
ผลของการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย- จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความปวด  

ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวจรินทร พวกยะ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา 2555 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

บทคดัยอ่และแฟม้ข้อมลูฉบบัเตม็ของวิทยานิพนธ์ตัง้แตปี่การศกึษา 2554 ท่ีให้บริการในคลงัปัญญาจฬุาฯ (CUIR)  

เป็นแฟม้ข้อมลูของนิสติเจ้าของวิทยานิพนธ์ท่ีสง่ผา่นทางบณัฑิตวิทยาลยั  

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 



EFFECTS OF SYMPTOM MANAGEMENT FOCUSING ON QI-GONG PRACTICE 

PROGRAM ON ANXIETY AND PAIN AMONG THE EMERGENT ABDOMINAL SURGERY 

PATIENTS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miss Jarin Puakya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 2012 

Copyright of Chulalongkorn University 



หัวขอวิทยานิพนธ ผลของการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง

ตอ ความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด

ชองทองแบบฉุกเฉิน 

โดย นางสาวจรินทร พวกยะ  

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  

 

 

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปน

สวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต  

 

  ………………………………………….. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

  (รองศาสตราจารย รอยตํารวจเอกหญิง ดร . ยุพิน อังสุโรจน) 

 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

 

  …………………………………………… ประธานกรรมการ 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

 

  …………………………………………...  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

  (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป) 

 

  …………………………………………… กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

  (อาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต) 

 

 

 

 

 

 



จรินทร พวกยะ : ผลของการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตก

กังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน (EFFECTS OF 

SYMPTOM MANAGEMENT FOCUSING ON QI-GONG PRACTICE PROGRAM 

ON ANXIETY AND PAIN AMONG THE EMERGENT ABDOMINAL SURGERY 

PATIENTS) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : รศ.ดร. สุรีพร ธนศิลป, 172 หนา.  
 

 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตก

กังวลและความปวดในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง และระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  หอผูปวยศัลยกรรม  ใน

โรงพยาบาล  เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 ราย 

แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย โดยการจับคูใหกลุมตัวอยางมีความ

คลายคลึงกันในเรื่องของอายุ  เพศ  การวินิจฉัยโรค และชนิดของการผาตัด  กลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการจัดการอาการท่ี

เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง   ซึ่งเปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการอาการ

ของ Dodd  และคณะ (2001) รวมกับแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  เครื่องมือท่ีใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ของ Spielberger และคณะ ( 1983) และแบบประเมินระดับความปวดแบบเสนตรง ท่ีมีคาความ

เที่ยงเทากับ . 79 และ .77 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติบรรยาย และสถิติ

ทดสอบคาที  

 

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  

1. ความวิตกกังวลของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมฯ ตํ่ากวากอนเขารวม 

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( t=10.71, p<.05) และตํ่ากวากลุมควบคุม       

ที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=6.04, p<.05) 

2. ความปวดในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ ในระยะ 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงหลัง 

ผาตัดตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t=1.58 และ1.89 ตามลําดับ , 

p<.05) 

 

สาขาวิชา……..พยาบาลศาสตร…..ลายมือชื่อนิสิต……………………………………………..….  

ปการศึกษา…...2555…………….. ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก………...……………. 



# # 537755773 : MAJOR NURSING SCIENCE 

KEYWORDS :  ANXIETY / PAIN /  THE EMERGENT ABDOMINAL SURGERY PATIENTS / 

SYMPTOM MANAGEMENT / QI-GONG 

JARIN  PUAKYA : EFFECTS OF SYMPTOM MANAGEMENT FOCUSING ON QI-

GONG PRACTICE PROGRAM ON ANXIETY AND PAIN AMONG THE 

EMERGENT ABDOMINAL SURGERY PATIENTS. ADVISOR: ASSOC. PROF. 

SUREEPORN THANASILP, D.N.S., A.P.N., 172 pp.  

This quasi-experimental research has aimed to compare an anxiety and pain in the 

experimental group before and after receiving the program. And compare an anxiety 

and pain between the experimental group and the control group. The sample of study 

comprised of 40 postoperative in-patients with emergent abdominal surgery at hospital. The 

purposive sampling technique was used following the inclusion criteria and equally divided 

them into a control group and an experimental group. They were also matched by age, 

gender, diagnosis and operation. The control group received conventional nursing care, 

whereas the experimental group received both conventional nursing care and the symptom 

management focusing on Qi-Gong practice program that developed from the Symptom 

Management  Model of Dodd et al (2001) and a concept of Qi-Gong. The instruments were an 

interviews form regarding the demographic data, the State-Trait Anxiety Inventory form Y-1 of 

Spielberger et al (1983) and numeric rating scale  of pain  with reliability of .79 and .77, 

respectively. The data was analyzed with descriptive statistics and t-test. 

The major findings were: 

1. After receiving the intervention, the anxiety of patients in the experimental group   

was significantly lower than that of the pretest phase (t=10.71, p<.05) and lower than that of 

the control group (t=6.04, p<.05) 

2. After receiving the intervention at 48 hours and 72 hours, the pain  

score of patients in the experimental group were significantly lower than those of the control 

group (t=1.58 และ 1.89 respectively, p<.05) 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตองเผชิญกับความวิตกกังวลและความเครียด 

เนื่องมาจากความไมคุนเคยกับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล และเมื่อตองไดรับการ รักษาดวยการ

ผาตัด  ผูปวยยอมมีความวิตกกังวลมากขึ้น โดยเฉพาะการผาตัดแบบฉุกเฉินเปนสิ่งท่ีผูปวยไม

ทราบลวงหนามากอน (Asilioglu & Celik, 2003) เปนเหตุการณที่คุกคามกอใหเกิดความเครียดสูง 

(Karanci & Dirik, 2003) ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  สวนใหญจะมา

โรงพยาบาลดวยอาการปวดทองอยางรุนแรงและเฉียบพลันหรือมีเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหาร เมื่อแพทยวินิจฉัยไดวา ตองไดรับการรักษาดวย การผาตัด  ผูปวยจะไดรับการแกไขภาวะ

ตางๆ เพื่อใหมีความพรอมตอการผาตัดดวน และตอง ไดรับการผาตัดโดยเร็วที่สุด ( Boehnlein & 

Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004)  

ในการเตรียมผูปวยกอนผาตัดมีความเรงรีบ  ผูปวยมีเวลาในการปรับตัวนอยจึงรูสึกวิตก

กังวล เปนทุกขและกลัวผลของการผาตัด (ธนิต วัชรพุกก , 2544; บรรจบ อินทรสุขศรี , 2542; 

Karanci & Dirik, 2003) ซึ่งความวิตกกังวลกอนการผาตัดท่ีเกิดขึ้นในผูปวยศัลยกรรมพบรอยละ 

60 – 80 (Jlala et al, 2010) มีความวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บปวย  การรักษาดวยการผาตัด  

ผลของการผาตัดไมดี  ความลมเหลวของการผาตัด  การไดรับยาระงับความรูสึก กลัวไมต่ืน  กลัว

ตาย  กลัวสูญเสียภาพลักษณ  สิ่งที่ไมรู ( Ail et al, 1991)  อยูในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไปจากเดิม 

อยูกับคนแปลกหนา  ตองอยูภายในกฎระเบียบของโรงพยาบาล  รวมทั้งไดรับการรักษาและการ

ตรวจวินิจฉัยตางๆ  ( Karanci & Dirik, 2003) การใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย เชน การให

สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การคาสายสวนกระเพาะอาหารหรือสายสวนปสสาวะ ทอระบาย เปน

ตน  ในระยะหลังผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลขึ้นอีกเนื่องจากผูปวยกลัวความเจ็บปวด  กลัว

สูญเสียหนาท่ีการทํางานของรางกาย  การผาตัดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานภาพลักษณ  

การกลับสูชีวิตประจําวัน  และอาจมีปญหาเรื่องผูดูแล เปนตน  สิ่งเหลาน้ีจะทําใหผูปวยรูสึก

ควบคุมหรือจัดการตนเองเก่ียวกับความปวดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง ( Sulivan, 

2004) ทําใหผูปวยขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง  ซึ่งจะสงผลกระทบตอผูปวยหลังผาตัดไดทั้ง

ดานรางกาย เชน ปวดแผลผาตัดมาก (ปลันธน ลิขิตกําจร , 2546) แผลแยก แผลติดเชื้อ และมีการ

ใชยาแกปวดมากขึ้น สวนดานจิตใจนั้นเกิดความวิตกกังวล ความเครียดและกลัวตอความเจ็บปวด

หลังผาตัดสูง ( Karanci & Dirik, 2003) เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระยะเวลานอนใน
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โรงพยาบาลนานกวาปกติ  ถูกแยกจากครอบครัวและสังคม สูญเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น  (Good et al, 2005)  เมื่อผูปวยมีความวิตกกังวลสูงจะทําใหเกิดความปวด

หลังผาตัดเพิ่มมากขึ้น ( Vaughn et al, 2007) และความรุนแรงของความปวดจะเพิ่มสูงขึ้น ( Ip et 

al, 2009) 

ความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง เปนประสบการณที่พบมากที่สุดในอาการ

แสดงหลังการผาตัด ( Ip et al, 2009) เปนประสบการณที่มีหลายมิติ มีภาวะทางจิตใจ การรับรู 

การเรียนรู ประสบการณในอดีตมาเก่ียวของ ทําใหผูปวยแตละคนมีการรับรู การตีความหมายตอ

ความปวด มีความทนและขีดความปวดตางกันแมจะมีสิ่งกระตุนเดียวกัน (บุปผา โคตะนิวงษและ

บําเพ็ญจิต แสงชาติ , 2550) ซึ่งความปวดหลังผาตัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลันที่ผูปวยหลัง

ผาตัดทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได  ความปวดอาจจะยาวนานขึ้นอยูกับวิธีการผาตัด  ระดับความ

ทนตอความปวดและการตอบสนองทางดานจิตใจตอความปวดของผูปวย  ความปวดเกิดจากการ

ไดรับบาดเจ็บของใยประสาท  Somatic  ที่ผิวหนัง  กลามเน้ือและชั้น  Fascia  การตัดเนื้อเย่ือใน

บริเวณกวาง  หรือเนื้อเย่ือถูกดึงรั้งนานขณะทําการผาตัด  นอกจากนั้นความปวดบริเวณผาตัด

เพิ่มขึ้นจากการเย็บผิวหนัง การทําแผลที่รัดแนนเกินไป  การบวมของแผลในระยะการหายของแผล  

การติดเชื้อหรือการเกิดเลือดค่ังที่บริเวณแผลผาตัด ( Phipps, Long & Woods, 1980)  นอกจากน้ี

ยังมีปจจัยที่เก่ียวของคือ  สภาพรางกาย  จิตใจ  บุคลิกภาพและประสบการณของผูปวย  

สัมพันธภาพระหวางแพทย  พยาบาล  ผูปวยตลอดจนการดูแลกอนและหลังผาตัด (พงษภารดี  

เจาฑะเกษตริน , 2534) ผูปวยหลังผาตัดใหญที่มีประสบการณความปวดรุนแรงทุกขทรมานมี

จํานวนมากถึงรอยละ 40-70 (Bonica, 1983; Chapman, 1985) ความปวดจะรุนแรงมากในระยะ 

24–48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และจะคอยๆ ลดระดับความรุนแรงจนหายไปในท่ีสุด ( Shafer, 

Sawyer, McCLUSKEY & Beck, 1961;Royle and Walsh,1994; Christensen & Krockrow. 

2003)  ระดับความรุนแรงของความปวดสูงสุดในวันแรกของการผาตัดและลดระดับลงในวันที่ 2 

และวันที่ 3 ตามลําดับ (ชลธิรา  เรียงคํา, 2551)  

ความปวดหลังผาตัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลันท่ีอาจจะยาวนานขึ้นอยูกับวิธีการผาตัด  

ระดับความทนตอความปวดและการตอบสนองทางดานจิตใจตอความปวดของผูปวย  ซึ่งความ

ปวดเกิดจากการไดรับบาดเจ็บของใยประสาท  Somatic  ที่ผิวหนัง  กลามเน้ือและชั้น  Fascia  

การตัดเนื้อเย่ือในบริเวณกวาง  หรือเน้ือเย่ือถูกดึงรั้งนานขณะทําการผาตัด  นอกจากน้ันความปวด

บริเวณผาตัดเพิ่มขึ้นจากการเย็บผิวหนัง การทําแผลที่รัดแนนเกินไป  การบวมของแผลในระยะการ

หายของแผล  การติดเชื้อหรือการเกิดเลือดค่ังที่บริเวณแผลผาตัด ( Phipps, Long & Woods, 
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1980)  นอกจากน้ันความปวดจะกระตุนประสาทซิมพาเธติก ทําใหการไหลเวียนของเลือดและการ

เคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหารลดลง ความปวดยับย้ังการทํางานของประสาทเวกัส ( Vagus 

nerve) ระบบทางเดินอาหารทํางานลดลง สงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดมากขึ้น และความปวดทําให

กลามเน้ือคลายตัว กลามเน้ือ ระบบทางเดินอาหารคลายตัว ออนแรงเชนกัน จึงเปนสาเหตุของการ

แนนอึดอัด ทองผูก และมีอาการคลื่นไสอาเจียน (ทิพวรรณ วัฒนเวช, 2545)  

การผาตัดชองอกและชองทองจะกอใหเกิดความปวดรุนแรง  เนื่องจากเปนสวนที่มีการ

เคลื่อนไหวจากการหายใจตลอดเวลา ( Potter and Perry, 1999 ; จุฑามาศ คาแพรดี และเบญจ

วรรณ ธีระ เทอดตระกูล, 2546) เมื่อมีการเคลื่อนไหวความปวดจะเพิ่มขึ้นและลดลงเมื่อพัก ( Good 

et al, 2001)  ชวงเวลาที่ผูปวยลุกเดินเคลื่อนไหว  ความปวดหลังผาตัดจะเพิ่มขึ้นรอยละ 31 และ

ตองใชเวลาอยางนอย 10 นาทีที่จะกลับมาที่เตียงได ( Good et al, 2000) ผูปวยจะเคลื่อนไหวลุก

จากเตียงเทาที่จําเปน ( Roykulchareon & Good, 2004) จะนอนอยูในทาเดียว กลัวการ

เคลื่อนไหวเพราะจะทําใหเกิดความปวดมากขึ้น  กลามเน้ือมีการหดเกร็งรูสึกไมสุขสบาย ( Phipps, 

Long & Woods, 1980; McGuire,2010) ในการลดความเจ็บปวดผูปวยจะมีการหายใจชาลง  

หากอาการดังกลาวไมไดรับการรักษาจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปอด  ทองอืดจากลําไสทํางาน

ไมปกติและเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน ( Bonica & Benedetti, 1980)  นอกจากนั้นยังมีการ

ตอบสนองของระบบการเผาผลาญตอการไดรับบาดเจ็บ  เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ  หลอดเลือด

หดตัวและมีความตองการออกซิเจนมากขึ้น  ปอดทํางานไมเต็มที่หรือมีการติดเชื้อและเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจน  ซึ่งจะสงผลทําใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดและมีความเสี่ยงสูงในการเกิดลิ่มเลือด

อุดตัน (Samaraee, Rhind, Saleh & Bhattacharya, 2009) ความปวดท่ีมีความรุนแรงและ

ตอเนื่องทําใหเกิดความวิตกกังวล  การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ  การอยากอาหารลดลง 

(Shafer, Sawyer, McCLUSKEY, & Beck, 1961)  ผลกระทบเหลาน้ีทําใหระยะฟนฟูสภาพลาชา 

(Karanci & Dirik, 2003;Samaraee, Rhind, Saleh & Bhattacharya, 2009)  สูญเสียคาใชจาย

ในการรักษาสูง  ไดรับผลขางเคียงจากการใหยา  ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  ตอง

กลับมารับการรักษาซ้ําและผูปวยไมพึงพอใจตอการรักษา ( Apfelbaum et al, 2003) สิ่งเหลาน้ี

เกิดจากการจัดความปวดหลังผาตัดไมมีประสิทธิภาพ  ซึ่งเปนผลมาจากทีมสุขภาพมีการฝกอบรม

เรื่องการจัดการความปวดไมเพียงพอ  ขาดความรู ไมใหความรวมมือ การประเมินระดับความปวด

ไมดีพอ กลัวผลขางเคียงจากการใหยาระงับความปวด มีทัศนคติไมดี ระบบการปฏิบัติงานของทีม

สุขภาพไมสนับสนุนตอการจัดการความปวด ( Taylor, 2009; Samaraee, Rhind, Saleh & 
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Bhattacharya, 2010) การปฏิบัติงานที่มีภาระงานมาก  จํานวนเจาหนาที่มีนอย  มีเวลาจํากัด 

(Taylor, 2009)  

การเขาใจความปวดและการจัดการความปวดที่มีรูปแบบชัดเจนจะทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนจากอาการปวดที่รุนแรงลดลง ( Burns & Moric, 2011) ผูปวยจะไดรับยาเพื่อผอน

คลายและระงับปวด  แตการใชยาในปริมาณมากทําใหผูปวยประสบกับผลขางเคียงของยาไดสูง 

สงผลตอการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ( Lindgren et al, 2010; Roykulchareon & Good, 2004)  

การจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งสําคัญ ( Ip et al, 2009) ดังนั้นจึงมีการดูแลรักษา

ความปวดหลายรูปแบบและมีเปาหมายในการตอบสนองความตองการของผูปวย ( Taylor, 2009)

รวมกับการลดความวิตกกังวลซึ่งเปนปจจัยทํานายที่สําคัญตอความปวดและความรุนแรงของ

ความปวดหลังผาตัด ( Ip et al,2009) ทําใหผูปวยปลอดภัยและกลับสูการฟนฟูสภาพโดยเร็ว 

(Samaraee, Rhind, Saleh & Bhattacharya, 2010) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการจัดการกับ

อาการของ Dodd และคณะ (2001) มีแนวคิดวาอาการและอาการแสดงเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความ

ทุกขทรมาน รบกวนการทําหนาที่ในชีวิตประจําวัน และการทําหนาที่ทางสังคม การจัดการกับ

อาการตองมุงเนนในการขจัดสาเหตุของอาการและอาการท่ีเกิดขึ้นไปพรอมกัน และเปนหนาที่

ความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยและสมาชิกครอบครัวในการจัดการและผลลัพธท่ีตามมา การ

จัดการคํานึงถึงประสบการณและความสามารถท่ีมีอยูเดิมของผูปวย การปฏิบัติเพื่อใหบรรลุ

เปาหมายดังกลาวตองคํานึงถึงความสัมพันธ 3 องคประกอบไดแก ประสบการณเก่ียวกับความ

เจ็บปวย ( Symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ ( Symptom management 

strategies) และผลลัพธจากอาการ (Symptom outcome) ซึ่งเปนผลท่ีเกิดจากประสบการณการมี

อาการและเปนผลที่เกิดจากกลวิธีการจัดการอาการ  ดังนั้นจึงไดมีการปรับปรุงพัฒนารูปแบบการ

จัดการความปวด การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการจัดการความปวด  พัฒนาฝกอบรมทีมงานใน

การดูแลจัดการความปวดหลังผาตัดใหเปนไปตามมาตรฐานที่ดี (Taylor, 2009)    

ในการจัดการความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ผูปวยจะไดรับยา

เพื่อผอนคลายและระงับปวด  แตการใชยาในปริมาณมากทําใหผูปวยประสบกับผลขางเคียงของ

ยาไดสูง สงผลตอการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ( Lindgren et al, 2010; Roykulchareon & Good, 

2004) วิธีการพยาบาลเพื่อจัดการความเจ็บปวดโดยไมใชยาเปนวิธีการจัดการความปวดวิธีหนึ่งที่

ทําใหผูปวยปลอดภัยจากการใหยา  จากการศึกษาวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความปวดหลัง

ผาตัดของนวลสกุล  แกว ลาย (2545) การพยาบาลที่ใหผลดีตอการจัดการความเจ็บปวด เปน

วิธีการที่มีการกระทําโดยตรงตอรางกายไดแก  การจัดทาผูปวย การนวด การสัมผัส การใชเครื่อง
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เทนส วิธีการที่อาศัยกระบวนการคิดและการกระทํา ไดแก การสอนหรือการใหขอมูล การเบ่ียงเบน

ความสนใจ การใชเทคนิกการผอนคลาย เปนตน และใหขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปวา

ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดเมื่อ

นําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล  ในแงของความสะดวก  ความคุมคาและคุมทุน  ความยากงาย

ในการปฏิบัติ  ความเหมาะสมกับหนวยงานและความสามารถของบุคลากรในการนําไปใช

นอกจากน้ันควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลแตละชนิดเมื่อใหการ

พยาบาลในระยะที่แตกต0า0งกัน  เชนระยะกอนผาตัด  ระยะหลังการผาตัด  และใหทั้งกอนและหลัง

ผาตัด  เปนตน  ในดานการจัดการความวิตกกังวลน้ันมีเปาหมายแรกในการดูแลผูปวยกอนผาตัด

คือการลดความวิตกกังวลและทําใหเกิดความสุขสงบ ( Kroll & Gassmayr, 1998)  ดังนั้นการ

พัฒนาวิธีการพยาบาลที่เปนการดูแลแบบองครวมเพื่อลดความวิตกกังวลและความปวด

ผสมผสานกับการใชยาจึงมีความสําคัญ  ซึ่งนอกจากจะมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล

แลว  ตองเปนวิธีท่ีงายตอการปฏิบัติและมีความคุมคาดวยเชนกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในการดูแลผูปวยท่ีมีความปวด หลังผาตัดชองทองสวน

ใหญเนนวิธีการจัดการ ในระยะหลังผาตัดเพื่อ ใหผูปวยมีความสุขสบายทางดานรางกาย เปนสวน

ใหญ  และการผาตัดที่ไดรับปนการนัดผาตัดลวงหนา  แตในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินนั้น

ยังมีการศึกษานอย  ซึ่งเปนกลุมผูปวยที่มีความสําคัญมากเชนกัน  เนื่องจากในระยะกอนการ

ผาตัดโดยเฉพาะผูปวยมีอาการปวดทองอยางรุนแรง ผูปวยมีความทุกขทรมาน ไมสุขสบายทั้งดาน

รางกายคือ นอนไมหลับ  กระสับกระสาย การเตนของหัวใจเร็วขึ้น  ระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น

และอัตราการหายใจเร็วขึ้น  มีอาการปวดเกร็งกลามเนื้อหนาทอง ทองอืด  คลื่นไสอาเจียน  การ

รับรูและการเผชิญปญหาลดลง บางครั้งมีอาการปวดมากจนไมสามารถสื่อสารได และมีผลกระทบ

ดานจิตใจคือเกิดความเครียดและความวิตกกังวลมากขึ้น ( Heath, 1995;อัษฎา สุทธเสนา , 2548) 

ซึ่งความวิตกกังวลกอนการผาตัดท่ีเกิดขึ้นในผูปวยศัลยกรรมพบรอยละ 60 – 80 ความวิตกกังวลท่ี

เพิ่มสูงขึ้นมีผลตอการตอบสนองทางดานรางกาย  โดยมีภาวะความดันโลหิตสูง  หัวใจเตนผิด

จังหวะ มีผลตอการผาตัด  ตองใชยาระงับความรูสึกเพิ่มมากขึ้น  รวมทั้งการรับรูตอความเจ็บปวด

และความตองการยาระงับอาการปวดหลังผาตัดมากขึ้น ( Jlala et al, 2010) ผูปวยมีอาการปวด

หลังผาตัดที่รุนแรงในชวง 24 – 48 ชั่วโมง ทําใหรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย วุนวายใจ ไมมีสมาธิ มี

ความสนใจลดลง และความปวดทําใหความวิตกกังวลเพิ่มสูงขึ้น (ประภาศรี จีระมงคล, 2536; เอม

อร  อดุลโภคาธร, 2543; โสรัจญา สุริยันต, 2545)  
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ในการลดความวิตกกังวลกอนการผาตัดเปนการเพิ่มผลลัพธ ที่ดีภายหลังการผาตัด  ทําให

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลสั้นลงและรบกวนวิถีชีวิตของผูปวยนอยลง ( Cand et al, 2008; 

Jlala et al, 2010)  รวมทั้งผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินมีเวลาในการเตรียมตัวเพื่อรับการ

ผาตัดนอย  ดังนั้นการดูแลผูปวยกลุมนี้ต้ังแตระยะกอนการผาตัดตลอดจนหลังผาตัดจึงเปนสิ่ง

สําคัญและทาทายตอทีมสุขภาพที่จะนําวิธีการตางๆ มาใชในการดูแลผูปวยเพื่อจัดการอาการปวด

และความวิตกกังวลอยางมีประสิทธิภาพ  มีความสมดุลในการผสมผสานการใชยาและไมใชยา  

รวมกับระบบ การรักษาพยาบาล ที่มุงเนนการดูแลผูปวยแบบองครวมครอบคลุมทั้งกาย อารมณ 

จิตและสังคม (ทัศนีย  ทองประทีป , 2552)  การรักษาดวยวิธีทางแพทยทางเลือกเปนอีกวิธีหนึ่งที่

นํามาใชในการรักษา ไมวาจะเปนการฝงเข็ม การนวด และชี่กง ( Lee, Pittler & Ernst, 2007) 

โดยเฉพาะชี่กงเปนการออกกําลังกายที่รวมทาทางการเคลื่อนไหว  การหายใจและสมาธิเขา

ดวยกัน เปนการพัฒนาทักษะในการควบคุมพลัง พลังชีวิตในรางกาย ( Movahed, 2008) ซึ่งการ

บริหารกายจิตแบบชี่กง เปนการดูแลแบบผสมผสานท่ีสามารถทําไดดวยตัวผูปวยเอง  มีผลในการ

ลดความวิตกกังวล ( Oh et al, 2010; Johansson et al, 2008; NCCAM, 2008; กรกฎ สุวรรณอัค

ระเดชา 2551, ชบา เรียนรมย , 2551) ลดปวด ( Yang et al, 2005) และลดการอักเสบ ( Oh et al, 

2010)  ดังน้ันผูวิจัยจึงพัฒนาการบริหารกาย - จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉิน  เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายซึ่งเปนผลมาจากเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย

โดยเฉพาะการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทธิติก  ฮอรโมน  และภูมิคุมกันของรางกาย  

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทํางานมากขึ้น มีผลทําใหชีพจรเตนชาลง  หลอดเลือดผอนคลาย

ตัว  ทําใหระดับความดันโลหิตลดลง (เทอดศักด์ิ  เดชคง , 2547) จึงทําใหความวิตกกังวลลดลง

และความปวดจะลดลงตามมา  (Vaughn et al, 2007) สงผลใหผูปวยมีการฟนหายจากการผาตัด

เร็วขึ้น  มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนอยลง และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น  

 

วัตถุประสงคการวิจัย   

ในการวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาผลของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงซึ่งเปนวิธีการ

ดูแลผูปวยดวยการแพทยทางเลือกวิธีหนึ่งวาจะมีผลตอการลดความวิตกกังวลและลดความปวด

ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินหรือไม  เพียงไร  โดยกําหนดวัตถุประสงคการวิจัย

ดังนี้ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองท่ีไดรับ 

โปรแกรมการจัดการอาการที่เนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และภายในกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
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2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความปวดหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ 

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวามีหลายสาเหตุดังที่ไดกลาวมาแลว  แตสาเหตุท่ีพยาบาลสามารถใหการดูแลได

คือการลดความวิตกกังวลและความปวดที่เกิดขึ้นซึ่งมีความสัมพันธกัน (Vaughn et al, 2007)  

 ผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินจะมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวย   เนื่องจาก

กลัวในสิ่งตางๆท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเองต้ังแตระยะกอนการผาตัด ระหวางผาตัดและหลังการผาตัด มี

ประสบการณความทุกขทรมานจากอาการปวดทอง  ไมสุขสบายและปวดแผลผาตัด  ซึ่งความวิตก

กังวลจะมีผลกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเทธิคเพิ่มขึ้น สงผลใหเพิ่มการทํางานของหัวใจ 

อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการหายใจเพิ่มขึ้นและอวัยวะภายใน

ชองทองมีการหดเกร็ง ทําใหการไหลเวียนเลือดบริเวณแผลหนาทองและอวัยวะภายในชองทองไม

ดี สงผลใหเกิดความไมสมดุลท้ังภายในและภายนอกรางกาย  (รักชนก ชูเขียนและคณะ , 2552) 

นอกจากน้ันการรับรูและการเผชิญปญหาของผูปวยลดลง บางครั้งมีอาการปวดมากจนไมสามารถ

สื่อสารได (Heath, 1995; อัษฎา สุทธเสนา, 2548) ทําใหผูปวยมีระดับความปวดหลังผาตัด  ความ

รุนแรงของความปวด  และความตองการใชยาเพิ่มมากขึ้น ( Ip et al, 2009) สงผลตอการฟนฟู

สภาพหลังการลาชา  มีคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง  และความปวดที่เกิดขึ้นจะการเปนความปวด

เรื้อรังภายหลังการผาตัดในที่สุด ( Burn & Moric, 2011) ซึ่งในการดูแลผูปวยตองอาศัยการทํางาน

เปนทีม แพทยตองวางแผนการรักษา พยาบาลตองประเมินและวางแผนการพยาบาลใหสอดคลอง

กับแผนการรักษาของแพทย การเตรียมความพรอมใหกับผูปวยเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล  

เชน การลดความวิตกกังวลเพื่อใหผูปวยเกิดความผอนคลายทําใหการรับรูเพิ่มขึ้น  การใหขอมูล

เก่ียวกับการผาตัด วิธีการระงับปวดที่ไดรับ  การรายงานอาการปวด ผลการรักษา การฝกปฏิบัติตัว

เพื่อลดหรือหลีกเลี่ยงอาการปวดโดยวิธีที่ไมใชยาในกรณีที่อาการปวดไมรุนแรง เปนตน  การ

ปฏิบัติต้ังแต ระยะกอนการผาตัดจะเปนประโยชนมาก  นอกจากจะลดความวิตกกังวล ความกลัว

แลวยังสรางความมั่นใจใหกับผูปวย ทําใหลดการหลั่งของสารกระตุนอาการปวดและเพิ่มความทน

ตออาการปวด ( Pain thresthold) ซึ่งเปนผลดีและลดการใชยาหลังผาตัดได นั่นคือเปาหมายใ น
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การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินใหปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และมี

การฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยางรวดเร็ว  

ความปวดท่ีเกิดขึ้นจากการผาตัด  เปนประสบการณท่ีทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน

และความไมสุขสบาย  เกิดจากการไดรับบาดเจ็บของใยประสาท  Somatic  ที่ผิวหนัง  กลามเน้ือ

และชั้น  Fascia  การตัดเนื้อเย่ือในบริเวณกวาง  หรือเน้ือเย่ือถูกดึงรั้งนานขณะทําการผาตัด  

นอกจากน้ันความปวดบริเวณผาตัดเพิ่มขึ้นจากการเย็บผิวหนัง การทําแผลท่ีรัดแนนเกินไป  การ

บวมของแผลในระยะการหายของแผล  การติดเชื้อหรือการเกิดเลือดค่ังที่บริเวณแผลผาตัด 

(Phipps, Long & Woods, 1980)  โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองจะทําใหผูปวยเกิด

ความปวดมากกวาการผาตัดชนิดอ่ืน  ถาผูปวยไมไดรับการจัดการอาการปวดใหลดลง  จะมีผลตอ

รางกายและจิตใจ  มีทัศนคติที่ไมดีตอการจัดการความปวดและมีความวิตกกังวลสูงขึ้น ทําให

ระดับความปวดหลังการผาตัดมากขึ้น นอกจากน้ันความปวดจะกระตุนประสาทซิมพาเธติก ทําให

การไหลเวียนของเลือดและการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหารลดลง ความปวดยับย้ังการ

ทํางานของประสาทเวกัส ( Vagus nerve) ระบบทางเดินอาหารทํางานลดลง สงเสริมใหเกิดภาวะ

ทองอืดมากขึ้น และความปวดทําใหกลามเนื้อคลายตัว กลามเนื้อ ระบบทางเดินอาหารคลายตัว 

ออนแรงเชนกัน จึงเปนสาเหตุของการแนนอึดอัด ทองผูก และมีอาการคลื่นไสอาเจียน (ทิพวรรณ 

วัฒนเวช , 2545) ในการจัดการความปวดและการพยาบาล  โดยใชวิธีการควบคุมความปวดที่

ครอบคลุมถึงปจจัยที่กระตุนในเกิดความปวดนั้นเปนสิ่งสําคัญตอความตองการของผูปวย  

(Sjoling et al, 2002;Lin & Wang, 2004) ซึ่งความวิตกกังวลมีความสัมพันธเชิงบวกกับความปวด

และเปนปจจัยทํานายความปวดหลังผาตัดมากท่ีสุด (Ip et al, 2009) ดังน้ันการจัดการความปวด

หลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินตองมีการจัดการกับความวิตกกังวลใน

ระยะกอนการผาตัด ซึ่งผลของความวิตกกังวลกอนการผาตัดกอใหเกิดความปวดหลังผาตัดลดลง  

เกิดความผาสุกและฟนฟูสภาพหลังผาตัดที่ดีแกผูปวย ( Hartsfield & Clopton, 1985) ซึ่งในการ

ฝกชี่กงกอใหเกิดการผอนคลาย มีความสมดุลของพลังชีวิต  ลดการหลั่งฮอรโมนท่ีทําใหเกิด

ความเครียด จึงทําใหความวิตกกังวลลดลง (Horowitz, 2009;Lee et al, 2003)   

ชี่กงเปนการบริหารรางกาย บริหารจิต และบริหารลมหายใจ กอใหเกิดสมาธิและการผอน

คลาย เกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ (สุรีพร ธนศิลป , 2553) เปนการรวมการเคลื่อนไหว

อยางชา เขากับสมาธิ การผอนคลายและการหายใจผอนคลาย ( Lee et al, 2003;Johnson & 

Hassmen, 2008) เมื่อผูปวยเกิดการผอนคลายจะมีผลตอสมองสวนไฮโปธาลามัส  จะลดการ

ทํางานของระบบประสาทซิมพาเทธิติก  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายคือ  รางกายมี
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การใชออกซิเจนลดลง ความตึงตัวของกลามเน้ือลดลง  มีการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจ  

อัตราการหายใจ  ระดับของความดันโลหิต  กรดแลคติกในเลือดลดลง  และมีการหลั่งสารเอนดอร

ฟนจากตอมใตสมองกระจายไปสูสมองสวนไฮโปธาลามัส  เปนสารที่กอใหเกิดความสุข  ( Benson, 

1976  อางในโสรัจญา  สุริยันต , 2545) นั่นคือมีการหลั่งสาร Endorphin จะสงเสริมจิตใจให

เขมแข็งแจมใส ลดความทุกขทรมานทางจิตใจและเพิ่มความสามารถการทํางานตางๆของรางกาย   

สงผลใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทํางานเพิ่มขึ้นมีการผลิตคอรติซอลนอยลง จึงทําใหความ

วิตกกังวลลดลง ความปวดจะลดลงตามมา (Vaughn et al, 2007)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd  และคณะ (2001)  

รวมกับแนวคิดชี่กงมาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงขึ้น

โดยแนวคิดการจัดการอาการ เนนการจัดการทางคลีนิกอยางมีประสิทธิภาพและใชในการดูแล

ตนเอง ( Self care) เนนทักษะ ความรูและใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการในการจัดการ

อาการของตนเอง อาการดังกลาว ไมเพียงแตกอใหเกิดความทุกขทรมานเทานั้น แตยังรบกวนการ

ทําหนาที่ทางสังคม   สิ่งเหลาน้ีเปนสิ่งสําคัญท่ีผูปวยตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

รวมทั้งการจัดการอาการเปนหนาที่โดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว โดยมี

บุคลากรทีมสุขภาพ โ ดยเฉพาะพยาบาลผูซึ่งใชเวลาในการดูแลผูปวยหลังผาตัดนานมากกวา

บุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ   เปนผูรับผิดชอบสงเสริมใหผูปวยไดจัดการอาการของตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง  โดยเนน การดูแล แบบผสมผสานดวยการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง  ซึ่งชี่กงเปนการกระทําที่มีปฏิสัมพันธระหวางสมอง จิตใจ รางกายและพฤติกรรม 

และความทรงศักยภาพทางอารมณ จิตใจ  สังคม จิตวิญญาณ และพฤติกรรมสงผลกระทบตอ

สุขภาพโดยตรง ใหบุคคลมีความตระหนักและมุงเสริมสรางศักยภาพในการที่รูจักตนเองและการ

ดูแลตนเอง โดยมองวาการเจ็บปวยมิใชเปนเพียงความทุกขทรมานเทานั้น แตเปนโอกาสที่จะ

นําไปสูการเติบโตพัฒนาและการยกระดับจิตใจของตนเอง โดยมีบุคคลากรทางการแพทยเปน

ผูชวยกระตุนและแนะนํา  (วิโรจน เจียมจรัสรังษี, 2548)   

 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  ความวิตกกังวลหลังการทดลองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุม

ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตํ่ากวากอนการทดลอง 

2.  ความวิตกกังวลหลังการทดลองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุม

ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ตํ่ากวากลุมควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ         
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 3. ความปวดหลังผาตัดในเวลาตางๆ กันของ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน

ในกลุมทดลองที่ ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ตํ่ากวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง( Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง ( Pretest-Posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ การจัดการ

อาการที่เนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอ ความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน กลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบ

ฉุกเฉินทั้งชายและหญิงอายุระหวาง 18-59 ป เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมมากกวา 3วัน 

ณ โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาล ราชบุรี จังหวัดราชบุรี โดย

แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย และทําการ Match pair ในเรื่อง

เพศ อายุ โรคและ ชนิดของการผาตัด   โดยกลุม ควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ กลุม

ทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับ โปรแกรมการจัดการอาการที่เนน การบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง 

ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

ตัวแปรตาม คือ   ความวิตกกังวลและความปวด  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย               

โปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  หมายถึง กิจกรรม

การพยาบาลอยางเปนระบบที่ผูวิจัยจัดใหกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดฉุกเฉินเปนรายบุคคล เนน

ความรวมมือและการวางแผนในกิจกรรมระหวางผูปวยและพยาบาล โดยใชแนวคิดการจัดการ

อาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการบริหารกาย –จิตแบบชี่กง ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยเริ่มจาก

การสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหผูปวยไววางใจและลดการเราทางอารมณ ประเมินสภาพผูปวย  

อาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด  ผูปวยมีความพรอมท่ีจะ

พูดคุยดวยหรือไม  พูดคุยซักถามถึงอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด 

เปดโอกาสใหระบายความรูสึกและความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นเมื่อรูวาตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน 

การรับรู เขาใจและประเมินความรุนแรงของอาการ ปวดทอง  หรือผลกระทบตอตนเอง  
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ประสบการณในการจัดการกับอาการปวดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  หลังจากนั้นผูวิจัยประเมิน

ความตองการของผูปวยเก่ียวกับสาเหตุของโรค อาการปวดทอง แนวทางการรักษาดวยการผาตัด

ชนิดตางๆ และปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู ผูวิจัยใหความรูตามความตองการของผูปวย ตามสาเหตุของ

การเกิดความวิตกกังวล  และอาการท่ีเกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยมีการรับรูท่ีถูกตองและสามารถจัดการ

กับอาการ ความวิตกกังวลและอาการที่เกิดขึ้นได การใหขอมูลเก่ียวกับโรค และการผาตัด การ

ปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด   ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผลของการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กงเพิ่ม เติม โดยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคล เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับ

อาการรบกวนที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามจนเกิดความเขาใจ นําไปสู

การปฏิบัติท่ีถูกตองตอไป 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผูวิจัยพูดคุย ซักถามถึง

ประสบการณในการปฏิบัติตนเพื่อลดความปวดตางๆและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชวงสัปดาหที่

ผานมา หลังจากน้ันผูวิจัยสาธิตการฝกดวยทาเตรียมและทาฝกชี่กง 4 ทา ใหผูปวยไดฝกไปพรอม

กันกับผูวิจัย โดยแบงฝกเปน กอนการผาตัด ใหฝกการหายใจและฝกทาเตรียมใชเวลา 15 นาที  

หลังการผาตัด 12 ชั่วโมง ทําการ ฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง 

ทาที่ 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่4 ลมปราณซานกายา โดยใหผูปวยนั่งฝก ใชเวลาฝกประมาณ 15 

นาที  ถาในระยะน้ีผูปวยมีสภาพรางกายที่ไมพรอมตอการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงใน 4 ทา

นี้ ผูวิจัยใหผูปวยทําทาเตรียมรวมกับการหายใจท่ีถูกตองใชเวลา 15 นาที ในวันท่ี 1-3 วันหลังการ

ผาตัด กระตุนใหผูปวยฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทั้ง 4 ทา ใชเวลา 15 นาทีและฝกทุกวันๆ ละ 

2 ครั้ง ซึ่งในการฝกเนนการมีสมาธิ การเคลื่อนไหวของรางกายที่สัมพันธกับการหายใจ ยึดหลักการ

เคลื่อนไหวเปนวง ( Roundness) ความนุมนวล ( Softness) และหลักการยืดขยายออก 

(Extensiveness) 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยผูวิจัยประเมินถึงผลลัพธของการฝกการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง  สอบถามความรูสึกและอาการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตนหลังผาตัดปญหา

และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจหลังการฝกบริหาร-

กายจิตแบบชี่กง  รวมท้ังการประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดและความ

วิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยไดชี้แจงปญหาและอุปสรรค นําขอมูลที่ไดใหกับทีมสุขภาพนําไปใช

ในวางแผนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวย 



12 

ความวิตกกังวล   หมายถึง ความรูสึกท่ีเกิดขึ้นจากความคับของใจ ความขัดแยงหรือ

ความเครียด ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  ซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงดาน

รางกายและจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกหว าดหว่ัน กลัว ไมสบายใจและเปนทุกข ซึ่งเกิดจากการ

คาดหวังตอการผาตัด ประเมินโดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  (The State Anxiety 

Inventory Form Y-1) ของสปลเบอรเกอร( Spielberger, 1983) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปน

ภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต และดาราวรรณ ตะปนตา  คะแนนรวมมาก

แปลวา มีความวิตกกังวลสูง 

ความปวด หมายถึง ประสบการณ การรับรูของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเย่ือถูกทําลายจาก

การบาดเจ็บ เกิดความรูสึกไมสุขสบายที่แสดงออกถึงพฤติกรรมและความรูสึกของบุคคลที่บอกถึง

ความปวดท่ียังคงมีอยู การรับรูและการตอบสนองตอความปวดของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม สังคมและวัฒนธรรมของแตละบุคคล  โดยประเมินระดับความปวดแบบตัวเลข 

(Numeric Rating Scale; NRS) ของ Johnson มีระดับความปวดต้ังแต 0  – 10 คะแนนมาก

หมายถึงมีความปวดมาก 

การผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน หมายถึงการผาตัด บริเวณชองทองที่เรงดวนโดยไมไดมี

การเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เกิดขึ้นเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคตองไดรับการผาตัดภายใน 24 ชั่วโมง ประกอบดวยโรคไส ต่ิงอักเสบหรือแตก  

ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุดตัน ไสเลื่อนอุดตัน เย่ือบุชองทองอักเสบเฉียบพลันและ

อวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  มีขอบงชี้วาผูปวยมีอันตรายความเสี่ยงตอชีวิตและอาจเกิดความ

พิการขึ้น เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงที ปลอดภัย ปองกันการเสียชีวิตและลดการเกิด

ความพิการ 

การพยาบาลตามปกติ   หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตราฐานใหแกผูปวยที่

ไดรับการผาตัดฉุกเฉิน   โดยพยาบาลประจําการใหขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคที่จําเปนตอง

ผาตัดแบบฉุกเฉินไดแก การผาตัดไสต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุด

ตัน ไสเลื่อนอุดตัน เย่ือบุชองทองอักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  การลง

นามยินยอมรับการผาตัด ชนิดของการผาตัด การใหยาระงับความรูสึก การใหยาปฏิชีวนะกอนการ

ผาตัดหรือใหตอเนื่องหลังการผาตัดประมาณ 3 – 5 วัน  ซึ่งแลวแตความรุนแรงของโรคในผูปวยแต

ละคน  การใหยาระงับอาการปวดและยาลดอาการคลื่นไสอาเจียน  การมีแผลผาตัด การกระตุนให

ลุกเร็วและการใหยาระงับอาการปวด ในการใหขอมูลรายบุคคลไมมีการสอนหรือสาธิตอยางมีแบบ 
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แผน  และประเมินผลการปฏิบัติตนของผูปวยภายหลังการใหความรู ผูปวยสามารถปฏิบัติได

ถูกตองหรือไม 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลและการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉินท่ีครอบคลุมแบบองครวมซึ่งนําไปสูสงเสริมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยางรวดเร็ว  

ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และคาใชจายในการดูแล

ผูปวย 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลใหมีประสิทธิผลมากขึ้น โดย

เปนการเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจทั้งกอน-หลังผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวล

และความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ( Quasi-experimental research) แบบการวิจัยสอง

กลุมวัดกอนและหลัง เพื่อศึกษา ผลของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความ วิตกกังวลและความ

ปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินและกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ  ซึ่งผูวิจัยได

ทําการศึกษาคนควา แนวคิดและทฤษฏีที่เก่ียวของจากตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ

