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บทคดัย่อ 
 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของโปรแกรม
พลงับ ำบดัเรกิทำงกำรพยำบำลต่อควำมสุขสบำยในมำรดำหลงัผำ่ตดัคลอดทำรกทำงหนำ้ทอ้ง ท่ีเขำ้
รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ กลุ่มตวัอย่ำงเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่ำตดัคลอด
ทำรกทำงหนำ้ทอ้งจ ำนวน 60 รำย คดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งแบบเฉพำะเจำะจง โดยจดัให้หญิงตั้งครรภท่ี์
เตรียมผ่ำตดัคลอดทำรกทำงหน้ำทอ้ง 30 รำยแรกซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุมไดรั้บกำรพยำบำลตำมปกติ
และ 30 รำยหลงัเป็นกลุ่มทดลองไดรั้บกำรฝึกปฏิบติักำรใชพ้ลงับ ำบดัเรกิดว้ยตนเองเป็นระยะเวลำ 
6 ถึง 9 สัปดำห์ก่อนผ่ำตดัคลอดทำรกทำงหน้ำทอ้งโดยเร่ิมตั้งแต่ตั้งครรภ์เม่ืออำยุครรภ์ระหว่ำง  
28 ถึง 30 สัปดำห์ และต่อเน่ืองจนกระทัง่ระยะหลงัคลอด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรทดลองประกอบดว้ย 
1) โปรแกรมกำรใช้พลงับ ำบดัเรกิทำงกำรพยำบำล 2) คู่มือกำรดูแลตนเองโดยใช้พลงับ ำบดัเรกิ  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ
ประเมินกำรรักษำภำยหลงัผำ่ตดัคลอดและ 3) แบบประเมินควำมสุขสบำย ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำร
ทดลองผำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่ำน ทดสอบควำมเท่ียงแบบวดั
ควำมสุขสบำยโดยกำรค ำนวณหำสัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำคได ้0.84 วิเครำะห์และเปรียบเทียบ
ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติพรรณนำและสถิติไคสแควร์ (Chi-square) ทดสอบสมมติฐำนดว้ยสถิติ
ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวดัซ ้ ำ (repeated measures ANOVA) และสถิติทีอิสระ (independent 
t-test)  
 ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียควำมสุขสบำยภำยหลงัผ่ำตดัคลอด
ทำรกทำงหนำ้ทอ้งในทุกช่วงเวลำท่ี 12, 24, 48, และ 72 ชัว่โมง สูงกวำ่ กลุ่มควบคุมอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ (p < .001) โดยคะแนนเฉล่ียควำมสุขสบำยในชัว่โมงท่ี 12, 24, 48 และ 72 คือ 106.17 ± 11.79, 
108.29 ± 12.30, 113.6 ± 15.04 และ 113.83 ± 11.76 ตำมล ำดบั ผลกำรวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวำ่กำรใช้
พลงับ ำบดัเรกิทำงกำรพยำบำลส่งผลต่อกำรเพิ่มควำมสุขสบำยภำยหลงัผำ่ตดัคลอด ดงันั้นพยำบำลควร
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ABSTRACT 
 

 The quasi-experimental research aimed to test if the Reiki Therapeutic 
Nursing Program (RTNP) could improve postpartum comfort among mothers who are 
preparing for cesarean delivery at Songklanagarind Hospital. The sample was pregnant 
women with previous cesarean section planning for repeat cesarean section. Sixty subjects 
were purposively selected and assigned to either experimental (n = 30) or control group  
(n = 30). The experimental group was assigned to attend RTNP for 6 to 9 weeks starting at 
28 until 30 weeks of pregnancy and continuing into the postpartum period. The 
instruments for intervention consisted 1) the intervention for RTNP education program, 
and 2) the Reiki self-record compliance book. The instruments for data collection 
consisted 1) the demographic data collection form, 2) the postoperative cesarean section 
recovery evaluation form, and 3) the comfort questionnaire. Three experts verified the 
instruments content validity. Reliability of the comfort questionnaire was tested and 
yielded a Cronbach’s alpha coefficient of 0.84. The demographic data were analyzed and 
compared using descriptive statistics and chi-square. The hypothesis was tested by 
repeated measures ANOVA, and independent t-test 
 The results showed that the mean score of comfort in the experimental 
group at all 4 times points (12, 24, 48, and 72 hours) after the postoperative period was 
statistically significantly higher than those of the control group (p < .001). The mean ± 
standard deviation for total comfort scores at 12, 24, 48, and 72 hours was 106.17 ± 
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11.79, 108.29 ± 12.30, 113.6 ± 15.04 and 113.83 ± 11.76 respectively. The result of this 
study indicates that RTNP, which is the therapeutic nursing model, has the effect of 
increasing post- cesarean delivery comfort. Therefore, nurses should apply RTNP with 
standard care to promote post-cesarean delivery comfort of the women. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 วิทยำนิพนธ์ฉบับน้ีส ำเร็จลุล่วงสมบูรณ์ได้ด้วยควำมเพียรพยำยำม ควำมขยนั
อดทนของผูว้ิจยั รวมทั้งควำมอนุเครำะห์ เอำใจใส่ และควำมช่วยเหลืออย่ำงดียิ่งจำกอำจำรย์ท่ี
ปรึกษำหลักวิทยำนิพนธ์ ผูช่้วยศำสตรำจำรย์ ดร.ปรียำ  แก้วพิมล และอำจำรย์ท่ีปรึกษำร่วม
วิทยำนิพนธ์ รองศำสตรำจำรย ์ดร.ศศิธร  พุมดวง ท่ีคอยช้ีแนะให้ค  ำปรึกษำ ถ่ำยทอดควำมรู้ และ
ค ำแนะน ำผูว้ิจยัรู้สึกตระหนกั และซำบซ้ึงในควำมกรุณำเป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอกรำบขอบพระคุณเป็น
อยำ่งสูงมำ ณ โอกำสน้ี 
 ผูว้จิยัขอกรำบขอบพระคุณคณะกรรมกำรสอบโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ ผูท้รงคุณวุฒิ
ทุกท่ำนท่ีได้ตรวจสอบควำมถูกตอ้งของเคร่ืองมือ และให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในกำร
ปรับแกว้ทิยำนิพนธ์เล่มน้ีใหมี้ควำมสมบูรณ์ รวมทั้งคณำจำรยค์ณะพยำบำลศำสตร์ทุกท่ำนท่ีคอยให้
ก ำลังใจ ติดตำมควำมก้ำวหน้ำ และให้ค  ำปรึกษำ ขอขอบพระคุณโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 
บุคลำกรหน่วยฝำกครรภ์ ห้องคลอด หอผูป่้วยพิเศษทั่วไป หอผูป่้วยสูติกรรม หอผูป่้วยพิเศษ 
สูติกรรม และหอผูป่้วยพิเศษสูติ-นรีเวช สูติแพทยท่ี์เอ้ือเฟ้ือสถำนท่ีเพื่อให้ผูว้ิจยัไดเ้ขำ้ไปเก็บขอ้มูล 
และขอกรำบขอบพระคุณหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผำ่ตดัคลอดทำรกทำงหนำ้ทอ้งทุกท่ำนท่ีเขำ้ร่วมวิจยั 
และใหค้วำมร่วมมือในกำรเก็บขอ้มูลของผูว้จิยั 
 ผูว้จิยัขอกรำบขอบพระคุณบิดำ มำรดำ และครอบครัวท่ีคอยสนบัสนุนให้ก ำลงัใจ 
ก ำลงัทรัพย ์และดูแลช่วยเหลือผูว้จิยัอยำ่งดียิง่เสมอมำ คุณอุมำภรณ์ กั้วสิทธ์ิ ท่ีคอยผลกัดนัช่วยเหลือ
เป็นก ำลงัใจใหมี้พลงัในกำรท ำวทิยำนิพนธ์ฉบบัน้ีส ำเร็จลุล่วงโดยดี 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณพยำบำลผูอ้บรมกำรใชพ้ลงับ ำบดัเรกิให้แก่หญิงตั้งครรภท่ี์เตรียม
ผำ่ตดัคลอดทำรกทำงหนำ้ทอ้งในกำรให้ควำมช่วยเหลือผูว้ิจยัตลอดระยะเวลำท่ีท ำกำรทดลองและ
ขอบคุณเพื่อนๆ ทุกท่ำนท่ีให้ควำมช่วยเหลือผูว้ิจยั โดยเฉพำะอยำ่งยิ่งกลุ่มเพื่อนผูรั้บทุนสนบัสนุน
เพื่อพฒันำอำจำรยค์ณะพยำบำลศำสตร์ท่ีใหก้ ำลงัใจกนั และกนัเสมอมำตลอดระยะเวลำท่ีศึกษำ 
 คุณประโยชน์ท่ีเกิดจำกกำรวิจยัคร้ังน้ี ขอมอบแด่บุพกำรี คณำจำรย์ท่ีประสิทธ์ิ
ประสำทควำมรู้แก่ผูเ้รียน พระบิดำ และผูมี้พระคุณทุกท่ำนท่ีเอ่ยนำม และไม่ไดเ้อ่ยนำมขอจงไดรั้บ
ผลประโยชน์จำกกำรท ำวทิยำนิพนธ์เล่มน้ีของผูว้จิยัดว้ย 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 
 ในปัจจุบนัอตัราการผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทัว่โลก 
การส ารวจอตัราการผา่ตดัคลอดในประเทศสหรัฐอเมริกาปี พ.ศ. 2553 พบวา่ประเทศสหรัฐอเมริกา
มีอตัราการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 21 ในปีพ.ศ. 2539 เป็นร้อยละ32 ในปี 
พ.ศ. 2550 (Hamilton, Martin, & Ventura, 2010) ส าหรับในประเทศไทยพบอตัราการผา่ตดัคลอด
ทารกทางหนา้ทอ้งมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเช่นกนัจากร้อยละ 20.30 ในปี พ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ 23.25 
ในปีพ.ศ. 2550 (สุรศกัด์ิ, 2552) อตัราการผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งของโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ในปีพ.ศ. 2547 ร้อยละ 36.6 มีอตัราเพิ่มเป็นร้อยละ 43.6 ในปีพ.ศ. 2551 (ภาควิชาสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2553) อตัราดงักล่าวสูงกวา่เกณฑ์ท่ีองคก์าร
อนามยัโลกก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 15 (Menacker & Hamilton, 2010) ซ่ึงเป็นอุบติัการณ์ท่ีมี
แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน 
 การผ่าตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งมีสาเหตุมาจากดา้นมารดาหรือดา้นทารกขณะ
อยู่ในครรภ์มารดาแบ่งได ้2 ดา้นคือ ดา้นมารดาพบว่าการผ่าตดัคลอดท่ีมีการวางแผนผ่าตดัคลอด
ล่วงหน้ามีสาเหตุมาจาก ความกลวัความเจ็บปวดขณะรอคลอด (Mccourt et al., 2007; Pevzner, 
Goffman, Freda, & Dayal, 2008) หรือการมีประสบการณ์ผ่าตดัคลอดทารกในครรภก่์อนมารดา 
จะมีแผลผา่ตดัมดลูกซ่ึงหากปล่อยให้มีการคลอดปกติทางช่องคลอด จะท าให้มดลูกมีการหดรัดตวั
เป็นสาเหตุของการเกิดมดลูกแตก การตดัมดลูก การเสียเลือดปริมาณมาก การบาดเจ็บของกระเพาะ
ปัสสาวะ (Cahill et al., 2006; Lydon-Rochelle, Cahill, & Spong, 2010) เป็นเหตุให้มารดามีภาวะ
ทุพพลภาพทารกอาจมีความพิการหรือเสียชีวิต (Shea, Klebanoff, & Signore, 2010) ดา้นทารกการ
ผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินเกิดจากทารกอยูใ่นภาวะคบัขนัหากไม่ช่วยเหลืออาจท าใหท้ารกเสียชีวิตจาก
การเตน้ของหวัใจลดลง (Florica, Stephansson, & Nordstrom, 2006; Mackenie, Cooke, & Annan, 
2003) ส าหรับสาเหตุการผา่ตดัคลอดของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบวา่มีสาเหตุมาจากทั้งดา้น
มารดา และดา้นทารก (ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2553)
ไดแ้ก่ ประวติัการผา่ตดัคลอดในครรภ์ก่อน ศีรษะทารกไม่ไดส้ัดส่วนกบัเชิงกรานมารดา ทารกอยู่
ในภาวะคบัขนั ทารกท่ากน้ และการชกัน าการคลอดไม่ประสบความส าเร็จ เป็นตน้ 
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 การผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งมีผลกระทบแก่มารดาทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ด้านร่างกายพบว่ามารดาหลังผ่าตดัคลอดต้องเผชิญกับความเจ็บปวด
เน่ืองจากการบาดเจบ็ของเส้นประสาท มดลูก และเน้ือเยือ่ภายในช่องทอ้ง และอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน
ตามมาหลงัผา่ตดัคลอดเช่นการตกเลือดท่ีจะมีผลต่อชีวติของมารดาท่ีผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
(Kamilya, Seal, Mukherji, Bhattacharyya, & Hazra, 2010; Roykulcharoen, & Good, 2004; Wu & 
Richman, 2004) ภายหลงัการผา่ตดัคลอดพบวา่ตอ้งใชเ้วลาในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายนานกวา่การคลอด
ปกติทางช่องคลอด (Brown, Small, Faber, Krastev, & Davis 2009; Duman & Karatas, 2012; 
Rochelle, Holt, Martin, & Easterling, 2000) นอกจากน้ีการผ่าตดัคลอดท าให้มารดาหลงัผ่าตดั
คลอด และครอบครัวมีความเครียด วิตกกงัวล และความคบัขอ้งใจกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบั
ร่างกาย และสุขภาพของทารกทั้งก่อน และหลงัผ่าตดัคลอด (Bluml et al., 2012) ความวิตกกงัวล 
และความทุกขท์รมานทางดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลต่อความเช่ือมัน่ คุณภาพชีวิต และคุณค่าใน
การรับบทบาทการเป็นมารดา (Mousavi, Mortazavi, Chaman, & Khosravi, 2013; Redshaw & 
Hockley, 2010) สภาวะดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อจิตวิญญาณของความเป็นบุคคล (Doessy & 
Keegan, 2009) ดา้นสังคมพบว่ามารดาหลงัผ่าตดัคลอดไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดต้ามปกติ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือหรือพึ่งพาจากบุคคลรอบขา้งในการเล้ียงดูทารก (Peter & Pan, 2006) 
มารดาหลงัผ่าตดัคลอดตอ้งถูกแยกจากทารกในระยะ 2 ชัว่โมงแรกท าให้ทารกไม่สามารถดูดนม
มารดาไดท้นัทีเหมือนการคลอดทางช่องคลอด (Nolan & Lawrence, 2009) ซ่ึงระยะเวลาดงักล่าวมี
ผลต่อสายสัมพนัธ์ของมารดา และการเร่ิมตน้ให้ทารกดูดนมมารดา จากผลกระทบขา้งตน้พบวา่ใน
การดูแลมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งตอ้งค าถึงมิติความเป็นองคร์วมของบุคคล 
 การดูแลภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งโดยทัว่ไปมีหลกัการดูแล เพื่อการ
บรรเทาความปวด การป้องกนั และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัผา่ตดัคลอด และ
การฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัผ่าตดัคลอด โดยในระยะ 24 ชัว่โมงแรกเป็นการดูแลเพื่อป้องกนั และเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั และการจดัการสาเหตุของความปวด เพื่อบรรเทาความทุกขท์รมาน
ทางร่างกายดว้ยวิธีการใชย้า และไม่ใช้ยา ภายหลงัเสร็จส้ินการผา่ตดัคลอดมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ี
ได้รับการระงบัปวดเฉพาะท่ีจ าเป็นตอ้งนอนราบ 8-12 ชั่วโมงเพื่อป้องกนัการซึมออกของน ้ าไขสัน
หลงัซ่ึงจะท าให้มีอาการปวดศีรษะภายหลงัผา่ตดัคลอด (วิรัตน์, 2555; Yentis & Rucklidge, 2005) การ
ดูแลเพื่อจดัการความปวดหลงัผา่ตดัคลอดใน 24 ชัว่โมงโดยใช้ยามีผลขา้งเคียงของยาระงบัปวดท าให้
คล่ืนไส้ อาเจียน ง่วงซึม (Rauch, 2011) ส่วนการดูแลภายหลงั 24 ชัว่โมง แพทยต์อ้งดูแลเพื่อบรรเทา
ปวด ยาระงบัปวดท่ีใชจ้ะมีผลต่อการท าลายเยื่อบุทางเดินอาหาร (Tan, 2012) นอกจากน้ีวิธีการดูแล
ท่ีไม่ใชย้าสามารถพบไดท้ัว่ไปไดแ้ก่ การฝึกสมาธิตามแนววิถีพุทธโดยก าหนดลมหายใจแบบอานา
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ปานสติ (อมรรัตน์, 2547) การนวดหลงั (ธญัญารัตน์, 2552) การนวดเทา้ (วิลาวลัย,์ 2552) การนวด
กดจุดฝ่าเทา้และมือ (Degirmen, Ozerdogan, Sayiner, & Kosgeroglu, 2010) การฟังดนตรี (Chang 
& Chen, 2005; Sen, 2009) การใชสุ้คนธบ าบดั (Hadi & Handi, 2011) การจดัท่าเพื่อเคล่ือนไหว
ร่างกาย (นูรีฮาและอญัชลี, 2555) และการกดจุด (Chen, Chang, & Hsu, 2005) เป็นตน้ และการดูแล
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพมารดาภายหลังผ่าตดัคลอด ได้แก่ ส่งเสริมให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว 
(Chichester, 2008) การทดแทนสารน ้ าและสารอาหาร (Gadsden, Hart, & Alan, 2005; Mulayim, 
Celik, Kaya, & Yanik, 2007) การส่งเสริมให้ท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง (Liang et al., 2007; 
Yip, Sahota, Pang, & Chang, 2004) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวส่งผลท าให้มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทาง
หน้าทอ้งไม่สุขสบาย ดงันั้นพยาบาลจ าเป็นตอ้งเขา้ใจในปัญหาสุขภาพภายหลงัผา่ตดัคลอดทารก
ทางหน้าท้องท่ีเกิดข้ึนเพื่อสามารถให้ได้รับการตอบสนองความสุขสบาย ท่ีเป็นพื้นฐานความ
ตอ้งการของมนุษยอ์ยา่งเป็นองคร์วม (Kolcaba, 1997 cited in Kolcaba, 2003) การทบทวนงานวิจยั
ขา้งตน้พบวา่เป็นการดูแลโดยพยาบาลในส่วนของบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถท าได ้เป็นการ
ใหก้ารดูแลเฉพาะดา้นเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ความวิตกกงัวล ยงัไม่ครอบคลุมปัญหาของมารดา
หลงัผา่ตดัคลอดทั้งทางดา้นร่างกาย จิต-จิตวญิญาณ สังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีมารดาหลงัผา่ตดัคลอด
สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง 
 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งเป็น
ส่ิงส าคญัเพื่อใหม้ารดามีความพร้อมดา้นร่างกาย และจิตใจ ร่างกายมีการฟ้ืนสภาพภายหลงัผา่ตดัคลอด
ไดเ้ร็ว และสามารถแสดงบทบาทของมารดา เพื่อให้มารดาไดรั้บการตอบสนองทางดา้นร่างกาย จิต- 
จิตวิญญาณ สังคมวฒันธรรม และส่ิงแวดล้อม การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย จิต-จิตวิญญาณ 
สังคมวฒันธรรม และส่ิงแวดล้อมเป็นมิติของความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวเน่ืองกนัของการบรรเทา (relief)  
การได้รับความสบาย (ease) และการเข้าใจและยอมรับภาวะท่ียากล าบาก  ( transcendence) 
(Kolcaba,1995; Kolcaba, 2003) ซ่ึงเป็นการดูแลท่ีมีความส าคญัต่อความเป็นองค์รวมของบุคคล 
(holistic care) มีความเก่ียวเน่ืองสัมพนัธ์กนัไม่สามารถแยกส่วนใดส่วนหน่ึงออกจากกนัไดเ้พราะ
จะมีผลกระทบไปยงัส่วนอ่ืนๆ (Doessy & Keegan, 2009; Kolcaba, 1994) เพราะฉะนั้นการดูแลให้
มารดาสุขสบายพยาบาลจะตอ้งเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนช่วยเหลือเพื่อให้ผูป่้วยมีศกัยภาพในการดูแล
ตนเอง และเกิดการตอบสนองท่ีตรงตามความตอ้งการของตนเอง  
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพลงับ าบดัเรกิเป็นการบ าบดัทางการพยาบาล 
ท่ีสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองซ่ึงการฝึกใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งสม ่าเสมอก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีมี
ผลต่อความสมดุลของร่างกายของผูป้ฎิบติัพลงับ าบดัเรกิ ผลลพัธ์การใช้พบว่าเกิดการผ่อนคลายทาง
อารมณ์ ส่งผลให้เกิดความสงบดา้นจิตวิญญาณตามมา (Chu, 2004; Keawpimon, 2008; Miles, 2003; 
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Petter, 2001; Steine & Steine, 2003; Vitale, 2007) มีการปรับเปล่ียนทศันคติ การมีมุมมองต่อโลก และ
การใชชี้วิตในแง่บวก (ปรียา, เยาวณี, ทิพมาส, โสนมั, พินนภา, และอุไรรัตน์, 2555; Barnett, 2005; 
Robb, 2006; Weir, 2004) และสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มไดทุ้กสภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลง
อยา่งต่อเน่ือง (Barnett, 2005; Engebretson & Wardell, 2002; Vitale, 2009) การเปล่ียนแปลงดงักล่าว
ตอ้งเกิดจากการส่งเสริมให้เกิดการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้ร่างกาย
เกิดการผอ่นคลายมีการประสานการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัเพื่อไปกระตุน้การหลัง่สาร
แห่งความสุขเป็นการเพิ่มพลงังานภายในตวัผูฝึ้กปฏิบติัน าไปสู่การปรับภาวะสุขภาพใหม่ให้ดีข้ึนซ่ึง
จะส่งผลต่อความสมดุลของกายและจิต 
 การวจิยัคร้ังน้ีจึงน าหลกัการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพโดยการน าบทบาทอิสระของ
พยาบาลมาสนบัสนุนความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดโดยการ
ดูแลตนเองโดยใชพ้ลงับ าบดัเรกิ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ ์และการดูแลตนเองภายหลงั
ผา่ตดัคลอด เพื่อช่วยเหลือใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งมีความรู้ ทกัษะใน
การส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเองเพื่อให้การดูแลนั้นครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ 
สังคม และส่ิงแวดล้อมตามการรับรู้ และความพึงพอใจของตนเอง โดยไม่กระทบต่อด้านใด 
ดา้นหน่ึงของความเป็นบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่ปรากฏการรายงานการศึกษาท่ีมี
รูปแบบการดูแลเพื่อสนองตอบความตอ้งการความสุขสบายของมารดาหลงัผ่าตดัคลอด ท่ีมารดา
หลงัผ่าตดัคลอดสามารถพึ่งพาตนเองไดต้ลอดเวลาตามความตอ้งการของตนเอง ดงันั้นมารดาท่ี
เตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งจ าเป็นตอ้งมีทกัษะในการจดัการความไม่สุขสบายอย่างมี
ประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมให้เกิดความเขม้แข็งภายในจิตใจ เตรียมความพร้อมในการรับบทบาท 
การเป็นมารดาตลอดจนการฟ้ืนสภาพภายหลงัผ่าตดัคลอดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้มีภาวะ
สมดุลของภาวะสุขภาพตั้งแต่การตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ี 3 ถึงภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง
จนกระทัง่ก่อนกลบับา้น 
 การดูแลเพื่อท าให้เกิดความสุขสบายมารดาตอ้งไดรั้บการฝึกฝนพฒันาอยา่งต่อเน่ือง
เพื่อท าให้บุคคลมีทกัษะท่ีสามารถเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงท่ีก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย (Dowd, 
Kolcaba, & Steiner, 2000) รวมทั้งบทบาทของพยาบาลในการน าการบ าบดัทางการพยาบาลมาใช ้
(therapeutic nursing) โดยพยาบาลน าตวัเองมาเป็นเคร่ืองมือสร้างปฏิสัมพนัธ์เพื่อการบ าบดั และสร้าง
ความตั้งใจให้แก่ผูรั้บบริการก่อนเร่ิมการบ าบดัเพื่อการเขา้ถึงความเป็นองค์รวมของบุคคล (Thornton 
& Mariano, 2009)โดยมีการสร้างปฏิสัมพนัธ์ จนมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยจนผูป่้วย
เกิดการยอมรับ และไวใ้จพยาบาล (McKivergin, 2009; William & Davis, 2005) เพื่อให้สามารถบ าบดั
ตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง การใช้พลงับ าบดัเรกิในการเยียวยาตนเองอย่างสม ่าเสมอร่วมกบัพยาบาลเป็น
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ส่วนหน่ึงของกระบวนการบ าบดั จากการศึกษาผลของการใช้พลงับ าบดัเรกิโดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้การ
สนบัสนุนต่อการใช้พลงับ าบดัเรกิอย่างต่อเน่ืองพบว่ามีระดบัความวิตกกงัวลลดลง (Mauro, 2001) 
งานวิจยัแสดงให้เห็นวา่การไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง และสม ่าเสมอจะส่งผลต่อการเพิ่มความสุขสบาย
ของผูป่้วย การใชพ้ลงับ าบดัเรกิเพื่อส่งเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดั
คลอดทารกทางหนา้ทอ้งนั้นสามารถส่งผลท่ีดีต่อสุขภาพของมารดา และทารกตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์
จากการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาล และหญิงตั้งครรภ ์จนน าไปสู่การปฏิบติัท่ีต่อเน่ืองของการ
น าพลังบ าบัดเรกิมาใช้ในการดูแลตนเอง จนเกิดการเปล่ียนแปลงของทางสรีรวิทยาอนัเกิดจาก
ความสัมพนัธ์ของกาย และจิตใจเม่ือร่างกายเกิดความผอ่นคลายส่งผลท าให้ระบบประสาทพาราซิมพา
เทติค และระบบประสาทอตัโนมติักระตุน้การหลัง่สารเพิ่มความสุข (Friedman, Burg, Miles, Lee, & 
Lampert, 2010; Mckay, Hansen, & McFarlane, 2004; Rokade, 2011) โดยพยาบาลจะเป็นผูใ้ห้การ
สนบัสนุน ผูส้อน ผูใ้ห้ความรู้ และผูป้ฎิบติั ในการดูแลสุขภาพ (Hill & Smith, 1990) โดยการสร้าง
ความเขม้แขง็จากภายใน ใหมี้ความหวงั และก าลงัใจในการกา้วผา่นพน้ปัญหา อุปสรรคความยุง่ยากใน
ชีวิต (Coakley & Barron, 2012; Engebreton & Wardell, 2002; Field, 2010; McKivergin, 2009) หวัใจ
ส าคญัของการเปล่ียนแปลงตอ้งเร่ิมจากการเปล่ียนแปลงในมิติจิตวิญญาณของบุคคลท่ีเช่ือมประสานสู่
มิติดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมสู่ความเป็นองค์รวม (Burkhardt & Nagai-Jacobson, 2009) เพื่อให้
สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของความสุขสบายของมารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดได ้ผูว้ิจยัจึงน า
การปฏิบติัพลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองมาเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีมีความส าคญัเพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถดูแลตนเองจนเกิดภาวะสมดุลของร่างกาย 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 เพื่อเปรียบเทียบความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดท่ีได้รับพลังบ าบัดเรกิทางการพยาบาลกับมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งกลุ่มท่ีใชพ้ลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาล
มีความสุขสบายสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
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กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
  
 แนวคิดท่ีน ามาศึกษาคร้ังน้ีใชก้ระบวนการเยียวยาตนเองแบบองคร์วมโดยใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิทางการพยาบาล ร่วมกบัการเยียวยาด้วยระบบเรกิ ของ ดร.มิคาโอะ อูซูอิ การทบทวน
วรรณกรรมเพื่อการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีวางแผนผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง และแนวคิด
ความสุขสบายของโคคาบา โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

โปรแกรมการใช้พลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลของของแกว้พิมล (Keawpimon, 
2008) ท่ีเนน้การพยาบาลอยา่งเป็นองคร์วมโดยเนน้การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล 
เพื่อใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีประวติัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง และได้วางแผนผ่าตดั
คลอดทารกทางหนา้ทอ้งซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา และภาวะจิตสังคมท่ีแตกต่างไปจาก
ภาวะปกติโดยเฉพาะภายหลงัผา่ตดัคลอดตอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวด (Kinsella, 2005; อุไร และวรา
รัตน์, 2553) ความเหน่ือยลา้ (Nijrolders, Windt, Twisk, & Horst, 2010; รัชดา, 2552) ความกลวั 
และวิตกกงัวลจากอาการปวดแผลท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง (Bluml et al., 
2012; บ าเพญ็จิต, อาริยา, ทิพวลัย,์ และประสบสุข, 2550) ซ่ึงส่งผลให้สูญเสียความสามารถในการ
เล้ียงดูทารก การดูแลท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการผ่าตดัคลอดจ าเป็นตอ้งดูแลท่ีครอบคลุมความเป็นองค์
รวมของบุคคล ซ่ึงสอดคลอ้งกบักระบวนการใช้พลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลซ่ึงมี 6 ขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี (1) การประเมินภาวะสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม (2) การใช้พลงับ าบดัเรกิ และการจดั
ประสบการณ์ใชพ้ลงับ าบดัเรกิ โดยประยุกตก์ารบ าบดัตนเองโดยการวางมือ 7 ท่าพื้นฐานของพลงั
บ าบดัเรกิของ ดร. มิคาโอะ อูซูอิ (Usui & Petter, 1999) (3) การสนบัสนุนการใชพ้ลงับ าบดัเรกิใน
การดูแลตนเอง (4) การเสริมพลงัเพื่อใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ือง (5) การสังเกตและสะทอ้นผล
การใช ้(6) การส่งเสริมใหน้ าพลงับ าบดัเรกิไปใชอ้ยา่งย ัง่ยืน เพื่อการบรรเทาความทุกขท์รมาน และ
การไดรั้บความสบายทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ท่ีจะสามารถน าไปสู่ความสุข และการมี
คุณค่าของตนเองในการด ารงชีวติภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
 การบ าบดัทางการพยาบาลดว้ยพลงัเรกิมีกลยทุธ์เพื่อส่งเสริมให้น าพลงับ าบดัเรกิไป
ใชอ้ยา่งต่อเน่ืองโดยการสร้างความเช่ือมัน่ให้เกิดแรงจูงใจเพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ ฮิวล์และสมิท (Hill & Smith, 1990) และการ
บ าบดัทางการพยาบาลท่ีเน้นการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาลจนเกิดความไวว้างใจ
ระหว่างการพยาบาลน าไปสู่ความตั้งใจ ในการปฏิบติัเรกิอย่างต่อเน่ืองตามแนวคิดการดูแลตนเอง
อย่างเป็นองค์รวม (Potter & Frisch, 2009) โดยมีการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาล และ
ผูรั้บบริการในการเสริมแรงจากความส าเร็จท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงไปในทางบวกต่อความสามารถ
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ของตนเอง หากไม่ส าเร็จก็เสริมความพยายามในการใชพ้ลงับ าบดัเรกิต่อไปเพื่อให้เห็นถึงประโยชน์
ท่ีจะเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภ์ การเสริมพลังโดยการกล่าวชมเชยถึงการปฏิบติัได้ถูกต้อง มีความ
สม ่าเสมอจนเกิดการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึนจากความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
 ความสุขสบายเกิดจากมารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับการตอบสนองตามความ
ตอ้งการของร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ ส่ิงแวดลอ้ม สังคม และวฒันธรรม ท่ีท าให้มารดาหลงัผา่ตดั
คลอดรู้สึกสุขสบาย ปลอดภยัจนเกิดความพึงพอใจจากการได้รับการตอบสนองต่อความตอ้งการ
อย่างเป็นองค์รวมความตอ้งการของมนุษย ์แนวคิดความสุขสบายของโคคาบา (Kolcaba, 2003) ได้
น าเสนอองคป์ระกอบของความสุขสบายทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นร่างกาย (physical comfort) คือ
ความสุขสบายทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจากความสามารถบรรเทาอาการปวด อาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ี
เกิดข้ึน (2) ดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ (psychospiritual comfort) คือ ความรู้สึกนึกคิดท่ีท าให้บุคคลรู้สึก
ถึงการมีคุณค่าในตนเอง เกิดความสงบภายในตวัของบุคคล (3) ด้านส่ิงแวดล้อม (environmental 
comfort) คือ ความรู้สึกพึงพอใจในการอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปของ แสง สี เสียง อุณหภูมิ กล่ิน 
ความปลอดภยั ท่ีมีผลกระทบต่อความสุขสบาย และสามารถทนต่อความยากล าบากขณะพกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาล (4) ดา้นสังคม และวฒันธรรม (sociocultural comfort) คือ ความรู้สึกพึงพอใจจากการ
มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง การไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือมีความตอ้งการ และคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพ
ท่ีดีกบับุคคลรอบขา้ง ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นการส่งเสริมความสมดุลของภาวะสุขภาพอย่าง
เป็นองค์รวมโดยการน าโปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลมาใช้เพื่อส่งเสริมให้เกิดความสุข
สบายแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีประสบการณ์ในการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง และแพทยว์างแผนเพื่อ
เตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งโดยหญิงตั้งครรภ์มีการพฒันาทกัษะในการดูแลตนเองตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์ในไตรมาสท่ี 3 ฝึกฝนอยา่งต่อเน่ืองจนสามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเองไดต่้อเน่ือง
ในระยะหลงัผา่ตดัคลอด 
 การใช้พลังบ าบดัเรกิอย่างสม ่าเสมอจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของระบบการ
ท างานของกาย และจิตมีผลต่อภาวะสมดุลทางสุขภาพโดยการเพิ่มพลงังานภายในตวัผูฝึ้กปฏิบติั 
(recharge) การปรับภาวะสุขภาพใหม่ให้ดีข้ึน (realign) และคืนความสมดุลของร่างกาย (rebalance) 
(Vitale, 2007) ซ่ึงจะน าไปสู่ความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดเน่ืองจากความผอ่นคลายท าให้มีการ
ปรับระบบควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะระบบประสาทพาราซิมพาเทติค 
(Friedman, Burg, Miles, Lee, & Lampert, 2010; MacKay, Hansen, & McFarlane, 2004) ส่งผลต่อ
การกระตุน้การท างานของสมองส่วนไฮโปทาลามสั และต่อมพิทูอิทารี ในการหลัง่สารเพิ่มความสุข 
(endorphins) (Rokade, 2011; Weerth & Buitelaar, 2005) โดยสามารถประเมินได้จากการ
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เปล่ียนแปลงความคิด และทศันคติภายหลงัใช้พลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์กบั
การรับรู้ถึงความรู้สึกไม่สุขสบายเกิดข้ึนต่อร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคมและวฒันธรรม และ
ส่ิงแวดลอ้ม การน าพลงับ าบดัเรกิไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองภายหลงัผา่ตดัคลอดโดยพยาบาลไดน้ าตวัเองไป
เป็นส่วนหน่ึงของการบ าบดัทางการพยาบาล (Mckivergin, 2009)โดยเขา้เยี่ยมหลงัผา่ตดัคลอดพร้อม
ทั้งกระตุน้ให้น าพฤติกรรมเดิมท่ีเคยใช้พลงับ าบดัเรกิขณะตั้งครรภ์มาใช ้การเปล่ียนแปลงของภาวะ
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการใชพ้ลงับ าบดัเรกิขณะตั้งครรภส่์งผลท าให้เกิดความเขม้แข็งทางจิต อารมณ์
ส่งผลให้ควบคุมตนเองได ้มองโลกในแง่บวก (ปรียาและคณะ, 2555; Ellison, 2012; Meland, 2009; 
Richeson, Spross, Lutz, & Peng, 2010) จนยอมรับ และเขา้ใจความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนแก่ตนเอง
ภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งจนน าไปสู่การไดรั้บความสบาย (ease) ซ่ึงจะน าไปสู่การขา้ม
ผา่นความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนต่อบุคคลนั้นจนน าเขา้สู่สภาวะของความสุขสบายตามความรู้สึกของ
ตนเอง (Swanson & Wojnar, 2004)  
 ผูว้ิจยัจึงน าโปรแกรมการใช้พลงับ าบดัเรกิมาประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผา่ตดัคลอดท่ีมีประสบการณ์ในการผ่าตดัคลอดในครรภก่์อนเพื่อสร้างการ
เปล่ียนแปลงภายในบุคคลให้เกิดความเช่ือมัน่ มีการปฏิบติัเรกิอยา่งต่อเน่ืองท าให้มีความพร้อมในการ
เผชิญต่อความไม่สุขสบายท่ีจะเกิดข้ึนท่ีมีความเฉพาะเจาะจง โดยให้หญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอด
ฝึกพลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองตั้งแต่ไตรมาสท่ี 3 อย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จนกระทัง่ภายหลงัผา่ตดั
คลอดทารกทางหน้าทอ้ง จากนั้นประเมินความสุขสบายท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผ่าตดัคลอด และประเมิน
ความสุขสบายจากแบบสัมภาษณ์ท่ีดดัแปลงมาจากแนวคิดความสุขสบายของโคคาบา (Kolcaba, 2003) 
โดยกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีแสดงดงัภาพ 1 
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        ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

โปรแกรมพลงับ ำบัดเรกทิำงกำรพยำบำล 
1.กำรสร้ำงสัมพนัธภำพและประเมินภำวะสุขภำพแบบองค์รวม 

-การรับฟังอยา่งตั้งใจเปิดโอกาสใหคิ้ดไตร่ตรองก่อน
ตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั 

2. กำรจัดประสบกำรณ์ และกำรอบรมกำรใช้พลงับ ำบัดเรกิ 
-การใหค้วามรู้โดยการสอนการวางมือไปยงัต าแหน่งทั้ง 
7 จกัระและประโยชน์ในแต่ละท่า 

3. กำรสนับสนุนกำรใช้พลงับ ำบัดเรก ิ
-พดูคุยชกัจูงใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง 

4. กำรเสริมพลงัเพือ่ใช้พลงับ ำบัดเรกอิย่ำงต่อเน่ือง 
-การใชค้  าพดูกล่าวชมเชยและช่ืนชมท่ีสามารถปฏิบติั
ไดถู้กตอ้งและสม ่าเสมอ 

5. กำรสังเกตและสะท้อนผลกำรใช้ 
- การลงบนัทึก การใชแ้บบประเมินความรู้และทศันคติ  

6. ส่งเสริมให้ใช้พลงับ ำบัดเรกอิย่ำงต่อเน่ือง 
-การเขา้เยีย่มและกระตุน้การใชภ้ายหลงัผา่ตดัคลอด
ทารกทางหนา้ทอ้งทุก12, 24, 48, และ 72 ชัว่โมง 

 
 
 

ผลลพัธ์ของพลงับ ำบัดเรกใินกำรดูแล
ตนเองอย่ำงต่อเน่ือง 

- เพิ่มพลงังานภายในร่างกาย (recharge) 
- ปรับเปล่ียนระบบการท างาน (realign) 
- คืนความสมดุลของสุขภาพ (rebalance) 
 
 
 
 
) 

ควำมสุขสบำยเพิม่ขึน้ 
 

ดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ 
ดา้นสังคมและวฒันธรรม 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
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สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
 มารดาหลังผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องกลุ่มท่ีได้รับการใช้พลังบ าบัดเรกิ
ทางการพยาบาลมีความสุขสบายภายหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
นิยำมศัพท์ 
 
 โปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาล หมายถึง ชุดกิจกรรมการพยาบาลซ่ึง
ครอบคลุมบทบาทพยาบาล ประกอบดว้ย 6 กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการเยียวยา
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งโดยใช้ฝ่ามือวางในต าแหน่งจกัระ
ทั้ง 7 จกัระของร่างกายเป็นทกัษะพื้นฐานระดบัขั้นท่ี 1 ของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิโดยดดัแปลงมาจาก
การใชพ้ลงับ าบดัเรกิของศาสตร์ตะวนัออกของ ดร.มิคาโอะ อูซูอิ (Usui & Petter, 1999) ร่วมกบัการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาล (Keawpimon, 2008) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน
ดงัน้ี (1) การประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ (2) การแนะน าและการจดัประสบการณ์ใช้
พลงับ าบดัเรกิ (3) การอบรมและสนบัสนุนการใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง (4) การเสริม
พลงัเพื่อใช้พลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ือง (5) การสังเกตและสะทอ้นผลการใช้ และ(6) การส่งเสริม
เพื่อการใชอ้ยา่งต่อเน่ือง และกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมให้ใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดความ
สมดุลภายในร่างกายและจิตใจ  
 ความสุขสบาย หมายถึง ความรู้สึกท่ีได้รับการบรรเทาอันเกิดจากความทุกข์
ทรมานของสภาวะทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ ด้านสังคมวัฒนธรรม และด้าน
ส่ิงแวดลอ้มของมารดาจนสามารถเขา้ใจ และยอมรับในความทุกข์ทรมานท่ีมีผลกระทบต่อสภาพ
ความเป็นอยู่ของตนเอง ภายหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง และรักษาตวัในโรงพยาบาล โดย
สามารถวดัความสุขสบายของมารดาหลงัผ่าตดัคลอดได้จากแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดย
อาศยัแนวคิดความสุขสบายของโคคาบา (Kolcaba, 2003) จ านวน 4 ดา้นคือ (1) ดา้นร่างกาย เป็น
ความรู้สึกท่ีมีผลกระทบทางดา้นร่างกายภายหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งต่อผลกระทบดา้น
ร่างกายได้แก่ ความรู้สึกถึงความปวด ความรู้สึกถึงความไม่สุขสบายจาก อาการคล่ืนไส้อาเจียน  
อึดอดัแน่นทอ้ง อ่อนเพลีย ความหิวกระหาย และความร าคาญท่ีเกิดข้ึนต่อร่างกาย (2) ดา้นจิตใจและ 
จิตวิญญาณ เป็นความรู้สึกถึงความกลวั ความวิตกกงัวลในคุณค่าของตนเองต่อการเป็นมารดา และ 
ความปลอดภยัภายหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง (3) ดา้นสังคมและวฒันธรรม เป็นความรู้สึกพึง
พอใจท่ีได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือรวมถึงการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนรอบข้าง (4) ด้านส่ิงแวดล้อม  
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11 

 

เป็นความรู้สึกพึงพอใจขณะอยูใ่นพื้นท่ีๆ ใชใ้นการฟ้ืนฟูสภาพของมารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดทารก
ทางหนา้ทอ้ง โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 34 ขอ้ เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ซ่ึงผูว้ิจยัให้กลุ่ม
ตวัอย่างประเมินความสุขสบายท่ีเกิดข้ึนเม่ือครบชัว่โมงท่ี 12, 24, 48, และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั
คลอด ระดบัคะแนนท่ีเพิ่มข้ึน หมายถึง ระดบัความรู้สึกสุขสบายท่ีเกิดข้ึนของมารดาภายหลงัผา่ตดั
คลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
 การพยาบาลภายหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งตามปกติ หมายถึง กิจกรรม
การดูแลทางการพยาบาลท่ีให้การช่วยเหลือแก่มารดาภายหลังผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง
ตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยหลงัคลอดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ไดแ้ก่ การให้ยาระงบั
ปวด การส่งเสริมให้ทารกดูดนมมารดา การลุกเดินภายหลงัผ่าตดัคลอด และการแนะน าความรู้
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพร่างกายในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผา่ตดัคลอด โดยมีมาตรฐานการดูแลเพื่อส่งเสริมความปลอดภยั และการ
สร้างสายสัมพนัธ์ระหวา่งมารดา และทารกภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมพลังบ าบัดเรกิทางการพยาบาลต่อ
ความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งในหญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัผา่ตดัคลอดทารก
ในครรภ์แรก และมาฝากครรภ์ท่ีคลินิกเอกชน 5 แห่งของสูติแพทยโ์รงพยาบาลสงขลานครินทร์  
หน่วยฝากครรภโ์รงพยาบาลสงขลานครินทร์ และหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งไดรั้บการส่ง
ต่อไปยงัหอผูป่้วยหลงัคลอดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้แก่ ผูป่้วยพิเศษทัว่ไป หอผูป่้วยสูติ
กรรม หอผู ้ป่วยพิ เศษสูติกรรม และหอผู้ป่วยพิ เศษสูติ -นรีเวช ตั้ งแต่เดือนมกราคม 2557  
ถึง กรกฎาคม 2557 
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

 
 ไดแ้นวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งโดย
หญิงตั้งครรภมี์ความเช่ือมัน่ในตนเองเพื่อท่ีจะสามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพไดต้ั้งแต่ใน
ระยะตั้งครรภจ์นกระทัง่ภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพลงับ าบดัเรกิ
ทางการพยาบาลในระยะตั้งครรภ์ และหลงัคลอดต่อความสุขสบายภายหลงัผ่าตดัคลอดทารกทาง
หน้าท้องในมารดาท่ีเคยผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง ผูว้ิจ ัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งโดยรวบรวมเน้ือหาในแต่ละหวัขอ้ตามล าดบั ดงัน้ี 
 1. การผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
  1.1 ความหมายของการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
  1.2 รูปแบบการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
  1.3 ขอ้บ่งช้ีการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
  1.4 ชนิดของการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
  1.5 ผลกระทบภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
  1.6 การพยาบาลภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
 2. ความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
  2.1 ความหมายของความสุขสบาย 
  2.2 มิติความสุขสบาย 
  2.3 การประเมินความสุขสบายและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความสุขสบาย 
  2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
 3. พลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาล 
  3.1 ความหมายของพลงับ าบดัเรกิ 

 3.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงับ าบดัเรกิ 
 3.3 รูปแบบการเยยีวยาดว้ยพลงับ าบดัเรกิ 

  3.4 วธีิการเรียนรู้และการฝึกใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
  3.5 ผลลพัธ์การใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
  3.6 การประยกุตใ์ชพ้ลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลในการดูแลตนเอง 
 4. โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
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การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
 
 การผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งเป็นการดูแลรักษามารดาท่ีไม่สามารถให้ก าเนิด
ทารกไดต้ามกระบวนการธรรมชาติ การผา่ตดัคลอดเป็นความจ าเป็นในการช่วยเหลือมารดาและทารก
ให้เกิดความปลอดภยั เน้ือหาเก่ียวกบัการผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งประกอบดว้ย ความหมาย  
ขอ้บ่งช้ีการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง ชนิด และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผา่ตดัคลอดทารก
ทางหนา้ทอ้ง และการพยาบาลภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง มีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 ความหมายของการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
 
 การให้ความหมายของการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งในภาษาองักฤษมีกล่าว
แตกต่างกนัไว ้2 แบบ คือ cesarean section และ cesarean delivery ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ cesarean 
delivery โดยมีความหมายท่ีแตกต่างกนัออกไปดงัน้ี 
 การผ่าตดัคลอด หมายถึง การคลอดทารกโดยผ่านรอยกรีดท่ีผนังหน้าทอ้ง และ
ผนงัมดลูกโดยทั้งน้ีจะกระท าเม่ืออายุครรภม์ากกวา่ 37 สัปดาห์ ทารกมีน ้ าหนกัมากกวา่ 1,000 กรัม
ในกรณีท่ีวางแผนผ่าตดัคลอด การเอาส่ิงอ่ืนใดออกจากช่องทอ้งและมดลูกท่ีไม่ใช่ทารกไม่ถือว่า
เป็นการผา่ตดัคลอด (Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth, Rouse, & Spong, 2010) 
 การผ่าตดัคลอด หมายถึง การคลอดทารกผ่านทางหน้าท้องโดยมีการกรีดท่ีตวั
มดลูกจากการท่ีทารกไม่สามารถถูกขบัออกมาทางช่องคลอด ซ่ึงอาจเป็นการผา่ตดัคลอดท่ีมีการวาง
แผนการผา่ตดัหรือไม่ไดว้างแผนการผา่ตดัคลอดมาก่อน (Pillitteri, 2010) 
 การผ่าท้องคลอด หมายถึง การคลอดของทารกท่ีอยู่ในมดลูกโดยผ่านรอยแผล
ผา่ตดัของหนา้ทอ้งและรอยแผลผา่ตดัของมดลูก การคลอดดงักล่าวไม่นบัการตั้งครรภ์นอกมดลูก 
การผา่ตดัท่ีไม่ไดเ้อาตวัทารกออกมาจะไม่ถือวา่เป็นการผา่ทอ้งคลอด (รักชาย, 2546) 
 สรุป การผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง หมายถึง การคลอดทารกโดยสูติแพทย์
ขณะท่ีทารกอยูใ่นภายในโพรงมดลูกดว้ยวิธีผา่ตดั เน่ืองจากทารกไม่สามารถถูกขบัออกมาทางช่อง
คลอดไดต้ามกลไกธรรมชาติ โดยมีอายคุรรภม์ากกวา่ 37 สัปดาห์ น ้าหนกัทารกมากกวา่ 1,000 กรัม  
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 รูปแบบการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
 
 การผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งแบ่งตามลกัษณะการผ่าตดัท่ีผนังมดลูก และ
ผนงัหนา้ทอ้งได ้2 แบบดงัต่อไปน้ี (เฟ่ืองลดา, 2555; ดวงกมล, 2552; Hofmeyr, Novikova, Mathai, 
& Shah, 2009) 
 1. การผา่ท่ีผวิหนงับริเวณหนา้ทอ้ง (skin incision) มี 2 แบบคือ 
  1.1 การผา่ในแนวตั้ง (median incision) เป็นการผา่บริเวณเหนือกระดูกหวั
เหน่าโดยผา่จากแนวก่ึงกลางสะดือมาจนถึงบริเวณหวัเหน่า 
  1.2 การผา่ในแนวขวาง (pfannenstiel’s section) เป็นการผา่ตดับริเวณหวั
เหน่าเหนือแนวเส้นขนบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
 2. การผา่ตดัท่ีผนงัมดลูก (uterine incision) มี 2 แบบดงัน้ี 
  2.1 การผา่ตดับริเวณส่วนล่างของมดลูก (lower segment cesarean section) 
เป็นวิธีท่ีนิยมท าแพร่หลายในปัจจุบันโดยจะเป็นการผ่าตัดคลอดในแนวขวางของผนังมดลูก  
การผา่ตดัคลอดวิธีน้ีช่วยลดอตัราการเสียเลือดภายหลงัผา่ตดัคลอด และลดอตัราการเกิดมดลูกแตก
หากมีการตั้งครรภค์ร้ังต่อไป 
  2.2 การผา่ตดัท่ีผนงัมดลูกส่วนบนตามแนวตั้ง (classical cesarean section) 
ปัจจุบนัวิธีน้ีใชน้้อยเน่ืองจากมีภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผา่ตดัโดยเฉพาะการตกเลือดหลงัผ่าตดัคลอด
มากกวา่การผา่ตดัคลอดบริเวณส่วนล่างของมดลูก 
 
