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ในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อความปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดผลก่อนและหลังการทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม กลุ่ม

ตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำ�นวน 

12 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เทปการสร้างจินตภาพ

ของจริยา จันทรเทพา เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยมาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบด้วยสายตา โดยให้กลุ่มตัวอย่างฟัง

เทปหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และไม่เกิน 48 ชั่วโมง วัดคะแนนความปวด อัตราการหายใจ ชีพจร และความดันโลหิตก่อน

และหลังการฟังเทป วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตก

ตา่งดว้ยสถติทิดสอบ wilcoxon  signed  rank test ผลการวจิยัพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง มคีะแนนความปวด อตัราชพีจร อตัรา

การหายใจ และความดันโลหิต ตํ่ากว่าก่อนการสร้างจินตภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการสร้างจินตภาพสามารถ

ลดปวดหลังผ่าตัดได้ 

คำ�สำ�คัญ : มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง  จินตภาพบำ�บัด ความปวด

Abstract :

	 This research is a one group pre-post test quasi-experimental design was to examine the effect of guided 

of imagery on acute pain in post operative colorectal patients. The subject in this study were post operative colorectal 

cancer patients admitted at Srinakarind Hospital total of 12 patients. The research intruments consist of guided 

imagery tape develop by Jariya Juntapa and visual analogue scale was used to assess pain score. The experiment 

was conducted for 24-48 hours after surgery. Measuring sensory of pain, respiratory rate, pulse rate, and blood 

pressure before and after listened the guided imagery tape. Data were analyzed by calculating the frequency, mean 

and standard deviation and  Wilcoxon signed  ranks test. The result revealed that: The participants have mean of 

pain score, respiratory rate, pulse rate and blood pressure decreased significantly after listening to guided imagery 

tape. The result of this study indicated that guided imagery can be decrease post operative pain.

keywords: colorectal cancer, guided imagery, pain
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ในประเทศไทยมีจำ�นวน

เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ระหว่าง ค.ศ.1998-2000 ในผู้ชาย 

มะเรง็ลำ�ไสแ้ละลำ�ไสต้รงจดัเปน็อนัดบั 3 รองจากมะเรง็ตบั	

และมะเรง็ปอด และในผูห้ญงิเปน็อนัดบั 5 รองจากมะเรง็

ปากมดลูก เต้านม ตับ และมะเร็งปอด อัตราการเกิดโรค

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงของผู้ชายในประเทศไทย

มีอัตราการเกิด 8.8 ต่อประชากร 100,000 คน และใน	

ผู้หญิง 7.6 ต่อประชากร 100,000 คน1 และจากสถิติ

หน่วยมะเร็งของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2007 พบ

มะเรง็ลำ�ไสใ้หญเ่ปน็อนัดบั 6  คดิเปน็รอ้ยละ 2.5 ในผูช้าย 

เป็นอันดับ 9 คิดเป็นร้อยละ 2.3 ในผู้หญิง ส่วนมะเร็ง

ลำ�ไส้ตรงเป็นอันดับ 10  คิดเป็นร้อยละ 2.2 ในผู้ชาย2 

จากสถิติดังกล่าว มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ เป็นมะเร็งที่มีอัตรา

การเกดิในลำ�ดบัตน้ ๆ  และเปน็ปญัหาสำ�คญัของประเทศ

	 มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง มักจะแสดง

อาการชา้ ไมส่ามารถวนิจิฉยัไดต้ัง้แตเ่ริม่แรก เนือ่งจากใน

ช่วงแรกมักจะไม่มีอาการแสดง3 การลุกลามของเนื้อเยื่อ

มะเร็ง จะไปทำ�ลายเนื้อเยื่อปกติและหลอดเลือดเกิด

เป็นแผลมีเลือดออกช้า ๆ โดยมิได้เปลี่ยนสีหรือลักษณะ

การถ่ายอุจจาระ แต่ก่อให้เกิดภาวะเลือดจางเรื้อรัง4 เมื่อ

มะเรง็มกีารลกุลามมากขึน้ จะทำ�ใหเ้กดิการแตกทะลขุอง

ลำ�ไสใ้หญไ่ด ้มกีารแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะทีอ่ยูไ่กล โดย

ผ่านทางระบบนํ้าเหลืองและระบบการไหลเวียนเลือดซึ่ง

มกัแพรก่ระจายไปทีต่บั และปอดเปน็สว่นใหญ ่การรกัษา

โรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ ่ไดแ้ก ่การผา่ตดั ใหย้าเคมบีำ�บดัและ

