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บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลัง วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลการใช้โยคะต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มละ 26 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลองใช้โยคะและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือ

ทีใ่ชป้ระกอบดว้ย 1) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูไดแ้ก ่แบบประเมนิการฟืน้สภาพ

หลังผ่าตัด และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ แผนการสอนเรื่องการ

ใช้โยคะเพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด คู่มือการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดด้วยโยคะสำหรับผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง และเทปบันทึกเสียงเทคนิคการผ่อนคลาย โดยผ่านการตรวจสอบ

จากผูท้รงคณุวฒุ ิ และทดสอบความเทีย่งของแบบบนัทกึจำนวนครัง้ของการเคลือ่นไหวรา่งกาย

หลังผ่าตัด ได้ค่า .81 วิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนาและ

สถิติไคสแควร์ ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ สถิติทีอิสระ 

และ สถิติทีคู่ 


	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดดีกว่ากลุ่มควบคุม คือ 

มกีารรบัรูอ้าการปวดทางรา่งกายและการรบัรูค้วามรูส้กึทกุขท์รมานจากอาการปวดนอ้ยกวา่อยา่ง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีจำนวนครั้งของการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดวันที่ 1 

และ 2 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) มีการเคลื่อนไหวร่างกาย

หลงัผา่ตดัมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) นอกจากนี ้กลุม่ทดลองมี

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดดีกว่าก่อนการใช้โยคะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)


	 ผลการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลสามารถนำโยคะมาประยุกต์ใช้ร่วมกับการพยาบาลปกติได้ 

เพื่อส่งเสริมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ 


	 	 วารสารสภาการพยาบาล 2552; 24(3) 42-55 
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รักชนก   ชูเขียน และคณะ


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ปัจจุบันความผิดปกติเกี่ยวกับช่องท้องเป็น

ปัญหาที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยมีสาเหตุจากการ

อุดตัน การทะลุ เนื้องอก และการติดเชื้อของอวัยวะ

ภายในชอ่งทอ้ง วธิกีารผา่ตดัเปน็การรกัษาเพือ่ชว่ยชวีติ

หรือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอย่างปกติสุข

ได้ภายหลังการผ่าตัด1 ซึ่งการผ่าตัดช่องท้องเป็น 

การผ่าตัดใหญ่ที่พบบ่อยโดยเฉพาะโรงพยาบาล

ศูนย์ที่มีเครื่องมือทันสมัย จากสถิติการผ่าตัดทาง

ศัลยกรรมของโรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

ป ี2547-2549 พบว่า ในจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไปทั้งหมด มีผู้ป่วยได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้องเป็นจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

48.3 48.6 และ 48.77 ตามลำดับ2 เช่นเดียวกับ

สถิติการผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไปของโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ปี 2547-2549 พบว่า มี

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องเป็นจำนวนมาก

ที่สุดเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 32.7 42.6 และ 41.5 

ตามลำดับ3 


	 การผ่าตัดช่องท้องเป็นการผ่าตัดที่ต้องใช้

เวลานานและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

ทำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตัด อาการปวดแผล

จะมีระดับความรุนแรงมากที่สุดในระยะ 24-48 

ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด หลังจากนั้นอาการปวดจะลดลง

ตามระยะเวลา4-5 อาการปวดแผลผ่าตัดจะรบกวน

การเคลื่อนไหวและการทำกิจกรรมของผู้ป่วย ส่งผล

ให้การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดช้ากว่าปกติ นอกจากนี้ 

ผลของการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วร่างกาย ยังก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบ

ทางเดินหายใจในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

เนื่องจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

ยังคงมีฤทธิ์เหลืออยู่ 6-8 ชั่วโมง6 ทำให้เกิดภาวะ

ปอดแฟบและภาวะปอดอกัเสบตามมาได ้ รวมถงึภาวะ

แทรกซอ้นทางระบบทางเดนิอาหาร เชน่ คลืน่ไสอ้าเจยีน 

ท้องอืด เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ช่องท้องมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดช้ากว่าปกติ และ

ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ดังนั้นการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดช่องท้องจึงมีความสำคัญ การปฏิบัติ

การพยาบาลที่สามารถส่งเสริมการฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดโดยทั่วไป ได้แก่ การให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัด 

ฝึกการบริหารการหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้การส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้นสภาพหลังผ่าตัด

