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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ในปจจุบันวิทยาศาสตร เทคโนโลยี ระบบคมนาคมและการสื่อสารมีความเจริญกาวหนา

มากขึ้น จํานวนประชากรเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นตามไปดวย เปนปญหาที่สําคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข เกิดขึ้นไดกับคนทุกคน ทุกสถานที่และทุกเวลา โดยผูบาดเจ็บไมมีโอกาส
เตรียมตัวเตรียมใจมากอน ในจํานวนผูไดรับบาดเจ็บนั้น อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บมักเปนกระดูกและ
ขอ คิดเปนรอยละ60 ของผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจราจรทั้งหมดจากการศึกษาของรุงจิต ลีลางามวงศา 
(2540) พบวาสวนใหญมักเกิดการบาดเจ็บที่ขาถึงรอยละ 30-40 และจากรายงานประจําป
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ป พ.ศ. 2545 มีผูปวยกระดูกและขอ 2,904 คน ป พ.ศ .2546 มีผูปวย
กระดูกและขอ 3,088 คนและในป พ.ศ. 2547 มีผูปวยกระดูกและขอ 3, 360 คน จากการศึกษาของ 
สุทร บวรรัตนเวช (2532) พบวาจากการเกิดอุบัติเหตุสวนลางของรางกายไดรับบาดเจ็บมากที่สุด
และอวัยวะที่พบไดมากที่สุดคือกระดูกขา และจากสถิติในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบผูปวย
กระดูกขาหักในป พ.ศ. 2545 มีผูปวย1,045 คน ป พ.ศ. 2546 มีผูปวย 1,205 คน ป พ.ศ. 2547 มีผูปวย 
1,249 คน ตามลําดับ  

ในการรักษาผูปวยกระดูกขาหักมีทั้งวิธีผาตัดและไมผาตัด ซ่ึงการเลือกรักษาดวยวิธีการทํา
ผาตัดตองขึ้นอยูกับสภาพและความเหมาะสมของผูปวย สําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณขาการ
ใชยาระงับความรูสึกในขณะผาตัดทางชองน้ําไขสันหลัง (Spinal anesthesia) เปนวิธีที่เหมาะสม ซ่ึง
ยาชาที่ฉีดเขาไปในชองหุมชั้นกลางของไขสันหลัง (subarachnoid) จะออกฤทธิ์กดกระแสประสาท
ทําใหมีอาการชาและกลามเนื้อบริเวณสวนลางของรางกายหยอนตัวรวมทั้งลดปญหาอันเกิดจากการ
ดมยาสลบดวย (วัชริน สินธวานนท, 2544) 

ความวิตกกังวลของผูปวยที่เกิดจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลังผูปวย
จะมีอาการกลัวการรูสึกตัวในขณะผาตัด (Dripp, et.al, 1982) เนื่องจากวาผูปวยรูสึกตัวดี ทําใหมี
ความวิตกกังวล จากการคาดคะเนเหตุการณตางๆที่จะเกิดขึ้นกับตนในขณะผาตัด ประกอบกับผูปวย
ตองเผชิญกับสภาพแวดลอม และเหตุการณตางๆในหองผาตัด จากการศึกษาของกันยา ออประเสริฐ
และคณะ (2539:51) พบวาผูปวยที่ไดรับยาชาทางชองไขสันหลัง หรือชองเหนือดูราจะมีความ    
วิตกกังวลสูงกวาผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย  เนื่องจากผูปวยรูสึกตัว อีกทั้งไดพบ
เห็นอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตางๆตลอดจนเสียงการทํางานของเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด 
กล่ินน้ํายาฆาเชื้อในหองผาตัด เปนสิ่งที่กระตุนใหผูปวยเกิดความเครียดเพิ่มขึ้นและการที่ผูปวยไม
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เขาใจสภาพการณที่เปนจริงในขณะผาตัด ทําใหสูญเสียการควบคุมตนเอง (Lewis&Collier, 1983) 
ผูปวยอาจแสดงความวิตกกังวลออกมาในลักษณะตางๆกัน เชน เงียบ เฉย ถามอะไรก็ไมตอบ ใน
บางราย เอะอะโวยวาย กระสับกระสาย สายศีรษะ มีอาการ คล่ืนไส อาเจียน เหงื่อออกมากจน
กลายเปนปญหาและอุปสรรคในการผาตัดและมีผลกระทบตอการตอบสนองทางสรีระวิทยา ใน
ระยะหลังผาตัดดวย (กันยา ออประเสริฐ,  2530) 

การผาตัดเปนหัตถการที่ตองเตรียมตัวเตรียมใจไวลวงหนาซ่ึงกอใหเกิดความวิตกกังวลแก
ผูปวยได (Aiken& Henrichs, 1971) โดยความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นอาจมีสาเหตุจากความรูสึกถึงความ
ไมแนนอนของเหตุการณที่จะเผชิญ การไมไดรับขอมูลขาวสาร (ขนิษฐา นาคะ,  2534;  อาภรณ  คํากอน,  
2545) การกลัวความเจ็บปวดทรมาน หมดสมรรถภาพ  พิการ  สูญเสียภาพลักษณ  กลัวตาย  ตอง
พรากจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด กลัวสูญเสียหนาที่การงานมีปญหาเศรษฐกิจหรือเคยมี
ประสบการณการผาตัดมากอน (Graham& Conley,  1971) ความวิตกกงัวลจะเกิดขึ้นทันทีตั้งแตเมื่อ
ผูปวยรูวาตองไดรับการผาตัด ความวิตกกังวลจะยังคงอยูเร่ือยๆไปจนถึงระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด
และหลังผาตัด (Lemaitre&Finnegan, 1980) เนื่องจากวาความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดในทุกระยะของ
การเปลี่ยนแปลง เมื่อผูปวยอยูที่ตึกก็มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับกระดูกที่หัก เมื่อมาอยูที่หองผาตัด
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไปทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับหองผาตัด เครื่องมือ บุคลากรที่ตาง
ไปจากตึกผูปวย และเมื่อผาตัดเสร็จก็จะวิตกกังวลวาจะหายเปนปกติ หรือมีความพิการหลงเหลืออยู
หรือไม  ผูปวยจะหมดความวิตกกังวลก็ตอเมื่อหลังผาตัดแลวตนเองหายเปนปกติและใช
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ 

ผูปวยกระดูกหักที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฏรธานีนั้น สวนใหญเปนผูปวย
อุบัติเหตุที่ตองไดรับการรักษาอยางทันทีฉุกเฉินตองเผชิญกับความเจ็บปวด  ความไมสุขสบาย  และ
จําเปนตองไดรับการผาตัดทันที ส่ิงเหลานี้เปนเหตุการณที่คุกคามตอชีวิตผูปวย นอกจากนี้แลว
ปญหาที่ผูปวยตองประสบทั้งกอนและหลังผาตัดคือความปวด ซ่ึงเปนปญหาสําคัญที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิต ผูที่ประสบกับความปวดจะมีความรูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมานทําใหเกิดความ
กลัวตอความเจ็บปวด ซ่ึงจัดเปนความกลัวอันดับสองของมนุษยรองจากการกลัวเสียชีวิต (Miller & 
Perry,  1990) โดยเฉพาะความเจ็บปวดหลังผาตัด เปนความปวดชนิดเฉียบพลันที่ผูปวยหลังผาตัด
จะตองเผชิญอยางหลีกเล่ียงไมได โดยเฉพาะในชวงระยะเวลา 24-72 ชั่วโมง แรกหลังผาตัด ผูปวย
รอยละ 80จะมีระดับความเจ็บปวดปานกลางถึงรุนแรง (สมพร ชิโนรส และคณะ,  2541) 

สําหรับการผาตัดกระดูกขาหักโดยใชโลหะยึดตรึงกระดูกนั้นถือเปนการผาตัดใหญที่ทําให
ผูปวยรอยละ 60-75 ของผูปวยหลังผาตัดทั้งหมดมีระดับความปวดรุนแรงมาก (Bonica, 1990)  
ความเจ็บปวดหลังผาตัดเกิดจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด บริเวณกระดูกและเยื่อหุม
กระดูกซึ่งเปนบริเวณที่ปวดมากที่สุด เนื่องจากมีใยประสาทเอ-เดตา  (A-delta)  และใยประสาทซี   
(C-fiber) ที่ประสานเปนรางแหหนาแนน (สาเนตร เกษมกิจวัฒนา, 2537) ประกอบกับการหดเกร็ง
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ของกลามเนื้อ (reflex muscle spasm) โดยเฉพาะการหดเกร็งของกลามเนื้อ quadriceps บริเวณตนขา 
สงผลใหผูปวยหลังผาตัดมีความปวดระดับรุนแรงและมีระยะเวลาปวดหลังผาตัดนานกวาการผาตัด
บริเวณที่มีกลามเนื้อนอย 

ผลกระทบจากความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดและความเจ็บปวดหลังผาตัด ทําใหการ
ทํางานของระบบตางๆในรางกายผิดปรกติเชนผลกระทบตอระบบไหลเวียนเลือด ทําใหอัตราการ
เตนของหัวใจเร็วขึ้น เปนภาวะเสี่ยงตอการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะและกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 
ระบบทางเดินอาหาร มีการหลั่งน้ํายอยมากขึ้นกลามเนื้อเรียบบริเวณหูรูดหดตัว ทําใหมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียน สวนระบบประสาทสงผลใหแบบแผนการนอนหลับถูกรบกวน (กัลยา สรรพอุดม, 
2546) นอกจากนี้ความเจ็บปวดหลังผาตัด จะทําใหผูปวยเคลื่อนไหวไดนอยลง และอาจเกิดภาวะ 
แทรกซอน เชนขอติด กลามเนื้อลีบ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดสวนลึก เกิดแผลกดทับ
เปนตน ผลกระทบเหลานี้เปนผลเสียตอการฟนฟูสภาพของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจสงผล
ใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนาน และเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ในทางตรงขามถา
สามารถบรรเทาความปวดหลังผาตัดได ผูปวยจะสามารถเคลื่อนไหวทํากิจกรรมตางๆและฟนฟู
สภาพรางกายไดเร็วปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ลดระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลและลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลได 

การบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมหีลายวิธี แตที่นิยมปฏิบัติกันมากโดยเฉพาะ 
3วันแรกหลังผาตัดคือการใชยาฉีดแกปวด morphine และ pethidine ซ่ึงสามารถลดการเกร็งตัวของ
กลามเนื้อบริเวณแผลผาตัดและบรรเทาความปวดได อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติกลับพบวา ผูปวย
หลังผาตัดไดรับยาบรรเทาปวดไมเพียงพอและไมถูกตองซึ่งเปนผลมาจากหลายปจจัยไดแก
ระยะหางของการไดรับยาแกปวดนานเกินไป ความเชื่อที่ผิดในเรื่องการติดยารวมทั้งการใชยาใน
กลุมนี้อาจเกิดผลขางเคียงเชนกดศูนยควบคุมการหายใจ กดปฏิกิริยาการไอ ปากแหง คล่ืนไส 
อาเจียน ปสสาวะลําบาก การทํางานของลําไสลดลงทําใหทองผูก ทําใหความดันโลหิตลดลง (ลักษม ี
ชาญเวชช, 2542; Miller&Perry, 1990) 

ดังนั้นจึงมีการศึกษาวิจัยโดยใชวิธีการบรรเทาความปวดวิธีอ่ืนๆ รวมกับการใหยาระงับปวด                    
เปนวิธีเสริมเพื่อรักษาอาการปวดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ไดแก การใหขอมูลตามความตองการ
ของผูปวยและการฟงดนตรี 

 การใหขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมกับความตองการของผูปวยที่ไดรับการผาตัด จะชวย
ลดระดับความปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการไดรับขอมูลเปนการเพิ่มการรับรู
ของระบบควบคุมสวนกลางในสมองผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความ
กลัวและความวิตกกังวล (Boss & Goloskov,  1983) รวมทั้งเพิ่มระดับ ความอดทนตอความปวด 
(McCaffery,  1979) จากการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูล พบวา ผูปวยที่ไดรับขอมูลอยาง
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ครบถวน ทําใหมีความปวดหลังผาตัดไมรุนแรง ลดความตองการยาระงับปวดและลดภาวะ      
แทรกซอนหลังผาตัด (ฉวี มากพุม,  2530; ปราณี นิพัทธกุศลกิจ,  2537) 

ดนตรีเปนวิธีเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) ซ่ึงสามารถนํามาใชเปนกิจกรรมหนึ่งใน
การพยาบาลรวมกับการรักษาของแพทยไดและเปนกิจกรรมบําบัดทางการพยาบาลที่เรียกวา
ปฏิบัติการบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapy) ซ่ึงมีจุดมุงหมายเพื่อการดูแลสุขภาพ
อยางเปนองครวม พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพซึ่งใกลชิดผูปวยมากที่สุดตองใหการพยาบาล
ชวยเหลือ บรรเทาความวิตกกังวลและความเจ็บปวดอันเกิดจากความไมสุขสบายของผูปวย       
แมคคอฟเฟอรี (McCaffery, 1979) ไดอธิบายวาความเบี่ยงเบนความสนใจเปนการสรางเกราะ      
หุมความรูสึก (sensory shielding) ที่ปองกันบุคคลไวจากการปองกันความวิตกกังวล และความปวด
ทําใหบุคคลเพงความสนใจทั้งหมดอยูกับสิ่งหนึ่งที่ใชเปนจุดรวมความสนใจ  โดยเบี่ยงเบน
ความรูสึกออกไปจากการคิดกังวลและความเจ็บปวดนั้น ดนตรีเปนวิธีการรักษาอยางหนึ่งโดยไม
ตองใชคําพูดแตอาศัยคุณสมบัติตางๆของเสียงดนตรีมาเปนสื่อกลางในการติดตอกับผูปวยโดยเลือก
ประเภทและเสียงดนตรีใหเหมาะสมกับผูปวย ใชเพื่อผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อและ
จิตใจ ชวยเบี่ยงเบนความวิตกกังวลที่เกี่ยวของกับการผาตัด และชวยผอนคลายกลามเนื้อที่หดเกร็ง
อยางชาๆ เพื่อลดความเจ็บปวด ผูวิจัยไดตระหนักและเห็นความสําคัญของดนตรีที่มีผลตอการลด
ความปวดไดทั้งที่เปนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง   จากการศึกษาที่ผานมาสวนใหญใช
เพลงบรรเลงประเภทผอนคลาย  โดยเลือกใชเพลงประเภทคลาสสิกทั้งเพลงไทยและเพลงสากล แต
อยางไรก็ตามพบวาผลของการศึกษาดังกลาวมักเปนการใหดนตรีในชวงกอนและหลังผาตัด 
(ดวงดาว ดุลยธรรม, 2544;  ขวัญหทัย ยิ้มละมัย, 2547) ยังไมมีการใหดนตรีบําบัดในระหวางการทํา
ผาตัด เพื่อที่จะลดความวิตกกังวลตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยในขณะรอหนาหองผาตัดและขณะผาตัด 
และลดความเจ็บปวดหลังผาตัด ผูวิจัยสนใจตองการศึกษาคนควาผลการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ
การฟงดนตรีตอความวิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวดหลังผาตัด เพื่อนํามาใชพัฒนางานการ
พยาบาลผูปวยและเปนแนวทางสงเสริมบทบาทการดูแลผูปวย รวมกับการรักษาของแพทยโดยไม
เกิดผลขางเคียงเพื่อชวยใหผูปวยสามารถใหความรวมมือในการทํากิจกรรมฟนฟูสภาพรางกายได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลขณะผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดย
ใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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2. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใช
ยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีกับกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
คําถามการวิจัย 
 

1. ผูปวยที่ไดรับยาชาทางชองน้ําไขสันหลังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการ
ฟงดนตรีจะมีความวิตกกังวลขณะผาตัดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

2. ผูปวยที่ไดรับยาชาทางชองน้ําไขสันหลังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการ
ฟงดนตรีจะมีความเจ็บปวดหลังผาตัดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 

การศึกษาผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีตอความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดของผูปวยผาตัดที่ไดรับยาชาทางชองน้ําไขสันหลังใชกรอบแนวคิดทฤษฏีการควบคุมประตู 
(Melzack &Wall, 1965 cited by boss, 1992) และแนวคิดทฤษฏีการควบคุมตนเอง (self-regulation) 
ของ Leventhal และJohnson (1983) เปนพื้นฐาน 

การใหขอมูล มีผลตอความรู ความเขาใจ มโนทัศนหลักของทฤษฎีการควบคุมตนเอง   
(self-regulation) คือ แบบแผนความรู ความเขาใจ (Schema) ซ่ึงเปนโครงสรางความรูความเขาใจ 
(Cognitive  Structure) ที่ซับซอนสรางจากประสบการณที่ผานมา  แบบแผนความรู ความเขาใจเปน
ตัวช้ีนําความสนใจของบุคคลเปนแนวทางจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ การใหขอมูลกอนผาตัด
เกี่ยวกับโรค การรักษาดวยวิธีการผาตัด  การปฏิบัติตนทั้งกอนและหลังผาตัด ก็เหมือนกับ
ประสบการณอ่ืน ที่มีผลตอแบบแผนความรูความเขาใจ เมื่อผูปวยประสบกับกิจกรรมการรักษา 
บุคคลจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจาก  
ความคลุมเครือ รูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่เขามาได ทําใหปฏิกิริยาตอบสนองที่ไม
รุนแรงเชนมีความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมานที่ไมรุนแรง 

เนื้อเยื่อบริเวณขาที่ไดรับการผาตัดจะกระตุนตัวรับสัมผัสความปวดเกิดกระแสความปวด
สงกระแสประสาทไปตามใยประสาทเอ-เดลตา และใยประสาทซีซ่ึงกระจายอยูในกระดูก เอ็นขอ
และกลามเนื้อขา ซ่ึงมีผลจะไปยับยั้งการทํางานของ substantiagelatinosa สงผลใหกระแสประสาท
จากเซลลทีเพิ่มขึ้น ประตูจะเปด สงสัญญาณประสาทไปยัง raticularformation ที่กานสมอง และจัด
สัดสวนของกระแสประสาทแลวสงสัญญาณตอไปยังทาลามัสซ่ึงจะแปลสัญญาณเปนความเจ็บปวด 
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การฟงดนตรีของผูปวย เสียงของดนตรีจะผานกระแสประสาทจากคอเคลียในหูไปยัง      
ทาลามัสและคอรเทกซซ่ึงจะทํางานประสานกัน เมื่อผูปวยไดมีสวนรวมในการควบคุมความ
เจ็บปวดโดยการฟงดนตรีดวยตนเอง จะทําใหผูปวยเกิดการรับรูถึงการที่มีอิสระในการตัดสินใจ
ดูแลตนเอง และเปนวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจที่ทําใหเกิดแรงจูงใจ  (ชอลดา พันธุเสนา,  2536) 
สามารถยับยั้งและเผชิญกับความเจ็บปวดไดซ่ึงเปนไปตามแนวคิดทฤษฏีการควบคุมตนเองที่สงผล
ใหเกิดการตอบสนองทางดานจิต-อารมณและมีผลใหเกิดการตอบสนองทางชีวะเคมีของสมอง  
(วิภาวี      คงอินทร,  2542) เกิดการเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิด อารมณ ความจําและประสบการณ 
สงผลไปยังraticularformation ใหสงสัญญาณประสาทไปที่substantiagelatinosa สัญญาณใหมคือ 
ดนตรี ซ่ึงมีความแรงกวาสัญญาณของความปวดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อบริเวณตนขา เนื่องจาก
เสียงดนตรีกอใหเกิดความรูสึกสบายใจหรือพึงพอใจกระตุนการทํางานของเซลลเอสจี มีผลไปยบัยัง้
การทํางานของเซลลที ประตูจึงถูกปด และไมสามารถสงสัญญาณความปวดขึ้นไประบบควบคุม
สวนกลางได ในขณะเดียวกัน เสียงดนตรีจะกระตุนตอมพิทูอิตารี (pituitary gland) ใหหล่ังสาร  
เอนเดอรฟน (endorphine) ซ่ึงเปนสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน มีฤทธิ์บรรเทาปวดโดยธรรมชาติ 
สงผลไปยัง เรติคูลารฟอรเมชั่น ใหสงสัญญาณไปที่เซลลเอสจี มีผลไปยับยั้งการทํางานของเซลลที
ดวยเชนกัน จึงทําใหการรับรูความปวดลดลง เนื่องจากกระแสประสาทความปวดไมสามารถสง
สัญญาณความปวดไปยังระบบควบคุมสวนกลางได ระบบกระทําการจะแสดงพฤติกรรมตอบสนอง
ทําใหสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดมากขึ้น รวมทั้งเกิดการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ
ของผูปวยทําใหอัตราการหายใจ อัตราชีพจร ความดันโลหิตลดลง 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
 1. ความวิตกกังวลขณะผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง        
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 2. ความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ
การฟงดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังตอความ  
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วิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด แผนกหองผาตัด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี             
ตั้งแตเดือนธันวาคม 2548ถึงเดือนกุมภาพันธ 2549 โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. กลุมประชากร เปนผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชอง         
น้ําไขสันหลัง 

2. กลุมตัวอยาง เปนผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด ณ หองผาตัด โรงพยาบาล
สุราษฏรธานีที่ เขารักษาในตึกผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึกทําไม            
ตึกประจักษ 

3. ตัวแปรที่ศึกษา  
 3.1  ตัวแปรตน ไดแก 

  1.  การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี  
  2.  การพยาบาลตามปกติ 

 3.2  ตัวแปรตาม ไดแก 
  1.  ความวิตกกังวลตอการผาตัด 
  2.  ความเจ็บปวดหลังผาตัด 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การใหขอมูลกอนผาตัด หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการพยาบาลซึ่งใชหลักการของ
Leventhal and Johnson (1983) ซ่ึงเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคล 
ครอบครัวหรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง การใหขอมูลสามารถชวยให
ผูปวยเกิดการเรียนรู  นําขอมูลที่ได รับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม             
กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ ไปสู
พฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมและคงอยูถาวร 

การวิจัยในครั้งนี้ ผูทําวิจัยเปนผูใหขอมูลกอนผาตัด กอนที่ผูปวยจะเขารับการผาตัด 1วัน 
ในชวงเวลา 14.00-16.00 นาฬิกา เปนเวลานาน 30-45 นาที ดวยการบรรยายประกอบภาพพลิก
เกี่ยวกับสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญในการผาตัดกระดูกขาไดแก การเตรียมรางกายและจิตใจเพื่อ
เขารับการผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและหองพักฟน การปฏิบัติตนของผูปวยที่อยูใน
หองผาตัดและหองพักฟน ขั้นตอนการผาตัดพอสังเขป ตลอดจนการปฏิบัติตนหลังผาตัดเชน      
การบริหารกลามเนื้อขา การฟนฟูสภาพหลังผาตัด การจัดทาผูปวยหลังผาตัด และแจกแผนพับใน
เร่ืองขอมูลกอนผาตัดสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดในผูปวยที่ใชยา
ระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง และการฉีดยาชาทางชองไขสันหลังในผูปวย
กระดูกขาหักที่เขารับการผาตัด โดยเปนการใหขอมูลเปนรายบุคคล  
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การฟงดนตรี หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยคัดเลือกเพลงที่ตนเองชื่นชอบ  เพื่อใชฟงในขณะ
นอนทําผาตัดและหลังผาตัดขณะที่นอนในหองพักฟน การฟงดนตรีในแตละครั้งตองฟงติดตอกัน 
30 นาที เปนรายบุคคลจากแผน CD ซ่ึงบันทึกเสียงตอเน่ืองกันผานทางหูฟงที่ตอจากเครื่องเลน CD 
และผูปวยสามารถควบคุมระดับเสียงดวยตนเอง ลักษณะของดนตรีที่เลือกใชจัดอยูในประเภท  
ผอนคลาย (Relaxation music) จากเพลงไทยและเพลงสากลซึ่งประกอบดวยเพลงบรรเลงและเพลง
ขับรองไดแก 1.ดนตรีบรรเลงประเภทคลาสสิค 2. ดนตรีบรรเลงประเภทผอนคลายรวมกับดนตรีที่
เลียนเสียงธรรมชาติ มีความเรียบงาย ฟงสบายๆอาจมีสรรพเสียงจากธรรมชาติ เชนเสียงนกรอง 
เสียงเกลียวคลื่น เสียงลม ฝน บรรเลงตอเนื่องกัน 3. ดนตรีพื้นบาน 4. ดนตรีประกอบการขับรอง 
โดยแตละเพลงมีระดับเสียงตางกันไมมากโดยมีจังหวะอยูในชวง 60-80 ครั้งตอนาทีและระดับเสียง
สูงปานกลางความดังไมเกิน 80 เดซิเบล  

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การเตรียมผูปวยกอนและหลังผาตัดโดยพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึกทําไม  ตึกประจักษ โดยกอน
ผาตัด 1วัน พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมดานรางกายเชน การงดน้ําและอาหาร, การเตรียม
บริเวณที่จะทําการผาตัด การปฏิบัติตนทั้งกอนและหลังผาตัด 

ความวิตกกังวลในการผาตัด หมายถึง ความรูสึกทางอารมณที่เกิดขึ้นชั่วคราวตอบุคคล     
ในสถานการณตางๆ ซ่ึงบุคคลรูสึกและประเมินวาเปนอันตรายตอตนเอง ทําใหบุคคลมีความ        
ตึงเครียด หวั่นวิตก กระวนกระวายใจ สําหรับผูปวยกระดูกขาหักเปนความรูสึกทางอารมณที่เกิดขึ้น
ของผูปวยในสถานการณที่ผูปวยประเมินวาการที่กระดูกขาหักและตองผาตัดเปนส่ิงคุกคามตนเอง       
ทั้งเหตุการณปจจุบันที่เปนอยูและคาดการณในอนาคต โดยจะมีความรูสึกกระวนกระวายเปนทุกข 
ไมสบายใจ หวั่นวิตกเกิดขึ้นในขณะที่รออยูในหองผาตัด ขณะผาตัด โดยวัดจากแบบประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger (1970) แปลเปนไทยโดยผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง   
นิตยา คชภักดี,  ดร.สายฤดี วรกิจโภคาทร และ ดร. มาลี นิสัยสุข (2524) 

ความเจ็บปวดหลังผาตัด หมายถึง การรับรูและการตอบสนองของบุคคลตอความเจ็บปวด
ที่เกิดจากการที่เนื้อเยื่อไดรับอันตราย และรางกายตอบสนองผานระบบประสาทซิมพาทิติก ระบบ
กลามเนื้อ และปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ บุคคลสามารถบอกถึงความรูสึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้นได 
(Guyton, 1971; Sternbach cited in Jacox, 1977; McCaffery, 1979) การรับรูและการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดของผูปวยในระยะหลังผาตัดในระยะ 6 ชั่วโมง 24 ชั่วโมงและ48 ช่ัวโมงแรก        
หลังผาตัด ประเมินไดจากมาตรวัดระดับความเจ็บปวดชนิดเปนตัวเลข  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล ไดเห็นความสําคัญและประโยชนของการ
ใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีในขณะผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ใชยาระงบั
ความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง 

2. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลไดเห็นความสําคัญและประโยชนของการ
ใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนําดนตรีไปใชบําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการปวดและลดความ   
วิตกกังวลในผูปวยหลังผาตัดที่ใชยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง 

3. ไดรูปแบบการพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระหรือเปนกิจกรรมเสริมในการบรรเทาอาการ
ปวดและลดความวิตกกังวลในผูปวยหลังผาตัด 

4. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชดนตรีในการบําบัดรักษากลุม
อาการอื่นๆ 

5. เปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยที่มารับการผาตดักระดูกขาหัก 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 แนวคิดและทฤษฎีการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักที่
ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังตอความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในระยะ 
หลังผาตัดครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความและ
งานวิจัยตางๆในหัวขอตอไปนี้ 
 1.  แนวคิดการรักษาผูปวยกระดูกหัก 
  1.1  ความหมายของกระดูกหัก 
  1.2  พยาธิวิทยาของกระดูกหัก 
  1.3  แนวคิดการรักษาผูปวยกระดูกขาหัก 
  1.4  ขอหามในการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก 
  1.5  ประโยชนของการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก 
  1.6  การพยาบาลผูปวยกระดูกขาหัก 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
  2.1  ความหมายของความวิตกกังวล 
  2.2  ประเภทความวิตกกังวล 
  2.3  ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล 
  2.4  ระดับของความวิตกกังวล 
  2.5 ผลของความวิตกกังวล 
  2.6  การประเมินความวิตกกังวล 
  2.7  ความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง 
  2.8 ความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกขา 
  2.9  สาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลของผูปวยที่หองผาตัด 
  2.10  บทบาทของพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยในหองผาตัด 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
  3.1  ความหมายความเจ็บปวด 
  3.2  ชนิดของความเจ็บปวด 
  3.3  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด 
  3.4  องคประกอบทางสรีรวิทยาความปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา 
  3.5  ทฤษฎีควบคุมประตู 
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  3.6  ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน 
  3.7  การตอบสนองตอความปวดหลังผาตัด 
  3.8  ผลกระทบของความปวดในผูปวยหลังผาตัดกระดูกตนขา 
  3.9  การประเมินความปวดหลังผาตัด 
  3.10  บทบาทของพยาบาลในการบรรเทาความปวดหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูลกอนผาตัด 
  4.1  ความหมายของการใหขอมูล 
  4.2  มโนทัศนของการใหขอมูลกอนผาตัด 
  4.3  ประเภทของการใหขอมูล 
  4.4  วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย 
  4.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของการใหขอมูล 
 5.  แนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบําบัด 
  5.1  ดนตรีและองคประกอบของดนตรี 
  5.2  คุณสมบัติของดนตรี 
  5.3  ชนิดของดนตรีที่นํามาใชในการบําบัด 
  5.4  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับดนตรีบําบัด 
  5.5  ดนตรีบําบัดกับการลดความวิตกกังวล ความเจ็บปวดหลังผาตัดกระดูกขา  
 6. โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.  แนวคิดการรักษาผูปวยกระดูกหัก 
 

1.1 ความหมายของกระดูกหัก หมายถึง การที่สวนประกอบของกระดูกหักโดยที่กระดูก
อาจเคลื่อนจากกันหรืออาจจะยังคงอยูในรูปเดิม  อาจมีบาดแผลหรือไมมีบาดแผลมักเกิดรวม        
กับอันตราย ตอเนื้อเยื่อ ใกลเคียงเสนเลือด เสนประสาท เอ็น และอวัยวะภายในอื่นๆ ดวย  (สุจิตรา    
ทัดเที่ยง, 2542: 281-286) 

 กระดูกขาประกอบดวย  กระดูกตนขา (Femur)  กระดูกปลายขา (Tibia, Fibular)  
กระดูกตนขา (Femur)  เปนกระดูกที่มีลักษณะเปนทอนยาวและจัดเปนกระดูกที่ใหญที่สุดและยาว
ที่สุด แข็งแรงที่สุดในรางกาย (ไพรัช  ประสงคจีน, 2541)  แบงเปน 3 สวน คือปลายบน เปนสวนหัว 
(head)  สวมอยูในเปาสะโพก (aceptabulum)  ถัดลงมาจะเปนสวนคอ (neck)  ตอนกลางของ  
กระดูกขา (shaft)  เปนสวนที่มีกลามเนื้อที่ชวยในการเคลื่อนไหวของขอสะโพก และเขาเกาะอยู
ปลายลางมีขนาดใหญกวาปลายบน  เปนสวนที่จะตอกับกระดูกหนาแขง กระดูกตนขาหัก  เมื่อ



 12

กระดูกตนขาหักจะพบวาขาขางที่หักมักส้ันขึ้นไปมาก เนื่องจากมีการหดรั้งของกลามเนื้อมัดใหญ  
จึงทําใหกระดูกมีการเกยกันไดงาย  โดยอาจเกยกันไดถึง 4-5 นิ้ว 

 กระดูกปลายขา ประกอบดวย กระดูก 2 ชิ้นคือ กระดูกทิเบีย (Tibia) และกระดูกฟบูลา 
(Fibula) เมื่อกระดูกปลายขาหักอาจหักเพียงชิ้นใดชิ้นหน่ึง หรือท้ัง 2 ชิ้น กระดูกทิเบียพบวาหักบอย
เพราะอยูใกลผิวหนัง และไมมีกลามเนื้อรองรับแรงกระแทกและเมื่อหักปลายกระดูกอาจทะลุ
ออกมาภายนอก กระดูกทิเบียมักติดกันชามาก เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงกระดูกนอย 

1.2 พยาธิวิทยาของกระดูกหัก 
 กระดูกหักมักเกิดรวมกับการบาดเจ็บของหลอดเลือด หรือเสนประสาท  เมื่อมี

กระดูกหักสิ่งที่ตามมาอันดับแรก  คือมีเลือดออกบริเวณที่กระดูกหักจากตัวกระดูกเอง หรือจาก
เนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย  จํานวนเลือดที่ออกแตกตางกันอาจรุนแรงจนมีอันตรายตอชีวิตหรือเพียง
ปานกลางอาจมีอาการช็อกตามมาภายหลังการสูญเสียเลือดจํานวนมาก  นอกจากการเสียเลือดแลว
กระดูกหักจะทําให  มีการสูญเสียหนาที่ของเสนประสาทชั่วคราวที่บริเวณกระดูกหัก ภายหลังการ
ปวดแบบปวดจี๊ดที่บริเวณกระดูกหักสวนนั้นจะเริ่มมีอาการชา  กลามเนื้อรอบ ๆ ออนเปลี้ยระยะนี้ 
เรียกวาภาวะช็อกเฉพาะที่  (Local shock) ระยะนี้อาจสิ้นสุดในสองสามนาที ถึงครึ่งชั่วโมง   (วรรณี 
สัตยวิวัฒน และ สุปราณี เชื้อสุวรรณ, 2529: 34-35) 

1.3 แนวคิดการรักษาผูปวยกระดูกขาหัก 
 สาเหตุที่ทําใหกระดูกหัก อาจเกิดจากแรงกระทําโดยตรง เชน ถูกตี ถูกยิง แรงกระทํา

ทางออม  จากแรงกระทําจากจุดหนึ่งแลวทําใหเกิดการหักของกระดูกอีกจุดหนึ่ง เชนการเกิดจาก
แรงกระชาก  แรงบิดนอกจากนี้อาจเกิดจากกระดูกซึ่งมีรอยโรค หรือมีพยาธิสภาพอยูกอนแลว  เชน 
กระดูกพรุน  กระดูกอักเสบติดเชื้อ เปนตน  แตในกระดูกขา  เปนกระดูกที่แข็งแรงจะหักไดก็ตอเมื่อ
แรงที่มากระทําตองมีความรุนแรงมาก (ไพรัช  ประสงคจีน, 2541: 11) ผูปวยสวนใหญอยูใน        
วัยหนุมสาว (เจริญ  โชติกวณิชย, 2539) มักเปนเพศชายอายุระหวาง 16-30 ปและรอยละ 73 มี
สาเหตุจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต (รุงจิต สีลางามวงศา, 2540;  ชาญยุทธ  ศุภชาติวงศ และคณะ,  
2535)  มักพบการหักของลํากระดูกตนขา (Shaft of femur)  มากกวาสวนอื่น  เนื่องจากบริเวณปลายบน             
และปลายลาง ของกระดูกตนขามีขนาดใหญ  สามารถกระจายแรงที่มากระทําไดดีกวา ในผูสูงอายุ
มักพบกระดูกตนขาหักในเพศหญิงมากกวา รอยละ 56.9 เปนกระดูกทอนขาบน สาเหตุหลักคือการ  
หกลม (ชอราตรี  สิริวัตถานันต  และอุทัย  สิริวัตถานันท, 2540) ซ่ึงแนวทางการรักษากระดูกหักจะ
แตกตางกันไป 

การรักษาเบื้องตนควรจัดกระดูกใหอยูนิ่ง ๆ ในผูปวยกระดูกตนขาหัก จะใชการตรึง
ภายนอกโดยวิธีการดึงถวง ซ่ึงมี 2 วิธี คือการดึงถวงผานผิวหนัง (Skin traction)  ใชน้ําหนักถวงเพียง
เบา ๆ ประมาณ 5 ปอนด  และการดึงถวงผานกระดูก (Skeletal traction)  ซ่ึงใช Kirschner’s wire                           
หรือ Steinmen pin เจาะผานกระดูกเพื่อดึงดวยน้ําหนัก 15-20 ปอนด (เจริญ  โชติกวณิชย, 2539)  
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สวนในกระดูกขาสวนปลาย สวนมากจะรองไวดวยเฝอก เพื่อรอการผาตัดตอไปแนวทางการรักษา
กระดูกขาหักที่นิยมกันทั่วไป ไดผลดี มีหลักการรักษา 3 ประการคือ 1)   เพื่อใหกระดูกติดในเวลา
อันควร  2)   เพื่อใหกระดูกเขาที่เหมือนกับลักษณะทางกายวิภาคปกติ   หรือใกลเคยีงกับปกติ          
3)  เพื่อใหสวนที่ไดรับบาดเจ็บทําหนาที่ไดตามปกติหรือ ใกลเคียงปกติในเวลาอันรวดเร็วที่สุดเทาที่
จะทําได  (เจริญ  โชติกวณิชย,  2539: 17-19)   โดยวิธีการผาตัด  มี 2 วิธี ดังนี้ 

1.  การผาตัดยึดตรึงดวยแกนโลหะ (Intra-medullarly nailing) เปนการรักษากระดูกหัก
บริเวณลํากระดูกตนขา แบงเปน 2 วิธี คือ ชนิดที่ไมเปดบริเวณที่กระดูกหัก (Closed nailing) เปน
การจัดเรียงกระดูกให เขาที่ โดยการดึงภายใต  การควบคุมของเครื่องถายชนิดมีจอภาพ             
(Image intensifier) และชนิดที่เปดเขาบริเวณที่กระดูกหัก (open  nailing)  เปนการใสแกนโลหะจาก
รอยกระดูกหักโดยตรง ทําไดโดยผาเขาไปจนถึงรอยหัก  ซ่ึงแกนโลหะที่ใชตรึงกระดูกหัก สามารถ
แบงออกเปน 3 กลุม ตามรูปรางลักษณะการใช ตามที่กอใหเกิดความมั่นคง   

ก. แกนโลหะมาตรฐานทั่วๆ ไป (Standard  medullarly nail)  ที่นิยม คือ  
kuntscher nail , AO nail  

ข. แกนโลหะที่สามารถล็อคดวยสกรูได (Interlocking  medullarly nails) จะใช 
ใน กรณีที่ใสแกนโลหะมาตรฐานทั่วไปไมได  เชนการหักชนิดแตกหลายเสี่ยง (Comminuted fracture)               
หรือการหักแบบขาดชวง (segmental fracture) 

ค. แกนโลหะที่ออนตัวทําใหงอหรือเหยียดตรงได (Flexible medullarly nail)  
2.  การผาตัดยึดตรึงดวยแผนโลหะและหมุดเกลียวโลหะ (Plate and screw fixation) เปน

การรักษากระดูกหัก กรณีที่มีกระดูกหักหลาย ๆ ที่ หรือกระดูกหักในสวนบน หรือสวนอื่นที่ตรึง
ดวยแกนโลหะแลวไมมั่นคงพอ   

จากการศึกษาของคาร และคินโก (Carr และKingo, 1973 อางใน เจริญ โชติกวณิชย, 2539) 
เปรียบเทียบการรักษากระดูกหักบริเวณลํากระดูกตนขาโดยวิธีการผาตัดและไมผาตัดพบวา ผูปวยที่
ไดรับการรักษาโดยการผาตัด มีระยะเวลาเฉลี่ยที่อยูในโรงพยาบาลและมีปญหากระดูกไมติด 
กระดูกติดชา หรือกระดูกผิดรูปนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการรักษาโดยการผาตัด เชนเดียวกับ
การศึกษาของชาญยุทธ ศุภชาติวงศ และคณะ (2535) พบวาการรักษาโดยการผาตัดตรึงกระดูก
ภายในเปนวิธีที่ไดผลการรักษาดีที่สุด พบการติดเชื้อนอย สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเต็มที่ ใน 6 
สัปดาหแรก (full range of motion) ดังนั้นในปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบของวัสดุโลหะยึดตรึง
กระดูกใหเหมาะสมกับชนิดการหักของกระดูก และหาแนวทางรักษากระดูกตนขาหักดวยการผาตัด 
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

