 2005)  

ถึงแมวา การจัดการดวยการใชยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทยจะเปนวิธีหลักใน

การชวยเหลือ แตบทบาทหนึ่งที่สําคัญของพยาบาลในการชวยเหลือการจัดการความปวดโดย     

ไมใชยา  เปนบทบาทที่เดนชัด และ ทาทายของพยาบาล ซึ่งสามารถนํามาใชในการบรรเทาอาการ

ปวดของผูสูงอายุรวมกับการใชยา ซึ่งจะทําใหเกิดผลทางบวกกับผูสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและ

ทวารหนักภายหลังการผาตัด  เชน  ควบคุมความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น                 

เกิดผลขางเคียงนอยกวา (Andrasil, 2006; Kwekkeboom, Moor and Ward, 1998)   

การจัดการความปวดโดยการไมใชยานั้นเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได 

ถือวาเปนการบําบัดเสริมควบคูไปกับการรักษาในแผนปจจุบัน อีกทั้งนับไดวาเปนวิธีที่ชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการระงับปวดดวยยา และชวยลดขนาดการใชยาระงับปวดลง และเปนการเพิ่ม

ความสุขสบายภายหลังการผาตัด จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา วิธีการจัดการความปวดโดย

ไมใชยาเพื่อบรรเทาความปวดควบคูไปกับการใชยารักษาทางการแพทย เพื่อลดความปวด           

มีหลากหลายวิธี เชน  การฟงดนตรี การนวด  การกระตุนปลายประสาทดวยเครื่องไฟฟาผาน

ผิวหนัง การประคบรอน ประคบเย็น  การสัมผัส การทําสมาธิ การผอนคลายกลามเนื้อ (Rahman 

and Beattie, 2005) นับวาเปนการจัดการความปวดโดยผสมผสานวิธีการบําบัดทางการพยาบาล 

ซึ่งจากการศึกษาที่กลาวมาขางตนพบวามีประสิทธิภาพดีกวาการจัดการความปวดดวยยา     

เพียงอยางเดียว อีกทั้งการบําบัดเสริมทางการพยาบาลนั้นไมมีผลขางเคียงใดๆที่เปนอันตราย 

(Gibson and Weiner, 2005)  

ทั้งนี้การใชวิธีการบําบัดเสริมเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งมีการศึกษาวิจัย

โดยใชหลากหลายรูปแบบไดแก การศึกษาของ ผองรัตน รัตนไทย (2540) เกี่ยวกับประสบการณ

ความเจ็บปวดและการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งจํานวน 80 ราย พบวา  วิธีการจัดการกับ

ความปวดที่ผูปวยใชไดแก การนวด รอยละ 84 รองลงมา คือ การสวดมนต รอยละ 17.74 และการ

ใชความรอน รอยละ 16.13 และจากการศึกษาของ Kwekkeboom และคณะ (2008) ที่ศึกษา

วิธีการจัดการความปวดโดยการบําบัดทางการพยาบาลซึ่งเปนวิธีการที่ไมใชยาของพยาบาล        

ผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งจํานวน 724 คน พบวา วิธีการจัดการกับความปวดที่พยาบาลใชรวมกับการ

ใชยาระงับปวดตามแผนการรักษา ไดแก ดนตรีบําบัด รอยละ 54 รองลงมา คือ การสรางจินตภาพ 
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รอยละ 40  ซึ่งปจจัยที่มีการนําการสรางจินตภาพมาใชนอยเนื่องจากเปนวิธีผูใชตองผานการอบรม

หรือมีความเชี่ยวชาญทําใหสวนใหญยังคงใชยาระงับปวดเปนแนวทางหลักหลังผาตัด 

(Kwekkeboom et al., 2008) สอดคลองกับการศึกษาของ Adams (2005) พบวาการจัดการความ

ปวดในระยะหลังผาตัดดวยยาเพียงอยางเดียว สามารถลดความปวดภายหลังการผาตัดไดเพียง

รอยละ 40 และการใชยาระงับปวดในปริมาณมาก สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา 

โดยเฉพาะในผูสูงอายุ มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดผลขางเคียง และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

ระงับปวดไดมากกวาผูปวยทั่วไป   (Gibson and Weiner, 2005) 

การสรางจินตภาพ (Guided imagery) ซึ่งถือวาเปนการบําบัดเสริมความสมบูรณ 

(Complementary therapy) คือ เปนการรักษาหรือการบําบัดแบบทางเลือกซึ่งมักใชรวมกับการ

รักษาการแพทยแผนปจจุบัน (Conventional medicine) โดยที่การบําบัดเสริมความสมบูรณเปน

วิธีการรักษาที่ไมทําอันตรายตอรางกายหรือไมใชวิธีการรักษาที่ตองสอดใสเครื่องมือเขาในรางกาย

เพื่อการรักษา โดยการสรางจินตภาพหรือจินตภาพบําบัดนั้นถือเปนศาสตรที่เปนความสัมพันธของ

กายและจิตใจ สอดคลองกับศาสตรทางการพยาบาลที่ใหความสําคัญกับการเยียวยารักษาแบบ

องครวมหรือการพยาบาลแบบองครวม (Holistic nursing) ของมนุษย  

โดยการสรางจินตภาพเปนวิธีการหนึ่งที่พบวามีการนํามาใชลดความปวด เปนการสราง

ภาพบรรยากาศหรือสถานที่ ที่พึงพอใจขึ้นในความคิด ทําใหลืมนึกถึงความปวดในขณะนัน้ การทน

ตอความปวดเพิ่มข้ึน รับรูความรูสึกปวดลดลง (Hadjistavropoulos and Hadjistavropoulos, 

2008; Andrasik, 2006; Shames, 1996)  การจินตนาการจะกระตุนการทํางานของสมองซีกขวา 

ใหมีการใชความคิด มองเห็นภาพ ซึ่งสงผลตอการทํางานของสมองสวนลิมบิกที่มีหนาที่ในการ

ประมวลอารมณและความพึงพอใจโดยในสวนที่รับรูอารมณทางดานบวก ทําใหรับรูถึงความสงบ 

สบายและมีความสุข (Dossey,1997 อางถึงใน บําเพ็ญจิต แสงชาติและคณะ, 2545) ซึ่งจาก

การศึกษาพบวามีการนําการสรางจินตภาพมาใชในการลดความปวด ไดแก การศึกษาความปวด

ของผูปวยหลังการผาตัด (Polkki et al., 2008; Antall and Kresevic, 2004; Halpin et al., 2002)  

การศึกษาในผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรัง (Menzies et al., 2006)  ผูปวยที่ไดรับการสองกลอง

หลอดลม (Diettie et al., 2003) ผลการทดลองพบวาการสรางจินตภาพสามารถลดความปวดได

ทั้งในผูปวยกลุมที่มีอาการปวดอยางเฉียบพลันและเรื้อรัง 

สําหรับในประเทศไทยพบวาการศึกษาเรื่องการสรางจินตภาพเพื่อลดความปวดมีผูศึกษา 

ไดแก บําเพ็ญจิต แสงชาติ และคณะ (2545) ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม และ

ผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังจากมะเร็ง  พบวา การสรางจินตภาพสามารถลดความปวดในกลุม

ทดลองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม และแสงหลา  พลนอก (2542) 

ศึกษาผลการสรางจินตภาพตอความปวดในผูปวยแผลไฟไหม กลุมตัวอยางเปนผูปวยแผลไฟไหม
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ดีกรีที่สอง พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความรูสึกปวด อัตราการหายใจ  ชีพจร และความดันโลหิต

หลังการฟงเทปการสรางจินตภาพต่ํากวากอนฟงเทปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   จะเห็นไดวา

การศึกษาเรื่องการสรางจินตภาพโดยสวนใหญจํากัดอยูในการศึกษาในชวงวัยอื่นๆ จึงเปน          

ที่นาสนใจในการศึกษาในกลุมวัยสูงอายุ ซึ่ง การสรางจินตภาพ (Guided imagery) อาจเปน

ทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาความปวดใหแกผูสูงอายุได เนื่องจากเปนวิธีที่ไมตองสัมผัสหรือเกร็ง

กลามเนื้อ อีกทั้งผู สูงอายุเปนวัยที่มีการระลึกถึงอดีตไดดี การสรางจินตภาพ เปนการใช

ประสบการณภายในที่เกี่ยวกับ ความจํา ความฝน การมองเห็น หรือ การสรางมโนภาพโดยเปนสิ่ง

เชื่อมระหวางจิตใจ รางกายและจิตวิญญาณ และเชื่อมโยงประสบการณในอดีตเขาสูปจจุบัน 

(Turkoski and Lance, 1996 อางถึงใน อุบลรัตน ดีพรอม, 2003)  และนับเปนวิธีการที่ไมเสีย

คาใชจายที่สูง เมื่อไดรับคําแนะนําที่ถูกตองผูปวยสามารถฝกไดเองอยางตอเนื่องตามเทป 

(Haase, 2005) และจากการศึกษายังไมพบรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการสรางจินตภาพเพื่อ      

ลดความปวดหลังการผาตัดทางชองทองในประเทศไทย 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญที่จะนําการสรางจินตภาพมาใชในการ  

บรรเทาความปวดภายหลังการผาตัดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก โดยเนนบทบาทอิสระของ

พยาบาลรวมกับการรักษาของแพทย หรือใชรวมกับการวิธีการจัดการความปวดโดยวิธีอ่ืนๆที่ไม

กอใหเกิดอันตราย แตจะเปนการชวยสงเสริมใหการบําบัดทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น

อีกทั้งผลการวิจัยที่ไดสามารถนําไปใชเปนแนวทางของการใหการพยาบาล เพื่อบรรเทาความปวด

ในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัด สงเสริมใหผูสูงอายุใชศักยภาพและความสามารถตนเองในการ

ควบคุมความปวด ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการที่ครอบคลุมหรือเสริมองครวมแหง

สุขภาพ  อันจะเปนประโยชนกับผูปวยโดยตรง และเปนการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล     

แบบองครวมสืบไป 

 
คําถามการวิจัย 

1. ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทองกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพมีความปวดแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

2. จํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่

ไดรับการผาตัดผานทางหนาทองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพแตกตางจากกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติหรือไม  
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วัตถุประสงคการวิจัย   
 1. เพื่อเปรียบเทียบความปวดของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับ

การผาตัดผานทางหนาทองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพและกลุมควบคุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

 2. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสราง   

จินตภาพและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิด ทฤษฎีการสรางจินตภาพของโฮโรวิทซ (Horowitz., 

1978 อางถึงใน Bazzo and Moeller, 1999: 319-320) กลาวถึงรูปแบบความคิด 3 ลักษณะ คือ  

1. ความคิดในเชิงจินตนาการเห็นภาพ (Imagic thought) ถูกควบคุมการทํางานโดยสมอง

ซีกขวา เกี่ยวของกับการมีความคิดสรางสรรคจินตนาการ  

2. ความคิดที่สงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออก (Enactive thought)  ซึ่งควบคุมการทํา

หนาที่โดยสมองบริเวณ Cortical cortex และ Limbic symtem เปนความคิดที่เชื่อมโยงระหวาง

การจินตนาการและอารมณซึ่งแสดงออกใหเห็นในรูปแบบของพฤติกรรมที่สังเกตได  

3. ความคิดแบบวิเคราะหวิจารณ (Lexical thought) ซึ่งควบคุมการทําหนาที่โดยสมอง 

ซีกซาย เปนความคิดในเชิงเหตุผล มีความสัมพันธโดยตรงกับการสรางจินตภาพ   

จากแนวคิดดังกลาวนํามาอธิบายรวมกับทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control theory) 

ของ Melzak  (Melzak, 1999) เนื่องจากผูปวยที่มีความปวดหลังการผาตัดมะเร็งลําไสใหญและ

ทวารหนักเปนความปวดชนิดเฉียบพลันที่เกิดจากใยประสาทถูกกระตุนเกิดการสงตอของกระแส

ประสาทความเจ็บปวดผานเขาสูกลไกควบคุมความเจ็บปวดในระดับไขสันหลัง แลวทําการสง

กระแสประสาทความเจ็บปวดเขาสูเปลือกสมองซีกซายเปนการกระตุนการทํางานของความคิดใน

เชิงเหตุผล วิเคราะหขอมูล (Lexical thought) ทําใหเกิดการรับรูตําแหนงที่เจ็บปวด ลักษณะและ

ความรุนแรง และยังสงผลตอการกระตุนการทํางานของสมองระบบลิมบิกในสวนที่รับรูอารมณ

ดานลบ ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวด มีการแสดงออกของพฤติกรรม (Enactive thought)  และการ

ตอบสนองทางระบบประสาทอัตโนมัติ ในระบบประสาทซิมพาเทติกทํางานเพิ่มข้ึน สงผลให อัตรา

การเตนของชีพจรเร็วขึ้น หายใจเร็วขึ้น และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 

ดังนั้นกลไก การเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดโดยการสรางจินตภาพ จึงเปนการ

สรางภาพโดยความคิดขึ้นมาแทน จะกระตุนการทํางานของเปลือกสมองซีกขวา ซึ่งทําหนาที่

เกี่ยวกับการสรางสุนทรียภาพ การสรางสรรค เกิดการกระตุนใหมีการใชความคิดใหเห็นภาพ 
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(Imagic thought) ซึ่งเปนภาพที่ทําใหรูสึกสงบ สบาย และเปนสุข ส่ิงเหลานี้จะไปกระตุนการ

ทํางานของระบบลิมบิกในสวนของการรับรูอารมณทางบวกใหเกิดความรูสึกเปนสุข สงบ สบาย 

โดยสงกระแสประสาทไปยังกลไกควบคุมความเจ็บปวดในไขสันหลังประตูการรับรูความรูสึก

เจ็บปวดโดยการสั่งงานของไขสันหลังจึงปด ทําใหความปวดลดลง (Daake, 1989) สงผลใหเกิด

การยับยั้งการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดไปยังสมองซีกซาย การรับรูความปวดจึงลดลง   

การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลง และเพิ่มการตอบสนองของระบบประสาทพาราซิม

พาเทติก มีผลใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง ซึ่งจากการศึกษาพบวามีการนําการสรางจินตภาพ

มาใชในการลดความปวด ไดแก การศึกษาความปวดของผูปวยหลังการผาตัด (Polkki et al., 

2008; Antall and Kresevic, 2004; Halpin et al., 2002;  บําเพ็ญจิต แสงชาติ และคณะ, 2545; 

แสงหลา พลนอก, 2542) การศึกษาในผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรัง (Menzies et al., 2006) ผูปวยที่

ไดรับการสองกลองหลอดลม (Diettie et al., 2003) เปนตน ซึ่งผลการทดลองพบวาการสราง   

จินตภาพสามารถลดความปวดไดทั้งในผูปวยกลุมที่มีอาการปวดอยางเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งจาก

แนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้   

1. ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทองกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพมีความปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทองกลุม 

ที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพมีจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางจินตภาพตอ

ความปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดในผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกั

ที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง   

ประชากร    ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ป บริบูรณข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิงโรคมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดผานทางหนาทอง 

กลุมตัวอยาง  ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ป บริบูรณข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิงโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดผานทางหนาทอง ณ หอผูปวย

ศัลยกรรม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด 
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ตัวแปรที่ศึกษา    
 ตัวแปรของงานวิจัยนี้  คือ  การจัดการความปวดมี2 แบบ คือ 1) การจัดการความปวดดวย

การสรางจินตภาพ   2) การจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล   ความปวด และ จํานวน

ครั้งของการใชยาระงับปวด  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ความปวด หมายถึง การรับรูของผูปวยเกี่ยวกับความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นภายหลัง

การผาตัดผานทางชองทอง จากการถูกทําลายของเนื่อเยื่อ ซึ่งบุคคลตอบสนองไดทั้งรางกาย จิตใจ 

อารมณ ข้ึนอยูกับการรับรูของแตละคน โดยประเมินไดจากมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 0-10 

(Numeric Rating Scale: NRS)  และมีขอความบอกไวที่ตัวเลข 0  หมายถึง ไมปวดเลย 5  ปวด

ปานกลาง และ 10 ปวดมากที่สุด 

ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศ

หญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณ ข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งลําไสใหญและ    

ทวารหนักและรับไวรักษาดวยการทําผาตัดผานทางหนาทอง  ณ หอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

การผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักผานทางหนาทอง หมายถงึ การผาตดัที่

มีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุชองทองเขาไปตัดลําไสสวนที่เปน

เซลลมะเร็งออก หรือบริเวณที่เกิดการลุกลามและที่มีโอกาสเกิดของมะเร็งออก  

โปรแกรมการสรางจินตภาพ  กิจกรรมทางการพยาบาลที่ดําเนินการเพื่อใหผูปวยเบี่ยงเบน

ความสนใจไปจากความปวดโดยฟงจากเทปการสรางจินตภาพซึ่งเปนการบรรยายชักนําใหเกิด

ความคิดตามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการสรางจินตภาพของโฮโรวิทซ (Horowitz., 1978 

อางถึงใน Bazzo and Moeller, 1999) ประกอบดวย 3 ข้ันตอนไดแก ข้ันตอนที่ 1  การประเมิน

ความพรอมของรางกายและประสบการณในการสรางจินตภาพ ข้ันตอนที่ 2 เปนการใหความรูและ

การฝกสรางจินตภาพ เร่ิมตนดวยการนําเขาสูการผอนคลายกอนการสรางจินตภาพ โดยใชเพลง

บรรเลงนําและบรรยายชักนําใหเกิดการผอนคลายดวยการหายใชเขาออกลึกๆชาๆสม่ําเสมอ และ

การจินตนาการตามบทบรรยายซึ่งชักนําใหผูปวยเกิดการจินตนาการตาม ข้ันตอนที่ 3 การประเมิน

ความสามารถภายหลังการสรางจินตภาพ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทองไดรับจากพยาบาลประจําการเปนรายบุคคล

กอนผาตัด ไดแก การเตรียมรางกาย การสอนการหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ การให

ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนหลังการผาตัดทั่วๆไป  และภายหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและ
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ทวารหนักผานทางหนาทองผูปวยจะไดรับการพยาบาลจากพยาบาลประจําการ ตามมาตรฐาน

การพยาบาลในการดูแลผูปวยเพื่อลดความปวดหลังผาตัดทางหนาทอง ไดแก การประเมินความ

ปวดทุก 4 ชั่วโมง  การจัดการความปวดโดยการใหยาระงับปวดตามแนวปฏิบัติของวิสัญญีแพทย

และแพทยผูรักษา การประคับประคองแผลขณะเคลื่อนไหวรางกาย การพักผอน การออกกําลัง

กาย การรับประทานอาหาร  โดยไมมีกิจกรรมการบําบัดเสริมทางพยาบาลอื่นๆที่เจาะจงในการ

บรรเทาความปวด 

จํานวนครั้งของยาระงับปวด หมายถึง จํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดกลุม        

โอปออยด (Opioids) ซึ่งในที่นี้ไดแก มอรฟน (Morphine) ทามาดอล(Tamadol) ที่ผูปวยแตละ

รายไดรับรวมทั้งหมด 5 วัน หลังการผาตัด โดยการนับและบันทึกจํานวนครั้งที่ไดรับลงในแบบ

บันทึก 
 
ประโยชนที่จะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาการปฎิบัติการพยาบาลในการจัดการอาการปวดซึ่งเปนวิธีการ

บําบัดเสริมทางการพยาบาลที่เหมาะสมในผูปวยสูงอายุเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดสําหรับผูสูงอายุ

หลังผาตัด 

 2. พยาบาล และทีมสุขภาพสามารถนําโปรแกรมไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

อ่ืนๆที่ไดรับการผาตัด เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการอาการปวดดวยตนเองไดอยางเหมาะสม 

และสามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในผูปวยกลุมอื่นๆที่มีความปวดได 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางจินตภาพตอความปวดและ

จํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดในผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการ

ผาตัดผานทางหนาทอง ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยตาง ๆ 

เพื่อใหเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

1. แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ   

  1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ 

  1.2 ทฤษฎีการสูงอายุ 

  1.3 การเปลีย่นแปลงในวัยผูสูงอาย ุ

  1.4 การเปลีย่นแปลงในวัยผูสูงอายทุี่เกีย่วของกับการจัดการความปวด  

2. แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักกับผูสูงอายุ 

 2.1 อุบัติการณการเกิดมะเร็งลําไสใหญในผูสูงอายุ 

 2.2 สาเหตุ 

2.3 อาการแสดง 

 2.4 การแบงระยะของโรค 

2.5 การรักษา 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความปวดในผูสูงอายุ 

 3.1 ความหมายของความปวด 

  3.2 ทฤษฎีความปวด 

  3.3 ประเภทของความปวด 

  3.4 องคประกอบของกลไกการเกิดความปวด 

 3.5 กลไกของความปวดชนิดเฉียบพลัน  

 3.6 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด 

 3.7 ผลกระทบของความปวด 

3.8 การประเมินความปวด  

4. แนวคิดเกี่ยวกับความปวดหลังผาตัดทางชองทอง   

4.1 ความหมายของการผาตัดลําไสทางชองทอง 

4.2 การผาตัดบริเวณตําแหนงตางๆของลําไส 

4.3 ความปวดของผูปวยหลังผาตัดทางชองทอง  
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4.4 ภาวะแทรกซอนของความปวดหลังผาตัดทางชองทอง  

4.5 การตอบสนองตอความปวด  

 5.  บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผาตัดทางชองทอง 

5.1 การใชยา 

5.2 การจัดการกับความปวดโดยไมใชยา 

6.  แนวคิดเกี่ยวกับการสรางจินตภาพกับความปวด 

 6.1 ความหมายของการสรางจินตภาพ 

6.2 แนวคิดทฤษฎีในการสรางจินตภาพ 

6.3 ชนิดของการสรางจินตภาพ 

6.4 ปจจัยที่มีผลตอการสรางจินตภาพ 

6.5 การตอบสนองทางสรีระวิทยาในขณะสรางจินตภาพ 

6.6 แนวทางในการฝกสรางจินตภาพ 

6.7 การประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพ 

6.8 โปรแกรมการสรางจินตภาพเพื่อลดความปวด 

 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ   

1.1  แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ 
สําหรับประเทศไทยไดกําหนดวาผูสูงอายุคือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ป บริบูรณข้ึนไป ตาม

เกณฑการเกษียณอายุราชการ  ซึ่งการอธิบายถึงกระบวนการสูงอายุนั้นมีความแตกตางกันไป จึง

มีกลไกหรือทฤษฎีมากมายที่ได รับการเสนอวาเปนตนเหตุของความสูงอายุ หรือมีสวนใน

กระบวนการของการสูงอายุหรือความชรา (สุทธิชัย  จิตะพันธุกุล, 2542) ซึ่งจะกลาวถึงตอไปนี้ 
1.2 ทฤษฎีการสูงอายุ  

ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุเปนความพยายามในการอธิบายปรากฏการณการสูงอายุ

ที่เกิด ข้ึน  โดยทั่วไปกลาววาอายุขัยเฉลี่ยสูงสุดของมนุษยจะยืนยาวไดอยางมากคือ  120 ป 

ทฤษฎีการสูงอายุสามารถแบงออกเปนกลุมใหญๆ ได  3  กลุม  ไดแก  ทฤษฎีการสูงอายุทาง

ชีวภาพ (Biological  theories  of  aging)  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychologic  

theories  of  aging)  และทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม (Sociological  theories  of  aging)       

(จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2548) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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1.2.1 ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological  theories  of  aging) 
ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพใหความสําคัญกับการแสวงหาคําตอบที่เกี่ยวกับ

กระบวน การสูงอายุในเชิงสรีระ (Physical  process) ที่เกิดขึ้นในสิ่งมีชีวิต  เมื่อเร่ิมมีกระบวนการ

ชราภาพเกิดขึ้น  ทฤษฎีในกลุมนี้จะมองกระบวนการชราภาพตั้งแตระดับโมเลกุล  เซลล  รวมทั้ง

ระบบการทํางานของสิ่งมีชีวิตนั้นๆ   ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพสามารถแบงออกเปน  2  กลุม

ใหญๆ  คือ 
1.2.1.1 Stochastic  Theory  

1) ทฤษฎีความผิดพลาด (Error  Theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับแนวคิดที่วา

เกิดการผิดพลาดในขั้นการสังเคราะหโปรตีนของ DNA และจากการผิดพลาดดังกลาวนําสูความ

ผิดปกติของเซลล  สงผลใหเกิดการแกตัวเสื่อมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด  ความผิดพลาดของ

การสรางเอนไซมหรือโปรตีนจะทําใหเกิดการสรางเซลล (Exact  copy) ที่ผิดแปลกไปจากเดิม  

การผิดพลาดจากการสงรหัสพันธุกรรม (Transcription) นี้จะเกิดซ้ําแลวซ้ําอีก  และเซลลจะถูก

เปลี่ยนไปจากเดิมทุกครั้งที่เกิดการผิดพลาด  จนในที่สุดเซลลที่เกิดขึ้นจะแตกตางจากเซลลตน 

แบบโดยสิ้นเชิง 

2)  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free  Radical  Theory) โดยอนุมูลอิสระเปน

ผลผลิตจากปฏิกิริยาพื้นฐานของการเผาผลาญพลังงานของรางกายรวมทั้งผลกระทบจาก

ส่ิงแวดลอมมลพิษตางๆ  เชน  โอโซน  รังสีตางๆ  ทฤษฎีอนุมูลอิสระนี้เชื่อวาสารอนุมูลอิสระนั้นทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกลายพันธุ (Mutation) ของ DNA-RNA  transcription  โดยเฉพาะใน

เนื้อเยื่อเซลลของกลามเนื้อและระบบประสาทซึ่งมีการเกิดอนุมูลอิสระไดมาก  จะเกิดสารที่เรียกวา 

Lipofuscin  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับกระบวนการชราภาพ 

3 ) ทฤษฎีการเชื่อมไขว (Cross-Linkage  Theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับ

การสูงอายุวาเกิดจากการมีโปรตีนบางอยางในรางกายเพิ่มข้ึน และมีการเชื่อมไขวจบัตวักนัมากขึน้  

สงผลใหไปขัดขวางขบวนการเมตาโบลิซึม  ทั้งนี้จากการเชื่อมไขวไปขัดขวางการไดรับอาหารการ

ขับของเสียจากเซลลทั้งในระดับภายในเซลล (Intracellular) และนอกเซลล (Extracellular) ทฤษฎี

นี้เชื่อวาโมเลกุลปกติจะมีการยึดติดกันโดยขบวนการทางเคมี (Chemical reaction) ผลจากการ

เชื่อมไขวนี้ทําใหความหนา(Density) ของ Collagen  เพิ่มข้ึน  แตความสามารถในการทํางานใน

การนําสารอาหารหรือขับของเสียออกจากเซลลกลับลดลง  ผลคือการทํางานของเซลลเนื้อเยื่อสวน

นั้นลดลงและสงผลตอโครงสรางสวนอื่นๆ    

4) ทฤษฎีความเสื่อมสลาย (Wear  and  Tear  Theory) ทฤษฎีนี้เสนอวา

การ ตายเกิดจากผลของเนื้อเยื่อตางๆ มีการเสื่อมสภาพและไมสามารถคืนสูสภาพดังเดิมได  ทาํให

เกิดการสูญเสียอยางถาวร  ทฤษฎีนี้เชื่อวาขบวนการสูงอายุจะถูกเรงหรือเกิดขึ้นไดมากขึ้นหากมี
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ความ เครียด  มีการสะสมของการบาดเจ็บหรือการไดรับอุบัติเหตุตางๆ  ซึ่งนําไปสูการตายได  

เนื่องจากมีการเสื่อมสภาพแลวรางกายไมสามารถสรางอวัยวะเนื้อเยื่อใหมมาทดแทนได 
1.2.1.2  Nonstochastic  Theories   

1) ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed  Theory )  ไดกลาวการเปลี่ยนแปลง

หนาที่ของรางกายที่เกิดข้ึนในเซลลและตอบสนองตอเซลลและระบบตางๆ  เหมือนมีการกําหนด

โปรแกรมไวในเซลลตั้งแตตนวาเมื่อไหรเซลลจึงจะตาย  เชื่อวามนุษยจะมีนาฬิกาชีวภาพ 

(Biological  clock)   

2) ทฤษฎีภูมิคุมกัน(Immunity  Theory)  ระบบภูมิคุมกันของรางกายของ

มนุษย  จะทํ า งานมีประ สิทธิ ภาพลดลงตามอายุ ที่ เ พิ่ มขึ้ น   เ รี ยกภาวะดั งกล า วว า  

Immunosenescence  หรือความเสื่อมของรางกายที่เกี่ยวของกับลดการทําหนาที่ลง  ในวัย

สูงอายุพบวาการทํางานของระบบภูมิคุมกันโดยเฉพาะ  T-cells  มีการลดลงอยางชัดเจนทําใหการ

ปองกันสิ่งแปลกปลอมและเชื้อโรคตางๆ ลดลง  นอกจากนี้ยังพบวารางกายมีการสรางภูมิคุมกัน

ตนเอง  (Autoantibodies)  เพิ่มข้ึน  กอใหเกิดโรคที่รางกายมีการตอตานตนเองตางๆ    

3) ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุที่เพิ่งเกิดขึ้น  (Emerging  Theories)  ไดแก 

ก.  Neuroendocrine  Control  or  Pacemaker  Theory  แนวคิดนี้

เชื่อในความเกี่ยวพันระหวางระบบฮอรโมนและระบบประสาท ที่สงผลตอการสูงอายุของมนุษย  

การทํางานของอวัยวะตางๆรวมถึงกระบวนการเมตาโบลิซึมทั้งหลายเกิดขึ้น  เชื่อวามีผลจากการ

ควบคุมและการทํางานของระบบ  Neuroendocrine  เพศชายและเพศหญิงจะมีฮอรโมนที่เกี่ยว 

ของกับระบบสืบพันธุที่มีสวนกับกระบวนการสูงอายุ  ซึ่งฮอรโมนที่ไดรับความสนใจวาอาจมีสวน

เกี่ยวของกับการสูงอายุ  ไดแก  Dehydroepiandrosterone  (DHEA)  ซึ่งเปนฮอรโมนที่ผลิตจาก  

Adrenal  glands  พบวามีปริมาณลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน   ซึ่งทําใหเกิดความสนใจวาอาจจะเปน

ฮอรโมนที่ชวยยับยั้งการสูงวัยได  และนอกจากนี้ฮอรโมนเมลาโทนิน  (Melatonin)  เปนฮอรโมนอกี

ตัวที่ไดรับความสนใจวาอาจมีความเกี่ยวของกับนาฬิกาชีวิต  (Biologic  clock)  ของมนุษย  ซึ่ง

แนวคิดนี้มีความเชื่อวาเมลาโตนินอาจเกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุในแงที่ชวยเพิ่มการทํางาน

ของระบบภูมิคุมกันและตานอนุมูลอิสระ 

ข.  Metobolic  Theory  of  Aging / Calorie  Restriction  เสนอวาทุก

เซลลหรือเนื้อเยื่อจะมีการกําหนดที่แนนอนถึงระยะ/ชวงเวลาของกระบวนการเผาผลาญ  

(Metabolic lifetime)  ดังนั้นหากมีการเผาผลาญหรือ  Metabolism  ที่เผาผลาญอยางรวดเร็วก็จะ

ทําใหอายุเซลลเนื้อเยื่อส้ันลง 
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ค. DNA-Related  Research  ปจจุบันมีความพยายามและศึกษา

คนควาอยางจริงจังเกี่ยวกับพันธุกรรมมนุษย (Genome  human) บทบาทหนาที่ของ DNA  

กระบวนการสูงอายุ  เชื่อวาอาจมียีนมากถึง  200 ตัวที่เกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุของบุคคล

นั้นๆ (Schneider, 1992  อางถึงใน จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2548) 
1.2.2 ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา  (Psychological  Theories  of  Aging)   

ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานจากความเชื่อที่วา  การพัฒนาการของมนุษยเปนสิ่ง

ที่ตอเนื่องไมมีการสิ้นสุด  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยาจะเปนการรวมทั้งทฤษฎีทางชีวภาพ  และ

ทางสังคมรวมกันอธิบายกระบวนการสูงอายุ  สามารถแบงเปนกลุมทฤษฏีที่สามารถอธิบายกลไก

ทางจิตวิทยาไดดังนี้ 

1)  ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของมนุษยตามขั้นของมาสโลว  (Maslow’s  

Hierarchy  of  Human  Need  Theory)  มาสโลวไดศึกษาเกี่ยวกับความตองการของมนุษยโดย

ไดแบงความตองการพื้นฐานทั่วไปของมนุษยออกเปน  5  ข้ัน  คือ  1)ความตองการดานรางกาย  

เชน  ความตองการอาหาร  น้ํา  การขับถาย  อากาศ  การพักผอน  ความสะอาด  และความ

ตองการทางเพศ  2)ความตองการดานความมั่นคงปลอดภัย  3)ความตองการดานความรัก  ความ

เขาใจ  การเปนเจาของ  4)ความตองการการเคารพในตนเอง  5)ความตองการทําในส่ิงที่ตองการ

สูงสุดใหเปนจริง  มาสโลวไดกลาวถึงแตละขั้นของความตองการของมนุษย  ซึ่งตองไดรับการ

ตอบสนองในขั้นต่ําสุดกอนคอยเลื่อนขึ้นไปยังขั้นที่สูงขึ้น 

2)  ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง  (Jung’s  Theory  of  Individualism)  ทฤษฎีนี้

เสนอวา  บุคลิกภาพของบุคคล  มีทั้งลักษณะที่เปดเผยตอโลกภายนอก  (Extrovert)  และลักษณะ

สวนภายในของบุคคล  (Introvert)  สมดุลระหวาง  2  ลักษณะนี้จะแสดงถึงความเปนบุคคลนั้นๆ 

ซึ่งสําคัญตอสุขภาพจิตของบุคคล  เมื่อบุคคลอายุเพิ่มมากขึ้นบุคลิกภาพจะเริ่มเปลี่ยนจากการ

มองภายนอกมุงที่สรางหรือมองตนเองในตําแหนงที่อยูในสังคมภายนอก เปนการมองเขามา

ภายในตน  บุคคลจะมีลักษณะเปนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ  ตามแนวคิดของจุงนั้นจะมอง

เขามาภายในตนและเห็นคุณคาของตนมากกวาจะมองเห็นแตความสําคัญหรือเสื่อมถอยของ

รางกาย  บุคคลจะตองสามารถยอมรับไดทั้งความสําเร็จและขอจํากัดที่เกิดขึ้นได 

3)  ทฤษฎีการพัฒนา 8 ข้ันของชีวิต  (Eight  stage  of  life  theory)  ทฤษฎีนี้

เสนอวาขบวนการพัฒนาของชีวิตจะสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสังคม  อีริคสันได

แบงชวงชีวิตคนเปน  8  ระยะ  โดยระยะ  1 – 6  เปนระยะตั้งแตแรกเกิดจนถึง 40 ป  ระยะที่ 7  

เปนระยะที่เรียกวา  Generativity  คือบุคคลในชวงอายุ  40 – 60 ป  เปนชวงวัยกลางคนที่บุคคลมี

ความเขาใจและยอมรับในตนเอง  บุคคลในวัยนี้จะมีความทะเยอทะยาน  มีความคิดสรางสรรค  

มุงสรางความสําเร็จในชีวิต  ซึ่งหากวัยนี้ประสบความสําเร็จชีวิตมั่นคงเกิดความภาคภูมิใจใน
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ตนเอง  ก็จะสงผลใหชีวิตมีความสมบูรณเพียบพรอมที่จะใหการดูแลโอบอุม (Nurture) ลูกหลาน

หรือบุคคลวัยอ่ืน แตหากในทางตรงขามที่บุคคลไมประสบความสําเร็จในชีวิตก็จะทําใหเกิดภาวะ

หยุดนิ่งหรือ  Stagnation  และในระยะที่ 8  เปนชวงอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป  จะเปนชวงที่ผูสูงอายุมี

ความเจริญมั่นคงในชีวิต  มีการยอมรับ  (Acceptance)  จากการประเมินตนเอง  หรือจากการ

ประเมินความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา  คุณคาของบุคคลในวัยนี้อยูที่ภูมิปญญา(Wisdom)ซึ่งถาหาก

ผูสูงอายุในระยะนี้ไมประสบความสําเร็จหรือลมเหลวในชีวิตก็จะเกิดความทอแทหมดหวัง  

(Despair)  รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย 
1.2.3 ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมวิทยา  (Sociologic  Theories  Aging)   

ทฤษฎีนี้มองการสูงอายุในแงมุมที่กวางขึ้นในลักษณะความสัมพันธระหวาง

บุคคลกับลักษณะทางกายภาพ  ส่ิงแวดลอม  สังคม  เศรษฐกิจ  และการเมืองที่ผูสูงอายุนั้นอาศัย

อยู  ทฤษฎีสูงอายุทางสังคมที่มีการกลาวถึงไดแก  

1)  ทฤษฎีการถดถอย  (Disengagement  Theory)  ทฤษฎีนี้กลาววาการ

สูงอายุเปนลักษณะของกิจกรรมที่มีการพัฒนาดวยตัวของมันเอง  มีรูปแบบลักษณะแบบแผนที่

เปนไปตามสังคมปกติเมื่อบุคคลกาวเขาสูวัยสูงอายุ  ผูสูงอายุจะมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม

ตามสังคม  เชน  มีการถอนตัวจากสังคม  และลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมตางๆ เนื่องจาก

เขาสูวัยชรา  ทั้งนี้เพื่อคงความสมดุลใหแกสังคมที่จะมีบุคคลอื่นเขามาแทนที่บทบาทของผูสูงอายุ

ที่ถอยตัวออกมา 

2)  ทฤษฎีกิจกรรม  (Activity  Theory  or  Developmental  Task  Theory)  

มีมุมมองวากิจกรรมเปนสิ่งจําเปนในการดํารงไวซึ่งความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล  และมีทัศนคติ

ที่ดีตอตนเอง(Positive  self  concept)  ผูสูงอายุที่ยังมีกิจกรรมสม่ําเสมอจะรูสึกกระชุมกระชวย

เปนหนุมเปนสาวและไมถอยหนีจากสังคม  แนวคิดนี้อยูบนฐานความเชื่อที่วาการมีชีวิตที่ตื่นตัว  

ไมอยูนิ่ง  (Active) ดีกวาการอยูเฉยๆไมทําอะไร(Inactive) และการมีชีวิตที่มีความสุขดีกวาการไม

มีความสุข 

3)  ทฤษฎีความตอเนื่อง  (Continuity  Theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคลสามารถ

จะใชชีวิตที่มอียูตอเนื่องจากการดํารงชีวิตที่ผานมา  ชีวิตมีองคประกอบที่เกี่ยวพันกันมาตลอดชวง

ชีวิต  และเชื่อวาชีวิตทุกวัยเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการตามวัยของชวงชีวิต  ดังนั้นเมื่อบุคคลเขาสู

วัยสูงอายุ  ก็พยายามที่จะดํารงหรือดําเนินในกิจวัตร  ปจจัย  ส่ิงที่ชอบ  คานิยมความเชื่อ  

พฤติกรรมตางๆ ที่เปนสวนตัวของบุคคลนั้นตอเนื่องไปอยางไมหยุดนิ่ง 

4)  ทฤษฎีการแบงขั้นอายุ  (Age  stratification  Theory)  มีความเชื่อวา

ผูสูงอายุเปนบุคคล  ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของสังคม  เปนอัตบุคคลที่เปนสมาชิกของกลุมและมี
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ปฏิสัมพันธกับสังคม  ดังนั้นการสูงอายุจะเปนปฏิสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันระหวางบุคคลและสังคม

อยางตอเนื่องและตลอดเวลา 

5) ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและสิ่ งแวดลอม   (Person-

Environment  Fit  Theory)  กลาววาสัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล  ผูสูงอายุ  และ

ส่ิงแวดลอมเปนสิ่งกําหนดถึงสมรรถนะในตัว (Personal  competence) ของบุคคลนั้นๆ 

ความสามารถในตัวบุคคลจะถูกหลอหลอมมาตลอดอยางตอเนื่องชั่วชีวิต  เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึน

สมรรถนะในตนเหลานี้อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือลดลง สงผลตอความสามารถของบุคคลในการ

อาศัยอยูในสิ่งแวดลอม  เชื่อวายิ่งบุคคลอายุเพิ่มข้ึนสิ่งแวดลอมจะยิ่งเพิ่มความรูสึกถูกคุกคาม  

(Threatened)  กับบุคคล  ทําใหบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถในการเผชิญกับส่ิงแวดลอม  

โดยสรุปแลวกระบวนการสูงอายุสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีการสูงอายุ ทั้งทางชีวภาพ 

สังคม และจิตวิทยา เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยที่สภาพรางกาย จิตใจ และสังคม เปลี่ยนแปลงไป

ในทางเสื่อมถอย ดังนั้นการเขาใจถึงทฤษฎีการสูงอายุ จะทําใหมีความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นกับผูสูงอายุไดดีข้ึน และนําไปสูการดูแลที่มีคุณภาพได  
1.3 การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ   

การทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย จะทําหนาที่ไดสูงสุดในชวงอายุ 20-30 ป 

หลังจากอายุ 30 ปแลว การทําหนาที่ทางสรีระวิทยาจะลดนอยลง ซึ่งจะเห็นความเสื่อมของ

รางกายเปนรูปธรรมเมื่ออายุมากกวา 60 ป (บรรลุ ศิริพานิช, 2548)    
1.3.1 การเปลี่ยนแปลงในระบบโครงรางและผิวหนัง   

พบวารูปรางจะเปลี่ยนแปลงไปคือ หลังโกงงอ หัวเขาและสะโพกงอเล็กนอย 

ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง จมูกกวางขึ้น หูยาวขึ้น ไหลแคบลง ทรวงอกมีความลึกมากขึ้น 

กระดูกเชิงกรานกวางขึ้น น้ําหนักตัวลดลง ใบหนามีรอยเหี่ยวยนโดยจะเกิดบริเวณหนาผากกอน

บริเวณอื่น รอยยนจะลึกขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกและขอ มีการสูญเสีย

ปริมาตรของกระดูกโดยกระดูกบริเวณแกนกลางจะสูญเสียเร็วกวากระดูกบริเวณรอบนอก โดย

กระดูกเชิงกรานจะเริ่มมีการสูญเสียปริมาตรตั้งแตอายุ 30 ป การสูญเสียมวลกระดูกทําใหเกิด

ภาวะกระดูกพรุน(Osteoporosis) ผิวบางลงและแตกงาย ผิวลอกหลุดงาย หนาที่ของ 

Melanocytes เปลี่ยนไปทําใหสีผมและขนหงอกขาว ชั้นหนังแทจะมีความหนาแนนนอยลง ความ

ยืดหยุนนอยลง จํานวนหลอดเลือดลงลงทําใหผิวหนังซีด  เหงื่อออกนอย  การควบคุมอุณภูมิ

รางกายทําไดไมดี ตอมเหงื่อและตอมกลิ่นจะลดลง ทําใหเหงื่อออกนอย กลิ่นตัวนอยลง ตอมน้าํมนั 

(Sebaceous) โตขึ้นแตหลั่งน้ํามันออกนอยลงทําใหเสนผมบริเวณศีรษะบางลง 
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1.3.2 การเปลี่ยนแปลงในระบบสมองและระบบประสาท  
การรับความรูสึกลดนอยลง การประสานและตอนสนองตอการเปลี่ยนแปลง

ภาวะแวดลอมลดลง  สมองจะมีน้ําหนักลดลง และมีบางสวนของสมองมีการเหี่ยวลงแตการเหี่ยว

จะไมสม่ําเสมอ บางสวนอาจเหี่ยวมากหรือบางสวนอาจเหี่ยวนอย เซลลสมองในบริเวณตางๆมี

การตายและไมมีการทดแทน  การมองเห็นเสื่อมลงจากเซลลเรตินาลดลง เลนสตาหนาขึ้นยืดหยุน

นอยลง  ทําใหการปรับโฟกัสในระยะใกลลําบาก เกิดปญหาสายตายาว  หูชั้นนอกจะมีผนังบางลง 

และแหงมากขึ้น กระดูกออนที่ผนังหูชั้นนอกยุบตัว เกิดการสะสมของขี้หูแหงๆงายขึ้น ทําใหเกิด

การอุดตันไดมากขึ้น หูชั้นกลาง แกวหูจะกวางและหนาขึ้น หูชั้นในจะมีการเสื่อมของเซลลประสาท

ใน Cochlea และ Auditory nerve ทําใหการไดยินลดลงจากปญหาที่ตัวรับเสียง (Receptor) และ

การสูญเสีย Hair cell จากเลือดมาเลี้ยงที่ Cochlea ลดลง การทรงตัวเสื่อมลง มีอาการเวียนศีรษะ  

