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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบแผนการศึกษาสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง  

เพื่อเปรียบเทียบความปวดขณะทำ�กิจกรรมลุกนั่งของผู้ป่วยภายหลังทำ�ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดภายใน 

48 ช่ัวโมงแรก ระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการจดัการอาการและกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหัวใจทุกประเภทท้ังเพศหญิงและเพศชาย ภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จำ�นวน 40 คน ได้มาจากการ 

คัดเลือกตามเกณฑ์ที่กำ�หนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน ทั้ง 2 กลุ่ม 

ได้รับการจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ โรคหัวใจ การผ่าตัดและยาบรรเทาปวด 

โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ ประกอบด้วย

การให้ข้อมูลร่วมกับการฟังดนตรีในขณะมีกิจกรรมการลุกนั่ง ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒจิำ�นวน 6 ทา่น เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูคือ แบบบันทกึข้อมลู

ส่วนบุคคล และแบบประเมินความปวดชนิดเส้นตรง สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Kolmogorov-Smirmov test และสถิติทดสอบที (Independent 

t-test) 

	 ผลการวิจัยสรุปดังนี้ ระดับความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะ 24 และ 48 

ช่ัวโมงแรก ขณะมกิีจกรรมการลกุนัง่ของกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการจดัการอาการนอ้ยกว่ากลุม่ทีไ่ดร้บั

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .01
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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to compare the effect of 

symptom management program on postoperative pain during chair rest in open-heart 

surgery patients within the first 48 hours postoperative day. The subjects were 40 

post-opened heart surgery patients admitted at Sappasittipasong Hospital, and were 

selected by a purposive sampling. The subjects were arranged into a control group, 

and an experimental group. The groups were matched in terms of age, sex, heart 

disease, type of surgery and regimen of analgesic. Each groups consisted of 20 

patients. The control group received conventional nursing care. The experimental 

group received preparatory information about pain and listened to music during chair 

rest in open-heart surgery patients within the first 48 hours postoperative day. The 

intervention program was tested for the content validity a group of 6 experts. Pain 

was assessed by using a visual analog scale (VAS). Statistical techniques used in 

data analysis were percentage, mean, standard deviation, Kolmogorov-Smirmov test 

statistic, and Independent t-test.

	 Major findings were as follows: After the operation, the mean of pain level 

during sitting of the experimental group was significantly lower than that of the 

control group. (p < .01).
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 “ความปวด” เป็นประสบการณไ์มส่ขุสบายและเป็นสาเหตุสำ�คัญทีก่่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน

แก่ผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะความปวดชนิดเฉียบพลันในระยะหลังผ่าตัด โดยเฉพาะ

การผา่ตดัหวัใจแบบเปดิ เปน็การผา่ตดัใหญเ่พื่อแกไ้ขความพกิาร และความผดิปกตขิองพยาธสิภาพ

ที่หัวใจ และต้องใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน จึงส่งผลให้ กล้ามเนื้อ กระดูก และเนื้อเยื่อต่าง ๆ 

บริเวณทรวงอกที่ได้รับการผ่าตัดกระทบกระเทือนและได้รับบาดเจ็บ ทำ�ให้เกิดความปวดและจะมี

ความรุนแรงมากที่สุดในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรก (Kozier & Erb, 1979, 896) ผู้ป่วยร้อยละ 86 

มีระดับความปวดปานกลางถึงรุนแรง (Good, 1999, 108-109) และจะมีความปวดเพิ่มมากขึ้น  

ถ้ามีการไอหรือการเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือบริเวณทรวงอก เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการ

หายใจ เมือ่ผูป่้วยหายใจแต่ละคร้ัง จะทำ�ให้เกิดความปวดได้ง่าย และบ่อยครัง้ (Lewis and Collier, 

1992)