การฉายแสง วธิกีารรกัษาทีไ่ดผ้ลดทีีส่ดุ คอืการผา่ตดัสว่น

ทีเ่ปน็มะเรง็ลำ�ไสใ้หญ ่บรเิวณใกลเ้คยีงและตอ่มนํา้เหลอืง

ในส่วนนี้ออก5,6 

	 วิธีการผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ทางช่องท้อง 

ซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ทำ�ให้เกิดความปวดหลังผ่าตัด

ชนิดเฉียบพลัน เนื่องจากเนื้อเยื่อและเส้นประสาทได้รับ

ความชอกชํ้าและถูกทำ�ลาย บวม มีการดึงรั้งและหดตัว

ของกล้ามเนื้อที่ได้รับบาดเจ็บ7 ส่งผลให้เกิดความปวด

ที่รุนแรง โดยเฉพาะการผ่าตัดช่องท้องส่วนบน ซึ่งจัด

ว่าเป็นการผ่าตัดใหญ่ โดยความรุนแรงจัดเป็นอันดับ 2 

รองจากการผ่าตัดช่องอก8 การผ่าตัดช่องท้องส่วนบนจะ

ส่งผลให้มีความปวดนานเฉลี่ย  2-7  วัน และการผ่าตัด

บริเวณทวารหนักและไส้ตรงก็เป็นตำ�แหน่งที่ส่งผลให้มี

ความปวดรุนแรงเช่นกัน9   เมื่อเกิดความปวดผู้ป่วยจะ

เคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย ทำ�ให้มีโอกาสเกิดการเกาะ

กลุ่มกันของเกร็ดเลือดและเกิดหลอดเลือดดำ�ขาอุดตัน

ตามมา นอกจากนีย้งัทำ�ใหล้ำ�ไสเ้คลือ่นไหวไดล้ดลง ทอ้ง

อดื คลืน่ไส ้และเกดิการคัง่ของปสัสาวะมากขึน้  โดยทัว่ไป

ผู้ป่วยมักจะมีความปวดมากระยะ 12 - 36 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัด และความปวดจะค่อย ๆ ทุเลาจนหายไปใน

ระยะต่อมา

	 การจัดการความปวดแบบใช้ยา เป็นวิธีที่นิยม

ในการบำ�บัดความปวดหลังผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ระยะ 1-2 วันแรกหลังการผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยมีความ

ปวดทีร่นุแรง โดยยาทีใ่หม้กัเปน็ยาในกลุม่ opioid10,11  แต่

ด้วยผลข้างเคียงเช่น การกดการหายใจและความรู้สึกตัว	

คลืน่ไส ้อาเจยีน อาการคนั ปสัสาวะคัง่ ลำ�ไสท้ำ�งานชา้ และ

ทอ้งผกู ทำ�ใหม้กีารนำ�การระงบัความปวดวธิอีืน่ ๆ  เขา้มา

ใชม้ากขึน้11สว่นการจดัการความปวดโดยไมใ่ชย้า เปน็อกี

วิธีหนึ่งที่ใช้ในการบำ�บัดความปวด ซึ่งสามารถส่งเสริม

ประสทิธภิาพของการระงบัความปวดดว้ยยาใหด้ขีึน้11 ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาไว้หลายวิธี ได้แก่ การใช้เทคนิค

การผอ่นคลาย12 เทคนคิการเบีย่งเบนความสนใจ13,14  การ

ประคบร้อนและเย็น15 การนวด16,17,18 และการสร้าง

จินตภาพ 19,20,21

	 การสร้างจินตภาพเป็นการบำ�บัดความปวด

โดยไม่ใช้ยา ที่ใช้เวลาในการสร้างเพียง 10-15 นาที 	

ก็สามารถลดความปวดได้19 และไม่มีข้อห้ามในผู้ป่วย

หลังผ่าตัด22 ไม่มีค่าใช้จ่าย พยาบาลสามารถนำ�ไปใช้ใน

การพยาบาลได ้ การสรา้งจนิตภาพเปน็วธิทีีช่ว่ยใหผู้ป้ว่ย

ผอ่นคลายและเบีย่งเบนความสนใจจากความปวด19 และ

มีผลต่อการตอบสนองทางสรีระวิทยา โดยกระตุ้นระบบ

ประสาทอัตโนมัติในไฮโปธาลามัส ทำ�ให้ลดการทำ�งาน

ของระบบประสาทซิมพาเธติก มีผลทำ�ให้อัตราชีพจร 

อตัราการหายใจ  และความดนัโลหติลดลง  และลดความ

ตงึตวัของกลา้มเนือ้ ทำ�ใหเ้สน้เลอืดขยายตวั กรดแลคตคิ	
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จะถูกขับออกได้มากขึ้น19  Daake and Tusek23,24 ได้

ศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อการลดความปวด

เฉียบพลันในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง Deisch25 

ศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือด  

Antall26 ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับ

กระดูก  ก็พบว่าสามารถลดความปวดหลังการผ่าตัดของ

ผู้ป่วยได้ ในประเทศไทยได้มีการศึกษาผลของการสร้าง

จินตภาพต่อความปวดเฉียบพลันหลังการผ่าตัด คือ การ

ศึกษาของบำ�เพ็ญจิต แสงชาติ และคณะ19 ซึ่งศึกษาผล

ของการสร้างจินตภาพต่อความปวดและความวิตกกังวล

ในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม ในระยะ 24-48 ชั่วโมง 

หลังการผ่าตัดที่มีความปวดทั้งในระดับน้อยถึงรุนแรง 

ซึ่งให้ผลในการลดความปวดความวิตกกังวล รวมทั้งลด

ปริมาณยาระงับปวด opioid ได้  และจริยา จันเทพา20 ได้

ศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อความปวดเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การสร้างจินตภาพมีความปวดน้อยลง จึงเห็นได้ว่าการ

สร้างจินตภาพมีผลต่อความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัด ทำ�ให้ความปวดลดลง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ผลของการสร้างจินตภาพต่อความปวดเฉียบพลันในผู้

ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัดซึ่ง

จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยทำ�ให้ลดความปวดเป็นผลดี

ต่อทั้งร่างกายและจิตใจ  กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้ง

นี้ ได้พัฒนามาจาก 3 ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีควบคุมประตู 

(gate control theory) ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน

ร่างกาย (endogenous pain- control theory) และทฤษฎี

การสร้างจินตภาพของ Horowitz อ้างใน Stephen27  ซึ่งมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 เมื่อเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด จะมี

การหลั่งสารสื่อประสาทต่าง ๆ ได้แก่ bradykinin, sub-

stance P และจะมกีารกระตุน้ใหม้กีารหลัง่สารสือ่ประสาท

เหลา่นีห้ลัง่เพิม่มากขึน้จากหดเกรง็ตวัของกลา้มเนือ้ทีไ่ด้

รบัการผา่ตดั  ซึง่สารสือ่ประสาทจะไปกระตุน้ตวัรบัความ

เจ็บปวด และมีการส่งสัญญาณประสาท โดยใยประสาท

ขนาดเล็กจะนำ�สัญญาณความปวดกระตุ้น dorsal horn  

ไปเปิดประตูความปวด ให้มีการส่งสัญญาณความปวด

ไปกระตุ้นให้ transmission cell ส่งสัญญาณความปวดไป

ที่สมอง ส่วนใยประสาทขนาดใหญ่จะทำ�หน้าที่ในการปิด

ประตูความปวดโดยจะส่งสัญญาณความปวดไปที่สมอง 

และยับยั้งความปวดโดยการยับยั้งการทำ�งานของสารสื่อ

ประสาทในระดับไขสันหลัง8 และเมื่อร่างกายได้รับการ

กระตุน้จากความปวด รา่งกายจะมกีารควบคมุความปวด

ภายในรา่งกาย จะกระตุน้ใหม้กีารหลัง่ endorphin มาระงบั

ปวดผ่านทาง ใยประสาทนำ�ลงจากสมอง 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อความ

ปวดเฉียบพลันของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง

ที่ได้รับการผ่าตัด 

สมมติฐานการวิจัย

	 ผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญแ่ละลำ�ไสต้รงทีไ่ดร้บัการ

ผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรู้สึกปวดตํ่ากว่าก่อน

การสร้างจินตภาพ และมีอัตราชีพจร อัตราการหายใจ 

และความดันโลหิต ตํ่ากว่าก่อนการสร้างจินตภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้นำ�ทฤษฎีของ Horowitz มาใช้เป็น	