การไดกลิ่นและการรับรสลดลง 
1.3.3 การเปลี่ยนแปลงในระบบกลามเนื้อ  

 การหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อลดลง จากการขาดโปรแตสเซียมในกลามเนื้อทํา

ใหเหนื่อยงาย ออนเพลียไมมีแรง มีการเสื่อมสลายของเอ็นไซมในไมโตรคอนเดรีย มีการสลายตัว

ของโปรตีนที่ใชในการหดตัวของเสนใยกลามเนื้อ การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงบริเวณกลามเนื้อ

ลดลง ทําใหกําลังของกลามเนื้อลดลง 
1.3.4 การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด  

กลามเนื้อหัวใจมี Collagen มากขึ้น การยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจลดลง        

ล้ินหัวใจมีไขมันและแคลเซียมสะสม รวมกับมีการเสื่อมของ Collagen ล้ินหัวใจจึงมีการ

เคลื่อนไหวและเปด - ปดนอยลง มีการลดลงของระบบสื่อไฟฟาในหัวใจหลอดเลือดแดงโคโลนารี

แข็งตัว จากการมีแคลเซียมและไขมันมากขึ้น อัตราการเตนของหัวใจลดลง เพราะ S-A node 

ทํางานนอยลงการไหลเวียนเลือดเขาสู Ventricle ซายลดลงปริมาณเลือดเขาสูหัวใจขณะพักลดลง 

หลอดเลือดแข็งตัวเพิ่มข้ึนจากการมีไขมันและแคลเซียมเกาะทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็งตัว  

(Arteriosclerosis) 
1.3.5 ความเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจ  

ปริมาณความจุของปอดลดลงจากการขยายตัวของผนังทรวงอกไดนอยลง    

จากกลามเนื้อในการหายใจมีแรงลดลง ถุงลมจะ แบน บาง และมีการยืดหยุนนอยลง ปริมาตร

อากาศที่หายใจเขาและออกในแตละครั้งลดลง เนื่องจากความยืดหยุนของปอด และทรวงอกลด

นอยลง หลอดลมมีพังผืดเพิ่มขึ้น และแข็งตัวมากขึ้น ทําใหกลามเนื้อหลอดลมยืดหยุนนอยลง   

เสนผานศูนยกลางแคบลง กลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้อระหวางซี่โครง มีประสิทธิภาพนอยลง   
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1.3.6 ความเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร   
กระเพาะอาหารจะหลั่งกรดและน้ํายอยลดลง  ลําไสเล็กจะมีการเคลื่อนไหวลด

นอยลงชัดเจน  มีการดูดซึมสารคารโบไฮเดรตลดลง  สวนโปรตีนคงเดิม  ไขมันโดยทั่วไปลดลง 

วิตามินที่ละลายในไขมัน  เชน  A  และ  K  ดูดซึมไดมากขึ้น  และ D  ดูดซึมไดลดลง  สวนเกลือแร

พบวาดูดซึมแคลเซียมไดนอยลง เยื่อบุลําไสฝอลีบลงมีการเปลี่ยนแปลงที่ตอมผนังลําไส  ความไว

ตอการถูกกระตุนลดลง  มีผลทําใหมีอาการทองผูกมากขึ้น  ความยืดหยุนของกลามเนื้อที่บริเวณ

ทวารหนักลดลง   ตับออนจะมีพังผืดเพิ่มข้ึน และมีไขมันเขาแทรกมากขึ้น  ตับมีขนาดเล็กลง    

เลือดไหลเขาสูตับนอยลง  เซลลของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการตายเกิดขึ้น ความสามารถใน

การทําหนาที่ทําลายพิษของตับลดลง ทอน้ําดีมีขนาดโตขึ้น  น้ําดีปริมาณของไขมันเขมขนขึ้น   
1.3.7 ความเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินปสสาวะ    

หลอดเลือดมาเลี้ยงไตลดลง อัตราการกรองของ  Glomerulus ลดลง และมี

ขนาดเล็กลง  จึงทําใหอัตราการกรองของเสียออกจากเลือดลดลง  ชองขับถายปสสาวะ   และ

กลามเนื้อหูรูดของผูสูงอายุมีสมรรถภาพลดต่ําลง   
 1.3.8 ความเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ  

 ตอมใตสมอง  (Pituitary  gland) มีการเหี่ยวยนของผิวตอม  ปริมาณเลือดไป

เล้ียงลดลง ตอมธัยรอยด(Thyroid  gland)สรางThyroxine ลดลง ตอมหมวกไต(Adrenal  gland)  

พบวา Adrenal androgens และ  Mineral corticoid function มีปริมาณลดลงทําให  

Dehydroepiandrosterone (DHEA)  ลดลง 
1.3.9 ความเปลี่ยนแปลงในระบบสืบพันธุ   

เพศชายอัณฑะจะมีขนาดเล็ก  การสรางเชื้ออสุจิในแตละวันจะลดนอยลง การ

เคลื่อนไหวของอสุจิจะลดลง  แตความสามารถในการผสมกับไขยังไมเปลี่ยนแปลง  ตอมลูกหมาก

จะขยายโตขึ้น  ความสามารถในการแข็งตัวขององคชาติจะลดลง  สวนเพศหญิงอวัยวะสืบพันธุ

ภายนอกเหี่ยวยน  ไขมันใตผิวหนังจะลดลง  ขนในที่ลับบางลง  ชองคลอดมีพื้นผิวบางลงและ

ความยืดหยุนลดลง  น้ําหลั่งตางๆ จากผิวชองคลอดลดลง ปากมดลูกจะมีขนาดเล็กลง Cervical 

canal  แคบลง  น้ําหลั่งจาก Endocervix ลดลง มดลูกจะมีขนาดเล็ก รังไขจะฝอเล็กลง และหยุด

การสรางฮอรโมนเอสโตรเจน 
1.3.10 การเปลี่ยนแปลงทางจิตและพฤติกรรม    

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงดานกายภาพ สังคมและสิ่งแวดลอม

อยางมากและรวดเร็ว  ทําใหเกิดความเครียด  ซึ่งตองปรับตัวใหเขากับส่ิงที่เปลี่ยนแปลงใหได  ถา

ชีวิตมีการเตรียมตัวดี  ก็ปรับตัวได  ถาชีวิตไมมีการเตรียมตัว  ก็ปรับตัวไดยาก จะเกิดพฤติกรรม
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หรืออาการที่เปล่ียนแปลงไปจากปกติ  เชน  อาการเหงา  วาเหว  หลงลืม  วิตกกังวล  หวาดระแวง  

ซึมเศรา  ฯลฯ  ซึ่งบางครั้งอาจรุนแรงถึงขั้นเจ็บปวยไดมากนอย แลวแตบุคคล 
1.4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของผูสูงอายุที่เกี่ยวของกับการจัดการ    

ความปวด  
1. เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ กระบวนการทางเภสัชจลศาสตร ซึ่งไดแก กระบวนการ

กระจายตัว และกําจัดยาภายในรางกายจะเปลี่ยนแปลงไป ปริมารน้ําในรางกายลดลง ทั้งน้ําที่อยู

ระหวางเซลล และในเซลล จากปริมาณน้ําในตัวที่เคยมีถึงรอยละ 60 ของน้ําหนักตัวจะลดนอย

กวาเดิมรอยละ 15 (เหลือรอยละ 45 ของ Total body weight) ดังนั้นยาที่ละลายในน้ําจะมี 

Volume of distribution (Vd) ลดลง ทําใหระดับยาในเลือดสูงกวาที่ควรจะเปน อีกทั้งวัยสูงอายุ

เปนวัยที่เกิดการสะสมของไขมันบริเวณรางกายมากกวากลามเนื้อ ยาสวนหนึ่งจะตองไปละลายใน

ไขมันที่มีปริมาณมากขึ้น ทําใหเหลือยาในกระแสเลือดลดลง ผลคือระดับยาต่ํากวาปกติ แตคาครึ่ง

ชี วิ ต ขอ งยา  (T1/2) ยาวขึ้ น  และถ า ได รั บยา เ กิ นขนาดก็ จ ะ เ กิ ดพิ ษจากยานานขึ้ น                  

(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 

2. ระดับของการจับคูกันของโปรตีนในเลือดเปลี่ยนแปลง การใหยาชาเฉพาะที่จะ

ออกฤทธิ์ไดนอย ในขณะที่การจับกันของโปรตีนจะเพิ่มข้ึน เมื่ออายุมาก  (Mamaril, 2006) 

3. การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลางและสวนปลายถึงแมวาจะมีปจจัย

เร่ืองกรรมพันธุ และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมาเกี่ยวของ แตโดยทั่วไปแลว

สวนใหญจะมีการทํางานลดลง ซึ่งเกี่ยวของกับการทํางานของ Cholinergic, Dopaminergic 

Norepinephrine และ Serotonin ซึ่งสงผลตอกระบวนการคิดรูเสื่อมลง สูญเสียความทรงจํา         

มีอาการสั่น และภาวะซึมเศรา (Dacosta, 2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบวา มี

การศึกษาดานประสาทวิทยาในผูสูงอายุพบวา อายุและการทํางานของสมองและระบบประสาท

สวนกลางจะทําหนาที่ลดลงชาๆตามอายุที่เพิ่มข้ึน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเมื่อ

เซลลประสาทเสื่อมหรือตายลงจะไมมีการสรางเซลลประสาทขึ้นมาใหม ในการศึกษาวิจัยที่ผานมา 

เพื่อหาขอสรุปความแตกตางของความทนตอความเจ็บปวดที่แตกตางกันในกลุมวัยหนุมสาวและ

วัยสูงอายุ  พบวา การศึกษาของ Gibson and Farrell (2004) ที่ศึกษาจากการทบทวนงานวิจัยที่

ศึกษาเกี่ยวกับความทนตอความเจ็บปวดในสิ่งกระตุนตอตัวรับชนิด อุณหภูมิ  ส่ิงกระตุนเชิงกล  

กระแสไฟฟา ส่ิงกระตุนทางกายภาพ  ในผูสูงอายุ จํานวน 40 เร่ือง พบวามีการเพิ่มข้ึนของความ

ทนตอความเจ็บปวดในระดับผิวหนัง เมื่ออายุเพิ่มข้ึน  และ รอยละ 55 พบวา ผูสูงอายุจะมีความ

ทนตอความเจ็บปวดตอส่ิงกระตุนประเภท ความรอน กระแสไฟฟา และแตกตางจากวัยอื่นๆอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ( Gibson and Farrell, 2004 อางถึงใน Gibson and Weiner, 2005) 
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4. ขนาดของตับและเลือดที่ผานตับลดลง Cytochrome P450 ที่มีหนาที่สําคัญใน

การ Oxidation substance ตาง ๆ ทํางานนอยลง และมีผลทําใหมีคาครึ่งชีวิต( Prolong half life) 

ของยาที่ตองเผาผลาญ (Metabolism ) ผานตับนานขึ้น  ทําใหมีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการ  

ใชยามากขึ้น  (Adverse drug reaction) (Maxwell, 2000) 

5.  ไตมีขนาดเล็กลง เลือดมาเลี้ยงไตลดลง การกรองที่ไตลดลง การทําหนาที่ของทอ

ไตลดลง ทําใหการขับถายของยา ทําไดลดลง เนื่องจากกระบวนการขับถายยาทางไตขึ้นอยูกับ 

การซึมซาบของเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณไต  การที่ไตทํางานลดลงเพราะมีเลือดมาเลี้ยงที่ไตลดลงทํา

ให Creatinine clearance ลดลง แตคา Serum creatinine ในผูสูงอายุมักอยูในเกณฑปกติหรือต่ํา

กวาปกติเล็กนอยเพราะ Muscle mass ในผูสูงอายุลดลง  จึงทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ Creatinine   

ก็ตอเมื่อ Nephrone loss มากขึ้น ถึงขั้นไตขาดเลือดไปเล้ียง (Renal insufficiency) จึงจะมีการ

เพิ่มข้ึนของ Creatinine ส่ิงที่สําคัญมากที่เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของไต คือ การขับถายยาจะ

ลดลงตาม Creatinine clearance ที่ลดลง จึงตองปรับขนาดยาที่ขับถายทางไตทุกครั้ง ถึงแมยา

นั้นจะไมมีพิษตอไตก็ตาม เพราะระดับยาในเลือดที่เพิ่มข้ึน อาจทําใหเกิดฤทธิ์ไมพึงประสงคอ่ืนๆได 

(Dacosta, 2006; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 

โดยสรุปแลว การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ และ

สังคม สวนใหญจะมีลักษณะไปในทางเสื่อมถอยลง ทั้งที่เห็นไดชัดเจน และไมชัดเจน ซึ่งความ

เปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัดเจนภายนอก เชน ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ การเคลื่อนไหวชาลง 

การทรงตัวไมดี  ประสาทสัมผัสตางๆ เชน ตา หู จมูก ล้ิน  รับรูชาลง  และการเปลี่ยนแปลงภายใน

ที่เกิดขึ้นอยางชาๆและอาจเห็นไมชัดเจน เชน กระดูกบาง แตกหักงาย ผนังหลอดเลือดแข็งตัว 

เปราะ และแตกงาย น้ําหนักสมองนอยลง ทําใหการจํา หรือเรียนรูส่ิงใหมๆชาลง โดยระดับความ

เส่ือมถอยตางๆ ที่เกิดขึ้น มีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล ข้ึนอยูกับการดูแลสุขภาพรางกาย 

และจิตใจของบุคคลนั้น และโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่จะสงผลใหเกิดอาการ

ขางเคียงจากการใชยาบรรเทาอาการปวดนั้น อันไดแก การเปลี่ยนแปลงของขนาดตับและการ

ไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงที่ตับ การทํางานของตับและไตลดลง หรือการเปลี่ยนแปลงปริมาณน้ําใน

รางกาย  ส่ิงตางๆเหลานี้ เปนปจจัยที่สงผลใหการจัดการความเจ็บปวดในวัยผูสูงอายุซับซอนกวา

วัยอื่นๆ  
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักกับผูสูงอายุ 

2.1 อุบัติการณมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในผูสูงอายุ  
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (Colorectal cancer) เปนมะเร็งที่พบไดบอยทั้งใน

เพศชายและเพศหญิง โดยถือวาเปนมะเร็งกอนทูมชนิดหนึ่ง (Solid tumour) โดย 2 ใน 3 รายที่พบ 
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อายุ 65 ปข้ึนไป (Audisio et. al., 2004) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเริ่มจากผนังลําไสชั้น 

Mucosa เกิดจากการแบงตัวและมีการเจริญเติบโตอยางผิดปกติของเซลลเยื่อบุผิว ภายในลําไส 

เกิดเปนกอนที่มีความผิดปกติแลวกลายเปนเนื้องอกชนิดรายแรง ตําแหนงที่พบบอย คอื ลําไสใหญ

สวนปลาย (Rectum) รอยละ 50 รองลงมาคือ ลําไสใหญสวนตรง (Sigmoid colon)  รอยละ     

20-25 ที่ลําไสใหญสวนตน รอยละ 15 ที่ลําไสดานขวา (Ascending colon) และลําไสใหญ

ดานซาย (Descending colon ) ประมาณรอยละ 6-8 อีกประมาณรอยละ 1 พบที่ Anus และเมื่อ

ไมไดรับการรักษาจะลุกลามเขาสูผนังลําไสที่อยูลึกเขาไป จนสามารถกระจายไปสูตอมน้ําเหลือง

บริเวณใกลเคียง และจะสามารถลุกลามไปสูอวัยวะอื่นๆ ไดในที่สุด 
 2.2 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

2.2.1 ดานสรีระวิทยาและชีวเคมี  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ระบบภูมิคุมกันปกติในรางกาย 

Natural Killer (NK cell) และ T-lymphocytes เกิดการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ เกดิการทาํงานที่

ผิดปกติ การลดลงของระบบภูมิคุมกันตอเซลลมะเร็ง หรือตอตานทําลายเซลลที่ผิดปกติตางๆ 

นําไปสูการเกิดเซลลมะเร็ง รวมทั้งการสัมผัสกับ Tumour - Associated Antigens (TAA) สงผลให

ระบบภูมิคุมกันทํางานลดลง (Audisio et al., 2004)  

2.2.2 ปจจัยทางดานพันธุกรรม  บุคคลมีประวัติในครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรง 

มีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Lieberman และคณะ (2003)  อางถึงใน  Audisio et al., 2004. ที่ศึกษาผูปวย 3,121 คน อายุ

ระหวาง 50-75 ป  จาก 13 รพ. ในชวงป 1994-1997 พบวาทั้งหมดมีกอนมะเร็งที่มีขนาดเสนผาน

ศูนยกลางมากกวา 10 mm. มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็ง 

2.2.3 แบบแผนการดําเนินชีวิต   ผูที่มีประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล เปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง (Paice, 2004; Levin, 2000) รวมทั้ง แบบแผนการดําเนินชีวิต    

ที่เปลี่ยนไป การเปลี่ยนจากสังคมชนบทไปสูสังคมเมืองที่กําลังพัฒนา ประชาชนยายเขาสู      

เมืองหลวง เพื่อสรางอาชีพ ทําใหบทบาทของผูหญิงหรือภรรยา ซึ่งหนาที่ที่สําคัญอยางหนึ่ง คือ 

การประกอบอาหาร มีเวลานอยลงจากภาระงาน การบริโภคอาหารที่สะดวก งายตอการ

รับประทานหรืออาหารสําเร็จรูป เปนทางเลือกหนึ่ง แตเปนสาเหตุที่นําไปสูการเกิดมะเร็งลําไสใหญ

และ ทวารหนัก (Ratanajarana, 2005; Pibulniyom and Poovasation, 1998) การบริโภคอาหาร

ตามวัฒนธรรมตะวันตก อาหารจานดวนที่มีไขมันแคลลอรี่สูง มีกากใยอาหารนอย การบริโภค

เนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อแดง  พฤติกรรมไมออกกําลังกาย ภาวะอวน ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้นําไปสู

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทั้งสิ้น (Wilkes, 2005) อาหารที่มีไขมันสูง มีบทบาทสําคัญในการ

เกิดมะเร็งเนื่องจาก ไขมันจะไปกระตุนการ Proliferation  ของผนังเยื่อบุลําไส สลายไขมันเปน 

Bile-acid และขับออก  ซึ่ง Bile acids นั้นเปนสารที่เปนพิษ (Toxic) กระตุนใหเกิดเซลลมะเร็ง   
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อีกทั้งไขมันจากสัตว จะทําใหจํานวนแบคทีเรียชนิด Anaerobe มีจํานวนมาก ซึ่งจะไปกระตุนให

เกิดสารกอมะเร็ง (Carcinogens) จากการเปลี่ยนรูปของ Bile acids และ Cholesterol   

(Behrend, 2000) 
2.3 อาการแสดง (clinical presentation) 

อาการแสดงที่พบไดแก ลักษณะของอุจจาระเปลี่ยนแปลง ถายลําบาก ปวดทอง 

อาการของลําไสอุดตัน อาการแสดงที่พบสวนใหญมักสัมพันธกับรอยโรค เชน รอยโรคที่พบบริเวณ

ทวารหนักจะพบเลือดออกปนอุจจาระ รอยโรคดานซายของลําไส มักพบอาการแสดงของลําไส   

อุดตัน รอยโรคบริเวณดานขวาของลําไส มักพบอาการโลหิตจาง ปวดทองบริเวณสวนลาง โดย

พบวามะเร็งลําไสใหญและทวารหนักนั้น พัฒนามาจากติ่งเนื้อ (Polyp)ที่เกิดบริเวณดานในของ

ลําไส   ติ่งเนื้อ (Polyp) ที่เปนชนิดเซลลมะเร็งจะขยายขนาดจนกระจายเขาไปสูผนังลําไสและ

กลายเปนมะเร็งที่สามารถแพรกระจายไปสูตอมน้ําเหลือง และอวัยวะใกลเคียงได  

(Wickham and Lassere, 2007) 

2.4 การแบงระยะของโรคมะเร็ง โดยสถาบัน International Union Against Cancer 

(UICC) และ American Joint Committer on Cancer (AJCC) แบงระยะของโรคมะเร็ง ไดดังนี้ 

(Cutsem et al., 2008) 

T – Primary tumour เปนการบงบอกขนาดของกอนมะเร็ง แบงเปน 

Tx : ไมสามารถประเมินขนาดของกอนมะเร็งได  

To : ไมพบหลักฐานที่แสดงวามีกอนมะเร็ง (No evidence of primary tumour) 

Tis : กอนมะเร็งอยูภายในชั้นผิวหนัง (Carcinoma in situ intraepithelial or 

invasion of lamina propria 

T1 : กอนมะเร็งอยูภายในชั้น Submucosa (Tumour invades submucosa) 

T2 : กอนมะเร็งอยูภายใน Muscularis propria 

T3 : กอนมะเร็งอยูทั้งภายใน Muscularis จนถึง Subserosa หรือ อาจพบใน

ชองทอง  

T4 : กอนมะเร็งอยูภายในชองทอง และอาจพบลุกลามไปในอวัยวะอื่นๆ 

N – Regional lymph node เปนการบอกขนาดการเปลี่ยนแปลงของตอมน้ําเหลือง 

แบงเปน 

Nx : ไมสามารถประเมินได (Regional lymph noder cannot be assessed) 

No : ไมพบการแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง  

N1 : เร่ิมมีการแพรกระจายของตอมน้ําเหลือง 1-3 แหง 

N2 : พบการแพรกระจายของมะเร็งไปสูตอมน้ําเหลือง 4 แหง หรือมากกวา    
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M – Distant metastasis หมายถึงการแพรกระจายของมะเร็ง 
Mx : ไมสามารถประเมินการแพรกระจายได  

M0 : ไมพบการแพรกระจาย  

M1 : พบการแพรกระจายของกอนมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น  

 

นอกจากนี้แลวการแบงระยะของ โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักยังสามารถแบงได

ตามระบบ Dukes’ (Kearney and Richardson, 2006) 

 

ตารางที่ 1 การแบงระยะโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักตามระบบ Dukes’  

(Dukes’ stage for colorectal cancer) 
 

Dukes’ stage ผลพยาธิ (Pathology Finding) 

A 

B1 

 

B2 

B3 

C1 

C2 

 

D 

จํากัดอยูที่ชั้น Submucosa 

พบกอนมะเร็งอยูที่ Muscularis หรือไมพบก็ได ไมมีการแพรกระจาย 

ไปสูตอมน้ําเหลือง 

พบกอนมะเร็งที่ชั้น Muscularis ไมพบการแพรไปสูตอมน้ําเหลือง 

กอนมะเร็งกระจายไปสูอวัยวะอื่นๆ 

พบการแพรกระจายไปสูตอมน้ําเหลือง 

พบการแพรกระจายของตอมน้ําเหลือง ที่บริเวณ Mesenteric artery 

ligature 

การแพรกระจายของมะเร็งในระยะลุกลาม 

 
 
2.5 การรักษา   

การรักษามะเร็งลําไสและทวารหนักนั้นโดยสวนใหญ เปนการรักษาโดยใชวิธีรวมกัน 

โดยขึ้นอยูกับขนาดของ Cell มะเร็ง จํานวนและตําแหนงที่เกิดขึ้นการรักษาอาจทํารวมกันหลายวิธี 

ไดแก การผาตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษานั้น พบวา รอยละ 40 ของผูปวยมะเร็งระยะ 2            

ลดโอกาสการแพรกระจายและการกลับเปนซ้ําได (Golfinopoulos , Pentheroudakis, and 

Pavlidis, 2006) 
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1. การผาตัด  
เปนการรักษาที่มีวัตถุประสงค คือการกําจัดกอนมะเร็ง รวมทั้งอวัยวะที่เกิดการ

แพรกระจาย โดยการผาตัดทําไดทั้ง การผาตัดโดยใชกลอง (Laparoscopic) และการผาตัดผาน

ทางหนาทอง (Abdominal Exploration)  

1) การผาตัดลําไสทางหนาทอง เปนการผาตัดลําไสผานผิวหนังบริเวณหนา

ทอง ในแนวกลางลําตัว (Midline) โดยความยาวของรอยแผลประมาณ 7-10 นิ้ว ผานทางผนังชอง

ทอง (Abdominal wall) เขาสูบริเวณเนื้อรายที่ตองการตัดออก เปนการผาตัดที่ทราบขนาดและ

ขอบเขตในการแพรกระจาย โดยสวนใหญประกอบดวย การผาตัดลําไส เยื้อบุ (Mesentery) และ

ตอมน้ําเหลืองและตัดเสนเลือดบริเวณที่มาเลี้ยงกอนมะเร็ง 

2) การผาตัดผานกลอง (Laparoscopic Resection) เปนการสองกลองขนาด

เล็กผานทางรอยแผลผาตัดขนาดเล็ก 5-6 แผล โดยขนาดแผลประมาณ 5-12 มม. ใหผลการรักษา

ไมแตกตางจากการผาตัดเปดชองทองแตมีขอไดเปรียบคือ เนื่อเยื่อบอบช้ํานอยกวาและการฟนตัว

เร็วหลังผาตัดเร็วกวา แตมีขอจํากัดคือจะมีคาใชจายที่สูงกวา และแพทยผูทําการผาตัดตองมคีวาม

ชํานาญสูงเทานั้น ในอนาคตการผาตัดดวยวิธี สองกลองจึงถือเปนทางเลือกสําหรับผูปวย ขณะที่

การผาตัดแบบเปดชองทองก็ยังคงเปนวิธีที่มาตรฐาน ข้ึนอยูกับการพิจารณาของศัลยแพทย และ

สภาพความพรอมของผูปวย   
2. การรักษาดวยเคมีบําบัด 

การใหเคมีบําบัดภายหลังการผาตัด ถือเปนมาตรฐานสําหรับการรักษามะเร็งใน

ระยะ 2  เปนการใชยาเขาไปทําลายเซลลมะเร็งที่กระจายอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกายหลังจาก

การผาตัด มี  2  แบบ  คือ  การใชยาในกรณีที่ไมมีกอนมะเร็งที่ตรวจพบเหลือในรางกาย  (เปนการ

ปองกัน  หรือกําจัดเซลลมะเร็งที่มีคงเหลือ)และการใหยาในกรณีที่ยังมีกอนมะเร็งอยูใน

รางกาย  (เปนการรักษาโดยทําลายเซลลมะเร็ง) ซึ่งวิธีการใหยาเคมีบําบัดมีหลายวิธี  เชน  ดวยวิธี

รับประทาน  วิธีฉีดเขาสูเสนเลือดดํา  และวิธีฉีดเขาสูเสนเลือดที่ไปเล้ียงตําแหนงนั้น ๆ   
3. การรักษาดวยรังสีรักษา 

การฉายแสงเปนการใชรังสีพลังงานสูง  นิยมใชในรายที่เปนมะเร็งลําไสใหญสวน

ตรง  มีจุดประสงคเพื่อการเขาทําลายกอนมะเร็งกอนการผาตัด  และในกรณีที่ในการผาตัดแลวไม

สามารถตัดกอนมะเร็งไดหมดสิ้น  รวมทั้งในผูปวยที่เปนมากจนไมสามารถทําการผาตัดนํา

กอนมะเร็งออกได  การฉายแสงจะทําใหผูปวยทุเลาจากอาการของลําไสอุดตัน  และภาวะ

เลือดออกทางทวารหนัก  ปกติการฉายแสงมักใชควบคูกับการใหยาเคมีบําบัด 

โดยสรุปแลวมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปนมะเร็งที่พบไดบอยโดยเฉพาะในวัย

ผูสูงอายุ ซึ่งสาเหตุนั้นเกิดไดจากหลายปจจัยทั้งทางพันธุกรรมและแบบแผนในการดําเนินชีวิต โดย
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ที่การรักษานั้นขึ้นอยูกับระยะของมะเร็งที่ตรวจพบ และการผาตัดนับวาเปนการรักษาหลักทางหนึ่ง

ของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ซึ่งผลที่เกิดจากการผาตัดและเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดก็คือ

ความปวดที่เกิดขึ้นหลังจากการผาตัด 
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับความปวดในผูสูงอายุ 

3.1 ความหมายของความปวด 
นวลสกุล แกวลาย (2545) กลาววา ความปวดหลังผาตัด หมายถึง ประสบการณ 

การรับรูเกี่ยวกับอารมณ และความรูสึกไมสุขสบายที่เกี่ยวของกับภาวะเนื้อเยื้อไดรับอันตรายจาก

การผาตัด โดยสามารถประเมินไดจากรายงานของผูปวย การสังเกตพฤติกรรม หรือการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาที่ตอบสนองตอความเจ็บปวด และปริมาณยาระงับปวดที่ผูปวยไดรับ 

สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (The International Association for the 

Study of Pain : IASP) (IASP อางถึงใน Kuebler, Heidrich and Esper, 2007) ใหความหมาย

ของความปวดวา เปนความรูสึกไมสุขสบาย และเปนประสบการณอารมณที่เกี่ยวของทางตรง  

และทางออมกับการทําลายเนื้อเยื่อ หรือเปรียบไดกับมีการทําลายเนื้อเยื่อ 

Mocaffery (1989) กลาววา ความปวดเปนประสบการณตรงของบุคคล และยังคงอยู

ตราบจนที่บุคคลนั้นบอกวายังมีอยู โดยสามารถประเมินไดจากผูปวยโดยตรง 

ชูศักดิ์ เวชแพศย (2532) ไดใหความหมายของความปวดวา ความปวดเปนความรูสึก

ที่เกิดขึ้น เมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตราย หรือตัวกระตุนที่รุนแรงเพียงพอที่จะทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย 

ตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความรูสึกปวด จะทําใหเกิดพฤติกรรมเพื่อปองกันเนื้อเยื่อไมใหไดรับอันตราย

ภายใตสถานการณนั้นๆ ซึ่งเนื้อเยื่ออาจถูกปองกัน โดย การหนีการทําใหบริเวณที่ปวดหยุดนิ่งหรือ

การหลีกเลี่ยงตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความปวด (Withdrawal reflex) 

ชมรมการศึกษาความปวดแหงประเทศไทย (2551) ไดใหความหมายของความปวด

ไววา ความปวดเปนประสบการณที่ไมสบายทั้งทางดานความรูสึกและอารมณ ซึ่งเกิดรวมกับการ

ทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย  

สรุปไดวา  ความปวดหลังผาตัด เปนประสบการณการรับรูที่ไมสบายทั้งทางดาน

ความรูสึกและอารมณ  ซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลายหรือไดรับอันตรายจากการ

ผาตัด กอใหเกิดการตอบสนองทั้งทางรางกาย จิตใจและอารมณ โดยมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึง

ความปวด และความรูสึกของบุคคลนั้นบอกวามีความปวด  
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3.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความปวด 
1. ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory)   

เมลแซคและวอลล (Melzack and Wall ) ไดเสนอทฤษฎีนี้ข้ึนเมื่อป ค.ศ. 1965 

และไดพัฒนาทฤษฎีเมื่อป ค.ศ. 1982 เปนทฤษฎีที่สามารถอธิบายความสัมพันธระหวางความ

เจ็บปวดกับอารมณโดยกลาววา การรับรูความเจ็บปวดของบุคคลขึ้นอยูกับองคประกอบ ทั้ง

ทางดานสรีรวิทยาและจิตวิญญาณ ซึ่งมีผลตอการรับรูและการตอบสนองตอความเจ็บปวดโดย

กระแสประสาทที่นําจากสวนตางๆ ของรางกายจะถูกปรับสัญญาณที่ระดับไขสันหลัง กอนที่จะ

สงไปยังสมอง ซึ่งประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ 4 สวน คือ กลไกการควบคุมประตูที่ระดับ     

ไขสันหลัง (Spinal gate mechanism) ระบบควบคุมสวนกลาง (Central control system) ระบบ

ความโนมเอียงสวนกลาง (Central biasing system) และระบบความเคลื่อนไหว (Action 

system) (Melzak, 1999)  โดย ทฤษฎีควบคุมประตูเชื่อวาพลังกระแสประสาทนําเขาจากสวน

ตางๆ ของรางกายจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลัง กอนสงขึ้นไปสูสมองเพื่อรับรูความ

เจ็บปวด และกอนการตอบสนองตอความเจ็บปวด ปจจัยตางๆ ทางความรูสึกนึกคิด จิตใจและ

อารมณมีอิทธิพลตอการรับรูและการตอบสนองตอความเจ็บปวดวิถีประสาทนําความปวด 

นอกจากมีกลุมใยประสาทนําขึ้น (Ascending fiber) ไปยังสมองเพื่อรับรูและแปลผลตลอดจนมี

การเราอารมณแลว ยังมีกลุมใยประสาทนําลง (Descending fiber) จากระบบประสาทสวนกลาง

บริเวณเปลือกสมอง และ Peri  Aqueductal Gray (PAG) ซึ่งทําหนาที่เกี่ยวกับการเตรียมความ

พรอม  อารมณ และความจําจากประสบการณในอดีต นําสงลงมาควบคุมกระแสประสาทนําเขา 

โดยสงพลังประสาทมายังไขสันหลังบริเวณ Dorsal horn เพื่อควบคุมความเจ็บปวดและเรียก      

ใยประสาทสวนนี้วา ระบบควบคุมกระแสประสาทนําลง (Descending control system)  

กลไกการปรับกระแสประสาทนําเขาในไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตูเปนการ

ทํางานของสารชีวเคมี 2 ชนิด คือ เอนเคฟาลิน และสาร พี กลาวคือ เมื่อรางกายไดรับการกระตุน

ใยประสาทขนาดเล็กจะปลอยสาร พี ออกมาบริเวณดอรซัลฮอรนของไขสันหลังขณะเดียวกัน      

ใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทนําลงจากสมอง (Descending Inhibitory System) จะ

ปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลล เอส จี ใหปลอยสารเอนเคฟาลิน ซึ่งจะไปยับยั้งการทํางานของสารพี 

ทําใหไมมีกระแสผานไปยังเซลลพี จะทําใหมีกระแสประสาทผานไปยังเซลลที่เขาสูสมอง และเกิด

การรับรูความเจ็บปวดขึ้น จึงเปนที่ยอมรับในปจจุบันวาภายในรางกายมีขบวนการควบคุมความ

ปวดแบบนี้อยู (Melzak, 1999) 
2. ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน (Endogenous pain control theory)  

เปนการควบคุมความเจ็บปวดที่อาศัยการหลั่งของสารเคมีในรางกายที่เกี่ยวของ

กับการรับรูความเจ็บปวดไดหลายชนิด สามารถแบงตามตําแหนงการออกฤทธิ์ ไดเปน 2 ระดับ คือ 
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ที่ระบบประสาทสวนปลาย และที่ระบบประสาทสวนกลาง และที่ระบบประสาทสวนกลาง มีส่ือนํา

บางชนิดกระตุนอยูมากมายบางตัวทําหนาที่กระตุน (Activator) บางตัวทําหนาที่เพิ่มความไวของ

เซลลประสาทตอการกระตุน สารเคมีที่สําคัญ ไดแก 

1) สาร พี (Substance P) สรางขึ้นจากเซลลในดอรซอลรูทแกงเกลียน และ

เก็บไวที่จุดสิ้นสุดของประสาท นอกจากมีฤทธิ์กระตุนตัวรับความเจ็บปวด ยังทําใหหลอดเลือด

บริเวณที่เนื้อเยื่อถูกทําลายขยายตัว มีการคั่งของแบรดดี้ไคนิน และทําใหเกิดการหลั่งฮีสตามีน 

จากเซลลเม็ดเลือดขาว (Mast cells) ตลอดจนการหลั่งซีโรโทนิน (Serotonin) จากเกร็ดเลือด     

ทําใหเกิดความเจ็บปวดไดในระดับที่รุนแรง 

2) แบรดดี้ไคนิน (Bradykinin) ออกฤทธิ์กระตุนตัวรับรูความเจ็บปวดโดยตรง 

ทําใหมีการขยายตัวของหลอดเลือดและอาการบวม เนื่องจากมีการเพิ่มการซึมผานของน้ําออก

นอกหลอดเลือด (Vascular permeability) 

3) พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) และลิวโคไตรอีนส (Leukotrienes) 

จัดเปนสารที่กอใหเกิดการอักเสบที่สําคัญ โดยที่สารทั้งสองเกิดจากการสลายตัวของกรด            

อะแรคชิโดนิก  (Arachidonic acid) พรอสตาแกลนดินมีผลทําใหเพิ่มความไวของเซลลประสาท

ตอการกระตุนตัวรับความเจ็บปวด (นิพนธ พวงวรินทร , 2534) 

ขบวนการชีวเคมีที่เกิดขึ้นหลังจากไดรับส่ิงกระตุนความเจ็บปวดสามารถแบงไดเปน        

3 ระยะ คือ 

ระยะที่1 เปนระยะที่ เ รียกวา  Nociception เกิดขึ้นเมื่อ ส่ิงกระตุนความ 

เจ็บปวดทําลายเนื้อเยื่อและมีการหลั่งสารเคมีที่สําคัญ คือ โปรแตสเซียมไอออน แบรดดี้ไคนินและ     

พรอสตาแกลนดิน 

ระยะที่ 2 เปนชวงที่มีการหลั่งสารเคมีออกมาเปนอยางมาก ทั้งจากเซลลที่    

ถูกทําลายและจากปลายประสาทรับความรูสึก (Sensory nerve) กลาวคือ เมื่อโปรแตสเซียม

ไอออน แบรดดี้ไคนิน และพรอสตาแกลนดินที่หลั่งออกมาในชวงแรก จะไปกระตุนปลายประสาท

รับความรู สึก ทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดและเพิ่มการซึมผานของน้ําออกนอก       

หลอดเลือดเปนผลใหมีการสรางและหลั่งแบรดดี้ไคนินออกจากหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ซึ่งแบรดดี้ไคนนิ

มีฤทธิ์ในการกระตุนประสาทรับความรูสึกทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดอยางแรง 

ระยะที่ 3 เปนระยะของการซอมแซมเนื้อเยื่อ ทําใหเกิดแผลเปนขึ้นได 

โดยสรุปเมื่อรางกายไดรับส่ิงกระตุนความเจ็บปวด จะมีการตอบสนองทางชีวเคมีโดยการ

หลั่งสารตางๆ ดังกลาวออกมากระตุนปลายประสาทรับความรูสึก ทําใหเกิดความเจ็บปวดในระดบั

ตางๆ ข้ึน ที่ระบบประสาทสวนกลาง ส่ือนําสัญญาณประสาทความเจ็บปวดสวนใหญเปนชนิด

ยับยั้ง (Inhibitor) สารเคมีที่สําคัญไดแก 
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1) ซีโรโทนิน (Serotonin) พบบริเวณสมองสวนกลาง (Midbrain) เมื่อมีการ

หลั่งซีโรโทนิน จะสงผลใหมีการหลั่งแอนเคฟาลิน (Enkephalins) ในซับสแตนเทียจีลาติโนซา และ

ยับยั้งการสรางสารพี ทําใหเกิดการยับยั้งสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด 

2) สารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน (Endogenous Opioids) พบไดตามสวน

ตางๆของสมองและไขสันหลัง สามารถยับยั้งความเจ็บปวดทั้งบริเวณประสาทพรีไซแนปติก 

(Presynaptic) และโพสไซแนปติก (Postsynaptic) เนื่องจากมีการหลั่งของเอนเคฟาลินจากเซลล

ประสาท (Neurons) ในไขสันหลังไปจับตัวกับตัวรับความรูสึกเจ็บปวด และออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง

สารความปวด เชน สาร พี ได 

สําหรับสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนนี้สามารถจําแนกได 3 กลุม เอนเคฟาลิน 

(Enkephalins) และไดนอรฟน (Dynorphins)   โดยเอนเคฟาลิน เปนสารที่ประกอบดวยกรด      

อะมิโน 5 ตัว (Pentapeptide) ซึ่งมีสองขนิด คือ ลิวเอนเคฟาลิน (Leuenkepphalin) และ          

เมทเอนเคฟาลิน (Metenkephalin) พบไดทั่วไปตลอดระบบประสาทสวนกลาง แตทําหนาที่ไดดี

ที่สุดบริเวณดอรซัลฮอรน จึงชวยยับยั้งความเจ็บปวด โดยการปดประตูความเจ็บปวดที่ระดับ      

ไขสันหลัง เอนดอรฟนเปนฮอรโมนที่มีการออกฤทธิ์คลายมอรฟนแตแรงกวา พบไดที่สมองบริเวณ       

ทาลามัส  ไฮโปธาลามัส  ตอมใตสมอง และในกระแสเลือด สวนไดนอรฟนมีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมความเจ็บปวดไดดีที่สุด พบที่สมองบริเวณเดียวกับเอนดอรฟน 

สวนวิถีทางเดินของประสาทในการควบคุมเจ็บปวดนั้น มีการควบคุมจากเปลือก

สมองและไฮโปธาลามัส  ผานลงมายั งสมองส วนกลาง  คือ  เพอริอะควิดักทัล  เกรย 

(Periaqueductal Gray) และบริเวณสวนบนของเมดัลลา (Medulla) ซึ่งในที่สุดจะมาควบคุมที่

บริเวณดอรซัลฮอรนของไขสันหลัง (นิพนธ พวงวรินทร , 2534) 
3.3 ประเภทของความปวด 

 3.3.1 ความปวดแบบเฉียบพลัน (Acute pain)   
เปนความปวดที่ เกิดขึ้นจากการที่ เนื้อเยื่อได รับบาดเจ็บหรือถูกทําลาย           

มีลักษณะอาการแสดงที่ชัดเจน เชน การไดรับการผาตัด  อุบัติเหตุ   ซึ่งทําใหเกิดการกระตุนปลาย

ประสาทรับความเจ็บปวดใหหลั่งสาร เชน  พลอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ซีโรโทนิน 

(Serotonin)  ฮีสตามีน (Histamine) แบรดดี้ไคนิน(Bradykinin) ซับสแตน พี (Substance P)      

เปนตน และเกิดการตอบสนองทั้งระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทอัตโนมัติประเภท       

ซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) โดยระยะเวลาของความปวดนอยกวา 3 เดือน 

(Ignatavicius and Workman, 2006; Wilkes, 2005) ความเจ็บปวดเฉียบพลัน  แบงเปน            

4 ประเภท คือ (Burke et al., 2007; Black and Hawks ,2005) 
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1) Cutaneous pain เปนความเจ็บปวดที่บริเวณผิวหนังหรือ พื้นผิวของ

รางกาย ลักษณะความเจ็บปวดเปนแบบ Sharp, Cubling, Burning ระบุตําแหนงไดชัดเจน 

2) Deep somatic pain เปนความเจ็บปวดจากการบาดเจ็บของโครงสราง

อวัยวะ เชน กลามเนื้อ กระดูก Ligaments เสนเอ็น และขอตอตางๆ ไมสามารถระบุตําแหนงของ

ความปวดไดชัดเจน มีอาการรวมคือ คลื่นไสอาเจียน กระสับกระสาย ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง  

3) Visceral pain เปนความเจ็บปวดที่มาจากอวัยวะภายใน เชน ชองทอง 

ซึ่งระบุตําแหนงไดยากและสงความรูสึกไปไกลจากตําแหนงเดิม  ลักษณะอาการปวดอาจเปน 

แบบ ตื้อๆ (Dull pain) หรือปวดคลายถูกบีบรัด หรือปวดเสียด มักพบอาการรวมที่เกิดจากการ

ตอบสนองในระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก ทองเสีย ตะคริว เหงื่อออก ความดันโลหิตสูง          

กระสับกระสาย  อาเจียน 

4) Referred Pain เปนอาการปวดในตําแหนงที่ไมใชตนกําเนิดของความ

เจ็บปวด มักอยูไกลออกไป เรียกวา อาการปวดราว ตําแหนงที่รูสึกปวดเปนตําแหนงที่ไดรับการ

เลี้ยงดวยเสนประสาทที่อยูในไขสันหลังระดับเดียวกันกับตําแหนงที่เปนตนกําเนิด จึงทําใหสมอง

แปลความตําแหนงผิดพลาด 
3.3.2 ความปวดแบบเรื้อรัง (Chronic pain)  

เปนความปวดที่ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน (Wilkes, 2005) แตมีบางตําราก็ถือ

วาความเจ็บปวดเรื้อรัง เปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นนานกวา 6 เดือน (Paz et al., 2004) การแบง

เวลาจึงยังมิไดระบุอยางชัดเจน ความปวดจะคอยเกิดขึ้นเปนไปอยางชาๆ ลักษณะอาการปวดจะ

ไมคอยชัดเจน ความเจ็บปวดเรื้อรังจะไมมีการตอบสนองทางระบบประสาทอัตโนมัติรวมดวย 

ความปวดเรื้อรัง เชน ความปวดจากมะเร็ง แผลไหม  และ โรคเอดส เปนตน (Berman et al., 

2008; Ignatavicius and Workman, 2006) 

3.4 องคประกอบของกลไกการเกิดความปวด แบงได 3 ประการดวยกันคือ  

1)  ส่ิงกระตุนใหเกิดความเจ็บปวด (Noxious stimuli) ไดแก ส่ิงกระตุนเชิงกล อันเกิด

จากการบาดเจ็บของรางกาย ส่ิงกระตุนทางกายภาพ ไดแก ความรอน ความเย็น กระแสไฟฟา 

และสิ่งกระตุนทางเคมี  เมื่อมีส่ิงมากระตุนใหเกิดความเจ็บปวด ทําใหเกิดการหลั่งสารเคมีภายใน

รางกายเกิดข้ึน  เชน สารจําพวกฮีสตามีน (Histamine) แบรดดี้ไคนิน (Bradykinin) ซีโรโทนิน 

(Serotonin) นอรเอพิเนฟฟริน (Norepinephrine) ซึ่งเปนสารเคมีที่ถูกรางกายปลอยออกมาเมื่อ

เซลลและเนื้อเยื่อถูกทําลาย 

2)  ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (Nociceptor หรือ Pain receptor) ตัวรับความรูสึก

เจ็บปวดนี้ เปนปลายประสาทอิสระ (Free nerve ending) ตัวรับความรูสึกนี้อยูบริเวณผิวหนัง 

กลามเนื้อ เอ็น เยื่อหุมกระดูก ผนังของหลอดเลือด และอวัยวะภายใน สามารถจําแนกไดเปนกลุม
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ตามขนาดของเสนผาศูนยกลางและความแตกตางของการมี เยื่อไมอีลินเปนปลอกหุม 

(Ignatavicius and Workman, 2006) 

ก. ใยประสาท เอ เดลตา (A - delta fibers) เปนใยประสาทรับความรูสึกสวน

ปลายที่มีขนาดกลาง มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 1-5 ไมครอน มีปลอกประสาทไมอิลินหุม 

(Myelinated) สามารถนํากระแสประสาทไดเร็วประมาณ 12-30 m/sec. ทําใหสามารถบอก

ตําแหนงที่ปวดได แนนอน โดยที่ใยประสาทนี้จะตอบสนองตอการกระตุนดวยแรงกลมากกวา   

การกระตุนดวยความรอน ความเย็นและสารเคมี  และสวนมากมักจะเกิดขึ้นทันทีที่ไดรับบาดเจ็บ

ทางผิวหนัง เชน  มีดบาด การผาตัด ของแหลมทิ่มตํา เปนตน  

ข. ใยประสาทซี (C-fibers) เปนใยประสาทรับความรูสึกสวนปลายที่มีขนาดเล็ก

สุด กลาวคือ  มีเสนผาศูนยกลางเพียง 0.3-3 ไมครอน ใยประสาทชนิดนี้ไมมีปลอกประสาท       

ไมอิลินหุม  (Myelinated)  ทําใหนํากระแสประสาทไดในอัตราตํ่า  ประมาณ  0.5-2m/sec.            

