
 

ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อความปวดของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 

 

นางสาวจันทร์เพ็ญ แผ่นทรัพย์ 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2558 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 



 

 

THE EFFECT OF CONCRETE INFORMATION PROGRAM COMBINED WITH HAND  
REFLEXOLOGY ON POST OPERATIVE PAIN IN UROLOGICAL PATIENTS 

 

Miss Junpen Pansup 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2015 
Copyright of Chulalongkorn University 

 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

โดย นางสาวจันทร์เพ็ญ แผ่นทรัพย ์
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นรลักขณ ์เอ้ือกิจ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม อาจารย์ ร.ต.ต.หญิง ดร. ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม 
  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร. รัตน์ศิริ ทาโต) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

(อาจารย์ ร.ต.ต.หญิง ดร. ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รุ้งนภา ผาณิตรัตน์) 

 

 



 ง 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

จันทร์เพ็ญ แผ่นทรัพย์ : ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือต่อความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ (THE EFFECT OF 
CONCRETE INFORMATION PROGRAM COMBINED WITH HAND REFLEXOLOGY 
ON POST OPERATIVE PAIN IN UROLOGICAL PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: ผศ. ดร. นรลักขณ ์เอ้ือกิจ, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ร.ต.ต.หญิง ดร. ปชาณัฏฐ์ 
ตันติโกสุม{, 143 หน้า. 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะตาม
ทฤษฎีการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมของ Johnson (1999)  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มีอายุ 18 – 59 ปี 
ที่มารับการผ่าตัดโรคระบบทางเดินปัสสาวะตึกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่ เพศ อายุ ต าแหน่งที่ผ่าตัดและระดับ
ความปวด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่ เป็น
รูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการให้ข้อมูลที่
เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข 0-10 
(Numerical Rating Scale) ของ Jensen และคณะ (1986) ซึ่งทดสอบค่าความเที่ยงได้เท่ากับ 0.82 
และแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวดมีค่า KR - 20 เท่ากับ 
0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 

ผลการวิจัยสรุปดังนี้ 

1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.  ค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 

ปีการศึกษา 2558 
 

ลายมือชื่อนิสิต   
 

ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก   
 
ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาร่วม   
   

 



 จ 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5677157636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: HAND REFLEXOLOGY / POST OPERATIVE PAIN / CONCRETE INFORMATION 

JUNPEN PANSUP: THE EFFECT OF CONCRETE INFORMATION PROGRAM COMBINED 
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PACHANUT TANTIKOSOOM, Ph.D.{, 143 pp. 

The purpose of this quasi - experimental research was to study the effect of 
concrete information program combined with hand reflexology, using the concrete - 
objective theory of Johnson (1999). Adult patients aged 18 - 59 years with undergoing 
urological surgery were recruited from the urological ward, Rajavithi Hospital. Both control 
(n=22) and the experimental (n=22) groups were matched with age, sex, and surgery area. 
While, the control group received the conventional usual care, the experimental group 
received the concrete information program combined with hand reflexology. 
Questionnaires were composed of demographic information, Numerical Rating Scale 
developed by Jensen et al. (1986), and cognitive assessment of pain and pain 
management. The instrument for collecting data was the Numerical Rating Scale and was 
test for reliability with test – retest coefficient of 0.82 and cognitive assessment of pain and 
pain management has KR - 20  of 0.81. Descriptive and inferential (Student t-test) analyses 
were used to analyze the data. The result revealed that : 

1. The mean score of pain in patients undergoing urological surgery and 
receiving  concrete information program combined with hand reflexology was lower than 
that before receiving  concrete program combined with hand reflexology at the significant 
level of .05.  

2. The mean score of pain reduction in patients undergoing urological surgery 
who received concrete information program combined with hand reflexology was higher 
than that in the group of patients receiving usual care at the significant level of .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคระบบทางเดินปัสสาวะเป็นโรคที่มีผิดปกติของอวัยวะตั้งแต่ไตจนถึงท่อปัสสาวะ อาทิเช่น 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อมลูกหมากโต นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ เนื้องอกและมะเร็ง
ชนิดต่างๆในระบบทางเดินปัสสาวะ จากการรายงานสถิติโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ระหว่างปี 2555-
2557 คิดเป็นร้อยละ 24.9, 26.0 และ 30.3 ตามล าดับ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
พบว่า มีผู้ที่ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ แนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ใน
ขั้นต้นส่วนมากได้รับการรักษาโดยการใช้ยาเป็นหลัก แต่เมื่อมีอาการรุนแรงขึ้นจะได้รับการรักษาโดย
การผ่าตัด (วรพจน์ ชุณหคล้าย, 2547) เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ ส าหรับการ
ผ่าตัดในปัจจุบันนั้นมีทั้งการผ่าตัดเปิดหน้าท้องและการผ่าตัดโดยวิธีการใช้กล้องผ่านผิวหนังหน้าท้อง 
แต่พบว่าผู้ป่วยจ านวนมากยังคงได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปิดหน้าท้อง เนื่องจากพบพยาธิสภาพ
ภายในช่องท้องค่อนข้างมาก ท าให้การผ่าตัดด้วยกล้องผ่านผิวหนังหน้าท้องท าได้ยาก จากสถิติโรค
ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 3 ปีที่ผ่านมา ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องส่วนบน 
พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังนี้ ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557 คิดเป็นร้อยละ 15.12, 20.05 และ
22.35 ตามล าดับ (หน่วยเวชสถิติโรงพยาบาลราชวิถี, 2555-2557)   
 ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายต้องประสบกับความปวดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องมาจากมี
การท าลายเนื้อเยื่อและเส้นประสาทให้ได้รับความชอกช้ า มีการบวมและหดรัดของกล้ามเนื้อที่ได้รับ
บาดเจ็บ รวมทั้งมีการกระตุ้นปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ในขณะผ่าตัด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการผ่าตัดช่องท้องส่วนบนซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ชนิดหนึ่งจะมีระดับความปวดมากกว่าผู้ที่
ได้รับผ่าตัดช่องท้องส่วนล่าง  (สุภาภรณ์ ด้วงแพง, จุฬาลักษณ์ บารมี, อมรรัตน์ แสงใสแก้ว, 2554)  
เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ร่วมกับมีรอยบาดแผลผ่าตัดผ่าน
กล้ามเนื้อ External abdominal oblique และ Internal abdominal oblique มีความยาว
ประมาณ 12-20 เซนติเมตร (วรพจน์ ชุณหคล้าย, 2547)  ส่งผลให้เนื้อเยื่อถูกท าลายเป็นจ านวนมาก 
จึงปล่อยสารโพรสตาแกลนดิน อีทู (prostaglandin E2) ไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกให้ไว
ต่อความปวดมากขึ้น ดังนั้นจึงท าให้ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องส่วนบนมีระดับความปวดมากกว่าการผ่าตัด
ช่องท้องประเภทอ่ืนๆ โดยระดับความปวดจะมีความรุนแรงมาก อยู่ในช่วง 7-10 คะแนน ในวันที่ 1-2 
ร้อยละ 40-70 มีระดับความปวดในระดับปานกลางในวันที่  3 -4 ร้อยละ 20-40 (Keane, 
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McMenamin, Polomano, 2002) โดยลักษณะความปวดจะเป็นแบบตื้อๆ ปวดเป็นบริเวณกว้าง
และมีความยาวนาน (Coda, Bonica, 2001)   
 จากการศึกษาน าร่อง เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ านวน 15 คน พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดระดับรุนแรงในวันที่ 1-2 ของการ
ผ่าตัด ได้รับยาแก้ปวดเฉลี่ย วันละ 3-5 ครั้ง และระดับปานกลางในวันที่ 3-4 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bonica (1990) ที่พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องส่วนบนร้อยละ 70–85 มีความปวดอยู่ในระดับ
รุนแรง ร้อยละ 10-15 มีความปวดอยู่ในระดับปานกลาง หลังจากนั้นความปวดจะค่อยๆลดลงในวันที่ 
3-7 ภายหลังการผ่าตัด และการศึกษาของชลธิรา เรียงค า (2547) ท าการศึกษาความรุนแรงของความ
เจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวดโดยผู้ป่วยและกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง พบว่า ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดสูงสุดในวันแรกหลังการผ่าตัดและลดระดับลงในวันที่ 
2 และ 3 ตามล าดับ การเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดรายคู่ พบว่าระหว่างวันที่ 1 และ 2 วันที่ 2 
และ 3 วันที่ 1 และ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 และพบว่าระยะเวลาในการ
ผ่าตัดสามารถท านายระดับความเจ็บปวดได้ทั้ง 3 วัน และการได้รับค าแนะน าก่อนการผ่าตัดสามารถ
ท านายระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดได้ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด ปัจจัยที่สามารถท านายการจัดการกับ
ความเจ็บปวดโดยผู้ป่วย คือ การจัดการโดยการควบคุมความรู้สึกและการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัด คือ การฟื้นฟูสภาพปอด โดยตัวแปรที่สามารถเข้าท านาย คือ เพศ สามารถท านายได้
ทั้ง 3 วัน ระยะเวลาในการผ่าตัดสามารถท านายได้ในวันที่ 2 และ 3 หลังการผ่าตัดและอายุสามารถ
ท านายได้ในวันที่ 3 หลังการผ่าตัดที่ระดับความเชื่อมั่น 90% ซึ่งหากการจัดการความปวดที่ไม่มี
ประสิทธิภาพยังส่งผลต่อการฟ้ืนหาย และหากไม่สามารถจัดการกับความปวดนั้นได้เป็นระยะ
เวลานานอาจก่อให้เกิดอาการปวดเรื้อรังได้ (Bonica, 2001)  
 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความปวดนั้นมีด้วยกันหลายประการ ได้แก่ ปัจจัย
ทางด้านร่างกาย เช่นความรุนแรงของสิ่งกระตุ้นเนื้อเยื่อเมื่อสิ่งกระตุ้นยิ่งรุนแรงมากขึ้น การรับรู้ความ
ปวดจะเพ่ิมขึ้น รวมไปถึงต าแหน่ง และชนิดของการผ่าตัดโดยต าแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สุดหลัง
ผ่าตัด คือ บริเวณทรวงอก และช่องท้องส่วนบน (Potter & Perry, 2002) ระดับความรู้สึกตัว ทักษะ 
และความช านาญของศัลยแพทย์ในการท าหัตถการขณะผ่าตัด ส าหรับปัจจัยทางด้านจิตใจ เช่นความ
วิตกกังวล พบว่าการเปลี่ยนแปลงของภาวะจิตใจส่งผลให้อาการปวดเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ประสบการณ์
ความปวดในอดีตเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่ส่งผลต่อความปวด คือ เมื่อไม่ได้รับการจัดการกับความ
ปวดอย่างเพียงพอในอดีต และเมื่อเกิดประสบการณ์ความปวดอีกครั้งจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว 
และความวิตกกังวลส่งผลให้ความปวดเพ่ิมขึ้น รวมทั้งการให้ความหมายต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความปวด คือ เมื่อบุคคลมีการรับรู้ข้อมูลที่เพียงพอจะท าให้การให้ความหมายของความปวดไปใน
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ทางบวก ซึ่งในปัจจุบัน พบว่า การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดนั้นมี
เพียงการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดทั่วไป และการให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์เท่านั้น 

ในปัจจุบันการจัดการกับความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะใน
ปัจจุบันนั้น ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจะได้รับการจัดการกับความปวดโดยวิธีการให้ยาเป็นหลักเท่านั้น 
โดยยาบรรเทาอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดนั้น จะเป็นยากลุ่มยาเสพติดที่มีฤทธิ์แบบแรง 
(Strong Opioids) ซึ่งส่งผลข้างเคียงหลายอย่าง เช่น กดการหายใจ มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด 
เป็นต้น (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ร่วมกับสมาคมศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) และ
หากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น อัตราการนอนโรงพยาบาลจึงนานขึ้น และท าให้เสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งผู้ป่วยบางรายก็ยังคงมีอาการปวดอยู่ ท าให้ต้องได้รับยาบรรเทาอาการปวด
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาบรรเทาอาการปวด ดังนั้นความปวดจึง
เป็นเรื่องส าคัญที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเอง และจัดการกับ
ความปวดหลังผ่าตัดได้ ไม่ส่งผลกระทบกับตัวผู้ป่วยเอง และครอบครัว 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า พยาบาลมีบทบาทส าคัญยิ่งใน
การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโดยให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดที่มีความถูกต้อง และมี
ความครอบคลุมในเนื้อหาที่ผู้ป่วยควรทราบ โดยทฤษฎีการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม – ปรนัย 
(Concrete – Objective information) ของ Johnson (1999) มีความเชื่อว่า การให้ข้อมูลที่เป็น
รูปธรรม – ปรนัยจะช่วยให้บุคคลควบคุมการตอบสนองของตนเองได้อย่างเหมาะสมตามทฤษฎีการ
ควบคุมตนเองของ Leventhal and Johnson (1983)  คือ เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคาม
ทางสุขภาพจะมีการปรับตัวใน 2 แนวทาง คือ การควบคุมตนเองในการตอบสนองด้านหน้าที่ 
(regulation of functional responses) และการควบคุมตนเองในการตอบสนองด้านอารมณ์ 
(regulation of emotional responses) ที่เกิดขึ้นกันแบบคู่ขนาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ข้อมูล
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด เนื่องจากข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดจะช่วยให้ผู้ป่วย
มีโครงสร้างทางความคิด (schema) ต่อเหตุการณ์ต่างๆที่ประสบ เมื่อผู้ป่วยได้เผชิญกับเหตุการณ์นั้น
จริงๆ ผู้ป่วยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณ์นั้นได้อย่างชัดเจน ไม่คลุมเครือและสามารถ
คาดการณ์ต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นได้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลงและเพ่ิม
ระดับความทนต่อความปวดได้ (pain tolerance) เช่นเดียวกับการศึกษาของ นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์ 
(2548) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลใน
การผ่าตัดและความเจ็บปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับการผ่าตัดโดยใช้ยาชาทางไขสัน
หลัง พบว่า ความเจ็บปวดของผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับการผ่าตัดกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลก่อนการ
ผ่าตัดร่วมกับการฟังดนตรีมีอาการปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและบุญญรัตน์ ซุงสุวรรณ 
(2552) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพต่อความสุขสบายของผู้ป่วยหลัง
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ผ่าตัดช่องท้อง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพมีความสุข
สบายมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

แนวทางการจัดการกับอาการปวดที่มีประสิทธิภาพนั้นควรใช้ทั้งวิธีการใช้ยาร่วมกับไม่ใช้ยา 
ซึ่งพบว่าจะมีประสิทธิภาพสูงสุดมากกว่าการเลือกใช้เพียงวิธีเดียว (ปรางทิพย์ ฉายพุทธ, 2553) ดังนั้น 
วิธีการจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยาจึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมวิธีการจัดการอาการปวด
โดยวิธีการใช้ยาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และลดปริมาณการใช้ยาบรรเทาอาการปวดได้อีกด้วย 
(สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) เพ่ือให้ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะสามารถจัดการกับความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการดูแลแบบ
ผสมผสานมาร่วมใช้ในการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัด 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับวิธี การจัดการกับ
อาการปวดหลังผ่าตัดหลายวิธีโดยวิธีไม่ใช้ยาหลายวิธี เช่น การนวด การใช้วิธีเบี่ยงเบนความสนใจ 
การจัดท่า การใช้ดนตรีบ าบัด สุวคนธบ าบัด เป็นต้น และพบว่า ผลการศึกษาดังกล่าวบางการศึกษา 
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติหรือบรรเทาความปวดได้ค่อนข้างน้อย ส่วนการนวดกดจุดสะท้อนนั้นยังคงมี
การศึกษาค่อนข้างน้อยโดยเฉพาะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ผู้วิจัยจึงให้ข้อคิดเห็นว่าควรเพ่ิม
กิจกรรมที่ช่วยบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดที่ได้ผลดีร่วมกับการใช้ยาบรรเทาความปวด นั่นคือ การ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ โดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือนั้นเป็นการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล
ที่สามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้แบบองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (ลดาวัลย์ 
อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์, 2549) 

 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือสามารถช่วยบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดได้ดี โดยสามารถ
อธิบายได้ด้วยทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control theory) และทฤษฎีการควบคุมความปวด
ภายใน (Endogenous theory) โดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือสามารถช่วยขจัดความเครียด เกิด
การผ่อนคลายในระดับลึก (Deep relaxation) มีการคลายตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้ความวิตกกังวล 
ความเครียดจะลดลง (Mynchenberg and Dungan, 1995) ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายจะกลับสู่
ภาวะสมดุลนอกจากนั้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจะมีผลกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ A-beta ให้
ไปกระตุ้นการท างานของ Substantia gelatinosa หรือ S.G. cell ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ยับยั้งหรือ
ปิดกั้นทางผ่านของกระแสประสาท (lnhibitory neuron) ของความปวด โดย S.G. cell นี้จะไป
ยับยั้งการท างานของเซลล์ที (Transmission cell or T cell) ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ส่งความปวดไป
ที่สมอง ผลคือท าให้ระบบควบคุมประตูปิด (Close the gate) และไม่มีการส่งสัญญาณความปวดจาก
ไขสันหลังขึ้นไปยังสมอง จึงไม่เกิดความปวดนั้นเอง (สุพร พลยานันท์ , 2528; Stephenson and 
Dalton, 2003) รวมทั้งเกิดจากการหลั่งสารในร่างกายที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน (Endogenous 
opiate) ได้แก่ Enkephalins, Endorphins และ Dynorphins ซึ่งออกฤทธ์ที่ Opiate receptors  
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และมีฤทธิ์ไประงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่ส าคัญ (Pain neurotransmitter) โดยสารทั้งสาม
ชนิดมีประสิทธิภาพในการควบคุมปวดแตกต่างกัน คือ Enkephalins  ออกฤทธิ์แรง   ¼  -  ½  เท่า
ของมอร์ฟีน ระยะเวลาการออกฤทธิ์อยู่ได้นานหลายนาที พบกระจายทั่วไปในสมองและบริเวณ 
Dorsal horn ของไขสันหลัง Endorphins ออกฤทธิ์แรงกว่ามอร์ฟีนประมาณ 10 เท่า และมี
ระยะเวลาการออกฤทธิ์อยู่นาน 2-3 ชั่วโมง (สุพร พลยานันท์, 2528; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2546; 
Keane, McMenamin, and Polomano, 2002) สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang and Keck 
(2004) ศึกษาผลของการนวดมือและเท้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรม และนรีเวช พบว่า มีความ
ปวดทั้งด้านความรุนแรงและความทุกข์ทรมานลดลง และการศึกษาของ ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม 
(2552) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อระดับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดย
เปรียบเทียบระหว่างการกดจุดสะท้อนจริงและกดจุดสะท้อนหลอก พบว่า การนวดกดจุดทั้งจริงและ
หลอกสามารถลดระดับความปวดลงได้ แต่การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจริงสามารถลดระดับความ
ปวดได้ดีมากกว่า โดยกลุ่มที่ได้รับการกดจุดสะท้อนฝ่ามือจริงมีค่าคะแนนเฉลี่ยความปวด ต่ ากว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการกดจุดสะท้อนฝ่ามือหลอกที่เวลา 0, 30, 90 และ 150 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจและตระหนักถึงความส าคัญของการบรรเทาความปวด
ภายหลังการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ โดยการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมของ 
Johnson (1999) ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ โดยบูรณาการแนวคิดทั้ง 2 แนวคิดนี้เพ่ือลด
ความปวดในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ โดยเน้นบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
การบ าบัดความปวดและสามารถท าได้ง่าย อีกทั้งสามารถน าผลการวิจัยไปเป็นแนวทางการให้การ
พยาบาลร่วมกับแนวทางการรักษาของแพทย์เพ่ือช่วยในการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด ซึ่งจะมี
ประโยชน์แก่ผู้ป่วยโดยตรง คือ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการควบคุมความปวดและสามารถฟ้ืน
สภาพหลังการผ่าตัดได้ดี รวมไปถึงเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
ให้สามารถใช้วิธีทางการพยาบาลที่มีประสิทธิผลต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัดได้เป็นอย่างดี ซึ่ง
เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
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ค าถามการวิจัย  

1. ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่
เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่
อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็น
รูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
มือและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ เกิดจากมีการท าลายเนื้อเยื่อและ
เส้นประสาทให้ได้รับความชอกช้ า มีการบวมและหดรัดของกล้ามเนื้อที่ได้รับบาดเจ็บ รวมทั้งมีการ
กระตุ้นปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ในขณะผ่าตัดร่วมกับมีรอยบาดแผลผ่าตัดผ่าน
กล้ามเนื้อ External abdominal oblique และ Internal abdominal oblique มีความยาว
ประมาณ 12-20 เซนติเมตร (วรพจน์ ชุณหคล้าย,  2547)  ส่งผลให้เนื้อเยื่อถูกท าลายเป็นจ านวนมาก 
จึงปล่อยสารโพรสตาแกลนดิน อีทู (prostaglandin E2) ไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกให้ไว
ต่อความปวดมากขึ้น 

พยาบาลมีบทบาทส าคัญยิ่งในการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการบรรเทาความปวดหลัง
ผ่าตัดโดยให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดที่มีความถูกต้อง และมีความครอบคลุมในเนื้อหาที่
ผู้ป่วยควรทราบ โดยทฤษฎีการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย (Concrete – Objective information) ของ 
Johnson (1999) ที่พัฒนามาจากทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) 
มีความเชื่อว่า การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยจะช่วยให้บุคคลควบคุมการตอบสนองของตนเองได้
อย่างเหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด เนื่องจากการให้
ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดจะช่วยให้ผู้ป่วยมีโครงสร้างทางความคิด ( schema) ต่อ
เหตุการณ์ต่างๆที่ประสบ เมื่อผู้ป่วยได้เผชิญกับเหตุการณ์นั้นจริงๆ ผู้ป่วยจะสามารถแปลความหมาย
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ของเหตุการณ์นั้นได้อย่างชัดเจน ไม่คลุมเครือและสามารถคาดการณ์ต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นได้สอดคล้องกับ
ข้อมูลที่ได้รับ ท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง และเพ่ิมระดับความทนต่อความปวดได้ ( pain 
tolerance) ตามทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Leventhal and Johnson (1983)  คือ เมื่อบุคคล
เผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามทางสุขภาพจะมีการปรับตัวใน 2 แนวทาง ดังนี้ 