ที่เก่ียวของครอบคลุมในหัวขอดังตอไปน้ี  

1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

2. ความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

3. ความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

4. บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดแบบฉุกเฉิน 

5. การบริหารกายจิตแบบชี่กง 

6. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการอาการ 

7. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

1.1  ความหมายของการผาตัดชองทอง 

การผาตัดชองทอง  (Abdominal  surgery)  เปนการผาตัดเปดชองทองโดยการตัดผาน

ผนังหนาทองและเย่ือบุชองทองเขาไป  เพื่อการตรวจวินิจฉัย และการรักษาพยาธิสภาพตางๆทีเกิด

กับอวัยวะในชองทองแลวทําการเย็บปดโดยใชยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย   การผาตัดชองทองมี

วัตถุประสงคดังตอไปนี้ (Lamone and Bruke. 2000 ; นันทา  เล็กสวัสด์ิ. 2537)                              

1.1.1 การผาตัดเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic surgery) เปนการผาตัดเพื่อหา 

สาเหตุของความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชน การตัดเนื้อเย่ือสงตรวจหาพยาธิสภาพของโรค  การ

ขูดเน้ือเย่ือสงตรวจ   เปนตน  เพื่อใหแพทยประเมินการลุกลามของโรคไดแนนอน  เชน การผาตัด

สํารวจชองทองเพื่อดูอวัยวะตางๆ ที่สงสัยวาผิดปกติ เปนตน 

1.1.2 การผาตัดเพื่อการรักษา (curative surgery) เปนการผาตัดเพื่อเอา 

อวัยวะ หรือสวนที่เปนโรคออก  หรือซอมแซมตกแตงอวัยวะหรือเนื้อเย่ือตางๆ  เพื่อชวยใหสามารถ

ทําหนาที่ และกลับคืนสูสภาพใหมากท่ีสุด เชน การผาตัดเอาไสต่ิงออก 
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1.1.3 การผาตัดเพื่อบรรเทาอาการ (palliative surgery) เปนการผาตัดท่ีชวย 

ใหอาการตางๆของผูปวยทุเลาลง  แมจะไมสามารถรักษาอวัยวะสวนท่ีเปนโรคนั้นได  เชน การทํา 

gastostomyในผูปวยท่ีเปนมะเร็งหลอดอาหาร 

1.1.4 การปลูกถายอวัยวะ (transplantation surgery) เปนการผาตัดเอา 

อวัยวะใหมเขาไปทดแทนอวัยวะเดิมท่ีเสื่อมสภาพ เชน การผาตัดเปลี่ยนไต  การผาตัดเปลี่ยนหัวใจ  

เปนตน 

1.1.5 การผาตัดเพื่อสรางอวัยวะขึ้นมาใหม (constructive surgery) เปนการ 

ผาตัดเพื่อสรางอวัยวะที่ไมมีมาแตกําเนิด เชน การเย็บเพดานโหว 

1.1.6 การผาตัดเพื่อสรางอวัยวะทดแทน (reconstructive surgery) เปนการ 

ผาตัดเพื่อสรางเนื้อเย่ือ  หรืออวัยวะขึ้นมาใหมเพื่อทดแทนเน้ือเย่ือหรืออวัยวะที่ถูกทําลาย  เชน การ

ผาตัดปะผิวหนัง การผาตัดใสขอเทียม เปนตน  

1.2  โรคท่ีตองไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน    

 ผูปวยท่ีมีอาการปวดทองเฉียบพลันมักมีพยาธิสภาพและการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สรีรวิทยา ภายในชองทอง  ซึ่งสามารถแบงไดเปน  4 กลุม (วิทูร ชินสวางวัฒนกุล  และ ดรินทร โลห

สิริวัฒน, 2545; สุรีรัตน ศรีสวัสด์ิ, 2549; Smith & Lobo, 2008อางอิงในสิริมนต ดําริห , 2553) คือ) 

คือ 

1.2.1. การอักเสบ (Inflammation) ซึ่งจําเปนตองไดรับการผาตัดเพื่อลาง ทํา 

ความสะอาด หรือเอาหนองออก  โรคที่จัดอยูในกลุมของการอักเสบ  เชน แผลกระเพาะอาหารทะลุ  

(Peptic ulcer  perforate) ไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน  (Acute appendicitis) ลําไสเล็กทะลุ  (Small 

intestine perforate) ลําไสใหญทะลุ (Large intestine perforate) ถุงน้ําดีอักเสบเฉียบพลัน  

(Acute cholecystitis) ทางเดินน้ําดีอักเสบ  (Ascending Cholangitis) ตับออนอักเสบ  

(Pancreatitis) ลําไสใหญสวนที่โปงเกิดการอักเสบ  (Meckel’s diverticulitis) เย่ือบุชองทองอักเสบ  

(Retroperitoneal abscess) เปนตน 

1.2.2  การอุดตัน (obstruction) ซึ่งจําเปนตองแกไขสาเหตุของการอุดตันเพื่อให 

การไหลผาน  และการระบายภายในของลําไส  และเพิ่มการนําเลือดไปเลี้ยงสวนของลําไส  สาเหตุ

ของการอุดตัน  เชน ลําไสเล็กอุดตัน  (small intestine obstruction) ลําไสสวนซิกมอยดบิดตัว  

(Sigmoid volvulus) เปนตน (Macutkiewicz & Carlson, 2008) 

1.2.3  การตกเลือด  (Hemorrhage) ที่ไปกดหรือเพิ่มแรงดันในชองทองจนเกิ ด

อาการปวดซึ่งนอกจากอาการปวดแลวผูปวยที่มีการตกเลือดยังอาจมีอาการแสดงของ
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ภาวะช็อกรวมดวย  สาเหตุของการตกเลือด  เชน การแตกของมะเร็งตับ  (Rupture 

hepatocellular carcinoma), หลอดเลือดแดงโปงพองในทองแตก  (Ruptured aortic 

aneurysm), หลอดเลือดแดงมามแตก  (Ruptured splenic artery aneurysm) เลือดออก

ในทางเดินอาหารสวนตน (UGIH) เปนตน 

1.2.4  การขาดเลือด (Vascular occlusion) เปนอาการที่เกิดจากการอุดตัน การ 

ขาดเลือดของอวัยวะภายในชองทอง  สวนใหญจะพบในอวัยวะท่ีเปนทอกลวง  เชน การอักเสบของ

ลําไส (Necrotizing enteritis) ลําไสขาดเลือดหรือตายเนา  (Bowel ischemia or gangrene) 

(Oldenburg, Lau, Rodenberg, Edmonds, & Burger, 2004)  

1.3  ลักษณะสําคัญของอาการปวดทอง 

 อาการปวดที่เกิดขึ้นภายในชองทองจะมีลักษณะที่แตกตางกัน  เนื่องจากความซับซอน

ของระบบประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดที่เลี้ยงอวัยวะตางๆ ภายในชองทองซึ่งโดยทั่วไปแบง

ออกเปน 2 ชนิด คือ  visceral  pain  และ  parietal  pain 

 Visceral  pain  เปนความรูสึกเจ็บปวดที่เกิดจาก  afferent  C  fibres  ที่เลี้ยงอยูบนผิว

ของ  hollow  viscera  และ capsule  ของ solid  organs  ซึ่งสามารถถูกกระตุนดวย  distension, 

inflammation, ischemia  หรือ malignant infiltration  โดยมีลักษณะเฉพาะที่เปนความรูสึก

เจ็บปวดแบบที่เกิดขึ้นอยางชา ๆ ต้ือ ๆ ไมสามารถชี้บอกจุดท่ีเจ็บปวดไดชัดเจน 

 Parietal  pain  เปนความรูสึกเจ็บปวดชนิด  somatic  ซึ่งเกิดจากทั้ง  afferent  C และ 

AS nerve  fibres  โดยมีลักษณะเฉพาะที่สามารถรับรูความรูสึกเจ็บปวดที่ชัดเจนและบอกถึง

ตําแหนงท่ีเจ็บปวดไดดี  การระคายเคืองโดยตรงตอ  parietal  peritoneum  จาก  inflammation, 

pus, bile, urine หรือ gastrointestinal  secretions จึงชวยใหแพทยสามารถสืบคนหาตําแหนง

และสาเหตุของโรคได 

 Referred pain  เปนการปวดที่เกิดหางจากจุดท่ีมีการกระตุนใหเกิดอาการปวด  อาการ

ปวดมักจะเกิดตามเสนประสาทที่มาสัมผัสบริเวณนั้นๆ  เชน การระคายเคืองตอกระบังลม  เชน  

จาก abscess inflammation  จะทําใหเกิดความรูสึกปวดบริเวณหัวไหลขางเดียวกัน  การปวด

หัวไหลสองขางนึกถึงการระคายเคืองบริเวณ  medium  part ของ diaphragm  โรคถุงน้ําดีทําให

เกิดอาการปวดบริเวณสะบัก  (Scapula)  ประวัติการมี  referred  pain ตําแหนงหรือลักษณะ

อาการปวดจะมีสวนชวยในการวินิจฉัยโรคได (รณรัฐ  สุวิกะปกรณกุล, 2548) 
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 1.4  สาเหตุของอาการปวดทองเฉียบพลัน     

 สาเหตุของอาการปวดทองเฉียบพลันท่ีเปนขอบงชี้ของการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  เมื่อ

แยกตามการวินิจฉัยโรคและพบบอยมีดังน้ี  

  1.4.1  ไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน (Acute  appendicitis) สวนใหญเปนผูปวยอายุ

นอยอยูในวัยระหวาง 15-30 ป พบในผูหญิงและผูชายเทากัน  ผูปวยอาจใหประวัติวามีอาการปวด

ทองทั่ว ๆ ไป  โดยเริ่มตนท่ีบริเวณรอบสะดือ  หรือบริเวณลิ้นป  ปวดต้ือ  ๆ ตลอดเวลา  อาการปวด

เปนมากขึ้นขณะขยับตัวหรือเดิน  สวนใหญจะมีอาการเบ่ืออาหาร  คลื่นไส  หรืออาเจียนรวมดวย  

ภายในระยะเวลา 12 ชั่วโมงแรก  ไมคอยพบวามีไข  ระยะตอมาผูปวยจะมีอาการปวดทองชัดเจน

มากขึ้น โดยสามารถบอกตําแหนงท่ีปวดวาเคลื่อนยายมาอยูท่ีบริเวณทองนอยขางขวาในตําแหนง

ที่เรียกวา  McBurney’s  point หากผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยและผาตัดรักษาอยางทันทวงที  

โดยทั่วไปภายในเวลา 24  ชั่วโมง  โอกาสท่ีจะเกิดการแตกของไสต่ิงมีสูงมากและมีการ

แพรกระจายของหนองหรืออุจจาระออกไปโดยรอบ  ทําใหผูปวยเกิดภาวะ  peritonitis  ซึ่งถึงตอน

นั้นผูปวยมักจะมีไขจากภาวะ  septicemia  ผูปวยบางรายโดยเฉพาะถาไสต่ิงอยูในตําแหนง  

pelvic type  อาจจะมีอาการทองรวงรวมดวยจากการท่ีมี  irritation  rectosigmoid  colon  เมื่อ

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน  acute  appendicitis  แพทยควรจะรีบดําเนินการ  resuscitate  

ผูปวยใหพรอมที่จะเขารับการผาตัดใหเร็วที่สุด  เนื่องจากหากปลอยใหพยาธิสภาพดําเนินตอไป  

ไสต่ิงอาจจะแตกทะลุทําใหมีการแพรกระจายของหนองและอุจจาระเขาไปในชองทองจนเกิด  

peritonitis  หรือถาผูปวยไดรับการรักษาครึ่ง ๆ กลาง ๆ ดวยยาปฏิชีวนะ  จะเกิดเปน  

appendicial  mass หรือ abscess  ได  อันเปนภาวะท่ีมีความยุงยากในการรักษา  และเพิ่ม 

morbidity เชน wound  infection  ใหกับผูปวย  จากรอยละ 3 ในผูปวย  uncomplicated  

appendectomy เปนรอยละ 47 ในผูปวย  ruptured  appendicitis  และ mortality  จากรอยละ 

0.06  ในผูปวย  uncomplicated appendectomy  เมื่อเทียบกับรอยละ 3 ในผูปวย ruptured 

appendicitis 

1.4.2  ถุงน้ําดีอักเสบเฉียบพลัน  (Acute  cholecystitis) ภาวะอักเสบเฉียบพลัน 

ของถุงน้ําดี เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุดของโรคนิ่วในถุงน้ําดี  สวนใหญเปนผูปวยเพศ

หญิง วัยกลางคน จะเริ่มมีอาการปวดทองบริเวณชายโครงขางขวาหรือบริเวณลิ้นป  อาการปวด

ทองที่เกิดขึ้นอาจเปนทันทีทันใด  อันเปนผลมาจากการท่ีนิ่วในถุงน้ําดีเขามาอุดก้ันที่  cystic  duct  

หรือ impaction ของกอนนิ่วขนาดใหญใน  Hartmann’s pouch และตอมาก็จะเกิดการอักเสบของ

ถุงนํ้าดีตามหลังภาวะ  stasis  ของ biliary  passage ในการผาตัดรักษาผูปวยที่มีการอักเสบ
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เฉียบพลันของถุงนํ้าดี สามารถทําไดทันทีเมื่อผูปวยอยูในสภาพพรอม  ไมจําเปนตองรอใหยา

ปฏิชีวนะเปนเวลา 72 ชั่วโมง เมื่ออาการผูปวยไมดีขึ้นจึงคอยผาตัดเพราะจะเสียคาใชจายมากขึ้น  

โดยที่ผลการรักษาปลอดภัยเหมือนการผาตัดเมื่อทําเปน  elective surgery  ภายหลัง  การผาตัด

จะทําไดโดยวิธี  opened  cholecystectomy หรือโดยการสองกลอง (laparoscopic 

cholecystectomy)  หากมีอาการนานเกินกวา 72 ชั่วโมง โอกาสที่จะทําการผาตัด laparoscopic 

cholecystectomy เปนไปดวยความยากลําบาก  อาจรักษาในระยะเริ่มแรกดวย  systemic 

antibiotics จนกวาการอักเสบจะลดลงและนัดผูปวยมาทําการผาตัดภายหลัง   

1.4.3  แผลกระเพาะอาหารทะลุ  (Peptic  Ulcer Perforation) เปนภาวะ  acute  

abdomen ที่พบไดบอยเชนเดียวกับไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน  ผูปวยมีอาการปวดทองขึ้นมาแบบ

ทันทีทัน  โดยเริ่มปวดบริเวณลิ้นปกอนแลวจึงลุกลามออกไปทั่วในทอง  เน่ืองจาก  gastric 

content  ท่ีไหลออกมามีความเปนกาดอยางมาก  ทําใหอาการแสดงของ peptic ulcer 

perforation  มักจะรุนแรงชัดเจนโดยมี  signs ของ peritonitis อันไดแก tenderness, rebound 

tenderness,guarding หรือ rigidity ผูปวยมักจะมีประวัติการไดรับยาแกปวดประเภท aspirin 

หรือ nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAIDS) มากอน โดยกลุมอายุท่ีพบไดบอยคือ 

กลุมคนวันทํางานเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิด peptic ulcer disease  

  1.4.4  ภาวะลําไสอุดตัน  ( Intestinal  Obstruction) เปนภาวะ  acute  

abdomen ที่พบไดบอย ท้ังในผูปวยที่เคยหรือไมเคยไดรับการผาตัดชองทองมากอน ในรายท่ีเคย

ไดรับการผาตัดชองทองมากอน มักจะมีสาเหตุมาจาก adhesion bands ซึ่งพบไดบอยในผูปวยที่

มี  small bowel obstruction รอยละ 60-70 

 อาการและอาการแสดงของ small bowel obstruction  ที่สําคัญไดแก 

  1)  Pain ซึ่งจะนํามาเดนชัดในผูปวย  small bowel obstruction  เปน  colicky  

pain สวน large bowel obstruction  จะไมชัด 

  2)  Distestion  จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับ  level ของ obstruction  ถาเปน lower  

small bowel  หรือ large bowel obstruction จะมีทองอืดมาก 

  3)  Nausea and vomiting จะมีในระยะแรกของ small bowel obstruction 

  4)  Obstipation หรือ Constipation จะบอกถึงการอุดกลั้นวามากนอย ถาไมมี

การผายลมหรือถายอุจจาระเลยใน 12 ชั่วโมง ใหนึกถึง complete obstruction 

 โดยทั่วไป  intestinal  obstruction แบงทางคลินิกไดเปน 2 ชนิด คือ   

  1.  Simple intestinal obstruction เปนภาวะการอุดตันของลําไสที่ยังคงมี blood 
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supply เพียงพอไปหลอเลี้ยงลําไสได  ถาหากภาวะ  obstruction ไมไดรับการแกไข ความรุนแรง

ของโรคก็จะเพิ่มขึ้นเรื่อย จนเกิด intestinal ischemia หรือ gangrene ตอไปได 

  2.  Strangulated intestinal obstruction เปนภาวะการอุดตันของลําไสที่มีความ

รุนแรงจนกระทั่งลําไสขาด blood supply  ไปหลอเลี้ยง และเกิด ischemia หากปลอยไวนาน ๆ 

เขาก็จะกลายเปน bowel gangrene ในที่สุด 

 เปาหมายในการรักษา  คือการกําจัดสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ intestinal obstruction ให

เร็วที่สุด เพื่อปองกันไมใหมีการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของโรค จาก simple ไปเปน 

strangulated intestinal obstruction โดยที่สําคัญที่สุดก็คือ การสังเกตุดูอาการของผูปวยอยาง

ใกลชิดต้ังแตแรกรับผูปวยมาไวในโรงพยาบาลติดตามผูปวยใกลชิดและประเมินผูปวยซ้ําบอยๆ  

ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรกจะสามารถใหการวินิจฉัยและหาแนวทางการรักษาที่

เหมาะสมในผูปวยแตละราย  และท่ีสําคัญคือ จะตองสามารถตัดสินใจนําผูปวยเขารับการผาตัด

ไดในชวงเวลาที่เหมาะสม  

1.4.4  เย่ือบุชองทองอักเสบ (Peritonitis) ซึ่งมีสาเหตุของการเกิดแยกเปน 2 ชนิด  

คือ 

1.4.4.1 การอักเสบที่ไมพบแหลงของตนเหตุชัดเจน (primary  

peritonitis) มักพบไดผูท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรังมากอนแลวเชื้อโรคกระจายไปเยอ่ื  บุชองทองทาง

กระแสโลหิต  มักพบในรายที่มีน้ําค่ังในชองทอง  เชน ตับแข็งจากพิษสุราเรื้อรังและมีน้ําในชองทอง  

อาการอาจเริ่มจากคอยเปนคอยไป  หรือฉับพลัน โดยจะปวดทั่วๆทองรวมกับมีไขสูง หนาวสั่น 

1.4.4.2 การอักเสบของเย่ือบุชองทองจากที่มีแหลงการอักเสบจาก 

อวัยวะในชองทอง  (secondary peritonitis) และเกิดการปนเปอนเขาสูเยอ่ื  บุชองทอง  เชน ไสต่ิง

อักเสบแตก  แผลกระเพาะอาหารทะลุ  ถุงน้ําดีอักเสบเปนหนอง  ลําไสเนาตายจากการขาดเลือด  

เปนตน (ปรีดา สัมฤทธิ์ประดิษฐ , 2549) เย่ือบุชองทองท่ีอักเสบรุนแรงจะทําใหลําไสบีบตัวนอยลง

จนหยุดการเคลื่อนไหว (paralytic ileus) เปนผลใหเกิดการค่ังของสารเหลวและลม  สงผลใหหลอด

เลือดเกิดการขยายตัวเพื่อเพิ่มการไหลเวียน  ผนังหลอดเลือดยอมใหสารเหลวซึมผานมาก  

(permeability) สารน้ําจึงออกจากหลอดเลือดมาเนื้อเย่ือระหวางเซลล  (third space) ทําให

กระเพาะอาหาร  ลําไสโปงพอง  เกิดเปนภาวะทองอืด  ปวดและแนนอึดอัด  หายใจไมสะดวก  เมื่อ

สูญเสียนํ้าเขาสูเนื้อเย่ือระหวางเซลลมากๆ  จะทําใหปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนลดลง  

(hypovolemia) และเกิดภาวะช็อก (Skipworth, & Fearon, 2007; Smeltzer et al., 2008) 

1.4.4.3  ผนังลําไสใหญสวนท่ีย่ืนผิดปกติอักเสบเฉียบพลัน (Acute  
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Colonic Diverticulitis) โรคน้ีพบไดยอยในคนสูงอายุ เพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญพบที่

ตําแหนงลําไสใหญทางดานซาย โดยเฉพาะท่ีบริเวณ sigmoid colon ผูปวยมักจะมีอาการปวด

ทองหรือทองเสีย เปน ๆ หาย ๆ อันเกิดจากการอักเสบมากอน แลวตอมามีอาการปวดทองอยาง

ทันที มักจะเปนที่บริเวณทองนอยดานซาย อาจจะมีไข คลื่นไส อาเจียน หรือ ทองเสียรวมดวย เมื่อ

ตรวจรางกายจะพบวามี tenderness ที่บริเวณดังกลาว บางครั้งอาจจะพบวามี localized 

peritonitis หรือ คลํากอนไดจากการที่มี perforation 

1.4.4.4 การแตกทะลุของมะเร็งภายในชองทอง (Perforation of  

Carcinoma) ผูปวยท่ีมีโรคมะเร็งอยูและมีอาการปวดทองอยางเฉียบพลัน ควรจะตองนึกถึงวามี

การแตกหรือทะลุของอวัยวะที่มีโรคมะเร็งอยู ที่พบไดบอย คือ มะเร็งของลําไสใหญ ท่ีมีการอุดตัน

จึงเกิดการแตกทะลุ และมีอุจจาระไหลเขาสูชองทอง เกิดเปน peritonitis หรือหากรอยรั่วมีขนาด

เล็กก็มักจะกลายเปน localised  abscess ไป รักษาประกอบไปดวยการตัดกอนมะเร็งออก  ถาทํา

ได และตอลําไสเขาหากัน ในกรณีท่ีมี  contamination ไมมากนัก หรือมิฉะนั้นก็ทําเปน loop หรือ 

double end colostomy เอาไวกอน พรอมท้ังลางชองทองใหสะอาด และใสทอระบายตามความ

เหมาะสม 

  1.4.5  ภาวะลําไสบิดตัว ( Volvulus) พบไดบอยท่ีบริเวณ sigmoid colon มักจะ

พบวาผูปวยมีอาการปวดทอง รวมกับมีอาการทองอืดเปนอยางมาก ไมสามารถถายอุจจาระหรือ

ผายลมได การสงตรวจ plain film abdomen สามารถชวยในการวินิจฉัยได โดยจะเห็น dilated 

loop of sigmoid colon ขนาดใหญมาก มีขั้วถูกรัดอยูทางดานลาง อันเปนลักษณะเฉพาะตัวที่

เรียกวา ‘coffee bean appearance’ ถายังไมมีลักษณะของ strangulation การทํา 

sigmoidoscopy  อาจจะชวย release obstruction ไดในระยะแรก และคาทอ rectal tube เอาไว

เพื่อเปนการ decompression หลังจากนั้นจึงนําผูปวยไปผาตัดเปน elective case ภายในการ

รักษาครั้งเดียวกัน เพื่อทํา sigmoidectomy โดยตัด sigmoid colon สวนที่ redundant ออกไปเปน

การลดอัตราเสี่ยงไดเปนอยางดี 

  1.4.6 หลอดเลือดแดงใหญในชองทองโปงพองแตก ( Ruptured Aortic 

Aneurysm)  ภาวะโปงพองของหลอดเลือดแดง aorta เปนภาวะอันตรายมากอยางหน่ึง ท่ีผูปวย

มาพบแพทยดวยอาการปวดทองเฉียบพลัน ผูปวยมักจะเปนผูสูงอายุ มีอาการปวดทองอยาง

ทันทีทันใดและมักจะคลําไดกอนที่บริเวณทอง อาการปวดทองจะปวดราวไปดานหลัง อาการจะมี

หรือไมมีภาวะ hypovolemic shock รวมดวยก็ได ขึ้นอยูกับตําแหนงและอาการของรูรั่ว ควรให

ความสําคัญกับกอนท่ีทองรวมกับอาการปวดโดยการตรวจอยางละเอียด จะสังเกตพบวากอน
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ดังกลาวมี pulsatile และอาจจะฟงไดเสียง bruit รวมดวย หากผูปวยมาที่หองฉุกเฉิน โดยที่ยังไมมี

อาการ shock ควรที่จะรีบนําผูปวยไปทํา CT Scan ของ abdomen เพื่อประเมินตําแหนง ขนาด 

และสถานภาพของ aortic aneurysm วามี dissecting หรือ leaking ของผนังหลอดเลือดหรือไม 

เพื่อวางแผนการรักษาโดยการผาตัดอยางเรงดวน 

จากขอบงชี้ของการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  จะเห็นวาผูปวยมีลักษณะการเจ็บปวยที่

รุนแรง มีอาการที่นํามา  คือ อาการปวดทองที่รุนแรงและเฉียบพลัน  ไมสุขสบายและมีความทุกข

ทรมานจากอาการปวดทอง  รวมท้ังใน การรักษา ผูปวยกลุมนี้เปนไป อยางเรงดวนดวยการผาตัด

เปดชองทอง  จึงทําใหพยาบาลและทีมสุขภาพมีขอจํากัดในการเตรียมผูปวยในระยะกอนผาตัด  

ผูวิจัยจึงสนใจในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลสําหรับผูปวยกลุมนี้   เพื่อใหผูปวยไดรับความสุข

สบายทางดานรางกายและจิตใจต้ังแตในระยะกอนผาตัด สงผลใหความปวดท่ีเกิดขึ้นภายหลังการ

ผาตัดลดลง  ผูปวยมีการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดไดอยางรวดเรว  ไมมีภาวะแทรกซอน 

1.5 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  มีการเจ็บปวยรุนแรงแบบทันทีทันใด  ทําใหมี

เวลาในการเตรียมตัวนอย  การเตรียมความพรอมเพื่อเผชิญเหตุการณ  และไมไดรับการฝกปฏิบัติ

กิจกรรมฟนตัวหลังผาตัด  การผาตัดท่ีไดรับเปนการผาตัดใหญ  ทําใหผูปวยหลังผาตัดไดรับ

ผลกระทบท้ังทางดานดานรางกาย  ดานจิตใจ  สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรมฟนตัวหลังผาตัด  

(บรรจบ  อินทรสุขศรี , 2542; LeMone & Burke, 2000 อางอิงในสิริมนต ดําริห , 2553) ดัง

รายละเอียด 

1.5.1 ดานรางกาย ผลกระทบดานรางกายที่สําคัญที่เกิดขึ้นกับผูปวยหลังการ 

ผาตัดชองทอง  คือความสุขสบายที่ลดลง  ซึ่งเปนผลจากอาการปวดแผลผาตัด  ภาวะออนลา  และ

คุณภาพการนอนหลับที่ลดลง รายละเอียดดังน้ี 

1.5.1.1  อาการปวดแผลผาตัด ซึ่งเปนอาการปวดแบบเฉียบพลัน  

(acute pain) เน่ืองจากเนื้อเย่ือไดรับบาดเจ็บจากการลงมีด  แลวเกิดการแปลงสัญญาณ  

(transduction) ไปยังหนวยรับรูอาการปวดของเนื้อเย่ือ  (nociceptors) ที่ปลายประสาท  (free 

nerve ending) และหลั่งสารสื่อประสาทไปรบกวนการไหลเวียนของเลือดสูเนื้อเย่ือ  ทําใหเกิดการ

เกร็ง บวม (Boehnline & Marek, 2003) จากนั้นเกิดการหลั่ง  inflammatory mediators ไดแก ฮิส

ทามีน (histamine) สารพี (substance P) แบรดดิไคนิน  (bradykinin) ซิโรโทนิน (serotonin) และ

โพรสทาแกรนดิน  อีทู (prostaglandin E2) ทําใหปลายประสาทบริเวณแผลมีความไวมากขึ้น  

(peripheral หรือ primary sensitization) ทําใหปวดแผลผาตัด  ขณะเดียวกันสัญญาณประสาท
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จากบาดแผลหรือบริเวณท่ีบาดเจ็บจะสงผานเสนประสาทซีไฟเบอร  (C fiber) เขาไปยังไขสันหลัง  

กระตุนเซลลประสาทไขสันหลังระดับนั้นหรือระดับใกลเคียง  เกิดการต่ืนตัวและปลอยกระแส

ประสาทหมุนเวียน  กระตุนซึ่งกันและกันทําใหมีความไวเพิ่มมากขึ้น  (central หรือ secondary 

sensitization หรือ secondary hyperalgesia) สงผลทําใหเกิดความปวดเพิ่มขึ้น  (พงศภารดี เจา

ฑะเกษตริน  และกองเกียรติ  กูณฑกันทรากร , 2547; Weber & Kellel, 2007) ความปวดกอใหเกิด

ความทุกขทรมาน ทําใหสุขภาพจิตเสื่อมถอย  หงุดหงิด ทอแท ความสามารถในการควบคุมตนเอง

ลดลง  ผูปวยท่ีปวดแผลผาตัดมากจะไมกลาเคลื่อนไหวรางกาย  จึงเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ไดแก ภาวะทองอืด  ลําไสไมทํางาน  ปสสาวะค่ังคาง  ปอดแฟบ (Porth, 

2005) ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นทําใหระยะเวลาในการฟนตัวยาวนานขึ้น  (Boehnline & Marek, 

2003) 

1.5.1.2 ภาวะออนลาหลังผาตัด ซึ่งเปนอาการออนเพลียของรางกาย  

จากการศึกษา  พบวา ผูปวยหลังผาตัดชองทองจะมีภาวะออนลาปานกลางในระยะ  24-48 ชั่วโมง

แรก ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะออนลาในผูปวยหลังผาตัดชองทอง  ไดแก ความเขมขนของเม็ด

เลือดแดงที่ตํ่า  คาอิเลคโตรลัยทที่ผิดปกติท้ังในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด  ความปวด ภาวะไข

และการพักผอนไมเพียงพอ  (Bunnag, 2004; Munson, 2000) ภาวะออนลาท่ีเกิดขึ้นสงผลใหการ

กลับสูภาวะปกติของรางกายหรือการฟนตัวหลังผาตัดชา (Werner et al., 2005; Wu et al., 2005) 

1.5.1.3 คุณภาพการนอนหลับลดลง เปนผลจากการทํางานของ  

reticular activating system (RAS) ซึ่งอยูเหนือกานสมองและ  bulbar synchronizing region 

(BRS) ซึ่งอยูที่พอนส  (pons) และสมองสวนหนา  (medial forebrain)โดย reticular activating 

system จะรับความรูสึกตางๆ เชน แสง สี เสียง สัมผัส ความปวด เพราะในภาวะเจ็บปวยบุคคลจะ

ทนตอสิ่งกระตุนตางๆ  ไดนอยกวาในภาวะสุขภาพดี  (Pasero, 2003) ทําใหรบกวนการนอนหลับ  

ผูปวยอาจมีอาการนอนหลับยาก  ต่ืนบอย และนอนตอไมหลับ (Gogenur, Bisgaard, Burgdorf, 

van Someren, & Rosenberg, 2009;Roark, 2003) ผลจากอารมณ  ความรูสึก สารสื่อประสาท  

เชน นอรเอพิเนฟริน  (norepinephrine)โดปามีน(dopamine) และแกรมมา  อะมิโนไบไทริคแอซิด  

(gramma aminobytyric acid: GABA) ทําใหเกิดการต่ืนตัว  และbulbar synchronizing region 

ลดการหลั่งสารซีโรโทนิน  (serotonin) ซึ่งเปนสารท่ีทําใหรางกายผอนคลาย  และเกิดการหลับเมื่อ

ผูปวยหลับพักผอนไมเพียงพอรางกายจะเพิ่มการหลั่งสารแคททีโคลามีน  (catecholamine) กลูคา

กอน (glucagon) และคอรติซอล  (cortisol) เมลาโทนิน   ทํางานไมมีประสิทธิภาพ  ยับย้ังการ
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สังเคราะหโปรตีน  ระบบภูมิคุมกันทํางานลดลง  ขัดขวางกระบวนการซอมแซมเน้ือเย่ือ  และการ

สรางพลังงานเพื่อนําไปใชในการทํางานของระบบตางๆของรางกาย (Munson, 2000) 

1.5.2 ดานจิตสังคม ผูปวยผาตัดแบบฉุกเฉินตองเผชิญกับสถานการณที่ไม 

คาดคิด เมื่อทราบวาตองเขารับการผาตัดฉุกเฉิน  ผูปวยกลัวการผาตัด  วิตกกังวลกับภาวะเจ็บปวย  

(Girard, 2008) และผลของการรักษา  (Karanci & Dirik, 2003) ความทุกขทรมานจากอาการปวด

แผลผาตัดที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและรุนแรงขณะเคลื่อนไหวรางกาย  (Pasero, 2003; Gelinas, 

2004) จะรูสึกปวดแผลมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวรางกาย  และไอ (Werner et al., 2005) ทําให

ผูปวยไมอยากขยับตัว  และผูปวยที่ไมมีทักษะในการขยับตัวเพื่อปองกันอาการปวดจะตองการยา

ระงับอาการปวดเพิ่มขึ้น  (Joanna Briggs Institute, 2004) ผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมาน

จากอาการปวดแผลผาตัดในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรก นอนหลับพักผอนไดนอย  (ปลันธน ลิขิตกําจร

, 2546; Pasero, 2003; Riangkam, 2007) เกิดความออนลา  (Bunnag, 2003) จะทําใหผูปวยมี

ความวิตกกังวล  ความสามารถในการควบคุมตนเองและเผชิญกับความปวดลดลง  รวมถึงขาด

ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด  ผูปวยจึงมักหายใจต้ืนๆ  เคลื่อนไหวรางกายนอย  จาก

การศึกษายังพบวาผูปวยหลังการผาตัดชองทองจะเคลื่อนไหวรางกายโดยการลุกนั่งไมสม่ําเสมอ  

โดยจะเคลื่อนไหวรางกายโดยการลุกนั่งบอยท่ีสุดในชวงเวลาเชา  สวนชวงเวลาบายและเย็นจะลุก

นั่งนอยลง  (Browning, Denehy, & Scholes, 2007) ซึ่งการเคลื่อนไหวนอย  หรือเริ่มการ

เคลื่อนไหวชา  จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  (Grocott et al., 2007) 

โดยเฉพาะการผาตัดชองอกและชองทอง  ผูปวยมีการหายใจชาลง  ถาไมไดรับการรักษาจะทําให

เกิดภาวะแทรกซอนที่ปอด  ทองอืดและเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  (Bonica & Benedetti, 1980)  

ความปวดท่ีมีความรุนแรงและตอเน่ืองทําใหเกิดความวิตกกังวล  การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ  

การอยากอาหารลดลง ( Shafer, Sawyer, McCLUSKEY, & Beck, 1961) หากไมไดรับการ

ชวยเหลืออยางเหมาะสมผูปวยอาจสูญเสียความมั่นใจและพลังใจที่ไมสามารถควบคุมความปวด

ที่เกิดขึ้นได (Moser et al., 2003) ผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินจึงมีความตองการการดูแล  

ในดานการใชยาระงับปวด  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การปฏิบัติกิจกรรมฟนตัวหลังผาตัด  

รวมทั้งตองการคําแนะนํา  กําลังใจจากพยาบาลในระดับสูง  (อัญชนี ศิริ, 2549) นอกจากน้ันผูปวย

กลุมนี้ยังมีความกลัว ความวิตกกังวลเก่ียวกับผลของการรักษาพยาบาล (Karanci & Dirik, 2003)  

จะเห็นไดวาเมื่อผูปวยไดรับการผาตัดชองทอง  ทําใหเกิดผลกระทบหลายอยาง  ถาหาก

ผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินไมไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสมแลว   จะทําใหเพิ่ม

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  และสงผลตอการฟนฟูสภาพหลังผาตัด  พยาบาลซึ่งเปน
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บุคคลกรที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิด เปนผูท่ีใชเวลาในการดูแลผูปวยมากกวาบุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ

จึงมีหนาที่สําคัญในการสงเสริม สนับสนุนและชวยเหลือผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งรางกายและ

จิตใจ  มีความวิตกกังวลและความปวดลดลง รวมท้ังสามารถปฏิบัติกิจกรรม ตางๆ เพื่อฟนฟูสภาพ

หลังผาตัดไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม  ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความผาสุก 

1.6  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 

โดยทั่วไปการดูแลรักษาผูปวยทางศัลยกรรมแบงออกเปน  3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด

ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด (Smith, Duell, & Martin, 2000; Timby & Smith, 2003) ดังน้ี 

1.6.1 ระยะกอนผาตัด คือ เวลาต้ังแตผูปวยตัดสินใจรักษาโดยวิธีการผาตัดและ 

รับเขาไวในโรงพยาบาล  เขาสูหอผูปวยจนกระทั่งสงผูปวยไปหองผาตัดซึ่งเปนชวงเวลาของการ

เตรียมผูปวยเพื่อการผาตัดท้ังทางดานรางกายและจิตใจรวมถึงการอนุญาตผาตัดดวย  การใหการ

พยาบาลในระยะนี้  จึงประกอบดวย  การประเมินสภาพผูปวย  การสอนกอนผาตัด  การเตรียม

ผิวหนังที่จะผาตัดและการซักถามขอมูลตางๆ  เพื่อการผาตัด  การสงผูปวยไปหองผาตัดและการ

พยาบาลผูปวยในหองรอผาตัด เปนตน 

1.6.2 ระยะผาตัด คือ ชวงเวลาต้ังแตผูปวยถูกนําเขาหองผาตัดสูเตียงผาตัด 

จนกระท่ังการผาตัดเสร็จและถูกนํามาสังเกตอาการในหองพักฟน  การพยาบาลในระยะผาตัดนี้

พยาบาลตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย  การจัดทาผูปวยและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น

ระหวางผาตัดและไดรับการระงับความรูสึก  จึงตองมีการแกไขและติดตามประเมินและเฝาระวัง

อาการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ  ระบบหัวใจ  และหลอดเลือดอยางใกลชิด  ขณะท่ีอยูในหอง

ผาตัดและหองพักฟน เปนการดูแลของพยาบาลหองผาตัด วิสัญญีพยาบาล แพทยและเจาหนาที่ท่ี

เก่ียวของ 

1.6.3. ระยะหลังผาตัด คือ ชวงเวลาต้ังแตผูปวยถูกนํากลับสูหอผูปวยจนกระทั่ง 

จําหนายผูปวยกลับบาน การพยาบาลในระยะนี้ประกอบดวยการประเมิน สภาพอาการของผูปวย

ตามวิธีการผาตัดท่ีผูปวยไดรับ  ชนิดของยาระงับความรูสึก  อาการเปลี่ยนแปลง ภายหลังการไดรับ

ยาระงับความรูสึก  การตรวจวัด สัญญาณชีพและการเฝาระวัง อาการ เปลี่ยนแปลงและ

ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้น  โดย การใหการพยาบาลในระยะ  24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดและ

ในระยะตอมาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้นและ สามารถประเมินอาการ

ผิดปกติไดทันที  เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและ มีการฟนสภาพทั้งดานรางกายจิตใจ  ซึ่ง

สามารถแบงระยะการฟนสภาพหลังผาตัดไดเปน  2 ระยะตามการฟนสภาพภายหลังผาตัด  (Moe, 

2003;Perry & Potter, 2005) ดังตอไปน้ี 
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   1.6.3.1 ระยะหลังเสร็จสิ้นการผาตัดทันที (immediate recovery period) เปนระยะที่ 

เกิดขึ้นหลังผาตัดทันทีจนถึงการไดรับการดูแลในหองพักฟน เปนเวลา 1-2 ชั่วโมงกอนยายกลับไป 

ดูแลที่หอผูปวยเดิม เปนชวงเวลาท่ีผูปวยไดรับการพยาบาลและการดูแลจากทีมผาตัดอยางใกลชิด 

ซึ่งตองอาศัยอุปกรณพิเศษโดยเฉพาะ 

   1.6.3.2  ระยะหลังผาตัด  (postoperative period) เปนระยะที่เกิดขึ้นหลังผาตัด  1 วัน

หรือมากกวา  โดยผูปวยจะถูกสงตัวจากหองผาตัดมายังหองพักฟนจนกระทั่งอาการและอาการ

แสดงอยูในภาวะท่ีคงที่ไมมีเปลี่ยนแปลง  ถูกสงตัวใหไปกลับไปที่หอผูปวยหลังผาตัด  ชวง

ระยะเวลานี้เปนชวงท่ีผูปวยมีการตอบสนองตอสิ่งตางๆ  ซึ่งการฟนสภาพหลังผาตัดขึ้นอยูกับชนิด

ของการผาตัดปจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น      

1.7  การพยาบาลผูปวยในระยะกอนผาตัดชองทอง 

เปนการเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ใหผูปวยไดรับรูและสามารถ

เผชิญกับความเจ็บปวยหรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการผาตัด  ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

ในขณะผาตัดหรือหลังผาตัดได   ใหการชวยเหลือผูปวยในดานจิตใจ  เชน ความวิตกกังวล  ความ

กลัว ความรูสึกไมแนนอนเก่ียวกับการผาตัด ผลการผาตัด  เปนตน  โดยใหการพยาบาลระยะกอน

ผาตัดดังน้ี 

1.7.1  การเตรียมพรอมทางดานรางกาย (physical preparation) 

การเตรียมและการดูแลผูปวยโดยท่ัวไปกอนผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทางดาน

รางกายกอนผาตัด  

1.7.1.1 การเตรียมผูปวยโดยทั่วไป 

-  การประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนผาตัด เพื่อคนหาความผิดปกติที่อาจ 

เกิดขึ้นประกอบดวย การซักประวัติรวบรวมขอมูลอยางครอบคลุมไดแก  อาการเจ็บปวยในปจจุบัน

รวมทั้งโรคประจําตัวที่เปนอยู  ประวัติเจ็บปวยในอดีต  ประวัติยาดมสลบ  และการผาตัดที่เคย  

ประวัติการใชยาและอาการแพที่เคยใชรักษา  อาการท่ีแสดงวามีพยาธิสภาพของระบบทางเดิน

หายใจ เชน หายใจลําบากไอเรื้อรัง เสมหะมาก หอบเหนื่อย และประวัติสูบบุหรี่ ผลการตรวจพิเศษ  

และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

- การตรวจรางกาย ควรจะประเมินสภาพโดยตรวจรางกายของผูปวยทุกระบบ  

- การตรวจทางหองปฏิบัติการ มีการบันทึกและติดตามผลการตรวจทาง 

หองปฏิบัติการตางๆ ที่สําคัญ ไดแก การตรวจเลือด  CBC(complete blood count)  การตรวจหา

ระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด   การตรวจหากลุมเลือด  (blood grouping) และการเตรียมเลือด
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ในผูปวยท่ีผาตัดใหญและที่คาดวาจะมีการเสียเลือดระหวางผาตัด  การตรวจเลือดเพื่อประเมิน

ภาวะการทํางานของไตในผูปวยเฉพาะราย  การตรวจปสสาวะ  (urine alysis) เพื่อวิเคราะหความ

ผิดปกติในระบบทางเดินปสสาวะ  

- การเอ็กซเรยทรวงอก (chest x-ray) เพื่อตรวจดูปญหาในระบบทางเดินหายใจที่ 

อาจมีอยูกอน ดูแลใหไดรับการตรวจและติดตามตรวจสอบผลการตรวจใหพรอมกอนการผาตัด  

- การตรวจวัดสัญญาณชีพ (vital signs) เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานเปรียบเทียบกอน 

และหลังผาตัด และการประเมินสภาพอาการผูปวยกอนผาตัดและสามารถแกไขปญหาไดทันทวงที 

- การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) กรณีท่ีผูปวยอายุเกิน 40 ปขึ้น  

- การเตรียมใบยินยอมผาตัดใบอนุญาตใหแพทยผาตัด ผูปวยทุกรายกอนที่จะ 

ผาตัด จะตองลงนามในใบยินยอมการผาตัด  ทั้งน้ีเพื่อปกปองและพิทักษสิทธิ์ผูปวย   กอนใหผูปวย

ลงนามยินยิมรับการผาตัด แพทยและพยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจวาแพทยจะทําการ

ผาตัดอะไร  ใบยินยอมใหผาตัดไดจะเปนเฉพาะแตละครั้งเทาน้ัน  ถาผูปวยไมสามารถควบคุม

ตนเองไดการผาตัดตองไดรับอนุญาตจากครอบครัวของผูปวย  

- การเตรียมบริเวณผิวหนังบริเวณที่ผาตัด เพื่อลดจํานวนแบคทีเรียที่อาศัยอยู 

บนผิวหนัง โดยการทําใหผิวหนังบริเวณนั้น 

- การงดอาหารและน้ํากอนการผาตัด ในการผาตัดที่ใชวิธีการระงับความรูสึก 

ทั่วไปรางกาย  กระเพาะอาหารจะตองวางเพื่อปองกันการอาเจียนแลวสําลักเศษอาหารเขาไปใน

ปอดขณะใหยาระงับความรูสึก  โดยทั่วไปการงดอาหารและนํ้าผูปวยกอนผาตัดอยางนอย  6 -10 

ชั่วโมง หรืองดอาหารและน้ําทุกชนิดทันทีในกรณีผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดฉุกเฉิน  

- การดูแลเก็บของใชสวนตัวและของมีคาของผูปวย  เพื่อลดไฟฟาดูดหรือไหม 

ขณะใชเครื่องจี้ไฟฟาในการหามเลือดขณะผาตัด การถอดฟนปลอมเพื่อปองกันการตกลงในคออุด

ก้ันทางเดินหายใจ 

- การดูแลใหปสสาวะกอนไปหองผาตัด เพื่อปองกันการถายปสสาวะขณะผาตัด 

หรือการคาสายสวนปสสาวะไวในกรณีท่ีแพทยตองการ 

  1.7.2  การเตรียมดานจิตใจ (psychological preparation) 