1.4 ขอหามในการทําผาตัดใสโลหะดามกระดูก  ดังนี้ 
1. กระดูกหักที่กําลังมีการติดเชื้อรุนแรงหรือโพรงกระดูกเปนหนอง 
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2. การมีกระดูกหักบอยๆ หลายชิ้น ที่ไมสามารถจัดเขาที่ ดามไดมั่นคงในเชิงปฏิบัติ 
เชนหักสวนขอ 

3. เนื้อกระดูกไมแข็งแรงพอที่จะยึดกับวัสดุที่ใชในการยึดดาม เชน ภาวะกระดูกพรุน  
หรือกระดูกออนตัว 

4. เนื้อเยื่อออนโดยรอบรอยหักมีสภาพไมสมบูรณ  เชน มีแผลเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
5. สภาวะโดยทั่วไปของผูปวยไมเหมาะสมแกการใหยาชา หรือยาสลบ 
6. ชิ้นสวนของกระดูกที่หักอยูคงที่ในทาที่ยอมรับไดอยูแลว 

1.5 ประโยชนของการผาตัดใสโลหะดามกระดูก 
1. ไมตองจํากัดการเคลื่อนไหวไวนาน  ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดโรคแทรกซอน 
2. จัดกระดูกเขาที่ไดสนิท 
3. ขอเคลื่อนไหวไดเร็ว 
4. ในรายที่ทํา Bone graft ทําใหชิ้นกระดูกไมเคลื่อนไหว 
5. ปองกันภาวะแทรกซอน เชน กระดูกเคลื่อนไปกดเสนประสาท 
6. ใหการพยาบาลไดงาย ชวงเวลาอยูโรงพยาบาลสั้น ระยะพักฟนสั้น 

1.6 การพยาบาลผูปวยกระดูกขาหัก 
การปฐมพยาบาลผูปวยกระดูกหัก  
กระดูกของคนเราอาจเกิดแตกหักไดตลอดเวลา ถาไมระมัดระวังหรือไมปองกัน

อันตรายเชน จากอุบัติเหตุตาง ๆ ลักษณะของกระดูกหักแบงออกเปน 2 ประเภท คือ หักออก
จากกันเปน 2 สวน อาจหักธรรมดาไมมีบาดแผลหรือหักมีบาดแผล กระดูกแตกละเอียด            
มีอาการแทรกซอนโดยกระดูกที่หักแทงทะลุอวัยวะภายในที่สําคัญ กระดูกหักไมขาดออกจาก
กัน มีลักษณะกระดูกราว กระดูกเดาะหรือกระดูกบุบลักษณะอาการจะแตกตางกันไปตาม
ตําแหนงที่กระดูกหัก อาการทั่ว ๆ ไป อาจมีอาการช็อก มีอาการบวม และรอน ลักษณะกระดูก
ผิดรูปรางไปจากเดิมเคลื่อนไหวไมได ถาจับดูจะมีเสียงกรอบแกรบ อาจมีบาดแผลหรือพบ
ปลายกระดูกโผลออกมาใหเห็น 

การปฐมพยาบาล 
เมื่อพบผูปวยกระดูกหักอยาพยายามเคลื่อนยายผูปวย จนกวาสวนของกระดูกที่หัก

ไดรับการใสเฝอกชั่วคราว โดยใชวัสดุที่หางาย เชน กระดาษหนังสือพิมพ กระดาษแข็ง ไมไผ 
เปนตน และกอนเขาเฝอก ควรใชผาสะอาดพันสวนที่หักหนาพอสมควร ในรายไมรูสึกตัวตอง
จับผูปวยนอนตะแคงหันหนาไปดานใดหนึ่ง ถามีเลือดออกมากบริเวณบาดแผลตองทําการ   
หามเลือด หากปวดแผลมากใหยาแกปวดและใหความอบอุนแกรางกาย ถากระดูกที่หักโผล
ออกมานอกเนื้ออยาดันกลับเขาที่เดิมเด็ดขาด หลังจากชวยเหลือขั้นตนแลวรีบนําผูปวยสง
โรงพยาบาล การเคลื่อนยายผูปวยตองทําอยางระมัดระวังโดยใหสวนที่หักเคลื่อนไหวนอยที่สุด 
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2.   แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล 
 

 ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณที่บุคคลทุกคนคุนเคย และประสบอยูเสมอ เปน
อารมณขั้นพื้นฐานของมนุษยที่เกิดขึ้นตั้งแตแรกเกิดและตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต เมื่อเกิดความ 
วิตกกังวลขึ้นทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางการและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด
การตัดสินใจ การตกลงใจ และการเรียนรูเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงถาความวิตกกังวลนั้นเกิดขึ้นบอยๆ 
และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได จะทําใหบุคคลนั้นเกิด Anxiety 
disorderได (Johnson, 1993) 
 2.1  ความหมายของความวิตกกังวล 

  สปลเบอรเกอร และซีดแมน (Spielberger & Sydeman, 1994) กลาววาความ          
วิตกกังวลเปนความเครียดที่เกิดจากการคุกคามมั่นคงปลอดภัยของบุคคล โดยส่ิงคุกคามอาจมีจริง
หรือเกิดจากการคาดการณลวงหนา แลวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจขึ้น 

  ชอลดา พันธุเสนา (2536) กลาววา ความวิตกกังวล เปนภาวะที่บุคคลมีความรูสึก
เหมือนถูกคุกคาม เส่ียงภัย ตกอยูในอันตราย หรือตกอยูในภาวะของความไมมั่นคงปลอดภัย ความ
ไมแนนอน ไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง ความรูสึกนี้จะทําใหบุคคลเกิดความหวาดกลัว    
ตึงเครียด กระวนกระวายใจ หรือไมสบายใจ โดยมีการตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจ 

2.2  ประเภทความวิตกกังวล 
  สปลเบอรเกอร และซีดแมน (Spielberger & Sydeman, 1994) ไดแบงความวิตกกังวล

เปน 2 ประเภท ดังนี้ 
  2.2.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety or A-State) เปนความวิตกกังวลที่

เกิดขึ้นกับบุคคลในเหตุการณหนึ่งๆ เปนลักษณะที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว ทําใหบุคคลนั้นเกิด
ความรูสึกไมสุขสบาย ตึงเครียด กระวนกระวายใจ ไมพอใจ ซ่ึงความรุนแรงและระยะเวลาจะ
แตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ การเรียนรู และประสบการณในอดีตของแตละ
บุคคล 

  2.2.2  ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกังวลที่เปน
ลักษณะเฉพาะของบุคคล มีลักษณะคอนขางคงที่และไมปรากฏออกมาเปนพฤติกรรมโดยตรงแตจะ
เปนตัวเสริมและเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลในขณะเผชิญกับสถานการณที่เปล่ียนแปลง 

2.3  ปจจัยท่ีมีผลตอความวิตกกังวล 
  ปจจัยที่มีผลทําใหบุคคลมีระดับความวิตกกังวลแตกตางกันมีหลายประการดังนี้ 

 1. เพศ เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการของบุคลิกภาพดานรางกาย ท่ีมีผลตอความ     
วิตกกังวลโดยเปนผลมาจากการหลั่งฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกัน ซ่ึงเพศหญิงจะมีอารมณหงุดหงิด
วิตกกังวล เมื่อระดับฮอรโมนเอสโตเจนต่ําลงมาก สวนเพศชายจะมีฮอรโมนแอนโตรเจนซึ่งมีผลทําให
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เพศชายมีลักษณะแข็งแรง มีพฤติกรรมกาวราว มีการแสดงออกไดมากกวาและมีระดับความวิตกกังวล
ต่ํากวาเพศหญิง (Grabow & Buse, 1990) 

 2.  อายุมีผลตอความวิตกกังวลโดยผูที่มีอายุมากกวาจะมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูที่มี
อายุนอยกวา อาจเนื่องจากผูที่มีอายุมากกวาจะมีประสบการณมากกวา ทําใหสามารถเผชิญกับ
ปญหาไดดีกวา สงผลใหมีความวิตกกังวลต่ํากวา (Grabow &  Buse, 1990 ; ขนิษฐา นาคะ,  2534) 

 3.  ระดับการศึกษา ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูที่มีการศึกษา
ต่ํา เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการใชสติปญญาและมีการเผชิญปญหาไดอยาง
เหมาะสม (Leske, 1993) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534) ที่พบวาผูปวยที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวาจะมีระดับความวิตกกังวลแฝง มากกวาผูปวยที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา 

 4. ประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับ พบวาผูปวยที่มีประสบการณในการผาตัด
มาแลวจะมีผลตอระดับความวิตกกังวลในครั้งตอไป โดยผูปวยที่ไดรับประสบการณเกี่ยวกับ      
การผาตัดในทางลบ  ก็จะมีผลทําใหระดับความวิตกกังวลในการผาตัดในครั้งตอไปเพิ่มขึ้น    
(Patrick, Wood, Craven, Rokosky & Bruno, 1991) 

 5. ตําแหนงของการผาตัดที่ไดรับ พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัด บริเวณอวัยวะที่แสดง
ถึงสัญลักษณ หรือเกี่ยวกับภาพลักษณ เชน อวัยวะสืบพันธ เตานม หรือมดลูก จะมีความวิตกกังวล
มากกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณชองทอง (Kincey, 1995) 

 6. ฐานะทางเศรษฐกิจ เนื่องจากรายไดเปนแหลงประโยชนดานวัตถุ ที่คอยสนับสนุน
ใหผูปวยเผชิญความเจ็บปวยได ดังนั้นผูปวยที่มีรายไดสูงจึงมีโอกาสเลือกรับการรักษา ไดมากกวา
ผูปวยที่มีรายไดต่ํา ทําใหผูรายไดสูงมีระดับความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยที่มีรายไดต่ํา (Lazarus & 
Folkman, 1984) 

 7. การชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว การที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนผูฟงที่ดี 
คอยใหความอบอุน และใหกําลังใจเมื่อผูปวยมีความวิตกกังวล ชวยใหความวิตกกังวลลดลงได 
(Cormack, 1985)  

 8. ลักษณะการเลี้ยงดูและการถายทอดความเชื่อของครอบครัว การถายทอดความเชื่อ
ตางๆ ใหกับผูที่อยูในครอบครัว ทําใหมีความวิตกกังวลแตกตางกันได (ดาราวรรณ ตะปนตา, 2538)  

 9. คานิยมและวัฒนธรรมทางสังคม จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของผูปวยในการ
ดูแลตนเอง ถาการพยาบาลที่ใหขัดกับคานิยม และวัฒนธรรมที่ผูปวยไดรับมา ก็จะเกิดความ         
วิตกกังวลมากขึ้น (ดาราวรรณ ตะปนตา,  2538) 

2.4 ระดับของความวิตกกังวล แบงไดเปน 5 ระดับ คือ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) 
 1. ระดับปกติ (well being)  
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  เปนระดับที่พบไดทั่วไป เปนระดับที่เกิดความรูสึกสบายใจและพอใจ มีความ   
วิตกกังวลบางแตก็สามารถปรับตัวไดในเวลาที่สมควร 

 2. ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild anxiety)  
  เปนความวิตกกังวลเล็กนอย ซ่ึงทําใหบุคคลตื่นตัวข้ึน ความสามารถในการรับรู

ของประสาทสัมผัสตาง ๆ การเรียนรูและการแกปญหาดีขึ้น และสามารถสังเกตความแตกตางของ
ส่ิงแวดลอมได มองเห็นความเกี่ยวพันระหวางเหตุการณที่เกิดขึ้น ความรูสึกไมสบายจะกระตุนให
ทํางานแกปญหา ความวิตกกังวลในระดับนี้ จึงเปนการเตรียมพรอมที่จะรับรู และปรับตัวเขากับ
เหตุการณ 

 3. ความวิตกกังวล ระดับปานกลาง (Moderate anxiety)  
  เปนระดับที่บุคคลสนใจตอความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นทันทีทันใดมีผลทําใหบุคคล

ตื่นตัวมากขึ้น วองไวมากขึ้น จนดูเกือบจะลุกล้ีลุกลน ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัส
ตางๆ แคบลง ความสามารถในการเรียนรูลดลง เลือกสนใจเฉพาะสถานการณบางสวนที่จํากัดอยูใน
ขอบเขตของสิ่งกระตุนที่ตนกําลังสนใจ 

 4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe anxiety)  
  เปนระดับที่ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตางๆ แคบลงอยางมาก 

ความมีสติสัมปชัญญะและการรับรูตาง ๆ ลดลง บุคคลจะตกอยูในความกลัวเปนอยางมาก และขาด
การไตรตรอง การมองบุคคลหรือส่ิงแวดลอมจะแปรปรวนไปจากสภาพความเปนจริง มีความ
ผิดปกติของความคิด 

 5. ความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic anxiety)  
  เปนระดับความวิตกกังวลที่ เขาสูความแปรปรวนทางจิตที่เกิดขึ้น โดยความ       

วิตกกังวลนั้นไมไดระบายออกหรือแกไขใหลดลงความรูสึกดังกลาวจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงจุดที่
บุคคลไมสามารถทนตอไปได จะเปนผลใหบุคคลมีความรับรูตอสถานการณตาง ๆ ผิดไปจากความ
เปนจริง บุคคลจะสญูเสียการควบคุมตนเอง บุคลิกภาพและความคิดจะผิดปกติไป ความสามารถใน
การเรียนรูเสียไป อาจมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน แสดงความกาวรางอยางรุนแรง ซ่ึงอาจเปน
อันตรายตอตนเองและบุคคลอื่น 

2.5  ผลของความวิตกกังวล 
 เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะตอบสนองตอความวิตกกังวลซึ่งมีผลทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงตางๆ มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับระดับความวิตกกังวล (ชอลดา  พันธุเสนา, 2536;
ดาราวรรณ  ตะปนตาม,  2538;  Johnson, 1993) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถสรุปไดดังนี้ 

 1. การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เปนผลมาจากระบบประสาทอัตโนมัตที่
ทํางานโดยอิสระไมอยูใตอํานาจ ประกอบดวยระบบประสาทซิมพาเธติคและพาเธติค ซ่ึงทั้ง 2 
ระบบนี้จะทํางานตรงกันขามกัน เพื่อรักษาความสมดุลของการทํางาน ของอวัยวะในรางกาย โดย
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ระบบ ซิมพาเธติคจะมีบทบาทมากกวาเมื่อมีความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยหรือปานกลาง     
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ หัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออก
ทองผูก เปนตน แตถาระดับความวิตกกังวลสูงและรุนแรง ระบบพาราซิมพาเธติคจะมีบทบาท
มากกวา ทําใหหัวใจเตนชาลง ความดันโลหิตลดลง ทองเสีย ปสสาวะบอย เปนตน 

 2  การเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมี โดยขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้นตอมพิทูอิทารี
สวนหนาจะหลั่งฮอรโมน  อะดรีโนคอรติโคโทรปค ไปกระตุนตอมหมวกไตชั้นนอก ใหหล่ังฮอรโมน           
คอรติคอลมากขึ้นทําใหการทําหนาที่ผิดปกติเกิดการคั่งของโซเดียมลดการทํางานของตอมพิทูอิทารี
สวนหลังซึ่งหล่ังฮอรโมนแอนดตี้ไดยูเรติค  (antidiuretic hormone)ซ่ึงปรกติจะทําหนาที่ควบคุมการ
ขับถายปสสาวะ ถาระดับความวิตกกังวล มีความรุนแรงมากขึ้น จะทําใหปสสาวะบอยสวน          
ไฮโปทาลามัสจะสงผานปลายประสาทซิมพาเธติคไปยังตอมหมวกไตชั้นในใหหล่ังฮอรโมน     
แคททีโคลามีน ซ่ึงประกอบไปดวย อิพิเนฟรินและนอรอิพินเนฟริน เขาสูกระแสเลือดทําให        
หัวใจเตนเร็วและแรง ความดันโลหิตสูงขึ้น เสนเลือดสวนปลายมีการหดตัวทําใหมือและเทาซีดและ
เย็น  นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังไปกดการทํางานของภูมิคุมกันของเซลล และกดการตอบสนอง
ตอแอนติบอดีของรางกาย 

 3. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณจะทําใหมีอาการตกใจงาย กระสับกระสาย 
หงุดหงิด และโมโหงาย เปนตน 

 4. การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ความจํา  และการเรียนรู  ทําใหความคิดสับสน 
ความคิดฟุงซาน  การตัดสินใจไมดี การรับรูผิดพลาด ไมมีสิทธิ ลืมงาย และความสนใจสิ่งแวดลอม
ลดลง  (Ail & Khalil, 1990) ทําใหผูปวยมีความทนตอความเจ็บปวดลดลง (Oberle, Wry, Paul & 
Grace, 1990; Walding, 1991) ไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด เชน  การไอ             
การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  การออกกําลังกายหลังผาตัด  มีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด เชน ทองอืด  ภาวะปอดบวม  เปนตน  (MeEachern, 1992; Steelman, 1990; Walding, 1991)     
สงผลใหการฟนฟูสภาพและการหายของแผลใชระยะเวลานานกวาปกติ ทําใหผูปวยตองไดรับการ
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม โดยผูปวยตองเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น (McCleane  & Watters,  1990) 

2.6  การประเมินความวิตกกังวล 
 เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและ           

จิตสังคม ซ่ึงในแตละบุคคลจะแสดงอาการและอารมณที่แตกตางกันออกไปหลายประการ สําหรับ
การประเมินความวิตกกังวลสามารถทําใหหลายวิธีดังนี้ 

 1. ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological measure of anxiety) 
โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย  เชน อัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ 
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ความดันโลหิต การขยายของรูมานตา การมีเหงื่อออก เปนตน (Stuart & Sundcen, 1987) การวัด
ตองใชเครื่องมือในการวัด การประเมินผลไมคอยแนนอน เนื่องจากระดับของความวิตกกังวลและ
การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระของแตละบุคคล จะมีแบบแผนที่แตกตางกัน 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (behavioral measure of anxiety) 
การสังเกตนี้จะสังเกตถึงความแปรปรวนในดานการเคลื่อนไหว การพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใช
คําพูด การรับรู ความสอดคลองของการทํางานของรางกาย ความจํา เนื่องจากความเชื่อวาพฤติกรรม
ของบุคคลที่แสดงออกนั้นเปนปฏิกิริยาที่สะทอนออกมาจากอารมณภายในใจที่บุคคลอื่นสามารถ
สังเกตเห็นได เชน การขาดสมาธิ กระสับกระสาย หงุดหงิด นอนไมหลับ ลุกล้ีลุกลน ถอนหายใจ 
รองไห เบื่ออาหาร เปนตน (Grahan & Conley, 1971) 
 3. ประเมินจากการใชแบบประเมินดวยตนเอง (self-report measure of anxiety) เปน
การประเมินความรูสึกดวยตนเอง แลวนํามาประเมินเปนความวิตกกังวลที่นิยมใชกัน คือ 
  3.1  แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร มีช่ือเรียกวา state-trait 
anxiety inventory (STAI) เปนแบบวัดความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นในสถานการณทั่วๆ ไปหรือ
เหตุการณเร่ืองราวที่เฉพาะเจาะจงที่เช่ือมโยงไปสูความวิตกกังวล แบงเปนแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญกับแบบวัดความวิตกกังวลแบบแฝง โดยใหผูถูกประเมินทําเครื่องหมาย / ตรงชองที่ตรง
กับความรูสึกที่มีอยูจริงในขณะนั้น แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอรไดรับความ
นิยมและใชอยางแพรหลาย เชนสุรียพร เทพาอมรเดช (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัด     
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ไดนําแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญไปทดลองใชกับผูปวยหลัง
ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน30รายนํามา
วิเคราะหหาคาความเที่ยง ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคเทากับ .85 
  3.2  มาตรวัดความวิตกกังวล  (Visual  Analogue  Scale)  ของการเบอรสัน 
(Gabeerson, 1991)  เปนการถามภาพรวมของความวิตกกังวล โดยไมมีความเฉพาะเจาะจงลงไปที่
เรื่องราวหรือสถานการณตางๆ ที่เชื่อมโยงไปสูความวิตกกังวล คําถามที่มีลักษณะเปนเสนตรง
แนวนอนยาว 10 เซนติเมตร ปลายปดทางดานซายจะตรงกับความรูสึก “ไมมีความวิตกกังวล”  และ
ความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือจะตรงกับความรูสึก “มีความวิตกกังวลมากที่สุด”  ดัง
แสดงในภาพที่ 1 
 

0        10 
       ไมมีความวิตกกังวล                                             มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
 

ภาพที่ 1 แสดงมาตรวัดความวิตกกังวล 



 20

วิธีการประเมิน ใหผูถูกประเมินทําเครื่องหมายลงบนมาตรวัดตามความรูสึกวิตกกังวลที่มี
อยูจริงในขณะนั้น ใหคะแนนตามการวัดความยาวจากจุดที่ไมมีความวิตกกังวลไปจนถึงจุดที่ผูถูก
ประเมินทําเครื่องหมายไว  ผูที่มีคะแนนมากจะมีความวิตกกังวลมากกวาผูที่มีคะแนนนอย 
(Gaberson, 1991) 

การประเมินความวิตกกังวลในทางการพยาบาล มักจะใชแบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ เพราะสามารถประเมินความวิตกกังวลของผูปวยไดทุกสถานการณเชน  กอนผาตัด            
หลังผาตัด ใชเวลาสั้นในการประเมินการแสดงออกทางดานพฤติกรรมการตอบสนองทั้งภายในและ
ภายนอกของผูปวยที่มีความวิตกกังวลได 

2.7  ความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง 
 กอนที่จะไดรับการผาตัด ผูปวยจะตองไดรับยาระงับความรูสึก ซ่ึงการที่ผูปวยจะไดรับ

ยาระงับความรูสึกชนิดใดนั้น ขึ้นอยูกับชนิดของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด และสภาวะ
รางกายและจิตใจของผูปวย การระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง (Spinal Anesthesia) ซ่ึง
กระทําโดยการฉีดยาชาเขาในชองเยื่อหุมชั้นกลางของไขสันหลัง (Subarachnoid  Space) บริเวณ
กระดูกสันหลังสวนเอวที่ 3-4 จะกดการทํางานของการนําสงกระแสประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด 
และทําใหกลามเนื้อบริเวณสวนลางของรางกาย เกิดการหยอนตัวขอดีของการใชยาชาทางชอง     
น้ําไขสันหลังคือ ทําใหกลามเนื้อหยอนตัวโดยไมทําใหผูปวยสลบ และสามารถทําผาตัดไดใน
ขณะที่ผูปวยรูสึกตัว ไมเกิดการระคายเคืองตอปอด ไมมีปญหาแทรกซอนทางการหายใจในระยะ
หลังผาตัด  และจากการที่ผูปวยมีความดันโลหิตลดลงจะมีผลทําใหการมีเลือดออกในขณะผาตัด
นอยลง 

 ในการใหยาชาทางชองน้ําไขสันหลังในผูปวยที่จะไดรับการผาตัดกระดูกขา นิยมใช    
ยาชามีความถวงจําเพาะสูงกวาน้ําไขสันหลัง เชน  lidocaine 5% ปริมาตร 1-2 มล. และ bupivacaine 
0.5-0.75% ปริมาตร 2-7 มล. ระยะเวลาในการชาขึ้นอยูกับชนิดของยาที่ใช ขนาดของยา สภาพ
รางกายของผูปวย ซ่ึงผูใหยาชาพิจารณาใหเหมาะสมกับการผาตัด เพื่อใหยาออกฤทธิ์ในขอบเขต
และระยะเวลาตามที่ตองการได  ในการจัดทาผูปวยสําหรับใหยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง  ทําในทา
นอนตะแคง  กมศีรษะ  และงอเขาใหชิดหนาอก  โกงหลังเต็มที่  หรือทานั่ง ใหกมศีรษะมากที่สุด 
ตามความเหมาะสมกับสภาพของผูปวย หลังจากฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังเสร็จแลว ใหผูปวย
นอนราบ เสนประสาทกลุมที่ถูกยับยั้ง (block) เร็วที่สุด  คือประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic) 
ตอไปก็เปนกลุมประสาทที่นําความรูสึกรอน เย็น ความเจ็บปวด การสัมผัส  สวนเสนประสาทที่
ควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor fiber) จะถูกยับยั้งหลังสุดและกลับคืนสูปกติเร็วกวาเสนประสาทอื่น 
เนื่องจากมีขนาดใหญและมีไมอิลีนชีส (Myeline  Sheath) หุม (ผกาพันธ  ปาริชาติกานนท, 2534: 
213-214) 
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 ผลของการใหยาชาทางชองน้ําไขสันหลังในการยับยั้งประสาทตางๆ ดังนี้ (คัมภีร มัลลิกะมาศ       
2520: 621-622) 
 1.  การยับยั้งประสาทสั่งงาน ที่ควบคุมเสนเลือด จะเกิดขึ้นเปนลําดับแรก คือ ใน 2-3 นาที  
เสนเลือดที่ผิวหนังขยายตัว ทําใหเลือดไหลมาที่ผิวหนังมากขึ้น ผูปวยจะรูสึกตัวอุน 
 2. การยับยั้งประสาทควบคุมความรูสึกจะเกิดขึ้นเปนลําดับที่สอง คือ ประมาณ 5 นาที 
เรียงตามลําดับกอนหลัง คือ ความรูสึกเย็น ความรูสึกรอน ความรูสึกเจ็บปวดและความรูสึกสัมผัส 

 3.  การยับยั้งประสาทสั่งงานที่ควบคุมกลามเนื้อจะเกิดขึ้นเปนลําดับสามประมาณ 5-10 นาที 
ทําใหกลามเนื้อหยอนตัวหรือเปนอัมพาต 

 4.  การยับยั้งประสาทควบคุมความรูสึกบางประเภทจะเกิดขึ้นเปนลําดับสุดทาย คือ
ความรูสึกตอความกดดัน ความรูสึกภายในซึ่งไดแก ความรูสึกจากกลามเนื้อ เอ็น และขอ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก  

  4.1   ความดันโลหิตต่ําจากการที่ยาชา จะขัดขวางการทํางาน ของใยประสาทซิมพาเธติก 
(Sympathetic efferent fiber) ทําใหมีหลอดเลือดขยาย ลดแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย 
อาการปวดศีรษะจากการที่ ความดันของน้ําไขสันหลังลดลง โดยมากจะเกิดหลังทํา 24-72 ชั่วโมง 
หรือบางรายอาจเริ่มมีอาการในเวลาเปนสัปดาหตอมา 
  4.2   อาการถายปสสาวะไมไดหลังผาตัดเนื่องจากกระเพาะปสสาวะ มีเสนประสาท
พาราซิมพาเธติก (Parasympathetic) จากเสนประสาทไขสันหลังบริเวณกนกบ (Sacrum) ระดับ 2-4 
มาเล้ียงซึ่งเสนประสาทนี้อยูในบริเวณ ที่มีความเขมขนของยาชาเฉพาะที่ อยูประกอบกับ
เสนประสาทนี้มีขนาดเล็ก ทําใหการฟนตัวจากผลของยาชาเฉพาะที่ตองใชเวลานาน 

  4.3   ปวดหลังจากแทงเข็มหลายครั้ง หรือมีการยืดตัวของเสนเอ็น (ligament)  และ  
เยื่อหุมขอขณะที่โกงหลังเต็มที่ถูกเหยียดออกโดยกลามเนื้อหลังหยอน (อรสา ฤทธิบุตร, 2527: 241-
242) ผูปวยท่ีไดรับยาชาทางชองน้ําไขสันหลังสวนใหญ กลัวในสิ่งที่ไมรู มักจะคาดคะเนเหตุการณ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นในขณะที่ไดรับยาและมีความสงสัย หรือเขาใจผิดเกี่ยวกับวิธีการใหยาระงับ
ความรูสึก  มีผูปวยจํานวนมากที่สนใจเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูมากกวาการไดรับการผาตัด 
(Smith  อางใน  ศิริกาญจน เผือกเทศ, 2527: 93-94) บางรายจะรูสึกตกใจกลัวและรูสึกวาถาพูดกับ
ผูใดแลวตนเองอาจจะรองไหออกมา บางรายอาจพูดมากกวาปกติและบางรายอาจรูสึกกลัวอยาง
เงียบๆ (Norris & Camp hell  อางใน  ศิริกาญจน  เผือกเทศ, 2527: 94) ขณะที่อยูในหองผาตัด  
ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง มักกลัวจะเปนอัมพาตหรือกลัวจะพิการ
ภายหลังการผาตัด แมวาผูปวยจะทราบวาการระงับความรูสึกชวยปองกันอาการเจ็บปวดก็ตาม 
เนื่องจากผูปวยกังวลกับการควบคุมตนเองไมได รูสึกวาชีวิตและความตายของตน อยูในมือของ
ผูอ่ืน   
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 นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถรับรูตอเสียงตางๆ ในหองผาตัดทําใหผูปวยเกิดความ        
วิตกกังวลเกี่ยวกับเสียงที่ไดยิน (Banida,1978: 858) โดยเฉพาะอยางยิ่งการสนทนาที่เกี่ยวของกับ
การผาตัดของผูปวย ผูปวยจะเกิดความรูสึกหวาดหวั่นตั้งแตเมื่อถูกไดรับการจัดทาสําหรับการ     
แทงหลัง รูสึกวาตองอยูในทาที่แปลกประหลาด ในขณะที่ไดรับการฉีดยาชาผูปวยจะเกิดความรูสึก
หวาดกลัวเข็มจะแทงถูกสวนอื่นของรางกาย  และเมื่อผูปวยไดรับการฉีดยาระงับความรูสึกทาง   
ชองน้ําไขสันหลังเรียบรอยแลว ผูปวยจะรูสึกตกใจเมื่อรูสึกวาตนเองมีอาการชาและเคลื่อนไหว
รางกายบางสวนไมได  และสิ่งสําคัญ คือ ยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลังไมไดยับยั้ง
ประสาทที่ควบคุมความรูนึกคิด  ดังนั้น ผูปวยจะเกิดความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองไปในทางทีไ่มด ี 
ซ่ึงไดแก  กลัววาตนเองจะไมหายชากลับเปนอัมพาต  กลัววายาชาจะไมออกฤทธ์ิหรือหมดฤทธิ์
ในขณะผาตัด  นอกจากนี้การที่เกิดอาการชาตั้งแตระดับสะดือลงมา ผูปวยจะมีความวิตกกังวลจาก
กลัววาตนเองหมดสมรรถภาพทางเพศ  การที่ผูปวยสามารถไดยินเสียงตางๆ ภายในหองผาตัด การ
ที่ผูปวยตองอยูในทาเดียวนานเปนช่ัวโมงในขณะผาตัด  และแขนขางหนึ่งจะไดรับการใหน้ําเกลือ
ทางเสนเลือด สวนแขนอีกขางหนึ่งพันเครื่องวัดความดันโลหิตไว ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดความไม   
สุขสบายทางดานรางกาย เนื่องจากรูสึกปวดเมื่อยหรือชาบริเวณแขนและอยากจะเคลื่อนไหวรางกาย
แตทําไมได  ส่ิงดังกลาวเหลานี้จะมีผลกระทบตออารมณ และจิตใจของผูปวยเปนอยางมากคือผูปวย
จะมีความรูสึกไมสบายใจ หงุดหงิด กระวนกระวายใจ วิตกกังวล อยากจะใหการผาตัดเสร็จไป
โดยเร็ว เพื่อที่ตนเองจะไดพนจากความทุกข  ทรมาน ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

2.8  ความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกขา 
 จากการศึกษาของแกร็กแฮมและคอนเลย (Graham, conley 1971: 19-120) พบวาสาเหตุ
อันดับแรกที่ทํ าให ผูปวยเกิดความวิตกกังวล ความกลัวมาก คือ ความตาย ในผูปวยกระดูกขาหัก                       
ซ่ึงไมเคยไดรับการผาตัดมากอน เมื่อรูวาจะตองไดรับการผาตัดยอมกอนใหเกิดความวิตกกังวล และ
เกิดความหวาดกลัว ความวิตกกังวลในผูปวยจะมีเพิ่มขึ้นจากการไมคุนเคยกับสถานที่ และ
ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล การถูกแยกจากบุคคลใกลชิด ขาดความเขาใจในการวินิจฉัยโรค ขาด
ความรูเร่ืองการผาตัดไมทราบแผนการรักษา วิตกกังวลวาแพทยและพยาบาลมีความสามารถไม
เพียงพอ กังวลเร่ืองคาใชจายตางๆ ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลความยุงยากใจ หรือสูญเสียศักดิ์ศรี
จากการถูกเปดเผยรางกาย นอกจากนี้ความคาดหวังของผูปวยตอการผาตัด ปญหาหลังผาตัด เชน
ความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ การพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น  การสูญเสีย
การควบคุมตนเอง การเปลี่ยนแปลงในบทบาทหรือแบบแผนชีวิต (Long  1987:443)  ลวนกอใหเกิด
ความกังวลทั้งสิ้น โดยเฉพาะผูปวยที่ผาตัดครั้งแรกจะรูสึกกลัวมาก เพราะไมทราบวาจะเกิดอะไร
ขึ้นกับตนเอง ในเชาวันที่จะทําผาตัดผูปวยจะมีอารมณ ตื่นเตน กระวนกระวายใจ ซึมเศรา กลัว ไมมี
ความสุขโกรธและเหนื่อยหนายทอแทขณะที่นอนรอทําผาตัดที่หองรอผาตัด ยิ่งเพิ่มความเครียด 
ความวิตกกังวลมากขึ้นไปอีกเพราะผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมที่แปลกไปจากหอผูปวยเดิมที่เคยอยูเปน
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สภาพแวดลอมที่แปลกใหมทําใหความสามารถในการควบคุมสติและความมั่นใจลดลง  การปรับ
สภาพจิตใจใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมก็ลดลงดวย นอกจากนี้ ผูปวยจะตอง
แยกจากบุคคลใกลชิด ยิ่งทําใหผูปวยเพิ่มความวิตกกังวลมากขึ้น สงผลตอความรูสึกนึกคิดและ
พฤติกรรมทางจิตของผูปวยได ความวิตกกังวล ความกลัวที่เกิดขึ้นกอนผาตัดดังกลาว จะคงอยู
ตลอดไป จนถึงระยะผาตัดซึ่งขณะที่ผูปวย อยูในหองผาตัดผูปวยจะมีความวิตกกังวลอยู 2 ประการ
คือ วิตกกังวล เร่ืองการไดรับยาระงับความรูสึก และกังวลวิธีการผาตัด 

2.9   สาเหตุท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลของผูปวยท่ีหองผาตัด มีดังนี้ 
 1.   ส่ิงคุกคามภายนอกที่กอใหเกิดความวิตกกังวล  ไดแก  การตองพบกับส่ิงแวดลอม

ที่ไมคุนเคย  การถูกแยกจากบุคคลใกลชิด ขาดความรูเกี่ยวกับการผาตัด  ไมทราบแผนการรักษา 
วิตกกังวลวาแพทยและพยาบาลมีความสามารถไมเพียงพอ ขาดความสามารถในการควบคุม
เหตุการณ คาใชจายตาง ๆ ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล อุณหภูมิที่รอนจัด เย็นจัดเกินไป ความ
กดดันของบรรยากาศ การเกิดโรคและความเจ็บปวย (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537)  โดยในผูปวยที่
ไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง ผูปวยจะรูสึกตัวตลอดระยะเวลาที่ไดรับการผาตัด 
สามารถรับรูตอเสียงตาง  ๆ  ในหองผาตัด  ไดแก  เสียงสนทนาของบุคลากรในหองผาตัด               
เสียงเครื่องมือ เสียงเครื่องไฟฟา ส่ิงดังกลาวจะมีผลกระทบตอผูปวยทําใหวิตกกังวลและกลัว 

 2.   ส่ิงคุกคามภายในที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ไดแก  ส่ิงคุมคามตอจิตใจและตอการ
รับรูคุณคาแหงตน เชน กําลังจะเขารับการผาตัดและกลัววาอาจทําใหเสียชีวิตได กลัวตาย ไมมั่นใจ
วาจะหายจากโรค  ไมมั่นใจวาจะฟนจากยาสลบ รับรูจากประสบการณวาอาจเสียเลือดจนเสียชีวิต
ได  กลัวการดมยาสลบ กลัวความเจ็บปวด กลัวถูกแยกจากครอบครัว กังวลตอการเรียน การงาน
ครอบครัวและเศรษฐกิจ (ชอลดา พันธุเสนา, 2542) ความยุงยากใจหรือการสูญเสียศักดิ์ศรีจากการ
ถูกเปดเผยรายกาย  การมีภาพลักษณเปล่ียนแปลงจากการผาตัด  การสูญเสียอวัยวะที่มีความสําคัญ 
ของผูปวย ผูปวยที่ขาหักมากจะไมสามารถตอหรือยึดตรึงดวยโลหะได ตองตัดขาจะทําใหรูสึก
สูญเสียอวัยวะที่สําคัญไป 
 อาการแสดงของบุคคลเมื่อมีความวิตกกังวล ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจดังนี้ 
 1.   อาการแสดงทางดานรางกาย เกิดอาการตามระบบอวัยวะตาง ๆ ดังนั้น 

  1.1  ระบบกลามเนื้อและกระดูก มีอาการกลามเนื้อตึงตัว มือเทาสั่น กระตุก ปวด 
กลามเนื้อเมื่อยลา ออนเพลีย ไมมีแรง เหนื่อยงาย การเคลื่อนไหวของรางกายบางสวนเกิดความ
เจ็บปวด  

  1.2  ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีอาการหัวใจเตนแรง และเร็ว ความดันโลหิต
สูงขึ้น ชีพจรเตนเร็ว เจ็บหนาอก เสนเลือดบริเวณสวนปลายหดตัว ทําใหมือเทาซีดและเย็น รูสึก
รอนบริเวณใบหนา  
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  1.3  ระบบหายใจ มีอาการหายใจไมเต็มอ่ิม หายใจลึกและถี่ผิดปกติ แนนหนาอก
หายใจไมออก มีความรูสึกเหมือนจะเปนลม เวียนศีรษะ ถอนหายใจบอย และบางครั้งก็กล้ันหายใจ 

  1.4    ระบบทางเดินอาหาร มีอาการปากและคอแหง อาหารไมยอย คล่ืนไส 
อาเจียน แนนทอง ปวดทอง บางรายทองเดิน บางรายทองผูก เบื่ออาหาร แตบางรายรับประทาน
อาหารมากขึ้น 

  1.5  ระบบปสสาวะและระบบสืบพันธ มีอาการถายปสสาวะบอย กล้ันปสสาวะ
ไมอยู ประจําเดือนไมสม่ําเสมอ ความสามารถทางเพศลดลง 

  1.6  ระบบผิวหนัง มีอาการหนาแดงหรือหนาซีด เหงื่อออกมาก โดยเฉพาะฝามือ
และฝาเทา ผิวหนังเย็นชื้น ขนลุก 

  1.7  ระบบประสาท  มีอาการฉุนเฉียวงาย  สมาธิไมดี  หลงลืมงาย  ความจําลดลง  
การรับรูบกพรอง  ขาดความสนใจสิ่งแวดลอมภายนอก  ความคิดหมกมุน  มึนงง  ตัดสินใจผิดพลาด  
รางกายตึงเครียด (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

 2.   อาการแสดงทางดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกกระวนกระวายใจ ตื่นเตน กังวลใจ ไม
สบายใจ หงุดหงิด มีพฤติกรรมไมเหมาะสมกับสถานการณ เชน โกรธ กลัว รูสึกผิด ไมมีเหตุผล 
รูสึกตนเองไรประโยชน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) ระดับความรูสติ การเรียนรู ความทรงจํา
และสมาธิจะลดลงตามระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้น ความสนใจตนเองลดลง จิตใจไมสงบ คาดคิด
ถึงภยันตราย กลัวตายและรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยตนเองได 

2.10  บทบาทของพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยในหองผาตัด  
 จากปญหาดังกลาว ผูปวยยอมตองการผูที่จะใหความชวยเหลือดูแลเพื่อลดความ      

วิตกกังวลบุคคลที่ผูปวยคาดหวังวาจะเปนที่พึ่งของผูปวยมากที่สุดคือบุคลากรในทีมสุขภาพ 
พยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยจึงควรกระหนักถึงบทบาทในการ
ชวยเหลือ เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย 

 จากการศึกษาของ แฟลงคลิน (Franklin, 1980 อางในจิริยา  อินทนา, 2539)                
ไดเสนอแนะวิธีใหการพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของผูปวยไวดังนี้  

 1.  ใหการดูแลตามความตองการทางดานรางกายและจิตใจ 
 2.   ใหขอมูลตางๆ เพื่อชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและปฏิบัติตนไดถูกตอง 
 3.   ใหความเปนมิตรและความเขาใจในตัวผูปวย  
 บรุนเนอร และซัดดารท (Brunner & Suddarth, 1982 อางในจิริยา อินทนา, 2539) ได

กลาวถึงกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยสรุปไดดังนี้  
 1.   การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 
  2.   การพูดกับผูปวยโดยใชขอความที่ส้ันและเขาใจงาย 
  3.  ใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยจะไดรับหรือตองปฏิบัติในขณะอยูที่โรงพยาบาล 
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  4.   เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความตองการของผูปวยแต
ละราย  

  5.   เปนผูรับฟงที่ดี 
  6.  เปนกําลังใจและใหการสัมผัสแกผูปวย 
 

  จากการศึกษาดังกลาวขางตนนํามาสรุปเปนการใหการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
ไดดังนี้ 

  1.   การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยโดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด เปดโอกาสให
ผูปวยไดระบายความรูสึกวิตกกังวล ความคับของใจ ตลอดจนยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก 
ลดส่ิงกระตุนที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ไดแก สภาพแวดลอมในหองผาตัด โดยจัดสภาพแวดลอม
บริเวณรอผาตัดใหเงียบสงบ เพื่อลดส่ิงกระตุนประสาทสัมผัสตางๆ และรบกวนผูปวยใหนอยที่สุด
จากการทํากิจกรรมการพยาบาลตางๆ เชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

  2.  ใชวิธีการสื่อสารเพื่อการบําบัด (Therapeutic communication) แทนวาจา เชน การ
สรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยตั้งใจฟงสิ่งที่ผูปวยกังวลใจกระตุนใหผูปวยไดมีการระบายสิ่งที่กังวล 
ออกมา เพื่อใหกําลังใจและความมั่นใจแกผูปวย หรือการอยูเปนเพื่อนผูปวย 

  3.   การใหขอมูลและคําอธิบายแกผูปวย โดยประเมินความตองการ การเรียนรูของ
ผูปวยและสนองตอบตามความเหมาะสมเชนใหขอมูลที่ชัดเจนถูกตองเกี่ยวกับการผาตัดที่ผูปวยควร
ทราบโดยใชภาษาที่เขาใจงายเร่ืองเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก วิธีการผาตัดและสภาพของ
ผูปวยหลังผาตัดตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย  

  4. แนะนําใหผูปวยเกิดการเรียนรูวิ ธีที่จะเผชิญกับความวิตกกังวล เชน การมี
จินตนาการในเชิงบวก การทําสมาธิ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การฟงดนตรี 
 
3.   แนวคิดเก่ียวกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
 

 3.1  ความหมายความเจ็บปวด 
   ความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่ซับซอนมาก ผูที่ประสบความปวดจะเกิด
ความ รูสึกไมสุขสบาย ทุกขทรมานจนทําใหเกิดความกลัวตอความปวด ซ่ึงจัดเปนความกลัวอันดับ
สองของมนุษย รองจากการกลัวเสียชีวิต (Miller & Perry, 1990) เปนความรูสึกไมสุขสบาย เปน
ประสบการณทางอารมณที่ เกิดรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ซ่ึงกําลังเกิดขึ้นขณะนั้น 
(International   Association for the study of Pain cited by Good, 1999)  
  กลาวโดยสรุป  ความเจ็บปวด หมายถึง ประสบการณการรับรูของบุคคล ที่เกิดขึ้น
เมื่อมีเนื้อเยื่อถูกทําลายเกิดความรูสึกเจ็บปวดทําใหเกิดปฏิกิริยาที่ตอบสนองทั้งทางรางกาย จิตใจ 
และอารมณที่แสดงออกเปนพฤติกรรมความเจ็บปวด ความรูสึกที่บุคคลนั้นพบวามีความเจ็บปวด
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ถายทอดดวยการพูด การแสดงกิริยาทาทาง ซ่ึงขึ้นอยูกับปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม  สังคม และ
วัฒนธรรม ของแตละบุคคลดวย 
 3.2 ชนิดของความเจ็บปวด แบงตามระยะเวลาเปน 2 ชนิด (ขวัญหทัย ยิ้มละมัย, 2547) 
คือ 

1.   ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน  เปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 6 
เดือน เกิดขึ้น ภายหลังเนื้อเยื่อไดรับอันตรายหรือมีการอักเสบของเนื้อเยื่อนั้นๆ คนหาสาเหตุที่ทําให
เกิดความเจ็บปวดนั้นไดงาย หายไดเอง หรือลดลงเมื่อมีกระบวนการหายของบาดแผลที่เกิดขึ้น หรือ
พยาธิสภาพของบาดแผลนั้นหมดไป ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันที่พบบอย ไดแก ความเจ็บปวด
หลังผาตัด  ความเจ็บปวดที่ไดรับจากการไดรับบาดเจ็บบริเวณผิวหนังขั้นตน หรือช้ันลึก เชน      
แผลไหม  แผลจากการไดรับอุบัติเหตุ รวมทั้งความเจ็บปวด ที่เกิดจากวิธีการพยาบาลตาง ๆ 

2.   ความเจ็บปวดชนิดเรื้อรัง เปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะเวลาตั้งแต         
6 เดือน ขึ้นไป พบวา 25% ของความเจ็บปวดชนิดนี้ เปนผลมาจาก การเจ็บปวยเรื้อรัง เชน จากการ
เปนมะเร็ง ขออักเสบ ความผิดปกติของกระดูก กลามเนื้อ เกิดความเจ็บปวดบริเวณอวัยวะที่ถูกตัด
ออก ผูปวยกระดูกหักเปนบุคคลอีกกลุมหนึ่งที่มักจะมีอาการปวดเปนอาการสําคัญในการมา
โรงพยาบาล ความเจ็บปวดมักเกิดจากมีการทําลายเนื้อเยื่อและมีการอักเสบ (Inflammation) ซ่ึงอาจ
เกิดจากการบาดเจ็บ (injury) หรือการอักเสบของเนื้อเยื่อจะเกิดรวมกับอาการช้ําบวม ทําใหรางกาย
สวนนั้นไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ กลามเนื้อโดยรอบเกิดความตึงเครียดทําใหอาการปวด
รุนแรงยิ่งขึ้น 
 3.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเจ็บปวด 
  มีปจจัยหลายดานที่มีอิทธิพลตอการรับรู การแสดงออกของความรูสึกเจ็บปวด      
ที่แตกตางกันซึ่งโอแลนด (Oland, 1978: 1300-1306) แบงออกเปน 4 ดานดังนี้ 
  1. ปจจัยทางดานสรีระ 
   1.1 ชนิดของการผาตัด  การผาตัดตางชนิดกันมีการทําลายเนื้อเยื่อ และเซลล
ประสาทตางกัน  เนื้อเยื่อที่ตําแหนงตางกัน มีสรีระวิทยาตางกัน มีการกระจายของประสาทรับ
ความรูสึกแตกตางกัน ทั้งระยะเวลาตําแหนงและชนิดของการผาตัดเปนตัวบงชี้ระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวดหลังผาตัดไดดีที่สุด 
   1.2 ความรูความชํานาญ เทคนิคในการทําผาตัด ของศัลยแพทย  เนื่องจาก
การทําผาตัดทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อ เสนประสาท ถาศัลยแพทย ทําผาตัดดวยความนุมนวลจะ
ลดความเจ็บปวดได ในการระงับความรูสึกของวิสัญญีแพทยขณะผาตัดมีผลตอความสุขสบาย ทํา
ใหผูปวยไมมีความเจ็บปวด แผลผาตัดในระยะแรกหลังผาตัด 
    1.3  ความเหนื่อยลาทางดานรางกาย  เนื่องจากความปวดที่เกิดขึ้นทําให
กลามเนื้อมีการหดเกร็งจนทําใหเกิดความออนลา  โดยเฉพาะความปวดระดับรุนแรงมาก หรือ
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เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจนทําใหการพักผอนไมเพียงพอ ขาดพลังงานสํารองที่ใชในกลไกการ
ปรับตัว เพื่อบรรเทาความปวดจึงทําใหความอดทนตอความปวดของผูปวยลดลง 

1.4 ระดับความรูสึกตัว ผูที่ไมรูสึกตัวจะไมรับรูตอการเจ็บปวด ผูที่ไดรับ
ยากดประสาทสวนกลางจะรูสึกงวงนอน และระดับความรูตัวลดลงกวาปกติ ดังนั้นการรับรูตอ
ความปวดจะลดลง 
   2. ปจจัยทางดานจิตใจ 
    2.1  สภาพอารมณเชนความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ ความเศรา 
เหตุการณหรือสถานการณใดก็ตาม ที่มีผลลดความสามารถของผูปวยในการควบคุมและอดทนตอ
ความปวดจะทําใหการรับรูความปวดและมีปฏิกิริยาตอความปวดเพิ่มขึ้นการถูกกําจัดความ
เคลื่อนไหว การขาดขอมูลขาวสาร การอยูคนเดียวการแยกจากครอบครัว การขาดความเปนอสิระใน
การสื่อสารตางๆ    การพยากรณโรคที่เลวราย (Pour prognosis) การขาดการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับ
ความปวดลวงหนา (Unexpected pain) ดังนั้นผูปวยที่มีความวิตกกังวลกอนผาตัด จะมีผลใหเกิด
ความปวดหลังผาตัดในระดับรุนแรง 
    2.2  ประสบการณความปวดในอดีต  บุคคลที่มีประสบการณความปวดหลาย
คร้ัง ปวดเปนระยะเวลานาน จะมีความวิตกกังวล  ความอดทนตอความปวดมากกวาบุคคลที่ไมมี
ประสบการณความปวด อยางไรก็ตามผูที่ประสบความปวดอยางรุนแรง ไมไดรับการบรรเทาที่ดีพอ  
ยอมมีความคับของใจ กลัวตอความปวดนั้น  ดังนั้น เมื่อประสบกับความปวดครั้งใหมจึงอดทนตอ
ความปวดนอยลงและรับรูตอความปวดเพิ่มขึ้น 
    2.3  การรับรูขอมูล  ผูที่ไดรับรูขอมูลที่ถูกตองและครบถวน ยอมมีความ  
วิตกกังวลลดลง  ไมคาดการณการลวงหนาอยางผิดๆ ถูกๆ จะมีความอดทนตอความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น 
สามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัดได 
    2.4  บุคลิกภาพ โครงสรางลักษณะนิสัย บุคลิกภาพมีความสําคัญในการ
ปรับตัว การแสดงออกตอความเจ็บปวดแตกตางกัน บุคคลที่มีความวิตกกังวลงายมักจะทนตอความ
เจ็บปวดไดนอย  บุคคลที่มีลักษณะเปดเผยมักมีความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาบุคคลที่มี
ลักษณะเก็บตัว 
    2.5  ภาพลักษณ  ความรูสึกของผูปวยตอภาพลักษณ ของตนเอง มีผลตอความ
เจ็บปวด เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่อวัยวะสืบพันธ ยอมมีความวิตกกังวลสูงทําใหเกิดการรับรู 
ความเจ็บปวดมากกวาที่อ่ืน 
  3. ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม 
   สังคมและวัฒนธรรมมีความสําคัญตอการสรางแบบแผนการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดของบุคคลในสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ เนื่องจากบุคคลในสังคม วัฒนธรรมนั้นจะ
สรางแบบแผน  การตอบสนองตามทัศนคติ  คานิยมกับความคาดหวังของสังคมและวัฒนธรรม  ซ่ึง



 28

มักจะเกี่ยวของกับเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ศาสนา เชื้อชาติ การอบรมเลี้ยงดูในครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสิ่งเหลานี้จะมีอิทธิพลและสอนใหบุคคลสรางแบบแผน การตอบสนองตอความ
เจ็บปวดในแตละสังคม วัฒนธรรมขึ้น 
  4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
   ส่ิงแวดลอมจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวไดดี หรือมีความเครียด
เพิ่มขึ้นก็ไดส่ิงแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัว อดทนตอส่ิงเราไดมากขึ้น สวน
ส่ิงแวดลอมไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียดทําใหบุคคลตองใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น พลังสํารอง
จึงลดลง และรับรูตอความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นดวยจากการศึกษาของอุราวดี เจริญไชย (2541) พบวาการ
ที่พยาบาลใหขอมูล เตรียมผูปวยใหพรอมดานความรูสึก คําแนะนําใหผูปวยไดรับการผาตัดหัวใจมี
ผลในการลดความวิตกกังวล ความเจ็บปวดความทุกขทรมานได 

3.4      องคประกอบทางสรีรวิทยาของความปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา 
                            ความปวดหลังผาตัด  จัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute pain) ซ่ึงกลไกการ
เกิดความปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา จะเหมือนกับกลไกการเกิดความปวดทั่วไป   
ที่ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความปวด (noxious stimuli)    
ตัวรับสัมผัสความปวด (pain receptors หรือ nociceptors) และวิถีประสาทนําความรูสึกปวด               
(pain impulse pathways) กลาวคือ 
 ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขา เกิดจากสิ่ง
กระตุนเชิงกล (mechanical stimuli) ซ่ึงเปนผลมาจากภาวะที่เนื้อเยื่อบริเวณขาถูกทําลายหรือไดรับ
บาดเจ็บจากการผาตัด  เกิดการยืดขยายหรือการบวมของเนื้อเยื่อ และมีการหดเกร็งของกลามเนื้อขา 
เหลานี้เปนการกระตุนโดยตรงตอตัวรับสัมผัสความปวด (สารเนตร ไวคกุล, 2537) ทําใหมาการ
หล่ังสารเคมีที่รางกายสรางขึ้น ไดแก ฮีสตามีน (histamine ) แบรดีไคนีน (bradykinin)                  
โพรสตาแกรนดิน (prostaglandin) ซีโรโทนิน (serotonin) กรด (acid) และซับสแตนซ พี  
(substance P ) เปนตน สารเคมีเหลานี้จะถูกปลอยจากปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ซ่ึง
กระจายอยูตามเนื้อเยื่อทั่วรางกาย โดยจะไปกระตุนตัวรับสัมผัสความปวด เมื่อปลายประสาทรับ
สัมผัสความปวดถูกกระตุนจนถึงระดับขีดกั้นความปวด (pain threshold) จึงเกิดเปนกระแสประสาท
ความรูสึกปวด (pain impulse)  สงไปตามวิถีประสาทนําความรูสึกปวด เขาสูไขสันหลังและสมอง  
โดยสงไปตามใยประสาท สวนมากเปนใยประสาทเอ-เดลตาและใยประสาทซี  ซ่ึงกระจายอยูท่ัวไป
ในกระดูก เอ็น ขอ และกลามเนื้อ  (สารเนตร ไวคกุล, 2537) ใยประสาททั้งสองนี้จะนําสงกระแส
ประสาทความปวดเขาสูไขสันหลังบริเวณดอรซอล ฮอรน (dorsal horn)  ในบริเวณนี้มีจุดประสาน
ประสาท (synapse) และประสานกับเซลลประสาทในซับสแตนเทีย เจลาติโนซา หรือเซลลเอสจี 
(substantia gelatinosa: S.G) การรับรูความปวดไมไดถูกสงจากผิวหนงัไปสูสมองโดยตรง แตจะมี
การควบคุมและปรับเปลี่ยนกระแสประสาทความปวดที่ เรียกวา  กระบวนการโมดู เลชั่น 
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(modulation of pain transmission) ที่บริเวณเซลลเอสจี ในดอรซอล ฮอรนกอน (lgnativecious, 
Workman & Mishler,1995) ซ่ึงจากผลของกระบวนการนี้ทําใหผูปวยที่ไดรับส่ิงกระตุนรุนแรง  อาจ
รับรูความรูสึกปวดไดนอยลงจากการถูกยับยั้งหรือการปรับเปลี่ยนระดับความรุนแรงของกระแส
ประสาทความปวดที่จะขึ้นสูสมอง ซ่ึงสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีความปวดที่สําคัญ คือ ทฤษฎี
ควบคุมประตู (gate control theory) และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control 
theory) 

3.5  ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) 
  ทฤษฎีควบคุมประตู เปนทฤษฎีที่ยอมรับกันมากในปจจุบัน เนื่องจากสามารถ
อธิบายความสัมพันธระหวางความปวดกับอารมณและอธิบายถึงกลไกการเกิดความปวดวากระแส
ประสาทนําเขาจากสวนตาง ๆ ของรางกายจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงข้ึนไป
รับรูความปวดในระดับสมอง  โดยมีองคประกอบ 4 สวน คือ กลไกการควบคุมที่ระดับไขสันหลัง 
(spinal gate mechanism) ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) ระบบความลําเอียง
สวนกลาง (central biasing system) และระบบเคลื่อนไหว (action system) ดังแสดงในภาพประกอบ 
2โดยมีรายละเอียดแตละองคประกอบดังนี้  

  1. กลไกการควบคุมท่ีระดับไขสันหลัง  ประกอบดวยใยประสาทขนาดใหญ          
ใยประสาทขนาดเล็กเอ-เดลตา  และใยประสาทซี  เซลลเอสจี และ เซลลที (transmission cell :         
T cell) เมื่อมีกระแสประสาทนําเขาจากใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทขนาดเล็ก  เซลลเอสจี
จะทําหนาที่เปรียบเสมือนประตูเปด-ปด  โดยจะทําหนาที่สงเสริมหรือยับยั้งการสงแสประสาทไป
ยังเซลลทีกลาวคือ กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ เมื่อผานเซลลเอสจี จะยับยั้งการสง
กระแสประสาทความรูสึกปวดของเซลลทีไปยงัสมอง เรียกวา ประตูปด สวนกระแสประสาทจาก
ใยประสาทขนาดเล็กจะยับยั้งการทํางานของเซลลเอสจี  ซ่ึงมีผลทําใหกระตุนการทํางานของเซลลที
ทําใหมีกระแสประสาทนําความรูสึกปวดขึ้นสูสมอง เรียกวา ประตูเปด 
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 L    = ใยประสาทขนาดใหญ                                 S = ใยประสาทขนาดเล็ก 
 SG = เซลลในซับสแตนเทีย เจลาจิโนซา              T = เซลลสงตอ 
       = ประตูปด                                                           = ประตูเปด 
 ภาพประกอบ  2   กลไกการควบคุมความปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู 
Note. From Luckman and Sorensen’s medical-surgical nursing: A psychophysiologic  

approach.(p,318) by Malzack & Wall,1982 cited in J.M. Black & E. Matassarin Jacobs, 
1993,Philadelphia:W.B. Saunders. 
 
ดังนั้นสัญญาณประสาทจากเสนใยประสาทขนาดเล็กและขนาดใหญ มีผลโดยตรงตอการ

เปดปดประตูในระดับไขสันหลังนี้  โดยพบวา  ในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขาเมื่อเนื้อเยื่อ
ไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด จะสงกระแสประสาทไปตามใยประสาท 2 แหง สวนใหญถูกสงไปตาม
ใยประสาทขนาดเล็ก ซ่ึงจะไปยับยั้งการทํางานของ เซลลเอสจี มีผลทําใหกระตุนการทํางานของ
เซลลที ประตูจึงเปด ทําใหมีกระแสประสาทนําความรูสึกปวดขึ้นสูสมอง  
  2.    ระบบควบคุมสวนกลาง    ระบบนี้จะรับกระแสประสาทนําเขาจากไขสันหลัง
บริเวณ ดอรซอล ฮอรน ซ่ึงจะสงขอมูลเกี่ยวกับสิ่งกระตุนที่เปนอันตรายนั้นไปสูทาลามัส และจะถูก
สงผานไปที่เปลือกสมอง และระบบลิมบิค ระบบควบคุมสวนกลางนี้แบงการทํางานออกเปน 3 
สวนที่ทํางานประสานกัน คือ ระบบรับรูและแยกแยะ (sensory-discriminative system) ระบบเรา
ทางอารมณ (motivational – affective system) และระบบคิดพิจารณาและประเมินผล (cognitive – 
evaluation system) 
   ดังนั้น เมื่อระบบนี้รับกระแสประสาทความปวด จะมีการทํางานของระบบทั้ง 3 
ซ่ึงจะเกิดขึ้นพรอมกันและทํางานประสานกัน ทําใหผูปวยสามารถบอกความรุนแรง ลักษณะและ
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ตําแหนงของความปวดได รวมทั้งทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรมตอ    
ความปวดนั้น (Boss, 1992) 
  3. ระบบความลําเอียงสวนกลาง สวนนี้อยูบริเวณเรติคูลารฟอรเมชั่นของกานสมอง 
มีหนาที่ในการรับสัมผัสที่เหมาะสมไปสูสวนที่เหลืออ่ืนๆ ของสมอง มีกระแสประสาทไปยับยั้งการ
สงกระแสประสาทสวนปลาย เพื่อจัดสัดสวนของการรับกระแสประสาทเขาอยางเหมาะสม ถาการ
รับสัมผัสเพิ่มขึ้นสวนที่ยับยั้งการนําเขาก็จะเพิ่มขึ้นดวย การทํางานของระบบลําเอียงสวนกลางนั้น
จะมีอิทธิพลทั้งตอระบบควบคุมสวนกลาง หรืออาจไดรับอิทธิพลจากระบบควบคุมสวนกลาง
ขณะที่สวนนี้สงกระแสประสาทไปปรับการเปด-ปดประตูความปวด 
  4. ระบบการเคลื่อนไหว  เปนปรากฏการณที่สลับซับซอน ของการตอบสนองตอ
ความปวดทางดานพฤติกรรมซึ่งจะแสดงออกภายหลังจากการรับรูความปวดแลว  การตอบสนอง
เหลานี้ ไดแก  ปฏิกิริยาตอซิมพาเธติคหรือพาราซิมพาเธติคถูกกระตุน การแสดงออกทางการ
เคลื่อนไหว  หรือคําพูด การเผชิญปญหาและแกปญหาแบบตาง ๆ หรือการแสดงออกทางพฤติกรรม
เพื่อหลีกเลี่ยงความปวด 

3.6  ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (Endogenous Theory) 
  เปนการควบคุมความปวดที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ โดยมีการหล่ังของสารใน
รางกายที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน (endogenous opioid) ซ่ึงเปนสารประกอบเพพไทด (peptides) 
ไดแก encephalin endorphin dynorphins (สุพร  พลยานนท, 2528; Bonica, 1990; Boss, 1992)      
ออกฤทธ์ิที่ opiate receptors และมีฤทธิ์ไประงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่สําคัญ                
(pain neurotransmitter)  แตประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดแตกตางกัน  กลาวคือ encephalin    
ออกฤทธิ์แรง ¼  - ½  เทาของมอรฟน ระยะเวลาการออกฤทธิ์อยูไดนานหลายนาที  เปนสารที่
กระจายอยูกวางขวางในสมองและดอรซอลฮอรนของไขสันหลัง  พบมากที่สวน gray matter และ
บริเวณเซลลเอสจี endorphin เปนพวกที่ออกฤทธิ์แรงมากกวามอรฟนประมาณ 10 เทา และ             
มีระยะเวลาออกฤทธิ์อยูนานถึง 2-3 ชั่วโมง พบมากที่ตอมพิทูอิตารี และไฮโปทาลามัส (Boss, 1992; 
Polomano & Keane, 1999) สวนไดนอรฟนมีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดมากที่สุด      
โดยออกฤทธิ์แรงมากกวาเอนเดอรฟนถึง 50 เทา พบไดที่สมองบริเวณทาลามัส  ไฮโปทาลามัสและ
ตอมใตสมอง (สุพร  พลยานนท, 2528) 
 สําหรับกลไกการควบคุมความปวดภายในมีการควบคุมจาก cortex และไฮโปทาลามัส 
โดยผานลงมายังระดับสมองสวนกลาง (midbrain บริเวณ periaqueductal gray) และบริเวณสวนบน
ของเมดัลลา (medulla) ซ่ึงในที่สุดจะมาควบคุมที่บริเวณดอรซอล ฮอรน ของระดับไขสันหลัง 
กลไกการปรับสัญญาณนําเขาในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตู  เชื่อวาการควบคุมประตู
ใหปด-เปดนั้น  เปนการยับยั้งการทํางานระหวางสารเคมี 2 ชนิด  คือ เอนเคฟาลิน และ สาร        
ซับสแตนซ พี  กลาวคือ เมื่อรางกายไดรับการกระตุน ใยประสาทขนาดเล็กจะปลอยสารซบัสแตนซ พี 
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บริเวณดอรซอล  ฮอรนของไขสันหลัง ขณะเดียวกันในประสาทขนาดใหญและใยประสาทนําลง
จากสมอง (descending inhibitory system) จะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลเอสจีใหปลอยสาร    
เอนเคฟาลิน ซ่ึงจะไปยับยั้งการทํางานของสารซับสแตนซ พี ทําใหไมมีสัญญาณไปกระตุนเซลลที 
จึงไมมีพลังประสาทสงไปยังสมอง แตถาเอนเคฟาลินไปยับยั้งการทํางานของสารซับสแตนซ พี ไม
หมดจะมีการกระตุนเซลลที ใหสงสัญญาณไปยังสมองและเกิดการรับรูความปวดขึ้น จึงเปนที่
ยอมรับกันในปจจุบันวาภายในรางกายมีขบวนการควบคุมความปวดอยู (สุพร พลยานนท, 2528) 

3.7  การตอบสนองตอความปวดหลังผาตัด 
 การผาตัดทําใหเนื้อเยื่อและเซลลประสาทชอกช้ําหรือถูกทําลาย ซ่ึงจะมีการหลั่งสาร
เรงความปวด (pain-inducing substances) กระตุนปลายประสาทรับความปวด เกิดพลังประสาท
นําสงไปยังไขสันหลังแลวสงตอไปยังสมอง จนเกิดการรับรูความปวดขึ้นและเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองความปวดตั้งแตบริเวณเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย ระดับไขสันหลังและสมอง ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 3 ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (Cousins, 1989) 

  1. ปฏิกิริยาเฉพาะที่ เนื้อเยื่อบริเวณตนขาที่ไดรับอันตราย จะปลอยสารโพรสตาแกรนดิน     
ไปกระตุนปลายประสาทรับความปวดใหไวตอการกระตุนดวยแรงกล หรือสารเคมีที่เนื้อเยื่อหล่ัง
ออกมา คือ แบรดีไคนิน ฮีสตามีน ซีโรโตนิน และไคนิน ซ่ึงผลการกระตุนของสารเหลานี้จะทําให
เนื้อเยื่อไวตอความปวดมากขึ้น (Hyperalgesia) 

  2. ปฏิกิริยาระดับไขสันหลัง ที่ระดับนี้จะมีปฏิกิริยาสะทอนกลับ (reflex) ทําให
กลามเนื้อลาย กลามเนื้อเรียบและหลอดเลือดหดตัว เปนผลใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณกลามเนื้อ
บริเวณตนขาลดลงเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) จึงมีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน 
(anaerobic  metabolism)  เกิดกรดแลคติก และเกิดภาวะความเปนกรดเฉพาะที่ กรดแลคติกจะไป
กระตุนปลายประสาทรับความปวดที่กลามเนื้อ ทําใหความทนของตัวรับความปวดลดลง เปน
สาเหตุใหเกิดความปวดของกลามเนื้อจะสงสัญญาณตอไปยังสมอง เปนผลใหเกิดการรับรูตอ   
ความปวดมากขึ้น ฉะนั้นการหดรัดตัวของกลามเนื้อและหลอดเลือดจึงเปนแหลงกระตุนใหมทําให
ความปวดรุนแรงขึ้น ซ่ึงจะไปเพิ่มปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ไขสันหลังมากขึ้น ทําใหความปวดรุนแรง
ขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป (สุพร พลยานนท, 2528; Bonica, 1990) 
  3. ปฏิกิริยาระดับเหนือไขสันหลัง เปนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ
เกิดขึ้นเมื่อสัญญาณความปวดถูกสงขึ้นไปที่ศูนยควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติในไฮโปทาลามัส
ซ่ึงจะไปเรงการทํางานของระบบซิมพาเธติค ใหมีการหล่ังคาตาบอลิคฮอรโมน เชน คอรติซอล 
แคทติโคลามีน (catecholamine) และอื่นๆ ในขณะเดียวกันก็ลดการหลั่งอนาบอลิคฮอรโมน เชน 
อินซูลิน การเปลี่ยนแปลงฮอรโมนเหลานี้มีผลตอกระบวนการเผาผลาญพลังงานของรางกายซึ่งจะ
คงอยูหลายวัน (Bessman & Renner, 1982 cited by Bonica, 1990) และถาความปวดรุนแรงมากหรือ
คงอยูนานจะไปเรงการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติค ทําใหการหายใจชาลงปริมาณ
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กาซไหลเวียนภายในปอดนอยกวาปกติ (hypoventilation) อัตราการเตนหัวใจและความดันโลหิต
ลดลง หลอดโลหิตสวนปลายขยายตัว ผูปวยเกิดภาวะช็อกได (สุพร พลยานนท , 2528) 

Catecholamine release 
                        From adrenal medulla 
             Activation  Stimulation 
              of ANS  of Sympathetic           Heart rate 
                                 Blood pressure 
         Pain perception  Motor response 
                     Fear & Anxiety  Tissue hypoxia 
          Vasomotor tone     Vasospasm   Tissue 
Tissue          Pain            Reflex                ischemia   Local acidosis 
Damage 
                   Muscle tone            Muscle spasm 
Release           Hyperalgesia                            Lowered pain 
Prostaglandin                                                     threshold 
 ภาพประกอบ  3 วงจรพยาธิสรีรวิทยาและการตอบสนองของความปวดหลังผาตัด 
หมายเหตุ. จากการพยาบาลผูปวยที่ไดรับความปวด (หนา 42), โดยสุพร พลยานันท, กรุงเทพฯ: 
แมคจํากัด 
  4.  ปฏิกิริยาระดับเปลือกสมอง สัญญาณความปวดเมื่อเขาสูสมองจะมีการรับรูความ
ปวด  โดยกระแสประสาทความปวดจะไปกระตุนระบบตางๆ ที่เกี่ยวกับการแยกแยะ การรับรู หรือ
การจดจํา การเราทางอารมณ มีการแปลผลความปวดและกอใหเกิดการตอบสนองตอความปวดทั้ง
ทางดานอารมณและพฤติกรรมตาง ๆ (Luckman & Sorensen, 1987) ไดแก การตอบสนองดาน
อารมณ (emotional  response) ที่พบบอย เชน ความวิตกกังวล ความกลัว โกรธ ตอตาน เปนตนสวน
การตอบสนองดานพฤติกรรม (behavioral response) ทั้งที่ใชวาจา (verbal expression) และไมใช
วาจา (non-verbal expression) เชน การรองคราง  พูดเปนคํา ๆ หรือวลี ซํ้าๆ หรือกลาวถึงความปวด
ที่กําลังประสบอยู (Jacox, 1977) การแสดงออกดวยกิริยาทาทางสังเกตไดจากอาการกระสับกระสาย 
(restless) นอนนิ่ง การถูนวด ประคับประคองบริเวณที่ปวดนอกจากนี้ยังมีการแสดงออกทางสีหนา 
เชน การกัดฟน ขมวดคิ้ว นิ้วหนา เบิกตากวาง เปนตน (Jacox, 1997) 

3.8  ผลกระทบของความปวดในผูปวยหลังผาตัดกระดูกตนขา 
  ผลกระทบจากการรักษาโดยวิธีการผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา โดยเฉพาะเรื่องความ
ปวดหลังผาตัด เปนปญหาสําคัญที่สุดที่ผูปวยตองเผชิญอยางหลีกเล่ียงไมได (Miller & Perry, 1990) 
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และสงผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ ดังนี้ (อรัญญา เชาวลิต, 2543; Bray, 1986; Caunt, 1992; 
Ferrel, 1995) 
  1.   ความปวดจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติชนิดซิมพาเธติค ใหทํางานเพิ่มขึ้น 
สงผลตอระบบไหลเวียนโลหิต ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น กลามเนื้อหัวใจตองการ
ออกซิเจนมากขึ้น เปนภาวะเสี่ยงตอภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmias) กลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) (Ferrante & Vadebocover, 1993) และสงผลตอระบบ
ทางเดินอาหาร เกิดการหล่ังของน้ํายอยในระบบทางเดินอาหาร กลามเนื้อเรียบบริเวณหูรูดทําใหมี
อาการคลื่นไส อาเจียน และทองอืดได 

  2.  แบบแผนการนอนหลับถูกรบกวน จากการศึกษาของ Simpson, Rayshan and 
Cameron (1996) พบวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจและในชองทองมีความปวดแผลผาตัด และตื่นระหวาง
การนอนหลับเพิ่มขึ้น จากการศึกษาผูปวยในระยะวิกฤติจํานวน 100 รายพบวาความไมสุขสบายจาก
การปวดแผลเปนสาเหตุของการนอนไมหลับ (Auvil-Novak and Novak, 2000) สอดคลองกับ
การศึกษาของดารัสนี โพธารส (2538) ซ่ึงพบวา ส่ิงที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุด คือ ความปวด
แผลผาตัด 
  3.  ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากในระยะหลังผาตัดมีการยืด
ขยาย หรือมีการบวมของเนื้อเยื่อ การหดเกร็งของกลามเนื้อ เหลานี้เปนการกระตุนโดยตรงตอตัวรับ
สัมผัสความปวด (สารเนตร ไวคกุล, 2537) ผูปวยจึงพยายามที่จะจํากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงอาจทําให
เกิดปญหาจากการจํากัดการเคลื่อนไหวตามมา (อรัญญา เชาวลิต, 2543) เชน ภาวะขอเขา ขอเทาติด 
กลามเนื้อตนขาลีบ กลามเน้ือออนแรง เปนตน (ชุมศรี แผวพลสง, 2530; อุดม ชมชาญในสารเนตร 
ไวคกุล, 2537) นอกจากนี้ยังสงผลตอระบบทางเดินปสสาวะ มีการระบายปสสาวะไมสะดวก เกิด
การติดเชื้อไดงาย ที่พบบอย คือ กระเพาะปสสาวะอักเสบ 
  4.  ผลกระทบตอจิตสังคมและจิตวิญญาณ กอใหเกิดความทุกขทรมาน กลัว      
วิตกกังวล  รูสึกหมดหวัง หงุดหงิดงาย อาจทําใหเกิดปญหาในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง 
(อรัญญา เชาวลิต, 2543; Ferrel, 1995) 

โดยสรุป ความปวดหลังผาตัด นอกจากจะเกิดพยาธิสรีระจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการทํา
ผาตัดโดยตรงแลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่เขามาเกี่ยวของ และความปวดจะสงผลใหรางกายออนเพลีย 
เมื่อรวมกับอาการอื่นจะผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (Ferrel, 1995) เปนผลเสียตอการฟนตัวของ
ผูปวยฉะนั้นบทบาทของพยาบาลในการประเมินความปวดของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญไมควรตัดสิน
ความรูสึกปวดของผูปวย ตามความเขาใจของตนเอง หรือนําไปเปรียบเทียบกับผูปวยอ่ืน แตตอง
เห็นความสําคัญหรือตระหนักถึงปจจัยดังกลาว การเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองของผูปวยเหลานี้จะ
ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินระดับความปวดไดถูกตองตรงกับความรูสึกของผูปวย 
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3.9 การประเมินความปวดหลังผาตัด 
 ความปวดหลังผาตัด นอกจากมีผลจากการผาตัดโดยตรงแลวยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่กลาวมา

ขางตนเขามาเกี่ยวของดวย การพยาบาลผูปวยที่มีความปวดจะไดผลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินสภาพความปวด ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละบุคคล การประเมิน
ความปวดหลงัผาตัด กระทําได 3 วิธี (Reading, 1989) คือ 

 1.   การประเมินความปวดโดยคําบอกเลาของผูปวย (subjective measurement of pain) 
การประเมินวิธีนี้นิยมใชกันมาก ( Bonica, 1990) เพราะความรูสึกปวดเปนความรูสึกเฉพาะบุคคล
ซ่ึงอยูในภาวะปวดเทาที่จะรูและประเมินความรูสึกปวดของตัวเองไดดีกวาบุคคลอื่น (Seer, 1987 
cited by allcock,1996) ส่ิงที่ตองซักถามในการประเมินความปวด คือ 

  1.1  ความรุนแรงของความปวด โดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับความรุนแรง
ของความปวด ตามเครื่องมือวัดความรุนแรงของความปวดซึ่งมีหลายแบบที่นิยมนํามาใชแตตอง
ระมัดระวังและใหเหมาะสมกับผูปวย ไดแก มาตรวัดความปวดอยางงาย (Simple descriptive scale) 
มาตรวัดความปวดดวยวาจา (verbal descriptive scale) มาตรวัดความปวดชนิดเปนตัวเลข มาตรวัด
ความปวดชนิดเสนตรง (visual analog scale) มาตรสีวัดความปวดของสจวต (Stewart’s pain color 
scale) มาตรวดัความปวดของจอนหสัน (Johnson’s two component scale) 

  1.2  ตําแหนงและขอบเขตของความปวด โดยใหผูปวยเปนผูช้ีบอกตําแหนงและ
ขอบเขตบริเวณที่ปวด โดยช้ีที่ตัวผูปวยเอง หรือใหระบายลงในรูปภาพ 

  1.3  ลักษณะของความปวด โดยใหผูปวยบอกวามีความปวดอยางไร เชน ปวดตื้อ 
ปวดตุบ เสียวแปลบปวดเมื่อย ปวดแสบปวดรอน ปวดบิด ปวดจี๊ด เปนตน รวมทั้งความรูสึกอ่ืนที่
เกิดรวมเมื่อมีความปวด เชน อาการคลื่นไสอาเจียน 

  1.4  เวลาที่เร่ิมปวดและระยะเวลาที่ปวด เชนเริ่มปวดเวลาเทาไหร มีอาการอะไร
นํามากอนที่จะมีอาการปวด และระยะเวลาปวดนาน 1 ช่ัวโมง 2 ช่ัวโมง 

  1.5  ประวัติความปวดในอดีตและวิธีการบรรเทาความปวดที่ผูปวยเคยใชหรือไดรับ เชน
เคยปวดแบบนี้ตั้งแตเมื่อไหร หรือ เมื่อกอนเคยปวดแบบไหน และรักษาหายดวยวิธีอะไร 

 2. การประเมินโดยใชการสังเกตพฤติกรรม (behavioral assessment) ไดแก 
  2.1 พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว (motor behavior) เปนการแสดงออกที่        
บงบอกถึงความรูสึกปวด (pain complaints) ของตนเองที่ไมใชวาจา ไดแก การเคลื่อนไหวของ
รางกาย เชน นอนบิดไปมา กํามือแนน ขยี้ผาปูที่นอน เอามือลูบคลําบริเวณที่ปวด หรือนอนตัวงอ 
นอนนิ่งไมเคล่ือนไหว เปนตน การแสดงออกทางสีหนา (facial expression) เชน กัดฟน หนานิ่วคิ้ว
ขมวด หลับตาแนน เปนตน ซ่ึงมีเครื่องมือวัดระดับความรุนแรงของความปวด ที่นิยมใชคือ      
มาตรวัดความปวดที่แสดงออกทางใบหนาของเอลบาซ (El-baz) และมาตรวัดความปวดที่แสดงออก
ทางใบหนาของแฟรงค (Frank) 
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   2.2 พฤติกรรมดานน้ําเสียง (vocal behavior) เชน รองไห รองครวญคราง สะอื้น 
เสียงสูดปาก หรือรองกรี๊ด เปนตน 
   2.3 พฤติกรรมดานอารมณ (Effective behavior) เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียว 
กระสับกระสาย ซึมเศรา เปนตน 
   2.4 Somatic intervention เชนการขอยาระงับปวด (taking complaints) รวมทั้ง
การประเมินปริมาณยาที่ไดรับ จะเปนการประเมินความปวดทางออมที่ใชกันทั่วไป (Bonica, 1990) 
รวมถึงสิ่งที่บงชี้ระดับความรุนแรงของความปวดและระยะเวลาของความปวด รีดดิ้ง (Reading, 
1989) กลาววา ปริมาณความตองการยาระงับปวดที่เพิ่มขึ้นจะแปรตามระดับความรุนแรงของความ
ปวดที่เพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามมีปจจัยบางประการที่อาจมีอิทธิพลตอปริมาณยาที่ไดรับ เชน ทัศนคติ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีตอความจําเปนในการใหยาระงับปวด เปนตน 
  3. การประเมินดานสรีรวิทยา (physiological  assessment) เปนการประเมินความ
ปวดจากปฏิกิริยาตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ เชน การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต 
ชีพจรและอัตราการหายใจ มานตาขยาย เหงื่อออกมาก การตึงตัวของกลามเนื้อ หรือการเคลื่อนไหว
ของระบบทางเดินอาหารลดลง เปนตน ปฏิกิริยาการตอบสนองเหลานี้ไมอาจสรุปไดวาเกิดจาก
ความปวดเพียงอยางเดียวอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน ภาวะวิกฤตทางดานอารมณเกี่ยวกับ
ความเครียด เปนตน ดังนั้นปฏิกิริยาตอบสนองทางดานสรีรวิทยาไมสามารถประเมินความรูสึกปวด
หลังผาตัดไดชัดเจน  

