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วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาอยางยิ่งจากผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดกรุณาสละเวลาในการให
คําแนะนํา ขอคิดเห็น ชวยเหลือตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆในทุกขั้นตอนของการทําวิจัย 
ดวยความรัก ความหวงใย เอาใจใส และเปนกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง และ
สํานึกในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธและผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาให
ขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้นและกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะ
พยาบาลศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ดวยความรักและหวงใย ตลอดระยะเวลาของ
การศึกษา ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่สนับสนุน
ทุนสวนหนึ่งในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาใหความรู คําแนะนําที่มีคาและ
เสียสละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือและดนตรีที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  รวมทั้งขอกราบ
ขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทยศัลยกรรมกระดูก หัวหนาพยาบาล ผูชวยหัวหนา
พยาบาลดานวิชาการ คณะกรรมการวิจัย หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําหอผูปวย หัวหนาพยาบาล
หองผาตัด พยาบาลหองผาตัด วิสัญญีพยาบาลและประชากรกลุมตัวอยาง ของโรงพยาบาล
สุราษฏรธานีทุกทานที่กรุณาอํานวยความสะดวก ใหโอกาสและสนับสนุนผูวิจัยอยางดียิ่งใน
การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตในครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณพี่ นอง เพื่อนรวมรุนและเจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ที่ใหความชวยเหลือในการประสานงานมาโดยตลอด 
 ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาผูใหกําเนิดเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนและ
สนับสนุนการศึกษาดวยความรักความหวงใย ตลอดจนนองสาวและบุตรสาวทั้งสองคนที่ใหความ
ชวยเหลือและคอยเปนกําลังใจอยางดียิ่งเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกทานที่
มิไดเอยนามซึ่งมีสวนชวยใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ขอมอบแดบิดา มารดา คณาจารย ผูมีพระคุณและผูปวยที่ทําผาตัดกระดูกทุกทาน 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ในปจจุบันวิทยาศาสตร เทคโนโลยี ระบบคมนาคมและการสื่อสารมีความเจริญกาวหนา

มากขึ้น จํานวนประชากรเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นตามไปดวย เปนปญหาที่สําคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข เกิดขึ้นไดกับคนทุกคน ทุกสถานที่และทุกเวลา โดยผูบาดเจ็บไมมีโอกาส
เตรียมตัวเตรียมใจมากอน ในจํานวนผูไดรับบาดเจ็บนั้น อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บมักเปนกระดูกและ
ขอ คิดเปนรอยละ60 ของผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจราจรทั้งหมดจากการศึกษาของรุงจิต ลีลางามวงศา 
(2540) พบวาสวนใหญมักเกิดการบาดเจ็บที่ขาถึงรอยละ 30-40 และจากรายงานประจําป
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ป พ.ศ. 2545 มีผูปวยกระดูกและขอ 2,904 คน ป พ.ศ .2546 มีผูปวย
กระดูกและขอ 3,088 คนและในป พ.ศ. 2547 มีผูปวยกระดูกและขอ 3, 360 คน จากการศึกษาของ 
สุทร บวรรัตนเวช (2532) พบวาจากการเกิดอุบัติเหตุสวนลางของรางกายไดรับบาดเจ็บมากที่สุด
และอวัยวะที่พบไดมากที่สุดคือกระดูกขา และจากสถิติในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบผูปวย
กระดูกขาหักในป พ.ศ. 2545 มีผูปวย1,045 คน ป พ.ศ. 2546 มีผูปวย 1,205 คน ป พ.ศ. 2547 มีผูปวย 
1,249 คน ตามลําดับ  

ในการรักษาผูปวยกระดูกขาหักมีทั้งวิธีผาตัดและไมผาตัด ซ่ึงการเลือกรักษาดวยวิธีการทํา
ผาตัดตองขึ้นอยูกับสภาพและความเหมาะสมของผูปวย สําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณขาการ
ใชยาระงับความรูสึกในขณะผาตัดทางชองน้ําไขสันหลัง (Spinal anesthesia) เปนวิธีที่เหมาะสม ซ่ึง
ยาชาที่ฉีดเขาไปในชองหุมชั้นกลางของไขสันหลัง (subarachnoid) จะออกฤทธิ์กดกระแสประสาท
ทําใหมีอาการชาและกลามเนื้อบริเวณสวนลางของรางกายหยอนตัวรวมทั้งลดปญหาอันเกิดจากการ
ดมยาสลบดวย (วัชริน สินธวานนท, 2544) 

ความวิตกกังวลของผูปวยที่เกิดจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลังผูปวย
จะมีอาการกลัวการรูสึกตัวในขณะผาตัด (Dripp, et.al, 1982) เนื่องจากวาผูปวยรูสึกตัวดี ทําใหมี
ความวิตกกังวล จากการคาดคะเนเหตุการณตางๆที่จะเกิดขึ้นกับตนในขณะผาตัด ประกอบกับผูปวย
ตองเผชิญกับสภาพแวดลอม และเหตุการณตางๆในหองผาตัด จากการศึกษาของกันยา ออประเสริฐ
และคณะ (2539:51) พบวาผูปวยที่ไดรับยาชาทางชองไขสันหลัง หรือชองเหนือดูราจะมีความ    
วิตกกังวลสูงกวาผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย  เนื่องจากผูปวยรูสึกตัว อีกทั้งไดพบ
เห็นอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตางๆตลอดจนเสียงการทํางานของเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด 
กล่ินน้ํายาฆาเชื้อในหองผาตัด เปนสิ่งที่กระตุนใหผูปวยเกิดความเครียดเพิ่มขึ้นและการที่ผูปวยไม
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เขาใจสภาพการณที่เปนจริงในขณะผาตัด ทําใหสูญเสียการควบคุมตนเอง (Lewis&Collier, 1983) 
ผูปวยอาจแสดงความวิตกกังวลออกมาในลักษณะตางๆกัน เชน เงียบ เฉย ถามอะไรก็ไมตอบ ใน
บางราย เอะอะโวยวาย กระสับกระสาย สายศีรษะ มีอาการ คล่ืนไส อาเจียน เหงื่อออกมากจน
กลายเปนปญหาและอุปสรรคในการผาตัดและมีผลกระทบตอการตอบสนองทางสรีระวิทยา ใน
ระยะหลังผาตัดดวย (กันยา ออประเสริฐ,  2530) 

การผาตัดเปนหัตถการที่ตองเตรียมตัวเตรียมใจไวลวงหนาซ่ึงกอใหเกิดความวิตกกังวลแก
ผูปวยได (Aiken& Henrichs, 1971) โดยความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นอาจมีสาเหตุจากความรูสึกถึงความ
ไมแนนอนของเหตุการณที่จะเผชิญ การไมไดรับขอมูลขาวสาร (ขนิษฐา นาคะ,  2534;  อาภรณ  คํากอน,  
2545) การกลัวความเจ็บปวดทรมาน หมดสมรรถภาพ  พิการ  สูญเสียภาพลักษณ  กลัวตาย  ตอง
พรากจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด กลัวสูญเสียหนาที่การงานมีปญหาเศรษฐกิจหรือเคยมี
ประสบการณการผาตัดมากอน (Graham& Conley,  1971) ความวิตกกงัวลจะเกิดขึ้นทันทีตั้งแตเมื่อ
ผูปวยรูวาตองไดรับการผาตัด ความวิตกกังวลจะยังคงอยูเร่ือยๆไปจนถึงระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด
และหลังผาตัด (Lemaitre&Finnegan, 1980) เนื่องจากวาความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดในทุกระยะของ
การเปลี่ยนแปลง เมื่อผูปวยอยูที่ตึกก็มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับกระดูกที่หัก เมื่อมาอยูที่หองผาตัด
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไปทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับหองผาตัด เครื่องมือ บุคลากรที่ตาง
ไปจากตึกผูปวย และเมื่อผาตัดเสร็จก็จะวิตกกังวลวาจะหายเปนปกติ หรือมีความพิการหลงเหลืออยู
หรือไม  ผูปวยจะหมดความวิตกกังวลก็ตอเมื่อหลังผาตัดแลวตนเองหายเปนปกติและใช
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ 

ผูปวยกระดูกหักที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฏรธานีนั้น สวนใหญเปนผูปวย
อุบัติเหตุที่ตองไดรับการรักษาอยางทันทีฉุกเฉินตองเผชิญกับความเจ็บปวด  ความไมสุขสบาย  และ
จําเปนตองไดรับการผาตัดทันที ส่ิงเหลานี้เปนเหตุการณที่คุกคามตอชีวิตผูปวย นอกจากนี้แลว
ปญหาที่ผูปวยตองประสบทั้งกอนและหลังผาตัดคือความปวด ซ่ึงเปนปญหาสําคัญที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิต ผูที่ประสบกับความปวดจะมีความรูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมานทําใหเกิดความ
กลัวตอความเจ็บปวด ซ่ึงจัดเปนความกลัวอันดับสองของมนุษยรองจากการกลัวเสียชีวิต (Miller & 
Perry,  1990) โดยเฉพาะความเจ็บปวดหลังผาตัด เปนความปวดชนิดเฉียบพลันที่ผูปวยหลังผาตัด
จะตองเผชิญอยางหลีกเล่ียงไมได โดยเฉพาะในชวงระยะเวลา 24-72 ชั่วโมง แรกหลังผาตัด ผูปวย
รอยละ 80จะมีระดับความเจ็บปวดปานกลางถึงรุนแรง (สมพร ชิโนรส และคณะ,  2541) 

สําหรับการผาตัดกระดูกขาหักโดยใชโลหะยึดตรึงกระดูกนั้นถือเปนการผาตัดใหญที่ทําให
ผูปวยรอยละ 60-75 ของผูปวยหลังผาตัดทั้งหมดมีระดับความปวดรุนแรงมาก (Bonica, 1990)  
ความเจ็บปวดหลังผาตัดเกิดจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด บริเวณกระดูกและเยื่อหุม
กระดูกซึ่งเปนบริเวณที่ปวดมากที่สุด เนื่องจากมีใยประสาทเอ-เดตา  (A-delta)  และใยประสาทซี   
(C-fiber) ที่ประสานเปนรางแหหนาแนน (สาเนตร เกษมกิจวัฒนา, 2537) ประกอบกับการหดเกร็ง
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ของกลามเนื้อ (reflex muscle spasm) โดยเฉพาะการหดเกร็งของกลามเนื้อ quadriceps บริเวณตนขา 
สงผลใหผูปวยหลังผาตัดมีความปวดระดับรุนแรงและมีระยะเวลาปวดหลังผาตัดนานกวาการผาตัด
บริเวณที่มีกลามเนื้อนอย 

ผลกระทบจากความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดและความเจ็บปวดหลังผาตัด ทําใหการ
ทํางานของระบบตางๆในรางกายผิดปรกติเชนผลกระทบตอระบบไหลเวียนเลือด ทําใหอัตราการ
เตนของหัวใจเร็วขึ้น เปนภาวะเสี่ยงตอการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะและกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 
ระบบทางเดินอาหาร มีการหลั่งน้ํายอยมากขึ้นกลามเนื้อเรียบบริเวณหูรูดหดตัว ทําใหมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียน สวนระบบประสาทสงผลใหแบบแผนการนอนหลับถูกรบกวน (กัลยา สรรพอุดม, 
2546) นอกจากนี้ความเจ็บปวดหลังผาตัด จะทําใหผูปวยเคลื่อนไหวไดนอยลง และอาจเกิดภาวะ 
แทรกซอน เชนขอติด กลามเนื้อลีบ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดสวนลึก เกิดแผลกดทับ
เปนตน ผลกระทบเหลานี้เปนผลเสียตอการฟนฟูสภาพของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจสงผล
ใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนาน และเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ในทางตรงขามถา
สามารถบรรเทาความปวดหลังผาตัดได ผูปวยจะสามารถเคลื่อนไหวทํากิจกรรมตางๆและฟนฟู
สภาพรางกายไดเร็วปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ลดระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลและลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลได 

การบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมหีลายวิธี แตที่นิยมปฏิบัติกันมากโดยเฉพาะ 
3วันแรกหลังผาตัดคือการใชยาฉีดแกปวด morphine และ pethidine ซ่ึงสามารถลดการเกร็งตัวของ
กลามเนื้อบริเวณแผลผาตัดและบรรเทาความปวดได อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติกลับพบวา ผูปวย
หลังผาตัดไดรับยาบรรเทาปวดไมเพียงพอและไมถูกตองซึ่งเปนผลมาจากหลายปจจัยไดแก
ระยะหางของการไดรับยาแกปวดนานเกินไป ความเชื่อที่ผิดในเรื่องการติดยารวมทั้งการใชยาใน
กลุมนี้อาจเกิดผลขางเคียงเชนกดศูนยควบคุมการหายใจ กดปฏิกิริยาการไอ ปากแหง คล่ืนไส 
อาเจียน ปสสาวะลําบาก การทํางานของลําไสลดลงทําใหทองผูก ทําใหความดันโลหิตลดลง (ลักษม ี
ชาญเวชช, 2542; Miller&Perry, 1990) 

ดังนั้นจึงมีการศึกษาวิจัยโดยใชวิธีการบรรเทาความปวดวิธีอ่ืนๆ รวมกับการใหยาระงับปวด                    
เปนวิธีเสริมเพื่อรักษาอาการปวดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ไดแก การใหขอมูลตามความตองการ
ของผูปวยและการฟงดนตรี 

 การใหขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมกับความตองการของผูปวยที่ไดรับการผาตัด จะชวย
ลดระดับความปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการไดรับขอมูลเปนการเพิ่มการรับรู
ของระบบควบคุมสวนกลางในสมองผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความ
กลัวและความวิตกกังวล (Boss & Goloskov,  1983) รวมทั้งเพิ่มระดับ ความอดทนตอความปวด 
(McCaffery,  1979) จากการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูล พบวา ผูปวยที่ไดรับขอมูลอยาง
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ครบถวน ทําใหมีความปวดหลังผาตัดไมรุนแรง ลดความตองการยาระงับปวดและลดภาวะ      
แทรกซอนหลังผาตัด (ฉวี มากพุม,  2530; ปราณี นิพัทธกุศลกิจ,  2537) 

ดนตรีเปนวิธีเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) ซ่ึงสามารถนํามาใชเปนกิจกรรมหนึ่งใน
การพยาบาลรวมกับการรักษาของแพทยไดและเปนกิจกรรมบําบัดทางการพยาบาลที่เรียกวา
ปฏิบัติการบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapy) ซ่ึงมีจุดมุงหมายเพื่อการดูแลสุขภาพ
อยางเปนองครวม พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพซึ่งใกลชิดผูปวยมากที่สุดตองใหการพยาบาล
ชวยเหลือ บรรเทาความวิตกกังวลและความเจ็บปวดอันเกิดจากความไมสุขสบายของผูปวย       
แมคคอฟเฟอรี (McCaffery, 1979) ไดอธิบายวาความเบี่ยงเบนความสนใจเปนการสรางเกราะ      
หุมความรูสึก (sensory shielding) ที่ปองกันบุคคลไวจากการปองกันความวิตกกังวล และความปวด
ทําใหบุคคลเพงความสนใจทั้งหมดอยูกับสิ่งหนึ่งที่ใชเปนจุดรวมความสนใจ  โดยเบี่ยงเบน
ความรูสึกออกไปจากการคิดกังวลและความเจ็บปวดนั้น ดนตรีเปนวิธีการรักษาอยางหนึ่งโดยไม
ตองใชคําพูดแตอาศัยคุณสมบัติตางๆของเสียงดนตรีมาเปนสื่อกลางในการติดตอกับผูปวยโดยเลือก
ประเภทและเสียงดนตรีใหเหมาะสมกับผูปวย ใชเพื่อผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อและ
จิตใจ ชวยเบี่ยงเบนความวิตกกังวลที่เกี่ยวของกับการผาตัด และชวยผอนคลายกลามเนื้อที่หดเกร็ง
อยางชาๆ เพื่อลดความเจ็บปวด ผูวิจัยไดตระหนักและเห็นความสําคัญของดนตรีที่มีผลตอการลด
ความปวดไดทั้งที่เปนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง   จากการศึกษาที่ผานมาสวนใหญใช
เพลงบรรเลงประเภทผอนคลาย  โดยเลือกใชเพลงประเภทคลาสสิกทั้งเพลงไทยและเพลงสากล แต
อยางไรก็ตามพบวาผลของการศึกษาดังกลาวมักเปนการใหดนตรีในชวงกอนและหลังผาตัด 
(ดวงดาว ดุลยธรรม, 2544;  ขวัญหทัย ยิ้มละมัย, 2547) ยังไมมีการใหดนตรีบําบัดในระหวางการทํา
ผาตัด เพื่อที่จะลดความวิตกกังวลตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยในขณะรอหนาหองผาตัดและขณะผาตัด 
และลดความเจ็บปวดหลังผาตัด ผูวิจัยสนใจตองการศึกษาคนควาผลการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ
การฟงดนตรีตอความวิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวดหลังผาตัด เพื่อนํามาใชพัฒนางานการ
พยาบาลผูปวยและเปนแนวทางสงเสริมบทบาทการดูแลผูปวย รวมกับการรักษาของแพทยโดยไม
เกิดผลขางเคียงเพื่อชวยใหผูปวยสามารถใหความรวมมือในการทํากิจกรรมฟนฟูสภาพรางกายได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลขณะผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดย
ใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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2. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใช
ยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีกับกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
คําถามการวิจัย 
 

1. ผูปวยที่ไดรับยาชาทางชองน้ําไขสันหลังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการ
ฟงดนตรีจะมีความวิตกกังวลขณะผาตัดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

2. ผูปวยที่ไดรับยาชาทางชองน้ําไขสันหลังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการ
ฟงดนตรีจะมีความเจ็บปวดหลังผาตัดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 

การศึกษาผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีตอความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดของผูปวยผาตัดที่ไดรับยาชาทางชองน้ําไขสันหลังใชกรอบแนวคิดทฤษฏีการควบคุมประตู 
(Melzack &Wall, 1965 cited by boss, 1992) และแนวคิดทฤษฏีการควบคุมตนเอง (self-regulation) 
ของ Leventhal และJohnson (1983) เปนพื้นฐาน 

การใหขอมูล มีผลตอความรู ความเขาใจ มโนทัศนหลักของทฤษฎีการควบคุมตนเอง   
(self-regulation) คือ แบบแผนความรู ความเขาใจ (Schema) ซ่ึงเปนโครงสรางความรูความเขาใจ 
(Cognitive  Structure) ที่ซับซอนสรางจากประสบการณที่ผานมา  แบบแผนความรู ความเขาใจเปน
ตัวช้ีนําความสนใจของบุคคลเปนแนวทางจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ การใหขอมูลกอนผาตัด
เกี่ยวกับโรค การรักษาดวยวิธีการผาตัด  การปฏิบัติตนทั้งกอนและหลังผาตัด ก็เหมือนกับ
ประสบการณอ่ืน ที่มีผลตอแบบแผนความรูความเขาใจ เมื่อผูปวยประสบกับกิจกรรมการรักษา 
บุคคลจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจาก  
ความคลุมเครือ รูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่เขามาได ทําใหปฏิกิริยาตอบสนองที่ไม
รุนแรงเชนมีความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมานที่ไมรุนแรง 

เนื้อเยื่อบริเวณขาที่ไดรับการผาตัดจะกระตุนตัวรับสัมผัสความปวดเกิดกระแสความปวด
สงกระแสประสาทไปตามใยประสาทเอ-เดลตา และใยประสาทซีซ่ึงกระจายอยูในกระดูก เอ็นขอ
และกลามเนื้อขา ซ่ึงมีผลจะไปยับยั้งการทํางานของ substantiagelatinosa สงผลใหกระแสประสาท
จากเซลลทีเพิ่มขึ้น ประตูจะเปด สงสัญญาณประสาทไปยัง raticularformation ที่กานสมอง และจัด
สัดสวนของกระแสประสาทแลวสงสัญญาณตอไปยังทาลามัสซ่ึงจะแปลสัญญาณเปนความเจ็บปวด 
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การฟงดนตรีของผูปวย เสียงของดนตรีจะผานกระแสประสาทจากคอเคลียในหูไปยัง      
ทาลามัสและคอรเทกซซ่ึงจะทํางานประสานกัน เมื่อผูปวยไดมีสวนรวมในการควบคุมความ
เจ็บปวดโดยการฟงดนตรีดวยตนเอง จะทําใหผูปวยเกิดการรับรูถึงการที่มีอิสระในการตัดสินใจ
ดูแลตนเอง และเปนวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจที่ทําใหเกิดแรงจูงใจ  (ชอลดา พันธุเสนา,  2536) 
สามารถยับยั้งและเผชิญกับความเจ็บปวดไดซ่ึงเปนไปตามแนวคิดทฤษฏีการควบคุมตนเองที่สงผล
ใหเกิดการตอบสนองทางดานจิต-อารมณและมีผลใหเกิดการตอบสนองทางชีวะเคมีของสมอง  
(วิภาวี      คงอินทร,  2542) เกิดการเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิด อารมณ ความจําและประสบการณ 
สงผลไปยังraticularformation ใหสงสัญญาณประสาทไปที่substantiagelatinosa สัญญาณใหมคือ 
ดนตรี ซ่ึงมีความแรงกวาสัญญาณของความปวดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อบริเวณตนขา เนื่องจาก
เสียงดนตรีกอใหเกิดความรูสึกสบายใจหรือพึงพอใจกระตุนการทํางานของเซลลเอสจี มีผลไปยบัยัง้
การทํางานของเซลลที ประตูจึงถูกปด และไมสามารถสงสัญญาณความปวดขึ้นไประบบควบคุม
สวนกลางได ในขณะเดียวกัน เสียงดนตรีจะกระตุนตอมพิทูอิตารี (pituitary gland) ใหหล่ังสาร  
เอนเดอรฟน (endorphine) ซ่ึงเปนสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน มีฤทธิ์บรรเทาปวดโดยธรรมชาติ 
สงผลไปยัง เรติคูลารฟอรเมชั่น ใหสงสัญญาณไปที่เซลลเอสจี มีผลไปยับยั้งการทํางานของเซลลที
ดวยเชนกัน จึงทําใหการรับรูความปวดลดลง เนื่องจากกระแสประสาทความปวดไมสามารถสง
สัญญาณความปวดไปยังระบบควบคุมสวนกลางได ระบบกระทําการจะแสดงพฤติกรรมตอบสนอง
ทําใหสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดมากขึ้น รวมทั้งเกิดการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ
ของผูปวยทําใหอัตราการหายใจ อัตราชีพจร ความดันโลหิตลดลง 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
 1. ความวิตกกังวลขณะผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง        
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 2. ความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ
การฟงดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังตอความ  
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วิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด แผนกหองผาตัด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี             
ตั้งแตเดือนธันวาคม 2548ถึงเดือนกุมภาพันธ 2549 โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. กลุมประชากร เปนผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชอง         
น้ําไขสันหลัง 

2. กลุมตัวอยาง เปนผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด ณ หองผาตัด โรงพยาบาล
สุราษฏรธานีที่ เขารักษาในตึกผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึกทําไม            
ตึกประจักษ 

3. ตัวแปรที่ศึกษา  
 3.1  ตัวแปรตน ไดแก 

  1.  การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี  
  2.  การพยาบาลตามปกติ 

 3.2  ตัวแปรตาม ไดแก 
  1.  ความวิตกกังวลตอการผาตัด 
  2.  ความเจ็บปวดหลังผาตัด 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การใหขอมูลกอนผาตัด หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการพยาบาลซึ่งใชหลักการของ
Leventhal and Johnson (1983) ซ่ึงเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคล 
ครอบครัวหรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง การใหขอมูลสามารถชวยให
ผูปวยเกิดการเรียนรู  นําขอมูลที่ได รับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม             
กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ ไปสู
พฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมและคงอยูถาวร 

การวิจัยในครั้งนี้ ผูทําวิจัยเปนผูใหขอมูลกอนผาตัด กอนที่ผูปวยจะเขารับการผาตัด 1วัน 
ในชวงเวลา 14.00-16.00 นาฬิกา เปนเวลานาน 30-45 นาที ดวยการบรรยายประกอบภาพพลิก
เกี่ยวกับสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญในการผาตัดกระดูกขาไดแก การเตรียมรางกายและจิตใจเพื่อ
เขารับการผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและหองพักฟน การปฏิบัติตนของผูปวยที่อยูใน
หองผาตัดและหองพักฟน ขั้นตอนการผาตัดพอสังเขป ตลอดจนการปฏิบัติตนหลังผาตัดเชน      
การบริหารกลามเนื้อขา การฟนฟูสภาพหลังผาตัด การจัดทาผูปวยหลังผาตัด และแจกแผนพับใน
เร่ืองขอมูลกอนผาตัดสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดในผูปวยที่ใชยา
ระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง และการฉีดยาชาทางชองไขสันหลังในผูปวย
กระดูกขาหักที่เขารับการผาตัด โดยเปนการใหขอมูลเปนรายบุคคล  
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การฟงดนตรี หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยคัดเลือกเพลงที่ตนเองชื่นชอบ  เพื่อใชฟงในขณะ
นอนทําผาตัดและหลังผาตัดขณะที่นอนในหองพักฟน การฟงดนตรีในแตละครั้งตองฟงติดตอกัน 
30 นาที เปนรายบุคคลจากแผน CD ซ่ึงบันทึกเสียงตอเน่ืองกันผานทางหูฟงที่ตอจากเครื่องเลน CD 
และผูปวยสามารถควบคุมระดับเสียงดวยตนเอง ลักษณะของดนตรีที่เลือกใชจัดอยูในประเภท  
ผอนคลาย (Relaxation music) จากเพลงไทยและเพลงสากลซึ่งประกอบดวยเพลงบรรเลงและเพลง
ขับรองไดแก 1.ดนตรีบรรเลงประเภทคลาสสิค 2. ดนตรีบรรเลงประเภทผอนคลายรวมกับดนตรีที่
เลียนเสียงธรรมชาติ มีความเรียบงาย ฟงสบายๆอาจมีสรรพเสียงจากธรรมชาติ เชนเสียงนกรอง 
เสียงเกลียวคลื่น เสียงลม ฝน บรรเลงตอเนื่องกัน 3. ดนตรีพื้นบาน 4. ดนตรีประกอบการขับรอง 
โดยแตละเพลงมีระดับเสียงตางกันไมมากโดยมีจังหวะอยูในชวง 60-80 ครั้งตอนาทีและระดับเสียง
สูงปานกลางความดังไมเกิน 80 เดซิเบล  

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การเตรียมผูปวยกอนและหลังผาตัดโดยพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึกทําไม  ตึกประจักษ โดยกอน
ผาตัด 1วัน พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมดานรางกายเชน การงดน้ําและอาหาร, การเตรียม
บริเวณที่จะทําการผาตัด การปฏิบัติตนทั้งกอนและหลังผาตัด 

ความวิตกกังวลในการผาตัด หมายถึง ความรูสึกทางอารมณที่เกิดขึ้นชั่วคราวตอบุคคล     
ในสถานการณตางๆ ซ่ึงบุคคลรูสึกและประเมินวาเปนอันตรายตอตนเอง ทําใหบุคคลมีความ        
ตึงเครียด หวั่นวิตก กระวนกระวายใจ สําหรับผูปวยกระดูกขาหักเปนความรูสึกทางอารมณที่เกิดขึ้น
ของผูปวยในสถานการณที่ผูปวยประเมินวาการที่กระดูกขาหักและตองผาตัดเปนส่ิงคุกคามตนเอง       
ทั้งเหตุการณปจจุบันที่เปนอยูและคาดการณในอนาคต โดยจะมีความรูสึกกระวนกระวายเปนทุกข 
ไมสบายใจ หวั่นวิตกเกิดขึ้นในขณะที่รออยูในหองผาตัด ขณะผาตัด โดยวัดจากแบบประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger (1970) แปลเปนไทยโดยผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง   
นิตยา คชภักดี,  ดร.สายฤดี วรกิจโภคาทร และ ดร. มาลี นิสัยสุข (2524) 

ความเจ็บปวดหลังผาตัด หมายถึง การรับรูและการตอบสนองของบุคคลตอความเจ็บปวด
ที่เกิดจากการที่เนื้อเยื่อไดรับอันตราย และรางกายตอบสนองผานระบบประสาทซิมพาทิติก ระบบ
กลามเนื้อ และปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ บุคคลสามารถบอกถึงความรูสึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้นได 
(Guyton, 1971; Sternbach cited in Jacox, 1977; McCaffery, 1979) การรับรูและการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดของผูปวยในระยะหลังผาตัดในระยะ 6 ชั่วโมง 24 ชั่วโมงและ48 ช่ัวโมงแรก        
หลังผาตัด ประเมินไดจากมาตรวัดระดับความเจ็บปวดชนิดเปนตัวเลข  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล ไดเห็นความสําคัญและประโยชนของการ
ใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีในขณะผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ใชยาระงบั
ความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง 

2. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลไดเห็นความสําคัญและประโยชนของการ
ใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนําดนตรีไปใชบําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการปวดและลดความ   
วิตกกังวลในผูปวยหลังผาตัดที่ใชยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง 

3. ไดรูปแบบการพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระหรือเปนกิจกรรมเสริมในการบรรเทาอาการ
ปวดและลดความวิตกกังวลในผูปวยหลังผาตัด 

4. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชดนตรีในการบําบัดรักษากลุม
อาการอื่นๆ 

5. เปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยที่มารับการผาตดักระดูกขาหัก 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 แนวคิดและทฤษฎีการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักที่
ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังตอความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในระยะ 
หลังผาตัดครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความและ
งานวิจัยตางๆในหัวขอตอไปนี้ 
 1.  แนวคิดการรักษาผูปวยกระดูกหัก 
  1.1  ความหมายของกระดูกหัก 
  1.2  พยาธิวิทยาของกระดูกหัก 
  1.3  แนวคิดการรักษาผูปวยกระดูกขาหัก 
  1.4  ขอหามในการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก 
  1.5  ประโยชนของการผาตัดใสเหล็กดามกระดูก 
  1.6  การพยาบาลผูปวยกระดูกขาหัก 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
  2.1  ความหมายของความวิตกกังวล 
  2.2  ประเภทความวิตกกังวล 
  2.3  ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล 
  2.4  ระดับของความวิตกกังวล 
  2.5 ผลของความวิตกกังวล 
  2.6  การประเมินความวิตกกังวล 
  2.7  ความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง 
  2.8 ความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกขา 
  2.9  สาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลของผูปวยที่หองผาตัด 
  2.10  บทบาทของพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยในหองผาตัด 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
  3.1  ความหมายความเจ็บปวด 
  3.2  ชนิดของความเจ็บปวด 
  3.3  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด 
  3.4  องคประกอบทางสรีรวิทยาความปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา 
  3.5  ทฤษฎีควบคุมประตู 
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  3.6  ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน 
  3.7  การตอบสนองตอความปวดหลังผาตัด 
  3.8  ผลกระทบของความปวดในผูปวยหลังผาตัดกระดูกตนขา 
  3.9  การประเมินความปวดหลังผาตัด 
  3.10  บทบาทของพยาบาลในการบรรเทาความปวดหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูลกอนผาตัด 
  4.1  ความหมายของการใหขอมูล 
  4.2  มโนทัศนของการใหขอมูลกอนผาตัด 
  4.3  ประเภทของการใหขอมูล 
  4.4  วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย 
  4.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของการใหขอมูล 
 5.  แนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบําบัด 
  5.1  ดนตรีและองคประกอบของดนตรี 
  5.2  คุณสมบัติของดนตรี 
  5.3  ชนิดของดนตรีที่นํามาใชในการบําบัด 
  5.4  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับดนตรีบําบัด 
  5.5  ดนตรีบําบัดกับการลดความวิตกกังวล ความเจ็บปวดหลังผาตัดกระดูกขา  
 6. โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.  แนวคิดการรักษาผูปวยกระดูกหัก 
 

1.1 ความหมายของกระดูกหัก หมายถึง การที่สวนประกอบของกระดูกหักโดยที่กระดูก
อาจเคลื่อนจากกันหรืออาจจะยังคงอยูในรูปเดิม  อาจมีบาดแผลหรือไมมีบาดแผลมักเกิดรวม        
กับอันตราย ตอเนื้อเยื่อ ใกลเคียงเสนเลือด เสนประสาท เอ็น และอวัยวะภายในอื่นๆ ดวย  (สุจิตรา    
ทัดเที่ยง, 2542: 281-286) 

 กระดูกขาประกอบดวย  กระดูกตนขา (Femur)  กระดูกปลายขา (Tibia, Fibular)  
กระดูกตนขา (Femur)  เปนกระดูกที่มีลักษณะเปนทอนยาวและจัดเปนกระดูกที่ใหญที่สุดและยาว
ที่สุด แข็งแรงที่สุดในรางกาย (ไพรัช  ประสงคจีน, 2541)  แบงเปน 3 สวน คือปลายบน เปนสวนหัว 
(head)  สวมอยูในเปาสะโพก (aceptabulum)  ถัดลงมาจะเปนสวนคอ (neck)  ตอนกลางของ  
กระดูกขา (shaft)  เปนสวนที่มีกลามเนื้อที่ชวยในการเคลื่อนไหวของขอสะโพก และเขาเกาะอยู
ปลายลางมีขนาดใหญกวาปลายบน  เปนสวนที่จะตอกับกระดูกหนาแขง กระดูกตนขาหัก  เมื่อ
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กระดูกตนขาหักจะพบวาขาขางที่หักมักส้ันขึ้นไปมาก เนื่องจากมีการหดรั้งของกลามเนื้อมัดใหญ  
จึงทําใหกระดูกมีการเกยกันไดงาย  โดยอาจเกยกันไดถึง 4-5 นิ้ว 

 กระดูกปลายขา ประกอบดวย กระดูก 2 ชิ้นคือ กระดูกทิเบีย (Tibia) และกระดูกฟบูลา 
(Fibula) เมื่อกระดูกปลายขาหักอาจหักเพียงชิ้นใดชิ้นหน่ึง หรือท้ัง 2 ชิ้น กระดูกทิเบียพบวาหักบอย
เพราะอยูใกลผิวหนัง และไมมีกลามเนื้อรองรับแรงกระแทกและเมื่อหักปลายกระดูกอาจทะลุ
ออกมาภายนอก กระดูกทิเบียมักติดกันชามาก เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงกระดูกนอย 

1.2 พยาธิวิทยาของกระดูกหัก 
 กระดูกหักมักเกิดรวมกับการบาดเจ็บของหลอดเลือด หรือเสนประสาท  เมื่อมี

กระดูกหักสิ่งที่ตามมาอันดับแรก  คือมีเลือดออกบริเวณที่กระดูกหักจากตัวกระดูกเอง หรือจาก
เนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย  จํานวนเลือดที่ออกแตกตางกันอาจรุนแรงจนมีอันตรายตอชีวิตหรือเพียง
ปานกลางอาจมีอาการช็อกตามมาภายหลังการสูญเสียเลือดจํานวนมาก  นอกจากการเสียเลือดแลว
กระดูกหักจะทําให  มีการสูญเสียหนาที่ของเสนประสาทชั่วคราวที่บริเวณกระดูกหัก ภายหลังการ
ปวดแบบปวดจี๊ดที่บริเวณกระดูกหักสวนนั้นจะเริ่มมีอาการชา  กลามเนื้อรอบ ๆ ออนเปลี้ยระยะนี้ 
เรียกวาภาวะช็อกเฉพาะที่  (Local shock) ระยะนี้อาจสิ้นสุดในสองสามนาที ถึงครึ่งชั่วโมง   (วรรณี 
สัตยวิวัฒน และ สุปราณี เชื้อสุวรรณ, 2529: 34-35) 

1.3 แนวคิดการรักษาผูปวยกระดูกขาหัก 
 สาเหตุที่ทําใหกระดูกหัก อาจเกิดจากแรงกระทําโดยตรง เชน ถูกตี ถูกยิง แรงกระทํา

ทางออม  จากแรงกระทําจากจุดหนึ่งแลวทําใหเกิดการหักของกระดูกอีกจุดหนึ่ง เชนการเกิดจาก
แรงกระชาก  แรงบิดนอกจากนี้อาจเกิดจากกระดูกซึ่งมีรอยโรค หรือมีพยาธิสภาพอยูกอนแลว  เชน 
กระดูกพรุน  กระดูกอักเสบติดเชื้อ เปนตน  แตในกระดูกขา  เปนกระดูกที่แข็งแรงจะหักไดก็ตอเมื่อ
แรงที่มากระทําตองมีความรุนแรงมาก (ไพรัช  ประสงคจีน, 2541: 11) ผูปวยสวนใหญอยูใน        
วัยหนุมสาว (เจริญ  โชติกวณิชย, 2539) มักเปนเพศชายอายุระหวาง 16-30 ปและรอยละ 73 มี
สาเหตุจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต (รุงจิต สีลางามวงศา, 2540;  ชาญยุทธ  ศุภชาติวงศ และคณะ,  
2535)  มักพบการหักของลํากระดูกตนขา (Shaft of femur)  มากกวาสวนอื่น  เนื่องจากบริเวณปลายบน             
และปลายลาง ของกระดูกตนขามีขนาดใหญ  สามารถกระจายแรงที่มากระทําไดดีกวา ในผูสูงอายุ
มักพบกระดูกตนขาหักในเพศหญิงมากกวา รอยละ 56.9 เปนกระดูกทอนขาบน สาเหตุหลักคือการ  
หกลม (ชอราตรี  สิริวัตถานันต  และอุทัย  สิริวัตถานันท, 2540) ซ่ึงแนวทางการรักษากระดูกหักจะ
แตกตางกันไป 

การรักษาเบื้องตนควรจัดกระดูกใหอยูนิ่ง ๆ ในผูปวยกระดูกตนขาหัก จะใชการตรึง
ภายนอกโดยวิธีการดึงถวง ซ่ึงมี 2 วิธี คือการดึงถวงผานผิวหนัง (Skin traction)  ใชน้ําหนักถวงเพียง
เบา ๆ ประมาณ 5 ปอนด  และการดึงถวงผานกระดูก (Skeletal traction)  ซ่ึงใช Kirschner’s wire                           
หรือ Steinmen pin เจาะผานกระดูกเพื่อดึงดวยน้ําหนัก 15-20 ปอนด (เจริญ  โชติกวณิชย, 2539)  
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สวนในกระดูกขาสวนปลาย สวนมากจะรองไวดวยเฝอก เพื่อรอการผาตัดตอไปแนวทางการรักษา
กระดูกขาหักที่นิยมกันทั่วไป ไดผลดี มีหลักการรักษา 3 ประการคือ 1)   เพื่อใหกระดูกติดในเวลา
อันควร  2)   เพื่อใหกระดูกเขาที่เหมือนกับลักษณะทางกายวิภาคปกติ   หรือใกลเคยีงกับปกติ          
3)  เพื่อใหสวนที่ไดรับบาดเจ็บทําหนาที่ไดตามปกติหรือ ใกลเคียงปกติในเวลาอันรวดเร็วที่สุดเทาที่
จะทําได  (เจริญ  โชติกวณิชย,  2539: 17-19)   โดยวิธีการผาตัด  มี 2 วิธี ดังนี้ 

1.  การผาตัดยึดตรึงดวยแกนโลหะ (Intra-medullarly nailing) เปนการรักษากระดูกหัก
บริเวณลํากระดูกตนขา แบงเปน 2 วิธี คือ ชนิดที่ไมเปดบริเวณที่กระดูกหัก (Closed nailing) เปน
การจัดเรียงกระดูกให เขาที่ โดยการดึงภายใต  การควบคุมของเครื่องถายชนิดมีจอภาพ             
(Image intensifier) และชนิดที่เปดเขาบริเวณที่กระดูกหัก (open  nailing)  เปนการใสแกนโลหะจาก
รอยกระดูกหักโดยตรง ทําไดโดยผาเขาไปจนถึงรอยหัก  ซ่ึงแกนโลหะที่ใชตรึงกระดูกหัก สามารถ
แบงออกเปน 3 กลุม ตามรูปรางลักษณะการใช ตามที่กอใหเกิดความมั่นคง   