1. การควบคุมตนเองในการตอบสนองด้านหน้าที่ (regulation of functional responses 
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการรับรู้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม – ปรนัย (Concrete – Objective information)  ของสถานการณ์ที่
ต้องประสบที่มีลักษณะตรงกับความเป็นจริง ชัดเจน โดยมีการให้ข้อมูลประกอบด้วย  

 1.1 การอธิบายถึงความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น รวมถึงสิ่งที่
ได้รับรส ได้กลิ่น ได้ยินเสียง และการมองเห็นที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้นๆ เช่น ความรู้สึกปวดเป็นต้น 

 1.2 การอธิบายช่วงเวลาและการล าดับเหตุการณ์ คือ ข้อความที่บอกให้ทราบว่า
เหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดลงเมื่อใด ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด 
ห้องพักฟ้ืนจนกระทั่งกลับมาท่ีหอผู้ป่วย 

 1.3 การอธิบายถึงลักษณะและสภาพแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะห้องผู้ป่วย ห้องผ่าตัดและ
ห้องพักฟ้ืน การเคลื่อนย้ายเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมจากหอผู้ป่วยไปยังห้องผ่าตัด 
 1.4  การอธิบายถึงสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการแสดงต่างๆ เช่นสาเหตุ
ที่ท าให้เกิดความปวดคืออะไร อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจผิดว่าเป็น
อาการของโรค 

2. การควบคุมตนเองในการตอบสนองด้านอารมณ์ (regulation of emotional responses)  
มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบาย โดยกระบวนการจะเกิดขึ้นเมื่อมีการรับรู้ความจริง
ที่มีลักษณะเป็นนามธรรม ซึ่งเป็นลักษณะที่มีการกระตุ้นทางอารมณ์ ความรู้สึก ความทรงจ าในอดีต
เข้ามาเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ หากการรับรู้ไม่ถูกต้องและเพียงพอจะท าให้การแปล
ความหมายและตอบสนองต่ออารมณ์ในความรู้สึกที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ความวิตกกังวล ความทุกข์
ทรมาน ซึ่งการแปลความหมายดังกล่าวจะท าให้บุคคลพยายามที่จะลดปฏิกิริยาตอบสนองความรู้สึก
อ่อนแอของตนเองลง โดยบุคคลจะมีการประเมินประสิทธิภาพของวิธีที่จะใช้ในการประเมินตาม
สถานการณ์ที่ถูกคุกคาม หากบุคคลรู้สึกสบายข้อมูลจะถูกป้อนกลับไปในแนวทางการปรับตัวเพ่ือ
ควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ต่อไป แต่หากวิธีดังกล่าวไม่สามารถท าให้เกิดความรู้สึกสุขสบายได้ 
ข้อมูลจะถูกป้อนกลับไปเป็นแนวทางการปรับตัวเพ่ือควบคุมการตอบสนองทางด้านอารมณ์ โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่อีกครั้ง 

กระบวนการดังกล่าวทั้ง 2 จะเกิดขึ้นแบบอิสระ และมีความเป็นคู่ขนานกัน โดยบุคคลจะใช้
กระบวนการการควบคุมตนเองในการปรับตัวทั้ง 2 ลักษณะในการเผชิญต่อสถานการณ์ที่คุกคามตาม
ความเข้าใจของตนเองที่มีต่อประสบการณ์นั้นๆ และเลือกใช้กลวิธีที่ใช้ได้ผลดี ซึ่ง ในงานวิจัยนี้เลือก
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เน้นการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมเพ่ือการควบคุมตนเองในการตอบสนองด้านหน้าที่ ท าให้มีการ
ปรับเปลี่ยนการรับรู้ การแปลความหมายและกลวิธีในการเผชิญปัญหาที่คุกคามเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ที่วางไว้ 

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวดหลัง
ผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ โดยสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control 
theory) และทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory) เนื่องจากการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือสามารถช่วยขจัดความเครียด เกิดการผ่อนคลายในระดับลึก (Deep relaxation) มีการ
คลายตัวของกล้ามเนื้อ ความวิตกกังวล ความเครียดจะลดลง (Mynchenberg and Dungan, 1995) 
ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายจะกลับสู่ภาวะสมดุลนอกจากนั้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจะมีผล
กระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ A-beta ให้ไปกระตุ้นการท างานของ Substantia gelatinosa หรือ 
S.G. cell ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ยับยั้งหรือปิดกั้นทางผ่านของกระแสประสาท (lnhibitory neuron) 
ของความปวด โดย S.G. cell นี้จะไปยับยั้งการท างานของเซลล์ที (Transmission cell or T cell) 
ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ส่งกระแสความปวดไปที่สมอง ผลคือ ท าให้ระบบควบคุมประตูปิด (Close 
the gate) และไมม่ีการส่งสัญญาณความปวดจากไขสันหลังขึ้นไปยังสมอง จึงไม่เกิดความปวดนั้นเอง 
(สุพร พลยานันท์, 2528; Stephenson and Dalton, 2003) รวมทั้งเกิดจากการหลั่งสารในร่างกาย
ที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน (Endogenous opiate) ได้แก่ Enkephalins, Endorphins และ 
Dynorphins ซึ่งออกฤทธ์ที่ Opiate receptors  และมีฤทธิ์ไประงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่
ส าคัญในการบรรเทาความปวด (Pain neurotransmitter) โดยสารทั้งสามชนิดมีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมปวดแตกต่างกัน คือ Enkephalins  ออกฤทธิ์แรง   ¼  -  ½  เท่าของมอร์ฟีน ระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์อยู่ได้นานหลายนาที พบกระจายทั่วไปในสมองและบริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลัง 
Endorphins ออกฤทธิ์แรงกว่ามอร์ฟีนประมาณ 10 เท่า และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์อยู่นาน 2-3 
ชั่วโมง (สุพร พลยานันท์, 2528; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2546; Keane, McMenamin, and Polomano, 
2002)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการให้ข้อมูลที่ เป็นรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective 
information) ของ Johnson (1999) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดช่อง
ท้องส่วนบนและการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือที่ อธิบายได้ด้วย
ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control theory) และทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน 
(Endogenous theory) มาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ขั้นตอนการให้ข้อมูลแบบเป็นรูปธรรม โดยมีการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การผ่าตัด ตามแผนการให้ข้อมูล เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดและการบรรเทาความปวด
หลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

ส่วนที่ 2 ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ เป็นขั้นตอนที่จัดกระท าหลังการผ่าตัดวันที่ 1- 
3 มีทั้งหมด 22 ขั้นตอน 

จากทั้ง 2  กิจกรรมดังกล่าว เมื่อจัดกระท าร่วมกัน จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง
ชัดเจน มีการควบคุมตนเองในการแสดงออกได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และยังช่วยให้ ความปวดหลัง
ผ่าตัดได้เป็นอย่างดี ด้วยเหตุผลและแนวคิดท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลังได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
ที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 

2.  ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวัดแบบอนุกรมเวลามีการให้สิ่งทดลองซ้ า (Control group time series with multiple 
replication design) (Polit and Beck, 2004) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มีแผนการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะและได้รับการวินิจฉัยให้
รักษาด้วยการผ่าตัดโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การผ่าตัดเปิดบริเวณไต กรวยไต ต่อมหมวกไต
และท่อไต โรงพยาบาลตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ที่มีแผนการผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี และได้รับการวินิจฉัยให้รักษาด้วย
การผ่าตัดโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การผ่าตัดเปิดบริเวณไต กรวยไต ต่อมหมวกไตและท่อไต 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน 

 



 

 

10 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
ตัวแปรต้น   คือ  โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
ตัวแปรตาม  คือ  ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
เปิดระบบทางเดินปัสสาวะเกี่ยวกับความทุกข์ทรมาน ความไม่สุขสบายที่เกิดจากการท าลายเนื้อเยื่อ
อันเนื่องมาจากการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ โดยผู้ป่วยสามารถบอกระดับความปวดของตัวเอง
ออกมาเป็นตัวเลขได้ โดยเครื่องมือประเมินความปวดในงานวิจัยนี้ คือ มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข 
0-10 (Numerical Rating Scale) โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมาก มีทั้งหมด 
11 ช่องของ Jensenและคณะ (1986) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ หมายถึง ผู้ป่วยเพศชายและหญิง อายุ 18-
59 ปีบริบูรณ์ ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องส่วนบนผ่านผนังหน้าท้อง และเยื่อบุช่องท้องผ่านส่วนของ
กล้ามเนื้อ External abdominal oblique และ Internal abdominal oblique เข้าไปเพ่ือวินิจฉัย
และรักษาพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นภายในระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การผ่าตัดเปิดบริเวณไต กรวยไต 
ต่อมหมวกไตและท่อไต  

โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า มือ หมายถึง 
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลจัดให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ
อย่างมีแบบแผนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมของ Johnson (1999) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
ควบคุมตนเองในการบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของตนเองโดยการศึกษาค้นคว้าต าราเอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจากผู้เชี่ยวชาญด้านการนวด
กดจุดสะท้อน คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ ซึ่งประกอบด้วย
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จ านวน 20 ชั่วโมงและมีการกลับไปเรียนทบทวนซ้ าอีก 10 ชั่วโมง 
หลังจากนั้นน ามาทดลองนวดกับญาติและเพ่ือนร่วมงานจ านวน 15 คน เพ่ือให้เกิดความช านาญก่อน
ท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือให้กับผู้ป่วย 
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2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
เป็นขั้นตอนท่ีรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ เพ่ือเตรียม 

เข้ารับการผ่าตัดเปิดบริเวณไต กรวยไต ต่อมหมวกไตและท่อไต จนกระทั่งหลังผ่าตัด 3 วัน มี
รายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 

2.1  ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 1 วันก่อนท าการผ่าตัด  
ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด ความปวดและการ
จัดการความปวด ใช้เวลาโดยประมาน 30 นาที (Shuldham, 1999) โดยมีการให้ข้อมูลที่ครอบคลุม
เนื้อหาเรื่อง ดังต่อไปนี้ ความรู้สึกทางประสาทสัมผัส และอาการแสดงที่เกิดขึ้น รวมถึงสิ่งที่ได้รับรส 
ได้กลิ่น ได้ยินเสียง และการมองเห็น ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้นๆ เช่น ความรู้สึกปวด  อธิบาย
ช่วงเวลาและการล าดับเหตุการณ์ คือ บอกให้ทราบว่าเหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดลงเมื่อใด ตั้งแต่การ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด ห้องพักฟ้ืน จนกระท่ังกลับมาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ อธิบายถึงลักษณะและสภาพแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะห้องผู้ป่วย ห้องผ่าตัดและ
ห้องพักฟ้ืน การเคลื่อนย้ายเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ไปยังห้อง
ผ่าตัด อธิบายถึงสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการแสดงต่างๆ เช่น สาเหตุที่ท าให้เกิด
ความปวดคืออะไร และแนวทางการจัดการความปวดด้วยวิธีต่างๆ รวมถึงการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ
เพ่ือการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด 

2.2  หลังการผ่าตัด วันที่ 1-3 ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การ 
ประเมินความปวด การบรรเทาความปวด การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที มี
การประเมินและสอบถามการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและความปวดของผู้ป่วยเป็นระยะตามความ
เหมาะสม 

3. ขั้นประเมินผล หลังการผ่าตัดวันที่ 3 ผู้วิจัยประเมินความรู้เกี่ยวกับความปวด และการ 
จัดการความปวดหลังได้รับโปรแกรม พร้อมทั้งสรุปผลหลังได้รับโปรแกรม 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติต่อผู้ป่วยก่อน และหลัง
ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะตามวิธีที่ปฏิบัติตามมาตรฐานของตึกผู้ป่วยใน  หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วย 
 1.  ระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลให้ความรู้และค าแนะน าในการเตรียมความพร้อมส าหรับการ
ผ่าตัดตามมาตรฐานของหน่วยงาน ได้แก่ การเตรียมความสะอาดของร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและแก้ไขให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจเอกซเรย์ปอด การ
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละแผนกกรณีมีโรคประจ าตัวต่างๆ การสวนอุจจาระในคืนก่อนผ่าตัด 
การงดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนผ่าตัด การถอดเครื่องประดับและของมีค่า การเซ็นใบยินยอม
การรักษา การท าความสะอาดร่างกาย การนอนพักผ่อนให้เพียงพอ และการเตรียมความพร้อมด้าน
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จิตใจ รวมถึงการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด ได้แก่ การงดน้ างดอาหารตาม
แผนการรักษาและการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรแจ้งพยาบาลทราบ รวมถึงการขอยาบรรเทาอาการ
ปวด 
 2.  ระยะหลังการผ่าตัด พยาบาลจะประเมินอาการของผู้ป่วยทันทีหลังกลับจากห้องพักฟ้ืน 
โดยมีการประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ตรวจสอบการมีภาวะเลือดออกมากผิดปกติ
(bleeding) การมีเลือดคั่ง (hematoma) บริเวณที่ผ่าตัด พร้อมทั้งบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ
อย่างใกล้ชิดและรายงานแพทย์ทันทีหลังพบอาการผิดปกติ รวมถึงการให้ยาบรรเทาอาการปวดตาม
แผนการรักษาและให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพิ่มเติมจนกระทั่งกลับบ้านตามมาตรฐาน
ของหน่วยงาน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 น าโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ือบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด โดยน านวตกรรมการแพทย์
ทางเลือกแบบผสมผสานเพ่ือการพยาบาลแบบองค์รวมมากข้ึน 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อ
ความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหาสาระส าคัญ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยน าเสนอเป็น
ล าดับ ดังนี้ 

1.  การผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะ 
2.  ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
     2.1 ความหมายของความปวด 
 2.2  องค์ประกอบของความปวด 
 2.3  ทฤษฎีของความปวด 
 2.4  การประเมินความปวดและระดับของความปวด 
 2.5  ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2.6  ปัจจัยที่มีผลต่อความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2.7  ผลกระทบของความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2.8  แนวทางการบ าบัดความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
3.  แนวคิดเก่ียวกับการควบคุมตนเอง 
4.  แนวคิดเก่ียวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
5.  บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพ่ือบรรเทาความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 
          6.  โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 

7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. การผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะ 

 การผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะ คือ การผ่าตัดภายในเยื่อบุช่องท้องที่ไม่ใช่ส่วนของบริเวณล าไส้ 
(interperitoneal and extraperitoneal operation) หมายถึง การผ่าตัดที่มีการตัดผ่านผนังหน้า
ท้อง กล้ามเนื้อหน้าท้องและเยื่อบุช่องท้องผ่านส่วนของกล้ามเนื้อ External abdominal oblique 
และ Internal abdominal oblique เข้าไปเพ่ือวินิจฉัยและรักษาพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นภายในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ได้แก่  การผ่าตัดเปิดบริเวณไต กรวยไต ต่อมหมวกไตและท่อไต เข้าไปยังอวัยวะที่
อยู่ในเยื่อบุช่องท้องที่ไม่ใช่ล าไส้ (พรรณี ไพศาลทักษิณ, 2540) โดยการผ่าตัดประเภทนี้จะส่งผลท าให้
ผู้ป่วยมีการสูญเสียเลือดอย่างควบคุมได้ยากเนื่องจากเป็นบริเวณที่จะมีเส้นเลือดมาเลี้ยงเป็นจ านวน
มาก ประกอบกับหลังผ่าตัดมีสายระบายบริเวณสีข้างล าตัว จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดมากกว่าการ
ผ่าตัดชนิดอื่นๆ (สิริญญา สิมะลี, 2552) 
 
2. ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 

2.1 ความหมายของความปวด ความปวดนั้นเป็นความรู้สึกตามประสบการณ์ของบุคคล
นั้นๆ ซึ่งจะมีการให้ความหมายที่แตกต่างกันออกไป ดังนี้ 

 IASP (1979) ( The International Association for the Study of Pain) ไดใ้ห้ความหมายของความ 
ปวดว่าเป็นความรู้สึกและประสบการณ์ที่ไม่สุขสบายทั้งทางด้านความรู้สึกและสภาวะทางอารมณ์ ซึ่ง
เกิดร่วมกับเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับภยันตราย ได้แก่ การผ่าตัด การบวมจากการอักเสบ การอุดตัน
ของหลอดเลือด การเกร็งของกล้ามเนื้อ ความร้อน ความเย็น กระแสไฟฟ้า สารเคมีทั้งจากภายในและ
ภายนอกร่างกาย โดยทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม บุคลิกลักษณะของบุคคล และประสบการณ์ที่ผ่านมา 
มีส่วนท าให้บุคคลแต่ละบุคคลมีระดับความรุนแรงของความปวดแตกต่างกัน 
 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ร่วมกับสมาคมศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย (2554) 
ได้ให้ความหมายของความปวดหลังผ่าตัด ได้แก่ความปวดที่เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด บางครั้งเกิดขึ้น
ร่วมกับการมีสายท่อระบาย เช่น สายระบายท่ออาหาร สายระบายทรวงอกหรือเกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนไหวหลังผ่าตัดและการกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันรวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยการ
ระงับความปวดหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพควรมีการวางแผนระงับความปวดล่วงหน้า ในระยะก่อน 
ระหว่างและหลังผ่าตัด  

  McCaffery (1979) กล่าวว่า ความปวดเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคล 
โดยที่บุคคลนั้นจะเป็นผู้บอกถึงประสบการณ์นั้นและความปวดจะยังคงอยู่ตราบเท่าที่บุคคลนั้นบอก 
ว่าม ี
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 ศศิกานต์  นิมมานรัตน์ (2547) ให้ความหมายของอาการปวดว่า ความปวดอาจเกิดจาก 
สิ่งเร้าที่คุกคาม เมื่อร่างกายมีอาการปวดจะมีปฏิกิริยาปรับตนเองให้เข้าสู่สมดุล โดยขบวนการทาง
ชีวเคมีของระบบประสาท ระบบฮอร์โมนและพันธุกรรม เนื่องจากมนุษย์ที่มีความสามารถในการ
ปรับตัวได้ไม่เท่ากัน มนุษย์จึงมีความสามารถในการตอบสนองความปวดได้ไม่เท่ากัน มนุษย์จึงมี
พฤติกรรมการตอบสนองความปวดได้แตกต่างกัน โดยมีปัจจัยอ่ืนๆที่มาก าหนดการตอบสนอง และยัง
รวมถึงประสบการณ์ในอดีต เพศ วัย ขนบธรรมเนียม ประเพณีและสถานการณ์ทางสังคม 

โดยสรุป ความปวดเป็นประสบการณ์ตรงที่บุคคลก าลังประสบอยู่ ไม่ว่าจะมีการบาดเจ็บ 
เกิดข้ึนหรือไม่ก็ตาม ซึ่งบุคคลที่ประสบอยู่เท่านั้นจะรู้และบอกได้ว่ายังคงอยู่ ตราบเท่าที่ความรู้สึกนั้น
ยังคงอยู่ 

2.2  องค์ประกอบของความปวด 
 ความปวดเป็นประสบการณ์ที่มีความซับซ้อนซึ่งเป็นกลไกการป้องกันตนเองอย่างหนึ่ง

ของร่างกาย ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ประการ (สุพร พลยานันท์, 2528) คือ 
 1. สิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความปวด (noxious stimuli) ท าให้เนื้อเยื่อได้รับอันตรายหรือ

เกิดการบาดเจ็บ ได้แก่ อุณหภูมิ สารเคมี เช่น กรด ด่าง และสารชีวเคมีในร่างกาย ได้แก่ ฮิสตามีน
(histamine) โพรสตาแกลนดินส์ (prostaglandins) เเบรดี้ไคนิน (bradykinin) เป็นต้น 

 2. ตัวรับความรู้สึกปวด (pain receptors หรือ nociceptors) เป็นปลายประสาท
อิสระที่ไม่มีปลอกหุ้ม กระจายอยู่ตามเนื้อเยื่อเกือบทุกส่วนในร่างกาย 

 3. วิถีประสาทน ากระแสความรู้สึกปวด (pain pathway) เมื่อเนื้อเยื่อได้รับอันตรายจะ
มีการปล่อยสารเคมีออกมา ได้แก่ สารพี (substance P) แบรดี้ไคนิน (bradykinin) โซมาโตสเตติน
(somatostatin) จะเป็นตัวกลางในการถ่ายทอดกระแสประสาทความปวด โดยลดความทนต่อระดับ
ความปวด เพิ่มความไวในการกระตุ้น รวมทั้งท าให้กระแสความปวดที่ปล่อยออกมาและหลังปล่อยจะ
มีความถ่ีต่ า จึงเกิดสัญญาณความปวดถ่ายทอดไปตามกระแสประสาท แบ่งเป็น 

 3.1  วิถีประสาทส่วนปลาย เมื่อปลายประสาทรับความรู้สึกปวดได้รับการกระตุ้น
จากสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความปวดจะเกิดกระแสประสาทส่งไปตามเส้นประสาทน าเข้าไขสันหลัง
ประกอบด้วยใยประสาท 3 กลุ่ม คือ 

 3.1.1 ใยประสาท เอ เบต้า (A beta fiber) เป็นใยประสาทขนาดเล็กที่มีมัยอีลินหุ้ม
น าความรู้สึกเก่ียวกับการสัมผัส การนวด และการสั่นสะเทือน 

