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บทคัดย่อ

	 การได้รับการรักษาโดยการดึงถ่วงน�้ำหนักในผู้ป่วยกระดูกหัก ส่งผลกระทบต่อความไม่สุข

สบายด้านร่างกาย จิตใจ – จิตวิญญาณ สังคมและสิ่งแวดล้อม การตอบสนองต่อความต้องการ

ความสขุสบายของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการดงึถ่วงน�ำ้หนกัเป็นส่ิงทีส่�ำคญัอย่างยิง่ การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการ

ศกึษาแบบพรรณนา เพ่ือศกึษาความต้องการความสขุสบาย การได้รบัการตอบสนองความต้องการ

ความสขุสบายในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดงึถ่วงน�ำ้หนกั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยกระดกูหกัทีไ่ด้รบัการดงึ

ถ่วงน�ำ้หนกั ซึง่เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ จ�ำนวน 86 ราย คดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามความต้องการความสขุสบายและการได้รบัการตอบสนองความสขุสบาย ทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้นโดยประยุกต์ตามแนวคิดของ คอลลาบา (Kolcaba, 2003) และการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความต้องการความสุข

สบายโดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัมาก คะแนนการได้รบัการตอบสนองความต้องการความสุข

สบายโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากเช่นกัน ผลการการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการพฒันาคณุภาพบรกิารทีต่อบสนองความต้องการความสขุสบายของผู้ป่วยกระดกูหกัทีไ่ด้รบั

การดึงถ่วงน�้ำหนักให้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ความต้องการความสุขสบาย การได้รับการตอบสนองความต้องการความสุขสบาย 
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Abstract

	 Getting treatment by traction in fracture patients can affect to comfort on physical 

psycho - spiritual, social and environment. Responding to comfort needs of patients 

should be of high priority. The purposes of this descriptive study were to investigate 

comfort needs and responses on comfort needs of patients on traction.The sample 

was 86 patients who were on traction in orthopedic wards of Maharaja Nakorn Chiang 

Mai Hospital and were selected based on inclusion criteria. The research instruments 

consisted of 1) demographic data 2) a form to record comfort needs and response 

on comfort needs of patients on traction. The questionnaire was developed by the 

researcher based on the conceptual framework by Kolcaba (2003) and literature 

reviews. Data were analyzed by using descriptive statistics.

	 The results of this study revealed that the total scores and each part of comfort 

needs were at high level .The total scores and each part of responses on comfort 

needs were also at high level.

	 The results provide basic information for quality of care enhancement to better 

meet the comfort needs of patients on traction. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การดึงถ่วงน�้ำหนัก (traction) เป็นการรักษาโดย

ใช้แรงดึงเพื่อธ�ำรงแนวกระดูกหักให้อยู่ในต�ำแหน่งเดิม

หรือเป็นการคงสภาพกระดูกไว้ชั่วคราวจนกว่าจะผ่าตัด  

หรือใช้รักษาในผู้ท่ีมีกระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรือภาวะ

กล้ามเนื้อหดเกร็งเป็นเวลานาน ๆ มักท�ำท่ีรยางค์เช่น 

กระดูกต้นขา (femur) หรือกระดูกหน้าแข้ง(tibia) หรือ

ใช้ดึงศีรษะในรายท่ีผู้ป่วยกระดูกบริเวณคอแตกหรือร้าว 

(วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ์, 2550) การดึงถ่วงน�้ำหนักจ�ำแนก

ประเภทของเครื่องดึงได้ 2 ประเภท ตามอวัยวะที่ดึง คือ 

การดึงกระดูกผ่านผิวหนัง (skin traction) เป็นการดึง

กระดูกโดยใช้แรงดึงท่ีผิวหนังและเน้ือเยื่ออ่อน (soft 

tissue) และการดงึกระดกู (skeletal traction) เป็นการ

ดึงที่กระดูกโดยตรง โดยใช้ steinmann pin ช่วย ใช้ใน

การดงึกระดกูให้เข้าทีใ่นรายทีก่ระดกูหกัซ้อนเกยกนัมาก 

ต้องใช้แรงมากในการดงึ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดงึถ่วงน�ำ้หนกั

ทีข่า โดยเฉพาะในช่วงสปัดาห์แรก ซึง่เป็นระยะทีค่กุคาม

ต่อผู้ป่วยเพราะผู้ป่วยเพิ่งผ่านเหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดการ

บาดเจ็บจนกระดูกหัก การดึงถ่วงน�้ำหนักเป็นการจ�ำกัด

การเคลือ่นไหวเพือ่ให้กระดกูทีห่กัอยูน่ิง่ ผูป่้วยต้องถกูจดั

ให้นอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา ร่วมกับอาการเจ็บปวดที่

เกิดจากกระดูกหัก (ฟูเศรษฐ จงเฟื่องปริญญา, 2548) 

และผู้ป่วยบางรายอาจมีการบาดเจ็บหลายแห่งร่วมด้วย  

ซ่ึงส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลงความสุข

สบายดังนี้ ด้านร่างกาย เช่น ความเจ็บปวด การ 

เปล่ียนแปลงด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การขับถ่าย การ

อ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ข้อติดแข็ง เบื่ออาหาร และท้องผูก 

(ทศันย์ี ธนะศาล, 2541) และการเกดิแผลกดทับเนือ่งจาก

ผูป่้วยมข้ีอจ�ำกดัในการพลิกตะแคงตวั การแพ้พลาสเตอร์

ทีต่ดิผิวหนงัโดยเฉพาะในผู้ป่วยทีใ่ส่เครือ่งดงึผ่านผิวหนงั 

ด้านจติใจ ได้แก่ กลัวความพกิาร กลัวสูญเสียภาพลักษณ์ 

สูญเสียความคล่องตัวและความงาม สูญเสียความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองต้องพึ่งพาผู้อื่น เนื่องจากผู้ป่วยมีพยาธิ
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สภาพที่อวัยวะส่วนระยางค ์ แต่ความรู้สึกตัว ความรู้สึก