ใยประสาทชนิดนี้ตอบสนองตอตัวกระตุนชนิดที่เปนโพลีโมดัล มีจํานวนประมาณรอยละ 60-70 

ของใยประสาททั้งหมด พบวา ลักษณะอาการปวดเปนแบบตื้อๆ  บอกตําแหนงที่ชัดเจนไมได 

3) วิถีประสาทนําความเจ็บปวด (Nerve impulse) จะนําความรูสึกเจ็บปวดผานตาม

ใยประสาทนําเขา (Afferent fibers) ข้ึนไปสูไขสันหลังไปยังสมอง โดยการนําความเจ็บปวดผานไป

ตามทางเดินประสาทนําความเจ็บปวด อันจะมีชื่อเรียกตางๆ กัน ตามจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุดของ

วิถีประสาทนั้น เชน ทางเดินประสาทสไปโนธาลามิค (Spinothalamic tract) 
3.5 กลไกของความปวดชนิดเฉียบพลัน (Pain mechanism) 

กลไกของความปวด เกิดจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 4 กระบวนการ

ดวยกัน คือ  

1. Transduction เกิดขึ้นเมื่อตัวรับความรูสึกเฉพาะถูกกระตุนใหเกิดความ

เจ็บปวด โดยจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนสัญญาณไฟฟาผานระบบประสาทสวนกลางผานทางเสน

ใยประสาทขนาดใหญ A-delta และใยประสาทเขาสู ไขสันหลัง ซึ่ง A-delta เปนใยประสาทที่มี

ปลอก Myelin หอหุม ทําใหสงผานความรูสึกไดไว บงบอกความรูสึกปวดไดเฉพาะที่ สัมพันธกับ

ความปวดชนิดเฉียบพลัน ในขณะที่ใยประสาท C Fibers ไมมีปลอก Myelin หุมจึงนํากระแส

ประสาทไดชากวา เมื่อเกิดการบาดเจ็บ A delta จะถูกกระตุนภายใน 0.1 วินาที ทําใหรับรู

ความรูสึกปวดเปนแบบ Sharp pain บอกตําแหนงได เมื่อ 1 วินาทีผานไปจะรับความรูสึกปวด 

แบบ Duller pain เนื่องจากกระแสประสาทสงผานใยประสาท C Fiber ในระหวางกระบวนการนี้ 

เนื้อเยื่อที่ไดรับการบาดเจ็บ และตัวรับความรูสึกบริเวณผิวหนังถูกกระตุนนั้นจะเกิดการหลั่งสาร

ชีวเคมีตางๆ เชน พลอสตาแกลนดิน(Prostaglandins) แบรดดี้ไคนิน (Bradykinin)  ซีโรโทนิน 

(Serotonin) ฮีสตามีน (Histamine) และซับสแตน พี (Substance P) ความเจ็บปวดกระตุนใหเกิด
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การแลกเปลี่ยนประจุของสารบางชนิดผาน Cell membrane การใหยาระงับปวดในระยะนี้เปน

กลุมออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางสารพลอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) (เชน Ibuprofen หรือ 

Aspirin) หรือการใหยาที่จะสงผลใหการเคลื่อนผานของประจุสารบางชนิดที่ผาน Cell membrane 

มีจํานวนลดลง (เชน ยาชาเฉพาะที่) (Berman et al., 2008) ในขณะที่ยากลุม NSAIDS จะไปชวย

ลดการกระตุนบริเวณปลายประสาทที่จะกระตุนแบรดดี้ไคนิน (Bradykinin) ฮีสตามีน 

(Histamine) เปนผลใหเกิดการยับยั้งกระบวนการสังเคราะหพลอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) 

(Berman et al., 2008; Burke et al., 2007; Koo, 2003) 

2. Transmission เปนการสงกระแสไฟฟา จากปลายประสาทรับความรูสึกเขาสู

ระบบประสาทสวนกลางผานไปสูไขสันหลัง โดยเขาทาง Dorsal horn โดยมี Substance-P เปนตัว

สงกระแสประสาท ระหวางที่เกิดการ synapse กอนสงผานเขาสูสมองสวน Thalamus และ 

Cerebral cortex การใหยาระงับปวดในระหวางกระบวนการนี้ เชน Opioids (Narcotic 

analgesic) จะไปปดกั้นการหลั่งสารสื่อประสาท โดยเฉพาะ Substance-P จะไปยับยั้งความปวด

ตัง้แตระดับไขสันหลัง (Berman et al., 2008; Burke et al., 2007; Koo, 2003) 

3. Modulation การปรับแตงสัญญานประสาทเปนการปรับระดับของ

Nociceptive activity ทําใหบุคคลรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวดไมเทากัน 

4.  Pain Perception การรับรูความเจ็บปวดเปนผลลัพธสุดทายของการชักนําใย

ประสาท การสงผานและการปรับแตงสัญญาณประสาท เปนการแปลความวาเปนความรูสึกเจ็บ 

(Fast pain) หรือปวด (Slow pain) เกิดขึ้นกับตําแหนงใดในรางกาย โดยที่ความรูสึกปวดแปลได  

ที่ Thalamus สวนความรูเจ็บแปลไดที่เปลือกสมองบริเวณ Parietal lobe การรับรูความรุนแรงของ

ความเจ็บปวดวามากนอยเพียงใดนั้น นอกจากจะขึ้นอยูกับความมากนอยของสิ่งกระตุนใหเกิด

ความเจ็บปวดแลว  ยังขึ้นอยูกับประสบการณ เดิมเกี่ยวกับความเจ็บปวด  บุคลิกภาพ 

ความสามารถในการเผชิญปญหาและสภาพอารมณขณะนั้น (Berman et al., 2008;            

Burke et al., 2007; Koo, 2003) 
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ภาพที่ 1  กลไกของความปวดชนิดเฉียบพลัน (Pain mechanism) 

ที่มา :  ดัดแปลงจาก Koo, P.  (2003).  Acute pain management.  Journal of  

Pharmacy Practice 16 (4): 231-248. 
 
3.6 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด 

3.6.1. ปจจัยทางดานสรีระ (Physical Factor)  
1) อายุ วัยสูงอายุ เปนวัยที่มีความซับซอน ในการประเมินความปวดมากกวา

วัยอ่ืนๆ เนื่องจากเปนวัยที่มีความเสื่อมของสายตา การไดยิน และการทํางานของกลามเนื้อตางๆ 

เมื่ออายุมากขึ้นการสงสัญญาณของกระแสประสาท และการรับรูจะชาลง แตความรุนแรงของ

ความเจ็บปวดไมไดนอยลง (Sikorski and Barker, 2005) สอดคลองกับการศึกษาความเจ็บปวด

ของผูปวยมะเร็งที่มีอายุ 65 ป ข้ึนไปพบวา ความรุนแรงของความปวดไมแตกตางกับผูที่อายุนอย

กวา 65 ป (McMillan et al. 2000 อางถึงใน นาถฤดี พรหมเถาว, 2544 : 25)  นอกจากนี้ยังพบวา

ปจจัยดานตัวผูสูงอายุเอง เมื่อมีความปวดแตไมไดบอกแกบุคลากร เนื่องจากกลัวการรักษา     

กลัวการไดรับยาหลายชนิด กลัวการติดยา หรือไมตองการแสดงใหเห็นวาความปวดเปนสวนหนึ่ง

ของวัยสูงอายุ ความเกรงใจ และไมตองการรบกวนบุคลากร หรือผูดูแล หรือคิดวาความปวดที่

การรับรูความเจ็บปวด (Pain 

Perception) เปนผลลัพธสุดทาย

ของการชักนําสัญญาณประสาท 

เปนความสัมพันธ ที่ เกี่ยวของกับ

ความคิดและจิตใจ   

Transmission เปนการสงกระแส 

ไฟฟา จากปลายประสาทรับ 

ความรู สึ ก  เข าสู ระบบประสาท

สวนกลาง ผานไปสูไขสันหลัง  

 

การบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื้อ 

Modulation การปรับแตง 

สัญญานประสาทโดยการ 

ปรับระดับของ nociceptive  

activity ทําใหบุคคลรับรู 

แ ล ะ ต อบสนอ ง ต อ ค ว า ม

เจ็บปวดไมเทากัน 

Transductionเมื่อตัวรับความรูสึก

นี้และอวัยวะภายในถูกกระตุน  

จะเกิดการหลั่งสารชีวเคมีตางๆ  

และเกิดการแลกเปลี่ยนประจุของ

สารบางชนิดผาน cell  
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เกิดข้ึนเปนเรื่องธรรมดาที่เกิดขึ้น จึงมักละเลยที่จะรักษา หรือแกไขสาเหตุของปญหาความปวดที่

เกิดขึ้น 

2) เพศ เพศชายเปนเพศที่แสดงถึงความเขมแข็งและแข็งแรง ในบางสังคมจึง

พบวา เพศชายจะแสดงความรูสึกของความเจ็บปวดนอยกวาเพศหญิง แตการตอบสนองตอความ

เจ็บปวดไมแตกตางกัน  ในขณะที่เพศหญิงจะมีระดับขีดเริ่มของความปวด และความอดทนตอ

ความปวดต่ํากวาเพศชาย (Black and Hawks, 2005) 

3) การผาตัด ข้ันตอนและระยะเวลาของการผาตัด สงผลตอความเจ็บปวด 

เชน ผูปวยที่ไดรับการผาตัด ผานทางการสองกลอง ซึ่งใชระยะเวลาสั้น และแผลผาตัดมีขนาดเล็ก

กวาการผาตัดผานทางผิวหนังจะมีความปวดนอยกวา (Rahman and Beattie, 2005) 

4) การแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะตางๆ (Metastasis) การ

แพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นๆ ภายในรางกาย กอใหเกิดความปวดที่แตกตางกันตาม

อวัยวะนั้นๆ เชน การกดเบียดระบบประสาท การแพรกระจายลุกลามไปยังกระดูกการแพรกระจาย

ไปยังอวัยวะภายใน ซึ่งการเจ็บปวดที่เกิดขึ้น เปนไดทั้งความเจ็บปวดเฉียบพลัน หรือการเจ็บปวด

เร้ือรัง 

5) ระยะเวลาของความเจ็บปวด (Duration of pain) เมื่อเกิดความเจ็บปวด

แบบเฉียบพลันอาจสงผลใหระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ แตอาการจะสามารถกลบั

เขาสูภาวะปกติไดเร็วกวาการเจ็บปวดเรื้อรัง ที่ไมสามารถกําหนดระยะเวลาความปวดได ซึ่งสงผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  (Parris, Faster and Melzack, 1997) 

6) ภาวะสุขภาพ การมีภาวะพูดลําบาก (Aphasia) การเปนอัมพาต 

(Paraplegias) หรือการมีปญหาการรับความรูสึก และกลามเนื้อทําใหผูสูงอายุไมสามารถใหขอมูล

เกี่ยวกับความเจ็บปวดได (ปานจันทร ฐาปนกุลศักดิ์, 2547) 
3.6.2 ปจจัยดานการคิดรูและความจํา 

1) ผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่องภาวะสมองเสื่อม มีปญหาเรื่องการสูญเสียความจํา 

ความสามารถในการคิด คํานวณ การตัดสินใจ ความตั้งใจและการรวบรวมความคิด จะมีความ

ยากลําบากในการใชเครื่องมือในการประเมินความปวด หรือการใหขอมูลเกี่ยวกับความปวด   

(ปานจันทร ฐาปนกุลศักดิ์, 2547) 

2) ประสบการณในอดีต ผูปวยที่เคยมีประสบการณเกี่ยวกับความปวดทั้งที่

ประสบโดยตรง หรือจากการบอกเลา โดยไดรับการจัดการความปวดที่ไมเพียงพอ จะทําใหการ

จัดการความปวดยากกวา ผูที่มีประสบการณที่ดี  ในขณะเดียวกันผูที่เคยไดรับการผาตัดใหญ    

มากอน เชน การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) ซึ่งมักประสบปญหาความเจ็บปวดที่
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รุนแรงเมื่อเทียบกับความเจ็บปวดจากการผาตัดชองทองอาจทําใหความรูสึกเจ็บปวดลดลง 

เนื่องจากประสบการณที่เคยประสบมากอน (Berman et  al.,  2008; Black and Hawks, 2005) 

3) การใหความหมายของความเจ็บปวด การใหความหมายของความเจ็บปวด

สงผลตอการตอบสนองตอความเจ็บปวด เชน ความปวดที่เกิดจากคลอดบุตร ยอมแตกตางจาก

ความเจ็บปวดที่เกิดจากการผาตัดโรคมะเร็ง หากบุคคลรูสาเหตุของความปวด การเขาใจถึงความ

ปวดที่เกิดขึ้น จะสามารถจัดการความปวดไดดีกวา (Black  and Hawks, 2005) ในขณะที่บางคน

รับรูหรือใหความหมายของความปวดวา เปนการสูญเสียบทบาท (Loss of role) การ                  

ไรความสามารถ (Disability)  ความตาย (Death)  การลงโทษ (Punishment) ซึ่งจะสงผลตอการ

แสดงออกของความเจ็บปวด หรือมีความเชื่อวาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นมาจากความกาวหนาของ

โรคหรือการลุกลามของมะเร็งที่เปนมากขึ้น ยอมทําใหความเจ็บปวดมากกวา (Burke, 2007)  
3.6.3 ปจจัยดานจิตใจ 

1) ความวิตกกังวล ความเจ็บปวดมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลใน

บทบาท ความวิตกกังวลจะไปกระตุนใหกลามเนื้อเกร็งตัว สงผลใหเพิ่มระดับความเจ็บปวด 

(Janssen  and  Arntz, 1996) 

2) ภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราจะมีการรายงานความเจ็บปวด

มากกวาผูที่มีภาวะอารมณปกติ (นาฤดี พรหมเถาว, 2544) ภาวะซึมเศราทําใหการรับรูความ

เจ็บปวดรุนแรงมากขึ้นทั้งในเรื่องของความรุนแรงของความปวด (Pain intensity) และความทุกข

ทรมานจากความปวด (Pain distress) และในทางกลับกัน การที่ตองเผชิญกับความปวดที่ไมไดรับ

การแกไขเปนเวลานาน อาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดเชนกัน 

3) การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ผูสูงอายุเปนวัยที่ตองพึ่งพาการ

สนับสนุนจากครอบครัว โดยเฉพาะเมื่อตองเผชิญกับความปวด การไดรับการดูแลสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีสวนชวยใหผูสูงอายุจัดการกับความปวดไดดีข้ึน เชนการศึกษาของ Ferrell และคณะ 

(1993) ไดจัดโปรแกรมสอนญาติผูดูแลผูสูงอายุในการจัดการกับความเจ็บปวด พบวาสามารถ

บรรเทาความเจ็บปวดในผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.6.4 ปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม (Sociocultural Factor) 

1) เชื้อชาติ สังคม วัฒนธรรม เปนปจจัยสําคัญในการตอบสนองตอความ

เจ็บปวด (Black and Hawks, 2005) ปจจัยตางๆ เหลานี้ จะสงผลตอพฤติกรรมและการแสดงออก

เกี่ยวกับความเจ็บปวด เชน บางสังคมยอมรับในการแสดงความรูสึกเมื่อเจ็บปวดใหบุคคลอื่นทราบ 

แตในขณะที่บางสังคม ความรูสึกที่เกิดขึ้น หากไมรุนแรงก็จะตองเก็บไว ไมบอกใหบุคคลอื่นรับรู 

(Berman et al., 2008)  สังคม Maxican การสงเสียงรองครวญครางเมื่อเจ็บปวด ไดรับการ

ยอมรับวาชวยบรรเทาความเจ็บปวดไดมากกวาการรองขอวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด (Juarez, 
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Ferrell  and  Borneman, 1998 อางถึงใน Black and Hawks, 2005: 452) สังคมจีนเชื่อวาเมื่อ

เกิดความเจ็บปวด หากรองหรือแสดงออก เปนเรื่องที่นาอับอายขายหนา ทั้งตอตนเองและ       

วงศตระกูล ซึ่งคลายกับ คนฟลิปปนส เชื่อวาความเจ็บปวด เมื่อเกิดความเจ็บปวด ควรขอพรจาก

พระเจา ไมควรรองขอยาแกปวด (Andrews and Boyle, 2003 อางถึงใน Berman et al., 2008) 

2) ทัศนคติ ความเชื่อของ แพทย พยาบาล บุคลากรที่มีความเชื่อคานิยมและ

การอยูในสังคมวัฒนธรรมเดียวกับผูปวยจะมีความเขาใจและยอมรับในการแสดงออกของผูปวย 

(Burk et al., 2007)   Simss (1998) ศึกษาทัศนคติของแพทย และพยาบาลตอความปวดหลัง

ผาตัด และการใหยาระงับปวด พบวาพยาบาลรอยละ 32.2 จะใหยาระงับปวดเมื่อผูปวยรองขอ

เทานั้นและมีผูปวยนอยราย ที่ไดยาระงับปวดตามแผนการรักษาทุก 4 ชั่วโมง โดยมีความเชื่อวา

กลัวผูปวยติดยาแกปวด 
3.6.5 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  

ส่ิงแวดลอมที่ดีจะสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัว และอดทนตอส่ิงเราไดมากข้ึน 

สวนสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม กอใหเกิดความเครียด และความสามารถในการปรับตัวลดลง 

สงผลตอความอดทนตอความปวดก็จะลดลง   
3.6.6 ปจจัยจากยาที่ไดรับ  

โดยจากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับความเจ็บปวดจากการผาตัดใหญ เชน 

ชองทองและทรวงอก แผลจะเคลื่อนไหวตามการหายใจตลอดเวลา ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเกิดความ

เจ็บปวดไดมาก ดังนั้น ในระยะแรกหลังผาตัด ยาแกปวดที่ไดรับหากเปนยาที่ออกฤทธิ์เร็ว และนาน

จะทําใหความปวดลดลงตางจากการใหยาที่ตองใชระยะเวลานานกวาจะออกฤทธิ์ในการระงับ

ปวด (แกว สุภรสุข, 2550) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yimyaem (2006)  และคณะ  พบวา 

ชองทางของการใหยาและชนิดของยาแกปวดที่ไดรับสงผลตอระดับความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน

ในระยะหลังผาตัด  
3.7  ผลกระทบของความปวด 

3.7.1  ผลกระทบตอระบบรางกาย  
1 ) ผลตอหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด ทันทีที่เกิดความปวด ระบบประสาท 

Sympathetic จะถูกกระตุนใหหลั่ง Epinephrine และ Nore-epinephrine ทําให Peripheral 

vascular resistance เพิ่มข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น ความดันเลือดเพิ่มข้ึน หัวใจทํางาน

มากขึ้นและกลามเนื้อหัวใจตองใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน เปนการเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 

ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตายในผูปวยที่เสนเลือดเล้ียงหัวใจอุดตัน 

นอกจากนี้ยังมีการกระตุนขบวนการ Rennin-angiotensin และการแข็งตัวของเลือด จนมีโอกาส
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เกิดการอุดตันของหลอดเลือดดําสวนปลาย (Deep vein thrombosis) และการเกิดลิ่มเลือดอุดกั้น

ที่ปอด (Pulmonary embolism)  (แกว สุภรสุข, 2550) 

2)  ผลตอการหายใจ แผลผาตัดบริเวณชองทองกอใหเกิดความปวดอยาง

รุนแรง เนื่องจากแผลจะเคลื่อนไหวจากการหายใจตลอดเวลา ผูปวยจะหายใจเร็ว ตื้น ไมสามารถ

หายใจลึกๆ หรือไออยางมีประสิทธิภาพได เกิดการคั่ง ของเสมหะ เปนผลใหปอดแฟบ ทําใหระดับ

ออกซิเจนในเลือดต่ําและอาจเกิดการติดเชื้อได ได (แกว  สุภรสุข, 2550) 

3) ผลตอเมตาโบลิซึม มีการเพิ่มข้ึนของ Catabolic hormone ไดแก 

Corticosteroids , Growth hormone  ,Glucagons และมีการลดลงของ Anabolic hormone 

ไดแก Insulin ผูปวยจะมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและเกิด Negative nitrogen balance ซึ่งทําให

เกิดผลเสียตามมาหลายประการ ไดแก อาการออนเพลีย กลามเนื้อลีบ ขาดความแข็งแรง แผลหาย

ชา และภูมิคุมกันโรคไมดี   นอกจากนี้ยังมีการหลั่ง Vasopressin และ Anti-diuretic hormone ที่

ผิดปกติ  ทําใหมีการคั่งของน้ําและโซเดียมได (แกว สุภรสุข, 2550) 

4)  ผลตอระบบทางเดินอาหาร ทั้งการผาตัดและความปวดทําใหกระเพาะ

อาหารและลําไสหยุดการเคลื่อนไหวจากการที่ระบบประสาทซิมพาเทติก กระตุนใหกลามเนื้อเรียบ

บริเวณหูรูดหดตัว   น้ํายอยถูกหลั่งออกมามากขึ้น ลําไสเคลื่อนไหวลดลง การคั่งของน้ํายอยทําให

กระเพาะอาหารและลําไสยืดขยาย   และอาจเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนได (Kitcatt, 2000) 

5)  ผลตอระบบโลหิตวิทยา  การเคลื่อนไหวที่ลดลง เนื่องจากความปวด เกิด

การเกาะกลุมกันของเกล็ดเลือด (Hypercoagulation)  ทําใหอุบัติการณของหลอดเลือดดําที่ขา    

อุดตันเพิ่มสูงขึ้น และเกิดลิ่มเลือดอุดตันบริเวณปอด รวมทั้งการเกิดแผลกดทับ (Rahman and 

Beattie, 2005 ) 
3.7.2 ผลตอจิตใจ อารมณ และสังคม   

 ความปวดกอใหเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได ในขณะเดียวกัน

ภาวะทั้งสองนี้ก็เสริมความรุนแรงของความปวดใหมากขึ้นดวยเชนกัน จากการศกึษาของ สุกญัญา 

พัดทวี (2541) พบวาความปวดหลังผาตัดมีความสัมพันธในทางบวกกับการรบกวนอารมณ ทั้งนี้

เนื่องจากความปวดเปนสาเหตุสําคัญของความทุกขทรมานหลังผาตัด นอกจากนี้ผูปวยยังรูสึก  

สูญเสียความเชื่อมั่นในคุณคาของตนเอง  สูญเสียพลังอํานาจที่ ไมสามารถควบคุมได       

(Rahman and Beattie, 2005) 

สรุปไดวาความปวดที่เกิดขึ้นนั้นมีปจจัยตางๆที่สงผลตอความปวดแตกตางกันไป 

ไดแกปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอม และปจจัยจากยาที่ไดรับ ซึ่งเมื่อมีปจจัยมา

สงผลตอความปวดแลวสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งจากความปวดคือผลกระทบที่สงผลตอระบบการทํางานของ

รางกายและจิตใจ  การจัดการหรือควบคุมความปวดไดนั้น นอกจากการมีความรูความเขาใจเรื่อง
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ของปจจัยที่สงผลตอความปวดและผลกระทบของความปวดแลว การประเมินความปวดนับวาเปน

ส่ิงสําคัญที่จะทําใหการจัดการความปวดมีประสิทธิภาพเชนกัน 
3.8 การประเมินความปวด (Pain assessment)  

การบําบัดความปวดอยางมีประสิทธิภาพนั้นตอง เร่ิมตนจากการประเมินความปวดที่

มีประสิทธิภาพ การประเมินความเจ็บปวด จึงนับเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสาํหรบัพยาบาล 

เพื่อใชในการประเมินผลกิจกรรมทางการพยาบาลที่ผูปวยไดรับในการบําบัดความปวด โดยเฉพาะ

ในวัยสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ทําใหการประเมินความปวดนั้นมีความซับซอน 

เนื่องจากความปวดเปนความรูสึกเฉพาะบุคคล บุคคลอื่นไมสามารถบอกแทนได การประเมิน

ความปวดมีหลายแนวทางดังนี้ (Gelinas et al.,  2008) 
3.8.1 การประเมินจากการรายงานโดยตรงจากตัวผูปวย (Self-Report scale) 

1. การประเมินความปวดในมิติทางเดียว (One – Dimensional Scale) โดย

การประเมินในดานการรับรูความรุนแรงของความปวด (Intensity) ซึ่งประเมินจากการรายงาน

ความปวดโดยตรงจากผูปวย (Self-Report scale)  การรายงานความปวดดวยตนเอง เปนการ

ประเมินความปวดที่ไดรับการยอมรับและมีความเชื่อถือไดในระดับสูง เนื่องจากเปนการรายงาน

ความปวดจากผูปวยเอง ซึ่งในแบบประเมิน ประกอบไปดวย ขอคําถามอยางงายเกี่ยวกับอาการ

ปวดที่ยังคงอยูและหายไป ระดับความรุนแรงของความปวด ความถี่ บริเวณหรือตําแหนงที่ปวด 

ผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน สําหรับผูสูงอายุที่มีขอจํากัดเรื่องความจํา ประสาทรับ

ความรูสึก การสรางคําถามตองมีความชัดเจน บางครั้งอาจตองมีการใช มาตรวัดความเจ็บปวด

ควบคูไปดวย ผูสูงอายุที่มีปญหาการไดยิน ผูประเมินตองทําการตรวจเช็คเครื่องชวยฟงของ

ผูสูงอายุใหอยูในสภาพพรอมใช ตัวหนังสือหรือสัญลักษณตองมีขนาดใหญมองเห็นชัดเจน  ในการ

นํามาใชในคลินิก ผูปวยจะรายงานความปวดดวยตนเองและกําหนดลงบนมาตรวัดความเจ็บปวด

ซึ่งมีหลายแบบ ดังนี้ (Rakel and Herr, 2004) 

1) มาตรวัดความปวดดวยสายตา (Visual Analogue Scale : VAS ) โดย

อธิบายใหผูปวยเขาใจวา 0 หมายถึงไมมีความปวด และ 10 หมายถึง ความปวดมากที่สุดเทาที่

ผูปวยเคยประสบถึงความปวด จากนั้นใหผูปวยจุดลงบนเสนตรงนั้น ตรงที่ผูปวยคิดวาประมาณ

ความปวดตอนนั้นๆ จากการศึกษาพบวา มาตรวัดความเจ็บปวดดวยสายตามีความเที่ยงตรงที่

เพียงพอตอการวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดเฉียบพลัน (Gelinas  et al., 2008) 

 

ไมรูสึกปวดเลย________________________________________________ ปวดมากที่สุด 

0         10 
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2)  Verbal Descriptive Scale (VDS) เปนการบอกความปวดโดยบอกเปน

คําพูด ไดแก ไมปวดเลย  ปวดปานกลาง  ปวดนอย ปวดมาก ปวดมากที่สุด เนื่องจากเปนการ

ประเมินโดยใหผูปวยใชคําบอกเลา ดวยคําพูดงายๆ ที่บงบอกถึงความรูสึกปวดขณะนั้น เหมาะ

สําหรับผูปวยที่ไมสามารถประเมินความปวดเปนตัวเลขได 

 

3) มาตรวัดความปวดของสจวต (Stewart’s pain color scale) โดยให

ผูปวยเลือกแถบสีตามระดับความปวดของตนเอง 

 

     1        2            3      4 5  6       7          8           9               10 

เขียว

เหลือง 

เหลือง เหลือง

สม 

สม สมแดง แดง แดง 

น้ําตาล 

น้ําตาล ดํา 

น้ําตาล 

ดํา 

ไมรูสึกปวด    ปวด          ปวดมาก 

ปานกลาง      จนทนไมได 

 

4) มาตรวัดความปวดชนิดที่เปนตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) 

เปนมาตรวัดที่กําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอด จาก 0-10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไมปวด 1-3 

หมายถึง ปวดเล็กนอย 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง และ 7-10 หมายถึง ปวดรุนแรง เปนเครื่องมือ

ที่นิยมใชบอย เนื่องจากงายและไมส้ินเปลืองเวลา โดยอธิบายใหผูปวยเขาใจวา 0 หมายถึง ไมมี

ความปวดและ 10 หมายถึง ความปวดมากที่สุดเทาที่ผูปวยเคยประสบขณะนั้น      

(Gelinas et al., 2008) 

 

 
 

ไมรูสึกปวดเลย        ปวดเลก็นอย           ปวดปานกลาง               ปวดมาก             ปวดมากที่สุด  
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ไมปวด     ปวดเล็กนอย       ปวดปานกลาง    ปวดคอนขางมาก    ปวดมาก       ปวดมากที่สุด
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5) มาตรวัดความปวดรูปหนาคน (Face Pain Scale: FPS)  มาตรวัดความ

ปวดโดยการประเมินจากการแสดงออกของสีหนา โดยการใหพยาบาลเปรียบเทียบ มาตรวัดความ

ปวดจากการแสดงออกของสีหนากับใบหนาของผูปวยหรือโดยการสอบถามผูปวยวาขณะนี้ผูปวย

มีความรูสึกปวดระดับใด โดยใหผูปวยเปนผูชี้บอกตําแหนงของสีหนาที่ตนเองรูสึกปวด โดยรูปหนา

คนทดแทนความรูสึกปวดในขณะนั้น ใชบอยสําหรับผูที่มีปญหาดานความคิดในระดับเล็กนอยถึง

ปานกลาง 

 

 
 

 

2. เครื่องมือวัดความปวดแบบหลายทิศทาง หรือแบบผสมผสาน  

(Multidimensional pain assessment tools) 

1) The Short-Form McGill Pain Questionnaire (McGill-SF) เปนการวัด

ความปวด โดยมีคะแนนเต็ม 15 คะแนน แบงระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดแบบลิเกิรต 

(Likert scale) เปนการวัดทั้งความรุนแรงและคุณภาพ  

2) The Functional Pain Scale มีระดับคะแนน 0-5 คะแนน เปนเครื่องมือ

ในระยะแรกที่ถูกนํามาใชกับผูสูงอายุ เปนการวัดความรุนแรง และการทําหนาที่หรือผลกระทบตอ

รางกาย ของความปวดหรือการรบกวนชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะความสามารถในการดูโทรทัศน 

การอานหนังสือ และการใชโทรศัพท 

3) Brief Pain Inventory (BPI) ถูกพัฒนา และใชกันอยางแพรหลาย 

โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็ง และผูที่มีความปวดแบบเรื้อรัง และปวดเฉียดพลันหลังผาตัด มีการแปล

เปนภาษาตางๆ ถึง 12 ภาษา ประกอบดวย ขอมูลความรุนแรงของความปวด 16 องคประกอบ 

(ปวดมากที่สุด Worst pain) ปวดนอยที่สุด Least pain ปวดทั้งๆ หรือเทากัน Pain on the 

average และปวดเหมือนกับที่ผานมา และระดับความเจ็บปวดเหลานี้ รบกวนกับการทํางานดาน

ตางๆ 7 องคประกอบ คือ ยังสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข การทํากิจกรรมทั่วไป 



 40 

4) McGill Pain Questionaire เปนเครื่องมือทีใชกันอยางกวางขวางพัฒนา

มาจากแนวคิดของ Gate control theory โดย Malzack เมื่อป 1975 ซึ่งมีความตรงความเที่ยงดี     

มีใชกับผูปวยไดหลายกลุม และใหขอมูลเชิงลึกในการประเมินความปวดโดยลักษณะของกลุมคํา 

20 กลุมคํา  10 กลุมคําแรกเปนการวัดมิติดานความรูสึก (Sensory dimension) อีก 5 กลุมคําเปน

การวัดมิติดานอารมณ (Affective dimension) สวนอีก 4 กลุมคําเปนการประเมินดานอื่นๆ   

อยางไรก็ตามการใชเคร่ืองมือนี้มีขอจํากัดในเรื่องของเวลา เนื่องจากคอนขางยาวอาจทําให

ผูรับบริการใหความสนใจลดลงโดยเฉพาะเมื่อนํามาใชกับผูปวยสูงอายุหลังผาตัด 
3.8.2 การประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย   

เนื่องจากความปวดกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะตัว เปนการ

แสดงออกใหบุคคลอื่นทราบวาตนเองมีอาการปวดเกิดขึ้น พบไดทั้งพฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว 

เชน นอนนิ่งๆ นอนบิดตัวไปมา กันไมใหบุคลอื่นโดนบริเวณนั้น การลูบคลําบริเวณที่ปวด  การ

แสดงออกทางสีหนา  เชน หนานิ่ว คิ้วขมวด หลับตาแนน เมมริมฝปากหรือกัดฟน เปนตน 

พฤติกรรมดานน้ําเสียง เชน รองครวญคราง  รองไหสะอึกสะอื้น และพฤติกรรมดานอารมณ เชน 

หงุดหงิด ฉุนเฉียว เอะอะโวยวาย ซึมเศรา (Ignatavicius and Workman, 2006) 

3.8.3 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (Physiologic measure)  

การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเปนการตอบสนองของรางกายตอ

ความปวด โดยการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเทติก (Symphathetic nervous system) 

ตอความปวดชนิดเฉียบพลัน  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้  ไดแก  ชีพจรเตนเร็ว  หายใจเร็ว               

ความดันโลหิตสูง เหงื่อออก  รูมานตาขยาย  จุดออนของการประเมินแบบนี้คือ คาของการ

เปลี่ยนแปลงเหลานี้จะลดลงหรือเปนปกติไดในเวลาตอมาทั้งๆที่ความเจ็บปวดยังอยู และเปนการ

ประเมินเพียงมิติเดียว  คือการทํางานของระบบประสาท ดังนั้น ควรทํารวมกับการประเมินความ

ปวดดวยวิธีอ่ืนๆ และยังตองคํานึงถึง ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ภาวะตกเลือด  ความวิตก

กังวล ที่อาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายที่สงผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ 
3.8.4 การประเมินจากการการขอยาบรรเทาอาการปวด 

การใชยาบรรเทาปวดของผูปวยจะเปนสิ่งบงชี้ระดับความรุนแรงของความ

ปวด โดยปริมาณความตองการการใชยาระงับปวดที่เพิ่มข้ึนจะแปรผันตามระดับความรุนแรงของ

ความปวดที่เพิ่มข้ึน  ซึ่ง การขอยาบรรเทาปวด หมายถึง การขอรับยาเพื่อบรรเทาอาการปวดทั้ง

ชนิดฉีดและชนิดรัประทานของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด ตามแผนการรักษาของแพทย การขอยา

บรรเทาปวดเปนขอบงช้ีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดชนิดหนึ่ง เนื่องจากผูปวยที่ไมมี

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยปกติแลวการใชยาเพื่อบรรเอาการปวดจะมีมากในระยะ 12-36 

ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ในระยะตอมาอาการปวดจะริ่มทุเลาลง เนื่องจากการหลั่งสารตางๆที่กระตุน
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ใหเกิดการปวดจะมีมากในระยะแรกๆของการผาตัด และลดลงในระยะตอมาตามระยะเวลาหลัง

ผาตัด ซึ่งภายหลังการผาตัด 36 ชั่วโมง หากผูปวยรูจักใชเทคนิคการผอนคลายทุกครั้งเมื่อมีอาการ

ปวด เชน การทําสมาธิ ขณะนอนอยูบนเตียง เพื่อใหกลามเนื้อผอนคลาย  การเบี่ยงเบนความ

สนใจออกจากความเจ็บปวด หรือผอนคลายโดยการหายใจเขาออก ลึกๆชาๆ (Deep breathing) 

ก็จะสามารถลดการใชยาแกปวดลงได (Oetker-Black, 1992) เนื่องจากการใชยาบรรเทาอาการ

ปวดในผูสูงอายุมากๆโดยเฉพาะกลุมที่มีฤทธเปนยาเสพยติด (Narcotic Analgesia) ไดแก 

มอรฟน  (Morphine)  โคดีอีน (Codeine)  เฟนทานิล  (Fentanyl)  เมพเพอริดีน (Meperidine) 

ผูปวยสูงอายุที่ไดรับยาเหลานี้อาจไดรับฤทธิ์ที่ไมพึงประสงค ไดงายกวาคนหนุมสาว คือ ปฏิกิริยา

สะทอนของการไอลดลงและกดการหายใจทําใหการหายใจชาและไมสม่ําเสมอ เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจหรือหยุดหายใจได  

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเจ็บปวด โดยใชมาตรวัดความ

ปวดชนิดที่เปนตัวเลข (Numeric rating scale (NRS)  รวมกับการประเมินจํานวนครั้งของการใช

ยาระงับปวดของผูปวยจะบงชี้ถึงระดับความรุนแรงและระยะเวลาของความปวด การประเมิน

ความปวดของผูปวยทั้ง 2 วิธี มีขอดี คือ สามารถประเมินไดอยางครอบคลุม เนื่องจากความรูสึก

ปวดเปนความรูสึกเฉพาะบุคคลซึ่งอยูในภาวะปวดเทานั้นที่จะรูและประเมินความรูสึกปวดของ

ตัวเองไดดีกวาบุคคลอื่น 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับความปวดหลังผาตัดทางชองทอง   

4.1 ความหมายของการผาตัดทางชองทอง 
การผาตัดชองทอง (Abdominal surgery)  เปนการผาตัดเปดชองทองโดยการตัด

ผานผนังหนาทองและเยื่อบุชองทองเขาไป เพื่อการตรวจวินิจฉัย และรักษาพยาธิสภาพตางๆ     

เกิดกับอวัยวะภายในชองทองแลวทําการเย็บปดโดยใชยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย เปนการรกัษา

ที่มีวัตถุประสงค คือการกําจัดกอนมะเร็ง รวมทั้งอวัยวะที่เกิดการแพรกระจายโดยการผาตัดทําได

ทั้ง การผาตัดโดยใชกลอง (Laparoscopic) และการผาตัดผานทางหนาทอง (Abdominal 

exploration) (Ong et al., 2000) เปนการผาตัดที่ทราบขนาดและขอบเขตในการแพรกระจาย โดย

สวนใหญประกอบดวย การผาตัดลําไส เยื้อบุ (Mesentery) และตอมน้ําเหลืองและตัดเสนเลือด

บริเวณที่มาเลี้ยงกอนมะเร็ง 
4.2 การผาตัดบริเวณตําแหนงตางๆของลําไส 

1) Right Hemicolectomy เปนการผาตัดลําไสสวน ileum ตัดสวนปลายประมาณ  

5-8 cm. เปนการผาตัดสําหรับผูที่มีรอยโรคบริเวณ Cecal, Ascending และ Hepatic flexure (ตัด
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สวนปลายของ ileum, Right  ascending colon, Hepatic flexure และสวนตนของลําไสสวน 

Transverse colon) 

2) Transverse Colectomy เปนการตัดลําไสสวนกลาง รอยโรคที่พบสวนใหญอยู

บริเวณ Mid-transverse colon 

3) Left Hemicolectomy เปนการผาตัดลําไสบริเวณ Transverse สวนปลายจนถึง

แขนงของหลอดเลือดแดง จนถึงลําไสเหนือ Ascending 

4) Low  Anterior Resection เปนการผาตัดลําไสบริเวณ Desending สวนปลาย

จนถึง Splenic flexure, ลําไสสวน sigmoid และ 2 ใน 3 เหนือทวารหนัก พบรอยโรคบริเวณ 

Sigmoid และสวนตนของ Rectum 

5) Subtotal Colectomy เปนการผาตัดลําไสดานขวาสวนกลางและสวนปลาย และ

ไสตรง (Sigmoid) แลวเย็บสวนปลายของ Sigmoid ตอกับลําไสเล็ก  
4.3 ความปวดของผูปวยหลังผาตัดทางชองทอง  

จากทฤษฎีการควบคุมประตูของ Melzackk  เมื่อเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 

จะทําใหเกิดการหลั่งสารที่สงผลตอความเจ็บปวด เชน แบรดดี้ไคนิน (Bradykinin) ฮีสตามีน 

(Histamine)  อะราชิโดนิกแอซิด (Arachidonic acid) และ5-Hydroxy Tryptamine (5HT)        

ซับสแตนพี (Substance P) และ พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) เปนตน ซึ่งสารตางๆ เหลานี้

จะไปกระตุนใยประสาท และประสาทรับความรูสึกสวนปลายซึ่งกระจายอยูตามผิวหนังและ  

บริเวณเนื้อเนื่อที่ถูกทําลายโดยการนําความเจ็บปวดผานไปตามทางเดินประสาทผานเขาไปยัง            

ไขสันหลัง และสมองบริเวณทาลามัส (Thalamus) เกิดการปรับแตงสัญญาณประสาท 

(Modulation) ทําใหเกิดการรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวดเฉียบพลันที่เกิดขึ้น (Salerno and 

Hermann, 2008; Hix, 2007; Rahman and Beattie, 2005)  ซึ่งเมื่อสัญญาณของความเจ็บปวด

ถูกสงไปถึงสมองสวน Brain stem และ Thalamus จะเกิดการหลั่งสาร Endorphins และ 

Enkephalins จาก Periaquaductal ซึ่งอยูบริเวณ Grey matter และ Nucleus raphemagnus ซึ่ง

ทั้ง Endorphins และ Enkephalins จะไปยับยั้งการสรางสาร P ทําใหการสงสัญญาณประสาท

ของความเจ็บปวดบริเวณไขสันหลังถูกยับยั้ง ประตูรับความเจ็บปวดบริเวณไขสันหลังจึงปด 
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ภาพที2่   ทางเดินสัญญาณประสาทเมือ่เกิดความปวดจากการผาตดั 

ที่มา:      Salerno and Hermann.  (2006).  EffIcacy and safety of steroid used for   

                    postoperative pain relief.  The journal of bone and joint surgery 88 (6):  

                    1361-1372. 
 