	 ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตและจะมีกิจกรรม

การเคล่ือนไหวต่าง ๆ ท่ีต้องกระทำ�อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เช่น การดูดเสมหะจากท่อช่วยหายใจ การไอ 

การทำ�กายภาพบำ�บัด (Yorke, Wallis and McLean, 2004) การเคลื่อนไหว หรือพลิกตะแคงตัว

บนเตียง การหายใจเข้าออกลึก ๆ  หรือการใช้ incentive spirometer การนอน หรือน่ังพัก เพ่ือฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจภายหลังผ่าตัด ซ่ึงกิจกรรมเหล่านี้จะกระตุ้นให้เกิดความปวดมากข้ึน โดยเฉพาะ

กิจกรรมการลกุนัง่บนเตยีงภายใน 24 ช่ัวโมงและการลกุนัง่ข้างเตียงภายใน 48 ช่ัวโมงแรกหลงัผา่ตัด 

ผู้ป่วยมักมีความปวดในระดับสูง (Milgrom, Brooks, Qi, Bunnell et al., 2004) เมื่อผู้ป่วยกลัว

ต่อความปวด มักทำ�ให้การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วยลดลง เกิดความวิตกกังวล ไม่ปลอดภัย 

และรู้สกึถึงความไมแ่นน่อนของโรค เป็นสาเหตุให้เกิดความเครยีดทางอารมณ ์เกิดความทกุข์ทรมาน

หลังผ่าตัด (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2542) อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น เสมหะอุดตัน ปอดแฟบ 

ปอดอกัเสบ ลำ�ไสไ้มเ่คลือ่นไหว การเสยีสมดุลของน้ำ�และอเิลคโทรลยัท์ในรา่งกาย การติดเช้ือท่ีแผล

ผ่าตัด (Cheever, 1999 อ้างใน วชิราภรณ์ สุนทรสวัสดิ์, 2545, 2) และเป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟู

สภาพร่างกาย รวมทัง้สภาพจติใจ และอารมณข์องผูป่้วยดว้ย (Edell-Gustafsson, Aren, Hamrinn 

and Hetta, 1994 อ้างใน สุธาทิพย เกษตรลักษมี, 2548) ดังน้ันการดูแลจัดการความปวดหลังผ่าตัด

อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยลดและป้องกันผลกระทบต่าง ๆ ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสภาพได้เร็ว 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลได้
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	 ดังนัน้ แนวทางในการจดัการความปวดควรเนน้หลายวิธร่ีวมกัน (Multimodality-approach) 

คือการใช้เทคนิคการระงับปวดมากกว่าหนึ่งชนิด เนื่องจากมีหลักฐานสนับสนุนว่า การจัดการ 

ความปวดโดยผสมผสานวิธีการบำ�บัดทางการพยาบาล มีประสิทธิภาพดีกว่าการจัดการความปวด

ด้วยยาเพียงอย่างเดียว และการผสมผสานวิธีการบำ�บัดทางการพยาบาลไม่มีผลข้างเคียงใด ๆ 

(Ready, Ashburn, และ ขวัญจิต โอชุม, 2549) นอกจากนี้วิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความปวด

โดยไม่ใช้ยา ถือเป็นบทบาทท่ีพยาบาลสามารถกระทำ�ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ และเป็นการพยาบาล

แบบองค์รวม (ทัศนา บุญทอง, 2531)

	 วิธีการจัดการอาการตามแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) ซึ่งมีองค์ประกอบ ดังนี้  

1) ประสบการณ์อาการ (Symptom experience) 2) การจัดการกับอาการ (Symptom manage-

ment strategies) 3) ผลลพัธ ์(Outcomes) จากการจดัการอาการทีเ่กิดอาจสามารถนำ�มาใชจ้ดัการ

อาการปวดหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้ โดยนำ�เอาแนวคิดการจัดการกับอาการมาใช้ร่วมกับแนวคิด

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนของ Leventhal and Johnson (1983) ที่กล่าวว่าการให้ข้อมูลผู้ป่วย