 ข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบขอ้บ่งช้ีในการพิจารณาผา่ตดัคลอดทารกทางหน้า
ทอ้งแบ่งได ้2 ประเภท ซ่ึงแต่ละขอ้บ่งช้ีมีสาเหตุการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งดงัน้ี  
 1. ขอ้บ่งช้ีชนิดสมบูรณ์ (absolute indication) เป็นขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งผา่ตดัอยา่งแน่นอน 
ถา้ปล่อยใหค้ลอดเองตามธรรมชาติจะท าใหเ้กิดอนัตรายมาก ไดแ้ก่ 
  1.1 การผดิสัดส่วนระหวา่งศีรษะทารกกบัช่องเชิงกรานมารดา 
  1.2 ทารกอยู่ในท่าท่ีผิดปกติ เช่น ท่ากน้ ท่าหนา้โดยคางของทารกอยู่ทาง
ดา้นหลงั (persistent mentoposterior) และท่าขวาง 
  1.3 รกเกาะต ่า แบบรกคลุมท่ีปากมดลูกทั้งหมด 
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  1.4 เน้ืองอก/มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม หากมีการคลอดทางช่องคลอด
จะท าใหเ้กิดการฉีกขาดส่งผลใหมี้เลือดออกมาก 
  1.5 เคยผา่ตดัซ่อมแซมผนงัช่องคลอดหรือปากมดลูก 
  1.6 มีช่องทางคลอดท่ีผิดปกติหรือเคยไดรั้บอุบติัเหตุจนส่งผลให้กระดูก
เชิงกรานหกั 
  1.7 ทารกอยู่ในภาวะขบัขนัซ่ึงต้องท าคลอดทารกโดยเร่งด่วนและไม่
สามารถรอเพื่อคลอดทางช่องคลอดได ้เช่น คลอดติดไหล่ หวัใจทารกเตน้ผดิจงัหวะ 
  1.8 สายสะดือยอ้ย (prolapsed cord) ทารกในครรภ์ยงัมีชีวิตอยู ่และปาก
มดลูกยงัเปิดไม่หมด 
  1.9 มีการติดเช้ือท่ีรุนแรง เช่น เริม บริเวณปากมดลูกและช่องคลอด 
  1.10 มีกอ้นเน้ืองอกขวางช่องทางคลอด 
  1.11 เคยผา่ตดัคลอดมาก่อนหรือมีแผลผา่ตดับริเวณมดลูก 
  1.12 มีประวติัเบาหวานในครอบครัวและทารกน ้าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม 
 2. ขอ้บ่งช้ีโดยอนุโลม (relative indication) เป็นขอ้บ่งช้ีการผ่าตดัคลอดท่ีอาจจะ
ผา่ตดัหรืออาจจะสามารถคลอดทางช่องคลอด ทั้งน้ีก็ข้ึนอยูก่บัสภาพของหญิงตั้งครรภห์รือทารกใน
ครรภว์า่จะมีอนัตรายมากนอ้ยเพียงใด ไดแ้ก่ 
    2.1 เคยผา่ตดัท่ีผนงัมดลูกหรือเคยผา่ตดัคลอดมาก่อน  
   2.2 ตกเลือดก่อนคลอดท่ีจะส่งผลใหเ้กิดอนัตรายต่อผูค้ลอดและทารกในครรภ ์
   2.3 ทารกอยูใ่นท่าผดิปกติ เช่น ทารกอยูใ่นท่ากน้ ทารกตวัโต ซ่ึงถา้ปล่อย
ใหค้ลอดทางช่องคลอดจะส่งผลใหเ้กิดอนัตรายแก่ทารก 
   2.4 ทารกฝาแฝดท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นท่าศีรษะทั้งคู่ 
   2.5 โรคแทรกซอ้นทางสูติกรรม เช่น โรคความดนัโลหิตสูงหรือเบาหวาน
จากการตั้งครรภ ์ 
   2.6 ทารกอยูใ่นภาวะคบัขนัและไม่สามารถตรวจติดตามสุขภาพทารกใน
ครรภ์ขณะคลอด และตอ้งใช้เวลานานส าหรับการคลอดทางช่องคลอด เช่น มีระยะท่ี 2 ของการ
คลอดนานกวา่ 4 ชัว่โมง การเปิดขยายของปากมดลูกในรายท่ีมีข้ีเทาปนในน ้ าคร ่ า และมีการติดเช้ือ
ภายในโพรงมดลูก 
   2.7 อ่ืนๆ ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ มารดาอายุมาก มารดามีบุตรยาก และมีการใช้
เทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุในการตั้งครรภ ์ 
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 ชนิดของการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
 
 การผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งนั้นพิจารณาจากความจ าเป็น และความเร่งด่วนใน
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเพื่อช่วยเหลือมารดาและทารก โดยสามารถแบ่งได ้2 ชนิดคือ 
 1. การผา่ตดัคลอดท่ีมีการวางแผนไวล่้วงหนา้ (elective cesarean section) เป็นการ
ผ่าตดัคลอดท่ีหญิงตั้งครรภ์ทราบล่วงหน้า ขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งในกรณีน้ี 
เช่น ทารกท่ากน้ มีการติดเช้ือบริเวณช่องคลอด มารดาเคยไดรั้บการผา่ตดัคลอดในครรภก่์อน มารดา
มีความประสงคจ์ะผา่ทอ้งคลอด รกเกาะต ่าระดบั 3 และ 4 การผา่ตดัคลอดโดยวิธีน้ีจะช่วยลดความ
วติกกงัวล และความกลวัท่ีเกิดข้ึนจากการผา่ตดัคลอดฉุกเฉินไดม้ากกวา่ (Hobson, Slade, Wrench, & 
Power, 2006) มารดาท่ีมีประสบการณ์การผ่าตดัคลอดคร้ังก่อนท่ีไม่ดี หรือมีประสบการณ์คลอด 
ทางช่องคลอดไม่ดีมกัตอ้งการผา่ตดัคลอดซ ้ า (London, Ladewig, Ball, Bindler, & Cowen, 2011)  
การก าหนดการผา่ตดัคลอดไวล่้วงหนา้ยงัช่วยลดการส าลกัอาหารและน ้ าเขา้ปอดจากการดมยาสลบ
สามารถช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดัคลอด 

2. การผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน (emergency cesarean section) เป็นการผา่ตดัคลอดท่ีมี
ขอ้บ่งช้ีว่าไม่สามารถคลอดไดเ้องทางช่องคลอดเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด มกัพบกรณีทารกอยู่ในภาวะ
คบัขัน รกลอกตวัก่อนก าหนด สายสะดือพลัดต ่า การชักน าการคลอดไม่ประสบความส าเร็จ  
การไม่ไดส้ัดส่วนของศีรษะทารกกบัเชิงกรานมารดา มารดาท่ีเคยผา่ตดัคลอด ร่วมกบัมีการหดรัดตวั
ของมดลูก (Flamm, 2001; Silver et al., 2006; Wu, Kocherginsky, & Hibbard, 2000) การผา่ตดั
คลอดฉุกเฉินอาจท าใหเ้กิด การติดเช้ือภายหลงัผา่ตดัคลอดไดม้ากกวา่การผา่ตดัคลอดท่ีมีการเตรียม
ผา่ตดัล่วงหนา้ (Dimitrova, Pandeva, Tsankova, & Pranchev, 2005) 
 จากการวจิยัพบวา่การผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งท่ีมีการวางแผนล่วงหนา้ และ
การผา่ตดัคลอดฉุกเฉินจะมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกาย และจิตใจของมารดาต่อการ
ปรับตวัในการเขา้รับการรักษาท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากภายหลงัการผ่าตดัคลอดมารดาหลงัผ่าตดัคลอด
ทารกทางหนา้ทอ้งมารดามีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการตอบสนองทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และ
ด้านสังคม ต่อการรับบทบาทการเป็นมารดาเพื่อคงไวซ่ึ้งการตอบสนองความต้องการในการ
ด ารงชีวติประจ าวนั (Fenwick, Holloway, & Alexander, 2009; Miesnik & Reale, 2007) 
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 ผลกระทบภายหลงัผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
 
 การผ่าตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งเป็นการช่วยเหลือทารกท่ีไม่สามารถคลอดไดเ้อง
ทางช่องคลอด เป็นการผา่ตดัท่ีหญิงตั้งครรภย์ินยอมให้ผ่าตดัเพื่อช่วยเหลือทารก แต่ภายหลงัจากการ
ผ่าตดัจะส่งผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งมี 3 ดา้น ประกอบดว้ย 
ดา้นร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ และดา้นสังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม และส่ิงแวดล้อม รายละเอียดมี
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ด้านร่างกาย 
 ผลกระทบจากการผา่ตดัคลอดทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนจากการได้
ยาระงบัความรู้สึก ความปวดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ การตกเลือดหลงัผา่ตดัคลอด การบาดเจ็บ
ของอวยัวะภายในช่องทอ้ง ความเหน่ือยลา้ของร่างกาย การท างานของระบบทางเดินอาหารลดลง 
การเกิดพงัผดืจากแผลในช่องทอ้ง การติดเช้ือ และภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอุดตนั รายละเอียด
มีดงัต่อไปน้ี 
 1.1 ภาวะแทรกซอ้นจากการไดย้าระงบัความรู้สึก หญิงผา่ตดัคลอดจะไดรั้บวิธีการ
ระงบัความรู้สึกแตกต่างกนัซ่ึงจะมีผลต่อระดบัความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน การระงบัความรู้สึกเฉพาะ 
ท่ีจะท าให้เกิดความเจ็บปวดมากกว่าการระงบัความรู้สึกทัว่ไป และสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีต่อเน่ืองจนถึงภายหลงัผา่ตดัคลอด (Yentis & Rucklidge, 2005) จากการศึกษาการระงบัความรู้สึก
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง พบวา่การระงบัความรู้สึกทัว่ไปจะมีภาวะแทรกซ้อน
ขณะท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท าใหก้ลา้มเน้ือทางเดินหายใจเกิดการบวมเน่ืองจากกลา้มเน้ือบริเวณน้ีมีการ
คลายตวัมากกวา่ปกติจากการไดรั้บยาแมกนีเซียม (Overdyk & Harvey, 1998) ในขณะท่ีการไดรั้บ
ยาระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนจะช่วยท าให้ระบบไหลเวียนเลือดในขณะผา่ตดัคลอดดี แต่มีโอกาส
ตกเลือดหลงัผ่าตดัคลอดมากกว่าการดมยาสลบ (Afolabi, Lesi, & Merah, 2012) นอกจากน้ีการ
เลือกต าแหน่งผา่ตดัคลอดส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดท่ีต่างกนั การผา่ตดัคลอดบริเวณส่วนบนของ
มดลูกจะมีความปวดไดม้ากกวา่บริเวณส่วนล่างเน่ืองจากภายหลงัการผ่าตดัมดลูกตอ้งมีการหดรัด
ตวั เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด และการเข้าอู่เพื่อการกลบัคืนสู่ภาวะปกติหลงัคลอด แต่
มดลูกบริเวณส่วนบนจะมีการหดรัดตวัมากกว่าจึงท าให้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดดว้ยวิธีดงักล่าวมี
ความปวดมากกว่าการผ่าตดัมดลูกส่วนล่าง และมีความเส่ียงต่อการเกิดมดลูกแตกในครรภ์ต่อมา 
(Landom & Lynch, 2011) 
 1.2 ความปวดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ การผ่าตดัทุกชนิดจะมีผลต่อการท าลาย
เน้ือเยื่อ กลา้มเน้ือ เอ็น พงัผดื หลอดเลือด เส้นประสาทและมดลูก การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการผา่ตดั
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ท าให้เกิดความปวด การผ่าตดัคลอดบริเวณมดลูกส่วนบนมีผลท าให้เกิดความเจ็บปวดภายหลงัการ
ผ่าตดัมากกว่าการผ่าตดัมดลูกส่วนล่าง (Hofmeyr et al., 2009) การบาดเจ็บจากการท่ีเน้ือเยื่อและ
เส้นประสาทบริเวณท่ีผ่าตดัถูกท าลายจะมีการส่งกระแสประสาทไปกระตุน้ เอเดลตา้ (A-delta) และซี
ไฟเบอร์ (C-fiber) ไปยงับริเวณระบบประสาทส่วนปลายเพื่อกระตุน้การท างานของสับสแตนเตีย เจ
ลาติโนซา หรือเอสจีเซลล์ (substantia gelatinosa: SG-cell) ในดอร์ซอล ฮอร์น (dorsal horn) ไป
กระตุน้การท างานของทีเซลล์ หรือ ทรานซ์มิชชนัเซลล์ (transmission cell: T-cell) เพื่อส่งขอ้มูล
ความปวดไปยงัสมองส่วนกลาง (Melzack & Wall, 1965) จึงท าให้เกิดการรับรู้ความปวด ภายหลงั
การผ่าตดัคลอดเป็นความปวดเฉียบพลันจึงจ าเป็นต้องได้รับการระงับปวดอย่างเพียงพอและ
สม ่าเสมอเพื่อบรรเทาความปวด (Kinsella, 2005; อุไรรัตน์และวรารัตน์, 2553) 
 1.3 การตกเลือดหลงัผ่าตดัคลอด การผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งจะท าให้เกิด 
การสูญเสียเลือดไดม้ากกวา่การคลอดทางช่องคลอด (Kamilya et al., 2010; Wee, Brown, & Reynolds, 
2008) การผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งท่ีเป็นสาเหตุไปสู่การตกเลือดมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
ปริมาณการสูญเสียเลือดจากการผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งข้ึนอยู่กบัลกัษณะของการผ่าตดั
คลอด (Bonney & Myers, 2010; Hofmeyr et al., 2009; Simm & Ramoutar, 2005) ซ่ึงการผา่ตดั
คลอดบริเวณส่วนบนท าให้มีโอกาสสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึน ท าให้เกิดการตกเลือดหลงัคลอด และเกิดการ
เสียชีวิตของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้งมากกวา่การคลอดปกติทางช่องคลอด (Kamilya 
et al., 2010; Wee et al., 2008) นอกจากน้ีการผา่ตดัคลอดท่ีมีการวางแผนผา่ตดัคลอดไวล่้วงหนา้มี
โอกาสตกเลือดนอ้ยกว่าการผา่ตดัคลอดท่ีไม่ไดว้างแผน และจากการไม่ประสบความส าเร็จในการใช้
หตัถการช่วยคลอดจึงตอ้งผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง (Skjeldestad & Oian, 2012) ในกรณีท่ีมีการ
เสียเลือดขณะผา่ตดัคลอดหากไม่สามารถยบัย ั้งการสูญเสียเลือดท่ีเกิดข้ึนมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรจะ
น าไปสู่การตดัมดลูก (hysterectomy) ซ่ึงมีมากถึงร้อยละ 5-10 ภายหลงัผา่ตดัคลอด ส่วนใหญ่มกัพบใน
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด และการเกาะของรกผิดปกติโดยเฉพาะรายท่ีมีรกเกาะต ่า 
(Fawcus & Moodley, 2013) 
 1.4 การบาดเจ็บของอวยัวะภายในช่องท้อง ภายหลังการผ่าตดัคลอดทารกทาง 
หน้าทอ้ง นอกจากมดลูกและกลา้มเน้ือภายในช่องทอ้งไดรั้บบาดเจ็บจากการช่วยคลอดทารก อวยัวะ
บริเวณใกลเ้คียงไดแ้ก่ ล าไส้ และกระเพาะปัสสาวะอาจไดรั้บผลขา้งเคียง จากการศึกษาของซิม และ 
แมทธิวส์ (Simm & Mathew, 2008) พบวา่การบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะภายหลงัผา่ตดัคลอดทารก
ทางหน้าทอ้งพบได ้ร้อยละ 0.1 และจะเกิดมากข้ึนหากมีประวติัการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งมา
ก่อน และโอกาสเกิดทางเดินปัสสาวะไดรั้บบาดเจ็บ (ureteric injury) พบไดร้้อยละ0.03 หากทางเดิน
ปัสสาวะได้รับบาดเจ็บมีการเสียเลือดรุนแรงจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขจากศัลยแพทย์ทางเดิน
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ปัสสาวะต่อไป และการบาดเจ็บของระบบทางเดินอาหาร (bowel injury) ซ่ึงจะมีผลต่อการเกิด 
การอุดตนัของทางเดินอาหาร (small-bowel obstruction) และพงัผืด (adhesion) ในช่องทอ้งโดยเฉพาะ
ในรายท่ีมีประวติัผา่ทอ้งมากกวา่ 1 คร้ัง (Diamond & Freeman, 2001; Menzies, 1993; Moran, 2007; 
Nisenblat et al., 2006; Silver et al., 2006; Took, Platt, & Tulandi, 1999) 
 1.5 ความเหน่ือยลา้ของร่างกาย (fatigue) ความเหน่ือยลา้ภายหลงัการผ่าตดัคลอด
ทารกทางหนา้ทอ้งมีสาเหตุร่วมหลายอยา่ง ไดแ้ก่ การงดน ้างดอาหาร การคล่ืนไส้ อาเจียน การเสียเลือด
ขณะผ่าตดัคลอด รวมถึงภาวะความตึงเครียดทางอารมณ์ก่อนการผ่าตดัคลอด ภายหลงัการผ่าตดั
คลอดร่างกายจะมีการดึงพลงังานท่ีถูกสะสมมาใชเ้พื่อทดแทนพลงังานท่ีสูญเสียไปท าให้เกิดความ
อ่อนเพลีย หมดเร่ียวแรง ภายหลงัผ่าตดัคลอดหากกระบวนการสังเคราะห์พลงังานภายในเซลล ์
(adenosine triphosphate: ATP) ถูกสร้างนอ้ยกวา่การใชจ้ะท าให้สารอะซิทิลโคลีน (acetelcholine) 
ซ่ึงถูกสร้าง และหลัง่จาก (axon) เกิดการคัง่ของของเสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึมในร่างกายท า
ใหอ้อกซิเจนไปสู่เน้ือเยือ่ไม่เพียงพอส่งผลใหพ้ลงังานท่ีจะน าไปใชเ้พื่อทดแทนพลงังานท่ีสูญสียไป
ไม่เพียงพอต่อการท าหนา้ท่ีของอวยัวะภายในร่างกายส่งผลต่อการปรับท าตวัให้เกิดภาวะวิตกกงัวล
และความเครียดตามมา ซ่ึงความเครียดจะไปกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอลมีผลให้เกิดความ
อ่อนลา้ตามมา (Ferrell, Grant, Dean, Funk, & Ly, 1996) เกิดผลกระทบท าให้ความสามารถในการทน
ต่อความปวดของมารดาหลงัผ่าตดัคลอดลดลง (Nijrolders, Windt, Twisk, & Horst, 2010) จาก
การศึกษาของรัชดา (2552) พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเหน่ือยลา้ภายหลงัผา่ตดัคลอดไดแ้ก่ การปวด
แผลผา่ตดั ความเครียดในบทบาทการเป็นมารดาหลงัคลอด การรบกวนการนอนหลบั และการขาด
แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 1.6 การท างานของระบบทางเดินอาหารลดลง ภายหลงัการผ่าตดัคลอดมารดาหลงั
ผา่ตดัคลอดจะไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายหรือการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน ซ่ึงฤทธ์ิ
ของยาระงับความรู้สึกนั้นส่งผลให้ระบบประสาทอัตโนมัติเกิดการคลายตัวท าให้หลอดอาหาร
ส่วนล่างกระเพาะอาหาร และล าไส้คลายตวัมีการเคล่ือนไหวนอ้ยลง มีผลท าให้เกิดอาการทอ้งอืดและ
คล่ืนไส้ในระยะ 24-72 ชัว่โมงภายหลงัผา่ตดั (มาลีและคณะ, 2548; Pasero & Belden, 2006; Sia, Fun, 
& Tan, 2010; Yeoh & Li, 2013) นอกจากน้ีภายหลงัการผา่ตดัจะมีผลท าให้เกิดความปวด จากการถูก
ท าลายของเน้ือเยื่อ กล้ามเน้ือ และเส้นเลือดในบริเวณท่ีผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าท้องแพทย์จึงมี
แผนการรักษาโดยการให้มารดาภายหลังผ่าตดัคลอดได้รับยาระงับปวดภายหลังผ่าตดัคลอด เช่น 
มอร์ฟีน (morphine) หรือเฟนทานิล (fentanyl) (Gadsden et al., 2005) ซ่ึงจะส่งผลต่อการท างานของ
กระเพาะอาหารและล าไส้ท าให้มีการเคล่ือนไหวลดลงในระยะ 12-72 ชัว่โมงภายหลงัผ่าตดัคลอด 
(Girgin, Gurbet, Turker, Aksu, & Gulhan, 2008; Tan, 2012) รวมทั้งอาการปวดจากแผลผา่ตดัคลอด
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ทารกทางหน้าทอ้งท่ีเกิดข้ึนท าให้การเคล่ือนไหวร่างกายลดลงส่งผลให้การเคล่ือนไหวของล าไส้
ท างานลดน้อยลงมีผลให้เกิดอาการทอ้งอืดตามมา (Chase, Lopez, Nguyen, Pugmire, & Monk, 
2008; Wattanawech, 2002) 
 1.7 การเกิดพงัผืดจากแผลในช่องท้อง การผ่าตัดคลอดท าให้เกิดบาดแผลซ่ึง
กระบวนการหายของแผลท่ีไม่สมบูรณ์จะส่งผลให้เกิดพงัผืดพบบ่อยในมารดาท่ีมีประวติัการผา่ตดั
ทางช่องทอ้ง การตั้งครรภ์นอกมดลูก และการผ่าตดัคลอดทารกในครรภ์ก่อน การเกิดแผลเป็นใน
ช่องทอ้งจะเกิดมากในช่วงเวลา 6 เดือนจนถึง 12 ปีนบัจากการผา่ตดัคลอดคร้ังสุดทา้ย (Seow et al., 
2004) และการมีพงัผืดในช่องทอ้งจะส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึนภายหลงัผ่าตดัคลอด 
(Rao, Devalia, & Zaidi, 2006)  
 1.8 การติดเช้ือ (infection) การติดเช้ือเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต และการพกัรักษา
ตวัเป็นเวลานานในโรงพยาบาล จากการติดเช้ือ ภายในโพรงมดลูก แผลผา่ตดัคลอด และการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ (Liu et al., 2007; Opoien, Valbo, Grinde-Anderson, & Walberg, 2007) 
นอกน้ีการศึกษาของ บราวน์วอฟและคณะ (Barwolff et al., 2006) พบวา่สเตปฟิโลคอคสั ออเรียส 
(staphylococcus aureus) เป็นเช้ือโรคท่ีมีผลต่อการติดเช้ือภายหลงัผา่ตดัคลอด ภาวะติดเช้ือภายหลงั
ผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดได้จากสาเหตุดงัน้ี (1) ระยะเวลาในการ
ผา่ตดัคลอด (2) ดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่ 30 (3) ถุงน ้าคร ่ าแตกนานมากกวา่ 24 ชัว่โมง (4) ชนิด
ของการระงบัความรู้สึกท่ีไดรั้บ (5) การผ่าตดัคลอดท่ีไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้ (6) ลกัษณะของแผล
ผา่ตดัคลอด (7) ชนิดของการผา่ตดัคลอด และ (8) ชนิดของวสัดุท่ีใชเ้ยบ็แผลผา่ตดัคลอด (Barwolff 
et al., 2006; Brown et al., 2013; Feese, Johnson, Jones, & Lambers, 2013; Johnson, Young, & 
Reilly, 2006; Salim et al., 2011) จากการศึกษาของบราวน์และคณะ (Brown et al., 2013) พบวา่ 
การให้ยาฆ่าเช้ือเซฟฟาโซลิน 2 กรัม (cephazolin) แก่มารดาก่อนผา่ตดัคลอดจะช่วยป้องกนัการติด
เช้ือภายหลงัผา่ตดัคลอดได ้ 
 1.9 ภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอุดตนั (deep vein thrombosis) เกิดจากการ
รวมตวักนัของไฟบริน เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือด บริเวณท่ีมีการคัง่ของเลือด ท าให้มีกอ้นเลือด
อุดตนับริเวณหลอดเลือดด าท่ีขาท าให้เกิดอาการบวม (Kyrle & Eichinger, 2005) และหากล่ิมเลือด
นั้นหลุดไปบริเวณหลอดเลือดด าท่ีปอดจะเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะล่ิมเลือดเลือดด าอุดตนั 
(pulmonary embolism) เป็นสาเหตุใหม้ารดาเสียชีวติทั้งขณะตั้งครรภแ์ละภายหลงัคลอด (Jacobsen, 
Skjeldestad, & Sandset, 2008) ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดไดม้ากข้ึน ไดแ้ก่ มารดาอว้น ภาวะความดนั
โลหิตสูง ทอ้งแฝด มีการผา่ตดัซ ้ า รกเกาะต ่าและความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายลดนอ้ยลง 
(Jacobsen et al., 2004) จากการศึกษาพบวา่มารดาหลงัผา่ตดัคลอดมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด า
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ส่วนปลายไดม้ากกวา่การคลอดปกติ (Marik & Plante, 2008; Tharaux, Carmona, Bouvier-Colle, & 
Breart, 2006) 
 2. ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ 
 ผลกระทบของการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งต่อ ดา้นจิตใจของมารดา สามารถ
เกิดจากความวิตกกงัวล ความไม่พึงพอใจ ความเครียด ส าหรับด้านจิตวิญญาณ เกิดจากความกลวั  
การรู้สึกสูญเสียคุณค่า รู้สึกไม่มีความสุข ความรู้สึกโทษตวัเอง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 2.1 ดา้นจิตใจ  
  2.1.1 ความวิตกกงัวล มารดาท่ีตอ้งผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งจะมี
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดัคลอดเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์การไดรั้บ
ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลงั และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังผ่าตดัคลอด ก่อน 
การผ่าตดัคลอดหากมารดาได้รับรู้ขอ้มูล และรายละเอียดเก่ียวกบัการผ่าตดัคลอดท่ีเพียงพอตาม
ความตอ้งการ จะสามารถช่วยลดความวติกกงัวลก่อนและหลงัผา่ตดัคลอด (Bluml, Safar, Reitinger, 
Resch, Nadere, & Leither, 2012) จากการศึกษาพบวา่การไม่สามารถเลือกท่ีจะผา่ตดัคลอดไดต้าม
ความตอ้งการมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางดา้นจิตใจท่ีรับรู้ถึงความปลอดภยัท่ีจะไดรั้บจาก
การผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง (Mccourt et al., 2007) น าไปสู่ความวติกกงัวลตามมา 
  หญิงตั้ งครรภ์ท่ีต้องผ่าตัดคลอดจะมีความกังวลในสุขภาพของทารก
ระหวา่งการผา่ตดัคลอด (Marut & Mercer, 1979) โดยหญิงตั้งครรภท่ี์ตอ้งผา่ตดัคลอดท่ีไม่ไดมี้การ
วางแผนผ่าตดัคลอดจะรู้สึกวิตกกงัวลมากกว่าหญิงตั้งครรภท่ี์ตอ้งผ่าทอ้งคลอดจากการท่ีมีการวาง
แผนการคลอดไวล่้วงหนา้ (Amanda, Shibley, & Roseanne, 2000) นอกจากน้ีความปวดภายหลงั
ผ่าตดัคลอดจะท าให้มารดาหลังผ่าตดัคลอดมีความรู้สึกกงัวลเกิดข้ึนตลอดท่ีความปวดยงัคงอยู ่
ความปวดเฉียบพลนัท่ีเกิดข้ึนจะท าใหมี้ความรู้สึกวติกกงัวลเพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะการผา่ตดัท่ีไม่ได้
วางแผน (Carr,Thomas, & Barnet, 2005) หากขจดัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัท าให้ความปวดหลงั
ผา่ตดัคลอดลดลง (Pinto, Melntyre, Almeida, & Vera, 2012)  
  2.1.2 ความไม่พึงพอใจ มารดาหลังผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งจะมี
ความรู้สึกพึงพอใจเม่ือไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการของตนเอง เม่ือมีความหิว ความกระหาย
จากการท่ีตอ้งงดน ้ างดอาหารเพื่อผา่ตดัคลอด การไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการจะส่งผล
ต่อความสุขและความพึงใจในขณะนั้น (Benhamou, Tecsy, Parry, Mercier, & Burg, 2002) 
  2.1.3 ความเครียด การมีแผลผา่ตดัคลอดท าให้เกิดความเจ็บปวดส่งผลให้
เกิดความเครียด และความไม่พร้อมในการเล้ียงดูบุตร จากการศึกษาในมารดาท่ีมีภาวะตกเลือด
ภายหลงัผา่ตดัคลอดท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกัพบวา่มารดามีความเครียดเกิดข้ึน 
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สัมพนัธ์กบัการศึกษาในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีสายสวนคาปัสสาวะนานกว่า 24 ชั่วโมงจาก
ภาวะความดนัโลหิตสูงหลงัผา่ตดัคลอดและไดรั้บยาแมกนีเซียมซลัเฟต (magnesium) พบวา่ มารดา
มีความเครียดเพิ่มข้ึนตามจ านวนวนัท่ีนอนพกัรักษาตวัภายหลงัผา่ตดัคลอด (Liang, Chang, Wong, 
Chang, & Cheng, 2010)  
  2.1.4 ความกลวัความเจ็บปวด ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีประสบการณ์ผ่าตดั
คลอดทารกทางหนา้ทอ้งเกิดจากประสบการณ์ และผลลพัธ์ไม่ดีจากการคลอดทางช่องคลอด การมี
ประสบการณ์ผ่าตดัคลอดทารกมาก่อน ความกลวัและความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของทารก 
(Fisher, Hauck, & Fenwick, 2006; Klein et al., 2006) จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้หญิงตั้งครรภเ์ลือกการ
ผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
 2.2 ดา้นจิตวญิญาณ  
  2.2.1 การรู้สึกสูญเสียคุณค่า ภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งมารดา
ตอ้งปรับตวัต่อการรับบทบาทใหม่ซ่ึงมีผลต่ออารมณ์และจิตใจ หากการผา่ตดัคลอดนั้นเป็นการผา่ตดั
ท่ีไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้ มารดาจะรู้สึกผิดหวงั เกิดความลม้เหลวในชีวิตท่ีไม่สามารถคลอดบุตรได้
ทางช่องคลอด (Fenwick et al., 2003) ซ่ึงสามารถเกิดไดก้บัมารดาท่ีไม่ไดรั้บการวางแผนผา่ตดัคลอด
ทารกทางหนา้ทอ้งน าไปสู่การสูญเสียคุณค่าในตนเอง และการสูญเสียภาพลกัษณ์ของตนเองมากกวา่
การคลอดทางช่องคลอด (Cox & Smith, 1982; Rice & Naksook, 1998) อารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดจาก
การผ่าตดัคลอดนั้นเป็นการผสมผสานความแตกต่างของความสุขและความทุกข์ (Fenwick et al., 
2009) บางคร้ังเกิดความรู้สึกโดดเด่ียวและความยากล าบากในการเล้ียงดูทารก จึงมีความตอ้งการ
ความเห็นใจ การไดรั้บการช่วยเหลือจากพยาบาล (Redshow & Hockley, 2010) 
  2.2.2 รู้สึกไม่มีความสุข การผ่าตดัคลอดท าให้การเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา 
จะล่าชา้กวา่การคลอดทารกทางช่องคลอด ผลจากการผ่าตดัคลอดมารดา และทารกจะถูกแยกออกจาก
กนัภายหลงัคลอดซ่ึงเป็นผลให้มีความล่าช้าในการท่ีทารกจะดูดนมมารดา เป็นสาเหตุให้การกระตุน้
การหลัง่ของน ้ านมล่าช้าส่งผลต่อการหลัง่ฮอร์โมนสร้างความสุขคือออกซีโตซิน (oxytocin) ท่ีจะถูก
กระตุน้ขณะทารกดูดนมให้หลัง่นอ้ยลง (Hsien, Fu, Long, & Lin, 2011; Lobel & Deluca, 2007) 
  2.2.3 ความรู้สึกโทษตวัเอง การโทษตวัเองของมารดาภายหลงัผา่ตดัคลอด
จะเกิดจากประสบการณ์ความปวดท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผา่ตดัคลอดท่ีตนไม่สามารถคลอดทารกไดเ้อง
ทางช่องคลอด (Cox & Smith, 1982) ความรู้สึกผิดหรือโทษตวัเองท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์ผา่ตดั
คลอดจะมีผลท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Murray & Cartwright, 1993) 
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 3. ด้านสังคม เศรษฐกจิ วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม 
 ผลกระทบจากการผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งดา้นสังคมไดแ้ก่ การพึ่งพาผูอ่ื้น 
ระยะเวลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานานมีผลกระทบดา้นดา้นเศรษฐกิจ พบว่าค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาตวัในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน และดา้นวฒันธรรมเกิดจากอิทธิพลทางสังคม และวฒันธรรม
ท่ีมีผลต่อการเลือกตดัสินใจผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 3.1 ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
  3.1.1 การพึ่งพาผูอ่ื้น ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัผ่าตดัคลอดทั้ง
ขณะอยู่โรงพยาบาล และกลบับา้นจะใช้เวลาในการฟ้ืนฟูสภาพแตกต่างกนั ซ่ึงภายหลงัผ่าตดัคลอด
ตอ้งใช้เวลานานมากกว่า 6 สัปดาห์เม่ือเทียบกบัการคลอดปกติทางช่องคลอดซ่ึงภายหลงัคลอดปกติ
ทางช่องคลอดใชเ้วลาเพียง 3-6 สัปดาห์ (Mousavi et al., 2013) จึงท าให้มารดาหลงัผา่ตดัคลอดตอ้งการ
ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ด (Duman & Karatas, 2012) มารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดจะไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการท ากิจวตัรประจ าวนัเน่ืองจากการมีแผลผ่าตดั และความปวดท่ี
เกิดข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย การท ากิจกรรมต่างๆ จึงจ าเป็นตอ้งขอความช่วยเหลือจากญาติ 
และพยาบาลเพื่อช่วยตอบสนองความตอ้งการของตนเองรวมทั้งการเล้ียงดูบุตร (Hsien et al., 2011) 
จากการศึกษาของ วีส, ฟอเซ็ท, และเอเบอร์ (Weiss, Fawcett, & Aber, 2009) พบวา่การปรับตวัทางดา้น
สังคมมีความสัมพนัธ์ท่ีจะส่งผลทางดา้นบวกต่อดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ ซ่ึงการศึกษาในมารดาผิวสี
ท่ีไม่ไดว้างแผนผา่ตดัคลอดจะมีการปรับตวัทางดา้นสังคมต ่ากวา่มารดาผวิขาว  
  3.1.2 ระยะเวลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลยาวนาน ภายหลงัการผา่ตดัคลอด 
มารดาหลงัผ่าตดัใช้เวลาในการพกัรักษาตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายภายหลงัผา่ตดัเป็นเวลา 96 ชัว่โมง
ในกรณีท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับการคลอดปกติท่ีใช้เวลาเพียง 24 ชั่วโมง 
(Brown, Small, Faber, Krastev, & Danis, 2009) และภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผา่ตดัคลอดท่ีท าให้ตอ้ง
พกัรักษาตวันานข้ึน ไดแ้ก่ การติดเช้ือในเยื่อบุโพรงมดลูก การติดเช้ือของแผลผา่ตดั และการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าส่วนปลายอุดตนั เป็นตน้ (Rochelle, Holt, Martin, & Easterling, 2000) มีผลต่อระยะเวลา
การพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัคลอด 
  3.1.3 ด้านเศรษฐกิจ การผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งเพิ่มรายจ่ายให้แก่
มารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดจากการตอ้งนอนพกัรักษาตวัเป็นเวลานานเพราะมีโอกาสติดเช้ือภายในโพรง
มดลูกมากกว่าการคลอดปกติทางช่องคลอด โดยเฉพาะการผ่าตดัคลอดฉุกเฉินมีโอกาสเกิดข้ึน
มากกว่าการผ่าตดัคลอดท่ีมีการวางแผนล่วงหน้า (Yokoe et al., 2001) นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภ์ท่ี
วางแผนผา่ตดัคลอดมีความตอ้งการรับทราบขอ้มูลการดูแลก่อนและหลงัผา่ตดัคลอดท่ีครอบคลุม ตาม
ความตอ้งการของตน จึงเลือกท่ีจะให้สูติแพทยดู์แลเป็นรายกรณี ถึงแมจ้ะตอ้งจ่ายเงินเพิ่มในการดูแล 
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(Behague, Victora, & Barros, 2002; Hopkins, 2000) จากการศึกษาในสตรีตั้งครรภช์าวบราซิลท่ีเลือก
จ่ายเงินเพิ่มข้ึนให้กบัสูติแพทยเ์พื่อจะไดรั้บการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งท่ีปลอดภยั (Behague et 
al., 2002; Hopkins, 2000) การไดรั้บการดูแลเป็นรายกรณีจึงเพิ่มค่าใชจ่้ายส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ี
เลือกผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
 3.2 ดา้นวฒันธรรม 
  อิทธิพลทางวฒันธรรมมีส่วนส าคญัต่อการตดัสินใจเลือกผา่ตดัคลอดทารก
ทางหนา้ทอ้ง (Mccourt et al., 2007) และความขดัแยง้ของการดูแลในแต่ละวฒันธรรมจะมีผลต่อการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ในการเลือกแนวทางการคลอดระหว่างการคลอดตามปกติ หรือการผ่าตดัคลอด
ทารกทางหน้าท้อง การเปล่ียนแปลงไปของการมีเทคโนโลยี อุปกรณ์ท่ีทนัสมยั และมุมมองของ 
สูติแพทยท่ี์เช่ือวา่การผ่าตดัคลอดมีความปลอดภยัสูงกวา่การคลอดปกติทางช่องคลอดซ่ึงเป็นความ
ขดัแยง้ของวฒันธรรมการคลอดแบบดัง่เดิมท่ีจะส่งผลต่อการเลือกผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งให้
มีอตัราสูงข้ึน จนอาจสูญเสียวฒันธรรมของการคลอดปกติทางช่องคลอดในอนาคต (Moore, 2005) 
แต่อยา่งไรก็ตามการผา่ตดัคลอดค านึงถึงความปลอดภยัของมารดาและทารกเป็นส าคญั 
 3.3 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
  ภายหลงัผา่ตดัคลอดมารดาตอ้งอยูใ่นสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างไปจาก
เดิม ถูกรบกวนการนอนหลบัพกัผอ่นจากส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาลหรือการให้การพยาบาล
ของเจา้หนา้ท่ีเพื่อดูแลความปลอดภยัภายหลงัผา่ตดัคลอด (ดวงกมลและเยาวลกัษณ์, 2551; Aiken, 
Clarke, Sloane, Lake, & Cheney, 2008) ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมจึงมีส่วนส าคญัต่อการพกัฟ้ืน
ภายหลงัผา่ตดัคลอด 
  ผลกระทบภายหลังผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องนั้ นส่งผลต่อด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ และสังคมของมารดาภายหลังผ่าตัดคลอดอย่างต่อเน่ืองโดยมี
ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั จึงมีความจ าเป็นท่ีพยาบาลตอ้งช่วยเหลือมารดาภายหลงัผา่ตดัคลอด ให้
คงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีของบทบาทมารดาและสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติโดยเร็วท่ีสุด 
 
 การพยาบาลภายหลงัผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
 
 ภายหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งจะเร่ิมมีกระบวนการท่ีมารดาหลงัผ่าตดั
คลอดเกิดการปรับตวัเพื่อใหเ้กิดการฟ้ืนหายของร่างกาย และจิตใจให้กลบัเขา้สู่ภาวะปกติ เพื่อด ารง
บทบาทของมารดา โดยการพยาบาลหลงัผา่ตดัคลอดแบ่งได ้เป็น 2 ระยะคือ (1) ระยะ 24 ชัว่โมง
แรกภายหลงัผา่ตดัคลอด (2) ระยะหลงั 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอด ดงัต่อไปน้ี 
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 1. การพยาบาลในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก 
 การพยาบาลในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งมีหลกัการ
และการดูแลเหมือนการพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งทางศลัยกรรมทัว่ไป (Chase et al., 2008; 
Chichester, 2008) การดูแลมารดาหลงัผ่าตดัคลอดในระยะน้ีจะเร่ิมตั้งแต่การดูแลขณะพกัฟ้ืนท่ีห้อง
ผ่าตดัจนกระทั่งส่งไปยงัหอผูป่้วยหลังคลอด ประกอบด้วย การเฝ้าระวงัภาวะตกเลือด การดูแล
ภายหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก การบรรเทาความปวด การส่งเสริมสัมพนัธภาพของมารดาและทารก 
โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลดงัน้ี 
 1.1 การเฝ้าระวงัภาวะตกเลือด การพยาบาลท่ีจ าเป็นไดแ้ก่การวดัสัญญาณชีพทุก  
30 นาที ใน 2 ชัว่โมงแรก และทุก 1 ชัว่โมงจนกระทัง่เขา้สู่ภาวะปกติ (Wee et al., 2008) การประเมิน
สีและการไหลของปัสสาวะ การประเมินปริมาณเลือดท่ีออกจากบาดแผล การสังเกตการหดรัดตวั
ของมดลูกโดยการประเมินจากปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอด การผ่าตดัคลอดไม่ควรเสียเลือด
มากกว่า 500 มล. การเสียเลือดมากกวา่ 1,000 มล. เป็นอาการแสดงของการตกเลือดภายหลงัผ่าตดั
คลอด (Cunningham et al., 2005) ประเมินการแข็งตวัของมดลูกบริเวณยอดมดลูก ลกัษณะสีของ
น ้าคาวปลาท่ีออกทางช่องคลอด การไดรั้บยาออกซีโตซินเพื่อส่งเสริมการหดรัดตวัของมดลูกในการ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง (Chichester, 2008) และการเสียชีวิตของ
มารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดในกรณีท่ีมีการตกเลือดอยา่งรุนแรง 
 1.2 การดูแลภายหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก การผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
มีการเลือกใช้ยาระงับความรู้สึกหลากหลายวิธีข้ึนอยู่กับความปลอดภยัของมารดาและทารก  
ความจ าเป็นเร่งด่วนในขณะนั้น วิธีระงบัความรู้สึกท่ีใช้ไดแ้ก่ การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเฉพาะ
ส่วน และการดูแลเม่ือไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1.2.1 การไดย้าระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) โดยการฉีด
ยาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั (spinal anesthesia) และการฉีดยาเขา้ช่องเหนือเยื่อดูรา (epidural anesthesia) 
ภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึกจะมีผลให้เกิดการคล่ืนไส้ และอาเจียนหลังผ่าตัด (Bromage, 
Camporesi, Durant, & Nielsen, 1982; Chaney, 1995) การพยาบาลท่ีจ าเป็นประกอบดว้ย การดูแลให้
ไดรั้บยาเพื่อลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนโดยการให้ยาออนแดนซีทรอน (ondansetron) และภายหลงัไดรั้บ
ยาตอ้งประเมินวา่การใหย้าลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนไดผ้ล ไม่เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนจากฤทธ์ิของยา
ระงับปวดท่ีได้รับในช่วง 12- 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดัคลอด (Charuluxananan, Somboonviboon, 
Kyokong, & Nimcharoendee, 2002; Yazigi, Chalhoub, Madi-Jebara, Haddad, & Hayek, 2002 ) การ
ดูแลเม่ือต้องคาสายสวนปัสสาวะใน 6-24 ชั่วโมงแรกเพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากฤทธ์ิของยา
ระงบัความรู้สึกต่อการท างานของระบบปัสสาวะ (Liang et al., 2007; Saultz, Toffler, & Shackles, 
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1991; Yip, Sahota, Pang, & Chang, 2004) การประเมินอุณหภูมิกายเพื่อเฝ้าระวงัภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
(Butwick, Lipman, & Carvalho, 2007; Roy, Girard, & Drolet, 2004) การจดัท่านอนราบในช่วง 8-12 
ชัว่โมงแรกเพื่อป้องกนัการร่ัวของน ้ าไขสันหลงัซ่ึงท าให้โครงสร้างในช่องกระโหลกศีรษะถูกดึงร้ัง 
ส่งผลให้เกิดอาการปวดศีรษะ (วิรัตน์, 2555; Yentis & Rucklidge, 2005) การพยาบาลท่ีไดม้าตรฐานจะ
สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนได ้
  1.2.2 การดูแลเม่ือไดรั้บการดมยาสลบ (general anesthesia) สูติแพทย์
พิจารณาท าในกรณีผ่าตดัคลอดทารกฉุกเฉิน ยาท่ีนิยมใช้ในการระงับความรู้สึกทัว่ร่างกายคือ  
ไทโอเพนทอล (Thiopental) (วิรัตน์, 2555; Paech, Scott, Clavisi, Chua, & McDonnell, 2009) และ
ควรคลอดทารกโดยเร็วไม่ควรเกิน 3 นาทีตั้งแต่กรีดมดลูกจนกระทัง่ทารกคลอดเน่ืองจากจะมี
ความสัมพนัธ์กับภาวะขาดออกซิเจน และภาวะเลือดเป็นกรดในทารก (วิรัตน์, 2555) ภายหลัง 
การไดรั้บความรู้สึกทัว่ร่างกายพยาบาลจ าเป็นตอ้งดูแลระดบัความรู้สึกตวั อาการส าลกัภายหลงัถอด
ท่อช่วยหายใจ และอาการบาดเจ็บบริเวณใส่ท่อช่วยหายใจ อาการคล่ืนไส้อาเจียน และส่งเสริม
ความสัมพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารก ตลอดจนการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา (Pinder, 2006) เพื่อให้
มารดาสามารถเล้ียงดูทารกไดโ้ดยเร็ว 
 1.3 การพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด เกิดจากบาดแผลบริเวณมดลูก และแรงหด
รัดตวัของมดลูก วธีิการบรรเทาปวดในระยะน้ีมี 2 แบบการใชย้าและไม่ใชย้า โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
คือ (1) การบรรเทาปวดโดยใชย้า การให้ยาระงบัปวด ใน 24 ชัว่โมงแรกจะเป็นยาระงบัปวดชนิดเสพ
ติด (opioid analgesic drug) ซ่ึงจะมีการออกฤทธ์ิระงบัปวดไดร้วดเร็ว ผลขา้งเคียงของยาท่ีเกิดข้ึนจะ
ท าให้ คล่ืนไส้ อาเจียน ง่วงนอน ยาระงบัปวดท่ีนิยมใช้ คือ เพททิดีน 25-50 มิลลิกรัม ทุก 2 ชัว่โมง 
หรือ มอร์ฟีน 1 มิลลิกรัม ให้ทางหลอดเลือดด า หรือมีการให้ เฟนทานีล 1 ไมโครกรัม (Rauch, 2011; 
Roche & Hughes, 1999) พยาบาลควรประเมิน อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ความดนัโลหิต และอาการคนั
ตามร่างกายภายหลังได้รับยาเพททิดีน และประเมินการปัสสาวะของผูป่้วยเพิ่มเติมเม่ือได้รับ 
การบรรเทาปวดดว้ยเฟนทานี (Rauch, 2012) และ (2) การบรรเทาปวดโดยวิธีไม่ใชย้ามี 3 แนวคิดคือ 
(1) การลดตวักระตุน้ความปวด (2) การกระตุน้ประสาทส่วนปลาย และ (3) การส่งเสริมการยบัย ั้งการ
ส่งกระแสประสาทจากไขสันหลงัในระดบัสมอง (Simkin & O’Hara, 2002) จากการศึกษาเก่ียวกบั
การกดจุดท่ีสามารถลดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัจากการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งใน 24 ชัว่โมง
แรก ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีความปวดของแผลผา่ตดัลดลง (Chen et al., 2005) ซ่ึงสัมพนัธ์กบั
การศึกษาเร่ืองการนวดฝ่ามือ และฝ่าเทา้ ท่ีมีผลใหร้ะดบัความปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัท่ี (p < .01) 
(Degirmen et al, 2010)การไดรั้บการบรรเทาปวดท่ีเพียงพอจึงมีความจ าเป็นส าหรับมารดาภายหลงั
ผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง  
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 1.4 การส่งเสริมสัมพนัธภาพของมารดา และทารก การผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้
ทอ้งท าให้มารดา และทารกถูกแยกอออกจากกนั ขณะเดียวกนัทารกตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีห้องเด็ก
อ่อนเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดัคลอด (Jain & Dudell, 2006) การปฏิบติัเหล่าน้ี 
ท าให้เกิดความล่าช้าของการสร้างสายสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและทารก และทารกดูดนมช้ากว่า 
การคลอดปกติ (Rowe-Murray & Fischer, 2002) ดงันั้นหากมารดาไดรั้บการดูแลเพื่อความปลอดภยั 
การบรรเทาความปวด และการดูแลเพื่อลดผลกระทบของยาระงบัความปวดภายหลงัผ่าตดัคลอด
อย่างเหมาะสมช่วยให้มารดาสุขสบายสามารถสร้างสัมพนัธภาพ และอุม้บุตรให้ดูดนมในช่วง  
24 ถึง 48 ชัว่โมงภายหลงัผา่ตดัคลอด (Orun et al., 2012; Rowe-Murray & Fisher, 2002) สอดคลอ้ง
กบัการวจิยัพบวา่การส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งมารดา และทารกหลงัผา่ตดัคลอดพยาบาลนั้น
จ าเป็นตอ้งดูแลให้มารดาหลงัผา่ตดัคลอดไดรั้บยาระงบัปวดท่ีเพียงพอ และกระตุน้มารดาอุม้ทารก
เพื่อให้ดูดนมโดยเร็วเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดลง (Nolan & Lawrence, 2009; Paech, 2007) ส่งผล
ใหล้ดปริมาณการใชย้าระงบัปวด และภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัปวด 
 2. การพยาบาลในระยะหลัง 24 ช่ัวโมง 
 ภายหลงัการผา่ตดัคลอด 24 ชัว่โมงจนกระทัง่จ  าหน่ายมารดากลบับา้น ในระยะน้ี
ร่างกายมารดาหลงัผ่าตดัคลอดเร่ิมท างานกลบัสู่ภาวะปกติ เน้ือเยื่อถูกท าลายภายหลงัผ่าตดัเร่ิมฟ้ืน
สภาพ ท าให้ความเจ็บปวดลดลง พยาบาลตอ้งดูแลเพื่อส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาร่วมกบัการ
ดูแลทางดา้นร่างกาย และจิตใจท่ีจ าเป็นไดแ้ก่ การจดัการความปวด การส่งเสริมกิจกรรมเพื่อกระตุน้
การท างานระบบทางเดินอาหาร การส่งเสริมให้ท ากิจวตัรประจ าวนัเพื่อฟ้ืนฟูระบบการท างานของ
ร่างกาย และการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 2.1 การจดัการความปวด ภายหลงั 24 ชั่วโมง แพทยจ์ะเปล่ียนจากการให้ยาระงบั 
ความปวดชนิดฉีดมาเป็นการใหย้าระงบัปวดชนิดรับประทาน โดยเป็นกลุ่มของยาระงบัปวดชนิดไม่เสพ
ติด (non-opioid analgesic drugs, NSAIDs) เป็นยาท่ีช่วยในการลดปวดและตา้นทานการอกัเสบ เช่น 
พาราเซตามอล (paracetamol) หรือไดโคลฟิแนค (diclofenac) (Olofssan, Legeby, Nygards, Katriina, & 
Ostman, 2000) จากการศึกษาพบวา่ ไดโคฟิแนคมีประสิทธิภาพในการบรรเทาปวดไดดี้ (Lim, Lo, Chang, 
& Pan, 2001; Siddik et al., 2001) และหากให้ร่วมกบั ทรามาดอล (tramadol) จะส่งผลให้การระงบัความ
ปวดนานข้ึน (Rashid & Jariidi, 2000) อยา่งไรก็ตามยาระงบัปวดกลุ่มน้ีจะส่งผลขา้งเคียงท าให้เกิดแผล
ในกระเพาะอาหาร ง่วงซึม เวียนศีรษะ และคล่ืนไส้ (Peura, 2004; Pilotto, Sancarlo, Addante, Scarelli, & 
Franceschi, 2010; Tan, 2012) พยาบาลควรให้ยาควบคู่กบัยาลดกรด (antacid) และการป้องกัน
ผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยา (Setter et al., 2001) ท่ีอาจส่งผลให้เพิ่มระยะเวลาการฟ้ืนสภาพภายหลงั
ผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
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 2.2 การส่งเสริมกิจกรรมเพื่อกระตุน้การท างานระบบทางเดินอาหาร ขณะผ่าตดั
คลอดทารกทางหน้าทอ้ง มารดาจะได้รับยาระงบัความรู้สึกซ่ึงยาจะมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ
ระบบประสาทอตัโนมติัซ่ึงมีผลต่อการบีบตวัของกระเพาะอาหารและล าไส้ ท าให้การเคล่ือนไหว
แบบบีบรูดของกระเพาะอาหารท างานลดลงในระยะ 24-72 ชัว่โมงภายหลงัผา่ตดั (Gadsden et al., 
2010) ในระยะหลงั 24 ชัว่โมงกระเพาะอาหาร และล าไส้ฟ้ืนสภาพแพทยมี์การเร่ิมตน้ให้รับประทาน
ของเหลวภายหลงัผ่าตดัคลอดจะช่วยกระตุน้การเคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหาร (Mulayim, 
Celik, Kaya, & Yanik, 2007) ลดอาการทอ้งอืดเพิ่มความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทาง
หนา้ทอ้งได ้
 2.3 การส่งเสริมใหท้ ากิจวตัรประจ าวนัเพื่อฟ้ืนฟูระบบการท างานของร่างกายหลงั
ผ่าตดัคลอดมารดาสามารถเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อท ากิจกรรมต่างๆไดม้ากข้ึน พยาบาลสามารถ
ส่งเสริมโดยการลุกนั่ง และเดินหลงัผ่าตดั การหายใจเข้าออกอย่างถูกวิธี (อมรรัตน์, 2547) จาก
การศึกษาผลของการนวดฝ่าเทา้ของวลิาวลัย ์(2552) พบวา่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกโดยการฉีดยาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั (spinal anesthesia) สามารถช่วยบรรเทาอาการชา
บริเวณขาท าใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดสามารถขยบัขาเดิน และท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อกจากน้ีใน
ระยะหลงั 24 ชัว่โมงแพทยง์ดการคาสายสวนปัสสาวะหรือหยุดการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดจึงสามารถกลบัมาช่วยเหลือตนเองเพื่อด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้(Liang et al., 
2007; Yip et al., 2004) ส่งผลใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัผา่ตดัคลอดเป็นไปอยา่งรวดเร็ว 
 2.4 การส่งเสริมบทบาทมารดา พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดาแสดงบทบาทในการ
เล้ียงดูทารก เช่น การให้บุตรดูดนมตนเอง การดูแลทารกในชีวิตประจ าวนั การสังเกตความผิดปกติ
ของทารก การสนบัสนุนบทบาทสามีในการเล้ียงดูบุตร มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบางรายประสบปัญหา 
มีน ้ านมไหลไม่เพียงพอส าหรับการเล้ียงดูทารก มีอาการคัดตึงเต้านม ทารกดูดนมมารดาได้ช้า  
ความปวดจากการอุม้ทารกไม่ถูกวิธี และไม่สุขสบายจากท่าในการให้นมทารก (นูรีฮาและอญัชลี, 
2555; Spear, 2006; Zanardo et al., 2010) ส่ิงเหล่าน้ีอาจท าให้มารดามีความคบัขอ้งใจ เกิดความวิตกกงัวล 
การสนบัสนุนของพยาบาล และครอบครัวในการช่วยเล้ียงดูทารกจึงมีความส าคญั (Benhamou et al., 2002) 
ช่วยให้มารดาเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อบทบาทมารดาท่ีตนไดรั้บ นอกจากน้ีการไดรั้บความ
รัก ความห่วงใยจากครอบครัวท าให้มารดาสามารถด ารงบทบาทของการเป็นมารดาท่ีดีต่อไป 
(Rowlands & Redshaw, 2012) พยาบาลและครอบครัวจึงมีบทบาทส าคญัในการด ารงไวซ่ึ้งบทบาทของ
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
 