นกึคดิยงัเป็นปกต ินอกจากนีก้ารทีต้่องพึง่พาผูอ้ืน่ในการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (วรรณี สตัยววิฒัน์, 2551) ท�ำให้เกิด

สูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ด้านสังคม เช่น ขาด

งานสญูเสยีรายได้ บทบาทในครอบครวัเปลีย่นแปลง แยก

จากครอบครวัเพือ่นฝงู ต้องมาอยูก่บัคนทีไ่ม่คุน้เคย และ

ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ผู้ป่วยต้องนอนพักบนเตียงตลอด

เนื่องจากการถ่วงน�้ำหนักท�ำให้ผู้ป่วยต้องถูกจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหว ต้องอยู่ในสภาพท่ีไม่คุ้นเคยจากเสียงต่าง ๆ 

เช่น เสียงพูดคุย เสียงอุปกรณ์การแพทย์ เสียงเดิน และ

แสงส่วางจากการท�ำงานของเจ้าหน้าที ่ผูป่้วยไม่สามารถ

ลกุจากทีเ่พ่ือหลกีเลีย่งสิง่รบกวนเหล่านัน้ได้ ท�ำให้ผูป่้วย

เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และนอนไม่หลับ จาก

ผลกระทบที่เกิดขึ้นส่งผลต่อความสุขสบายท้ังทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม จึงท�ำให้ผู้ป่วย

ต้องการทีจ่ะได้รบัความสขุสบายนัน้กลบัคนืมา ความสขุ

สบายเป็นเป้าหมายที่ต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว 

ซึ่งถือเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญของการพยาบาลและการ

ปฏบิตักิารพยาบาล (Lowe & Cutcliffe, 2005) มาตัง้แต่

ยุคฟลอเรนซ์ไนติงเกล นอกจากนี้ คอลคาบา (Kolcaba, 

2003) อธบิายความหมายของความสขุสบายว่าเป็นภาวะ

ที่บุคคลมีพลังขึ้นมาทันทีทันใดจากการท่ีความต้องการ

พื้นฐานของมนุษย์ได้รับการตอบสนอง ทั้งด้าน ร่างกาย 

จิตวิญญาณ สังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมท�ำให้

บรรเทา สะดวกและหลุดพ้น ซึ่งผู้ป่วยที่มีความสุขสบาย

จะหายจากโรคได้เร็วขึ้น เผชิญปัญหาได้ดีขึ้น และฟื้นฟู

สภาพได้ดกีว่าผูป่้วยทไีม่มคีวามสขุสบาย (Seyedfatemi, 

Rafii, Rezaei, & Kolcaba, 2014) ดงันัน้ผูป่้วยจึงมคีวาม

ต้องการความสุขสบายเพื่อให้ภาวะสมดุลนั้นกลับคืน

	 จากการที่การตอบสนองความต้องการความสุข

สบายจะท�ำให้ผูป่้วยบรรเทา สะดวกและหลดุพ้น แต่หาก

ผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนักไม่ได้รับความสุขสบาย

หรือขาดการตอบสนองความสุขสบายจะท�ำให้เกิดผล 

กระทบเช่น การเกิดความเจ็บปวดเนื่องจากกระดูกหัก

และหากการดึงถ่วงน�้ำหนักไม่มีประสิทธิภาพจะท�ำให้ 

กระดูกติดช้า กระดูกไม่ติด   แผล pinติดเชื้อ เกิดแผล 

กดทับ มีความกลัวความวิตกกังวลและสูญเสียพลัง

อ�ำนาจในตนเอง (Christensen & Kockrow,2006) จาก

การการศึกษาของบริก บอนซตาร์ วอร์ อัลทีร์และชิพเพ

อร์ (Brink, Boonstra, Wal, Ultee & Schipper, 2005) 

พบว่าการใส่เครื่องดึงกระดูกก่อนผ่าตัดในผู ้ป่วยท่ีมี

กระดูกต้นขาหักท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมากมาย ซ่ึง

ไม่ใช่ผลที่เกิดจากกระดูกหัก แต่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่

สามารถป้องกนัได้ ซึง่ผลกระทบดงักล่าวสามารถป้องกนั

หรือท�ำให้ลดลงได้ สิ่งที่ส�ำคัญคือการให้การพยาบาลที่

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย

	 แม้ว่าจะมีการศึกษาความต้องการความสุขสบาย

และการได้รบัการตอบสนองความต้องการความสุขสบาย

ของผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ  เช่น ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ 

(นิตเยาว์ ไชยทองรักษ์ วัลลภา คุณทรงเกียรติ และ

อาภรณ์ ดนีาน, 2551) ผูป่้วยรอคอยการผ่าตดัใหญ่ท่ีห้อง

ผ่าตัด (นวพร จินใจ นันทา เล็กสวสดิ์ และ มรรยาท ณนคร 

2551) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะ (วรรณิษา ตุ้มประเสริฐ

วัลลภา คุณทรงเกียรติ และ เขมารดี  มาสิงบุญ, 2552 ) 

ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน แต่ยังไม่

สามารถอธบิายความต้องการความสขุสบายแลการตอบ

สนองความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนัก

ได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละประเภทได้รับ

ผลกระทบจากความเจบ็ป่วยทีแ่ตกต่างกนั จงึย่อมมีความ

ต้องการความสขุสบายทีแ่ตกต่างกนัออกไป ดงันัน้ผูว้จิยั

ซึง่เป็นพยาบาลทีด่แูลผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าวจงึมคีวามสนใจ

ทีจ่ะศึกษาความต้องการความสุขสบายและการได้รบัการ

ตอบสนองความต้องการความสขุสบายของผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การดึงถ่วงน�้ำหนักเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน

พยาบาลให้ส่งเสรมิความสขุสบายผูป่้วยให้ครอบคลมุยิง่ขึน้

		

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความต้องการความสุขสบายของผู้ป่วย

ที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนัก

	 เพ่ือศึกษาการได้รับการตอบสนองความต้องการ

ความสุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนัก

	

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย

	 ความต้องการความสุขสบายของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
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ดึงถ่วงน�้ำหนักเป็นอย่างไร

	 การได้รับการตอบสนองความต้องการความสุข

สบายในผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนักเป็นอย่างไร

	

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการศึกษาความต้องการความสขุสบายและการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการความสุขสบายครั้งน้ี  

ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความสุขสบายของคอลคาบา

(Kolcaba, 2003) กล่าวคือผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วง 

น�้ำหนักต้องประสบกับความเจ็บปวดจากกระดูกหัก 

ทรมาน การรอคอยการรักษาต่อไปท�ำให้เกิดความเบื่อ

หน่ายท้อแท้ การถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว ท�ำให้มีความ

ไม่สุขสบาย ดังน้ันผู้ป่วยท่ีได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนักจึง

ต้องการความสขุสบาย 4 ด้าน คอื 1) ความสขุสบายด้าน

ร่างกาย (physical comfort)  คอื การลดความเจบ็ปวด 

การดูแลความสะอาดของร่างกาย การช่วยเหลือในการ

เคลื่อนไหว ส่งเสริมการรับประทานอาหาร การพักผ่อน

นอนหลับ 2) ความสุขสบายด้านจิตใจ - จิตวิญญาณ 

(psycho - spiritual comfort) คือ การลดความวิตก

กังวล เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และได้

ปฏบิตัติามความเช่ือของตน 3) ความสขุสบายด้านสงัคม

(sociocultural comfort) คอื การส่งเสรมิความสมัพนัธ์

กับเจ้าหน้าที่ ครอบครัว ผู้ป่วยข้างเตียงหรือผู้ป่วยร่วม

ห้อง และ 4) ความสขุสบายด้านสิง่แวดล้อม(environment 

comfort) คือ การลดเสียงรบกวน การจัดให้มีแสงสว่าง 

และการลดกลิน่ท่ีไม่พงึประสงค์ ซึง่ความสขุสบายหากได้

รับการตอบสนองแล้ว จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความสุขและมี

ภาวะเหนือตนเองเกิดพลังความเข็มแข็งเมื่อได้รับการ

ตอบสนองที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ - จิตวิญญาณ 

สงัคมและสิง่แวดล้อมให้ได้รบัความสขุ บรรเทาจากความ

ทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด มีความสะดวก และหลุดพ้น

จนเกิดเป็นความสุขสบายได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการความ

สขุสบาย การได้รบัการตอบสนองความต้องการความสุข

สบายของผูป่้วยทีไ่ด้รับการดึงถ่วงน�ำ้หนกั ประชากร คอื 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนัก ขณะที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ในหอผูป่้วยออร์โธ

ปิดิกส์หญิง 1 ออร์โธปิดิกส์ชาย 1 และออร์โธปิดิกส์ชาย 

2  จ�ำนวน 109 ราย จากปีพ.ศ. 2552 เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด ดังนี้ มีอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง มี

สตสิมัปชัญญะและการรบัรูส้ติปกต ิไม่มโีรคประจ�ำตวั ได้

รับการรักษาโดยการดึงถ่วงน�้ำหนัก ทั้ง 2 ประเภท คือ 

การดึงกระดูกผ่านผิวหนัง (skin traction) และการดึง

กระดูกโดยตรง (skeletal traction) และยินดีให้ความ

ร่วมมอืในการวจิยั ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้

ตารางการประมาณขนาดของกลุม่ตวัอย่างของ เครซ่ีและ

มอร์แกน (Krejcie & Morgan อ้างในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2550) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 86 ราย ดังนั้น

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 86 ราย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส�ำหรบัการ

วิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

และแบบสอบถามความต้องการความสุขสบายและการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการความสุขสบาย ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากแนวคิดของคอลคาบา (Kolcaba, 2003) 

และการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามที่ครอบคลุม 4 ด้านคือ ด้านร่างกายจ�ำนวน 18 ข้อ 

ด้านจิตใจ - จิตวิญญาณ 9 ข้อ ด้านสังคม 6 ข้อ และด้าน

สิ่งแวดล้อม 7 ข้อ ซึ่งในแต่ละค�ำถามผู้ป่วยจะตอบทั้ง

ระดับความต้องการความสุขสบาย และระดับการได้รับ

การตอบสนองความต้องการความสุขสบายไปพร้อมกัน 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราวัด (visual analog 

scale) เป็นเส้นตรงความยาว 10 เซนติเมตร จากด้าน

ซ้าย คือ 0 หมายถึง ไม่มีความต้องการ หรือไม่ได้รับการ

ตอบสนอง ด้านขวาสดุคอื 10 หมายถงึ ต้องการมากทีส่ดุ 

หรือได้รับการตอบสนองมากที่สุด โดยการแปลความ

หมายของคะแนน แปลผลจากค่าเฉล่ียเป็น 3 ระดบั มาก 

ปานกลาง น้อย เกณฑ์การประเมินผลค่าคะแนนเฉลี่ย

ของความต้องการความสุขสบายและการได้รับการตอบ

สนองความสุขสบายโดยรวมและรายด้าน รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงเกณฑ์การประเมินผลค่าคะแนนเฉลี่ยของความต้องการความสุขสบายและการได้รับการตอบสนอง