กรอบแนวคดิซึง่กลา่วถงึรปูแบบของความคดิ 3 ลกัษณะ

คือ 1. ความคิดที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม 

เป็นความคิดที่จะทำ�ให้มีการตอบสนองทางพฤติกรรม 	

2. ความคิดในเชิงเปรียบเทียบวิเคราะห์วิจารณ์ เป็น

ความคิดที่ทำ�ให้มีความชัดเจนในการสื่อสาร การ

วิเคราะห์วิจารณ์ความคิดในเชิงเหตุผล 3. ความคิดใน

เชิงจินตนาการให้เห็นภาพ เป็นความคิดที่เกี่ยวกับความ

ฝัน ความเพ้อฝันจินตนาการ ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 

การสร้างจินตภาพโดยการพูดชักจูงให้ผู้ป่วยสร้างภาพ

เหตุการณ์หรือสถานที่พึงพอใจผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 

5 ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การสัมผัส การดมกลิ่น

และการรับรส28 ซึ่งจะไปกระตุ้นการทำ�งานของสมองซีก

ขวาในการสร้างภาพที่เหมือนจริง   เมื่อสมองรับรู้ภาพที่

เหมอืนจรงิ จะไปเปลีย่นแปลงการรบัรูค้วามปวดโดยการ
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รบัรูภ้าพทีพ่งึพอใจทีส่รา้งขึน้มาแทน22 ซึง่เปน็การลดการ

เร้าทางอารมณ์อันก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ทำ�ให้การ

รับรู้ความปวดลดลง เมื่อการรับรู้ความปวดลดลง ส่งผล

ให้ลดการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็ก ที่จะไปกระตุ้นให้

มีการส่งสัญญาณความปวดไปที่สมองลดลงไปด้วย และ

ภาพที่พึงพอใจที่สร้างขึ้นทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเพลิดเพลิน 

สุขสบายและเกิดการผ่อนคลายตามมา เมื่อร่างกายเกิด

การผ่อนคลายร่างกายจะหลั่งสาร endorphin มาระงับ

ความปวดผ่านทางใยประสาทนำ�ลงจากสมองมากขึ้น
 จงึทำ�ใหค้วามปวดทีเ่กดิขึน้หลงัผา่ตดัลดลงได ้และยงัสง่

ผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติในไฮโปธาลามัส ทำ�ให้ลด

การทำ�งานของระบบประสาทซมิพาเธตกิ มผีลทำ�ใหอ้ตัรา

ชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตลดลง และลด

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ทำ�ให้เส้นเลือดขยายตัว กรด	

แลคติคจะถูกขับออกได้มากขึ้น19

แผนภาพที่  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลองใชแบบแผนการวิจัยกลุมเดียววัดกอนและหลังการ
ทดลอง (The One Group Pretest- Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการสรางจินตภาพตอความ
ปวดเฉียบพลันในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงที่ไดรับการผาตัด กลุมประชากร ไดแก ผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง เขารับการรักษาโดยการผาตัดที่หอผูปวย 3ก 
แผนกการพยาบาลศัลยกรรมและออรโธปดิกส และหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัด
ขอนแกน  โดยเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดดังนี้ ไดรับ

การสรางจินตภาพ 

1. ความคิดที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทําใหเกิดการตอบสนอง
โดยการแสดงพฤติกรรม 

2. ความคิดในเชิงเปรียบเทียบวิเคราะหวิจารณ การวิเคราะหวิจารณ
ความคิดในเชิงเหตุผล ทําใหเกิดความชัดเจนในการส่ือสาร 
3. ความคิดในเชิงจินตนาการใหเห็นภาพ  เกิดการสรางจินตนาการ เกิด
ความคิดสรางสรรค 

- เปล่ียนแปลงการรับรูความปวด 
-↑ การรับรูประสบการณที่พึงพอใจ 
- ↓ การเราอารมณ 
- ↑  Endorphin 
-↓ การหดเกร็งตัวของกลามเนื้อ 

การผาตัดลําไสใหญและลําไสตรง 

ความปวด 

ความปวด 
-  คะแนนความปวด↓ 

-  อัตราชีพจร อัตราการหายใจ ↓     
    ความดันโลหิต ↓ 

แผนภาพที่  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 



ผลการสร้างจินตภาพต่อความปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health40

ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2554

Volume 34 No.4 (October-December) 2011

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลองใช้

แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

(the one group pretest - posttest design) เพื่อศึกษา

ผลของการสร้างจินตภาพต่อความปวดเฉียบพลันใน	

ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด 

กลุ่มประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง เข้ารับการรักษาโดย

การผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 3ก แผนกการพยาบาลศัลยกรรม

และออร์โธปิดิกส์ และหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น   โดยเลือกตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด

ดังนี้ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ และ

วางแผนเพื่อเข้ารับการผ่าตัด เข้ารับการรักษาก่อนการ

ผ่าตัดอย่างน้อย 1 วัน อยู่ในระยะ 24 - 48 ชั่วโมงหลัง

การผ่าตัด  มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีอาการทางจิตประสาท 

ไม่ได้เป็นผู้มีประวัติติดยาระงับปวดมาก่อน สามารถ

ติดต่อสื่อสารได้ดี อายุระหว่าง    18 - 65  ปี   ได้รับยา

แก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ แต่ยังมีความรู้สึก

ปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 30/100 คะแนนเมื่อประเมิน

ด้วย VAS  สามารถสร้างจินตภาพได้ก่อนการผ่าตัด และ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการคำ�นวณ

กลุ่มตัวอย่างจากสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน วัดก่อนและ

หลังการทดลอง สำ�หรับการทดสอบสองทาง ได้จำ�นวน

กลุม่ตวัอยา่ง 16 ราย แตเ่นือ่งจากมขีอ้จำ�กดัในเรือ่งระยะ

เวลาการวิจัยจึงได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเพียง 12 ราย

เครื่องมือ

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1.1	 แบบบันทึ กข้ อมู ลส่ วนบุคคล  

ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ การจ่ายค่ารักษา

พยาบาล ประสบการการณ์การใช้เทคนิคในการลดความ

ปวด 

	 	 1.2	 แบบประเมินความสามารถในการ

สร้างจินตภาพของคุณจริยา จันทรเทพา โดยการตรวจ

สอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความเที่ยงตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.85

	 	 1.3	 แบบประเมินความปวด โดยให้	

ผู้ป่วยรายงานการรับรู้ความปวด ระดับความรุนแรงของ

ความปวดด้วยตนเอง โดยใช้มาตรวัดความปวดแบบ

เปรียบเทียบด้วยสายตาโดยนำ�มาตรวัดไปทดลองใช้ กับ

ผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัเิดยีวกบักลุม่ตวัอยา่ง  จำ�นวน  10  คน  

ใช้วิธีการทดสอบซํ้า   (test-retest  method) ซึ่งเป็นการ

ประเมินความปวด  2  ครั้ง  ห่างกัน  10  นาที  แล้วนำ�มา

หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (the   pear-

son  product  moment  correlation  coefficient) ทำ�การ

ทดสอบความเที่ยง ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.92

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย

	 	 2.1	 เทปบันทึกเสียงการสร้างจินตภาพ

ของคุณจริยา จันทรเทพา โดยสำ�รวจความชื่นชอบของ

ผู้ป่วยจำ�นวน 10 ราย เกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสถานที่มี

ความสุข เพลิดเพลิน และผ่อนคลาย ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ซึง่มกีารผสมผสานการใชเ้สยีงดนตรบีรรเลง 

เสยีงธรรมชาต ิการผอ่นคลายและการสรา้งจนิตภาพ ดชันี

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 เครื่องเล่นเทป

บันทึกเสียง หูฟัง นาฬิกา เครื่องวัดความดันโลหิต

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะก่อนการทดลอง

	 1.	 การดำ�เนนิงานวจิยัครัง้นีผ้า่นการพจิารณา	

จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์

สิทธิ์โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ์อธิบายการเก็บข้อมูล 

และขอความร่วมมือ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบรับหรือ

ปฏิเสธโดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการตามปกติ 

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ข้อมูล

ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 

	 2.	 เลือกผู้ป่วยจากตารางการผ่าตัดของห้อง

ผ่าตัดโดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง 

	 3.	 สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
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	 4.	 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึง ความหมายของ

การสร้างจินตภาพ ประโยชน์ของการสร้างจินตภาพ ว่า

จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูส้กึผอ่นคลาย  สบาย สามารถเบีย่ง

เบนความสนใจออกจากความปวด แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ

วา่การฝกึการสรา้งจนิตภาพจะอยูภ่ายใตก้ารควบคมุของ

ผูฝ้กึปฏบิตั ิสามารถหยดุการสรา้งจนิตภาพไดต้ลอดเวลา 

เมื่อต้องการจะสิ้นสุดการสร้างจินตภาพให้ผู้ป่วยนับเลข

ในใจช้า ๆ จากเลขหนึ่งถึง 5 แล้วค่อย ๆ ลืมตา 

	 5.	 อธิบายขั้นตอนการสร้างจินตภาพ ระยะ

เวลาที่ใช้ รวมทั้งการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในการสร้าง