  สําหรับการวิจัยนี้ผูวิจัยใชการประเมินความปวดของ Johnson วัดจากคําบอกเลา
ของผูปวยซ่ึงการประเมินวิธีนี้เปนวิธีที่นิยมใชกันมาก เพราะความรูสึกปวดเปนความรูสึกเฉพาะ
บุคคลซึ่งอยูในภาวะปวดเทาที่จะรับรูและประเมินความรูสึกปวดของตัวเองไดดีกวาบุคคลอื่น โดย
ใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับความรุนแรงของความปวด ตามเครื่องมือวัดความรุนแรงของความ
ปวด ที่นํามาใชไดแก มาตรวัดความปวดชนิดเปนตัวเลข  
 3.10  บทบาทของพยาบาลในการบรรเทาความปวดหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา 
  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการบรรเทาความปวดของผูปวย ซ่ึงสามารถปฏิบัติได
ทั้งบทบาทอิสระและตามแผนการรักษา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดมี
หลายวิธี พยาบาลสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยแตละคนและอาจใชหลาย ๆ วิธี
รวมกัน เพื่อที่จะบรรเทาความปวดแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุดซึ่งจะสงผลในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและฟนฟูสุขภาพใหกลับสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น วิธีการบรรเทาความปวด
หลังผาตัดมี 2 วิธี คือ การบรรเทาความปวดโดยการใชยาระงับปวด และไมใชยาระงับปวดซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ (Brown in Potter & Perry, Eds., 1999; Maher, et al., 1998) 
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  1.   การบรรเทาความปวดโดยการใชยาระงับปวด 
   ยาระงับปวดที่ใชบอยในผูปวยหลังผาตัดมีทั้งยาชนิดเสพติดและยาชนิดที่ไม
เสพติด โดยยาระงับปวดชนิดเสพติด ไดแก มอรฟนและเพทธิดีน ซ่ึงเปนยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์ตอ
ระบบประสาทสวนกลาง (narcotic  analgesics) มอรฟน เปนยาหลักที่ใชกันมานานและมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการระงับปวด  ระยะที่เร่ิมออกฤทธิ์จะเกิดขึ้นสูงสุดประมาณ 7-10 นาทีหลัง
ฉีดทางหลอดเลือดดําและประมาณ 15-30 นาทีหลังฉีดทางกลามเนื้อ (วัฒนา พันธุศักดิ์,2540) 
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ประมาณ 3-5 ชั่วโมง (Bonica, 1990) สวนเพทธิดีนเปนยาที่สังเคราะหขึ้น
โดยมีโครงสรางคลายมอรฟน แมวาความแรงในการระงับปวดต่ํากวามอรฟน 10 เทา แตในขนาดที่
ออกฤทธิ์จะสามารถระงับปวดไดเทากัน (ศิริภรณ ฟุงวิทยา 2540) ระยะเวลาที่เร่ิมออกฤทธิ์ประมาณ 
15-30 นาที หลังฉีดเขาทางกลามเนื้อ ระยะเวลาในการออกฤทธิ์นาน 2 –4 ชั่วโมง นอกจากนี้         
ยาระงับปวดชนิดไมเสพติดที่ใชบอย คือ พาราเซตามอน (paracetamol) จะออกฤทธิ์ภายใน 30 นาที
หลังรับประทาน (วัฒนา   พันธุศักดิ์, 2540) และออกฤทธิ์ไดนาน 4-6 ช่ัวโมง (Bonica, 1990) 
อยางไรก็ตามยาระงับปวดเหลานี้กอใหเกิดผลขางเคียงตอระบบตางๆ ในรางกาย ดังนั้นในการ
บริหารยาระงับปวดพยาบาลจึงควรมีความรู ความเขาใจ และมีวิจารณญาณในการพิจารณาให       
ยาระงับปวดตามสภาพของผูปวยและแพทยผูใหการรักษา ซ่ึงวิธีการบริหารยาในปจจุบันมีหลายวิธี
ดังนี้  

   1. การใหยาเปนครั้งคราวเมื่อผูปวยมีความตองการ เปนวิธีการบริหารยาที่ใช
กันมาก แตผลในการระงับความปวดยังไมเพียงพอ เนื่องจากผูปวยมักจะไดรับยาเมื่อปวดมาก การ
ไดรับยาสวนมากจะลาชา ทําใหตองใชปริมาณยาระงับปวดมากกวาปกติ 

    2. การใหยาตามเวลาที่กําหนด (around the clock) ผูปวยจะไดรับยาตาม
ปริมาณและระยะเวลาที่แพทยกําหนด เพื่อใหผูปวยมีระดับยาระงับปวดในพลาสมาในปริมาณที่
คงที่และเพียงพอตอการระงับปวด 

    3. การใหยาทางหลอดเลือดดําตามจํานวนที่ตองการ (intravenous bolus) แลว
ตามดวยการใหยาแบบหยดตลอดเวลาทางหลอดเลือดดํา (Continuous infusion) เปนการใหยา
ปริมาณนอยๆ เขาทางเลือดดําจนผูปวยหายปวด 

    4. การใหยาทางชองไขสันหลัง ใชระงับปวดหลังผาตัดไดดี ระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์นาน ยาที่ใชจะเปนยาระงับปวดชนิดเสพติดและยาชาเฉพาะที่ 

    5. การใหผูปวยควบคุมยาระงับปวดดวยตนเอง (Patient controlled analgesia: 
PCA) ผูปวยสามารถบริหารยาไดดวยตนเอง โดยอาศัยเครื่องมือซ่ึงแพทยจะกําหนดปริมาณยาที่จะ
ไดรับในแตละครั้ง การบริหารยาวิธีนี้เชื่อวาควบคุมความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 ในการบริหารยาระงับปวดไมวาจะเลือกใชวิธีไหนก็ตาม ควรใหยาระงับปวดตั้งแต
ผูปวยเริ่มรูสึกปวดเพื่อปองกันอาการปวดรุนแรง การใหยาในขณะที่ผูปวยมีความปวดระดับรุนแรง
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ดวยขนาดปกติที่ปลอดภัยตอการใช จึงมักมีประสิทธิภาพไมสูงพอที่จะระงับความปวดได ดังนั้นใน
ผูปวยหลังผาตัดที่มีความปวดระดับรุนแรง จึงควรใหยาระงับปวดตามเวลา (McCaughey, 1988) 
  2.   การจัดการความเจ็บปวดดวยวิธีท่ีไมใชยาระงับปวด 
    เปนการควบคุมความปวดที่ความรูสึก และปรับความนึกคิดซึ่งวิธีการเหลานี้
เปนเพียงวิธีเสริมการรักษา เพื่อชวยบรรเทาความปวดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในระยะ 48ชั่วโมง
หลังผาตัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    2.1 การควบคุมความปวดโดยปรับที่ความรูสึก 
     2.1.1  ลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก ไดแก การนอนนิ่งๆ การ
นอนในทานอนที่ถูกตอง ส่ิงแวดลอมที่สะอาดและเงียบสงบ มีการระบายอากาศที่ดี ส่ิงเหลานี้จะทํา
ใหผูปวยสุขสบายขึ้น สามารถใชกลไกการปรับตัวที่ดีข้ึนเปนการลดสิ่งเราทางอารมณอันกอใหเกิด
ความทุกขทรมานจากความปวดมากขึ้น (สุพร พลยานนท, 2528) 
     2.1.2   การกระตุนใยประสาทขนาดใหญ เปนการกระตนที่ผิวหนัง
เพื่อบรรเทาความปวดมีหลายวิธี ไดแก พลังสัมผัส (therapeutic touch) และการนวด เปนตน โดย
กลไกการลดปวดเกิดจาการรับรูตอความปวดลดลงชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย และเชื่อวากระตุน
การหลั่งของสารเอนเดอรฟน ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสุขสบายมากขึ้น  
    2.2   การควบคุมความปวดโดยปรับความนึกคิด 
     เปนการควบคุมความปวด โดยปรับเปล่ียนความนึกคิด ลดการเราทาง
อารมณซ่ึงสงผลไปควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลังสมอง การควบคุมความปวดโดยการปรับ
ความรูสึกและความนึกคิดนี้นาจะเหมาะสมและใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับผูปวยที่มีความปวด 
เพียงเล็กนอยหรือใชรวมกับการใชยาระงับปวด เมื่อความปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรงจะ
ชวยใหผูปวยไดรับการบรรเทาความปวดที่ครอบคลุมไดแกการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล การ
จิตนาการทางบวก การผอนคลาย การทําBiofeedback และการเบี่ยงเบนความสนใจ  
     2.2.1   การสรางสัมพันธภาพ เปนวิธีการควบคุมความปวดขั้นพื้นฐาน
ที่ดีที่สุดซ่ึงสามารถกระทําไดกอนการควบคุมโดยวิธีอ่ืน โดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด แสดง
ความเห็นใจและปลอบโยนใหกําลังใจขณะที่มีความปวด ทําใหผูปวยมีความไววางใจเชื่อมั่นในการ
ชวยเหลือบรรเทาปวดของพยาบาล (Caunt, 1992 อางใน ดวงดาว ดุลยธรรม, 2544) ชวยลด
ความรูสึกโดดเดี่ยว ความวิตกกังวล ความกลัวทําใหความเจ็บปวดลดลง (McCaffery, 1992) 
     2.2.2   การใหขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมกับความตองการของ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะชวยลดระดับความปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการ
ไดรับขอมูลเปนการเพิ่มการรับรูของระบบการควบคุมสวนกลางในสมอง ผูสามารถคาดการณ
เหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวล (Boss & Goloskov, 1983) รวมทั้งเพิ่ม
ระดับความอดทนตอความปวด (McCaffery, 1979)  
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     2.2.3   การจิตนาการทางบวกและการผอนคลาย  การจิตนาการ
ทางบวกเปนการที่บุคคลสรางภาพในสิ่งที่ตนเองพึงพอใจ มักใชรวมกับเทคนิคการผอนคลาย หรือ
ใชรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยเชื่อวาเปนการลดความเราทางอารมณและเบี่ยงเบนความ
สนใจออกจากความปวดรวมกับมีการผอนคลายกลามเนื้อ ซ่ึงการผอนคลายเปนการตัดวงจร
ตอเนื่อง สงผลใหความปวดลดลงมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการสรางจิตนาการทางบวกโดยการฟง
เทป และใชเทคนิคการผอนคลายรมกับการจิตนาการทางบวกโดยการฟงเทป พบวาระดับความปวด 
ความวิตกกังวล และความตองการยาระงับปวดลดลง (แสงหลา พลนอก, 2542 และ Good, 1999) 
     2.2.4   การทํา Biofeedback เปนพฤติกรรมบําบัด ในการใหขอมูล
เกี่ยวกับการตอบสนองทางสรีระวิทยาและวิธีการในการควบคุมการตอบสนองเหลานั้น วิธีนี้
ตองการเครื่องมือในการบันทึกการเปลี่ยนแปลงตางๆของบคุคล เชน อุณหภูมิ ความดันโลหิต หรือ
การหดรัดตัวของกลามเนื้อ โดยมีวัตถุประสงคในการทําเพื่อลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ และ/
หรือลดการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติค และความวิตกกังวลซึ่งทําใหอาการปวดดีขึ้น 
     2.2.5   การเบี่ยงเบนความสนใจ เปนความเบี่ยงเบนความสนใจของ
ผูปวยจากความปวดไปสูส่ิงอื่น เปนวิธีหนึ่งในการบรรเทาความปวดไดผลดี การเบี่ยงเบนความ
สนใจเปนการกระตุนไฮโปทาลามัส ไปกระตุนตอมใตสมองใหหล่ังสารเอนเดอรฟนมาควบคุม
ความปวดภายในรางกายเพิ่มขึ้น ชวยลดการรับรูตอความปวด เพิ่มความอดทนตอความปวด (Boss, 
1992) การปฏิบัติกิจกรรมที่ชวยเบี่ยงเบนความสนใจ เชน การรองเพลง ฟงเพลง ดูโทรทัศน การใช
ส่ืออารมณขัน 
 การจัดการอาการเจ็ดปวด วิธีนี้นับเปนบทบาทที่พยาบาลทําไดอยางอิสระ รวมกับการใช
ยาระงับปวดตามแผนการรักษาของแพทย และเปนการจัดการความเจ็บปวดที่ไมมีผลขางเคียงที่
อันตราย โดย McCaughey ใหแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดดวยวิธีที่ไมใชยาระงับปวด
ไววา ควรเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับความชอบและความสามารถของผูปวย โดยเริ่มใชกอนที่
ผูปวยจะประสบความเจ็บปวดในทันทีที่ปวด และคงใชตอเนื่องไปตลอดระยะที่มีความเจ็บปวด
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดสูงสุด การจัดการความเจ็บปวดมีหลายวิธีดวยกัน 
เชน เทคนิคการผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ การสรางจินตนาการ การนวด การสัมผัส และ
การกระตุนประสาทดวยกระแสไฟฟาแรงต่ํา (Trancutaneous electrical nerve stimulation : TENS) 
ซ่ึงบทบาทของพยาบาลเริ่มตั้งแตการปองกันความปวด การทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหผูปวย
ปราศจากความเจ็บปวดหรือปองกันใหปวดนอยที่สุด 
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4.   แนวคิดเก่ียวกับการใหขอมูลกอนผาตัด 
 

 การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ  มีผลทําใหบุคคล  ครอบครัว 
หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988:203) การใหขอมูล
สามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูและ
ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางสุขภาพ ไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542:24) 
 4.1 ความหมายของการใหขอมูล 

  ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริง หรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปน
หลักอนุมานหาความจริง หรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) การใหขอมูลเปนรูปแบบของ
การชวยเหลือเพื่อใหผูปวยไดรับรูส่ิงที่ตนเองตองประสบลวงหนาจะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถ
ควบคุมตนเองและชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจ
ใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความจริงสามารถวางแผนจัดการกับ
เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and Folk man, 1984:151-151)    
 4.2 มโนทัศนของการใหขอมูลกอนผาตัด 

  การใหขอมูลกอนผาตัด (Pre operative information) โดยใชหลักการใหขอมูลท่ีตอง
ตรงตามความเปนจริง ปราศจากความคลุมเครือเปนขอมูลที่จําเปนสําคัญผูปวยเกี่ยวกับการรักษา
และการตรวจตางๆ เปนผลใหผูปวยมีปฏิกิริยา ตอบสนองดานจิตใจ เชน ความวิตกวังกล ความ
เจ็บปวด ความทุกขทรมานลดลง โดยมีแนวคิดจากทฤษฎีการปรับตนเอง (Self regulatory model) 
ของ Leventhal และ Johnson (1983) สาระสําคัญของทฤษฎี การปรับตนเอง คือ ถาบุคคลไมเคยรับรู 
หรือ ไมมีความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณคุกคามที่เกิดขึ้น บุคคลนั้นจะไมมีแบบแผนความรู ความ
เขาใจ (Schema) ที่ถูกตองตอเหตุการณที่เผชิญ บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่
คอนขางรุนแรง แตถาบุคคลเคยรับรูและมีความเขาใจ เกี่ยวกับเหตุการณนั้นมากอน หรือบุคคล
ไดรับขอมูลกอนผาตัดมากอน ซ่ึงถือวาเปนประสบการณอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอแบบแผนความรู
ความเขาใจของบุคคลซึ่งเปนขอมูลที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย ขอมูลท่ีอธิบายถึงรายละเอียด 
เหตุผล ของการเกิดเหตุการณ  ลําดับเหตุการณ ขั้นตอนการตรวจรักษา เวลาที่เกิด ชวงเวลาที่ผูปวย
ตองเผชิญเหตุการณของการเกิดความรูสึกเนื่องจากเหตุการณที่เผชิญ ผูปวยจะมีภาพรวมของ
ความคิด (Mental image) ทําใหมีการรับรู แปลความหมายของเหตุการณ ตามกรอบแบบแผนความรู 
ความเขาใจที่มีอยูเมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง ซ่ึงสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน  ผูปวยจะ
สามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครอื
เกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่เขามาได ทําใหควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณ (Emotional response) เลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม (Leventhal and 
Johnson, 1983) และการไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเมื่อมีเหตุการณคุกคามความ
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ปลอดภัยทําใหผูปวยเลือกวิธีการแกไขเพื่อใหเกิดความสุขสบายได และชวยใหควบคุมพฤติกรรม
ตนเองได (Behavioral control) เมื่อเผชิญเหตุการณนั้น ๆ การผาตัดเปนเหตุการณที่ผูปวยถือวา
คุกคาม และยิ่งเปนการผาตัดซึ่งเกิดจากอุบัติเหตซ่ึุงไมไดคาดคิดมากอน ยิ่งกอใหเกิดการคุกคามตอ
ชีวิตผูปวยยิ่งขึ้นไปอีก ฉะนั้นการที่ผูปวยไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดจะทําใหผูปวยสามารถเผชิญ
กับปญหาเหตุการณคุกคามที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

4.3 ประเภทของการใหขอมูล 
    การใหขอมูลมีหลายชนิด แตละชนิดมีผลใหผูปวยสามารถควบคุมตนเองใน
สถานการณที่เกิดขึ้นแตกตางกัน ดังนี้ 
    4.3.1 จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Johnson, 1972:499-503) 
      ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) เปนขอมูลที่
บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น อธิบายเปนลําดับขั้นตอน ชวยใหสามารถควบคุมความรูความเขาใจ
ตอเหตุการณ (Cognitive control) แวดลอมที่คุกคามซึ่งผูปวยตองประสบ เชนขั้นตอนการตรวจ
รักษา การเตรียมตรวจพิเศษตางๆ ในระยะกอนผาตัด การปฏิบัติงานของเจาหนาที่หองผาตัด และ
เจาหนาที่ในหอผูปวยที่ผูปวยรักษาตัวอยู  การเจาะเลือด การเตรียมผิวหนังกอนผาตัด การงดอาหาร
กอนผาตัด วิธีการระงับความรูสึกกอนผาตัด การเคลื่อนยายจากตึกผูปวยไปยังหองผาตัด สภาพของ
หองผาตัด ชนิดของการผาตัด และวิธีการทําผาตัดขอมูลเหลานี้จะทําใหผูปวยสามารถคาดการณ
เหตุการณตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น กับตนเองไดอยางถูกตอง 
      ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (Sensory information) เปนขอมูลที่อธิบาย
เกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยตอเหตุการณคุกคามที่ตองประสบจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การ
รับรส การสัมผัส การไดกล่ิน การไดยินเสียง การมองเห็นภาพที่เกี่ยวของกับขั้นตอนตางๆ ของ
เหตุการณ ความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น 
      ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping information) เปนขอมูล
ที่บอกถึงวิธีการตาง ๆ ที่ตองปฏิบัติ อันเปนผลดีตอตนของในภาวะที่ตองเผชิญกับสิ่งคุกคามตาง ๆ 
ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral control) เชน การใชเทคนิคผอนคลาย การทํา
กายบริหารหลังผาตัด การทําสมาธิ การหายใจเขาออกชา ๆ การไออยางมีประสิทธิภาพ การพลิก
ตะแคงตัว เปนตน 
    4.3.2 จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbarch, 1983:1248-1296) 
ขอมูลทั่วไป (General information) เปนขอมูลทั่วไปในลักษณะกวาง ๆ เนื้อหาขอมูลคลายกับขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ 
      ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการใหขอมูลใน
รายละเอียดเฉพาะแตละสถานที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะที่คุกคาม  
   4.3.3  จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร ซังขาว, 2544:46) 
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     ขอมูลเกี่ยวกับความรู เร่ือโรค หรือเหตุผลของการรักษา 
    ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่ไดรับ 
    ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา 
    ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น 

 4.4 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย 
  ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการ 
ใหเหมาะสมกับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด โดยมีวิธีการสอน 2 วิธี ดังนี้ 
(Katz, 1997:33-34) 

  4.4.1 การสอนเปนรายบุคคล เปนการสอนแบบตัวตอตัว สามารถให ขอมูลได
อยาง ละเอียดเปนการสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูสอน และผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรู
อยางเหมาะสมเปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคล ในดานความสามารถ
สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 

  4.4.2 การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับตั้งแต 2 คนขึ้นไป เปนการให
ขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็น ประสบการณ ระหวางบุคคลในกลุมโดยกลุม
สามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิดการปฏิบัติตัวได 
การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยไดมี    
ผูเสนอแนวทางขอควรคํานึงในการใหขอมูลดังนี้ 

                    1. ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับ
ขอมูล ความตองการขอมูล สาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวล ความเครียดของผูรับขอมูล 

    2. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจโดยใชคําพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร ใหความสนใจ
ผูรับขอมูลมากที่สุด 

    3. ควรใชภาษาที่เขาใจงาย คําส้ันแตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททาง
การแพทยเพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได ควรใหขอมูลเทาที่
จําเปน 

    4. มีขั้นตอนการใหขอมูล เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัย 
ระบายความรูสึก 

    5. จัดส่ิงแวดลอมบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะให 
ขอมูล 
 4.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับผลของการใหขอมูล 

  การเขารับการรักษาในหองผาตัด เปนการคุกคามตอชีวิตผูปวย การที่ผูปวยตองตก
อยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย พบกับบุคคลที่ไมรูจัก ตลอดจนการแตงกายที่ไมเหมือนพยาบาล
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ตามตึกผูปวย การไดยินและไดเห็นอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช เสียงบุคลากรพูดคุย ในสิ่งที่ตนเองไม
เขาใจ การทํางานอยางเรงรีบของเจาหนาที่ (อุราวดี เจริญไชย; 2541: 15-28) การเผชิญกับ
สถานการณที่ไมสามารถควบคุมหรือคาดเดาไดเปนสาเหตุของการเกิดความเครียด ดังนั้นการให
ขอมูลกอนที่จะตองเผชิญกับสถานการณนั้นๆ จะทําใหเกิดความเครียดนอยลง (อุราวดี เจริญไชย, 
2541; แกว-สามสี สาเจริญ, 2536; พรประภา โลจณวงศกร, 2541; ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542;     
กรอยใจ มีเครือรอด, 2544)    

  การดูแลผูปวยกอนผาตัด ในประเทศไทย พบวาสวนมากเปนการใหขอมูลทางดาน
รางกายในการเตรียมพรอมกอนผาตัด เชน การตรวจหมูเลือด การหาปริมาณความหนาแนนของ  
เม็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด ปริมาณเกลือแร และน้ํา  การทําความสะอาดรางกาย บริเวณที่ทํา
ผาตัด สวนขอมูลที่เกี่ยวกับทางดานจิตใจ  หรือขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปนหรือบริเวณที่ทําผาตัด ชนิด
การผาตัดตลอดจนสิ่งแวดลอมตางๆ ที่ผูปวยจะตองเผชิญการปฏิบัติจนหลังผาตัด ยังขาดความ
สมบูรณ เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความเครียดและมีผลกระทบในขณะผาตัดและหลัง
ผาตัดได  

  การใหขอมูลความรูที่เปนประโยชนเพื่อลดความวิตกกังวลและเพิ่มความรับรูของ
ระบบควบคุมสวนกลางในระดับสมองใหถูกตอง จะชวยใหผูปวยคาดคะเนเหตุการณใกลเคียงกับ
ความจริง เตรียมจิตใจใหพรอมเผชิญปญหา สามารถควบคุมตนเองได และลดความกดดันทาง
อารมณ (Faucett, 1991: 120) นอกจากนี้การใหขอมูลยังเปนการใหความกระจาง แกไขความเขาใจ
ผิดๆทําใหลดความวิตกกังวล ความกลัว และความเครียดของผูปวยได เกิดการจัดรูปแบบพฤติกรรม
ที่เหมาะสม (Jacox, 1979: 73) ลดความสับสนและเพิ่มการควบคุมตนเองได 

  พยาบาลจะใหความรูแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อพยาบาลมีความรูเพียงพอ
มีทักษะในการติดตอส่ือสาร และมีความพรอมในการประเมิน ในดานความตองการขอมูล หรือ
ลักษณะ ของขอมูลที่ผูปวยตองการ การใหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณและตรงกับความ
ตองการของผูปวย โดยเฉพาะวัตถุประสงคของการรักษาหรืออาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น สามารถ
ชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยลงได  

  การที่พยาบาลอธิบายถึงรายละเอียดตางๆเกี่ยวกับการผาตัดที่ผูปวยควรทราบตั้งแต
ระยะกอนผาตัด เปนการเตรียมจิตใจของผูปวยใหพรอมที่จะทําผาตัด การไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่
ผูปวยคาดหวังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด จะชวยลดความวิตกกังวลและความ
กลัวในขณะผาตัดลงได (จิริยา อินทนา, 2539)  ดังนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองให
ขอมูลแกผูปวยที่จะไดรับการผาตัดเพื่อใหใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นและใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล ทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุเปาหมายตามที่ไดตั้งใจไว ดวยการใหขอมูลที่ผูปวย
จะตองไดรับในขบวนการตางๆ ซ่ึงประกอบดวย 
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1. การเตรียมตัวกอนผาตัดทั่วไป เชน  

                          1.1  การงดน้ํา งดอาหารหลังเที่ยงคืนกอนผาตัด1วัน หรือการงดน้ํา งดอาหาร
กอนผาตัดเปนเวลา8ช่ัวโมง เปนการปองกันการสําลักอาหารเขาสูหลอดลม   
                          1.2  การทําความสะอาดรางกายและทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่ 
                          1.3  การเจาะเลือด เพื่อการตรวจหมูเลือด การหาปริมาณความหนาแนนของ
เม็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด ปริมาณเกลอืแร และน้ํา 
                          1.4  แจงใหทราบวาฟลมกระดูกขาที่หักจะถูกนําไปหองผาตัดพรอมกับผูปวย 
                2.   สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดที่ผูปวยจะตองประสบในวันผาตัด 
                          2.1  การแตงกายของบุคลากรในหองผาตัด คือ บุคลากรจะสวมชุดสีเขียว
ทั้งหมด จะสวมหมวก ผูกผาปดปากและจมูก เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคขณะผาตัด 
                          2.2    สถานที่สําหรับใหผูปวยนอนรอกอนผาตัด อาจเปนหองรอกอนผาตัด หรือ
หนาหองผาตัด เมื่อทีมผาตัดพรอมเจาหนาที่จะยายเขาหองผาตัด ขณะที่นอนรอผาตัดผูปวยสามารถ
ที่จะขอความชวยเหลือจากบุคลากรในหองผาตัดไดตลอดเวลา เมื่อผูปวยตองการความชวยเหลือ 
                          2.3  สภาพภายในหองผาตัดที่ประกอบดวยเตียงผาตัด อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชที่ใชในการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก อุณหภูมิในหองผาตัด 
               3. ส่ิงที่ผูปวยจะตองประสบในระหวางผาตัด    
                         3.1  การใหยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง (Spinal block) ผูปวยตอง
นอนตะแคงงอเขาชิดอกใหมากที่สุด หรือนั่งกมหนาโกงหลังเต็มที่เพื่อใหกระดูกสันหลังแยกออก
จากกัน วิสัญญีแพทยจะฉีดยาชาเขาไประหวางชองกระดูกสันหลัง ขณะฉีดยา ผูปวยตองนอนนิ่งๆ
ภายหลังใหยาชาผูปวยจะรูสึกตัวตลอดเวลา แตจะไมมีความรูสึกเจ็บปวดขณะผาตัด ยาชาจะคอยๆ
หมดฤทธิ์ไปเองหลังผาตัด 
                      3.2  ทาที่ใชในการผาตัดของผูปวยแตละรายเชน อาจจะนอนหงายหรือ นอน
ตะแคงกึ่งคว่ํา 
                      3.3  ขั้นตอนการทําผาตัด และระยะเวลาที่ใชในการผาตัด ควรใหขอมูลเคราๆ 
ตามความเหมาะสมของผูปวย  
                4.   สภาพของผูปวยหลังผาตัด  
                      4.1  ตําแหนงของแผลผาตัด จะมีสายยางระบายตอออกจากแผลผาตัด หรือ
บริเวณใกลเคียง เพื่อระบายเลือดหรือน้ําเหลืองที่คางอยูในแผลผาตัด หามผูปวยดึงสายยางออก 
                      4.2  การอยูในหองพักพื้นหลังผาตัดจะมีพยาบาลใหการชวยเหลืออยางใกลชิด
ตลอด เวลาจนกวาผูปวยจะปลอดภัยและสามารถเคลื่อนไหวขาและเทาได โดยทั่วไปจะอยูใน



 45

หองพักฟนประมาณ 0.5-1 ช่ัวโมง ในขณะอยูหองนี้ผูปวยมีความไมสุขสบายหรือตองการสิ่งใดให
แจงกับพยาบาลประจําหองไดตลอดเวลา 
                      4.3  อาการปวดแผลหลังผาตัด ถาผูปวยมีอาการปวดแผลหลังผาตัดใหแจงกับ
พยาบาลเพื่อขอยาระงับปวดไดทั้งในขณะอยูในหองพักฟนและที่ตึกผูปวยนอกจากการใหยาระงับ
ปวดแลวยังมีวิธีการบรรเทาปวดได เชน การจัดทานอน การทําจิตใจใหสงบการเบี่ยงเบนความ
สนใจ โดยการอานหนังสือตลกคลายเครียด การฟงเพลง การฝกสมาธิหรือการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับเพื่อนขางเตียง 
 
5.   แนวคิดเก่ียวกับดนตรีบําบัด 

 

 5.1  ดนตรีและองคประกอบของดนตรี 
  ดนตรีเปนส่ือภาษาสากลที่มีพลัง อํานาจในการโนมนาวจิตใจ อารมณ  ความรูสึก
นึกคิดและความจําของมนุษยไดอยางนามหัศจรรย ดนตรีมีมนตขลัง ที่สามารถซึมซาบเขาถึงระดับ
จิตวิญญาณของมนุษย (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2542: 3) ดังที่ เวเมอร (weber) นักดนตรีเอกของ
เยอรมันไดกลาววา ดนตรี คือภาษาสากลของมนุษย (Music is the real universal speech of 
mankind) โดยดนตรีมีความผูกพันกันมนุษยมาตั้งแตอยูในครรภของมารดาจวบจนวาระสุดทายของ
ชีวิต  ขณะอยูในครรภมารดา ทารกรับรูเสียงจังหวะการทํางานของอวัยวะตางๆ ของมารดา การเตน
ของหัวใจ เมื่อคลอดออกมาแลวเด็กทารกจะรับรูเสียงในรูปแบบมากมาย ทั้งที่เปนเสียงดนตรี
ธรรมชาติ เชน เสียงนกรอง เสียงใบไมไหว ฯลฯ หรือเสียงดนตรีที่มนุษยสรางขึ้น ตลอดจนการจัด
งานพิธี หรืองานรื่นเริงตางๆ และทายสุดดนตรียังคงบรรเลงควบคูไปกับชีวิตมนุษยแมในงานศพ  
จึงกลาวไดวา ดนตรีมีความสําคัญตอชีวิตของมนุษย ทั้งในดานความบันเทิงทางสังคม วัฒนธรรม 
และจิตใจ  ซ่ึงยากที่จะแยกออกจากกัน (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) ศิลปะและดนตรีจึงจัดเปนปจจัย
ที่ 5 ของชีวิตที่มนุษยสรางขึ้น เพื่อบรรเทาทุกขและเพื่อตอบสนองความตองการของชีวิต (สุกรี  
เจริญสุข, 2532: 5)  ดังนั้นนักวิทยาศาสตร นักศิลปะ นักปรัชญา และแพทย จึงนําดนตรีมาวิเคราะห 
เพื่อนําประโยชนมาใชในดานตางๆมากขึ้น ดนตรีจึงเปนวิทยาศาสตรประยุกต คือ เปนทั้งศลิปะและ
วิทยาศาสตร เปนวิทยาการดานใหมของมนุษยที่สามารถนําดนตรีมาใชใหเกิดประโยชนอยาง
มหาศาล 

  ดนตรีบําบัด (Music Therapy) คือศาสตรที่วาดวย การนําดนตรี หรือองคประกอบ
อ่ืน ๆ ทางดนตรี มาประยุกตใช เพื่อปรับเปลี่ยน พัฒนา และคงรักษาไวซ่ึงสุขภาวะของรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม โดยนักดนตรีบําบัดเปนผูดําเนินการไปสูเปาหมายที่ตั้งไว ผานทางกิจกรรม
ทางดนตรีตาง ๆ อยางมีรูปแบบโครงสรางที่ชัดเจน มีหลักเกณฑ และระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร 
(Cook, 1981) 
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  เปาหมายของดนตรีบําบัด ไมไดเนนที่ทักษะทางดนตรี แตเนนในดานพัฒนาการ
ทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ขึ้นอยูกับความจําเปนของแตละบุคคลที่มารับการบําบัด สามารถ
นําไปประยุกตใชไดในหลายบริบท เชน ดานการศึกษา ดานการแพทย   
 5.2  คุณสมบัติของดนตรี   
               มีอิทธิพลตอผูฟงแตกตางกันทั้งนี้ขึ้นกับชนิดหรือประเภทขององคประกอบของ
ดนตรี มีทั้งหมด 10 ประการ (ดุษฏี พนมยงค บุญทัศนกุล, 2543) คือ 
  1. จังหวะ (rhythm) หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในชวงเวลาหนึ่ง (พิชัย  
ปรัชญานุสรณ, 2534: 5) มีหนวยเปน บีท ตอ นาที จังหวะเปนสวนประกอบสําคัญและเปนสวนแรก
ของดนตรี หากจังหวะไมดีทําใหดนตรีขาดความไพเราะ จังหวะของดนตรีจึงมีผลตอความรูสึกเปน
อยางมาก (สุกรี เจริญสุข, 2532: 8) สามารถกระตุนการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย 
(Marwick, 2000: 731-733) กอใหเกิดการตอบสนองทางอารมณได เชน จังหวะที่เร็วไมสม่ําเสมอจะ
กระตุนใหเกิดความรูสึกตื่นเตนเราใจ จังหวะที่ชาสม่ําเสมอทําใหเกิดความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย 
ประโยชนที่ไดจากจังหวะดนตรี คือ ชวยทําใหเกิดสมาธิชวยในการผอนคลาย จากการหดรัดตวัหรือ
เกร็งตัวของกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย (รําไพพรรณ  ศรีโสภาค, 2511: 11) 
  2.  ทํานองเพลง  (melody)  เกิดขึ้นจากการนําระดับเสียงสูงต่ํา มาผสมผสานกับ
จังหวะของแตละเสียง (Chlan and Tracy, 1999: 35) ทํานองเพลง คือแนวความคิดหลัก (theme) 
ของดนตรี เปนสวนขยายความคิดทางภาษาดนตรีและมีความสัมพันธกับความรูสึกของมนุษย 
ทํานองเพลงที่มีลีลาเชื่องชา สรางบรรยากาศเศราใหความรูสึกที่เศราได ตรงกันขามทํานองที่
ประกอบดวยจังหวะรวดเร็วจะใหความรูสึกร่ืนเริง (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 25345: 5) ทํานองเพลง
สามารถนํามาใชในการบําบัด ชวยลดความวิตกกังวล ทําใหเกิดการระบายความรูสึกสวนสึกของ
จิตใจและทําใหเกิดความคิดริเร่ิม (รําไพพรรณ ศรีโสภาค, 2511: 11)    
  3. เสียงประสาน (harmony) เปนผลรวมจากการที่เสียงตั้งแต 2 เสียงดังขึ้น    
พรอมๆ  กัน เปนการประสมประสานกันของเสียงหลายชนิดที่มีลักษณะแตกตางกันโดยจังหวะและ
ทวงทํานองที่สอดคลองสัมพันธกัน  ซ่ึงชวยใหเพิ่มมิติพิเศษใหดนตรีมีความลึกซ้ึงขึ้น (ไมเคิล 
ชอรท,  2539: 4) ชวยเกื้อหนุนความงามของบทเพลง (สุกรี เจริญสุข, 2532: 8) เชน การขับรอง
ประสานเสียง หรือการประสมประสานน้ําเสียงของเครื่องดนตรีที่ตางชนิดกัน เสียงที่ไมสอดคลอง
กลมกลืนกันจะทําใหเกิดอารมณคาง (dissonance) สวนเสียงที่กลมกลืนกันจะทําใหรูสึกปลอดโปรง 
สบายหู รูสึกอบอุน และอิสระ (ดนัย, 2522  อางใน บังอร เครียดชัยภูมิ, 2533: 7) 
           4.  ระดับเสียง (pitch) เปนความถี่ของเสียงเปนรอบตอเนื่องวินาที (Chlan 
andTracy, 1999: 35) มีหนวยเปนเฮิรทซ (hertz) เสียงที่มีความถี่สูง คือเสียงสูง เสียงที่มีความถี่ต่ํา 
คือ เสียงต่ํา  ซ่ึงกอใหเกิดความรูสึกไดเชนเดียวกับจังหวะ  เสียงที่ต่ํามากจะใหความรูสึกนากลัว  ไม
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มั่นใจ  สรางบรรยากาศนาเกรงขาม  เสียงต่ําจะทําใหเกิดความรูสึกสบาย (Cook, 1981: 252-266)  
แตถาเสียงสูงมากจะทําใหเกิดความรูสึกตื่นเตน เราใจ (พิชัย  ปรัชญานุสรณ, 2534: 6) 
                  5.  ความดัง  (volume  intensity)  เปนปริมาณความเขมของเสียงที่วัดไดเปน
หนวยเดซิเบล(decibel)  เสียงที่ดังจนเปนอันตรายตอระบบประสาทการรับฟงจะมีขนาด 100 เดซิเบลขึ้น
ไป (พิชัย  ปรัชญานุสรณ, 2534: 6) ซ่ึงเสียงของดนตรีมีความหมาย โดยเสียงดังจะเรงเรา กระตุน
อารมณ และมีผลตอการทํางานของตอมไรทอ ซ่ึงสัมพันธกับระบบประสาทซิมพาเธติค เสียงเบาจะ
ทําใหเกิดความสงบและทําใหรูสึกสบาย ดนตรีที่มีเสียงดังสม่ําเสมอคงที่นั้นจะไปรบกวนและทําให
ผูฟงรูสึกเมื่อยลาได เสียงเบา นุมนวล (soft sound)   มีผลทําใหเกิดความสงบสุข สบายใจ แตอาจ
เกิดความขัดแยงกันระหวางเสียงเบาและเสียงดัง (the soft and the loud) ความดังของเสียงดนตรี
นํามาใชประโยชนได กลาวคือ ใชเปนสื่อใหเกิดสมาธิ และกระตุนหรือลดความรูสึกสวนลึกของ
จิตใจใหสงบหรือไมสงบไดตามตองการ รวมท้ังชวยในการสรางระเบียบและควบคุมตนเองใหเขา
ระดับปกติได (รําไพพรรณ  ศรีโสภาค, 2511: 12) 
  6.   ความเร็ว ชาของจังหวะดนตรี (tempo)  โดยทั่วไป 1 จังหวะจะมีความเร็ว
อยูระหวาง 50-120 เมโตรนอม (metronomes measurement: mm) ตอคร้ังตอนาที ซ่ึงเทียบเปน
มาตรฐานอยางคราว ๆ ประมาณวา เทากับอัตราการเตนของหัวใจมนุษย (70-80 คร้ังตอนาที) เปน
จังหวะปกติที่ ทําใหรูสึกสงบ ผอนคลาย (Cook, 1981: 252-266) ถาความถี่ของจังหวะเร็วกวาการ
เตนของหัวใจ เรียกวา จังหวะเร็ว (มากกวา 80-90 ครั้งตอนาที) จะทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียด ถา
ความถี่ของจังหวะชากวาการเตนของหัวใจ เรียกวา จังหวะชา (40-60 ครั้งตอนาที) จะทําใหรูสึกไม
มั่นใจหรือวิตกกังวล (Moss, 1988: 64-69)   
                             7. น้ําเสียงหรือความกังวานของเสียง (tone color or sonority) เปนความ
แตกตางทางลักษณะเสียง เพราะเสียงทุกเสียงแมวาจะชนิดของแหลงกําเนิดเดียวกันก็ใหความ
แตกตางทางลักษณะตางกันได หรือแมแตจากเครื่องดนตรีตางชนิดกันที่เลนโนตเดียวกันก็มี
คุณลักษณะตางกันได น้ําเสียงจะชวยใหดนตรีมีความหลากหลาย (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534: 6) 
เปนประเด็นสําคัญที่ช้ีใหเห็นวาผูประพันธเพลงไดฝากความไพเราะหรือฝากความรูสึกเหมือนถูก
กังขัง (limbo) ไวในบทเพลง และผูที่สามารถแยกแยะน้ําเสียงไดแสดงถึงความมีสมาธิ 
  8.  ความรูสึกทางดนตรี (expression of music) เปนหัวใจของดนตรีที่ทําใหผู
รองและผูฟงเกิดความเขาใจ และประทับใจถึงอารมณ  และบรรยากาศของเพลงนั้นๆ (บังอร           
เครียดชัยภูมิ, 2533: 7) เปนการแสดงความรูสึกทางอารมณ ความคิดในขณะเลนดนตรี หรือขับรอง 
เชน ความสบายใจ เศรา ฉุนเฉียว ตื่นเตน เปนตน (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534: 6) 
  9.  ทิศทางของเสียงดนตรี (direction)  ขึ้นอยูกับทิศทางของแหลงกําเนิด 
ตัวกลางที่เสียงเดินผานเสียงดนตรีมีการหักเหเดินทางไดเชนเดียวกับแสงทําใหเกิดความดัง ความ
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เบาแตกตางกันในแตละจุด นอกจากนี้ยังมีเรื่องของเสียงกอง เสียงสะทอน เปนตน (พิชัย ปรัชญานุสรณ
,  2534: 6) 
                  10.  ฉันทลักษณ หรือลักษณะรูปแบบของดนตรี (from) เกี่ยวของกับ
สวนประกอบของ  โครงสรางของดนตรีทั้งหมด เพลงหนึ่งๆ จะมีรูปแบบดนตรีของการนําเสนอ
และความสัมพันธของสวนประกอบดนตรี เชนการเปลี่ยนแปลงจากทํานองหนึ่งไปอีกทํานองหนึ่ง 
หรือการเปลี่ยนจากกุญแจหนึ่งไปอีกกุญแจหนึ่ง เปนสิ่งที่ทําใหดนตรีแตกตางกัน 
 จากองคประกอบและคุณสมบัติของดนตรีที่ไดกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาดนตรีมี
อิทธิพลตอมนุษยทั้งทางดานรางกาย อารมณ และความรูสึกนึกคิด ดังนั้นเราจึงสามารถนําดนตรีมา
ชวยในการบําบัดรักษาได 