เก่ียวกับประสบการณ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนขณะได้รับการรักษา ช่วยให้บุคคลสร้างแบบแผนความรู้

ความเข้าใจท่ีเหมือนจริง ในทางตรงข้ามถ้าแบบแผนความรู้ความเข้าใจไม่ชัดเจน บุคคลอาจคาดการณ์

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่ถูกต้อง เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจที่รุนแรง เช่น ความปวด เป็นต้น 

(Johnson and Leuver, 1989, 41-42; Leventhal and Johnson, 1983, 189-262) การให้

ข้อมูลคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับวิธีเผชิญความปวด เช่น การใช้วีดีทัศน์ ภาพพลิก คู่มือ เพื่อเป็นสื่อในการ

ให้ข้อมูล จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ แล้วสร้างแบบแผนความรู้ ความเข้าใจ จัดเก็บข้อมูลเหล่านี้ไว้

อย่างเป็นระบบระเบยีบตามประสบการณท่ี์ไดจ้ากข้อมลูเตรียมความพร้อม ทำ�ให้คาดการณเ์หตกุารณ์

ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างชัดเจน ซ่ึง Leventhal and Johnson (1983) พบว่า การให้ข้อมลูทัว่ไปเพือ่เตรียม

ความพร้อมจะช่วยลดความรู้สึกที่ไม่ตรงกันระหว่างความคาดหวังและประสบการณ์ความรู้สึก 

และลดการตอบสนองทางอารมณ์ได้

	 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้นำ�เอาแนวคิดการจัดการอาการมาใช้ร่วมกับการฟังดนตรีของ Chlan 

and Tracy (1999) โดย Dodd และคณะ (2001) กล่าวว่า การจัดการกับอาการ (Symptom 

management strategies) คือ กระบวนการท่ีเป็นพลวัตมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยู่กับระยะเวลา 

ความต้องการ และการตอบสนองของแต่ละบุคคลในการจัดการกับอาการ เร่ิมจากบุคคลมีการประเมิน

อาการ ซึ่งเป็นการระบุปัญหา และวางเป้าหมายในการจัดการกับอาการ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

องค์ประกอบในการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย ใครเป็นคนจัดการกับอาการที่เกิดข้ึน วิธีการ

จัดการที่ใช้คืออะไร จัดการเมื่อไร ที่ไหน ทำ�ไม อย่างไร และจัดการโดยวิธีใด ดนตรีเป็นวิธีการหนึ่ง

ของการเปลี่ยนแปลงการรับรู้เกี่ยวกับความปวดในระดับสมอง เป็นเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ 

(distraction) โดยการชักจูงผู้ป่วยที่มีความปวด ลดความสนใจที่อยู่กับความปวดไปสู่ดนตรี
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	 การจัดการอาการดังกล่าว เป็นแนวทางในการส่งเสริมบทบาทอิสระของพยาบาล ในการดูแล

ผู้ป่วยร่วมกับการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ น่าจะมีความปวดน้อยกว่า

ผู้ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และผลจากการวิจัยสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วย

ภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดให้มีประสิทธิภาพและเกิดผลดีต่อผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบความปวดขณะทำ�กิจกรรมการลุกนั่งของผู้ป่วยภายหลังทำ�ผ่าตัดหัวใจ 

แบบเปิดภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการและกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีแบบแผนการวิจัย ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลหลังการ

ทดลอง และมีกลุ่มควบคุม 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีเข้ารับการรักษาด้วย 

วิธีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ 

	 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจทุกประเภทท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุระหว่าง 20-59 ปี 

ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ณ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

จำ�นวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน โดยให้ตัวอย่างมีลักษณะเหมือน 

หรือคล้ายคลึงกันมากที่สุด ดังนี้ 1) เพศเดียวกัน 2) อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี 3) คำ�สั่งแพทย์

