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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

The major findings were: 

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

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

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

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

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

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

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตองเผชิญกับความวิตกกังวลและความเครียด 

เนื่องมาจากความไมคุนเคยกับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล และเมื่อตองไดรับการ รักษาดวยการ

ผาตัด  ผูปวยยอมมีความวิตกกังวลมากขึ้น โดยเฉพาะการผาตัดแบบฉุกเฉินเปนสิ่งท่ีผูปวยไม

ทราบลวงหนามากอน (Asilioglu & Celik, 2003) เปนเหตุการณที่คุกคามกอใหเกิดความเครียดสูง 

(Karanci & Dirik, 2003) ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  สวนใหญจะมา

โรงพยาบาลดวยอาการปวดทองอยางรุนแรงและเฉียบพลันหรือมีเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหาร เมื่อแพทยวินิจฉัยไดวา ตองไดรับการรักษาดวย การผาตัด  ผูปวยจะไดรับการแกไขภาวะ

ตางๆ เพื่อใหมีความพรอมตอการผาตัดดวน และตอง ไดรับการผาตัดโดยเร็วที่สุด ( Boehnlein & 

Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004)  

ในการเตรียมผูปวยกอนผาตัดมีความเรงรีบ  ผูปวยมีเวลาในการปรับตัวนอยจึงรูสึกวิตก

กังวล เปนทุกขและกลัวผลของการผาตัด (ธนิต วัชรพุกก , 2544; บรรจบ อินทรสุขศรี , 2542; 

Karanci & Dirik, 2003) ซึ่งความวิตกกังวลกอนการผาตัดท่ีเกิดขึ้นในผูปวยศัลยกรรมพบรอยละ 

60 – 80 (Jlala et al, 2010) มีความวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บปวย  การรักษาดวยการผาตัด  

ผลของการผาตัดไมดี  ความลมเหลวของการผาตัด  การไดรับยาระงับความรูสึก กลัวไมต่ืน  กลัว

ตาย  กลัวสูญเสียภาพลักษณ  สิ่งที่ไมรู ( Ail et al, 1991)  อยูในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไปจากเดิม 

อยูกับคนแปลกหนา  ตองอยูภายในกฎระเบียบของโรงพยาบาล  รวมทั้งไดรับการรักษาและการ

ตรวจวินิจฉัยตางๆ  ( Karanci & Dirik, 2003) การใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย เชน การให

สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การคาสายสวนกระเพาะอาหารหรือสายสวนปสสาวะ ทอระบาย เปน

ตน  ในระยะหลังผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลขึ้นอีกเนื่องจากผูปวยกลัวความเจ็บปวด  กลัว

สูญเสียหนาท่ีการทํางานของรางกาย  การผาตัดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานภาพลักษณ  

การกลับสูชีวิตประจําวัน  และอาจมีปญหาเรื่องผูดูแล เปนตน  สิ่งเหลาน้ีจะทําใหผูปวยรูสึก

ควบคุมหรือจัดการตนเองเก่ียวกับความปวดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง ( Sulivan, 

2004) ทําใหผูปวยขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง  ซึ่งจะสงผลกระทบตอผูปวยหลังผาตัดไดทั้ง

ดานรางกาย เชน ปวดแผลผาตัดมาก (ปลันธน ลิขิตกําจร , 2546) แผลแยก แผลติดเชื้อ และมีการ

ใชยาแกปวดมากขึ้น สวนดานจิตใจนั้นเกิดความวิตกกังวล ความเครียดและกลัวตอความเจ็บปวด

หลังผาตัดสูง ( Karanci & Dirik, 2003) เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระยะเวลานอนใน



2 

โรงพยาบาลนานกวาปกติ  ถูกแยกจากครอบครัวและสังคม สูญเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น  (Good et al, 2005)  เมื่อผูปวยมีความวิตกกังวลสูงจะทําใหเกิดความปวด

หลังผาตัดเพิ่มมากขึ้น ( Vaughn et al, 2007) และความรุนแรงของความปวดจะเพิ่มสูงขึ้น ( Ip et 

al, 2009) 

ความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง เปนประสบการณที่พบมากที่สุดในอาการ

แสดงหลังการผาตัด ( Ip et al, 2009) เปนประสบการณที่มีหลายมิติ มีภาวะทางจิตใจ การรับรู 

การเรียนรู ประสบการณในอดีตมาเก่ียวของ ทําใหผูปวยแตละคนมีการรับรู การตีความหมายตอ

ความปวด มีความทนและขีดความปวดตางกันแมจะมีสิ่งกระตุนเดียวกัน (บุปผา โคตะนิวงษและ

บําเพ็ญจิต แสงชาติ , 2550) ซึ่งความปวดหลังผาตัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลันที่ผูปวยหลัง

ผาตัดทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได  ความปวดอาจจะยาวนานขึ้นอยูกับวิธีการผาตัด  ระดับความ

ทนตอความปวดและการตอบสนองทางดานจิตใจตอความปวดของผูปวย  ความปวดเกิดจากการ

ไดรับบาดเจ็บของใยประสาท  Somatic  ที่ผิวหนัง  กลามเน้ือและชั้น  Fascia  การตัดเนื้อเย่ือใน

บริเวณกวาง  หรือเนื้อเย่ือถูกดึงรั้งนานขณะทําการผาตัด  นอกจากนั้นความปวดบริเวณผาตัด

เพิ่มขึ้นจากการเย็บผิวหนัง การทําแผลที่รัดแนนเกินไป  การบวมของแผลในระยะการหายของแผล  

การติดเชื้อหรือการเกิดเลือดค่ังที่บริเวณแผลผาตัด ( Phipps, Long & Woods, 1980)  นอกจากน้ี

ยังมีปจจัยที่เก่ียวของคือ  สภาพรางกาย  จิตใจ  บุคลิกภาพและประสบการณของผูปวย  

สัมพันธภาพระหวางแพทย  พยาบาล  ผูปวยตลอดจนการดูแลกอนและหลังผาตัด (พงษภารดี  

เจาฑะเกษตริน , 2534) ผูปวยหลังผาตัดใหญที่มีประสบการณความปวดรุนแรงทุกขทรมานมี

จํานวนมากถึงรอยละ 40-70 (Bonica, 1983; Chapman, 1985) ความปวดจะรุนแรงมากในระยะ 

24–48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และจะคอยๆ ลดระดับความรุนแรงจนหายไปในท่ีสุด ( Shafer, 

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

2003)  ระดับความรุนแรงของความปวดสูงสุดในวันแรกของการผาตัดและลดระดับลงในวันที่ 2 

และวันที่ 3 ตามลําดับ (ชลธิรา  เรียงคํา, 2551)  

ความปวดหลังผาตัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลันท่ีอาจจะยาวนานขึ้นอยูกับวิธีการผาตัด  

ระดับความทนตอความปวดและการตอบสนองทางดานจิตใจตอความปวดของผูปวย  ซึ่งความ

ปวดเกิดจากการไดรับบาดเจ็บของใยประสาท  Somatic  ที่ผิวหนัง  กลามเน้ือและชั้น  Fascia  

การตัดเนื้อเย่ือในบริเวณกวาง  หรือเน้ือเย่ือถูกดึงรั้งนานขณะทําการผาตัด  นอกจากน้ันความปวด

บริเวณผาตัดเพิ่มขึ้นจากการเย็บผิวหนัง การทําแผลที่รัดแนนเกินไป  การบวมของแผลในระยะการ

หายของแผล  การติดเชื้อหรือการเกิดเลือดค่ังที่บริเวณแผลผาตัด ( Phipps, Long & Woods, 
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1980)  นอกจากน้ันความปวดจะกระตุนประสาทซิมพาเธติก ทําใหการไหลเวียนของเลือดและการ

เคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหารลดลง ความปวดยับย้ังการทํางานของประสาทเวกัส ( Vagus 

nerve) ระบบทางเดินอาหารทํางานลดลง สงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดมากขึ้น และความปวดทําให

กลามเน้ือคลายตัว กลามเน้ือ ระบบทางเดินอาหารคลายตัว ออนแรงเชนกัน จึงเปนสาเหตุของการ

แนนอึดอัด ทองผูก และมีอาการคลื่นไสอาเจียน (ทิพวรรณ วัฒนเวช, 2545)  

การผาตัดชองอกและชองทองจะกอใหเกิดความปวดรุนแรง  เนื่องจากเปนสวนที่มีการ

เคลื่อนไหวจากการหายใจตลอดเวลา ( Potter and Perry, 1999 ; จุฑามาศ คาแพรดี และเบญจ

วรรณ ธีระ เทอดตระกูล, 2546) เมื่อมีการเคลื่อนไหวความปวดจะเพิ่มขึ้นและลดลงเมื่อพัก ( Good 

et al, 2001)  ชวงเวลาที่ผูปวยลุกเดินเคลื่อนไหว  ความปวดหลังผาตัดจะเพิ่มขึ้นรอยละ 31 และ

ตองใชเวลาอยางนอย 10 นาทีที่จะกลับมาที่เตียงได ( Good et al, 2000) ผูปวยจะเคลื่อนไหวลุก

จากเตียงเทาที่จําเปน ( Roykulchareon & Good, 2004) จะนอนอยูในทาเดียว กลัวการ

เคลื่อนไหวเพราะจะทําใหเกิดความปวดมากขึ้น  กลามเน้ือมีการหดเกร็งรูสึกไมสุขสบาย ( Phipps, 

Long & Woods, 1980; McGuire,2010) ในการลดความเจ็บปวดผูปวยจะมีการหายใจชาลง  

หากอาการดังกลาวไมไดรับการรักษาจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปอด  ทองอืดจากลําไสทํางาน

ไมปกติและเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน ( Bonica & Benedetti, 1980)  นอกจากนั้นยังมีการ

ตอบสนองของระบบการเผาผลาญตอการไดรับบาดเจ็บ  เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ  หลอดเลือด

หดตัวและมีความตองการออกซิเจนมากขึ้น  ปอดทํางานไมเต็มที่หรือมีการติดเชื้อและเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจน  ซึ่งจะสงผลทําใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดและมีความเสี่ยงสูงในการเกิดลิ่มเลือด

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

ตอเนื่องทําใหเกิดความวิตกกังวล  การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ  การอยากอาหารลดลง 

(Shafer, Sawyer, McCLUSKEY, & Beck, 1961)  ผลกระทบเหลาน้ีทําใหระยะฟนฟูสภาพลาชา 

(Karanci & Dirik, 2003;Samaraee, Rhind, Saleh & Bhattacharya, 2009)  สูญเสียคาใชจาย

ในการรักษาสูง  ไดรับผลขางเคียงจากการใหยา  ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  ตอง

กลับมารับการรักษาซ้ําและผูปวยไมพึงพอใจตอการรักษา ( Apfelbaum et al, 2003) สิ่งเหลาน้ี

เกิดจากการจัดความปวดหลังผาตัดไมมีประสิทธิภาพ  ซึ่งเปนผลมาจากทีมสุขภาพมีการฝกอบรม

เรื่องการจัดการความปวดไมเพียงพอ  ขาดความรู ไมใหความรวมมือ การประเมินระดับความปวด

ไมดีพอ กลัวผลขางเคียงจากการใหยาระงับความปวด มีทัศนคติไมดี ระบบการปฏิบัติงานของทีม

สุขภาพไมสนับสนุนตอการจัดการความปวด ( Taylor, 2009; Samaraee, Rhind, Saleh & 
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Bhattacharya, 2010) การปฏิบัติงานที่มีภาระงานมาก  จํานวนเจาหนาที่มีนอย  มีเวลาจํากัด 

(Taylor, 2009)  

การเขาใจความปวดและการจัดการความปวดที่มีรูปแบบชัดเจนจะทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนจากอาการปวดที่รุนแรงลดลง ( Burns & Moric, 2011) ผูปวยจะไดรับยาเพื่อผอน

คลายและระงับปวด  แตการใชยาในปริมาณมากทําใหผูปวยประสบกับผลขางเคียงของยาไดสูง 

สงผลตอการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ( Lindgren et al, 2010; Roykulchareon & Good, 2004)  

การจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งสําคัญ ( Ip et al, 2009) ดังนั้นจึงมีการดูแลรักษา

ความปวดหลายรูปแบบและมีเปาหมายในการตอบสนองความตองการของผูปวย ( Taylor, 2009)

รวมกับการลดความวิตกกังวลซึ่งเปนปจจัยทํานายที่สําคัญตอความปวดและความรุนแรงของ

ความปวดหลังผาตัด ( Ip et al,2009) ทําใหผูปวยปลอดภัยและกลับสูการฟนฟูสภาพโดยเร็ว 

(Samaraee, Rhind, Saleh & Bhattacharya, 2010) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการจัดการกับ

อาการของ Dodd และคณะ (2001) มีแนวคิดวาอาการและอาการแสดงเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความ

ทุกขทรมาน รบกวนการทําหนาที่ในชีวิตประจําวัน และการทําหนาที่ทางสังคม การจัดการกับ

อาการตองมุงเนนในการขจัดสาเหตุของอาการและอาการท่ีเกิดขึ้นไปพรอมกัน และเปนหนาที่

ความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยและสมาชิกครอบครัวในการจัดการและผลลัพธท่ีตามมา การ

จัดการคํานึงถึงประสบการณและความสามารถท่ีมีอยูเดิมของผูปวย การปฏิบัติเพื่อใหบรรลุ

เปาหมายดังกลาวตองคํานึงถึงความสัมพันธ 3 องคประกอบไดแก ประสบการณเก่ียวกับความ

เจ็บปวย ( Symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ ( Symptom management 

strategies) และผลลัพธจากอาการ (Symptom outcome) ซึ่งเปนผลท่ีเกิดจากประสบการณการมี

อาการและเปนผลที่เกิดจากกลวิธีการจัดการอาการ  ดังนั้นจึงไดมีการปรับปรุงพัฒนารูปแบบการ

จัดการความปวด การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการจัดการความปวด  พัฒนาฝกอบรมทีมงานใน

การดูแลจัดการความปวดหลังผาตัดใหเปนไปตามมาตรฐานที่ดี (Taylor, 2009)    

ในการจัดการความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ผูปวยจะไดรับยา

เพื่อผอนคลายและระงับปวด  แตการใชยาในปริมาณมากทําใหผูปวยประสบกับผลขางเคียงของ

ยาไดสูง สงผลตอการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ( Lindgren et al, 2010; Roykulchareon & Good, 

2004) วิธีการพยาบาลเพื่อจัดการความเจ็บปวดโดยไมใชยาเปนวิธีการจัดการความปวดวิธีหนึ่งที่

ทําใหผูปวยปลอดภัยจากการใหยา  จากการศึกษาวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความปวดหลัง

ผาตัดของนวลสกุล  แกว ลาย (2545) การพยาบาลที่ใหผลดีตอการจัดการความเจ็บปวด เปน

วิธีการที่มีการกระทําโดยตรงตอรางกายไดแก  การจัดทาผูปวย การนวด การสัมผัส การใชเครื่อง
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เทนส วิธีการที่อาศัยกระบวนการคิดและการกระทํา ไดแก การสอนหรือการใหขอมูล การเบ่ียงเบน

ความสนใจ การใชเทคนิกการผอนคลาย เปนตน และใหขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปวา

ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดเมื่อ

นําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล  ในแงของความสะดวก  ความคุมคาและคุมทุน  ความยากงาย

ในการปฏิบัติ  ความเหมาะสมกับหนวยงานและความสามารถของบุคลากรในการนําไปใช

นอกจากน้ันควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลแตละชนิดเมื่อใหการ

พยาบาลในระยะที่แตกต0า0งกัน  เชนระยะกอนผาตัด  ระยะหลังการผาตัด  และใหทั้งกอนและหลัง

ผาตัด  เปนตน  ในดานการจัดการความวิตกกังวลน้ันมีเปาหมายแรกในการดูแลผูปวยกอนผาตัด

คือการลดความวิตกกังวลและทําใหเกิดความสุขสงบ ( Kroll & Gassmayr, 1998)  ดังนั้นการ

พัฒนาวิธีการพยาบาลที่เปนการดูแลแบบองครวมเพื่อลดความวิตกกังวลและความปวด

ผสมผสานกับการใชยาจึงมีความสําคัญ  ซึ่งนอกจากจะมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล

แลว  ตองเปนวิธีท่ีงายตอการปฏิบัติและมีความคุมคาดวยเชนกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในการดูแลผูปวยท่ีมีความปวด หลังผาตัดชองทองสวน

ใหญเนนวิธีการจัดการ ในระยะหลังผาตัดเพื่อ ใหผูปวยมีความสุขสบายทางดานรางกาย เปนสวน

ใหญ  และการผาตัดที่ไดรับปนการนัดผาตัดลวงหนา  แตในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินนั้น

ยังมีการศึกษานอย  ซึ่งเปนกลุมผูปวยที่มีความสําคัญมากเชนกัน  เนื่องจากในระยะกอนการ

ผาตัดโดยเฉพาะผูปวยมีอาการปวดทองอยางรุนแรง ผูปวยมีความทุกขทรมาน ไมสุขสบายทั้งดาน

รางกายคือ นอนไมหลับ  กระสับกระสาย การเตนของหัวใจเร็วขึ้น  ระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น

และอัตราการหายใจเร็วขึ้น  มีอาการปวดเกร็งกลามเนื้อหนาทอง ทองอืด  คลื่นไสอาเจียน  การ

รับรูและการเผชิญปญหาลดลง บางครั้งมีอาการปวดมากจนไมสามารถสื่อสารได และมีผลกระทบ

ดานจิตใจคือเกิดความเครียดและความวิตกกังวลมากขึ้น ( Heath, 1995;อัษฎา สุทธเสนา , 2548) 

ซึ่งความวิตกกังวลกอนการผาตัดท่ีเกิดขึ้นในผูปวยศัลยกรรมพบรอยละ 60 – 80 ความวิตกกังวลท่ี

เพิ่มสูงขึ้นมีผลตอการตอบสนองทางดานรางกาย  โดยมีภาวะความดันโลหิตสูง  หัวใจเตนผิด

จังหวะ มีผลตอการผาตัด  ตองใชยาระงับความรูสึกเพิ่มมากขึ้น  รวมทั้งการรับรูตอความเจ็บปวด

และความตองการยาระงับอาการปวดหลังผาตัดมากขึ้น ( Jlala et al, 2010) ผูปวยมีอาการปวด

หลังผาตัดที่รุนแรงในชวง 24 – 48 ชั่วโมง ทําใหรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย วุนวายใจ ไมมีสมาธิ มี

ความสนใจลดลง และความปวดทําใหความวิตกกังวลเพิ่มสูงขึ้น (ประภาศรี จีระมงคล, 2536; เอม

อร  อดุลโภคาธร, 2543; โสรัจญา สุริยันต, 2545)  



6 

ในการลดความวิตกกังวลกอนการผาตัดเปนการเพิ่มผลลัพธ ที่ดีภายหลังการผาตัด  ทําให

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลสั้นลงและรบกวนวิถีชีวิตของผูปวยนอยลง ( Cand et al, 2008; 

Jlala et al, 2010)  รวมทั้งผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินมีเวลาในการเตรียมตัวเพื่อรับการ

ผาตัดนอย  ดังนั้นการดูแลผูปวยกลุมนี้ต้ังแตระยะกอนการผาตัดตลอดจนหลังผาตัดจึงเปนสิ่ง

สําคัญและทาทายตอทีมสุขภาพที่จะนําวิธีการตางๆ มาใชในการดูแลผูปวยเพื่อจัดการอาการปวด

และความวิตกกังวลอยางมีประสิทธิภาพ  มีความสมดุลในการผสมผสานการใชยาและไมใชยา  

รวมกับระบบ การรักษาพยาบาล ที่มุงเนนการดูแลผูปวยแบบองครวมครอบคลุมทั้งกาย อารมณ 

จิตและสังคม (ทัศนีย  ทองประทีป , 2552)  การรักษาดวยวิธีทางแพทยทางเลือกเปนอีกวิธีหนึ่งที่

นํามาใชในการรักษา ไมวาจะเปนการฝงเข็ม การนวด และชี่กง ( Lee, Pittler & Ernst, 2007) 

โดยเฉพาะชี่กงเปนการออกกําลังกายที่รวมทาทางการเคลื่อนไหว  การหายใจและสมาธิเขา

ดวยกัน เปนการพัฒนาทักษะในการควบคุมพลัง พลังชีวิตในรางกาย ( Movahed, 2008) ซึ่งการ

บริหารกายจิตแบบชี่กง เปนการดูแลแบบผสมผสานท่ีสามารถทําไดดวยตัวผูปวยเอง  มีผลในการ

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

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

2010)  ดังน้ันผูวิจัยจึงพัฒนาการบริหารกาย - จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉิน  เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายซึ่งเปนผลมาจากเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย

โดยเฉพาะการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทธิติก  ฮอรโมน  และภูมิคุมกันของรางกาย  

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทํางานมากขึ้น มีผลทําใหชีพจรเตนชาลง  หลอดเลือดผอนคลาย

ตัว  ทําใหระดับความดันโลหิตลดลง (เทอดศักด์ิ  เดชคง , 2547) จึงทําใหความวิตกกังวลลดลง

และความปวดจะลดลงตามมา  (Vaughn et al, 2007) สงผลใหผูปวยมีการฟนหายจากการผาตัด

เร็วขึ้น  มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนอยลง และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น  

 

วัตถุประสงคการวิจัย   

ในการวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาผลของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงซึ่งเปนวิธีการ

ดูแลผูปวยดวยการแพทยทางเลือกวิธีหนึ่งวาจะมีผลตอการลดความวิตกกังวลและลดความปวด

ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินหรือไม  เพียงไร  โดยกําหนดวัตถุประสงคการวิจัย

ดังนี้ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองท่ีไดรับ 

โปรแกรมการจัดการอาการที่เนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และภายในกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
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2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความปวดหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ 

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวามีหลายสาเหตุดังที่ไดกลาวมาแลว  แตสาเหตุท่ีพยาบาลสามารถใหการดูแลได

คือการลดความวิตกกังวลและความปวดที่เกิดขึ้นซึ่งมีความสัมพันธกัน (Vaughn et al, 2007)  

 ผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินจะมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวย   เนื่องจาก

กลัวในสิ่งตางๆท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเองต้ังแตระยะกอนการผาตัด ระหวางผาตัดและหลังการผาตัด มี

ประสบการณความทุกขทรมานจากอาการปวดทอง  ไมสุขสบายและปวดแผลผาตัด  ซึ่งความวิตก

กังวลจะมีผลกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเทธิคเพิ่มขึ้น สงผลใหเพิ่มการทํางานของหัวใจ 

อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการหายใจเพิ่มขึ้นและอวัยวะภายใน

ชองทองมีการหดเกร็ง ทําใหการไหลเวียนเลือดบริเวณแผลหนาทองและอวัยวะภายในชองทองไม

ดี สงผลใหเกิดความไมสมดุลท้ังภายในและภายนอกรางกาย  (รักชนก ชูเขียนและคณะ , 2552) 

นอกจากน้ันการรับรูและการเผชิญปญหาของผูปวยลดลง บางครั้งมีอาการปวดมากจนไมสามารถ

สื่อสารได (Heath, 1995; อัษฎา สุทธเสนา, 2548) ทําใหผูปวยมีระดับความปวดหลังผาตัด  ความ

รุนแรงของความปวด  และความตองการใชยาเพิ่มมากขึ้น ( Ip et al, 2009) สงผลตอการฟนฟู

สภาพหลังการลาชา  มีคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง  และความปวดที่เกิดขึ้นจะการเปนความปวด

เรื้อรังภายหลังการผาตัดในที่สุด ( Burn & Moric, 2011) ซึ่งในการดูแลผูปวยตองอาศัยการทํางาน

เปนทีม แพทยตองวางแผนการรักษา พยาบาลตองประเมินและวางแผนการพยาบาลใหสอดคลอง

กับแผนการรักษาของแพทย การเตรียมความพรอมใหกับผูปวยเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล  

เชน การลดความวิตกกังวลเพื่อใหผูปวยเกิดความผอนคลายทําใหการรับรูเพิ่มขึ้น  การใหขอมูล

เก่ียวกับการผาตัด วิธีการระงับปวดที่ไดรับ  การรายงานอาการปวด ผลการรักษา การฝกปฏิบัติตัว

เพื่อลดหรือหลีกเลี่ยงอาการปวดโดยวิธีที่ไมใชยาในกรณีที่อาการปวดไมรุนแรง เปนตน  การ

ปฏิบัติต้ังแต ระยะกอนการผาตัดจะเปนประโยชนมาก  นอกจากจะลดความวิตกกังวล ความกลัว

แลวยังสรางความมั่นใจใหกับผูปวย ทําใหลดการหลั่งของสารกระตุนอาการปวดและเพิ่มความทน

ตออาการปวด ( Pain thresthold) ซึ่งเปนผลดีและลดการใชยาหลังผาตัดได นั่นคือเปาหมายใ น
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การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินใหปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และมี

การฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยางรวดเร็ว  

ความปวดท่ีเกิดขึ้นจากการผาตัด  เปนประสบการณท่ีทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน

และความไมสุขสบาย  เกิดจากการไดรับบาดเจ็บของใยประสาท  Somatic  ที่ผิวหนัง  กลามเน้ือ

และชั้น  Fascia  การตัดเนื้อเย่ือในบริเวณกวาง  หรือเน้ือเย่ือถูกดึงรั้งนานขณะทําการผาตัด  

นอกจากน้ันความปวดบริเวณผาตัดเพิ่มขึ้นจากการเย็บผิวหนัง การทําแผลท่ีรัดแนนเกินไป  การ

บวมของแผลในระยะการหายของแผล  การติดเชื้อหรือการเกิดเลือดค่ังที่บริเวณแผลผาตัด 

(Phipps, Long & Woods, 1980)  โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองจะทําใหผูปวยเกิด

ความปวดมากกวาการผาตัดชนิดอ่ืน  ถาผูปวยไมไดรับการจัดการอาการปวดใหลดลง  จะมีผลตอ

รางกายและจิตใจ  มีทัศนคติที่ไมดีตอการจัดการความปวดและมีความวิตกกังวลสูงขึ้น ทําให

ระดับความปวดหลังการผาตัดมากขึ้น นอกจากน้ันความปวดจะกระตุนประสาทซิมพาเธติก ทําให

การไหลเวียนของเลือดและการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหารลดลง ความปวดยับย้ังการ

ทํางานของประสาทเวกัส ( Vagus nerve) ระบบทางเดินอาหารทํางานลดลง สงเสริมใหเกิดภาวะ

ทองอืดมากขึ้น และความปวดทําใหกลามเนื้อคลายตัว กลามเนื้อ ระบบทางเดินอาหารคลายตัว 

ออนแรงเชนกัน จึงเปนสาเหตุของการแนนอึดอัด ทองผูก และมีอาการคลื่นไสอาเจียน (ทิพวรรณ 

วัฒนเวช , 2545) ในการจัดการความปวดและการพยาบาล  โดยใชวิธีการควบคุมความปวดที่

ครอบคลุมถึงปจจัยที่กระตุนในเกิดความปวดนั้นเปนสิ่งสําคัญตอความตองการของผูปวย  

(Sjoling et al, 2002;Lin & Wang, 2004) ซึ่งความวิตกกังวลมีความสัมพันธเชิงบวกกับความปวด

และเปนปจจัยทํานายความปวดหลังผาตัดมากท่ีสุด (Ip et al, 2009) ดังน้ันการจัดการความปวด

หลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินตองมีการจัดการกับความวิตกกังวลใน

ระยะกอนการผาตัด ซึ่งผลของความวิตกกังวลกอนการผาตัดกอใหเกิดความปวดหลังผาตัดลดลง  

เกิดความผาสุกและฟนฟูสภาพหลังผาตัดที่ดีแกผูปวย ( Hartsfield & Clopton, 1985) ซึ่งในการ

ฝกชี่กงกอใหเกิดการผอนคลาย มีความสมดุลของพลังชีวิต  ลดการหลั่งฮอรโมนท่ีทําใหเกิด

ความเครียด จึงทําใหความวิตกกังวลลดลง (Horowitz, 2009;Lee et al, 2003)   

ชี่กงเปนการบริหารรางกาย บริหารจิต และบริหารลมหายใจ กอใหเกิดสมาธิและการผอน

คลาย เกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ (สุรีพร ธนศิลป , 2553) เปนการรวมการเคลื่อนไหว

อยางชา เขากับสมาธิ การผอนคลายและการหายใจผอนคลาย ( Lee et al, 2003;Johnson & 

Hassmen, 2008) เมื่อผูปวยเกิดการผอนคลายจะมีผลตอสมองสวนไฮโปธาลามัส  จะลดการ

ทํางานของระบบประสาทซิมพาเทธิติก  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายคือ  รางกายมี
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การใชออกซิเจนลดลง ความตึงตัวของกลามเน้ือลดลง  มีการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจ  

อัตราการหายใจ  ระดับของความดันโลหิต  กรดแลคติกในเลือดลดลง  และมีการหลั่งสารเอนดอร

ฟนจากตอมใตสมองกระจายไปสูสมองสวนไฮโปธาลามัส  เปนสารที่กอใหเกิดความสุข  ( Benson, 

1976  อางในโสรัจญา  สุริยันต , 2545) นั่นคือมีการหลั่งสาร Endorphin จะสงเสริมจิตใจให

เขมแข็งแจมใส ลดความทุกขทรมานทางจิตใจและเพิ่มความสามารถการทํางานตางๆของรางกาย   

สงผลใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทํางานเพิ่มขึ้นมีการผลิตคอรติซอลนอยลง จึงทําใหความ

วิตกกังวลลดลง ความปวดจะลดลงตามมา (Vaughn et al, 2007)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd  และคณะ (2001)  

รวมกับแนวคิดชี่กงมาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงขึ้น

โดยแนวคิดการจัดการอาการ เนนการจัดการทางคลีนิกอยางมีประสิทธิภาพและใชในการดูแล

ตนเอง ( Self care) เนนทักษะ ความรูและใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการในการจัดการ

อาการของตนเอง อาการดังกลาว ไมเพียงแตกอใหเกิดความทุกขทรมานเทานั้น แตยังรบกวนการ

ทําหนาที่ทางสังคม   สิ่งเหลาน้ีเปนสิ่งสําคัญท่ีผูปวยตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

รวมทั้งการจัดการอาการเปนหนาที่โดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว โดยมี

บุคลากรทีมสุขภาพ โ ดยเฉพาะพยาบาลผูซึ่งใชเวลาในการดูแลผูปวยหลังผาตัดนานมากกวา

บุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ   เปนผูรับผิดชอบสงเสริมใหผูปวยไดจัดการอาการของตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง  โดยเนน การดูแล แบบผสมผสานดวยการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง  ซึ่งชี่กงเปนการกระทําที่มีปฏิสัมพันธระหวางสมอง จิตใจ รางกายและพฤติกรรม 

และความทรงศักยภาพทางอารมณ จิตใจ  สังคม จิตวิญญาณ และพฤติกรรมสงผลกระทบตอ

สุขภาพโดยตรง ใหบุคคลมีความตระหนักและมุงเสริมสรางศักยภาพในการที่รูจักตนเองและการ

ดูแลตนเอง โดยมองวาการเจ็บปวยมิใชเปนเพียงความทุกขทรมานเทานั้น แตเปนโอกาสที่จะ

นําไปสูการเติบโตพัฒนาและการยกระดับจิตใจของตนเอง โดยมีบุคคลากรทางการแพทยเปน

ผูชวยกระตุนและแนะนํา  (วิโรจน เจียมจรัสรังษี, 2548)   

 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  ความวิตกกังวลหลังการทดลองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุม

ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตํ่ากวากอนการทดลอง 

2.  ความวิตกกังวลหลังการทดลองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุม

ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ตํ่ากวากลุมควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ         
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 3. ความปวดหลังผาตัดในเวลาตางๆ กันของ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน

ในกลุมทดลองที่ ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ตํ่ากวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง( Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง ( Pretest-Posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ การจัดการ

อาการที่เนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอ ความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน กลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบ

ฉุกเฉินทั้งชายและหญิงอายุระหวาง 18-59 ป เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมมากกวา 3วัน 

ณ โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาล ราชบุรี จังหวัดราชบุรี โดย

แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย และทําการ Match pair ในเรื่อง

เพศ อายุ โรคและ ชนิดของการผาตัด   โดยกลุม ควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ กลุม

ทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับ โปรแกรมการจัดการอาการที่เนน การบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง 

ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

ตัวแปรตาม คือ   ความวิตกกังวลและความปวด  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย               

โปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  หมายถึง กิจกรรม

การพยาบาลอยางเปนระบบที่ผูวิจัยจัดใหกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดฉุกเฉินเปนรายบุคคล เนน

ความรวมมือและการวางแผนในกิจกรรมระหวางผูปวยและพยาบาล โดยใชแนวคิดการจัดการ

อาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการบริหารกาย –จิตแบบชี่กง ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยเริ่มจาก

การสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหผูปวยไววางใจและลดการเราทางอารมณ ประเมินสภาพผูปวย  

อาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด  ผูปวยมีความพรอมท่ีจะ

พูดคุยดวยหรือไม  พูดคุยซักถามถึงอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด 

เปดโอกาสใหระบายความรูสึกและความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นเมื่อรูวาตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน 

การรับรู เขาใจและประเมินความรุนแรงของอาการ ปวดทอง  หรือผลกระทบตอตนเอง  
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ประสบการณในการจัดการกับอาการปวดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  หลังจากนั้นผูวิจัยประเมิน

ความตองการของผูปวยเก่ียวกับสาเหตุของโรค อาการปวดทอง แนวทางการรักษาดวยการผาตัด

ชนิดตางๆ และปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู ผูวิจัยใหความรูตามความตองการของผูปวย ตามสาเหตุของ

การเกิดความวิตกกังวล  และอาการท่ีเกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยมีการรับรูท่ีถูกตองและสามารถจัดการ

กับอาการ ความวิตกกังวลและอาการที่เกิดขึ้นได การใหขอมูลเก่ียวกับโรค และการผาตัด การ

ปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด   ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผลของการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กงเพิ่ม เติม โดยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคล เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับ

อาการรบกวนที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามจนเกิดความเขาใจ นําไปสู

การปฏิบัติท่ีถูกตองตอไป 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผูวิจัยพูดคุย ซักถามถึง

ประสบการณในการปฏิบัติตนเพื่อลดความปวดตางๆและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชวงสัปดาหที่

ผานมา หลังจากน้ันผูวิจัยสาธิตการฝกดวยทาเตรียมและทาฝกชี่กง 4 ทา ใหผูปวยไดฝกไปพรอม

กันกับผูวิจัย โดยแบงฝกเปน กอนการผาตัด ใหฝกการหายใจและฝกทาเตรียมใชเวลา 15 นาที  

หลังการผาตัด 12 ชั่วโมง ทําการ ฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง 

ทาที่ 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่4 ลมปราณซานกายา โดยใหผูปวยนั่งฝก ใชเวลาฝกประมาณ 15 

นาที  ถาในระยะน้ีผูปวยมีสภาพรางกายที่ไมพรอมตอการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงใน 4 ทา

นี้ ผูวิจัยใหผูปวยทําทาเตรียมรวมกับการหายใจท่ีถูกตองใชเวลา 15 นาที ในวันท่ี 1-3 วันหลังการ

ผาตัด กระตุนใหผูปวยฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทั้ง 4 ทา ใชเวลา 15 นาทีและฝกทุกวันๆ ละ 

2 ครั้ง ซึ่งในการฝกเนนการมีสมาธิ การเคลื่อนไหวของรางกายที่สัมพันธกับการหายใจ ยึดหลักการ

เคลื่อนไหวเปนวง ( Roundness) ความนุมนวล ( Softness) และหลักการยืดขยายออก 

(Extensiveness) 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยผูวิจัยประเมินถึงผลลัพธของการฝกการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง  สอบถามความรูสึกและอาการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตนหลังผาตัดปญหา

และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจหลังการฝกบริหาร-

กายจิตแบบชี่กง  รวมท้ังการประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดและความ

วิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยไดชี้แจงปญหาและอุปสรรค นําขอมูลที่ไดใหกับทีมสุขภาพนําไปใช

ในวางแผนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวย 
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ความวิตกกังวล   หมายถึง ความรูสึกท่ีเกิดขึ้นจากความคับของใจ ความขัดแยงหรือ

ความเครียด ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  ซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงดาน

รางกายและจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกหว าดหว่ัน กลัว ไมสบายใจและเปนทุกข ซึ่งเกิดจากการ

คาดหวังตอการผาตัด ประเมินโดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  (The State Anxiety 

Inventory Form Y-1) ของสปลเบอรเกอร( Spielberger, 1983) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปน

ภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต และดาราวรรณ ตะปนตา  คะแนนรวมมาก

แปลวา มีความวิตกกังวลสูง 

ความปวด หมายถึง ประสบการณ การรับรูของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเย่ือถูกทําลายจาก

การบาดเจ็บ เกิดความรูสึกไมสุขสบายที่แสดงออกถึงพฤติกรรมและความรูสึกของบุคคลที่บอกถึง

ความปวดท่ียังคงมีอยู การรับรูและการตอบสนองตอความปวดของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม สังคมและวัฒนธรรมของแตละบุคคล  โดยประเมินระดับความปวดแบบตัวเลข 

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

หมายถึงมีความปวดมาก 

การผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน หมายถึงการผาตัด บริเวณชองทองที่เรงดวนโดยไมไดมี

การเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เกิดขึ้นเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคตองไดรับการผาตัดภายใน 24 ชั่วโมง ประกอบดวยโรคไส ต่ิงอักเสบหรือแตก  

ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุดตัน ไสเลื่อนอุดตัน เย่ือบุชองทองอักเสบเฉียบพลันและ

อวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  มีขอบงชี้วาผูปวยมีอันตรายความเสี่ยงตอชีวิตและอาจเกิดความ

พิการขึ้น เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงที ปลอดภัย ปองกันการเสียชีวิตและลดการเกิด

ความพิการ 

การพยาบาลตามปกติ   หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตราฐานใหแกผูปวยที่

ไดรับการผาตัดฉุกเฉิน   โดยพยาบาลประจําการใหขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคที่จําเปนตอง

ผาตัดแบบฉุกเฉินไดแก การผาตัดไสต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุด

ตัน ไสเลื่อนอุดตัน เย่ือบุชองทองอักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  การลง

นามยินยอมรับการผาตัด ชนิดของการผาตัด การใหยาระงับความรูสึก การใหยาปฏิชีวนะกอนการ

ผาตัดหรือใหตอเนื่องหลังการผาตัดประมาณ 3 – 5 วัน  ซึ่งแลวแตความรุนแรงของโรคในผูปวยแต

ละคน  การใหยาระงับอาการปวดและยาลดอาการคลื่นไสอาเจียน  การมีแผลผาตัด การกระตุนให

ลุกเร็วและการใหยาระงับอาการปวด ในการใหขอมูลรายบุคคลไมมีการสอนหรือสาธิตอยางมีแบบ 
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แผน  และประเมินผลการปฏิบัติตนของผูปวยภายหลังการใหความรู ผูปวยสามารถปฏิบัติได

ถูกตองหรือไม 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลและการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉินท่ีครอบคลุมแบบองครวมซึ่งนําไปสูสงเสริมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยางรวดเร็ว  

ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และคาใชจายในการดูแล

ผูปวย 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลใหมีประสิทธิผลมากขึ้น โดย

เปนการเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจทั้งกอน-หลังผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวล

และความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ( Quasi-experimental research) แบบการวิจัยสอง

กลุมวัดกอนและหลัง เพื่อศึกษา ผลของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความ วิตกกังวลและความ

ปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินและกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ  ซึ่งผูวิจัยได

ทําการศึกษาคนควา แนวคิดและทฤษฏีที่เก่ียวของจากตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ

ที่เก่ียวของครอบคลุมในหัวขอดังตอไปน้ี  

1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

2. ความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

3. ความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

4. บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดแบบฉุกเฉิน 

5. การบริหารกายจิตแบบชี่กง 

6. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการอาการ 

7. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

1.1  ความหมายของการผาตัดชองทอง 

การผาตัดชองทอง  (Abdominal  surgery)  เปนการผาตัดเปดชองทองโดยการตัดผาน

ผนังหนาทองและเย่ือบุชองทองเขาไป  เพื่อการตรวจวินิจฉัย และการรักษาพยาธิสภาพตางๆทีเกิด

กับอวัยวะในชองทองแลวทําการเย็บปดโดยใชยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย   การผาตัดชองทองมี

วัตถุประสงคดังตอไปนี้ (Lamone and Bruke. 2000 ; นันทา  เล็กสวัสด์ิ. 2537)                              

1.1.1 การผาตัดเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic surgery) เปนการผาตัดเพื่อหา 

สาเหตุของความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชน การตัดเนื้อเย่ือสงตรวจหาพยาธิสภาพของโรค  การ

ขูดเน้ือเย่ือสงตรวจ   เปนตน  เพื่อใหแพทยประเมินการลุกลามของโรคไดแนนอน  เชน การผาตัด

สํารวจชองทองเพื่อดูอวัยวะตางๆ ที่สงสัยวาผิดปกติ เปนตน 

1.1.2 การผาตัดเพื่อการรักษา (curative surgery) เปนการผาตัดเพื่อเอา 

อวัยวะ หรือสวนที่เปนโรคออก  หรือซอมแซมตกแตงอวัยวะหรือเนื้อเย่ือตางๆ  เพื่อชวยใหสามารถ

ทําหนาที่ และกลับคืนสูสภาพใหมากท่ีสุด เชน การผาตัดเอาไสต่ิงออก 
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1.1.3 การผาตัดเพื่อบรรเทาอาการ (palliative surgery) เปนการผาตัดท่ีชวย 

ใหอาการตางๆของผูปวยทุเลาลง  แมจะไมสามารถรักษาอวัยวะสวนท่ีเปนโรคนั้นได  เชน การทํา 

gastostomyในผูปวยท่ีเปนมะเร็งหลอดอาหาร 

1.1.4 การปลูกถายอวัยวะ (transplantation surgery) เปนการผาตัดเอา 

อวัยวะใหมเขาไปทดแทนอวัยวะเดิมท่ีเสื่อมสภาพ เชน การผาตัดเปลี่ยนไต  การผาตัดเปลี่ยนหัวใจ  

เปนตน 

1.1.5 การผาตัดเพื่อสรางอวัยวะขึ้นมาใหม (constructive surgery) เปนการ 

ผาตัดเพื่อสรางอวัยวะที่ไมมีมาแตกําเนิด เชน การเย็บเพดานโหว 

1.1.6 การผาตัดเพื่อสรางอวัยวะทดแทน (reconstructive surgery) เปนการ 

ผาตัดเพื่อสรางเนื้อเย่ือ  หรืออวัยวะขึ้นมาใหมเพื่อทดแทนเน้ือเย่ือหรืออวัยวะที่ถูกทําลาย  เชน การ

ผาตัดปะผิวหนัง การผาตัดใสขอเทียม เปนตน  

1.2  โรคท่ีตองไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน    

 ผูปวยท่ีมีอาการปวดทองเฉียบพลันมักมีพยาธิสภาพและการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สรีรวิทยา ภายในชองทอง  ซึ่งสามารถแบงไดเปน  4 กลุม (วิทูร ชินสวางวัฒนกุล  และ ดรินทร โลห

สิริวัฒน, 2545; สุรีรัตน ศรีสวัสด์ิ, 2549; Smith & Lobo, 2008อางอิงในสิริมนต ดําริห , 2553) คือ) 

คือ 

1.2.1. การอักเสบ (Inflammation) ซึ่งจําเปนตองไดรับการผาตัดเพื่อลาง ทํา 

ความสะอาด หรือเอาหนองออก  โรคที่จัดอยูในกลุมของการอักเสบ  เชน แผลกระเพาะอาหารทะลุ  

(Peptic ulcer  perforate) ไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน  (Acute appendicitis) ลําไสเล็กทะลุ  (Small 

intestine perforate) ลําไสใหญทะลุ (Large intestine perforate) ถุงน้ําดีอักเสบเฉียบพลัน  

(Acute cholecystitis) ทางเดินน้ําดีอักเสบ  (Ascending Cholangitis) ตับออนอักเสบ  

(Pancreatitis) ลําไสใหญสวนที่โปงเกิดการอักเสบ  (Meckel’s diverticulitis) เย่ือบุชองทองอักเสบ  