4.4 ภาวะแทรกซอนของความปวดหลังผาตัดลําไสทางชองทอง  

การควบคุมหรือจัดการความปวดที่ไมเหมาะสมเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตได เมื่อ

เกิดบาดแผลผาตัดบริเวณผิวหนัง ทําใหโปรตีนของเซลล หยุดการทํางาน  ระบบภูมิคุมกัน

ตอบสนองโดยการกระตุนใหเกิดการสะสมของเกร็ดเลือดบริเวณที่เกิดบาดแผล ความปวดเปน

สาเหตุใหลําไสหยุดทํางาน คลื่นไส อาเจียน หัวใจเตนเร็วและความดันโลหิตสูง เปนผลใหเกิดการ

หลั่งของฮอรโมน Cathecholamines ซึ่งนําไปสูภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แผล

ผาตัดใหญโดยเฉพาะแผลผาตัดชองทอง กอใหเกิดความเจ็บปวด มากกวาแผลบริเวณอื่นๆ สงผล

ใหเกิดการขัดขวางการหายใจเขาออกลึกๆ และกระบังลมยกตัวไดเพียงสั้นๆ การไอที่ไมมี

ประสิทธิภาพทําใหเกิดการคั่งคางของเสมหะ สงผลใหปอดแฟบ (Atelectasis) เกิดภาวะเนื้อเยื่อ

ขาดออกซิเจนและปอดติดเชื้อตามมา (Pneumonia) ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนจะไปยับยับยั้ง
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การสังเคราะหคอลลาเจน ทําใหกระบวนการหายของแผลเกิดความลาชา การเคลื่อนไหวที่ลดลง 

เนื่องจากความปวด ทําใหอุบัติการณของหลอดเลือดดําที่ขาอุดตันเพิ่มสูงขึ้น และเกิดลิ่มเลือด   

อุดตันบริเวณปอด รวมทั้งการเกิดแผลกดทับ อีกทั้งการจัดการความปวดที่ไมเพียงพอ สงผลให

พักผอนไดนอย กระสับกระสายและเกิดความวิตกกังวล (Rahman and Beattie, 2005) 
4.4.1 ลําไสเปนอัมพาตหลังการผาตัด (Postoperative ileus : PPOI) 

ภาวะลําไสเปนอัมพาตหลังการผาตัดทางหนาทอง โดยเฉพาะการผาตัดลําไส 

เปนปญหาที่พบไดบอยซึ่งผลที่เกิดตามมาภายหลังการเกิดภาวะ PPOI ไดแก การควบคุมความ

ปวดหลังการผาตัดไมไดผล  คลื่นไสอาเจียน  การทํางานของระบบทางเดินอาหารชาลง และ

ระยะเวลาการอยู รพ.นานขึ้น  ถึงแมวาจะมีปจจัยรวมอ่ืนมากมายที่สงผลใหเกิดภาวะ PPOI      

แตพบวาปจจัยหนึ่งที่สําคัญ คือ การใชยาระงับปวดชนิดเสพยติดหลังการผาตัด (Carroll and  

Alavi, 2009;  Stollman, 2002) จากการศึกษาของ Salvador (2005) และคณะ ที่ศึกษายอนหลัง

ถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจของการเกิดภาวะลําไสเปนอัมพาตหลังการผาตัด ของผูปวยที่ทําผาตัด

มดลูกออกทั้งหมด (Hysterectomy) และผาตัดลําไส (Hemicolectomy) พบวา ผูปวยทั้งหมด    

83 คน เปนผูที่ไดรับการผาตัดมดลูกออกทั้งหมด (Hysterectomy) จํานวน 43 คน มีอัตราการเกิด

ภาวะ PPOI รอยละ 18.2 ใชเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.2 วัน โดยคาใชจายไปมากกวา 

4,512 US  และผูที่ทําผาตัดลําไส ทั้งหมด 40 คน มีอัตราการเกิดภาวะ PPOI รอยละ 24.5ใชเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8 วัน โดยคาใชจายไปมากกวา 12, 416 US โดยพบวาผูปวยทั้งหมด

อยูในวัยสูงอายุ(Salvador et al., 2005) 
4.5 การตอบสนองตอความปวด (Pain Response) 

ความปวดชนิดเฉียบพลันหลังผาตัดชองทองทําใหเกิดการตอบสนองไดโดยแบงเปน 2 

ประเภทหลักไดแก (Ignatavicius and  Workman, 2006) 

1)  การตอบสนองทางกาย (Physiologic response) เปนการตอบสนองทาง

ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) จากการที่มีกระแสประสาทความเจ็บปวดไปกระตุน

ระบบประสาทอัตโนมัติใน Hypothalamus  เมื่อระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุน ทําใหเกิด

การหลั่ง Cathecholamine  ไดแก  Norepinephrine และ  Epinephrine อาการแสดงที่พบไดแก 

อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน มานตาขยาย      

เหงื่อออก   ใจส่ัน  กลามเนื้อตึงตัวมากขึ้น  เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยง ทําใหเกิดเนื้อเยื่อ

ขาดออกซิเจนและภาวะเลือดเปนกรดตามมาในที่สุด 

2) การตอบสนองทางอารมณ จิตใจและพฤติกรรม (Behavioral and 

Psychologic response) อาการที่พบไดแก กลัว วิตกกังวล เครียด โกรธ รองคราง สะอื้น กรีดรอง 
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และการตอบสนองทางสีหนาไดแก หลับตาแนน หนานิ่วคิ้วขมวด กัดฟน กระสับกระสาย ลูบคลํา

บริเวณที่เจ็บปวด เปนตน  
 
5. บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผาตัดทางชองทอง 

การจัดการความปวด (Pain management)  ถือเปนหัวใจสําคัญในการดูแลผูปวยหลัง

ผาตัด เพื่อบรรเทาหรือลดอาการปวดใหกับผูปวย โดยเฉพาะความปวดหลังผาตัดซึ่งถือเปนความ

ปวดในระยะสั้นๆ ซึ่งหากไมสามารถจัดการความปวดไดอยางเหมาะสมแลว ความปวดนั้น

สามารถพัฒนาไปเปนความปวดแบบเรื้อรังในที่สุด  สามารถแบงเปน 2 วิธีหลัก ไดแก การใชยา

และการจัดการความปวดโดยไมใชยา (Rahman and Beattie, 2005)  ซึ่งสําหรับวิธีการจัดการ

ความปวดแบบใชยาแมจะไมใชบทบาทหลักของพยาบาล แตพยาบาลควรมีความรูเกี่ยวกับยา

บรรเทาความปวดชนิดตางๆที่แพทยนํามาใช ในการบําบัดความปวดหลังผาตัด รวมถึง

ผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา เพื่อใหการใชยาบรรเทาความ

ปวดตามแผนการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ เพียงพอในการจัดการความปวดและปราศจาก

ภาวะแทรกซอนแกผูปวย  
5.1 การใชยา  

การใชยาระงับปวดถือเปนวิธีหลักในการจัดการความปวดหลังผาตัดในทุกกลุมอายุ 

ซึ่งมีทั้งกลุมยาระงับปวดชนิดเสพติด  และไมเสพติด   

5.1.1 กลุมยาแกปวดชนิดไมเสพติด  เปนกลุมยาแกปวดที่ใชระงับอาการปวดที่มี

ระดับความปวด นอยและปานกลาง ไดแก  

5.1.1.1 พาเราเซตามอล เปนยาแกปวดกลุมที่ใชบอยในผูสูงอายุหลังผาตัด

และเปนยาที่มีความปลอดภัย (Rakel and Herr, 2004) ซึ่งยังไมทราบกลไกการออกฤทธิ์ที่แนชัด 

แตเชื่อวามีสวนยับยั้งการสังเคราะห สารพลอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ที่กอใหเกิดความ

เจ็บปวด (Rahman and Beattie, 2005) ปริมาณการใชยาสูงสุดใน 1วัน ไมเกิน 4 กรัม ถึงแมวา

ยากลุมนี้จะปลอดภัย แตยังคงตองเฝาระวังผลการใชยาในกลุมโดยเฉพาะกับผูสูงอายุ ซึ่งมีการ

ทํางานของตับและไตลดลงนั้น การใหยาในแตละวันควรลดปริมาณลง รอยละ 50-75 เมื่อเทียบกบั

วัยผูใหญ (Hix, 2007; Rakel and Herr, 2004)  

5.1.1.2  ยากลุม NSAID นํามาใชในการระงับปวดหลังผาตัดที่มีระดับความ

ปวดเล็กนอยถึงปานกลาง เปนยาที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบ ลดอาการปวด ลดอาการไข  ออกฤทธิ์

ยับยั้งเอนไซม Cyclooxygenase และยับยั้งการสรางเอนไซม COX -1 และ COX-2  ไมใหสราง

พลอสตาแกลนดิน   ผลจากการยับยั้งพลอสตาแกลนดิน PEG2 และ PGI2 นําไปสูผลขางเคียงใน

ระบบทางเดินอาหารและการทํางานของไต เนื่องจาก พลอสตาแกลนดินออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง
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กรดในทางเดินอาหารและทําใหหลอดเลือดที่ไตขยาย เมื่อพลอสตาแกลนดินถูกยับยั้งจะทําให

เลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลง สงผลใหเกิดภาวะไตวายได การใชยาในกลุมนี้กับผูสูงอายุตองพึงระวัง 

เนื่องจากมีผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร สงผลใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารได     

(Hix, 2007; Rahman and Beattie, 2005; Rakel and Herr, 2004)  

5.1.2 กลุมยาแกปวดชนิดเสพติด หรือกลุมโอปออยด (Opioids) ที่พบและใช

บอยในผูสุงอายุหลังผาตัด ไดแก มอรฟน และเพทธิดีน โดยออกฤทธิ์ไปกระตุนตัวรับความรูสึก

เจ็บปวด ไดแก มิวแคบปา และเดลตา สงผลใหเกิดการหลั่งสารระงับความปวด ผลขางเคียง        

ที่เกิดขึ้นและพบไดบอย  ไดแก   ผลตอระบบประสาทสวนกลาง ไดแก ซึม กดการหายใจ และ

ทองผูก สับสน คลื่นไสอาเจียน ปสสาวะ  คั่งคาง (Hix, 2007; Rahman and Beattie, 2005; 

Rakel and Herr, 2004) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูปวยไดรับยาระงับปวดตามแผนการรักษาซึ่งกอน

การใหยาจะตองมีการประเมินคะแนนความปวดเพื่อเลือกใชยาใหเหมาะสมกับความปวดของ

ผูปวยและเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด ดังนี้ 

แบบที่ 1 หมายถึง หลังผาตัดวันที่ 0-1 (Post operative day 0-1) ได PCA 

Morphine (การใหมอรฟนผานเครื่องโดยผูปวยเปนผูควบคุมการกดเอง) หลังผาตัดวันที่ 2-5 ได 

มอรฟน (Morphine) 3 มิลลิกรัม ทางเสนเลือดดําตามความตองการ ทุก 4 ชั่วโมงและหรอืทรามอล 

(Tramol) 50 มิลลิกรัม ทางเสนเลือดดําตามความตองการ ทุก  6 ชั่วโมงและหรือพาราเซตามอล 

(Paracetamol) 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ทางปาก ตามความตองการ ทุก 4 ชั่วโมง 

แบบที่ 2  หมายถึง หลังผาตัดวันที่ 0-1 (Post operative day0-1) ได PCA 

Morphine (การใหมอรฟนผานเครื่องโดยผูปวยเปนผูควบคุมการกดเอง) หลังผาตัดวันที่ 2-5                 

ได มอรฟน (Morphine) 3 มิลลิกรัม ทางเสนเลือดดํา ตามความตองการ ทุก 4 ชั่วโมงและ         

อารคอกเซีย (Arcoxia) 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง  ในวันที่ 3-5 และหรือพาราเซตามอล (Paracetamol) 

500 มิลลิกรัม 2 เม็ดทางปาก ตามความตองการทุก 4 ชั่วโมง 

แบบที่ 3 หมายถึง หลังผาตัดวันที่ 0-1 (Post operative day0-1) ได PCA 

Morphine(การใหมอรฟนผานเครื่องโดยผูปวยเปนผูควบคุมการกดเอง) หลังผาตัดวันที่ 2-5 ได 

มอรฟน (Morphine) 3 มิลลิกรัม ทางเสนเลือดดําตามความตองการ ทุก 4 ชั่วโมงและหรือ     

พาราเซตามอล (Paracetamol) 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ทางปาก ตามความตองการ ทุก 4 ชั่วโมง  

หรือ ไดนาสแตด (Dynastat) 40 มิลลิกรัม ทางเสนเลือดดําวันละ 1 คร้ัง ตามความตองการ 

ซึ่งถึงแมวาการใชยาจะไมใชบทบาทอิสระของพยาบาลแตก็ถือวาเปนบทบาท         

ที่สําคัญในการดูแลผูปวยเมื่อไดรับยาแกปวด การใชยาแกปวดนับเปนสิ่งจําเปนที่ผูปวยควรไดรับ 

เพื่อบรรเทาความรุนแรงของความปวด และเพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด

โดยบทบาทที่สําคัญของพยาบาล ไดแก  
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1) การมีความรูในเรื่องการบริหารยาที่ถูกตอง  การใหยาตามเวลาและการ

ประเมินความปวดทั้งกอนและหลังใหยา   

2) ความรูในเรื่องการออกฤทธิ์และผลขางเคียงในการใชยา การประเมินเรื่องการ

กดการหายใจในกลุมยาชนิดเสพติด และควรมีการเตรียมพรอมพื่อแกไขภาวะแทรกซอนจากการ

ไดรับยา การเฝาระวังผลขางเคียงที่เกิดขึ้น (ปานจันทร ฐาปนกุลศักดิ์, 2547) 

3) การใหกิจกรรมการพยาบาลเสริม การทอดแทรกกิจกรรมการพยาบลที่จําเปน 

แตกอใหเกิดความปวดภายหลังการใหยาแกปวด และเมื่อยาออกฤทธิ์ดีแลว เชนการกระตุนให

ผูปวยไอเอาเสมหะออก หรือลุกจากเตียง (Ambulate) ภายหลังฉีดมอรฟนไปแลวประมาณ      

คร่ึงชั่วโมง ทําใหผูปวยไมทุกขทรมานจากความปวดจากการกระตุน (ขวัญจิต โอชุม, 2549) 
5.2 การจัดการกับความปวดโดยไมใชยา 

การจัดการความปวดโดยไมใชยา  เปนวิธีการจัดการความปวดที่นํามาใชรวมกับ

วิธีการจัดการความปวดโดยการใชยา  ทําใหการจัดการความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปน

บทบาทอิสระของพยาบาลที่ปฏิบัติไปควบคูกับการรักษาของแพทย การจัดการความปวดโดย    

ไมใชยา (Hadjistavropoulos and Hadjistavropoulos, 2008)   มีดังนี้   
5.2.1 การใชวิธีทางกายภาพ (Physical or Cutaneous stimulation)  

เปนการกระตุนผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อ โดยตรง เชน การประคบรอน ประคบเย็น 

การนวด การฝงเข็ม เปนตน 

5.2.1.1 การประคบรอน-เย็น การประคบรอนชวยทําใหเกิดการขยายตัวของ

เสนเลือด (Vasodilation) และเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ สวนการ

ประคบเย็นจะชวยลดการหลั่งสารเคมี เชน กรดแลคติค โปแตสเซียม อิออน และฮิสตามีน ซึ่งเปน

สาเหตุทําใหเกิดความปวด  

5.2.1.2 การนวด (Massage) การนวด เปนการทําใหความตึงตัวของ

กลามเนื้อลดลง หลอดเลือดไหลเวียนสะดวก การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน กรดแลกติก ที่เกิดขึ้น

ไหลเวียนไปกับกระแสเลือด ทําใหลดสิ่งที่จะกระตุนตัวรับความรูสึกเจ็บปวด อาการปวดจึงลดลง

หลังนวด  นอกจากนี้ยังเปนการไหลกลับของเลือดดําเขาสูหัวใจดีข้ึน การสูบฉีดเลือดจากหัวใจไป

เลี้ยงเนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน การลูบ การสัมผัสจากการนวดเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญทําให

ประตูควบคุมความรูสึกเจ็บปวดที่ไขสันหลังปด ผูปวยจึงทุเลาหรือหายจากอาการเจ็บปวด 

นอกเหนือจากนี้การนวดจะทําใหเกิดการผอนคลายกลามเนื้อ และกอใหเกิดปฏิกิริยาเชิงกล คือ 

ทําใหความดันในหลอดเลือดดําสวนพื้นผิว (Superficial vein)ลดลง มีผลใหเลือดแดงไหลเวียน   

ดีข้ึนลดการคั่งของเลือดและน้ําเหลืองสงผลใหอาการบวมลดลง  
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5.2.1.3 การจัดทา (Positioning) การจัดทาที่ถูกตองใหผูปวยโดยเฉพาะชวงที่

มีกิจกรรมหลังการผาตัด จะชวยขจัดแรงกดและความตึงบริเวณแผล ชวยลดการยืดขยายของ

กลามเนื้อที่มากเกินไป จึงเปนตัวชวยลดสิ่งกระตุนที่จะไปเพิ่มความเจ็บปวด 

5.2.1.4 การใชเครื่อง TENS เปนการกระตุนปลายประสาทดวยเครื่องไฟฟา

ผานผิวหนัง การใชเครื่อง TENS ที่มีความถี่ของคลื่นไฟฟาต่ํา จะไปกระตุนเสนใยประสาทสวน

ปลายขนาดใหญ และมีสวนเกี่ยวของกับการยับยั้งการสงผานของสัญญาณความเจ็บปวด ทําให

ความปวดลดลง  

5.2.1.5 การสัมผัส (Touch) เปนการกระตุนใยปประสาทขนาดใหญ คลายกับ

การนวดทําให SG ทํางานมากขึ้น ยับยั้งการทํางานของ T cell ทําใหประตูปด ไมมีการสง

สัญญาณประสาทไปยังสมอง และยังนับวาเปนการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความปวด  
5.2.2 การปรับกระบวนความคิด (Cognitive-behavioral techniques)  

เปนวิธีการรักษาความปวดที่สําคัญทั้งในการดูแลแบบประคับประคองและ

การดูแลรักษาที่หวังผลการหาย  เปนกลวิธีในการพัฒนาการเผชิญกับความปวดโดยการสราง

แนวคิดเกี่ยวกับความปวด ปรับการตีความในการรับความรูสึกปวด ตัวอยางของวิธีการรักษาใน

กลุมนี้ไดแก  การสอนหรือการใหขอมูล การใชเทคนิคการผอนคลาย  การเบี่ยงเบนความสนใจ 

การใชดนตรีบําบัด การสรางจินตภาพ 

5.2.2.1 การสอนหรือการใหขอมูล การสอนหรือการใหขอมูลที่ถูกตองในระยะ

กอนที่ผูปวยจะไดรับความปวด เปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมองผูปวยจะ

มีความหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึก และเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความเครียด ความกลัว

และความวิตกกังวล เปนการเพิ่มระดับความทนตอความปวด 

5.2.2.2 การใชเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) เปนการผอนคลายอารมณ 

ความวิตกกังวล และผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ ผลของการผอนคลายตอการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เปนผลจากการการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ลดลง        

ลดการใชออกซิเจนของรางกาย อัตราการหายใจลดลง อัตราการเตนของชีพจรลดลง และลดความ

ตึงตัวของกลามเนื้อ (Mandle et al., 1996) เชน การผอนคลายโดยการควบคุมการหายใจ การ

เร่ิมตนดวยการหายใจเขาออกอยางชาๆ และการผอนคลายกลามเนื้อที่ละสวน  

5.2.2.3 การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) เปนวิธีการเบี่ยงเบนหรือหันเห

ความสนใจของบุคคลมายังสิ่งกระตุนที่จัดกระทําให  ทําใหบุคคลหันเหความสนใจออกจากความ

เจ็บปวด ลดการรับรูความรูสึกตอความปวด เปนการหันเหไปโดยไมรูสึกตัว  นอกจากนี้ความพอใจ

ในสิ่งกระตุนจะทําใหเกิดการหลั่ง Endorphins และ Enkephalins ซึ่งเปนสารยับยั้งสัญญาณ

ความเจ็บปวด (Herr and Kwekkeboom, 2003)  ตัวอยางเชน การสรางอารมณขัน การดูโทรทศัน 
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การอานหนังสือ   การสรางจินตภาพ    การฟงดนตรี  ซึ่งดนตรีมีผลตอกลไกการควบคุมความปวด

ในรางกายโดยการกระตุนตอมใตสมองใหเกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนออกมา จาก

การศึกษาพบวามีการนําดนตรีมาใชกับผูปวยเพื่อลดความปวดหลังการผาตัด ดังการศึกษาของ 

เกศินี รัตนมณี (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการฟงดนตรีตอระดับความ

เจ็บปวดในผูปวยหลังการผาตัดโรคหัวใจแบบเปด ศึกษาในผูปวย 40 ราย พบวากลุมทดลองมี

ระดับความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมลุกนั่งและการถอดทอระบายทรวงอกนอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05   

 
6.  แนวคิดเกี่ยวกับการสรางจินตภาพกับความปวด 

การสรางจินตภาพ  (Guided Imagery) เปนเทคนิคที่นํามาใชในทางการพยาบาลตั้งแต

กลางยุคศตวรรษที่1800  โดยจากหลักฐานที่ปรากฎตามงานเขียนของ ไนติงเกล ในปค.ศ. 1859 ที่

กลาวถึงการชวยใหบุคคลหายจากความเจ็บปวยดวยการสรางความคิดจินตนาการภาพธรรมชาติ 

เชน ทุงหญา ดอกไม  เทคนิคนี้ยังมีการใชกับผูปวยที่มีความเจ็บปวยหลากหลายโรค และใชไดกับ

ทุกกลุมอายุและทุกสถานที่ไดแก บาน โรงเรียน โรงพยาบาล สถานบริบาลผูสูงอายุ  โดยพบวาผล

จากการสรางจินตภาพทําใหระบบภูมิคุมกันในรางกายเพิ่มข้ึน  ลดความวิตกกังวล ลดความปวด 

ความตองการยาลดลง  และเปนการสงเสริมความผอนคลาย (Daniels et al., 2007 ) 
6.1 ความหมายของการสรางจินตภาพ 

ปริญญา สนิกะเวที (2542) กลาววาการสรางจินตภาพ หมายถึง การเบี่ยงเบนความ

สนใจของบุคคลไปจากสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด โดยการจินตนาการหรือสรางมโนภาพไปยัง

เหตุการณ หรือสถานที่ที่ทําใหมีความพึงพอใจความสุขสบายและความสุข โดยสถานที่นั้นเปน

สถานที่ที่เกิดขึ้นในความเปนจริง อาจเปนสถานที่หรือเหตุการณที่บุคคลนั้นคิดขึ้นมาแลวมี

ความสุข มีความสบายใจหรือภาพเหตุการณในอดีตที่ประทับใจ ซึ่งในขบวนการสรางจินตภาพจะ

ใชประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การมองเห็น การไดยิน การสัมผัส และการรับรส เพื่อใหมองเห็น

ภาพนั้นไดชัดเจน ยิ่งขึ้น ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองควบคุมสถานการณได 

แสงหลา พลนอก (2543) กลาววา การสรางจินตภาพ คือการเบี่ยงเบนความคิดไปสู

ภาพหรือสถานที่ที่พึงพอใจ ใหความสุขสบาย ทําใหละทิ้งสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดในขณะนั้น

ไป อาจทําไดโดยการสรางภาพดวยความคิดใหเกิดภาพ เสมือนรับรูสัมผัสทางกาย 

ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ (2544) ไดใหความหมายของการสรางจินตภาพวาเปน

การสรางประสบการณการรับรู (Sensory  experience) ดวยความตั้งใจ โดยที่ไมมีส่ิงเราใหเกิด

การรับรูจริง เปนกระบวนการภายในทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของประสาทสมอง มีผล

ตอความจํา การรับรู ความคิด อารมณ ความรูสึกและการตอบสนองทางสรีระของบุคคลได 
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บําเพ็ญจิต แสงชาติ และคณะ (2545) กลาววาการสรางจินตภาพหมายถึง การสราง

ภาพดวยความคิดใหเห็นภาพเสมือนรับรูสัมผัสทางกายโดยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก การ

มองเห็น การไดยิน การไดกลิ่น การรับรส ความรูสึกการเคลื่อนไหวและการสัมผัส มาใชเปนสื่อใน

การติดตอส่ือสารระหวางการรับรูอารมณและการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสรางจินตภาพจึง

เปนการเบี่ยงเบนความสนใจ ไปสูภาพที่พึงพอใจ ใหความรูสึกสุขสบายมีความสุขเพื่อทําใหละทิ้ง

ส่ิงเราที่ทําให เกิดความเครียดขณะนั้น  การใชจินตภาพในผูปวยที่มีความปวด  โดยการ

เปล่ียนแปลงการรับรูความปวดในระดับสมอง เพิ่มการรับรูประสบการณที่พึงพอใจที่เกิดขึ้นจริงใน

ความคิดและการลดการเราอารมณทีเกิดจากความวิตกกังวล ผูปวยจะรับรูถึงความสุข สงบ และ

สบายใจเกิดขึ้นแทน 

สมบูรณ ชัยชนะ (2547) ไดใหความหมายของการสรางจินตภาพวา คือ การคิดให

เห็นภาพตางๆเหมือนรับรูไดดวยการมองเห็น การไดยิน การดมกลิ่น การรับรส และการสัมผัส ชวย

ใหบุคคลหันเหความสนใจจากตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความปวดหรือความวิตกกังวลไปสูการคิดถึง

ส่ิงที่ชอบ สงผลใหรางกายเกิดความผอนคลาย เปรียบเสมือนสะพานเชื่อมระหวางกายและจิตใจ 

Stephens (1993) ไดใหความหมายของการสรางจินตภาพวา เปนเทคนิคที่ผูปฏิบัติ

สามารถฝกปฏิบัติไดดวยตนเอง ในระหวางการปฏิบัติจะเกิดการติดตอเชื่อมโยงกระบวนการทาง

สรีระ โดยผานกระบวนการมองเห็น การฟง การดมกลิ่น การสัมผัส การตระหนักรู และการ

แสดงออกทางอารมณและรางกาย ซี่งเปนการปฏิบัติที่เช่ืมโยงระหวางรางกายและจิตใจ 

Tusek (2002) ไดใหความหมายของการสรางจินตภาพวา เปนเทคนิคการรักษา เพื่อ

ผอนคลาย ลดความวิตกกังวล เปนการจินตนาการที่เกิดขึ้นไดทั้งกลางวันและกลางคืน มีความจํา 

มีการระลึกถึงอดีต 

จากการใหความหมายของการสรางจินตภาพขางตน สามารถสรุปไดวา การสราง

จินตภาพ คือการสรางความคิดใหเห็นภาพตางๆ เหมือนรับรูไดดวยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก การ

มองเห็น การไดยิน การดมกลิ่น การรับรส และการสัมผัสการเคลื่อนไหว ทําใหเกิดการหันเหความ

สนใจจากตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความปวด ไปสูการคิดถึงสิ่งที่ชื่นชอบ หรือส่ิงที่ทําใหสบายใจ เปน

การปฏิบัติที่เชื่อมโยงระหวางรางกายและจิตใจ ซึ่งสงผลใหเกิดการตอบสนองทางรางกายโดยเกิด

ความผอนคลาย ลดการรับรูความปวด  
6.2 แนวคิดทฤษฎีในการสรางจินตภาพ 

6.2.1 ทฤษฎีการสรางจินตภาพของดอสเสย  (Dossey,1982 อ างถึ ง ใน        

Health, 1992)  ดอสเสยเชื่อวา การสรางจินตภาพมีพื้นฐานมาจากการเชื่อมตอของชองวาง

ระหวางมิติเวลา ขณะเกิดการสรางจินตภาพจะมีการทะลุเขาไปในชองวางระหวางมิติเวลา ทําให 

ณ จุดนั้น เวลาจะอยูคงที่ไมมีอดีต ปจจุบัน หรืออนาคต 
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6.2.2 ทฤษฎีการตอบสนองของลาซารัส (Lazarus,1984 อางถึงใน Health, 

1992)  ลาซารัสเชื่อวา การตอบสนองตอส่ิงเราใดๆ ข้ึนอยูกับจินตนาการตอส่ิงเรานั้นๆ ซึ่ง

สถานการณในอดีตจะเปนตัวสงเสริมหรือกําหนดใหมีการตอบสนองตอสิ่งเราในปจจุบันวา      

ควรเปนอยางไร ซึ่งสามารถอธิบายความแตกตางของแตละบุคคล ในการตอบสนองตอส่ิงเรา   

ชนิดเดียวกันที่แตกตางกันตามจินตนาการของสิ่งเรานั้นๆ ส่ิงเราที่กลาวถึงนี้ เชน ภาวะสุขภาพ 

การดูแลรักษา สภาพแวดลอม เปนตน 

6.2.3 ทฤษฎีการสรางจินตภาพของโอโรวิทซ (Horowitz,1978 อางถึงใน  

Stephens, 1993)  โฮโรวิทซไดกลาวถึงรูปแบบของความคิดใน 3 ลักษณะ ที่มีความสัมพันธกับ

การตอบสนองของรางกายคือ ความคิดที่สงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออก (Enactive thought) 

ความคิดในเชิงเปรียบเทียบวิเคราะหวิจารณ (Lexical thought) และความคิดในเชิงจินตนาการ

เห็นภาพ (Imagic thought)  

โฮโรวิทซเชื่อวาความคิดที่มีอิทธิพลตอการตอบสนองตอรางกาย (Enactive thought) 

โดยการสรางจินตภาพสามารถนํามาใชควบคุมความคิดที่มีอิทธิพลตอการตอบสนองของรางกาย

นั้นดวยการเชื่อมตออารมณ กระตุนความคิดที่มีอิทธิพลตอการตอบสนองของรางกายและนําไปสู

การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่สามารถสังเกตได ความสามารถในการสรางจินตภาพของบุคคล 

ข้ึนอยูกับความสามารถในการทํางานของสมองซีกซาย (Cerebral cortex of left hemisphere) 

และการทํางานของสมองซีกขวา (Cerebral cortex of right hemisphere) โดยสมองซีกซาย

ควบคุมความคิดในเชิงเปรียบเทียบวิเคราะหวิจารณ (Lexical thought) เปนความคิดที่ใชในการ

ส่ือสารวิเคราะหความคิดเชิงเหตุและผล การนับ การคํานวณ การจดจําเวลาเมื่อไดรับขอมูล

ขาวสารเขามาใหม บุคคลนั้นก็จะนําไปพิจารณาเปรียบเทียบความเปนเหตุและผลตามความเปน

จริง และประสบการณการเรียนรูของบุคคลนั้นในขณะนั้น สวนสมองซีกขวาจะควบคุมความคิดให

เห็นภาพ (Imagic thought) ซึ่งเปนความคิดเกี่ยวกับการสรางจินตนาการและการสรางสรรค  

บุคคลแตละคนมีความสามารถในการสรางจินตภาพไมเทากัน บุคคลที่สมองซีกขวา

เดนจะสรางจินตภาพไดงาย ขณะที่บุคคลที่สมองซีกซายเดน มักเกิดความขัดแยงตอการฝก    

จินตภาพ เนื่องจากความคิดมักจะขึ้นอยูกับความเปนจริงความเปนเหตุเปนผล แตก็สามารถสราง  

จินตภาพไดถาทราบเหตุผลของการสรางจินตภาพ และการฝกตองเร่ิมจากการฝกในระดับงายๆ 

คอยเปนคอยไป อาจจะตองทําหลายๆ คร้ัง หรือใชประสาทสัมผัสหลายๆ ดานเปนตัวกระตุน

เพื่อใหสามารถสรางจินตภาพได  จินตภาพที่สรางขึ้นจะมีผลตอภาวะอารมณ กระตุนความคิดที่มี

อิทธิพลตอรางกายและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่สามารถสังเกตได (Stephen,1993) 

ประกอบดวย 
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1. ความคิดใหเห็นภาพ (Imagic thought) ถูกควบคุมการทํางานโดยสมอง      

ซีกขวา ที่เกี่ยวของกับอารมณดานบวก การมีความคิดสรางสรรคจินตนาการ (Horowitz.,1978 

อางถึงใน Stephen,1993; Archterberg, 1985; Soldergren, 1992 อางถึงใน  Bazzo and 

Moeller, 1999: 320) เปนความคิดที่เกี่ยวกับการสรางจินตนาการและสรางสรรคในรูปของความ

ฝน การสรางภาพในใจ 

  2. ความคิดแบบวิเคราะหวิจารณ (Lexical thought)  ซึ่งควบคุมการทําหนาที่

โดยเปลือกสมองซีกซาย เปนความคิดในเชิงเหตุและผล การนับ การคํานวณ การจดจําเวลาการ

วางแผนและการวิเคราะห วิจารณ    

3. ความคิดที่สงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออก (Enactive thought) ซึ่งควบคุม

การทําหนาที่โดยสมองบริเวณ Cortical cortex และ Limbic symtem เปนความคิดที่เชื่อมโยง

ระหวางการจินตนาการและอารมณซึ่งแสดงออกใหเห็นในรูปแบบของพฤติกรรมที่สังเกตได 

(Horowitz.,1978 อางถึงใน Bazzo and Moeller, 1999: 319-320 ) เปนความคิดที่จะทําใหมีการ

ตอบสนองทางพฤติกรรม เชน การคิดถึงการยกสิ่งของที่หนัก จะเกิดการเกร็งกลามเนื้อที่ไหลและ  

ที่แขน  หรือการคิดถึงการฝานมะนาว และรสเปรี้ยวของมะนาว กลามเนื้อบริเวณดานหนาของหู 

จะเกร็ง น้ําลายไหล เปนตน 

 
 

ภาพที3่  รูปแบบความสัมพนัธของการสรางระบบการคดิของสมองและการสรางจินตภาพ 

ที่มา :  Stephens, R.  (1993).  Imagery: A strategic intervention to empower clients Part I - 

Review of research literature.  Clinical Nurse Specialist 7(4): 170-174. 
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6.3 ชนิดของการสรางจินตภาพ 
Dossey (1992)  ไดแบงชนิดของการสรางจินตภาพไวดังตอไปนี้ (Dossey,1982  

อางถึงใน  Health, 1992) 

1. การสรางจินตภาพแบบรีเซฟทิฟ (Receptive imagery) เปนการสราง            

จินตภาพอยางไมไดตั้ งใจเกิดขึ้นในขณะที่หลับฝนหรือการฝนกลางวันลักษณะการฝน       

“Bubble up” 

2. การสรางจินตภาพในขณะที่รูสึกตัว (Acting imagery) เปนการคิดถึงภาพสิ่ง

ใดสิ่งหนึ่งอยางตั้งใจ ซึ่งการฝกการสรางจินตภาพในลักษณะนี้จะชวยสงเสริมใหเกิดการรักษา 

3. การสรางจินตภาพเพื่อแกไขความผิดปกติในรางกาย (Correct biologic 

imagery) เปนการคิดถึงรางกายตัวเองคลายมองเห็นดวยกลองจุลทัศน ซึ่งการคิดในลักษณะนี้จะ

ชวยใหเกิดการฟนฟูหรือแกไขการเจ็บปวยหรือแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได 

4. การจินตนาการเปนสัญลักษณ (Symbolic imagery) เปนการคิดใชสัญลักษณ

แทนบุคคล ส่ิงของหรือเหตุการณตางๆ เชน ผูหญิงที่เปนโรคมะเร็งคิดวา เม็ดเลือดขาวเปนนางฟา

ที่ถือธนูไลยิงเซลลมะเร็ง 

5. การสรางจินตภาพเปนลําดับข้ัน (Process imagery) คือการสรางจินตภาพถึง

ข้ันตอนของหัตถการ การรักษา การผาตัดหรือเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

กอนที่จะประสบเหตุการณนั้นจริงๆ หรืออาจหมายถึงการฝกซอมข้ันตอนการสรางจินตภาพก็ได 

6. การสรางจินตภาพในระยะสุดทาย (End state imagery) เปนการสราง      

จินตภาพในระยะที่หายจากโรคแลว 

7. การสรางจินตภาพแบบทั่วไป (General healing imagery) มักจะหมายถึง

สถานการณมากกวากระบวนการ อาจจะหมายถึง สี  เสียง การพูดกับตนเอง การรูจักบุคคล สัตว 

ส่ิงของ ความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ความเชื่อในจิตวิญญาณ หรือพระเจา 

8. ชุดสรางจินตภาพ  (Package imagery) เปนการใชเทปในการทําใหเกิดการ 

การผอนคลาย ลดการสนใจจากเหตุการณที่เผชิญอยูในปจจุบัน เปนการสรางจินตภาพตามบท

บรรยายซึ่งจัดทําขึ้นโดยบุคลากรทางสุขภาพ 

9. การมีปฏิสัมพันธกับคนอื่นในขณะสรางจินตภาพ (Interactive guided               

imagery)  หมายถึง  ขณะสรางจินตภาพผูฝกมีปฏิสัมพันธกับผูแนะนําเปนระยะ เชน ผูแนะนํา

สอบถามถึงภาพที่เกิดขึ้นเพื่อนําไปสูการแกไขภาวะสุขภาพ 

สรุปการสรางจินตภาพ  มีหลายชนิดและชนิดที่เหมาะจะนํามาใชแกไขปญหา

สุขภาพตองใชในขณะที่ปวยรูสึกตัว ซึ่งการฝกสรางจินตภาพสามารถทําไดโดยการฝกแบบตัวตอ

ตัวระหวางผูฝกกับผูแนะนํา  หรือการฝกกับเทปสรางจินตภาพ  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกการ
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สรางจินตภาพจากเทป  เนื่องจากมีความสะดวกในการนําไปใช และเปนวิธีการทีไ่มเสยีคาใชจายที่

สูง เมื่อไดรับคําแนะนําที่ถูกตองผูปวยสามารถฝกไดเองตามเทป ทั้งขณะที่อยูที่บานหรืออยูใน

โรงพยาบาล และเปนวิธีการที่ไมตองพึ่งพาบุคคลอื่นมาปฏิบัติให  (Haase et al., 2005)   
6. 4 ปจจัยที่มีผลตอการสรางจินตภาพ 

6.4.1 สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน มีเสียงอึกทึก พลุกพลาน 

อุณหภูมิรอนหรือเย็นจนเกินไป ทําใหบุคคลไมอยูในภาวะผอนคลายหรือไมมีสมาธิในการฝก     

ทําใหการฝกไมมีประสิทธิภาพ จึงควรจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมหรือมีส่ิงรบกวนใหนอยที่สุด 

(Stephens, 1993)   

6.4.2 การสรางบรรยากาศแหงความปลอดภัย (Creating a Safe Space) เมื่อผูปวย

อยูในชวงเวลาของการสรางจินตภาพ จะมีการเปลี่ยนแปลงของสถานะความรูสึกตัว โดยการ

ทํางานของสมองจะชาลง มีการผอนคลายสูง ดังนั้น บรรยากาศของการฝกจึงควรมีความเงียบ

สงบ ปราศจากเสียงรบกวน 

6.4.3 แสง (Lighting) ในบรรยากาศที่มีแสงทึมๆหรือไมสวางมากนักจะทําใหเกิดการ

สรางจินตภาพไดงายแตควรระวังไมใหแสงนอยจนเกินไปอาจทําใหเกิดความนากลัวได 

6.4.4 เสียงสีขาว (White Noise) ถาหองที่ใชฝกอยูในบริเวณที่มีเสียงอึกทึกควร

หลีกเลี่ยงดวยการสรางเสียงสีขาวขึ้นมา โดยเสียงสีขาวที่สรางขึ้นจะมีความสม่ําเสมอคงที่ 

เสียงเพลงเบาๆ หรือเสียงที่เกิดจากการบันทึกเสียงธรรมชาติไว เชน เสียงคลื่นที่ชายหาดหรือเสียง

ฝนตก 

6.4.5 เวลา (Timing) ควรหลีกเลี่ยงชวงเวลากลางคืนหรือหลังรับประทานอาหารใน

การสรางจินตภาพ เพราะจะทําใหเกิดการงวงนอนและหลับได 

6.4.6 ทาทาง (Position) ทาที่เหมาะสมที่สุดในการสรางจินตภาพมี 3 แบบดวยกัน 

ไดแก ทาที่หนึ่ง คือการนอนราบกับพื้นตามสบาย ทาที่สอง คือทาคนขับรถแท็กซี่ มีลักษณะของ

การนั่งลงใชมือวางบนเขา ศรีษะเอียงไปขางหนาคลายคนขับรถนั่งหลับหลังพวงมาลัย ทาที่สาม 

คือการนั่งลงบนโตะ ใชศีรษะวางพักไวบนแขนทั้งสองขางที่วาดไขวทับกันบนโตะ 

6.4.7 ลักษณะของบุคคล การสรางจินตภาพใชไดกับบุคคลบางคนเทานั้น ขึ้นอยูกับ

ความยินดีในการปฏิบัติดังนั้น ตองมีการประเมินความสามารถกอนทําการสรางจินตภาพ และให

ผูปวยยินยอม (Kwekkeboom et al., 1998) บุคคลที่สมองซีกซายเดน จะมีความคิดทางดานการ

สรางจินตภาพนอย แตสามารถฝกสรางจินตภาพไดเชนเดียวกับบุคคลที่สมองซีกขวาเดน โดยเริ่ม

ฝกในขั้นงายๆ กอนแลวจึงคอยๆ เพิ่มในข้ันยากตอไป ฝกทําบอยๆ และในการฝกใหใชประสาท

สัมผัสทั้งหา เพื่อใหการทํามีประสิทธิภาพก็จะทําใหการสรางจินตภาพประสบความสําเร็จ 

(Kwekkeboom et al., 2008) 
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3.4.8 ภาวะอารมณของบุคคล บุคคลที่อยูในภาวะที่มีความทุกขทรมานจากความ

ปวดในระดับรุนแรงมากกอนการฝกตองควบคุมภาวะเหลานี้ใหทุเลาลงกอน โดยใหการพยาบาล

เพื่อใหผูปวยอยูในอารมณที่ผอนคลายบรรเทาความไมสุขสบายกอน (Stephens, 1993) ผูปวยที่มี

ความคาดหวังสูงตอการฝกจะมีความวิตกกังวล ทําใหจิตใจไมเกิดการผอนคลาย แตกลับเครียด

มากยิ่งขึ้นได จึงควรใหผูปวยปลอยวาง (Detachment) ปลอยใหเปนไป (Letting go) ไมดิ้นรน 

(Nonstriving) ยอมรับ (Acceptance) ไมตัดสิน (Nonjudging) นั้นเองจะชวยใหการผอนคลาย

ไดผลดีกวา (ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ, 2544)  

6.4.9 ความสามารถในการสรางจินตภาพ บุคคลที่มีความสามารถในการสราง   

จินตภาพไดดีกอใหเกิดผลที่มีประสิทธิภาพมากกวาบุคคลที่มีความสามารถในการสรางจินตภาพ

ต่ํากวา (Kwekkeboom, 2000) 

6.4.10 ความเชื่อในผลการสรางจินตภาพ จากการศึกษาของ Kwekkeboom (2000) 

ศึกษาประวัติการสรางจินตภาพและความเชื่อในผูแนะนําการสรางจินตภาพหรือเครื่องมือในการ

สรางจินตภาพตอผลที่ไดรับ พบวา ความเชื่อในผูแนะนําการสรางจินตภาพและเครื่องมือการสราง

จินตภาพตอผลที่ไดรับมีความสัมพันธกัน 

6.4.11 อัตราเร็วของการกลาวนําผูปวยสรางจินตภาพ จากการศึกษาของ        

Howe (1983) อางถึงใน อัจฉรา  ดานอุตรา (2538) พบวาถาการกลาวนําสรางจินตภาพกลาวดวย

อัตราเร็วมากเกินไปจะทําใหสรางจินตภาพไดยาก เนื่องจากมีเวลาไมเพียงพอตอการสราง      

จินตภาพใหชัดเจน 

6.4.12 ความเปนรูปธรรมของคําที่นํามาสรางจินตภาพ  ซึ่งคําที่มีความเปนรูปธรรม

มากสงเสริมใหสรางจินตภาพไดมากกวาคําที่เปนนามธรรม 

6.4.13 ความคาดหวัง ผูปวยที่มีความคาดหวังสูงตอการฝกจะมีความวิตกกังวล ทํา

ใหจิตใจไมเกิดการผอนคลาย แตกลับเครียดมากยิ่งขึ้น  

จากทฤษฎีการสรางจินตภาพของโฮโรวิทยและปจจัยที่มีผลตอการสรางจินตภาพขางตน

ชี้ใหเห็นวาบุคคลที่สามารถฝกการสรางจินตภาพไดนั้นจะตองเปนผูที่สามารถเขาใจเหตุผล          

มีความสามารถในการควบคุมตนเอง  การนําการสรางจินตภาพมาใชในผูปวยสูงอายุในครั้งนี้ 

เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีการระลึกถึงอดีตไดดี การสรางจินตภาพ เปนการใชประสบการณ

ภายในที่เกี่ยวกับ ความจํา ความฝน การมองเห็น หรือ การสรางมโนภาพโดยเปนสิ่งเชื่อมระหวาง