มีแนวทางการให้ยาบรรเทาอาการปวดเหมือนหรือคล้ายคลึงกัน ทั้งชนิด ขนาด ความถี่ ในการให้ 

หรือเม่ือผู้ป่วยต้องการ 4) โรคหัวใจท่ีเข้ารับการผ่าตัดกลุ่มเดียวกัน แบ่งออกเป็นกลุ่มโรคของล้ินหัวใจ 

กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ และชนิดการผ่าตัด ต้องมีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกัน โดยกำ�หนด

คุณสมบัติของตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยต้องไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ อาจให้ออกซิเจนบำ�บัดทาง Mask หรือ 

Cannula ได้ สามารถพูดและสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ (อุณหภูมิ

ไม่เกิน 36.5-37.2 องศาเซลเซียส, อัตราการเต้นของชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

15-25 ครั้ง/นาที และค่าความดันโลหิต 90-140 mmHg) (New York-Presbyterian Hospital, 

2008) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและแพทย์เจ้าของไข้อนุญาตให้เข้าร่วมในการวิจัย 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ช่ือ อายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์  

และจากบันทึกรายงานการรักษาของผู้ป่วย และข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่  

วันที่เข้ารับการรักษา วันที่ทำ�ผ่าตัด การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาในการทำ�ผ่าตัด 

ประสบการณ์การผ่าตัดในอดีต ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ชนิด จำ�นวนครั้งที่ได้รับยาแก้ปวด 

ใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด แพทย์ผู้ทำ�ผ่าตัด เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และจากบันทึกรายงาน

การรักษาของผู้ป่วย

	 2.	แบบประเมินระดับความปวดชนิดเส้นตรง (Visual Analog Scale: VAS) มีลักษณะ

เป็นเส้นตรง ความยาว 10 เซนติเมตร ในแนวนอน ประเมินโดยให้ผู้ป่วยบอกความรู้สึกปวดด้วย

ตนเอง ด้วยการทำ�เครื่องหมาย “/” ลงบนเส้นตรง แล้ววัดจากปลายด้านที่ไม่มีความปวดเลยไปถึง

จุดที่คิดว่าเป็นความปวดที่มีอยู่ จุดเริ่มต้น คือ ปลายของเส้นด้านหนึ่ง เริ่มจากที่ไม่ปวดเลยมีระดับ

คะแนนเท่ากับ 0 และจุดปลายอีกด้านหนึ่ง คือ ปวดมากที่สุดมีระดับคะแนนเท่ากับ 10 

	 เครื่องมือดำ�เนินการทดลอง

	 โปรแกรมการจัดการอาการ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบจำ�ลองการจัดการกับอาการของ 

Dodd และคณะ (2001) และแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ 

Leventhal และ Johnson (1983) และแนวคดิการดูแลผสมผสานในเรือ่งการฟงัดนตรีของ Chlan 

and Tracy (1999) ประกอบด้วยโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน คู่มือ 

2 ฉบับ ได้แก่ “คู่มือการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด” และ“คู่มือการจัดการความปวดในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดด้วยดนตรี” เครื่องเล่นซีดีและแผ่นซีดีที่บรรจุเพลง 4 ชนิด ลักษณะดนตรี

เป็นทั้งดนตรีบรรเลงและดนตรีที่มีการขับร้อง โดยกำ�หนดความเร็วของจังหวะดนตรี 60-80 ครั้ง

ต่อนาที ลักษณะนุ่มทุ้ม มีความยาว 60 นาทีต่อแผ่น 

	 วิธีดำ�เนินการทดลอง 

	 กลุ่มควบคุม มีการดำ�เนินการดังนี้

	 ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำ�การ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก และหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โดยให้การพยาบาลผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผา่ตดั

หัวใจแบบเปิด ตามการรักษาของแพทย์ และมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมตัวด้านร่างกาย และจิตใจ ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล

ขึ้นกับความเหมาะสม ก่อนผ่าตัด 1 วัน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยเนื้อหาเริ่มตั้งแต่ที่ผู้ป่วย
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เข้ารับการรักษา จนกระทั่งจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลสรุปเพิ่มเติมประเด็นสำ�คัญ และ

ตอบคำ�ถาม ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 

	 กลุ่มทดลองที่มีการดำ�เนินการดังนี้

	 ตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) การประเมิน

ความต้องการและประสบการณ์การรับรู้ 2) การให้ความรู้และข้อมูล 3) การจัดการความปวดโดยใช้

ยาระงับปวดรว่มกับการฟงัดนตรเีพือ่เบ่ียงเบนความสนใจ 4) การประเมนิผลโดยผูวิ้จยัเข้าพบผูป่้วย 

คือ ก่อนผ่าตัด 1-2 วัน หลังผ่าตัดวันที่ 1 และวันที่ 2 หลังผ่าตัด โดยเข้าพบผู้ป่วยวันละ 2 ครั้ง 

คือ ช่วงเช้า และช่วงเย็น โดยกำ�หนดเวลาประมาณ 09.00 น. และ 17.00 น. 

	 การพบผู้ป่วยคร้ังท่ี 1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยเร่ิมสร้างสัมพันธภาพ

กับผูป้ว่ย แนะนำ�ตวั อธบิายข้ันตอน แจง้วัตถุประสงค์ การพทัิกษส์ทิธิผ์ูป้ว่ย สอบถามความยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย เพื่อเป็นการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย มีขั้นตอน คือ ให้ผู้ป่วยทดลองฟังจากเทปเพลง

จำ�นวน 4 ชุดให้และให้เลือกซีดีเพลงที่ชอบฟังไว้ 1 แผ่น อธิบายวิธีการฟังดนตรี ให้ผู้ป่วยฟังดนตรี

ขณะทำ�กิจกรรมการลุกนั่งบนเตียงภายใน 24 ชั่วโมงแรก ใน 15, 30 นาที ใน และขณะทำ�กิจกรรม

การลุกนั่งข้างเตียงภายใน 48 ชั่วโมงแรก ใน 15, 30, 45 นาที และระหว่างวันผู้ป่วยสามารถ 

ฟังเพลงได้ตามความต้องการ และประเมินความชอบของดนตรีในแต่ละชุดท่ีผู้ป่วยแต่ละรายเลือกฟัง 

สามารถฟงัไดต้ั้งแต่มคีวามปวดเลก็นอ้ยโดยให้ฟงัผา่นหูฟงัเพือ่ลดการรบกวนจากสิง่แวดลอ้ม ผูว้จิยั

อธิบายเพิ่มเติมในส่วนท่ีผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ และทำ�การนัดพบครั้งท่ี 3, 4 และ 5 ใช้เวลาข้ันต่ำ� 

ในการฟังประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยนอนพัก 10 นาที ประเมินความปวดและวัด

สัญญาณชีพภายหลังฟังดนตรี	

	 ผู้วิจัยประเมินความปวดผู้ป่วย อธิบายวิธีการจัดการความปวด ปัจจัยที่ส่งผลต่อความปวด 

โดยใช้คูม่อืประกอบการสอนเป็นรายบุคคล รวมทัง้เปิดโอกาสให้ซักถามในสิง่ทีไ่มเ่ข้าใจ โดยให้ข้อมลู

ภายหลังจากที่ผู้ป่วยพบอายุรแพทย์และศัลยแพทย์ และยินยอมพร้อมที่จะผ่าตัด ใช้เวลา 30 นาที

	 ผู้วิจัยแจกคู่มือการจัดการความปวดภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และคู่มือการจัดการ 

ความปวดด้วยดนตรี ให้ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถทบทวน และฝึกทักษะการจัดการความปวด 

ขณะทำ�กิจกรรมการลุกนั่งใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และทำ�การนัดพบครั้งที่ 2, 3, 4 และ 5