(Retroperitoneal abscess) เปนตน 

1.2.2  การอุดตัน (obstruction) ซึ่งจําเปนตองแกไขสาเหตุของการอุดตันเพื่อให 

การไหลผาน  และการระบายภายในของลําไส  และเพิ่มการนําเลือดไปเลี้ยงสวนของลําไส  สาเหตุ

ของการอุดตัน  เชน ลําไสเล็กอุดตัน  (small intestine obstruction) ลําไสสวนซิกมอยดบิดตัว  

(Sigmoid volvulus) เปนตน (Macutkiewicz & Carlson, 2008) 

1.2.3  การตกเลือด  (Hemorrhage) ที่ไปกดหรือเพิ่มแรงดันในชองทองจนเกิ ด

อาการปวดซึ่งนอกจากอาการปวดแลวผูปวยที่มีการตกเลือดยังอาจมีอาการแสดงของ
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ภาวะช็อกรวมดวย  สาเหตุของการตกเลือด  เชน การแตกของมะเร็งตับ  (Rupture 

hepatocellular carcinoma), หลอดเลือดแดงโปงพองในทองแตก  (Ruptured aortic 

aneurysm), หลอดเลือดแดงมามแตก  (Ruptured splenic artery aneurysm) เลือดออก

ในทางเดินอาหารสวนตน (UGIH) เปนตน 

1.2.4  การขาดเลือด (Vascular occlusion) เปนอาการที่เกิดจากการอุดตัน การ 

ขาดเลือดของอวัยวะภายในชองทอง  สวนใหญจะพบในอวัยวะท่ีเปนทอกลวง  เชน การอักเสบของ

ลําไส (Necrotizing enteritis) ลําไสขาดเลือดหรือตายเนา  (Bowel ischemia or gangrene) 

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

1.3  ลักษณะสําคัญของอาการปวดทอง 

 อาการปวดที่เกิดขึ้นภายในชองทองจะมีลักษณะที่แตกตางกัน  เนื่องจากความซับซอน

ของระบบประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดที่เลี้ยงอวัยวะตางๆ ภายในชองทองซึ่งโดยทั่วไปแบง

ออกเปน 2 ชนิด คือ  visceral  pain  และ  parietal  pain 

 Visceral  pain  เปนความรูสึกเจ็บปวดที่เกิดจาก  afferent  C  fibres  ที่เลี้ยงอยูบนผิว

ของ  hollow  viscera  และ capsule  ของ solid  organs  ซึ่งสามารถถูกกระตุนดวย  distension, 

inflammation, ischemia  หรือ malignant infiltration  โดยมีลักษณะเฉพาะที่เปนความรูสึก

เจ็บปวดแบบที่เกิดขึ้นอยางชา ๆ ต้ือ ๆ ไมสามารถชี้บอกจุดท่ีเจ็บปวดไดชัดเจน 

 Parietal  pain  เปนความรูสึกเจ็บปวดชนิด  somatic  ซึ่งเกิดจากทั้ง  afferent  C และ 

AS nerve  fibres  โดยมีลักษณะเฉพาะที่สามารถรับรูความรูสึกเจ็บปวดที่ชัดเจนและบอกถึง

ตําแหนงท่ีเจ็บปวดไดดี  การระคายเคืองโดยตรงตอ  parietal  peritoneum  จาก  inflammation, 

pus, bile, urine หรือ gastrointestinal  secretions จึงชวยใหแพทยสามารถสืบคนหาตําแหนง

และสาเหตุของโรคได 

 Referred pain  เปนการปวดที่เกิดหางจากจุดท่ีมีการกระตุนใหเกิดอาการปวด  อาการ

ปวดมักจะเกิดตามเสนประสาทที่มาสัมผัสบริเวณนั้นๆ  เชน การระคายเคืองตอกระบังลม  เชน  

จาก abscess inflammation  จะทําใหเกิดความรูสึกปวดบริเวณหัวไหลขางเดียวกัน  การปวด

หัวไหลสองขางนึกถึงการระคายเคืองบริเวณ  medium  part ของ diaphragm  โรคถุงน้ําดีทําให

เกิดอาการปวดบริเวณสะบัก  (Scapula)  ประวัติการมี  referred  pain ตําแหนงหรือลักษณะ

อาการปวดจะมีสวนชวยในการวินิจฉัยโรคได (รณรัฐ  สุวิกะปกรณกุล, 2548) 
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 1.4  สาเหตุของอาการปวดทองเฉียบพลัน     

 สาเหตุของอาการปวดทองเฉียบพลันท่ีเปนขอบงชี้ของการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  เมื่อ

แยกตามการวินิจฉัยโรคและพบบอยมีดังน้ี  

  1.4.1  ไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน (Acute  appendicitis) สวนใหญเปนผูปวยอายุ

นอยอยูในวัยระหวาง 15-30 ป พบในผูหญิงและผูชายเทากัน  ผูปวยอาจใหประวัติวามีอาการปวด

ทองทั่ว ๆ ไป  โดยเริ่มตนท่ีบริเวณรอบสะดือ  หรือบริเวณลิ้นป  ปวดต้ือ  ๆ ตลอดเวลา  อาการปวด

เปนมากขึ้นขณะขยับตัวหรือเดิน  สวนใหญจะมีอาการเบ่ืออาหาร  คลื่นไส  หรืออาเจียนรวมดวย  

ภายในระยะเวลา 12 ชั่วโมงแรก  ไมคอยพบวามีไข  ระยะตอมาผูปวยจะมีอาการปวดทองชัดเจน

มากขึ้น โดยสามารถบอกตําแหนงท่ีปวดวาเคลื่อนยายมาอยูท่ีบริเวณทองนอยขางขวาในตําแหนง

ที่เรียกวา  McBurney’s  point หากผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยและผาตัดรักษาอยางทันทวงที  

โดยทั่วไปภายในเวลา 24  ชั่วโมง  โอกาสท่ีจะเกิดการแตกของไสต่ิงมีสูงมากและมีการ

แพรกระจายของหนองหรืออุจจาระออกไปโดยรอบ  ทําใหผูปวยเกิดภาวะ  peritonitis  ซึ่งถึงตอน

นั้นผูปวยมักจะมีไขจากภาวะ  septicemia  ผูปวยบางรายโดยเฉพาะถาไสต่ิงอยูในตําแหนง  

pelvic type  อาจจะมีอาการทองรวงรวมดวยจากการท่ีมี  irritation  rectosigmoid  colon  เมื่อ

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน  acute  appendicitis  แพทยควรจะรีบดําเนินการ  resuscitate  

ผูปวยใหพรอมที่จะเขารับการผาตัดใหเร็วที่สุด  เนื่องจากหากปลอยใหพยาธิสภาพดําเนินตอไป  

ไสต่ิงอาจจะแตกทะลุทําใหมีการแพรกระจายของหนองและอุจจาระเขาไปในชองทองจนเกิด  

peritonitis  หรือถาผูปวยไดรับการรักษาครึ่ง ๆ กลาง ๆ ดวยยาปฏิชีวนะ  จะเกิดเปน  

appendicial  mass หรือ abscess  ได  อันเปนภาวะท่ีมีความยุงยากในการรักษา  และเพิ่ม 

morbidity เชน wound  infection  ใหกับผูปวย  จากรอยละ 3 ในผูปวย  uncomplicated  

appendectomy เปนรอยละ 47 ในผูปวย  ruptured  appendicitis  และ mortality  จากรอยละ 

0.06  ในผูปวย  uncomplicated appendectomy  เมื่อเทียบกับรอยละ 3 ในผูปวย ruptured 

appendicitis 

1.4.2  ถุงน้ําดีอักเสบเฉียบพลัน  (Acute  cholecystitis) ภาวะอักเสบเฉียบพลัน 

ของถุงน้ําดี เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุดของโรคนิ่วในถุงน้ําดี  สวนใหญเปนผูปวยเพศ

หญิง วัยกลางคน จะเริ่มมีอาการปวดทองบริเวณชายโครงขางขวาหรือบริเวณลิ้นป  อาการปวด

ทองที่เกิดขึ้นอาจเปนทันทีทันใด  อันเปนผลมาจากการท่ีนิ่วในถุงน้ําดีเขามาอุดก้ันที่  cystic  duct  

หรือ impaction ของกอนนิ่วขนาดใหญใน  Hartmann’s pouch และตอมาก็จะเกิดการอักเสบของ

ถุงนํ้าดีตามหลังภาวะ  stasis  ของ biliary  passage ในการผาตัดรักษาผูปวยที่มีการอักเสบ
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เฉียบพลันของถุงนํ้าดี สามารถทําไดทันทีเมื่อผูปวยอยูในสภาพพรอม  ไมจําเปนตองรอใหยา

ปฏิชีวนะเปนเวลา 72 ชั่วโมง เมื่ออาการผูปวยไมดีขึ้นจึงคอยผาตัดเพราะจะเสียคาใชจายมากขึ้น  

โดยที่ผลการรักษาปลอดภัยเหมือนการผาตัดเมื่อทําเปน  elective surgery  ภายหลัง  การผาตัด

จะทําไดโดยวิธี  opened  cholecystectomy หรือโดยการสองกลอง (laparoscopic 

cholecystectomy)  หากมีอาการนานเกินกวา 72 ชั่วโมง โอกาสที่จะทําการผาตัด laparoscopic 

cholecystectomy เปนไปดวยความยากลําบาก  อาจรักษาในระยะเริ่มแรกดวย  systemic 

antibiotics จนกวาการอักเสบจะลดลงและนัดผูปวยมาทําการผาตัดภายหลัง   

1.4.3  แผลกระเพาะอาหารทะลุ  (Peptic  Ulcer Perforation) เปนภาวะ  acute  

abdomen ที่พบไดบอยเชนเดียวกับไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน  ผูปวยมีอาการปวดทองขึ้นมาแบบ

ทันทีทัน  โดยเริ่มปวดบริเวณลิ้นปกอนแลวจึงลุกลามออกไปทั่วในทอง  เน่ืองจาก  gastric 

content  ท่ีไหลออกมามีความเปนกาดอยางมาก  ทําใหอาการแสดงของ peptic ulcer 

perforation  มักจะรุนแรงชัดเจนโดยมี  signs ของ peritonitis อันไดแก tenderness, rebound 

tenderness,guarding หรือ rigidity ผูปวยมักจะมีประวัติการไดรับยาแกปวดประเภท aspirin 

หรือ nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAIDS) มากอน โดยกลุมอายุท่ีพบไดบอยคือ 

กลุมคนวันทํางานเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิด peptic ulcer disease  

  1.4.4  ภาวะลําไสอุดตัน  ( Intestinal  Obstruction) เปนภาวะ  acute  

abdomen ที่พบไดบอย ท้ังในผูปวยที่เคยหรือไมเคยไดรับการผาตัดชองทองมากอน ในรายท่ีเคย

ไดรับการผาตัดชองทองมากอน มักจะมีสาเหตุมาจาก adhesion bands ซึ่งพบไดบอยในผูปวยที่

มี  small bowel obstruction รอยละ 60-70 

 อาการและอาการแสดงของ small bowel obstruction  ที่สําคัญไดแก 

  1)  Pain ซึ่งจะนํามาเดนชัดในผูปวย  small bowel obstruction  เปน  colicky  

pain สวน large bowel obstruction  จะไมชัด 

  2)  Distestion  จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับ  level ของ obstruction  ถาเปน lower  

small bowel  หรือ large bowel obstruction จะมีทองอืดมาก 

  3)  Nausea and vomiting จะมีในระยะแรกของ small bowel obstruction 

  4)  Obstipation หรือ Constipation จะบอกถึงการอุดกลั้นวามากนอย ถาไมมี

การผายลมหรือถายอุจจาระเลยใน 12 ชั่วโมง ใหนึกถึง complete obstruction 

 โดยทั่วไป  intestinal  obstruction แบงทางคลินิกไดเปน 2 ชนิด คือ   

  1.  Simple intestinal obstruction เปนภาวะการอุดตันของลําไสที่ยังคงมี blood 



19 

supply เพียงพอไปหลอเลี้ยงลําไสได  ถาหากภาวะ  obstruction ไมไดรับการแกไข ความรุนแรง

ของโรคก็จะเพิ่มขึ้นเรื่อย จนเกิด intestinal ischemia หรือ gangrene ตอไปได 

  2.  Strangulated intestinal obstruction เปนภาวะการอุดตันของลําไสที่มีความ

รุนแรงจนกระทั่งลําไสขาด blood supply  ไปหลอเลี้ยง และเกิด ischemia หากปลอยไวนาน ๆ 

เขาก็จะกลายเปน bowel gangrene ในที่สุด 

 เปาหมายในการรักษา  คือการกําจัดสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ intestinal obstruction ให

เร็วที่สุด เพื่อปองกันไมใหมีการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของโรค จาก simple ไปเปน 

strangulated intestinal obstruction โดยที่สําคัญที่สุดก็คือ การสังเกตุดูอาการของผูปวยอยาง

ใกลชิดต้ังแตแรกรับผูปวยมาไวในโรงพยาบาลติดตามผูปวยใกลชิดและประเมินผูปวยซ้ําบอยๆ  

ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรกจะสามารถใหการวินิจฉัยและหาแนวทางการรักษาที่

เหมาะสมในผูปวยแตละราย  และท่ีสําคัญคือ จะตองสามารถตัดสินใจนําผูปวยเขารับการผาตัด

ไดในชวงเวลาที่เหมาะสม  

1.4.4  เย่ือบุชองทองอักเสบ (Peritonitis) ซึ่งมีสาเหตุของการเกิดแยกเปน 2 ชนิด  

คือ 

1.4.4.1 การอักเสบที่ไมพบแหลงของตนเหตุชัดเจน (primary  

peritonitis) มักพบไดผูท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรังมากอนแลวเชื้อโรคกระจายไปเยอ่ื  บุชองทองทาง

กระแสโลหิต  มักพบในรายที่มีน้ําค่ังในชองทอง  เชน ตับแข็งจากพิษสุราเรื้อรังและมีน้ําในชองทอง  

อาการอาจเริ่มจากคอยเปนคอยไป  หรือฉับพลัน โดยจะปวดทั่วๆทองรวมกับมีไขสูง หนาวสั่น 

1.4.4.2 การอักเสบของเย่ือบุชองทองจากที่มีแหลงการอักเสบจาก 

อวัยวะในชองทอง  (secondary peritonitis) และเกิดการปนเปอนเขาสูเยอ่ื  บุชองทอง  เชน ไสต่ิง

อักเสบแตก  แผลกระเพาะอาหารทะลุ  ถุงน้ําดีอักเสบเปนหนอง  ลําไสเนาตายจากการขาดเลือด  

เปนตน (ปรีดา สัมฤทธิ์ประดิษฐ , 2549) เย่ือบุชองทองท่ีอักเสบรุนแรงจะทําใหลําไสบีบตัวนอยลง

จนหยุดการเคลื่อนไหว (paralytic ileus) เปนผลใหเกิดการค่ังของสารเหลวและลม  สงผลใหหลอด

เลือดเกิดการขยายตัวเพื่อเพิ่มการไหลเวียน  ผนังหลอดเลือดยอมใหสารเหลวซึมผานมาก  

(permeability) สารน้ําจึงออกจากหลอดเลือดมาเนื้อเย่ือระหวางเซลล  (third space) ทําให

กระเพาะอาหาร  ลําไสโปงพอง  เกิดเปนภาวะทองอืด  ปวดและแนนอึดอัด  หายใจไมสะดวก  เมื่อ

สูญเสียนํ้าเขาสูเนื้อเย่ือระหวางเซลลมากๆ  จะทําใหปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนลดลง  

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

1.4.4.3  ผนังลําไสใหญสวนท่ีย่ืนผิดปกติอักเสบเฉียบพลัน (Acute  
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Colonic Diverticulitis) โรคน้ีพบไดยอยในคนสูงอายุ เพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญพบที่

ตําแหนงลําไสใหญทางดานซาย โดยเฉพาะท่ีบริเวณ sigmoid colon ผูปวยมักจะมีอาการปวด

ทองหรือทองเสีย เปน ๆ หาย ๆ อันเกิดจากการอักเสบมากอน แลวตอมามีอาการปวดทองอยาง

ทันที มักจะเปนที่บริเวณทองนอยดานซาย อาจจะมีไข คลื่นไส อาเจียน หรือ ทองเสียรวมดวย เมื่อ

ตรวจรางกายจะพบวามี tenderness ที่บริเวณดังกลาว บางครั้งอาจจะพบวามี localized 

peritonitis หรือ คลํากอนไดจากการที่มี perforation 

1.4.4.4 การแตกทะลุของมะเร็งภายในชองทอง (Perforation of  

Carcinoma) ผูปวยท่ีมีโรคมะเร็งอยูและมีอาการปวดทองอยางเฉียบพลัน ควรจะตองนึกถึงวามี

การแตกหรือทะลุของอวัยวะที่มีโรคมะเร็งอยู ที่พบไดบอย คือ มะเร็งของลําไสใหญ ท่ีมีการอุดตัน

จึงเกิดการแตกทะลุ และมีอุจจาระไหลเขาสูชองทอง เกิดเปน peritonitis หรือหากรอยรั่วมีขนาด

เล็กก็มักจะกลายเปน localised  abscess ไป รักษาประกอบไปดวยการตัดกอนมะเร็งออก  ถาทํา

ได และตอลําไสเขาหากัน ในกรณีท่ีมี  contamination ไมมากนัก หรือมิฉะนั้นก็ทําเปน loop หรือ 

double end colostomy เอาไวกอน พรอมท้ังลางชองทองใหสะอาด และใสทอระบายตามความ

เหมาะสม 

  1.4.5  ภาวะลําไสบิดตัว ( Volvulus) พบไดบอยท่ีบริเวณ sigmoid colon มักจะ

พบวาผูปวยมีอาการปวดทอง รวมกับมีอาการทองอืดเปนอยางมาก ไมสามารถถายอุจจาระหรือ

ผายลมได การสงตรวจ plain film abdomen สามารถชวยในการวินิจฉัยได โดยจะเห็น dilated 

loop of sigmoid colon ขนาดใหญมาก มีขั้วถูกรัดอยูทางดานลาง อันเปนลักษณะเฉพาะตัวที่

เรียกวา ‘coffee bean appearance’ ถายังไมมีลักษณะของ strangulation การทํา 

sigmoidoscopy  อาจจะชวย release obstruction ไดในระยะแรก และคาทอ rectal tube เอาไว

เพื่อเปนการ decompression หลังจากนั้นจึงนําผูปวยไปผาตัดเปน elective case ภายในการ

รักษาครั้งเดียวกัน เพื่อทํา sigmoidectomy โดยตัด sigmoid colon สวนที่ redundant ออกไปเปน

การลดอัตราเสี่ยงไดเปนอยางดี 

  1.4.6 หลอดเลือดแดงใหญในชองทองโปงพองแตก ( Ruptured Aortic 

Aneurysm)  ภาวะโปงพองของหลอดเลือดแดง aorta เปนภาวะอันตรายมากอยางหน่ึง ท่ีผูปวย

มาพบแพทยดวยอาการปวดทองเฉียบพลัน ผูปวยมักจะเปนผูสูงอายุ มีอาการปวดทองอยาง

ทันทีทันใดและมักจะคลําไดกอนที่บริเวณทอง อาการปวดทองจะปวดราวไปดานหลัง อาการจะมี

หรือไมมีภาวะ hypovolemic shock รวมดวยก็ได ขึ้นอยูกับตําแหนงและอาการของรูรั่ว ควรให

ความสําคัญกับกอนท่ีทองรวมกับอาการปวดโดยการตรวจอยางละเอียด จะสังเกตพบวากอน
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ดังกลาวมี pulsatile และอาจจะฟงไดเสียง bruit รวมดวย หากผูปวยมาที่หองฉุกเฉิน โดยที่ยังไมมี

อาการ shock ควรที่จะรีบนําผูปวยไปทํา CT Scan ของ abdomen เพื่อประเมินตําแหนง ขนาด 

และสถานภาพของ aortic aneurysm วามี dissecting หรือ leaking ของผนังหลอดเลือดหรือไม 

เพื่อวางแผนการรักษาโดยการผาตัดอยางเรงดวน 

จากขอบงชี้ของการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  จะเห็นวาผูปวยมีลักษณะการเจ็บปวยที่

รุนแรง มีอาการที่นํามา  คือ อาการปวดทองที่รุนแรงและเฉียบพลัน  ไมสุขสบายและมีความทุกข

ทรมานจากอาการปวดทอง  รวมท้ังใน การรักษา ผูปวยกลุมนี้เปนไป อยางเรงดวนดวยการผาตัด

เปดชองทอง  จึงทําใหพยาบาลและทีมสุขภาพมีขอจํากัดในการเตรียมผูปวยในระยะกอนผาตัด  

ผูวิจัยจึงสนใจในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลสําหรับผูปวยกลุมนี้   เพื่อใหผูปวยไดรับความสุข

สบายทางดานรางกายและจิตใจต้ังแตในระยะกอนผาตัด สงผลใหความปวดท่ีเกิดขึ้นภายหลังการ

ผาตัดลดลง  ผูปวยมีการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดไดอยางรวดเรว  ไมมีภาวะแทรกซอน 

1.5 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  มีการเจ็บปวยรุนแรงแบบทันทีทันใด  ทําใหมี

เวลาในการเตรียมตัวนอย  การเตรียมความพรอมเพื่อเผชิญเหตุการณ  และไมไดรับการฝกปฏิบัติ

กิจกรรมฟนตัวหลังผาตัด  การผาตัดท่ีไดรับเปนการผาตัดใหญ  ทําใหผูปวยหลังผาตัดไดรับ

ผลกระทบท้ังทางดานดานรางกาย  ดานจิตใจ  สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรมฟนตัวหลังผาตัด  

(บรรจบ  อินทรสุขศรี , 2542; LeMone & Burke, 2000 อางอิงในสิริมนต ดําริห , 2553) ดัง

รายละเอียด 

1.5.1 ดานรางกาย ผลกระทบดานรางกายที่สําคัญที่เกิดขึ้นกับผูปวยหลังการ 

ผาตัดชองทอง  คือความสุขสบายที่ลดลง  ซึ่งเปนผลจากอาการปวดแผลผาตัด  ภาวะออนลา  และ

คุณภาพการนอนหลับที่ลดลง รายละเอียดดังน้ี 

1.5.1.1  อาการปวดแผลผาตัด ซึ่งเปนอาการปวดแบบเฉียบพลัน  

(acute pain) เน่ืองจากเนื้อเย่ือไดรับบาดเจ็บจากการลงมีด  แลวเกิดการแปลงสัญญาณ  

(transduction) ไปยังหนวยรับรูอาการปวดของเนื้อเย่ือ  (nociceptors) ที่ปลายประสาท  (free 

nerve ending) และหลั่งสารสื่อประสาทไปรบกวนการไหลเวียนของเลือดสูเนื้อเย่ือ  ทําใหเกิดการ

เกร็ง บวม (Boehnline & Marek, 2003) จากนั้นเกิดการหลั่ง  inflammatory mediators ไดแก ฮิส

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

โพรสทาแกรนดิน  อีทู (prostaglandin E2) ทําใหปลายประสาทบริเวณแผลมีความไวมากขึ้น  

(peripheral หรือ primary sensitization) ทําใหปวดแผลผาตัด  ขณะเดียวกันสัญญาณประสาท
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จากบาดแผลหรือบริเวณท่ีบาดเจ็บจะสงผานเสนประสาทซีไฟเบอร  (C fiber) เขาไปยังไขสันหลัง  

กระตุนเซลลประสาทไขสันหลังระดับนั้นหรือระดับใกลเคียง  เกิดการต่ืนตัวและปลอยกระแส

ประสาทหมุนเวียน  กระตุนซึ่งกันและกันทําใหมีความไวเพิ่มมากขึ้น  (central หรือ secondary 

sensitization หรือ secondary hyperalgesia) สงผลทําใหเกิดความปวดเพิ่มขึ้น  (พงศภารดี เจา

ฑะเกษตริน  และกองเกียรติ  กูณฑกันทรากร , 2547; Weber & Kellel, 2007) ความปวดกอใหเกิด

ความทุกขทรมาน ทําใหสุขภาพจิตเสื่อมถอย  หงุดหงิด ทอแท ความสามารถในการควบคุมตนเอง

ลดลง  ผูปวยท่ีปวดแผลผาตัดมากจะไมกลาเคลื่อนไหวรางกาย  จึงเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ไดแก ภาวะทองอืด  ลําไสไมทํางาน  ปสสาวะค่ังคาง  ปอดแฟบ (Porth, 

2005) ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นทําใหระยะเวลาในการฟนตัวยาวนานขึ้น  (Boehnline & Marek, 

2003) 

1.5.1.2 ภาวะออนลาหลังผาตัด ซึ่งเปนอาการออนเพลียของรางกาย  

จากการศึกษา  พบวา ผูปวยหลังผาตัดชองทองจะมีภาวะออนลาปานกลางในระยะ  24-48 ชั่วโมง

แรก ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะออนลาในผูปวยหลังผาตัดชองทอง  ไดแก ความเขมขนของเม็ด

เลือดแดงที่ตํ่า  คาอิเลคโตรลัยทที่ผิดปกติท้ังในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด  ความปวด ภาวะไข

และการพักผอนไมเพียงพอ  (Bunnag, 2004; Munson, 2000) ภาวะออนลาท่ีเกิดขึ้นสงผลใหการ

กลับสูภาวะปกติของรางกายหรือการฟนตัวหลังผาตัดชา (Werner et al., 2005; Wu et al., 2005) 

1.5.1.3 คุณภาพการนอนหลับลดลง เปนผลจากการทํางานของ  

reticular activating system (RAS) ซึ่งอยูเหนือกานสมองและ  bulbar synchronizing region 

(BRS) ซึ่งอยูที่พอนส  (pons) และสมองสวนหนา  (medial forebrain)โดย reticular activating 

system จะรับความรูสึกตางๆ เชน แสง สี เสียง สัมผัส ความปวด เพราะในภาวะเจ็บปวยบุคคลจะ

ทนตอสิ่งกระตุนตางๆ  ไดนอยกวาในภาวะสุขภาพดี  (Pasero, 2003) ทําใหรบกวนการนอนหลับ  

ผูปวยอาจมีอาการนอนหลับยาก  ต่ืนบอย และนอนตอไมหลับ (Gogenur, Bisgaard, Burgdorf, 

van Someren, & Rosenberg, 2009;Roark, 2003) ผลจากอารมณ  ความรูสึก สารสื่อประสาท  

เชน นอรเอพิเนฟริน  (norepinephrine)โดปามีน(dopamine) และแกรมมา  อะมิโนไบไทริคแอซิด  

(gramma aminobytyric acid: GABA) ทําใหเกิดการต่ืนตัว  และbulbar synchronizing region 

ลดการหลั่งสารซีโรโทนิน  (serotonin) ซึ่งเปนสารท่ีทําใหรางกายผอนคลาย  และเกิดการหลับเมื่อ

ผูปวยหลับพักผอนไมเพียงพอรางกายจะเพิ่มการหลั่งสารแคททีโคลามีน  (catecholamine) กลูคา

กอน (glucagon) และคอรติซอล  (cortisol) เมลาโทนิน   ทํางานไมมีประสิทธิภาพ  ยับย้ังการ
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สังเคราะหโปรตีน  ระบบภูมิคุมกันทํางานลดลง  ขัดขวางกระบวนการซอมแซมเน้ือเย่ือ  และการ

สรางพลังงานเพื่อนําไปใชในการทํางานของระบบตางๆของรางกาย (Munson, 2000) 

1.5.2 ดานจิตสังคม ผูปวยผาตัดแบบฉุกเฉินตองเผชิญกับสถานการณที่ไม 

คาดคิด เมื่อทราบวาตองเขารับการผาตัดฉุกเฉิน  ผูปวยกลัวการผาตัด  วิตกกังวลกับภาวะเจ็บปวย  

(Girard, 2008) และผลของการรักษา  (Karanci & Dirik, 2003) ความทุกขทรมานจากอาการปวด

แผลผาตัดที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและรุนแรงขณะเคลื่อนไหวรางกาย  (Pasero, 2003; Gelinas, 

2004) จะรูสึกปวดแผลมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวรางกาย  และไอ (Werner et al., 2005) ทําให

ผูปวยไมอยากขยับตัว  และผูปวยที่ไมมีทักษะในการขยับตัวเพื่อปองกันอาการปวดจะตองการยา

ระงับอาการปวดเพิ่มขึ้น  (Joanna Briggs Institute, 2004) ผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมาน

จากอาการปวดแผลผาตัดในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรก นอนหลับพักผอนไดนอย  (ปลันธน ลิขิตกําจร

, 2546; Pasero, 2003; Riangkam, 2007) เกิดความออนลา  (Bunnag, 2003) จะทําใหผูปวยมี

ความวิตกกังวล  ความสามารถในการควบคุมตนเองและเผชิญกับความปวดลดลง  รวมถึงขาด

ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด  ผูปวยจึงมักหายใจต้ืนๆ  เคลื่อนไหวรางกายนอย  จาก

การศึกษายังพบวาผูปวยหลังการผาตัดชองทองจะเคลื่อนไหวรางกายโดยการลุกนั่งไมสม่ําเสมอ  

โดยจะเคลื่อนไหวรางกายโดยการลุกนั่งบอยท่ีสุดในชวงเวลาเชา  สวนชวงเวลาบายและเย็นจะลุก

นั่งนอยลง  (Browning, Denehy, & Scholes, 2007) ซึ่งการเคลื่อนไหวนอย  หรือเริ่มการ

เคลื่อนไหวชา  จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  (Grocott et al., 2007) 

โดยเฉพาะการผาตัดชองอกและชองทอง  ผูปวยมีการหายใจชาลง  ถาไมไดรับการรักษาจะทําให

เกิดภาวะแทรกซอนที่ปอด  ทองอืดและเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  (Bonica & Benedetti, 1980)  

ความปวดท่ีมีความรุนแรงและตอเน่ืองทําใหเกิดความวิตกกังวล  การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ  

การอยากอาหารลดลง ( Shafer, Sawyer, McCLUSKEY, & Beck, 1961) หากไมไดรับการ

ชวยเหลืออยางเหมาะสมผูปวยอาจสูญเสียความมั่นใจและพลังใจที่ไมสามารถควบคุมความปวด

ที่เกิดขึ้นได (Moser et al., 2003) ผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินจึงมีความตองการการดูแล  

ในดานการใชยาระงับปวด  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การปฏิบัติกิจกรรมฟนตัวหลังผาตัด  

รวมทั้งตองการคําแนะนํา  กําลังใจจากพยาบาลในระดับสูง  (อัญชนี ศิริ, 2549) นอกจากน้ันผูปวย

กลุมนี้ยังมีความกลัว ความวิตกกังวลเก่ียวกับผลของการรักษาพยาบาล (Karanci & Dirik, 2003)  

จะเห็นไดวาเมื่อผูปวยไดรับการผาตัดชองทอง  ทําใหเกิดผลกระทบหลายอยาง  ถาหาก

ผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินไมไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสมแลว   จะทําใหเพิ่ม

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  และสงผลตอการฟนฟูสภาพหลังผาตัด  พยาบาลซึ่งเปน
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บุคคลกรที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิด เปนผูท่ีใชเวลาในการดูแลผูปวยมากกวาบุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ

จึงมีหนาที่สําคัญในการสงเสริม สนับสนุนและชวยเหลือผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งรางกายและ

จิตใจ  มีความวิตกกังวลและความปวดลดลง รวมท้ังสามารถปฏิบัติกิจกรรม ตางๆ เพื่อฟนฟูสภาพ

หลังผาตัดไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม  ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความผาสุก 

1.6  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 

โดยทั่วไปการดูแลรักษาผูปวยทางศัลยกรรมแบงออกเปน  3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด

ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด (Smith, Duell, & Martin, 2000; Timby & Smith, 2003) ดังน้ี 

1.6.1 ระยะกอนผาตัด คือ เวลาต้ังแตผูปวยตัดสินใจรักษาโดยวิธีการผาตัดและ 

รับเขาไวในโรงพยาบาล  เขาสูหอผูปวยจนกระทั่งสงผูปวยไปหองผาตัดซึ่งเปนชวงเวลาของการ

เตรียมผูปวยเพื่อการผาตัดท้ังทางดานรางกายและจิตใจรวมถึงการอนุญาตผาตัดดวย  การใหการ

พยาบาลในระยะนี้  จึงประกอบดวย  การประเมินสภาพผูปวย  การสอนกอนผาตัด  การเตรียม

ผิวหนังที่จะผาตัดและการซักถามขอมูลตางๆ  เพื่อการผาตัด  การสงผูปวยไปหองผาตัดและการ

พยาบาลผูปวยในหองรอผาตัด เปนตน 

1.6.2 ระยะผาตัด คือ ชวงเวลาต้ังแตผูปวยถูกนําเขาหองผาตัดสูเตียงผาตัด 

จนกระท่ังการผาตัดเสร็จและถูกนํามาสังเกตอาการในหองพักฟน  การพยาบาลในระยะผาตัดนี้

พยาบาลตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย  การจัดทาผูปวยและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น

ระหวางผาตัดและไดรับการระงับความรูสึก  จึงตองมีการแกไขและติดตามประเมินและเฝาระวัง

อาการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ  ระบบหัวใจ  และหลอดเลือดอยางใกลชิด  ขณะท่ีอยูในหอง

ผาตัดและหองพักฟน เปนการดูแลของพยาบาลหองผาตัด วิสัญญีพยาบาล แพทยและเจาหนาที่ท่ี

เก่ียวของ 

1.6.3. ระยะหลังผาตัด คือ ชวงเวลาต้ังแตผูปวยถูกนํากลับสูหอผูปวยจนกระทั่ง 

จําหนายผูปวยกลับบาน การพยาบาลในระยะนี้ประกอบดวยการประเมิน สภาพอาการของผูปวย

ตามวิธีการผาตัดท่ีผูปวยไดรับ  ชนิดของยาระงับความรูสึก  อาการเปลี่ยนแปลง ภายหลังการไดรับ

ยาระงับความรูสึก  การตรวจวัด สัญญาณชีพและการเฝาระวัง อาการ เปลี่ยนแปลงและ

ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้น  โดย การใหการพยาบาลในระยะ  24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดและ

ในระยะตอมาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้นและ สามารถประเมินอาการ

ผิดปกติไดทันที  เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและ มีการฟนสภาพทั้งดานรางกายจิตใจ  ซึ่ง

สามารถแบงระยะการฟนสภาพหลังผาตัดไดเปน  2 ระยะตามการฟนสภาพภายหลังผาตัด  (Moe, 

2003;Perry & Potter, 2005) ดังตอไปน้ี 
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   1.6.3.1 ระยะหลังเสร็จสิ้นการผาตัดทันที (immediate recovery period) เปนระยะที่ 

เกิดขึ้นหลังผาตัดทันทีจนถึงการไดรับการดูแลในหองพักฟน เปนเวลา 1-2 ชั่วโมงกอนยายกลับไป 

ดูแลที่หอผูปวยเดิม เปนชวงเวลาท่ีผูปวยไดรับการพยาบาลและการดูแลจากทีมผาตัดอยางใกลชิด 

ซึ่งตองอาศัยอุปกรณพิเศษโดยเฉพาะ 

   1.6.3.2  ระยะหลังผาตัด  (postoperative period) เปนระยะที่เกิดขึ้นหลังผาตัด  1 วัน

หรือมากกวา  โดยผูปวยจะถูกสงตัวจากหองผาตัดมายังหองพักฟนจนกระทั่งอาการและอาการ

แสดงอยูในภาวะท่ีคงที่ไมมีเปลี่ยนแปลง  ถูกสงตัวใหไปกลับไปที่หอผูปวยหลังผาตัด  ชวง

ระยะเวลานี้เปนชวงท่ีผูปวยมีการตอบสนองตอสิ่งตางๆ  ซึ่งการฟนสภาพหลังผาตัดขึ้นอยูกับชนิด

ของการผาตัดปจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น      

1.7  การพยาบาลผูปวยในระยะกอนผาตัดชองทอง 

เปนการเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ใหผูปวยไดรับรูและสามารถ

เผชิญกับความเจ็บปวยหรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการผาตัด  ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

ในขณะผาตัดหรือหลังผาตัดได   ใหการชวยเหลือผูปวยในดานจิตใจ  เชน ความวิตกกังวล  ความ

กลัว ความรูสึกไมแนนอนเก่ียวกับการผาตัด ผลการผาตัด  เปนตน  โดยใหการพยาบาลระยะกอน

ผาตัดดังน้ี 

1.7.1  การเตรียมพรอมทางดานรางกาย (physical preparation) 

การเตรียมและการดูแลผูปวยโดยท่ัวไปกอนผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทางดาน

รางกายกอนผาตัด  

1.7.1.1 การเตรียมผูปวยโดยทั่วไป 

-  การประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนผาตัด เพื่อคนหาความผิดปกติที่อาจ 

เกิดขึ้นประกอบดวย การซักประวัติรวบรวมขอมูลอยางครอบคลุมไดแก  อาการเจ็บปวยในปจจุบัน

รวมทั้งโรคประจําตัวที่เปนอยู  ประวัติเจ็บปวยในอดีต  ประวัติยาดมสลบ  และการผาตัดที่เคย  

ประวัติการใชยาและอาการแพที่เคยใชรักษา  อาการท่ีแสดงวามีพยาธิสภาพของระบบทางเดิน

หายใจ เชน หายใจลําบากไอเรื้อรัง เสมหะมาก หอบเหนื่อย และประวัติสูบบุหรี่ ผลการตรวจพิเศษ  

และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

- การตรวจรางกาย ควรจะประเมินสภาพโดยตรวจรางกายของผูปวยทุกระบบ  

- การตรวจทางหองปฏิบัติการ มีการบันทึกและติดตามผลการตรวจทาง 

หองปฏิบัติการตางๆ ที่สําคัญ ไดแก การตรวจเลือด  CBC(complete blood count)  การตรวจหา

ระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด   การตรวจหากลุมเลือด  (blood grouping) และการเตรียมเลือด
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ในผูปวยท่ีผาตัดใหญและที่คาดวาจะมีการเสียเลือดระหวางผาตัด  การตรวจเลือดเพื่อประเมิน

ภาวะการทํางานของไตในผูปวยเฉพาะราย  การตรวจปสสาวะ  (urine alysis) เพื่อวิเคราะหความ

ผิดปกติในระบบทางเดินปสสาวะ  

- การเอ็กซเรยทรวงอก (chest x-ray) เพื่อตรวจดูปญหาในระบบทางเดินหายใจที่ 

อาจมีอยูกอน ดูแลใหไดรับการตรวจและติดตามตรวจสอบผลการตรวจใหพรอมกอนการผาตัด  

- การตรวจวัดสัญญาณชีพ (vital signs) เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานเปรียบเทียบกอน 

และหลังผาตัด และการประเมินสภาพอาการผูปวยกอนผาตัดและสามารถแกไขปญหาไดทันทวงที 

- การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) กรณีท่ีผูปวยอายุเกิน 40 ปขึ้น  

- การเตรียมใบยินยอมผาตัดใบอนุญาตใหแพทยผาตัด ผูปวยทุกรายกอนที่จะ 

ผาตัด จะตองลงนามในใบยินยอมการผาตัด  ทั้งน้ีเพื่อปกปองและพิทักษสิทธิ์ผูปวย   กอนใหผูปวย

ลงนามยินยิมรับการผาตัด แพทยและพยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจวาแพทยจะทําการ

ผาตัดอะไร  ใบยินยอมใหผาตัดไดจะเปนเฉพาะแตละครั้งเทาน้ัน  ถาผูปวยไมสามารถควบคุม

ตนเองไดการผาตัดตองไดรับอนุญาตจากครอบครัวของผูปวย  

- การเตรียมบริเวณผิวหนังบริเวณที่ผาตัด เพื่อลดจํานวนแบคทีเรียที่อาศัยอยู 

บนผิวหนัง โดยการทําใหผิวหนังบริเวณนั้น 

- การงดอาหารและน้ํากอนการผาตัด ในการผาตัดที่ใชวิธีการระงับความรูสึก 

ทั่วไปรางกาย  กระเพาะอาหารจะตองวางเพื่อปองกันการอาเจียนแลวสําลักเศษอาหารเขาไปใน

ปอดขณะใหยาระงับความรูสึก  โดยทั่วไปการงดอาหารและนํ้าผูปวยกอนผาตัดอยางนอย  6 -10 

ชั่วโมง หรืองดอาหารและน้ําทุกชนิดทันทีในกรณีผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดฉุกเฉิน  

- การดูแลเก็บของใชสวนตัวและของมีคาของผูปวย  เพื่อลดไฟฟาดูดหรือไหม 

ขณะใชเครื่องจี้ไฟฟาในการหามเลือดขณะผาตัด การถอดฟนปลอมเพื่อปองกันการตกลงในคออุด

ก้ันทางเดินหายใจ 

- การดูแลใหปสสาวะกอนไปหองผาตัด เพื่อปองกันการถายปสสาวะขณะผาตัด 

หรือการคาสายสวนปสสาวะไวในกรณีท่ีแพทยตองการ 

  1.7.2  การเตรียมดานจิตใจ (psychological preparation) 

การเตรียมความพรอมดานจิตใจของผูปวยเปนสิ่งสําคัญซึ่งเก่ียวของกับการชวยลดความ

กลัวและความวิตกกังวลในผูปวยระยะกอนผาตัด   พยาบาลควรใหคําแนะนําหรืออธิบาย  

ดังตอไปนี้ 

     - อธิบายและใหคําแนะนําทุกอยางที่เก่ียวกับสิ่งท่ีผูปวยกลัวและรูสึกวิตกกังวลตาม 
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การรับรูที่เหมาะสมของผูปวย  ชนิดของการผาตัด  ระยะเวลาของการผาตัด  การปฎิบัติตัวในระยะ

กอนและหลังผาตัด 

     - อธิบายใหทราบถึงสภาพของผูปวยภายหลังผาตัดที่ตองประสบ  เชน อาการปวดแผล

ผาตัด การใสสายสวนปสสาวะ  สายยางทางจมูกเขาสูกระเพาะอาหาร  สายน้ํา เกลือ  สายยาง

ระบายจากแผลผาตัด เปนตน เพื่อทราบถึงสภาพของผูปวยท่ีเปลี่ยนไปหลังผาตัดภายหลังฟนจาก

ใหยาระงับความรูสึก 

      -.อธิบายถึงการเตรียมทางรางกายกอนผาตัด เชน การเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีผาตัด  

การใหยากอนการผาตัด การงดน้ําและอาหาร เปนตน 

      - อธิบายใหทราบถึงความจําเปนของการท่ีตองถูกรบกวนจากการตรวจสัญญาณชีพ

ในระยะแรกหลังผาตัด  

1.7.3  การใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  

การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวสิ่งสําคัญของการเตรียมความพรอมของผูปวยในระยะกอน

ผาตัดโดยการใหขอมูลที่ดีมีประสิทธิภาพ จะทําใหผูปวยจะสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดถูกตอง  

สงผลตอผลลัพธที่ดีในระยะหลังผาตัด  (Asilioglu and Celik, 2004)  

การใหคําแนะนํานอกจากจะตองมีความครบถวน  ตรงกับความตองการของผูปวย   

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตัวอยางถูกตองเหมาะสมและมีการฟน

สภาพหลังผาตัดโดยเร็ว  โดยใหคําแนะนําดังนี้ 

- การบริหารการหายใจเขาเต็มที่ชาๆ  และการหายใจออกยาวๆ  (deep breathing) เปน

การสงเสริมใหมีการขยายตัวของปอดอยางเต็มที่  และยังชวยใหผูปวยเกิดการผอนคลาย  ลดแรง

ตึงตัวของกลามเนื้อ  ทําใหชวยบรรเทาความเจ็บปวดของแผลผาตัดได  และเพื่อใหการบริหารการ

หายใจเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ผูปวยควรไดรับการจัดการกับอาการเจ็บปวดกอนที่จะให

ผูปวยบริหารการหายใจ  การบริหารการหายใจสามารถทําไดทันที  เมื่อผูปวยรูสึกตัวจนถึง  72 

ชั่วโมง หรือจนกระทั่งผูปวยลุกออกจากเตียง  และควรทําอยางนอย  5-10 ครั้งทุก 2 ชั่วโมง ในขณะ

ต่ืนทั้งทานอนหงายและนอนตะแคง  

- การไออยางมีประสิทธิภาพ  (effective cough) การไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อชวยขับ

เสมหะและสิ่งค่ังคางของเสมหะในปอดออกมา  ชวยปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  

และใหมีการกระทบกระเทือนบริเวณแผลนอยที่สุด  

- การออกกําลังกลามเนื้อขาท้ังสองขาง (leg exercise) การออกกําลังกลามเนื้อขาท้ังสอง