29 

ความสุขสบายภายหลงัผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
 
 ความสุขสบาย เป็นเป้าหมายส าคญัของการพยาบาลตั้งแต่สมยัยุคฟลอเรนซ์ไนติงเกล 
และในปัจจุบนัถูกน ามาใช้เพื่อเป็นมาตรฐานของการดูแล ซ่ึงความสุขสบายถูกก าหนดให้เป็นขอ้
วินิจฉยัทางการพยาบาลเพื่อการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ (DHEW, 1974 cited in Kolcaba & Kolcaba, 
1991; Potter & Perry, 2005) การดูแลท่ีมีคุณภาพตอ้งครอบคลุมทางดา้นร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ 
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม (Kolcaba, 2003) ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของความสุขสบายไวด้งัน้ี 
 
 ความหมายของความสุขสบาย 
 
 ความสุขสบาย หมายถึง ความผาสุกของร่างกายท่ีปราศจากความปวด ความทุกข์
ทรมาน และความพึงพอใจเม่ือร่างกาย จิตใจ หรือจิตวญิญาณไดรั้บการตอบสนอง (Gropper, 1992) 
 ความสุขสบาย หมายถึง การท าให้บุคคลปราศจากความปวด ความไม่สุขสบายจาก
ความเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บ เพื่อท าให้ผูป่้วยเกิดความสุขสบาย (Morse, Bottorff, & Hutchinson, 
1995) 
 ความสุขสบาย หมายถึง การท างานประสานกนัของร่างกายเพื่อให้เกิดการบรรเทา
จากความเจบ็ปวดหรือความทุกขท์รมาน ท่ีส่งผลใหจิ้ตใจเกิดความสงบสุข ปลอดภยั หรือ ปราศจาก
ความกงัวล (Koehn, 2000) 
 ความสุขสบาย หมายถึง การได้รับการตอบสนองความต้องการส่วนบุคคล 
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคมวฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม อย่างเป็นองค์รวมของความ
เป็นบุคคล (whole person) เพื่อท าให้เกิดความสุขและความพึงพอใจ (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 
1992) 
 สรุป ความสุขสบายเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงจาก
ประสบการณ์ด้านลบเช่นความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด สู่การเกิดประสบการณ์ด้านบวกเช่น 
ความพึงพอใจต่อการได้รับความสุขสบาย ท่ีมีการปรับเปล่ียนไปมาอย่างรวดเร็วในลกัษณะของ
ความเป็นองค์รวม โดยแสดงให้เห็นภาพรวมของประสบการณ์หลายมิติในบุคคล ความสุขสบาย
เป็นความรู้สึกพึงพอใจจากการไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีจ  าเป็นต่อการด าเนินชีวิต การป้องกนั
อนัตราย และการไดรั้บความปลอดภยั ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการรู้สึกถึงการมีคุณค่า
ในตนเอง  
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 แนวคิดความสุขสบายในการวิจัยคร้ังน้ีเลือกใช้แนวคิดความสุขสบายของ 
แคทารีน โคคาบา (Kolcaba, 2003) ซ่ึงทฤษฎีความสุขสบายถูกพฒันามาจากแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล วิทยาศาสตร์การแพทย ์องคค์วามรู้ศาสนา และเทววิทยา แนวคิดจิตวิทยา จิตเวชศาสตร์ 
และแนวคิดความปลอดภยัในการท างาน องคค์วามรู้เหล่าน้ีน ามาใชใ้นการอธิบายความตอ้งการดา้น
ความผอ่นคลาย การมีสุขภาพท่ีดี ความสงบสุข และความเป็นบุคคล (Kolcaba, 2003)  
 การทบทวนวรรณกรรมความสุขสบายภายหลงัการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง
ประกอบดว้ยเน้ือหาครอบคลุม ความหมาย แนวคิดทฤษฎี การประเมินความสุขสบายและเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการประเมินความสุขสบาย ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารก
ทางหนา้ทอ้ง รายละเอียดมีดงัต่อไปน้ี 
 
 มิติความสุขสบาย 
 

 โคคาบา (Kolcaba, 2003)ได้อธิบายโครงสร้างของความสุขสบายไว ้2 มิติเม่ือแบ่ง
ตามตารางท่ีมีจ านวน 12 ช่อง แนวนอน 3 แถวอธิบายถึงความรู้สึกตามล าดบัดงัน้ี การบรรเทา (relief) 
การได้รับความสบาย (ease) การเข้าใจและยอมรับภาวะท่ียากล าบาก (transcendence) และแนวตั้ง  
4 แถว อธิบายบริบทความตอ้งการพื้นฐานความสุขสบายในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ ดา้น
สังคมและวฒันธรรม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียดในแต่ละมิติดงัน้ี (ตาราง 1) 
ตาราง 1 โครงสร้างของมิติความสุขสบาย จากหนังสือ Comfort Theory and Practice (Kolcaba, 2003 
หน้า 15 ) 
 การบรรเทา 

(Relief) 
ความสบาย 
(Ease) 

การเขา้ใจและยอมรับ
ภาวะท่ียากล าบาก 
(Transcedence) 

ดา้นร่างกาย 
(Physical) 

   

ดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ 
(Psychospiritual) 

   

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(Environmental) 

   

ดา้นสังคมและวฒันธรรม 
(Sociocultural) 
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 มิติท่ี 1 เป็นความรู้สึกท่ีแสดงถึงคุณลกัษณะความสุขสบาย 3 ลกัษณะ ประกอบดว้ย 
การบรรเทา ความสบาย และการเขา้ใจและยอมรับภาวะท่ียากล าบาก ดงัน้ี 
 1. การบรรเทา (relief) คือ ประสบการณ์ท่ีบุคคลได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการความสุขสบายท่ีเฉพาะเจาะจง (Kolcaba, 2003) จากการศึกษาพบวา่การฝึกโยคะระหวา่ง
ตั้งครรภ ์3 คร้ังต่อสัปดาห์ติดต่อกนัเป็นเวลา 6 สัปดาห์พบวา่ช่วยบรรเทาความปวด ขณะรอคลอด
ในระยะกา้วหนา้ของการคลอด (active phase) ส่งผลให้มารดามีความสุขสบายมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ได้
รับการฝึกโยคะระหวา่งตั้งครรภ ์(Chuntharapat, Petpichetchian, & Hatthakit, 2008) 
 2. การไดรั้บความสบาย (ease) คือ สภาวะของความสงบ (Kolcaba, 2003) ภาวะท่ี
ปราศจากจากความไม่สุขสบายท่ีจ าเพาะเจาะจง ประสบการณ์ความสบายอาจเกิดจากพยาบาลมี 
ความใส่ใจ สามารถท่ีจะจดัการปัจจยัท่ีน าไปสู่ความสุขสบาย โดยผูป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้งมีประสบการณ์
ความไม่สุขสบายมาก่อน (Kolcaba & Wilson, 2002) ผลของความสบายท าให้ร่างกาย และจิตใจมี
ความพร้อมท่ีจะประสานการท างานกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในการจดัการความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนต่อ
ร่างกาย และจิตใจภายหลงัจากการไดรั้บการบรรเทาในช่วงระยะเวลาหน่ึงก็จะท าให้บุคคลเขา้สู่
สภาวะของความสุขสบาย และสามารถท าส่ิงต่างๆ เพื่อสนองความตอ้งการพื้นฐานของตนเอง 
(Kolcaba & Fox, 1999; Kolcaba, Dowd, Steiner, & Mitzel, 2004) 
 3. การเขา้ใจและยอมรับภาวะท่ียากล าบาก (transcendence) คือ สภาวะจิตของบุคคล
ท่ีท าให้บุคคลสามารถด ารงอยู่ได้แม้ไม่สามารถขจัดหรือหลีกเล่ียงกับเง่ือนไขความไม่สุขสบาย 
ท่ีเกิดข้ึน (Kolcaba & Wilson, 2002; Kolcaba, 2003) ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยมีแรงบนัดาลใจท่ีจะท า
กิจกรรมส่งเสริมการเคล่ือนไหว เพื่อฟ้ืนฟูร่างกายถึงแมจ้ะมีความเจ็บปวดท่ียากเกินการควบคุม 
(Kolcaba & Wilson, 2002) บุคคลน าสมรรถนะจากภายใน และภายนอกร่างกายมามีส่วนช่วยเพื่อ
ใชใ้นการจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากความรู้สึกหรือความคิดเชิงลบ บางอยา่งจนไม่สามารถกระท า
ในบางอยา่งท่ีอาจมีคุณค่ามากกวา่ได ้ซ่ึงการท่ีจะเขา้สู่การเขา้ใจและยอมรับภาวะท่ียากล าบากไดน้ั้น
บุคคลตอ้งคน้พบส่ิงเหล่านั้นด้วยตนเอง จากประสบการณ์หรือการฝึกความเขม้แข็งภายในของ
จิตใจเพื่อการรู้สึกถึงการมีคุณค่า และศกัยภาพภายในของตวัตนในการน าไปสู่ส่ิงใหม่ของการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน (Dowd, Kolcaba, & Steiner, 2000; Wilson, 2012) 
 มิติท่ี 2 เป็นการอธิบายลกัษณะ 4 บริบทของประสบการณ์ความสุขสบาย ประกอบดว้ย
ประสบการณ์ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ ดา้นสังคมวฒันธรรม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม รายละเอียด
มีดงัน้ี 
 1. ความสุขสบายดา้นร่างกาย (physical comfort) คือ เป็นความจ าเป็นดา้นความ 
สุขสบายท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการความเจ็บป่วย ประเด็นท่ีพบบ่อยท่ีส่งผลต่อความสุขสบาย คือ 
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ความปวด (Kolcaba, 2003) นอกจากน้ีประสบการณ์ความสุขสบายดา้นร่างกายครอบคลุมประเด็น
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานท่ีเป็นปกติของระบบทางเดินอาหาร (bowel function) การป้องกนัหรือการ
รักษาความไม่สุขสบายอนัเกิดจากปัญหาความเจ็บป่วย (Kolcaba, 2003) ในผูป่้วยผ่าตดัตอ้งดูแล
ความสมดุลของสารน ้ า และอิเลกโตรไลท์ การได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ รวมถึงการควบคุม
อุณหภูมิกายอยา่งเหมาะสม (Kolcaba & Wilson, 2002) ภายหลงัผ่าตดัคลอดมารดาอาจมีอาการ
หนาวสั่นจากยาระงบัความรู้สึกท่ีไดรั้บและอาจส่งผลต่อความไม่สุขสบายในการให้ทารกดูดนม 
การดูแลห่มผ้าเพื่อให้ได้รับความอบอุ่นจะช่วยให้กล้ามเน้ือคลายตัวลดอาการหนาวสั่นได ้
(American Society of Anesthesiologists, 2002; Hooper et al., 2009) 
 2. ความสุขสบายดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ (psychospiritual comfort) คือประสบการณ์
ความสุขสบายท่ีครอบคลุมจิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณในบุคคลซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีแสดงถึงตวัตน
ของบุคคล รวมถึงความเก่ียวขอ้งของบุคคลกบัส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นคุณค่าของชีวิตในบุคคล ก่อให้เกิดการ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเป็นตวัตนของบุคคลร่วมถึงเพศวิถี และความสัมพนัธ์ของบุคคลกบัส่ิง 
ท่ีเหนือกว่า (higher being) (Kolcaba, 2003) ความจ าเป็นดา้นน้ียงัรวมถึงแรงบนัดาลใจ เพื่อน าไปสู่
สภาวะจิตท่ีอยู่เหนือปัญหาอนัเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความไม่สุขสบายท่ีไม่สามารถขจดั แต่สามารถ
บรรเทาปัญหา มีหลายวิธีท่ีช่วยให้บุคคลเกิดประสบการณ์เช่น การนวด การดูแลความสุขสบายของ
ปากฟัน การมีบุคคลท่ีมีความหมายมาเยี่ยม การสัมผสัอย่างใส่ใจ การได้ยินค าพูดท่ีท าให้เกิด 
ความเขม้แข็ง และกล้าหาญในการเผชิญกบัความไม่สุขสบาย สามารถเกิดข้ึนได้จากการดูแลด้าน
ร่างกาย และการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ (Kolcaba & Wilson, 2002) การเตรียมคลอดเพื่อให้
มองเห็นคุณค่าของการเกิดบนพื้นฐานของพิธีกรรม ตอ้งค านึงถึงมิติความเช่ือและจิตวิญญาณเพื่อความ
สมดุลทางดา้นร่างกายจิตวิญญาณ และภาวะสุขภาพ (Wilson, 2012) เพื่อใหเ้กิดความผา่สุกแก่ชีวิต 
 3. ความสุขสบายด้านส่ิงแวดล้อม (environmental comfort) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยตรงกบัปัจจยัรอบขา้งอนัเกิดจากเง่ือนไขของส่ิงแวดลอ้ม และรวมถึงส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อผูป่้วย
ขณะพกัรักษาตวั ไดแ้ก่ สี กล่ิน แสง เสียง บรรยากาศ อุณหภูมิ การมองเห็นส่ิงต่างๆ จากห้องพกั
ออกไปภายนอกหน้าต่าง (view) การเข้าถึงธรรมชาติ และวสัดุองค์ประกอบส่ิงประดิษฐ์ตาม
ธรรมชาติ (Kolcaba, 2003) การอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบติังานของพยาบาลมีส่วน
ช่วยลดความเครียดในการท างานของพยาบาลส่งผลต่อการให้การพยาบาลท่ีดี และปลอดภยัแก่
ผูป่้วยขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (Aiken et al., 2008) นอกจากน้ีการพกัผอ่นท่ีเพียงพอมีความ
จ าเป็นตอ้งอยู่ในสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย (Branderberger, Granfier, 
Chapotot, Simon, & Piquard, 2002; Landis, 2002) ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการนอนไม่
หลบัหรือหลบัยากนั้นมาจากการเปิดไฟหรือการมีแสงสวา่งรบกวนตลอดเวลา การมีอุณหภูมิท่ีสูง
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กวา่ 23. 9 องศาเซลเซียส และต ่ากว่า 12.2 องศาเซลเซียส และการนอนบนท่ีนอนท่ีนุ่มหรือแข็ง
เกินไปจะส่งผลท าให้ไม่สุขสบายต่อการนอนหลบัพกัผอ่น (สุดารัตน์และพวงพยอม, 2548) จาก
การศึกษาในมารดาท่ีวางแผนผา่ตดัคลอดโดยการฟังดนตรีก่อนผา่ตดัคลอดพบวา่เสียงดนตรีช่วยลด
ความวิตกกงัวล และเพิ่มความพึงพอใจในระหวา่งผา่ตดัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Chang & 
Chen, 2005) น าไปสู่ความสุขสบายท่ีตอบสนองต่อการพกัผอ่นท่ีเพียงพอในการฟ้ืนฟูสภาพเม่ืออยู่
ในภาวะเจบ็ป่วย 
 4. ความสุขสบายดา้นสังคมและวฒันธรรม (sociocultural comfort) องค์ประกอบ
ดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง ครอบครัว รวมถึงความสัมพนัธ์ทางสังคม เช่น 
สถานภาพทางการเงิน การศึกษา ตลอดจนการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ประวติัศาสตร์ของ
ครอบครัว โรคพนัธุกรรม วฒันธรรม ภาษาและการแต่งกาย (Kolcaba, 2003) ส่ิงเหล่าน้ีล้วนมี
อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปขณะตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จากการศึกษา
พบว่า ปัจจยัทางสังคม และวฒันธรรมมีผลต่อการตดัสินใจในการเลือกผา่ตดัคลอดทารกทางหน้า
ทอ้ง จากการไดรั้บรู้ขอ้มูลการคลอดทางช่องคลอดจากเพื่อนหรือครอบครัว ส่งผลต่อความกลวัการ
คลอด จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์เลือกการผ่าตดัคลอดในการให้ก าเนิดทารก แทนการคลอดปกติทาง
ช่องคลอด (Gamble, Creedy, McCourt, Weaver, & Beake, 2007; Kornelsen, Hutton, & Munro, 
2010; Munro, Kornelsen, & Hutton, 2009) ภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งการไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากพยาบาล และบุคคลรอบขา้งท าให้มารดาหลงัผา่ตดัคลอดมีความพึงพอใจ เน่ืองจาก
ไดรั้บความเห็นอกเห็นใจท่ีพยาบาลมีให้เพื่อให้การช่วยเหลือในการตอบสนองตามความตอ้งการ
ของตน (Redshaw & Hockley, 2010) ตรงตามพื้นฐานชีวติของผูรั้บบริการในแต่ละราย 
 จากโครงสร้างของความสุขสบายพบว่าทั้ง 2 มิติ โดยมิติท่ี 1 เป็นการแสดงถึง
คุณลักษณะของความรู้สึกสุขสบายท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อกันในด้านความรู้สึกกับการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานความสุขสบาย เป็นระดบัความตอ้งการท่ีไดรั้บการตอบสนองและ
ไม่ไดรั้บการตอบสนองโดยสามารถเรียงล าดบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บการตอบสนองความสุข
สบายคือ การบรรเทา การไดรั้บความสบาย และการเขา้ใจและยอมรับภาวะท่ียากล าบาก และมิติท่ี 2 
เป็นบริบทท่ีจะส่งผลกระทบต่อความสุขสบายของบุคคลในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ ดา้น
สังคมและวฒันธรรม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม เม่ือบุคคลไดรั้บความไม่สุขสบายแต่สามารถปรับตวัให้
เขา้กบัการเปล่ียนแปลงนั้นไดถื้อวา่เป็นการบรรเทาท่ีเกิดข้ึน แต่หากการเปล่ียนแปลงดา้นความไม่
สุขสบายท่ีเกิดข้ึนนั้นไม่สามารถปรับตวัให้เขา้ไปได้บุคคลจะเร่ิมแสวงหาการจดัการท่ีสามารถ
ตอบสนองความไม่สุขสบายนั้นให้เกิดความสุขสบายข้ึน แต่หากการตอบสนองความสุขสบายนั้น
ตอ้งใช้เวลานานและน าศกัยภาพภายในของบุคคลออกมาใชเ้พื่อให้พน้จากความทุกข์ทรมาน และ
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ความอึดอัดคับข้องใจจนเกิดเป็นการเข้าใจและยอมรับภาวะท่ียากล าบาก การท่ีบุคคลมีการ
เปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพ และสามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทางด้านร่างกาย 
จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ไดจ้ะสามารถด ารงชีวิตบนการเปล่ียนแปลงได้อย่างมี
ความสุขแต่หากการเปล่ียนแปลงบนภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนไปโดยท่ีไม่สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นจะน ามาซ่ึงความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจส่งผลไปถึง
ความไม่สุขสบายท่ีจะเป็นปัจจยัในการคงไวซ่ึ้งความสุขของชีวิตได ้จากโครงสร้างของแนวคิดท่ีมี
ความซบัซอ้นการประเมินความสุขสบายของผูป่้วยจะตอ้งค านึงถึงปัจจยัเหล่าน้ี 
 
 การประเมินความสุขสบายและเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินความสุขสบาย 
 
 ความสุขสบายท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคลคนมีความแตกต่างกนัข้ึนกบัการรับรู้ และ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคลนั้นๆ โดยมีวธีิการประเมิน และการวดัความสุขสบายโดยวิธีประเมิน
จากการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก และการสอบถาม สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 1. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก (Hurley, Vokicer, Hanrahan, 
Houude, & Volicer, 1992) เป็นการประเมินการแสดงออกของความสุขสบายของบุคคลนั้นๆ ไดแ้ก่ 
อาการกระสับกระส่าย ร้องไห้ ดีใจ สีหน้าแสดงความเจ็บปวด ซ่ึงในบางคร้ังสามารถประเมินไดจ้าก
การสอบถามโดยตรง ร่วมกบัการสอบถามจากญาติหรือบุคคลใกลชิ้ด การประเมินในวิธีน้ีเหมาะกบั
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการรับรู้ และไม่สามารถส่ือสารดว้ยค าพูด  
 2. การสอบถามหรือให้ผูป่้วยเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล เป็นการประเมินความรู้สึกสุขสบาย 
ท่ีออกมาจากความรู้สึกนึกคิดท่ีสามารถรับรู้ไดด้้วยตนเอง แบบประเมินความสุขสบายรูปแบบน้ี
แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ 
  2.1 แบบสอบถามความสุขสบายทัว่ไป (general comfort questionnaire) 
ของโคคาบา (Kolcaba, 2003) เป็นการประเมินความรู้สึกสุขสบายทัว่ไปท่ีผูป่้วยรู้สึกในขณะนั้น  
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั คะแนนมากหมายถึง สุขสบายมาก และคะแนนน้อยหมายถึง  
สุขสบายนอ้ย ซ่ึงมี 48 ขอ้ไดด้ดัแปลงใหเ้หมาะสมเพื่อใชส้ัมภาษณ์หญิงตั้งครรภภ์ายหลงัผา่ตดัคลอด 
โดยมีทั้งหมด 34 ขอ้โดยแบ่งเป็นขอ้ค าถามคือ (1) ดา้นร่างกาย 9 ขอ้ (2) ดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ 12 ขอ้ 
(3) ด้านสังคมและวฒันธรรม 4 ข้อ และ (4) ด้านส่ิงแวดล้อม 9 ข้อ มีการศึกษาความสุขสบาย 
ในประเทศไทยเก่ียวกบัผูป่้วยในกลุ่มต่างๆ โดยใช้แบบสอบถามความสุขสบายดงัน้ี ความสุขสบาย
ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง (พรรณี, 2540) ความสุขสบายในผูป่้วยระบบไหลเวียนโลหิต (นิตยา, 
2547; ลลิตา, 2547; สวิชญา, 2552; สิรินาถ, 2541; อมรรัตน์, 2549; อรวรรณ, 2551; Chareonkul, 
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2007) ความสุขสบายในทารกแรกเกิด (Wongsawat, 2008) และความสุขสบายของหญิงตั้งครรภ ์
(Chuntharapat, 2007)  
  2.2 มาตรวดั ไดแ้ก่ มาตรวดัความสุขสบายของโคคาบา (Kolcaba, 2003) 
มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร โดยทางปลายดา้นซ้ายระบุว่า ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ปลาย
ดา้นขวาแสดงว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง เป็นการประเมินความทุกข์ทรมานหรือความเจ็บปวดทางด้าน
ร่างกายท่ีผูป่้วยไดรั้บแต่ไม่ค่อยมีความละเอียด และครอบคลุมความสุขสบาย ซ่ึงสามารถใชร่้วมกบั
แบบสอบถามความสุขสบายทัว่ไปของโคคาบา โดยประเมิน 3 ขอ้ คือ การบรรเทา การไดรั้บความ
สบาย และการเขา้ใจและยอมรับภาวะท่ียากล าบาก พยาบาลเป็นผูถ้าม และให้ผูป่้วยระบุความสุข
สบายของตนขณะนั้นไปยงัล าดบั 1-10 โดย 10 คือ สุขสบายมาก จากการศึกษาของจนัทรพฒัน์ 
(Chuntharapat, 2007) ไดมี้การน ามาตรวคัความสุขสบายไปใช้ในการประเมินความสุขสบายใน
ระยะรอคลอดจากการฝึกโยคะระหว่างตั้งครรภ์ แต่มาตรวดัความสุขสบายนั้นไม่เหมาะสมท่ีจะ
น ามาใชใ้นมารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดเน่ืองจากมีบริบทท่ีแตกต่างกนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความสุขสบายใน
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง ผูว้ิจยัจึงพฒันาเคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการสัมภาษณ์ความสุข
สบายหลงัผา่ตดัคลอดภายใตก้รอบแนวคิดความสุขสบายของโคคาบา (Kolcaba, 2003) เพื่อให้ได้
ขอ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงและครอบคลุมการดูแลความสุขสบายอยา่งเป็นองคร์วมทั้ง 4 ดา้น คือ 
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ ดา้นสังคมและวฒันธรรม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความสุขสบายภายหลงัผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง  
 
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขสบายของมารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหน้า
ทอ้งแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นอายุ การศึกษา จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
ระยะเวลาก่อน และหลงัผา่ตดัคลอด การวางแผนผา่ตดัคลอด วิธีการผา่ตดัคลอด วิธีระงบัความรู้สึก
ขณะผ่าตดัคลอด ยาแกป้วดท่ีไดรั้บภายหลงัผ่าตดัคลอด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ การใช้
เทคโนโลยีช่วยในการเจริญพนัธ์ุ การนอนหลบัพกัผ่อน ภาวะโภชนาการ สภาพจิตใจ ดา้นสังคม
วฒันธรรม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. อายุ มารดาวยัรุ่น และมารดาวยัผูใ้หญ่จะมีความสามารถในการเผชิญกบัความ
เจบ็ปวดแตกต่างกนัหากไม่สามารถอดทนต่อความเจ็บปวดนัน่ไดจ้ะส่งผลต่อการไดรั้บความสบาย
ภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสุขสบายกบัความ
ปวดในผูป่้วยมะเร็งของคิมและควาน (Kim & Kwon, 2007)พบวา่ ผูป่้วยท่ีอายุมากสามารถทนต่อ
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ความปวดได้มากกว่า ซ่ึงสามารถช้ีให้เห็นไดว้่ามารดาวยัผูใ้หญ่สามารถทนต่อความเจ็บปวดได้
มากกวา่ มารดาวยัรุ่นโดยเฉพาะในระยะรอคลอด จะไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ขาดสติ โวยวาย 
(Rawlins, Dialsingh, Crawford, Rawlins, & McGrowder, 2013) จึงเห็นไดว้า่อายุของมารดามีผลต่อ
ความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอด 
 2. การศึกษา บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะสามารถควบคุมตวัเองเพื่อเผชิญกบั
ความปวดไดดี้กวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่า บุคคลท่ีทนต่อความเจ็บปวดไดม้ากกวา่จะสามารถรับรู้
ถึงความสุขสบายท่ีเกิดข้ึน อนัเน่ืองมาจากกระบวนการคิด การรับรู้และกระบวนการปรับตวัท่ี
เกิดข้ึนเม่ืออยูใ่นภาวะทุกขท์รมาน (Wuitchick, Hesson, & Bakal, 1990) ระดบัการศึกษายงัมีผลต่อ
การเลือกระหว่างการรับบริการผ่าตัดคลอดท่ีโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน (Choobmasjedi, 
Hasani, Khorsandi, & Ghobadzadeh, 2012) แต่ไม่เป็นความจริงเสมอไปผูป่้วยท่ีมีการศึกษาต ่าอาจ
สามารถควบคุมความปวดไดดี้กว่าผูท่ี้มีการศึกษาสูง จากการศึกษาผลของการสร้างจินตภาพใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง (จริยา, 2552) ท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัความทุกขท์รมานจาก
ความปวดภายหลงัผา่ตดัช่องทอ้งไม่แตกต่างกนั 
 3. จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์การผา่ตดัคลอดในครรภก่์อนจะส่งผลต่อการผา่ตดั
คลอดในครรภ์ต่อๆ ไป การผ่าตดัคลอดซ ้ ามีความเส่ียงมากกว่าการผ่าตดัคลอดในครรภ์แรก จาก
การศึกษาของ ลีน (Lyell, 2011) พบวา่ จ  านวนคร้ังของการผา่ตดัซ ้ าตั้งแต่ครรภ์ท่ี 2 เป็นตน้ไปจะ
ส่งผลต่อการเกิดการบาดเจ็บของทางเดินอาหาร ภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตดั การเกิดพงัพืด ท่ี
เกิดจากกระบวนการเยียวยาของแผลตามปกติจากการประสานกนัของไฟบริน (fibrin) ท าให้เกิด
เป็นเน้ือเยื่อใหม่ในช่องทอ้ง (Boland & Weigel, 2007; Davey & Maher, 2007) กลายเป็นพงัผืดท่ี
ส่งผลต่อความปวดท่ีเพิ่มมากข้ึนส่งผลต่อการลดลงของความสุขสบายของมารดาภายหลงัผ่าตดั
คลอดทารกทางหนา้ทอ้ง (Rao, Devalia, & Zaidi, 2006) ท่ีจะตอบสนองต่อความสุขสบายภายหลงั
ผา่ตดัคลอด 
 4. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัและระยะเวลาหลงัผา่ตดัคลอด  
 การผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งสูติแพทยจ์ะใช้เวลาแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัลกัษณะ
ของแผลผ่าตดั ชนิดของการผ่าตดัดคลอดว่าเป็นการผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน หรือการผ่าตดัคลอดท่ีมี 
การวางแผนไวล่้วงหนา้ การเกิดพงัผืดในช่องทอ้ง (Rossouw, Hall, & Harvey, 2012) จากการศึกษา
พบว่าการผ่าตดัคลอดซ ้ ามากกว่า 2 คร้ังข้ึนไปใช้เวลาในการผ่าตดัคลอดนานกว่าการผ่าตดัคลอด 
ในคร้ังแรก และมีผลต่อการสูญเสียเลือดท่ีเพิ่มข้ึนจากการเพิ่มข้ึนของพงัผืดในช่องทอ้ง (Tulandi, Agdi, 
Zarei, Miner, & Sikirica, 2009; Wilson, Fecho, Marshall, & Spielman, 2010) ท าให้สูญเสียเลือดปริมาณมาก
ซ่ึงอาจน าไปสู่การตดัมดลูกภายหลงัผา่ตดัคลอด (Kwee, Bots, Visser, & Bruinse, 2006) การบาดเจ็บของ
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อวยัวะใกลเ้คียง (Rahman, Gasem, Suleiman, Jama, Burshaid, & Rahman, 2009) ซ่ึงมีผลกระทบต่อ
ความสุขสบายในระยะหลงัคลอด 
 ภายหลังการผ่าตดัคลอดในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันมีผลต่อความสุขสบายท่ีมารดา
ภายหลังผ่าตดัคลอดจะได้รับ พบว่าในช่วง 8-12 ชั่วโมงแรกภายหลงัผ่าตดัคลอดมารดาจะมีอาการ
อ่อนเพลียจากฤทธ์ิของยาสลบ และถูกจ ากดักิจกรรมให้นอนราบเป็นเวลา 8 ชั่วโมงในกรณีท่ีมารดา
ไดรั้บความรู้สึกเฉพาะส่วน (spinal block) (วิรัตน์, 2555; Yentis & Rucklidge, 2005) ภายหลงัผา่ตดัคลอด
ใน 24 ชัว่โมงมารดาจะมีความปวด และการขอรับยาระงบัปวดซ่ึงผลขา้งเคียงของยาระงบัปวดท่ีไดรั้บ
จะท าให้เกิดอาการง่วงซึม คล่ืนไส้อาเจียน (Rauch, 2011) ผลจากการไดรั้บยาระงบัปวดท่ีต่อเน่ืองใน
ช่วงเวลา 48-72 ชัว่โมงเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดของแผลผ่าตดัมีผลต่อการบีบตวัและการเคล่ือนไหว
ของกระเพาะอาหาร (Gadsen et al, 2005: Pillitteri, 2010) และความปวดท่ีเกิดข้ึนท าให้มารดาไม่กลา้
เคล่ือนไหวร่างกายท าให้การกระตุน้ของกระเพาะอาหารและการบีบรูดของล าไส้ลดลง ส่งผลให้เกิด
อาการทอ้งอืดแน่นทอ้ง (Dewit, 2001; Wattanawech, 2002) ส่งผลใหเ้กิดความไม่สุขสบายตามมา  
 5. การวางแผนผ่าตดัคลอด การผ่าตดัคลอดฉุกเฉินกบัการผ่าตดัคลอดท่ีมีการ
วางแผนล่วงหนา้จะส่งผลต่อความปวดแตกต่างกนั พบวา่มารดาท่ีผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน และมีอาการ
เจบ็ครรภค์ลอดน ามาก่อนจะส่งผลต่อการรับรู้ความปวดทั้งก่อน และหลงัผา่ตดัคลอด จากการศึกษา
เปรียบเทียบประสบการณ์การวางแผนผ่าตดัคลอด และการผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน พบว่ามารดาท่ี
วางแผนผ่าตดัคลอดล่วงหนา้จะรู้สึกปลอดภยั และระดบัความปวดภายหลงัผ่าตดัคลอดในวนัท่ี 3 
ลดนอ้ยลงกวา่มารดาท่ีมีการผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน (Schindl, Birner, Reingrabner, Joura, Husslein, & 
Langer, 2003) มีผลต่อการไดรั้บความสุขสบายดา้นร่างกายของอาการปวดแผลผา่ตดัลดลงส่งผลให้
สภาพจิตใจ จากความกงัวลของแผลผา่ตดัดีข้ึนภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
 6. วิธีการผ่าตดัคลอด ระดับความปวดท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลต่อความไม่สุขสบาย
ทางดา้นร่างกายโดยมีความเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะของการผา่ตดัคลอด (สุนทรีและคณะ, 2549) จาก
ลกัษณะการเรียงตวัของกล้ามเน้ือและเส้นประสาทแตกต่างกัน การผ่าตดัในแนวตั้งจะมีความ
เจ็บปวดมากกว่าการผา่ตดัในแนวขวาง และการผ่าตดัมดลูกส่วนบนจะเจ็บปวดมากกว่าการผา่ตดั
มดลูกส่วนล่าง (Hofmeyr et al., 2009)จากการศึกษาพบวา่มารดาท่ีมีการผา่ตดัมดลูกส่วนล่างแบบ
การผา่ตดัคลอดท่ีผนงัหนา้ทอ้งในแนวขวาง จะช่วยลดระยะเวลาในการผา่ตดัคลอด ลดเวลาของการ
ใช้ยาระงบัความรู้สึกขณะผ่าตดัคลอด กระบวนการกลบัมาท างานของล าไส้เร็วกว่าการผ่าตดัคลอด
บริเวณส่วนบนของมดลูก และความปวดภายหลงัผา่ตดัคลอดน้อยกวา่การผ่าตดัคลอดบริเวณมดลูก
ส่วนบน (Karat, Nirmala, Radhakrishna, Jayanthi, & Shanthi, 2004) ต าแหน่งการผา่ตดัคลอดจึงมี
ผลต่อความปวดท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผา่ตดัคลอดซ่ึงจะส่งผลต่อความไม่สุขสบาย 
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 7. วธีิระงบัความรู้สึกขณะผา่ตดัคลอด กรณีท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายท่ี
ฤทธ์ิของยามีผลต่อการยบัย ั้งการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั จะส่งผลให้มีการเคล่ือนไหว
ของทางเดินอาหารลดลงในระยะ 24-72 ชั่วโมง (สุพตัราและดรินทร์, 2543; Pasero & Belden, 
2006) เม่ือการบีบตวัลดลงส่งผลให้มีการขงัของแก๊สและน ้ าในช่องท้อง เม่ือมีความเสียสมดุล
เกิดข้ึนร่างกายจึงมีการชดเชยโดยการสั่งให้มีการส่งกระแสประสาทไปกระตุน้สมองส่วนเมดุลลา 
(medulla)ให้เกิดการอาเจียนเกิดข้ึนเพื่อรักษาภาวะปกติในร่างกายจึงท าให้มีการอาเจียนออกมาท า
ใหไ้ม่เกิดความสุขสบาย  
 8. ยาแกป้วดท่ีไดรั้บภายหลงัผ่าตดัคลอด การไดรั้บยาระงบัปวดภายหลงัผ่าตดั
คลอดสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนสภาพภายหลงัการผา่ตดัคลอด การเคล่ือนไหวร่างกาย และความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ในช่วง 24 ชัว่โมงแรกเป็นการไดรั้บยาระงบัปวดท่ีมีผลท า
ใหเ้กิดการคล่ืนไส้อาเจียน ง่วงนอน กดการหายใจ (Rauch, 2011; Rauch, 2012) และการเคล่ือนไหว
ของล าไส้ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือเรียบคลายตวั มีการเคล่ือนไหวของการเดินอาหารภายหลงัผา่ตดัลดลง  
(มาลีและคณะ, 2548; Pasero & Belden, 2006) ส่งผลให้เกิดอาการทอ้งอืด และไม่สุขสบายตามมา 
(Dewit, 2001; Wattanawech, 2002) ภายหลงั 24-72 ชัว่โมงภายหลงัผา่ตดัคลอดจะเป็นการไดรั้บยา
ระงบัปวดชนิดไม่เสพติดซ่ึงมีผลขา้งเคียงน้อยกว่าในระยะ 24 ชั่วโมงแรก ได้แก่ ไดโคลฟิแนค 
(diclofenac) พาราเซตามอล (paracetamol) และ ทรามาดอล (tramadol) เป็นตน้ ผลขา้งเคียงท่ีพบ
บ่อยท าใหเ้กิดแผลในกระเพาะอาหาร และเวยีนศีรษะ  
  9. ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้ งครรภ์  หญิงตั้ งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตัดคลอดท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคทางสูติกรรมหรืออายุรกรรมจะมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดั
คลอด และภายหลงัผา่ตดัคลอดกล่าวคือ หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคหวัใจขณะตั้งครรภ ์และตอ้งไดรั้บการ
ผ่าตดัคลอดจะส่งผลต่ออตัราการเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะท่ีน าไปสู่ภาวะหัวใจลม้เหลว และเสียชีวิต
ของมารดาภายหลงัผ่าตดัคลอด (Hidano, Uezono, & Terui, 2011) นอกจากน้ีพบว่า ปัจจยัทาง
พนัธุกรรมส่งผลต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีผลให้ทารกตวัโต (Levy, Wiznitzer, Hulcberg, 
Mazor, & Sheiner, 2009) หรือการตั้งครรภ์แฝดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการขยายขนาดของกลา้มเน้ือ
มดลูกท าให้มดลูกหดรัดตวัไม่ดีภายหลงัผ่าตดัคลอดมีผลท าให้เกิดการตกเลือดภายหลงัผ่าตดัคลอด 
(สมศกัด์ิ, 2555) นอกจากน้ีมารดาท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดั
คลอดจากการเสียเลือดมากระหว่างผ่าตดัคลอด การตกเลือดหลังคลอด หรือมีความดนัโลหิตเพิ่ม
สูงข้ึนขณะใส่ท่อช่วยหายใจ (ตวงสิทธ์ิ, 2553) จากการศึกษาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนั
โลหิตสูงระดับรุนแรง (severe preeclmpsia) ในช่วงอายุครรภ์ 24 ถึง 32 สัปดาห์หญิงตั้ งครรภ์
จ  าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิเน่ืองจากมีโอกาสคลอดทารกก่อนก าหนดและ
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จ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือตอ้งยุติการตั้งครรภ์ (Gracia, Mountufar-Rueda, & Ruiz, 2003) 
น าไปสู่ความรู้สึกผิดโทษตวัเองจากการไม่สามารถตั้งครรภ์จนครบก าหนดคลอดบุตรได ้ดงันั้นการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ยอ่มมีผลกระทบต่อความสุขสบายของมารดาภายหลงัผา่ตดัคลอด 
 10. การนอนหลบัพกัผ่อน มารดาหลงัผ่าตดัคลอดจะตอ้งดูแลทารก ทั้งกลางวนั
และกลางคืนขณะท่ีร่างกายมารดายงัมีความอ่อนเพลีย จึงส่งผลให้มารดาถูกรบกวนการนอนหลบั
และการพกัผ่อน (ดวงกมลและเยาวลกัษณ์, 2551) ซ่ึงการพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอจะส่งผลให้บริเวณ
แผลผ่าตดัมีการสร้างเม็ดเลือดขาวเพื่อท าลายเช้ือโรคลดลงท าให้กระบวนการหายของแผลล่าช้า 
(Hui, Hua, Diandong & Hong, 2007; Walburn, Vedhara, Hankins, Rixon, & Weinman, 2009)  
ท าใหม้ารดามีความไม่สุขสบาย 
 11. ภาวะโภชนาการ ก่อนการผ่าตดัคลอดแพทยจ์ะมีแผนการรักษาโดยการงดน ้ า 
งดอาหารก่อนผ่าตดัคลอดเพื่อป้องกนัการส าลกัเขา้สู่ทางเดินหายใจ (Pillitteri, 2010) และภายหลงั
ผา่ตดัคลอดในวนัท่ี 1 จะไดรั้บประทานอาหารเหลว หลงัจากนั้นจึงรับประทานอาหารธรรมดาไดใ้น
วนัท่ี 2 และ3 เพราะในระยะน้ีกระเพาะอาหารสามารถเร่ิมกลบัมาท างานไดต้ามปกติ (Patolia, Hilliard, 
Toy, & Baker, 2001) การงดน ้ างดอาหารเป็นเวลานาน ร่วมกบัการอ่อนเพลีย สูญเสียพลงังานจาก 
การผ่าตดั และการเล้ียงดูทารก จึงจ าเป็นต้องได้รับสารอาหารชดเชยในมารดาหลังผ่าตัดคลอด 
ท่ีเพียงพอ จากการศึกษาในผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัช่องทอ้งพบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะโภชนาการดีจะสามารถ
ป้องกนัการติดเช้ือ และการเกิดแผลแยกไดดี้กว่าผูท่ี้ขาดสารอาหาร (Dayton, 2004; Potter & Perry, 
2005) และมีความสุขสบายหลงัคลอดมากกวา่มารดาท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
 12. การคดัตึงของเตา้นม ท่าท่ีสุขสบายในการอุม้ให้ทารกดูดนมเป็นปัจจยัส าคญั
ในการกระตุน้การไหลของน ้ านมภายหลัง่ผ่าตดัคลอดเพราะ หากทารกสามารถดูดนมมารดาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพจะช่วยกระตุน้การท างานของต่อมใตส้มองส่วนหนา้ ให้หลัง่โปรแลคติน และ
ลดการคดัตึงของเตา้นม อยา่งไรก็ตามความปวดของแผลผา่ตดัท าให้มารดานอนพกัผอ่นไม่เพียงพอ
มีผลต่อการกระตุน้การหลัง่ของน ้ านม (Orr, 2011) จากการศึกษาพบว่าการคดัตึงของเตา้นมเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดความเครียดของมารดาหลงัผา่ตดัคลอด (Hsien et al., 2011) ท่ีอาจส่งผลต่อ
ความไม่สุขสบายของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง  
 13 สภาพจิตใจ 
  13.1 ความกลวั หญิงตั้งครรภ์ท่ีรับรู้ว่าตนเองตอ้งผ่าตดัคลอดทารกทาง
หน้าทอ้งจะมีความกลวัตั้งแต่ก่อนผ่าตดัเก่ียวกบัผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทาง 
ไขสันหลงั กระบวนการผา่ตดัคลอดต่อภาวะสุขภาพของทารก (Bluml et al., 2012) ความกลวัจาก
การผา่ตดัคลอดท าให้มารดาขาดความสุขสบาย จากการท่ีมารดามีปัญหาทางดา้นจิตใจ และการมี
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ประสบการณ์ต่อการคลอดท่ีไม่ดีในครรภ์ก่อน ซ่ึงจะมีผลต่อการดูแลภายหลงัคลอด หากไม่มีการ
ดูแล หรือขาดแรงสนบัสนุนท่ีดีจะเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามมา (Sasisto & 
Halmesmaki, 2003; Sasisto, Salmela, Nurmi, Kononen, & Halmesmaki, 2001) การไดรั้บการ
สนบัสนุนจากครอบครัว และพยาบาลสามารถลดความกลวัท่ีจะเกิดข้ึนได ้
  13.2 ความวิตกกงัวล มารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดจะกงัวลต่อการเปล่ียนแปลง
ของภาวะสุขภาพของตน และความสามารถในการเล้ียงดูบุตรโดยเฉพาะความปวดจะส่งผลให้เกิด
ความวิตกกงัวล และความเครียดขณะก าลงัเผชิญกบัความปวดโดยท าให้เสียสมดุลของร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ (บ าเพญ็จิต, อาริยา, ทิพวลัย,์ และประสบสุข, 2550) ซ่ึงพบวา่ความสัมพนัธ์ 
ท่ีเกิดข้ึนนั้นไม่สามารถแยกส่วนกนัได ้การเสียดุลยภาพส่วนใดส่วนหน่ึงยอ่มส่งผลกระทบต่อการเสีย
สมดุลของชีวติ  
  13.3 ความพึงพอใจจากการบรรเทาความเจ็บปวด การจดัการความปวด
ภายหลังผ่าตดัคลอดพบว่าความปวดท่ีเกิดข้ึน ข้ึนอยู่กับการจัดการความปวดของแพทย์ และ
พยาบาล ผูดู้แลท่ีจะจดัการความปวดท่ีเกิดข้ึนตามความคาดหวงัของผูป่้วย (อรพรรณ, วงจนัทร์, 
และศศิธร, 2549) นอกจากน้ีความปวดท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผา่ตดัคลอดเป็นสาเหตุท่ีสามารถท าให้เกิด
โรคซึมเศร้าหลงัคลอด (Recker & Perry, 2011) มารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีประสบการณ์กบัความปวด 
และได้รับการจดัการความปวดท่ีเกิดข้ึนได้ดีจะสามารถท าให้รับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนในคร้ังต่อไปไดดี้กวา่ผูป่้วยท่ีไม่เคยเผชิญกบัความปวดมาก่อน ในทาง
ตรงกนัขา้มหากไม่สามารถจดัการปรับตวักบัความปวดท่ีเกิดจะท าให้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดเกิด
ความคบัขอ้งใจตามมา (Hobson, Slade, Wrench, & Power, 2006) ส่ิงเหล่าน้ียอ่มมีผลต่อความไม่
สุขสบายในระยะหลงัคลอด 
  13.4 ความรู้สึกโดดเด่ียว มารดาหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งมี
ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากผูดู้แลภายหลงัเสร็จส้ินการผา่ตดัคลอด และยา้ยเขา้มา
อยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืนโดยเฉพาะมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉิน พบวา่เม่ือมารดา
ร้องขอความช่วยเหลือจากพยาบาลแต่ไม่ไดรั้บการตอบสนองในทนัทีมารดาหลงัผา่ตดัคลอดยอ่ม
ส่งผลกระทบต่อความสุขสบายในระยะหลงัคลอดมีความรู้สึกว่าตนต้องอยู่คนเดียวตามล าพงั 
(Redshaw & Hockley, 2010) การให้การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการจากพยาบาลมีส่วน
เพิ่มความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอด 
  13.5 ความรู้สึกไม่ปลอดภยั ความปวดท่ีมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทาง
หน้าทอ้งยงัรับรู้ว่ายงัคงมีความปวดอยูส่่งผลท าให้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดมีความรู้สึกไม่สุขสบาย
เกิดความรู้สึกคุกคามจากความปลอดภยัในชีวิตของตน (Khasholian, Shayboub, & Ataya, 2014) 



41 

การพยาบาลท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความปลอดภยัในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดจึงมีความสัมพนัธ์กับ
ความสุขสบายท่ีมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งไดรั้บ 
  13.6 การมีคุณค่าในตนเอง มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งท่ีมี
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบติัตวัเพื่อดูแลตนเอง และทารกหลงัผ่าตดัคลอดจะ
สามารถท าไดเ้ร็วกวา่มารดาท่ีขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง (มาริยาและกญัญดา,  2551) ซ่ึงความสามารถใน
การดูแลตนเองและทารกไดด้ว้ยตนเองของมารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดจะช่วยส่งเสริมให้มารดารับรู้
ถึงคุณค่าของตนเองส่งผลต่อความสุขสบายภายในตนเองท่ีสามารถปฏิบติัหน้าท่ีตามบทบาทของ
ตน (Fenwick et al., 2009) การสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัมารดาหลงัผา่ตดัคลอดจึงมีความส าคญัต่อ
คุณค่าของความเป็นมารดา 
 14. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม การเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล สภาพแวดล้อมท่ี
เปล่ียนไปแตกต่างจากบา้นซ่ึงเป็นความเป็นอยูเ่ดิมท าให้ผูป่้วยเกิดการปรับตวัซ่ึงจะมีผลกระทบต่อ
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณซ่ึงจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน ามาสู่การเปล่ียนแปลงทางดา้น
ความสุขสบายทางส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยไดรั้บจะส่งผลต่อความภาวะสุขภาพท่ีดีของร่างกาย จิตใจ- 
จิตวญิญาณ สังคม และวฒันธรรม (Kolcaba, Tilton, & Drouin, 2006) มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารก
ทางหน้าทอ้งหากตอ้งไปอยูใ่นสถานท่ี และส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยอาจส่งผลต่อการพกัผอ่น และ
การปรับตวัในการด าเนินชีวิตต่อการเป็นมารดาหลงัผา่ตดัคลอด นอกจากน้ีส่ิงแวดลอ้มยงัมีผลต่อ
กระบวนการหายของแผลโดยเกิดข้ึนในขณะหลับซ่ึงเม่ือนอนหลับจะท าให้กระบวนการของ
ร่างกายเกิดการพกัผ่อน การเผาผลาญลดต ่าลงท าให้เน้ือเยื่อท่ีถูกท าลายมีการฟ้ืนฟูสภาพข้ึน 
(Branderberger, Granfier, Chapotot, Simon, & Piquard, 2002; Landis, 2002) การนอนหลบันอ้ย
กว่า 6 ชัว่โมงต่อวนั จะมีผลต่อการเจ็บป่วยเร้ือรัง (Landis, 2002) โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อการพกัผ่อน 
ไดแ้ก่ เสียงท่ีดงัเกินกวา่ 80 เดซิเบล เสียงท่ีเกิดจากการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีบนหอผูป่้วย เสียงใน
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมควรอยูร่ะหวา่ง 40-45 เดซิเบลในเวลากลางวนั และควรนอ้ยกวา่ 35 เดซิเบล
ในเวลากลางคืน (Griffin, 1992; Kahn et al., 1989) ความมืดหรือการนอนในท่ีๆไม่มีแสงสวา่ง
รบกวน จะยบัย ั้งการหลัง่เมลานินท่ีมีผลต่อการต่ืนตวัในช่วงกลางคืน ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ 
เลเบอร์และคณะ (Laberge et al., 2001) โดยพบวา่การนอนหลบัยากมีความสัมพนัธ์กบัการเปิดไฟ
นอน และยงัส่งผลใหม้ารดามีความอ่อนเพลียจากการพกัผอ่นไม่เพียงพอมีผลต่อการเล้ียงทารกดว้ย
ตนเองมากข้ึน (Tribotti, Lyons, Blackburn, Stein, & Withes, 1988) ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม 
มีผลกระทบต่อความสุขสบายของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดในการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัผา่ตดัคลอด 
 การผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งจะส่งผลต่อความสุขสบายทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้น
ร่างกาย ดา้น จิตใจ-จิตวิญญาณ ดา้นสังคมวฒันธรรม และดา้นส่ิงแวดลอ้มอยา่งเป็นองคร์วม ปัจจยั
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ท่ีมีผลกระทบต่อความสุขสบาย ไดแ้ก่ อายุ การศึกษา ลกัษณะของแผลผา่ตดัคลอด พงัผืดในช่อง
ท้องหรือการไม่สามารถรับบทบาทมารดาได้ ขาดการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี และการอยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างไปจากความเป็นอยู่เดิม ดงันั้นการพฒันาทกัษะสตรีตั้งครรภ์ก่อนการผ่าตดั
คลอดเพื่อให้สามารถใช้ทกัษะทางการพยาบาลด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริมความสุขสบายจึงเป็น
บทบาทอิสระท่ีพยาบาลตอ้งตระหนกัและน าไปสู่การปฏิบติั การวิจยัคร้ังน้ีประยุกต์แนวคิดการใช้
พลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลมาใชเ้พื่อเตรียมหญิงตั้งครรภก่์อนผา่ตดัคลอด  
 