5.3  ชนิดของดนตรีท่ีนํามาใชในการบําบัด 
 การเลือกชนิดของดนตรีที่ใชในการบําบัด เปนสิ่งที่ตองพึงระวังเนื่องจากบุคคลมี

ประสบการณทางดนตรีที่แตกตางกัน และการตอบสนองของแตละคน จะขึ้นอยูกับประสบการณที่
เคยไดรับ (Snyder, 1992: 187) ชนิดของดนตรีที่นํามาใชในการบําบัด ไดแก 

- ดนตรีที่ไมมีคํารอง (ดนตรีบรรเลง) 
- ดนตรีที่เปนเสียงเพลงจากธรรมชาติ เชนเสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม 
- ดนตรีที่มีคํารอง ไดแก Classical , Country, Rock, Pop , Jazz 

5.4. ทฤษฎีเก่ียวกับดนตรีบําบัด 
         ดนตรีมีผลทั้งดานรางกายและจิตใจของมนุษย  ซ่ึงสามารถอธิบายดวยแนวคิด 3 

ประการคือ 
      1. Biochemical theory ดนตรีมีผลตอสรีระวิทยาของมนุษยโดยตรง ผานทางระบบ

ประสาทการไดยินดวยการสั่นสะเทือนของเสียง ผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของ          
ใยประสาท ไปยังสมองซีกขวาสูตอมใตสมอง และตอมใตสมองสวนหนา กระตุนการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic and parasympathetic) ลดการหลั่งฮอรโมน                        
อดรีโนคอรติโคโทรพีน (adenocorticotrophic hormone)  และลดระดับคอรติซอล (cortisol)  ใน
เลือดเปนผลใหความเครียดในผูปวยระยะวิกฤติลดลง นอกจากนี้ยังมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ 
โดยเสียงของดนตรีที่ผานทางประสาทการไดยินดังกลาว  จะลดการกระตุน locus ceruleus ซ่ึงอยูใน
สวนของ midbrain และ pons มีหนาที่หล่ัง nor epinephrine และ epinephrine จาก adrenal medulla 
(Seaward, 1999: 361-363) 

         2.  Entrainment theory กลาวถึงการรับรูและสงทางดนตรีโดยเริ่มจากการสงทาง
ดนตรีและการรับรูเขาสูสนามพลังงานของมนุษย อาศัยหลักความพอเหมาะพอดีกันของจังหวะที่สง
และสนามพลังงานที่รับ จังหวะที่เหมาะสมดังกลาวเรียกวา matched rhythm (Seaward, 1999: 363)   
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        3.  Metaphysical theory มีแนวคิดที่วาดนตรีเปนการหยั่งรูในธรรมชาติ  
                อาศัยการรวมหลักทางกายภาพหลายดานเขาผสมผสานกันอยางกลมกลืน 

(Seaward, 1999: 363) 
นอกจากแนวคิดทั้ง 3 ประการแลว ยังมีผูแสดงกรอบแนวคิดถึงผลที่เกิดจากการฟงดนตรี 

โดยจากการศึกษาของ Watkins (1997: 43-50) ไดแสดงกรอบแนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบําบัดไววา
ดนตรีบําบัดเปนสิ่งที่มีผลทั้งในดานจิตวิทยา และดานสรีระวิทยา โดยเสียงของดนตรีจะมีผลตอ
สมอง 2 สวน คือ 

ระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system: CNS) ซ่ึงตอบสนองตอภาวะเครยีดโดย
การหลั่งฮอรโมนจากตอมไรทอ  ซ่ึงประกอบดวย Corticotrophin releasing hormone (CRH) ซ่ึง
หล่ังจาก hypothalamus ความเครียดจะกระตุน ACTH ใหหล่ังจาก anterior pituitary เปนผลให
ระดับ cortisol ในเลือดสูงขึ้น 

ระบบประสาทอัตโนมัติ  (Autonomic nervous system: ANS) เมื่อมีภาวะเครียดจะกระตุน 
locus ceruleus (LC) ซ่ึงอยูในสวนของ midbrain และ pons หล่ังจาก nor epinephrine และ 
epinephrine จาก adrenal medulla มีผลเพิ่มความวิตกกังวล อัตราการเตนของหัวใจและ            
ความดันโลหิต 

ลักษณะเดนของดนตรีบําบัด 
                ดนตรีบําบัดมีลักษณะเดนเฉพาะตัวหลายดาน ทําใหสามารถประยุกตใชไดในทุกระดับ
อายุ และหลากหลายปญหา ลักษณะเดน ไดแก 

1. ประยุกตเขากับระดับความสามารถของบุคคลไดงาย 
2. กระตุนการทํางานของสมองไดหลายสวน 
3. กระตุนและสงเสริมพัฒนาการทุกดาน 
4. ชวยพัฒนาอารมณ จิตใจ 
5. เสริมสรางทักษะทางสังคม และการสื่อสาร 
6. ใหการรับรูที่มีความหมาย และความสนุกสนาน ไปพรอมกัน 
7. ประสบความสําเร็จในการบําบัดไดงาย เนื่องจากประยุกตใชได ทุกเพศ ทุกวัย ทุกระดับ

ความสามารถ 
ประโยชนของดนตรีบําบัด 

                ดนตรีบําบัดสามารถนํามาใชประโยชนไดหลากหลายรูปแบบ   ทั้งในเด็ก   วัยรุน             
วัยผูใหญและผูสูงอายุ  ตามเปาหมาย เพื่อตอบสนองความจําเปนที่แตกตางกันไป  ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ  เชน ปญหาบกพรองของพัฒนาการ  สติปญญา และการเรียนรู  โรคซึมเศรา 
โรคอัลไซเมอร  ปญหาการบาดเจ็บทางสมอง ความพิการทางรางกาย อาการเจ็บปวด และภาวะ 
อ่ืนๆ 
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 สําหรับบุคคลทั่วไป ก็สามารถใชประโยชนจากดนตรีบําบัดไดเชนกัน ชวยในการผอน
คลายความตึงเครียด และในการออกกําลังกายเสริมสรางสุขภาพ 
 

 ประโยชนของดนตรีบําบัดมีดังนี้ 
1.   ปรับสภาพจิตใจ ใหอยูในสภาวะสมดุล มีมุมมองในเชิงบวก 
2.   ผอนคลายความตึงเครียด ลดความวิตกกังวล (Anxiety / Stress  Management) 
3.   กระตุน เสริมสราง และพัฒนาทักษะการเรยีนรู และความจํา (Cognitive  Skill) 
4.   กระตุนประสาทสัมผัสการรับรู (Perception) 
5.   เสริมสรางสมาธิ (Attention Span) 
6.   พัฒนาทักษะสังคม (Social Skill) 
7.   พัฒนาทักษะการสื่อสารและการใชภาษา (Communication and Language Skill) 
8.   พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว (Motor Skill) 
9.   ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ (Muscle Tension) 
10. ลดอาการเจ็บปวดจากสาเหตุตาง ๆ (Pain Management) 
11. ปรับลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (Behavior Modification) 
12. สรางสัมพันธภาพที่ดีในการบําบัดรักษาตาง ๆ (Therapeutic  Alliance) 
13. ชวยเสริมในกระบวนการบําบัดทางจิตเวช ทั้งในดานการประเมินความรูสึก สรางเสริม

อารมณเชิงบวก การควบคุมตนเอง การแกปมขัดแยงตาง ๆ และเสริมสรางความเขมแข็งของ
ครอบครัว 

โดยสรุปดนตรีบําบัด มีประโยชนหลากหลายขึ้นอยูกับการนําไปใช เสริมสรางสุขภาวทาง 
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เสริมสรางคุณภาพชีวิตที่ดี โดยบูรณาการเขากับการรักษาอื่นๆ 

กระบวนการและรูปแบบดนตรีบําบัด 
                ในการทําดนตรีบําบัด  ไมมีกระบวนการและรูปแบบที่ตายตัว  แตจะตองออกแบบการ
บําบัดรักษาใหเหมาะสมกับแตละบุคคล  มีการวางแผนการบําบัดรายบุคคล  โดยมีขั้นตอนหลัก ๆ 
ดังนี้ 

1. การประเมินผูรับการบําบัดรักษา 
- ศึกษาขอมูลประวัติสวนตัว  และประวัติทางการแพทย 
- ประเมินปญหา  และเปาหมายที่ตองการบําบัด 
- ประเมินสุขภาวะ  ทางรางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคม  และทักษะการคิด 

2. วางแผนการบําบัดรักษา 
            -     ออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสมเปนรายบุคคล และรายกลุม โดยยึดเปาหมายเปน      
สําคัญ 
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  -     รูปแบบผสมผสาน กระบวนการตาง ๆ ทางดนตรี เชน รองเพลง แตงเพลง        
             ประสานเสียง  จินตนาการตาม หรือลีลาประกอบ เปนตน 
 

3. ดําเนินการบําบัดรักษา 
- สรางความสัมพันธระหวางผูบําบัด กับผูรับการบําบัด โดยใชดนตรีเปนสื่อ 
- ทําดนตรีบําบัด รวมกับการบําบัดรักษารูปแบบอื่น ๆ แบบบูรณาการ 

4. ประเมินผลการบําบัดรักษา 
- ประเมินผลอยางตอเนื่อง  และปรับแผนการบําบัดใหเหมาะสม 

ดนตรีบําบัดในโรงพยาบาล 
ในโรงพยาบาลตาง ๆ มีการนําดนตรีบําบัดมารวมบูรณาการเขากับการบําบัดรักษาอื่น ๆ 

เพื่อเปาหมายตาง ๆ กัน ดังตัวอยางเชน 
1. กระตุน และสงเสริมพัฒนาการดานตาง ๆ 
2. ชวยเสริมการเคลื่อนไหวรางกายในการฟนฟูสมรรถภาพ 

             3.     ลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค เชน กาวราว รุนแรง อยูไมนิ่ง รวมกับพฤติกรรมบําบัด 
และการบําบัดโดยใชยา 
            4.   ชวยใหสงบ และนอนหลับได ในผูที่มีความกลัว ความเครียด  รวมกับการปรับ
ส่ิงแวดลอม และการใชยา 
            5.      ปรับเปลี่ยนอารมณ รวมกับการใชยา และจิตบําบัดในโรคซึมเศรา 
            6.     เสริมในกระบวนการบําบัดตาง ๆ ทางจิตเวช 
            7.     ลดความเจ็บปวด รวมกับการใชยาแกปวด 

5.5  ดนตรีบําบัดกับการลดความวิตกกังวล ความเจ็บปวดหลังผาตัดกระดูกขา 
 ดนตรี มีคุณสมบัติกอใหเกิดความสงบ  การผอนคลาย และสามารถเบี่ยงเบนความสนใจ
ไดซ่ึงการเบี่ยงเบนความสนใจดวยดนตรี สามารถบรรเทาความปวดไดดี เทากับหรือดีกวายาระงับปวด              
การฟงดนตรีชวยลดความปวด ลดความวิตกกังวลได ดังนี้ (Lane, D, 1992: 863-867)   

การฟงดนตรี กระตุนวิธีประสาทของสมองมีการคนความีผลใหการรับรูขอมูล เกี่ยวกับ
ความปวดลดลง การสงผาน  ความวิตกกังวล และความรูสึกปวดลดลงดวย 

ดนตรีสามารถปลุกเราอารมณ และเปนผลใหตอมใตสมอง หล่ังสารเอนเดอรฟน ซ่ึงเปน
สารที่มีคุณสมบัติคลายฝน สามารถลดความปวดลงได   

ดนตรีสามารถลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ โดยเฉพาะการฟงที่ปดกั้นเสียงรบกวน
ภายนอก สงผลใหลดความวิตกกังวลและความปวด ซ่ึงเปนการตัดวงจรความกลัว ความตึงเครียด 
ความปวด 
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ดนตรีทําใหรับรูถึงความเอื้ออาทร  ผูฟงดนตรีจะมีกําลังใจในการเผชิญกับความปวด
นอกจากนี้ ดนตรีทําใหระดับกั้นความปวดสูงขึ้น และมีความอดทนตอความปวดมากขึ้น 
 
 
 6.   โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัด    
       โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง  
 
        กอนเขาสูโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด ผูวิจัยศึกษาประวัติของผูปวยอยางละเอียด     
การวินิจฉัย ชนิดของการผาตัด ประวัติการเจ็บปวย จากนั้นเริ่มตนสรางสัมพันธภาพในตอนบาย
ประมาณ 14.00 น.ของวันกอนผาตัด 1 วัน โดยผูวิจัยเขาพบผูปวยเปนรายบุคคล แนะนําตนเอง     
ดวยทาทีเปนมิตร บอกช่ือ สกุล การศึกษา และสถาบันการศึกษา ใหความจริงใจ  และความสนใจ
ในตัวผูปวยพรอมกับบอกวัตถุประสงค กับผูปวยวามีความสนใจ อยากจะศึกษาถึงความรูสึกของ
ผูปวยขณะรอผาตัดและขณะผาตัด เพื่อเปนแนวทางในการดูแล เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวย จึง
ขอความรวมมือในการทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยผูวิจัยจะไมบังคับแลวแตความสมัครใจของ
ผูปวย ถาคิดวาจะไมรวมโครงการนี้เมื่อไหรก็สามารถบอกเลิกได โดยไมตองกลัววาจะมีผลกระทบ
ตอการรักษาพยาบาล  เมื่อผูปวยยินดีจึงใหผูปวยทาํแบบสอบถามประเมินระดับความวิตกกังวลแฝง
ที่มีประจําตัวบุคคลในกรณีอานหนังสือไมออก ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหผูปวยเมื่อได
ผูปวยกลุมทดลองผูวิจัยจึงดําเนินการตามโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีใน
ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง 
             ขั้นตอนที่1.  ระยะเริ่มตนของการสรางสัมพันธภาพ (ขณะที่อยูที่หอผูปวย) ชวงบายกอนวัน
ผาตัด 1 วัน (14.00-15.00 นาฬิกา) 

1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพการชวยเหลือที่ไววางใจกันกับผูปวย (helping trusting 
relationship) ทักทายผูปวย ดวยใบหนาที่เปนมิตร ยิ้มแยมแจมใส เรียกชื่อผูปวยโดยใชสรรพนาม
นําหนาวา คุณ../หรือ พี่ นอง และใชสรรพนามแทนตัวเองวา ดิฉัน /   พี่   ขณะสนทนามองตาผูปวย
นั่งในลักษณะตรงขามหางประมาณ 1-2 ฟุต ชักชวนใหผูปวยพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆไป หรือเร่ืองที่
ผูปวยสนใจเชน           “เลาใหฟงไดไหมคะวามานอนปวยอยูโรงพยาบาลครั้งนี้เปนอยางไร” 

“รูสึกอยางไรบางคะกับการดูแลขณะอยูโรงพยาบาลกับการเจ็บปวยในครั้งนี้” 
“ญาติ พี่ นอง มีโอกาสมาใหการดูแลอยางไรบางคะ” 
“อยากทราบอะไรบางไหมคะเกี่ยวกับการผาตัดในครั้งนี้” 
“มีปญหาอะไรบางคะเกี่ยวกับการรักษาในครั้งนี้” 

สนทนากับผูปวยดวยทาทีที่สงบ มั่นคง ใจเย็น ไมรีบรอน และเปนกันเองมากที่สุด 
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2.  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามในสิ่งที่สงสัยและใหคําอธิบายหรือชี้แจงในสิ่งที่ผูปวย
ตองการทราบตามความเหมาะสมและเปนจริง ขณะเดียวกันผูวิจัยแสดงออกถึงความเขาใจและ
ยอมรับพฤติกรรมของผูปวยทั้งทางคําพูดและกิริยาทาทาง ไมแสดงความรูสึกตอตาน หรือขัดแยง
กับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความคุนเคย อบอุนใจและไววางใจในตัวพยาบาล  

3.   บอกวัน เวลา และสถานที่ ที่จะพบกับผูปวยอีก โดยบอกผูปวยวาในวันรุงขึ้นผูปวยจะ
ไดรับการผาตัด เมื่อไปถึงหองรอผาตัด ผูวิจัยจะพบกับผูปวย และจะอยูใหการชวยเหลือผูปวยตลอด
ระยะเวลาที่รอผาตัด ขณะผาตัด ผูวิจัยจะใหผูปวยฟงดนตรีที่ผูปวยชอบอยางนอย 30 นาทีจนเสร็จ
ส้ินการผาตัด และภายหลังผาตัดเสร็จ ผูปวยจะไดรับการดูแลและจะไดฟงดนตรีอีกครั้งที่หอง      
พักฟนนาน 30 นาทีกอนสงผูปวยกลับตึกและพยาบาลประจําตึกจะเปนผูดูแลตอจากผูวิจัย รวมทั้ง
บอกถึงการประเมินความวิตกกังวลในขณะที่รอหนาหองผาตัด และหลังจากที่กลับจากหองผาตัด
โดยผูปวยทําแบบสอบถามจํานวน 20 ขอ 

ขั้นตอนที่ 2. ระยะดําเนินการ (ขณะที่อยูที่ตึกผูปวย) เวลา 14-15 นาฬิกากอนผาตัด 1 วัน 
1.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามในสิ่งที่สงสัยเกี่ยวกับการผาตัดตามความตองการหรือ

ความสนใจของผูปวย โดยถามผูปวยเชน 
 “คุณมีความรูสึกอยางไรคะที่ตองเขารับการผาตัดกระดูกขา” 
 “คุณตองการทราบอะไรบางคะเกี่ยวกับการผาตัด” 
 “คุณตองการชวยเหลืออะไรบางคะเกี่ยวกับการผาตัด” 

โดยผูวิจัยแสดงทาทีสนใจคําสนทนาและรับฟงคําถามของผูปวยดวยความตั้งใจ เพื่อท่ีจะประเมินวา
ผูปวยมีความตองการที่จะรับทราบขอมูลที่เกี่ยวกับการผาตัดในเรื่องอะไรบาง 

 ผูวิจัยประเมินความรูของผูปวย เกี่ยวกับขั้นตอนของขบวนการผาตัดกระดูกขา โดยการ
สอบถามความรูเชน  

“คุณทราบอะไรบางคะเกี่ยวกับการผาตัดในวันพรุงนี้” 
“เมื่อคุณรูสึกไมสบายใจมีวิธีแสดงออกอยางไรคะ” 

เพื่อใชเปนแนวทางใหขอมูลความรูและใหการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ตามสภาวะของผูปวยแต
ละราย 

2.   ผูวิจัยใหความมั่นใจในความปลอดภัยเกี่ยวกับการผาตัด โดยช้ีแจงวา 
- การรักษาดวยวิธีการผาตัดเปนวิธีที่ไดผลดีที่สุดสําหรับโรคที่ผูปวยเปนอยู 
- กอนที่ผูปวยจะเขารับการผาตัดนั้น แพทยไดทําการตรวจรางกายทั่วไปเรียบรอยแลว 
- ทีมที่จะทําการผาตัด ซ่ึงประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล และ

พยาบาลหองผาตัด บุคคลเหลานี้เปนผูมีประสบการณในการผาตัดเปนอยางดี 
- ในหองผาตัดมีเครื่องมือ เครื่องใช เตรียมพรอมที่จะใชไดทันที เพื่อใหการรักษาและให

การชวยเหลือผูปวย 
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3.  ผูวิจัยใหความรูตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยได
ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับสถานการณที่ตองเผชิญในหองผาตัด ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
            3.1  ดานรางกายและจิตใจเพื่อเขารับการผาตัด 

  3.1.1  เย็นวันกอนการผาตัด ผูปวยจะไดรับการทาํความสะอาดรางกายทั่วไป เชน
การอาบน้ําบนเตียง การสระผม การตัดเล็บใหส้ัน โกนขนตั้งแตบริเวณใตชายโครงลงมาทาง  
ดานหนาและดานหลัง ดานเดียวกับขาขางที่หัก ถึงขอเทาและบริเวนฝเย็บพรอมทําความสะอาด    
บริเวนผิวหนังดังกลาว เพื่อปองกันการตดิเชื้อขณะผาตัด ถามีสีทาเล็บตองลางออกใหหมด เพือ่
ประโยชนในการสังเกตอาการผิดปกติในขณะที่ไดรับการผาตัดและหลงัการไดรับการผาตัดใหมๆ 
  3.1.2    ตั้งแตหลังเที่ยงคืน จะตองไมดื่มน้ําและไมรับประทานอาหารทุกชนิด 
เพราะการงดน้ําและอาหารเปนการปองกันการสําลักน้ําและอาหารเขาสูหลอดลมจากการอาเจียนใน
ระหวางไดรับยาระงับความรูสึก 

  3.1.3    วันผาตัด เมื่อมีเจาหนาที่มารับผูปวยไปหองผาตัด ควรปฏิบัติดังนี ้
   - บวนปากดวยน้าํยาบวนปากใหสะอาด ถามีฟนปลอมที่ถอดไดใหถอด

ออก และเก็บใหเรียบรอย เพือ่ปองกันการหลุดของฟนปลอมไปอุดทางเดินหายใจ 
   -  ถอดเครื่องประดับที่เปนโลหะหรือของมคีา คอนเท็คเลนซ แวนตา 

ตองถอดออกใหหมด แลวฝากญาติสนิทหรือพยาบาลไวปองกันการสูญหาย 
   -   ถายปสสาวะใหเรียบรอย 
   -  ในการเคลื่อนยายขึ้นเปลนอน ในรายที่ใสเครื่องดึงกระดูกจะยกไปทั้ง

ที่วางขา เมื่อข้ึนแปลนอนแลวพยาบาลประจําตึกจะตรวจดูความเรียบรอยอีกครั้ง 
  3.1.4  ดานจิตใจ ทําจิตใจใหสงบ ผอนคลายไมคิดฟุงซานนึกถึงส่ิงที่กอใหเกิด

กําลังใจ เชนการขอใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ผูปวยเคารพนับถือ ชวยคุมครองตนเองในการผาตัด ในคนืกอน
ผาตัด พยายาม นอนใหหลับ ในวันผาตัดผูวิจัยจะอยูใกลๆผูปวย เพื่อใหกําลังใจและคอยใหการ
ชวยเหลือ 
         3.2  สภาพแวดลอมในหองผาตัดและหองพักฟน รวมทั้งวิธีปฏิบัติตนเมื่ออยูที่หอง
ผาตัดและหองพักฟน 

  3.2.1 เมื่อไปถึงบริเวณหองผาตัด ผูปวยจะพบกับบุคลากรหองผาตัดซ่ึงแตงกาย
ดวยเสื้อผาชุดสีเขียว สวมหมวกคลุมผม มีผาปดปากและจมูก เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อ
โรค และผูปวยจะถูกนําไปรออยูที่หองรอผาตัดโดยใหผูปวยดูภาพประกอบ 

  3.2.2  เมื่อถึงเวลาผาตัด ผูปวยจะถูกนําเขาหองผาตัดและใหนอนบนเตียงผาตัดซึ่ง
มีขนาดเล็กกวาเตียงที่เคยนอนที่ตึกผูปวย โดยใหผูปวยดูภาพประกอบ 

  3.2.3   วิสัญญีพยาบาลจะใหสารน้ําเกลือบริเวณแขนของผูปวย ตอจากนั้นจะ
ไดรับยาระงับความรูสึกเขาทางน้ําไขสันหลังบริเวณเอว เพื่อใหรางกายชาและไมรูสึกเจ็บปวดตั้งแต
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ระดับเอวจนถึงปลายเทาในระหวางการทําผาตัด ขณะที่ใหยาชาผูปวยตองกมศีรษะลงใหมากที่สุด 
ซ่ึงจะมีผูวิจัยและพยาบาลคอยชวยเหลืออยูดวย เพื่อใหขอตอของกระดูกสันหลังแยกจากกัน วิสัญญี
แพทยฉีดยาชาเขาบริเวณไขสันหลังไดสะดวกขึ้น โดยจะฉีดยาชาบริเวณผิวหนังใหกอน ทําใหไม
เจ็บปวดขณะเดินน้ํายาทานตองอยูนิ่งๆและจะรูสึกรอนลงไปบริเวณขาประมาณ 3-5 นาทีจะรูสึกชา 
                หลังจากฉีดยาชาแลวผูปวยจะถูกจัดใหนอนหงาย แพทยจะทดสอบระดับการชา ผูปวย
จะรูสึกตัวสามารถพูดคุยบอกความรูสึกตางๆที่เกิดกับพยาบาล หรือแพทยไดแตไมเจ็บ ถารูสึกเจบ็
ใหรีบบอกแพทยในทนัที ซ่ึงแพทยอาจเปลี่ยนเปนยาสลบแทน หลังจากนั้นพยาบาลอาจจะพนัสาย
รัดหามเลือดบริเวณโคนขา พรอมกับการไลเลือดหรือยกขาใชแผนยางยืดพันจากปลายเทาจนถึงตน
ขาเพื่อปองกันการเสียเลือดขณะผาตัด 

  3.2.4  ขั้นตอนการผาตัดอยางเคราๆ คือภายหลังจากผูปวยชาตั้งแตเอวลงมา ใน
รายที่ใสเหล็กดึงกระดูกไว แพทยผูทําผาตัดจะดึงเหล็กที่กระดูกขาออกกอน ตอจากนั้นฟอกทํา
ความสะอาดผิวหนังดวยสบูยาฆาเชื้อบริเวณที่จะทําผาตัด หามผูปวยเอามือไปสัมผัสถูกตองบริเวณ
ดังกลาวเด็ดขาดเพราะจะเปนการทําใหเกิดการติดเชื้อตอแผลผาตัดได หลังจากนั้นจะทาน้ํายาฆาเชื้อ
บริเวณที่ผาตัดและปูผาปลอดเชื้อหลายช้ันบริเวณที่ทําผาตัด เมื่อเมื่อผาตัดถึงกระดูกที่หักแลว แพทย
จะทําความสะอาดโดยน้ํายาที่ผานการฆาเชื้อแลวลางจัดกระดูกใหเขาที่ใกลเคียงหรือเหมอืนเดิมมาก
ที่สุด แลวจึงใสแทงโลหะดาม (nail) ในโพรงกระดูกหรือวางแผนโลหะ (plate) ที่กระดูกแลวยึด
ดวยตะปูเกลียว (screw) ซ่ึงโลหะเหลานี้จะไมเปนสนิมและไมเปนสิ่งแปลกปลอมของรางกาย  
ฉะนั้นในระหวางการทําผาตัดผูวิจัยจะใหผูปวยฟงเพลงที่ผูปวยชอบ ผูปวยจะไมไดยินเสียงอุปกรณ
ที่ใชในการผาตัด เชนเสียงสวานที่ใชเจาะกระดูก  เสียงคอนที่ใชตอกโลหะใหเขาในโพรงกระดูก
หรือเสียงเล่ือยที่ใชจัดตกแตงกระดูกใหเขารูป  ซ่ึงเสียงเหลานี้จะทําใหผูปวยกลัวและมีความ       
วิตกกังวลเกิดขึ้นได เมื่อแพทยใสโลหะยึดกระดูกเรียบรอยแลว แพทยจะทําคามสะอาดแผลผาตัด
ใหเรียบรอยกอน แลงใสทอระบายเลือดและน้ําเหลืองออกจากแผลอยางนอย 1 เสน เมื่อแผลแหงไม
มีเลือด หรือน้ําเหลืองซึมออกแลวแพทยจะทําการดึงทอระบายนี้ออกให สวนใหญจะใสไวเปนเวลา 
2-3 วัน หลังผาตัดจากนั้นจะเย็บปดแผล การจะใสเผือกตอหรือไมนั้นขึ้นอยูกับดุลพินิจของแพทย
แตละคน พิจารณาตามความเหมาะสมของการผาตัดแตละรายๆไป ระยะเวลาที่ใชในการทําผาตัด
ประมาณ 2-3 ชั่วโมง  

  3.2.5 เมื่อไดรับการผาตัดเสร็จ ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด จากพยาบาล
ในหองพักพื้น เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตออีก ½-1ชั่วโมงโดยการวัดความดันเลือด ชีพจร การ
หายใจทุก15 นาที ทําใหผูปวยไมไดรับการพักผอนอยางเต็มที่ แตเพื่อความปลอดภัยแกตัวผูปวยเอง 
ขณะอยูในหองพักฟนถามีความไมสุขสบาย หรือปวดแผลสามารถขอความชวยเหลือจากพยาบาล
ไดตลอดเวลา ในระหวางนอนพักที่หองพักฟนผูวิจัยจะใหฟงดนตรีที่ผูปวยชอบประมาณ 30 นาที
ในระยะแรกหลังผาตัดเสร็จใหมๆ ผูปวยจะชาหนักและขยับขาไมได เนื่องจากยาชายังไมหมดฤทธิ์  
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ไมตองตกใจกลัวอาการดังกลาวจะดีขึ้นเรื่อยๆ จนสามารถขยับขา และยกขาไดเองประมาณ             
1  ช่ัวโมง ภายหลังการไดรับการผาตัดเสร็จเมื่อผูปวยออกจากหองพักฟนไปหอผูปวยในระยะนี้ตอง
นอนราบ 8 ช่ัวโมง หนุนหมอนได ถากระหายน้ําและแพทยอนุญาตใหดื่มน้ําได  ผูปวยสามารถขอ
น้ําจากพยาบาลดื่มไดตลอดเวลา ถาไมมีอาการคลื่นไส อาเจียน  

  3.2.6  เม่ือผูปวยมาทีห่อผูปวยแลวในตอนเยน็ ถาไมมีอาการคลื่นไส อาเจียนและ
แพทยอนุญาต ก็สามารถรับประทานอาหารและดื่มน้ําไดและผูปวยยงัคงไดสารน้ําทางเสนเลือดดํา
อยูอีกเพื่อใหยาปฏิชีวนะตางๆอีกระยะเวลาหนึ่ง ในกรณีที่ปวดแผลผาตัดสามารถขอยาแกปวดจาก
พยาบาลไดตลอดเวลา 
         ขั้นตอนที ่2 ระยะดําเนินการ (ขณะอยูในหองรอผาตัด) 

1. ในวนัผาตัด ผูวิจัยรอรับผูปวยที่หองรอผาตัด เมื่อผูปวยมาถึงใหการตอนรับและ
ทักทายโดยการเดินเขาไปหา มองดูใบหนา สบตา และยิม้ใหผูปวยพรอมกับเรียกชื่อผูปวยดวยเสียง
ที่นุมนวล สอบถามถึงความรูสึกโดยทั่วไปของผูปวยในคืนกอนวันผาตัด สอบถามถึงความรูสึกของ
ผูปวยขณะที่รอผาตัด โดยใชคําถามปลายเปด และเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกออกมา 

         “สวัสดีคะ   คณุ...............” 
         “เมื่อคืนเปนอยางไรบางคะ” 
         “ตอนนี้รูสึกเปนอยางไรบางคะ” 
         “ตองการความชวยเหลืออะไรบางคะ”  
 ผูวิจัยปฏิบัติตอผูปวยดวยทาทีที่แสดงออกถึงความสุภาพ ออนโยน เปนกันเอง เปดเผย

ตนเองมีความสนใจ และมคีวามเหน็ใจในตัวผูปวยอยางแทจริง ใหเกียรติเรียกชื่อและใชสรรพนาม
ที่เหมาะสมกบัผูปวย ขณะที่สนทนากับผูปวย ผูวิจยัพูดชาๆใชถอยคําที่ส้ันๆ ที่เขาใจงาย รวมทั้งใน
น้ําเสียงที่นุมนวล บอกใหผูปวยทราบวา ผูวิจัยจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาที่ทําการผาตัดถามีปญหา
หรือตองการความชวยเหลือใหบอกผูวิจัยได เพราะผูวจิัยยินดีชวยเหลืออยางเต็มที่ โดยบอกผูปวยวา 

  “ในขณะที่ทําผาตัด ดิฉันจะอยูเปนเพื่อนคณุ” 
  “ถาคุณ....ตองการอะไร บอกไดเลยไมตองเกรงใจ”  
  “เมื่อใกลผาตัดพยาบาลจะใหน้ําเกลือทีแ่ขนของคุณ” 
  “ตอนฉีดยาชาคณุตองลุกขึ้นนั่ง ดิฉันและพยาบาลจะชวยประคองคุณไว” 

  2. ผูวิจัยใหกาํลังใจผูปวย โดยการพูดใหกําลังใจในสิ่งที่เปนจริง ซ่ึงไมขัดกับแผนการ
รักษาพยาบาล เชนบอกวา  

  “ผูวิจัยจะอยูเปนเพื่อนคณุตลอดเวลาจนเสร็จการผาตัด” 
  “การผาตัดนี้จะทําใหผูปวยหายและกลับบานไดเร็วขึ้น” 
  “แพทยและพยาบาลผูผาตัดเปนผูที่ชํานาญและมีความสามารถ” 
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        3. ผูวิจัยใหผูปวยเบี่ยงเบนความสนใจจากความวิตกกังวลที่จะเกดิขึ้นโดยการใหผูปวย
ฟงเพลงที่ผูปวยเลือกเพื่อใชในการบําบัด ละชี้แจงใหผูปวยทราบวาการเบี่ยงเบนความสนใจนีจ้ะทาํ
ใหรูสึกผอนคลายความตึงเครียดละความวติกกังวล นอกจากนีย้ังทําใหแผลหายเร็วขึน้  

       4. ผูวิจัยประเมินระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ขณะรอผาตัด หลังจากมาถึงหองรอ
ผาตัด 15 นาท ี
  ขั้นตอนที่2. ระยะดําเนินการ (ขณะอยูในหองผาตัด) 

 1. ชี้แจงใหผูปวยทราบวา ขณะนี้อยูในหองผาตัด ซ่ึงจะมีสภาพแวดลอมตางไปจากใน
ตึกผูปวย ซ่ึงการจัดสิ่งแวดลอมแบบนี้เพื่อใหมีความเหมาะสมในการผาตัด เชน “ในหองผาตัดนี้ติด
เครื่องปรับอากาศ ซ่ึงคุณจะรูสึกเย็น” 

 2. ดูแลใหผูปวยเปดเผยรางกายเฉพาะสวนที่จําเปนสําหรับใหยาทางชองน้ําไขสันหลัง
ชวยเหลือวิสัญญีแพทยในการจัดทาใหผูปวยสําหรับการแทงเข็มเขาชองน้ําไขสันหลังเพื่อใหยาชา
และชวยเหลือในการจัดทาของผูปวยสําหรับการผาตัด 

 3. ใหความเปนกันเองและเอาใจใสผูปวยอยางสม่ําเสมอตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูใน
หองผาตัด ถาผูปวยมีความรูสึกไมสุขสบาย เชนรูสึกชา หรือปวดเมื่อยแขนหรือรูสึกหนาวใหบอก
ผูวิจัยเพื่อใหการชวยเหลือ 

 4. อยูเปนเพื่อนตลอดเวลาที่ผาตัด ใหความมั่นใจ ใหกําลังใจกับผูปวย จนกระทั่งเสร็จ
ส้ินการผาตัด 
  ขั้นตอนที่2.ระยะดําเนินการ (ขณะอยูที่หองพักฟน) 

 1. บอกใหผูปวยทราบวาเมื่อทําผาตัดเสร็จแลวผูปวยจะไปอยูที่หองพักฟนเปนเวลา
ประมาณ 1/2 -1 ช่ัวโมงเพื่อสังเกตอาการหลังผาตัด 

 2. ในขณะที่นอนสังเกตอาการที่หองพักฟนผูปวยจะไดฟงเพลงที่ผูปวยชอบ ถามี
ปญหาอะไรก็สามารถบอกผูวิจัยและพยาบาลที่อยูที่หองพักฟนได 

