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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยท่ี
เขา้รับการผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป และเสนอรูปแบบบริการการพยาบาลในห้องผ่าตดั โดยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกจากประสบการณ์ตรงของผูใ้ห้ขอ้มูลตามคุณสมบติัท่ีก าหนด คือผูท่ี้เขา้รับบริการท่ีหน่วยงานห้องผ่าตดั 
ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2556 ถึงเดือนกนัยายน 2556 จ านวนผูใ้ห้ขอ้มูล 10 ราย วิเคราะห์ขอ้มูล โดยถอดความจากการ
บนัทึกเสียง ดึงขอ้ความส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง ให้ความหมายในแต่ละขอ้ความท่ีคน้พบ จดักลุ่มขอ้ความท่ีมีความหมายไป
ในท านองเดียวกนั สรุปความหมายในภาพรวม น ามาปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษา และมีความเห็นตรงกนักบัอาจารยท่ี์
ปรึกษาจึงยติุการสมัภาษณ์ดว้ยเหตุผลความอ่ิมตวัของขอ้มูลท่ีได ้(นิศา ชูโต, 2551) 

 

การวิจยัพบวา่ ผูป่้วยผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปให้ความหมายเป็นขอ้สรุปใหญ่ 4 ขอ้ คือ  1) เผชิญหนา้
กบัความไม่แน่นอนระหวา่งจะฟ้ืนหรือไม่ฟ้ืนหลงัผ่าตดั 2) เผชิญหนา้กบัความซบัซอ้นของขั้นตอนการผ่าตดั 3) การ
ดูแลและการให้ขอ้มูลดว้ยความใส่ใจท าให้รู้สึกอบอุ่น 4) ความพร้อมและความเช่ียวชาญของทีมงานท าให้เช่ือว่าการ
ผ่าตดัจะผ่านไปดว้ยดี จากขอ้สรุปดงักล่าว ผูว้ิจยัไดน้ าไปจดัเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผ่าตดัโดย
บูรณาการแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) และการดูแลเอ้ืออาทรของ Roach (1987) ประกอบดว้ย 3 
กิจกรรมหลกัคือ 1) การเอาใจใส่ดูแลดว้ยความเห็นอกเห็นใจผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดั  2) การเอาใจใส่ดูแลโดยใช้
ความรู้ความสามารถอยา่งเตม็ท่ีในระยะผา่ตดั 3) การเอาใจใส่ดูแลอยา่งต่อเน่ืองใหเ้กิดผลดีในระยะหลงัการผา่ตดั 
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ABSTRACT 
 

This research is qualitative research (Qualitative research) purposes. Experiences of patients who under went 
surgery with general anesthesia. And offer a service to Nursing. In-depth interviews from direct experience of respondents 
met the inclusion criteria.  Who underwent surgery at the agency since July, 2556 until 10 September 2556, the number 
of the data analysis.  The transcription of audio recordings Retrieve all relevant key to discover the meaning of the text. 
A meaningful grouping similarly. The mean overall to consult with their advisors. And it was agreed with the supervisor, 
thus ending the interview with the saturation of information (Chooto, 2551).  

 

The results of this research found the relative of the patient give the meaning in 4 mainpoints: 1)  Faced with 
uncertainty in the recovered or not recovered after surgery. 2) Confronted with the complexity of the surgical procedure. 
3) The care and education with attention to keeping warm.  4) The availability and expertise of our team, we believe that 
the surgery will go well. Of such conclusions The research has led to is a form of service to nurses in the operating room 
by integrating the concept of uncertainty Mishel (1988) and the care of Roach’s Caring Concepts (Roach, 1987) consists 
of three main activities. 1) Care with compassionate patient care in the hospital. 2) Using fully competent in caring for 
patients. 3) Continues to good effect in the postoperative period. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 การผ่าตดัมีมาแต่สมยัโบราณและมีการพฒันาเร่ือยมา ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตดัเล็กหรือการผ่าตดั
ใหญ่ การผา่ตดัท่ีทราบล่วงหนา้หรือการผา่ตดัฉุกเฉิน ในความรู้สึกผูป่้วยแลว้การผา่ตดัเป็นเร่ืองใหญ่มี
ความส าคญัมากและเป็นประสบการณ์ส าคญัในชีวิต สถานการณ์การผ่าตดัมกักระตุน้ให้ผูป่้วยเกิด
ความกลวั ความวิตกกงัวลและความเครียด ทั้งน้ีอาจเกิดจากการท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่เขา้ใจเก่ียวกบั
พยาธิสภาพของโรค เน่ืองจากความจ ากดัในขอ้ความข่าวสารท่ีได้รับหรือมีความวิตกกงัวลจนเกิด
ความพร่องในการรับรู้ขณะท่ีแพทย์หรือพยาบาลให้ข้อมูล นอกจากน้ี การผ่าตดัใดๆ ก็ตามย่อมมี
ผลกระทบต่อหนา้ท่ีและการท างานตามปกติของร่างกาย เช่น การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การใชชี้วิต
ในสังคม รวมถึงการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม (พิสมยั อรทยั และศรีเวียงแกว้ เต็งเกียรติตระกูล , 
2551; สุรางค์รัตน์ พรหมเจริญ, 2549) การผ่าตดัจึงท าให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกังวล ความเครียดทั้ง                 
ด้านร่างกายและจิตใจ ยิ่งถ้าเป็นการผ่าตดัคร้ังแรกผูป่้วยไม่มีประสบการณ์ผ่าตดัมาก่อนความวิตก
กงัวลจะยิง่เพิ่มสูงข้ึนกวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์ผา่ตดัมาแลว้ (บงัอร เครียดชยัภูมิ, 2533)  
 เม่ือผูป่้วยตอ้งไดรั้บการผา่ตดัถึงแมจ้ะเป็นการผา่ตดัท่ีเลือกเวลาไดห้รือการผา่ตดัท่ีมีการจดัตาราง
ไวล่้วงหน้า ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นภาวะวิกฤตท่ีไม่ไดค้าดหวงัมาก่อน ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัส่ิงเร้าต่างๆ ท่ี
รบกวนความสมดุลทางอารมณ์ ท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนแปลงไป ท่ีพบบ่อย คือ เกิดความวิตกกงัวล (Leske, 1996; อา้งใน วรรณวิมล คงสุวรรณ, 2543) 
ความกลวัโดยเฉพาะในช่วงระยะเวลาท่ีเขา้มาในห้องผ่าตดั ผูป่้วยจะมีความรู้สึกเครียด และกลวัต่อ     
การผา่ตดัมากท่ีสุด (Katzen, 2002) ผนวกกบัการผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปท่ีจะไดรั้บการมอง
เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ล้วนส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูป่้วยขณะอยู่ในห้องผ่าตัดส่งผลให้เกิด               
ความวิตกกังวล (Stein-Parbury & McKinley, 2000) มีผลกระทบต่อหน้าท่ีและการท างานปกติของ
ร่างกาย เช่น การนอนหลบัพกัผ่อน การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย การออกก าลงักาย การใช้ชีวิต
ในสังคม (วรนุช เกียรติพงษถ์าวร และคณะ, 2545) ซ่ึงมีสาเหตุเน่ืองมาจากการขาดความเขา้ใจและไม่
ทราบว่าตนเองจะเผชิญกบัเหตุการณ์ใดบา้ง จึงท าให้คาดคิดและท านายส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองไป
ในทางไม่ดีล่วงหน้า (Beland and Passos, 1981) ท าให้เกิดความรู้สึกหวาดหวัน่ ไม่มัน่ใจในความไม่
แน่นอนของสถานการณ์การผ่าตดั (กนัยา ออประเสริฐ, 2541) เพราะไม่ทราบว่าอะไรจะเกิดข้ึนกบั
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ตนเอง จึงเห็นได้ว่าการผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไปเป็นการคุกคาม เป็นภาวะท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด ความวิตกกงัวลเป็นอยา่งมาก เม่ือผูป่้วยเขา้มาอยูใ่นห้องผา่ตดัท่ีโครงสร้างห้องผา่ตดัเป็น
ระบบปิด เพื่อการควบคุมความสะอาดภายในห้องผ่าตดัอย่างเคร่งคดัรวมทั้งกฎระเบียบต่างๆ ท าให้
ผูป่้วยถูกแยกจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น ครอบครัว เพื่อน ท าให้ขาดการติดต่อ ขาดการรับรู้ อีกทั้งไม่รู้ว่า
เหตุการณ์ภายนอกห้องผ่าตดัมีเกิดอะไรข้ึนบา้ง (Boker, Brownell & Donen, 2002) ยงัตอ้งนอนรออยู่
บนเตียงผ่าตดัอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีแปลกใหม่ สถานท่ีไม่คุน้เคย มองเห็นการแต่งกายของบุคลากรท่ี
สวมเส้ือผา้ สวมหมวก มีผา้ปิดปากปิดจมูก  ซ่ึงแตกต่างจากบุคลากรท่ีผูป่้วยเคยพบท่ีหอผูป่้วย รวมไป
ถึงเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ ในห้องผ่าตัดเป็นส่ิงท่ีน่ากลัว กระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลอาจเพิ่ม
ความเครียดมากข้ึนได ้(Atkinson, 1992) ส่ิงเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรมทางจิต
ของผูป่้วยได้ท าให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลมากข้ึน ทั้งน้ีอาจไม่เกิดข้ึนกับผูป่้วยผ่าตดัทุกราย และ
บุคลากรทางการแพทย์ถือว่าเป็นเร่ืองเล็กน้อย แต่กับผูป่้วยแล้วเป็นประสบการณ์คร้ังส าคญัและ
ยิง่ใหญ่ท่ีสุดในชีวติของผูป่้วยโดยเฉพาะเป็นการผา่ตดัคร้ังแรก ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ส่ิงแวดลอ้มท่ีพบใน
ห้องผา่ตดัสามารถเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ความกลวั และความกงัวลได ้(ทศันา บุญทอง, 
2531) ตลอดระยะเวลาท่ีไดรั้บการผ่าตดัผูป่้วยอาจกลวัว่ายาดมสลบหมดฤทธ์ิก่อนต่ืนข้ึนมาระหว่าง
การผ่าตดั หรือกลวัการผ่าตดัไม่ประสบผลส าเร็จเป็นตน้ เหตุการณ์เหล่าน้ีลว้นมีผลกระทบต่อจิตใจ
ของผูป่้วยถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมส่งผลให้เกิดความตอ้งการการดูแลด้านร่างกาย จิต 
สังคมและจิตวิญญาณมากข้ึน ท่ีอาจมีสาเหตุมาจากความซับซ้อนของวิธีการดูแลรักษาและการดูแล
เฉพาะด้านหรือจากการได้รับข้อมูลข่าวสารไม่ครบถ้วนท าให้ไม่สามารถท านายผลการผ่าตดัได้ 
(Mishel, 1988) นอกจากน้ีแลว้ผูป่้วยยงักลวัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนขณะผ่าตดั เช่น การไดรั้บการดูแล                 
ไม่ดี ไม่ฟ้ืนจากการยาดมสลบ อาจเน่ืองจากขาดขอ้มูลไม่ไดพู้ดคุยกบัแพทยห์รือไม่แน่ใจในผลของ
การผา่ตดั ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถประเมินไดว้า่ตนเองจะเป็นอยา่งไรหลงัผา่ตดั (Martin, 1994)  
 จากการศึกษาของ Dunn (1997) ท่ีสัมภาษณ์ความรู้สึกของผูป่้วยในช่วงเวลารอคอยการผา่ตดัและ 
Jonsen, Athlin & Suhr (2000) ไดส้ัมภาษณ์ความรู้สึกของผูป่้วยท่ีเคยมีประสบการณ์เขา้รับการผ่าตดั
ปลูกถ่ายเน้ือเยื่อตบัพบวา่ ผูป่้วยมีความรู้สึกวา่บรรยากาศในบริเวณท่ีนอนรอการผา่ตดันั้นไม่เป็นมิตร 
ไม่มีใครสนใจดูแลสภาพจิตใจ รู้สึกโดดเด่ียว รู้สึกไม่คุ ้นเคยกับสถานท่ีและการได้รับฟังข้อมูล
เก่ียวกบัการผ่าตดัจากบุคลากรหลายๆ คน ท าให้รู้สึกเครียด และจากการศึกษาของ Mark, Lockhart, 
McMeekin, & Isles (1997) ท่ีศึกษาความตอ้งการของผูป่้วยขณะรอผา่ตดัหวัใจในประเทศสกอตแลนด์
พบวา่ ผูป่้วยมีความรู้สึกเครียดในช่วงรอผา่ตดัโดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือตอ้งผ่าตดัดว้ยวิธีการดมยาสลบ
แบบทัว่ไปคร้ังแรก เพื่อท าใหผู้ป่้วยหมดความรู้สึก ผูป่้วยจะมีความกลวั เช่น ไม่ฟ้ืน การพลดัพรากจาก
ครอบครัวและเสียชีวิต (Caldwell, 1991) อีกทั้งมีการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ท่ีเกิดจากการท าผา่ตดั ซ่ึง
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ความวิตกกงัวลและความกลวัน้ี มกัเกิดร่วมกบัความรู้สึกหวาดหวัน่ ความไม่มัน่ใจ ความสงสัย ความ
ขดัแยง้หรือไม่สามารถตดัสินใจไดแ้ละไม่สามารถคาดเดาส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนต่อไปได ้(Hilton, 1994) 
 นอกจากน้ีการผ่าตดัเป็นหัตถการเฉพาะอาจท าให้ผูป่้วยคิดว่า เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในห้องผ่าตดั
เป็นภาวะคุกคามท าให้ผูป่้วยไม่สามารถประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์และผลลพัธ์จากการผ่าตัด          
ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ท าให้ผูป่้วยได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (Lam et al., 2007)             
จึงคาดการณ์ไปต่างๆ นานาส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ                 
ทิพรดา ประสิทธิแพทย ์(2550) ศึกษาประสบการณ์ของผูบ้าดเจบ็ทรวงอกท่ีไดรั้บการใส่สายยางระบาย
ทรวงอก พบว่าผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บทรวงอกมีความรู้สึกไม่ปลอดภยั กลวัตายและไม่แน่ใจใน ส่ิงท่ีเกิด
ข้ึนกบัตนเอง จากการผา่ตดัทุกชนิดยอ่มมีผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนตลอด
กระบวนการผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป ส่วนใหญ่จึงคาดการณ์ไปในทางลบว่าเป็นอนัตราย 
เน่ืองจากการไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเพียงพอ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลจะช่วยลดความรู้สึกไม่
แน่นอน ท าให้ผูป่้วยใชก้ลไกการปรับตวัโดยเน้นท่ีปัญหาไดดี้ข้ึน เขา้ใจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในห้อง
ผา่ตดัและลดการคาดการณ์เก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเลวร้าย (Narrow, 1987; อา้งใน วรรณวิมล คงสุวรรณ 
และคณะ, 2545)  
 ความรู้สึกไม่แน่นอน เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลไม่สามารถให้ความหมายเก่ียวกับ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนให้สัมพันธ์กับความเจ็บป่วย เช่น ประเมินผลของการรักษาได้ไม่ชัดเจน                     
ความซับซ้อนในขั้นตอนของการผ่าตดัและวิธีการท่ีเฉพาะรวมถึงระเบียบวิธีขั้นตอนในการเขา้รับ
บริการ ความไม่คุน้เคย ท าให้ไม่สามารถสร้างแบบแผนความรู้ความเขา้ใจท่ีมีต่อเหตุการณ์ ตลอดจน
คาดเดาผลลพัธ์ของเหตุการณ์นั้นไม่ได ้สาเหตุอาจเน่ืองมาจากขาดค าแนะน าท่ีเพียงพอ ขาดขอ้มูลและ
การอธิบายไม่ชัดเจน การไม่คุน้เคยกบัความเจ็บป่วย สถานท่ีหรือความเจ็บป่วยนั้นรุนแรงเกินไป 
(Mishel, 1988) จากการศึกษาของ McCormick, Naimaek and Tate (2006) ศึกษาในผูป่้วยก่อนได้รับ   
การผา่ตดัเส้นเลือดหวัใจพบวา่ ความรุนแรงของอาการผูป่้วย จะมีผลต่อความคิดและความเช่ือเก่ียวกบั
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุคคล และจากการศึกษาของรัชนก ทรงทรัพย ์(2554) ศึกษา
ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือและ
ยอมรับในบุคคลากรทีมสุขภาพและความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัวขณะรอ
ผูป่้วยผ่าตดัสมอง พบว่า เม่ือสมาชิกครอบครัวมีความเช่ือมัน่และความไวว้างใจซ่ึงเกิดจากความ
ศรัทธาความฉับไวในการให้บริการและผลของการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั การบาดเจ็บ ขั้นตอน วิธีการ
รักษาและการผ่าตัดท่ีได้รับ ข้อมูลดังกล่าวจะลดความคลุมเครือท าให้สมาชิกครอบครัวเกิด
ความคุ้นเคยต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยจึงลดลง ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mishel & Braden (1988) ท่ีศึกษาในผูห้ญิงโรคมะเร็งระบบสืบพนัธ์สตรี 
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พบว่าความเช่ือถือในบุคลากรทีมสุขภาพ ความไวว้างใจและความเช่ือมัน่ในบริการการให้ข้อมูล
เก่ียวกบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เช่น การปฏิบติัตวั กฎระเบียบ การรักษา การผา่ตดั ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วย
ลดความคลุมเครือ ช่วยให้ผูป่้วยมองเห็นเหตุการณ์ไดช้ัดเจนข้ึนมีผลท าให้ความรู้สึกวิตกกงัวลและ
ความกลวัดา้นการรักษาของผูป่้วยหญิงโรคมะเร็งระบบสืบพนัธ์สตรีลดลง 
 ส าหรับการบริการการพยาบาลในห้องผา่ตดั การดูแลท่ีให้เกิดผลดีกบัผูป่้วยเป็นบทบาทส าคญัท่ี
พยาบาลควรค านึงถึงเพราะนอกจากจะช่วยให้ผูป่้วยคลายความรู้สึกกลวั ความวิตกกงัวลแลว้ ยงัช่วย
ให้ผูป่้วยสามารถผา่นประสบการณ์ผา่ตดัไดอ้ยา่งมัน่ใจ รู้สึกถึงความปรารถนาดี เห็นอกเห็นใจ เอาใจ
ใส่และเกิดความไวว้างใจในตวับุคลากรท่ีให้การรักษา นอกจากน้ีแลว้พยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งดูแลให้
กระบวนการผา่ตดัเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง ราบร่ืน (จุฑารัตน์ จองแก, 2550; พิสมยั อรทยั และศรีเวยีงแกว้ 
เต็งเกียรติตระกูล, 2551) โดยทัว่ไปแลว้การพยาบาลผูป่้วยในห้องผ่าตดัจะเน้นดา้นร่างกายเป็นส าคญั 
ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลดา้นอารมณ์และจิตใจไม่สมบูรณ์ จากการปฏิบติังานในห้องผา่ตดั พบวา่
พยาบาลมกัให้ความส าคญัของเคร่ืองมือขั้นตอนการผา่ตดั การช่วยเหลือแพทยใ์นการผา่ตดัเป็นอนัดบั
แรก อาจมองขา้มการช่วยเหลือตามความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย พยาบาลเป็นผูมี้ความใกลชิ้ดกบั
ผูป่้วยมากกวา่บุคลากรอ่ืน ดงันั้นการบริการการพยาบาลจึงเก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของบุคคลในการผา่นความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเป็นภาวะวิกฤตของผูป่้วยผ่าตดัดว้ยวิธีดม
ยาสลบแบบทัว่ไป 
   ดว้ยลกัษณะงานหอ้งผา่ตดั เป็นงานท่ีรีบเร่งท าในระยะเวลาท่ีจ ากดั การปฏิบติัการพยาบาลอาจไม่
เป็นไปตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบรายงานการศึกษาในการช่วยเหลือผูป่้วย
เผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนในห้องผา่ตดัโดยตรง ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป การไดป้ระสบการณ์ตรงจากผูป่้วยผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบ ท า
ใหท้ราบความตอ้งการและสามารถตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วยผา่ตดัไดอ้ยา่งเฉพาะ เพื่อน า
ผลการศึกษาท่ีไดม้าบูรณาการโดยใชแ้นวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Roach (1987) เสนอรูปแบบบริการ
การพยาบาลในห้องผ่าตดั ให้สอดคล้องตามความคาดหมายของผูป่้วยอย่างแท้จริง การมีรูปแบบ                
การบริการการพยาบาลท่ีชัดเจนจะช่วยให้พยาบาลปฏิบติังานได้ง่ายข้ึนและสามารถน าไปใช้ใน             
หอผูป่้วยอ่ืนไดเ้พื่อตอบสนองความตอ้งการและเพิ่มความพึงพอใจแก่ผูป่้วยผา่ตดั เป็นการเสริมสร้าง
บทบาทของพยาบาลวชิาชีพให้เด่นชดั ส่งผลใหโ้รงพยาบาลไดรั้บความไวว้างใจจากผูม้ารับบริการ 
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 ประสบการณ์ตรงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปเป็นอยา่งไร 
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1.3  วตัถุประสงค์กำรวจิัย  
  
 1)  ศึกษาประสบการณ์ตรงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป 
 2)  เพื่อเสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลจากผลการศึกษาประสบการณ์การเผชิญความรู้สึก              
ไม่แน่นอนของผูป่้วยในห้องผา่ตดั 
 

1.4  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาโดยวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) เพื่อศึกษาประสบการณ์ตรงของผูป่้วยผา่ตดัท่ีเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนขณะอยู่
ในห้องผ่าตัดท่ีเข้ารับการผ่าตัดด้วยการดมยาสลบแบบทั่วไป ในการผ่าตัดประเภททั่วไปแบบ                
ไม่เร่งด่วน ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ ผูไ้ดรั้บการผ่าตดัดว้ยวิธีการดมยาสลบท่ีมีอายุ 30-60 ปี ทั้งเพศหญิงและ                     
เพศชายไม่จ  ากดัจ านวน จนกวา่จะไดข้อ้มูลอ่ิมตวั โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
2556 ถึงเดือน กนัยายน 2556 
 

1.5  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 ได้วิธีการช่วยเหลือและเสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยเผชิญ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในห้องผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป 
 

1.6  นิยำมศัพท์ในกำรวจิัย 
 

 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดด้วยกำรดมยำสลบแบบทั่วไป หมายถึง ผูป่้วยท่ีได้รับการท าให้หมด
ความรู้สึกทั่วร่างกายโดยวิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาล เพื่อท าให้ผูป่้วยหมดสติไม่รับรู้ถึง                
ความเจบ็ปวดและไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดต้ลอดการผา่ตดั กลา้มเน้ือจะหยอ่นตวัตลอดเวลาท่ี
ผ่าตดัและจะกลบัคืนสู่สภาพปกติเม่ือหยุดยาและหลงัการผ่าตดัผูป่้วยนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล
อยา่งนอ้ย 2-3 วนั 
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลในห้องผ่ำตัด  หมายถึง ชุดของกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
ตอบสนองปัญหาในการช่วยเหลือผูป่้วยเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนขณะอยูใ่นห้องผา่ตดัท่ีเขา้รับการ
ผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไป  โดยใช้แนวคิดท่ีได้ข้อสรุปจากประสบการณ์ตรงของผูป่้วย   
ผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบ มาก าหนดเป็นรูปแบบการพยาบาลในห้องผา่ตดั  
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1.7  กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เพื่อศึกษาประสบการณ์ตรงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบ
ทัว่ไปและเสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลของผูป่้วยในห้องผ่าตดัท่ีเขา้รับการผ่าตดัดว้ยการดม
ยาสลบแบบทั่วไป เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา ด้วยการใช้ทฤษฏี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) ในการตั้งค  าถามสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อคน้หา
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยขณะอยู่ในห้องผา่ตดัจากประสบการณ์ตรงในชีวิตจริง ของผูป่้วย
และการก าหนดขอ้สรุปแล้วใช้ผลการวิจยั เสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผ่าตดัโดย
บูรณาการแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) และแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของโรช 
(Roach,1987) 
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ภำพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั            

 

แนวคดิควำมรู้สึกไม่แน่นอน
(Mishel,1988) 
1.ความคลุมเครือเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย 
2.ความซบัซอ้นของวธีิการรักษา
และการดูแลเฉพาะดา้น 
3.ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ี
ไม่สมบูรณ์ครบถว้น 
4.ดา้นการท านายผลการเจ็บป่วย 
 
 

กรอบแนวค ำถำมกำรสัมภำษณ์ 
1.ท่านรู้สึกอย่างไรเม่ือทราบว่า
ตอ้งผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบ
ทั่วไป และท่านตัด สินใจด้วย
เหตุผลอะไร 
2. ท่ าน ช่วย เ ล่ าประสบการ ณ์
เก่ียวกับการเตรียมตัวก่อนการ
ผ่าตัดทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ 
ท่านเตรียมตวัอย่างไร มีอุปสรรค
หรือไม่ ถา้มีท่านท าอยา่งไร 
3.ท่านได้รับการกระท าหรือการ
ปฏิบัติก่อนการผ่าตัดในส่วนท่ี
ท่านจ าได ้กรุณาเล่าใหฟั้งดว้ยค่ะ 
4.เม่ือพนกังานเข็นเปลนอนมารับ
ท่านไปห้องผ่าตัดขณะนั้ นท่าน
รู้สึกอยา่งไร 
5.ท่านช่วยเล่าประสบการณ์เม่ือ
ท่านมาถึงห้องผา่ตดั ขณะนั้นท่าน
รู้สึกอย่างไรและท่านคิดถึงใคร
อยากใหใ้ครอยูด่ว้ยขณะนั้น 
 

ใชค้  าถาม ตามกรอบแนว
ค าถามในการสมัภาษณ์เชิง
ลึก 

แนวข้อสรุปใหญ่ตำม
แนวคดิควำมไม่แน่นอน  
1.เผชิญหนา้กบัความไม่
แน่นอนระหวา่งจะฟ้ืน
หรือไม่ฟ้ืนหลงัผา่ตดั2.
เผชิญหนา้กบัความซบัซอ้น
ของขั้นตอนการผา่ตดั 
3.การดูแลและการใหข้อ้มูล
ดว้ยความใส่ใจท าใหรู้้สึก
อุ่นใจ 
4.ความพร้อมและความ
เช่ียวชาญของทีมงานท าให้
เช่ือวา่การผา่ตดัจะผา่นไป
ไดด้ว้ยดี 

 
 
 

 
 

 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำล
ในห้องผ่ำตดัทีบู่รณำกำร
แนวคดิควำมไม่แน่นอน
(Mishel, 1988) และแนวคดิ
กำรดูแลเอือ้อำทรของ Roach 
(1987) 
กจิกรรมที ่1 การเอาใจใส่ดูแล
ดว้ยความเห็นอกเห็นใจผูป่้วย
ในระยะก่อนผา่ตดั 

1) การพยาบาลก่อนวัน
ผา่ตดั 

2) การพยาบาลผูป่้วยบริเวณ
หอ้งรับส่งผูป่้วย 
 

กจิกรรมที ่2 การเอาใจใส่ดูแล
โดยใชค้วามรู้ความสามารถ
อยา่งเตม็ท่ีในระยะผา่ตดั 
   1) การพยาบาลขณะอยู่ใน
หอ้งผา่ตดัจนผา่ตดัเสร็จ  
   2)  ก า ร ดู แ ล ขณ ะ อ ยู่ ใ น
หอ้งพกัฟ้ืน 

 กจิกรรมที ่3 การเอาใจใส่ดูแล
อย่างต่อเน่ืองให้เกิดผลดีใน
ระยะหลงัการผา่ตดั 

1) การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ทนัทีในหอ้งพกัฟ้ืน อยา่งนอ้ย 
2 ชัว่โมงหรือจนผูป่้วยต่ืนดี  

2) การดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ในหอผูป่้วยจนกลบับ้านและ
ต่อเน่ืองจนกระทัง่ส้ินสุดการ
นดัของแพทย ์   
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บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการศึกษาประสบการณ์การเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป เพื่อการเสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผา่ตดั เป็น
การวิจยัพรรณนาเชิงคุณภาพ (Descriptive Qualitative Research) โดยผูว้ิจยัไดท้  างานทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้งและครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
  2.1  การบริการการพยาบาลในห้องผา่ตดั    
  2.2  แนวคิดเก่ียวกบัผูป่้วยผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป   
  2.3  แนวคิดเก่ียวกบัความไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย           
  2.4  แนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Roach (1987)    
  2.5  แนวคิดเก่ียวกบัการวจิยัคุณภาพ 
  2.6  รูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผ่าตดัท่ีบูรณาการแนวคิดความไม่แน่นอนและ
แนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Roach (1987)  
 

2.1  การบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัด 
 

 2.1.1 สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัดทีม่ีผลกระทบต่อผู้ป่วย 
 ห้องผ่าตัดเป็นหน่วยงานหน่ึงของโรงพยาบาล เป็นสถานท่ีจัดเตรียมไว้เพื่อบริการด้าน                  
การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโดยการผ่าตัด ซ่ึงมีการออกแบบสร้างอย่างถูกต้อง มีห้องต่างๆ 
ครบถ้วนในการใช้งานตามความเหมาะสมและจ าเป็นในแต่ละโรงพยาบาล ห้องผ่าตดัเป็นสถานท่ี          
ท่ีสะอาดปราศจากเช้ือโรค เจา้หน้าท่ีเคร่งครัดต่อกฎระเบียบ มีการควบคุมป้องกนัการแพร่กระจาย      
ของเช้ือใช้เทคนิคปลอดเช้ือเฉพาะทางของห้องผ่าตัด เพื่อความปลอดภยัแก่ผูป่้วยผ่าตดั (สมคิด                 
โพธิชนะพนัธ์, 2539) ซ่ึงโครงสร้างของอาคารมีการแบ่งเขตพื้นท่ีใชส้อยดงัน้ี   
  1) ส่วนท่ีอยู่ด้านนอก (Protective area) คือ ส่วนท่ีมีทางเข้าออกจากห้องผ่าตัดส าหรับ
บุคลากร เคร่ืองมือและผูป่้วย ประกอบดว้ยบริเวณรับ-ส่งผูป่้วยผ่าตดั ห้องเปล่ียนเส้ือผา้ ห้องอาหาร
และส านกังาน 
  2) บริเวณท่ีสะอาด (Clean area) ได้แก่ ห้องให้ยาระงับความรู้สึกก่อนผ่าตัด (Induction 
room) หอ้งเก็บของท่ีสะอาด บริเวณลา้งมือก่อนผา่ตดั หอ้งพกัฟ้ืน 
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  3) บริเวณท่ีปลอดเช้ือ (Sterile area) คือ หอ้งส าหรับท าผา่ตดัและห้องเก็บเคร่ืองมือเคร่ืองใช้
ท่ีผา่นการฆ่าเช้ือโรคมาแลว้ 
  4) บริเวณท่ีสกปรก (Dirty area) ไดแ้ก่ ส่วนซ่ึงเป็นท่ีทิ้งส่ิงของ เศษวสัดุต่างๆ เส้ือผา้ท่ีใช้
แลว้ รอการน าไปซกัท าความสะอาด ผา้ซบัเลือดต่างๆ 
 นอกจากน้ีในห้องผ่าตัดมีการติดตั้ งระบบระบายอากาศ เพื่อให้อากาศท่ีผ่านเข้ามาภายใน                       
ห้องผ่าตดัสะอาด ลดการปนเป้ือนของเช้ือในอากาศในห้องผ่าตดั รวมถึงท าให้ส่ิงแวดล้อมในห้อง
ผ่าตดัดีข้ึน ห้องผ่าตดัมีความดนัอากาศสูงกว่าบริเวณขา้งเคียงเพื่อป้องกนัไม่ให้อากาศจากภายนอก               
ซ่ึงอาจมีจุลชีพปนเป้ือนอยู่เขา้สู่ห้องผ่าตดั อากาศในห้องผ่าตดัควรถ่ายเทจากบริเวณท่ีสะอาดกว่า                    
ไปยงับริเวณท่ีสะอาดนอ้ยกวา่และจากบริเวณท่ีสะอาดไปยงับริเวณท่ีใชส้ าหรับบุคลากรเปล่ียนเส้ือผา้ 
ประตูห้องผ่าตดัควรปิดไวเ้สมอและเปิดเม่ือจ าเป็น ไม่เปิดทิ้งไวเ้น่ืองจากจะท าให้ความดนัในห้อง
ผา่ตดัเปล่ียนแปลงและมีการเคล่ือนไหวของอากาศภายในหอ้งผา่ตดั 
 อุณหภูมิภายในห้องผ่าตดัควรอยู่ระหว่าง 18-24 องศาเซลเซียส ทั้งน้ีเพื่อให้บุคลากรทีมผ่าตดั
ไดรั้บความสบายและมีส่วนร่วมในการควบคุมการติดเช้ือ ความช้ืนสูงท าให้เหง่ือออกมาก ส าหรับ
ผูป่้วยหากเหง่ือออกมากจะท าให้เช้ือท่ีผิวหนังชั้นลึกข้ึนมาสัมผสับริเวณแผล ท าให้ผูป่้วยเส่ียงต่อ               
การติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผลผา่ตดัได ้(อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2545)  
 2.1.2 การใช้กระบวนการพยาบาลในห้องผ่าตัด 
 ลกัษณะงานในห้องผา่ตดัเป็นงานท่ีให้บริการเฉพาะโดยการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้มารับการผ่าตดัหรือ
ท าหัตการต่างๆ ในห้องผ่าตดั ซ่ึงขอบเขตของการพยาบาลตอ้งครอบคลุมทั้งระยะก่อนผ่าตดั ขณะ
ผ่าตดัและหลังผ่าตดั มีการเตรียมพร้อมผูป่้วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนการผ่าตัดการเตรียม                
ความพร้อมในการช่วยผา่ตดัและประเภทการผา่ตดั การเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการผา่ตดั การช่วย
แพทยร์ะหวา่งผา่ตดั การเฝ้าระวงัและการให้การช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง ในระหว่าง
ผ่าตดัและหลังผ่าตัด ซ่ึงขอบเขตการพยาบาลทั้ งหมดน้ีต้องน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในทุก
ขั้นตอนโดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ศิริพร พุทธรังสี, 2546) ซ่ึง
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 
  1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด (Peropertive 
Assessment) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล ท าเม่ือพยาบาลเยี่ยมผูป่้วยก่อนผ่าตดั 1 วนั
หรือเม่ือผูป่้วยมาถึงห้องผ่าตดัและอยู่ในระหว่างรอผ่าตดั การประเมินปัญหาและความต้องการน้ี
แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนยอ่ย คือ 
     1.1)  การเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัความเจ็บป่วย สภาพร่างกายและจิตใจของ
ป่วยในระยะก่อนผ่าตดั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ บนัทึกจากประวติัต่างๆ ของผูป่้วย รายงาน           
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การประเมินผลท่ีพยาบาลประจ าหอผูป่้วยหรือแพทยไ์ด้ท าไว ้ร่วมกบัการสัมภาษณ์และการตรวจ
ร่างกายผูป่้วยเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนส าหรับน ามาใช้วางแผนการพยาบาล นอกจากน้ี
พยาบาลหอ้งผา่ตดัสามารถหาขอ้มูลเพิ่มเติมไดจ้ากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย 
   1.2) การก าหนดปัญหาทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ภายหลังเก็บรวบรวม
ขอ้มูลต่างๆ ของผูป่้วย น าขอ้มูลมาวิเคราะห์และก าหนดปัญหาทางการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางใน                
การก าหนดจุดมุ่งหมายของการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล พยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งอาศยัความรู้
ทางทฤษฏี ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยในห้องผ่าตดัและปัญหาของผูป่้วยท่ีพบบ่อยในห้องผ่าตดั 
มาก าหนดเป็นปัญหาทางการพยาบาล ท่ีบ่งบอกสภาวะของผูป่้วย (Kneedler and Dodge, 1991) 
  2) การวางแผนการพยาบาล (Planning) การวางแผนการพยาบาลในห้องผ่าตดัประกอบดว้ย             
2 ขั้นตอน คือ 
   2.1) ก าหนดจุดมุ่งหมายของการแก้ปัญหาผูป่้วย จุดมุ่งหมายของการพยาบาลเป็น
ข้อความเชิงพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีตอบสนองภายหลังท่ีได้รับการพยาบาลท่ีคาดหวงัว่าจะเกิด                        
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางบวก ปัญหาหน่ึงอาจก าหนดจุดมุ่งหมาย เพื่อแกไ้ขปัญหานั้นได้
อย่างครอบคลุมตรงตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใช้เป็น
หลกัหรือแนวทางในการปฏิบติั เพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไว ้
   2.2) ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้งท าตามล าดบัก่อนหลงั เพื่อเป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลในการปฏิบติัจริง 
  3) การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั (Implementation) ขั้นตอนน้ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจาก
พยาบาลในห้องผ่าตดัเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการพยาบาลตามแผนพยาบาลอย่างครบถ้วนโดยแบ่งเป็น              
2 ขั้นตอนดงัน้ี (Kneedler and Dodge, 1991) 
   3.1) การปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนดไว ้พยาบาลห้องผ่าตดัอาศยัความรู้                    
ทางทฤษฏี ความสามารถในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย และทกัษะในการพยาบาลในห้องผ่าตดัใน                 
การปฏิบติัการพยาบาลแต่ละกิจกรรม ตอ้งตรงตามแผนท่ีก าหนดไว ้
   3.2) การจดบนัทึกกิจกรรมต่างๆ ท่ีพยาบาลกระท าให้ผูป่้วยและปฏิกริยาสะทอ้นกลบั
ของผูป่้วยต่อการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
  4) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นการประเมินดูว่าผูป่้วยได้รับการพยาบาล 
และมีการเปล่ียนแปลงตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ ในแต่ละจุดมุ่งหมายจะต้องมีเกณฑ์                      
การประเมินซ่ึงเขียนในรูปพฤติกรรม อาการ ตลอดจนผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่างๆ ซ่ึง
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี พยาบาลห้องผ่าตดัตอ้งติดตามปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วยตามเกณฑ์
ประเมินท่ีตั้งไว ้การประเมินผลการพยาบาลในหอ้งผา่ตดั สามารถแบ่งประเมินได ้2 ระยะ คือ 
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   4.1) การประเมินผลการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดัและขณะผ่าตดั เป็นการประเมิน
สภาพผูป่้วยและการตอบสนองต่อการพยาบาลท่ีไดรั้บในระยะก่อนผา่ตดัและขณะผา่ตดั ซ่ึงประเมิน
ไดจ้ากสภาพของผูป่้วยในขณะท าผา่ตดัและภายหลงัผา่ตดั การประเมินผลในขณะผา่ตดัจะเป็นขอ้มูล
ส่วนหน่ึงท่ีใชใ้นการตั้งปัญหา จุดมุ่งหมายและการพยาบาลในระยะหลงัการผา่ตดัดว้ย 
   4.2) การประเมินผลการพยาบาลในระยะหลงัผา่ตดั เป็นการประเมินสภาพผูป่้วยและ            
การตอบสนองต่อการพยาบาลท่ีได้รับในห้องพกัฟ้ืน การประเมินผลในห้องพกัฟ้ืนน้ีต้องท าเป็น
ระยะๆ เพื่อใช้เป็นขอ้มูลใหม่ในการตั้งปัญหาเพิ่มเติมในขณะท่ีผูป่้วยอยู่ในห้องพกัฟ้ืน จนกระทัง่
ผูป่้วยไดรั้บการประเมินผลขั้นสุดทา้ยวา่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บการดมยาสลบแบบทัว่ไป
และการผา่ตดั จึงส่งผูป่้วยกลบัหอผูป่้วยได ้
 2.1.3 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 
 งานการพยาบาลในห้องผา่ตดัมีลกัษณะท่ีแตกต่างไปจากการพยาบาลในหอผูป่้วยทัว่ไป พยาบาล
ห้องผ่าตดัตอ้งรับผิดชอบในการจดัเตรียมส่ิงแวดล้อมเพื่อให้ทีมผ่าตดัสามารถท างานได้และได้รับ
ผลดีท่ีสุดเท่าท่ีท าไดส้ าหรับผูป่้วย งานของพยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถและทกัษะ
ในการเตรียมเคร่ืองมือ การส่งเคร่ืองมือผ่าตดั ตลอดจนการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั ระหว่างและ
ภายหลงัการผา่ตดั ซ่ึงสมาคมพยาบาลแห่งชาติอเมริกาเนน้กระบวนการท างาน ซ่ึงเป็นแบบแผนในการ
วดักิจกรรมพยาบาลโดยผ่านการประเมินสภาพผูป่้วยก่อนผา่ตดั การเตรียมผูป่้วย การให้การพยาบาล
ระยะผ่าตดัและการประเมินผลภายหลงัการผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง (รุ่งกาล 
คลงัวิจิตร, 2546) พยาบาลห้องผ่าตดัจ าเป็นตอ้งปรับเปล่ียนบทบาทจากการส่งเคร่ืองมือและการดูแล
ให้การผา่ตดัด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย เป็นการพยาบาลโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และการพยาบาล 
แบบองคร์วม (Holistic care) คือ พยาบาลตอ้งใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ครอบคลุมทั้งร่ายกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคมอย่างต่อเน่ือง ทั้งในระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และหลงัผ่าตดั ซ่ึงไดแ้บ่งการพยาบาล            
ทั้ง 3 ระยะ คือ 
  1)  การพยาบาลผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั (Perioperative Nursing) หมายถึง การให้การพยาบาล
แก่ผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ตั้งแต่แรกรับจากหอผูป่้วยจนกระทัง่ส่งผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั 
เพื่อให้ผูป่้วยพร้อมท่ีจะรับการผา่ตดั กิจกรรมการพยาบาลคือ การเยี่ยมผูป่้วยก่อนผ่าตดั การประเมิน
ผูป่้วย การวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลในระยะผา่ตดั 
  2)  การพยาบาลผูป่้วยในระยะผา่ตดั (Intra- operative Nursing) หมายถึง การให้การพยาบาล
แก่ผูป่้วย ตั้งแต่ผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดั จนกระทัง่ยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดั กิจกรรมการพยาบาล คือ การดูแลความปลอดภยัของ
ผูป่้วยขณะผา่ตดั การเลือกใชเ้คร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนขณะผา่ตดั 
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  3) การพยาบาลผูป่้วยในระยะหลงัผา่ตดั (Post- operative Nursing) หมายถึง การให้การพยาบาล 
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ีได้รับการดมยาสลบแบบทัว่ไป ซ่ึงตอ้งได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อประเมิน
สภาพและสังเกตอาการต่างๆ เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการได้รับ   
การดมยาสลบและการผ่าตดั จึงส่งผูป่้วยกลบัหอผูป่้วย กิจกรรมการพยาบาล คือ การเยี่ยมหลงัผ่าตดั 
การประเมินภาวะแทรกซอ้น การสอนการปฏิบติัเร่ืองการดูแลตนเอง 
 2.1.4 ประเภทของการผ่าตัด 
 การผ่าตดัเป็นหัตถการท่ีศลัแพทย์ต้องใช้เคร่ืองมือหรือมีดผ่าตดักรีดผ่านชั้นผิวหนัง เน้ือเยื่อ 
กลา้มเน้ือ สู่อวยัวะต่างๆ ในร่างกาย โดยมีวตัถุประสงคข์องการผา่ตดัแตกต่างกนัตามแต่พยาธิสภาพ
ของผูป่้วยเช่น เพื่อการวนิิจฉยัโรค เพื่อการรักษาหรือเพื่อบรรเทาอาการ โดยผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัจะ
มีพยาธิสภาพหรือปัญหาอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี คือ มีความพิการแต่ก าเนิด ไดรั้บอุบติัเหตุ เป็น
เน้ืองอกหรือมะเร็ง มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ่ืนๆ เช่น มีแผลในกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารทะลุ 
มีเลือดออกหรือมีการอุดตนัของระบบไหลเวียนโลหิต  ระบบทางเดินปัสสาวะหรือ  การผา่ตดัตกแต่ง
เพื่อความสวยงาม (นนัทา  เล็กสวสัด์ิ, 2534; นนัทา เล็กสวสัด์ิ, สุทธิดา พงษพ์นัธ์งาม, นฤมล วงศม์ณี
โรจน ์และพิชาณี   แสนมโนวงศ,์ 2542) 
  1) การผ่าตัดแบ่งตามความรุนแรง (นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2534) ได ้2 ประเภทดงัน้ี  
   1.1) การผา่ตดัใหญ่ หมายถึง การผา่ตดัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของอวยัวะบางส่วน
ของร่างกาย ใชร้ะยะเวลาในการท าผา่ตดันานแลใชย้าดมสลบแบบทัว่ไป 
   1.2) การผ่าตดัเล็ก หมายถึง การผ่าตดัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกายน้อย               
ใชเ้วลาสั้นและมกัใหย้าชาเฉพาะท่ี 
  2)  การผ่าตัดแบ่งตามวตัถุประสงค์ของการผ่าตัด (Taylor, Lillis, & Le Mone, 1993) ดงัน้ี 
   2.1) การผ่าตดัเพื่อตรวจวินิจฉัย (Diagnostic surgery) หมายถึง การผ่าตดัเพื่อตรวจ
วนิิจฉยัหรือเพื่อยนืยนัค าวินิจฉยัโรค 
   2.2) การผ่าตดัเพื่อการรักษา (Ablative Surgery) หมายถึง การผ่าตดัน าส่วนท่ีมีพยาธิ
สภาพออกจากร่างกาย  ท าใหส้ภาพพยาธิของโรคหายไป 
   2.3) การผ่าตดัเพื่อประคบัประคอง (Paliative surgery) หมายถึง การผ่าตดัเพื่อบรรเทา
อาการของโรค หรือเพื่อลดความรุนแรงของโรคลง แต่ไม่ไดท้  าใหพ้ยาธิสภาพหายไป 
        2.4) การผ่าตดัเพื่อแกไ้ขความผิดปกติของโรคท่ีมีมาแต่ก าเนิด (Constructive surgery) 
หมายถึง การผา่ตดัเพื่อแกไ้ขความผดิปกติเชิงโครงสร้างและหนา้ท่ีท่ีเป็นมาแต่ก าเนิด 
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   2.5) การผ่าตัดเพื่อแก้ไขความผิดปกติโรคท่ีมิได้เป็นมาแต่ก าเนิด (Reconstructive 
surgery) หมายถึง การผ่าตดัเพื่อแก้ไขความผิดปกติเชิงโครงสร้างและหน้าท่ีท่ีมิได้เป็นมาแต่ก าเนิด 
เช่น อาจเกิดจากการไดรั้บอุบติัเหตุ 
   2.6) การผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะ (Transplant) หมายถึง การผา่ตดัปลูกถ่ายอวยัวะ อาจเป็น
การผา่ตดัปลูกถ่ายไต ตบั หวัใจ เปล่ียนกระจกตา 
  3)  การผ่าตัดแบ่งตามความรีบด่วนโดยใช้เวลาเป็นเกณฑ์ตัดสิน แบ่งไดด้งัน้ี 
   3.1) การผ่าตดัฉุกเฉิน หมายถึง การผ่าตดัท่ีตอ้งรีบท าทนัทีเพื่อรักษาชีวิต ห้ามเลือด 
หรือเอาอวยัวะท่ีถูกท าลายออก 
   3.2)  การผา่ตดัด่วน หมายถึง การผา่ตดัท่ีตอ้งท าผา่ตดัภายใน 24-48 ชัง่โมง 
   3.3) การผ่าตดัท่ีเลือกเวลาได ้หมายถึง การผ่าตดัท่ีสามารถรอได ้เพื่อให้ผูป่้วยอยู่ใน
สภาพพร้อมท่ีจะเขา้รับการผา่ตดั     
   3.4) การผ่าตดัท่ีมีการจดัตารางไวล่้วงหน้า หมายถึง การผ่าตดัท่ีมีการจดัตารางไว ้
ล่วงหนา้นานเป็นสัปดาห์ หรือเป็นเดือน 
 2.1.5  ขั้นตอนการพยาบาลในห้องผ่าตัด 
  1) การพยาบาลในระหว่างการผ่าตัด  
  การดูแลมุ่งไปท่ีการดูแลสภาพอารมณ์ท่ีต่ืนเตน้ของผูป่้วยซ่ึงมีองค์ประกอบด้านร่างกาย 
ไดแ้ก่ ความปลอดภยัจากการจดัท่าในการท าผา่ตดัปลอดภยัจากการติดเช้ือ ควบคุมสภาพแวดลอ้มใน
การผ่าตดั การประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั น ามาวางแผนการพยาบาลในระยะน้ีตอ้งสามารถคาดการณ์
ล่วงหน้าไดแ้ละป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดูแลให้ผูป่้วยอยู่ในความสงบโดยมีพยาบาลท่ีช่วย
รอบนอก (Circulation nurse) รับผดิชอบกิจกรรมทั้งหมดในห้องผา่ตดั   
  2) การจัดท่าผู้ป่วยในการผ่าตัด 
  เป็นความรับผิดชอบของพยาบาลผ่าตดัร่วมกบัศลัแพทยแ์ละวิสัญญีพยาบาล โดยค านึงถึง
อายุ ขนาด สภาพผิวหนังและข้อจ ากัดทางร่างกายผูป่้วย ชนิดการผ่าตัด การดมยาสลบท่ีได้รับ 
ระยะเวลาในการท าผา่ตดั ความตอ้งการของแพทย ์มีการวางแผนในการจดัเตรียมอุปกรณ์ ในการจดัท่า
ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายก่อนเร่ิมจดัท่า เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ 
เส้นประสาทและหลอดเลือด จากแรงกดทับ เสียดสี การดึงร้ังจากการผ่าตัด โดยใช้หมอนหรือ             
ผา้นุ่มๆ รองรับแรงกดบริเวณปุ่มกระดูกและตรวจเช็คท่าก่อนการผา่ตดัอีกคร้ังเพื่อให้แพทย ์พยาบาล
ส่งเคร่ืองมือและวสิัญญีพยาบาลท างานไดส้ะดวกข้ึน 
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  4) การดูแลผู้ป่วยในระยะท าผ่าตัด 
         พยาบาลต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดรวมถึงวิสัญญีพยาบาลจะเป็นผูดู้แลสัญญาณชีพ                 
อยา่งใกลชิ้ดตลอดระยะเวลาท าผา่ตดั พยาบาลส่งเคร่ืองมือและพยาบาลช่วยรอบนอก จะตอ้งจดัเตรียม
อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้ในการผ่าตดัให้ครบถว้น พร้อมผ่าตดั ตรวจเช็คอย่างถ่ีถว้นป้องกนัการตกคา้ง
ของเคร่ืองมือและป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะผา่ตดั ตลอดจนปฏิบติัตามเทคนิคปลอดเช้ือ
อยา่งเคร่งครัดและเก็บส่ิงส่งตรวจท่ีออกจากผูป่้วยใหถู้กตอ้งครบถว้น  
  5)  การเฝ้าระวงัดูแลผู้ป่วย 
  มาตรฐานอุณหภูมิในห้องผ่าตดัอยู่ในระหว่าง 18-22 องศา ความช้ืน 50-60% ซ่ึงเหมาะสม
กบัทีมผา่ตดัท่ีใส่เส้ือหลายชั้นและป้องกนัการเจริญของแบคทีเรีย ในผูป่้วยควรห่มผา้ให้ความอบอุ่น
ทันทีเม่ือน าผู ้ป่วยข้ึนเตียง ป้องกันการสูญเสียความร้อนทางผิวหนัง รวมถึงแผลผ่าตัดและ                    
การขยายตวัของหลอดเลือด อาจมีการสวมถุงเทา้ตามความเหมาะสม มีการรายงานอุณหภูมิต ่าสุดของ
ผูป่้วยขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดัใหพ้ยาบาลดูแลหลงัผา่ตดัทราบ 
 การพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดั  
ระยะผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดั (เรณู อาจสาลี, 2553) 
  1) ระยะก่อนผ่าตัด (Pre–operation Phase) เร่ิมตน้จากการท่ีผูป่้วยตดัสินใจท่ีจะรับการรักษา
ด้วยการผ่าตดัจน กระทั้งยา้ยเขา้ห้องผ่าตดัเป็นระยะท่ีพยาบาลผูรั้บผิดชอบตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มูล           
เพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบัผูรั้บบริการแต่ละราย โดยศึกษาจากรายการผ่าตดัว่า                 
มีการผา่ตดัจ านวนก่ีราย อะไรบา้งและไปเยี่ยมผูป่้วยก่อนวนัผ่าตดั (Pre–operation Visit) เพื่อประเมิน
สภาพผูรั้บบริการผ่าตัดและดูแลด้านจิตใจด้วยการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์และเข้าใจง่าย เช่น                  
การปฏิบติัตนในวนัผ่าตดั เป็นตน้ ตลอดจนรวบรวมขอ้มูล แยกแยะความตอ้งการของผูรั้บบริการ
ผา่ตดั เช่น พบวา่ผูรั้บบริการผา่ตดัมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวมีแขนขาอ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึงหรือ
ทั้งสองขา้ง พยาบาลก็น าขอ้มูลท่ีได้มาวางแผนในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การเตรียมบุคลากรระหว่าง
รถเข็นกบัเตียงผา่ตดั หรือพบวา่ผูรั้บบริการผา่ตดัอว้นมาก พยาบาลก็วางแผนในการเตรียมอุปกรณ์ใน
การรองรับเพื่อไม่ให้เกิดอุบติัเหตุ เป็นตน้ นอกจากน้ีมีกิจกรรมท่ีจ าเป็นในระยะก่อนผา่ตดัท่ีพยาบาล
สามารถประเมินผูรั้บบริการผ่าตดัได้อีก คือ ขณะดูแลผูรั้บบริการผ่าตดัเขา้ห้องผ่าตดัท่ีบริเวณห้อง
รับส่งผูรั้บบริการผ่าตดั โดยเน้นการประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผูรั้บบริการผ่าตดัอีกคร้ัง           
และตรวจสอบอุปกรณ์ของใช้จ  าเป็น ท่ีน ามาพร้อมผูรั้บบริการผ่าตดั ประเมินผูรั้บบริการผ่าตดัก่อน
การผา่ตดัในทุกขั้นตอน พยาบาลจะตอ้งบนัทึกในเอกสารของห้องผา่ตดัให้ครบถว้น 
  2) ระยะผ่าตัด (Intra–operation Phase) ระยะน้ีเร่ิมตั้งแต่รับผูป่้วยเขา้มาในห้องรอผา่ตดั ขณะ
ผ่าตดั จนกระทั้งเสร็จส้ินการผ่าตดั จากการท่ีผูรั้บบริการผ่าตดันอนอยู่บนเตียงผ่าตดัจนกระทั้งเสร็จ
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การผ่าตดัและน าผูป่้วยผ่าตดัไปห้องพกัฟ้ืน ระยะน้ีพยาบาลตอ้งน าแผนการไปปฏิบติัและประสาน
กิจกรรมต่างๆ ให้เรียบร้อย เพื่อให้ผูรั้บบริการผ่าตดัปลอดภยั และได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 
พยาบาลห้องผ่าตดัท่ีได้รับมอบหมายจะเป็นผูรั้บผิดชอบและปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัปัญหา
ต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะผ่าตดัเช่น การป้องกนัผูรั้บบริการผ่าตดับาดเจ็บจากการใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
พยาบาลตอ้งดูแลจดัท่าไม่ให้ผิวหนังผูรั้บบริการผ่าตดัสัมผสักบัโลหะของเตียงผ่าตดั ดูแลการติด            
แผ่นน าไฟฟ้าในต าแหน่งท่ีเหมาะสม จดัเตรียมและดูแลเคร่ืองจ้ีตดัด้วยไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพใช้งาน            
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ หรือป้องกนัผูรั้บบริการผา่ตดัไม่ให้เกิดการติดเช้ือจากการผา่ตดั พยาบาลตอ้ง
ดูแลจดัเตรียมเคร่ืองมือท่ีสะอาดปราศจากเช้ือโรค เฝ้าระวงัการเกิดการปนเป้ือนขณะผ่าตัดจาก 
บุคลากรต่างๆ ในทีมผา่ตดั ตลอดจนให้การดูแลจิตใจผูรั้บบริการผ่าตดั ทั้งน้ีกิจกรรมท่ีให้การพยาบาล
นั้นพยาบาลตอ้งท าเสมือนหน่ึงเป็นตวัแทนของผู ้รับบริการผ่าตดั ในการปกป้องสิทธิต่างๆ ไม่ว่า
ผูรั้บบริการผา่ตดัจะรู้สึกตวัหรือไม่ก็ตาม 
  3) ระยะหลังผ่าตัด (Post-operative Phase) เร่ิมตั้ งแต่การผ่าตัดเสร็จส้ิน น าผูป่้วยมารับ            
การดูแลต่อในห้องพกัฟ้ืน การส่งผูรั้บบริการผา่ตดัเขา้มาในห้องพกัฟ้ืนนั้น เป็นการดูแลในระยะแรก
หลงั การผา่ตดั การพยาบาลท่ีส าคญัในระยะน้ีแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ (อรพินท ์หลกัแหลม, 2545) 
   3.1) การดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัทนัทีในห้องสังเกตอาการ หรือห้องพกัฟ้ืน (Immediate 
Phase) จะเป็นการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของระบบการท างานต่างๆ ในร่างกาย ทุก 10-15 นาที 
นานอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง หรือจนผูป่้วยต่ืนดี 
   3.2) การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัในหอผูป่้วย (Ongoing Phase) จะเป็นการส่งเสริมการหาย
จากโรค ส่งเสริมการหายของบาดแผล ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วยจนเขา้สู้สภาวะปกติในท่ีสุด 
 