การเตรียมความพรอมดานจิตใจของผูปวยเปนสิ่งสําคัญซึ่งเก่ียวของกับการชวยลดความ

กลัวและความวิตกกังวลในผูปวยระยะกอนผาตัด   พยาบาลควรใหคําแนะนําหรืออธิบาย  

ดังตอไปนี้ 

     - อธิบายและใหคําแนะนําทุกอยางที่เก่ียวกับสิ่งท่ีผูปวยกลัวและรูสึกวิตกกังวลตาม 
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การรับรูที่เหมาะสมของผูปวย  ชนิดของการผาตัด  ระยะเวลาของการผาตัด  การปฎิบัติตัวในระยะ

กอนและหลังผาตัด 

     - อธิบายใหทราบถึงสภาพของผูปวยภายหลังผาตัดที่ตองประสบ  เชน อาการปวดแผล

ผาตัด การใสสายสวนปสสาวะ  สายยางทางจมูกเขาสูกระเพาะอาหาร  สายน้ํา เกลือ  สายยาง

ระบายจากแผลผาตัด เปนตน เพื่อทราบถึงสภาพของผูปวยท่ีเปลี่ยนไปหลังผาตัดภายหลังฟนจาก

ใหยาระงับความรูสึก 

      -.อธิบายถึงการเตรียมทางรางกายกอนผาตัด เชน การเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีผาตัด  

การใหยากอนการผาตัด การงดน้ําและอาหาร เปนตน 

      - อธิบายใหทราบถึงความจําเปนของการท่ีตองถูกรบกวนจากการตรวจสัญญาณชีพ

ในระยะแรกหลังผาตัด  

1.7.3  การใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  

การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวสิ่งสําคัญของการเตรียมความพรอมของผูปวยในระยะกอน

ผาตัดโดยการใหขอมูลที่ดีมีประสิทธิภาพ จะทําใหผูปวยจะสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดถูกตอง  

สงผลตอผลลัพธที่ดีในระยะหลังผาตัด  (Asilioglu and Celik, 2004)  

การใหคําแนะนํานอกจากจะตองมีความครบถวน  ตรงกับความตองการของผูปวย   

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตัวอยางถูกตองเหมาะสมและมีการฟน

สภาพหลังผาตัดโดยเร็ว  โดยใหคําแนะนําดังนี้ 

- การบริหารการหายใจเขาเต็มที่ชาๆ  และการหายใจออกยาวๆ  (deep breathing) เปน

การสงเสริมใหมีการขยายตัวของปอดอยางเต็มที่  และยังชวยใหผูปวยเกิดการผอนคลาย  ลดแรง

ตึงตัวของกลามเนื้อ  ทําใหชวยบรรเทาความเจ็บปวดของแผลผาตัดได  และเพื่อใหการบริหารการ

หายใจเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ผูปวยควรไดรับการจัดการกับอาการเจ็บปวดกอนที่จะให

ผูปวยบริหารการหายใจ  การบริหารการหายใจสามารถทําไดทันที  เมื่อผูปวยรูสึกตัวจนถึง  72 

ชั่วโมง หรือจนกระทั่งผูปวยลุกออกจากเตียง  และควรทําอยางนอย  5-10 ครั้งทุก 2 ชั่วโมง ในขณะ

ต่ืนทั้งทานอนหงายและนอนตะแคง  

- การไออยางมีประสิทธิภาพ  (effective cough) การไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อชวยขับ

เสมหะและสิ่งค่ังคางของเสมหะในปอดออกมา  ชวยปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  

และใหมีการกระทบกระเทือนบริเวณแผลนอยที่สุด  

- การออกกําลังกลามเนื้อขาท้ังสองขาง (leg exercise) การออกกําลังกลามเนื้อขาท้ังสอง

ขางขณะนอนพักอยูบนเตียง  จะชวยสงเสริมและกระตุนการไหลเวียนเลือดบริเวณสวนลางของ
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รางกาย ทําใหลดการค่ังคางของเลือดดําบริเวณขา  และปองกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํา

สวนลึกของขา  (deep vein thrombosis) ลดการบวมของขา  นอกจากน้ันยังชวยสงเสริมให

กลามเน้ือขามีความตึงตัวดีขึ้นชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและขอจากการถูกจํากัดการ

เคลื่อนไหวและเปนการเตรียมความพรอมของผูปวยเพื่อที่จะลุกยืนและเดินหลังผาตัดไดเร็วขึ้น  

- การพลิกตัวตะแคงซายหรือขวาเพื่อชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือด  ปองกันการเกิด

แผลกดทับสงเสริมใหปอดมีการขยายตัวดี  และแผลหายเร็วตลอดจนชวยใหอวัยวะในระบบ

ทางเดินอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดเร็วขึ้น  

- การลุกออกจากเตียงโดยเร็ว  (early ambulation) การสอนและแนะนําใหผูปวยเก่ียวกับ

การลุกออกจากเตียงภายหลังผาตัด  24-48 ชั่วโมง โดยเมื่อสภาพผูปวยโดยท่ัวไปพรอมท่ีจะลุก

ออกจากเตียงได  เปนสิ่งที่จําเปนตองทํา  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ  ระบบ

การไหลเวียนโลหิตและสงเสริมใหแผลผาตัดหายเร็วขึ้น สงเสริมใหอวัยวะของระบบทางเดินอาหาร

มีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดไดเร็วขึ้น ปองกันการเกิดภาวะทองผูก  ภาวะแผลแยก  ปองกันการออน

แรงของกลามเน้ือ 

- การสอนและควบคุมเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังผาตัด  พยาบาลตองอธิบายถึงสภาพ

อาการของผูปวยและอาการปวดท่ีเกิดขึ้นหลังผาตัด  ผูปวยที่เขารับการผาตัดทุกรายมักจะมีความ

วิตกกังวลเก่ียวกับอาการปวดทั้งที่มีมากอนหรือเกิดขึ้นระยะผาตัดและหลังผาตัด  ซึ่งตามหลักการ

ผูปวยจะไดรับยาระงับปวด  พยาบาลตองมีการอธิบายและสอนวิธีการอ่ืน  ที่ชวยบรรเทาอาการ

ปวดควบคูไปกับการไดยาระงับปวด  เชน การใหเทคนิคผอนคลายบรรเทาอาการปวด  การใชมือ

สองขางพยุงแผลผาตัดขณะเปลี่ยนอิริยาบทและลุกเดินไปมา  เพื่อลดการกระเทือนของแผลผาตัด   

เปนตน 

- การปฏิบัติตัวอ่ืนๆ ไดแก การดูแลรักษาความสะอาดของรางกายทั่วไปกอนผาตัด 

เชน ลางสีเล็บเพื่อใหสามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงของสีเล็บในภาวะท่ีรางกายไดรับออกซิเจนไม

เพียง  

1.8  การพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัดชองทอง 

การพยาบาลในระยะหลังผาตัดเปนการดูแลเพื่อใหสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยท่ีถูก

รบกวนในระยะผาตัดใหกลับสูภาวะปกติและมุงเนนการดูแลเพื่อการปองกันภาวะแทรกซอนและ

การสงเสริมการฟนสภาพใหผูปวยกลับสูสภาพปกติโดยเร็วชวยสนับสนุนใหผูปวยมีการฟนสภาพ

หลังผาตัดอยางอยางราบรื่นโดยปราศจากอุปสรรคใดๆ  การพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัด  

ประกอบดวย 
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1.8.1 การประเมินและติดตามสภาพผูปวยหลังผาตัด 

- การประเมินจากการศึกษาขอมูลของการทําการผาตัด ขอมูลจากพยาบาลหอง 

พักฟนที่เก่ียวกับสภาพทั่วไปและสัญญาณชีพของผูปวยขณะอยูในหองพักฟน เชน อานบันทึกการ 

ผาตัด (operative note) และบันทึกการใหยาระงับความรูสึก  ตรวจรับแผนการรักษาหลังผาตัด  

(postoperative) และใหการพยาบาลตามแผนการรักษา ตลอดจนจัดเตรียมเครื่องใชที่จําเปนไวให

พรอมรวมทั้งเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพและใบบันทึกสัญญาณชีพหลังผาตัด  

- การตรวจวัดสัญญาณชีพทําอยางตอเน่ืองโดยวัดทุก 15 นาทีติดตอกัน 4 ครั้ง 

วัดทุก 30 นาทีติดตอกัน 4 ครั้ง วัดทุก 1 ชั่วโมงติดตอกัน 4 ครั้ง และตอไปวัดทุก 4 ชั่วโมงติดตอกัน 

ภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อสังเกตอาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  

- การประเมินสภาพผูปวยแรกรับหลังผาตัดและการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ 

(Scottish Intercollegiate Guidelines network, 2004) ไดแก การประเมินการหายใจ  การ

ประเมินการทํางานของหัวใจ  นับอัตราการเตน  จังหวะของชีพจร  และฟงเสียงเตนของหัวใจ  การ

ประเมินการไหลเวียนของเลือดโดยการวัดความดันโลหิต  และสังเกตการไหลกลับของหลอดเลือด

สวนปลาย (capillary refill) การประเมินสีของผิวหนัง การตรวจคาความอ่ิมตัวของระดับออกซิเจน

ในกระแสเลือดโดยคาปกติ  รอยละ 92-100  การประเมินตรวจระดับความรูสึกตัวและสภาพทาง

สมอง 

1.8.2 การประเมินแผลผาตัดโดยสังเกตดูผาปดแผลผาตัดมีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง 

ซึมเปยกหรือไม แผลท่ีมีทอระบายใหตอทอระบายลงขวดใหถูกตองตามแผนการ 

  1.8.3 ตรวจความสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรไลท  โดยการสังเกตและบันทึก

ปริมาณของเหลวเขาออกจากรางกาย  (intake-output) รวมทั้งการดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําตามแผนการรักษา 

      เมื่อผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินหลังจากไดเขาไปอยูในหองพักฟนจนกระท่ัง

ไดยายกลับเขาหอผูปวยในระยะหลังผาตัดอาจเกิดผลกระทบตอผูปวยไดหลายอยาง ขึ้นอยูกับ

ชนิดของการผาตัด  ตําแหนงของการผาตัด ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ไดรับ รวมทั้งสภาพ

รางกายและจิตใจของผูปวยหลังผาตัด  พยาบาลตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่เหมาะสมและปลอดภัย  (ประณีต สงวัฒนา, 2542) ผูปวยไดความสุขสบายท้ังดาน

รางกายและจิตใจ  มีการฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยางรวดเร็ว  ไมเกิดภาวะแทรกซอน หลังการ

ผาตัดภายหลัง 
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2. ความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

2.1  ความหมายของความปวด 

 สมาคมที่ศึกษาเก่ียวกับความปวดนานาชาติ ( International Association for the Study 

of Pain) ใหคํานิยามเก่ียวกับความปวดวา เปนประสบการณความรูสึกทางรางกายและทาง

อารมณที่ไมสุขสงบที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเย่ือไดรับการบาดเจ็บหรือเขาใจวามีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ 

(White &Duncan, 2002) 

 แมคเคฟเฟอรี ( McCaffery, 1979)  กลาววาความปวดเปนสิ่งที่ผูปวยบอกหรือแสดงออก

วาปวด  และยังคงมีอยูตราบที่ผูปวยบอกวามี 

ลัคแมนน (Luckman, 1997) ความปวดเปนความรูสึกท่ีไดรับอิทธิพลจากสิ่งกระตุนซึ่งสง

สัญญาณมาจากเนื่อเย่ือท่ีไดรับอันตรายหรือท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น  ความปวดสามารถรับรูไดเฉพาะ

บุคคลที่ประสบกับความปวดเทาน้ัน  การรับรูและการตอบสนองตอความปวดของบุคคลนั้นขึ้นอยู

กับปจจัยทางดานจิตใจและวัฒนธรรม  ไดแก  คานิยม  ความเชื่อ ศาสนา บรรทัดฐานและ

ขนบธรรมเนียมประเพณี 

อโรนอฟฟ (Aronoff’s, 2002) ไดใหความหมายของความอวดที่มีความเฉพาะเจาะจงมาก

กลาวคือ ความปวดเปนประสบการณของบุคคลท่ีมีความรูสึกไมสุขสบายและการรับรูซึ่งอาจจะ

เก่ียวของหรือไมเก่ียวของกับการที่รางกายไดรับบาดเจ็บหรือเน้ือเย่ือไดรับบาดเจ็บก็ได 

นวลสกุล  ลายแกว ( 2545) กลาววาความเจ็บปวดเปนประสบการณการรับรูของบุคคล

เก่ียวกับอารมณและความรูสึกไมสุขสบายที่เก่ียวของกับภาวะที่เนื้อเย่ือไดรับอันตรายโดยบุคคลที่

กําลังประสบความเจ็บปวดเทานั้นท่ีจะรูซึ้งถึงความเจ็บปวดของตนเอง และความเจ็บปวดจะยังคง

อยูตราบเทาท่ีบุคคลนั้นบอกวามี 

สรุปไดวาความปวด เปนประสบการณรับรูของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเย่ือถูกทําลายจาก

การบาดเจ็บ เกิดความรูสึกเจ็บปวด  เกิดความรูสึกไมสุขสบายที่แสดงออกถึงพฤติกรรมและ

ความรูสึกของบุคคลที่บอกถึงความปวดที่ยังคงมีอยู การรับรูและการตอบสนองตอความปวดของ

บุคคลขึ้นอยูกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม สังคมและวัฒนธรรมของแตละบุคคล    

 2.2  ความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง 

ความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง เปนความปวดที่สามารถคาดการณไดลวงหนา ซึ่ง

ไมสามารถหลีกเลี่ยงได จะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน มีระยะเวลาสั้น อาการรุนแรงมากในระยะ  24– 

48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และจะคอยๆ ลดระดับความรุนแรงจนหายไปในท่ีสุด  (Royle & Walsh, 

1994; Christensen & Krockrow, 2003 ) ความปวดแผลผาตัดเกิดจากเนื้อเย่ือหรืออวัยวะถูกตัด 
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ถูกดึงรั้ง และถูกสัมผัสขณะผาตัด หรือเกิดจากเนื้อเย่ือขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งมีสาเหตุจากการตัด

หลอดเลือด แรงกด การหดเกร็งของกลามเนื้อ อาการบวมหลังผาตัด โดยเนื้อเย่ือหรืออวัยวะที่

ไดรับอันตรายจะปลอยสารเคมี เชน  prostaglandin bradykinin histamine และ serotonin 

ออกมากระตุน รวมทั้งมีโปแตสเซียมออกมามากเกิน มากระตุนปลายประสาทรับความปวด  

(nociceptors) ถายทอดสัญญาณประสาทสงไปตามเสนประสาท เขาสูไขสันหลัง และสมอง

ตามลําดับเพื่อใหรับรูและสนองตอความปวด  (Bonica, 1990; Long, Phipps and Cassmeyer, 

1993; Bear and Meyers, 1994) หลังผาตัดชองทองการเคลื่อนไหวจะทําใหเกิดการดึงรั้งบริเวณ

แผลผาตัด เชน การหายใจลึกๆ การไอ การเคลื่อนไหวรางกายทําใหอาการปวดแผลรุนแรงขึ้น แนว

การลงมีดผาตัดมีความสําคัญกับความปวดแผลผาตัดคือแนว  subcostal incision ทําใหปวดแผล

นอยกวาแนวผาตัด  midline incision และ transverse incision จะปวดแผลนอยกวา  subcostal 

incisionเนื่องจากเสนประสาทถูกทําลายนอยกวา ความวิตกกังวลสงผลใหลด  pain threshold 

และเพิ่มการรับรูความปวดมากขึ้น (Bonica, 1990)  
                                                   
2.4 การวัดระดับความปวด มี 2  วิธี  คือ 

      2.4.1. การวัดความปวดโดยไมใชเครื่องมือ ไดแก 

       2.4.1.1  การบอกความรูสึกดวยคํางาย ๆ ( simple  descriptive  scales)  เชน  

พยาบาลอาจถามผูปวยวา  ขณะนี้ปวดไหมคะ  ผูปวยอาจตอบวา  ไมปวด หรือ ปวด ถาปวด  

พยาบาลก็จะถามตอวา  ปวดมากนอยแคไหน  ก็จะไดคําตอบวา  ปวดเล็กนอย  ปวดพอทน  ปวด

มาก  หรือปวดมากจนทนไมไหว  เหลานี้เปนตน 

            2.4.1.2  การบอกความรูสึกเปนตัวเลข  ( numerical  rating  scales : NRS)  เปน

การประเมินความปวดดวยตัวเลข  โดยพยาบาลจะบอกผูปวยวา  ถาไมปวดเลยแทนดวยเลข 0 

และปวดรุนแรงมาก  แทนดวยเลข 10 หรือ 100  อยางใดอยางหน่ึง  ใหผูปวยเลือกวาควรปวด

ขณะน้ีอยูที่เลขใด  โดยทั่วไปจะพบวาผูปวยใหคะแนนความปวด (pain  score) 1-2 คือ  ยอมรับได  

ไมตองการรักษาพยาบาล  3 – 4 มีอาการปวดเล็กนอยพอทนได  5 – 6 ปวดปานกลาง อาจ

ตองการการบรรเทาปวดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง  ซึ่งบางครั้งอาจไมจําเปนตองใชยาระงับปวด  ถา

มากกวา 6 ขึ้นไปถือวาควรไดรับการบําบัดรักษา  อาจใชยาแกปวดรวมดวย  ซึ่งไมควรหรือไม

จําเปนตองรอใหถึง 10 หรือจนผูปวยบอกวาทนไมไหว  เพราะการรักษาความปวดแตเนิ่น ๆ  เปน

วิธีการที่ถูกตองและใหผลดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

 2.4.2.  การวัดความปวดโดยใชเครื่องมือประกอบการวัด  ไดแก 
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      2.1  การวัดระดับความรุนแรงของความปวดแบบมิติเดียว ( unidimensional  

assessment)  วิธีน้ีเปนการวัดความรุนแรงความปวดเพียงอยางเดียว  นิยมใชในทางปฏิบัติ

เนื่องจากวิธีการไมยุงยาก  ใชเวลาคอนขางนอย  เครื่องมือนี้ไดแก 

           2.1.1 Facial  scales คือการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวดเริ่มต้ังแต  

ไมปวด  แทนดวยภาพ  สีหนาย้ิมรามีความสุข  ปวดพอทน  แทนดวยภาพหนานิ่วค้ิวขมวด จนถึง  

ปวดมากท่ีสุดแทนดวยภาพ  ใบหนาที่มีนํ้าตาไหลพราก  วิธีที่นิยมใชในผูปวยเด็กเล็ก  คนชรา หรือ

คนที่ไมสามารถสื่อสารไดดวยคําพูด  พยาบาลจะใหผูปวยดูรูปดังกลาว  อธิบายแลวใหผูปวยชี้

ภาพหนาที่ตรงกับความรูสึกขณะนั้นอยูที่ระดับใด  โดยนํามาแทนเปนคาคะแนนตามท่ีกํากับไวใต

ภาพ 

Universal Pain Assessment Tool – FACES Wong-Baker (2007): 

                 

 

  2.1.2  Visual  analogue  scales:  VAS)  เปนการวัดโดยใชเสนตรงยาว 10  

เซนติเมตร  ใหปลายขางหน่ึงแทนคาดวยเลข 0 หมายถึงไมปวด  ปลายอีกขางหนึ่งแทนคาดวยเลข  

10  หมายถึง  ปวดรุนแรงมากท่ีสุด  วิธีการวัดกระทําโดยผูปวยทําเครื่องหมายบนเสนตรงนี้  เพื่อ

แสดงความรุนแรงของความปวด  แลวนําคาท่ีไดมาวัดเปนเซนติเมตร  แทนคาความปวดเหมือน

การใหคะแนนความปวด ( pain  score) เปน 0 – 10 วิธีการนี้มีขอจํากัดในผูปวยสูงอายุ  หรือผูที่มี

ปญหาทางสายตา   

             2.1.3  Numericl rating  scales: NRS) คือการวัดโดยใชเสนตรงยาว  10  

เซนติเมตรแบงเปน  10  ชอง ๆ ละ  1  เซนติเมตร  ใหผูปวยทําเครื่องหมายบนเสนตรงที่มีตัวเลข

แทนคาความรุนแรงของความปวด  โดยปลายขางหนึ่งแทนคาดวยเลข  0  หมายถึง  ไมปวด  

ปลายอีกขางแทนคาดวยเลข 10 หมายถึง  ปวดรุนแรงมากที่สุด  ผูปวยทําเครื่องหมายตรงเลขใด

ถือเปนคะแนนความปวด   

                          

http://understandingpain.files.wordpress.com/2010/07/pain-management-chart1.jpg�
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       2.1.4  Bodydiagrams  คือ  การวัดโดยใชภาพวาดใหผูปวยชี้หรือเขียนลงใน

ภาพวาดรูปคนแสดงตําแหนงที่มีความปวด วิธีนี้บอกความรุนแรงไมได  แตบอกตําแหนงที่ปวด  

ซึ่งสามารถอธิบายบริเวณที่ปวดวามากขึ้นหรือนอยลงเหมาะสําหรับเด็กหรือผูสูงอายุ 

     2.2  การวัดระดับความรุนแรงของความปวดแบบหลายมิติ  ( multidimentional  

assessment)  เปนการประเมินความปวดหลาย ๆ มิติที่คอนขางละเอียด  ไมนิยมใชในทางปฏิบัติ

เนื่องจากใชเวลามาก  สวนใหญใชในการทําวิจัยหรือตองการขอมูลเพื่อประกอบการ

รักษาพยาบาลเพิ่มเติม 

       2.2.1  แบบสอบถามของแมคกิลส  ( McGill pain  questionnaire  :  MPQ)  

เปนเครื่องมือวัดระดับความปวด  ซึ่งประกอบดวยการประเมินความรูสึกทางระบบประสาท  

(sensory)  ประเมินสภาพอารมณ  จิตใจ  ( affective)  และประเมินโดยรวม  ( evaluative)  การ

ประเมินความรูสึกทางระบบประสาทเปนการประเมินลักษณะความปวดวาเปนความปวดชนิดใด  

เชน  ความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ  ลักษณะความปวดจะเปนแบบปวดต้ือ  ปวด

หนึบ  หรือปวดบิด  ถาเปนความปวดจากเสนประสาทไดรับบาดเจ็บความปวดจะมีลักษณะปวด

แปลบ  ปวดเสียว  หรือปวดแสบปวดรอน  เปนตน  การประเมินสภาพอารมณ  จิตใจ  เปนการ

ประเมินความรูสึกที่ถูกคุกคามจากความปวด  ถารุนแรงจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  

ผูปวยจะมีความรูสึกเบ่ือหนาย  รําคาญ  เศราหมอง  รูสึกไรคา  หรือ บางครั้งทําใหเกิดความกลัว

และทุกขทรมาน  การประเมินโดยรวม  หมายถึงการรวมคะแนนของทั้งหมด  

       2.2.2  แบบสอบถามของแมคกิลส  แบบยอ  ( short-form  Mcgill pain  

questionnaire :  SF-MPQ)  เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก  แบบสอบถามของแมคกิลส  

โดยมีการประเมินท่ีสั้นลง  เพื่อใชในกรณีท่ีพยาบาลมีเวลาไมมากนัก  แตตองการขอมูลมากกวา

ความรุนแรงของความปวด 

       2.2.3  บัตรสอบถามความรุนแรงและความรูสึกของผูปวย  ( memorial  pain  

assessment)  คือการประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใชบัตรคํา  ในบัตรนี้มีการวัด

ผลการรักษารวมดวย  โดยเปรียบเทียบบัตรแตละใบ  ลักษณะของบัตรจะเปนกระดาษแข็งขนาด  

8.5x11  นิ้ว  แบงออกเปน  4  สวน สวนท่ี 1  เปนการถามระดับความรุนแรงของความปวด  สวนที่ 

2 เปนการถามระดับของอารมณผูปวยขณะมีความปวด  ท้ัง 2 สวนนี้ใชวิธีวัดโดย  วิชวล  อนาล็อก  

สเกล  สวนที่ 3 เปนการถามความรูสึกของผูปวยโดยการใช  เวอรเบล  เรทต้ิง  สเกล  และสวน

สุดทาย  เปนการถามระดับความพอใจของระดับการบรรเทาปวดใชการวัดโดย  วิชวล  อนาล็อก  

สเกล  เชนกัน 
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       2.2.4  การประเมินทางสรีระวิทยาและพฤติกรรมที่แสดงออกขณะมีความปวด  

(biobehavioral  pain  inventory)  เชน  ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง  ชีพจรเร็ว  รองกวน  

หงุดหงิด  กระสับกระสาย  หรือไมยอมเคลื่อนไหวและอ่ืน ๆ วิธีนี้เหมาะสําหรับเด็กเล็ก 

 2.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความปวดหลังผาตัด 

ในระยะหลังผาตัด ความเจ็บปวดจะสงผลใหการฟนสภาพภายหลังการผาตัดเปนไปอยาง

ลาชา ผูปวยตองนอนพักรักษาอยูในโรงพยาบาลนานอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดมากมาย และยัง

ทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น  (นวลสกุล แกวลาย , พิกุล นันทชัยพันธ และฉวีวรรณ 

ธงชัย, 2545) การคนหาสาเหตุของอาการปวดจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหพยาบาลและทีมสุขภาพ

สามารถนําไปวางแผนใหการดูแลและปฏิบัติการพยาบาลที่ดี มีประสิทธิภาพกับผูปวยหลังผาตัด

ชองทองแตละราย  โดย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีอิธิพลตอความปวดหลังผาตัด

ดังนี้ 

2.3.1 ตําแหนงและชนิดของการผาตัด  แผลผาตัดตามแนวเฉียงหรือแนวต้ังจะทํา 

ใหผูปวยปวดแผลมากกวาแนวขวางตามลําตัว  เนื่องจากเปนแผลที่มีกลามเน้ือและเสนประสาท

ทอดผานจํานวนมากและตําแหนงการผาตัดที่มีความปวดมากท่ีสุดคือ ผาตัดชองอก ชองทองและ

ผิวหนัง (พูนศรี  พัฒนพงษ, 2538) มีการทบทวนอยางเปนระบบวาชนิดของการผาตัดเปนปจจัยที่

สําคัญ 1 ใน 4  ของการทํานายความปวดหลังผาตัดและความตองการยาระงับอาการปวด 

(Ip,Abrishami, Peng, Wong, & Chung, 2009) ตําแหนงของแผลท่ีอยูในแนวขวางและแนวเฉียง

ของลําตัวจะมีความปวดนอยกวาแผลผาตัดที่อยูแนวกลางลําตัว ( Brown & Goodfellow, 2005; 

Grancharow & Resenberg, 2001) 

2.3.2 ระดับขีดก้ันความปวด (Pain theshold) เปนจุดท่ีบุคคลแตละคนเริ่มรับรู 

ตอสิ่งกระตุนทําใหเกิดความเจ็บปวด 

2.3.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural Factors)  เชื้อชาติ  วัฒนธรรม 

และเผาพันธุเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการตอบสนองตอความเจ็บปวดของแตละบุคคล   มี

อิทธิพลตอการตอบสนองการรับรูทุกรูปแบบ  รวมทั้งการตอบสนองตอความปวดดวย  การ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดมีแนวโนมที่จะสะทอนวัฒนธรรมไดมากกวาตามกรอบวัฒนธรรมท่ีมี

การเรียนรูมาอยางเหมาะสมและเปนท่ียอมรับ  เชน  การสงเสียงรองดังเมื่อเกิดความเจ็บปวด 

2.3.4 อายุ (Age)  วัยผูใหญมีความอดทนตอความปวดมากกวาเด็กและวัยชรา    

เนื่องจากวัยเด็กระบบประสาทการรับรูยังพัฒนาไมเต็มที่  สวนผูสูงอายุระบบประสาทมีการ

เปลี่ยนแปลง โดยมีการเสื่อมของเซลลประสาทในสวน Dorsal colum ในไขสันหลัง (Brunner & 
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Suddarth, 1998 อางใน จิราภรณ สิงหเสนี, 2548) ทําใหผูสูงอายุมีปฏิกิริยาตอความปวดนอย

กวาคนหนุมสาว ( Bonica, 1990) อายุที่เพิ่มขึ้นจะทําใหความสามารถในการคิดและการตัดสินใจ

ลดลง มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทที่เก่ียวของกับการรับรูความปวด ทําใหการรับรูเกิดขึ้น

ชาหรือรับรูลดลง (สมบูรณ เทียนทอง , 2550) แตในการดูแลผูสูงอายุที่มีความปวด ตองไดรับการ

ดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด เน่ืองจากการรับรูที่ชากวาคนหนุมสาวอาจกอใหเกิดอาการรุนแรงมาก

ขึ้นได 

2.3.5 เพศ  (Gender)  เพศเปนปจจัยท่ีมีนัยสําคัญในการตอบสนองตอความ 

เจ็บปวด  ผูชายรายงานความปวดนอยกวาผูหญิง สอดคลองกับการศึกษาของ Goffaux et al 

(2011) ผูหญิงมีการรับรูตอความรูสึกวิตกกังวลและความปวดมากวาผูชาย  ในการศึกษาของ

อมรรัตน  มังสาและคณะ (2554) พบวากลุมตัวอยางเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

เก่ียวกับการตรวจรังสีของลําไสใหญสูงกวาเพศชาย 

2.3.6 สภาวะทางอารมณ  (Emotional stage) เชน ความวิตกกังวล ความกลัว  

ความโกรธ ความเครียดและความเศรา มีผลต อการรับรูและการแสดงออกตอความปวด เน่ืองจาก

สภาวะอารมณเหลานี้ ทําใหเกิดการกระตุนกลามเนื้อใหหดรัดตัวมากขึ้น และไปกระตุนระบบ

ประสาทสวนกลางใหเปดประตูระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลัง  มีผลทําใหความรูสึกปวดรุนแรงขึ้น 

และความปวดที่รุนแรงขึ้นจะไปเราอารมณใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวลมากขึ้น เปนวงจร

ตอเนื่องกันไป (พูนศรี  พัฒนพงษ, 2538) 

2.3.7 ประสบการณในอดีตเก่ียวกับความเจ็บปวด  (Past  Experience  with   

Pain) ประสบการณอดีตเก่ียวกับความปวดมีผลตอการรับรูความเจ็บปวดในปจจุบัน  ผูปวยที่เคย

มีประสบการณเชิงลบในวัยเด็กมากอน  มักมีรายงานวามีความยุงยากมากกวาในการจัดการ

ความปวดปจจุบัน   เกิดความกลัวและคาดหวังวาจะเกิดความเจ็บปวดย่ิงกวาเดิม  หรือในทาง

ตรงกันขามบางคนอาจมองวาประสบการณในอนาคตอาจเปนเชิงบวกมากวาเพราะจะไมมีอะไร

เลวรายไปกวาที่ประสบมากอนแลว จะเห็นไดวาประสบการณความเจ็บปวดที่เคยประสบมากอน  

ทําใหการรับรูวิธีการเผชิญกับความเจ็บปวดแตกตางกันไป (พูนศรี  พัฒนพงษ, 2538)  

จะเห็นไดวาปจจัยท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม   สงผลใหเกิดความปวดหลังผาตัด

มากขึ้น ในระบบบริการพยาบาลจึงจําเปนตองมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพในการ ลดปจจัยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้ง

ดานรางกายและดานจิตใจ ต้ังแตระยะกอนและหลังการผาตัด  
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3. ความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

3.1 ความหมาย 

Luckman and Sorensen (1993) ความวิตกกังวลเปนประสบการณทางอารมณท่ีพบอยู

เสมอในชีวิตประจําวัน เปนภาวะที่เกิดขึ้นจากสถานการณของความคับของใจ ความขัดแยง หรือ

ภาวะเครียดท่ีคุกคามตอความมั่นคงทางรางกายและจิตใจ มีผลทําใหเกิดความรูสึกไมเปนสุข เชน 

รูสึกหวาดหว่ัน หวาดกลัว ไมสบายใจ เปนทุกข  

Spielberger and Sydeman (1994) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความเครียดที่เกิดจาก

ภาวะคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือเกิดจากการคาดการณ

ลวงหนา มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจขึ้น 

อําไพพรรณ พุมศรีสวัสด์ิ (2541) กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาพอารมณท่ีบุคคลรูสึก

ไมสุขสบายหรือมีความหวาดหว่ัน อาจแสดงออกมาทางดานรางกาย เชนปวดศรีษะ ออนเพลีย 

โดยที่บุคคลนั้นไมสามารถอธิบายไดวามีสาเหตุมาจากอะไรไดแนนอน 

ศรินภา ทองมี (2548) กลาววาความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นกับผูปวยใน

ระยะกอนและหลังผาตัด เปนความหวาดหว่ัน ไมสบายใจ ซึ่งเกิดจากความมั่นคงทางอารมณถูก

คุกคาม หรือเกิดจากการคาดเดาเหตุการณของบุคคลนั้น ซึ่งประเมินวาเปนอันตรายตอตนเองทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เชนใจสั่น ปวดศีรษะ ปวดปสสาวะบอย 

สรุปไดวาความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกที่เกิดขึ้นจากความคับของใจ ความขัดแยง

หรือความเครียดท่ีคุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและจิตใจ เกิดความรูสึกหวาดหว่ัน กลัว ไมสบายใจ เปนทุกขทั้งในระยะกอนและหลัง

ผาตัด 

 3.2  สาเหตุของความวิตกกังวล 

 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดศึกษาความวิตกกังวลตามแนวทฤษฎีของ Spielberger และ

คณะ (Speilberger and Sydeman, 1994) ไดอธิบายสาเหตุของความวิตกกังวลวาเปนผลของ

กระบวนการในการเผชิญความเครียด (Stress) ที่ประกอบดวย 

1) การเผชิญกับสถานการณหรือสิ่งเราที่สามารถทําใหเกิดอันตรายได (Stressor) 

2) การรับรูสิ่งเราน้ันคุกคามตอตนเอง (Perception of Threat) 

3) เกิดภาวะวิตกกังวล (Anxiety State ) 

แบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภทดังน้ี 

1. ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะเฉพาะในตัวของบุคคลหรือความวิตกกังวลแฝง(Trait  
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anxiety) เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณท่ัวๆไปที่ประเมินวาเปนอันตราย

หรือถูกคุกคาม เปนลักษณะประจําตัวและ เปนสวนหน่ึงของบุคลิกภาพในแตละบุคคล หรือที่

เรียกวา เปนนิสัย จะมีลักษณะคงที่และมีอิทธิพลตอการรับรูและการประเมินสิ่งเรา 

2. ความวิตกกังวลตามสภาวการณหรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ(State anxiety) เปน 

การตอบสนองทางอารมณที่มีความซับซอนที่เกิดกับบุคคล โดยมีการประเมินหรือตีความ

สถานการณในขณะนั้นวาเปนอันตรายหรือคุกคาม ทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียดและกลัว ระบบ

ประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น ความรุนแรงและชวงระยะเวลาของการเกิดความ

วิตกกังวลตามสภาวการณนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะคุกคามที่บุคคลน้ันรับรู และการ

ตีความวาสถานการณที่เปนอันตรายนั้นยังคงอยู 

 ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาความวิตกกังวลขณะเผชิญ เนื่องมาจากการรักษาความ

เจ็บปวยดวยโรคที่ตองไดรับการผาตัดฉุกเฉิน เปนเหตุการณสําคัญที่คุกคามตอชีวิต เปนสิ่งที่ไมได

ทราบหรือคาดการณลวงหนามากอน นอกจากนั้นยังอยูในสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปจากเดิมตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีการใชเครื่องมืออุปกรณตางๆในการดูแลผูปวย รวมทั้งผูปวยตอง

อยูกับคนแปลกหนา หางจากครอบครัว คนใกลชิดและเพื่อน สิ่งเหลานี้เปนภาวะวิกฤตทางจิตใจ

ของผูปวย สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกเครียด กลัว หวาดหว่ัน ไมสบายใจ ทําให เกิดความวิตก

กังวลขึ้นในผูปวยกลุมนี้  

3.3  ระดับความวิตกกังวล 

เมื่อเกิดภัยคุกคามหรือการบาดเจ็บซึ่งเปนสิ่งกระตุนความเครียด  ( Stressor)  บุคคลจะมี

กลไกทางจิตใจ  หรือมีการตอบสนองดานจิตใจ  อารมณและความรูสึก  เชน ความโกรธ  ความ

วิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา  ซึ่งพบวาความวิตกกังวลเปนประสบการณที่พบไดบอยที่สุด 

(Taylor, Lillis & Lemone, 2001) 

เทยเลอร  ลิลลิส  และเลโมน ( Taylor, Lillis & Lemone, 2001) ไดกลาวถึงความวิตก

กังวล  โดยแบงออกเปน  4  ระยะ  ซึ่งสามารถแบงความวิตกกังวลในผูปวยฉุกเฉินและวิกฤตออก

ไดดังนี้  คือ 

1) ระยะแรกหรือระยะเล็กนอย  (Mild  anxiety)  เกิดขึ้นในวันแรกหรือวันตอวัน  จากการ 

รับรู การไดยิน  การมองเห็น  เกิดขึ้นเมื่อผูปวยตองประสบอุบัติเหตุหรือมีเหตุการวิกฤตเกิดขึ้น  ทํา

ใหหวาดหว่ัน  กลัว  ไมแนใจในอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเอง  อาจทําใหต่ืนตกใจ  ทําใหนอนไม

หลับ  กระสับกระสาย  และซักถามบอยๆ  หรือพูดซ้ําๆ 

2) ระดับปานกลาง  (Moderate  anxiety)  ผูปวยสูญเสียความมั่นคง เปนการตอบสนอง 
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ที่เกิดขึ้นในผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บ  ชวยเหลือตนเองไมได  ถูกแยกออกจากครอบครัวและสังคม

ที่คุนเคย  เชน  การแยกไปอยูในหองฉุกเฉิน  หออภิบาลผูปวยหนัก  แสดงออกโดยน้ําเสียงการพูด  

เสียงสั่น  มือสั่น  กลามเนื้อเกร็งตัว  หายใจเร็วและชีพจรเตนเร็วขึ้นเล็กนอย 

3) ระยะรุนแรง  (Severe  anxiety)  ความวิตกกังวลจากการคาดคะเน  เชน ผูปวยรูสึก 

วาตนเองปวยหนัก  มีภาวะคุกคามตอชีวิตมาก  เมื่อมีอุปกรณในการรักษาพยาบาลมากตนจะ

ปลอดภัยในชีวิตหรือไม   ซึ่งอาจมีปญหาในการพูด  การติดตอสื่อสาร  การแสดงสีหนาทาทาง  

กลัว  สับสน  และปวดศีรษะ  คลื่นไส  หูอ้ือ  หัวในเตนเร็วและหายใจเร็ว 

4) ระยะซึมเศรา (Depress)  และระยะซึมเศราอยางรุนแรง (Panic)  ผูปวยที่ไมไดรับ 

การชวยเหลือจะไมสมารถควบคุมตนเองได  จะมีอาการและพฤติกรรมกลาวคือ  ไมสนใจ

สิ่งแวดลอม  พูดไมชัด  หายใจขัด  ใจสั่นสําลักงาย  เหงื่อออก  เจ็บหนาอกหรือวามีสิ่งกดทับที่

หนาอก  ระยะนี้ทําใหเกิดการสูญเสีย  หมดกําลังและถึงแกกรรมได 

จะเห็นไดวาความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองฉุกเฉิน   มีความวิตกกังวล

ในระยะแรกหรือระยะเล็กนอยที่เกิดขึ้นในวันแรกของการนอนโรงพยาบาลกอใหเกิดความรูสึกไม

เปนสุข หวาดหว่ัน  กลัว  ไมแนใจในอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  อาจทําใหต่ืนตกใจ  ทําใหนอน

ไมหลับ  กระสับกระสาย และถาปลอยใหผูปวยระยะซึมเศราทําใหเกิดการสูญเสีย หมดกําลังใจ

และเสียชีวิตได  การดูแลชวยเหลือผูปวยในการลดความวิตกกังวลใหอยูในระดับตํ่าหรือยอมรับได

จึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหผูปวยผานความรูสึกกดดันเหลานี้ไปไดและเกิดความผอนคลาย สุขใจขึ้น 

3.4  ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะเกิดความรูสึกไมแนนอนและวิตกกังวลเสมอ 

โดยเฉพาะเมื่อไดรับการวินิจอยางแนชัดวาตองไดรับการผาตัด จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไม

แนนอนและวิตกกังวลสูง  เน่ืองจากคนสวนใหญเมื่อทราบวาจะตองถูกผาตัดหรือดมยาสลบมักจะ

วิตกกังวลและกลัวตอเหตุการณตางๆที่จะเกิดขึ้น  เพราะการผาตัดเปนเหตุการณที่คุกคามตอชีวิต  

ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัด  การไดรับยาระงับความรูสึก กลัวจะไมฟนจากการไดรับยา

ระงับความรูสึก  กลัวการเจ็บแผลจากการผาตัด  กลัวตาย  กลัวความไมแนนอนจากการผาตัด  

กลัวความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นกับรางกาย  ความไมสุขสบายตางๆที่จะเกิดขึ้นทั้งในระยะกอนการ

ผาตัดและระยะหลังผาตัด  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  เปนตน ผูปวยที่ไดรับการผาตัดไมวาจะ

เปนการผาตัดอวัยวะใดๆ ก็ตาม  จะมีความวิตกกังวลในระดับตางๆ  ทั้งในระยะกอนและหลัง

ผาตัด  โดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  ผูปวยจะมีระดับความวิตกกังวลในระดับท่ีสูง

กวาปกติ  เน่ืองจากเปนระยะท่ีกําลังเผชิญกับสถานการณที่อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  
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ทําใหระดับความอดทนตอความปวดลดลง  เปนสาเหตุสงเสริมใหผูปวยมีความปวดมากขึ้น 

(มณทิชา  แสนทวีสุข , 2541)  จากการศึกษาของเจนิส ( Janis cited in Lader & Mark, 1971) 

พบวารอยละ 75 ของผูปวยกอนผาตัด  มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึง ระดับสูง  ความ

วิตกกังวลจะเพิ่มขึ้นเมื่อระยะเวลาผาตัดใกลเขามา และจะมีระดับสูงสุดเมื่ออยูในหองผาตัด  แลว

จึงลดลงในระยะ หลังผาตัด  

 3.5 วิธีการลดความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 

 ในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ซี่งเปนวิธีการรักษาที่ทําใหผูปวยเกิดความวิตก

กังวล ตอสิ่งที่จะเกิดขึ้นทุกระยะของการผาตัด ไมวาจะเปนระยะกอนผาตัด  ระหวางผาตัด  และ

ระยะหลังผาตัด  โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการผาตัดฉุกเฉิน เปนเหตุการณท่ีเรงดวน  มีเวลาใน

การคิดและตัดสินใจนอย พยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิดและมีเวลาอยูกับผูปวยมาก

ที่สุดตองชี้แนวทาง หรือ จัดหาวิธีการตางๆ  มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความ

วิตกกังวลลดลง   อยูในภาวะการผอนคลาย สุขสบาย  ในการลดความวิตกกังวลกอนการผาตัด

สามารถไดหลายวิธีดังนี้ (Cochrane Collaoration Consumer network inc, 2002) 

3.5.1 การลดความวิตกกังวล โดยการชวยเหลือแกไขปญหาในปจจุบัน ปญหา 

เฉพาะหนาหรือปญหารีบดวนในขณะนั้น ซึ่งอาจทําไดหลายวิธี เชน การใหการยอมรับตอการ

แสดงออกของบุคคล ยอมรับฟงขอรองเรียน ใหความเห็นอกเห็นใจ และพยายามเขาใจถึงความ

วิตกกังวลของบุคคลตลอดจนคนหาสาเหตุและหาแนวทางแกไข ชวยเหลือตอไป 

3.5.2 การลดความวิตกกังวลโดยการลดความรูสึกกังวลอยางเปนระบบ  

(Systemic Desensitization) การลดความวิตกกังวลโดยการเสนอตัวแบบ ( Modeling) หรือการให

บุคคลเผชิญกับสิ่งเราและใหแรงเสริมในพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดขึ้น 

3.5.3 การลดความกดดันท่ีกอตัวมาจากความวิตกกังวลโดยวิธีการตางๆ เชน  

การเบ่ียงเบนความสนใจ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ การสัมผัส การใชดนตรีบําบัด 

เปนตน 

3.5.4 การใหขอมูล (Giving Information) เมื่อมีความเครียดหรือสถานการณ 

ที่มาคุกคาม บุคคลสามารถปรับตัวเองในการเผชิญชีวิตเหลานั้น โดยอาศัยการแปลความหมาย 

และพิจารณาแนวทางในการตอบสนองจากประสบการณเดิมที่มีอยู ซึ่งอาจเปนความคุนเคยตอ

สถานการณน้ันมากอนหรือถาไมเคยอยูในสถานการณนั้นมากอน ก็สามารถอาศัย  ความเขาใจ 

การไดรับขอมูลอยางเพียงพอจนสามารถจินตนาการถึงเหตุการณเหลานั้นไดถูกตองตามความเปน

จริง หรือใกลเคียงกับสถานการณจริงมากที่สุด ถาบุคคลไมคุนเคยหรือไมไดรับขอมูลอยางเพียงพอ
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จะทําใหบุคคลน้ันไมสามารถเผชิญตอสถานการณที่คุกคามไดอยางเหมาะสม จะมีความวิตก

กังวล ความหวาดกลัวซึ่งแสดงออกท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 

ในการวิจัยครั้งน้ีผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินจะมารับการรักษาดวยอาการ

ปวดทองอยางรุนแรงเฉียบพลัน  รูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมานทางดานรางกายและจิตใจ มี

ความวิตกกังวลมากขึ้น  กระสับกระสาย  รองคราง  นอนไมหลับ  การรับรูตอสิ่งตางๆลดลง  ซึ่ง

เปนภาวะความกดดันท่ีกอตัวมาจากความวิตกกังวล และความปวดของผูปวยกลุมนี้  ในการดูแล

ผูปวยกลุมนี้ใหไดรับความสุขสบายท้ังรางกายและจิตใจ  มีความปวดและความวิตกกังวลลดลง

ผูวิจัยจึงไดใชวิธีการดูแลผูปวยแบบผสมผสานดวยนําการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมาใช ในการวิจัย

ครั้งน้ีเนื่องจากชี่กงเปนการบริหารรางกาย บริหารจิต และบริหารลมหายใจ กอใหเกิดสมาธิและ

การผอนคลาย เกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ (สุรีพร ธนศิลป , 2553) เปนการดูแลผูปวย

กลุมนี้ไดอยางสอดคลองกับแนวคิดในการดูแลผูปวยแบบองครวมที่ครอบคลุมท้ังกาย อารมณ จิต

และสังคม (ทัศนีย  ทองประทีป, 2552)  ชี่กงเปนการรวมการเคลื่อนไหวอยางชา เขากับสมาธิ และ

การหายใจผอนคลาย ( Lee et al, 2003;Johnson & Hassmen, 2008)  การเกิดการผอนคลาย

เปนผลมากจากระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทํางานมากขึ้นจะลดการทํางานของระบบประสาท

ซิมพาเทธิติกลง  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายคือ  รางกายมีการใชออกซิเจนลดลง 

ความตึงตัวของกลามเน้ือลดลง  อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  ระดับของความดัน

โลหิต  กรดแลคติกในเลือดลดลง  และมีการหลั่งสารเอนดอรฟน จากตอมใตสมองกระจายไปสู

สมองสวนไฮโปธาลามัส  มีการหลั่งสาร Endorphin (Benson, 1976  อางในโสรัจญา  สุริยันต , 

2545;เทอดศักด์ิ  เดชคง , 2547) และเอนเคฟาลินส ( enkephalins) ซึ่งเปนการยับย้ังสัญญาณ

ความเจ็บปวด ( McGuire, & Shelder, 1993) ดังนั้นความเจ็บปวดจึงลดลง ( Mobily, Herr, & 

Nicholson, 1994)  มีการหลั่งสาร Endorphin จะสงเสริมจิตใจใหเขมแข็งแจมใส ลดความทุกข

ทรมานทางจิตใจและเพิ่มความสามารถการทํางานตางๆของรางกาย   ทําใหผูปวยไดรับความสุข

สบายท้ังดานรางกายและจิตใจ 

4. บทบาทของพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ชองทองแบบฉุกเฉิน 

การดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคที่ตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน ซึ่งเปนการรักษาท่ี

ผูปวยไมไดคาดการณไวกอน ซึ่งเหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูปวยและครอบครัว 

รวมทั้งการอยูในโรงพยาบาลเปนการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความ

วิตกกังวล กลัว และเครียดสูง ซึ่งจะสงผลตอภาวะสุขภาพและฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัด 
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อาการแทรกซอนหลังผาตัด รวมทั้งมีความปวดหลังผาตัดมากขึ้น ( Karanci & Dirik, 2003) การ

ดูแลผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินทุกระยะของการผาตัดเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยมี

ความวิตกกังวล ความกลัวและความปวดลดลง ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

พยาบาลจึงมีบทบาทในการดูแลผูปวยดังน้ี 

 4.1  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ดวยการพูดคุยเปนกันเอง แสดงทาทีเห็นอกเห็นใจ 

สนใจ รับฟงผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก 

 4.2  ประเมินความตองการของผูปวยทางดานจิตใจ การใหคําแนะนําผูปวยรวมกับการ

ปลอบโยนทางดานจิตใจ   ใหคําปรึกษาและแกไข เปลี่ยนแปลงสาเหตุหรือสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิด

ความวิตกกังวลและความปวด 

 4.3  ใหขอมูลเก่ียวกับโรค  สาเหตุ อาการเจ็บปวย ขั้นตอน วิธีการผาตัด ทีมแพทยและ

พยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวยตลอดการผาตัด และเมื่อภายหลังการผาตัด การมีเครื่องมือ

อุปกรณท่ีทันสมัยพรอมใหการชวยเหลือแกผูปวยไดทันที รวมทั้งการดูแลผูปวยอยางใกลชิดใน

ระยะหลังผาตัด ซึ่งจะทําใหผูปวยรูสึกมั่นใจ อบอุน และพรอมท่ีจะรับการผาตัดไดเปนอยางดี 

 4.4  ดูแลความสุขสบายทางดานรางกาย  โดยการจัดทานอน ชวยเหลือในการเคลื่อนไหว

เปลี่ยนอิริยาบท ปรับระดับเตียงใหเหมาะสม จัดวางตําแหนงของสายหรือทาระบายตางๆ ให

เหมาะสม เพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย 

 4.5  ดูแลใหยาระงับอาการปวดและยาเพื่อใหเกิดการผอนคลายตามแผนการรักษาของ

แพทย พรอมทั้งประเมินและเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา 

4.6 ใชวิธีการตางๆ เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมความปวดและลดความวิตกกังวลดวย

ตนเอง เชน การสัมผัส การผอนคลายดวยเทคนิกตางๆ การเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวยไปสูสิ่ง

อ่ืนโดยวิธีการตางๆ เชน การพูดคุย การฟงดนตรีเพื่อชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล 

สนับสนุนใหผูปวยไดรับการพักผอนมากขึ้น 

5. การบริหารกาย- จิตดวยชี่กง 

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เปนการเสริมสรางศักยภาพทางจิตใจใหบังเกิดผลในทางบวกตอ

การทํางานของรางกายหรืออาการตางๆของโรค (วิโรจน เจียมจรัสรังษี, 2548) ชี่กงเปนการฝก

สมาธิ โดยใชการหายใจ ความสมดุลของทาทางการเคลื่อนไหว กอใหเกิดพลังชีวิตเกิดเปนความ

สมดุลภายใน (Robins et al, 2006)  เปนการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary Care) จึงมี

ความจําเปนเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดครอบคลุมสุขภาพทุกดาน รวมทั้งดานรางกาย ดาน

จิตใจ ดานสังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งเปนการมุงเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ชี่กงถือเปนการ
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ดูแลแบบผสมผสานวิธีหน่ึงโดยจัดอยูในกลุมการบําบัดพลัง (Energy Medicine) รวมกับกลุมการ

ปฏิบัติแบบจิตคลุมกาย (Mind-body Medicine) (NCCAM, 2008) 

5.1 ความหมายของชี่กง 

ชี่กง หรือ การฝกการหายใจ ซึ่งมีประวัติอันยาวนานในประเทศจีนไดถูกบันทึกไวในตํารา

การแพทยนับต้ังแตสมัยโบราณ และเปนองคประกอบสําคัญของการแพทยโบราณของจีน การ

ฝกฝนรางกายดวยทาตางๆ การกําหนดลมหายใจและจิตใจจะทําใหคนสามารถบมเพาะพลังชีวิต

ขึ้นมาบําบัดรักษาความเจ็บปวยและทําใหสุขภาพดีขึ้น (กองการแพทยทางเลือก , 2550) ไดมีการ

ใหความหมายไวหลายทานดังนี้ 

พชรพงษ พรายมณี (2542) ใหความหมายวา เปนการฝกพลังของลมปราณ ซึ่งเปนวิธีการ

โบราณที่เชื่อมั่นวาจะทําใหคนอายุยืน มีสุขภาพแข็งแรง 

เทอดศักด์ิ เดชคง (2547) ชี่ หมายถึงพลังชีวิตซึ่งมีอยูในมนุษยทุกคนในรูปแบบที่แตกตาง

กัน คือ การกระทําที่นําไปสูชีวิต ดังนั้น ชี่กง หมายถึงการฝกฝนที่เพิ่มพลังชีวิตในรางกาย  

ศิริ  ทรวงแสวง (2549) ชี่กงคือวิชาอันเปนมรดกตกทอดจากวัฒนธรรมโบราณของชนชาติ

จีน จากการศึกษาชีวิตของคนทุกดาน ผานการฝกฝนการปรับจิตใจ ปรับรางกาย ปรับการหายใจ

ประสานกัน ปรับปรุงแกไขสุขภาพรางกายของตน  และสํารวจพบสมรรถนะพลังแฝงในรางกาย

ของคน เพื่อใหรางกายและจิตใจบรรลุความสมดุลสูงสุด        

สรุปไดวาชี่กงเปนการออกกําลังกายที่พัฒนามาจากศาสตรของจีนที่เนนการบริหารการ

หายใจเขากับสมาธิและการผอนคลาย ทําใหคนมีสุขภาพแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ 

5.2  หลักการของชี่กง 

ชี่กง ใชหลักการบริหารกาย การบริหารจิต และการบริหารลมปราณ ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

5.2.1 การบริหารกาย โดยการเคลื่อนไหวรางกายอยางสมดุล สม่ําเสมอ และ 

นุมนวล 

5.2.2 การบริหารลมปราณ โดยการหายใจท่ีถูกตอง คือ การหายใจเขา-ทองพอง  

หายใจออกทองแฟบ อยางชาๆและลึกๆ เมื่อหายใจเขาสุดแลว ใหกลั้นลมหายใจไวสักครู จากนั้น

คอยๆผอนลมหายใจออกทางปาก ดวยการหอปากเขาหากัน 

5.2.3 การบริหารจิต โดยการทําสมาธิระหวางการเคลื่อนไหว ดวยการนําจิตวาง 

ไวที่ฝามือที่เคลื่อนไหวอยางชาๆ ถือเปนการประสานกาย และจิต เขาดวยกัน อาจนําเอาการ

จินตนาการเขามารวมดวยขณะการเคลื่อนไหวกาย โดยการจินตนาการดึงพลังจากธรรมชาติ เชน 
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จากดิน หรือทองฟา เขาสูรางกาย นอกจากนี้ควรนั่งสมาธิหลังจากการฝกชี่กงครบ 4 ทาแลว จะ

ไดผลดีย่ิงขึ้น 

5.3 ผลของการฝกชี่กงตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากการศึกษาของ Chen (2004) 

ไดทําการวิเคราะหและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับผลของการฝกชี่กงในประเทศจีน แลวพบวา

การเปลี่ยนแปลงตอระบบตางๆดังนี้ 

5.3.1 ผลของชี่กงตอระบบกลามเนื้อและประสาท เมื่อฝกชี่กงจนบรรลุเปาหมาย 

แหงการโคจรของลมปราณ คลื่นไฟฟาสมองของผูฝกจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความถ่ีลดลงเรื่อยๆ

รูปคลื่นเริ่มเรียงตัวเปนระเบียบไมสับสนวุนวายเหมือนในยามปกติ ท้ังจะพบคลื่นของหลืบสมอง

ดานหนา (Frontal lobe) มีอานุภาพมากขึ้น สมองหลืบนี้ควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในและ

ตอมตางๆจะลดนอยลง ทั้งระบบประสาทซิมพาเทติคก็มีความไวลดลง แตไปเพิ่มความไวในการ

ทํางานของระบบพาราซิมพาเทติค สําหรับกลามเนื้อลายจะมีการคลายตัวลง 

5.3.2 ผลของชี่กงตอระบบหายใจ ในภาวะชี่กง การหายใจจะชาลงหายใจลึกลม 

เขาออกมากขึ้น เพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซด และเพิ่มจํานวนออกซิเจนในรางกายการ

หายใจลึกจนถึงชองทองโดยผานการเคลื่อนไหวของกระบังลมเปนการกระตุนเสนประสาทสมองคู

ที่ 10 ที่เรียกวา วากัส ซึ่งเปนเสนประสาทที่มีจุดเริ่มตนที่กานสมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกสัน

หลังลงมายังอวัยวะในชองทองโดยไดสงแขนงบางสวนไปยังกลามเน้ือกระบังลม การกระตุน

เสนประสาท วากัส น้ันจะทําใหเกิดการสงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวทําใหมีการ

ตอบสนองมายังอวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งมีผลในการผอนคลายของอวัยวะตางๆไมวาจะเปน

หลอดเลือดฝอย การเคลื่อนไหวของลําไส และการลดอัตราการเตนของหัวใจ เปนตน 

5.3.4 ผลของชี่กงตอระบบทางเดินอาหาร ปฏิบัติชี่กงชวยเพิ่มคลื่นการบีบตัวของ 

ทางเดินอาหารท้ังบีบไลอาหารไดแรงขึ้น เพิ่มการขับน้ํายอยมายอยอาหาร ชี่กงอีกดานหน่ึงสงบ

ประสาทสวนปลาย และปรับการทํางานของประสาทควบคุมอวัยวะภายใน ผลคือทําใหกระเพาะ 

ลําไสทํางานไดดีกวาเดิม ยังชวยเพิ่มการขับเคลื่อนอาหารในกระเพาะลําไสไดเปนอยางดีอีกดวย 

5.3.5 ผลของชี่กงตอระบบหัวใจหลอดเลือด ปฎิบัติชี่กงมีผลตอความดันเลือดใน 

ผูที่มีความดันเลือดสูง แตก็มีผลเพิ่มความดันเลือดในคนที่มีความดันเลือดตํ่า ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ อมรรัตน ภิราษร ( 2541) ที่ศึกษาเก่ียวกับการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอ

ความเครียด และความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดย

ทําการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 2 กลุม กลุมละ 20 ราย ผลการวิจัยพบวา
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ภายหลังที่เขารวมการทดลอง พบวาระดับความดันโลหิตท้ัง systolic และ diastolic มีระดับที่

ลดลงกวากอนการทดลอง 

5.3.6 ผลของชี่กงตอระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร การปฎิบัติชี่กงทํา 

ใหตับเพิ่มกระบวนการสราง กลัยโคเจน ซึ่งเปนสารอาหารท่ีพึงสะสมในตับ และลดการยอยสสาย

สารนี้ที่จะออกไปเปนพลังงาน ชี่กงจึงเปนกระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ที่เกิดผลเชนน้ีไดเพราะชี่

กงชวยเสริมสรางการทํางานของอินซูลินในการเก็บรับน้ําตาลจากแปงเพื่อสงเขาตับ ลดการทํางาน

ของตอมใตสมอง เมื่อชี่กงลดการทํางานของตอมใตสมอง เปนผลใหตอมหมวกไตทํางานได

ตามปกติโดยไมตองรับหมุนเปลี่ยนแปงเปนพลังงาน ท้ังไมตองบีบรัดหัวใจและหลอดเลือดอยาง

รุนแรงจึงทําใหรางกายไดปรับสมดุลและเขาสูความสงบ ไดพักและไดซอมแซมตัวเองอีกดวย 

5.3.7 เมื่อรางกายมีความเครียด ระบบหลอดเลือดฝอยจะมีขนาดเล็กลงเนื่องจาก 

ระบบซิมพาเธติกไดถูกกระตุนอวัยวะที่เก่ียวของกับภูมิคุมกันตอมไธมัส และตอมน้ําเหลืองตางๆ

จะลดความไวลง ความเครียดอยางยาวนานทําใหฮอรโมนจากตอมหมวกไตมีปริมาณสูงผิดปกติ

และเปนตัวที่ลดการทํางานของเม็ดเลือดขาวท่ีมีหนาที่จับกินเชื้อโรคและเซลที่ผิดปกติ ดวยสาเหตุ

นี้จึงทําใหบุคคลนั้นเสี่ยงตอการกอตัวของมะเร็งงายย่ิงขึ้น การฝกชี่กงจะทําใหมีการเพิ่มของเม็ด

เลือดตองใชความพรอมทางกายและใจ ในการฝกฝนซึ่งจําเปนจะตองใชรวมกันกับการปรับสมดุล

ของอาหาร พฤติกรรม การฝกฝนจิตใจ และการออกกําลังกาย 

5.4  การออกกําลังกายดวยชี่กง   การออกกําลังกายดวยชี่กง เปนการใชแรงของรางกาย

ในการเคลื่อนไหวกลามเน้ือมัดใหญที่กระทําเปนจังหวะและตอเนื่อง โดยมีการกําหนดลมหายใจ

เขา-ออก ในตละทาของการเคลื่อนไหวของรางกาย รวมกับการมีสมาธิ แบงเปน 2 ประเภท คือ 

แบบสงบน่ิง ( quiescent) หรือแบบพลังภายใน ( internal) และแบบเคลื่อนไหว ( dynamic) การ

ออกกําลังกายแบบชี่กงเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลางโดยมีอัตราการใช

พลังงาน 4.0 เมทส (1 metabolic equivalents [METs] เทากับ อัตราใชออกซิเจน 3.5 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม/นาที) (Thonpson, 1996)  

ขั้นตอนการเตรียมตัว (สุรีพร ธนศิลป, 2553) 

1. วางเทาดวยความกวางที่เสมอไหล ปลายเทาชี้ตรง 

2. กระตุนจุดท้ัง 6 ไดแก จุดกนกบ จุดสะดือ จุดทรวงอก จุดคอหอย จุดหวางค้ิว และจุด

กระหมอม โดยกระตุนอยางนอยทาละ 5 ครั้ง 

3. บริหารขอตางๆ เชน ไหล ศอก ขอมือ สะโพก ขอเขา และขอเทา 
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4. ฝกการหายใจที่ถูกตองโดยการหายใจเขา-ทองพอง หายใจออกทองแฟบ อยางชาๆและ

ลึกๆ เมื่อหายใจเขาสุดแลว ใหกลั้นลมหายใจไวสักครู จากนั้นคอยๆผอนลมหายใจออกทางปาก 

ดวยการหอปากเขาหากัน 

ระยะการอบอุนรางกาย (Warm up) เปนการกระตุนจุดทั้ง 6 จุด ประกอบดวย 

จุดกนกบ 1 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง 

วางจิตไวที่กนกบ มือเทาสะเอว หายใจเขา ยอเขาลง หายใจออก จากน้ันเหยียดเขาขึ้น 

จุดสะดือ 3 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง 

ทาท่ี 1: วางจิตที่สะดือ มือเทาสะเอวบิดไปทางซาย หายใจเขา บิดไปทางขวา หายใจออก 

ทาท่ี 2: วางจิตไวที่สะดือ แอนไปขางหลัง หายใจเขา กมตัวมาขางหนา หายใจออก 

ทาท่ี 3: วางจิตไวที่สะดือ  หมุนเอวในทิศตามเข็มนาฬิกา หายใจเขา  หมุนเอวในทิศตามเข็ม

นาฬิกา หายใจออก 

จุดทรวงอก 3 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง 

ทาท่ี 1: วางจิตไวที่กลางทรวงอก  บิดทรวงอกไปทางซาย หายใจเขา  บิดทรวงอกไปทางขวา 

หายใจออก 

ทาท่ี 2: วางจิตไวที่กลางทรวงอก  แยกแขนออกทั้ง 2 ขาง ดึงศอกไปขางหลัง หายใจเขา  หุบแขน

ทั้งสองขางมาดานหนา หายใจออก 

ทาท่ี 3: วางจิตไวที่กลางทรวงอก มือจับกัน และลอกเอาไว โยกขอศอกซาย ขึ้นบน หายใจเขา  โยก

ขอศอกซายลงลาง หายใจออก 

จุดคอหอย 3 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง 

ทาท่ี 1: วางจิตไวที่คอหอย หันหนาไปทางซาย หายใจเขา หันหนาไปทางขวา หายใจออก 

ทาท่ี 2: วางจิตไวที่คอหอย เอียงศีรษะไปทางซาย หายใจเขา เอียงศีรษะไปทางขวา หายใจออก 

ทาท่ี 3: วางจิตไวที่คอหอย  แหงนหนาไปขางหลัง หายใจเขา  กมหนาลงมา หายใจออก  จุดหวาง

ค้ิว ทําทาละ 5 ครั้ง 

จุดหวางคิ้ว 3 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง 

ทาท่ี 1: วางจิตไวที่กลางหวางค้ิว  กลอกตาไปทางซาย หายใจเขา  กลอกตาไปทางซาย หายใจ

ออก 

ทาท่ี 2: วางจิตไวที่กลางหวางค้ิว กลอกตาขึ้น หายใจเขา กลอกตาลง หายใจออก 

ทาท่ี 3: วางจิตไวที่กลางหวางค้ิว  กลอกตาตามเข็มนาฬิกา หายใจเขา  กลอกตาทวนเข็มนาฬิกา 

หายใจออก 
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จุดกระหมอม  1 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง 

วางจิตไวที่กลางกระหมอม  ประสานมือทั้ง 2 ขาง นิ้วชี้ และนิ้วกลางชี้ออก  ยกมือท่ีประสานกันขึ้น

ไปเหนือศีรษะ หายใจเขา ลดมือลง หายใจออก 

ระยะการออกกําลังกาย (Exercise) ฝกบริหารแนวชี่กง 4 ทา 

ทาท่ี 1 ปรับลมปราณ ภายหลังจากการกระตุนจุดทั้ง 6 จุดแลว วางมือท้ัง 2 ไวขางลําตัว ผอน

คลายจิตใจ และวางจิตไวที่ฝามือทั้งสอง จากนั้นหงายฝามือแลวกวาดมือยกขึ้นผานทรวงอก 

พรอมหายใจเขาชาๆ เมื่อมือมาถึงระดับคาง ควํ่าฝามือ ลดมือลงถึงระดับเอว พรอมกับยอเขา

พรอมหายใจออกชาๆทําเชนน้ีชาๆใหครบ 10 ครั้ง กรณีผูฝกมีปญหาปวดเขา ไมจําเปนตองยอเขา

ในทุกทาท่ีฝก 

ทาท่ี 2 ยืดอกขยายทรวง  จากทาท่ี 1 ซึ่งยังยอเขาอยู เคลื่อนมือทั้งสองขางท่ีควํ่าอยูมาดานหนา

ของขา จากนั้นคอยๆยกฝามือที่ควํ่าอยูขึ้นมาดานหนาจนถึงระดับอก แลวจึงแยกฝามือขยาย

ออกไปดานขางสุดแขนหายใจเขาชาๆ เมื่อฝามือกางจนสุดแลวคอยๆดึงฝามือท้ังสองเขาหากัน

จนถึงหนาอก จากน้ันกดฝามือมาถึงหนาขาพรอมยอเขา จังหวะนี้หายใจออกชาๆทําเชนนี้ชาๆให

ครบ 10 ครั้ง 

ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา จากทาท่ี 2 กางแขนออกทางดานขาง เหยียดแขนตรง กางแขนขึ้นไป

เหนือศีรษะ คลายทานกกางปกบิน หายใจเขาจนสุดกลั้นหายใจไว พรอมกับจินตนาการเพื่อดึง

พลังจากทองฟาเขาสูรางกาย แยกแขนออกดานขางทั้งสองขางพรอมลดแขนลงมาชาๆ หายใจออก 

ทําเชนน้ีชาๆใหครบ 10 ครั้ง 

ทาท่ี 4 ลมปราณซานกายา  ใชการจิตนาการวา เทาหย่ังลึกลงไปในพื้นดินเสมือนรากแกวของ

ตนไม เพื่อไปดูดพลังจากพื้นดิน ทานี้จะเคลื่อนมือคลายกับทาแรก โดยจากทาที่ 3 ตวัดชอนมือ

จากดานขาง เสมือนเอาพลังจากธรรมชาติเขาในรางกาย หงายฝามือยกขึ้นจนถึงระดับคาง แลว

ควํ่าฝามือ ลดฝามือลง พอถึงระดับเอวกยอเขา (หากเปนทาจบเมื่อลดฝามือลงก็มาวางขางลําตัว 

ไมตองยอเขา) ทําเชนน้ีชาๆใหครบ 10 ครั้ง 

ระยะผอนคลาย (Cool down) 

หลังจากฝกเรียบรอยแลว ทําการปนพลัง โดยยกมือทั้งสองขางมาประกบไวใกลกันระดับ

หนาอก จากน้ันดึงฝามือท้ังสองขางเขาหากันและผลักออกจากกันชาๆโดยฝามือท้ังสองไมแตะกัน

จากนั้น หมุนมือทั้งสองขางเพื่อปนพลัง จะรูสึกวูบวาบหรือรอน หากมีพลังชี่มากจะรูสึกถึงแรงผลัก

ระหวางฝามือทั้งสอง จากนั้นทําการเก็บพลัง โดยนําพลังชี่ไปเก็บที่จุดตันเถียน(บริเวณหนา

ทองนอยตํ่ากวาสะดือ 2 นิ้ว) กรณีผูชายใหวางฝามือขวาทับบนฝามือซาย ในกรณีผูหญิงใหวางมือ
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ซายทับบนฝามือขวา สูดลมหายใจเขาออกลึกๆชาๆ พรอมผอนคลายจิตใจสักครู   จากน้ันใหทํา

สมาธิตอไปได อาจใชการยืน หรือการนั่งก็ได เพื่อเปนการคลายเครียด 

 ในการวิจัยครั้งน้ีไดนําการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมาใชเน่ืองจากชี่กงเปนการบริหาร

รางกาย บริหารจิต และบริหารลมหายใจ กอใหเกิดสมาธิและการผอนคลาย เกิดความสมดุลของ

รางกายและจิตใจ (สุรีพร ธนศิลป , 2553) เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมที่ครอบคลุมทั้งกาย 

อารมณ จิตและสังคม (ทัศนีย  ทองประทีป , 2552)  ชี่กงเปนการรวมการเคลื่อนไหวอยางชา เขา

กับสมาธิ การผอนคลายและการหายใจผอนคลาย ( Lee et al, 2003;Johnson & Hassmen, 

2008)  การเกิดการผอนคลายเปนผลมากจากระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทํางานมากขึ้นจะลด

การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทธิติกลง  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายคือ

รางกายมีการใชออกซิเจนลดลง ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง  อัตราการเตนของหัวใจ  อัตรา

การหายใจ  ระดับของความดันโลหิต  กรดแลคติกในเลือดลดลง  และมีการหลั่งสารเอนดอรฟน

จากตอมใตสมองกระจายไปสูสมองสวนไฮโปธาลามัส  มีการหลั่งสาร Endorphin (Benson, 

1976  อางในโสรัจญา  สุริยันต , 2545;เทอดศักด์ิ  เดชคง , 2547) และเอนเคฟาลินส 

(enkephalins) ซึ่งเปนการยับย้ังสัญญาณความเจ็บปวด ( McGuire, & Shelder, 1993) ดังนั้น

ความเจ็บปวดจึงลดลง ( Mobily, Herr, & Nicholson, 1994)  การฝกชี่กงเปนเพิ่มการทํางานของ

เสนประสาทเวกัส ( Vagus nerve)  ซึ่งเปนเสนประสาทที่ผอนคลายทําใหลําไสทํางานมากขึ้น  มี

การเรอและผายลมไดระหวางฝก (เทอดศักด์ิ  เดชคง , 2547)  ทําใหภาวะทองอืดหลังผาตัดซึ่งเปน

สาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดการปวดแผลผาตัดมากขึ้น  มีอาการลดลง มีการหลั่งสาร Endorphin จะ

สงเสริมจิตใจใหเขมแข็งแจมใส ลดความทุกขทรมานทางจิตใจและเพิ่มความสามารถการทํางาน

ตางๆของรางกาย   ทําใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ   

4.3.2  การบริหารกาย – จิตแบบชี่กง 

      4.3.2.1 ในระยะกาอนการผาตัด ผูวิจัยฝกสอนใหผูปวยผอนคลายความวิตกกังวล

ดวยการเริ่มฝกการหายใจท่ีถูกตองใหผูปวยนั่งในทางที่สุขสบายฝกการหายใจเขา-ทองพอง 

หายใจออกทองแฟบ อยางชาๆและลึกๆ เมื่อหายใจเขาสุดแลว ใหกลั้นลมหายใจไวสักครู จากนั้น

คอยๆ ผอนลมหายใจออกทางปาก ดวยการหอปากเขาหากัน  และฝกทาเตรียมโดยเลือกทาท่ี

เหมาะสมกับผูปวย  

เมื่อเสร็จสิ้นการฝกการหายใจและทาเตรียมแลว ดูแลใหผูปวยนอนพักผอน จัดทานอนให

สุขสบายเพื่อลดอาการปวด พูดคุยใหกําลังใจผูปวยและญาติ  แนะนําใหผูปวยฝกการหายใจและ
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ทาเตรียมไดจนกวาจะไดรับการผาตัด เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายความตึงเครียดและความวิตก

กังวล  

     4.3.2.2  การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผูวิจัยสาธิตการฝกดวยทา

เตรียมและทาฝกชี่กง 4 ทา ใหผูปวยไดฝกไปพรอมกันกับผูวิจัย ภายหลังการผาตัด  12 ชั่วโมง ทํา

การฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่

4 ลมปราณซานกายา โดยใหผูปวยน่ังฝก ใชเวลาฝกประมาณ 15 นาที  หลังจากผาตัด 1-3 วัน 

กระตุนใหผูปวยบริหารชี่กงทั้ง 4 ทา ใชเวลา 15 นาทีและฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง ซึ่งในการฝกเนน

การมีสมาธิ การเคลื่อนไหวของรางกายที่สัมพันธกับการหายใจ ยึดหลักการเคลื่อนไหวเปนวง 

(Roundness) ความนุมนวล (Softness) และหลักการยืดขยายออก (Extensiveness) 

      4.3.2.3  ภายหลังจากผาตัดวันที่ 1-3 วัน ใหผูปวยบริหารชี่กงทั้ง 4 ทา ทําทาละ 5 

ครั้ง ใชเวลา 15 นาที ในการฝกชี่กงกําหนดใหฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง  ในชวงเชาและเย็นในเวลา

ใกลเคียงกัน ภายหลังจากฝกเรียบรอยแลว ทําการปนพลัง หลังจากนั้นสูดลมหายใจเขาออกลึกๆ

ชาๆ พรอมผอนคลายจิตใจสักครู ทําสมาธิตอไปได อาจใชการยืน หรือการนั่งก็ได เพื่อเปนการ

คลายเครียด  กอนและหลังการฝกชี่กงประเมินระดับความปวดและวัดสัญญาณชีพของผูปวย ลง

บันทึกในแบบประเมินความปวดและสัญญาณชีพใหเรียบรอยทุกครั้ง  

     4.3.2.4 การประเมินผล โดย ผูวิจัยประเมินถึงผลลัพธ ของการฝกการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง  สอบถามความรูสึกและอาการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตนหลังผาตัดปญหา

และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต   อัตราการเตนของหัวใจ หลังการฝกบริหาร-

กายจิตแบบชี่กง  รวมท้ังการประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดและความ

วิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยไดชี้แจงปญหาและอุปสรรค นําขอมูลที่ไดใหกับทีมสุขภาพนําไปใช

ในวางแผนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวย 

6.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการอาการ 

 อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนักรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงการทํา

หนาที่ของชีวจิตสังคม ( Biopsychosocial  function)  แนวคิดนี้เปนการประเมินภาวะโรคและ

พิสูจนความมีปริทธิภาพของกลวิธีในการจัดการ  ซึ่งอาการและอาการแสดงเปนตัวบงชี่แนว

ทางการรักษา  โดยผูปวยควรไดรับการสอนเรื่องความสําตัญของอาการ  ทําใหผูปวยเกิดความ

เขาใจตออาการของตนเอง จนผูปวยสามารใหความหมายของอาการ  และความสัมพันธของ

อาการกับสาเหตุของอาการ  ดังนั้นการจัดการอาการตองครอบคลุมถึงการจัดการกับสาเหตุของ
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อาการและอาการท่ีเกิดขึ้น  หากการจัดการไมไดนําไปใชกับผูปวย  จําทําใหผูปวยจัดการกับ

อาการตามความเชื่อเดิมหรือขอคําแนะนําจากผูอ่ืนทําใหเอาการรุนแรงขึ้นเนื่องจากการจัดการ

อาการที่ไมเหมาะสม   

Dodd (2001) ไดอธิบายวาแนวความคิดพื้นฐานของ Symptom management model  

เชื่อในประสบการณและศักยภาพของคน ผูที่มีประสบการณเก่ียวกับอาการนั้นๆจะสามารถคิดหา

วิธีการในการจัดการอาการของตนเองได Dodd เชื่อวาคนมีความสามารถในการจัดการดูแล

สุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใดก็ตามที่คนไมสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง 

การพยาบาลจะเขาไปชวยเหลือและสนับสนุนเพื่อเพิ่มศักยภาพใหคนมีความสามารถในการดูแล

สุขภาพของตนเองอีกครั้งหนึ่ง   ซึ่งในการจัดการกับอาการเนนถึงปจจัยดานบุคคล  สิ่งแวดลอม  

และปจจัยดานสุขภาพซึ่งสงผลโดยตรงหรือทางออมตอประสบการณเก่ียวกับอาการ  และผลลัพธ

จากอาการ  นอกจากนี้ยังกลาวถึงแนวคิดความรวมมือในการรักษา ( Adherence) ที่เปนตัวเชื่อม

ระหวางกลวิธีในการจัดการกับอาการและผลลัพธจากอาการ  ( Dodd, Janson, Facione, 

Faucett, Froelicher, Humphreys, et al., 2001(Dodd, Janson, Facione, Faucett, Froelicher, 

Humphreys, et al., 2001 อางอิงในสุรีพร  ธนศิลป, สุนิดา  ปรีชาวงษและรุงระวี  นาวีเจริญ, 

2552) 

ในแบบจําลองการจัดการกับอาการไดกลาวถึงขอตกลงพื้นฐานไว 5 ขอ คือ  

1. การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคลและเปนการรายงานดวยตัว

ผูปวยเอง 

2. บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร  เชน  การทํางาน

ที่เปนอันตราย  และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะ

ประสบการณการอาการ 

3. ผูปวยท่ีไมสามารถติดตอดวยภาษาพูดจะมีประสบการณ  และอธิบายการมี

ประสบการณโดยการแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลที่คาดวาจะตรง

กับการรายงานดวยตัวผูปวยเองมากท่ีสุด 

4. กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจมีเปาหมายที่ตัวบุคคล  กลุมบุคคล  ครอบครัว

หรือสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

5. การจัดการกับอาการ  เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามความ

ตองการของผูปวยเองโดยประเมินจากผลลัพธท่ีเกิดขึ้น  และไดรับอิทธิพลจากปจจัย

สวนบุคคล  ภาวะสุจภาพ  และความเจ็บปวย  หรือสิ่งแวดลอม 
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แบบจําลองการจัดการกับอาการไดกลาวถึงมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่

ประกอบไปดวยบุคคล  ( Person)  สุขภาพหรือความเจ็บปวย ( Health and illness) สิ่งแวดลอม 

(Environment) และการพยาบาล (Nursing) ดังรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1. บุคคล  ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ( Dermographic) จิตใจ ( Psychological) 

สังคม (Sociological) และสรีรวิทยา ( Physiological)  ซึ่งเปนสิ่งที่มีอยูภายในตัว

บุคคล  ที่ทําใหบุคคลมีมุมมอง  และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ  รวมทั้ง

มีผลตอระดับพัฒนาการในแตละบุคคล  และมีผลตอวุฒิภาวะดวย 

2. สุขภาพและความเจ็บปวย  ประกอบดวยปจจัยเสี่ยง  การบาดเจ็บ  หรือความพิการ  

ซึ่งมีผลโดยตรงหรือโดยออมตอประสบการณการมีอาการ  กลยุทธในการจัดการกับ

อาการและผลลัพธการจัดการอาการ  นอกจากน้ันผูปวยแตละคนอาจมีปจจัยเสี่ยงที่

ทําใหเกิดอาการไดจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม  เชน  อันตรายจากสถานที่ทํางาน   หรือ

ผลขางเคียงจากการรักษา 

3. สภาพแวดลอม  เปนปจจัยหน่ึงที่สงผลตอการเกิดอาการหรือทําใหอาการรุนแรงขึ้น  

ซึ่งประกอบดวยสภาพแวดลอมทางกายภาพ   สังคมและวัฒนธรรม  สถาพแวดลอม

ทางกายภาพรวมถึงบาน  ท่ีทํางาน  และโรงพยาบาล  สภาพแวดลอมทางสังคมจะ

รวมถึงเครือขายการสนับสนุนทางสังคม  (Social  support  network) สัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลและวัฒนธรรม  เปนความเชื่อของผูปวย  และเปนการปฏิบัติที่เปนแบบ

เดียวกันในกลุมชนหรือเชื้อชาติน้ันๆ  ซึ่งสถานที่มีผลตอวิธีที่จะใชในการจัดการอาการ

และผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 

4. การพยาบาล  พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยในการควบคุมหรือลดอาการ   ไมให

รุนแรงมากขึ้นโดยใชกระบวนการพยาบาล คือ  การประเมิน  การวางแผน  การ

พยาบาลและการประเมินผล 

องคประกอบของแบบจําลองการจัดการอาการ     

 มโนทัศนหลักในแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบไปดวย  ประสบการณเก่ียวกับ

อาการ (Symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management 

strategies) และผลลัพธของอาการ (Symtom  Outcomes) 

1. ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (Symptom experience) เปนประสบการณท่ีไมหยุดนิ่ง   

และเปนกระบวนการท่ีตองผานการคิดรู  ประสบการณเก่ียวกับอาการเปนการรับรูของแตละบุคคล

ตออาการ  โดยการประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ  ซึ่งจะนําไปสูการ
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ต้ังขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกและเคยปฎิบัติ  ดดยบุคคลจะประเมินและ

ตัดสินจากความรุนแรง  สาเหตุ  ภาวะคุกคาม  และผลของอาการตอชีวิต  การตอบสนองตอ

อาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคมและพฤติกรรม  การเขาใจถึง

ปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบในประสบการณเก่ียวกับอาการ  ความเจ็บปวย  เปนสิ่งจําเปนตอ

การจัดการกับอาการ  โดยผูปวยตองมีโอกาสในการบอกเลาประสบการณเก่ียวกับอาการความ

เจ็บปวย  เรียนรูเก่ียวกับโรคที่เปนอยู  และมีสวนรวมในการจัดการกับอาการ  สงผลใหผูปวย

สามารถพัฒนากลวิธีในการจัดการกับอาการดวยตนเองได  ประสลการณเก่ียวกับอาการเปน

แนวคิดที่มีหลายมิติ  และเปนคุณลักษณะดานบุคคลที่เก่ียวของกับการเจ็บปวย  การไดรับ

อันตรายและการรักษา  ซึ่งประกอบไปดวย  

1.1.   การรับรูเก่ียวกับอาการ (Perception of symptom)  หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู 

วารางกายหรือพฤติกรรมของตนเองมีการเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไปจากเดิม  (Dodd et al, 

2001) การรับรูเปนการแปลความหมายของขอมูลผานกระบวนการรูคิดของบุคคลโดยการมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณ 

1.2.   การประเมินผลของอาการ (Evaluation of symptom)  หมายถึง การท่ีบุคคลมี 

การพิจารณาถึงความรุนแรงของอาการ สาเหตุ การรักษา และผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 

(Dodd et al, 2001)  การประเมินเปนการสะทอนคุณลักษณะของประสบการณที่ผูปวยมีตอ

อาการของโรคซึ่งเกิดจากปจจัยท่ีซับซอน  รวมถึงความรุนแรงของอาการ  ตําแหนงที่เกิดอาการ  

ลักษณะของอาการเปนอยางชั่วคราวหรือถาวร  ความบอยของอาการ  ความสัมพันธของการไร

สมรรถนะ  และการประเมินถึงสิ่งท่ีคุกคามตออาการ 

1.3 Response of symptom หมายถึง ความรูสึก  ความนึกคิด  หรือพฤติกรรมของ  

บุคคลที่เกิดขึ้นจากปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น  บุคคลจะตอบสนองตออาการหรือ

กลุมอาการทั้งทางดานรางกาย  จิตใจและพฤติกรรม 

1.3.1 การตอบสนองทางดานรางกายเปนการเปลี่ยนแปลงทางดาน  

รางกาย  เปนอาการทางดานกายภาพทีปรากฎอาการออกมา  เชน ใจสั่น  อัตราการหายใจ

เปลี่ยนแปลง  หรือการนอนไมหลับ 

1.3.2 การตอบสนองทางดานจิตใจ  สะทอนการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับ  

กระบวนการคิดหรือทัศนคติ  เชน  มีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  ความต้ังใจลดลง  หรืออัตมโน

ทัศนเปลี่ยนแปลง 

1.3.3 การตอบสนองทางดานพฤติกรรม  เปนการแสดงความรูสึกท่ีมี  
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ตออาการของโรค  รวมท้ังการพูดและการสื่อความหมายดวยทาทาง  เชน  การรองไห  การตะโกน  

และทาทางที่สับสน  หรือการทําหนาท่ีของบุคคลลดลง  เชน  การหลีกหนีสังคม  รูปแบบการนอน

หลับเปลี่ยนไปหรือความสามารถในการดํารงบทบาทเปลี่ยนไป 

2. Symptom management strategies หมายถึง กลวิธีการจัดการอาการ  มีการ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาเปนพลวัตร การใหการดูแลหรือบริการแกผูรับบริการจะตองคํานึงถึง

องคประกอบตอไปนี้อยูเสมอ Who: ใครควรเปนผูจัดการอาการ What: จัดการอาการอะไร How: 

ใชวิธีการจัดการอยางไร Whom: จัดการใหใคร When: จัดการเมื่อไหร Why: ทําไมจึงตองจัดการ 

How much: จัดการมากนอยแคไหน 

กลวิธีในการจัดการกับอาการในแบบจําลองมีเปาหมายเพื่อควบคุมอาการ  คือการ

ปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางลบ  หรือเปนการชะลอผลลัพธเชิงลบใหเกิดขึ้นชาที่สุด  ดวยการใชกล

ยุทธในการดูแลตนเอง  กลยุทธที่อาศัยบุคลากรทางการแพทยและการใชยาในการรักษา  ในการ

ใชกลยุทธนั้นตองอาศัยกระบวนทางการพยาบาลที่ประกอบดวยการประเมินประสบการณการมี

อาการจากมุมมองของผูปวยแตละคนเพื่อนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ โดยพยาบาลจะรับ

ฟง  ซักถาม  และติดตามการรับรูอาการและการตอบสนองตออาการของผูปวย  พยาบาลและ

ผูปวยรวมมือกันหากลวิธีในการควบคุมอาการ  พยาบาลมีหนาที่ในการดูแลเพื่อลดความรุนแรง

ของอาการ  นอกจากนี้ยังมีหนาท่ีในการพัฒนาศักยภาพของผูปวยเพื่อควบคุมอาการ  ทําใหผูปวย

เกิดความสามารถในการดูแลตนเอง และผลลัพธอ่ืนๆ ตามมา ซึ่งการควบคุมอาการที่มี

ประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวย  ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย

พยาบาลจะเปนผูใหความชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยและครอบครัวปองกันอาการหรือจัดการ

กับอาการท่ีจะเกิดขึ้น  นอกจากนั้นยังมีการพัฒนาจากเปาหมายการจัดการกับอาการจากผูปวย

ไปสูสมาชิกในครอบครัว  โดยสมาชิกในครอบครัวไดรับประสบการณจากตัวผูปวย  แลวนําไป

ปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการของตนเองไดเชนกัน  (สุรีพร  ธนศิลป, สุนิดา  ปรีชาวงษและรุงระวี  

นาวีเจริญ, 2552)         

 3. Symtom  Outcomes เปนผลลัพธที่เกิดจากการจัดการอาการ เพื่อประเมินวากลวิธีใน

การจัดการอาการไดผลหรือไม โดยใชการประเมินในผลลัพธ 8 ดานคือ 1)  คาใชจาย (Costs) โดย

จะรวมถึงรายไดและฐานะทางเศรษฐกิจ  และระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางาน  
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รวมถึงรายไดที่ลดลงจากการที่ตองจายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน 2) ภาวะ

อารมณ (Emotional status) 3) การดูแลตนเอง (Self-care)  4) ภาวะการทําหนาที่ ( Functional 

status)  5) คุณภาพชีวิต (Quality of life) 6)  อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม ( Morbidity & 

co-morbidity) 7)  อัตราการตาย (Mortality)และ 8)  ความรุนแรงของอาการ ( Symptom status) 

โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน  

 

ภาพท่ี 1  Symptom Management Model. (Cerrent Model.) 

ที่มา: Humphreys, J., Lee, K.A., Carrieri-Kohlman, V., Puntillo, K., Faucett, J., Janson, S., 

Aouizerat, B.,  Donesky-Cuenco, D. (2008). Theory of Symptom Management. In M.J. 

Smith, & PR Liehr (Eds.), Middle Range Theory for Nursing, Second Edition (pp. 147). 

New York, NY:  Springer Publishing Company. 