พลงับ าบัดเรกทิางการพยาบาล 
 
 การบ าบดัทางการพยาบาลเป็นหัวใจส าคญัท่ีช่วยให้บุคคลด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี 
การใช้พลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลเป็นศาสตร์ทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถช่วยให้บุคคลสามารถ
พึ่ งพาตนเองในการเยียวยาสุขภาพของตนเน้ือหาเก่ียวกับพลังบ าบัดเรกิทางการพยาบาล
ประกอบด้วย ความหมาย แนวคิดทฤษฎีท่ีใช้เพื่ออธิบายการปรับสมดุลภาวะสุขภาพของพลัง
บ าบดัเรกิ วิธีการเรียนรู้การฝึกใชพ้ลงับ าบดัเรกิ ประโยชน์ของพลงับ าบดัเรกิ และผลลพัธ์ของพลงั
บ าบดัเรกิต่อความสุขสบาย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 
 ความหมายของพลงับ าบัดเรก ิ
 
 เรกิ มาจากค าวา่ เร หมายถึง จกัรวาล ธรรมชาติส่ิงสูงสุด หรือพลงัจิตของจกัรวาล
ท่ีคงไวซ่ึ้งความเป็นมนุษย ์กิ หมายถึง พลงัซ่ึงเป็นพลงัชีวิตท่ีมีความละเอียดอ่อน (Miles & True, 
2003) ดงันั้น เรกิ หมายถึง พลงัชีวติจากธรรมชาติท่ีมีอยูใ่นจกัรวาล และเป็นพลงังานท่ีมีส่วนในการ
ขบัเคล่ือนของชีวิต และพฒันาศกัยภาพมนุษยทุ์กมิติ อนัได้แก่ ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม 
และส่ิงแวดลอ้ม การใช้พลงับ าบดัเรกิเป็นการเยียวยาตนเองท่ีช่วยในการปรับสมดุลของร่างกาย 
และจิตใจเพื่อน าไปสู่การผ่อนคลายระดบัลึกส่งผลต่อสภาวะภายในของบุคคลระดบัจิตวิญญาณ
น าไปสู่การพฒันาศกัยภาพภายในตวัของบุคคล (DiNucci, 2005; Engebretson & Wardell, 2007)  
 พลงับ าบดัเรกิมีแนวคิดวา่ (1) พลงัธรรมชาติส่งผลต่อพลงัชีวิตของมนุษยแ์ละพลงั
ชีวิตในธรรมชาติสามารถถ่ายทอดจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึงได้ดังนั้นผูถ่้ายทอดพลัง
บ าบดัเรกิจึงมีความสามารถในการส่งพลงัธรรมชาติไปยงัผูรั้บการเยียวยาไดอ้ยา่งอตัโนมติั (2) พลงั
บ าบดัเรกิ คือรูปแบบการไหลเวียนผ่านของพลงังานธรรมชาติท่ีเช่ือมต่อพลงังานท่ีมีอยู่ภายในสู่
ภายนอก และจากภายนอกสู่ภายในอย่างไม่มีขีดจ ากดัและไม่จ  าเป็นตอ้งใช้การท าสมาธิหรือการ
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ก าหนดลมหายใจเขา้มาช่วย (3) พลงับ าบดัเรกิไม่มีขอ้จ ากดัในการเรียนรู้และการฝึกฝน ไม่มีขอ้
แตกต่างในเร่ือง ศาสนา เพศ อายุ และระดบัการศึกษา สามารถเรียนรู้ไดต้ลอดชีวิตหลงัจากผูฝึ้ก
ปฏิบติัไดรั้บการปรับพลงัและ (4) พลงับ าบดัเรกิไม่มีอนัตรายต่อผูฝึ้กฝน เพราะไม่มีการใชย้า หรือ
การสอดใส่เคร่ืองมือใดเข้าไปภายในร่างกายแต่เป็นการส่งพลังไปยงัช่องทางพลังงานภายใน
ร่างกายเพื่อให้เกิดการผอ่นคลาย ลดความวิตกกงัวล และความตึงเครียดภายใน (Richeson, Spross, 
Lutz, & Peng, 2010) 
 
 แนวคิดทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัพลงับ าบัดเรกิ 
 
 การปฏิบติัระบบพลงับ าบดัเรกิ คือรูปแบบการฝึกบุคคลให้เกิดความรับผิดชอบใน
การดูแลตนเองอย่างเป็นองค์รวม เป็นการส่งเสริมสุขภาพให้มีความสมดุลทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 
จิตวญิญาณ สังคม และส่ิงแวดลอ้มใหส้ามารถปรับตวัและด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข แนวคิดท่ีใชใ้น
การอธิบายการเยียวยาดว้ยระบบพลงับ าบดัเรกิ มี 4 แนวคิดไดแ้ก่ (1) ทฤษฎีออร่าจกัระ (2) ทฤษฎี
จิตประสาทภูมิคุม้กนัวิทยา (3) ทฤษฎีคล่ืนสนามแม่เหล็กไฟฟ้า และ (4) ทฤษฎีปรัชญาพุทธตาม
แนวคิดนิกายมหายาน สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 1. ทฤษฎีออร่าจกัระ มนุษยเ์ป็นส่ิงมีชีวิตท่ีมีพลงังานภายในตวัเอง และจะมีการ
ไหลเวยีนของพลงังานไปทัว่ร่างกายตามฐานพลงังานของชีวิตเรียกวา่จกัระ (chakra) ซ่ึงภายในร่างกาย
จะมีจกัระหลกัอยู่ทั้งหมด 7 จกัระการไหลเวียนของพลงังานทั้ง 7 จกัระนั้นสามารถไหลผ่านไดดี้เม่ือ
ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล หากเกิดการติดขดัจะส่งผลต่อภาวะความเจ็บป่วยของอารมณ์ด้านลบเช่น 
ความกลวั ความโกรธ ความวิตกกงัวล และความอิจฉาริษยา  มีผลให้ฐานพลงังานทั้ง 7 จกัระ สูญเสีย
สมดุลภายในร่างกาย และจะสะทอ้นออกซ่ึงการสูญเสียสมดุลนั้นออกมาทางดา้นจิตใจ และการ
กระท าจนกลายเป็นความเจบ็ป่วยของชีวติ การไหลผา่นเขา้มาของพลงับ าบดัเรกิซ่ึงเป็นพลงัสะอาด 
และบริสุทธ์ิจะไปกระตุน้ จกัระหรือศูนยก์ลางพลงังานในร่างกายทั้ง 7 จกัระท่ีมีการติดขดัหรือเสีย
สมดุลให้เกิดความสมดุลของกายและจิต (เบญจามณี, 2548; Brennan, 1987; Cohen, 2006; Keawpimon, 
2008; Myss, 1996; Steine & Steine, 2003) ลกัษณะจกัระทั้ง 7 มีดงัต่อไปน้ี 
  1.1 จกัระท่ี 1 จกัระมูลฐาน (root chakra) บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ขา้ง เป็นฐาน
ของพลงัชีวิต และพลงังานในร่างกายอยูร่ะหว่างอวยัวะเพศ และทวารหนกั เป็นจุดก าเนิดหรือศูนย์
รวมโครงสร้างของร่างกาย เป็นฐานของความมัน่คงของการคงอยู่ของระบบโครงร่างในร่างกายคือ 
กระดูกสันหลงั อวยัวะภายใน อวยัวะสืบพนัธ์ุ การผลิตฮอร์โมนเพศ ระบบภูมิคุม้กนั ระบบการ
ขบัถ่าย เป็นต าแหน่งของความหนกัแน่นและมัน่คงในชีวิต ดา้นอารมณ์บ่งบอกถึง การมีจุดยืนของ
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ตนเอง ความรู้สึกปลอดภยั การเคารพกฎระเบียบในสังคม ความไม่หวาดระแวง บุคลิกภาพส่วน
บุคคล ตลอดจนการต่ืนรู้ภายใน ณ ปัจจุบนัขณะ คนท่ีมีความผิดปกติในจกัระน้ีจะส่งผลต่ออาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง การเกิดริดสีดวงทวาร อว้น มีปัญหาทางเดินปัสสาวะ อ่อนเพลีย ซึมเศร้าและระบบ
ภูมิคุม้กนัในร่างกายท างานลดลง  
  1.2 จกัระท่ี 2 บริเวณทอ้งน้อยต ่ากว่าสะดือ (sacral chakra) เป็นศูนยก์ลาง
ของพลงังานทางเพศ เป็นจุดท่ีควบคุมการท างานของอวยัวะสืบพนัธ์ุ อุง้เชิงกราน ไส้ต่ิง กระเพาะ
ปัสสาวะ ล าไส้ใหญ่ รวมทั้งการตั้งครรภ์ และการคลอด ต าแหน่งบริเวณสะโพก และการขบัถ่าย 
ของเสีย เป็นต าแหน่งของความเช่ือมัน่ภายในตวับุคคล ความรัก และสัมพนัธภาพต่อผูอ่ื้น ตลอดจน 
การสร้างสรรคท์างความคิด และจินตนาการ การควบคุมตนเอง เงินตรา และเพศสัมพนัธ์ การมีความ
ผดิปกติในจกัระต าแหน่งท่ี 2 น้ี จะท าให้เกิดปัญหาของระบบการขบัถ่ายปัสสาวะ และอุจจาระ อาการ
ปวดหลงั ปัญหาทางดา้นสูติ-นรีเวช อวยัวะภายในอุง้เชิงกราน สมรรถนะทางเพศ และระบบประสาท
ส่วนปลาย  
  1.3 จกัระท่ี 3 บริเวณส่วนทอ้ง/ล้ินป่ี (solar plexus chakra) เป็นศูนยก์ลาง
พลังงานของร่างกาย อยู่บริเวณต าแหน่งสะดือ อวยัวะท่ีอยู่ภายในบริเวณน้ีได้แก่ กระเพาะอาหาร 
กระดูกสันหลงัส่วนกลาง ล าไส้เล็กส่วนบน ตบั มา้ม ถุงน ้ าดี ไต ต่อมหมวกไต (adrenal grand) ตบัอ่อน 
ท่ีจะช่วยหลัง่สารอะดรีนาลินท่ีมีผลต่อการท างานของหวัใจให้ดีข้ึน มีผลต่อการน าเลือดสู่หวัใจไป
เล้ียงส่วนต่างๆ ในร่างกาย มีการขยายของหลอดเลือดทัว่ร่างกายเกิดผลต่อการผ่อนคลาย การมี
ปัญหาในจกัระน้ีจะส่งผลต่อ การเคารพตนเอง การใส่ใจผูอ่ื้นและตนเอง ความสามารถในการ
ตดัสินใจ ความเช่ือใจ การเคารพในบุคคลอ่ืน อารมณ์อ่อนไหวต่อการติฉินนินทา การเห็นคุณค่าใน
ตวัเอง แง่มุมในการมองโลก ความสามารถในการควบคุมตนเอง อาการทางกายท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีความ
ผดิปกติในต าแหน่งน้ี ไดแ้ก่ โรคขอ้อกัเสบ แผลในกระเพาะอาหาร ปัญหาการท างานของล าไส้ใหญ่
และล าไส้เล็ก อาหารไม่ยอ่ย อาการเจบ็ป่วยเร้ือรังหรือเฉียบพลนั การผดิปกติของการท างานของตบั 
ไวรัสตบัอกัเสบ อาการอยากและเบ่ืออาหาร  
  1.4 จกัระท่ี 4 บริเวณหวัใจ (heart chakra) เป็นศูนยร์วมของความรักท่ีมี
ต่อผูอ่ื้น การมีเมตตากรุณา อวยัวะท่ีอยู่ในบริเวณน้ีจะอยู่ตรงต าแหน่งหัวใจและระบบไหลเวียน
เลือด ไดแ้ก่ ปอด ไหล่ แขน ซ่ีโครง เตา้นม กระบงัลม และต่อมไทมสั ซ่ึงมีผลต่อการหายใจ อตัรา
การเตน้ของหวัใจ และควบคุมความดนัโลหิต เตา้นม การหลัง่ของน ้ านมภายหลงัคลอดบุตร การมี
ปัญหาในจกัระน้ีจะส่งผลต่อร่างกายให้มีภาวะหัวใจล้มเหลว กล้ามเน้ือหัวใจตาย เจ็บหน้าอก  
ล้ินหัวใจโต หอบหืดและภูมิแพ ้มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม ปอดบวมและติดเช้ือทางเดินหายใจ 
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ทางด้านอารมณ์มีผลต่อสมดุลของความรักท่ีมีให้แก่ตนเองและผูอ่ื้น การให้อภยัซ่ึงกนัและกัน  
การเอาตนเองเป็นศูนยก์ลาง ความหวงัและความเช่ือในคุณค่าความดี  
  1.5 จกัระท่ี 5 บริเวณต าแหน่งคอ (throat chakra) เป็นศูนยร์วมแห่งความ
ศรัทธาและความดีงาม อยูต่รงบริเวณคอ และอวยัวะภายในบริเวณนั้น ในบริเวณน้ีเป็นต าแหน่งของ
ต่อมไทรอยดท่ี์มีผลต่อกระบวนการเผาผลาญและระบบเมตาบอลิซึมภายในร่างกาย ล าคอ หลอดลม 
คอหอย ปาก ฟันและเหงือก หลอดอาหาร พาราไทรอยด์และไฮโปทาลามสั ตลอดจนการสร้าง
พลงังานเพื่อน าไปให้แก่เซลล์ต่างๆ ในร่างกาย และการช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอหรือการสร้าง
เซลล์ และเน้ือเยื่อใหม่จากการถูกท าลายไป ดา้นจิตใจและอารมณ์ จะมีผลต่อการแสดงออกของ
ความรู้สึกส่วนบุคคล ความรู้ความเขา้ใจ ความสามารถในการตดัสินใจ  
  1.6 จกัระท่ี 6 บริเวณหน้าผาก (third eye chakra) เป็นศูนยร์วมของการ
หยัง่รู้และเชาวปั์ญญา ต าแหน่งอยูบ่ริเวณกลางหนา้ผากระหวา่งคิ้ว อวยัวะในส่วนน้ีรวมไปถึงระบบ
ประสาทและสมอง ตรงกบัต าแหน่งของต่อมไพเนียล และต่อมพิทูอิทารี ซ่ึงต่อมไพเนียลจะมีการ
สร้างสารเซโรโทนิน (serotonin) ท่ีจะกระตุน้ใหเ้กิดการต่ืนนอน และร่างกายต่ืนตวัในตอนกลางวนั 
และสารเมลาโทนินจะช่วยกระตุน้ให้ร่างกายเกิดการพกัผ่อนนอนหลบัซ่ึงการพกัผ่อนท่ีเพียงพอ
ช่วยใหเ้กิดความสมดุลภายในร่างกาย ส่วนต่อมพิทูอิทารี จะเป็นต่อมไร้ท่อท่ีควบคุมการท างานของ
ต่อมไร้ท่อทุกต่อมภายในให้ท างานอยา่งเป็นปกติ บุคคลใดท่ีมีปัญหาในต าแหน่งน้ีจะมีผลต่อความ
วติกกงัวล ฝันร้าย กลวั หวาดระแวง และมีผลต่ออาการนอนไม่หลบั  
  1.7 จกัระท่ี 7 บริเวณกระหม่อม (crown chakra) เป็นศูนยร์วมของจิตวิญญาณ
และการเช่ือมต่อกบัธรรมชาติอยูต่รงต าแหน่งกลางกระหม่อม และการควบคุมการท างานของอวยัวะใน
ร่างกายของระบบกลา้มเน้ือ ระบบกระดูก ผิวหนงั และระบบประสาทส่วนกลาง ท่ีจะช่วยให้เกิดการ
ประสานการท างานของร่างกายให้เป็นไปตามปกติรวมไปถึง การควบคุมการเจริญเติบโตและการปรับ
สภาพของร่างกายให้อยูใ่นภาวะของอุณหภูมิและส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม การติดขดัของการไหลเวียน
พลงังานบริเวณน้ี จะมีผลต่อความผิดปกติของพลงังานภายในร่างกายท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ 
มีผลท าใหก้ารพฒันาทางดา้นศรัทธาและการเรียนรู้เพื่อพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณลดต ่าลง  
 การเรียนรู้เร่ืองจกัระทั้ง 7 จกัระขา้งตน้และการฝึกใชพ้ลงับ าบดัเรกิเพื่อให้เกิดการ
ไหลผ่านของพลงัเรกิซ่ึงเป็นพลงัท่ีสะอาดและบริสุทธ์ิท่ีมีอยู่ในจกัรวาลน้ีให้ไหลเขา้ไปช าระลา้ง
บริเวณท่ีมีการติดขดัของสนามพลงังานทั้ง 7 จกัระส่งผลให้เกิดการไหลเวียนพลงัชีวิตท่ีสมดุลใน
ร่างกายโดยเฉพาะมารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งการวางมือบริเวณต าแหน่งจกัระทั้ง 
7 จกัระโดยเฉพาะต าแหน่งของจกัระท่ี 1 และจกัระท่ี 2 บริเวณภายในช่องทอ้ง อุง้เชิงกรานภายหลงั
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คลอดจะช่วยให้เกิดการเยียวยาการบาดเจ็บจากการผ่าตดัคลอด และช่วยฟ้ืนสภาพการหายของ
อวยัวะภายในอุง้เชิงกราน ตลอดจนการบรรเทาความปวดภายหลงัผา่ตดั (Vitale & Connor, 2006) 
 2. ทฤษฎีจิตประสาทภูมิคุม้กนัวิทยา (psychoneuroimmune) อธิบายความสัมพนัธ์ 
ในเร่ืองการท างานของพลงับ าบดัเรกิต่อร่างกาย จิต-ประสาท-ภูมิคุม้กัน กล่าวคือ การส่งผ่านพลัง
บ าบดัเรกิเขา้ไปในร่างกายจะช่วยกระตุน้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติัและต่อมไร้ท่อท่ีมีผล
ต่อการท างานของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายให้ท างานประสานกนัดีข้ึนและเกิดความสมดุลภายใน
ร่างกายและจิตใจ การไหลผ่านของพลงับ าบดัเรกิเขา้ไปในร่างกายจะส่งผลให้เกิดความผ่อนคลาย 
มีการหลั่งฮอร์โมนเอนโดรฟินซ่ึงเป็นสารสร้างความสุขท าให้ร่างกายและจิตใจเกิดการผ่อนคลาย  
การผ่อนคลายของร่างกายและจิตใจท่ีเพียงพอจะเพิ่มการท างานของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย 
ส่งผลใหก้ารซ่อมแซมและฟ้ืนหายของบาดแผลดีข้ึน (Ader, Cohen, & Feten, 1995; McCain, Gray, 
Walter & Robins, 2005; Ziemseen & Kern, 2003) จากงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่การเยยีวยาโดยการใช้
พลงับ าบดัเรกิจะช่วยให้เกิดการผอ่นคลายของร่างกายและจิตใจ ลดความปวด และความวิตกกงัวล
ท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคลท าให้เกิดความสมดุลของภาวะสุขภาพ (Mackay, Hansen, & Mcfarlane, 
2004; Tsang, Carlson, & Olson, 2007) คงไวซ่ึ้งความสมดุลภายในของร่างกาย และจิตใจ 
 3. ทฤษฎีคล่ืนสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (energy and biofield therapy) พลงับ าบดัเรกิ
เป็นคล่ืนพลงังานท่ีมีแรงสั่นสะเทือนระดบัต ่าโดยถูกปล่อยออกจากฝ่ามือของผูป้ฏิบติัพลงับ าบดัเรกิ 
ซ่ึงกระแสไฟฟ้าท่ีออกจากฝ่ามือนั้นเป็น สนามพลงังานมีความถ่ี 2-4 เมกะเฮิร์ตซ่ึงเป็นกระแสไฟฟ้า
ท่ีช่วยส่งเสริมการไหลของกระแสประสาทไฟฟ้าในร่างกาย ท่ีมีศูนยก์ลางการส่งพลงังานจากหวัใจ 
(Baldwin & Schwartz, 2012; Oschman, 1998) จากศึกษาของบลัด์วิน และชวาทส์ (Baldwin & 
Schwartz, 2012) พบว่าการเปล่ียนแปลงของระบบการไหลเวียนเลือดท่ีปลายน้ิวมือผูป้ฎิบติัพลงั
บ าบดัเรกิในระดบั 3 (reiki master) มีการเพิ่มข้ึนของการไหลเวียนเลือด และลดอตัราการหายใจ  
ท าให้เกิดการผ่อนคลายระดับลึก มากกว่าผูใ้ช้การบ าบดัรูปแบบอ่ืน การกระตุน้สนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้าจากฝ่ามือสัมพนัธ์กบักระบวนการไหลเวียนของกรดอะมิโน และแคลเซียมอิออนในร่างกาย 
โดยสนามแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกายสามารถวดัไดจ้ากเคร่ืองวดัสนามพลงัชีวิต (Miles 
& True, 2003) จากการศึกษาของคูมาร์และคูรับ (Kumar & Kurup, 2003) ในผูป่้วยโรคลมชกัพบวา่
การบ าบดัด้วยพลังบ าบดัเรกิช่วยเพิ่มกระบวนการกระตุ้นการแลกเปล่ียน โซเดียมอิออน และ
โพแทสเซียมอิออน เพิ่มการสังเคราะห์ของกรดอะมิโนภายในเซลลข์องสารส่ือประสาทมีผลช่วยให้
ลดการกลบัเป็นซ ้ าของโรคลมชกั 
 4. ทฤษฎีปรัชญาพุทธนิกายมหายาน (mahayana buddhism) ความเช่ือทางปรัชญา
ของพุทธในนิกายมหายานมีการฝึกฝน และการถ่ายทอดการเยียวยาเพื่อใช้ในการดูแลตนเอง และ
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พฒันาศักยภาพทางด้านจิตวิญญาณ พลังบ าบดัเรกิถูกถ่ายทอดจากอาจารย์ ดร.มิคาโอะ อูซูอิ 
นกับวชในพุทธศานานิกายเทนได ซ่ึงนิกายเทนไดก่อตั้งข้ึนท่ีญ่ีปุ่นเม่ือ 800 ปีท่ีผา่นมามีการปฏิบติั
ตามค าสอนในพระสูตรเร่ือง สัทธรรมปุณฑริกสูตร วา่ดว้ยการขจดัส่ิงท่ีก่อให้เกิดอวิชชาท่ีอยูใ่นตวั
บุคคลในการเสริมสร้างความสมดุล และพฒันาระดบัจิตวิญญาณภายใน (ทวีวฒัน์, 2545) โดยใน
ภาษาญ่ีปุ่นใช้ค  าว่า เรจู (reiju) หมายถึงการปรับ และรับพลงัจากจกัรวาลท่ีน้อมน าเขา้สู่ภายในเพื่อ
เยียวยา และรักษาตนเองเช่นเดียวกบัแนวทางพุทธศาสนาในทิเบตท่ีมีการดูแล และเยียวยาตนเองโดย
การวางมือเพื่อรักษาสอดคล้องกบัการใช้พลงับ าบดัเรกิ โดยการถ่ายทอดจากอาจารยผ์ูท่ี้ได้รับการ
ฝึกฝนการใช้พลงับ าบดัเยียวยาตนเอง แนวปฏิบติัทางความเช่ือของพุทธศาสนาในแถบทิเบตนิกาย
วชัรยานมีการนบัถือพระพุทธเจา้ 7 พระองค์หน่ึงในนั้นคือ พระไภษชัยคุรุไวฑูรยประภาตถาคตท่ีมี
หน้าท่ีในการช่วยเหลือให้มวลมนุษยห์ายจากความทุกข์ทรมานปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ การมี
ความผาสุกในชีวติ และการมีสติในการด าเนินชีวติ (พระวศิวภทัร, 2549; Comee, 2002) การมีสติระลึกรู้ 
(mindfulness) ทางกาย และจิตใจจะส่งผลต่อกระบวนการท างานของจิตใจให้มีการขับเคล่ือนไป
ตามปกติ มีผลต่อความทรงจ า และการแสดงออกของพฤติกรรมในมนุษย ์ส่งเสริมการมองโลกในแง่
บวก (Hamilton, Kitzman, & Guyotte, 2006) ซ่ึงการมีสติระลึกรู้เป็นพื้นฐานของการลดความเครียด 
และความวติกกงัวล (Kabat-Zinn, 1982) เพื่อส่งผลใหก้ารด าเนินชีวิตเป็นปกติสุข 
 การดูแลและส่งเสริมสุขภาพให้มีความสมดุลของกาย และจิตจนถึงระดับ 
จิตวญิญาณโดยการใชพ้ลงับ าบดัเรกิสามารถอธิบายไดห้ลากหลายแนวคิด ไดแ้ก่ ทฤษฎีออร่าจกัระ 
ทฤษฎีจิตประสาทภูมิคุม้กนัวิทยา ทฤษฎีคล่ืนสนามแม่เหล็กไฟฟ้า และทฤษฎีปรัชญาพุทธนิกาย
มหายานอยา่งกลมกลืน ต่อความสมดุลของชีวติอยา่งเป็นองคร์วมในการดูแลสุขภาพ  
 
รูปแบบการเยยีวยาด้วยพลงับ าบัดเรก ิ
 
 การบ าบดัด้วยพลงับ าบดัเรกิเป็นรูปแบบการเยียวยาภายในของบุคคลท่ีสามารถ 
ท าไดด้ว้ยตนเอง หรือการไดรั้บการบ าบดัจากบุคคลอ่ืนท่ีมีการปรับจกัระซ่ึงเป็นช่องทางผ่านของ
พลังงานท่ีคลอบคลุมการดูแลทางด้านร่างกาย จิต อารมณ์ จิตวิญญาณ และสัมพนัธภาพ โดย
รูปแบบของกระบวนการบ าบดัดว้ยพลงับ าบดัเรกิมีดงัน้ี 
 1. ผูบ้  าบดัดว้ยพลงัเรกิ (reiki healer/ reiki practitioner) เป็นการไดรั้บพลงับ าบดัเรกิ 
โดยไดรั้บการอบรมการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ มีการปรับช่องทางรับส่งพลงังาน เป็นรูปแบบการดูแลท่ี
ไม่เป็นอนัตรายแก่ผูน้ าพลงับ าบดัเรกิไปใช้ พยาบาลเป็นบุคคลหน่ึงท่ีสามารถเป็นผูบ้  าบดั การ
เยียวยาโดยไม่สามารถแยกส่วนในการดูแลผู ้ป่วยระหว่างความสัมพนัธ์ของกาย จิตใจ และ 
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จิตวญิญาณ รวมทั้งการใหย้า การผา่ตดั หรือการดูแลท่ีแบบผสมผสานเพื่อให้ผูป่้วยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 
(Quinn, 2009) จากการศึกษาในพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัร่วมกบัการใหก้ารพยาบาลตามปกติโดยการวางมือไปยงัต าแหน่งต่างๆ ของ
ร่างกายผูป่้วยตั้งแต่ศีรษะถึงปลายเท้า ต าแหน่งละ 3-5 นาทีพบว่าผูป่้วยมีระดบัความปวดลดลง 
สัมพนัธ์กบัการศึกษาของแคททาลีนและฟอร์ด (Catlin & Ford, 2011) ในการส่งเสริมความสุขสบาย
และความผาสุกในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยผูบ้  าบดัดว้ยพลงัเรกิและผูท่ี้มีประสบการณ์ใน
การใชพ้ลงับ าบดัเรกิโดยการวางมือไปตามต าแหน่งจกัระทั้ง 7 จกัระจากบนลงล่างเป็นเวลาทั้งหมด 
20 นาที ภายหลงัการได้รับยาเคมีบ าบัดพบว่าระดบัความสุขสบายและความผาสุกเพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 2. การใชพ้ลงับ าบดัในการเยียวยาตนเอง (self-reiki) เป็นการใชพ้ลงับ าบดัเรกิเพื่อ
ดูแลสุขภาพตนเองภายหลังจากการได้รับการอบรมจากผูถ่้ายทอดพลังบ าบัดเรกิ บุคคลผูน้ั้ น
สามารถปฏิบติัเรกิในขั้นท่ี 1 เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองไดต้ลอดชีวิต หรือเม่ือมีความตอ้งการใน
การใชพ้ลงับ าบดัเรกิ (Latorre, 2005; Plodek, 2011) ผูท่ี้ใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองจะรับรู้
ไดถึ้งการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัใชพ้ลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเอง เช่น รับรู้ถึงฝ่ามือท่ีอุ่นข้ึน รับรู้
ถึงความสุขสบาย ความเครียดลดลง และเกิดความสงบจากภายใน เม่ือใช้พลงับ าบดัเรกิในการ
บ าบดัตวัเองอย่างต่อเน่ือง (Nield-Anderson & Ameling, 2001) การใช้พลงับ าบดัเรกิสามารถท า
เพียงคนเดียว หรือการใชบ้  าบดัแบบกลุ่มเพื่อสนบัสนุนการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง (Gallop, 2003; Mile & True, 2003; Nield-Anderson & Ameling, 2001) มีการศึกษาใน
พยาบาลท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียดท่ีเกิดจากการท างานโดยการน าพลงับ าบดัเรกิในแต่ละระดบัขั้น
ตั้งแต่ 1, 2, และ 3 มาใชใ้นการดูแลตนเองอยา่งสม ่าเสมอ ร่วมกบัพยาบาลเพื่อนร่วมงานในระหวา่ง
วนัขณะวา่งจากการท างาน พบวา่ความถ่ีท่ีเกิดจากการปฏิบติัเรกิอยา่งสม ่าเสมอ 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ท าให้ระดบัความเครียดจากการท างานลดลง (Vitale, 2009) จากการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแล
ตนเองอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
 
 วธีิการเรียนรู้และการฝึกใช้พลงับ าบัดเรก ิ
 
 การฝึกการใชพ้ลงับ าบดัเรกิมี 3 ระดบัขั้นโดยผูป้ฎิบติัมีแนวทางการฝึกฝนท่ีเฉพาะ 
ผูถ่้ายทอดพลงับ าบดัเรกิจะท าการปรับช่องทางรับส่งพลงังาน ของผูเ้รียนให้ร่างกายผูเ้รียนปรับ
สมดุล และเป็นช่องทางการไหลของพลงัเรกิ และเป้าหมายการอบรมแต่ละระดบั (Penczak, 2005; 
Stein & Stein, 2003) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (ตาราง 2) 
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ตาราง 2  
 
ระดับขัน้ เนือ้หา และเป้าหมายของการฝึกใช้พลังบ าบัดเรกิ 
ระดบัขั้น เน้ือหา เป้าหมาย/ผลลพัธ์ 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. การศึกษาประวติัความเป็นมาของพลงับ าบดัเรกิ  
กระบวนการเยยีวยาตวัเองของผูฝึ้กปฏิบติั  
2. ปรับสนามพลงังาน (ปรับจกัระ)  
3. การวางมือในต าแหน่งต่างๆ ของร่างกายเพื่อบ าบดัตนเองและผูอ่ื้น 
4. การน าหลกัการทั้ง 5 ขอ้ของเรกิมาใช ้ไดแ้ก่ 

หลกัการท่ี 1 วนัน้ีจะไม่โกรธ 
หลกัการท่ี 2 วนัน้ีจะไม่กงัวล 
หลกัการท่ี 3 วนัน้ีจะเคารพต่อบิดามารดา ครูบาอาจารย ์และผู ้

ฝึกปฏิบติัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิดว้ยความเคารพ 
หลกัการท่ี 4 วนัน้ีจะด ารงชีวติและท างานดว้ยความซ่ือสัตย ์
หลกัการท่ี 5 วนัน้ีจะมีจิตใจท่ีมีเมตตากรุณาต่อตวัเองและผูอ่ื้น 

5. ระยะเวลาของการศึกษาในขั้นท่ี 1 ใช้เวลาเรียนรู้ได้ในเวลา  
1 ชัว่โมง 1 วนั 2 วนั หรือ 3 สัปดาห์ 
6. การเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจจะเกิดข้ึนภายหลงั 21วนั
จากการฝึกใหพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง (healing crisis) 

1. เพื่อส่งเสริมให้
เกิดการฝึกดว้ย
ตนเองอยา่ง
สม ่าเสมอ 
2. เพื่อส่งเสริม
ความสามารถใน
การดูแลตนเองและ
ผูอ่ื้น 
3. มุ่งเนน้ฐานกาย
ในการดูแลสุขภาพ
จากภายในสู่
ภายนอก 
 
 
 

2 1. วธีิการใชส้ัญลกัษณ์เรกิ 3 สัญลกัษณ์เพื่อการเสริมพลงั 
2. วธีิการใชม้นัตรา 3 แบบ 
3. การส่งพลงับ าบดัทางไกล 

1.สร้างความมัน่ใจ
ใหมุ้่งมัน่จดจ่อ 
กา้วขา้มความลงัเล
สงสัย 
2. เพิ่มการต่ืนรู้จาก
ภายในเยยีวยา
อารมณ์และจิตใจ 
3. เยยีวยาจิต-
อารมณ์ท่ีเป็น
อุปสรรคในการ
พฒันาจิต 



50 

ตาราง 2 (ต่อ) 
 
ระดบัขั้น เน้ือหา เป้าหมาย/ผลลพัธ์ 

3 1. ฝึกการปฎิบติัขั้นสูง เยยีวยาสนามพลงัออร่า (aura energy) 
2. การเรียนรู้ในขั้นน้ีเป็นการเรียนเพื่อเป็นผูถ่้ายทอดพลงัเรกิไป
ยงัผูรั้บพลงัเรกิ 
3. การใช้สัญลกัษณ์บางสัญลกัษณ์เพื่อเป็นการเสริมพลงัในการ
บ าบดัรักษา (Di-Ko-Myo) 
4. รูปแบบการปรับพลงัในแต่ละขั้นตอน 
5. การเรียนรู้การใช้สัญลกัษณ์ในกระบวนการปรับจกัระ (Raku) 
และหลกัการเรกิ 

1. การมีสติระลึกรู้
การเช่ือมโยงกาย
จิตใหเ้ป็นหน่ึง
เดียว ฝึกใหเ้ห็น
การเปล่ียนแปลง
ในรูป-นาม 
2. การเพิ่มขีด
ความสามารถของ
ช่องทางการไหล
ของพลงังาน เพื่อ
เตรียมพร้อมเป็นผู ้
ถ่ายทอดพลงั
บ าบดัเรกิ (Whelan 
& Wishnia, 2003) 

 
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้พลงับ าบดัเรกิในขั้นท่ี 1 เพื่อส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผ่าตดัคลอดสามารถดูแลตนเองไดซ่ึ้งกระบวนการและขั้นตอนในการเป็นผู ้
ปฏิบติัเรกิมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
 การปรับพลัง (Attunement) 
 
 การปรับพลังหรือการปรับจกัระในร่างกายนั้นเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีลกัษณะเฉพาะ 
ท่ีแตกต่างจากแนวทางการบ าบดัดว้ยวธีิอ่ืน การปรับจกัระนั้นเป็นการปรับคล่ืนพลงังานภายในร่างกาย
ของผู ้ท่ี มีความต้องการใช้พลังบ าบัดเรกิในการดูแลตนเอง และเยียวยาผู ้อ่ืนจากอาจารย ์
ผูถ่้ายทอดพลังบ าบัดเรกิโดยได้รับการเช่ือมโยงกับพลังธรรมชาติของจกัรวาล เม่ือจกัระซ่ึงเป็น
ศูนยก์ลางของพลงังานภายในร่างกายไดเ้ช่ือมโยงพลงังานธรรมชาติของจกัรวาลแลว้ผูเ้รียนสามารถใช้
พลงัเรกิในการบ าบดัได ้การด าเนินการปรับจกัระผูเ้ร่ิมปรับจกัระตอ้งนัง่บนเกา้อ้ี เทา้ทั้งสองสัมผสักบั
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พื้น ล าตวัตั้งตรง ศีรษะตรง อยู่ในท่าท่ีสุขสบายตามความตอ้งการของผูรั้บการปรับจกัระ นัง่สงบน่ิง 
หายใจเขา้ออกลึกๆ ช้า ระหว่างนั้นอาจจะระลึกถึงค ากล่าวสรรเสริญพระเจา้ หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตน
เคารพนับถือ อาจารย์ผูถ่้ายทอดพลังบ าบดัเรกิจะเร่ิมปรับจกัระอาจจะสัมผสัโดยตรงหรือไม่ก็ได ้
หลงัจากนั้นพลงัเรกิจะผา่นเขา้ไปยงัร่างกายทั้ง 7 จกัระ การปรับจกัระเป็นหวัใจส าคญัของผูท่ี้จะเรียน
และฝึกพลงับ าบดัเรกิหากไม่ไดรั้บการปรับจกัระจะไม่ถือวา่ผา่นกระบวนการเพื่อเขา้สู่การบ าบดัดว้ย
ระบบเรกิและเยียวยาดว้ยพลงับ าบดัเรกิ ภายหลงัปรับจกัระเป็นเวลา 21 วนัร่างกายของผูเ้รียนจะปรับ
เขา้สู่สมดุล ทั้งร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (Latorre, 2005; Plodek, 2011) เพื่อให้การฝึกการใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิมีประสิทธิภาพสูงสุดอาจารยผ์ูส้อนการใช้พลงับ าบดัเรกิจะเนน้ให้ผูเ้รียนฝึกฝนดว้ยตนเอง
ทุกวนั (Natale, 2010; Steine & Steine, 2003; Usui & Petter, 1999) การบ าบดัตนเองเป็นหวัใจส าคญั
ของการฝึกปฎิบติัเรกิไม่เพียงแต่การบ าบดัผูอ่ื้นเท่านั้น การดูแลและบ าบดัตนเองก็มีความส าคญั เพราะ
การบ าบัดตนเองอย่างสม ่ าเสมอจะช่วยให้เกิดการต่ืนรู้และความผาสุกในตนเองซ่ึงจะเพิ่ม
ความสามารถในการส่งผา่นพลงัไปสู่ผูอ่ื้น (Nield-Anderson & Ameling, 2001) การฝึกพลงับ าบดัเรกิ
ดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในร่างกาย และจิตใจ 
 
 หลักการ 5 ข้อของเรก ิ(Five Principles of Reiki)  
 
 หลักการและแนวทางการใช้พลังบ าบัดเรกิของ ดร. มิคาโอะ อูซูอิ มุ่งเน้น
ประสิทธิภาพ และผลลัพธ์ต่อผูฝึ้กปฏิบติัเรกิในระดบัจิตใจ-จิตวิญญาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ปฏิสัมพนัธ์กบัสรรพชีวติดว้ยการลดอคติ ความขุ่นขอ้งหมองใจ ความโกรธ ความเศร้าหมอง ความ
โลภ ส่งเสริมการมีสติรับรู้เท่าทนัความตอ้งการท่ีเกิดข้ึน และเพิ่มขีดความสามารถในการขจดัอคติท่ี
สร้างความมวัหมองต่อชีวิต (Usui & Petter, 1999) หลกัการของเรกิทั้ง 5 ขอ้จะช่วยให้เกิดการต่ืนรู้
จากภายในอยา่งสมบูรณ์ ลดการกระตุน้ความเครียดจากการท างานของระบบประสาทพาราซิมพา 
เทติค (Hanson, 2009) ส่งผลให้เกิดการด าเนินชีวิตท่ีมีความสุขและสมดุล (Catlin & Ford, 2011; 
Comee, 2002; Keawpimon, 2008; Kelly, 2009; Steine & Steine, 2003)  
 หลกัการท่ี 1 วนัน้ีจะไม่โกรธ ความโกรธเกิดจากการยึดตวัเองเป็นศูนยก์ลางตาม
หลกัธรรมค าสอนพุทธศาสนามีหลกัการให้บุคคลลดระดบัความโกรธหรือจดัการกบัความโกรธ
เม่ือใดก็ตามท่ีความโกรธเกิดข้ึนภายในจิตใจจะท าให้ขาดความตระหนักในการระลึกถึงความ
รับผิดชอบ ท าให้บุคคลนั้นกระท าส่ิงต่างๆโดยขาดการย ั้งคิด กระท าไปตามอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนและ
เป็นเหตุให้เกิดการกระท าท่ีส่งผลเสียต่อสรรพส่ิงและสรรพชีวิต (Conger, Conger, Edmondson, 
Tescher, & Smolin, 2003; Deffenbacher, Story, Stark, Hogg, & Brandon,1996; Wilcox & Dowrick, 1992) 
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 หลักการท่ี 2 วนัน้ีจะไม่กังวล ไม่มีความลังเล ความกังวลเป็นสาเหตุท่ีให้เกิด
ความเครียด และการลดลงการท างานของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายลดลง (Kabat-Zinn, 1982) ซ่ึงมีผล
ให้เกิดความเจ็บป่วย และสมรรถนะความสามารถของการเรียนรู้เพื่อการสร้างสรรค์ส่ิงท่ีมีคุณค่า
ภายในตวับุคคลลดลง เน่ืองจากความกงัวลท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อความสามารถในการท างานของสาร 
ส่ือประสาทท าให้ความสามารถในการรับรู้ลดลงซ่ึงสะทอ้นการไหลเวียนของพลงังานในร่างกายท่ี 
ไม่สมดุล (Dam, Sheppard, Forsyth, & Earleywine, 2011) การวางมือของผูท่ี้ไดรั้บการฝึกพลงับ าบดั 
เรกิจะช่วยใหก้ารไหลผา่นของพลงังาน ณ จุดติดขดัเกิดการคล่ีคลาย ส่งผลต่อการคืนความสมดุลให้แก่
ร่างกาย (Kelly, 2009; Whelan & Wishnia, 2003) เพื่อการไหลผา่นของพลงังานเป็นไปตามปกติ 
 หลกัการท่ี 3 วนัน้ีจะเคารพต่อบิดามารดา ครูและอาจารย ์ผูฝึ้กปฏิบติัการใช้พลงั
บ าบดัเรกิควรเคารพ และขอบคุณต่อผูมี้พระคุณในชีวิต และผูอ่ื้น เพราะการแสดงออกถึงการให้
เกียรติ และเคารพในผูอ่ื้นจะช่วยลดอตัตาของตวัเอง เป็นการลดอคติและการเลือกปฏิบติัในการให้
การเยียวยารักษาบุคคลอ่ืน ทุกสรรพชีวิตมีความเท่าเทียมมีโอกาสบรรลุการคืนสู่สภาพท่ีสมบูรณ์ 
เพิ่มการสร้างสัมพนัธภาพ และการเรียนรู้ในตวับุคคล ซ่ึงบุคคลเหล่านั้นคือครูท่ีจะเข้ามาสอน
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจความเป็นไปของสรรพส่ิงบนโลกใบน้ี (Kelly, 2009; Steine & Steine, 2003) 
 หลกัการท่ี 4 วนัน้ีจะด ารงชีวติและท างานดว้ยความซ่ือสัตย ์ผูฝึ้กปฏิบติัการใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิจะไดรั้บการฝึกท่ีเนน้ย  ้าถึงความซ่ือสัตย ์เป็นการฝึกให้รับผิดชอบต่อตนเองทั้งการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัและการท างานหาเล้ียงชีพ (Kelly, 2009; Steine & Steine, 2003) โดยการน าหลกั
ปฏิบติัท่ีมีคุณค่าความดีงามน ามาใช้ในกระบวนการพฒันา และความกา้วหน้าในระดบัจิตวิญญาณ 
(Engebretson, 1997) ลดความเครียด จากความวติกกงัวลท่ีเกิดจากการรู้สึกผดิเม่ือไม่ซ่ือสัตย ์
 หลกัการท่ี 5 วนัน้ีจะมีจิตใจท่ีมีเมตตากรุณาต่อตวัเองและผูอ่ื้น มีความยินดีพึงพอใจ
ต่อส่ิงท่ีมีลดการเปรียบเทียบ รู้จักพอ การฝึกปฏิบัติการใช้พลังบ าบัดเรกิจะเป็นการเช่ือมโยง
ความสัมพนัธ์เป็นหน่ึงเดียวกนัของผูฝึ้ก และจกัรวาล (Miles & True, 2003) การมีจิตใจท่ีอ่อนโยน และ
เมตตาต่อสรรพส่ิงเปรียบดงัการดึงดูดพลงัของความดีงามผา่นเขา้ตวับุคคล และส่งออกพลงัความดีงาม
สู่ผูอ่ื้น หากมีจิตใจท่ีมวัหมอง มีอคติ การส่งผ่านพลงัจึงติดขดัมีผลต่อการเสียสมดุลในร่างกาย และ
ส่งผลต่อความเจบ็ป่วยตามมา (Brennan, 1987; Myss, 1996) ท าใหร่้างกายและจิตใจเสียสมดุล 
 
 ผลลพัธ์การใช้พลงับ าบัดเรก ิ
 
  ตวัอยา่งผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในแต่ละระดบัขั้น 
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ตาราง 3  
 
ผลลพัธ์การวจิยัจากการฝึกใชพ้ลงับ าบดัเรกิในแต่ละระดบัขั้น 

ระดบัขั้นของการฝึก ผลลพัธ์ 

ขั้นท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ความเครียดและความวติกกงัวลลดลง (Bowden, Goddard, & Gruzelier, 
2011) 
2. จิต อารมณ์มีการผอ่นคลาย (Bowden, Goddard, & Gruzelier, 2010; 
Keawpimon, 2008) 
3. มีสัมพนัธภาพท่ีดีข้ึนกบับุคคลรอบขา้ง มีมุมมองต่อโลกในแง่บวก 
(ปรียาและคณะ, 2555; Barnett, 2005) 
4. เกิดการต่ืนรู้ภายในเขา้ใจสภาวะการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้ม
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน (Vitale, 2006) 
5. บรรเทาปวด (Bossi, Ott, & Decristofao, 2007; Vitale & Connor, 
2006) 
6. การพกัผอ่นนอนหลบัท่ีเพียงพอ (Whelan & Wishnia, 2003) 

ขั้นท่ี 2 1. เพิ่มประสิทธิภาพของการท างานของระบบไหลเวียนเลือด (Vaart 
et al., 2011) 
2. การลดความโกรธ ความกลวั และความซึมเศร้า (Penczak, 2005) 

ขั้นท่ี 3 1. ความสุขสงบจากภายใน (Bullock, 1997; Whelan&Wishnia,2003) 
2. ความสมดุลของชีวติ 
3. มีการหมุนเวยีนของระบบเลือดดีข้ึน (Baldein & Schwartz, 2012) 

 
 การฝึกใช้พลงับ าบดัเรกิในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการใช้พลงับ าบดัเรกิส าหรับการ
เยียวยาตนเองระดบัท่ี 1 เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งสามารถพึ่งพา
ตนเองในการดูแลสุขภาพเพื่อให้เกิดความสุขสบายภายหลงัผ่าตดัคลอด การเตรียมร่างกาย และ
จิตใจเพื่อใหเ้กิดความสมดุลก่อนผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งและสามารถเตรียมพร้อมรับกบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีจะส่งผลต่อความไม่สุขสบายท่ีจะเกิดข้ึนภายหลงัผา่ตดัคลอด  
 พลังบ าบัดเรกิจะไปกระตุ้นสนามพลังของจักระท่ี เ สียสมดุลให้ เ กิดการ
เปล่ียนแปลงกระบวนการภายในท่ีมีการผสานความสัมพนัธ์ของกายและจิต เม่ือมีความสมดุล จาก
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การเพิ่มขีดความสามารถการท างานภายในเซลล์ของโครงสร้างสารพนัธุกรรมมีผลท าให้ระดบั
ภูมิคุม้กนัภายในเพิ่มข้ึน (Shewmaker, 2004; Wardell & Engebretson, 2001) เกิดการเพิ่มพลงังาน
ภายในของบุคคล (recharge) ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจมีการประสานการท างานเป็นหน่ึงเดียวกนั 
ท าให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน (realign) จากการหลั่งของสารเพิ่มความสุขและการคงไวซ่ึ้งความ
แข็งแรงของเซลล์ภายในร่างกาย ส่งผลให้ มีความสมดุลของภาวะสุขภาพ (rebalance) (Vitale, 
2007) ดงันั้นจะช้ีให้เห็นวา่ผลลพัธ์การเยียวยาโดยใช้พลงับ าบดัเรกิมีผลต่อภาวะสุขภาพ ทางดา้น
ร่างกาย ดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ สังคมวฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