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

ข. แกนโลหะที่สามารถล็อคดวยสกรูได (Interlocking  medullarly nails) จะใช 
ใน กรณีที่ใสแกนโลหะมาตรฐานทั่วไปไมได  เชนการหักชนิดแตกหลายเสี่ยง (Comminuted fracture)               
หรือการหักแบบขาดชวง (segmental fracture) 

ค. แกนโลหะที่ออนตัวทําใหงอหรือเหยียดตรงได (Flexible medullarly nail)  
2.  การผาตัดยึดตรึงดวยแผนโลหะและหมุดเกลียวโลหะ (Plate and screw fixation) เปน

การรักษากระดูกหัก กรณีที่มีกระดูกหักหลาย ๆ ที่ หรือกระดูกหักในสวนบน หรือสวนอื่นที่ตรึง
ดวยแกนโลหะแลวไมมั่นคงพอ   

จากการศึกษาของคาร และคินโก (Carr และKingo, 1973 อางใน เจริญ โชติกวณิชย, 2539) 
เปรียบเทียบการรักษากระดูกหักบริเวณลํากระดูกตนขาโดยวิธีการผาตัดและไมผาตัดพบวา ผูปวยที่
ไดรับการรักษาโดยการผาตัด มีระยะเวลาเฉลี่ยที่อยูในโรงพยาบาลและมีปญหากระดูกไมติด 
กระดูกติดชา หรือกระดูกผิดรูปนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการรักษาโดยการผาตัด เชนเดียวกับ
การศึกษาของชาญยุทธ ศุภชาติวงศ และคณะ (2535) พบวาการรักษาโดยการผาตัดตรึงกระดูก
ภายในเปนวิธีที่ไดผลการรักษาดีที่สุด พบการติดเชื้อนอย สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเต็มที่ ใน 6 
สัปดาหแรก (full range of motion) ดังนั้นในปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบของวัสดุโลหะยึดตรึง
กระดูกใหเหมาะสมกับชนิดการหักของกระดูก และหาแนวทางรักษากระดูกตนขาหักดวยการผาตัด 
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

1.4 ขอหามในการทําผาตัดใสโลหะดามกระดูก  ดังนี้ 
1. กระดูกหักที่กําลังมีการติดเชื้อรุนแรงหรือโพรงกระดูกเปนหนอง 
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2. การมีกระดูกหักบอยๆ หลายชิ้น ที่ไมสามารถจัดเขาที่ ดามไดมั่นคงในเชิงปฏิบัติ 
เชนหักสวนขอ 

3. เนื้อกระดูกไมแข็งแรงพอที่จะยึดกับวัสดุที่ใชในการยึดดาม เชน ภาวะกระดูกพรุน  
หรือกระดูกออนตัว 

4. เนื้อเยื่อออนโดยรอบรอยหักมีสภาพไมสมบูรณ  เชน มีแผลเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
5. สภาวะโดยทั่วไปของผูปวยไมเหมาะสมแกการใหยาชา หรือยาสลบ 
6. ชิ้นสวนของกระดูกที่หักอยูคงที่ในทาที่ยอมรับไดอยูแลว 

1.5 ประโยชนของการผาตัดใสโลหะดามกระดูก 
1. ไมตองจํากัดการเคลื่อนไหวไวนาน  ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดโรคแทรกซอน 
2. จัดกระดูกเขาที่ไดสนิท 
3. ขอเคลื่อนไหวไดเร็ว 
4. ในรายที่ทํา Bone graft ทําใหชิ้นกระดูกไมเคลื่อนไหว 
5. ปองกันภาวะแทรกซอน เชน กระดูกเคลื่อนไปกดเสนประสาท 
6. ใหการพยาบาลไดงาย ชวงเวลาอยูโรงพยาบาลสั้น ระยะพักฟนสั้น 

1.6 การพยาบาลผูปวยกระดูกขาหัก 
การปฐมพยาบาลผูปวยกระดูกหัก  
กระดูกของคนเราอาจเกิดแตกหักไดตลอดเวลา ถาไมระมัดระวังหรือไมปองกัน

อันตรายเชน จากอุบัติเหตุตาง ๆ ลักษณะของกระดูกหักแบงออกเปน 2 ประเภท คือ หักออก
จากกันเปน 2 สวน อาจหักธรรมดาไมมีบาดแผลหรือหักมีบาดแผล กระดูกแตกละเอียด            
มีอาการแทรกซอนโดยกระดูกที่หักแทงทะลุอวัยวะภายในที่สําคัญ กระดูกหักไมขาดออกจาก
กัน มีลักษณะกระดูกราว กระดูกเดาะหรือกระดูกบุบลักษณะอาการจะแตกตางกันไปตาม
ตําแหนงที่กระดูกหัก อาการทั่ว ๆ ไป อาจมีอาการช็อก มีอาการบวม และรอน ลักษณะกระดูก
ผิดรูปรางไปจากเดิมเคลื่อนไหวไมได ถาจับดูจะมีเสียงกรอบแกรบ อาจมีบาดแผลหรือพบ
ปลายกระดูกโผลออกมาใหเห็น 

การปฐมพยาบาล 
เมื่อพบผูปวยกระดูกหักอยาพยายามเคลื่อนยายผูปวย จนกวาสวนของกระดูกที่หัก

ไดรับการใสเฝอกชั่วคราว โดยใชวัสดุที่หางาย เชน กระดาษหนังสือพิมพ กระดาษแข็ง ไมไผ 
เปนตน และกอนเขาเฝอก ควรใชผาสะอาดพันสวนที่หักหนาพอสมควร ในรายไมรูสึกตัวตอง
จับผูปวยนอนตะแคงหันหนาไปดานใดหนึ่ง ถามีเลือดออกมากบริเวณบาดแผลตองทําการ   
หามเลือด หากปวดแผลมากใหยาแกปวดและใหความอบอุนแกรางกาย ถากระดูกที่หักโผล
ออกมานอกเนื้ออยาดันกลับเขาที่เดิมเด็ดขาด หลังจากชวยเหลือขั้นตนแลวรีบนําผูปวยสง
โรงพยาบาล การเคลื่อนยายผูปวยตองทําอยางระมัดระวังโดยใหสวนที่หักเคลื่อนไหวนอยที่สุด 
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2.   แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล 
 

 ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณที่บุคคลทุกคนคุนเคย และประสบอยูเสมอ เปน
อารมณขั้นพื้นฐานของมนุษยที่เกิดขึ้นตั้งแตแรกเกิดและตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต เมื่อเกิดความ 
วิตกกังวลขึ้นทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางการและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด
การตัดสินใจ การตกลงใจ และการเรียนรูเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงถาความวิตกกังวลนั้นเกิดขึ้นบอยๆ 
และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได จะทําใหบุคคลนั้นเกิด Anxiety 
disorderได (Johnson, 1993) 
 2.1  ความหมายของความวิตกกังวล 

  สปลเบอรเกอร และซีดแมน (Spielberger & Sydeman, 1994) กลาววาความ          
วิตกกังวลเปนความเครียดที่เกิดจากการคุกคามมั่นคงปลอดภัยของบุคคล โดยส่ิงคุกคามอาจมีจริง
หรือเกิดจากการคาดการณลวงหนา แลวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจขึ้น 

  ชอลดา พันธุเสนา (2536) กลาววา ความวิตกกังวล เปนภาวะที่บุคคลมีความรูสึก
เหมือนถูกคุกคาม เส่ียงภัย ตกอยูในอันตราย หรือตกอยูในภาวะของความไมมั่นคงปลอดภัย ความ
ไมแนนอน ไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง ความรูสึกนี้จะทําใหบุคคลเกิดความหวาดกลัว    
ตึงเครียด กระวนกระวายใจ หรือไมสบายใจ โดยมีการตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจ 

2.2  ประเภทความวิตกกังวล 
  สปลเบอรเกอร และซีดแมน (Spielberger & Sydeman, 1994) ไดแบงความวิตกกังวล

เปน 2 ประเภท ดังนี้ 
  2.2.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety or A-State) เปนความวิตกกังวลที่

เกิดขึ้นกับบุคคลในเหตุการณหนึ่งๆ เปนลักษณะที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว ทําใหบุคคลนั้นเกิด
ความรูสึกไมสุขสบาย ตึงเครียด กระวนกระวายใจ ไมพอใจ ซ่ึงความรุนแรงและระยะเวลาจะ
แตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ การเรียนรู และประสบการณในอดีตของแตละ
บุคคล 

  2.2.2  ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกังวลที่เปน
ลักษณะเฉพาะของบุคคล มีลักษณะคอนขางคงที่และไมปรากฏออกมาเปนพฤติกรรมโดยตรงแตจะ
เปนตัวเสริมและเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลในขณะเผชิญกับสถานการณที่เปล่ียนแปลง 

2.3  ปจจัยท่ีมีผลตอความวิตกกังวล 
  ปจจัยที่มีผลทําใหบุคคลมีระดับความวิตกกังวลแตกตางกันมีหลายประการดังนี้ 

 1. เพศ เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการของบุคลิกภาพดานรางกาย ท่ีมีผลตอความ     
วิตกกังวลโดยเปนผลมาจากการหลั่งฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกัน ซ่ึงเพศหญิงจะมีอารมณหงุดหงิด
วิตกกังวล เมื่อระดับฮอรโมนเอสโตเจนต่ําลงมาก สวนเพศชายจะมีฮอรโมนแอนโตรเจนซึ่งมีผลทําให
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เพศชายมีลักษณะแข็งแรง มีพฤติกรรมกาวราว มีการแสดงออกไดมากกวาและมีระดับความวิตกกังวล
ต่ํากวาเพศหญิง (Grabow & Buse, 1990) 

 2.  อายุมีผลตอความวิตกกังวลโดยผูที่มีอายุมากกวาจะมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูที่มี
อายุนอยกวา อาจเนื่องจากผูที่มีอายุมากกวาจะมีประสบการณมากกวา ทําใหสามารถเผชิญกับ
ปญหาไดดีกวา สงผลใหมีความวิตกกังวลต่ํากวา (Grabow &  Buse, 1990 ; ขนิษฐา นาคะ,  2534) 

 3.  ระดับการศึกษา ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูที่มีการศึกษา
ต่ํา เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการใชสติปญญาและมีการเผชิญปญหาไดอยาง
เหมาะสม (Leske, 1993) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534) ที่พบวาผูปวยที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวาจะมีระดับความวิตกกังวลแฝง มากกวาผูปวยที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา 

 4. ประสบการณการผาตัดที่เคยไดรับ พบวาผูปวยที่มีประสบการณในการผาตัด
มาแลวจะมีผลตอระดับความวิตกกังวลในครั้งตอไป โดยผูปวยที่ไดรับประสบการณเกี่ยวกับ      
การผาตัดในทางลบ  ก็จะมีผลทําใหระดับความวิตกกังวลในการผาตัดในครั้งตอไปเพิ่มขึ้น    
(Patrick, Wood, Craven, Rokosky & Bruno, 1991) 

 5. ตําแหนงของการผาตัดที่ไดรับ พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัด บริเวณอวัยวะที่แสดง
ถึงสัญลักษณ หรือเกี่ยวกับภาพลักษณ เชน อวัยวะสืบพันธ เตานม หรือมดลูก จะมีความวิตกกังวล
มากกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณชองทอง (Kincey, 1995) 

 6. ฐานะทางเศรษฐกิจ เนื่องจากรายไดเปนแหลงประโยชนดานวัตถุ ที่คอยสนับสนุน
ใหผูปวยเผชิญความเจ็บปวยได ดังนั้นผูปวยที่มีรายไดสูงจึงมีโอกาสเลือกรับการรักษา ไดมากกวา
ผูปวยที่มีรายไดต่ํา ทําใหผูรายไดสูงมีระดับความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยที่มีรายไดต่ํา (Lazarus & 
Folkman, 1984) 

 7. การชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว การที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนผูฟงที่ดี 
คอยใหความอบอุน และใหกําลังใจเมื่อผูปวยมีความวิตกกังวล ชวยใหความวิตกกังวลลดลงได 
(Cormack, 1985)  

 8. ลักษณะการเลี้ยงดูและการถายทอดความเชื่อของครอบครัว การถายทอดความเชื่อ
ตางๆ ใหกับผูที่อยูในครอบครัว ทําใหมีความวิตกกังวลแตกตางกันได (ดาราวรรณ ตะปนตา, 2538)  

 9. คานิยมและวัฒนธรรมทางสังคม จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของผูปวยในการ
ดูแลตนเอง ถาการพยาบาลที่ใหขัดกับคานิยม และวัฒนธรรมที่ผูปวยไดรับมา ก็จะเกิดความ         
วิตกกังวลมากขึ้น (ดาราวรรณ ตะปนตา,  2538) 

2.4 ระดับของความวิตกกังวล แบงไดเปน 5 ระดับ คือ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) 
 1. ระดับปกติ (well being)  
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  เปนระดับที่พบไดทั่วไป เปนระดับที่เกิดความรูสึกสบายใจและพอใจ มีความ   
วิตกกังวลบางแตก็สามารถปรับตัวไดในเวลาที่สมควร 

 2. ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild anxiety)  
  เปนความวิตกกังวลเล็กนอย ซ่ึงทําใหบุคคลตื่นตัวข้ึน ความสามารถในการรับรู

ของประสาทสัมผัสตาง ๆ การเรียนรูและการแกปญหาดีขึ้น และสามารถสังเกตความแตกตางของ
ส่ิงแวดลอมได มองเห็นความเกี่ยวพันระหวางเหตุการณที่เกิดขึ้น ความรูสึกไมสบายจะกระตุนให
ทํางานแกปญหา ความวิตกกังวลในระดับนี้ จึงเปนการเตรียมพรอมที่จะรับรู และปรับตัวเขากับ
เหตุการณ 

 3. ความวิตกกังวล ระดับปานกลาง (Moderate anxiety)  
  เปนระดับที่บุคคลสนใจตอความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นทันทีทันใดมีผลทําใหบุคคล

ตื่นตัวมากขึ้น วองไวมากขึ้น จนดูเกือบจะลุกล้ีลุกลน ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัส
ตางๆ แคบลง ความสามารถในการเรียนรูลดลง เลือกสนใจเฉพาะสถานการณบางสวนที่จํากัดอยูใน
ขอบเขตของสิ่งกระตุนที่ตนกําลังสนใจ 

 4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe anxiety)  
  เปนระดับที่ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตางๆ แคบลงอยางมาก 

ความมีสติสัมปชัญญะและการรับรูตาง ๆ ลดลง บุคคลจะตกอยูในความกลัวเปนอยางมาก และขาด
การไตรตรอง การมองบุคคลหรือส่ิงแวดลอมจะแปรปรวนไปจากสภาพความเปนจริง มีความ
ผิดปกติของความคิด 

 5. ความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic anxiety)  
  เปนระดับความวิตกกังวลที่ เขาสูความแปรปรวนทางจิตที่เกิดขึ้น โดยความ       

วิตกกังวลนั้นไมไดระบายออกหรือแกไขใหลดลงความรูสึกดังกลาวจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงจุดที่
บุคคลไมสามารถทนตอไปได จะเปนผลใหบุคคลมีความรับรูตอสถานการณตาง ๆ ผิดไปจากความ
เปนจริง บุคคลจะสญูเสียการควบคุมตนเอง บุคลิกภาพและความคิดจะผิดปกติไป ความสามารถใน
การเรียนรูเสียไป อาจมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน แสดงความกาวรางอยางรุนแรง ซ่ึงอาจเปน
อันตรายตอตนเองและบุคคลอื่น 

2.5  ผลของความวิตกกังวล 
 เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะตอบสนองตอความวิตกกังวลซึ่งมีผลทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงตางๆ มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับระดับความวิตกกังวล (ชอลดา  พันธุเสนา, 2536;
ดาราวรรณ  ตะปนตาม,  2538;  Johnson, 1993) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถสรุปไดดังนี้ 

 1. การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เปนผลมาจากระบบประสาทอัตโนมัตที่
ทํางานโดยอิสระไมอยูใตอํานาจ ประกอบดวยระบบประสาทซิมพาเธติคและพาเธติค ซ่ึงทั้ง 2 
ระบบนี้จะทํางานตรงกันขามกัน เพื่อรักษาความสมดุลของการทํางาน ของอวัยวะในรางกาย โดย
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ระบบ ซิมพาเธติคจะมีบทบาทมากกวาเมื่อมีความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยหรือปานกลาง     
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ หัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออก
ทองผูก เปนตน แตถาระดับความวิตกกังวลสูงและรุนแรง ระบบพาราซิมพาเธติคจะมีบทบาท
มากกวา ทําใหหัวใจเตนชาลง ความดันโลหิตลดลง ทองเสีย ปสสาวะบอย เปนตน 

 2  การเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมี โดยขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้นตอมพิทูอิทารี
สวนหนาจะหลั่งฮอรโมน  อะดรีโนคอรติโคโทรปค ไปกระตุนตอมหมวกไตชั้นนอก ใหหล่ังฮอรโมน           
คอรติคอลมากขึ้นทําใหการทําหนาที่ผิดปกติเกิดการคั่งของโซเดียมลดการทํางานของตอมพิทูอิทารี
สวนหลังซึ่งหล่ังฮอรโมนแอนดตี้ไดยูเรติค  (antidiuretic hormone)ซ่ึงปรกติจะทําหนาที่ควบคุมการ
ขับถายปสสาวะ ถาระดับความวิตกกังวล มีความรุนแรงมากขึ้น จะทําใหปสสาวะบอยสวน          
ไฮโปทาลามัสจะสงผานปลายประสาทซิมพาเธติคไปยังตอมหมวกไตชั้นในใหหล่ังฮอรโมน     
แคททีโคลามีน ซ่ึงประกอบไปดวย อิพิเนฟรินและนอรอิพินเนฟริน เขาสูกระแสเลือดทําให        
หัวใจเตนเร็วและแรง ความดันโลหิตสูงขึ้น เสนเลือดสวนปลายมีการหดตัวทําใหมือและเทาซีดและ
เย็น  นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังไปกดการทํางานของภูมิคุมกันของเซลล และกดการตอบสนอง
ตอแอนติบอดีของรางกาย 

 3. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณจะทําใหมีอาการตกใจงาย กระสับกระสาย 
หงุดหงิด และโมโหงาย เปนตน 

 4. การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ความจํา  และการเรียนรู  ทําใหความคิดสับสน 
ความคิดฟุงซาน  การตัดสินใจไมดี การรับรูผิดพลาด ไมมีสิทธิ ลืมงาย และความสนใจสิ่งแวดลอม
ลดลง  (Ail & Khalil, 1990) ทําใหผูปวยมีความทนตอความเจ็บปวดลดลง (Oberle, Wry, Paul & 
Grace, 1990; Walding, 1991) ไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด เชน  การไอ             
การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  การออกกําลังกายหลังผาตัด  มีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด เชน ทองอืด  ภาวะปอดบวม  เปนตน  (MeEachern, 1992; Steelman, 1990; Walding, 1991)     
สงผลใหการฟนฟูสภาพและการหายของแผลใชระยะเวลานานกวาปกติ ทําใหผูปวยตองไดรับการ
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม โดยผูปวยตองเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น (McCleane  & Watters,  1990) 

2.6  การประเมินความวิตกกังวล 
 เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและ           

จิตสังคม ซ่ึงในแตละบุคคลจะแสดงอาการและอารมณที่แตกตางกันออกไปหลายประการ สําหรับ
การประเมินความวิตกกังวลสามารถทําใหหลายวิธีดังนี้ 

 1. ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological measure of anxiety) 
โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย  เชน อัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ 
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ความดันโลหิต การขยายของรูมานตา การมีเหงื่อออก เปนตน (Stuart & Sundcen, 1987) การวัด
ตองใชเครื่องมือในการวัด การประเมินผลไมคอยแนนอน เนื่องจากระดับของความวิตกกังวลและ
การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระของแตละบุคคล จะมีแบบแผนที่แตกตางกัน 
 2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (behavioral measure of anxiety) 
การสังเกตนี้จะสังเกตถึงความแปรปรวนในดานการเคลื่อนไหว การพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใช
คําพูด การรับรู ความสอดคลองของการทํางานของรางกาย ความจํา เนื่องจากความเชื่อวาพฤติกรรม
ของบุคคลที่แสดงออกนั้นเปนปฏิกิริยาที่สะทอนออกมาจากอารมณภายในใจที่บุคคลอื่นสามารถ
สังเกตเห็นได เชน การขาดสมาธิ กระสับกระสาย หงุดหงิด นอนไมหลับ ลุกล้ีลุกลน ถอนหายใจ 
รองไห เบื่ออาหาร เปนตน (Grahan & Conley, 1971) 
 3. ประเมินจากการใชแบบประเมินดวยตนเอง (self-report measure of anxiety) เปน
การประเมินความรูสึกดวยตนเอง แลวนํามาประเมินเปนความวิตกกังวลที่นิยมใชกัน คือ 
  3.1  แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร มีช่ือเรียกวา state-trait 
anxiety inventory (STAI) เปนแบบวัดความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นในสถานการณทั่วๆ ไปหรือ
เหตุการณเร่ืองราวที่เฉพาะเจาะจงที่เช่ือมโยงไปสูความวิตกกังวล แบงเปนแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญกับแบบวัดความวิตกกังวลแบบแฝง โดยใหผูถูกประเมินทําเครื่องหมาย / ตรงชองที่ตรง
กับความรูสึกที่มีอยูจริงในขณะนั้น แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอรไดรับความ
นิยมและใชอยางแพรหลาย เชนสุรียพร เทพาอมรเดช (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาที่และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัด     
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ไดนําแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญไปทดลองใชกับผูปวยหลัง
ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน30รายนํามา
วิเคราะหหาคาความเที่ยง ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคเทากับ .85 
  3.2  มาตรวัดความวิตกกังวล  (Visual  Analogue  Scale)  ของการเบอรสัน 
(Gabeerson, 1991)  เปนการถามภาพรวมของความวิตกกังวล โดยไมมีความเฉพาะเจาะจงลงไปที่
เรื่องราวหรือสถานการณตางๆ ที่เชื่อมโยงไปสูความวิตกกังวล คําถามที่มีลักษณะเปนเสนตรง
แนวนอนยาว 10 เซนติเมตร ปลายปดทางดานซายจะตรงกับความรูสึก “ไมมีความวิตกกังวล”  และ
ความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือจะตรงกับความรูสึก “มีความวิตกกังวลมากที่สุด”  ดัง
แสดงในภาพที่ 1 
 

0        10 
       ไมมีความวิตกกังวล                                             มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
 

ภาพที่ 1 แสดงมาตรวัดความวิตกกังวล 



 20

วิธีการประเมิน ใหผูถูกประเมินทําเครื่องหมายลงบนมาตรวัดตามความรูสึกวิตกกังวลที่มี
อยูจริงในขณะนั้น ใหคะแนนตามการวัดความยาวจากจุดที่ไมมีความวิตกกังวลไปจนถึงจุดที่ผูถูก
ประเมินทําเครื่องหมายไว  ผูที่มีคะแนนมากจะมีความวิตกกังวลมากกวาผูที่มีคะแนนนอย 
(Gaberson, 1991) 

การประเมินความวิตกกังวลในทางการพยาบาล มักจะใชแบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ เพราะสามารถประเมินความวิตกกังวลของผูปวยไดทุกสถานการณเชน  กอนผาตัด            
หลังผาตัด ใชเวลาสั้นในการประเมินการแสดงออกทางดานพฤติกรรมการตอบสนองทั้งภายในและ
ภายนอกของผูปวยที่มีความวิตกกังวลได 

2.7  ความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง 
 กอนที่จะไดรับการผาตัด ผูปวยจะตองไดรับยาระงับความรูสึก ซ่ึงการที่ผูปวยจะไดรับ

ยาระงับความรูสึกชนิดใดนั้น ขึ้นอยูกับชนิดของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด และสภาวะ
รางกายและจิตใจของผูปวย การระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง (Spinal Anesthesia) ซ่ึง
กระทําโดยการฉีดยาชาเขาในชองเยื่อหุมชั้นกลางของไขสันหลัง (Subarachnoid  Space) บริเวณ
กระดูกสันหลังสวนเอวที่ 3-4 จะกดการทํางานของการนําสงกระแสประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด 
และทําใหกลามเนื้อบริเวณสวนลางของรางกาย เกิดการหยอนตัวขอดีของการใชยาชาทางชอง     
น้ําไขสันหลังคือ ทําใหกลามเนื้อหยอนตัวโดยไมทําใหผูปวยสลบ และสามารถทําผาตัดไดใน
ขณะที่ผูปวยรูสึกตัว ไมเกิดการระคายเคืองตอปอด ไมมีปญหาแทรกซอนทางการหายใจในระยะ
หลังผาตัด  และจากการที่ผูปวยมีความดันโลหิตลดลงจะมีผลทําใหการมีเลือดออกในขณะผาตัด
นอยลง 

 ในการใหยาชาทางชองน้ําไขสันหลังในผูปวยที่จะไดรับการผาตัดกระดูกขา นิยมใช    
ยาชามีความถวงจําเพาะสูงกวาน้ําไขสันหลัง เชน  lidocaine 5% ปริมาตร 1-2 มล. และ bupivacaine 
0.5-0.75% ปริมาตร 2-7 มล. ระยะเวลาในการชาขึ้นอยูกับชนิดของยาที่ใช ขนาดของยา สภาพ
รางกายของผูปวย ซ่ึงผูใหยาชาพิจารณาใหเหมาะสมกับการผาตัด เพื่อใหยาออกฤทธิ์ในขอบเขต
และระยะเวลาตามที่ตองการได  ในการจัดทาผูปวยสําหรับใหยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง  ทําในทา
นอนตะแคง  กมศีรษะ  และงอเขาใหชิดหนาอก  โกงหลังเต็มที่  หรือทานั่ง ใหกมศีรษะมากที่สุด 
ตามความเหมาะสมกับสภาพของผูปวย หลังจากฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังเสร็จแลว ใหผูปวย
นอนราบ เสนประสาทกลุมที่ถูกยับยั้ง (block) เร็วที่สุด  คือประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic) 
ตอไปก็เปนกลุมประสาทที่นําความรูสึกรอน เย็น ความเจ็บปวด การสัมผัส  สวนเสนประสาทที่
ควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor fiber) จะถูกยับยั้งหลังสุดและกลับคืนสูปกติเร็วกวาเสนประสาทอื่น 
เนื่องจากมีขนาดใหญและมีไมอิลีนชีส (Myeline  Sheath) หุม (ผกาพันธ  ปาริชาติกานนท, 2534: 
213-214) 
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 ผลของการใหยาชาทางชองน้ําไขสันหลังในการยับยั้งประสาทตางๆ ดังนี้ (คัมภีร มัลลิกะมาศ       
2520: 621-622) 
 1.  การยับยั้งประสาทสั่งงาน ที่ควบคุมเสนเลือด จะเกิดขึ้นเปนลําดับแรก คือ ใน 2-3 นาที  
เสนเลือดที่ผิวหนังขยายตัว ทําใหเลือดไหลมาที่ผิวหนังมากขึ้น ผูปวยจะรูสึกตัวอุน 
 2. การยับยั้งประสาทควบคุมความรูสึกจะเกิดขึ้นเปนลําดับที่สอง คือ ประมาณ 5 นาที 
เรียงตามลําดับกอนหลัง คือ ความรูสึกเย็น ความรูสึกรอน ความรูสึกเจ็บปวดและความรูสึกสัมผัส 

 3.  การยับยั้งประสาทสั่งงานที่ควบคุมกลามเนื้อจะเกิดขึ้นเปนลําดับสามประมาณ 5-10 นาที 
ทําใหกลามเนื้อหยอนตัวหรือเปนอัมพาต 

 4.  การยับยั้งประสาทควบคุมความรูสึกบางประเภทจะเกิดขึ้นเปนลําดับสุดทาย คือ
ความรูสึกตอความกดดัน ความรูสึกภายในซึ่งไดแก ความรูสึกจากกลามเนื้อ เอ็น และขอ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก  

  4.1   ความดันโลหิตต่ําจากการที่ยาชา จะขัดขวางการทํางาน ของใยประสาทซิมพาเธติก 
(Sympathetic efferent fiber) ทําใหมีหลอดเลือดขยาย ลดแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย 
อาการปวดศีรษะจากการที่ ความดันของน้ําไขสันหลังลดลง โดยมากจะเกิดหลังทํา 24-72 ชั่วโมง 
หรือบางรายอาจเริ่มมีอาการในเวลาเปนสัปดาหตอมา 
  4.2   อาการถายปสสาวะไมไดหลังผาตัดเนื่องจากกระเพาะปสสาวะ มีเสนประสาท
พาราซิมพาเธติก (Parasympathetic) จากเสนประสาทไขสันหลังบริเวณกนกบ (Sacrum) ระดับ 2-4 
มาเล้ียงซึ่งเสนประสาทนี้อยูในบริเวณ ที่มีความเขมขนของยาชาเฉพาะที่ อยูประกอบกับ
เสนประสาทนี้มีขนาดเล็ก ทําใหการฟนตัวจากผลของยาชาเฉพาะที่ตองใชเวลานาน 

  4.3   ปวดหลังจากแทงเข็มหลายครั้ง หรือมีการยืดตัวของเสนเอ็น (ligament)  และ  
เยื่อหุมขอขณะที่โกงหลังเต็มที่ถูกเหยียดออกโดยกลามเนื้อหลังหยอน (อรสา ฤทธิบุตร, 2527: 241-
242) ผูปวยท่ีไดรับยาชาทางชองน้ําไขสันหลังสวนใหญ กลัวในสิ่งที่ไมรู มักจะคาดคะเนเหตุการณ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นในขณะที่ไดรับยาและมีความสงสัย หรือเขาใจผิดเกี่ยวกับวิธีการใหยาระงับ
ความรูสึก  มีผูปวยจํานวนมากที่สนใจเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูมากกวาการไดรับการผาตัด 
(Smith  อางใน  ศิริกาญจน เผือกเทศ, 2527: 93-94) บางรายจะรูสึกตกใจกลัวและรูสึกวาถาพูดกับ
ผูใดแลวตนเองอาจจะรองไหออกมา บางรายอาจพูดมากกวาปกติและบางรายอาจรูสึกกลัวอยาง
เงียบๆ (Norris & Camp hell  อางใน  ศิริกาญจน  เผือกเทศ, 2527: 94) ขณะที่อยูในหองผาตัด  
ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง มักกลัวจะเปนอัมพาตหรือกลัวจะพิการ
ภายหลังการผาตัด แมวาผูปวยจะทราบวาการระงับความรูสึกชวยปองกันอาการเจ็บปวดก็ตาม 
เนื่องจากผูปวยกังวลกับการควบคุมตนเองไมได รูสึกวาชีวิตและความตายของตน อยูในมือของ
ผูอ่ืน   
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 นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถรับรูตอเสียงตางๆ ในหองผาตัดทําใหผูปวยเกิดความ        
วิตกกังวลเกี่ยวกับเสียงที่ไดยิน (Banida,1978: 858) โดยเฉพาะอยางยิ่งการสนทนาที่เกี่ยวของกับ
การผาตัดของผูปวย ผูปวยจะเกิดความรูสึกหวาดหวั่นตั้งแตเมื่อถูกไดรับการจัดทาสําหรับการ     
แทงหลัง รูสึกวาตองอยูในทาที่แปลกประหลาด ในขณะที่ไดรับการฉีดยาชาผูปวยจะเกิดความรูสึก
หวาดกลัวเข็มจะแทงถูกสวนอื่นของรางกาย  และเมื่อผูปวยไดรับการฉีดยาระงับความรูสึกทาง   
ชองน้ําไขสันหลังเรียบรอยแลว ผูปวยจะรูสึกตกใจเมื่อรูสึกวาตนเองมีอาการชาและเคลื่อนไหว
รางกายบางสวนไมได  และสิ่งสําคัญ คือ ยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลังไมไดยับยั้ง
ประสาทที่ควบคุมความรูนึกคิด  ดังนั้น ผูปวยจะเกิดความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองไปในทางทีไ่มด ี 
ซ่ึงไดแก  กลัววาตนเองจะไมหายชากลับเปนอัมพาต  กลัววายาชาจะไมออกฤทธ์ิหรือหมดฤทธิ์
ในขณะผาตัด  นอกจากนี้การที่เกิดอาการชาตั้งแตระดับสะดือลงมา ผูปวยจะมีความวิตกกังวลจาก
กลัววาตนเองหมดสมรรถภาพทางเพศ  การที่ผูปวยสามารถไดยินเสียงตางๆ ภายในหองผาตัด การ
ที่ผูปวยตองอยูในทาเดียวนานเปนช่ัวโมงในขณะผาตัด  และแขนขางหนึ่งจะไดรับการใหน้ําเกลือ
ทางเสนเลือด สวนแขนอีกขางหนึ่งพันเครื่องวัดความดันโลหิตไว ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดความไม   
สุขสบายทางดานรางกาย เนื่องจากรูสึกปวดเมื่อยหรือชาบริเวณแขนและอยากจะเคลื่อนไหวรางกาย
แตทําไมได  ส่ิงดังกลาวเหลานี้จะมีผลกระทบตออารมณ และจิตใจของผูปวยเปนอยางมากคือผูปวย
จะมีความรูสึกไมสบายใจ หงุดหงิด กระวนกระวายใจ วิตกกังวล อยากจะใหการผาตัดเสร็จไป
โดยเร็ว เพื่อที่ตนเองจะไดพนจากความทุกข  ทรมาน ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

2.8  ความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกขา 
 จากการศึกษาของแกร็กแฮมและคอนเลย (Graham, conley 1971: 19-120) พบวาสาเหตุ
อันดับแรกที่ทํ าให ผูปวยเกิดความวิตกกังวล ความกลัวมาก คือ ความตาย ในผูปวยกระดูกขาหัก                       
ซ่ึงไมเคยไดรับการผาตัดมากอน เมื่อรูวาจะตองไดรับการผาตัดยอมกอนใหเกิดความวิตกกังวล และ
เกิดความหวาดกลัว ความวิตกกังวลในผูปวยจะมีเพิ่มขึ้นจากการไมคุนเคยกับสถานที่ และ
ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล การถูกแยกจากบุคคลใกลชิด ขาดความเขาใจในการวินิจฉัยโรค ขาด
ความรูเร่ืองการผาตัดไมทราบแผนการรักษา วิตกกังวลวาแพทยและพยาบาลมีความสามารถไม
เพียงพอ กังวลเร่ืองคาใชจายตางๆ ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลความยุงยากใจ หรือสูญเสียศักดิ์ศรี
จากการถูกเปดเผยรางกาย นอกจากนี้ความคาดหวังของผูปวยตอการผาตัด ปญหาหลังผาตัด เชน
ความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ การพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น  การสูญเสีย
การควบคุมตนเอง การเปลี่ยนแปลงในบทบาทหรือแบบแผนชีวิต (Long  1987:443)  ลวนกอใหเกิด
ความกังวลทั้งสิ้น โดยเฉพาะผูปวยที่ผาตัดครั้งแรกจะรูสึกกลัวมาก เพราะไมทราบวาจะเกิดอะไร
ขึ้นกับตนเอง ในเชาวันที่จะทําผาตัดผูปวยจะมีอารมณ ตื่นเตน กระวนกระวายใจ ซึมเศรา กลัว ไมมี
ความสุขโกรธและเหนื่อยหนายทอแทขณะที่นอนรอทําผาตัดที่หองรอผาตัด ยิ่งเพิ่มความเครียด 
ความวิตกกังวลมากขึ้นไปอีกเพราะผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมที่แปลกไปจากหอผูปวยเดิมที่เคยอยูเปน
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สภาพแวดลอมที่แปลกใหมทําใหความสามารถในการควบคุมสติและความมั่นใจลดลง  การปรับ
สภาพจิตใจใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมก็ลดลงดวย นอกจากนี้ ผูปวยจะตอง
แยกจากบุคคลใกลชิด ยิ่งทําใหผูปวยเพิ่มความวิตกกังวลมากขึ้น สงผลตอความรูสึกนึกคิดและ
พฤติกรรมทางจิตของผูปวยได ความวิตกกังวล ความกลัวที่เกิดขึ้นกอนผาตัดดังกลาว จะคงอยู
ตลอดไป จนถึงระยะผาตัดซึ่งขณะที่ผูปวย อยูในหองผาตัดผูปวยจะมีความวิตกกังวลอยู 2 ประการ
คือ วิตกกังวล เร่ืองการไดรับยาระงับความรูสึก และกังวลวิธีการผาตัด 

2.9   สาเหตุท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลของผูปวยท่ีหองผาตัด มีดังนี้ 
 1.   ส่ิงคุกคามภายนอกที่กอใหเกิดความวิตกกังวล  ไดแก  การตองพบกับส่ิงแวดลอม

ที่ไมคุนเคย  การถูกแยกจากบุคคลใกลชิด ขาดความรูเกี่ยวกับการผาตัด  ไมทราบแผนการรักษา 
วิตกกังวลวาแพทยและพยาบาลมีความสามารถไมเพียงพอ ขาดความสามารถในการควบคุม
เหตุการณ คาใชจายตาง ๆ ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล อุณหภูมิที่รอนจัด เย็นจัดเกินไป ความ
กดดันของบรรยากาศ การเกิดโรคและความเจ็บปวย (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537)  โดยในผูปวยที่
ไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง ผูปวยจะรูสึกตัวตลอดระยะเวลาที่ไดรับการผาตัด 
สามารถรับรูตอเสียงตาง  ๆ  ในหองผาตัด  ไดแก  เสียงสนทนาของบุคลากรในหองผาตัด               
เสียงเครื่องมือ เสียงเครื่องไฟฟา ส่ิงดังกลาวจะมีผลกระทบตอผูปวยทําใหวิตกกังวลและกลัว 

 2.   ส่ิงคุกคามภายในที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ไดแก  ส่ิงคุมคามตอจิตใจและตอการ
รับรูคุณคาแหงตน เชน กําลังจะเขารับการผาตัดและกลัววาอาจทําใหเสียชีวิตได กลัวตาย ไมมั่นใจ
วาจะหายจากโรค  ไมมั่นใจวาจะฟนจากยาสลบ รับรูจากประสบการณวาอาจเสียเลือดจนเสียชีวิต
ได  กลัวการดมยาสลบ กลัวความเจ็บปวด กลัวถูกแยกจากครอบครัว กังวลตอการเรียน การงาน
ครอบครัวและเศรษฐกิจ (ชอลดา พันธุเสนา, 2542) ความยุงยากใจหรือการสูญเสียศักดิ์ศรีจากการ
ถูกเปดเผยรายกาย  การมีภาพลักษณเปล่ียนแปลงจากการผาตัด  การสูญเสียอวัยวะที่มีความสําคัญ 
ของผูปวย ผูปวยที่ขาหักมากจะไมสามารถตอหรือยึดตรึงดวยโลหะได ตองตัดขาจะทําใหรูสึก
สูญเสียอวัยวะที่สําคัญไป 
 อาการแสดงของบุคคลเมื่อมีความวิตกกังวล ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจดังนี้ 
 1.   อาการแสดงทางดานรางกาย เกิดอาการตามระบบอวัยวะตาง ๆ ดังนั้น 

  1.1  ระบบกลามเนื้อและกระดูก มีอาการกลามเนื้อตึงตัว มือเทาสั่น กระตุก ปวด 
กลามเนื้อเมื่อยลา ออนเพลีย ไมมีแรง เหนื่อยงาย การเคลื่อนไหวของรางกายบางสวนเกิดความ
เจ็บปวด  