เมื่อใดก็ตามท่ีกลวิธีในการจัดการอาการไมเกิดประสิทธิภาพ  จะตองมีการทบทวนและ

ประเมินประสบการณการเกิดอาการและกลวิธีที่ใชในการจัดการอาการใหม  เนื่องจากอาการมีการ

เกิดแบบพลวัตร  (Dynamic) วิธีการในการจัดการอาการแบบเดิมอาจไมมีความเหมาะสมกับ
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อาการแสดงที่เกิดขึ้นในขณะนั้น  การทบทวนการประเมินใหม  เปนการกระตุนใหบุคคลคิดคนหา

วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการอาการตอไป      

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชแบบจําลองการจัดการกับอาการของ  Dodd และคณะ (2001) 

อธิบายถึงประสบการณการมีอาการและกลวิธีการจัดการอาการความปวดและความวิตกกังวล

ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินไดต้ังแต ผูปวยมีอาการปวดทอง  ผูปวยจะประเมิน

ประสบการณการมีอาการปวดทองที่เกิดขึ้น  รับรูอาการและความรุนแรงของอาการ   ผลกระทบ

ของอาการที่มีตอรางกายและจิตใจ  เกิดความเครียด  ความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยที่

เกิดขึ้น  ในเบ้ืองตนผูปวยจะคนหาวิธีการตางๆ ในการจัดกับการอาการปวดทองดวยตนเองกอน  

ไมวาจะเปนการจัดทาทางใหสุขสบาย  หายามารับประทานตามอาการที่รับรู  การพักผอน  

หลังจากนั้นผูปวยประเมินผลของวิธีการจัดมีผลตออาการที่เกิดขึ้น  หากวิธีการท่ีจัดการน้ันไม

ไดผล  รับรูถึงความรุนแรงของอาการที่เพิ่มขึ้น  มีผลกระทบตอรางกายและจิตใจมากขึ้น  ผูปวยจะ

คนหาและเลือกวิธีการจัดการกับอาการที่เหมาะสมตอไปเพื่อใหตนเองไดรับความปลอดภัยมาก

ที่สุด  โดยเลือกท่ีจะมารับการรักษาในโรงพยาบาล  เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรคท่ีตองไดรับการผาตัด

แบบฉุกเฉิน  เปนเหตุการณที่คุกคามตอชีวิตและความรูสึกของผูปวย  เกิดความกลัวและมีความ

วิตกกังวลเพิ่มขึ้น  ไมสุขสบายจากอาการปวดทองที่รุนแรงมากขึ้น  อยูในสภาพแวดลอมที่

เปลี่ยนไป  กลัวการผาตัด และผลของการผาตัดความปวดหลังผาตัด  ซึ่งพยาบาลเปนบุคคล

สําคัญในการดูแลผูปวย  มีสัมพันธภาพท่ีดี  รับฟง  ซักถาม  และติดตามการรับรูอาการและการ

ตอบสนองตออาการของผูปวย  พยาบาลและผูปวยรวมมือกันหากลวิธีในการควบคุมอาการ ลด

ความรุนแรงของอาการ  เพื่อใหเกิดความสุขสบาย  ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจต้ังแตระยะ

กอนการผาตัดและระยะหลังผาตัด  นอกจากนี้ยังมีหนาท่ีในการพัฒนาศักยภาพของผูปวยเพื่อ

ควบคุมอาการ  ทําใหผูปวยเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง และผลลัพธที่ตองการคือดาน 

Emotional  status มีความวิตกกังวลลดลง  และดาน  Symptom status  มีความปวดลดลง  

โดยเฉพาะความปวดหลังการผาตัด ซึ่งเปนการดูแลรักษาความปวดที่มีเปาหมายในการตอบสนอง

ความตองการของผูปวย ( Taylor, 2009) การดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  สามารถดูแล

ตนเองได  คงไวซึ่งการทํางานปกติของรางกายและจิตใจและจัดการกับปจจัยที่มีผลตอ

ประสบการณปวด ( Heath, 1995)รวมกับการลดความวิตกกังวลซึ่งเปนปจจัยทํานายที่สําคัญตอ
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ความปวดและความรุนแรงของความปวดหลังผาตัด ( Ip et al,2009) ทําใหผูปวยปลอดภัยและ

กลับสูการฟนฟูสภาพโดยเร็ว ( Samaraee, Rhind, Saleh & Bhattacharya, 2010)                  

 จากแนวคิดของ Dodd (2001) สามารถนํามาประยุกตใชกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชอง

ทองไดโดยการจัดกิจกรรมพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการของผูปวย  มุงเนนและสนับสนุน

ใหผูปวยไดจัดการกับอาการของตนเองไดอยางเหมาะสมกับอาการและการเจ็บปวยของตนเองใน

แตละชวงเวลา  กลาวคือในระยะกอนการผาตัดผูปวยมีอาการปวดทองอยางรุนแรง  มีความวิตก

กังวลสูง  ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวด  และความวิตกกังวลกอนการผาตัดเปน

พื้นฐานที่สําคัญที่จะสงผลตอความปวดในระยะหลังการผาตัดลดลง  แตถาผูปวยยังคงมีระดับ

ความปวดเพิ่มสูงขี้น  ไมไดรับการดูแลเอาใจใส  จะทําใหผูปวยมีประสบการณและทัศนคติที่ไมดี  

ตอความปวดไดท่ีเกิดขึ้น  เปนผลทําใหความวิตกกังวลเพิ่มสูงขี้นซึ่งจะสงผลเก่ียวเนื่องถึงความ

ปวดในระยะหลังผาตัดเพิ่มสูงขึ้นเชนกัน  ( Lin& Wang, 2005) ในการลดความวิตกกังวลและ

ความปวดกอนระยะผาตัดกอใหเกิดความผาสุกแกผูปวยและมีการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดที่ดี 

(Hartsfield  and Clopton, 1985) ดังนั้นผูวิจัยจึงประยุกตและพัฒนารูปแบบกิจกรรมการ

พยาบาลโดยใชแนวคิดการจัดการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่

กงสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  4  ขั้นตอน คือ 

 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยเริ่มจาก

การสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหผูปวยไววางใจและลดการเราทางอารมณ ประเมินสภาพผูปวย  

อาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด  ผูปวยมีความพรอมท่ีจะ

พูดคุยดวยหรือไม  พูดคุยซักถามถึงอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด 

เปดโอกาสใหระบายความรูสึกและความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นเมื่อรูวาตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน 

การรับรู เขาใจและประเมินความรุนแรงของอาการปวดทอง หรือผลกระทบตอตนเอง  

ประสบการณในการจัดการกับอาการปวดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  หลังจากนั้นผูวิจัยประเมิน

ความตองการของผูปวยเก่ียวกับสาเหตุของโรค อาการปวดทอง แนวทางการรักษาดวยการผาตัด

ชนิดตางๆ และปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัด                           

 ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู ผูวิจัยใหความรูตามความตองการของผูปวย ตามสาเหตุของ

การเกิดความวิตกกังวล  และอาการท่ีเกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยมีการรับรูท่ีถูกตองและสามารถจัดการ

กับอาการ ความวิตกกังวลและอาการที่เกิดขึ้นได การใหขอมูลเก่ียวกับโรค และการผาตัด การ
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ปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเปนการพยาบาลตามปกติ  ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผล

ของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่ม โดยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคล เพื่อใหผูปวย

สามารถจัดการกับอาการรบกวนที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามใหเกิด

ความเขาใจ นําไปสูการปฏิบัติท่ีถูกตองตอไป 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผูวิจัยพูดคุย ซักถามถึง

ประสบการณในการปฏิบัติตนเพื่อลดความปวดตางๆและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชวงสัปดาหที่

ผานมา หลังจากน้ันผูวิจัยสาธิตการฝกดวยทาเตรียมและทาฝกชี่กง 4 ทา ใหผูปวยไดฝกไปพรอม

กันกับผูวิจัย โดยแบงฝกเปน กอนการผาตัด ใหฝกการหายใจและฝกทาเตรียมใชเวลา 15 นาที  

หลังการผาตัด 12 ชั่วโมง ทําการ ฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง 

ทาที่ 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่4 ลมปราณซานกายา โดยใหผูปวยนั่งฝก ใชเวลาฝกประมาณ 15 

นาที  ถาสภาพรางกายของผูปวยไมพรอมตอการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงใน 4 ทานี้ ผูวิจัย

ใหผูปวยทําทาเตรียมรวมกับการหายใจที่ถูกตองใชเวลา 15 นาที ในวันท่ี 1-3 วันหลังการผาตัด 

กระตุนใหผูปวยฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทั้ง 4 ทา ใชเวลา 15 นาทีและฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง 

ซึ่งในการฝกเนนการมีสมาธิ การเคลื่อนไหวของรางกายที่สัมพันธกับการหายใจ ยึดหลักการ

เคลื่อนไหวเปนวง ( Roundness) ความนุมนวล ( Softness) และหลักการยืดขยายออก 

(Extensiveness) 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยผูวิจัยประเมินถึงผลลัพธของการฝกการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง  สอบถามความรูสึกและอาการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตนหลังผาตัดปญหา

และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจหลังการฝกบริหาร-

กายจิตแบบชี่กง  รวมท้ังการประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดและความ

วิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยไดชี้แจงปญหาและอุปสรรค นําขอมูลที่ไดใหกับ ทีมสุขภาพนําไปใช

ในวางแผนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวย 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

5.2 วรรณกรรมที่เก่ียวของกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในการลดความวิตกกังวลและ 

ความปวด 

ชบา เรียนรมย (2551)ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-

จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ซึ่งมี
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คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 คนแบงเปนกลุมตัวอยาง 20 รายและกลุมควบคุม 20 

ราย ซึ่งมีการพัฒนาโปรแกรมขึ้นมาจากแบบจําลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) 

แนวคิดการบริหารกาย-จิตและชี่กง และแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว พบวาโปรแกรมการ

จัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต แนวชี่กง สามารถลดความวิตกกังวลและความเหนื่อยลา

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได กลุมทดลองมีความวิตกกังวลและความเหนื่อยลานอย

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ดูแล

ผูปวยไดอยางครอบคลุมองครวม พยาบาลสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรู เขาใจสาเหตุและอาการท่ี

เกิดขึ้น สามารถจัดการกับความวิตกกังวลและความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กรกฎ สุวรรณอัครเดชา (2551) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ตอความเครียดและรดับคอรติซอลในผูปวยหลอดเลือดสมอง  ศึกษาใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาที่สถาบันประสาทวิทยา  จํานวน 30 คน  แบงเปน

กลุมควบคุม 15 คน และกลุมทดลอง 15 คน  ทั้งสองกลุมไดรับการจับคูใหมีลักษณะคลายคลึงกัน

ในระดับคะแนนความเครียด  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ซึ่งโปรแกรมนี้พัฒนามาจาก

แบบจําลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) และแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่

กง พบวาผูปวยโรคหลอดเลือสมองในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ มีระดับคะแนน

ความเครียดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p< .05) แตคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม รวมทั้ง

ภายหลังไดรับโปรแกรมฯไมมีความแตกตางกัน 

วัชรวรรณ  จันทรอินทร  ( 2548)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  เปนการ

วิจัยก่ึงทดลอง  โดยกลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดเพศหญิงที่เขา

รับการรักษาในแผนกผูปวยนอก  อายุกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

กําหนดและยินดีเขารวมการวิจัยจํานวน 40 รายแบงเปนกลุมควบคุม  20 รายและกลุมทดลอง  20 

ราย ท่ีมีความคลายคลึงกันในเรื่องของอายุมีความแตกตาง กันไมเกิน 5 ป  และการไดรับยาเคมี

บําบัดสูตรเดียวกัน  ซึ่งกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ  สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและการพยาบาลปกติ  ในโปรแกรมน้ีผูวิจัยได

พัฒนามาจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ ( 2001)  และแนวคิดการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินความตองการและ
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ประสบการณการรับรูของผูปวย 2) การใหความรู  3) การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 4) การ

ประเมินผล  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยา

เคมีบําบัดในกลุมทดลองมีคะแนนความเหนื่อยลาแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  กลาวคือภายหลังสิ้นสุดการทดลอง  2  สัปดาห  ผูปวยกลุมทดลองภายหลัง

ไดรับการฝกทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  จํานวน 5 ครั้งรวมกับการพยาบาลปกติ  มีความ

เหน่ือยลาลดลงมากกวากลุมควบคุมท่ีไดรับเฉพาะการพยาบาลปกติ  แตภายหลังสิ้นสุดการ

ทดลองทันทีทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมคะแนนความเหน่ือยลา  ไมมีความแตกตางกันทาง

สถิติ 

อุทุมพร  รูปเล็ก (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เปนการวิจัยก่ึงทดลอง  

โดยกลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระปนเกลา  มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดจํานวน 40 รายแบงเปนกลุมควบคุม  20 รายและ

กลุมทดลอง  20 ราย ท่ีมีความคลายคลึงกันในเรื่องของคะแนนของความเหนื่อยลาและระดับการ

พึ่งพาของผูปวย  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ  สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการ

กับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและการพยาบาลปกติ  ในโปรแกรมน้ีผูวิจัยไดพัฒนา

มาจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ ( 2001)  และแนวคิดการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง  ประกอบดวย 3  ขั้นตอนคือ 1) การประเมินความตองการและประสบการณการ

รับรูของผูปวย 2) การใหความรูรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 3) การประเมินผล  โดยใหกลุม

ตัวอยางฝกการบรหารกาย-จิตแบบชี่กงที่บานอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห  ครั้งละ 15 นาที  โดยให

กลุมทดลองประเมินการปฏิบัติดวยตนเองในแบบบันทึกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและนํามาใน

วันที่นัดพบกับอีก 4 และ 8 สัปดาห พบวาภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 และ 8 สัปดาหของกลุม

ทดลองมีคะแนนความเหนื่อยลาลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯและนอยกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เกศรางค  เสียงไพโรจน ( 2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปน

การวิจัยก่ึงทดลอง  โดยกลุมตัวอยางคือผูปวยโรคอุดก้ันเรื้อรังที่อยูในชุมชนอําเภอพนมสารคาม  ท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดจํานวน 40 รายแบงเปนกลุมควบคุม  20 รายและกลุมทดลอง  20 

ราย โดยใหแตละกลุมมีความเหมือนกันในเรื่องเพศและระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ

เทากัน  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ  สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
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โดยเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ในโปรแกรมนี้ผูวิจัยไดพัฒนามาจากแบบจําลองการจัดการ

กับอาการของ Dodd และคณะ (2001)  และแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ซึ่งประกอบดวย 

5 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก  2) การใหความรูในการ

จัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 3)  การฝกทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 

4) การปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 5) การประเมินผลการจัดการ

กับอาการหายใจลําบาก  โดยใหผูปวยฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  วันละ 20 – 30 นาที ใน

เวลาเชาหรือเย็น  เปนเวลา 6 สัปดาห  และลงบันทึกในตารางการบิรหารกาย-จิตแบบชี่กง  พบวา

คาคะแนนเฉลี่ยคุณาภาพชีวิตของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Lee et al. (2003) ไดศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาดวยชี่กงตอระดับความดันโลหิต 

ความปวด อาการผิดปกติในผูสูงอายุ  เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยการสุมตัวอยางผูรวมทดลอง

ทั้งหมด 94 คน เปนผูสูงอายุอายุ 60 ปขึ้นไป  ท่ีมีอาการปวดเรื้อรัง (ปวดขอ ปวดหลัง ปวด

กลามเน้ือปวดเสนประสาท ที่มีอาการปวดอยางนอยวันละ 1 ครั้ง) แบงเปนกลุมทดลอง 47 คน 

ไดรับการฝกชี่กงจากครูฝกที่มีประสบการณในการฝกชี่กงมาอยางนอย 1 ป กลุมท่ีไดรับการปฏิบัติ

แบบหลอก 47 คน ท้ังสองกลุมใชเวลาในการทดลอง 10 นาที พบวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการฝกชี่

กงมีความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  ความออนลาและความปวด  ระดับความดันโลหิตลดลงกวา

กลุมที่ไดรับการปฏิบัติหลอก 

Lee et al. (2004) ไดศึกษาผลของการฝกชี่กงตอความวิตกกังวล คอรติซอล, ACTH และ 

Aldosterone จากการสุมตัวอยางผูชายที่มีอายุระหวาง 20 - 40 ป จํานวน 32 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 16 คน และกลุมควบคุม 16 คน โดยทดลองใชเวลาในการฝกชี่กง 1 ชั่วโมงพบวาภาวะ

ความวิตกกังวลในกลุมทดลองท่ีมีการฝกชี่กงมีความวิตกกังวล ระดับคอรติซอล, ACTH และ 

Aldosterone ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Johasson, Hassmen and Jouper (2008) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยชี่กง

ตอสภาวะทางอารมณและความวิตกกังวล กลุมตัวอยางเปนผูฝกชี่กงขั้นพื้นฐานจํานวน 35 คน 

และเปนผูฝกชี่กงขึ้นสูงจํานวน 24คน ใชวิธีการสุมเขากลุมทดลอง 28 คนและกลุมควบคุม 31 คน 

โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยชี่กงซึ่งประกอบดวย การฝกการผอนคลาย 

การฝกชี่กงและการนวดดวยตนเอง ใชระยะเวลาทั้งหมด 30 นาที ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มีสภาวะทางอารมณและความวิตกกังวลหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ แตสภาวะทางอารมณและความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Oh et al. (2008) ไดศึกษาคุณภาพชีวิต ( QOL) ของผูปวยมะเร็งมักจะลดลงเนื่องจาก

ผลขางเคียงจากการรักษาและอาการของโรค   ชี่กง (เปนการออกกําลังกายอยางชาๆ ผอนคลาย

ทางสมาธิและการหายใจตามพื้นฐานศาสตรแหงพลังของการแพทยจีน) ในการศึกษาน้ีเปน

การศึกษานํารองถึงความเปนไปได การยอมรับ และผลของ ชี่กง  ในการประเมินผลลัพธของผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยโรคที่แตกตางกันจํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุมไดรับ

การรักษาตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการฝกชี่กง 8 สัปดาหรวมกับการรักษาตามปกติ  ในการ

สุมตัวอยางนี้เปนผูปวยท่ีไดรับการรักษาอยางสมบูรณ 14 คน และไดรับยาเคมีบําบัด 16 คน  ผล

การศึกษาพบวา การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแบบประเมิน  ORTC QLQ-C 30 และ

ความกาวหนาของโรคดวยการตรวจ biomarker กลุมทดลองหลังไดรับการฝกชี่กงมีผลขางเคียง

จากการรักษาลดลงและมีการอักเสบลดลงเมื่อตรวจ biomarker 
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                            ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ความวิตก

กังวลและ

ความปวด 

การบริหารกายจิตดวยชี่กง:   

ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของ

ผูปวย  โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหผูปวยไววางใจและลด

การเราทางอารมณ เปดโอกาสใหระบายความรูสึกและความวิตกกังวล

ที่เกิดขึ้นเมื่อรูวาตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน ประสบการณในการ

จัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น 

ขั้นตอนท่ี 2 การใหความรู ผูวิจัยใหความรูตามความตองการของผูปวย 

ตามการพยาบาลตามปกติ  ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผล

ของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่ม โดยวิธีการสอนประกอบคูมือเปน

รายบุคคล เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการรบกวนที่เกิดขึ้นได

อยางเหมาะสม  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามใหเกิดความเขาใจ 

นําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองตอไป 

ขั้นตอนท่ี 3 การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผูวิจัยสาธิต

การฝกดวยทาเตรียมและทาฝกชี่กง 4 ทา โดยแบงฝกเปน กอนการ

ผาตัด ใหฝกการหายใจและฝกทาเตรียมใชเวลา 5 นาที  หลังการผาตัด  

12 ชั่วโมง ทําการ ฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอก

ขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา โดยให

ผูปวยน่ังฝก ใชเวลาฝกประมาณ 15 นาที  หลังจากผาตัด 1-3 วัน 

กระตุนใหผูปวยบริหารชี่กงทั้ง 4 ทา ใชเวลา 15 นาทีและฝกทุกวันๆ ละ 

2 ครั้ง  

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล โดยประเมินถึงปญหาและอุปสรรคในการ

จัดการกับอาการปวดและวิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยไดชี้แจงปญหา

และอุปสรรค รวมทั้งวางแผนการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นระหวางผูปวย 

ครอบครัวและทีมสุขภาพ รวมทั้งการประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นในระบบ

การดูแลผูปวยตอไป 

 



62 

 

บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง( Quasi-experimental research) ใชแบบแผนการ

ศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ( Two groups pre-post test design) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความ

ปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน โดยมีแบบแผนการทดลองดังนี้ 

 

กลุมควบคุม O1            O2               O3             O4,O5 

 กลุมทดลอง       O6     X     O7   X      O8    X      O9, O10 

 

O1, O6   หมายถึง   ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินกอน  

                              การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

O2, O7  หมายถึง   ความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในระยะ  24   

     ชั่วโมงหลังผาตัด ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

O3, O8  หมายถึง   ความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในระยะ 48  

     ชั่วโมงหลังการผาตัดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

O4, O9  หมายถึง   ความปวดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในระยะ 72  

    ชั่วโมงหลังการผาตัดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

O5, O10 หมายถึง  ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินหลัง 

                             การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

X       หมายถึง      โปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร     

ประชากรในการ วิจัยครั้งน้ีคือ  ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคที่จําเปนตองไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  ไดแก ไสต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุด

ตัน ไสเลื่อนอุดตัน  เย่ือบุชองทองอักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ   ที่เขารับ

การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 
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กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด

ราชบุรี  ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ที่ไดรับการผาตัด Appendectomy, 

Explore lap, Cholecystectomy และ Herniorhaphy 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อานและเขียนภาษาไทยได 

3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย  

เกณฑการคัดออกจากกลุม (Exclusion criteria) คือ 

1. ผูปวยมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีเกิดขึ้นภายหลังเขากลุมทดลอง เชน การเกิดภาวะช็อค การ 

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอยางเฉียบพลัน ผูปวยที่ยังตองใชเครื่องชวยหายใจภายหลังการ

ผาตัด 

        การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางตามแนวทางของ สุวิมล 

วองวาณิช และนงลักษณ วิรัชชัย (2546) ซึ่งไดเสนอไววาในการวิจัยก่ึงทดลอง ขนาดตัวอยางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละไมนอยกวา 20 คน   ซึ่งในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง

เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวและมีขนาดใหญพอในการทําวิจัย ผูวิจัยไดการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ที่ใชในการวิจัยรวมทั้งหมด 40 คนตามคุณสมบัติและเกณฑที่กําหนด โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง ( Purposive sampling) แบงเปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน ซึ่งใน

ระหวางการดําเนินการวิจัยพบวา มีการคัดออกของกลุมตัวอยางเนื่องจากไมสามารถเขารวม

กิจกรรมตามโปรแกรม การจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงไดตามที่กําหนดไว  

ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพิ่มจนครบจํานวนท่ีใชในการวิจัย โดยดําเนินตามขั้นตอน

การคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม  

 ในการวิจัยครั้งน้ีไดคัด ผูปวยใน กลุมทดลองออก 1 7 ราย เนื่องจาก ผูปวยไดรับการตรวจ

รางกายและตรวจพิเศษ  Ultrasound Abdomen พบวาเปนโรคที่ไมตองไดรับการผาตัด  คือผูปวย

เปนนิ่วในถุงนํ้าดี 3 ราย น่ิวในทอไต 3 ราย ลําไสอักเสบ 4 ราย  ผูปวยหลังผาตัดกระเพาะอาหาร

ทะลุหลังผาตัดวันที่ 2 ผูปวยมีอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว หายใจเหนื่อยจํานวน  3 ราย 

ผูปวยหลังผาตัดไสต่ิงอักเสบมีภาวะแทรกซอนปอดอักเสบเฉียบพลันในวันที่ 3 หลังผาตัด 1 ราย 

ผูปวยหลังผาตัดกระเพาะอาหารทะลุหลังผาตัดวันท่ี 3 มีลําไสออกมาทางหนาทองตามแนวแผลท่ี



64 

ผาตัด 1 ราย และผูปวยปฏิเสธการมีสวนรวมในการวิจัยในวันแรกหลังผาตัด 3 ราย  เน่ืองจาก

ตองการพักผอน  อยูในภาวะอารมณหงุดหงิดที่ญาติผูดูแลไมตอบสนองความตองการของผูปวย

และเปนหวงมารดาท่ีเกิดอุบัติเหตุลมกระดูกขาหักอยูที่บาน จึงไมสามารถมีสวนรวมจนครบตาม

โปรแกรมที่กําหนดไว ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมตามการคัดเลือกกลุมตัวอยางใน

ลักษณะเดิม  นอกจากน้ันในกลุมทดลองยังมีผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดหนาทองและตัดตอลําไส

เนื่องจากไดรับอุบัติเหตุจราจร  2 ราย  เปนเนื้องอกในกระเพาะอาหารจํานวน  2 ราย  มะเร็งลําไส

เปดทวารเทียมทางหนาทอง  3  ราย  ถูกยิงลําไสทะลุเปดทวารเทียมทางหนาทอง 1 ราย  ซึ่งผูปวย

ทั้ง 8 รายนั้นไมสามารถนํามาจับคูกับกลุมควบคุมได   สวนในกลุมควบคุมมีผูปวยท่ีไมสามารถจับ

คูกับกลุมทดลองไดมีจํานวน  10 คน เปนผูปวยไสต่ิงแตกไดรับการผาตัดเปดชองทองมีแผลแนว 

Mid line 1ราย  ผูปวยเพศหญิงไสต่ิงแตกอายุ 20 ป 1 ราย  อายุ 35 ป  1 ราย  อายุ 28 ป  1 ราย  

และผูปวยเพศชายไสต่ิงแตกอายุ  56 ป  1 ราย  ผูปวยไสเลื่อนอุดตัน 1 ราย  ผูปวยไดรับบาดเจ็บ

ในชองทองลําไสทะลุ 1 ราย  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี เพศหญิง  1 ราย และเพศชาย 1 

ราย  ผูปวยกระเพาะทะลุอายุ  35 ป  1 ราย 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

1.  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดที่หอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาล        

โพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  และโรงพยาบาลราชบุรี  โดยอธิบายวัตถุประสงคในการ

วิจัย หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง จัดใหกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คนกอน และหลังจากนั้นพิจารณาจัดกลุม

ตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุม 20 คนตามลําดับ  ในการเก็บขอมูลวิจัยนั้น ผูวิจัยได เก็บขอมูลใน

โรงพยาบาลโพธารามกลุมละ 8 คนและโรงพยาบาลดําเนินสะดวก กลุมละ  3 คน โรงพยาบาล

ราชบุรีกลุมละ 9 คน โดยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล  ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญกอน การ

ผาตัดและในวันที่ 3 หลังการผาตัด  และประเมินระดับความปวดในระยะ  24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด

,  48 หลังผาตัดและ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด  

 2.  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม ( matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันดังตอไปน้ี  คือ อายุ เพศ การ

วินิจฉัยโรค  และวิธีการผาตัด  พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป ท้ัง 20 คู  

เปนเพศชาย  17 คู  เพศหญิง 3 คู  ไดรับการวินิจฉัยโรคและ วิธีการผาตัดชนิดเดียวกันทั้งหมด  

(ตารางท่ี 9  ในภาคผนวก จ) 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

ประกอบดวย 2 สวนดังนี้ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.1   แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ซึ่งแบงเปน 2 สวนคือ 

  1.1.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ ประวัติการผาตัด 

โดยผูวิจัย/พยาบาลประจําการเปนผูสัมภาษณและบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย   รวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณน้ี ในโรงพยาบาลดําเนินสะดวกและโรงพยาบาลราชบุรี  ผูวิจัยเปนผู

เก็บรวบรวมขอมูลในสวนนี้ดวยตนเองเนื่องจากเจาหนาที่พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานของทั้ง

สองโรงพยาบาลนั้นมีอัตรากําลังไมเพียงพอกับผูปวยที่มารับบริการ  ขาดผูชวยเหลือคนไข 

พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัตงานแทนเปนบางครั้ง  

  1.1.2  แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินไดแก การ

วินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด การใชยาระงับความรูสึก และศัลยแพทยผู

ผาตัด สวนนี้ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแบบบันทึกการรักษาของแพทยและ

แบบบันทึกผลของการผาตัดของแพทย 

1.2  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวย เปนแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ของ Spielbergerและคณะ (1983) ที่มีชื่อเรียกวา State-Trait Anxiety Inventory  STAI FormY-1 

ซึ่งแบบวัดนี้ไดรับการแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ , สมโภชน เอ่ียม

สุภาษิต และดาราวรรณ  ตะปนตา(2534) ประกอบดวยคําถามที่แสดงความรูสึกวิตกกังวลทั้งหมด

จํานวน 20 ขอ เปนขอคําถามที่แสดงความรูสึกทางบวก 10 ขอ (ขอท่ี 1 , 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 

19 และ20) และขอคําถามที่แสดงความรูสึกทางลบ 10 ขอ (ขอท่ี 3 , 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 

และ18) แตละขอมีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา ( Rating Scale) 4 ระดับ คือ ไมมีเลย  มี

บาง   มีคอนขางมาก และมีมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

มากท่ีสุด        หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด  

 คอนขางมาก   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบคอนขางมาก  

 มีบาง              หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอย  

 ไมมีเลย          หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ  

เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

 ขอความที่แสดงความรูสึกทางบวก ใหคะแนนดังนี้ มากที่สุดให 1 คะแนน คอนขางมากให 

2 คะแนน มีบางให 3 คะแนน ไมมีเลยให 4 คะแนน สวนขอความที่แสดงความรูสึกทางลบ การให

คะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม 
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 สําหรับในกา รวิจัยครั้งน้ี คะแนนรวมทั้งฉบับ มีคาต้ังแต 20 -80 คะแนน โดยคะแนนรวม

มากหมายถึง มีความวิตกกังวลสูง   คะแนนรวมนอยหมายถึง มีความวิตกกังวลตํ่า ซึ่งการแบง

ระดับของชวงคะแนนนั้น สปลเบอรเกอรและคณะไมไดแบงชวงคะแนนของระดับความวิตกกังวล

จากแบบประเมินที่สรางไว  ผูวิจัยจึงใชวิธีการหาอันตรภาคชั้นโดยใชคาพิสัย  (ยุทธ ไกรวรรณ , 

2553) คํานวณคาคะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม ลบดวยคาคะแนนตํ่าสุด แล วนําผลตางที่ไดไป

ใชในการหาคาความหางของชวงคะแนนในอันตรภาคชั้น  ซึ่งแบงระดับคะแนนความวิตกกังวลได

เปน 5 ระดับคือ 

 คะแนน 20  - 32 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวล ระดับตํ่ามาก 

 คะแนน มากกวา 32 – 44 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวลระดับตํ่า 

 คะแนนมากกวา 44 - 56 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวล ระดับปานกลาง 

 คะแนนมากกวา 56 - 68 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวลระดับ สูง  

 คะแนนมากกวา 68 - 80 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวลระดับ สูงมาก 

 1.3 แบบประเมินความปวด โดยใชประเมินระดับความปวดแบบเสนตรงเรียงลําดับ

ตัวเลข (Numeric Rating Scale; NRS) ของ Johnson การวัดโดยใชเสนตรงยาว  10  เซนติเมตร   

แบงเปน  10  ชอง ๆ ละ  1  เซนติเมตร  มีระดับความปวดต้ังแต 0 – 10 และมีขอความกํากับอยูท่ี

คะแนน 0, 5, 10 (0 หมายถึงไมรูสึกปวด 5 หมายถึงปวดปานกลาง 10 หมายถึงปวดมากจนทน

ไมได) ใหผูปวยทําเครื่องหมายบนเสนตรงที่มีตัวเลขแทนคาความรุนแรงของความปวด  โดยปลาย

ขางหน่ึงแทนคาดวยเลข  0  หมายถึง  ไมปวด  ปลายอีกขางแทนคาดวยเลข 10 หมายถึง  ปวด

รุนแรงมากท่ีสุด  ผูปวยทําเครื่องหมายตรงเลขใดถือเปนคะแนนความปวด   

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  

2.1  โปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับ 

การผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน   เปนรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยใชแนวคิด

การจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพื่อนําไปใชลด

ความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินซึ่งมีขั้นตอนการสราง

โปรแกรมคือ 

2.1.1 ศึกษา คนควา แนวคิด ทฤษฎี  ตํารา เอกสารวิชาการ  บทความ  วารสาร

ผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศที่เก่ียวของ กับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ตองไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินต้ังแตกอนการผาตัดถึงระยะการผาตัด  ความปวดจากอาการปวดทอง

แบบเฉียบพลันกอนการผาตัดและอาการปวดแผลหลังการผาตัด  การจัดการอาการ ของ Dodd 
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(2001)  และการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ซึ่งมีเนื้อหา สอดคลองกับ ประสบการณและ

ความสามารถที่มีอยูเดิมของผูปวย มีความสัมพันธกับ 3 องคประกอบไดแก ประสบการณเก่ียวกับ

ความเจ็บปวย (Symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ ( Symptom management 

strategies) และผลลัพธจากอาการ (Symptom outcome) นํามาวิเคราะหและพัฒนาเปนแนวทาง

ในการสรางโปรแกรมเพื่อ ใหผูปวยสามารถการจัดกับการอาการ ที่เกิดขึ้นคือ ความวิตกกังวล และ

ความปวดไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

2.1.2  สรุปเนื้อหาท่ีสําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม  หลังจากนั้นกําหนด

สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมการ บริหารกาย-จิตแบบชี่กง เพื่อลดความวิตกกังวล และ

ความปวดหลังการผาตัด  ประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ขั้นตอนของโปรแกรม 

วิธีการดําเนินการในแตละขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนินการ และการประเมินผลของโปรแกรม 

2.1.3 วางแผนรูปแบบของการจัดทํากิจกรรม การพยาบาล  ประกอบดวยการ

บรรยาย การสาธิตและการสาธิตยอนกลับ  การประเมินผลภายหลังของการฝกบริหสนกาย-จิต

แบบชี่กง 

2.1.4  จัดทําแผนการสอนและสื่อที่ใชประกอบ โดยคนควาจากตํารา และการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเรื่อง การผาตัดชองทอง  พยาธิสภาพและสาเหตุของ

อาการปวดทองแบบเฉียบพลัน การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดชองทองเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 

2.1.5 จัดสรางโปรแกรม การจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพื่อ

ลดความวิตกกังวลและความปวดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  ประกอบดวย 4 

ขั้นตอน ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยเริ่มจาก

การสรางสัมพันธภาพที่ดี  การพูดคุยดวยความเปนกันเอง  ดวยน้ําเสียงท่ีนุมนวล เพื่อใหผูปวยรูสึก

ไววางใจและลดการเราทางอารมณ พูดคุยซักถามถึงอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  ความรูสึกท่ี ตอง

ไดรับการรักษาดวยการผาตัด  เปดโอกาสใหระบายความรูสึกและ บอกเลาถึง ความวิตกกังวลท่ี

เกิดขึ้นเมื่อรูวาตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน  วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น และประสบการณ

ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความปวดตางๆ  และความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นที่ผานมา สิ่งเหลาน้ีจะทําให

ทราบถึง การรับรู ความ เขาใจและ การประเมินความรุนแรงของอาการ หรือผลกระทบ ที่เกิดขึ้น

ประสบการณในการจัดการกับอาการของผูปวย  ถาหากมีสิ่งที่ผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการที่

เกิดขึ้นนั้นได  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากผูปวยแจงใหกับทีมสุขภาพทราบเพื่อนําไปวางแผน  แกไข
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และใหบริการการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยตามความเหมาะสม  และลด

ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล  ความปวดของผูปวยที่จะรับการผาตัดชองทอง  

 ขั้นตอนที่  2 การใหความรู ผูวิจัยใหขอมูล ความรูตามความตองการของผูปวย ตามสาเหตุ

ของการเกิดความวิตกกังวล  และอาการรบกวนท่ีเกิดขึ้น ขอมูล ที่ใหเก่ียวกับโรค การผาตัด การ

ปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด   นอกจากน้ันผูวิจัย ใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผลของการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่ม เติม  เปนการเสนอแนวทางในการจัดการกับอาการอีกวิธีทางหนึ่งซึ่ง

ผูปวยสามารถปฎิบัติไดดวยตนเอง  กอใหเกิดความสุขสบาย ผอนคลายจากความวิตกกังวลและมี

ความทุกขทรมานจากความปวดลดลง  โดยผูวิจัยใช วิธีการสอนเปนรายบุคคล พรอมกับภาพแผน

พลิกและคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง   เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจ และมีความรู  สามารถ

จัดการกับอาการรบกวนท่ีเกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม   

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง หลังจากผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับ

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงแลว  ผูวิจัยจะสอนและสาธิตการ ฝกทาการบริหารกาย-จิตแบบ ชี่กง

รวมกับผูปวย  โดยเริ่มต้ังแตระยะกอนการผาตัด  จัดใหผูปวย นั่งหรือนอนในทาทางที่สุขสบายตอ

การฝก  ผอนคลายความวิตกกังวลดวยการเริ่มฝกการหายใจท่ีถูกตอง รวมกับการสรางสมาธิและ

สัมผัสพลังชี่กงดวยการนําจิตวางไวที่ฝามือแลวขยับฝามือเขาหากันแลวออกจากกันชาๆ (อยู

ในชวงหาง 5-10 นิ้วฟุต) โดยไมใหฝามือทั้งสองขางสัมผัสกัน และสาธิตยอนกลับ ใชเวลาประมาณ 

15 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการฝกการหายใจและการสรางสมาธิและพลังชี่กงแลว ดูแลใหผูปวยนอน

พักผอน จัดทานอนใหสุขสบายเพื่อลดอาการปวดทอง พูดคุยใหกําลังใจ แกผูปวยและญาติ  สวน

ในระยะหลังการผาตัด ภายหลังจากท่ีผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว  ดูแลใหผูปวยไดพักผอน

จนรูสึกตัวดี ต่ืนดี ภายหลังการผาตัด 12 ชั่วโมง  ประเมินสภาพผูปวยหลังการผาตัดเพื่อเตรียม

ความพรอมในการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  รวมทั้งกระตุนใหผูปวยไดปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด   ในวันท่ี  1 ของการผาตัดใหผูปวยน่ังในทาที่สุขสบายหรือไขเตียงปรับ

ระดับใหนอนหัวสูงรวมกับการฝกการหายใจและขยับฝามือเขาหากัน 15 นาที ในวันท่ี 2-3 ของการ

ผาตัดผูวิจัยฝกสอนชี่กง 4 ทาใหกับผูปวย โดยจัดทาใหผูปวยนั่ง หรือนอนบนเตียง ในทาที่สุขสบาย  

ฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 

ลมปราณซานกายา โดยใหผูปวยฝกไปพรอมกับผูวิจัย ใชเวลาฝกประมาณ 15 นาที  ถาผูปวย

ไดรับการผาตัดชองทองท่ีมีแผลที่หนาทองยาว ในวันที่ 2-3 หลังผาตัดใหฝกทาเดียวกับวันท่ี  1 ได 

พรอมท้ังแจกคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวย ที่ไดรับการผาตัดชองทอง ใหผูปวย ฝก

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทั้ง 4 ทา และฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง ซึ่งในการฝกเนนการมีสมาธิ การ
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เคลื่อนไหวของรางกายท่ีสัมพันธกับการหายใจ ยึดหลักการเคลื่อนไหวเปนวง (Roundness) ความ

นุมนวล (Softness) และหลักการยืดขยายออก (Extensiveness) 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดย ผูวิจัยประเมินถึงผลลัพธ ของการฝกการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง  สอบถามความรูสึกและอาการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตนหลังผาตัดปญหา

และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต   อัตราการเตนของหัวใจ หลังการฝกบริหาร-

กายจิตแบบชี่กง  รวมท้ังการประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดและความ

วิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยไดชี้แจงปญหาและอุปสรรค นําขอมูลที่ไดใหกับทีมสุขภาพนําไปใช

ในวางแผนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวย 

การสรางสื่อที่ใชในโปรแกรมการบริหารกายจิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ชองทองมีรายละเอียดดังนี้ 

แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดชองทอง ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับพยาธิ

สภาพและสาเหตุของอาการปวดทองแบบเฉียบพลัน การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดชองทอง

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และการดูแลตนเองเมื่อกลับ

บาน 

2.2  คูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  ซึ่งมีเนื้อหา

เก่ียวกับความหมายของการผาตัดชองทอง  สาเหตุและอาการปวดทองเฉียบพลัน  การเตรียมตัว

กอนการผาตัดชองทอง  การดูแลตนเองหลังผาตัด  ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยผาตัดชองทอง  

วิธีการจัดการความวิตกกังวลและความปวด  การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยผาตัดชอง

ทองซึ่งจะมีเนื้อหาเก่ียวกับหลักของชี่กง  ประโยชนของการฝกชี่กง  ขอควรระวังในการฝกชี่กง  การ

ฝกชี่กงสําหรับผูปวยผาตัดชองทอง  และการเก็บพลัง  การดูแลตนองเมื่อกลับบาน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจหาความตรงตามเน้ือหา(Content Validity)  

1.1 โปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผูวิจัยนําโปรแกรม 

นี้และสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมฯ ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น คือแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  แบบ

บันทึกขอมูลเก่ียวกับการผาตัด  แบบบันทึกสัณญาณชีพและคูมือการบริหารกายขจิตแบบชี่กง

สําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  นําไปเสนอผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 

คน คือ แพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานศัลยกรรม 1 คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความ

ชํานาญทางดานศัลยกรรม 2 คน ผูมีความรูความชํานาญเรื่องการบริหารกาย-จิต 1 คน และ
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พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลศัลยศาสตร 1 คน  ทําการตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ความถูกตองและเหมาะสมของภาษา และ

นําขอเสนอแนะที่ไดรับการปรับปรุงใหมีความเหมาะสมแลวนําไปทดลองใชกับผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 3 ราย 

       ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาที่ใช

และความสอดคลองระหวางสื่อที่ใชกับเนื้อหา โดยมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชในการ

ทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ใหปรับแกไขในความถูกตองของภาษาที่ใชทั้งในแผนการสอนและในคูมือ ให

เปนภาษาที่เขาใจงาย  ชัดเจน เนนการสื่อความหมายดวยภาพซึ่งจะเห็นภาพไดชัดเจนกวาเปน

ตัวหนังสือ  เพิ่มขนาดของตัวหนังสือใหเห็นชัดเจนกวาเดิม   

2. คูมือการบริหารกายจิตแบบชี่กงสําหรับผูปวย ที่ไดรับการผาตัด ชองทอง ให

สื่อสารดวยภาพมากขึ้นและควรเปนภาพของคนไทยหรือภาพการตูนแทนการใชภาพของ

ชาวตางชาติ  ภาษาท่ีใชเปนภาษาที่เขาใจงาย  ชัดเจน  ขนาดตัวหนังสือใหมีขนาดใหญขึ้น  และ

มุงประเด็นใหเห็นความสําคัญของการฝกบริหารกายจิตแบบชี่กง  มีประโยชนอยางไร   

ผูวิจัยไดดําเนินการปรับปรุง สื่อประกอบ และคูมือความเหมาะสมกับผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดชองทองใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นจึงนําไปปรึกษากับอาจารยที่

ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง 

1.2  แบบประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญ( STAI from Y-1)ของ Spielbergerและ

คณะ (1983) ฉบับที่แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ , สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต 

และดาราวรรณ ตะปนตา(2534)โดยไดใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบ

ประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญ  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไมไดหาความตรงของเนื้อหาซ้ํา 

เนื่องจากแบบวัดวิตกกังวล STAI from Y-1 เปนแบบวัดที่ใชไดอยางแพรหลายในหลายกลุมบุคคล

(Grimm, 1997) มีคาความเชื่อมั่นและคาความเท่ียงตรงของเครื่องมือเปนที่ยอมรับ และยังไมพบ

ปญหาการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม( Spielberger, 1983 อางใน ดาราวรรณ ตะปนตา , 

2534) 

  2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 2.1  โปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ภายหลังการ 
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แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว  ผูวิจัยไดเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง  แลวจึงนําไปทดลองใชกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินที่มี

ลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง ในหอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลโพธาราม จํานวน 3 ราย  เพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม  ภาพสื่อความหมาย  ความเหมาะสม ทางดาน

ภาษาที่ใช และ ระยะเวลาอีกครั้ง พบวาผูปวยมีความเขาใจในเน้ือหาไดดี  ขนาดและรูปแบบ

ตัวหนังสือ มีความเหมาะสมและภาษา ที่ใชเขาใจไดงาย  ทําใหผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับโรคที่

เปนมากขึ้น  การสื่อสารดวยภาพแลวเขาใจจําไดงาย  และสามารถนําคูมือที่ไดรับไปปฏิบัติได 

1.2  แบบประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญ  (STAI from Y-1)ของ Spielberger

และคณะ (1983) ฉบับที่แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ , สมโภชน เอ่ียม

สุภาษิต และดาราวรรณ ตะปนตา(2534)  ไดนําไปวัดความวิตกกังวลของพยาบาลที่ใหการดูแล

ผูปวยโรคเอดสของโรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม จํานวน 86 คน นําผลการทดลองที่ไดนํามา

ทดสอบความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเท่ียง .90 และเปนแบบวัดความวิตกกังวลที่ใชไดในกลุมตัวอยางหลายประเภท 

ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษา คือกลุม

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินแตเปนคนละกลุมกับผูปวยไดรับการผาตัดชองทองที่

จะใชในการศึกษาครั้งนี้   ในโรงพยาบาลโพธาราม จํานวน 12 คน และโรงพยาบาลราชบุรีจํานวน 

18 คน  นํามาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ .79 

และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ผูวิจัยไดนํามาคํานวณหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอีกครั้งไดเทากับ .90 ซึ่งเปนคาที่สูงยอมรับได  คาที่ยอมรับไดมี

คาเทากับ .70 ขึ้นไป (DeVellis, 1991) 

1.3 แบบประเมินความปวด โดยใชประเมินระดับความปวดแบบเสนตรง 

เรียงลําดับตัวเลข ( Numeric Rating Scale; NRS) ของ Johnson  ผูวิจัยนําแบบประเมินระดับ

ความปวดแบบเสนตรงเรียงลําดับตัวเลข ( Numeric Rating Scale; NRS) ไปทดลองใชกับผูปวย

หลังผาตัดที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 30 คน โดยการประเมินความ