2.2  แนวคดิเกีย่วกบัผู้ป่วยผ่าตัดด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไป 
 

 2.2.1  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดมยาสลบแบบทัว่ไป 
  1)  ความหมายเกีย่วกบัการดมยาสลบแบบทัว่ไป 
  วรวุฒิ เจริญศิริ (2552) กล่าวว่าการให้ยาสลบจะท าให้คนไขห้มดความรู้สึกหรือหลบัไป                   
ชัว่ระยะเวลาหน่ึงโดยอาศยัยาฉีดเขา้ทางเส้นเลือดและยาท่ีให้ผ่านท่อหายใจคนไขจ้ะไม่รู้สึกเจ็บปวด
เลยแมแ้ต่นอ้ยขณะผา่ตดัแพทยส์ามารถผา่ตดัไดต้ั้งแต่ศีรษะจรดปลายเทา้ 
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  อดุลย ์เอมเดลไซ (2552) กล่าวว่าการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายหรือการดมยาสลบ
หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยได้รับยาหมดสติ ยาแก้ปวด ยาหย่อนกล้ามเน้ือและยาลืมความรู้สึก ท าให้
สามารถท าผา่ตดัไดป้ราศจากการเจบ็ปวดและจ าเหตุการณ์ไม่ไดใ้นขณะไดรั้บการระงบัความรู้สึก 
  จุรีพร เกตานนท ์(2550) กล่าววา่ ผูป่้วยจะถูกท าให้อยูใ่นภาวะหมดสติตลอดเวลาในการผา่ตดั 
โดยวิสัญญีแพทยห์รือวิสัญญีพยาบาลจะใช้ยาหลายชนิดร่วมกนั โดยทัว่ไปจะเร่ิมจากการฉีดยาเขา้           
ทางหลอดเลือดด า เช่น ทางสายน ้ าเกลือผ่านทางเข็มพลาสติกเล็กๆ บนมือหรือแขน ซ่ึงเรียกว่า                
การน าสลบ หรือบางโอกาสอาจมีการน าสลบโดยใชไ้อระเหยใหผู้ป่้วยหายใจผา่นทางหนา้กาก จากนั้น
ก็รักษาระดบัการหมดสติต่อโดยการใช้ดมยาสลบร่วมกบัออกซิเจน ในการผา่ตดับางชนิดตอ้งการให้
กลา้มเน้ือของผูป่้วยหย่อนตวั เช่น การผ่าตดัในช่องทอ้ง ก็จะใช้ยาหย่อนกลา้มเน้ือร่วมกบัการสอด                
ท่อช่วยหายใจลงในล าคอเพื่อช่วยควบคุมการหายใจ เม่ือการผ่าตดัเสร็จส้ินลงวิสัญญีแพทย์หรือ
วิสัญญีพยาบาล จะแกฤ้ทธ์ิของยาต่างๆ เหล่าน้ี ผูป่้วยก็จะค่อยๆ ฟ้ืนจากยาสลบในห้องรอฟ้ืนหรือเม่ือ
ออกจากหอ้งผา่ตดั 
  พงศ์ธารา วิจิตเวชไพศาล (2553) กล่าวว่า การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายหรือการดม
ยาสลบ หมายถึง การกระท าใหผู้ป่้วยมีภาวะหมดสติ ลืมเหตุการณ์ในขณะไดรั้บการผา่ตดัประกอบดว้ย
หลกัการ 4 ขอ้ คือ ผูป่้วยปราศจากการเจ็บปวด กลา้มเน้ือหย่อนตวั ลืมความรู้สึก จ าเหตุการณ์ไม่ได้ 
และไม่ตอบสนองต่อการผ่าตดั จะท าให้ศลัยแพทย์สามารถด าเนินการผ่าตดัได้ดีผูป่้วยปราศจาก              
การเจ็บปวดและจ าเหตุการณ์ไม่ไดใ้นขณะไดรั้บการดมยาสลบ ในการดมยาสลบนั้นวิสัญญีพยาบาล
อาจจะกระท าครบทั้ง 4 ขอ้หรือไม่ก็ได ้แต่การท าให้ผูป่้วยปราศจากการเจ็บปวดเป็นซ่ึงมีความส าคญั
มาก ในขณะผูป่้วยได้รับการดมยาสลบซ่ึงภาวะน้ีจะแปรผนัตามภาวะท่ีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อ                   
การผา่ตดัในขณะไดรั้บการดมยาสลบ 
  สรุปไดว้า่ การใหย้าสลบ เป็นการท าใหผู้ป่้วยหลบั หมดสติ ไม่รู้สึกตวัไปชัว่ระยะเวลาหน่ึง 
โดยการฉีดยาเขา้ทางเส้นเลือดด าและยาท่ีใหผ้า่นทางท่อช่วยหายใจ ใชย้าหลายชนิดร่วมกนัโดยวิสัญญี
แพทยห์รือวิสัญญีพยาบาล ผูป่้วยจะไม่รู้สึกเจ็บปวดขณะแพทยท์  าการผ่าตดั เม่ือการผ่าตดัเสร็จส้ิน
วิสัญญีแพทยห์รือวิสัญญีพยาบาล จะเป็นผูแ้ก้ฤทธ์ิของยาสลบจนผูป่้วยฟ้ืนและจ าเหตุการณ์ไม่ได้
ในขณะไดรั้บยาสลบ 
  2) ยาสลบ 
  วรวฒิุ เจริญศิริ (2552) กล่าววา่ยาสลบมี 2 ชนิด คือ ยาสลบชนิดฉีดและยาดมสลบ 
   2.1)  ยาสลบชนิดฉีด นิยมฉีดเขา้เส้นเลือดด าเน่ืองจากออกฤทธ์ิเร็วและควบคุมปริมาณ
ยาไดดี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
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    2.1.1) Barbiturate ได้แก่ Phenobarbital, Thiopental ยาในกลุ่มน้ียงัแบ่งย่อยอีก           
ตามระยะ เวลาในการฺออกฤทธ์ิ เช่น Thiopental จดัอยูใ่นกลุ่มUltrashort acting Barbiturate ซ่ึงออกฤทธ์ิ
เร็วและสั้นมาก ผูป่้วยหมดสติภายในเวลาเพียง 15 วนิาทีเท่านั้น จึงใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการน าสลบ 
    2.1.2) Nonbarbiturate  ได้แก่ Ketamine, Propofol  และกลุ่มBenzodiazepine เช่น
Diazepam, Midazolam มีการใชน้ าสลบหรือใชใ้นระหวา่งผา่ตดั 
   2.2)  ยาดมสลบเป็นยาท่ีใหผู้ป่้วยสูดดมผา่นทางปอดและมีฤทธ์ิระงบัความรู้สึกท่ีระบบ
ประสาทยาดมสลบแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
    2.2.1)  สารระเหย (Volatile) ยาอยูใ่นสภาพของเหลวตอ้งใชผ้า่น Vaporizer ระเหย
กลายเป็นไอให้ผูป่้วยสูดดมตวัอย่างยาดมสลบในกลุ่มน้ี คือ Halothane ซ่ึงใช้กนัแพร่หลายท่ีสุดใน
ประเทศไทย Enflurane ไม่ค่อยนิยมใช้เน่ืองจากผลเสียต่อการหายใจและระบบไหลเวียนเลือด
Isoflurane ซ่ึงเร่ิมใช้กันในประเทศไทยเน่ืองจากผลต่อระบบไหลเวียนท่ีดีกว่า Halothane และยงั              
ไม่ มีผลเสียต่อตับส่วน Desflurane กับ Sevoflurane ก าลังได้ศึกษาทดลองใช้อยู่ ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและญ่ีปุ่นตามล าดบั 
    2.2.1)  ก๊าซ (Gas) ยาดมสลบในกลุ่มน้ีอยูใ่นสภาพท่ีพร้อมจะสูดดมไดเ้ลย ไดแ้ก่ 
Nitrous oxide เป็นชนิดท่ีนิยมใช้มากเน่ืองจากมีฤทธ์ิบรรเทาปวดได้ดีและหมดฤทธ์ิเร็วส่วน 
Cyclopropaneกบั Ethylene มีคุณสมบติัติดไฟง่ายจึงเลิกใช้ไปแลว้ กลไกการออกฤทธ์ิของยาดมสลบ
เป็นอยา่งไรนั้นมีผูพ้ยายามหาทฤษฎีมาอธิบายค าถามน้ี อธิบายไดว้า่มีโปรตีนตวัรับของยาอยูท่ี่สมอง
เม่ือยาสลบไปจบักบัโปรตีนตวัรับเหล่าน้ีจะออกฤทธ์ิระงบัความรู้สึกคล้ายกบัการออกฤทธ์ิของยา 
พวกฝ่ินหรือการออกฤทธ์ิของยาไดอะซีแพม อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการคน้พบโปรตีนตวัรับเฉพาะ            
ท่ีแน่นอนส าหรับยาดมสลบและยาดมสลบมีหลายชนิดดว้ยกนั ซ่ึงมีโครงสร้างของโมเลกุลแตกต่าง
กนัมากจนไม่น่าจะอธิบายได้ด้วยโปรตีนตวัรับชนิดใดชนิดหน่ึง ยาดมสลบน่าจะออกฤทธ์ิท่ีสมอง
ส่วนท่ีเป็นไขมนัเน่ืองจากยาดมสลบเกือบทุกตัวมีคุณสมบัติละละลายในไขมันและยงัพบอีกว่า
ความสามารถละลายในไขมนัของยาดมสลบมีความสัมพนัธ์กบัความแรงของยาดมสลบนั้น ยาดมสลบ
ท่ีละลายในไขมันได้ดีจะใช้ยาเพียงเล็กน้อยความเข้มข้นในลมหายใจไม่ต้องมากก็ให้ผลระงับ
ความรู้สึกไดดี้ มีการสันนิษฐานวา่ยาดมสลบเขา้ไปแทรกอยู่บริเวณไขมนัของเยื่อหุ้มเซลล์และขยาย
ปริมาตรของเยื่อหุ้มเซลล์จนกระทัง่อุดตนัช่องทางผ่านของอิออนท่ีเยื่อหุ้มเซลล์รอบขา้งจนท าให้           
เซลล์สมองท างานไม่ได ้อย่างไรก็ตามเม่ือลดอุณหภูมิลงจะท าให้ผูป่้วยสลบไดง่้ายข้ึนทั้งท่ีปริมาตร            
จะลดลงตามอุณหภูมิ ยาดมสลบมีผลต่อเซลล์ประสาทบริเวณจุดเช่ือมต่อมีหลกัฐานว่ายาดมสลบ              
บางตวัลดการหลัง่สารเคมีในสมองชนิดกระตุน้ บางตวัเพิ่มการหลัง่สารเคมีในสมอง บางชนิดยบัย ั้ง
จากปลายประสาทก่อนเช่ือมต่อ มีการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของสารกาบา (GABA) ซ่ึงมีฤทธ์ิยบัย ั้ง
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การท างานของสมองในผูท่ี้ไดรั้บยาสลบและสรุปวา่ยาสลบนั้นสามารถท าให้ระดบั GABA ในสมอง
เพิ่มข้ึนและจะส่งผลให้การหลั่งนอร์อิปิ เนฟรินในสมองลดลง ยาสลบพวก Barbiturate และ
Benzodiazepine จะมีผลเสริมฤทธ์ิการท างานของ GABA นอกจากน้ียงัพบว่ายาดมสลบบางตัวมี             
ผลต่อเยือ่บุเซลลส่์วนหลงัเช่ือมต่อท าให้น ากระแสประสาทไม่ดี อยา่งไรก็ตามยาดมสลบทุกตวัก็ไม่ได้
มีผลต่อจุดเช่ือมต่อกระแสประสาทเซลล์ประสาทเช่นเดียวกนัยงัมีทฤษฎีอ่ืนๆ อีกมาก อยา่งไรก็ตาม
โดยสรุปแลว้ลว้นแต่เป็นเพียงการสันนิษฐานและไม่สามารถอธิบายกลไกการออกฤทธ์ิของยาสลบ
ทั้งหมดไดอ้ยา่งแน่นอนชดัเจน 
 2.2.2  การจ าแนกประเภทผู้ป่วยทีม่ารับการผ่าตัดด้วยการดมยาสลบแบบทั่วไป 
 สมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา(American Society of Anesthesiologist หรือ ASA)
ประเมินผูป่้วยตามการแบ่งระดับสภาพร่างกายของผูป่้วย เพื่อทราบความแข็งแรงสมบูรณ์และ               
ความเส่ียงของผู ้ป่วยต่อการดมยาสลบ สามารถบอกถึงการพยาบาลผู ้ป่วยก่อนการดมยาสลบ                  
การพยาบาลผูป่้วยระหวา่งการดมยาสลบและการพยาบาลผูป่้วยหลงัการดมยาสลบ การประเมินผูป่้วย
โดยใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย ดูผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและทบทวน
รายงานผูป่้วยจากเวชระเบียน โดยแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ (บณัฑิต จินตนาปราโมทย,์ 2534 และ
สมรัตน์ จารุลกัษณานนัท,์ 2548) 
  1) ASA class 1 หมายถึง ผูป่้วยสุขภาพดี ไม่มีความความผิดปกติทางสรีรวิทยา สุขภาพจิตดี
และโรคท่ีมารับการผา่ตดัไม่ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของระบบอ่ืน เช่น การผา่ตดัไส้เล่ือน ผา่ตดัไส้ต่ิง
หรือเน้ืองอกไม่ร้ายแรงของเตา้นม เป็นตน้ 
  2) ASA class 2 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายเล็กน้อย เช่น ผูป่้วยสูงอายุ
โรคหวัใจหรือความดนัเลือดสูงระยะเร่ิมแรก โรคเบาหวานท่ีเร่ิมเป็นระยะแรกและควบคุมได ้ผูป่้วย
เด็กและผูป่้วยอว้น เป็นตน้ 
  3) ASA class 3 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพขั้นรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงภาวะดงักล่าวจะเป็นปัญหามากในการเลือกใช้ยา ขนาดยาและเทคนิคของการดม
ยาสลบ รวมทั้งการพยาบาล การใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ในการเฝ้าระวงัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดเพิ่มข้ึน เช่น
ผูป่้วยโรคปอดขณะพกัยงัมีอาการหอบ โรคเบาหวานท่ีมีผลแทรกซ้อน เช่น โรคไตหรือกล้ามเน้ือ
หวัใจขาดเลือด/ตาย และอาการเจบ็หนา้อกยงัรักษาไม่ดีข้ึนเป็นตน้ 
  4) ASA class 4 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายรุนแรงมาก และไม่สามารถรักษา
ให้กลบัมาสู่ภาวะปกติโดยยา หรือการผา่ตดั เช่น โรคของต่อมไร้ท่อท่ีสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งมาก โรคไต 
โรคตบัหรือโรคหวัใจท่ีมีพยาธิสภาพและสูญเสียหนา้ท่ีมาก เป็นตน้ 
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  5) ASA class 5 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีชีวิตอยูไ่ดเ้พียง 24 ชัว่โมงหรือมีโอกาสรอดน้อยมาก ไม่
วา่จะไดรั้บการรักษาดว้ยยาหรือผา่ตดั เช่น ผูป่้วยท่ีสมองไดรั้บการกระทบกระแทกอยา่งรุนแรง หรือ
ผูป่้วยท่ีถูกยงิ ถูกแทงเขา้หวัใจ เป็นตน้ 
  ในกรณีผูป่้วยฉุกเฉินจะใช้อกัษร E ก ากบัไวข้า้งหลงัทุกประเภท เช่น ASA class 2 E เพื่อ
แจง้ให้ทราบวา่เป็นการผ่าตดัแบบเร่งด่วน จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยยิ่งมี ASA class สูงข้ึนไป สภาพร่างกาย
ยิง่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน ความสามารถฟ้ืนจากการดมยาสลบเป็นไปไดช้า้ 
 2.2.3  การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาขณะได้รับยาดมสลบ 
 เม่ือผูป่้วยไดรั้บยาสลบโดยวิธีสูดดม ยาสลบมีฤทธ์ิแทรกซึมผ่านเยื่อบุถุงลมท่ีปอดเขา้สู่กระแส
โลหิต ส่วนยาสลบท่ีให้โดยวิธีฉีดเขา้หลอดเลือดด าก็จะเขา้สู่กระแสโลหิตโดยตรง เม่ือยาสลบไหล 
เวียนผ่านไปตามกระแสโลหิตก็จะถูกดูดซึมท่ีอวยัวะต่างๆ ทัว่ทั้งร่างกาย ท าให้มีการเปล่ียนแปลง
เกิดข้ึนท่ีระบบประสาท ยาสลบมีฤทธ์ิกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลางท าให้หมดสติ              
ไม่สามารถรับรู้ความรู้สึกใดๆ กดศูนยค์วบคุมการหายใจกดการบีบตวัของหวัใจ และท าใหห้ลอดเลือด
ขยายตวั ผลของยาสลบท่ีกดระบบต่างๆ ในร่างกายจะแปรเปล่ียนตามความเขม้ขน้ของยาสลบท่ีไดรั้บ
สูดดม เม่ือความเขม้ขน้ของยาสลบในกระแสโลหิตเพิ่มมากข้ึนจะกดการท างานของระบบประสาท 
ระบบหายใจ ระบบการไหลเวียนเลือด และระบบอ่ืนๆ มากข้ึน การให้ยาสลบมากเกินไป จะท าให้
คนไขห้ลบัลึกเกินตอ้งการ หายใจไม่พอหรือหยุดหายใจ และความดนัเลือดตก แต่ถา้ให้ยาสลบน้อย
เกินไป คนไขจ้ะรู้สึกตวั และตอบสนองต่อความเจ็บปวด 
  2.2.4  การปฏิบัติการพยาบาลของวสัิญญพียาบาล 
 การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเป็นงานท่ีพยาบาลปฏิบติักบัผูป่้วยในวนัหน่ึงๆ หรือช่วงเวลา
หน่ึง และวิสัญญีพยาบาลมีหน้าท่ีความรับผิดชอบดูแลบริการการพยาบาลการดมยาสลบแบบทัว่ไป
และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในระยะก่อนดมยาสลบ การพยาบาลระหวา่งดมยาสลบและการพยาบาลหลงั
การดมยาสลบตามความรู้ ความช านาญและการตดัสินใจอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ภายใตก้ารรับรองสิทธิ
ตามกฎหมายความคุมวิชาชีพ โดยอยู่กบัผูป่้วยตลอดตั้งแต่เร่ิมการดมยาสลบจนส้ินสุดกระบวนการ
การดมยาสลบ เฝ้าระวงัหน้าท่ีการท างานของอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกายทุกระบบ และประยุกต์ใช้              
การดมยาสลบดว้ยความมัน่ใจสูงสุดในดา้นความปลอดภยัและความสุขสบายของผูป่้วยตามมาตรฐาน 
การปฏิบติัการพยาบาลดา้นวสิัญญี โดยใชเ้กณฑ์การจ าแนกผูป่้วยตามการแบ่งระดบัสภาพร่างกายของ
ผูป่้วย ของสมาคมวสิัญญีแพทยแ์ห่งอเมริกา (American Society of Anesthesiologists) โดยมีการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลตามระยะของการดมยาสลบ ดงัน้ี 
  1)  การพยาบาลระยะก่อนการดมยาสลบ วิสัญญีพยาบาลตรวจเยี่ยมผูป่้วยท่ีหอผูป่้วย
ล่วงหนา้ 1 วนัก่อนท าการผา่ตดั เพื่อประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนดมยาสลบ ประเมินความเส่ียง
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ตามระดบัสภาพร่างกายประเมินการท าหน้าท่ีระบบต่างๆ ของร่างกาย ความพร้อมดา้นจิตใจ อารมณ์
และสังคม มีการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายก่อนดมยาสลบ โดยการซักประวติั ตรวจสอบขอ้มูล
และซักถามปัญหาของผูป่้วย การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการและการตรวจทางรังสี
วทิยา วสิัญญีพยาบาลซกัประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต โรคประจ าตวั การแพย้าแพส้ารต่างๆ  รายละเอียด
เก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยูห่รือพยายามคน้หาอาการของโรคท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหาหรือภาวะแทรกซอ้น
ข้ึนในระหว่างการให้ยาดมสลบ ประเมินสัญญาณชีพและการประเมินภาวะซีดจากการตรวจร่างกาย  
การเจาะเลือดเพื่อท าการตรวจนับจ านวนเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ หากผูป่้วยมีปัญหาเก่ียวกบัระบบ
หลอดเลือดตอ้งไดรั้บการตรวจคล่ืนหัวใจดว้ย (Electrocardiogram; ECG.) ประเมินความสามารถใน
การท างานของระบบทางเดินหายใจ โดยการถ่ายภาพรังสีปอด (Chest  X-ray) เพื่อประเมินสภาพของ
ปอดและหลอดลม ซักประวติัการสูบบุหร่ี การประเมินการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะ                            
ดูการท างานของไต การประเมินความสามารถในการปรับตัวเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลและ
ความสามารถในการผ่อนคลายความเครียดทางด้านจิตใจ การให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครัว
ทราบให้ผูป่้วย งดน ้ างดอาหารทุกชนิดท่ีไดรั้บทางเดินอาหาร รวมทั้งการอมเม็ดอม  การเค้ียวหมาก 
การอมเม่ียง ในระยะก่อนผ่าตดัเป็นเวลาอย่างน้อย 6-8 ชัว่โมง ในผูป่้วยท่ีอยู่ในวยัผูใ้หญ่ (ชาญวิทย ์
ตนัต์ิพิพฒัน์ และธนิต วชัรพุกก,์ 2542) การดูแลเก่ียวกบัอวยัวะปลอม การป้องกนัอนัตรายจากโลหะท่ี
อาจเกิดกบัส่วนต่างๆ ของร่างกาย การดูแลเก่ียวกบัเคร่ืองประดบัหรือของมีค่าของผูป่้วย การฝึกการ
หายใจอยา่งถูกวิธีและการอยา่งมีประสิทธิภาพ รวมถึงการประสานงานกบัแพทยห์รือพยาบาลประจ า
หอผูป่้วยเก่ียวกบัแนวทางการผ่าตดั เพื่อน ามาวางแผนการเลือกวิธีการดมยาสลบให้สอดคล้องกบั
ผูป่้วยและแนวทางการผา่ตดั เน่ืองจากการดมยาสลบมีความเหมาะสมกบัการผา่ตดัท่ีต่างกนัไป ข้ึนอยู่
กบัต าแหน่งผ่าตดั ระยะเวลา ความช านาญของแพทยแ์ละของผูด้มยาสลบ สภาพผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัดงันั้นการดมยาสลบท่ีเหมาะสมท าให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัสูงสุด  
  2) การเตรียมความพร้อมทางดา้นจิตใจ วิสัญญีพยาบาลตอ้งตระหนกัถึงและให้ความส าคญั
เน่ืองจากทั้งผูป่้วยและครอบครัวต่างก็มีความวิตกกงัวล ความกลวัหรือความรู้สึกไม่สุขสบาย พยาบาล
ตอ้งสร้างความมัน่ใจและขจดัความกลวัต่างๆ ของผูป่้วยซ่ึงเกิดจากความกลวัจากความไม่รู้ ความกลวั
ต่อการดมยาสลบ ความกลวัความตาย ความกลวัความปวด (ดารัสนี โพธารส, 2546) พยาบาลหอ้งผา่ตดั
และวิสัญญีพยาบาลควรสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัว
ไดร้ะบายความรู้สึก ประเมินระดบัความกลวัของผูป่้วยและครอบครัวประเมินระดบัความกลวัก่อนท่ี
พยาบาลจะให้ความรู้และค าแนะน าเพื่อท่ีผูป่้วยจะไดไ้ม่ตอ้งรับขอ้มูลท่ีมากเกินความจ าเป็นจนกระทัง่
ท าให้เกิดความกลวัมากข้ึน ให้ขอ้มูลตามความเป็นจริงท่ีปรากฏและเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย จิตใจ  
อารมณ์ และสังคมของทั้งผูป่้วยและครอบครัวด้วยค าพูดท่ีเขา้ใจง่าย อาจใช้ส่ือการส่ือในรูปแบบ          
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แผน่พบั ภาพพลิก เอกสารวิชาการ หนงัสือ วารสารและวิดีทศัน์ก็ได ้นอกจากน้ีควรแนะน าให้ผูป่้วย
และครอบครัวรู้จกักบัผูป่้วยโรคเดียวกนัหรือเคยเขา้รับการผ่าตดัเช่นเดียวกบัผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวมีโอกาสซกัถามขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ผูป่้วยยงัมีความรู้สึกวา่ยงัมีผูป่้วยอ่ืนท่ีมีความเจ็บป่วย
และปัญหาใกลเ้คียงกบัตนเอง ยงัมีคนท่ีเขา้ใจความรู้สึกของตน และมีแหล่งประโยชน์ท่ีสามารถพึ่งพา
ได ้พยาบาลให้ค  าอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงวิธีการดมยาสลบท่ีผูป่้วยจะไดรั้บอยา่งคร่าวๆ ตลอดจนถึง
วิธีการปฏิบติัตนเม่ือไดรั้บการระงบัความรู้สึกชนิดนั้นๆ ผูป่้วยและครอบครัวอาจเกิดความกลวัวา่เม่ือ
ท าผ่าตดัหรือดมยาสลบไปแล้วอาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได้หรือเกิดความไม่แน่ใจในอนัตรายหรือ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้โดยเฉพาะผูป่้วยและญาติท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การรักษาดว้ยวิธีการ
ผา่ตดัมาก่อน พยาบาลควรตอบปัญหาของผูป่้วยและครอบครัวดว้ยความเต็มใจและตามความเป็นจริง
ท่ีเกิดข้ึน สร้างความเช่ือมัน่ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดร้ะบายปัญหาและความตอ้งการของตนให้
ทีมผา่ตดัรับทราบ  ศลัยแพทยแ์ละทีมผา่ตดัเก็บรวบรวมขอ้มูลและให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย
และครอบครัว เพื่อร่วมกนัในการวางเป้าหมายและเป้าประสงคข์องการรักษาท่ีตอ้งการ คิดคน้แนวทาง
การแกไ้ขท่ีเหมาะสม โดยผูป่้วยและครอบครัวเป็นผูต้ดัสินใจเลือกแนวทางการแกไ้ขท่ีดีท่ีสุดน ามา
ปฏิบติัเพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์ท่ีวางไว ้และมีการประเมินผลว่าแนวทางปฏิบติัดงักล่าวท าให้
บรรลุวตัถุประสงค ์นอกจากน้ียงัมีการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การประเมินความเจ็บปวด 
รวมทั้งการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามเพื่อลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดัและการดมยาสลบ     
และในห้องผ่าตดัก่อนการท าผ่าตดัวิสัญญีพยาบาลผูด้มยาสลบจะตรวจสอบความถูกตอ้งครบถ้วน  
และประเมินสภาพผูป่้วยอีกคร้ังหน่ึง 
  3) การพยาบาลระหวา่งการดมยาสลบวิสัญญีพยาบาลผูด้มยาสลบมีหน้าท่ีตรวจสอบขอ้มูล
ให้ตรงกบัผูป่้วย เตรียมยาและอุปกรณ์ให้พร้อม ให้การดูแลเฝ้าระวงัรักษาสมดุลของระบบต่างๆ ของ
ร่างกายผูป่้วย มีการควบคุมระดบัความลึกของการดมยาสลบให้เหมาะสม เฝ้าระวงัสัญญาณชีพและ              
ลงบนัทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาทีหรือถ่ีกว่าเม่ือพบความผิดปกติ วดัความดนัโลหิต คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง ระดับความเข้มข้นของก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์ตอน
สุดทา้ยลมหายใจออก การสังเกตและบนัทึกปริมาณสารน ้ า การสูญเสียเลือดและใหท้ดแทนในจ านวน
ท่ีเหมาะสม การเฝ้าระวงัระบบควบคุมอุณหภูมิ การพิจารณาให้ยาหย่อนกล้ามเน้ือ ยาระงับปวด               
ตามขนาดและเวลาของการผา่ตดั รวมถึงภาวะแรกซอ้นอ่ืนๆ ทั้งน้ีตอ้งมีความคุน้เคยและการประสานงาน
ท่ีดี ระหวา่งแพทย ์ทีมผา่ตดัในการใหก้ารบริการ จนการผา่ตดัเสร็จส้ินลง จากนั้นผูด้มยาสลบจะปิดยา
ดมสลบท่ีให้แก่ผูป่้วยทุกชนิด เหลือไวแ้ต่ออกซิเจน 100% ยาดมสลบจะถูกขบัออกทางลมหายใจ              
ท  าการแก้ฤทธ์ิ ยาหย่อนกล้ามเน้ือในผูป่้วยท่ีได้รับยาหย่อนกลา้มเน้ือชนิดท่ีตอ้งมีการแก้ฤทธ์ิ เม่ือ
ผูป่้วยต่ืนและหายใจไดเ้พียงพอแลว้ ท าการตรวจวดัสัญญาณชีพวา่อยูใ่นสภาพท่ีปกติ หรืออยูใ่นเกณฑ์
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ท่ียอมรับได ้ผูด้มยาสลบจึงท าการถอดท่อช่วยหายใจ (องักาบ ปราการรัตน์ และวรภา สุวรรณจินดา, 
2530) และก่อนยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผ่าตดัผูป่้วยจะได้รับออกซิเจนอีกคร้ังหน่ึงเพื่อป้องกนัภาวะ
ออกซิเจนในเลือดแดงต ่าในผูป่้วยท่ียงัต่ืนไม่ดีและหายใจเองไดไ้ม่เพียงพอควรคาท่อช่วยหายใจไว้
ก่อน ผูด้มยาสลบตรวจวดัสัญญาณชีพ ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยก่อนยา้ยอีกคร้ัง แลว้จึง
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอ้งพกัฟ้ืน ติดตามดูแลจนกระทัง่ส่งผูป่้วยกลบัหอผูป่้วย 
  4) การพยาบาลระยะหลงัการดมยาสลบ ในการให้การพยาบาลผูป่้วยเพื่อให้ปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดัและการดมยาสลบท่ีผูป่้วยไดรั้บ น าส่งโดยวิสัญญีพยาบาล
ผูด้มยาสลบ ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลในห้องพกัฟ้ืนมีพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องพกัฟ้ืนและวิสัญญี
พยาบาลท่ีช่วยทัว่ไป มีการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ การท างานของระบบหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบไหลเวียนเลือด ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง บนัทึกชนิดและปริมาณ สารน ้ าและ
เลือด ปริมาณปัสสาวะจากท่อท่ีต่อออกจากร่างกายผูป่้วยให้อยู่ในสภาพท่ีสมดุล วิสัญญีพยาบาลส่ง
ผูป่้วยกลบัหอผูป่้วยอยา่งปลอดภยัโดยค านึงถึงความปลอดภยัและสุขสบายของผูป่้วย รวมทั้งการส่ง
ต่อผูป่้วยหนกัเขา้รับการดูแลในหออภิบาลโดยมีวิสัญญีพยาบาลเป็นผูน้ าส่ง (เบญจมาศ ปรีชากุล และ
เบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 2546) และการตรวจเยี่ยมผูป่้วยในหอผูป่้วยภายหลงัการดมยาสลบ               
24-48 ชัว่โมง จดัวิสัญญีพยาบาลตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามประเมินผลการดมยาสลบ ภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึน ไดแ้ก่ การหายใจล าบาก อาการเจบ็คอ ภาวะโลหิตจาง อาการคล่ืนไส้อาเจียน ความดนัโลหิตต ่า
หรือสูง ภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ การรู้สึกตวัระหวา่งดมยาสลบ เป็นตน้ และใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวั 
สอบถามความพึงพอใจของการรับการบริการ 
  5) การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ การดูแลระยะก่อน
ผา่ตดั การดูแลระยะระหว่างผา่ตดั และการดูแลระยะหลงัผา่ตดั ซ่ึงเป้าหมายของการพยาบาล คือ ให้
ผูรั้บผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบหายจากโรคและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั
ได้รวดเร็ว (พทัรีญา แก้วแพง, 2549) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั มีความส าคญัต่อ              
ผลการผ่าตดัและการรักษาโดยผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคมและวิญญาณ 
(Dodge & Parson, 1991 อา้งในสุวรรณา ครอบเทียนชยั, 2554) ดงันั้นตอ้งให้ความส าคญัต่อการเตรียม
ผูป่้วยให้มีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ เขา้ใจถึงการผ่าตดัและโรคท่ีเป็นอยู่  มีความรู้เก่ียวกับ              
การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการดมยาสลบ ตลอดจนใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาลมีความพร้อม
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ อยูบ่นพื้นฐานความตอ้งการของผูป่้วย (Otker-Black, 1993) ประกอบดว้ย 
   5.1) การดูแลดา้นร่างกาย (Physical caring) โดยให้ค  าแนะน าการเตรียมความพร้อมใน
การดมยาสลบ เช่น ในเร่ืองการงดน ้ างดอาหารหลงัเท่ียงคืนก่อนผ่าตดั การถอดฟันปลอมออก ถอด
คอนแทนเลนส์ เป็นตน้ 
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   5.2) การดูแลด้านการตอบสนองความต้องการ (Sensitive caring) โดยการเอาใจใส่
ช่วยเหลือ และตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยก่อนผา่ตดัมกัจะมีความกลวัและ
วติกกงัวลสูง ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งคอยช่วยเหลือให้ผูป่้วยเผชิญกบัความกลวั ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึน 
โดยการรับฟังและให้เวลาผูป่้วยในการระบายความรู้สึก รวมทั้งให้การยอมรับและปฏิบติัต่อผูป่้วย
เสมือนเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมีคุณค่าและมีศกัด์ิศรี นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งการขอ้มูลในการเรียนรู้และ
แสวงหาค าตอบ เพื่อให้ความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยัในชีวิต เน่ืองจากความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัสภาพ
การเจ็บป่วย การวินิจฉยัโรค กลวัในส่ิงท่ีจะตอ้งเผชิญในระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั กลวัไม่ฟ้ืนจาก
การดมยาสลบ  
   5.3) การดูแลดา้นการเสริมสร้างความเขา้ใจแก่ผูป่้วย (Interpretive caring) เป็นการดูแล
ท่ีเอาใจใส่ความรู้สึกของผูป่้วยและช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจความรู้สึกของตนเอง และเขา้ใจความเจ็บป่วย 
การผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบและผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการผ่าตดัต่อผูป่้วย ครอบครัวและ
การด าเนินชีวติ โดยการซกัถามความรู้สึกพร้อมใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรคการผ่าตดั
ดว้ยการดมยาสลบ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้ักถามปัญหา และตอบค าถามตามท่ีผูป่้วยหรือบุคคลใน
ครอบครัวของผูป่้วยตอ้งการตามความเหมาะสม 
   5.4) การดูแลด้านจิตใจวิญญาณ (Spiritual caring) เป็นการดูแลโดยการยอมรับใน              
ความตอ้งการทางความเช่ือและจิตวิญญาณของผูป่้วยเพราะผูป่้วยมีการผสมผสานของกาย จิต วิญญาณ 
และสังคม ซ่ึงไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้บางคร้ังการปฏิบติังานของการพยาบาลอาจละเลยภาวะ
ทางจิตวิญญาณของป่วยไป หรือกระท าไปโดยไม่เจตนา เช่น การตดัสายสิญจ์จากขอ้มือผูป่้วยออก
ก่อนท าหัตถการทางวิสัญญี เช่น การเจาะเลือด การให้สายน ้ าทางหลอดเลือดด า เป็นตน้ โดยไม่ได้
ค  านึงถึงความเช่ือและศรัทธาของผูป่้วย จากการวิจยัการใส่ใจดูแลสุขภาวะดา้นจิตวิญญาณ กิจกรรม
การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย คือ (ชนิกา เจริญจิตตก์ุล, 2549) 
    (1) การประเมินทางดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยในดา้นวฒันธรรม ความเช่ือเฉพาะ
บุคคล และการปฏิบติัตามศาสนา เป็นตน้ 
    (2) การท าให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจวา่ พยาบาลสามารถเป็นท่ีพึ่งไดย้ามท่ีตอ้งการ 
และแสดงถึงความเอ้ืออาทร ร่วมทุกข ์ร่วมสุขกบัผูป่้วย 
    (3) ควรถามผูป่้วยเก่ียวกบัความเช่ือ และยอมใหพู้ดถึงความเช่ือของตนอยา่งอิสระ 
โดยมีท่าทีของการยอมรับและให้เกียรติ (respect and honored) 
    (4) การเปิดโอกาสให้ใช้วตัถุมงคลต่างๆ หรือส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจส าหรับผูป่้วย 
และการพิทกัษ์สิทธิของผูป่้วย ในการแสดงออกถึงความเช่ือทางศาสนา หรือส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจของ
บุคคล 
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  ดงันั้นการดูแลผูป่้วยก่อนผา่ตดัท่ีไดรั้บการดมยาสลบ มีความส าคญัต่อผูป่้วยกล่าวคือ ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการผ่าตดัทั้งทางร่างกาย จิตสังคม และวิญญาณจะส่งผลให้ผูป่้วย
ไดรั้บการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั
และช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนคืนสภาพและกลบัไปด าเนินชีวิตตามปกติเร็วข้ึน ดงันั้นวิสัญญีพยาบาลตอ้งให้
การดูแลผูป่้วยก่อนผา่ตดัและไดรั้บการระงบัความรู้สึก ใหค้รอบคลุมทั้งร่างกาย จิตสังคมและวิญญาณ  
ให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจในโรคท่ีเป็นอยู ่เขา้ใจถึงการผา่ตดั มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงั
การได้รับยาดมสลบ ตลอดจนมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล จะช่วยให้ผูป่้วยมีภาวะสมดุลของ
ร่างกาย  จิตสังคม  และวิญญาณ เกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเองและผ่านประสบการณ์ในการผ่าตดั
ด้วยการดมยาสลบ มีความรู้สึกมัน่ใจ รวมทั้งเกิดความรู้สึกท่ีดี มีความพึ่งพอใจต่อการบริการของ
วสิัญญีพยาบาล ดงันั้นบทบาทของวสิัญญีพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมีดงัน้ี  
  1)  ระยะก่อนการใหย้าดมสลบ (ตั้งแต่ก่อนการผา่ตดัหน่ึงวนัจนถึงห้องผา่ตดั) 
  ก่อนการผา่ตดัหน่ึงวนัวิสัญญีพยาบาลจะไปเยี่ยมผูป่้วย โดยจุดมุ่งหมายของการเยี่ยมผูป่้วย
เพื่อตรวจดูสภาพของร่างกายว่าพร้อมท่ีจะไดรั้บยาดมสลบและผ่าตดัหรือไม่ การพูดคุยกบัผูป่้วยเพื่อ
อธิบายและให้ความมัน่ใจต่อการผ่าตดัและอธิบายถึงเทคนิคบางอย่าง จะท าให้ผูป่้วยลดความกงัวล 
ต่ืนเตน้ ท าให้ผูป่้วยอยู่ในสภาพพร้อมท่ีจะไดรั้บการผ่าตดั และลดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาดม
สลบได ้และเม่ือผูป่้วยเขา้ถึงห้องผา่ตดัจะเตรียมผูป่้วยโดยจดัท่าผูป่้วยให้พร้อมส าหรับการดมยาสลบ  
พร้อมติดตั้งเคร่ืองเฝ้าระวงั (Monitoring) ดว้ยอุปกรณ์และเคร่ืองมือช่วยแสดงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได้
อย่างรวดเร็ว เพื่อประเมินผลการรักษาโดยอธิบายให้ผูป่้วยเข้าใจก่อนติดอุปกรณ์ท่ีตวัผูป่้วย และ
อธิบายวธีิปฏิบติัตวัหลงัจากฟ้ืนจากการดมยาสลบอีกคร้ังให้ผูป่้วยเขา้ใจและเพื่อลดความวติกกงัวล 
  2)  ระยะใหย้าดมสลบขณะผา่ตดั 
  เม่ือผูป่้วยสลบลึกพอก็จะเร่ิมผา่ตดัทนัที โดยวิสัญญีแพทยแ์ละวิสัญญีพยาบาลก็จะเฝ้าระวงั
โดยการสังเกตสัญญาณชีพ (Vital signs) ของผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด พร้อมทั้งให้ยาสลบให้ลึกพอตลอด
ระหว่างผ่าตดัเพื่อมิให้ผูป่้วยรู้สึกตวัหรือต่ืนระหว่างผ่าตดั และทดแทนสารน ้ าหรือเลือดให้เพียงพอ
ระหวา่งผา่ตดั (พรทิพย ์ ตนัมุขยกุล, 2541) และคอยดูแลมิให้ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดหรือเกิดการกด
ทบัตามส่วนต่างๆ ของร่างกายซ่ึงอาจเกิดอนัตรายต่อกลา้มเน้ือและกระดูกได ้
  3) ระยะหลงัการใหย้าดมสลบเม่ือส้ินสุดการผา่ตดั 
  เม่ือส้ินสุดการผ่าตัดก็จะให้ผูป่้วยฟ้ืนจากการดมยาสลบ โดยให้ผูป่้วยต่ืนดีและได้รับ                   
ความปลอดภยัจาการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเพื่อส่งต่อไปยงัห้องพกัฟ้ืน โดยก่อนยา้ยไปวิสัญญีแพทยแ์ละ
พยาบาลก็จะประเมินอาการ ท าความสะอาดร่างกายผูป่้วยบริเวณท่ีปนเป้ือนน ้ าลายและน ้ ายาท่ีใบหนา้
และแขนผูป่้วยท่ีเป้ือนเลือดหรือสารน ้าท่ีใหท้างหลอดเลือด และดูแลความอบอุ่นของร่างกายจนพร้อม
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เคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากห้องผ่าตดัไปห้องพกัฟ้ืน พร้อมทั้งประสานงานกบัพยาบาลท่ีหน่วยห้องพกัฟ้ืน 
เพื่อส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพผูป่้วยเพื่อเตรียมการช่วยเหลือล่วงหนา้และช่วยเหลือน าส่งผูป่้วยอย่าง
ปลอดภยั  
 