ต้องลดอาการปวดแผลผ่าตัด โดยทำให้ผู้ป่วยมีการ

รับรู้อาการปวดทางร่างกายและการรับรู้ความรู้สึก

ทุกข์ทรมานจากอาการปวดลดลง และให้ผู้ป่วยมี

การเคลื่อนไหวร่างกายด้วยตนเองหลังผ่าตัดเร็วที่สุด 

การพยาบาลจึงต้องครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

และจติวญิญาณ การลดอาการปวดแผลผา่ตดันอกจาก

ใช้ยาแก้ปวดแล้ว ยังใช้เทคนิคอื่นร่วมด้วย เช่น การ

ผ่อนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ และการสร้าง

จินตนาการ เป็นต้น5


	 โยคะเป็นศาสตร์หนึ่งที่นำมาใช้เพื่อฟื้นสภาพ

หลงัผา่ตดัชอ่งทอ้งไดเ้ชน่เดยีวกนั โยคะเปน็การทำงาน

ประสานกันแบบองค์รวมระหว่างร่างกาย จิตใจ และ

จิตวิญญาณ ท่าบริหารกายตามหลักของโยคะมีส่วน

เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อ กระตุ้นเร้าทางประสาทจาก

ส่วนต่างๆ ของร่างกายกับจุดศูนย์กลางที่สมอง การ

ปฏิบัติโยคะช่วยให้เกิดความยืดหยุ่นและผ่อนคลาย 

เกิดความสมดุลของร่างกาย นอกจากนี้ การควบคุม

ลมหายใจตามวิถีของโยคะ ทำให้เกิดการควบคุม

พลังชีวิต ทำให้จิตนิ่งและสงบ ขณะบริหารกายและ

ควบคุมลมหายใจ ทำให้เกิดจิตมั่นคง และสงบนิ่งเกิด

สมาธแิมร้า่งกายจะเคลือ่นไหว7 ในระยะหลงัผา่ตดัผูป้ว่ย

จะมีความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
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เจ็บป่วย และอาการปวดแผลผ่าตัด ซึ่งความเครียด

และความวติกกงัวลจะมผีลกระตุน้การทำงานของระบบ

ประสาทซิมพาเธติคเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เพิ่มการทำงาน

ของหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดัน

โลหติสงูขึน้ อตัราการหายใจเพิม่ขึน้ และอวยัวะภายใน

ช่องท้องมีการหดเกรง็ ทำใหก้ารไหลเวยีนโลหติบรเิวณ

แผลหน้าท้องและอวัยวะภายในช่องท้องไม่ดี ส่งผล

ให้เกิดความไม่สมดุลทั้งภายในและภายนอกร่างกาย 

การปฏิบัติโยคะนำไปสู่การเกิดสมาธิเป็นการลดสิ่งเร้า

ภายนอก ลดการรบัรูค้วามรูส้กึจากอาการปวดแผลผา่ตดั 

ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

ทำให้ผู้ป่วยสามารถเฝ้าสังเกตความเครียดและ

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้ ทำให้สามารถปรับตัวได้

ดีและจิตใจสงบสุข8 สอดคล้องกับการศึกษาของโค

เวนและอดมัส์9 เกีย่วกบัผลของการปฏบิตัโิยคะอาสนะ

ต่ออัตราการเต้นของหัวใจ พบว่า การปฏิบัติโยคะ

อาสนะ ซึ่งประกอบด้วยการฝึกท่าโยคะ การบริหาร

การหายใจ และการผอ่นคลาย สามารถลดอตัราการเตน้

ของหัวใจได้ดี ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติเกิดการผ่อนคลาย 

และสามารถลดความเครียดและความวิตกกังวลได้ 

จากการศึกษาเกี่ยวกับผลของโยคะต่อการลดอาการ

ปวดในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยปวดหลัง

ส่วนล่าง พบว่า การบริหารร่างกายแบบโยคะส่งผล

ให้ลดระดับความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วน

ล่างและเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อได้10-12 


	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการนำโยคะ

มาใช้เพื่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดช่องท้อง สำหรับโยคะที่นำมาใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้เป็นการผสมผสานระหว่างอาสนะ ปราณายามะ 

การผ่อนคลาย และการทำสมาธิ เพื่อนำผลที่ได้ไปสู่

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

ได้อย่างครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

จิตวิญญาณ 


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	เปรียบเทียบการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ใช้โยคะกับกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ   


	 2.	เปรียบเทียบการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องก่อนการใช้โยคะ

และหลังการใช้โยคะ


สมมติฐานการวิจัย


	 1.	กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่

ใช้โยคะมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดดีกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ


	 2.	กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

หลังการใช้โยคะมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดดีกว่าก่อน

การใช้โยคะ


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็วจิยัแบบกึง่ทดลอง (pre-post 

control group) การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่

กำหนด ดังนี้ 1) มีอายุ 20-65 ปี 2) ดัชนีมวลกาย 

≥ 21 และ < 30 กก./ม.2 3) ได้รับการผ่าตัดแบบ

นัดหมายล่วงหน้าก่อนผ่าตัด อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

4) เขา้รบัการรกัษาดว้ยการผา่ตดัชอ่งทอ้งเปน็ครัง้แรก 

5) ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายขณะทำ 

การผ่าตัด และมีระยะเวลาผ่าตัดไม่เกิน 3 ชั่วโมง 

และ 6) ไม่มีประวัติเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคเบาหวาน โรคความ 

ดันโลหิตสูง และโรคปอด เกณฑ์ในการคัดกลุ่ม

ตัวอย่างออก คือ มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ 

ภาวะช็อค	


	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณโดยใช้ตาราง

อำนาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน13 
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กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.05 ค่าอำนาจ

การทดสอบ (power) 0.80 และหาขนาดอิทธิพลค่า

ความแตกตา่ง (effect size) จากงานวจิยัทีค่ลา้ยคลงึ14 

ได้ขนาดอิทธิพล เท่ากับ .66 จากนั้นเปิดตาราง13 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 29 ราย แต่ในระหว่าง

เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือน

สิงหาคม 2551 กลุ่มตัวอย่างมีน้อย จึงทำให้เก็บ

รวบรวมข้อมูลไม่เป็นไปตามแผน ผู้วิจัยสามารถเก็บ

กลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 26 ราย เมื่อนำไปวิเคราะห์

ข้อมูล พบว่า มีอำนาจการทดสอบสูงถึง 0.99-1.00 

ซึ่งสูงกว่าที่กำหนดไว้ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงยุติการ

เก็บรวบรวมข้อมูล


	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยให้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 26 รายแรก