 3.1.2 ใยประสาท เอ เดลต้า ( A delta fiber) เป็นใยประสาทขนาดเล็กที่มีมัยอีลิ
นหุ้มบางๆ น าความรู้สึกความปวดแบบแหลมคมคล้ายเข็มแทง (pricking) บอกต าแหน่งที่เจ็บได้
แน่นอน เช่นบาดแผล ถูกไฟฟ้าช็อต เส้นใยนี้เกี่ยวข้องกับความปวดแบบเฉียบพลัน 
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 3.1.3 ใยประสาท ซี (C fiber) เป็นใยประสาทขนาดเล็กที่ไม่มีมัยอีลินหุ้ม 
น ากระแสความปวดได้ช้า ความรู้สึกปวดแบบตื้อๆ (dull pain) บอกต าแหน่งได้ไม่แน่ชัด กระจายอยู่
ทั่วไปและอาการปวดคงอยู่นานกว่า 

 3.2  วิถีประสาทส่วนกลาง ใยประสาททั้ง 3 ชนิด จะน าสัญญาณกระแสประสาทความ
ปวดเข้าสู่ไขสันหลังบริเวณดอร์ซอล ฮอร์น (dorsal horn) ซึ่งบริเวณนี้จะมีจุดประสานประสาท และ
ประสานกับเซลล์ประสาทในสับสแตนเตีย เจลาติโนซา (substantia gelatinosa: SG cell) โดยการ
ปล่อยสารสื่อประสาทที่เรียกว่า สาร พี ออกมา สาร พี นี้ จะกระตุ้นเซลล์ประสาทใน SG cell ให้เกิด
สัญญาณประสาทความปวด น าส่งไปยังด้านตรงข้ามของไขสันหลัง ผ่านด้านข้างของเวทรัลฮอร์นไป
ตามสไปโนธาลามิคแทร็ค (spinothalamic tract) เข้าสู่สมองส่วนเมดุลลาและสมองส่วนกลาง ก่อน
ส่งไปยังส่วนหลังของธาลามัส (thalamus) ที่ท าให้รับรู้ความปวด และส่งต่อไปยังคอร์เท็กซ์ เพ่ือแปล
ผล แยกแยะความรุนแรง และต าแหน่งของความปวด บุคคลจึงสามารถรับรู้และจดจ าความปวดนั้นได้ 
เรียกวิถีประสาทส่วนนี้ว่า ดิสเครมิเนทิฟ พาร์ทเวย์ (discraminative pathway) 

4.  การรับรู้ความปวด (pain perception) จะเกิดขึ้นในสมองโดยบุคคลนั้นจะบอกได้ว่ามี
ความรู้สึก เป็นขั้นตอนที่แปลผล เกิดขึ้นที่ระบบประสาทส่วนกลางในสมอง บุคคลสามารถรับรู้และ
จดจ าความปวดนั้นได้ 

5.  ปฏิกิริยาต่อความปวด (pain reaction) เป็นการตอบสนองความปวดของบุคคลทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน ความดันโลหิตสูงขึ้น ความกลัว ความวิตก
กังวล เป็นต้น ซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ภาวะทางอารมณ์ปัจจัย
ทางสังคมและวัฒนธรรม 

2.3 ทฤษฏีความปวด 
      2.3.1  ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) 

 Melzack and Wall (1982) เสนอทฤษฎีนี้ขึ้นเมื่อปี ค.ศ.1965 และได้พัฒนาทฤษฎีเมื่อ
ปีค.ศ. 1982 เป็นทฤษฎีที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความเจ็บปวดกับอารมณ์โดยกล่าวว่า 
การรับรู้ความเจ็บปวดของบุคคลขึ้นอยู่กับองค์ประกอบด้านสรีระ และจิตวิญญาณ ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ 
และการตอบสนองต่อความเจ็บปวดโดยกระแสประสาทที่น าจากส่วนต่างๆของร่างกายจะถูกปรับ
สัญญาณที่ระดับไขสันหลัง ก่อนที่จะส่งไปที่สมอง ซึ่งประกอบด้วยส่วนประกอบส าคัญ 4 ส่วน คือ 
กลไกควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism) ระบบควบคุมส่วนกลาง (Central 
control system) ระบบความโน้มเอียงส่วนกลาง (Central biasing system) และระบบการ
เคลื่อนไหว ( Action system) โดยทฤษฎีควบคุมประตูเชื่อว่าพลังกระแสประสาทน าเข้าจากส่วนต่างๆ
ของร่างกายจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลัง ก่อนส่งขึ้นไปสู่สมองเพ่ือรับรู้ความเจ็บปวด ปัจจัย
ต่างๆทางความรู้สึกนึกคิด จิตใจและอารมณ์มีอิทธิพลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อความเจ็บปวด 
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วิถีประสาทน าความเจ็บปวดนอกจากมีกลุ่มใยประสาทน าขึ้น (Ascending fiber) ไปยังสมองและ
แปลผลตลอดจนมีการเร้าอารมณ์ ยังมีกลุ่มใยประสาทน าลง (Descending fiber) จากระบบประสาท
ส่วนกลางบริเวณเปลือกสมองและ Peri Aqueductal Gray (PAG) ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับการเตรียม
ความพร้อม อารมณ์และความจ าจากประสบการณ์ในอดีต น าส่งลงมาควบคุมกระแสประสาทน าเข้า
โดยส่งพลังประสาทไขสันหลังบริเวณ Dorsal horn เพ่ือควบคุมความเจ็บปวดและเรียกใยประสาทนี้
ว่า ระบบควบคุมกระแสประสาทน าลง กลไกการปรับกระแสประสาทน าเข้าในไขสันหลังตามทฤษฎี
ควบคุมประตูเป็นการท างานของสารชีวเคมี 2 ชนิด คือ เอนเคฟารินและสารพี กล่าวคือ เมื่อร่างกาย
ได้รับการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กจะปล่อยสารพีออกมาบริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลัง
ขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญ่ และใยประสาทน าลงจากสมอง (Descending  Inhibitory  System) 
จะปล่อยสารเคมีไปกระตุ้น เอส จี เซลล์ให้ปล่อยสารเอนเคฟาลิน ซึ่งจะไปยับยั้งการท างานของสารพี
ท าให้ไม่มีกระแสผ่านไปยังเซลล์พี จะท าให้มีกระแสประสาทผ่านไปยังเซลล์ที่เข้าสู่สมอง และเกิดการ
รับรู้ความเจ็บปวดขึ้น จึงเป็นที่ยอมรับในปัจจุบันว่าในร่างกายมีขบวนการควบคุมความปวดแบบนี้ 
(ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม, 2552) 
 

 
ภาพที่ 1 กลไกการปิดประตูเมื่อเกิดความปวดหลังผ่าตัด ตามทฤษฎีควบคุมประตู 

ที่มา : Salerno and Hermann. (2006). Efficacy and Safety of steroid used for postoperative pain relief. The 
journal of Bone and Joint surgery 88 (6) : 1361-1372. 



 

 

18 

2.4 การประเมินความปวดและระดับของความปวด 
 การประเมินความปวด คือ การรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับความปวด เช่น 
ความรู้สึกและผลกระทบทางกาย ทางจิตใจ อารมณ์ อันประกอบด้วยมิติต่างๆ คือ ความรู้สึก อารมณ์
และแรงจูงใจ (Melzack & Kectz, 1999) ดังนั้นการประเมินอาการปวดจึงครอบคลุมทั้งทางด้านการ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความปวด และอาการอ่ืนๆที่พบร่วมด้วย (สหัทยา ไพบูลย์วรชาติ, 2549)  โดย
เครื่องมือที่ใช้ประเมินความปวดมี ดังนี้ 
 

1. มาตราวัดความปวดแบบง่าย (simple descriptive scale) 
     0             1              2              3        4               5 
 

  
 ไม่ปวด    เล็กน้อย      พอทนได้        มาก       รุนแรงมาก      ทนไม่ได้  
 

ภาพที่ 2 มาตรวัดความปวดแบบง่าย (simple descriptive scale) 
(สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 

 
2. มาตรวัดความปวดของเมลแสค (Melzack’s Scale) 

                 1           2                3        4               5 
              

 
  ปวดน้อย         รู้สึกไม่         รู้สึกมีความ        รู้สึกทุกข์        รู้สึกปวด 
  สุขสบาย         กดดัน         ทรมาน       มากที่สุด 

 

ภาพที่ 3 แสดงมาตรวัดความปวดของเมลแสค (Melzack’s Scale) 
(Jacox, 1977) 

3. มาตรวัดความปวดด้วยการเปรียบเทียบสายตา (Vertical visual analogue scale) 
 
 
ไม่ปวด                                     ปวดมากที่สุด  

 

 

 

ภาพที่ 4 มาตรวัดความปวดด้วยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (Vertical visual analogue scale) 
(สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
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4. มาตรสีวัดความปวดของสจ๊วต (Stewart pain – color scale) โดยก าหนดระดับความปวดเป็น 
10 ช่อง แต่ละช่องมีสีต่างกันและบอกถึงระดับความปวดต่างกันในแต่ละช่องสีและเมื่อความรุนแรง
ของความปวดเพ่ิมขึ้น สีจะเข้มขึ้น สีส้มหรือสีแดงใช้แทนความปวดที่เล็กน้อย สีแดงที่เข้มขึ้นใช้แทน
ความปวดที่เพ่ิมข้ึน สีด าหรือสีม่วงด าแทนความปวดที่รุนแรง 

 
ด า เขียว 

เหลือง 
เหลือง เหลือง 

ส้ม 
ส้ม ส้ม 

แดง 
แดง แดง 

น้ าตาล 
น้ าตาล น้ าตาล 

ด า 

ภาพที่ 5 มาตรสีวัดความปวดของสจ๊วต (Stewart pain – color scale) 
(จวง เผือกคง, 2550) 

 
5. มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข 0-10 (0-10 Numerical Rating Scale) มาตรวัดนี้ใช้ตัวเลข 

ตั้งแต่ 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดจนทนไม่ได้ โดยมีลักษณะเป็นช่อง
สี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 1 ×1 เซนติเมตรเรียงต่อกันตามแนวนอน ภายในมีตัวเลข เรียงล าดับตั้งแต่ 0 ถึง 
10 รวมทั้งหมด 11 ช่อง เรียกมาตราวัดความปวดแบบช่อง 11 ระดับคะแนน (11-Point Box Scale 
:BS-11) ของJensenและคณะ (1986) ผู้ป่วยจะเลือกตัวเลขแทนความปวดที่ได้รับโดยท าเครื่องหมาย 
“X” ลงบนช่องตัวเลข 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ภาพที่ 6 มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข 0-10 
(Jensen et al., 1986)   

 
โดยงานวิจัยชิ้นนี้ใช้แบบประเมินความปวดโดยใช้มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข 0-10 

(Numerical Rating Scale) โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10หมายถึงปวดจนทนไม่ได้มีทั้งหมด 
11 ช่องของ Jensenและคณะ (1986)  เนื่องจากผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย  

เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้  
ไมม่ีความปวด                                            คะแนนเท่ากับ    0 
ความปวดเล็กน้อย             คะแนนเท่ากับ        1 - 3 
ความปวดปานกลาง                     คะแนนเท่ากับ        4 – 6 
ความปวดมาก             คะแนนเท่ากับ        7 – 10 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินความปวดโดยใช้มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข 0-10 
(Numerical Rating Scale) แบบ 11ช่องของ Jensenและคณะ (1986) เนื่องจากมีความสะดวกใน
การใช้และเป็นที่นิยมทางคลินิก 

2.5 กลไกความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
 ความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะเป็นความปวดเฉียบพลัน ความปวดที่เกิดขึ้น

นั้นเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองทางสรีรวิทยาของร่างกายและจิตใจต่อการถูกท าลายของเนื้อเยื่อโดย
ปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล (ศศิกานต์ นิมมานรัชต์ และชัชชัย ปรีชาไว, 2549) โดยผู้ป่วย
หลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะร่างกายมีกลไกในการรับรู้ สื่อน า แปลผล และตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
โดยอาศัยการท างานของระบบประสาทของการรับรู้ (afferentnerve system) ซึ่งประกอบด้วย 

1. ตัวรับ ( Receptor ) มีลักษณะเป็นปลายประสาทอิสระ ( free nerve ending ) มี 
ความไวต่อการกระตุ้นชนิดต่าง ๆ ซึ่ง ตัวรับจะมีอยู่ทั่วไปในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และมีจ านวนมาที่ 
บริเวณผิวหนัง กล้ามเนื้อ พังผืด และอวัยวะภายใน เช่นช่องท้อง ตัวรับความปวดมีชื่อเรียกว่า 
nociceptor 

 2. เส้นประสาท เมื่อมีการรับความปวด ( nociception) ร่างกายจะน าพาสัญญาณไป
โดยเส้นประสาทที่เรียก primary afferent fiber มี 2 ชนิดคือ A delta และ C fiber 

 3. Dorsal root ganglia เส้นประสาทที่น าสัญญาณความปวดจะมาสิ้นสุดที่เซลล์
ประสาทบริเวณนี้ เพ่ือท าการส่งสัญญาณต่อไป synapse กับ dorsal horn neurons 

 4. ไขสันหลังเป็นส่วนเกี่ยวข้องกับการน าพาสัญญาณความปวด คือ dorsal horn
ประกอบด้วยเซลล์ประสาทและปลายประสาทเรียงตัวกันเป็นชั้น ๆ ท าหน้าที่ตอบสนองต่อการกระตุ้น
สัญญาณที่สร้างออกไปจะสัมพันธ์กับความแรงของการกระตุ้นที่ได้รับ ซึ่งการผ่าตัดช่องท้องส่วนบนจะ
มีการกระตุ้นการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อมากกว่าการผ่าตัดช่องท้องประเภทอ่ืนๆ 

 5. Thalamus ส่วนของปลายประสาทที่มาสิ้นสุด จะมีการเรียงตัวจากส่วนปลายไปถึง
ศีรษะอย่างเป็นระเบียบ จากส่วนนอกเข้ามาส่วนในเป็นชั้น ๆ 

 6. Cerebral cortex ยังเป็นที่ถกเถียงเกี่ยวกับการท างานของสมองส่วนนี้ด้านความรู้สึก
เจ็บปวด เกิดจากความผิดปกติในการท างานของระบบประสาทที่ท าหน้าเกี่ยวกับการรับรู้มีความไวต่อ
การกระตุ้นมากกว่าปกติ เพราะมีสาร prostaglandin หลั่งออกมาเสริมฤทธิ์ bradykinin ที่ตัวรับ
ความปวด 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจะมีความปวดภายหลังการผ่าตัดอยู่ใน
ระดับความรุนแรงมาก อยู่ในช่วง 7-10 คะแนน ในวันที่ 1-2 ร้อยละ 40-70 มีระดับความปวดใน
ระดับปานกลางในวันที่ 3-4 ร้อยละ 20-40 (Keane McMenamin, Polomano, 2002) โดยลักษณะ
ความปวดจะเป็นแบบตื้อๆ ปวดเป็นบริเวณกว้างและมีความยาวนาน (Coda, Bonica, 2001)  
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Bonica (1990) ที่พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องส่วนบนร้อยละ 70–85 
มีความปวดอยู่ในระดับรุนแรง ร้อยละ 10-15 มีความปวดอยู่ในระดับปานกลาง หลังจากนั้นความ
ปวดจะค่อยๆลดลงในวันที่ 3-7 ภายหลังการผ่าตัด และการศึกษาของชลธิรา เรียงค า (2547) 
ท าการศึกษาความรุนแรงของความเจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวดโดยผู้ป่วยและกิจกรรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด
สูงสุดในวันแรกหลังการผ่าตัดและลดระดับลงในวันที่ 2 และ 3 ตามล าดับ การเปรียบเทียบค่าคะแนน
ความปวดรายคู่พบว่าระหว่างวันที่ 1 และ 2 วันที่ 2 และ 3 วันที่ 1 และ 3 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 

2.6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความปวดระบบทางเดินปัสสาวะ 
เมื่อบุคคลได้รับสิ่งกระตุ้นให้เกิดความปวดจะมีการรับรู้และมีปฏิกิริยาต่อความปวดนั้น 

แตกต่างกันซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 
 2.6.1. ปัจจัยทางด้านร่างกาย ได้แก่ 

      1) ความรุนแรงของสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เนื้อเยื่อได้รับอันตราย เมื่อมีสิ่งกระตุน้ 
ยิ่งมีความรุนแรงมากขึ้น การรับรู้ความปวดจะเพ่ิมขึ้น รวมไปถึงต าแหน่งและชนิดของการผ่าตัดโดย
ต าแหน่งที่มคีวามปวดมากที่สุดหลังผ่าตัด คือ บริเวณทรวงอกและช่องท้องส่วนบน (Potter & Perry, 
2002) โดยการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะบริเวณช่องท้องส่วนบนนั้น จะมีรอยบาดแผลผ่าตัดผ่าน
กล้ามเนื้อ External abdominal oblique และ Internal abdominal oblique มีความยาว
ประมาณ 12-20 เซนติเมตร (วรพจน์ ชุณหคล้าย, 2547) ซึ่งจะท าให้เกิดการท าลายเนื้อเยื่อและใย
ประสาทมาก ท าให้ความไวต่อความปวดมาเช่นกัน  

      2) ทักษะและความช านาญของแพทย์ในการท าหัตถการขณะผ่าตัดสามารถบ่ง 
ถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บ หรือการถูกท าลายของเนื้อเยื่อขณะผ่าตัด รวมถึงระดับความรุนแรง
ของความปวด และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่งทักษะและความช านาญของศัลยแพทย์จะ
สามารถช่วยลดความปวดได้ (จวง เผือกคง, 2550) 

 2.6.2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ ได้แก่ 
     1)  สภาพอารมณ์ พบว่าการเปลี่ยนแปลงของภาวะจิตใจ อารมณ์ จะมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง เช่น อารมณ์เศร้า ความวิตกกังวล จะมีผลท า
ให้การรับรู้ความปวดและมีปฏิกิริยาต่อความปวดเพ่ิมขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัด จะมีผลท าให้ความทนต่อความปวดหลังผ่าตัดลดลง (จวง เผือกคง, 2550) 

      2)  ประสบการณ์ความปวดในอดีต ไม่เสมอไปที่บุคคลที่มีประสบการณ์ความ
ปวดหลายครั้ง หรือมีประสบการณ์ความปวดเป็นเวลานานจะมีความวิตกกังวลน้อยกว่าบุคคลที่ไม่เคย
มีประสบการณ์ความปวดรวมทั้งจะมีความอดทนต่อความปวดมากกว่าบุคคลที่ไม่เคยมีประสบการณ์
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ความปวด  แต่เกิดจากการที่บุคคลที่มีประสบการณ์ความปวดในอดีตไม่ได้รับการจัดการกับการลด
ปวดอย่างเพียงพอในอดีตและเมื่อเกิดประสบการณ์ความปวดอีกครั้งจะเกิดความกลัวและความวิตก
กังวลต่อผลความปวดที่เกิดขึ้นและในบุคคลที่ไม่เคยมีประสบการณ์ความปวดที่รุนแรงจะไม่ทราบและ
ไม่กลัวต่อผลของความปวดที่จะเกิดขึ้น (บุญญรัตน์ ซุงสุวรรณ, 2552) 

 2.6.3. ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ 
1) อายุ การรับรู้ความปวดของบุคคลในวัยเด็กและผู้สูงอายุ จะน้อยกว่าวัย

ผู้ใหญ่ ทั้งนี้เนื่องจากวัยเด็กระบบประสาทรับรู้ความรู้สึกปวดยังพัฒนาไม่เต็มที่ ส่วนผู้สูงอายุ จะมีการ
เสื่อมของเซลล์ประสาทในส่วนดอร์ซอล คอลัมน์ (dorsal column) ในไขสันหลัง การรับรู้ความรู้สึก
ต่างๆ ลดลง การรับรู้ต่อความปวดก็ลดลง (Potter & Perry, 2002) 

              2) เพศ มีอิทธิพลต่อการแสดงความปวดของผู้ป่วย โดยพบว่าเพศชายจะมี
ปฏิกิริยาต่อความปวดน้อยกว่าเพศหญิง  เนื่องจากความแตกต่างของรูปร่างและโครงสร้างของ
ร่างกาย ความแตกต่างของฮอร์โมนเพศ โดยระดับขีดกั้นและความทนของความปวดในเพศหญิงจะมี
ระดับที่ต่ ากว่าเพศชาย ดังนั้นเพศชายจะมีความอดทนต่อความปวดได้มากกว่าเพศหญิง ( Jacox, 
1997) 

  3) การให้ความหมายต่อสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความปวด (meaning of the 
situation) จะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล สถานการณ์ที่ท าให้เกิดความปวดอาจมีความหมาย
ส าหรับบางคน รวมทั้งมีการตีความรุนแรงของสถานการณ์ท่ีประสบ ซึ่งมีอิทธิพลต่อระดับความรุนแรง
ของความปวดที่บุคคลนั้นรู้สึก (บุญญรัตน์ ซุงสุวรรณ, 2552) 

 2.6.4  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมที่ดีจะส่งเสริมให้บุคคลมีการปรับตัว และ
อดทนต่อสิ่งเร้าได้มากขึ้น ส่วนสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมก่อให้เกิดความเครียด มีผลให้ความสามารถ
ในการปรับตัวลดลง ความอดทนต่อความปวดลดลง และการรับรู้ ต่อความปวดเพ่ิมขึ้นด้วย 
สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการปรับตัวจะส่งเสริมให้บุคคลมีความอดทนต่อความปวดดีขึ้น ได้แก่
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น ความสะอาด ความสงบเงียบ แสงและอุณหภูมิที่เหมาะสม และการ
มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีท าให้รู้สึกอบอุ่นใจ มีความปลอดภัย เป็นต้น (บุญญรัตน์ ซุงสุวรรณ, 2552) 