จินตภาพ

	 6.	 ใช้แถบเสียงเทคนิคการสร้างจินตภาพ  

โดยให้ผู้ป่วยฝึกการสร้างจินตภาพ  ก่อนการผ่าตัด 1 วัน  

สร้างจินตภาพให้ได้ภายใน 1 ชั่วโมง โดยประเมินจาก

แบบประเมินการสร้างจินตภาพ

	 7.	 ประเมนิความสามารถในการสรา้งจนิตภาพ

ตามแบบประเมินความสามารถในการสร้างจินตภาพ 

	 8.	 อบรมผู้ช่วยผู้วิจัยเกี่ยวกับการทดลอง

และการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้ป่วยประเมินความปวด

ด้วยตนเองด้วยแบบวัดความปวดแบบเปรียบเทียบด้วย

สายตา ประเมินอัตราการหายใจ และอัตราการเต้นของ

หัวใจและความดันเลือดก่อนการทดลอง

ระยะทำ�การทดลอง

	 หลังจากที่ได้ทำ�ความเข้าใจ  และเตรียมผู้ป่วย

ตามขั้นตอน เริ่มเข้าสู่การทดลอง  โดย

	 1.	 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม   โดยจัดให้มี

ความเงียบ ผู้คนไม่พลุกพล่าน ให้มีสิ่งรบกวนน้อยที่สุด 

โดยการปิดผ้าม่าน จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอน และจัดท่า

ให้เกิดความสุขสบาย  ใช้หูฟังในการทดลอง 

	 2.	 เริ่มให้ผู้ป่วยสร้างจินตภาพ เป็นเวลาที่ไม่

รบกวนกิจกรรมการพยาบาลหรือการรักษาของแพทย์ 

หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 48 ชั่วโมง ได้แก่เวลา 

10.00 น. , 13.00 น. และ 15.00 น.  

	 3.	 ภายหลังการฟังแถบเสียงเทคนิคการ

สร้างจินตภาพ ผู้ช่วยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยประเมินความปวด

ด้วยตนเองด้วยแบบวัดความปวดแบบเปรียบเทียบด้วย

สายตา และประเมินอัตราการหายใจ และอัตราการเต้น

ของหัวใจ และความดันโลหิต ก่อนและหลังการฟังเทป

การสร้างจินตภาพครั้งที่ 3 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์วิธี

ทีใ่ชใ้นการลดความปวด  และระยะเวลาในการผา่ตดั โดย

การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกปวด อัตรา

ชีพจร อัตราการหายใจ   และความดันโลหิต ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ระหวา่งกอ่นการทดลองและหลงัการทดลอง โดย

ใช้สถิติทดสอบ wilcoxon signed- ranks test

ผลการวิจัย

	 1.	 ขอ้มลูทัว่ไป กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษา

ครัง้นีจ้ำ�นวน 12 ราย เปน็เพศหญงิจำ�นวน  8 ราย เพศชาย  

4  ราย  อายุเฉลี่ย 57.60 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล นับถือศาสนาพุทธ มีประสบการณ์ในการใช้

เทคนคิลดปวดมจีำ�นวน 2 ราย โดยใชก้ารประคบเยน็เมือ่

มีอาการปวดศีรษะ และส่วนอีก 1 รายใช้วิธีการสวดมนต์

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความปวด อัตรา

การหายใจ อัตราชีพจร ความดันโลหิตก่อนการทดลอง	

พบว่า คะแนนความปวดอัตราการหายใจ อัตราชีพจร 

ความดันโลหิต หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

ดังตารางที่ 1	
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนความปวด อตัราการหายใจ อตัราชพีจร ความ

	 	 ดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร N

ก่อน หลัง Z P-value

หน่วยวัด x S.D. x S.D.