1. ผลลพัธ์ของพลงับ าบัดเรกทิางด้านร่างกาย 
 
 ผลของการใช้พลงับ าบดัเรกิในการเยียวยาตนเองทางด้านร่างกายได้แก่ ระบบ
หวัใจและการไหลเวียนโลหิต ลดความปวด การฟ้ืนหายของบาดแผล ผลดีต่อระบบทางเดินอาหาร
การเพิ่มข้ึนของการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน การปรับสมดุลคล่ืนสนามไฟฟ้าภายในร่างกาย  
การส่งเสริมการท างานของระบบต่างๆในร่างกายให้เป็นปกติ เพิ่มคุณภาพการนอน ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 1.1 ผลดีต่อระบบหวัใจ และการไหลเวียนโลหิต การวางมือเพื่อให้พลงับ าบดัเรกิ
บริเวณหวัใจ และปอดจะส่งผลให้การไหลผา่นของพลงับ าบดัเรกิไปช าระลา้งการติดขดัของสนาม
พลังบริเวณนั้น หากมีการติดขัดของสนามพลังบริเวณน้ีจะส่งผลให้การหายใจและการน าส่ง
ออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่มีประสิทธิภาพการใช้พลงับ าบดัเรกิยงัมีส่วนช่วยให้
ระดบัความดนัโลหิตลดลงและอตัราการหายใจลดลง (Mackay et al., 2004) 
 1.2 ลดความปวด การวางมือเพื่อให้พลงับ าบดัเรกิจะเขา้ไปกระตุน้การติดขดัของ
พลงังานท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกายแลว้ส่งผลต่อความปวดท่ีลดลง จากการศึกษาผลของการใช้พลงั
บ าบดัเรกิเป็นเวลา 30 นาทีในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งเพื่อบรรเทาความปวดพบวา่ระดบัความปวดลดลง
ของวนัท่ี 1 และ วนัท่ี 7 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และการเปล่ียนแปลงของ
สัญญาณชีพเป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน (Olson, Hanson, & Michaud, 2003) ซ่ึงส่งผลต่อการมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีของผูป่้วย (Olson et al., 2003) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาของวิทาเล่ยแ์ละคอนนอร์ (Vitale & 
Connor, 2006) ในการศึกษาผลของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในสตรีภายหลงัผา่ตดัมดลูกโดยการให้สตรี
ใช้พลงับ าบดัเรกิก่อนเขา้ผ่าตดัเป็นเวลา 30 นาที และภายหลงัจากการผา่ตดัท่ีห้องพกัฟ้ืนเป็นเวลา  
30 นาที หลงัจากนั้นให้ผูป่้วยไดใ้ชพ้ลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองในเวลา 24, 48, และ 72 ชัว่โมง ท าคร้ังละ 
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30 นาที ซ่ึงผลของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิสามารถช่วยลดระดบัความปวดลงในช่วง 24 และ 48 ชัว่โมง
อยา่งมีนยัส าคญั (p < .05)  
 1.3 การฟ้ืนหายของบาดแผล ภายหลงัผ่าตดัคลอดมดลูกจะถูกกรีด และมีบาดแผล
จากการช่วยคลอดทารกซ่ึงก่อให้เกิดความเจ็บปวด และการกลบัเขา้สู่อู่ของมดลูก ตลอดจนการบีบตวั
เพื่อการขบัน ้ าคาวปลา และการตกเลือดหลงัคลอดพลงัเรกิจะถูกส่งผา่นเขา้ไปภายในบริเวณบาดแผล 
ท่ีเกิดการสูญเสียสมดุลพลงังานจากการท่ีเน้ือเยื่อถูกท าลาย ให้มีการสร้างเซลล์ใหม่ เม่ือมีการใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง หรือการไดรั้บพลงับ าบดัเรกิจากผูฝึ้กปฎิบติัเรกิเป็นการเสริมพลงัในการ
เยยีวยาภายหลงัผา่ตดั (Lipinski, 2006) การวางมือไปบริเวณร่างกาย เป็นเวลา 6 สัปดาห์ นานคร้ังละ 30 
นาที พบวา่แผลจากถูกยิงมีการฟ้ืนฟูสภาพดีข้ึนจากแผลบริเวณ (Pocotte & Salvador, 2008) ลดการติด
เช้ือและการใชย้าปฎิชีวนะในการรักษาท่ีต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
 1.4 ผลดีต่อระบบทางเดินอาหาร  การใช้พลงับ าบดัเรกิเพื่อเยียวยาตนเองอย่าง
สม ่าเสมอจะเกิดการปรับสมดุลภายในร่างกาย การศึกษาในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัพบว่า
ภายหลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดัจะส่งผลใหล้ดอาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร (นรินทร์, 2546) จาก
การไดรั้บพลงับ าบดัเรกิท าให้เพิ่มความสุขสบายของร่างกาย รับรู้ถึงความผาสุกของชีวิตท่ีเกิดข้ึน 
(Catalin & Ford, 2011; Lipinski, 2006) มีผลต่อสภาพชีวติความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน 
 1.5 เพิ่มการท างานของระบบภูมิคุม้กนั พลงับ าบดัเรกิจะช่วยให้เกิดการผอ่นคลายใน
ระดบัลึกท่ีมีผลต่อการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท าให้กระบวนการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัผา่ตดั
เป็นไปตามปกติ ลดการติดเช้ือท่ีอาจส่งผลร้ายแรงต่อชีวิต (Wardell, 2001) การเปล่ียนแปลงการท างาน
ของร่างกายท่ีไม่สามารถท างานประสานกันอย่างสมดุลจะมีผลต่อการเกิดโรคทางกายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ และเก่ียวโยงกบัดา้นจิตใจท่ีจะส่งผลให้ระบบการท างานของระบบภูมิคุม้กนัของ ไซโต
ไค (cytokine) ท่ีจะต่อตา้นกบัส่ิงแปลกปลอมในร่างกายลดลง (Dantzer, 2005; Wilson, Finch, & 
Cohen, 2002)ไดมี้การศึกษาผลของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการเยียวยาตนเองต่อความสัมพนัธ์ของการ
เปล่ียนแปลงทางชีวภาพภายในร่างกายพบว่ามีการเพิ่มข้ึนของซาลิวารียฮ์อร์โมน (salivary IgA)  
มีหนา้ท่ียบัย ั้งแบคทีเรียในร่างกาย และการเพิ่มของฮอร์โมนคอร์ติซอลในการคงไวซ่ึ้งการมีชีวิตอยู ่
(Engebretson & Wardell, 2002) น าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ียนืยาวข้ึน 
 1.6 การปรับสมดุลคล่ืนสนามไฟฟ้าภายในร่างกาย พลังบ าบดัเรกิมีพื้นฐาน
ความสัมพนัธ์กบัสนามพลงัออร่าภายในร่างกายโดยการประเมินจากเคร่ืองไบโอฟีดแบควดัสนาม
พลงัออร่าโดยการวางฝ่ามือซา้ยไปยงัอุปกรณ์ท่ีจะใชว้ดัสนามพลงังานโดยการถ่ายเทอุณหภูมิบริเวณ
ฝ่ามือ และคล่ืนสนามพลงังานท่ีฝ่ามือโดยโปรแกรมจะแปลสัญญาณออกมาในรูปกราฟ ลกัษณะของจกั
ระ สีของออร่าเพื่อแสดงระดบัสนามพลงัในตวับุคคล การแปลผลรูปแบบคล่ืนความถ่ีของออร่ามีระดบั
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ต ่าสุดคือ 1 ไปจนถึงระดบัสูงสุดคือ 7 ซ่ึงสามารถจดัเรียงระดบัสีไดคื้อ แดง ส้ม เหลือง เขียว น ้ าเงิน ม่วง 
และขาวความสมดุลของพลังงานภายในตัวบุคคลโดยเกณฑ์การประเมินจากเคร่ืองไบโอฟีดแบค 
ได้ 3 ระดบัดงัน้ีสนามพลังออร่าท่ีมีความสมดุลต ่า (ร้อยละ 0-40) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 40-75)  
และระดบัสูง (ร้อยละ 75-100) (Rob, 1995) การเยียวยาโดยการใชพ้ลงับ าบดัซ่ึงเป็นพลงังานท่ีมีอยูบ่น
ในธรรมชาติสามารถเคล่ือนผ่านเขา้สู่ภายในร่างกายมนุษยซ่ึ์งเป็นคล่ืนสนามพลงังานแม่เหล็กไฟฟ้า 
การใช้ฝ่ามือเป็นตวักลางในการส่งผา่นพลงังานท่ีมีกระแสไฟฟ้าระดบัต ่าท าให้เกิดการเคล่ือนท่ีของ
สนามพลงังานไอออนในร่างกายดีข้ึน (Movaffaghi & Farsi, 2009; Warber, Gordon, Gillespie, Olson, 
& Assefi, 2003) สัมพนัธ์กบัการศึกษาของคูมาร์และคูรุป (Kumar & Kurup, 2003) ในการเยียวยาโดย
ใช้พลังบ าบดัเรกิในการรักษาผูป่้วยลมชักท่ีมีความไม่สมดุลของระดบักระแสไฟฟ้าในสมองคือ 
โซเดียมอิออน (Na+) และโปแตสเซียมอิออน (K+) พบวา่การแลกเปล่ียนคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าจากฝ่า
มือช่วยใหก้ารกลบัเป็นซ ้ าของโรคลมชกัลดลง 
 1.7 การส่งเสริมการท างานของระบบต่างๆในร่างกายให้เป็นปกติ ผลของการใช้
พลงับ าบดัเรกิในการดูแลสุขภาพมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของการท างานของอวยัวะภายในร่างกาย 
ระบบหายใจ ระบบการไหลเวียนเลือด ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบสืบพนัธ์ุ 
(Baldwin & Schwartz, 2012; Mackay, Hansen, & Mcfarlane, 2004; Weir, 2004) จากการศึกษาของ
แมคเคยแ์ละคณะ (Mackay et al., 2004) ในการศึกษาผลของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิต่อการท างานของ
ระบบประสาทอตัโนมติั (autonomic nervous system) พบวา่ภายหลงัให้พลงับ าบดัเรกิ 30 นาที ช่วย
ลดระดบัความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหัวใจก่อน และหลงัการใช้พลงับ าบดัเรกิอย่างมี
นยัส าคญั (p < .05) ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ เบราวน์วินส์, และชวาทส์ (Baldwin & Schwartz, 
2012) ในการศึกษาความสัมพนัธ์ของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิต่อการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท
อตัโนมติัท่ีมีผลต่อการท างานของหวัใจ และระบบการไหลเวียนเลือดท่ีปลายน้ิวมือของผูฝึ้กใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิในระดบั 3 (reiki master) กบัผูใ้ชก้ารเยียวยาโดยใชพ้ลงับ าบดัแนวทางอ่ืนพบวา่ ภายหลงั
การใช้พลงับ าบดั 5 นาทีในการเยียวยาตนเองทั้ง 2 วิธีเม่ือวดัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนโดยการวดั
อตัราการหายใจ และการสแกนภาพจากน้ิวมือเพื่อดูการหมุนเวียนของเลือดท่ีปลายน้ิวมือ (blood 
perfusion of fingers) ทั้งสองขา้งพบวา่ มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาไปในทางท่ีดีข้ึนของผูฝึ้กใช้
พลงับ าบดัเรกิมากกวา่ผูใ้ชก้ารเยยีวยาโดยใชพ้ลงับ าบดัแนวทางอ่ืน 
 1.8 เพิ่มคุณภาพการนอน การนอนหลับพกัผ่อนท่ีเพียงพอจะส่งผลต่อการเพิ่ม
พลงังานภายในเซลล์ของร่างกาย (Branderberger, Granfier, Chapotot, Simon, & Piquard, 2002 Landis, 
2002) การใช้พลังบ าบดัเรกิจะท าให้เกิดการผ่อนคลายของร่างกายในระดบัลึก ลดความวิตกกังวล 
ส่งผลใหร้ะดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol hormone) ลดลง มีการเพิ่มความสมดุลของการท างาน ดา้น
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ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ ส่งผลต่อความสงบภายในท าให้เพิ่มขีดความสามารถในการ
นอนหลบั (Bowden et al., 2010; Lipinski, 2006; Whelan & Wishnia, 2003) มีผลต่อการเพิ่มศกัยภาพ
ในการท างานประสานของร่างกายใหดี้ข้ึน 
 
 2. ผลลพัธ์ของพลงับ าบัดเรกต่ิอจิตใจ-จิตวญิญาณ 
 
 ผลลพัธ์ของการใช้พลงับ าบดัเรกิต่อจิตใจ ไดแ้ก่ ลดความวิตกกงัวล ลดความเครียด 
และเพิ่มการผ่อนคลาย ผลต่อจิตวิญญาณ ได้แก่ การเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณ เพิ่มความรู้สึก 
มัน่อกมัน่ใจเขา้ใจความเป็นตวัตนของตนเอง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 2.1 ลดความวิตกกงัวล การศึกษาผลของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิเพื่อลดความวิตกกงัวล
ถูกน ามาใชใ้นการดูแลตนเอง และเยียวยาในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางดา้นร่างกายแต่ส่งผลกระทบต่อจิตใจ
ในเร่ืองความวิตกกงัวล ซ่ึงความวิตกกังวลท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตท่ีมีคุณภาพเช่นการศึกษาใน
ผูสู้งอายุ ท่ีมีปัญหาในด้านสมองและการรับรู้โดยการใช้พลังบ าบดัเรกิเป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีการ
เปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจลดลงในระดบัท่ีดีข้ึน เม่ือประเมินดว้ย
แบบทดสอบสภาพจิต และการท างานของสมอง The mini–mental state examination (MMSE) พบวา่
คะแนนความวิตกกงัวลลดลง (Meland, 2009) และจากการศึกษาความสัมพนัธ์ของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ
ในการปรับสมดุลจกัระภายในร่างกายส่งผลให้ร่างกายและจิตใจเกิดการผอ่นคลายลดความวิตกกงัวล
ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอดส์ (Keawpimon, 2008; Miles, 2003) ส าหรับการศึกษาในหญิงตั้งครรภข์องเมาโล 
(Mauro, 2001) พบว่ามีการศึกษาระดบัความวิตกกงัวลกบัการใช้พลงับ าบดัเรกิก่อนและหลงัการเจาะ
ตรวจน ้ าคร ่ า โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มท่ีใช้พลงับ าบดัเรกิ 30นาที (2) กลุ่มท่ีได้รับการดูแล
เหมือนใชพ้ลงับ าบดัเรกิ (3) กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลเป็นปกติ โดยการประเมินระดบัความวิตกกงัวลส่วน
บุคคลโดยการใชแ้บบประเมิน Subjective units of disturbance (SUDS) หลงัจากใชพ้ลงับ าบดัเรกิเป็น
เวลา 60 นาทีวางมือต าแหน่งต่างๆภายในร่างกายตามความตอ้งการของหญิงตั้งครรภ์ และวดัระดบั
ความวิตกกงัวลทนัที พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเจาะตรวจน ้ าคร ่ ามีความวิตกกงัวลลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดใ้ชพ้ลงับ าบดัเรกิ (p < .05) 
 2.2 ลดความเครียด ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลหน่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการ
เปล่ียนแปลงภายในร่างกายโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะมี
อาการทางกายเก่ียวขอ้ง เช่น ความปวด ความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย และส่งผลกระทบต่อ
ดา้นจิตใจใหเ้กิดความรู้สึกอึดอดัคบัขอ้งใจ การใชพ้ลงับ าบดัเรกิในผูป่้วยท่ีไดรั้บการศึกษาของวอร์
เดลและเอนเกเบรทสัน (Wardell & Engebretson, 2001) โดยใชพ้ลงับ าบดัเรกิของผูฝึ้กในระดบัขั้น
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ท่ี 3 เป็นเวลา 30 นาทีโดยประเมินระดบัความเครียดก่อน และหลงัการให้พลงับ าบดัเรกิโดยใช้แบบ
ประเมิน State-trait anxiety inventory (STAI) พบวา่ระดบัความเครียดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ี (p < .01) และการศึกษาของชอร์ (Shore, 2004) เก่ียวกบัผลของการไดรั้บพลงับ าบดัเรกิต่อความเครียด 
โดยการให้พลงับ าบดัเรกิเป็นเวลา 1 ชัว่โมง ถึง 1.5 ชัว่โมง ต่อคร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์พบว่าความเครียด 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาของฟอสเตอร์ (Foster, 2010) ในการลดระดบั
ความเครียดของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ และนอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลโดยการวางมือบนร่างกายตาม
ต าแหน่งต่างๆจ านวน 12 ท่าตามแนวทางการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ ต าแหน่งละ 3-5 นาที เป็นเวลา 50 นาที
พบวา่หลงัไดรั้บพลงับ าบดัเรกิมีความเครียด ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 2.3 เพิ่มการผอ่นคลาย มารดาขณะตั้งครรภ์ท่ีมีการผอ่นคลายทางดา้นร่างกาย และ
จิตใจจะส่งผลต่อสุขภาพทารกในครรภท์างดา้นความตึงเครียดทางดา้นร่างกาย อตัราการเตน้ของหวัใจ 
อตัราการหายใจ อุณหภูมิความช้ืนท่ีผิวหนงั และการลดลงของฮอร์โมนคอร์ติซอลให้สามารถท างาน
ประสานกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ (Dipietro et al., 2008; Urech et al., 2010) และจากการศึกษาผลของ
การใชพ้ลงับ าบดัเรกิต่อการผอ่นคลาย (Bowden et al., 2010) พบว่าเม่ือใชพ้ลงับ าบดัในการเยียวยา
ตนเอง 6 คร้ังต่อสัปดาห์คร้ังคร้ังละ1-1.5 ชัว่โมง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะสุขภาพดีข้ึนโดยมีแบบบนัทึกการใช้พลงับ าบดัเรกิในการเยียวยาตนเองพบว่าความวิตกกงัวล 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้าลดลง ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 2.4 การเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณ การต่ืนรู้ภายในจิตใจและความเขม้แข็ง
ภายในตวับุคคลมาจากกระบวนการพฒันาทางด้านจิตวิญญาณซ่ึงตอ้งเกิดจาการไดรั้บการฝึกฝน
และการช าระลา้งการติดขดัของคล่ืนสนามพลงังานภายในร่างกาย (Coakley & Barron, 2012; 
Engebreton & Wardell, 2002; Field, 2010) การพฒันาศกัยภาพภายในระดบัจิตวิญญาณโดยการใช้
พลงับ าบดัเรกินั้นเป็นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเพื่อเพิ่มศกัยภาพของผูฝึ้กปฎิบติัเรกิ ให้สามารถ
เยียวยาตนเองเกิดการผ่อนคลาย มีความเขม้แข็งของจิตใจ และสภาวะทางอารมณ์ ในการท างาน
ผสานกนัระหวา่งกายกบัจิต (Chu, 2004; Petter, 2001; Steine & Steine, 2003; Vitale, 2007) จาก
การศึกษาผลของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิเพื่อเพิ่มระดบัความผาสุกทางดา้นจิตวญิญาณโดยการประเมิน
จากการถ่ายทอดประสบการณ์การเล่าเร่ืองและการบนัทึกการฝึกปฏิบติัพบว่าเกิดการจดัการและ
รู้เท่าทนัการเปล่ียนแปลงทางจิต-อารมณ์ โดยผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจะเป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นภาวะ
สุขภาพและคงไวซ่ึ้งความสมดุลของจิตใจ (Barnett, 2005; Ellison, 2012; Engebreton & Wardell, 
2002; Ann, 2005) 
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 2.5 เพิ่มความรู้สึกมั่นอกมั่นใจเข้าใจความเป็นตัวตนของตนเอง (feelings of 
autonomy) มารดาภายหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งท่ีไม่สามารถเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนทางด้านร่างกาย เช่น ความเจ็บปวดภายหลงัผ่าตดัคลอดจะส่งผล ท าให้มารดาตอ้งเผชิญกบั
ความเครียด และความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน การฝึกการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ และการวางมือบริเวณต าแหน่ง
ต าแหน่งหวัใจและกระหม่อมจะช่วยใหเ้กิดความฉลาดทางอารมณ์ (Vitale, 2009) และความสามารถใน
การเรียนรู้ถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (Ann, 2005; Bowden et al., 2011) 
 
 3. ผลลพัธ์ของพลงับ าบัดเรกด้ิานสังคมและวฒันธรรม 
 
 จากการศึกษาในครอบครัวท่ีพ่อแม่ได้รับการฝึกการใช้พลังบ าบัดเรกิในการ
เยียวยาตนเอง (Barnett, 2005)โดยวดัการเปล่ียนแปลงของความเครียด การเพิ่มข้ึนของความผาสุก
ทางจิตวญิญาณ และความสัมพนัธ์ในครอบครัวภายหลงัการฝึกใชพ้ลงับ าบดัเรกิเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
และ 6 สัปดาห์ พบวา่สมาชิกในครอบครัวมีความผาสุกทางดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณเพิ่มข้ึนส่งผลให ้
เกิดการปรับเปล่ียนความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว สัมพนัธ์กบัการเยียวยาตนเองดว้ยพลงับ าบดัเรกิ
บริเวณทอ้งน้อย และต าแหน่งสะดืออยา่งสม ่าเสมอจะช่วยให้การไหลของพลงับ าบดัเรกิไปช าระ
ล้างการติดขดัของพลงัท่ีมีผลต่อสัมพนัธภาพ และความไวว้างใจในตวับุคคลอ่ืนมากข้ึน (Robb, 
2006; Weir, 2004) จากการศึกษาพบวา่การน าพลงับ าบดัเรกิไปใช้อยา่งสม ่าเสมอดว้ยตนเองจะมีผล
ต่อการปรับเปล่ียนภาวะสุขภาพโดยพลงับ าบดัเรกิจะส่งกระแสไฟฟ้าพลงังานต ่าไปปรับสมดุลของ 
การติดขดัสนามพลงังานท่ีมีการเสียสมดุลของกลไกในระบบประสาทอติัโนมติัในมีการฟ้ืนฟูสภาพ
เซลลภ์ายใน (Walling, 2006) เกิดการผอ่นคลายมีจิตใจท่ีสมดุลส่งผลให้มีกระบวนการคิดวิเคราะห์
ท่ีมีประสิทธิภาพ (ปรียา, ยุพา, และโสเพ็ญ, 2553) ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงของสนามพลงัออร่าใน
ร่างกาย ส่งผลต่อการมองโลกในแง่บวก มองผูอ่ื้นในแง่ดีเม่ือมีปัญหาต่างๆ เกิดข้ึนจากการมี 
ปฎิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งก็สามารถคล่ีคลายลงได ้(ปรียาและคณะ, 2555) 
 
 4. ผลลพัธ์ของพลงับ าบัดเรกด้ิานส่ิงแวดล้อม 
 
 การดูแลตนเองโดยการใช้พลงับ าบดัเรกิจะช่วยให้บุคคลมีความเขม้แข็งในจิตใจ
สามารถเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงในชีวิตไดอ้ยา่งมีสติและรับรู้เท่าทนั เกิดความกลมกลืนเป็นหน่ึง
เดียวกบัส่ิงแวดลอ้ม (Barnett, 2005; Engebretson & Wardell, 2002; Vitale, 2009) การใชพ้ลงับ าบดัเรกิ
ในขั้นท่ี 1 เพื่อใช้ในการเยียวยาตนเองส่งผลให้เกิดการระลึกรู้ภายในตนเอง มีความเขา้ใจในการ
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เปล่ียนแปลงของสภาวะต่างๆ ลอ้มรอบตวั (Vitale, 2006) ส่งผลให้มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่
ของตนเอง ถึงแมจ้ะมีการเปล่ียนแปลงไปของส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีอาจส่งผลกระทบต่อจิตใจและ
จิตวญิญาณ แต่การรู้เท่าทนัจะท าใหส้ามารถจดัการกบัความทุกขย์ากล าบากเหล่านั้นได ้ 
 การเยียวยาตนเองโดยการใช้พลงับ าบดัเรกิเป็นการดูแลตนเองเพื่อเพิ่มศกัยภาพ
ภายในของบุคคลให้เกิดการต่ืนรู้จากภายในตนเองให้เกิดความผาสุกของชีวิต เพิ่มความสามารถ
ของการคิด การตดัสินใจ การมีเมตตา และลดความไม่สมดุลของการติดขดัของสนามพลงังานท่ีเกิด
มาจากอารมณ์ และจิตใจ ท่ีจะเช่ือมโยงสัมพนัธ์ต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตวิญญาณอยา่ง
เป็นองคร์วมของชีวิตมนุษย ์การฝึกฝนการใชพ้ลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองเป็นหลกัส าคญัในการสร้าง
ความสมดุลและความเขม้แข็งภายในจากผลของการใช้พลงับ าบดัเรกิ การฝึกพลงับ าบดัเรกิอย่าง
สม ่าเสมอช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย และความเขม้แข็งทางอารมณ์ในการเผชิญกบัภาวะความทุกข์
ทรมาน และความคบัขอ้งใจในชีวติ (Magnuson, 2001; Richeson et al., 2010) 
 
ประโยชน์ของพลงับ าบัดเรกิ ในมารดาระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด หรือหลงัผ่าตัดคลอด 
 
 มนุษยเ์ป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติมีความเป็นหน่ึงเดียวกนั ของร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณท่ีจะคงความสมดุลให้สอดคล้องต่อการท างานประสานกัน ในธรรมชาติมีการ
ไหลเวยีนของพลงังานรอบตวัมนุษยท่ี์จะส่งผลต่อความสมดุล และการสูญเสียสมดุลของร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ (Dossey & Keegan, 2009) พยาบาลจ าเป็นตอ้งให้การสนบัสนุนในการเยียวยาเพื่อ
พฒันามนุษยจ์ากจิตวิญญาณท่ีจะส่งผลต่อคุณค่าของการด าเนินชีวิต (Engebretson & Wardell, 2007) 
ซ่ึงพลงัเรกิเป็นพลงัธรรมชาติท่ีละเอียดอ่อนท่ีสามารถไหลผ่านเขา้ไปภายในร่างกายเพื่อปรับสมดุล 
การติดขดัของสนามพลงัภายในร่างกาย (Bowden et al., 2011; Edlund, 2003; Wardel & Engebretson, 
2001) ท่ีเกิดมาจากความเครียด หรืออารมณ์ความรู้สึกในทางลบท่ีมีผลต่อการเกิดความเจ็บป่วย และ
ความไม่สมดุลของภาวะสุขภาพ (Brennan, 1987; Myss, 1996) จากการทบทวนวรรรณกรรมพบวา่มี
การใชพ้ลงับ าบดัเรกิในสตรีระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัผา่ตดัคลอดดงัต่อไปน้ี 
 
 ระยะตั้งครรภ์ 
 
 ส าหรับการศึกษาในหญิงระยะตั้งครรภข์อง มอโร (Mauro, 2001) ในมารดาท่ีมีภาวะ
วิตกกังวลจากการติดเช้ือของน ้ าคร ่ าโดยการศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของพลัง
บ าบดัเรกิต่อระดบัความวิตกกงัวลในหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการเจาะตรวจถุงน ้ าคร ่ าคร้ังแรก โดยหญิง
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ตั้งครรภท่ี์เขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 30 คนแบ่งเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่กลุ่มท่ีไดรั้บพลงับ าบดัเรกิ 
กลุ่มท่ีเสมือนไดรั้บพลงับ าบดัเรกิ อายุครรภ์ระหว่าง 15 ถึง 18 สัปดาห์ ไม่มีประสบการณ์การไดรั้บ
พลงับ าบดัเรกิมาก่อน โดยได้รับการใช้พลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองเป็นเวลา 30 นาทีภายหลงัการเจาะ
ตรวจถุงน ้ าคร ่ าเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ระหวา่งนั้นพยาบาลโทรติดตามกระตุน้ให้ใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการ
ดูแลตนเองอยา่งสม ่าเสมอ พบวา่ระดบัความวิตกกงัวลมีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม มารดาท่ีไดใ้ช้
พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองมีระดบัความวติกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
 ระยะหลงัผ่าตัดคลอด 
 
 จากการศึกษาผลของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิเพื่อบรรเทาปวดในมารดาภายหลงัผา่ตดั
คลอดทารกทางหน้าท้อง โดยการใช้พลงับ าบดัเรกิระดบัขั้นท่ี 3 ในมารดาท่ีวางแผนผ่าตดัคลอด
ทารกทางหนา้ทอ้ง ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ใช้พลงับ าบดัเรกิ โดยการส่งพลงับ าบดัเรกิทางไกลใน
ระยะทาง 100 กิโลเมตร ห่างจากโรงพยาบาลท่ีมารดาหลงัผ่าตดัคลอดพกัรักษาตวัภายหลงัผ่าตดั 
คลอดจากอาจารยผ์ูถ่้ายทอดเรกิท่ีมีประสบการณ์ในการใช้พลงับ าบดัเรกิเป็นเวลา มากกว่า 10 ปี 
โดยส่งพลงับ าบดัเรกิทางไกลนานคร้ังละ 30 นาที เป็นเวลา 3 คร้ัง ต่อวนั ติดต่อกนัเป็นเวลา 24-72 
ชั่วโมงภายหลังผ่าตดัคลอด พบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มท่ีได้รับพลังบ าบัดเรกิทางการ
พยาบาลกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างกนัของระดบัความปวดภายหลงั
ผ่าตดัคลอด แต่มีความแตกต่างกันของอตัราการเตน้ของหัวใจและความดนัโลหิตลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาผลของการใช้พลงับ าบดัเรกิต่อความปวดและความวิตกกงัวลใน
สตรีภายหลงัผา่ตดัมดลูกออกทางหนา้ทอ้งของวิททาเล่ยแ์ละคอนเนอร์ (Vitale & Connor, 2006) 
โดยการไดรั้บพลงับ าบดัเรกิจากพยาบาลก่อนไปผา่ตดั 30 นาที และภายหลงัผา่ตดัเพื่อครบ 24, 48, 
และ 72 ชัว่โมง โดยการวางเม่ือไปบริเวณต าแหน่งจกัระทั้ง 7 จกัระต าแหน่งละประมาณ 3 นาที 
พบวา่ สตรีภายหลงัผา่ตดัมดลูกทางหนา้ทอ้งมีอาการปวดและความวติกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการปฎิบติัพลงับ าบดัเรกิโดยพยาบาล และรูปแบบ 
การบ าบดัโดยใช้กระบวนการทางการพยาบาลเพื่อน ามาใช้ในการดูแลผูป่้วย หญิงตั้งครรภ์ และ
มารดาภายหลงัการผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งโดยการใช้พลงับ าบดัเรกิยงัมีน้อยผูว้ิจยัจึงเห็น
ความส าคญัในการศึกษาเพื่อให้ไดแ้นวทางในการใช้พลงับ าบดัเรกิทางการพยายาบาลในการดูแล
มารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งอยา่งเป็นองคร์วม (Keawpimon, 2008) ประกอบดว้ย 
6 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
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 1. การประเมินสุขภาพแบบองคร์วม เป็นแนวทางส าหรับการคน้หาความไม่สมดุล 
หรือภาวะผิดปกติท่ีเกิดกบัร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณโดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อให้เห็น
มุมมองของชีวิตในบุคคลนั้น การประเมินภาวะสุขภาพแบบองคร์วมนั้นพยาบาลสามารถรวบรวม
ไดจ้าก การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย การสังเกตหรือการใชเ้คร่ืองมือวดั การประเมินภาวะสุขภาพแบบ
องคร์วมจะส่งผลให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัพยาบาลเกิดการรับรู้ถึงความรู้สึกนึกคิดจาก
ระบบประสาทสัมผสัทั้ง 5 ท่ีเกิดข้ึน เก่ียวกบัภาวะสุขภาพและความต้องการของบุคคลในการ
น าไปสู่การดูแลและการเลือกแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสม (Potter & Frisch, 2009) ตามการดูแล
บุคคลอยา่งเป็นองคร์วม 
 2. การใชพ้ลงับ าบดัเรกิและการจดัประสบการณ์ เป็นขั้นตอนท่ีพยาบาลเพิ่มขีด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลโดยการไดรั้บการฝึกอบรมและน าพลงับ าบดัเรกิไปใช้
ดว้ยตนเองในขั้นท่ี 1 ของการฝึกใชพ้ลงับ าบดัเรกิ โดยการเรียนรู้ ความหมาย ประวติัความเป็นมา
และรูปแบบการเยยีวยาดว้ยพลงับ าบดัเรกิ กระบวนการท างานของพลงับ าบดัเรกิ ระดบัขั้นของพลงั
บ าบดัเรกิ หลกัการ 5 ขอ้ของพลงับ าบดัเรกิ การเยียวยาตนเองเพื่อลดการติดขดัของสนามพลงังาน
ภายในร่างกาย การใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลผูอ่ื้นการเปิดโอกาสให้พูดคุยซักถามภายหลงัการ
เรียนรู้การใช้รูปแบบพลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง และเพื่อให้เกิดความมัน่ใจในการน าพลงั
บ าบดัเรกิไปใช้พยาบาลจะให้บุคคลสาธิตยอ้นกลบัในการวางมือไปยงัต าแหน่งต่างๆ ของร่างกาย
เพื่อการเยยีวยาตนเอง 
 3. สนบัสนุนการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ พยาบาลจะเป็นผูใ้ห้การช่วยเหลือสนบัสนุน
ภายหลังจากการเรียนรู้การใช้พลังบ าบดัเรกิในการดูแลตนเองระดับขั้นท่ี 1 ในระหว่าง 21 วนั
ภายหลงัการปรับช่องทางการรับส่งพลงั (ปรับจกัระ) ซ่ึงอยูใ่นระหวา่งท่ีร่างกายมีการปรับเปล่ียน
สมดุลภายใน (cleansing period) ในระยะน้ีมีการช าระลา้งการติดขดัของสนามพลงังานในร่างกาย 
อาจส่งผลให้เกิด อาการทอ้งเสีย มีไขต้  ่าๆ มีผื่นข้ึน ประสบการณ์ท่ีไม่ดีในอดีตจะถูกร้ือฟ้ืนออกมา
จากความทรงจ า หรืออารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายในระยะน้ี พยาบาลจะเป็นผูค้อยช่วยเหลือสนบัสนุน 
ให้ก าลงัใจเพราะอาการท่ีเปล่ียน ไปในกระบวนการปรับสมดุล อาจส่งผลให้ไม่สามารถใช้พลงั
บ าบดัเรกิไดอ้ยา่งต่อเน่ือง การสนบัสนุนและมีพนัธสัญญาระหวา่งพยาบาลและผูฝึ้กปฎิบติัเรกิจะท า
ให้เกิดการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัมีการสนบัสนุนจากพยาบาล 
จากการศึกษาโดยการสนับสนุนการใช้พลังบ าบัดเรกิอย่างต่อเน่ืองโดยการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัท์เป็นเวลาติดต่อกนั 2 สัปดาห์พบว่าสามารถสนบัสนุนให้ใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแล
ตนเองไดส่้งผลใหค้วามวติกกงัวลลดลง (Mauro, 2001) 
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 4. การเสริมพลงัเพื่อใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ือง มีแนวทางการเสริมพลงัหลาย
แนวทางข้ึนอยูก่บัผูฝึ้กปฏิบติัแต่ละคนการใชรู้ปแบบการเสริมพลงัในการบ าบดัเรกิทางการพยาบาล
สามารถท าไดโ้ดย การรับฟัง การดูแลใส่ใจแนวคิดของผูฝึ้กปฏิบติั รวมทั้งการติดต่อกบัผูฝึ้กปฏิบติั
อยา่งสม ่าเสมอ หรือการน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบติัพลงับ าบดัเรกิ มีการใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิร่วมกนัของคนในครอบครัว จากการศึกษาการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองขั้นท่ี 1
ของบุคคลในครอบครัวโดยพ่อแม่เป็นผูไ้ดรั้บการฝึก (Barnett, 2005) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
กลุ่มควบคุม 30 คน ส่งผลให้พ่อและแม่น าพลงับ าบดัเรกิไปใชใ้นการดูแลบุตรดว้ยเช่นกนั โดยใช้
พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองวนัละ 15 นาที และดูแลบุตรวนัละ 15 นาทีเป็นเวลาติดต่อกนั  
6 สัปดาห์โดยใชท้่าในการบ าบดัเรกิดว้ยตนเอง (self-reiki) โดยใน 3 สัปดาห์แรกมีการฝึกใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิโดยใชก้ระบวนการกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์สามารถท าให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี
ในครอบครัว หรือการใช้ค  าถามปลายเปิดเพื่อให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ีนของภาวะสุขภาพ
เช่น คุณมีความตอ้งการท าอะไรบา้งถา้ภาวะสุขภาพของคุณดีข้ึน การน าเพื่อนหรือคนสนิทท่ีผูฝึ้ก
ปฏิบติัเรกิไวใ้จมาฝึกร่วมกนั หรือการฝึกร่วมกบัผูป้ฏิบติัเรกิเป็นรายกลุ่มเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ระหว่างกนัส่งผลเพิ่มพูนทกัษะและประสบการณ์การใช้พลังบ าบดัเรกิ (Barnett, 
2005; Meland, 2009) 
 5. การสังเกตและการสะทอ้นผลการใช้ ภายหลงัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแล
ตนอยา่งต่อเองอยา่งต่อเน่ือง จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายและจิตใจ พบวา่ จาก
การใช้พลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลในการดูแลตนเองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ท าให้ ร่างกายมีความ
แข็งแรงข้ึน การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อมีความยืดหยุ่นข้ึน อาการปวดศีรษะและเป็น
หวดัลดนอ้ยลง คุณภาพการนอนหลบัดีข้ึน (Bowden et al., 2010; Ellison, 2012; Meland, 2009) 
 6. การส่งเสริมเพื่อการใช้อย่างย ัง่ยืน เรกิจะเห็นผลดีเม่ือใช้เป็นเวลาต่อเน่ือง
ยาวนาน โดยการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวนัได้อย่างต่อเน่ืองเม่ือเห็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการฝึก
ปฏิบติัพลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองเป็นเวลา 2 สัปดาห์โดยการประยุกตใ์ห้เขา้กบัการด าเนินชีวิตในแต่
ละวนั เช่น เม่ือรู้สึกปวดศีรษะน ามือทั้งสองขา้งวางบริเวณศีรษะเพื่อให้พลงับ าบดัเรกิเขา้ไปเยียวยา
รักษาอาการปวดศีรษะลดสภาวะของอารมณ์ท่ีมีความตึงเครียด หรือให้พลงับ าบดัเรกิแก่ตนเองเม่ือ
มีเวลาวา่งขณะดูโทรทศัน์ (Keawpimon, 2008) เป็นตน้ 
 พลังบ าบดัเรกิทางการพยาบาลมีความแตกต่างจากการใช้พลังบ าบดัเรกิทัว่ไป
เน่ืองจากพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลจะส่งเสริมให้บุคคลไดต้ระหนกัและเห็นความส าคญัของ
การดูแลสุขภาพของตนเองเห็นอย่างย ัง่ยืน บนพื้นฐานของการพึ่งพาตนเอง การสนับสนุนจาก
พยาบาลโดยการใส่ใจทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณมีการศึกษาการน าพลัง
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บ าบดัเรกิไปใช้โดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้พลงับ าบดัเรกิแก่ผูป่้วยเพื่อบรรเทาความปวดภายหลงัผ่าตดั 
โดยเม่ือพยาบาลเสร็จส้ินกระบวนการดูแลตามปกติ เช่น การให้ยาระงบัปวด การดูแลตามแผนการ
รักษาของแพทย ์พยาบาลไดน้ าพลงับ าบดัเรกิไปใชใ้นการดูแลเพิ่มเติมจากการดูแลตามปกติโดยการ
ประเมินผลลพัธ์ก่อนและหลงัให้พลงับ าบดัเรกิโดยพบวา่นอกจากความปวดลดลง อตัราการขอยา
ระงบัปวดนอ้ยลงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บพลงับ าบดัเรกิจากพยาบาล (Vitale & Conner, 2006) ช้ีให้เห็น
วา่การดูแลผูป่้วยไม่สามารถดูแลเพียงการให้ยาและรักษาทางการแพทยเ์พียงอยา่งเดียว แต่การน า
บทบาทอิสระโดยการบ าบดัทางการพยาบาลสามารถช่วยใหร้ะดบัความปวดลดลงไดเ้ช่นกนั  
 
การประยุกต์ใช้พลงับ าบัดเรกทิางการพยาบาลในการดูแลตนเอง  
 
 การบ าบดัทางการพยาบาลด้วยเรกิเป็นรูปแบบการเยียวยาตนเองโดยพยาบาลมี
บทบาทในการส่งเสริมการดูแลตนเองอยา่งเป็นองคร์วมของหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดโดย
ประกอบไปด้วย การประเมินสุขภาพแบบองค์รวมโดยการถ่ายทอดประสบการณ์ในการผ่าตดั
คลอดท่ีผา่นมา การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้หญิงตั้งครรภเ์กิดความไวว้างใจในตวัพยาบาลเพื่อลด
ช่องว่างระหว่างพยาบาล และหญิงตั้งครรภ์ การเปิดโอกาสให้เลือก และตดัสินใจเพื่อน าศาสตร์
ทางเลือกไปใช้ในการดูแลตนเอง การสอน การให้ความรู้ และตอบค าถามเม่ือมีปัญหาหรือข้อ
ขดัแยง้ในการใช้พลงับ าบดัเรกิเพื่อเยียวยาตนเอง การสนบัสนุนให้เกิดความตั้งใจในการใช้พลงั
บ าบดัเรกิอย่างต่อเน่ืองและสามารถน าไปใช้อย่างย ัง่ยืนได้ จากรูปแบบพลงับ าบดัเรกิทางการ
พยาบาลในขา้งตน้พยาบาลเปรียบเสมือนเคร่ืองมือในการบ าบดัท่ีจะเขา้ถึงหญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียม
ผ่าตดัคลอดเพื่อให้สามารถใช้การบ าบดัทางการพยาบาลด้วยเรกิในการดูแลตนเอง โดยเป็นผู ้
ช่วยเหลือตลอดกระบวนการเยียวยาดว้ยตนเองโดยใช้พลงับ าบดัเรกิ เพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใชใ้นการดูแลตนเองไดใ้นชีวิตประจ าวนัเพิ่มความเขม้แข็งในการจดัการ
กบัความเครียดในชีวิตประจ าวนั เพิ่มความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Kaewpimon, 2008; 
McKivergin, 2009; Thornton & Mariano, 2009) 
 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัคลอดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีแพทยว์างแผน
ผ่าตดัคลอดล่วงหน้าจึงมีการฝึกการใช้พลงับ าบดัในการเยียวยาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณเพื่อความเขม้แข็งทางอารมณ์ ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์ตอ้งเตรียมผา่ตดัคลอด
ทารกทางหนา้ทอ้งจะน าพลงับ าบดัเรกิมาใชใ้นการดูแลตนเองโดยการวางมือไปบนร่างกายซ่ึงใกลก้บั
ต าแหน่งจักระทั้ ง 7 จักระท่ีซ่ึงเป็นศูนย์รวมของพลังงานทั่วร่างกาย โดยการฝึกอย่างสม ่าเสมอ
ติดต่อกนัเป็นเวลา 1-3 วนัต่อสัปดาห์เป็นเวลา 3-8 สัปดาห์เพื่อการเห็นผลจากการปฏิบติัท่ีมีการ
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เช่ือมโยงความสัมพนัธ์กนัในระดบักาย และจิตใจ-จิตวิญญาณ (Bowden et al., 2010; Foster, 2010; 
Richeson et al., 2010) ในการเยียวยาตนเองโดยวางมือแต่ละต าแหน่งเป็นเวลา 3-5 นาที (Foster, 2010; 
Vitale & Connor, 2006) 
 ส าหรับในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งไดป้ระยุกต์ให้เหมาะสมกบั
การเปล่ียนแปลงภายหลังผ่าตดัคลอดทารกแต่ยงัคงไวซ่ึ้งการเยียวยาตนเองเพื่อปรับสมดุลใน
ต าแหน่งจกัระภายในร่างกาย (Catalin & Ford, 2011; Steine & Steine, 2003; Usui & Petter, 1999) 
ซ่ึงมีท่าและต าแหน่งในการวางมือดงัต่อไปน้ี 
 ท่าท่ี 1 การวางมือบริเวณศีรษะหรือกระหม่อม มีวตัถุประสงคเ์พื่อการผอ่นคลาย 
ปรับระดบัของการท างานของคล่ืนสมองเพื่อให้เหมาะแก่การพกัผ่อน ลดความตึงเครียดและความ
วติกกงัวล (ปรียา, วไิลพร, และกลัยาณี, 2557) 
 

 
ภาพ 2 การวางมือบริเวณศีรษะหรือกระหม่อม 

 
 2. ท่าท่ี 2 การวางมือบริเวณหน้าผากและใบหน้า มีวตัถุประสงค์เพื่อลดอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน เวยีนศีรษะและปัญหาการทรงตวั การส่ือสารกบับุคคลอ่ืน (ปรียาและคณะ, 2557) 
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ภาพ 3 การวางมือบริเวณหนา้ผากและใบหนา้ 

 
 ท่าท่ี 3 การวางมือบริเวณต าแหน่งคอ มีวตัถุประสงค์เพื่อการดูแลอวยัวะภายใน
ต าแหน่งน้ี ไดแ้ก่ กล่องเสียง ต่อมทอลซิล ต่อมไทรอยด์ท่ีควบคุมกระบวนการเผาผลาญอาหารและ
การควบคุมอุณหภูมิร่างกายในต าแหน่งน้ี เม่ือเกิดความสมดุลจะส่งผลให้การส่งพลงัหรือการเช่ือมต่อ
ในการสั่งการของสมองไปสู่การท างานในต าแหน่งอ่ืนๆในร่างกายไดเ้ป็นอยา่งดี หากไม่มีการติดขดัของ
สนามพลงัในต าแหน่งน้ีจะมีผลใหบุ้คคลมีความมัน่คงในอารมณ์และจิตใจ (ปรียาและคณะ, 2557)  

 

 
ภาพ 4 การวางมือบริเวณต าแหน่งคอ 

 
 4. ท่าท่ี 4 การวางมือบริเวณต าแหน่งหนา้อกและหวัใจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริม
ใหก้ารท างานท่ีมีประสิทธิภาพของอวยัวะภายในทรวงอก หวัใจ ปอด ต่อมไทมสัและเตา้นม (ปรียา
และคณะ, 2557) ท่ีส่งผลต่อการผลิตน ้ านมให้แก่ทารกภายหลงัคลอด การส่งพลงับ าบดัเรกิในท่าน้ีช่วย
ใหมี้การปรับเปล่ียนอารมณ์ความรู้สึกเป็นไปในทางบวกในการมองโลกและชีวติ (Vitale, 2009) 
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ภาพ 5 การวางมือบริเวณต าแหน่งหนา้อกและหวัใจ 

 
 ท่าท่ี 5 การวางมือบริเวณล้ินป่ี ท่ีมีการรวมอยู่ของอวยัวะในช่องทอ้งตรงต าแหน่ง 
การท าหน้าท่ีของระบบย่อยอาหารไดแ้ก่ กระเพาะอาหาร ตบัอ่อน ล าไส้เล็กส่วนบน ตบั และถุงน ้ าดี 
จะมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเอง (Vitale, 2009) การเคารพตนเองและผูอ่ื้น หาก
มีปัญหาในต าแหน่งน้ีจะส่งผลต่อการขาดความมัน่ใจ และการตดัสินใจ (ปรียาและคณะ, 2557)  
 

 
ภาพ 6 การวางมือบริเวณทอ้งล้ินป่ี 

 
 6. ท่าท่ี 6 การวางมือบริเวณทอ้งต ่ากวา่ต าแหน่งสะดือ เป็นการวางมือเพื่อส่งพลงั
ไปยงับริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุบริเวณต าแหน่งของอวยัวะภายในอุง้เชิงกราน ได้แก่ มดลูก ต่อม
น ้าเหลืองบริเวณขาหนีบ ล าไส้เล็กส่วนล่าง ส่งผลต่อการแสดงออกของความเป็นเพศชายและหญิง 
ตลอดจนการปรับสมดุลของมดลูกให้มีความแข็งแรง ตลอดจนความมัน่คงทางอารมณ์และจิตใจ
ของการคงไวซ่ึ้งการอยูร่อดในชีวติมนุษย ์(ปรียาและคณะ, 2557)  
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ภาพ 7 การวางมือบริเวณทอ้งนอ้ยต ่ากวา่ต าแหน่งสะดือ  

 
 ท่าท่ี 7 การวางมือบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ขา้ง เป็นการวางมือในฐานท่ีเป็นพลงังาน
ของจุดก าเนิดในชีวิตมนุษย ์ตลอดจนการรับพลงัจากพื้นดินผ่านเทา้ทั้งสองขา้ง เป็นการรวมของ
โครงสร้างภายในร่างกาย คือ ระบบกระดูก ระบบประสาท ระบบการขบัถ่ายของล าไส้ตรง การ
วางมือเพื่อส่งผา่นพลงับ าบดัเรกิในบริเวณน้ี จะป้องกนัอาการทอ้งผกู การเกิดริดสีดวงทวาร อาการ
ปวดเอวหรือปวดหลงัส่วนล่าง และช่วยใหล้ดความกลวัหรือการสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนในตวับุคคล เกิด
ความมัน่คงและอบอุ่นในจิตใจ (ปรียาและคณะ, 2557) 
 

 
ภาพ 8 การวางมือบริเวณขาหนีบทั้งสองขา้ง 

 
 การวางมือเพื่อบ าบดัตนเองโดยแนวทางของพลงับ าบดัเรกินั้นสามารถวางไดห้ลาย
ต าแหน่งในร่างกายตามความตอ้งการของผูฝึ้กปฏิบติัเรกิ ในบริเวณท่ีไม่สุขสบายหรือมีการติดขดัของ
สนามพลงั สามารถวางตรงต าแหน่งจกัระซ่ึงเป็นฐานก าเนิดพลงังานภายในบุคคลเพื่อให้เกิดความ
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สมดุลของร่างกาย จิตใจ-อารมณ์ และจิตวิญญาณ (Catalin & Ford, 2011; Myss, 1996; Steine & Steine, 
2003; Usui & Petter, 1999; Vitale, 2009; Whenlan, 2003) เพื่อการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการเยียวยา
ตนเอง 
  
โปรแกรมส่งเสริมความสุขสบายของมารดาหลงัผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน าแนวทางการส่งเสริมความสุขสบาย 
มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยทัว่ไปและหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมคลอดทางช่องคลอด จากการศึกษาเก่ียวกบั
การใช้เทคนิคการผอ่นคลายร่วมกบัการหายใจแบบเป่าปากต่อความสุขสบายในผูป่้วยปอดอุดกั้น
เร้ือรังของสิรินาถ (2541) เพื่อส่งเสริมความสุขสบายโดยให้ผูป่้วยฟังเทปในการปฏิบติัเทคนิค 
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือร่วมกบัเป่าปากวนัละ 2 คร้ัง นานคร้ังละ 20 นาที ติดต่อกนัเป็นเวลา 6 วนั และจาก
การศึกษาของจนัทรพฒัน์ (Chuntharapat, 2007) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมโยคะต่อความสุขสบายใน
มารดาระยะตั้งครรภ์ โดยกลุ่มควบคุม 37 ราย ฝึกปฏิบติัโยคะคร้ังละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ  
3 วนั เร่ิมตั้งแต่ อายุครรภ์ 26-28 สัปดาห์ ทั้ งหมด 6 คร้ังพบว่าความสุขสบายในระยะหลงัของการ
ตั้งครรภ์เพิ่มข้ึน ต่อมารัชนก (2551)ไดศึ้กษาผลของโยคะต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในกลุ่ม
ตวัอยา่ง 52 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย โดยการฝึกโยคะอยา่งนอ้ย  
2 สัปดาห์ เป็นเวลา 6 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมงก่อนผา่ตดั หลงัจากผา่ตดัให้ทดลองฝึกโยคะในช่วงเชา้และ
ช่วงเยน็ วนัละ 2 คร้ังๆ ละ 45 นาที ผลการศึกษาพบวา่ การใชโ้ยคะภายหลงัผา่ตดัมีผลลดอาการปวด
แผลผา่ตดัและเพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกาย ส่งผลใหฟ้ื้นสภาพหลงัผา่ตดัดีข้ึน  
 การศึกษาแคททาลีนและฟอร์ด (Catalin & Ford, 2011) ไดศึ้กษาผลของการใช้
พลงับ าบดัเรกิต่อความสุขสบายในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัในกลุ่มตวัอยา่ง 189 ราย โดยการ
ไดรั้บพลงับ าบดัเรกิจากผูท่ี้มีประสบการณ์การใชพ้ลงับ าบดัเรกิ ภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัเป็นเวลา 
20 นาทีพบวา่ผูป่้วยมีความสุขสบายและมีความผา่สุขเกิดข้ึน คะแนนความสุขสบายและความผาสุก
เพิ่มข้ึนเม่ือพยาบาลผูน้ั้นสามารถให้พลงับ าบดัเรกิไดใ้นระหวา่งท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดัโดยการ
ดูแลเป็นรายบุคคล ดังนั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจน าการฝึกปฏิบติัด้วยตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดัคลอดโดยมีการฝึกอย่างสม ่าเสมอร่วมกบัพยาบาลเพื่อให้เกิดทกัษะในการ
ดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมความสุขสบายหลงัผา่ตดัคลอด 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าท้องมีผลต่อ 
การบาดเจบ็จากการถูกท าลายของเน้ือเยื่อในร่างกายท าให้ไดรั้บความทุกขท์รมานต่อความเจ็บปวด
ท่ีได้รับ และส่งผลต่อจิตใจต่อการเผชิญกบัความปวด และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาทาง
ร่างกาย การรู้สึกสูญเสียคุณค่าภายในตนเอง ร่วมทั้งการเปล่ียนแปลงสภาพความเป็นอยูท่ี่ไม่คุน้เคย
เพื่อการฟ้ืนสภาพภายหลงัจากการผ่าตดัคลอด การผ่าตดัคลอดแตกต่างจากการผ่าตดัอ่ืนๆเพราะ
ภายหลงัผา่ตดัคลอดผูค้ลอดตอ้งรับบทบาทมารดา ในการเล้ียงดูทารกหากมารดาหลงัผา่ตดัคลอดไม่
มีความสุขสบายจะเกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม จะมีผลต่อ
การฟ้ืนสภาพร่างกายภายหลงัผา่ตดัคลอด ความวติกกงัวลต่อภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนไปซ่ึงจะมีผลต่อ
การรับบทบาทการเป็นมารดา ขาดสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลรอบขา้ง ไม่สามารถปรับตวัเขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปเม่ือตอ้งพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล การฝึกใชพ้ลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาล
จะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดการผอ่นคลายระดบัลึกทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและส่งผลต่อการรับรู้
ทางดา้นอารมณ์และความรู้สึกไปในทางท่ีดี เกิดความผาสุกในจิตใจ ส่งผลให้สามารถจดัการกบั
อาการปวดทางร่างกาย การปรับตวัต่อการเป็นมารดา เพิ่มความมัน่อกมัน่ใจในการเล้ียงดูทารก  
การนอนหลบัพกัผอ่นท่ีเพียงพอภายหลงัผา่ตดัคลอดท าใหมี้เกิดความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอด 
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บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง(quasi – experimental research) แบบมีการศึกษา
สองกลุ่มมีการวดัผลหลงัการทดลองดงัรูป โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปแกรมการใช้พลงั
บ าบดัเรกิทางการพยาบาลต่อความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 

 
 

 
 