ปวดซ้ํา ( Test-retest Method) หางกัน 1 ชั่วโมง แลวนําคะแนนที่ไดมาหาความสัมพันธ 

(Pearson’s Product Moment Correlation) จําใชคา r ≥.70 จึงจะกลาวไดวาแบบสอบถามมี

ความคงที่สูง (Carmine and Zeller, 1979)  ซึ่งไดคา r = .77 และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจาก
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กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ผูวิจัยไดนํามาคํานวณหาความสัมพันธอีกครั้ง   r =.75 ซึ่งเปนคาที่

ยอมรับได  

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 1. ขั้นเตรียมผูวิจัย  

                1.1 เตรียมผูวิจัย 

        ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูที่มีความรู ความสามารถในการเปนผูให

ความรูในเรื่องโรคที่ตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน  ความวิตกกังวล ความปวด และการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง โดยการศึกษาคนควาจากตําราเอกสารและ งานวิจัยท่ีเก่ียวของทั้งตางประเทศ

และในประเทศ กับ รวมทั้งการเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรูและความชํานาญใน

การฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

        1.1.1   ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพื่อใหเกิด

ความรู ความเขาใจท่ีถูกตองและเหมาะสม   

        1.1.2  ผูวิจัยศึกษา ฝกฝนและทดลองปฏิบัติวิธีการการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงที่

ถูกตองและมีคุณภาพกับรองศาสตราจารยสุรีพร ธนศิลป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย จํานวน 2 ครั้ง ในระยะเวลา 2 ชั่วโมง หลังจากนั้นฝกปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบ

ชี่กงกับผูปวยภายใตคําแนะนําของอาจารยเพื่อใหเกิดความมั่นใจและมีความชํานาญในการดูแล

ผูปวยตอไป ผูวิจัยเปนผูนําการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในการฝกปฏิบัติงานดูแลผูปวย

โรคมะเร็งชนิดตางๆ ท่ีเขารับการดูแลรักษาในวัดคําประมง  จังหวัดสกลนคร  6 ครั้ง  ใชเวลาใน

การทํากิจกรรมครั้งละ 40 นาที 

 1.2 เตรียมผูชวยวิจัย ผูวิจัยเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานที่หอ

ผูปวยศัลยกรรมมากกวา 5 ป จํานวน 3 คน ผูวิจัยใหความรูและอธิบายขั้นตอนการวิจัยใหผูชวย

วิจัยรับทราบและเขาใจถึงการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง การประเมินความปวดและความวิตกกังวล 

โดยใหผูชวยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมแบบ สัมภาษณ ขอมูลสวนบุคคล ประเมินความวิตกกังวล

ขณะเผชิญและประเมินระดับความปวดท้ังในกลุมทอลองและกลุมควบคุม 

       1. 3  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  

แบบประเมินความวิตกกังวล ขณะเผชิญ  แบบบันทึก ระดับความปวด แบบบันทึกสัญญาณชีพ 

คูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 

        1. 4  เตรียมสถานท่ีสําหรับดําเนินการทดลองโดยผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เครื่องมือวิจัย และ
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หนังสือจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  และโรงพยาบาล

ราชบุรี เพื่อขออนุญาตดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในหอผูปวยศัลยกรรม ในการเก็บขอมูลที่

โรงพยาบาลราชบุรี  เมื่อไดรับอนุญาต ใหดําเนินการวิจัยได แลว   จึงขออนุญาตหัวหนาฝายการ

พยาบาลและหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม ทั้ง 3 โรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการ

วิจัย  และใชสถานท่ีในการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง และ

เครื่องมือที่ใชในการทดลองและการเก็บขอมูล 

 2.  ขั้นตอนการทดลอง 

 เมื่อกลุมตัวอยางใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้เรียบรอยแลว  ผูวิจัยได

ดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 

                 2.1 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ   หอผูปวย

ศัลยกรรม ในโรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและโรงพยาบาลราชบุรี  โดยมี

กิจกรรมดังน้ี 

  คร้ังท่ี 1 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยดวยการแนะนําตัว 

พูดคุยกับผูปวยดวยความเปนกันเอง และ บันทึก ขอมูลสวนบุคคล ในแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล   ประเมินความวิตกกังวล ( Pre-test) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจําการ และใหขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคท่ีจําเปนตองผาตัดแบบฉุกเฉินไดแก การผาตัดไส

ต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุดตัน ไสเลื่อนอุดตัน เย่ือบุชองทอง

อักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  การลงนามยินยอมรับการผาตัด ชนิดของ

การผาตัด การใหยาระงับความรูสึก การมีแผลผาตัด การกระตุนใหลุกเร็วและการใหยาระงับ

อาการปวด เปนการใหขอมูลรายบุคคล สําหรับขอมูลเก่ียวกับโรคที่ตองไดรับการผาตัดและการ

ผาตัดที่ไดรับ ผูวิจัยศึกษาจากบันทึกการรักษาของแพทยตนเอง 

         คร้ังท่ี 2  หลังจากที่ผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว ใหผูปวยไดพักผอนจน

รูสึกตัวดี ต่ืนดีภายหลังการผาตัด 12 ชั่วโมง โดยใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

บันทึกความปวดหลังผาตัดรวมกับการบันทึกสัญญาณชีพ 

          คร้ังท่ี 3 ภายหลังการผาตัดใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

บันทึกความปวดหลังผาตัดรวมกับการบันทึกสัญญาณชีพหลังผาตัดวันท่ี 2     

   คร้ังท่ี 4 หลังผาตัดวันที่ 3 เย่ียมผูปวยบันทึก ความปวดหลังผาตัดรวมกับการ

บันทึกสัญญาณชีพและประเมินความวิตกกังวล ( Post-test) ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยผูวิจัยไดให
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ความรูเก่ียวกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน พรอมทั้งแจกคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวย ที่ไดรับ

ผาตัดชองทองและแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย 

        2.2  กลุมทดลองไดรับ การพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับที่กลุมควบคุมไดรับ

รวมกับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โดยมีกิจกรรมพบกลุม

ตัวอยางดังนี้ 

       คร้ังท่ี1 ในระยะกอนการผาตัดผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีหอผูปวยศัลยกรรมเปน

รายบุคคล  ศึกษาขอมูลเก่ียวกับโรคท่ี ผูปวยตองไดรับการ รักษาดวยการ ผาตัดและ ชนิดของ การ

ผาตัดที่ผูปวยไดรับจากบันทึกการรักษาของแพทยตนเอง เริ่มสรางสัมพันธภาพที่ดีดวยการแนะนํา

ตัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัย โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย ขอความ

รวมมือในการทําวิจัยจากผูปวย  พูดคุยสอบถามอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  ความรูสึกท่ีตองไดรับ

การรักษาดวยการผาตัดแบบฉุกเฉิน  ประเมินการรับรู  ความเขาใจและวิธีการจัดการกับอาการที่

เกิดขึ้น  สอบถามถึงประสบการณเก่ียวอาการปวด  และเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก เพื่อ

เปนการระบายความเครียดและความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งประเมินความตองการของผูปวย 

เพื่อนําขอมูลมากําหนดเปาหมายวางแผนการดูแลรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ

ในการแกไขปญหาและลดความวิตกกังวลและความปวดหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ชองทองแบบฉุกเฉิน ไดอยางเหมาะสม   ผูวิจัยใหขอมูล ความรูตามความตองการของผูปวย ตาม

สาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล และอาการรบกวนที่เกิดขึ้น ขอมูลที่ใหเก่ียวกับโรค การผาตัด 

การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด นอกจากนั้นผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผลของการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่มเติม โดยใชสื่อภาพแผนพลิก  

 กอนการดําเนินการทดลอง ผูวิจัยประเมินสภาพรางกาย  ความรุนแรงของอาการปวดทอง

และภาวะอารมณของผูปวยแตละรายเพื่อ จัดกิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย

และจิตใจของผูปวย   ถาหากผูปวยมีอาการปวดทองรุนแรง  ไมสุขสบาย  ผูวิจัยจะดําเนินการ

ทดลองเพื่อใหผูปวยเกิดการผอนคลาย สุขสบาย  ลดภาวะความตึงเครียดและความทุกขทรมาน

จากอาการปวดกอนโดยผูวิจัยจัดใหผูปวยน่ังหรือนอนในทาที่สุขสบายเหมาะสมกับผูปวยแตละคน

และเริ่มตนการฝกการหายใจที่ถูกตอง รวมกับการทําทาเตรียม ใชเวลาประมาณ 15 นาที เมื่อเสร็จ

สิ้นการฝกการหายใจและทาเตรียมแลว  ดูแลใหผูปวยนอนพักผอน จัดทานอนใหสุขสบายเพื่อลด

อาการปวดทอง  พูดคุยใหกําลังใจผูปวยและญาติ  เพื่อผูปวยรูสึกสบาย  ผอนคลายมากขึ้น  
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จากการพูดคุยและสอบถามถึงความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัดแบบฉุกเฉิน ในความรูสึกของ

ผูปวยสรุปไดประเด็นดังตอไปนี้ คือ   

ในระยะกอนการผาตัดผูปวยที่ไมเคยมีประสบการณในการผาตัดเลย  เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลครั้งแรก  ผูปวยกลัวการผาตัด  เมื่อไดรับการการดมยาสลบแลวกลัวไมต่ืน  กลัวตาย 

กลัวจะเปนโรครายแรงโดยเฉพาะโรคมะเร็ง  กลัวจะทํางานไมได  เปนหวงบุคคลในครอบครัว  กลัว

ตนเองจะมีอาการรุนแรง  กลัวแผลติดเชื้อ  มีหนองในทองมาก สิ่งสําคัญที่ผูปวยทุกคนกลัวคือกลัว

ความปวดหลังผาตัด  วิธีการจัดการอาการดังกลาวของผูปวยบางราย  สอบถามอาการกับผูปวย

อ่ืนท่ีไดรับการผาตัดโรคเดียวกัน  หรือเคยเห็นคนผาตัดมาแลว  สวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดมา

แลวแตไมใชการผาตัดในชองทอง  ยังคงมีความรูสึกกลัวอยูเชนกัน  กลัววาจะเปนมะเร็ง  กลัวไม

ต่ืน  กลัวความเจ็บปวด  กลัวการใหยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังเนื่องจากครั้งที่แลวไดรับการ

ผาตัดกระดูกขาหัก ใชวิธีการใหยาทางไขสันหลังแตแพทยไมสามารถทําได  ตองปวดหลังอยูนาน   

ในระยะหลังผาตัดผูปวยจะมีความวิตกกังวลมากขึ้นเมื่อผลของการผาตัดไมดี เชน ลําไส

รั่ว  มีหนองในชองทอง  ลําไสมีการฉีกขาดเพิ่ม  ไมไดเย็บปดแผล  กลัวแผลแยก  แผลเกิดการติด

เชื้อ  แผลแยก  ตองอยูโรงพยาบาลนาน  กลัวจะทํางานไมไดขาดรายได  ตองเปนภาระพึ่งพอของ

บุคคลในครอบครัว  ภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ไมสามารถใชชีวิตประจําวันได

เหมือนเดิม  และกลัวเดินไมได  

 ประเมินระดับความวิตกกังวลทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูในระดับปานกลาง  

ผูปวยสวนใหญจะจัดการอาการของตนเองดวยการนอนในทาที่ตนเองรูสึกสุขสบายมากท่ีสุด  เมื่อ

ผูวิจัยไดสอนและใหผูปวยฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในทาเตรียมในเวลา 15 นาทีพบวาผูปวย

สามารถปฏิบัติไดดี  รูสึกสุขสบายขึ้น  โลง  สบายตัวและสบายใจ  ไมหงุดหงิด  อาการปวดทอง

ทุเลาลง  นอนหลับได  อัตราเตนของหัวใจ  ระดับความดันโลหิตลดลงเมื่อเปรียบเทียบกอนและ

หลังการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงลดลง (ดังในตารางที่....ภาคผนวก) 

  คร้ังท่ี 2 ภายหลังจากท่ีผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว  ใหผูปวยไดพักผอน

จนรูสึกตัวดี ต่ืนดี ภายหลังการผาตัด 12 ชั่วโมง กระตุนใหผูปวยปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  กอนการฝกชี่กงผูวิจัย จัดทาใหผูปวยนั่ง หรือนอนฝกบนเตียงในทาที่สุข

สบายเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวยในแตละราย  ใหผูปวยเริ่มตนดวยการ ฝกการหายใจ

พรอมกับทําทาเตรียม 5 ครั้ง  หลังจากนั้นผูวิจัยฝกสอนชี่กง 4 ทา คือ ทาที่1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 

ยืดอกขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา  ผูวิจัยและผูปวยฝกทาชี่กง

พรอมกัน  ทําทาละ 5 ครั้ง  ใชเวลาฝกประมาณ 15 นาที  และทําการปนพลัง เก็บพลัง  หลังจาก
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นั้นใหผูปวยนอนพักผอน พรอมทั้งแจกคูมือการบริหารกาย-  จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวย ที่ไดรับการ

ผาตัดชองทอง  

 ภายหลังการผาตัดเมื่อผูปวยรูสึกตัวดี  ต่ืนดี  ผูปวยสามารถพลิกตะแคงตัว  เหยียดงอ

ขา  บริหารขอเทาไดตามคําแนะนํา ผูปวยเริ่มฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงดวยทาเตรียมกอน 5 

ครั้ง ผูวิจัยสอนใหผูปวยฝกทาชี่กง 4 ทา รวมกับการมีสมาธิ และการหายใจ ในระยะเริ่มตนของ

การฝกผูปวยจะรูสึกปวดตึงแผลเวลาหายใจ  แตเมื่อฝกอยางตอเน่ืองตามที่ผูวิจัยสอนไว  ผูปวย

รูสึกสบายตัว  โลง ลําไสบีบตัวมีลมว่ิงไปมาในทอง  อาการปวดแผลลดลงจากเดิม  บางคนไมมี

อาการปวดแผลเลย  สามารถลุกเดินจากเตียงไดเร็วกวากลุมควบคุม  ผูปวยหลังผาตัดไสต่ิง

อักเสบเฉียบพลัน  6 คน ผาตัดกระเพาะอาหารทะลุ 2 คน ขณะทําการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  

นอนหลับไปเลย ระดับความปวดของแผลผาตัดลดลงอยางตอเนื่อง   อัตราการเตนของหัวใจและ

ระดับความดันเลือดลดลง 

       คร้ังท่ี 3 หลังผาตัดวันท่ี  2  ใหผูปวยฝกชี่กงทั้ง 4 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง ใชเวลา 15 

นาที ในการฝกชี่กงกําหนดใหฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง ในชวงเชาและเย็นในเวลาใกลเคียงกัน ในเวลา 

08.00 – 09.00น. และเวลา 17.00 – 18.00 น. เนื่องจากเปนชวงเวลาที่ผูปวยยังไมไดรับการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตางๆ เหมาะแกการฝกชี่กง ภายหลังจากฝกเรียบรอยแลว ทําการปนพลัง

และเก็บพลัง ตอดวยการทําสมาธเิพื่อเปนการผอนคลาย   

 ผูปวยสามารถฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงดวยตนเอง  รูสึกหายใจไดเต็มที่  โลง สบาย

ตัว  จิตใจสงบขึ้น  นอนหลับไดดี  อาการปวดแผลทุเลาลง  มีการใชยาเพื่อบรรเทาอาการปวด

นอยลง  อัตราการเตนของหัวใจ  ระดับความดันโลหิตลดลง 

                   คร้ังท่ี 4 ในวันที่ 3 หลังการผาตัด ใหผูปวยฝกชี่กงเหมือนครั้งที่ 3 เมื่อทําการฝก

การบริหารกาย-จิตชี่กงเสร็จสิ้น  ในการฝกทุกครั้งพูดคุยใหกําลัง ใจและชมเชยผูปวย เพื่อใหผูปวย

มีกําลังใจในการฝกครั้งตอไป และใหผูปวยได ประเมิน ปญหาและอุปสรรคในการฝก การบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กงที่เกิดขึ้น เพื่อเปนขอมูลใหทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัวรวมกันวางแผนในการ

แกไขที่เกิดขึ้น   ผูวิจัย ประเมินผลลัพธของการฝกการบริหารกายจิตแบบชี่กง  โดยการ สอบถาม

ผูปวย ถึงความรูสึกในการเขารวมการวิจัยในครั้งน้ี  สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม  

สอบถามถึงความรูสึกในการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะจาก

กลุมตัวอยางเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการตอไป และแจงใหกลุมตัวอยางวา

สิ้นสุดการวิจัย  กลาวขอบคุณในความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
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 ผูปวยสามารถฝกปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงไดอยางถูกตองทุกทา  ภายหลังการ

ฝกเสร็จสิ้น  ผูปวยรูสึกสบาย  จิตใจสงบ  รูสึกผอนคลาย  ผายลมได  ไมแนนทอง  สามารถลุกจาก

เตียงไดดีขึ้น  รางกายแข็งแรงขึ้น  หายใจไดเต็มที่  อาการปวดแผลนอยลง กลุมทดลองมีการใชยา

เพื่อระงับอาการปวดนอยลงมากเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในกลุมทดลองในระยะ 48 

ชั่วโมงหลังการผาตัด มีผูปวยไมใชยาระงับอาการปวดเลย  16 คน และในระยะ 72 ชั่วโมงผูปวยท้ัง 

20 คน ไมไดใชยาระงับอาการปวด  สวนกลุมควบคุมในระยะ 48 ชั่วโมงหลังการผาตัด มีผูปวยไม

ใชยาระงับอาการปวด  3 คน และในระยะ 72 ชั่วโมงผูปวยไมไดใชยาระงับอาการปวด 12 คน (ดัง

ในภาคผนวก จ หนา...) ในการเขารวมวิจัยครั้งนี้มีประโยชนมาก  รูสึกรางกายแข็งแรงเร็วขึ้น  

ทองอืดลดลง  ไมแนนทอง  รูสึกผอนคลาย  จิตใจสงบ  สบายตัว โลงสบาย  นอนหลับไดดี  

สามารถนําไปใหญาติท่ีบานฝกได  เปนวิธีการท่ีปฏิบัติไดงาย  แตในขณะที่ฝกบริหารกาย-จิตแบบ

ชี่กงถามีเสียงรบกวนจะไมมีสมาธิในการฝกปฏิบัติ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยและเครื่องมือที่ใชประกอบในการวิจัยเพื่อขอการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองใน

การวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 2. เมื่อโครงรางวิทยานิพนธไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน

มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย แลว ผูวิจัยขอทําหนังสือ แนะนําตัว จากคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เครื่องมือวิจัยและ

หนังสือจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  และโรงพยาบาล

ราชบุรี เพื่อขออนุญาตดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในหอผูปวยศัลยกรรม ในการเก็บขอมูลที่

โรงพยาบาลราชบุรีไดดําเนินเรื่องผานการพิจารณาของอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนอีกครั้ง

กอนการเก็บขอมูล 

 3.    หลังจากผานการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอหัวหนา

พยาบาล หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและ

โรงพยาบาลราชบุรี  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการ

ทําวิจัย  

 4.    ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว และคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุม

ทดลองจนครบกลุมละ 20 คนกอน และเขากลุมควบคุมภายหลัง จํานวน 20 คน  ซึ่งการเก็บขอมูล
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วิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม นั้นไดเก็บขอมูลในโรงพยาบาลโพธารามกลุมละ 8 คนและ

โรงพยาบาลดําเนินสะดวกกลุมละ  3 คน โรงพยาบาลราชบุรีกลุมละ 9 คน  จับคูกลุมตัวอยางทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดย คํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่อง อายุ เพศ โรค และชนิดของ

การผาตัด เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยางทั้งสอง กลุม และดําเนินการทดลองและเก็บ

ขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือใน

การวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมใน

การวิจัยจึงใหเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย แลว 

 5. รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและประเมินความวิตกกังวล ( Pre 

– test) ในกลุมควบคุม ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังที่กลาวมาขางตน  และกลุมทดลองไดรับ

การพยาบาลตามปกติรวมกับ โปรแกรมการจัดการท่ีเนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง จํานวน 6 

ครั้ง  และประเมินความวิตกกังวลหลังการผาตัดในการพบผูปวยครั้งท่ี 4 

 6. ประเมินระดับความปวดและตรวจวัดสัญญาณชีพในการเย่ียมผูปวยครั้งท่ี 2, 3 และ4

ซึ่งในกลุมทดลองจะประเมินระดับความปวดและตรวจวัด สัญาณชีพกอนและหลังการฝกบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กงทุกครั้งที่พบผูปวย 

 7.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินความวิตกกังวล  การบันทึกขอมูลในแบบ

สัมภาษณ ผลการบันทึก ระดับ ความปวด และผลการบันทึกสัญญาณชีพ ของผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินท้ังหมดนําไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน  กลุมสห 

สถาบัน  ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  โรงพยาบาล

ราชบุรี  ประจําปงบประมาณ 2555 ผูวิจัยไดดําเนิการทดลองโดยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนํา

ตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค  วิธีการ ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอ

ความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธในการเขา

รวมวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบกับกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ไมมีการ

เปดเผยขอมูลใดๆใหกับผูที่ไมมีความเก่ียวของ ผลการวิจัยเปนการนําเสนอในภาพรวมของผูปวย 

ผูปวยมีสิทธิ์เขารวมหรือยกเลิกในการทําวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา การทําวิจัยจะไมมีผลตอการให

การพยาบาลและการรักษาของแพทยและทีมสุขภาพ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย 

ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงนามใบยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติบรรยาย (Descriptive Analysis) ในการอธิบาย 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบ 

ฉุกเฉินกอนและหลังไดรับโปรแกรมการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใช

สถิติทดสอบคา t- test  (dependent)  

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบ 

ฉุกเฉินกอนและหลังไดรับโปรแกรมการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคา t- test (Independent)  

4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน 

ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะ  24  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด , 48 ชั่วโมงหลังผาตัดและ 72 

ชั่วโมงหลังผาตัด โดยใชสถิติทดสอบคา   t - test  (Independent) 
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                           ภาพท่ี 3    สรุปขั้นตอนวิธีการดําเนินการทดลอง  

กลุมควบคุม 20 คน

 

กลุมทดลอง 20 คน 

ประเมินความวิตกกังวล (Pre - test) 

คร้ังที่ 1.ระยะกอนการผาตัดผูวิจัยสรางสัพันธภาพท่ีดีประเมิน

ประสบการณดําเนินการใหขอมูลเปนรายบุคคลตามความ

ตองการของผูปวย การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผลดี ประโยชน

และผลขางเคียงของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โดยใชส่ือภาพ

พลิก  สอนใหผูปวยฝกการหายใจท่ีถูกตองรวมกับทําทาเตรียม 

.ใชเวลา 15 นาที และแจกคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

คร้ังที่ 2  ภายหลังจากท่ีผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว  ให

ผูปวยไดพักผอนจนรูสึกตัวดี ตื่นดี ภายหลังการผาตัด 12 

ชั่วโมง  กระตุนใหผูปวยปฏิบัติตนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด  จัดใหผูปวยน่ังหรือนอนในทาท่ีสุขสบาย ผูวิจัยสอน

และฝกชี่กง 4 ทา ปนและเก็บพลัง วัดสัญญาณชีพกอนและ

หลังการฝกชี่กง 

คร้ังที่ 3 ในวันท่ี 2 หลังการผาตัด ใหผูปวยน่ังหรือนอนบนเตียง 

ฝกชี่กง 4 ทาใหกับผูปวย ทําทาละ 5 คร้ัง ใชเวลา 15 นาที  ปน

และเก็บพลัง วัดสัญญาณชีพกอนและหลังการฝกชี่กง  

กําหนดใหฝกทุกวันๆ ละ 2 คร้ัง ในชวงเชาและเย็นในเวลา

ใกลเคียงกัน   

คร้ังที่ 4 ในวันท่ี 3 หลังการผาตัด ใหผูปวยบริหารชี่กงท้ัง 4 ทา 

ทําทาละ 5 คร้ัง ใชเวลา 15 นาที  ปนและเก็บพลัง วัดสัญญาณ

ชีพกอนและหลังการฝกชี่กง  ใหผูปวยประเมินผลลัพธของการ

ฝกชี่กง ปญหาและอุปสรรค/ผูวิจัยประเมินผลลัพธของการฝก

บริหารกาย - จิตแบบชี่กง 

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดโดยการ

คัดเลือกแบบเจาะจงโดยผูปวยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่อง อายุ เพศ โรคและชนิด

 

 

 

คร้ังที่ 1.ระยะกอนการผาตัดใหการ

พยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจําการ และใหขอมูลเกี่ยวกับการ

วินิจฉัยโรคท่ีจําเปนตองผาตัดแบบฉุกเฉิน 

การลงนามยินยอมรับการผาตัด ชนิดของ

การผาตัด การใหยาระงับความรูสึก การมี

แผลผาตัด การกระตุนใหลุกเร็วและการ

ใหยาระงับอาการปวด เปนการใหขอมูล

รายบุคคลไมมีการสอนหรือสาธิตอยางมี

แบบแผน   

คร้ังที่ 2. ภายหลังการผาตัด12 ชั่วโมง 

ผูปวยรูสึกตัวดี กระตุนใหผูปวยไดปฏิบัติ

ตนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

และวัดสัญญาณชีพ 

คร้ังที่ 3 ในวันท่ี 2 ใหการพยาบาล

ตามปกติ วัดสัญญาณชีพ 

คร้ังที่ 4 ในวันท่ี 3 หลังการผาตัด ใหการ

พยาบาลตามปกติ วัดสัญญาณชีพ และ

ใหขอมูลการฝกบริหารการจิตแบบชี่กง

และแจกคูมือการบริหารกาย-จิตสําหรับ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 

 

 ่

 

 

 

ประเมินความวิตกกังวล (Post - test)และประเมินระดับความปวดในระยะ 24 ชม.,48 ชม.และ 72 ชม.หลังผาตัด 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ( Quasi-experimental research)  แบบ 2 กลุม 

วัดผลกอนและหลังทดลอง เพื่อศึกษาผลของ การจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกาย -จิตแบบชี่กง

ตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  กลุมตัวอยางใน

การวิจัยคือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ที่มารับการรักษาแบบผูปวยใน ณ หอ

ผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จํานวน 6 คน โรงพยาบาลโพธาราม 16 คน  

โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 18 คน รวมท้ังหมด 40 คน โดยคัดเลือกตรงตามเกณฑที่กําหนด  

แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน โดยจับคูใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 

กลุม มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ผลการวิจัยครั้งน้ีนําเสนอตามลําดับดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชอง

ทองแบบฉุกเฉินในกลุมทดลองที่ไดรับการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุม ควบคุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉินในกลุมทดลองที่ไดรับการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุมควบคุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

สวนที่  4  ความรูสึกของกลุมตัวอยางภายหลังการเขารวมโปรแกรม การจัดการอาการท่ี

เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวล และความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชอง

ทองแบบฉุกเฉิน 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ เพศ และ

ประวัติการผาตัด 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

อายุ  (ป)       

     20-30 ป 5 25.00   5 25.00 10 25.00 

     31-40 ป 7 35.00   6 30.00 11 27.50 

     41-50ป 6 30.00   9 45.00 15 37.50 

     51-60 ป 2 10.00   0   0.00   2 10.00 

     คาเฉลี่ย  37.05  37.85    

     SD    8.25    8.71    

เพศ       

     ชาย  17 85.00 17 85.00 34 12.50 

     หญิง    3 15.00   3 15.00  6 72.50 

ประวัติการผาตัด       

     เคยผาตัด      8 40.00   8 40.00 16 40.00 

     ไมเคยผาตัด       12 60.00 12 60.00 24 60.00 

 

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบ

ฉุกเฉิน เปนเพศชายมากที่สุดรอยละ 85  และไมเคยมีประวัติการผาตัดมากอนมากที่สุดรอยละ 60  

ในกลุมทดลองผูปวยมีอายุอยูในชวง 31- 40 ป มากที่สุด (รอยละ 35) รองลงมาคืออายุ 41-50 ป 

(รอยละ 30) ในกลุมควบคุมผูปวยมีอายุอยูในชวง 41 - 50 ป มากที่สุด (รอยละ 40) รองลงมาคือ

อายุ 31- 40 ป (รอยละ 35)  โดยมีอายุเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 37.05 ปและ 

37.30 ป ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 2 จํานวนรอยละของขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยางจําแนกตามโรค ชนิดของการ

ผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรค       

  Acute  appendicitis                                   14 70.00 14 70.00 28 70.00 

  Rupture  appendicitis   3 15.00   3 15.00   6 15.00 

  Peptic ulcer    

  perforation 

  3 15.00   3 15.00   6 15.00 

ชนิดของการผาตัด       

   Appendectomy 17 85.00 17 85.00 34  85.00 

   Explore lap   3 15.00               3       15.00                         6   15.00                 

ระยะเวลาผาตัด       

     30 - 60 นาที 18 90.00 16 80.00 34  85.00 

     61 - 90 นาที   1   5.00   -   -   1    2.50  

     91-120 นาที    1   5.00   3 15.00    4  10.00 

     มากกวา 120 นาท ี   -     -   1   5.00   1    2.50 

     ระยะเวลาผาตัดเฉลี่ย 

     SD 

 50.25 

 20.71 

 58.50 

31.62 

   

ระยะเวลานอนใน

โรงพยาบาล                                

                                          

      3 วัน  14  70.0  11  55.0          25            62.5 

       4 วัน    2  10.0    3  15.0            5            12.5 

      5 วัน    3  15.0    1    5.0            4            10.0 

      มากกวา 5 วัน    1    5.0    5  25.0            6            15.0 

ระยะเวลานอนใน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 

SD 

   3.55  

 

   0.94 

    4.15 

 

   1.59  
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จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนผูปวย

ดวยโรคที่ตองไดรับการผาตัดคือ  Acute  Appendicitis  มากท่ีสุดกลุมละ 14 คน (รอยละ 70)  

และไดรับการผาตัด Appendectomy  มากท่ีสุด  (รอยละ 85)  ระยะเวลาในการผาตัดของกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ย 50.25  นาที  สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 58.50 นาที  ระยะเวลานอนใน

โรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุมทดลอง 3.55 วัน  และกลุมควบคุม 4.15 วัน  
 

สวนท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินใน

กลุมทดลองที่ไดรับการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 
 

ตารางท่ี 3 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล กอนการทดลอง  หลังการทดลองระหวาง กลุม

ทดลองและกลุมควบคุม (n1 = n2 = 20) 
 

 

ระยะเวลา 

ความวิตกกังวล 

     กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

 

   X    SD 
ระดับความ

วิตกกังวล 

 

X 

 

SD 
ระดับความ

วิตกกังวล 

กอนการทดลอง 54.40 10.81   ปานกลาง 46.80 9.13 ปานกลาง 

หลังการทดลอง 25.40   2.47   ตํ่ามาก 37.45 8.56 ตํ่า 

       

 จากตารางที่   3 พบวา กอนการทดลองพบวาในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความวิตก

กังวลเทากับ 54.40 สวนในกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเทากับ 46.80 โดยทั้งสอง

กลุมมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง  หลังการทดลองพบวาในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลลดลงเหลือ  25.40  ซึ่งเปนความวิตกกังวลในระดับตํ่ามาก  สวนกลุมควบคุมมีคา

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงเปน 37.45 ความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า จะเห็นไดวาคาคะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวลของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมลดลงเชนเดียวกัน  แตคาคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม ดังในกราฟภาพที่ 4 
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ภาพท่ี 4 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉินระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง และหลังการทดลอง(n = 20) 

 

กลุม 

ความวิตกกังวล 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

Mean 

difference 
SE t- test df 

กลุมทดลอง    54.40      25.40  29.00 2.70   10.71
*
 19 

กลุมควบคุม         46.80      37.45   9.35 2.19     4.26
*
  19 

*p
< .05 

จากตารางที่ 4 พบวาภายในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการ

จัดการอาการท่ีเนนการบริหารกายจิตแบบชี่กงหลังการทดลองมีคาคะแนนความวิตกกังวลตํ่ากวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นั่นคือในกลุมทดลองกอนการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล 54.40  และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงเหลือ 

25.40 (t = 10.71) สวนภายในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลองมี มีคา

คะแนนความวิตกกังวลตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  นั่นคือในกลุม

ควบคุมกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล  46.80 และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลลดลงเหลือ 37.45 (t = 4.26) 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉินกอนการ ทดลองและหลังการทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  (n1 = n2 = 

20) 

ความวิตกกังวล 

กลุมทดลอง    กลุมควบคมุ 

Df   t p-value  X SD     X   SD 

  กอนการทดลอง 54.40 10.81 46.40   9.13 38 2.40   .022 

หลังการทดลอง 25.40  2.47 37.45   8.56 38 6.04   .006 

P< .05 

 จากตารางที่  5 พบวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตหลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวากลุมทดลอง

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับ โปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนน การบริการกาย-จิตแบบชี่กง

สามารถลดความวิตกกังวลไดมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   ดังกราฟในภาพที ่

5 

 
ภาพท่ี 5 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล กอนการทดลองและหลังการทดลองใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวด ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน

ในกลุมทดลอง ที่ไดรับการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุม ควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ   
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน   

ในระยะเวลาตางๆ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n1 = n2 = 20) 

ความปวด 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
X SD X SD 

24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 4.80 1.47 5.40 1.90 1.11  .136 

48 ชั่วโมงหลังผาตัด 3.00 1.07 3.75 1.58 1.75  .044 

72 ชั่วโมงหลังผาตัด 1.90 1.29 2.70 1.38 1.89  .033 

 P< .05 

 จากตารางที่ 6 พบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความปวด ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลังผาตัด, 48 ชั่วโมงหลังผาตัด  และ72 ชั่วโมงหลังผาตัดตํ่ากวากลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของคะแนน

ความปวดลดลงตามลําดับ (4.80, 3.00  และ 1.90) และในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ

ปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด, 48 ชั่วโมงหลังผาตัด  และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด ลดลง

ตามลําดับเชนกัน  (5.40, 3.75  และ 2.70) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของผูปวย

ที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน   ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดทั้งในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไมมีความแตกตางกัน  แตในระยะ 48 ชั่วโมงและ72 ชั่วโมงหลังผาตัด คาเฉลี่ยของคะแนน

ความปวดในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือคาเฉลี่ย

ของคะแนนความปวดทั้งสามระยะในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม  แสดงวาผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการจัดการ

อาการที่เนนการบริการกาย-จิตแบบชี่กงสามารถลดความปวด ในระยะหลังผาตัดได มากกวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังในกราฟภาพที่ 6 
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ภาพท่ี 6 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบ

ฉุกเฉินในระยะตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  

 

สวนท่ี 4 ความรูสึกของกลุมตัวอยางภายหลังการเขารวมโปรแกรม 

 จากการดําเนินการทดลองโดยศึกษาจากความรูสึกของผูปวยจากการเขารวมโปรแกรม

การจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความปวดของผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ตามคําบอกเลาของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน   ไมได

การวางแผนลวงหนามากอน  เมื่อไดเขารวมโปรแกรมนี้มีความรูสึกที่แตกตางกัน  โดยสรุปประเด็น

ตาง ๆ ไดดังนี้ 

1. การสงเสริมและเพ่ิมศักยภาพในจัดการอาการและการดูแลตนเอง  จากการซักถาม 

และพูดคุยพบวาผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินสวนใหญใหความเห็นวา ภายหลัง

จากที่ไดรับการพูดคุยและประเมินการรับรูตออาการและการจัดการอาการการใหความรู คําแนะนํา

ในเรื่องที่ผูปวยตองการ  ซึ่งเปนขอมูลที่เขาใจงาย  ชัดเจนและกระชับ   รวมท้ังไดฝกการบริหารกาย

จิตแบบชี่กงต้ังแตในระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัด  ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย สบายทั้ง

รางกายและจิตใจ มีความวิตกกังวลและความปวดลดลง  สามารถดูแลตนเองในระยะหลังผาตัดเพื่อ

ฟนฟูสภาพรางกายไดเร็วขึ้น  เปนโปรแกรมท่ีมีประโยชนสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 

  “ เปนครั้งแรกที่รักษาในโรงพยาบาลที่ตองรับการรักษาดวยการทําผาตัดไสต่ิง  ถึงผมจะอายุ

มากแลว  แตยังรูสึกกลัวมาก  วิตกกังวล คิดมาก ไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองบาง ไมรู วาหลัง

ผาตัดแลวจะ เปนอยางไรบาง  เมื่อไดเขารวมการวิจัย ครั้งน้ี  ผม รูสึกผอนคลายต้ังแตกอนผาตัด  
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เพราะเปนชวงที่ผมรูสึกปวดทอง  ทําใหไมอยากจะฟงอะไร  เมื่อไดฝกชี่กง  ผ มรูสึกโลง  สบาย ตัว 

สบายใจ  รูสึกผอนคลาย  จิตใจสงบลง  ทําใหรับรูขอมูลท่ีพยาบาลใหมากขึ้น  ภายหลังการผาตัดยัง

ไดฝกชี่กงอีก  ทําใหผมรูสึกผอนคลาย  รูสึกโลง  สบายตัวและสบายใจ  ปวดแผล ผาตัดลดลง  และ

สามารถพักผอนไดอยางสบาย  นอกจากนั้นผมยังผายลมได  กอนหนาน้ีผมกังวลเหมือนกันเพราะคน

ที่มาผาตัดไสต่ิงที่นอนขางเตียงผมบอกวาเมื่อเกิดอาการทองอืดแลวจะทรมานมาก  แนนทองไมสุข

สบายเลย  แตผมไมมีปญหาเรื่องอาการแนนทองและทองอืด  คนไขขางเตียงบอกกับผมวาผมฟนฟู

สภาพหลังผาตัดเร็วกวาเขา  ปวดแผลนอยกวาเขา  เขาตองฉีดยาแกปวดถึง 2 วัน  แตผมฉีดยาแก

ปวดแคครั้งเดียวเอง  เพราะผมไดเขารวมการวิจัยในครั้งนี้   ทําใหผมรูสึกสบายตัวสบายใจ  ผอน

คลายมีความปวดและความวิตกกังวลลดลงทั้งกอนการผาตัดและหลังผาตัด ”  

 “ ขณะที่ผมกําลังปวดทองอยู  นอกจากผมจะรูสึกปวดทองอยางตอเนื่องแลว  ผมยังรูสึกกลัว

และวิตกกังวลเก่ียวการผาตัดเหมือนกัน  แตเมื่อผมไดรับการฝกสอนเก่ียวกับการบริหารกาย-จิตแบบ

ชี่กงกอนผาตัดผมฝกจนผมหลับไปตอนไหนผมไมรูสึกเลย  ไมนาเชื่อวาผมจะหลับไปเลย  ต่ืนขึ้นมา

รูสึกสบายตัว  โลงใจ  อาการปวดทองผมนอยลง  ตอนผมปวดทองไมคอยฟงเทาไหรวาพยาบาลบอก

ใหผมตองทําอะไรบาง ผมจําไดบาง ไมไดบาง  เพราะผมปวดทอง  ไมคอยรับขอมูลเทาไหร  แตเมื่อ

ผมหลับไป  ต่ืนมาผมรูสึกสบายตัว  สบายใจ  เมื่อพยาบาลใหขอมูลสั้นๆวาผมต้ังทําอะไรบาง  ผมจํา

ไดดีวาผมตองทําอะไรบางหลังการผาตัด  หลังการผาตัดไดฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงอีก  โดย

วันแรกที่ไดนอนฝก  รูสึกสบายตัว  โลงตัวเบา  ผอนคลาย  รูสึกมีลมในลําไสว่ิงไปมา  อาการปวดแผล

ที่มีอยูกอนหนานี ้ หลังจากทีผ่มฝกชี่กงไปเรื่อยๆ  ไมรูสึกปวดแผลเลย  ทําใหผมลุกเดินไดเร็วกวาคน

ที่ผาตัดเมื่อวาน”  

 “ สมุดคูมือท่ีไดรับมีประโยชนมาก สามารถนํามาอานไดเมื่อในระยะหลังผาตัด  ในยามวาง

เพราะบางครั้งพยาบาลใหคําแนะนําแลวจําไมได ลืม ก็นําสมุดคูมือมาอานซ้ํา  ทําใหรูวา โรคที่ตอง

รักษาดวยการผาตัดน้ันมโีรคอะไร  การปฎิบัติตนกอนและหลังผาตัดตองทําอยางไรบาง  รวมทั้งการ

ฝกชี่กงสามารถฝกไดอีกที่บานเพราะเปนทาที่งายตอการฝก  และสามารถนําไปสอนคนอ่ืนได  เพราะ

ประโยชนของชี่กงมีหลายอยาง ”  

 2. มีทัศนคติท่ีดีตอการจัดการการปวดแผลผาตัด  และความวิตกกังวลดวย วิธี

ผสมผสาน  ซึ่งวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการความเจ็บปวด และความวิตกกังวลโดยไมใชยา เปน

วิธีการจัดการอาการรบกวนอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยปลอดภัยจากการใชยา   และลดการใชยาเพื่อ

บรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆใหนอยลง  เปนวิธีการที่ผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง  งายตอการ

ปฎิบัติ 
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“ กอนการผาตัดผมหายใจไมคอยสุด  ดําน้ําไมไดมา 2 ปแลว เมื่อตองไดรับการผาตัดเพราะ

กระเพาะอาหารทะลุ  ผมกลัวเรื่องการผาตัด  จะเหนื่อยหรือเปลา  จะเปนอะไรมากไหม  นอกจากนั้น

ผมปวดทองมาก  ไมอยากจะรับรูอะไร  ทุกขทรมานจากอาการปวดทองมาก  พยาบาลฉีดยาแกปวด

ให  อาการทุเลาปวดลงบาง  แตยังรูสึกไมสุขสบาย  เมื่อไดเริ่มฝกชี่กง  ตอนแรกไมคิดวาจะเปน

ประโยชนกับผม  เมื่อไดฝกไปเรื่อยๆ จนครบ 15 นาที  ไมคิดวาจะรูสึกสุขสบาย  รูสึกโลง  ผอนคลาย  

สุขใจและสบายตัว  อาการปวดทองลดลงมากกวาตอนแรก  เมื่อพยาบาลใหขอมูลในการปฏิบัติตัว

กอนและหลังผาตัดทําใหผมเขาใจมากขึ้นเพราะอาการปวดทองกอนหนานี้ทุเลาลง หลังผาตัดไดฝกชี่

กงตอ  มีความรูสึกสบายตัว  ปวดแผลทุเลาลง  ผายลมได  ไมแนนทอง  ผมสามารถลุกจากเตียงได

เร็วกวาคนไขท่ีผาตัดกอนหนาผม  สิ่งสําคัญผมสามารถหายใจไดสุด  เพียงแคฝกชี่กง 4 ทา ไมนาเชื่อ

วาจะทําใหสบายทั้งตัวและใจ”  

 “หลัง การผาตัดไสต่ิงเน่ืองจากไสต่ิงแตก ผมนอนรองคราง หนาน่ิวค้ิวขมวดเนื่องจากมีอาการ

ทองอืด  ปวดแผลผาตัด  แนนทองไมสุขสบาย  รูสึกหงิดหงิดมาก  ลุกเดินจนเจ็บแผลระบมไปหมด  

พอฉีดยาแกปวดไป  ก็หลับไปไดระยะหนึ่ง  พอต่ืนขึ้นมาก็ยังคงแนนทองอยู  เมื่อพยาบาลใหผมทํา

จิตใจใหผอนคลาย  สงบ  ทําสมาธิ  แลวสอนใหผมฝกชี่กงดวยทาเตรียม  ทําอยู 15 นาที  ผมรูสึกวา

มีลมว่ิงไปมาในทองและ ผายลมได  รูสึกสบายทองมาก  ย้ิมออกไดเลย  ไมเคยรูสึกแนนทองและ

ทรมานขนาดน้ีเลย  ไมนาเชื่อวาเพียงแคฝกแคนี้สามารถทําใหรูสึกตัวเบา  โลงสบายตัว  สบายใจ  วิธี

นี้มีประโยชนมากสําหรับผูปวยหลังผาตัดอยางผม” 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษา ผลของการจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกายจิตแบบชี่กงตอความ

วิตกกังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  โดยใชรูปแบบการวิจัย

แบบก่ึงทดลอง เปนการศึกษา 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง  

วัตถุประสงคการวิจัย   

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองที่ไดรับ 

โปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและภายในกลุมควบคุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความปวดหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ 

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  ความวิตกกังวลหลังการทดลองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตํ่ากวากอนการทดลอง 

2.  ความวิตกกังวลหลังการทดลองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตํ่ากวากลุมควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3. ความปวดหลังผาตัดในเวลาตางๆ กันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน

ในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตํ่ากวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ  ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัด ไดแก ไสต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุดตัน ไสเลื่อนอุดตัน เย่ือ

บุชองทองอักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  ท้ังเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับ

การผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินอายุระหวาง 20-59 ป ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม  
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กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด

ราชบุรี  ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ที่ไดรับการผาตัด Appendectomy, 

Explore lap, Cholecystectomy และ Herniorhaphy 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อานและเขียนภาษาไทยได 

3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย  

4. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดโดยวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

แบบเจาะจง( Purposive sampling) อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ

และยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จัดใหกลุม

ตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คนกอน และหลังจากนั้นพิจารณาจัดกลุมตัวอยางเขาเปนกลุม

ควบคุม 20 คนตามลําดับ  การเก็บขอมูลวิจัย ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม นั้นไดเก็บขอมูลใน

โรงพยาบาลโพธารามกลุมละ 8 คนและโรงพยาบาลดําเนินสะดวกกลุมละ  3 คน โรงพยาบาล

ราชบุรีกลุมละ 9 คน  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม ( matched pair) เพื่อควบคุม

ตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในลักษณะเพศ อายุ 

โรค และชนิดของการผาตัด  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ  

 1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

1.1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

1.2  แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

1.3  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวย 

1.4  แบบประเมินความปวดหลังการผาตัด 

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

2.1  โปรแกรมการจัดการกับอาการที่เนนการบริหารกายจิตแบบชี่กงสําหรับผูปวย

ที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

2.2  คูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง   
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การดําเนินการวิจัย 

 1.  ผูวิจัยศึกษาประวัติของผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรคที่ตองไดรับการผาตัด คือ  Acute 

appendicitis, Rupture appendicitis, Peptic ulcer perforation, Incarcerated hernia, Gut 

obstruction, Acute cholecystitis และ Blunt trauma abdomen ในหอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก  โรงพยาบาลโพธารามและโรงพยาบาลราชบุรี 

 2.  ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลดวยตนเองโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

ที่หอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและโรงพยาบาลราชบุรี  สวนในโรงพยาบาลโพ

ธาราม ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเองและผูชวยวิจัยชวยเก็บขอมูลแบบสัมภาษณขอมูลสวน

บุคคล และประเมินความวิตกกังวลกอนการผาตัด   

 3. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลขณะที่รอรับการผาตัด ชองทองตามชนิดของ

การผาตัดที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูรักษา  ในหอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  

โรงพยาบาลโพธาราม  และโรงพยาบาลราชบุรี โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการแนะนํา

ตัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย 4 

วันและขอความรวมมือในการเขารวมในการวิจัยและใหลงชื่อในใบพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง    

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสั มภาษณขอมูลสวนบุคคล  และแบบประเมินความ

วิตกกังวล (Pre-test) ของทั้งสองกลุมกอนการทดลอง 

 4. การดําเนินการทดลองมีดังน้ี  

 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยเริ่มจาก

การสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหผูปวยไววางใจและลดการเราทางอารมณ ประเมินสภาพผูปวย  

อาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด  ผูปวยมีความพรอมท่ีจะ

พูดคุยดวยหรือไม  พูดคุยซักถามถึงอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด 

เปดโอกาสใหระบายความรูสึกและความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นเมื่อรูวาตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน 

การรับรู เขาใจและประเมินความรุนแรงของอาการปวดทอง หรือผลกระทบตอตนเอง  

ประสบการณในการจัดการกับอาการปวดทองและความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นอยางไร  หลังจากนั้น

ผูวิจัยประเมินความตองการของผูปวยเก่ียวกับสาเหตุของโรค อาการปวดทอง แนวทางการรักษา

ดวยการผาตัดชนิดตางๆ และปจจัยท่ีมีผลตอความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู ผูวิจัยใหความรูตามความตองการของผูปวย ตามสาเหตุของ

การเกิดความวิตกกังวล  และอาการท่ีเกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยมีการรับรูท่ีถูกตองและสามารถจัดการ

กับอาการ ความวิตกกังวลและอาการที่เกิดขึ้นได การใหขอมูลเก่ียวกับโรค และการผาตัด การ
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ปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผลของการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กงเพิ่ม โดยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคล เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการ

รบกวนที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามใหเกิดความเขาใจ นําไปสูการ

ปฏิบัติท่ีถูกตองตอไป 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผูวิจัยพูดคุย ซักถามถึง

ประสบการณในการปฏิบัติตนเพื่อลดความปวดตางๆและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชวงสัปดาหที่

ผานมา หลังจากน้ันผูวิจัยสาธิตการฝกดวยทาเตรียมและทาฝกชี่กง 4 ทา ใหผูปวยไดฝกไปพรอม

กันกับผูวิจัย โดยแบงฝกเปน กอนการผาตัด ใหฝกการหายใจและฝกทาเตรียม หลังการผาตัด 12 

ชั่วโมง ทําการ ฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรี

ทะยานฟา ทาที่4 ลมปราณซานกายา โดยใหผูปวยนั่งหรือนอนฝก ใชเวลาฝกประมาณ 15 นาที  

หลังจากผาตัด 1-3 วัน ใหผูปวยบริหารชี่กงทั้ง 4 ทา ใชเวลา 15 นาทีและฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง ซึ่ง

ในการฝกเนนการมีสมาธิ การเคลื่อนไหวของรางกายที่สัมพันธกับการหายใจ  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยผูวิจัยประเมินถึงผลลัพธของการฝกการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง  สอบถามความรูสึกและอาการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตนหลังผาตัดปญหา

และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจหลังการฝกบริหาร-

กายจิตแบบชี่กง  รวมท้ังการประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดและความ

วิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยไดชี้แจงปญหาและอุปสรรค นําขอมูลที่ไดใหกับทีมสุขภาพนําไปใช

ในวางแผนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวย 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติบรรยาย (Descriptive Analysis) ในการอธิบาย 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบ 

ฉุกเฉินกอนและหลังไดรับโปรแกรมการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใช

สถิติทดสอบคา t- test  (dependent)  

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบ 
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ฉุกเฉินหลังไดรับโปรแกรมการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชสถิติ

ทดสอบคา t- test (Independent)  

4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน 

ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะ  24  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด , 48 ชั่วโมงหลังผาตัดและ 72 

ชั่วโมงหลังผาตัด โดยใชสถิติทดสอบคา   t - test  (Independent) 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของ การบริหารกายจิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวล และ

ความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินภายหลังไดรับ 

โปรแกรม การจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ตํ่ากวากอนการทดลอง  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) 

2. ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินภายหลังไดรับ 

โปรแกรม การจัดการที่เนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล ตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 

2.   ความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินหลังไดรับการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กงตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาผลของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความปวดของผูปวย

ที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุม ควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 20 คน และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับ

โปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง จํานวน 20 คน 

  จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน

ในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กงมีความวิตกกังวลตํ่ากวากอนการทดลอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่  1และตํ่า

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p<.05) ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐาน ขอที่  2 ความปวดหลังผาตัดในเวลาตางๆ กันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉินท่ีไดรับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล ตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05)  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 
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สามารถอธิบายไดวา กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบ

ชี่กงในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินนี้เปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีแนวคิด

พื้นฐานในการดูแลตนเอง   ซึ่งในโปรแกรมนี้ผูวิจัยไดประยุกตและพัฒนาขึ้นโดยอาศัยแนวคิดการ

จัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) )  ที่เนนการจัดการทางคลีนิกอยางมีประสิทธิภาพและ

ใชในการดูแลตนเอง ( Self care) ซึ่งเนนทักษะ ความรูและใหการสนับสนุนในสิ่งท่ีผูปวยตองการ

ในการจัดการอาการของตนเอง  สงเสริมใหผูปวยไดจัดการอาการของตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง  รวมกับแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงที่ เปน

การพัฒนาทักษะในการควบคุมพลัง  พลังชีวิตในรางกาย ( Movahed, 2008) ซึ่งการบริหารกาย -

จิตแบบชี่กง เปนการดูแลแบบผสมผสานท่ีสามารถทําไดดวยตัวผูปวยเอง  เปนการรวมการ

เคลื่อนไหวอยางชา ๆ เขากับสมาธิ การผอนคลายและการหายใจ ( Lee et al, 2003;Johnson & 

Hassmen, 2008) กอใหเกิดสมาธิและการผอนคลาย เกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ (สุรี

พร ธนศิลป , 2553)  ผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมแบบองครวม จึงทําใหระดับความวิตกกังวล

และความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล 4

ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  เปนกิจกรรม

การพยาบาลที่ใชในการพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1 โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ ที่ดี  การพูดคุย

ดวยความเปนกันเอง  ดวยนํ้าเสียงที่นุมนวล เพื่อใหผูปวย รูสึกไว วางใจ   เชื่อใจ   มีทัศนคติที่ดีตอ

ผูวิจัย  ผูปวยสามารถ ระบายความรูสึกและ บอกเลาถึง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเมื่อรูวาตองไดรับ

การผาตัดแบบฉุกเฉิน  วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น และ ประสบการณในการปฏิบัติตนเพื่อลด

ความปวดตางๆ  และความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นที่ผานมา ผูปวยไดเปดเผยความรูสึกของตนเองมาก

ขึ้น  ทําใหผูวิจัยทราบถึง การรับรู อาการ  การเจ็บปวย  ความเขาใจและ การประเมินความรุนแรง

ของอาการ หรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้น   รวมทั้งการใช ประสบการณในการจัดการกับอาการ ในมุมมอง

ของผูปวย  ผูวิจัยรวมรวมขอมูลท่ีไดรับนําไปใหทีมสุขภาพเพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลและให

การดูแลรักษาพยาบาลตามความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม  นอกจากนั้นกอนเริ่มการ

ทดลองผูวิจัยไดประเมินสภาพรางกาย อาการและความรุนแรงของการเจ็บปวย   การสังเกต

พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความวิตกกังวล  ความไมสุขสบายและทุกขทรมานจากอาการปวดทอง  

เพื่อเตรียมความพรอมในการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในขั้นตอนตอไป  เมื่อพบวาผูปวยมีอาการ

ปวดทองมาก  นอนไมสุขสบาย  ผูวิจัยดูแลชวยเหลือดวยการจัดทานอนใหสุขสบาย ประสานงาน
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กับทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับยาระงับอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย  และใหผูปวย

ฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงกอนการซักถามขอมูลที่กลาวมาขางตน  ทําใหผูปวยสุขสบายขึ้น  

อาการปวดทองลดลง  รูสึกผอนคลาย ซึ่งทําใหผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินมีระดับ

ความปวดและความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เปนผลดีตอการ

รับรูและการเผชิญปญหามากขึ้น  การรับรูขอมูลตางๆ ไดดี ขึ้น  สิ่งเหลาน้ีเปนผลท่ีเกิดขึ้นจากการ

จัดการกับอาการท่ีดีของผูปวย  โดยมีพยาบาลเปนผูรับผิดชอบสงเสริมใหผูปวยไดจัดการอาการ

ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของวัชรวรรณ  จันทรอินทร  ( 2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  พบวา

ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดในกลุมทดลองมี

คะแนนความเหน่ือยลาแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  กลาวคือ

ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง  2  สัปดาห  ผูปวยกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมีความเหน่ือยลาลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับ

เฉพาะการพยาบาลปกติ  เชนเดียวกับการศึกษาของอุทุมพร  รูปเล็ก ( 2549) ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใหกลุมตัวอยางฝกการบรหารกาย-จิตแบบชี่กงที่บานอยางนอย 3 

ครั้งตอสัปดาห  ครั้งละ 15 นาที  โดยใหกลุมทดลองประเมินการปฏิบัติดวยตนเองในแบบบันทึก

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและนํามาในวันที่นัดพบกับอีก 4 และ 8 สัปดาห พบวาภายหลังสิ้นสุด

การทดลอง 4 และ 8 สัปดาหของกลุมทดลองมีคะแนนความเหนื่อยลาลดลงกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯและนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในการศึกษาของ

เกศรางค  เสียงไพโรจน ( 2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดย

เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยใหผูปวยฝก

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  วันละ 20 – 30 นาที ในเวลาเชาหรือเย็น  เปนเวลา 6 สัปดาห  และ

ลงบันทึกในตารางการบิรหารกาย-จิตแบบชี่กง  พบวาคาคะแนนเฉลี่ยคุณาภาพชีวิตของกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตแบบ

ชี่กงสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

รวมทั้งในการศึกษาของขวัญจิต  โอชุม ( 2549) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการปวด

รวมกับการฟงดนตรีบําบัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ผลการทดลองพบวาโปรแกรม
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การจัดการความปวดรวมกับการฟงดนตรีบําบัดสามารถลดความปวดในผูปวยหลังผาตัดเปดชอง

ทองแบบฉุกเฉินในกลุมทดลองและไดมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู  เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีใชในการพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1 

ผูวิจัยใหขอมูล ความรูตามความตองการของผูปวย ตามสาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล  และ

อาการรบกวนที่เกิดขึ้น ขอมูล ที่ให เก่ียวกับโรค การผาตัด การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  

นอกจากน้ันผูวิจัย ใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผลของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่ม เติม ใน

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดฉุกเฉินเปนสิ่งท่ีผูปวยไมทราบลวงหนามากอน ทําใหเกิดความวิตกกังวล

มากขึ้น  ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานกวาปกติ  ถูกแยกจากครอบครัวและสังคม  สูญเสียคา

ใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น( Lin & Wang, 2004) จากการศึกษาผูปวยกอนการผาตัด

พบวาผูปวยสวนใหญมีความกลัว ความวิตกกังวล (Badner et al,1990) เก่ียวกับการไดรับยาสลบ 

ความปวด ภาพลักษณ ความตายและสิ่งที่ไมรู (Ail et al, 1991) สาเหตุสวนหนึ่งมาจากการขาด

ความรูความเขาใจของผูปวยตอการผาตัด (Hume et al, 1994 cited  in ไสว นรสาร , 2540) การ

ใหความรูกอนการผาตัด ทําใหผูปวยมีความรูและมีทัศนคติที่ดี ทําใหความวิตกกังวลและความ

ปวดในระยะหลังการผาตัดลดลง (Lin & Wang, 2004)  ซึ่งในการสอนหรือการใหขอมูลที่ถูกตอง

ในระยะกอนผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองฉุกเฉินตองกระชับ เขาใจงายและปฏิบัติได

งาย เปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง  ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตอง

เก่ียวกับความรูสึกและเหตุการณท่ีจะประสบ  ชวยลดความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล 

เปนการเพิ่มระดับความทนตอความเจ็บปวด(นวลสกุล  แกวลาย , 2545) จากการศึกษาของเอ้ือง

พร  พิทักษสังขและคณะ (2554) ศึกษาความตองการของผูปวยกอนผาตัด พบวาความตองการ

ขอมูลกอนการผาตัดโดยรวมระดับปานกลาง และขอมูลที่กลุมตัวอยางตองการมากท่ีสุดคือดาน

เก่ียวกับการผาตัดโดยเฉพาะการผาตัดเปนประสบการณใหม  ผูปวยตองการขอมูลเพื่อสงเสริม

ความรู  ความเขาใจเก่ียวกับการผาตัดและสามารถวิเคราะหนํามาประเมินสถานการณไดถูกตอง  

ขอมูลที่ใหตองเปนประโยชนตอผูปวยโดยตรง  สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองหรือมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติ (เสงี่ยม  ชวยนุยและชวนพิศ  มีสวัสด์ิ, 2543)ซึ่งการใหขอมูลเปนการควบคุมความเจ็บปวด

โดยการปรับเปลี่ยนการรับรูในระดับสมอง ลดการเราทางอารมณ  ซึ่งสงผลลงมาควบคุมความ

เจ็บปวดท่ัวรางกายทั้งที่ระดับไขสันหลังและที่สมอง  การใหขอมูลท่ีเปนประโยชนทําใหความวิตก

กังวลลดลง ผูปวยสามารถควบคุมสถานการณตางๆท่ีจะเกิดขึ้นและเพิ่มความสามารถในการ

เผชิญปญหา ซึ่งทําใหความอดทนตอความปวดเพิ่มขึ้น (นิโรบล  กนกสุนทรรัตน , 2535) มีกําลังใจ

ที่จะตอสูกับโรคและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นหลังผาตัด  มีผลดีตอการฟนฟูหลังผาตัดจา กการศึกษา
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ผลการใหขอมูลตามความตองการของผูปวยตอการลดความรูสึกเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง  

พบวาการใหขอมูลตามความตองการลดระดับความเจ็บปวดและลดจํานวนครั้งของการไดรับยา

แกปวดหลังผาตัด ( ปราณี  พัทธาศลกิจ , 2537)  และการศึกษาของอุราวดี  เจริญไชย , สุจิตรา  

ลิ้มอํานวยลาภ , บุญศรี  ปราบ ณ ศักด์ิ ,  และวิลาวรรณ  พันธุพฤกษ  (2540)  ไดศึกษาเก่ียวกับผล

ของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเก่ียวกับวิธีการ  ความรูสึกและคําแนะนํา  สิ่งที่ควรปฏิบัติตอ

ความวิตกกังวล  ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  

พบวาผูปวยไดรับขอมูลเตรียมความพรอม  มีความวิตกกังวล  ความรูสึกปวด  ความทุกขทรมาน  

จํานวนครั้งการใชยาแกปวดและมีพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสีหนา  น้ําเสียง  

การเคลื่อนไหวและการปฏิสัมพันธกับสังคมนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมู ล  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของจีรพร อินนอก ( 2551) พบวาการใหขอมูลเตรียมความพรอมสามารถลดความปวด

และความทุกขทรมานในผูปวยผาตัดชองทองได   มีกําลังใจที่จะตอสูกับโรคและความเจ็บปวดที่

เกิดขึ้นหลังผาตัด  มีผลดีตอการฟนฟูหลังผาตัด  จากการศึกษาผลการใหขอมูลตามความตองการ

ของผูปวยตอการลดความรูสึกเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง  พบวาการใหขอมูลตามความตองการ

ลดระดับความเจ็บปวดและลดจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดหลังผาตัด ( ปราณี  พัทธาศลกิจ

, 2537)  และการศึกษาของอุราวดี  เจริญไชย  (2541)  ไดศึกษาเก่ียวกับผลของการใหขอมูล

เตรียมความพรอมเก่ียวกับวิธีการ  ความรูสึกและคําแนะนํา  สิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล  

ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  พบวาผูปวยไดรับ

ขอมูลเตรียมความพรอม  มีความวิตกกังวล  ความรูสึกปวด  ความทุกขทรมาน  จํานวนครั้งการใช

ยาแกปวดและมีพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสีหนา  นํ้าเสียง  การเคลื่อนไหว

และการปฏิสัมพันธกับสังคมนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอม   จะเห็นไดวาการให

ขอมูลแกผูปวยเปนสิ่งสําคัญในการเตรียมความพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  ทําใหผูปวยมี

ความกลัวและความวิตกกังวลตอการผาตัดลดลง   ความปวดหลังการผาตัดลดลง (Sjoling et al, 

2002) ในการใหแกผูปวยเปนรายบุคคล  มีรูปแบบและเนื้อหาที่แนนอน ครอบคลุมโดยมีสถานที่ใน

การใหขอมูลเปนสัดสวน ซึ่งไมมีเสียงรบกวน  ทําใหผูปวยมีสมาธิในการรับขอมูล  มีการใชสมุด

ภาพ  พรอมคําบรรยายซึ่งจะชวยใหผูปวยรับทราบ  เห็นภาพความเปนจริงเก่ียวกับขบวนการตางๆ 

ที่ตองเผชิญใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด สงผลใหผูปวยเกิดการรับรูและสามารถพิจาณา

ตัดสินและเลือกวิธีเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม เปนผลใหการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอ

ผูปวยชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยท่ีมารับบริการระงับความรูสึกแบบทั้งตัว (ดวงดาว  

อรัญวาสน และคณะ, 2555)  
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใช วิธีการสอน ผูปวยเปนรายบุคคล พรอมกับภาพแผนพลิกและ

คูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง   ทํา ใหผูปวย มีความเขาใจ และมีความรู  สามารถจัดการกับ

อาการรบกวนท่ีเกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม   ในระยะกอนการผาตัดผูปวยรูสึกสบายใจ  จิตใจสงบ  

ผอนคลาย  มีความวิตกกังวลและอาการปวดทองลดลง   เมื่อมีเวลาวางจะนําคูมือที่ไดรับมาอาน  

ทําใหมีความรูและสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บานได  นอกจากนั้น

ญาตินําไปอานทําใหเขาใจถึงโรคที่ตองไดรับการผาตัด การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  และมี

ญาติของผูปวย 2 คนรวมฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงรวมกับผูปวยไดดี  ญาติศึกษาตามคูมือ

และจากการสอบถามผูปวยสามารถปฏิบัติตามคูมือไดดี 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีใช

ในการพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1และครั้งที่ 2 ภายหลังจากผูวิจัย ใหขอมูลเก่ียวกับการบริหารกาย-

จิตแบบชี่กงแลว  ผูวิจัยจะสอนและสาธิตการฝกทาการบริหารกาย-จิตแบบ ชี่กงรวมกับผูปวย  โดย

เริ่มต้ังแต ระยะกอน การผาตัด  มีการจัดทาใหผูปวย นั่งหรือ นอนใน ทาทางที่สุขสบาย ตอการฝก  

เพื่อลดอาการปวดทอง พูดคุยใหกําลังใจ แกผูปวยและญาติ  สวนในระยะหลังการผาตัด ภาย

หลังจากที่ผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว  ดูแลใหผูปวยไดพักผอนจนรูสึกตัวดี ต่ืนดี ภายหลัง

การผาตัด 12 ชั่วโมง  ประเมินสภาพผูปวยหลังการผาตัดเพื่อเตรียมความพรอมในการฝกบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง จัดทาใหผูปวยน่ังในทาที่สุขสบายหรือไขเตียงปรับระดับใหนอนหัวสูงรวมกับการ

ฝกการฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา 

ทาที่4 ลมปราณซานกายา และฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง ซึ่งในการฝกเนนการมีสมาธิ การเคลื่อนไหว

ของรางกายท่ีสัมพันธกับการหายใจ ยึดหลักการเคลื่อนไหวเปนวง (Roundness) ความนุมนวล 

(Softness) และหลักการยืดขยายออก (Extensiveness)  ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยสอนและฝกทาการ

บริหารกาย -จิตแบบชี่กงแกผูปวยท้ังในระยะกอนการผาตัดและหลังการผาตัด ใหผูปวยสาธิต

ยอนกลับ ซึ่งเปนการสงเสริมใหผูปวยเรียนรูและฝกปฏิบัติในการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ผูปวย

สามารถฝกปฏิบัติดวยทาเตรียม  การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 4 ทา การปนพลังและเก็บพลังไดดี 

จากการศึกษาผลวิธีการการพยาบาลตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรมของสุรศักด์ิ  

พุฒิวริชญ  (2545) การสอนหรือการใหขอมูล เปนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูสอนกับผูเรียน  เพิ่อ

ใหผูเรียนเกิดการเรียนรู  มีการเปลี่ยนแปลงทัสนคติ และพฤติกรรมไปในทางท่ีดี  นอกจากนั้นการ

สอนแบบสาธิตเปนการยรรยายประกอบการแสดงวิธีการปฏิบัติพรอมกัน  โดยแสดงวิธีปฏิบัติที่

ถูกตองใหผูเรียนดู  โดยมีวัตถุประสงคใหผูเรียนเกิดความเขาใจ  เกิดการเรียนรู  สามารถปฏิบัติได

และเกิดทักษะ  เปนวิธีการที่เหมาะสมที่จะใหเกิดความรูเก่ียวกับพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดทักษะ  
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โดยสอนแลวใหปฏิบัติทันที (สุวพีร  จันทรเจษฎา , 2547) ในการวิจัยครั้งน้ีการใหขอมูลและการ

สอนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง แบบสาธิตเพื่อตองการใหผูปวยไดปฏิบิติในทาตางๆ ไดถูกตอง 

เมื่อผูปวยสามารถทําไดถูกตองตามการสอนและสาธิต  ผลที่ไดผูปวยจะรูสึกผอนคลาย จิตใจสงบ  

ความวิตกกังวลลดลงท้ังระยะกอนการผาตัดและหลังการผาตัด  ความปวดระยะหลังผาตัดลดลง 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีใชในการพบกลุมตัวอยางทุกครั้ง

ผูวิจัยประเมินถึงผลลัพธ ของการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง   โดยการสอบถาม ความรูสึกและ

อาการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตนหลังผาตัด   ปญหาและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับความดันโลหิต   อัตราการเตนของหัวใจ หลังการฝกบริหาร-กายจิตแบบชี่กง  รวมท้ังการ

ประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดและความวิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวย

ไดชี้แจงปญหาและอุปสรรค นําขอมูลที่ไดใหกับทีมสุขภาพนําไปใชในวางแผนการแกไขปญหาท่ี

เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอบสนองความ

ตองการของผูปวย  ในขั้นตอนน้ีเปนการประเมินผลกลวิธีในการจัดการกับอาการที่ผูปวยไดปฏิบัติ

เพื่อลดอาการหรือกลุมอาการ  โดยการจัดการน้ันผูปวยหรือครอบครัวแสดงใหเห็นถึงการนําไปใช 

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการ  การเกิดอาการนอยลง ภาวะความวิตกกังวลลดลง การ

ทํางานของรางกายและจิตใจดีขึ้นคุณภาพชีวิตดีขึ้น  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นลง  ลด

คาใชจายของตนเอง ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ (Dodd et al, 2001)  ซึ่งในการฝกบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กงในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองในกลุมทดลอง  จากการสอบถามความรูสึก

ของผูปวยทุกคนหลังไดรับการฝกบริหารกายจิตแบบชี่กงแลวจะรูสึกผอนคลาย  โลงสบาย  สบาย

ใจ  สบายตัว  อาการปวดแผลลดลง  นอนหลับไดมากขึ้น  ทองอืดนอยลง  สามารถเรอและผายลม

ไดขณะการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ไมปวดแนนทอง  รูสึกรางกายแข็งแรงขึ้น  หายใจสะดวก

ไดรับอากาศอยางเต็มที่ สิ่งเหลานี้เปนผลมาจากการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง   

ในผลการวิจัยพบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุมทดลองภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมีความวิตกกังวลตํ่ากวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p<.05) กลาวคือการฝก

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงทําใหผูปวยเกิดความผอนคลาย  เมื่อผูปวยเกิดการผอนคลายจะมีผลตอ

สมองสวนไฮโปธาลามัส  จะลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทธิติก  ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายคือ  รางกายมีการใชออกซิเจนลดลง ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง  

มีการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  ระดับของความดันโลหิต  กรดแลคติกใน

เลือดลดลง  และมีการหลั่งสารเอนดอรฟน จากตอมใตสมองกระจายไปสูสมองสวนไฮโปธาลามัส  
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เปนสารที่กอใหเกิดความสุข  ( Benson, 1976  อางในโสรัจญา  สุริยันต , 2545) นั่นคือมีการหลั่ง

สาร Endorphin จะสงเสริมจิตใจใหเขมแข็งแจมใส ลดความทุกขทรมานทางจิตใจและเพิ่ม

ความสามารถการทํางานตางๆของรางกาย   สงผลใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทํางาน

เพิ่มขึ้นมีการผลิตคอรติซอลนอยลง จึงทําใหความวิตกกังวลลดลง ความปวดจะลดลงตามมา

(Vaughn et al, 2007)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กรกฎ สุวรรณอัครเดชา ( 2551) ที่ไดศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเครียดและ

ระดับคอรติซอลในผูปวยหลอดเลือดสมอง  ศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษา

ที่สถาบันประสาทวิทยา  จํานวน 30 คน  แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน และกลุมทดลอง 15 คน  ทั้ง

สองกลุมไดรับการจับคูใหมีลักษณะคลายคลึงกันในระดับคะแนนความเครียด  กลุมควบคุมไดรับ

การพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง  ซึ่งโปรแกรมนี้พัฒนามาจากแบบจําลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ 

(2001) และแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง พบวาผูปวยโรคหลอดเลือสมองในกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมฯ มีระดับคะแนนความเครียดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< .05) แตคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม รวมทั้งภายหลังไดรับโปรแกรมฯไมมีความแตกตางกัน เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Lee et al. (2003) ไดศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาดวยชี่กงตอระดับความดัน

โลหิต ความปวด อาการผิดปกติในผูสูงอายุ  เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยการสุมตัวอยางผูรวม

ทดลองทั้งหมด 94 คน เปนผูสูงอายุอายุ 60 ปขึ้นไป  ที่มีอาการปวดเรื้อรัง (ปวดขอ ปวดหลัง ปวด

กลามเน้ือปวดเสนประสาท ที่มีอาการปวดอยางนอยวันละ 1 ครั้ง) แบงเปนกลุมทดลอง 47 คน 

ไดรับการฝกชี่กงจากครูฝกที่มีประสบการณในการฝกชี่กมาอยางนอย 1 ป กลุมท่ีไดรับการปฏิบัติ

แบบหลอก 47 คน ท้ังสองกลุมใชเวลาในการทดลอง 10 นาที พบวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการฝกชี่

กงมีความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  ความออนลาและความปวด  ระดับความดันโลหิตลดลงกวา

กลุมที่ไดรับการปฏิบัติหลอก   และในการศึกษาของ  Lee et al. (2004) ที่ไดศึกษาผลของการฝกชี่

กงตอความวิตกกังวล คอรติซอล, ACTH และ Aldosterone โดยจากการสุมตัวอยางผูชายท่ีมีอายุ

ระหวาง 20- 40 ปจํานวน 32 คน แบงเปนกลุมทดลอง 16 คน และกลุมควบคุม 16 คน โดยทดลอง

ใชเวลาในการฝกชี่กง 1 ชั่วโมงพบวาภาวะความวิตกกังวลในกลุมทดลองท่ีมีการฝกชี่กงมีความ

วิตกกังวล คอรติซอล, ACTH และ Aldosterone ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และเชนเดียวกับ

การศึกษาของ Johasson, Hassmen and Jouper (2008) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวย

ชี่กงตอสภาวะทางอารมณและความวิตกกังวล กลุมตัวอยางเปนผูฝกชี่กงขั้นพื้นฐานจํานวน 35 
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คน และเปนผูฝกชี่กงขึ้นสูงจํานวน 24คน ใชวิธีการสุมเขากลุมทดลอง 28 คนและกลุมควบคุม 31 

คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยชี่กงซึ่งประกอบดวย การฝกการผอน

คลาย การฝกชี่กงและการนวดดวยตนเอง ใชระยะเวลาทั้งหมด 30 นาที ผลการศึกษาพบวากลุม

ทดลองมีสภาวะทางอารมณและความวิตกกังวลหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตสภาวะทางอารมณและความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

นอกจากน้ันความปวดจะกระตุนประสาทซิมพาเธติก ทําใหการไหลเวียนของเลือดและ

การเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหารลดลง ความปวดยับย้ังการทํางานของประสาทเวกัส 

(Vagus nerve) ระบบทางเดินอาหารทํางานลดลง สงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดมากขึ้น และความ

ปวดทําใหกลามเนื้อคลายตัว กลามเน้ือระบบทางเดินอาหารคลายตัว ออนแรงเชนกัน จึงเปน

สาเหตุของการแนนอึดอัด ทองผูก และมีอาการคลื่นไสอาเจียน (ทิพวรรณ วัฒนเวช, 2545) การฝก

ชี่กงทําใหมีการเพิ่มการทํางานของเสนประสาทเวกัส (Vagus)  ซึ่งเปนเสนประสาทคลายตัว ทําให

ลําไสทํางานมากขึ้นใหมีอาการเรอและผายลมไดระหวางฝก (เทอดศักด์ิ  เดชคง , 2547) ในการฝก

บริหารกาย-จิตแบบชี่กง เปนการรวมการเคลื่อนไหวอยางชาๆ เขากับสมาธิ และการหายใจ ซึ่งใน

การหายใจนั้นเปนการใชผนังหนาทองและกระบังลม โดยการหายใจลึกๆชาๆ ใหลมหายใจลงไปถึง

สวนลางสุดของปอด ทําใหกระบังลมดันทองใหพองออกเวลาหายใจเขา และยุบลงเวลาหายใจ

ออก (รุงทิพย จามรมาน , 2532) การหายใจโดยใชเทคนิก หายใจผอนคลายเปนการฝกการผอน

คลายที่บริหารกลามเนื้อหนาทองไดอยางหนึ่ง เปนการกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวของลําไสและ

ชวยในการขับแกสออกไป ผลของการหายใจผอนคลายมีการออกกําลังกายกลามเนื้อหนาทองและ

แรงกดที่ลําไสสวนตนและสวนขวางเพิ่มขึ้น ซึ่งจะชวยในการขับไลแกสจากลําไสใหญสวนตนไปยัง

สวนขวางและสวนปลายและถูกขับออกทางทวารหนักได (สายหยุด วัฒนธัญญกรรม , 2529) จาก

การศึกษาของสุนัทา ศรีวิวัฒน (2538) ผลของโปรแกรมการผอนคลายตอความปวด ภาวะทองอืด

และการพักฟนหลังการผาตัดในผูปวยผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี โดยใชวิธีการของ Benson’ s 

Respiratory One Method พบวาผูปวยมีความปวด   ภาวะทองอืดนอยกวาและการพักฟนหลัง

การผาตัดเร็วกวากลุมการพยาบาลปกติ 

จะเห็นไดวา การจัดกิจกรรมพยาบาลของโปรแกรมการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงนั้น เปน

รูปแบบการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมแบบองครวมและเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเพิ่มขึ้น  โดยเปน การผสมผสานแนวคิดการจัดการอาการของ  Dodd  และคณะ (2001)  ที่

เนนการจัดการทางคลีนิกอยางมีประสิทธิภาพและใชในการดูแลตนเอง ( Self care) ซึ่งเนนทักษะ 
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ความรูและใหการสนับสนุนในสิ่งท่ีผูปวยตองการในการจัดการอาการของตนเอง และไดรับการ

สงเสริมใหจัดการอาการของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมการดูแลผสมผสานดวยการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง ชี่กงเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางสมอง จิตใจ รางกายและพฤติกรรม และความ

ทรงศักยภาพทางอารมณ จิตใจ  สังคม จิตวิญญาณ และพฤติกรรมสงผลกระทบตอสุขภาพ

โดยตรง ใหบุคคลมีความตระหนักและมุงเสริมสรางศักยภาพในการที่รูจักตนเองและการดูแล

ตนเอง  โดยมีบุคคลากรทางการแพทยเปนผูชวยกระตุนและแนะนํา (วิโรจน เจียมจรัสรังษี , 2548)  

ชี่กงเปนการบริหารรางกาย บริหารจิต และบริหารลมหายใจ กอใหเกิดสมาธิและการผอนคลาย 

เกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ (สุรีพร ธนศิลป , 2553)  เปนการพัฒนาทักษะในการ

ควบคุมพลัง พลังชีวิตในรางกาย ( Movahed, 2008) ซึ่งการบริหารกายจิตแบบชี่กง เปนการดูแล

แบบผสมผสานที่สามารถทําไดดวยตัวผูปวยเอง (Lee et al, 2003;Johnson & Hassmen, 2008)  

สําหรับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติที่ใหการดูแลและปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองนั้นสามารถทําใหความวิตกกังวลลดลงได เมื่อผูปวย มีอาการปวด

ทองไมสุขสบาย  บางครั้งอาการปวดทองรุนแรงตองใชยาระงับอาการปวด   แพทยตรวจวินิจฉัยวา

ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดทันที  ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้นเน่ืองจากเห็นวา

การรักษาดวย การผาตัด ทันทีฉุกเฉิน เปนเหตุการณ สําคัญ ที่กอใหเกิดความเครียด  การผาตัด

ฉุกเฉินเปนการรักษาที่เรงดวน  มีเวลาในการเตรียมตัวผูปวยใหพรอมเพื่อการรักษาและการผาตัด

นอย รวมกับผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลภายใตกฎระเบียบของโรงพยาบาล  อยูในสิ่งแวดลอมท่ี

เปลี่ยนไปจากเดิม ไดรับการรักษาและตรวจวินิจฉัยตางๆ  ถูกแยกจากครอบครัว  ซึ่งในระยะกอน

การผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลที่เกิดจากความรูสึกไมแนนอนเก่ียวกับการใชยาระงับความรูสึก  

การทําหัตถการตางๆ ประสบการณในอดีต  ลักษณะของบุคคลและความสามารถในการเผชิญ

ปญหา (Kindler et al, 2000) นอกจากน้ันผูปวยยังรูสึกกลัวตาย  กลัวการใหยาระงับความรูสึก 

กลัวการผาตัดลมเหลว  ผลของการผาตัดที่อาจไมดี และกลัวสูญเสียการควบคุมตนเอง  ซึ่งความ

วิตกกังวลระดับสูงในระยะกอนการผาตัดจะสงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางทางดานรางกายเชน  

มีอาการเวียนศีรษะ  ปวดศีรษะ  และคลื่นไสอาเจียนได (Karanci & Dirik, 2003) แตเมื่อผูปวย

ไดรับการผาตัดเสร็จสิ้นแลว  ไมเกิดเหตุการณตาง ๆ ที่คาดวาอาจจะเกิดขึ้นในชวงระหวางการ

ผาตัด   จึงทําใหความวิตกกังวลลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Nijkamp et al (2004) 

cited in Erci et al, 2004 พบวาความวิตกกังวลจะสูงที่สุดกอนการผาตัด  จะลดลงทันทีหลังผาตัด

และจะเพิ่มขึ้นอีกในระยะหลังผาตัด  ซึ่งในระยะหลังผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลขึ้นอีกเน่ืองจาก

ผูปวยกลัวความเจ็บปวด  กลัวสูญเสียหนาที่การทํางานของรางกาย  การผาตัดทําใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงทางดานภาพลักษณ  การกลับสูชีวิตประจําวัน  และอาจมีปญหาเรื่องผูดูแล เปนตน  

ทั้งความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นในระยะกอนและหลังการผาตัดมีผลตอการฟนฟูสภาพรางกายลาชา  

อยูโรงพยาบาลนานขึ้นและมีระดับความปวดหลังการผาตัดมากขึ้น (Karanci & Dirik, 2003; Erci 

et al, 2004) ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงมากที่สุดในวันที่ 1 หลัง

การผาตัดและจะลดลงตํ่าที่สุดในวันที่ 3 หลังการผาตัด (นิโรบล กนกสุนทรรัตน, 2535; ชญาภรณ  

ไชยเนตตา , 2542; อภิรดี ใจกลา, 2545; อรพรรณ  ไชยชาติและคณะ , 2548;ชลธิรา เรียงคํา,  

2551) ผูปวยสวนใหญมีการรับรูวาการขอยาแกปวดเปนปจจัยที่ลดอาการเจ็บปวดได ( (นิโรบล 

กนกสุนทรรัตน , 2535) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองใน 24 ชั่วโมงแรกไดรับ

ยาแกปวดไมแตกตางกัน  ในระยะ 48 – 72 ชั่วโมงหลังผาตัดกลุมทดลองไดรับยาแกปวดใน

ปริมาณที่นอยกวากลุมควบคุม (ตารางในภาคผนวก จ หนา 154-156)  

จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวาการผสมผสานแนวคิดการจัดการอาการของ  Dodd  และ

คณะ ( 2001)  ที่เนนการจัดการทางคลีนิกอยางมีประสิทธิภาพและใชในการดูแลตนเอง ( Self 

care) ซึ่งเนนทักษะ ความรูและใหการสนับสนุนในสิ่งท่ีผูปวยตองการในการจัดการอาการของ

ตนเองที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ทําใหผูปวยไดรับการดูแลคลอบคลุมแบบองครวมไดรับ

ความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ  หรือลดอาการรบกวน  ความทุกขทรมาน  ความวิตกกังวล

และความปวดที่เกิดขึ้นต้ังแตในระยะกอนการผาตัดเปนสิ่งสําคัญ  ซึ่งเมื่อผูปวยไดรับการจัดการ

อาการตางๆ ที่กอใหเกิดความไมสุขสบายต้ังแตในระยะการผาตัด  ผูปวยมีการรับรูขอมูลทาง

สุขภาพมากขึ้น  ผลลัพทที่เกิดขึ้นในดาน Emotional status  กลาวคือกลุมทดลองภายหลังท่ีไดรับ

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติและระดับความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่ามาก ในดาน Symptom status  ความ

รุนแรงของความปวดแผลผาตัดลดลง   ทําใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดไดอยาง

รวดเร็ว  ลดการใชยาในการลดปวดลงหรือไมใชยาระงับอาการปวดเลย  โปรแกรมการจัดการ

อาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่มผลลัพธที่ดีของกิจกรรมการการพยาบาลและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นทําใหความวิตกกังวลและความปวดในกลุมทดลองนอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลปกติ   นอกจากน้ันยังเปนกิจกรรมพยาบาลที่ งายตอการฝกฝนไมเกิดภาวะแทรกซอน ไม

สิ้นเปลืองคาใชจาย ผูปวยสามารถปฏิบัติเองไดทุกเวลาที่พรอม   

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช      

 จากผลการวิจัย พบวา โปรแกรมการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง สามารถลดความวิตกกังวล



106 

และความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินไดมาก กวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ซึ่งจากการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

 1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 ในการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวยหลังผาตัดชองทอง  หัวหนาหอ

ผูปวยและทีมพยาบาลควรนําผลการวิจัยน้ีไปใชในการดูแลผูปวยผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินทุก

รายเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวมในการลดความวิตกกังวลท้ังในระยะกอนและหลังการ

ผาตัด  ลดอาการปวดของแผลผาตัดลง  โดยเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการจัดการอาการของ

ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  เมื่อผูปวยไดรับความสุขสบายท้ังรางกายและจิตใจต้ังแตในระยะ

กอนการผาตัดจะทําใหผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัดเร็วขึ้น  มีภาวะแทรกซอนหลัง

ผาตัดชองทองนอยลง 

1.2  ควรจัดใหมีการนําโปรแกรมการ บริหารกาย-จิตแบบชี่กง ไปประยุกตใชกับ

ผูปวยหลังผาตัดชนิดอ่ืนๆ  ที่ตองไดรับการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด  ลดความวิตกกังวลและ

ความปวดท้ังในระยะกอนและหลังผาตัด 

1.3 จากผลการวิจัยนี้พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินจะมีความ

วิตกกังวลมากในระยะกอนการผาตัดเนื่องจากการรักษาโรคที่ผูปวยเกิดการเจ็บปวยดวยการผาตัด

นั้นเปนสิ่งที่ไมคาดการณมากอนและความปวดที่ผูปวยตองเผชิญซึ่งในระยะ  24 ชั่วโมงแรกหลัง

ผาตัดผูปวยจะมีความปวดมากกวาชวงระยะหลังการผาตัด  ดังน้ันบุคคลากร ทีมสุขภาพในการ

ดูแลผูปวยตองให การปฏิบัติการพยาบาล ที่ทําใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ  

รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยไดดูแลตนเอง  จัดการอาการรบกวนดวยตนเองซึ่งจะสงผลดีตอการฟนฟู

สภาพหลังผาตัด  และลดปริมาณการใชยาระงับอาการปวดลง   นอกจากนั้นยัง เปนการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลมากขึ้น 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

2.1 นาจะนําผลการวิจัยที่ไดจากงานวิจัยนี้ไปทดสอบวาเปนไปตามคําบอกเลา

ของผูปวยหรือไม เชน  การฝกชี่กงทําใหอาการแนนทองทุเลาลง   

จากผลการวิจัยที่พบวา  “ภายหลังการฝกชี่กงทําใหอาการทองอืดลดลงและการ

ฟนสภาพหลังการผาตัดของผูปวยเร็วกวาปกติ ” จึงควรศึกษาผลของการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่

กงตอภาวะทองอืดและการฟนฟูสภาพหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  เพื่อทดสอบ

ประสิทธิผลของการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตออาการดังกลาว 
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2.2 ควรทําการวิจัยศึกษาผลของการ บริหารกาย-จิตแบบชี่กง ตอความวิตกกังวล

และความปวดในผูปวยท่ีผาตัดชองทองทางดานสูตินารีเวชกรรม และผูปวยที่ไดรับการผาตัด

กระดูกและขอ 
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อายุรศาสตร-ศัลยศาสตร  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

นายแพทยมณเฑียร  มรุตกรกุล ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษ  โรงพยาบาลราชบุรี 

นางสาววิไลลักษณ  ตันติตระกูล 

 

ผูชวยศาตราจารย  ดร. สุปรีดา  มั่นคง 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 

1 โรงพยาบาลราชบุรี 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (สําหรับกลุมควบคุม) 

 

ชื่อโครงการวิจัย      ผลของการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตก       

                                กังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  

ชื่อผูวิจัย                  นางสาวจรินทร  พวกยะ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

                                จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย          

(ที่ทํางาน)          หอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลโพธาราม  จังหวัดราชบุรี  

                                70120                    

(ที่บาน)               36  หมู 2  ตําบลดอนคลัง  อําเภอดําเนินสะดวก  จังหวัด  

                                ราชบุรี 70130 

โทรศัพทที่ทํางาน       032 – 355300-15  ตอ 541 -  543  

โทรศัพทเคลื่อนที่       081-9447048    E-mail : rinpuakya@hotmail.com 

ขอมูลที่เก่ียวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้  

            1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเก่ียวของกับอะไร กรุณาใชเวลา

ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจน

ไดตลอดเวลา 

 2. โครงการนี้เปนการศึกษาถึง ผลของการจัดการอาการรที่เนนการบริหารกาย-จิตแบชี่กง

ตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  

 3. วัตถุประสงคของการวิจัย  

3.1 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองที่  

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและภายในกลุมควบคุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 

3.2  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความปวดหลังการทดลองระหวางกลุม  

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและกลุมควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
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ประชากร     

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ  ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ไดแก ไสต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุด

ตัน ไสเลื่อนอุดตัน  เย่ือบุชองทองอักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  ท่ีเขารับ

การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด

ราชบุรี  ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ที่ไดรับการผาตัด Appendectomy, 

Explore lap, Cholecystectomy และ Herniorhaphy 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อานและเขียนภาษาไทยได 

3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย  

เกณฑการคัดออกจากกลุม (Exclusion criteria) คือ 

1. ผูปวยมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีเกิดขึ้นภายหลังเขากลุมทดลอง เชน การเกิดภาวะช็อค การ  

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอยางเฉียบพลัน ผูปวยที่ยังตองใชเครื่องชวยหายใจภายหลังการ

ผาตัด 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

1.  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่หอผูปวยศัลยกรรมเพื่อใหไดผูปวยตรงตามเกณฑที่

กําหนด 

2.  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดโดยวิธีการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง(Purposive sampling) อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย หากมีคุณสมบัติตาม

เกณฑและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จัดให

กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คนกอน และหลังจากน้ันพิจารณาจัดกลุมตัวอยางเขาเปน

กลุมควบคุม 20 คนตามลําดับ โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละคนและใหการ

พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการกอน เพี่อปองกันการปนเปอนกันระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง อาจสงผลใหเกิดความอคติในการตอบแบบประเมินตางซึ่งกอใหเกิดผลกระทบ

ตอการวิจัยได          

 3.  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม (matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันดังตอไปน้ี คือ อายุ เพศ การ

วินิจฉัยโรค  และวิธีการผาตัด    
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลและการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉินท่ีครอบคลุมแบบองครวมซึ่งนําไปสูสงเสริมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยางรวดเร็ว  

ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และคาใชจายในการดูแล

ผูปวย 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลใหมีประสิทธิผลมากขึ้นโดย

เปนการเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจทั้งกอน-หลังผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวล

และความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน5.  