  1.2  ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีอาการหัวใจเตนแรง และเร็ว ความดันโลหิต
สูงขึ้น ชีพจรเตนเร็ว เจ็บหนาอก เสนเลือดบริเวณสวนปลายหดตัว ทําใหมือเทาซีดและเย็น รูสึก
รอนบริเวณใบหนา  
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  1.3  ระบบหายใจ มีอาการหายใจไมเต็มอ่ิม หายใจลึกและถี่ผิดปกติ แนนหนาอก
หายใจไมออก มีความรูสึกเหมือนจะเปนลม เวียนศีรษะ ถอนหายใจบอย และบางครั้งก็กล้ันหายใจ 

  1.4    ระบบทางเดินอาหาร มีอาการปากและคอแหง อาหารไมยอย คล่ืนไส 
อาเจียน แนนทอง ปวดทอง บางรายทองเดิน บางรายทองผูก เบื่ออาหาร แตบางรายรับประทาน
อาหารมากขึ้น 

  1.5  ระบบปสสาวะและระบบสืบพันธ มีอาการถายปสสาวะบอย กล้ันปสสาวะ
ไมอยู ประจําเดือนไมสม่ําเสมอ ความสามารถทางเพศลดลง 

  1.6  ระบบผิวหนัง มีอาการหนาแดงหรือหนาซีด เหงื่อออกมาก โดยเฉพาะฝามือ
และฝาเทา ผิวหนังเย็นชื้น ขนลุก 

  1.7  ระบบประสาท  มีอาการฉุนเฉียวงาย  สมาธิไมดี  หลงลืมงาย  ความจําลดลง  
การรับรูบกพรอง  ขาดความสนใจสิ่งแวดลอมภายนอก  ความคิดหมกมุน  มึนงง  ตัดสินใจผิดพลาด  
รางกายตึงเครียด (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

 2.   อาการแสดงทางดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกกระวนกระวายใจ ตื่นเตน กังวลใจ ไม
สบายใจ หงุดหงิด มีพฤติกรรมไมเหมาะสมกับสถานการณ เชน โกรธ กลัว รูสึกผิด ไมมีเหตุผล 
รูสึกตนเองไรประโยชน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) ระดับความรูสติ การเรียนรู ความทรงจํา
และสมาธิจะลดลงตามระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้น ความสนใจตนเองลดลง จิตใจไมสงบ คาดคิด
ถึงภยันตราย กลัวตายและรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยตนเองได 

2.10  บทบาทของพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยในหองผาตัด  
 จากปญหาดังกลาว ผูปวยยอมตองการผูที่จะใหความชวยเหลือดูแลเพื่อลดความ      

วิตกกังวลบุคคลที่ผูปวยคาดหวังวาจะเปนที่พึ่งของผูปวยมากที่สุดคือบุคลากรในทีมสุขภาพ 
พยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยจึงควรกระหนักถึงบทบาทในการ
ชวยเหลือ เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย 

 จากการศึกษาของ แฟลงคลิน (Franklin, 1980 อางในจิริยา  อินทนา, 2539)                
ไดเสนอแนะวิธีใหการพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของผูปวยไวดังนี้  

 1.  ใหการดูแลตามความตองการทางดานรางกายและจิตใจ 
 2.   ใหขอมูลตางๆ เพื่อชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและปฏิบัติตนไดถูกตอง 
 3.   ใหความเปนมิตรและความเขาใจในตัวผูปวย  
 บรุนเนอร และซัดดารท (Brunner & Suddarth, 1982 อางในจิริยา อินทนา, 2539) ได

กลาวถึงกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยสรุปไดดังนี้  
 1.   การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 
  2.   การพูดกับผูปวยโดยใชขอความที่ส้ันและเขาใจงาย 
  3.  ใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยจะไดรับหรือตองปฏิบัติในขณะอยูที่โรงพยาบาล 
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  4.   เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความตองการของผูปวยแต
ละราย  

  5.   เปนผูรับฟงที่ดี 
  6.  เปนกําลังใจและใหการสัมผัสแกผูปวย 
 

  จากการศึกษาดังกลาวขางตนนํามาสรุปเปนการใหการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
ไดดังนี้ 

  1.   การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยโดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด เปดโอกาสให
ผูปวยไดระบายความรูสึกวิตกกังวล ความคับของใจ ตลอดจนยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก 
ลดส่ิงกระตุนที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ไดแก สภาพแวดลอมในหองผาตัด โดยจัดสภาพแวดลอม
บริเวณรอผาตัดใหเงียบสงบ เพื่อลดส่ิงกระตุนประสาทสัมผัสตางๆ และรบกวนผูปวยใหนอยที่สุด
จากการทํากิจกรรมการพยาบาลตางๆ เชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

  2.  ใชวิธีการสื่อสารเพื่อการบําบัด (Therapeutic communication) แทนวาจา เชน การ
สรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยตั้งใจฟงสิ่งที่ผูปวยกังวลใจกระตุนใหผูปวยไดมีการระบายสิ่งที่กังวล 
ออกมา เพื่อใหกําลังใจและความมั่นใจแกผูปวย หรือการอยูเปนเพื่อนผูปวย 

  3.   การใหขอมูลและคําอธิบายแกผูปวย โดยประเมินความตองการ การเรียนรูของ
ผูปวยและสนองตอบตามความเหมาะสมเชนใหขอมูลที่ชัดเจนถูกตองเกี่ยวกับการผาตัดที่ผูปวยควร
ทราบโดยใชภาษาที่เขาใจงายเร่ืองเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก วิธีการผาตัดและสภาพของ
ผูปวยหลังผาตัดตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย  

  4. แนะนําใหผูปวยเกิดการเรียนรูวิ ธีที่จะเผชิญกับความวิตกกังวล เชน การมี
จินตนาการในเชิงบวก การทําสมาธิ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การฟงดนตรี 
 
3.   แนวคิดเก่ียวกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
 

 3.1  ความหมายความเจ็บปวด 
   ความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่ซับซอนมาก ผูที่ประสบความปวดจะเกิด
ความ รูสึกไมสุขสบาย ทุกขทรมานจนทําใหเกิดความกลัวตอความปวด ซ่ึงจัดเปนความกลัวอันดับ
สองของมนุษย รองจากการกลัวเสียชีวิต (Miller & Perry, 1990) เปนความรูสึกไมสุขสบาย เปน
ประสบการณทางอารมณที่ เกิดรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ซ่ึงกําลังเกิดขึ้นขณะนั้น 
(International   Association for the study of Pain cited by Good, 1999)  
  กลาวโดยสรุป  ความเจ็บปวด หมายถึง ประสบการณการรับรูของบุคคล ที่เกิดขึ้น
เมื่อมีเนื้อเยื่อถูกทําลายเกิดความรูสึกเจ็บปวดทําใหเกิดปฏิกิริยาที่ตอบสนองทั้งทางรางกาย จิตใจ 
และอารมณที่แสดงออกเปนพฤติกรรมความเจ็บปวด ความรูสึกที่บุคคลนั้นพบวามีความเจ็บปวด
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ถายทอดดวยการพูด การแสดงกิริยาทาทาง ซ่ึงขึ้นอยูกับปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม  สังคม และ
วัฒนธรรม ของแตละบุคคลดวย 
 3.2 ชนิดของความเจ็บปวด แบงตามระยะเวลาเปน 2 ชนิด (ขวัญหทัย ยิ้มละมัย, 2547) 
คือ 

1.   ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน  เปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 6 
เดือน เกิดขึ้น ภายหลังเนื้อเยื่อไดรับอันตรายหรือมีการอักเสบของเนื้อเยื่อนั้นๆ คนหาสาเหตุที่ทําให
เกิดความเจ็บปวดนั้นไดงาย หายไดเอง หรือลดลงเมื่อมีกระบวนการหายของบาดแผลที่เกิดขึ้น หรือ
พยาธิสภาพของบาดแผลนั้นหมดไป ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันที่พบบอย ไดแก ความเจ็บปวด
หลังผาตัด  ความเจ็บปวดที่ไดรับจากการไดรับบาดเจ็บบริเวณผิวหนังขั้นตน หรือช้ันลึก เชน      
แผลไหม  แผลจากการไดรับอุบัติเหตุ รวมทั้งความเจ็บปวด ที่เกิดจากวิธีการพยาบาลตาง ๆ 

2.   ความเจ็บปวดชนิดเรื้อรัง เปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะเวลาตั้งแต         
6 เดือน ขึ้นไป พบวา 25% ของความเจ็บปวดชนิดนี้ เปนผลมาจาก การเจ็บปวยเรื้อรัง เชน จากการ
เปนมะเร็ง ขออักเสบ ความผิดปกติของกระดูก กลามเนื้อ เกิดความเจ็บปวดบริเวณอวัยวะที่ถูกตัด
ออก ผูปวยกระดูกหักเปนบุคคลอีกกลุมหนึ่งที่มักจะมีอาการปวดเปนอาการสําคัญในการมา
โรงพยาบาล ความเจ็บปวดมักเกิดจากมีการทําลายเนื้อเยื่อและมีการอักเสบ (Inflammation) ซ่ึงอาจ
เกิดจากการบาดเจ็บ (injury) หรือการอักเสบของเนื้อเยื่อจะเกิดรวมกับอาการช้ําบวม ทําใหรางกาย
สวนนั้นไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ กลามเนื้อโดยรอบเกิดความตึงเครียดทําใหอาการปวด
รุนแรงยิ่งขึ้น 
 3.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเจ็บปวด 
  มีปจจัยหลายดานที่มีอิทธิพลตอการรับรู การแสดงออกของความรูสึกเจ็บปวด      
ที่แตกตางกันซึ่งโอแลนด (Oland, 1978: 1300-1306) แบงออกเปน 4 ดานดังนี้ 
  1. ปจจัยทางดานสรีระ 
   1.1 ชนิดของการผาตัด  การผาตัดตางชนิดกันมีการทําลายเนื้อเยื่อ และเซลล
ประสาทตางกัน  เนื้อเยื่อที่ตําแหนงตางกัน มีสรีระวิทยาตางกัน มีการกระจายของประสาทรับ
ความรูสึกแตกตางกัน ทั้งระยะเวลาตําแหนงและชนิดของการผาตัดเปนตัวบงชี้ระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวดหลังผาตัดไดดีที่สุด 
   1.2 ความรูความชํานาญ เทคนิคในการทําผาตัด ของศัลยแพทย  เนื่องจาก
การทําผาตัดทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อ เสนประสาท ถาศัลยแพทย ทําผาตัดดวยความนุมนวลจะ
ลดความเจ็บปวดได ในการระงับความรูสึกของวิสัญญีแพทยขณะผาตัดมีผลตอความสุขสบาย ทํา
ใหผูปวยไมมีความเจ็บปวด แผลผาตัดในระยะแรกหลังผาตัด 
    1.3  ความเหนื่อยลาทางดานรางกาย  เนื่องจากความปวดที่เกิดขึ้นทําให
กลามเนื้อมีการหดเกร็งจนทําใหเกิดความออนลา  โดยเฉพาะความปวดระดับรุนแรงมาก หรือ
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เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจนทําใหการพักผอนไมเพียงพอ ขาดพลังงานสํารองที่ใชในกลไกการ
ปรับตัว เพื่อบรรเทาความปวดจึงทําใหความอดทนตอความปวดของผูปวยลดลง 

1.4 ระดับความรูสึกตัว ผูที่ไมรูสึกตัวจะไมรับรูตอการเจ็บปวด ผูที่ไดรับ
ยากดประสาทสวนกลางจะรูสึกงวงนอน และระดับความรูตัวลดลงกวาปกติ ดังนั้นการรับรูตอ
ความปวดจะลดลง 
   2. ปจจัยทางดานจิตใจ 
    2.1  สภาพอารมณเชนความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ ความเศรา 
เหตุการณหรือสถานการณใดก็ตาม ที่มีผลลดความสามารถของผูปวยในการควบคุมและอดทนตอ
ความปวดจะทําใหการรับรูความปวดและมีปฏิกิริยาตอความปวดเพิ่มขึ้นการถูกกําจัดความ
เคลื่อนไหว การขาดขอมูลขาวสาร การอยูคนเดียวการแยกจากครอบครัว การขาดความเปนอสิระใน
การสื่อสารตางๆ    การพยากรณโรคที่เลวราย (Pour prognosis) การขาดการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับ
ความปวดลวงหนา (Unexpected pain) ดังนั้นผูปวยที่มีความวิตกกังวลกอนผาตัด จะมีผลใหเกิด
ความปวดหลังผาตัดในระดับรุนแรง 
    2.2  ประสบการณความปวดในอดีต  บุคคลที่มีประสบการณความปวดหลาย
คร้ัง ปวดเปนระยะเวลานาน จะมีความวิตกกังวล  ความอดทนตอความปวดมากกวาบุคคลที่ไมมี
ประสบการณความปวด อยางไรก็ตามผูที่ประสบความปวดอยางรุนแรง ไมไดรับการบรรเทาที่ดีพอ  
ยอมมีความคับของใจ กลัวตอความปวดนั้น  ดังนั้น เมื่อประสบกับความปวดครั้งใหมจึงอดทนตอ
ความปวดนอยลงและรับรูตอความปวดเพิ่มขึ้น 
    2.3  การรับรูขอมูล  ผูที่ไดรับรูขอมูลที่ถูกตองและครบถวน ยอมมีความ  
วิตกกังวลลดลง  ไมคาดการณการลวงหนาอยางผิดๆ ถูกๆ จะมีความอดทนตอความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น 
สามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัดได 
    2.4  บุคลิกภาพ โครงสรางลักษณะนิสัย บุคลิกภาพมีความสําคัญในการ
ปรับตัว การแสดงออกตอความเจ็บปวดแตกตางกัน บุคคลที่มีความวิตกกังวลงายมักจะทนตอความ
เจ็บปวดไดนอย  บุคคลที่มีลักษณะเปดเผยมักมีความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาบุคคลที่มี
ลักษณะเก็บตัว 
    2.5  ภาพลักษณ  ความรูสึกของผูปวยตอภาพลักษณ ของตนเอง มีผลตอความ
เจ็บปวด เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่อวัยวะสืบพันธ ยอมมีความวิตกกังวลสูงทําใหเกิดการรับรู 
ความเจ็บปวดมากกวาที่อ่ืน 
  3. ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม 
   สังคมและวัฒนธรรมมีความสําคัญตอการสรางแบบแผนการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดของบุคคลในสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ เนื่องจากบุคคลในสังคม วัฒนธรรมนั้นจะ
สรางแบบแผน  การตอบสนองตามทัศนคติ  คานิยมกับความคาดหวังของสังคมและวัฒนธรรม  ซ่ึง
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มักจะเกี่ยวของกับเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ศาสนา เชื้อชาติ การอบรมเลี้ยงดูในครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสิ่งเหลานี้จะมีอิทธิพลและสอนใหบุคคลสรางแบบแผน การตอบสนองตอความ
เจ็บปวดในแตละสังคม วัฒนธรรมขึ้น 
  4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
   ส่ิงแวดลอมจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวไดดี หรือมีความเครียด
เพิ่มขึ้นก็ไดส่ิงแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัว อดทนตอส่ิงเราไดมากขึ้น สวน
ส่ิงแวดลอมไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียดทําใหบุคคลตองใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น พลังสํารอง
จึงลดลง และรับรูตอความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นดวยจากการศึกษาของอุราวดี เจริญไชย (2541) พบวาการ
ที่พยาบาลใหขอมูล เตรียมผูปวยใหพรอมดานความรูสึก คําแนะนําใหผูปวยไดรับการผาตัดหัวใจมี
ผลในการลดความวิตกกังวล ความเจ็บปวดความทุกขทรมานได 

3.4      องคประกอบทางสรีรวิทยาของความปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา 
                            ความปวดหลังผาตัด  จัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute pain) ซ่ึงกลไกการ
เกิดความปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา จะเหมือนกับกลไกการเกิดความปวดทั่วไป   
ที่ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความปวด (noxious stimuli)    
ตัวรับสัมผัสความปวด (pain receptors หรือ nociceptors) และวิถีประสาทนําความรูสึกปวด               
(pain impulse pathways) กลาวคือ 
 ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขา เกิดจากสิ่ง
กระตุนเชิงกล (mechanical stimuli) ซ่ึงเปนผลมาจากภาวะที่เนื้อเยื่อบริเวณขาถูกทําลายหรือไดรับ
บาดเจ็บจากการผาตัด  เกิดการยืดขยายหรือการบวมของเนื้อเยื่อ และมีการหดเกร็งของกลามเนื้อขา 
เหลานี้เปนการกระตุนโดยตรงตอตัวรับสัมผัสความปวด (สารเนตร ไวคกุล, 2537) ทําใหมาการ
หล่ังสารเคมีที่รางกายสรางขึ้น ไดแก ฮีสตามีน (histamine ) แบรดีไคนีน (bradykinin)                  
โพรสตาแกรนดิน (prostaglandin) ซีโรโทนิน (serotonin) กรด (acid) และซับสแตนซ พี  
(substance P ) เปนตน สารเคมีเหลานี้จะถูกปลอยจากปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ซ่ึง
กระจายอยูตามเนื้อเยื่อทั่วรางกาย โดยจะไปกระตุนตัวรับสัมผัสความปวด เมื่อปลายประสาทรับ
สัมผัสความปวดถูกกระตุนจนถึงระดับขีดกั้นความปวด (pain threshold) จึงเกิดเปนกระแสประสาท
ความรูสึกปวด (pain impulse)  สงไปตามวิถีประสาทนําความรูสึกปวด เขาสูไขสันหลังและสมอง  
โดยสงไปตามใยประสาท สวนมากเปนใยประสาทเอ-เดลตาและใยประสาทซี  ซ่ึงกระจายอยูท่ัวไป
ในกระดูก เอ็น ขอ และกลามเนื้อ  (สารเนตร ไวคกุล, 2537) ใยประสาททั้งสองนี้จะนําสงกระแส
ประสาทความปวดเขาสูไขสันหลังบริเวณดอรซอล ฮอรน (dorsal horn)  ในบริเวณนี้มีจุดประสาน
ประสาท (synapse) และประสานกับเซลลประสาทในซับสแตนเทีย เจลาติโนซา หรือเซลลเอสจี 
(substantia gelatinosa: S.G) การรับรูความปวดไมไดถูกสงจากผิวหนงัไปสูสมองโดยตรง แตจะมี
การควบคุมและปรับเปลี่ยนกระแสประสาทความปวดที่ เรียกวา  กระบวนการโมดู เลชั่น 



 29

(modulation of pain transmission) ที่บริเวณเซลลเอสจี ในดอรซอล ฮอรนกอน (lgnativecious, 
Workman & Mishler,1995) ซ่ึงจากผลของกระบวนการนี้ทําใหผูปวยที่ไดรับส่ิงกระตุนรุนแรง  อาจ
รับรูความรูสึกปวดไดนอยลงจากการถูกยับยั้งหรือการปรับเปลี่ยนระดับความรุนแรงของกระแส
ประสาทความปวดที่จะขึ้นสูสมอง ซ่ึงสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีความปวดที่สําคัญ คือ ทฤษฎี
ควบคุมประตู (gate control theory) และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control 
theory) 

3.5  ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) 
  ทฤษฎีควบคุมประตู เปนทฤษฎีที่ยอมรับกันมากในปจจุบัน เนื่องจากสามารถ
อธิบายความสัมพันธระหวางความปวดกับอารมณและอธิบายถึงกลไกการเกิดความปวดวากระแส
ประสาทนําเขาจากสวนตาง ๆ ของรางกายจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงข้ึนไป
รับรูความปวดในระดับสมอง  โดยมีองคประกอบ 4 สวน คือ กลไกการควบคุมที่ระดับไขสันหลัง 
(spinal gate mechanism) ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) ระบบความลําเอียง
สวนกลาง (central biasing system) และระบบเคลื่อนไหว (action system) ดังแสดงในภาพประกอบ 
2โดยมีรายละเอียดแตละองคประกอบดังนี้  

  1. กลไกการควบคุมท่ีระดับไขสันหลัง  ประกอบดวยใยประสาทขนาดใหญ          
ใยประสาทขนาดเล็กเอ-เดลตา  และใยประสาทซี  เซลลเอสจี และ เซลลที (transmission cell :         
T cell) เมื่อมีกระแสประสาทนําเขาจากใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทขนาดเล็ก  เซลลเอสจี
จะทําหนาที่เปรียบเสมือนประตูเปด-ปด  โดยจะทําหนาที่สงเสริมหรือยับยั้งการสงแสประสาทไป
ยังเซลลทีกลาวคือ กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ เมื่อผานเซลลเอสจี จะยับยั้งการสง
กระแสประสาทความรูสึกปวดของเซลลทีไปยงัสมอง เรียกวา ประตูปด สวนกระแสประสาทจาก
ใยประสาทขนาดเล็กจะยับยั้งการทํางานของเซลลเอสจี  ซ่ึงมีผลทําใหกระตุนการทํางานของเซลลที
ทําใหมีกระแสประสาทนําความรูสึกปวดขึ้นสูสมอง เรียกวา ประตูเปด 
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 L    = ใยประสาทขนาดใหญ                                 S = ใยประสาทขนาดเล็ก 
 SG = เซลลในซับสแตนเทีย เจลาจิโนซา              T = เซลลสงตอ 
       = ประตูปด                                                           = ประตูเปด 
 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. 
 
ดังนั้นสัญญาณประสาทจากเสนใยประสาทขนาดเล็กและขนาดใหญ มีผลโดยตรงตอการ

เปดปดประตูในระดับไขสันหลังนี้  โดยพบวา  ในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกขาเมื่อเนื้อเยื่อ
ไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด จะสงกระแสประสาทไปตามใยประสาท 2 แหง สวนใหญถูกสงไปตาม
ใยประสาทขนาดเล็ก ซ่ึงจะไปยับยั้งการทํางานของ เซลลเอสจี มีผลทําใหกระตุนการทํางานของ
เซลลที ประตูจึงเปด ทําใหมีกระแสประสาทนําความรูสึกปวดขึ้นสูสมอง  
  2.    ระบบควบคุมสวนกลาง    ระบบนี้จะรับกระแสประสาทนําเขาจากไขสันหลัง
บริเวณ ดอรซอล ฮอรน ซ่ึงจะสงขอมูลเกี่ยวกับสิ่งกระตุนที่เปนอันตรายนั้นไปสูทาลามัส และจะถูก
สงผานไปที่เปลือกสมอง และระบบลิมบิค ระบบควบคุมสวนกลางนี้แบงการทํางานออกเปน 3 
สวนที่ทํางานประสานกัน คือ ระบบรับรูและแยกแยะ (sensory-discriminative system) ระบบเรา
ทางอารมณ (motivational – affective system) และระบบคิดพิจารณาและประเมินผล (cognitive – 
evaluation system) 
   ดังนั้น เมื่อระบบนี้รับกระแสประสาทความปวด จะมีการทํางานของระบบทั้ง 3 
ซ่ึงจะเกิดขึ้นพรอมกันและทํางานประสานกัน ทําใหผูปวยสามารถบอกความรุนแรง ลักษณะและ

Cognitive control 

Descending 
Inhibitory 

Action system 

 
 
 
 
 

SG 
 T 

L

S
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ตําแหนงของความปวดได รวมทั้งทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรมตอ    
ความปวดนั้น (Boss, 1992) 
  3. ระบบความลําเอียงสวนกลาง สวนนี้อยูบริเวณเรติคูลารฟอรเมชั่นของกานสมอง 
มีหนาที่ในการรับสัมผัสที่เหมาะสมไปสูสวนที่เหลืออ่ืนๆ ของสมอง มีกระแสประสาทไปยับยั้งการ
สงกระแสประสาทสวนปลาย เพื่อจัดสัดสวนของการรับกระแสประสาทเขาอยางเหมาะสม ถาการ
รับสัมผัสเพิ่มขึ้นสวนที่ยับยั้งการนําเขาก็จะเพิ่มขึ้นดวย การทํางานของระบบลําเอียงสวนกลางนั้น
จะมีอิทธิพลทั้งตอระบบควบคุมสวนกลาง หรืออาจไดรับอิทธิพลจากระบบควบคุมสวนกลาง
ขณะที่สวนนี้สงกระแสประสาทไปปรับการเปด-ปดประตูความปวด 
  4. ระบบการเคลื่อนไหว  เปนปรากฏการณที่สลับซับซอน ของการตอบสนองตอ
ความปวดทางดานพฤติกรรมซึ่งจะแสดงออกภายหลังจากการรับรูความปวดแลว  การตอบสนอง
เหลานี้ ไดแก  ปฏิกิริยาตอซิมพาเธติคหรือพาราซิมพาเธติคถูกกระตุน การแสดงออกทางการ
เคลื่อนไหว  หรือคําพูด การเผชิญปญหาและแกปญหาแบบตาง ๆ หรือการแสดงออกทางพฤติกรรม
เพื่อหลีกเลี่ยงความปวด 

3.6  ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (Endogenous Theory) 
  เปนการควบคุมความปวดที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ โดยมีการหล่ังของสารใน
รางกายที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน (endogenous opioid) ซ่ึงเปนสารประกอบเพพไทด (peptides) 
ไดแก encephalin endorphin dynorphins (สุพร  พลยานนท, 2528; Bonica, 1990; Boss, 1992)      
ออกฤทธ์ิที่ opiate receptors และมีฤทธิ์ไประงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่สําคัญ                
(pain neurotransmitter)  แตประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดแตกตางกัน  กลาวคือ encephalin    
ออกฤทธิ์แรง ¼  - ½  เทาของมอรฟน ระยะเวลาการออกฤทธิ์อยูไดนานหลายนาที  เปนสารที่
กระจายอยูกวางขวางในสมองและดอรซอลฮอรนของไขสันหลัง  พบมากที่สวน gray matter และ
บริเวณเซลลเอสจี endorphin เปนพวกที่ออกฤทธิ์แรงมากกวามอรฟนประมาณ 10 เทา และ             
มีระยะเวลาออกฤทธิ์อยูนานถึง 2-3 ชั่วโมง พบมากที่ตอมพิทูอิตารี และไฮโปทาลามัส (Boss, 1992; 
Polomano & Keane, 1999) สวนไดนอรฟนมีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดมากที่สุด      
โดยออกฤทธิ์แรงมากกวาเอนเดอรฟนถึง 50 เทา พบไดที่สมองบริเวณทาลามัส  ไฮโปทาลามัสและ
ตอมใตสมอง (สุพร  พลยานนท, 2528) 
 สําหรับกลไกการควบคุมความปวดภายในมีการควบคุมจาก cortex และไฮโปทาลามัส 
โดยผานลงมายังระดับสมองสวนกลาง (midbrain บริเวณ periaqueductal gray) และบริเวณสวนบน
ของเมดัลลา (medulla) ซ่ึงในที่สุดจะมาควบคุมที่บริเวณดอรซอล ฮอรน ของระดับไขสันหลัง 
กลไกการปรับสัญญาณนําเขาในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตู  เชื่อวาการควบคุมประตู
ใหปด-เปดนั้น  เปนการยับยั้งการทํางานระหวางสารเคมี 2 ชนิด  คือ เอนเคฟาลิน และ สาร        
ซับสแตนซ พี  กลาวคือ เมื่อรางกายไดรับการกระตุน ใยประสาทขนาดเล็กจะปลอยสารซบัสแตนซ พี 
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บริเวณดอรซอล  ฮอรนของไขสันหลัง ขณะเดียวกันในประสาทขนาดใหญและใยประสาทนําลง
จากสมอง (descending inhibitory system) จะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลเอสจีใหปลอยสาร    
เอนเคฟาลิน ซ่ึงจะไปยับยั้งการทํางานของสารซับสแตนซ พี ทําใหไมมีสัญญาณไปกระตุนเซลลที 
จึงไมมีพลังประสาทสงไปยังสมอง แตถาเอนเคฟาลินไปยับยั้งการทํางานของสารซับสแตนซ พี ไม
หมดจะมีการกระตุนเซลลที ใหสงสัญญาณไปยังสมองและเกิดการรับรูความปวดขึ้น จึงเปนที่
ยอมรับกันในปจจุบันวาภายในรางกายมีขบวนการควบคุมความปวดอยู (สุพร พลยานนท, 2528) 

3.7  การตอบสนองตอความปวดหลังผาตัด 
 การผาตัดทําใหเนื้อเยื่อและเซลลประสาทชอกช้ําหรือถูกทําลาย ซ่ึงจะมีการหลั่งสาร
เรงความปวด (pain-inducing substances) กระตุนปลายประสาทรับความปวด เกิดพลังประสาท
นําสงไปยังไขสันหลังแลวสงตอไปยังสมอง จนเกิดการรับรูความปวดขึ้นและเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองความปวดตั้งแตบริเวณเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย ระดับไขสันหลังและสมอง ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 3 ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (Cousins, 1989) 

  1. ปฏิกิริยาเฉพาะที่ เนื้อเยื่อบริเวณตนขาที่ไดรับอันตราย จะปลอยสารโพรสตาแกรนดิน     
ไปกระตุนปลายประสาทรับความปวดใหไวตอการกระตุนดวยแรงกล หรือสารเคมีที่เนื้อเยื่อหล่ัง
ออกมา คือ แบรดีไคนิน ฮีสตามีน ซีโรโตนิน และไคนิน ซ่ึงผลการกระตุนของสารเหลานี้จะทําให
เนื้อเยื่อไวตอความปวดมากขึ้น (Hyperalgesia) 

  2. ปฏิกิริยาระดับไขสันหลัง ที่ระดับนี้จะมีปฏิกิริยาสะทอนกลับ (reflex) ทําให
กลามเนื้อลาย กลามเนื้อเรียบและหลอดเลือดหดตัว เปนผลใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณกลามเนื้อ
บริเวณตนขาลดลงเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) จึงมีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน 
(anaerobic  metabolism)  เกิดกรดแลคติก และเกิดภาวะความเปนกรดเฉพาะที่ กรดแลคติกจะไป
กระตุนปลายประสาทรับความปวดที่กลามเนื้อ ทําใหความทนของตัวรับความปวดลดลง เปน
สาเหตุใหเกิดความปวดของกลามเนื้อจะสงสัญญาณตอไปยังสมอง เปนผลใหเกิดการรับรูตอ   
ความปวดมากขึ้น ฉะนั้นการหดรัดตัวของกลามเนื้อและหลอดเลือดจึงเปนแหลงกระตุนใหมทําให
ความปวดรุนแรงขึ้น ซ่ึงจะไปเพิ่มปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ไขสันหลังมากขึ้น ทําใหความปวดรุนแรง
ขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป (สุพร พลยานนท, 2528; Bonica, 1990) 
  3. ปฏิกิริยาระดับเหนือไขสันหลัง เปนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ
เกิดขึ้นเมื่อสัญญาณความปวดถูกสงขึ้นไปที่ศูนยควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติในไฮโปทาลามัส
ซ่ึงจะไปเรงการทํางานของระบบซิมพาเธติค ใหมีการหล่ังคาตาบอลิคฮอรโมน เชน คอรติซอล 
แคทติโคลามีน (catecholamine) และอื่นๆ ในขณะเดียวกันก็ลดการหลั่งอนาบอลิคฮอรโมน เชน 
อินซูลิน การเปลี่ยนแปลงฮอรโมนเหลานี้มีผลตอกระบวนการเผาผลาญพลังงานของรางกายซึ่งจะ
คงอยูหลายวัน (Bessman & Renner, 1982 cited by Bonica, 1990) และถาความปวดรุนแรงมากหรือ
คงอยูนานจะไปเรงการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติค ทําใหการหายใจชาลงปริมาณ
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กาซไหลเวียนภายในปอดนอยกวาปกติ (hypoventilation) อัตราการเตนหัวใจและความดันโลหิต
ลดลง หลอดโลหิตสวนปลายขยายตัว ผูปวยเกิดภาวะช็อกได (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 วงจรพยาธิสรีรวิทยาและการตอบสนองของความปวดหลังผาตัด 
หมายเหตุ. จากการพยาบาลผูปวยที่ไดรับความปวด (หนา 42), โดยสุพร พลยานันท, กรุงเทพฯ: 
แมคจํากัด 
  4.  ปฏิกิริยาระดับเปลือกสมอง สัญญาณความปวดเมื่อเขาสูสมองจะมีการรับรูความ
ปวด  โดยกระแสประสาทความปวดจะไปกระตุนระบบตางๆ ที่เกี่ยวกับการแยกแยะ การรับรู หรือ
การจดจํา การเราทางอารมณ มีการแปลผลความปวดและกอใหเกิดการตอบสนองตอความปวดทั้ง
ทางดานอารมณและพฤติกรรมตาง ๆ (Luckman & Sorensen, 1987) ไดแก การตอบสนองดาน
อารมณ (emotional  response) ที่พบบอย เชน ความวิตกกังวล ความกลัว โกรธ ตอตาน เปนตนสวน
การตอบสนองดานพฤติกรรม (behavioral response) ทั้งที่ใชวาจา (verbal expression) และไมใช
วาจา (non-verbal expression) เชน การรองคราง  พูดเปนคํา ๆ หรือวลี ซํ้าๆ หรือกลาวถึงความปวด
ที่กําลังประสบอยู (Jacox, 1977) การแสดงออกดวยกิริยาทาทางสังเกตไดจากอาการกระสับกระสาย 
(restless) นอนนิ่ง การถูนวด ประคับประคองบริเวณที่ปวดนอกจากนี้ยังมีการแสดงออกทางสีหนา 
เชน การกัดฟน ขมวดคิ้ว นิ้วหนา เบิกตากวาง เปนตน (Jacox, 1997) 

3.8  ผลกระทบของความปวดในผูปวยหลังผาตัดกระดูกตนขา 
  ผลกระทบจากการรักษาโดยวิธีการผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา โดยเฉพาะเรื่องความ
ปวดหลังผาตัด เปนปญหาสําคัญที่สุดที่ผูปวยตองเผชิญอยางหลีกเล่ียงไมได (Miller & Perry, 1990) 
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และสงผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ ดังนี้ (อรัญญา เชาวลิต, 2543; Bray, 1986; Caunt, 1992; 
Ferrel, 1995) 
  1.   ความปวดจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติชนิดซิมพาเธติค ใหทํางานเพิ่มขึ้น 
สงผลตอระบบไหลเวียนโลหิต ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น กลามเนื้อหัวใจตองการ
ออกซิเจนมากขึ้น เปนภาวะเสี่ยงตอภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmias) กลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) (Ferrante & Vadebocover, 1993) และสงผลตอระบบ
ทางเดินอาหาร เกิดการหล่ังของน้ํายอยในระบบทางเดินอาหาร กลามเนื้อเรียบบริเวณหูรูดทําใหมี
อาการคลื่นไส อาเจียน และทองอืดได 

  2.  แบบแผนการนอนหลับถูกรบกวน จากการศึกษาของ Simpson, Rayshan and 
Cameron (1996) พบวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจและในชองทองมีความปวดแผลผาตัด และตื่นระหวาง
การนอนหลับเพิ่มขึ้น จากการศึกษาผูปวยในระยะวิกฤติจํานวน 100 รายพบวาความไมสุขสบายจาก
การปวดแผลเปนสาเหตุของการนอนไมหลับ (Auvil-Novak and Novak, 2000) สอดคลองกับ
การศึกษาของดารัสนี โพธารส (2538) ซ่ึงพบวา ส่ิงที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุด คือ ความปวด
แผลผาตัด 
  3.  ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากในระยะหลังผาตัดมีการยืด
ขยาย หรือมีการบวมของเนื้อเยื่อ การหดเกร็งของกลามเนื้อ เหลานี้เปนการกระตุนโดยตรงตอตัวรับ
สัมผัสความปวด (สารเนตร ไวคกุล, 2537) ผูปวยจึงพยายามที่จะจํากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงอาจทําให
เกิดปญหาจากการจํากัดการเคลื่อนไหวตามมา (อรัญญา เชาวลิต, 2543) เชน ภาวะขอเขา ขอเทาติด 
กลามเนื้อตนขาลีบ กลามเน้ือออนแรง เปนตน (ชุมศรี แผวพลสง, 2530; อุดม ชมชาญในสารเนตร 
ไวคกุล, 2537) นอกจากนี้ยังสงผลตอระบบทางเดินปสสาวะ มีการระบายปสสาวะไมสะดวก เกิด
การติดเชื้อไดงาย ที่พบบอย คือ กระเพาะปสสาวะอักเสบ 
  4.  ผลกระทบตอจิตสังคมและจิตวิญญาณ กอใหเกิดความทุกขทรมาน กลัว      
วิตกกังวล  รูสึกหมดหวัง หงุดหงิดงาย อาจทําใหเกิดปญหาในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง 
(อรัญญา เชาวลิต, 2543; Ferrel, 1995) 

โดยสรุป ความปวดหลังผาตัด นอกจากจะเกิดพยาธิสรีระจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการทํา
ผาตัดโดยตรงแลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่เขามาเกี่ยวของ และความปวดจะสงผลใหรางกายออนเพลีย 
เมื่อรวมกับอาการอื่นจะผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (Ferrel, 1995) เปนผลเสียตอการฟนตัวของ
ผูปวยฉะนั้นบทบาทของพยาบาลในการประเมินความปวดของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญไมควรตัดสิน
ความรูสึกปวดของผูปวย ตามความเขาใจของตนเอง หรือนําไปเปรียบเทียบกับผูปวยอ่ืน แตตอง
เห็นความสําคัญหรือตระหนักถึงปจจัยดังกลาว การเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองของผูปวยเหลานี้จะ
ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินระดับความปวดไดถูกตองตรงกับความรูสึกของผูปวย 
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3.9 การประเมินความปวดหลังผาตัด 
 ความปวดหลังผาตัด นอกจากมีผลจากการผาตัดโดยตรงแลวยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่กลาวมา

ขางตนเขามาเกี่ยวของดวย การพยาบาลผูปวยที่มีความปวดจะไดผลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินสภาพความปวด ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละบุคคล การประเมิน
ความปวดหลงัผาตัด กระทําได 3 วิธี (Reading, 1989) คือ 

 1.   การประเมินความปวดโดยคําบอกเลาของผูปวย (subjective measurement of pain) 
การประเมินวิธีนี้นิยมใชกันมาก ( Bonica, 1990) เพราะความรูสึกปวดเปนความรูสึกเฉพาะบุคคล
ซ่ึงอยูในภาวะปวดเทาที่จะรูและประเมินความรูสึกปวดของตัวเองไดดีกวาบุคคลอื่น (Seer, 1987 
cited by allcock,1996) ส่ิงที่ตองซักถามในการประเมินความปวด คือ 

  1.1  ความรุนแรงของความปวด โดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับความรุนแรง
ของความปวด ตามเครื่องมือวัดความรุนแรงของความปวดซึ่งมีหลายแบบที่นิยมนํามาใชแตตอง
ระมัดระวังและใหเหมาะสมกับผูปวย ไดแก มาตรวัดความปวดอยางงาย (Simple descriptive scale) 
มาตรวัดความปวดดวยวาจา (verbal descriptive scale) มาตรวัดความปวดชนิดเปนตัวเลข มาตรวัด
ความปวดชนิดเสนตรง (visual analog scale) มาตรสีวัดความปวดของสจวต (Stewart’s pain color 
scale) มาตรวดัความปวดของจอนหสัน (Johnson’s two component scale) 

  1.2  ตําแหนงและขอบเขตของความปวด โดยใหผูปวยเปนผูช้ีบอกตําแหนงและ
ขอบเขตบริเวณที่ปวด โดยช้ีที่ตัวผูปวยเอง หรือใหระบายลงในรูปภาพ 

  1.3  ลักษณะของความปวด โดยใหผูปวยบอกวามีความปวดอยางไร เชน ปวดตื้อ 
ปวดตุบ เสียวแปลบปวดเมื่อย ปวดแสบปวดรอน ปวดบิด ปวดจี๊ด เปนตน รวมทั้งความรูสึกอ่ืนที่
เกิดรวมเมื่อมีความปวด เชน อาการคลื่นไสอาเจียน 