จิตใจ รางกายและจิตวิญญาณ (Turkoski and Lance, 1996 อางถึงใน อุบลรัตน ดีพรอม, 2003) 

และเชื่อมโยงประสบการณในอดีตเขาสูปจจุบัน (อินทิรา ปทมินทร, 2542 อางถึงใน อุบลรัตน      

ดีพรอม, 2003) และถือเปนวิธีที่ชวยในการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากอาการเจ็บปวด และจาก

การสังเกตระบบบริการของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาพบวาในปจจุบันจะใหผูปวยที่ตองไดรับการ
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ผาตัดเขาพักในโรงพยาบาล 1-2 วัน กอนทําการผาตัด ทําใหผูปวยมีโอกาสฝกการสรางจินตภาพ

กอนการทําผาตัด  และเนื่องจากในปจจุบันยังไมมีรายงานการศึกษา การนําเทคนิคการสราง  

จินตภาพมาใชในผูปวยสูงอายุไทยที่มีความปวดจากการไดรับการผาตัด ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้

จึงไดสรางโปรแกรมการสรางจินตภาพขึ้นมาใชในผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ที่ตองเขารับการผาตัด เพื่อใชเปนการบําบัดเสริมควบคูไปกับการรักษาความปวดตามแนวทางการ

รักษาของแพทย 
6.5 การตอบสนองทางสรีระวิทยาในขณะสรางจินตภาพ 

เมื่อความคิดถูกโยงไปยังภาพที่สรางขึ้น เปนการเบี่ยงเบนความสนใจไปยังภาพนั้น 

ทําใหความสนใจตอความปวดลดลง การรับรูตอความปวดลดลง มีการศึกษาการทํางานของคลื่น

สมองดวยใชเทคนิคที่เรียกวา Positron Emission Tomography (PET) เฝาติดตามการทํางานของ

สมองในระหวางการสรางจินตภาพ พบวาในขณะที่ภาพของจินตนาการที่เกิดขึ้นจากการทํางาน

ของสมองบริเวณ Optic cortex โดยที่การจินตนาการที่เกิดขึ้นประกอบกับมีเสียงดนตรี

ประกอบดวยนั้นเปนการกระตุนสมองบริเวณ Auditory cortex สงผานไปยังสมองบริเวณ 

Cerebral cortex ตอไปที่สมองบริเวณ Limbic ที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับอารมณทางบวก ในขณะที่

มีการสงกระแสประสาทไปตามระบบประสาทกระตุนอวัยวะที่เกี่ยวของกับการหล่ังฮอรโมนและ

ระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลใหเกิดการตอบสนองทางรางกายไดแก การเปลี่ยนแปลงของอัตรา

การเตนของหัวใจ การหายใจและความดันโลหิต (Rossman, 1993) และในขณะที่รางกายผอน

คลายจากการสรางจินตภาพ สมองซีกขวาจะกระตุนการหลั่งสารสื่อประสาท และสารสื่อประสาท

อ่ืนๆ เกิดการปรับแตงสัญญาณประสาทเปนการปรับระดับของ Neciceptor activity การปรับแตง

นี้เปนทั้งการลดและการขยาย Nociceptive activity ซึ่งเกิดขึ้นในบริเวณตางๆ ในวงจรความ

เจ็บปวด โดยที่วิถีประสาทนําเขา เร่ิมจากสมองสวน Cerebral cortex ถึง Substantia gelatinosa 

และไขสันหลัง ซึ่งในระหวางกระบวนการนี้สารสื่อประสาท Norepinephrine และ Serotonin     

ถูกหลั่งออกมาซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้ง กระแสประสาทของความปวดทําใหความทนตอความปวด       

(Pain threshold) สูงขึ้น เปนผลใหความเจ็บปวดลดลง (Syrjala, 2001) 
6.6 แนวทางในการฝกสรางจินตภาพ 

การฝกการสรางจินตภาพใหสําเร็จนั้นตองอธิบายใหบุคคลเขาใจขั้นตอนการทํา และ

ควรเลือกบุคคลที่มีความสนใจและมีความสามารถในการสรางจินตภาพ (Elkin, Perry and 

Potter, 2007) ข้ันตอนการฝกการสรางจินตภาพประกอบดวยขั้นตอนตอไปนี้   

1.  การประเมิน 

1.1 ประเมินผูปวย  ภาวะเจ็บปวยของผูปวย  โดยการเก็บขอมูลจากการ

สอบถามผูปวย และจากแฟมประวัติการรักษาของผูปวย 
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1.2  ประเมินความสามารถในการสื่อสาร การไดยิน การมองเห็น ของผูปวย 

2 . การดําเนินการ  

2.1 จัดเตรียมสภาพแวดลอมใหเหมาะสม      

2.2 ควบคุมแสงสวางใหเหมาะสมไมใหสวางหรือมืดจนเกินไป  

2.3 ควบคุมอุณหภูมิภายในหองใหเหมาะสม ไมรอนหรือ เย็นเกินไป 

2.4 กั้นมานรอบเตียงหรือปดประตูหองเพื่อหลีกเลี่ยงการถูกกรบกวนจาก

บุคคลอื่น 

2.5 ชี้แจงวัตถุประสงคของการสรางจินตภาพและอธิบายขั้นตอนและ

ระยะเวลาในการฝกการสรางจินตภาพใหผูปวยเขาใจ   

2.6 จัดใหผูปวยอยูในทาที่สุขสบาย 

2.7 ใหผูปวยหลับตาเพื่อใหผอนคลายมากที่สุดปราศจากการรบกวนจาก

ส่ิงแวดลอม 

2.8 ผูปวยควรใสหูฟงเพื่อปองกันเสียงรบกวนจากภายนอก 

 

2.9 นําผูปวยเขาสูการผอนคลายดวยการ หายใจเขา – ออก ลึก ๆ ชาๆโดย

มือขางหนึ่งวางบนอก อีกขางหนึ่งวางบนหนาทอง ประกอบเพลงบรรเลง  

2.10 เร่ิมสรางจินตภาพตามเทปการสรางจินตภาพ เปนการพูดบรรยาย     

ชักนําเพื่อชวยใหผูปวยเกิดการผอนคลายและนําผูปวยใหคิดถึงความพึงพอใจในการจินตนาการ

ถึงธรรมชาติ  เชน การไดเดินเลียบริมฝงแมน้ํา รูสึกวากําลังนั่งอยูบนยอดหญา อยูทามกลางสวน

ดอกไมและกําลังชมพระอาทิตยอัสดง (Kwekkekboom et al., 2003) 
6.7 การประเมินความสามารถในการฝกสรางจินตภาพ 

หลังสิ้นสุดการสรางจินตภาพ ภายหลังการฝกการสรางจินตภาพควรประเมิน

ความสามารถในการสรางจินตภาพทุกครั้ง เพราะผูปวยอาจไมสามารถสรางจินตภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากมีภาพอื่นรบกวนเขามาทําใหรบกวนการฝกและผูปวยไมผอนคลาย        

ในกรณีเชนนี้มักเกิดรวมกับขอมูลดานพฤติกรรม  ที่แสดงถึงความตึงเครียด ที่สังเกตไดในระหวาง

การสรางจินตภาพที่บันทึกไว เมื่อเหตุการณเชนนี้เกิดขึ้นจะตองปรับเปลี่ยนภาพที่ใชจินตนาการ

ใหมจนกวาจะไมมีภาพรบกวนเกิดขึ้น (ละเอียด  ชูประยูร, 2538)   
6.8  โปรแกรมการสรางจนิตภาพเพื่อลดความปวด 

การสรางจินตภาพ (Guided imagery) ซึ่งถือวาเปนการบําบัดเสริมความสมบูรณ 

(Complementary therapy) คือ เปนการรักษาหรือการบําบัดแบบทางเลือกซึ่งมักใชรวมกับการ

รักษาการแพทยแผนปจจุบัน (Conventional medicine) โดยที่การบําบัดเสริมความสมบูรณเปน
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วิธีการรักษาที่ไมทําอันตรายตอรางกายหรือไมใชวิธีการรักษาที่ตองสอดใสเครื่องมือเขาในรางกาย

เพื่อการรักษา โดยการสรางจินตภาพหรือจินตภาพบําบัดนั้นถือเปนศาสตรที่เปนความสัมพันธของ

กายและจิตใจ สอดคลองกับศาสตรทางการพยาบาลที่ใหความสําคัญกับการเยียวยารักษาแบบ

องครวมหรือการพยาบาลแบบองครวม (Holistic nursing) ของมนุษย  ซึ่งโปรแกรมสรางจินตภาพ

เพื่อลดความปวดมีดังนี้ 
ขั้นตอนที่1 ประเมินความพรอมของรางกายและประสบการณในการสราง

จินตภาพ 
การประเมินผูปวย  ภาวะเจ็บปวยของผูปวย ความพรอม ผูปวยตองไมอยูใน

ภาวะที่ทุกขทรมานจากความปวดหรือความไมสบายกายอื่นมากเกินไปซึ่งจะทําใหไมเกิดสมาธิใน

การสรางจินตภาพ อีกทั้งตองมีการประเมินความสามารถในการสื่อสาร การไดยิน การมองเห็น 

ของผูปวย และเนื่องจากบุคคลแตละคนมีความสามารถในการสรางจินตภาพตางกัน ดังนั้น จึง

ตองมีการประเมินความสามารถกอนทําการสรางจินตภาพ และบุคคลที่สมองซึกซายเดน จะมี

ความคิดทางดานการสรางจินตภาพนอย แตสามารถฝกสรางจินตภาพไดเชนเดียวกับบุคคลที่

สมองซีกขวาเดน โดยเริ่มฝกในขั้นงายๆ ฝกทําบอยๆ ก็จะทําใหการสรางจินตภาพประสบ

ความสําเร็จ อีกทั้งผูที่เคยมีประสบการณในการทําสมาธิหรือการสรางจินตภาพจะทําใหมีโอกาส

ในการประสบความสําเร็จในการสรางจินตภาพไดมากขึ้น (Kwekkeboom et al., 2008)  
ขั้นตอนที่2 การใหความรูและการฝกสรางจินตภาพ 

การใหความรู เปนการปรับเปล่ียนวิถีความปวด ที่สามารถชวยลดระดับความ

ปวดได โดยเปลือสมองใหญที่เปนสวนรับรูความปวด มีหนาที่รับรูและจดจําเกี่ยวกับความปวด  

ทําใหเกิดการแปลผล แยกแยะ ลักษณะ ตําแหนงและความรุนแรงของความปวด เกิดการเรา

กระตุนอารมณแปลผลใหรูสึกไมสุขสบาย และมีผลทําใหเกิดการกระทําตอบโตเพื่อขจัดความปวด 

ดังนั้นถามีกลไกหรือส่ิงที่มาทําใหเกิดการรับรูของสมองเปลี่ยนไป ก็จะทําใหสมองไมสามารถแปล

เปนความปวดได (ขวัญจิต โอชุม, 2549) อีกทั้งการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการสรางจินตภาพ       

การชี้แจงวัตถุประสงค จะชวยใหเปนวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งเรา คือความปวด ซึ่งชวย

ใหผูปวยมีความเขาใจในขั้นตอนตางๆของการฝกไดดีข้ึน สงเสริมใหเกิดความสุขสบาย ผอนคลาย

ไดมาก (Elkin, Perry and Potter, 2007)  

การจัดการความปวดในสวนของการสรางจินตภาพเปนการเบี่ยงเบนความสนใจ

จากอาการปวดไปยังภาพที่สรางขึ้น เปนการกระตุนสมองสวนไฮโปทาลามัสใหไปกระตุนตอม    

ใตสมองหลั่งสารคลายมอรฟนออกมาควบคุมอาการปวด หรือกลาวไดวา เมื่อรางกายผอนคลาย

จากการสรางจินตภาพจะเกิดการกระตุนการทํางานของเปลือกสมองซีกขวาใหมีการใชความคิด       

ใหเห็นภาพ และภาพในความคิดกอใหเกิดความเพลิดเพลินและกระตุนสมองสวนลิมบิคซึ่งทํา
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หนาที่เกี่ยวของกับอารมณทางบวก รับรูความสงบ ความสุขสบายที่เกิดขึ้นทําใหความทนตอความ

ปวดเพิ่มข้ึนความรูสึกปวดลดลง  โดยมีแนวทางในการฝกดังนี้ 

1. จัดเตรียมสภาพแวดลอมใหเหมาะสมโดยควบคุมแสงสวางใหเหมาะสม

ไมใหสวางหรือมืดจนเกินไป และควบคุมอุณหภูมิภายในหองใหเหมาะสม ไมรอนหรือ เย็นเกินไป 

2. กั้นมานรอบเตียงหรือปดประตูหองเพื่อหลีกเลี่ยงการถูกกรบกวนจากบุคคล

อ่ืน 

3. จัดใหผูปวยอยูในทาที่สุขสบายและใหผูปวยหลับตาเพื่อใหผอนคลายมาก

ที่สุดปราศจากการรบกวนจากสิ่งแวดลอม 

4. ใหผูปวยใสหูฟงเพื่อปองกันเสียงรบกวนจากภายนอก 

5. นําผูปวยเขาสูการผอนคลายดวยการ หายใจเขา – ออก ลึก ๆ ชาๆโดยมือ

ขางหนึ่งวางบนอก อีกขางหนึ่งวางบนหนาทอง ประกอบเพลงบรรเลง  

6. เร่ิมสรางจินตภาพตามเทปการสรางจินตภาพ เปนการพูดบรรยายชักนํา

เพื่อชวยใหผูปวยเกิดการผอนคลายและนําผูปวยใหคิดถึงความพึงพอใจในการจินตนาการถึง

ธรรมชาติ  เชน การไดเดินเลียบริมฝงแมน้ํา  รูสึกวากําลังนั่งอยูบนยอดหญา อยูทามกลางสวน

ดอกไมและกําลังชมพระอาทิตยอัสดง  (Kwekkeboom et al., 2003) 
ขั้นตอนที่3 การประเมินผล 

หลังสิ้นสุดการสรางจินตภาพ ภายหลังการฝกการสรางจินตภาพควรประเมิน

ความสามารถในการสรางจินตภาพทุกครั้ง เพราะผูปวยอาจไมสามารถสรางจินตภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากมีภาพอื่นรบกวนเขามาทําใหรบกวนการฝกและผูปวยไมผอนคลาย        

โดยการการประเมินความสามารถในการฝกสรางจินตภาพดังนี้ 

1. การสังเกตพฤติกรรม  การแสดงออกของผูปวยขณะฝกการสรางจินตภาพ  

เชน สงบ เยือกเย็น ถามีอาการผิดปกติ  เชน ขมวดคิ้ว เหงื่อออก หายใจแรง กระสับกระสาย ให

ผูปวยหยุดฝกทันทีเพราะอาจเกิดการสรางจินตภาพในทางลบ หรือเกิดภาพที่ไมพึงพอใจ จึงเกิด

อาการผิดปกติได 

2. ความชัดเจนของภาพ หรือบรรยากาศของภาพ กลิ่น สี เสียง แสง รส สัมผัส 

3. ความรูสึกของผูปวยขณะฝกการสรางจินตภาพ เชน ความรูสึกผอนคลาย 

สงบ สบายใจ หรือเกิดความเพลิดเพลิน 
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7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7.1 งานวิจัยเกี่ยวกับความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง 

รุงทิพย จามรมาน (2531) ศึกษาผลของการผอนคลายที่มีตอคะแนนความรูสึก

เจ็บปวดและความรูสึกทุกขทรมานจากแผลผาตัด ใหฝกผอนคลายดวยวิธีหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ 

การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนและการจินตนาการนึกภาพในทางบวก โดยฟงจากเทป ในเย็น

วันกอนผาตัด เชาวันผาตัด เมื่อกลับจากผาตัด เย็นวันผาตัด และเวลาเชาและเยน็ในวนัตอมาอีก 2 

วันผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนความรูสึกเจ็บปวดและความรูสึกทุกขทรมาน 

ในระยะ 1-3 วันแรกหลังผาตัด และจํานวนครั้งของการฉีดยาแกปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ผาตัด นอยกวากลุมควบคุม (p<.05) มีระยะเวลาการฉีดยาแกปวดนับจากผาตัดจนถึงการฉีดยา

คร้ังแรกนานกวากลุมควบคุม (p<.05) คะแนนความรูสึกเจ็บปวดเมื่อวัดหลังผาตัดครบ 24, 48 

และ 72 ชั่วโมง และความรูสึกทุกขทรมานเมื่อวัดหลังผาตัดครบ 48 และ 72 ชั่วโมง นอยกวาเมื่อ

กลับจากผาตัด (p<.05 และ .01) 

นิโรบล กนกสุนทรรัตน (2535) ศึกษาความเจ็บปวดและวิธีบรรเทาความเจ็บปวดใน 

3 วันแรกตามการรับรูของผูปวยหลังผาตัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดชองทองใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 100 ราย ผลการวิจัย พบวา ผูปวยมีความเจ็บปวดรุนแรงที่สุดใน

ระยะวันที่ 1 หลังผาตัด การดําเนินชีวิตหลังผาตัดที่ถูกรบกวนมากอันดับแรก คือ การเดิน ตําแหนง

ของความเจ็บปวดบริเวณผาตัดสวนใหญอยูที่ลึกรวมกับที่ผิวๆ ผูปวยสวนใหญรับรูวาปจจัยที่เพิ่ม

ความเจ็บปวด คือ การเปลี่ยนทา การไอ และการนอนนานๆ และรับรูวาปจจัยที่ลดความเจ็บปวด

คือ ยาแกปวดวิธีบรรเทาความเจ็บปวดที่ผูปวยใชเกือบทุกคน คือ การพลิกตัวใหอยูในทาที่สบาย 

วิธีที่แพทยใชมากที่สุด คือ การใหความสนใจเอาใจใสในความเจ็บปวด สวนวิธีที่พยาบาลใชมาก

ที่สุด คือ การใหความชวยเหลือในการกระทํากิจกรรมระหวางที่มีอาการปวดสําหรับการบรรเทา

ความเจ็บปวดดวยยา พบวา ผูปวยรอยละ 96 ไดรับยาแกปวดในวันที่ 1 หลังผาตัด และสวนใหญ

ไดรับ 1-3 คร้ัง ในวันที่ 2 มีผูปวย รอยละ 58 ไดรับยาแกปวด และสวนใหญไดรับ 1-2 คร้ัง สวนใน

วันที่ 3 มีผูปวยรอยละ 47 ไดรับยาแกปวด และสวนใหญไดรับ 1 วิธีบรรเทาความเจ็บปวดที่ผูปวย

พึงพอใจมากที่สุด คือ การไดรับยาแกปวด ไดรับการดูแลและคําแนะนํา และผูปวยสวนใหญมี

ความพึงพอใจตอการดูแลในปญหาความเจ็บปวดที่ไดรับจากแพทยและเจาหนาที่พยาบาลใน

ระดับปานกลางและมาก 

จรูญลักษณ ปองเจริญ (2544) ศึกษาผลของการนวดตอระดับความเจ็บปวดใน

ผูปวยหลังผาตัดทางชองทอง  ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความรูสึกเจ็บปวด 

และพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจและอัตรา

การหายใจของกลุมตัวอยางลดลงหลังจากการนวด 
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อภิรดี ใจกลา (2545) ศึกษาประสบการณความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองใน 

72 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด การจัดการกับความปวดโดยตัวผูปวยเอง แพทย และพยาบาลรวมถึงผล

ของความปวดตอสภาวะอารมณ และการทํากิจกรรม  ผลของการวิจัยพบวา ผูปวยมีความปวดใน

ระดับสูงในวันที่ 1 หลังผาตัด สวนวันที่ 2 หลังผาตัด อยูในระดับปานกลาง และวันที่ 3 หลังผาตัด 

อยูในระดับต่ํา วิธีจัดการกับความปวดที่ผูปวยใชมากที่สุด คือ พยายามทําใจใหอดทน สวนวิธีที่

แพทยใชในการจัดการกับความปวด  คือ ใหขอมูลตางๆ ที่ชวยใหคลายกังวล และวิธีที่พยาบาลใช

ในการจัดการกับความปวดมากที่สุด คือ ใหความสนใจ และถามถึงอาการปวด สําหรับการจัดการ

กับความปวดดวยยา พบวา ยาที่ผูปวยไดรับมากที่สุดในวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัด  การทํากิจกรรม

หลังผาตัดที่ถูกรบกวนจากความปวดมากที่สุด คือ การเคลื่อนไหว  

ปรีดา บุญสุวรรณ (2547) ศึกษาผลของการสอนการจัดการความปวดกอนผาตัดตอ

ผลลัพธของผูปวยหลังผาตัดชองทองทางนรีเวชวิทยา พบวา การสอนการจัดการความปวดหลัง

ผาตัดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด มีผลตอการลดลงของระดับคะแนนความปวด

นอยกวาการสอนโดยไมใชคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด 

ขวัญจิต โอชุม (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการปวดรวมกับการฟง

ดนตรีในผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบวา 1. คะแนนความปวดของกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการปวดที่เนนการฟงดนตรีนอยกวากอนไดรับ

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 และ  2. คะแนนความปวดภายหลังการเขารวม

การทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 

อัจฉรา สุจาจริง (2550) ศึกษากิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนและหลังผาตัดชอง

ทองและการฟนฟูสภาพหลังผาตัดของผูปวย  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 90 

ไดรับการสนับสนุนดานจิตใจ ไดรับการสอนเกี่ยวกับการจัดทานอน การเปลี่ยนอิริยาบท การออก

กําลังกายบนเตียง  การบริหารการหายใจ  การไออยางมีประสิทธิภาพ และ การลุกจากเตียง  และ

มีอาการปวดแผลผาตัดระดับที่รุนแรงในวันแรกหลังผาตัดทั้งความรูสึกปวด  และความทุกข

ทรมาน  และจะบรรเทาลงในวันที่สองและวันที่สามหลังผาตัด จํานวนครั้งเฉลี่ยของใชยาระงับปวด

ในวันที่หนึ่ง สอง และสามหลังผาตัด คือ 2.67 1.67 และ 2.48  ตามลําดับ 
7.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการสรางจินตภาพ 

แสงหลา พลนอก (2543) ไดศึกษาผลการสรางจินตภาพตอความเจ็บปวดในผูปวย

แผลไฟไหม กลุมตัวอยางเปนผูปวยแผลไฟไหมดีกรีที่สอง จํานวน 10 ราย พบวากลุมตัวอยางมี

คะแนนความรูสึกปวด อัตราการหายใจ หลังการฟงเทปการสรางจินตภาพต่ํากวากอนฟงเทปอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอัตราชีพจรและความดันโลหิตหลังการฟงเทปการสราง   

จินตภาพต่ํากวากอนฟงเทปอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ปริญญา สนิกะวาที (2542) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความวิตกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่รับการรักษาดวยเคมี

บําบัด ที่คลินิคเคมีบําบัด แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม หองเบอร 1 โรงพยาบาลมหาราช           

นครเชียงใหม ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2542 จํานวน 20 ราย กลุมตัวอยางถูกจัดเขา

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องอายุ จํานวนครั้งที่มารับเคมี

บําบัด และคะแนนความวิตกกังวลแฝง กลุมทดลองไดรับการฝกการสรางจินตภาพจากผูวิจัย สวน

กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร ฟอรมวาย ที่แปลและดัดแปลงโดย

ธาตรี นนทศักดิ์ และสมโภชน เอ่ียมสุภาษิต เปนผูปรับความชัดเจนทั้งในดานภาษาและ

ความหมายทางจิตวิทยา ซึ่งผูวิจัยไดทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบวัดความวิตกกังวลขณะ

เผชิญและแบบวัดความวิตกกังวลแฝง โดยวิธีทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 

0.81 และ 0.79 ตามลําดับ และเทปฝกการสรางจินตภาพที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่งทดสอบความตรงตามเนื้อหา และคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 

0.89 การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

ทดลองสมมติฐานโดยใชการทดสอบที (t-test) ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ขณะเผชิญของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังฝกการสรางจินตภาพลดลงจากกอนฝก

การสรางจินตภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และกลุมทดลองภายหลังไดรับเคมีบําบัด 

มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) 

บําเพ็ญจิต แสงชาติ และคณะ (2545) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความปวด

และความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีความปวดจากมะเร็ง 

กลุมทดลอง คือ กลุมผูปวยที่ไดฟงแถบเสียงการสรางจินตภาพ  กลุมไดรับการดูแลและการ

พยาบาลตามปกติ  เปนการศึกษาความปวดหลังผาตัดชั่วโมงที่ 24 และ 48  และเปนการศึกษา

ความวิตกกังวลกอนและหลังผาตัด 48 ชั่วโมง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนระดับความปวดและความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมผูปวยที่สรางจินตภาพมีการใชยาแกปวดลดลง และมีการ

เลือกใชยาแกปวดชนิดที่ออกฤทธิ์ระงับปวดออนกวายาแกปวดเดิมที่เคยไดรับ ความรูสึกหลังการ

สราง    จินตภาพพบวา การสรางจินตภาพทําใหรูสึกผอนคลาย ใหความรูสึกที่สงบ มีสมาธิและ

สบายใจ 

Lang and Hamiton (2003) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความปวดในผูปวยที่

ไดรับการตรวจดวยการฉีดสารทึบแสงรวมกับการรักษาดวยวิธีการผาตัดเล็ก กลุมตัวอยางมี
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จํานวน 32 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 16 ราย และกลุมควบคุม 16 ราย ผลการวิจัยพบวากลุม

ทดลองมีความปวดและระดับความวิตกกังวลลดลงกวากลุมควบคุม ซึ่งกลุมทดลองมีการใชยา

ระงับความปวดและยาคลายความวิตกกังวลในปริมาณที่นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .01 

Tusek และคณะ (1997) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความวิตกกังวล ความ

เจ็บปวด ความตองการไดรับยาแกปวด การทํางานของลําไสหลังผาตัด และผลขางเคียงหลังผาตัด  

ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดลําไสใหญและทวารหนัก    ผลการวิจัยพบวา 1) กลุมทดลองมีระดับ

ความปวดและระดับความวิตกกังวล ลดลงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.001   2) กลุมทดลองมีระยะเวลาการทํางานของลําไสภายหลังการผาตัดเร็วกวากลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001   3) ผลขางเคียงหลังจากการผาตัดของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน  

Halpin และคณะ (2002) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความวิตกกังวล ความ

เจ็บปวด และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด กลุม

ทดลองจะไดรับเทปการสรางจินตภาพพรอมคําแนะนํา 2 ชุดสงไปใหที่บาน วันผาตัดกลุมทดลอง

จะไดรับโปรแกรมจนกระทั่งเริ่มวางยาสลบ และหลังจากรูสติเต็มที่หลังจากพักฟนในหองพักฟน 

และหลังจากการผาตัด และภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 1-2 สัปดาห ผลการทดลองพบวา

กลุมทดลอง มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  ความวิตกกังวล และความเจ็บปวดแตกตางจาก

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001  

Diette และคณะ (2003) ศึกษาผลของการใชเทคนิค การเบี่ยงเบนความสนใจ ตอ

ระดับของความปวดในผูปวยที่ไดรับการสองกลองหลอดลม กลุมทดลองจะไดรับเทปแถบเสียง

สรางจินตภาพ โดยเปนเสียงธรรมชาติ โดยใหฟงทั้งกอนระหวางและหลังการสองกลอง และ

ระหวางการฟงดนตรีธรรมชาติจะมีภาพขนาด 42x52 นิ้ว เปนภาพวิวธรรมชาติ มีภูเขา ทุงหญา 

ระหวางที่อยูหองพักฟน เสียงธรรมชาติที่ใหฟง เชน เสียงน้ําไหล เสียงนกรอง โดยฟงผานหูฟง 

หลังจากนั้นประเมินความปวด และความวิตกกังวล ผลการวิจัย พบวากลุมทดลองมีระดับความ

ปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตระดับความวิตกกังวล พบวาไมมีความ

แตกตางกัน  

Antall และ Kresevic (2004) ศึกษานํารองผลของการใชโปรแกรมการสรางจินตภาพ

ตอความปวด ความวิตกกังวล และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ในผูปวยสูงอายุหลังผาตัด

เปลี่ยนขอสะโพกและขอเขาเทียมจํานวน 13 ราย แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุม

ทดลองจะไดรับเทปการสรางจินตภาพความยาวของเทป 20 นาที โดยฟงอยางนอยวันละ2 คร้ัง 

เร่ิมตั้งแตเย็นวันหลังผาตัด จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล



 64 

ตามปกติ ผลการทดลองพบวา 1) ปริมาณการใชระงับปวด Morphine หลังผาตัด 1-4 วัน หลัง

ผาตัด กลุมควบคุมใชยาเฉลี่ย 84.76 มิลลิกรัม กลุมทดลองใช 36.7 มิลลิกรัม โดยรายงานคะแนน

ความปวด 5.3 และ 2.35 กลุมควบคุมและกลุมทดลองตามลําดับ 2) ความวิตกกังวลลดลงจาก 

3.25 เปน 1.67 ในกลุมควบคุม และ 6.57 เปน 2.8 ในกลุมทดลอง 3) ระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุมทดลอง 9.29 วัน และ 14.83 วัน ในกลุมควบคุม 

Kuiken (2004) ศึกษาการวิเคราะหเมตาผลลัพธของการสรางจินตภาพ โดยมี

วัตถุประสงค เพื่อตรวจสอบงานวิจัยที่ตีพิมพตั้งแตป ค.ศ. 1996 ศึกษาระยะเวลาของการสราง

จินตภาพ และผลลัพธที่เกิดขึ้น โดยคนควางานวิจัย จากฐานขอมูลบนคอมพิวเตอร คําสําคัญที่ใช

คือ การสรางจินตภาพ (Guided imagery) การบําบัดทางจิตโดยการสรางจินตภาพ (Imagery 

psychotherapy) และการมองเห็นดวยภาพ (Visvualization) โดยสืบคนจากฐานขอมูล CINAHL 

(43 เร่ือง) MEDLINE (45 เร่ือง) และ Pubmed (10 เร่ือง) เปนงานวิจัยระหวางป 1996-2002 

ทายที่สุด รวบรวมงานวิจัยได 10 เร่ือง จากงานวิจัยทั้งหมด 10 เร่ือง แบงเปนงานวิจัยที่ศึกษาใน

กลุมคนสุขภาพดี 2 เร่ือง ผูที่มีความเจ็บปวยเรื้อรัง 7 เร่ือง และผูที่มีความเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน 

1 เร่ือง ผลลัพธที่ตองการวัดคือ การเปลี่ยนแปลงในระบบสรีระวิทยา ความวิตกกังวล ความเชื่อมั่น

แหงตน และความสามารถในการเผชิญปญหา โดยผลจากงานวิจัย พบวาการเปลี่ยนแปลงใน

ระบบสรีระวิทยา โดยเฉพาะระบบภูมิคุมกัน มีการเพิ่มข้ึนของ จํานวนเม็ดเลือดขาวอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งลดความวิตกกังวล เพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหา และ

เสริมสรางความเชื่อมั่นแหงตนไดอยางมีนัยสําคัญ  

Menzies และคณะ (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางจินตภาพตอความปวด 

การทําหนาที่ของรางกายและความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในผูปวยโรค Fibromyalgia กลุม

ทดลองจะไดรับแถบเสียงการสรางจินตภาพมีความยาว 20 นาที แบงเปน 3 สวน แถบเสียงที่ 1 

เปนการฝกการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อใหเกิดการผอนคลาย โดยปฏิบัติตามจากเทปทุกวัน เปน

เวลา 2 สัปดาห (สัปดาหที่ 1,2) แถบเสียงที่ 2 เปนการฝกการผอนคลายดวยการฝกการหายใจ

ตามเทป ปฏิบัติตอเนื่องทุกวันเปนเวลา 2 สัปดาห (สัปดาหที่ 3 และ 4) แถบเสียงที่ 3 เปนแถบ

เสียงการสรางจินตภาพ ฝกทุกวันเปนเวลา 2 สัปดาห (สัปดาหที่ 5, 6) ในขณะกลุมควบคุมไดรับ

การพยาบาลตามปกติ  ผลการทดลองพบวา 1) กลุมทดลองมีระดับความปวด ตางจากกลุม

ควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 2) กลุมทดลองมีระดับของผลกระทบตอการทําหนาที่ของ

รางกาย ตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3) กลุมทดลองมีคะแนนความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะแหงตน ตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Polkki และคณะ (2008) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางจินตภาพตอความเจ็บปวด

ของผูปวยเด็กหลังการผาตัด โดยศึกษาในกลุมเด็กอายุ 8-12 ป  ทําการศึกษาในกลุมเด็กที่ไดรับ
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การผาตัดใสติ่ง และการผาตัดบริเวณแขนหรือขา  เนื้อหาโดยเปนเพลงที่มีเสียงดนตรีธรรมชาติ

เพื่อนําเขาสูการผอนคลาย โดยใชเวลาทั้งหมด 20 นาที แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม

ละ 30 คน ผลการทดลองพบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนความปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ p<0.001  
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

ความปวดเปนปญหาสําคัญในผูปวยหลังการผาตัดทางชองทอง เปนความปวด

เฉียบพลันที่สงผลใหผูปวยมีความทุกขทรมาน อีกทั้งยังรบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน ทั้งยังมีผล

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดได ดังนั้น การระงับปวด จึงเปนสิ่งที่ผูปวยทุกคนควร

ไดรับอยางเพียงพอ และมีความเหมาะสม และประกอบกับวัยสูงอายุเปนวัยที่มีความเสื่อมและ

เกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆของรางกายเกิดขึ้น การจัดการความปวดจึงเปนเรื่องที่คอนขางซับซอน 

จะเห็นไดวางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการความปวดหลังผาตัดโรคมะเร็งในผูสูงอายุและเปน

การผาตัดทางชองทอง สวนใหญยังมีคอนขางจํากัด  

และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางจินตภาพที่ผานมายังพบวามี

ขอจํากัดจากงานวิจัยตางๆ เชน ไมมีการประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพกอนการ

ปฏิบัติจริง  เปนการศึกษาในกลุมเดียว กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามีจํานวนนอย ผลการวิจัยไม

สามารถบอกไดวาความปวดที่ลดลงเปนผลจากการสรางจินตภาพหรือเปนผลจากตัวแปรอื่นที่

ศึกษารวมดวย อีกทั้งความเจ็บปวดเฉียบพลันที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดนั้น เปนความปวดที่ซับซอน 

การจัดการเฉพาะสาเหตุของความปวดที่เกิดขึ้นเพียงอยางเดียว อาจทําไดเปนบางสวน และอาจ

ไมเพียงพอกับผูปวยแตละรายที่มีความตางกัน ดังนั้น การนําโปรแกรมการสรางจินตภาพ ซึ่งนับวา

เปนการบําบัดเสริมความสมบูรณ และเปนบทบาทอิสระที่ทําควบคูไปกับการรักษาทางการแพทย

ในปจจุบัน นับวาเปนศาสตรของการพยาบาลที่เนนความเปนองครวม(Holistic Nursing) ของ

มนุษยอยางแทจริง  เนนการดูแลคนที่มิไดแยกเปนสวนๆ เนื่องจากการสรางจินตภาพเปนศาสตรที่

ตองอาศัยความสัมพันธของกาย ใจและจิต  ประกอบกับผูสูงอายุ เปนวัยที่มีการระลึกถึงอดีตไดดี 

(Haase et al.,  2005) สอดคลองกับ การสรางจินตภาพ ซึ่งเปนการใชประสบการณภายในที่

เกี่ยวกับ ความจํา ความฝน การมองเห็น หรือ การสรางมโนภาพโดยเปนสิ่งเชื่อมระหวางจิตใจ 

รางกายและจิตวิญญาณ และเชื่อมโยงประสบการณในอดีตเขาสูปจจุบัน (Turkoski and Lance, 

1996 อางถึงใน อุบลรัตน ดีพรอม, 2003) และนับเปนวิธีการที่ไมเสียคาใชจายที่สูง เมื่อไดรับ

คําแนะนําที่ถูกตองผูปวยสามารถฝกไดเองตามเทป ซึ่งนับวาจะสามารถชวยใหผูปวยควบคุม

ความปวดหลังผาตัดไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการสรางจินตภาพ 
ประยุกตจากทฤษฎีการสรางจินตภาพของโฮโรวทิซ(Horowitz, 1978 อางถึงใน  

Stephens, 1993)  ประกอบดวย 

ขั้นตอนที่1 ประเมินความพรอมของรางกายและประสบการณในการสราง   

จินตภาพโดยผูวิจัยพบผู ปวยเปนครั้งแรกในวันที่ผูปวยนอนพักใน รพ. 1 วันกอน

ผาตัด และทําการประเมินระดับสมรรถภาพทางสมองโดยใชแบบทดสอบสภาพ

สมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 

2542) รวมถึงชี้แจงวัตถุประสงค  

ขั้นตอนที่2  ผูวิจัยทําการสอนใหความรู เกี่ยวกับความปวดหลังการผาตัด 

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก การบอกความปวดในรูปแบบของคะแนน 

ความปวด การจัดการความปวดหลังผาตัดดวยวิธีการสรางจินตภาพ   

และ แนวทางเกี่ยวกับการฝกการสรางจินตภาพ  โดยใชภาพพลิกประกอบการสอน 

 และแจกคูมือการฝกสรางจินตภาพ (ใชเวลา 30 นาที)  

ขั้นตอนที่3 ขั้นตอนการฝกสรางจินตภาพ ไดแก 1)การฝกการหายใจแบบลึก  

โดยเริ่มเปดเทปการสรางจินตภาพซึ่งเริ่มดวยการนําเขาสูการผอนคลาย 

ประกอบเพลงบรรเลง 20 วินาที และการกําหนดการหายใจ เขา-ออก ลึกๆ ชาๆ 

 นาน 2 นาที  2)การฝกสรางจินตภาพโดยใชเทปการสรางจินตภาพ 

ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ระหวางนี้จะมีเพลงบรรเลงประกอบไปตลอดจนสิ้นสุด 

การสรางจินตภาพ (ใชเวลา 15 นาที) 

ขั้นตอนที่4 การประเมินความสามารถหลังการฝกสรางจินตภาพ  

(ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 

 - การสังเกตพฤติกรรมขณะฝกการสรางจินตภาพ 

 - ความชัดเจนของภาพ บรรยากาศ กล่ิน สี แสง เสียง 

 - ความรูสึกในขณะฝกสรางจินตภาพ 

 

ความปวด 

จํานวน

ครั้งของ

การใชยา

ระงับปวด 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลหลังการทดลอง (Posttest only 

designs with Nonequivalent Group)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางจินตภาพตอความ

ปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดในผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่

ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 

                       กอนผาตัด    หลงัผาตัด    หลังผาตัด     หลังผาตัด     หลังผาตัด     หลังผาตัด 

   1วัน             วันที่ 1         วันที ่2          วนัที3่            วนัที4่             วันที5่ 

กลุมควบคุม         _______________________________________________________O1                                     

กลุมทดลอง         ___________________________  X _________________________ O2                        

         

X    หมายถงึ  การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการสรางจินตภาพ 

O1  หมายถึง  ประเมนิความปวดและจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดในกลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

O2  หมายถึง  ประเมนิความปวดและจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดในกลุม

ทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสรางจนิตภาพ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร    ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ป บริบูรณข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิงโรคมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดผานทางหนาทอง 

กลุมตัวอยาง  ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ป บริบูรณข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิงโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดผานทางหนาทอง ณ หอผูปวย

ศัลยกรรม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด 

คุณสมบัติกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

1. มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญหรือมะเร็งที่ทวารหนัก  

และเขารับการรักษาโดยการผาตัดผานทางหนาทอง   

3. ไมเปนผูที่ไดรับการผาตัดโดยผานทางกลอง (Laparoscopic resection) 
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4. มีความสามารถในการรับรู ไมมีปญหาการไดยินหรือการมองเห็น สามารถพูด

และเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี  

5. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีการรับรู วัน เวลา สถานที่ และบุคคลตามปกติ 

ผานเกณฑการประเมินจากการใช แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) โดยผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนไมต่ํากวา 14 คะแนน ในคะแนนเต็ม 23 

คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) 

6. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย  

7. ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไข  

8. ไมเคยไดรับการผาตัดใหญ ไดแก การผาตัดหัวใจแบบเปด                 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคํานึงถึงความ

ยนิยอมของกลุมตัวอยางเปนหลักคือ 

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงรูปแบบการศึกษา 

ขอกําหนดในการเขารวมการวิจัย และชี้แจงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธใน

การเขารวมการวิจัย และสามารถที่จะยกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดตลอดเวลาระหวางการทํา

วิจัย   ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางในการรักษาของแพทยและการ

พยาบาลแตอยางใด   

2. แจงวัตถุประสงคการวิจัย รูปแบบการเก็บรวบรวมขอมูล ข้ันตอนในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ระยะเวลาของการทําวิจัย การนําผลการวิจัยไปใช และไมเปดเผยความลับสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยาง ขอมูลที่เผยแพรเปนขอมูลที่กลุมตัวอยางอนุญาตเทานั้น ใหกลุมตัวอยางอาน

เอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยาง

ยินดีการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นตยินยอมการเขารวมการวิจัย (Informed 

consent form) 

 
การกําหนดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานึงถึงการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะของ

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือ อยางนอยควรมีจํานวน 30 คน โดยแตละกลุมไมควรต่ํากวา 15 คน 
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หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม จํานวนตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดเพื่อให

ขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจายเปนโคงปกติซึ่งมีผลทําใหอํานาจการทดสอบเพิ่มข้ึนและมี

ผลใหคาความแปรปรวนลดลงทําใหคาสถิติที่คํานวณไดจากกลุมตัวอยางสามารถอางอิงไปยัง

กลุมประชากรไดดีที่สุด (Burn and Glove, 2005) ในครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 40 ราย โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติที่กําหนดแบงเปนกลุมควบคุม 20 รายและกลุมทดลอง 20 ราย 
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย จากรายชื่อผูปวยที่เตรียมเขารับการ

รักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักดวยวิธีการผาตัด ของหนวยศัลยกรรมลําไสใหญและ

ทวารหนัก รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย แลวจึงเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอนจน

ครบ 20 รายแลวจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง เพื่อปองกันการปนเปอน 

(Contaminate) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองซึ่งอาจทําใหเกิดอคติ (Bias) สงผลกระทบ

ตอการวิจัยได โดยมีข้ันตอนดังนี้  

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย 

 2. เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยดําเนินการประสานงานกับภาควิชาศัลยกรรมลําไสใหญและ

ทวารหนัก รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และประสานงานกับ หัวหนาพยาบาล  ผูตรวจการ

พยาบาล หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย

หลังการผาตัด แนะนําตัวผูวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยพรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเขารวมการวิจัย 

3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่หอผูปวยในศัลยกรรม ผูวิจัยอธิบายลักษณะ

การเขารวมการวิจัย ลักษณะงานวิจัย ประโยชนที่ไดรับใหแกกลุมตัวอยางทราบ และขอความ

รวมมือกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบ ตามที่กําหนดไวเขารวมในกลุมควบคุม ทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลของผูปวยกลุมควบคุมโดยเริ่มตั้งแตเดือน สิงหาคม 2552 จนถึง ตุลาคม 2552  และบันทึก

ลักษณะของตัวแปรควบคุมของผูปวยไว จนไดผูปวยในกลุมควบคุมครบ 20ราย  หลังจากนั้นจึง

ดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดจํานวน 20ราย โดยเริ่มตั้งแต

เดือน พฤศจิกายน 2552 จนถึง มกราคม 2553  โดยจับคูตัวแปรที่สําคัญ (Matched pair) เพื่อ

ปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียง
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กันมากที่สุด ในดานตอไปนี้   1) อายุแตกตางกัน ไมเกิน 5 ป  2)เพศเดียวกัน 3) โรคและการผาตัด

เปนกลุมเดียวกัน  4) ประสบการณการผาตัด  5) ชนิดของยาแกปวดที่ไดรับ ซึ่งไดกลุมตัวอยาง

ทั้งสิ้นจํานวน 20 คู รายละเอียดดังภาคผนวก จ 

 

การคัดเลือกออกจากกลุม (Exclusion criteria) คือ 

1. ผูปวยมีอาการ หรือมีภาวะแทรกซอนอื่น ๆ เชน มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ

ไมคงที่ เชน ความดันโลหิตสูงหรือตํ่ากวาปกติ   อัตราการเตนของหัวใจไมสม่ําเสมอ การหายใจเรว็

หรือชากวาปกติ  ไข  ติดเชื้อ ในระยะ 24-48 ชั่วโมง จนไมพรอมที่จะสรางจินตภาพได ผูวิจัยจะไม