2.3  แนวคดิเกีย่วกบัความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) 
 

 Mishel (1988) ได้น าแนวคิดเก่ียวกับความรู้สึกไม่แน่นอน การเผชิญปัญหาของ Lazarus & 
Folkman (1984) และผลงานการวิจยัต่างๆ มาอธิบายกบัความเจ็บป่วยให้เฉพาะเจาะจงและพฒันาเป็น
ทฤษฏีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยข้ึน ซ่ึงเป็นทฤษฏีระดบักลาง (Middle-Range Theory) 
อธิบายถึงการใช้กระบวนการของความคิด (Cognitive Process) เพื่อแปลความหมายของส่ิงเร้า คือ 
ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนซ่ึงความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนั้นคือ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคล
ไม่สามารถสร้างกรอบแบบแผนความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive Scheme) เก่ียวกับความเจ็บป่วยท่ี              
เกิดข้ึนกบัตนเองอนัเน่ืองมาจากความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยความซับซ้อนของวิธีการและ   
การดูแลเฉพาะดา้นดา้นการไดรั้บขอ้มูลไม่ครบถว้นสมบูรณ์ และดา้นการท านายผลความเจบ็ป่วยท่ีจะ
เกิดข้ึนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเน่ืองจากขาดขอ้มูลและค าแนะน าท่ีเพียงพอ 
 Mishel (1988) ได้ให้ความหมาย ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยว่า เป็นภาวะทางอารมณ์ท่ี
เกิดข้ึนเม่ือไม่สามารถให้ความหมายของเหตุการณ์ให้สัมพนัธ์กับความเจ็บป่วย ซ่ึงเกิดข้ึนใน
สถานการณ์ท่ีบุคคลไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของความเจ็บป่วยไดเ้น่ืองจากขาดตวัช้ีแนะท่ีเพียงพอ 
ภาวะน้ีบุคคลจะรับรู้อย่างต่อเน่ืองและมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เม่ือบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะมี
เหตุการณ์ท่ีท าให้บุคคลไม่สามารถตดัสินความหมายของความเจ็บป่วย ไม่สามารถท านายผลลัพธ์                
ท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยนั้นๆ รวมทั้งไม่สามารถจ าแนกประเภทความเจ็บป่วยใหส้ัมพนัธ์กบัเหตุการณ์
ไดเ้น่ืองจากขาดค าแนะน า ขาดขอ้มูล การอธิบายไม่ชดัเจน การวินิจฉัยท่ีไม่ครบถว้น ไม่คุน้เคยกบั
ความเจ็บป่วยนั้นหรือความเจ็บป่วยนั้นรุนแรงเกินไป ท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
แบ่งออกเป็น 4  ดา้น คือ ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Ambiguity) ดา้นความซับซ้อน
ของวธีิการและการดูแลเฉพาะดา้น (Complexity ) ดา้นการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวไม่ครบถว้นสมบูรณ์ (Lack 
of Information) และดา้นการท านายผลความเจบ็ป่วย ((Unpredictabilty) 
  1) ส่ิงกระตุน้ (Stimuli Frame) หมายถึง รูปแบบ ส่วนประกอบและโครงสร้างของส่ิงเร้าท่ี
บุคคลรับรู้ โดยส่ิงเร้าน้ีหมายถึง ความเจบ็ป่วยหรือเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วยและการรักษา 
ซ่ึงภายในกรอบของส่ิงเร้าท่ีชดัเจนจะช่วยให้บุคคลสามารถสร้างแบบแผนความรู้ความเขา้ใจท่ีมีต่อ
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เหตุการณ์ความเจ็บป่วยโดยตรง ท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนลดลง ส่ิงเร้ามี
องคป์ระกอบ 3 ส่วนคือ 
   1.1)  แบบแผนของอาการแสดง (Symptom Pattern) เป็นรูปแบบหรือขั้นตอนการเกิด
ลกัษณะอาการท่ีแสดงออกมาให้รับรู้ ถา้แบบแผนอาการแสดงมีรูปแบบหรือขั้นตอนท่ีชัดเจน และ
เกิดข้ึนสม ่าเสมอ จะท าให้สามารถระบุความหมายของอาการแสดง และสามารถท านายอาการท่ีอาจ
เกิดข้ึนในอนาคตได้ แต่ถ้ามีรูปแบบไม่ชัดเจนหรือมีการเปล่ียนแปลงบ่อยเช่น คุณลกัษณะของส่ิง
กระตุน้ ความถูกตอ้งของการประเมินอาการแสดง เม่ืออาการแสดงมีลกัษณะของความไม่สม ่าเสมอใน
ความรุนแรง ความถ่ี จ  านวนคร้ัง ต าแหน่งหรือระยะเวลา   
   1.2)  ความคุ้นเคยต่อเหตุการณ์ (Event Familiarity) เป็นเหตุการณ์ท่ีเป็นปกติวิสัย
เกิดข้ึนบ่อยๆ จนเกิดความเคยชินและสามารถเช่ือมโยงเหตุการณ์ใหม่กบัเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนมาก่อน
ในอดีต ท าให้สามารถสร้างความชดัเจนและระบุความหมายในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้ความคุน้เคยใน
เหตุการณ์ช่วยป้องกนัการเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ผูป่้วยท่ีเคยมีประสบการณ์ผ่าตดั            
มาก่อนจะรู้สึกคุน้เคยต่อเหตุการณ์ ส่ิงแวดลอ้มของระบบบริการสุขภาพและแบบแผนของอาการได้
มากกว่า รวมทั้งเช่ือมโยงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัประสบการณ์เดิม สามารถตดัสินให้ความหมายของ
เหตุการณ์ในการเจ็บป่วย จากการศึกษาของมุกดา เดชประพนธ์ (2550) ไดศึ้กษาในผูป่้วยมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอพบว่า ประสบการณ์การเกิดอาการมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
และมีอิทธิพลทางออ้มต่อความซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตผ่านความไม่แน่นอน ความรู้สึกไม่แน่นอน              
มีผลโดยตรงทางบวกต่อความซึมเศร้าและมีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อคุณภาพชีวติ 
   1.3)  ความสอดคลอ้งของเหตุการณ์ (Event Congruence) เป็นความสอดคลอ้งระหว่าง
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงจากความเจ็บป่วยและการรักษาและก าลังประสบอยู่ กบัเหตุการณ์ท่ีผูป่้วย
คาดหวงัไวว้่าจะเกิดข้ึนในอนาคต ถา้มีความสอดคลอ้งกนัจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถแปลความหมาย
และเขา้ใจเหตุการณ์ของความเจบ็ป่วยท่ีก าลงัประสบอยูไ่ดม้ากข้ึน 
  2) ความสามารถเชิงสติปัญญา (Cognitive Capacity) เป็นความสามารถของบุคลในการใช้
สติปัญญาและความรู้ท่ีมีอยู่ในประเมินเหตุการณ์ แปลขอ้มูลท่ีรับรู้และตดัสินใจความสามารถใน              
การใช้สติปัญญาน้ีจะเป็นผลมาจากกรอบของส่ิงเร้า โดยท่ีจะช่วยบุคคลระบุแบบแผนอาการแสดง 
สร้างความคุ้นเคยกับเหตุการณ์และมีความคาดหวงัใกล้เคียงหรือสอดคล้องกับเหตุการณ์จริง                    
จากผลการวิจยัของวิยุดา เผื่อนสุข (2553) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พบวา่ ผูป่้วย
เกิดการรับรู้ถึงความเจ็บป่วยและการรักษาท่ีได้รับ ซ่ึงประกอบด้วยการผ่าตัด การรับเคมีบ าบัด                 
การรับรู้ดงักล่าวเกิดข้ึนไดเ้น่ืองจาก ความสามารถทางสติปัญญาของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยเกิดการรับรู้ถึง
ความเจ็บป่วยและการรักษาท่ีไดรั้บ ท าให้ผูป่้วยตอ้งใช้แรงสนบัสนุนทางสังคม และใชว้ิธีการเผชิญ
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ปัญหา กระบวนการท่ีเกิดข้ึนทุกขั้นตอนทั้งหมดน าไปสู่ความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั และผูป่้วยไดใ้ห้ความหมายความรู้สึกไม่แน่นอนวา่เป็นการไม่สามารถคาดเดาส่ิงท่ี
เกิดข้ึน ไม่รู้วา่ส่ิงใดเกิดข้ึนกบัตวัเอง อีกทั้งการรักษาต่างๆ ยงัข้ึนอยูก่บัผลการตรวจเลือดและอาการ
แสดงทางกาย และการเจบ็ป่วยอาจมีโอกาสลุกลามและกลบัเป็นซ ้ าจนถึงขั้นเสียชีวิตได ้ 
  3)  โครงสร้างของผูใ้ห้การสนบัสนุน (Structure Provider) ซ่ึงเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีมีอยู่ท่ี
จะช่วยเหลือบุคคลในการแปลความหมายของกรอบของส่ิงเร้าไดง่้าย ซ่ึงโครงสร้างของการสนบัสนุน
มี 3 องคป์ระกอบ คือ 
   3.1)  ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ (Credible Authority) หมายถึง ระดบั 
ความเช่ือมัน่ ไวว้างใจและความศรัทราของบุคคลท่ีมีต่อเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ ท่ีมีต่อการรักษา การ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอยา่งเพียงพอ ท าใหย้อมรับและเช่ือฟังค าช้ีแนะต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและ
การปฏิบติัตวั ทั้งยงัช่วยแปลความหมายอาการแสดงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาล 
สามารถเพิ่มความชดัเจนของกรอบส่ิงกระตุน้ ดว้ยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของโรค และอาการท่ี
จะเกิดตามมาแก่ผูรั้บบริการผ่าตดั รวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัระบบการดูแล กฎระเบียบ วิธีการรับบริการ
หรือขั้นตอนจะช่วยท าให้ลดความคลุมเครือและความซับซ้อนของการรักษาท่ีไดรั้บลง ท าให้บุคคล
เกิดความเขา้ใจในแบบแผนอาการแสดงของความเจบ็ป่วย ช่วยท าใหม้องเห็นสถานการณ์ไดช้ดัเจนข้ึน
สามารถคน้หาขอ้มูลเพื่อการแปลความหมายได้อย่างเต็มท่ี มองประสบการณ์ท่ีผ่านมาอย่างถูกต้อง            
ไม่บิดเบือนและสามารถควบคุมตนเองได ้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจดูแลตนเองของผูป่้วยช่วยให้
ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วยลดลง ส่งผลให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mishel and Braden (1988 )ศึกษาในผูป่้วยหญิงโรคมะเร็งระบบสืบพนัธ์
สตรี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือใจและเช่ือถือในบุคลากรทางสุขภาพ มีผลท าให้ความรู้สึกไม่
แน่นอนในการเจ็บป่วยลดลง 
   3.2)  การสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง การรับรู้การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง 
บุคคลท าให้บุคคลได้พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับบุคคลอ่ืนส่งผลให้เกิดความชัดเจนใน            
แบบแผนของอาการแสดงมากข้ึน เกิดความคุน้เคยในเหตุการณ์และสามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ได ้ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บช่วยให้ความหมายของเหตุการณ์การสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยทั้งโดยตรงและโดยออ้ม ผลของอิทธิผลโดยตรงคือ การแก้ไข ปรับปรุง 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย 3 ชนิด ไดแ้ก่ ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ความซบัซ้อน
ในการรักษาและการไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์อนาคตได ้อิทธิพลโดยการสนบัสนุนทางสังคม คือ 
ท าใหแ้บบแผนของอาการชดัเจนมากข้ึน การติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนๆ ท่ีมีผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัโรค
อยา่งเดียวกนั หรือไดรั้บการรักษาเหมือนกนัน าไปสู่การให้การสนบัสนุน แลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั
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เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคยโดยแรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยลดความคลุมเครือของเหตุการณ์   
การสนับสนุนทางสังคมในท่ีน้ี ได้แก่ ครอบครัว ญาติ บุคคลส าคญั เพื่อน ผูป่้วยผ่าตดัด้วยการดม
ยาสลบแบบทัว่ไป 
   3.3) การศึกษา (Education) มีผลให้บุคคลแปลความหมายของแบบแผนส่ิงเร้าได้ง่าย 
การศึกษามีความสัมพนัธ์กับความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยทั้ งโดยตรงและโดยอ้อม ผูท่ี้มี
การศึกษาสูงมกัจะเขา้ใจขอ้มูลและรับรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีและส่ือต่างๆ 
ไดดี้ ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ยจากขอ้มูลท่ีไดรั้บรู้จะช่วยขยายความรู้เดิมหรือพื้นฐานความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเจ็บป่วยให้ชดัเจนเพิ่มข้ึน จะช่วยให้สามารถท านายแบบแผนของอาการแสดง มีความคุน้เคยกบั
เหตุการณ์ท่ีประสบอยูแ่ละความคาดหวงัมีความสอดคลอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง ท าให้ความรู้สึก
ไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยลดลง 
  4)  ความรู้สึกไม่แน่นอนและการประเมิน (Uncertainty and Appraisal) ในขณะท่ีเกิดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) กล่าววา่ บุคคลจะประเมินเหตุการณ์แต่ละสถานการณ์
ท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ท่ีมีต่อเหตุการณ์ โดยการประเมินเหตุการณ์เป็นกระบวนการท่ีประกอบไปดว้ย  
   4.1)  การลงความเห็น (Inference) หรือมีความเช่ือว่าผลลพัธ์ของเหตุการณ์จะเกิดผลดี
กบัตนเองจะประเมินตดัสินวา่เป็นโอกาส ท าให้เกิดความหวงั เช่น การมองโลกในแง่ดี การไม่รับเอา
ขอ้มูลท่ีท าใหเ้พิ่มความรู้สึกคุกคาม หรือเลือกรับขอ้มูลเฉพาะท่ีท าให้เกิดผลดีเท่านั้น 
     4.2) การสร้างภาพลวง (Illusion) การลงความเห็นเป็นการประเมินโดยอาศยัเหตุการณ์
ท่ีผ่านมาและการก าหนดของแต่และบุคคล โดยอาศยัประสบการณ์ทัว่ไป ความรู้ ข้อมูลเก่ียวกับ           
ความเจ็บป่วยและค าอธิบายเก่ียวกบัการดูแลรักษาท่ีไดรั้บ ส่วนการสร้างภาพลวงเป็นการสร้างภาพ
ลวงจากความรู้สึกไม่แน่นอนให้เป็นไปในทางบวก ปรับแนวคิดให้เป็นไปตามท่ีตนปรารถนาโดย           
เช่ือว่าเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุด การสร้างภาพลวงถูกมองว่าเป็นการปฏิเสธความจริง จึงถูกมองว่าเป็น              
การปรับท่ีไม่เหมาะสม แต่ในปัจจุบนัไดส้ะทอ้นให้เห็นคุณค่าของการสร้างภาพลวง คือ การหลีกเล่ียง
และการปฏิเสธความจริงจะช่วยปกป้องบุคคลจากภาวะคุกคามได ้หรือเม่ือบุคคลยงัไม่พร้อมท่ีจะรับ
ขอ้มูลท่ีเป็นจริง 
  5) การปรับตวัในความรู้สึกวา่เป็นอนัตราย (Uncertainty Danger Coping) เม่ือบุคคลประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดว้่าเป็นอนัตราย ซ่ึงจะเกิดเม่ือบุคคลไม่สามารถท านายและ             
ไม่ทราบผลลัพธ์ได้ชัดเจน หรือเป็นผลลัพธ์ท่ีก่อให้เกิดอันตรายท าให้ผูป่้วยประเมินการตัดสิน
เหตุการณ์ว่าเป็นอนัตรายและมองโลกในแง่ร้าย ท าให้เกิดความวิตกกงัวล มีอารมณ์ซึมเศร้าและเกิด
ความทุกข์ เหตุท่ีส่งเสริมให้บุคคลประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดว้่าเป็นอนัตราย 
คือความไม่คุน้เคยต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญ ไม่มีความเช่ือถือในการวินิจฉัยโรคและการรักษา และขาด
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ความเขา้ใจในแบบแผนการด าเนินของโรค การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดว้า่
เป็นอันตรายส่งผลให้บุคคลเกิดความเครียดและหาวิธีการเผชิญความเครียดเม่ือลดความรู้สึก                    
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยโดยตรง และการจดัการกบัอารมณ์ 
   6) การปรับตัวในความรู้สึกว่าเป็นโอกาส (Uncertainty Opportunity Coping) เม่ือบุคคล
ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ีถูกประเมินว่าเป็นโอกาสอาจเน่ืองมาจากผลลัพธ์           
ท่ีเกิดข้ึนเป็นไปในทางบวก เกิดจากการลงความเห็นว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ความเจ็บป่วยได ้
หรือเกิดจากการสร้างความภาพลวงเป็นทางเลือกท่ีท าให้เกิดผลดี บุคคลจะเกิดความพึงพอใจจึง           
มีการเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยด้วยวิธีการคงท่ีความรู้สึกไม่แน่นอนใน                         
ความเจบ็ป่วยนั้นไว ้
 2.3.1  การปรับตัวในการเผชิญปัญหา 
 เม่ือบุคคลประเมินสถานการณ์ท่ีก าลังจะเกิดข้ึนว่าเป็นอนัตราย จะพยายามหาวิธีหลายอย่าง               
ในการเผชิญปัญหาหรือในสถานการณ์นั้นๆ เพื่อให้สามารถปรับตวัได้อย่างเหมาะสมและสามารถ                 
ด ารงไวซ่ึ้งภาวะสมดลของร่างกาย (Mishel, 1988) มีวิธีการปรับตวัโดยตรงกบัความไม่แน่นอน คือ                
การจดัการดา้นอารมณ์ สามารถท าได ้2 ทาง คือ  
  1)  วธีิการแกไ้ขปัญหา (Coping Mobilizing Strategies) ซ่ึงประกอบดว้ย    
   1.1) การจดัการแกปั้ญหาโดยตรง (Direct action) ซ่ึงกระท าไดโ้ดยบุคคลมีความศรัทธา
ความเช่ือถือ (Faith) มีความเขา้ใจในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนและไดรั้บการสนบัสนุนดา้นความรู้ความเขา้ใจ เพื่อ
ลดความรู้สึกไม่แน่นอน  
   1.2) การเผชิญกับปัญหาอย่างระมดัระวงั (Vigilance) ด้วยการค้นหาข้อมูลเก่ียวกับ
อาการเจ็บป่วยหรือโรคท่ีก าลังเผชิญ โดยใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพื่อลดความรู้สึกไม่
แน่นอน 
   1.3) แสวงหาข้อมูล (Information seeking) การแสวงหาข้อมูลเพื่อสนับสนุน แก้ไข
ความรู้สึกไม่แน่นอนโดยขอ้มูลจะถูกใช้ในก าหนดตารางเวลาและความเป็นไปได้ รูปแบบ กรอบ             
การท างานและล าดบัประสบการณ์ เก่ียวกบัความเจ็บป่วย ขอ้มูลนั้นอาจหาไดจ้ากแพทย ์พยาบาล ผูใ้ห้ 
บริการการดูแลด้านสุขภาพและผู ้เช่ียวชาญ หรือจากการพูดคุยกับคนบุคคลท่ีมีประสบการณ์
เช่นเดียวกนั หรือปัญหาคลา้ยกนัซ่ึงการแสวงหาขอ้มูลนั้นเป็นโครงสร้างเพื่อท าหนา้ท่ีป้องกนัก่อนเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอน และแหล่งท่ีมาของขอ้มูลท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง เพราะการได้ขอ้มูล
เพิ่มข้ึน  
  2)  วิธีการควบคุมส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลกระทบ (Affect Control Strategies) เม่ือใชว้ิธีการแก้ไข
ปัญหาในการลดความรู้สึกไม่แน่นอนไม่ได้ผล บุคคลจะใช้วิธีการจัดการกับปัญหาโดยตรง คือ            
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การจดัการตอบสนองทางอารมณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน เม่ือบุคคลเช่ือว่าไม่มี
อะไรท่ีสามารถแก้ไขความรู้สึกไม่แน่นอนได้เรียบร้อยวิธีการควบคุมความรู้สึกจากส่ิงท่ีเกิดข้ึน            
ยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขบุคคลจะใชว้ธีิการควบคุมความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นวิธีของแต่ละคนเพื่อจดัการ
ความรู้สึกไม่แน่นอนการพยายามท่ีจะตอบสนองดา้นอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในทางลบ โดย
ให้ตวัเองพูดถึงความห้าวหาญ การคิดอย่างอิสระความพยายามจ ากัดสถานการณ์ใหม่และคิดด้วย
เหตุผลตามท่ีตนปรารถนา (Mishel, 1988) 
 เม่ือบุคคลประเมินสถานการณ์ท่ีก าลังจะเกิดข้ึนว่าเป็นโอกาส ซ่ึงเป็นผลจากการประเมินลง
ความเห็น (Inference) หรือการสร้างภาพลวง (Illusion) ซ่ึงมีความเป็นไปไดม้ากกว่า การประเมินนั้น              
จะส่งผ่านจากกระบวนการเก่ียวกบัการสร้างภาพลวงมีวิธีการผ่อนคลายใช้ในการรองรับความรู้สึก                   
ไม่แน่นอน (Mishel, 1988) ดงัน้ี 
 2.3.2  การปรับตัวโดยใช้กลยุทธ์กันชน (Coping Buffering Strategies) 
 จุดมุ่งหมายเพื่อปิดกั้นการป้อนขอ้มูลของส่ิงเร้าใหม่สามารถปรับเปล่ียนมุมมองของความรู้สึก  
ไม่แน่นอนวา่เป็นโอกาสเช่น วธีิการหลีกเล่ียงไม่สนใจ สนใจส่ิงใหม่มากกวา่และท าเป็นกลาง รูปแบบ
การจดัการกบัปัญหาได้รับการสนับสนุนเพิ่มข้ึน หน้าท่ีการปรับตวัการจดัการกบัปัญหาได้รับการ
ฟ้ืนฟูสภาพซ่ึงมีวธีิดงัน้ีคือ 
  1)  การละเวน้หรือการคัดเลือก ท่ีแตกต่างกัน ระหว่างผูป่้วยและบุคคลอ่ืนๆ และผูท่ี้มี
ความเครียดเหมือนกนัเท่านั้นเป็นการหกัเหความสนใจ 
  2)  การลดขอ้มูลใหม่ ในการแก ้เน้ือหาท่ี เป็นอนัตราย ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าสามารถลดปริมาณ 
ช่วงจากการปฏิเสธเต็มท่ีถึงการเลือกเขา้ใจผิดๆการเปรียบเทียบทางสังคมลดลง 
  3)  ใชข้อ้มูลในการต่อตา้น ท าให้การคุกคามเป็นกลาง โดยการระบุลกัษณะท่ีมีอยูใ่นผูป่้วย 
ท่ีเป็นความลม้เหลวไม่มีอยูใ่นตวัเอง  
  4)  การจดัล าดบัความส าคญัไดแ้ก่การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตเลือกท่ีท าเป็นไม่สนใจ มองขา้ม
ความรู้สึกไม่แน่นอน โดยเนน้เฉพาะการคาดการณ์ดา้นบวกการยอมรับความคิดเห็นคนอ่ืน หรือการท่ี
ยงัยนิยอมใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนยงัคงมีอยู ่แต่มีความตั้งใจท่ีจะปรับค่าในสถานการณ์ของความรู้สึก
ไม่แน่นอนท่ีจะช่วยใหบุ้คคลแปลความหมายของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในแง่บวก 
 เม่ือประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนว่า เป็นโอกาส ท าให้ มีความหวงัและมีความสามารถใน
สถานการณ์การสนบัสนุน จากการศึกษาครอบครัวผูป้ลูกถ่ายหวัใจพบวา่การประเมินความไม่แน่นอน
ในอนาคตวา่ เป็นโอกาสคร้ังท่ีสองท่ีเปล่ียนชีวิตเม่ือเทียบกบัการตายท่ีคู่สมรสรอคอย โดยใชค้วามหวงั 
ความมุ่งมัน่ วิธีการรักษาในการหันเหความสนใจ สะทอ้นคุกคามต่อ การรับรู้เก่ียวกบัความเป็นจริงซ่ึง
การระบุบุคคลและสถานการณ์ ภาระผกูพนัมีอิทธิพลต่อการประเมินวา่เป็นโอกาส (Mishel, 1988) 
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 2.3.3  ความรู้สึกไม่แน่นอนและการปรับตัว (Uncertainty and Adaptation) 
 หากวธีิการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับเหตุการณ์ท่ีมีความไม่แน่นอนถูกประเมินว่าเป็น
อนัตรายหรือเป็นโอกาสการปรับตวัจะเกิดข้ึนการปรับตวัเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก 
กาย จิต สังคมอยูใ่นช่วงท่ีก าหนดไวเ้ป็นรายบุคคลของพฤติกรรมคนปกติเป็นพื้นท่ีมีความส าคญัแต่ 
ไม่เพียงพอเปิดใช้งานได้มากและเป้าหมายเปล่ียนพฤติกรรมด าเนินการต่อไปมีความยากล าบากใน              
การปรับพฤติกรรมท่ีมาจากภายนอก ตามปกติในช่วงระดบัท่ีมีการกระตุน้สูงหรือต ่ากวา่บรรทดัฐาน
ของแต่ละคน  
 มีการศึกษาเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอน ในดา้นการปรับตวัและการเผชิญปัญหา การปรับตวั
เป็นการส ารวจการปรับเปล่ียนทางจิตสังคมการชดเชยความเครียด การสนบัสนุนท่ีมีความสัมพนัธ์
ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนและการปรับตวัได้ไม่ดีในผูป่้วยโรคมะเร็ง พบว่า ความไม่พอใจกับ
ระบบการดูแลสุขภาพสัมพนัธ์กบัความเครียดดา้นอารมณ์ รวมถึงเร่ืองเพศสัมพนัธ์และปัญหาเร่ืองงาน
มีส่วนท าให้คุณภาพชีวิตลดลงและในผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายพบว่า การออกก าลงัในระดบัท่ีต ่า              
ท  าให้การฟ้ืนตวัไม่ดีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนโดยการประเมินของแพทยแ์ละในผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบ
พบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การยบัย ั้งเหตุการณ์เก่ียวกบัสุขภาพของผูท่ี้มี
ฐานะยากจนท่ีมีคุณภาพการใชชี้วิตต ่าและการปรับตวัทางจิตสังคมไม่ดีพอ แสดงให้เห็นวา่ ความรู้สึก
ไม่แน่นอนเก่ียวข้องกับความเครียด  ผลกระทบของความรู้สึกไม่แน่นอนและการเผชิญเก่ียวกับ                 
การปรับตวั เม่ือประเมินวา่เป็นอนัตรายจะส่งผลกระทบต่อวิธีการควบคุมความคิดท่ีมีความปรารถนา
และมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียดดา้นอารมณ์การสนับสนุนการศึกษาเป็นรูปแบบหน่ึงท่ีจะ        
ท าให้บุคคลประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน การเผชิญปัญหา การปรับตวั โดยสามารถประเมินได้ว่า 
เป็นอนัตรายหรือเป็นโอกาส (Mishel, 1988) 
 

2.4  แนวคดิการดูแลเอือ้อาทรของ Roach (1987) 
 

 การดูแลเป็นส่ิงส าคัญหรือเป็นเอกลักษณ์ของการพยาบาลซ่ึงความหมายของการดูแลตาม
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2535 (ราชบณัฑิตยสถาน, 2538) หมายถึง การเอาใจใส่ ปกปักษ ์
รักษาปกครองความหมายโดยทัว่ไปของการดูแลเป็นการแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลต่อ
บุคคล เป็นค าท่ีใช้ความหมายดา้นบวกท่ีใช้เพื่อความรู้สึกท่ีดีซ่ึงเกิดจากการมีสัมพนัธภาพความรัก
ความเอาใจใส่ต่อกนัเนน้ความรู้สึกดา้นจิตใจและอารมณ์ของบุคคล (Watson, 1988) การดูแลเป็นส่ิงท่ี
ควรอยู่ในความสามารถของมนุษยทุ์กคนหรือเป็นวิถีของความเป็นมนุษยจ์  าเป็นในการพฒันาและ
น าไปสู่การบรรลุตามความตอ้งการของมนุษยท์ั้งบุคคลเป็นการแสดงการกระท าทั้งหมดท่ีถูกก าหนด
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ไวต้ามความรู้สึกของบุคคลเช่ือว่า “การดูแลเป็นการดูแลจากใจ” ร่วมกนัเป็นการแสดงความสามารถ
ในการดูแลมนุษยโ์ดยใชค้วามรู้และทกัษะความช านาญท่ีก าหนดบทบาทของผูใ้ห้การดูแลเชิงวิชาชีพ
การดูแลเป็นส่วนส าคญัภายนอกท่ีรวมเขา้ไวใ้นทุกๆ กิจกรรมการพยาบาลและการรักษาท่ีไม่สามารถ
แยกจากกนัไดแ้ละอธิบายวชิาชีพพยาบาลไดอ้ยา่งชดัเจน (Roach, 1987) 
 การแสดงถึงพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทร เป็นการแสดงออกต่อมนุษย ์ให้คุณค่าและความส าคญั 
โดยผ่านการคิดอย่างไตร่ตรองกบัความรู้สึก Roach (1987) กล่าวว่าการดูแลคือวิถีความเป็นอยู่ของ
มนุษย ์(Human mode of being) และกล่าวถึงพฤติกรรมการดูแลว่าเป็นการกระท าหรือการแสดงออก
ของมนุษย์ต่อมนุษย์ในส่ิงต่างๆ รวมทั้ งการให้คุณค่าและความส าคัญในส่ิงนั้นโดยผ่านการคิด
ไตร่ตรอง ประกอบกบัมีความรู้สึกหรือพลงัอ านาจแห่งจิตใจต่อการกระท าเป็นส่ิงท่ีดีมีคุณค่าและมี
ความหมายต่อชีวิตมนุษยซ่ึ์งผูป้ฏิบติัเกิดความพึงพอใจสุขใจท่ีไดป้ฏิบติัประกอบดว้ยรูปแบบการดูแล
ท่ีแสดงออกใน 5 ดา้นไดแ้ก่ ความเห็นอกเห็นใจความรู้ความสามารถความไวว้างใจการมีส านึกทาง
จริยธรรมและความยดึมัน่ผกูพนั มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1)  การเอาใจใส่ดูแลดา้นความเห็นอกเห็นใจ (Compassion) คือ การแสดงออกในการปฏิบติังาน
ท่ีตระหนกัถึงสัมพนัธภาพระหว่างกนัประกอบด้วยความห่วงใยและตั้งใจจริงในการช่วยเหลือผูอ่ื้น
และยอมร่วมแบ่งปันความสุขความทุกข์ความเจ็บปวดความวิตกกงัวลความยินดีและความส าเร็จ
ร่วมกนัผูอ่ื้น 
  2)  การเอาใจใส่ดูแลดา้นความรู้ความสามารถ (Competence) คือ การแสดงออกถึงการปฏิบติังาน 
ท่ีใชค้วามรู้ทกัษะความช านาญท่ีมีอยูไ่ดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการและเทคนิควิธีปฏิบติัดว้ยความมัน่ใจ
มีการตดัสินใจท่ีดีสามารถแกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งครอบคลุม 
ทั้งร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคม 
  3) การเอาใจใส่ดูแลดา้นความไวว้างใจ (Confidence) คือ การแสดงออกถึงความเช่ือมัน่และ
เช่ือถือซ่ึงกนัและกนัซ่ึงจะสนบัสนุนความไวว้างใจการพึ่งพาระหวา่งกนัและการแสดงถึงความเคารพ
ในความเป็นบุคคลท าให้เกิดการติดต่อส่ือสารท่ีจริงใจกันซ่ึงจะน าไปสู่คุณภาพของสัมพนัธภาพ               
การเอาใจใส่ดูแล 
  4) การเอาใจใส่ดูแลด้านการมีจิตส านึกทางจริยธรรม (Conscience) คือ การแสดงออกท่ี
ค านึงถึงศีลธรรมสิทธิมนุษยชนและเคารพในศักด์ิศรีของผูอ่ื้นเป็นการปฏิบัติงานท่ีด าเนินตาม                        
สายกลางมีสติในการปฏิบติังานสามารถเลือกตดัสินใจอยา่งสมเหตุสมผลในการกระท าหรือไม่กระท า
ภายใตค้วามตระหนกัถึงความถูกผิดสอดคลอ้งตามความเป็นจริงและมีความยุติธรรม รวมทั้งการเขา้ถึง
ความเช่ือของผูอ่ื้น 
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  5)  การเอาใจใส่ดูแลดา้นความยึดมัน่ผูกพนั (Commitment) คือ การแสดงออกถึงความตั้งใจ
จริงในการปฏิบติังานกระตือรือร้นกระท าอยา่งต่อเน่ืองไม่เลิกลม้งานนั้นง่ายๆเตม็ใจต่อการปฏิบติังาน
ยอมรับในคุณค่าและปฏิบติัในคุณค่านั้นไม่คิดวา่เป็นภาระหนกัและมีความรับผิดชอบในงานท่ีได้รับ
มอบหมายเพื่อใหง้านนั้นส าเร็จอยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดผลดีต่อผูอ่ื้นหน่วยงานและวิชาชีพ 
 