ความสุขสบายโดยรวมและรายด้าน

ความต้องการความสุขสบาย/

การได้รับการตอบสนองความต้องการ

ความสุขสบาย

การแปลผลและระดับคะแนน

น้อย ปานกลาง มาก

โดยรวม  0.00  – 133.33 133.34 – 266.66 266.67 – 400.00

ด้านร่างกาย    0.00  –   60.00   61.00  – 120.00 121.00 – 180.00

ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ  0.00  –   30.00    31.00 –   60.00 61.00 – 90.00

ด้านสังคม  0.00  –   20.00    21.00 –    40.00 41.00 – 60.00

ด้านสิ่งแวดล้อม  0.00  –   23.33     23.34  –   46.66 46.67 – 70.00

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 2 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านความสุขสบาย 1 ท่าน

และพยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ 2 ท่าน จากนั้น มีค่าดัชนีความตรงของ

เนื้อหาเท่ากับ 0.80 น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะเดียวกัน จ�ำนวน 15 ราย แล้วน�ำมาหาค่าความ

เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาค โดย

แบบสอบถามความต้องการความสุขสบาย ได้ค่าความ

เชือ่มัน่ที ่0.85 และแบบสอบถามการได้รบัการตอบสนอง

การความสุขสบายได้ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.87 

	 พทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่างโดยน�ำโครงร่างการศกึษา

เสนอผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ภายหลงัการรบัรองของคณะกรรมการดงักล่าว 

คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมูลโดยผูว้จิยัและผูช่้วย

วิจัยอ่านข้อความในแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบค�ำถามทีละข้อ แล้วบนัทกึค�ำตอบลงในแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

ข้อมูลทั่วไปน�ำมาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ข้อมูลความ

ต้องการความสขุสบายและการได้รบัการตอบสนองความ

สุขสบายโดยรวมและรายด้านน�ำมาหาค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย

	 1. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.5 

อายุมากกว่า 60 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 31.4 มี

สถานภาพสมรสโสดคิดเป็นร้อยละ 45.3 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 38.4 และไม่มีรายได้

และมีรายได้ 1,001 – 5,000 บาท/เดือนคิดเป็นร้อยละ

เท่ากันคือ 30.2 มีการบาดเจ็บต�ำแหน่งกระดูกบริเวณต้นขา 

(femur) เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 76.74 โดยเฉพาะ

ส่วนคอของกระดูกบริเวณต้นขา (neck of femur) คิด

เป็นร้อยละ 25.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษา

โดยใช้เครือ่งดงึกระดกู ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการถ่วงน�ำ้หนกั 

1- 5 วันเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 46.51

	 2. กลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการความสขุสบายโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (x=̅ 311.48, SD. = 55.71) แยก

เป็นรายด้านคอื ความต้องการความสุขสบายด้านร่างกาย

อยู่ในระดับมาก (x=̅ 139.31, S.D. = 25.49) ความ

ต้องการความสุขสบายด้านจิตใจ - จิตวิญญาณอยู่ใน

ระดบัมาก (x=̅68.27, S.D. = 14.69) ความต้องการความ
สุขสบายด้านสังคมอยู่ในระดับมาก (x=̅ 49.31, S.D. = 

9.08) และความต้องการความสุขสบายด้านสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับมาก (x ̅= 54.58, S.D. = 12.28) 

	 3. กลุ่มตัวอย่างมีการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการความสุขสบายโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x=̅ 

307.49, S.D. = 54.09 ) แยกเป็นรายด้านคือ การได้รับ
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การตอบสนองความต้องการความสุขสบายด้านร่างกาย

อยู่ในระดับมาก (x=̅137.41, S.D.=26.89 ) การได้รับ

การตอบสนองความต้องการความสุขสบายด้านจิตใจ - 

จติวญิญาณอยู่ในระดบัมาก ( x=̅ 67.17, S.D.=13.67) การ

ได้รับการตอบสนองความต้องการความสุขสบายด้าน

สังคมอยู่ในระดับมาก (x=̅49.20, S.D.=8.13) และการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการความสุขสบายด้านสิ่ง

แวดล้อมอยู่ในระดับมาก (x=̅ 53.71, S.D.=11.60) 

การอภิปรายผล

	 ความต้องการความสุขสบายในผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ดึงถ่วงน�้ำหนัก

	 ผลการศึกษาพบว่าความต้องการความสุขสบาย

โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก (x=̅ 311.48, 

S.D.=55.71) อาจเนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำ

หนักได้รับผลกระทบต่อบริบทของความสุขสบาย ซึ่ง

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ - จิต

วิญญาณ ด้านสังคม และ ด้านสิ่งแวดล้อม (Kolcaba, 

2003) และเมือ่ความสขุสบายถกูกระทบทัง้ 4 ด้าน ผูป่้วย 

จึงต้องการที่จะได้รับความสุขสบายน้ันคืนมา จึงท�ำให้

ความต้องการความสขุสบายโดยรวมของกลุม่ตวัอย่างอยู่

ในระดับมาก เมื่อจ�ำแนกการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการความสขุสบายของกลุม่ตวัอย่างเป็นรายด้าน พบว่า

	 ความต้องการความสุขสบายด้านร่างกาย

	 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการความสุขสบายด้าน

ร่างกายอยูใ่นระดบัมาก (x ̅= 139.31, S.D.=25.49) โดย

ต้องการความสุขสบายจากความเจ็บปวดมากที่สุด รอง

ลงมาคือความสะอาดร่างกาย และการพักผ่อน ทั้งนี้

เนือ่งจากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดงึถ่วงน�ำ้หนกัชนดิการดงึผ่าน

กระดูก อาจจะปวดบริเวณท่ีกระดูกหักร่วมกับบริเวณที่

แทงกระดูก ส�ำหรับผู้ป่วยที่ดึงกระดูกผ่านผิวหนัง อาจมี

ความปวดได้จากการพันผ้ายืดที่รัดแน่นเกินไป (วรรณี 

สัตยวิวัฒน์, 2551) จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างต้องการการ