2.7 ผลกระทบของความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
2.7.1 ด้านร่างกาย 

1) ระบบหายใจ ท าให้เกิดปอดแฟบหรือปอดบวม (atelectasis or pneumonia)  
เนื่องจากความปวดจากการผ่าตัดช่องท้อง จะท าให้ผู้ป่วยหายใจตื้น ปริมาตรในปอด ความจุปอด
ลดลง และการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมลดลง จึงก่อให้เกิดภาวะปอดแฟบ อาจเกิดภาวะของการ
มีคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในกระแสเลือด และภาวะขาดออกซิเจน รวมทั้งการที่ผู้ป่วยนอนอยู่กับที่เป็น
เวลานานๆ หรือไม่มีการเคลื่อนไหวท าให้เกิดปัญหาต่างๆที่กล่าวมาได้ทั้งสิ้น ดังนั้น หากสามารถ
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ควบคุมความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะส่งผลต่อกะบังลม และความตึงตัวของกล้ามเนื้อระหว่าง
ซี่โครง ท าให้การท างานของปอดในระยะหลังผ่าตัดดีขึ้น (ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2547) 

2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด เพราะความปวดเฉียบพลันจากการผ่าตัดจะมี 
การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติคให้ท างานมากกว่าปกติ ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น 
ความต้านทานปลายทาง (peripheral vascular resistance) เพ่ิมขึ้น ความดันโลหิต และปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจเพ่ิมมากข้ึน กล้ามเนื้อหัวใจมีความต้องการใช้ออกซิเจนมากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนและมีการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายลดลงได้ (ศศิกานต์ นิมมานรัชต์ , 
2547) 

3) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เกิดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ซึ่งจะเพ่ิม 
ระดับความปวดและเกิดเป็นวงจรต่อเนื่องต่อไป รวมถึงการท าให้มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวท าให้
กล้ามเนื้อเล็กลีบ ท าให้กลับสู่สภาวะปกติช้าลง (ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2547) 

4) ระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากการได้รับยาระงับความรู้สึกตัว และยา 
บรรเทาปวดไปยับยั้งการเคลื่อนไหวของล าไส้ และกระเพาะอาหาร เกิดอาการท้องอืด และท าให้เกิด
การคั่งของปัสสาวะ นอกจากนี้ท าให้ปริมาตรกรดในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ้นจนอาจเกิ ดแผลใน
กระเพาะอาหารได้ภาวะนี้ร่วมกับการลดการเคลื่อนไหวของล าไส้ ท าให้เสี่ยงต่อการส าลักจนเกิดปอด
อักเสบจากการส าลักได้ (ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2547) 

5) ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม โดยความปวดหลังผ่าตัดจะกระตุ้นระบบ 
นิวโรเอนโดคราย (neuroendocrine) อาจจะมีการเพ่ิมขึ้นของฮอร์โมนด้านการท าลาย (catabolic 
hormones) คือ แคททีโคลามีน (catecholamine) คอร์ติโซล (cortisol) และกลูคากอน (glucagon) 
ร่วมกับการลดลงของฮอร์โมนด้านเสริมสร้าง (anabolic hornones) คือ อินสุลิน (insulin) และเทส
โทสเตอโรน(testoterone) ผู้ป่วยจะเกิดการเสียสมดุลของไนโตรเจน (negative nitrogen balance) การ
ท าลายโปรตีนเพ่ิมขึ้น เกิดการคั่งของเกลือและโซเดียม มีผลท าให้เกิดการขยายของช่องว่างระหว่าง
เซลล์(extracellular space) รวมถึงการเพ่ิมการสลายไขมัน ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงขึ้นมีผล
ต่อการหายของแผล แผลจะหายช้าลง (ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2547) 

6) ระบบเลือด ท าให้เกร็ดเลือดเกิดเกาะตัว ลดการสลายไฟบริน (fibrinolysis)  
และเกิดภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ (hypercoagulability) (ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2547) 

7) การท างานของระบบภูมิคุ้มกัน มีการศึกษาว่าความเครียดเป็นปัจจัยส าคัญ 
อย่างหนึ่งที่มีผลท าให้ภูมิต้านทานของร่างกายลดต่ าลง ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดปัญหาการติดเชื้อหลังผ่าตัด
สูงขึ้นได้ง่าย นอกจากนี้ยังมีผลในการยับยั้งการท างานของเซลล์เอ็นเค (Natural Killer-NK cells) ซึ่ง
ท าหน้าที่ในการควบคุมเซลล์มะเร็งและป้องกันการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง (Page & Ben -Eliyahu,  
1997 อ้างใน วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2547) 
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                8)  ระบบทางเดินปัสสาวะ หูรูดของกระเพาะปัสสาวะจะมีการหดตัวร่วมกับ
การที่ผู้ป่วยมีอาการปวดท าให้การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง การระบายปัสสาวะไม่ดีมีการคั่งค้างของ
น้ าปัสสาวะท าให้มีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ (Cousins & Power, 1999) 

 2.7.2 ด้านจิตใจ 
     ความปวดส่งผลให้ร่างกายเกิดความเครียดและความวิตกกังวล เช่น เรื่องความ

เจ็บป่วยของตนเอง โดยความปวดจะส่งผลกระตุ้นการหลั่งคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteriod) และ
อะดรีนาลิน (adrenaline) ซึ่งจะกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติค การหลั่งสารต่างๆ 
เหล่านี้ ขึ้นอยู่กับขนาดของแผลผ่าตัด โดยแผลผ่าตัดขนาดใหญ่จะมีการหลั่งสารต่างๆ ออกมามาก 
ส่งผลต่อการท างานของระบบหัวใจ และหลอดเลือด นอกจากนี้ท าให้นอนไม่หลับได้ โดยเฉพาะหลัง
ผ่าตัดวันแรกซึ่งมีระดับความปวดมากท่ีสุด (ปิลันธ์ ลิขิตก าจร, 2546)  

 2.7.3 ด้านเศรษฐกิจ 
    ความปวดมักส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้การ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ (Sarpy, Galbraith, Jones, 2000 อ้างถึงใน จวง 
เผือกคง, 2550) ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากเนื่องจากต้องนอนโรงพยาบาลนาน 

2.8 แนวทางการบ าบัดความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2.8.1  การบรรเทาความปวดโดยวิธีการใช้ยา  

           การจัดการความปวดด้วยยา (Pharmacological management) โดยยาที่ใช้
ในการควบคุมความปวดมีหลายชนิด ได้แก่ ยาระงับปวดที่ไม่ใช่ยาเสพติด ยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์
คล้ายยาเสพติด และยาเสริม (adjuvant drug) เช่น ยาคลายเครียด ยาลดความวิตกกังวล ยานอน
หลับ เป็นต้น โดยการใช้ยาในการบ าบัดความปวดขององค์การอนามัยโลก (WHO) แบ่งออกได้เป็น 3 
กลุ่มใหญ่ คือ 

1.  ยาระงับปวดกลุ่มที่ไม่ใช่ยาเสพติด (Non-opioid analgesics) ยาระงับปวดกลุ่มที่ไม่ใช่
ยาเสพติด (Non-opioid analgesics) ยากลุ่มนี้ได้แก่ยากลุ่มที่มีฤทธิ์ลดปวด ลดไข้ และ ยาระงับปวด
ที่ไม่มีฤทธิ์ในการลดการอักเสบ (non-steroidal antiinflammatory drug [NSAIDs]) ยากลุ่มนี้ต่าง
จากกลุ่มยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์คล้ายยาเสพติด (opioid) คือ ไม่ท าให้เกิดปฏิกิริยากับร่างกาย 
(physical dependence) ไม่เกิดความทนต่อยาระงับปวด (tolelance) แต่ในขณะเดียวกันก็จะมี
ข้อจ ากัดในการระงับปวด (ceiling effect) ซึ่งนั่นหมายถึง การเพ่ิมปริมาณยาที่มากขึ้นจะไม่เพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบ าบัดอาการปวด แต่จะท าให้มีผลข้างเคียงเพ่ิมมากข้ึน 

 1.1  ยากลุ่มที่ไม่มีฤทธิ์ลดการอักเสบ (NSAIDS)  
       ยากลุ่มที่ไม่มีฤทธิ์ลดการอักเสบ (NSAIDs) ไม่ได้ส่งผลระงับปวดโดยตรงแต่มีฤทธิ์ใน

การยับยั้งการ Transduction จะท าให้ลดการหลั่งสารเคมีต่างๆ  ได้แก่ แบรทดีไคนีน (bradykinin) 
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พรอสตาแกรนดีน (prostaglandin) สับสแตน พี (substance P) ฮีทตามีน (histamine) ซีโรโทนีน 
(serotonin) ที่จะถูกหลั่งออกมา เมื่อเซลล์ถูกท าลายและไปกระตุ้นระบบประสาท รับรู้สึกส่วนปลาย 
ซึ่งเรียกว่า นอร์ซิเซบเตอร์ (nociceptors) ดังนั้น จึงสามารถยับยั้งความปวดได้ 

 1.2  ยากลุ่มที่มีฤทธิ์ลดปวด ลดไข้ (Acetaminophen) 
       ยากลุ่มที่มีฤทธิ์ลดปวด ลดไข้ (Acetaminophen) เท่ากับแอสไพริน แต่ไม่มีฤทธิ์ลด 

การอักเสบ โดยกลุ่มนี้มีผลในการยับยั้งการสร้างพรอสตาแกลนดินในระบบประสาทส่วนกลาง และมี
ผลในการยับยั้งการสร้างพรอสตาแกลนดินในระบบประสาทส่วนปลายเล็กน้อย ซึ่งสารพรอสตาแกลน
ดินจะเป็นผลดีต่อกระบวนการอักเสบ ยากลุ่มนี้ไม่มีผลต่อการท างานของเกล็ดเลือด และไม่ท า ลาย
เนื้อเยื่อของกระเพาะอาหาร สามารถดูดซึมได้อย่างรวดเร็ว และมีค่าคงตัวของยาอยู่ในกระแสเลือด
นานประมาณ 30-60 นาที และขับออกมาทางไต 

2.  ยาระงับปวดกลุ่มที่ออกฤทธิ์คล้ายยาเสพติด (Opioid analgesics) 
 2.1  ยาที่ใช้ในการรักษาความปวดปานกลางหรือรุนแรง (Weak to moderate opioid) 

        2.1.1 โคดิอีน (Codeine) มีความแตกต่างจากมอร์ฟีนตรงต าแหน่งไซโตโครมพี 
450 2D6 ซึ่งมีฤทธิ์เป็น 1/10 ของมอร์ฟีน นิยมให้ร่วมกับยากลุ่มยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์ไม่ใช้ยาเสพ
ติด เช่น พาราเซทตามอล ซึ่งเพ่ิมประสิทธิภาพในการระงับปวดได้ดี แต่มีฤทธิ์ ข้างเคียงคือท าให้เกิด
คลื่นไส้ อาเจียน และท้องผูกได้ 

       2.1.2  ทามาดอล (Tramadol) ออกฤทธิ์ป้องกันการดูดซึมกลับ (reuptake) ของ 
แคททิโคลามีน (catecholamines) ใช้ลดความปวดปานกลาง ผลข้างเคียงของยาท าให้ท้องผูก 
คลื่นไส้ อาเจียนและง่วงซึม 

 2.2  ยาที่ใช้ในการรักษาความปวดรุนแรง (Strong opioid) 
           2.2.1  มอร์ฟีน (Morphine) เป็นยาแก้ปวดที่มีฤทธิ์แก้ปวดได้ดีมาก ไม่มีข้อจ ากัดใน 

การระงับปวด สามารถปรับขนาดยาให้มากขึ้นจนกระทั่ง เหมาะสมกับผู้ป่วย การบริหารยากินต้องใช้
ขนาดยามากกว่ายาฉีด 3 เท่า เนื่องจากยาส่วนหนึ่งจะถูกท าลายเมื่อผ่านตับ แต่มีประสิทธิภาพลด
ปวดได้ดีเท่ากับยาฉีดผลข้างเคียงท่ีส าคัญของยามอร์ฟีน คือกดการหายใจ ซึ่งจะท างานโดยไปกดศูนย์
หายใจโดยตรง ซึ่งจะออกฤทธิ์ภายหลังได้ยามอร์ฟีน 5-10 นาทีทางหลอดเลือดด า และ 30 นาทีทาง
กล้ามเนื้อ และ 90 นาทีหลังได้รับยามอร์ฟีนทางชั้นใต้ผิวหนัง  

  2.2.2  เพททิดีน (Pethidine) ยานี้เป็นยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์คล้ายยาเสพติด มีผล 
ในทางบ าบัดความปวดประมาณ 1/8 เท่าของมอร์ฟีน ผลการบ าบัดค่อนข้างสั้น ประมาณ 3-4 ชั่วโมง 
ถ้าสะสมในร่างกายมากจะมีผลต่อประสาทส่วนกลาง (CNS) ท าให้เกดิอาการชักได้ 

  2.2.3  เมททาโดน (Methadone) เป็นยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์คล้ายยาเสพติดออก 
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ฤทธิ์เช่นเดียวกับมอร์ฟีน ระงับปวดได้นาน 6-8 ชั่วโมง มีค่าครึ่งชีวิตในร่างกายยาว ควรระมัดระวัง
การสะสมของยา โดยเฉพาะผู้ที่มีการท างานของตับและไตผิดปกติ 

  2.2.4  ยาเฟนทานิลแบบปิดผิวหนัง (Fentanyl transdermal therapeutic system) 
ได้แก่ ยา Durogesic เป็นยาสังเคราะห์ กลุ่มยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์คล้ายยาเสพติด ละลายในไขมัน
ได้ดี เป็นยาตัวแรกที่บริการโดยเป็นแผ่นปิดผิวหนัง ใช้บ าบัดความรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลา ยาเข้าสู่กระแสโลหิตต่อเนื่องนานถึง 72 ชั่วโมง สามารถตรวจหายาในกระแสเลือดได้
หลังจากปิดแผ่นยาไปแล้วประมาณ 12-24 ชั่วโมง  

3.  ยาเสริม (Adjuvant) 
 3.1  ยาระงับชัก (anticonvulsant) จะใช้ได้พอดีในความปวดที่เกิดขึ้นเฉพาะกับทาง

ประสาทวิทยา เช่น ความปวดที่เกิดจากการกดเบียดเส้นประสาท เบียดเส้นประสาท ความปวดคล้าย
อวัยวะถูกฉีดขาด เช่น คาร์บามาซีพิน (carbamazepine) ฟีนีลโทอีน (phenytoin) โคลนาซีแพม
(clonazepam) เป็นต้น 

 3.2  ยาป้องกันการซึมเศร้า (antidepressants) ออกฤทธิ์ต่อซีโรโตนิน ลดความไวของ
กระแสประสาทสู่สมอง ท าให้นอนหลับได้ดีข้ึนยาที่ใช้เป็น อไมทริปพิลลิน (amitriptyline) 

 3.3  ฮอร์โมนบ าบัด มีคุณสมบัติต้านการอักเสบ เพิ่มความอยากอาหารบรรเทาความปวด
จากการกดเบียดเส้นประสาท กดเบียดไขสันหลัง ปวดศีรษะจากการเพ่ิม ความดันในสมองปวด
กระดูก ยากลุ่มนี้ได้แก่ เดกซาเมทาโซน (dexamethasone) เพรดนิโซโลน (prednisolone )อาการ
ข้างเคียงคือ บวมน้ า เลือดออกในกระเพาะอาหาร และติดเชื้อง่าย 
 2.8.2   การจัดการความปวดโดยวิธีไม่ใช้ยาหรือแพทย์ทางเลือก (comprementary) 
                การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นอีกหนึ่งวิธีที่น ามาใช้ร่วมกับแนวทางการ
รักษาของแพทย์ คือ การให้ยาแก้ปวด เพ่ือให้การจัดการความปวดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การจัดการ
ความปวดโดยไม่ใช้ยา มีดังนี้ 

1. การใช้วิธีทางกายภาพ (Physical or Cutaneous stimulation) เป็นวิธีการโดยการ
กระตุ้นผ่านผิวหนังหรือเนื้อเยื่อ มีหลายวิธีด้วยกัน ดังนี้ 

1) การนวด 
     การนวดเป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ท าให้เกิดการปิดกั้นหรือยับยั้งกระแส

ประสาทความปวด จึงไม่มีกระแสประสาทส่งผ่านไปยังสมองเป็นผลให้ความปวดลดลง และการนวด
จะช่วยบรรเทาความปวดโดยลดการรับรู้และลดสิ่งเร้าทางอารมณ์โดยมีการส่งสัญญาณไปกระตุ้นการ
ท างานของใยประสาทน าลงจากเปลือกสมองใหญ่ (cerebral cortex) ซึ่งจะท าหน้าที่เกี่ยวกับการรับ
ความรู้สึก การแสดงออกทางอารมณ์ ให้มีการส่งกระแสประสาทไปยังไขสันหลังบริเวณดอร์ซัลฮอร์น 
(dorsal horn) เพ่ือควบคุมความปวด ท าให้ไม่มีกระแสประสาทขึ้นไปยังสมองจึงปิดประตูความปวด 
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ซ่ึงการนวดเป็นรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่น สุขสบาย ผ่อนคลายทั้งร่างกายและ
จิตใจ ซึ่งจะท าให้มีการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีนออกมา ยับยั้งการท างานของสารพี จึง
บรรเทาความปวดได้ (ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม, 2552) 

 2) การนวดกดจุดสะท้อน 
 การนวดกดจุดสะท้อนนั้น เป็นเทคนิคในการดูแลผู้ป่วย แบบองค์รวม เพ่ือช่วย

บรรเทาอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ เช่น ความวิตกกังกล นอนไม่หลับ อาการปวด คลื่นไส้ อาเจียน อ่อน
ล้า ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นสภาพได้เร็วขึ้น  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการนวดกดจุดสะท้อนส่งผลทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ และสามารถใช้ในผู้ป่วยโรคต่าง ๆ เช่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยระยะวิกฤต 
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ฯลฯ  และส่งผลในการลดความปวด 
โดยกระตุ้นใยประสาทเส้นใหญ่ช่วยยับยั้งความปวดในระดับไขสันหลัง และกระตุ้นสมอง ให้หลั่ง
เอนดอร์ฟินซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งความปวด (ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม, 2552)  

3) การจัดท่า 
     การจัดท่าที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยในขณะมีกิจกรรมต่างๆ จะช่วยลดการยืดขยายบริเวณ

กล้ามเนื้อที่มากเกินไป และขจัดแรงกดและความตึงของบริเวณที่ปวด จึงเป็นการลดสิ่งกระตุ้นที่จะไป
เพ่ิมความปวดให้มากยิ่งข้ึน (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมการศึกษาเรื่อง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) 

4) การสัมผัส 
     เป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่คล้ายกับการนวด จึงส่งผลให้เกิดการกระตุ้น

เอสจี เซลล์ในไขสันหลังให้ท างานมากขึ้น และมีการปิดกั้นหรือยับยั้งกระแสประสาทความปวดใน
ระดับไขสันหลัง ร่วมกับการแปลผล และให้ความหมายของการสัมผัสในระบบควบคุมส่วนกลางซึ่งท า
ให้เกิดการผ่อนคลายด้านจิตใจ และเกิดการส่งสัญญาณจากระบบควบคุมส่วนกลางมาปิดประตูใน
ระดับไขสันหลัง (ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม, 2552) 

2.  การปรับกระบวนการความคิด (Cognitive-behavioral techniques) 
 เป็นวิธีในการพัฒนาการเผชิญความปวดโดยการสร้างแนวคิดเกี่ยวกับความปวด การรับ

ความรู้สึกปวด เช่น การสอนหรือการให้ข้อมูล การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ 
การใช้ดนตรีบ าบัด และการสร้างจินตภาพ (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคม
การศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) 

1) การสอนและการให้ข้อมูล 
  การสอนหรือการให้ข้อมูลที่ถูกต้องในระยะก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับความปวด เป็นการ 

การรับรู้ของระบบควบคุมส่วนกลางในสมอง ผู้ป่วยจะมีความคาดหวังที่ถูกต้องเกี่ยวกับความรู้สึกและ
เหตุการณ์ที่จะประสบ ช่วยลดความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล เป็นการเพ่ิมระดับความ
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อดทนต่อความปวด ซึ่งในปัจจุบันวิธีการนี้ก็ได้มีการปฏิบัติในผู้ป่วยทุกรายเป็นปกติก่อนและหลังการ
ผ่าตัดอยู่แล้ว ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้อง ช่วยให้ผู้ป่วยมีความคาดหวังที่
ถูกต้องเกี่ยวกับความรู้สึกและเหตุการณ์ที่จะประสบ ช่วยลดความเครียดความกลัว และความวิตก
กังวลได้พอควร แต่ผู้ป่วยก็ยังคงมีความปวดอยู่ซึ่งควรมีการใช้วิธีการอ่ืนเสริมเพ่ือช่วยให้การจัดการกับ
ความปวดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Leventhal and Johnson,  1983) 

 2) การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 
  การผ่อนคลาย หมายถึง ภาวะที่ร่างกายและจิตใจปราศจากความตึงเครียด ซึ่งเป็น 

การลดการเร้าทางอารมณ์ร่วมกับมีการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ จึงเป็นการตัดวงจรของความเจ็บปวด 
ความวิตกกังวลและความตึงตัวของกล้ามเนื้อต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันเป็นวงจรท าให้ความ
ปวดมีความรุนแรงขึ้น การตัดวงจรนี้ด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อจึงลดความปวดได้ (ราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) 

 3) การฟังดนตรี 
  ประโยชน์ของการฟังดนตรีจะท าให้สามารถจ ากัดความสนใจให้อยู่ที่การเรียบเรียง 