2.5  แนวคดิเกีย่วกบัการวจิัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
 

 การวจิยัเชิงคุณภาพมุ่งเนน้ท่ีการหาความหมายของพฤติกรรมของการกระท าของบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคล สืบเน่ืองจากแนวคิดท่ีวา่พฤติกรรมของบุคคลหรือการกระท าของบุคคลทัว่ไปทุกอยา่งไม่ไดจ้บ
อยู่แค่นั้น แต่พฤติกรรมหรือการกระท าทุกอย่างท่ีบุคคลแสดงออกมีจุดมุ่งหมาย มีความหมายเฉพาะ 
(อลิศรา  ชูชาติ, 2538) ดงันั้น การวิจยัเชิงคุณภาพจึงเป็นการศึกษาโดยมีเป้าหมายเพื่อหาความจริง                
โดยการพิจารณาปรากฏการณ์จากสภาพแวดลอ้มตามความเป็นจริงในทุกมิติ เพื่อหาความสัมพนัธ์ของ
ปรากฏการณ์กบัสภาพแวดลอ้มนั้น วธีิการน้ีใหค้วามสนใจในขอ้มูลดา้นประวติัชีวิต ความรู้สึกนึกคิด
ของบุคคลนอกเหนือไปจากข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้วิธีการศึกษาโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและ              
การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการเป็นวิธีหลกัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและเน้นการวิเคราะห์โดย               
การตีความ (ศิริพร  จิรวฒัน์กุล, 2548) และเป็นกระบวนการหาความรู้ คน้หาขอ้เทจ็จริงเพื่อตอบค าถาม
หรือตอบปัญหาท่ีตั้งไว ้เป็นการแสวงหาความรู้อย่างเป็นระบบระเบียบ เพื่อให้ค  าตอบท่ีเช่ือถือได้ 
(นิศา  ชูโต, 2551)  
 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา เป็นปรากฏการณ์ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เข้าใจธรรมชาติ หรือ
ความหมายของประสบการณ์ชีวิตท่ีเกิดข้ึนอย่างลึกซ้ึง และแสวงหาขอ้มูลเพื่ออธิบายปรากฏการณ์ท่ี
น่าสนใจเพื่อช่วยให้เกิดความเขา้ใจในการให้ความหมายของแต่ละบุคคล เก่ียวกบัประสบการณ์ชีวิต
โดยเน้นประสบการณ์ของบุคคล ในการวิจยัน้ีศึกษาประสบการณ์ชีวิตผูป่้วยผ่าตดัด้วยวิธีการดม
ยาสลบแบบทั่วไปโดยการศึกษาถึงความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยท่ีเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนใน                    
หอ้งผา่ตดัอนัเป็นประสบการณ์ชีวติท่ีเกิดข้ึนจริง ซ่ึงเช่ือวา่ผูป่้วยผา่ตดัรู้ดีในเร่ืองท่ีตนเองมีประสบการณ์ 
มีการรับรู้และเขา้ใจความหมายในขณะท่ีมีสติดีอยูม่าวิเคราะห์ความรู้สึกนึกคิด หาความสัมพนัธ์ของ
คนกับสภาพแวดล้อมท่ีผูป่้วยเผชิญอยู่ขณะนั้น โดยเช่ือว่าสังคมมนุษย์มีความเป็นพลวตัรหรือมี                    
ความเคล่ือนไหวตลอดเวลา เพราะมนุษยมี์การรับรู้ ให้ความหมาย และแสดงพฤติกรรมตามท่ีเห็นว่า
เหมาะสมกบับริบทท่ีอาศยัอยู ่ณ เวลานั้นๆ การแสวงหาความรู้ภายใตแ้นวคิดมุ่งท่ีการท าความเขา้ใจ
พฤติกรรมมนุษย ์และขอ้เท็จจริงทางสังคม โดยผูรู้้ขอ้เท็จจริงนั้นๆ ดีท่ีสุดในการวิจยัน้ีคือ ผูป่้วยผา่ตดั
ดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป ดงันั้นการแสวงหาความรู้ภายในแนวคิดน้ีจึงให้ความส าคญัต่อความคิด 
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ความรู้สึกและอิทธิพลทางสังคม วฒันธรรม ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการวิจยัเชิงคุณภาพ ท าให้ปรากฏการณ์
เหล่านั้นแสดงตวัของมนัออกมาเองโดยปราศจากการช้ีน า (สุภางค ์จนัทวานิช, 2554) 
 ในการวจิยัเชิงคุณภาพนั้นไม่มีการควบคุมตวัแปรใดๆ ทั้งส้ิน แต่จะศึกษาเร่ืองสภาพแวดลอ้มตาม
ธรรมชาติดงันั้นนกัวิจยัเชิงคุณภาพจึงตอ้งมีคุณสมบติัดงัน้ี เช่น การมีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี ช่างสังเกต                
ใจกวา้ง พร้อมจะพิจารณาแนวคิดและความเช่ือใหม่ๆ หรือส่ิงท่ีขดักบัความรู้ความเข้าใจเดิมของ
ตนเอง มีความยืดหยุ่น มีความสามารถในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ส่ิงท่ีเป็นนามธรรมไดดี้ สามารถ
มองเห็นแตกต่างไปจากคนอ่ืนๆ และสามารถถ่ายทอดความหมาย ระบบความคิดและเร่ืองราวท่ีศึกษา
ไดอ้ยา่งลึกซ้ึง เท่ียงตรงและมีชีวติชีวา 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาน้ีใชว้ธีิการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกบัการสังเกตพฤติกรรมและ
บนัทึกขอ้มูลวนัต่อวนั เป็นการสนทนาซักถามผูใ้ห้ข้อมูลหลักบางคนในภาคสนาม หรือชุมชนท่ี
นกัวจิยัเลือกมา เน่ืองจากบุคคลผูน้ั้นมีคุณสมบติัพิเศษท่ีจะใหข้อ้มูลเฉพาะเจาะจงท่ีนกัวิจยัตอ้งการได ้
หรือมีประสบการณ์พิเศษท่ีแตกต่างไปจากคนอ่ืน คือ สามารถให้ขอ้มูลครอบคลุมประสบการณ์ท่ี
ตอ้งการศึกษาไดม้ากท่ีสุด การสัมภาษณ์ทุกคร้ังตอ้งมีจุดมุ่งหมายและท่ีส าคญันกัวิจยัและผูส้ัมภาษณ์
จะตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีจึงจะคาดหวงัได้ว่าจะไดค้  าตอบท่ีเป็นขอ้เท็จจริงมากท่ีสุด ดงันั้นขั้นตอน                
การสัมภาษณ์จึงประกอบดว้ยการเตรียมความพร้อม เก่ียวกบัตวัผูว้ิจยัเอง อุปกรณ์ช่วยในการวิจยั เพื่อ
ยืนยนัข้อมูลและผลการศึกษา เช่น เทปบันทึกเสียง การจดบันทึกภาคสนาม แนวข้อค าถามใน                           
การสัมภาษณ์ (Interview guideline) ท่ีเน้นประเด็นส าคญัๆ และเป็นค าถามปลายเปิด เพื่อมุ่งให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลอธิบายใหค้วามเห็น หรือเล่าถึงประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นนั้นๆ 
 การสัมภาษณ์ท่ีดีนั้น นกัวิจยัตอ้งเป็นผูฟั้งท่ีดี ใช้ความเงียบให้เป็นประโยชน์ เป็นผูฟั้งท่ีดี คือ             
การเอาใจใส่ ตั้ งใจ (Active listening) มีพฤติกรรมตอบสนองต่อค าพูดของผูใ้ห้ข้อมูลหลักในเชิง             
ท่ีกระตุน้ให้พูดต่อ และแสดงวา่ส่ิงท่ีก าลงัพูดนั้นมีความส าคญัเป็นประโยชน์ต่อนกัวิจยั นกัวิจยัตอ้ง
แสดงความเป็นกลางอยา่งเคร่งครัดในการสัมภาษณ์ หลีกเล่ียงการให้ความเห็นส่วนตวัของนกัวิจยัต่อ
ประเด็นต่างๆ ท่ีก าลงัสนทนา ในกรณีท่ีเร่ืองท่ีก าลงัสนทนาเป็นเร่ืองสะเทือนอารมณ์ และผูใ้ห้ขอ้มูล
แสดงอารมณ์เช่น ร้องไห้ เกร้ียวกราด นกัวิจยัควรประคบัประครองอารมณ์ดว้ยการแสดงความเขา้ใจ
และปลอบโยน การสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บความร่วมมืออยา่งดีนั้น ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งยินดีสนทนาดว้ย และรู้วา่
ข้อมูลท่ีให้นั้ นมีประโยชน์ขณะเดียวกันก็ไม่ส่งผลร้ายต่อผูใ้ห้ข้อมูลเอง นักวิจัยต้องยืนย ันใน                         
การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ห้ขอ้มูลดว้ยการแจง้ขอ้มูลเป้าหมายของการวิจยั การเก็บเป็นความลบั และให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลยืนยนัถึงความยินดีในการให้ขอ้มูลและเทปบนัทึกเสียง ดว้ยการแสดงการยินยอมอาจจะด้วย
วาจา (Verbal consent) หรือดว้ยเอกสาร (Inform consent) แลว้แต่ความเหมาะสม ขั้นตอนการสัมภาษณ์
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ท่ีส าคญัคือ การแนะน าตวัผูว้ิจยั การสร้างความสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้ขอ้มูล การบนัทึกค าตอบ การใชภ้าษา
ตลอดจนเวลาและสถานท่ีท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ 
 2.5.1  กระบวนการการวจัิยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 การวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นการวิจยัท่ีมีรากฐานมาจากหลกัปรัชญา โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์อย่างลึกซ้ึง ซ่ึง Streuber & Carpenter (1995; อ้างใน ศิริมา                    
มณีโรจน์, 2549) อธิบายกระบวนการท่ีส าคญัต่างๆ  ดงัน้ี 
  1) จรรยาบรรณของนกัวิจยั  นกัวิจยัตอ้งค านึงถึงจรรยาบรรณ โดยการแนะน าตนเองและ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา การขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมทั้ งต้องมี               
การยนิยอมเขา้ร่วมในการท าวจิยัของผูใ้หข้อ้มูล ซ่ึงอาจยนิยอมดว้ยวาจาหรือยินยอมในใบพิทกัษสิ์ทธิ
ก็ได ้โดยผูใ้ห้ขอ้มูลจะปฏิเสธการให้ขอ้มูลหรือถอนตวัจากการวิจยัเม่ือไรก็ได ้ส่วนบรรยากาศหรือ
สถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตอ้งมีความเป็นส่วนตวั และขอ้มูลท่ีเก็บมาไดต้อ้งเป็นความลบัและ
ผูว้ิจยัตอ้งวางแผนว่าจะน าขอ้มูลไปเสนออย่างไรไม่ให้มีผลกระทบต่อผูใ้ห้ขอ้มูล เช่นการน าเสนอ            
ผลการศึกษาในภาพรวมและใชน้ามสมมุติ 
  2) การทบทวนวรรณกรรม ในงานวจิยัเชิงปริมาณจะตอ้งหาวรรณกรรมมาก่อน แต่การศึกษา
เชิงปรากฏการณ์วิทยาจะข้ึนอยูก่บัขอ้มูลท่ีวเิคราะห์ได ้ดงันั้นการทบทวนวรรณกรรมตอ้งสัมพนัธ์กบั
เป้าหมาย  นกัวจิยัจะตอ้งทบทวนวรรณกรรมตามเน้ือหาท่ีคน้พบในปรากฏการณ์เพื่อท่ีจะไดค้วามรู้ใน
เร่ืองนั้น การทบทวนวรรณกรรมอย่างคร่าว ๆอาจจะช่วยพิสูจน์ขอ้เท็จจริงในส่ิงท่ีศึกษาได้ เพราะ
วรรณกรรมสามารถให้ข้อมูลท่ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับการตีความ แต่มีข้อระวงั คือ อย่าใช้
วรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดท่ีตายตวัเพราะอาจจะท าให้การตีความไม่เป็นอย่างท่ีเห็นและได้ยิน 
(สุภางค ์ จนัทวานิช, 2554) 
  3) การเก็บรวบรวมขอ้มูล มกัใช้หลายวิธีร่วมกนัเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นจริงและมีความน่า 
เช่ือถือมากท่ีสุด ซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะเร่ิมตน้ด้วยการสัมภาษณ์ร่วมกบัการบนัทึกสียงและการสังเกต                 
ซ่ึงช่วยเพิ่มความถูกต้องของข้อมูลท่ีรวบรวมได้ เพื่อน าไปใช้ยืนยนัความตรงของข้อมูลท่ีได้จาก                      
การสัมภาษณ์ ในการสัมภาษณ์จะใช้ลักษณะการเจาะลึกแบบก่ึงโครงสร้างไม่เป็นทางการ  และใช้
ค  าถามปลายเปิด ท าให้สามารถสร้างค าถามเพื่อหาขอ้มูลท่ีเห็นวา่เก่ียวขอ้งไดต่้อไปเร่ือยๆ รวมทั้งเปิด
โอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถขยายความหรือซกัถามไดต้ลอดเวลา โดยในการสัมภาษณ์จะเร่ิมตน้ด้วย
การพูดคุยถึงเร่ืองราวทัว่ๆ ไปก่อน ไม่สร้างความอึดอดัใจ ไม่รีบร้อนในค าถามท่ีเจาะลึก พยายามสร้าง
ความไวว้างใจ มีท่าทีเป็นมิตร ให้เกียรติ พูดอยา่งเป็นกนัเองดว้ยภาษาเดียวกนั ยิม้และแสดงความเอาใจใส่ 
ในค าพูดของผูใ้ห้ขอ้มูลตลอดเวลา เพื่อน าไปสู่การแลกเปล่ียน การสนทนาและสร้างความไวว้างใจให้
เกิดข้ึน จากนั้นก็ค่อยถามใหไ้ดข้อ้มูลอยา่งลึกซ้ึงท่ีสุดเพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลเล่าเร่ืองออกมาใหม้ากท่ีสุด      
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  ดงันั้นในการสัมภาษณ์ นกัวจิยัตอ้งมีจุดมุ่งหมายวา่ตอ้งการรู้เร่ืองอะไร ซ่ึงตอ้งศึกษาคน้ควา้
ในเร่ืองประเภทเดียวกนัและเตรียมค าถามเป็นแนวทางไวบ้า้ง ในการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัจะปล่อยให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลได้แสดงออกเชิงความคิดความรู้สึกอย่างอิสระมากท่ีสุด และควรเลือกเวลาและสถานท่ีให้
เหมาะสมกบัการสัมภาษณ์ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 45-90 นาที ส่วนจ านวนคร้ังของการสัมภาษณ์ข้ึนอยูก่บั
ความอ่ิมตวัของขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) ไม่มีขอ้มูลใหม่หรือขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งเกิดข้ึนอีก 2) การจดัหมวด หมู่
ไดรั้บการพฒันาอย่างหนาแน่นและทุกองค์ประกอบไดรั้บการอธิบายและ 3) ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ขอ้มูลไดรั้บการตรวจสอบแลว้เป็นอยา่งดี ซ่ึงมกัใชผู้ท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบ ดว้ยการตั้งขอ้สังเกต 
เม่ือเปรียบเทียบกบัประสบการณ์และความรู้ทางวิชาการของผูท้รงคุณวุฒิ และหากขอ้มูลไม่อ่ิมตวั               
ก็ตอ้งติดตามเพื่อท่ีจะสัมภาษณ์เพิ่มเติมในช่วงเวลาต่อไป จนกวา่จะไดรั้บขอ้มูลท่ีตอบค าถามการวิจยั
ได้ครอบคลุมและครบถ้วนตามวตัถุประสงค์ท่ีวางไว ้ดงันั้นภายหลงัจากการสัมภาษณ์ควรฟังเทป               
ให้เร็วท่ีสุดเพื่อจะไดท้ราบว่าไดข้อ้มูลอะไรมาบา้งแลว้และประเด็นใดท่ีตอ้งการสัมภาษณ์เพิ่มเติม           
ในคร้ังต่อไป 
  4) ความน่าเช่ือถือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณค่าของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา     
อยูท่ี่ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ซ่ึงจะเร่ิมตั้งแต่การเลือกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งหลากหลายและเป็นกลุ่มท่ี
สามารถให้ขอ้มูลและแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ เพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีเพียงพอในการอธิบาย
หรือเห็นภาพของส่ิงท่ีศึกษาได้ชัดเจน นอกจากน้ีค าถามท่ีน าไปใช้ต้องมีความเฉพาะเจาะจง มี                
ความชดัเจนของเน้ือหาและสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงตามปรากฏการณ์ท่ีพบ ส่วนในการวิเคราะห์ขอ้มูล
ควรเป็นขอ้มูลท่ีบริสุทธ์ิโดยไม่ใส่ประสบการณ์เดิมหรือทรรศนะของผูว้ิจยัเขา้ไป แต่จะถ่ายทอด
เร่ืองราวจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลอย่างเป็นกลาง ตามข้อมูลท่ีปรากฏเท่านั้นและเข้าถึง                 
ความจริงโดยไม่ใช้ความคิดเห็นของตนเองเขา้ไปครอบง าในการตีความหมายของปรากฏการณ์ท่ี
ท าการศึกษา หรือกล่าวง่ายๆ วา่ “เห็นอะไรก็เขียนเท่าท่ีเห็น” หรือ “เห็นอยา่งไรก็เขียนอยา่งนั้น” และ
หากมีค าอธิบายเชิงลบหรือข้อมูลตรงข้ามกับผลท่ีได้ จะช่วยให้ข้อมูลมีความเด่นชัดมากข้ึนและ
น่าเช่ือถือมากข้ึน 
  5) การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัควรท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งในขณะเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว โดยไม่จ  าเป็นต้องอาศัยสถิติ แต่เป็นการวิเคราะห์
เหตุการณ์ท่ีเป็นกุญแจส าคัญเพื่อโยงไปถึงการให้ความหมายของข้อมูลท่ีได้มาและเช่ือมโยง
ความสัมพนัธ์ของเหตุการณ์ทั้งหมด ตลอดจนสังเคราะห์โครงสร้างของเหตุการณ์นั้นไปประยุกต์ 
อธิบายโครงสร้างของปรากฏการณ์ ประเด็นส าคัญคือไม่ควรด่วนสรุปข้อมูล แต่ควรอธิบาย
ปรากฏการณ์ใหค้รบถว้น จึงจะถือวา่ส้ินสุดกระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูล 
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 2.5.2  วธีิการวจัิยเชิงคุณภาพ 
 การวิจยัไม่ว่าจะใช้กระบวนทศัน์ใดๆ ผูว้ิจยัตอ้งเป็นผูท่ี้เอาใจใส่ จริงจงั ท างานเป็นระบบใน               
การแสวงหาความรู้ ความจริงทางสังคมเก่ียวกบัพฤติกรรมมนุษย ์ความรู้สึก โลกทศัน์ ความหมาย               
การตีความ การเรียนรู้ของมนุษยใ์นบริบทวฒันธรรม ท่ีมีความสลบัซบัซ้อนและเป็นพลวตั (Dynamics) 
ซ่ึงมนุษย์เท่านั้ นท่ีจะเข้าใจกันเองได้และเรียนรู้เข้าใจปรากฏการณ์ต่างๆ ได้ด้วยวิธีการสังเกต 
สัมภาษณ์ สนทนาโตต้อบ คน้หาความจริงจากบุคคลและเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงันั้นวิธีการวิจยั
เชิงคุณภาพจึงเป็นวธีิการวิจยัท่ีประกอบดว้ยยทุธวธีิต่างๆ ดงัน้ี (นิศา ชูโต, 2551) 
  1)  เป็นการท าวิจยัในสภาพธรรมชาติ ของปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง โดยไม่มีการจดักระท า 
ควบคุมหรือปรับเปล่ียนสภาพการณ์ให้ผิดแปลกแตกต่างไปอยา่งท่ีเคยเป็นอยู ่(วิธีการวิธีแบบน้ีจึงได้
อีกช่ือหน่ึงวา่ การวจิยัเชิงธรรมชาติ) 
  2)  ผูว้ิจยัใชว้ิธีคน้หา สรุปขอ้ความจริงดว้ยตรรกะแบบอุปนยั (Induction) คือ ไม่มีขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้มาก่อนเก่ียวกบัสภาพการณ์ท่ีเขา้ไปศึกษา แต่จะเขา้ไปสังเกต เฝ้าดูเหตุการณ์ต่างๆ ดว้ยตนเอง 
แลว้จึงสร้างรูปแบบสรุปความเขา้ใจจากขอ้มูล 
  3)  มองภาพรวมรอบด้าน (Holistic Perspective) เน้นความเข้าใจภาพรวมทั้ งหมดโดย              
ไม่มองเป็นส่วนๆ แยกออกจากกัน แต่จะศึกษาดูแต่ละส่วนในภาพรวมทั้งหมดของบุคคล ชุมชน 
องคก์ร วฒันธรรม เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจหนา้ท่ีของแต่ละส่วนในภาพรวม 
  4)  เน้นขอ้มูลเชิงคุณภาพ คือ มีขอ้มูลรายละเอียดครอบคลุม ครบถว้น ซ่ึงมีการพรรณนา
เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นคุณภาพ (แจงนบัไม่ได)้ ขอ้มูลเจาะลึก มีมุมมองต่างๆ ของบุคคล การอา้งค า ภาษา
พูดตรง และประสบการณ์ตรงของบุคคลต่างๆ ท่ีให้ขอ้มูล เป็นการใชข้อ้มูลทุกดา้น ทุกแง่มุม รวมถึง
ขอ้มูลท่ีแจงนบัไดด้ว้ยเช่นกนั 
  5)  เนน้กระบวนการพลวตั (Dynamics) เพื่อให้เกิดความเขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงของส่วน
บุคคลและวฒันธรรมส่วนรวม หรือจากกรณีศึกษาเฉพาะ เพื่อให้เขา้ใจ “สภาพการณ์” หรือ “กรณีท่ี
ศึกษา” อยา่งลึกซ้ึง 

 6)  เนน้เก่ียวกบับริบท (Contextual) ฉาก สถานท่ี เวลา และการตีความเก่ียวกบัความจริง 
  7)  วธีิการวจิยัมีความยดืหยุน่สูง หมายถึง มีการวางแผน ก าหนดยทุธวธีิในการเขา้สนามวิจยั 
สัมภาษณ์เม่ือไร สังเกตเวลาใด เม่ือเขา้ไปจริงๆ พบปัญหาตอ้งมีปฏิภาณฉบัไว รีบแกไ้ข ปรับแผน หา
ขอ้มูลหลายๆวธีิ จนกวา่จะไดข้อ้มูลท่ีมีความหมาย 
  8)  เนน้เร่ืองความรู้สึกร่วมและความเขา้ใจ (Emphaty and Insight) ความรู้สึกร่วม คือ การท่ี
ผูว้ิจยั สร้างความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูใ้ห้ขอ้มูล จนกระทัง่เกิดความรู้ความเขา้ใจ (Insight) เก่ียวกบั
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สภาพ ความรู้ ประสบการณ์และมุมมองของผูใ้ห้ขอ้มูล โดยยดึหลกัจริยธรรมและจรรยาบรรณต่อผูใ้ห้
ขอ้มูลเป็นส าคญั 
  9) คุณภาพผูว้ิจยั คือ ตอ้งมีความสามารถ ความช านาญในการเก็บขอ้มูลและการเขียน มี
ประสบการณ์และมุมมองท่ีปราศจากอคติ รวมทั้งการสร้างความรู้สึกร่วม จนสามารถเกิดการเรียนรู้
ระหว่างท าการวิจยั มีความละเอียดอ่อนในการวิเคราะห์ บูรณาการ ผสมผสานแนวคิดทฤษฏีและ
จินตนาการ ท่ีกา้วไกลมากกวา่โลกส่วนตวัของผูว้ิจยั เพราะผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือหลกัในคุณภาพดงันั้น
คุณภาพของการวจิยัยอ่มข้ึนกบัคุณภาพของนกัวจิยัโดยตรง 

 

2.6  รูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัดที่บูรณาการแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอน
ของ Mishel (1988) และแนวคดิการดูแลเอื้ออาทรของ Roach (1987) 
 

 รูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัดท่ีบูรณาการแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนและ
แนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Roach (1987) หมายถึง ชุดของกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึน จากการศึกษาประสบการณ์ตรงผูป่้วยผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบ มาเสนอรูปแบบการบริการ
การพยาบาล ประกอบดว้ยกิจกรรมการดูแลท่ีแสดงออกใน 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความเห็นอกเห็นใจ ความรู้
ความสามารถ ความไวว้างใจ การมีส านึกทางจริยธรรม และความยึดมัน่ผูกพนัมาสร้างเป็นรูปแบบ  
การบริการพยาบาลในห้องผ่าตดัให้ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะของการผ่าตดั คือ ระยะก่อนผ่าตดั  ขณะ
ผา่ตดั และหลงัผา่ตดั ดงัน้ี 
 กจิกรรมที ่1  การเอาใจใส่ดูแลดว้ยความเห็นอกเห็นใจผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั 
  ระยะท่ี 1  การพยาบาลก่อนวนัผา่ตดั 
  ระยะท่ี 2  การพยาบาลผูป่้วยบริเวณห้องรับส่งผูป่้วย 
 ระยะที ่1 การพยาบาลก่อนผ่าตัด  
 เร่ิมตน้จากการท่ีผูป่้วยตดัสินใจผา่ตดัโดยการพยาบาลท่ีส าคญัในระยะน้ีแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ  
  1.1) ก่อนวนัผ่าตดั 1 วนั พยาบาลเยี่ยมผูป่้วยเพื่อประเมินสภาพด้านร่างกายและดูแลด้าน
จิตใจให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการผ่าตดัโดยใช้ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย รวบรวมขอ้มูล แยกแยะความ
ตอ้งการของผูป่้วยเพื่อน ามาวางแผนการพยาบาล  
  1.2) การพยาบาลผูป่้วยบริเวณห้องรับส่งผูป่้วยโดยการ   
   1.2.1) การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยโดยการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกวิตกกงัวล ความคบัขอ้งใจ ตลอดจนยอมรับพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก  
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   1.2.2) การลดส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าด้วยการจดัสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ รบกวน
ผูป่้วยใหน้อ้ยท่ีสุด พยาบาลตอ้งมีท่าทีสงบ สุขมุ  
   1.2.3) ใหก้ าลงัใจและความมัน่ใจแก่ผูป่้วยดว้ยการสัมผสั ปลอบโยน  
   1.2.4) แนะน าให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้วิธีท่ีจะเผชิญกับความวิตกกังวล เช่น การมี
จินตนาการในเชิงบวก การท าสมาธิ การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ  
   1.2.5) การใหข้อ้มูลและค าอธิบายแก่ผูป่้วย จะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจและสบายใจ
ข้ึน พร้อมทั้งยงัท าใหผู้ป่้วย ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาลอีกดว้ย  
   1.2.6) การกระตุน้ใหมี้กิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจออกจากตนเองหรือคลาย
ความเครียด 
 กจิกรรมที ่2 การเอาใจใส่ดูแลโดยใชค้วามรู้ความสามารถอยา่งเตม็ท่ีในระยะผา่ตดั 
  (1) การพยาบาลขณะอยู่ในห้องผ่าตดัจนผ่าตดัเสร็จส้ิน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั
การดูแลจิตใจของผูป่้วยและญาติ พยาบาลตอ้งท าเสมือนหน่ึงเป็นตวัแทนผูป่้วยในการปกป้องสิทธิ
ต่างๆไม่วา่ผูป่้วยจะรู้สึกตวัหรือไม่ก็ตาม 
   (2) การดูแลขณะอยูใ่นห้องพกัฟ้ืน  
 ระยะที ่2 การพยาบาลขณะผ่าตัด 
 เร่ิมตั้งแต่รับผูป่้วยเขา้มาในห้องผา่ตดัจนถึงการดูแลในห้องพกัฟ้ืน ผา่ตดัเสร็จส้ินและยา้ยผูป่้วย
เขา้หอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัโดยการพยาบาลท่ีส าคญัในระยะน้ีแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ  
  2.1) การพยาบาลขณะอยู่ในห้องผา่ตดัจนผา่ตดัเสร็จส้ิน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั
การดูแลจิตใจของผูป่้วยและญาติ พยาบาลตอ้งท าเสมือนหน่ึงเป็นตวัแทนผูป่้วยในการปกป้องสิทธิ
ต่างๆ ไม่วา่ผูป่้วยจะรู้สึกตวัหรือไม่ก็ตาม   
  2.2) การดูแลขณะอยูใ่นห้องพกัฟ้ืน  
 กจิกรรมที ่3 การเอาใจใส่ดูแลอยา่งต่อเน่ืองให้เกิดผลดีในระยะหลงัการผา่ตดั 
  (1) การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทนัทีในห้องพกัฟ้ืน อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมงหรือจนผูป่้วยต่ืนดี  
  (2) การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัในหอผูป่้วยจนกลบับา้นและต่อเน่ืองจนกระทัง่ส้ินสุดการนดั
ของแพทย ์   
 ระยะที ่3 การพยาบาลหลงัผ่าตัด   
 โดยการพยาบาลท่ีส าคญัในระยะน้ีแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ  
  3.1) การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทนัที ในห้องพกัฟ้ืน เป็นการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของ
ระบบการท างานต่างๆ ร่างกายทุก 10-15 นาที นานอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมงหรือจนผูป่้วยต่ืนดี  
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  3.2) การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัในหอผูป่้วยจนกลบับา้นและต่อเน่ืองจนกระทัง่ส้ินสุดการนดั
ของแพทยโ์ดยการให้ขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยขณะผา่ตดั ผลการประเมินจากการผา่ตดัและความตอ้งการ
ของผูป่้วยกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเป็นการส่งเสริมการหายของโรค ส่งเสริมการหายของบาดแผล 
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนตลอดจนการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยจนเขา้สู่ภาวะปกติในท่ีสุด 
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บทที ่3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาโดยการวิจยัเชิงคุณภาพ (Descriptive Qualitative Research
) มีวตัถุประสงค์เพื่อ เสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยในห้องผ่าตดัด้วย
การศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกจากประสบการณ์ตรงในชีวิตจริงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไป                  
มีวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

3.1  สถำนทีท่ ำกำรวจิัย (Setting) 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีได้ท าการศึกษาประสบการณ์ผูป่้วยผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไปท่ีเผชิญ
ภาวะความรู้สึกไม่แน่นอนขณะอยู่ในห้องผ่าตัด หลังผ่าตัดแล้วผูป่้วยกลับไปนอนพักรักษาท่ี                 
หอผูป่้วยในโรงพยาบาลอรัญประเทศ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 180 เตียง ซ่ึงใช้เป็นสถานท่ีใน              
การคน้หาขอ้มูลและสถานท่ีสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล 
 

3.2  ผู้ให้ข้อมูลและกำรคดัเลือกผู้ให้ข้อมูล 
 

 ผูใ้ห้ขอ้มูลในการศึกษาน้ีคือผูป่้วยใน ท่ีมีประสบการณ์ผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป ซ่ึง
ผูว้จิยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัประสบการณ์เผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยขณะอยูใ่นห้อง
ผา่ตดั ผูใ้หข้อ้มูล ก าหนดคุณสมบติัผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 
  1)  ผูป่้วยท่ีผา่นประสบการณ์ตรงผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป 
  2)  ผูป่้วยหลงัผา่ตดั 2-3วนั เป็นผูป่้วยใน ท่ีผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปคร้ังแรก 
  3)  มีอายุ 30–60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง มารับบริการผ่าตดัท่ีโรงพยาบาลอรัญประเทศ
และไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
  4) สามารถพูด ฟัง ส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยหรือภาษาถ่ินเช่น ภาษาไทยอิสาน ภาษาไทญอ้ 
  5)  มีความพร้อม ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัและเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลในวนันดัหมายหลงัการผา่ตดัแลว้ 
2-3 วนั 
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3.3 วธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพมุ่งศึกษาประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงและการตีความอธิบาย
ในส่ิงท่ีไม่รู้มาก่อนเพื่อก่อให้เกิดความเขา้ใจในสถานการณ์นั้นๆ (นิศา ชูโต, 2551) เคร่ืองมือท่ีส าคญั 
ท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั คือ ตวัผูว้ิจยัเองท่ีสามารถใชภ้าษาถ่ินในการสัมภาษณ์คือ ภาษาไทยอิสาน ภาษา
ไทญอ้ และภาษาไทย โดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แนวค าถามปลายเปิดเก่ียวกบั
ขอ้มูลท่ีเป็นประสบการณ์และความรู้สึกนึกคิดขณะเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนในห้องผา่ตดั ร่วมกบั
การสังเกตพฤติกรรม ซ่ึงตอ้งมีการเตรียมพร้อมในการด าเนินการวิจยัและจดัท า จดัหาเคร่ืองมือประ
กอบอ่ืนๆ เพื่อช่วยในการเก็บวิเคราะห์และบนัทึกขอ้มูลให้เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยมี
การเก็บขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนดงัน้ี 
 3.3.1  ขั้นเตรียมกำร ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดงัน้ีคือ 
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อมผูว้ิจยั ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีส าคัญท่ีสุด คือ                 
“ตวันกัวิจยั” ซ่ึงมีคุณสมบติัส าคญั 5 ประการ ไดแ้ก่ ช่างสังเกต ช่างสงสัย  มีทกัษะการสัมภาษณ์ และ
จดบนัทึกอยูเ่สมอ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2553)  ซ่ึงผูว้จิยัไดมี้การเตรียมตวั ดงัน้ี 
  1.1)  เตรียมความรู้ดา้นระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาความรู้ดา้นระเบียบวิธีวจิยั
เชิงคุณภาพ ร่วมกบัการศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเองและการไดรั้บค าแนะน าช้ีแนะจากอาจารยท่ี์ปรึกษา 
นอกจากน้ี ยงัไดศึ้กษาปรัชญา เป้าหมาย จรรยาบรรณของนกัวิจยัก่อนท่ีจะด าเนินการศึกษาเพื่อช่วยให้
เกิดความมัน่ใจได้ว่ามีองค์ความรู้ ความเข้าใจ  สามารถเก็บข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการวิจยั                   
เชิงคุณภาพได้อย่างสมบูรณ์ และเขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ เก่ียวกบัระเบียบวิธีวิจยั เชิงคุณภาพ             
1  คร้ัง คือ วนัท่ี 6-10 ธันวาคม 2554 จ านวน 5 วนั จ านวน 45 ชัว่โมง  ตลอดจนไดรั้บค าแนะน าจาก
อาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อใหมี้ความรู้ความเขา้ใจลึกซ้ึงยิง่ข้ึน 
  1.2)  ดา้นเน้ือหาวิชาการ ผูว้ิจยัไดท้บทวนความรู้ในดา้นเน้ือหาและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งเป็น
การศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัแนวคิดทฤษฏีความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel (1988) แนวคิด
การดูแลเอ้ืออาทรของโรช (Roach, 1987) และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจนเกิดความเขา้ใจเพื่อเป็นแนวทาง
ในการก าหนดประเด็นค าถาม ให้มีความครอบคลุมลึกซ้ึงรวมทั้งเขา้ใจเก่ียวกับประสบการณ์ของ            
ผูผ้า่ตดัไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน  
 ขั้นตอนที่ 2 เตรียมแนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงผู ้วิจ ัยได้ออกแบบแนวค าถาม                          
การสัมภาษณ์เพื่อใชใ้นการเก็บขอ้มูล ตามแนวคิดทฤษฏีความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของ Mishel 
(1988)  เพื่อเสนอรูปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วยในห้องผา่ตดั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
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  ส่วนท่ี 1 ค าถามขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัความเจ็บป่วย ซ่ึงครอบคลุมรายละเอียด ดงัน้ี 
วนัท่ีสัมภาษณ์ ช่ือผูใ้หข้อ้มูล ภูมิล าเนา เพศ อาย ุสถานภาพสมรส จ านวนบุตร ศาสนา ระดบัการศึกษา 
สิทธิค่าใชจ่้าย ลกัษณะงานอาชีพ รายไดข้องผูป่้วยเฉล่ียต่อเดือน รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได ้การวนิิจฉยัโรค วนัท่ีผา่ตดั ระยะเวลาท่ีผา่ตดั   
  ส่วนท่ี 2 แนวค าถามการสัมภาษณ์จากประสบการณ์ผูป่้วยท่ีเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนขณะ
อยู่ในห้องผ่าตดัท่ีเขา้รับการผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป เป็นแนวค าถามปลายเปิด เก่ียวกบั
ประสบการณ์ของผูป่้วยผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปในห้องผ่าตดัท่ีไดป้ระสบขณะอยูใ่นห้อง
ผา่ตดั เป็นค าถามกวา้งๆ โดยมีขั้นตอนการสร้างแนวค าถามการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 
   2.1)  ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
ผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยการดมยาสลบแบบทั่วไป พร้อมทั้ งศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ประสบการณ์ตรงของผูป่้วยท่ีเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนขณะอยูใ่นห้องผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบ
ทัว่ไป ทั้งในและต่างประเทศ 
   2.2)  พูดคุยกบัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มูล เพื่อหาขอ้มูลในการสร้าง 
แนวค าถามการสัมภาษณ์ 
   2.3)  รวบรวมแนวคิดทฤษฎี ประเด็นส าคญัท่ีคน้พบ จากผลการศึกษาวิจยัต่างๆ และ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการพูดคุยกบัผูป่้วย มาสร้างเป็นค าถามในการสัมภาษณ์  
   2.4)  น าแนวค าถามท่ีสร้างข้ึนจากวตัถุประสงคแ์ละกรอบแนวคิดของการวิจยัท่ีได้รับ             
การพิจารณาความเหมาะสมจากอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อช่วยตรวจสอบขอ้มูลแนวค าถามใหมี้ความเหมาะสม
และครอบคลุมประเด็นท่ีท าการศึกษาก่อนน าไปใชใ้นการสัมภาษณ์ 
  2.5) จากนั้นน าแนวค าถามไปทดลองใช้กับผูใ้ห้ข้อมูลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดโดย              
การสัมภาษณ์ผูป่้วยดว้ยตนเอง จ านวนอยา่งนอ้ย 1 ราย แลว้ทอดเทปในการสัมภาษณ์มาพบอาจารยท่ี์
ปรึกษา เพื่อปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมยิง่ข้ึน 
  2.6) น าแนวค าถามท่ีปรับปรุงแล้วเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมอีกคร้ังหน่ึง 
  2.7)  เสนอแนวค าถามท่ีผ่านการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของแนวค าถามและครอบคลุมในประเด็นท่ีท าการศึกษา 
  2.8)  ผูศึ้กษาน าเคร่ืองมือท่ีได้รับการตรวจสอบพร้อมข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไข                 
คร้ังสุดทา้ย เพื่อใชป้ระกอบการขอพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 
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ตำรำงที ่1  ตวัอยา่งค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
แนวค ำถำมสัมภำษณ์เชิงลกึ ทฤษฏีของ Mishel, 1988 

1. มีขอ้มูลอะไรบา้งก่อนการผา่ตดัท่ีท่านไดรั้บ 
    1.1 เม่ือท่านรับทราบขอ้มูลแลว้ท่านคิดอยา่งไร
และท่านรู้สึกอยา่งไร 
    1.2 ตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนนั้นพยาบาลปฏิบติั
อยา่งไรกบัท่าน      
    1.3 มีการปฏิบติัอยา่งไรท่ีพยาบาลท าใหท้่าน
รู้สึกผอ่นคลาย รู้สึกสบายใจ 
2. ช่วยเล่าเหตุการณ์ท่ีท่านเผชิญอยูข่ณะอยูใ่น
หอ้งผา่ตดัใหฟั้งดว้ยค่ะ 
    2.1 จากเหตุการณ์ดงักล่าวท่านคิดและรู้สึก
อยา่งไรกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในห้องผา่ตดั
ขณะนั้น 
    2.2 จากเหตุการณ์น้ีอะไรเป็นเร่ืองท่ีท าใหท้่าน
รู้สึกดี และเร่ืองใดเป็นเร่ืองท่ีท่านรู้สึกดีมากท่ีสุด 
เร่ืองท่ีท่านรู้สึกไม่ดีมากท่ีสุดคือเร่ืองอะไร 
    2.3 ขณะท่ีอยูใ่นเหตุการณ์ท่านไดแ้สดงอะไร
ออกมาบา้ง เช่น สีหนา้ หรือค าพูด อยา่งไรกบั
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
    2.4 ในขณะนั้นท่านช่วยเหลือตวัเองอยา่งไร
และท่านตอ้งการความช่วยเหลือจากใครมากท่ีสุด 
    2.5 ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์น้ีเป็น
อยา่งไร คุณไดเ้รียนรู้อะไรจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

1. รูปแบบการแสดง/ ขอ้มูลท่ีไดรั้บเป็นอยา่ง
เพียงพอ ท าใหย้อมรับและเช่ือฟังค าช้ีแจงเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยและการปฏิบติัตวัแปลความหมาย
อาการแสดงท่ีเกิดข้ึน ท าให้เกิดความเขา้ใจแบบ
แผนการผา่ตดั มองเห็นเหตุการณ์ไดช้ดัเจน 
สามารถควบคุมตวัเองได ้
2. วธีิการเผชิญความเครียดขณะอยูใ่นห้องผา่ตดั
ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบับุคคลท่ีไม่คุน้เคย สถานท่ี         
การผา่ตดัท่ีมีความเฉพาะและซบัซอ้น เคร่ืองมือ
ผา่ตดัพร้อมกบัชุดอุปกรณ์ เคร่ืองดมยาสลบ ชุดแต่ง
กายเจา้หนา้ท่ีผา่ตดั อุณหภูมิหอ้งผา่ตดัท่ีเยน็กวา่ 
หอผูป่้วย การไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการพยาบาล
จากเจา้หนา้ท่ีห้องผา่ตดัหลายคนอาจท าใหผู้ป่้วย
สับสนเพราะอาจท าใหข้อ้มูลท่ีไดรั้บไม่ชดัเจนไป
ทางเดียวกนัท าใหไ้ม่สามารถคาดเดาเร่ือง
ผลการรักษาไดก่้อใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
การรักษาท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน 
 

 

 ขั้นตอนที ่3 เตรียมการสัมภาษณ์ 
  1) ภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน และการอนุมติัให้ท า
การเก็บขอ้มูลวิจยั จากส านักงานรองคณบดีฝ่ายวิจยัแล้ว ผูว้ิจยัน าโครงร่างการวิจยัเสนอ รักษาการ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอรัญประเทศ โดยท าบนัทึกผ่านหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลอรัญ
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ประเทศ สถานท่ีท าวิจยัและผูเ้ก่ียวขอ้งรับทราบ เพื่อขอความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บ
ขอ้มูล   
  2) ประสานงานกบัหัวหน้าพยาบาล และหัวหน้าหอท่ีผูป่้วยนอนพกัรักษา ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
และรายละเอียดของการศึกษาอิสระเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
  3) เตรียมเคร่ืองบนัทึกเสียงระบบดิจิตอล แบบบนัทึกและแบบสัมภาษณ์ต่างๆไวใ้ห้พร้อม 
เพื่อความสะดวกในการเก็บขอ้มูล 

 4) ท าการทดลองฝึกการสัมภาษณ์ในกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจ านวน 1 ราย 
จากนั้นถอดเทปการสัมภาษณ์น าปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อปรับปรุงแนวค าถามก่อนท่ีจะน าไปใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง รวมทั้งเป็นการฝึกทกัษะ เทคนิคต่างๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตลอดจนการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 5) ประสานกับพยาบาลท่ีหอผูป่้วยท่ีผูป่้วยนอนพกัรักษาอยู่ เพื่อช้ีแจงพร้อมกับอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการวจิยัตลอดจนขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
  6) ขออนุญาตใช้ห้องให้ค  าปรึกษาญาติเป็นสถานท่ีส าหรับท าการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลใน
ช่วงเวลาท่ีนดัผูใ้หข้อ้มูลไว ้ซ่ึงอาจเป็นวนัหยดุหรือนอกเวลาราชการของผูว้จิยั 
 

3.4  จริยธรรมในกำรวจิัย 
 

 การวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา              
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์ แบบยกเวน้( Exception category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือ 
การท าวิทยานิพนธ์/ การศึกษาอิสระ วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ พ.ศ. 2554 (หน้า 2-3) มีขั้นตอนการเตรียม
จริยธรรมในการวจิยั ขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
  1)  ไดผ้า่นการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณาโครง
ร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์ แบบยกเวน้ (Exception category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือ         
การท าวทิยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ พ.ศ. 2554 
  2)  น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างวิทยานิพนธ์จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง
วทิยานิพนธ์ระดบัมหาบณัฑิตของวทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  เอกสารประกอบการขออนุมติั มีดงัน้ี 
   2.1) ประวติัส่วนตวัของผูว้จิยั 
   2.2)  แบบเสนอโครงร่างการวจิยัเพื่อขอการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจยัในคน 
   2.3) โครงร่างการวิจยัท่ีผา่นการสอบปกป้องแลว้ 
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   2.4)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
   2.5)  แนวค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