ขางขณะนอนพักอยูบนเตียง  จะชวยสงเสริมและกระตุนการไหลเวียนเลือดบริเวณสวนลางของ
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รางกาย ทําใหลดการค่ังคางของเลือดดําบริเวณขา  และปองกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํา

สวนลึกของขา  (deep vein thrombosis) ลดการบวมของขา  นอกจากน้ันยังชวยสงเสริมให

กลามเน้ือขามีความตึงตัวดีขึ้นชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและขอจากการถูกจํากัดการ

เคลื่อนไหวและเปนการเตรียมความพรอมของผูปวยเพื่อที่จะลุกยืนและเดินหลังผาตัดไดเร็วขึ้น  

- การพลิกตัวตะแคงซายหรือขวาเพื่อชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือด  ปองกันการเกิด

แผลกดทับสงเสริมใหปอดมีการขยายตัวดี  และแผลหายเร็วตลอดจนชวยใหอวัยวะในระบบ

ทางเดินอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดเร็วขึ้น  

- การลุกออกจากเตียงโดยเร็ว  (early ambulation) การสอนและแนะนําใหผูปวยเก่ียวกับ

การลุกออกจากเตียงภายหลังผาตัด  24-48 ชั่วโมง โดยเมื่อสภาพผูปวยโดยท่ัวไปพรอมท่ีจะลุก

ออกจากเตียงได  เปนสิ่งที่จําเปนตองทํา  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ  ระบบ

การไหลเวียนโลหิตและสงเสริมใหแผลผาตัดหายเร็วขึ้น สงเสริมใหอวัยวะของระบบทางเดินอาหาร

มีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดไดเร็วขึ้น ปองกันการเกิดภาวะทองผูก  ภาวะแผลแยก  ปองกันการออน

แรงของกลามเน้ือ 

- การสอนและควบคุมเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังผาตัด  พยาบาลตองอธิบายถึงสภาพ

อาการของผูปวยและอาการปวดท่ีเกิดขึ้นหลังผาตัด  ผูปวยที่เขารับการผาตัดทุกรายมักจะมีความ

วิตกกังวลเก่ียวกับอาการปวดทั้งที่มีมากอนหรือเกิดขึ้นระยะผาตัดและหลังผาตัด  ซึ่งตามหลักการ

ผูปวยจะไดรับยาระงับปวด  พยาบาลตองมีการอธิบายและสอนวิธีการอ่ืน  ที่ชวยบรรเทาอาการ

ปวดควบคูไปกับการไดยาระงับปวด  เชน การใหเทคนิคผอนคลายบรรเทาอาการปวด  การใชมือ

สองขางพยุงแผลผาตัดขณะเปลี่ยนอิริยาบทและลุกเดินไปมา  เพื่อลดการกระเทือนของแผลผาตัด   

เปนตน 

- การปฏิบัติตัวอ่ืนๆ ไดแก การดูแลรักษาความสะอาดของรางกายทั่วไปกอนผาตัด 

เชน ลางสีเล็บเพื่อใหสามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงของสีเล็บในภาวะท่ีรางกายไดรับออกซิเจนไม

เพียง  

1.8  การพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัดชองทอง 

การพยาบาลในระยะหลังผาตัดเปนการดูแลเพื่อใหสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยท่ีถูก

รบกวนในระยะผาตัดใหกลับสูภาวะปกติและมุงเนนการดูแลเพื่อการปองกันภาวะแทรกซอนและ

การสงเสริมการฟนสภาพใหผูปวยกลับสูสภาพปกติโดยเร็วชวยสนับสนุนใหผูปวยมีการฟนสภาพ

หลังผาตัดอยางอยางราบรื่นโดยปราศจากอุปสรรคใดๆ  การพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัด  

ประกอบดวย 
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1.8.1 การประเมินและติดตามสภาพผูปวยหลังผาตัด 

- การประเมินจากการศึกษาขอมูลของการทําการผาตัด ขอมูลจากพยาบาลหอง 

พักฟนที่เก่ียวกับสภาพทั่วไปและสัญญาณชีพของผูปวยขณะอยูในหองพักฟน เชน อานบันทึกการ 

ผาตัด (operative note) และบันทึกการใหยาระงับความรูสึก  ตรวจรับแผนการรักษาหลังผาตัด  

(postoperative) และใหการพยาบาลตามแผนการรักษา ตลอดจนจัดเตรียมเครื่องใชที่จําเปนไวให

พรอมรวมทั้งเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพและใบบันทึกสัญญาณชีพหลังผาตัด  

- การตรวจวัดสัญญาณชีพทําอยางตอเน่ืองโดยวัดทุก 15 นาทีติดตอกัน 4 ครั้ง 

วัดทุก 30 นาทีติดตอกัน 4 ครั้ง วัดทุก 1 ชั่วโมงติดตอกัน 4 ครั้ง และตอไปวัดทุก 4 ชั่วโมงติดตอกัน 

ภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อสังเกตอาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  

- การประเมินสภาพผูปวยแรกรับหลังผาตัดและการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ 

(Scottish Intercollegiate Guidelines network, 2004) ไดแก การประเมินการหายใจ  การ

ประเมินการทํางานของหัวใจ  นับอัตราการเตน  จังหวะของชีพจร  และฟงเสียงเตนของหัวใจ  การ

ประเมินการไหลเวียนของเลือดโดยการวัดความดันโลหิต  และสังเกตการไหลกลับของหลอดเลือด

สวนปลาย (capillary refill) การประเมินสีของผิวหนัง การตรวจคาความอ่ิมตัวของระดับออกซิเจน

ในกระแสเลือดโดยคาปกติ  รอยละ 92-100  การประเมินตรวจระดับความรูสึกตัวและสภาพทาง

สมอง 

1.8.2 การประเมินแผลผาตัดโดยสังเกตดูผาปดแผลผาตัดมีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง 

ซึมเปยกหรือไม แผลท่ีมีทอระบายใหตอทอระบายลงขวดใหถูกตองตามแผนการ 

  1.8.3 ตรวจความสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรไลท  โดยการสังเกตและบันทึก

ปริมาณของเหลวเขาออกจากรางกาย  (intake-output) รวมทั้งการดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําตามแผนการรักษา 

      เมื่อผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินหลังจากไดเขาไปอยูในหองพักฟนจนกระท่ัง

ไดยายกลับเขาหอผูปวยในระยะหลังผาตัดอาจเกิดผลกระทบตอผูปวยไดหลายอยาง ขึ้นอยูกับ

ชนิดของการผาตัด  ตําแหนงของการผาตัด ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ไดรับ รวมทั้งสภาพ

รางกายและจิตใจของผูปวยหลังผาตัด  พยาบาลตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่เหมาะสมและปลอดภัย  (ประณีต สงวัฒนา, 2542) ผูปวยไดความสุขสบายท้ังดาน

รางกายและจิตใจ  มีการฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยางรวดเร็ว  ไมเกิดภาวะแทรกซอน หลังการ

ผาตัดภายหลัง 
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2. ความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

2.1  ความหมายของความปวด 

 สมาคมที่ศึกษาเก่ียวกับความปวดนานาชาติ ( International Association for the Study 

of Pain) ใหคํานิยามเก่ียวกับความปวดวา เปนประสบการณความรูสึกทางรางกายและทาง

อารมณที่ไมสุขสงบที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเย่ือไดรับการบาดเจ็บหรือเขาใจวามีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ 

(White &Duncan, 2002) 

 แมคเคฟเฟอรี ( McCaffery, 1979)  กลาววาความปวดเปนสิ่งที่ผูปวยบอกหรือแสดงออก

วาปวด  และยังคงมีอยูตราบที่ผูปวยบอกวามี 

ลัคแมนน (Luckman, 1997) ความปวดเปนความรูสึกท่ีไดรับอิทธิพลจากสิ่งกระตุนซึ่งสง

สัญญาณมาจากเนื่อเย่ือท่ีไดรับอันตรายหรือท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น  ความปวดสามารถรับรูไดเฉพาะ

บุคคลที่ประสบกับความปวดเทาน้ัน  การรับรูและการตอบสนองตอความปวดของบุคคลนั้นขึ้นอยู

กับปจจัยทางดานจิตใจและวัฒนธรรม  ไดแก  คานิยม  ความเชื่อ ศาสนา บรรทัดฐานและ

ขนบธรรมเนียมประเพณี 

อโรนอฟฟ (Aronoff’s, 2002) ไดใหความหมายของความอวดที่มีความเฉพาะเจาะจงมาก

กลาวคือ ความปวดเปนประสบการณของบุคคลท่ีมีความรูสึกไมสุขสบายและการรับรูซึ่งอาจจะ

เก่ียวของหรือไมเก่ียวของกับการที่รางกายไดรับบาดเจ็บหรือเน้ือเย่ือไดรับบาดเจ็บก็ได 

นวลสกุล  ลายแกว ( 2545) กลาววาความเจ็บปวดเปนประสบการณการรับรูของบุคคล

เก่ียวกับอารมณและความรูสึกไมสุขสบายที่เก่ียวของกับภาวะที่เนื้อเย่ือไดรับอันตรายโดยบุคคลที่

กําลังประสบความเจ็บปวดเทานั้นท่ีจะรูซึ้งถึงความเจ็บปวดของตนเอง และความเจ็บปวดจะยังคง

อยูตราบเทาท่ีบุคคลนั้นบอกวามี 

สรุปไดวาความปวด เปนประสบการณรับรูของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเย่ือถูกทําลายจาก

การบาดเจ็บ เกิดความรูสึกเจ็บปวด  เกิดความรูสึกไมสุขสบายที่แสดงออกถึงพฤติกรรมและ

ความรูสึกของบุคคลที่บอกถึงความปวดที่ยังคงมีอยู การรับรูและการตอบสนองตอความปวดของ

บุคคลขึ้นอยูกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม สังคมและวัฒนธรรมของแตละบุคคล    

 2.2  ความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง 

ความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง เปนความปวดที่สามารถคาดการณไดลวงหนา ซึ่ง

ไมสามารถหลีกเลี่ยงได จะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน มีระยะเวลาสั้น อาการรุนแรงมากในระยะ  24– 

48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และจะคอยๆ ลดระดับความรุนแรงจนหายไปในท่ีสุด  (Royle & Walsh, 

1994; Christensen & Krockrow, 2003 ) ความปวดแผลผาตัดเกิดจากเนื้อเย่ือหรืออวัยวะถูกตัด 
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ถูกดึงรั้ง และถูกสัมผัสขณะผาตัด หรือเกิดจากเนื้อเย่ือขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งมีสาเหตุจากการตัด

หลอดเลือด แรงกด การหดเกร็งของกลามเนื้อ อาการบวมหลังผาตัด โดยเนื้อเย่ือหรืออวัยวะที่

ไดรับอันตรายจะปลอยสารเคมี เชน  prostaglandin bradykinin histamine และ serotonin 

ออกมากระตุน รวมทั้งมีโปแตสเซียมออกมามากเกิน มากระตุนปลายประสาทรับความปวด  

(nociceptors) ถายทอดสัญญาณประสาทสงไปตามเสนประสาท เขาสูไขสันหลัง และสมอง

ตามลําดับเพื่อใหรับรูและสนองตอความปวด  (Bonica, 1990; Long, Phipps and Cassmeyer, 

1993; Bear and Meyers, 1994) หลังผาตัดชองทองการเคลื่อนไหวจะทําใหเกิดการดึงรั้งบริเวณ

แผลผาตัด เชน การหายใจลึกๆ การไอ การเคลื่อนไหวรางกายทําใหอาการปวดแผลรุนแรงขึ้น แนว

การลงมีดผาตัดมีความสําคัญกับความปวดแผลผาตัดคือแนว  subcostal incision ทําใหปวดแผล

นอยกวาแนวผาตัด  midline incision และ transverse incision จะปวดแผลนอยกวา  subcostal 

incisionเนื่องจากเสนประสาทถูกทําลายนอยกวา ความวิตกกังวลสงผลใหลด  pain threshold 

และเพิ่มการรับรูความปวดมากขึ้น (Bonica, 1990)  
                                                   
2.4 การวัดระดับความปวด มี 2  วิธี  คือ 

      2.4.1. การวัดความปวดโดยไมใชเครื่องมือ ไดแก 

       2.4.1.1  การบอกความรูสึกดวยคํางาย ๆ ( simple  descriptive  scales)  เชน  

พยาบาลอาจถามผูปวยวา  ขณะนี้ปวดไหมคะ  ผูปวยอาจตอบวา  ไมปวด หรือ ปวด ถาปวด  

พยาบาลก็จะถามตอวา  ปวดมากนอยแคไหน  ก็จะไดคําตอบวา  ปวดเล็กนอย  ปวดพอทน  ปวด

มาก  หรือปวดมากจนทนไมไหว  เหลานี้เปนตน 

            2.4.1.2  การบอกความรูสึกเปนตัวเลข  ( numerical  rating  scales : NRS)  เปน

การประเมินความปวดดวยตัวเลข  โดยพยาบาลจะบอกผูปวยวา  ถาไมปวดเลยแทนดวยเลข 0 

และปวดรุนแรงมาก  แทนดวยเลข 10 หรือ 100  อยางใดอยางหน่ึง  ใหผูปวยเลือกวาควรปวด

ขณะน้ีอยูที่เลขใด  โดยทั่วไปจะพบวาผูปวยใหคะแนนความปวด (pain  score) 1-2 คือ  ยอมรับได  

ไมตองการรักษาพยาบาล  3 – 4 มีอาการปวดเล็กนอยพอทนได  5 – 6 ปวดปานกลาง อาจ

ตองการการบรรเทาปวดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง  ซึ่งบางครั้งอาจไมจําเปนตองใชยาระงับปวด  ถา

มากกวา 6 ขึ้นไปถือวาควรไดรับการบําบัดรักษา  อาจใชยาแกปวดรวมดวย  ซึ่งไมควรหรือไม

จําเปนตองรอใหถึง 10 หรือจนผูปวยบอกวาทนไมไหว  เพราะการรักษาความปวดแตเนิ่น ๆ  เปน

วิธีการที่ถูกตองและใหผลดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

 2.4.2.  การวัดความปวดโดยใชเครื่องมือประกอบการวัด  ไดแก 
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      2.1  การวัดระดับความรุนแรงของความปวดแบบมิติเดียว ( unidimensional  

assessment)  วิธีน้ีเปนการวัดความรุนแรงความปวดเพียงอยางเดียว  นิยมใชในทางปฏิบัติ

เนื่องจากวิธีการไมยุงยาก  ใชเวลาคอนขางนอย  เครื่องมือนี้ไดแก 

           2.1.1 Facial  scales คือการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวดเริ่มต้ังแต  

ไมปวด  แทนดวยภาพ  สีหนาย้ิมรามีความสุข  ปวดพอทน  แทนดวยภาพหนานิ่วค้ิวขมวด จนถึง  

ปวดมากท่ีสุดแทนดวยภาพ  ใบหนาที่มีนํ้าตาไหลพราก  วิธีที่นิยมใชในผูปวยเด็กเล็ก  คนชรา หรือ

คนที่ไมสามารถสื่อสารไดดวยคําพูด  พยาบาลจะใหผูปวยดูรูปดังกลาว  อธิบายแลวใหผูปวยชี้

ภาพหนาที่ตรงกับความรูสึกขณะนั้นอยูที่ระดับใด  โดยนํามาแทนเปนคาคะแนนตามท่ีกํากับไวใต

ภาพ 

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

                 

 

  2.1.2  Visual  analogue  scales:  VAS)  เปนการวัดโดยใชเสนตรงยาว 10  

เซนติเมตร  ใหปลายขางหน่ึงแทนคาดวยเลข 0 หมายถึงไมปวด  ปลายอีกขางหนึ่งแทนคาดวยเลข  

10  หมายถึง  ปวดรุนแรงมากท่ีสุด  วิธีการวัดกระทําโดยผูปวยทําเครื่องหมายบนเสนตรงนี้  เพื่อ

แสดงความรุนแรงของความปวด  แลวนําคาท่ีไดมาวัดเปนเซนติเมตร  แทนคาความปวดเหมือน

การใหคะแนนความปวด ( pain  score) เปน 0 – 10 วิธีการนี้มีขอจํากัดในผูปวยสูงอายุ  หรือผูที่มี

ปญหาทางสายตา   

             2.1.3  Numericl rating  scales: NRS) คือการวัดโดยใชเสนตรงยาว  10  

เซนติเมตรแบงเปน  10  ชอง ๆ ละ  1  เซนติเมตร  ใหผูปวยทําเครื่องหมายบนเสนตรงที่มีตัวเลข

แทนคาความรุนแรงของความปวด  โดยปลายขางหนึ่งแทนคาดวยเลข  0  หมายถึง  ไมปวด  

ปลายอีกขางแทนคาดวยเลข 10 หมายถึง  ปวดรุนแรงมากที่สุด  ผูปวยทําเครื่องหมายตรงเลขใด

ถือเปนคะแนนความปวด   

                          

http://understandingpain.files.wordpress.com/2010/07/pain-management-chart1.jpg�
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       2.1.4  Bodydiagrams  คือ  การวัดโดยใชภาพวาดใหผูปวยชี้หรือเขียนลงใน

ภาพวาดรูปคนแสดงตําแหนงที่มีความปวด วิธีนี้บอกความรุนแรงไมได  แตบอกตําแหนงที่ปวด  

ซึ่งสามารถอธิบายบริเวณที่ปวดวามากขึ้นหรือนอยลงเหมาะสําหรับเด็กหรือผูสูงอายุ 

     2.2  การวัดระดับความรุนแรงของความปวดแบบหลายมิติ  ( multidimentional  

assessment)  เปนการประเมินความปวดหลาย ๆ มิติที่คอนขางละเอียด  ไมนิยมใชในทางปฏิบัติ

เนื่องจากใชเวลามาก  สวนใหญใชในการทําวิจัยหรือตองการขอมูลเพื่อประกอบการ

รักษาพยาบาลเพิ่มเติม 

       2.2.1  แบบสอบถามของแมคกิลส  ( McGill pain  questionnaire  :  MPQ)  

เปนเครื่องมือวัดระดับความปวด  ซึ่งประกอบดวยการประเมินความรูสึกทางระบบประสาท  

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

ประเมินความรูสึกทางระบบประสาทเปนการประเมินลักษณะความปวดวาเปนความปวดชนิดใด  

เชน  ความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ  ลักษณะความปวดจะเปนแบบปวดต้ือ  ปวด

หนึบ  หรือปวดบิด  ถาเปนความปวดจากเสนประสาทไดรับบาดเจ็บความปวดจะมีลักษณะปวด

แปลบ  ปวดเสียว  หรือปวดแสบปวดรอน  เปนตน  การประเมินสภาพอารมณ  จิตใจ  เปนการ

ประเมินความรูสึกที่ถูกคุกคามจากความปวด  ถารุนแรงจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  

ผูปวยจะมีความรูสึกเบ่ือหนาย  รําคาญ  เศราหมอง  รูสึกไรคา  หรือ บางครั้งทําใหเกิดความกลัว

และทุกขทรมาน  การประเมินโดยรวม  หมายถึงการรวมคะแนนของทั้งหมด  

       2.2.2  แบบสอบถามของแมคกิลส  แบบยอ  ( short-form  Mcgill pain  

questionnaire :  SF-MPQ)  เปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก  แบบสอบถามของแมคกิลส  

โดยมีการประเมินท่ีสั้นลง  เพื่อใชในกรณีท่ีพยาบาลมีเวลาไมมากนัก  แตตองการขอมูลมากกวา

ความรุนแรงของความปวด 

       2.2.3  บัตรสอบถามความรุนแรงและความรูสึกของผูปวย  ( memorial  pain  

assessment)  คือการประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใชบัตรคํา  ในบัตรนี้มีการวัด

ผลการรักษารวมดวย  โดยเปรียบเทียบบัตรแตละใบ  ลักษณะของบัตรจะเปนกระดาษแข็งขนาด  

8.5x11  นิ้ว  แบงออกเปน  4  สวน สวนท่ี 1  เปนการถามระดับความรุนแรงของความปวด  สวนที่ 

2 เปนการถามระดับของอารมณผูปวยขณะมีความปวด  ท้ัง 2 สวนนี้ใชวิธีวัดโดย  วิชวล  อนาล็อก  

สเกล  สวนที่ 3 เปนการถามความรูสึกของผูปวยโดยการใช  เวอรเบล  เรทต้ิง  สเกล  และสวน

สุดทาย  เปนการถามระดับความพอใจของระดับการบรรเทาปวดใชการวัดโดย  วิชวล  อนาล็อก  

สเกล  เชนกัน 
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       2.2.4  การประเมินทางสรีระวิทยาและพฤติกรรมที่แสดงออกขณะมีความปวด  

(biobehavioral  pain  inventory)  เชน  ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง  ชีพจรเร็ว  รองกวน  

หงุดหงิด  กระสับกระสาย  หรือไมยอมเคลื่อนไหวและอ่ืน ๆ วิธีนี้เหมาะสําหรับเด็กเล็ก 

 2.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความปวดหลังผาตัด 

ในระยะหลังผาตัด ความเจ็บปวดจะสงผลใหการฟนสภาพภายหลังการผาตัดเปนไปอยาง

ลาชา ผูปวยตองนอนพักรักษาอยูในโรงพยาบาลนานอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดมากมาย และยัง

ทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น  (นวลสกุล แกวลาย , พิกุล นันทชัยพันธ และฉวีวรรณ 

ธงชัย, 2545) การคนหาสาเหตุของอาการปวดจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหพยาบาลและทีมสุขภาพ

สามารถนําไปวางแผนใหการดูแลและปฏิบัติการพยาบาลที่ดี มีประสิทธิภาพกับผูปวยหลังผาตัด

ชองทองแตละราย  โดย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีอิธิพลตอความปวดหลังผาตัด

ดังนี้ 

2.3.1 ตําแหนงและชนิดของการผาตัด  แผลผาตัดตามแนวเฉียงหรือแนวต้ังจะทํา 

ใหผูปวยปวดแผลมากกวาแนวขวางตามลําตัว  เนื่องจากเปนแผลที่มีกลามเน้ือและเสนประสาท

ทอดผานจํานวนมากและตําแหนงการผาตัดที่มีความปวดมากท่ีสุดคือ ผาตัดชองอก ชองทองและ

ผิวหนัง (พูนศรี  พัฒนพงษ, 2538) มีการทบทวนอยางเปนระบบวาชนิดของการผาตัดเปนปจจัยที่

สําคัญ 1 ใน 4  ของการทํานายความปวดหลังผาตัดและความตองการยาระงับอาการปวด 

(Ip,Abrishami, Peng, Wong, & Chung, 2009) ตําแหนงของแผลท่ีอยูในแนวขวางและแนวเฉียง

ของลําตัวจะมีความปวดนอยกวาแผลผาตัดที่อยูแนวกลางลําตัว ( Brown & Goodfellow, 2005; 

Grancharow & Resenberg, 2001) 

2.3.2 ระดับขีดก้ันความปวด (Pain theshold) เปนจุดท่ีบุคคลแตละคนเริ่มรับรู 

ตอสิ่งกระตุนทําใหเกิดความเจ็บปวด 

2.3.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural Factors)  เชื้อชาติ  วัฒนธรรม 

และเผาพันธุเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการตอบสนองตอความเจ็บปวดของแตละบุคคล   มี

อิทธิพลตอการตอบสนองการรับรูทุกรูปแบบ  รวมทั้งการตอบสนองตอความปวดดวย  การ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดมีแนวโนมที่จะสะทอนวัฒนธรรมไดมากกวาตามกรอบวัฒนธรรมท่ีมี

การเรียนรูมาอยางเหมาะสมและเปนท่ียอมรับ  เชน  การสงเสียงรองดังเมื่อเกิดความเจ็บปวด 

2.3.4 อายุ (Age)  วัยผูใหญมีความอดทนตอความปวดมากกวาเด็กและวัยชรา    

เนื่องจากวัยเด็กระบบประสาทการรับรูยังพัฒนาไมเต็มที่  สวนผูสูงอายุระบบประสาทมีการ

เปลี่ยนแปลง โดยมีการเสื่อมของเซลลประสาทในสวน Dorsal colum ในไขสันหลัง (Brunner & 
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Suddarth, 1998 อางใน จิราภรณ สิงหเสนี, 2548) ทําใหผูสูงอายุมีปฏิกิริยาตอความปวดนอย

กวาคนหนุมสาว ( Bonica, 1990) อายุที่เพิ่มขึ้นจะทําใหความสามารถในการคิดและการตัดสินใจ

ลดลง มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทที่เก่ียวของกับการรับรูความปวด ทําใหการรับรูเกิดขึ้น

ชาหรือรับรูลดลง (สมบูรณ เทียนทอง , 2550) แตในการดูแลผูสูงอายุที่มีความปวด ตองไดรับการ

ดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด เน่ืองจากการรับรูที่ชากวาคนหนุมสาวอาจกอใหเกิดอาการรุนแรงมาก

ขึ้นได 

2.3.5 เพศ  (Gender)  เพศเปนปจจัยท่ีมีนัยสําคัญในการตอบสนองตอความ 

เจ็บปวด  ผูชายรายงานความปวดนอยกวาผูหญิง สอดคลองกับการศึกษาของ Goffaux et al 

(2011) ผูหญิงมีการรับรูตอความรูสึกวิตกกังวลและความปวดมากวาผูชาย  ในการศึกษาของ

อมรรัตน  มังสาและคณะ (2554) พบวากลุมตัวอยางเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

เก่ียวกับการตรวจรังสีของลําไสใหญสูงกวาเพศชาย 

2.3.6 สภาวะทางอารมณ  (Emotional stage) เชน ความวิตกกังวล ความกลัว  

ความโกรธ ความเครียดและความเศรา มีผลต อการรับรูและการแสดงออกตอความปวด เน่ืองจาก

สภาวะอารมณเหลานี้ ทําใหเกิดการกระตุนกลามเนื้อใหหดรัดตัวมากขึ้น และไปกระตุนระบบ

ประสาทสวนกลางใหเปดประตูระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลัง  มีผลทําใหความรูสึกปวดรุนแรงขึ้น 

และความปวดที่รุนแรงขึ้นจะไปเราอารมณใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวลมากขึ้น เปนวงจร

ตอเนื่องกันไป (พูนศรี  พัฒนพงษ, 2538) 

2.3.7 ประสบการณในอดีตเก่ียวกับความเจ็บปวด  (Past  Experience  with   

Pain) ประสบการณอดีตเก่ียวกับความปวดมีผลตอการรับรูความเจ็บปวดในปจจุบัน  ผูปวยที่เคย

มีประสบการณเชิงลบในวัยเด็กมากอน  มักมีรายงานวามีความยุงยากมากกวาในการจัดการ

ความปวดปจจุบัน   เกิดความกลัวและคาดหวังวาจะเกิดความเจ็บปวดย่ิงกวาเดิม  หรือในทาง

ตรงกันขามบางคนอาจมองวาประสบการณในอนาคตอาจเปนเชิงบวกมากวาเพราะจะไมมีอะไร

เลวรายไปกวาที่ประสบมากอนแลว จะเห็นไดวาประสบการณความเจ็บปวดที่เคยประสบมากอน  

ทําใหการรับรูวิธีการเผชิญกับความเจ็บปวดแตกตางกันไป (พูนศรี  พัฒนพงษ, 2538)  

จะเห็นไดวาปจจัยท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม   สงผลใหเกิดความปวดหลังผาตัด

มากขึ้น ในระบบบริการพยาบาลจึงจําเปนตองมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพในการ ลดปจจัยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้ง

ดานรางกายและดานจิตใจ ต้ังแตระยะกอนและหลังการผาตัด  
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3. ความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

3.1 ความหมาย 

Luckman and Sorensen (1993) ความวิตกกังวลเปนประสบการณทางอารมณท่ีพบอยู

เสมอในชีวิตประจําวัน เปนภาวะที่เกิดขึ้นจากสถานการณของความคับของใจ ความขัดแยง หรือ

ภาวะเครียดท่ีคุกคามตอความมั่นคงทางรางกายและจิตใจ มีผลทําใหเกิดความรูสึกไมเปนสุข เชน 

รูสึกหวาดหว่ัน หวาดกลัว ไมสบายใจ เปนทุกข  

Spielberger and Sydeman (1994) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความเครียดที่เกิดจาก

ภาวะคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือเกิดจากการคาดการณ

ลวงหนา มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจขึ้น 

อําไพพรรณ พุมศรีสวัสด์ิ (2541) กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาพอารมณท่ีบุคคลรูสึก

ไมสุขสบายหรือมีความหวาดหว่ัน อาจแสดงออกมาทางดานรางกาย เชนปวดศรีษะ ออนเพลีย 

โดยที่บุคคลนั้นไมสามารถอธิบายไดวามีสาเหตุมาจากอะไรไดแนนอน 

ศรินภา ทองมี (2548) กลาววาความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นกับผูปวยใน

ระยะกอนและหลังผาตัด เปนความหวาดหว่ัน ไมสบายใจ ซึ่งเกิดจากความมั่นคงทางอารมณถูก

คุกคาม หรือเกิดจากการคาดเดาเหตุการณของบุคคลนั้น ซึ่งประเมินวาเปนอันตรายตอตนเองทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา เชนใจสั่น ปวดศีรษะ ปวดปสสาวะบอย 

สรุปไดวาความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกที่เกิดขึ้นจากความคับของใจ ความขัดแยง

หรือความเครียดท่ีคุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและจิตใจ เกิดความรูสึกหวาดหว่ัน กลัว ไมสบายใจ เปนทุกขทั้งในระยะกอนและหลัง

ผาตัด 

 3.2  สาเหตุของความวิตกกังวล 

 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดศึกษาความวิตกกังวลตามแนวทฤษฎีของ Spielberger และ

คณะ (Speilberger and Sydeman, 1994) ไดอธิบายสาเหตุของความวิตกกังวลวาเปนผลของ

กระบวนการในการเผชิญความเครียด (Stress) ที่ประกอบดวย 

1) การเผชิญกับสถานการณหรือสิ่งเราที่สามารถทําใหเกิดอันตรายได (Stressor) 

2) การรับรูสิ่งเราน้ันคุกคามตอตนเอง (Perception of Threat) 

3) เกิดภาวะวิตกกังวล (Anxiety State ) 

แบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภทดังน้ี 

1. ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะเฉพาะในตัวของบุคคลหรือความวิตกกังวลแฝง(Trait  
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anxiety) เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณท่ัวๆไปที่ประเมินวาเปนอันตราย

หรือถูกคุกคาม เปนลักษณะประจําตัวและ เปนสวนหน่ึงของบุคลิกภาพในแตละบุคคล หรือที่

เรียกวา เปนนิสัย จะมีลักษณะคงที่และมีอิทธิพลตอการรับรูและการประเมินสิ่งเรา 

2. ความวิตกกังวลตามสภาวการณหรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ(State anxiety) เปน 

การตอบสนองทางอารมณที่มีความซับซอนที่เกิดกับบุคคล โดยมีการประเมินหรือตีความ

สถานการณในขณะนั้นวาเปนอันตรายหรือคุกคาม ทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียดและกลัว ระบบ

ประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น ความรุนแรงและชวงระยะเวลาของการเกิดความ

วิตกกังวลตามสภาวการณนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะคุกคามที่บุคคลน้ันรับรู และการ

ตีความวาสถานการณที่เปนอันตรายนั้นยังคงอยู 

 ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาความวิตกกังวลขณะเผชิญ เนื่องมาจากการรักษาความ

เจ็บปวยดวยโรคที่ตองไดรับการผาตัดฉุกเฉิน เปนเหตุการณสําคัญที่คุกคามตอชีวิต เปนสิ่งที่ไมได

ทราบหรือคาดการณลวงหนามากอน นอกจากนั้นยังอยูในสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปจากเดิมตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีการใชเครื่องมืออุปกรณตางๆในการดูแลผูปวย รวมทั้งผูปวยตอง

อยูกับคนแปลกหนา หางจากครอบครัว คนใกลชิดและเพื่อน สิ่งเหลานี้เปนภาวะวิกฤตทางจิตใจ

ของผูปวย สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกเครียด กลัว หวาดหว่ัน ไมสบายใจ ทําให เกิดความวิตก

กังวลขึ้นในผูปวยกลุมนี้  

3.3  ระดับความวิตกกังวล 

เมื่อเกิดภัยคุกคามหรือการบาดเจ็บซึ่งเปนสิ่งกระตุนความเครียด  ( Stressor)  บุคคลจะมี

กลไกทางจิตใจ  หรือมีการตอบสนองดานจิตใจ  อารมณและความรูสึก  เชน ความโกรธ  ความ

วิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา  ซึ่งพบวาความวิตกกังวลเปนประสบการณที่พบไดบอยที่สุด 

(Taylor, Lillis & Lemone, 2001) 

เทยเลอร  ลิลลิส  และเลโมน ( Taylor, Lillis & Lemone, 2001) ไดกลาวถึงความวิตก

กังวล  โดยแบงออกเปน  4  ระยะ  ซึ่งสามารถแบงความวิตกกังวลในผูปวยฉุกเฉินและวิกฤตออก

ไดดังนี้  คือ 

1) ระยะแรกหรือระยะเล็กนอย  (Mild  anxiety)  เกิดขึ้นในวันแรกหรือวันตอวัน  จากการ 

รับรู การไดยิน  การมองเห็น  เกิดขึ้นเมื่อผูปวยตองประสบอุบัติเหตุหรือมีเหตุการวิกฤตเกิดขึ้น  ทํา

ใหหวาดหว่ัน  กลัว  ไมแนใจในอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเอง  อาจทําใหต่ืนตกใจ  ทําใหนอนไม

หลับ  กระสับกระสาย  และซักถามบอยๆ  หรือพูดซ้ําๆ 

2) ระดับปานกลาง  (Moderate  anxiety)  ผูปวยสูญเสียความมั่นคง เปนการตอบสนอง 
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ที่เกิดขึ้นในผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บ  ชวยเหลือตนเองไมได  ถูกแยกออกจากครอบครัวและสังคม

ที่คุนเคย  เชน  การแยกไปอยูในหองฉุกเฉิน  หออภิบาลผูปวยหนัก  แสดงออกโดยน้ําเสียงการพูด  

เสียงสั่น  มือสั่น  กลามเนื้อเกร็งตัว  หายใจเร็วและชีพจรเตนเร็วขึ้นเล็กนอย 

3) ระยะรุนแรง  (Severe  anxiety)  ความวิตกกังวลจากการคาดคะเน  เชน ผูปวยรูสึก 

วาตนเองปวยหนัก  มีภาวะคุกคามตอชีวิตมาก  เมื่อมีอุปกรณในการรักษาพยาบาลมากตนจะ

ปลอดภัยในชีวิตหรือไม   ซึ่งอาจมีปญหาในการพูด  การติดตอสื่อสาร  การแสดงสีหนาทาทาง  

กลัว  สับสน  และปวดศีรษะ  คลื่นไส  หูอ้ือ  หัวในเตนเร็วและหายใจเร็ว 

4) ระยะซึมเศรา (Depress)  และระยะซึมเศราอยางรุนแรง (Panic)  ผูปวยที่ไมไดรับ 

การชวยเหลือจะไมสมารถควบคุมตนเองได  จะมีอาการและพฤติกรรมกลาวคือ  ไมสนใจ

สิ่งแวดลอม  พูดไมชัด  หายใจขัด  ใจสั่นสําลักงาย  เหงื่อออก  เจ็บหนาอกหรือวามีสิ่งกดทับที่

หนาอก  ระยะนี้ทําใหเกิดการสูญเสีย  หมดกําลังและถึงแกกรรมได 

จะเห็นไดวาความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองฉุกเฉิน   มีความวิตกกังวล

ในระยะแรกหรือระยะเล็กนอยที่เกิดขึ้นในวันแรกของการนอนโรงพยาบาลกอใหเกิดความรูสึกไม

เปนสุข หวาดหว่ัน  กลัว  ไมแนใจในอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  อาจทําใหต่ืนตกใจ  ทําใหนอน

ไมหลับ  กระสับกระสาย และถาปลอยใหผูปวยระยะซึมเศราทําใหเกิดการสูญเสีย หมดกําลังใจ

และเสียชีวิตได  การดูแลชวยเหลือผูปวยในการลดความวิตกกังวลใหอยูในระดับตํ่าหรือยอมรับได

จึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหผูปวยผานความรูสึกกดดันเหลานี้ไปไดและเกิดความผอนคลาย สุขใจขึ้น 

3.4  ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะเกิดความรูสึกไมแนนอนและวิตกกังวลเสมอ 

โดยเฉพาะเมื่อไดรับการวินิจอยางแนชัดวาตองไดรับการผาตัด จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไม

แนนอนและวิตกกังวลสูง  เน่ืองจากคนสวนใหญเมื่อทราบวาจะตองถูกผาตัดหรือดมยาสลบมักจะ

วิตกกังวลและกลัวตอเหตุการณตางๆที่จะเกิดขึ้น  เพราะการผาตัดเปนเหตุการณที่คุกคามตอชีวิต  

ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัด  การไดรับยาระงับความรูสึก กลัวจะไมฟนจากการไดรับยา

ระงับความรูสึก  กลัวการเจ็บแผลจากการผาตัด  กลัวตาย  กลัวความไมแนนอนจากการผาตัด  

กลัวความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นกับรางกาย  ความไมสุขสบายตางๆที่จะเกิดขึ้นทั้งในระยะกอนการ

ผาตัดและระยะหลังผาตัด  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  เปนตน ผูปวยที่ไดรับการผาตัดไมวาจะ

เปนการผาตัดอวัยวะใดๆ ก็ตาม  จะมีความวิตกกังวลในระดับตางๆ  ทั้งในระยะกอนและหลัง

ผาตัด  โดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  ผูปวยจะมีระดับความวิตกกังวลในระดับท่ีสูง

กวาปกติ  เน่ืองจากเปนระยะท่ีกําลังเผชิญกับสถานการณที่อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  
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ทําใหระดับความอดทนตอความปวดลดลง  เปนสาเหตุสงเสริมใหผูปวยมีความปวดมากขึ้น 

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

พบวารอยละ 75 ของผูปวยกอนผาตัด  มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึง ระดับสูง  ความ

วิตกกังวลจะเพิ่มขึ้นเมื่อระยะเวลาผาตัดใกลเขามา และจะมีระดับสูงสุดเมื่ออยูในหองผาตัด  แลว

จึงลดลงในระยะ หลังผาตัด  

 3.5 วิธีการลดความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 

 ในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ซี่งเปนวิธีการรักษาที่ทําใหผูปวยเกิดความวิตก

กังวล ตอสิ่งที่จะเกิดขึ้นทุกระยะของการผาตัด ไมวาจะเปนระยะกอนผาตัด  ระหวางผาตัด  และ

ระยะหลังผาตัด  โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการผาตัดฉุกเฉิน เปนเหตุการณท่ีเรงดวน  มีเวลาใน

การคิดและตัดสินใจนอย พยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิดและมีเวลาอยูกับผูปวยมาก

ที่สุดตองชี้แนวทาง หรือ จัดหาวิธีการตางๆ  มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความ

วิตกกังวลลดลง   อยูในภาวะการผอนคลาย สุขสบาย  ในการลดความวิตกกังวลกอนการผาตัด

สามารถไดหลายวิธีดังนี้ (Cochrane Collaoration Consumer network inc, 2002) 

3.5.1 การลดความวิตกกังวล โดยการชวยเหลือแกไขปญหาในปจจุบัน ปญหา 

เฉพาะหนาหรือปญหารีบดวนในขณะนั้น ซึ่งอาจทําไดหลายวิธี เชน การใหการยอมรับตอการ

แสดงออกของบุคคล ยอมรับฟงขอรองเรียน ใหความเห็นอกเห็นใจ และพยายามเขาใจถึงความ

วิตกกังวลของบุคคลตลอดจนคนหาสาเหตุและหาแนวทางแกไข ชวยเหลือตอไป 

3.5.2 การลดความวิตกกังวลโดยการลดความรูสึกกังวลอยางเปนระบบ  

(Systemic Desensitization) การลดความวิตกกังวลโดยการเสนอตัวแบบ ( Modeling) หรือการให

บุคคลเผชิญกับสิ่งเราและใหแรงเสริมในพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดขึ้น 

3.5.3 การลดความกดดันท่ีกอตัวมาจากความวิตกกังวลโดยวิธีการตางๆ เชน  

การเบ่ียงเบนความสนใจ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ การสัมผัส การใชดนตรีบําบัด 

เปนตน 

3.5.4 การใหขอมูล (Giving Information) เมื่อมีความเครียดหรือสถานการณ 

ที่มาคุกคาม บุคคลสามารถปรับตัวเองในการเผชิญชีวิตเหลานั้น โดยอาศัยการแปลความหมาย 

และพิจารณาแนวทางในการตอบสนองจากประสบการณเดิมที่มีอยู ซึ่งอาจเปนความคุนเคยตอ

สถานการณน้ันมากอนหรือถาไมเคยอยูในสถานการณนั้นมากอน ก็สามารถอาศัย  ความเขาใจ 

การไดรับขอมูลอยางเพียงพอจนสามารถจินตนาการถึงเหตุการณเหลานั้นไดถูกตองตามความเปน

จริง หรือใกลเคียงกับสถานการณจริงมากที่สุด ถาบุคคลไมคุนเคยหรือไมไดรับขอมูลอยางเพียงพอ
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จะทําใหบุคคลน้ันไมสามารถเผชิญตอสถานการณที่คุกคามไดอยางเหมาะสม จะมีความวิตก

กังวล ความหวาดกลัวซึ่งแสดงออกท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 

ในการวิจัยครั้งน้ีผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินจะมารับการรักษาดวยอาการ

ปวดทองอยางรุนแรงเฉียบพลัน  รูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมานทางดานรางกายและจิตใจ มี

ความวิตกกังวลมากขึ้น  กระสับกระสาย  รองคราง  นอนไมหลับ  การรับรูตอสิ่งตางๆลดลง  ซึ่ง

เปนภาวะความกดดันท่ีกอตัวมาจากความวิตกกังวล และความปวดของผูปวยกลุมนี้  ในการดูแล

ผูปวยกลุมนี้ใหไดรับความสุขสบายท้ังรางกายและจิตใจ  มีความปวดและความวิตกกังวลลดลง

ผูวิจัยจึงไดใชวิธีการดูแลผูปวยแบบผสมผสานดวยนําการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมาใช ในการวิจัย

ครั้งน้ีเนื่องจากชี่กงเปนการบริหารรางกาย บริหารจิต และบริหารลมหายใจ กอใหเกิดสมาธิและ

การผอนคลาย เกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ (สุรีพร ธนศิลป , 2553) เปนการดูแลผูปวย

กลุมนี้ไดอยางสอดคลองกับแนวคิดในการดูแลผูปวยแบบองครวมที่ครอบคลุมท้ังกาย อารมณ จิต

และสังคม (ทัศนีย  ทองประทีป, 2552)  ชี่กงเปนการรวมการเคลื่อนไหวอยางชา เขากับสมาธิ และ

การหายใจผอนคลาย ( Lee et al, 2003;Johnson & Hassmen, 2008)  การเกิดการผอนคลาย

เปนผลมากจากระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทํางานมากขึ้นจะลดการทํางานของระบบประสาท

ซิมพาเทธิติกลง  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายคือ  รางกายมีการใชออกซิเจนลดลง 

ความตึงตัวของกลามเน้ือลดลง  อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  ระดับของความดัน

โลหิต  กรดแลคติกในเลือดลดลง  และมีการหลั่งสารเอนดอรฟน จากตอมใตสมองกระจายไปสู

สมองสวนไฮโปธาลามัส  มีการหลั่งสาร Endorphin (Benson, 1976  อางในโสรัจญา  สุริยันต , 

2545;เทอดศักด์ิ  เดชคง , 2547) และเอนเคฟาลินส ( enkephalins) ซึ่งเปนการยับย้ังสัญญาณ

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

Nicholson, 1994)  มีการหลั่งสาร Endorphin จะสงเสริมจิตใจใหเขมแข็งแจมใส ลดความทุกข

ทรมานทางจิตใจและเพิ่มความสามารถการทํางานตางๆของรางกาย   ทําใหผูปวยไดรับความสุข

สบายท้ังดานรางกายและจิตใจ 

4. บทบาทของพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ชองทองแบบฉุกเฉิน 

การดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคที่ตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน ซึ่งเปนการรักษาท่ี

ผูปวยไมไดคาดการณไวกอน ซึ่งเหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูปวยและครอบครัว 

รวมทั้งการอยูในโรงพยาบาลเปนการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความ

วิตกกังวล กลัว และเครียดสูง ซึ่งจะสงผลตอภาวะสุขภาพและฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัด 
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อาการแทรกซอนหลังผาตัด รวมทั้งมีความปวดหลังผาตัดมากขึ้น ( Karanci & Dirik, 2003) การ

ดูแลผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินทุกระยะของการผาตัดเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยมี

ความวิตกกังวล ความกลัวและความปวดลดลง ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

พยาบาลจึงมีบทบาทในการดูแลผูปวยดังน้ี 

 4.1  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ดวยการพูดคุยเปนกันเอง แสดงทาทีเห็นอกเห็นใจ 

สนใจ รับฟงผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก 

 4.2  ประเมินความตองการของผูปวยทางดานจิตใจ การใหคําแนะนําผูปวยรวมกับการ

ปลอบโยนทางดานจิตใจ   ใหคําปรึกษาและแกไข เปลี่ยนแปลงสาเหตุหรือสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิด

ความวิตกกังวลและความปวด 

 4.3  ใหขอมูลเก่ียวกับโรค  สาเหตุ อาการเจ็บปวย ขั้นตอน วิธีการผาตัด ทีมแพทยและ

พยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวยตลอดการผาตัด และเมื่อภายหลังการผาตัด การมีเครื่องมือ

อุปกรณท่ีทันสมัยพรอมใหการชวยเหลือแกผูปวยไดทันที รวมทั้งการดูแลผูปวยอยางใกลชิดใน

ระยะหลังผาตัด ซึ่งจะทําใหผูปวยรูสึกมั่นใจ อบอุน และพรอมท่ีจะรับการผาตัดไดเปนอยางดี 

 4.4  ดูแลความสุขสบายทางดานรางกาย  โดยการจัดทานอน ชวยเหลือในการเคลื่อนไหว

เปลี่ยนอิริยาบท ปรับระดับเตียงใหเหมาะสม จัดวางตําแหนงของสายหรือทาระบายตางๆ ให

เหมาะสม เพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย 

 4.5  ดูแลใหยาระงับอาการปวดและยาเพื่อใหเกิดการผอนคลายตามแผนการรักษาของ

แพทย พรอมทั้งประเมินและเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา 

4.6 ใชวิธีการตางๆ เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมความปวดและลดความวิตกกังวลดวย

ตนเอง เชน การสัมผัส การผอนคลายดวยเทคนิกตางๆ การเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวยไปสูสิ่ง

อ่ืนโดยวิธีการตางๆ เชน การพูดคุย การฟงดนตรีเพื่อชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล 

สนับสนุนใหผูปวยไดรับการพักผอนมากขึ้น 

5. การบริหารกาย- จิตดวยชี่กง 

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เปนการเสริมสรางศักยภาพทางจิตใจใหบังเกิดผลในทางบวกตอ

การทํางานของรางกายหรืออาการตางๆของโรค (วิโรจน เจียมจรัสรังษี, 2548) ชี่กงเปนการฝก

สมาธิ โดยใชการหายใจ ความสมดุลของทาทางการเคลื่อนไหว กอใหเกิดพลังชีวิตเกิดเปนความ

สมดุลภายใน (Robins et al, 2006)  เปนการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary Care) จึงมี

ความจําเปนเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดครอบคลุมสุขภาพทุกดาน รวมทั้งดานรางกาย ดาน

จิตใจ ดานสังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งเปนการมุงเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ชี่กงถือเปนการ
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ดูแลแบบผสมผสานวิธีหน่ึงโดยจัดอยูในกลุมการบําบัดพลัง (Energy Medicine) รวมกับกลุมการ

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

5.1 ความหมายของชี่กง 

ชี่กง หรือ การฝกการหายใจ ซึ่งมีประวัติอันยาวนานในประเทศจีนไดถูกบันทึกไวในตํารา

การแพทยนับต้ังแตสมัยโบราณ และเปนองคประกอบสําคัญของการแพทยโบราณของจีน การ

ฝกฝนรางกายดวยทาตางๆ การกําหนดลมหายใจและจิตใจจะทําใหคนสามารถบมเพาะพลังชีวิต

ขึ้นมาบําบัดรักษาความเจ็บปวยและทําใหสุขภาพดีขึ้น (กองการแพทยทางเลือก , 2550) ไดมีการ

ใหความหมายไวหลายทานดังนี้ 

พชรพงษ พรายมณี (2542) ใหความหมายวา เปนการฝกพลังของลมปราณ ซึ่งเปนวิธีการ

โบราณที่เชื่อมั่นวาจะทําใหคนอายุยืน มีสุขภาพแข็งแรง 

เทอดศักด์ิ เดชคง (2547) ชี่ หมายถึงพลังชีวิตซึ่งมีอยูในมนุษยทุกคนในรูปแบบที่แตกตาง

กัน คือ การกระทําที่นําไปสูชีวิต ดังนั้น ชี่กง หมายถึงการฝกฝนที่เพิ่มพลังชีวิตในรางกาย  

ศิริ  ทรวงแสวง (2549) ชี่กงคือวิชาอันเปนมรดกตกทอดจากวัฒนธรรมโบราณของชนชาติ

จีน จากการศึกษาชีวิตของคนทุกดาน ผานการฝกฝนการปรับจิตใจ ปรับรางกาย ปรับการหายใจ

ประสานกัน ปรับปรุงแกไขสุขภาพรางกายของตน  และสํารวจพบสมรรถนะพลังแฝงในรางกาย

ของคน เพื่อใหรางกายและจิตใจบรรลุความสมดุลสูงสุด        

สรุปไดวาชี่กงเปนการออกกําลังกายที่พัฒนามาจากศาสตรของจีนที่เนนการบริหารการ

หายใจเขากับสมาธิและการผอนคลาย ทําใหคนมีสุขภาพแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ 

5.2  หลักการของชี่กง 

ชี่กง ใชหลักการบริหารกาย การบริหารจิต และการบริหารลมปราณ ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

5.2.1 การบริหารกาย โดยการเคลื่อนไหวรางกายอยางสมดุล สม่ําเสมอ และ 

นุมนวล 

5.2.2 การบริหารลมปราณ โดยการหายใจท่ีถูกตอง คือ การหายใจเขา-ทองพอง  

หายใจออกทองแฟบ อยางชาๆและลึกๆ เมื่อหายใจเขาสุดแลว ใหกลั้นลมหายใจไวสักครู จากนั้น

คอยๆผอนลมหายใจออกทางปาก ดวยการหอปากเขาหากัน 

5.2.3 การบริหารจิต โดยการทําสมาธิระหวางการเคลื่อนไหว ดวยการนําจิตวาง 

ไวที่ฝามือที่เคลื่อนไหวอยางชาๆ ถือเปนการประสานกาย และจิต เขาดวยกัน อาจนําเอาการ

จินตนาการเขามารวมดวยขณะการเคลื่อนไหวกาย โดยการจินตนาการดึงพลังจากธรรมชาติ เชน 
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จากดิน หรือทองฟา เขาสูรางกาย นอกจากนี้ควรนั่งสมาธิหลังจากการฝกชี่กงครบ 4 ทาแลว จะ

ไดผลดีย่ิงขึ้น 

5.3 ผลของการฝกชี่กงตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากการศึกษาของ Chen (2004) 

ไดทําการวิเคราะหและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับผลของการฝกชี่กงในประเทศจีน แลวพบวา

การเปลี่ยนแปลงตอระบบตางๆดังนี้ 

5.3.1 ผลของชี่กงตอระบบกลามเนื้อและประสาท เมื่อฝกชี่กงจนบรรลุเปาหมาย 

แหงการโคจรของลมปราณ คลื่นไฟฟาสมองของผูฝกจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความถ่ีลดลงเรื่อยๆ

รูปคลื่นเริ่มเรียงตัวเปนระเบียบไมสับสนวุนวายเหมือนในยามปกติ ท้ังจะพบคลื่นของหลืบสมอง

ดานหนา (Frontal lobe) มีอานุภาพมากขึ้น สมองหลืบนี้ควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในและ

ตอมตางๆจะลดนอยลง ทั้งระบบประสาทซิมพาเทติคก็มีความไวลดลง แตไปเพิ่มความไวในการ

ทํางานของระบบพาราซิมพาเทติค สําหรับกลามเนื้อลายจะมีการคลายตัวลง 

5.3.2 ผลของชี่กงตอระบบหายใจ ในภาวะชี่กง การหายใจจะชาลงหายใจลึกลม 

เขาออกมากขึ้น เพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซด และเพิ่มจํานวนออกซิเจนในรางกายการ

หายใจลึกจนถึงชองทองโดยผานการเคลื่อนไหวของกระบังลมเปนการกระตุนเสนประสาทสมองคู

ที่ 10 ที่เรียกวา วากัส ซึ่งเปนเสนประสาทที่มีจุดเริ่มตนที่กานสมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกสัน

หลังลงมายังอวัยวะในชองทองโดยไดสงแขนงบางสวนไปยังกลามเน้ือกระบังลม การกระตุน

เสนประสาท วากัส น้ันจะทําใหเกิดการสงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวทําใหมีการ

ตอบสนองมายังอวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งมีผลในการผอนคลายของอวัยวะตางๆไมวาจะเปน

หลอดเลือดฝอย การเคลื่อนไหวของลําไส และการลดอัตราการเตนของหัวใจ เปนตน 

5.3.4 ผลของชี่กงตอระบบทางเดินอาหาร ปฏิบัติชี่กงชวยเพิ่มคลื่นการบีบตัวของ 

ทางเดินอาหารท้ังบีบไลอาหารไดแรงขึ้น เพิ่มการขับน้ํายอยมายอยอาหาร ชี่กงอีกดานหน่ึงสงบ

ประสาทสวนปลาย และปรับการทํางานของประสาทควบคุมอวัยวะภายใน ผลคือทําใหกระเพาะ 

ลําไสทํางานไดดีกวาเดิม ยังชวยเพิ่มการขับเคลื่อนอาหารในกระเพาะลําไสไดเปนอยางดีอีกดวย 

5.3.5 ผลของชี่กงตอระบบหัวใจหลอดเลือด ปฎิบัติชี่กงมีผลตอความดันเลือดใน 

ผูที่มีความดันเลือดสูง แตก็มีผลเพิ่มความดันเลือดในคนที่มีความดันเลือดตํ่า ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ อมรรัตน ภิราษร ( 2541) ที่ศึกษาเก่ียวกับการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอ

ความเครียด และความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดย

ทําการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 2 กลุม กลุมละ 20 ราย ผลการวิจัยพบวา
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ภายหลังที่เขารวมการทดลอง พบวาระดับความดันโลหิตท้ัง systolic และ diastolic มีระดับที่

ลดลงกวากอนการทดลอง 

5.3.6 ผลของชี่กงตอระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร การปฎิบัติชี่กงทํา 

ใหตับเพิ่มกระบวนการสราง กลัยโคเจน ซึ่งเปนสารอาหารท่ีพึงสะสมในตับ และลดการยอยสสาย

สารนี้ที่จะออกไปเปนพลังงาน ชี่กงจึงเปนกระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ที่เกิดผลเชนน้ีไดเพราะชี่

กงชวยเสริมสรางการทํางานของอินซูลินในการเก็บรับน้ําตาลจากแปงเพื่อสงเขาตับ ลดการทํางาน

ของตอมใตสมอง เมื่อชี่กงลดการทํางานของตอมใตสมอง เปนผลใหตอมหมวกไตทํางานได

ตามปกติโดยไมตองรับหมุนเปลี่ยนแปงเปนพลังงาน ท้ังไมตองบีบรัดหัวใจและหลอดเลือดอยาง

รุนแรงจึงทําใหรางกายไดปรับสมดุลและเขาสูความสงบ ไดพักและไดซอมแซมตัวเองอีกดวย 

5.3.7 เมื่อรางกายมีความเครียด ระบบหลอดเลือดฝอยจะมีขนาดเล็กลงเนื่องจาก 

ระบบซิมพาเธติกไดถูกกระตุนอวัยวะที่เก่ียวของกับภูมิคุมกันตอมไธมัส และตอมน้ําเหลืองตางๆ

จะลดความไวลง ความเครียดอยางยาวนานทําใหฮอรโมนจากตอมหมวกไตมีปริมาณสูงผิดปกติ

และเปนตัวที่ลดการทํางานของเม็ดเลือดขาวท่ีมีหนาที่จับกินเชื้อโรคและเซลที่ผิดปกติ ดวยสาเหตุ

นี้จึงทําใหบุคคลนั้นเสี่ยงตอการกอตัวของมะเร็งงายย่ิงขึ้น การฝกชี่กงจะทําใหมีการเพิ่มของเม็ด

เลือดตองใชความพรอมทางกายและใจ ในการฝกฝนซึ่งจําเปนจะตองใชรวมกันกับการปรับสมดุล

ของอาหาร พฤติกรรม การฝกฝนจิตใจ และการออกกําลังกาย 

5.4  การออกกําลังกายดวยชี่กง   การออกกําลังกายดวยชี่กง เปนการใชแรงของรางกาย

ในการเคลื่อนไหวกลามเน้ือมัดใหญที่กระทําเปนจังหวะและตอเนื่อง โดยมีการกําหนดลมหายใจ

เขา-ออก ในตละทาของการเคลื่อนไหวของรางกาย รวมกับการมีสมาธิ แบงเปน 2 ประเภท คือ 

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

ออกกําลังกายแบบชี่กงเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลางโดยมีอัตราการใช

พลังงาน 4.0 เมทส (1 metabolic equivalents [METs] เทากับ อัตราใชออกซิเจน 3.5 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม/นาที) (Thonpson, 1996)  

ขั้นตอนการเตรียมตัว (สุรีพร ธนศิลป, 2553) 

1. วางเทาดวยความกวางที่เสมอไหล ปลายเทาชี้ตรง 

2. กระตุนจุดท้ัง 6 ไดแก จุดกนกบ จุดสะดือ จุดทรวงอก จุดคอหอย จุดหวางค้ิว และจุด

กระหมอม โดยกระตุนอยางนอยทาละ 5 ครั้ง 

3. บริหารขอตางๆ เชน ไหล ศอก ขอมือ สะโพก ขอเขา และขอเทา 
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4. ฝกการหายใจที่ถูกตองโดยการหายใจเขา-ทองพอง หายใจออกทองแฟบ อยางชาๆและ

ลึกๆ เมื่อหายใจเขาสุดแลว ใหกลั้นลมหายใจไวสักครู จากนั้นคอยๆผอนลมหายใจออกทางปาก 

ดวยการหอปากเขาหากัน 

ระยะการอบอุนรางกาย (Warm up) เปนการกระตุนจุดทั้ง 6 จุด ประกอบดวย 

จุดกนกบ 1 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง 

วางจิตไวที่กนกบ มือเทาสะเอว หายใจเขา ยอเขาลง หายใจออก จากน้ันเหยียดเขาขึ้น 

จุดสะดือ 3 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง 

ทาท่ี 1: วางจิตที่สะดือ มือเทาสะเอวบิดไปทางซาย หายใจเขา บิดไปทางขวา หายใจออก 

ทาท่ี 2: วางจิตไวที่สะดือ แอนไปขางหลัง หายใจเขา กมตัวมาขางหนา หายใจออก 

ทาท่ี 3: วางจิตไวที่สะดือ  หมุนเอวในทิศตามเข็มนาฬิกา หายใจเขา  หมุนเอวในทิศตามเข็ม

นาฬิกา หายใจออก 

จุดทรวงอก 3 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง 

ทาท่ี 1: วางจิตไวที่กลางทรวงอก  บิดทรวงอกไปทางซาย หายใจเขา  บิดทรวงอกไปทางขวา 

หายใจออก 

ทาท่ี 2: วางจิตไวที่กลางทรวงอก  แยกแขนออกทั้ง 2 ขาง ดึงศอกไปขางหลัง หายใจเขา  หุบแขน

ทั้งสองขางมาดานหนา หายใจออก 

ทาท่ี 3: วางจิตไวที่กลางทรวงอก มือจับกัน และลอกเอาไว โยกขอศอกซาย ขึ้นบน หายใจเขา  โยก

ขอศอกซายลงลาง หายใจออก 

จุดคอหอย 3 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง 

ทาท่ี 1: วางจิตไวที่คอหอย หันหนาไปทางซาย หายใจเขา หันหนาไปทางขวา หายใจออก 

ทาท่ี 2: วางจิตไวที่คอหอย เอียงศีรษะไปทางซาย หายใจเขา เอียงศีรษะไปทางขวา หายใจออก 

ทาท่ี 3: วางจิตไวที่คอหอย  แหงนหนาไปขางหลัง หายใจเขา  กมหนาลงมา หายใจออก  จุดหวาง

ค้ิว ทําทาละ 5 ครั้ง 

จุดหวางคิ้ว 3 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง 

ทาท่ี 1: วางจิตไวที่กลางหวางค้ิว  กลอกตาไปทางซาย หายใจเขา  กลอกตาไปทางซาย หายใจ

ออก 

ทาท่ี 2: วางจิตไวที่กลางหวางค้ิว กลอกตาขึ้น หายใจเขา กลอกตาลง หายใจออก 

ทาท่ี 3: วางจิตไวที่กลางหวางค้ิว  กลอกตาตามเข็มนาฬิกา หายใจเขา  กลอกตาทวนเข็มนาฬิกา 

หายใจออก 



46 

จุดกระหมอม  1 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง 

วางจิตไวที่กลางกระหมอม  ประสานมือทั้ง 2 ขาง นิ้วชี้ และนิ้วกลางชี้ออก  ยกมือท่ีประสานกันขึ้น

ไปเหนือศีรษะ หายใจเขา ลดมือลง หายใจออก 

ระยะการออกกําลังกาย (Exercise) ฝกบริหารแนวชี่กง 4 ทา 

ทาท่ี 1 ปรับลมปราณ ภายหลังจากการกระตุนจุดทั้ง 6 จุดแลว วางมือท้ัง 2 ไวขางลําตัว ผอน

คลายจิตใจ และวางจิตไวที่ฝามือทั้งสอง จากนั้นหงายฝามือแลวกวาดมือยกขึ้นผานทรวงอก 

พรอมหายใจเขาชาๆ เมื่อมือมาถึงระดับคาง ควํ่าฝามือ ลดมือลงถึงระดับเอว พรอมกับยอเขา

พรอมหายใจออกชาๆทําเชนน้ีชาๆใหครบ 10 ครั้ง กรณีผูฝกมีปญหาปวดเขา ไมจําเปนตองยอเขา

ในทุกทาท่ีฝก 

ทาท่ี 2 ยืดอกขยายทรวง  จากทาท่ี 1 ซึ่งยังยอเขาอยู เคลื่อนมือทั้งสองขางท่ีควํ่าอยูมาดานหนา

ของขา จากนั้นคอยๆยกฝามือที่ควํ่าอยูขึ้นมาดานหนาจนถึงระดับอก แลวจึงแยกฝามือขยาย

ออกไปดานขางสุดแขนหายใจเขาชาๆ เมื่อฝามือกางจนสุดแลวคอยๆดึงฝามือท้ังสองเขาหากัน

จนถึงหนาอก จากน้ันกดฝามือมาถึงหนาขาพรอมยอเขา จังหวะนี้หายใจออกชาๆทําเชนนี้ชาๆให

ครบ 10 ครั้ง 

ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา จากทาท่ี 2 กางแขนออกทางดานขาง เหยียดแขนตรง กางแขนขึ้นไป

เหนือศีรษะ คลายทานกกางปกบิน หายใจเขาจนสุดกลั้นหายใจไว พรอมกับจินตนาการเพื่อดึง

พลังจากทองฟาเขาสูรางกาย แยกแขนออกดานขางทั้งสองขางพรอมลดแขนลงมาชาๆ หายใจออก 

ทําเชนน้ีชาๆใหครบ 10 ครั้ง 

ทาท่ี 4 ลมปราณซานกายา  ใชการจิตนาการวา เทาหย่ังลึกลงไปในพื้นดินเสมือนรากแกวของ

ตนไม เพื่อไปดูดพลังจากพื้นดิน ทานี้จะเคลื่อนมือคลายกับทาแรก โดยจากทาที่ 3 ตวัดชอนมือ

จากดานขาง เสมือนเอาพลังจากธรรมชาติเขาในรางกาย หงายฝามือยกขึ้นจนถึงระดับคาง แลว

ควํ่าฝามือ ลดฝามือลง พอถึงระดับเอวกยอเขา (หากเปนทาจบเมื่อลดฝามือลงก็มาวางขางลําตัว 

ไมตองยอเขา) ทําเชนน้ีชาๆใหครบ 10 ครั้ง 

ระยะผอนคลาย (Cool down) 

หลังจากฝกเรียบรอยแลว ทําการปนพลัง โดยยกมือทั้งสองขางมาประกบไวใกลกันระดับ

หนาอก จากน้ันดึงฝามือท้ังสองขางเขาหากันและผลักออกจากกันชาๆโดยฝามือท้ังสองไมแตะกัน

จากนั้น หมุนมือทั้งสองขางเพื่อปนพลัง จะรูสึกวูบวาบหรือรอน หากมีพลังชี่มากจะรูสึกถึงแรงผลัก

ระหวางฝามือทั้งสอง จากนั้นทําการเก็บพลัง โดยนําพลังชี่ไปเก็บที่จุดตันเถียน(บริเวณหนา

ทองนอยตํ่ากวาสะดือ 2 นิ้ว) กรณีผูชายใหวางฝามือขวาทับบนฝามือซาย ในกรณีผูหญิงใหวางมือ
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ซายทับบนฝามือขวา สูดลมหายใจเขาออกลึกๆชาๆ พรอมผอนคลายจิตใจสักครู   จากน้ันใหทํา

สมาธิตอไปได อาจใชการยืน หรือการนั่งก็ได เพื่อเปนการคลายเครียด 

 ในการวิจัยครั้งน้ีไดนําการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมาใชเน่ืองจากชี่กงเปนการบริหาร

รางกาย บริหารจิต และบริหารลมหายใจ กอใหเกิดสมาธิและการผอนคลาย เกิดความสมดุลของ

รางกายและจิตใจ (สุรีพร ธนศิลป , 2553) เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมที่ครอบคลุมทั้งกาย 

อารมณ จิตและสังคม (ทัศนีย  ทองประทีป , 2552)  ชี่กงเปนการรวมการเคลื่อนไหวอยางชา เขา

กับสมาธิ การผอนคลายและการหายใจผอนคลาย ( Lee et al, 2003;Johnson & Hassmen, 

2008)  การเกิดการผอนคลายเปนผลมากจากระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทํางานมากขึ้นจะลด

การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทธิติกลง  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายคือ

รางกายมีการใชออกซิเจนลดลง ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง  อัตราการเตนของหัวใจ  อัตรา

การหายใจ  ระดับของความดันโลหิต  กรดแลคติกในเลือดลดลง  และมีการหลั่งสารเอนดอรฟน

จากตอมใตสมองกระจายไปสูสมองสวนไฮโปธาลามัส  มีการหลั่งสาร Endorphin (Benson, 

1976  อางในโสรัจญา  สุริยันต , 2545;เทอดศักด์ิ  เดชคง , 2547) และเอนเคฟาลินส 

(enkephalins) ซึ่งเปนการยับย้ังสัญญาณความเจ็บปวด ( McGuire, & Shelder, 1993) ดังนั้น

ความเจ็บปวดจึงลดลง ( Mobily, Herr, & Nicholson, 1994)  การฝกชี่กงเปนเพิ่มการทํางานของ

เสนประสาทเวกัส ( Vagus nerve)  ซึ่งเปนเสนประสาทที่ผอนคลายทําใหลําไสทํางานมากขึ้น  มี

การเรอและผายลมไดระหวางฝก (เทอดศักด์ิ  เดชคง , 2547)  ทําใหภาวะทองอืดหลังผาตัดซึ่งเปน

สาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดการปวดแผลผาตัดมากขึ้น  มีอาการลดลง มีการหลั่งสาร Endorphin จะ

สงเสริมจิตใจใหเขมแข็งแจมใส ลดความทุกขทรมานทางจิตใจและเพิ่มความสามารถการทํางาน

ตางๆของรางกาย   ทําใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ   

4.3.2  การบริหารกาย – จิตแบบชี่กง 

      4.3.2.1 ในระยะกาอนการผาตัด ผูวิจัยฝกสอนใหผูปวยผอนคลายความวิตกกังวล

ดวยการเริ่มฝกการหายใจท่ีถูกตองใหผูปวยนั่งในทางที่สุขสบายฝกการหายใจเขา-ทองพอง 

หายใจออกทองแฟบ อยางชาๆและลึกๆ เมื่อหายใจเขาสุดแลว ใหกลั้นลมหายใจไวสักครู จากนั้น

คอยๆ ผอนลมหายใจออกทางปาก ดวยการหอปากเขาหากัน  และฝกทาเตรียมโดยเลือกทาท่ี

เหมาะสมกับผูปวย  

เมื่อเสร็จสิ้นการฝกการหายใจและทาเตรียมแลว ดูแลใหผูปวยนอนพักผอน จัดทานอนให

สุขสบายเพื่อลดอาการปวด พูดคุยใหกําลังใจผูปวยและญาติ  แนะนําใหผูปวยฝกการหายใจและ
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ทาเตรียมไดจนกวาจะไดรับการผาตัด เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายความตึงเครียดและความวิตก

กังวล  

     4.3.2.2  การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผูวิจัยสาธิตการฝกดวยทา

เตรียมและทาฝกชี่กง 4 ทา ใหผูปวยไดฝกไปพรอมกันกับผูวิจัย ภายหลังการผาตัด  12 ชั่วโมง ทํา

การฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่

4 ลมปราณซานกายา โดยใหผูปวยน่ังฝก ใชเวลาฝกประมาณ 15 นาที  หลังจากผาตัด 1-3 วัน 

กระตุนใหผูปวยบริหารชี่กงทั้ง 4 ทา ใชเวลา 15 นาทีและฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง ซึ่งในการฝกเนน

การมีสมาธิ การเคลื่อนไหวของรางกายที่สัมพันธกับการหายใจ ยึดหลักการเคลื่อนไหวเปนวง 

(Roundness) ความนุมนวล (Softness) และหลักการยืดขยายออก (Extensiveness) 

      4.3.2.3  ภายหลังจากผาตัดวันที่ 1-3 วัน ใหผูปวยบริหารชี่กงทั้ง 4 ทา ทําทาละ 5 

ครั้ง ใชเวลา 15 นาที ในการฝกชี่กงกําหนดใหฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง  ในชวงเชาและเย็นในเวลา

ใกลเคียงกัน ภายหลังจากฝกเรียบรอยแลว ทําการปนพลัง หลังจากนั้นสูดลมหายใจเขาออกลึกๆ

ชาๆ พรอมผอนคลายจิตใจสักครู ทําสมาธิตอไปได อาจใชการยืน หรือการนั่งก็ได เพื่อเปนการ

คลายเครียด  กอนและหลังการฝกชี่กงประเมินระดับความปวดและวัดสัญญาณชีพของผูปวย ลง

บันทึกในแบบประเมินความปวดและสัญญาณชีพใหเรียบรอยทุกครั้ง  

     4.3.2.4 การประเมินผล โดย ผูวิจัยประเมินถึงผลลัพธ ของการฝกการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง  สอบถามความรูสึกและอาการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตนหลังผาตัดปญหา

และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต   อัตราการเตนของหัวใจ หลังการฝกบริหาร-

กายจิตแบบชี่กง  รวมท้ังการประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดและความ

วิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยไดชี้แจงปญหาและอุปสรรค นําขอมูลที่ไดใหกับทีมสุขภาพนําไปใช

ในวางแผนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวย 

6.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการอาการ 

 อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนักรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงการทํา

หนาที่ของชีวจิตสังคม ( Biopsychosocial  function)  แนวคิดนี้เปนการประเมินภาวะโรคและ

พิสูจนความมีปริทธิภาพของกลวิธีในการจัดการ  ซึ่งอาการและอาการแสดงเปนตัวบงชี่แนว

ทางการรักษา  โดยผูปวยควรไดรับการสอนเรื่องความสําตัญของอาการ  ทําใหผูปวยเกิดความ

เขาใจตออาการของตนเอง จนผูปวยสามารใหความหมายของอาการ  และความสัมพันธของ

อาการกับสาเหตุของอาการ  ดังนั้นการจัดการอาการตองครอบคลุมถึงการจัดการกับสาเหตุของ
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อาการและอาการท่ีเกิดขึ้น  หากการจัดการไมไดนําไปใชกับผูปวย  จําทําใหผูปวยจัดการกับ

อาการตามความเชื่อเดิมหรือขอคําแนะนําจากผูอ่ืนทําใหเอาการรุนแรงขึ้นเนื่องจากการจัดการ

อาการที่ไมเหมาะสม   

Dodd (2001) ไดอธิบายวาแนวความคิดพื้นฐานของ Symptom management model  

เชื่อในประสบการณและศักยภาพของคน ผูที่มีประสบการณเก่ียวกับอาการนั้นๆจะสามารถคิดหา

วิธีการในการจัดการอาการของตนเองได Dodd เชื่อวาคนมีความสามารถในการจัดการดูแล

สุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใดก็ตามที่คนไมสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง 

การพยาบาลจะเขาไปชวยเหลือและสนับสนุนเพื่อเพิ่มศักยภาพใหคนมีความสามารถในการดูแล

สุขภาพของตนเองอีกครั้งหนึ่ง   ซึ่งในการจัดการกับอาการเนนถึงปจจัยดานบุคคล  สิ่งแวดลอม  

และปจจัยดานสุขภาพซึ่งสงผลโดยตรงหรือทางออมตอประสบการณเก่ียวกับอาการ  และผลลัพธ

จากอาการ  นอกจากนี้ยังกลาวถึงแนวคิดความรวมมือในการรักษา ( Adherence) ที่เปนตัวเชื่อม

ระหวางกลวิธีในการจัดการกับอาการและผลลัพธจากอาการ  ( Dodd, Janson, Facione, 

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

Humphreys, et al., 2001 อางอิงในสุรีพร  ธนศิลป, สุนิดา  ปรีชาวงษและรุงระวี  นาวีเจริญ, 

2552) 

ในแบบจําลองการจัดการกับอาการไดกลาวถึงขอตกลงพื้นฐานไว 5 ขอ คือ  

1. การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคลและเปนการรายงานดวยตัว

ผูปวยเอง 

2. บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร  เชน  การทํางาน

ที่เปนอันตราย  และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะ

ประสบการณการอาการ 

3. ผูปวยท่ีไมสามารถติดตอดวยภาษาพูดจะมีประสบการณ  และอธิบายการมี

ประสบการณโดยการแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลที่คาดวาจะตรง

กับการรายงานดวยตัวผูปวยเองมากท่ีสุด 

4. กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจมีเปาหมายที่ตัวบุคคล  กลุมบุคคล  ครอบครัว

หรือสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

5. การจัดการกับอาการ  เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามความ

ตองการของผูปวยเองโดยประเมินจากผลลัพธท่ีเกิดขึ้น  และไดรับอิทธิพลจากปจจัย

สวนบุคคล  ภาวะสุจภาพ  และความเจ็บปวย  หรือสิ่งแวดลอม 
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แบบจําลองการจัดการกับอาการไดกลาวถึงมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่

ประกอบไปดวยบุคคล  ( Person)  สุขภาพหรือความเจ็บปวย ( Health and illness) สิ่งแวดลอม 

(Environment) และการพยาบาล (Nursing) ดังรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1. บุคคล  ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ( Dermographic) จิตใจ ( Psychological) 

สังคม (Sociological) และสรีรวิทยา ( Physiological)  ซึ่งเปนสิ่งที่มีอยูภายในตัว

บุคคล  ที่ทําใหบุคคลมีมุมมอง  และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ  รวมทั้ง

มีผลตอระดับพัฒนาการในแตละบุคคล  และมีผลตอวุฒิภาวะดวย 

2. สุขภาพและความเจ็บปวย  ประกอบดวยปจจัยเสี่ยง  การบาดเจ็บ  หรือความพิการ  

ซึ่งมีผลโดยตรงหรือโดยออมตอประสบการณการมีอาการ  กลยุทธในการจัดการกับ

อาการและผลลัพธการจัดการอาการ  นอกจากน้ันผูปวยแตละคนอาจมีปจจัยเสี่ยงที่

ทําใหเกิดอาการไดจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม  เชน  อันตรายจากสถานที่ทํางาน   หรือ

ผลขางเคียงจากการรักษา 

3. สภาพแวดลอม  เปนปจจัยหน่ึงที่สงผลตอการเกิดอาการหรือทําใหอาการรุนแรงขึ้น  

ซึ่งประกอบดวยสภาพแวดลอมทางกายภาพ   สังคมและวัฒนธรรม  สถาพแวดลอม

ทางกายภาพรวมถึงบาน  ท่ีทํางาน  และโรงพยาบาล  สภาพแวดลอมทางสังคมจะ

รวมถึงเครือขายการสนับสนุนทางสังคม  (Social  support  network) สัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลและวัฒนธรรม  เปนความเชื่อของผูปวย  และเปนการปฏิบัติที่เปนแบบ

เดียวกันในกลุมชนหรือเชื้อชาติน้ันๆ  ซึ่งสถานที่มีผลตอวิธีที่จะใชในการจัดการอาการ

และผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 

4. การพยาบาล  พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยในการควบคุมหรือลดอาการ   ไมให

รุนแรงมากขึ้นโดยใชกระบวนการพยาบาล คือ  การประเมิน  การวางแผน  การ

พยาบาลและการประเมินผล 

องคประกอบของแบบจําลองการจัดการอาการ     

 มโนทัศนหลักในแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบไปดวย  ประสบการณเก่ียวกับ

อาการ (Symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management 

strategies) และผลลัพธของอาการ (Symtom  Outcomes) 

1. ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (Symptom experience) เปนประสบการณท่ีไมหยุดนิ่ง   

และเปนกระบวนการท่ีตองผานการคิดรู  ประสบการณเก่ียวกับอาการเปนการรับรูของแตละบุคคล

ตออาการ  โดยการประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ  ซึ่งจะนําไปสูการ
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ต้ังขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกและเคยปฎิบัติ  ดดยบุคคลจะประเมินและ

ตัดสินจากความรุนแรง  สาเหตุ  ภาวะคุกคาม  และผลของอาการตอชีวิต  การตอบสนองตอ

อาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคมและพฤติกรรม  การเขาใจถึง

ปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบในประสบการณเก่ียวกับอาการ  ความเจ็บปวย  เปนสิ่งจําเปนตอ

การจัดการกับอาการ  โดยผูปวยตองมีโอกาสในการบอกเลาประสบการณเก่ียวกับอาการความ

เจ็บปวย  เรียนรูเก่ียวกับโรคที่เปนอยู  และมีสวนรวมในการจัดการกับอาการ  สงผลใหผูปวย

สามารถพัฒนากลวิธีในการจัดการกับอาการดวยตนเองได  ประสลการณเก่ียวกับอาการเปน

แนวคิดที่มีหลายมิติ  และเปนคุณลักษณะดานบุคคลที่เก่ียวของกับการเจ็บปวย  การไดรับ

อันตรายและการรักษา  ซึ่งประกอบไปดวย  

1.1.   การรับรูเก่ียวกับอาการ (Perception of symptom)  หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู 

วารางกายหรือพฤติกรรมของตนเองมีการเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไปจากเดิม  (Dodd et al, 

2001) การรับรูเปนการแปลความหมายของขอมูลผานกระบวนการรูคิดของบุคคลโดยการมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณ 

1.2.   การประเมินผลของอาการ (Evaluation of symptom)  หมายถึง การท่ีบุคคลมี 

การพิจารณาถึงความรุนแรงของอาการ สาเหตุ การรักษา และผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 

(Dodd et al, 2001)  การประเมินเปนการสะทอนคุณลักษณะของประสบการณที่ผูปวยมีตอ

อาการของโรคซึ่งเกิดจากปจจัยท่ีซับซอน  รวมถึงความรุนแรงของอาการ  ตําแหนงที่เกิดอาการ  

ลักษณะของอาการเปนอยางชั่วคราวหรือถาวร  ความบอยของอาการ  ความสัมพันธของการไร

สมรรถนะ  และการประเมินถึงสิ่งท่ีคุกคามตออาการ 

1.3 Response of symptom หมายถึง ความรูสึก  ความนึกคิด  หรือพฤติกรรมของ  

บุคคลที่เกิดขึ้นจากปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น  บุคคลจะตอบสนองตออาการหรือ

กลุมอาการทั้งทางดานรางกาย  จิตใจและพฤติกรรม 

1.3.1 การตอบสนองทางดานรางกายเปนการเปลี่ยนแปลงทางดาน  

รางกาย  เปนอาการทางดานกายภาพทีปรากฎอาการออกมา  เชน ใจสั่น  อัตราการหายใจ

เปลี่ยนแปลง  หรือการนอนไมหลับ 

1.3.2 การตอบสนองทางดานจิตใจ  สะทอนการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับ  

กระบวนการคิดหรือทัศนคติ  เชน  มีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  ความต้ังใจลดลง  หรืออัตมโน

ทัศนเปลี่ยนแปลง 

1.3.3 การตอบสนองทางดานพฤติกรรม  เปนการแสดงความรูสึกท่ีมี  
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ตออาการของโรค  รวมท้ังการพูดและการสื่อความหมายดวยทาทาง  เชน  การรองไห  การตะโกน  

และทาทางที่สับสน  หรือการทําหนาท่ีของบุคคลลดลง  เชน  การหลีกหนีสังคม  รูปแบบการนอน

หลับเปลี่ยนไปหรือความสามารถในการดํารงบทบาทเปลี่ยนไป 

2. Symptom management strategies หมายถึง กลวิธีการจัดการอาการ  มีการ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาเปนพลวัตร การใหการดูแลหรือบริการแกผูรับบริการจะตองคํานึงถึง

องคประกอบตอไปนี้อยูเสมอ Who: ใครควรเปนผูจัดการอาการ What: จัดการอาการอะไร How: 

ใชวิธีการจัดการอยางไร Whom: จัดการใหใคร When: จัดการเมื่อไหร Why: ทําไมจึงตองจัดการ 

How much: จัดการมากนอยแคไหน 

กลวิธีในการจัดการกับอาการในแบบจําลองมีเปาหมายเพื่อควบคุมอาการ  คือการ

ปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางลบ  หรือเปนการชะลอผลลัพธเชิงลบใหเกิดขึ้นชาที่สุด  ดวยการใชกล

ยุทธในการดูแลตนเอง  กลยุทธที่อาศัยบุคลากรทางการแพทยและการใชยาในการรักษา  ในการ

ใชกลยุทธนั้นตองอาศัยกระบวนทางการพยาบาลที่ประกอบดวยการประเมินประสบการณการมี

อาการจากมุมมองของผูปวยแตละคนเพื่อนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ โดยพยาบาลจะรับ

ฟง  ซักถาม  และติดตามการรับรูอาการและการตอบสนองตออาการของผูปวย  พยาบาลและ

ผูปวยรวมมือกันหากลวิธีในการควบคุมอาการ  พยาบาลมีหนาที่ในการดูแลเพื่อลดความรุนแรง

ของอาการ  นอกจากนี้ยังมีหนาท่ีในการพัฒนาศักยภาพของผูปวยเพื่อควบคุมอาการ  ทําใหผูปวย

เกิดความสามารถในการดูแลตนเอง และผลลัพธอ่ืนๆ ตามมา ซึ่งการควบคุมอาการที่มี

ประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวย  ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย

พยาบาลจะเปนผูใหความชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยและครอบครัวปองกันอาการหรือจัดการ

กับอาการท่ีจะเกิดขึ้น  นอกจากนั้นยังมีการพัฒนาจากเปาหมายการจัดการกับอาการจากผูปวย

ไปสูสมาชิกในครอบครัว  โดยสมาชิกในครอบครัวไดรับประสบการณจากตัวผูปวย  แลวนําไป

ปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการของตนเองไดเชนกัน  (สุรีพร  ธนศิลป, สุนิดา  ปรีชาวงษและรุงระวี  

นาวีเจริญ, 2552)         

 3. Symtom  Outcomes เปนผลลัพธที่เกิดจากการจัดการอาการ เพื่อประเมินวากลวิธีใน

การจัดการอาการไดผลหรือไม โดยใชการประเมินในผลลัพธ 8 ดานคือ 1)  คาใชจาย (Costs) โดย

จะรวมถึงรายไดและฐานะทางเศรษฐกิจ  และระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางาน  
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รวมถึงรายไดที่ลดลงจากการที่ตองจายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน 2) ภาวะ

อารมณ (Emotional status) 3) การดูแลตนเอง (Self-care)  4) ภาวะการทําหนาที่ ( Functional 

status)  5) คุณภาพชีวิต (Quality of life) 6)  อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม ( Morbidity & 

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

โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน  

 

ภาพท่ี 1  Symptom Management Model. (Cerrent Model.) 

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

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

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

New York, NY:  Springer Publishing Company. 