บรรเทาความเจ็บปวด การที่ผู้ป่วยได้รับการถ่วงดึงน�้ำ

หนักจึงถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

ลุกจากเตียงได้ ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน กลุ่มตัวอย่างจึงต้องการการดูแลความ

สะอาดร่างกาย (Potter & Perry, 2009) นอกจากนี้

แบบแผนการนอนหลับผู้ป่วยอาจเปลี่ยนแปลงท�ำให้ได้

รับการพักผ่อนน้อย อาจเกิดความไม่สุขสบายจากการ

ถ่วงน�้ำหนักที่ขา และความเจ็บปวดจากกระดูกหัก จึง

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างต้องการการส่งเสรมิการนอนหลบัพกัผ่อน

	 ความต้องการความสุขสบายด้านร่างกาย

	 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการความสุขสบายด้าน

ร่างกายอยู่ในระดับมาก (x=̅ 139.31, SD.=25.49) โดย

ต้องการความสุขสบายจากความเจ็บปวดมากที่สุด รอง

ลงมาคือความสะอาดร่างกาย และการพักผ่อน ทั้งนี้

เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนักชนิดการดึง

กระดูก อาจจะปวดบริเวณท่ีกระดูกหักร่วมกับบริเวณที่

แทงกระดูก ผู้ป่วยที่ดึงกระดูกผ่านผิวหนัง อาจมีความ

ปวดได้จากการพันผ้ายืดที่รัดแน่นเกินไป (วรรณ ี 

สัตยวิวัฒน์, 2551) จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างต้องการการ

บรรเทาความเจ็บปวด การท่ีผู้ป่วยได้รับการถ่วงดึง 

น�ำ้หนกัจงึถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหว ท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถ

ลุกจากเตียงได้ ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน กลุ่มตัวอย่างจึงต้องการการดูแลความ

สะอาดร่างกาย (Potter & Perry, 2009) นอกจากนี้

แบบแผนการนอนหลับผู้ป่วยอาจเปลี่ยนแปลงท�ำให้ได้

รับการพักผ่อนน้อย อาจเกิดความไม่สุขสบายจากการ

ถ่วงน�้ำหนักที่ขา และความเจ็บปวดจากกระดูกหัก จึง

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง	 	

	 ต้องการการส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อน

	 ความต้องการความสขุสบายด้านจติใจ - จติวญิญาณ

	 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการความสุขสบายด้าน

จิตใจ-จิตวิญญาณอยู ่ ในระดับมาก (x̅=68.27, 

S.D.=14.69) โดยต้องการการสนบัสนนุด้านอารมณ์มาก

ทีส่ดุ รองลงมาคอื ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและสิง่ยดึ

เหนีย่วในชวีติ ทัง้นีเ้นือ่งจากการทีผู่ป่้วยไม่ทราบแผนการ

รกัษาตลอดจนการปฏบิตัติวัขณะใส่เครือ่งดงึถ่วงน�ำ้หนกั

หรือรอแผนการรักษาต่อไป จากผลการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ได้รับการถ่วงน�้ำหนัก  

1 - 5  วันเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 46.51 ซึ่งส่งผล

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเครียดและวิตกกังวลได้และต้องการ

การสนบัสนนุด้านอารมณ์ผู้ป่วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีก่ระดกู 
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และได้รับการรักษาโดยการดงึถ่วงน�ำ้หนกั ซ่ึงมสีายระโยง 

ระยางน่ากลวั ต้องนอนอยูบ่นเตยีงตลอดเวลา ท�ำให้รูส้กึ

สญูเสียภาพลกัษณ์ การทีเ่คลือ่นไหวได้จ�ำกัด ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เต็มท่ี 

ต้องอาศัยผู้อื่นช่วย (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) ต้องหยุด

งานหรือหยดุเรียนท�ำให้ขาดรายได้หรอืขาดความต่อเนือ่ง

ของการศึกษา ท�ำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงต้องการรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า 

นอกจากนี้ภาวการณ์เจ็บป่วยของโรค การรักษาที่ได้รับ

โดยท�ำให้ถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหวโดยถูกยึดตรึงกับที่ 

ความกลัว การพรากจากครอบครัวและสังคม ล้วนแล้ว

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยรู ้สึกไม่มั่นคง ถูกคุกคาม จึง

ต้องการสิ่งที่ยึดเหนี่ยว เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บป่วย

จ�ำเป็นต้องได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิต

วิญญาณเพื่อให้บุคคลมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ อันน�ำ

มาซึ่งสุขภาวะของบุคคลที่แท้จริง (จารุวรรณ บุญรัตน์ 

และ สุพัตรา อุปนิสากร, 2555) สิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิตมี

อิทธิพลมาจากศาสนา ความเชื่อ และวัฒนธรรม เป็นต้น 

ศาสนานบัเป็นสิง่ยดึเหนีย่วทมีอีทิธพิลสงูของพุทธศาสนกิชน 

ท�ำให้มีความหวังและเป็นก�ำลังใจในฐานะสิ่งศักดิ์สิทธิ ์

อยากให้ช่วยคุ้มครองและให้หายจากโรค (บุบผา ชอบใช้ , 

2546) 

	 ความต้องการความสุขสบายด้านสังคม

	 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการความสุขสบายด้าน

สังคมอยู่ในระดับมาก (x ̅ =49.31, S.D.=9.08) โดย

ต้องการความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและผู้อื่นมาก

ทีส่ดุ รองลงมาคอื การแสดงออกของเจ้าหน้าทีแ่ละค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาล ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผู ้ป่วย

กระดูกหักที่ได้รับการใส่เคร่ืองดึงถ่วงน�้ำหนักท่ีพักรักษา

ในโรงพยาบาลมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ท�ำให้

รู ้สึกโดดเดี่ยว ต ้องถูกแยกจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก 

ครอบครัวและสังคม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างต้องการการคง