เป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังจาก

นั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีกจำนวน 26 ราย จัดเข้า

เป็นกลุ่มทดลองโดยได้รับการปฏิบัติโยคะ กลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจะมีลักษณะใกล้เคียงด้วยการจับคู ่

(matched pair) ให้มีความคล้ายคลึงกันคือ อายุมี

ความแตกต่างไม่เกิน 5 ปี


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  


	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ช่องท้อง เป็นเครื่องมือวัดการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของ

จอห์นสันและคณะ15 ซึ่งดัดแปลงโดยรุ้งนภา ชัยรัตน์16  

ซึ่งผู้วิจัยเลือกประเมิน 2 ด้าน ได้แก่ แบบวัดอาการ

ปวดแผลหลังผ่าตัดและแบบวัดการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายหลังผ่าตัด ดังนี้


	 แบบวัดอาการปวดแผลหลังผ่าตัด แบ่งออก

เป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย


	 	 1)	 แบบวดัการรบัรูอ้าการปวดทางรา่งกาย 

(Sensory component) เปน็การรบัรูร้ะดบัความรนุแรง

ของอาการปวดที่เกิดขึ้นกับร่างกาย


		  2)	 แบบวัดการรับรู้ความรู้สึกทุกข์ทรมาน

จากอาการปวด (Distress component) เป็นการรับรู้

ระดับความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นเนื่องจากความรู้สึก

รุนแรงของอาการปวดหลังผ่าตัด


		  ประเมินโดยใช้มาตรวัดด้วยสายตา (Visual 

Analog Scale: VAS) มลีกัษณะเปน็เสน้ตรงความยาว 

10 เซนติเมตร การประเมินโดยให้กลุ่มตัวอย่างชี้

หรือกาเครื่องหมายกากบาทด้วยดินสอหรือปากกาลง

บนตำแหน่งให้ตรงกับการรับรู้อาการปวดทางร่างกาย

และการรับรู้ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวดที่

เกิดขึ้นจริง จากนั้นนำค่าที่วัดได้มาวัดเทียบกับคะแนน


		  3)	 แบบบันทึกจำนวนครั้งของการใช้ยา

แก้ปวด เป็นการจดบันทึกจำนวนครั้งของการได้รับ

ยาแก้ปวดจากใบบันทึกการพยาบาล ทั้งชนิดฉีดและ

รับประทานที่ได้รับหลังผ่าตัด วันที่ 1 2 และ 3 และ

คิดจำนวนครั้ง


		  แบบบันทึกจำนวนครั้งของการเคลื่อนไหว

รา่งกายหลงัผา่ตดั เปน็การประเมนิการเปลีย่นอริยิาบถ

ของกลุ่มตัวอย่างจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ได้แก่ 

การลกุนัง่บนเตยีง การแกวง่เทา้ขา้งเตยีง การยนืขา้งเตยีง 

และการเดินรอบเตียงไปมาในระยะสั้นๆ จำนวนครั้ง

ของการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดในการศึกษานี้

เป็นการนับแต่ละรอบของการเคลื่อนไหวร่างกายที่

เกดิขึน้เปน็ 1 ครัง้ ชว่งเวลาตัง้แต ่08.00 น.-18.15 น. 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้บันทึกในแผ่นบันทึกที่ผู้วิจัย

แจกให้ 


	 สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง 

ได้แก่ 1) แผนการสอนการใช้โยคะเพื่อฟื้นสภาพ

หลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งผู้วิจัย

สร้างขึ้น 2) คู่มือการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดด้วยโยคะ

สำหรบัผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัชอ่งทอ้ง ซึง่ผูว้จิยัสรา้งขึน้ 
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ผลของโยคะต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง


คู่มือประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดช่องท้อง 

ผลกระทบของการผ่าตัดช่องท้อง การฟื้นสภาพหลัง

ผ่าตัดและการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดช่องท้องด้วยโยคะ  

3) เทปบันทึกเสยีงเทคนคิการผอ่นคลายอยา่งเร็ว และ

เทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึกหลังผ่าตัดช่องท้อง 

ซึ่งดัดแปลงจากโครงการเผยแพร่โยคะเพื่อสุขภาพ 

มูลนิธิหมอชาวบ้าน เพื่อให้เนื้อหาสอดคล้องกับการ

วิจัยครั้งนี้ ความยาว 20 นาที 


	 แบบบันทึกการเคลื่อนไหวของร่างกายและ

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 

นำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 ราย และหาความเที่ยงของ

แบบบันทึกจำนวนครั้งของการเคลื่อนไหวร่างกาย

หลังผ่าตัด ด้วยวิธีการหาความเท่าเทียมกันของการ

สงัเกต (inter-rater reliability) คา่ความเทีย่งเทา่กบั .81


การเก็บรวบรวมข้อมูล 


	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับผู้ช่วยวิจัย 

โดยดำเนินการดังนี้


	 1.	ขออนุญาตเก็บข้อมูลผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช


	 2.	เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ทีก่ำหนด แนะนำตวักบักลุม่ตวัอยา่ง พรอ้มทัง้อธบิาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย

และพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยเซ็นลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย


	 3.	เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 26 รายแรก

ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง

จนครบ 26 ราย


	 4.	การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม 

ดำเนินการดังนี้


		  1)	 พบกลุ่มตัวอย่างขณะเข้ารับการรักษา 

1 วันก่อนผ่าตัด โดยอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

และดำเนินการวิจัย


		  2)	 เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและประเมิน

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดช่องท้อง ในวันที่ 1 2 และ 

3  โดยประเมินการรับรู้อาการปวดของร่างกาย และ

รบัรูค้วามรูส้กึทกุขท์รมานจากอาการปวดวนัละ 2 ครัง้ 

เวลา 08.15 น. และเวลา 18.15 น. ประเมินจำนวน

ครั้งของการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดและจำนวนครั้ง

ของการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดเวลา 18.15 น.