เมื่อใดก็ตามท่ีกลวิธีในการจัดการอาการไมเกิดประสิทธิภาพ  จะตองมีการทบทวนและ

ประเมินประสบการณการเกิดอาการและกลวิธีที่ใชในการจัดการอาการใหม  เนื่องจากอาการมีการ

เกิดแบบพลวัตร  (Dynamic) วิธีการในการจัดการอาการแบบเดิมอาจไมมีความเหมาะสมกับ
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อาการแสดงที่เกิดขึ้นในขณะนั้น  การทบทวนการประเมินใหม  เปนการกระตุนใหบุคคลคิดคนหา

วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการอาการตอไป      

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชแบบจําลองการจัดการกับอาการของ  Dodd และคณะ (2001) 

อธิบายถึงประสบการณการมีอาการและกลวิธีการจัดการอาการความปวดและความวิตกกังวล

ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินไดต้ังแต ผูปวยมีอาการปวดทอง  ผูปวยจะประเมิน

ประสบการณการมีอาการปวดทองที่เกิดขึ้น  รับรูอาการและความรุนแรงของอาการ   ผลกระทบ

ของอาการที่มีตอรางกายและจิตใจ  เกิดความเครียด  ความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยที่

เกิดขึ้น  ในเบ้ืองตนผูปวยจะคนหาวิธีการตางๆ ในการจัดกับการอาการปวดทองดวยตนเองกอน  

ไมวาจะเปนการจัดทาทางใหสุขสบาย  หายามารับประทานตามอาการที่รับรู  การพักผอน  

หลังจากนั้นผูปวยประเมินผลของวิธีการจัดมีผลตออาการที่เกิดขึ้น  หากวิธีการท่ีจัดการน้ันไม

ไดผล  รับรูถึงความรุนแรงของอาการที่เพิ่มขึ้น  มีผลกระทบตอรางกายและจิตใจมากขึ้น  ผูปวยจะ

คนหาและเลือกวิธีการจัดการกับอาการที่เหมาะสมตอไปเพื่อใหตนเองไดรับความปลอดภัยมาก

ที่สุด  โดยเลือกท่ีจะมารับการรักษาในโรงพยาบาล  เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรคท่ีตองไดรับการผาตัด

แบบฉุกเฉิน  เปนเหตุการณที่คุกคามตอชีวิตและความรูสึกของผูปวย  เกิดความกลัวและมีความ

วิตกกังวลเพิ่มขึ้น  ไมสุขสบายจากอาการปวดทองที่รุนแรงมากขึ้น  อยูในสภาพแวดลอมที่

เปลี่ยนไป  กลัวการผาตัด และผลของการผาตัดความปวดหลังผาตัด  ซึ่งพยาบาลเปนบุคคล

สําคัญในการดูแลผูปวย  มีสัมพันธภาพท่ีดี  รับฟง  ซักถาม  และติดตามการรับรูอาการและการ

ตอบสนองตออาการของผูปวย  พยาบาลและผูปวยรวมมือกันหากลวิธีในการควบคุมอาการ ลด

ความรุนแรงของอาการ  เพื่อใหเกิดความสุขสบาย  ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจต้ังแตระยะ

กอนการผาตัดและระยะหลังผาตัด  นอกจากนี้ยังมีหนาท่ีในการพัฒนาศักยภาพของผูปวยเพื่อ

ควบคุมอาการ  ทําใหผูปวยเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง และผลลัพธที่ตองการคือดาน 

Emotional  status มีความวิตกกังวลลดลง  และดาน  Symptom status  มีความปวดลดลง  

โดยเฉพาะความปวดหลังการผาตัด ซึ่งเปนการดูแลรักษาความปวดที่มีเปาหมายในการตอบสนอง

ความตองการของผูปวย ( Taylor, 2009) การดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  สามารถดูแล

ตนเองได  คงไวซึ่งการทํางานปกติของรางกายและจิตใจและจัดการกับปจจัยที่มีผลตอ

ประสบการณปวด ( Heath, 1995)รวมกับการลดความวิตกกังวลซึ่งเปนปจจัยทํานายที่สําคัญตอ
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ความปวดและความรุนแรงของความปวดหลังผาตัด ( Ip et al,2009) ทําใหผูปวยปลอดภัยและ

กลับสูการฟนฟูสภาพโดยเร็ว ( Samaraee, Rhind, Saleh & Bhattacharya, 2010)                  

 จากแนวคิดของ Dodd (2001) สามารถนํามาประยุกตใชกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชอง

ทองไดโดยการจัดกิจกรรมพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการของผูปวย  มุงเนนและสนับสนุน

ใหผูปวยไดจัดการกับอาการของตนเองไดอยางเหมาะสมกับอาการและการเจ็บปวยของตนเองใน

แตละชวงเวลา  กลาวคือในระยะกอนการผาตัดผูปวยมีอาการปวดทองอยางรุนแรง  มีความวิตก

กังวลสูง  ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวด  และความวิตกกังวลกอนการผาตัดเปน

พื้นฐานที่สําคัญที่จะสงผลตอความปวดในระยะหลังการผาตัดลดลง  แตถาผูปวยยังคงมีระดับ

ความปวดเพิ่มสูงขี้น  ไมไดรับการดูแลเอาใจใส  จะทําใหผูปวยมีประสบการณและทัศนคติที่ไมดี  

ตอความปวดไดท่ีเกิดขึ้น  เปนผลทําใหความวิตกกังวลเพิ่มสูงขี้นซึ่งจะสงผลเก่ียวเนื่องถึงความ

ปวดในระยะหลังผาตัดเพิ่มสูงขึ้นเชนกัน  ( Lin& Wang, 2005) ในการลดความวิตกกังวลและ

ความปวดกอนระยะผาตัดกอใหเกิดความผาสุกแกผูปวยและมีการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดที่ดี 

(Hartsfield  and Clopton, 1985) ดังนั้นผูวิจัยจึงประยุกตและพัฒนารูปแบบกิจกรรมการ

พยาบาลโดยใชแนวคิดการจัดการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่

กงสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  4  ขั้นตอน คือ 

 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยเริ่มจาก

การสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหผูปวยไววางใจและลดการเราทางอารมณ ประเมินสภาพผูปวย  

อาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด  ผูปวยมีความพรอมท่ีจะ

พูดคุยดวยหรือไม  พูดคุยซักถามถึงอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด 

เปดโอกาสใหระบายความรูสึกและความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นเมื่อรูวาตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน 

การรับรู เขาใจและประเมินความรุนแรงของอาการปวดทอง หรือผลกระทบตอตนเอง  

ประสบการณในการจัดการกับอาการปวดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  หลังจากนั้นผูวิจัยประเมิน

ความตองการของผูปวยเก่ียวกับสาเหตุของโรค อาการปวดทอง แนวทางการรักษาดวยการผาตัด

ชนิดตางๆ และปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัด                           

 ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู ผูวิจัยใหความรูตามความตองการของผูปวย ตามสาเหตุของ

การเกิดความวิตกกังวล  และอาการท่ีเกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยมีการรับรูท่ีถูกตองและสามารถจัดการ

กับอาการ ความวิตกกังวลและอาการที่เกิดขึ้นได การใหขอมูลเก่ียวกับโรค และการผาตัด การ
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ปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเปนการพยาบาลตามปกติ  ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผล

ของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่ม โดยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคล เพื่อใหผูปวย

สามารถจัดการกับอาการรบกวนที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามใหเกิด

ความเขาใจ นําไปสูการปฏิบัติท่ีถูกตองตอไป 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผูวิจัยพูดคุย ซักถามถึง

ประสบการณในการปฏิบัติตนเพื่อลดความปวดตางๆและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชวงสัปดาหที่

ผานมา หลังจากน้ันผูวิจัยสาธิตการฝกดวยทาเตรียมและทาฝกชี่กง 4 ทา ใหผูปวยไดฝกไปพรอม

กันกับผูวิจัย โดยแบงฝกเปน กอนการผาตัด ใหฝกการหายใจและฝกทาเตรียมใชเวลา 15 นาที  

หลังการผาตัด 12 ชั่วโมง ทําการ ฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง 

ทาที่ 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่4 ลมปราณซานกายา โดยใหผูปวยนั่งฝก ใชเวลาฝกประมาณ 15 

นาที  ถาสภาพรางกายของผูปวยไมพรอมตอการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงใน 4 ทานี้ ผูวิจัย

ใหผูปวยทําทาเตรียมรวมกับการหายใจที่ถูกตองใชเวลา 15 นาที ในวันท่ี 1-3 วันหลังการผาตัด 

กระตุนใหผูปวยฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทั้ง 4 ทา ใชเวลา 15 นาทีและฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง 

ซึ่งในการฝกเนนการมีสมาธิ การเคลื่อนไหวของรางกายที่สัมพันธกับการหายใจ ยึดหลักการ

เคลื่อนไหวเปนวง ( Roundness) ความนุมนวล ( Softness) และหลักการยืดขยายออก 

(Extensiveness) 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยผูวิจัยประเมินถึงผลลัพธของการฝกการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง  สอบถามความรูสึกและอาการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตนหลังผาตัดปญหา

และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจหลังการฝกบริหาร-

กายจิตแบบชี่กง  รวมท้ังการประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดและความ

วิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยไดชี้แจงปญหาและอุปสรรค นําขอมูลที่ไดใหกับ ทีมสุขภาพนําไปใช

ในวางแผนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวย 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

5.2 วรรณกรรมที่เก่ียวของกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในการลดความวิตกกังวลและ 

ความปวด 

ชบา เรียนรมย (2551)ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-

จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ซึ่งมี
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คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 คนแบงเปนกลุมตัวอยาง 20 รายและกลุมควบคุม 20 

ราย ซึ่งมีการพัฒนาโปรแกรมขึ้นมาจากแบบจําลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) 

แนวคิดการบริหารกาย-จิตและชี่กง และแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว พบวาโปรแกรมการ

จัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต แนวชี่กง สามารถลดความวิตกกังวลและความเหนื่อยลา

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได กลุมทดลองมีความวิตกกังวลและความเหนื่อยลานอย

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ดูแล

ผูปวยไดอยางครอบคลุมองครวม พยาบาลสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรู เขาใจสาเหตุและอาการท่ี

เกิดขึ้น สามารถจัดการกับความวิตกกังวลและความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กรกฎ สุวรรณอัครเดชา (2551) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ตอความเครียดและรดับคอรติซอลในผูปวยหลอดเลือดสมอง  ศึกษาใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาที่สถาบันประสาทวิทยา  จํานวน 30 คน  แบงเปน

กลุมควบคุม 15 คน และกลุมทดลอง 15 คน  ทั้งสองกลุมไดรับการจับคูใหมีลักษณะคลายคลึงกัน

ในระดับคะแนนความเครียด  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ซึ่งโปรแกรมนี้พัฒนามาจาก

แบบจําลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) และแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่

กง พบวาผูปวยโรคหลอดเลือสมองในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ มีระดับคะแนน

ความเครียดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p< .05) แตคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม รวมทั้ง

ภายหลังไดรับโปรแกรมฯไมมีความแตกตางกัน 

วัชรวรรณ  จันทรอินทร  ( 2548)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  เปนการ

วิจัยก่ึงทดลอง  โดยกลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดเพศหญิงที่เขา

รับการรักษาในแผนกผูปวยนอก  อายุกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

กําหนดและยินดีเขารวมการวิจัยจํานวน 40 รายแบงเปนกลุมควบคุม  20 รายและกลุมทดลอง  20 

ราย ท่ีมีความคลายคลึงกันในเรื่องของอายุมีความแตกตาง กันไมเกิน 5 ป  และการไดรับยาเคมี

บําบัดสูตรเดียวกัน  ซึ่งกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ  สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและการพยาบาลปกติ  ในโปรแกรมน้ีผูวิจัยได

พัฒนามาจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ ( 2001)  และแนวคิดการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินความตองการและ
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ประสบการณการรับรูของผูปวย 2) การใหความรู  3) การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 4) การ

ประเมินผล  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยา

เคมีบําบัดในกลุมทดลองมีคะแนนความเหนื่อยลาแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  กลาวคือภายหลังสิ้นสุดการทดลอง  2  สัปดาห  ผูปวยกลุมทดลองภายหลัง

ไดรับการฝกทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  จํานวน 5 ครั้งรวมกับการพยาบาลปกติ  มีความ

เหน่ือยลาลดลงมากกวากลุมควบคุมท่ีไดรับเฉพาะการพยาบาลปกติ  แตภายหลังสิ้นสุดการ

ทดลองทันทีทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมคะแนนความเหน่ือยลา  ไมมีความแตกตางกันทาง

สถิติ 

อุทุมพร  รูปเล็ก (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เปนการวิจัยก่ึงทดลอง  

โดยกลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระปนเกลา  มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดจํานวน 40 รายแบงเปนกลุมควบคุม  20 รายและ

กลุมทดลอง  20 ราย ท่ีมีความคลายคลึงกันในเรื่องของคะแนนของความเหนื่อยลาและระดับการ

พึ่งพาของผูปวย  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ  สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการ

กับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและการพยาบาลปกติ  ในโปรแกรมน้ีผูวิจัยไดพัฒนา

มาจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ ( 2001)  และแนวคิดการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง  ประกอบดวย 3  ขั้นตอนคือ 1) การประเมินความตองการและประสบการณการ

รับรูของผูปวย 2) การใหความรูรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 3) การประเมินผล  โดยใหกลุม

ตัวอยางฝกการบรหารกาย-จิตแบบชี่กงที่บานอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห  ครั้งละ 15 นาที  โดยให

กลุมทดลองประเมินการปฏิบัติดวยตนเองในแบบบันทึกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและนํามาใน

วันที่นัดพบกับอีก 4 และ 8 สัปดาห พบวาภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 และ 8 สัปดาหของกลุม

ทดลองมีคะแนนความเหนื่อยลาลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯและนอยกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เกศรางค  เสียงไพโรจน ( 2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปน

การวิจัยก่ึงทดลอง  โดยกลุมตัวอยางคือผูปวยโรคอุดก้ันเรื้อรังที่อยูในชุมชนอําเภอพนมสารคาม  ท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดจํานวน 40 รายแบงเปนกลุมควบคุม  20 รายและกลุมทดลอง  20 

ราย โดยใหแตละกลุมมีความเหมือนกันในเรื่องเพศและระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ

เทากัน  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ  สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
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โดยเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ในโปรแกรมนี้ผูวิจัยไดพัฒนามาจากแบบจําลองการจัดการ

กับอาการของ Dodd และคณะ (2001)  และแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ซึ่งประกอบดวย 

5 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก  2) การใหความรูในการ

จัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 3)  การฝกทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 

4) การปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 5) การประเมินผลการจัดการ

กับอาการหายใจลําบาก  โดยใหผูปวยฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  วันละ 20 – 30 นาที ใน

เวลาเชาหรือเย็น  เปนเวลา 6 สัปดาห  และลงบันทึกในตารางการบิรหารกาย-จิตแบบชี่กง  พบวา

คาคะแนนเฉลี่ยคุณาภาพชีวิตของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Lee et al. (2003) ไดศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาดวยชี่กงตอระดับความดันโลหิต 

ความปวด อาการผิดปกติในผูสูงอายุ  เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยการสุมตัวอยางผูรวมทดลอง

ทั้งหมด 94 คน เปนผูสูงอายุอายุ 60 ปขึ้นไป  ท่ีมีอาการปวดเรื้อรัง (ปวดขอ ปวดหลัง ปวด

กลามเน้ือปวดเสนประสาท ที่มีอาการปวดอยางนอยวันละ 1 ครั้ง) แบงเปนกลุมทดลอง 47 คน 

ไดรับการฝกชี่กงจากครูฝกที่มีประสบการณในการฝกชี่กงมาอยางนอย 1 ป กลุมท่ีไดรับการปฏิบัติ

แบบหลอก 47 คน ท้ังสองกลุมใชเวลาในการทดลอง 10 นาที พบวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการฝกชี่

กงมีความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  ความออนลาและความปวด  ระดับความดันโลหิตลดลงกวา

กลุมที่ไดรับการปฏิบัติหลอก 

Lee et al. (2004) ไดศึกษาผลของการฝกชี่กงตอความวิตกกังวล คอรติซอล, ACTH และ 

Aldosterone จากการสุมตัวอยางผูชายที่มีอายุระหวาง 20 - 40 ป จํานวน 32 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 16 คน และกลุมควบคุม 16 คน โดยทดลองใชเวลาในการฝกชี่กง 1 ชั่วโมงพบวาภาวะ

ความวิตกกังวลในกลุมทดลองท่ีมีการฝกชี่กงมีความวิตกกังวล ระดับคอรติซอล, ACTH และ 

Aldosterone ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Johasson, Hassmen and Jouper (2008) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยชี่กง

ตอสภาวะทางอารมณและความวิตกกังวล กลุมตัวอยางเปนผูฝกชี่กงขั้นพื้นฐานจํานวน 35 คน 

และเปนผูฝกชี่กงขึ้นสูงจํานวน 24คน ใชวิธีการสุมเขากลุมทดลอง 28 คนและกลุมควบคุม 31 คน 

โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยชี่กงซึ่งประกอบดวย การฝกการผอนคลาย 

การฝกชี่กงและการนวดดวยตนเอง ใชระยะเวลาทั้งหมด 30 นาที ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มีสภาวะทางอารมณและความวิตกกังวลหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ แตสภาวะทางอารมณและความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Oh et al. (2008) ไดศึกษาคุณภาพชีวิต ( QOL) ของผูปวยมะเร็งมักจะลดลงเนื่องจาก

ผลขางเคียงจากการรักษาและอาการของโรค   ชี่กง (เปนการออกกําลังกายอยางชาๆ ผอนคลาย

ทางสมาธิและการหายใจตามพื้นฐานศาสตรแหงพลังของการแพทยจีน) ในการศึกษาน้ีเปน

การศึกษานํารองถึงความเปนไปได การยอมรับ และผลของ ชี่กง  ในการประเมินผลลัพธของผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยโรคที่แตกตางกันจํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุมไดรับ

การรักษาตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการฝกชี่กง 8 สัปดาหรวมกับการรักษาตามปกติ  ในการ

สุมตัวอยางนี้เปนผูปวยท่ีไดรับการรักษาอยางสมบูรณ 14 คน และไดรับยาเคมีบําบัด 16 คน  ผล

การศึกษาพบวา การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแบบประเมิน  ORTC QLQ-C 30 และ

ความกาวหนาของโรคดวยการตรวจ biomarker กลุมทดลองหลังไดรับการฝกชี่กงมีผลขางเคียง

จากการรักษาลดลงและมีการอักเสบลดลงเมื่อตรวจ biomarker 
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                            ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ความวิตก

กังวลและ

ความปวด 

การบริหารกายจิตดวยชี่กง:   

ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของ

ผูปวย  โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหผูปวยไววางใจและลด

การเราทางอารมณ เปดโอกาสใหระบายความรูสึกและความวิตกกังวล

ที่เกิดขึ้นเมื่อรูวาตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน ประสบการณในการ

จัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น 

ขั้นตอนท่ี 2 การใหความรู ผูวิจัยใหความรูตามความตองการของผูปวย 

ตามการพยาบาลตามปกติ  ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผล

ของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่ม โดยวิธีการสอนประกอบคูมือเปน

รายบุคคล เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการรบกวนที่เกิดขึ้นได

อยางเหมาะสม  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามใหเกิดความเขาใจ 

นําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองตอไป 

ขั้นตอนท่ี 3 การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผูวิจัยสาธิต

การฝกดวยทาเตรียมและทาฝกชี่กง 4 ทา โดยแบงฝกเปน กอนการ

ผาตัด ใหฝกการหายใจและฝกทาเตรียมใชเวลา 5 นาที  หลังการผาตัด  

12 ชั่วโมง ทําการ ฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอก

ขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา โดยให

ผูปวยน่ังฝก ใชเวลาฝกประมาณ 15 นาที  หลังจากผาตัด 1-3 วัน 

กระตุนใหผูปวยบริหารชี่กงทั้ง 4 ทา ใชเวลา 15 นาทีและฝกทุกวันๆ ละ 

2 ครั้ง  

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล โดยประเมินถึงปญหาและอุปสรรคในการ

จัดการกับอาการปวดและวิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยไดชี้แจงปญหา

และอุปสรรค รวมทั้งวางแผนการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นระหวางผูปวย 

ครอบครัวและทีมสุขภาพ รวมทั้งการประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นในระบบ

การดูแลผูปวยตอไป 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง( Quasi-experimental research) ใชแบบแผนการ

ศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ( Two groups pre-post test design) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความ

ปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน โดยมีแบบแผนการทดลองดังนี้ 

 

กลุมควบคุม O1            O2               O3             O4,O5 

 กลุมทดลอง       O6     X     O7   X      O8    X      O9, O10 

 

O1, O6   หมายถึง   ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินกอน  

                              การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

O2, O7  หมายถึง   ความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในระยะ  24   

     ชั่วโมงหลังผาตัด ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

O3, O8  หมายถึง   ความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในระยะ 48  

     ชั่วโมงหลังการผาตัดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

O4, O9  หมายถึง   ความปวดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในระยะ 72  

    ชั่วโมงหลังการผาตัดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

O5, O10 หมายถึง  ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินหลัง 

                             การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

X       หมายถึง      โปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร     

ประชากรในการ วิจัยครั้งน้ีคือ  ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคที่จําเปนตองไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  ไดแก ไสต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุด

ตัน ไสเลื่อนอุดตัน  เย่ือบุชองทองอักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ   ที่เขารับ

การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 
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กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด

ราชบุรี  ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ที่ไดรับการผาตัด Appendectomy, 

Explore lap, Cholecystectomy และ Herniorhaphy 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อานและเขียนภาษาไทยได 

3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย  

เกณฑการคัดออกจากกลุม (Exclusion criteria) คือ 

1. ผูปวยมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีเกิดขึ้นภายหลังเขากลุมทดลอง เชน การเกิดภาวะช็อค การ 

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอยางเฉียบพลัน ผูปวยที่ยังตองใชเครื่องชวยหายใจภายหลังการ

ผาตัด 

        การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางตามแนวทางของ สุวิมล 

วองวาณิช และนงลักษณ วิรัชชัย (2546) ซึ่งไดเสนอไววาในการวิจัยก่ึงทดลอง ขนาดตัวอยางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละไมนอยกวา 20 คน   ซึ่งในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง

เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวและมีขนาดใหญพอในการทําวิจัย ผูวิจัยไดการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ที่ใชในการวิจัยรวมทั้งหมด 40 คนตามคุณสมบัติและเกณฑที่กําหนด โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง ( Purposive sampling) แบงเปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน ซึ่งใน

ระหวางการดําเนินการวิจัยพบวา มีการคัดออกของกลุมตัวอยางเนื่องจากไมสามารถเขารวม

กิจกรรมตามโปรแกรม การจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงไดตามที่กําหนดไว  

ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพิ่มจนครบจํานวนท่ีใชในการวิจัย โดยดําเนินตามขั้นตอน

การคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม  

 ในการวิจัยครั้งน้ีไดคัด ผูปวยใน กลุมทดลองออก 1 7 ราย เนื่องจาก ผูปวยไดรับการตรวจ

รางกายและตรวจพิเศษ  Ultrasound Abdomen พบวาเปนโรคที่ไมตองไดรับการผาตัด  คือผูปวย

เปนนิ่วในถุงนํ้าดี 3 ราย น่ิวในทอไต 3 ราย ลําไสอักเสบ 4 ราย  ผูปวยหลังผาตัดกระเพาะอาหาร

ทะลุหลังผาตัดวันที่ 2 ผูปวยมีอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว หายใจเหนื่อยจํานวน  3 ราย 

ผูปวยหลังผาตัดไสต่ิงอักเสบมีภาวะแทรกซอนปอดอักเสบเฉียบพลันในวันที่ 3 หลังผาตัด 1 ราย 

ผูปวยหลังผาตัดกระเพาะอาหารทะลุหลังผาตัดวันท่ี 3 มีลําไสออกมาทางหนาทองตามแนวแผลท่ี
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ผาตัด 1 ราย และผูปวยปฏิเสธการมีสวนรวมในการวิจัยในวันแรกหลังผาตัด 3 ราย  เน่ืองจาก

ตองการพักผอน  อยูในภาวะอารมณหงุดหงิดที่ญาติผูดูแลไมตอบสนองความตองการของผูปวย

และเปนหวงมารดาท่ีเกิดอุบัติเหตุลมกระดูกขาหักอยูที่บาน จึงไมสามารถมีสวนรวมจนครบตาม

โปรแกรมที่กําหนดไว ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมตามการคัดเลือกกลุมตัวอยางใน

ลักษณะเดิม  นอกจากน้ันในกลุมทดลองยังมีผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดหนาทองและตัดตอลําไส

เนื่องจากไดรับอุบัติเหตุจราจร  2 ราย  เปนเนื้องอกในกระเพาะอาหารจํานวน  2 ราย  มะเร็งลําไส

เปดทวารเทียมทางหนาทอง  3  ราย  ถูกยิงลําไสทะลุเปดทวารเทียมทางหนาทอง 1 ราย  ซึ่งผูปวย

ทั้ง 8 รายนั้นไมสามารถนํามาจับคูกับกลุมควบคุมได   สวนในกลุมควบคุมมีผูปวยท่ีไมสามารถจับ

คูกับกลุมทดลองไดมีจํานวน  10 คน เปนผูปวยไสต่ิงแตกไดรับการผาตัดเปดชองทองมีแผลแนว 

Mid line 1ราย  ผูปวยเพศหญิงไสต่ิงแตกอายุ 20 ป 1 ราย  อายุ 35 ป  1 ราย  อายุ 28 ป  1 ราย  

และผูปวยเพศชายไสต่ิงแตกอายุ  56 ป  1 ราย  ผูปวยไสเลื่อนอุดตัน 1 ราย  ผูปวยไดรับบาดเจ็บ

ในชองทองลําไสทะลุ 1 ราย  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี เพศหญิง  1 ราย และเพศชาย 1 

ราย  ผูปวยกระเพาะทะลุอายุ  35 ป  1 ราย 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

1.  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดที่หอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาล        

โพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  และโรงพยาบาลราชบุรี  โดยอธิบายวัตถุประสงคในการ

วิจัย หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง จัดใหกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คนกอน และหลังจากนั้นพิจารณาจัดกลุม

ตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุม 20 คนตามลําดับ  ในการเก็บขอมูลวิจัยนั้น ผูวิจัยได เก็บขอมูลใน

โรงพยาบาลโพธารามกลุมละ 8 คนและโรงพยาบาลดําเนินสะดวก กลุมละ  3 คน โรงพยาบาล

ราชบุรีกลุมละ 9 คน โดยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล  ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญกอน การ

ผาตัดและในวันที่ 3 หลังการผาตัด  และประเมินระดับความปวดในระยะ  24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด

,  48 หลังผาตัดและ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด  

 2.  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม ( matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันดังตอไปน้ี  คือ อายุ เพศ การ

วินิจฉัยโรค  และวิธีการผาตัด  พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป ท้ัง 20 คู  

เปนเพศชาย  17 คู  เพศหญิง 3 คู  ไดรับการวินิจฉัยโรคและ วิธีการผาตัดชนิดเดียวกันทั้งหมด  

(ตารางท่ี 9  ในภาคผนวก จ) 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

ประกอบดวย 2 สวนดังนี้ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.1   แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ซึ่งแบงเปน 2 สวนคือ 

  1.1.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ ประวัติการผาตัด 

โดยผูวิจัย/พยาบาลประจําการเปนผูสัมภาษณและบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย   รวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณน้ี ในโรงพยาบาลดําเนินสะดวกและโรงพยาบาลราชบุรี  ผูวิจัยเปนผู

เก็บรวบรวมขอมูลในสวนนี้ดวยตนเองเนื่องจากเจาหนาที่พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานของทั้ง

สองโรงพยาบาลนั้นมีอัตรากําลังไมเพียงพอกับผูปวยที่มารับบริการ  ขาดผูชวยเหลือคนไข 

พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัตงานแทนเปนบางครั้ง  

  1.1.2  แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินไดแก การ

วินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด การใชยาระงับความรูสึก และศัลยแพทยผู

ผาตัด สวนนี้ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแบบบันทึกการรักษาของแพทยและ

แบบบันทึกผลของการผาตัดของแพทย 

1.2  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวย เปนแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ของ Spielbergerและคณะ (1983) ที่มีชื่อเรียกวา State-Trait Anxiety Inventory  STAI FormY-1 

ซึ่งแบบวัดนี้ไดรับการแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ , สมโภชน เอ่ียม

สุภาษิต และดาราวรรณ  ตะปนตา(2534) ประกอบดวยคําถามที่แสดงความรูสึกวิตกกังวลทั้งหมด

จํานวน 20 ขอ เปนขอคําถามที่แสดงความรูสึกทางบวก 10 ขอ (ขอท่ี 1 , 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 

19 และ20) และขอคําถามที่แสดงความรูสึกทางลบ 10 ขอ (ขอท่ี 3 , 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 

และ18) แตละขอมีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา ( Rating Scale) 4 ระดับ คือ ไมมีเลย  มี

บาง   มีคอนขางมาก และมีมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

มากท่ีสุด        หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด  

 คอนขางมาก   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบคอนขางมาก  

 มีบาง              หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอย  

 ไมมีเลย          หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ  

เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

 ขอความที่แสดงความรูสึกทางบวก ใหคะแนนดังนี้ มากที่สุดให 1 คะแนน คอนขางมากให 

2 คะแนน มีบางให 3 คะแนน ไมมีเลยให 4 คะแนน สวนขอความที่แสดงความรูสึกทางลบ การให

คะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม 
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 สําหรับในกา รวิจัยครั้งน้ี คะแนนรวมทั้งฉบับ มีคาต้ังแต 20 -80 คะแนน โดยคะแนนรวม

มากหมายถึง มีความวิตกกังวลสูง   คะแนนรวมนอยหมายถึง มีความวิตกกังวลตํ่า ซึ่งการแบง

ระดับของชวงคะแนนนั้น สปลเบอรเกอรและคณะไมไดแบงชวงคะแนนของระดับความวิตกกังวล

จากแบบประเมินที่สรางไว  ผูวิจัยจึงใชวิธีการหาอันตรภาคชั้นโดยใชคาพิสัย  (ยุทธ ไกรวรรณ , 

2553) คํานวณคาคะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม ลบดวยคาคะแนนตํ่าสุด แล วนําผลตางที่ไดไป

ใชในการหาคาความหางของชวงคะแนนในอันตรภาคชั้น  ซึ่งแบงระดับคะแนนความวิตกกังวลได

เปน 5 ระดับคือ 

 คะแนน 20  - 32 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวล ระดับตํ่ามาก 

 คะแนน มากกวา 32 – 44 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวลระดับตํ่า 

 คะแนนมากกวา 44 - 56 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวล ระดับปานกลาง 

 คะแนนมากกวา 56 - 68 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวลระดับ สูง  

 คะแนนมากกวา 68 - 80 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวลระดับ สูงมาก 

 1.3 แบบประเมินความปวด โดยใชประเมินระดับความปวดแบบเสนตรงเรียงลําดับ

ตัวเลข (Numeric Rating Scale; NRS) ของ Johnson การวัดโดยใชเสนตรงยาว  10  เซนติเมตร   

แบงเปน  10  ชอง ๆ ละ  1  เซนติเมตร  มีระดับความปวดต้ังแต 0 – 10 และมีขอความกํากับอยูท่ี

คะแนน 0, 5, 10 (0 หมายถึงไมรูสึกปวด 5 หมายถึงปวดปานกลาง 10 หมายถึงปวดมากจนทน

ไมได) ใหผูปวยทําเครื่องหมายบนเสนตรงที่มีตัวเลขแทนคาความรุนแรงของความปวด  โดยปลาย

ขางหน่ึงแทนคาดวยเลข  0  หมายถึง  ไมปวด  ปลายอีกขางแทนคาดวยเลข 10 หมายถึง  ปวด

รุนแรงมากท่ีสุด  ผูปวยทําเครื่องหมายตรงเลขใดถือเปนคะแนนความปวด   

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  

2.1  โปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับ 

การผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน   เปนรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยใชแนวคิด

การจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพื่อนําไปใชลด

ความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินซึ่งมีขั้นตอนการสราง

โปรแกรมคือ 

2.1.1 ศึกษา คนควา แนวคิด ทฤษฎี  ตํารา เอกสารวิชาการ  บทความ  วารสาร

ผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศที่เก่ียวของ กับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ตองไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินต้ังแตกอนการผาตัดถึงระยะการผาตัด  ความปวดจากอาการปวดทอง

แบบเฉียบพลันกอนการผาตัดและอาการปวดแผลหลังการผาตัด  การจัดการอาการ ของ Dodd 
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(2001)  และการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ซึ่งมีเนื้อหา สอดคลองกับ ประสบการณและ

ความสามารถที่มีอยูเดิมของผูปวย มีความสัมพันธกับ 3 องคประกอบไดแก ประสบการณเก่ียวกับ

ความเจ็บปวย (Symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ ( Symptom management 

strategies) และผลลัพธจากอาการ (Symptom outcome) นํามาวิเคราะหและพัฒนาเปนแนวทาง

ในการสรางโปรแกรมเพื่อ ใหผูปวยสามารถการจัดกับการอาการ ที่เกิดขึ้นคือ ความวิตกกังวล และ

ความปวดไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

2.1.2  สรุปเนื้อหาท่ีสําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม  หลังจากนั้นกําหนด

สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมการ บริหารกาย-จิตแบบชี่กง เพื่อลดความวิตกกังวล และ

ความปวดหลังการผาตัด  ประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ขั้นตอนของโปรแกรม 

วิธีการดําเนินการในแตละขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนินการ และการประเมินผลของโปรแกรม 

2.1.3 วางแผนรูปแบบของการจัดทํากิจกรรม การพยาบาล  ประกอบดวยการ

บรรยาย การสาธิตและการสาธิตยอนกลับ  การประเมินผลภายหลังของการฝกบริหสนกาย-จิต

แบบชี่กง 

2.1.4  จัดทําแผนการสอนและสื่อที่ใชประกอบ โดยคนควาจากตํารา และการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเรื่อง การผาตัดชองทอง  พยาธิสภาพและสาเหตุของ

อาการปวดทองแบบเฉียบพลัน การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดชองทองเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 

2.1.5 จัดสรางโปรแกรม การจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพื่อ

ลดความวิตกกังวลและความปวดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  ประกอบดวย 4 

ขั้นตอน ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยเริ่มจาก

การสรางสัมพันธภาพที่ดี  การพูดคุยดวยความเปนกันเอง  ดวยน้ําเสียงท่ีนุมนวล เพื่อใหผูปวยรูสึก

ไววางใจและลดการเราทางอารมณ พูดคุยซักถามถึงอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  ความรูสึกท่ี ตอง

ไดรับการรักษาดวยการผาตัด  เปดโอกาสใหระบายความรูสึกและ บอกเลาถึง ความวิตกกังวลท่ี

เกิดขึ้นเมื่อรูวาตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน  วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น และประสบการณ

ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความปวดตางๆ  และความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นที่ผานมา สิ่งเหลาน้ีจะทําให

ทราบถึง การรับรู ความ เขาใจและ การประเมินความรุนแรงของอาการ หรือผลกระทบ ที่เกิดขึ้น

ประสบการณในการจัดการกับอาการของผูปวย  ถาหากมีสิ่งที่ผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการที่

เกิดขึ้นนั้นได  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากผูปวยแจงใหกับทีมสุขภาพทราบเพื่อนําไปวางแผน  แกไข
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และใหบริการการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยตามความเหมาะสม  และลด

ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล  ความปวดของผูปวยที่จะรับการผาตัดชองทอง  

 ขั้นตอนที่  2 การใหความรู ผูวิจัยใหขอมูล ความรูตามความตองการของผูปวย ตามสาเหตุ

ของการเกิดความวิตกกังวล  และอาการรบกวนท่ีเกิดขึ้น ขอมูล ที่ใหเก่ียวกับโรค การผาตัด การ

ปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด   นอกจากน้ันผูวิจัย ใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผลของการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่ม เติม  เปนการเสนอแนวทางในการจัดการกับอาการอีกวิธีทางหนึ่งซึ่ง

ผูปวยสามารถปฎิบัติไดดวยตนเอง  กอใหเกิดความสุขสบาย ผอนคลายจากความวิตกกังวลและมี

ความทุกขทรมานจากความปวดลดลง  โดยผูวิจัยใช วิธีการสอนเปนรายบุคคล พรอมกับภาพแผน

พลิกและคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง   เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจ และมีความรู  สามารถ

จัดการกับอาการรบกวนท่ีเกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม   

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง หลังจากผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับ

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงแลว  ผูวิจัยจะสอนและสาธิตการ ฝกทาการบริหารกาย-จิตแบบ ชี่กง

รวมกับผูปวย  โดยเริ่มต้ังแตระยะกอนการผาตัด  จัดใหผูปวย นั่งหรือนอนในทาทางที่สุขสบายตอ

การฝก  ผอนคลายความวิตกกังวลดวยการเริ่มฝกการหายใจท่ีถูกตอง รวมกับการสรางสมาธิและ

สัมผัสพลังชี่กงดวยการนําจิตวางไวที่ฝามือแลวขยับฝามือเขาหากันแลวออกจากกันชาๆ (อยู

ในชวงหาง 5-10 นิ้วฟุต) โดยไมใหฝามือทั้งสองขางสัมผัสกัน และสาธิตยอนกลับ ใชเวลาประมาณ 

15 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการฝกการหายใจและการสรางสมาธิและพลังชี่กงแลว ดูแลใหผูปวยนอน

พักผอน จัดทานอนใหสุขสบายเพื่อลดอาการปวดทอง พูดคุยใหกําลังใจ แกผูปวยและญาติ  สวน

ในระยะหลังการผาตัด ภายหลังจากท่ีผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว  ดูแลใหผูปวยไดพักผอน

จนรูสึกตัวดี ต่ืนดี ภายหลังการผาตัด 12 ชั่วโมง  ประเมินสภาพผูปวยหลังการผาตัดเพื่อเตรียม

ความพรอมในการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  รวมทั้งกระตุนใหผูปวยไดปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด   ในวันท่ี  1 ของการผาตัดใหผูปวยน่ังในทาที่สุขสบายหรือไขเตียงปรับ

ระดับใหนอนหัวสูงรวมกับการฝกการหายใจและขยับฝามือเขาหากัน 15 นาที ในวันท่ี 2-3 ของการ

ผาตัดผูวิจัยฝกสอนชี่กง 4 ทาใหกับผูปวย โดยจัดทาใหผูปวยนั่ง หรือนอนบนเตียง ในทาที่สุขสบาย  

ฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 

ลมปราณซานกายา โดยใหผูปวยฝกไปพรอมกับผูวิจัย ใชเวลาฝกประมาณ 15 นาที  ถาผูปวย

ไดรับการผาตัดชองทองท่ีมีแผลที่หนาทองยาว ในวันที่ 2-3 หลังผาตัดใหฝกทาเดียวกับวันท่ี  1 ได 

พรอมท้ังแจกคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวย ที่ไดรับการผาตัดชองทอง ใหผูปวย ฝก

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทั้ง 4 ทา และฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง ซึ่งในการฝกเนนการมีสมาธิ การ
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เคลื่อนไหวของรางกายท่ีสัมพันธกับการหายใจ ยึดหลักการเคลื่อนไหวเปนวง (Roundness) ความ

นุมนวล (Softness) และหลักการยืดขยายออก (Extensiveness) 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดย ผูวิจัยประเมินถึงผลลัพธ ของการฝกการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง  สอบถามความรูสึกและอาการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตนหลังผาตัดปญหา

และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต   อัตราการเตนของหัวใจ หลังการฝกบริหาร-

กายจิตแบบชี่กง  รวมท้ังการประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดและความ

วิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยไดชี้แจงปญหาและอุปสรรค นําขอมูลที่ไดใหกับทีมสุขภาพนําไปใช

ในวางแผนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวย 

การสรางสื่อที่ใชในโปรแกรมการบริหารกายจิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ชองทองมีรายละเอียดดังนี้ 

แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดชองทอง ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับพยาธิ

สภาพและสาเหตุของอาการปวดทองแบบเฉียบพลัน การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดชองทอง

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และการดูแลตนเองเมื่อกลับ

บาน 

2.2  คูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  ซึ่งมีเนื้อหา

เก่ียวกับความหมายของการผาตัดชองทอง  สาเหตุและอาการปวดทองเฉียบพลัน  การเตรียมตัว

กอนการผาตัดชองทอง  การดูแลตนเองหลังผาตัด  ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยผาตัดชองทอง  

วิธีการจัดการความวิตกกังวลและความปวด  การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยผาตัดชอง

ทองซึ่งจะมีเนื้อหาเก่ียวกับหลักของชี่กง  ประโยชนของการฝกชี่กง  ขอควรระวังในการฝกชี่กง  การ

ฝกชี่กงสําหรับผูปวยผาตัดชองทอง  และการเก็บพลัง  การดูแลตนองเมื่อกลับบาน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจหาความตรงตามเน้ือหา(Content Validity)  

1.1 โปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผูวิจัยนําโปรแกรม 

นี้และสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมฯ ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น คือแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  แบบ

บันทึกขอมูลเก่ียวกับการผาตัด  แบบบันทึกสัณญาณชีพและคูมือการบริหารกายขจิตแบบชี่กง

สําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  นําไปเสนอผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 

คน คือ แพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานศัลยกรรม 1 คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความ

ชํานาญทางดานศัลยกรรม 2 คน ผูมีความรูความชํานาญเรื่องการบริหารกาย-จิต 1 คน และ
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พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลศัลยศาสตร 1 คน  ทําการตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ความถูกตองและเหมาะสมของภาษา และ

นําขอเสนอแนะที่ไดรับการปรับปรุงใหมีความเหมาะสมแลวนําไปทดลองใชกับผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 3 ราย 

       ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาที่ใช

และความสอดคลองระหวางสื่อที่ใชกับเนื้อหา โดยมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชในการ

ทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ใหปรับแกไขในความถูกตองของภาษาที่ใชทั้งในแผนการสอนและในคูมือ ให

เปนภาษาที่เขาใจงาย  ชัดเจน เนนการสื่อความหมายดวยภาพซึ่งจะเห็นภาพไดชัดเจนกวาเปน

ตัวหนังสือ  เพิ่มขนาดของตัวหนังสือใหเห็นชัดเจนกวาเดิม   

2. คูมือการบริหารกายจิตแบบชี่กงสําหรับผูปวย ที่ไดรับการผาตัด ชองทอง ให

สื่อสารดวยภาพมากขึ้นและควรเปนภาพของคนไทยหรือภาพการตูนแทนการใชภาพของ

ชาวตางชาติ  ภาษาท่ีใชเปนภาษาที่เขาใจงาย  ชัดเจน  ขนาดตัวหนังสือใหมีขนาดใหญขึ้น  และ

มุงประเด็นใหเห็นความสําคัญของการฝกบริหารกายจิตแบบชี่กง  มีประโยชนอยางไร   

ผูวิจัยไดดําเนินการปรับปรุง สื่อประกอบ และคูมือความเหมาะสมกับผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดชองทองใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นจึงนําไปปรึกษากับอาจารยที่

ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง 

1.2  แบบประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญ( STAI from Y-1)ของ Spielbergerและ

คณะ (1983) ฉบับที่แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ , สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต 

และดาราวรรณ ตะปนตา(2534)โดยไดใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบ

ประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญ  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไมไดหาความตรงของเนื้อหาซ้ํา 

เนื่องจากแบบวัดวิตกกังวล STAI from Y-1 เปนแบบวัดที่ใชไดอยางแพรหลายในหลายกลุมบุคคล

(Grimm, 1997) มีคาความเชื่อมั่นและคาความเท่ียงตรงของเครื่องมือเปนที่ยอมรับ และยังไมพบ

ปญหาการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม( Spielberger, 1983 อางใน ดาราวรรณ ตะปนตา , 

2534) 

  2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 2.1  โปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ภายหลังการ 
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แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว  ผูวิจัยไดเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง  แลวจึงนําไปทดลองใชกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินที่มี

ลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง ในหอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลโพธาราม จํานวน 3 ราย  เพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม  ภาพสื่อความหมาย  ความเหมาะสม ทางดาน

ภาษาที่ใช และ ระยะเวลาอีกครั้ง พบวาผูปวยมีความเขาใจในเน้ือหาไดดี  ขนาดและรูปแบบ

ตัวหนังสือ มีความเหมาะสมและภาษา ที่ใชเขาใจไดงาย  ทําใหผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับโรคที่

เปนมากขึ้น  การสื่อสารดวยภาพแลวเขาใจจําไดงาย  และสามารถนําคูมือที่ไดรับไปปฏิบัติได 

1.2  แบบประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญ  (STAI from Y-1)ของ Spielberger

และคณะ (1983) ฉบับที่แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ , สมโภชน เอ่ียม

สุภาษิต และดาราวรรณ ตะปนตา(2534)  ไดนําไปวัดความวิตกกังวลของพยาบาลที่ใหการดูแล

ผูปวยโรคเอดสของโรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม จํานวน 86 คน นําผลการทดลองที่ไดนํามา

ทดสอบความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเท่ียง .90 และเปนแบบวัดความวิตกกังวลที่ใชไดในกลุมตัวอยางหลายประเภท 

ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษา คือกลุม

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินแตเปนคนละกลุมกับผูปวยไดรับการผาตัดชองทองที่

จะใชในการศึกษาครั้งนี้   ในโรงพยาบาลโพธาราม จํานวน 12 คน และโรงพยาบาลราชบุรีจํานวน 

18 คน  นํามาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ .79 

และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ผูวิจัยไดนํามาคํานวณหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอีกครั้งไดเทากับ .90 ซึ่งเปนคาที่สูงยอมรับได  คาที่ยอมรับไดมี

คาเทากับ .70 ขึ้นไป (DeVellis, 1991) 

1.3 แบบประเมินความปวด โดยใชประเมินระดับความปวดแบบเสนตรง 

เรียงลําดับตัวเลข ( Numeric Rating Scale; NRS) ของ Johnson  ผูวิจัยนําแบบประเมินระดับ

ความปวดแบบเสนตรงเรียงลําดับตัวเลข ( Numeric Rating Scale; NRS) ไปทดลองใชกับผูปวย

หลังผาตัดที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 30 คน โดยการประเมินความ

ปวดซ้ํา ( Test-retest Method) หางกัน 1 ชั่วโมง แลวนําคะแนนที่ไดมาหาความสัมพันธ 

(Pearson’s Product Moment Correlation) จําใชคา r ≥.70 จึงจะกลาวไดวาแบบสอบถามมี

ความคงที่สูง (Carmine and Zeller, 1979)  ซึ่งไดคา r = .77 และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจาก
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กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ผูวิจัยไดนํามาคํานวณหาความสัมพันธอีกครั้ง   r =.75 ซึ่งเปนคาที่

ยอมรับได  

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 1. ขั้นเตรียมผูวิจัย  

                1.1 เตรียมผูวิจัย 

        ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูที่มีความรู ความสามารถในการเปนผูให

ความรูในเรื่องโรคที่ตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน  ความวิตกกังวล ความปวด และการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง โดยการศึกษาคนควาจากตําราเอกสารและ งานวิจัยท่ีเก่ียวของทั้งตางประเทศ

และในประเทศ กับ รวมทั้งการเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรูและความชํานาญใน

การฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

        1.1.1   ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพื่อใหเกิด

ความรู ความเขาใจท่ีถูกตองและเหมาะสม   

        1.1.2  ผูวิจัยศึกษา ฝกฝนและทดลองปฏิบัติวิธีการการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงที่

ถูกตองและมีคุณภาพกับรองศาสตราจารยสุรีพร ธนศิลป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย จํานวน 2 ครั้ง ในระยะเวลา 2 ชั่วโมง หลังจากนั้นฝกปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบ

ชี่กงกับผูปวยภายใตคําแนะนําของอาจารยเพื่อใหเกิดความมั่นใจและมีความชํานาญในการดูแล