 3. เมื่อครบตามเวลาและผูปวยอยูในสภาพที่ปลอดภัย ก็สามารถยายผูปวยกลับตึกได 
  ขั้นตอนที่2 ระยะดําเนินการ (ขณะที่อยูที่ตึกผูปวย) 
   1.  เมื่อผูปวยยายกลับตึกจะไดรับการดูแลจากพยาบาลประจําตึก ผูวิจัยประเมินระดับ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ หลังผาตัด โดยใหแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
  2.   เมื่อผูปวยผาตัดครบ 6 ช่ัวโมงจะทําการทดสอบความเจ็บปวดหลังผาตัดโดยใช  
มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลขของ Johnson  
  3.    เมื่อครบ 24 และ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัดก็จะทดสอบความเจ็บปวดหลังผาตัดโดยใช
มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลขของ Johnson อีกครั้ง 
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7.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 เบค (Beck, 1991) ศึกษาผลของดนตรีในผูปวยมะเร็งที่มีความปวดมีกลุมตัวอยางจํานวน 
40 รายฟงดนตรีโดยใชหูฟงนาน 30 นาที ผลการศึกษาพบวา ความปวดของผูปวยที่ฟงดนตรีนอย
กวาผูปวยที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 คุก (CooK, 1981) ไดทําการศึกษาผลของดนตรีประเภทที่ฟงแลวกอใหเกิดความรูสึก
สงบโดยใชหูฟง ในผูปวยมะเร็งขณะไดรับรังสีรักษา โดยจัดใหกลุมทดลองไดฟงดนตรี สวนกลุม
ควบคุมไมไดฟงดนตรีและไดยินเสียงการทํางานของเครื่องจักรซ่ึงมีความดังมากกวา 100 เดซิเบล 
ตลอดระยะเวลาที่ทําการทดลอง 10 วันเม่ือสํารวจสภาวะทางอารมณ ของผูปวยทั้งสองกลุม 
ภายหลังการทดลองพบวา คะแนนที่แสดงออกถึงความวิตกกังวลของกลุมทดลองอยูในระดับต่าํกวา
กลุมควบคุม ยิ่งกวานั้นผูปวยหลายรายกลาววาดนตรีทําใหชวงเวลาของการรักษาผานไปอยาง
รวดเร็ว สําหรับการใชหูฟงนั้นทําใหลดระดับของเสียงจากสภาพแวดลอมลงทําใหรูสึกผอนคลาย
รวมทั้งชวนใหรูสึกวาการรักษานั้นมีความรื่นรมย คุกไดกลาวยืนยันวา ดนตรีเปนสิ่งที่เหมาะสม
ที่สุดในการนําไปใชกับผูปวยที่ไดรับการกระตุนจากสิ่งแวดลอมที่มากหรือนอยเกินไป หรือแมแต
การไดรับส่ิงกระตุนที่ไมมีความหมายซึ่งการฟงดนตรีดวยหูฟงจะสามารถตอตานสิ่งที่เปนปฏิปกษ
ตอความรูสึกในสิ่งแวดลอมนั้นๆได 
 อุราวดี เจริญไชย (2543) และคณะ ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอความ
วิตกกังวล ความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนล้ิน
หัวใจโดยทําการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ใชกรอบแนวคิดของ Leventhal และ Johnsin ศึกษาผูปวยโรค
ล้ินหัวใจพิการโดยการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
จํานวน 30 ราย  สุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 รายโดยวิธีสุมอยางงาย กลุม
ทดลองเปนกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมและกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับขอมูลเตรียม
ความพรอม ขอมูลเตรียมความพรอมมี 3 ชนิด คือขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึก 
และขอมูลคําแนะนําส่ิงที่ควรปฏิบัติ นํามาจัดทําเปนเทปโทรทัศน แบงเนื้อหาออกเปน 2 คร้ัง โดย
ใหขอมูลในตอนเย็นติดตอกัน 2 วัน พบวา 
 1. ผูที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนนความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 2.  ผูที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนนความเจ็บปวดนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 วิภาภัทร ซังขาว (2544) ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชเทคนิค
การผอนคลายตอความวิตกกังวลในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยมีผูปวยระยะวิกฤติที่จะไดรับการ
หยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 32 รายเปนกลุมตัวอยางดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการฝก
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เทคนิคการผอนคลายโดยการบริหารการหายใจในกลุมทดลองจํานวน 16 ราย ผลการวัดความวิตก
กังวลกอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมพบวาผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชเทคนิคการผอนคลายมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูปวยกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ดวงดาว ดุลยธรรม (2544) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการลดความเจ็บปวดในผูปวย
หลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา โดยทําการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยกระดูกตนขา
หักที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขาหักแผนกผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและ
หญิง จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย โดยกลุมทดลองจัดให
ไดรับการใชดนตรีบําบัดโดยใหกลุมทดลองเลือกฟงดนตรีประกอบคํารองตามความชอบ(ชนิดของ
เพลงที่จัดใหเลือกประกอบดวย เพลงไทยสากล เพลงลูกทุง เพลงลูกกรุง) มีการควบคุมการฟงดวย
ตนเอง สามารถเพิ่มลดความดังและไมจํากัดจํานวนครั้งในการฟงโดยแตละครั้งตองฟงนาน 30 นาที 
แบงระยะที่ใชในการทําการศึกษาเปน 3 ระยะ คือในระยะกอนผาตัด 1 วัน ระยะหลังผาตัด 24 
ช่ัวโมงแรก และหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง โดยประเมินระดับความปวด สัญญาณชีพพรอมบันทึก
ปริมาณ และจํานวนครั้งการใชยาระงับปวดของผูปวย สวนกลุมควบคุมไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี
บําบัด แตทําการประเมินระดับความปวด สัญญาณชีพพรอมบันทึกปริมาณและจํานวนครั้งการใชยา
ระงับปวด ตลอดทั้ง 3 ระยะเชนกัน จากนั้นนําผลที่ไดมาวิเคราะหพบวา 
 1. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีดวยตนเอง มีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวา ผูที่
ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี ทั้งในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก และชวง 24-48 ช่ัวโมงหลังผาตัดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี โดยควบคุมการฟงดนตรีดวยตนเองมีคาเฉลี่ยของ
อัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตต่ํากวา ผูปวยที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีทั้งใน
ระยะ 24 ช่ัวโมงแรกและ 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด 
 ขวัญหทัย ยิ้มละมัย (2547) ผลของดนตรีบําบัด และการใชเทคนิคการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อเพื่อลดความรูสึกปวดภายลังการผาตัดของผูปวยผาตัดใสเหล็กดามกระดูก โรงพยาบาล
พิจิตร เปนการวิจัยกึ่งทดลอง คัดเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงจาํนวน 18 รายแบงผูปวยเปน 3 กลุม
กลุมละ 6ราย มีกลุมควบคุม กลุมทดลองที่1ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมทดลองที่2ไดรับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อ เครื่องมือที่ใชวัดประกอบดวยมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลขและแถบสี 
ดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติ โปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อและสัญญาณชีพ
พบวา 
 1. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีรับความรูสึกปวดแผลผาตัดต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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 2. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางของจํานวนครั้ง
การใชยาระงับปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 3. ผูปวยที่จัดใหฟงดนตรีมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตต่ํา
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 4. ผูปวยที่ไดรับการฝกคลายกลามเนื้อมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 5.  ผูปวยที่ไดรับการฝกคลายกลามเนื้อและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางของจํานวน
คร้ังการใชยาระงับปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 นอกจากนี้ 
 6. ผูปวยที่ไดรับการฝกคลายกลามเนื้อมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความ
ดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 7. ผูปวยที่ไดรับการฟงดนตรีมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 8.  ผูปวยที่ไดรับการฝกคลายกลามเนื้อและผูปวยที่จัดใหฟงดนตรีไมมีความแตกตาง
ของจํานวนครั้งการใชยาระงับปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 9. ผูปวยที่จัดใหฟงดนตรีมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตต่ํา
กวาผูปวยที่ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

การใหขอมูลกอนผาตัดกอนผาตดัรวมกับการฟงดนตรี   
1. การใหขอมลูกอนผาตัดกอนผาตัด 

การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏบิัติตนกอนและหลังผาตัด
และการปฏิบตัิตัวเมื่อไดรับการฉีดยาชาทางชองน้ําไขสัน
หลังซึ่งผูปวยจะไดรับขอมูลเหลานี้กอนวันผาตัด 1 วันโดยใช
ภาพพลิกและแผนพับในเรื่องตอไปนี ้

1.1 การเตรียมตัวกอนผาตดัทั่วไป  
1.2 สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดที่ผูปวยจะตอง    
      ประสบในวันผาตัด 
1.3 การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดในผูปวยทีใ่ช 
      ยาชาฉีดทางชองน้ําไขสันหลัง 
1.4 ส่ิงที่ผูปวยจะตองประสบในระหวางผาตัด 
1.5 สภาพของผูปวยหลังผาตดัและการปฏิบัติตัว 
      หลังผาตัด 

2. การใหผูปวยฟงดนตรีที่ผูปวยเลือกในขณะผาตัด นาน
อยางนอย 30 นาทีโดยใชดนตรีที่มีจังหวะการเตนใกลเคียง
การเตนของหวัใจมนุษย 60-80 คร้ัง/นาทีและความดังเสยีง
ไมเกิน 60 เดซิเบล โดยผูปวยสามารถควบคุมความดังดวย
ตัวเอง 
3. การใหผูปวยฟงดนตรีที่ผูปวยเลือกขณะอยูในหองพักฟน
นานอยางนอย 30 นาทีโดยใชดนตรีที่มีจังหวะการเตน
ใกลเคียงการเตนของหัวใจมนุษย60-80 คร้ัง/นาทีและความ
ดังเสียงไมเกิน 60 เดซิเบล โดยผูปวยสามารถควบคุมความดัง
ดวยตัวเอง 

 
      ความวิตกกังวล 
ขณะเผชิญในการผาตัด 
 

 การพยาบาลตามปกต ิ
ผูปวยจะไดรับขอมูลเหลานี้กอนวันผาตัด 1 วันเปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมดานรางกายเชน 

1.1 การงดน้ําและอาหาร 
1.2 การเตรียมบริเวณที่จะทําการผาตัด 
1.3 การปฏิบัติตนทั้งกอนและหลังผาตัด 

 
       ความเจ็บปวด 
           หลังผาตัด 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบศึกษาสองกลุม

วัดกอนและวัดหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมีแบบแผนการ
ทดลองดังนี้ 

 
   กอนผาตัด  ขณะรอผาตัด    หลังผาตัด 
          6ชม. 24ชม 48ชม. 
กลุมทดลอง      O1  x1      O2   x2  O3O4  O5 O6 

กลุมควบคุม      O1        O2    O3O4 O5  O6 

 
  x1 หมายถึง  การใหขอมูลกอนผาตัด 
  x2 หมายถึง   การฟงดนตรีขณะผาตัดและการฟงดนตรีในหองฟกฟน 
 O1 หมายถึง  ความวิตกกังวลกอนผาตัด 
 O2 หมายถึง  ความวิตกกังวลของผูปวยขณะรอผาตัด 
 O3 หมายถึง  ความวิตกกังวลหลังผาตัด 6 ชั่วโมง 
 O4 หมายถึง  ความเจ็บปวดหลังผาตัด 6 ชั่วโมง  
 O5  หมายถึง  ความเจ็บปวดหลังผาตัด 24 ชั่วโมง                 

  O6 หมายถึง  ความเจ็บปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมง 
 

ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่กระดูกขาหักและแพทยลงความเห็นวาตองไดรับการ
รักษาโดยวิธีการผาตัดโดยที่ใชยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง 

กลุมตัวอยางคือผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด ณ หองผาตัด โรงพยาบาลสุราษฏรธานี
โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังเขารักษาในตึกผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึก
ทําไม ตึกประจักษ โดยการเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดดังนี้ 
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1. อายุ 20-59 ป  
2. รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารดวยวิธีการอานเขียน และฟงภาษาไทยได 
3. เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 1 วันกอนผาตัด 
4. ไมมีภาวะแทรกซอนทั้งกอนและหลังผาตัดเชนหลังผาตัดผูปวยเสียโลหิตมากจนอยูใน 
5. ภาวะช็อก 
6. ชอบฟงเพลงและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 
การแบงกลุมตัวอยาง 

 
ผูวิจัยจะคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดเปนกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล

ตามปกติกอน 20 ราย จากนั้นจึงหาผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุดในกลุมทดลองซึ่งไดรับการ
ใหขอมูลรวมกับการฟงดนตรีจํานวน 20 ราย โดยจับคู (Matched pair) ใหมีความใกลเคียงในเรื่อง
ตอไปนี้  

1.  เพศ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละคูเปนเพศเดียวกัน 
2  อายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละคูแตกตางกันไมเกิน 5 ป  
3.  บริเวณที่ทําผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละคูเปนบริเวณเดียวกนั 
 
เกณฑการคัดเลือกออกจากการวิจัย 
1.  ผูปวยมีกระดกูขาหักมากกวา 1 แหงในขาขางเดียวกัน 
2  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดซ้ํา 

              3. ผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางน้ําไขสันหลังมากอน 
4 . ผูปวยที่มีภาวะช็อกจากการวินิจฉัยของแพทยหรือมีความผิดปกติของสัญญาณชีพ            

ซ่ึง ประกอบดวย  อัตราการเตนของหัวใจ นอยกวา 60 ครั้งตอนาที หรือมากกวา 120 ครั้งตอนาที อัตรา
การหายใจนอยกวา 10 ครั้งตอนาที หรือมากกวา 30 คร้ังตอนาที คาความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 มิลิเมตร
ปรอท หรือสูงกวา 140/90  มิลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจน ต่ํากวา 90% ภายหลังการ
คัดเลือกไดกลุมตัวอยางซึ่งมีลักษณะตามปจจัย เพศ อายุ และบริเวณที่ทําการผาตัดของกลุมตัวอยางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดังนี้ 
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ตารางที่ 1  ลักษณะของปจจัย เพศ อายุ และบริเวณที่ทําการผาตัดของกลุมตัวอยางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 
 

เพศ อายุ บริเวณท่ีทําการผาตดั คูท่ี 
กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 

ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 

24 
57 
44 
20 
20 
20 
32 
34 
44 
24 
34 
52 
37 
42 
23 
45 
37 
52 
30 
46 

24 
55 
44 
20 
20 
20 
33 
37 
47 
25 
31 
53 
37 
37 
20 
45 
38 
54 
30 
45 

Femur 
Femur 
Tibia 
Tibia 

Femur 
Femur 
Femur 
Tibia 

Femur 
Tibia 
Tibia 
Tibia 

Femur 
Tibia 

Femur 
Femur 
Femur 
Femur 
Femur 
Femur 

Femur 
Femur 
Tibia 
Tibia 

Femur 
Femur 
Femur 
Tibia 

Femur 
Tibia 
Tibia 
Tibia 

Femur 
Tibia 

Femur 
Femur 
Femur 
Femur 
Femur 
Femur 
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ตารางที่ 2  จํานวน และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลทั่วไปจําแนกตาม เพศ อายุ การวินิจฉัย สาเหตุที่
ทําใหกระดูกหัก ประสบการณในการผาตัด ประสบการณในการใชยาเสพติด อาชีพ รายได 
และความชื่นชอบเกี่ยวกับดนตรีของกลุมตัวอยาง 

 
ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
                    ชาย 
                    หญิง 
ชวงอายุ 
                    20-29       ป 
                    30-39       ป  

40-49   ป  
50-59 ป 

 
การวินิจฉัย 
                   กระดูกFemur หัก 
                   กระดูกTibia หัก 
 
สาเหตุท่ีทําใหกระดูกหัก 
                  อุบัติเหตุจราจร 
                  หกลม 
                  อ่ืนๆ 
 
ประสบการณในการผาตัด 
                   เคยไดรับการผาตัด 
                   ไมเคยไดรับการผาตัด 
 
ประสบการณในการใชยาเสพติด 
                 เคยไดรับยาเสพติด 
                ไมเคยไดรับยาเสพติด 

 
11 
9 
 

6 
6 
5 
3 
 
 

15 
5 
 
 

14 
3 
3 
 
 

7 
13 
 
 

3 
17 

 
27.50 
22.50 

 
15.00 
15.00 
12.50 
7.50 

 
 

37.50 
12.50 

 
 

35.00 
7.50 
7.50 

 
 

17.50 
32.50 

 
 

7.50 
42.50 

 
11 
9 
 

6 
7 
4 
3 
 
 

15 
5 
 
 

14 
3 
3 
 
 

12 
8 
 
 

5 
15 

 
27.50 
22.50 

 
15.00 
17.50 
10.00 
7.50 

 
 

37.50 
12.50 

 
 

35.00 
7.50 
7.50 

 
 

30.00 
20.00 

 
 

12.50 
37.50 

 
22 
18 
 

12 
13 
9 
6 
 
 

30 
10 
 
 

28 
6 
6 
 
 

19 
21 
 
 

8 
32 

 
55.00 
45.00 

 
30.00 
32.50 
22.50 
15.00 

 
 

75.00 
25.00 

 
 

70.00 
15.00 
15.00 

 
 

47.50 
52.50 

 
 

20.00 
80.00 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
                 งานบาน 
                  รับจาง 
                  คาขาย 
                  ทํานา/ทําไร 
                  รับราชการ 
                   อ่ืนๆ 
รายได 
               ต่ํากวา 4,000   บาท 
              4,001-6,000     บาท 
               6,001-8,000     บาท 
               มากกวา 8,000 บาท 

 
2 
8 
1 
5 
1 
3 
 

3 
9 
3 
5 

 
5.00 

20.00 
2.50 

12.50 
2.50 
7.50 

 
7.50 

22.50 
7.50 

12.50 

 
2 

11 
1 
5 
0 
1 
 

7 
8 
4 
1 

 
5.00 

27.50 
2.50 

12.50 
0.00 
2.50 

 
17.50 
20.00 
10.00 
2.50 

 
4 

19 
2 

10 
1 
4 
 

10 
17 
7 
6 

 
10.00 
47.50 
5.00 
250 
2.50 
1.00 

 
25.00 
42.50 
17.50 
15.00 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับความชื่นชอบดนตรีจําแนกตามชนิดของดนตรี
ที่ชอบ ลักษณะของดนตรี เวลาที่ฟงเพลง ความถี่ในการฟงเพลง ความสําคัญของเพลง 
เพลงที่ผูปวยอยากฟงในขณะที่ทําผาตัด เพลงที่ผูปวยอยากฟงในหลังที่ทําผาตัด  

 
กลุมทดลอง(N=20) กลุมควบคุม(N=20) รวม(N=40) ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชนิดของดนตรีท่ีชอบ 
            เพลงพื้นบาน 
            เพลงไทยสากล 
            เพลงไทยลูกทุง 
            เพลงสากล 
            ดนตรีบรรเลง   

ลักษณะของดนตรี 
         เพลงมีเนื้อรอง 
        ชอบทั้งแบบดนตรี 
         บรรเลงและมีเนื้อรอง 
 
ความถี่ของการฟงเพลง 
       ไมคอยมีโอกาสฟง 
        นอยกวา 1 ชั่วโมง 
        ฟง 1-3 ช่ัวโมง 
        ฟง 4-6 ช่ัวโมง 
        ฟง 7-9 ชั่วโมง 
        มากกวา 10 ชั่วโมง 
ความสําคัญของเพลง 
       ไมสําคัญ 
       สําคัญนอย 
       สําคัญปานกลาง 
       สําคัญมาก 
 
 

 
0 
3 
13 
3 
1 
 
 

14 
6 
 
 
 
0 
4 
9 
6 
0 
1 
 
1 
0 
13 
6 
 

 
0.00 
7.50 

32.50 
7.50 
2.50 

 
 

70.00 
30.00 

 
 
 

0 
10.00 
22.50 
15.00 
0.00 
2.50 

 
2.5 
0 

32.5 
15.0 

 

 
0 
5 

13 
1 
1 
 
 

8 
12 
 
 
 

1 
3 

13 
2 
1 
0 
 

3 
1 

11 
5 
 

 
0.00 

12.50 
32.50 
2.50 
2.50 

 
 

40.00 
60.00 

 
 
 

2.50 
7.50 

32.50 
5.00 
2.50 
0.00 

 
7.5 
2.5 

27.5 
12.5 

 

 
0 
8 

26 
4 
2 
 
 

22 
18 
 
 
 

1 
7 

22 
8 
1 
1 
 

4 
1 

24 
11 
 

 
0.00 

20.00 
65.00 
10.00 
5.00 

 
 

55.00 
45.00 

 
 
 

2.50 
17.50 
56.00 
20.00 
2.50 
2.50 

 
10 
2.5 
60 

27.5 
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ตารางที่3 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง(N=20) กลุมควบคุม(N=20) รวม(N=40) ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
 
เพลงที่ผูปวยอยากฟงขณะทํา
ผาตัด 
            เพลงพื้นบาน 
            เพลงไทยสากล 
            เพลงไทยลูกทุง 
            เพลงสากล 
            ดนตรีบรรเลง   
เพลงที่ผูปวยอยากฟงหลังทํา
ผาตัด 
            เพลงไทยสากล 
            เพลงไทยลูกทุง 
            เพลงสากล 
           ดนตรีบรรเลง  

 
 
 
 
0 
2 
14 
2 
2 
 
 
4 
13 
2 
1 

 
 
 
 

0 
5.0 

35.0 
5.0 
5.0 

 
 

10.0 
32.5 
5.0 
2.5 

 
 
 
 

2 
6 

12 
0 
0 
 
 

5 
13 
1 
1 

 
 
 
 

5.0 
15.0 
30.0 

0 
0 
 
 

12.5 
32.5 
2.5 
2.5 

 
 
 
 

2 
8 

26 
2 
2 
 
 

9 
26 
3 
2 

 
 
 
 

5 
20 
65 
5 
5 
 
 

22.5 
65 
7.5 
5 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 2 ประเภทคือ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก  

 1. กิจกรรมการใหขอมูลกอนผาตัด โดยใชแนวคิดของLeventhal และ Johnson (1983) 
เพื่อสงเสริมความรูความเขาใจกอใหเกิดการเรียนรูลดความวิตกกังวลในตัวผูปวย โดยมีขั้นตอนการ
สรางโปรแกรมดังนี้ 

  1.1 ผูวิจัยศึกษาสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่มารับการผาตัดกระดูกขา
โดยการฉีดยาชาเขาทางชองน้ําไขสันหลัง 
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  1.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูล 
และดนตรีบําบัด เพื่อลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกขาหักทั้ง
ในและตางประเทศ 

  1.3 สรางโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดโดยใชแนวคิดของLeventhal และ Johnson 
(1983) พรอมกับปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อกําหนดโครงสราง วัตถุประสงค เนื้อหาสาระสําคัญ 
กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การประเมินผล ส่ือประกอบการใชโปรแกรม ซ่ึงเปนโปรแกรมการให
ขอมูลกอนผาตัด ประกอบดวย 

   1.3.1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและไววางใจ สามารถ
วินิจฉยัความตองการของผูปวยในการตองการขอมูลในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดได 

   1.3.2 การใหขอมูลเพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลที่ตรงกับความตองการอยางแทจริง 
สามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ลดความวิตกกังวลกอนและหลังผาตัดได 

   1.3.3 ผูปวยสามารถบอกแนวทางการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดได 

  1.4  สรางเอกสารและสื่อประกอบการใชโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด ไดแก 
แผนการสอน แผนภาพประกอบคําบรรยาย และแผนพับ ขั้นตอนการสรางมีดังนี้ 

   1.4.1 ผูวิจัยทําการสรุปเนื้อหาสาระหลักที่สําคัญในเรื่องกระดูกขาหัก การรักษา 
ส่ิงที่จะตองรูและประสบในการทําผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การใชยาระงับความรูสึก 

   1.4.2 สรางโครงสรางเนื้อหาในแผนการสอน และแผนพับการปฏิบัติตนสําหรับ
ผูปวยที่จะมารับการผาตัดกระดูกขาหัก 

   1.4.3 ถายภาพที่มีความสอดคลองกับเนื้อหาที่สรุปไว ขยายภาพแลวนําไปเคลือบ
พลาสติกเพื่อใชสอนใหความรูและบรรจุในแผนพับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดผูปวยที่ใชยาระงับ
ความรูสึกดวยการฉีดยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง,แผนพับขอมูลกอนผาตัดสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
และแผนพับการฉีดยาชาทางชองน้ําไขสันหลังในผูปวยกระดูกขาหักที่เขารับการผาตัด 

   1.4.4 จัดพิมพแผนพับทั้ง 3 แบบแจกผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกขาหักโดยการ
ฉีดยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดพรอมทั้งเนื้อหาคําบรรยาย ไปหาความตรงของเนื้อหา ดวย
การตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมและ ความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน 
ประกอบดวยอาจารยแพทยผูมีผลงานทางวิชาการและมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการรักษาผูปวยศัลยกรรม
กระดูก 1 คน อาจารยแพทยวิสัญญีผูมีผลงานทางวิชาการและมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการใหยาชาทาง
ชองน้ําไขสันหลัง 1 คนอาจารยพยาบาลผูมีผลงานทางวิชาการและมีความเชี่ยวชาญในเรื่องความวิตก
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กังวลและความเจ็บปวดของผูปวยผาตัด 3 คน โดยผูวิจัยนําภาพถายที่จัดทําเปนภาพพลิกพรอมเนื้อหาคํา
บรรยายเกี่ยวกับการใหขอมูลกอนผาตัด แผนการสอน และแผนพับเกี่ยวกับการใหขอมูลกอนผาตัด
สําหรับผูปวยกระดูกขาหัก,แผนพับการฉีดยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง และแผนพับการปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัดในผูปวยที่ใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง ตัวอยางเชน แผนพับการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
และมีการแกไขดังนี้ 

 ในภาพที่ 2 มีขอความฝกบริหารการหายใจ ผูทรงคุณวุฒิไดลงความเห็นวาควรตัดออก
เพราะไมใชการผาตัดที่ใชยาสลบ ผูวิจัยแกไขโดยตัดขอความนั้นทิ้งและเนนเรื่องการปฏิบัติตัวหลังฉีด
ยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง  

 ในภาพที่ 4 ขอความที่วาใหผูปวยอยูในหองพักฟนหลังผาตัดจนกวาจะรูสึกตัวดีจึงจะสง
ผูปวยไปยังหอผูปวยใหเปล่ียนเปนเมื่ออาการชาที่ขาหายไปหรือสามารถขยับขาไดจึงจะสงผูปวยไปยัง
หอผูปวย สําหรับแผนพับการใหขอมูลกอนผาตัดสําหรับผูปวยกระดูกหัก มีการแกไขดังนี้ 

 ภาพที่ 2 ควรมีรูปหรือเพิ่มรูปภาพถายรังสีเห็นกระดูกที่หักจากเดิมเปนภาพผูปวยเขาเผือก 
 ภาพที่ 3 ใตภาพบรรยายสภาพหองผาตัดวาหนาวเย็น ผูทรงคุณวุฒิลงความเห็นวาไมควร

บรรยายบรรยากาศเชิงลบนากลัววาหนาวเย็นใหเปล่ียนเปนเย็นสบาย 
  ภาพที่ 5 ผูทรงคุณวุฒิลงความเห็นวาใตภาพบรรยายวาเปนการฟงดนตรีที่ผูปวยชอบใน
ระหวางผาตัดแตภาพเปนผูปวยที่ฟงเพลงที่ตึกผูปวย ผูวิจัยจึงเปลี่ยนภาพใหมเปนภาพผูปวยที่ฟงเพลง
ขณะผาตัดในหองผาตัด 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกันของ
ผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 ผูวิจัยทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะหลังจากนั้นนาํ
เครื่องมือที่แกไขแลวใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธ ตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช 

 2. การฟงดนตรีในขณะผาตัดและขณะพักฟนโดยใชแนวคิดของ Lane (1992) เพื่อใหเกิด
ความสงบ ผอนคลายและสามารถเบี่ยงเบนความสนใจ ลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวด โดยมี
ขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 
  2.1 ศึกษาสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่มารับการผาตัดกระดูกขาโดยการ
ฉีดยาชาเขาทางชองน้ําไขสันหลังพบวาผูปวยบางรายกระสับกระสายมาก บางรายมีอาการกลัวจะถาม
ตลอดเวลาวาตอนนี้แพทยทําอะไร ใกลเสร็จแลวหรือยัง สายตาวอกแวกไปมา สีหนาแสดงถึงความ
กระวนกระวายใจ มีความไมสุขสบายปรากฏใหเห็นได 

  2.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับดนตรีบําบัด เพื่อ
ลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกขาหักทั้งในและตางประเทศ   

  2.3  จัดทําแผน CD เพลงจํานวน 5 แผน โดยใชเพลงเปน 5 แบบ ตามที่ผูปวยเลือกไว 
พรอมเครื่องเลน CD ชนิดปรับความดังของเสียงไดพรอมแบตเตอรี่และหูฟงเพื่อปองกันเสียงรบกวน
จากภายนอก เพื่อชวยใหกลุมตัวอยางมีสมาธิในการฟงมากขึ้น  
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 2.4 ลักษณะของดนตรีที่เลือกใชจัดอยูในประเภทผอนคลาย (Relaxation music) จากเพลง
ไทยและเพลงสากลซึ่งประกอบดวยเพลงบรรเลงและเพลงขับรองจํานวน 5 แผนโดยจัดใหฟงเปน
รายบุคคลและฟงเพลงตามที่ผูปวยเลือกไว ไดแก  

   แผนที่ 1 เปนเพลงพื้นเมืองภาคใต  

   แผนที่ 2 เปนดนตรีบรรเลงประเภทผอนคลายรวมกับดนตรีที่เลียนเสียงธรรมชาติ 
มีความเรียบงาย ฟงสบายๆอาจมีสรรพเสียงจากธรรมชาต ิ 

   แผนที่ 3 เปนเพลงไทยสากล  

   แผนที่ 4 เปนเพลงไทยลูกทุง 

   แผนที่ 5 เปนเพลงสากล โดยแตละเพลงมีระดับเสียงตางกันไมมากโดยมีจังหวะอยู
ในชวง 60-80 คร้ังตอนาทีและระดับเสียงสูงปานกลางความดังไมเกิน 60 เดซิเบล มีความยาวประมาณ60
นาทีตอ1แผน ในการฟงแตละครั้งไมนอยกวา 30 นาที  

   CD เพลงที่เลือกและบันทึกใหมจํานวน 5แผน นําไปตรวจสอบความถูกตอง
เหมาะสมทางดนตรีโดยผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญทางดานดนตรีและเปนอาจารยสอนดนตรีที่มี
ความชํานาญเกี่ยวกับดนตรีบําบัด1ทาน และไดขอคิดดังนี้ 

   CD แผนที่ 2 เพลงลูกทุง ทํานองแพลงผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะวาควรหลีกเล่ียงเนื้อ
เพลงที่ผิดหวังอกหัก ควรเพิ่มเพลงนักรองของภาคใตหรือเพลงสํานวนใตเชน เอกชัย ดวงจันทรฯลฯ
เพราะการวิจัยนี้ใชกลุมตัวอยางสวนใหญเปนคนใต    

   CD แผนที่ 3 เพลงลูกกรุง ทํานองเพลงควรปรับเปลี่ยนเพราะเนื้อหาอาจทําให
ผูปวยอยูในอารมณผิดหวังเจ็บปวดกวาเดิม 

    CD แผนที่ 5 เพลงพื้นเมืองภาคใต ระดับเสียง เสียงของป Picth สูงมากไมควรให
ฟงติดๆกันเพราะเสียงสูงทําใหรูสึกเจ็บปวด  

 2.5  การจัดสภาพผูปวยในการฟงเพลง ในหองผาตัดโดยใหผูปวยนอนฟงเพลงบนเตียง
ผาตัด ตามทาที่ผูปวยใชในการผาตัด เชน ที่นอนหงาย หรือนอนตะแคง สวนในหองพักฟนนอนหงาย
ปกติ 

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยางซึ่ง
รวบรวมจากการสัมภาษณ และรายงานประวัติผูปวย ประกอบดวย 
  2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป เชน อายุ เพศ อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน การ
วินิจฉัยโรค ชนิดการผาตัด แพทยผูทําผาตัด ประสบการการไดรับการผาตัด ประสบการณการไดรับยา
เสพติด วันที่ทําผาตัด เวลาที่ใชในการทําผาตัด 
  2.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ STAI ของสปนเบอรเกอรและคนอื่น ๆ 
ประกอบดวยแบบสอบถามที่ใชวัดความวิตกกังวล (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970: 1 – 3) คือ
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แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) คือแบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับ
บุคคลในสถานการณหนึ่งๆ ประกอบดวยคําถามที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล จาํนวน 
20 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 10 ขอและขอคําถามทางลบ 10 ขอ แตละขอแบงระดับความรูสึกเปน        
4ระดับดังนี้ 
                   ไมมีเลย                     หมายถึง        ไมตรงกับความรูสึกขณะนั้นของผูตอบ 

                    มีบาง                        หมายถึง         ตรงกับความรูสึกขณะนั้นของผูตอบเพียงเล็กนอย 

                    คอนขางมาก             หมายถึง         ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนั้นคอนขางมาก 

                    มากที่สุด                   หมายถึง        ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนั้นมากที่สุด 

ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะความรูสึกทางดานวิตกกังวลและไมวิตกกังวลอยางละ10ขอ 

          เปนความรูสึกทางลบ ไดแกขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17  และขอ 18 

              เปนความรูสึกทางบวก ไดแกขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,19 และขอ 20 

 แบบประเมินความวิตกกังวลแฝงประกอบดวยขอรายการแสดงถึงความรูสึกวิตกกังวล
โดยทั่วไปมี 2 สวนคือ สวนซายมือเปนขอความแสดงความรูสึก สวนขวามือเปนระดับความรูสึกที่
เปนมาตราสวนประเมินคามี 4 ระดับ จํานวน 20 ขอ  

 เปนความรูสึกทางบวก 7 ขอไดแกขอที่ 1, 6, 7, 10, 13, 16 และ 19 

 เปนความรูสึกทางลบ 13 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18 และ 20  

การใหคะแนนขึ้นกับขอความดังนี้ 

           ขอความที่แสดงความรูสึกวิตกกังวล             ขอความที่แสดงความรูสึกไมวิตกกังวล    
  ไมมีเลย                 กําหนดใหคะแนนเปน    1                             กําหนดใหคะแนนเปน    4 

   มีบาง                    กําหนดใหคะแนนเปน     2                            กําหนดใหคะแนนเปน    3    

   คอนขางมาก        กําหนดใหคะแนนเปน     3                           กําหนดใหคะแนนเปน    2    

    มากที่สุด             กําหนดใหคะแนนเปน     4                            กําหนดใหคะแนนเปน    1 

        คะแนนรวมทั้งหมดมีคาสูงสุด 80 คะแนน คาต่ําสุด 20 คะแนน คะแนนความวิตกกังวลเปน
คะแนนรวมจากแบบวัดที่มีคะแนนสูงสุด 73 คะแนน และคะแนนต่ําสุด 22 คะแนน คะแนนรวมมาก
แสดงวามีความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมนอยแสดงวามีความวิตกกังวลต่ํา   

 การหาความเที่ยง (Reliability) เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้แตกตางจากกลุม
ตัวอยางที่ Spielberger และคณะไดหาความเที่ยงไว กอนนําไปใชผูวิจัยจึงนําเครื่องมือแบบสัมภาษณ 
เกี่ยวกับประสบการณการสัมภาษณความวิตกกังวลขณะเผชิญแบบสัมภาษณความวิตกกังวลแฝง ไป
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ทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา จํานวน 30 ราย โดยนํา
ขอมูลมาวิเคราะหหา Alpha Cronbach Coefficient ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณความวิตกกังวล
ขณะเผชิญเทากับ .87  

                  2.3 แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวดของ Johnson (อางใน Jacob, 1977) 
เปนมาตรวัดความปวดชนิดเปนตัวเลขวัดความรูสึกเจ็บปวดวามีมากนอยเพียงใดก็ไดที่ตรงกบัความรูสึก
ที่แทจริงของผูปวย โดยใหผูปวยกากบาทลงบนเสนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แทนความตอเนื่องของ
คะแนนความรูสึกเจ็บปวด ซ่ึงมีคาตั้งแต 0 ถึง10 โดยที่คะแนน 0 หมายถึงไมปวดเลย และ 10 อาการ
ปวดรุนแรงมากที่สุด โดยใชวัดความเจ็บปวดในระยะ 6 ชั่วโมง , 24ช่ัวโมง  และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด 

 

          
                0          1          2         3          4         5         6          7         8          9         10 

        ไมรูสึกปวดเลย                            รูสึกปวดปานกลาง                          รูสึกปวดมากที่สุด  

 การแปลความหมายของคะแนนที่ไดจะมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการ
อาการปวด ดังที่ไดกําหนดไวโดย Midigan Army Medical Center (ขวัญหทัย ยิ้มละมัย, 2547) ซ่ึงแบง
คะแนนออกเปนสามชวงคือ  

 คะแนน  1-3 หมายถึง  ปวดนอย (Mild pain) 

 คะแนน  4-7 หมายถึง  ปวดปานกลาง( Moderate pain) 

 คะแนน  8-10 หมายถึง  ปวดรุนแรงมาก(Severe pain)  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอน ดังนี้ 
 
ขั้นเตรียมการ 
 

1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสุราษฏรธานีเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้ง
โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอพรอมตัวอยางเครื่องมือ สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี  เพื่อ
ขออนุมัติการทําวิจัย 
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3. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ทําการติดตอหัวหนากลุมการ 
พยาบาล หัวหนาหองผาตัด และหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึกทําไม 
ตึกประจักษ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นดําเนินการ
เก็บขอมูลดวยตนเอง ตามขั้นตอน 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  
 

สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย ศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง 
ตึกทําไม ตึกประจักษ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามสมบัติที่กําหนดไว 

 
กลุมทดลอง 
 

1. แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  การพิทักษสิทธิ์
ผูปวยในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 

2. เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย จะดําเนินการอธิบายถึงการตอบแบบสัมภาษณ แลวทําการ
สัมภาษณขอมูลทั่วไปพรอมทั้งสัมภาษณความวิตกกังวลแฝงของผูปวยและอธิบายใหทราบถึงขั้นตอน
การวจิัยวิธีการใชแบบประเมินระดับความปวดดวยตัวเองหลังผาตัด  

3. ผูปวยกลุมทดลองจะไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดเปนรายบุคคลโดยผูทําวิจัยในตอนบาย
เวลาประมาณ 14.00-16.00 กอนวันผาตัด1วันใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ดังมีหัวขอตอไปนี้การเตรียม
รางกายและจิตใจเพื่อเขารับการผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและหองพักฟน ขั้นตอนการ
ผาตัดพอสังเขปตลอดจนการปฏิบัติตนหลังผาตัดโดยใชภาพพลิกและแผนพับประกอบคําบรรยาย 
ไดรับการอธิบายถึงการนําดนตรีเขามาใชเปนกิจกรรมเสริมในการพยาบาลขณะผาตัดและในขณะที่อยู
ในหองพักฟน โดยใหผูปวยเลือกดนตรีที่ตนเองชอบและอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงระยะเวลาที่ฟงวาถาจะ
ฟงเพื่อลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดควรฟงอยางนอย30นาที  

4. ในวันผาตัดเมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัดขณะรอหนาหองผาตัด ประเมินความวิตกกังวล      
โดยใชแบบสัมภาษณ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ  

5. เมื่อแพทยเร่ิมทําการผาตัดใหผูปวยในกลุมทดลองไดรับการฟงดนตรีที่ผูปวยเปนผูเลือก
นาน 30 นาที พรอมทั้งไดรับการพยาบาลตามปกติ 

6. เมื่ออยูที่หองพักฟนผูปวยจะไดฟงดนตรีที่ผูปวยเปนผูเลือกเองซึ่งเปนเพลงเดียวกับเพลงที่
ฟงในขณะผาตัดอีกครั้งนาน 30 นาทีกอนสงกลับตึก 
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7. รับยายจากหองพักฟนเขาสูหอผูปวย หลังผาตัดนาน 6 ช่ัวโมง ประเมินความความวิตก
กังวลหลังผาตัดโดยใชแบบสัมภาษณความวิตกกังวลขณะเผชิญวาตนเองมีความรูสึกอยางไรและ
ประเมินระดับความเจ็บปวดดวยตนเอง โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข 

8. เมื่อครบ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดใหผูปวย ประเมินระดับความปวดดวยตนเองโดยใช
มาตรวัดแบบตัวเลขเพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดในระยะ 1-2 วันแรกหลังผาตัด 

 
กลุมควบคุม 
 
1. แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์

ผูปวยในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
2. เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย จะดําเนินการอธิบายถึงการตอบแบบสัมภาษณ แลวทําการ

สัมภาษณขอมูลทั่วไปพรอมทั้งสัมภาษณความวิตกกังวลแฝงของผูปวยและอธิบายใหทราบถึงขั้นตอน
การวิจัยวิธีการใชแบบประเมินระดับความปวดดวยตัวเองหลังผาตัด  

3. ผูปวยกลุมควบคุมจะไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดโดยพยาบาลในเรื่องการงดน้ําและ
อาหารหลังเที่ยงคืนกอนผาตัดและการเตรียมบริเวณที่จะทําผาตัดในตอนเย็นกอนวันผาตัด1วัน 

4. ในวันผาตัดเมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัดขณะรอหนาหองผาตัดใหผูปวยประเมินความวิตก
กังวลโดยใชแบบสัมภาษณ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

5. ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติในขณะผาตัดและขณะพักฟนที่หองพักฟนนาน30นาที
กอนสงผูปวยกลับหอผูปวย 

6. รับยายจากหองพักฟนเขาสูหอผูปวย หลังผาตัดนาน 6 ชั่วโมง ประเมินความความวิตก
กังวลโดยใชแบบสัมภาษณความวิตกกังวลขณะเผชิญและประเมินระดับความเจ็บปวดดวยตนเอง โดย
ใชมาตรวัดแบบตัวเลข 

7.  เมื่อครบ24และ48ช่ัวโมงหลังผาตัดจะใหผูปวย ประเมินระดับความปวดดวยตนเองโดยใช
มาตรวัดดวยตัวเลข 

โดยแสดงขั้นตอนการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีและการเก็บขอมูลในตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4  แสดงขั้นตอนการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีและการเก็บขอมูล 
 

ขั้นท่ี กลุมทดลอง เวลา
ท่ีใช 

กลุมควบคุม เวลา
ท่ีใช 

ก อ น ผ า ตั ด 1 
วัน 
 
 
 
 
 
 
 

ส ร า ง สั ม พั น ธ ภ า พ 
แ น ะ นํ า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วั ต ถุ ป ร ะส ง ค  พร อ ม
สอบถามความยินยอม 
บั น ทึ ก ข อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประเมินความวิตกกังวล
แฝงโดยใชแบบสัมภาษณ 
ใหขอมูลกอนผาตัดโดย
ใชภาพพลิกพรอมแจก
แผนพับ 

45นาที 
 
 
 
 
 
 