ไว้ซึ่งความสัมพันธ์ในครอบครัวและคนรอบข้าง การถูก

จ�ำกดัการเคลือ่นไหวจากการใส่เครือ่งดงึถ่วงน�ำ้หนกั ต้อง

นอนถ่ายอจุจาระและปัสสาวะบนเตยีง ท�ำให้รูส้กึเกรงใจ 

ไม่กล้าเรยีกใช้ ทนอดกลัน้จนทนไม่ไหวจงึเรยีกเจ้าหน้าที่ 

พฤติกรรมของผู้ให้บริการขณะให้บริการท่ีแสดงว่ามี

ความกระตอืรอืร้น เอาใจใส่ เตม็ใจให้บรกิาร จงึเป็นสิง่ที่

ผู ้รับบริการต้องการ นอกจากนี้การดึงถ่วงน�้ำหนัก

เป็นการรักษาในผู้ป่วยกระดูกหักหรือมีพยาธิสภาพที่ข้อ 

สาเหตุของกระดูกหักเกิดจากอุบัติเหตุ เช่น ถูกรถชน 

หกล้ม ตกจากทีสู่ง หรอืกระดกูเป็นโรคไม่แข็งแรงอยูแ่ล้ว

ท�ำให้ กระดกูเปราะเมือ่ถกูแรงกระทบกระเทือนเพยีงเลก็

น้อยก็อาจหักได้ ในกรณีที่กระดูกหักที่เกิดจากโรคของ

กระดูกหรือเกิดอุบัติเหตุที่บ้านนั้น สิทธิที่ในการรักษา

พยาบาลนัน้ ขึ้นอยู่กับสถานะภาพของบคุคลนั้น ซึ่งสิทธิ

ในการรกัษาพยาบาลได้แก่ สวสัดกิารข้าราชการ ประกนั

สังคม บัตรประกันสุขภาพ ในกรณีที่กระดูกหักมีสาเหตุ

จากอุบัติเหตุจากยวดยานพาหนะ สิทธิในการรักษา

พยาบาลในการขั้นต้นนั้น ผู้ป่วยจะต้องใช้สิทธิจากพรบ.

ผู ้ประสบภัยจากรถก่อน ดังนั้นผู ้ป ่วยจึงต ้องการ 

ค�ำแนะน�ำในการจัดเตรียมเอกสารประกอบเพื่อขอรับ

การใช้สิทธิในการรักษาพยาบาล 

	 ความต้องการความสุขสบายด้านสิ่งแวดล้อม

	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการความสขุสบายด้านสิง่

แวดล้อมอยู่ในระดับมาก (x ̅=54.58, S.D.=12.28) โดย

ต้องการสิ่งอ�ำนวยความสะดวกมากที่สุด รองลงมาคือ 

แสงและกลิ่นรบกวน ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การดึงถ่วงน�้ำหนัก จะถูกจ�ำกัดการเคล่ือนไหวต้องนอน

อยู่บนเตียงตลอดเวลา ท�ำให้เกิดแรงกด แรงเสียดทาน 

และแรงเฉือนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดแผลกดทับได้ (วรรณี 

สัตยววิฒัน์, 2551) ดงันัน้สภาพแวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวยเช่น 

เตียงที่มีราวจับและมีบาร์โหนตัว เตียงท่ีสามารถปรับ

ระดับได้จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง เคล่ือนไหวบนเตียงได้

และลดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวได้ ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างจงึ

มีความต้องการสิ่งอ�ำนวยความสะดวก จากการที่บนหอ

ผู้ป่วยมีกิจกรรมการพยาบาลตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง ดังนั้น

การใช้แสงสว่างเพื่ออ�ำนวยความสะดวกในกิจกรรมการ

พยาบาลจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น (นิตเยาว์ ไชยทองรักษ์ วัลภา 

คุณทรงเกียรติ และ อาภรณ์ ดีนาน, 2551) แต่ในขณะ

เดยีวกนักร็บกวนการพักผ่อนนอนหลบัในยามค�ำ่คนืของ

ผู้ป่วยได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถลุกจาก

เตียงได้ต้องนอนราบตลอดเวลาไม่สามารถพลิกตะแคง

เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกรบกวนได้ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงมี
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ความต้องการการได้รับการดูแลในการควบคุมแสงสว่าง 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถลุกจาก

เตียงได้ หากเตียงข้างเคียงปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันบน

เตียงรวมถึงการขับถ่ายอาจส่งกลิ่นรบกวน โดยท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างไม่สามารถลุกหนีหรือเปลี่ยนสถานท่ีได้ ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างต้องการการดูแลเรื่องกลิ่นรบกวน

	 การได้รับการตอบสนองความต้องการความสุข

สบายในผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนัก

	 ผลการศึกษาพบว่าการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการความสุขสบายโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ระดับมาก (x=̅ 307.49, S.D.= 54.09) ทั้งนี้เนื่องจาก

พยาบาลมคีวามตระหนกัถงึความต้องการความสขุสบาย

ของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นกลุ ่มผู ้ป่วยหลักในหอผู ้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีศึกษาในหอผู ้ป่วย 

ออร์โธปิดิกส์หญิง 1 ออร์โธปิดิกส์ชาย 1 และออร์ 

โธปิดิกส์ชาย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จึง

ท�ำให้การได้รับการตอบสนองความต้องการความสุข

สบายโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก เมื่อ

จ�ำแนกการได้รับการตอบสนองความต้องการความสุข

สบายของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายด้าน พบว่า

	 2.1) การได้รับการตอบสนองความต้องการความ

สุขสบายด้านร่างกาย

	 กลุ ่มตัวอย่างมีการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการความสขุสบายด้านร่างกายอยูใ่นระดบัมาก (x ̅= 