	 5.	การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

ดำเนินการดังนี้


		  1)	 พบกลุ่มตัวอย่างขณะเข้ารับการรักษา 

ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกล่วงหน้า อย่างน้อย 2 สัปดาห์

ก่อนผ่าตัดเพื่อนัดหมายให้กลุ่มตัวอย่างฝึกโยคะ

ร่วมกับผู้วิจัยโดยให้มาฝึกโยคะที่โรงพยาบาลหรือ

ถ้าไม่สะดวกผู้วิจัยจะไปฝึกโยคะให้ที่บ้าน


		  2)	 จัดฝึกโยคะโดยสาธิตการปฏิบัติโยคะ

ในการฟืน้สภาพหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้ง และใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

สาธิตย้อนกลับ ผู้วิจัยกำหนดให้ปฏิบัติโยคะร่วมกับ

ผู้วิจัยอย่างน้อย 6 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง เป็นเวลา

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด และฝึกปฏิบัติด้วย

ตนเองที่บ้านโดยผู้วิจัยแจกคู่มือเพื่อการทบทวน


		  3)	 พบกลุ่มตัวอย่างขณะเข้ารับการรักษา

ที่หอผู้ป่วย 1 วันก่อนผ่าตัด โดยอธิบายวิธีการเก็บ

ข้อมูลและการประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดก่อน

และหลังปฏิบัติโยคะอีกครั้ง พร้อมทั้งประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติโยคะ โดยให้ปฏิบัติโยคะในท่า

ที่ใช้ศึกษาอีกครั้ง


		  4)	 ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติโยคะหลังผ่าตัด

ช่องท้องและฟังเทปบันทึกเสียงเทคนิคการผ่อน

คลายขณะทำโยคะ ในวันที่ 1 2 และ 3 วันละ 2 ครั้ง 

ครั้งละ 45 นาที ช่วงเวลาเช้า และเย็นกับผู้วิจัย


	 	 5)	 ผู้ช่วยวิจัยประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ 
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การหายใจ ชีพจร และความดันโลหิต และประเมิน

การรับรู้อาการปวดทางร่างกายและการรับรู้ความรู้สึก

ทุกข์ทรมานจากอาการปวดก่อนและหลังปฏิบัติโยคะ 

30 นาที


		  6)	 ผู้วิจัยบันทึกจำนวนครั้งของการใช้ยา

แก้ปวดหลังผ่าตัด จากบันทึกทางการพยาบาลบันทึก

จำนวนครั้งของการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด

จากแบบบันทึกที่กลุ่มตัวอย่างรายงานตนเอง วันละ 

1 ครั้ง เวลา 18.15 น.


การวิเคราะห์ข้อมูล  


	 ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติวิเคราะห์พรรณา 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) และสถิติทีอิสระ 

(independent t-test) สว่นการเปรยีบเทยีบความแตกตา่ง

ของการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองใชส้ถติคิวามแปรปรวนทางเดยีวแบบวดัซำ้ 

(repeated-measure ANOVA) และสถิติไคสแควร์ 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของการฟื้นสภาพ

หลังผ่าตัดก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม

ทดลองใช้สถิติทีคู่ (paired t-test)


ผลการวิจัย


	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 100) 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 84.6 และ 92.3 ตามลำดับ) นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100 และ 92.3 ตามลำดับ) 

มีอาชีพค้าขาย/รับจ้าง (ร้อยละ 84.6 และ 46.2 ตาม

ลำดบั) รายไดต้อ่เดอืนอยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท 

(ร้อยละ 61.5 และ 57.7 ตามลำดับ) มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 53.8 และ 61.5 ตาม

ลำดับ) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 92.3 และ 96.2 

ตามลำดบั) สว่นใหญไ่ดร้บัการวนิจิฉยัโรควา่เปน็เนือ้งอก

มดลูกและถุงน้ำรังไข่ (ร้อยละ 76.9 และ 73.1 

ตามลำดับ) ได้รับการผ่าตัดมดลูก ปีกมดลูกรังไข่ 

และเนื้อเยื่อในช่องท้อง (ร้อยละ 69.2 และ 73.1 

ตามลำดับ) ยาแก้ปวดชนิดฉีดที่ได้รับ คือ เพทธิดีน 

ทางหลอดเลือดดำ (ร้อยละ 61.5 และ 53.8 

ตามลำดับ) และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับยาแก้ปวด

ชนิดรับประทาน คือ พาราเซตามอล (ร้อยละ 100) 

เมื่อนำสถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ ระดับ

การศึกษา โรคประจำตัว การวินิจฉัยโรค ชนิดของ

การผ่าตัด และชนิดของยาแก้ปวดที่ได้รับมาทดสอบ

ความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 


	 กลุม่ตวัอยา่งมอีายรุะหวา่ง 28-62 ป ีกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 44.92 ปี (SD = 9.98) 

และ 44 ปี (SD = 8.84) ตามลำดับ น้ำหนักตัวอยู่

ระหว่าง 47-74 กก. น้ำหนักเฉลี่ย 60.06 กก. 