 
กลุ่มควบคุม 
 
 OC1หมายถึง การประเมินความสุขสบายมารดาภายหลงัการผา่ตดัคลอดเม่ือครบ  
 12ชัว่โมงท่ีไดรั้บการพยาบาลภายหลงัผา่ตดัคลอดตามปกติ 
 OC2หมายถึง การประเมินความสุขสบายมารดาภายหลงัการผา่ตดัคลอดเม่ือครบ  
 24ชัว่โมงท่ีไดรั้บการพยาบาลภายหลงัผา่ตดัคลอดตามปกติ 
 OC3หมายถึง การประเมินความสุขสบายมารดาภายหลงัการผา่ตดัคลอดเม่ือครบ 
 48 ชัว่โมงท่ีไดรั้บการพยาบาลภายหลงัผา่ตดัคลอดตามปกติ 
 OC4หมายถึง การประเมินความสุขสบายมารดาภายหลงัการผา่ตดัคลอดเม่ือครบ  
 72 ชัว่โมงท่ีไดรั้บการพยาบาลภายหลงัผา่ตดัคลอดตามปกติ 
 -----หมายถึง  การพยาบาลตามปกติ 
 
กลุ่มทดลอง 
 
 X1, X2, X3, X4  หมายถึง  การใชพ้ลงับ าบดัเรกิท่ีไดรั้บการเตรียมขณะตั้งครรภ ์
 OE5หมายถึง การประเมินความสุขสบายมารดาภายหลงัการผา่ตดัคลอดเม่ือครบ 12 ชัว่โมง 
 ท่ีไดใ้ชพ้ลงับ าบดัเรกิร่วมกบัการพยาบาลภายหลงัผา่ตดัคลอดตามปกติ 
 OE6หมายถึง การประเมินความสุขสบายมารดาภายหลงัการผา่ตดัคลอดเม่ือครบ 24 ชัว่โมง 
 ท่ีไดใ้ชพ้ลงับ าบดัเรกิร่วมกบัการพยาบาลภายหลงัผา่ตดัคลอดตามปกติ 

OC1 ----------OC2 ----------OC3 ----------OC4        กลุ่มควบคุม 
X1OE5     X2     OE6      X3    OE7      X4   OE8        กลุ่มทดลอง 
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 OE7หมายถึง การประเมินความสุขสบายมารดาภายหลงัการผา่ตดัคลอดเม่ือครบ 48 ชัว่โมง 
 ท่ีไดใ้ชพ้ลงับ าบดัเรกิร่วมกบัการพยาบาลภายหลงัผา่ตดัคลอดตามปกติ 
 OE8หมายถึง การประเมินความสุขสบายมารดาภายหลงัการผา่ตดัคลอดเม่ือครบ 72 ชัว่โมง 
 ท่ีใชพ้ลงับ าบดัเรกิร่วมกบัการพยาบาลภายหลงัผา่ตดัคลอดตามปกติ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีประสบการณ์ผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
  กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีประสบการณ์ผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง และ
แพทยมี์การวางแผนให้ผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งในครรภปั์จจุบนัเม่ืออายุครรภต์ั้งแต่37 สัปดาห์
ข้ึนไป มาฝากครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และฝากพิเศษกับสูติแพทย์
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ผูว้ิจ ัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ในระหวา่งเดือนมกราคม 2557 – กรกฎาคม 2557 โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 
 เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำศึกษำ (inclusion criteria) 
 
  1. สามารถอ่าน เขียน และเขา้ใจภาษาไทย 
  2. อายุครรภอ์ยูร่ะหวา่ง28-30 สัปดาห์วางแผนการผ่าตดัคลอดคร้ังท่ี 2 ในครรภ์
ปัจจุบนั 
  3. อายรุะหวา่ง 20-35 ปีในวนัท่ีผา่ตดัคลอด 
  4. ไม่ใชเ้ทคโนโลยช่ีวยในการเจริญพนัธ์ุ 
  5.วางแผนผา่ตดัคลอด ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
  6.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคทางสูติกรรม เช่น โรคหัวใจ ความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์เบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละตั้งครรภแ์ฝด 
 
 เกณฑ์ในกำรพจิำรณำคัดออก (exclusion criteria) 
 
  1. เสียเลือดหลงัผา่ตดั 1,000 มล. ข้ึนไป 
  2. ตอ้งตดัมดลูกภายหลงัผา่ตดัคลอด 
  3.ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกโดยวธีิการฉีดยาเฉพาะท่ีเขา้ทางไขสันหลงั (spinal block) 
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  4. แพทยผ์ูท้  าการผ่าตดัวินิจฉัยว่าเป็นการผ่าตดัท่ีไม่เป็นไปตามปกติ เช่น มีการ
บาดเจบ็ของอวยัวะภายในช่องทอ้งขณะผา่ตดัคลอด 
  5.ไม่ไดใ้ชก้ารผา่ตดัแบบการผา่ท่ีผนงัหนา้ทอ้งในแนวขวาง (pfannestiel section) 
  6. ไม่ไดใ้ชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองติดต่อกนัเป็นเวลา 6-8 สัปดาห์ 
  ตลอดช่วงการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีออกจากการทดลอง  
 
 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง (sample size estimation) 
 
  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)โดยก าหนดอ านาจ 
การทดสอบ (power analysis) 0.8 ก าหนดระดับนัยส าคญั (significant level) ท่ี 0.05 ก าหนดขนาด
อิทธิพลของกลุ่มตวัอยา่ง (effect size) โดยเลือกขนาดกลางเท่ากบั 0.5 (medium effectsize)(Lipsey, 1990, 
หนา้ 55) เพราะงานวิจยัคร้ังน้ีไดพ้ฒันาโปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์ซ่ึงยงัไม่เคยมีการศึกษามาก่อน อย่างไรก็ตามวิธีน้ีจะมีประสิทธิภาพในการทดลองเก่ียวกบั
พฤติกรรมศาสตร์ หลงัจากนั้นท าการเปิดตารางเพื่อก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี โดยใช้
ตารางอ านาจทดสอบ(power chart)(ภาคผนวก ก)ของลิปซ่ี (Lipsey, 1990, หนา้ 92) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัเลือกก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้วิธีของลิปซ่ี เพื่อให้ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งมากข้ึนเกิด
ความเช่ือมัน่ของงานวิจยั หากใชข้นาดเล็ก (small effect size)จะส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของงานวิจยั 
ดงันั้นควรเลือกขนาดของกลุ่มตวัอยา่งให้เพียงพอ (Lipsey, 1990, หนา้ 56) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งใน
แต่ละกลุ่มไดแ้ก่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวน 50 รายรวมเป็นกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 100 ราย (ภาค
ผนวกก) แต่ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม 2557 กลุ่มตวัอยา่งมีนอ้ย จึง
ท าให้การเก็บรวบรวมขอ้มูลไม่เป็นไปตามแผนผูว้ิจยัสามารถเก็บกลุ่มตวัอยา่งไดก้ลุ่มละ 30 ราย รวม
เป็น 60 ราย ซ่ึงเม่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูลแล้วพบว่ามีการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ(ตาราง ข1 
ภาคผนวก ข) และมี power เท่ากบั 1 (ตาราง 7) ซ่ึงเป็นอ านาจการทดสอบท่ีสูงท าให้ขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือในการน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติจึงมีความเพียงพอของกลุ่มตวัอยา่ง 
  
 กำรคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
  ผูว้ิจ ัยเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติข้างต้นได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน30 รายท่ีไดรั้บการพยาบาลขณะตั้งครรภ์และภายหลงัผ่าตดัคลอด
ตามปกติ กลุ่มทดลองจ านวน 30ราย ได้รับการเตรียมโดยใช้โปรแกรมพลังบ าบัดเรกิทางการ
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พยาบาลซ่ึงจะด าเนินการใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุดในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั
เร่ิมเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนเป็นจ านวนทั้งส้ิน 50 ราย หลงัจากนั้นจึงเร่ิมเก็บกลุ่มทดลองแลว้
น าข้อมูลท่ีได้มาจบัคู่กันเพื่อให้มีความคล้ายคลึงกันภายในกลุ่มตวัอย่างทั้ งสองกลุ่มมากท่ีสุด
(matched pair) (บุญใจ, 2553) คือ จ านวนคร้ังของการตั้งครรภร์ะดบัการศึกษา ประวติัการแทง้บุตร
และขดูมดลูก การท าหมนั และไม่ท าหมนัหลงัผา่ตดัคลอด และการไดรั้บการบรรเทาปวดโดยใชย้า
ภายหลงัผา่ตดัคลอดใน 24 ชัว่โมงแรก 
 
 สถำนทีใ่นกำรศึกษำ 
 
  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการศึกษาโดยการจดัประสบการณ์การใช้พลงับ าบดั 
เรกิทางการพยาบาลท่ี หอ้งออร่า คณะพยาบาลศาสตร์ คลินิกฝากครรภโ์รงพยาบาลสงขลานครินทร์
คลินิกเอกชนของสูติแพทย์โรงพยาบาลสงขลานครินทร์จ านวน 5 แห่ง หลังจากนั้นเก็บข้อมูล
ความสุขสบายภายหลังผ่าตดัคลอดท่ี หอผูป่้วยพิเศษทัว่ไป หอผูป่้วยสูติกรรม หอผูป่้วยพิเศษ 
สูติกรรม หอผูป่้วยพิเศษนรีเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
  การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาระดบัความความสุขสบายภายหลงั
ไดรั้บพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลภายใน 12,24, 48,และ 72 ชัว่โมงหลงัคลอด เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยัน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลมีรายละเอียดเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั 
  โปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายหลงัผา่ตดัคลอด
ทารกทางหนา้ทอ้ง (ภาคผนวก ง) ผูว้ิจยัไดพ้ฒันารูปแบบพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลมาจากการใช้
พลงับ าบดัเรกิของศาสตร์ตะวนัออกของ ดร. มิคาโอะอูซูอิ (Usui&Petter, 1999)ร่วมกบัประยุกต์
แนวคิดการใช้พลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลของแก้วพิมล (Kaewpimon, 2008) การทบทวน
วรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิเพื่อปรับสมดุลภายในร่างกายและ
จิตใจส าหรับเตรียมหญิงตั้งครรภใ์ห้พร้อมส าหรับภายหลงัผา่ตดัคลอดเพื่อให้หญิงตั้งครรภท่ี์เตรียม
ผ่าตดัคลอดมีศกัยภาพในการดูแลตนเองด้วยพลังบ าบดัเรกิโดยมีพยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือและ
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สนบัสนุนในการดูแลตนเอง โดยแบ่งเป็น ระยะตั้งครรภ์ และระยะหลงัผ่าตดัคลอดประกอบดว้ย 
การฝึกใช้พลงับ าบดัเรกิ การให้ความรู้ และการไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาลโดยมีรายละเอียด
ของโปรแกรมดงัต่อไปน้ี 
 ระยะตั้งครรภ์ 
  กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดความไวว้างใจระหว่างผูว้ิจยัคือ
พยาบาลกบัหญิงตั้งครรภจ์ากนั้นประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดโดยใช้
ค  าถามปลายเปิดแบบองคร์วม 
  กิจกรรมท่ี 2 การใช้พลงับ าบดัเรกิและการจดัประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิในการดูแลตนเองขั้นท่ี 1 เป็นเวลา 1 ชัว่โมง ถึง 1.5 ชัว่โมง เพื่อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ
ในการน าพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลไปใชใ้นการดูแลตนเอง โดยการวางมือในต าแหน่งจกัระ
จ านวน 7 ท่าๆ ละ 3-5 นาที เป็นเวลา 3-5 คร้ัง ติดต่อกนั 6-8 สัปดาห์ สามารถนัง่หรือนอนท าข้ึนอยู่
กบัความสะดวกสบายของหญิงตั้งครรภโ์ดยมีท่าท่ีใชใ้นการเยยีวยาตนเอง 7 ท่า คือ 
 ท่าท่ี 1 การวางมือบริเวณศีรษะหรือกระหม่อม 
 ท่าท่ี 2 การวางมือบริเวณหนา้ผากและใบหนา้ 
 ท่าท่ี 3 การวางมือบริเวณต าแหน่งคอ 
 ท่าท่ี 4 การวางมือบริเวณต าแหน่งหนา้อกและหวัใจ 
 ท่าท่ี 5 การวางมือบริเวณล้ินป่ี 
 ท่าท่ี 6 การวางมือบริเวณทอ้งนอ้ยต ่ากวา่ต าแหน่งสะดือ 
 ท่าท่ี 7 การวางมือบริเวณขาหนีบทั้งสองขา้ง 
  กิจกรรมท่ี 3 สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดัคลอดใช้พลงับ าบดัเรกิ 
อยา่งต่อเน่ืองโดยการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
 กิจกรรมท่ี 4 เสริมพลงัเพื่อให้หญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดมีความมัน่ใจ เกิด
ทศันคติท่ีดีต่อการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองโดยการใชพ้ลงับ าบดัเรกิร่วมกบัผูว้ิจยัขณะรอ
รับการตรวจท่ีคลินิกฝากครรภเ์ป็นเวลา 15-30 นาทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการ
ใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองท่ีบา้น การเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย ปัญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึน และน าผลลพัธ์ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนเป็นปัจจยัในการเสริมพลงัเพื่อใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิต่อเน่ือง 
  กิจกรรมท่ี 5 ประเมินผลการใชพ้ลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองท่ีบา้นเพื่อเตรียมเขา้รับ
การผ่าตดัคลอดโดยผูว้ิจยัเขา้เยี่ยมในคืนก่อนผ่าตดัคลอดโดยประเมินความพร้อมในด้านความรู้ 
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ความเขา้ใจ และทศันคติท่ีเกิดข้ึน การทบทวนท่าในการวางมือ ประโยชน์ในการวางมือในแต่ละท่า
จากการใชพ้ลงับ าบดัเป็นเวลาต่อเน่ือง 6-8 สัปดาห์ 
 ระยะหลังผ่าตัดคลอด 
  กิจกรรมท่ี 6 ส่งเสริมใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง
ภายหลงัผา่ตดัคลอด ในวนัท่ี 1, 2, 3, และวนัท่ี 4 ภายหลงัผา่ตดัคลอด สามารถนัง่หรือนอนตาม
ความสะดวกสบายในการใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง ตามความตอ้งการหลงัผ่าตดัคลอด
โดยสามารถวางมือบริเวณต าแหน่งจกัระใดก็ไดท่ี้ท าใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดรู้สึกสุขสบายขณะใช ้
  โดยทุกขั้นตอนของการปฏิบติัผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลจะเป็นผูค้อยสนบัสนุน และ
ให้การช่วยเหลือ ไดแ้ก่ การเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง การสอนให้ความรู้โดยพยาบาลผูซ่ึ้งมีวุฒิบตัรการ
เป็นผูถ่้ายทอดพลงับ าบดัเรกิ การให้เวลาในการคิดพิจารณาเพื่อตดัสินใจเลือกการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ
ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์จนกระทัง่หลงัผ่าตดัคลอด การส่งเสริมให้มีการใช้อย่างต่อเน่ือง
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองในส่วนของโปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาล
ต่อความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง ประกอบดว้ย 
  1. แนวทางการประเมินหญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง
ส าหรับผูว้จิยัเพื่อเป็นแนวทางในการเตรียมหญิงตั้งครรภท่ี์แพทยว์างแผนผา่ตดัคลอดโดยน าแนวคิด
การพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อส่งเสริมความสุขสบายมาสนับสนุนการใช้พลงับ าบดัเรกิทางการ
พยาบาลร่วมกบัรูปแบบกิจกรรมการใชพ้ลงับ าบดัเรกิทางการพยาลเพื่อเตรียมหญิงตั้งครรภใ์นการ
ผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
  2. คู่มือการดูแลตนเองโดยใชพ้ลงับ าบดัเรกิเพื่อส่งเสริมความสุขสบายแก่หญิงตั้งครรภ์
ท่ีเตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง(ภาคผนวก ง) ซ่ึงเน้ือหาหลกัส าคญัประกอบดว้ยความหมาย
และประวติัความเป็นมาของพลังบ าบดัเรกิ วิธีการเรียนรู้และการใช้พลังบ าบดัเรกิในการดูแล
สุขภาพ พลงับ าบดัเรกิต่อความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอด และแบบบนัทึกการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ
ดว้ยตนเอง 
  3. แบบประเมินประสบการณ์และทศันคติ ต่อการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ (ภาคผนวก ง) 
เป็นแบบส ารวจประสบการณ์เพื่อยืนยนัถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ เป็นการตอบค าถามปลายปิด และการแสดงความคิดเห็น มีทั้งหมด 12 ข้อ 
สร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยประเมินในคืนก่อนวนัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งท่ีหอ
ผูป่้วย 
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  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  1. แบบสอบถามส่วนบุคคลและประวติัการคลอดบุตร มีทั้งหมด 19 ขอ้เป็นแบบ
เติมค าและเลือกตอบ ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกบั อายุ อายุครรภ์ จ  านวนคร้ังท่ีตั้งครรภ์ ประวติั 
การแทง้บุตร สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล รายได้เฉล่ียของ
ครอบครัว ศาสนา ประสบการณ์ความปวดในชีวิต ประสบการณ์การใช้พลงับ าบดัหรือสุขภาพ
ทางเลือก การรับรู้เก่ียวกบัการใชพ้ลงับ าบดัในการเยียวยาชนิดของยาระงบัปวดท่ีไดรั้บจ านวนคร้ัง
ของการขอรับยาระงับปวดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกภายหลังผ่าตดั การระงับความรู้สึกท่ีได้รับ 
ขณะผา่ตดัคลอด ระยะเวลาการผา่ตดั และปริมาณการเสียเลือดจากการผา่ตดัคลอด 
  2. แบบสอบถามความสุขสบาย ภายหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง พฒันา 
มาจากแบบสอบถามความสุขสบายของโคคาบา (Kolcaba,2003) เพื่อให้เข้ากบับริบทการผ่าตดั
คลอดทารกทางหนา้ทอ้งเป็นมาตราวดัแบบลิเคิร์ท5 ระดบั ใหค้ะแนนของมาตรวดัจาก 0-4 โดยเรียง
จากค าตอบในทางลบน้อยท่ีสุดไปยงัค าตอบทางบวกมากท่ีสุด หากเป็นค าตอบเชิงลบจะมี 
การใหค้ะแนนตรงขา้มกบัค าตอบเชิงบวก โดยให้กลุ่มตวัอยา่งตอบให้ตรงกบัความรู้สึกของตนเอง
มากท่ีสุด แบบสอบถามจะประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีวดัความสุขสบายของมารดาหลงัผา่ตดัคลอด
จ านวน 34 ขอ้ ซ่ึงเป็นความรู้สึกทางบวก 25 ขอ้ความรู้สึกทางลบ 9 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  
  ดา้นร่างกาย จ านวน 9 ขอ้  
  ดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ จ านวน 12 ขอ้  
  ดา้นสังคมและวฒันธรรม จ านวน 4 ขอ้  
  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  จ านวน 9 ขอ้ 
โดยก าหนดค่าคะแนนระดบัความรู้สึกของมารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง มี 5 ระดบั 
คือ ไม่เลย นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยก าหนดค่าคะแนนดงัน้ี 
  การใหค้ะแนนค าถามเชิงบวก 
  4 คะแนน  หมายถึงมีความสุขสบายมากท่ีสุด 
  3 คะแนน  หมายถึง   มีความสุขสบายมาก        
  2 คะแนน  หมายถึง   มีความสุขสบายปานกลาง   
  1 คะแนน  หมายถึง   มีความสุขสบายนอ้ย     
  0 คะแนน  หมายถึง   มีความสุขสบายนอ้ยท่ีสุด           
  ความรู้สึกทางลบ 9 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกายจ านวน 3 ขอ้ ดา้นจิตใจ-
จิตวิญญาณจ านวน 4 ขอ้ ดา้นสังคม จ านวน 0 ขอ้และดา้นส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 2 ขอ้ โดยก าหนด 
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ค่าคะแนนระดบัความรู้สึกของมารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง มี 5 ระดบั คือ ไม่เลย 
นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยก าหนดค่าคะแนนดงัน้ี 
  การใหค้ะแนนค าถามเชิงลบ 
  0 คะแนน  หมายถึง   มีความสุขสบายมากท่ีสุด 
  1 คะแนน  หมายถึง   มีความสุขสบายมาก        
  2 คะแนน  หมายถึง   มีความสุขสบายปานกลาง   
  3 คะแนน  หมายถึง   มีความสุขสบายนอ้ย     
  4 คะแนน  หมายถึงมีความสุขสบายนอ้ยท่ีสุด          
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
 กำรหำควำมตรงตำมเนือ้หำ (content validity) 
 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ได้แก่ (1) โปรแกรมการใช้พลังบ าบดัเรกิเพื่อ
ส่งเสริมความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง (2) คู่มือการดูแลตนเองโดยใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิเพื่อส่งเสริมความสุขสบายแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง (3) 
แบบประเมินความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง (4) แบบประเมินความรู้ความ
เขา้ใจ ทศันคติ และการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ ซ่ึงผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนดงักล่าวไปตรวจสอบความ
ตรงดา้นเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่านก่อนน าไปใชจ้ริงซ่ึงประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลท่ี
มีความรู้ด้านแนวคิดความสุขสบายทางการพยาบาลจ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการ
พยาบาลสูติศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฎิบติัการพยาบาลขั้นสูงท่ีเช่ียวชาญการดูแลหญิง
ตั้งครรภภ์ายหลงัผา่ตดัคลอด 1 ท่าน ค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความสุข
สบายหลังผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องจากเดิมมีจ านวน 43 ข้อภายหลังตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านมีความเห็นไม่ตรงกนัจ านวน 8 ขอ้ และเม่ือพิจารณาพบว่าขอ้ค าถามมีความ
ซ ้ าซอ้น จึงตดัออก และส่งใหผู้ท้รงคุณวฒิุ ตรวจสอบอีกคร้ัง เม่ือผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกนัทั้ง 
3 ท่าน ผูว้จิยัจึงน ามาค านวณความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งชุด (content validity for scale, S-
CVI) ซ่ึงค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเท่ากบั 1ซ่ึงเป็นความตรงท่ียอมรับได้
มีค่ามากกวา่ร้อยละ 90 ข้ึนไป (Polit& Beck, 2012)  
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 กำรหำควำมเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความสุขสบายภายหลงัผ่าตดัคลอดท่ีได้ปรับปรุงแก้ไข 
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิไปหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มท่ีศึกษาจ านวน 10 รายค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.84  
 
กำรศึกษำน ำร่อง 
 
  ผูว้ิจยัท าการศึกษาน าร่องเพื่อตรวจสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมพลงับ าบดั 
เรกิทางการพยาบาล โดยน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่างจ านวน 2 ราย 
โดยจดัให้โปรแกรมระยะสั้ นเป็นเวลา 2 สัปดาห์มีการติดตามทางโทรศพัท์ 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
แลว้ใชพ้ลงับ าบดัเรกิร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีหน่วยฝากครรภ์เม่ือมาฝากครรภ์ตามนดั 1 คร้ัง แลว้จึง
ประเมินผลโปรแกรมและในระหวา่งท่ีท าการศึกษาผูว้จิยับนัทึกปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนพบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างให้ขอ้เสนอแนะจากการโทรติดตามเยี่ยมทุก 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นสัปดาห์ละ 1 คร้ัง
เน่ืองจากมีความถ่ีของการติดตามเยีย่มเกินไปหลงัจากนั้นผูว้จิยัน ามาไปปรับปรุงแกไ้ขโปแกรมและ
แบบสอบถามใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึนก่อนท าการศึกษาจริง 
 
กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โครงการวิจยัไดรั้บการรับรอง และผ่านการ
พิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หนังสือเลขท่ี 57-022-19-9 ต่อมาผูว้ิจยัได้แนะน าตวัเองแก่กลุ่ม
ตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการเขา้ร่วม
โปรแกรม และการรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง แจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่สามารถปฏิเสธหรือ
ถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรั้บตามปกติ
และใหเ้วลาในการคิดพิจารณาเพื่อเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่เร่งรัด หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดคิ้ดทบทวน
และเขา้ใจเก่ียวกบัการวจิยัแลว้และยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีหลงัจากนั้นให้ลงลายมือช่ือใน
ใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวัจากการวิจยั 
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กำรด ำเนินกำรวจัิยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
  การศึกษาผลของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบาย
ภายหลงัผ่าตดัคลอดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง โดยมีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 60 คน มีการด าเนินการในระยะตั้ งครรภ์เม่ืออายุครรภ์ 28-30 สัปดาห์ข้ึนไป
จนกระทัง่ภายหลงัผา่ตดัคลอด โดยมีระยะการด าเนินการวิจยั 2 ระยะ คือ (1)การเตรียมการทดลอง
และ (2)การด าเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

1. ขั้นเตรียมกำรทดลอง 
 
  1.1 ภายหลงัจากผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผา่นคณะกรรมการจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เรียบร้อยแล้ว จึงท าหนังสือถึงคณบดี 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจยั 
ในมนุษย์ ขอด าเนินการท าวิจัย และการเก็บข้อมูลการท าวิจัย โดยช้ีแจงรายละเอียด และ
วตัถุประสงคข์องการด าเนินการท าวจิยัในคร้ังน้ี 
  1.2 เขา้พบสูติแพทยโ์รงพยาบาลสงขลานครินทร์ท่ีคลินิกเอกชนจ านวน 5 แห่งเพื่อ
ขอด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกโดยช้ีแจงรายละเอียด และวตัถุประสงค์ของการด าเนินการท าวิจยั
ในคร้ังน้ี 
  1.3 เม่ือไดรั้บหนงัสือตอบรับอนุญาตการเก็บขอ้มูลจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์แลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหน่วยฝากครรภ ์
หัวหน้าหอผูป่้วยพิเศษทัว่ไป หัวหน้าหอผูป่้วยสูติกรรม หัวหน้าหอผูป่้วยพิเศษสูติกรรม หัวหน้า 
หอผูป่้วยพิเศษสูติ-นรีเวช เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
  1.4 เตรียมผูช่้วยวิจยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีคุณสมบติัคือ เป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานในการดูแลมารดาภายหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งไม่
น้อยกว่า 1 ปี จ  านวน 4 คนในหอผูป่้วยหลังคลอดเพื่อเป็นผูช่้วยในการประเมินความสุขสบาย
ภายหลงัการทดลองในแต่ละคร้ังมีความยินดีให้การช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยั
ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัแบบสอบถาม ความหมายของแต่ละขอ้ค าถาม วิธีการลงบนัทึก และเปิด
โอกาสให้ผูช่้วยวิจยัซักถามข้อสงสัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และมีการฝึกให้ผูช่้วยวิจยัเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างภายใต้ค  าแนะน าของผู ้วิจ ัยจนสามารถจนมีความเข้าใจ
แบบสอบถามตรงกบัผูว้จิยั หากมีขอ้บกพร่องผูว้จิยัใหข้อ้เสนอแนะดว้ยตนเองเพื่อปรับปรุงการเก็บ
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ขอ้มูลในคร้ังต่อไป โดยผูว้จิยัจะไม่มีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวมขอ้มูล แต่เม่ือทดลองให้ผูช่้วยวิจยั
เก็บขณะทดลองใชเ้คร่ืองมือพบวา่ผูช่้วยวจิยัไม่สามารถท าไดเ้น่ืองจากไม่สะดวกดว้ยระยะเวลาของ
การเก็บท่ีถ่ีเกินไป ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลดว้ยตนเองโดยกลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถาม
ดว้ยตนเองภายใตก้ารด าเนินการของผูว้ิจยั 
  1.5ผูว้จิยัส ารวจหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดท่ีไดรั้บการนดัหมายมาฝากครรภ์
ท่ีหน่วยฝากครรภโ์รงพยาบาลสงขลานครินทร์ หรือคลินิกเอกชนของสูติแพทยโ์รงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ จ านวน 5 แห่ง และเตรียมความพร้อมกลุ่มทดลองเพื่ออบรมการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
  1.6. ประสานงานขอความร่วมมือพยาบาลผูช่้วยวิจยัในการอบรมและปรับช่องทาง
การรับพลงัเรกิ ให้แก่ หญิงตั้งครรภ์ท่ีวางแผนผา่ตดัคลอด โดยมีคุณสมบติัคือไดรั้บการฝึกอบรมการ
ใช้พลงับ าบดัเรกิโดยไดรั้บวุฒิบตัร เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการใช้พลงับ าบดัเรกิใน
การดูแลตนเองและผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 1 ปีจ านวน 1 คน โดยผูช่้วยวิจยัมีบทบาทในการ
ปรับช่องทางรับพลังบ าบดัเรกิ แต่ไม่มีส่วนร่วมในการให้โปรแกรมการใช้พลงับ าบดัเรกิทางการ
พยาบาล และผูว้ิจยัมีหน้าท่ีในการสอน และให้ความรู้ในการน าพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลไปใช ้
โดยไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการปรับจกัระเพื่อลดความล าเอียงในกระบวนการวิจยั ทั้งน้ีในการอบรมการ
ใชพ้ลงับ าบดัเรกิเป็นการอบรมรายบุคคลตลอดทั้งโครงการวจิยั 
   
 ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 
 2.1กำรด ำเนินกำรในกลุ่มควบคุม 
 
  ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะตามท่ีผูว้ิจยัก าหนดไว ้โดยผูว้ิจยัด าเนินการ
ดงัน้ี 
  หน่วยฝากครรภ์ 
  ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัหญิงตั้งครรภ์และญาติเพื่อให้ผูป่้วยและญาติไวว้างใจ
และช้ีแจง้วตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการวจิยัหลงัจากนั้นด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง
ตามแบบฟอร์ม (ภาคผนวก ค)ใหเ้วลาหญิงตั้งครรภก์บัญาติ คิดพิจารณาก่อนลงช่ือเพื่อร่วมวิจยั โดย
หญิงตั้งครรภ์และญาติสามารถสอบถามขอ้มูลจนเขา้ใจ และสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัได้
ตลอดเวลา 
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  หอผู้ป่วยหลังคลอด 
  เขา้เยีย่มหญิงตั้งครรภใ์นคืนก่อนผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งท่ีหอผูป่้วยเพื่อนดั
แนะการเยีย่มก่อน-หลงัผา่ตดัคลอด 
  มารดาหลังผ่าตัดคลอดตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความสุขสบาย
ภายหลงัผา่ตดัคลอดในชัว่โมงท่ี 12, 24,48,และ 72 ชัว่โมง  
  ผูว้ิจยัติดตามการขอรับยาระงบัปวดทางหลอดเลือดด าทุก 4 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมง
แรกร่วมกบัการใหก้ารพยาบาลตามปกติจากฐานขอ้มูลการบนัทึกทางการพยาบาล 
 
 2.2 กำรด ำเนินกำรในกลุ่มทดลอง 
 
  หน่วยฝากครรภ์ 
  ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะตามท่ีผูว้ิจยัก าหนดไวโ้ดยผูว้ิจยัด าเนินการ
ดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1  
  การสร้างสัมพนัธภาพผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด สร้าง
สัมพันธภาพกับหญิงตั้ งครรภ์และญาติเพื่อให้หญิงตั้ งครรภ์และญาติไว้วางใจและช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการวิจยัด าเนินการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างตามแบบฟอร์ม 
(ภาคผนวก ค) และให้เวลาหญิงตั้งครรภ์กับญาติคิดพิจารณาก่อนลงช่ือเพื่อร่วมวิจยั โดยหญิง
ตั้ งครรภ์และญาติสามารถสอบถามข้อมูลจนเข้าใจ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา 
  ประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม และประสบการณ์การผ่าตดัคลอดทารกทาง
หนา้ทอ้งโดยการใชค้  าถามปลายเปิดในการแลกเปล่ียนประสบการณ์การผา่ตดัคลอดท่ีผา่นมาโดย
ครอบคลุมความสุขสบายทางด้านร่างกาย ดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ ดา้นสังคมและวฒันธรรม และ
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม พร้อมทั้งนดัหมายในการเขา้ร่วมในการจดัประสบการณ์การใชพ้ลงับ าบดัเรกิใน
การดูแลตนเองในคร้ังถดัไปเม่ืออายคุรรภอ์ยูร่ะหวา่ง 28 ถึง 30 สัปดาห์ 
  ขั้นตอนท่ี 2 การจดัประสบการณ์ และอบรมการใชพ้ลงับ าบดัเรกิใชพ้ลงับ าบดัเรกิ
เม่ืออายุครรภ์ 28 สัปดาห์เป็นต้นไปแต่ไม่เกิน 30 สัปดาห์ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีแพทยมี์แผนเตรียม
ผา่ตดัคลอดในขั้นตอนน้ีอธิบายวตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีไดรั้บ วิธีการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแล
ตนเอง การวางต าแหน่งของมือบนร่างกายตามต าแหน่งจกัระ ทั้ง 7 จกัระ การสาธิตและให้ไดรั้บรู้
ถึงการใช้พลงับ าบดัเรกิ สอบถามความสนใจท่ีจะใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองเพื่อเตรียม
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ผา่ตดัคลอดโดยมีคู่มือประกอบการแนะน าให้ความรู้และปรับจกัระรายกลุ่มย่อยหรือรายกรณีจาก
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการถ่ายทอดพลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง และผูป่้วยอย่าง
ต่อ เ น่ืองไม่น้อยกว่า  1 ปีโดย มีการปรับจักระ ท่ีค ลิ นิ กฝากครรภ์ ท่ีหญิงตั้ งครรภ์ เ ลือก 
รับบริการ ห้องออร่าคณะพยาบาลศาสตร์ ห้องคลอด และหลงัจากนั้นผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้หญิง
ตั้งครรภซ์กัถามขอ้สงสัยในการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ(คร้ังท่ี 1) 
  ขั้นตอนท่ี 3การสนับสนุนการใช้พลงับ าบดัเรกิ ภายหลงัการอบรมช่วงระหว่าง
สัปดาห์ท่ี 3 ถึง สัปดาห์ท่ี 8โดยการโทรศพัท์ติดตามเยี่ยม สัปดาห์ละ 1 คร้ังทุกสัปดาห์จนกระทัง่
ครบ6-8 สัปดาห์ เพื่อเสริมพลงัใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ืองโดยการให้หญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดั
คลอดทารกทางหน้าทอ้งได้ใช้พลงับ าบดัเรกิในการเยียวยาตนเองท่ีบา้น นานคร้ังละ20-30 นาที 
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง ติดต่อกนัเป็นเวลา6-8 สัปดาห์  
  ขั้นตอนท่ี 4การเสริมพลงัเพื่อใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ือง ผูว้ิจยัเสริมพลงัการใช้
พลงับ าบดัเรกิในช่วงอายุครรภ ์30-32 สัปดาห์โดยการใชพ้ลงับ าบดัเรกิร่วมกบัผูว้ิจยัขณะรอรับการ
ตรวจท่ีคลินิกฝากครรภ์เป็นเวลา 15-30 นาทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน 21 วนั
ภายหลงัการปรับสมดุลในร่างกาย การถามขอ้สงสัย ปัญหาและอุปสรรคภายหลงัจากการใช้พลงั
บ าบดัเรกิดว้ยตนเอง (คร้ังท่ี 2) 
  ขั้นตอนท่ี 5 การสังเกตและสะทอ้นผลการใช ้โดยการสังเกตการวางมือเพื่อใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง และสะทอ้นผลการใช้เม่ืออายุครรภ ์37 สัปดาห์ โดยมีการจดบนัทึกผล
ของการใช้พลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองเพื่อให้สามารถประเมินการเปล่ียนแปลงภายหลงัการใช้พลงั
บ าบดัเรกิอยา่งสม ่าเสมอท่ีเกิดข้ึนทางดา้นร่างกายและจิตใจในขณะตั้งครรภ ์(คร้ังท่ี 3) 
  หอผู้ป่วยหลังคลอด 
  ผูว้ิจยัเขา้เยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ในคืนก่อนผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งท่ีหอผูป่้วย
เพื่อประเมินความพร้อมในการน าพลงับ าบดัเรกิไปใชภ้ายหลงัผา่ตดัคลอดสอบถามในดา้นความรู้
ความเขา้ใจ และทศันคติท่ีเกิดข้ึนจากการบ าบดัตนเองอย่างต่อเน่ืองรวมถึงการทบทวนท่าในการ
วางมือ ประโยชน์ในแต่ละท่าเม่ือใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
  ขั้นตอนท่ี 6 ส่งเสริมให้ใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ือง โดยพยาบาลเขา้เยี่ยมหญิง
ตั้งครรภภ์ายหลงัผา่ตดัคลอด ในช่วงเชา้เวลา 08.00 นถึง09.00 น. ในวนัท่ี 1, 2, 3,และ 4 ภายหลงั
ผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งโดยสนบัสนุน กระตุน้และให้ก าลงัใจเพื่อให้มารดาหลงัผา่ตดัคลอด
ทารกทางหนา้ทอ้งน าพลงับ าบดัเรกิไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองตามความตอ้งการ ในแต่ละช่วงเวลา 12, 24, 
48, และ 72 ชัว่โมง  
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  มารดาหลังผ่าตัดคลอดตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความสุขสบาย
ภายหลงัผา่ตดัคลอดในชัว่โมงท่ี 12, 24,48, และ 72 ชัว่โมง  
  ผูว้ิจยัติดตามการขอรับยาระงบัปวดทางหลอดเลือดด าทุก 4 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมง
แรกร่วมกบัการใหก้ารพยาบาลตามปกติจากฐานขอ้มูลการบนัทึกทางการพยาบาล 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
  ผูว้ิจยัน าข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง 60 รายมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา และสถิติอา้งอิงโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัสูติกรรม ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square)สถิติไลน์ล่ีฮูด (Likelihood 
Ratio)และสถิติฟิชเชอร์(Fisher’s exact test) 
  2. เปรียบเทียบคะแนนความสุขสบายโดยรวมภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง
ชัว่โมงท่ี 12, 24, 48, และ 72 ชั่วโมงระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการใช้พลงับ าบดัเรกิ
ทางการพยาบาลและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติในชัว่โมงท่ี 12, 24, 48, และ 72 ชัว่โมง
โดยใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (repeated measures ANOVA) และสถิติทีอิสระ 
(independent t-test) ทั้งน้ีก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า และใช้สถิติทีซ่ึงประกอบดว้ยการกระจายของขอ้มูล
และความแปรปรวนของประชากร ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของคะแนนความสุข
สบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง ดงัน้ี 
   2.1 ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การแจกแจงขอ้มูลเป็นปกติ (test of normality) 
ของคะแนนความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งชัว่โมงท่ี 12, 24, 48, และ 72 (test of 
normality) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test ในกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรมการใช้พลังบ าบดัเรกิทางการพยาบาลพบว่า 
ค่า นยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั .200, .200, .064, และ.024 ตามล าดบัซ่ึงมีการกระจายเป็นปกติ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่าค่านยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั .144, .200, .200,และ .200 
ตามล าดบัซ่ึงพบว่ามีค่าในชัว่โมงท่ี 72 ของกลุ่มทดลองมีค่า p< .05 ผูว้ิจยัจึงน าขอ้มูลไปทดสอบการ
กระจายของคะแนนเฉล่ียความสุขสบายในชัว่โมงท่ี 72 ของกลุ่มทดลองพบว่าค่า SE ของ skewness
เท่ากับ 0.427 และค่า SE ของ kurtosis เท่ากบั 0.833 ค านวณโดยใช้สูตรพบว่าค่าของความเบ ้ 
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(skewness) เท่ากบั-0.673 ไดค้่า Z-value เท่ากบั -1.57 การกระจายของขอ้มูลมีการเบซ้้ายเล็กนอ้ยซ่ึงถือ
วา่ไม่มีความแตกต่าง 
   2.2ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม(homogeneity 
of variance) ของขอ้มูลทั้งสองกลุ่มโดยใชส้ถิติ Levene’s test พบวา่ค่า F = .743, 1.276, .065,และ 
2.258 ตามล าดบัและค่านยัส าคญัทางสถิติ เท่ากบั .392, .263, .800,และ .138 ตามล าดบัซ่ึงมีความ
เป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  



86 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภท่ี์มีประสบการณ์ผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งท่ีมาฝากครรภจ์ านวน60 ราย 

กลุ่มควบคุม 
(จ ำนวน 30 รำย) 

คร้ังที ่1 หน่วยฝากครรภ ์
สร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์
และขั้นตอนการวจิยั 
คร้ังที ่2 หอผูป่้วยหลงัคลอด 
เขา้เยีย่มในคืนก่อนผา่ตดัคลอด 

กลุ่มทดลอง (จ ำนวน 30 รำย) 
ขั้นเตรียมกำรทดลอง 
-คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั
พิจารณาตดัสินใจเลือกใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง 
ขั้นกำรด ำเนินกำรทดลอง 
ขั้นตอนที ่1การสร้างสัมพนัธภาพประเมินสุขภาพแบบองคร์วม และ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ผ่าตดัคลอดโดยใชแ้บบสอบถามปลายเปิด
ขั้นตอนที ่2การจดัประสบการณ์ และการอบรมการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ
ช่วงอายุครรภ ์28-30 สัปดาห์โดยการจดัอบรมและสนับสนุนการใช้
พลงับ าบดัเรกิ มีการปรับจกัระโดยผูถ่้ายทอดพลงับ าบดัเรกิ และผูว้จิยั
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม(พบคร้ังท่ี 1) 
ขั้นตอนที ่3การสนบัสนุนการใชพ้ลงับ าบดัเรกิภายหลงัการอบรมโดย
โทรศพัท์ติดตามเยี่ยมเพ่ือให้ใชพ้ลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองท่ีบา้น คร้ัง
ละ 20-30 นาทีสปัดาห์ละ 1คร้ัง ติดต่อกนั 6-8 สปัดาห์ 
 
 

หอผู้ป่วยหลงัคลอด 
การพยาบาลตามปกติ 

กำรประเมนิควำมสุขสบำย 
เม่ือครบชัว่โมงท่ี 12, 24, 48, และ 72 

 

ขั้นตอนที่ 4การเสริมพลงัเพ่ือใช้พลงับ าบัดเรกิอย่างต่อเน่ือง
ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งใชพ้ลงับ าบดัเรกิร่วมกนัในช่วงอายคุรรภ ์
30-32 สัปดาห์ขณะรอตรวจท่ีคลินิกฝากครรภ์เป็นเวลา 15-30 
นาที แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงั การใช้พลัง

บ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง(พบคร้ังท่ี 2) 

ขั้นตอนที่ 5การสังเกตและสะทอ้นผลการใชจ้ากแบบบนัทึกใน
คู่มือการใชพ้ลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองเม่ือ อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 

พร้อมทั้งประเมินความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ (พบคร้ังท่ี 3) 
 

หอผู้ป่วยหลงัคลอด  
เขา้เยีย่มในคืนก่อนผา่ตดัคลอด 
ขั้นตอนที่ 6ส่งเสริมให้ใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ือง เขา้เยี่ยม
มารดาหลงัผ่าตดัคลอดทุก12, 24, 48,และ 72 ชัว่โมงภายหลงั
ผา่ตดัคลอดเพ่ือกระตุน้ใหใ้ชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ือง 

กำรประเมนิควำมสุขสบำย 
เม่ือครบชัว่โมงท่ี 12, 24, 48, และ 72 

 
 
 

ภาพ 9ขั้นตอนด าเนินการวจิยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความสุขสบายของมารดาท่ี
ใชพ้ลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลในการดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งระหวา่ง
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองในช่วงเวลา 12, 24, 48, และ 72 ชัว่โมงภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทาง 
หน้าท้องท่ีเข้ารับการฝากครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์ คลินิกพิเศษ หอผูป่้วยพิเศษทัว่ไป หอผูป่้วย 
สูติกรรม หอผูป่้วยพิเศษสูติกรรม และหอผูป่้วยพิเศษนรีเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 
60 ราย ท่ีไดรั้บการคดัเลือกตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนดกลุ่มละ 30 ราย ผูว้ิจยัไดแ้บ่งการน าเสนอ
รายงานผลการวจิยัดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
  สมมติฐาน กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการใชพ้ลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลมีความสุขสบาย
ภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี จ  าแนกตามอายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ้ศาสนา จากการศึกษาทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุอยูใ่นช่วง 21-35 ปี
(M = 30.93 ปี, SD = 3.62) กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจบการศึกษาระดบัสูงกวา่มธัยมศึกษาตอน
ปลายร้อยละ 63.3  
  กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพแม่บา้นร้อยละ 30 มีรายไดม้ากกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 93.3 
นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 83.3 และศาสนาอิสลามร้อยละ 16.7 ใช้สิทธิการรักษาโดยการเบิกจ่ายจาก 
ตน้สังกดัร้อยละ 40 
  กลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับราชการ และรับจา้งร้อยละ 30 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
มากกว่า 10,000 ร้อยละ 90 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 70 และศาสนาอิสลามร้อยละ 30 ใช้สิทธิ
ประกนัสังคมในการรักษาร้อยละ 46.7 ตามล าดบั ดงัแสดงในตาราง 4 
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  วิเคราะห์ความแตกต่างคุณสมบติัทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติ ไคสแคว ์(Chi-square) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) เน่ืองจากมีค่าความคาดหวงันอ้ย
กวา่ 5 เกินร้อยละ 20 ของจ านวนกลุ่มยอ่ยหลงัใชต้าราง 2x2 และสถิติไลน์ล่ีฮูด (Likelihood Ratio) 
เม่ือใชต้าราง 2x2 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในเซลลมี์ค่านอ้ยกวา่ 10 (บุญใจ, 2553) 
 
 ข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
 
  ขอ้มูลทางสูติศาสตร์มีรายละเอียดดงัน้ี ประวติัการตั้งครรภก์ลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 60 ตั้งครรภ์ในครรภ์ปัจจุบนัเป็นครรภ์ท่ี 2 รองลงมาร้อยละ 40 เป็นการ
ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 3 ทั้งสองกลุ่มร้อยละ 40 มีประวติัการแทง้ และไดรั้บการขดูมดลูกภายหลงัแทง้ 
ร้อยละ 20 อายคุรรภใ์นวนัท่ีผา่ตดัคลอดส่วนใหญ่มากกวา่หรือเท่ากบั 38 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่ม กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 43.3 ภายหลงัผ่าตดัคลอดส่วนใหญ่ไดรั้บการท าหมนั ร้อยละ 18 และไม่ท าหมนั  
ร้อยละ 60  

 ระยะเวลาการผ่าตดัคลอดของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองเฉล่ีย 71.40 นาที  
(SD  = 23.45) โดยใชเ้วลามากกวา่ 60 นาที ปริมาณการเสียเลือดหลงัผา่ตดัคลอดทารกทาง หน้า
ทอ้งน้อยกวา่ 500 มิลลิลิตรโดยเป็นกลุ่มควบคุมร้อยละ 40 กลุ่มทดลองร้อยละ 43.3 ส าหรับการ
ไดรั้บการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัคลอดโดยการใช้ยาในระยะ 24 ชัว่โมงแรกทั้งกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองไดรั้บร้อยละ 83.3 และไม่ไดรั้บการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัคลอดร้อยละ 16.7 
เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีพงัพืดระดบัมากร้อยละ 3.3 และ ร้อยละ 6.7 
ตามล าดบัดงัตาราง 5 และตาราง 6 
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ตาราง 4  
 
เปรียบเทียบจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมอำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ  รำยได้ 
ศำสนำ สิทธิในกำรรักษำพยำบำลระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 60) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 2 p-value 
 จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อาย ุ(ปี) (M =30.93, SD = 3.62, Min = 21, Max = 35) 1.148a .284 

20-30  ปี 
31-35  ปี 

9 
21 

30 
70 

13 
17 

43.3 
56.7 

  

ระดบัการศึกษา 
≤ มธัยมศึกษาตอน

ปลาย 
> มธัยมศึกษาตอน

ปลาย 

 
11 

 
19 

 
36.7 

 
63.3 

 
11 

 
19 

 
36.7 

 
63.3 

.000 a 
 

1.000 

อาชีพ 
รับราชการ 
แม่บา้น 
รับจา้ง 
คา้ขาย 
เกษตรกรรม 
อ่ืนๆ 

 
7 
9 
3 
4 
4 
3 

 
23.4 
30 
10 

13.3 
13.3 
10 

 
9 
4 
9 
5 
3 

0.0 

 
30 
10 
30 

16.7 
13.3 
0.0 

9.777b .082 
 

รายไดข้องครอบครัว 
5,00-10,000 
10,001 ข้ึนไป 

 
2 

28 

 
6.7 

93.3 

 
3 

27 

 
10 
90 

1.00 c .500 

 
 
 
 
 
 

x
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ตาราง 4 (ต่อ)  
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 2 p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 

 
25 
5 

 
83.3 
16.7 

 
21 
9 

 
70 
30 

1.491 a .222 

สิทธิในการ
รักษาพยาบาล 

เบิกตน้สังกดั 
ประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ 
ประกนัสังคม 
จ่ายเงินดว้ยตนเอง 

 
 

12 
7 
 

2 
9 

 
 

40 
23.3 

 
6.7 
30 

 
 

11 
3 
 

14 
2 
 

 
 

36.6 
10 

 
46.7 
6.7 

 

16.631a .001 

หมำยเหต.ุ a Pearson Chi-Suaqre, bLikelihood Ratio, cFischer’s Exact test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

x
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ตาราง 5  
 
เปรียบเทียบจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมประวัติกำรตั้งครรภ์ ประวัติกำรแท้ง 
ประวติักำรขดูมดลูก อำยคุรรภ์ กำรท ำหมนั ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=60) 
ขอ้มูลทางสูติศาสตร์ กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 2 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ประวติัการตั้งครรภ ์
ครรภท่ี์ 2 
ตั้ งครรภ์คร้ังท่ี 3

เป็นตน้ไป 

 
18 
12 

 
60 
40 

 
18 
12 

 
60 
40 

.000 a 1.000 

ประวติัการแทง้      
เคยแทง้ 
ไม่เคยแทง้ 

 
12 
18 

 
40 
60 

 
12 
18 

 
40 
60 

.000 a 1.000 

ประวติัการขดูมดลูก 

เคยขดู 

ไม่เคยขดู 

 
6 

24 

 
20 
80 

 
6 

24 

 
20 
80 

.000 a 1.000 

อายุครรภ์ในวนัผ่าตดั
คลอด 

<38 สัปดาห์ 
≥ 38 สัปดาห์ 

 
 

5 
25 

 
 

16.7 
83.3 

 
 

7 
23 

 
 

23.3 
76.7 

.417 a .519 

ท าหมนั 
ท า 
ไม่ท า 

 
18 
12 

 
60 
40 

 
18 
12 

 
60 
40 

.000 a 1.000 
 

 
หมำยเหต.ุ a Pearson Chi-Suaqre, bLikelihood Ratio, cFischer’s Exact test 
 
   
 
 
 
 
 
 

x
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ตาราง 6  
 

เปรียบเทียบจ ำนวนและร้อยละของ ระยะเวลำกำรผ่ำตัดคลอด ปริมำณกำรเสียเลือด กำรได้รับยำลด
ปวดใน 24 ช่ัวโมงทำงหลอดเลือดด ำ และกำรมีพังผืดในช่องท้อง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (N = 60) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 2 p-value 
 จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ระยะเวลาการผา่ตดัคลอด (นาที)  
(M = 71.40, SD = 23.45, Min = 40, Max = 120). 