เก็บขอมูลตอแตผูปวยจะไดรับการดูแรักษาพยาบาลตามปกติและเมื่อมีความพรอมสามารถ

ปฏิบัติการสรางจินตภาพไดแตไมถือวาเปนกลุมตัวอยาง 

2. หลังผาตัด  ไมมีภาวะสับสน (Delirium)  

3. ผูปวยเขารวมโปรแกรมไมครบตามที่กําหนด คือสรางจินตภาพนอยกวา  2 คร้ัง/ วัน 

 

ซึ่งจากการดําเนินการวิจัยพบวามีผูปวยสูงอายุในกลุมควบคุม 2 ราย และกลุมทดลอง 

จํานวน 3 ราย ภายหลังการผาตัดมีภาวะแทรกซอนที่ตองยายเขาไปรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤติ 

(ICU) เปนเวลา 3-7 วัน  ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพิ่มอีก 3 ราย โดยดําเนินตาม

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม โดยมีขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลและขอมูลทาง

คลินิกดังนี้ 
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ขอมุลสวนบคุคลและขอมูลทางคลินกิของกลุมตวัอยาง 
ตารางที่  2  จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

    การศึกษา อาชีพ  ประสบการณการผาตัด ประสบการณการทําสมาธิ ประสบการณ 

    การสรางจินตภาพ การวินิจฉัยโรค ชนิดการผาตัด 

 

ขอมูลทัว่ไป    กลุมควบคุม (n=20)         กลุมทดลอง (n=20)        รวม (n=40) 
                                 จํานวน    รอยละ           จํานวน    รอยละ       จํานวน รอยละ              

เพศ  
ชาย             15 75  15 75  30 75 

หญิง                         5 25  5 25  10 25 
อายุ (ป) 

60-64   10 50  10 50  20 50

 65-69   4 20  4 20  8 20  

 70-74   2 10  2 10  4 10               

75-79   3 15  3 15  6 15 

80-84   1 5  1  5  2  5 
สถานภาพสมรส     
    โสด   - -  1 5  1 2.5    

 คู   17 85  17 85  34 85  

 หมาย   3 15  1  5  4 10         

      หยา/แยก  - -  1 5  1 2.5 
  ศาสนา 

พุทธ   19 95  20 100  39       97.5

 อิสลาม   1 5  - -  1 2.5 
ระดับการศึกษา  
            ไมไดเรียน  3 15  2 10  5         12.5 

ประถมศึกษา  4 20  3 15  7         17.5 

 มัธยมศึกษา  8 40  7 35  15       37.5                 

ปริญญาตรี  5 25  7 35  12     30   

สูงกวาปริญญาตรี - -  1 5  1           2.5        
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ขอมูลทัว่ไป   กลุมควบคุม (n=20)        กลุมทดลอง (n=20)          รวม (n=40) 
                                 จํานวน    รอยละ           จํานวน    รอยละ       จํานวน รอยละ        

  อาชพี           
รับจาง   - -  2 10  2           5

 คาขาย   4 20  2 10  6 15 

 เกษตรกรรม  1 5  1 5  2  5 

 รัฐวิสาหกิจ  - -  1 5  1 2.5 

ขาราชการบาํนาญ 5 25  5 25  10        25         

ธุรกิจสวนตัว  1 5  2 10  3          7.5

 ไมไดประกอบอาชีพ 9 45  7 35  16        40      
 
ประสบการณการผาตัดอ่ืนๆ 

เคย   6 30  6 30  12        30

ไมเคย   14 70  14 70  28        70 
 
ประสบการณการสรางสมาธ ิ
 เคยปฏิบัติ  15 75  15 75  30         75 

 ไมเคยปฏิบัติ  5 25  5 25  10 25 
 
ประสบการณการสรางจนิตภาพ 
 เคยปฏิบัติ  - -  - -  - - 

 ไมเคยปฏิบัติ  20 100  20 100  40 100 
 
การวินิจฉัยโรค 
 CA Rectum  14 70  12 60  26         65 

 CA Sigmoid  3 15  3 15  6           15 

CA Rectosigmoid 1 5  3 15  4  10 

 CA Cecum  2 10  1 5  3  7.5 

 CA Transverse colon - -  1 5  1  2.5 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

ขอมูลทัว่ไป   กลุมควบคุม (n=20)        กลุมทดลอง (n=20)          รวม (n=40) 
                                 จํานวน    รอยละ           จํานวน    รอยละ       จํานวน รอยละ        

การผาตัด 
 LAR   12 55  11 55  22 55 

 Sigmoidectomy 3 15  3 15  6          15 

 APR   4 20  4 20  8           20 

 Colectomy  2 10  2 10  4 10 

 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 

1.1 โปรแกรมการสรางจินตภาพเพื่อลดความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักผานทางหนาทอง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการสรางจินตภาพของ         

โฮโรวิทซ (Horowitz, 1978 อางถึงใน Bazzo and Moeller, 1999) โดยมีข้ันตอนการสราง

โปรแกรมดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสราง  

จินตภาพ และผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองในการเปนผูเชี่ยวชาญดานการสรางจินตภาพ

โดยศึกษาเรียนรูจากผูเชี่ยวชาญ คือ นางอัมพร รัตนวิทย   ซึ่งเปนนักวิชาการสาธารณสุข 9 

สถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต  เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องการสราง

จินตภาพกับผูสูงอายุ เปนเวลา 1 สัปดาห  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความปวด

และการสรางจินตภาพ 

2. สรุปเนื้อหาจากการเรียนรูกับผูเชี่ยวชาญและจากการทบทวนวรรณกรรม 

หลังจากนั้นกําหนดสาระสําคัญและโครงสรางในแผนการดําเนินโปรแกรมการสรางจินตภาพเพื่อ

ลดความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักผานทางหนาทอง มีเครื่องมือตาม

โปรแกรมดังนี้ 
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2.1 แผนการสอนตามโปรแกรมการสรางจินตภาพเพื่อลดความปวดหลังการ

ผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักผานทางหนาทอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการ

สรางจินตภาพของ โฮโรวิทซ (Horowitz, 1978 อางถึงใน Bazzo and Moeller, 1999)  รวมกับ

การศึกษาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุมเนื้อหาทั่วไปเกี่ยวกับความปวด

หลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  การจัดการความปวดหลังผาตัดดวยวิธีการสราง      

จินตภาพ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับความหมายของความปวด สาเหตุ  ปจจัยที่สงผลตอความปวด  

ผลกระทบ   การรายงานความปวด การจัดการความปวดดวยวิธีการสรางจินตภาพ โดยมีกิจกรรม 

ดังนี้ 

2.1.1 การใหความรูเกี่ยวกับความปวดหลังการผาตัด สาเหตุ  ปจจัย        

ที่สงผลตอความปวด  ผลกระทบ  การรายงานความปวด การจัดการความปวดดวยวิธีการสราง

จินตภาพ 

2.1.2 การฝกการหายใจแบบลึกเพื่อผอนคลายในชวงเริ่มตนกอนการสราง     

จินตภาพโดยผูวิจัยสาธิตใหกลุมตัวอยางดูและฝกปฏิบัติตาม เร่ิมจากการสูดลมหายใจเขาทาง

จมูก  ชา ๆ ใหไดลมเขาไปใหมากที่สุด จนถึงสวนลางของปอด โดยไหลไมยก แตทําใหหนาทอง

พองออก แลวคอย ๆ หายใจออก ชา ๆ ทองจะยุบลง ทดสอบความถูกตองไดโดยวางมือบนหนา

ทอง ถามองเห็นมือเคลื่อนขึ้นลงชาๆแสดงวาหายใจถูกตองแลว 

2.1.3 การฝกการสรางจินตภาพ โดยใหฟงซีดีการสรางจินตภาพ เร่ิมตน

ดวยการนําเขาสูการผอนคลายกอนการสรางจินตภาพ โดยใชเพลงบรรเลงนํา 20 วินาที บรรยาย 

ชักนําใหเกิดการผอนคลายดวยการหายใชเขาออกชาๆสม่ําเสมอ หลังจากนั้นบรรยายชักนําให

กลุมตัวอยางเกิดจินตนาการโดยนึกถึงสีของมะนาว กลิ่นหอมของมะนาว การฝานมะนาว        

การหยอนชิ้นมะนาวลงในปาก ความชุมฉํ่าและรสชาดที่เปร้ียวจัดของมะนาว เพื่อใหกลุมตัวอยาง

เกิดความ เชื่อมั่นคลอยตามวาการสรางจินตภาพมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายจริง  

2.1.4 การประเมินความสามารถหลังการฝกสรางจินตภาพ โดยสอบถาม

ความรูสึก ภาพที่สรางขึ้น การไดกลิ่น รดชาด  รวมกับการสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยางใน

ขณะที่ฝกสรางจินตภาพ โดยสังเกตจากน้ําลายที่ไหลออกมาภายในปาก หรือการกลืนน้ําลาย    

ซึ่งเปนการฝกการสรางจินตภาพและการประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพอยางงาย

ตามแนวคิดของโฮโรวิทซ  

ส่ือและอุปกรณที่ใชในการดําเนินการตามแผนการดําเนินการโปรแกรมการสราง 

จินตภาพเพื่อลดความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักผานทางหนาทอง 

ประกอบดวย 
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1. ภาพพลิกประกอบแผนการสอน  เร่ือง  ความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็ง

ลําไสใหญ  และการจัดการความปวดหลังการผาตัดดวยวิธีการสรางจินตภาพ ซึ่งมีรายละเอียด

เกี่ยวกับความหมายของความปวด ปจจัยที่สงผลตอความปวด  ผลกระทบ   การรายงานความ

ปวด การจัดการความปวดดวยวิธีการสรางจินตภาพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและจาก

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

2. ซีดีการสรางจินตภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของโฮโรวิทซ มีสวนประกอบ 

3 สวนคือ สวนที่1 เปนเพลงบรรเลงนํากอนการสรางจินตภาพ  20 วินาที แลวเริ่มดวยการนําเขาสู

การผอนคลายดวยการหายใจเขาออกลึกๆชา ซึ่งเปนการสรางสมาธิและเปนการเตรียมความ

พรอมของรางกาย ซึ่งจะทําใหสามารถสรางจินตภาพไดงายขึ้น และในสวน ที่ 2 ของการสราง 

จินตภาพจะเปนการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยใชคําบรรยายชักนําใหผูปวยจินตนาการตามบท

บรรยาย โดยเนื้อหาในบทบรรยายไดมาจากการสอบถามความชอบของผูปวยสูงอายุ สวนใหญที่

เขามารับการผาตัดทางชองทองที่โรงพยาบาล  ประกอบกับเสียงธรรมชาติ เสียงนกรอง โดย

พยายามใหใชประสาทสัมผัสทั้งหาเพื่อเหนี่ยวนําใหเกิดการสรางจินตภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สวนที่3  เปนเนื้อหาที่เปนผลจากการสรางจินตนาการ ซึ่งเปนการบรรยายชักนําใหรูสึกถึง

บรรยากาศที่สุข สงบ สบาย และสดชื่น  ซีดีจะจบลงดวยเพลงบรรเลงที่คอยแผวเบาลงจนเงียบใน

ที่สุด ซึ่งเนื้อหามีความยาวหมดทั้งหมด 15 นาที  (ภาคผนวก ค) 

3. จัดทําคูมือสําหรับผูปวย เร่ือง การสรางจินตภาพเพื่อลดความปวดหลังการ

ผาตัดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทางชองทอง ประกอบดวยเนื้อหาดังตอไปนี้  ความปวดหลัง

การผาตัด ความหมายการสรางจินตภาพ  ประโยชนการสรางจินตภาพ ข้ันตอนการฝกการสราง

จินตภาพ  ขอพึงสังเกต และตัวอยางเครื่องมือในการประเมินความปวด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองทั้งหมด ประกอบไปดวย แผนการ

ดําเนินการตามโปรแกรม แผนการสอน ภาพพลิก  และคูมือสําหรับผูปวย เร่ืองการสรางจินตภาพ

เพื่อลดความปวดหลังการผาตัดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทางชองทอง ซีดีการสรางจินตภาพ

เพื่อลดความปวด ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช 

หลังจากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  5 ทาน ประกอบดวย ซึ่งประกอบดวย แพทยที่มีความ

เชี่ยวชาญในดานการทําสมาธิและจินตภาพบําบัด 1ทาน  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ

พยาบาลผูปวยที่มีความปวดและการบําบัดเสริมความสมบูรณ  1 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญการ

สรางจินตภาพ 1 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุและโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  
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1 ทาน   และนักวิชาการจิตวิทยาคลินิกผูเชี่ยวชาญดานการสรางจินตภาพ 1 ทาน  (ดังรายชื่อใน

ภาคผนวก ก )  โดยผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณาดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ความ

ถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของ

เนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น

ตรงกัน 4 คน  จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน 

 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ 

1. ปรับเนื้อหาใหกระชับและปรับภาษาที่ใชใหเปนภาษาที่อานเขาใจงาย  

2. ปรับภาพใหมีความคม ชดั มากขึน้ และปรับสีและขนาดตัวอกัษรใหชัดเจนมากขึ้น 

3. ปรับน้าํเสียงผูบรรยายใหเปนเสียงปกติแตใชโทนเสยีงปานกลาง และปรับระดับ

ความดังของเสียงดนตรีในบางชวงลง  

 

จากนั้นผูวิจัยนํา แผนการสอน ภาพพลิก คูมือ และซีดีการสรางจินตภาพ มาปรับปรุง

แกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลว

นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางที่จะศึกษา ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 3 ราย แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกันกับผูปวยสูงอายุโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักที่ผาตัดผานทางหนาทองที่ใชในการวิจัย  โดยทดลองดําเนินกิจกรรมเปน

รายบุคคล เพื่อประเมินแผนการสอนอุปกรณตางๆ และทดสอบความเปนปรนัย(objectivity) เพื่อ

ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา รวมถึงความเขาใจของกลุมตัวอยาง และความชัดเจนในการ

มองเห็นภาพบรรยากาศ กล่ิน แสง สี เสียง รส ความสามารถในการสรางจินตภาพตามซีดี  แลว

นําไปปรับปรุงกอนนําไปใชจริง  ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักที่ผาตัดผานทางหนาทอง มีความเขาใจในเนื้อหา เห็นภาพพลิกและคูมือชัดเจน  

เขาใจในภาพพลิกและคูมือ สรางภาพตามซีดีการสรางจินตภาพได  

 
2. เครื่องมือกํากับการทดลอง  

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและทบทวนวรรณกรรมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ โดย

ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางบันทึกเมื่อไดสรางจินตภาพในแตละวัน เปนระยะเวลา 5 วันหลังการ

ผาตัด โดยใหหยิบลูกปงปองใสโหลแกวเทากับจํานวนที่สรางจินตภาพในแตละวัน ซึ่งในแตละวัน

จะมีผูชวยวิจัยประเมินและจดบันทึกจํานวนครั้งที่กลุมตัวอยางสรางจินตภาพในรอบ 1วัน          

ชุดบันทึกการสรางจินตภาพในรอบ 1 วัน ประกอบดวย 
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1) ลูกปงปอง 
2) โหลแกว 

3) ถวยพลาสติก 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองใหอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาเนื้อหา ภาษาทีใ่ช และ

ความเหมาะสม  หลังจากนั้นนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความถูกตองของภาษาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย แพทยที่มีความเชี่ยวชาญในดานการทําสมาธิและ    

จินตภาพบําบัด 1ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยที่มีความปวดและการ

บําบัดเสริมความสมบูรณ  1 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญการสรางจินตภาพ 1 ทาน พยาบาล

ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุและโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 1 ทาน นักวิชาการจิตวิทยาคลินิค

ผูเชี่ยวชาญดานการสรางจินตภาพ 1 ทาน  (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิ

มีความเห็นตรงกัน 4 คนจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับภาษาที่ใชให

เปนภาษาที่ ส้ัน กระชับ  เพื่อใหเขาใจงายผูทรงสําหรับผูสูงอายุ จากนั้นผูวิจัยนําแบบบันทึกการ

สรางจินตภาพ มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง

ที่จะศึกษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 3 ราย แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกันกับผูปวย

สูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ผาตัดผานทางหนาทองที่ใชในการวิจัย โดยทดลอง

ดําเนินกิจกรรมเปนรายบุคคล พบวา ความชัดเจนของภาษา และรูปแบบที่ใชมีความเหมาะสม    

ผูสุงอายุเขาใจในการใชแบบบันทึกการสรางจินตภาพ  จึงนําผลที่ไดไปใชในการทดลองตอไป 
 
3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ซึ่งพัฒนามา

จากแบบทดสอบ MMSE ที่พัฒนาโดย Folstein et al. (1975) โดยคณะกรรมการจัดทํา

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับบภาษาไทยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนแบบคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมในผูสุงอายุไทยสามารถใชไดในผูสูงอายุที่ไมรูหนังสือ อานไมออก เขียนไมได ไดผาน

การทดสอบความเชื่อถือได และความแมนตรงของเครื่องมือ (Reliability and Validity) โดยนําไป

ทดสอบกับผูสูงอายุในพื้นที่ประเทศไทย 8 จังหวัด ไดแก เชียงใหม ชลบุรี นครสวรรค ขอนแกน 

นครราชสีมา ราชบุรี สุราษฎรธานี และสงขลา พบวามีความแมนตรง (Validity) และเชื่อถือได 
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(Reliability) อยูในเกณฑดีและมีความถวงจําเพาะ (Specificity) อยูในเกณฑคอนขางสูง  

แบบทดสอบประกอบดวย 11 คําถาม (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) โดยมีเกณฑ คือ  

ผูสูงอายุปกติ ที่ไมไดเรียนหนังสือ ไดคะแนน > 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน  

(ไมตองทําแบบทดสอบขอ 4,9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนน > 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน   

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนน > 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

30 คะแนน   ถือวาเปนผูสูงอายุที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม  

2. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ ประสบการณการผาตัด  ประสบการณที่เกี่ยวของกับความปวด ประสบการณ 

ในการทําสมาธิและการสรางจินตภาพ 

3. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค ชนิดการผาตัด  

4.แบบประเมินความปวด โดยใชมาตรวัดความปวดแบบเสนตรงเรียงลําดับตัวเลข 

(Numeric Rating Scale : NRS) ของ Johnson เปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร แบงเปน 10 ชอง 

โดยมีตัวเลขกํากับไวเริ่มจากเลข 0 จนถึง 10 และมีตัวหนังสือเขียนอธิบายไวใตตัวเลข 0 หมายถึง

ไมรูสึกปวด ตัวเลข 5 หมายถึงรูสึกปวดปานกลาง และ ตัวเลข 10 หมายถึง ปวดมากจนรูสึกทน  

ไมได ใหผูปวยบอกระดับความปวดโดยใหทําเครื่องหมายบนตัวเลขใดตัวเลขนั้นจะเปนคะแนน

ความปวดของผูปวยซึ่งจะมีคะแนนไดตั้งแต 0 จนถึง 10 คะแนน  

5. แบบบันทึกจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดเปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวย   ครั้งที่  วันที่  เวลา  ชื่อยาที่ไดรับ ชองทางที่ไดรับยา  

ปริมาณของการใชยาระงับปวดที่ผูปวยไดรับหลังผาตัด มีลักษณะเติมคําในชองวาง ผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัยจะเปนผูบันทึกขอมูลเอง โดยศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย 

สําหรับรายละเอียดของขั้นตอนการสรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลมีดังนี้ 

1. ผูวิจัยศึกษาจากเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ และเลือกขอมลูทีจ่าํเปน

สวนบุคคลและขอมูลโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และการรักษา เพื่อนํามาออกแบบ

แบบสอบถาม 

2. สรางแบบสอบถามโดยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลเปนแบบใหเลือกตอบ 

ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณการผาตัด ประสบการณ

ที่เกี่ยวกับความปวด และการบรรเทาปวด  ประสบการณในการสรางสมาธิและการสรางจินตภาพ   

สวนแบบบันทึกขอมูลโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักและการรักษา ผูวิจัยเปนผูบันทึก 
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3. สรางแบบประเมินความปวดโดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข 

Numeric Rating Scale (NRS) เปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร แบงเปน 10 ชอง โดยมีตัวเลข

กํากับไวเร่ิมจากเลข 0 จนถึง 10 และมีตัวหนังสือ เขียนอธิบายไวใตตัวเลข 0 หมายถึงไมรูสึก

เจ็บปวด ตัวเลข 5 หมายถึงรูสึกเจ็บปวดปานกลาง และ ตัวเลข 10 หมายถึง เจ็บปวดมากจนรูสึก

ทนไมได ใหผูปวยบอกระดับความเจ็บปวดโดยใหทํา เครื่องหมายบนตัวเลขใดตัวเลขนั้นจะเปน

คะแนนความเจ็บปวดของผูปวยซึ่งจะมีคะแนนไดตั้งแต 0 จนถึง 10 คะแนน  

 4. สรางแบบบันทึกจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดเปนแบบบันทึกที่ผูวิจัย

สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวย คร้ังที่ วัน เวลา ชื่อยาที่ไดรับ ชองทาง

ที่ไดรับยา ปริมาณการใชยาระงับปวด มีลักษณะเติมคําในชองวาง ผูวิจัยจะเปนผูบันทึกขอมูลเอง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
ผูวิจัยนําเครื่องมือชุดแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความปวด แบบบันทึก

การไดรับยาแกปวดใหอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาเนื้อหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความ

ครอบคลุมของขอคําถาม หลังจากนั้นนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความ ถูกตองของ

ภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย แพทยที่มีความเชี่ยวชาญในดานการทํา

สมาธิและจินตภาพบําบัด 1ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยที่มีความ

ปวดและการบําบัดเสริมความสมบูรณ  1 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญการสรางจินตภาพ 1 ทาน 

พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุและโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 1 ทาน และ นักวิชาการ

จิตวิทยาคลินิกผูเชี่ยวชาญดานการสรางจินตภาพ 1 ทาน  (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําเครื่องมือชุดแบบประเมินความปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale 

: NRS)  ที่ผานการตรวจสอบแกไข และไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80      

(Polit and Beck, 2004) 

2. นําเครื่องมือทั้ง 3 ชุด มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ดังนี้ 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เพิ่มสวนของประสบการณในการทําสมาธิและการ

สรางจินตภาพ แบบบันทึกการไดรับยาแกปวด  เพิ่มหัวขอชองทางการใหยา    
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2. แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale : NRS)  ผลการ

ตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา CVI = 1  
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

  ผูวิจัยนําแบบประเมินความปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale : NRS)  ไป

ทดลองใช (Try out) กับผูปวยสูงอายุที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยการประเมินความเจ็บปวดซ้ํา (Test-retest Method)       

หางกันประมาณ 1 ชั่วโมง แลวนําคะแนนที่ไดมาหาความสัมพันธ (Pearson’s Product Moment 

Correlation) พบ ไดคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ  ( r )  .86 ซึ่งการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ

โดยใชการวัดซ้ํา  (Test-retest Method)   นั้นจะใชคา r  ≥  .70 จึงจะกลาวไดวาแบบสอบถาม

ความคงที่สูง (Carmine and Zeller, 1979) 
 
วิธีดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยแบงขัน้ตอนการดําเนนิการทดลอง เปน 3ข้ันตอน ไดแก ข้ันที1่ ระยะเตรียมการ

ทดลอง ข้ันที ่2 ระยะดําเนนิการทดลอง และขั้นที ่3 ระยะเก็บรวบรวมขอมูล  
1. ระยะเตรยีมการทดลอง 

1.1  ข้ันเตรียมผูวิจัย  เพื่อเปนผูที่มคีวามรูความสามารถเกี่ยวกบัการสรางจินตภาพ

เพื่อลดความปวดหลงัการผาตัด ที่เหมาะสม 

1.1.1 ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองในการเปนผูเชี่ยวชาญดานการ

สรางจินตภาพโดยศึกษาเรียนรูจากผูเชี่ยวชาญ คือ นางอัมพร รัตนวิทย   ซึ่งเปนนักวิชาการ

สาธารณสุข 9 สถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต  เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญที่

ศึกษาเรื่องการสรางจินตภาพกับผูสูงอายุ เปนเวลา 1 สัปดาห  รวมกับการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความปวดและการสรางจินตภาพ 

1.1.2 เตรียมโปรแกรมการสรางจินตภาพเพื่อลดความปวดหลังการผาตัด

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทางหนาทอง  แผนการสอน  ภาพพลิก  คูมือการสรางจินตภาพ

สําหรับผูปวย พรอมซีดีการสรางจินตภาพ 

1.1.3  คัดเลือกผูที่จะทําการบรรยายเนื้อหาโดยคัดเลือกมาจากผูที่มีน้ําเสียงมี

พลัง ใหความรูสึกอบอุนปลอดภัย ฟงแลวใหความรูสึกสุขสบาย ผอนคลายมากที่สุด มา 1 ทาน 

เพื่อเปนผูบรรยายเนื้อหาในการบันทึกซีดี หลังจากนั้นนําเนื้อหาที่ไดเขาสูกระบวนการบันทึกเสียง 

1.1.4 ทําการบันทึกเสียงบรรยายกอนนําบทบรรยายที่ไดไปประกอบเพลง

บรรเลงเพื่อใหเพิ่มการรับรู อารมณและความรูสึกไดมากขึ้นโดยดนตรีประกอบมีจังหวะอยูระหวาง 

60-72 คร้ัง/นาที (Lane, 1992) 
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1.1.5 การเตรียมเขาพื้นที่ ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตจากคณบดี คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

เพื่อขออนุญาตในการทําวิจัยในโรงพยาบาล 

1.1.6 การเตรียมผูชวยวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดควบคุมตัวแปรแทรกซอนอัน

อาจเกิดจากความลําเอียงของผูวิจัยโดยใชผูชวยวิจัย 3 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพประจําหอ

ผูปวยศัลยกรรม ที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยหลังผาตัด ผูชวยวิจัยจะทําหนาที่ชวยเก็บรวบรวม

ขอมูลของการวิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยผูวิจัยจะใหผูชวยวิจัยทําความเขาใจใน

แบบประเมินความปวด และจะตองมีการฝกการใชแบบประเมินความปวด และมีการทดสอบความ

เที่ยงของการใชเครื่องมือประเมินความปวด (Interrater reliability) ของผูชวยวิจัยทั้ง 3 คน  ใชแบบ

ประเมินความปวดผูสูงอายุหลังการผาตัด   5 คน แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยใชสูตร 

( Polit and Hunger, 2001) 

 

ความเทีย่งของการสมัภาษณ  = จาํนวนขอแบบสอบถามที่สัมภาษณไดเหมอืนกนั 

      จํานวนขอแบบสอบถามที่เหมอืนกนั+จํานวนขอแบบสอบถามที่ตางกนั 

ซึ่งคาความเที่ยงของการสัมภาษณที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป (Polit and Hunger, 2001) ในการ

ทดลองครั้งนี้พบวาความเที่ยงของการสัมภาษณของผูชวยวิจัยเทากับ  1 
 

2. ระยะดําเนินการทดลอง กระทําดังนี้    
 2.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 

1) ผูวิจัยพบผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก กลุมตัวอยางที่หอ

ผูปวยตามที่ผูปวยพักรักษาตัว โดยการพูดคุยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการ 

พิทักษสิทธิ์ในการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ 

2) หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

ผูวิจัย ใหกลุมตัวอยางเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย และประเมินระดับสภาพสมองเบื้องตนโดย

ใชแบบประเมิน  MMSE-Thai  2002 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) พรอมทั้งขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ทําการเก็บขอมูลเชนนี้จนครบ 20ราย 

3) หลังจากนั้นกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอ

ผูปวยศัลยกรรมที่ผูปวยเขารับการรักษา เปนรายบุคคลตามการใหความรูเร่ือง การเตรียมรางกาย

กอนการผาตัด และภายหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทางหนาทองผูปวยไดรับ

การพยาบาลจากพยาบาลประจําการ ตามมาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผูปวยเพื่อลดความ
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ปวดหลังผาตัดทางหนาทอง ไดแก การประเมินความปวดทุก 4 ชั่วโมง  การจัดการความปวดโดย

การใหยาระงับปวดตามแนวปฏิบัติของวิสัญญีแพทยและแพทยผูรักษา การประคับประคองแผล

ขณะเคลื่อนไหวรางกาย การดูแลเร่ืองอาหาร การพักผอน  
2.2  การดําเนินการกับกลุมทดลอง ดังนี้ 
1. ผูวิจัยพบผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก กลุมตัวอยางที่หอผูปวย

ตามที่ผูปวยพักรักษาตัว โดยการพูดคุยแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์

ในการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบและประเมินความพรอมของรางกายและ

ประสบการณในการสรางจินตภาพ 

2. หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ผูวิจัย

ใหกลุมตัวอยางเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย และประเมินระดับสภาพสมองเบื้องตนโดยใช

แบบประเมิน  MMSE-Thai  2002 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) พรอมทั้งขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป จากนั้นผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสรางจินตภาพ 

รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1  ครั้งที่ 1 การประเมินความพรอมของรางกายและประสบการณในการ

สรางจินตภาพ 

การประเมินผูปวย  ภาวะเจ็บปวยของผูปวย ความพรอม ผูปวยตองไมอยูในภาวะที่

ทุกขทรมานจากความปวดหรือความไมสบายกายอยางอื่นมากเกินไปซึ่งจะทําใหไมเกิดสมาธิใน

การสรางจินตภาพ และการประเมินความสามารถในการสื่อสาร การไดยิน การมองเห็น ของผูปวย  

ขั้นตอนที่ 2 เปนการใหความรูและการฝกสรางจินตภาพ   

การใหความรูเร่ืองความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทาง

หนาทอง การจัดการความปวดดวยวิธีการสรางจินตภาพ โดยครอบคลุมเนื้อหาทั่วไปเกี่ยวกับ

ความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  การจัดการความปวดหลังผาตัดดวย

วิธีการสรางจินตภาพ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับความหมายของความปวด สาเหตุ  ปจจัยที่สงผล

ตอความปวด  ผลกระทบ   การรายงานความปวด การจัดการความปวดดวยวิธีการสรางจินตภาพ 

โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

1) การใหความรูเกี่ยวกับความปวดหลังการผาตัด สาเหตุ  ปจจัยที่สงผลตอความ

ปวด  ผลกระทบ  การรายงานความปวด การจัดการความปวดดวยวิธีการสรางจินตภาพใชเวลา

ประมาณ 30 นาที   

2) การฝกการหายใจแบบลึกเพื่อผอนคลายในชวงเริ่มตนกอนการสรางจินตภาพ

โดยผูวิจัยสาธิตใหกลุมตัวอยางดูและฝกปฏิบัติตาม เร่ิมจากการสูดลมหายใจเขาทางจมูก  ชา ๆ 

ใหไดลมเขาไปใหมากที่สุด จนถึงสวนลางของปอดโดยไหลไมยก แตทําใหหนาทองพองออก แลว
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คอย ๆ หายใจออก ชา ๆ ทองจะยุบลง ทดสอบความถูกตองไดโดยวางมือบนหนาทอง ถามองเห็น

มือเคลื่อนขึ้นลงชาๆแสดงวาหายใจถูกตองแลว 

3) การฝกการสรางจินตภาพ โดยใหฟงซีดีการสรางจินตภาพ เร่ิมตนดวยการ

นําเขาสูการผอนคลายกอนการสรางจินตภาพ โดยใชเพลงบรรเลงนํา 20 วินาที บรรยายชักนําให

เกิดการผอนคลายดวยการหายใจเขาออกชาๆสม่ําเสมอ หลังจากนั้นบรรยายชักนําใหกลุม

ตัวอยางเกิดจินตนาการโดยนึกถึงสีของมะนาว กล่ินหอมของมะนาว การฝานมะนาว การหยอน

ชิ้นมะนาวลงในปาก ความชุมฉํ่าและรสชาดที่เปร้ียวจัดของมะนาว เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความ 

เชื่อมั่นคลอยตามวาการสรางจินตภาพมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายจริง โดยสังเกตจาก

น้ําลายที่ไหลออกมาภายในปาก หรือการกลืนน้ําลาย ซึ่งเปนการฝกการสรางจินตภาพและ      

การประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพอยางงายตามแนวคิดของโฮโรวิทซ (Horowitz, 

1978 อางถึงใน Bazzo and Moeller, 1999)  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล 

หลังสิ้นสุดการสรางจินตภาพ ภายหลังการฝกการสรางจินตภาพตองประเมิน

ความสามารถในการสรางจินตภาพทุกคร้ัง เพราะผูปวยอาจไมสามารถสรางจินตภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากมีภาพอื่นรบกวนเขามาทําใหรบกวนการฝกและผูปวยไมผอนคลาย        

โดยการการประเมินความสามารถในการฝกสรางจินตภาพดังนี้ 

1) การสังเกตพฤติกรรม  การแสดงออกของผูปวยขณะฝกการสรางจินตภาพ  

เชน สงบ เยือกเย็น ถามีอาการผิดปกติ  เชน ขมวดคิ้ว เหงื่อออก หายใจแรง กระสับกระสาย       

ใหผูปวยหยุดฝกทันทีเพราะอาจเกิดการสรางจินตภาพในทางลบ หรือเกิดภาพที่ไมพึงพอใจ จึงเกิด

อาการผิดปกติได 

2)  ความชัดเจนของภาพหรือบรรยากาศของภาพ กลิ่น สี เสียง แสง รส สัมผัส 

3) ความรูสึกของผูปวยขณะฝกการสรางจินตภาพ เชน ความรูสึกผอนคลาย 

สงบ สบายใจ หรือเกิดความเพลิดเพลิน 

3. เมื่อผูปวยสรางจินตภาพไดสําเร็จตามการประเมิน ผูวิจัยมอบเครื่องเลนซีดีและ 

ซีดีการสรางจินตภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของโฮโรวิทซ  ซึ่งมีสวนประกอบ 3 สวน

คือ สวนที่ 1 เปนเพลงบรรเลงนํากอนการสรางจินตภาพ 20 วินาที แลวเริ่มดวยการนําเขาสูการ

ผอนคลายดวยการหายใจเขาออกลึกๆชา ซึ่งเปนการสรางสมาธิและเปนการเตรียมความพรอม

ของรางกาย ซึ่งจะทําใหสามารถสรางจินตภาพไดงายขึ้น และในสวนที่ 2 ของการสรางจินตภาพ

จะเปนการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยใชคําบรรยายชักนําใหผูปวยจินตนาการตามบทบรรยาย 

ประกอบกับเสียงธรรมชาติ เสียงนกรอง  สวนที่ 3  เปนเนื้อหาที่เปนผลจากการสรางจนิตนาการ ซึง่

เปนการบรรยายชักนําใหรูสึกถึงบรรยากาศที่สุข สงบ สบาย และสดชื่น ซีดีจะจบลงดวยเพลง
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บรรเลงที่คอยแผวเบาลงจนเงียบในที่สุด ซึ่งเนื้อหามีความยาวหมดทั้งหมด 15 นาที โดยกําหนดให

ผูปวยสูงอายุสรางจินตภาพทุกวัน อยางนอยวันละ 2 คร้ังๆ ละ 15 นาที  

4. แจกคูมือสําหรับผูปวย เร่ือง การสรางจินตภาพเพื่อลดความปวดหลังการผาตัด

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทางชองทอง ประกอบดวยเนื้อหาดังตอไปนี้  ความปวดหลังการ

ผาตัด ความหมายการสรางจินตภาพ  ประโยชนการสรางจินตภาพ ข้ันตอนการฝกการสราง    

จินตภาพ  ขอพึงสังเกต และตัวอยางเครื่องมือในการประเมินความปวด 

5. แจกแบบบันทึกการสรางจินตภาพพรอมทั้งอธิบายวิธีการใช โดยผูวิจัยชี้แจงให

กลุมตัวอยางบันทึกเมื่อไดสรางจินตภาพในแตละวัน เปนระยะเวลา 5 วันหลังการผาตัด โดยให

หยิบลูกปงปองใสโหลแกวเทากับจํานวนที่สรางจินตภาพในแตละวัน ซึ่งในแตละวันจะมีผูชวยวิจัย

ประเมินและจดบันทึกจํานวนครั้งที่กลุมตัวอยางสรางจินตภาพในรอบ 1วัน 

จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่1 พบวา ผูสูงอายุในกลุมทดลองที่ไดรับการฝกการสราง

จินตภาพภายหลังการประเมินความสามารถหลังการฝก โดยซักถามเกี่ยวกับความชัดเจนในการ

มองเห็นภาพบรรยากาศ กลิ่น แสง สี  เสียง รส  และการสังเกตของผูวิจัยขณะกลุมตัวอยางฝกการ

สรางจินตภาพ  พบวา สามารถสรางจินตภาพตามบทบรรยายไดทุกรายแตในระหวางการทดลอง 

ซึ่งเปนระยะเวลาหลังการผาตัด พบวามี จํานวน 3 ราย ภายหลังการผาตัดมีภาวะวิกฤตที่ตองยาย

เขาไปรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤติ (ICU) เปนเวลา 3-7 วัน  ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเพิ่มอีก 3 ราย  

คร้ังที่ 2 – คร้ังที่ 6  ผูชวยวิจัยพบผูปวยหลังผาตัดวันที่ 1-5 เวลา 18.00 น.ใชเวลา 20 

นาที ประเมินความปวด บันทึกการไดรับยาระงับปวดในรอบวัน สัมภาษณความรูสึกหลังการสราง

จินตภาพ ประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และกระตุนใหผูปวยสรางจินตภาพ ตามแบบกาํกบั

การสรางจินตภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น  

จากการดําเนินการวิจัยพบวา ผูสูงอายุในกลุมทดลองไดมีการการสรางจินตภาพตาม

เทปสรางจินตภาพทุกวัน โดยเฉลี่ยทําวันละ 3 คร้ัง ซึ่งกอนการทําการสรางจินตภาพนั้นผูปวยสวน

ใหญไมไดอยูในภาวะไมสุขสบายหรือทุกขทรมานในระดับมาก สวนใหญจะเปนการอยูในระดับ

ความปวดปานกลางหรือใชรวมกับภายหลังการไดรับยาระงับปวด และจากการซักถามเกี่ยวกับ

ความชัดเจนในการมองเห็นภาพบรรยากาศ กล่ิน แสง สี  เสียง รส  และความรูสึกหลังการสราง

จินตภาพพบวาผูปวยสามารถสรางจินตภาพตามได มีความสุขสบาย ผอนคลายและพักผอน

ไดมากขึ้นหลังการผาตัด  
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3. ระยะเก็บรวบรวมขอมูล 
3.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 

1) หลังผาตัดวันที่ 1-5 เวลา 18.00 น. ผูชวยผูวิจัยพบผูปวยที่เขารับการผาตัด

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักผานทางชองทอง เพื่อประเมินความปวดและจํานวนครั้งของ

การใชยาแกปวด  

2)  ผูวิจัยแจงสิ้นสุดระยะการเปนกลุมทดลองในวันที่ 5 หลังการผาตัด พรอมทั้ง

แสดงความขอบคุณ 
3.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ดังนี้ 

1) หลังผาตัดวันที่ 1-5 เวลา 18.00 น. ผูชวยผูวิจัยพบผูปวยที่เขารับการผาตัด

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักผานทางชองทอง เพื่อประเมินความปวดและจํานวนครั้งของ

การใชยาแกปวด  สัมภาษณความรูสึกหลังการสรางจินตภาพพรอมจดบันทึก 

2)  ผูวิจัยแจงสิ้นสุดระยะการเปนกลุมทดลองในวันที่ 5 หลังการผาตัด พรอมทั้ง

แสดงความขอบคุณ 

 ผูวิจัยไดสรุปการดําเนินการทดลองเปนแผนภูมิดังแสดงในแผนภูมิที่2 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window (Statistical Package for the Science for Windows) ซึ่ง

มีข้ันตอนการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา โดยหาคาความถี่และ      

รอยละของกลุมตัวอยาง  

2. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของผูปวย 

สูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง ของกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง  

3.   ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใช 

สถิติทดสอบคาที (Independent t-test ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4. ทดสอบความแตกตางของจํานวนครั้งของการไดรับยาระงับปวดกลุมโอปออยด 

(Opioids) ของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 



 86 

 

 

 

 

 

 

ผูสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

แผนกศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก 

กลุมควบคุม 

การพยาบาล

ตามปกติ 

ประเมิน MMSE-Thai2002 
กลุมทดลอง 

ครั้งที่ 2 – ครั้งที่ 6  พบผูปวยหลังผาตัดวันที่ 1-5 เวลา 18.00 น.ใชเวลา 

20 นาที  ประเมินความปวด และจดบันทึกการไดรับยาระงับปวด   

 

ครั้งที่ 1 ขั้นตอนที่1 ประเมินความพรอมของรางกายและประสบการณในการ

สรางจินตภาพ โดยผูวิจัยพบผูปวยเปนครั้งแรกในวันที่ผูปวยนอนพักใน รพ. 1วัน

กอนผาตัด และทําการประเมินระดับสมรรถภาพทางสมองโดยใชแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) (สถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุ, 2542) รวมถึงชี้แจงวัตถุประสงค  

ขั้นตอนที่2  ผูวิจัยทําการสอนใหความรู เกี่ยวกับความปวดหลังการผาตัด

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก การบอกความปวดในรูปแบบของคะแนนความ

ปวด การจัดการความปวดหลังผาตัดดวยวิธีการสรางจินตภาพและแนวทาง

เกี่ยวกับการฝกการสรางจินตภาพ  โดยใชภาพพลิกประกอบการสอน และแจกคูมือ

การฝกสรางจินตภาพ 

 (ใชเวลา 30 นาที)  

ขั้นตอนที่3 ขั้นตอนการฝกสรางจินตภาพ ไดแก 1)การฝกการหายใจแบบลึก โดย

เริ่มเปดเทปการสรางจินตภาพซึ่งเริ่มดวยการนําเขาสูการผอนคลายประกอบเพลง

บรรเลง 20 วินาที และการกําหนดการหายใจ เขา-ออก ลึกๆ ชาๆ นาน 2 นาที   

2)การฝกสรางจินตภาพโดยใชเทปการสรางจินตภาพที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ระหวางนี้จะ

มีเพลงบรรเลงประกอบไปตลอด จนสิ้นสุดการสรางจินตภาพ (ใชเวลา 15 นาที) 

ขั้นตอนที่4 การประเมินความสามารถหลังการฝกสรางจินตภาพ  

(ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 

 - การสังเกตพฤติกรรมขณะฝกการสรางจินตภาพ 

 - ความชัดเจนของภาพ บรรยากาศ กล่ิน สี แสง เสียง 

 - ความรูสึกในขณะฝกสรางจินตภาพ 
 

ภาพแสดงขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย  



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางจินตภาพตอความ

ปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดในผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่

ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง  กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักที่เขารับการผาตัดผานทางหนาทองเขารับการรักษา ณ  แผนกศัลยกรรมลําไสใหญ

และทวารหนัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 40 ราย แบงกลุมตัวอยางเปน

กลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย เพื่อเปรียบเทียบความปวดและจํานวนครั้งของการ

ใชยาระงับปวด  ระหวางกลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพ กับกลุมควบคุม 

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยกําหนดใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องของ เพศ อายุ โรค การ

ผาตัด และชนิดของยาระงับปวดที่ไดรับ  

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 

สวนที ่1 ขอมูลคะแนนความปวดเฉลี่ย 5 วัน หลงัการผาตัดของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพกับกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ  

สวนที ่3 ขอมูลจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดกลุมโอปออยด (Opioids)  5 วัน หลังการ

ผาตัดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดกลุมโอปออยด 

(Opioids)  5 วันภายหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

สรางจินตภาพกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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สวนที1่  ขอมลูคะแนนความปวดเฉลี่ย 5 วัน หลงัการผาตัดของกลุมควบคุมและ          

กลุมทดลอง 

 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเฉลี่ย 5 วัน หลงัการ

ผาตัดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

คูที่ คะแนนความปวดเฉลี่ย 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 3.75 2.3 

2 3.16 2.1 

3 3.8 2.7 

4 3.7 2.96 

5 3.5 2.33 

6 3.4 3.1 

7 3.4 1.6 

8 3.9 2.5 

9 3.3 2.9 

10 3.2 3.1 

11 3.8 2.2 

12 4.2 2.4 

13 3.9 1.9 

14 3.2 3.1 

15 3.2 1.93 

16 3.93 2.6 

17 4.2 2.2 

18 3.8 3.23 

19 4.1 2.2 

20 3.2 2.83 

    X = 3.63 ,  SD =  0.35   X= 2.51  ,  SD= 0.47 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความปวด 5 วันหลังการผาตัดของ

ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่เขารับการผาตัดผานทางหนาทองระหวางกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังเขารวมการทดลองของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Independent t-test 

 

   
คะแนนความปวด         X    SD  df     t            p-value 

 

 

กลุมควบคุม (n=20) 3.63      .35  38      8.55  .000 

กลุมทดลอง (n=20) 2.51      .47 

 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความปวด 5 วัน ภายหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักผานทางหนาทองของกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.63  และกลุมทดลอง    

ที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดเทากับ 2.51    

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุมทดลอง

ที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพมีคาเฉลี่ย

คะแนนความปวด 5 วันหลังการผาตัดนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที ่3  ขอมูลจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดกลุมโอปออยด (Opioids)  5 วนั      

หลังการผาตัดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของจาํนวนครั้งของการใชยาระงับปวดกลุม       

โอปออยด (Opioids)   5 วนั หลังการผาตัดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

จํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดกลุมโอปออยด (Opioids)   คูที่ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 5 3 

2 5 2 

3 4 3 

4 5 3 

5 5 4 

6 3 2 

7 2 2 

8 6 2 

9 3 1 

10 4 2 

11 5 1 

12 5 1 

13 2 2 

14 2 2 

15 5 2 

16 4 1 

17 4 2 

18 3 2 

19 4 1 

20 3 2 

     
X = 3.95  ,  SD =1.19 

 
X = 2  ,   SD= 0.8 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนครั้งของการไดรับยาระงับปวดกลุมโอปออยด (Opioids)        

5 วัน หลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักผานทางหนาทองของกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการสรางจินตภาพกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบจํานวนครั้งของการไดรับยาระงับปวดกลุมโอปออยด(Opioids)      

5 วันหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักผานทางหนาทองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมดวยวิธี Mann-Whitney U Test  

 

  
จํานวนครั้งทีไ่ดรับยาระงบัปวด                      Mann-Whitney U Test  
    กลุมโอปออยด (Opioids) 

                                   Mean Rank   Sum of Ranks   Z    Mann-Whitney  U  p-value 

 

 

      กลุมควบคุม (n=20)   28.45          569.00 

                      -4.432        41.0                .000 

      กลุมทดลอง (n=20)   12.55          251.00 

 

 

 จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบจํานวนครั้งของการไดรับยาระงับปวดกลุม     

โอปออยด (Opioids) 5 วัน หลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักผานทางหนาทองของ

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

พบวาในกลุมทดลองและกลุมควบคุมนั้นมีจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดกลุมโอปออยด 

(Opioids) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

 

 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  แบบสองกลุมวัดผลหลังการทดลอง  เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการสรางจินตภาพตอความปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดในผูปวย

สูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง  

 
วัตถุประสงคการวิจัย   
  1. เพื่อเปรียบเทียบความปวดของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับ

การผาตัดผานทางหนาทองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพและกลุมควบคุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

 2. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสราง   

จินตภาพและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
 
สมมติฐานการวิจัย  

1.  ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทองกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพมีความปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทองกลุม 

ที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพมีจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร    ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ป บริบูรณข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิงโรคมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดผานทาง หนาทอง 

กลุมตัวอยาง  ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ป บริบูรณข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิงโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนักที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดผานทางหนาทอง ณ หอผูปวย

ศัลยกรรม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดดังนี้ 
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1. มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญหรือมะเร็งที่ทวารหนัก  

และเขารับการรักษาโดยการผาตัดผานทางหนาทอง   

3. ไมเปนผูที่ไดรับการผาตัดโดยผานทางกลอง (Laparoscopic resection) 

4. มีความสามารถในการรับรู ไมมีปญหาการไดยินหรือการมองเห็น สามารถพูด

และเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี  

5. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีการรับรู วัน เวลา สถานที่ และบุคคลตามปกติ 

ผานเกณฑการประเมินจากการใช แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) โดยผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนไมต่ํากวา 14 คะแนน ในคะแนนเต็ม 23 

คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) 

6. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย  

7. ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไข  

8. ไมเคยไดรับการผาตัดใหญ ไดแก การผาตัดหัวใจแบบเปด                 
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานึงถึงการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะของ

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือ อยางนอยควรมีจํานวน 30 คน โดยแตละกลุมไมควรต่ํากวา 15 คน 

หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมจํานวนตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดเพื่อให

ขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจายเปนโคงปกติซึ่งมีผลทําใหอํานาจการทดสอบเพิ่มข้ึนและมี

ผลใหคาความแปรปรวนลดลงทําใหคาสถิติที่คํานวณไดจากกลุมตัวอยางสามารถอางอิงไปยัง

กลุมประชากรไดดีที่สุด (Burn and Glove, 2005)  ผูวิจัยจึงไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 40 ราย จากรายชื่อผูปวย    

ที่เตรียมเขารับการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักดวยวิธีการผาตัด ของหนวยศัลยกรรม

ลําไสใหญและทวารหนัก รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย

กลุมควบคุมโดยเริ่มตั้งแตเดือน สิงหาคม 2552 จนถึง ตุลาคม 2552  และบันทึกลักษณะของ    

ตัวแปรควบคุมของผูปวยไว จนไดผูปวยในกลุมควบคุม ครบ 20ราย หลังจากนั้นจึงดําเนินการ

คัดเลือกผูปวยในกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดจํานวน 20ราย โดยเริ่มต้ังแตเดือน 

พฤศจิกายน 2552 จนถึง มกราคม 2553  โดยจับคูตัวแปรที่สําคัญ (Matched pair) เพื่อปองกัน

ตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันมาก
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ที่สุด ในดานตอไปนี้   1) อายุแตกตางกัน ไมเกิน 5 ป  2)เพศเดียวกัน 3) โรคและการผาตัดเปน

กลุมเดียวกัน  4) ประสบการณการผาตัด  5) ชนิดของยาแกปวดที่ไดรับ ซึ่งไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น

จํานวน 20 คู 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 ชุด ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  
ไดแก โปรแกรมการสรางจินตภาพเพื่อลดความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักผานทางหนาทอง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการสรางจินตภาพของ 

โฮโรวิทซ (Horowitz, 1978 อางถึงใน Bazzo and Moeller, 1999) ประกอบดวย 

1.1 แผนการสอนและภาพพลิกประกอบการสอนตามโปรแกรมการสรางจนิตภาพ

เพื่อลดความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักผานทางหนาทอง ที่ผูวิจัยสราง

ข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการสรางจินตภาพของ โฮโรวิทซ (Horowitz, 1978 อางถึงใน Bazzo and 

Moeller, 1999)   รวมกับการศึกษาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุมเนื้อหา

ทั่วไปเกี่ยวกับความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  การจัดการความปวด

หลังผาตัดดวยวิธีการสรางจินตภาพ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับความหมายของความปวด สาเหตุ  

ปจจัยที่สงผลตอความปวด  ผลกระทบ   การรายงานความปวด การจัดการความปวดดวยวิธีการ

สรางจินตภาพ  

1.2 คูมือสําหรับผูปวย เร่ือง การสรางจินตภาพเพื่อลดความปวดหลังการผาตัด

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทางชองทอง ประกอบดวยเนื้อหาดังตอไปนี้  ความปวดหลังการ

ผาตัด   ความหมายการสรางจินตภาพ  ประโยชนการสรางจินตภาพ ข้ันตอนการฝกการสราง   

จินตภาพ  ขอพึงสังเกต  และตัวอยางเครื่องมือในการประเมินความปวด 

1.3 ซีดีการสรางจินตภาพที่ ผู วิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของโฮโรวิทซ  มี

สวนประกอบ 3 สวนคือ สวนที่ 1 เปนเพลงบรรเลงนํากอนการสรางจินตภาพ  20 วินาที แลวเริ่ม

ดวยการนําเขาสูการผอนคลายดวยการหายใจเขาออกลึกๆชา ซึ่งเปนการสรางสมาธิและเปนการ

เตรียมความพรอมของรางกาย ซึ่งจะทําใหสามารถสรางจินตภาพไดงายขึ้น และในสวนที่ 2 ของ

การสรางจินตภาพจะเปนการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชคําบรรยายชักนําใหผูปวยจินตนาการ
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ตามบทบรรยาย โดยเนื้อหาในบทบรรยายไดมาจากการสอบถามความชอบของผูปวยสูงอายุ สวน

ใหญที่เขามารับการผาตัดทางชองทองที่โรงพยาบาล  ประกอบกับเสียงธรรมชาติ เสียงนกรอง  

โดยพยายามใหใชประสาทสัมผัสทั้ง5  เพื่อเหนี่ยวนําใหเกิดการสรางจินตภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สวนที่ 3  เปนเนื้อหาที่เปนผลจากการสรางจินตนาการ ซึ่งเปนการบรรยายชักนําให

รูสึกถึงบรรยากาศที่สุข สงบ สบาย และสดชื่น  ซีดีจะจบลงดวยเพลงบรรเลงที่คอยแผวเบาลงจน

เงียบในที่สุด ซึ่งเนื้อหามีความยาวหมดทั้งหมด 15 นาที  (ภาคผนวก ค) 

ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความชํานาญใน

สาขาที่เกี่ยวของ นํามาทดลองใชและปรับปรุงจนสามารถนําไปใชไดจริง 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก   ชุดบันทึกการสรางจินตภาพในรอบ1วัน ไดรับ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความชํานาญในสาขาที่เกี่ยวของ 

นํามาทดลองใชและปรับปรุงจนสามารถนําไปใชไดจริง 

3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

3.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

3.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ ประสบการณการผาตัด  ประสบการณที่เกี่ยวของกับความปวด ประสบการณใน

การทําสมาธิและการสรางจินตภาพ 

3.3 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค ชนิดการ

ผาตัด  

3.4 แบบประเมินความปวด โดยใชมาตรวัดความปวด (Numeric Rating Scale : 

NRS) เปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร แบงเปน 10 ชอง โดยมีตัวเลขกํากับไวเร่ิมจากเลข 0 จนถึง 

10 และมีตัวหนังสือ เขียนอธิบายไวใตตัวเลข 0 หมายถึงไมรูสึกปวด ตัวเลข 5 หมายถึงรูสึกปวด

ปานกลาง และ ตัวเลข 10 หมายถึง ปวดมากจนรูสึกทนไมได ใหผูปวยบอกระดับความปวดโดยให

ทําเครื่องหมายบนตัวเลขใดตัวเลขนั้นจะเปนคะแนนความปวดของผูปวยซึ่งจะมีคะแนนไดตั้งแต 0 

จนถึง 10 คะแนน  

3.5 แบบบันทึกจํานวนครั้ง ของการใชยาระงับปวดเปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยสราง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวย   ครั้งที่  วันที่  เวลา  ชื่อยาที่ไดรับ ชองทาง

ที่ไดรับยา  ปริมาณของการใชยาระงับปวดที่ผูปวยไดรับหลังผาตัด มีลักษณะเติมคําในชองวาง 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเปนผูบันทึกขอมูลเอง โดยศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย 

 ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความชํานาญใน

สาขาที่เกี่ยวของ นํามาทดลองใชและปรับปรุงจนสามารถนําไปใชไดจริง โดยแบบประเมินความ

ปวดมีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 สวนคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .86 
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วิธีดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยแบงขัน้ตอนการดําเนนิการทดลอง เปน 3ข้ันตอน ไดแก ข้ันที1่ ระยะเตรียมการ

ทดลอง ข้ันที ่2 ระยะดําเนนิการทดลอง และขั้นที ่3 ระยะเก็บรวบรวมขอมูล  
1. ระยะเตรยีมการทดลอง 

1.1  ข้ันเตรียมผูวิจัย  เพื่อเปนผูที่มคีวามรูความสามารถเกี่ยวกบัการสรางจินตภาพ

เพื่อลดความปวดหลงัการผาตัด ที่เหมาะสม 

 1.1.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอม

ของตนเองใหเปนผูมีความรู และความชํานาญในการสรางจินตภาพโดยขอคําปรึกษาคําแนะนํา 

และเรียนรูโดยตรงเกี่ยวกับการสรางจินตภาพจากผูเชี่ยวชาญเปนเวลา 1 สัปดาห  

1.1.2 เตรียมโปรแกรมการสรางจินตภาพเพื่อลดความปวดหลังการผาตัด

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทางหนาทอง ประกอบดวย  แผนการสอน  ภาพพลิก  คูมือการ

สรางจินตภาพสําหรับผูปวย พรอมซีดีการสรางจินตภาพ 

1.1.3 คัดเลือกผูที่จะทําการบรรยายเนื้อหาโดยคัดเลือกมาจากผูที่มีน้ําเสียงมีพลัง 

ใหความรูสึกอบอุนปลอดภัย ฟงแลวใหความรูสึกสุขสบาย ผอนคลายมากที่สุด  มา 1 ทาน  เพื่อ

เปนผูบรรยายเนื้อหาในการบันทึกซีดี หลังจากนั้นนําเนื้อหาที่ไดเขาสูกระบวนการบันทึกเสียง 

1.1.4 ทําการบันทึกเสียงบรรยายกอนนําบทบรรยายที่ไดไปประกอบเพลงบรรเลง

เพื่อใหเพิ่มการรับรู อารมณและความรูสึกไดมากขึ้นโดยดนตรีประกอบควรมีจังหวะอยูระหวาง 

60-72 คร้ัง/นาที (Lane, 1992) 

1.1.5 การเตรียมเขาพื้นที่ ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตจากคณะบดี คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

เพื่อขออนุญาตในการทําวิจัยในโรงพยาบาล 

1.1.6 การเตรียมผูชวยวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดควบคุมตัวแปรแทรกซอนอัน

อาจเกิดจากความลําเอียงของผูวิจัยโดยใชผูชวยวิจัย 3คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย

ศัลยกรรม ที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยหลังผาตัด ผูชวยวิจัยจะทําหนาที่ชวยเก็บรวบรวมขอมูล

ของการวิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยผูวิจัยจะใหผูชวยวิจัยทําความเขาใจในแบบ

ประเมินความปวด การสัมภาษณความรูสึกหลังการสรางจินตภาพ และจะตองมีการฝกการใชแบบ

ประเมินความปวด และมีการทดสอบความเที่ยงของการใชเครื่องมือประเมินความปวด (Interrater 

reliability) ของผูชวยวิจัยทั้ง 3 คน  ใชแบบประเมินความปวดผูสูงอายุหลังการผาตัด 5 คน  แลว

นํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ซึ่งคาความเที่ยงของการสัมภาษณที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป 

(Polit and Hunger, 2001)  ในการทดลองครั้งนี้พบวาความเที่ยงของการสัมภาษณของผูชวยวิจัย  

เทากับ  1 
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2. ระยะดําเนินการทดลอง กระทําดังนี้    
 2.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 

1) ผูวิจัยพบผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก กลุมตัวอยางที่หอ

ผูปวยตามที่ ผูปวยพักรักษาตัว โดยการพูดคุยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและ       

พิทักษสิทธิ์ในการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ 

2) หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย  และประเมินระดับสภาพสมองเบื้องตนโดย

ใชแบบประเมิน MMSE-Thai  2002 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) พรอมทั้งขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ทําการเก็บขอมูลเชนนี้จนครบ 20ราย 

3) หลังจากนั้นกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอ

ผูปวยศัลยกรรมที่ผูปวยเขารับการรักษา เปนรายบุคคลตามการใหความรูเร่ือง การเตรียมรางกาย

กอนการผาตัด และภายหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทางหนาทองผูปวยไดรับ

การพยาบาลจากพยาบาลประจําการ ตามมาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผูปวยเพื่อลดความ

ปวดหลังผาตัดทางหนาทอง ไดแก การประเมินความปวดทุก 4 ชั่วโมง  การจัดการความปวดโดย

การใหยาระงับปวดตามแนวปฏิบัติของวิสัญญีแพทยและแพทยผูรักษา การประคับประคองแผล

ขณะเคลื่อนไหวรางกาย การดดูแลเร่ืองอาหาร การพักผอน   
2.2  การดําเนินการกับกลุมทดลอง ดังนี้ 

1. ผูวิจัยพบผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก กลุมตัวอยางที่        

หอผูปวยตามที่ผูปวยพักรักษาตัว โดยการพูดคุยแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และการ

พิทักษสิทธิ์ในการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ และ ประเมินความพรอมของรางกายและ

ประสบการณในการสรางจินตภาพ 

2. หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย และประเมินระดับสภาพสมองเบื้องตนโดย

ใชแบบประเมิน MMSE-thai 2002 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) พรอมทั้งขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป จากนั้นผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสรางจินตภาพ 

รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้  
ขั้นตอนที่1  ครั้งที่ 1  การประเมินความพรอมของรางกายและประสบการณ

ในการสรางจินตภาพ 
การประเมินผูปวย  ภาวะเจ็บปวยของผูปวย ความพรอม ผูปวยตองไมอยูใน

ภาวะที่ทุกขทรมานจากความปวดหรือความไมสบายกายอยางอื่นมากเกินไปซึ่งจะทําใหไมเกิด
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สมาธิในการสรางจินตภาพ และการประเมินความสามารถในการสื่อสาร การไดยิน การมองเห็น

ของผูปวย  
ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและการฝกสรางจินตภาพ   

การใหความรูเร่ืองความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ทางหนาทอง การจัดการความปวดดวยวิธีการสรางจินตภาพ โดยครอบคลุมเนื้อหาทั่วไปเกี่ยวกับ

ความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  การจัดการความปวดหลังผาตัดดวย

วิธีการสรางจินตภาพ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับความหมายของความปวด สาเหตุ  ปจจัยที่สงผล

ตอความปวด  ผลกระทบ   การรายงานความปวด การจัดการความปวดดวยวิธีการสรางจินตภาพ 

โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

1) การใหความรูเกี่ยวกับความปวดหลังการผาตัด สาเหตุ  ปจจัยที่สงผลตอความ

ปวด  ผลกระทบ  การรายงานความปวด การจัดการความปวดดวยวิธีการสรางจินตภาพใชเวลา

ประมาณ 30 นาที   

2) การฝกการหายใจแบบลึกเพื่อผอนคลายในชวงเริ่มตนกอนการสรางจินตภาพ

โดยผูวิจัยสาธิตใหกลุมตัวอยางดูและฝกปฏิบัติตาม เร่ิมจากการสูดลมหายใจเขาทางจมูก  ชา ๆ 

ใหไดลมเขาไปใหมากที่สุด จนถึงสวนลางของปอดโดยไหลไมยก แตทําใหหนาทองพองออก แลว

คอย ๆ หายใจออก ชา ๆ ทองจะยุบลง ทดสอบความถูกตองไดโดยวางมือบนหนาทอง ถามองเห็น

มือเคลื่อนขึ้นลงชาๆแสดงวาหายใจถูกตองแลว 

3) การฝกการสรางจินตภาพ โดยใหฟงซีดีการสรางจินตภาพ เร่ิมตนดวยการ

นําเขาสูการผอนคลายกอนการสรางจินตภาพ โดยใชเพลงบรรเลงนํา 20 วินาที บรรยายชักนําให

เกิดการผอนคลายดวยการหายใจเขาออกชาๆสม่ําเสมอ หลังจากนั้นบรรยายชักนําใหกลุม

ตัวอยางเกิดจินตนาการโดยนึกถึงสีของมะนาว กล่ินหอมของมะนาว การฝานมะนาว การหยอน

ชิ้นมะนาวลงในปาก ความชุมฉํ่าและรสชาดที่เปร้ียวจัดของมะนาว เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความ 

เชื่อมั่นคลอยตามวาการสรางจินตภาพมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายจริง โดยสังเกตจาก

น้ําลายที่ไหลออกมาภายในปาก หรือการกลืนน้ําลาย ซึ่งเปนการฝกการสรางจินตภาพและการ

ประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพอยางงายตามแนวคิดของโฮโรวิทซ (Horowitz, 1978 

อางถึงใน Bazzo and Moeller, 1999)  
ขั้นตอนที่3 การประเมินผล 

หลังสิ้นสุดการสรางจินตภาพ ภายหลังการฝกการสรางจินตภาพตองประเมิน

ความสามารถในการสรางจินตภาพทุกครั้ง เพราะผูปวยอาจไมสามารถสรางจินตภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากมีภาพอื่นรบกวนเขามาทําใหรบกวนการฝกและผูปวยไมผอนคลาย        

โดยการการประเมินความสามารถในการฝกสรางจินตภาพดังนี้ 
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1) การสังเกตพฤติกรรม  การแสดงออกของผูปวยขณะฝกการสรางจินตภาพ  

เชน สงบ เยือกเย็น ถามีอาการผิดปกติ  เชน ขมวดคิ้ว เหงื่อออก หายใจแรง กระสับกระสาย ให

ผูปวยหยุดฝกทันทีเพราะอาจเกิดการสรางจินตภาพในทางลบ หรือเกิดภาพที่ไมพึงพอใจ จึงเกิด

อาการผิดปกติได 

2) ความชัดเจนของภาพ หรือบรรยากาศของภาพ กลิ่น สี เสียง แสง รส สัมผัส 

3) ความรูสึกของผูปวยขณะฝกการสรางจินตภาพ เชน ความรูสึกผอนคลาย 

สงบ สบายใจ หรือเกิดความเพลิดเพลิน 

3. เมื่อผูปวยสรางจินตภาพไดสําเร็จตามการประเมิน ผูวิจัยมอบเครื่องเลนซีดีและ 

ซีดีการสรางจินตภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของโฮโรวิทซ  ซึ่งมีสวนประกอบ 3 สวน

คือ สวนที่ 1 เปนเพลงบรรเลงนํากอนการสรางจินตภาพ  20 วินาที แลวเริ่มดวยการนําเขาสูการ

ผอนคลายดวยการหายใจเขาออกลึกๆชา ซึ่งเปนการสรางสมาธิและเปนการเตรียมความพรอม

ของรางกาย ซึ่งจะทําใหสามารถสรางจินตภาพไดงายขึ้น และในสวนที่ 2 ของการสรางจินตภาพ

จะเปนการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยใชคําบรรยายชักนําใหผูปวยจินตนาการตามบทบรรยาย 

ประกอบกับเสียงธรรมชาติ เสียงนกรอง  สวนที่ 3  เปนเนื้อหาที่เปนผลจากการสรางจนิตนาการ ซึง่

เปนการบรรยายชักนําใหรูสึกถึงบรรยากาศที่สุข สงบ สบาย และสดชื่น ซีดีจะจบลงดวยเพลง

บรรเลงที่คอยแผวเบาลงจนเงียบในที่สุด ซึ่งเนื้อหามีความยาวหมดทั้งหมด 15 นาที โดยกําหนดให

ผูปวยสูงอายุสรางจินตภาพทุกวัน อยางนอยวันละ 2 คร้ังๆ ละ 15 นาที  

4. แจกคูมือสําหรับผูปวย เร่ือง การสรางจินตภาพเพื่อลดความปวดหลังการผาตัด

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทางชองทอง ประกอบดวยเนื้อหาดังตอไปนี้  ความปวดหลังการ

ผาตัด ความหมายการสรางจินตภาพ  ประโยชนการสรางจินตภาพ ข้ันตอนการฝกการสราง    

จินตภาพ  ขอพึงสังเกต และตัวอยางเครื่องมือในการประเมินความปวด 

5. แจกแบบบันทึกการสรางจินตภาพพรอมทั้งอธิบายวิธีการใช โดยผูวิจัยชี้แจงให

กลุมตัวอยางบันทึกเมื่อไดสรางจินตภาพในแตละวัน เปนระยะเวลา 5 วันหลังการผาตัด โดยให

หยิบลูกปงปองใสโหลแกวเทากับจํานวนที่สรางจินตภาพในแตละวัน ซึ่งในแตละวันจะมีผูชวยวิจัย

ประเมินและจดบันทึกจํานวนครั้งที่กลุมตัวอยางสรางจินตภาพในรอบ 1วัน 

ครั้งที่ 2 – ครั้งที่ 6  ผูชวยวิจัยพบผูปวยหลังผาตัดวันที่ 1-5 เวลา 18.00 น.ใชเวลา 

20 นาที ประเมินความปวด บันทึกการไดรับยาแกปวดในรอบวัน สัมภาษณความรูสึกหลังการ

สรางจินตภาพ ประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และกระตุนใหผูปวยสรางจินตภาพตามแบบ

กํากับการสรางจินตภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
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3. ระยะเก็บรวบรวมขอมูล 
3.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 

1) หลังผาตัดวันที่ 1-5 เวลา 18.00 น. ผูชวยผูวิจัยพบผูปวยที่เขารับการผาตัด

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักผานทางชองทอง เพื่อประเมินความปวดและจํานวนครั้งของ

การใชยาระงับปวด  

2)  ผูวิจัยแจงสิ้นสุดระยะการเปนกลุมทดลองในวันที่ 5 หลังการผาตัด พรอมทั้ง

แสดงความขอบคุณ 
3.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ดังนี้ 

1) หลังผาตัดวันที่ 1-5 เวลา 18.00 น. ผูชวยผูวิจัยพบผูปวยที่เขารับการผาตัด

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักผานทางชองทอง  เพื่อประเมินความปวดและจํานวนครั้งของ

การใชยาระงับปวด สัมภาษณความรูสึกหลังการสรางจินตภาพพรอมจดบันทึก 

2)  ผูวิจัยแจงสิ้นสุดระยะการเปนกลุมทดลองในวันที่5 หลังการผาตัด พรอมทั้ง

แสดงความขอบคุณ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window (Statistical Package for the Science for Windows) ซึ่ง

มีข้ันตอนการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา โดยหาคาความถี่และ   

รอยละของกลุมตัวอยาง  

2. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของผูปวย 

สูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง ของกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง  

3.   ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง ระหวางกลมควบคุมและกลุมทดลองโดยใช

สถิติทดสอบคาที (Independent t-test ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 4. ทดสอบความแตกตางของจํานวนครั้งของการไดรับยาระงับปวดกลุมโอปออยด 

(Opioids) ของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
1.  ความปวดของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพนอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  

2.  จํานวนครัง้ของการใชยาระงับปวดกลุมโอปออยด (Opioids) ของกลุมทดลองทีไ่ดรับ

โปรแกรมการสรางจินตภาพแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05            

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางจินตภาพตอความปวดและจํานวนครั้งของการใชยา

ระงับปวดในผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง 

เมื่อส้ินสุดการวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอ ตามสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

สมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1. ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการ

ผาตัดผานทางหนาทองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพมีความปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบวา คาคะแนนเฉลี่ยคะแนนความปวด 5 วันหลังการผาตัดของผูปวยสูงอายุ

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทองในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการสรางจินตภาพ นอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ .05  เปนไป สามารถอภิปรายไดดังตอไปนี้ 

การผาตัดผานทางหนาทองทําใหเกิดความปวดแบบเฉียบพลันที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได 

เกิดจากเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลายหรือไดรับอันตรายจากการผาตัด ทําใหปลายประสาท

รับความรูสึกเจ็บปวดบริเวณเหลานี้ถูกกระตุน (Kitcatt, 2000) รวมกับการที่เนื้อเยื่อที่ไดรับ

อันตรายปลอยสารเคมีออกมากระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด (Craven and      

Himle, 2003) การจัดการความปวดในสวนของการสรางจินตภาพเปนการเบี่ยงเบนความสนใจ

จากอาการปวดไปยังภาพที่สรางขึ้น เปนการกระตุนสมองสวนไฮโปทาลามัสใหไปกระตุนตอม    

ใตสมองหลั่งสารคลายมอรฟนออกมาควบคุมอาการปวด หรือกลาวไดวา เมื่อรางกายผอนคลาย

จากการสรางจินตภาพจะเกิดการกระตุนการทํางานของเปลือกสมองซีกขวาใหมีการใชความคิด       

ใหเห็นภาพ และภาพในความคิดกอใหเกิดความเพลิดเพลินและกระตุนสมองสวนลิมบิคซึ่งทํา

หนาที่เกี่ยวของกับอารมณทางบวก รับรูความสงบ ความสุขสบายที่เกิดขึ้นทําใหความทนตอความ

ปวดเพิ่มข้ึนความรูสึกปวดลดลง ซึ่งนับเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการบําบัดเสริมทางการพยาบาล   

ผลในการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังการผาตัดของกลุมทดลองนอย

กวากลุมควบคุม โดยมีคะแนนความปวดเฉลี่ย 5วันหลังการผาตัดอยูที่ 2.51และ 3.63  ตามลําดับ 
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(ดังตารางที่ 3 ) หากเปรียบเทียบกันแลวคะแนนความปวดของทั้ง 2 กลุมถือวาอยูในความปวด

ระดับนอย เนื่องจากเปนการคิดจากคะแนนความปวดรวม 5 วันหลังการผาตัดออกเปนคะแนน 

เฉลี่ยความปวดของแตละกลุมสอดคลองกับการศึกษาของ ปลันธน  ลิขิตกําจร (2546)  ที่พบวา

ความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทองจะปวดมากในวันแรกสูงถึงรอยละ 95 และลดลงเหลือ  

รอยละ 76 และ 49 ในวันตอมา  การจัดการอาการปวดดวยยาจึงมีความสําคัญจําเปนตองใชยา

บรรเทาปวดซึ่งจะใหผลตอการบรรเทาปวดและตอบสนองความตองการของผูปวยอีกทั้งการบําบัด

เสริมทางการพยาบาลดวยวิธีการสรางจินตภาพจะชวยใหการเกิดประสิทธิภาพในการควบคุม

ความปวดไดดีข้ึน และสามารถนําไปใชกับบุคคลไดทุกวัย (Venkateswaran and Prasad, 2006)  

 ดังการศึกษาในกลุมวัยผูใหญ ที่มีความปวดแบบเฉียบพลัน เชนการศึกษาของ Lang 

and Hamiton (2003) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความปวดในผูปวยที่ไดรับการตรวจดวย

การฉีดสารทึบแสงรวมกับการรักษาดวยวิธีการผาตัดเล็ก ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีความ

ปวดและการใชยาระงับปวดในปริมาณที่นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

ที่ระดับ .01  และจากการศึกษาของ Tusek และคณะ (1997) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอ

ความวิตกกังวล ความปวด ความตองการไดรับยาแกปวดของผูปวยที่ผาตัดทางชองทอง  

ผลการวิจัยพบวา 1) กลุมทดลองมีระดับความปวดลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษาของ  Halpin และคณะ (2002) ศึกษาในผูปวยที่มีความ

ปวดหลังเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมีความปวดตางจากกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 และ  Diette และคณะ (2003) ศึกษาผลของการสราง

จินตภาพตอระดับของความปวดในผูปวยที่ไดรับการสองกลองหลอดลม ผลการวิจัยพบวา กลุม

ทดลองมีระดับความปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา

ของ แสงหลา พลนอก (2543) ที่ศึกษาผลการสรางจินตภาพตอความปวดในผูปวยแผลไฟไหม 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยแผลไฟไหมดีกรีที่สอง จํานวน 10 ราย พบวากลุมตัวอยางมีคะแนน

ความรูสึกปวด หลังการฟงเทปการสรางจินตภาพต่ํากวากอนฟงเทปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  และบําเพ็ญจิต แสงชาติ และคณะ (2545) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความ

ปวดและความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีความปวดจาก

มะเร็ง เปนการศึกษาความปวดหลังผาตัดชั่วโมงที่ 24 และ 48 และเปนการศึกษาความวิตกกังวล

กอนและหลังผาตัด 48 ชั่วโมง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ

ความปวดและความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นอกจากนี้ยังพบวา กลุมผูปวยที่สรางจินตภาพมีการใชยาแกปวดลดลง และมีการเลือกใชยาแก

ปวดชนิดที่ออกฤทธิ์ระงับปวดออนกวายาแกปวดเดิมที่เคยไดรับ  
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และการศึกษาในกลุมผูปวยเด็ก เชน  Polkki (2008) ศึกษาผลของโปรแกรมการสราง 

จินตภาพตอความเจ็บปวดของผูปวยเด็กหลังการผาตัด ทําการศึกษาในกลุมเด็กที่ไดรับการ

ผาตัดใสติ่ง และการผาตัดบริเวณแขนหรือขา ผลการทดลองพบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนน

ความปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001  

จะเห็นไดวาที่ผานมาไดมีการนําการสรางจินตภาพมาใชในกลุมอายุที่แตกตางกันไป และ

พบวาใหผลในทางบวก คือความปวดลดลงทั้งความปวดชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง  ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผูปวยในวัยสูงอายุที่มีความปวดแบบเฉียบพลันจากการผาตัด    

การนําวิธีการสรางจินตภาพมาใชในการเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด เนื่องจากเปนวิธีที่ไม

ตองสัมผัสหรือเกร็งกลามเนื้อ  อีกทั้งผูสูงอายุเปนวัยที่มีการระลึกถึงอดีตไดดี การสรางจินตภาพ 

เปนการใชประสบการณภายในที่เกี่ยวกับ ความจํา ความฝน การมองเห็น หรือ การสรางมโนภาพ            

โดยเปนสิ่งเชื่อมระหวางจิตใจ รางกายและจิตวิญญาณ และเชื่อมโยงประสบการณในอดีตเขาสู

ปจจุบัน (Turkoski and Lance, 1996 อางถึงใน อุบลรัตน ดีพรอม, 2546)  เมื่อไดรับคําแนะนํา      

ที่ถูกตองผูปวยสามารถฝกไดเองอยางตอเนื่องตามเทป (Haase, 2005) ซึ่งสอดคลองกับการศกึษา

ของ  Antall และ Kresevic (2004) ที่ศึกษาในกลุมผูปวยสูงอายุที่มีความปวดหลังผาตัดเปลี่ยน 

ขอสะโพกและขอเขาเทียม โดยใชโปรแกรมการสรางจินตภาพในผูปวยสูงอายุโดยใหผูปวยสูงอายุ

ฝกการสรางจินตภาพกอนการเริ่มโปรแกรม ผลการทดลองพบวา  ปริมาณการใชระงับปวด 

Morphine หลังผาตัด 1-4 วัน หลังผาตัด กลุมควบคุมใชยาเฉลี่ย 84.76 มิลลิกรัม กลุมทดลองใช 

36.7 มิลลิกรัม โดยรายงานคะแนนความปวด 5.3 และ 2.35 กลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ตามลําดับ  

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับความปวดหลังผาตัด การจัดการอาการปวด และ

ความรูเกี่ยวกับการสรางจินตภาพ จะเปนการชวยใหผูปวยเขาใจและเตรียมความพรอมดานจิตใจ 

หลังจากการใหความรูเกี่ยวกับความปวดหลังการผาตัดและการสรางจินตภาพเพื่อลดความปวด

แลว  กลุมทดลองจะไดรับการฝกการสรางจินตภาพจากผูวิจัย การที่ผูปวยจะสามารถสราง      

จินตภาพไดสําเร็จนั้น  ตองมีการฝกสรางจินตภาพเสียกอน สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kwekkeboom (2003) ที่ศึกษาปจจัยที่ทํานายการสรางจินตภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ พบวา 

การฝกการสรางจินตภาพ เปนปจจัยหนึ่งซึ่งจะทําใหประสบความสําเร็จในการสรางจินตภาพ ซึ่ง  

ผูวิจัยไดใหกลุมทดลองลองฝกการสรางจินตภาพโดยบรรยายใหกลุมตัวอยางจินตนาการถึงสีของ

มะนาว กลิ่นหอมของมะนาว การฝานมะนาว การหยอนชิ้นมะนาวลงในปาก ความชุมฉํ่าและ

รสชาดที่เปร้ียวจัดของมะนาว เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นคลอยตามวาการสราง       

จินตภาพมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายจริง (Horowit, 1978 อางถึงใน Stephen, 1993)  
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หลังจากนั้นผูวิจัยฝกใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลายโดยการฝกหายใจแบบลึกหรือการ

เบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด จะชวยใหรางกายและจิตใจมีการผอนคลายมากขึ้น โดย

ทําใหอัตราการเผาผลาญลดลง ลดการใชออกซิเจนและกรดแลคติกจากการเผาผลาญของ

กลามเนื้อ สงผลใหกลามเนื้อตึงตัวลดลง เพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดไปสูสวนตางๆของ

รางกายและลดการกระตุนความรูสึกไวตอความเจ็บปวด ทําใหการรับรูตอความปวดลดลงดวย 

(Meeker and Rothrock, 1999)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Pruitt (1992) พบวาการฝกการ

หายใจสามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัดได นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ             

รุงทิพย จามรมาร (2532) ที่ไดทําการศึกษาในผูปวยผาตัดชองทอง โดยการฝกการหายใจเขาออก

ชาๆลึกๆ การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวน และการจินตนาการทางบวก พบวา ผูปวยกลุมทดลอง

มีความรูสึกปวดและทุกขทรมานในระยะ 1-3 วันแรกหลังผาตัด และจํานวนครั้งของการใชยาระงับ

ปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และจากการวิจัยพบวาปจจัยหนึ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางประสบความสําเร็จในการสราง 

จินตภาพคือ สิ่งแวดลอม ซึ่งจากการทดลองครั้งนี้ กลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมี

ทั้งผูปวยที่อยูหองพิเศษและผูปวยหองสามัญซึ่งพบวาสภาพแวดลอมในขณะที่ผูปวยสราง      

จินตภาพเปนสิ่งสําคัญ จากขอมูลพบวากลุมที่สรางจินตภาพไดบอย วันละ 4-5 เปนกลุมผูปวยที่

พักหองพิเศษเปนสวนใหญ  

และจากการสัมภาษณความรูสึกภายหลังการสรางจินตภาพกลุมตัวอยางเพิ่มเติมสวน

ใหญบอกวา  “ รูสึกสบายขึ้น ”  “ รูสึกผอนคลาย ฟงไดเพลินบอยๆ”  “ ปวดนอยกวาเกา  ฟงแลว

ตัวเบา”   หรือ “ ฟงแลวรูสึกสงบ มีสมาธิ” 

สมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2  ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการ

ผาตัดผานทางหนาทองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพมีจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวด

แตกตางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบวา จํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดกลุมโอปออยด(opioids) 5 วันหลัง

การผาตัดของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่เขารับการผาตัดผานทางหนาทอง

ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  อธิบายไดวา  

ในระยะหลังผาตัด ผูปวยสวนใหญมักปวดแผลมาก เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณแผลผาตัด 

เกิดการบวม ดึงร้ัง  ซึ่งผูปวยทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได วิธีการบรรเทาความปวดไดดี คือการให

ยาระงับปวด  ในระยะนี้พยาบาลเปนผูมีบทบาทในการดูแลเร่ืองการใหยาระงับปวดมีการประเมิน

ระดับความปวดรวมกับผูปวย  มีการจดบันทึกปริมาณการใชยาระงับปวดและสัง เกต

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  โดยจากการวิจัยครั้งนี้ หลังผาตัดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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และกลุมทดลองจะไดรับยาแกปวดชนิดหยดเขาทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง 24 ชั่วโมงหลัง

ผาตัด หลังจากนั้นจึงปรับเปนยาแกปวดทุก 4 ชั่วโมง ตามความตองการของผูปวยซึ่งอยูใน

แผนการรักษาของแพทย หลังจากนั้นกลุมควบคุมไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย

เพียงอยางเดียว ในขณะที่กลุมทดลองไดรับการรักษาตามแผนการรักษาควบคูไปกับโปรแกรมการ

สรางจินตภาพ ซึ่งเปนการบําบัดเสริมความสมบูรณนับวาเปนการเบี่ยงเบนความสนใจไปจาก

ความปวด สงผลใหการใชยาแกปวดจึงลดลง  

โดยจากตารางที่ 5 พบวากลุมควบคุมมีจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดในกลุม        

โอปออยด(opioids) แตกตางจากกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสรางจินตภาพ โดยที่กลุม

ทดลองสวนใหญเปลี่ยนมาใชยาแกปวดที่มีฤทธิ์ในระดับปานกลางแทนการใชยามอรฟน 

(Morphine) ซึ่งจากการวิจัยพบวากลุมทดลองเปลี่ยนมาใชยาแกปวดชนิดเสพยติดแบบออน 

(Weak opioid) มากกวากลุมควบคุม โดยการใหยาระงับปวดของพยาบาลนั้นจะมีการประเมิน

ความปวดโดยผูปวยเปนผูบอกกับพยาบาลซึ่งใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric 

Rating Scale) เลข 0-10 โดยที่เกณฑการใหยาระงับปวดนั้นหากผูปวยมีคะแนนความปวด 1-3 

ใหยาชนิดรับประทาน 4-6 ใหเปนยาระงับปวดชนิดฉีดเขาทางเสนเลือดดํา ซึ่งเปนยาระงับปวด

ชนิดไมเสพยติด และหากมีคะแนนความปวดตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป ผูปวยจะไดรับยาระงับปวด

ชนิดเสพยติด 

 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Antall และ Kresevic (2004) ที่ศึกษาผลของการใช

โปรแกรมการสรางจินตภาพตอความปวด ในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกและ         

ขอเขาเทียมจํานวน ผลการทดลองพบวา 1) ปริมาณการใชระงับปวดมอรฟน (Morphine) หลัง

ผาตัด 1-4 วัน กลุมควบคุมใชยาเฉลี่ย 84.76 มิลลิกรัม  กลุมทดลองใช 36.7 มิลลิกรัม โดย

รายงานคะแนนความปวด 5.3 และ 2.35 กลุมควบคุมและกลุมทดลองตามลําดับ เชนเดียวกับ 

Lang  and  Hamiton (2003) ศึกษาความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเล็ก ผลการวิจัยพบวา

กลุมทดลองมีความปวดและการใชยาระงับความปวดในปริมาณที่นอยกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01   และบําเพ็ญจิต แสงชาติ และคณะ (2545) ศึกษาผลของการ

สรางจินตภาพตอความปวดในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยของคะแนนระดับความปวดนอยกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมผูปวยที่สรางจินตภาพ  มีการใชยาแกปวดลดลง และมีการเลือกใชยา

แกปวดชนิดที่ออกฤทธิ์ระงับปวดออนกวายาแกปวดเดิมที่เคยไดรับ  และจากการสัมภาษณผูปวย

บางรายบอกวา “ ฟงสบายๆ ไมปวดมาก ทําใหผอนคลายไดดี ไมตองฉีดยาเลย กินยาอยางเดียว

ก็พอ”  



 106 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสรางจินตภาพสามารถนํามาใชเปน

การบําบัดเสริมคูกับการจัดการความปวดในการักษาของแพทยแผนปจจุบันไดดี โดยเฉพาะความ

ปวดหลังการผาตัดที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได แตการประยุกตการพยาบาลแบบผสมผสานมาใช

เพื่อใหการพยาบาลมีความครอบคลุม  และนับเปนวิธีการที่ไมเสียคาใชจายที่สูง เมื่อไดรับ

คําแนะนําที่ถูกตองผูปวยสามารถฝกไดเองอยางตอเนื่องตามเทป (Haase, 2005) การเบี่ยงเบน

ความสนใจจึงสามารถลดการรับรูความปวด  
 
ขอเสนอแนะ  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

1.  ดานการบริหารการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนการจัดอบรม

เร่ือง การนําเทคนิคการสรางจินตภาพเพื่อการบําบัดความปวด (Pain Manangement) ใหแก

บุคคลากรทางการพยาบาล เพื่อเปนการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระที่

สามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนขอมูลสําหรับบุคคลากรทางสุขภาพไดตระหนัก

ถึงความสําคัญของบทบาทอิสระที่สําคัญในการบําบัดเสริมทางการพยาบาลเพื่อลดความปวด

ดวยวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ คือ การสรางจินตภาพ นับเปนการสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแล

หรือการบําบัดเสริมทางการพยาบาลควบคูไปกับการรักษาทางการแพทยที่สมบูรณมากยิ่งขึ้น และ

กอนการนําการสรางจินตภาพไปใชจริง ผูปวยควรไดรับการฝกและประเมินความสามารถในการ

สรางจินตภาพใหไดกอน จึงจะทําใหเกิดผลการบําบัดที่พึงปรารถนา 

3.  ดานการวิจัยนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสรางจินตภาพใน

ผูปวยสูงอายุที่มีความปวดแบบเรื้อรัง ทั้งที่อยูในโรงพยาบาลและที่บาน 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1.  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันในผูปวยสูงอายุที่มีความปวดเรื้อรัง หรือผูปวย

ในกลุมที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ที่มีความเจ็บปวด ทั้งที่บานและ

โรงพยาบาล เพื่อใหผลการศึกษาสามารถนําไปใชไดอยางกวางขวางยิ่งขึ้น 

2.  ควรมีการนําเครื่องมือสรางจินตภาพไปใชในการวิจัยเพิ่มเติม เพื่อใหไดเครื่องมือที่

มีคุณภาพยิ่งขึ้นโดยนําไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุกลุมตางๆที่มีความปวดตางกันแลวศึกษาผลที่

เกิดขึ้นจากการทดลองใชซีดีการสรางจินตภาพนี้ 
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ขอจํากัดในการวิจัย 
1. ในการทําวิจัยครั้งนี้ การสรางจินตภาพ เปนการใหผูปวยนึกตามเนือ้หาทีผู่วจิยัจดัทาํขึน้ 

แตบางครั้งผูปวยแตละคนมีความชอบตางกัน การเปดโอกาสใหผูปวยไดจินตนาการตามสิ่งที่

ตนเองตองการก็อาจเปนอีกวิธีหนึ่งที่สามารถทําได 

 2. ในการวิจัยครั้งนี้ไมสามารถจัดสิ่งแวดลอมของผูปวยใหเหมือนกันได เนื่องจากมีความ

หลากหลายของหอผูปวยที่ผูปวยพักรักษาตัว ทําใหไมสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงบ 

ปราศจากเสียงรบกวนจากภายนอกไดตลอดทุกครั้ง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. รองศาสตราจารย นพ.ธวชัชัย กฤษณะประกรกิจ               

นายแพทยและอาจารยประจํา ภาควิชา จติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน 

2. รองศาสตราจารย ดร. บําเพ็ญจิต แสงชาติ    
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(Complementary Alternative Medicine)  ภาควชิา การพยาบาลผูใหญ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน 
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กระทรวงสาธารณสุข 

4. นางสมบูรณ ทองอนิทร(ชัยชนะ)  พยาบาลผูเชียวชาญดานการสรางจนิตภาพ              

(Guided Imagery) 

5. นางสาว สุณี  สุวรรณพส ุ  พยาบาล ผูชํานาญการพิเศษ สาขา การพยาบาลผูสูงอายุ  

หอผูปวยศัลยกรรม ภปร. 17 รพ. จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 

1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดย 

ผูสูงอายุปกติ ที่ไมไดเรียนหนังสือ ไดคะแนนไมต่ํากวา 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน  

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน  

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน  (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) 

1.2  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ ประสบการณการผาตัด  ประสบการณในการทําสมาธิและการสรางจินตภาพ 

  1.3  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค ชนิดการ

ผาตัด  

  1.4  แบบประเมินความเจ็บปวด โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวด Numeric Rating 

Scale (NRS) 

  1.5 แบบบันทึกจํานวนครั้ง ของการใชยาระงับปวด 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 

3.1 แผนดําเนินการตามโปรแกรม เร่ือง “ความปวดหลังการผาตัดมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักกับการสรางจินตภาพ” 

3.2  แผนการสอน เรื่อง “ความปวดหลังการผาตัดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

กับการสรางจินตภาพ”          

3.3 ภาพพลิกประกอบการสอน  เร่ือง “ความปวดหลังการผาตัดมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักกับการสรางจินตภาพ”          

3.4 คูมือพรอมซีดีการสรางจินตภาพเพื่อลดความปวดหลังการผาตัด    

   3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก       

4.1 ชุดบันทึกการสรางจินตภาพในรอบ1วัน  
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1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1.3 แบบบันทึกเกี่ยวกับโรค และการรักษา ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค 

ชนิดการผาตัด วันที่ผาตัด 

1.4 แบบประเมินความปวด 

1.5 แบบบันทกึจํานวนครั้ง และปริมาณของการใชยาระงับปวด 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย   ( MMSE-Thai 2002 ) 
 

ในกรณีที่ผูถกูทดสอบอานไมออกเขียนไมได   ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 บันทึกคาํตอบไว

ทุกครั้ง(ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด)  

   คะแนน 

1. Orientation for time  ( 5 คะแนน)  (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้วนัทีเ่ทาไหร ______________________________________        □  

1.2 วันนี้วนัอะไร ______________________________________       □  

1.3 เดือนนี้เดือนอะไร ______________________________________       □ 

1.4 ปนี้ ปอะไร  ______________________________________            □ 

1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร ______________________________________            □ 

 

2. Orientation for place  ( 5 คะแนน) ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง 

 (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

2.1 กรณีที่อยูสถานพยาบาล 

2.1.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และชื่อวาอะไร________________       □ 

2.1.2  ขณะนี้อยูที่ชัน้อะไรของตัวอาคาร_______________________       □ 

2.1.3  ที่นี่อยูในอําเภออะไร-เขตอะไร_________________________        □ 

2.1.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________           □ 

2.1.5  ที่นี่ภาคอะไร   _____________________________________       □ 

 2.2   กรณีที่อยูบานของผูถกูทดสอบ 

2.2.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และบานเลขที่เทาไร____________        □ 

2.2.2  ที่นีห่มูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน/ถนนอะไร_______________        □ 

2.2.3  ที่นี่อยูในอําเภอ/เขตอะไร______________________________        □  

2.2.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________        □ 

2.2.5  ที่นี่ภาคอะไร  ______________________________________        □ 

 

3. Registration (3คะแนน) 

 ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อยาง คณุ(ตา, ยาย….) ตั้งใจ

ฟงใหดีนะ เพราะจะบอกเพยีงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้าํอีก เมื่อผล(ดิฉัน) พูดจบใหคุณ(ตา, 

ยาย….) พูดทบทวน ตามที่ไดยิน ใหครบทัง้ 3 ชื่อ แลวพยายามจาํไวใหดีเดี๋ยวดิฉันจะถาม 
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การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณ 1 วินาท ีตองไมชาหรือเร็วเกนิไป  

 (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 

○ ดอกไม ○ แมน้าํ ○ รถไฟ   _______________________        □ 

ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 

○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 

 

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 

 ขอนี้เปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธ ิคุณ (ตา, ยาย….) คิดเลขในใจเปนไหม ? ถา

ตอบวาคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทาํขอ 4.2 

 4.1   “ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆ ไดผลลัพธเทาไรบอกมา” 

 

   _____     _____     _____     _____     _____         □ 

 

 บันทกึคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง ถาลบได 1, 2 

หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาทีท่ําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2 

 4.2   “ผม (ดิฉัน) จะสะกดคาํวา มะนาว ใหคุณ(ตา, ยาย…) ฟงแลวใหคุณ(ตา, ยาย….) 