137.41, S.D.= 26.89) โดยได้รับการตอบสนองความ

ต้องการความสุขสบายในเร่ืองของความเจ็บปวดมาก

ทีส่ดุ  รองลงมาคอื ความสะอาดร่างกาย และการพกัผ่อน 

ทั้งนี้เนื่องจากความต้องการความสุขสบายในเรื่องของ

ความเจ็บปวดเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ใส่เคร่ืองดึง

ถ่วงน�้ำหนัก ซึ่งความเจ็บปวดนั้นส่งผลกระทบต่อความ

สุขสบายด้านร่างกายซ่ึงแสดงออกท้ังจากการบอกกล่าว

และสีหน้าท่าทาง กิจกรรมการพยาบาลจึงเน้นเรื่องของ

การบรรเทาความเจบ็ปวดเพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความสขุสบาย 

(ศรีเทียน ตรีศิริรัตน์, 2548) นอกจากน้ีการท่ีผู้ป่วยถูก

จ�ำกดัการเคลือ่นไหวจงึท�ำให้พร่องการดแูลตนเองในการ

ดแูลความสะอาดของตนได้ พยาบาลผูเ้ปรยีบเสมอืนแขน

ขาให้ผูป่้วยจงึช่วยเหลอืดูแลเชด็เนือ้เช็ดตวัให้ ดแูลความ

สะอาดเส้ือผ้าและที่นอนให้ นอกจากนี้ดูแลให้ผู้ป่วยพัก

ผ่อนที่เพียงพอจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นคืนสภาพ 

	 เมื่อพยาบาลตระหนักถึงความต้องการความสุข

สบายด้านร่างกายซึง่เป็นความต้องการพืน้ฐานขัน้ต้นของ

มนุษย์จึงได้จัดกิจกรรมดังกล่าวซึ่งตอบสนองความ

ต้องการขัน้พืน้ฐานของผู้ป่วย จงึท�ำให้ผู้ป่วยรูสึ้กว่าได้รบั

การตอบสนองความสขุสบายด้านร่างกายอยูใ่นระดบัมาก

	 2.2) การได้รับการตอบสนองความต้องการความ

สุขสบายด้านจิตใจ - จิตวิญญาณ

	 กลุ ่มตัวอย่างมีการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการความสุขสบายด้านจิตใจ - จิตวิญญาณอยู่ใน

ระดับมาก (x=̅ 67.17, S.D.= 13.67) โดยได้รับการตอบ

สนองความต้องการความสขุสบายในเรื่องของความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง มากที่สุด รองลงมาคือ การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ และ สิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต ส�ำหรับความรู้สึก

มคีณุค่าในตนเอง ซึง่มคีวามจ�ำเป็นต้องการเสรมิสร้างแรง

จูงใจ พลังก�ำลังใจให้เข้มแข็งแลเพื่อให้สามารถเผชิญ

ความเครียด อุปสรรคทั้งหลายในชีวิตให้ส�ำเร็จ ซึ่งภาวะ

เจ็บป่วย มีสาเหตุหลายประการที่ส่งผลให้ความรู้สึกมี

คุณค่าลดลง เช่น โครงสร้างร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป

เพราะกระดกูหกั ไม่สามารถทรงตวัได้ การพึง่พาผูอ้ืน่ให้

ช่วยท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ความสามารถในการดแูลตนเอง

ลดลง เคลือ่นไหวลกุจากเตยีงไม่ได้ ขาดความเป็นส่วนตวั

เนื่องจากต้องอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน มีผลท�ำให้เกิดความเบื่อ

หน่าย ท้อแท้ ขาดก�ำลังใจที่จะดูแลสุขภาพตน ดังน้ัน

พยาบาลจึงให้การส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองเพิ่มขึ้น เช่น ใช้สรรพนามน�ำหน้าชื่อผู้ป่วยตาม

ความเหมาะสมเวลาเรียกชื่อ แจ้งให้ทราบทุกครั้งที่จะ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และพูดจาด้วยถ้อยค�ำและ

ส�ำเนียงเสนาะ ยิ้มแย้มแจ่มใส เป็นต้น ส�ำหรับการ

สนบัสนนุด้านอารมณ์นัน้นบัเป็นการสนบัสนนุทางสังคม

ทีส่�ำคัญทีสุ่ด ซึง่ประกอบด้วย การให้ความเหน็อกเหน็ใจ 

ความเอื้ออาทร ความปรารถนาดี และความไว้วางใจ ผล

จากการให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ จะช่วยให้ผู้ป่วย

จดัการกบัภาวะวกิฤตทีเ่กดิข้ึนช่วยให้ความวติกกงัวลลด

ลงได้ (รัตนา อยู่เปล่า, 2543) ดังนั้นพยาบาลจึงให้การ

ช่วยเหลือในการแจ้งปัญหาของผู้ป่วยที่เกิดข้ึนกับแพทย ์
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แสดงความเหน็ใจ ปลอบใจ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ

ข้องใจเป็นต้น นอกจากนี้การที่พยาบาลตระหนักถึงการ

สนบัสนนุด้านสิง่ยดึเหนีย่ว โดยจดัสิง่ศกัดิส์ทิธเิพ่ือสกัการ

บูชา เปิดโอกาสให้น�ำของหรือสิ่งที่นับถือติดตัว และเปิด

โอกาสให้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เช่น สวดมนต์ 

เป็นต้น จากการให้การตอบสนองความสุขสบายด้านจิต

วญิญาณข้างต้นจงึท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึว่าได้รบัการตอบสนอง

ความสุขสบายด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก

	 2.3) การได้รับการตอบสนองความต้องการความ

สุขสบายด้านสังคม

	 กลุ ่มตัวอย่างมีการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการความสุขสบายด้านสังคมอยู ่ในระดับมาก  