ผูปวยตอไป ผูวิจัยเปนผูนําการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในการฝกปฏิบัติงานดูแลผูปวย

โรคมะเร็งชนิดตางๆ ท่ีเขารับการดูแลรักษาในวัดคําประมง  จังหวัดสกลนคร  6 ครั้ง  ใชเวลาใน

การทํากิจกรรมครั้งละ 40 นาที 

 1.2 เตรียมผูชวยวิจัย ผูวิจัยเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานที่หอ

ผูปวยศัลยกรรมมากกวา 5 ป จํานวน 3 คน ผูวิจัยใหความรูและอธิบายขั้นตอนการวิจัยใหผูชวย

วิจัยรับทราบและเขาใจถึงการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง การประเมินความปวดและความวิตกกังวล 

โดยใหผูชวยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมแบบ สัมภาษณ ขอมูลสวนบุคคล ประเมินความวิตกกังวล

ขณะเผชิญและประเมินระดับความปวดท้ังในกลุมทอลองและกลุมควบคุม 

       1. 3  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  

แบบประเมินความวิตกกังวล ขณะเผชิญ  แบบบันทึก ระดับความปวด แบบบันทึกสัญญาณชีพ 

คูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 

        1. 4  เตรียมสถานท่ีสําหรับดําเนินการทดลองโดยผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เครื่องมือวิจัย และ
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หนังสือจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  และโรงพยาบาล

ราชบุรี เพื่อขออนุญาตดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในหอผูปวยศัลยกรรม ในการเก็บขอมูลที่

โรงพยาบาลราชบุรี  เมื่อไดรับอนุญาต ใหดําเนินการวิจัยได แลว   จึงขออนุญาตหัวหนาฝายการ

พยาบาลและหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม ทั้ง 3 โรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการ

วิจัย  และใชสถานท่ีในการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง และ

เครื่องมือที่ใชในการทดลองและการเก็บขอมูล 

 2.  ขั้นตอนการทดลอง 

 เมื่อกลุมตัวอยางใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้เรียบรอยแลว  ผูวิจัยได

ดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 

                 2.1 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ   หอผูปวย

ศัลยกรรม ในโรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและโรงพยาบาลราชบุรี  โดยมี

กิจกรรมดังน้ี 

  คร้ังท่ี 1 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยดวยการแนะนําตัว 

พูดคุยกับผูปวยดวยความเปนกันเอง และ บันทึก ขอมูลสวนบุคคล ในแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล   ประเมินความวิตกกังวล ( Pre-test) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจําการ และใหขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคท่ีจําเปนตองผาตัดแบบฉุกเฉินไดแก การผาตัดไส

ต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุดตัน ไสเลื่อนอุดตัน เย่ือบุชองทอง

อักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  การลงนามยินยอมรับการผาตัด ชนิดของ

การผาตัด การใหยาระงับความรูสึก การมีแผลผาตัด การกระตุนใหลุกเร็วและการใหยาระงับ

อาการปวด เปนการใหขอมูลรายบุคคล สําหรับขอมูลเก่ียวกับโรคที่ตองไดรับการผาตัดและการ

ผาตัดที่ไดรับ ผูวิจัยศึกษาจากบันทึกการรักษาของแพทยตนเอง 

         คร้ังท่ี 2  หลังจากที่ผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว ใหผูปวยไดพักผอนจน

รูสึกตัวดี ต่ืนดีภายหลังการผาตัด 12 ชั่วโมง โดยใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

บันทึกความปวดหลังผาตัดรวมกับการบันทึกสัญญาณชีพ 

          คร้ังท่ี 3 ภายหลังการผาตัดใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

บันทึกความปวดหลังผาตัดรวมกับการบันทึกสัญญาณชีพหลังผาตัดวันท่ี 2     

   คร้ังท่ี 4 หลังผาตัดวันที่ 3 เย่ียมผูปวยบันทึก ความปวดหลังผาตัดรวมกับการ

บันทึกสัญญาณชีพและประเมินความวิตกกังวล ( Post-test) ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยผูวิจัยไดให
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ความรูเก่ียวกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน พรอมทั้งแจกคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวย ที่ไดรับ

ผาตัดชองทองและแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย 

        2.2  กลุมทดลองไดรับ การพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับที่กลุมควบคุมไดรับ

รวมกับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โดยมีกิจกรรมพบกลุม

ตัวอยางดังนี้ 

       คร้ังท่ี1 ในระยะกอนการผาตัดผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีหอผูปวยศัลยกรรมเปน

รายบุคคล  ศึกษาขอมูลเก่ียวกับโรคท่ี ผูปวยตองไดรับการ รักษาดวยการ ผาตัดและ ชนิดของ การ

ผาตัดที่ผูปวยไดรับจากบันทึกการรักษาของแพทยตนเอง เริ่มสรางสัมพันธภาพที่ดีดวยการแนะนํา

ตัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัย โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย ขอความ

รวมมือในการทําวิจัยจากผูปวย  พูดคุยสอบถามอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  ความรูสึกท่ีตองไดรับ

การรักษาดวยการผาตัดแบบฉุกเฉิน  ประเมินการรับรู  ความเขาใจและวิธีการจัดการกับอาการที่

เกิดขึ้น  สอบถามถึงประสบการณเก่ียวอาการปวด  และเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก เพื่อ

เปนการระบายความเครียดและความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งประเมินความตองการของผูปวย 

เพื่อนําขอมูลมากําหนดเปาหมายวางแผนการดูแลรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ

ในการแกไขปญหาและลดความวิตกกังวลและความปวดหลังผาตัดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ชองทองแบบฉุกเฉิน ไดอยางเหมาะสม   ผูวิจัยใหขอมูล ความรูตามความตองการของผูปวย ตาม

สาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล และอาการรบกวนที่เกิดขึ้น ขอมูลที่ใหเก่ียวกับโรค การผาตัด 

การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด นอกจากนั้นผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผลของการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่มเติม โดยใชสื่อภาพแผนพลิก  

 กอนการดําเนินการทดลอง ผูวิจัยประเมินสภาพรางกาย  ความรุนแรงของอาการปวดทอง

และภาวะอารมณของผูปวยแตละรายเพื่อ จัดกิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย

และจิตใจของผูปวย   ถาหากผูปวยมีอาการปวดทองรุนแรง  ไมสุขสบาย  ผูวิจัยจะดําเนินการ

ทดลองเพื่อใหผูปวยเกิดการผอนคลาย สุขสบาย  ลดภาวะความตึงเครียดและความทุกขทรมาน

จากอาการปวดกอนโดยผูวิจัยจัดใหผูปวยน่ังหรือนอนในทาที่สุขสบายเหมาะสมกับผูปวยแตละคน

และเริ่มตนการฝกการหายใจที่ถูกตอง รวมกับการทําทาเตรียม ใชเวลาประมาณ 15 นาที เมื่อเสร็จ

สิ้นการฝกการหายใจและทาเตรียมแลว  ดูแลใหผูปวยนอนพักผอน จัดทานอนใหสุขสบายเพื่อลด

อาการปวดทอง  พูดคุยใหกําลังใจผูปวยและญาติ  เพื่อผูปวยรูสึกสบาย  ผอนคลายมากขึ้น  
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จากการพูดคุยและสอบถามถึงความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัดแบบฉุกเฉิน ในความรูสึกของ

ผูปวยสรุปไดประเด็นดังตอไปนี้ คือ   

ในระยะกอนการผาตัดผูปวยที่ไมเคยมีประสบการณในการผาตัดเลย  เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลครั้งแรก  ผูปวยกลัวการผาตัด  เมื่อไดรับการการดมยาสลบแลวกลัวไมต่ืน  กลัวตาย 

กลัวจะเปนโรครายแรงโดยเฉพาะโรคมะเร็ง  กลัวจะทํางานไมได  เปนหวงบุคคลในครอบครัว  กลัว

ตนเองจะมีอาการรุนแรง  กลัวแผลติดเชื้อ  มีหนองในทองมาก สิ่งสําคัญที่ผูปวยทุกคนกลัวคือกลัว

ความปวดหลังผาตัด  วิธีการจัดการอาการดังกลาวของผูปวยบางราย  สอบถามอาการกับผูปวย

อ่ืนท่ีไดรับการผาตัดโรคเดียวกัน  หรือเคยเห็นคนผาตัดมาแลว  สวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดมา

แลวแตไมใชการผาตัดในชองทอง  ยังคงมีความรูสึกกลัวอยูเชนกัน  กลัววาจะเปนมะเร็ง  กลัวไม

ต่ืน  กลัวความเจ็บปวด  กลัวการใหยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังเนื่องจากครั้งที่แลวไดรับการ

ผาตัดกระดูกขาหัก ใชวิธีการใหยาทางไขสันหลังแตแพทยไมสามารถทําได  ตองปวดหลังอยูนาน   

ในระยะหลังผาตัดผูปวยจะมีความวิตกกังวลมากขึ้นเมื่อผลของการผาตัดไมดี เชน ลําไส

รั่ว  มีหนองในชองทอง  ลําไสมีการฉีกขาดเพิ่ม  ไมไดเย็บปดแผล  กลัวแผลแยก  แผลเกิดการติด

เชื้อ  แผลแยก  ตองอยูโรงพยาบาลนาน  กลัวจะทํางานไมไดขาดรายได  ตองเปนภาระพึ่งพอของ

บุคคลในครอบครัว  ภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ไมสามารถใชชีวิตประจําวันได

เหมือนเดิม  และกลัวเดินไมได  

 ประเมินระดับความวิตกกังวลทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูในระดับปานกลาง  

ผูปวยสวนใหญจะจัดการอาการของตนเองดวยการนอนในทาที่ตนเองรูสึกสุขสบายมากท่ีสุด  เมื่อ

ผูวิจัยไดสอนและใหผูปวยฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในทาเตรียมในเวลา 15 นาทีพบวาผูปวย

สามารถปฏิบัติไดดี  รูสึกสุขสบายขึ้น  โลง  สบายตัวและสบายใจ  ไมหงุดหงิด  อาการปวดทอง

ทุเลาลง  นอนหลับได  อัตราเตนของหัวใจ  ระดับความดันโลหิตลดลงเมื่อเปรียบเทียบกอนและ

หลังการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงลดลง (ดังในตารางที่....ภาคผนวก) 

  คร้ังท่ี 2 ภายหลังจากท่ีผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว  ใหผูปวยไดพักผอน

จนรูสึกตัวดี ต่ืนดี ภายหลังการผาตัด 12 ชั่วโมง กระตุนใหผูปวยปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  กอนการฝกชี่กงผูวิจัย จัดทาใหผูปวยนั่ง หรือนอนฝกบนเตียงในทาที่สุข

สบายเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวยในแตละราย  ใหผูปวยเริ่มตนดวยการ ฝกการหายใจ

พรอมกับทําทาเตรียม 5 ครั้ง  หลังจากนั้นผูวิจัยฝกสอนชี่กง 4 ทา คือ ทาที่1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 

ยืดอกขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา  ผูวิจัยและผูปวยฝกทาชี่กง

พรอมกัน  ทําทาละ 5 ครั้ง  ใชเวลาฝกประมาณ 15 นาที  และทําการปนพลัง เก็บพลัง  หลังจาก
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นั้นใหผูปวยนอนพักผอน พรอมทั้งแจกคูมือการบริหารกาย-  จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวย ที่ไดรับการ

ผาตัดชองทอง  

 ภายหลังการผาตัดเมื่อผูปวยรูสึกตัวดี  ต่ืนดี  ผูปวยสามารถพลิกตะแคงตัว  เหยียดงอ

ขา  บริหารขอเทาไดตามคําแนะนํา ผูปวยเริ่มฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงดวยทาเตรียมกอน 5 

ครั้ง ผูวิจัยสอนใหผูปวยฝกทาชี่กง 4 ทา รวมกับการมีสมาธิ และการหายใจ ในระยะเริ่มตนของ

การฝกผูปวยจะรูสึกปวดตึงแผลเวลาหายใจ  แตเมื่อฝกอยางตอเน่ืองตามที่ผูวิจัยสอนไว  ผูปวย

รูสึกสบายตัว  โลง ลําไสบีบตัวมีลมว่ิงไปมาในทอง  อาการปวดแผลลดลงจากเดิม  บางคนไมมี

อาการปวดแผลเลย  สามารถลุกเดินจากเตียงไดเร็วกวากลุมควบคุม  ผูปวยหลังผาตัดไสต่ิง

อักเสบเฉียบพลัน  6 คน ผาตัดกระเพาะอาหารทะลุ 2 คน ขณะทําการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  

นอนหลับไปเลย ระดับความปวดของแผลผาตัดลดลงอยางตอเนื่อง   อัตราการเตนของหัวใจและ

ระดับความดันเลือดลดลง 

       คร้ังท่ี 3 หลังผาตัดวันท่ี  2  ใหผูปวยฝกชี่กงทั้ง 4 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง ใชเวลา 15 

นาที ในการฝกชี่กงกําหนดใหฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง ในชวงเชาและเย็นในเวลาใกลเคียงกัน ในเวลา 

08.00 – 09.00น. และเวลา 17.00 – 18.00 น. เนื่องจากเปนชวงเวลาที่ผูปวยยังไมไดรับการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตางๆ เหมาะแกการฝกชี่กง ภายหลังจากฝกเรียบรอยแลว ทําการปนพลัง

และเก็บพลัง ตอดวยการทําสมาธเิพื่อเปนการผอนคลาย   

 ผูปวยสามารถฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงดวยตนเอง  รูสึกหายใจไดเต็มที่  โลง สบาย

ตัว  จิตใจสงบขึ้น  นอนหลับไดดี  อาการปวดแผลทุเลาลง  มีการใชยาเพื่อบรรเทาอาการปวด

นอยลง  อัตราการเตนของหัวใจ  ระดับความดันโลหิตลดลง 

                   คร้ังท่ี 4 ในวันที่ 3 หลังการผาตัด ใหผูปวยฝกชี่กงเหมือนครั้งที่ 3 เมื่อทําการฝก

การบริหารกาย-จิตชี่กงเสร็จสิ้น  ในการฝกทุกครั้งพูดคุยใหกําลัง ใจและชมเชยผูปวย เพื่อใหผูปวย

มีกําลังใจในการฝกครั้งตอไป และใหผูปวยได ประเมิน ปญหาและอุปสรรคในการฝก การบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กงที่เกิดขึ้น เพื่อเปนขอมูลใหทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัวรวมกันวางแผนในการ

แกไขที่เกิดขึ้น   ผูวิจัย ประเมินผลลัพธของการฝกการบริหารกายจิตแบบชี่กง  โดยการ สอบถาม

ผูปวย ถึงความรูสึกในการเขารวมการวิจัยในครั้งน้ี  สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม  

สอบถามถึงความรูสึกในการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะจาก

กลุมตัวอยางเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการตอไป และแจงใหกลุมตัวอยางวา

สิ้นสุดการวิจัย  กลาวขอบคุณในความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
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 ผูปวยสามารถฝกปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงไดอยางถูกตองทุกทา  ภายหลังการ

ฝกเสร็จสิ้น  ผูปวยรูสึกสบาย  จิตใจสงบ  รูสึกผอนคลาย  ผายลมได  ไมแนนทอง  สามารถลุกจาก

เตียงไดดีขึ้น  รางกายแข็งแรงขึ้น  หายใจไดเต็มที่  อาการปวดแผลนอยลง กลุมทดลองมีการใชยา

เพื่อระงับอาการปวดนอยลงมากเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในกลุมทดลองในระยะ 48 

ชั่วโมงหลังการผาตัด มีผูปวยไมใชยาระงับอาการปวดเลย  16 คน และในระยะ 72 ชั่วโมงผูปวยท้ัง 

20 คน ไมไดใชยาระงับอาการปวด  สวนกลุมควบคุมในระยะ 48 ชั่วโมงหลังการผาตัด มีผูปวยไม

ใชยาระงับอาการปวด  3 คน และในระยะ 72 ชั่วโมงผูปวยไมไดใชยาระงับอาการปวด 12 คน (ดัง

ในภาคผนวก จ หนา...) ในการเขารวมวิจัยครั้งนี้มีประโยชนมาก  รูสึกรางกายแข็งแรงเร็วขึ้น  

ทองอืดลดลง  ไมแนนทอง  รูสึกผอนคลาย  จิตใจสงบ  สบายตัว โลงสบาย  นอนหลับไดดี  

สามารถนําไปใหญาติท่ีบานฝกได  เปนวิธีการท่ีปฏิบัติไดงาย  แตในขณะที่ฝกบริหารกาย-จิตแบบ

ชี่กงถามีเสียงรบกวนจะไมมีสมาธิในการฝกปฏิบัติ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยและเครื่องมือที่ใชประกอบในการวิจัยเพื่อขอการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองใน

การวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 2. เมื่อโครงรางวิทยานิพนธไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน

มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย แลว ผูวิจัยขอทําหนังสือ แนะนําตัว จากคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ เครื่องมือวิจัยและ

หนังสือจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  และโรงพยาบาล

ราชบุรี เพื่อขออนุญาตดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในหอผูปวยศัลยกรรม ในการเก็บขอมูลที่

โรงพยาบาลราชบุรีไดดําเนินเรื่องผานการพิจารณาของอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนอีกครั้ง

กอนการเก็บขอมูล 

 3.    หลังจากผานการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอหัวหนา

พยาบาล หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและ

โรงพยาบาลราชบุรี  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการ

ทําวิจัย  

 4.    ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว และคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุม

ทดลองจนครบกลุมละ 20 คนกอน และเขากลุมควบคุมภายหลัง จํานวน 20 คน  ซึ่งการเก็บขอมูล
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วิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม นั้นไดเก็บขอมูลในโรงพยาบาลโพธารามกลุมละ 8 คนและ

โรงพยาบาลดําเนินสะดวกกลุมละ  3 คน โรงพยาบาลราชบุรีกลุมละ 9 คน  จับคูกลุมตัวอยางทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดย คํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่อง อายุ เพศ โรค และชนิดของ

การผาตัด เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยางทั้งสอง กลุม และดําเนินการทดลองและเก็บ

ขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือใน

การวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมใน

การวิจัยจึงใหเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย แลว 

 5. รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและประเมินความวิตกกังวล ( Pre 

– test) ในกลุมควบคุม ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังที่กลาวมาขางตน  และกลุมทดลองไดรับ

การพยาบาลตามปกติรวมกับ โปรแกรมการจัดการท่ีเนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง จํานวน 6 

ครั้ง  และประเมินความวิตกกังวลหลังการผาตัดในการพบผูปวยครั้งท่ี 4 

 6. ประเมินระดับความปวดและตรวจวัดสัญญาณชีพในการเย่ียมผูปวยครั้งท่ี 2, 3 และ4

ซึ่งในกลุมทดลองจะประเมินระดับความปวดและตรวจวัด สัญาณชีพกอนและหลังการฝกบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กงทุกครั้งที่พบผูปวย 

 7.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินความวิตกกังวล  การบันทึกขอมูลในแบบ

สัมภาษณ ผลการบันทึก ระดับ ความปวด และผลการบันทึกสัญญาณชีพ ของผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินท้ังหมดนําไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน  กลุมสห 

สถาบัน  ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  โรงพยาบาล

ราชบุรี  ประจําปงบประมาณ 2555 ผูวิจัยไดดําเนิการทดลองโดยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนํา

ตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค  วิธีการ ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอ

ความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธในการเขา

รวมวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบกับกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ไมมีการ

เปดเผยขอมูลใดๆใหกับผูที่ไมมีความเก่ียวของ ผลการวิจัยเปนการนําเสนอในภาพรวมของผูปวย 

ผูปวยมีสิทธิ์เขารวมหรือยกเลิกในการทําวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา การทําวิจัยจะไมมีผลตอการให

การพยาบาลและการรักษาของแพทยและทีมสุขภาพ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย 

ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงนามใบยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติบรรยาย (Descriptive Analysis) ในการอธิบาย 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบ 

ฉุกเฉินกอนและหลังไดรับโปรแกรมการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใช

สถิติทดสอบคา t- test  (dependent)  

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบ 

ฉุกเฉินกอนและหลังไดรับโปรแกรมการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคา t- test (Independent)  

4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน 

ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะ  24  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด , 48 ชั่วโมงหลังผาตัดและ 72 

ชั่วโมงหลังผาตัด โดยใชสถิติทดสอบคา   t - test  (Independent) 
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                           ภาพท่ี 3    สรุปขั้นตอนวิธีการดําเนินการทดลอง  

กลุมควบคุม 20 คน

 

กลุมทดลอง 20 คน 

ประเมินความวิตกกังวล (Pre - test) 

คร้ังที่ 1.ระยะกอนการผาตัดผูวิจัยสรางสัพันธภาพท่ีดีประเมิน

ประสบการณดําเนินการใหขอมูลเปนรายบุคคลตามความ

ตองการของผูปวย การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผลดี ประโยชน

และผลขางเคียงของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โดยใชส่ือภาพ

พลิก  สอนใหผูปวยฝกการหายใจท่ีถูกตองรวมกับทําทาเตรียม 

.ใชเวลา 15 นาที และแจกคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

คร้ังที่ 2  ภายหลังจากท่ีผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว  ให

ผูปวยไดพักผอนจนรูสึกตัวดี ตื่นดี ภายหลังการผาตัด 12 

ชั่วโมง  กระตุนใหผูปวยปฏิบัติตนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด  จัดใหผูปวยน่ังหรือนอนในทาท่ีสุขสบาย ผูวิจัยสอน

และฝกชี่กง 4 ทา ปนและเก็บพลัง วัดสัญญาณชีพกอนและ

หลังการฝกชี่กง 

คร้ังที่ 3 ในวันท่ี 2 หลังการผาตัด ใหผูปวยน่ังหรือนอนบนเตียง 

ฝกชี่กง 4 ทาใหกับผูปวย ทําทาละ 5 คร้ัง ใชเวลา 15 นาที  ปน

และเก็บพลัง วัดสัญญาณชีพกอนและหลังการฝกชี่กง  

กําหนดใหฝกทุกวันๆ ละ 2 คร้ัง ในชวงเชาและเย็นในเวลา

ใกลเคียงกัน   

คร้ังที่ 4 ในวันท่ี 3 หลังการผาตัด ใหผูปวยบริหารชี่กงท้ัง 4 ทา 

ทําทาละ 5 คร้ัง ใชเวลา 15 นาที  ปนและเก็บพลัง วัดสัญญาณ

ชีพกอนและหลังการฝกชี่กง  ใหผูปวยประเมินผลลัพธของการ

ฝกชี่กง ปญหาและอุปสรรค/ผูวิจัยประเมินผลลัพธของการฝก

บริหารกาย - จิตแบบชี่กง 

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดโดยการ

คัดเลือกแบบเจาะจงโดยผูปวยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่อง อายุ เพศ โรคและชนิด

 

 

 

คร้ังที่ 1.ระยะกอนการผาตัดใหการ

พยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจําการ และใหขอมูลเกี่ยวกับการ

วินิจฉัยโรคท่ีจําเปนตองผาตัดแบบฉุกเฉิน 

การลงนามยินยอมรับการผาตัด ชนิดของ

การผาตัด การใหยาระงับความรูสึก การมี

แผลผาตัด การกระตุนใหลุกเร็วและการ

ใหยาระงับอาการปวด เปนการใหขอมูล

รายบุคคลไมมีการสอนหรือสาธิตอยางมี

แบบแผน   

คร้ังที่ 2. ภายหลังการผาตัด12 ชั่วโมง 

ผูปวยรูสึกตัวดี กระตุนใหผูปวยไดปฏิบัติ

ตนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

และวัดสัญญาณชีพ 

คร้ังที่ 3 ในวันท่ี 2 ใหการพยาบาล

ตามปกติ วัดสัญญาณชีพ 

คร้ังที่ 4 ในวันท่ี 3 หลังการผาตัด ใหการ

พยาบาลตามปกติ วัดสัญญาณชีพ และ

ใหขอมูลการฝกบริหารการจิตแบบชี่กง

และแจกคูมือการบริหารกาย-จิตสําหรับ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 

 

 ่

 

 

 

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

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ( Quasi-experimental research)  แบบ 2 กลุม 

วัดผลกอนและหลังทดลอง เพื่อศึกษาผลของ การจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกาย -จิตแบบชี่กง

ตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  กลุมตัวอยางใน

การวิจัยคือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ที่มารับการรักษาแบบผูปวยใน ณ หอ

ผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จํานวน 6 คน โรงพยาบาลโพธาราม 16 คน  

โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 18 คน รวมท้ังหมด 40 คน โดยคัดเลือกตรงตามเกณฑที่กําหนด  

แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน โดยจับคูใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 

กลุม มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ผลการวิจัยครั้งน้ีนําเสนอตามลําดับดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชอง

ทองแบบฉุกเฉินในกลุมทดลองที่ไดรับการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุม ควบคุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉินในกลุมทดลองที่ไดรับการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุมควบคุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

สวนที่  4  ความรูสึกของกลุมตัวอยางภายหลังการเขารวมโปรแกรม การจัดการอาการท่ี

เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวล และความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชอง

ทองแบบฉุกเฉิน 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ เพศ และ

ประวัติการผาตัด 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

อายุ  (ป)       

     20-30 ป 5 25.00   5 25.00 10 25.00 

     31-40 ป 7 35.00   6 30.00 11 27.50 

     41-50ป 6 30.00   9 45.00 15 37.50 

     51-60 ป 2 10.00   0   0.00   2 10.00 

     คาเฉลี่ย  37.05  37.85    

     SD    8.25    8.71    

เพศ       

     ชาย  17 85.00 17 85.00 34 12.50 

     หญิง    3 15.00   3 15.00  6 72.50 

ประวัติการผาตัด       

     เคยผาตัด      8 40.00   8 40.00 16 40.00 

     ไมเคยผาตัด       12 60.00 12 60.00 24 60.00 

 

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบ

ฉุกเฉิน เปนเพศชายมากที่สุดรอยละ 85  และไมเคยมีประวัติการผาตัดมากอนมากที่สุดรอยละ 60  

ในกลุมทดลองผูปวยมีอายุอยูในชวง 31- 40 ป มากที่สุด (รอยละ 35) รองลงมาคืออายุ 41-50 ป 

(รอยละ 30) ในกลุมควบคุมผูปวยมีอายุอยูในชวง 41 - 50 ป มากที่สุด (รอยละ 40) รองลงมาคือ

อายุ 31- 40 ป (รอยละ 35)  โดยมีอายุเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 37.05 ปและ 

37.30 ป ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 2 จํานวนรอยละของขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยางจําแนกตามโรค ชนิดของการ

ผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 
รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรค       

  Acute  appendicitis                                   14 70.00 14 70.00 28 70.00 

  Rupture  appendicitis   3 15.00   3 15.00   6 15.00 

  Peptic ulcer    

  perforation 

  3 15.00   3 15.00   6 15.00 

ชนิดของการผาตัด       

   Appendectomy 17 85.00 17 85.00 34  85.00 

   Explore lap   3 15.00               3       15.00                         6   15.00                 

ระยะเวลาผาตัด       

     30 - 60 นาที 18 90.00 16 80.00 34  85.00 

     61 - 90 นาที   1   5.00   -   -   1    2.50  

     91-120 นาที    1   5.00   3 15.00    4  10.00 

     มากกวา 120 นาท ี   -     -   1   5.00   1    2.50 

     ระยะเวลาผาตัดเฉลี่ย 

     SD 

 50.25 

 20.71 

 58.50 

31.62 

   

ระยะเวลานอนใน

โรงพยาบาล                                

                                          

      3 วัน  14  70.0  11  55.0          25            62.5 

       4 วัน    2  10.0    3  15.0            5            12.5 

      5 วัน    3  15.0    1    5.0            4            10.0 

      มากกวา 5 วัน    1    5.0    5  25.0            6            15.0 

ระยะเวลานอนใน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 

SD 

   3.55  

 

   0.94 

    4.15 

 

   1.59  
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จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนผูปวย

ดวยโรคที่ตองไดรับการผาตัดคือ  Acute  Appendicitis  มากท่ีสุดกลุมละ 14 คน (รอยละ 70)  

และไดรับการผาตัด Appendectomy  มากท่ีสุด  (รอยละ 85)  ระยะเวลาในการผาตัดของกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ย 50.25  นาที  สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 58.50 นาที  ระยะเวลานอนใน

โรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุมทดลอง 3.55 วัน  และกลุมควบคุม 4.15 วัน  
 

สวนท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินใน

กลุมทดลองที่ไดรับการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 
 

ตารางท่ี 3 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล กอนการทดลอง  หลังการทดลองระหวาง กลุม

ทดลองและกลุมควบคุม (n1 = n2 = 20) 
 

 

ระยะเวลา 

ความวิตกกังวล 

     กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

 

   X    SD 
ระดับความ

วิตกกังวล 

 

X 

 

SD 
ระดับความ

วิตกกังวล 

กอนการทดลอง 54.40 10.81   ปานกลาง 46.80 9.13 ปานกลาง 

หลังการทดลอง 25.40   2.47   ตํ่ามาก 37.45 8.56 ตํ่า 

       

 จากตารางที่   3 พบวา กอนการทดลองพบวาในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความวิตก

กังวลเทากับ 54.40 สวนในกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเทากับ 46.80 โดยทั้งสอง

กลุมมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง  หลังการทดลองพบวาในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลลดลงเหลือ  25.40  ซึ่งเปนความวิตกกังวลในระดับตํ่ามาก  สวนกลุมควบคุมมีคา

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงเปน 37.45 ความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า จะเห็นไดวาคาคะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวลของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมลดลงเชนเดียวกัน  แตคาคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม ดังในกราฟภาพที่ 4 
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ภาพท่ี 4 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉินระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง และหลังการทดลอง(n = 20) 

 

กลุม 

ความวิตกกังวล 

กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

Mean 

difference 
SE t- test df 

กลุมทดลอง    54.40      25.40  29.00 2.70   10.71
*
 19 

กลุมควบคุม         46.80      37.45   9.35 2.19     4.26
*
  19 

*p
< .05 

จากตารางที่ 4 พบวาภายในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการ

จัดการอาการท่ีเนนการบริหารกายจิตแบบชี่กงหลังการทดลองมีคาคะแนนความวิตกกังวลตํ่ากวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นั่นคือในกลุมทดลองกอนการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล 54.40  และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงเหลือ 

25.40 (t = 10.71) สวนภายในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลองมี มีคา

คะแนนความวิตกกังวลตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  นั่นคือในกลุม

ควบคุมกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล  46.80 และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลลดลงเหลือ 37.45 (t = 4.26) 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉินกอนการ ทดลองและหลังการทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  (n1 = n2 = 

20) 

ความวิตกกังวล 

กลุมทดลอง    กลุมควบคมุ 

Df   t p-value  X SD     X   SD 

  กอนการทดลอง 54.40 10.81 46.40   9.13 38 2.40   .022 

หลังการทดลอง 25.40  2.47 37.45   8.56 38 6.04   .006 

P< .05 

 จากตารางที่  5 พบวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตหลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวากลุมทดลอง

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับ โปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนน การบริการกาย-จิตแบบชี่กง

สามารถลดความวิตกกังวลไดมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   ดังกราฟในภาพที ่

5 

 
ภาพท่ี 5 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล กอนการทดลองและหลังการทดลองใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวด ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน

ในกลุมทดลอง ที่ไดรับการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุม ควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ   
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน   

ในระยะเวลาตางๆ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n1 = n2 = 20) 

ความปวด 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
X SD X SD 

24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 4.80 1.47 5.40 1.90 1.11  .136 

48 ชั่วโมงหลังผาตัด 3.00 1.07 3.75 1.58 1.75  .044 

72 ชั่วโมงหลังผาตัด 1.90 1.29 2.70 1.38 1.89  .033 

 P< .05 

 จากตารางที่ 6 พบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความปวด ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลังผาตัด, 48 ชั่วโมงหลังผาตัด  และ72 ชั่วโมงหลังผาตัดตํ่ากวากลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของคะแนน

ความปวดลดลงตามลําดับ (4.80, 3.00  และ 1.90) และในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ

ปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด, 48 ชั่วโมงหลังผาตัด  และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด ลดลง

ตามลําดับเชนกัน  (5.40, 3.75  และ 2.70) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของผูปวย

ที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน   ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดทั้งในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไมมีความแตกตางกัน  แตในระยะ 48 ชั่วโมงและ72 ชั่วโมงหลังผาตัด คาเฉลี่ยของคะแนน

ความปวดในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือคาเฉลี่ย

ของคะแนนความปวดทั้งสามระยะในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม  แสดงวาผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการจัดการ

อาการที่เนนการบริการกาย-จิตแบบชี่กงสามารถลดความปวด ในระยะหลังผาตัดได มากกวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังในกราฟภาพที่ 6 
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ภาพท่ี 6 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบ

ฉุกเฉินในระยะตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  

 

สวนท่ี 4 ความรูสึกของกลุมตัวอยางภายหลังการเขารวมโปรแกรม 

 จากการดําเนินการทดลองโดยศึกษาจากความรูสึกของผูปวยจากการเขารวมโปรแกรม

การจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความปวดของผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ตามคําบอกเลาของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน   ไมได

การวางแผนลวงหนามากอน  เมื่อไดเขารวมโปรแกรมนี้มีความรูสึกที่แตกตางกัน  โดยสรุปประเด็น

ตาง ๆ ไดดังนี้ 

1. การสงเสริมและเพ่ิมศักยภาพในจัดการอาการและการดูแลตนเอง  จากการซักถาม 

และพูดคุยพบวาผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินสวนใหญใหความเห็นวา ภายหลัง

จากที่ไดรับการพูดคุยและประเมินการรับรูตออาการและการจัดการอาการการใหความรู คําแนะนํา

ในเรื่องที่ผูปวยตองการ  ซึ่งเปนขอมูลที่เขาใจงาย  ชัดเจนและกระชับ   รวมท้ังไดฝกการบริหารกาย

จิตแบบชี่กงต้ังแตในระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัด  ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย สบายทั้ง

รางกายและจิตใจ มีความวิตกกังวลและความปวดลดลง  สามารถดูแลตนเองในระยะหลังผาตัดเพื่อ

ฟนฟูสภาพรางกายไดเร็วขึ้น  เปนโปรแกรมท่ีมีประโยชนสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 

  “ เปนครั้งแรกที่รักษาในโรงพยาบาลที่ตองรับการรักษาดวยการทําผาตัดไสต่ิง  ถึงผมจะอายุ

มากแลว  แตยังรูสึกกลัวมาก  วิตกกังวล คิดมาก ไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองบาง ไมรู วาหลัง

ผาตัดแลวจะ เปนอยางไรบาง  เมื่อไดเขารวมการวิจัย ครั้งน้ี  ผม รูสึกผอนคลายต้ังแตกอนผาตัด  
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เพราะเปนชวงที่ผมรูสึกปวดทอง  ทําใหไมอยากจะฟงอะไร  เมื่อไดฝกชี่กง  ผ มรูสึกโลง  สบาย ตัว 

สบายใจ  รูสึกผอนคลาย  จิตใจสงบลง  ทําใหรับรูขอมูลท่ีพยาบาลใหมากขึ้น  ภายหลังการผาตัดยัง

ไดฝกชี่กงอีก  ทําใหผมรูสึกผอนคลาย  รูสึกโลง  สบายตัวและสบายใจ  ปวดแผล ผาตัดลดลง  และ

สามารถพักผอนไดอยางสบาย  นอกจากนั้นผมยังผายลมได  กอนหนาน้ีผมกังวลเหมือนกันเพราะคน

ที่มาผาตัดไสต่ิงที่นอนขางเตียงผมบอกวาเมื่อเกิดอาการทองอืดแลวจะทรมานมาก  แนนทองไมสุข

สบายเลย  แตผมไมมีปญหาเรื่องอาการแนนทองและทองอืด  คนไขขางเตียงบอกกับผมวาผมฟนฟู

สภาพหลังผาตัดเร็วกวาเขา  ปวดแผลนอยกวาเขา  เขาตองฉีดยาแกปวดถึง 2 วัน  แตผมฉีดยาแก

ปวดแคครั้งเดียวเอง  เพราะผมไดเขารวมการวิจัยในครั้งนี้   ทําใหผมรูสึกสบายตัวสบายใจ  ผอน

คลายมีความปวดและความวิตกกังวลลดลงทั้งกอนการผาตัดและหลังผาตัด ”  

 “ ขณะที่ผมกําลังปวดทองอยู  นอกจากผมจะรูสึกปวดทองอยางตอเนื่องแลว  ผมยังรูสึกกลัว

และวิตกกังวลเก่ียวการผาตัดเหมือนกัน  แตเมื่อผมไดรับการฝกสอนเก่ียวกับการบริหารกาย-จิตแบบ

ชี่กงกอนผาตัดผมฝกจนผมหลับไปตอนไหนผมไมรูสึกเลย  ไมนาเชื่อวาผมจะหลับไปเลย  ต่ืนขึ้นมา

รูสึกสบายตัว  โลงใจ  อาการปวดทองผมนอยลง  ตอนผมปวดทองไมคอยฟงเทาไหรวาพยาบาลบอก

ใหผมตองทําอะไรบาง ผมจําไดบาง ไมไดบาง  เพราะผมปวดทอง  ไมคอยรับขอมูลเทาไหร  แตเมื่อ

ผมหลับไป  ต่ืนมาผมรูสึกสบายตัว  สบายใจ  เมื่อพยาบาลใหขอมูลสั้นๆวาผมต้ังทําอะไรบาง  ผมจํา

ไดดีวาผมตองทําอะไรบางหลังการผาตัด  หลังการผาตัดไดฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงอีก  โดย

วันแรกที่ไดนอนฝก  รูสึกสบายตัว  โลงตัวเบา  ผอนคลาย  รูสึกมีลมในลําไสว่ิงไปมา  อาการปวดแผล

ที่มีอยูกอนหนานี ้ หลังจากทีผ่มฝกชี่กงไปเรื่อยๆ  ไมรูสึกปวดแผลเลย  ทําใหผมลุกเดินไดเร็วกวาคน

ที่ผาตัดเมื่อวาน”  

 “ สมุดคูมือท่ีไดรับมีประโยชนมาก สามารถนํามาอานไดเมื่อในระยะหลังผาตัด  ในยามวาง

เพราะบางครั้งพยาบาลใหคําแนะนําแลวจําไมได ลืม ก็นําสมุดคูมือมาอานซ้ํา  ทําใหรูวา โรคที่ตอง

รักษาดวยการผาตัดน้ันมโีรคอะไร  การปฎิบัติตนกอนและหลังผาตัดตองทําอยางไรบาง  รวมทั้งการ

ฝกชี่กงสามารถฝกไดอีกที่บานเพราะเปนทาที่งายตอการฝก  และสามารถนําไปสอนคนอ่ืนได  เพราะ

ประโยชนของชี่กงมีหลายอยาง ”  

 2. มีทัศนคติท่ีดีตอการจัดการการปวดแผลผาตัด  และความวิตกกังวลดวย วิธี

ผสมผสาน  ซึ่งวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการความเจ็บปวด และความวิตกกังวลโดยไมใชยา เปน

วิธีการจัดการอาการรบกวนอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยปลอดภัยจากการใชยา   และลดการใชยาเพื่อ

บรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆใหนอยลง  เปนวิธีการที่ผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง  งายตอการ

ปฎิบัติ 
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“ กอนการผาตัดผมหายใจไมคอยสุด  ดําน้ําไมไดมา 2 ปแลว เมื่อตองไดรับการผาตัดเพราะ

กระเพาะอาหารทะลุ  ผมกลัวเรื่องการผาตัด  จะเหนื่อยหรือเปลา  จะเปนอะไรมากไหม  นอกจากนั้น

ผมปวดทองมาก  ไมอยากจะรับรูอะไร  ทุกขทรมานจากอาการปวดทองมาก  พยาบาลฉีดยาแกปวด

ให  อาการทุเลาปวดลงบาง  แตยังรูสึกไมสุขสบาย  เมื่อไดเริ่มฝกชี่กง  ตอนแรกไมคิดวาจะเปน

ประโยชนกับผม  เมื่อไดฝกไปเรื่อยๆ จนครบ 15 นาที  ไมคิดวาจะรูสึกสุขสบาย  รูสึกโลง  ผอนคลาย  

สุขใจและสบายตัว  อาการปวดทองลดลงมากกวาตอนแรก  เมื่อพยาบาลใหขอมูลในการปฏิบัติตัว

กอนและหลังผาตัดทําใหผมเขาใจมากขึ้นเพราะอาการปวดทองกอนหนานี้ทุเลาลง หลังผาตัดไดฝกชี่

กงตอ  มีความรูสึกสบายตัว  ปวดแผลทุเลาลง  ผายลมได  ไมแนนทอง  ผมสามารถลุกจากเตียงได

เร็วกวาคนไขท่ีผาตัดกอนหนาผม  สิ่งสําคัญผมสามารถหายใจไดสุด  เพียงแคฝกชี่กง 4 ทา ไมนาเชื่อ

วาจะทําใหสบายทั้งตัวและใจ”  

 “หลัง การผาตัดไสต่ิงเน่ืองจากไสต่ิงแตก ผมนอนรองคราง หนาน่ิวค้ิวขมวดเนื่องจากมีอาการ

ทองอืด  ปวดแผลผาตัด  แนนทองไมสุขสบาย  รูสึกหงิดหงิดมาก  ลุกเดินจนเจ็บแผลระบมไปหมด  

พอฉีดยาแกปวดไป  ก็หลับไปไดระยะหนึ่ง  พอต่ืนขึ้นมาก็ยังคงแนนทองอยู  เมื่อพยาบาลใหผมทํา

จิตใจใหผอนคลาย  สงบ  ทําสมาธิ  แลวสอนใหผมฝกชี่กงดวยทาเตรียม  ทําอยู 15 นาที  ผมรูสึกวา

มีลมว่ิงไปมาในทองและ ผายลมได  รูสึกสบายทองมาก  ย้ิมออกไดเลย  ไมเคยรูสึกแนนทองและ

ทรมานขนาดน้ีเลย  ไมนาเชื่อวาเพียงแคฝกแคนี้สามารถทําใหรูสึกตัวเบา  โลงสบายตัว  สบายใจ  วิธี

นี้มีประโยชนมากสําหรับผูปวยหลังผาตัดอยางผม” 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษา ผลของการจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกายจิตแบบชี่กงตอความ

วิตกกังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  โดยใชรูปแบบการวิจัย

แบบก่ึงทดลอง เปนการศึกษา 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง  

วัตถุประสงคการวิจัย   

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองที่ไดรับ 

โปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและภายในกลุมควบคุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความปวดหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ 

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  ความวิตกกังวลหลังการทดลองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตํ่ากวากอนการทดลอง 

2.  ความวิตกกังวลหลังการทดลองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตํ่ากวากลุมควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3. ความปวดหลังผาตัดในเวลาตางๆ กันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน

ในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตํ่ากวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ  ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัด ไดแก ไสต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุดตัน ไสเลื่อนอุดตัน เย่ือ

บุชองทองอักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  ท้ังเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับ

การผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินอายุระหวาง 20-59 ป ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม  
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กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด

ราชบุรี  ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ที่ไดรับการผาตัด Appendectomy, 

Explore lap, Cholecystectomy และ Herniorhaphy 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อานและเขียนภาษาไทยได 

3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย  

4. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดโดยวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

แบบเจาะจง( Purposive sampling) อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ

และยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จัดใหกลุม

ตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คนกอน และหลังจากนั้นพิจารณาจัดกลุมตัวอยางเขาเปนกลุม

ควบคุม 20 คนตามลําดับ  การเก็บขอมูลวิจัย ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม นั้นไดเก็บขอมูลใน

โรงพยาบาลโพธารามกลุมละ 8 คนและโรงพยาบาลดําเนินสะดวกกลุมละ  3 คน โรงพยาบาล

ราชบุรีกลุมละ 9 คน  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม ( matched pair) เพื่อควบคุม

ตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในลักษณะเพศ อายุ 

โรค และชนิดของการผาตัด  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ  

 1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

1.1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

1.2  แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

1.3  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวย 

1.4  แบบประเมินความปวดหลังการผาตัด 

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

2.1  โปรแกรมการจัดการกับอาการที่เนนการบริหารกายจิตแบบชี่กงสําหรับผูปวย

ที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

2.2  คูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง   
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การดําเนินการวิจัย 