  1.4  เวลาที่เร่ิมปวดและระยะเวลาที่ปวด เชนเริ่มปวดเวลาเทาไหร มีอาการอะไร
นํามากอนที่จะมีอาการปวด และระยะเวลาปวดนาน 1 ช่ัวโมง 2 ช่ัวโมง 

  1.5  ประวัติความปวดในอดีตและวิธีการบรรเทาความปวดที่ผูปวยเคยใชหรือไดรับ เชน
เคยปวดแบบนี้ตั้งแตเมื่อไหร หรือ เมื่อกอนเคยปวดแบบไหน และรักษาหายดวยวิธีอะไร 

 2. การประเมินโดยใชการสังเกตพฤติกรรม (behavioral assessment) ไดแก 
  2.1 พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว (motor behavior) เปนการแสดงออกที่        
บงบอกถึงความรูสึกปวด (pain complaints) ของตนเองที่ไมใชวาจา ไดแก การเคลื่อนไหวของ
รางกาย เชน นอนบิดไปมา กํามือแนน ขยี้ผาปูที่นอน เอามือลูบคลําบริเวณที่ปวด หรือนอนตัวงอ 
นอนนิ่งไมเคล่ือนไหว เปนตน การแสดงออกทางสีหนา (facial expression) เชน กัดฟน หนานิ่วคิ้ว
ขมวด หลับตาแนน เปนตน ซ่ึงมีเครื่องมือวัดระดับความรุนแรงของความปวด ที่นิยมใชคือ      
มาตรวัดความปวดที่แสดงออกทางใบหนาของเอลบาซ (El-baz) และมาตรวัดความปวดที่แสดงออก
ทางใบหนาของแฟรงค (Frank) 
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   2.2 พฤติกรรมดานน้ําเสียง (vocal behavior) เชน รองไห รองครวญคราง สะอื้น 
เสียงสูดปาก หรือรองกรี๊ด เปนตน 
   2.3 พฤติกรรมดานอารมณ (Effective behavior) เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียว 
กระสับกระสาย ซึมเศรา เปนตน 
   2.4 Somatic intervention เชนการขอยาระงับปวด (taking complaints) รวมทั้ง
การประเมินปริมาณยาที่ไดรับ จะเปนการประเมินความปวดทางออมที่ใชกันทั่วไป (Bonica, 1990) 
รวมถึงสิ่งที่บงชี้ระดับความรุนแรงของความปวดและระยะเวลาของความปวด รีดดิ้ง (Reading, 
1989) กลาววา ปริมาณความตองการยาระงับปวดที่เพิ่มขึ้นจะแปรตามระดับความรุนแรงของความ
ปวดที่เพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามมีปจจัยบางประการที่อาจมีอิทธิพลตอปริมาณยาที่ไดรับ เชน ทัศนคติ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีตอความจําเปนในการใหยาระงับปวด เปนตน 
  3. การประเมินดานสรีรวิทยา (physiological  assessment) เปนการประเมินความ
ปวดจากปฏิกิริยาตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ เชน การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต 
ชีพจรและอัตราการหายใจ มานตาขยาย เหงื่อออกมาก การตึงตัวของกลามเนื้อ หรือการเคลื่อนไหว
ของระบบทางเดินอาหารลดลง เปนตน ปฏิกิริยาการตอบสนองเหลานี้ไมอาจสรุปไดวาเกิดจาก
ความปวดเพียงอยางเดียวอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน ภาวะวิกฤตทางดานอารมณเกี่ยวกับ
ความเครียด เปนตน ดังนั้นปฏิกิริยาตอบสนองทางดานสรีรวิทยาไมสามารถประเมินความรูสึกปวด
หลังผาตัดไดชัดเจน  

  สําหรับการวิจัยนี้ผูวิจัยใชการประเมินความปวดของ Johnson วัดจากคําบอกเลา
ของผูปวยซ่ึงการประเมินวิธีนี้เปนวิธีที่นิยมใชกันมาก เพราะความรูสึกปวดเปนความรูสึกเฉพาะ
บุคคลซึ่งอยูในภาวะปวดเทาที่จะรับรูและประเมินความรูสึกปวดของตัวเองไดดีกวาบุคคลอื่น โดย
ใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับความรุนแรงของความปวด ตามเครื่องมือวัดความรุนแรงของความ
ปวด ที่นํามาใชไดแก มาตรวัดความปวดชนิดเปนตัวเลข  
 3.10  บทบาทของพยาบาลในการบรรเทาความปวดหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา 
  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการบรรเทาความปวดของผูปวย ซ่ึงสามารถปฏิบัติได
ทั้งบทบาทอิสระและตามแผนการรักษา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดมี
หลายวิธี พยาบาลสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยแตละคนและอาจใชหลาย ๆ วิธี
รวมกัน เพื่อที่จะบรรเทาความปวดแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุดซึ่งจะสงผลในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและฟนฟูสุขภาพใหกลับสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น วิธีการบรรเทาความปวด
หลังผาตัดมี 2 วิธี คือ การบรรเทาความปวดโดยการใชยาระงับปวด และไมใชยาระงับปวดซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ (Brown in Potter & Perry, Eds., 1999; Maher, et al., 1998) 
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  1.   การบรรเทาความปวดโดยการใชยาระงับปวด 
   ยาระงับปวดที่ใชบอยในผูปวยหลังผาตัดมีทั้งยาชนิดเสพติดและยาชนิดที่ไม
เสพติด โดยยาระงับปวดชนิดเสพติด ไดแก มอรฟนและเพทธิดีน ซ่ึงเปนยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์ตอ
ระบบประสาทสวนกลาง (narcotic  analgesics) มอรฟน เปนยาหลักที่ใชกันมานานและมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการระงับปวด  ระยะที่เร่ิมออกฤทธิ์จะเกิดขึ้นสูงสุดประมาณ 7-10 นาทีหลัง
ฉีดทางหลอดเลือดดําและประมาณ 15-30 นาทีหลังฉีดทางกลามเนื้อ (วัฒนา พันธุศักดิ์,2540) 
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ประมาณ 3-5 ชั่วโมง (Bonica, 1990) สวนเพทธิดีนเปนยาที่สังเคราะหขึ้น
โดยมีโครงสรางคลายมอรฟน แมวาความแรงในการระงับปวดต่ํากวามอรฟน 10 เทา แตในขนาดที่
ออกฤทธิ์จะสามารถระงับปวดไดเทากัน (ศิริภรณ ฟุงวิทยา 2540) ระยะเวลาที่เร่ิมออกฤทธิ์ประมาณ 
15-30 นาที หลังฉีดเขาทางกลามเนื้อ ระยะเวลาในการออกฤทธิ์นาน 2 –4 ชั่วโมง นอกจากนี้         
ยาระงับปวดชนิดไมเสพติดที่ใชบอย คือ พาราเซตามอน (paracetamol) จะออกฤทธิ์ภายใน 30 นาที
หลังรับประทาน (วัฒนา   พันธุศักดิ์, 2540) และออกฤทธิ์ไดนาน 4-6 ช่ัวโมง (Bonica, 1990) 
อยางไรก็ตามยาระงับปวดเหลานี้กอใหเกิดผลขางเคียงตอระบบตางๆ ในรางกาย ดังนั้นในการ
บริหารยาระงับปวดพยาบาลจึงควรมีความรู ความเขาใจ และมีวิจารณญาณในการพิจารณาให       
ยาระงับปวดตามสภาพของผูปวยและแพทยผูใหการรักษา ซ่ึงวิธีการบริหารยาในปจจุบันมีหลายวิธี
ดังนี้  

   1. การใหยาเปนครั้งคราวเมื่อผูปวยมีความตองการ เปนวิธีการบริหารยาที่ใช
กันมาก แตผลในการระงับความปวดยังไมเพียงพอ เนื่องจากผูปวยมักจะไดรับยาเมื่อปวดมาก การ
ไดรับยาสวนมากจะลาชา ทําใหตองใชปริมาณยาระงับปวดมากกวาปกติ 

    2. การใหยาตามเวลาที่กําหนด (around the clock) ผูปวยจะไดรับยาตาม
ปริมาณและระยะเวลาที่แพทยกําหนด เพื่อใหผูปวยมีระดับยาระงับปวดในพลาสมาในปริมาณที่
คงที่และเพียงพอตอการระงับปวด 

    3. การใหยาทางหลอดเลือดดําตามจํานวนที่ตองการ (intravenous bolus) แลว
ตามดวยการใหยาแบบหยดตลอดเวลาทางหลอดเลือดดํา (Continuous infusion) เปนการใหยา
ปริมาณนอยๆ เขาทางเลือดดําจนผูปวยหายปวด 

    4. การใหยาทางชองไขสันหลัง ใชระงับปวดหลังผาตัดไดดี ระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์นาน ยาที่ใชจะเปนยาระงับปวดชนิดเสพติดและยาชาเฉพาะที่ 

    5. การใหผูปวยควบคุมยาระงับปวดดวยตนเอง (Patient controlled analgesia: 
PCA) ผูปวยสามารถบริหารยาไดดวยตนเอง โดยอาศัยเครื่องมือซ่ึงแพทยจะกําหนดปริมาณยาที่จะ
ไดรับในแตละครั้ง การบริหารยาวิธีนี้เชื่อวาควบคุมความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 ในการบริหารยาระงับปวดไมวาจะเลือกใชวิธีไหนก็ตาม ควรใหยาระงับปวดตั้งแต
ผูปวยเริ่มรูสึกปวดเพื่อปองกันอาการปวดรุนแรง การใหยาในขณะที่ผูปวยมีความปวดระดับรุนแรง
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ดวยขนาดปกติที่ปลอดภัยตอการใช จึงมักมีประสิทธิภาพไมสูงพอที่จะระงับความปวดได ดังนั้นใน
ผูปวยหลังผาตัดที่มีความปวดระดับรุนแรง จึงควรใหยาระงับปวดตามเวลา (McCaughey, 1988) 
  2.   การจัดการความเจ็บปวดดวยวิธีท่ีไมใชยาระงับปวด 
    เปนการควบคุมความปวดที่ความรูสึก และปรับความนึกคิดซึ่งวิธีการเหลานี้
เปนเพียงวิธีเสริมการรักษา เพื่อชวยบรรเทาความปวดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในระยะ 48ชั่วโมง
หลังผาตัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    2.1 การควบคุมความปวดโดยปรับที่ความรูสึก 
     2.1.1  ลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก ไดแก การนอนนิ่งๆ การ
นอนในทานอนที่ถูกตอง ส่ิงแวดลอมที่สะอาดและเงียบสงบ มีการระบายอากาศที่ดี ส่ิงเหลานี้จะทํา
ใหผูปวยสุขสบายขึ้น สามารถใชกลไกการปรับตัวที่ดีข้ึนเปนการลดสิ่งเราทางอารมณอันกอใหเกิด
ความทุกขทรมานจากความปวดมากขึ้น (สุพร พลยานนท, 2528) 
     2.1.2   การกระตุนใยประสาทขนาดใหญ เปนการกระตนที่ผิวหนัง
เพื่อบรรเทาความปวดมีหลายวิธี ไดแก พลังสัมผัส (therapeutic touch) และการนวด เปนตน โดย
กลไกการลดปวดเกิดจาการรับรูตอความปวดลดลงชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย และเชื่อวากระตุน
การหลั่งของสารเอนเดอรฟน ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสุขสบายมากขึ้น  
    2.2   การควบคุมความปวดโดยปรับความนึกคิด 
     เปนการควบคุมความปวด โดยปรับเปล่ียนความนึกคิด ลดการเราทาง
อารมณซ่ึงสงผลไปควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลังสมอง การควบคุมความปวดโดยการปรับ
ความรูสึกและความนึกคิดนี้นาจะเหมาะสมและใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับผูปวยที่มีความปวด 
เพียงเล็กนอยหรือใชรวมกับการใชยาระงับปวด เมื่อความปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรงจะ
ชวยใหผูปวยไดรับการบรรเทาความปวดที่ครอบคลุมไดแกการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล การ
จิตนาการทางบวก การผอนคลาย การทําBiofeedback และการเบี่ยงเบนความสนใจ  
     2.2.1   การสรางสัมพันธภาพ เปนวิธีการควบคุมความปวดขั้นพื้นฐาน
ที่ดีที่สุดซ่ึงสามารถกระทําไดกอนการควบคุมโดยวิธีอ่ืน โดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด แสดง
ความเห็นใจและปลอบโยนใหกําลังใจขณะที่มีความปวด ทําใหผูปวยมีความไววางใจเชื่อมั่นในการ
ชวยเหลือบรรเทาปวดของพยาบาล (Caunt, 1992 อางใน ดวงดาว ดุลยธรรม, 2544) ชวยลด
ความรูสึกโดดเดี่ยว ความวิตกกังวล ความกลัวทําใหความเจ็บปวดลดลง (McCaffery, 1992) 
     2.2.2   การใหขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมกับความตองการของ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะชวยลดระดับความปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการ
ไดรับขอมูลเปนการเพิ่มการรับรูของระบบการควบคุมสวนกลางในสมอง ผูสามารถคาดการณ
เหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวล (Boss & Goloskov, 1983) รวมทั้งเพิ่ม
ระดับความอดทนตอความปวด (McCaffery, 1979)  
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     2.2.3   การจิตนาการทางบวกและการผอนคลาย  การจิตนาการ
ทางบวกเปนการที่บุคคลสรางภาพในสิ่งที่ตนเองพึงพอใจ มักใชรวมกับเทคนิคการผอนคลาย หรือ
ใชรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยเชื่อวาเปนการลดความเราทางอารมณและเบี่ยงเบนความ
สนใจออกจากความปวดรวมกับมีการผอนคลายกลามเนื้อ ซ่ึงการผอนคลายเปนการตัดวงจร
ตอเนื่อง สงผลใหความปวดลดลงมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการสรางจิตนาการทางบวกโดยการฟง
เทป และใชเทคนิคการผอนคลายรมกับการจิตนาการทางบวกโดยการฟงเทป พบวาระดับความปวด 
ความวิตกกังวล และความตองการยาระงับปวดลดลง (แสงหลา พลนอก, 2542 และ Good, 1999) 
     2.2.4   การทํา Biofeedback เปนพฤติกรรมบําบัด ในการใหขอมูล
เกี่ยวกับการตอบสนองทางสรีระวิทยาและวิธีการในการควบคุมการตอบสนองเหลานั้น วิธีนี้
ตองการเครื่องมือในการบันทึกการเปลี่ยนแปลงตางๆของบคุคล เชน อุณหภูมิ ความดันโลหิต หรือ
การหดรัดตัวของกลามเนื้อ โดยมีวัตถุประสงคในการทําเพื่อลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ และ/
หรือลดการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติค และความวิตกกังวลซึ่งทําใหอาการปวดดีขึ้น 
     2.2.5   การเบี่ยงเบนความสนใจ เปนความเบี่ยงเบนความสนใจของ
ผูปวยจากความปวดไปสูส่ิงอื่น เปนวิธีหนึ่งในการบรรเทาความปวดไดผลดี การเบี่ยงเบนความ
สนใจเปนการกระตุนไฮโปทาลามัส ไปกระตุนตอมใตสมองใหหล่ังสารเอนเดอรฟนมาควบคุม
ความปวดภายในรางกายเพิ่มขึ้น ชวยลดการรับรูตอความปวด เพิ่มความอดทนตอความปวด (Boss, 
1992) การปฏิบัติกิจกรรมที่ชวยเบี่ยงเบนความสนใจ เชน การรองเพลง ฟงเพลง ดูโทรทัศน การใช
ส่ืออารมณขัน 
 การจัดการอาการเจ็ดปวด วิธีนี้นับเปนบทบาทที่พยาบาลทําไดอยางอิสระ รวมกับการใช
ยาระงับปวดตามแผนการรักษาของแพทย และเปนการจัดการความเจ็บปวดที่ไมมีผลขางเคียงที่
อันตราย โดย McCaughey ใหแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดดวยวิธีที่ไมใชยาระงับปวด
ไววา ควรเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับความชอบและความสามารถของผูปวย โดยเริ่มใชกอนที่
ผูปวยจะประสบความเจ็บปวดในทันทีที่ปวด และคงใชตอเนื่องไปตลอดระยะที่มีความเจ็บปวด
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดสูงสุด การจัดการความเจ็บปวดมีหลายวิธีดวยกัน 
เชน เทคนิคการผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ การสรางจินตนาการ การนวด การสัมผัส และ
การกระตุนประสาทดวยกระแสไฟฟาแรงต่ํา (Trancutaneous electrical nerve stimulation : TENS) 
ซ่ึงบทบาทของพยาบาลเริ่มตั้งแตการปองกันความปวด การทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหผูปวย
ปราศจากความเจ็บปวดหรือปองกันใหปวดนอยที่สุด 
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4.   แนวคิดเก่ียวกับการใหขอมูลกอนผาตัด 
 

 การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ  มีผลทําใหบุคคล  ครอบครัว 
หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988:203) การใหขอมูล
สามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูและ
ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางสุขภาพ ไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542:24) 
 4.1 ความหมายของการใหขอมูล 

  ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริง หรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปน
หลักอนุมานหาความจริง หรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) การใหขอมูลเปนรูปแบบของ
การชวยเหลือเพื่อใหผูปวยไดรับรูส่ิงที่ตนเองตองประสบลวงหนาจะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถ
ควบคุมตนเองและชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจ
ใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความจริงสามารถวางแผนจัดการกับ
เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and Folk man, 1984:151-151)    
 4.2 มโนทัศนของการใหขอมูลกอนผาตัด 

  การใหขอมูลกอนผาตัด (Pre operative information) โดยใชหลักการใหขอมูลท่ีตอง
ตรงตามความเปนจริง ปราศจากความคลุมเครือเปนขอมูลที่จําเปนสําคัญผูปวยเกี่ยวกับการรักษา
และการตรวจตางๆ เปนผลใหผูปวยมีปฏิกิริยา ตอบสนองดานจิตใจ เชน ความวิตกวังกล ความ
เจ็บปวด ความทุกขทรมานลดลง โดยมีแนวคิดจากทฤษฎีการปรับตนเอง (Self regulatory model) 
ของ Leventhal และ Johnson (1983) สาระสําคัญของทฤษฎี การปรับตนเอง คือ ถาบุคคลไมเคยรับรู 
หรือ ไมมีความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณคุกคามที่เกิดขึ้น บุคคลนั้นจะไมมีแบบแผนความรู ความ
เขาใจ (Schema) ที่ถูกตองตอเหตุการณที่เผชิญ บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่
คอนขางรุนแรง แตถาบุคคลเคยรับรูและมีความเขาใจ เกี่ยวกับเหตุการณนั้นมากอน หรือบุคคล
ไดรับขอมูลกอนผาตัดมากอน ซ่ึงถือวาเปนประสบการณอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอแบบแผนความรู
ความเขาใจของบุคคลซึ่งเปนขอมูลที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย ขอมูลท่ีอธิบายถึงรายละเอียด 
เหตุผล ของการเกิดเหตุการณ  ลําดับเหตุการณ ขั้นตอนการตรวจรักษา เวลาที่เกิด ชวงเวลาที่ผูปวย
ตองเผชิญเหตุการณของการเกิดความรูสึกเนื่องจากเหตุการณที่เผชิญ ผูปวยจะมีภาพรวมของ
ความคิด (Mental image) ทําใหมีการรับรู แปลความหมายของเหตุการณ ตามกรอบแบบแผนความรู 
ความเขาใจที่มีอยูเมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง ซ่ึงสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน  ผูปวยจะ
สามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครอื
เกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่เขามาได ทําใหควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณ (Emotional response) เลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม (Leventhal and 
Johnson, 1983) และการไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเมื่อมีเหตุการณคุกคามความ
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ปลอดภัยทําใหผูปวยเลือกวิธีการแกไขเพื่อใหเกิดความสุขสบายได และชวยใหควบคุมพฤติกรรม
ตนเองได (Behavioral control) เมื่อเผชิญเหตุการณนั้น ๆ การผาตัดเปนเหตุการณที่ผูปวยถือวา
คุกคาม และยิ่งเปนการผาตัดซึ่งเกิดจากอุบัติเหตซ่ึุงไมไดคาดคิดมากอน ยิ่งกอใหเกิดการคุกคามตอ
ชีวิตผูปวยยิ่งขึ้นไปอีก ฉะนั้นการที่ผูปวยไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดจะทําใหผูปวยสามารถเผชิญ
กับปญหาเหตุการณคุกคามที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

4.3 ประเภทของการใหขอมูล 
    การใหขอมูลมีหลายชนิด แตละชนิดมีผลใหผูปวยสามารถควบคุมตนเองใน
สถานการณที่เกิดขึ้นแตกตางกัน ดังนี้ 
    4.3.1 จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Johnson, 1972:499-503) 
      ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) เปนขอมูลที่
บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น อธิบายเปนลําดับขั้นตอน ชวยใหสามารถควบคุมความรูความเขาใจ
ตอเหตุการณ (Cognitive control) แวดลอมที่คุกคามซึ่งผูปวยตองประสบ เชนขั้นตอนการตรวจ
รักษา การเตรียมตรวจพิเศษตางๆ ในระยะกอนผาตัด การปฏิบัติงานของเจาหนาที่หองผาตัด และ
เจาหนาที่ในหอผูปวยที่ผูปวยรักษาตัวอยู  การเจาะเลือด การเตรียมผิวหนังกอนผาตัด การงดอาหาร
กอนผาตัด วิธีการระงับความรูสึกกอนผาตัด การเคลื่อนยายจากตึกผูปวยไปยังหองผาตัด สภาพของ
หองผาตัด ชนิดของการผาตัด และวิธีการทําผาตัดขอมูลเหลานี้จะทําใหผูปวยสามารถคาดการณ
เหตุการณตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น กับตนเองไดอยางถูกตอง 
      ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (Sensory information) เปนขอมูลที่อธิบาย
เกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยตอเหตุการณคุกคามที่ตองประสบจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การ
รับรส การสัมผัส การไดกล่ิน การไดยินเสียง การมองเห็นภาพที่เกี่ยวของกับขั้นตอนตางๆ ของ
เหตุการณ ความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น 
      ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping information) เปนขอมูล
ที่บอกถึงวิธีการตาง ๆ ที่ตองปฏิบัติ อันเปนผลดีตอตนของในภาวะที่ตองเผชิญกับสิ่งคุกคามตาง ๆ 
ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral control) เชน การใชเทคนิคผอนคลาย การทํา
กายบริหารหลังผาตัด การทําสมาธิ การหายใจเขาออกชา ๆ การไออยางมีประสิทธิภาพ การพลิก
ตะแคงตัว เปนตน 
    4.3.2 จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbarch, 1983:1248-1296) 
ขอมูลทั่วไป (General information) เปนขอมูลทั่วไปในลักษณะกวาง ๆ เนื้อหาขอมูลคลายกับขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ 
      ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการใหขอมูลใน
รายละเอียดเฉพาะแตละสถานที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะที่คุกคาม  
   4.3.3  จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร ซังขาว, 2544:46) 
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     ขอมูลเกี่ยวกับความรู เร่ือโรค หรือเหตุผลของการรักษา 
    ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่ไดรับ 
    ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา 
    ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น 

 4.4 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย 
  ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการ 
ใหเหมาะสมกับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด โดยมีวิธีการสอน 2 วิธี ดังนี้ 
(Katz, 1997:33-34) 

  4.4.1 การสอนเปนรายบุคคล เปนการสอนแบบตัวตอตัว สามารถให ขอมูลได
อยาง ละเอียดเปนการสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูสอน และผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรู
อยางเหมาะสมเปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคล ในดานความสามารถ
สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 

  4.4.2 การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับตั้งแต 2 คนขึ้นไป เปนการให
ขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็น ประสบการณ ระหวางบุคคลในกลุมโดยกลุม
สามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิดการปฏิบัติตัวได 
การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยไดมี    
ผูเสนอแนวทางขอควรคํานึงในการใหขอมูลดังนี้ 

                    1. ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับ
ขอมูล ความตองการขอมูล สาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวล ความเครียดของผูรับขอมูล 

    2. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจโดยใชคําพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร ใหความสนใจ
ผูรับขอมูลมากที่สุด 

    3. ควรใชภาษาที่เขาใจงาย คําส้ันแตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททาง
การแพทยเพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได ควรใหขอมูลเทาที่
จําเปน 

    4. มีขั้นตอนการใหขอมูล เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัย 
ระบายความรูสึก 

    5. จัดส่ิงแวดลอมบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะให 
ขอมูล 
 4.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับผลของการใหขอมูล 

  การเขารับการรักษาในหองผาตัด เปนการคุกคามตอชีวิตผูปวย การที่ผูปวยตองตก
อยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย พบกับบุคคลที่ไมรูจัก ตลอดจนการแตงกายที่ไมเหมือนพยาบาล
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ตามตึกผูปวย การไดยินและไดเห็นอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช เสียงบุคลากรพูดคุย ในสิ่งที่ตนเองไม
เขาใจ การทํางานอยางเรงรีบของเจาหนาที่ (อุราวดี เจริญไชย; 2541: 15-28) การเผชิญกับ
สถานการณที่ไมสามารถควบคุมหรือคาดเดาไดเปนสาเหตุของการเกิดความเครียด ดังนั้นการให
ขอมูลกอนที่จะตองเผชิญกับสถานการณนั้นๆ จะทําใหเกิดความเครียดนอยลง (อุราวดี เจริญไชย, 
2541; แกว-สามสี สาเจริญ, 2536; พรประภา โลจณวงศกร, 2541; ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542;     
กรอยใจ มีเครือรอด, 2544)    

  การดูแลผูปวยกอนผาตัด ในประเทศไทย พบวาสวนมากเปนการใหขอมูลทางดาน
รางกายในการเตรียมพรอมกอนผาตัด เชน การตรวจหมูเลือด การหาปริมาณความหนาแนนของ  
เม็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด ปริมาณเกลือแร และน้ํา  การทําความสะอาดรางกาย บริเวณที่ทํา
ผาตัด สวนขอมูลที่เกี่ยวกับทางดานจิตใจ  หรือขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปนหรือบริเวณที่ทําผาตัด ชนิด
การผาตัดตลอดจนสิ่งแวดลอมตางๆ ที่ผูปวยจะตองเผชิญการปฏิบัติจนหลังผาตัด ยังขาดความ
สมบูรณ เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความเครียดและมีผลกระทบในขณะผาตัดและหลัง
ผาตัดได  

  การใหขอมูลความรูที่เปนประโยชนเพื่อลดความวิตกกังวลและเพิ่มความรับรูของ
ระบบควบคุมสวนกลางในระดับสมองใหถูกตอง จะชวยใหผูปวยคาดคะเนเหตุการณใกลเคียงกับ
ความจริง เตรียมจิตใจใหพรอมเผชิญปญหา สามารถควบคุมตนเองได และลดความกดดันทาง
อารมณ (Faucett, 1991: 120) นอกจากนี้การใหขอมูลยังเปนการใหความกระจาง แกไขความเขาใจ
ผิดๆทําใหลดความวิตกกังวล ความกลัว และความเครียดของผูปวยได เกิดการจัดรูปแบบพฤติกรรม
ที่เหมาะสม (Jacox, 1979: 73) ลดความสับสนและเพิ่มการควบคุมตนเองได 

  พยาบาลจะใหความรูแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อพยาบาลมีความรูเพียงพอ
มีทักษะในการติดตอส่ือสาร และมีความพรอมในการประเมิน ในดานความตองการขอมูล หรือ
ลักษณะ ของขอมูลที่ผูปวยตองการ การใหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณและตรงกับความ
ตองการของผูปวย โดยเฉพาะวัตถุประสงคของการรักษาหรืออาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น สามารถ
ชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยลงได  

  การที่พยาบาลอธิบายถึงรายละเอียดตางๆเกี่ยวกับการผาตัดที่ผูปวยควรทราบตั้งแต
ระยะกอนผาตัด เปนการเตรียมจิตใจของผูปวยใหพรอมที่จะทําผาตัด การไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่
ผูปวยคาดหวังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด จะชวยลดความวิตกกังวลและความ
กลัวในขณะผาตัดลงได (จิริยา อินทนา, 2539)  ดังนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองให
ขอมูลแกผูปวยที่จะไดรับการผาตัดเพื่อใหใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นและใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล ทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุเปาหมายตามที่ไดตั้งใจไว ดวยการใหขอมูลที่ผูปวย
จะตองไดรับในขบวนการตางๆ ซ่ึงประกอบดวย 
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1. การเตรียมตัวกอนผาตัดทั่วไป เชน  

                          1.1  การงดน้ํา งดอาหารหลังเที่ยงคืนกอนผาตัด1วัน หรือการงดน้ํา งดอาหาร
กอนผาตัดเปนเวลา8ช่ัวโมง เปนการปองกันการสําลักอาหารเขาสูหลอดลม   
                          1.2  การทําความสะอาดรางกายและทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่ 
                          1.3  การเจาะเลือด เพื่อการตรวจหมูเลือด การหาปริมาณความหนาแนนของ
เม็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด ปริมาณเกลอืแร และน้ํา 
                          1.4  แจงใหทราบวาฟลมกระดูกขาที่หักจะถูกนําไปหองผาตัดพรอมกับผูปวย 
                2.   สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดที่ผูปวยจะตองประสบในวันผาตัด 
                          2.1  การแตงกายของบุคลากรในหองผาตัด คือ บุคลากรจะสวมชุดสีเขียว
ทั้งหมด จะสวมหมวก ผูกผาปดปากและจมูก เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคขณะผาตัด 
                          2.2    สถานที่สําหรับใหผูปวยนอนรอกอนผาตัด อาจเปนหองรอกอนผาตัด หรือ
หนาหองผาตัด เมื่อทีมผาตัดพรอมเจาหนาที่จะยายเขาหองผาตัด ขณะที่นอนรอผาตัดผูปวยสามารถ
ที่จะขอความชวยเหลือจากบุคลากรในหองผาตัดไดตลอดเวลา เมื่อผูปวยตองการความชวยเหลือ 
                          2.3  สภาพภายในหองผาตัดที่ประกอบดวยเตียงผาตัด อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชที่ใชในการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก อุณหภูมิในหองผาตัด 
               3. ส่ิงที่ผูปวยจะตองประสบในระหวางผาตัด    
                         3.1  การใหยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง (Spinal block) ผูปวยตอง
นอนตะแคงงอเขาชิดอกใหมากที่สุด หรือนั่งกมหนาโกงหลังเต็มที่เพื่อใหกระดูกสันหลังแยกออก
จากกัน วิสัญญีแพทยจะฉีดยาชาเขาไประหวางชองกระดูกสันหลัง ขณะฉีดยา ผูปวยตองนอนนิ่งๆ
ภายหลังใหยาชาผูปวยจะรูสึกตัวตลอดเวลา แตจะไมมีความรูสึกเจ็บปวดขณะผาตัด ยาชาจะคอยๆ
หมดฤทธิ์ไปเองหลังผาตัด 
                      3.2  ทาที่ใชในการผาตัดของผูปวยแตละรายเชน อาจจะนอนหงายหรือ นอน
ตะแคงกึ่งคว่ํา 
                      3.3  ขั้นตอนการทําผาตัด และระยะเวลาที่ใชในการผาตัด ควรใหขอมูลเคราๆ 
ตามความเหมาะสมของผูปวย  
                4.   สภาพของผูปวยหลังผาตัด  
                      4.1  ตําแหนงของแผลผาตัด จะมีสายยางระบายตอออกจากแผลผาตัด หรือ
บริเวณใกลเคียง เพื่อระบายเลือดหรือน้ําเหลืองที่คางอยูในแผลผาตัด หามผูปวยดึงสายยางออก 
                      4.2  การอยูในหองพักพื้นหลังผาตัดจะมีพยาบาลใหการชวยเหลืออยางใกลชิด
ตลอด เวลาจนกวาผูปวยจะปลอดภัยและสามารถเคลื่อนไหวขาและเทาได โดยทั่วไปจะอยูใน
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หองพักฟนประมาณ 0.5-1 ช่ัวโมง ในขณะอยูหองนี้ผูปวยมีความไมสุขสบายหรือตองการสิ่งใดให
แจงกับพยาบาลประจําหองไดตลอดเวลา 
                      4.3  อาการปวดแผลหลังผาตัด ถาผูปวยมีอาการปวดแผลหลังผาตัดใหแจงกับ
พยาบาลเพื่อขอยาระงับปวดไดทั้งในขณะอยูในหองพักฟนและที่ตึกผูปวยนอกจากการใหยาระงับ
ปวดแลวยังมีวิธีการบรรเทาปวดได เชน การจัดทานอน การทําจิตใจใหสงบการเบี่ยงเบนความ
สนใจ โดยการอานหนังสือตลกคลายเครียด การฟงเพลง การฝกสมาธิหรือการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับเพื่อนขางเตียง 
 
5.   แนวคิดเก่ียวกับดนตรีบําบัด 

 

 5.1  ดนตรีและองคประกอบของดนตรี 
  ดนตรีเปนส่ือภาษาสากลที่มีพลัง อํานาจในการโนมนาวจิตใจ อารมณ  ความรูสึก
นึกคิดและความจําของมนุษยไดอยางนามหัศจรรย ดนตรีมีมนตขลัง ที่สามารถซึมซาบเขาถึงระดับ
จิตวิญญาณของมนุษย (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2542: 3) ดังที่ เวเมอร (weber) นักดนตรีเอกของ
เยอรมันไดกลาววา ดนตรี คือภาษาสากลของมนุษย (Music is the real universal speech of 
mankind) โดยดนตรีมีความผูกพันกันมนุษยมาตั้งแตอยูในครรภของมารดาจวบจนวาระสุดทายของ
ชีวิต  ขณะอยูในครรภมารดา ทารกรับรูเสียงจังหวะการทํางานของอวัยวะตางๆ ของมารดา การเตน
ของหัวใจ เมื่อคลอดออกมาแลวเด็กทารกจะรับรูเสียงในรูปแบบมากมาย ทั้งที่เปนเสียงดนตรี
ธรรมชาติ เชน เสียงนกรอง เสียงใบไมไหว ฯลฯ หรือเสียงดนตรีที่มนุษยสรางขึ้น ตลอดจนการจัด
งานพิธี หรืองานรื่นเริงตางๆ และทายสุดดนตรียังคงบรรเลงควบคูไปกับชีวิตมนุษยแมในงานศพ  
จึงกลาวไดวา ดนตรีมีความสําคัญตอชีวิตของมนุษย ทั้งในดานความบันเทิงทางสังคม วัฒนธรรม 
และจิตใจ  ซ่ึงยากที่จะแยกออกจากกัน (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) ศิลปะและดนตรีจึงจัดเปนปจจัย
ที่ 5 ของชีวิตที่มนุษยสรางขึ้น เพื่อบรรเทาทุกขและเพื่อตอบสนองความตองการของชีวิต (สุกรี  
เจริญสุข, 2532: 5)  ดังนั้นนักวิทยาศาสตร นักศิลปะ นักปรัชญา และแพทย จึงนําดนตรีมาวิเคราะห 
เพื่อนําประโยชนมาใชในดานตางๆมากขึ้น ดนตรีจึงเปนวิทยาศาสตรประยุกต คือ เปนทั้งศลิปะและ
วิทยาศาสตร เปนวิทยาการดานใหมของมนุษยที่สามารถนําดนตรีมาใชใหเกิดประโยชนอยาง
มหาศาล 