3.5 ขั้นด ำเนินกำร  
 

 1)  ด าเนินการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลเพื่อเขา้ร่วมวิจยั ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดโดยส ารวจรายช่ือผูป่้วย 
ท่ีเขา้มารับการรักษาดว้ยการผา่ตดัและไดรั้บการดมยาสลบแบบทัว่ไป  
 2)  ผูว้ิจยัเขา้ไปพบพูดคุยกบัผูใ้ห้ขอ้มูล สร้างสัมพนัธภาพเพื่อทาบทามให้เขา้ร่วมในการวิจยั               
คร้ังน้ี โดยแนะน าช่ือ นามสกุล บอกกล่าวว่าเป็นพยาบาลท่ีห้องผ่าตดั ท่ีผูป่้วยเคยเขา้รับการผ่าตดั 
ขณะน้ีก าลงัท าวิจยัเพื่อประกอบการศึกษาระดบัปริญญาโท เร่ือง“การศึกษาประสบการณ์การเผชิญ
ความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัเพื่อการเสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลใน             
ห้องผา่ตดั” พร้อมทั้งอธิบายวตัถุประสงค ์แนวทางของการศึกษาวิจยั ขอความร่วมมือและขออนุญาต
เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลในการวิจยัและอธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งพิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้ห้ขอ้มูล 
ต่อจากนั้นสร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้ห้ขอ้มูลอย่างต่อเน่ืองจนเกิดความไวว้างใจและมีความพร้อมท่ีจะ
ใหข้อ้มูล  
 3) การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ห้ขอ้มูล  ผูว้ิจยัจะตอ้งค านึงถึงจรรยาบรรณของนกัวิจยัและการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ผูใ้ห้ขอ้มูล ดงัน้ี บอกให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบเก่ียวกบัเกณฑ์การเลือกตวัอย่าง ในการท าการศึกษาวิจยั  
วตัถุประสงค์ของการท าวิจัย ให้รายละเอียดเก่ียวกับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การขออนุญาต
บนัทึกเสียงระหวา่งการสนทนา แจง้ระยะเวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์วา่จะใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที 
ร่วมกบัการจดบนัทึกในขณะสัมภาษณ์ด้วย การจดบนัทึกจะจดสั้ นๆ เฉพาะขอ้ความส าคญัเท่านั้น 
ส่วนรายละเอียดจะถูกบนัทึกเสียงไว ้ในการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละคร้ังผูว้ิจยัจะท าการนดัหมาย  
วนั เวลา สถานท่ี ตามท่ีผูใ้ห้ข้อมูลสะดวกและมีความพร้อมท่ีจะให้ข้อมูล ข้อมูลต่างๆ ท่ีได้จาก                  
การสัมภาษณ์ จะถือเป็นความลับและไม่เปิดเผยช่ือผูท่ี้ถูกสัมภาษณ์ให้ผูอ่ื้นทราบและผูใ้ห้ข้อมูล
สามารถปฏิเสธหรือออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูใ้ห้ขอ้มูล จากนั้นให้
โอกาสผูใ้ห้ขอ้มูลไดซ้กัถามขอ้สงสัยจนกระจ่างและตดัสินใจอีกคร้ัง เม่ือผูใ้หข้อ้มูลเขา้ใจและยินยอม
เขา้ร่วมวิจยัจึงขอความร่วมมือในการเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลในการวิจยัตามแนวทางในแบบฟอร์มหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้ห้ขอ้มูลและนดัหมายวนั เวลา 
สถานท่ีจะสัมภาษณ์โดยข้ึนอยูก่บัความสะดวกของผูใ้หข้อ้มูลวา่จะเป็นเม่ือใด 
 4) ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัจะใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกบัการสังเกต
และการจดบนัทึก 



47 

  4.1) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depthinterview) การวิจัยคร้ังน้ีมีการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก ผูว้ิจยัจะพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการโดยอาศยัแนวค าถามท่ีสร้างข้ึน อาจจะตั้งค  าถามเพิ่มเติม
สอดคลอ้งกบัท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลเล่ามาในขณะท่ีสัมภาษณ์และใช้เทคนิคการสะทอ้นเพื่อให้เกิดความเขา้ใจ
ในขอ้มูลตามความหมายท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งการจะส่ือ บนัทึกเสียงและจดบนัทึกสั้นๆ เฉพาะบางประเด็น
ท่ีตอ้งการถามซ ้ าในภายหลงัเพื่อเกิดความชดัเจนโดยไม่ขดัจงัหวะในขณะท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลพูด ผูว้ิจยัท า
การสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลคนละ 1 คร้ัง และใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ ดงัน้ี  
   ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1  ใชเ้วลา 45 นาที  วนัท่ีสัมภาษณ์   18   กรกฎาคม  พ.ศ. 2556 
   ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2  ใชเ้วลา 50 นาที  วนัท่ีสัมภาษณ์   26   กรกฎาคม  พ.ศ. 2556 
   ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3  ใชเ้วลา 40 นาที  วนัท่ีสัมภาษณ์   31   กรกฎาคม  พ.ศ. 2556 
   ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4  ใชเ้วลา 52 นาที  วนัท่ีสัมภาษณ์     2   สิงหาคม  พ.ศ. 2556 
   ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5  ใชเ้วลา 48 นาที  วนัท่ีสัมภาษณ์   14   สิงหาคม  พ.ศ. 2556 
   ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6  ใชเ้วลา 55 นาที  วนัท่ีสัมภาษณ์   22   สิงหาคม  พ.ศ. 2556 
   ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7  ใชเ้วลา 42 นาที  วนัท่ีสัมภาษณ์   30   สิงหาคม  พ.ศ. 2556 
   ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8  ใชเ้วลา 53 นาที  วนัท่ีสัมภาษณ์     4   กนัยายน  พ.ศ. 2556 
   ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9  ใชเ้วลา 47 นาที   วนัท่ีสัมภาษณ์     6  กนัยายน  พ.ศ. 2556 
   ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี10  ใชเ้วลา 45 นาที  วนัท่ีสัมภาษณ์     9  กนัยายน  พ.ศ. 2556 
  4.2) บนัทึกเสียงขณะให้สัมภาษณ์ (Audio tape record) เพื่อให้ไดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์
ครบถว้นสมบูรณ์ ทั้งน้ีก่อนจะบนัทึกเสียงผูว้ิจยัจะขออนุญาตผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความยินยอมจึงจะท าการ
บนัทึกเสียงดว้ยเคร่ืองบนัทึกเสียงขนาดพกพา ไม่ใชไ้ฟฟ้า และไม่ใชอุ้ปกรณ์เสริม เช่น ไมโครโฟน  
  4.3) ผูว้ิจ ัยไปพบผูใ้ห้ข้อมูลตามวนั เวลา สถานท่ีท่ีนัดหมาย โดยยึดหลักการเป็นผู ้มี
จริยธรรมจรรยาบรรณในการวิจยั เช่น มีความตรงต่อเวลานดัหมาย ไม่ผิดค าพูด ในกรณีท่ีไปพบผูใ้ห้
ขอ้มูลไม่ไดค้วรแจง้ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบล่วงหน้าทางโทรศพัท์หรือหนงัสือ แจง้สาเหตุการไปพบผูป่้วย
ตามท่ีนดัหมายไวไ้ม่ได ้เม่ือไปสัมภาษณ์ท่ีบา้นหรือถา้สัมภาษณ์ในโรงพยาบาลผูว้จิยัน าผูใ้หข้อ้มูลไป
ยงัห้องให้ค  าปรึกษาท่ีเตรียมไวเ้พื่อท าการสัมภาษณ์ และขอความร่วมมือเจา้หน้าท่ีในหอผูป่้วย ห้าม
รบกวน เพื่อป้องกนัการรบกวนสมาธิในขณะการสนทนา 
  4.4) เม่ือสร้างสัมพนัธภาพด้วยการเร่ิมพูดคุยในเร่ืองทั่วๆไปจนเกิดความคุ้นเคยและ
ไวว้างใจแลว้ ผูว้ิจยัจะเร่ิมถามค าถามง่ายๆ แบบกวา้งๆ ก่อน เช่น “วนัน้ีสบายดีหรือเปล่า” เพื่อกระตุน้
ใหผู้ใ้หข้อ้มูลเล่าประสบการณ์ชีวิตของตนเองออกมาเก่ียวกบัประสบการณ์ต่อการเผชิญภาวะความไม่
แน่นอนในห้องผ่าตดัวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลเคยเขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดัในโรงพยาบาลไหม มาดว้ยเร่ือง
อะไร เคยเห็นห้องผา่ตดัมาก่อน หรือไม่  จากนั้นก็จะใชค้  าถามท่ีเป็นวิธีการเจาะลึกมากข้ึนโดยถามวา่ 
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“ท่านรู้สึกอย่างไรเม่ือทราบว่าท่านได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด” “มีใครเคยบอกเหตุผลใน                  
การผา่ตดัในคร้ังน้ีหรือเปล่า บอกอยา่งไร” โดยผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวค าถามท่ีไดจ้ดัเตรียมข้ึนมาเป็นแนวทาง
ในการสัมภาษณ์ และใชเ้ทคนิคการฟังท่ีดีซ่ึงเป็นคุณสมบติัท่ีจ าเป็นของนกัวจิยั  
  4.5) เม่ือเร่ิมมีสัมพนัธภาพกนัแลว้ ผูว้ิจยัไดช้กัชวนให้ผูใ้ห้ขอ้มูลสนทนาพูดคุย ดว้ยวิธีการ
ง่ายๆ คือ ชวนคุยเร่ืองอ่ืนก่อนโดยใช้ภาษาท่าทาง เช่น การมองหน้า สบตา ยิ้ม การพยกัหน้าเป็น                     
การรับรู้หรือใช้ค  าว่า “ค่ะ” ขานรับเป็นระยะหรือการทวนย  ้าค  าทา้ยของผูต้อบลอยๆ แลว้หยุดรอฟัง
ค าตอบ ไปอยา่งธรรมชาติ เม่ือผูว้จิยัถามจะตอ้งคอยฟังค าตอบอยา่งตั้งใจและจริงจงัดว้ยความกระตือรือร้น
แต่มิใช่สอดรู้สอดเห็น เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเกิดความสบายใจ มัน่ใจและเช่ือใจวา่เราจะไม่น าความลบัไป
ท าความล าบากใจใหแ้ก่เขาในภายหลงั (นิศา  ชูโต, 2551) 
  4.6) การยุติการสนทนา เม่ือผูว้ิจยัท าการสัมภาษณ์และตรวจสอบว่าข้อมูลได้ครบถ้วน            
ในประเด็นท่ีตอ้งการทราบแลว้ ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลได้เล่าถึงประสบการณ์ท่ีผูว้ิจยัไม่ได้
ถามและผูใ้ห้ขอ้มูลปรารถนาจะเล่าให้ผูว้ิจยัทราบ เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดร้ะบายประสบการณ์ท่ีคา้ง ใน
ความคิด  และพูดคุยในเร่ืองทัว่ไป หรือส่ิงท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งการทราบเก่ียวกบัห้องผ่าตดัจนหมดข้อ
สงสัย ผูว้ิจยัจึงกล่าวขอบคุณและน าออกจากห้องให้ค  าปรึกษาส่งท่ีหนา้ห้องของผูป่้วยพร้อม กล่าวค า
ขอบคุณอีกคร้ัง 
 5) การวิเคราะห์ขอ้มูลจากการบนัทึกเสียงจะถูกถอดความค าต่อค าเพื่อน ามาวิเคราะห์แจกแจงหา
ประสบการณ์ตามความคิดเห็นของผูใ้ห้ขอ้มูล และขอ้มูลจากการบนัทึกภาคสนามและการสังเกตจะ
น ามาวเิคราะห์ เพื่อใหไ้ดภ้าพตามประสบการณ์จริง ดงัน้ี 
  5.1) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และบนัทึกเสียงไวม้าถอดความเป็นภาษาเขียนชนิด ค า
ต่อค า โดยเร่ิมท าอยา่งเร็วท่ีสุดหลงัจากการสัมภาษณ์ 
  5.2) อ่านข้อมูลทั้งหมดท่ีได้จากการถอดความซ ้ าหลายๆคร้ังเพื่อให้เกิดความเข้าใจใน
ภาพรวมของขอ้มูลท่ีไดแ้ละปรากฏการณ์ท่ีส าคญั (Acquired or feeling for theme) 

 5.3) กลับมาอ่านข้อความอีกคร้ัง แล้วท าการดึงข้อความหรือประโยคส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง 
(Extracting significant phrases or statements) กบัความตอ้งการช่วยเหลือเม่ือตอ้งเผชิญภาวะความไม่
แน่นอนในห้องผ่าตดั การพบเห็นสภาพแวดล้อมท่ีมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ และความตอ้งการการ
ช่วยเหลือจากพยาบาลโดยการขีดเส้นใตข้อ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกนึกคิดขา้งตน้ 
  5.4) พยายามให้ความหมายในแต่ละขอ้ความท่ีคน้พบ ภายใตค้  าบอกเล่าท่ีแทจ้ริงของผูใ้ห้
ขอ้มูล (Formulating meaning) ซ่ึงในแต่ละประโยค อาจมีความหมายไดม้ากกวา่หน่ึงประเด็น หลงัจาก
นั้นก็น าขอ้ความส าคญัเหล่านั้นไปแยกบนัทึกไวใ้นแฟ้มขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นท่ีจดัไว ้คือ แฟ้ม
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ประสบการณ์ เก่ียวกบัความรู้สึกของผูป่้วยผา่ตดั เม่ือตอ้งเผชิญกบัภาวะความไม่แน่นอนในห้องผา่ตดั 
การพบเห็นสภาพแวดลอ้มท่ีมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆและความตอ้งการการช่วยเหลือจากพยาบาล  
  5.5) อ่านขอ้ความเดิมซ ้ า แลว้น าขอ้มูลเก่ียวกบัประเด็นท่ีศึกษา มาจดักลุ่มตามประเภทหรือ
ลกัษณะท่ีมีความหมายไปในท านองเดียวกัน (Clusters of  themes)โดยการใช้แนวคิดท่ีพิจารณาว่า
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดม้าจริงจากการสัมภาษณ์เช่น ผูใ้หข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี 

 

รำยที่ 1 “รู้สึกว่ำใจมันหวิวๆ 1รู้สึกว่ำใจมันส่ัน1(ผู้ป่วยใช้มือขวำทำบอกซ้ำย) 
แค่รู้วา่ผา่ตดัก็กลวัแลว้ยงัตอ้งดมยาสลบอีกท่ีเน่ีย กลวัยกก าลงัสองเลย พอหมอบอก
ว่าโรคท่ีพี่เป็นอยู่เน่ีย ตอ้งรักษาด้วยการผ่าตดัพี่ก็กลัวแล้วเนาะท่ีน้ียงัต้องมาดม
ยาสลบอีกเราก็คิดว่าเป็นเร่ืองใหญ่แน่เลยใจตอนนั้นนะ…. เราไม่เคยรู้ไม่เคยเห็น2

แลว้ก็ยงัไม่เคยผ่ำตัด2แบบดมยาสลบเลยดว้ย” 
  อธิบำยตำมแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ไดว้่าเป็นอาการแสดงออกของร่างกายของ
ผูป่้วยท่ีเกิดจากความรู้สึกกลวัการผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบ อาจเน่ืองจากไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบและผูป่้วยไม่เคยผ่าตดัใดๆมาก่อนท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในอาการ
เจบ็ป่วยของตนเอง(Symptom pattern)อาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจดัอยูใ่นส่ิงเร้า (Stimuli Frame) 

รำยที่ 7 “ก็เครียดละน่ะ ไม่เคยผา่ตดัมาก่อน2ในครอบครัวหมู่พี่นอ้งก็ไม่มีใคร
ผา่ตดัอะไรมาก่อนเลย  ไม่รู้วา่จะมีอะไรเกิดข้ึนบา้ง3ญาติพี่นอ้งก็ไม่เคยมีใครผ่าตดั 
ห้องผ่าตดัก็ไม่เคยเห็นมาก่อน2รู้สึกเป็นกังวล1 วุ่นวำยในใจ1 จิตใจไม่สงบ1 ถึงจะ
บอกวา่สลบ หลบั ไม่เจ็บแต่ก็อดท่ีจะกลวัไม่ได้3แลว้ถา้ไม่หลบัล่ะหรือวา่หลบัเลย
ไม่ต่ืนล่ะ จะท าอยา่งไรญาติก็ไม่มีมีแต่ พยาบาลหอ้งผา่ตดั”  

  อธิบำยตำมแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่ำเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคนเม่ือ
ประสบกบัเหตุการณ์ท่ีแปลกใหม่ ไม่คุน้เคยจึงอาจท าใหไ้ม่สามารถท านายหรือคาดการณ์ส่ิงท่ีก าลงัจะ
เกิดข้ึนวา่เป็นอนัตราย (Unpredictabilty) 

รำยที่ 3 “แบบวา่อยา่งไรล่ะ มันเป็นเร่ืองควำมเป็นควำมตำย6 ถา้ดมยาแลว้ฟ้ืน
ต่ืนก็รอดไป ถา้ไม่รอดก็ไปวดั รู้สึกแบบนั้นจริงๆมนันิดเดียวเองอนัน้ีพระท่านว่า
เรามีความหวงัเราตอ้งฟ้ืนแน่นอน”   

  อธิบำยตำมแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่ำความรู้สึกไม่แน่นอนไดรั้บการประเมิน
วา่เป็นสถานการณ์อนัตราย(Danger Appraisal)ไม่สามารถท านายผลลพัธ์ไดช้ดัเจน 

รำยที่ 8 “ตอนแรกๆ ก็กลวั  วิตกกงัวลวา่จะเป็นยงัไงอะไรอยา่งน้ีแลว้จะมีคน
มำคุยกับเรำมั๊ย6 ตอนเราก าลังอยู่ในห้องผ่าตดั จะมีคนมาคุยกับเรา จะมีคนมำ
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ปลอบใจเรำมั๊ย6 ก็คิดตอนท่ีเค๊าให้เราเปล่ียนเส้ือผา้  ก็มีผูช่้วยเค๊าก็บอกว่าไม่ต้อง
กลวันะ ไม่เป็นไร แป๊บเดียว  ไม่ตอ้งกลวัตอนนั้นก็มีผูช่้วยคนเดียวท่ีปลอบใจเรา” 

  อธิบำยตำมแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่ำประเมินว่าเป็นอันตราย (Danger 
Appraisal) ส่งผลใหเ้กิดความเครียด ท่ีมาจากการลงความเห็นวา่ (inference) จะเป็นไปในทางบวกหรือ
ลบ โดยมีบริบทของเหตุการณ์ท่ีมากระตุน้เก่ียวขอ้งกบั ลกัษณะเฉพาะของเหตุการณ์ ความคุน้เคย 
ความสอดคลอ้งของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้โดยมีปัจจยัส่งเสริมในการลงความเห็น
คือ การให้ความเช่ือมัน่ ไวว้างใจและความศรัทราของบุคคลท่ีมีต่อเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ (Credible 
Authority) 

รำยที ่5 “ปกติผมเป็นคนชอบท าบุญอยูแ่ลว้ ทุกเช้ำกใ็ส่บำตรพระประจ ำ1อยู่แลว้ 
เม่ือรู้วา่ตอ้งผา่ตดัแน่แลว้ ผมก็จุดธูป 9 ดอกภำวนำไหว้พระภูมิเจ้ำที่-1 ไหว้พระที่ผม
เคำรพนับถือ1ภำวนำให้ผมปลอดภัย2  ผ่าตดัแลว้ให้หายจากโรคน้ีซะที  มนัทรมาน
จริงๆ”   

  อธิบำยตำมแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่ำผูป่้วยจึงได้เลือกกระท าตามความเช่ือ
และศรัทธาของตนเอง เป็นการจดัการแก้ปัญหาโดยตรง(direct action)เป็นการกระท าตามความเช่ือ 
ความศรัทธา (Faith) เป็นการระดมก าลงั (Coping MobilizingStrategies) เพื่อเป็นก าลงัใจท าให้ตนรู้สึก
ปลอดภยั 

รำยที่ 6 “ ผมคิดถึงพ่อแม่ผม1อธิษฐำนให้ท่ำนช่วยเหลือผม2 ท่านจากผมไปแลว้
ทั้งสองคน (ผูป่้วยหลบตาต ่าไม่สบตา) ระหว่างการผ่าตดัให้ราบร่ืน ให้ผมปลอดภยั 
ให้ผมต่ืนมาดว้ยดี อีกอยา่งผมคิดถึงควำมดีที่ผมได้กระท ำมำ4 ผมไม่เคยคิดร้ายใคร ก็
ขอใหผ้ลบุญนั้นช่วยเหลือผมดว้ย (ผูป่้วยยกมือท่วมหวั)” 

  อธิบำยตำมแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่ำผูป่้วยจึงได้เลือกกระท าตามความเช่ือ
และศรัทธาของตนเอง(Faith) เป็นการระดมก าลงั(Coping Mobilizing Strategies) เพื่อเป็นก าลงัใจท าให้
ตนรู้สึกปลอดภยั 
  จากค าบอกเล่าท่ีเป็นขอ้ความส าคญัของผูใ้ห้ขอ้มูล เช่น 1) ขอ้ความส าคญั “รู้สึกว่ำใจมัน
หวิวๆ 1รู้สึกว่ำใจมันส่ัน1 ” “รู้สึกเป็นกังวล1 วุ่นวำยในใจ1 จิตใจไม่สงบ1  ”ได้เป็นขอ้สรุปย่อย (Sub- 
themes)ว่า“กำรเกิดอำกำรแสดงออกทำงร่ำงกำยที่มำจำกควำมรู้สึกกลัว” 2) “มันเป็นเร่ืองควำมเป็น
ควำมตำย”ได้เป็นข้อสรุปย่อย (Sub- themes) ว่า “กำรเผชิญอยู่ในสถำนกำรณ์ที่ไม่สำมำรถท ำนำย
ผลลัพธ์ได้อย่ำงชัดเจน” 3) “จะมีคนมำคุยกับเรำมั๊ย” “จะมีคนมำปลอบใจเรำมั๊ย”ไดเ้ป็นขอ้สรุปย่อย 
(Sub- themes) ว่า “ควำมคำดหวังที่จะได้รับกำรดูแลด้ำนจิตใจขณะอยู่ในห้องผ่ำตัด” 4) “ทุกเช้ำก็ใส่
บำตรพระประจ ำ1จุดธูป 9 ดอกภำวนำไหว้พระภูมิเจ้ำที่-1ไหว้พระที่ผมเคำรพนับถือ1ภำวนำให้ผม
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ปลอดภัย2” “ผมคิดถึงพ่อแม่ผม1อธิษฐำนให้ท่ำนช่วยเหลือ ผมคิดถึงควำมดีที่ผมได้กระท ำมำ”ไดเ้ป็น
ขอ้สรุปยอ่ย (Sub- themes)วา่ “กำรปรับตัวด้ำนกำรกระท ำตำมควำมเช่ือและควำมศรัทธำของตนเอง” 
  จากนั้นน าขอ้สรุปยอ่ยทั้ง 4 มาสรุปความหมายในภาพรวมจึงไดม้าซ่ึงขอ้สรุปใหญ่ (Theme) 
ท่ีอยูภ่ายใตค้วามหมายเดียวกนักบัขอ้สรุปกลุ่มยอ่ยวา่ “เผชิญหน้ำกับควำมไม่แน่นอนระหว่ำงจะฟ้ืน
หรือไม่ฟ้ืนหลังผ่ำตัด” เม่ือไดข้อ้มูลในประเด็นท่ีตอ้งการชดัเจนแลว้ โดยประเมินจากการท่ีขอ้มูลใน
ประเด็นท่ีศึกษามีขอ้มูลซ ้ าๆ กบัขอ้มูลเดิม และไม่มีขอ้มูลใหม่เพิ่มเติมในประเด็นเหล่านั้น ถือเป็นการ
ส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  5.6) ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลเสร็จ 1 คนไดป้ฏิบติัตามขอ้ 5.1- 5.5 แลว้น ามาปรึกษากบั
อาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติัโดยไดป้รับปรุงวิธีการและในกระบวนการสัมภาษณ์
ทุกๆ 3 รายได้น ามาปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาอย่างต่อเน่ืองจนถึงการปฏิบติัในข้อท่ี 5.5 ท่ีจะต้องมี
ความเห็นตรงกนักบัอาจารยท่ี์ปรึกษาในการยุติการสัมภาษณ์ ดว้ยเหตุผลความอ่ิมตวัของขอ้มูลท่ีได้
จากผูใ้หข้อ้มูล 
  จากนั้นน าผลการวิเคราะห์ขอ้มูล แลว้น ามาสรุปเป็นประเด็นส าคญั เพื่อเสนอรูปแบบการ
บริการการพยาบาลแก่ ผูป่้วยในห้องผ่าตดั โดยบูรณาการแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของโรช (Roach, 
1987) 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวตัถุ 
ประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ตรงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป และ
เพื่อเสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผา่ตดั โดยน าระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพมาใชใ้นการ
ด าเนินการวิจยั  ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นรายบุคคล  ดงัผล
การวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไปน้ี 
 4.1  ประสบการณ์ตรงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไป แบ่งออกเป็น                
3 ส่วน ประกอบดว้ย 
          ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 2 การได้มาซ่ึงขอ้สรุปประสบการณ์ตรงของผูป่้วยผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบ
ทัว่ไป 
            ส่วนท่ี 3 ขอ้สรุปประสบการณ์ตรงของผูป่้วยผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป 
 4.2  การเสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผา่ตดั ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 แสดงความสอดคลอ้งของขอ้สรุปกบัแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของ Mishel (1988) และแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของโรช (Roach, 1987) 
  ส่วนท่ี 2 รูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผ่าตดัโดยบูรณาการแนวคิดความรู้สึกไม่
แน่นอนและแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของโรช (Roach, 1987) 
 

4.1  ประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดด้วยการดมยาสลบแบบทั่วไป 
 

 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป่้วยผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปในโรงพยาบาลอรัญ
ประเทศจ านวน 10 ราย เป็นเพศหญิง 8 ราย เพศชาย 2 ราย มีอายุน้อยท่ีสุด 30 ปี และอายุสูงสุด 60 ปี 
อายุเฉล่ีย 38.5 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ 7 ราย สถานภาพโสด 2 ราย ในจ านวนมีสถานภาพหมา้ย 1 ราย               
ผูส้มรสไม่มีบุตร 1 ราย ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 5 ราย                 
สูงกวา่ระดบัปริญญาตรี 1 ราย  จบระดบัประถมศึกษา 3 ราย จบระดบัมธัยม  1 ราย  ผูใ้หข้อ้มูล คือ ผูท่ี้
ผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไปโดยส่วนใหญ่ของผูใ้ห้ข้อมูลประกอบอาชีพรับราชการ 6 ราย 
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คา้ขาย 2 ราย เป็นพนักงานบริษทั 2 ราย ท านา 1 ราย ส าหรับรายได้  ผูใ้ห้ขอ้มูลมีรายได้โดยเฉล่ีย 
14,050 บาท มีความเพียงพอของรายไดข้ณะเจบ็ป่วย (ดงัตารางท่ี 2) 
 

ตารางที ่2 แสดงลกัษณะกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ( n = 10 ) 

ลกัษณะ ข้อมูล จ านวน (ราย) 
เพศ   
 หญิง 8 
 ชาย 2 
อาย ุ(ปี)   
 30 –60 10 
สถานภาพสมรส    
 โสด 2 
 หมา้ย 1 
จ านวนบุตร   
 ไม่มีบุตร 3 
 มีบุตร 7 
ศาสนา   
 พุทธ 10 
ระดบัการศึกษา    
 ประถมศึกษา 3 
 มธัยมศึกษา 1 
 ปริญญาตรี 5 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 1 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย   
 โสด 2 
 สามี 2 
 ภรรยา 6 
ลกัษณะงานอาชีพ   
  พนกังานบริษทั 2 
 ขา้ราชการ 3 
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ตารางที ่2 แสดงลกัษณะกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ( n = 10 ) 

ลกัษณะ ข้อมูล จ านวน (ราย) 
ลกัษณะงานอาชีพ (ต่อ)   
 คา้ขาย 2 
 ท านา 3 
รายไดโ้ดยเฉล่ีย (บาท /เดือน)  
  3,000 - 5,000 1 
 5,001 - 10,000 4 
 10,001 - 20,000 2 
 20,001 - 30,000 3 
ความเพียงพอของรายได ้    
 เพียงพอ 9 
 ไม่เพียงพอ 1 

 
 ส่วนที ่2  การได้มาซ่ึงข้อสรุปประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยผ่าตัดด้วยการดมยาสลบแบบทั่วไป  
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ทั้งในขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล
และหลงัจากเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นแลว้ มาท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาขอ้สรุปยอ่ยและขอ้สรุปใหญ่
เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วยผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปต่อการบริการการพยาบาลผูป่้วย
ขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดั โดยใชเ้ทคนิคของ Colaizzi เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีมีความชดัเจนเขา้ใจง่ายและเป็นวิธี
ท่ีไดรั้บการยอมรับและใชก้นัอยา่งแพร่หลายในงานวิจยัทางการพยาบาล มีขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1) การได้มาซ่ึงข้อสรุปจากประสบการณ์ ข้อสรุปที ่1 
   (1) จบักลุ่มค า ขอ้ความหรือประโยคส าคญั (Coding) ท่ีบ่งบอกถึงประสบการณ์ของ
ผูใ้ห้ขอ้มูลต่อการบริการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปขณะอยู่ในห้องผ่าตดั 
ในแต่ละบุคคลดงัตวัอยา่งค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่ 

“รู้สึกว่าใจมันหววิๆ 1รู้สึกว่าใจมันส่ัน1(ผู้ป่วยใช้มือขวาทาบอกซ้าย) แค่รู้วา่
ผา่ตดัก็กลวัแลว้ยงัตอ้งดมยาสลบอีกท่ีเน่ีย กลวัยกก าลงัสองเลย พอหมอบอกวา่
โรคท่ีพี่เป็นอยู่เน่ีย ตอ้งรักษาดว้ยการผ่าตดั พี่ก็กลวัแลว้เนาะ ท่ีน้ียงัตอ้งมาดม
ยาสลบอีกเราก็คิดว่าเป็นเร่ืองใหญ่แน่เลยใจตอนนั้นนะ…. เราไม่เคยรู้ไม่เคย
เห็น2แลว้ก็ยงัไม่เคยผ่าตัด2แบบดมยาสลบเลยดว้ย” รายที ่1   
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   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า เป็นอาการแสดงออกของร่างกาย
ของผูป่้วยท่ีเกิดจากความรู้สึกไม่แน่นอนในอาการเจ็บป่วยของตนเอง (Symptom pattern) เม่ือทราบ
เก่ียวกบัแผนการรักษาของแพทยว์่า จะผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบ เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน
เม่ือบุคคลประสบกบัเหตุการณ์ท่ีแปลกใหม่ ไม่คุน้เคยและไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคตได ้ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมากระทบทางดา้นจิตใจผูป่้วย จดัอยูใ่นส่ิงเร้า (Stimuli Frame) 

“ก็เครียดละน่ะ ไม่เคยผ่าตดัมาก่อน2  ในครอบครัวหมู่พี่น้องก็ไม่มีใคร
ผ่าตดัอะไรมาก่อนเลย ไม่รู้ว่าจะมีอะไรเกิดข้ึนบา้ง3ญาติพี่น้องก็ไม่เคยมีใคร
ผา่ตดั หอ้งผา่ตดัก็ไม่เคยเห็นมาก่อน2รู้สึกเป็นกงัวล1 วุ่นวายในใจ1 จิตใจไม่สงบ1 
ถึงจะบอกวา่สลบ หลบั ไม่เจ็บแต่ก็อดท่ีจะกลวัไม่ได้3แลว้ถา้ไม่หลบัล่ะหรือว่า
หลบัเลยไม่ต่ืนล่ะ จะท าอยา่งไรญาติก็ไม่มีมีแต่พยาบาลห้องผา่ตดั”  รายที ่7   

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนได้กับทุก
คนเม่ือประสบกบัเหตุการณ์ท่ีแปลกใหม่ ไม่คุน้เคยจึงอาจท าให้ไม่สามารถท านายหรือคาดการณ์ 
(Unpredictabilty) ส่ิงท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนว่าเป็นอนัตราย อนัเน่ืองมาจากไม่มีประสบการณ์การผ่าตดัมา
ก่อน เป็นความซบัซอ้นของวธีิการรักษาและการดูแลเฉพาะดา้น 

“แบบวา่อยา่งไรล่ะ มันเป็นเร่ืองความเป็นความตาย6 ถา้ดมยาแลว้ฟ้ืนต่ืนก็
รอดไป ถา้ไม่รอดก็ไปวดั รู้สึกแบบนั้นจริงๆ มนันิดเดียวเองอนัน้ีพระท่านว่าเรา
มีความหวงัเราตอ้งฟ้ืนแน่นอน” รายที ่3   

  อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า ส่ิงท่ีมากระทบความรู้สึกผูป่้วย คือ
กลวัไม่ฟ้ืนจากการดมยาสลบและกลวัตาย ท าให้ผูป่้วยประเมินว่าเป็นสถานการณ์อนัตราย (Danger 
Appraisal) ไม่สามารถท านายผลลพัธ์ไดช้ดัเจนวา่จะฟ้ืนหรือไม่ฟ้ืนจากการดมยาสลบ ท าให้เกิดความ
วติกกงัวลและความทุกขจ์ดัเป็นความรู้สึกไม่แน่นอนและการประเมิน (Uncertainty and Appraisal) 

“ตอนแรกๆก็กลวั วิตกกงัวลวา่จะเป็นยงัไงอะไรอยา่งน้ีแลว้จะมีคนมาคุย
กบัเรามั๊ย6 ตอนเราก าลงัอยูใ่นห้องผา่ตดัจะมีคนมาคุยกบัเรา จะมีคนมาปลอบใจ
เรามั๊ย6  ก็คิด ตอนท่ีเค๊าให้เราเปล่ียนเส้ือผา้ก็มีผูช่้วยเค๊าก็บอกวา่ไม่ตอ้งกลวันะ 
ไม่เป็นไร แป๊บเดียว ไม่ตอ้งกลวัตอนนั้นก็มีผูช่้วยคนเดียวท่ีปลอบใจเรา” รายที ่8   

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าประเมินว่าเป็นอนัตราย (Danger 
Appraisal) ส่งผลให้เกิดความเครียด ท่ีมาจากการลงความเห็นวา่(inference) จะเป็นไปในทางบวกหรือ
ลบ โดยมีบริบทของเหตุการณ์ท่ีมากระตุน้เก่ียวขอ้งกบั ลกัษณะเฉพาะของเหตุการณ์ ความคุน้เคย 
ความสอดคลอ้งของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้โดยมีปัจจยัส่งเสริมในการลงความเห็น
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คือ การให้ความเช่ือมัน่ ไวว้างใจและความศรัทราของบุคคลท่ีมีต่อเจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพ (Credible 
Authority) 

“ปกติผมเป็นคนชอบท าบุญอยู่แล้ว ทุกเช้าก็ใส่บาตรพระประจ า1อยู่แล้ว   
เม่ือรู้วา่ตอ้งผา่ตดัแน่แลว้  ผมก็จุดธูป 9 ดอกภาวนาไหว้พระภูมิเจ้าที่-1 ไหว้พระ
ทีผ่มเคารพนับถือ1ภาวนาให้ผมปลอดภัย2  ผา่ตดัแลว้ให้หายจากโรคน้ีซะที  มนั
ทรมานจริงๆ”  รายที ่5   

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า ผูป่้วยจึงไดเ้ลือกกระท าตามความ
เช่ือและศรัทธาของตนเองโดยการไหวพ้ระท่ีตนเองเคารพนับถือใส่บาตรพระเป็นการบรรเทา
ความรู้สึกกลวัและกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั (Coping   Buffering Strategies) เพื่อเป็นก าลงัใจท าให้ตน
รู้สึกปลอดภยั 

“ผมคิดถึงพ่อแม่ผม1อธิษฐานให้ท่านช่วยเหลือผม2ท่านจากผมไปแล้ว                
ทั้ งสองคน (ผูป่้วยหลบตาต ่าไม่สบตา) ระหว่างการผ่าตัดให้ราบร่ืนให้ผม
ปลอดภยั ให้ผมต่ืนมาดว้ยดี อีกอยา่งผมคิดถึงความดีที่ผมได้กระท ามา4 ผมไม่
เคยคิดร้ายใครก็ขอให้ผลบุญนั้นช่วยเหลือผมดว้ย (ผูป่้วยยกมือท่วมหวั)” รายที ่6   

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า ผู ้ป่วยได้เลือกกระท าตาม               
ความเช่ือและศรัทธาของตนเอง คือ คิดถึงพระคุณพ่อแม่ คิดถึงความดีท่ีไดก้ระท า เป็นการบรรเทา
ความรู้สึกกลวั ความวิตกกงัวลเพื่อขอก าลงัใจท าให้รู้สึกปลอดภยัจากพ่อแม่และกุศลผลบุญท่ีเคยได้
กระท า (Coping Buffering Strategies) 
   (2) จากค าบอกเล่าท่ีเป็นขอ้ความส าคญัของผูใ้ห้ขอ้มูลต่อการบริการการพยาบาลใน
ผูป่้วยผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปขณะอยู่ในห้องผ่าตดั ให้ความหมายและสรุปเป็นข้อสรุป
ยอ่ยได ้ 
   ข้อสรุปย่อยที่ 1 ขอ้ความส าคญั “รู้สึกว่าใจมันหวิวๆ 1รู้สึกว่าใจมันส่ัน1 ” “รู้สึกเป็น
กงัวล1 วุ่นวายในใจ1 จิตใจไม่สงบ1” ใหค้วามหมายวา่ ผูใ้หข้อ้มูลกลวัการผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบเพราะ
ไม่เคยผ่าตดั ไม่เคยเห็นห้องผ่าตดั จึงไม่คุน้เคยกบัเหตุการณ์และส่ิงแวดลอ้มในห้องผ่าตดัท าให้เกิด
ความรู้สึกดังกล่าว จึงได้ความหมายเป็นข้อสรุปย่อย (Sub Theme ) “การเกิดอาการแสดงออกทาง
ร่างกายทีม่าจากความรู้สึกกลวั” 
         ข้อสรุปย่อยที่ 2 ขอ้ความส าคญั “มันเป็นเร่ืองความเป็นความตาย” ให้ความหมายว่า 
ผูใ้ห้ขอ้มูลเห็นว่า การผ่าตดัด้วยการดมยาสลบอาจท าให้รอดชีวิตหรือเสียชีวิตได้ โดยไม่สามารถ                
คาดการณ์ล่วงหนา้ได ้ถา้ฟ้ืนต่ืนข้ึนมาแสดงวา่รอดชีวิต จึงไดค้วามหมายเป็นขอ้สรุปยอ่ย (Sub Theme 
) วา่ “การเผชิญอยู่ในสถานการณ์ทีไ่ม่สามารถท านายผลลพัธ์ได้อย่างชัดเจน” 
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   ข้อสรุปย่อยที ่3 ขอ้ความส าคญั “จะมีคนมาคุยกบัเรามั๊ย” “จะมีคนมาปลอบใจเรามั๊ย” 
ให้ความหมายวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูลวิตกกงัวล กลวัวา่จะไม่มีใครมาพูดคุยดว้ยขณะอยูใ่นห้องผ่าตดั ตอ้งการ
คนมาปลอบใจในขณะอยูใ่นห้องผ่าตดั ผูป่้วยตอ้งการการสนบัสนุนดา้นสังคม จึงไดค้วามหมายเป็น
ขอ้สรุปยอ่ย (Sub Theme )วา่ “ความคาดหวงัทีจ่ะได้รับการดูแลด้านจิตใจขณะอยู่ในห้องผ่าตัด” 
     ข้อสรุปย่อยที ่4 ขอ้ความส าคญั “ทุกเช้ากใ็ส่บาตรพระประจ า1จุดธูป 9 ดอกภาวนาไหว้
พระภูมิเจ้าที่-1 ไหว้พระที่ผมเคารพนับถือ1ภาวนาให้ผมปลอดภัย2” “ผมคิดถึงพ่อแม่ผม1อธิษฐานให้
ท่านช่วยเหลือ ผมคิดถึงความดีที่ผมได้กระท ามา” ใหค้วามหมายวา่ ผูใ้หข้อ้มูลเม่ือทราบวา่ตนเองตอ้ง
ผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบก็ไหวบู้ชาส่ิงท่ีตนเองเคารพนบัถือ ระลึกถึงผูมี้พระคุณและคุณความดีจึงได้
ความหมายเป็นข้อสรุปย่อย (Sub Theme )ว่า “การปรับตัวด้านการกระท าตามความเช่ือและความ
ศรัทธาของตนเอง” 
   (3) จากข้อสรุปย่อยทั้ง 4 สรุปความหมายในภาพรวมได้ว่าผูใ้ห้ข้อมูลรับรู้ได้จาก
ประสบการณ์ของตนเองท่ีเข้ารับการผ่าตัดด้วยการดมยาสลบแบบทั่วไปขณะอยู่ในห้องผ่าตัด               
จากขอ้สรุปยอ่ยๆ เหล่าน้ีจึงไดม้าซ่ึงขอ้สรุปใหญ่ (Theme) วา่ “เผชิญหน้ากบัความไม่แน่นอนระหว่าง
จะฟ้ืนหรือไม่ฟ้ืนหลงัผ่าตัด”   
  2.2) การได้มาซ่ึงข้อสรุปจากประสบการณ์ ข้อสรุปที ่2  วธีิการไดม้าซ่ึงขอ้สรุปใหญ่ 
   (1) จบักลุ่มค า ขอ้ความหรือประโยคส าคญั (Coding) ท่ีบ่งบอกถึงประสบการณ์ของ
ผูใ้ห้ขอ้มูลต่อการบริการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปขณะอยู่ในห้องผ่าตดั  
ในแต่ละบุคคลดงัตวัอยา่งค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่ 

“จากตอนแรกว่าไม่คิดอะไร ตอนน้ีไม่ใช่แล้ว มนัหวาดหวัน่บอกไม่ถูก
เหมือนกนั เร่ิมคิดวา่จะเป็นอยา่งไรบา้งหนอ จะต่ืนมั๊ยหนอ3ซกัพกันึกถึงค าบอก
เล่าท่ีบอกวา่หลบัไม่ต่ืน กไ็ม่เคยเห็นห้องผ่าตัด2ไม่เคยมาเนาะ2”  รายที ่6 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าเป็นความแปลกใหม่ของเหตุการณ์ 
เน่ืองจากผูป่้วยผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบคร้ังแรก จึงไม่เคยเห็นห้องผา่ตดัมาก่อนและไม่คุน้เคย ท าให้
เกิดความรู้สึกหวาดหวัน่กลัวหลับไม่ต่ืนจากการดมยาสลบ (Stimuli Frame) จดัอยู่ใน (Symptom 
Pattern) 

“ก็เครียดละน่ะไม่เคยผ่าตัดมาก่อน2  ในครอบครัวหมู่พี่น้องก็ไม่มีใคร
ผ่าตดัอะไรมาก่อนเลย  ไม่รู้ว่าจะมีอะไรเกิดขึ้นบ้าง3ญาติพี่น้องก็ไม่เคยมีใคร
ผา่ตดั ห้องผ่าตัดกไ็ม่เคยเห็นมาก่อน2  รู้สึกเป็นกงัวล1 วุ่นวายในใจ1 จิตใจไม่สงบ
1 ถึงจะบอกวา่สลบ หลบั ไม่เจบ็แต่ก็อดทีจ่ะกลัวไม่ได้3แลว้ถา้ไม่หลบัล่ะหรือว่า
หลบัเลยไม่ต่ืนล่ะ3 จะท าอยา่งไรญาติก็ไม่มีมีแต่ พยาบาลหอ้งผา่ตดั”   รายที ่7 
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   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า ผูป่้วยเป็นอาการแสดงออกของ
ร่างกายของผูป่้วยท่ีเกิดจากความรู้สึกไม่แน่นอนในอาการเจ็บป่วยของตนเอง (Symptom pattern) ไม่
คุน้เคยกบัห้องผ่าตดัเน่ืองจาก ไม่มีประสบการณ์ในการผ่าตดัด้วยการดมยาสลบมาก่อนท าให้ไม่
สามารถคาดเดาเหตุการณ์ได้3จดัอยูใ่นส่ิงเร้า (Stimuli Frame)  

“พอเขา้ไปในห้องผ่าตดัก็แปลกตา2 เพราะไม่เคยเห็น2และไม่มีญาติเขา้ไป
ดว้ย  ตอนเพื่อนผ่าตดัก็ไปเยี่ยมท่ีห้องเขา  ตอนนั้นก็อยากให้ญาติเขา้มาดว้ยแต่
เขาไม่ให้เขา้ ในห้องผ่าตดัไม่มีใครเลยไม่มีคนไขน้อนเลย ผ่าตดัแลว้ก็ออกไป
นอนตึกเท่าท่ีเห็นเพราะวนัท่ีหนูผา่คลอดมีคนผา่คลอดหลายคน” รายที ่8  

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า ผูป่้วยไม่เคยชินกับห้องผ่าตัด 
เน่ืองจากไม่เคยเห็นมาก่อน เป็นเหตุการณ์แปลกใหม่ท่ียงัไม่เคยเกิดกบัตนเองยงัไม่คุน้เคย จดัอยูใ่นส่ิง
เร้า (Stimuli Frame) และผูป่้วยยงัตอ้งการการสนบัสนุนดา้นสังคม คือ ตอ้งการญาติ (Social Support)  

“อารมณ์ความรู้สึกตอนนั้นมนับอกไม่ถูกจริงๆ นะมีทั้งกลัว3 ทั้งกังวล1 ทั้ง
เครียด เห็นเคร่ืองมือผ่าตัดมันเยอะ2 ได้ยินเสียงบ้างอะไรบ้าง ตอนเขาจัด
เคร่ืองมือกค็ิดไปต่างๆ นานา เขาจะลืมไว้ในท้องเราหรือเปล่านะ3แต่บางช่วง บาง
ตอนก็น่ิง ไม่คิดอะไรสงบได ้ช่วงท่ีมีพยาบาลเขา้มาคุยมาให้ก าลงัใจก็คลายไป
บา้ง5” รายที ่9  