 1.  ผูวิจัยศึกษาประวัติของผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรคที่ตองไดรับการผาตัด คือ  Acute 

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

obstruction, Acute cholecystitis และ Blunt trauma abdomen ในหอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก  โรงพยาบาลโพธารามและโรงพยาบาลราชบุรี 

 2.  ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลดวยตนเองโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

ที่หอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและโรงพยาบาลราชบุรี  สวนในโรงพยาบาลโพ

ธาราม ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเองและผูชวยวิจัยชวยเก็บขอมูลแบบสัมภาษณขอมูลสวน

บุคคล และประเมินความวิตกกังวลกอนการผาตัด   

 3. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลขณะที่รอรับการผาตัด ชองทองตามชนิดของ

การผาตัดที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูรักษา  ในหอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  

โรงพยาบาลโพธาราม  และโรงพยาบาลราชบุรี โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการแนะนํา

ตัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย 4 

วันและขอความรวมมือในการเขารวมในการวิจัยและใหลงชื่อในใบพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง    

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสั มภาษณขอมูลสวนบุคคล  และแบบประเมินความ

วิตกกังวล (Pre-test) ของทั้งสองกลุมกอนการทดลอง 

 4. การดําเนินการทดลองมีดังน้ี  

 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  โดยเริ่มจาก

การสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหผูปวยไววางใจและลดการเราทางอารมณ ประเมินสภาพผูปวย  

อาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด  ผูปวยมีความพรอมท่ีจะ

พูดคุยดวยหรือไม  พูดคุยซักถามถึงอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด 

เปดโอกาสใหระบายความรูสึกและความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นเมื่อรูวาตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน 

การรับรู เขาใจและประเมินความรุนแรงของอาการปวดทอง หรือผลกระทบตอตนเอง  

ประสบการณในการจัดการกับอาการปวดทองและความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นอยางไร  หลังจากนั้น

ผูวิจัยประเมินความตองการของผูปวยเก่ียวกับสาเหตุของโรค อาการปวดทอง แนวทางการรักษา

ดวยการผาตัดชนิดตางๆ และปจจัยท่ีมีผลตอความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู ผูวิจัยใหความรูตามความตองการของผูปวย ตามสาเหตุของ

การเกิดความวิตกกังวล  และอาการท่ีเกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยมีการรับรูท่ีถูกตองและสามารถจัดการ

กับอาการ ความวิตกกังวลและอาการที่เกิดขึ้นได การใหขอมูลเก่ียวกับโรค และการผาตัด การ
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ปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผลของการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กงเพิ่ม โดยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคล เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการ

รบกวนที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามใหเกิดความเขาใจ นําไปสูการ

ปฏิบัติท่ีถูกตองตอไป 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผูวิจัยพูดคุย ซักถามถึง

ประสบการณในการปฏิบัติตนเพื่อลดความปวดตางๆและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชวงสัปดาหที่

ผานมา หลังจากน้ันผูวิจัยสาธิตการฝกดวยทาเตรียมและทาฝกชี่กง 4 ทา ใหผูปวยไดฝกไปพรอม

กันกับผูวิจัย โดยแบงฝกเปน กอนการผาตัด ใหฝกการหายใจและฝกทาเตรียม หลังการผาตัด 12 

ชั่วโมง ทําการ ฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรี

ทะยานฟา ทาที่4 ลมปราณซานกายา โดยใหผูปวยนั่งหรือนอนฝก ใชเวลาฝกประมาณ 15 นาที  

หลังจากผาตัด 1-3 วัน ใหผูปวยบริหารชี่กงทั้ง 4 ทา ใชเวลา 15 นาทีและฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง ซึ่ง

ในการฝกเนนการมีสมาธิ การเคลื่อนไหวของรางกายที่สัมพันธกับการหายใจ  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยผูวิจัยประเมินถึงผลลัพธของการฝกการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง  สอบถามความรูสึกและอาการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตนหลังผาตัดปญหา

และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจหลังการฝกบริหาร-

กายจิตแบบชี่กง  รวมท้ังการประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดและความ

วิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยไดชี้แจงปญหาและอุปสรรค นําขอมูลที่ไดใหกับทีมสุขภาพนําไปใช

ในวางแผนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวย 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติบรรยาย (Descriptive Analysis) ในการอธิบาย 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบ 

ฉุกเฉินกอนและหลังไดรับโปรแกรมการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใช

สถิติทดสอบคา t- test  (dependent)  

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบ 
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ฉุกเฉินหลังไดรับโปรแกรมการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชสถิติ

ทดสอบคา t- test (Independent)  

4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน 

ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะ  24  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด , 48 ชั่วโมงหลังผาตัดและ 72 

ชั่วโมงหลังผาตัด โดยใชสถิติทดสอบคา   t - test  (Independent) 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของ การบริหารกายจิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวล และ

ความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินภายหลังไดรับ 

โปรแกรม การจัดการอาการท่ีเนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ตํ่ากวากอนการทดลอง  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) 

2. ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินภายหลังไดรับ 

โปรแกรม การจัดการที่เนน การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล ตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 

2.   ความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินหลังไดรับการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กงตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาผลของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความปวดของผูปวย

ที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุม ควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 20 คน และกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับ

โปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง จํานวน 20 คน 

  จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน

ในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กงมีความวิตกกังวลตํ่ากวากอนการทดลอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่  1และตํ่า

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p<.05) ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐาน ขอที่  2 ความปวดหลังผาตัดในเวลาตางๆ กันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉินท่ีไดรับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล ตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05)  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 
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สามารถอธิบายไดวา กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบ

ชี่กงในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินนี้เปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีแนวคิด

พื้นฐานในการดูแลตนเอง   ซึ่งในโปรแกรมนี้ผูวิจัยไดประยุกตและพัฒนาขึ้นโดยอาศัยแนวคิดการ

จัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) )  ที่เนนการจัดการทางคลีนิกอยางมีประสิทธิภาพและ

ใชในการดูแลตนเอง ( Self care) ซึ่งเนนทักษะ ความรูและใหการสนับสนุนในสิ่งท่ีผูปวยตองการ

ในการจัดการอาการของตนเอง  สงเสริมใหผูปวยไดจัดการอาการของตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง  รวมกับแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงที่ เปน

การพัฒนาทักษะในการควบคุมพลัง  พลังชีวิตในรางกาย ( Movahed, 2008) ซึ่งการบริหารกาย -

จิตแบบชี่กง เปนการดูแลแบบผสมผสานท่ีสามารถทําไดดวยตัวผูปวยเอง  เปนการรวมการ

เคลื่อนไหวอยางชา ๆ เขากับสมาธิ การผอนคลายและการหายใจ ( Lee et al, 2003;Johnson & 

Hassmen, 2008) กอใหเกิดสมาธิและการผอนคลาย เกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ (สุรี

พร ธนศิลป , 2553)  ผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมแบบองครวม จึงทําใหระดับความวิตกกังวล

และความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล 4

ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  เปนกิจกรรม

การพยาบาลที่ใชในการพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1 โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ ที่ดี  การพูดคุย

ดวยความเปนกันเอง  ดวยนํ้าเสียงที่นุมนวล เพื่อใหผูปวย รูสึกไว วางใจ   เชื่อใจ   มีทัศนคติที่ดีตอ

ผูวิจัย  ผูปวยสามารถ ระบายความรูสึกและ บอกเลาถึง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเมื่อรูวาตองไดรับ

การผาตัดแบบฉุกเฉิน  วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น และ ประสบการณในการปฏิบัติตนเพื่อลด

ความปวดตางๆ  และความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นที่ผานมา ผูปวยไดเปดเผยความรูสึกของตนเองมาก

ขึ้น  ทําใหผูวิจัยทราบถึง การรับรู อาการ  การเจ็บปวย  ความเขาใจและ การประเมินความรุนแรง

ของอาการ หรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้น   รวมทั้งการใช ประสบการณในการจัดการกับอาการ ในมุมมอง

ของผูปวย  ผูวิจัยรวมรวมขอมูลท่ีไดรับนําไปใหทีมสุขภาพเพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลและให

การดูแลรักษาพยาบาลตามความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม  นอกจากนั้นกอนเริ่มการ

ทดลองผูวิจัยไดประเมินสภาพรางกาย อาการและความรุนแรงของการเจ็บปวย   การสังเกต

พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความวิตกกังวล  ความไมสุขสบายและทุกขทรมานจากอาการปวดทอง  

เพื่อเตรียมความพรอมในการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในขั้นตอนตอไป  เมื่อพบวาผูปวยมีอาการ

ปวดทองมาก  นอนไมสุขสบาย  ผูวิจัยดูแลชวยเหลือดวยการจัดทานอนใหสุขสบาย ประสานงาน
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กับทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับยาระงับอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย  และใหผูปวย

ฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงกอนการซักถามขอมูลที่กลาวมาขางตน  ทําใหผูปวยสุขสบายขึ้น  

อาการปวดทองลดลง  รูสึกผอนคลาย ซึ่งทําใหผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินมีระดับ

ความปวดและความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เปนผลดีตอการ

รับรูและการเผชิญปญหามากขึ้น  การรับรูขอมูลตางๆ ไดดี ขึ้น  สิ่งเหลาน้ีเปนผลท่ีเกิดขึ้นจากการ

จัดการกับอาการท่ีดีของผูปวย  โดยมีพยาบาลเปนผูรับผิดชอบสงเสริมใหผูปวยไดจัดการอาการ

ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของวัชรวรรณ  จันทรอินทร  ( 2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  พบวา

ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดในกลุมทดลองมี

คะแนนความเหน่ือยลาแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  กลาวคือ

ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง  2  สัปดาห  ผูปวยกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมีความเหน่ือยลาลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับ

เฉพาะการพยาบาลปกติ  เชนเดียวกับการศึกษาของอุทุมพร  รูปเล็ก ( 2549) ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใหกลุมตัวอยางฝกการบรหารกาย-จิตแบบชี่กงที่บานอยางนอย 3 

ครั้งตอสัปดาห  ครั้งละ 15 นาที  โดยใหกลุมทดลองประเมินการปฏิบัติดวยตนเองในแบบบันทึก

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและนํามาในวันที่นัดพบกับอีก 4 และ 8 สัปดาห พบวาภายหลังสิ้นสุด

การทดลอง 4 และ 8 สัปดาหของกลุมทดลองมีคะแนนความเหนื่อยลาลดลงกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯและนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในการศึกษาของ

เกศรางค  เสียงไพโรจน ( 2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดย

เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยใหผูปวยฝก

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  วันละ 20 – 30 นาที ในเวลาเชาหรือเย็น  เปนเวลา 6 สัปดาห  และ

ลงบันทึกในตารางการบิรหารกาย-จิตแบบชี่กง  พบวาคาคะแนนเฉลี่ยคุณาภาพชีวิตของกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตแบบ

ชี่กงสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

รวมทั้งในการศึกษาของขวัญจิต  โอชุม ( 2549) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการปวด

รวมกับการฟงดนตรีบําบัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ผลการทดลองพบวาโปรแกรม



98 

การจัดการความปวดรวมกับการฟงดนตรีบําบัดสามารถลดความปวดในผูปวยหลังผาตัดเปดชอง

ทองแบบฉุกเฉินในกลุมทดลองและไดมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู  เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีใชในการพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1 

ผูวิจัยใหขอมูล ความรูตามความตองการของผูปวย ตามสาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล  และ

อาการรบกวนที่เกิดขึ้น ขอมูล ที่ให เก่ียวกับโรค การผาตัด การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  

นอกจากน้ันผูวิจัย ใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผลของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่ม เติม ใน

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดฉุกเฉินเปนสิ่งท่ีผูปวยไมทราบลวงหนามากอน ทําใหเกิดความวิตกกังวล

มากขึ้น  ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานกวาปกติ  ถูกแยกจากครอบครัวและสังคม  สูญเสียคา

ใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น( Lin & Wang, 2004) จากการศึกษาผูปวยกอนการผาตัด

พบวาผูปวยสวนใหญมีความกลัว ความวิตกกังวล (Badner et al,1990) เก่ียวกับการไดรับยาสลบ 

ความปวด ภาพลักษณ ความตายและสิ่งที่ไมรู (Ail et al, 1991) สาเหตุสวนหนึ่งมาจากการขาด

ความรูความเขาใจของผูปวยตอการผาตัด (Hume et al, 1994 cited  in ไสว นรสาร , 2540) การ

ใหความรูกอนการผาตัด ทําใหผูปวยมีความรูและมีทัศนคติที่ดี ทําใหความวิตกกังวลและความ

ปวดในระยะหลังการผาตัดลดลง (Lin & Wang, 2004)  ซึ่งในการสอนหรือการใหขอมูลที่ถูกตอง

ในระยะกอนผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองฉุกเฉินตองกระชับ เขาใจงายและปฏิบัติได

งาย เปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง  ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตอง

เก่ียวกับความรูสึกและเหตุการณท่ีจะประสบ  ชวยลดความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล 

เปนการเพิ่มระดับความทนตอความเจ็บปวด(นวลสกุล  แกวลาย , 2545) จากการศึกษาของเอ้ือง

พร  พิทักษสังขและคณะ (2554) ศึกษาความตองการของผูปวยกอนผาตัด พบวาความตองการ

ขอมูลกอนการผาตัดโดยรวมระดับปานกลาง และขอมูลที่กลุมตัวอยางตองการมากท่ีสุดคือดาน

เก่ียวกับการผาตัดโดยเฉพาะการผาตัดเปนประสบการณใหม  ผูปวยตองการขอมูลเพื่อสงเสริม

ความรู  ความเขาใจเก่ียวกับการผาตัดและสามารถวิเคราะหนํามาประเมินสถานการณไดถูกตอง  

ขอมูลที่ใหตองเปนประโยชนตอผูปวยโดยตรง  สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองหรือมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติ (เสงี่ยม  ชวยนุยและชวนพิศ  มีสวัสด์ิ, 2543)ซึ่งการใหขอมูลเปนการควบคุมความเจ็บปวด

โดยการปรับเปลี่ยนการรับรูในระดับสมอง ลดการเราทางอารมณ  ซึ่งสงผลลงมาควบคุมความ

เจ็บปวดท่ัวรางกายทั้งที่ระดับไขสันหลังและที่สมอง  การใหขอมูลท่ีเปนประโยชนทําใหความวิตก

กังวลลดลง ผูปวยสามารถควบคุมสถานการณตางๆท่ีจะเกิดขึ้นและเพิ่มความสามารถในการ

เผชิญปญหา ซึ่งทําใหความอดทนตอความปวดเพิ่มขึ้น (นิโรบล  กนกสุนทรรัตน , 2535) มีกําลังใจ

ที่จะตอสูกับโรคและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นหลังผาตัด  มีผลดีตอการฟนฟูหลังผาตัดจา กการศึกษา
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ผลการใหขอมูลตามความตองการของผูปวยตอการลดความรูสึกเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง  

พบวาการใหขอมูลตามความตองการลดระดับความเจ็บปวดและลดจํานวนครั้งของการไดรับยา

แกปวดหลังผาตัด ( ปราณี  พัทธาศลกิจ , 2537)  และการศึกษาของอุราวดี  เจริญไชย , สุจิตรา  

ลิ้มอํานวยลาภ , บุญศรี  ปราบ ณ ศักด์ิ ,  และวิลาวรรณ  พันธุพฤกษ  (2540)  ไดศึกษาเก่ียวกับผล

ของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเก่ียวกับวิธีการ  ความรูสึกและคําแนะนํา  สิ่งที่ควรปฏิบัติตอ

ความวิตกกังวล  ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  

พบวาผูปวยไดรับขอมูลเตรียมความพรอม  มีความวิตกกังวล  ความรูสึกปวด  ความทุกขทรมาน  

จํานวนครั้งการใชยาแกปวดและมีพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสีหนา  น้ําเสียง  

การเคลื่อนไหวและการปฏิสัมพันธกับสังคมนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมู ล  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของจีรพร อินนอก ( 2551) พบวาการใหขอมูลเตรียมความพรอมสามารถลดความปวด

และความทุกขทรมานในผูปวยผาตัดชองทองได   มีกําลังใจที่จะตอสูกับโรคและความเจ็บปวดที่

เกิดขึ้นหลังผาตัด  มีผลดีตอการฟนฟูหลังผาตัด  จากการศึกษาผลการใหขอมูลตามความตองการ

ของผูปวยตอการลดความรูสึกเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง  พบวาการใหขอมูลตามความตองการ

ลดระดับความเจ็บปวดและลดจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดหลังผาตัด ( ปราณี  พัทธาศลกิจ

, 2537)  และการศึกษาของอุราวดี  เจริญไชย  (2541)  ไดศึกษาเก่ียวกับผลของการใหขอมูล

เตรียมความพรอมเก่ียวกับวิธีการ  ความรูสึกและคําแนะนํา  สิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล  

ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  พบวาผูปวยไดรับ

ขอมูลเตรียมความพรอม  มีความวิตกกังวล  ความรูสึกปวด  ความทุกขทรมาน  จํานวนครั้งการใช

ยาแกปวดและมีพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสีหนา  นํ้าเสียง  การเคลื่อนไหว

และการปฏิสัมพันธกับสังคมนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอม   จะเห็นไดวาการให

ขอมูลแกผูปวยเปนสิ่งสําคัญในการเตรียมความพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  ทําใหผูปวยมี

ความกลัวและความวิตกกังวลตอการผาตัดลดลง   ความปวดหลังการผาตัดลดลง (Sjoling et al, 

2002) ในการใหแกผูปวยเปนรายบุคคล  มีรูปแบบและเนื้อหาที่แนนอน ครอบคลุมโดยมีสถานที่ใน

การใหขอมูลเปนสัดสวน ซึ่งไมมีเสียงรบกวน  ทําใหผูปวยมีสมาธิในการรับขอมูล  มีการใชสมุด

ภาพ  พรอมคําบรรยายซึ่งจะชวยใหผูปวยรับทราบ  เห็นภาพความเปนจริงเก่ียวกับขบวนการตางๆ 

ที่ตองเผชิญใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด สงผลใหผูปวยเกิดการรับรูและสามารถพิจาณา

ตัดสินและเลือกวิธีเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม เปนผลใหการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอ

ผูปวยชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยท่ีมารับบริการระงับความรูสึกแบบทั้งตัว (ดวงดาว  

อรัญวาสน และคณะ, 2555)  
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใช วิธีการสอน ผูปวยเปนรายบุคคล พรอมกับภาพแผนพลิกและ

คูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง   ทํา ใหผูปวย มีความเขาใจ และมีความรู  สามารถจัดการกับ

อาการรบกวนท่ีเกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม   ในระยะกอนการผาตัดผูปวยรูสึกสบายใจ  จิตใจสงบ  

ผอนคลาย  มีความวิตกกังวลและอาการปวดทองลดลง   เมื่อมีเวลาวางจะนําคูมือที่ไดรับมาอาน  

ทําใหมีความรูและสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บานได  นอกจากนั้น

ญาตินําไปอานทําใหเขาใจถึงโรคที่ตองไดรับการผาตัด การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  และมี

ญาติของผูปวย 2 คนรวมฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงรวมกับผูปวยไดดี  ญาติศึกษาตามคูมือ

และจากการสอบถามผูปวยสามารถปฏิบัติตามคูมือไดดี 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีใช

ในการพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1และครั้งที่ 2 ภายหลังจากผูวิจัย ใหขอมูลเก่ียวกับการบริหารกาย-

จิตแบบชี่กงแลว  ผูวิจัยจะสอนและสาธิตการฝกทาการบริหารกาย-จิตแบบ ชี่กงรวมกับผูปวย  โดย

เริ่มต้ังแต ระยะกอน การผาตัด  มีการจัดทาใหผูปวย นั่งหรือ นอนใน ทาทางที่สุขสบาย ตอการฝก  

เพื่อลดอาการปวดทอง พูดคุยใหกําลังใจ แกผูปวยและญาติ  สวนในระยะหลังการผาตัด ภาย

หลังจากที่ผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว  ดูแลใหผูปวยไดพักผอนจนรูสึกตัวดี ต่ืนดี ภายหลัง

การผาตัด 12 ชั่วโมง  ประเมินสภาพผูปวยหลังการผาตัดเพื่อเตรียมความพรอมในการฝกบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง จัดทาใหผูปวยน่ังในทาที่สุขสบายหรือไขเตียงปรับระดับใหนอนหัวสูงรวมกับการ

ฝกการฝกชี่กง 4 ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา 

ทาที่4 ลมปราณซานกายา และฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง ซึ่งในการฝกเนนการมีสมาธิ การเคลื่อนไหว

ของรางกายท่ีสัมพันธกับการหายใจ ยึดหลักการเคลื่อนไหวเปนวง (Roundness) ความนุมนวล 

(Softness) และหลักการยืดขยายออก (Extensiveness)  ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยสอนและฝกทาการ

บริหารกาย -จิตแบบชี่กงแกผูปวยท้ังในระยะกอนการผาตัดและหลังการผาตัด ใหผูปวยสาธิต

ยอนกลับ ซึ่งเปนการสงเสริมใหผูปวยเรียนรูและฝกปฏิบัติในการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ผูปวย

สามารถฝกปฏิบัติดวยทาเตรียม  การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 4 ทา การปนพลังและเก็บพลังไดดี 

จากการศึกษาผลวิธีการการพยาบาลตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยศัลยกรรมของสุรศักด์ิ  

พุฒิวริชญ  (2545) การสอนหรือการใหขอมูล เปนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูสอนกับผูเรียน  เพิ่อ

ใหผูเรียนเกิดการเรียนรู  มีการเปลี่ยนแปลงทัสนคติ และพฤติกรรมไปในทางท่ีดี  นอกจากนั้นการ

สอนแบบสาธิตเปนการยรรยายประกอบการแสดงวิธีการปฏิบัติพรอมกัน  โดยแสดงวิธีปฏิบัติที่

ถูกตองใหผูเรียนดู  โดยมีวัตถุประสงคใหผูเรียนเกิดความเขาใจ  เกิดการเรียนรู  สามารถปฏิบัติได

และเกิดทักษะ  เปนวิธีการที่เหมาะสมที่จะใหเกิดความรูเก่ียวกับพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดทักษะ  
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โดยสอนแลวใหปฏิบัติทันที (สุวพีร  จันทรเจษฎา , 2547) ในการวิจัยครั้งน้ีการใหขอมูลและการ

สอนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง แบบสาธิตเพื่อตองการใหผูปวยไดปฏิบิติในทาตางๆ ไดถูกตอง 

เมื่อผูปวยสามารถทําไดถูกตองตามการสอนและสาธิต  ผลที่ไดผูปวยจะรูสึกผอนคลาย จิตใจสงบ  

ความวิตกกังวลลดลงท้ังระยะกอนการผาตัดและหลังการผาตัด  ความปวดระยะหลังผาตัดลดลง 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีใชในการพบกลุมตัวอยางทุกครั้ง

ผูวิจัยประเมินถึงผลลัพธ ของการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง   โดยการสอบถาม ความรูสึกและ

อาการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตนหลังผาตัด   ปญหาและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับความดันโลหิต   อัตราการเตนของหัวใจ หลังการฝกบริหาร-กายจิตแบบชี่กง  รวมท้ังการ

ประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดและความวิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวย

ไดชี้แจงปญหาและอุปสรรค นําขอมูลที่ไดใหกับทีมสุขภาพนําไปใชในวางแผนการแกไขปญหาท่ี

เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอบสนองความ

ตองการของผูปวย  ในขั้นตอนน้ีเปนการประเมินผลกลวิธีในการจัดการกับอาการที่ผูปวยไดปฏิบัติ

เพื่อลดอาการหรือกลุมอาการ  โดยการจัดการน้ันผูปวยหรือครอบครัวแสดงใหเห็นถึงการนําไปใช 

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการ  การเกิดอาการนอยลง ภาวะความวิตกกังวลลดลง การ

ทํางานของรางกายและจิตใจดีขึ้นคุณภาพชีวิตดีขึ้น  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นลง  ลด

คาใชจายของตนเอง ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ (Dodd et al, 2001)  ซึ่งในการฝกบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กงในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองในกลุมทดลอง  จากการสอบถามความรูสึก

ของผูปวยทุกคนหลังไดรับการฝกบริหารกายจิตแบบชี่กงแลวจะรูสึกผอนคลาย  โลงสบาย  สบาย

ใจ  สบายตัว  อาการปวดแผลลดลง  นอนหลับไดมากขึ้น  ทองอืดนอยลง  สามารถเรอและผายลม

ไดขณะการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ไมปวดแนนทอง  รูสึกรางกายแข็งแรงขึ้น  หายใจสะดวก

ไดรับอากาศอยางเต็มที่ สิ่งเหลานี้เปนผลมาจากการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง   

ในผลการวิจัยพบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินในกลุมทดลองภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมีความวิตกกังวลตํ่ากวากลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p<.05) กลาวคือการฝก

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงทําใหผูปวยเกิดความผอนคลาย  เมื่อผูปวยเกิดการผอนคลายจะมีผลตอ

สมองสวนไฮโปธาลามัส  จะลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทธิติก  ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายคือ  รางกายมีการใชออกซิเจนลดลง ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง  

มีการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  ระดับของความดันโลหิต  กรดแลคติกใน

เลือดลดลง  และมีการหลั่งสารเอนดอรฟน จากตอมใตสมองกระจายไปสูสมองสวนไฮโปธาลามัส  
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เปนสารที่กอใหเกิดความสุข  ( Benson, 1976  อางในโสรัจญา  สุริยันต , 2545) นั่นคือมีการหลั่ง

สาร Endorphin จะสงเสริมจิตใจใหเขมแข็งแจมใส ลดความทุกขทรมานทางจิตใจและเพิ่ม

ความสามารถการทํางานตางๆของรางกาย   สงผลใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทํางาน

เพิ่มขึ้นมีการผลิตคอรติซอลนอยลง จึงทําใหความวิตกกังวลลดลง ความปวดจะลดลงตามมา

(Vaughn et al, 2007)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กรกฎ สุวรรณอัครเดชา ( 2551) ที่ไดศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเครียดและ

ระดับคอรติซอลในผูปวยหลอดเลือดสมอง  ศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษา

ที่สถาบันประสาทวิทยา  จํานวน 30 คน  แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน และกลุมทดลอง 15 คน  ทั้ง

สองกลุมไดรับการจับคูใหมีลักษณะคลายคลึงกันในระดับคะแนนความเครียด  กลุมควบคุมไดรับ

การพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง  ซึ่งโปรแกรมนี้พัฒนามาจากแบบจําลองการจัดการอาการของ Dodd และคณะ 

(2001) และแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง พบวาผูปวยโรคหลอดเลือสมองในกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมฯ มีระดับคะแนนความเครียดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< .05) แตคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม รวมทั้งภายหลังไดรับโปรแกรมฯไมมีความแตกตางกัน เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Lee et al. (2003) ไดศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาดวยชี่กงตอระดับความดัน

โลหิต ความปวด อาการผิดปกติในผูสูงอายุ  เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยการสุมตัวอยางผูรวม

ทดลองทั้งหมด 94 คน เปนผูสูงอายุอายุ 60 ปขึ้นไป  ที่มีอาการปวดเรื้อรัง (ปวดขอ ปวดหลัง ปวด

กลามเน้ือปวดเสนประสาท ที่มีอาการปวดอยางนอยวันละ 1 ครั้ง) แบงเปนกลุมทดลอง 47 คน 

ไดรับการฝกชี่กงจากครูฝกที่มีประสบการณในการฝกชี่กมาอยางนอย 1 ป กลุมท่ีไดรับการปฏิบัติ

แบบหลอก 47 คน ท้ังสองกลุมใชเวลาในการทดลอง 10 นาที พบวากลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการฝกชี่

กงมีความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  ความออนลาและความปวด  ระดับความดันโลหิตลดลงกวา

กลุมที่ไดรับการปฏิบัติหลอก   และในการศึกษาของ  Lee et al. (2004) ที่ไดศึกษาผลของการฝกชี่

กงตอความวิตกกังวล คอรติซอล, ACTH และ Aldosterone โดยจากการสุมตัวอยางผูชายท่ีมีอายุ

ระหวาง 20- 40 ปจํานวน 32 คน แบงเปนกลุมทดลอง 16 คน และกลุมควบคุม 16 คน โดยทดลอง

ใชเวลาในการฝกชี่กง 1 ชั่วโมงพบวาภาวะความวิตกกังวลในกลุมทดลองท่ีมีการฝกชี่กงมีความ

วิตกกังวล คอรติซอล, ACTH และ Aldosterone ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และเชนเดียวกับ

การศึกษาของ Johasson, Hassmen and Jouper (2008) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวย

ชี่กงตอสภาวะทางอารมณและความวิตกกังวล กลุมตัวอยางเปนผูฝกชี่กงขั้นพื้นฐานจํานวน 35 
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คน และเปนผูฝกชี่กงขึ้นสูงจํานวน 24คน ใชวิธีการสุมเขากลุมทดลอง 28 คนและกลุมควบคุม 31 

คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยชี่กงซึ่งประกอบดวย การฝกการผอน

คลาย การฝกชี่กงและการนวดดวยตนเอง ใชระยะเวลาทั้งหมด 30 นาที ผลการศึกษาพบวากลุม

ทดลองมีสภาวะทางอารมณและความวิตกกังวลหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตสภาวะทางอารมณและความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

นอกจากน้ันความปวดจะกระตุนประสาทซิมพาเธติก ทําใหการไหลเวียนของเลือดและ

การเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหารลดลง ความปวดยับย้ังการทํางานของประสาทเวกัส 

(Vagus nerve) ระบบทางเดินอาหารทํางานลดลง สงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดมากขึ้น และความ

ปวดทําใหกลามเนื้อคลายตัว กลามเน้ือระบบทางเดินอาหารคลายตัว ออนแรงเชนกัน จึงเปน

สาเหตุของการแนนอึดอัด ทองผูก และมีอาการคลื่นไสอาเจียน (ทิพวรรณ วัฒนเวช, 2545) การฝก

ชี่กงทําใหมีการเพิ่มการทํางานของเสนประสาทเวกัส (Vagus)  ซึ่งเปนเสนประสาทคลายตัว ทําให

ลําไสทํางานมากขึ้นใหมีอาการเรอและผายลมไดระหวางฝก (เทอดศักด์ิ  เดชคง , 2547) ในการฝก

บริหารกาย-จิตแบบชี่กง เปนการรวมการเคลื่อนไหวอยางชาๆ เขากับสมาธิ และการหายใจ ซึ่งใน

การหายใจนั้นเปนการใชผนังหนาทองและกระบังลม โดยการหายใจลึกๆชาๆ ใหลมหายใจลงไปถึง

สวนลางสุดของปอด ทําใหกระบังลมดันทองใหพองออกเวลาหายใจเขา และยุบลงเวลาหายใจ

ออก (รุงทิพย จามรมาน , 2532) การหายใจโดยใชเทคนิก หายใจผอนคลายเปนการฝกการผอน

คลายที่บริหารกลามเนื้อหนาทองไดอยางหนึ่ง เปนการกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวของลําไสและ

ชวยในการขับแกสออกไป ผลของการหายใจผอนคลายมีการออกกําลังกายกลามเนื้อหนาทองและ

แรงกดที่ลําไสสวนตนและสวนขวางเพิ่มขึ้น ซึ่งจะชวยในการขับไลแกสจากลําไสใหญสวนตนไปยัง

สวนขวางและสวนปลายและถูกขับออกทางทวารหนักได (สายหยุด วัฒนธัญญกรรม , 2529) จาก

การศึกษาของสุนัทา ศรีวิวัฒน (2538) ผลของโปรแกรมการผอนคลายตอความปวด ภาวะทองอืด

และการพักฟนหลังการผาตัดในผูปวยผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี โดยใชวิธีการของ Benson’ s 

Respiratory One Method พบวาผูปวยมีความปวด   ภาวะทองอืดนอยกวาและการพักฟนหลัง

การผาตัดเร็วกวากลุมการพยาบาลปกติ 

จะเห็นไดวา การจัดกิจกรรมพยาบาลของโปรแกรมการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงนั้น เปน

รูปแบบการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมแบบองครวมและเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเพิ่มขึ้น  โดยเปน การผสมผสานแนวคิดการจัดการอาการของ  Dodd  และคณะ (2001)  ที่

เนนการจัดการทางคลีนิกอยางมีประสิทธิภาพและใชในการดูแลตนเอง ( Self care) ซึ่งเนนทักษะ 
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ความรูและใหการสนับสนุนในสิ่งท่ีผูปวยตองการในการจัดการอาการของตนเอง และไดรับการ

สงเสริมใหจัดการอาการของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมการดูแลผสมผสานดวยการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง ชี่กงเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางสมอง จิตใจ รางกายและพฤติกรรม และความ

ทรงศักยภาพทางอารมณ จิตใจ  สังคม จิตวิญญาณ และพฤติกรรมสงผลกระทบตอสุขภาพ

โดยตรง ใหบุคคลมีความตระหนักและมุงเสริมสรางศักยภาพในการที่รูจักตนเองและการดูแล

ตนเอง  โดยมีบุคคลากรทางการแพทยเปนผูชวยกระตุนและแนะนํา (วิโรจน เจียมจรัสรังษี , 2548)  

ชี่กงเปนการบริหารรางกาย บริหารจิต และบริหารลมหายใจ กอใหเกิดสมาธิและการผอนคลาย 

เกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ (สุรีพร ธนศิลป , 2553)  เปนการพัฒนาทักษะในการ

ควบคุมพลัง พลังชีวิตในรางกาย ( Movahed, 2008) ซึ่งการบริหารกายจิตแบบชี่กง เปนการดูแล

แบบผสมผสานที่สามารถทําไดดวยตัวผูปวยเอง (Lee et al, 2003;Johnson & Hassmen, 2008)  

สําหรับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติที่ใหการดูแลและปฏิบัติการพยาบาลตอ

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองนั้นสามารถทําใหความวิตกกังวลลดลงได เมื่อผูปวย มีอาการปวด

ทองไมสุขสบาย  บางครั้งอาการปวดทองรุนแรงตองใชยาระงับอาการปวด   แพทยตรวจวินิจฉัยวา

ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดทันที  ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้นเน่ืองจากเห็นวา

การรักษาดวย การผาตัด ทันทีฉุกเฉิน เปนเหตุการณ สําคัญ ที่กอใหเกิดความเครียด  การผาตัด

ฉุกเฉินเปนการรักษาที่เรงดวน  มีเวลาในการเตรียมตัวผูปวยใหพรอมเพื่อการรักษาและการผาตัด

นอย รวมกับผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลภายใตกฎระเบียบของโรงพยาบาล  อยูในสิ่งแวดลอมท่ี

เปลี่ยนไปจากเดิม ไดรับการรักษาและตรวจวินิจฉัยตางๆ  ถูกแยกจากครอบครัว  ซึ่งในระยะกอน

การผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลที่เกิดจากความรูสึกไมแนนอนเก่ียวกับการใชยาระงับความรูสึก  

การทําหัตถการตางๆ ประสบการณในอดีต  ลักษณะของบุคคลและความสามารถในการเผชิญ

ปญหา (Kindler et al, 2000) นอกจากน้ันผูปวยยังรูสึกกลัวตาย  กลัวการใหยาระงับความรูสึก 

กลัวการผาตัดลมเหลว  ผลของการผาตัดที่อาจไมดี และกลัวสูญเสียการควบคุมตนเอง  ซึ่งความ

วิตกกังวลระดับสูงในระยะกอนการผาตัดจะสงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางทางดานรางกายเชน  

มีอาการเวียนศีรษะ  ปวดศีรษะ  และคลื่นไสอาเจียนได (Karanci & Dirik, 2003) แตเมื่อผูปวย

ไดรับการผาตัดเสร็จสิ้นแลว  ไมเกิดเหตุการณตาง ๆ ที่คาดวาอาจจะเกิดขึ้นในชวงระหวางการ

ผาตัด   จึงทําใหความวิตกกังวลลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Nijkamp et al (2004) 

cited in Erci et al, 2004 พบวาความวิตกกังวลจะสูงที่สุดกอนการผาตัด  จะลดลงทันทีหลังผาตัด

และจะเพิ่มขึ้นอีกในระยะหลังผาตัด  ซึ่งในระยะหลังผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลขึ้นอีกเน่ืองจาก

ผูปวยกลัวความเจ็บปวด  กลัวสูญเสียหนาที่การทํางานของรางกาย  การผาตัดทําใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงทางดานภาพลักษณ  การกลับสูชีวิตประจําวัน  และอาจมีปญหาเรื่องผูดูแล เปนตน  

ทั้งความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นในระยะกอนและหลังการผาตัดมีผลตอการฟนฟูสภาพรางกายลาชา  

อยูโรงพยาบาลนานขึ้นและมีระดับความปวดหลังการผาตัดมากขึ้น (Karanci & Dirik, 2003; Erci 

et al, 2004) ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงมากที่สุดในวันที่ 1 หลัง

การผาตัดและจะลดลงตํ่าที่สุดในวันที่ 3 หลังการผาตัด (นิโรบล กนกสุนทรรัตน, 2535; ชญาภรณ  

ไชยเนตตา , 2542; อภิรดี ใจกลา, 2545; อรพรรณ  ไชยชาติและคณะ , 2548;ชลธิรา เรียงคํา,  

2551) ผูปวยสวนใหญมีการรับรูวาการขอยาแกปวดเปนปจจัยที่ลดอาการเจ็บปวดได ( (นิโรบล 

กนกสุนทรรัตน , 2535) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองใน 24 ชั่วโมงแรกไดรับ

ยาแกปวดไมแตกตางกัน  ในระยะ 48 – 72 ชั่วโมงหลังผาตัดกลุมทดลองไดรับยาแกปวดใน

ปริมาณที่นอยกวากลุมควบคุม (ตารางในภาคผนวก จ หนา 154-156)  

จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวาการผสมผสานแนวคิดการจัดการอาการของ  Dodd  และ

คณะ ( 2001)  ที่เนนการจัดการทางคลีนิกอยางมีประสิทธิภาพและใชในการดูแลตนเอง ( Self 

care) ซึ่งเนนทักษะ ความรูและใหการสนับสนุนในสิ่งท่ีผูปวยตองการในการจัดการอาการของ

ตนเองที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  ทําใหผูปวยไดรับการดูแลคลอบคลุมแบบองครวมไดรับ

ความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ  หรือลดอาการรบกวน  ความทุกขทรมาน  ความวิตกกังวล

และความปวดที่เกิดขึ้นต้ังแตในระยะกอนการผาตัดเปนสิ่งสําคัญ  ซึ่งเมื่อผูปวยไดรับการจัดการ

อาการตางๆ ที่กอใหเกิดความไมสุขสบายต้ังแตในระยะการผาตัด  ผูปวยมีการรับรูขอมูลทาง

สุขภาพมากขึ้น  ผลลัพทที่เกิดขึ้นในดาน Emotional status  กลาวคือกลุมทดลองภายหลังท่ีไดรับ

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติและระดับความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่ามาก ในดาน Symptom status  ความ

รุนแรงของความปวดแผลผาตัดลดลง   ทําใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดไดอยาง

รวดเร็ว  ลดการใชยาในการลดปวดลงหรือไมใชยาระงับอาการปวดเลย  โปรแกรมการจัดการ

อาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่มผลลัพธที่ดีของกิจกรรมการการพยาบาลและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นทําใหความวิตกกังวลและความปวดในกลุมทดลองนอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลปกติ   นอกจากน้ันยังเปนกิจกรรมพยาบาลที่ งายตอการฝกฝนไมเกิดภาวะแทรกซอน ไม

สิ้นเปลืองคาใชจาย ผูปวยสามารถปฏิบัติเองไดทุกเวลาที่พรอม   

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช      

 จากผลการวิจัย พบวา โปรแกรมการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง สามารถลดความวิตกกังวล
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และความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินไดมาก กวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ซึ่งจากการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

 1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 ในการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวยหลังผาตัดชองทอง  หัวหนาหอ

ผูปวยและทีมพยาบาลควรนําผลการวิจัยน้ีไปใชในการดูแลผูปวยผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินทุก

รายเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวมในการลดความวิตกกังวลท้ังในระยะกอนและหลังการ

ผาตัด  ลดอาการปวดของแผลผาตัดลง  โดยเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการจัดการอาการของ

ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  เมื่อผูปวยไดรับความสุขสบายท้ังรางกายและจิตใจต้ังแตในระยะ

กอนการผาตัดจะทําใหผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัดเร็วขึ้น  มีภาวะแทรกซอนหลัง

ผาตัดชองทองนอยลง 

1.2  ควรจัดใหมีการนําโปรแกรมการ บริหารกาย-จิตแบบชี่กง ไปประยุกตใชกับ

ผูปวยหลังผาตัดชนิดอ่ืนๆ  ที่ตองไดรับการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด  ลดความวิตกกังวลและ

ความปวดท้ังในระยะกอนและหลังผาตัด 

1.3 จากผลการวิจัยนี้พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินจะมีความ

วิตกกังวลมากในระยะกอนการผาตัดเนื่องจากการรักษาโรคที่ผูปวยเกิดการเจ็บปวยดวยการผาตัด

นั้นเปนสิ่งที่ไมคาดการณมากอนและความปวดที่ผูปวยตองเผชิญซึ่งในระยะ  24 ชั่วโมงแรกหลัง

ผาตัดผูปวยจะมีความปวดมากกวาชวงระยะหลังการผาตัด  ดังน้ันบุคคลากร ทีมสุขภาพในการ

ดูแลผูปวยตองให การปฏิบัติการพยาบาล ที่ทําใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ  

รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยไดดูแลตนเอง  จัดการอาการรบกวนดวยตนเองซึ่งจะสงผลดีตอการฟนฟู

สภาพหลังผาตัด  และลดปริมาณการใชยาระงับอาการปวดลง   นอกจากนั้นยัง เปนการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลมากขึ้น 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

2.1 นาจะนําผลการวิจัยที่ไดจากงานวิจัยนี้ไปทดสอบวาเปนไปตามคําบอกเลา

ของผูปวยหรือไม เชน  การฝกชี่กงทําใหอาการแนนทองทุเลาลง   

จากผลการวิจัยที่พบวา  “ภายหลังการฝกชี่กงทําใหอาการทองอืดลดลงและการ

ฟนสภาพหลังการผาตัดของผูปวยเร็วกวาปกติ ” จึงควรศึกษาผลของการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่

กงตอภาวะทองอืดและการฟนฟูสภาพหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  เพื่อทดสอบ

ประสิทธิผลของการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตออาการดังกลาว 
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2.2 ควรทําการวิจัยศึกษาผลของการ บริหารกาย-จิตแบบชี่กง ตอความวิตกกังวล

และความปวดในผูปวยท่ีผาตัดชองทองทางดานสูตินารีเวชกรรม และผูปวยที่ไดรับการผาตัด

กระดูกและขอ 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (สําหรับกลุมควบคุม) 

 

ชื่อโครงการวิจัย      ผลของการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตก       

                                กังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  

ชื่อผูวิจัย                  นางสาวจรินทร  พวกยะ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

                                จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย          

(ที่ทํางาน)          หอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลโพธาราม  จังหวัดราชบุรี  

                                70120                    

(ที่บาน)               36  หมู 2  ตําบลดอนคลัง  อําเภอดําเนินสะดวก  จังหวัด  

                                ราชบุรี 70130 

โทรศัพทที่ทํางาน       032 – 355300-15  ตอ 541 -  543  

โทรศัพทเคลื่อนที่       081-9447048    E-mail : rinpuakya@hotmail.com 

ขอมูลที่เก่ียวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้  

            1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเก่ียวของกับอะไร กรุณาใชเวลา

ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจน

ไดตลอดเวลา 

 2. โครงการนี้เปนการศึกษาถึง ผลของการจัดการอาการรที่เนนการบริหารกาย-จิตแบชี่กง

ตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  

 3. วัตถุประสงคของการวิจัย  

3.1 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองที่  

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและภายในกลุมควบคุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 

3.2  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความปวดหลังการทดลองระหวางกลุม  

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและกลุมควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
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ประชากร     

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ  ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ไดแก ไสต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุด

ตัน ไสเลื่อนอุดตัน  เย่ือบุชองทองอักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  ท่ีเขารับ

การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด

ราชบุรี  ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ที่ไดรับการผาตัด Appendectomy, 

Explore lap, Cholecystectomy และ Herniorhaphy 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อานและเขียนภาษาไทยได 

3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย  

เกณฑการคัดออกจากกลุม (Exclusion criteria) คือ 

1. ผูปวยมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีเกิดขึ้นภายหลังเขากลุมทดลอง เชน การเกิดภาวะช็อค การ  

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอยางเฉียบพลัน ผูปวยที่ยังตองใชเครื่องชวยหายใจภายหลังการ

ผาตัด 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

1.  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่หอผูปวยศัลยกรรมเพื่อใหไดผูปวยตรงตามเกณฑที่

กําหนด 

2.  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดโดยวิธีการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง(Purposive sampling) อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย หากมีคุณสมบัติตาม

เกณฑและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จัดให

กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คนกอน และหลังจากน้ันพิจารณาจัดกลุมตัวอยางเขาเปน

กลุมควบคุม 20 คนตามลําดับ โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละคนและใหการ

พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการกอน เพี่อปองกันการปนเปอนกันระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง อาจสงผลใหเกิดความอคติในการตอบแบบประเมินตางซึ่งกอใหเกิดผลกระทบ

ตอการวิจัยได          

 3.  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม (matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันดังตอไปน้ี คือ อายุ เพศ การ

วินิจฉัยโรค  และวิธีการผาตัด    
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลและการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง

แบบฉุกเฉินท่ีครอบคลุมแบบองครวมซึ่งนําไปสูสงเสริมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยางรวดเร็ว  

ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และคาใชจายในการดูแล

ผูปวย 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลใหมีประสิทธิผลมากขึ้นโดย

เปนการเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจทั้งกอน-หลังผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวล

และความปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน5.  