(SD = 6.01) และ  56.54 กก. (SD = 6.75) 

ตามลำดับ ระยะเวลาในการผ่าตัดอยู่ระหว่าง 1 ชั่วโมง 

- 1 ชั่วโมง 55 นาที เฉลี่ย 1 ชั่วโมง 14 นาที (SD = 

0.13) และ 1 ชัว่โมง 18 นาท ี(SD = 0.15) ตามลำดบั 

สำหรบัจำนวนวนัในการรกัษาในโรงพยาบาลหลังผา่ตัด

อยูใ่นชว่ง 4-8 วนั เฉลีย่ 4.31 วนั (SD = 0.55) และ 

4.73 วนั (SD = 0.96) ตามลำดบั เมือ่นำอาย ุนำ้หนกั 

ส่วนสูง ระยะเวลาในการผ่าตัด และจำนวนวันรักษา

ในโรงพยาบาลหลังผ่าตัดมาทดสอบความแตกต่าง

โดยใช้สถิติทีอิสระ พบว่า ไม่แตกต่างกัน 


	 เปรียบเทียบการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม โดยด้านอาการปวดแผลผ่าตัด พบว่า กลุ่ม

ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูอ้าการปวดทางรา่งกาย

และการรับรู้ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวดดี

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F
(1,50)

 = 

162.15,  p < .001 และ F
(1,50)

 = 126.29, p < .001 

ตามลำดบั) (ตาราง 1 และตาราง 2) และกลุม่ทดลอง
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มคีา่ความแตกตา่งของจำนวนครัง้ของการใชย้าแกป้วด

หลังผ่าตัดวันที่ 1 และ 2 น้อยกว่ากลุ่มควบุคมอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (χ2

(5)
 = 10.91, p < .05 และ 

χ2

(4)
 = 9.50, p < .05 ตามลำดับ) ส่วนหลังผ่าตัด

วนัที ่3 ไมแ่ตกตา่งกนั (ตาราง 3) และการเคลือ่นไหว

รา่งกายหลงัผา่ตดั พบวา่ กลุม่ทดลองมคีา่ความแตกตา่ง

ของจำนวนครั้งของการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด

ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ2

(10)
 = 

25.26, χ2

(9)
 = 23.86 และ χ2

(9)
 = 19.16, p < .001 

ตามลำดับ) (ตาราง 4)


	 เปรียบเทียบการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดก่อน

ตาราง 1	 เปรียบทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อาการปวดทางร่างกายในวันที่ 1 2 และ 3

		  หลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (N = 52)


ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม	


	 กลุ่ม	 37262.31	 1	 37262.31	 162.15**


	 ความคลาดเคลื่อน	 11490.37	 50	 229.81	


ความแปรปรวนภายในกลุ่ม


	 เวลา	 20340.47	 2	 10170.24	 255.11**


	 กลุ่ม และ เวลา	 232.94	 2	 116.47


	 ความคลาดเคลื่อน	 3986.59	 100	 39.87	 2.92

**p < .001


	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F


ตาราง 2	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวดทางร่างกายในวันที่ 1 2 และ 3

		  หลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (N = 52)


ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 


	 กลุ่ม	 31251.69	 1	 31251.69	 126.29**


	 ความคลาดเคลื่อน	 12372.95	 50	 247.46	


ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 


	 เวลา	 19205.28	 2	 9602.64	 205.68**


	 กลุ่ม และ เวลา	 9385	 2	 4.69	 .101


	 ความคลาดเคลื่อน	 4668.67	 100	 46.69	


**p < .001





	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F
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ตาราง 3	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดในวันที่ 1  2 และ 3 หลังผ่าตัด 

		  และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 52) 


ตาราง 4	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดในวันที่ 1 2 และ 3 และ

		  ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 52)


หลังผ่าตัด วันที่ 1					     10.91*

	 ใช้ยาแก้ปวด 1 ครั้ง	 2	 7.7	 0	 0

	 ใช้ยาแก้ปวด 2-3 ครั้ง	 20	 76.9	 11	 42.3

	 ใช้ยาแก้ปวด 4-6 ครั้ง	 4	 15.4	 15	 57.7	

หลังผ่าตัด วันที่ 2					     9.50*

    ไม่ใช้ยาแก้ปวด	 5	 19.2	 0	 0

    ใช้ยาแก้ปวด 1 ครั้ง	 8	 30.8	 5	 19.2

    ใช้ยาแก้ปวด 2-3 ครั้ง	 13	 50.0	 18	 69.2

    ใช้ยาแก้ปวด 4-6 ครั้ง	 0	 0	 3	 11.5	

หลังผ่าตัด วันที่ 3					     0.12
    ไม่ใช้ยาแก้ปวด	 21	 80.8	 20	 76.9	


    ใช้ยาแก้ปวด 1-2 ครั้ง	 5	 19.2	 6	 23.1	


*p < .05


หลังผ่าตัดวันที่ 1					     25.26**

	 เคลื่อนไหวร่างกาย 5-10 ครั้ง	 9	 34.6	 26	 100

	 เคลื่อนไหวร่างกาย 11-15 ครั้ง	 15	 57.7	 0	 0

	 เคลื่อนไหวร่างกาย 16 ครั้ง	 2	 7.7	 0	 0	

หลังผ่าตัดวันที่ 2					     23.86**

    เคลื่อนไหวร่างกาย 5-10 ครั้ง	 0	 0	 14	 53.8

    เคลื่อนไหวร่างกาย 11-15 ครั้ง	 17	 65.4	 12	 46.2

    เคลื่อนไหวร่างกาย  16 ครั้ง	 9	 34.6	 0	 0	

หลังผ่าตัดวันที่ 3					     19.16**

    เคลื่อนไหวร่างกาย 11-15 ครั้ง	 12	 46.2	 26	 100

    เคลื่อนไหวร่างกาย  16 ครั้ง	 14	 53.8	 0	 0		

**p < .001


วันที่ประเมิน/จำนวนครั้ง


ของการใช้ยาแก้ปวด


วันที่ประเมิน/จำนวนครั้ง


ของการเคลือ่นไหวรา่งกายหลงัผา่ตดั


กลุ่มทดลอง

(n = 26)