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าผูป่้วยไม่เคยชิน เป็นเหตุการณ์
แปลกใหม่ท่ียงัไม่เคยเกิดกับตนเอง เม่ือเข้ามาในห้องผ่าตัดเห็นเคร่ืองมือผ่าตดั ได้ยินเสียง เป็น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ท าใหเ้กิดความรู้สึกกลวัและกงัวล จดัอยูใ่นส่ิงเร้า (Stimuli Frame) 

“ตอนท่ีมาถึงห้องผ่าตดัความรู้สึกก็ว่าแปลกตาดี2คนเยอะ2มีหลายห้อง           
แต่ไม่มีคนไข้นอนในน้ันหรอก2 ตอนนั้นคิดถึงพ่อแม่ภาวนาให้ท่านช่วยเหลือ
เป็นก าลงัใจใหลู้กดว้ย (สบตาผูส้ัมภาษณ์)”  รายที ่1 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า ผูป่้วยไม่คุน้เคยต่อสภาพแวดลอ้ม              
ในการรักษาท่ีเกิดข้ึนใหม่ในห้องผา่ตดัเป็นความแปลกใหม่ เน่ืองจากมีหลายห้องและไม่มีผูป่้วยนอน
รักษาอยู่ในห้องผ่าตดัเลย จดัอยู่ในส่ิงเร้า (Stimuli Frame) และผูป่้วยไดใ้ช้วิธีการบรรเทาความกงัวล
ดว้ยการคิดถึงพอ่แม่ (Coping Buffering Strategies) 

“ผมวา่ความรู้สึกทัว่ไปมนัมีความวิตกบา้ง เพราะผมไม่เคยเข้าห้องผ่าตัด2  

ไม่เคยผ่าตัดมาก่อน2แต่พอไดส้ัมผสักบัเจา้หนา้ท่ีห้องผา่ตดัแลว้ ก็รู้สึกว่ามันไม่
น่ากลวัดว้ยการพูดคุยเป็นกันเอง มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั” รายที ่9  
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   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า เป็นเหตุการณ์แปลกใหม่คร้ังแรก 
ยงัไม่เคยเกิดกบัตนเอง จึงเป็นส่ิงเร้าท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน(Stimuli Frame) เม่ือมีปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลท าให้บุคคลไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กบับุคคลอ่ืนส่งผลให้เกิดความชัดเจน 
เกิดความคุ้นเคย จดัอยู่ในการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จดัอยู่ในโครงสร้างของผู ้ให้                  
การสนบัสนุน(Structure Provider) 

“ตอนเขา้ไปอยูใ่นห้องผา่ตดัแลว้ คร้ังแรกเห็นเขาเอาสายยางมาวางแต่ก็ยัง
ไม่รู้หรอกว่าต้องดมยาสลบ7 ไม่รู้ว่าเป็นแบบไหน ไม่มีใครเขาพูดอะไร7เห็น
พยาบาลเขาเตรียมอะไรกันก็ไม่รู้7 คิดวา่คงเก่ียวกบัการผา่ตดั หนูน่ีล่ะไดย้ินเขา
บอกกนัวา่เอาถุงมือเบอร์ 7 ดว้ยนะ สายยางท่ีหนูเห็นมนัเหมือนกบัสายพ่นยาท่ี
คนเป็นหืดหอบหนูก็เลยคิดเองว่าอนัน้ีหรือเปล่าท่ีจะใชก้บัหนู (ใชน้ิ้วช้ีมือซ้าย 
จ้ีท่ีขมบัซา้ยหมุนๆ)” รายที ่4 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า สายยางท่ีผูป่้วยเห็นในห้องผ่าตดั
นั้ นผูป่้วยเคยเห็นมาก่อน จึงเกิดความคุ้นเคยต่อเหตุการณ์ (Event Familiarity) สามารถเช่ือมโยง
เหตุการณ์ใหม่กับเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนมาก่อนในอดีต เป็นความสอดคล้องระหว่างเหตุการณ์                
ท่ีเกิดข้ึนจริงจากความเจ็บป่วยและการรักษา และก าลงัประสบอยูก่บัเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยคาดหวงัไวว้่า
จะเกิดข้ึนในอนาคต (Event Congruence) ผู ้ป่วยจึงประเมินตัดสินว่าเป็นโอกาส (Opportunity 
Appraisal)  เกิดจากการลงความเห็นว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ความเจ็บป่วยได ้หรือเกิดจากการ
สร้างภาพลวงวา่ เป็นทางเลือกท่ีท าใหเ้กิดผลดี 

“ในเร่ืองการบริการชอบการพูดคุยเขาอัธยาศัยดี ความพร้อมในการ
ช่วยเหลือผ่าตัด7 เห็นเขาเตรียมเคร่ืองมือ ใส่เส้ือชุดแขนยาวๆ ใส่ถุงมือหลายชั้น
ใส่หมวกกนัผมรุ่ยร่ายมีผา้ปิดปากดว้ย” รายที ่8 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า ผูป่้วยประเมินว่าเป็นโอกาส 
(Opportunity Appraisal) จากเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยประสบด้วยตนเองในเร่ืองการบริการและการเตรียม
ความพร้อมในห้องผ่าตดั และการรักษาท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยมีความพึงพอใจและเขา้ใจเหตุการณ์ท่ีก าลงั
ประสบอยู ่จดัอยูใ่นความสอดคลอ้งของเหตุการณ์ (Event Congruence) 
   (2) จากค าบอกเล่าท่ีเป็นขอ้ความส าคญัของผูใ้ห้ขอ้มูลต่อการบริการการพยาบาลใน
ผูป่้วยผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปขณะอยู่ในห้องผ่าตดั ให้ความหมายและสรุปเป็นข้อสรุป
ยอ่ยได ้ดงัน้ี 
   ข้อสรุปย่อยที ่1  ขอ้ความส าคญั “ไม่เคยเห็นห้องผ่าตัด2” “ไม่เคยมาห้องผ่าตัด2”   “ไม่
เคยผ่าตัดมาก่อน2” “แปลกตา2” “คนเยอะ2” “มันหลายห้อง2” “ไม่มีคนไข้นอน2” ให้ความหมายว่า  
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ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่เคยผา่ตดั ไม่เคยเห็นห้องผา่ตดัมาก่อน พอมาเห็นจึงแปลกตา มีห้องผา่ตดัหลายห้องแต่
ไม่มีผู ้ป่วยนอนพักรักษา  จึงได้ความหมายเป็นข้อสรุปย่อย (Sub Theme) ว่า “ไม่คุ้นเคยต่อ
สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด”  
   ข้อสรุปย่อยที ่2 ขอ้ความส าคญั “ไม่รู้ว่าต้องดมยาสลบ” “ไม่รู้ว่าเป็นแบบไหนไม่มีใคร
พูดอะไร”  “เคร่ืองมือผ่าตัดเยอะ” “เขาเตรียมอะไรไม่รู้” ให้ความหมายว่า  ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่ทราบว่า
ตนเองตอ้งผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบไม่มีขอ้มูล พอเขา้มาในห้องผา่ตดั เห็นเคร่ืองมือผา่ตดัแต่ไม่ทราบ
วา่เป็นอะไร จึงไดค้วามหมายเป็นขอ้สรุปยอ่ย (Sub Theme) วา่ “การเผชิญเหตุการณ์ที่ท้าทายจากการ
ผ่าตัดและดมยาสลบ”  
   (3) จากข้อสรุปย่อยทั้ง  2 สรุปความหมายในภาพรวมได้ว่าผูใ้ห้ข้อมูลรับรู้ได้จาก
ประสบการณ์ของตนเองท่ีเขา้รับการผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไปขณะอยู่ในห้องผ่าตดัจาก
ขอ้สรุปย่อยๆเหล่าน้ีจึงไดม้าซ่ึงขอ้สรุปใหญ่ (Theme) ว่า “เผชิญหน้ากับความซับซ้อนของข้ันตอน
การผ่าตัด” 
  2.3) การได้มาซ่ึงข้อสรุปจากประสบการณ์ ข้อสรุปที ่3  วธีิการไดม้าซ่ึงขอ้สรุปใหญ่ 
   (1) จบักลุ่มค า ขอ้ความหรือประโยคส าคญั (Coding) ท่ีบ่งบอกถึงประสบการณ์ของ
ผูใ้หข้อ้มูลต่อการบริการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปขณะอยูใ่นห้องผา่ตดัในแต่
ละบุคคล ดงัตวัอยา่งค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่  

“อารมณ์ความรู้สึกตอนนั้นมนับอกไม่ถูกจริงๆ นะมีทั้งกลวั ทั้งกงัวลทั้ง
เครียด เห็นเคร่ืองมือผา่ตดัมนัเยอะไดย้ินเสียงบา้งอะไรบา้งตอนเขาจดัเคร่ืองมือ
ก็คิดไปต่างๆ นานา เขาจะลืมไวใ้นทอ้งเราหรือเปล่านะ แต่บางช่วงบางตอนก็
น่ิง ไม่คิดอะไรสงบได ้ช่วงท่ีมีพยาบาลเข้ามาคุยมาให้ก าลังใจก็คลายไปบ้าง4”
รายที ่9 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าผูป่้วยประเมินเหตุการณท่ีมองเห็น
ในห้องผ่าตดัว่าเป็นอันตราย (Danger Appraisal) จดัเป็นส่ิงเร้า ( Stimuli Frame) ท่ีกระตุ้นอารมณ์
ความรู้สึกกลวัและเครียด แต่เม่ือมีการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล มีการแลกเปล่ียนซ่ึงกนั
และกนัเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคย โดยแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) จึงมีไวว้างใจและ
ความศรัทราของบุคคลท่ีมีต่อเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ (Credible Authority) จดัอยูใ่นโครงสร้างของผูใ้ห้
การสนบัสนุน (Structure Provider) 

“ผมว่าความรู้สึกทัว่ไปมนัมีความวิตกบา้ง เพราะผมไม่เคยเขา้ห้องผ่าตดั
ไม่เคยผ่าตดัมาก่อนแต่พอได้สัมผสักบัเจา้หน้าท่ีห้องผ่าตดัแล้ว ก็รู้สึกว่ามนั            
ไม่น่ากลวัด้วยการพูดคุยเป็นกันเอง4 มีสัมพนัธภาพทีด่ีต่อกนั4” รายที ่9 
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   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า เป็นเหตุการณ์แปลกใหม่คร้ังแรก           
ยงัไม่เคยเกิดกบัตนเอง จึงเป็นส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน (Stimuli Frame) แต่เม่ือมีการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล มีการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนัเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคย ท่ี
เพิ่มความชดัเจนของกรอบส่ิงกระตุน้ ถือเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) จึงมีไวว้างใจ
และความศรัทราของบุคคลท่ีมีต่อเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ (Credible Authority) โดยท่ีประเมินว่าเป็น
โอกาส (Opportunity Appraisal ) 

“ส่ิงท่ีผมชอบ คือ พยาบาลได้พูดคุย3แนะน าเร่ืองการดูแลแผลผ่าตัด5 และ
ให้ลุกเดินลุกน่ัง5  คือ ให้ช่วยเหลือตัวเองโดยเร็วเม่ือฟ้ืนจากยาสลบ5  ความรู้สึก
ตอนนั้นรู้สึกดีนะ3 มีคนห่วงใยเรา3 (ผูป่้วยยิม้ๆ)” รายที ่7 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาล
กบัผูป่้วย ท าใหไ้ดรั้บขอ้มูลข่าวสารส่งผลให้เกิดความชดัเจนในแบบแผนการปฏิบติัตนหลงัการผา่ตดั 
(Social Support) ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนอ้ยลง 

“ก่อนผ่าตดัผมก็หาข้อมูลทั้งจากคนที่ผ่าตัดด้วยการดมยาสลบ5 และจาก
อินเตอร์เน็ต5 เขาบอกว่าใช้ระยะเวลาผ่าตดัไม่นานหรอกประมาณ 45 นาที ถึง              
1 ชัว่โมง แลว้ผลก็ออกมาตามนั้นทุกคนลว้นปลอดภยัทั้งนั้น” รายที ่10 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมจากผูป่้วย
อ่ืนท่ีไดรั้บการรักษาแบบเดียวกนั หรือแหล่งสนบัสนุนอ่ืนท่ีเป็นวตัถุและส่ิงของ (social support) จดั
อยูใ่น Structure Provider เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ Stimuli Frame และเร่ืองการศึกษาผูท่ี้มีการศึกษาสูง 
รู้จักวิธีหาข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยชัดเจนข้ึน มีความคุ้นเคยกับเหตุการณ์ท่ีประสบอยู่และ            
ความคาดหวงั มีความสอดคล้องกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง (Education) เป็นวิธีการแก้ไขปัญหา 
(Coping MobilizingStrategies) 

“ลูกสาวผมสองคนเขาผ่าคลอดลูก5 เขาก็ดมยาสลบเหมือนกนั ลูกเขาบอก
ว่าพ่อไม่ตอ้งกลวั หมอบอกจะให้หลบัแล้วก็ไม่เจ็บไม่รู้สึกตวัหรอกผมคิดว่า 
เออจริงอยา่งท่ีลูกวา่จริงๆไม่รู้สึกอะไรเลย” รายที ่9 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว (social support) จัดอยู่ใน Structure Provider เป็นปัจจัยท่ีมี อิทธิพลต่อ Stimuli Frame 
นอกจากน้ี  ค  าบอกเล่าท่ีลูกสาวผูป่้วยเล่าใหฟั้งเป็นการสร้างความคุน้เคยท่ีเช่ือมโยงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
จริง สร้างความชดัเจนช่วยป้องกนัการเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน (Event Familiarity)  

“ขณะนั้นเป็นเส้ียววินาทีในความรู้สึกผมนะ มนัเป็นเวลาสั้นๆ พอถึงห้อง
ผา่ตดัหมอในห้องผา่ตดัก็ถามช่ือวา่ ลุงช่ืออะไร เป็นไส้เล่ือนขา้งไหน ผมก็ตอบ
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ไป ถามเคยแพย้าหรือเปล่าสูบบุหร่ีมัย๊ ผมก็ตอบว่าสูบๆ บุหร่ีจดัด้วยมวนต่อ
มวนเลย ถามไปคุยไป3 ความรู้สึกตอนนั้นก็ว่าเขาเป็นกันเองดี3 จับแขนให้นอน
เตียง7 ก็รู้สึกดีนะอบอุ่น3เหมือนญาติเลยจริงนะ (ผูป่้วยสบตา พยกัหน้ากับผู ้
สัมภาษณ์)” รายที ่5 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าเป็นการประเมินด้านโอกาส
(Opportunity Appraisal) เกิดจากผูป่้วยลงความเห็นวา่สามารถควบคุมเหตุการณ์ไดโ้ดยอาศยัการช้ีแนะ
จากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ  ท าให้เกิดความเช่ือมัน่ไวว้างใจและความศรัทราของบุคคลท่ีมีต่อเจา้หน้าท่ี
ทีมสุขภาพท่ีมีต่อการรักษา (Credible Authority) การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท าให้บุคคลไดพู้ดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์กบับุคคลอ่ืน (Social Support) 

“ตอนอยู่ในห้องผ่าตัดผมคิดว่าคือการพูดคุย3การให้ความรู้เก่ียวกับ              
การดูแลแผลหลังผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหลังจากฟ้ืนจากยาสลบ
ความรู้สึกคือมันอบอุ่นใจลืมตาขึ้นก็เห็นมีคนอยู่ข้างๆ ตัวเรา7 มีคนห่วงใย                  
เอ้ืออาทรเรา ผมวา่มนัเป็นส่ิงท่ีดีนะ” รายที ่6 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าเป็นการประเมินด้านโอกาส
(Opportunity Appraisal)เป็นเหตุการณ์ท่ีให้ผลดีเกิดจากผูป่้วยลงความเห็นวา่สามารถควบคุมเหตุการณ์
ได ้โดยอาศยั การช้ีแนะจากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ ไวว้างใจและความศรัทราของ
บุคคลท่ีมีต่อเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพท่ีมีต่อการรักษา (Credible Authority) การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลท าให้บุคคลได้พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับบุคคลอ่ืนน าไปสู่การให้การสนับสนุน 
แลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนัเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคย (Social Support) 

“ตอนแรกก็นอนน่ิง นอนฟัง แต่มีคนหน่ึงชวนคุยดีๆ7ท าให้หนูอารมณ์ดี
ข้ึน พยาบาลท่ีใส่ชุดเขียวเห็นหน้าไม่ชดั แต่ไม่เห็นหน้าหรอกนะคนนั้นแหละ
ชวนคุย หนูกเ็พลนิไป เราก็ไม่คิดอะไร” รายที ่7 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าเป็นการประเมินด้านโอกาส
(Opportunity Appraisal) การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท าให้บุคคลไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์
กบับุคคลอ่ืนน าไปสู่การให้การสนับสนุน แลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนัเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคย 
(Social Support) ท าใหเ้กิดความพึงพอใจ 

“ตอนนั้นคิดแต่ว่า กลัวตกเตียงๆ แคบมากเพราะหนูหนักเกือบ 100 โล 
(หวัเราะ) ไม่รู้สึกอะไรเลยเพราะพยาบาลเขาชวนคุย7ใจก็มุ่งทีจ่ะตอบค าถามเลย
ไม่ได้คิดอะไร3” รายที ่8 
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   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าเป็นการประเมินด้านโอกาส
(Opportunity Appraisal) เกิดจากผูป่้วยลงความเห็นว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ได้ เป็นเหตุการณ์           
ท่ีให้ผลดี การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท าให้บุคคลไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กบับุคคลอ่ืน
น าไปสู่การให้การสนบัสนุน แลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนัเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคย (Social Support) 
ท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย  

“รู้สึกอุ่นใจ เพราะมีคนช่วยหลายคน7ๆละไมค้นละมือ มีเจ้าหน้าที่หลาย
คนมาช่วยกัน7 (ให้ลุกจากเปลนอนมาเตียงผ่าตดั)  ก็รู้สึกดีมีคนดูแลตอนนั้น
คิดถึงแม่มากอยากให้แม่มาอยู่ใกล้ๆ มากท่ีสุด เพราะคิดมาคงอุ่นใจหรืออาจ
เพราะเราก าลงัจะเป็นแม่คนมั้ง”  รายที ่10 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ ว่าการประเมินด้านโอกาส 
(Opportunity Appraisal) และใชแ้หล่งประโยชน์จากพยาบาลมาใช ้ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ไวว้างใจและ
ความศรัทรา ของบุคคลท่ีมีต่อเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ ท่ีมีต่อการรักษา (Credible Authority) รวมถึง
ตอ้งการก าลงัใจจากครอบครัว (Social Support)  

“ก็มีหมอในห้องผ่าตัดน่ันแหละ7 บอกเร่ืองการดูแลแผลหลงัผา่ตดัวา่ไม่ให้
แผลเปียกน ้ านะ แผลปิดไว ้7 วนัถึงจะเปิดตดัไหม แลว้ก็บอกว่าให้รีบลุกเม่ือ
รู้สึกตวัดี  แผลจะไดติ้ดกนัดี  แลว้ก็บอกให้งดน ้ างดอาหารจนกว่าหมอจะบอก
ใหจิ้บน ้าไดแ้ลว้ค่อยกินได ้ แลว้ก็บอกวา่หลงัจากฟ้ืนจากยาดมสลบอาจจะมีเจ็บ
คอบา้ง 2-3 วนัก็จะหาย” รายที ่5 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าประเมินวา่เป็นโอกาส (Opportunity 
Appraisal) ไดรั้บการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท าให้ยอมรับและเช่ือฟังค าช้ีแนะ จากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั (Credible Authority) 

“ลูกสาวผม 2 คน  เขาผ่าตัดคลอดลูกเขาก็ดมยาสลบเหมือนกัน7 ลูกบอก
วา่พอ่ไม่ตอ้งกลวัหมอบอกวา่จะให้หลบั  แลว้ก็ไม่เจบ็ไม่รู้สึกตวัหรอก  ผมคิด
วา่  เออจริงอยา่งท่ีลูกวา่จริงๆ ไม่รู้สึกอะไรเลย” รายที ่5 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าประเมินวา่เป็นโอกาส (Opportunity 
Appraisal) จากประสบการณ์ของคนในครอบครัว การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท าให้บุคคลได้
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กบับุคคลอ่ืนส่งผลให้เกิดความชัดเจนในแบบแผนของอาการแสดง
มากข้ึน เกิดความคุน้เคยในเหตุการณ์และสามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้(Social Support) 
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“ก่อนผา่ตดัก็ไดคุ้ยกบัคนป่วยขา้งๆ เตียงก็เห็นเขาปลอดภัยกันทุกคน7 มนั
อาจจะเจ็บแผลบา้งแต่เด๋ียวมนัก็หายคนเรามีแผลมนัก็ตอ้งเจ็บบา้งเป็นธรรมดา
(หวัเราะ) เออก็รู้สึกไดว้า่ไม่ใช่เราคนเดียวท่ีรักษาแบบน้ี” รายที ่4 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าการลงความเห็น (Inference) จาก
การเช่ือมโยงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนให้สัมพนัธ์กับตวัอย่างท่ีประสบมา และสร้างความเช่ือใหม่โดย
ประเมินตดัสินในด้านโอกาส (Opportunity Appraisal) การได้พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับ
บุคคลอ่ืนส่งผลให้เกิดความชดัเจนในแบบแผนของอาการแสดงมากข้ึน เกิดความคุน้เคยในเหตุการณ์
และสามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้(Social Support) 
  (2) จากค าบอกเล่าท่ีเป็นขอ้ความส าคญัของผูใ้ห้ขอ้มูลต่อการบริการการพยาบาลในผูป่้วย
ผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปขณะอยู่ในห้องผ่าตดั ให้ความหมายและสรุปเป็นขอ้สรุปย่อยได้
ดงัน้ี 
  ข้อสรุปย่อยที่ 1 ขอ้ความส าคญั “มีพยาบาลเข้ามาคุยมาให้ก าลังใจก็คลายไปบ้าง” “พูดคุย
เป็นกันเอง” “มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน” “ถามไปคุยไป จับแขนให้นอนเตียง” “พยาบาลเขาชวนคุย” 
ให้ความหมายว่า  ผูใ้ห้ขอ้มูลรับทราบถึงการได้รับบริการท่ีเป็นมิตรจากพยาบาลห้องผ่าตดั จึงได้
ความหมายเป็นขอ้สรุปย่อย (Sub Theme) วา่ “การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลท าให้
เกดิความรู้สึกผ่อนคลาย” 
  ข้อสรุปย่อยที ่2  ขอ้ความส าคญั “ลืมตาขึน้กเ็ห็นมีคนอยู่ข้างๆ ตัว” “มีคนช่วยหลายคน” “มี
เจ้าหน้าที่หลายคนมาช่วยกัน” “แนะน าการดูแลแผลผ่าตัด” “เจ้าหน้าที่สุขภาพให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลงัผ่าตัด” ใหค้วามหมายวา่ ผูใ้หข้อ้มูลไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ดขณะอยูใ่นห้อง
ผา่ตดัและไดรั้บค าช้ีแนะน าเก่ียวกบัการการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั  การดูแลแผลผ่าตดัดว้ยความห่วงใย
จากเจา้หน้าท่ีห้องผ่าตดั จึงไดค้วามหมายเป็นขอ้สรุปย่อย (Sub Theme) ว่า “การได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดและได้รับค าช้ีแนะจากเจ้าหน้าทีท่ีมสุขภาพท าให้เกดิความเช่ือมั่นในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด”  
  ข้อสรุปย่อยที่ 3 ขอ้ความส าคญั “หาข้อมูลจากคนที่ผ่าตัดด้วยการดมยาสลบ หาข้อมูลจาก
อินเตอร์เน็ต” “ลูกสาวผม 2 คน  เขาผ่าตัดคลอดลูกเขาก็ดมยาสลบเหมือนกัน” “เห็นเขาปลอดภัยทุก
คน” ให้ความหมายวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูลหาขอ้มูลก่อนการผา่ตดัสร้างความคุน้เคยให้ตนอง จึงไดค้วามหมาย
เป็นขอ้สรุปย่อย (Sub Theme) ว่า “การค้นหาข้อมูลจากแหล่งประโยชน์ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการรักษา
โดยวธีิผ่าตัดด้วยการดมยาสลบแบบทั่วไป”   
  (3) จากข้อสรุปย่อยทั้ ง 3 สรุปความหมายในภาพรวมได้ว่าผู ้ให้ข้อมูลรับรู้ได้จาก
ประสบการณ์ของตนเองท่ีเขา้รับการผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไปขณะอยู่ในห้องผ่าตดัจาก
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ขอ้สรุปยอ่ยๆ เหล่าน้ีจึงไดม้าซ่ึงขอ้สรุปใหญ่ (Theme) วา่ “การดูแลและการให้ข้อมูลด้วยความใส่ใจท า
ให้รู้สึกอบอุ่น” 
 2.4) การได้มาซ่ึงข้อสรุปจากประสบการณ์  ข้อสรุปที ่4 
  (1) จบักลุ่มค า ขอ้ความหรือประโยคส าคญั (Coding) ท่ีบ่งบอกถึงประสบการณ์ของผูใ้ห้
ขอ้มูลต่อการบริการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปขณะอยูใ่นห้องผา่ตดั  ในแต่
ละบุคคล ดงัตวัอยา่งค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่  

“อารมณ์ความรู้สึกตอนนั้นมันบอกไม่ถูกจริงๆ นะมีทั้ งกลัวทั้ งกังวล              
ทั้ งเครียด เห็นเคร่ืองมือผ่าตัดมนัเยอะ2 ได้ยินเสียงบ้างอะไรบ้างตอนเขาจัด
เคร่ืองมือก็คิดไปต่างๆนาๆ เขาจะลืมไวใ้นทอ้งเราหรือเปล่านะ3แต่บางช่วงบาง
ตอนก็น่ิง ไม่คิดอะไรสงบได ้ช่วงที่มีพยาบาลเข้ามาคุยมาให้ก าลังใจก็คลายไป
บ้าง5” รายที ่9 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล           
ท  าให้บุคคลไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคย จดัวา่เป็น
การสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ท าให้รู้สึกผอ่นคลายเป็นการบรรเทาความเครียด ความวิตก
กงัวลและความกลวั (Coping Buffering Strategies) 

“ก็ต้องเป็นหมอในห้องน้ันแหละผมมอบความไว้วางใจให้เขาแล้ว ผมเห็น
เขาเตรียมอุปกรณ์ในการผ่าตดัดว้ยความรวดเร็ว  มีหมออยู่ใกล้ๆ ผมตลอดเวลา 
ผมคิดว่าเขาช่วยผมให้หายจากความทรมานที่ผมเป็นอยู่ได้7” รายที ่5 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าเป็นการประเมินด้านโอกาส
(Opportunity Appraisal) มีความเช่ือมัน่ไวว้างใจและศรัทราต่อเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพท่ีมีต่อการรักษา
โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล (Credible Authority) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการสนับสนุนช่วยเหลือ
(Structure Provider)ซ่ึงอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยตลอดเวลา 

 “ตอนนั้น ห้องนั้นมนัเงียบ รู้สึกหวิวๆ มนัมีอะไรไม่รู้มาให้หนูดมก็หลบั
ไปเลย รู้แต่ว่าเขารักษาเราแล้ว4 ตอนแรกนอนเตียงคิดว่าตวัเองจะหาย คิดวา่จะ
ไม่ผา่แลว้นะ แต่ไม่พูด ไม่พูดบอกใครก็เช่ือมั่นในตัวหมอมาหาเขาแล้วก็เช่ือมั่น
ในตัวเขา4  ผา่ก็ผา่  เรามาหาเขาแลว้จะไปรู้ดีกวา่หมอไดอ้ยา่งไร ก่อนหมอจะดม
ยาหลบัคิดวา่ตายก็ตายก่อนดมยาสลบ  หมอก็บอกวา่จะฉีดยาให้หลบั  หนูก็ฟัง
อย่างเดียวแล้วกท็ าตาม4  เช่น  ใหสู้ดลมหายใจหนูก็ท าตาม” รายที ่4 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าประเมินวา่เป็นโอกาส (Opportunity 
Appraisal) ว่าจะไดรั้บการดูแลเป็นอย่างดีจากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ อาศยัการช้ีแนะจากเจา้หน้าท่ีทีม
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สุขภาพ ท่ีมีต่อการรักษาเช่ือฟังค าช้ีแนะต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการปฏิบติัตวัท าให้เกิด
ความเขา้ใจสามารถควบคุมตนเองได ้(Credible Authority) 

“ประทบัใจในความรวดเร็ว ท างานเร็ว  ท าให้รู้สึกมั่นใจ4ข้ึนเยอะเขาจริงจัง4

พร้อมให้การช่วยเหลือ4” รายที ่3 
   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่าประเมินวา่เป็นโอกาส (Opportunity 
Appraisal) มีความหวงัและมีความสามารถในการประเมินสถานการณ์ มีความมั่นใจยอมรับใน
บุคลากรทีมสุขภาพช่วยท าให้มองเห็นสถานการณ์ได้ชัดเจนสามารถควบคุมตนเองได้ (Credible 
Authority) 

“ตอนนั้นไม่รู้สึกอะไรหรอก เขาบอกให้ท าอะไรก็ท าตามให้สูดหายใจเขา้
ลึกๆ ผมก็ท าตามใจไม่คิดอะไร รู้แต่วา่มีเพื่อนเยอะ เพ่ือนก็ คือ หมอพยาบาลที่
อยู่ในห้องผ่าตัดคนทีอ่ยู่ในห้องผ่าตัดน่ันแหละทีจ่ะช่วยเราได้ดีทีสุ่ด7”  รายที ่9 

   อธิบายตามแนวคิดทฤษฏีของ Mishel (1988) ได้ว่า ประเมินวา่เป็นโอกาส (Opportunity 
Appraisal) วา่จะไดรั้บการดูแลเป็นอยา่งดีจากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมคือ 
เพื่อน (Social Support) 
  (2) จากค าบอกเล่าท่ีเป็นขอ้ความส าคญั ของผูใ้ห้ขอ้มูลต่อการบริการการพยาบาลในผูป่้วย
ผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปขณะอยู่ในห้องผ่าตดั ให้ความหมายและสรุปเป็นขอ้สรุปย่อยได้
ดงัน้ี   
  ข้อสรุปย่อยที ่1 ขอ้ความส าคญั “หมอช่วยให้หายจากความทรมานทีเ่ป็นอยู่ได้” “คนทีอ่ยู่ใน
ห้องผ่าตัดน่ันแหละที่จะช่วยเราได้ดีที่สุด” “รู้แต่ว่าเขารักษาเราแล้ว” “เช่ือมั่นในตัวหมอมาหาเขาแล้ว 
กเ็ช่ือมั่นในตัวเขา” “ท างานเร็ว ท าให้รู้สึกมั่นใจ” “เขาจริงจังพร้อมให้การช่วยเหลือ” ใหค้วามหมายวา่ 
ผูใ้หข้อ้มูลคาดหวงัวา่ จะไดรั้บการดูแลจากบุคลากรในห้องผา่ตดั เก่ียวกบัการเตรียมอุปกรณ์ การดูแล
ใกลชิ้ดและการให้การช่วยเหลือขณะอยู่ในห้องผา่ตดัท าให้ผูป่้วยหายจากความทุกข์ทรมานท่ีเป็นอยู่
ได ้ จึงไดค้วามหมายเป็นขอ้สรุปย่อย (Sub Theme) วา่ “ความคาดหวังในการได้รับการดูแลช่วยเหลือ
ให้ปลอดภัยจากเจ้าหน้าทีห้่องผ่าตัดท าให้เกดิความรู้สึกมีความหวัง” 
  ข้อสรุปย่อยที ่2 ขอ้ความส าคญั “ไม่คิดอะไรมุ่งว่าจะหาย” “คิดแต่อยากให้ลูกปลอดภัย”  ให้
ความหมายวา่  ผูใ้หข้อ้มูลมุ่งไปความคิดไปท่ีความปลอดภยัของลูก คิดวา่จะหายจากความเจ็บป่วยจาก
โรคเป็นอยู ่ท  าให้ความกลวัความเจ็บปวดหายไป  จึงไดค้วามหมายเป็นขอ้สรุปย่อย (Sub Theme) วา่  
“การยอมรับและปฏิบัติตามเพ่ือท าให้เกดิผลดีต่อตนเอง” 
  (3) จากข้อสรุปย่อยทั้ ง 2 สรุปความหมายในภาพรวมได้ว่าผู ้ให้ข้อมูลรับรู้ได้จาก
ประสบการณ์ของตนเองท่ีเขา้รับการผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไปขณะอยู่ในห้องผ่าตดัจาก



67 

 

ขอ้สรุปยอ่ยๆ เหล่าน้ีจึงไดม้าซ่ึงขอ้สรุปใหญ่ (Theme) วา่ “ความพร้อมและความเช่ียวชาญของทีมงาน
ท าให้เช่ือว่าการผ่าตัดจะผ่านไปด้วยดี” 
 ส่วนที ่3  ข้อสรุปประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดด้วยการดมยาสลบแบบทั่วไป 
 ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลประสบการณ์ตรงของผูป่้วยผ่าตดัดว้ยการดม
ยาสลบแบบทัว่ไปต่อการบริการการพยาบาลผูป่้วยขณะอยูใ่นห้องผา่ตดั  จากขอ้สรุปยอ่ยทั้งหมดมาท า
การวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาขอ้สรุปใหญ่ ไดม้าเป็น 4 ขอ้สรุป ดงัน้ี 
 ข้อสรุปที่  1 “เผชิญหน้ากับความไม่แน่นอนระหว่างจะฟ้ืนหรือไม่ฟ้ืนหลังผ่าตัด” ได้มาจาก
ขอ้สรุปยอ่ย ดงัน้ี 

1.1) การเกิดอาการแสดงออกทางร่างกายท่ีมาจากความรู้สึกกลวั 
1.2) การเผชิญอยูใ่นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถท านายผลลพัธ์ไดอ้ยา่งชดัเจน 
1.3) ความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บการดูแลดา้นจิตใจขณะอยูใ่นห้องผา่ตดั 
1.4) การปรับตวัดา้นการกระท าตามความเช่ือและความศรัทธาของตนเอง 

 ข้อสรุปที ่ 2 “เผชิญหน้ากบัความซับซ้อนของขั้นตอนการผ่าตัด” ไดม้าจากขอ้สรุปยอ่ยดงัน้ี 
  2.1)  ไม่คุน้เคยต่อสภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดั 
  2.2)  การเผชิญเหตุการณ์ท่ีทา้ทายจากการผา่ตดัและดมยาสลบ 
  2.3)  ความซบัซอ้นของการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั 
 ข้อสรุปที่ 3 “การดูแลและการให้ข้อมูลด้วยความใส่ใจท าให้รู้สึกอบอุ่น” ไดม้าจากขอ้สรุปย่อย
ดงัน้ี 
  3.1)  การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลท าให้เกิดความรู้สึกผอ่นคลาย 
  3.2)  การไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดและไดรั้บค าช้ีแนะจากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพท าให้เกิด
ความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองหลงัผา่ตดั 
  3.3)  การคน้หาขอ้มูลจากแหล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการรักษาโดยวิธีผ่าตดัดว้ย              
การดมยาสลบแบบทัว่ไป 
 ข้อสรุปที ่ 4 “ความพร้อมและความเช่ียวชาญของทีมงานท าให้เช่ือว่าการผ่าตัดจะผ่านไปด้วยดี” 
ไดม้าจากขอ้สรุปยอ่ยดงัน้ี 
  4.1)  ความคาดหวงัในการได้รับการดูแลช่วยเหลือให้ปลอดภยัจากเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตดั          
ท  าใหเ้กิดความรู้สึกมีความหวงั 
  4.2)  การยอมรับและปฏิบติัตามเพื่อท าใหเ้กิดผลดีต่อตนเอง 
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4.2 การเสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัด 
 