คะแนนความปวด คะแนน 12 54.33 11.024 26.4 16.843 3.066 0.002

อัตราการหายใจ ครั้ง/นาที 12 21.73 1.981 19.73 1.831 2.754 0.006

อัตราชีพจร ครั้ง/นาที 12 83.93 9.122 79.67 8.682 2.949 0.002

ความดันซิสโตลิก mmHg 12 128.07 7.096 123.60 7.018 2.950 0.003

ความดันไดแอส

โตลิก

mmHg
12 81.20 7.113 76.80 7.408 2.669 0.008

P ≤ 0.05

	 จากการทดสอบผลต่างระหว่างคะแนนความ

ปวด อตัราการหายใจ อตัราชพีจร ความดนัซสิโตลกิ และ

ความดนัไดแอสโตลกิ พบวา่หลงัการทดลองนอ้ยกวา่กอ่น

การทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 โดย

ใช้สถิติ wilcoxon signed-ranks test

การอภิปรายผล

	 ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งมทีัง้เพศ

ชายและเพศหญงิ อายเุฉลีย่ 57-.60 ป ีสถานภาพสมรสคู ่

และมผีูด้แูลตลอดระยะเวลาทีเ่จบ็ปว่ย อาชพีเกษตรกรรม 

นบัถอืศาสนาพทุธ จากขอ้มลูดงักลา่ว แสดงใหเ้หน็วา่ ทัง้

เพศชายและเพศหญงิสามารถฝกึจนิตภาพได ้อกีทัง้อยูใ่น

ช่วงวัยกลางคน ซึ่งมีประสบการณ์ชีวิตมาระยะหนึ่ง 

	 สมมติฐาน ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้

ตรงที่ได้รับการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรู้สึก

ปวดตํ่ากว่าก่อนการสร้างจินตภาพ และมีอัตราชีพจร 

อตัราการหายใจ และความดนัโลหติ ตํา่กวา่กอ่นการสรา้ง

จินตภาพ

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดก่อนการสร้างจินตภาพ

ซึ่งเป็นความปวดในระดับปานกลาง แตกต่างจากหลัง

การสร้างจินตภาพ ซึ่งเป็นความปวดในระดับเล็กน้อย 

เปรยีบเทยีบโดยใชส้ถติทิดสอบ พบวา่คะแนนความรูส้ึก

ปวดหลงัการสรา้งจนิตภาพตํา่กวา่กอ่นการสรา้งจนิตภาพ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.01 ซึ่งยอมรับสมมติฐาน

การวิจัย อธิบายได้ว่า การสร้างจินตภาพจะช่วยเบี่ยง

เบนความคิดจากสถานการณ์ที่ถูกคุกคาม คือความปวด

จากแผลผ่าตัด   ไปยังภาพที่สร้างขึ้นโดยความคิดขึ้นมา

แทน การสร้างจินตภาพจะกระตุ้นการทำ�งานของเปลือก

สมองซกีขวาใหม้กีารใชค้วามคดิ ใหเ้หน็ภาพทีก่อ่ใหเ้กดิ

ความเพลดิเพลนิและกระตุน้สมองสว่นลมิบคิซึง่เปน็สว่น

ประมวลอารมณแ์ละความพงึพอใจ  รบัรูค้วามสงบ ความ

สขุสบายทีเ่กดิขึน้ จงึมคีวามทนตอ่ความปวดเพิม่มากขึน้ 

ชว่ยใหค้วามรูส้กึปวดลดลง19  การศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Tusek et al24 ได้ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง

ลำ�ไสใ้หญแ่ละลำ�ไสต้รง โดยการสรา้งจนิตภาพในการลด

ปวดและความทุกข์ทรมาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้

รบัการผา่ตดัสำ�ไสใ้หญแ่ละลำ�ไสต้รงเปน็ครัง้แรกจำ�นวน 

130 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 

65 ราย พบว่า  การเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ครั้งแรกในกลุ่ม

ทดลองใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  ส่วนระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

และในกลุ่มทดลองความปวดและความวิตกกังวลใน

แต่ละวันลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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นอกจากนั้นผู้ป่วยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความคิด

เห็นว่าการฟังเทปช่วงก่อนผ่าตัดช่วยเพิ่มคุณภาพการ

นอนหลับ ช่วยให้ฟื้นตัวเร็วกว่า ลดความเครียดหลังการ

ผ่าตัด  และเสนอว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ทางช่อง

ท้องน่าจะได้ฟังเทปการสร้างจินตภาพนี้ด้วย ซึ่งจากการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง พบว่ามีการเสนอ

แนะว่าควรให้ผู้ป่วยอื่น ๆ ฟังการสร้างจินตภาพเช่นกัน 

	 สว่นในประเทศไทยมกีารศกึษาทีส่อดคลอ้งกบั

การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ บำ�เพ็ญจิต  แสงชาติและคณะ19 

ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการสร้างจินตภาพต่อความ

ปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็ง	

เตา้นม จำ�นวน  40  ราย โดยแบง่ออกเปน็กลุม่ควบคมุและ	

กลุม่ทดลอง พบวา่  ผูป้ว่ยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ของระดบั

ความปวดหลังผ่าตัดเต้านมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดเต้านมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจำ�นวนครั้ง

ของการไดร้บัยาแกป้วดของกลุม่ทดลองมจีำ�นวนนอ้ยกวา่

กลุ่มควบคุม และการศึกษาของ จริยา จันทรเทพา20 ได้

ศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อความปวดเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้

รับการผ่าตัดนิ่วในถุงนํ้าด ีแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 17 ราย

กลุม่ควบคมุ 17 ราย ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ทดลองมคีา่

เฉลีย่ของระดบัคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัทางชอ่งทอ้ง

ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 กลุ่มตัวอย่าง มีอัตราชีพจร อัตราการหายใจ 

และความดันโลหิต ตํ่ากว่าก่อนการสร้างจินตภาพผล

การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า อัตราการหายใจ อัตราชีพจร 

ค่าความดันซิสโตลิก และค่าความดันไดแอสโตลิกก่อน	

การทดลองมีค่าตํ่ากว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ อธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการฝึกการ

สร้างจินตภาพจะทำ�ให้มีการเบี่ยงเบนความสนใจออก

ไปจากความปวด และคิดถึงภาพที่สร้างขึ้น โดยการสร้าง

จินตภาพจะไปกระตุ้นสมองซีกขวา มีผลกระตุ้นการ

ทำ�งานของระบบลิมบิค ในส่วนรับรู้อารมณ์ด้านบวก 

ทำ�ให้มีความรู้สึกผ่อนคลาย และลดความรู้สึกปวดลง 

นอกจากนีร้ะบบลมิบคิยงัควบคมุ โดยสง่กระแสประสาท

ไปยงักลไกการควบคมุความปวดในระดบัไขสนัหลงั เพิม่

การทำ�งานของระบบพาราซิมพาเทติก ทำ�ให้อัตราการ

หายใจ อตัราชพีจร และความดนัโลหติลดลง19 สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ จรยิา จนัทรเทพา20  ไดศ้กึษาผลของการ

สร้างจินตภาพต่อความปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดนิ่ว

ในถุงนํ้าดี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 17 รายกลุ่มควบคุม 17 

ราย  ผลการศึกษาพบว่าความดันซีสโตลิก กลุ่มทดลอง

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่ างในการวิจัยมีค่อนข้ างน้อย 

เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษาเป็นช่วงสั้น และมีการ

ผ่าตัดน้อย ทำ�ให้ไม่สามารถอ้างอิงถึงประชาการกลุ่ม	

ใหญ่ได้

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการสร้างจินตภาพ

สามารถลดความปวด อัตราการหายใจ อัตราชีพจรและ

ความดันโลหิตได้ ภายหลังการผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง 	

ดังนั้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 	

ทั้งด้านปฏิบัติการพยาบาล ด้านการศึกษา และการวิจัย 

ดังต่อไปนี้

	 ด้านการพยาบาล เนื่องจากการสร้างจินตภาพ

เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถลดความปวดหลัง

ผ่าตัดได้ ใช้เวลาในการฝึกเพียง 1 ครั้งก็สามารถปฏิบัติ

ได้   ควรนำ�การสร้างจินตภาพมาใช้ในการพยาบาลใน	

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ร่วมกับการใช้ยาระงับปวดตาม

แนวทางการรักษาของแพทย์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การลดปวด และลดภาวะแทรกซอ้นจากการไดย้าลดปวด

ดา้นการศกึษา ควรนำ�การสรา้งจนิตภาพมาใชใ้นการเรยีน

การสอน เพือ่ใหน้กัศกึษาสามารถนำ�การสรา้งจนิตภาพมา

ใช้ในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดปวดได้

	 ด้านการวิจัย ผู้วิจัยขอเสนอแนะในการทำ�วิจัย

เรือ่งผลของการสรา้งจนิตภาพตอ่ความปวดเฉยีบพลนัใน
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ผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสท้ีไ่ดร้บัการผา่ตดัซํา้ โดยมกีลุม่ตวัอยา่ง

ที่ใหญ่ขึ้น รูปแบบการทดลองโดยการสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม ซึ่งจะทำ�ให้การทดลองมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น
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