ส ร า ง สั ม พั น ธ ภ า พ 
แ น ะ นํ า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วั ต ถุ ป ร ะส ง ค  พร อ ม
สอบถามความยินยอม 
บั น ทึ ก ข อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประเมินความวิตกกังวล
แฝงโดยใชแบบสัมภาษณ 
ใหขอมูลกอนผาตัดโดย
พยาบาลทั่วไป 
 

  30 นาที 
 
 
 
 
 
 

วันผาตัดขณะ
รอหน า ห อ ง
ผาตัด 

ประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญโดยใชแบบ
สัมภาษณ 
 

5นาที 
 
 

ประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญโดยใชแบบ
สัมภาษณ 
 

5นาที 
 
 

ขณะทําผาตัด 
 

ไ ด รั บ ก า ร พ ย า บ า ล
ตามปกติและฟงดนตรี  

30นาที ไ ด รั บ ก า ร พ ย า บ า ล
ตามปกติ 
 

30นาที 
 

ในหองพักฟน 
 

ไ ด รั บ ก า ร พ ย า บ า ล
ตามปกติและฟงดนตรี  

30นาที ไ ด รั บ ก า ร พ ย า บ า ล
ตามปกติ   
 

30นาที 
 

ที่ ตึ ก ผู ป ว ย
ครบ  6ชั่วโมง
หลังผาตัด 
 

ประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญโดยใชแบบ
สัมภาษณ  
ประเมินระดับความปวด
โด ย ใ ช ม า ต ร วั ด แบบ
ตัวเลข 

15นาที 
 
 

ประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญโดยใชแบบ
สัมภาษณ 
ประเมินระดับความปวด
โด ย ใ ช ม า ต ร วั ด แบบ
ตัวเลข 

15นาที 
 
 
 

24ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด 

ประเมินระดับความปวด
โด ย ใ ช ม า ต ร วั ด แบบ
ตัวเลข 

10นาที ประเมินระดับความปวด
โด ย ใ ช ม า ต ร วั ด แบบ
ตัวเลข 

10นาที 
 

48ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด 

ประเมินระดับความปวด
โด ย ใ ช ม า ต ร วั ด แบบ
ตัวเลข 

10นาที ประเมินระดับความปวด
โด ย ใ ช ม า ต ร วั ด แบบ
ตัวเลข 

10นาที 
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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงใหทราบวาการเขารวมเปนประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัยในโครงการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ  ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย
อาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองไดรับโทษหรือ
สูญเสียประโยชนซ่ึงพึงไดรับและการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ไมมีผลตอกลุมตัวอยาง
หรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูวิจัยจะหยุดการเก็บรวบรวม
ขอมูลทันทีเมื่อเห็นวากลุมตัวอยางไมยินยอมหรือมีอาการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงจะนํามาสูอันตรายตอกลุม
ตัวอยาง  

 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/FW (Statistical for the Social Science for Windows) ดังรายละเอียด ดังนี้ 
   1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายไดตอเดือน การวินิจฉัยโรค 
ชนิดการผาตัด ชนิดของการรักษาที่ไดรับ ประสบการณการไดรับการผาตัด ประสบการณการไดรับยา
เสพติด ตลอดจนขอมูลความชื่นชอบเกี่ยวกับดนตรีของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบความวิตกกังวลขณะผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใช
ยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและทดสอบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.05 โดยใชสถิติทดสอบที (t-test statistic) 

3. การเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยา
ชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและทดสอบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.05 โดยใชสถิติทดสอบที (t-test statistic) 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

 การวิจัยเร่ืองผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีตอความวิตกกังวลขณะ
ผาตัดและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทาง
ชองน้ําไขสันหลัง นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้  
 

ตอนที่ 1  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลในการผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ
ผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟง
ดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตอนที่ 2  เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด

โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับความวิตกกังวลของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
จําแนกตามระยะเวลาของกระบวนการไดรับการผาตัด 

  
คะแนนกลุมทดลอง(N=20) คะแนนกลุมควบคุม(N=20) 
ต่ํา 

(20-39) 
ปานกลาง 
(40-59) 

สูง 
(60-80) 

ต่ํา 
(20-39) 

ปานกลาง 
(40-59) 

สูง 
(60-80) 

ระยะเวลา 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

ขณะรอผาตัดที่ 
ตึกผูปวย 
 

0 0.0 16 80.0 4 20.0 0 0.0 15 75.0 5 25.0 

ขณะรอผาตัดหนา 
หองผาตัด 
 

3 15.0 14 70.0 3 15.0 2 10.0 13 65.0 5 25.0 

ขณะหลังผาตัดที่ 
ตึกผูปวย 
 

1 5.0 10 50.0 9 45.0 1 5.0 
 

12 60.0 7 35.0 

 
จากตารางที่  5 พบวาขณะผูปวยรอผาตัดที่ตึกผูปวย จะมีความวิตกกังวลระดับปานกลางทั้ง

กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีจํานวนรอยละ 75.0 และรอยละ 80.0 ตามลําดับแตในขณะรอผาตัด
ความวิตกกังวลของกลุมทดลองที่อยูระดับสูงจะมีจํานวนลดลง 1 คน สวนกลุมควบคุมจํานวนความ
วิตกกังวลปานกลางจะลดลง 2 คน ไปอยูในระดับต่ําสวนความวิตกกังวลภายหลังการผาตัดกลุม
ทดลองมีระดับความวิตกกังวลสูงขึ้นเปน 9 คนเพิ่มจากเดิม 6 คนสวนกลุมควบคุมเปน 7 คนเพิม่จาก
เดิมเปน 2 คน 
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ตอนท่ี 1 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลขณะผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ        

การผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ    
การฟงดนตรีกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับ    

การผาตัดโดยใชยาชาฉีดทางชองน้ําไขสันหลัง ระหวางผูปวยกลุมทดลองและ       
กลุมควบคุม  

 
กลุมทดลอง(N=20) กลุมควบคุม(N=20) ระยะเวลา 
X  SD X  SD 

 
t 

 
P-value 

ขณะรอผาตัดที่ตึกผูปวย 
 

53 6.78931 54 7.05617 -411 .683 

ขณะรอผาตัดหนาหองผาตดั 
 

50.1 8.04527 51.1 10.97497 -509 .613 

ขณะหลังผาตัดที่ตึกผูปวย 55 11.67938 53.35 9.05698 .575 .569 
 
จากตารางที่ 6 พบวาความวิตกกังวลของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการฟงดนตรีกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติในทุกระยะมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ระบุไววาความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชอง  
น้ําไขสันหลังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัด
โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่  7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด

โดยใชยาชาฉีดทาชองน้ําไขสันหลัง ระหวางผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

กลุมทดลอง
(N=20) 

กลุมควบคุม
(N=20) 

ระยะเวลาหลังผาตัด 

X  SD X  SD 

 
t 

 
P-value 

6 ชั่วโมง 
 

6.4 2.891 8.15 2.891 -2.178 .036 

24ช่ัวโมง 
 

4.35 1.631 5.7 1.780 -2.501 .017 

48ช่ัวโมง 
 

1.8 1.322 3.55 2.089 -3.165 .003 

 
 จากตารางที่  7 พบวาความเจ็บปวดหลังผาตัด 6 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง ของ
ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีในกลุมทดลองต่ํากวา     
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐานที่วาความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง            
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี นอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูล

กอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีตอความวิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด
ของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังโดยเปรียบเทียบความ
วิตกกังวลขณะผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง
ระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใช 
ยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีกับ  
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่กระดูกขาหักและแพทยลง

ความเห็นวาตองไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดโดยที่ใชยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด ณ หองผาตัด 

โรงพยาบาลสุราษฏรธานีโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังเขารักษาในตึกผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึกทําไม ตึกประจักษตั้งแตเดือนธันวาคม 2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ 
2549 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกันแลวจับคูตามปจจัย เพศ อายุ และบริเวณที่ทํา
ผาตัด จากนั้นเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมทดลองจํานวน 20 ราย
และกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 2 สวนคือ 

1. เครื่องมือที่ในการดําเนินการวิจัย ไดแกโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดและการฟง
ดนตรี  

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี 3 สวน 
 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไปและแบบบันทึกความชื่นชอบดนตรี 
 2.2 แบบบันทึกความวิตกกังวลของ Spielberger  (1994) 
 2.3 แบบวัดความเจ็บปวด 
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การดําเนินการวิจัย 
 
การดําเนินการวิจัยผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 15 สัปดาห 

โดยเริ่มตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2548  ถึงวันที่ 20 มีนาคม 2549 ที่หองผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
มีขั้นตอนดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
  ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ตองใชในการวจิัย จัดทําแผนดําเนินการทดลอง เสนอ

โครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เพื่อรับรองปญหาจริยธรรม และขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะบดี คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย เมื่อไดรับอนุญาต 
ผูวิจัยจึงประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหองผาตัดและหัวหนาตึกศัลยกรรม
กระดูกชายและหญิง หัวหนาตึกทําไมและหัวหนาตึกประจักษ ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยาง 
เตรียมกลุมตัวอยางในการทดลอง โดยแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขั้นตอนการทดลอง ให
กลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมวิจัย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

 2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
  กลุมทดลองผูวิจัยพบผูปวยขณะพักอยูในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกกอน

ผาตัด 1  วันเพื่อวัดความวิตกกังวลแฝงของผูปวยกอนไดรับขอมูลการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
และการฟงดนตรี โดยใชเวลา 15 นาทีจากนั้นจึงใหขอมูลแกผูปวยเปนรายบุคคลเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตัวกอนและหลังผาตัดและการฟงดนตรีในขณะผาตัดดวยแผนภาพประกอบคําบรรยาย และเปด
โอกาสใหผูปวยซักถามโดยใชเวลาประมาณ 45 นาที เมื่อเสร็จการใหขอมูลแกผูปวยผูวิจัยกลาว
ขอบคุณ  และแจงใหผูปวยทราบวาผูวิจัยจะพบผูปวยอีกครั้งและดําเนินการวิจัยข้ันตอไป                
ในวันรุงขึ้นที่หองผาตัดกอนที่ผูปวยจะรับการผาตัด ผูวิจัยใหผูปวยทําแบบสอบถามความวิตกกังวล
ขณะเผชิญกอนผาตัด และในขณะที่ผูปวยรับการผาตัด ผูปวยจะไดรับฟงเพลงที่ผูปวยเลือก       
อยางนอย 30 นาที และผูปวยจะไดรับฟงเพลงอีกครั้งที่หองฟกฟนเปนเวลา 30 นาที กอนสงกลับตึก 
หลังจากผาตัดเสร็จ 6 ช่ัวโมง  ผูวิจัยจะไปประเมินผูปวยพรอมใหผูปวยทําแบบสอบถามความ      
วิตกกังวลขณะเผชิญและบอกระดับคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยและวัดความเจ็บปวด
ซํ้าอีกเมื่อครบ 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง 

กลุมควบคุม ผูวิจัยพบผูปวยขณะพักอยูในตึกผูปวยศัลยกรรมกระดูกกอนผาตัด 1 วันเพื่อ
วัดความวิตกกังวลแฝง กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยกลาวขอบคุณและแจงใหผูปวยทราบ
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วาผูวิจัยจะพบผูปวยอีกครั้งและดําเนินการวิจัยข้ันตอไป ในวันรุงขึ้นที่หองผาตัดกอนที่ผูปวยจะรับ
การผาตัด ผูวิจัยใหผูปวยทําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนผาตัดและหลังจากผาตัด
เสร็จ 6 ชั่วโมงผูวิจัยจะไปประเมินผูปวยพรอมใหผูปวยทําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ
และบอกระดับคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยและวัดความเจ็บปวดซ้ําอีกเมื่อครบ 24 
ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลที่ได ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและนําไปวิเคราะห

ผลทางสถิติเชิงบรรยายและสถิติทีอิสระเชิงเปรียบเทียบโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS/FW (Statistical package for the social sciences/for window)  
  
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ความวิตกกังวลของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง      
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี ไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง             
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีในผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังตอความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดในระยะหลังผาตัด โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด
รวมกับการฟงดนตรีจํานวน 20 รายและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 ราย               
ซ่ึงสามารถอภิปรายและนําเสนอผลการวิจัยตามสมมติฐานของการวิจัยดังนี้ 

1.  ความวิตกกังวลของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง              
ที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการฟงดนตรีไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 

จากการวิเคราะหขอมูลคะแนนความวิตกกังวลแฝงของผูปวยกอนการทดลอง กอนที่ผูปวย
จะรับการผาตัดพบวากลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยเทากับ 53 และกลุมควบคุมมี
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คะแนนเฉลี่ยเทากับ 54 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของทั้งสองกลุม ดวยสถิติ
ทดสอบที่อิสระ (independent t-test) แลวพบวาไมแตกตางกัน และภายหลังการทดลองโดยใหกลุม
ทดลองไดขอมูลกอนผาตัดรวมกับฟงดนตรีมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ 50 สวนกลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 51 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลของทั้งสองกลุมดวยสถิติทดสอบที่อิสระ (independent t-test) พบวาไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในระยะกอนและหลังผาตัด 

และจากขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับประสบการณการเขารับการผาตัดเนื่องจากพบวาผูปวย
สวนใหญในกลุมควบคุมเคยรับการผาตัดมากอนถึงรอยละ 30.0 แมวาจะไมใชการผาตัดโดยใชวิธี
ฉีดยาชาชองน้ําไขสันหลังก็ตาม แตการที่ผูปวยไดเขามาในหองผาตัด ไดเห็นสภาพภายในหอง
ผาตัด ไดพบและพูดคุยกับพยาบาลในหองผาตัดทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูจากประสบการณตรงที่
เคยไดรับทําใหเกิดการเรียนรูตามทฤษฎีการปรับตัวของ Leventhal และ Johnson (1983) เมื่อเผชิญ
กับเหตุการณจริงผูปวยก็สามารถควบคุมเหตุการณตางๆได จึงมีปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ  เชน
ความวิตกกังวลที่ไมรุนแรง สวนผูปวยในกลุมทดลองสวนใหญยังไมเคยรับการผาตัดมากอนถึง   
รอยละ 32.5 ผูปวยไดรับการใหขอมูลจากผูวิจัยเพียงคนเดียวจะเห็นไดวาผูปวยในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีความแตกตางในเรื่องการมีประสบการณในการใชบริการงานหองผาตัดจึงสงผลให
ความวิตกกังวลของผูปวยไมมีความแตกตางกันอีกปจจัยหนึ่งคือการใหขอมูลการปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัดของพยาบาลในตึกของผูปวยและการเยี่ยมกอนผาตัดของพยาบาลวิสัญญีก็มีผลตอ
การเรียนรูของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดวยเชนกัน 

จากลักษณะขอมูลทั่วไปที่กลาวมาทั้งหมดนี้จะเห็นไดวา ลักษณะขอมูลพื้นฐานทัง้สองกลุม
มีความใกลเคียงกัน นอกจากนี้ยังไดวัดความวิตกกังวลแฝง ซ่ึงเปนความวิตกกังวลที่เปนลักษณะ
ของบุคคลคอนขางคงที่และไมปรากฏเปนพฤติกรรมโดยตรง แตมีอิทธิพลตอการรับรูและการ
ประเมินสิ่งเราหรือเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ(Spielberger & Sydeman, 1994 
อางถึงใน อุบลรัตน ดีพรอม, 2545) ทั้งสองกลุมมีความวิตกกังวลแฝงสวนมากอยูในระดับปาน
กลางรอยละ 77.5 และอยูในระดับสูงรอยละ 22.5 ซ่ึงพบวาความวิตกกังวลในระดับปานกลางใน
กลุมทดลองมี 16 รายในกลุมควบคุมมี 15 ราย สวนความวิตกกังวลในระดับสูงในกลุมทดลองมี 4 
รายในกลุมควบคุมมี 5 ราย เห็นไดวาความวิตกกังวลแฝงของทั้งสองกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน 
เมื่อวิเคราะหความวิตกกังวลแฝงของกลุมตัวอยางทั้งสองโดยการทดสอบ Independent t-test พบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาทั้งสองกลุมตางมีความวิตกกังวล
ไมแตกตางกัน  

เนื่องจากแบบสอบถามของ Spilberger เปนแบบสอบถามที่ใชวัดความวิตกกังวลโดยรวม
ไมไดแยกเปนดานๆดังนั้นไมวาผูปวยกังวลดวยเรื่องอะไรแบบสอบถามจะตอบความวิตกกังวลของ
ผูปวยในขณะนั้นซึ่งปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลก็มีไดหลายดานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม
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และเศรษฐกิจ (อุบลรัตน ดีพรอม, 2545 และทัศนีย เชื่อมทอง, 2542) ดานรางกาย เชน เพศ จาก
การศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534) พบวาเพศหญิงมีความวิตกกังวลกอนผาตัดมากกวาเพศชาย อายุ
ที่ตางกันมีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญที่ตางกันโดยผูปวยที่มีอายุ 24-40 ป         
มีความวิตกกังวลมากกวาผูปวยที่มีอายุ 61-80 ป (ขนิษฐา นาคะ , 2534) ภาวะสุขภาพของบุคล 
ผูปวยที่รับรูถึงความเจ็บปวยของตนอาจทําใหเกิดความกดดันทางจิตใจและมีความวิตกกังวลเกิด   
ขึ้นได (บุญวดี  เพชรรัตน, 2535) และผูปวยที่มีกระดูกขาหักก็ไมไดกังวลเฉพาะกระดูกขาหักที่ตอง
ไดรับการรักษาเพียงดานเดียวเทานั้น แตในความเปนจริงผูปวยยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ครอบครัว เนื่องจากพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจางและมีรายไดนอยอยูในชวง 4000-
6000 บาท ภาระการเลี้ยงดูบุคคลในครอบครัว บุตร สามีหรือภรรยา บุคคลที่จะมาดูแลผูปวยท่ี
โรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาตลอดจนคาใชจายในการซอมแซมรถหลังเกิดอุบัติเหตุ และถา
ผูปวยเปนผูนําครอบครัวยอมมีเรื่องของรายรับ รายจายในครอบครัวดวยจากการศึกษาของบรรจบ 
บุญจันทร (2538) พบวาผูที่มีรายไดมากจะมีความวิตกกังวลนอยกวาผูที่มีรายไดนอย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ การใหขอมูลกอนผาตัดเพียงดานเดียวอาจไมครอบคลุมในทุกดานของความวิตก
กังวลของผูปวย 

จากสาเหตุและปจจัยตางๆ ดังกลาวจะเห็นไดวาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่มารับ
การผาตัดนั้น เปนความรูสึกภายในจิตใจซึ่งยากที่จะขจัดออกไปได ผูดูแลระหวางพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการสนับสนุนทางจิตใจ และเปนแรงยึดเหนี่ยวระหวางบุคคลที่
สามารถชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งทางอารมณและส่ิงแวดลอม ความวิตกกังวลจะบรรเทาลงไดตอง
ใชความเห็นอกเห็นใจ ความจริงใจจากคนใกลชิด ที่รูปญหาของผูปวยอยางแทจริง เชน สามี ภรรยา 
บุตร หลาน หรือบุคคลนอกครอบครัวเชน ญาติ เพื่อน  โดยการไดรับความสนใจ การดูแลเอาใจใส 
การยอมรับ การใหกําลังใจ ใหความมั่นใจ การไดรับคําแนะนําแกไขปญหา ตลอดจนการเอาใจใส
ของพยาบาลที่ดูแลผูปวยประดุจวาเปนญาติมิตรของผูปวยสรางความมั่นใจ ความเชื่อมั่น ในเรื่อง
การรักษา การใหการพยาบาล รวมทั้งการไดรับความชวยเหลือทางดานอุปกรณหรือของใชที่จําเปน  
การใหความเปนกันเองกับผูปวยจะชวยใหพยาบาลสามารถรูขอมูลที่แทจริงที่กอใหเกิดความ     
วิตกกังวลของผูปวยไดเพื่อจะไดหาแนวทางชวยเหลือที่ตรงกับความรูสึกของผูปวยตอไป 

2.   ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังที่ไดรับการให
ขอมูลรวมกับการฟงดนตรีมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในระยะ 6 ชั่วโมงแรก (t = -2.178, p < .036) ชวง 
24 ชั่วโมงหลังผาตัด (t = -2.501,  p < .017) และชวง 48 ชั่วโมงหลังผาตัด (t = -3.165,  p < .003)   
ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
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จากการที่ผูปวยไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ
จากการผาตัดและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น การใหผูปวยเลือกฟงดนตรีไดตามความชอบและการ
แนะนําใหผูปวยคิด จินตนาการไปตามเสียงเพลง การใชดนตรีที่มีความสม่ําเสมอ ไมมีเสียงแหลม
หรือเรงเรา สามารถควบคุมความดังของเสียงดวยตนเอง เปนการเพิ่มประสิทธิผลของการเบี่ยงเบน
ความสนใจตอการผาตัดและความเจ็บปวดไดดีขึ้น (McCaffery, 1979) อยางไรก็ตามความตองการ
และความพรอมในการฟงดนตรี เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหความรูสึกฟงดนตรีไดไพเราะขึ้น (เอมอร 
อดุลโภคาธร, 2543)  
 เมื่อเนื้อเยื่อบริเวณขาไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด เกิดการกระตุนตัวรับสัมผัสความปวด จน
กลายเปนกระแสความปวดสงกระแสประสาทไปตามใยประสาทขนาดเล็ก ซ่ึงกระจายอยูในกระดูก 
เอ็น ขอ และกลามเนื้อตนขา ซ่ึงมีผลไปยับยั้งการทํางานของเซลเอสจี สงผลทําใหกระแสประสาท
จากเซลทีเพิ่มขึ้น   ประตูจึงเปด สงสัญญาณประสาทไปยังเรติคูลารฟอรเมชั่นที่กานสมองและ        
จัดสัดสวนของการรับกระแสประสาท แลวสงสัญญาณตอไปยังทาลามัส ซ่ึงจะแปลสัญญาณเปน
ความปวด 

การฟงดนตรีนั้นเสียงของดนตรีจะผานกระแสประสาทจากคลอเคลียในหูไปยังทาลามัส
และคอรเทกซ  ซ่ึงจะทํางานประสานกันและเมื่อผูปวยไดมีสวนรวมในการควบคุมความปวดโดย
การฟงดนตรีดวยตนเอง ซึ่งเปนวิธีที่เสริมการบําบัดรักษาอาการใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จะทําให
ผูปวยเกิดความรูสึกถึงการมีอิสระท่ีจะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และเปนวิธีการเสริมสราง
พลังอํานาจที่ชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) สามารถปรับตัวและเผชิญกับ
ความเจ็บปวดได ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองที่สงผลใหเกิดการตอบสนองทาง
ชีวะเคมีของสมอง (วิภาวี คงอินทร, 2542) เกิดการปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด อารมณ ความจํา
และประสบการณ   สงผลไปที่ เรติคูลารฟอรเมชั่นใหสงสัญญาณประสาทไปที่ เซลลเอสจี                
ซ่ึงสัญญาณใหมคือ ดนตรี ซ่ึงมีความแรงกวาสัญญาณของความปวดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
บริเวณขา เนื่องจากดนตรีกอใหเกิดความรูสึกสบายใจ หรือพึงพอใจจึงเปนการกระตุนการทํางาน
ของเซลล เอสจี ซ่ึงมีผลไปยับยั้งการทํางานของเซลลทีประตูจึงถูกปด และไมสามารถสงสัญญาณ
ความปวดขึ้นไประบบควบคุมสวนกลางได   ในขณะเดียวกัน เสียงดนตรีจะกระตุนตอมพิทูอิตารี   
ใหหล่ังสารเอนเดอรฟนซึ่งเปนสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน มีฤทธิ์ในการบรรเทาปวดโดย
ธรรมชาติ สงผลไปยังเรติคูลารฟอเมชั่น ใหสงสัญญาณไปที่เซลลเอสจี จึงเปนการกระตุนการ
ทํางานของเซลลเอสจี ซ่ึงสงผลไปยับยั้งการทํางานของเซลลทีดวยเชนกัน ทําใหกระแสประสาท
ความปวดไมสามารถสงสัญญาณความปวดไปยังระบบควบคุมสวนกลางได ดังนั้นผลจากการฟง
ดนตรีจะทําใหการรับรูความปวดลดลงและการรับฟงดนตรียังชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย
จากสิ่งที่กอใหเกิดความเจ็บปวดดวย 
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จากการศึกษาพบวาดนตรีสามารถที่จะลดความเจ็บปวดและเบี่ยงเบนความสนใจไดใน
ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง ในระยะ 24- 48 ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของดวงดาว ดุลยธรรม (2544) ซ่ึงใชกลุมตัวอยางในการศึกษา     
30 ราย  พบวาเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนใหญอายุอยูในชวง 18-40 ป สาเหตุของกระดูกหัก
มาจากอุบัติเหตุจราจรสวนใหญไดรับยาระงับความรูสึกชนิดยาชาเฉพาะที่ โดยฉีดเขาทางไขสันหลัง 
สําหรับชนิดการผาตัดสวนใหญไดรับการผาตัดโดยการยึดตรึงกระดูกภายในดวยแผนโลหะและ   
สกรู ระยะหลังผาตัดพบวาผูปวยที่ไดรับการฟงดนตรีจะมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูที่ไมได
รับการจัดใหฟงดนตรี เชนเดียวกับการศึกษาของเอมอร อดุลโภคาธร (2543) ศึกษาผลของดนตรีที่
ชอบตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดโดยจัดใหกลุมทดลองฟงดนตรีนานครั้งละ 30 นาที วันละ       
3 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 2 ชั่วโมง ซ่ึงในการประเมินความปวดจะประเมินกอนการทดลองและ
ส้ินสุดการฟงดนตรี พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนความปวดหลังผาตัดลดมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและจาการศึกษาของ สัมพันธ หิญชีระนันทน และคณะ (2539) ศึกษาผล
ของดนตรีตอการลดความเจ็บปวดและความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 48 ช่ัวโมงขณะอยูใน ICU จํานวน 40 คนแบงเปน         
2 กลุมคือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยกลุมทดลองไดรับการจัดดนตรีใหฟงในระยะ 24-48 
ช่ัวโมงหลังผาตัด   ผลการศึกษาพบวาดนตรีสามารถลดระดับความรูสึกเจ็บปวดและลดความ       
วิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 โดยสรุปแลวการนําดนตรีมาเปนกิจกรรมเสริมในการใหการพยาบาลเพื่อบําบัดความปวด
ในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังพบวาสามารถเบี่ยงเบน
ความสนใจจากการผาตัดและความเจ็บปวดเนื่องจากดนตรีมีคุณสมบัติกอใหเกิดความสงบ การ
ผอนคลาย และสามารถเบี่ยงเบนความสนใจไดซ่ึงการเบี่ยงเบนความสนใจดวยดนตรีสามารถ
บรรเทาปวดไดดีเทากับหรือดีกวายาระงับปวดและลดความวิตกกังวลได (Lane, D, 1992) ดนตรี
สามารถปลุกเราอารมณและเปนผลใหตอมใตสมอง หล่ังสารเอนเดอรฟนซึ่งเปนสารที่มีลักษณะ
คลายฝน สามารถลดความปวดลงได ดนตรีสามารถลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ โดยเฉพาะการ
ฟงที่ปดกั้นเสยีงรบกวนภายนอก สงผลใหตัดวงจรความกลัว ความตึงเครียดและความปวดได 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1.  ควรสํารวจความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดวามีความวิตกกังวลในเรื่องใดหรือให
ผูปวยเขียนเร่ืองที่กังวลใจในขณะนี้วาวิตกกังวลเรื่องอะไรตามลําดับกอน หลังเพื่อผูวิจัยจะสามารถ
ขจัดความวิตกกังวลใหผูปวยกอนที่จะสอน หรือใหความรูในเรื่องที่เราตองการบอกผูปวย โดย
นําเสนอโดยใชส่ือการสอนชนิดอื่น เชน วีดิโอซ่ึงเปนภาพเคลื่อนไหวชวนติดตาม การสอนควรเปน
การสอนรายบุคคลและมีสถานที่เชน หองใหความรูผูปวยกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยมสีมาธใินการเรยีนรู
เพิ่มมากขึ้น 

2.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสนับสนุน แนะนําใหบุคลากรในทีมสุขภาพใหใช
ดนตรีในการดูแลเสริม เพื่อลดความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกขาหักที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
กระดูก โดยในการวิจัยคร้ังนี้การใหรับฟงดนตรีในขณะผาตัดและหลังการผาตัดในหองพักฟน จะมี
ประสิทธิภาพในการเบี่ยงเบนความสนใจและลดความเจ็บปวดมากที่สุด 

3.   ดานการวิจัย นําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการลดความเจ็บปวดโดยนําดนตรีเพื่อ
ลดความเจ็บปวดไปใชในผูปวยโรคกระดูกในกลุมอ่ืน ๆ หรือโรคทางศัลยกรรมตอไป 

4.   ดานการใหความรู ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับการใชดนตรีในการบําบัดแกบุคลากรใน
ทีมสุขภาพเพื่อใหเห็นความสําคัญของการดูแลที่เสริม (Complementary care) จากการรักษาของแพทย
และสามารถนําไปวางแผนเปนกิจกรรมเพื่อชวยเหลือผูปวยที่มีความเจ็บปวด โดยเฉพาะในชวง 24-48 
ช่ัวโมงแรก 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.   ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในเรื่องความวิตกกังวลและความสามารถในการ
ฟนฟูสภาพในระยะหลังผาตัดโดยการใชดนตรี 

2. ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาดนตรีประเภทตาง ๆ ของไทยหรือดนตรีสากลที่สามารถ
สงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพของบุคคล 

3. ควรทําการศึกษาผลของดนตรีประเภทที่ผูปวยชอบและมีความคุนเคย ตอการลดความ
วิตกกังวลและความเจ็บปวดในผูปวยโรคอื่น ๆ  

4. ควรศึกษารูปแบบการใหขอมูลใหมๆ ในการลดความวิตกกังวลของผูปวยศัลกรรมกอน
รับการผาตัด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและดนตร ี
 

 
นายแพทยวีระ ปรีชา                                                      หัวหนาแผนกออรปดิกส 
                                                                                      โรงพยาบาลราชวถีิ 
 
แพทยหญิงเพญ็รัตน คําทิพย                                          วสัิญญีแพทย 
                                                                                      โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
 
ผูชวยศาตราจารย เรณู อาจสาลี                                      อาจารยภาควิชาพยาบาลศัลยศาตร 
                                                                                       คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ผูชวยศาตราจารย ดร. อุษาวด ีอัศดรวิเศษ                      อาจารยภาควิชาพยาบาลศัลยศาตร 
                                                                                       คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ผูชวยศาตราจารย ดร.วัลภา คณุทรงเกยีรติ                     อาจารยภาควิชาพยาบาลอายุรศาสตรและ 
                                                                                        ศัลยศาตร คณะพยาบาลศาสตร 
                                                                                        มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ผูชวยศาสตราจารย คมสันต วงควรรณ                          อาจารยคณะศิลปศาสตร 
                                                                                       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 
 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิัย 
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ที่  ศธ 0512.11/2094   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
     อาคารวิทยกิตดิ์  ช้ัน 12  ซอยจฬุา  64 
     เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

             16    พฤศจิกายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชดุ 
 
 เนื่องดวย นางนพวรรณ กฤตยภษิตพจน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูล
กอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี ในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง       
ตอความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร    
จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นายแพทย วีระ ปรีชา หัวหนา
แผนกออรโธปดิกส เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้นเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
             รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวชิาการ 
           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  นายแพทย วีระ ปรีชา 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-218-9824 
ชื่อนิสิต   นางนพวรรณ กฤตยภษูิตพจน โทร. 0-6509-1744 
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ที่ ศธ0512.11/2188                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                             เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

25 พฤศจิกายน 2548 
 

เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   คณบดคีณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินร 
ส่ิงที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
                        2. แบบประเมินคุณภาพเครื่องมือ1 ชุด 
                        3. CD –ROM 5แผน 
 เนื่องดวย นางนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬามหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลกอน
ผาตัดรวมกับการฟงดนตรี ในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังตอความ
วิตกกังวลและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด”โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญผูชวยศาสตราจารย ดร. คมสันต           
วงศวรรณ อาจารยภาควิชาสารัถศึกษา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบลักษณะองคประกอบของดนตรี 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบลักษณะ
องคประกอบของดนตรีของการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณหวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                                                                       ขอแสดงความนบัถือ 
                                          
                                                                                                                                                    
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศลิป) 
                                                                                        รองคณะบดีฝายวิชาการ 
                                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                        ผูชวยศาสตราจารย ดร. คมสันต วงศวรรณ 
งานบริการการศึกษา         โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร.02-218-9824 
ชื่อนิสิต                              นางนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน โทร. 0-6509-1744 
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ที่ ศธ0512.11/2188                                              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                            อาคารวิทยกิตติ ์ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                            เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

26 พฤศจิกายน 2548 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมการวจิัย 
เรียน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
 เนื่องดวย นางนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ ผลของการใชขอมูล
กอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังตอ
ความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด”โดยมีผูชวยศาตราจารย ดรชนกพรจิตปญญา
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูปวยกระดูกหักที่รักษาดวย
วิธีการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือวิจัยจํานวน 30 
คนและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 40 คน โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนตัวและความชื่น
ชอบดนตรีของผูปวยผาตัดกระดูกขาหักแบบสอบถามวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญแบบสอบถาม
วัดความวิตกกังวลแฝงและมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลข ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ืองวัน
และเวลาในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน ดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                                                                             ขอแสดงความนับถือ 
                
                                                                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศลิป) 
                                                                                        รองคณะบดีฝายวิชาการ 
                                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                       หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา         โทร. 0-2218-9825    โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร.02-218-9824 
ชื่อนิสิต                              นางนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน โทร. 0-6509-1744 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ใบยินยอมของประชาชนตัวอยาง 

ใบพิจารณาจริยธรรม 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับดนตรี ในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ  
                            ผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังตอความวิตกกังวลขณะผาตัดและความ 
                            เจ็บปวดในระยะหลังผาตัด     
ชื่อผูวิจัย      นางนพวรรณ  เอี่ยมทา  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                              
สถานที่ปฏิบัติงาน   หองผาตัด  พยาบาลสุราษฎรธานี  อําเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎรธานี                                             
โทรศัพทที่ทํางาน     077-272231 ตอ 2408, 2409, 2410 
โทรศัพทเคลื่อนที่     06-5091744 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยประกอบดวย  
คําอธิบายดังตอไปนี้ 
                    1.  โครงการนี้เปนผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักที่
ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง ตอความวิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวด
ในระยะหลังผาตัด 
                   2.   มีวัตถุประสงคของการวิจัย  1) เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลขณะผาตัดของผูปวย
กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง ระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูล
กอนผาตัดรวมกับดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 2) เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด
หลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 

3.   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการใหความรูรวมกับการใหผูปวยไดฟง
ดนตรีที่ตนเองชื่นชอบ ผูวิจัยคาดวาคงไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารวมในการวิจัยใน
คร้ังนี้ ขอมูลในการวิจัยที่ระบุถึงผูเขารวมงานวิจัยจะถูกถอดเปนรหัส ผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม จะไมมีชื่อและที่อยูผูปวยที่เขารวมวิจัยในครั้งนี้ยกเวนไดรับการยินยอมจากผูปวยจึงจะ
เปดเผยขอมูลตอสาธารณชนได   
                   4.     รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัย   จะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี้                          
        ประชากรเปาหมาย (Target population) คือผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด ณ หองผาตัด 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังเขารักษาในตึกผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึกทําไม ตึกประจักษ การเลือกกลุมตัวอยางจะเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด  
           การแบงกลุมตัวอยางเมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบตัิแลว ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางเปน2 
กลุมคือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติและไมไดฟงดนตรี20ราย และกลุมที่ไดรับการใหขอมูล



 108

กอนผาตัดรวมกับฟงดนตรี 20 ราย ผูวิจัยใชวิธีจับคู (Matched pair) ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันมาก
ที่สุด 
                 5.  ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจัยเปนไปดวยความ
สมัครใจและประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมตองไดรับโทษหรือสูญเสียประโยชนซ่ึงพึงไดรับ 
                 6. ไมมีคาตอบแทน ใหแกประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
                 7.เหตุการณที่อาจเกิดขึ้นหรือเหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยของ
ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือผูปวยไมสามารถฟงเพลงจนครบ 30นาทีตามที่
กําหนดไว ไมวาจากสาเหตุใดก็ตาม 
                9.ระยะเวลาที่ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัย4 
5วัน 7คร้ัง 1)โดยในวันแรกกอนผาตัดประชากรกลุมตัวอยางใหสัมภาษณขอมูลท่ัวไปรวมกับความ
ชื่นชอบดนตรี และทําแบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง 2)ในวันผาตัดขณะรอหนาหองผาตัดให
ประชากรกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 3) ขณะไดรับการผาตัดใหกลุม
ตัวอยางที่อยูในกลุมทดลองฟงดนตรี 4) เมื่อผาตัดเสร็จใหประชากรกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง
ไดฟงดนตรีอีกครั้งท่ีหองพักฟนนาน30นาที  5)เมื่อประชากรกลุมตัวอยางกลับไปที่ตึกและพักอยู
จนครบ6ชั่วโมง ใหทําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญและใหกากบาทลงบนตัวเลขมาตร
วัดความเจ็บปวด 6) หลังผาตัดเมื่อครบ 24ช่ัวโมงหลังผาตัดใหกลุมตัวอยางกากบาทลงบนตัวเลข
มาตรวัดความเจ็บปวด 7)หลังผาตัดเมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดใหกลุมตัวอยางกากบาทลงบน
ตัวเลขมาตรวัดความเจ็บปวด 
              10.ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัยมี 40 คน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 109

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย(Informed consent form) 
 
ชื่อโครงการ ผลของการใหขอมูลกอนผาตัด รวมกับดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ
ผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง ตอความวิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวดในระยะ
หลังผาตัด 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด ณ 
หองผาตัด โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังเขารักษาในตึกผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึกทําไม และตึกประจักษ  
 ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัยช่ือ คุณนพวรรณ เอี่ยมทา พักอยูบานเลขที่ 6/33หมู3 ซอยสุชล 
ตําบลมะขามเตี้ย อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฏรธานี  ถึงวัตถุประสงคของการใหขอมูลกอนผาตัด
รวมกับดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง ตอความ
วิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด      ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย 
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถาม ทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษานี้
เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูล
สรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  กระทําไดเฉพาะ
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและเมื่อขาพเจายินยอมเทานั้น  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ ขาพเจายินดีใหขอมูลของ
ขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษา
นี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน  จึงไดลงนามในใบยินยอมนี้ 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที่              (..............................) 
             ผูเขารวมวิจัยหรือผูแทนโดยชอบธรรม 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที่              (..............................) 
               ผูวิจัยหลัก 
...............................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที่              (..............................) 
                                พยาน 
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ภาคผนวก  ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ตัวอยางภาพแผนพลิก 
เพลงที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัวและความชื่นชอบดนตรีของผูปวยผาตดักระดูกขาหัก 
 

แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัวผูปวย 
คําชี้แจง: แบบสัมภาษณขอมลูสวนตัว ประกอบดวยขอมลูทั่วไปเกีย่วกบัผูปวยและขอมูล    
 เกี่ยวกับการผาตัด 
กลุม    (   )   ควบคุม              (    ) ทดลอง 
ชื่อ...................................นามสกุล..............................................อายุ .............ป 
รับไวรักษาในโรงพยาบาลที่ตึกผูปวย................................................................................... 
การวินจิฉยั............................................................................................................................. 
ชนิดการหกัของกระดูก.......................................................................................................... 
ชนิดของการผาตัด................................................................................................................. 
วันที่ทําผาตัด.............................เร่ิมผาตัดเวลา..........................ส้ินสุดเวลา........................ 
ศัลยแพทยที่ทาํผาตัด.............................................................................................................. 
สาเหตุที่ทําใหกระดกูหัก 
(   ) อุบัติเหตุจราจร 
(   ) อ่ืนๆ ระบุ................................ 
 