 จากขอ้สรุปดงักล่าวขา้งตน้ผูว้ิจยัเห็นว่าการท่ีจะเสนอรูปแบบบริการพยาบาลในห้องผ่าตดั เพื่อ
ช่วยเหลือผูป่้วยผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนในห้องผา่ตดัไดต้รงกบั
ความตอ้งการไดม้ากท่ีสุด ก็คือการใช้กระบวนการพยาบาลการในการคน้หาปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอน คน้หาแหล่งทรัพยากรท่ีจะให้การช่วยเหลือเพื่อลดความรู้สึกวิตกกงัวลของ
ผูป่้วย  ประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัตนของผูป่้วยเพื่อช่วยแปลความหมายของความรู้สึกวิตกกงัวลท่ี
เกิดข้ึนของบุคคล เพื่อรับรู้ความเป็นตวัตนของผูป่้วย โดยอาศยัความร่วมมือระหว่างพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผูป่้วย พยาบาลห้องผ่าตดัและวิสัญญีพยาบาลในการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลในการ
ช่วยเหลือผูป่้วยเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนขณะอยูใ่นห้องผา่ตดัดงัแสดงใหเ้ห็น ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 แสดงความสอดคล้องของข้อสรุปกับแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
Mishel (1988) และแนวคิดการดูแลเอือ้อาทรของโรช (Roach, 1987) 
 ข้อสรุปที่ 1 “เผชิญหน้ากับความไม่แน่นอนระหว่างจะฟ้ืนหรือไม่ฟ้ืนหลังผ่าตัด” จากขอ้สรุป
ใหญ่ท่ีวา่ “เผชิญหน้ากับความไม่แน่นอนระหว่างจะฟ้ืนหรือไม่ฟ้ืนหลังผ่าตัด” ประกอบดว้ยขอ้สรุป
ยอ่ย 4 ขอ้ จึงอธิบายไดด้งัน้ี 
  1.1) การรับรู้วา่เหตุการณ์ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนเป็นเหตุการณ์ท่ีรุนแรง เกิดการคาดเดาเหตุการณ์
วา่เป็นอนัตรายต่อตนเองได ้ 
  อธิบายด้วยแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) ได้ว่า  การประเมินว่าเป็น
สถานการณ์อนัตราย (Danger Appraisal) และไม่สามารถท านายผลลพัธ์ไดช้ดัเจนท าให้เกิดความวิตก
กงัวล ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเขา้ใจวา่ การผา่ตดัดว้ยการรมยาสลบแบบทัว่ไป มีขั้นตอนท่ียุง่ยาก เป็น
ความซับซ้อนในขั้นตอนของการรักษาและวิธีการท่ีเฉพาะ (Complexity) จากความไม่ค้นเคยต่อ
เหตุการณ์ท่ีเผชิญอยู ่เน่ืองจากผูป่้วยไม่มีประสบการณ์ นอกจากน้ีแลว้การศึกษาและความเช่ือยงัเป็น
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผูป่้วย ท าให้ไม่เขา้ใจวิธีการและขั้นตอนในการรักษาส่งผลให้เกิด
ความเครียด ความวิตกกงัวลและความกลวัซ่ึงการเกิดความรู้สึกกลวั อธิบายไดว้า่ อาการท่ีแสดงออก
ของผูป่้วยผา่นทางสีหนา้และท่าทาง ท่ีมาจากความรู้สึกภายในเก่ียวขอ้งกบัส่ิงเร้าท่ีบุคคลรับรู้ ถา้กรอบ
ของส่ิงเร้าท่ีชัดเจนจะช่วยให้บุคคลสามารถสร้างแบบแผนความรู้ความเข้าใจท่ีมีต่อเหตุการณ์          
ความเจ็บป่วยโดยตรง (Stimuli Frame) ถา้แบบแผนอาการแสดงมีรูปแบบหรือขั้นตอนท่ีชดัเจนและ
เกิดข้ึนสม ่าเสมอ จะท าให้สามารถระบุความหมายของอาการแสดง และสามารถท านายอาการท่ีอาจ
เกิดข้ึนในอนาคตไดดี้ (Symptom pattern) อาการท่ีแสดงออกท่ีมาจากความรู้สึกภายในนั้นอาจท าให้
ขดัขวางความสามารถในการรับรู้ขอ้มูล ข่าวสารท่ีบุคลากรทางสุขภาพอธิบาย หรือรับรู้ไม่ครอบคลุม
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ทุกเร่ือง การไม่ได้รับค าอธิบายในส่ิงท่ีต้องการรับรู้และการใช้ภาษาท่ีเขา้ใจยากของบุคลากรทาง
สุขภาพ ท าให้ไม่สามารถแปลความหมายของการเจ็บป่วยไดต้รงกบัความจริง จะท าให้เกิดความรู้สึก
ไม่แน่นอนได ้
  อธิบายด้วยแนวคิดการดูแลเอื้ออาทรของ Roach (1987) ได้ว่าพยาบาลห้องผ่าตัดให้           
ความเป็นกนัเอง ค านึงถึงสิทธิและเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ตลอดจนอารมณ์และความรู้สึก
ของผูป่้วย ซ่ึงแสดงออกทางค าพูด การสัมผสั กิริยาท่าทางตลอดจนสีหน้าแววตาของพยาบาลท่ี
แสดงออกต่อผูป่้วย การท่ีพยาบาลและผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ระหว่างกนัท าให้รู้สึกถึงคุณค่าของคน 
เขา้ใจจิตใจของผูป่้วยก่อให้เกิดความปรารถนาดีต่อกนัส่งผลให้มีการปฏิบติัในลกัษณะเอ้ืออาทร คือ  
มีความอ่อนโยน ห่วงใยและเคารพต่อความเป็นตวัเองของผูป่้วย อยู่เป็นเพื่อนผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยเกิด
ความรู้สึกคุน้เคย เป็นกนัเองและอบอุ่นใจ เกิดความรู้สึกเขม้แข็ง สามารถเผชิญปัญหาและแกปั้ญหาได้
อยา่งมัน่ใจ 
  1.2) การเผชิญอยูใ่นสถานการณ์อนัตรายท่ีไม่สามารถท านายผลลพัธ์ไดอ้ยา่งชดัเจน 
  อธิบายด้วยแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) ได้ว่าความเครียดเป็นภาวะท่ีมี
การเคล่ือนไหวตลอดเวลา โดยเฉพาะช่วงเวลาขณะอยู่ในห้องผ่าตดัซ่ึงเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์กับ
ส่ิงแวดล้อมของป่วย การท่ีผูป่้วยมีภาวะเครียดขณะอยู่ในห้องผ่าตดันั้น เป็นอาการแสดงออกของ
ร่างกายท่ีเกิดจากสถานการณ์ท่ีผูป่้วยประสบอยู่ในขณะนั้นจากความไม่คุน้เคย ไม่ทราบระยะเวลา
ผ่าตดัท่ีแน่นอน ไม่มีประสบการณ์ในการผ่าตดั อีกทั้งไม่เขา้ใจวิธีการและขั้นตอนผ่าตดั นอกจากน้ี
ขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้นอาจไม่ครบถว้นสมบูรณ์จึงท าให้ผูป่้วยไม่สามารถประเมินสภาพการผ่าตดัท่ีก าลงั       
จะเกิดข้ึนซ่ึงเป็นผลมาจากความคลุมเครือ ความซับซ้อนและการขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดัด้วย              
การดมยาสลบท่ีก าลังจะได้รับ ท าให้คาดเดาเหตุการณ์หรือท านายผลลัพธ์ของการผ่าตัดไม่ได้ 
(Unperdictability) 
  อธิบายด้วยแนวคิดการดูแลเอื้ออาทรของ Roach (1987) ได้ว่า การแสดงออกของพยาบาล               
ท่ีมีความเขา้ใจในชีวิตรู้สึกปรารถนาดีต่อผูป่้วยและใส่ใจต่อความรู้สึกผูป่้วย ก่อให้เกิดความรู้สึก                  
เป็นกันเองและอบอุ่นใจ การมีความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลต่อผูป่้วยตามบทบาทหน้าท่ีและ                
ความรับผดิชอบทางสังคมดว้ยความรัก ความเมตตา เอ้ืออาทร ความสนใจเอาใจใส่รับรู้ในปัญหาผูป่้วย
มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาให้ผู ้ป่วย ท าให้ผู ้ป่วยรู้สึกว่าไม่ได้ถูกทอดทิ้ง มีการติดต่อส่ือสาร                       
อยา่งเปิดเผยและไดรั้บการปฏิบติัดว้ยความเห็นใจเคารพในศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ เคารพซ่ึงกนั
และกนั เห็นใจและเขา้ใจผูป่้วย เน่ืองจากในห้องผา่ตดันั้นผูป่้วยมีเพียงพยาบาลท่ีตอ้งคอยดูแลและอยู่
ใกลชิ้ดท่ีสุด ท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกเขม้แข็งสามารถตดัสินใจและเผชิญปัญหาไดอ้ย่างมัน่ใจท าให้
ความเครียดผ่อนคลายลงด้วยการปฏิบติักิจกรรมท่ีผูป่้วยกระท าได้จริงด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดความ
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เขา้ใจเช่น การให้ความรู้ การฝึกสูดลมหายใจเขา้ออก ซ่ึงตอ้งอาศยัประสบการณ์และการกระท าซ ้ าๆ
หลายคร้ัง จนเกิดความช านาญ 
  1.3) ความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บการดูแลดา้นจิตใจขณะอยูใ่นห้องผา่ตดั 
  อธิบายด้วยแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) ได้ว่าจากความไม่คุ ้นเคย
เน่ืองจากไม่เคยผา่ตดั จึงคาดหวงัการดูแลใกลชิ้ดจากพยาบาลห้องผา่ตดั  ตอ้งการสนบัสนุนแลกเปล่ียน
ซ่ึงกนัและกนัเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคย เป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัระหวา่งพยาบาลและ
ผูป่้วยท าให้เกิดความคุ้นเคย มีความเช่ือมั่น ไวว้างใจ และความศรัทราต่อเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ 
(Credible Authority) 
  อธิบายด้วยแนวคิดการดูแลเอื้ออาทรของ Roach (1987) ไดว้า่พยาบาลเป็นผูดู้แลและใกลชิ้ด
ผูป่้วยมากท่ีสุด ดงันั้นเม่ือบุคคลเจ็บป่วยย่อมต้องการความช่วยเหลือในห้องผ่าตดัมีเพียงพยาบาล
เท่านั้นท่ีจะช่วยเหลือ เขา้ใจจิตใจ ใส่ใจต่อความรู้สึกผูป่้วย ก่อให้เกิดความเป็นกนัเองและอบอุ่นใจ 
ดว้ยการทกัทาย ยิ้มแยม้แจ่มใสท่าทางเป็นมิตร รับฟังปัญหาอย่างตั้งใจ แสดงท่าทีเต็มใจและให้การ
ช่วยเหลือทีนทีท่ีผูป่้วยร้องขอ สัมผสัให้ก าลงัใจอย่างนุ่มนวล ให้การพยาบาลโดยเคารพสิทธ์ิของ
ผูป่้วย ขออนุญาตและอธิบายให้เข้าใจทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล ส่ิงเหล่าน้ีแสดงถึงความห่วงใย              
อย่างจริงใจและการมีสัมพนัธภาพระหว่างกนั เอาใจใส่ดูแลด้วยความเห็นอกเห็นใจและการเขา้ถึง
ความรู้สึกของผูป่้วย (compassion) 
  1.4) การปรับตวัดา้นการกระท าตามความเช่ือและความศรัทธาของตนเอง 
  อธิบายด้วยแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) ได้ว่าผูป่้วยมีการรับรับรู้                 
ความปรารถนา ความนึกฝันท่ีแตกต่างกนัจึงมีการเลือกแนวทางท่ีจะน าไปสู่จุดมุ่งหมายของตนเอง
แตกต่างกนัความเป็นตวัตนของผูป่้วยท าให้มีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem  focused  
coping) เป็นวิธีการท่ีผูป่้วยใชท้ั้งความคิดและการกระท าเพื่อจดัการกบัปัญหา โดยมุ่งแกท่ี้ตนเองหรือ
ปรับส่ิงแวดลอ้ม นอกจากน้ีแลว้ความเช่ือ ความศรัทธาของผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัก็ท าให้ผูป่้วยกระท า
ตามความเช่ือความศรัทราของตนเอง (Faith) เป็นวิธีการบรรเทาความรู้สึกไม่แน่นอน (Buffering 
methods) เม่ือผูป่้วยประเมินว่าเป็นโอกาส (Opportunity) ท่ีดีเป็นการสร้างภาพลวง (Illusion) ปรับ
แนวคิดใหเ้ป็นไปตามท่ีตนปรารถนาโดยเช่ือวา่เป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุดท าให้เกิดผลดีเกิดความพึงพอใจ 
  อธิบายด้วยแนวคิดการดูแลเอื้ออาทรของ Roach (1987) ได้ว่า การบริการการพยาบาลเป็น
การปฏิบติัต่อผูป่้วยซ่ึงเป็นมนุษยท์ั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยท่ีพยาบาลตอ้งมี
ความเขา้ใจ เคารพในศกัด์ิศรี สิทธิ อารมณ์และความรู้สึกของผูป่้วย เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ เขา้ใจในส่ิงท่ีผูป่้วยเคารพศรัทราและความเป็นตวัเองของผูป่้วย ยอมรับว่าแต่ละคนมี
ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกของตนเองท่ีแตกต่างจากคนอ่ืนโดยไม่ตดัสินวา่ส่ิงท่ีผูป่้วยกระท านั้นถูก
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หรือผดิสอดคลอ้งตามความเป็นจริง มีความยติุธรรมรวมทั้งการเขา้ถึงความเช่ือของผูอ่ื้น (Conscience) 
จะท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกคุน้เคยและเป็นกนัเองส่งผลให้พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลโดยค านึง
ความรู้สึกของผูป่้วย ไม่โกรธเคืองผูป่้วยท่ีขดัขืนหรือไม่ท าตามค าแนะน า และไม่ตดัสินใจแทนผูป่้วย
แมว้า่จะเห็นวา่ดีและเหมาะสมแลว้  
 ข้อสรุปที ่2 เผชิญหน้ากบัความซับซ้อนของขั้นตอนการผ่าตัด 
 จากขอ้สรุปใหญ่ท่ีวา่ “เผชิญหน้ากับความซับซ้อนของขั้นตอนการผ่าตัด” ประกอบดว้ยขอ้สรุป
ยอ่ย 2 ขอ้จึงอธิบายไดด้งัน้ี 
  2.1) ไม่คุน้เคยต่อสภาพแวดลอ้มในห้องผา่ตดั 
  อธิบายด้วยแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) ได้ว่า ความคุ้นเคยเป็น
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนบ่อยจนเกิดความเคยชิน และสามารถเช่ือมโยงเหตุการณ์ใหม่กบัเหตุการณ์ท่ีเคยเกิด
ข้ึนมาก่อนในอดีต ท าให้สามารถสร้างความชัดเจนและระบุความหมายในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ 
(Event Familiarity) แต่การท่ีผู ้ป่วยไม่เคยได้รับการผ่าตัด จึงไม่เคยเห็นห้องผ่าตัดมาก่อน เป็น
ความรู้สึกไม่คุ ้นเคยต่อสภาพแวดล้อมและบุคลากรทีมผ่าตดั เป็นเหตุการณ์แปลกใหม่คร้ังแรกท่ี             
ไม่เคยเกิดกบัตนเอง จึงจดัเป็นส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน (Stimuli Frame) 
  อธิบายด้วยแนวคิดการดูแลเอื้ออาทรของ Roach (1987) ได้ว่า ไม่คุน้เคยต่อสภาพแวดลอ้ม
ในห้องผา่ตดัเป็นความรู้สึกท่ีผูป่้วยแสดงออก ความรู้สึกน้ีจะเกิดข้ึนอยูก่บัสถานการณ์และเวลา ดงันั้น
การท่ีพยาบาลร่วมรับรู้ประสบการณ์ของผูป่้วยท าให้เขา้ใจความรู้สึกผูป่้วย พยาบาลแสดงออกถึงความ
สนใจ ห่วงใย เอาใจเขามาใส่ใจเรา ช่วยเหลือมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั แสดงออกถึงความตั้งใจจริงและ
ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติังานเต็มใจให้การดูแลดว้ยความระมดัระวงัและรับผิดชอบในการปฏิบติังาน 
มีความอดทน มุ่งมัน่ในการช่วยเหลือ มีความเต็มใจและมีความพร้อมในการดูแลช่วยเหลือตลอดเวลา 
สนใจเอาใจใส่ผูป่้วยเสมอ (Commitment) 
  2.2) การเผชิญเหตุการณ์ท่ีทา้ทายจากการผา่ตดัและดมยาสลบ 
  อธิบายด้วยแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) ได้ว่า การเผชิญเหตุการณ์             
ทา้ทายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัในชีวิตประเมินเป็นอนัตราย (Danger) ท าใหเ้กิดความวิตกกงัวล มี
อารมณ์ซึมเศร้าและเกิดความทุกข์ สาเหตุอาจมาจากความไม่คุ ้นเคยต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญไม่มี           
ความเช่ือถือวา่จะฟ้ืนหรือไม่ฟ้ืนจากการดม 
  อธิบายด้วยแนวคิดการดูแลเอื้ออาทรของ Roach (1987) ได้ว่า ผูป่้วยไม่มีประสบการณ์
ผ่าตดัด้วยการดมยาสลบมาก่อน ดงันั้นจึงเกิดไม่คุ ้นเคยต่อเหตุการณ์ความรู้สึกน้ีจะเกิดข้ึนอยู่กับ
สถานการณ์และเวลา ดงันั้นการท่ีพยาบาลร่วมรับรู้ประสบการณ์ของผูป่้วยท าให้เขา้ใจความรู้สึกผูป่้วย 
พยาบาลแสดงออกถึงความสนใจ ห่วงใย เอาใจเขามาใส่ใจเรา ช่วยเหลือมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกัน 
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แสดงออกถึงความตั้งใจจริงและความมุ่งมัน่ในการปฏิบติังานเต็มใจให้การดูแลดว้ยความระมดัระวงั
และรับผดิชอบในการปฏิบติังาน มีความอดทน มุ่งมัน่ในการช่วยเหลือ มีความเตม็ใจและมีความพร้อม
ในการดูแลช่วยเหลือตลอดเวลา สนใจเอาใจใส่ผูป่้วยเสมอ ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยรวมถึง
การยอมรับในการแสดงออกของผูป่้วยทั้งดา้นบวกและลบ (commitment) 
 ข้อสรุปที ่3  “การดูแลและการให้ข้อมูลด้วยความใส่ใจท าให้รู้สึกอบอุ่นใจ” 
 จากขอ้สรุปใหญ่ท่ีวา่ “การดูแลและการให้ข้อมูลด้วยความใส่ใจท าให้รู้สึกอบอุ่นใจ”  ประกอบดว้ย
ขอ้สรุปยอ่ย 3 ขอ้ จึงอธิบายไดด้งัน้ี 
  3.1) การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลท าใหเ้กิดความรู้สึกผอ่นคลาย 
  อธิบายด้วยแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนขอ Mishel (1988) ได้ว่าการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง 
พยาบาลกบัผูป่้วยท าให้ได้พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กัน การได้รับขอ้มูลข่าวสารจากแพทย์ 
พยาบาลหอ้งผา่ตดัเก่ียวกบัสาเหตุของโรคและอาการท่ีจะเกิดตามมาแก่ผูรั้บบริการผา่ตดั รวมทั้งขอ้มูล
เก่ียวกบัระบบการดูแล กฎระเบียบ วิธีการรับบริการหรือขั้นตอนการรักษาท าให้เกิดความคุน้เคยใน
เหตุการณ์และสามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บช่วยใหค้วามหมายของเหตุการณ์
การสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ช่วยท าใหล้ดความคลุมเครือและความซบัซ้อนของการรักษา 
และเกิดความเช่ือมัน่ ไวว้างใจและศรัทธาต่อเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ (Credible Authority) 
  อธิบายด้วยแนวคิดการดูแลเอื้ออาทรของ Roach (1987) ได้ว่า การมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
พยาบาลและผูป่้วย ตามบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบทางสังคม เพราะพยาบาลเป็นผูท่ี้คอยให้
การดูแลและใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดดว้ยการมีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี ยิม้แยม้ ทกัทายดว้ยกิริยาท่าทางท่ี
อบอุ่น เป็นมิตร ไต่ถามอย่างเป็นกนัเองพูดด้วยค าสุภาพ ไพเราะ รับฟังปัญหาและค าบอกเล่าอย่าง
ตั้งใจรวมถึงการแสดงท่าท่ีเตม็ใจในการตอบค าถามหรือขอ้สงสัย ตลอดจนให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเพื่อให้มี
ความเขา้ใจและมัน่ใจดว้ยความรัก ความเมตตาแสดงความห่วงใยเอาใจใส่ผูป่้วยสอบถามถึงความรู้สึก 
ปัญหาและความต้องการ ช่วยเหลือให้ได้รับความสุขสบายด้วยความเต็มใจตามท่ีผูป่้วยร้องขอ 
ปฏิบติัการพยาบาลด้วยความนุ่มนวล สัมผสัให้ก าลงัใจผูป่้วยแสดงความเห็นอกเห็นใจ เขา้ใจใน              
ความทุกข ์กงัวลไม่แสดงท่าท่ีรังเกียจผูป่้วยไม่วา่จะอยูใ่นสภาพใดๆ และอยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วยตลอดเวลา 
(Compassion) 
  3.2) การไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดและได้รับค าช้ีแนะจากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพท าให้เกิด
ความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองหลงัผา่ตดั 
  อธิบายด้วยแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) ได้ว่า การได้รับการดูแล                   
อยา่งใกลชิ้ดและไดรั้บค าช้ีแนะจากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเป็นการสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) 
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โดยความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ (Credible Authority) การได้รับข้อมูลข่าวสาร                    
ค  าช้ีแนะต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการปฏิบติัตวัทั้งก่อนผา่ตดั ในหอ้งผา่ตดัและหลงัการผา่ตดั 
  อธิบายด้วยแนวคิดการดูแลเอื้ออาทรของ Roach (1987) ได้ว่า การเอาใจใส่ดูแลดา้นความรู้
ความสามารถให้ผูป่้วยดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัก่อนการผ่าตดั ขณะผา่ตดัและหลงัการ
ผา่ตดั เป็นการแสดงออกถึงการปฏิบติัการพยาบาลท่ีใช้ความรู้ความสามารถ ทกัษะทางวิชาชีพ ความ
ช านาญท่ีมีอยูดู่แลช่วยเหลือผูป่้วยไดถู้กตอ้งเหมาะสมตามหลกัวิชาการ ให้การช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 
ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งรอบคอบระมดัระวงัไม่ให้เกิดความผิดพลาด เกิดผลเสียหรืออนัตรายต่อผูป่้วย 
ปฏิบติัการพยาบาลดว้ยความมัน่ใจมีการตดัสินใจท่ีดีสามารถแกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้งร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคม (competence) 
  3.3) การคน้หาขอ้มูลจากแหล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกบัการรักษาโดยวิธีผ่าตดัด้วย                 
การดมยาสลบแบบทัว่ไป 
  อธิบายด้วยแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) ได้ว่า ผูป่้วยตอ้งการรับรู้ขอ้มูล
จากแหล่งประโยชน์ท่ีสามารถเขา้ถึงไดก้ารท่ีผูป่้วยหาขอ้มูลเก่ียวกบัการดมยาสลบเพื่อการผา่ตดัผูท่ี้มี
การศึกษามกัจะเขา้ใจขอ้มูลและรับรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา ท่ีได้รับจากเจา้หน้าท่ีและส่ือต่างๆ 
ข้อมูลท่ีได้รับรู้จะช่วยขยายความรู้เดิมหรือพื้นฐานความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยให้ชัดเจน
เพิ่มข้ึนมีความคุน้เคยกับเหตุการณ์ท่ีประสบอยู่ด้วยการแสวงหาข้อมูล (Information Seeking) เป็น
ความพยายามท่ีจะเรียนรู้และเขา้ใจปัญหา ท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยลดลง ดงันั้น
การศึกษา (Education) จึงมีความสัมพนัธ์กับความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยทั้งโดยตรงและ                 
โดยออ้ม รวมถึงแหล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งในการคน้หาขอ้มูลก็เป็นการสนบัสนุนทางสังคม (Social 
Support) การไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กบับุคคล ส่งผลให้เกิดความชดัเจนในแบบแผนของ
อาการแสดงมากข้ึน เกิดความคุน้เคยในเหตุการณ์และสามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนได ้
ความเช่ือมัน่ ไวว้างใจและความศรัทราของบุคคลท่ีมีต่อเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ (Credible Authority)    
การได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอ ความสามารถในการค้นหาข้อมูลเพื่อแปลความหมายได้                   
อยา่งเตม็ท่ี มองประสบการณ์ท่ีผา่นมาอยา่งถูกตอ้ง 
  อธิบายด้วยแนวคิดการดูแลเอื้ออาทรของ Roach (1987) ได้ว่า ค านึงถึงความตอ้งการของ
ผูป่้วย การให้ค  าแนะน าท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดจ้ริง ประเมินปัญหาผูป่้วยไดถู้กตอ้ง โดยการสังเกต
ซกัถามและตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วย การจดัส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยัโดยการยกไมก้ั้น
เตียงข้ึนในการรับส่งผู ้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลพื้นห้องไม่ให้ล่ืน ตามหาญาติรวมถึง                              
การแสดงออกถึงการปฏิบติังานท่ีใช้ความรู้ทกัษะความช านาญท่ีมีอยู่ไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการและ
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เทคนิควธีิปฏิบติัดว้ยความมัน่ใจมีการตดัสินใจท่ีดีสามารถแกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้งร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคม (competence) 
 ข้อสรุปที ่4 “ความพร้อมและความเช่ียวชาญของทมีงานท าให้เช่ือว่าการผ่าตัดจะผ่านไปด้วยดี” 
 จากขอ้สรุปใหญ่ท่ีวา่ “ความพร้อมและความเช่ียวชาญของทีมงานท าให้เช่ือว่าการผ่าตัดจะผ่าน
ไปด้วยดี” ประกอบดว้ยขอ้สรุปยอ่ย 2 ขอ้ จึงอธิบายไดด้งัน้ี 
  4.1) ความคาดหวงัในการได้รับการดูแลช่วยเหลือให้ปลอดภยัจากเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัด              
ท  าใหเ้กิดความรู้สึกมีความหวงั 
  อธิบายด้วยแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) ได้ว่าผูป่้วยใหค้วามเช่ือถือและ
ยอมรับในทีมสุขภาพจึงเกิดความเช่ือมัน่ ไวว้างใจพยาบาล คาดหวงัในการดูแลใกลชิ้ดและการได้รับ
ความช่วยเหลือขณะอยู่ในห้องผ่าตดั (Credible Authority) ผูป่้วยรับรู้ถึงการมีสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูป่้วยและพยาบาลในห้องผ่าตดัจึงไดป้ระเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ท่ีมีต่อเหตุการณ์โดย
ลงความเห็นวา่เป็นโอกาส (Opportunity) ท าใหเ้กิดความหวงัและเลือกรับขอ้มูลเฉพาะท่ีท าใหเ้กิดผลดี 
  อธิบายด้วยแนวคิดการดูแลเอือ้อาทรของ Roach (1987) ได้ว่า การแสดงออกถึงความเช่ือมัน่
และเช่ือถือซ่ึงกนัและกนั โดยการสร้างสัมพนัธภาพแนะน าช่ือให้ผูป่้วยได้รู้จกัพร้อม ท าความรู้จกั
ผูป่้วย เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถาม ระบายความรู้สึกเขา้ใจความรู้สึกผูป่้วยปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยความ
เป็นมิตร เห็นใจ ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความไวว้างใจแสดงถึงการพึ่งพาระหวา่งกนัและความเคารพในศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์เกิดการติดต่อส่ือสารท่ีจริงใจกนั รวมถึงการให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะ  ซ่ึงจะน าไปสู่การมี
สัมพนัธภาพ รับฟัง สัมผสัและเอาใจใส่ดูแลผูป่้วย (Confidence) 
  4.2) การยอมรับและปฏิบติัตามเพื่อท าให้เกิดผลดีต่อตนเอง 
  อธิบายด้วยแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) ได้ว่า เป็นการปรับตวัของผูป่้วย
เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ของเหตุการณ์ท่ีจะท าให้เกิดผลดีกบัตนเอง ผูป่้วยมองว่าเป็นโอกาส ท าให้เกิด
ความหวงัเลือกรับข้อมูลเฉพาะท่ีท าให้เกิดผลดีการยอมรับและปฏิบติัตามค าแนะน า เพื่อให้เกิด                 
ความปลอดภยัหายจากการเจ็บป่วยเป็นความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ (Credible 
Authority)  เช่ือมัน่ไวว้างใจและความศรัทราท่ีมีต่อเจา้หน้าท่ีต่อการรักษาการได้รับขอ้มูลข่าวสาร   
อยา่งเพียงพอ ท าให้ยอมรับและเช่ือฟังค าช้ีแนะต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการปฏิบติัตวั ผูป่้วย
จะประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ท่ีมีต่อเหตุการณ์โดยอาศยัเหตุการณ์ท่ีผา่นมาประเมินให้
เป็นไปในทางบวก ปรับแนวคิดให้เป็นไปตามท่ีตนปรารถนาโดยเช่ือว่าเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุดผูป่้วย
ประเมินวา่เป็นโอกาส (Opportunity) จากผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นไปในทางบวกหรือเกิดจากการสร้างภาพ
ลวง(Illusion) เป็นทางเลือกท่ีท าใหเ้กิดผลดีผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ 
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  อธิบายด้วยแนวคิดการดูแลเอือ้อาทรของ Roach (1987) ได้ว่า การแสดงออกถึงความเช่ือมัน่
และเช่ือถือซ่ึงกันและกันซ่ึงจะสนับสนุนความไวว้างใจการพึ่ งพาระหว่างกัน และการแสดงถึง              
ความเคารพในความเป็นบุคคล ท าให้เกิดการติดต่อส่ือสารท่ีจริงใจกันซ่ึงจะน าไปสู่คุณภาพของ
สัมพนัธภาพ การเอาใจใส่ดูแลการแสดงออกของพยาบาลท่ีมีความเขา้ใจในชีวิตรู้สึกปรารถนาดีต่อ
ผูป่้วยและใส่ใจต่อความรู้สึกผูป่้วย ก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นกนัเองและอบอุ่นใจ การมีความสัมพนัธ์
ระหวา่งพยาบาลต่อผูป่้วยตามบทบาทหนา้ท่ีและความรับผิดชอบทางสังคมดว้ยความรัก ความเมตตา 
เอ้ืออาทร ความสนใจเอาใจใส่รับรู้ในปัญหาผูป่้วยมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาให้ผูป่้วย ท าให้ผูป่้วย
รู้สึกวา่ไม่ไดถู้กทอดทิ้ง มีการติดต่อส่ือสารอย่างเปิดเผยและไดรั้บการปฏิบติัดว้ยความเห็นใจเคารพ
ในศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ เคารพซ่ึงกนัและกนั เห็นใจและเขา้ใจผูป่้วย (Confidence) 

 

 ส่วนที ่2 รูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผ่าตัด โดยบูรณาการแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอน
ของ Mishel (1988) และแนวคิดการดูแลเอือ้อาทรของ Roach (1987) 
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมการบริการพยาบาลในห้องผา่ตดั โดยบูรณาการแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) และแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Roach (1987) 
กจิกรรมการพยาบาล แนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอน 

ของ Mishel (1988) 
แนวคิดการดูแลเอือ้อาทร 

ของ Roach (1987) 
การบูรณาการแนวคิดความรู้ความรู้สึกไม่
แน่นอนของ Mishel (1988) และแนวคิด 
การดูแลเอื้ออาทรของ Roach (1987) 

 

กจิกรรมที่ 1 การเอาใจใส่
ดูแลดว้ยความเห็นอกเห็น
ใจผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั 
    1) การพยาบาลก่อนวนั
ผา่ตดั 
    2) การพยาบาลผูป่้วย
บริเวณห้องรับส่งผูป่้วย 

- การผา่ตดัเป็นหตัถการเฉพาะมี
วธีิการท่ียุง่ยากซบัซอ้น เป็นส่ิง
กระตุน้ (Stimuli Frame) ใหผู้ป่้วย
ท่ีตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดัเกิดความ
วติกกงัวล ซ่ึงเป็นสภาพทาง
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีผูป่้วยไม่
มีประสบ การณ์ผา่ตดัดว้ยการดม
ยาสลบมาก่อน (Event Familiarity) 
จึงท าให้รู้สึกไม่คุน้เคย มีความ 
เครียด ไม่เขา้ใจเหตุการณ์ท่ีก าลงั
ประสบอยู ่จึงไม่สามารถคาดเดา
ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตไดโ้ดย
เป็นความรู้สึกท่ีถ่ายทอดสู่กนัได้
และสามารถสังเกตเห็นไดจ้าก
พฤติกรรมท่ีแสดงออก 
 

-  มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย ยิม้แยม้ ทกัทายผูป่้วย
ดว้ยกิริยาท่าทางท่ีอบอุ่น เป็นมิตร ไต่ถามอยา่งเป็น
กนัเองดว้ยค าสุภาพ ให้เกียรติ เคารพในความเป็น
ตวัตนผูป่้วย รับฟังปัญหาและค าบอกเล่าอยา่งตั้งใจ
รวมถึงการแสดงท่าท่ีเต็มใจในการตอบค าถามหรือ
ขอ้สงสัย ตลอดจนใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยเพื่อใหมี้ความ
เขา้ใจและมัน่ใจดว้ยความรัก ความเมตตาแสดงความ
ห่วงใยเอาใจใส่ผูป่้วย สอบถามถึงความรู้สึก ปัญหา
และความตอ้งการ ช่วยเหลือใหไ้ดรั้บความสุขสบาย
ดว้ยความเตม็ใจ  ปฏิบติั การพยาบาลดว้ยความ
นุ่มนวล สัมผสัใหก้ าลงัใจผูป่้วยแสดงความเห็นอก
เห็นใจ เขา้ใจในความทุกขก์งัวลไม่แสดงท่าท่ีรังเกียจ
ผูป่้วยไม่วา่จะอยูใ่นสภาพใดๆ (Compassion) 

-  การผา่ตดัเป็นหตัถการเฉพาะมีวธีิการท่ี
ยุง่ยากซบัซอ้น  ในผูป่้วยท่ีไม่มีประสบการณ์
ผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบมาก่อน จึงท าให้รู้สึก
ไม่คุน้เคย มีความเครียดการเยีย่มผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัเป็นการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย
พยาบาลควรแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ 
เขา้ใจในความทุกข ์กงัวลไม่แสดงท่าท่ีรังเกียจ
ผูป่้วยไม่วา่จะอยูใ่นสภาพใดๆ สังเกต
พฤติกรรม ค าพูดท่ีผูป่้วยแสดงออก ซ่ึงเป็น
ความรู้สึกท่ีถ่ายทอดสู่กนัได ้
- การดูแลขณะมาผูป่้วยมาถึงหอ้งผา่ตดัอยา่ง
ใกลชิ้ดตลอดเวลาใหก้ารตอ้นรับทกัทายผูป่้วย
ดว้ยความเป็นกนัเองแนะน าตวัเอง 
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมการบริการพยาบาลในห้องผา่ตดั โดยบูรณาการแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) และแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Roach (1987) (ต่อ) 
กจิกรรมการพยาบาล แนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอน 

ของ Mishel (1988) 
แนวคิดการดูแลเอือ้อาทร 

ของ Roach (1987) 
การบูรณาการแนวคิดความรู้ความรู้สึกไม่
แน่นอนของ Mishel (1988) และแนวคิด 
การดูแลเอื้ออาทรของ Roach (1987) 

 

 - การเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดัจะ          
ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนก่อนผา่ตดั 
สามารถท านายรูปแบบและ
ขั้นตอน อาการแสดงต่างๆ ท่ีจะ
เกิดข้ึนขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดัและ
หลงัการผา่ตดั (Symptom Pattern) 
ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยลดความวติก
กงัวลลงได ้
- การไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
ตลอดเวลาขณะมาถึงห้องผา่ตดัท า
ใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่น รู้สึกวา่เสมือน
วา่พยาบาลเป็นญาติคนหน่ึงท่ีคอย
ดูแลอยา่งใกลชิ้ด เม่ือมาถึงห้อง
ผา่ตดั เป็นการสนบัสนุนทาง 

- การเอาใจใส่ดูแลเพื่อใหเ้กิดดา้นความไวว้างใจซ่ึง
กนัและกนัระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย (Confidence) 
ดว้ยการแสดงออกถึงเช่ือถือซ่ึงกนัและกนัซ่ึงจะ
สนบัสนุนความไวว้างใจการพึ่งพาระหวา่งกนัและ
การแสดงถึงความเคารพในความเป็นบุคคลท าใหเ้กิด
การติดต่อส่ือสารท่ีจริงใจกนัซ่ึงจะน าไปสู่คุณภาพ
ของสัมพนัธภาพการเอาใจใส่ดูแล 
- สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยไดถึ้งแมจ้ะเป็น
ระยะเวลาสั้นๆให้ความสนใจผูป่้วยทนัทีท่ีมาถึงห้อง
ผา่ตดั ใหก้ารตอ้นรับทกัทายผูป่้วยดว้ยความเป็น
กนัเองแนะน าตวัเองและบุคลากรในห้องผา่ตดั 
แนะน าสถานท่ีจดัให้อยูบ่ริเวณท่ีสงบ เพื่อให้
พยาบาลและผูป่้วยมีโอกาสไดพู้ดคุยกนัอยา่งสะดวก
มีความอดทนและเตม็ใจในการตอบค าถาม แสดง
ความเขา้ใจในความรู้สึก สังเกตพฤติกรรมผูป่้วยท่ี 
 

และบุคลากรในหอ้งผา่ตดั แนะน าสถานท่ี   
ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัท่ีเหมาะสม  แสดง
ความเขา้ใจในความรู้สึก สังเกตพฤติกรรม
ผูป่้วยท่ีแสคงถึงความวิตกกงัวล พูดคุย 
ซกัถามเพื่อให้ผูป่้วยไดร้ะบายความในใจ 
คลายกงัวลก่อนเขา้ห้องผา่ตดั 
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมการบริการพยาบาลในห้องผา่ตดั โดยบูรณาการแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) และแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Roach (1987) (ต่อ) 
กจิกรรมการพยาบาล แนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอน 

ของ Mishel(1988) 
แนวคิดการดูแลเอือ้อาทร 

ของ Roach(1987) 
การบูรณาการแนวคิดความรู้ความรู้สึกไม่
แน่นอนของ Mishel(1988) และแนวคิด 
การดูแลเอื้ออาทรของ Roach(1987) 

 

 สังคม (Social Support) แสดงถึงความวิตกกงัวล พูดคุย ซกัถามเพื่อใหผู้ป่้วย
ไดร้ะบายความในใจคลายกงัวล (compassion) 
- แนะน าสถานท่ีจดัให้อยูบ่ริเวณท่ีสงบ เพื่อให้
พยาบาลและผูป่้วยมีโอกาสไดพู้ดคุยกนัอยา่งสะดวก
มีความอดทนและเตม็ใจในการตอบค าถาม แสดง
ความเขา้ใจในความรู้สึก สังเกตพฤติกรรมผูป่้วยท่ีแส
คงถึงความวติกกงัวล พูดคุย ซกัถามเพื่อใหผู้ป่้วยได้
ระบายความในใจ คลายกงัวล 
- ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัอยา่งเหมาะสมกบัผูป่้วย 
ใหค้วามรู้เร่ืองต าแหน่งและขนาดของแผลผา่ตดั ท่า
นอนขณะผา่ตดั การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัและการ
ไดรั้บยาดมสลบ (Competence) 
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมการบริการพยาบาลในห้องผา่ตดั โดยบูรณาการแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) และแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Roach (1987) (ต่อ) 
กจิกรรมการพยาบาล แนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอน 

ของ Mishel (1988) 
แนวคิดการดูแลเอือ้อาทร 

ของ Roach (1987) 
การบูรณาการแนวคิดความรู้ความรู้สึกไม่
แน่นอนของ Mishel (1988) และแนวคิด 
การดูแลเอื้ออาทรของ Roach (1987) 

 

กจิกรรมที่ 2 การเอาใจใส่
ดูแลโดยใชค้วามรู้
ความสามารถอยา่งเตม็ท่ีใน
ระยะผา่ตดั 
1) การพยาบาลขณะอยูใ่น
หอ้งผา่ตดัจนผา่ตดัเสร็จส้ิน  
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความ
ปลอดภยั  การดูแลจิตใจ
ของผูป่้วยและญาติ 
พยาบาลตอ้งท าเสมือนหน่ึง
เป็นตวัแทนผูป่้วยในการ
ปกป้องสิทธิต่างๆ ไม่วา่
ผูป่้วยจะรู้สึกตวัหรือไม่ก็
ตาม 
 

-  อธิบายเก่ียวกบัความรู้สึกท่ี
ผูป่้วยจะตอ้งประสบตลอดระยะ 
เวลาของการผา่ตดั ท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติักิจกรรมพยาบาลและ
สถานการณ์ทัว่ไปในทุกระยะของ
การผา่ตดัประกอบดว้ยการรับรู้รส 
การสัมผสั กล่ิน เสียงและการ
มองเห็น เช่น อุณหภูมิความเยน็
ภายในห้องผา่ตดั การแต่งกายของ
เจา้หนา้ท่ี เสียงจากอุปกรณ์ต่างๆ 
ความรู้สึกท่ีเกิด ข้ึนขณะวสิัญญี
พยาบาลใหด้มยาสลบ ซ่ึงจะช่วย
ใหผู้ป่้วยควบ คุมปฏิกิริยา
ตอบสนองได ้บอกระยะเวลาท่ี ใช้
ในการผา่ตดัระยะเวลาท่ีตอ้งนอน 
 

-  แสดงออกถึงการปฏิบติัการพยาบาลท่ีใชค้วามรู้
ความสามารถ ทกัษะทางวิชาชีพ ความช านาญท่ีมีอยู่
ดูแลช่วยเหลือ (Competence) 
- แนะน าสถานท่ีจดัให้อยูบ่ริเวณท่ีสงบ เพื่อให้
พยาบาลและผูป่้วยมีโอกาสไดพู้ดคุยกนัอยา่งสะดวก
มีความอดทนและเตม็ใจในการตอบค าถาม แสดง
ความเขา้ใจในความรู้สึก สังเกตพฤติกรรมผูป่้วยท่ีแส
คงถึงความวติกกงัวล พูดคุย ซกัถามเพื่อใหผู้ป่้วยได้
ระบายความในใจ คลายกงัวล 
- ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัอยา่งเหมาะสมกบัผูป่้วย 
ใหค้วามรู้เร่ืองต าแหน่งและขนาดของแผลผา่ตดั ท่า
นอนขณะผา่ตดั การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัและการดม
ยาสลบท่ีไดรั้บ (Competence) 
 

- พยาบาลแสดงพฤติกรรมท่ีสร้างความมัน่ใจ
ใหก้บัผูป่้วย ให้เกียรติเคารพในความเป็น
ตวัตนผูป่้วยและพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยตาม
ขอบเขตและบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
อธิบายและบอกกล่าวทุกคร้ังท่ีปฏิบติัการ
พยาบาล ไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยเกินความ
จ าเป็น  ไม่พูดคุยเร่ืองของผูป่้วยใหผู้ป่้วยได้
ยนิ อยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วยตลอดเวลา(conscience) 
- ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัอยา่งเหมาะสม
กบัผูป่้วย ใหค้วามรู้เร่ืองต าแหน่งและขนาด
ของแผลผา่ตดั ท่านอนขณะผา่ตดั การปฏิบติั
ตวัหลงัผา่ตดัและการดมยาสลบท่ีไดรั้บท าให้
ผูป่้วยลดความคลุมเครือและความซบัซ้อน
ของการรักษา และเกิดความเช่ือมัน่ไวว้างใจ
และศรัทธาต่อเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ เกิดความ 79 
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมการบริการพยาบาลในห้องผา่ตดั โดยบูรณาการแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) และแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Roach (1987) (ต่อ) 
กจิกรรมการพยาบาล แนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอน 

ของ Mishel (1988) 
แนวคิดการดูแลเอือ้อาทร 

ของ Roach(1987) 
การบูรณาการแนวคิดความรู้ความรู้สึกไม่
แน่นอนของ Mishel(1988) และแนวคิด 
การดูแลเอื้ออาทรของ Roach(1987) 

 

2) การดูแลขณะอยูใ่น
หอ้งพกัฟ้ืน 

โรงพยาบาลหลงัผา่ตดั ระยะเวลา  
ท่ีใชใ้นการฟ้ืนฟูสภาพจนสามารถ
ท างานไดป้กติการรักษาพยาบาล
และค่ารักษา ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บช่วย
ใหค้วามหมายของเหตุการณ์ ท าให้
เกิดความ คุน้เคยในเหตุการณ์และ
สามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
(Event Familiarity) 
- พยาบาลช่วยท าใหผู้ป่้วยลดความ
คลุมเครือและความซบั ซอ้นของ
การรักษาและเกิดความเช่ือมัน่
ไวว้างใจและศรัทธาต่อเจา้หนา้ท่ี
ทีมสุขภาพ (Credible Authority) 
 
 
 

- พยาบาลแสดงพฤติกรรมท่ีสร้างความมัน่ใจใหก้บั
ผูป่้วย ใหเ้กียรติเคารพในความเป็นตวัตนผูป่้วยและ
พิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยตามขอบเขตและบทบาท
หนา้ท่ีความรับผิดชอบ อธิบายและบอกกล่าวทุกคร้ัง
ท่ีปฏิบติัการพยาบาล ไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยเกิน
ความจ าเป็น  ไม่พูดคุยเร่ืองของผูป่้วยให้ผูป่้วยไดย้นิ 
อยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วยตลอดเวลา (conscience) 
- แสดงออกดว้ยท่าทีท่ีห่วงใย จริงใจ สุภาพอ่อนโยน 
มีการสัมผสัผูป่้วย อาการแสดงออกของพยาบาล
สามารถท าใหผู้ป่้วยเกิดความอบอุ่นใจ ไวว้างใจและ
ช่วยใหผู้ป่้วยผา่นประสบการณ์ในห้องผา่ตดัดว้ย
ความมัน่ใจ (confidence) 

อบอุ่นใจ ไวว้างใจและช่วยให้ผูป่้วยผา่น
ประสบการณ์ในห้องผา่ตดัดว้ยความมัน่ใจ 
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ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมการบริการพยาบาลในห้องผา่ตดั โดยบูรณาการแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนของ Mishel (1988) และแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Roach (1987) (ต่อ) 
กจิกรรมการพยาบาล แนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอน 

ของ Mishel (1988) 
แนวคิดการดูแลเอือ้อาทร 

ของ Roach(1987) 
การบูรณาการแนวคิดความรู้ความรู้สึกไม่
แน่นอนของ Mishel(1988) และแนวคิด 
การดูแลเอื้ออาทรของ Roach(1987) 

 

กจิกรรมที่ 3 การเอาใจใส่
ดูแลอยา่งต่อเน่ืองให้เกิดผล
ดีในระยะหลงัการผา่ตดั 
    1) การดูแลผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัทนัทีในห้องพกัฟ้ืน 
อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมงหรือจน
ผูป่้วยต่ืนดี 
    2) การดูแลผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัในหอผูป่้วยจน กลบั
บา้นและต่อเน่ืองจนกระทัง่
ส้ินสุดการนดัของแพทย ์   

- สนบัสนุนการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย กระตุน้เตือนผูป่้วยให้
กระท าบ่อยๆ เพื่อใหเ้กิดความ 
คุน้เคย สอดคลอ้งกบัเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน ผูป่้วยสามารถคาดเดาผล
ของการผา่ตดัได ้(Event 
Familiarity) 
- พยาบาลเยีย่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัใน 
24 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั 
(Credible Authority) เพื่อให้
ค  าแนะน าและช่วยเหลือใหผู้ป่้วย
ฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัโดยเร็ว 

- ประเมิน แผลหลงัผา่ตดั การเสียเลือด จดัท่าผูป่้วย
หลงัผา่ตดัใหเ้หมาะสมในแต่ละราย ดูแลท าความ
สะอาดร่างกาย เปล่ียนชุดใหใ้หม่ และตรวจสอบการ
ท างานของท่อระบายต่างๆ ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยในห้อง
ผา่ตดั (commitment) ให้แก่ พยาบาลห้องพกัฟ้ืน 
- การเยีย่มหลงัผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการให้
ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมตามปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย 
จนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดัในผูป่้วยทุก
ราย มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อยา่งเหมาะสม  
สามารถปฏิบติัตนท่ีบา้นไดด้ว้ยความมัน่ใจให้
ความส าคญัของการมาตรวจตามแพทยน์ดั
(commitment) 

- พยาบาลหอ้งผา่ตดัส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยในห้อง
ผา่ตดั อยา่งครบถว้นสมบูรณ์ใหแ้ก่พยาบาล
หอ้งพกัฟ้ืน และเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง
อยา่งต่อเน่ืองของระบบการท างานต่างๆ 
ร่างกายทุก 10-15 นาที  ตรวจสอบการท างาน
ของท่อระบายต่างๆ  นานอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง
หรือจนผูป่้วยต่ืนดี จึงส่งผูป่้วยกลบัหอผูป่้วย
ในและติดตามเยีย่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัใน 24 
ชัว่โมงแรก หลงัการผา่ตดัดว้ยการสนบัสนุน
การดูแลตนเองของผูป่้วยกระตุน้เตือนผูป่้วย
ใหก้ระท ากิจกรรมท่ีส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงั
ผา่ตดัให้เหมาะสม เกิดความคุน้เคยกบั
กิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติั ท าให้เกิดผลผลลพัธ์ท่ีดี
หลงัการผา่ตดัได ้
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาร่วมกบัวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Descriptive Qualitative Research)  
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ตรงของผูป่้วยผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไป และเสนอ
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยในห้องผา่ตดัโดยบูรณาการดูแลเอ้ืออาทรของโรช (Roach, 1987) 
ท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไป โดยใช้แนวคิดความรู้สึก                 
ไม่แน่นอนของ Mishel (1988) ในการสร้างแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก ผา่นการตรวจสอบจากอาจารย์
ท่ีปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน น าแนวค าถามท่ีผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้งจากอาจารยท่ี์ปรึกษา 
ไปทดลองใชก้บัให้ขอ้มูลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดโดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยดว้ยตนเอง จ านวนอย่าง
นอ้ย 1 ราย แลว้ทอดเทปการสัมภาษณ์น ามาพบอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมยิ่งข้ึน
ผูว้จิยัไดด้ าเนินการวิจยัเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
  ระยะที่ 1 ระยะการเตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจัย ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา 
ทบทวนวรรณกรรม และไดรั้บค าแนะน าช้ีแนะจากอาจารยท่ี์ปรึกษาไดเ้ขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ
เก่ียวกับระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ 1 คร้ังจ านวน 5 วนั จ านวน 45 ชั่วโมง เป็นการพฒันาความรู้           
ดา้นการวจิยัเชิงคุณภาพ 
  ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย หลงัผา่นกระบวนการจริยธรรมในการวิจยัและการเตรียมตวั
ผูว้ิจยัเอง คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบติัท่ีผูว้ิจยัก าหนด 
คือ ผูป่้วยผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป อายุตั้งแต่ 30-60 ปี สามารถมองเห็น พูด ฟัง ส่ือสารและ
เขา้ใจภาษาไทย หรือภาษาถ่ิน เช่น ภาษาไทยอิสาน ภาษาไทญอ้ สามารถบอกเล่าประสบการณ์ใน                 
ชีวิตจริงของตนเองได้เป็นอย่างดี มีความพร้อมและยินดีเขา้ร่วมการวิจยั และเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลในวนั              
นัดหมายหลังการผ่าตดัแล้ว 2-3 วนั โดยลงนามยินยอมในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วม                
การวิจัย ผูว้ิจ ัยนัดหมายและสัมภาษณ์ให้ข้อมูลด้วยตนเอง ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก มี                       
การบนัทึกเทป การจดบนัทึกภาคสนามและการสังเกตพฤติกรรมของผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นวิธีการหลกัใน   
การเก็บรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล ท าการตรวจสอบขอ้มูลและให้การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้หข้อ้มูลตลอด
ระยะด าเนินการวจิยั  
  ระยะที่ 3 ระยะเขียนรายงานการวิจัย น าขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์และบนัทึกเสียงไว้              
มาถอดความเป็นภาษาเขียน อ่านขอ้มูลทั้งหมดท่ีได ้อ่านซ ้ าๆ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจขอ้มูลท่ีได้และ
ปรากฏการณ์ท่ีส าคญัดึงข้อความหรือประโยคส าคญัท่ีเก่ียวข้องให้ความหมายในแต่ละข้อความท่ี
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คน้พบน าข้อมูลเก่ียวกับประเด็นท่ีศึกษามาจดักลุ่มตามประเภทหรือลักษณะท่ีมีความหมายไปใน
ท านองเดียวกนัแลว้น ามาปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อปรับปรุงแกไ้ขและครอบคลุม
ประเด็นท่ีศึกษา 
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา เพื่อเสนอรูปแบบบริการการพยาบาลผูป่้วยในห้องผา่ตดั จากผูป่้วยท่ี
ไม่เคยมีประสบการณ์ผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไปมาก่อนเป็นชาย  2 ราย หญิง 8 ราย ตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายาน พ.ศ. 2556 พบว่าผูป่้วยผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไปได้
บรรยายและอธิบาย ประสบการณ์ตรงต่อการบริการการพยาบาลในห้องผา่ตดัใน 4 ประเด็น ดงัน้ี  
        ข้อสรุปที ่1 เผชิญหนา้กบัความไม่แน่นอนระหวา่งจะฟ้ืนหรือไม่ฟ้ืนหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย 4 ขอ้ 
สรุปยอ่ย ดงัน้ี 