18.604 b .029 

≤ 60 นาที 
> 60 นาที 

17 
13 

56.6 
43.4 

10 
20 

33.3 
66.7 

  

ปริมาณการเสียเลือด
หลงัผา่ตดัคลอด 

< 500 มิลลิลิตร 
500 มิลลิลิตร 
501-1000 มิลลิลิตร 

 
 

12 
11 
7 

 
 

40 
36.7 
23.3 

 
 

13 
10 
7 

 
 

43.3 
33.3 
23.3 

1.551b .671 

การได้รับยาลดปวดใน 
24 ชั่วโมงทางหลอด
เลือดด า 
ไดรั้บ 
ไม่ไดรั้บ 

 
 

 
25 
5 

 
 

 
83.3 
16.7 

 
 

 
25 
5 

 
 

 
83.3 
16.7 

.000a 1.000 

การมีพังผืดในช่อง
ทอ้ง 

มาก 
นอ้ย 

 
 

1 
29 

 
 

3.3 
96.7 

 
 

2 
28 

 
 

6.7 
93.3 

1.000c .500 

หมำยเหต.ุ a Pearson Chi-Suaqre, bLikelihood Ratio, cFischer’s Exact test 
 
  สรุปจากตาราง 5 และตาราง 6 เม่ือวิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแคว ์(Chi-square) 
สถิติไลน์ล่ีฮูด (Likelihood Ratio) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่มี
ความแตกต่างกนัดา้นลกัษณะขอ้มูลทางสูติกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)  

x
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 ส่วนที ่2 ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 
 
  จากผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสุขสบายในระยะหลงัผ่าตดั
คลอดทารกทางหนา้ทอ้งชัว่โมงท่ี 12, 24, 48, และ 72 พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความสุข
สบายแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 30.461, p < .001) ดงัตาราง 7 และเม่ือท าการ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งในชัว่โมงท่ี 
12, 24, 48, และ 72 ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
เป็นรายคู่ดว้ยสถิติทีอิสระพบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทาง
หนา้ทอ้งในชัว่โมงท่ี 12, 24, 48, และ 72 สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตาราง 8 
และภาพ 10 
 
ตาราง 7  
 
ควำมแปรปรวนของควำมสุขสบำยระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภำยหลังผ่ำตัดคลอดทำรก
ทำงหน้ำท้องในช่ัวโมงท่ี 12, 24, 48, และ72 ช่ัวโมงด้วยสถิติ (repeated measures ANOVA) แบบวัด
ซ ้ำ (N=60) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value Power 

ระหวา่งกลุ่ม 13771.350 1 13771.350 30.461* .000 1.00 
ภายในกลุ่ม 26221.750 58 452.099    

*p < .001 
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ตาราง 8 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ีย ควำมสุขสบำยในช่ัวโมงท่ี 12,24,48, และ72 ช่ัวโมงภำยหลัง
ผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้องระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (N = 60) 

เวลา n M SD t 
12 ชัว่โมง    -4.271* 

กลุ่มทดลอง 30 106.17 11.79  
กลุ่มควบคุม 30 93.67 10.85  

24 ชัว่โมง    -4.528* 

กลุ่มทดลอง 30 108.29 12.30  
กลุ่มควบคุม 30 92.47 14.67  

48 ชัว่โมง    -4.966* 
กลุ่มทดลอง 30 113.6 15.04  
กลุ่มควบคุม 30 95.33 13.39  

72 ชัว่โมง    -4.00* 

กลุ่มทดลอง 30 113.83 11.76  
กลุ่มควบคุม 30 99.83 15.07  

*p < .001 
 

 
 
ภำพ 10 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดชัว่โมงท่ี 12, 
24, 48, และ 72 ชัว่โมงของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (N = 60) 

0

50

100

150

200

250

12 ชัว่โมง 24 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง 

คะ
แน

นค
วา

มสุ
ขส

บา
ย 

ช่วงเวลา 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
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 จากผลการทดลองโดยการใชพ้ลงับ าบดัเรกิแก่หญิงตั้งครรภเ์พื่อเตรียมผา่ตดัคลอด
เป็นเวลา 6-8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
จ านวน 16 คน ใชเ้วลา 7 สัปดาห์ เป็นจ านวน 7 คน ใชเ้วลา 8 สัปดาห์ เป็นจ านวน 6 คน และใชเ้วลา 
9 สัปดาห์ เป็นจ านวน 1 คน มีคะแนนเฉล่ีย 6.733 คร้ังต่อสัปดาห์ (SD = 0.907) (ตาราง ข 2 
ภาคผนวก ข) โดยมีความถ่ีในการใชพ้ลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองนอ้ยท่ีสุดเฉล่ีย 3.26 คร้ัง (SD = 1.1) 
และมีความถ่ีในการใชม้ากท่ีสุดเฉล่ีย 4.26 คร้ัง (SD = 1.48) (ตาราง ข 5 ภาคผนวก ข)  
 จากผลการทดลองพบวา่กลุ่มทดลอง มีคะแนนความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอด
สูงกวา่ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ในชัว่โมงท่ี 12, 24, 48, และ 72 ชัว่โมงตามล าดบั
ดงัน้ีในชัว่โมงท่ี 12 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 106.16 (SD = 11.79) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 
93.67 (SD = 10.85) ชัว่โมงท่ี 24 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 108.29 (SD  = 12.30) กลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ีย 92.47 (SD = 14.67) ชัว่โมงท่ี 48 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 113.6 (SD  = 15.04) กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 95.33 (SD  = 13.39) และชัว่โมงท่ี 72 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 113.83  
(SD  = 11.76) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 99.83 (SD  = 15.07) ตามล าดบั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ของมารดาหลังผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าท้องท่ีได้รับการใช้พลังบ าบดัเรกิทางการพยาบาลมี
ความสุขสบายภายหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
  จากผลการวิจยัพบวา่กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีคะแนนความสุขสบายภายหลงั
ผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งอยู่ในระดบัความสุขสบายระดบัมากทั้ง 2 กลุ่มในชั่วโมงท่ี 12 และ
ชัว่โมงท่ี 24 โดยในชั่วโมงท่ี 12 กลุ่มควบคุมงมีคะแนนเฉล่ีย 93.67 (SD = 10.85) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ีย 106.16 (SD = 11.79) ส าหรับชัว่โมงท่ี 24 ภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 92.47 (SD = 14.67) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 108.29 (SD = 13.30) ตามล าดบั 
ในชั่วโมงท่ี 48 พบว่าคะแนนความสุขสบายของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมากมีคะแนนเฉล่ีย 95.84  
(SD = 13.39) กลุ่มทดลองมีคะแนนความสุขสบายอยู่ในระดบัมากท่ีสุดมีคะแนนเฉล่ีย 113.6 (SD = 
15.04) และในชั่วโมงท่ี 72 คะแนนความสุขสบายของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมากมีคะแนนเฉล่ีย 
99.84 (SD = 15.07) กลุ่มทดลองมีความสุขสบายระดบัมากท่ีสุดมีคะแนนเฉล่ีย 113.83 (SD = 11.76) 
ตามล าดบั (ตาราง 9) 
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ตาราง 9  
 

เปรียบเทียบคะแนนควำมสุขสบำย และค่ำเฉล่ีย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงระยะเวลำ 12, 24, 48, และ 72 ช่ัวโมง (N = 60) 
ระยะเวลำ  ด้ำนร่ำงกำย  ด้ำนจิตใจ-จิต

วิญญำณ 
 ด้ำนสังคม

วฒันธรรม 
 ด้ำน

ส่ิงแวดล้อม 
คะแนน
เฉล่ีย 

 M SD M SD M SD M SD  
12 ช่ัวโมง          
  กลุ่มควบคุม 21.07 3.87 33.67 4.91 13.30 1.67 25.63 4.90 93.67 
  กลุ่มทดลอง 26.83 4.04 38.00 6.21 14.10 1.95 27.23 4.12 106.16 
24 ช่ัวโมง          
  กลุ่มควบคุม 21.1 5.47 34.2 6.04 13.10 1.82 24.07 5.02 92.47 
  กลุ่มทดลอง 26.4 3.62 39.7 5.74 13.83 2.22 28.36 4.27 108.29 
48 ช่ัวโมง          
  กลุ่มควบคุม 22.90 4.43 35.47 5.13 13.00 2.03 23.97 4.91 95.84 
  กลุ่มทดลอง 29.2 3.26 40.7 6.78 14.40 2.02 29.3 4.61 113.6 
72 ช่ัวโมง          
  กลุ่มควบคุม 24.17 4.27 37.17 8.85 13.27 2.09 25.23 5.30 99.84 
  กลุ่มทดลอง 29.00 3.33 41.33 5.44 14.17 1.87 29.33 3.57 113.83 
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ตาราง 10  

ระดับคะแนนประสบกำรณ์และทัศนคติต่อกำรใช้พลังบ ำบัดเรกิเพ่ือส่งเสริมควำมสุขสบำยภำยหลัง
ผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้อง 

หวัขอ้การประเมิน จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ท่านรู้สึกไดว้า่การใชพ้ลงับ าบดัเรกิส่งผลต่อความรู้สึกของ
ท่านในทางบวกและมีความผาสุกเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมวจิยั 

  

ใช่ 28 93.0 
ไม่ใช่ 0.0 0.0 
ไม่สามารถบอกได ้ 2 6.7 

2. ประสบการณ์ความรู้สึกในทางบวกและความผาสุกของ
ท่านมีดงัน้ี 

  

มองโลกในแง่บวก 16 53.3 
ควบคุมอารมณ์ตนเองไดม้ากข้ึน 24 80 
รู้สึกมีความมัน่อกมัน่ใจในชีวติ 8 26.7 
รู้สึกสงบ 25 83.3 
มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคลรอบขา้งดีข้ึน 16 53.3 

3. คุณเช่ือและสัมผสัไดถึ้งการมีอยูจ่ริงของพลงับ าบดัเรกิจาก
การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี 

  

ใช่ 23 76.7 
ไม่ใช่ 0.0 0.0 
ไม่สามารถบอกได ้ 7 23.3 

 ภายหลงัจากกลุ่มทดลองไดฝึ้กใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 20-
30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วนั เป็นเวลาต่อเน่ือง 6-9 สัปดาห์พบว่ากลุ่มทดลองจ านวน 28 ราย 
รับรู้ไดว้า่พลงับ าบดัเรกิส่งผลต่อความรู้สึกในทางบวก อีก 2 รายไม่สามารถบอกไดป้ระสบการณ์
ความรู้สึกในทางบวกและความผาสุกท่ีเกิดข้ึนจากการใชพ้ลงับ าบดัเรกิพบวา่ ส่งผลต่อการมองโลก
ในแง่บวก ร้อยละ 53.3 ควบคุมอารมณ์ตนเองไดม้ากข้ึนร้อยละ 80 รู้สึกมีความมัน่อกมัน่ใจในชีวิต
ร้อยละ 26.7 ประสบการณ์ความรู้สึกสงบภายหลงัใช้พลงับ าบดัเรกิเกิดข้ึนมากท่ีสุดร้อยละ 83.3 
และมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งดีข้ึนร้อยละ 53.3 มีความเช่ือ และสัมผสัไดข้องพลงับ าบดัเรกิ
ร้อยละ 76.7 ไม่สามารถบอกไดร้้อยละ 23.3 ดงัแสดงในตาราง 10 
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ตาราง 11  
 

แสดงควำมสัมพันธ์ของผลลัพธ์กำรใช้พลังบ ำบัดเรกิทำงกำรพยำบำลต่อควำมสุขสบำยภำยหลังผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้อง 
 การบรรเทา 

(Relief) 
ความสบาย 
(Ease) 

การเขา้ใจและยอมรับภาวะท่ียากล าบาก 
(Transcedence) 

ดา้นร่างกาย 
(Physical) 

- ฟ้ืนตวัเร็วหลงัผา่ตดัคลอด 
- บรรเทาอาการปวดแผลหลงัผา่ตดัคลอด 
- เล้ียงลูกไดเ้ร็ว 
- ทอ้งไม่ผกู 

- รับรู้ถึงความอบอุ่นขณะท าเรกิ 
- สบายตวัข้ึน 
- มีประสบการณ์หลับยากหลังใช้หลับ
ง่ายข้ึน 

- ทนทานต่อความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัคลอด 

ดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ 
(Psychospiritual) 

- เม่ือวางมือบริเวณหนา้อกจะรู้สึกหายเครียด - มีความสุขขณะท าเม่ือลูกด้ินบริเวณ
ต าแหน่งมือท่ีท าเรกิ 
- รู้สึกสบายใจหลงัผา่ตดัคลอด 
- อารมณ์ดีข้ึน 

- สุขภาพจิตดีข้ึนไม่หงุดหงิดง่ายกบั 
คนรอบขา้ง 
- ใจเยน็และสามารถควบคุมตนเองไดม้ากข้ึน 
- สงบ 
- คิดแต่ส่ิงดีๆ 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(Environmental) 

- พกัผ่อนหลังผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาล
ไดม้ากข้ึนเม่ือเทียบกบัคร้ังก่อน 

  

ดา้นสังคมและวฒันธรรม 
(Sociocultural) 

- ส่ือสารกบัคนรอบขา้งไดดี้ข้ึน   
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การอภิปรายผลการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลโดย
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรม 
พลังบ าบดัเรกิทางการพยาบาลรวมระยะเวลา 6-9 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ซ่ึงไดน้ าเสนอผลการอภิปรายดงัน้ี 
  จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 20-35 ปี เป็น
มารดาวยัผูใ้หญ่ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีสามารถจดัการกบัความปวด ความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย
และจิตใจได ้(Rawlins, Dialsingh, Crawford, Rawlins, & McGrowder, 2013) ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 ร้อยละ 60 ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 3 ร้อยละ 40 ซ่ึงจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
และการผา่ตดัคลอดมีผลต่อการเกิดพงัพืดภายในช่องทอ้งท่ีจะส่งผลให้เกิดความปวด เพิ่มความไม่
สุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอด (Lyell, 2011) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัท่ีมากกกวา่ 90 นาทีจะมีผล
ต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผา่ตดั (Jensena, Kehletb, & Lundc, 2009) ซ่ึงทั้งสองกลุ่มใช้
เวลาผา่ตดัเฉล่ีย 71.40 นาที ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมใชว้ธีิการผา่ตดัแบบ Pfannenstiel ซ่ึงจะ
มีความปวดนอ้ยกวา่การผา่ตดัคลอดแบบอ่ืน (Karat, Nirmala, Radhakrishna, Jayanthi, & Shanthi, 
2004) ดงันั้นจากการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างของปัจจยัท่ีจะเพิ่ม
ระดบัความปวดท่ีจะส่งผลใหเ้กิดความไม่สุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอด 
  จากผลการทดลองพบวา่กลุ่มทดลองมีความสุขสบายสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ สามารถอธิบายได้ตั้งแต่การใช้บ าบดัทางการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมในระยะ
ตั้งครรภโ์ดยหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งไดรั้บการแจกคู่มือการดูแลตนเอง
โดยใช้พลังบ าบดัเรกิทางการพยาบาลส าหรับการอ่านทบทวน และฝึกปฏิบติัด้วยตนเองอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีบา้น และโรงพยาบาลขณะนัง่รอรับการตรวจเม่ือมาฝากครรภต์ามนดัก่อนผา่ตดัคลอดทารก
ทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรียา, ยพุา, และโสเพญ็ (2553) พบวา่การดูแลสุขภาพของ
สตรีไทยในภาคใตด้ว้ยตนเองควรมีคู่มือหรือเอกสารเพื่อใช้ในการทบทวนความรู้เม่ือตอ้งฝึกปฏิบติั 
เรกิด้วยตนเองท่ีบ้าน (Keawpimon, 2008) ร่วมกับการสนับสนุนของพยาบาล (Keawpimon, 
Songwathana, & Chuaprapaisilp, 2010) การโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง (ภทัรสิริ, 2556; 
อชัฌาณัฐ, 2554) เป็นการเสริมแรงให้แก่หญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดมีความมัน่ใจในการฝึก
ปฏิบติัเรกิ และมาพบกลุ่มทดลองทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภต์ามนดัส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดทกัษะ และ
ความสามารถในการน าพลงับ าบดัเรกิมาใช้ในการดูแลตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง จากการสนบัสนุน 
และการให้ความช่วยเหลือจากพยาบาลตลอดระยะเวลาในการใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง
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โดยบูรณาการให้เป็นส่วนหน่ึงของการมารับการดูแลตามปกติขณะฝากครรภ์ การปฏิบติัอย่าง
ต่อเน่ืองจนเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนโดยจากการพฒันาศกัยภาพของตนเอง (Dowd et 
al., 2000; Wilson, 2012) ส่งผลให้เกิดการกระตุน้สนามพลงังานภายในเซลล์ท าให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนโครงสร้างสารพนัธุกรรมภายในเซลล์เกิดภาวะสมดุลทางสุขภาพมีการเพิ่มพลงังาน
ภายในเซลล ์(recharge) เกิดการปรับเปล่ียนภาวะสุขภาพใหม่ให้ดีข้ึน (realign) น าไปสู่ความสมดุล
ของร่างกาย (rebalance) (Vitale, 2007) ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ส่งผลให้รู้สึกสงบ ควบคุมอารมณ์
ตนเองไดม้ากข้ึน และมีการมองโลกในแง่บวก (ตาราง 10) ส่งผลใหมี้ความพร้อมทางดา้นร่างกาย 
และจิตใจ (Burden, Henron-Marx, & Clifford, 2005; Miles & True, 2003) ก่อนผา่ตดัคลอดทารก
ทางหนา้ทอ้ง 
  จากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนความสุขสบายสูงกวา่กลุ่มควบคุม โดยมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เน่ืองจาก กลุ่มทดลองท่ีเขา้การฝึกใชพ้ลงับ าบดัเรกิ
อย่างต่อเน่ืองในขณะตั้งครรภ์จนกระทัง่ภายหลงัผ่าตดัคลอดจะส่งผลให้ร่างกาย และจิตใจเกิดความ
ผอ่นคลายซ่ึงอธิบายดว้ยแนวคิดทฤษฎีจิตประสาทภูมิคุม้กนัวิทยาเม่ือร่างกายและจิตใจเกิดการผ่อน
คลายจะส่งผลต่อการหลัง่ฮอร์โมนเอนโดรฟินซ่ึงเป็นสารสร้างความสุขร่วมกบัแนวคิดทฤษฎีพุทธ
ศาสนาเม่ือจิตใจมีสมาธิจดจ่อกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของจิตอารมณ์โดย
พบว่าการเปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดข้ึนบริเวณสมองส่วน นีโอคอเทกซ์ (neocortex) และซีรีบรัลลิมบิก 
(cerebral limbic) ท่ีจะให้เกิดการท างานประสานกนัเพื่อน าไปสู่การปรับสมดุลการท างานของกา้นสมอง 
(brain stem) ท่ีท าหน้าท่ีควบคุมระบบประสาทอตัโนมติัภายในร่างกายให้เกิดการผ่อนคลายระดบัลึก 
(Hanson, 2011) ผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้า่การฝึกใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ืองในขณะตั้งครรภ์
เป็นเวลา 6-9 สัปดาห์ (โปรแกรม 6-8 สัปดาห์) สัปดาห์ละ 3-5 คร้ังนานคร้ังละ 20-30 นาที ซ่ึงกลุ่ม
ทดลองใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองเฉล่ีย 6.733 สัปดาห์ (SD =  0. 907) (ตาราง ข 2 ภาคผนวก ข) 
ความถ่ีในการใช้พลงับ าบดัเรกินอ้ยท่ีสุดเฉล่ีย 3.6 คร้ัง (SD =1.45) และมากท่ีสุดเฉล่ีย 4.26 (SD = 1.48) 
ตามล าดบั (ตาราง ข 5 ภาคผนวก ข) โดยการวางมือไปบริเวณต าแหน่งจกัระทั้ง 7 จกัระของร่างกายเพื่อ
ปรับสมดุลของร่างกายและจิตใจก่อนผา่ตดัคลอด (ตาราง 11) 
 นอกจากน้ีความสุขสบายท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผา่ตดัคลอดเกิดจากการน าพลงับ าบดัเรกิ
ไปใช้ขณะท่ีร่างกายยงัคงมีความปวดเกิดข้ึน และการส่งเสริมการใช้อย่างต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ
ภายหลงัผา่ตดัคลอด โดยจะมีผลต่อการผอ่นคลายของจิตใจ ท่ีจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
เร็วข้ึนเน่ืองจากในขณะท่ีใช้พลงับ าบดัเรกิจะท าให้ผูฝึ้กปฏิบติัเรกิเกิดการผ่อนคลาย ขณะใช้พลัง
บ าบดัเรกิจะรับรู้ถึงความสงบสุข (increased calmness) จากความเจ็บปวดท่ีก าลงัเกิดกบัร่างกายใน
ขณะนั้น (Bossi et al., 2008) จนรับรู้ถึงความสงบท่ีเกิดข้ึนน าไปสู่ภาวะความสบาย (ease) ท่ีเป็นสภาวะ
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หน่ึงของการตอบสนองความสุขสบายอย่างเป็นองค์รวม (Kolcaba, 2003) จากการศึกษาของแคท
ทาลีนและฟอร์ด (Catalin & Ford, 2011) ในผูป่้วยมะเร็งท่ีรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัโดยการใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิ วางมือไปยงัต าแหน่งจกัระภายในร่างกายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัส่งผลให้เพิ่มความสุข
สบาย สามารถพกัหลบัได ้ลดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และความไม่สุขสบายจากภาวะแทรกซ้อนของ
ยาเคมีบ าบดั 
 อย่างไรก็ตามแมค้ะแนนรวมความสุขสบายของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดบัมากใน
ชัว่โมงท่ี 12 และ ชัว่โมงท่ี 24 เกิดจากแผลผา่ตดั และปริมาณยาระงบัปวดทางหลอดเลือดด าท่ีไดรั้บ
เท่ากนัในช่วงเวลาดงักล่าว (ตาราง 6) แต่กลุ่มทดลองมีความสุขสบายระดบัมากท่ีสุดในช่วงชัว่โมงท่ี 
48 และ ชั่วโมงท่ี 72 ระดบัความสุขสบายหลงัผ่าตดัคลอดข้ึนอยู่กบัความปวดจากบาดแผลบริเวณ
มดลูก การท าหมนัภายหลงัผ่าตดัคลอด จ านวนคร้ังของการผ่าตดัคลอดซ่ึงทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองไม่มีความแตกต่างกนั จากผลการศึกษาทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีการขอรับยาระงบั
ปวดหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งเท่ากนัทั้งสองกลุ่มร้อยละ 83.3 กลุ่มควบคุมไดรั้บยาระงบัปวด
แบบต่อเน่ือง PCA (patient-controlled analegesia) มากท่ีสุด 10 คร้ัง กลุ่มทดลองมากท่ีสุด 4 คร้ัง 
นอกจากน้ีกลุ่มทดลองไดรั้บยาระงบัปวดมอร์ฟีนมากท่ีสุด 4 คร้ัง กลุ่มควบคุมไดรั้บมากท่ีสุด 5 คร้ัง 
(ตาราง ข 4 ภาคผนวก ข) โดยสัมพนัธ์กบัประสบการณ์การบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดั และการฟ้ืน
ตวัเร็วหลงัผ่าตดั (ตาราง 11) ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีอาการปวดหลงัผ่าตดัคลอดลดลงจากการท่ีปลาย
ประสาทรับความรู้สึกปวดถูกกระตุน้ลดลง (Melzack & wall, 1965) ซ่ึงอธิบายไดว้่านอกจากน้ีใน
ชัว่โมงท่ี 48 และ 72 ชัว่โมง กลุ่มท่ีไดรั้บการใช้พลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลมีความสุขสบายระดบั
มากท่ีสุด ใน 24 ชัว่โมง แรกทั้งสองกลุ่มไดย้าระงบัปวดทางหลอดเลือดด าท่ีออกฤทธ์ิระงบัปวดไดเ้ร็ว 
แต่ภายหลงั 24 ชัว่โมงกลุ่มท่ีใชพ้ลงับ าบดัเรกิมีความสุขสบายมากกว่าซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ
เวริท ์(Wirth, 1996) ในการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการเยยีวยาแผล และติดตามวดัการหายของบาดแผลเป็น
เวลา 8-16 วนัพบวา่กลุ่มทดลองมีการฟ้ืนสภาพของบาดแผลร้อยละ 93.5 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 67.3 
จากการศึกษาของวิทาเล่ยแ์ละคอนเนอร์ (Vitale & Connor, 2006) ในการใชพ้ลงับ าบดัเรกิเพื่อบรรเทา
ความปวดของสตรีภายหลงัผา่ตดัมดลูกโดยใชพ้ลงับ าบดัเรกิคร้ังละ 30 นาทีภายหลงัผา่ตดัคลอดพบวา่
เม่ือระดบัความวิตกกงัวลลดลงจะส่งผลต่อความปวดท่ีลดลงในชั่วโมงท่ี 24 และ 48 ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงันั้นการใชพ้ลงับ าบดัเรกิร่วมกบัการไดรั้บยาแกป้วดยิ่งช่วยส่งเสริมให้
ความสุขสบายเพิ่มข้ึนบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 จากผลการศึกษาพบวา่ภายหลงัผา่ตดัคลอดกลุ่มทดลองมีคะแนนความสุขสบายดา้น
จิตใจ-จิตวญิญาณสูงกวา่กลุ่มควบคุม (ตาราง 9) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ภายหลงัผา่ตดัคลอด
มารดาจะมีความกลวัถึงส่ิงผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนตามมาหลงัผา่ตดัคลอด เช่น ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั
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คลอดของตนเอง และทารก ความปลอดภยัภายหลงัผา่ตดัคลอด และน ้ านมไหลช้า สามารถอธิบายได้
ว่า การฝึกใช้พลงับ าบดัเรกิท าให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งอย่างต่อเน่ือง  
6 สัปดาห์ข้ึนไปจะช่วยลดความเครียด ลดความวิตกงัวล เกิดความผอ่นคลายของจิตใจภายหลงัใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิ (Bowden et al., 2010; Meland, 2009; Shore, 2004) จากการท่ีสนามพลงังานภายในร่างกาย
ไดรั้บการช าระลา้ง (Coakley & Barron, 2012; Engebreton & Wardell, 2002; Field, 2010) จากสาเหตุ
การติดขดัของสนามพลงังานท่ีเกิดจากความรู้สึกในทางลบท่ีมีผลต่อความเจ็บป่วย (Brennan, 1987; 
Myss, 1966) ซ่ึงสามารถช่วยให้เกิดการผ่อนคลายทางดา้นร่างกาย และจิตใจ จากการหลัง่ฮอร์โมน
ความเครียดลดลง (ปรียาและคณะ, 2557) คงไวซ่ึ้งการท างานของสมองส่วนฮิปโปแคมปัส และ 
อมิกดาลาท่ีมีผลต่อกระบวนการคิดวิเคราะห์ท่ีมีประสิทธิภาพ มองโลกในแง่บวก (ปรียาและคณะ, 
2555) น าไปสู่สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลรอบขา้งจากผลการศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนความสุขสบาย
ทางด้านสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุมจากการศึกษาของบาร์เน็ต (Barnett, 2005) พบว่าการฝึกใช้พลงั
บ าบดัเรกิอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาติดต่อกนั 6 สัปดาห์ท าให้มีความสัมพนัธ์ท่ีดีเกิดข้ึนแก่สมาชิกภายใน
ครอบครัว และการศึกษาในมารดาหลงัคลอดท่ีได้รับการฝึกใช้พลังบ าบดัเรกิขณะตั้งครรภ์พบว่า
มารดาหลงัคลอดจะสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของตนเองไดเ้ร็วกว่ามารดาท่ีไม่ไดรั้บการฝึก
ใช้พลังบ าบัดเรกิขณะตั้งครรภ์ (Rakestraw, 2009) จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความสุขสบายทางด้านส่ิงแวดล้อมสูงกว่ากลุ่มควบคุม ถึงแม้ว่าภายหลังผ่าตัดคลอดต้องพกัใน
ส่ิงแวดลอ้มไม่คุน้เคย มีกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีรบกวนการพกัผ่อนอย่างต่อเน่ืองหลงัผา่ตดัคลอด 
การฝึกปฏิบติัเรกิอยา่งต่อเน่ืองจะส่งผลให้ มีความเขม้แข็งภายในจิตใจ จิตวิญญาณท่ีสามารถเผชิญกบั
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดมี้ความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงของสภาวะต่างๆ รอบตวั (Barnett, 2005; 
Vitale, 2009) ยอมรับภาวะยากล าบากท่ีเกิดข้ึน (Dowd et al., 2000; Wilson, 2012) 
 กล่าวโดยสรุปจากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การใชโ้ปรแกรมพลงับ าบดั 
เรกิทางการพยาบาลเพื่อเตรียมหญิงตั้งครรภใ์นการผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งมีความส าคญัต่อ
การส่งเสริมความสุขสบายอยา่งเป็นองคร์วมท่ีครอบคลุมทางดา้นร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม
และวฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้มในระยะตั้งครรภ ์และภายหลงัผา่ตดัคลอดการฝึกปฏิบติัการใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลให้มีการเพิ่มพลงังานภายในร่างกาย จนน าไปสู่ความสมดุลของ
ร่างกายและจิตใจ โดยพยาบาลแสดงบทบาทเป็นผูส้นบัสนุน และให้ความช่วยเหลือเพื่อให้หญิง
ตั้งครรภมี์ความมัน่อกมัน่ใจ เช่ือมัน่ในตวัเองต่อการพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเอง โดยการฝึก
ใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 6-9 สัปดาห์ และน าไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองภายหลงัผา่ตดัคลอด
เพื่อตอบสนองความตอ้งการอย่างเป็นองค์รวม ส่งผลให้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดมีความสุขสบาย
เพิ่มข้ึน  
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi – experimental study) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลต่อความสุขสบายภายหลงัผ่าตดัคลอด
ทารกทางหนา้ทอ้ง กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นมารดาท่ีมีประวติัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บ
การผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
จ านวนกลุ่มละ 30 ราย ก าหนดการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ให้มีความคลา้ยคลึงกนัในดา้น
จ านวนการตั้งครรภ ์การศึกษา การท าหมนัภายหลงัผา่ตดัคลอด และการไดรั้บการจดัการความปวด
ใน 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัผา่ตดัคลอด 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 
 
  1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ 1) แนวทางการประเมินหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง 2) คู่มือการดูแลตนเองโดยใช้พลงับ าบดัเรกิเพื่อ
ส่งเสริมความสุขสบายแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง 3) แบบประเมิน
ประสบการณ์และทศันคติต่อการใช้พลงับ าบดัเรกิเพื่อส่งเสริมความสุขสบายภายหลงัผ่าตดัคลอด
ทารกทางหนา้ทอ้ง  
  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
และประวติัการตั้งครรภ์ การคลอดบุตรของมารดาภายหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง และ  
2) แบบประเมินความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งโดยการตรวจสอบความตรง
ด้านเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบไปด้วยอาจารย์พยาบาลท่ีมีความรู้ด้าน
ความสุขสบายทางการพยาบาล อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลสูติศาสตร์ และพยาบาล
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ผูป้ฎิบติัการพยาบาลขั้นสูงท่ีเช่ียวชาญการดูแลหญิงตั้งครรภภ์ายหลงัผา่ตดัคลอดอยา่งละ 1 ท่านได้
ค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งชุด (S-CVI) ของแบบประเมินความสุขสบายภายหลงัผา่ตดั
คลอดทั้งชุดเท่ากบั 1 แลว้น าขอ้เสนอแนะมาหาค่าดชันีความเท่ียงของแบบสอบถามความสุขสบาย
ของมารดาภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งจ านวน 10 รายโดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.84  
 
 การด าเนินการทดลอง 
 
  การทดลองผูว้ิจยัพบกลุ่มตัวอย่างเม่ืออายุครรภ์อยู่ระหว่าง 28 ถึง 30 สัปดาห์ 
ท่ีหน่วยฝากครรภโ์รงพยาบาลสงขลานครินทร์ และคลินิกเอกชนของสูติแพทยโ์รงพยาบาลสงขลา
นครินทร์จ านวน 5 แห่ง พยาบาลสร้างสัมพนัธภาพ และใชแ้บบสอบถามเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
แบบองคร์วม โดยใหเ้วลาหญิงตั้งครรภคิ์ดวเิคราะห์ และตดัสินใจเพื่อเขา้ร่วมวิจยั มีการนดัแนะเพื่อ
จดัประสบการณ์การใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ภายหลงัจากนั้นพยาบาล
โทรศพัท์ติดตามเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 คร้ังติดต่อกนั 6-8 สัปดาห์เพื่อสนบัสนุนให้ใช้พลงับ าบดัเรกิ
อยา่งต่อเน่ือง ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเม่ือมาฝากครรภต์ามนดัโดยใชพ้ลงับ าบดัเรกิร่วมกนัขณะนัง่
รอตรวจ และแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง 
สะทอ้นผลการน าพลงับ าบดัเรกิไปใช ้พร้อมทั้งประเมินความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ เขา้เยี่ยมในคืน
ก่อนผ่าตดัคลอด ภายหลงัผา่ตดัคลอดผูว้ิจยัเขา้เยี่ยมทุกวนัในช่วงเวลา 08.00-09.00 น. เพื่อกระตุน้
ใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดน าพลงับ าบดัเรกิไปใชไ้ดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 
  วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  เม่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตามท่ีก าหนด อธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งทราบถึง
ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั และเซ็นตย์ินยอมเขา้ร่วมวิจยั โดยเขา้เยี่ยมกลุ่มควบคุมในคืนก่อนผา่ตดั
คลอด ส าหรับกลุ่มทดลองจดัประสบการณ์ โดยมีการอบรม และสนบัสนุนการใช้พลงับ าบดัเรกิ 
โทรศพัท์ติดตามเยี่ยมทุกสัปดาห์ การฝึกใช้พลงับ าบดัเรกิขณะรอตรวจเม่ือมาฝากครรภ์ตามนัด 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง คืนก่อนผ่าตดั
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คลอดประเมินความพร้อมก่อนการทดลองโดยการใช้แบบประเมิน ความรู้ ประสบการณ์ และ
ทศันคติต่อการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ ผูว้จิยัเขา้เยีย่มทุก 12, 24, 48, และ 72 ชัว่โมงภายหลงัผา่ตดัคลอด 
 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เพื่อท าการวเิคราะห์
ขอ้มูลดงัน้ี 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ อายุ ประวติัการตั้งครรภ์ ประวติัการแท้ง  
อายุครรภ ์อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้ศาสนา ระยะเวลาการผา่ตดัคลอด ปริมาณการเสียเลือดหลงั
ผา่ตดัคลอด และการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัคลอดใน 24 ชัว่โมง น ามาวเิคราะห์โดยการแจกแจง
ความถ่ี หาค่าร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) หรือการ
ทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ความสุขสบาย
โดยรวมในชัว่โมงท่ี 12, 24, 48, และ 72 ชัว่โมงภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติการแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (repeated measures ANOVA) และสถิติ
ทีอิสระ (independent t-test)  
 
 ผลการวจัิย พบว่า 
 
  คะแนนความสุขสบายของมารดาภายหลังผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าท้องท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการใชพ้ลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลมีคะแนนความสุขสบายสูงกวา่มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารก
ทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (p < .001) มีคะแนนเต็มของความสุขสบาย (0-136 คะแนน)ใน
แต่ละชัว่โมง โดยชัว่โมงท่ี 12 มีคะแนนเฉล่ีย 106.16 (SD = 11.79) เท่ากบักลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 93.67 
(SD = 10.85) โดยมีคะแนนความสุขสบายอยู่ในระดบัมาก ในชัว่โมงท่ี 24 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย
ความสุขสบาย 108.3 (SD = 12.30) เม่ือเปรียบเทียบกบัความสุขสบายในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 
92.47 (SD = 14.67) เป็นความสุขสบายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งระดบัมาก แต่ในชัว่โมงท่ี 
48 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความสุขสบาย 113.6 (SD = 15.04) เม่ือเปรียบเทียบกบัความสุขสบาย
ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 95.33 (SD = 13.39) พบวา่กลุ่มทดลองมีความสุขสบายระดบัมากท่ี
สุดแต่กลุ่มควบคุมมีความสุขสบายระดบัมาก ซ่ึงเหมือนกบัชัว่โมงท่ี 72 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย
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ความสุขสบาย 113.8 (SD = 11.76) เม่ือเปรียบเทียบกบัความสุขสบายในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 
99.83 (SD = 15.07) เป็นความสุขสบายระดบัมากท่ีสุดกบัระดบัมากตามล าดบั  
 
จุดแข็งและข้อจ ากดัการวจัิย  
 
  จุดแขง็ 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดแขง็ท่ีส าคญั คือ การน าโปรแกรมการใชพ้ลงับ าบดัเรกิทางการ
พยาบาลมาใชเ้พื่อเตรียมหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งให้เห็นความส าคญัใน
การเพิ่มศกัยภาพภายในตนเองจนเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง และสามารถดูแลตนเองได้ โดย
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการให้การช่วยเหลือ และสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์สามารถพึ่งพา
ตนเองในการดูแลสุขภาพ 
  ขอ้จ ากดัการวจิยั 
  1. การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการศึกษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เพียงแห่ง
เดียว และเป็นการวจิยัก่ึงทดลองซ่ึงท าใหก้ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง หรือการท่ีไดม้าของกลุ่มตวัอยา่ง
อาจมีขอ้จ ากดัการไม่เป็นตวัแทนประชากรท่ีดี 
  2. แผนการรักษาเพื่อการบรรเทาความปวดภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง
สูติแพทยบ์างรายมีแผนการรักษาให้ยาบรรเทาปวดชนิดฉีดทางหลอดเลือดด าอย่างต่อเน่ืองทุก  
3 ชั่วโมงจนกระทัง่ครบ 24 ชั่วโมงโดยมารดาหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งไม่จ  าเป็นตอ้ง
เรียกร้อง จึงท าให้ไม่ทราบอย่างแน่ชดัว่าในระยะ 24 ชั่วโมงอาการปวดท่ีบรรเทาลงเกิดจากฤทธ์ิ
ของยาระงบัปวดหรือพลงับ าบดัเรกิท่ีมารดาหลงัผา่ตดัคลอดเลือกใช ้
  3. งานวิจัยด้านการใช้พลังบ าบัดเรกิเป็นศาสตร์ทางเลือกท่ีต้องอาศัยความ
เช่ียวชาญประสบการณ์เฉพาะบุคคล และตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมเป็นพิเศษเหมาะส าหรับพยาบาลท่ี
มีความสนใจโดยเฉพาะและตอ้งใชร้ะยะเวลาในการฝึกฝน 
  4. เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดเป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บ
การพัฒนาข้ึนมาใหม่ท่ีควรน าไปปรับปรุงให้เข้ากับบริบทท่ีส่ือถึงความสุขสบายได้อย่าง
เฉพาะเจาะจงมากยิ่งข้ึนในแต่ละดา้นท่ีมีผลกระทบต่อความสุขสบายขณะเจ็บป่วยและเขา้รับการ
รักษาตวัในโรงพยาบาลไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ ดา้นสังคมและวฒันธรรม และ
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
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ข้อเสนอแนะ 
 
  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
  1. ควรน าโปรแกรมการใช้พลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลไปเป็นแนวทางการ
ส่งเสริมความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอด 
  2. ควรมีการน าโปรแกรมการใช้พลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาล และคู่มือการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองโดยการใชพ้ลงับ าบดัเรกิท่ีเตรียมผ่าตดัคลอด ไปใช้ไดจ้ริงโดยประยุกต์ใช้
กบัพยาบาล และเจา้หน้าท่ีท่ีดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอด และมารดาหลงัผ่าตดัคลอดบน
หอผูป่้วย เพื่อส่งเสริมความสุขสบายทั้งในขณะตั้งครรภ ์และภายหลงัผา่ตดัคลอด 
  ดา้นการเรียนการสอน 
  ควรมีการบูรณาการการน าพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลไปใชใ้นระบบการเรียน
โดยสอดแทรกในวิชาเลือกทางการพยาบาล หรือเป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตรให้แก่นักศึกษา
พยาบาลเพื่อเป็นการส่งเสริมบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
  ดา้นการวจิยั 
  1. ควรมีการน าโปรแกรมการใชพ้ลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลไปศึกษาเปรียบเทียบ 
กบัการใชศ้าสตร์ทางเลือกในกลุ่มอ่ืน เช่น การนวด โยคะ ไทเก๊ก หรือการไดรั้บการพยาบาล และ
การรักษาตามปกติ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของความสุขสบายท่ีเกิดข้ึน 
  2. หญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งมีความสามารถในการฝึก
ปฏิบติัเพื่อส่งเสริมความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดในระดบัความสุขสบายมากซ่ึงเป็นผลจากการ
ฝึกอยา่งสม ่าเสมอในระยะสั้นเพียง 6 สัปดาห์จึงควรศึกษาติดตามผลหลงัไดรั้บโปรแกรมการใช้
พลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลในหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดในระยะยาวหรือระยะสั้น และ
ความสม ่าเสมอในการใชต้ลอดจนต าแหน่งการวางมือเพื่อการใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง
อยา่งต่อเน่ือง 
  3. ควรมีการน าโปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลไปใชใ้นการลดปวดโดย
ไม่ใชย้าภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
  4. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลต่อ ความปวด
และความสุขสบายในมารดาหลงัคลอดปกติทางช่องคลอด 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก ก  
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 

Power = 0.8 

Medium effect size  = 0.5 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
50 รายต่อกลุ่ม 
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ภาคผนวก ข 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
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ภาคผนวก ข 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 
การทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์โดยใช้สถิติทีและสถิติความแปรปรวน
แบบวดัซ ้า 
  
ตาราง ข 1 
 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความสุขสบายภายหลังผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง
โดยรวมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov 

ความสุขสบาย N M SD One-Sample 
Kolmogorov- 
Smirnov Test 

p values 

12 ชัว่โมง 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 

 
30 
30 

 
101.06 
93.67 

 
11.79 
10.85 

 
0.128 
0.139 

 
.200 
.144 

24 ชัว่โมง 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 

 
30 
30 

 
108.30 
92.47 

 
12.30 
14.67 

 
0.124 
0.098 

 
.200 
.200 

48 ชัว่โมง 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 

 
30 
30 

 
113.60 
95.33 

 
15.04 
15.39 

 
0.156 
0.097 

 
.060 
.200 

72 ชัว่โมง 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 

 
30 
30 

 
113.83 
99.83 

 
11.76 
15.07 

 
0.172 
0.115 

 
.024 
.200 

 
 ตาราง ข1 ผลการแจกแจงของคะแนนความสุขสบายในกลุ่มทดลองจากตาราง
ผลลพัธ์ One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test พบวา่ค่า นยัส าคญัทางสถิติ เท่ากบั .200, .200, 
.06, และ .024 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมค่า นยัส าคญัทางสถิติ เท่ากบั .144, .200, .200, และ .200 
ตามล าดบัซ่ึงทั้งหมดมีค่า p > .05 หมายความวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
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ตาราง ข 2 
 
จ านวนคร้ังของการฝึกใช้พลังบ าบัดเรกิทางการพยาบาลขณะตั้งครรภ์เพ่ือเตรียมผ่าตัดคลอดทารก
ทางหน้าท้อง 

ระยะเวลาของการฝึก (สัปดาห์) จ านวน (คน) ร้อยละ 
6 16 53.3 
7 7 23.3 
8 6 20.0 
9 1 3.4 

M = 6.733 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 
SD = 0.907 

  

 
ตาราง ข 3 
 
แสดงอายคุรรภ์ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมพลังบ าบัดเรกิทางการพยาบาลคร้ังแรกของกลุ่มทดลอง 

อายคุรรภเ์ร่ิมเม่ือเขา้ร่วมโปรแกรม
พลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาล 

(สัปดาห์) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

28 6 20 
29 6 20 
30 18 60 

M = 29.4 สัปดาห์ 
SD = 0.81 
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ตาราง ข 4 
 
เปรียบเทียบจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในการขอใช้ยาระงับปวดในระยะ 24 ช่ัวโมง
ภายหลังผ่าตัดคลอด (N=60) 
 

ชนิดของยาระงับปวด/
จ านวนคร้ังของการใช้
ยาระงบัปวด 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ไดรั้บยา 5 คน  5 คน  
มอร์ฟีน     
ใชย้าแกป้วด 2 คร้ัง 3 10.0 0.0 0.0 
ใชย้าแกป้วด 3คร้ัง 3 10.0 1 3.3 
ใชย้าแกป้วด 4 คร้ัง 0.0 0.0 2 6.7 
ใชย้าแกป้วด 5คร้ัง 2 6.7 0.0 0.0 

PCA     
ใชย้าแกป้วด 2คร้ัง 1 3.3 0.0 0.0 
ใชย้าแกป้วด 4 คร้ัง 3 10.0 5 16.7 
ใชย้าแกป้วด 6คร้ัง 0.0 0.0 0.0 0.0 
ใชย้าแกป้วด 8คร้ัง 3 10.0 3 10.0 
ใชย้าแกป้วด 10คร้ัง 1 3.3 0.0 0.0 
ใชย้าแกป้วด 12คร้ัง 0.0 0.0 4 3.3 
ใชย้าแกป้วด 14 คร้ัง 0.0 0.0 0.0 0.0 
ใชย้าแกป้วด 16 คร้ัง 0.0 0.0 1 3.3 
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ตาราง ข 5 
 
เปรียบเทียบความถ่ี และร้อยละของกลุ่มทดลองในการใช้พลังบ าบัดเรกิในการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ในระยะเวลา 6-8 สัปดาห์ (n=30) 
 

ระยะเวลา/
สัปดาห์ 

 
ความถ่ีของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ/สัปดาห์ 

 

 
M 

 
SD 

 1 2 3 4 5 6 7   
1 5 3 12 4 2 3 1 3.26 1.16 

 
2 0.0 1 10 10 3 1 5 4.26 1.48 

 
3 1 3 9 4 5 4 4 4.23 1.71 

 
4 0.0 2 9 7 7 1 4 4.26 1.46 

 
5 2 2 10 8 7 0.0 1 3.66 1.29 

 
6 2 3 12 6 3 3 1 3.6 1.45 

 
7 1 3 5 2 2 1 1 3.53 1.64 

 
8 0.0 1 3 1 2 1 0.0 3.87 1.35 

 
9 0.0 0.0 0.0 0.0 1 0.0 0.0 5.00 0.0 
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอร์มการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
 
 สวสัดีคะ ดิฉันช่ือนางสาวจณัทร์ปภสัร์ เครือแกว้ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขา
การผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังท าการศึกษาวิจยัเร่ือง  
“ผลของโปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลต่อความสุขสบายในหญิงตั้งครรภท่ี์ผ่าตดัคลอด
ทารกทางหน้าท้อง” เป็นการวิจยัก่ึงทดลองและไม่มีอนัตรายใดๆ ท่านเป็นบุคคลท่ีได้รับการ
คดัเลือกในการเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงการใช้พลงับ าบดัเรกิเพื่อส่งเสริมความสุขสบายภายหลงัผ่าตดั
คลอดในคร้ังน้ีผูว้จิยัจะสอนและฝึกการใชพ้ลงับ าบดัเรกิร่วมกบัท่านโดยมีผูช่้วยวิจยัในการถ่ายทอด
พลงับ าบดัเรกิ โดยฝึกการใช้พลงับ าบดัเรกิก่อนผ่าตดัคลอดดว้ยตนเอง สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง นาน 
คร้ังละ 30 นาที เป็นเวลาอยา่งนอ้ยติดต่อกนั 6-8 สัปดาห์ และร่วมกบัผูว้ิจยัเป็นเวลา 3 คร้ัง คร้ังละ 
15-30 นาทีตามตารางการนัดมาฝากครรภ์ของท่าน ผูว้ิจยัจะเข้าเยี่ยมท่านภายหลังคลอดทุกวนั
ในช่วงเชา้จนกระทัง่กลบับา้นและมีผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นผูป้ระเมินความสุขสบาย
ของท่านภายหลงัการผา่ตดัคลอดเม่ือครบ 12, 24, 48, และ 72 ชัว่โมง 
 นอกจากน้ีท่านสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได้ตาม 
ความตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านจะไดรั้บจากโรงพยาบาล ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการท าวิจยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม ในระหว่างการเก็บ
ขอ้มูลหากเกิดขอ้สงสัยใดๆ ท่านสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา โทรศพัท ์088-7907155 หรือ  
083-1534901  อ.ดร.ปรียา แกว้พิมล อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัในการท าวิจยัคร้ังน้ี ดิฉนัขอขอบคุณมาก
คะท่ีท่านให้ความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อหญิง
ตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการผา่ตดัคลอดรายต่อๆไปในอนาคต หากท่านยินดีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วม
การวิจยั กรุณาลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานหรือประสงคจ์ะไม่ลงนามแลว้แต่ความสมคัรใจในขอ้ความ
ซ่ึงอยูข่า้งล่างน้ี 
  

(นางสาวจณัทร์ปภสัร์ เครือแกว้) (…………………………..) 
ผูว้จิยั ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

……………………………… ……………………………… 
(วนั/เดือน/ปี) (วนั/เดือน/ปี) 
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มควบคุม) 
 
 สวสัดีคะ ดิฉันช่ือนางสาวจณัทร์ปภสัร์ เครือแกว้ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขา
การผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังท าการศึกษาวิจยัเร่ือง  
“ผลของโปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลต่อความสุขสบายในหญิงตั้งครรภท่ี์ผ่าตดัคลอด
ทารกทางหน้าท้อง” เป็นการวิจัยก่ึงทดลองและไม่มีอันตรายใดๆเพื่อน าผลการวิจัยคร้ังน้ี 
มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดท่านเป็นบุคคลส าคญัท่ีไดรั้บการ
คดัเลือกในการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมการวิจัย  
โดยผู ้วิจ ัยจะเข้าเยี่ยมท่าน 1 วนัก่อนผ่าตัดคลอด และภายหลังผ่าตัดคลอดทุกวนัในช่วงเช้า
จนกระทัง่กลบับา้นและมีผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นผูป้ระเมินความสุขสบายของท่าน
ภายหลงัการผา่ตดัคลอดเม่ือครบ 12, 24, 48, และ 72 ชัว่โมง ตามล าดบัภายหลงัผา่ตดัคลอด 
 นอกจากน้ีท่านสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได้ตาม 
ความตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านจะไดรั้บจากโรงพยาบาล ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการท าวิจยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม ในระหว่างการเก็บ
ขอ้มูลหากเกิดขอ้สงสัยใดๆ ท่านสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา โทรศพัท ์088-7907155 หรือ  
083-1534901 อ.ดร.ปรียา แกว้พิมล อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัในการท าวิจยัคร้ังน้ี ดิฉนัขอขอบคุณมาก
คะท่ีท่านให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังน้ี ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อ 
หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการผา่ตดัคลอดรายต่อๆไปในอนาคต หากท่านยินดีให้ความร่วมมือในการเขา้
ร่วมการวิจยั กรุณาลงนามไวเ้ป็นหลักฐานหรือประสงค์จะไม่ลงนามแล้วแต่ความสมคัรใจใน
ขอ้ความซ่ึงอยูข่า้งล่างน้ี 
 

……………………………… ……………………………… 
(นางสาวจณัทร์ปภสัร์ เครือแกว้) (…………………………..) 

ผูว้จิยั ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
……………………………… ……………………………… 

(วนั/เดือน/ปี) (วนั/เดือน/ปี) 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ล าดบัท่ี……………..  
วนัท่ี….../...…./….... 

เร่ือง:  ผลของโปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลต่อความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารก
ทางหนา้ทอ้ง 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 19 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดจ านวน 34 ขอ้ 

ขอ้มูล ผูว้จิยั 

กลุ่ม 
o ควบคุม 
o ทดลอง 

 

ข้อมูลทางสูติกรรม 
1 อายคุรรภว์นัท่ีผา่ตดัคลอด…..สัปดาห์…..วนั 

 

2 จ  านวนคร้ังท่ีตั้งครรภ ์
o ครรภท่ี์ 2   
o ครรภท่ี์ 3   
o ตั้งครรภท่ี์ 4 ข้ึนไป 

 

3. วธีิการคลอดในครรภท่ี์ผา่นมา  
(สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ตามความเป็นจริง) 
o คลอดปกติทางช่องคลอด 
o ผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
o เคร่ืองดูดสูญญากาศ 
o คีมช่วยคลอด 

 
 
 
 

4. ประวติัการแทง้บุตร 
o เคย   
o ไม่เคย 

 

5.ท่านเคยไดรั้บการขดูมดลูกหรือไม่ 
    เคย                           ไม่เคย 
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ขอ้มูล ผูว้จิยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
6. อาย…ุ………ปี 

 

7. ระดบัการศึกษา 
o ไม่ไดรั้บการศึกษา   
o ประถมศึกษา 
o มธัยมศึกษา    
o อนุปริญญา 
o ปริญญาตรี    
o สูงกวา่ปริญญาตรี  

 

8. อาชีพ 
o ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ    
o เกษตรกร 
o คา้ขาย                  
o รับจา้ง 
o ท างานบา้น                  
o อ่ืนๆ โปรดระบุ 

 

9. สิทธิการรักษาพยาบาล 
o เบิกตน้สังกดั/จ่ายตรง/ใบส่งตวั   
o จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 
o บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้    
o บตัรประกนัสังคม  

 

10. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว (บาท/เดือน) ……………………………บาท  
11. ศาสนา 
o พุทธ       
o คริสต ์
o อิสลาม      
o อ่ืนๆ โปรดระบุ 
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ขอ้มูล ผูว้จิยั 
ประสบการณ์แพทย์ทางเลอืก 
12. ท่านเคยไดย้นิเก่ียวกบัพลงับ าบดัเรกิมาก่อนหรือไม่ 
o เคยไดย้นิ อยา่งไร……………………………………………………. 

o ไม่เคยไดย้นิ 

o เคยฝึก 

o ไม่เคยฝึก 

 

13. ท่านเคยมีประสบการณ์ในการใช้สุขภาพทางเลือกในการดูแลตนเอง
หรือไม่ 
( ) มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
o การนวด 
o โยคะ 
o พลงัจกัรวาล 
o โยเร 
o อ่ืนๆโปรดระบุ………………. 