  ดนตรีบําบัด (Music Therapy) คือศาสตรที่วาดวย การนําดนตรี หรือองคประกอบ
อ่ืน ๆ ทางดนตรี มาประยุกตใช เพื่อปรับเปลี่ยน พัฒนา และคงรักษาไวซ่ึงสุขภาวะของรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม โดยนักดนตรีบําบัดเปนผูดําเนินการไปสูเปาหมายที่ตั้งไว ผานทางกิจกรรม
ทางดนตรีตาง ๆ อยางมีรูปแบบโครงสรางที่ชัดเจน มีหลักเกณฑ และระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร 
(Cook, 1981) 
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  เปาหมายของดนตรีบําบัด ไมไดเนนที่ทักษะทางดนตรี แตเนนในดานพัฒนาการ
ทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ขึ้นอยูกับความจําเปนของแตละบุคคลที่มารับการบําบัด สามารถ
นําไปประยุกตใชไดในหลายบริบท เชน ดานการศึกษา ดานการแพทย   
 5.2  คุณสมบัติของดนตรี   
               มีอิทธิพลตอผูฟงแตกตางกันทั้งนี้ขึ้นกับชนิดหรือประเภทขององคประกอบของ
ดนตรี มีทั้งหมด 10 ประการ (ดุษฏี พนมยงค บุญทัศนกุล, 2543) คือ 
  1. จังหวะ (rhythm) หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในชวงเวลาหนึ่ง (พิชัย  
ปรัชญานุสรณ, 2534: 5) มีหนวยเปน บีท ตอ นาที จังหวะเปนสวนประกอบสําคัญและเปนสวนแรก
ของดนตรี หากจังหวะไมดีทําใหดนตรีขาดความไพเราะ จังหวะของดนตรีจึงมีผลตอความรูสึกเปน
อยางมาก (สุกรี เจริญสุข, 2532: 8) สามารถกระตุนการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย 
(Marwick, 2000: 731-733) กอใหเกิดการตอบสนองทางอารมณได เชน จังหวะที่เร็วไมสม่ําเสมอจะ
กระตุนใหเกิดความรูสึกตื่นเตนเราใจ จังหวะที่ชาสม่ําเสมอทําใหเกิดความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย 
ประโยชนที่ไดจากจังหวะดนตรี คือ ชวยทําใหเกิดสมาธิชวยในการผอนคลาย จากการหดรัดตวัหรือ
เกร็งตัวของกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย (รําไพพรรณ  ศรีโสภาค, 2511: 11) 
  2.  ทํานองเพลง  (melody)  เกิดขึ้นจากการนําระดับเสียงสูงต่ํา มาผสมผสานกับ
จังหวะของแตละเสียง (Chlan and Tracy, 1999: 35) ทํานองเพลง คือแนวความคิดหลัก (theme) 
ของดนตรี เปนสวนขยายความคิดทางภาษาดนตรีและมีความสัมพันธกับความรูสึกของมนุษย 
ทํานองเพลงที่มีลีลาเชื่องชา สรางบรรยากาศเศราใหความรูสึกที่เศราได ตรงกันขามทํานองที่
ประกอบดวยจังหวะรวดเร็วจะใหความรูสึกร่ืนเริง (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 25345: 5) ทํานองเพลง
สามารถนํามาใชในการบําบัด ชวยลดความวิตกกังวล ทําใหเกิดการระบายความรูสึกสวนสึกของ
จิตใจและทําใหเกิดความคิดริเร่ิม (รําไพพรรณ ศรีโสภาค, 2511: 11)    
  3. เสียงประสาน (harmony) เปนผลรวมจากการที่เสียงตั้งแต 2 เสียงดังขึ้น    
พรอมๆ  กัน เปนการประสมประสานกันของเสียงหลายชนิดที่มีลักษณะแตกตางกันโดยจังหวะและ
ทวงทํานองที่สอดคลองสัมพันธกัน  ซ่ึงชวยใหเพิ่มมิติพิเศษใหดนตรีมีความลึกซ้ึงขึ้น (ไมเคิล 
ชอรท,  2539: 4) ชวยเกื้อหนุนความงามของบทเพลง (สุกรี เจริญสุข, 2532: 8) เชน การขับรอง
ประสานเสียง หรือการประสมประสานน้ําเสียงของเครื่องดนตรีที่ตางชนิดกัน เสียงที่ไมสอดคลอง
กลมกลืนกันจะทําใหเกิดอารมณคาง (dissonance) สวนเสียงที่กลมกลืนกันจะทําใหรูสึกปลอดโปรง 
สบายหู รูสึกอบอุน และอิสระ (ดนัย, 2522  อางใน บังอร เครียดชัยภูมิ, 2533: 7) 
           4.  ระดับเสียง (pitch) เปนความถี่ของเสียงเปนรอบตอเนื่องวินาที (Chlan 
andTracy, 1999: 35) มีหนวยเปนเฮิรทซ (hertz) เสียงที่มีความถี่สูง คือเสียงสูง เสียงที่มีความถี่ต่ํา 
คือ เสียงต่ํา  ซ่ึงกอใหเกิดความรูสึกไดเชนเดียวกับจังหวะ  เสียงที่ต่ํามากจะใหความรูสึกนากลัว  ไม
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มั่นใจ  สรางบรรยากาศนาเกรงขาม  เสียงต่ําจะทําใหเกิดความรูสึกสบาย (Cook, 1981: 252-266)  
แตถาเสียงสูงมากจะทําใหเกิดความรูสึกตื่นเตน เราใจ (พิชัย  ปรัชญานุสรณ, 2534: 6) 
                  5.  ความดัง  (volume  intensity)  เปนปริมาณความเขมของเสียงที่วัดไดเปน
หนวยเดซิเบล(decibel)  เสียงที่ดังจนเปนอันตรายตอระบบประสาทการรับฟงจะมีขนาด 100 เดซิเบลขึ้น
ไป (พิชัย  ปรัชญานุสรณ, 2534: 6) ซ่ึงเสียงของดนตรีมีความหมาย โดยเสียงดังจะเรงเรา กระตุน
อารมณ และมีผลตอการทํางานของตอมไรทอ ซ่ึงสัมพันธกับระบบประสาทซิมพาเธติค เสียงเบาจะ
ทําใหเกิดความสงบและทําใหรูสึกสบาย ดนตรีที่มีเสียงดังสม่ําเสมอคงที่นั้นจะไปรบกวนและทําให
ผูฟงรูสึกเมื่อยลาได เสียงเบา นุมนวล (soft sound)   มีผลทําใหเกิดความสงบสุข สบายใจ แตอาจ
เกิดความขัดแยงกันระหวางเสียงเบาและเสียงดัง (the soft and the loud) ความดังของเสียงดนตรี
นํามาใชประโยชนได กลาวคือ ใชเปนสื่อใหเกิดสมาธิ และกระตุนหรือลดความรูสึกสวนลึกของ
จิตใจใหสงบหรือไมสงบไดตามตองการ รวมท้ังชวยในการสรางระเบียบและควบคุมตนเองใหเขา
ระดับปกติได (รําไพพรรณ  ศรีโสภาค, 2511: 12) 
  6.   ความเร็ว ชาของจังหวะดนตรี (tempo)  โดยทั่วไป 1 จังหวะจะมีความเร็ว
อยูระหวาง 50-120 เมโตรนอม (metronomes measurement: mm) ตอคร้ังตอนาที ซ่ึงเทียบเปน
มาตรฐานอยางคราว ๆ ประมาณวา เทากับอัตราการเตนของหัวใจมนุษย (70-80 คร้ังตอนาที) เปน
จังหวะปกติที่ ทําใหรูสึกสงบ ผอนคลาย (Cook, 1981: 252-266) ถาความถี่ของจังหวะเร็วกวาการ
เตนของหัวใจ เรียกวา จังหวะเร็ว (มากกวา 80-90 ครั้งตอนาที) จะทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียด ถา
ความถี่ของจังหวะชากวาการเตนของหัวใจ เรียกวา จังหวะชา (40-60 ครั้งตอนาที) จะทําใหรูสึกไม
มั่นใจหรือวิตกกังวล (Moss, 1988: 64-69)   
                             7. น้ําเสียงหรือความกังวานของเสียง (tone color or sonority) เปนความ
แตกตางทางลักษณะเสียง เพราะเสียงทุกเสียงแมวาจะชนิดของแหลงกําเนิดเดียวกันก็ใหความ
แตกตางทางลักษณะตางกันได หรือแมแตจากเครื่องดนตรีตางชนิดกันที่เลนโนตเดียวกันก็มี
คุณลักษณะตางกันได น้ําเสียงจะชวยใหดนตรีมีความหลากหลาย (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534: 6) 
เปนประเด็นสําคัญที่ช้ีใหเห็นวาผูประพันธเพลงไดฝากความไพเราะหรือฝากความรูสึกเหมือนถูก
กังขัง (limbo) ไวในบทเพลง และผูที่สามารถแยกแยะน้ําเสียงไดแสดงถึงความมีสมาธิ 
  8.  ความรูสึกทางดนตรี (expression of music) เปนหัวใจของดนตรีที่ทําใหผู
รองและผูฟงเกิดความเขาใจ และประทับใจถึงอารมณ  และบรรยากาศของเพลงนั้นๆ (บังอร           
เครียดชัยภูมิ, 2533: 7) เปนการแสดงความรูสึกทางอารมณ ความคิดในขณะเลนดนตรี หรือขับรอง 
เชน ความสบายใจ เศรา ฉุนเฉียว ตื่นเตน เปนตน (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534: 6) 
  9.  ทิศทางของเสียงดนตรี (direction)  ขึ้นอยูกับทิศทางของแหลงกําเนิด 
ตัวกลางที่เสียงเดินผานเสียงดนตรีมีการหักเหเดินทางไดเชนเดียวกับแสงทําใหเกิดความดัง ความ
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เบาแตกตางกันในแตละจุด นอกจากนี้ยังมีเรื่องของเสียงกอง เสียงสะทอน เปนตน (พิชัย ปรัชญานุสรณ
,  2534: 6) 
                  10.  ฉันทลักษณ หรือลักษณะรูปแบบของดนตรี (from) เกี่ยวของกับ
สวนประกอบของ  โครงสรางของดนตรีทั้งหมด เพลงหนึ่งๆ จะมีรูปแบบดนตรีของการนําเสนอ
และความสัมพันธของสวนประกอบดนตรี เชนการเปลี่ยนแปลงจากทํานองหนึ่งไปอีกทํานองหนึ่ง 
หรือการเปลี่ยนจากกุญแจหนึ่งไปอีกกุญแจหนึ่ง เปนสิ่งที่ทําใหดนตรีแตกตางกัน 
 จากองคประกอบและคุณสมบัติของดนตรีที่ไดกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาดนตรีมี
อิทธิพลตอมนุษยทั้งทางดานรางกาย อารมณ และความรูสึกนึกคิด ดังนั้นเราจึงสามารถนําดนตรีมา
ชวยในการบําบัดรักษาได 

5.3  ชนิดของดนตรีท่ีนํามาใชในการบําบัด 
 การเลือกชนิดของดนตรีที่ใชในการบําบัด เปนสิ่งที่ตองพึงระวังเนื่องจากบุคคลมี

ประสบการณทางดนตรีที่แตกตางกัน และการตอบสนองของแตละคน จะขึ้นอยูกับประสบการณที่
เคยไดรับ (Snyder, 1992: 187) ชนิดของดนตรีที่นํามาใชในการบําบัด ไดแก 

- ดนตรีที่ไมมีคํารอง (ดนตรีบรรเลง) 
- ดนตรีที่เปนเสียงเพลงจากธรรมชาติ เชนเสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม 
- ดนตรีที่มีคํารอง ไดแก Classical , Country, Rock, Pop , Jazz 

5.4. ทฤษฎีเก่ียวกับดนตรีบําบัด 
         ดนตรีมีผลทั้งดานรางกายและจิตใจของมนุษย  ซ่ึงสามารถอธิบายดวยแนวคิด 3 

ประการคือ 
      1. Biochemical theory ดนตรีมีผลตอสรีระวิทยาของมนุษยโดยตรง ผานทางระบบ

ประสาทการไดยินดวยการสั่นสะเทือนของเสียง ผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของ          
ใยประสาท ไปยังสมองซีกขวาสูตอมใตสมอง และตอมใตสมองสวนหนา กระตุนการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic and parasympathetic) ลดการหลั่งฮอรโมน                        
อดรีโนคอรติโคโทรพีน (adenocorticotrophic hormone)  และลดระดับคอรติซอล (cortisol)  ใน
เลือดเปนผลใหความเครียดในผูปวยระยะวิกฤติลดลง นอกจากนี้ยังมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ 
โดยเสียงของดนตรีที่ผานทางประสาทการไดยินดังกลาว  จะลดการกระตุน locus ceruleus ซ่ึงอยูใน
สวนของ midbrain และ pons มีหนาที่หล่ัง nor epinephrine และ epinephrine จาก adrenal medulla 
(Seaward, 1999: 361-363) 

         2.  Entrainment theory กลาวถึงการรับรูและสงทางดนตรีโดยเริ่มจากการสงทาง
ดนตรีและการรับรูเขาสูสนามพลังงานของมนุษย อาศัยหลักความพอเหมาะพอดีกันของจังหวะที่สง
และสนามพลังงานที่รับ จังหวะที่เหมาะสมดังกลาวเรียกวา matched rhythm (Seaward, 1999: 363)   
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        3.  Metaphysical theory มีแนวคิดที่วาดนตรีเปนการหยั่งรูในธรรมชาติ  
                อาศัยการรวมหลักทางกายภาพหลายดานเขาผสมผสานกันอยางกลมกลืน 

(Seaward, 1999: 363) 
นอกจากแนวคิดทั้ง 3 ประการแลว ยังมีผูแสดงกรอบแนวคิดถึงผลที่เกิดจากการฟงดนตรี 

โดยจากการศึกษาของ Watkins (1997: 43-50) ไดแสดงกรอบแนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบําบัดไววา
ดนตรีบําบัดเปนสิ่งที่มีผลทั้งในดานจิตวิทยา และดานสรีระวิทยา โดยเสียงของดนตรีจะมีผลตอ
สมอง 2 สวน คือ 

ระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system: CNS) ซ่ึงตอบสนองตอภาวะเครยีดโดย
การหลั่งฮอรโมนจากตอมไรทอ  ซ่ึงประกอบดวย Corticotrophin releasing hormone (CRH) ซ่ึง
หล่ังจาก hypothalamus ความเครียดจะกระตุน ACTH ใหหล่ังจาก anterior pituitary เปนผลให
ระดับ cortisol ในเลือดสูงขึ้น 

ระบบประสาทอัตโนมัติ  (Autonomic nervous system: ANS) เมื่อมีภาวะเครียดจะกระตุน 
locus ceruleus (LC) ซ่ึงอยูในสวนของ midbrain และ pons หล่ังจาก nor epinephrine และ 
epinephrine จาก adrenal medulla มีผลเพิ่มความวิตกกังวล อัตราการเตนของหัวใจและ            
ความดันโลหิต 

ลักษณะเดนของดนตรีบําบัด 
                ดนตรีบําบัดมีลักษณะเดนเฉพาะตัวหลายดาน ทําใหสามารถประยุกตใชไดในทุกระดับ
อายุ และหลากหลายปญหา ลักษณะเดน ไดแก 

1. ประยุกตเขากับระดับความสามารถของบุคคลไดงาย 
2. กระตุนการทํางานของสมองไดหลายสวน 
3. กระตุนและสงเสริมพัฒนาการทุกดาน 
4. ชวยพัฒนาอารมณ จิตใจ 
5. เสริมสรางทักษะทางสังคม และการสื่อสาร 
6. ใหการรับรูที่มีความหมาย และความสนุกสนาน ไปพรอมกัน 
7. ประสบความสําเร็จในการบําบัดไดงาย เนื่องจากประยุกตใชได ทุกเพศ ทุกวัย ทุกระดับ

ความสามารถ 
ประโยชนของดนตรีบําบัด 

                ดนตรีบําบัดสามารถนํามาใชประโยชนไดหลากหลายรูปแบบ   ทั้งในเด็ก   วัยรุน             
วัยผูใหญและผูสูงอายุ  ตามเปาหมาย เพื่อตอบสนองความจําเปนที่แตกตางกันไป  ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ  เชน ปญหาบกพรองของพัฒนาการ  สติปญญา และการเรียนรู  โรคซึมเศรา 
โรคอัลไซเมอร  ปญหาการบาดเจ็บทางสมอง ความพิการทางรางกาย อาการเจ็บปวด และภาวะ 
อ่ืนๆ 
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 สําหรับบุคคลทั่วไป ก็สามารถใชประโยชนจากดนตรีบําบัดไดเชนกัน ชวยในการผอน
คลายความตึงเครียด และในการออกกําลังกายเสริมสรางสุขภาพ 
 

 ประโยชนของดนตรีบําบัดมีดังนี้ 
1.   ปรับสภาพจิตใจ ใหอยูในสภาวะสมดุล มีมุมมองในเชิงบวก 
2.   ผอนคลายความตึงเครียด ลดความวิตกกังวล (Anxiety / Stress  Management) 
3.   กระตุน เสริมสราง และพัฒนาทักษะการเรยีนรู และความจํา (Cognitive  Skill) 
4.   กระตุนประสาทสัมผัสการรับรู (Perception) 
5.   เสริมสรางสมาธิ (Attention Span) 
6.   พัฒนาทักษะสังคม (Social Skill) 
7.   พัฒนาทักษะการสื่อสารและการใชภาษา (Communication and Language Skill) 
8.   พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว (Motor Skill) 
9.   ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ (Muscle Tension) 
10. ลดอาการเจ็บปวดจากสาเหตุตาง ๆ (Pain Management) 
11. ปรับลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (Behavior Modification) 
12. สรางสัมพันธภาพที่ดีในการบําบัดรักษาตาง ๆ (Therapeutic  Alliance) 
13. ชวยเสริมในกระบวนการบําบัดทางจิตเวช ทั้งในดานการประเมินความรูสึก สรางเสริม

อารมณเชิงบวก การควบคุมตนเอง การแกปมขัดแยงตาง ๆ และเสริมสรางความเขมแข็งของ
ครอบครัว 

โดยสรุปดนตรีบําบัด มีประโยชนหลากหลายขึ้นอยูกับการนําไปใช เสริมสรางสุขภาวทาง 
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เสริมสรางคุณภาพชีวิตที่ดี โดยบูรณาการเขากับการรักษาอื่นๆ 

กระบวนการและรูปแบบดนตรีบําบัด 
                ในการทําดนตรีบําบัด  ไมมีกระบวนการและรูปแบบที่ตายตัว  แตจะตองออกแบบการ
บําบัดรักษาใหเหมาะสมกับแตละบุคคล  มีการวางแผนการบําบัดรายบุคคล  โดยมีขั้นตอนหลัก ๆ 
ดังนี้ 

1. การประเมินผูรับการบําบัดรักษา 
- ศึกษาขอมูลประวัติสวนตัว  และประวัติทางการแพทย 
- ประเมินปญหา  และเปาหมายที่ตองการบําบัด 
- ประเมินสุขภาวะ  ทางรางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคม  และทักษะการคิด 

2. วางแผนการบําบัดรักษา 
            -     ออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสมเปนรายบุคคล และรายกลุม โดยยึดเปาหมายเปน      
สําคัญ 
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  -     รูปแบบผสมผสาน กระบวนการตาง ๆ ทางดนตรี เชน รองเพลง แตงเพลง        
             ประสานเสียง  จินตนาการตาม หรือลีลาประกอบ เปนตน 
 

3. ดําเนินการบําบัดรักษา 
- สรางความสัมพันธระหวางผูบําบัด กับผูรับการบําบัด โดยใชดนตรีเปนสื่อ 
- ทําดนตรีบําบัด รวมกับการบําบัดรักษารูปแบบอื่น ๆ แบบบูรณาการ 

4. ประเมินผลการบําบัดรักษา 
- ประเมินผลอยางตอเนื่อง  และปรับแผนการบําบัดใหเหมาะสม 

ดนตรีบําบัดในโรงพยาบาล 
ในโรงพยาบาลตาง ๆ มีการนําดนตรีบําบัดมารวมบูรณาการเขากับการบําบัดรักษาอื่น ๆ 

เพื่อเปาหมายตาง ๆ กัน ดังตัวอยางเชน 
1. กระตุน และสงเสริมพัฒนาการดานตาง ๆ 
2. ชวยเสริมการเคลื่อนไหวรางกายในการฟนฟูสมรรถภาพ 

             3.     ลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค เชน กาวราว รุนแรง อยูไมนิ่ง รวมกับพฤติกรรมบําบัด 
และการบําบัดโดยใชยา 
            4.   ชวยใหสงบ และนอนหลับได ในผูที่มีความกลัว ความเครียด  รวมกับการปรับ
ส่ิงแวดลอม และการใชยา 
            5.      ปรับเปลี่ยนอารมณ รวมกับการใชยา และจิตบําบัดในโรคซึมเศรา 
            6.     เสริมในกระบวนการบําบัดตาง ๆ ทางจิตเวช 
            7.     ลดความเจ็บปวด รวมกับการใชยาแกปวด 

5.5  ดนตรีบําบัดกับการลดความวิตกกังวล ความเจ็บปวดหลังผาตัดกระดูกขา 
 ดนตรี มีคุณสมบัติกอใหเกิดความสงบ  การผอนคลาย และสามารถเบี่ยงเบนความสนใจ
ไดซ่ึงการเบี่ยงเบนความสนใจดวยดนตรี สามารถบรรเทาความปวดไดดี เทากับหรือดีกวายาระงับปวด              
การฟงดนตรีชวยลดความปวด ลดความวิตกกังวลได ดังนี้ (Lane, D, 1992: 863-867)   

การฟงดนตรี กระตุนวิธีประสาทของสมองมีการคนความีผลใหการรับรูขอมูล เกี่ยวกับ
ความปวดลดลง การสงผาน  ความวิตกกังวล และความรูสึกปวดลดลงดวย 

ดนตรีสามารถปลุกเราอารมณ และเปนผลใหตอมใตสมอง หล่ังสารเอนเดอรฟน ซ่ึงเปน
สารที่มีคุณสมบัติคลายฝน สามารถลดความปวดลงได   

ดนตรีสามารถลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ โดยเฉพาะการฟงที่ปดกั้นเสียงรบกวน
ภายนอก สงผลใหลดความวิตกกังวลและความปวด ซ่ึงเปนการตัดวงจรความกลัว ความตึงเครียด 
ความปวด 
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ดนตรีทําใหรับรูถึงความเอื้ออาทร  ผูฟงดนตรีจะมีกําลังใจในการเผชิญกับความปวด
นอกจากนี้ ดนตรีทําใหระดับกั้นความปวดสูงขึ้น และมีความอดทนตอความปวดมากขึ้น 
 
 
 6.   โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัด    
       โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง  
 
        กอนเขาสูโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด ผูวิจัยศึกษาประวัติของผูปวยอยางละเอียด     
การวินิจฉัย ชนิดของการผาตัด ประวัติการเจ็บปวย จากนั้นเริ่มตนสรางสัมพันธภาพในตอนบาย
ประมาณ 14.00 น.ของวันกอนผาตัด 1 วัน โดยผูวิจัยเขาพบผูปวยเปนรายบุคคล แนะนําตนเอง     
ดวยทาทีเปนมิตร บอกช่ือ สกุล การศึกษา และสถาบันการศึกษา ใหความจริงใจ  และความสนใจ
ในตัวผูปวยพรอมกับบอกวัตถุประสงค กับผูปวยวามีความสนใจ อยากจะศึกษาถึงความรูสึกของ
ผูปวยขณะรอผาตัดและขณะผาตัด เพื่อเปนแนวทางในการดูแล เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวย จึง
ขอความรวมมือในการทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยผูวิจัยจะไมบังคับแลวแตความสมัครใจของ
ผูปวย ถาคิดวาจะไมรวมโครงการนี้เมื่อไหรก็สามารถบอกเลิกได โดยไมตองกลัววาจะมีผลกระทบ
ตอการรักษาพยาบาล  เมื่อผูปวยยินดีจึงใหผูปวยทาํแบบสอบถามประเมินระดับความวิตกกังวลแฝง
ที่มีประจําตัวบุคคลในกรณีอานหนังสือไมออก ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหผูปวยเมื่อได
ผูปวยกลุมทดลองผูวิจัยจึงดําเนินการตามโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีใน
ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง 
             ขั้นตอนที่1.  ระยะเริ่มตนของการสรางสัมพันธภาพ (ขณะที่อยูที่หอผูปวย) ชวงบายกอนวัน
ผาตัด 1 วัน (14.00-15.00 นาฬิกา) 

1.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพการชวยเหลือที่ไววางใจกันกับผูปวย (helping trusting 
relationship) ทักทายผูปวย ดวยใบหนาที่เปนมิตร ยิ้มแยมแจมใส เรียกชื่อผูปวยโดยใชสรรพนาม
นําหนาวา คุณ../หรือ พี่ นอง และใชสรรพนามแทนตัวเองวา ดิฉัน /   พี่   ขณะสนทนามองตาผูปวย
นั่งในลักษณะตรงขามหางประมาณ 1-2 ฟุต ชักชวนใหผูปวยพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องทั่วๆไป หรือเร่ืองที่
ผูปวยสนใจเชน           “เลาใหฟงไดไหมคะวามานอนปวยอยูโรงพยาบาลครั้งนี้เปนอยางไร” 

“รูสึกอยางไรบางคะกับการดูแลขณะอยูโรงพยาบาลกับการเจ็บปวยในครั้งนี้” 
“ญาติ พี่ นอง มีโอกาสมาใหการดูแลอยางไรบางคะ” 
“อยากทราบอะไรบางไหมคะเกี่ยวกับการผาตัดในครั้งนี้” 
“มีปญหาอะไรบางคะเกี่ยวกับการรักษาในครั้งนี้” 

สนทนากับผูปวยดวยทาทีที่สงบ มั่นคง ใจเย็น ไมรีบรอน และเปนกันเองมากที่สุด 
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2.  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามในสิ่งที่สงสัยและใหคําอธิบายหรือชี้แจงในสิ่งที่ผูปวย
ตองการทราบตามความเหมาะสมและเปนจริง ขณะเดียวกันผูวิจัยแสดงออกถึงความเขาใจและ
ยอมรับพฤติกรรมของผูปวยทั้งทางคําพูดและกิริยาทาทาง ไมแสดงความรูสึกตอตาน หรือขัดแยง
กับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความคุนเคย อบอุนใจและไววางใจในตัวพยาบาล  

3.   บอกวัน เวลา และสถานที่ ที่จะพบกับผูปวยอีก โดยบอกผูปวยวาในวันรุงขึ้นผูปวยจะ
ไดรับการผาตัด เมื่อไปถึงหองรอผาตัด ผูวิจัยจะพบกับผูปวย และจะอยูใหการชวยเหลือผูปวยตลอด
ระยะเวลาที่รอผาตัด ขณะผาตัด ผูวิจัยจะใหผูปวยฟงดนตรีที่ผูปวยชอบอยางนอย 30 นาทีจนเสร็จ
ส้ินการผาตัด และภายหลังผาตัดเสร็จ ผูปวยจะไดรับการดูแลและจะไดฟงดนตรีอีกครั้งที่หอง      
พักฟนนาน 30 นาทีกอนสงผูปวยกลับตึกและพยาบาลประจําตึกจะเปนผูดูแลตอจากผูวิจัย รวมทั้ง
บอกถึงการประเมินความวิตกกังวลในขณะที่รอหนาหองผาตัด และหลังจากที่กลับจากหองผาตัด
โดยผูปวยทําแบบสอบถามจํานวน 20 ขอ 

ขั้นตอนที่ 2. ระยะดําเนินการ (ขณะที่อยูที่ตึกผูปวย) เวลา 14-15 นาฬิกากอนผาตัด 1 วัน 
1.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามในสิ่งที่สงสัยเกี่ยวกับการผาตัดตามความตองการหรือ

ความสนใจของผูปวย โดยถามผูปวยเชน 
 “คุณมีความรูสึกอยางไรคะที่ตองเขารับการผาตัดกระดูกขา” 
 “คุณตองการทราบอะไรบางคะเกี่ยวกับการผาตัด” 
 “คุณตองการชวยเหลืออะไรบางคะเกี่ยวกับการผาตัด” 

โดยผูวิจัยแสดงทาทีสนใจคําสนทนาและรับฟงคําถามของผูปวยดวยความตั้งใจ เพื่อท่ีจะประเมินวา
ผูปวยมีความตองการที่จะรับทราบขอมูลที่เกี่ยวกับการผาตัดในเรื่องอะไรบาง 

 ผูวิจัยประเมินความรูของผูปวย เกี่ยวกับขั้นตอนของขบวนการผาตัดกระดูกขา โดยการ
สอบถามความรูเชน  

“คุณทราบอะไรบางคะเกี่ยวกับการผาตัดในวันพรุงนี้” 
“เมื่อคุณรูสึกไมสบายใจมีวิธีแสดงออกอยางไรคะ” 

เพื่อใชเปนแนวทางใหขอมูลความรูและใหการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ตามสภาวะของผูปวยแต
ละราย 

2.   ผูวิจัยใหความมั่นใจในความปลอดภัยเกี่ยวกับการผาตัด โดยช้ีแจงวา 
- การรักษาดวยวิธีการผาตัดเปนวิธีที่ไดผลดีที่สุดสําหรับโรคที่ผูปวยเปนอยู 
- กอนที่ผูปวยจะเขารับการผาตัดนั้น แพทยไดทําการตรวจรางกายทั่วไปเรียบรอยแลว 
- ทีมที่จะทําการผาตัด ซ่ึงประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล และ

พยาบาลหองผาตัด บุคคลเหลานี้เปนผูมีประสบการณในการผาตัดเปนอยางดี 
- ในหองผาตัดมีเครื่องมือ เครื่องใช เตรียมพรอมที่จะใชไดทันที เพื่อใหการรักษาและให

การชวยเหลือผูปวย 
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3.  ผูวิจัยใหความรูตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยได
ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับสถานการณที่ตองเผชิญในหองผาตัด ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
            3.1  ดานรางกายและจิตใจเพื่อเขารับการผาตัด 

  3.1.1  เย็นวันกอนการผาตัด ผูปวยจะไดรับการทาํความสะอาดรางกายทั่วไป เชน
การอาบน้ําบนเตียง การสระผม การตัดเล็บใหส้ัน โกนขนตั้งแตบริเวณใตชายโครงลงมาทาง  
ดานหนาและดานหลัง ดานเดียวกับขาขางที่หัก ถึงขอเทาและบริเวนฝเย็บพรอมทําความสะอาด    
บริเวนผิวหนังดังกลาว เพื่อปองกันการตดิเชื้อขณะผาตัด ถามีสีทาเล็บตองลางออกใหหมด เพือ่
ประโยชนในการสังเกตอาการผิดปกติในขณะที่ไดรับการผาตัดและหลงัการไดรับการผาตัดใหมๆ 
  3.1.2    ตั้งแตหลังเที่ยงคืน จะตองไมดื่มน้ําและไมรับประทานอาหารทุกชนิด 
เพราะการงดน้ําและอาหารเปนการปองกันการสําลักน้ําและอาหารเขาสูหลอดลมจากการอาเจียนใน
ระหวางไดรับยาระงับความรูสึก 

  3.1.3    วันผาตัด เมื่อมีเจาหนาที่มารับผูปวยไปหองผาตัด ควรปฏิบัติดังนี ้
   - บวนปากดวยน้าํยาบวนปากใหสะอาด ถามีฟนปลอมที่ถอดไดใหถอด

ออก และเก็บใหเรียบรอย เพือ่ปองกันการหลุดของฟนปลอมไปอุดทางเดินหายใจ 
   -  ถอดเครื่องประดับที่เปนโลหะหรือของมคีา คอนเท็คเลนซ แวนตา 

ตองถอดออกใหหมด แลวฝากญาติสนิทหรือพยาบาลไวปองกันการสูญหาย 
   -   ถายปสสาวะใหเรียบรอย 
   -  ในการเคลื่อนยายขึ้นเปลนอน ในรายที่ใสเครื่องดึงกระดูกจะยกไปทั้ง

ที่วางขา เมื่อข้ึนแปลนอนแลวพยาบาลประจําตึกจะตรวจดูความเรียบรอยอีกครั้ง 
  3.1.4  ดานจิตใจ ทําจิตใจใหสงบ ผอนคลายไมคิดฟุงซานนึกถึงส่ิงที่กอใหเกิด

กําลังใจ เชนการขอใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ผูปวยเคารพนับถือ ชวยคุมครองตนเองในการผาตัด ในคนืกอน
ผาตัด พยายาม นอนใหหลับ ในวันผาตัดผูวิจัยจะอยูใกลๆผูปวย เพื่อใหกําลังใจและคอยใหการ
ชวยเหลือ 
         3.2  สภาพแวดลอมในหองผาตัดและหองพักฟน รวมทั้งวิธีปฏิบัติตนเมื่ออยูที่หอง
ผาตัดและหองพักฟน 

  3.2.1 เมื่อไปถึงบริเวณหองผาตัด ผูปวยจะพบกับบุคลากรหองผาตัดซ่ึงแตงกาย
ดวยเสื้อผาชุดสีเขียว สวมหมวกคลุมผม มีผาปดปากและจมูก เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อ
โรค และผูปวยจะถูกนําไปรออยูที่หองรอผาตัดโดยใหผูปวยดูภาพประกอบ 

  3.2.2  เมื่อถึงเวลาผาตัด ผูปวยจะถูกนําเขาหองผาตัดและใหนอนบนเตียงผาตัดซึ่ง
มีขนาดเล็กกวาเตียงที่เคยนอนที่ตึกผูปวย โดยใหผูปวยดูภาพประกอบ 

  3.2.3   วิสัญญีพยาบาลจะใหสารน้ําเกลือบริเวณแขนของผูปวย ตอจากนั้นจะ
ไดรับยาระงับความรูสึกเขาทางน้ําไขสันหลังบริเวณเอว เพื่อใหรางกายชาและไมรูสึกเจ็บปวดตั้งแต



 55

ระดับเอวจนถึงปลายเทาในระหวางการทําผาตัด ขณะที่ใหยาชาผูปวยตองกมศีรษะลงใหมากที่สุด 
ซ่ึงจะมีผูวิจัยและพยาบาลคอยชวยเหลืออยูดวย เพื่อใหขอตอของกระดูกสันหลังแยกจากกัน วิสัญญี
แพทยฉีดยาชาเขาบริเวณไขสันหลังไดสะดวกขึ้น โดยจะฉีดยาชาบริเวณผิวหนังใหกอน ทําใหไม
เจ็บปวดขณะเดินน้ํายาทานตองอยูนิ่งๆและจะรูสึกรอนลงไปบริเวณขาประมาณ 3-5 นาทีจะรูสึกชา 
                หลังจากฉีดยาชาแลวผูปวยจะถูกจัดใหนอนหงาย แพทยจะทดสอบระดับการชา ผูปวย
จะรูสึกตัวสามารถพูดคุยบอกความรูสึกตางๆที่เกิดกับพยาบาล หรือแพทยไดแตไมเจ็บ ถารูสึกเจบ็
ใหรีบบอกแพทยในทนัที ซ่ึงแพทยอาจเปลี่ยนเปนยาสลบแทน หลังจากนั้นพยาบาลอาจจะพนัสาย
รัดหามเลือดบริเวณโคนขา พรอมกับการไลเลือดหรือยกขาใชแผนยางยืดพันจากปลายเทาจนถึงตน
ขาเพื่อปองกันการเสียเลือดขณะผาตัด 

  3.2.4  ขั้นตอนการผาตัดอยางเคราๆ คือภายหลังจากผูปวยชาตั้งแตเอวลงมา ใน
รายที่ใสเหล็กดึงกระดูกไว แพทยผูทําผาตัดจะดึงเหล็กที่กระดูกขาออกกอน ตอจากนั้นฟอกทํา
ความสะอาดผิวหนังดวยสบูยาฆาเชื้อบริเวณที่จะทําผาตัด หามผูปวยเอามือไปสัมผัสถูกตองบริเวณ
ดังกลาวเด็ดขาดเพราะจะเปนการทําใหเกิดการติดเชื้อตอแผลผาตัดได หลังจากนั้นจะทาน้ํายาฆาเชื้อ
บริเวณที่ผาตัดและปูผาปลอดเชื้อหลายช้ันบริเวณที่ทําผาตัด เมื่อเมื่อผาตัดถึงกระดูกที่หักแลว แพทย
จะทําความสะอาดโดยน้ํายาที่ผานการฆาเชื้อแลวลางจัดกระดูกใหเขาที่ใกลเคียงหรือเหมอืนเดิมมาก
ที่สุด แลวจึงใสแทงโลหะดาม (nail) ในโพรงกระดูกหรือวางแผนโลหะ (plate) ที่กระดูกแลวยึด
ดวยตะปูเกลียว (screw) ซ่ึงโลหะเหลานี้จะไมเปนสนิมและไมเปนสิ่งแปลกปลอมของรางกาย  
ฉะนั้นในระหวางการทําผาตัดผูวิจัยจะใหผูปวยฟงเพลงที่ผูปวยชอบ ผูปวยจะไมไดยินเสียงอุปกรณ
ที่ใชในการผาตัด เชนเสียงสวานที่ใชเจาะกระดูก  เสียงคอนที่ใชตอกโลหะใหเขาในโพรงกระดูก
หรือเสียงเล่ือยที่ใชจัดตกแตงกระดูกใหเขารูป  ซ่ึงเสียงเหลานี้จะทําใหผูปวยกลัวและมีความ       
วิตกกังวลเกิดขึ้นได เมื่อแพทยใสโลหะยึดกระดูกเรียบรอยแลว แพทยจะทําคามสะอาดแผลผาตัด
ใหเรียบรอยกอน แลงใสทอระบายเลือดและน้ําเหลืองออกจากแผลอยางนอย 1 เสน เมื่อแผลแหงไม
มีเลือด หรือน้ําเหลืองซึมออกแลวแพทยจะทําการดึงทอระบายนี้ออกให สวนใหญจะใสไวเปนเวลา 
2-3 วัน หลังผาตัดจากนั้นจะเย็บปดแผล การจะใสเผือกตอหรือไมนั้นขึ้นอยูกับดุลพินิจของแพทย
แตละคน พิจารณาตามความเหมาะสมของการผาตัดแตละรายๆไป ระยะเวลาที่ใชในการทําผาตัด
ประมาณ 2-3 ชั่วโมง  

  3.2.5 เมื่อไดรับการผาตัดเสร็จ ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด จากพยาบาล
ในหองพักพื้น เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตออีก ½-1ชั่วโมงโดยการวัดความดันเลือด ชีพจร การ
หายใจทุก15 นาที ทําใหผูปวยไมไดรับการพักผอนอยางเต็มที่ แตเพื่อความปลอดภัยแกตัวผูปวยเอง 
ขณะอยูในหองพักฟนถามีความไมสุขสบาย หรือปวดแผลสามารถขอความชวยเหลือจากพยาบาล
ไดตลอดเวลา ในระหวางนอนพักที่หองพักฟนผูวิจัยจะใหฟงดนตรีที่ผูปวยชอบประมาณ 30 นาที
ในระยะแรกหลังผาตัดเสร็จใหมๆ ผูปวยจะชาหนักและขยับขาไมได เนื่องจากยาชายังไมหมดฤทธิ์  



 56

ไมตองตกใจกลัวอาการดังกลาวจะดีขึ้นเรื่อยๆ จนสามารถขยับขา และยกขาไดเองประมาณ             
1  ช่ัวโมง ภายหลังการไดรับการผาตัดเสร็จเมื่อผูปวยออกจากหองพักฟนไปหอผูปวยในระยะนี้ตอง
นอนราบ 8 ช่ัวโมง หนุนหมอนได ถากระหายน้ําและแพทยอนุญาตใหดื่มน้ําได  ผูปวยสามารถขอ
น้ําจากพยาบาลดื่มไดตลอดเวลา ถาไมมีอาการคลื่นไส อาเจียน  

  3.2.6  เม่ือผูปวยมาทีห่อผูปวยแลวในตอนเยน็ ถาไมมีอาการคลื่นไส อาเจียนและ
แพทยอนุญาต ก็สามารถรับประทานอาหารและดื่มน้ําไดและผูปวยยงัคงไดสารน้ําทางเสนเลือดดํา
อยูอีกเพื่อใหยาปฏิชีวนะตางๆอีกระยะเวลาหนึ่ง ในกรณีที่ปวดแผลผาตัดสามารถขอยาแกปวดจาก
พยาบาลไดตลอดเวลา 
         ขั้นตอนที ่2 ระยะดําเนินการ (ขณะอยูในหองรอผาตัด) 

1. ในวนัผาตัด ผูวิจัยรอรับผูปวยที่หองรอผาตัด เมื่อผูปวยมาถึงใหการตอนรับและ
ทักทายโดยการเดินเขาไปหา มองดูใบหนา สบตา และยิม้ใหผูปวยพรอมกับเรียกชื่อผูปวยดวยเสียง
ที่นุมนวล สอบถามถึงความรูสึกโดยทั่วไปของผูปวยในคืนกอนวันผาตัด สอบถามถึงความรูสึกของ
ผูปวยขณะที่รอผาตัด โดยใชคําถามปลายเปด และเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกออกมา 

         “สวัสดีคะ   คณุ...............” 
         “เมื่อคืนเปนอยางไรบางคะ” 
         “ตอนนี้รูสึกเปนอยางไรบางคะ” 
         “ตองการความชวยเหลืออะไรบางคะ”  
 ผูวิจัยปฏิบัติตอผูปวยดวยทาทีที่แสดงออกถึงความสุภาพ ออนโยน เปนกันเอง เปดเผย

ตนเองมีความสนใจ และมคีวามเหน็ใจในตัวผูปวยอยางแทจริง ใหเกียรติเรียกชื่อและใชสรรพนาม
ที่เหมาะสมกบัผูปวย ขณะที่สนทนากับผูปวย ผูวิจยัพูดชาๆใชถอยคําที่ส้ันๆ ที่เขาใจงาย รวมทั้งใน
น้ําเสียงที่นุมนวล บอกใหผูปวยทราบวา ผูวิจัยจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาที่ทําการผาตัดถามีปญหา
หรือตองการความชวยเหลือใหบอกผูวิจัยได เพราะผูวจิัยยินดีชวยเหลืออยางเต็มที่ โดยบอกผูปวยวา 

  “ในขณะที่ทําผาตัด ดิฉันจะอยูเปนเพื่อนคณุ” 
  “ถาคุณ....ตองการอะไร บอกไดเลยไมตองเกรงใจ”  
  “เมื่อใกลผาตัดพยาบาลจะใหน้ําเกลือทีแ่ขนของคุณ” 
  “ตอนฉีดยาชาคณุตองลุกขึ้นนั่ง ดิฉันและพยาบาลจะชวยประคองคุณไว” 

  2. ผูวิจัยใหกาํลังใจผูปวย โดยการพูดใหกําลังใจในสิ่งที่เปนจริง ซ่ึงไมขัดกับแผนการ
รักษาพยาบาล เชนบอกวา  

  “ผูวิจัยจะอยูเปนเพื่อนคณุตลอดเวลาจนเสร็จการผาตัด” 
  “การผาตัดนี้จะทําใหผูปวยหายและกลับบานไดเร็วขึ้น” 
  “แพทยและพยาบาลผูผาตัดเปนผูที่ชํานาญและมีความสามารถ” 
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        3. ผูวิจัยใหผูปวยเบี่ยงเบนความสนใจจากความวิตกกังวลที่จะเกดิขึ้นโดยการใหผูปวย
ฟงเพลงที่ผูปวยเลือกเพื่อใชในการบําบัด ละชี้แจงใหผูปวยทราบวาการเบี่ยงเบนความสนใจนีจ้ะทาํ
ใหรูสึกผอนคลายความตึงเครียดละความวติกกังวล นอกจากนีย้ังทําใหแผลหายเร็วขึน้  

       4. ผูวิจัยประเมินระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ขณะรอผาตัด หลังจากมาถึงหองรอ
ผาตัด 15 นาท ี
  ขั้นตอนที่2. ระยะดําเนินการ (ขณะอยูในหองผาตัด) 