1) การเกิดอาการแสดงออกทางร่างกายท่ีมาจากความรู้สึกกลวั 
2) การเผชิญอยูใ่นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถท านายผลลพัธ์ไดอ้ยา่งชดั 
3) ความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บการดูแลดา้นจิตใจขณะอยูใ่นห้องผา่ตดั 
4) การปรับตวัดา้นการกระท าตามความเช่ือและความศรัทธาของตนเอง 

 ข้อสรุปที ่2 เผชิญหนา้กบัความซบัซอ้นของขั้นตอนการผา่ตดั ประกอบดว้ย 2 ขอ้สรุปยอ่ย ดงัน้ี 
1) ไม่คุน้เคยต่อสภาพแวดลอ้มในห้องผา่ตดั 
2) การเผชิญเหตุการณ์ท่ีทา้ทายจากการผา่ตดัและดมยาสลบ 

 ข้อสรุปที ่3 การดูแลและการให้ขอ้มูลดว้ยความใส่ใจท าให้รู้สึกอุ่นใจประกอบดว้ย 3 ขอ้สรุปยอ่ย 
ดงัน้ี 

1) การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลท าใหเ้กิดความรู้สึกผอ่นคลาย 
2) การไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดและไดรั้บค าช้ีแนะจากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพท าใหเ้กิด  
3) ความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองหลงัผา่ตดั 
4)   การค้นหาข้อมูลจากแหล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับการรักษาโดยวิธีผ่าตัดด้วย                    

การดมยาสลบแบบทัว่ไป 
 ข้อสรุปที่ 4 ความพร้อมและความเช่ียวชาญของทีมงาน ท าให้เช่ือว่าการผ่าตดัจะผ่านไปด้วยดี  
ประกอบดว้ย 3 ขอ้สรุปยอ่ย ดงัน้ี 

1) การคาดเดาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการผา่ตดัและการดมยาสลบ 
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2) ความคาดหวงัในการไดรั้บการดูแลช่วยเหลือให้ปลอดภยัจากเจา้หน้าท่ีห้องผ่าตดัท าให้
เกิดความรู้สึกมีความหวงั 

3) การยอมรับและปฏิบติัตามเพื่อท าให้เกิดผลดีต่อตนเอง 
 

5.2  อภิปรายผลการวจิัย 
 

 จากการศึกษาประสบการณ์ตรงของผูป่้วยผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก
การศึกษา ผูว้ิจยัได้ขอ้สรุปเก่ียวกับความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยจ านวน 4 ขอ้สรุป ซ่ึงผูว้ิจยัได้   
อภิปรายขอ้สรุปแต่ละขอ้ ดงัน้ี 
 ข้อสรุปที ่1 เผชิญหน้ากบัความไม่แน่นอนระหว่างจะฟ้ืนหรือไม่ฟ้ืนหลังผ่าตัด 
 จากการศึกษาพบวา่ผูใ้หข้อ้มูล เกิดความรู้สึกวิตกกงัวลจากการไดรั้บการผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบ
แบบทัว่ไป ไดส้ะทอ้นถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังานจริงของพยาบาลวิชาชีพในการให้การบริการ               
การพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถลดความวิตกกงัวลไดด้ว้ยตนเอง อธิบายได้
ดงัน้ี 
 ส่ิงท่ีปรากฏอยู่ในการท างานจริงเก่ียวกบัการประเมินผูป่้วยดา้นจิตใจเพื่อคน้หาสาเหตุของส่ิงท่ี    
ท าให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกังวลในหอผูป่้วย เป็นการประเมินแบบตรวจสอบรายการ แสดงระดับ               
ความวิตกกงัวลกงัวล คือ นอ้ย ปานกลาง มาก การคน้หาส่ิงท่ีท าให้เกิดความวิตกกงัวลเป็นรายบุคคล
ในบนัทึกทางการพยาบาลมีการบนัทึกค่อนขา้งน้อยและยงัไม่ชัดเจน เช่น ส่ิงท่ีท าให้เกิดความวิตก
กังวล คือ “กลัวไม่ฟ้ืน” “กลัวไม่ต่ืน” ท าให้ไม่เกิดการวางแผนการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงเพื่อ            
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาลวชิาชีพสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นอิสระท่ีใชใ้นการการลดความวิตก
กงัวลของผูป่้วย สอดคล้องกบัการศึกษาของ ทิพรดา ประสิทธิแพทย ์(2550) ท่ีศึกษาประสบการณ์
ผูบ้าดเจ็บทรวงอกท่ีไดรั้บการใส่สายยางระบายทรวงอก พบวา่ผูป่้วยมีความรู้สึกไม่ปลอดภยั กลวัตาย
และไม่แน่ใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง และการศึกษาของ ศรินรา ทองมี (2548) พบว่า ผูป่้วยท่ีไม่มี
ประสบการณ์การผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทัว่ไป อาจคาดการณ์ต่างๆ ไปเอง ซ่ึงส่วนใหญ่มกั
คาดการณ์ไปในทางลบวา่เป็นอนัตราย ไม่ปลอดภยั กลวัไม่ฟ้ืนจากยาสลบ กลวัตาย กลวัไม่ปลอดภยั
จากส่ิงแปลกปลอมต่างๆ  
 พยาบาลในห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาลมีการเยี่ยมก่อนผ่าตัดทุกรายโดยใช้แบบฟอร์ม            
การเยี่ยมก่อนผา่ตดัของพยาบาลผูช่้วยผา่ตดั และวิสัญญีพยาบาล โดยมีเป้าหมายหน่ึงของการเยี่ยม คือ 
เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย  มีการเขียนแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลไวใ้นแบบฟอร์มการเยี่ยม 
และประเมินผลความวิตกกงัวลทนัทีหลงัส้ินสุดการเยี่ยมในวนัเดียวกนัยงัไม่มีการบนัทึกรายละเอียด
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อ่ืนท่ีคน้พบจากผูป่้วยเป็นรายบุคคล จึงยงัไม่พบการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีแสดงปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความวติกกงัวลของผูป่้วย  จากการเยีย่มก่อนผา่ตดั 
 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลในขณะอยูใ่นห้องผ่าตดั ยงัไม่มีการปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม
ชดัเจน พยาบาลหอ้งผา่ตดัและวสิัญญีพยาบาล มุ่งความสนใจไปท่ีการปฏิบติังานตามหนา้ท่ีของตนเอง
เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยเก่ียวกบัการผ่าตดัท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน  เห็นได้จากความรู้สึกของผูป่้วย “อารมณ์
ความรู้สึกตอนนั้นมนับอกไม่ถูกจริงๆ นะมีทั้งกลวั ทั้งกงัวลทั้งเครียด เห็นเคร่ืองมือผ่าตดัมนัเยอะ            
ได้ยินเสียงบ้างอะไรบ้างตอนเขาจัดเคร่ืองมือก็คิดไปต่างๆ นานา” แสดงให้เห็นว่าการพยาบาล                   
ขณะผูป่้วยอยู่บนเตียงผ่าตัดเกิดข้ึนน้อยมาก อาจเน่ืองมาจากการปฏิบติังานท่ีเร่งรีบ พยาบาลให้
ความส าคญักบัการเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ผา่ตดั จะเห็นไดว้า่พยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
ผูป่้วยก่อนผ่าตดันบัตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตดั วิสัญญีพยาบาล 
แสดงการใช้กระบวนการพยาบาลในมิติสังคม จิตอารมณ์ ความเช่ือ จิตวิญญาณแก่ผูป่้วยและบุคคล                 
ในครอบครัวไดย้งัไม่เด่นชดั จึงไม่สามารถลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยไปได ้ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผูป่้วย  พยาบาลห้องผ่าตดัและวิสัญญีพยาบาลตอ้งมีความตั้งใจในการใช้กระบวนการพยาบาล
อยา่งเตม็รูปแบบอยา่งจริงจงั  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการประเมินปัญหาอยา่งครบถว้น ในการน าไปก าหนด
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลเพื่อวางแผนการพยาบาลจากพยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี 
  1)  การสร้างความชดัเจนของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงจากความเจ็บป่วยและการรักษาท่ีผูป่้วย
ประสบอยูก่บัเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยคาดหวงั ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีผา่ตดัท่ีมีนดัหมายไวล่้วงหน้า 
ตอ้งเขา้มานอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตดัอย่างน้อย 1 วนั การใช้กระบวนการพยาบาลในขั้นตอนของ               
การประเมิน เพื่อส ารวจความเป็นตวัตนของผูป่้วยแต่ละราย ประเมินเพื่อค้นหาส่ิงท่ีผูป่้วยก าลังมี                
ความวิตกกงัวล ความตอ้งการการตอบสนองเพื่อลดความวิตกกงัวล โดยการประเมินความวิตกกงัวล
ควรเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองทั้งก่อนผ่าตดัในหอผูป่้วยและขณะผ่าตดัในห้องผ่าตดัและหลงัผ่าตดั จาก
พยาบาลหอผูป่้วย พยาบาลหอ้งผา่ตดัและวสิัญญีพยาบาล  
  2) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลและญาติ บุคคลส าคญัในครอบครัวของผูป่้วย                
การให้การพยาบาลในมิติของจิตอารมณ์ สังคม ความเช่ือ และจิตวิญญาณ พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย 
พยาบาลห้องผ่าตดัและวิสัญญีพยาบาล ตอ้งสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี จึงจะท าให้ผูป่้วยกล้าท่ีจะบอก
ความคิด ความรู้สึก ความคาดหวงัท่ีตอ้งการ ท าให้บุคคลไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ส่งผลให้
เกิดความชัดเจนในแบบแผนของอาการแสดง เกิดความคุ้นเคยในเหตุการณ์และสามารถคาดเดา
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ และในเวลาอนัจ ากัดพยาบาลอาจไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ี
เก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลจนถึงระดบัสร้างผลลพัธ์ทางการพยาบาลให้ผูป่้วยสามารถควบคุม    
ความวติกกงัวลดว้ยตนเองได ้ดงันั้นญาติหรือบุคคลในครอบครัวของผูป่้วยจึงมีส่วนส าคญัท่ีจะช่วยให้
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ผูป่้วยลดความวิตกกังวลลงได้ พยาบาลจึงต้องสร้างปฏิสัมพนัธ์เพื่อให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมใน                     
การช่วยเหลือผูป่้วย 
  3) การสร้างความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ จากการท างานร่วมกันของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย พยาบาลวิชีพในห้องผ่าตดัและวิสัญญีพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารอย่างเพียงพอ ครบถว้น เก่ียวกบัการเจ็บป่วย พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย พยาบาลห้องผ่าตดั
และวสิัญญีพยาบาล ตอ้งมีหนา้ท่ีร่วมกนัคือ การช่วยเหลือใหข้อ้มูลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น การให้
ข้อมูลท่ีเหมือนกัน ใส่ใจให้ความส าคญักับผูป่้วยด้วยความเคารพในศกัด์ิศรี มีความตั้งใจจริงใน                 
การช่วยเหลือ มองผูป่้วยด้วยความเขา้ใจและยอมรับ คน้หาปัญหาและให้การช่วยเหลือ เพื่อให้เกิด
ความพร้อมในการผ่าตดั ผูป่้วยสามารถควบคุมความวิตกกงัวลไดด้ว้ยตนเองไดต้ั้งแต่อยู่ในหอผูป่้วย 
ขณะอยู่ในห้องผ่าตดั ขณะอยู่บนเตียงผ่าตดั หลังผ่าตดั จนถึงผูป่้วยกลับบ้าน น าความร่วมมือใน                 
หอผูป่้วยดว้ยการน าผลลพัธ์ทางการพยาบาลดา้นจิตอารมณ์ สังคม ความเช่ือและจิตวิญญาณ ท่ีสร้างข้ึน
ในเวรของตนเองมาใช้ในการส่งต่อเวร ระหว่างหอผูป่้วยมีการ Pre-conference การวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยร่วมกนัระหวา่งหวัหนา้หอผูป่้วยกบัพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย พยาบาลห้องผา่ตดัและวิสัญญี
พยาบาล   
  4) เม่ือผูป่้วยอยู่ในห้องผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมิน
สภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมวางแผนการพยาบาลเพื่อให้เป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย
แต่ละราย ด้วยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยแมจ้ะเป็นระยะเวลาสั้นๆ สร้างความมัน่ใจให้กบั
ผูป่้วยโดยการให้เกียรติ เคารพในสิทธิของผูป่้วย แสดงออกดว้ยท่าทีท่ีห่วงใยสามารถท าให้ผูป่้วยเกิด
ความอบอุ่นใจ ไวว้างใจและช่วยใหผู้ป่้วยผา่นประสบการณ์ในห้องผา่ตดัดว้ยความมัน่ใจ 
 ข้อสรุปที ่2 เผชิญหน้ากบัความซับซ้อนของขั้นตอนการผ่าตัด 
 จากการศึกษาพบว่าผูใ้ห้ขอ้มูล เกิดความรู้สึกวิตกกงัวลจากการความซบัซ้อนของการรักษาด้วย
วิธีการผา่ตดัไดส้ะทอ้นถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังานจริงของพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการการ
พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถลดความวิตกกงัวลไดด้ว้ยตนเอง อธิบายไดด้งัน้ี 
 จากระบบงานห้องผา่ตดัท่ีไม่อนุญาตให้ญาติเฝ้าดูแลอยา่งใกลชิ้ดขณะผา่ตดัได ้ตลอดจนเจา้หน้าท่ี
ไม่สามารถอธิบายทุกรายละเอียดให้กับผูป่้วยทราบได้ ข้อมูลท่ีควรจะได้รับบางข้อมูลขาดหายไป                  
ซ่ึงส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยในห้องผา่ตดัข้ึน (จุฑามาส วงศน์นัตา, 
2547) ตอ้งนอนรออยูบ่นเตียงผา่ตดั อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีแปลกใหม่ สถานท่ีไม่คุน้เคย การแต่งกายของ
บุคลากรท่ีสวมเส้ือผา้ สวมหมวก มีผา้ปิดปากปิดจมูก ซ่ึงแตกต่างจากบุคลากรท่ีผูป่้วยเคยพบท่ี             
หอผูป่้วย อีกทั้งเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ ในหอ้งผา่ตดัเป็นส่ิงท่ีน่ากลวั (Atkinson, 1992) ส่งผลต่อสภาพ
จิตใจของผูป่้วยขณะอยูใ่นห้องผา่ตดั (Stein-Parbury & McKinley, 2000) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเป็นการผา่ตดั



87 

 

ดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปคร้ังแรก ผูป่้วยจะมีความกลวัการดมยาสลบ กลวัไม่ฟ้ืนจากยาดมสลบ 
กลวัการผา่ตดัไม่ประสบผลส าเร็จ  (Caldwell, 1991) และการผา่ตดัเป็นหตัถการเฉพาะ อาจท าให้ผูป่้วย
คิดว่า เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในห้องผ่าตดั เป็นภาวะคุกคามท าให้ผูป่้วยไม่สามารถประเมิน วิเคราะห์
สถานการณ์และผลลพัธ์จากการผา่ตดั ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได ้(Lam et. al., 2007)  
 การปฏิบติัการพยาบาลในด้านการส่ือสารข้อมูลของพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพใน           
แต่ละหน่วยงาน เช่น หอผูป่้วยใน ห้องผ่าตดั กบัผูป่้วยและญาติหรือบุคคลในครอบครัวเพื่อสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์และเรียนรู้ถึงความวิตกกงัวลต่างๆ ของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้การพยาบาลได้ตรงตาม
ความคิดความรู้สึกวิตกกงัวลวา่การผา่ตดัมีความซบัซ้อนของการรักษา ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพตอ้งอธิบาย
ไดว้า่ ความซบัซ้อนในการรักษาในห้องผ่าตดัเป็นอยา่งไร แลกเปล่ียนความคิด ทศันคติซ่ึงกนัและกนั
เพื่อวางแผนและปฏิบติัการพยาบาลให้ผูป่้วยคลายความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองระหว่าง 
พยาบาลในหอผูป่้วย พยาบาลห้องผา่ตดัและวิสัญญีพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนไดทุ้กช่วง 
เวลาท่ีเขา้มารักษาดว้ยการผา่ตดั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรรัตน ์ฟูเตม็วงศ ์(2541) พบวา่ผูป่้วย
ไม่คุน้เคยกบัเหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและการรักษา รวมถึงสถานท่ี บุคลากรท่ีใหบ้ริการ วธีิการ
รักษาท่ีไดรั้บ ขั้นตอนการรักษาและยงัไม่เคยมีประสบการณ์เก่ียวกบัการรักษาดว้ยวธีิน้ี ซ่ึงผูป่้วยแต่ละ
คนมีความตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั จึงปรากฏให้เห็นว่าผูป่้วยยงัรับรู้ขอ้มูลท่ี 
ยงัไม่ตรงตามความตอ้งการของแต่ละคน ดงัความคิดเห็นท่ีหลากหลาย เช่น “หาขอ้มูลจากคนท่ีผ่าตดั
ดว้ยการดมยาสลบ” “หาขอ้มูลจากอินเตอร์เน็ต” 
 การพูดคุยอยา่งเขา้ใจระหวา่งผูป่้วย ญาติหรือบุคคลในครอบครัว ของพยาบาลหอผูป่้วยในพยาบาล
ห้องผ่าตดัและวิสัญญีพยาบาล เกิดข้ึนเพียงบางส่วนตามท่ีมีในแบบฟอร์มการวางแผนการพยาบาล                
ท  าให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนไม่เป็นรายบุคคล อาจเป็นไปไดว้่าพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สถานการณ์ท่ีผูป่้วยวิตกกงัวลไม่ไดเ้ป็นคนเขา้มาพูดคุยเอง หรือพยาบาลหอผูป่้วยในเป็นคนพูดคุยกบั
ผูป่้วย ญาติหรือบุคคลในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงอาจไม่เขา้ใจสถานการณ์ ไม่ทราบเหตุการณ์ 
ขั้นตอนในห้องผ่าตัด หรือไม่เคยเข้าห้องผ่าตัดเลย จึงใช้ประสบการณ์ท่ีมีอยู่เดิมของตนเองใน                 
การพูดคุยท าความเขา้ใจกบัผูป่้วย จึงอาจใหข้อ้มูลไม่ครบถว้นตามความตอ้งการของผูป่้วย ดงันั้นการให้ 
ขอ้มูลเพื่อลดความวิตกกงัวล พยาบาลวชิาชีพจึงตอ้งมีความตั้งใจในการปฏิบติั 
 ซ่ึงส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติักนัอยู่เป็นเพียงแผนการปฏิบติัการพยาบาลเท่านั้น การพยาบาล             
ท่ีใหก้บัผูป่้วยไม่ไดเ้ขียนรายละเอียดชดัเจนเพียงพอท่ีจะท าให้ผูป่้วยลดความวิตกกงัวลถึงการซับซ้อน
ของการรักษาได้ ดงันั้น ในความเป็นองค์กรขนาดใหญ่ท่ีมีพยาบาลหลายหน่วยเขา้มามีบทบาทกบั
ผูป่้วย มีการปฏิบติัหน้าท่ีท่ีแตกต่างกันของพยาบาลในแต่ละหน่วย อาจท าให้ผูป่้วยเข้าใจได้ว่ามี               
ความซบัซ้อนเกิดข้ึน พยาบาลวิชาชีพทุกหน่วยงานตอ้งหาวิธีปฏิบติัการพยาบาลท่ีครอบคลุมความคิด 
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ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและญาติ หรือบุคคลในครอบครัว โดยการได้มาซ่ึงปัญหา เพื่อน าไปใช้               
วางแผนการพยาบาล และหาวธีิในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดความวติกกงัวล ดงัน้ี 

1) การช่วยให้ผูป่้วยไดข้อ้มูลข่าวสารทางสุขภาพท่ีเป็นขอ้มูลตน้ก าเนิดของการลดความรู้สึก
ไม่แน่นอน 

2) การสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัรายละเอียด ก่อนท่ีจะเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเพื่อ
ป้องกนัการเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน 
 ข้อสรุปที ่3 การดูแลและการให้ข้อมูลด้วยความใส่ใจท าให้รู้สึกอบอุ่นใจ 
 จากการศึกษาพบว่าผูใ้ห้ข้อมูล มีความตอ้งการได้รับข้อมูลจ าเป็นท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาได้
สะท้อนถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติงานจริงของพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการการพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถลดความวิตกกงัวลไดด้ว้ยตนเอง อธิบายไดด้งัน้ี 
 การมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท าให้บุคคลได้พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับบุคคลอ่ืน
ส่งผลให้เกิดความชดัเจนในแบบแผนของอาการแสดงมากข้ึน (Mishel, 1988) และการสนบัสนุนดา้น
อารมณ์เป็นการท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองไดรั้บความปรารถนาดีเห็นอกเห็นใจดูแลเอาใจใส่และเกิด
ความไวว้างใจซ่ึงการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ในผูป่้วยผ่าตดั สามารถกระท าไดโ้ดยจดัเตรียมเคร่ืองมือ
ไม่ให้มีเสียงดงั พูดคุยถึงปัญหาเพื่อให้ผูป่้วยไดแ้สดงความรู้สึกออกมา (Stanik, 1990) สร้างสัมพนัธภาพ
ท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจและคุน้เคย เปิดโอกาสให้ผูป่้วย             
ได้ระบายความรู้สึกและซักถาม (เนตรทอง ทะยา และคณะ, 2545) โดยใช้ค  าถามปลายเปิดและ                       
ใช้น ้ าเสียงท่ีนุ่มนวลในการส่ือสารกบั ผูป่้วยผ่าตดัร่วมรับรู้อารมณ์ของผูป่้วยผ่าตดัโดยตั้งใจฟังเป็น
ผูฟั้งท่ีดี (Gottlieb; as cited in House, 1981) ใช้การสัมผสัผูป่้วยผ่าตดั ขณะพูดคุยตามความเหมาะสม 
(Stanik, 1990) การไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเพียงพอ จะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน ท าให้ผูป่้วยใช้
กลไกการปรับตวัโดยเนน้ท่ีปัญหาไดดี้ข้ึน เขา้ใจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในห้องผา่ตดั 
 การส่ือสารข้อมูลของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย พยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล               
ท่ีแสดงถึงการสนบัสนุนขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการท าให้ผูป่้วยและญาติลดความวิตกกงัวลลงได ้ในบนัทึก
ทางการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดัของพยาบาล ไม่ระบุรายละเอียดในการสนบัสนุนขอ้มูลแก่ผูป่้วย
และญาติเพื่อลดความวิตกกงัวล เช่น การให้ขอ้มูลขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพทัว่ไปของผูป่้วย การระงับ
ความรู้สึกท่ีผูป่้วยไดรั้บ ระยะเวลาท่ีใช้ในการท าผ่าตดั การดูแลท่ีผูป่้วยไดรั้บจากพยาบาลขณะอยู่ใน
ห้องผ่าตดั สภาพของผูป่้วยหลังผ่าตัด ระยะเวลาท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองท่ีห้องพกัฟ้ืน และ
ค าแนะน าในการช่วยเหลือของญาติในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั อาจเป็นไปไดว้่าพยาบาลมีเวลาจ ากดั
ในการท ากิจกรรมน้ีซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งให้เวลาในการปฏิบติั พยาบาลจึงไม่สามารถจดัสรรเวลาได้
อย่างเพียงพอในการให้ข้อมูลและตอบสนองความต้องการของผูป่้วยทุกรายได้ ซ่ึงผลลพัธ์การให้
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ขอ้มูลท่ีส าคญั คือ การท าให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่ กระบวนการให้ขอ้มูลจึงควร             
เปิดกวา้งและยืดหยุ่น ยอมรับความเช่ือ ค่านิยม  ระดับการรู้หนังสือ และความสามารถในการท า                  
ความเขา้ใจท่ีแตกต่างกนัของผูป่้วย ดงันั้น พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วย พยาบาลหอ้งผา่ตดั และวิสัญญี
พยาบาล จึงควรใส่ใจในทุกความรู้สึกท่ีก่อให้เกิดความวติกกงัวลเพื่อให้การช่วยเหลือดา้นอารมณ์และ
จิตใจของผูป่้วย โดยการปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีจ าเป็นและช่วยเหลือให้เกิด
การเรียนรู้ ดงัน้ี 
  1) การสร้างความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ จากการท างานร่วมกันของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย พยาบาลวิชีพในห้องผ่าตดัและวิสัญญีพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารอยา่งเพียงพอเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย  พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วย พยาบาลหอ้งผา่ตดั และวิสัญญี
พยาบาลตอ้งมีแนวปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลไปแนวทางเดียวกนั คือ การช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถ
ควบคุมความวิตกกงัวลไดด้้วยตนเอง พยาบาลจึงตอ้งให้ความร่วมมือกนัในการช่วยเหลือให้ผูป่้วย               
ลดความวิตกกงัวลลงไดต้ั้งแต่อยูใ่นหอผูป่้วย ขณะอยูใ่นห้องผ่าตดั ขณะอยูบ่นเตียงผา่ตดั หลงัผ่าตดั 
จนถึงผูป่้วยกลบับา้น ความร่วมมือในหอผูป่้วยด้วยการน าผลลพัธ์ทางการพยาบาลด้านจิตอารมณ์ 
สังคม ความเช่ือ และจิตวิญญาณ ท่ีสร้างข้ึนในเวรของตนเองมาใชใ้นการส่งต่อเวร ระหวา่งหอผูป่้วย               
มีการ Pre-conference การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกนัระหว่างหัวหนา้หอผูป่้วยกบัพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผูป่้วย พยาบาลหอ้งผา่ตดัและวสิัญญีพยาบาล  
  2) การมีสัมพนัธภาพของทีมการพยาบาลกบัผูป่้วย ญาติ หรือบุคคลส าคญัในครอบครัวเพื่อ
การส่ือสารขอ้มูลท่ีจ าเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัของพยาบาลวิชาชีพจะท าให้เกิดการร่วมมือกนั
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย พยาบาลห้องผ่าตดัและวิสัญญีพยาบาล ร่วมแบ่งปันความรู้ และ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลตามความรับผิดชอบใหก้บัผูป่้วย และญาติ โดยใชค้วามรู้เฉพาะท่ีตนเอง
มีในการคน้หาขอ้มูลท่ีระบุถึงความตอ้งการทาง ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วย ก าหนด
แนวทางการปฏิบติั และเป้าหมายร่วมกนัท่ีตอบสนองตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละวนัตั้งแต่
ก่อนการผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั   
  การมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลวิชาชีพและผูป่้วย ญาติ หรือบุคคลส าคญัในครอบครัว 
จะท าใหมี้การก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ในการใหข้อ้มูล การใหค้  าปรึกษาท่ีเหมาะสม ใหมี้ความพร้อม
ดา้นอารมณ์และจิตใจ มีความพร้อมในการร่วมเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเองพยาบาลวิชาชีพจ าเป็นตอ้งมี
ทกัษะ ความรู้ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีส าคญั คือ การท าให้
ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่มีความวติกกงัวลนอ้ยท่ีสุดในการผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบใน
คร้ังน้ี จะสร้างความมัน่ใจให้กับผูป่้วยจากการให้การดูแล ช่วยเหลือท่ีตรงกับความต้องการและ                 
ความคาดหวงัดว้ยความเขา้ใจ และเอาใจใส่ 
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 ข้อสรุปที ่4 ความพร้อมและความเช่ียวชาญของทีมงานท าให้เช่ือว่าการผ่าตัดจะผ่านไปด้วยดี 
 จากการศึกษาพบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลได้สะท้อนถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังานจริงของพยาบาล
วิชาชีพในการให้บริการการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถลดความวิตกกงัวล
ไดด้ว้ยตนเอง อธิบายได ้ดงัน้ี 
 การท่ีผูป่้วยรับรู้และมีสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลในห้องผา่ตดั ท าใหบุ้คคลไดพู้ดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์กบับุคคลอ่ืน ส่งผลให้เกิดความชดัเจนในแบบแผนของอาการแสดงมากข้ึน 
เกิดความคุน้เคยในเหตุการณ์และสามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ เกิดความเช่ือมัน่ ไวว้างใจ                 
และความศรัทธาของบุคคลท่ีมีต่อเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพท่ีมีต่อการรักษา การได้รับข้อมูลข่าวสาร                       
อยา่งเพียงพอ ท าให้ยอมรับและเช่ือฟังค าช้ีแนะต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการปฏิบติัตวั ทั้งยงั
ช่วยแปลความหมายอาการแสดงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน (Mishel, 1988) 
 การจดัสรรเวลาในการพูดคุยอยา่งเขา้ใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย พยาบาลห้องผา่ตดัและ
วสิัญญีพยาบาล ควรใหเ้วลาในการพูดคุยกบัผูป่้วยทุกช่วงขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นความดูแลทั้งในระยะก่อน
ผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัจนถึงวนันดัติดตามการรักษาหลงัผ่าตดั การส่ือสารท่ีควรใช้ให้มาก
ขณะอยู่ในห้องผ่าตดั คือ การสัมผสั การแสดงสีหน้า ท่าทางของพยาบาลวิชาชีพ การอยู่เป็นเพื่อน                
อยา่งใกลชิ้ดเพื่อคอยให้ก าลงัใจ ซ่ึงแตกต่างจากการท างานในหน้าท่ีของพยาบาลขณะรอผ่าตดั และมี
ผูป่้วยอยูใ่นหอ้งผา่ตดัดว้ย  
 

5.3  ข้อเสนอแนะการวจิัย 
 

 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้สนอรูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผา่ตดัดว้ยการศึกษา
ประสบการณ์ตรงของผูป่้วยผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป มีขอ้เสนอแนะ 3 ประเด็นจากการวจิยั ดงัน้ี 
 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล  
 เป็นแนวทางในการจดักิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยผ่าตดั
ดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป และการเสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผ่าตดับนพื้นฐาน
การพยาบาลโดยใช่กระบวนการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อประสิทธิภาพผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1) การน าขอ้เสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผา่ตดัไปใชป้ระโยชน์ทางการปฏิบติั 
การพยาบาล  
  2)  การเตรียมความพร้อมผูป่้วยและครอบครัวทางดา้นร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตดัในห้อง
ผ่าตดัและหลงัการผ่าตดั เพื่อให้เกิดความพร้อมในการผ่าตดัด้วยการดมยาสลบ เกิดความเขา้ใจใน                  
ทุกขั้นตอน มีความมัน่ใจพร้อมท่ีจะเผชิญเหตุการณ์ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนในหอ้งผา่ตดั 
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 5.3.3  ด้านการวจัิย 
  1)  ควรมีการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลในห้องผ่าตดั ท่ีใชแ้นวคิด
การดูแลเอ้ืออาทรของ Roach (1987) ในกลุ่มผูป่้วยสาขาอ่ืนๆ 
  2)  กระบวนการวิจยัท่ีอาศยัวิธีเชิงคุณภาพ ดว้ยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก สามารถท าให้ได้
ขอ้มูลจากสถานการณ์จริงของผูป่้วยผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปในหลายแง่มุม จึงควรพฒันา
วิธีการเชิงคุณภาพในการศึกษาทางวิชาชีพ ในตวัแปรอ่ืนๆ เช่น การศึกษาในผูป่้วยผ่าตดัท่ีเป็นเด็ก 
ผูสู้งอาย ุหรือในผูป่้วยผา่ตดัท่ีฉีดยาชาเฉพาะท่ี เป็นตน้ 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

 เน่ืองด้วยดิฉัน นางอารี  บุญมัน่ นักศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ ก าลงัด าเนินการวิจยั เร่ือง  
การพฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนขณะอยูใ่น
ห้องผ่าตดั ด้วยการศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัด้วยการดมยาสลบแบบทั่วไป
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการศึกษาน้ีท าใหพ้ยาบาลเกิดความรู้ ความเขา้ใจในการช่วยเหลือผูป่้วย
เผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนขณะอยู่ในห้องผ่าตัดอย่างแท้จริงของผูป่้วยผ่าตัดด้วยการดมยาสลบ                
แบบทัว่ไป เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะรายได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยเห็น
คุณค่า มีความพึงพอใจและเกิดความประทบัใจในบริการ นอกจากน้ียงัใชเ้ป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัเป็น
แนวทางในการเสนอรูปแบบการบริการการพยาบาลและการมอบหมายงานให้ให้กบัพยาบาลวิชาชีพ
แผนกอ่ืนๆ โดยการใชก้ระบวนการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมและครอบคลุมปัญหาตามความตอ้งการ
ของผูป่้วยแบบองค์รวม ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการบริการการพยาบาลท่ีย ัง่ยืนและเหนือ 
ความคาดหายของผูใ้ชบ้ริการ  ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บเลือกเป็นตวัแทนในการใหข้อ้มูลในเร่ืองดงักล่าว
ข้างต้น ดิฉันใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมการวิจัย  ท่านจะได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิ            
ไม่เปิดเผยให้เกิดผลเสียหายต่อท่าน ทั้งในหน้าท่ีการงานและโดยส่วนตัว การน าเสนอข้อมูลจะ
น าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้น  การเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จะเป็นด้วย
ความสมคัรใจ หากท่านตอ้งการยกเลิก ท่านสามารถบอกยกเลิกโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลใดๆ ใน
ระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมวิจยั หากมีข้อสงสัย  ท่านสามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัได้ท่ีงานห้องผ่าตดั
โรงพยาบาลอรัญประเทศหรือท่ีเบอร์โทรศพัท ์081-5508524 ไดต้ลอดเวลา ขอขอบพระคุณท่านท่ีให้
ความร่วมมือมา ณ โอกาสน้ี 

 ขา้พเจา้ไดรั้บค าช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจยั จากผูว้ิจยัแลว้  ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมวิจยัใน
คร้ังน้ี 
      

       ลงช่ือ.....................................................ผูใ้หค้วามยนิยอม 
                                                                         (.....................................................) 

  วนัท่ี................................................... 
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แบบบันทกึ แบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลและแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกบัประสบการณ์การเผชิญ 
ความรู้สึกไม่แน่นอนขณะอยู่ในห้องผ่าตัด 
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แบบบันทกึและแบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
 
ส่วนที ่1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวตัิความเจ็บป่วย 

วนัท่ีสัมภาษณ์...................................................................................................................................... 

ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี..................................................................................................................................... 

เพศ............(   ) ชาย                  (   ) หญิง 

อาย.ุ.................ปี 

สถานภาพสมรส 

       (   ) โสด  (   ) คู่         (   ) หมา้ย/ หยา่/ แยก 

จ านวนบุตร 

       (   ) ไม่มี             (   ) มี...........คน 

ศาสนา 

        (   ) พุทธ            (   ) คริสต ์     (   ) อิสลาม                  (   ) อ่ืนๆ ระบุ.............. 

ภูมิล าเนา.......................................................................................................................................... 

ระดบัการศึกษา (โปรดระบุ)............................................................................................................ 

สิทธิค่าใชจ่้าย (โปรดระบุ)................................................................................................................  

ลกัษณะงานอาชีพ (โปรดระบุ)......................................................................................................... 

รายไดข้องผูป่้วยเฉล่ียต่อเดือนในปัจจุบนั..................................................บาท 

รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนในปัจจุบนั...........................................บาท 

ความเพียงพอของรายไดข้ณะเจบ็ป่วย (   ) ไม่เพียงพอ    (   ) เพียงพอ    (   ) มีเหลือเก็บ 

การวนิิจฉยัโรค............................................................................................................................... 

วนั/ เดือน/ ปีท่ีผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป........................................................................ 

ระยะเวลาผา่ตดั .............................................................................................................................. 
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ส่วนที่ 2แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์การเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนของผู้ป่วย                
ทีเ่ข้ารับการผ่าตัดขณะอยู่ในห้องผ่าตัด 

1. ท่านรู้สึกอย่างไรเม่ือทราบว่าตอ้งผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไป และท่านตดัสินใจด้วย
เหตุผลอะไร 

2. ท่านช่วยเล่าประสบการณ์เก่ียวกบัการเตรียมตวัก่อนการผ่าตดัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ท่าน
เตรียมตวัอยา่งไร มีอุปสรรคหรือไม่ ถา้มีท่านท าอยา่งไร 

3. ท่านไดรั้บการกระท าหรือการปฏิบติัก่อนการผา่ตดัในส่วนท่ีท่านจ าได ้กรุณาเล่าใหฟั้งดว้ยค่ะ 
4. เม่ือพนกังานเขน็เปลนอนมารับท่านไปห้องผา่ตดัขณะนั้นท่านรู้สึกอยา่งไร 
5. ท่านช่วยเล่าประสบการณ์เม่ือท่านมาถึงห้องผ่าตดั ขณะนั้นท่านรู้สึกอย่างไรและท่านคิดถึง

ใครอยากใหใ้ครอยูด่ว้ยขณะนั้น 
6. เม่ือท่านนอนบนเตียงผ่าตดัท่านรู้สึกอย่างไร อะไรท าให้ท่านรู้สึกอย่างนั้นและท่านมีวิธี

จดัการอยา่งไร 
7. ขณะท่ีเร่ิมจะไดรั้บยาดมสลบท่านรู้สึกอยา่งไรในขณะนั้น ท่านตอ้งการความช่วยเหลือหรือไม่

อยา่งไร ถา้ตอ้งการ  ท่านตอ้งความช่วยเหลือจากใครมากท่ีสุด เพราะเหตุใด 
8. ท่านช่วยเล่าถึงความรู้สึกกลวั วิตกกงัวล เครียดหรือเป็นทุกขใ์นขณะนั้น วา่เป็นอยา่งไร และ

ท่านท าอยา่งไรกบัความรู้สึกเหล่านั้นท่านไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งไรและท่านรู้สึกอยา่งไร 
9. ขณะอยู่ในห้องผ่าตดัเม่ือท่านรู้สึกกลวั วิตกกงัวล เครียดหรือทุกข์ ปัจจยัอะไรท่ีช่วยให้ท่าน

บรรเทาหรือก าจดัความรู้สึกเหล่าน้ี หรือปัจจยัอะไรท่ีท าใหท้่านมีอาการมากข้ึน 
10. มีบริการใดในห้องผา่ตดัท่ีท าให้ท่านประทบัใจ/พอใจท่ีสุด เพราะอะไรและมีบริการใดท่ีท่าน

ไม่  ประทบัใจ เพราะอะไร 
11. ขณะอยูใ่นห้องผ่าตดัท่านมีขอ้สงสัยอะไร หรือค าถามใดบา้ง ท่ีท่านยงัไม่ไดรั้บค าตอบ หรือ

ค าตอบไม่ชดัเจน 
12. ขณะอยู่ในห้องผ่าตดับุคลากรท่ีให้ความรู้/ ค  าแนะน าแก่ท่าน คือใคร ท่ีไหน และเร่ืองอะไร

ท่านรู้สึกอยา่งไรต่อความรู้และค าแนะน าท่ีท่านไดรั้บ 
13. กิจกรรมพยาบาลท่ีท่านไดรั้บขณะอยูใ่นห้องผา่ตดัขณะนั้นคืออะไร และท่านรู้สึกอยา่งไร 
14. ท่านรู้สึกอยา่งไรกบัอุณหภูมิห้องผา่ตดัในขณะนั้น  
15. ท่านช่วยเล่าถึงความรู้สึกของท่านเม่ือฟ้ืนจากยาดมสลบเป็นอย่างไรและท่านได้รับการ

ช่วยเหลืออยา่งไร 
16. เม่ือการผา่ตดัเสร็จและท่านไดก้ลบัมานอนท่ีหอผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ขณะนั้นท่านรู้สึกอยา่งไร 
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17. ขณะท่ีอยู่ในห้องผ่าตดันั้นท่านมีความรู้สึกกลวั วิตกกงัวลหรือเป็นทุกข์ในเร่ืองใดมากท่ีสุด
เพราะเหตุใด ท่านจดัการไดอ้ยา่งไร  

18. ช่วยเล่าประสบการณ์ของท่านขณะอยู่ในห้องผ่าตดัว่ามีอะไรเกิดข้ึน ท่านคิดว่าเกิดข้ึนได้
อยา่งไร 

19. ท่านไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูป่้วยท่ีผ่าตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปเหมือนท่าน 
ทั้งก่อนและหลงัผา่ตดัท่านคิดอยา่งไร 

20. ท่านคิดวา่การผา่ตดัดว้ยการดมยาสลบแบบทัว่ไปมีความส าคญัต่อท่านอยา่งไรเพราะอะไรจึง
คิดเช่นนั้น 

21. ท่านไดรั้บขอ้มูลหรือค าอธิบายในการดูแลตนเองก่อนผา่ตดัหรือหลงัผา่ตดัอะไรบา้ง ท่านรู้สึก
อยา่งไรและท่านตอ้งการขอ้มูลใดเพิ่มเติมหรือไม่อยา่งไร 

22. ท่านคิดว่าภายหลงัการผ่าตดัการเจ็บป่วยของท่านจะเป็นอย่างไร ท่านคิดว่าอาการจะดีข้ึน 
หายไปหรือเลวลงอยา่งไร เพราะอะไร 

23. ท่านคาดหวงัถึงผลการผา่ตดัท่ีไดรั้บวา่ควรเป็นอยา่งไร 

24. ท่านรู้สึกวา่ ผลการผา่ตดัจะกระทบกบัชีวติประจ าวนัของท่านอยา่งไร เพราะอะไร 
25. ท่านรู้สึกอยา่งไรกบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท่านตอ้งการการพยาบาลใดเพื่อช่วยแกไ้ขจดัการกบั

ผลกระทบนั้น 
26. ช่วยเล่าประสบการณ์ของท่านขณะอยู่ในห้องผ่าตดัว่ามีอะไรเกิดข้ึน ท่านคิดว่า เกิดข้ึนได้

อยา่งไร 
27. ขณะท่ีท่านอยูใ่นหอ้งผา่ตดัอารมณ์และความรู้สึกโดยทัว่ไปของท่านเป็นอยา่งไร 
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ส่วนที ่3  แบบบันทกึการเกบ็ข้อมูล 

รหสัผูใ้หข้อ้มูล(นามมมติ).............................................................................................................................. 
วนัท่ีสัมภาษณ์..............................................เวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์......................................................... 
สถานท่ี............................................................................................................................................................. 
พฤติกรรมของผูใ้หส้ัมภาษณ์
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ง 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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บันทกึข้อความ 

เรยีน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์      
เรือ่ง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒุิตรวจเครือ่งมือวิจยั    วนัท่ี  7  พฤษภาคม  2556 
สิง่ที่สง่มาดว้ย   1. โครงรา่งการวจิยั จ านวน 2 ฉบบั 
   2.  เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มลู จ านวน  4  ฉบบั 
 
 ดว้ย นางอาร ีบญุมั่น นกัศกึษาปรญิญาโท คณะพยาบาลศาสตร ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนมุตัิใหด้  าเนินการท าการศกึษาอิสระ เร่ือง “การ
พัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยเผชิญภาวะความไม่แน่นอนในห้องผ่าตัด
ด้วยการศึกษาประสบการณข์องผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดด้วยการดมยาสลบแบบทั่วร่างกาย” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ์  เป็นอาจารยท์ี่ปรกึษาในการนีส้  านกังานวิชาการและบณัฑิตศกึษา ขอ
เรยีนเชิญ ดร.มนสภรณ ์ วิทูรเมธา และ อาจารยม์าลี วิชัยดิษฐ เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจคณุภาพของเครือ่งมือ
วิจยั 
 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนเุคราะห ์ไดโ้ปรดพิจารณาใหบุ้คลากรในสงักัดเป็นผูเ้ช่ียวชาญให้ นางอารี 
บญุมั่น และขอขอบพระคณุมา ณ โอกาสนี ้
 
 
 
      (รองศาตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์ บญุญานรุกัษ์) 
      ประธานหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
              สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

ส าเนาเรยีน  :  ดร.มนสภรณ ์วิทรูเมธา และ อาจารยม์าล ีวิชยัดิษฐ 
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เคร่ืองมือวจัิย 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ-ช่ือสกุล                                       นางอารี  บุญมัน่ 

วนัเดือนปีเกดิ                                   23 พฤศจิกายน 2503 

สถานที่เกดิ                                       จงัหวดัปราจีนบุรี ประเทศไทย 

ประวตัิการศึกษา 
            พ.ศ. 2522   

 
ประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาลและผดุงครรภ ์                                                
โรงเรียนผูช่้วยพยาบาลและผดุงครรภ ์จงัหวดัราชบุรี 

            พ.ศ. 2530                             ประกาศนียบตัรการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
วทิยาลยัพยาบาลนครราชสีมา   

            พ.ศ. 2544                                                                                      พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
 

 ต าแหน่ง/สถานทีท่ างาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลอรัญประเทศ  
จงัหวดัสระแกว้ 

  
 

 

 

 