	 การเข้าพบผู้ป่วยครั้งที่ 2, 3, 4 และ 5 จะทำ�ในวันที่ 1 และวันที่ 2 ภายหลังผ่าตัด  

โดยผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย ประเมินความรู้ของผู้ป่วย และประเมินผลจากการจัดการกับความปวดขณะทำ�

กิจกรรมการลุกนั่งใน 48 ชั่วโมงแรก ของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พร้อมอธิบายเพิ่มเติม

ในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ 
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	 การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 

	 โครงร่างวิจัยได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นความลับ การนำ�เสนอ

ข้อมูลต่าง ๆ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ และนามสกุลที่แท้จริง หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยตัวอย่างที่

เข้าร่วมการวิจัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และให้ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test และสถิติทดสอบ Independent 

t-test ที่ระดับนัยสำ�คัญ .01

ผลการวิจัย

	 ระดับความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรก ขณะมีกิจกรรม

การลุกนั่งของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .01 ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1	 ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด จากการประเมินหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ขณะทำ�กิจกรรม การลุกนั่งใน 24-48 ชั่วโมงแรก 

ระดับความปวด

(กิจกรรมการลุกนั่ง = 

10 คะแนน)

Pain 1

(15min/ 

24 hr)

Pain 2

(30min/

 24 hr)

Pain 3

(15min/ 

48 hr)

Pain 4

(30min/ 

48 hr)

Pain 5

(45min/ 

48 hr)

กลุ่มควบคุม (n=20)

t-test

P-value

S.D.

กลุ่มทดลอง (n=20)

 t-test

 P-value

 S.D.

7.85

2.61

0.130

1.69

6.60

2.61

0.130

1.31

6.95

2.98

.005

1.61

5.55

2.98

.005

1.36

6.20

2.14

.039

1.40

5.25

2.14

.039

1.41

6.05

3.93

.000

1.19

4.60

3.93

.000

1.14

5.40

4.33

.000

1.50

3.35

4.33

.000

1.50
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การอภิปรายผล

	 ระดับความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรก ขณะมีกิจกรรม

การลุกนั่งของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนียัสำ�คัญทางสถิต ิ.01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิาน สามารถอธบิายได้ว่า ผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการผา่ตดั

หัวใจแบบเปิดหลังผ่าตัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ 1-3 วันแรก ความรุนแรงของความปวดจะมี

มากข้ึนเมือ่มกีารเคลือ่นไหวรา่งกาย ซ่ึงระดับความรุนแรงจะอยู่ในระดับปานกลางจนถึงสงู กิจกรรม

การเคลื่อนไหวร่างกายกระตุ้นทำ�ให้เกิดความปวดมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจต้อง

เชิญกับเหตุการณต่์าง ๆ  ซ่ึงก่อให้เกิดความเครยีดหลงัผา่ตดัท้ังทางร่างกายและจติใจ และความปวด

เป็นสาเหตุสำ�คัญของความทุกข์ทรมานมากท่ีสุด ภายหลังผ่าตัดวันแรกแม้จะนอนอยู่เฉย ๆ  และเม่ือ

มกีารเคลือ่นไหวรา่งกาย หรือไอ ย่ิงเพิม่ความปวดมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาของ Milgrom, 

Brooks, Rong Qi, Bunnell et al. (2004) ศึกษาประสบการณ์ระดับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจ พบว่าผูป้ว่ยมกัมปีระสบการณค์วามปวดแบบเฉยีบพลนัหลงัผา่ตัดหัวใจโดยระดับความรนุแรง

ความปวดจะมีมากใน 2 วันแรกหลังผ่าตัด ความปวดจะรู้สึกมากเมื่อมีการเคลื่อนไหว หรือไอ  