( ) ไม่มี  

 

การผ่าตัดและการระงับความรู้สึก 
14. รูปแบบการระงบัความรู้สึกขณะผา่ตดัคลอด 
o การฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั (spinal anesthesia) 
o การใหย้าระงบัความรู้สึกทั้งตวั (general anesthesia) 

 

15. ระยะเวลาของการผา่ตดัคลอด………….ชัว่โมง…………..นาที…………  

17. ปริมาณการเสียเลือดจากการผา่ตดัคลอด 
      ( ) นอ้ยกวา่ 500 ml           ( ) 500 ml               ( ) มากกวา่ 500 ml -1000 ml 
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18. แบบบนัทึกการขอใชย้าระงบัปวดใน 24 ชัว่โมงแรก 
 ชนิดของยา/ปริมาณการใชย้า วธีิการใหย้า 
คร้ังท่ี เวลา มอร์ฟีน 

(2 mg) 
มอร์ฟีน 
(3 mg) 

เพธิดีน 
(25 mg) 

เพธิดีน 
(50 mg) 

พราซิว 
(10 mg) 

ออนแดรน 
เตอรอน 
(4 mg ) 

หลอด
เลือดด า 

กลา้มเน้ือ 

          
          
          

**หมายเหตุ** อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………………….. 
 
19. Break through pain ในระยะ 24 ชัว่โมงแรก 

 ชนิดของยา/ปริมาณการใชย้า วธีิการใหย้า 
คร้ังท่ี เวลา มอร์ฟีน 

(2 mg) 
มอร์ฟีน 
(3 mg) 

เพธิดีน 
(25 mg) 

เพธิดีน 
(50 mg) 

พราซิว 
(10 mg) 

ออนแดรน 
เตอรอน 
(4 mg ) 

หลอด
เลือดด า 

กลา้มเน้ือ 

          
          
          
          

สรุป  มอร์ฟีน……….คร้ัง  พราซิว……….คร้ัง 
  เพธิดีน………..คร้ัง  ออนแดรนเตอรอน…………คร้ัง 



157 
 

 

ส่วนที ่2 แบบประเมินความสุขสบายภายหลงัผ่าตัดคลอด  
 

เวลาท่ีประเมินหลังผ่าตัดคลอด  
 ทารกคลอดเวลา…………...น 
o 12 ชัว่โมง ครบเวลา……….น 
o 24 ชัว่โมง ครบเวลา……....น 
o 48 ชัว่โมง ครบเวลา……....น 
o 72 ชัว่โมง ครบเวลา……....น 

ค าช้ีแจง: ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นสภาวะการณ์ท่ีท่านประสบอยูแ่ละมีผลต่อความสุขสบายของท่านใน
ขณะท่ีตอบแบบสัมภาษณ์ โดยให้ท่านท าเคร่ืองหมาย / ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านในขณะท่ี
ตอบแบบสัมภาษณ์น้ี การใช้แบบสัมภาษณ์น้ีจะครอบคลุมความสุขสบายในดา้นร่างกาย ดา้นจิต- 
จิตวญิญาณ ดา้นสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มลกัษณะค าตอบเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัโดย
ผูต้อบสามารถเลือกตอบไดเ้พียงขอ้เดียวซ่ึงแต่ละขอ้มีความหมายดงัน้ี  
 4  คะแนน หมายถึง ท่านมีความรู้สึกระดบัมากท่ีสุดกบัประสบการณ์ท่ีท่านเผชิญ 

3  คะแนน หมายถึง ท่านมีความรู้สึกระดบัมากกบัประสบการณ์ท่ีท่านเผชิญ 
2  คะแนน หมายถึง ท่านมีความรู้สึกระดบัปานกลางกบัประสบการณ์ท่ีท่านเผชิญ 
1  คะแนน หมายถึง ท่านมีความรู้สึกระดบันอ้ยกบัประสบการณ์ท่ีท่านเผชิญ 
0 คะแนน หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเลยกบัประสบการณ์ท่ีท่านเผชิญ 

ตวัอยา่งเช่น หากท่านเลือก 4 คะแนนแสดงวา่ความรู้สึกสุขสบายของท่านขณะนั้น “ มากท่ีสุด ” 
 

ขอ้ความ 
ระดบัความรู้สึก 

ไม่เลย 
0 

นอ้ย 
1 

ปานกลาง 
2 

มาก 
3 

มากท่ีสุด 
4 

ด้านร่างกาย 
1. ท่านรู้สึกว่าอาการปวดแผลผ่าตดัคลอดทารกทาง
หนา้ทอ้งบรรเทาลง 

     

2. ท่านรู้สึกวา่ความปวดบริเวณต าแหน่งท่ีฉีดยาระงบั
ความรู้สึกไดรั้บการบรรเทา 

     

3. ท่านรู้สึกอาการทอ้งอืด แน่นทอ้งบรรเทาลง      
4. ท่านรู้สึกอาการคล่ืนไส้ อาเจียนบรรเทาลง      
5. ท่านไดรั้บการบรรเทาอาการปวดศีรษะ      
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ขอ้ความ 

ระดบัความรู้สึก 
ไม่เลย 

0 
นอ้ย 

1 
ปานกลาง 

2 
มาก 

3 
มากท่ีสุด 

4 
6. ท่านไม่ไดรั้บการบรรเทาความรู้สึกหิว/กระหายน ้า      
7. ขณะน้ีร่างกายของท่านไดรั้บการผอ่นคลาย      
8. ท่านรู้สึกไม่ไดรั้บการบรรเทาความเหน่ือยลา้      
9. ท่านรู้สึกแขง็แรงพอท่ีจะท ากิจกรรมต่างๆ ได ้      
ด้านจิต-จิตวญิญาณ 
10. ท่านรู้สึกวา่สามารถควบคุมจดัการกบัปัญหาท่ีเกิด
ข้ึนกบัร่างกายของท่านไดใ้นขณะน้ี 

     

11. ท่านมีแรงบนัดาลใจท่ีจะกระท ากิจกรรมเพื่อฟ้ืนฟู
ร่างกาย 

     

12. ท่านกลวัวา่จะมีส่ิงผดิปกติเกิดข้ึนตามมาหลงัผา่ตดั      
13. ความไม่สุขสบายหลงัผา่ตดัคลอดท าให้ท่านรู้สึก
ไม่อยากเล้ียงดูบุตร 

     

14. ท่านรู้สึกสุขสงบขณะพกัผอ่นหลงัผา่ตดั      
15. ท่านรู้สึกมีคุณค่าเม่ือได้แสดงบทบาทการเป็น
มารดา เช่น การอุม้ทารก การใหท้ารกดูดนม 

     

16. ท่านรู้สึกมีความปลอดภยัภายหลงัผา่ตดัคลอด      

17. ท่านสามารถเผชิญกบัความปวดภายหลงัผา่ตดัคลอด      
18. ท่านรู้สึกอยากร้องไห ้      

19. ท่านสามารถเผชิญกบัสภาวะสุขภาพท่ี
เปล่ียนแปลงภายหลงัผา่ตดัคลอด 

     

20. ท่านมีความพร้อมในการท ากิจกรรมเล้ียงดูบุตร      

21. ท่านรู้สึกโดดเด่ียวเม่ือตอ้งอยูค่นเดียวตามล าพงั      
ด้านสังคม 
22. ท่านรู้สึกมีท่ีพึ่งเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 

     

23. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลท่ี
เพียงพอ 
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ขอ้ความ 

ระดบัความรู้สึก 
ไม่เลย 

0 
นอ้ย 

1 
ปานกลาง 

2 
มาก 

3 
มากท่ีสุด 

4 
24. ท่านไดรั้บการเอาใจใส่จากครอบครัวเป็นอยา่งดี      

25. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนเม่ือท่านตอ้งการ 
ความช่วยเหลือ 

     

ด้านส่ิงแวดล้อม 
26. ท่านรู้สึกวา่อุณหภูมิในห้องพกัเหมาะแก่ 
การพกัผอ่น 

     

27. ท่านได้รับความเป็นส่วนตวัในการพกัฟ้ืนหลัง
ผา่ตดัคลอด 

     

28. เตียงท่ีนอนอยูท่  าใหท้่านสุขสบาย      

29. บริเวณท่ีพกัมีกล่ินรบกวน      
30. ท่านสามารถพกัผ่อนได้อย่างต่อเน่ืองในเวลา
กลางคืน 

     

31. ท่านสามารถนอนพกัไดใ้นช่วงเวลากลางวนั      
32. กิจกรรมการพยาบาลรบกวนการพกัผอ่นของท่าน      

33. หอ้งท่ีท่านพกัมีความปลอดภยั      
34. ท่านรู้สึกหวาดกลวัขณะพกัในสถานท่ีน้ี      
 
คะแนนรวมระดบัความสุขสบายของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง………..…..คะแนน  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองประกอบดว้ย 4 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 โปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลต่อความสุขสบายในหญิงตั้งครรภ์ท่ี
เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
 ส่วนท่ี 2 แผนการใหค้วามรู้ส าหรับผูว้จิยั 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู้ ความเขา้ใจ ประสบการณ์และทศันคติต่อการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
 ส่วนท่ี 4 ตวัอยา่งส่ือการสอนภาพน่ิง 
 ส่วนท่ี 5 คู่มือการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอด
ทารกทางหนา้ทอ้งประกอบดว้ย แบบบนัทึกการใชพ้ลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองท่ีบา้น 
 ส่วนท่ี 6 แผน่พบัประชาสัมพนัธ์ 
  
 ส่วนที่ 1 โปรแกรมพลังบ าบัดเรกิทางการพยาบาลต่อความสุขสบายในหญิงตั้งครรภ์ที่
เตรียมผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง ประกอบด้วย 6 กิจกรรมแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ (1) ระยะ
ตั้งครรภ์ (2) ระยะหลงัผ่าตัดคลอด ดังนี้ 
 ระยะตั้งครรภ์ 
  ส ารวจหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งท่ีคลินิกฝากครรภข์อง
สูติแพทยโ์รงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยมีอายคุรรภ์ระหวา่ง 28-30 สัปดาห์ 
 
 กจิกรรมที ่1 สร้างสัมพนัธภาพและประเมินภาวะสุขภาพ 
  วตัถุประสงค ์ : เพื่อสร้างความไวว้างใจระหว่างหญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดั
คลอดทารกทางหนา้ทอ้งกบัพยาบาลและส ารวจประสบการณ์ท่ีท าให้เกิดความไม่สุขสบายจากการ
ผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งในครรภก่์อน 
  ระยะเวลา : 10-15 นาที 
  วธีิการ  : การพดูคุยโดยใชค้  าถามปลายเปิด 
  อุปกรณ์  : แผนการให้ความรู้ส าหรับผูว้ิจยั คู่มือการใช้พลงับ าบดัเรกิใน
การดูแลตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง ส่ือน าเสนอภาพน่ิงของ
การใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
  สถานท่ี  : คลินิกฝากครรภ ์
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  ขั้นตอนการปฏิบติั 
  1. ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
  2. พูดคุยโดยใช้ค  าถามปลายเปิดท่ีครอบคลุมภาวะสุขภาพแบบองค์รวมทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อคน้หาปัญหาความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์
ผา่ตดัคลอดในครรภก่์อน เพื่อช้ีใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์เพื่อส่งเสริมความสุขสบายภายหลังผ่าตดัคลอด ก่อนท่ีหญิงตั้งครรภ์ตดัสินใจเข้าร่วม
โปรแกรม 
  ภายหลังหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตัดคลอดทารกหน้าท้องตัดสินใจเข้าร่วม
โปรแกรม ผูว้จิยันดัพบหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งคร้ังต่อไปเม่ืออายุครรภ์
อยูร่ะหวา่ง 28 สัปดาห์ – 30 สัปดาห์ในการเขา้รับการอบรมการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
 
 กจิกรรมที ่2 การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ 
  วตัถุประสงค ์ : เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งมี
ความรู้ ประสบการณ์และทกัษะในการน าพลงับ าบดัเรกิไปใชใ้นการดูแลตนเอง 
  ระยะเวลา : 1 ชัว่โมง –1 ชัว่โมง 30 นาที 
  วธีิการ  : จดัอบรม/บรรยาย 
  อุปกรณ์/บุคคล : พยาบาลผูถ่้ายทอดการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ (ปรับจกัระ) เกา้อ้ี คู่มือ
การใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
  สถานท่ี  : คลินิกฝากครรภ ์หรือ หอ้งออร่าคณะพยาบาลศาสตร์ 
    มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
  ขั้นตอนการปฏิบติั 
  1. การบรรยายเน้ือหาใชเ้วลา 15-20 นาทีเก่ียวกบั ความหมาย และประวติัความเป็นมา
ของพลงับ าบดัเรกิ วธีิการเรียนรู้และการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลสุขภาพ การปรับพลงั หลกัการ
เยยีวยาดว้ยพลงับ าบดัเรกิ หลกัการ 5 ขอ้ของพลงับ าบดัเรกิ ระดบัขั้นของการฝึก การวางมือเพื่อดูแล
ตนเองดว้ยพลงับ าบดัเรกิ พลงับ าบดัเรกิต่อความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอด แนะน าการใชแ้บบ
บนัทึกการใช้พลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเอง และจดัเตรียมหญิงตั้งครรภ์ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเพื่อเตรียม
ปรับจกัระจากพยาบาลผูถ่้ายทอดการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในบริเวณพื้นท่ีเงียบสงบ 
  2. หญิงตั้งครรภ์นัง่ในท่าท่ีสุขสบายบนเกา้อ้ี เทา้ทั้ง 2 ขา้งสัมผสักบัพื้น ท่ีผูว้ิจยั
จดัเตรียมไวห้ลงัจากนั้นพยาบาลผูถ่้ายทอดการใช้พลงับ าบดัเรกิเร่ิมปรับจกัระใช้เวลาประมาณ 5 
นาทีต่อคน 
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  3. ผูว้จิยัสอนการวางมือไปยงัต าแหน่งจกัระทั้ง 7 จกัระท่าละ 3-5 นาทีของร่างกาย
และใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งสาธิตยอ้นกลบั 
  4. ผูว้จิยัแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการปรับจกัระ และการใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิในการเยยีวยาตนเอง 
  5. แนะน าการใชคู้่มือการใชพ้ลงับ าบดัเรกิและแบบบนัทึกการฝึกใชพ้ลงับ าบดัเรกิ
ดว้ยตนเอง 
  6. เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าท้องซักถาม 
ขอ้สงสัยในการน าพลงับ าบดัเรกิไปใชใ้นการดูแลตนเอง 
 
 กจิกรรมที ่3 สนบัสนุนการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
  ภายหลังหญิงตั้งครรภ์ได้รับการอบรมการใช้พลังบ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง 
หลงัจากนั้นสัปดาห์ท่ี 3 ถึง สัปดาห์ท่ี 8 ผูว้จิยัมีการติดตามการปฏิบติั  
  วตัถุประสงค ์ : เพื่อสนับสนุนการใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเน่ืองในหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
  ระยะเวลา : 5 นาที 
  วธีิการ  : โทรศพัทติ์ดตามเยี่ยม และการมาพบกนัท่ีคลินิกฝากครรภค์ร้ัง
ต่อไปตามตารางการนดัของแพทย ์
  อุปกรณ์/บุคคล : โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี แผนการให้ความรู้ คู่มือการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ
ในการดูแลตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งผูว้ิจยัเป็นผูติ้ดตาม
เยีย่มทางโทรศพัท ์หรือท่ีบา้นและการมาพบกนัท่ีคลินิกฝากครรภ ์
  สถานท่ี  : บา้นของหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
  ขั้นตอนการปฏิบติั 
  1. ผูว้จิยัสอบถามผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการน าพลงับ าบดัเรกิไปใชใ้นการดูแลตนเอง 
  2. การชกัจูง โนม้นา้วถึงประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนแก่ทารกในครรภเ์ม่ือหญิงตั้งครรภน์ า
พลงับ าบดัเรกิไปใช ้โดยให้หญิงตั้งครรภส์ะทอ้นคิดการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนแก่ตนเอง และทารก
ในครรภ์ และภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึนมาเป็นตวักระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ใช้พลัง
บ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ือง  
  3. ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดซกัถามขอ้สงสัยท่ีเกิดข้ึน
ในระหวา่งการปฏิบติัดว้ยตนเอง 
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  4. ผูว้ิจยันดัแนะการมาพบกนัคร้ังต่อไปท่ีคลินิกฝากครรภต์ามตารางการนดัของ
แพทย ์และการร่วมกนัฝึกใชพ้ลงับ าบดัเรกิร่วมกบัผูว้จิยัในการพบกนัคร้ังต่อไป 
  5. การเนน้ย  ้าใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งอยา่ลืมฝึกการ
วางมือเพื่อใชพ้ลงับ าบดัเรกิบริเวณทอ้งนอ้ยต ่ากวา่สะดือ (ท่าท่ี 6) เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดั
ภายหลงัผา่ตดัคลอด เพื่อลดอาการทอ้งอืด การวางมือบริเวณศีรษะหรือกระหม่อม (ท่าท่ี 1 และ 2) 
เพื่อลดความวิตกกังวลพกัผ่อนนอนหลับได้อย่างเพียงพอ บรรเทาอาการปวดศีรษะ ลดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนภายหลงัผา่ตดัคลอด โดยใหห้ญิงตั้งครรภป์ฏิบติัจนเป็นความเคยชินและน าไปใชไ้ด้
จริงภายหลงัผา่ตดัคลอด 
 
 กจิกรรมที ่4 การเสริมพลงัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
  หญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งและผูว้ิจยัมาพบกนัตามตาราง
การนดัฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภเ์ม่ืออายคุรรภ ์30-32 สัปดาห์ และ อายคุรรภ ์37 สัปดาห์ 
  วตัถุประสงค ์ : เพื่อเสริมพลงัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ือง 
  ระยะเวลา : 15- 30 นาที 
  วธีิการ  : พดูคุย/อภิปราย 
  อุปกรณ์/บุคคล : คู่มือการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง/ผูว้จิยั 
  สถานท่ี  คลินิกฝากครรภ ์
  ขั้นตอนการปฏิบติั 
  1. ผูว้ิจยัพูดคุยให้ก าลงัใจ สนบัสนุนดา้นร่างกายและอารมณ์ กล่าวชมเชยถึงการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนท่ีเกิดจากการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
  2. น าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมโดยบุคคลท่ีมาฝากครรภเ์ป็นเพื่อนหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีเตรียมผา่ตดัคลอด ซักถามถึงการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนภายหลงัจากการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ
ในการดูแลตนเองรวมทั้งปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนโดยน าค าพูดของบุคคลในครอบครัวมาเสริม
พลงัในการใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งต่อเน่ือง 
  3. การปฏิบติัใช้พลงับ าบดัเรกิร่วมกนัของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดัคลอดกบั
ผูว้จิยัหรือหญิงตั้งครรภร์ายอ่ืนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมท าใหเ้กิดการเรียนรู้ประสบการณ์ระหวา่งกนั 
  4. คน้หาปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดและร่วมกนัหาแนวทางการแกไ้ข  
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  5. การเนน้ย  ้าใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งวางมือเพื่อใช้
พลงับ าบดัเรกิบริเวณทอ้งนอ้ยต ่ากวา่สะดือ (ท่าท่ี 6) เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดัภายหลงัผา่ตดั
คลอด และลดอาการทอ้งอืด การวางมือบริเวณศีรษะหรือกระหม่อม (ท่าท่ี 1 และ 2) เพื่อลดความ
วิตกกงัวลพกัผ่อนนอนหลบัไดอ้ย่างเพียงพอ บรรเทาอาการปวดศีรษะ ลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน
ภายหลงัผ่าตดัคลอด โดยให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบติัจนเป็นความเคยชินและน าไปใช้ไดจ้ริงภายหลงั
ผา่ตดัคลอด 
  6. กล่าวชมเชยท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดป้ฏิบติัตามค าแนะน า 
 
 กจิกรรมที ่5 ประเมินความพร้อมในการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
  วตัถุประสงค ์ : เพื่อประเมินความพร้อมในการใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแล
ตนเองภายหลงัผา่ตดัคลอด 
  ระยะเวลา : 15-20 นาที 
  วธีิการ  : อภิปราย/ซกัถาม 
  อุปกรณ์/บุคคล : คู่ มือการใช้พลังบ าบัดเรกิในการดูแลตนเองส าหรับหญิง
ตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้ง  แบบประเมินความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติต่อ
การใชพ้ลงับ าบดัเรกิ ภายหลงัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง 
  สถานท่ี  : คลินิกฝากครรภ ์
  ขั้นตอนการปฏิบติั 
  1. ผูว้ิจยัประเมินความพร้อมในการน าพลงับ าบดัเรกิไปใช้ในการดูแลตนเอง
ภายหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งจากแบบบนัทึกการใช้พลงับ าบดัเรกิด้วยตนเองท่ีมีแบบ
บนัทึกอยูภ่ายในคู่มือการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง 
  2. ผูว้ิจยัซักถามโดยให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งตอบ
ค าถามเก่ียวกบัความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติต่อการใชพ้ลงับ าบดัเรกิภายหลงัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
และใหค้วามรู้เพิ่มเติมในขอ้ท่ีหญิงตั้งครรภเ์ตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งตอบไดไ้ม่ถูกตอ้ง 
  3. พูดคุยซักถามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากฝึกใช้พลงับ าบดัเรกิด้วย
ตนเองอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6-8 สัปดาห์ 
 
 ระยะหลงัผ่าตัดคลอด 
 กจิกรรมที ่6 การน าพลงับ าบดัเรกิไปใชดู้แลตนเองภายหลงัผา่ตดัคลอด 
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  วตัถุประสงค ์ : เพื่อส่งเสริมและกระตุน้การน าพลงับ าบดัเรกิไปใช้ในการดูแล
ตนเองอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัผา่ตดัคลอด 
  ระยะเวลา : ในช่วงเชา้ 8.00-9.00 น เป็นเวลา 5-10 นาที 
  วธีิการ  : พดูคุย 
  อุปกรณ์/บุคคล : ผูว้จิยั/มารดาหลงัผา่ตดัคลอด 
  สถานท่ี  : หอผูป่้วยหลงัคลอดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
  ขั้นตอนการปฏิบติั 
  1. ผูว้ิจยัซกัถามความรู้สึกทางดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจท่ีเกิดข้ึนภายหลงัใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิหลงัผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าทอ้งโดยถามเชิงเปรียบเทียบกบัความสุขสบายเม่ือผ่าตดั
คลอดในครรภท่ี์ผา่นมาท่ีไม่ไดใ้ชพ้ลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาล 
  2. ช้ีให้เห็นขอ้ดีของการใช้พลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเอง และปัจจยัท่ีท าให้
ปฏิบติัไดต่้อเน่ืองภายหลงัผา่ตดัคลอดและส่งเสริมใหค้งไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
  ในการปฏิบติัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลดว้ยตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์
เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งนั้นใชเ้วลาประมาน 6-8 สัปดาห์ โดยการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ
โดยผูว้ิจยัคอยสนับสนุน ช่วยเหลือเม่ือหญิงตั้งครรภ์มีค  าถามหรือขอ้สงสัย พร้อมทั้งให้ก าลงัใจ
เพื่อให้สามารถเกิดทกัษะในการดูแลสุขภาพและพึ่งพาตนเองได้โดยได้ มีการติดตามจากแบบ
บนัทึกการใชพ้ลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ ์
และเนน้ย  ้าการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เพื่อให้หญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผ่าตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งเกิด
ทศันคติท่ีดีต่อการมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และมีการสนบัสนุนให้ก าลงัใจ
อยา่งต่อเน่ืองจากพยาบาล 
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ส่วนที ่2 แนวทางการประเมินหญงิตั้งครรภ์ทีเ่ตรียมผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
ในการด าเนินกิจกรรมมีการประเมินก่อนการสอน หลงัการสอน ระหวา่งการปฏิบติัพลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองช่วงระยะเวลา 6-8 สัปดาห์  

จนกระทัง่ก่อน และหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 

หัวข้อ วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการประเมิน/

วธีิการ/
ระยะเวลา 

กจิกรรม 
ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์

ทีเ่ตรียมผ่าตัด
คลอด 

การประเมิน
ภาวะสุขภาพ
ของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มี
ประสบการณ์
ผา่ตดัคลอด
ทารกทาง
หนา้ทอ้ง 

- เพื่อส ารวจ
ประสบการณ์
ท่ีท าใหเ้กิด
ความไม่สุข
สบายจากการ
ผา่ตดัคลอด
ทารกทาง
หนา้ทอ้ง 
 

- ใหท้่านระลึกถึงประสบการณ์การผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งในครรภก่์อน 
- ตอบค าถามวา่ท่านรู้สึกอยา่งไร หรือ ท่านประสบกบัอาการเหล่าน้ีหรือไม่ 
ดา้นร่างกาย 
- ท่านปวดแผลผา่ตดัหรือไม่/อยา่งไร 
- ท่านรู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่/อยา่งไร 
- ท่านรู้สึกไม่สุขสบายภายในร่างกายหรือไม่/อยา่งไร 
ดา้นจิต-จิตวญิญาณ 
- การผา่ตดัคลอดคร้ังท่ีผา่นมาท่านรู้สึกเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีท าใหท้่านรู้สึกไมส่บายใจ 
- ท่านรู้สึกวา่การผา่ตดัคลอดท่ีผา่นมาท าใหชี้วติท่านมีความหมาย การผา่ตดัคลอดคร้ังท่ี
ผา่นมาท่านรู้สึกหงุดหงิดภายหลงัผา่ตดัคลอดขณะพกัรักษาตวั 
 

- 5-10 นาที 
- อภิปราย/
ซกัถาม 
- แผน่พบัการใช้
พลงับ าบดัเรกิ
เพื่อเชิญชวนเขา้
โปรแกรม 
 

- กล่าวทกัทาย
ซกัถาม
ประสบการณ์
การผา่ตดั
คลอดใน
ครรภก่์อน 

- ตอบค าถาม
แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น 



 
167 

 

หัวข้อ วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการประเมิน/

วธีิการ/
ระยะเวลา 

กจิกรรม 
ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์

ทีเ่ตรียมผ่าตัด
คลอด 

  ดา้นสังคม 
- ท่านมีคนท่ีรัก ห่วงใยและเขา้ใจท่าน 
- ท่านสามารถเล้ียงดูลูกและท าหนา้ท่ีของแม่ไดภ้ายหลงัผา่ตดัคลอด 
- แพทยแ์ละพยาบาลใส่ใจต่อท่านภายหลงัผา่ตดัคลอด 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
- หอ้งพกัท่ีโรงพยาบาลไม่รบกวนการนอนหลบัและพกัผอ่น 
- ท่านพึงพอใจกบัสภาพส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลภายหลงัผา่ตดัคลอด ส่ิงแวดลอ้มใน
โรงพยาบาลท าใหท้่านรู้สึกหดหู่ 
- จากประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผา่ตดัคลอดท่านคิดวา่ท่านมีความไม่สุขสบาย
เกิดข้ึนหรือไม่ ส าหรับภายหลงัการผา่ตดัคลอดคร้ังน้ีหากมีแนวทางการดูแลเพื่อส่งเสริม
ความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดท่านคิดวา่ท่านตอ้งการการดูแลหรือไม่พร้อมเสนอ
การใชพ้ลงับ าบดัเรกิเตรียมตนเองขณะตั้งครรภเ์พื่อส่งเสริมความสุขสบายภายหลงัผา่ตดั
คลอดทารกทางหนา้ทอ้งประกอบส่ือภาพน่ิง 
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หัวข้อ วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการประเมิน/

วธีิการ/
ระยะเวลา 

กจิกรรม 
ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์

ทีเ่ตรียมผ่าตัด
คลอด 

การจดั
ประสบการณ์
การเรียนรู้ 
 

เพื่อใหห้ญิง
ตั้งครรภท่ี์
เตรียมผา่ตดั
คลอดทารก
ทางหนา้ทอ้ง
มีความรู้ มี
ประสบการณ์ 
และทกัษะใน
การน าพลงั
บ าบดัเรกิไป
ใชใ้นการ
ดูแลตนเอง 

- ประวติัความเป็นมาและความหมายของพลงับ าบดัเรกิ 
- หลกัการท างานของพลงับ าบดัเรกิ 
- วธีิการเรียนรู้และการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลสุขภาพ 

- การปรับพลงั 
- หลกัการ 5 ขอ้ของผูป้ฎิบติัพลงับ าบดัเรกิ 
- ระดบัขั้นของการฝึกพลงับ าบดัเรกิ 
- การวางมือในท่าต่างๆ เพื่อเยยีวยาดว้ยพลงับ าบดัเรกิจ านวน 7 ท่า 

- ประโยชน์ของพลงับ าบดัเรกิต่อภาวะสุขภาพ 
- พลงับ าบดัเรกิต่อความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 

- 1 ชัว่โมงถึง 1
ชัว่โมง 30 นาที
ต่อกลุ่ม 
- เล่าบรรยาย
ประกอบภาพ 
- ปรับสนาม
พลงัแก่หญิง
ตั้งครรภท่ี์เตรียม
ผา่ตดัคลอด 
- คู่มือการใช้
พลงับ าบดัเรกิ
ในการส่งเสริม
สุขภาพแก่หญิง
ตั้งครรภท่ี์

สาธิตการใช้
พลงับ าบดัเรกิ 
- แนะน า
ขั้นตอนการ
ลงบนัทึกใน
แบบบนัทึก
การใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิดว้ย
ตนเอง 

- รับการปรับ
สนามพลงั 
(ปรับจกัระ) 
- พดูคุย
แลกเปล่ียน
ประสบการณ์
จากการใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิ 
- สาธิต
ยอ้นกลบัใน
การวางมือเพื่อ
เยยีวยาตนเอง
ดว้ยพลงั
บ าบดัเรกิ 
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หัวข้อ วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการประเมิน/

วธีิการ/
ระยะเวลา 

กจิกรรม 
ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์

ทีเ่ตรียมผ่าตัด
คลอด 

วางแผนผา่ตดั
คลอดทารกทาง
หนา้ทอ้ง 
 

- ตั้งเป้าหมาย
ร่วมกบัผูว้จิยั
ในการใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิใน
การดูแลตนเอง
ต่อเน่ืองเป็น
เวลา 6-8 
สัปดาห์ 

สนบัสนุน
การใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิ 

เพื่อ
สนบัสนุน
การใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิใน
การดูแล
ตนเองอยา่ง

- สวสัดีคะดิฉนัช่ือ……….. 
- ดิฉนัโทรมาสอบถามคุณ……….วา่หลงัจากใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองแลว้มี
การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนอยา่งไรบา้ง……….. 
- คุณสามารถปฎิบติัพลงับ าบดัเรกิตามเป้าหมายคือ 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์เหรือไมคะ/และท่ี
ผา่นมาคุณสามารถปฎิบติัไดน้านคร้ังละเท่าไรคะ………หากไม่สามารถปฎิบติัไดใ้หจ้ด
บนัทึกไว ้

- 5 นาที 
- โทรศพัท ์
เคล่ือนท่ี 
- แผนการให้
ความรู้ 
- คู่มือการใช้

พดูคุยกระตุน้
ใหส้ะทอ้น
ขอ้มูลของ
ภาวะสุขภาพ
และความรู้สึก
ท่ีเกิดข้ึน

- พดูคุย
สะทอ้นคิด
แลกเปล่ียน
ภาวะสุขภาพ
ของตนท่ี
เกิดข้ึน 
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หัวข้อ วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการประเมิน/

วธีิการ/
ระยะเวลา 

กจิกรรม 
ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์

ทีเ่ตรียมผ่าตัด
คลอด 

ต่อเน่ืองใน
หญิงตั้งครรภ์
ท่ีเตรียม
ผา่ตดัคลอด
ทารกทาง
หนา้ทอ้ง 

- คุณคิดวา่พลงับ าบดัเรกิส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนต่อภาวะสุขภาพของคุณ 
หรือไมคะ 
 

พลงับ าบดัเรกิ
ในการดูแล
ตนเองส าหรับ
หญิงตั้งครรภท่ี์
เตรียมผา่ตดั
คลอดทารกทาง
หนา้ทอ้ง 

ภายหลงัใช้
พลงับ าบดัเรกิ 

 

การเสริมพลงั
การใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิ 

 
 
 
 

เพื่อเสริมพลงั
การใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิ
อยา่งต่อเน่ือง 

- กล่าวทกัทายเม่ือพบหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมมารับการฝากครรภต์ามนดั 
-ใชค้  าพดูท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์อารมณ์ไปในทางบวกเช่น 

- ภายหลงัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิเป็นอยา่งไรบา้งคะ….พอบอกใหท้ราบไดไ้มคะ” 
- “วนัน้ีคุณรู้สึกมีความสุขไมคะ…..” 

- ซกัถามบุคคลท่ีมาเป็นเพื่อนหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้งวา่ 
- “คุณคิดวา่ขณะตั้งครรภภ์ายหลงัใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการดูแลตนเองท่ีบา้นแลว้มีการ

- 15-30นาที 
- พดูคุย/ซกัถาม 
- คู่มือการใช้
พลงับ าบดัเรกิ
ในการดูแล
ตนเองส าหรับ
หญิงตั้งครรภท่ี์

- ซกัถามการ
ปฎิบติัการใช้
พลงับ าบดัเรกิ
ดว้ยตนเองท่ี
บา้นของหญิง
ตั้งครรภ ์
- กล่าวช่ืนชม

- พดูคุย
สะทอ้นคิด
ภายหลงัใช้
พลงับ าบดัเรกิ
ดว้ยตนเองท่ี
บา้น 
- ปฎิบติัพลงั
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หัวข้อ วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการประเมิน/

วธีิการ/
ระยะเวลา 

กจิกรรม 
ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์

ทีเ่ตรียมผ่าตัด
คลอด 

 
 
 

เปล่ียนแปลงทางดา้นภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนอยา่งไรบา้งคะ” 
- ผูว้จิยัร่วมฝึกใหห้ญิงตั้งครรภใ์ชพ้ลงับ าบดัเรกิโดยวางมือเพื่อใชพ้ลงับ าบดัเรกิบริเวณท่ี
หญิงตั้งครรภรู้์สึกสุขสบายขณะนัง่รอตรวจ 
- ช่ืนชมใหก้ าลงัใจแก่หญิงตั้งครรภท่ี์สามารถใชพ้ลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองจากการ
ประเมินจากแบบบนัทึกและการใชข้ณะรอตรวจ 

เตรียมผา่ตดั
คลอดทารกทาง
หนา้ทอ้ง 

 

ใหก้ าลงัใจ
หญิงตั้งครรภ ์
- ปฎิบติัพลงั
บ าบดัเรกิ
ร่วมกบัหญิง
ตั้งครรภข์ณะ
รอตรวจ 

บ าบดัเรกิ
ร่วมกบัผูว้จิยั
ขณะรอตรวจ 

 

เตรียมความ
พร้อม 

เพื่อประเมิน
การ
เปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนจาก
ผลของการ
ใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิใน

- ขั้นตอนน้ีผูว้จิยัจะซกัถามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการฝึกปฎิบติัพลงับ าบดัเรกิ
ดว้ยตนเองเม่ือเวลาผา่นไป 8 สัปดาห์ตามประสบการณ์จริงของหญิงตั้งครรภ ์
- ประเมินจากแบบบนัทึกการใชพ้ลงับ าบดัเรกิดว้ยตนเองท่ีบา้น โดยหญิงตั้งครรภท่ี์
เตรียมผา่ตดัคลอดตอ้งท าติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 6-8 สัปดห์ นานคร้ังละ 20-30 นาที สัปดาห์
ละ 3-5 คร้ัง ร่วมกบัการใชแ้บบประเมินความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติ ต่อการใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิ หากตอบผิดขอ้ใดขอ้หน่ึงผูว้จิยัจะถามยอ้นกลบัหรือให้ความชดัเจนในขอ้
นั้นๆ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

- 15-20 นาที 
- คู่มือการใช้
พลงับ าบดัเรกิ
ในการดูแล
ตนเองส าหรับ
หญิงตั้งครรภท่ี์
เตรียมผา่ตดั

- ซกัถามและ
เปิดโอกาสให้
ซกัถามขอ้
สงสัยจนเกิด
ความเขา้ใจท่ี
ชดัเจน 

- ตอบค าถาม/
พดูคุย
แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 
- และ
สอบถามขอ้
สงสัย 
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หัวข้อ วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการประเมิน/

วธีิการ/
ระยะเวลา 

กจิกรรม 
ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์

ทีเ่ตรียมผ่าตัด
คลอด 

การดูแล
ตนเอง 

 

- การประเมินความรู้ (knowledge) เร่ืองหลกัการของพลงับ าบดัเรกิ 5 ขอ้ ประโยชน์
ของการวางมือในแต่ละท่าจ านวน 7 ท่า 

- ทศันคติ (attitude) ความรู้สึกนึกคิดต่อการน าพลงับ าบดัเรกิมาใชก่้อนและหลงั
ในช่วงระยะเวลา 6-8 สัปดาห์ 

- ประสบการณ์การน าพลงับ าบดัเรกิไปใช ้(practice) ลกัษณะการวางมือ ต าแหน่ง
การวางมือท่ีถูกตอ้ง 

คลอดทารกทาง
หนา้ทอ้ง 
-  แบบประเมิน
ความรู้ ความเขา้ใจ 
และทศันคติ
ภายหลงัการใช้
พลงับ าบดัเรกิใน
การดูแลตนเอง 

 

การน าพลงั
บ าบดัเรกิไป
ใชดู้แล
ตนเอง
ภายหลงั
ผา่ตดัคลอด 

เพื่อส่งเสริม
และการ
กระตุน้การ
น าพลงับ าบดั 
เรกิไปใช้
อยา่งต่อเน่ือง

การเขา้เยีย่มมารดาหลงัผา่ตดัคลอด 
- ภายหลงัท่ีท่านไดน้ าพลงับ าบดัเรกิมาใชห้ลงัผา่ตดัคลอดท่านรู้สึกอยา่งไรบา้งคะ 
- ท่านมีปัญหาอุปสรรคอะไรเกิดข้ึนบา้งเม่ือน าพลงับ าบดัเรกิมาใชภ้ายหลงัผา่ตดัคลอด 
- ท่านคิดวา่การวางมือในการใชพ้ลงับ าบดัเรกิท่าไหนท่ีท าใหท้่านรู้สึกสุขสบายมากท่ีสุด 
- โดยภาพรวมท่านสุขสบายดีไหมคะ 

 

- ในช่วงเชา้ของ
ทุกวนัภายหลงั
ผา่ตดัคลอดเวลา 
8.00 - 9.00 น 
เป็นเวลา 5-10 
นาที จนกระทัง่

- เขา้เยีย่ม 
- พดูคุยและ
ใหก้ าลงัใจ 
โดยน า
ประสบการณ์
ดา้นบวกท่ีเกิด

- แลกเปล่ียน
ประสบการณ์
ท่ีเกิดข้ึนจาก
การใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิใน
การดูแล
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หัวข้อ วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการประเมิน/

วธีิการ/
ระยะเวลา 

กจิกรรม 
ผู้วจัิย หญงิตั้งครรภ์

ทีเ่ตรียมผ่าตัด
คลอด 

ภายหลงั
ผา่ตดัคลอด 

มารดาหลงัผา่ตดั
คลอดกลบับา้น 

เกิดข้ึนกบั
มารดาหลงั
ผา่ตดัคลอดมา
เป็นแรง
สนบัสนุนให้
ใชพ้ลงั
บ าบดัเรกิ
อยา่งต่อเน่ือง 

ตนเอง
ภายหลงัผา่ตดั
คลอด 
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รหสัแบบสอบถาม…..………………. 

วนั/เดือน/ปี……………................... 
 

ค าถามปลายเปิดเกีย่วกบัประสบการณ์การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
 
1. ด้านร่างกาย 

1.1  ท่านปวดแผลผา่ตดัหรือไมอยา่งไร………………………………………………………... 
1.2  ท่านรู้สึกอ่อนเพลียหรือไมอยา่งไร……………………………………………………….. 
1.3  ท่านรู้สึกไม่สุขสบายภายในร่างกายหรือไม่/อยา่งไร……………………………………… 

 
2. ด้านจิต-จิตวญิญาณ 

2.1 การผา่ตดัคลอดคร้ังท่ีผา่นมาท่านรู้สึกเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีท าใหท้่านรู้สึก 
ไม่สบายใจ………………………………………………………………………………… 

2.2 ท่านรู้สึกวา่การผา่ตดัคลอดท่ีผา่นมาท าใหชี้วติท่าความหมาย…………………………….... 
2.3 การผา่ตดัคลอดคร้ังท่ีผา่นมาท่านรู้สึกหงุดหงิดภายหลงัผา่ตดัคลอดขณะพกัรักษาตวั……… 

 
3. ด้านสังคม 

3.1 ท่านมีคนท่ีรัก ห่วงใยและเขา้ใจท่าน………………………………………………………... 
3.2 ท่านสามารถเล้ียงดูลูกและท าหนา้ท่ีของแม่ไดภ้ายหลงัผา่ตดัคลอด…………...……………. 
3.3 แพทยแ์ละพยาบาลใส่ใจต่อท่านภายหลงัผา่ตดัคลอด………………………………………. 

 
4. ด้านส่ิงแวดล้อม 

4.1 หอ้งพกัท่ีโรงพยาบาลไม่รบกวนการนอนหลบัและพกัผอ่น……………………...………… 
4.2 ท่านพึงพอใจกบัสภาพส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลภายหลงัผา่ตดัคลอด……….…………… 
4.3 ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลท าใหท้่านรู้สึกหดหู่………………………………….………… 
4.4 จากประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผ่าตดัคลอดท่านคิดวา่ท่านมีความไม่สุขสบายเกิดข้ึน

หรือไม่ และส าหรับภายหลังการผ่าตดัคลอดคร้ังน้ีหากมีแนวทางการดูแลเพื่อส่งเสริม
ความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัคลอดท่านคิดวา่ท่านตอ้งการการดูแลหรือไม่………………... 
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รหสัแบบสอบถาม…………..….. 
วนั/เดือน/ปี.................................. 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และการใช้พลังบ าบัดเรกิเพื่อส่งเสริมความสุข
สบายภายหลงัผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
 

                 กจิกรรม 
พลงับ าบัดเรก ิ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

1. หลักการ 5 ข้อ 
1. วนัน้ีจะไม่โกรธ 
2. วนัน้ีจะไม่กงัวล ไม่ลงัเล 
3. วนัน้ีจะเคารพต่อคุณบิดามารดา ครูบาอาจารยแ์ละผูใ้หญ่ 
4. วนัน้ีจะด ารงชีวิตและท างานดว้ยความซ่ือสัตย ์
5. วนัน้ีจะมีจิตใจท่ีมีเมตตาต่อตวัเองและผูอ่ื้น 

  

ต าแหน่งการวางมือเพือ่เยยีวยาตนเอง 

ท่าที ่1. การวางมือบริเวณศีรษะหรือกระหม่อม 
ท่าที ่2. การวางมือบริเวณหนา้ผากและใบหนา้ 
ท่าที ่3. การวางมือบริเวณต าแหน่งคอ 
ท่าที ่4. การวางมือบริเวณต าแหน่งหนา้อกและหวัใจ 
ท่าที ่5. การวางมือบริเวณทอ้งและล้ินป่ี 
ท่าที ่6.  การวางมือบริเวณทอ้งนอ้ยต ่ากวา่ต าแหน่งสะดือ 
ท่าที ่7 . การวางมือบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ขา้ง 

  

บอกประโยชน์ของการใช้พลังบ าบัดเรก ิ
1. ลดอาการวิตกกงัวล 
2. นอนหลบัสนิท 
3. มองโลกในแง่ดี 
4. ทารกในครรภมี์การตอบสนองดี 
5. บรรเทาอาการปวดหลงั/ปวดเอว 
6. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………….. 
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ส่วนที ่3 (ต่อ) แบบประเมินประสบการณ์และทัศนคติต่อการใช้พลังบ าบัดเรกิเพื่อส่งเสริมความสุข
สบายภายหลงัผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ตามความรู้สึกทีเ่ป็นจริงของท่าน 
 

 1. ท่านรู้สึกไดว้า่การใชพ้ลงับ าบดัเรกิส่งผลต่อความรู้สึกของท่านในทางบวกและมีความ
ผาสุกเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี  

o ใช่ (ใหไ้ปตอบขอ้ 1.1)  
o ไม่ใช่    
o ไม่สามารถบอกได ้

1.1 ประสบการณ์ความรู้สึกในทางบวกและความผาสุกของท่านมีดงัน้ี  
(เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
o มองโลกในแง่บวก 
o ควบคุมอารมณ์ของตนเองไดม้ากข้ึน 
o รู้สึกมีความมัน่อกมัน่ใจในชีวติ 
o รู้สึกสงบ 
o มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งดีข้ึน 
o อ่ืนๆไดแ้ก่………………………………………………………. 

2. คุณเช่ือและสัมผสัไดถึ้งการมีอยูจ่ริงของพลงับ าบดัเรกิจากการเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี  
o ใช่ (โปรดอธิบายสั้นๆในช่องวา่งขอ้ท่ี 3)  
o ไม่ใช่   
o ไม่สามารถบอกได ้

3. ถา้ท่านตอบวา่ใช่ในค าถามขอ้ท่ี 2 โปรดอธิบายสั้นๆ วา่ท าไมท่านถึงคิดเช่นนั้น 
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ส่วนที ่4 ตัวอย่างส่ือการสอนภาพน่ิง 
เร่ือง โปรแกรมพลังบ าบัดเรกิทางการพยาบาล 

 

1 

 
2 

ท่ีมาของภาพ  http://projectavalon.net/forum4/showthread.php?66147-Aura-Imaging-Bio-
Feedback-See-What-The-Chakras-Look-Like 

http://projectavalon.net/forum4/showthread.php?66147-Aura-Imaging-Bio-Feedback-See-What-The-Chakras-Look-Like
http://projectavalon.net/forum4/showthread.php?66147-Aura-Imaging-Bio-Feedback-See-What-The-Chakras-Look-Like
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ส่วนที ่5  
คู่มอืการดูแลตนเองโดยใช้พลงับ าบัดเรกเิพือ่ส่งเสริมความสุขสบายแก่

หญิงตั้งครรภ์ทเีตรียมผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาวจัณทร์ปภัสร์  เครือแก้ว 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการผดุงครรภ์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

อาจารย์ทีป่รึกษา อ.ดร. ปรียา แก้วพมิล และรศ.ดร. ศศิธร พุมดวง 
 
 

รายละเอยีดคุณแม่ 
 

ช่ือ……………………นามสกุล………………ช่ือเล่น…………… 
ทีอ่ยู่…………………………………..โทร……………………….. 

ค าน า 
 การตั้งครรภน์ ามาซ่ึงความสุขของสตรีผูท่ี้ก าลงัไดรั้บบทบาท
การเป็นมารดา แต่ความไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ์ก็ย่อมน ามาซ่ึงความทุกข์
ทรมานได ้เช่น อาการปวดหลงั นอนไม่หลบั วติกกงัวลต่อภาวะสุขภาพของตน
และทารก โดยเฉพาะมารดาท่ีมีประวติัผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้องท่ีมี
ประสบการณ์ความเจบ็ปวดภายหลงัผา่ตดัคลอด นอนพกัหลบัไม่เพียงพอ ความ
ยากล าบากในการเล้ียงทารก ดงันั้นการฝึกใชพ้ลงับ าบดัเรกิขณะตั้งครรภจ์ะช่วย
ปรับสมดุลของกายและจิตใจเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดัคลอดและ
ช่วยให้สามารถเผชิญกับความทุกข์ทรมานท่ีอาจส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ
ภายหลงัผา่ตดัคลอดได ้ 
 

จณัทร์ปภสัร์ เครือแกว้ 
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ท่าที่ 1 การวางมือบริเวณศีรษะหรือกระหม่อม 
 

 มีวัตถุประสงค์เพื่อ การผอ่นคลาย ปรับระดบัของการท างานของคล่ืน
สมองเพื่อใหเ้หมาะแก่การพกัผอ่น ลดความตึงเครียดและความวติกกงัวล 
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ท่าที ่2 การวางมือบริเวณหนา้ผากและใบหนา้ 

 
มีวัตถุประสงค์เพื่อ ลดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะและปัญหา

การทรงตวั การส่ือสารกบับุคคลอ่ืน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่าที ่3 การวางมือบริเวณต าแหน่งคอ 
 

มีวัตถุประสงค์เพือ่ การดูแลอวยัวะภายในต าแหน่งน้ี ไดแ้ก่ กล่องเสียง 
ต่อมทอลซิล ต่อมไทรอยด์ท่ีควบคุมกระบวนการเผาผลาญอาหารและการ
ควบคุมอุณหภูมิภายในร่างกายให้เกิดความสมดุลต่อการสั่งการของสมองไปสู่
การท างานในต าแหน่งอ่ืนๆในร่างกายไดเ้ป็นอยา่งดี   
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ท่าที ่4 การวางมือบริเวณต าแหน่งหนา้อกและหวัใจ 

 
มีวัตถุประสงค์เพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะภายใน

ทรวงอก หวัใจ ปอด ต่อมไทมสัและเตา้นมท่ีมีผลในการผลิตน ้ านมให้แก่ทารก
ภายหลงัคลอด การส่งพลงับ าบดัเรกิในท่าน้ีช่วยให้มีการปรับเปล่ียนอารมณ์
ความรู้สึกเป็นไปทางบวกในการมองโลกและชีวติ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่าที ่5 การวางมือบริเวณทอ้งและล้ินป่ี 
 

มีวัตถุประสงค์เพื่อ ส่งเสริมการท างานของระบบย่อยอาหารได้แก่ 
กระเพาะอาหาร ตบัอ่อน ล าไส้เล็กส่วนบน ตบั และถุงน ้ าดี ซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง การเคารพตนเองและผูอ่ื้น หากมีปัญหาใน
ต าแหน่งน้ีจะส่งผลต่อการขาดความมัน่ใจ และการตดัสินใจ 
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ท่าที ่6 การวางมือบริเวณทอ้งนอ้ยต ่ากวา่ต าแหน่งสะดือ 
 

มีวัตถุประสงค์เพื่อ ส่งพลงัไปยงับริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุต าแหน่งของ
อวยัวะภายในอุง้เชิงกราน ไดแ้ก่ มดลูก ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณขาหนีบ ล าไส้เล็ก
ส่วนล่างเป็นการปรับสมดุลของมดลูกให้มีความแข็งแรง ตลอดจนความมัน่คง
ทางอารมณ์และจิตใจของการคงไวซ่ึ้งการอยูร่อดในชีวติมนุษย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่าที ่7 การวางมือบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ขา้ง 
 

มีวัตถุประสงค์เพือ่ การท างานของระบบกระดูก ระบบประสาท ระบบ
การขบัถ่ายของล าไส้ตรง ป้องกนัอาการทอ้งผกู การเกิดริดสีดวงทวาร อาการ
ปวดเอวและหลงัส่วนล่าง และช่วยลดความกลวั หรือการสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน 
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ส่วนที ่6 แผ่นพบัประชาสัมพนัธ์เข้าร่วมวจิัยการใช้พลงับ าบัดเรกทิางการพยาบาล 
เพือ่ส่งเสริมความสุขสบายแก่หญิงตั้งครรภ์ทีเ่ตรียมผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
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ส่วนที ่6 แผ่นพบัประชาสัมพนัธ์เข้าร่วมวจิัยการใช้พลงับ าบัดเรกทิางการพยาบาล 
เพือ่ส่งเสริมความสุขสบายแก่หญิงตั้งครรภ์ทีเ่ตรียมผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
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