ประสบการณในการผาตัด                           (   ) ไมเคยไดรับการผาตัด 
(   )  เคยไดรับการผาตัด 
 
ประสบการณในการไดรับยาเสษติด            (   ) ไมเคยไดรับยาเสษตดิ 
(   )  เคยไดรับยาเสษติด 
เพศ                                     (    )  ชาย           (   ) หญิง 
 

 รายได                                   (    ) ต่ํากวา 4,000 บาท/เดือน 
     (    ) 4,001-6000 บาท/เดือน 
     (    ) 6,000-8,000 บาท/เดือน 
     (    ) มากกวา 8,000บาท/เดือน 
 

อาชีพ                               (    )  งานบาน                 (    ) ทํานา /ทําไร 
   (    )  รับจาง                     (    ) รับราชการ/ พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
   (    )  คาขาย                     (    ) อ่ืนๆระบ.ุ.................... 
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แบบสัมภาษณความชื่นชอบเกี่ยวกับดนตร ี
1. ตามปรกติ ทานชอบฟงดนตรีหรือไม 

 (  )  ชอบ 
 (  )  ไมชอบ (ถาเลือกคําตอบนี้ไมตองทําขอตอไป) 

2. ถาชอบฟงดนตรี ทานชอบฟงดนตรีประเภทไหน 
(  ) เพลงพื้นบาน                     (  ) เพลงไทยสากล 
(  ) เพลงไทยลูกทุง                  (  ) เพลงสากล 
(  ) ดนตรีบรรเลง 
3. ดนตรีที่ทานชอบ 

 (  ) เพลงบรรเลง 
 (  ) เพลงมีเนื้อรอง 
 (  ) ชอบทั้งแบบเพลงบรรเลงและมีเสียงรอง 
4.   เพลงประเภทใดที่ทานฟงแลวมีความสขุ 

(  ) เพลงพื้นบาน                    (  ) เพลงไทยสากล 
(  ) เพลงไทยลูกทุง                 (  ) เพลงสากล 
(  ) ดนตรีบรรเลง 

5.  เมื่อใดที่ทานตองการฟงเพลง (เลือกไดมากกวา1ขอพรอมทั้งเรียงลําดับ1, 2, 3) 
(  ) ขณะที่มีความรูสึกเครียด    (  ) ขณะประกอบกิจวัตปิระจําวนั 
(  )  ขณะพักผอน (นอนเลน, อานหนังสือ) 
(  ) อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
6.  ปรกติทานมีโอกาสฟงเพลงบอยเพียงใดใน1 วัน 
(  ) ไมคอยมีโอกาสฟง นานๆครั้งระบุ..........คร้ัง/สัปดาห/เดือน 
(  )  นอยกวา 1 ช่ัวโมง                 (  ) 1-3 ชั่วโมง 
(  )  4-6 ช่ัวโมง                            (  ) 7-9 ชั่วโมง 
(  ) มากกวา 10ช่ัวโมง 
7.  ทานคิดวาดนตรีหรือเพลงประเภทตางๆมีความสําคัญในชีวิติของทานหรือไม   อยางไร 
(  ) ไมสําคัญ เพราะ.................................................................................. 
................................................................................................................. 
(  ) สําคัญ     (   ) มาก         (  ) ปานกลาง        (  ) นอย 
เพราะ....................................................................................................... 
................................................................................................................ 
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8. ถาทานไดฟงเพลงหรือดนตรีขณะผาตัดทานอยากฟงเพลงประเภทใด 
(  ) เพลงพื้นบาน                    (  ) เพลงไทยสากล 
(  ) เพลงไทยลูกทุง                 (  ) เพลงสากล 
(  ) ดนตรีบรรเลง 
9.  ถาทานไดฟงเพลงหรือดนตรีหลังผาตัดทานอยากฟงเพลงประเภทใด 
(  ) เพลงพื้นบาน                     (  ) เพลงไทยสากล 
(  ) เพลงไทยลูกทุง                 (  ) เพลงสากล 
(  ) ดนตรีบรรเลง 

10.ทานคิดวาถาทานไดฟงเพลงหรือดนตรีขณะผาตัดความวิตกกังวลของทานจะเปนอยางไร 
 (  ) ความวิตกกังวลลดลง 
 (  ) ความวิตกกังวลเทาเดิม 
 (  ) ความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น 
11 ทานคิดวาถาทานไดฟงเพลงหรือดนตรีขณะผาตัดความรูสึกปวดแผลผาตัดของทานจะเปน
อยางไร 
 (  ) ความปวดลดลง 
 (  ) ความปวดเทาเดิม 
 (  ) ความปวดเพิ่มขึ้น 
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แบบสอบถามวัดความวิตกกงัวลแฝง 
 
ชื่อ....................................นามสกุล.......................................วันที.่..................................... 
กลุม  (   )   ทดลอง   (  ) ควบคุม 
ใชสําหรับสอบถามความวิตกกังวลของผูปวยขณะที่อยูทีต่ึก 
 

คําชี้แจง : ขอความขางลางตอไปนี้   เปนขอความซึ่งทานจะใชบรรยายความรูสึกของทานเอง โปรด 
อานขอความในแตละขอใหเขาใจ และทําเครื่องหมาย / ลงในชองดานขวามือที่ทาน 
พิจารณาวาเปนขอความที่ตรงกับความรูสึกทั่วๆไปของทานมากที่สุดขอความตอไปนี้ไม 
มีคําตอบที่ถูกหรือผิด ทานจงึไมควรใชเวลานานเกนิควรในการพจิารณาคําตอบในขอ 
หนึ่งขอใดแตจงเลือก  คําตอบที่ทานคิดวาบรรยายความรูสึกของทานในขณะนี้ไดชดัเจน 
ที่สุด 
 
ไมมีเลย                     หมายถงึ        ไมตรงกับความรูสึกขณะนัน้ของผูตอบ 

มีบาง                        หมายถงึ         ตรงกับความรูสึกขณะนั้นของผูตอบเพียงเล็กนอย 

คอนขางมาก             หมายถงึ         ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนัน้คอนขางมาก 

มากที่สุด                   หมายถงึ        ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนัน้มากที่สุด 
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ขอความ ไมมีเลย มีบาง คอนขางมาก มากที่สุด 
1.ขาพเจารูสึกแจมใส     
2.ขาพเจารูสึกเบื่อหนายงาย     
3.ขาพเจารูสึกอยากรองไห     
4.ขาพเจารูสึกมีความสุขเหมอืนคนอื่น     
5.ขาพเจารูสึกมักพลาดโอกาสเพราะ
ตัดสินใจชาเกนิ 

    

6.ขาพเจารูสึกวาไดพักผอน     
7.ขาพเจารูสึกสุขมรอบคอบ     
8.ขาพเจารูสึกมีอุปสรรคมากมายทําให
ทอใจ 

    

9.ขาพเจามักกงัวลเกินกวาเหตุ     
10.ขาพเจารูสึกเปนสุข     
11.ขาพเจามักถือทุกสิ่งเปนเรื่องจริงจัง     
12.ขาพเจาขาดความมั่นใจในตัวเอง     
13.ขาพเจารูสึกมั่นคงในชวีติ     
14.ขาพเจาพยายามหลีกเลีย่งการ
เผชิญหนาความยุงยาก 

    

15.ขาพเจารูสึกหมนหมอง     
16.ขาพเจารูสึกพึงพอใจ     
17.ขาพเจาถูกรบกวนโดยความคิดที่ไร
สาระ 

    

18.ขาพเจามักฝงใจกับความผิดหวัง     
19.ขาพเจาเปนคนเสมอตนเสมอปลาย     
20.ขาพเจามักมีความวุนวายใจและตึง
เครียดเมื่อนกึถึงเรื่องที่เกี่ยวพันและสนใจ
อยู 

    

รวม  
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แบบสอบถามวัดความวิตกกงัวลขณะเผชญิ 
ชื่อ...............................................................................วันที.่.............................. 
กลุม  (    )   ทดลอง   (    ) ควบคุม 
(    )  ใชสอบถามความวิตกกงัวลของผูปวยขณะรอผาตัด 
(    )   ใชสอบถามความวิตกกังวลของผูปวยหลังผาตัด 
 
คําชี้แจง: ขอความขางลางตอไปนี้ เปนขอความที่ทานจะใชบรรยายเกี่ยวกับตวัทานเอง โปรดอาน 
ขอความในแตละขอและทําเครื่องหมาย / ลงในชองดานขวาของขอความ ซ่ึงทาน 
พิจารณาตรงกบัความรูสึกของทานในขณะนี้ ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด 
ทานจึงไมควรใชเวลานานเกนิควรในการพจิารณาคําตอบในขอหนึ่งขอใด แตจงเลือก 
คําตอบที่ทานคิดวาบรรยายความรูสึกของทานในขณะนีไ้ดชัดเจนที่สุด 
 
ไมมีเลย                     หมายถงึ        ไมตรงกับความรูสึกขณะนัน้ของผูตอบ 

มีบาง                        หมายถงึ         ตรงกับความรูสึกขณะนั้นของผูตอบเพียงเล็กนอย 

คอนขางมาก             หมายถงึ         ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนัน้คอนขางมาก 

มากที่สุด                   หมายถงึ        ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนัน้มากที่สุด 
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ขอความ ไมมีเลย มีบาง คอนขางมาก มากที่สุด 
1.ขาพเจารูสึกสงบ     
2.ขาพเจารูสึกมั่นใจ     
3.ขาพเจารูสึกตึงเครียด     
4.ขาพเจารูสึกเสียใจ     
5.ขาพเจารูสึกสบายใจ     
6.ขาพเจารูสึกหงุดหงดิ     
7.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลกับเหตุรายตางๆ 
ที่อาจเกิดขึน้ 

    

8.ขาพเจารูสึกวาไดพักผอน     
9.ขาพเจารูสึกวิตกกังวล     
10.ขาพเจารูสึกสะดวกสบาย     
11.ขาพเจารูสึกเชื่อมั่นในตนเอง     
12.ขาพเจารูสึกตื่นเตนงาย     
13.ขาพเจารูสึกกระสับกระสาย     
14.ขาพเจารูสึกอึดอัดใจ     
15.ขาพเจารูสึกผอนคลาย     
16.ขาพเจารูสึกพึงพอใจ     
17.ขาพเจารูสึกกําลังกังวลใจ     
18.ขาพเจารูสึกตื่นกระหนก     
19.ขาพเจารูสึกราเริงเบิกบาน     
20.ขาพเจารูสึกแจมใส     
รวม  
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มาตรวัดความเจ็บปวดชนดิตัวเลข 
 

ชื่อ....................................นามสกุล.......................................วันที.่..................................... 
กลุม   (    )   ทดลอง          (    ) ควบคุม 
(    )    หลังผาตัด 6 ช่ัวโมง 
(    )    หลังผาตัด 24 ชั่วโมง 
(    )    หลังผาตัด 48 ชั่วโมง 
 

คําชี้แจง 
มาตรวัดนี้ เปนมาตรวัดความปวดตามความรูสึกของทานในขณะนี้ เร่ิมตั้งแตหมายเลข 0 หมายถึง 
ไมมีความรูสึกปวด จนกระทัง่ถึงหมายเลข 10 หมายถึง มีความปวดมากที่สุด 
โปรดกาเครื่องหมาย กากบาท (X) ลงบนตัวเลขที่ใดก็ไดตั้งแต 0-10 ซ่ึงทานคิดวาตรงกับความรูสึก
ปวดของทานในขณะนี้มากทีสุ่ด 
 
 

          
0          1          2         3          4         5         6          7         8          9         10 

 

ไมรูสึกปวดเลย                                  รูสึกปวดปานกลาง                          รูสึกปวดมากที่สุด 
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                                                         ตัวอยางภาพพลิก  
  
การใหขอมูลกอนผาตัด

นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน

       

งดนํ้าและอาหาร 8 ชั่วโมงกอนผาตัด

          

หองผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

 
 
 
 

บุคลากรในหองผาตัด 
พยาบาลหองผาตัด
พยาบาลวิสัญญี
ผูชวยพยาบาล

        
รอกอนเขาหองผาตัด

      

พบพยาบาล
 ซักประวัต ิ

ทําความคุนเคย

 
 
 
 

หองผาตัด

โคมไฟผาตดั

เครื่องชวยพยุงขา

         

การใหยาชา
ทางชองน้ําเลี้ยงไขสันหลัง

ในทานั่ง
        

ขณะผาตัด
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เพลงที่ใชในการทําวิจัย 
 

เพลงพื้นเมือง ภาคใต              คํารอง-ทํานอง: พื้นเมืองใต 
1.รํามโนราห (รอง)                                                     2.รํามโนราห 
3.ระบําบองตัน                                                           4.ระบําประมง 
5.ระบํารองแงง                                                           6.ระบําผาเตะ 
7.ระบําชักพระ                                                           8.ระบําตารีกีปด 

เพลงลูกทุง 
1.คนใกลเมื่อไกลบาน                                               2.ตั๋วใหคิดฮอด 
3.อยูในใจเสมอ                                                         4.ใจออน 
5.อยากมีใครใหคิดถึง                                                6.กรุณาอยาเผลอใจ 
7.ขาดเขาเราอยู                                                          8.คนที่รอคอย 
9.ใจสารภาพ                                                             10.คนในหางตา 
11.เพียงเราฮักกัน                                                      12.อยากใหเธอเขาใจ 
13.เดาใจฟา                                                               14.อกหักเพราะฮักอาย 
15.สายเกินไป                                                           16.ขอจองในใจ 
17.เขียนดวยใจลบดวยน้ําตา                                     18.ขอใชสิทธิ์ 
19.รองอ                                                                    20.วินาศกรรมหัวใจ 

 
เพลงลูกกรุง 
1.น้ําตาแสงใต                                                    2.เรือนแพ 
3.หัวใจมีปก                                                      4.ขาดฉันแลวเธอจะรูสึก 
5.สนามอารมณ                                                         6.ครวญ 
7.เพอ                                                                        8.สักวนัหนึ่ง 
9.โปรดเถิดดวงใจ                                                    10.มวยจา 
11.เพียงคําเดยีว                                                        12.หยาดน้ําฝนหยดน้ําตา 
13.จําเลยรัก                                                              14.เซียมซีเซี่ยงรัก 
15.โปรดเถิดดวงใจ                                                  16.ความในใจ 
17.ศักดินากับยาจก                                                  18.คนจะรักกัน 
19.คืนทรมาน                                                           
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ดนตรีบรรเลง 

ประพันธเพลงเรียบเรียง  จํารัส เศวตาภรณ 
                   1.สายน้ํานิรันดร                                                     2.กวีบทสดุทาย ณ ลําน้ํานิรัญกาล 
                   3.เมื่อสายลมพัดผาน                                              4.นทีธารสูนิมานรด ี
                   5.สองฝากฟงน้ํา                                                     6.ไมไกลเกินฝน 
                   7.กลับสูความหมายนิรัญ                                        8.สายน้ําไมไหลกลับ 
                   9.สะพานขามปลาสนาการนที                               10.อุปรากรแหงสายน้ํา 
 

LOVE SONGE 
                    1. LOVE ME LOVE MY DOG                             2.HANDY MAN 
                    3. THE ONE YOU LOVE                                    4.RIGHT HERE WAITING 
                    5. BECAUSE I LOVE YOU                                 6.GIRLYOU ARE MY LOVE 
                    7. VIN CENT                                                        8.YESTERDAY ONCE MORE 

             9. WITH OUT YOU 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
การใหขอมูลผูปวยกระดกูขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง 
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แผนการสอน 
เรื่อง 

การใหขอมูลผูปวยกระดูกขาหักทีไ่ดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง 
 

สถานที่สอน                                               ขางเตียงผูปวย 
ผูสอน                                                         นางนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน 
ผูเรียน                                                        ผูปวยกระดูกขาหัก 
เวลาที่สอน                                                 30-45 นาที 
อุปกรณ/สื่อประกอบการสอน             แผนภาพพลิก  แผนพับ 
 
วัตถุประสงค 

                                                 1)เพื่อลดความวิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวดหลังผาตัด    
2)เพื่อใหผูปวยไดมีความรูเรื่องกระดูกขาหักและการผาตัด 

                                 3)เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนใหถูกตองทั้งในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 
เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูทําวจิัยและ
ผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยมคีวามรู
เกี่ยวกับเรื่องกระดูก
ขาหัก 

      สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นพวรรณ กฤตยภษูติพจน เปนนิสิตปริญญาโท คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเปนพยาบาลวิชาชีพประจํา
อยูที่หองผาตดัของโรงพยาบาลแหงนี้ วันนี้จะมาคยุกันเกี่ยวกับการปฏบิัติ
ตนกอนและหลังผาตัดผูปวยที่มีกระดกูขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชา
ทางชองน้ําไขสันหลังเพื่อลดความวิตกกังวลหรือ ไมสบายใจของผูปวยที่มี
กระดกูขาหัก ในระยะกอนผาตัด ขณะรับการผาตัดและหลังผาตัดตลอดจน
ความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัดพรอมทั้งนําขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทาง
ใหการดแูลและใหการพยาบาลผูปวยตอไปในอนาคต       
 
 
  ความหมายของกระดูกหัก หมายถึง การที่สวนประกอบของกระดูกหัก
โดยที่กระดูกอาจเคลื่อนจากกันหรืออาจจะยังคงอยูในรูปเดิม อาจมี
บาดแผลหรือไมมีบาดแผลมักเกิดรวม กบัอันตรายตอเนื้อเยื่อใกลเคียงเสน
เลือด เสนประสาท เอ็น และอวัยวะภายในอื่น ๆ ดวย 

สรางสัมพันธภาพในตอน
บายเวลาประมาณ 14.00 น.
ของวันกอนผาตัด 1 วัน 
โดยผูวิจยัเขาพบผูปวยเปน
รายบุคคล แนะนําตนเอง 
ดวยทาทีเปนมติร บอกชื่อ 
สกุล   การศึกษา และ
สถาบันการศกึษา ใหความ
จริงใจ  และความสนใจใน
ตัวผูปวย 
บรรยายรวมกบัการสนทนา
ซักถาม 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพพลิก 

ทาทีที่แสดงถึง
ความสนใจของ
ผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถ
บอกตําแหนง
การหักของ 
กระดกูได 
 



 

 

126

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยมคีวามรู
เกี่ยวกับการรักษา
กระดกูขาหัก(โดยเนน
ผูปวยเปนรายบุคคล) 
 
 

       กระดูกขาประกอบดวย  กระดกูตนขา   กระดกูปลายขา   กระดกูตนขา  
เปนกระดูกทีม่ีลักษณะเปนทอนยาวและจดัเปนกระดูกทีใ่หญที่สุดและยาว
ที่สุด แข็งแรงที่สุดในรางกาย (ไพรัช  ประสงคจีน,2541)  เมื่อกระดกูตนขา
หักจะพบวาขาขางที่หักมักสัน้ขึ้นไปมาก เนื่องจากมีการหดรั้งของ
กลามเนื้อมัดใหญ  จึงทําใหกระดูกมีการเกยกันไดงาย  โดยอาจเกยกนัได
ถึง 4-5 นิ้ว 
กระดกูปลายขา ประกอบดวย กระดูก 2 ชิ้นคือ กระดกูทิเบีย และกระดูก
ฟบูลา กระดกูทิเบียพบวาหกับอยเพราะอยูใกลผิวหนัง และไมมีกลามเนื้อ
รองรับแรงกระแทกและเมื่อหักปลายกระดกูอาจทะลุออกมาภายนอก 
กระดกูทิเบียมกัติดกนัชามาก เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงกระดูกนอย 
           
  การรักษาเบื้องตนควรจัดกระดูกใหอยูนิ่ง ๆ ในผูปวยกระดูกตนขาหกั  จะ
ใชการตรึงภายนอกโดยวิธีการดึงถวง  ซึ่งมี 2 วิธี คือการดงึถวงผานผิวหนัง 
ใชน้ําหนักถวงเพียงเบา ๆ ประมาณ 5 ปอนด  และการดงึถวงผานกระดูก   
ซึ่งใช  เหล็กเจาะผานกระดูกเพื่อดึงดวยน้ําหนัก 15-20 ปอนด (เจริญ  โชติก
วณิชย,2539)  สวนในกระดกูขาสวนปลาย สวนมากจะรองไวดวยเฝอก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรยายประกอบภาพพลิก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพพลิก 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยใหความ
สนใจเปนอยางดี 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยมคีวามรู
และสามารถปฏิบัติ
ตนกอนผาตัดได
ถูกตองลดความวิตก
กังวล 

หลักการรักษา 3 ประการคือ 1)   เพื่อใหกระดูกตดิในเวลาอันควร  
2)  เพื่อใหกระดูกเขาที่เหมอืนกับลักษณะทางกายวิภาคปกติ  หรือใกลเคียง
กับปกติ  3)  เพื่อใหสวนที่ไดรับบาดเจ็บทําหนาที่ไดตามปกตหิรือ 
ใกลเคียงปกตใินเวลาอันรวดเร็วที่สุดเทาที่จะทําได  (เจริญ  โชติกวณิชย , 
2539 : 17-19)   โดยวิธีการผาตัด  มี 2 วิธี ดังนี ้
   1.การผาตัดยดึตรึงดวยแกนโลหะ 
 เปนการรักษากระดกูหักการจัดเรียงกระดกูใหเขาที่โดยการดึงภายใต การ
ควบคุมของเครื่องถายชนิดมจีอภาพ  และชนิดที่เปดเขาบริเวณทีก่ระดกูหัก   
เปนการใสแกนโลหะจากเปนการใสแกนโลหะจากรอยกระดูกหักโดยตรง 

2. การผาตัดยึดตรึงดวยแผนโลหะและหมดุเกลียวโลหะ 
 เปนการรักษากระดกูหัก กรณีที่มีกระดูกหกัหลาย ๆ ที ่หรือกระดูกหักใน
สวนบน หรือสวนอื่นที่ตรึงดวยแกนโลหะแลวไมมั่นคงพอ   
การใหขอมูลแกผูปวยมีขั้นตอนดังนี ้

1. การเตรียมตวักอนผาตัดทัว่ไป เชน  
        1.1 การงดน้ํา งดอาหารหลังเที่ยงคืนกอนผาตัด1วัน หรือการงดน้ํา งด
อาหารกอนผาตัดเปนเวลา8ชั่วโมง เปนการปองกันการสําลักอาหารเขาสู
หลอดลม                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บรรยาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพพลิกและ
แผนพับ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยทราบถึง
สภาพทั่วๆไปของ
หองผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        1.2 การทําความสะอาดรางกายและทําความสะอาดผวิหนังเฉพาะที ่
        1.3 การเจาะเลือด เพื่อการตรวจหมูเลือด การหาปริมาณความ
หนาแนนของเม็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด ปริมาณเกลอืแร และน้ํา 
         1.4 แจงใหทราบวาฟลมกระดูกขาที่หักจะถูกนาํไปหองผาตัดพรอม
กับผูปวย 
    2.  สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดที่ผูปวยจะตองประสบในวันผาตัด 
         2.1 การแตงกายของบุคลากรในหองผาตัด คือ บุคลากรจะสวมชุดสี
เขียวทั้งหมด จะสวมหมวก ผูกผาปดปากและจมูก เพื่อปองกนัการ
แพรกระจายของเชื้อโรคขณะผาตัด 
         2.2   สถานที่สําหรับใหผูปวยนอนรอกอนผาตัด อาจเปนหองรอกอน
ผาตัด หรือหนาหองผาตัด เมือ่ทีมผาตัดพรอมเจาหนาทีจ่ะยายเขาหองผาตัด 
ขณะที่นอนรอผาตัดผูปวยสามารถที่จะขอความชวยเหลือจากบุคลากรใน
หองผาตัดไดตลอดเวลา เมื่อตองการความชวยเหลือ 
         2.3 สภาพภายในหองผาตัดที่ประกอบดวยเตยีงผาตัด อุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใชที่ใชในการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก อุณหภูมิ
ในหองผาตัดซึ่งจะต่ํากวาปรกติผูปวยจะรูสึกหนาวเยน็    

 
 
 
 
 
 

บรรยายประกอบภาพพลิก 

 
 
 
 
 
 

ภาพพลิก
สภาพหอง
ผาตัดและ 

บุคลากร 

 
 
 
 
 
 

-ผูปวยมีสีหนาดี
ขึ้น                    
 -รูสึกไววางใจ
มากขึ้นจากการที่
กลาพูด   กลา
ซักถาม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 
เพื่อสรางเสริม
ประสบการณในการ
รับรูเรื่องการใชยาชา
ทางชองน้ําไขสันหลัง
ตลอดจนขอมลูการ
ผาตัดอยางเคราๆ 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยรับรู
สภาพของตนเองหลัง
ผาตัดพรอมการดูแล
ตนเองเพื่อลดความ
เจ็บปวด 

3.   สิ่งที่ผูปวยจะตองประสบในระหวางผาตัด    
        3.1 การใหยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง (Spinal block) 
ผูปวยตองนอนตะแคงงอเขาชิดอกใหมากที่สุด หรือนั่งกมหนาโกงหลัง
เต็มที่เพื่อใหวสิัญญีแพทยจะฉีดยาชาเขาไประหวางชองกระดูกสันหลังได
สะดวก ขณะฉดียาผูปวยตองนอนนิ่งๆภายหลังใหยาชาผูปวยจะชาบริเวณที่
ต่ํากวาระดับทีฉ่ีดยาถึงปลายเทาสองขาง ผูปวยจะรูสึกตวัตลอดเวลา แตจะ
ไมมีความรูสึกเจ็บปวดขณะผาตัด ยาชาจะคอยๆหมดฤทธิ์ไปเองหลังผาตัด
ประมาณ3-5ชั่วโมง 
        3.2 ทาทีใ่ชในการผาตัดของผูปวยแตละรายเชน อาจจะนอนหงายหรือ 
นอนตะแคงกึง่คว่ํา 
        3.3 ขั้นตอนการทําผาตัด และระยะเวลาทีใ่ชในการผาตัด ควรให
ขอมูลเคราๆ ตามความเหมาะสมของผูปวย  
   4.   สภาพของผูปวยหลังผาตัด  
       4.1 ตําแหนงของแผลผาตัด จะมีสายยางระบายตอออกจากแผลผาตัด 
หรือบริเวณใกลเคียง เพื่อระบายเลือดหรือน้ําเหลืองที่คางอยูในแผลผาตัด 
หามผูปวยดึงสายยางออก 
        4.2การอยูในหองพักพืน้หลังผาตัดจะมีพยาบาลใหการชวยเหลืออยาง  

บรรยายประกอบภาพพลิก 
พรอมซักถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บรรยายประกอบภาพพลิก 
 
 
 

ภาพพลิกทา
สําหรับการให
ยาชาทางชอง
น้ําไขสันหลัง 
พรอมแผนพับ
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพพลิก 

ผูปวยเขาใจเปน
อยางดีสามารถ
บอกทาที่ตนเอง
จะตองทําขณะ
ใหยาชาทางชอง
ไขสันหลังและ
สามารถบอกทา
ที่ตนใชในการ
ผาตัดได 
 
 
 
ผูปวยเขาใจ
สภาพของตนเอง
ไดเปนอยางดี
และสามารถ
บรรเทาอาการ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยทราบถึง
ประโยชนของการ
ผาตัดใสเหล็กดาม
กระดกู 

ใกลชิดตลอด เวลาจนกวาผูปวยจะปลอดภัยและสามารถเคลื่อนไหวขาและ 
 เทาได โดยทั่วไปจะอยูในหองพักฟนประมาณ 0.5-1 ชั่วโมง ในขณะอยู  
 หองนี้ผูปวยตองการความชวยเหลือสิ่งใดใหแจงกับพยาบาลประจําหองได
ตลอดเวลา                                   
      4.3   อาการปวดแผลหลังผาตัด ถาผูปวยมีอาการปวดแผลหลังผาตัดให
แจงกับพยาบาลเพื่อขอยาระงับปวดไดทั้งในขณะอยูในหองพักฟนและที่
ตึกผูปวย นอกจากการใหยาระงับปวดแลวยังมวีิธีการบรรเทาปวดได เชน 
การจัดทานอน การทําจิตใจใหสงบการเบีย่งเบนความสนใจ โดยการอาน
หนังสือตลกคลายเครียด การฟงเพลง การฝกสมาธิหรือการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณกับเพื่อนขางเตียง       

ประโยชนของการผาตดัใสโลหะดามกระดูก 
1. ไมตองจํากัดการเคลื่อนไหวไวนาน ซึ่งเปนสาเหตุใหเกดิโรคแทรกซอน 
2. จัดกระดูกเขาที่ไดสนิท 
3. ขอเคลื่อนไหวไดเร็ว 
4. ในรายที่นาํกระดูกมาใสเสริมบริเวณทีห่ักทําใหชิ้นกระดูกไม       
เคลื่อนไหวและกระดูกตดิเรว็ขึ้น 
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเคลื่อนไหวกระดูกอาจแทงถูกเสนเลือด   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
บรรยาย พรอมซักถาม 
 

 
 
 
 
 
 

 ปวดได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถ
บอกประโยชน
ของการใสเหล็ก
ดามกระดูกได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 

 6.ใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพขึน้ ชวงเวลาอยูโรงพยาบาลสั้น 
ระยะพักฟนสั้น 
      สรุป 
การใหขอมูลกอนผาตัดเปนการเตรียมตัวของผูปวย ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจใหพรอมในการที่จะเผชิญกับสิ่งคุกคามนั้นคือการผาตัด การมี
ประสบการณจากการเรยีนรูมากอนจะชวยลดความวิตกกงัวลและความ
เจ็บปวดของผูปวยได 

   
 
 
 
ผูปวยรับทราบ
ขอมูลและยินดี
ใหความรวมมอื
ในการทดลอง
ครั้งนี้ 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
แผนพับขอมูลกอนผาตัดสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 

แผนพับการฉดียาชาทางชองน้ําไขสันหลังในผูปวยกระดูกขาหกัที่เขารับการผาตัด 
แผนพับการปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัดในผูปวยทีใ่ชยาระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาทาง

ชองน้ําไขสันหลัง 
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                    นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน   
        พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 

กระดกูขาหักหมายถงึอะไร? 
กระดูกขาหักหมายถึง การทีส่วนประกอบ

ของกระดูกตนขาหรือกระดูกปลายขาหัก โดยที่
กระดูกอาจเคลือ่นจากกันหรืออาจจะยังคงอยูในรูป

เดิม อาจมีบาดแผลหรือไมมีก็ได 

 
วิธกีารรกัษา มี 2 วิธ ี

1.การเขาเผือก 
2.การทําผาตดั 

 
การเตรยีมตวัทั่วไปกอนผาตัด 

1.การงดน้ําและอาหารทุกชนดิกอนผาตัดเปนเวลา 8 
ชั่วโมง 
2.ทําความสะอาดรางกายและผิวหนังบริเวณที่จะทํา
ผาตดั 
3.เจาะเลือดเพื่อหาหมูเลือด 
4.นําฟลมกระดกูขาที่หักไปหองผาตดั 
5.ถามีฟนปลอมควรถอดเก็บไว 
6.ไมควรนําของมีคาตดิตวัมาหองผาตัด 

สภาพแวดลอมในหองผาตดัที่ผูปวยจะพบใน
วันผาตัด 

 
1.การแตงกายของเจาหนาที ่

 
2.ระหวางรอผาตัด 

 
3.สภาพภายในหองและอุปกรณตางๆ 

 
 

4.สภาพอากาศในหองจะม ี
อุณหภูมิประมาณ20องศา 
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สิ่งที่ผูปวยจะพบในระหวางผาตดั 
 

1.การใหยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง 

 
 

 
 

2.ทาที่ใชในการผาตัดเชนนอนหงายหรือนอนตะแคง 
 

 
 

3.กอนทําผาตดั แพทยใชเครือ่งหามเลือดรดับริเวณ
ตนขาและทดสอบการการออกฤทธิ์ของยาชา 

 
      
 

                                
 

 

 
ขณะทําผาตดั 

 

 
ภาพถายรังสีหลังผาตัด 

 
4.การไดฟงดนตรทีี่ผูปวยชอบ 
ขณะผาตดั 

 

 
    
 

สภาพของผูปวยหลังผาตัด 
1.ตําแหนงของแผล จะมสีายระบายตอจากแผล
ผาตดัหรือบริเวณใกลเคียง 

 
2.นอนราบหนุนหมอนได 
3.ขาทีท่ําผาตดัยกสูงมีหมอนรอง 
 
4อยูในหองพักฟนประมาณ1/2 ถึง 
1 ชั่วโมงเพื่อสงัเกตอาการทั่วไป 

 
 

5.อาการปวดแผลหลังผาตดั 
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ในผูปวยกระดูกขาหักที่
เขารับการผาตัด 

 

 
 

                               
                                     

นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน 
นิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

 
การฉีดยาชาทางชองน้ําไขสัน

หลังคืออะไร 
คือการทําใหรางกายทอนลางชาหมด
ความรูสึก ชั่วระยะ เวลาหนึ่ง เมื่อยา
ชาหมดฤทธิ์ก็จะกับสูปกติ ซึ่งการฉีด
ยาชาเฉพาะที่ เขาชองไขสันหลัง  นั้น
ผูปวยจะไมเจ็บปวดขณะไดรับการ
ผาตัด นอกจากนี้ยาชายังทําให
รางกายทอนลางเคลื่อนไหวไมไดซึ่ง
ทําใหศัลยแพทยผาตัดไดสะดวกขึ้น
โดยตลอดเวลาที่ผาตัด ผูปวยยังคง
รูสึกตัว และพูดคุยกับศัลยแพทยได 
หรือในผูปวยที่มีความวิตกกังวลมาก 
วิสัญญีแพทยก็สามารถฉีดยานอน
หลับไดหลังจากที่ผูปวยชาดีแลว                                                                               
 

             

 
วิธีนี้ใชกบัผูปวยทุกคนได

หรือไม? 
 สวนใหญจะใชกับผูปวยที่ทํา
การผาตัดตั้งแตเอวลงมา  ยกเวน 
ผูปวยบางกลุมที่ตองหลีกเลี่ยง เชน 
ที่หลังผูปวยมีแผลตรงตําแหนงฉีดยา
ชา มีปญหาเลือดออกไมหยุด มีความ
ผิดปกติของกระดูกสันหลัง  เปนโรค
ระบบประสาทบางชนิด มีภาวะขาดน้ํา
หรือเสียเลือดมาก  และผูปวยจิตเวช 
เปนตน 

ผูปวยจะตองเตรยีมตวั
อยางไร? 

ตองงดน้ํางดอาหารกอนผาตัดอยาง
นอย 8 ชั่วโมง ถายปสสาวะและ
อุจจาระกอนไปหองผาตัด บางครั้ง
อาจไดรับการสวนอุจจาระกอน 
ณ.หองผาตดั ผูปวยจะไดรับ
การปฏิบตัิดูแลอยางไร? 

เมื่อถึงหองผาตัด วิสัญญีแพทยจะให
น้ําเกลือ วัดความดันโลหิต และชีพจร 
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หลังจากนัน้ จะใหผูปวยนอนตะแคง
โกงหลังโดยงอเขาทั้งสองขาง ดึง 
ขึ้นมาชิดหนาอกมากที่สุด กมศีรษะ
คางชิดอก เพื่อใหชองระหวางกระดูก
สันหลังกวางมากขึ้น จะไดฉีดยาได
สะดวกและงายขึ้น ขณะฉีดยาชา 
ผูปวยตองนอนนิ่งๆ เพื่อไมใหเข็ม
เลื่อน  

          
       
ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถนอนตะแคง
ได วิสัญญีแพทยจะฉีดยาชาเขาทาง
ชองไขสันหลังในที่นั่ง โดยผูปวยตอง
กมศีรษะลงใหมากที่สุด 

 

หลังฉีดยาชาแลวรูสกึ
อยางไร? 

เมื่อยาชาออกฤทธิ์ ผูปวยจะเริ่มรูสึก
ชาจากปลายเทาขึ้นมาเรื่อยๆจนถึง
บริเวณหนาทอง และไมสามารถขยับ
รางกายทอนลางได ในระยะนี้ถามี
อาการคลื่นไส อาเจียน แนนอึดอัด 
หายใจไมคลอง หรือมีความผิดปรกติ
อื่นๆ ใหแจงวิสัญญีแพทย หรือผูดูแล
ทันที 

 
 
 ยาชาจะหมดฤทธิ์เมื่อไร? 
ผูปวยจะเริ่มขยับขาไดและความรูสึก
ตางๆจะกลับคืนมาภายใน 2-5 ชั่วโมง 
(ขึ้นกับชนิดของยาชาที่ไดรับ) และ
อาจเริ่มมีความรูสึกปวดแผลผาตัด 
ผูปวยจะไดรับยาแกปวดเพื่อบรรเทา

อาการปวดตอไป 

 
 

หลังผาตัดผูปวยจะปฏิบัติตัวอยางไร? 
ควรนอนราบอยางนอย 12 ชั่วโมง 
เมื่อแพทยอนุญาตใหดื่มน้ําได ควรดื่ม
น้ํามากๆและไมควรวางกระเปาน้ํารอน
บนบริเวณที่ขายังชาอยู 
 
 

                         
 

เนื้อเรื่องของเอกสารฉบับนี้นํามาจาก 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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                      นพวรรณ กฤตยภูษติพจน                                 
                    พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 
 
 

 
 
 
 
☺งดน้ํางดอาหาร  6 – 8 ชั่วโมง 
☺  เตรียมความสะอาดบริเวณผาตดั  
อาบน้ําสระผม       ตัดเล็บใหสะอาด☺  
ฝกบริหารการหายใจ  โดยหายใจเขา-
ออกลึก ๆชวยใหปอดไดรับออกซิเจนได
เต็มที ่
☺  ถอดของมีคาโลหะ ( แวนตา   แหวน  
ตางหู ) เพือ่ปองกันการสูญหาย   และ
ปองกันผิวหนังไหมจากการใชัจี้ไฟฟา 
☺  ถอดฟนปลอม  เพื่อความปลอดภัย

ในการใหยาระงับความรูสึก 
☺  ไมควรทาเล็บ  ทาปาก  เพื่อสะดวก
ในการตรวจอาการขาดออกซิเจนขณะ
ผาตัด 
☺  เซนใบยินยอมกอนผาตัด 
 

 
 
 
ผูปวยจะนอนรอหนาหองผาตัด  เมือ่ทีม
ผาตัดพรอม  จึงจะยายเขาหองผาตัด 
 

 
 
หมอและพยาบาลสวมชุดสีเขียว  สวม
หมวกมีผาปดปาก-จมูก (ปองกันการ
แพรกระจายของเชือ้โรคสูแผลผาตัด) 

 
 

 

การปฏิบตัิตัวกอน-
หลังผาตัด 

ในผูปวยที่ใชยา
ระงับความรูสกึ 
ดวยการฉีดยาชา
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ในหองผาตดัจะมีเตียงผาตัด  โคมไฟ
ผาตัด  อุปกรณในการใหยาระงับ
ความรูสึก 
 

 
 
ญาติรอผูปวยบริเวณหนาหองผาตดั  
และสามารถติดตอกับประชาสัมพันธ
หองผาตัดได 
 

 
 
วิสัญญีแพทยจะใหยาระงับความรูสึก
โดยฉีดยาเขาไขสันหลัง   
  

U ผูปวยมีแผลผาตัด  อาจมีสายยาง
ออกจากแผลเพื่อระบายเลือดที่คัง่
อยู 

 

 
U ผูปวยจะตองอยูในหองพักฟนหลัง

ผาตัดจนกวาอาการชาที่ขาหายไป
หรือสามารถขยับขาไดจึงสงผูปวย
ไปยังหอผูปวย 

 

 
 

U ผูปวยที่ฉีดยาชาเขาไขสันหลัง 
ความรูสึกจะกลับคืนมาภายใน  2-5 
ชั่วโมง 

U ถาปวดแผลผาตัด  ใหแจงพยาบาล
เพื่อขอยาระงับปวด 

 

 
 
+ผูปวยที่ฉีดยาเขาไขสันหลัง  จะตอง
นอนราบไมหนุนหมอน 8-12 ชั่วโมง  
+ดื่มน้ํามาก ๆ เมื่อแพทยอนุญาต 
+ไมควรวางกระเปาน้ํารอนบริเวณขาที่
ชาอยู  
+ควรเคลื่อนไหวเทาหรือขาเพื่อใหการ
ไหลเวียนของเลอืดดีขึน้และลดการปวด
บวมของขาและเทา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ                            นางนพวรรณ กฤตยภษูิตพจน 

วัน เดือน ป เกดิ       13 เดือนมกราคม พ.ศ. 2507  

ตําแหนง                   พยาบาลวิชาชีพ  ระดบั 7 

สถานที่ทํางาน         หองผาตัด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

สําเร็จการศึกษา       หลักสตูรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรคชั้นสูง  

                                วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพในปการศกึษา 2529  

                                 สําเร็จปริญญาตรีสาขาสาธารณสุขศาสตร                             

                                 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชในปการศึกษา 2531 

 
  ประสบการณการทํางาน   พยาบาลประจําการหองผาตัด ตั้งแต ป2529-ปจจุบัน 
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