กลุ่มควบคุม

(n = 26)


กลุ่มทดลอง

(n = 26)


กลุ่มควบคุม

(n = 26)


χ2


χ2


	 จำนวน	 ร้อยละ


	 จำนวน	 ร้อยละ


	 จำนวน	 ร้อยละ


	 จำนวน	 ร้อยละ
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และหลงัการใชโ้ยคะ พบวา่ กลุม่ทดลองหลงัการปฏบิตัิ

โยคะมีค่าเฉลี่ยคะแนนการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดดี

กว่าก่อนการปฏิบัติโยคะ พบว่า หลังการปฏิบัติโยคะ

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อาการปวดทาง

รา่งกายในวนัที ่1 2 และ 3 ดกีวา่กอ่นการปฏบิตัโิยคะ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (t
(51)

 = 8.42,  p < .001, 

t
(51)

 = 9.14,  p < .001 และ  t
(51)

 = 11.76 ,  p < .001 

ตามลำดับ) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรู้สึก

ทุกข์ทรมานจากอาการปวดในวันที่ 1 2 และ 3 หลัง

ผ่าตัดดีกว่าก่อนการใช้โยคะอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t
(51)

 = 7.24,  t
(51)

 = 7.33 และ t
(51)

 = 9.91, 

p < .001 ตามลำดับ) (ตาราง 5)


ตาราง 5	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อาการปวดทางร่างกาย และการรับรู้ความรู้สึกทุกข์ทรมารจากอาการปวด

		  ในวันที่ 1 2 และ 3  ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (n = 26)


การรับรู้อาการปวดทางร่างกาย


	 หลังผ่าตัดวันที่ 1	 71.27	 16.19	 41.81	 15.45	 8.42**


	 หลังผ่าตัดวันที่ 2	 53.38	 15.01	 30.15	 11.43	 9.14**


	 หลังผ่าตัดวันที่ 3	 31.23	 11.48	 16.81	 8.41	 11.76**	


การรับรู้ความรู้สึกทุกข์ทรมานจาก


อาการปวด


	 หลังผ่าตัดวันที่ 1	 67.08	 21.65	 36.88	 17.50	 7.24**


	 หลังผ่าตัดวันที่ 2	 47.54	 19.84	 24.35	 13.11	 7.33**


	 หลังผ่าตัดวันที่ 3	 24.12	 12.88	 16.81	 8.41	 9.91**


**p < .001


วันที่ประเมิน
 t

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม


	 M	 SD	 M	 SD


การอภิปรายผล


	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้

อาการปวดทางร่างกาย การรับรู้ความรู้สึกทุกข์ทรมาน

จากอาการปวด และจำนวนครัง้ของการใชย้าแกป้วดหลงั

ผา่ตดัในวนัที ่1 และ 2 นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ เนือ่งจาก

การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

กอ่นผา่ตดั โดยการใหค้วามรูร้ว่มกบัการแจกคูม่อืและ

ฝึกโยคะก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ส่งผลให้

กลุ่มทดลองเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด

ช่องท้อง มีทักษะในการปฏิบัติโยคะ ทำให้ความกลัว

และความวิตกกังวลจากการผ่าตัดลดลงและสามารถ

ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มี

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดเร็วขึ้น การปฏิบัติโยคะใน

ระยะก่อนและหลังผ่าตัด ทำให้ร่างกายเกิดการผ่อน

คลาย มีการสงบของจิตใจและอารมณ์ ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้อาการปวดแผลผ่าตัดบริเวณศูนย์

รับรู้อาการปวดลดลง เนื่องจากมีการปรับการรับรู้

อาการปวดผ่านทางกลไกการควบคุมประตูความ

ปวดดว้ยการปดิประตคูวามปวดในระดบัไขสนัหลงั7,17-18 

นอกจากนี้ ยังพบว่า มีจำนวนครั้งของการใช้ยาแก้
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ปวดหลังผ่าตัดในวันที่ 1 และ 2 น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคลอ้งการศกึษาของจันทรพัฒน์14  พบว่า การปฏบิติั

เทคนคิโยคะรว่มกบัการใชย้าแกป้วดในระยะคลอด ทำให้

ผูค้ลอดครรภแ์รกทีฝ่กึปฏบิตัโิยคะตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ์

มคีวามปวดจากการเจบ็ครรภค์ลอดนอ้ยกวา่ และรบัรูถ้งึ

ความสุขสบายมากกว่าผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และการศึกษาของวิลเลี่ยมและ

คณะ18 ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่

ปฏิบัติโยคะจะมีอาการปวดลดลงมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่

ได้รับการปฏิบัติโยคะ และการปฏิบัติโยคะยังส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดลดลงเช่นกัน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของคาคิจิและคณะ19 เกี่ยวกับ

ผลของกระบวนการเกิดอาการปวดภายในสมองต่อ

การลดอาการปวดในระยะสมาธิของผู้ปฏิบัติโยคะ 

พบว่า การปฏิบัติโยคะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของจิตใจและอารมณ์ โดยมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