 1. ชี้แจงใหผูปวยทราบวา ขณะนี้อยูในหองผาตัด ซ่ึงจะมีสภาพแวดลอมตางไปจากใน
ตึกผูปวย ซ่ึงการจัดสิ่งแวดลอมแบบนี้เพื่อใหมีความเหมาะสมในการผาตัด เชน “ในหองผาตัดนี้ติด
เครื่องปรับอากาศ ซ่ึงคุณจะรูสึกเย็น” 

 2. ดูแลใหผูปวยเปดเผยรางกายเฉพาะสวนที่จําเปนสําหรับใหยาทางชองน้ําไขสันหลัง
ชวยเหลือวิสัญญีแพทยในการจัดทาใหผูปวยสําหรับการแทงเข็มเขาชองน้ําไขสันหลังเพื่อใหยาชา
และชวยเหลือในการจัดทาของผูปวยสําหรับการผาตัด 

 3. ใหความเปนกันเองและเอาใจใสผูปวยอยางสม่ําเสมอตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูใน
หองผาตัด ถาผูปวยมีความรูสึกไมสุขสบาย เชนรูสึกชา หรือปวดเมื่อยแขนหรือรูสึกหนาวใหบอก
ผูวิจัยเพื่อใหการชวยเหลือ 

 4. อยูเปนเพื่อนตลอดเวลาที่ผาตัด ใหความมั่นใจ ใหกําลังใจกับผูปวย จนกระทั่งเสร็จ
ส้ินการผาตัด 
  ขั้นตอนที่2.ระยะดําเนินการ (ขณะอยูที่หองพักฟน) 

 1. บอกใหผูปวยทราบวาเมื่อทําผาตัดเสร็จแลวผูปวยจะไปอยูที่หองพักฟนเปนเวลา
ประมาณ 1/2 -1 ช่ัวโมงเพื่อสังเกตอาการหลังผาตัด 

 2. ในขณะที่นอนสังเกตอาการที่หองพักฟนผูปวยจะไดฟงเพลงที่ผูปวยชอบ ถามี
ปญหาอะไรก็สามารถบอกผูวิจัยและพยาบาลที่อยูที่หองพักฟนได 

 3. เมื่อครบตามเวลาและผูปวยอยูในสภาพที่ปลอดภัย ก็สามารถยายผูปวยกลับตึกได 
  ขั้นตอนที่2 ระยะดําเนินการ (ขณะที่อยูที่ตึกผูปวย) 
   1.  เมื่อผูปวยยายกลับตึกจะไดรับการดูแลจากพยาบาลประจําตึก ผูวิจัยประเมินระดับ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ หลังผาตัด โดยใหแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
  2.   เมื่อผูปวยผาตัดครบ 6 ช่ัวโมงจะทําการทดสอบความเจ็บปวดหลังผาตัดโดยใช  
มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลขของ Johnson  
  3.    เมื่อครบ 24 และ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัดก็จะทดสอบความเจ็บปวดหลังผาตัดโดยใช
มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลขของ Johnson อีกครั้ง 
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7.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 เบค (Beck, 1991) ศึกษาผลของดนตรีในผูปวยมะเร็งที่มีความปวดมีกลุมตัวอยางจํานวน 
40 รายฟงดนตรีโดยใชหูฟงนาน 30 นาที ผลการศึกษาพบวา ความปวดของผูปวยที่ฟงดนตรีนอย
กวาผูปวยที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 คุก (CooK, 1981) ไดทําการศึกษาผลของดนตรีประเภทที่ฟงแลวกอใหเกิดความรูสึก
สงบโดยใชหูฟง ในผูปวยมะเร็งขณะไดรับรังสีรักษา โดยจัดใหกลุมทดลองไดฟงดนตรี สวนกลุม
ควบคุมไมไดฟงดนตรีและไดยินเสียงการทํางานของเครื่องจักรซ่ึงมีความดังมากกวา 100 เดซิเบล 
ตลอดระยะเวลาที่ทําการทดลอง 10 วันเม่ือสํารวจสภาวะทางอารมณ ของผูปวยทั้งสองกลุม 
ภายหลังการทดลองพบวา คะแนนที่แสดงออกถึงความวิตกกังวลของกลุมทดลองอยูในระดับต่าํกวา
กลุมควบคุม ยิ่งกวานั้นผูปวยหลายรายกลาววาดนตรีทําใหชวงเวลาของการรักษาผานไปอยาง
รวดเร็ว สําหรับการใชหูฟงนั้นทําใหลดระดับของเสียงจากสภาพแวดลอมลงทําใหรูสึกผอนคลาย
รวมทั้งชวนใหรูสึกวาการรักษานั้นมีความรื่นรมย คุกไดกลาวยืนยันวา ดนตรีเปนสิ่งที่เหมาะสม
ที่สุดในการนําไปใชกับผูปวยที่ไดรับการกระตุนจากสิ่งแวดลอมที่มากหรือนอยเกินไป หรือแมแต
การไดรับส่ิงกระตุนที่ไมมีความหมายซึ่งการฟงดนตรีดวยหูฟงจะสามารถตอตานสิ่งที่เปนปฏิปกษ
ตอความรูสึกในสิ่งแวดลอมนั้นๆได 
 อุราวดี เจริญไชย (2543) และคณะ ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอความ
วิตกกังวล ความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนล้ิน
หัวใจโดยทําการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ใชกรอบแนวคิดของ Leventhal และ Johnsin ศึกษาผูปวยโรค
ล้ินหัวใจพิการโดยการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
จํานวน 30 ราย  สุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 รายโดยวิธีสุมอยางงาย กลุม
ทดลองเปนกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมและกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับขอมูลเตรียม
ความพรอม ขอมูลเตรียมความพรอมมี 3 ชนิด คือขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึก 
และขอมูลคําแนะนําส่ิงที่ควรปฏิบัติ นํามาจัดทําเปนเทปโทรทัศน แบงเนื้อหาออกเปน 2 คร้ัง โดย
ใหขอมูลในตอนเย็นติดตอกัน 2 วัน พบวา 
 1. ผูที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนนความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 2.  ผูที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนนความเจ็บปวดนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 วิภาภัทร ซังขาว (2544) ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชเทคนิค
การผอนคลายตอความวิตกกังวลในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยมีผูปวยระยะวิกฤติที่จะไดรับการ
หยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 32 รายเปนกลุมตัวอยางดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการฝก
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เทคนิคการผอนคลายโดยการบริหารการหายใจในกลุมทดลองจํานวน 16 ราย ผลการวัดความวิตก
กังวลกอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมพบวาผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชเทคนิคการผอนคลายมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูปวยกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ดวงดาว ดุลยธรรม (2544) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการลดความเจ็บปวดในผูปวย
หลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา โดยทําการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยกระดูกตนขา
หักที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขาหักแผนกผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและ
หญิง จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย โดยกลุมทดลองจัดให
ไดรับการใชดนตรีบําบัดโดยใหกลุมทดลองเลือกฟงดนตรีประกอบคํารองตามความชอบ(ชนิดของ
เพลงที่จัดใหเลือกประกอบดวย เพลงไทยสากล เพลงลูกทุง เพลงลูกกรุง) มีการควบคุมการฟงดวย
ตนเอง สามารถเพิ่มลดความดังและไมจํากัดจํานวนครั้งในการฟงโดยแตละครั้งตองฟงนาน 30 นาที 
แบงระยะที่ใชในการทําการศึกษาเปน 3 ระยะ คือในระยะกอนผาตัด 1 วัน ระยะหลังผาตัด 24 
ช่ัวโมงแรก และหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง โดยประเมินระดับความปวด สัญญาณชีพพรอมบันทึก
ปริมาณ และจํานวนครั้งการใชยาระงับปวดของผูปวย สวนกลุมควบคุมไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี
บําบัด แตทําการประเมินระดับความปวด สัญญาณชีพพรอมบันทึกปริมาณและจํานวนครั้งการใชยา
ระงับปวด ตลอดทั้ง 3 ระยะเชนกัน จากนั้นนําผลที่ไดมาวิเคราะหพบวา 
 1. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีดวยตนเอง มีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวา ผูที่
ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี ทั้งในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก และชวง 24-48 ช่ัวโมงหลังผาตัดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี โดยควบคุมการฟงดนตรีดวยตนเองมีคาเฉลี่ยของ
อัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตต่ํากวา ผูปวยที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีทั้งใน
ระยะ 24 ช่ัวโมงแรกและ 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด 
 ขวัญหทัย ยิ้มละมัย (2547) ผลของดนตรีบําบัด และการใชเทคนิคการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อเพื่อลดความรูสึกปวดภายลังการผาตัดของผูปวยผาตัดใสเหล็กดามกระดูก โรงพยาบาล
พิจิตร เปนการวิจัยกึ่งทดลอง คัดเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงจาํนวน 18 รายแบงผูปวยเปน 3 กลุม
กลุมละ 6ราย มีกลุมควบคุม กลุมทดลองที่1ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมทดลองที่2ไดรับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อ เครื่องมือที่ใชวัดประกอบดวยมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลขและแถบสี 
ดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติ โปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อและสัญญาณชีพ
พบวา 
 1. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีรับความรูสึกปวดแผลผาตัดต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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 2. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางของจํานวนครั้ง
การใชยาระงับปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 3. ผูปวยที่จัดใหฟงดนตรีมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตต่ํา
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 4. ผูปวยที่ไดรับการฝกคลายกลามเนื้อมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 5.  ผูปวยที่ไดรับการฝกคลายกลามเนื้อและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางของจํานวน
คร้ังการใชยาระงับปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 นอกจากนี้ 
 6. ผูปวยที่ไดรับการฝกคลายกลามเนื้อมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความ
ดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 7. ผูปวยที่ไดรับการฟงดนตรีมีระดับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 8.  ผูปวยที่ไดรับการฝกคลายกลามเนื้อและผูปวยที่จัดใหฟงดนตรีไมมีความแตกตาง
ของจํานวนครั้งการใชยาระงับปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 9. ผูปวยที่จัดใหฟงดนตรีมีระดับอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตต่ํา
กวาผูปวยที่ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

การใหขอมูลกอนผาตัดกอนผาตดัรวมกับการฟงดนตรี   
1. การใหขอมลูกอนผาตัดกอนผาตัด 

การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏบิัติตนกอนและหลังผาตัด
และการปฏิบตัิตัวเมื่อไดรับการฉีดยาชาทางชองน้ําไขสัน
หลังซึ่งผูปวยจะไดรับขอมูลเหลานี้กอนวันผาตัด 1 วันโดยใช
ภาพพลิกและแผนพับในเรื่องตอไปนี ้

1.1 การเตรียมตัวกอนผาตดัทั่วไป  
1.2 สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดที่ผูปวยจะตอง    
      ประสบในวันผาตัด 
1.3 การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดในผูปวยทีใ่ช 
      ยาชาฉีดทางชองน้ําไขสันหลัง 
1.4 ส่ิงที่ผูปวยจะตองประสบในระหวางผาตัด 
1.5 สภาพของผูปวยหลังผาตดัและการปฏิบัติตัว 
      หลังผาตัด 

2. การใหผูปวยฟงดนตรีที่ผูปวยเลือกในขณะผาตัด นาน
อยางนอย 30 นาทีโดยใชดนตรีที่มีจังหวะการเตนใกลเคียง
การเตนของหวัใจมนุษย 60-80 คร้ัง/นาทีและความดังเสยีง
ไมเกิน 60 เดซิเบล โดยผูปวยสามารถควบคุมความดังดวย
ตัวเอง 
3. การใหผูปวยฟงดนตรีที่ผูปวยเลือกขณะอยูในหองพักฟน
นานอยางนอย 30 นาทีโดยใชดนตรีที่มีจังหวะการเตน
ใกลเคียงการเตนของหัวใจมนุษย60-80 คร้ัง/นาทีและความ
ดังเสียงไมเกิน 60 เดซิเบล โดยผูปวยสามารถควบคุมความดัง
ดวยตัวเอง 

 
      ความวิตกกังวล 
ขณะเผชิญในการผาตัด 
 

 การพยาบาลตามปกต ิ
ผูปวยจะไดรับขอมูลเหลานี้กอนวันผาตัด 1 วันเปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมดานรางกายเชน 

1.1 การงดน้ําและอาหาร 
1.2 การเตรียมบริเวณที่จะทําการผาตัด 
1.3 การปฏิบัติตนทั้งกอนและหลังผาตัด 

 
       ความเจ็บปวด 
           หลังผาตัด 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบศึกษาสองกลุม

วัดกอนและวัดหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมีแบบแผนการ
ทดลองดังนี้ 

 
   กอนผาตัด  ขณะรอผาตัด    หลังผาตัด 
          6ชม. 24ชม 48ชม. 
กลุมทดลอง      O1  x1      O2   x2  O3O4  O5 O6 

กลุมควบคุม      O1        O2    O3O4 O5  O6 

 
  x1 หมายถึง  การใหขอมูลกอนผาตัด 
  x2 หมายถึง   การฟงดนตรีขณะผาตัดและการฟงดนตรีในหองฟกฟน 
 O1 หมายถึง  ความวิตกกังวลกอนผาตัด 
 O2 หมายถึง  ความวิตกกังวลของผูปวยขณะรอผาตัด 
 O3 หมายถึง  ความวิตกกังวลหลังผาตัด 6 ชั่วโมง 
 O4 หมายถึง  ความเจ็บปวดหลังผาตัด 6 ชั่วโมง  
 O5  หมายถึง  ความเจ็บปวดหลังผาตัด 24 ชั่วโมง                 

  O6 หมายถึง  ความเจ็บปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมง 
 

ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่กระดูกขาหักและแพทยลงความเห็นวาตองไดรับการ
รักษาโดยวิธีการผาตัดโดยที่ใชยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง 

กลุมตัวอยางคือผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด ณ หองผาตัด โรงพยาบาลสุราษฏรธานี
โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังเขารักษาในตึกผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึก
ทําไม ตึกประจักษ โดยการเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดดังนี้ 
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1. อายุ 20-59 ป  
2. รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารดวยวิธีการอานเขียน และฟงภาษาไทยได 
3. เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 1 วันกอนผาตัด 
4. ไมมีภาวะแทรกซอนทั้งกอนและหลังผาตัดเชนหลังผาตัดผูปวยเสียโลหิตมากจนอยูใน 
5. ภาวะช็อก 
6. ชอบฟงเพลงและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 
การแบงกลุมตัวอยาง 

 
ผูวิจัยจะคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดเปนกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล

ตามปกติกอน 20 ราย จากนั้นจึงหาผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุดในกลุมทดลองซึ่งไดรับการ
ใหขอมูลรวมกับการฟงดนตรีจํานวน 20 ราย โดยจับคู (Matched pair) ใหมีความใกลเคียงในเรื่อง
ตอไปนี้  

1.  เพศ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละคูเปนเพศเดียวกัน 
2  อายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละคูแตกตางกันไมเกิน 5 ป  
3.  บริเวณที่ทําผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละคูเปนบริเวณเดียวกนั 
 
เกณฑการคัดเลือกออกจากการวิจัย 
1.  ผูปวยมีกระดกูขาหักมากกวา 1 แหงในขาขางเดียวกัน 
2  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดซ้ํา 

              3. ผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางน้ําไขสันหลังมากอน 
4 . ผูปวยที่มีภาวะช็อกจากการวินิจฉัยของแพทยหรือมีความผิดปกติของสัญญาณชีพ            

ซ่ึง ประกอบดวย  อัตราการเตนของหัวใจ นอยกวา 60 ครั้งตอนาที หรือมากกวา 120 ครั้งตอนาที อัตรา
การหายใจนอยกวา 10 ครั้งตอนาที หรือมากกวา 30 คร้ังตอนาที คาความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 มิลิเมตร
ปรอท หรือสูงกวา 140/90  มิลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจน ต่ํากวา 90% ภายหลังการ
คัดเลือกไดกลุมตัวอยางซึ่งมีลักษณะตามปจจัย เพศ อายุ และบริเวณที่ทําการผาตัดของกลุมตัวอยางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดังนี้ 
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ตารางที่ 1  ลักษณะของปจจัย เพศ อายุ และบริเวณที่ทําการผาตัดของกลุมตัวอยางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 
 

เพศ อายุ บริเวณท่ีทําการผาตดั คูท่ี 
กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
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 และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลทั่วไปจําแนกตาม เพศ อายุ การวินิจฉัย สาเหตุที่
ทําใหกระดูกหัก ประสบการณในการผาตัด ประสบการณในการใชยาเสพติด อาชีพ รายได 
และความชื่นชอบเกี่ยวกับดนตรีของกลุมตัวอยาง 

 
ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
                    ชาย 
                    หญิง 
ชวงอายุ 
                    20-29       ป 
                    30-39       ป  

40-49   ป  
50-59 ป 

 
การวินิจฉัย 
                   กระดูกFemur หัก 
                   กระดูกTibia หัก 
 
สาเหตุท่ีทําใหกระดูกหัก 
                  อุบัติเหตุจราจร 
                  หกลม 
                  อ่ืนๆ 
 
ประสบการณในการผาตัด 
                   เคยไดรับการผาตัด 
                   ไมเคยไดรับการผาตัด 
 
ประสบการณในการใชยาเสพติด 
                 เคยไดรับยาเสพติด 
                ไมเคยไดรับยาเสพติด 

 
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 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
                 งานบาน 
                  รับจาง 
                  คาขาย 
                  ทํานา/ทําไร 
                  รับราชการ 
                   อ่ืนๆ 
รายได 
               ต่ํากวา 4,000   บาท 
              4,001-6,000     บาท 
               6,001-8,000     บาท 
               มากกวา 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  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับความชื่นชอบดนตรีจําแนกตามชนิดของดนตรี
ที่ชอบ ลักษณะของดนตรี เวลาที่ฟงเพลง ความถี่ในการฟงเพลง ความสําคัญของเพลง 
เพลงที่ผูปวยอยากฟงในขณะที่ทําผาตัด เพลงที่ผูปวยอยากฟงในหลังที่ทําผาตัด  

 
กลุมทดลอง(N=20) กลุมควบคุม(N=20) รวม(N=40) ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชนิดของดนตรีท่ีชอบ 
            เพลงพื้นบาน 
            เพลงไทยสากล 
            เพลงไทยลูกทุง 
            เพลงสากล 
            ดนตรีบรรเลง   

ลักษณะของดนตรี 
         เพลงมีเนื้อรอง 
        ชอบทั้งแบบดนตรี 
         บรรเลงและมีเนื้อรอง 
 
ความถี่ของการฟงเพลง 
       ไมคอยมีโอกาสฟง 
        นอยกวา 1 ชั่วโมง 
        ฟง 1-3 ช่ัวโมง 
        ฟง 4-6 ช่ัวโมง 
        ฟง 7-9 ชั่วโมง 
        มากกวา 10 ชั่วโมง 
ความสําคัญของเพลง 
       ไมสําคัญ 
       สําคัญนอย 
       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 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง(N=20) กลุมควบคุม(N=20) รวม(N=40) ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
 
เพลงที่ผูปวยอยากฟงขณะทํา
ผาตัด 
            เพลงพื้นบาน 
            เพลงไทยสากล 
            เพลงไทยลูกทุง 
            เพลงสากล 
            ดนตรีบรรเลง   
เพลงที่ผูปวยอยากฟงหลังทํา
ผาตัด 
            เพลงไทยสากล 
            เพลงไทยลูกทุง 
            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 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 2 ประเภทคือ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก  

 1. กิจกรรมการใหขอมูลกอนผาตัด โดยใชแนวคิดของLeventhal และ Johnson (1983) 
เพื่อสงเสริมความรูความเขาใจกอใหเกิดการเรียนรูลดความวิตกกังวลในตัวผูปวย โดยมีขั้นตอนการ
สรางโปรแกรมดังนี้ 

  1.1 ผูวิจัยศึกษาสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่มารับการผาตัดกระดูกขา
โดยการฉีดยาชาเขาทางชองน้ําไขสันหลัง 
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  1.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูล 
และดนตรีบําบัด เพื่อลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกขาหักทั้ง
ในและตางประเทศ 

  1.3 สรางโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดโดยใชแนวคิดของLeventhal และ Johnson 
(1983) พรอมกับปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อกําหนดโครงสราง วัตถุประสงค เนื้อหาสาระสําคัญ 
กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การประเมินผล ส่ือประกอบการใชโปรแกรม ซ่ึงเปนโปรแกรมการให
ขอมูลกอนผาตัด ประกอบดวย 

   1.3.1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและไววางใจ สามารถ
วินิจฉยัความตองการของผูปวยในการตองการขอมูลในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดได 

   1.3.2 การใหขอมูลเพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลที่ตรงกับความตองการอยางแทจริง 
สามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ลดความวิตกกังวลกอนและหลังผาตัดได 

   1.3.3 ผูปวยสามารถบอกแนวทางการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดได 

  1.4  สรางเอกสารและสื่อประกอบการใชโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด ไดแก 
แผนการสอน แผนภาพประกอบคําบรรยาย และแผนพับ ขั้นตอนการสรางมีดังนี้ 

   1.4.1 ผูวิจัยทําการสรุปเนื้อหาสาระหลักที่สําคัญในเรื่องกระดูกขาหัก การรักษา 
ส่ิงที่จะตองรูและประสบในการทําผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การใชยาระงับความรูสึก 

   1.4.2 สรางโครงสรางเนื้อหาในแผนการสอน และแผนพับการปฏิบัติตนสําหรับ
ผูปวยที่จะมารับการผาตัดกระดูกขาหัก 

   1.4.3 ถายภาพที่มีความสอดคลองกับเนื้อหาที่สรุปไว ขยายภาพแลวนําไปเคลือบ
พลาสติกเพื่อใชสอนใหความรูและบรรจุในแผนพับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดผูปวยที่ใชยาระงับ
ความรูสึกดวยการฉีดยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง,แผนพับขอมูลกอนผาตัดสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 
และแผนพับการฉีดยาชาทางชองน้ําไขสันหลังในผูปวยกระดูกขาหักที่เขารับการผาตัด 

   1.4.4 จัดพิมพแผนพับทั้ง 3 แบบแจกผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกขาหักโดยการ
ฉีดยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดพรอมทั้งเนื้อหาคําบรรยาย ไปหาความตรงของเนื้อหา ดวย
การตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมและ ความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน 
ประกอบดวยอาจารยแพทยผูมีผลงานทางวิชาการและมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการรักษาผูปวยศัลยกรรม
กระดูก 1 คน อาจารยแพทยวิสัญญีผูมีผลงานทางวิชาการและมีความเชี่ยวชาญในเรื่องการใหยาชาทาง
ชองน้ําไขสันหลัง 1 คนอาจารยพยาบาลผูมีผลงานทางวิชาการและมีความเชี่ยวชาญในเรื่องความวิตก
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กังวลและความเจ็บปวดของผูปวยผาตัด 3 คน โดยผูวิจัยนําภาพถายที่จัดทําเปนภาพพลิกพรอมเนื้อหาคํา
บรรยายเกี่ยวกับการใหขอมูลกอนผาตัด แผนการสอน และแผนพับเกี่ยวกับการใหขอมูลกอนผาตัด
สําหรับผูปวยกระดูกขาหัก,แผนพับการฉีดยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง และแผนพับการปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัดในผูปวยที่ใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง ตัวอยางเชน แผนพับการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
และมีการแกไขดังนี้ 

 ในภาพที่ 2 มีขอความฝกบริหารการหายใจ ผูทรงคุณวุฒิไดลงความเห็นวาควรตัดออก
เพราะไมใชการผาตัดที่ใชยาสลบ ผูวิจัยแกไขโดยตัดขอความนั้นทิ้งและเนนเรื่องการปฏิบัติตัวหลังฉีด
ยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง  

 ในภาพที่ 4 ขอความที่วาใหผูปวยอยูในหองพักฟนหลังผาตัดจนกวาจะรูสึกตัวดีจึงจะสง
ผูปวยไปยังหอผูปวยใหเปล่ียนเปนเมื่ออาการชาที่ขาหายไปหรือสามารถขยับขาไดจึงจะสงผูปวยไปยัง
หอผูปวย สําหรับแผนพับการใหขอมูลกอนผาตัดสําหรับผูปวยกระดูกหัก มีการแกไขดังนี้ 

 ภาพที่ 2 ควรมีรูปหรือเพิ่มรูปภาพถายรังสีเห็นกระดูกที่หักจากเดิมเปนภาพผูปวยเขาเผือก 
 ภาพที่ 3 ใตภาพบรรยายสภาพหองผาตัดวาหนาวเย็น ผูทรงคุณวุฒิลงความเห็นวาไมควร

บรรยายบรรยากาศเชิงลบนากลัววาหนาวเย็นใหเปล่ียนเปนเย็นสบาย 
  ภาพที่ 5 ผูทรงคุณวุฒิลงความเห็นวาใตภาพบรรยายวาเปนการฟงดนตรีที่ผูปวยชอบใน
ระหวางผาตัดแตภาพเปนผูปวยที่ฟงเพลงที่ตึกผูปวย ผูวิจัยจึงเปลี่ยนภาพใหมเปนภาพผูปวยที่ฟงเพลง
ขณะผาตัดในหองผาตัด 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกันของ
ผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 ผูวิจัยทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะหลังจากนั้นนาํ
เครื่องมือที่แกไขแลวใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธ ตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช 

 2. การฟงดนตรีในขณะผาตัดและขณะพักฟนโดยใชแนวคิดของ Lane (1992) เพื่อใหเกิด
ความสงบ ผอนคลายและสามารถเบี่ยงเบนความสนใจ ลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวด โดยมี
ขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 
  2.1 ศึกษาสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่มารับการผาตัดกระดูกขาโดยการ
ฉีดยาชาเขาทางชองน้ําไขสันหลังพบวาผูปวยบางรายกระสับกระสายมาก บางรายมีอาการกลัวจะถาม
ตลอดเวลาวาตอนนี้แพทยทําอะไร ใกลเสร็จแลวหรือยัง สายตาวอกแวกไปมา สีหนาแสดงถึงความ
กระวนกระวายใจ มีความไมสุขสบายปรากฏใหเห็นได 

  2.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับดนตรีบําบัด เพื่อ
ลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกขาหักทั้งในและตางประเทศ   

  2.3  จัดทําแผน CD เพลงจํานวน 5 แผน โดยใชเพลงเปน 5 แบบ ตามที่ผูปวยเลือกไว 
พรอมเครื่องเลน CD ชนิดปรับความดังของเสียงไดพรอมแบตเตอรี่และหูฟงเพื่อปองกันเสียงรบกวน
จากภายนอก เพื่อชวยใหกลุมตัวอยางมีสมาธิในการฟงมากขึ้น  
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 2.4 ลักษณะของดนตรีที่เลือกใชจัดอยูในประเภทผอนคลาย (Relaxation music) จากเพลง
ไทยและเพลงสากลซึ่งประกอบดวยเพลงบรรเลงและเพลงขับรองจํานวน 5 แผนโดยจัดใหฟงเปน
รายบุคคลและฟงเพลงตามที่ผูปวยเลือกไว ไดแก  

   แผนที่ 1 เปนเพลงพื้นเมืองภาคใต  

   แผนที่ 2 เปนดนตรีบรรเลงประเภทผอนคลายรวมกับดนตรีที่เลียนเสียงธรรมชาติ 
มีความเรียบงาย ฟงสบายๆอาจมีสรรพเสียงจากธรรมชาต ิ 

   แผนที่ 3 เปนเพลงไทยสากล  

   แผนที่ 4 เปนเพลงไทยลูกทุง 

   แผนที่ 5 เปนเพลงสากล โดยแตละเพลงมีระดับเสียงตางกันไมมากโดยมีจังหวะอยู
ในชวง 60-80 คร้ังตอนาทีและระดับเสียงสูงปานกลางความดังไมเกิน 60 เดซิเบล มีความยาวประมาณ60
นาทีตอ1แผน ในการฟงแตละครั้งไมนอยกวา 30 นาที  

   CD เพลงที่เลือกและบันทึกใหมจํานวน 5แผน นําไปตรวจสอบความถูกตอง
เหมาะสมทางดนตรีโดยผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญทางดานดนตรีและเปนอาจารยสอนดนตรีที่มี
ความชํานาญเกี่ยวกับดนตรีบําบัด1ทาน และไดขอคิดดังนี้ 

   CD แผนที่ 2 เพลงลูกทุง ทํานองแพลงผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะวาควรหลีกเล่ียงเนื้อ
เพลงที่ผิดหวังอกหัก ควรเพิ่มเพลงนักรองของภาคใตหรือเพลงสํานวนใตเชน เอกชัย ดวงจันทรฯลฯ
เพราะการวิจัยนี้ใชกลุมตัวอยางสวนใหญเปนคนใต    

   CD แผนที่ 3 เพลงลูกกรุง ทํานองเพลงควรปรับเปลี่ยนเพราะเนื้อหาอาจทําให
ผูปวยอยูในอารมณผิดหวังเจ็บปวดกวาเดิม 

    CD แผนที่ 5 เพลงพื้นเมืองภาคใต ระดับเสียง เสียงของป Picth สูงมากไมควรให
ฟงติดๆกันเพราะเสียงสูงทําใหรูสึกเจ็บปวด  

 2.5  การจัดสภาพผูปวยในการฟงเพลง ในหองผาตัดโดยใหผูปวยนอนฟงเพลงบนเตียง
ผาตัด ตามทาที่ผูปวยใชในการผาตัด เชน ที่นอนหงาย หรือนอนตะแคง สวนในหองพักฟนนอนหงาย
ปกติ 

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยางซึ่ง
รวบรวมจากการสัมภาษณ และรายงานประวัติผูปวย ประกอบดวย 
  2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป เชน อายุ เพศ อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน การ
วินิจฉัยโรค ชนิดการผาตัด แพทยผูทําผาตัด ประสบการการไดรับการผาตัด ประสบการณการไดรับยา
เสพติด วันที่ทําผาตัด เวลาที่ใชในการทําผาตัด 
  2.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ STAI ของสปนเบอรเกอรและคนอื่น ๆ 
ประกอบดวยแบบสอบถามที่ใชวัดความวิตกกังวล (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970: 1 – 3) คือ
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แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) คือแบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับ
บุคคลในสถานการณหนึ่งๆ ประกอบดวยคําถามที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล จาํนวน 
20 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 10 ขอและขอคําถามทางลบ 10 ขอ แตละขอแบงระดับความรูสึกเปน        
4ระดับดังนี้ 
                   ไมมีเลย                     หมายถึง        ไมตรงกับความรูสึกขณะนั้นของผูตอบ 

                    มีบาง                        หมายถึง         ตรงกับความรูสึกขณะนั้นของผูตอบเพียงเล็กนอย 

                    คอนขางมาก             หมายถึง         ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนั้นคอนขางมาก 

                    มากที่สุด                   หมายถึง        ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนั้นมากที่สุด 

ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะความรูสึกทางดานวิตกกังวลและไมวิตกกังวลอยางละ10ขอ 

          เปนความรูสึกทางลบ ไดแกขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17  และขอ 18 

              เปนความรูสึกทางบวก ไดแกขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,19 และขอ 20 

 แบบประเมินความวิตกกังวลแฝงประกอบดวยขอรายการแสดงถึงความรูสึกวิตกกังวล
โดยทั่วไปมี 2 สวนคือ สวนซายมือเปนขอความแสดงความรูสึก สวนขวามือเปนระดับความรูสึกที่
เปนมาตราสวนประเมินคามี 4 ระดับ จํานวน 20 ขอ  

 เปนความรูสึกทางบวก 7 ขอไดแกขอที่ 1, 6, 7, 10, 13, 16 และ 19 

 เปนความรูสึกทางลบ 13 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18 และ 20  

การใหคะแนนขึ้นกับขอความดังนี้ 

           ขอความที่แสดงความรูสึกวิตกกังวล             ขอความที่แสดงความรูสึกไมวิตกกังวล    
  ไมมีเลย                 กําหนดใหคะแนนเปน    1                             กําหนดใหคะแนนเปน    4 

   มีบาง                    กําหนดใหคะแนนเปน     2                            กําหนดใหคะแนนเปน    3    

   คอนขางมาก        กําหนดใหคะแนนเปน     3                           กําหนดใหคะแนนเปน    2    

    มากที่สุด             กําหนดใหคะแนนเปน     4                            กําหนดใหคะแนนเปน    1 

        คะแนนรวมทั้งหมดมีคาสูงสุด 80 คะแนน คาต่ําสุด 20 คะแนน คะแนนความวิตกกังวลเปน
คะแนนรวมจากแบบวัดที่มีคะแนนสูงสุด 73 คะแนน และคะแนนต่ําสุด 22 คะแนน คะแนนรวมมาก
แสดงวามีความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมนอยแสดงวามีความวิตกกังวลต่ํา   

 การหาความเที่ยง (Reliability) เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้แตกตางจากกลุม
ตัวอยางที่ Spielberger และคณะไดหาความเที่ยงไว กอนนําไปใชผูวิจัยจึงนําเครื่องมือแบบสัมภาษณ 
เกี่ยวกับประสบการณการสัมภาษณความวิตกกังวลขณะเผชิญแบบสัมภาษณความวิตกกังวลแฝง ไป
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ทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา จํานวน 30 ราย โดยนํา
ขอมูลมาวิเคราะหหา Alpha Cronbach Coefficient ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณความวิตกกังวล
ขณะเผชิญเทากับ .87  

                  2.3 แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวดของ Johnson (อางใน Jacob, 1977) 
เปนมาตรวัดความปวดชนิดเปนตัวเลขวัดความรูสึกเจ็บปวดวามีมากนอยเพียงใดก็ไดที่ตรงกบัความรูสึก
ที่แทจริงของผูปวย โดยใหผูปวยกากบาทลงบนเสนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แทนความตอเนื่องของ
คะแนนความรูสึกเจ็บปวด ซ่ึงมีคาตั้งแต 0 ถึง10 โดยที่คะแนน 0 หมายถึงไมปวดเลย และ 10 อาการ
ปวดรุนแรงมากที่สุด โดยใชวัดความเจ็บปวดในระยะ 6 ชั่วโมง , 24ช่ัวโมง  และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด 

 

          
                0          1          2         3          4         5         6          7         8          9         10 

        ไมรูสึกปวดเลย                            รูสึกปวดปานกลาง                          รูสึกปวดมากที่สุด  

 การแปลความหมายของคะแนนที่ไดจะมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการ
อาการปวด ดังที่ไดกําหนดไวโดย Midigan Army Medical Center (ขวัญหทัย ยิ้มละมัย, 2547) ซ่ึงแบง
คะแนนออกเปนสามชวงคือ  

 คะแนน  1-3 หมายถึง  ปวดนอย (Mild pain) 

 คะแนน  4-7 หมายถึง  ปวดปานกลาง( Moderate pain) 

 คะแนน  8-10 หมายถึง  ปวดรุนแรงมาก(Severe pain)  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอน ดังนี้ 
 
ขั้นเตรียมการ 
 

1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสุราษฏรธานีเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้ง
โครงรางวิทยานิพนธฉบับยอพรอมตัวอยางเครื่องมือ สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี  เพื่อ
ขออนุมัติการทําวิจัย 
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3. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ทําการติดตอหัวหนากลุมการ 
พยาบาล หัวหนาหองผาตัด และหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึกทําไม 
ตึกประจักษ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นดําเนินการ
เก็บขอมูลดวยตนเอง ตามขั้นตอน 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  
 

สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย ศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง 
ตึกทําไม ตึกประจักษ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตามสมบัติที่กําหนดไว 

 
กลุมทดลอง 
 

1. แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  การพิทักษสิทธิ์
ผูปวยในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 

2. เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย จะดําเนินการอธิบายถึงการตอบแบบสัมภาษณ แลวทําการ
สัมภาษณขอมูลทั่วไปพรอมทั้งสัมภาษณความวิตกกังวลแฝงของผูปวยและอธิบายใหทราบถึงขั้นตอน
การวจิัยวิธีการใชแบบประเมินระดับความปวดดวยตัวเองหลังผาตัด  

3. ผูปวยกลุมทดลองจะไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดเปนรายบุคคลโดยผูทําวิจัยในตอนบาย
เวลาประมาณ 14.00-16.00 กอนวันผาตัด1วันใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ดังมีหัวขอตอไปนี้การเตรียม
รางกายและจิตใจเพื่อเขารับการผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและหองพักฟน ขั้นตอนการ
ผาตัดพอสังเขปตลอดจนการปฏิบัติตนหลังผาตัดโดยใชภาพพลิกและแผนพับประกอบคําบรรยาย 
ไดรับการอธิบายถึงการนําดนตรีเขามาใชเปนกิจกรรมเสริมในการพยาบาลขณะผาตัดและในขณะที่อยู
ในหองพักฟน โดยใหผูปวยเลือกดนตรีที่ตนเองชอบและอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงระยะเวลาที่ฟงวาถาจะ
ฟงเพื่อลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดควรฟงอยางนอย30นาที  

4. ในวันผาตัดเมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัดขณะรอหนาหองผาตัด ประเมินความวิตกกังวล      
โดยใชแบบสัมภาษณ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ  

5. เมื่อแพทยเร่ิมทําการผาตัดใหผูปวยในกลุมทดลองไดรับการฟงดนตรีที่ผูปวยเปนผูเลือก
นาน 30 นาที พรอมทั้งไดรับการพยาบาลตามปกติ 

6. เมื่ออยูที่หองพักฟนผูปวยจะไดฟงดนตรีที่ผูปวยเปนผูเลือกเองซึ่งเปนเพลงเดียวกับเพลงที่
ฟงในขณะผาตัดอีกครั้งนาน 30 นาทีกอนสงกลับตึก 
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7. รับยายจากหองพักฟนเขาสูหอผูปวย หลังผาตัดนาน 6 ช่ัวโมง ประเมินความความวิตก
กังวลหลังผาตัดโดยใชแบบสัมภาษณความวิตกกังวลขณะเผชิญวาตนเองมีความรูสึกอยางไรและ
ประเมินระดับความเจ็บปวดดวยตนเอง โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข 

8. เมื่อครบ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดใหผูปวย ประเมินระดับความปวดดวยตนเองโดยใช
มาตรวัดแบบตัวเลขเพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดในระยะ 1-2 วันแรกหลังผาตัด 

 
กลุมควบคุม 
 
1. แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์

ผูปวยในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
2. เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย จะดําเนินการอธิบายถึงการตอบแบบสัมภาษณ แลวทําการ

สัมภาษณขอมูลทั่วไปพรอมทั้งสัมภาษณความวิตกกังวลแฝงของผูปวยและอธิบายใหทราบถึงขั้นตอน
การวิจัยวิธีการใชแบบประเมินระดับความปวดดวยตัวเองหลังผาตัด  

3. ผูปวยกลุมควบคุมจะไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดโดยพยาบาลในเรื่องการงดน้ําและ
อาหารหลังเที่ยงคืนกอนผาตัดและการเตรียมบริเวณที่จะทําผาตัดในตอนเย็นกอนวันผาตัด1วัน 

4. ในวันผาตัดเมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัดขณะรอหนาหองผาตัดใหผูปวยประเมินความวิตก
กังวลโดยใชแบบสัมภาษณ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

5. ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติในขณะผาตัดและขณะพักฟนที่หองพักฟนนาน30นาที
กอนสงผูปวยกลับหอผูปวย 

6. รับยายจากหองพักฟนเขาสูหอผูปวย หลังผาตัดนาน 6 ชั่วโมง ประเมินความความวิตก
กังวลโดยใชแบบสัมภาษณความวิตกกังวลขณะเผชิญและประเมินระดับความเจ็บปวดดวยตนเอง โดย
ใชมาตรวัดแบบตัวเลข 