(x=̅49.20, S.D.=8.13) โดยได้รับการตอบสนองความ

ต้องการความสขุสบายในเรือ่งของความสมัพนัธ์ระหว่าง

ครอบครัวและผูอ้ืน่มากทีส่ดุ รองลงมาคอื การแสดงออก

ของเจ้าหน้าที่และ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากพยาบาลมคีวามเข้าใจความสมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคล ครอบครัวและสังคม ซึ่งการสนับสนุนของ

ครอบครวัและสงัคมรอบข้างเป็นแหล่งทีช่่วยให้ผูป่้วยปรับ

ตัวเข้ากับภาวการณ์เจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ (Christensen & 

Kockrow, 2006) พยาบาลจึงอนุญาตให้ญาติเข้าเยี่ยม

ตามความต้องการ สนบัสนนุให้มกีารตดิต่อกบัครอบครวั

และเพื่อน และสนับสนุนให้รู้จักผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้

เคยีงกนั นอกจากนีพ้ยาบาลตระหนกัถงึพฤตกิรรมบรกิาร

ที่พึงประสงค์ เช่น ให้บริการด้วยไมตรีจิต ยิ้มแย้มแจ่มใส 

ให้การดูแลต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก

ผ่อนคลาย มีความไว้วางใจ มีความพึงพอใจและรวมถึง

การส�ำรวจสทิธใินการรกัษาพยาบาลและให้รายละเอยีด

การเบกิจ่ายค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล เพือ่ช่วยเหลอื

ผู้ป่วยเพราะผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอาจ

ประสบปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ปัญหาการเงินใน

ครอบครัวที่ต้องขาดรายได้เนื่องจากเจ็บป่วย (สุปราณี  

เสนาดิสัย, 2547) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีรายได้

และมีรายได้ 1,001 – 5,000 บาท/เดือนคิดเป็นร้อยละ

เท่ากันคือ 30.2 จากกิจกรรมการตอบสนองความ

ต้องการความสขุสบายด้านสงัคมดงักล่าวข้างต้นจงึท�ำให้

พยาบาลให้การตอบสนองความต้องการความสุขสบาย

ด้านสังคมได้ตรงตามความต้องการและอยู่ในระดับมาก

	 2.4) การได้รับการตอบสนองความต้องการความ

สุขสบายด้านสิ่งแวดล้อม

	 กลุ ่มตัวอย่างมีการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการความสุขสบายด้านสังคมอยู่ในระดับมาก (x=̅ 

53.71, S.D.= 11.60) โดยได้รับการตอบสนองความ

ต้องการความสขุสบายในเรือ่งของสิง่อ�ำนวยความสะดวก

มากที่สุด รองลงมาคือ แสงและ กลิ่นรบกวน ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากการจัดสิ่งแวดล้อมจึงถือเป็นพันธะกิจพื้นฐาน

ของพยาบาลมาแต่ต้น ทัง้นีเ้พือ่ช่วยลดหรอืบรรเทาความ

เจ็บป่วยซึ่งส่งผลให้เกิดความสุขสบายตามมา ดังนั้น

พยาบาลจึงได้จัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวก โดยได้ค�ำนึง

ถึงว่าผู้ป่วยจะพลิกตัวไม่ได้แต่ยกตัวขึ้นได้ โดยจัดเตียงที่

มีราวจับและมีที่ส�ำหรับให้โหน เรียกว่าเทรปีซ์บาร์

(trapeze bar) เพื่อช่วยในการเคลื่อนไหวบนเตียง รวม

ทั้งปรับระดับได้เพื่อช่วยในการลุกนั่ง และจัดของใช้ท่ี

จ�ำเป็นให้อยู่ใกล้ตัวเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเอื้อมไปหยิบได้

สะดวก (Rousseaux & Pérennou, 2004) ส�ำหรับแสง

สว่างพยาบาลมีการเปิดปิดไฟ ตามความจ�ำเป็น โดย

เฉพาะเวลากลางคนื ปิดไฟเมือ่เสรจ็กจิกรรมการพยาบาล

แล้ว ในขณะที่การควบคุมกลิ่น พยาบาลรีบก�ำจัดกลิ่นที่

ไม่พงึประสงค์ให้หมดไปในเรว็พลนัจงึท�ำให้ผูป่้วยรบัรูว่้า

ได้รับการตอบสนองความสุขสบายด้านสิ่งแวดล้อมและ

อยู่ในระดับมาก

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผนปฏิบัติการพยาบาล เพื่อส่งเสริมความความสุข

สบายและหาแนวทางในการตอบสนองความต้องการได้

ตรงกับความต้องการมากย่ิงข้ึน และผลการศึกษาครั้งนี้

ท�ำให้ได้ข้อมลูเกีย่วกบัความต้องการของผู้ป่วยกระดกูหกั

ที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนักด้านจิตใจ จิตวิญญาณ สิ่ง

แวดล้อมและสังคม ซึ่งเป็นที่ต้องการรองลงมาจากความ

ต้องการด้านร่างกาย ดงันัน้พยาบาลควรตระหนกัแล้วหา

แนวทางเพื่อส่งเสริมความต้องการของผู้ป่วยกระดูกหัก

ที่ ได ้รับการดึงถ ่วงน�้ำหนักด ้านจิตใจ จิตวิญญาณ 

 สิง่แวดล้อมและสงัคมให้มากขึน้ นอกจากนีค้วรค�ำนึงถงึ
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ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความต้องการความสขุสบายในผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการดงึถ่วงน�ำ้หนกั เช่น ต�ำแหน่งของกระดกูทีห่กั

และชนิดของเครื่องดึงน�้ำหนักที่แตกต่างกันอาจมีผล

ท�ำให้ต้องการความสุขสบายที่แตกต่างกันได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำศึกษาวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อความสุข

สบายในผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนัก หรือพัฒนา

โปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิความสุขสบายหรือตอบสนองความ

ต้องการความสขุสบายในผู้ป่วยท่ีได้รบัการดงึถ่วงน�ำ้หนกั
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