ในทาลามัส คอร์เท็กซ์ ในขณะที่ปฏิบัติโยคะจนเข้าสู่

ระยะสมาธิ ส่งผลให้การรับรู้อาการปวดลดลงมากกว่า

ผู้ปฏิบัติโยคะที่ยังไม่เข้าสู่ระยะสมาธิอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ซึ่งจะส่งผลให้จำนวนครั้งของการใช้

ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยลดลง ทำให้ผู้ป่วยมี

การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดเร็วขึ้น 


	 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าหลังผ่าตัด

วันที่ 3 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีจำนวนครั้งของ

การใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ยาแก้ปวด ทั้งนี้เนื่องจาก

ในวันที่ 3 หลังผ่าตัดเป็นระยะที่เริ่มมีกระบวนการหาย

ของบาดแผล สง่ผลใหป้ลายประสาทรบัความรูส้กึปวด

ได้รับการกระตุ้นลดลง ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการ

ปวดแผลผ่าตัดลดลง20 ซึ่งแม้ว่าจำนวนครั้งของการ

ใชย้าแกป้วดหลงัผา่ตดัของกลุม่ตวัอยา่งไมแ่ตกตา่งกนั 

แต่จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้

อาการปวดทางร่างกายและการรับรู้ความรู้สึกทุกข์

ทรมานจากอาการปวดในวันที่ 3 หลังผ่าตัดน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรุ้งนภา16 

เกีย่วกบัผลของกระบวนการปฏสิมัพนัธอ์ยา่งมจีดุมุง่หมาย

ตอ่การฟืน้สภาพหลงัผา่ตดัและความพงึพอใจของผูป้ว่ย

ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการพยาบาลตามกระบวนการ

ปฏสิมัพนัธอ์ยา่งมจีดุมุง่หมาย มคีะแนนเฉลีย่จำนวนครัง้

ของการใชย้าแกป้วดในวนัที ่3 หลงัผา่ตดัไมแ่ตกตา่งกนั 

แต่ในวันที่ 3 หลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมีความรู้สึกปวด

บริเวณแผล และความรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวด

แผลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .05)


	 นอกจากนี้การปฏิบัติโยคะยังส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดมากขึ้น 

โดยกลุ่มทดลองมีจำนวนครั้งของการเคลื่อนไหว

ร่างกายหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากโยคะ

เป็นการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต 

ซึ่งโยคะที่นำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1) ท่าโยคะที่เลือกสรร ได้แก่ ท่าอุ่นเครื่อง ท่าศพ 

ท่าคันไถครึ่งตัวประยุกต์ ท่าภูเขา และท่าต้นปาล์ม 

2) เทคนคิการเกรง็และคลายกลา้มเนือ้ 3) การหายใจ

สลับรูจมูก 4) เทคนิคการผ่อนคลายอย่างเร็ว และ 

5) เทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึก ซึ่งการปฏิบัติโยคะ

หลังผ่าตัดช่วงเช้าและเย็นเป็นการส่งเสริมให้มีการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อทุกส่วนทั่วร่างกายมีความตึงตัว

ลดลง ทำให้ความทนทานต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย

และการปฏิบัติกิจกรรมหลังผ่าตัดดีขึ้น นอกจากนี้

การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดจะกระตุ้นระบบ

ไหลเวยีนเลอืด ทำใหแ้ผลผา่ตดัมอีาการบวมและอกัเสบ

ลดลง ทำให้อวัยวะของร่างกายกลับมาทำหน้าที่ได้

ตามปกติเร็วขึ้น




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2552
52

ผลของโยคะต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง


	 ผลการวิจัย ยังพบว่า จากการที่กลุ่มตัวอย่าง

ฝึกปฏิบัติโยคะตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดเพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ทำให้

สามารถปฏิบัติโยคะหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพ อีกทั้งการปฏิบัติโยคะหลังผ่าตัดช่วย

ให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง ทำให้เกิดสมาธิเป็น 

การลดสิ่งเร้าภายนอก และลดการรับรู้จากอาการ

ปวดแผลผ่าตัด ทั้งการรับรู้อาการปวดทางร่างกายและ

การรับรู้ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวด ซึ่งจาก

การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดในวันที่ 1 2 และ 

3 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญบ่อกวา่หลงัปฏบิตัโิยคะ

ทำให้รู้สึกผ่อนคลายร่างกาย จิตใจสงบ และรู้สึกสบาย

มากขึ้น ความเครียดและวิตกกังวลลดลง ความรู้สึก

ปวดแผลผ่าตัดลดลง และการศึกษาของสมิทธ์และ

คณะ21 ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผลของโยคะและ

เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความเครียดและความ

วิตกกังวล ศึกษาในผู้ป่วยที่มีความเครียดอยู่ในระดับ

เล็กน้อยถึงปานกลาง พบว่า การปฏิบัติโยคะส่งผล

ให้ผู้ป่วยสามารถลดความเครียด ลดความวิตกกังวล 

และพัฒนาคุณภาพชีวิตได้ดีกว่าการใช้เทคนิคการ

ผ่อนคลายเพียงอย่างเดียว


	 จากการศกึษา ยงัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งหลงัปฏบิตัิ

โยคะมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงในทางที่ลดลง โดย

สัญญาณชีพที่ไวต่อการตอบสนองด้านร่างกายเมื่อมี

อาการปวดแผลผ่าตัด คือ อัตราการหายใจและอัตรา

การเตน้ของหวัใจ การปฏบิตัโิยคะทำใหเ้กดิการตอบสนอง

ของสัญญาณชีพทางร่างกาย เช่น อัตราการหายใจ 

อัตราการเต้นของหัวใจลดลง เป็นต้น8  ซึ่งจากการ

ประเมินสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง

การปฏิบัติโยคะ พบว่า ในวันที่ 1 และ 2 หลังผ่าตัด 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอัตราการหายใจและ

อตัราการเตน้ของหวัใจหลงัปฏบัิตโิยคะ 30 นาท ีตำ่กวา่

ก่อนปฏิบัติโยคะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ส่วนวันที่ 3 หลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาของโคเวนและอดัมส์9 เกี่ยวกับผลของ

การปฏิบัติโยคะอาสนะต่ออัตราการเต้นของหัวใจ 

พบวา่ การปฏบิตัโิยคะอาสนะ ซึง่ประกอบดว้ย ทา่โยคะ 

การบริหารการหายใจ และการผ่อนคลาย สามารถ

ลดอัตราการเต้นของหัวใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับยา

แก้ปวดก่อนช่วงฝึกปฏิบัติโยคะอาจมีผลให้อัตรา

การหายใจลดลงได้เช่นกันเนื่องจากยาแก้ปวดมีผล

ข้างเคียงในการกดศูนย์หายใจทำให้ภายหลังได้รับ

ยาแก้ปวดกลุ่มตัวอย่างจะมีอัตราการหายใจลดลง 

ดังนั้นผลของอัตราการหายใจที่ลดลงอาจเกิดจาก

ผลของการได้รับยาแก้ปวดร่วมด้วย 


ข้อจำกัดในการวิจัย


	 เนื่องจากช่วงเวลาที่ศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รับการ

นัดหมายผ่าตัดช่องท้องล่วงหน้าเป็นผู้ป่วยทางนรีเวช 

ดังนั้นผลการศึกษายังมีข้อจำกัดในการนำไปอ้างอิง

ถึงผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องชนิดอื่น


ข้อเสนอแนะในนำผลการวิจัยไปใช้


	 1.	โรงพยาบาลควรมกีารเตรยีมผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั

ตั้งแต่เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจผ่าตัด โดยการนำโยคะมา

ประยุกต์ใช้ก่อนผ่าตัด เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม

ทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติใจ ซึง่เปน็การสง่เสรมิสขุภาพ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 


	 2.	พยาบาลควรนำโปรแกรมโยคะจากการศกึษา

ครัง้นีไ้ปประยกุตใ์ชก้บัผูป้ว่ยกลุม่อืน่ๆ ในการฟืน้สภาพ

จากความเจ็บป่วยภายหลังผ่าตัด เพื่อลดอาการปวด

แผลผ่าตัดและส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายหลัง

ผ่าตัด


	 3.	ผู้บริหารการพยาบาลควรสนับสนุนให้มี

การศึกษาแนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้น

สภาพหลังผ่าตัดมากขึ้น โดยประยุกต์ใช้โยคะ ควร
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รักชนก   ชูเขียน และคณะ


จัดอบรมให้ความรู้  และฝึกทักษะโยคะแก่พยาบาล 

เพือ่ใหม้กีารนำโยคะไปใชอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพตอ่เนือ่ง


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป


	 1.	ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันซ้ำ โดย

ทำวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่มี

ความหลากหลายมากกวา่นี ้ เพือ่ใหผ้ลการศกึษาสามารถ

นำไปอา้งองิถงึประชากรและสามารถนำไปใชไ้ดก้วา้งขวาง

มากยิ่งขึ้น


	 2.	ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยการปรับโปรแกรม

ให้มีระยะการปฏิบัติโยคะอย่างต่อเนื่องจนผู้ป่วย

กลับบ้านหรือต่อเนื่องที่บ้าน และวัดผลลัพธ์ของ

ประสิทธิภาพของการใช้โยคะในผู้ป่วยภายหลังได้รับ

การผ่าตัด


	 3.	ควรมีการศึกษาผลการใช้โยคะในผู้ป่วยที่

ทำผ่าตัดชนิดอื่นๆ เพื่อให้ผลการศึกษาสามารถนำ

ไปใช้ได้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น


	 4.	ควรมีการนำสัญญาณชีพก่อนและหลังการ

ปฏิบัติโยคะมาเป็นตัวชี้วัดในการประเมินอาการ

ปวดแผลของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม
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ABSTRACT: This quasi-experimental research two-group-pre and post test aimed 
to study the effect of yoga on postoperative recovery in patients undergoing abdominal 
surgery in the gynecological ward, Maharaj Nakhonsithammarat Hospital. Twenty-six 
subjects were purposively selected and assigned to either experimental or control group.  
The experimental group was assigned to practise yoga twice a day on postoperative 
days 1 2 and 3. The control group received routine nursing care. The instruments 
for data collection included: 1) the Demographic Data Collection Form and the 
Postoperative Recovery Evaluation Form. The instruments for intervention included 
yoga education plan, yoga manual for postoperative recovery, and tape recording 
for yoga relaxation technique. Three experts verified the program for content validity. 
The demographic  data were analyzed and compared using descriptive statistics and 
chi-square. The hypotheses were tested by repeated measures ANOVA, independent 
t-test, and paired t-test. 

	 The results showed that experimental group had a postoperative recovery 
mean score significantly higher than that in the control group in all dimensions for 
determining recovery mean score including pain sensation and pain distress (p < .001), 
numbers of using medications after  postoperative day 1 and 2 (p < .05), and 
numbers of body movement (p < .001). It also found that the experimental group had 
significantly higher recovery mean score after practising yoga compared to before 
practising yoga (p < .05). 

	 The study indicates that yoga can be used as a complementary therapy with 
rountine postoperative care for promoting effective postoperative recovery
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