7.  เมื่อครบ24และ48ช่ัวโมงหลังผาตัดจะใหผูปวย ประเมินระดับความปวดดวยตนเองโดยใช
มาตรวัดดวยตัวเลข 

โดยแสดงขั้นตอนการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีและการเก็บขอมูลในตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4  แสดงขั้นตอนการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีและการเก็บขอมูล 
 

ขั้นท่ี กลุมทดลอง เวลา
ท่ีใช 

กลุมควบคุม 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
แฝงโดยใชแบบสัมภาษณ 
ใหขอมูลกอนผาตัดโดย
ใชภาพพลิกพรอมแจก
แผนพับ 

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
แฝงโดยใชแบบสัมภาษณ 
ใหขอมูลกอนผาตัดโดย
พยาบาลทั่วไป 
 

  30 นาที 
 
 
 
 
 
 

วันผาตัดขณะ
รอหน า ห อ ง
ผาตัด 

ประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญโดยใชแบบ
สัมภาษณ 
 

5นาที 
 
 

ประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญโดยใชแบบ
สัมภาษณ 
 

5นาที 
 
 

ขณะทําผาตัด 
 

ไ ด รั บ ก า ร พ ย า บ า ล
ตามปกติและฟงดนตรี  

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

30นาที 
 

ในหองพักฟน 
 

ไ ด รั บ ก า ร พ ย า บ า ล
ตามปกติและฟงดนตรี  

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
หลังผาตัด 
 

ประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญโดยใชแบบ
สัมภาษณ  
ประเมินระดับความปวด
โด ย ใ ช ม า ต ร วั ด แบบ
ตัวเลข 

15นาที 
 
 

ประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญโดยใชแบบ
สัมภาษณ 
ประเมินระดับความปวด
โด ย ใ ช ม า ต ร วั ด แบบ
ตัวเลข 

15นาที 
 
 
 

24ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด 

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
ผาตัด 

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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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงใหทราบวาการเขารวมเปนประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัยในโครงการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ  ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย
อาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองไดรับโทษหรือ
สูญเสียประโยชนซ่ึงพึงไดรับและการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ไมมีผลตอกลุมตัวอยาง
หรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูวิจัยจะหยุดการเก็บรวบรวม
ขอมูลทันทีเมื่อเห็นวากลุมตัวอยางไมยินยอมหรือมีอาการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงจะนํามาสูอันตรายตอกลุม
ตัวอยาง  

 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/FW (Statistical for the Social Science for Windows) ดังรายละเอียด ดังนี้ 
   1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายไดตอเดือน การวินิจฉัยโรค 
ชนิดการผาตัด ชนิดของการรักษาที่ไดรับ ประสบการณการไดรับการผาตัด ประสบการณการไดรับยา
เสพติด ตลอดจนขอมูลความชื่นชอบเกี่ยวกับดนตรีของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบความวิตกกังวลขณะผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใช
ยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและทดสอบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.05 โดยใชสถิติทดสอบที (t-test statistic) 

3. การเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยา
ชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและทดสอบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.05 โดยใชสถิติทดสอบที (t-test statistic) 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

 การวิจัยเร่ืองผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีตอความวิตกกังวลขณะ
ผาตัดและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทาง
ชองน้ําไขสันหลัง นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้  
 

ตอนที่ 1  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลในการผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ
ผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟง
ดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตอนที่ 2  เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด

โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับความวิตกกังวลของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
จําแนกตามระยะเวลาของกระบวนการไดรับการผาตัด 

  
คะแนนกลุมทดลอง(N=20) คะแนนกลุมควบคุม(N=20) 
ต่ํา 

(20-39) 
ปานกลาง 
(40-59) 

สูง 
(60-80) 

ต่ํา 
(20-39) 

ปานกลาง 
(40-59) 

สูง 
(60-80) 

ระยะเวลา 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

จํา 
นวน 

รอย
ละ 

ขณะรอผาตัดที่ 
ตึกผูปวย 
 

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

ขณะรอผาตัดหนา 
หองผาตัด 
 

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

ขณะหลังผาตัดที่ 
ตึกผูปวย 
 

1 5.0 10 50.0 9 45.0 1 5.0 
 

12 60.0 7 35.0 

 
จากตารางที่  5 พบวาขณะผูปวยรอผาตัดที่ตึกผูปวย จะมีความวิตกกังวลระดับปานกลางทั้ง

กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีจํานวนรอยละ 75.0 และรอยละ 80.0 ตามลําดับแตในขณะรอผาตัด
ความวิตกกังวลของกลุมทดลองที่อยูระดับสูงจะมีจํานวนลดลง 1 คน สวนกลุมควบคุมจํานวนความ
วิตกกังวลปานกลางจะลดลง 2 คน ไปอยูในระดับต่ําสวนความวิตกกังวลภายหลังการผาตัดกลุม
ทดลองมีระดับความวิตกกังวลสูงขึ้นเปน 9 คนเพิ่มจากเดิม 6 คนสวนกลุมควบคุมเปน 7 คนเพิม่จาก
เดิมเปน 2 คน 
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ตอนท่ี 1 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลขณะผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับ        

การผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ    
การฟงดนตรีกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับ    

การผาตัดโดยใชยาชาฉีดทางชองน้ําไขสันหลัง ระหวางผูปวยกลุมทดลองและ       
กลุมควบคุม  

 
กลุมทดลอง(N=20) กลุมควบคุม(N=20) ระยะเวลา 
X  SD X  SD 

 
t 

 
P-value 

ขณะรอผาตัดที่ตึกผูปวย 
 

53 6.78931 54 7.05617 -411 .683 

ขณะรอผาตัดหนาหองผาตดั 
 

50.1 8.04527 51.1 10.97497 -509 .613 

ขณะหลังผาตัดที่ตึกผูปวย 55 11.67938 53.35 9.05698 .575 .569 
 
จากตารางที่ 6 พบวาความวิตกกังวลของกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการฟงดนตรีกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติในทุกระยะมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ระบุไววาความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชอง  
น้ําไขสันหลังกลุมที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการฟงดนตรีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักท่ีไดรับการผาตัด
โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมท่ีไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี
กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่  7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด

โดยใชยาชาฉีดทาชองน้ําไขสันหลัง ระหวางผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

กลุมทดลอง
(N=20) 

กลุมควบคุม
(N=20) 

ระยะเวลาหลังผาตัด 

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 พบวาความเจ็บปวดหลังผาตัด 6 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง ของ
ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีในกลุมทดลองต่ํากวา     
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐานที่วาความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง            
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี นอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูล

กอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีตอความวิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด
ของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังโดยเปรียบเทียบความ
วิตกกังวลขณะผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง
ระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใช 
ยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีกับ  
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่กระดูกขาหักและแพทยลง

ความเห็นวาตองไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดโดยที่ใชยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด ณ หองผาตัด 

โรงพยาบาลสุราษฏรธานีโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังเขารักษาในตึกผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึกทําไม ตึกประจักษตั้งแตเดือนธันวาคม 2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ 
2549 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกันแลวจับคูตามปจจัย เพศ อายุ และบริเวณที่ทํา
ผาตัด จากนั้นเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมทดลองจํานวน 20 ราย
และกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 2 สวนคือ 

1. เครื่องมือที่ในการดําเนินการวิจัย ไดแกโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดและการฟง
ดนตรี  

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี 3 สวน 
 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไปและแบบบันทึกความชื่นชอบดนตรี 
 2.2 แบบบันทึกความวิตกกังวลของ Spielberger  (1994) 
 2.3 แบบวัดความเจ็บปวด 
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การดําเนินการวิจัย 
 
การดําเนินการวิจัยผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 15 สัปดาห 

โดยเริ่มตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2548  ถึงวันที่ 20 มีนาคม 2549 ที่หองผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
มีขั้นตอนดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
  ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ตองใชในการวจิัย จัดทําแผนดําเนินการทดลอง เสนอ

โครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เพื่อรับรองปญหาจริยธรรม และขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะบดี คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย เมื่อไดรับอนุญาต 
ผูวิจัยจึงประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหองผาตัดและหัวหนาตึกศัลยกรรม
กระดูกชายและหญิง หัวหนาตึกทําไมและหัวหนาตึกประจักษ ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยาง 
เตรียมกลุมตัวอยางในการทดลอง โดยแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขั้นตอนการทดลอง ให
กลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมวิจัย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

 2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
  กลุมทดลองผูวิจัยพบผูปวยขณะพักอยูในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกกอน

ผาตัด 1  วันเพื่อวัดความวิตกกังวลแฝงของผูปวยกอนไดรับขอมูลการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
และการฟงดนตรี โดยใชเวลา 15 นาทีจากนั้นจึงใหขอมูลแกผูปวยเปนรายบุคคลเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตัวกอนและหลังผาตัดและการฟงดนตรีในขณะผาตัดดวยแผนภาพประกอบคําบรรยาย และเปด
โอกาสใหผูปวยซักถามโดยใชเวลาประมาณ 45 นาที เมื่อเสร็จการใหขอมูลแกผูปวยผูวิจัยกลาว
ขอบคุณ  และแจงใหผูปวยทราบวาผูวิจัยจะพบผูปวยอีกครั้งและดําเนินการวิจัยข้ันตอไป                
ในวันรุงขึ้นที่หองผาตัดกอนที่ผูปวยจะรับการผาตัด ผูวิจัยใหผูปวยทําแบบสอบถามความวิตกกังวล
ขณะเผชิญกอนผาตัด และในขณะที่ผูปวยรับการผาตัด ผูปวยจะไดรับฟงเพลงที่ผูปวยเลือก       
อยางนอย 30 นาที และผูปวยจะไดรับฟงเพลงอีกครั้งที่หองฟกฟนเปนเวลา 30 นาที กอนสงกลับตึก 
หลังจากผาตัดเสร็จ 6 ช่ัวโมง  ผูวิจัยจะไปประเมินผูปวยพรอมใหผูปวยทําแบบสอบถามความ      
วิตกกังวลขณะเผชิญและบอกระดับคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยและวัดความเจ็บปวด
ซํ้าอีกเมื่อครบ 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง 

กลุมควบคุม ผูวิจัยพบผูปวยขณะพักอยูในตึกผูปวยศัลยกรรมกระดูกกอนผาตัด 1 วันเพื่อ
วัดความวิตกกังวลแฝง กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยกลาวขอบคุณและแจงใหผูปวยทราบ
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วาผูวิจัยจะพบผูปวยอีกครั้งและดําเนินการวิจัยข้ันตอไป ในวันรุงขึ้นที่หองผาตัดกอนที่ผูปวยจะรับ
การผาตัด ผูวิจัยใหผูปวยทําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนผาตัดและหลังจากผาตัด
เสร็จ 6 ชั่วโมงผูวิจัยจะไปประเมินผูปวยพรอมใหผูปวยทําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ
และบอกระดับคะแนนความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยและวัดความเจ็บปวดซ้ําอีกเมื่อครบ 24 
ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลที่ได ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและนําไปวิเคราะห

ผลทางสถิติเชิงบรรยายและสถิติทีอิสระเชิงเปรียบเทียบโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS/FW (Statistical package for the social sciences/for window)  
  
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ความวิตกกังวลของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง      
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี ไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง             
กลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีในผูปวย

กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังตอความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดในระยะหลังผาตัด โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด
รวมกับการฟงดนตรีจํานวน 20 รายและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 ราย               
ซ่ึงสามารถอภิปรายและนําเสนอผลการวิจัยตามสมมติฐานของการวิจัยดังนี้ 

1.  ความวิตกกังวลของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง              
ที่ไดรับการใหขอมูลรวมกับการฟงดนตรีไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 

จากการวิเคราะหขอมูลคะแนนความวิตกกังวลแฝงของผูปวยกอนการทดลอง กอนที่ผูปวย
จะรับการผาตัดพบวากลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยเทากับ 53 และกลุมควบคุมมี
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คะแนนเฉลี่ยเทากับ 54 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของทั้งสองกลุม ดวยสถิติ
ทดสอบที่อิสระ (independent t-test) แลวพบวาไมแตกตางกัน และภายหลังการทดลองโดยใหกลุม
ทดลองไดขอมูลกอนผาตัดรวมกับฟงดนตรีมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ 50 สวนกลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 51 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลของทั้งสองกลุมดวยสถิติทดสอบที่อิสระ (independent t-test) พบวาไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในระยะกอนและหลังผาตัด 

และจากขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับประสบการณการเขารับการผาตัดเนื่องจากพบวาผูปวย
สวนใหญในกลุมควบคุมเคยรับการผาตัดมากอนถึงรอยละ 30.0 แมวาจะไมใชการผาตัดโดยใชวิธี
ฉีดยาชาชองน้ําไขสันหลังก็ตาม แตการที่ผูปวยไดเขามาในหองผาตัด ไดเห็นสภาพภายในหอง
ผาตัด ไดพบและพูดคุยกับพยาบาลในหองผาตัดทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูจากประสบการณตรงที่
เคยไดรับทําใหเกิดการเรียนรูตามทฤษฎีการปรับตัวของ Leventhal และ Johnson (1983) เมื่อเผชิญ
กับเหตุการณจริงผูปวยก็สามารถควบคุมเหตุการณตางๆได จึงมีปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ  เชน
ความวิตกกังวลที่ไมรุนแรง สวนผูปวยในกลุมทดลองสวนใหญยังไมเคยรับการผาตัดมากอนถึง   
รอยละ 32.5 ผูปวยไดรับการใหขอมูลจากผูวิจัยเพียงคนเดียวจะเห็นไดวาผูปวยในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีความแตกตางในเรื่องการมีประสบการณในการใชบริการงานหองผาตัดจึงสงผลให
ความวิตกกังวลของผูปวยไมมีความแตกตางกันอีกปจจัยหนึ่งคือการใหขอมูลการปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัดของพยาบาลในตึกของผูปวยและการเยี่ยมกอนผาตัดของพยาบาลวิสัญญีก็มีผลตอ
การเรียนรูของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดวยเชนกัน 

จากลักษณะขอมูลทั่วไปที่กลาวมาทั้งหมดนี้จะเห็นไดวา ลักษณะขอมูลพื้นฐานทัง้สองกลุม
มีความใกลเคียงกัน นอกจากนี้ยังไดวัดความวิตกกังวลแฝง ซ่ึงเปนความวิตกกังวลที่เปนลักษณะ
ของบุคคลคอนขางคงที่และไมปรากฏเปนพฤติกรรมโดยตรง แตมีอิทธิพลตอการรับรูและการ
ประเมินสิ่งเราหรือเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ(Spielberger & Sydeman, 1994 
อางถึงใน อุบลรัตน ดีพรอม, 2545) ทั้งสองกลุมมีความวิตกกังวลแฝงสวนมากอยูในระดับปาน
กลางรอยละ 77.5 และอยูในระดับสูงรอยละ 22.5 ซ่ึงพบวาความวิตกกังวลในระดับปานกลางใน
กลุมทดลองมี 16 รายในกลุมควบคุมมี 15 ราย สวนความวิตกกังวลในระดับสูงในกลุมทดลองมี 4 
รายในกลุมควบคุมมี 5 ราย เห็นไดวาความวิตกกังวลแฝงของทั้งสองกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน 
เมื่อวิเคราะหความวิตกกังวลแฝงของกลุมตัวอยางทั้งสองโดยการทดสอบ Independent t-test พบวา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาทั้งสองกลุมตางมีความวิตกกังวล
ไมแตกตางกัน  

เนื่องจากแบบสอบถามของ Spilberger เปนแบบสอบถามที่ใชวัดความวิตกกังวลโดยรวม
ไมไดแยกเปนดานๆดังนั้นไมวาผูปวยกังวลดวยเรื่องอะไรแบบสอบถามจะตอบความวิตกกังวลของ
ผูปวยในขณะนั้นซึ่งปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลก็มีไดหลายดานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม
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และเศรษฐกิจ (อุบลรัตน ดีพรอม, 2545 และทัศนีย เชื่อมทอง, 2542) ดานรางกาย เชน เพศ จาก
การศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534) พบวาเพศหญิงมีความวิตกกังวลกอนผาตัดมากกวาเพศชาย อายุ
ที่ตางกันมีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญที่ตางกันโดยผูปวยที่มีอายุ 24-40 ป         
มีความวิตกกังวลมากกวาผูปวยที่มีอายุ 61-80 ป (ขนิษฐา นาคะ , 2534) ภาวะสุขภาพของบุคล 
ผูปวยที่รับรูถึงความเจ็บปวยของตนอาจทําใหเกิดความกดดันทางจิตใจและมีความวิตกกังวลเกิด   
ขึ้นได (บุญวดี  เพชรรัตน, 2535) และผูปวยที่มีกระดูกขาหักก็ไมไดกังวลเฉพาะกระดูกขาหักที่ตอง
ไดรับการรักษาเพียงดานเดียวเทานั้น แตในความเปนจริงผูปวยยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ครอบครัว เนื่องจากพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจางและมีรายไดนอยอยูในชวง 4000-
6000 บาท ภาระการเลี้ยงดูบุคคลในครอบครัว บุตร สามีหรือภรรยา บุคคลที่จะมาดูแลผูปวยท่ี
โรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาตลอดจนคาใชจายในการซอมแซมรถหลังเกิดอุบัติเหตุ และถา
ผูปวยเปนผูนําครอบครัวยอมมีเรื่องของรายรับ รายจายในครอบครัวดวยจากการศึกษาของบรรจบ 
บุญจันทร (2538) พบวาผูที่มีรายไดมากจะมีความวิตกกังวลนอยกวาผูที่มีรายไดนอย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ การใหขอมูลกอนผาตัดเพียงดานเดียวอาจไมครอบคลุมในทุกดานของความวิตก
กังวลของผูปวย 

จากสาเหตุและปจจัยตางๆ ดังกลาวจะเห็นไดวาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่มารับ
การผาตัดนั้น เปนความรูสึกภายในจิตใจซึ่งยากที่จะขจัดออกไปได ผูดูแลระหวางพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการสนับสนุนทางจิตใจ และเปนแรงยึดเหนี่ยวระหวางบุคคลที่
สามารถชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งทางอารมณและส่ิงแวดลอม ความวิตกกังวลจะบรรเทาลงไดตอง
ใชความเห็นอกเห็นใจ ความจริงใจจากคนใกลชิด ที่รูปญหาของผูปวยอยางแทจริง เชน สามี ภรรยา 
บุตร หลาน หรือบุคคลนอกครอบครัวเชน ญาติ เพื่อน  โดยการไดรับความสนใจ การดูแลเอาใจใส 
การยอมรับ การใหกําลังใจ ใหความมั่นใจ การไดรับคําแนะนําแกไขปญหา ตลอดจนการเอาใจใส
ของพยาบาลที่ดูแลผูปวยประดุจวาเปนญาติมิตรของผูปวยสรางความมั่นใจ ความเชื่อมั่น ในเรื่อง
การรักษา การใหการพยาบาล รวมทั้งการไดรับความชวยเหลือทางดานอุปกรณหรือของใชที่จําเปน  
การใหความเปนกันเองกับผูปวยจะชวยใหพยาบาลสามารถรูขอมูลที่แทจริงที่กอใหเกิดความ     
วิตกกังวลของผูปวยไดเพื่อจะไดหาแนวทางชวยเหลือที่ตรงกับความรูสึกของผูปวยตอไป 

2.   ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังที่ไดรับการให
ขอมูลรวมกับการฟงดนตรีมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในระยะ 6 ชั่วโมงแรก (t = -2.178, p < .036) ชวง 
24 ชั่วโมงหลังผาตัด (t = -2.501,  p < .017) และชวง 48 ชั่วโมงหลังผาตัด (t = -3.165,  p < .003)   
ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
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จากการที่ผูปวยไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ
จากการผาตัดและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น การใหผูปวยเลือกฟงดนตรีไดตามความชอบและการ
แนะนําใหผูปวยคิด จินตนาการไปตามเสียงเพลง การใชดนตรีที่มีความสม่ําเสมอ ไมมีเสียงแหลม
หรือเรงเรา สามารถควบคุมความดังของเสียงดวยตนเอง เปนการเพิ่มประสิทธิผลของการเบี่ยงเบน
ความสนใจตอการผาตัดและความเจ็บปวดไดดีขึ้น (McCaffery, 1979) อยางไรก็ตามความตองการ
และความพรอมในการฟงดนตรี เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหความรูสึกฟงดนตรีไดไพเราะขึ้น (เอมอร 
อดุลโภคาธร, 2543)  
 เมื่อเนื้อเยื่อบริเวณขาไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด เกิดการกระตุนตัวรับสัมผัสความปวด จน
กลายเปนกระแสความปวดสงกระแสประสาทไปตามใยประสาทขนาดเล็ก ซ่ึงกระจายอยูในกระดูก 
เอ็น ขอ และกลามเนื้อตนขา ซ่ึงมีผลไปยับยั้งการทํางานของเซลเอสจี สงผลทําใหกระแสประสาท
จากเซลทีเพิ่มขึ้น   ประตูจึงเปด สงสัญญาณประสาทไปยังเรติคูลารฟอรเมชั่นที่กานสมองและ        
จัดสัดสวนของการรับกระแสประสาท แลวสงสัญญาณตอไปยังทาลามัส ซ่ึงจะแปลสัญญาณเปน
ความปวด 

การฟงดนตรีนั้นเสียงของดนตรีจะผานกระแสประสาทจากคลอเคลียในหูไปยังทาลามัส
และคอรเทกซ  ซ่ึงจะทํางานประสานกันและเมื่อผูปวยไดมีสวนรวมในการควบคุมความปวดโดย
การฟงดนตรีดวยตนเอง ซึ่งเปนวิธีที่เสริมการบําบัดรักษาอาการใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จะทําให
ผูปวยเกิดความรูสึกถึงการมีอิสระท่ีจะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และเปนวิธีการเสริมสราง
พลังอํานาจที่ชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) สามารถปรับตัวและเผชิญกับ
ความเจ็บปวดได ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองที่สงผลใหเกิดการตอบสนองทาง
ชีวะเคมีของสมอง (วิภาวี คงอินทร, 2542) เกิดการปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด อารมณ ความจํา
และประสบการณ   สงผลไปที่ เรติคูลารฟอรเมชั่นใหสงสัญญาณประสาทไปที่ เซลลเอสจี                
ซ่ึงสัญญาณใหมคือ ดนตรี ซ่ึงมีความแรงกวาสัญญาณของความปวดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
บริเวณขา เนื่องจากดนตรีกอใหเกิดความรูสึกสบายใจ หรือพึงพอใจจึงเปนการกระตุนการทํางาน
ของเซลล เอสจี ซ่ึงมีผลไปยับยั้งการทํางานของเซลลทีประตูจึงถูกปด และไมสามารถสงสัญญาณ
ความปวดขึ้นไประบบควบคุมสวนกลางได   ในขณะเดียวกัน เสียงดนตรีจะกระตุนตอมพิทูอิตารี   
ใหหล่ังสารเอนเดอรฟนซึ่งเปนสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน มีฤทธิ์ในการบรรเทาปวดโดย
ธรรมชาติ สงผลไปยังเรติคูลารฟอเมชั่น ใหสงสัญญาณไปที่เซลลเอสจี จึงเปนการกระตุนการ
ทํางานของเซลลเอสจี ซ่ึงสงผลไปยับยั้งการทํางานของเซลลทีดวยเชนกัน ทําใหกระแสประสาท
ความปวดไมสามารถสงสัญญาณความปวดไปยังระบบควบคุมสวนกลางได ดังนั้นผลจากการฟง
ดนตรีจะทําใหการรับรูความปวดลดลงและการรับฟงดนตรียังชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย
จากสิ่งที่กอใหเกิดความเจ็บปวดดวย 
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จากการศึกษาพบวาดนตรีสามารถที่จะลดความเจ็บปวดและเบี่ยงเบนความสนใจไดใน
ผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง ในระยะ 24- 48 ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของดวงดาว ดุลยธรรม (2544) ซ่ึงใชกลุมตัวอยางในการศึกษา     
30 ราย  พบวาเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนใหญอายุอยูในชวง 18-40 ป สาเหตุของกระดูกหัก
มาจากอุบัติเหตุจราจรสวนใหญไดรับยาระงับความรูสึกชนิดยาชาเฉพาะที่ โดยฉีดเขาทางไขสันหลัง 
สําหรับชนิดการผาตัดสวนใหญไดรับการผาตัดโดยการยึดตรึงกระดูกภายในดวยแผนโลหะและ   
สกรู ระยะหลังผาตัดพบวาผูปวยที่ไดรับการฟงดนตรีจะมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวาผูที่ไมได
รับการจัดใหฟงดนตรี เชนเดียวกับการศึกษาของเอมอร อดุลโภคาธร (2543) ศึกษาผลของดนตรีที่
ชอบตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดโดยจัดใหกลุมทดลองฟงดนตรีนานครั้งละ 30 นาที วันละ       
3 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 2 ชั่วโมง ซ่ึงในการประเมินความปวดจะประเมินกอนการทดลองและ
ส้ินสุดการฟงดนตรี พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนความปวดหลังผาตัดลดมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและจาการศึกษาของ สัมพันธ หิญชีระนันทน และคณะ (2539) ศึกษาผล
ของดนตรีตอการลดความเจ็บปวดและความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 48 ช่ัวโมงขณะอยูใน ICU จํานวน 40 คนแบงเปน         
2 กลุมคือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยกลุมทดลองไดรับการจัดดนตรีใหฟงในระยะ 24-48 
ช่ัวโมงหลังผาตัด   ผลการศึกษาพบวาดนตรีสามารถลดระดับความรูสึกเจ็บปวดและลดความ       
วิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 โดยสรุปแลวการนําดนตรีมาเปนกิจกรรมเสริมในการใหการพยาบาลเพื่อบําบัดความปวด
ในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังพบวาสามารถเบี่ยงเบน
ความสนใจจากการผาตัดและความเจ็บปวดเนื่องจากดนตรีมีคุณสมบัติกอใหเกิดความสงบ การ
ผอนคลาย และสามารถเบี่ยงเบนความสนใจไดซ่ึงการเบี่ยงเบนความสนใจดวยดนตรีสามารถ
บรรเทาปวดไดดีเทากับหรือดีกวายาระงับปวดและลดความวิตกกังวลได (Lane, D, 1992) ดนตรี
สามารถปลุกเราอารมณและเปนผลใหตอมใตสมอง หล่ังสารเอนเดอรฟนซึ่งเปนสารที่มีลักษณะ
คลายฝน สามารถลดความปวดลงได ดนตรีสามารถลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ โดยเฉพาะการ
ฟงที่ปดกั้นเสยีงรบกวนภายนอก สงผลใหตัดวงจรความกลัว ความตึงเครียดและความปวดได 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1.  ควรสํารวจความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดวามีความวิตกกังวลในเรื่องใดหรือให
ผูปวยเขียนเร่ืองที่กังวลใจในขณะนี้วาวิตกกังวลเรื่องอะไรตามลําดับกอน หลังเพื่อผูวิจัยจะสามารถ
ขจัดความวิตกกังวลใหผูปวยกอนที่จะสอน หรือใหความรูในเรื่องที่เราตองการบอกผูปวย โดย
นําเสนอโดยใชส่ือการสอนชนิดอื่น เชน วีดิโอซ่ึงเปนภาพเคลื่อนไหวชวนติดตาม การสอนควรเปน
การสอนรายบุคคลและมีสถานที่เชน หองใหความรูผูปวยกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยมสีมาธใินการเรยีนรู
เพิ่มมากขึ้น 

2.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสนับสนุน แนะนําใหบุคลากรในทีมสุขภาพใหใช
ดนตรีในการดูแลเสริม เพื่อลดความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกขาหักที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
กระดูก โดยในการวิจัยคร้ังนี้การใหรับฟงดนตรีในขณะผาตัดและหลังการผาตัดในหองพักฟน จะมี
ประสิทธิภาพในการเบี่ยงเบนความสนใจและลดความเจ็บปวดมากที่สุด 

3.   ดานการวิจัย นําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการลดความเจ็บปวดโดยนําดนตรีเพื่อ
ลดความเจ็บปวดไปใชในผูปวยโรคกระดูกในกลุมอ่ืน ๆ หรือโรคทางศัลยกรรมตอไป 

4.   ดานการใหความรู ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับการใชดนตรีในการบําบัดแกบุคลากรใน
ทีมสุขภาพเพื่อใหเห็นความสําคัญของการดูแลที่เสริม (Complementary care) จากการรักษาของแพทย
และสามารถนําไปวางแผนเปนกิจกรรมเพื่อชวยเหลือผูปวยที่มีความเจ็บปวด โดยเฉพาะในชวง 24-48 
ช่ัวโมงแรก 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.   ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในเรื่องความวิตกกังวลและความสามารถในการ
ฟนฟูสภาพในระยะหลังผาตัดโดยการใชดนตรี 

2. ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาดนตรีประเภทตาง ๆ ของไทยหรือดนตรีสากลที่สามารถ
สงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพของบุคคล 

3. ควรทําการศึกษาผลของดนตรีประเภทที่ผูปวยชอบและมีความคุนเคย ตอการลดความ
วิตกกังวลและความเจ็บปวดในผูปวยโรคอื่น ๆ  

4. ควรศึกษารูปแบบการใหขอมูลใหมๆ ในการลดความวิตกกังวลของผูปวยศัลกรรมกอน
รับการผาตัด 
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ที่  ศธ 0512.11/2094   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
     อาคารวิทยกิตดิ์  ช้ัน 12  ซอยจฬุา  64 
     เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

             16    พฤศจิกายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
            2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชดุ 
 
 เนื่องดวย นางนพวรรณ กฤตยภษิตพจน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูล
กอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรี ในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง       
ตอความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร    
จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นายแพทย วีระ ปรีชา หัวหนา
แผนกออรโธปดิกส เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้นเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
             รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวชิาการ 
           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  นายแพทย วีระ ปรีชา 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 02-218-9824 
ชื่อนิสิต   นางนพวรรณ กฤตยภษูิตพจน โทร. 0-6509-1744 
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ที่ ศธ0512.11/2188                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                             เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

25 พฤศจิกายน 2548 
 

เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   คณบดคีณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินร 
ส่ิงที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
                        2. แบบประเมินคุณภาพเครื่องมือ1 ชุด 
                        3. CD –ROM 5แผน 
 เนื่องดวย นางนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬามหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของการใหขอมูลกอน
ผาตัดรวมกับการฟงดนตรี ในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังตอความ
วิตกกังวลและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด”โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร ชนกพร จิตปญญา 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญผูชวยศาสตราจารย ดร. คมสันต           
วงศวรรณ อาจารยภาควิชาสารัถศึกษา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบลักษณะองคประกอบของดนตรี 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบลักษณะ
องคประกอบของดนตรีของการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณหวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                                                                       ขอแสดงความนบัถือ 
                                          
                                                                                                                                                    
        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศลิป) 
                                                                                        รองคณะบดีฝายวิชาการ 
                                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                        ผูชวยศาสตราจารย ดร. คมสันต วงศวรรณ 
งานบริการการศึกษา         โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร.02-218-9824 
ชื่อนิสิต                              นางนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน โทร. 0-6509-1744 
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ที่ ศธ0512.11/2188                                              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                            อาคารวิทยกิตติ ์ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                            เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

26 พฤศจิกายน 2548 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมการวจิัย 
เรียน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
 เนื่องดวย นางนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ ผลของการใชขอมูล
กอนผาตัดรวมกับการฟงดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังตอ
ความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด”โดยมีผูชวยศาตราจารย ดรชนกพรจิตปญญา
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูปวยกระดูกหักที่รักษาดวย
วิธีการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือวิจัยจํานวน 30 
คนและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 40 คน โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนตัวและความชื่น
ชอบดนตรีของผูปวยผาตัดกระดูกขาหักแบบสอบถามวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญแบบสอบถาม
วัดความวิตกกังวลแฝงและมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลข ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ืองวัน
และเวลาในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน ดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                                                                             ขอแสดงความนับถือ 
                
                                                                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศลิป) 
                                                                                        รองคณะบดีฝายวิชาการ 
                                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                       หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา         โทร. 0-2218-9825    โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร.02-218-9824 
ชื่อนิสิต                              นางนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน โทร. 0-6509-1744 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ใบยินยอมของประชาชนตัวอยาง 

ใบพิจารณาจริยธรรม 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับดนตรี ในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ  
                            ผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังตอความวิตกกังวลขณะผาตัดและความ 
                            เจ็บปวดในระยะหลังผาตัด     
ชื่อผูวิจัย      นางนพวรรณ  เอี่ยมทา  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                              
สถานที่ปฏิบัติงาน   หองผาตัด  พยาบาลสุราษฎรธานี  อําเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎรธานี                                             
โทรศัพทที่ทํางาน     077-272231 ตอ 2408, 2409, 2410 
โทรศัพทเคลื่อนที่     06-5091744 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยประกอบดวย  
คําอธิบายดังตอไปนี้ 
                    1.  โครงการนี้เปนผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักที่
ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง ตอความวิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวด
ในระยะหลังผาตัด 
                   2.   มีวัตถุประสงคของการวิจัย  1) เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลขณะผาตัดของผูปวย
กระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง ระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูล
กอนผาตัดรวมกับดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 2) เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด
หลังผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังระหวางกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับดนตรีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติ 

3.   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการใหความรูรวมกับการใหผูปวยไดฟง
ดนตรีที่ตนเองชื่นชอบ ผูวิจัยคาดวาคงไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารวมในการวิจัยใน
คร้ังนี้ ขอมูลในการวิจัยที่ระบุถึงผูเขารวมงานวิจัยจะถูกถอดเปนรหัส ผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม จะไมมีชื่อและที่อยูผูปวยที่เขารวมวิจัยในครั้งนี้ยกเวนไดรับการยินยอมจากผูปวยจึงจะ
เปดเผยขอมูลตอสาธารณชนได   
                   4.     รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัย   จะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี้                          
        ประชากรเปาหมาย (Target population) คือผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด ณ หองผาตัด 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังเขารักษาในตึกผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึกทําไม ตึกประจักษ การเลือกกลุมตัวอยางจะเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด  
           การแบงกลุมตัวอยางเมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบตัิแลว ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางเปน2 
กลุมคือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติและไมไดฟงดนตรี20ราย และกลุมที่ไดรับการใหขอมูล
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กอนผาตัดรวมกับฟงดนตรี 20 ราย ผูวิจัยใชวิธีจับคู (Matched pair) ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันมาก
ที่สุด 
                 5.  ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจัยเปนไปดวยความ
สมัครใจและประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมตองไดรับโทษหรือสูญเสียประโยชนซ่ึงพึงไดรับ 
                 6. ไมมีคาตอบแทน ใหแกประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
                 7.เหตุการณที่อาจเกิดขึ้นหรือเหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยของ
ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือผูปวยไมสามารถฟงเพลงจนครบ 30นาทีตามที่
กําหนดไว ไมวาจากสาเหตุใดก็ตาม 
                9.ระยะเวลาที่ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัย4 
5วัน 7คร้ัง 1)โดยในวันแรกกอนผาตัดประชากรกลุมตัวอยางใหสัมภาษณขอมูลท่ัวไปรวมกับความ
ชื่นชอบดนตรี และทําแบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง 2)ในวันผาตัดขณะรอหนาหองผาตัดให
ประชากรกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 3) ขณะไดรับการผาตัดใหกลุม
ตัวอยางที่อยูในกลุมทดลองฟงดนตรี 4) เมื่อผาตัดเสร็จใหประชากรกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง
ไดฟงดนตรีอีกครั้งท่ีหองพักฟนนาน30นาที  5)เมื่อประชากรกลุมตัวอยางกลับไปที่ตึกและพักอยู
จนครบ6ชั่วโมง ใหทําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญและใหกากบาทลงบนตัวเลขมาตร
วัดความเจ็บปวด 6) หลังผาตัดเมื่อครบ 24ช่ัวโมงหลังผาตัดใหกลุมตัวอยางกากบาทลงบนตัวเลข
มาตรวัดความเจ็บปวด 7)หลังผาตัดเมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดใหกลุมตัวอยางกากบาทลงบน
ตัวเลขมาตรวัดความเจ็บปวด 
              10.ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัยมี 40 คน  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย(Informed consent form) 
 
ชื่อโครงการ ผลของการใหขอมูลกอนผาตัด รวมกับดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการ
ผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง ตอความวิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวดในระยะ
หลังผาตัด 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัด ณ 
หองผาตัด โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลังเขารักษาในตึกผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรมกระดูกหญิง ตึกทําไม และตึกประจักษ  
 ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัยช่ือ คุณนพวรรณ เอี่ยมทา พักอยูบานเลขที่ 6/33หมู3 ซอยสุชล 
ตําบลมะขามเตี้ย อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฏรธานี  ถึงวัตถุประสงคของการใหขอมูลกอนผาตัด
รวมกับดนตรีในผูปวยกระดูกขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง ตอความ
วิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด      ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย 
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถาม ทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษานี้
เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูล
สรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  กระทําไดเฉพาะ
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและเมื่อขาพเจายินยอมเทานั้น  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ ขาพเจายินดีใหขอมูลของ
ขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษา
นี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน  จึงไดลงนามในใบยินยอมนี้ 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที่              (..............................) 
             ผูเขารวมวิจัยหรือผูแทนโดยชอบธรรม 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที่              (..............................) 
               ผูวิจัยหลัก 
...............................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที่              (..............................) 
                                พยาน 
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ภาคผนวก  ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ตัวอยางภาพแผนพลิก 
เพลงที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัวและความชื่นชอบดนตรีของผูปวยผาตดักระดูกขาหัก 
 

แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัวผูปวย 
คําชี้แจง: แบบสัมภาษณขอมลูสวนตัว ประกอบดวยขอมลูทั่วไปเกีย่วกบัผูปวยและขอมูล    
 เกี่ยวกับการผาตัด 
กลุม    (   )   ควบคุม              (    ) ทดลอง 
ชื่อ...................................นามสกุล..............................................อายุ .............ป 
รับไวรักษาในโรงพยาบาลที่ตึกผูปวย................................................................................... 
การวินจิฉยั............................................................................................................................. 
ชนิดการหกัของกระดูก.......................................................................................................... 
ชนิดของการผาตัด................................................................................................................. 
วันที่ทําผาตัด.............................เร่ิมผาตัดเวลา..........................ส้ินสุดเวลา........................ 
ศัลยแพทยที่ทาํผาตัด.............................................................................................................. 
สาเหตุที่ทําใหกระดกูหัก 
(   ) อุบัติเหตุจราจร 
(   ) อ่ืนๆ ระบุ................................ 
 