และรุนแรงขึ้นเมื่อมีการขยับตัวพลิกตะแคงตัวบนเตียง ลุกนั่ง รวมทั้งการบริหารการหายใจโดยใช้ 

incentive spirometer 

	 ดังนั้นจึงนำ�เอาแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) มาใช้จัดการอาการปวดในผู้ป่วย 

ภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้ โดยนำ�มาใช้ร่วมกับแนวคิดการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนของ Leventhal 

and Johnson (1983) ท่ีกล่าวว่าการให้ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับประสบการณ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนขณะได้รับ

การรักษา ช่วยให้บุคคลสร้างแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่เหมือนจริง ในทางตรงข้ามถ้าแบบแผน

ความรู้ความเข้าใจไม่ชัดเจน บุคคลอาจคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่ถูกต้อง เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง

ทางด้านจิตใจที่รุนแรง (Johnson and Leuver, 1989, 41-42; Leventhal and Johnson, 1983, 

189-262) การให้ข้อมูลคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับวิธีเผชิญความปวด โดยใช้คู่มือเป็นสื่อ ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด

การรับรู้ แล้วสร้างแบบแผนความรู้ ความเข้าใจ จัดเก็บข้อมูลเหล่านี้ไว้ตามประสบการณ์ที่ได้จาก

ข้อมูลเตรียมความพร้อม ทำ�ให้คาดการณ์เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน

	 การให้ข้อมูลที่ถูกต้องและคลอบคลุมแก่ผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่คาดการณ์ล่วงหน้าอย่างผิด ๆ  

ผู้ป่วยจึงมีความปวดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอุราวดี เจริญไชย (2541) ที่ทำ�การศึกษา

ผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเก่ียวกับวิธีการ ความรู้สึก และคำ�แนะนำ�  สิ่งที่ควรปฏิบัติ 

ต่อความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมาน ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

พบวา่ ผู้ป่วยทีไ่ดร้บัข้อมลูเตรียมความพรอ้มมคีะแนนความวิตกกังวล ความรูส้กึเจบ็ปวด พฤตกิรรม
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การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดด้านสหีนา้ น้ำ�เสยีง การเคลือ่นไหว และการมปีฏสิมัพนัธ ์และความ

ทุกข์ทรมาน น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม 

	 การนำ�เอาแนวคิดการจัดการอาการมาใช้ร่วมกับการฟังดนตรีของ Chlan and Tracy (1999) 

โดย Dodd และคณะ (2001) กล่าวว่า การจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) 

คือ กระบวนการที่เป็นพลวัตมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่กับระยะเวลา ความต้องการ และการ

ตอบสนองของแต่ละบุคคล ดนตรีเป็นวิธีการหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงการรับรู้เก่ียวกับความปวด 

ในระดับสมอง เป็นเทคนคิการเบ่ียงเบนความสนใจ (distraction) โดยการชักจงูผูป่้วยทีม่คีวามปวด 

ลดความสนใจที่อยู่กับความปวดไปสู่ดนตรี เสียงดนตรีจะปลุกเร้าผ่านการได้ยิน โดยมีผลกระทบต่อ

สรีระและร่างกาย ความเจ็บปวด ความดังของเสียงจะเร้าผ่านไปยัง thalamus, midbrain และ 

brain stem ทำ�ให้ผลิตสาร เช่น endorphin และ serotonin ซึ่งยับยั้งการนำ�สื่อประสาท ทำ�ให้

ไม่เกิดความรู้สึกปวด ความรู้สึกผ่อนคลายจะเกิดขึ้น เป็นการลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อบริเวณที่

บาดเจ็บด้วย และระยะเวลาที่ให้ผู้ป่วยฟังใช้เวลา 30 นาที ซึ่ง Updike (1990) ศึกษาพบว่าใช้เวลา

ในการฟังดนตรีอยู่ท่ี 30 นาที เป็นจำ�นวนท่ีเหมาะสม จึงมีผลกระทบต่อความปวดและระบบซิมพาเธติค
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