อย่างเป็นระเบียบของเสียง และการลดระดับของเสียง การฟังดนตรีท าให้การเคลื่อนไหวดีขึ้น รวมทั้ง
สนับสนุนให้อารมณ์ และความรู้สึกมีการผ่อนคลาย ซึ่งดนตรีจะท าให้มีการปล่อยสารเอนโดฟิน
ออกมาและท าให้มีการเปลี่ยนแปลงระดับของแคทิโคลามีนซึ่ งจะสามารถลดระดับความปวดลง และ
นอกจากนี้การฟังดนตรียังสามารถท าให้ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ความต้องการในการใช้ออกซิเจนและระดับกรดแลคติกในกระแสเลือดลดลง ซึ่งปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเป็น
การตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจที่มีต่อความปวด (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์, 2548) 

 4) การสร้างจินตภาพ 
  การสร้างจินตภาพ (Imagery) การสร้างจินตภาพเป็นเทคนิคทีมีประสิทธิภาพในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการลดความปวดแต่ต้องใช้ผู้ที่มีความช านาญการในการฝึกผู้ป่วย ส่วนการ
สร้างจินตภาพนั้นสามารถน ามาใช้ในการลดความปวดทั้งในความปวดเฉียบพลัน ความปวดเรื้อรัง 
หรือความปวดจากมะเร็ง อีกทั้งยังสามารถปฎิบัติได้ง่าย ไม่มีข้อห้ามในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ราคาไม่แพง 
และผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้เองอย่างต่อเนื่องหลังจากได้รับการฝึกแล้ว  นอกจากนี้ระยะเวลาในการ
ฝึกการสร้างจินตภาพใช้เวลาเพียง 10-15 นาที ก็มีผลในการลดความปวดของผู้ป่วยได้ ในการบรรเทา
ความปวด ซึ่งการสร้างจิตภาพท าให้การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ของสิ่งกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวด 
บริเวณเปลือกสมองท าให้เกิดการผ่อนคลาย และเพ่ิมการหลั่งเอนดอร์ฟิน และมีการศึกษาถึงผลใน
การลดความปวดหลังการผ่าตัด พบว่า ให้ผลในการลดความปวดได้ ได้โดยเฉพาะมีการศึกษาใน
ต่างประเทศเกี่ยวกับผลของการสร้างจินตภาพต่อความปวดหลังการผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งพบว่าให้ผลใน
การลดความปวดได้ดี (บุญรัตน์ ซุงสุวรรณ, 2552) 
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 5) การเบี่ยงเบนความสนใจ 
  การเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นวิธีการที่ท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงความสนใจ

หรือดึงความสนใจของบุคคลนั้นมาสู่สิ่งกระตุ้นที่จัดกระท าให้มากกว่าการรับรู้ความปวดที่ก าลังเกิดขึ้น 
เป็นการหันเหความสนใจของผู้ป่วยไปยังสิ่งอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับความปวด ผลของการเบี่ยงเบนความ
สนใจ จะลดการรับรู้ต่อความปวด ลดความรุนแรงของสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดความปวด และสิ่งนั้นต้อง
เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยสนใจหรือต้องการ การเบี่ยงเบนความสนใจจะมีผลต่อสมองส่วนเทมโพรอล ซึ่งท า
หน้าที่เกี่ยวกับประสบการณ์ความปวดที่ผ่านมา ทั้งอารมณ์ และความจ า จากนั้นจะส่งกระแส
ประสาทไปกระตุ้นระบบลิมบิคไฮโปธาลามัสมีการกระตุ้นต่อมพิทูอิตารี่เกิดการหลั่งฮอร์โมนเอนดอร์
ฟิน ซึ่งเป็นสารยับยั้งความปวด ท าให้มีการยับยั้งกระแสความปวดที่ระดับไขสันหลัง ดังนั้น การ
เบี่ยงเบนความสนใจจึงสามารถลดการรับรู้ความปวด และเพ่ิมความอดทนต่อความปวด ซึ่งการ
เบี่ยงเบนความสนใจท าให้หลายวิธี ได้แก่ การดูโทรทัศน์ การฟังเพลง การฟังดนตรี การฟังนิทาน การ
ท าสมาธิ การอ่านหนังสือ การเข้ากลุ่ม การพูดคุยกับผู้อ่ืน (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
ร่วมกับสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การบรรเทาความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะด้วยวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ซึ่งเป็นการบรรเทาความปวดแบบวิธีไม่ใช้ยาที่สามารถท า
ได้ง่าย ใช้เวลาน้อย ไม่เสียค่าใช้จ่ายมาก และเป็นการปฏิบัติการทางการพยาบาลอีกชนิดหนึ่งที่จะ
ช่วยขจัดความเครียด เกิดการผ่อนคลายในระดับลึก (Deep relaxation) มีการคลายตัวของกล้ามเนื้อ 
ความวิตกกังวล ความเครียดจะลดลง (Mynchenberg and Dungan, 1995) ระบบต่าง ๆ ภายใน
ร่างกายจะกลับสู่ภาวะสมดุลนอกจากนั้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจะมีผลกระตุ้นใยประสาทขนาด
ใหญ่ A-beta ให้ไปกระตุ้นการท างานของ Substantia gelatinosa หรือ S.G. cell ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท า
หน้าที่ยับยั้งหรือปิดกั้นทางผ่านของกระแสประสาท (lnhibitory neuron) ของความปวด โดย S.G. 
cell นี้จะไปยับยั้งการท างานของเซลล์ที (Transmission cell or T cell) ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ส่ง
กระแสประสาทความปวดไปที่สมอง ผลคือ ท าให้ระบบควบคุมประตูปิด (Close the gate) และไม่มี
การส่งสัญญาณความปวดจากไขสันหลังขึ้นไปยังสมอง จึงไม่เกิดความปวดนั้นเอง (สุพร พลยานันท์, 
2528; Stephenson and Dalton, 2003) รวมทั้งเกิดจากการหลั่งสารในร่างกายที่มีคุณสมบัติคล้าย
มอร์ฟีน (Endogenous opiate) ได้แก่ Enkephalins, Endorphins และ Dynorphins ซึ่งออกฤทธ์
ที่ Opiate receptors และมีฤทธิ์ไประงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่ส าคัญ (Pain neurotransmitter) 
โดยสารทั้งสามชนิดมีประสิทธิภาพในการควบคุมปวดแตกต่างกัน คือ Enkephalins  ออกฤทธิ์แรง   
¼  -  ½  เท่าของมอร์ฟีน ระยะเวลาการออกฤทธิ์อยู่ได้นานหลายนาที พบกระจายทั่วไปในสมองและ
บริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลัง Endorphins ออกฤทธิ์แรงกว่ามอร์ฟีนประมาณ 10 เท่า และมี
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ระยะเวลาการออกฤทธิ์อยู่นาน 2-3 ชั่วโมง (สุพร พลยานันท์, 2528; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2546; 
Keane, McMenamin, and Polomano, 2002) 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง 

 ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self–regulatory theory) ของ Johnson (1999) เป็นทฤษฎี
ที่พัฒนามาจากกระบวนการให้ข้อมูลของ Leventhal and Johnson (1983) โดยมีการอธิบายถึง
กระบวนการคิดเมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล โดยน าไปรวมกัน
เป็นเรื่องราวในความจ า และใช้ภาพความคิดนั้นเป็นตัวก าหนดการแสดงพฤติกรรม 

ข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎีการประมวลข้อมูลซึ่งเป็นพื้นฐานของทฤษฎีการควบคุมตนเองใน
การปรับตัวเผชิญต่อความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ดังนี้ 

 1. บุคคลใช้การรับรู้และการแปลความหมายจากสิ่งที่ตนก าลังเผชิญ ในการควบคุม
ตนเองเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งที่ตนเองก าลังเผชิญและแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมของตนเอง 

 2.  ภาพความคิดความเข้าใจ (schemata) เปรียบเหมือนการรับรู้และการแปลความหมาย
จากสิ่งที่ก าลังเผชิญแล้วเก็บไว้ในความทรงจ า กลายเป็นความคิดความเข้าใจเมื่อต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์เดิมๆอีกครั้งและมีการวางแผนจัดการกับเหตุการณ์นั้นอย่างไร เพ่ือเป็นแนวทางในการ
เผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคาม 

 3. ข้อมูลจากความคิดความเข้าใจจะถูกจัดเรียงล าดับ ตั้งแต่ระดับรูปธรรม ได้แก่ การ
รับรู้จากประสาทสัมผัส และปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ เช่น ความกลัวจนถึงที่เป็นนามธรรม 
เช่น การวินิจฉัยโรคและแนวทางการรักษา โดยข้อมูลที่เป็นรูปธรรมจะมีการเชื่อมโยงกับข้อมูลที่เป็น
นามธรรมจากประสบการณ์ในอดีต คาดการณ์ต่อสถานการณ์ที่เผชิญและวางแผนต่อเหตุการณ์นั้น 
และน าข้อมูลมาประมวลภาพรวมกลายเป็นความคิดรวม ส่งผลต่อการให้ความหมายและให้
ความส าคัญต่อความผาสุกของตนเอง ท าให้บุคคลไม่ต้องให้ความสนใจไปที่ระดับใดระดับหนึ่งของ
ข้อมูล เนื่องจากข้อมูลต่างๆของการรับรู้ความจริงมีการผสมผสานกันอยู่ 

 4. ในการเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคาม และมีความตึงเครียด บุคคลจะมีการ
เปรียบเทียบสถานการณ์ปัจจุบันกับผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ไว้ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง และแสดง
พฤติกรรมเพ่ือลดความสอดคล้องนั้น โดยข้อมูลกลับที่แสดงถึงความไม่สอดคล้องจะกระตุ้นให้บุคคล
สนใจต่อสิ่งเร้าและพยายามหาวิธีลดความไม่สอดคล้องดังกล่าว 

 กระบวนการทฤษฎีการควบคุมตนเอง 
 ทฤษฎีการควบคุมตนเองได้อธิบายถึงกระบวนการ วิธีการในการเผชิญกับสถานการณ์ที่

คุกคามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งบุคคลจะมีการควบคุมตนเองโดยการปรับตัวใน 2 ลักษณะ คือ  
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 1.  การควบคุมตนเองในการตอบสนองด้านหน้าที่ (regulation of functional responses) 
โดยมีเป้าหมายเพือ่ลดความยุ่งยากในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยกระบวนการนี้จะเกิดขึ้นเมื่อมีการ
รับรู้ความจริงที่มีลักษณะที่เป็นรูปธรรมและมีความชัดเจน โดยการจะเกิดการรับรู้ความเป็นจริงได้นั้น
ก็ต่อเมื่อบุคคลได้รับข้อมูลที่เป็นรูปธรรมและมีความชัดเจน โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 4 มิติ ดังนี้ 

      1.1 การอธิบายถึงความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น รวมถึงสิ่ง
ที่ได้รับรส ได้กลิ่น ได้ยินเสียงและการมองเห็นเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้นๆ เช่น ความรู้สึกปวด เป็นต้น 

  1.2  การอธิบายช่วงเวลาและการล าดับเหตุการณ์ คือ ข้อความที่บอกให้ทราบว่ า
เหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดลงเมื่อใด 

  1.3  การอธิบายถึงลักษณะและสภาพแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะห้อง การเคลื่อนย้าย
เปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 

  1.4  การอธิบายถึงสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการแสดงต่างๆ เช่น
สาเหตุที่ท าให้เกิดความปวดคืออะไร อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจผิดว่า
เป็นอาการของโรค 

 การได้รับข้อมูลที่เป็นรูปธรรมและมีความชัดเจนจะท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดความคลุมเครือกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ช่วยให้สามารถดึงข้อมูลจากความทรงจ าและแปลความหมายเหตุการณ์เพ่ือ
วางแผนจัดการณ์กับสถานการณ์ดังกล่าวด้วยความมั่นใจเพ่ือลดความรุนแรงของอาการแสดงและ
ความรู้สึกไม่พึงประสงค์ดังกล่าวหรือเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวันเพ่ือลดผลกระทบของดังกล่าว ท า
ให้สามารถตอบสนองด้านหน้าที่และการแสดงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม เมื่อบุคคลมีความพึงพอใจ
กับการตอบสนองด้านหน้าที่ จะส่งผลให้มีอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบาย 

2.  การควบคุมตนเองในการตอบสนองด้านอารมณ์ (regulation of emotional responses) มีเป้าหมาย
เพ่ือให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบาย โดยกระบวนการจะเกิดขึ้นเมื่อมีการรับรู้ความจริงที่มีลักษณะ
เป็นนามธรรม ซึ่งเป็นลักษณะที่มีการกระตุ้นทางอารมณ์ ความรู้สึก ความทรงจ าให้อดีตเข้ามา
เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ ท าให้การแปลความหมายและตอบสนองต่ออารมณ์ในความรู้สึกที่
ไม่พึงประสงค์ เช่น  มีความวิตกกังวล ความทุกข์ทรมาน ซึ่งการแปลความหมายดังกล่าวจะท าให้
บุคคลพยายามที่จะลดปฏิกิริยาตอบสนองความรู้สึกอ่อนแอของตนเอง โดยบุคคลจะมีการประเมิน
ประสิทธิภาพของวิธีที่จะใช้ในการประเมินตามสถานการณ์ที่ถูกคุกคาม หากบุคคลรู้สึกสบายข้อมูลจะ
ถูกป้อนกลับไปในแนวทางการปรับตัวเพ่ือควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ต่อไป แต่หากวิธีดังกล่าว
ไม่สามารถท าให้เกิดความรู้สึกสุขสบายได้ ข้อมูลจะถูกป้อนกลับไปเป็นแนวทางการปรับตัวเพ่ือ
ควบคุมการตอบสนองทางด้านอารมณ์ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่อีกครั้ง 

ซึ่งจากกระบวนการดังกล่าวทั้ง 2 จะเกิดขึ้นแบบอิสระและมีความเป็นคู่ขนานกัน โดยบุคคล
จะใช้กระบวนการ การควบคุมตนเองในการปรับตัวทั้ง 2 ลักษณะในการเผชิญต่อสถานการณ์ที่
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คุกคามตามความเข้าใจของตนเองที่มีต่อประสบการณ์นั้นๆและเลือกใช้กลวิธีที่ใช้ได้ผลดีซึ่งอาจเป็น
กลวิธีที่เคยใช้ได้ผลหรือเกิดจากการเรียนรู้ใหม่ก็ได้ โดยหากวิธีดังกล่าวใช้ไม่ได้ผลจะมีการป้อนกลับ
ของข้อมูลไปยังกระบวนการในการควบคุมตนเอง ท าให้มีการปรับเปลี่ ยนการรับรู้  การแปล
ความหมายและกลวิธีในการเผชิญปัญหาที่คุกคามเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 

ข้อมูลที่ควรให้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตามหลักการของ Leventhal and Johnson (1983) มี 2 
องค์ประกอบ ดังนี้ 

  1.  ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการและขั้นตอนการรักษา (Procedural information) เป็น
ข้อมูลที่บอกเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้น หรือสิ่งที่ผู้ป่วยต้องประสบ โดยอธิบายเป็นล าดับขั้นตอน ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความรู้สึกต่อเหตุการณ์ และสิ่งแวดล้อมที่คุกคามได้ เช่น ขั้นตอนการผ่าตัด การ
เตรียมตรวจพิเศษต่าง ๆ ในระยะก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด เช่น การงดน้ าและอาหาร การ
ท าความสะอาดร่างกาย และผิวหนังบริเวณผ่าตัด วิธีการและขั้นตอนระงับความรู้สึก การเคลื่อนย้าย
จากตึกผู้ป่วยไปยังห้องผ่าตัด สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด ข้อมูลเหล่านี้ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์
เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองได้อย่างถูกต้อง 

  2.  ข้อมูลด้านความรู้สึก (Sensory information) เป็นข้อมูลที่ใช้อธิบายเกี่ยวกับ
ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อเหตุการณ์คุกคาม ที่ต้องประสบขณะอยู่ที่ห้องผ่าตัดจากประสาทสัมผัสทั้งห้า 
ได้แก่ การมองเห็นภาพ การสัมผัส การได้ยินเสียง การได้กลิ่น และการรับรส ที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอน
ต่าง ๆ ของเหตุการณ์ ความทุกข์ทรมานที่อาจเกิดขึ้น เช่น ความหนาวเย็นของห้องผ่าตัด ตาม
ข้อก าหนดอุณหภูมิมาตรฐานห้องผ่าตัด เป็นอุณหภูมิที่เหมาะสมกับการท างานของบุคลากร และ
ควบคุมการติดเชื้อ ซึ่ง Leventhal and Johnson (1983) เชื่อว่าการให้ข้อมูลด้านความรู้สึกมี
ความส าคัญและได้ผลในการให้ความร่วมมือในกิจกรรมการรักษามากกว่าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ
รักษา ช่วยลดความรู้สึกต่อต้าน ขณะเผชิญเหตุการณ์จริง ส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในกิจกรรม 
และข้ันตอนการรักษาพยาบาล (Leventhal and Johnson, 1983) ดังนั้น ผู้ป่วยควรได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง
และครอบคลุมทั้งสองด้าน  

วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการให้ข้อมูล 
  ในการให้ข้อมูลเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ต้องมีวิธีการให้ข้อมูลที่

เหมาะสม เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมากที่สุด วิธีการให้ข้อมูลโดยการสอนมี 2 วิธี ดังนี้ (Katz, 
1997) 

  1.  การสอนเป็นรายบุคคล หมายถึง การสอนแบบตัวต่อตัว สามารถให้ข้อมูลอย่าง
ละเอียด เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่าผู้สอนและผู้รับข้อมูล เกิดการกระตุ้นการเรียนรู้อย่าง
เหมาะสม แนวทางการให้ข้อมูล ยึดหลักความแตกต่างระหว่างบุคคล ด้านความสามารถสติปัญญา 
ความสนใจ ความต้องการ สภาวะร่างกาย อารมณ์ และเพ่ิมโอกาสซักถามข้อสงสัย 
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  2.  การสอนเป็นกลุ่ม หมายถึง การให้ข้อมูล ที่มีผู้รับฟังตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป เป็นการ
ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ ระหว่างบุคคลในกลุ่ม โดยกลุ่ม
สามารถกระตุ้นให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ ความรู้ แนวคิด และการปฏิบัติตัวได้ การ
ให้ข้อมูลเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย 

ประเภทของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 
  การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีหลายชนิด ข้อมูลแต่ละชนิดมีผลให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมตนเองให้สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้แตกต่าง ดังต่อไปนี้ 
  1.   ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) หรือข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียด

ขั้นตอนการรักษา เป็นข้อมูลที่อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติและ
การรักษาที่ผู้ป่วยต้องประสบ และเหตุการณ์แวดล้อมที่มาคุกคาม 

  2.   ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) เป็นข้อมูลที่ใช้อธิบาย
เกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วย ต่อเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบจากประสาทสัมผัสทั้งห้า ได้แก่ การ
รับรส การได้กลิ่น การได้ยินเสียง และการมองเห็นภาพที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนต่าง ๆ ของเหตุการณ์ 
และความทุกข์ทรมานที่อาจจะเกิดขึ้น 

  3.   การให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral information) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ
สิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติขณะได้รับการรักษา เช่น การบริหารร่างกายหลังผ่าตัด การหายใจเข้า-ออก
อย่างลึก ๆ และการไอขับเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว เป็นต้น 

  4.   การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด (Coping skills information) 
เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลสามารถเผชิญความเครียดได้เหมาะสม เช่น  การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การท า
สมาธิ การท าจิตใจให้สงบ เป็นต้น 

ดังนั้น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เผชิญในลักษณะที่เป็นรูปธรรม–ปรนัย จะสามารถ
ช่วยให้บุคคลเพ่งความสนใจไปในลักษณะที่เป็นรูปธรรม–ปรนัย ระหว่างที่เผชิญกับเหตุการณ์นั้นมาก
ยิ่งขึ้น ผู้ป่วยจะมีภาพของความคิด มีความรู้ความเข้าใจต่อเหตุการณ์จริง และแปลความหมาย
เหตุการณ์ตามกรอบแผนความคิดของตน เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ซึ่งสอดคล้องกับความรู้ที่ได้รับมา
ก่อนจะสามารถแปลความหมายได้ถูกต้อง ชัดเจน ไม่คลุมเครือ และเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุม
เหตุการณ์ที่คุกคามนี้ได้และแสดงพฤติกรรมออกมาได้อย่างเหมาะสม 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 

 แหล่งก าเนิดการนวดกดจุดสะท้อนยังไม่เป็นที่ทราบแน่นอน แต่คาดว่ามีจุดก าเนิดมา
ประมาณ 5,000 ปี ที่ประเทศจีน อียิปต์ อินเดีย และเชื่อว่าการกดจุดสะท้อนเริ่มต้นมาพร้อม ๆ กับ
วิชาการฝังเข็ม (Acupuncture) ในประเทศจีน 

 ในประมาณปี ค.ศ. 1917 Dr. William H. Fitzgerald แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน ตา หู คอ 
จมูก (EENT) ของประเทศอเมริกา มีความสนใจเรื่องการกดจุดสะท้อนที่เท้าเพ่ือลดความปวด โดยใช้
แรงกดจุดที่มือและเท้าในระยะก่อนการผ่าตัด นอกจากนี้ท่านยังสามารถท าการผ่าตัดเล็ก (Minor 
surgery) โดยไม่ใช้ยาชาแต่ใช้เพียงเทคนิคการกดจุดเพียงอย่างเดียว เป็นต้น ทฤษฎีนี้คือ “Zone 
therapy” โดยมีแนวคิดว่าคนเราด ารงอยู่ด้วยพลังชีวิต (Life force) ซึ่งจะวิ่งไปตามช่องทางเดินตาม
เส้นพลัง และร่างกายคนเรายังถูกแบ่งเป็นโซนของพลัง 10 โซน เท่า ๆ กันตามแนวยาว ที่แยก
ร่างกายตั้งแต่ศีรษะ และสิ้นสุดที่ปลายนิ้วมือและนิ้วเท้า ดังนั้น เมื่อมีการกดไปที่นิ้วมือหรือนิ้วเท้าจะมี
ผลต่ออวัยวะต่าง ๆ ที่อยู่โซนเดียวกันกับนิ้วมือหรือนิ้วเท้าท่ีได้รับการกดนั้น (Lockett, 1992) 