ประสบการณในการผาตัด                           (   ) ไมเคยไดรับการผาตัด 
(   )  เคยไดรับการผาตัด 
 
ประสบการณในการไดรับยาเสษติด            (   ) ไมเคยไดรับยาเสษตดิ 
(   )  เคยไดรับยาเสษติด 
เพศ                                     (    )  ชาย           (   ) หญิง 
 

 รายได                                   (    ) ต่ํากวา 4,000 บาท/เดือน 
     (    ) 4,001-6000 บาท/เดือน 
     (    ) 6,000-8,000 บาท/เดือน 
     (    ) มากกวา 8,000บาท/เดือน 
 

อาชีพ                               (    )  งานบาน                 (    ) ทํานา /ทําไร 
   (    )  รับจาง                     (    ) รับราชการ/ พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
   (    )  คาขาย                     (    ) อ่ืนๆระบ.ุ.................... 
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แบบสัมภาษณความชื่นชอบเกี่ยวกับดนตร ี
1. ตามปรกติ ทานชอบฟงดนตรีหรือไม 

 (  )  ชอบ 
 (  )  ไมชอบ (ถาเลือกคําตอบนี้ไมตองทําขอตอไป) 

2. ถาชอบฟงดนตรี ทานชอบฟงดนตรีประเภทไหน 
(  ) เพลงพื้นบาน                     (  ) เพลงไทยสากล 
(  ) เพลงไทยลูกทุง                  (  ) เพลงสากล 
(  ) ดนตรีบรรเลง 
3. ดนตรีที่ทานชอบ 

 (  ) เพลงบรรเลง 
 (  ) เพลงมีเนื้อรอง 
 (  ) ชอบทั้งแบบเพลงบรรเลงและมีเสียงรอง 
4.   เพลงประเภทใดที่ทานฟงแลวมีความสขุ 

(  ) เพลงพื้นบาน                    (  ) เพลงไทยสากล 
(  ) เพลงไทยลูกทุง                 (  ) เพลงสากล 
(  ) ดนตรีบรรเลง 

5.  เมื่อใดที่ทานตองการฟงเพลง (เลือกไดมากกวา1ขอพรอมทั้งเรียงลําดับ1, 2, 3) 
(  ) ขณะที่มีความรูสึกเครียด    (  ) ขณะประกอบกิจวัตปิระจําวนั 
(  )  ขณะพักผอน (นอนเลน, อานหนังสือ) 
(  ) อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
6.  ปรกติทานมีโอกาสฟงเพลงบอยเพียงใดใน1 วัน 
(  ) ไมคอยมีโอกาสฟง นานๆครั้งระบุ..........คร้ัง/สัปดาห/เดือน 
(  )  นอยกวา 1 ช่ัวโมง                 (  ) 1-3 ชั่วโมง 
(  )  4-6 ช่ัวโมง                            (  ) 7-9 ชั่วโมง 
(  ) มากกวา 10ช่ัวโมง 
7.  ทานคิดวาดนตรีหรือเพลงประเภทตางๆมีความสําคัญในชีวิติของทานหรือไม   อยางไร 
(  ) ไมสําคัญ เพราะ.................................................................................. 
................................................................................................................. 
(  ) สําคัญ     (   ) มาก         (  ) ปานกลาง        (  ) นอย 
เพราะ....................................................................................................... 
................................................................................................................ 
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8. ถาทานไดฟงเพลงหรือดนตรีขณะผาตัดทานอยากฟงเพลงประเภทใด 
(  ) เพลงพื้นบาน                    (  ) เพลงไทยสากล 
(  ) เพลงไทยลูกทุง                 (  ) เพลงสากล 
(  ) ดนตรีบรรเลง 
9.  ถาทานไดฟงเพลงหรือดนตรีหลังผาตัดทานอยากฟงเพลงประเภทใด 
(  ) เพลงพื้นบาน                     (  ) เพลงไทยสากล 
(  ) เพลงไทยลูกทุง                 (  ) เพลงสากล 
(  ) ดนตรีบรรเลง 

10.ทานคิดวาถาทานไดฟงเพลงหรือดนตรีขณะผาตัดความวิตกกังวลของทานจะเปนอยางไร 
 (  ) ความวิตกกังวลลดลง 
 (  ) ความวิตกกังวลเทาเดิม 
 (  ) ความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น 
11 ทานคิดวาถาทานไดฟงเพลงหรือดนตรีขณะผาตัดความรูสึกปวดแผลผาตัดของทานจะเปน
อยางไร 
 (  ) ความปวดลดลง 
 (  ) ความปวดเทาเดิม 
 (  ) ความปวดเพิ่มขึ้น 
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แบบสอบถามวัดความวิตกกงัวลแฝง 
 
ชื่อ....................................นามสกุล.......................................วันที.่..................................... 
กลุม  (   )   ทดลอง   (  ) ควบคุม 
ใชสําหรับสอบถามความวิตกกังวลของผูปวยขณะที่อยูทีต่ึก 
 

คําชี้แจง : ขอความขางลางตอไปนี้   เปนขอความซึ่งทานจะใชบรรยายความรูสึกของทานเอง โปรด 
อานขอความในแตละขอใหเขาใจ และทําเครื่องหมาย / ลงในชองดานขวามือที่ทาน 
พิจารณาวาเปนขอความที่ตรงกับความรูสึกทั่วๆไปของทานมากที่สุดขอความตอไปนี้ไม 
มีคําตอบที่ถูกหรือผิด ทานจงึไมควรใชเวลานานเกนิควรในการพจิารณาคําตอบในขอ 
หนึ่งขอใดแตจงเลือก  คําตอบที่ทานคิดวาบรรยายความรูสึกของทานในขณะนี้ไดชดัเจน 
ที่สุด 
 
ไมมีเลย                     หมายถงึ        ไมตรงกับความรูสึกขณะนัน้ของผูตอบ 

มีบาง                        หมายถงึ         ตรงกับความรูสึกขณะนั้นของผูตอบเพียงเล็กนอย 

คอนขางมาก             หมายถงึ         ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนัน้คอนขางมาก 

มากที่สุด                   หมายถงึ        ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนัน้มากที่สุด 
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ขอความ ไมมีเลย มีบาง คอนขางมาก มากที่สุด 
1.ขาพเจารูสึกแจมใส     
2.ขาพเจารูสึกเบื่อหนายงาย     
3.ขาพเจารูสึกอยากรองไห     
4.ขาพเจารูสึกมีความสุขเหมอืนคนอื่น     
5.ขาพเจารูสึกมักพลาดโอกาสเพราะ
ตัดสินใจชาเกนิ 

    

6.ขาพเจารูสึกวาไดพักผอน     
7.ขาพเจารูสึกสุขมรอบคอบ     
8.ขาพเจารูสึกมีอุปสรรคมากมายทําให
ทอใจ 

    

9.ขาพเจามักกงัวลเกินกวาเหตุ     
10.ขาพเจารูสึกเปนสุข     
11.ขาพเจามักถือทุกสิ่งเปนเรื่องจริงจัง     
12.ขาพเจาขาดความมั่นใจในตัวเอง     
13.ขาพเจารูสึกมั่นคงในชวีติ     
14.ขาพเจาพยายามหลีกเลีย่งการ
เผชิญหนาความยุงยาก 

    

15.ขาพเจารูสึกหมนหมอง     
16.ขาพเจารูสึกพึงพอใจ     
17.ขาพเจาถูกรบกวนโดยความคิดที่ไร
สาระ 

    

18.ขาพเจามักฝงใจกับความผิดหวัง     
19.ขาพเจาเปนคนเสมอตนเสมอปลาย     
20.ขาพเจามักมีความวุนวายใจและตึง
เครียดเมื่อนกึถึงเรื่องที่เกี่ยวพันและสนใจ
อยู 

    

รวม  
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แบบสอบถามวัดความวิตกกงัวลขณะเผชญิ 
ชื่อ...............................................................................วันที.่.............................. 
กลุม  (    )   ทดลอง   (    ) ควบคุม 
(    )  ใชสอบถามความวิตกกงัวลของผูปวยขณะรอผาตัด 
(    )   ใชสอบถามความวิตกกังวลของผูปวยหลังผาตัด 
 
คําชี้แจง: ขอความขางลางตอไปนี้ เปนขอความที่ทานจะใชบรรยายเกี่ยวกับตวัทานเอง โปรดอาน 
ขอความในแตละขอและทําเครื่องหมาย / ลงในชองดานขวาของขอความ ซ่ึงทาน 
พิจารณาตรงกบัความรูสึกของทานในขณะนี้ ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด 
ทานจึงไมควรใชเวลานานเกนิควรในการพจิารณาคําตอบในขอหนึ่งขอใด แตจงเลือก 
คําตอบที่ทานคิดวาบรรยายความรูสึกของทานในขณะนีไ้ดชัดเจนที่สุด 
 
ไมมีเลย                     หมายถงึ        ไมตรงกับความรูสึกขณะนัน้ของผูตอบ 

มีบาง                        หมายถงึ         ตรงกับความรูสึกขณะนั้นของผูตอบเพียงเล็กนอย 

คอนขางมาก             หมายถงึ         ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนัน้คอนขางมาก 

มากที่สุด                   หมายถงึ        ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนัน้มากที่สุด 
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ขอความ ไมมีเลย มีบาง คอนขางมาก มากที่สุด 
1.ขาพเจารูสึกสงบ     
2.ขาพเจารูสึกมั่นใจ     
3.ขาพเจารูสึกตึงเครียด     
4.ขาพเจารูสึกเสียใจ     
5.ขาพเจารูสึกสบายใจ     
6.ขาพเจารูสึกหงุดหงดิ     
7.ขาพเจารูสึกวิตกกังวลกับเหตุรายตางๆ 
ที่อาจเกิดขึน้ 

    

8.ขาพเจารูสึกวาไดพักผอน     
9.ขาพเจารูสึกวิตกกังวล     
10.ขาพเจารูสึกสะดวกสบาย     
11.ขาพเจารูสึกเชื่อมั่นในตนเอง     
12.ขาพเจารูสึกตื่นเตนงาย     
13.ขาพเจารูสึกกระสับกระสาย     
14.ขาพเจารูสึกอึดอัดใจ     
15.ขาพเจารูสึกผอนคลาย     
16.ขาพเจารูสึกพึงพอใจ     
17.ขาพเจารูสึกกําลังกังวลใจ     
18.ขาพเจารูสึกตื่นกระหนก     
19.ขาพเจารูสึกราเริงเบิกบาน     
20.ขาพเจารูสึกแจมใส     
รวม  
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มาตรวัดความเจ็บปวดชนดิตัวเลข 
 

ชื่อ....................................นามสกุล.......................................วันที.่..................................... 
กลุม   (    )   ทดลอง          (    ) ควบคุม 
(    )    หลังผาตัด 6 ช่ัวโมง 
(    )    หลังผาตัด 24 ชั่วโมง 
(    )    หลังผาตัด 48 ชั่วโมง 
 

คําชี้แจง 
มาตรวัดนี้ เปนมาตรวัดความปวดตามความรูสึกของทานในขณะนี้ เร่ิมตั้งแตหมายเลข 0 หมายถึง 
ไมมีความรูสึกปวด จนกระทัง่ถึงหมายเลข 10 หมายถึง มีความปวดมากที่สุด 
โปรดกาเครื่องหมาย กากบาท (X) ลงบนตัวเลขที่ใดก็ไดตั้งแต 0-10 ซ่ึงทานคิดวาตรงกับความรูสึก
ปวดของทานในขณะนี้มากทีสุ่ด 
 
 

          
0          1          2         3          4         5         6          7         8          9         10 

 

ไมรูสึกปวดเลย                                  รูสึกปวดปานกลาง                          รูสึกปวดมากที่สุด 
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                                                         ตัวอยางภาพพลิก  
  
การใหขอมูลกอนผาตัด

นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน

       

งดนํ้าและอาหาร 8 ชั่วโมงกอนผาตัด

          

หองผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

 
 
 
 

บุคลากรในหองผาตัด 
พยาบาลหองผาตัด
พยาบาลวิสัญญี
ผูชวยพยาบาล

        
รอกอนเขาหองผาตัด

      

พบพยาบาล
 ซักประวัต ิ

ทําความคุนเคย

 
 
 
 

หองผาตัด

โคมไฟผาตดั

เครื่องชวยพยุงขา

         

การใหยาชา
ทางชองน้ําเลี้ยงไขสันหลัง

ในทานั่ง
        

ขณะผาตัด
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เพลงที่ใชในการทําวิจัย 
 

เพลงพื้นเมือง ภาคใต              คํารอง-ทํานอง: พื้นเมืองใต 
1.รํามโนราห (รอง)                                                     2.รํามโนราห 
3.ระบําบองตัน                                                           4.ระบําประมง 
5.ระบํารองแงง                                                           6.ระบําผาเตะ 
7.ระบําชักพระ                                                           8.ระบําตารีกีปด 

เพลงลูกทุง 
1.คนใกลเมื่อไกลบาน                                               2.ตั๋วใหคิดฮอด 
3.อยูในใจเสมอ                                                         4.ใจออน 
5.อยากมีใครใหคิดถึง                                                6.กรุณาอยาเผลอใจ 
7.ขาดเขาเราอยู                                                          8.คนที่รอคอย 
9.ใจสารภาพ                                                             10.คนในหางตา 
11.เพียงเราฮักกัน                                                      12.อยากใหเธอเขาใจ 
13.เดาใจฟา                                                               14.อกหักเพราะฮักอาย 
15.สายเกินไป                                                           16.ขอจองในใจ 
17.เขียนดวยใจลบดวยน้ําตา                                     18.ขอใชสิทธิ์ 
19.รองอ                                                                    20.วินาศกรรมหัวใจ 

 
เพลงลูกกรุง 
1.น้ําตาแสงใต                                                    2.เรือนแพ 
3.หัวใจมีปก                                                      4.ขาดฉันแลวเธอจะรูสึก 
5.สนามอารมณ                                                         6.ครวญ 
7.เพอ                                                                        8.สักวนัหนึ่ง 
9.โปรดเถิดดวงใจ                                                    10.มวยจา 
11.เพียงคําเดยีว                                                        12.หยาดน้ําฝนหยดน้ําตา 
13.จําเลยรัก                                                              14.เซียมซีเซี่ยงรัก 
15.โปรดเถิดดวงใจ                                                  16.ความในใจ 
17.ศักดินากับยาจก                                                  18.คนจะรักกัน 
19.คืนทรมาน                                                           
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ดนตรีบรรเลง 

ประพันธเพลงเรียบเรียง  จํารัส เศวตาภรณ 
                   1.สายน้ํานิรันดร                                                     2.กวีบทสดุทาย ณ ลําน้ํานิรัญกาล 
                   3.เมื่อสายลมพัดผาน                                              4.นทีธารสูนิมานรด ี
                   5.สองฝากฟงน้ํา                                                     6.ไมไกลเกินฝน 
                   7.กลับสูความหมายนิรัญ                                        8.สายน้ําไมไหลกลับ 
                   9.สะพานขามปลาสนาการนที                               10.อุปรากรแหงสายน้ํา 
 

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 
การใหขอมูลผูปวยกระดกูขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง 
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แผนการสอน 
เรื่อง 

การใหขอมูลผูปวยกระดูกขาหักทีไ่ดรับการผาตัดโดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง 
 

สถานที่สอน                                               ขางเตียงผูปวย 
ผูสอน                                                         นางนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน 
ผูเรียน                                                        ผูปวยกระดูกขาหัก 
เวลาที่สอน                                                 30-45 นาที 
อุปกรณ/สื่อประกอบการสอน             แผนภาพพลิก  แผนพับ 
 
วัตถุประสงค 

                                                 1)เพื่อลดความวิตกกังวลขณะผาตัดและความเจ็บปวดหลังผาตัด    
2)เพื่อใหผูปวยไดมีความรูเรื่องกระดูกขาหักและการผาตัด 

                                 3)เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนใหถูกตองทั้งในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 
เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูทําวจิัยและ
ผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยมคีวามรู
เกี่ยวกับเรื่องกระดูก
ขาหัก 

      สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นพวรรณ กฤตยภษูติพจน เปนนิสิตปริญญาโท คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเปนพยาบาลวิชาชีพประจํา
อยูที่หองผาตดัของโรงพยาบาลแหงนี้ วันนี้จะมาคยุกันเกี่ยวกับการปฏบิัติ
ตนกอนและหลังผาตัดผูปวยที่มีกระดกูขาหักที่ไดรับการผาตัดโดยใชยาชา
ทางชองน้ําไขสันหลังเพื่อลดความวิตกกังวลหรือ ไมสบายใจของผูปวยที่มี
กระดกูขาหัก ในระยะกอนผาตัด ขณะรับการผาตัดและหลังผาตัดตลอดจน
ความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัดพรอมทั้งนําขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทาง
ใหการดแูลและใหการพยาบาลผูปวยตอไปในอนาคต       
 
 
  ความหมายของกระดูกหัก หมายถึง การที่สวนประกอบของกระดูกหัก
โดยที่กระดูกอาจเคลื่อนจากกันหรืออาจจะยังคงอยูในรูปเดิม อาจมี
บาดแผลหรือไมมีบาดแผลมักเกิดรวม กบัอันตรายตอเนื้อเยื่อใกลเคียงเสน
เลือด เสนประสาท เอ็น และอวัยวะภายในอื่น ๆ ดวย 

สรางสัมพันธภาพในตอน
บายเวลาประมาณ 14.00 น.
ของวันกอนผาตัด 1 วัน 
โดยผูวิจยัเขาพบผูปวยเปน
รายบุคคล แนะนําตนเอง 
ดวยทาทีเปนมติร บอกชื่อ 
สกุล   การศึกษา และ
สถาบันการศกึษา ใหความ
จริงใจ  และความสนใจใน
ตัวผูปวย 
บรรยายรวมกบัการสนทนา
ซักถาม 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพพลิก 

ทาทีที่แสดงถึง
ความสนใจของ
ผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถ
บอกตําแหนง
การหักของ 
กระดกูได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยมคีวามรู
เกี่ยวกับการรักษา
กระดกูขาหัก(โดยเนน
ผูปวยเปนรายบุคคล) 
 
 

       กระดูกขาประกอบดวย  กระดกูตนขา   กระดกูปลายขา   กระดกูตนขา  
เปนกระดูกทีม่ีลักษณะเปนทอนยาวและจดัเปนกระดูกทีใ่หญที่สุดและยาว
ที่สุด แข็งแรงที่สุดในรางกาย (ไพรัช  ประสงคจีน,2541)  เมื่อกระดกูตนขา
หักจะพบวาขาขางที่หักมักสัน้ขึ้นไปมาก เนื่องจากมีการหดรั้งของ
กลามเนื้อมัดใหญ  จึงทําใหกระดูกมีการเกยกันไดงาย  โดยอาจเกยกนัได
ถึง 4-5 นิ้ว 
กระดกูปลายขา ประกอบดวย กระดูก 2 ชิ้นคือ กระดกูทิเบีย และกระดูก
ฟบูลา กระดกูทิเบียพบวาหกับอยเพราะอยูใกลผิวหนัง และไมมีกลามเนื้อ
รองรับแรงกระแทกและเมื่อหักปลายกระดกูอาจทะลุออกมาภายนอก 
กระดกูทิเบียมกัติดกนัชามาก เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงกระดูกนอย 
           
  การรักษาเบื้องตนควรจัดกระดูกใหอยูนิ่ง ๆ ในผูปวยกระดูกตนขาหกั  จะ
ใชการตรึงภายนอกโดยวิธีการดึงถวง  ซึ่งมี 2 วิธี คือการดงึถวงผานผิวหนัง 
ใชน้ําหนักถวงเพียงเบา ๆ ประมาณ 5 ปอนด  และการดงึถวงผานกระดูก   
ซึ่งใช  เหล็กเจาะผานกระดูกเพื่อดึงดวยน้ําหนัก 15-20 ปอนด (เจริญ  โชติก
วณิชย,2539)  สวนในกระดกูขาสวนปลาย สวนมากจะรองไวดวยเฝอก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรยายประกอบภาพพลิก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพพลิก 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยใหความ
สนใจเปนอยางดี 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยมคีวามรู
และสามารถปฏิบัติ
ตนกอนผาตัดได
ถูกตองลดความวิตก
กังวล 

หลักการรักษา 3 ประการคือ 1)   เพื่อใหกระดูกตดิในเวลาอันควร  
2)  เพื่อใหกระดูกเขาที่เหมอืนกับลักษณะทางกายวิภาคปกติ  หรือใกลเคียง
กับปกติ  3)  เพื่อใหสวนที่ไดรับบาดเจ็บทําหนาที่ไดตามปกตหิรือ 
ใกลเคียงปกตใินเวลาอันรวดเร็วที่สุดเทาที่จะทําได  (เจริญ  โชติกวณิชย , 
2539 : 17-19)   โดยวิธีการผาตัด  มี 2 วิธี ดังนี ้
   1.การผาตัดยดึตรึงดวยแกนโลหะ 
 เปนการรักษากระดกูหักการจัดเรียงกระดกูใหเขาที่โดยการดึงภายใต การ
ควบคุมของเครื่องถายชนิดมจีอภาพ  และชนิดที่เปดเขาบริเวณทีก่ระดกูหัก   
เปนการใสแกนโลหะจากเปนการใสแกนโลหะจากรอยกระดูกหักโดยตรง 

2. การผาตัดยึดตรึงดวยแผนโลหะและหมดุเกลียวโลหะ 
 เปนการรักษากระดกูหัก กรณีที่มีกระดูกหกัหลาย ๆ ที ่หรือกระดูกหักใน
สวนบน หรือสวนอื่นที่ตรึงดวยแกนโลหะแลวไมมั่นคงพอ   
การใหขอมูลแกผูปวยมีขั้นตอนดังนี ้

1. การเตรียมตวักอนผาตัดทัว่ไป เชน  
        1.1 การงดน้ํา งดอาหารหลังเที่ยงคืนกอนผาตัด1วัน หรือการงดน้ํา งด
อาหารกอนผาตัดเปนเวลา8ชั่วโมง เปนการปองกันการสําลักอาหารเขาสู
หลอดลม                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บรรยาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพพลิกและ
แผนพับ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยทราบถึง
สภาพทั่วๆไปของ
หองผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        1.2 การทําความสะอาดรางกายและทําความสะอาดผวิหนังเฉพาะที ่
        1.3 การเจาะเลือด เพื่อการตรวจหมูเลือด การหาปริมาณความ
หนาแนนของเม็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด ปริมาณเกลอืแร และน้ํา 
         1.4 แจงใหทราบวาฟลมกระดูกขาที่หักจะถูกนาํไปหองผาตัดพรอม
กับผูปวย 
    2.  สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดที่ผูปวยจะตองประสบในวันผาตัด 
         2.1 การแตงกายของบุคลากรในหองผาตัด คือ บุคลากรจะสวมชุดสี
เขียวทั้งหมด จะสวมหมวก ผูกผาปดปากและจมูก เพื่อปองกนัการ
แพรกระจายของเชื้อโรคขณะผาตัด 
         2.2   สถานที่สําหรับใหผูปวยนอนรอกอนผาตัด อาจเปนหองรอกอน
ผาตัด หรือหนาหองผาตัด เมือ่ทีมผาตัดพรอมเจาหนาทีจ่ะยายเขาหองผาตัด 
ขณะที่นอนรอผาตัดผูปวยสามารถที่จะขอความชวยเหลือจากบุคลากรใน
หองผาตัดไดตลอดเวลา เมื่อตองการความชวยเหลือ 
         2.3 สภาพภายในหองผาตัดที่ประกอบดวยเตยีงผาตัด อุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใชที่ใชในการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก อุณหภูมิ
ในหองผาตัดซึ่งจะต่ํากวาปรกติผูปวยจะรูสึกหนาวเยน็    

 
 
 
 
 
 

บรรยายประกอบภาพพลิก 

 
 
 
 
 
 

ภาพพลิก
สภาพหอง
ผาตัดและ 

บุคลากร 

 
 
 
 
 
 

-ผูปวยมีสีหนาดี
ขึ้น                    
 -รูสึกไววางใจ
มากขึ้นจากการที่
กลาพูด   กลา
ซักถาม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 
เพื่อสรางเสริม
ประสบการณในการ
รับรูเรื่องการใชยาชา
ทางชองน้ําไขสันหลัง
ตลอดจนขอมลูการ
ผาตัดอยางเคราๆ 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยรับรู
สภาพของตนเองหลัง
ผาตัดพรอมการดูแล
ตนเองเพื่อลดความ
เจ็บปวด 

3.   สิ่งที่ผูปวยจะตองประสบในระหวางผาตัด    
        3.1 การใหยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง (Spinal block) 
ผูปวยตองนอนตะแคงงอเขาชิดอกใหมากที่สุด หรือนั่งกมหนาโกงหลัง
เต็มที่เพื่อใหวสิัญญีแพทยจะฉีดยาชาเขาไประหวางชองกระดูกสันหลังได
สะดวก ขณะฉดียาผูปวยตองนอนนิ่งๆภายหลังใหยาชาผูปวยจะชาบริเวณที่
ต่ํากวาระดับทีฉ่ีดยาถึงปลายเทาสองขาง ผูปวยจะรูสึกตวัตลอดเวลา แตจะ
ไมมีความรูสึกเจ็บปวดขณะผาตัด ยาชาจะคอยๆหมดฤทธิ์ไปเองหลังผาตัด
ประมาณ3-5ชั่วโมง 
        3.2 ทาทีใ่ชในการผาตัดของผูปวยแตละรายเชน อาจจะนอนหงายหรือ 
นอนตะแคงกึง่คว่ํา 
        3.3 ขั้นตอนการทําผาตัด และระยะเวลาทีใ่ชในการผาตัด ควรให
ขอมูลเคราๆ ตามความเหมาะสมของผูปวย  
   4.   สภาพของผูปวยหลังผาตัด  
       4.1 ตําแหนงของแผลผาตัด จะมีสายยางระบายตอออกจากแผลผาตัด 
หรือบริเวณใกลเคียง เพื่อระบายเลือดหรือน้ําเหลืองที่คางอยูในแผลผาตัด 
หามผูปวยดึงสายยางออก 
        4.2การอยูในหองพักพืน้หลังผาตัดจะมีพยาบาลใหการชวยเหลืออยาง  

บรรยายประกอบภาพพลิก 
พรอมซักถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บรรยายประกอบภาพพลิก 
 
 
 

ภาพพลิกทา
สําหรับการให
ยาชาทางชอง
น้ําไขสันหลัง 
พรอมแผนพับ
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพพลิก 

ผูปวยเขาใจเปน
อยางดีสามารถ
บอกทาที่ตนเอง
จะตองทําขณะ
ใหยาชาทางชอง
ไขสันหลังและ
สามารถบอกทา
ที่ตนใชในการ
ผาตัดได 
 
 
 
ผูปวยเขาใจ
สภาพของตนเอง
ไดเปนอยางดี
และสามารถ
บรรเทาอาการ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผูปวยทราบถึง
ประโยชนของการ
ผาตัดใสเหล็กดาม
กระดกู 

ใกลชิดตลอด เวลาจนกวาผูปวยจะปลอดภัยและสามารถเคลื่อนไหวขาและ 
 เทาได โดยทั่วไปจะอยูในหองพักฟนประมาณ 0.5-1 ชั่วโมง ในขณะอยู  
 หองนี้ผูปวยตองการความชวยเหลือสิ่งใดใหแจงกับพยาบาลประจําหองได
ตลอดเวลา                                   
      4.3   อาการปวดแผลหลังผาตัด ถาผูปวยมีอาการปวดแผลหลังผาตัดให
แจงกับพยาบาลเพื่อขอยาระงับปวดไดทั้งในขณะอยูในหองพักฟนและที่
ตึกผูปวย นอกจากการใหยาระงับปวดแลวยังมวีิธีการบรรเทาปวดได เชน 
การจัดทานอน การทําจิตใจใหสงบการเบีย่งเบนความสนใจ โดยการอาน
หนังสือตลกคลายเครียด การฟงเพลง การฝกสมาธิหรือการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณกับเพื่อนขางเตียง       

ประโยชนของการผาตดัใสโลหะดามกระดูก 
1. ไมตองจํากัดการเคลื่อนไหวไวนาน ซึ่งเปนสาเหตุใหเกดิโรคแทรกซอน 
2. จัดกระดูกเขาที่ไดสนิท 
3. ขอเคลื่อนไหวไดเร็ว 
4. ในรายที่นาํกระดูกมาใสเสริมบริเวณทีห่ักทําใหชิ้นกระดูกไม       
เคลื่อนไหวและกระดูกตดิเรว็ขึ้น 
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเคลื่อนไหวกระดูกอาจแทงถูกเสนเลือด   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
บรรยาย พรอมซักถาม 
 

 
 
 
 
 
 

 ปวดได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถ
บอกประโยชน
ของการใสเหล็ก
ดามกระดูกได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรยีนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 

 6.ใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพขึน้ ชวงเวลาอยูโรงพยาบาลสั้น 
ระยะพักฟนสั้น 
      สรุป 
การใหขอมูลกอนผาตัดเปนการเตรียมตัวของผูปวย ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจใหพรอมในการที่จะเผชิญกับสิ่งคุกคามนั้นคือการผาตัด การมี
ประสบการณจากการเรยีนรูมากอนจะชวยลดความวิตกกงัวลและความ
เจ็บปวดของผูปวยได 

   
 
 
 
ผูปวยรับทราบ
ขอมูลและยินดี
ใหความรวมมอื
ในการทดลอง
ครั้งนี้ 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
แผนพับขอมูลกอนผาตัดสําหรับผูปวยกระดูกขาหัก 

แผนพับการฉดียาชาทางชองน้ําไขสันหลังในผูปวยกระดูกขาหกัที่เขารับการผาตัด 
แผนพับการปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัดในผูปวยทีใ่ชยาระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาทาง

ชองน้ําไขสันหลัง 
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                    นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน   
        พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 

กระดกูขาหักหมายถงึอะไร? 
กระดูกขาหักหมายถึง การทีส่วนประกอบ

ของกระดูกตนขาหรือกระดูกปลายขาหัก โดยที่
กระดูกอาจเคลือ่นจากกันหรืออาจจะยังคงอยูในรูป

เดิม อาจมีบาดแผลหรือไมมีก็ได 

 
วิธกีารรกัษา มี 2 วิธ ี

1.การเขาเผือก 
2.การทําผาตดั 

 
การเตรยีมตวัทั่วไปกอนผาตัด 

1.การงดน้ําและอาหารทุกชนดิกอนผาตัดเปนเวลา 8 
ชั่วโมง 
2.ทําความสะอาดรางกายและผิวหนังบริเวณที่จะทํา
ผาตดั 
3.เจาะเลือดเพื่อหาหมูเลือด 
4.นําฟลมกระดกูขาที่หักไปหองผาตดั 
5.ถามีฟนปลอมควรถอดเก็บไว 
6.ไมควรนําของมีคาตดิตวัมาหองผาตัด 

สภาพแวดลอมในหองผาตดัที่ผูปวยจะพบใน
วันผาตัด 

 
1.การแตงกายของเจาหนาที ่

 
2.ระหวางรอผาตัด 

 
3.สภาพภายในหองและอุปกรณตางๆ 

 
 

4.สภาพอากาศในหองจะม ี
อุณหภูมิประมาณ20องศา 
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สิ่งที่ผูปวยจะพบในระหวางผาตดั 
 

1.การใหยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง 

 
 

 
 

2.ทาที่ใชในการผาตัดเชนนอนหงายหรือนอนตะแคง 
 

 
 

3.กอนทําผาตดั แพทยใชเครือ่งหามเลือดรดับริเวณ
ตนขาและทดสอบการการออกฤทธิ์ของยาชา 

 
      
 

                                
 

 

 
ขณะทําผาตดั 

 

 
ภาพถายรังสีหลังผาตัด 

 
4.การไดฟงดนตรทีี่ผูปวยชอบ 
ขณะผาตดั 

 

 
    
 

สภาพของผูปวยหลังผาตัด 
1.ตําแหนงของแผล จะมสีายระบายตอจากแผล
ผาตดัหรือบริเวณใกลเคียง 

 
2.นอนราบหนุนหมอนได 
3.ขาทีท่ําผาตดัยกสูงมีหมอนรอง 
 
4อยูในหองพักฟนประมาณ1/2 ถึง 
1 ชั่วโมงเพื่อสงัเกตอาการทั่วไป 

 
 

5.อาการปวดแผลหลังผาตดั 
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ในผูปวยกระดูกขาหักที่
เขารับการผาตัด 

 

 
 

                               
                                     

นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน 
นิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

 
การฉีดยาชาทางชองน้ําไขสัน

หลังคืออะไร 
คือการทําใหรางกายทอนลางชาหมด
ความรูสึก ชั่วระยะ เวลาหนึ่ง เมื่อยา
ชาหมดฤทธิ์ก็จะกับสูปกติ ซึ่งการฉีด
ยาชาเฉพาะที่ เขาชองไขสันหลัง  นั้น
ผูปวยจะไมเจ็บปวดขณะไดรับการ
ผาตัด นอกจากนี้ยาชายังทําให
รางกายทอนลางเคลื่อนไหวไมไดซึ่ง
ทําใหศัลยแพทยผาตัดไดสะดวกขึ้น
โดยตลอดเวลาที่ผาตัด ผูปวยยังคง
รูสึกตัว และพูดคุยกับศัลยแพทยได 
หรือในผูปวยที่มีความวิตกกังวลมาก 
วิสัญญีแพทยก็สามารถฉีดยานอน
หลับไดหลังจากที่ผูปวยชาดีแลว                                                                               
 

             

 
วิธีนี้ใชกบัผูปวยทุกคนได

หรือไม? 
 สวนใหญจะใชกับผูปวยที่ทํา
การผาตัดตั้งแตเอวลงมา  ยกเวน 
ผูปวยบางกลุมที่ตองหลีกเลี่ยง เชน 
ที่หลังผูปวยมีแผลตรงตําแหนงฉีดยา
ชา มีปญหาเลือดออกไมหยุด มีความ
ผิดปกติของกระดูกสันหลัง  เปนโรค
ระบบประสาทบางชนิด มีภาวะขาดน้ํา
หรือเสียเลือดมาก  และผูปวยจิตเวช 
เปนตน 

ผูปวยจะตองเตรยีมตวั
อยางไร? 

ตองงดน้ํางดอาหารกอนผาตัดอยาง
นอย 8 ชั่วโมง ถายปสสาวะและ
อุจจาระกอนไปหองผาตัด บางครั้ง
อาจไดรับการสวนอุจจาระกอน 
ณ.หองผาตดั ผูปวยจะไดรับ
การปฏิบตัิดูแลอยางไร? 

เมื่อถึงหองผาตัด วิสัญญีแพทยจะให
น้ําเกลือ วัดความดันโลหิต และชีพจร 
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หลังจากนัน้ จะใหผูปวยนอนตะแคง
โกงหลังโดยงอเขาทั้งสองขาง ดึง 
ขึ้นมาชิดหนาอกมากที่สุด กมศีรษะ
คางชิดอก เพื่อใหชองระหวางกระดูก
สันหลังกวางมากขึ้น จะไดฉีดยาได
สะดวกและงายขึ้น ขณะฉีดยาชา 
ผูปวยตองนอนนิ่งๆ เพื่อไมใหเข็ม
เลื่อน  

          
       
ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถนอนตะแคง
ได วิสัญญีแพทยจะฉีดยาชาเขาทาง
ชองไขสันหลังในที่นั่ง โดยผูปวยตอง
กมศีรษะลงใหมากที่สุด 

 

หลังฉีดยาชาแลวรูสกึ
อยางไร? 

เมื่อยาชาออกฤทธิ์ ผูปวยจะเริ่มรูสึก
ชาจากปลายเทาขึ้นมาเรื่อยๆจนถึง
บริเวณหนาทอง และไมสามารถขยับ
รางกายทอนลางได ในระยะนี้ถามี
อาการคลื่นไส อาเจียน แนนอึดอัด 
หายใจไมคลอง หรือมีความผิดปรกติ
อื่นๆ ใหแจงวิสัญญีแพทย หรือผูดูแล
ทันที 

 
 
 ยาชาจะหมดฤทธิ์เมื่อไร? 
ผูปวยจะเริ่มขยับขาไดและความรูสึก
ตางๆจะกลับคืนมาภายใน 2-5 ชั่วโมง 
(ขึ้นกับชนิดของยาชาที่ไดรับ) และ
อาจเริ่มมีความรูสึกปวดแผลผาตัด 
ผูปวยจะไดรับยาแกปวดเพื่อบรรเทา

อาการปวดตอไป 

 
 

หลังผาตัดผูปวยจะปฏิบัติตัวอยางไร? 
ควรนอนราบอยางนอย 12 ชั่วโมง 
เมื่อแพทยอนุญาตใหดื่มน้ําได ควรดื่ม
น้ํามากๆและไมควรวางกระเปาน้ํารอน
บนบริเวณที่ขายังชาอยู 
 
 

                         
 

เนื้อเรื่องของเอกสารฉบับนี้นํามาจาก 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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                      นพวรรณ กฤตยภูษติพจน                                 
                    พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 
 
 

 
 
 
 
☺งดน้ํางดอาหาร  6 – 8 ชั่วโมง 
☺  เตรียมความสะอาดบริเวณผาตดั  
อาบน้ําสระผม       ตัดเล็บใหสะอาด☺  
ฝกบริหารการหายใจ  โดยหายใจเขา-
ออกลึก ๆชวยใหปอดไดรับออกซิเจนได
เต็มที ่
☺  ถอดของมีคาโลหะ ( แวนตา   แหวน  
ตางหู ) เพือ่ปองกันการสูญหาย   และ
ปองกันผิวหนังไหมจากการใชัจี้ไฟฟา 
☺  ถอดฟนปลอม  เพื่อความปลอดภัย

ในการใหยาระงับความรูสึก 
☺  ไมควรทาเล็บ  ทาปาก  เพื่อสะดวก
ในการตรวจอาการขาดออกซิเจนขณะ
ผาตัด 
☺  เซนใบยินยอมกอนผาตัด 
 

 
 
 
ผูปวยจะนอนรอหนาหองผาตัด  เมือ่ทีม
ผาตัดพรอม  จึงจะยายเขาหองผาตัด 
 

 
 
หมอและพยาบาลสวมชุดสีเขียว  สวม
หมวกมีผาปดปาก-จมูก (ปองกันการ
แพรกระจายของเชือ้โรคสูแผลผาตัด) 

 
 

 

การปฏิบตัิตัวกอน-
หลังผาตัด 

ในผูปวยที่ใชยา
ระงับความรูสกึ 
ดวยการฉีดยาชา
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ในหองผาตดัจะมีเตียงผาตัด  โคมไฟ
ผาตัด  อุปกรณในการใหยาระงับ
ความรูสึก 
 

 
 
ญาติรอผูปวยบริเวณหนาหองผาตดั  
และสามารถติดตอกับประชาสัมพันธ
หองผาตัดได 
 

 
 
วิสัญญีแพทยจะใหยาระงับความรูสึก
โดยฉีดยาเขาไขสันหลัง   
  

U ผูปวยมีแผลผาตัด  อาจมีสายยาง
ออกจากแผลเพื่อระบายเลือดที่คัง่
อยู 

 

 
U ผูปวยจะตองอยูในหองพักฟนหลัง

ผาตัดจนกวาอาการชาที่ขาหายไป
หรือสามารถขยับขาไดจึงสงผูปวย
ไปยังหอผูปวย 

 

 
 

U ผูปวยที่ฉีดยาชาเขาไขสันหลัง 
ความรูสึกจะกลับคืนมาภายใน  2-5 
ชั่วโมง 

U ถาปวดแผลผาตัด  ใหแจงพยาบาล
เพื่อขอยาระงับปวด 

 

 
 
+ผูปวยที่ฉีดยาเขาไขสันหลัง  จะตอง
นอนราบไมหนุนหมอน 8-12 ชั่วโมง  
+ดื่มน้ํามาก ๆ เมื่อแพทยอนุญาต 
+ไมควรวางกระเปาน้ํารอนบริเวณขาที่
ชาอยู  
+ควรเคลื่อนไหวเทาหรือขาเพื่อใหการ
ไหลเวียนของเลอืดดีขึน้และลดการปวด
บวมของขาและเทา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ                            นางนพวรรณ กฤตยภษูิตพจน 

วัน เดือน ป เกดิ       13 เดือนมกราคม พ.ศ. 2507  

ตําแหนง                   พยาบาลวิชาชีพ  ระดบั 7 

สถานที่ทํางาน         หองผาตัด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

สําเร็จการศึกษา       หลักสตูรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรคชั้นสูง  

                                วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพในปการศกึษา 2529  

                                 สําเร็จปริญญาตรีสาขาสาธารณสุขศาสตร                             

                                 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชในปการศึกษา 2531 

 
  ประสบการณการทํางาน   พยาบาลประจําการหองผาตัด ตั้งแต ป2529-ปจจุบัน 
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