สะกดถอยหลงัจากพยัญชนะตัวหลงัไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา-สระอา-นอหน-ูสระอา-

วอแหวน ไหนคุณ(ตา, ยาย…) สะกดถอยหลัง ใหฟงซ”ิ 

 

_____     _____     _____     _____     _____         □ 

    ว              า            น             ะ            ม 

 

5. Recall (3 คะแนน) 

 “เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมอีะไรบาง” (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 

○ ดอกไม ○ แมน้าํ ○ รถไฟ   _______________________        □ 

ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 

○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 

6. Naming (2 คะแนน) 

 6.1   ยื่นดนิสอใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 

 “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” _____________________________________        □ 



 138 

6.2   ชี้ทีน่าฬกิาขอมือใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 

“ของสิ่งนีเ้รียกวาอะไร” _____________________________________        □ 

7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 

 “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี ้แลวใหคุณ(ตา, ยาย….)พูดตาม ผม 

(ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 

“ใครใครขายไกไข”  _____________________________________        □ 

 

8. Verbal command (3 คะแนน) 

 “ฟงดี ๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา,ยาย…) รับดวยมือขวา พับ

คร่ึง แลววางไวที…่….” ( พืน้, โตะ, เตียง) 

 ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยพับ ใหผูถกูทดสอบ 

○ รับดวยมือขวา ○ พับคร่ึง ○ วางไวที ่(พืน้, โตะ, เตียง) __        □ 

 

9. Written command (1 คะแนน) 

 ตอไปนี้เปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนงัสือ ตองการใหคุณ (ตา,ยาย…) อาน แลวทาํตาม คุณ

(ตา, ยาย…) จะอานออกเสยีงหรืออานในใจก็ได 

 ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขยีนคําวา “หลับตา”        ○ หลับตาได________        □ 
หลับตา 

10. Written (1 คะแนน) 

 ขอนี้เปนคําสัง่ “ใหคุณ(ตา,ยาย…) เขียนขอความอะไรกไ็ดที่อานแลวรูเร่ือง หรือมี

ความหมายมา 1 ประโยค” 

  ____________________________________________________        □ 

○ ประโยคมีความหมาย 
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11. Visuaconstruction (1 คะแนน)                   

 ขอนี้เปนคําสัง่ “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”                                            □ 
 

 

 

   

 

คะแนนรวม_______________________ 

ผูถูกประเมนิ (นาย, นาง, นางสาว)…………………….นามสกุล……………………อาย…ุ……ป 

ลงชื่อผูทาํการทดสอบ………………………………….วันที…่……เดือน………….พ.ศ……….. 

 

จุดตัด (cut-off piont) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

 

คะแนน 
ระดับการศึกษา 

จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) ≤  14 

23 

(ไมทําขอ 4, 

9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ≤ 22 30 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ID Code…………. 

 
คําชี้แจง: กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย (�) หนาขอความที่ตรง

กับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลเทานั้น 

 
สวนที่1.  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

1.  เพศ          ( ) 1.  ชาย      ( ) 2.  หญิง 

2.  อาย ุ        ……………… ป 

3.  สถานภาพสมรส  ( ) 1.  โสด       ( ) 2.  คู        ( ) 3.  หมาย      ( ) 4.  หยา/แยกกนัอยู 

4.  ศาสนา       ( ) 1.  พุทธ      ( ) 2.  คริสต   ( ) 3.  อิสลาม    ( ) 4.  อ่ืนๆ (ระบุ)… 

5.  ระดับการศึกษา   ( ) 1.  ประถมศึกษา                  ( ) 2.  มัธยมศึกษา 

           ( ) 3.  ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา                 ( ) 4.  ปริญญาตรี 

         ( ) 5.  สูงกวาปริญญาตรี 

6.  อาชีพ      ( ) 1.  ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ             ( ) 2.  พนักงานบรษิัท 

( ) 3.  คาขาย                 ( ) 4.  เกษตรกร 

( ) 5.  รับจาง                ( ) 6.  ธุรกิจสวนตัว 

( ) 7.  ไมไดประกอบอาชพี                             ( ) 8.  อ่ืนๆ 
 7. ประสบการณในการรบัการผาตัด  
         ( ) ไมเคย        ( )  เคย ทําผาตัด…………………….. เมื่อ……. 

8.  ประสบการณทีเ่กี่ยวของกับความปวด 
         ( ) ไมเคย        ( )  เคย            สาเหตุจาก………….. 

         วิธีการบรรเทาความปวดของคุณคือ……………………… 
9. ประสบการณการสรางจินตภาพหรอืการทําสมาธ ิ

     ( ) ไมเคย        ( )  เคย             

       วิธีปฏิบัต ิ………….. ระยะเวลา………….ความถี…่…………. 

 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกบัโรค และการรกัษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึก)  

 1. การวินิจฉัยโรค.........    ระยะของโรค……………… 

 2. ชนิดของการผาตัด.........  

 3. วันที่ผาตัด.........  
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สวนที่ 3 แบบประเมินความเจ็บปวด  
 
คําชี้แจง แบบประเมินนี้เปนแบบประเมนิความเจ็บปวดตามความรูสึกของทานในขณะนี้ เร่ิม ตั้ง

แตหมายเลข 0 หมายถงึ ไมมีความรูสึกเจบ็ปวด จนกระทั่งถงึ 10 หมายถึง มีความเจ็บปวดมาก 

จนรูสึกทนไมได โปรดทําเครือ่งหมาย หรือช้ีลงบนตวัเลขระหวาง 0 -10 ที่ใดก็ไดซึ่งทานคิดวาตรง 

กับความรูสึกเจ็บปวดของทานในขณะนี้มากที่สุด  
 

 
 

      
     ไมรูสึกเจ็บปวด                  รูสึกเจ็บปวดปานกลาง  เจ็บปวดมากจนรูสึกทนไมได  
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สวนที่ 4 แบบบันทกึปริมาณและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวด โดยเริ่มบันทึกหลังจากทํา

ผาตัดครบ 24  ชัว่โมงหรือวนัที ่1ของการเริ่มเขาโปรแกรมจนครบ 5วันหลังจากการทาํผาตัด 

 (ผูวิจัยเปนผูบันทกึ)  

วันที/่คร้ังที ่ เวลา ชนิดของยา ปริมาณยา ชองทางที่ใหยา 
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ชุดที่ 3.  เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
 

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 

3.1 แผนดําเนินการตามโปรแกรม เร่ือง “ความปวดหลังการผาตัดมะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนักกับการสรางจินตภาพ” 

3.2  แผนการสอน เร่ือง “ความปวดหลังการผาตัดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

กับการสรางจินตภาพ”          

3.3 ภาพพลิกประกอบการสอน  เร่ือง “ความปวดหลังการผาตัดมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักกับการสรางจินตภาพ”          

3.4 คูมือพรอมซีดีการสรางจินตภาพเพื่อลดความปวดหลังการผาตัด    
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ตัวอยาง แผนดําเนินการตามโปรแกรม 

เรื่อง “ผลของโปรแกรมการสรางจินตภาพตอความปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดใน

ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง” 

…………………………………………………………………………………………………………. 
แนวคิด  

ความปวด เปนประสบการณทางอารมณและความรูสึกที่ไมสุขสบายเกี่ยวของกับเนื่อเยื่อ

ที่ไดรับอันตราย ซึ่งสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะ   ความปวดหลังการผาตัด ซึ่ง

เกิดข้ึนเมื่อเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากกระบวนการผาตัด ทําใหมีการหลั่งสารเคมีที่เกี่ยวของกับ

ปฏิกิริยาตานการอักเสบ ซึ่งสารเหลานี้จะกระตุนปลายประสาทรับความรูสึก (Nociceptors) ทาํให

เซลลประสาทมีความรูสึกไวตอการถูกกระตุน ทําใหเกิดความเจ็บปวดบริเวณแผลหลังผาตัด ซึ่ง

เปนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันที่เกิดขึ้นทันที ทันใด นอกจากนี้อุปกรณที่มีความจําเปนตองใส

ติดตัวไวกับผูปวยหลังผาตัด ปจจัยทางดานอารมณและจิตใจ เปนปจจัยที่สงเสริมใหความปวด

รุนแรงขึ้น ผูปวยที่มีความเครียด ความวิตกกังวล กลัว  สงผล ทําใหความทนตอความปวดลดลง  

วัยสูงอายุเปนวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในดาน ที่เกี่ยวของความสามารถในการจัดการ

กับความเจ็บปวดนั้น  เปนผลทั้งจากการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยา  การ

เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับระบบประสาทสวนกลาง และสวนปลาย การรับรูและความจําที่ลดลง 

ซึ่งสงผลตอการจัดการความปวด  อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่เกี่ยวของกับการขับออก

ของยา  ทําใหเกิดอาการขางเคียงไดงาย ผลจากความปวดที่เกิดจากการจัดการไมเหมาะสม 

กอใหเกิดผลกระทบทั้งตอทางรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผูปวย ไดแก ความสามารถ

ในการประกอบกิจกรรมในแตละวัน ลดลง  อาการโกรธ เพิกเฉย เย็นชา ปฏิเสธ สับสน ส้ินหวัง   

ทําใหเกิดความตองการการดูแลที่เพิ่มข้ึน การสูญเสียคาใชจายดานสุขภาพ  

การสรางจินตภาพ (Guided imagery) ซึ่งถือวาเปนการบําบัดเสริมความสมบูรณ 

(Complementary therapy) คือ เปนการรักษาหรือการบําบัดแบบทางเลือกซึ่งมักใชรวมกับการ

รักษาการแพทยแผนปจจุบัน (Conventional medicine) โดยที่การบําบัดเสริมความสมบูรณเปน

วิธีการรักษาที่ไมทําอันตรายตอรางกายหรือไมใชวิธีการรักษาที่ตองสอดใสเครื่องมือเขาในรางกาย

เพื่อการรักษา โดยการสรางจินตภาพหรือจินตภาพบําบัดนั้นถือเปนศาสตรที่เปนความสัมพันธของ

กายและจิตใจ สอดคลองกับศาสตรทางการพยาบาลที่ใหความสําคัญกับการเยียวยารักษาแบบ

องครวมหรือการพยาบาลแบบองครวม (Holistic nursing) ของมนุษย เนนการดูแลคนที่มิไดแยก

เปนสวนๆ แตมนุษยเปนองครวมแบบบูรณาการของรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณในการมี

ชีวิตอยู การพยาบาลที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการพยาบาลแบบองครวมจึงตองใสใจกับการบูรณา
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การองคประกอบทุกๆดานใหสามารถพัฒนาการทําหนาที่เพื่อคืนความสมดุลใหสูงขึ้นตาม

ศักยภาพ 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. ผูปวยสามารถบอกถึงความรูทั่วไปเกี่ยวกับการปวด ผลกระทบของความปวดหลังการ

ผาตัดได  

2. ผูปวยสามารถบอกความปวด ในรูปของคะแนนความปวดได 

3. ผูปวยสามารถสรางจนิตภาพได 

ขั้นตอนการจัดกิจกรรม กระทําดังนี้    

1. ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 
1) ผูวิจัยพบผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก กลุมตัวอยางที่หอ

ผูปวยตามที่ผูปวยพักรักษาตัว โดยการพูดคุยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการพิทักษ

สิทธิ์ในการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ 

2) หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

ผูวิจัย ใหกลุมตัวอยางเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย และประเมินระดับสภาพสมองเบื้องตนโดย

ใชแบบประเมิน  MMSE-Thai  2002 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) พรอมทั้งขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ทําการเก็บขอมูลเชนนี้จนครบ 20ราย 

3) หลังจากนั้นกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอ

ผูปวยศัลยกรรมที่ผูปวยเขารับการรักษา เปนรายบุคคลตามการใหความรูเร่ือง การเตรียมรางกาย

กอนการผาตัด และภายหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทางหนาทองผูปวยไดรับ

การพยาบาลจากพยาบาลประจําการ ตามมาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผูปวยเพื่อลดความ

ปวดหลังผาตัดทางหนาทอง ไดแก การประเมินความปวดทุก 4 ชั่วโมง  การจัดการความปวดโดย

การใหยาระงับปวดตามแนวปฏิบัติของวิสัญญีแพทยและแพทยผูรักษา การประคับประคองแผล

ขณะเคลื่อนไหวรางกาย การดดูแลเร่ืองอาหาร การพักผอน  
2. การดําเนินการกับกลุมทดลอง ดังนี้ 

1. ผูวิจัยพบผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก กลุมตัวอยางที่หอผูปวย

ตามที่ผูปวยพักรักษาตัว โดยการพูดคุยแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์

ในการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ และ ประเมินความพรอมของรางกายและ

ประสบการณในการสรางจินตภาพ 
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2. หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ผูวิจัย

ใหกลุมตัวอยางเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย และประเมินระดับสภาพสมองเบื้องตนโดยใช

แบบประเมิน  MMSE-Thai  2002 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) พรอมทั้งขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป  จากนั้นผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสรางจินตภาพ 

รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้  

ขั้นตอนที่1  ครั้งที่ 1  การประเมินความพรอมของรางกายและประสบการณในการ

สรางจินตภาพ 

การประเมินผูปวย  ภาวะเจ็บปวยของผูปวย ความพรอม ผูปวยตองไมอยูในภาวะที่

ทุกขทรมานจากความปวดหรือความไมสบายกายอยางอื่นมากเกินไปซึ่งจะทําใหไมเกิดสมาธิใน

การสรางจินตภาพ และการประเมินความสามารถในการสื่อสาร การไดยิน การมองเห็น ของผูปวย  

ขั้นตอนที่ 2 เปนการใหความรูและการฝกสรางจินตภาพ   

การใหความรูเร่ืองความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทาง

หนาทอง การจัดการความปวดดวยวิธีการสรางจินตภาพ โดยครอบคลุมเนื้อหาทั่วไปเกี่ยวกับ

ความปวดหลังการผาตัดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  การจัดการความปวดหลังผาตัดดวย

วิธีการสรางจินตภาพ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับความหมายของความปวด สาเหตุ  ปจจัยที่สงผล

ตอความปวด  ผลกระทบ   การรายงานความปวด การจัดการความปวดดวยวิธีการสรางจินตภาพ 

โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

1) การใหความรูเกี่ยวกับความปวดหลังการผาตัด สาเหตุ  ปจจัยที่สงผลตอความ

ปวด  ผลกระทบ  การรายงานความปวด การจัดการความปวดดวยวิธีการสรางจินตภาพใชเวลา

ประมาณ 30 นาที   

2) การฝกการหายใจแบบลึกเพื่อผอนคลายในชวงเริ่มตนกอนการสรางจินตภาพ

โดยผูวิจัยสาธิตใหกลุมตัวอยางดูและฝกปฏิบัติตาม เร่ิมจากการสูดลมหายใจเขาทางจมูก  ชา ๆ 

ใหไดลมเขาไปใหมากที่สุด จนถึงสวนลางของปอดโดยไหลไมยก แตทําใหหนาทองพองออก แลว

คอย ๆ หายใจออก ชา ๆ ทองจะยุบลง ทดสอบความถูกตองไดโดยวางมือบนหนาทอง ถามองเห็น

มือเคลื่อนขึ้นลงชาๆแสดงวาหายใจถูกตองแลว 

3) การฝกการสรางจินตภาพ โดยใหฟงซีดีการสรางจินตภาพ เร่ิมตนดวยการ

นําเขาสูการผอนคลายกอนการสรางจินตภาพ โดยใชเพลงบรรเลงนํา 20วินาทีบรรยาย  ชักนําให

เกิดการผอนคลายดวยการหายใชเขาออกชาๆสม่ําเสมอ หลังจากนั้นบรรยายชักนําใหกลุม

ตัวอยางเกิดจินตนาการโดยนึกถึงสีของมะนาว กล่ินหอมของมะนาว การฝานมะนาว การหยอน

ชิ้นมะนาวลงในปาก ความชุมฉํ่าและรสชาดที่เปร้ียวจัดของมะนาว เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความ 

เชื่อมั่นคลอยตามวาการสรางจินตภาพมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายจริง โดยสังเกตจาก
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น้ําลายที่ไหลออกมาภายในปาก หรือการกลืนน้ําลาย ซึ่งเปนการฝกการสรางจินตภาพและการ

ประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพอยางงายตามแนวคิดของโฮโรวิทซ (Horowitz, 1978 

cited in Bazzo and Moeller, 1999)  

ขั้นตอนที่3 การประเมินผล 

หลังสิ้นสุดการสรางจินตภาพ ภายหลังการฝกการสรางจินตภาพตองประเมิน

ความสามารถในการสรางจินตภาพทุกครั้ง เพราะผูปวยอาจไมสามารถสรางจินตภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากมีภาพอื่นรบกวนเขามาทําใหรบกวนการฝกและผูปวยไมผอนคลาย        

โดยการการประเมินความสามารถในการฝกสรางจินตภาพดังนี้ 

1) การสังเกตพฤติกรรม  การแสดงออกของผูปวยขณะฝกการสรางจินตภาพ  

เชน สงบ เยือกเย็น ถามีอาการผิดปกติ  เชน ขมวดคิ้ว เหงื่อออก หายใจแรง กระสับกระสาย ให

ผูปวยหยุดฝกทันทีเพราะอาจเกิดการสรางจินตภาพในทางลบ หรือเกิดภาพที่ไมพึงพอใจ จึงเกิด

อาการผิดปกติได 

2) ความชัดเจนของภาพ หรือบรรยากาศของภาพ กลิ่น สี เสียง แสง รส สัมผัส 

3) ความรูสึกของผูปวยขณะฝกการสรางจินตภาพ เชน ความรูสึกผอนคลาย 

สงบ สบายใจ หรือเกิดความเพลิดเพลิน 

3. เมื่อผูปวยสรางจินตภาพไดสําเร็จตามการประเมิน ผูวิจัยมอบเครื่องเลนซีดีและ 

ซีดีการสรางจินตภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของโฮโรวิทซ  ซึ่งมีสวนประกอบ3 สวน

คือ สวนที่1 เปนเพลงบรรเลงนํากอนการสรางจินตภาพ  20 วินาที แลวเริ่มดวยการนําเขาสูการ

ผอนคลายดวยการหายใจเขาออกลึกๆชา ซึ่งเปนการสรางสมาธิและเปนการเตรียมความพรอม

ของรางกาย ซึ่งจะทําใหสามารถสรางจินตภาพไดงายขึ้น และในสวนที่ 2 ของการสรางจินตภาพ

จะเปนการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยใชคําบรรยายชักนําใหผูปวยจินตนาการตามบทบรรยาย 

ประกอบกับเสียงธรรมชาติ เสียงนกรอง  สวนที่3  เปนเนื้อหาที่เปนผลจากการสรางจินตนาการ ซึ่ง

เปนการบรรยายชักนําใหรูสึกถึงบรรยากาศที่สุข สงบ สบาย และสดชื่น ซีดีจะจบลงดวยเพลง

บรรเลงที่คอยแผวเบาลงจนเงียบในที่สุด ซึ่งเนื้อหามีความยาวหมดทั้งหมด 15 นาที   โดย

กําหนดใหผูปวยสูงอายุสรางจินตภาพทุกวัน อยางนอยวันละ 2 คร้ังๆ ละ 15 นาที  

4. แจกคูมือสําหรับผูปวย เร่ือง การสรางจินตภาพเพื่อลดความปวดหลังการผาตัด

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักทางชองทอง ประกอบดวยเนื้อหาดังตอไปนี้  ความปวดหลังการ

ผาตัด ความหมายการสรางจินตภาพ  ประโยชนการสรางจินตภาพ ข้ันตอนการฝกการสรางจินต

ภาพ  ขอพึงสังเกต และตัวอยางเครื่องมือในการประเมินความปวด 

5. แจกแบบบันทึกการสรางจินตภาพพรอมทั้งอธิบายวิธีการใช โดยผูวิจัยชี้แจงให

กลุมตัวอยางบันทึกเมื่อไดสรางจินตภาพในแตละวัน เปนระยะเวลา 5 วันหลังการผาตัด โดยให
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หยิบลูกปงปองใสโหลแกวเทากับจํานวนที่สรางจินตภาพในแตละวัน ซึ่งในแตละวันจะมีผูชวยวิจัย

ประเมินและจดบันทึกจํานวนครั้งที่กลุมตัวอยางสรางจินตภาพในรอบ 1วัน 

ครั้งที่ 2 – ครั้งที่ 6  ผูชวยวิจัยพบผูปวยหลังผาตัดวันที่ 1-5 เวลา 18.00 น.ใช

เวลา 20 นาที ประเมินความปวด บันทึกการไดรับยาระงับปวดในรอบวัน สัมภาษณความรูสึกหลัง

การสรางจินตภาพ ประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และกระตุนใหผูปวยสรางจินตภาพ ตาม

แบบกํากับการสรางจินตภาพที่ผูวิจัยสราง 
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ตัวอยาง บทบรรยายการสรางจินตภาพ 
 

กิจกรรมนี้…..มีวัตถุประสงคเพื่อที่จะใหคุณผอนคลายจากความปวดภายหลังจากการทํา

ผาตัด ในขณะที่คุณกําลังจะฟง ซีดี  นี้ คุณควรปลอยวางจากกิจกรรมทุกอยาง…….เมื่อคุณพรอม  

(เร่ิมดนตรีบรรเลงเพลง…..) จัดตัวเองใหอยูในที่ที่คุณรูสึกสบาย เร่ิมดวยทานั่ง หรือทานอนในทาที่

สบาย ทิ้งน้ําหนักตัวลงบนที่รองรับ คลายเสื้อผาใหหลวม  สํารวจตัวเองใหอยูในทาที่สบาย ขาไม

ไขวกัน เมื่อคุณรูสึกสบายแลว คอยๆปดตาของคุณลง….ชาๆ…. เพงความสนใจมาอยูที่ลม

หายใจ…… คอยๆหายใจเขา…. หายใจออกชาๆ   เมื่อคุณหายใจเขา คุณไดกลิ่นของอากาศที่สด

ชื่นไหลผานไปทั่วรางกาย รางกายทุกสวนของคุณเริ่มผอนคลาย สูดลมหายใจเขาเต็มปอด อีกครั้ง

หนึ่ง คอยๆผอนลมหายใจออก…….ชาๆ ……หายใจเขา…. หายใจออก  …… หายใจเขา …….

หายใจออก  หลังจากนั้น ปลอยการหายใจใหเปนไปตามธรรมชาติชาติ ชาๆ สม่ําเสมอ            

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

คุณไมรูสึกปวดเลย (หยุด 30  วินาที) (เร่ิมดนตรีบรรเลงเพลงcloud)  จดจําความรูสึกนี้ไว 

สถานที่ที่คุณรูสึกผอนคลาย สบาย ถูกปลดปลอยจากความปวด ทุกๆจังหวะของลมหายใจเขา

ออก คุณไมรูสึกถึงความเจ็บปวด เสียงลมที่พัด เสียงนกรองที่บินไกลออกไป ชวยพัดพาความ

เจ็บปวดของคุณออกไป  คุณไมรูสึกปวดเลย  ขอใหคุณเก็บความรูสึกนี้ ความรูสึก ผอนคลาย 

สบาย  สูดลมหายใจเขา… ออก ชาๆ ใหคุณพักอยางสบายใจ (หยุด 30  วินาที ดนตรียังคงบรรเลง

ตอไป)   เมื่อคุณพรอมจะกลับมา ขอใหคุณดึงความสนใจมาที่หองนี้  (หยุด 5  วินาที)   ……….. 

เราจะนับไปพรอมๆกัน  5…..4….3….2….1                (ดนตรีบรรเลง……………..) ลืมตาขึ้น

ดวยความสดชื่น ผอนคลาย ไมรูสึกปวด ความรูสึกนี้ยังคงอยูกับคุณเสมอ……..(ดนตรีบรรเลง 1

นาที และคอยๆลดเสียงดนตรีจนจบ) 
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3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 
 

3.1  ชุดบันทึกการสรางจนิตภาพในรอบ1วัน 
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เอกสารหมายเลข 1 

คําชี้แจง   ชุดบันทกึการสรางจินตภาพ  ประกอบดวย (ดังภาพที1่) 

1) ลูกปงปอง             2)  โหลแกว            3) ถวยพลาสติก 

 

 
 

ภาพที่ 1 ชุดบันทึกการสรางจินตภาพ 
 
 
การใชชุดบันทึกการสรางจินตภาพ 

1. ภายหลังการสรางจินตภาพเสร็จทกุครั้ง ใหทานหยิบลูกปงปองใสลงในขวดโหลแกวที่มีฝา

ปด จํานวนลูกปงปองที่อยูในโหล 1 ลูก เทากับจํานวนครั้งของการสรางจนิตภาพ  (ดังภาพที ่2 

และ 3 ) 

 
ภาพที2่ แสดงการสรางจนิตภาพทัง้หมด 3คร้ังใน 1 วนั 
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ภาพที3่  แสดงการสรางจนิตภาพทั้งหมด 6 คร้ัง ใน 1 วัน 

 

2. ในเวลาเดยีวกันของทกุวนัประมาณ 18.00 น  ผูวิจัยจะเปนผูตรวจสอบและบันทกึจํานวน

คร้ังของการสรางจนิตภาพของผูปวย โดยดูจากจํานวนลูกปงปองในโหลแกว 
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ภาคผนวก ง 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

1. คารอยละ ใชสูตร 

P  = N
F

  x   100 

 

เมื่อ P  แทน คารอยละ 

F  แทน ความถีท่ี่ตองการแปลงเปนรอยละ 

N  แทน จํานวนความถี่ทั้งหมด 

 

2. คํานวนคาเฉลี่ยโดยใชสูตร (ยุวดี ฤาชา และคณะ, 2540) 

 

สูตร X       =  
N

X∑  

 

เมื่อ X  แทน คาเฉลี่ย 

   ∑ X  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

   N  แทน จํานวนตวัอยาง 

 

3. คํานวนหาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร (ยุวด ีฤาชา และคณะ, 2540) 

    

   S.D.      =     
( )1-

22

ΝΝ
−ΧΝ ⎟

⎠
⎞⎜

⎝
⎛ΣΧΣ  

   

 เมื่อ    S.D. = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ΣΧ  = ผลรวม หรือ ผลบวก 
2ΣΧ  = ผลรวมของขอมูลแตละตัวยกกําลังสอง 

   N = จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
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4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนปวดของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลาํไสใหญและทวาร

หนกัที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใช สถิติทดสอบ 

คาที (Independent t-test ) ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุมไมเทากัน (  σσ 2

2

2

1
≠      ) 

 

 

t =     

n
s

n
s

xx

2

2

2

1

2

1

21

+

−
 

 

 

df =   

11
2

2

2

2

2

1

2

1

2

1

2

2

2

2

1

2

1

−

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

+
−

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
+

n
n
s

n
n
s

n
s

n
s

 

 

 

เมื่อ      

 X1     แทน คาเฉลี่ยตัวอยางกลุมที่ 1 

 X2      แทน คาเฉลี่ยตัวอยางกลุมที ่2 

S1
2       แทน คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที ่1 

S 2
2      แทน คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที ่ 2 

  n1      แทน ขนาดตัวอยางกลุมที่ 1 

  n2      แทน ขนาดตัวอยางกลุมที่ 2  
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5. เปรียบเทียบความแตกตางจํานวนครั้งการใชยาระงับปวดกลุมโอปออยด (Opioids) 

ของผูปวยสูงอายุโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดผานทางหนาทอง ระหวาง 

กลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใช สถิติ    Mann-Whitney U Test  

 

 

U1=n1*n2+n1(n1+1)/2  -R1  U2=n1*n2+n2(n2+1)/2  -R2 

 

ใชคา U ที่นอยกวา 

 

เมื่อ        U1   แทน  คาสถิตทิี่ใชเปรียบเทยีบเพื่อทราบระดับนัยสาํคัญคาที1่ 

     U2    แทน  คาสถิติที่ใชเปรียบเทียบเพือ่ทราบระดับนัยสําคัญคาที2่ 

 n1    แทน  จาํนวนสมาชิกในกลุมควบคุม 

 n2    แทน  จาํนวนสมาชิกในกลุมควบคุม 

 R1    แทน  อันดับของกลุมควบคุม 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 

 
สวนที่ 1 ขอมูลคุณสมบัติของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการจับคู                     

(Matched pairs) โดยพิจารณาองคประกอบดาน  อายุ  เพศ  โรค การผาตัด  ชนิดของยาแกปวดที่

ไดรับ และ ประสบการณการผาตัด   

สวนที่ 2 ขอมูลแสดงคะแนนความปวดเฉลี่ยในวนัที1่-5 หลงัการผาตัดของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง 

สวนที่ 3 ขอมูลแสดงจํานวนครั้งการใชยาระงับปวดกลุมโอปออยด (Opioids) 

วันที่ 1- 5 หลังการผาตัดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

สวนที่ 4 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความปวดของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ดวยสถิติ One –Sample Kolmogorov- Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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สวนที่1 ขอมูลคุณสมบัติของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการจับคู                     

(Matched pairs) โดยพิจารณาองคประกอบดาน  อายุ  เพศ  โรค การผาตัด  ชนิดของยาแกปวดที่

ไดรับ และ ประสบการณการผาตัด การจับคูตัวแปรสําคัญ (Match pair) มีดังนี้ 

ตารางที่  7 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  โดยการจับ คู                     

(Matched pairs) โดยพิจารณาองคประกอบดาน  อายุ  เพศ  โรค การผาตัด  ชนิดของยาแกปวดที่

ไดรับ และ ประสบการณการผาตัด   

กลุม
ควบคุม

กลุม
ทดลอง

กลุม
ควบคุม

กลุม
ทดลอง

กลุม
ควบคุม

กลุม
ทดลอง

กลุม
ควบคุม

กลุม
ทดลอง

กลุม
ควบคุม

กลุม
ทดลอง

กลุม
ควบคุม

กลุม
ทดลอง

1 64 63 ญ ญ 2 2 2 2 1 1 เคย เคย

2 61 62 ญ ญ 2 3 2 3 3 3 ไมเคย ไมเคย

3 72 71 ช ช 1 1 3 1 1 1 ไมเคย ไมเคย

4 76 79 ช ช 1 3 1 1 1 1 ไมเคย ไมเคย

5 75 75 ช ช 3 2 3 2 1 1 ไมเคย ไมเคย

6 84 82 ญ ญ 1 1 3 3 1 1 เคย เคย

7 64 64 ช ช 1 1 1 1 1 1 ไมเคย ไมเคย

8 66 69 ญ ญ 1 1 1 1 3 3 ไมเคย ไมเคย

9 61 61 ญ ญ 4 4 4 4 1 1 เคย เคย

10 60 60 ช ช 1 1 1 1 3 3 ไมเคย ไมเคย

11 60 61 ช ช 1 1 3 3 1 1 ไมเคย ไมเคย

12 67 66 ช ช 1 1 1 1 2 2 ไมเคย ไมเคย

13 62 63 ช ช 1 3 1 1 1 1 ไมเคย ไมเคย

14 78 75 ช ช 4 5 4 4 3 3 เคย เคย

15 64 62 ช ช 1 1 1 1 3 3 เคย เคย

16 70 73 ช ช 2 2 2 2 2 2 ไมเคย ไมเคย

17 61 64 ช ช 1 1 1 1 2 2 ไมเคย ไมเคย

18 68 67 ช ช 1 1 1 3 1 1 ไมเคย ไมเคย

19 63 61 ช ช 1 1 1 1 2 2 เคย เคย

20 69 68 ช ช 1 1 1 1 3 3 ไมเคย ไมเคย

ประสบการณ
การผาตัด

ยาแกปวดที่ไดรับ

คูที่

อายุ เพศ โรค การผาตัด

 
 
หมายเหตุ ตารางที่    

1. โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
1 หมายถึง โรคมะเร็งทวารหนัก (CA Rectum) 

2 หมายถึง โรคมะเร็งลําไสตรง (CA Sigmoid) 
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3 หมายถึง โรคมะเร็งลําไสตรงและทวารหนัก (CA Rectosigmoid) 

4 หมายถึง โรคมะเร็งลําไสใหญสวน (CA Cecum) 

5 หมายถึง โรคมะเร็งลําไสใหญสวนขวาง (CA Transverse) 
2. การผาตัด 

1 หมายถึง การผาตัด LAR 

2 หมายถึง การผาตัด Sigmoidectomy 

3 หมายถึง การผาตัด APR 

4 หมายถึง การผาตัดสวนตางๆของลําไสออก Colectomy 
3. การไดรับยาแกปวด 

1 หมายถึง  หลังผาตัดวันที่ 0-1 (Post op day0-1) ได PCA Morphine 

หลังผาตัดวันที่ 2-5 ได Morphine 3 mg ทางเสนเลือดดํา ตามความ

ตองการ ทุก 4 ชั่วโมง+ Tramol 50 mg ทางเสนเลือดดํา ตามความ

ตองการ ทุก6 ชั่วโมง +Paracetamol (500) 2 tab ทางปาก ตาม

ความตองการ ทุก 4 ชั่วโมง 

2  หมายถึง  หลังผาตัดวันที่ 0-1 (Post op day0-1) ได PCA Morphine 

หลังผาตัดวันที่ 2-5 ได Morphine 3 mg ทางเสนเลือดดํา ตามความ

ตองการ ทุก 4 ชั่วโมง +  Arcoxia 1 tab วันละครั้ง  วันที่  3-5   

+Paracetamol (500) 2 tab ทางปาก ตามความตองการ             

ทุก 4 ชั่วโมง 

3 หมายถึง  หลังผาตัดวันที่ 0-1 (Post op day0-1) ได PCA Morphine 

หลังผาตัดวันที่ 2-5 ได Morphine 3 mg ทางเสนเลือดดํา ตามความ

ตองการ  ทุก 4 ชั่วโมง  + Paracetamol (500) 2 tab ทางปาก ตาม

ความตองการ ทุก 4 ชั่วโมง  หรือ  Dynastat 40 mg ทาง            

เสนเลือดดํา   วันละครั้ง ตามความตองการ 

 
 
 
 
 
 
 



 171 

สวนที่ 2  ขอมูลแสดงคะแนนความปวดเฉลี่ยในวนัที1่-5 หลังการผาตัดของกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง 
 
ตารางที่ 8 แสดงคะแนนความปวดเฉลี่ยในวันที่1-5 หลังการผาตัดของกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง 
 

วันที1่ วันที2่ วันที3่ วันที4่ วันที5่ คู
ที่ กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

1 4.6 3.5 4.3 3.2 3.8 2 3.2 1.5 2.7 1.3 

2 4.5 4 3.7 3.5 4 2.2 1.8 0.67 1.7 0.3 

3 4.2 4.8 5 4.7 4.3 3 2.7 0.8 2.8 0.5 

4 4.7 4.7 4.3 4.8 3.7 2.2 3 1.7 2.8 1.5 

5 5.7 4.5 4.2 3.2 3.8 2.5 2.3 0.8 1.5 0.7 

6 5 5 4.7 3.7 3.2 2.5 2 2.3 2.2 2 

7 5.3 2.2 4.5 2 3.2 1.8 2 1.2 2 0.8 

8 4.7 3 3.8 2.8 4.3 2.5 4 2.3 2.7 1.8 

9 4.7 4.8 4.2 4.7 3.8 3.5 2.7 1 1.2 0.5 

10 4 4.5 4.8 4 4 3.2 2.5 2.8 0.7 1 

11 5 4.7 4.3 2.5 4 2.2 3.2 0.8 2.5 0.8 

12 6.7 3 5 2.7 4.8 2.5 2.8 2.5 1.7 1.3 

13 3.8 2.2 4.6 1.7 4.3 2 3.7 2 3 1.7 

14 4.5 4.7 3.5 3.2 3.8 3.3 2.3 2.3 1.8 2 

15 4.3 2 3.5 2 4 2 2.3 2 1.8 1.7 

16 4.8 3.5 5 2.8 4.8 2.5 3.2 2.2 1.8 2 

17 6.2 4 5.3 3.2 4.5 1.8 2.8 1.3 2.2 0.7 

18 5.2 5.5 5.5 4.2 4.3 2.7 2.3 2.7 1.7 1.2 

19 6.5 4 5.2 3.2 3.8 2 3.7 1.2 1.3 0.7 

20 5 5 4.5 4.3 3.7 3.2 1.7 1 1.2 0.7 

 
 



 172 

สวนที่ 3  ขอมูลแสดงจํานวนครั้งการใชยาระงับปวดกลุมโอปออยด (Opioids) วันที่ 1- 5 

หลังการผาตัดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ตารางที่ 9 แสดงจํานวนครั้งการใชยาระงับปวดกลุมโอปออยด (Opioids) วันที่1- 5 หลัง

การผาตัดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

วันที1่ วันที2่ วันที3่ วันที4่ วันที5่ คู
ที่ กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

1 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 

2 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 
3 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 
4 2 2 1 1 1 0 1 0 0 0 
5 2 3 1 1 1 0 0 0 0 0 
6 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 
7 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
8 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 
9 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 

10 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
11 1 1 1 0 2 0 1 0 0 0 
12 1 1 2 0 1 0 1 0 0 0 
13 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
14 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
15 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 
16 1 1 2 0 1 0 0 0 0 0 
17 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 
18 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 
19 1 1 2 0 1 0 0 0 0 0 
20 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 
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สวนที่ 4 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความปวดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ดวยสถิติ One –Sample Kolmogorov- Smirnov Test ที่ระดับนัยสาํคัญ .05 

ตารางที ่10 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความปวดของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ดวยสถิติ One –Sample Kolmogorov- Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
 

One –Sample Kolmogorov- Smirnov Test  
 

  

คะแนนเฉลีย่ความ

ปวดกลุมควบคุม 

คะแนนเฉลีย่ความ

ปวดกลุมทดลอง 

N 20 20 

Normal 

Parameters(a,b) 

Mean 
3.6320 2.5090 

  Std. Deviation .35574 .46711 

Most Extreme 

Differences 

Absolute 
.143 .104 

  Positive .143 .099 

  Negative -.132 -.104 

Kolmogorov-Smirnov Z .639 .465 

Asymp. Sig. (2-tailed) .809 .982 

 

a  Test distribution is Normal. 

b  Calculated from data. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววรลักษณ ฉิมวัย เกิดวันที่ 4 พฤษภาคม  พ.ศ. 2524 สถานที่เกิดจังหวัด

กาญจนบุรี   สําเร็จการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต เกีรตินิยมอันดับ 2 จากวิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป พ.ศ. 2547 ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต     

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2550-2552 ประสบการณทํางาน  

ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ ภปร17 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทย จังหวัดกรุงเทพมหานคร ตั้งแตป พ.ศ. 2547-2551 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง 

พยาบาลวิชาชีพ ศูนยสงเสริมคุณภาพชีวิต รพ.จุฬาภรณ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ 
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