5.  เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 กลุมควบคุม กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ   หอผูปวย

ศัลยกรรมในโรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและโรงพยาบาลราชบุรี มีกิจกรรม

ดังนี้ 

  คร้ังท่ี 1 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยดวยการแนะนําตัว 

พูดคุยกับผูปวยดวยความเปนกันเอง และบันทึกขอมูลสวนบุคคลในแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล  ประเมินความวิตกกังวล (Pre-test) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจําการ และใหขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคท่ีจําเปนตองผาตัดแบบฉุกเฉินไดแก การผาตัดไส

ต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุดตัน ไสเลื่อนอุดตัน เย่ือบุชองทอง

อักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  การลงนามยินยอมรับการผาตัด ชนิดของ

การผาตัด การใหยาระงับความรูสึก การมีแผลผาตัด การกระตุนใหลุกเร็วและการใหยาระงับ

อาการปวด เปนการใหขอมูลรายบุคคล สําหรับขอมูลเก่ียวกับโรคที่ตองไดรับการผาตัดและการ

ผาตัดท่ีไดรับ ผูวิจัยศึกษาจากบันทึกการรักษาของแพทยตนเอง  

         คร้ังท่ี 2  หลังจากท่ีผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว ใหผูปวยไดพักผอนจน

รูสึกตัวดี ต่ืนดีภายหลังการผาตัด 12 ชั่วโมง โดยใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

บันทึกความปวดหลังผาตัดรวมกับการบันทึกสัญญาณชีพ  

          คร้ังท่ี 3 ภายหลังการผาตัดใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

บันทึกความปวดหลังผาตัดรวมกับการบันทึกสัญญาณชีพหลังผาตัดวันที่ 2     

   คร้ังท่ี 4 หลังผาตัดวันที่ 3 เย่ียมผูปวยบันทึกความปวดหลังผาตัดรวมกับการ

บันทึกสัญญาณชีพและประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยผูวิจัยไดให

ความรูเก่ียวกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการ
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ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน พรอมทั้งแจกคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับ

ผาตัดชองทองและแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการฉิน พรอมทั้งแจกคูมือการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กงสําหรับผูปวยหลังผาตัดชองทอง 

  6.  เปนการวิจัยที่มีการจัดกิจกรรมที่ผูวิจัยคาดวา ไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยที่

ไดรับการผาตัดชองทองท่ีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ขอมูลในการวิจัยท่ีระบุถึงผูเขารวมงานวิจัยจะ

ถูกถอดเปนรหัส และผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม จะไมมีชื่อและที่อยูของผูมีสวนรวมในการ

วิจัยและนําผลการศึกษามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  

 7.   ขอมูลที่ไดจากผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถูกแปลเปนตัวเลข ผลการวิจัยท่ีตีพิมพจะไม

มีชื่อของผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 8.   ผูเขารวมโครงการวิจัย มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวออก

จากโครงการไดตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจา

ไดรับแตประการใด 

 9.   หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยได

ตลอดเวลาและหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย

จะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว ตามท่ีอยูหรือเบอรโทรศัพทของผูวิจัยหรือสถานพยาบาลที่ผูวิจัย

แจงไวกับผูรวมวิจัย 

 10.   ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมโครงการวิจัย  

 11.  จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีประมาณ 40 คน  

 12.  หากผูรวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 

0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th  
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (สําหรับกลุมทดลอง) 

 

ชื่อโครงการวิจัย   ผลของการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความ  

           วิตกกังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบ  

      ฉุกเฉิน 

ชื่อผูวิจัย             นางสาว จรินทร  พวกยะ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย          

(ท่ีทํางาน)             หอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลโพธาราม  จังหวัดราชบุรี  

                               70120                    

(ท่ีบาน)             36  หมู 2  ตําบลดอนคลัง  อําเภอดําเนินสะดวก  จังหวัด  

                               ราชบุรี 70130 

โทรศัพทท่ีทํางาน       032 – 355300-15 ตอ 541 -  543  

โทรศัพทเคลื่อนท่ี       081-9447048    E-mail : rinpuakya@hotmail.com 

ขอมูลที่เก่ียวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้  

           1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเก่ียวของกับอะไร กรุณาใชเวลา

ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจน

ไดตลอดเวลา 

           2. โครงการนี้เปนการศึกษาถึง ผลของการจัดการอาการรที่เนนการบริหารกาย-จิตแบชี่กง

ตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  

           3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

 3.1 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและภายในกลุมควบคุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 

 3.2  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความปวดหลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและกลุมควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
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ประชากร     

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ  ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด

ชองทองแบบฉุกเฉิน ไดแก ไสต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุดตัน ไส

เลื่อนอุดตัน  เย่ือบุชองทองอักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  ท่ีเขารับการ

รักษาในหอผูปวยศัลยกรรม ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด

ราชบุรี  ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

 1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ท่ีไดรับการผาตัด 

 Appendectomy, Explore lap, Cholecystectomy และ Herniorhaphy 

 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อานและเขียนภาษาไทยได  

 3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย  

 เกณฑการคัดออกจากกลุม (Exclusion criteria) คือ 

 1. ผูปวยมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีเกิดขึ้นภายหลังเขากลุมทดลอง เชน การ  เกิด

ภาวะช็อค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอยางเฉียบพลัน ผูปวยที่ยัง  ตองใชเครื่องชวย

หายใจภายหลังการผาตัด 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 1.  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีหอผูปวยศัลยกรรมเพื่อใหไดผูปวยตรงตามเกณฑที่

กําหนด 

 2.  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดโดยวิธีการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง(Purposive sampling) อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย หากมีคุณสมบัติตาม

เกณฑและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จัดให

กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คนกอน และหลังจากน้ันพิจารณาจัดกลุมตัวอยางเขาเปน

กลุมควบคุม 20 คนตามลําดับ โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละคนและใหการ

พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการกอน เพี่อปองกันการปนเปอนกันระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง อาจสงผลใหเกิดความอคติในการตอบแบบประเมินตางซึ่งกอใหเกิดผลกระทบ

ตอการวิจัยได 

 3.  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม (matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันดังตอไปนี้ คือ อายุ เพศ การ

วินิจฉัยโรค  และวิธีการผาตัด 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. เปนการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลและการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดชอง

ทองแบบฉุกเฉินที่ครอบคลุมแบบองครวมซึ่งนําไปสูสงเสริมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยาง

รวดเร็ว  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และคาใชจายใน

การดูแลผูปวย 

 2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลใหมีประสิทธิผลมากขึ้น

โดยเปนการเตรียมความพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจท้ังกอน-หลังผาตัดเพื่อลดความวิตก

กังวลและความปวดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน5. เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดย

แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลองๆ    

5.  เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับท่ีกลุมควบคุมไดรับรวมกับโปรแกรม

การจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โดยมีกิจกรรมพบกลุมตัวอยางดังน้ี 

       คร้ังท่ี1 ในระยะกอนการผาตัดผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีหอผูปวยศัลยกรรมเปน

รายบุคคล  ศึกษาขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีผูปวยตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดและชนิดของการ

ผาตัดท่ีผูปวยไดรับจากบันทึกการรักษาของแพทยตนเอง เริ่มสรางสัมพันธภาพที่ดีดวยการแนะนํา

ตัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัย โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย ขอความ

รวมมือในการทําวิจัยจากผูปวย  พูดคุยสอบถามอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  ความรูสึกที่ตองไดรับ

การรักษาดวยการผาตัดแบบฉุกเฉิน  ประเมินการรับรู  ความเขาใจและวิธีการจัดการกับอาการที่

เกิดขึ้น  สอบถามถึงประสบการณเก่ียวอาการปวด  และเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก เพื่อ

เปนการระบายความเครียดและความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งประเมินความตองการของผูปวย 

เพื่อนําขอมูลมากําหนดเปาหมายวางแผนการดูแลรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ

ในการแกไขปญหาและลดความวิตกกังวลและความปวดหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัด

ชองทองแบบฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม  ผูวิจัยใหขอมูล ความรูตามความตองการของผูปวย ตาม

สาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล และอาการรบกวนที่เกิดขึ้น ขอมูลที่ใหเก่ียวกับโรค การผาตัด 

การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด นอกจากนั้นผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผลของการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่มเติม โดยใชสื่อภาพแผนพลิก   

 กอนการดําเนินการทดลองผูวิจัยประเมินสภาพรางกาย  ความรุนแรงของอาการปวดทอง

และภาวะอารมณของผูปวยแตละรายเพื่อจัดกิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย

และจิตใจของผูปวย   ถาหากผูปวยมีอาการปวดทองรุนแรง  ไมสุขสบาย  ผูวิจัยจะดําเนินการ
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ทดลองเพื่อใหผูปวยเกิดการผอนคลาย สุขสบาย  ลดภาวะความตึงเครียดและความทุกขทรมาน

จากอาการปวดกอนโดยผูวิจัยจัดใหผูปวยนั่งหรือนอนในทาที่สุขสบายเหมาะสมกับผูปวยแตละคน

และเริ่มตนการฝกการหายใจที่ถูกตอง รวมกับการทําทาเตรียม ใชเวลาประมาณ 15 นาที เมื่อเสร็จ

สิ้นการฝกการหายใจและทาเตรียมแลว  ดูแลใหผูปวยนอนพักผอน จัดทานอนใหสุขสบายเพื่อลด

อาการปวดทอง  พูดคุยใหกําลังใจผูปวยและญาติ  เพื่อผูปวยรูสึกสบาย  ผอนคลายมากขึ้น  

  คร้ังท่ี 2 ภายหลังจากท่ีผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว  ใหผูปวยไดพักผอน

จนรูสึกตัวดี ต่ืนดี ภายหลังการผาตัด 12 ชั่วโมง กระตุนใหผูปวยปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  กอนการฝกชี่กงผูวิจัยจัดทาใหผูปวยน่ังหรือนอนฝกบนเตียงในทาที่สุข

สบายเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวยในแตละราย  ใหผูปวยเริ่มตนดวยการฝกการหายใจ

พรอมกับทําทาเตรียม 5 ครั้ง  หลังจากนั้นผูวิจัยฝกสอนชี่กง 4 ทา คือ ทาที่1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 

ยืดอกขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา  ผูวิจัยและผูปวยฝกทาชี่กง

พรอมกัน  ทําทาละ 5 ครั้ง  ใชเวลาฝกประมาณ 15 นาที  และทําการปนพลัง เก็บพลัง  หลังจาก

นั้นใหผูปวยนอนพักผอน พรอมท้ังแจกคูมือการบริหารกาย- จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทอง  

        คร้ังท่ี 3 หลังผาตัดวันท่ี  2  ใหผูปวยฝกชี่กงทั้ง 4 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง ใชเวลา 15 

นาที ในการฝกชี่กงกําหนดใหฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง ในชวงเชาและเย็นในเวลาใกลเคียงกัน ในเวลา 

08.00 – 09.00น. และเวลา 17.00 – 18.00 น. เนื่องจากเปนชวงเวลาที่ผูปวยยังไมไดรับการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตางๆ เหมาะแกการฝกชี่กง ภายหลังจากฝกเรียบรอยแลว ทําการปนพลัง

และเก็บพลัง ตอดวยการทําสมาธิเพื่อเปนการผอนคลาย   

                   คร้ังท่ี 4 ในวันที่ 3 หลังการผาตัดใหผูปวยฝกชี่กงเหมือนครั้งที่ 3 เมื่อทําการฝก

การบริหารกาย-จิตชี่กงเสร็จสิ้น  ในการฝกทุกครั้งพูดคุยใหกําลังใจและชมเชยผูปวย เพื่อใหผูปวย

มีกําลังใจในการฝกครั้งตอไป และใหผูปวยไดประเมินปญหาและอุปสรรคในการฝกการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กงที่เกิดขึ้น เพื่อเปนขอมูลใหทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัวรวมกันวางแผนในการ

แกไขที่เกิดขึ้น  ผูวิจัยประเมินผลลัพธของการฝกการบริหารกายจิตแบบชี่กง  โดยการสอบถาม

ผูปวยถึงความรูสึกในการเขารวมการวิจัยในครั้งน้ี  สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม  

สอบถามถึงความรูสึกในการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะจาก

กลุมตัวอยางเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการตอไป และแจงใหกลุมตัวอยางวา

สิ้นสุดการวิจัย  กลาวขอบคุณในความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้   
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  6.  เปนการวิจัยท่ีมีการจัดกิจกรรมท่ีผูวิจัยคาดวา ไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยที่

ไดรับการผาตัดชองทองท่ีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ขอมูลในการวิจัยท่ีระบุถึงผูเขารวมงานวิจัยจะ

ถูกถอดเปนรหัส และผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม จะไมมีชื่อและที่อยูของผูมีสวนรวมในการ

วิจัยและนําผลการศึกษามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  

 7.   ขอมูลที่ไดจากผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถูกแปลเปนตัวเลข ผลการวิจัยท่ีตีพิมพจะไม

มีชื่อของผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 8.   ผูเขารวมโครงการวิจัย มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวออก

จากโครงการไดตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจา

ไดรับแตประการใด 

 9.   หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยได

ตลอดเวลาและหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย

จะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว ตามท่ีอยูหรือเบอรโทรศัพทของผูวิจัยหรือสถานพยาบาลที่ผูวิจัย

แจงไวกับผูรวมวิจัย 

 10.   ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมโครงการวิจัย  

 11.  จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประมาณ 40 คน  

 12.  หากผูรวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 

0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมควบคุม) 

      ทําที.่...................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ..................  

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกง  

ช่ือโครงการวิจัย    ผลของการจัดการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยที ่

            ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

ช่ือผูวิจัย   นางสาว จรินทร  พวกยะ , โทรศัพท 081-9447048 

ที่อยูที่ติดตอ          36 หมู 2 ตําบลดอนคลัง อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติ

หรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจง

ผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดแีลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมทํา

กิจกรรมเปนการสงเสริมใหความรูเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยประเมินแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล บันทึกขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด

ชองทองแบบฉุกเฉิน ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนและหลังผาตัด  ประเมินระดับความปวดและการบันทึกสัญญาณชีพ

หลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3โดยระยะเวลาในการศึกษา 4 วัน  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจาก

การวิจัยนั้น จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูล

ใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดใน

การรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียน

ไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน4 อาคารสถาบัน2 ซอย

จุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไทเขตปทุมวัน กรุงเทพฯ10330  

โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  และสําเนา

หนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

                                                  ลงช่ือ.............................................................  

                                            (............................................................)  

                                                                          ผูวิจัยหลัก 

ลงช่ือ.............................................................  

       (............................................................)  

                 ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

                      

                                                                                                                                                                            ลงช่ือ.............................................................  

                                                                                                                                                                                 (............................................................)  

                                                                                                                                                                                                       พยาน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมทดลอง) 

      ทําที่....................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ..................  

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

   ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกง  

ช่ือโครงการวิจัย    ผลของการจัดการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยที ่

            ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  

ช่ือผูวิจัย   นางสาว จรินทร  พวกยะ , โทรศัพท 081-9447048 

ที่อยูที่ติดตอ  36 หมู 2 ตําบลดอนคลัง อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตอง 

ปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสาร 

ช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดแีลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอม 

ทํากิจกรรมเปนการสงเสริมใหความรูเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยประเมินแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล บันทึกขอมูลเกี่ยวกับ 

การผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนและหลังผาตัด ประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรค 

และการผาตัดชองทองที่ผูปวยไดรับการรักษา ใหความรูเพ่ิมเติมใหเหมาะสมกับผูปวย สอนการฝกบริหารกาย-จิตแบบช่ีกง 

ในระยะกอนและหลังการผาตัด  รวมกับการประเมินระดับความปวดและการบันทึกสัญญาณชีพหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 

โดยระยะเวลาในการศึกษา 4 วัน  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออก 

จากการวิจัยนั้นจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และ 

ขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น  

ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถ 

รองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน4  

อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ10330 โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141  

โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย                       

และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงช่ือ.............................................................  

(.........................................................)  

                                  ผูวิจัยหลัก 

ลงช่ือ.............................................................  

      (............................................................)  

                       ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

   ลงช่ือ.............................................................  

(.........................................................)  

                                    พยาน 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางรายที่......................HN.............................วันที่บันทึก............................ ..... 

คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทานโดยเติมขอความในชองวางหรือทํา

เครื่องหมาย  ลงใน [  ] ที่ตรงกับความเปนจริงของตัวทาน 

1.  อายุ ................. ป  

2.  เพศ 

        [  ] ชาย   [  ] หญิง 

3.  ประวัติการไดรับการผาตัด 

        [  ]  เคย  ผาตัด...........................           [  ] ไมเคย  

แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 

1. การวินิจฉัยโรคกอนไดรับการผาตัด……………………………………… 

2. การผาตัดท่ีไดรับ……………………………………………… 

3. วันที่ผาตัด………………………………………………………….. 

4. ชนิดของยาระงับความรูสึก ………………………………………… 

5. ระยะเวลาในการผาตัด……………….ตําแหนงของแผลผาตัด.................................... . 

6. การวินิจฉัยโรคหลังไดรับการผาตัด…………………แพทยผูผาตัด …………………… 

7. ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล………………………………… 
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สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวล 

[  ] Pre-test      วันท่ี............... เวลา..............[  ] Post-test     วันท่ี.................เวลา...................  

คําชี้แจง ขอความขางลางตอไปน้ี เปนขอความท่ีจะใชบรรยายความรูสึกของทานในปจจุบัน โดยใหทานทํา

เคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทางดานขวาของขอความ ซึ่งตรงกับความรูสึกของทานในขณะน้ีมากท่ีสุดเพียง

คําตอบเดียว ขอความท่ีทานตอบจะไมมีถูกหรือผิด และคําตอบของทานจะถือเปนความลับ โดยมีเกณฑให

เลือกตอบดังน้ี 

 ไมมีเลย (1)               หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกทานในขณะน้ี 

 มีบางเล็กนอย (2)      หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกทานในขณะน้ีเล็กนอย 

 มีปานกลาง (3)        หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกทานในขณะน้ีปานกลาง 

 มีมาก (4)        หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกทานในขณะน้ีมาก  

ความรูสึกของทานในขณะน้ี ไมมีเลย มีบางเล็กนอย มีปานกลาง มีมาก 

1. ทานรูสึกจิตใจสงบ     

2. ทานรูสึกปลอดภัย       

3. ทานรูสึกตึงเครียด     

4. ทานรูสึกเกร็งและเครียด     

5. ทานรูสึกสบายๆ     

6. ทานรูสึกหงุดหงิด     

7. ทานรูสึกวาอาจจะมีส่ิงไมดีเกิดขึ้นกับตัวอง     

8. ทานรูสึกพึงพอใจ     

9. ทานรูสึกกลัว     

10.ทานรูสึกสบายใจ     

11.ทานรูสึกมั่นใจในตนเอง     

12.ทานรูสึกตื่นเตน     

13.ทานรูสึกกระสับกระสาย     

14.ทานรูสึกอึดอัดใจ     

15.ทานรูสึกผอนคลาย     

16.ทานรูสึกสุขใจ     

17.ทานรูสึกกังวลใจ     

18.ทานรูสึกตื่นตระหนก     

19.ทานรูสึกมั่นคงเด็ดเดี่ยว     

20.ทานรูสึกราเริง     
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สวนท่ี 3  แบบประเมินความปวดหลังผาตัดชองทอง  

[  ]  หลังผาตัด     วันที่.................เวลา...................  

คําชี้แจง  กรุณาบอกความรูสึกปวดของทานที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัด  ใหทานเขียนเครื่องหมาย 

x ลงบนเสนตรงที่ทานประมาณความเจ็บปวดที่รูสึกขณะนี้ 

 

    

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

ไมรูสึกปวด   รูสึกปวดปานกลาง       ปวดมากจนรูสึกทนไมได  
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แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับสัญญาณชีพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  

(ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 

การประเมิน 

สัญญาณชีพหลังการทดลอง สัญญาณชีพหลังการทดลอง 

อุณหภูมิ ชีพจร อัตรา

การ

หายใจ 

ความ

ดัน

โลหิต 

อุณหภูมิ ชีพจร อัตรา

การ

หายใจ 

ความ

ดัน

โลหิต 

ภายหลังหลัง

ผาตัด 24 ชั่วโมง 

        

ภายหลังหลัง

ผาตัด 48 ชั่วโมง 

        

ภายหลังหลัง

ผาตัด 72 ชั่วโมง 
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ภาคผนวก จ 

รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 

ตัวอยางคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยผาตัดชองทอง 

ตัวอยางโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง lสําหรับผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

ตัวอยางแผนการสอน เรื่อง การปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดชองทอง 
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     รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 

1. ผลการทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

 

ในกลุมตัวอยางจํานวน  30 คน 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

It ms N of Items 

.794 .796 20 

 

ในกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.900 .902 20 

 

2. การหาคาคะแนนความวิตกกังวลและความปวดในเวลาตางๆ 

 group N Mean Std  Deviation Std. E ror Mean 

preanxi control 20 46.8000 9.13409 2.04244 

treatment 20 54.4000 10.8161  2.41857 

postanxi c ntrol 20 37.4500 8.56845 1.91596 

treatment 20 25.4000 2.47939 .55441 

pain1 control 20 5.4000 1.90291 .42550 

treatment 20 4.8000 1.47256 .32927 

pain2 control 20 3.7500 1.58529 .35448 

treatment 20 3.0000 1.07606 .24061 

pain3 control 20 2.7000 1.38031 .30865 

treatment 20 1.9000 1.29371 .28928 
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  Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

  

 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

preanxi Equal 

variances 

assumed 

1.46 .23 -2.40 38 .021 -7.600 3.16 -14.00 -1.19 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-2.40 36.964 .022 -7.60 3.16560 -14.01 -1.18 

postanxi Equal 

variances 

assumed 

8.58 .006 6.04 38 .000 12.05 1.99 8.01 16.08 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

6.04 22.160 .000 12.05 1.99 7.91 16.18 

pain1 Equal 

variances 

assumed 

1.47 .23 1.11 38 .272 .60 .53 -.48 1.68 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

1.11 35.749 .272 .60 .53 -.49 1.69 

pain2 Equal 

variances 

assumed 

2.27 .13 1.75 38 .088 .75 .42 -.11 1.617 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

1.75 33.442 .089 .75 .42 -.12 1.62 

pain3 Equal 

variances 

assumed 

.002 .96 1.89 38 .066 .80 .42 -.05 1.65 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

1.89 37.84 .066 .80 .42 -.05 1.65 



153 

3. คาคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมควบคุม 
Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 totalpreanxie 46.80 20 9.13 2.04 

totalpostanxie 37.45 20 8.56 1.91  
  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

totalpreanxie - 

totalpostanxie 

9.35 9.80 2.19 4.76 13.93 4.26 19 .000 

 

    กลุมทดลอง  

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 totalpreanxie 54.4000 20 10.81617 2.41857 

totalpostanxie 25.4000 20 2.47939 .55441 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

totalpreanxie - 

totalpostanxie 

29.00 12.10 2.70 23.33 34.66 10.71 19 .00 
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4. ความปวดในกลุมทดลองโดยการทดสอบรายคู 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 pain1 & pain2 20 .764 .000 

Pair 2 pain1 & pain3 20 .541 .014 

Pair 3 pain2 & pain3 20 .718 .000 

 

5. ความปวดในกลุมควบคุมโดยการทดสอบรายคู 
 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 pain1 & pain2 20 .436 .055 

Pair 2 pain1 & pain3 20 .409 .074 

Pair 3 pain2 & pain3 20 .758 .000 

 

6. การใชยาในกลุมควบคุม 

6.1 ชนิดของยาที่ใชใน 24  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Morphine 6 30.0 30.0 30.0 

Pethidine 11 55.0 55.0 85.0 

Tramal 1 5.0 5.0 90.0 

none 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

6.2 ชนิดของยาที่ใชใน 48  ชั่วโมงหลังผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Morphine 5 25.0 25.0 25.0 

Pethidine 4 20.0 20.0 45.0 

Tramal 1 5.0 5.0 50.0 

Paracetamol 7 35.0 35.0 85.0 

none 3 15.0 15.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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 6.3  ชนิดของยาที่ใชใน 72  ชั่วโมงหลังผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Pethidine 2 10.0 10.0 10.0 

Paracetamol 5 25.0 25.0 35.0 

none 13 65.0 65.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

7. การใชยาในกลุมทดลอง 

7.1 ชนิดของยาที่ใชใน 24  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Morphine 5 25.0 25.0 25.0 

Pethidine 5 25.0 25.0 50.0 

Tramal 2 10.0 10.0 60.0 

none 8 40.0 40.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
 
 

7.2 ชนิดของยาที่ใชใน 48  ชั่วโมงหลังผาตัด 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Morphine 1 5.0 5.0 5.0 

Pethidine 2 10.0 10.0 15.0 

none 17 85.0 85.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
 

7.3 ชนิดของยาที่ใชใน 48  ชั่วโมงหลังผาตัด 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid none 20 100.0 100.0 100.0 
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8. การใชยาระงับอาการปวด 

    8.1 การใชยาระงับอาการปวดในกลุมควบคุม 

ปริมาณการใชยาตอ

วัน 

ระยะเวลา 

24 ชั่วโมงหลังการ

ผาตัด 

48 ชั่วโมงหลังการ

ผาตัด 

72 ชั่วโมงหลัง

การผาตัด 

1 ครั้ง 8 10 6 

2 ครั้ง 7 6 2 

3 ครั้ง 1 1 0 

มากกวา 3 ครั้ง 2 0 0 

ไมใชยา 2 3 12 

 

 8.2  การใชยาระงับอาการปวดในกลุมทดลอง 

ปริมาณการใชยาตอ

วัน 

ระยะเวลา 

24 ชั่วโมงหลังการ

ผาตัด 

48 ชั่วโมงหลังการ

ผาตัด 

72 ชั่วโมงหลัง

การผาตัด 

1 ครั้ง 11 4 0 

2 ครั้ง 0 0 0 

3 ครั้ง 0 0 0 

มากกวา 3 ครั้ง 0 0 0 

ไมใชยา 9 16 20 
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9. คะแนนความปวดหลังผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

ลําดับที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

24 ชั่วโมง 48ชั่วโมง 72ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72ชั่วโมง 

1 3 2 0 5 4 2 

2 5 3 2 5 3 3 

3 5 3 3 9 8 6 

4 4 3 1 3 2 2 

5 5 4 3 5 5 4 

6 3 1 0 5 5 1 

7 5 5 3 4 3 1 

8 5 3 2 5 3 3 

9 5 3 2 5 3 2 

10 10 5 3 10 4 3 

11 5 3 3 5 0 0 

12 4 2 0 3 4 2 

13 4 2 2 5 3 3 

14 4 2 0 5 5 5 

15 5 3 0 5 4 3 

16 3 2 2 8 3 2 

17 5 3 3 5 3 2 

18 5 3 2 5 5 3 

19 6 5 4 3 3 3 

20 5 3 3 8 5 4 
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10. ระดับความดันโลหิต Systolic ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

ลําดับที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 

1 112.00 110.00 104.00 110.00 103.00 121.00 

2 110.00 102.00 104.00 141.00 160.00 152.00 

3 130.00 135.00 140.00 169.00 141.00 130.00 

4 112.00 115.00 110.00 121.00 117.00 121.00 

5 113.00 108.00 112.00 94.00 112.00 124.00 

6 152.00 134.00 121.00 136.00 128.00 139.00 

7 106.00 110.00 113.00 135.00 128.00 120.00 

8 110.00 118.00 100.00 133.00 126.00 120.00 

9 120.00 2.00 102.00 100.00 114.00 126.00 

10 121.00 124.00 127.00 114.00 135.00 123.00 

11 112.00 108.00 104.00 121.00 122.00 112.00 

12 111.00 120.00 96.00 121.00 190.00 125.00 

13 135.00 124.00 118.00 126.00 128.00 116.00 

14 100.00 92.00 90.00 116.00 108.00 106.00 

15 117.00 96.00 102.00 151.00 166.00 146.00 

16 116.00 120.00 121.00 135.00 120.00 122.00 

17 177.00 160.00 155.00 112.00 123.00 131.00 

18 100.00 112.00 100.00 112.00 128.00 112.00 

19 132.00 121.00 108.00 128.00 139.00 105.00 

20 100.00 104.00 92.00 132.00 126.00 138.00 
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อุปกรณการสอน 

 

                      
                         

 

ภาพการสอนผูปวยกอนและหลังการผาตัด 

 

 
 

สื่อการสอนและคูมือ 

การฝกชี่กงกอนการผาตัดไสติ่ง
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การฝกชี่กงกอนการผาตัดไสติ่งอักเสบ

 

การฝกชี่กงวันท่ี 2 หลังการผาตัดไสติ่ง
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การฝกชี่กงวันท่ี 2 หลังการผาตัดกระเพาะอาหารทะลุ 

การฝกชี่กงวันท่ี 1 หลังการผาตัดกระเพาะอาหาร

 

การฝกชี่กงวันท่ี 2 หลังการผาตัดกระเพาะอาหารทะลุ 
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คูมือ 

การบริหารกาย – จิตแบบชี่กง 

สําหรับผูปวยท่ีไดรับผาตัดชองทอง 

 

 
 

 

จัดทําโดย 

นางสาวจรินทร  พวกยะ 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยท่ีปรึกษา รศ.ดร.สุรีพร  ธนศิลป
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คํานํา 

เมื่อผูปวยตองไดรับการผาตัด  ยอมมีความวิตกกังวลมากขึ้น โดยเฉพาะการผาตัดแบบ

ฉุกเฉินเปนสิ่งที่ไมทราบลวงหนามากอน กอใหเกิดความเครียดสูง  รูสึกวิตกกังวล เปนทุกขและ

กลัวผลของการผาตัด อยูในสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนไปจากเดิม ไดรับการรักษาและการตรวจวินิจฉัย

ตางๆ  เมื่อผูปวยมีความวิตกกังวลสูงจะทําใหเกิดความปวดหลังผาตัดเพิ่มมากขึ้น 

ในการจัดการความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ผูปวยจะไดรับยา

เพื่อผอนคลายและระงับปวด  รวมกับวิธีการจัดการโดยไมใชยา เพื่อสงเสริมใหผูปวยฟนหาย

โดยเร็ว การรักษาดวยวิธีทางแพทยทางเลือกเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีนํามาใช โดยเฉพาะชี่กงเปนการออก

กําลังกายที่รวมทาทางการเคลื่อนไหว  การหายใจและสมาธิเขาดวยกัน เปนการดูแลแบบ

ผสมผสานที่สามารถทําไดดวยตัวผูปวยเอง  มีผลในการลดความวิตก ความปวด  และการอักเสบ  

สงผลใหผูปวยมีการฟนหายจากการผาตัดเร็วขึ้น  และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น  

 คูมือเลมนี้จึงจัดทําขึ้นมาเพื่อ เปนแนวทางใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนในการบริหารกาย - 

จิตแบบชี่กงเพื่อชวยในการผอนคลายความวิตกกังวลและบรรเทาความปวดไดถูกวิธีและมี

ประสิทธิภาพ   ผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือนี้จะเปนประโยชนสําหรับผูปวย 

                   ดวยความปรารถนาดี  

                                                                   นางสาวจรินทร  พวกยะ  

                                                                                 ผูจัดทํา  
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ผูปวยท่ีมีอาการปวดทองเฉียบพลันมักเกิดจาก 

1. การอักเสบ ซึ่งจําเปนตองไดรับการผาตัดเพื่อลาง ทํา 

ความสะอาด หรือเอาหนองออก เชน แผลกระเพาะอาหาร  ไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน ลําไสเล็กทะลุ 

ลําไสใหญทะลุ ถุงน้ําดีอักเสบเฉียบพลัน ทางเดินน้ําดีอักเสบ ตับออนอักเสบ  ลําไสใหญสวนที่โปง

เกิดการอักเสบ เย่ือบุชองทองอักเสบ เปนตน 

การผาตัดชองทองคืออะไร 

 

อาการปวดทองเฉียบพลันเกิดจากอะไร 
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ชื่อเร่ือง  ผลของการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความ

ปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

ตัวแปรในการวิจัยประกอบดวย 

ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

ตัวแปรตาม คือ  ความวิตกกังวลและความปวด  

วัตถุประสงคการวิจัย   

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองที่ไดรับ 

โปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและภายในกลุมควบคุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความปวดหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ 

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตองเผชิญกับความวิตกกังวลและความเครียด 

เนื่องมาจากความไมคุนเคยกับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล และเมื่อตองไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัด  ผูปวยยอมมีความวิตกกังวลมากขึ้น โดยเฉพาะการผาตัดแบบฉุกเฉินเปนสิ่งที่ผูปวยไม

ทราบลวงหนามากอน ( Asilioglu & Celik,2003) เปนเหตุการณที่คุกคามกอใหเกิดความเครียดสูง 

(Karanci & Dirik, 2003)  ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  สวนใหญจะมา

โรงพยาบาลดวยอาการปวดทองอยางรุนแรงและเฉียบพลันหรือมีเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหาร เมื่อแพทยวินิจฉัยไดวามตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด  ผูปวยจะไดรับการแกไขภาวะ

ตางๆ เพื่อใหมีความพรอมตอการผาตัดดวน และตองไดรับการผาตัดโดยเร็วที่สุด ( Boehnlein & 

Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004) ในการเตรียมผูปวยกอนผาตัดมีความเรงรีบ  ผูปวยมี

เวลาในการปรับตัวนอยจึงรูสึกวิตกกังวล เปนทุกขและกลัวผลของการผาตัด (ธนิต วัชรพุกก , 

2544; บรรจบ อินทรสุขศรี , 2542; Karanci & Dirik, 2003) ซึ่งความวิตกกังวลกอนการผาตัดท่ี

เกิดขึ้นในผูปวยศัลยกรรมพบรอยละ 60 – 80 (Jlala et al, 2010) มีความวิตกกังวลเก่ียวกับความ

เจ็บปวย  การรักษาดวยการผาตัด  ผลของการผาตัดไมดี  ความลมเหลวของการผาตัด  การไดรับ

ยาระงับความรูสึก กลัวไมต่ืน  กลัวตาย  กลัวสูญเสียภาพลักษณ  สิ่งท่ีไมรู ( Ail et al, 1991)  อยู

ในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไปจากเดิม อยูกับคนแปลกหนา  ตองอยูภายในกฎระเบียบของ

โรงพยาบาล  รวมท้ังไดรับการรักษาและการตรวจวินิจฉัยตางๆ  ( Karanci & Dirik, 2003) การใช
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เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย เชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การคาสายสวนกระเพาะ

อาหารหรือสายสวนปสสาวะ ทอระบาย เปนตน  ในระยะหลังผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลขึ้นอีก

เนื่องจากผูปวยกลัวความเจ็บปวด  กลัวสูญเสียหนาที่การทํางานของรางกาย  การผาตัดทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงทางดานภาพลักษณ  การกลับสูชีวิตประจําวัน  และอาจมีปญหาเรื่องผูดูแล เปน

ตน  สิ่งเหลาน้ีจะทําใหผูปวยรูสึกควบคุมหรือจัดการตนเองเก่ียวกับความปวดและการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดลดลง ( Sulivan, 2004) ทําใหผูปวยขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง  ซึ่งจะ

สงผลกระทบตอผูปวยหลังผาตัดไดท้ังดานรางกาย เชน ปวดแผลผาตัดมาก (ปลันธน ลิขิตกําจร , 

2546) แผลแยก แผลติดเชื้อ และมีการใชยาแกปวดมากขึ้น สวนดานจิตใจน้ันเกิดความวิตกกังวล 

ความเครียดและกลัวตอความเจ็บปวดหลังผาตัดสูง ( Karanci & Dirik, 2003) เกิดภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานกวาปกติ  ถูกแยกจากครอบครัวและสังคม สูญเสีย

คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น  (Good et al, 2005)  เมื่อผูปวยมีความวิตกกังวลสูงจะทํา

ใหเกิดความปวดหลังผาตัดเพิ่มมากขึ้น ( Vaughn et al, 2007) และความรุนแรงของความปวดจะ

เพิ่มสูงขึ้น (Ip et al, 2009) 

ความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง เปนประสบการณที่พบมากที่สุดในอาการ

แสดงหลังการผาตัด ( Ip et al, 2009) เปนประสบการณท่ีมีหลายมิติ มีภาวะทางจิตใจ การรับรู 

การเรียนรู ประสบการณในอดีตมาเก่ียวของ ทําใหผูปวยแตละคนมีการรับรู การตีความหมายตอ

ความปวด มีความทนและขีดความปวดตางกันแมจะมีสิ่งกระตุนเดียวกัน (บุปผา โคตะนิวงษและ

บําเพ็ญจิต แสงชาติ , 2550) ซึ่งความปวดหลังผาตัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลันที่ผูปวยหลัง

ผาตัดทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได  ความปวดอาจจะยาวนานขึ้นอยูกับวิธีการผาตัด  ระดับความ

ทนตอความปวดและการตอบสนองทางดานจิตใจตอความปวดของผูปวย  ความปวดเกิดจากการ

ไดรับบาดเจ็บของใยประสาท  Somatic  ที่ผิวหนัง  กลามเนื้อและชั้น  Fascia  การตัดเนื้อเย่ือใน

บริเวณกวาง  หรือเนื้อเย่ือถูกดึงรั้งนานขณะทําการผาตัด  นอกจากนั้นความปวดบริเวณผาตัด

เพิ่มขึ้นจากการเย็บผิวหนัง การทําแผลที่รัดแนนเกินไป  การบวมของแผลในระยะการหายของแผล  

การติดเชื้อหรือการเกิดเลือดค่ังที่บริเวณแผลผาตัด ( Phipps, Long & Woods, 1980)  นอกจากน้ี

ยังมีปจจัยที่เก่ียวของคือ  สภาพรางกาย  จิตใจ  บุคลิกภาพและประสบการณของผูปวย  

สัมพันธภาพระหวางแพทย  พยาบาล  ผูปวยตลอดจนการดูแลกอนและหลังผาตัด (พงษภารดี  

เจาฑะเกษตริน , 2534) ผูปวยหลังผาตัดใหญที่มีประสบการณความปวดรุนแรงทุกขทรมานมี

จํานวนมากถึงรอยละ 40-70 (Bonica, 1983; Chapman, 1985) ความปวดจะรุนแรงมากในระยะ 

24–48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และจะคอยๆ ลดระดับความรุนแรงจนหายไปในท่ีสุด ( Shafer, 
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Sawyer, McCLUSKEY & Beck, 1961;Royle and Walsh,1994 ; Christensen & Krockrow. 

2003)  ระดับความรุนแรงของความปวดสูงสุดในวันแรกของการผาตัดและลดระดับลงในวันที่ 2 

และวันที่ 3 ตามลําดับ (ชลธิรา  เรียงคํา , 2551) โดยเฉพาะการผาตัดชองอกและชองทองจะ

กอใหเกิดความปวดรุนแรง  เน่ืองจากเปนสวนที่มีการเคลื่อนไหวจากการหายใจตลอดเวลา ( Potter 

and Perry, 1999 ; จุฑามาศ คาแพรดี และเบญจวรรณ ธีระ เทอดตระกูล , 2546) เมื่อมีการ

เคลื่อนไหวความปวดจะเพิ่มขึ้นและลดลงเมื่อพัก ( Good et al, 2001)  ชวงเวลาที่ผูปวยลุกเดิน

เคลื่อนไหว  ความปวดหลังผาตัดจะเพิ่มขึ้นรอยละ 31 และตองใชเวลาอยางนอย 10 นาทีที่จะ

กลับมาที่เตียงได ( Good et al, 2000) ผูปวยจะเคลื่อนไหวลุกจากเตียงเทาที่จําเปน 

(Roykulchareon & Good, 2004) จะนอนอยูในทาเดียว กลัวการเคลื่อนไหวเพราะจะทําใหเกิด

ความปวดมากขึ้น  กลามเนื้อมีการหดเกร็งรูสึกไมสุขสบาย ( Phipps, Long & Woods, 1980; 

McGuire,2010) ในการลดความเจ็บปวดผูปวยจะมีการหายใจชาลง  ถาไมไดรับการรักษาจะทํา

ใหเกิดภาวะแทรกซอนที่ปอด  ทองอืดจากลําไสทํางานไมปกติและเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 

(Bonica & Benedetti, 1980)  นอกจากนั้นยังมีการตอบสนองของระบบการเผาผลาญตอการ

ไดรับบาดเจ็บ  เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ  หลอดเลือดหดตัวและมีความตองการออกซิเจนมาก

ขึ้น  ปอดทํางานไมเต็มท่ีหรือมีการติดเชื้อและเกิดภาวะขาดออกซิเจน  ซึ่งจะสงผลทําใหเกิดภาวะ

หัวใจขาดเลือดและมีความเสี่ยงสูงในการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ( Samaraee, Rhind, Saleh,& 

Bhattacharya, 2009) ความปวดท่ีมีความรุนแรงและตอเน่ืองทําใหเกิดความวิตกกังวล  การนอน

หลับพักผอนไมเพียงพอ  การอยากอาหารลดลง ( Shafer, Sawyer, McCLUSKEY, & Beck, 

1961)  ผลกระทบเหลาน้ีทําใหระยะฟนฟูสภาพลาชา ( Karanci & Dirik, 2003;Samaraee, 

Rhind, Saleh & Bhattacharya, 2009)  สูญเสียคาใชจายในการรักษาสูง  ไดรับผลขางเคียงจาก

การใหยา  ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  ตองกลับมารับการรักษาซ้ําและผูปวยไมพึง

พอใจตอการรักษา ( Apfelbaum et al, 2003) สิ่งเหลาน้ีเกิดจากการจัดความปวดหลังผาตัดไมมี

ประสิทธิภาพ  ซึ่งเปนผลมาจากทีมสุขภาพมีการฝกอบรมเรื่องการจัดการความปวดไมเพียงพอ  

ขาดความรู ไมใหความรวมมือ การประเมินระดับความปวดไมดีพอ กลัวผลขางเคียงจากการใหยา

ระงับความปวด มีทัศนคติไมดี ระบบการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพไมสนับสนุนตอการจัดการ

ความปวด (Taylor, 2009; Samaraee, Rhind, Saleh & Bhattacharya, 2010) การปฏิบัติงานที่มี

ภาระงานมาก  จํานวนเจาหนาท่ีมีนอย  มีเวลาจํากัด (Taylor, 2009)  

ในการจัดการความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด การเขาใจความ

ปวดและการจัดการความปวดที่มีรูปแบบชัดเจนจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากอาการปวดที่  
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              แผนการสอน เร่ือง การปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดชองทอง 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะใหขอมูลแกผูปวยเปนรายบุคคลดวยวิธีการสอนในเรื่องเก่ียวกับ

การผาตัดชองทอง  พยาธิสภาพและสาเหตุของอาการปวดทองแบบเฉียบพลัน การปฏิบัติตนกอน

และหลังผาตัดชองทองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  

สื่อการสอนประกอบดวย  ภาพแผนพลิกและคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยหลัง

ผาตัดชองทอง 

 กลุมเปาหมาย  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยตองรับการผาตัดชองทอง  

 สถานที่   หอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนิน        

                                                  สะดวก และโรงพยาบาลราชบุรี 

 ระยะเวลา  20 นาที 

 ผูสอน   นางสาวจรินทร  พวกยะ  

 วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในเรื่องการผาตัดชองทอง   

พยาธิสภาพและสาเหตุของอาการปวดทองแบบเฉียบพลัน

การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดชองทองเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  

2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดชองทอง  

      ไดถูกตอง 

3. เพื่อใหผูปวยสามารถฝกและใชวิธีการบริหารกาย – จิตแบบ

ชี่กงเพื่อลดความวิตกกังวลและความปวดหลังผาตัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



172 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวจรินทร  พวกยะ  เกิดวันท่ี  6 มกราคม พ.ศ. 2516 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตร  พยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี  เมื่อป  พ.ศ.  

2539   เขารับราชการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ  3  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  

โรงพยาบาลโพธาราม เมื่อป  พ.ศ.  2539 – 2544  และปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยศัลยกรรม  ต้ังแตป 

พ.ศ.  2544 – 2555 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัญฑิตสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป  พ.ศ.  2553 

ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ  หอผูปวยศัลยกรรม  

โรงพยาบาลโพธาราม  จังหวัดราชบุรี 
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