 ต่อมาในปี ค.ศ. 1930 นักกายภาพบ าบัดชื่อ Eunice lngham ได้คิดน าทฤษฎี “Zone 
therapy” ของ Dr. William H. Fitzgerald มาศึกษาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเธอพบว่าการที่เธอคล าพบ
เม็ดทรายเล็ก ๆ (Micro crystals) ในส่วนของเส้นประสาทส่วนปลายที่บริเวณเท้าส่วนใดเธอเชื่อว่า
นั่นคือเกิดการอุดกั้นทางเดินของเส้นพลังในโซนที่สัมพันธ์กับบริเวณเท้าส่วนนั้น ซึ่งเมื่อกดนวดเพ่ือ
สลายเม็ดทรายเล็ก  ๆ นั้น จะเท่ากับช่วยสลายและขับสารพิษหรือของเสียออกไป ท าให้เส้นพลังเดิน
ได้สะดวก และการบ าบัดร่างกายก็จะง่ายขึ้น รวมทั้งได้สังเกตว่าเมื่อมีการกดเจ็บที่บริเวณเท้าส่วนใด 
ก็จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บของอวัยวะส่วนนั้น ๆ จากนั้นได้พัฒนาและสร้าง
รูปแบบแผนผังเท้าซึ่งประกอบด้วยส่วนของ ฝ่าเท้า ข้างเท้าด้านในและด้านนอก และหลังเท้า ที่
สัมพันธ์กับอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นที่มาของศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนที่เท้ายุคใหม่ที่ใ ช้กัน
อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 

 ส าหรับวิวัฒนาการการนวดเท้าของประเทศไทยในยุคปัจจุบัน เป็นการนวดเท้าเพ่ือ
สุขภาพโดยมีรากฐานมาจาการนวดเท้าของประเทศจีน โดยอาจารย์ ยุพิน โตเอ่ียม ได้น าเข้ามาพัฒนา
จัดท าเป็นหลักสูตรร่วมกับอาจารย์ชาวไต้หวันที่เป็นผู้เชี่ยวชายในด้านการนวดเท้ารักษาโรค อีกทั้งมี
การวิจัย และพัฒนาหลักสูตรการนวดเท้าเพื่อสุขภาพของมูลนิธิแพทย์แผนไทย จนถึงปัจจุบัน  

 การนวดกดจุดสะท้อนมีความเชื่อมโยงผสมผสาน กับแนวความคิดในเรื่องทิศทางการเดิน
ของเส้นพลังตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่เป็นหลักการที่ใช้ในการฝังเข็ม (Acupuncture) ซึ่งเส้น
พลัง (Meridians) ที่เป็นทางเดินของพลังจักรวาลที่ไหลเวียนในอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย์ พลัง
แห่งชีวิตที่เรียกว่า “ชี่ (Ch ‘i)” จะช่วยให้เกิดความสมดุลของร่างกาย โดยแพทย์ฝังเข็มเชื่อว่าหากเกิด
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การอุดกั้นของการไหลของพลังเส้นหนึ่งหรือมากกว่า จะท าให้อวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกายท างานได้ไม่
สมดุลกันเป็นเหตุให้เกิดความปวดหรือโรคได้ การฝังเข็มจึงเป็นการเปิดทางของเส้นพลังที่ถูกอุดกั้น
ด้วยเข็ม เพ่ือส่งเสริมการไหลของพลังในร่างกายให้เป็นปกติ ในขณะที่การนวดกดจุดสะท้อนใช้เทคนิค
การนวดและการกดจุดต่าง ๆ ด้วยแรงกดระดับลึกที่เท้าหรือมือ เพ่ือส่งเสริมการไหลของพลังจากไป
ยังอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายให้เป็นปกติ (Lockett, 1992) 

 4.1  ความหมายของการกดจุด 
 มนทิพา ทรงพานิช (2556) ให้ความหมายว่า การกดจุดเป็นการใช้นิ้วหัวแม่มือกดไปยัง

จุดที่เป็นต าแหน่งเส้นลมปราณเพ่ือให้ร่างกายมีความสมดุล 
 ลลิดา อาชานุภาพ และสุรเกียรติ อาชานุภาพ (2534) ให้ความหมายว่า การกดจุดเป็น

การรักษาบ าบัดและช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยของร่างกาย (กดจุดหยุดโรค, 2534)  
 โดยสรุป การกดจุด หมายถึง การสัมผัสด้วยนิ้วมือหรืออุปกรณ์ช่วยในการกดจุด 

(ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิจโรจน์, 2549) กดไปยังต าแหน่งเส้นลมปราณเพ่ือปรับสมดุลของพลังใน
ร่างกาย เพ่ือท าการรักษาและบ าบัดอาการเจ็บป่วยภายในร่างกาย โดยจุดที่กดจะส่งผลต่อต าแหน่ง
อวัยวะในร่างกาย ท าให้เกิดการการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาภายในร่างกาย ป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของอาการ และฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายให้ดีขึ้น (ณัฏฐา ชุณสวัสดิกุล และบรรจบ ชุณสวัสดิกุล, 2539) 

4.2  แนวคิดเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
   หลักการพ้ืนฐานของทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือนั้น สามารถอธิบายและ

สนับสนุนผลที่เกิดจากการนวดกดจุดสะท้อน ได้ด้วยทฤษฎีต่างๆ ดังนี้ 
   4.2.1  ทฤษฎีโซน (Zone theory) เป็นทฤษฎีที่ค้นพบโดย Dr. William H. Fitzgerald  โดย

มีการตั้งสมมุติฐาน และทดสอบโดยใช้แรงกดที่บริเวณนิ้วมือต่าง ๆ ซึ่งผลที่ได้รับคือ ทั้ง มือ แขน ไหล่ 
ขากรรไกร ใบหน้า หู และจมูก มีอาการชาและหมดความรู้สึก โดยสามารถอธิบายได้ว่าร่างกายของ
มนุษย์ จะมีการแบ่งโซนตามยาวตั้งแต่ศีรษะจนถึงปลายนิ้วมือและนิ้วเท้า รวมทั้งหมด 10 โซน โดย
แบ่งร่างกายซีกขวาและซีกซ้าย อย่างละ 5 โซน โดยโซนที่ 1 จะอยู่ชิดกับแนวกึ่งกลางล าตัว ถัดออกไป
จะเป็นโซนที่ 2, 3, 4, 5 ตามล าดับ ส่วนนิ้วมือและนิ้วเท้า คือนิ้วหัวแม่มือและเท้า นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง 
นิ้วก้อย หมายถึง โซนที่ 1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดับ  และ นิ้วหัวแม่มือและเท้า นับจากด้านในถึงด้าน
นอกเท้า หมายถึง โซนที่ 1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดับ ดังนั้น เมื่อออกแรงกดที่เส้นประสาทส่วนปลาย
บริเวณจุดสะท้อนที่โซนนิ้วมือและนิ้วเท้า ด้านขวาและซ้าย ก็จะมีผลต่ออวัยวะ ต่อม หรือส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย ที่มีความสัมพันธ์ในโซนเดียวกันของด้านขวาและซ้ายนั่นเอง ยกเว้นส่วนของสมอง  คือ
เมื่อออกแรงกดที่เท้าหรือมือขวาจะมีผลต่อสมองซีกซ้าย ในขณะที่ส่วนของสมองด้านขวาซึ่งเมื่อออก
แรงกดที่เท้าหรือมือซ้ายจะมีผลต่อสมองซีกขวาเนื่องจากมีการไขว้กันของเส้นประสาทที่ Optic 
chiasma ทฤษฎีโซนมีความเกี่ยวข้องกับเส้นทางเดินของพลังแห่งชีวิต (Vital energy) โดยเชื่อว่า 
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เส้นทางการเดินของพลังจะวิ่งจากเท้า (หรือมือ) ขึ้นไปสู่ศีรษะ และถ้าพลังมีการไหลอย่างสม่ าเสมอไป
ตามเส้นทางต่าง ๆ ในร่างกายได้ไม่ติดขัดก็จะช่วยให้คนเรามีสุขภาพดี แต่เมื่อใดก็ตามที่พลังถูก
ขัดขวางหรือไหลติดขัดก็ย่อมเกิดอาการหรือโรคได้ และการติดขัดของการไหลของพลังจุดใดจุดหนึ่ง 
จะเกิดผลในทางที่ไม่ดีแก่ทุกส่วนในโซนเดียวกันและส่งผลต่อทั้งร่างกายในที่สุดด้วย ดังนั้น  การนวด
กดจุดสะท้อนเป็นการส่งเสริมให้การไหลของพลังเป็นไปตามปกติ ซึ่งจะเป็นการสร้างความสมดุล
ให้กับร่างกายโรคหรือ อาการต่าง ๆ ก็จะไม่เกิดหรือบรรเทาลงได้  

  
ภาพที่ 7 ภาพทฤษฎีโซน 

ที่มา : http://isabellehutton.com/images/reflex.points.map.GIF 
 

 4.2.2  ทฤษฎีพลังงาน (Energy theory) โดยทฤษฎีนี้พัฒนามาจากทฤษฎีโซนโดย 
Eunice Ingham มีแนวคิดว่า จุดสะท้อนที่มือทั้งสองข้าง มีความสัมพันธ์กับอวัยวะ ต่อม กระดูก 
กล้ามเนื้อต่างๆ ทั้งหมดภายในร่างกาย โดยมีการสร้างแผนผังของมือและเท้าที่แสดงของเส้นพลังและ
จุดสะท้อนต่างๆที่สัมพันธ์กับอวัยวะภายในรวม 62 ต าแหน่ง ดังแสดงตามภาพที่ 8 การออกแรงกด
ตามจุดตา่งๆจะมีผลต่ออวัยวะภายในในซีกตรงกันข้ามของมือ (Kunz & Kunz, 2007) 

http://isabellehutton.com/images/reflex.points.map.GIF
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ภาพที่ 8 ภาพต าแหน่งการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่ามือ 

ที่มา : http : //www.handreflexologycharts.com/Reflexology/hand-reflexology-charts.html. 
 
 4.2.3  ทฤษฎีกรดแลคติค (Lactic theory) เป็นการจับเกาะของเม็ดคริสตัลเล็ก ๆ ที่ปลาย

ประสาท (Nerve endings) ของมือและเท้าที่เป็นสาเหตุของอาการปวดระหว่างการนวดกดจุด
สะท้อน โดยมีสาเหตุจากภาวะเลือดที่เป็นกรดมากข้ึนจะท าให้เกิดแคลเซียมและกรด Lactic ไปสะสม
ที่ปลายประสาทของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย และการสะสมนี้จะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่ง
เป็นเม็ดกรดคริสตัล (Acid crystals) และจะไปขัดขวางการไหลเวียนโลหิตและการไหลของพลังไม่ให้
เป็นไปตามปกติก่อให้เกิดความไม่สมดุลของพลังในร่างกายขึ้นได้ 

 4.2.4  ทฤษฎีพลังงาน (Energy theory) กล่าวว่า อวัยวะต่างๆในร่างกายจะเชื่อมโยงกับ
สนามแม่เหล็ก การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจะช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของพลังงานไปตามเส้นพลัง
เมอริเดียน และในขณะที่ร่างกายขาดความสมดุลการนวดกดจุดสะท้อนจะช่วยให้การไหลเวียนของ
พลังงานไม่ติดขัดช่วยให้ร่างกายมีความสมดุลและอวัยวะต่างๆภายในท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น (Strphenson,et al, 2000) 

 4.2.5  ทฤษฎีตัวรับความรู้สึกผ่านเส้นประสาท (Proprioceptive nervous receptors 
theory) ระบบประสาทประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ๆ คือ ระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ สมองและไข
สันหลัง ระบบประสาทส่วนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งระบบประสาทภายในร่างกายมนุษย์
ถูกเชื่อมโยงด้วยระบบศักย์ไฟฟ้าที่มีความซับซ้อน ถ้าปราศจากเส้นประสาทส่งไปตามอวัยวะต่าง  ๆ 
ร่างกายก็จะไม่สามารถท างานได้ ดังนั้นในภาวะที่ร่างกายเจ็บป่วยนั้นมักเกิดการอุดกั้นของการส่ง
กระแสประสาท ท าให้ร่างกายเกิดความไม่สมดุล โดยการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าและมือจะช่วย
กระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลายที่มีมากถึงข้างละ 7200 เส้น (Kuhn, 1999) ให้มีระบบการท างาน
เชื่อมโยงได้ตามปกติ 
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 4.2.6  ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological theory) การนวดกดจุดสะท้อนมีผลต่อด้านจิตใจ 
เนื่องจากเป็นการแสดงถึงการดูแลเอาใจใส่ด้วยความจริงใจ เป็นรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที่ท าให้ผู้
ถูกนวดรู้สึกเป็นสุข เนื่องจากการนวด การกด การสัมผัส การลูบ เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจ ไปจาก
ความตึงเครียด หรือความกังวล ให้เกิดความอบอุ่น สบายใจและถ่ายทอดความรู้สึกปลอดภัยจากผู้
สัมผัสอันเป็นอวัจนภาษาไปสู่ผู้ถูกสัมผัส (Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 2000) ส่งเสริม
การควบคุมอารมณ์และการปรับตัวในภาวะเจ็บป่วยช่วยลดความตึงเครียด ความวิตกกังกล ความ
โกรธ ความเศร้า หรือความรู้สึกไม่แน่นอนต่าง ๆ ได้นับว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตใจในภาวะ
เจ็บป่วย ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Wright et al., 2002) 

 4.2.7  ทฤษฎีความเครียด (Stress theory) และทฤษฎีการผ่อนคลาย (Relaxation 
theory) คือ เมื่อเกิดความเครียดการรับรู้จะผ่านระบบประสาทส่วนกลางจะมีผลต่อร่างกายโดยผ่าน 
ระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อลาย และระบบต่อมไร้ท่อ โดยสมองส่วน Cerebral cortex จะรับรู้ว่า
อาการเป็นสิ่งคุกคาม จากนั้นส่งมาที่ระบบ Limbic ซึ่งเป็นส่วนที่จะบูรณาการความคิด ความรู้สึก 
อารมณ์ต่าง ๆ กระตุ้น Hypothalamus เกิดการหลั่งของ Epinephrine จากต่อมหมวกไตชั้นใน 
(Adrenal medulla) และ Norepinephrine จากประสาท (Postganglionic neurons) ส่งผลท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และอัตราการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น 
ส่งผลต่อระบบกล้ามเนื้อลายท าให้กล้ามเนื้อมีความตึงเครียด (Muscle tension)  มีการหดแข็งเกร็ง 
โดย Hypothalamus จะมีการหลั่ง Corticotrophin releasing hormone กระตุ้นต่อมใต้สมองส่วน
หน้าให้หลั่ง Adrenocorticotropic hormone มีผลให้ต่อมหมวกไตหลั่ง Corticosteroid ซึ่งจะมีผล
เพ่ิมการคั่งของเกลือ เพ่ิมระดับน้ าตาล และมีการเผาผลาญไขมัน รวมทั้งมีผลลดระบบภูมิคุ้มกันด้วย 
(Well-Federman et at., 1995) การนวดกดจุดสะท้อนจะช่วยขจัดความเครียด (Antidote) เกิด
การผ่อนคลายในระดับลึก (Deep relaxation) ท าให้ระบบ Limbic ส่วน Amygdala ซึ่งท าหน้าที่
ตอบสนองทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมที่รุนแรงนั้นถูกกระตุ้นน้อยลง เมื่อรู้สึกผ่อนคลายแล้วจะมี
ผลให้ระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เด่นจึงท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ความดันโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลงกล้ามเนื้อผ่อนคลาย (Wells-Federman 
et al., 1995) และยังมีผลกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ท าให้การท างานของระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 
ดังนั้น การนวดกดจุดสะท้อนจึงท าให้ร่างกายผ่อนคลาย (วิชัย อ้ึงพินิจพงศ์ และนริศรา มนตรี, 2542) 
เมื่อมีการคลายตัวของกล้ามเนื้อ ความวิตกกังวล ความเครียดจะลดลงนั่นเอง (Mynchenberg and 
Dungan, 1995) ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายจะกลับสู่ภาวะสมดุลอีกครั้ง (Dougans, 1996) 

 4.2.8  ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control theory) ทฤษฎีควบคุมประตูของ 
Melzack and Wall ได้อธิบายว่ากลไกควบคุมประตูบริเวณไขสันหลังจะมีการปรับสัญญาณที่ไขสัน
หลังก่อนส่งไปยังสมอง (Hulme, Waterman,  and Hillier, 1999) และการนวดกดจุดสะท้อนที่ช่วย
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ลดความปวดที่ระดับไขสันหลัง โดยการนวดจะมีผลกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ A-beta ใยประสาท
ขนาดเล็ก A-delta fiber และใยประสาท C-fiber ซึ่งในประสาทขนาดใหญ่  A-beta นั้นเป็นใย
ประสาทที่น าสัญญาณเข้าไปเพื่อปรับเปลี่ยนให้ความปวดน้อยลงขณะที่ใยประสาทขนาดเล็ก A-delta 
fiber และใยประสาท C-fiber จะเป็นตัวที่ไวต่อการน าสัญญาณความปวดนั่นเอง ดังนั้น การกระตุ้น
ใยประสาทขนาดใหญ่ A-beta  ด้วยการนวดนั้น ใยประสาทขนาดใหญ่ A-beta จะไปกระตุ้นการ
ท างานของ Substantia gelatinosa หรือ S.G. cell ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ยับยั้งหรือปิดกั้นทางผ่าน
ของกระแสประสาท (lnhibitory neuron) ของความปวด โดย S.G. cell นี้จะไปยับยั้งการท างาน
ของเซลล์ที (Transmission cell or T cell) ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ส่งความปวดไปที่สมอง ผลคือท า
ให้ระบบควบคุมประตูปิด (Close the gate) และไม่มีการส่งสัญญาณความปวดจากไขสันหลังขึ้นไป
ยังสมอง จึงไม่เกิดความปวดนั้นเอง (สุพร พลยานันท์, 2528, Stephenson and Dalton, 2003 ) 

ในส่วนของระบบควบคุมประสาทส่วนกลาง การนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่ามือจะลดการกระตุ้น
สิ่งเร้าทางอารมณ์ เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด (นงลักษณ์ พรหมติงการ, 2545) 
เนื่องเป็นการสัมผัสอย่างหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย ผ่อนคลายท าให้ส่งสัญญาณไปที่สมอง ต่อม 
pituitary gland และ สมองส่วน Limbic ให้เกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน ได้แก่ Beta-
endorphin (Hulme,Waterman, and Hillier, 1999) และสาร Enkephalins ซึ่งจะช่วยจับกับ 
Substance P โดย Substance P นี้เป็นสารเคมีชนิดหนึ่งที่หลั่งออกมาจากเนื้อเยื่อที่ถูกท าลาย และ
จะไปกระตุ้นปลายประสาทอิสระที่รับความรู้สึกเจ็บปวด และส่งต่อไปยังเซลล์ที่ ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท า
หน้าที่ส่งความปวดไปที่สมอง ดังนั้น เมื่อสาร Enkephalins จับกับ Substance P แล้ว จึงไม่มี 
Substance P ที่จะไปกระตุ้นเซลล์ที ท าให้ระบบควบคุมประตูปิด จึงไม่เกิดความปวด (สุพร พล
ยานันท์, 2528) 

 4.2.9  ทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory) ทฤษฎีนี้กล่าวถึง
การควบคุมความปวด ที่เกิดจากการหลั่งสารในร่างกายที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน (Endogenous 
opiate) ได้แก่ Enkephalins, Endorphins และ Dynorphins ซึ่งออกฤทธ์ที่ Opiate receptors  และมีฤทธิ์ไป
ระงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่ส าคัญ (Pain neurotransmitter) โดยสารทั้งสามชนิดมีประสิทธิภาพใน
การควบคุมปวดแตกต่างกัน คือ Enkephalins  ออกฤทธิ์แรง   ¼  -  ½  เท่าของมอร์ฟีน ระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์อยู่ได้นานหลายนาที พบกระจายทั่วไปในสมองและบริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลัง 
Endorphins ออกฤทธิ์แรงกว่ามอร์ฟีนประมาณ 10 เท่า และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์อยู่นาน 2-3 
ชั่วโมง (สุพร พลยานันท์, 2528; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2546; Keane, McMenamin, and Polomano, 2002) 
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4.3  กลไกและผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

         กลไกการกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อความปวดอธิบายโดยใช้แนวคิดการแพทย์แผนจีน
ได้ว่า ในร่างกายจะมีการเชื่อมโยงอวัยวะและเนื้อเยื่อผ่านระบบเส้นลมปราณ เรียกว่า พลังชีวิต (Life 
Force) หรือ ชี่ เมื่อเกิดความปวดในร่างกายจะท าให้การไหลเวียนของพลังชี่ติดขัดและไม่สม่ าเสมอ 
การกดจุดสะท้อนฝ่ามือจะช่วยปรับการไหลเวียนของพลังชี่ให้สมดุล ความปวดจึงลดลง (Wang et 
al., 2008) นอกจากนี้ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือในการลดความปวดจากงานวิจัยนี้สามารถ
อธิบายเพิ่มเติมได้ด้วยทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control theory) และทฤษฎีการควบคุมความ
ปวดภายใน (Endogenous theory) เนื่องจากการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือนั้นจะสามารถช่วยขจัด
ความเครียด เกิดการผ่อนคลายในระดับลึก (Deep relaxation) มีการคลายตัวของกล้ามเนื้อ ความ
วิตกกังวล ความเครียดจะลดลง (Mynchenberg and Dungan, 1995) ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย
จะกลับสู่ภาวะสมดุลนอกจากนั้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจะมีผลกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ A-
beta ให้ไปกระตุ้นการท างานของ Substantia gelatinosa หรือ S.G. cell ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่
ยับยั้งหรือปิดก้ันทางผ่านของกระแสประสาท (lnhibitory neuron) ของความปวด โดย S.G. cell นี้
จะไปยับยั้งการท างานของเซลล์ที (Transmission cell or T cell) ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ส่งความปวดไป
ที่สมอง ผลคือท าให้ระบบควบคุมประตูปิด (Close the gate) และไม่มีการส่งสัญญาณความปวดจาก
ไขสันหลังขึ้นไปยังสมอง จึงไม่เกิดความปวดนั้นเอง (สุพร พลยานันท์ , 2528; Stephenson and 
Dalton, 2003) รวมทั้งเกิดจากการหลั่งสารในร่างกายที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน (Endogenous 
opiate) ได้แก่ Enkephalins, Endorphins และ Dynorphins ซึ่งออกฤทธ์ที่ Opiate receptorsและมีฤทธิ์ไป
ระงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่ส าคัญ (Pain neurotransmitter) โดยสารทั้งสามชนิดมีประสิทธิภาพใน
การควบคุมปวดแตกต่างกัน คือ Enkephalins  ออกฤทธิ์แรง   ¼  -  ½  เท่าของมอร์ฟีน ระยะเวลา
การออกฤทธิ์อยู่ได้นานหลายนาที พบกระจายทั่วไปในสมองและบริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลัง 
Endorphins ออกฤทธิ์แรงกว่ามอร์ฟีนประมาณ 10 เท่า และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์อยู่นาน 2-3 
ชั่วโมง (สุพร พลยานันท์, 2528; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2546; Keane, McMenamin, and Polomano, 2002) 

 4.4 เทคนิคในการกดจุดสะท้อนฝ่ามือ (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2557) มีขั้นตอนก่อน
การนวด ดังนี้ 

1.  การเตรียม 
     1.1  การเตรียมตัวผู้นวด 
                     1) ต้องมีความรู้ ทักษะ และความช านาญในการประเมิน ดูแลผู้ป่วยที่รับ

การผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะ รวมทั้งเข้าใจกระบวนการเกิดความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิด
ระบบทางเดินปัสสาวะได้เป็นอย่างดี 
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 2) ต้องเป็นมีความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างร่างกาย และโครงสร้างกระดูกมือ 
 3) ต้องมีความรู้และทักษะในการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่ามือ 
 4) ผู้นวดต้องรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง ไม่มีไข้ ออกก าลังกายเพ่ือให้ 
แขน มือ และนิ้วมีก าลัง 
 1.2  การเตรียมอุปกรณ ์
 อุปกรณ์ล้างมือ เช่น สบู่ แปรงส าหรับขัดมือ และกะละมัง ผ้าสะอาด 2 ผืน 
 1.3  การเตรียมสถานที่ 
  ในหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ จะจัดให้ผู้ป่วยนอนเตียงที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มี

การรบกวนจากสภาพแวดล้อมน้อยที่สุด ปิดม่านระหว่างการนวด หรี่แสงไฟ ส่วนสภาพอากาศเป็น
ลักษณะห้องท่ีใช้เครื่องปรับอากาศ 

 1.4  การเตรียมผู้รับการนวด 
 1)  ผู้ป่วยแต่งกายด้วยเสื้อผ้าของโรงพยาบาล โดยดูแลให้เสื้อผ้าสะอาด ใส่สบาย ไม่รัด

แน่น 
 2) ผู้ป่วยไม่รับประทานอาหารก่อนการนวด หรือหากรับประทานไปแล้ว ต้องเว้น

ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ถึงจะเริ่มการนวดได้ รวมทั้งดูแลให้ผู้ป่วยได้ปัสสาวะหรือท ากิจกรรม
ส่วนตัวต่าง ๆ ให้เรียบร้อยก่อนที่จะต้องรับการนวด ซึ่งจะใช้เวลา ประมาณ 30 นาที ท าความสะอาด
มือด้วยน้ าสบู่ และน้ าอุ่นให้สะอาดซับให้แห้ง 

 3) อธิบายวัตถุประสงค์การนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่ามือให้ผู้ป่วยทราบอีกครั้งสั้น  ๆ ว่า 
เพ่ือช่วยบรรเทาความปวดจากการผ่าตัด รวมทั้งเพ่ิมความสุขสบาย ผ่อนคลาย หลับสบาย และ
ประโยชน์จากการนวดกดจุดสะท้อนจะช่วยให้ระบบการไหลเวียนเลือดและน้ าเหลืองดีขึ้น ช่วยขจัด
ของเสีย ออกจากกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะการกดจุดจะช่วยปรับให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายท าหน้าที่
อย่างสมดุล 

 4) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พัก ดังนั้น ระหว่างการนวดกดจุดสะท้อนผู้วิจัยจะแนะน าให้ผู้ป่วย
นอนพักและหลับเพราะการหลับในช่วงที่ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย จะเป็นการนอนหลับที่มี และจะ
มีประโยชน์ต่อสุขภาพสูงสุด ดังนั้นจะไม่มีการชักชวนพูดคุยหรือมีกิจกรรมใด ๆ ซึ่งจะท าให้จิตใจสงบ
และได้พักอย่างเต็มที่ โดยชี้แจงให้ญาติทราบด้วยเพ่ือขอความร่วมมือ 

 5) ผู้ป่วยไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่ามือ มีการประเมินสภาพผู้ป่วยก่อน
การนวดว่ามีความผิดปกติที่เป็นข้อห้ามในการนวดหรือไม่ จัดท่าให้ผู้ป่วยถนัดและสบาย กล้ามเนื้อ
ผ่อนคลาย โดยนอนหงายใช้หมอนหนุนศีรษะ และปรับเตียงด้านศีรษะสูงประมาณ 30 องศา 
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2.  หลักการส าคัญของการนวดกดจุดสะท้อนที่มือ 
 -การนวดต้องเริ่มที่มือซ้ายก่อนเสมอ เพราะ บริเวณที่มือข้างซ้ายมีต าแหน่งที่เป็นที่ตั้ง

ของหัวใจ เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 
 -ควรมีการแต่งรสมือ โดยการลงน้ าหนักบริเวณนิ้วมือที่กดเป็น 3 ขนาด คือ น้ าหนักเบา 
น้ าหนักปานกลาง น้ าหนักมาก เมื่อเริ่มกด จะลงน้ าหนักเบาเพ่ือกระตุ้นให้กล้ามเนื้อรู้ตัว 

หลังจากนั้นจึงค่อย ๆ เพ่ิมน้ าหนักมากขึ้นเป็นปานกลาง แล้วจึงเพ่ิมน้ าหนักเป็นมาก การกดน้ าหนัก
เพ่ิมขึ้นที่ละน้อยจะท าให้กล้ามเนื้อสามารถปรับตัวรับน้ าหนักได้ ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกเจ็บ และไม่เกิด
อันตราย 

 -ในขณะนวดมือ ผู้นวดจะต้องโยกตัวตามจังหวะการลงน้ าหนัก หรือการกดครูดในแต่ละ 
ครั้ง ช่วยไม่ให้เกิดการปวดตามร่างกายของผู้นวด 
 -การก าหนดองศามาตราส่วน คือ การวางต าแหน่งของท่านวดของผู้นวดให้เหมาะสมกับ 
ผู้ป่วยและเหมาะสมกับต าแหน่งที่จะใช้มือกด เพ่ือให้แรงที่ใช้กดนั้นลงตรงจุด และมีน้ าหนัก

เพียงพอนอกจากนี้การวางมือ การวางเท้า ท่านั่ง ต้องเหมาะสมกับมือที่กดลงบนผู้ป่วยด้วย 
  -การใช้ไม้กดจุด ให้ลงน้ าหนัก หน่วง-เน้น-นิ่ง นับ 1-5 แล้วจึงปล่อย และ กดจุดให้

เรียงล าดับ ขั้นตอนของการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่ามือโดยไม่สลับไปมา 
 -ระหว่างการนวดอาจมีการชโลมน้ ามันเป็นระยะ ๆ เพ่ือเพ่ิมการหล่อลื่นในการสัมผัสกัน

ของมือมือต้องสะอาด และนุ่ม ตัดเล็บให้สั้น ไม่ใส่แหวน หรือก าไล ไม่ควรทาเล็บและระวังไม่ให้มือ
เป็นแผล 

 -สวมเสื้อผ้าให้สะอาด เรียบร้อย มีความคล่องตัว และควรเกล้าหรือรวบผมให้เรียบร้อย
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใส่เครื่องแบบชุดพยาบาล 

3. ข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนที่มือ 
 -ห้ามท าการนวดมือของผู้ที่มีบาดแผลบริเวณมือเพราะอาจท าให้เกิดการติดเชื้อและแผล

หายช้าได้ 
 -ห้ามนวดผู้ที่เป็นโรคผิวหนัง เพราะอาจท าให้ติดเชื้อเพ่ิมข้ึนและเกิดการแพร่กระจายเชื้อ 
 -ห้ามนวดผู้ที่มีอาการเกี่ยวกับกระดูกหัก ข้อเคลื่อนหรือเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูกที่มือใน

ผู้ป่วยเบาหวาน ห้ามใช้การนวดที่รุนแรงเพราะอาจท าให้เกิดการช้ าซึ่งจะท าให้เกิดเป็นแผลซึ่งหายได้
ยาก รวมทั้งไม่นวดในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนของการรับรู้ประสาทส่วนปลายในผู้ป่วยโรคหัวใจต้องมี
ความระมัดระวัง เพราะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามืออาจส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ไหลเวียนเลือดกลับเข้าสู่หัวใจ อาจท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นได้ ดังนั้นผู้นวดต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจ ซึ่งในการวิจัยนี้มีการเฝ้าระวังสัญญาณชีพตลอดเวลาของการนวด และหลังการนวดอีก 20 
นาท ี
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ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่ามือ 
 ประยุกต์จากการนวดเท้าเพ่ือสุขภาพของ ผศ.ดร.ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์  นิชโรจน์ มี

ขั้นตอนการนวดดังต่อไปนี้ 
1. จัดให้ผู้ป่วย นอนหงาย ศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา ในท่าที่สบาย ท าความสะอาด

ผิวหนังบริเวณมือก่อนการนวดโดยใช้สบู่และน้ าอุ่น และซับให้แห้ง หลังจากนั้นตรวจสภาพมือ โดยดู
ผิวหนัง กระดูก ของนิ้วมือ ข้อมือ และแขน เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ให้ใช้ผ้าขนหนูอุ่น พันห่อมือข้างขวา 
(ข้างที่นวดทีหลัง) 

2. พันผ้าห่อมือก่อนการนวดมือ โดยห่อมือข้างขวาให้อบอุ่นเพื่อรอการนวด 
3. เริ่มการนวดซึ่งจะนวดมือซ้ายก่อน โดยเริ่มจาการใช้ส้นมือทั้งสองข้าง วางบริเวณใต้

ข้อมือ พร้อมใช้ส้นมือปั่นข้อมือ 10 ครั้ง เพื่อกระตุ้นไหลเวียนโลหิต 
4. เลื่อนมือทั้งสองมาท่ีปลายมือ แล้วปั่นปลายมือ 10 ครั้ง 
5. ลูบบริเวณหลังมือและฝ่ามือ โดยใช้สองมือ มือข้างหนึ่งอยู่ที่ฝ่ามือ อีกข้างอยู่ที่หลังมือ 

ลูบสลับขึ้นมาจนถึงปลายมือ ทิศทางเข้าหาตัวผู้นวดจ านวน 5 ครั้ง แต่ละครั้งสลับมือที่อยู่บนฝ่ามือ
และหลังมือ (ขณะลูบมือต้องให้มือสัมผัสแนบฝ่ามือและหลังมือ) เป็นการนวดใต้ฝ่ามือและหลังมือ 
(Sandwich technique) เพ่ือท าให้เกิดความผ่อนคลาย 

6. ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองวางจรดกึ่งกลางส้นมือนิ้วทั้ง 4 อยู่ที่หลังมือ ลูบมือทั้ง 2 ข้างพร้อม
กัน จากส้นมือข้ึนไปยังทางปลายนิ้วมือ จ านวน 5 ครั้ง เป็นการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตและกระตุ้น
เซลล์ประสาทของร่างกาย 

7. ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองวางเกยกันที่ต าแหน่งส้นมือ นิ้วทั้ง 4 อยู่ที่หลังมือ แล้วดึงฉีก
นิ้วหัวแม่มือออกไปทางด้านข้างฝ่ามือทั้ง 2 ข้าง พร้อมสลับนิ้วหัวแม่มือบนล่าง โดยนวดไล่จาก
ต าแหน่งส้นมือไปจนถึงคอนิ้วกลาง ขึ้น 3 ครั้ง ลง 3 ครั้ง เป็นการกระตุ้นไปตามจุดต่าง ๆ  ของ
ร่างกาย 

8. ใช้มือซ้ายจับปลายนิ้วมือตั้งประคองไว้พร้อมกับแอ่นขึ้นเล็กน้อย แล้วใช้มือขวาก ามือใน
ลักษณะมะเหงกคว่ า กดส้นนิ้วลงในต าแหน่งเนินอุ้งมือด้านบนครูดลงมาถึงส้นมือ ครูดลง 10 ครั้ง 
อวัยวะทุกส่วนจะได้รับการกระตุ้น ตั้งแต่ ปอด หัวใจ อวัยวะในช่องท้อง จนกระทั้งถึงรังไข่ มดลูก 
อัณฑะ 

9. มือซ้ายยังจับมือและก ามือขวาในลักษณะเดิม แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือขวาแตะยึดไว้ข้างเนิน
นิ้วหัวแม่มือเพ่ือเป็นจุดศูนย์กลางของจุดหมุน จากนั้นใช้มะเหงกกดคาดจากเนินอุ้งมือใช้นิ้วก้อย ผ่าน
มาท่ีเนินอุ้งมือใต้นิ้วหัวแม่มือ ท าซ้ า 10 ครั้ง เพื่อกระตุ้น ปอด ทางเดินหายใจ คอ 

10.  จับมือและก ามือในลักษณะเดียวกับข้อ 10 กดคาดแนวคอนิ้ว จากนิ้วก้อยมายังคอ
นิ้วหัวแม่มือ ไปในทางเดียวกันตลอด ท าซ้ า 10 ครั้ง เป็นการกระตุ้นอวัยวะบริเวณ ตา หู ก้านคอ 
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11. ใช้มือท้ัง 2 ข้าง ข้างหนึ่งอยู่ท่ีฝ่ามือ อีกข้างหนึ่งอยู่ท่ีหลังมือ ลูบสลับขึ้นมาจนถึงปลายมือ 
5 ครั้ง เพือ่เป็นการผ่อนคลาย (เหมือนในข้อ 6) 

12. ใช้มือขวาจับไม้กดจุด 
13. ใช้มือซ้ายจับมือ มือขวาจับไม่โดยใช้นิ้วประคองไว้ที่ร่องนิ้ว ใช้ปลายไม้ครูดที่ข้าง

นิ้วหัวแม่มือด้านใน จากจุดจมูกไปจนถึง Parathyroid ครูดลงอย่างเดียว ท าซ้ า 5 ครั้ง ส่วนของจมูก 
กระดูกสันหลังตอนคอ (ก้านคอ) และ Parathyroid จะได้รับการกระตุ้น 

14. ใช้มือซ้ายจับปลายมือเอียงออกด้านนอกให้มือด้านในหงายขึ้น มือขวาจับไม้ โดยกาง 
นิ้วชี้มือของมือขวาออกไปแตะประคองที่ข้างมือด้านนอก จากนั้นครูดที่ข้างมือด้านใน โดย

เริ่มตั้งแต่ข้างนิ้วหัวแม่มือถึงส้นมือ ครูดลงอย่างเดียว ท าซ้ า 5 ครั้ง ส่วนของ Parathyroid และ
กระดูกสันหลังนับตั้งแต่ตอนอกจนกระทั้งถึงก้นกบด้านใน รวมทั้งระบบประสาทอัตโนมัติ จะได้รับ
การกระตุ้น 

15. ใช้มือซ้ายจับปลายมือเอียงเข้าด้านใน มือขวาจับไม้ครูดที่ข้างมือด้านนอก ตั้งแต่ข้าง
นิ้วก้อยจนถึงข้างข้อมือด้านนอก ครูดลงอย่างเดียว ท าซ้ า 5 ครั้ง ส่วนของไหล่ ศอก เข่า ไปจนถึง จุด
กระดูกก้นกบด้านนอก จะได้รับการกระตุ้น 

16. ใช้มือขวาก าไม้หงายมือนิ้วชี้มือขวาแตะมือด้านนอก ปลายไม้แตะที่จุดซอกนิ้วหัวแม่มือ 
แล้วใช้มือซ้ายประคองหลังมือ ให้หัวแม่มือซ้ายมากดพยุงไม้ แล้วครูดโค้งอ้อมเนินนิ้วหัวแม่มือไปทาง
อุ้งมือด้านใน โดยใช้นิ้วหัวแม่มือซ้ายช่วยผลักปลายไม้ไปด้วย ท าซ้ า 5 ครั้ง เป็นการกระตุ้นการท างาน
ของ ตา หลอดลม ต่อม Thyroid กระเพาะอาหาร 

17. มือทั้ง 2 ข้าง อยู่ในลักษณะเดียวกับข้อ  16 ใช้ไม้กดคาดจากเนินนิ้วชี้ ครูดตรงมาทาง
เนินฝั่งนิ้วก้อย คาดเป็นแนวตรงโดยใช้นิ้วหัวแม่มือซ้ายช่วยผลักปลายไม้ไปด้วย จ านวน 5 ครั้ง 
กล้ามเนื้อไหล่ ล าตัวด้านหลัง รวมทั้งปอด และหลอดข้ัวปอด จะได้รับการกระตุ้น 

18. ใช้ไม้ครูดฝ่ามือ  3 แนว มือขวาก าไม้หงายมือปลายไม้ ใช้นิ้วชี้มือขวาแตะมือด้านนอก 
มือซ้ายประคองหลังมือ และใช้หัวแม่มือซ้ายมากดพยุงไม้คาดเป็นแนวยาวจากใต้เนินนิ้วมือลงไปที่ส้น
มือเป็นแนวขนานตามแนวต่าง ๆ ดังนี้ โดยคาดแนวละ 5 ครั้ง 

18.1  แนวที่ 1 แนวกลางฝ่ามือ โดยแตะที่ต าแหน่งกึ่งกลางใต้เนินนิ้วมือ ครูดลงมาจนถึง
กึ่งกลางจนถึงส้นมือ ท าเป็นการกระตุ้นจุดศูนย์รวมประสาท ต่อมหมวกไต ไต ล าไส้เล็กตอนกลาง 
และตอนล่าง ระบบสืบพันธ์ (อัณฑะ/รังไข่) 

18.2  แนวที่ 2 แนวนิ้วหัวแม่มือ ถัดกลางฝ่ามือมาทางฝ่ามือด้านใน 2 เซนติเมตร (หรือ
บริเวณแนวนิ้วหัวแม่มือ) ครูดลงขนานเส้นกลางฝ่ามือลงมา เป็นการกระตุ้นส่วนของกระเพาะอาหาร 
ตับอ่อน ล าไส้เล็กตอนต้น กระเพาะปัสสาวะ 
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 18.3  แนวที่ 3 แนวนิ้วก้อย ถัดกลางฝ่ามือมาทางฝ่ามือด้านนอก 2 เซนติเมตร (หรือ
บริเวณแนวนิ้วก้อย) ครูดลงขนานเส้นกลางฝ่ามือลงมา เป็นการกระตุ้นส่วนของหัวใจ ล าไส้ใหญ่ ส่วน
ขวาง ล าไส้ใหญ่ขาลง ส าไส้ใหญ่ส่วนตรง (มือข้างซ้าย) กระตุ้นส่วนของตับ ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง ล าไส้
ใหญ่ขาข้ึน ไส้ติ่ง (มือข้างขวา) 

19.  ใช้มือทั้ง 2 ข้าง ข้างหนึ่งอยู่ที่ฝ่ามือ อีกข้างหนึ่งอยู่ที่หลังมือ ลูบสลับขึ้นมาจนถึงปลาย
เท้า 5 ครั้ง เพ่ือเป็นการผ่อนคลาย (เหมือนในข้อ 6) 

20.  ใช้มือซ้ายจับยึดที่กึ่งกลางฝ่ามือ ใช้มือขวาจับผสานนิ้วและใช้นิ้วหัวแม่มือขวาครูด
ด้านข้างของนิ้วหัวแม่มือ แล้วอ้อมเนินนิ้วหัวแม่มือจนถึงคอนิ้วชี้ ท าซ้ า 10 ครั้ง เป็นการกระตุ้น
อวัยวะ จมูก ก้านคอ ต่อม Parathyroid ต่อม Thyroid และตา 

21. ใช้มือขวาจับปลายนิ้วมือตั้งประคองและเอียงมือออกด้านนอก มือซ้ายก ามือลักษณะ
มะเหงกคว่ า โดยใช้นิ้วหัวแม่มือซ้ายกางยึดแตะประคองแนวกลางฝ่ามือ จากนั้นครูดมะเหงกลงที่ข้าง
มือด้านใน จากคอนิ้วโป้งลงมาที่ใต้ข้อมือ ท าซ้ า 10 ครั้ง เป็นการกระตุ้นส่วนของกระดูกสันหลังช่วง
อก เอว กระเบนเหน็บ มดลูก / ต่อมลูกหมาก และกระดูกก้นกบด้านใน 