5.  เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 กลุมควบคุม กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ   หอผูปวย

ศัลยกรรมในโรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและโรงพยาบาลราชบุรี มีกิจกรรม

ดังนี้ 

  คร้ังท่ี 1 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยดวยการแนะนําตัว 

พูดคุยกับผูปวยดวยความเปนกันเอง และบันทึกขอมูลสวนบุคคลในแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล  ประเมินความวิตกกังวล (Pre-test) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจําการ และใหขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคท่ีจําเปนตองผาตัดแบบฉุกเฉินไดแก การผาตัดไส

ต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุดตัน ไสเลื่อนอุดตัน เย่ือบุชองทอง

อักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  การลงนามยินยอมรับการผาตัด ชนิดของ

การผาตัด การใหยาระงับความรูสึก การมีแผลผาตัด การกระตุนใหลุกเร็วและการใหยาระงับ

อาการปวด เปนการใหขอมูลรายบุคคล สําหรับขอมูลเก่ียวกับโรคที่ตองไดรับการผาตัดและการ

ผาตัดท่ีไดรับ ผูวิจัยศึกษาจากบันทึกการรักษาของแพทยตนเอง  

         คร้ังท่ี 2  หลังจากท่ีผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว ใหผูปวยไดพักผอนจน

รูสึกตัวดี ต่ืนดีภายหลังการผาตัด 12 ชั่วโมง โดยใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

บันทึกความปวดหลังผาตัดรวมกับการบันทึกสัญญาณชีพ  

          คร้ังท่ี 3 ภายหลังการผาตัดใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

บันทึกความปวดหลังผาตัดรวมกับการบันทึกสัญญาณชีพหลังผาตัดวันที่ 2     

   คร้ังท่ี 4 หลังผาตัดวันที่ 3 เย่ียมผูปวยบันทึกความปวดหลังผาตัดรวมกับการ

บันทึกสัญญาณชีพและประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยผูวิจัยไดให

ความรูเก่ียวกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการ
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ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน พรอมทั้งแจกคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับ

ผาตัดชองทองและแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการฉิน พรอมทั้งแจกคูมือการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กงสําหรับผูปวยหลังผาตัดชองทอง 

  6.  เปนการวิจัยที่มีการจัดกิจกรรมที่ผูวิจัยคาดวา ไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยที่

ไดรับการผาตัดชองทองท่ีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ขอมูลในการวิจัยท่ีระบุถึงผูเขารวมงานวิจัยจะ

ถูกถอดเปนรหัส และผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม จะไมมีชื่อและที่อยูของผูมีสวนรวมในการ

วิจัยและนําผลการศึกษามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  

 7.   ขอมูลที่ไดจากผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถูกแปลเปนตัวเลข ผลการวิจัยท่ีตีพิมพจะไม

มีชื่อของผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 8.   ผูเขารวมโครงการวิจัย มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวออก

จากโครงการไดตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจา

ไดรับแตประการใด 

 9.   หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยได

ตลอดเวลาและหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย

จะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว ตามท่ีอยูหรือเบอรโทรศัพทของผูวิจัยหรือสถานพยาบาลที่ผูวิจัย

แจงไวกับผูรวมวิจัย 

 10.   ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมโครงการวิจัย  

 11.  จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีประมาณ 40 คน  

 12.  หากผูรวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 

0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th  
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (สําหรับกลุมทดลอง) 

 

ชื่อโครงการวิจัย   ผลของการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความ  

           วิตกกังวลและความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบ  

      ฉุกเฉิน 

ชื่อผูวิจัย             นางสาว จรินทร  พวกยะ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย          

(ท่ีทํางาน)             หอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลโพธาราม  จังหวัดราชบุรี  

                               70120                    

(ท่ีบาน)             36  หมู 2  ตําบลดอนคลัง  อําเภอดําเนินสะดวก  จังหวัด  

                               ราชบุรี 70130 

โทรศัพทท่ีทํางาน       032 – 355300-15 ตอ 541 -  543  

โทรศัพทเคลื่อนท่ี       081-9447048    E-mail : rinpuakya@hotmail.com 

ขอมูลที่เก่ียวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้  

           1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเก่ียวของกับอะไร กรุณาใชเวลา

ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจน

ไดตลอดเวลา 

           2. โครงการนี้เปนการศึกษาถึง ผลของการจัดการอาการรที่เนนการบริหารกาย-จิตแบชี่กง

ตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  

           3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

 3.1 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและภายในกลุมควบคุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 

 3.2  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความปวดหลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและกลุมควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
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ประชากร     

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ  ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด

ชองทองแบบฉุกเฉิน ไดแก ไสต่ิงอักเสบหรือแตก  ลําไสทะลุ กระเพาะอาหารทะลุ ลําไสอุดตัน ไส

เลื่อนอุดตัน  เย่ือบุชองทองอักเสบเฉียบพลันและอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ  ท่ีเขารับการ

รักษาในหอผูปวยศัลยกรรม ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด

ราชบุรี  ที่มีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

 1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ท่ีไดรับการผาตัด 

 Appendectomy, Explore lap, Cholecystectomy และ Herniorhaphy 

 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อานและเขียนภาษาไทยได  

 3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย  

 เกณฑการคัดออกจากกลุม (Exclusion criteria) คือ 

 1. ผูปวยมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีเกิดขึ้นภายหลังเขากลุมทดลอง เชน การ  เกิด

ภาวะช็อค การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอยางเฉียบพลัน ผูปวยที่ยัง  ตองใชเครื่องชวย

หายใจภายหลังการผาตัด 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 1.  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีหอผูปวยศัลยกรรมเพื่อใหไดผูปวยตรงตามเกณฑที่

กําหนด 

 2.  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดโดยวิธีการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง(Purposive sampling) อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย หากมีคุณสมบัติตาม

เกณฑและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จัดให

กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คนกอน และหลังจากน้ันพิจารณาจัดกลุมตัวอยางเขาเปน

กลุมควบคุม 20 คนตามลําดับ โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละคนและใหการ

พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการกอน เพี่อปองกันการปนเปอนกันระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง อาจสงผลใหเกิดความอคติในการตอบแบบประเมินตางซึ่งกอใหเกิดผลกระทบ

ตอการวิจัยได 

 3.  ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม (matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันดังตอไปนี้ คือ อายุ เพศ การ

วินิจฉัยโรค  และวิธีการผาตัด 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. เปนการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลและการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดชอง

ทองแบบฉุกเฉินที่ครอบคลุมแบบองครวมซึ่งนําไปสูสงเสริมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยาง

รวดเร็ว  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และคาใชจายใน

การดูแลผูปวย 

 2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลใหมีประสิทธิผลมากขึ้น

โดยเปนการเตรียมความพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจท้ังกอน-หลังผาตัดเพื่อลดความวิตก

กังวลและความปวดของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน5. เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดย

แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลองๆ    

5.  เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับท่ีกลุมควบคุมไดรับรวมกับโปรแกรม

การจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โดยมีกิจกรรมพบกลุมตัวอยางดังน้ี 

       คร้ังท่ี1 ในระยะกอนการผาตัดผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีหอผูปวยศัลยกรรมเปน

รายบุคคล  ศึกษาขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีผูปวยตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดและชนิดของการ

ผาตัดท่ีผูปวยไดรับจากบันทึกการรักษาของแพทยตนเอง เริ่มสรางสัมพันธภาพที่ดีดวยการแนะนํา

ตัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัย โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย ขอความ

รวมมือในการทําวิจัยจากผูปวย  พูดคุยสอบถามอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  ความรูสึกที่ตองไดรับ

การรักษาดวยการผาตัดแบบฉุกเฉิน  ประเมินการรับรู  ความเขาใจและวิธีการจัดการกับอาการที่

เกิดขึ้น  สอบถามถึงประสบการณเก่ียวอาการปวด  และเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก เพื่อ

เปนการระบายความเครียดและความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งประเมินความตองการของผูปวย 

เพื่อนําขอมูลมากําหนดเปาหมายวางแผนการดูแลรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ

ในการแกไขปญหาและลดความวิตกกังวลและความปวดหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการผาตัด

ชองทองแบบฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม  ผูวิจัยใหขอมูล ความรูตามความตองการของผูปวย ตาม

สาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล และอาการรบกวนที่เกิดขึ้น ขอมูลที่ใหเก่ียวกับโรค การผาตัด 

การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด นอกจากนั้นผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับประโยชนและผลของการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงเพิ่มเติม โดยใชสื่อภาพแผนพลิก   

 กอนการดําเนินการทดลองผูวิจัยประเมินสภาพรางกาย  ความรุนแรงของอาการปวดทอง

และภาวะอารมณของผูปวยแตละรายเพื่อจัดกิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย

และจิตใจของผูปวย   ถาหากผูปวยมีอาการปวดทองรุนแรง  ไมสุขสบาย  ผูวิจัยจะดําเนินการ



142 

ทดลองเพื่อใหผูปวยเกิดการผอนคลาย สุขสบาย  ลดภาวะความตึงเครียดและความทุกขทรมาน

จากอาการปวดกอนโดยผูวิจัยจัดใหผูปวยนั่งหรือนอนในทาที่สุขสบายเหมาะสมกับผูปวยแตละคน

และเริ่มตนการฝกการหายใจที่ถูกตอง รวมกับการทําทาเตรียม ใชเวลาประมาณ 15 นาที เมื่อเสร็จ

สิ้นการฝกการหายใจและทาเตรียมแลว  ดูแลใหผูปวยนอนพักผอน จัดทานอนใหสุขสบายเพื่อลด

อาการปวดทอง  พูดคุยใหกําลังใจผูปวยและญาติ  เพื่อผูปวยรูสึกสบาย  ผอนคลายมากขึ้น  

  คร้ังท่ี 2 ภายหลังจากท่ีผูปวยไดรับการผาตัดชองทองแลว  ใหผูปวยไดพักผอน

จนรูสึกตัวดี ต่ืนดี ภายหลังการผาตัด 12 ชั่วโมง กระตุนใหผูปวยปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  กอนการฝกชี่กงผูวิจัยจัดทาใหผูปวยน่ังหรือนอนฝกบนเตียงในทาที่สุข

สบายเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวยในแตละราย  ใหผูปวยเริ่มตนดวยการฝกการหายใจ

พรอมกับทําทาเตรียม 5 ครั้ง  หลังจากนั้นผูวิจัยฝกสอนชี่กง 4 ทา คือ ทาที่1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 

ยืดอกขยายทรวง ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา  ผูวิจัยและผูปวยฝกทาชี่กง

พรอมกัน  ทําทาละ 5 ครั้ง  ใชเวลาฝกประมาณ 15 นาที  และทําการปนพลัง เก็บพลัง  หลังจาก

นั้นใหผูปวยนอนพักผอน พรอมท้ังแจกคูมือการบริหารกาย- จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทอง  

        คร้ังท่ี 3 หลังผาตัดวันท่ี  2  ใหผูปวยฝกชี่กงทั้ง 4 ทา ทําทาละ 5 ครั้ง ใชเวลา 15 

นาที ในการฝกชี่กงกําหนดใหฝกทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง ในชวงเชาและเย็นในเวลาใกลเคียงกัน ในเวลา 

08.00 – 09.00น. และเวลา 17.00 – 18.00 น. เนื่องจากเปนชวงเวลาที่ผูปวยยังไมไดรับการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตางๆ เหมาะแกการฝกชี่กง ภายหลังจากฝกเรียบรอยแลว ทําการปนพลัง

และเก็บพลัง ตอดวยการทําสมาธิเพื่อเปนการผอนคลาย   

                   คร้ังท่ี 4 ในวันที่ 3 หลังการผาตัดใหผูปวยฝกชี่กงเหมือนครั้งที่ 3 เมื่อทําการฝก

การบริหารกาย-จิตชี่กงเสร็จสิ้น  ในการฝกทุกครั้งพูดคุยใหกําลังใจและชมเชยผูปวย เพื่อใหผูปวย

มีกําลังใจในการฝกครั้งตอไป และใหผูปวยไดประเมินปญหาและอุปสรรคในการฝกการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กงที่เกิดขึ้น เพื่อเปนขอมูลใหทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัวรวมกันวางแผนในการ

แกไขที่เกิดขึ้น  ผูวิจัยประเมินผลลัพธของการฝกการบริหารกายจิตแบบชี่กง  โดยการสอบถาม

ผูปวยถึงความรูสึกในการเขารวมการวิจัยในครั้งน้ี  สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม  

สอบถามถึงความรูสึกในการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะจาก

กลุมตัวอยางเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการตอไป และแจงใหกลุมตัวอยางวา

สิ้นสุดการวิจัย  กลาวขอบคุณในความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้   
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  6.  เปนการวิจัยท่ีมีการจัดกิจกรรมท่ีผูวิจัยคาดวา ไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยที่

ไดรับการผาตัดชองทองท่ีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ขอมูลในการวิจัยท่ีระบุถึงผูเขารวมงานวิจัยจะ

ถูกถอดเปนรหัส และผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม จะไมมีชื่อและที่อยูของผูมีสวนรวมในการ

วิจัยและนําผลการศึกษามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  

 7.   ขอมูลที่ไดจากผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถูกแปลเปนตัวเลข ผลการวิจัยท่ีตีพิมพจะไม

มีชื่อของผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 8.   ผูเขารวมโครงการวิจัย มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวออก

จากโครงการไดตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจา

ไดรับแตประการใด 

 9.   หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยได

ตลอดเวลาและหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย

จะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว ตามท่ีอยูหรือเบอรโทรศัพทของผูวิจัยหรือสถานพยาบาลที่ผูวิจัย

แจงไวกับผูรวมวิจัย 

 10.   ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมโครงการวิจัย  

 11.  จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประมาณ 40 คน  

 12.  หากผูรวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 

0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมควบคุม) 

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

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

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกง  

ช่ือโครงการวิจัย    ผลของการจัดการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยที ่

            ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

ช่ือผูวิจัย   นางสาว จรินทร  พวกยะ , โทรศัพท 081-9447048 

ที่อยูที่ติดตอ          36 หมู 2 ตําบลดอนคลัง อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติ

หรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจง

ผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดแีลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมทํา

กิจกรรมเปนการสงเสริมใหความรูเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยประเมินแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล บันทึกขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด

ชองทองแบบฉุกเฉิน ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนและหลังผาตัด  ประเมินระดับความปวดและการบันทึกสัญญาณชีพ

หลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3โดยระยะเวลาในการศึกษา 4 วัน  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจาก

การวิจัยนั้น จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูล

ใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดใน

การรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียน

ไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน4 อาคารสถาบัน2 ซอย

จุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไทเขตปทุมวัน กรุงเทพฯ10330  

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

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  และสําเนา

หนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

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

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

                                                                          ผูวิจัยหลัก 

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

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

                 ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

                      

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

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

                                                                                                                                                                                                       พยาน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมทดลอง) 

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

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

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

   ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกง  

ช่ือโครงการวิจัย    ผลของการจัดการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยที ่

            ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  

ช่ือผูวิจัย   นางสาว จรินทร  พวกยะ , โทรศัพท 081-9447048 

ที่อยูที่ติดตอ  36 หมู 2 ตําบลดอนคลัง อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตอง 

ปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสาร 

ช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดแีลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอม 

ทํากิจกรรมเปนการสงเสริมใหความรูเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยประเมินแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล บันทึกขอมูลเกี่ยวกับ 

การผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนและหลังผาตัด ประเมินความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรค 

และการผาตัดชองทองที่ผูปวยไดรับการรักษา ใหความรูเพ่ิมเติมใหเหมาะสมกับผูปวย สอนการฝกบริหารกาย-จิตแบบช่ีกง 

ในระยะกอนและหลังการผาตัด  รวมกับการประเมินระดับความปวดและการบันทึกสัญญาณชีพหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 

โดยระยะเวลาในการศึกษา 4 วัน  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออก 

จากการวิจัยนั้นจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และ 

ขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น  

ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถ 

รองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน4  

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

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

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย                       

และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

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

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

                                  ผูวิจัยหลัก 

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

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

                       ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

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

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

                                    พยาน 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางรายที่......................HN.............................วันที่บันทึก............................ ..... 

คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทานโดยเติมขอความในชองวางหรือทํา

เครื่องหมาย  ลงใน [  ] ที่ตรงกับความเปนจริงของตัวทาน 

1.  อายุ ................. ป  

2.  เพศ 

        [  ] ชาย   [  ] หญิง 

3.  ประวัติการไดรับการผาตัด 

        [  ]  เคย  ผาตัด...........................           [  ] ไมเคย  

แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 

1. การวินิจฉัยโรคกอนไดรับการผาตัด……………………………………… 

2. การผาตัดท่ีไดรับ……………………………………………… 

3. วันที่ผาตัด………………………………………………………….. 

4. ชนิดของยาระงับความรูสึก ………………………………………… 

5. ระยะเวลาในการผาตัด……………….ตําแหนงของแผลผาตัด.................................... . 

6. การวินิจฉัยโรคหลังไดรับการผาตัด…………………แพทยผูผาตัด …………………… 

7. ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล………………………………… 
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สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวล 

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

คําชี้แจง ขอความขางลางตอไปน้ี เปนขอความท่ีจะใชบรรยายความรูสึกของทานในปจจุบัน โดยใหทานทํา

เคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทางดานขวาของขอความ ซึ่งตรงกับความรูสึกของทานในขณะน้ีมากท่ีสุดเพียง

คําตอบเดียว ขอความท่ีทานตอบจะไมมีถูกหรือผิด และคําตอบของทานจะถือเปนความลับ โดยมีเกณฑให

เลือกตอบดังน้ี 

 ไมมีเลย (1)               หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกทานในขณะน้ี 

 มีบางเล็กนอย (2)      หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกทานในขณะน้ีเล็กนอย 

 มีปานกลาง (3)        หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกทานในขณะน้ีปานกลาง 

 มีมาก (4)        หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกทานในขณะน้ีมาก  

ความรูสึกของทานในขณะน้ี ไมมีเลย มีบางเล็กนอย มีปานกลาง มีมาก 

1. ทานรูสึกจิตใจสงบ     

2. ทานรูสึกปลอดภัย       

3. ทานรูสึกตึงเครียด     

4. ทานรูสึกเกร็งและเครียด     

5. ทานรูสึกสบายๆ     

6. ทานรูสึกหงุดหงิด     

7. ทานรูสึกวาอาจจะมีส่ิงไมดีเกิดขึ้นกับตัวอง     

8. ทานรูสึกพึงพอใจ     

9. ทานรูสึกกลัว     

10.ทานรูสึกสบายใจ     

11.ทานรูสึกมั่นใจในตนเอง     

12.ทานรูสึกตื่นเตน     

13.ทานรูสึกกระสับกระสาย     

14.ทานรูสึกอึดอัดใจ     

15.ทานรูสึกผอนคลาย     

16.ทานรูสึกสุขใจ     

17.ทานรูสึกกังวลใจ     

18.ทานรูสึกตื่นตระหนก     

19.ทานรูสึกมั่นคงเด็ดเดี่ยว     

20.ทานรูสึกราเริง     
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สวนท่ี 3  แบบประเมินความปวดหลังผาตัดชองทอง  

[  ]  หลังผาตัด     วันที่.................เวลา...................  

คําชี้แจง  กรุณาบอกความรูสึกปวดของทานที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัด  ใหทานเขียนเครื่องหมาย 

x ลงบนเสนตรงที่ทานประมาณความเจ็บปวดที่รูสึกขณะนี้ 

 

    

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

ไมรูสึกปวด   รูสึกปวดปานกลาง       ปวดมากจนรูสึกทนไมได  
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แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับสัญญาณชีพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  

(ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 

การประเมิน 

สัญญาณชีพหลังการทดลอง สัญญาณชีพหลังการทดลอง 

อุณหภูมิ ชีพจร อัตรา

การ

หายใจ 

ความ

ดัน

โลหิต 

อุณหภูมิ ชีพจร อัตรา

การ

หายใจ 

ความ

ดัน

โลหิต 

ภายหลังหลัง

ผาตัด 24 ชั่วโมง 

        

ภายหลังหลัง

ผาตัด 48 ชั่วโมง 

        

ภายหลังหลัง

ผาตัด 72 ชั่วโมง 
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ภาคผนวก จ 

รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 

ตัวอยางคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยผาตัดชองทอง 

ตัวอยางโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง lสําหรับผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

ตัวอยางแผนการสอน เรื่อง การปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดชองทอง 
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     รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 

1. ผลการทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

 

ในกลุมตัวอยางจํานวน  30 คน 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

It ms N of Items 

.794 .796 20 

 

ในกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.900 .902 20 

 

2. การหาคาคะแนนความวิตกกังวลและความปวดในเวลาตางๆ 

 group N Mean Std  Deviation Std. E ror Mean 

preanxi control 20 46.8000 9.13409 2.04244 

treatment 20 54.4000 10.8161  2.41857 

postanxi c ntrol 20 37.4500 8.56845 1.91596 

treatment 20 25.4000 2.47939 .55441 

pain1 control 20 5.4000 1.90291 .42550 

treatment 20 4.8000 1.47256 .32927 

pain2 control 20 3.7500 1.58529 .35448 

treatment 20 3.0000 1.07606 .24061 

pain3 control 20 2.7000 1.38031 .30865 

treatment 20 1.9000 1.29371 .28928 
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  Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

  

 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

preanxi Equal 

variances 

assumed 

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

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

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

postanxi Equal 

variances 

assumed 

8.58 .006 6.04 38 .000 12.05 1.99 8.01 16.08 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

6.04 22.160 .000 12.05 1.99 7.91 16.18 

pain1 Equal 

variances 

assumed 

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

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

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

pain2 Equal 

variances 

assumed 

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

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

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

pain3 Equal 

variances 

assumed 

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

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

1.89 37.84 .066 .80 .42 -.05 1.65 
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3. คาคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมควบคุม 
Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 totalpreanxie 46.80 20 9.13 2.04 

totalpostanxie 37.45 20 8.56 1.91  
  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

totalpreanxie - 

totalpostanxie 

9.35 9.80 2.19 4.76 13.93 4.26 19 .000 

 

    กลุมทดลอง  

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 totalpreanxie 54.4000 20 10.81617 2.41857 

totalpostanxie 25.4000 20 2.47939 .55441 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

totalpreanxie - 

totalpostanxie 

29.00 12.10 2.70 23.33 34.66 10.71 19 .00 
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4. ความปวดในกลุมทดลองโดยการทดสอบรายคู 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 pain1 & pain2 20 .764 .000 

Pair 2 pain1 & pain3 20 .541 .014 

Pair 3 pain2 & pain3 20 .718 .000 

 

5. ความปวดในกลุมควบคุมโดยการทดสอบรายคู 
 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 pain1 & pain2 20 .436 .055 

Pair 2 pain1 & pain3 20 .409 .074 

Pair 3 pain2 & pain3 20 .758 .000 

 

6. การใชยาในกลุมควบคุม 

6.1 ชนิดของยาที่ใชใน 24  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Morphine 6 30.0 30.0 30.0 

Pethidine 11 55.0 55.0 85.0 

Tramal 1 5.0 5.0 90.0 

none 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

6.2 ชนิดของยาที่ใชใน 48  ชั่วโมงหลังผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Morphine 5 25.0 25.0 25.0 

Pethidine 4 20.0 20.0 45.0 

Tramal 1 5.0 5.0 50.0 

Paracetamol 7 35.0 35.0 85.0 

none 3 15.0 15.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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 6.3  ชนิดของยาที่ใชใน 72  ชั่วโมงหลังผาตัด 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Pethidine 2 10.0 10.0 10.0 

Paracetamol 5 25.0 25.0 35.0 

none 13 65.0 65.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

7. การใชยาในกลุมทดลอง 

7.1 ชนิดของยาที่ใชใน 24  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Morphine 5 25.0 25.0 25.0 

Pethidine 5 25.0 25.0 50.0 

Tramal 2 10.0 10.0 60.0 

none 8 40.0 40.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
 
 

7.2 ชนิดของยาที่ใชใน 48  ชั่วโมงหลังผาตัด 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Morphine 1 5.0 5.0 5.0 

Pethidine 2 10.0 10.0 15.0 

none 17 85.0 85.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
 

7.3 ชนิดของยาที่ใชใน 48  ชั่วโมงหลังผาตัด 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid none 20 100.0 100.0 100.0 
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8. การใชยาระงับอาการปวด 

    8.1 การใชยาระงับอาการปวดในกลุมควบคุม 

ปริมาณการใชยาตอ

วัน 

ระยะเวลา 

24 ชั่วโมงหลังการ

ผาตัด 

48 ชั่วโมงหลังการ

ผาตัด 

72 ชั่วโมงหลัง

การผาตัด 

1 ครั้ง 8 10 6 

2 ครั้ง 7 6 2 

3 ครั้ง 1 1 0 

มากกวา 3 ครั้ง 2 0 0 

ไมใชยา 2 3 12 

 

 8.2  การใชยาระงับอาการปวดในกลุมทดลอง 

ปริมาณการใชยาตอ

วัน 

ระยะเวลา 

24 ชั่วโมงหลังการ

ผาตัด 

48 ชั่วโมงหลังการ

ผาตัด 

72 ชั่วโมงหลัง

การผาตัด 

1 ครั้ง 11 4 0 

2 ครั้ง 0 0 0 

3 ครั้ง 0 0 0 

มากกวา 3 ครั้ง 0 0 0 

ไมใชยา 9 16 20 
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9. คะแนนความปวดหลังผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

ลําดับที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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

1 3 2 0 5 4 2 

2 5 3 2 5 3 3 

3 5 3 3 9 8 6 

4 4 3 1 3 2 2 

5 5 4 3 5 5 4 

6 3 1 0 5 5 1 

7 5 5 3 4 3 1 

8 5 3 2 5 3 3 

9 5 3 2 5 3 2 

10 10 5 3 10 4 3 

11 5 3 3 5 0 0 

12 4 2 0 3 4 2 

13 4 2 2 5 3 3 

14 4 2 0 5 5 5 

15 5 3 0 5 4 3 

16 3 2 2 8 3 2 

17 5 3 3 5 3 2 

18 5 3 2 5 5 3 

19 6 5 4 3 3 3 

20 5 3 3 8 5 4 
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10. ระดับความดันโลหิต Systolic ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

ลําดับที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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

1 112.00 110.00 104.00 110.00 103.00 121.00 

2 110.00 102.00 104.00 141.00 160.00 152.00 

3 130.00 135.00 140.00 169.00 141.00 130.00 

4 112.00 115.00 110.00 121.00 117.00 121.00 

5 113.00 108.00 112.00 94.00 112.00 124.00 

6 152.00 134.00 121.00 136.00 128.00 139.00 

7 106.00 110.00 113.00 135.00 128.00 120.00 

8 110.00 118.00 100.00 133.00 126.00 120.00 

9 120.00 2.00 102.00 100.00 114.00 126.00 

10 121.00 124.00 127.00 114.00 135.00 123.00 

11 112.00 108.00 104.00 121.00 122.00 112.00 

12 111.00 120.00 96.00 121.00 190.00 125.00 

13 135.00 124.00 118.00 126.00 128.00 116.00 

14 100.00 92.00 90.00 116.00 108.00 106.00 

15 117.00 96.00 102.00 151.00 166.00 146.00 

16 116.00 120.00 121.00 135.00 120.00 122.00 

17 177.00 160.00 155.00 112.00 123.00 131.00 

18 100.00 112.00 100.00 112.00 128.00 112.00 

19 132.00 121.00 108.00 128.00 139.00 105.00 

20 100.00 104.00 92.00 132.00 126.00 138.00 
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อุปกรณการสอน 

 

                      
                         

 

ภาพการสอนผูปวยกอนและหลังการผาตัด 

 

 
 

สื่อการสอนและคูมือ 

การฝกชี่กงกอนการผาตัดไสติ่ง
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การฝกชี่กงกอนการผาตัดไสติ่งอักเสบ

 

การฝกชี่กงวันท่ี 2 หลังการผาตัดไสติ่ง
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การฝกชี่กงวันท่ี 2 หลังการผาตัดกระเพาะอาหารทะลุ 

การฝกชี่กงวันท่ี 1 หลังการผาตัดกระเพาะอาหาร

 

การฝกชี่กงวันท่ี 2 หลังการผาตัดกระเพาะอาหารทะลุ 
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คูมือ 

การบริหารกาย – จิตแบบชี่กง 

สําหรับผูปวยท่ีไดรับผาตัดชองทอง 

 

 
 

 

จัดทําโดย 

นางสาวจรินทร  พวกยะ 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยท่ีปรึกษา รศ.ดร.สุรีพร  ธนศิลป
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คํานํา 

เมื่อผูปวยตองไดรับการผาตัด  ยอมมีความวิตกกังวลมากขึ้น โดยเฉพาะการผาตัดแบบ

ฉุกเฉินเปนสิ่งที่ไมทราบลวงหนามากอน กอใหเกิดความเครียดสูง  รูสึกวิตกกังวล เปนทุกขและ

กลัวผลของการผาตัด อยูในสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนไปจากเดิม ไดรับการรักษาและการตรวจวินิจฉัย

ตางๆ  เมื่อผูปวยมีความวิตกกังวลสูงจะทําใหเกิดความปวดหลังผาตัดเพิ่มมากขึ้น 

ในการจัดการความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ผูปวยจะไดรับยา

เพื่อผอนคลายและระงับปวด  รวมกับวิธีการจัดการโดยไมใชยา เพื่อสงเสริมใหผูปวยฟนหาย

โดยเร็ว การรักษาดวยวิธีทางแพทยทางเลือกเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีนํามาใช โดยเฉพาะชี่กงเปนการออก

กําลังกายที่รวมทาทางการเคลื่อนไหว  การหายใจและสมาธิเขาดวยกัน เปนการดูแลแบบ

ผสมผสานที่สามารถทําไดดวยตัวผูปวยเอง  มีผลในการลดความวิตก ความปวด  และการอักเสบ  

สงผลใหผูปวยมีการฟนหายจากการผาตัดเร็วขึ้น  และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น  

 คูมือเลมนี้จึงจัดทําขึ้นมาเพื่อ เปนแนวทางใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนในการบริหารกาย - 

จิตแบบชี่กงเพื่อชวยในการผอนคลายความวิตกกังวลและบรรเทาความปวดไดถูกวิธีและมี

ประสิทธิภาพ   ผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือนี้จะเปนประโยชนสําหรับผูปวย 

                   ดวยความปรารถนาดี  

                                                                   นางสาวจรินทร  พวกยะ  

                                                                                 ผูจัดทํา  
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ชื่อเร่ือง  ผลของการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความวิตกกังวลและความ

ปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน 

ตัวแปรในการวิจัยประกอบดวย 

ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

ตัวแปรตาม คือ  ความวิตกกังวลและความปวด  

วัตถุประสงคการวิจัย   

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองที่ไดรับ 

โปรแกรมการจัดการอาการที่เนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและภายในกลุมควบคุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความปวดหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ 

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเนนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตองเผชิญกับความวิตกกังวลและความเครียด 

เนื่องมาจากความไมคุนเคยกับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล และเมื่อตองไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัด  ผูปวยยอมมีความวิตกกังวลมากขึ้น โดยเฉพาะการผาตัดแบบฉุกเฉินเปนสิ่งที่ผูปวยไม

ทราบลวงหนามากอน ( Asilioglu & Celik,2003) เปนเหตุการณที่คุกคามกอใหเกิดความเครียดสูง 

(Karanci & Dirik, 2003)  ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน  สวนใหญจะมา

โรงพยาบาลดวยอาการปวดทองอยางรุนแรงและเฉียบพลันหรือมีเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหาร เมื่อแพทยวินิจฉัยไดวามตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด  ผูปวยจะไดรับการแกไขภาวะ

ตางๆ เพื่อใหมีความพรอมตอการผาตัดดวน และตองไดรับการผาตัดโดยเร็วที่สุด ( Boehnlein & 

Marek, 2003; Smeltzer & Bare, 2004) ในการเตรียมผูปวยกอนผาตัดมีความเรงรีบ  ผูปวยมี

เวลาในการปรับตัวนอยจึงรูสึกวิตกกังวล เปนทุกขและกลัวผลของการผาตัด (ธนิต วัชรพุกก , 

2544; บรรจบ อินทรสุขศรี , 2542; Karanci & Dirik, 2003) ซึ่งความวิตกกังวลกอนการผาตัดท่ี

เกิดขึ้นในผูปวยศัลยกรรมพบรอยละ 60 – 80 (Jlala et al, 2010) มีความวิตกกังวลเก่ียวกับความ

เจ็บปวย  การรักษาดวยการผาตัด  ผลของการผาตัดไมดี  ความลมเหลวของการผาตัด  การไดรับ

ยาระงับความรูสึก กลัวไมต่ืน  กลัวตาย  กลัวสูญเสียภาพลักษณ  สิ่งท่ีไมรู ( Ail et al, 1991)  อยู

ในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไปจากเดิม อยูกับคนแปลกหนา  ตองอยูภายในกฎระเบียบของ

โรงพยาบาล  รวมท้ังไดรับการรักษาและการตรวจวินิจฉัยตางๆ  ( Karanci & Dirik, 2003) การใช
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เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย เชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การคาสายสวนกระเพาะ

อาหารหรือสายสวนปสสาวะ ทอระบาย เปนตน  ในระยะหลังผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลขึ้นอีก

เนื่องจากผูปวยกลัวความเจ็บปวด  กลัวสูญเสียหนาที่การทํางานของรางกาย  การผาตัดทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงทางดานภาพลักษณ  การกลับสูชีวิตประจําวัน  และอาจมีปญหาเรื่องผูดูแล เปน

ตน  สิ่งเหลาน้ีจะทําใหผูปวยรูสึกควบคุมหรือจัดการตนเองเก่ียวกับความปวดและการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดลดลง ( Sulivan, 2004) ทําใหผูปวยขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง  ซึ่งจะ

สงผลกระทบตอผูปวยหลังผาตัดไดท้ังดานรางกาย เชน ปวดแผลผาตัดมาก (ปลันธน ลิขิตกําจร , 

2546) แผลแยก แผลติดเชื้อ และมีการใชยาแกปวดมากขึ้น สวนดานจิตใจน้ันเกิดความวิตกกังวล 

ความเครียดและกลัวตอความเจ็บปวดหลังผาตัดสูง ( Karanci & Dirik, 2003) เกิดภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานกวาปกติ  ถูกแยกจากครอบครัวและสังคม สูญเสีย

คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น  (Good et al, 2005)  เมื่อผูปวยมีความวิตกกังวลสูงจะทํา

ใหเกิดความปวดหลังผาตัดเพิ่มมากขึ้น ( Vaughn et al, 2007) และความรุนแรงของความปวดจะ

เพิ่มสูงขึ้น (Ip et al, 2009) 

ความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง เปนประสบการณที่พบมากที่สุดในอาการ

แสดงหลังการผาตัด ( Ip et al, 2009) เปนประสบการณท่ีมีหลายมิติ มีภาวะทางจิตใจ การรับรู 

การเรียนรู ประสบการณในอดีตมาเก่ียวของ ทําใหผูปวยแตละคนมีการรับรู การตีความหมายตอ

ความปวด มีความทนและขีดความปวดตางกันแมจะมีสิ่งกระตุนเดียวกัน (บุปผา โคตะนิวงษและ

บําเพ็ญจิต แสงชาติ , 2550) ซึ่งความปวดหลังผาตัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลันที่ผูปวยหลัง

ผาตัดทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงได  ความปวดอาจจะยาวนานขึ้นอยูกับวิธีการผาตัด  ระดับความ

ทนตอความปวดและการตอบสนองทางดานจิตใจตอความปวดของผูปวย  ความปวดเกิดจากการ

ไดรับบาดเจ็บของใยประสาท  Somatic  ที่ผิวหนัง  กลามเนื้อและชั้น  Fascia  การตัดเนื้อเย่ือใน

บริเวณกวาง  หรือเนื้อเย่ือถูกดึงรั้งนานขณะทําการผาตัด  นอกจากนั้นความปวดบริเวณผาตัด

เพิ่มขึ้นจากการเย็บผิวหนัง การทําแผลที่รัดแนนเกินไป  การบวมของแผลในระยะการหายของแผล  

การติดเชื้อหรือการเกิดเลือดค่ังที่บริเวณแผลผาตัด ( Phipps, Long & Woods, 1980)  นอกจากน้ี

ยังมีปจจัยที่เก่ียวของคือ  สภาพรางกาย  จิตใจ  บุคลิกภาพและประสบการณของผูปวย  

สัมพันธภาพระหวางแพทย  พยาบาล  ผูปวยตลอดจนการดูแลกอนและหลังผาตัด (พงษภารดี  

เจาฑะเกษตริน , 2534) ผูปวยหลังผาตัดใหญที่มีประสบการณความปวดรุนแรงทุกขทรมานมี

จํานวนมากถึงรอยละ 40-70 (Bonica, 1983; Chapman, 1985) ความปวดจะรุนแรงมากในระยะ 

24–48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และจะคอยๆ ลดระดับความรุนแรงจนหายไปในท่ีสุด ( Shafer, 



170 

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

2003)  ระดับความรุนแรงของความปวดสูงสุดในวันแรกของการผาตัดและลดระดับลงในวันที่ 2 

และวันที่ 3 ตามลําดับ (ชลธิรา  เรียงคํา , 2551) โดยเฉพาะการผาตัดชองอกและชองทองจะ

กอใหเกิดความปวดรุนแรง  เน่ืองจากเปนสวนที่มีการเคลื่อนไหวจากการหายใจตลอดเวลา ( Potter 

and Perry, 1999 ; จุฑามาศ คาแพรดี และเบญจวรรณ ธีระ เทอดตระกูล , 2546) เมื่อมีการ

เคลื่อนไหวความปวดจะเพิ่มขึ้นและลดลงเมื่อพัก ( Good et al, 2001)  ชวงเวลาที่ผูปวยลุกเดิน

เคลื่อนไหว  ความปวดหลังผาตัดจะเพิ่มขึ้นรอยละ 31 และตองใชเวลาอยางนอย 10 นาทีที่จะ

กลับมาที่เตียงได ( Good et al, 2000) ผูปวยจะเคลื่อนไหวลุกจากเตียงเทาที่จําเปน 

(Roykulchareon & Good, 2004) จะนอนอยูในทาเดียว กลัวการเคลื่อนไหวเพราะจะทําใหเกิด

ความปวดมากขึ้น  กลามเนื้อมีการหดเกร็งรูสึกไมสุขสบาย ( Phipps, Long & Woods, 1980; 

McGuire,2010) ในการลดความเจ็บปวดผูปวยจะมีการหายใจชาลง  ถาไมไดรับการรักษาจะทํา

ใหเกิดภาวะแทรกซอนที่ปอด  ทองอืดจากลําไสทํางานไมปกติและเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 

(Bonica & Benedetti, 1980)  นอกจากนั้นยังมีการตอบสนองของระบบการเผาผลาญตอการ

ไดรับบาดเจ็บ  เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ  หลอดเลือดหดตัวและมีความตองการออกซิเจนมาก

ขึ้น  ปอดทํางานไมเต็มท่ีหรือมีการติดเชื้อและเกิดภาวะขาดออกซิเจน  ซึ่งจะสงผลทําใหเกิดภาวะ

หัวใจขาดเลือดและมีความเสี่ยงสูงในการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ( Samaraee, Rhind, Saleh,& 

Bhattacharya, 2009) ความปวดท่ีมีความรุนแรงและตอเน่ืองทําใหเกิดความวิตกกังวล  การนอน

หลับพักผอนไมเพียงพอ  การอยากอาหารลดลง ( Shafer, Sawyer, McCLUSKEY, & Beck, 

1961)  ผลกระทบเหลาน้ีทําใหระยะฟนฟูสภาพลาชา ( Karanci & Dirik, 2003;Samaraee, 

Rhind, Saleh & Bhattacharya, 2009)  สูญเสียคาใชจายในการรักษาสูง  ไดรับผลขางเคียงจาก

การใหยา  ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  ตองกลับมารับการรักษาซ้ําและผูปวยไมพึง

พอใจตอการรักษา ( Apfelbaum et al, 2003) สิ่งเหลาน้ีเกิดจากการจัดความปวดหลังผาตัดไมมี

ประสิทธิภาพ  ซึ่งเปนผลมาจากทีมสุขภาพมีการฝกอบรมเรื่องการจัดการความปวดไมเพียงพอ  

ขาดความรู ไมใหความรวมมือ การประเมินระดับความปวดไมดีพอ กลัวผลขางเคียงจากการใหยา

ระงับความปวด มีทัศนคติไมดี ระบบการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพไมสนับสนุนตอการจัดการ

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

ภาระงานมาก  จํานวนเจาหนาท่ีมีนอย  มีเวลาจํากัด (Taylor, 2009)  

ในการจัดการความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด การเขาใจความ

ปวดและการจัดการความปวดที่มีรูปแบบชัดเจนจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากอาการปวดที่  
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              แผนการสอน เร่ือง การปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดชองทอง 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะใหขอมูลแกผูปวยเปนรายบุคคลดวยวิธีการสอนในเรื่องเก่ียวกับ

การผาตัดชองทอง  พยาธิสภาพและสาเหตุของอาการปวดทองแบบเฉียบพลัน การปฏิบัติตนกอน

และหลังผาตัดชองทองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  

สื่อการสอนประกอบดวย  ภาพแผนพลิกและคูมือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยหลัง

ผาตัดชองทอง 

 กลุมเปาหมาย  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยตองรับการผาตัดชองทอง  

 สถานที่   หอผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลดําเนิน        

                                                  สะดวก และโรงพยาบาลราชบุรี 

 ระยะเวลา  20 นาที 

 ผูสอน   นางสาวจรินทร  พวกยะ  

 วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในเรื่องการผาตัดชองทอง   

พยาธิสภาพและสาเหตุของอาการปวดทองแบบเฉียบพลัน

การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดชองทองเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  

2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดชองทอง  

      ไดถูกตอง 

3. เพื่อใหผูปวยสามารถฝกและใชวิธีการบริหารกาย – จิตแบบ

ชี่กงเพื่อลดความวิตกกังวลและความปวดหลังผาตัด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวจรินทร  พวกยะ  เกิดวันท่ี  6 มกราคม พ.ศ. 2516 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตร  พยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี  เมื่อป  พ.ศ.  

2539   เขารับราชการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ  3  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  

โรงพยาบาลโพธาราม เมื่อป  พ.ศ.  2539 – 2544  และปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยศัลยกรรม  ต้ังแตป 

พ.ศ.  2544 – 2555 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัญฑิตสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป  พ.ศ.  2553 

ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ  หอผูปวยศัลยกรรม  

โรงพยาบาลโพธาราม  จังหวัดราชบุรี 
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