22.  ใช้มือซ้ายจับปลายมือเอียงเข้าด้านใน มือขวาก ามือแบบมะเหงกคว่ า โดยนิ้วหัวแม่มือ
ขวาแตะประคองแนวกลางฝ่ามือ จากนั้นครูดมะเหงกลงที่ข้างมือด้านนอก จากคอนิ้วก้อยถึงส้นมือ 
ท าซ้ า 10 ครั้ง เป็นการกระตุ้นจุดไหล่ กระดูกสะบัก ศอก เข่า อัณฑะ/รังไข่ กระดูกก้นกบด้านนอก 

23.  ใช้มือซ้ายจับปลายมือและคว่ าข้อมือ มือขวาก ามือแบบมะเหงกคว่ า ใช้หน้านิ้วของมือ
กดแล้ววนเป็นวงกลมตามเข็มนาฬิกาให้ทั่วหลังมือ 3 รอบ เป็นการกระตุ้น อวัยวะทรงตัวหูชั้นใน 
หลอดลม กล่องเสียง กระบังลม ต่อมไร้ท่อ ทรวงอก กระดูกซ่ีโครง 

24.  ใช้มือซ้ายจับปลายมือและคว่ าข้อมือ (ลักษณะเดียวกับข้อ 23) ก ามือขวาเป็นมะเหงกตั้ง
คาดขวางบนหลังมือในลักษณะเป็นแนวขวาง จากด้านนิ้วหัวแม่มือมาด้านนิ้วก้อยท าซ้ า 10 ครั้ง เป็น
การกระตุ้นจุดกระบังลม 

25.  ใช้มือซ้ายจับพยุงที่ปลายฝ่ามือโดยกางนิ้วมือซ้ายออกให้หมด ใช้มือขวาก าเป็นมะเหงก
คว่ ากดครูดบนหลังมือ ตั้งแต่ข้อมือไปจนถึงปลายนิ้วมือ ท าซ้ า 10 ครั้ง เป็นการกระตุ้นอวัยวะทรงตัว
หูชั้นใน หลอดลม กล่องเสียง กระบังลม ต่อมไร้ท่อ หรวงอก กระดูกซ่ีโครง และต่อมน้ าเหลือง 

26.  ใช้มือทั้ง 2 ข้าง ข้างหนึ่งอยู่ที่ฝ่ามือ อีกข้างหนึ่งอยู่ที่หลังมือ ลูบสลับขึ้นมาจนถึงปลาย
มือ 5 ครั้ง เพื่อเป็นการผ่อนคลาย (เหมือนในข้อ 6) 

27.  ระยะปรับสมดุลของพลังตามจุดสะท้อนที่ฝ่ามือ โดยให้ใช้ไม้กดจุด กดลงน้ าหนัก หน่วง-
เน้น-นิ่ง นับ 1-5 แล้วจึงปล่อย การกดจุดเรียงล าดับไป ตามหมายเลขที่ก าหนดไว้ตามภาพไม่กดสลับ
ไปมา ทั้งหมด 26 จุดใช้มือหนึ่งอยู่ฝ่ามือ อีกข้างหนึ่งอยู่ที่หลังมือ ลูบสลับขึ้นมาจนถึงปลายมือ 5 ครั้ง 
เพ่ือเป็นการผ่อนคลาย (เหมือนในข้อ 6) 
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28.  ระยะเน้นจุดที่ช่วยการบรรเทาอาการปวด หายใจล าบาก เหนื่อยล้า และนอนไม่หลับ 
โดยการกดครูดตามต าแหน่งจุดสะท้อนของอวัยวะต่าง ๆ ที่ฝ่ามือ และด้านข้างมือด้านในทั้งหมด 10 
ต าแหน่ง ตามล าดับดังนี้ 

ต าแหน่งที่ 1 ใช้ไม้กดครูดบริเวณจุดศูนย์รวมประสาท (Solar plexus) ซึ่งอยู่บริเวณใต้เนิน 
นิ้วกลางครูดลงอย่างเดียว ท าซ้ า 10 ครั้ง 

เหตุผล  เป็นการกระตุ้นเส้นประสาทของอวัยวะทั้งหมดในช่องท้อง เนื่องจากจุดดังกล่าว 
เป็นเครือข่ายเส้นประสาทอัตโนมัติ เป็นจุดเชื่อมต่อและส่งกระแสประสาทไปยังอวัยวะต่าง ๆ ในช่อง
ท้อง ซึ่งเรียกจุดนี้ว่าเป็น “Abdominal brain” การกระตุ้นจุดนี้ท าช่วยให้ลดความเครียด และช่วยให้
หายใจได้แรงลึกมากขึ้นเนื่องจากเป็นจุดที่อยู่ใกล้ต าแหน่งกระบังลม ดังนั้นการกระตุ้นจุดนี้ก่อนจะ
ช่วยให้ร่างกายคงไว้ซึ่งความสงบผ่อนคลาย และการเดินของเส้นพลัง ก่อนที่จะกระตุ้นจุดต่อ ๆ ไป 

ต าแหน่งที่ 2  ใช้ไม้กดครูดบริเวณต าแหน่งหัวใจ ซึ่งอยู่บริเวณ ใต้เนินระหว่างร่องนิ้วนางกับ
นิ้วก้อยครูดลงอย่างเดียว ท าซ้ า 10 ครั้ง 

เหตุผล เพ่ือช่วยให้อัตราการเต้นของหัวใจคงที่ และส่งเสริมการสูบฉีดเลือดและการ
ไหลเวียนโลหิต ไปยังอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นการส่งเสริมให้เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายได้รับ
ออกซิเจน สารอาหาร และพลังงาน 

ต าแหน่งที่ 3  ใช้ไม้กดครูดบริเวณต าแหน่งของสมอง ต่อม Pituitary ต่อม Hypothalamus 
และต่อม Pineal ซึ่งอยู่บริเวณ นิ้วหัวแม่มือ ครูดลงอย่างเดียวให้ทั่ว ๆ จ านวน 10 ครั้ง 

เหตุผล เพ่ือช่วยปรับการควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการหลับและการตื่นของสมอง 
ส่วนการกระตุ้นที่ต่อม Pituitary จะช่วยปรับสมดุลการท างานของต่อมไร้ท่อ ลดความเครียดทาง
อารมณ์ การกระตุ้นที่ต่อม Hypothalamus จะช่วยปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ และการ
กระตุ้นที่ต่อม Pineal (จุดกระตุ้นเดียวกับ Hypothalamus) กับจะช่วยให้เกิดการหลั่ง Melatonin 
ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ช่วยให้นอนหลับ 

ต าแหน่งที่ 4  ใช้ไม้กดครูดบริเวณต าแหน่งของกระดูกสันหลัง ซึ่งอย่าบริเวณข้างมือด้านใน
โดยเริ่มตั้งแต่ข้างนิ้วหัวแม่มือถึงส้นมือใต้ข้อมือ (ท าลักษณะเดียวกับข้อ 10) ครูดลงอย่างเดียว ท าซ้ า 
10 ครั้ง 

เหตุผล เพ่ือช่วยปรับระบบการส่งประแสประสาทไขสันหลัง โดยช่วยยับยั้งการส่งกระแส
ประสาทความปวดจากบริเวณ Dorsal horn  ของไขสันหลัง ไปยังสมองส่วน Thalamus และเปลือก
สมอง (Cerebral cortex) แต่ช่วยส่งเสริมการขนส่งสาร Endorphins จากสมองลงมายับยั้งความ
ปวดที่ระดับไขสันหลังด้วย สรุปคือช่วยลดความปวดนั่นเอง 
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ต าแหน่งที่ 5  ใช้ไม้กดครูดบริเวณต าแหน่งของกระบังลม โดยใช้ไม้คาดบริเวณใต้เนินนิ้วมือ 
เริ่มจากใต้เนินนิ้วหัวแม่มือ ครูดตรงมาทางใต้เนินนิ้วก้อย ครูดไปในทิศทางเดียวกันตลอด ท าซ้ า 10 
ครั้ง 

เหตุผล เพ่ือช่วยให้กล้ามเนื้อกระบังลมผ่อนคลายมีการหดและคลายตัวได้ดีขึ้น เนื่องจาก
กระบังลมเป็นส่วนหนึ่งของระบบกล้ามเนื้อหายใจที่มีความส าคัญในการหายใจเข้า – ออกมาก ถึง 
70% ดังนั้นจึงช่วยให้การหายใจมีความสม่ าเสมอและหายใจได้ลึกขึ้น 

ต าแหน่งที่ 6  ใช้ไม้กดครูดบริเวณต าแหน่งของปอดและหลอดลมขั้วปอด ใช้ไม้กดคาดจาก
เนินนิ้วชี้ ครูดตรงมาทางเนินฝั่งนิ้วก้อย เป็นแนวตรง ครูดไปในทิศทางเดียว ท าซ้ า 10 ครั้ง  

เหตุผล ช่วยให้หายใจได้ลึกขึ้น ทางเดินหายใจโล่ง ปอดขยายตัวได้มากขึ้น ท าให้การ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ดีขึ้น 

ต าแหน่งที่ 7  ใช้ไม้กดครูดบริเวณต าแหน่งของต่อมหมวกไต ซึ่งอยู่บริเวณ แนวนิ้วกลางใต้จุด
รวมประสาทลงมาประมาณ 1 เซนติเมตร ครูดลงอย่างเดียว ท าซ้ า 10 ครั้ง 

เหตุผล ช่วยการปรับสมดุลฮอร์โมน ของต่อมหมวกไตชั้นนอกซึ่งมีหน้าที่ผลิต Steroid 
hormones ในการควบคุมการเผาผลาญพลังงานและยับยั้งกระบวนการอักเสบรวมทั้งปรับสมดุลของ
เกลือแร่ และต่อมหมวกไตชั้นในซึ่งมีหน้าที่ผลิต Adrenalin และ Noradrenaline ในการควบคุม
ความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic ซึ่งในภาวะเครียดหรือวิตกกังวลฮอร์โมน
ดังกล่าวจะหลั่งมาก แต่การกระตุ้นจุดสะท้อนในต าแหน่งของต่อมหมวกไตจะช่วยปรับระดับฮอร์โมน 
ดังกล่าวให้มีความเหมาะสมไม่มากเกินไป 

ต าแหน่งที่ 8  ใช้ไม้กดครูดบริเวณต าแหน่งของไต ซึ่งอยู่บริเวณเหนือกึ่งกลางฝ่ามือใต้จุดต่อม
หมวกไตลงมาประมาณ 1 เซนติเมตร ครูดลงอย่างเดียว ท าซ้ า 10 ครั้ง 

เหตุผล ช่วยลดการคั่งของของเหลว กระตุ้นการกรองของเสีย สารพิษและขับออกทาง
ปัสสาวะ รวมทั้งปรับสมดุลของความดันโลหิตด้วย 

ต าแหน่งที่ 9  ใช้ไม้กดครูดบริเวณต าแหน่งของท่อไต โดยเริ่มจากจุดไตครูดเฉียงลงมา
เล็กน้อย จนถึงจุดกระเพาะปัสสาวะ ครูดลงอย่างเดียว ท าซ้ า 10 ครั้ง 

เหตุผล ช่วยกระตุ้นการขับน้ าปัสสาวะจากไตมายังกระเพาะปัสสาวะ 
ต าแหน่งที่ 10 ใช้ไม้กดครูดบริเวณต าแหน่งของกระเพาะปัสสาวะซึ่งอยู่บริเวณส้นมือเฉียงไป

ทางมือด้านใน ครูดลงอย่างเดียว ท าซ้ า 10 ครั้ง 
เหตุผล ช่วยกระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะในการขับน้ าปัสสาวะให้ออก

ทางท่อปัสสาวะ  
29.  ชโลมน้ ามันใช้มือทั้ง 2 ข้าง ข้างหนึ่งอยู่ที่ฝ่ามือ อีกข้างหนึ่งอยู่ที่หลังมือ ลูบสลับขึ้นมา

จนถึงปลายมือ 5 ครั้ง เพ่ือเป็นการผ่อนคลาย (เหมือนในข้อ 6) 
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30. ใช้มือซ้ายผลักปลายมือให้มือหงายไปด้านนอก ใช้มือขวาจับข้อมือและใช้วางนิ้วหัวแม่มือ
ทั้งสองไว้ที่หลังมือบริเวณโคนนิ้วกลาง โดย 4 นิ้ว อยู่ใต้ฝ่ามือ ครูดนิ้วหัวแม่มือ พร้อมกันลงมาที่ข้อมือ 
แล้วครูดอ้อมใต้ข้อมือทั้งสองด้านจนนิ้วหัวแม่มือชนกันที่บริเวณข้อมือด้านใน ท าซ้ า 5 ครั้ง เพ่ือผ่อน
คลายกล้ามเนื้อเส้นเอ็น 

31. ใช้ 2 มือ จับพยุงที่ข้อมือ ให้นิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 บรรจบกันที่จุดกึ่งกลาง แล้วครูดขึ้นตาม
แนวกึ่งกลางฝ่ามือจนถึงปลายนิ้ว โดยใช้นิ้วมือที่เหลือประคอง และออกแรงรูดขึ้นเมื่อถึงปลายนิ้วมือ 
หลังมือทั้ง 2 จะชิดกัน ท าซ้ า 5 ครั้ง เพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

32.  ใช้มือทั้ง 2 ข้าง ข้างหนึ่งอยู่ที่ฝ่ามือ อีกข้างหนึ่งอยู่ที่หลังมือ ลูบสลับขึ้นมาจนถึงปลาย
มือ 5 ครั้ง เพื่อเป็นการผ่อนคลาย (เหมือนในข้อ 6) 

33.  ใช้ผ้าห่อมือซ้ายไว้ แล้วเปลี่ยนมานวดมือขวา 
ก่อนนวดมือขวาให้ท าการนวดนอกผ้ามือขวาก่อน โดยวางนิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้างชนกันที่ใต้

ฝ่ามือ นิ้วมือทั้ง 4 ประคองหลังเท้า ลงน้ าหนักที่นิ้วหัวแม่มือกดให้ทั่วฝ่ามือ เริ่มนวดมือขวา ท า
เหมือนมือซ้ายตั้งแต่ ข้อ 3-32 เมื่อนวดมือขวาเสร็จแล้วใช้ผ้าห่อมือขวาไว้ ท าการนวดนอกผ้าที่ห่อมือ
ไว้โดยเริ่มจากมือซ้ายก่อน โดยนวดกดฝ่ามือด้วยนิ้วหัวแม่มือให้ทั่วโดยวางนิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้างชน
กันที่ใต้ฝ่ามือ นิ้วมือทั้ง 4 ประคองหลังมือลงน้ าหนักที่นิ้วหัวแม่มือกดให้ทั่วฝ่ามือดึงผ้าออกเช็ดนิ้วมือ
และซอกนิ้วให้ทั่วหมุนข้อมือตามเข็มนาฬิกา 3 รอบ กระดกปลายมือขึ้น – ลง 1 ครั้ง เมื่อนวดมือทั้ง
สองข้างแล้วท าการนวดนอกผ้าที่ห่อมือไว้โดยเริ่มจากมือซ้ายก่อน ดังนี้ 

นวดกดฝ่ามือด้วยนิ้วหัวแม่มือให้ทั่ว โดยวางนิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้าง ชนกันที่ใต้ฝ่ามือ นิ้วมือทั้ง 
4 ประคองหลังมือ ลงน้ าหนักที่นิ้วหัวแม่มือกดให้ทั่วฝ่ามือ ดึงผ้าออกเช็ดมือและซอกนิ้วให้ทั่ว หมุน
ข้อมือตามเข็มนาฬิกา 3 รอบกระดกปลายมือขึ้น – ลง 1 ครั้ง เสร็จสิ้นการนวดกดจุดสะท้อนที่มือ 
ดูแลจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนหลังการนวด ใช้เวลาทั้งสิ้น 30 นาท ี
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5. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อบรรเทาความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

การผ่าตัดก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งมีผลท าให้ผู้ป่วยที่
เตรียมเข้ารับการผ่าตัดเกิดความกลัวและความวิตกกังวลได้ โดยเฉพาะความกลัวเกี่ยวกับความปวด
หลังผ่าตัด กลัวการไม่ได้รับการจัดการความปวดที่เพียงพอ พยาบาลจึงมีบทบาทโดยตรงในการให้การ
ดูแลเพ่ือตัดวงจรดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทการให้ข้อมูลข่าวสารและการปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่เน้นให้ผู้ป่วยสุขสบาย ดังนี้ 

5.1 บทบาทด้านการให้ความรู้ (Health educator) เนื่องจากผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการผ่าตัด
เกิดความกลัวและความวิตกกังวลได้ โดยเฉพาะความกลัวเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัด กลัวการไม่ได้
รับการจัดการความปวดที่เพียงพอ มีผลท าให้ความปวดมีความรุนแรงขึ้น พยาบาลมีบทบาทในการให้
ข้อมูลและความรู้ที่ถูกต้อง จากการศึกษาของบุญญรัตน์ ซุงสุวรรณ (2552) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการ
ให้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพต่อความสุขสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพมีความสุขสบายมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อีกทั้งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถให้ความรู้ในการเตรียมเข้ารับการผ่าตัด
ตามแนวคิดการให้ข้อมูลแบบเป็นรูปธรรมของของ Johnson (1999) ที่มีความเชื่อว่า การให้ข้อมูลที่
เป็นรูปธรรม – ปรนัยจะช่วยให้บุคคลควบคุมการตอบสนองของตนเองได้อย่างเหมาะสม คือ เมื่อ
บุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามทางสุขภาพจะมีการปรับตัวใน 2 แนวทาง คือ การควบคุมตนเอง
ในการตอบสนองด้านหน้าที่ (regulation of functional responses) และการควบคุมตนเองในการ
ตอบสนองด้านอารมณ์ (regulation of emotional responses) ที่เกิดขึ้นกันแบบคู่ขนาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด เนื่องจากข้อมูลเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการผ่าตัดจะช่วยให้ผู้ป่วยมีโครงสร้างทางความคิด (schema) ต่อเหตุการณ์ต่างๆที่ประสบ 
เมื่อผู้ป่วยได้เผชิญกับเหตุการณ์นั้นจริงๆ ผู้ป่วยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณ์นั้นได้อย่าง
ชัดเจน ไม่คลุมเครือและสามารถคาดการณ์ต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นได้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับ ท าให้ผู้ป่วย
คลายความวิตกกังวลลง และเพ่ิมระดับความทนต่อความปวดได้ (pain tolerance) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์ (2548) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัด
ร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลในการผ่าตัดและความเจ็บปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกระดูกขา
หักที่ได้รับการผ่าตัดโดยใช้ยาชาทางไขสันหลัง พบว่า ความเจ็บปวดของผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับ
การผ่าตัดกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดร่วมกับการฟังดนตรีมีอาการปวดน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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5.2 บทบาทผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล (Care provider) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด โดยมีการค้นหาสาเหตุของความปวด
หลังผ่าตัด และมีส่วนร่วมในการดูแลให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายและผ่อนคลายมากที่สุด 

     1. การดูแลความสุขสบายทั่วไป การดูแลความสะอาดส่วนบุคคล รวมไปถึงเสื้อผ้าและผ้า
ปูที่นอนให้สะอาด ไม่เปือกชื้น จะช่วยให้ร่างกายสะอาดและสุขสบายมากยิ่งข้ึน 

  2. การจัดสิ่งแวดล้อม ลดการกระตุ้นความปวดหลังผ่าตัด ไม่มีเสียงดังรบกวน แสง
สว่างพอเหมาะ จัดเวลาในการท ากิจกรรมทางการพยาบาลต่างๆให้เหมาะสมโดยไม่รบกวนผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดมากเกินไป รวมไปถึงความสะอาดของสถานที่ด้วย 

  3. การสัมผัส (Touch) เป็นการกระตุ้นจากภายนอกที่มีการตอบสนองถึงระบบ
ประสาท โดยมีการกระตุ้นปลายประสาทขนาดใหญ่ท าให้มีการปิดประตูความปวดตามทฤษฎีการ
ควบคุมประตู ส่งผลหึความปวดลดลง อีกทั้งยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล และมีความพึงพอใจในการรับบริการ 

 4. การกระตุ้นผิวหนัง สามารถช่วยลดความปวดได้ ซึ่งมีด้วยกันหลายวิธี ส าหรับงานวิจัย
ชิ้นนี้ ผู้วิจัยเลือกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ เนื่องจากก่อให้เกิดสัมพันธภาพ ความไว้ใจ และสามารถ
ช่วยบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดได้ดี เพราะเนื่องจากการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือสามารถช่วยขจัด
ความเครียด เกิดการผ่อนคลายในระดับลึก (Deep relaxation) มีการคลายตัวของกล้ามเนื้อ ความวิตก
กังวล ความเครียดจะลดลง (Mynchenberg and Dungan, 1995) ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายจะกลับสู่
ภาวะสมดุลนอกจากนั้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจะมีผลกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ A-beta ให้
ไปกระตุ้นการท างานของ Substantia gelatinosa หรือ S.G. cell ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ยับยั้งหรือ
ปิดกั้นทางผ่านของกระแสประสาท (lnhibitory neuron) ของความปวด โดย S.G. cell นี้จะไป
ยับยั้งการท างานของเซลล์ที (Transmission cell or T cell) ซ่ึงเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ส่งความปวดไปที่
สมอง ผลคือท าให้ระบบควบคุมประตูปิด (Close the gate) และไม่มีการส่งสัญญาณความปวดจาก
ไขสันหลังขึ้นไปยังสมอง จึงไม่เกิดความปวดนั้นเอง (สุพร พลยานันท์, 2528; Stephenson and Dalton, 
2003) รวมทั้งเกิดจากการหลั่งสารในร่างกายที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน (Endogenous opiate) ได้แก่ 
Enkephalins, Endorphins และ Dynorphins ซึ่งออกฤทธ์ที่ Opiate receptors  และมีฤทธิ์ไประงับการหลั่งของ
สารสื่อประสาทที่ส าคัญ (Pain neurotransmitter) โดยสารทั้งสามชนิดมีประสิทธิภาพในการควบคุมปวด
นั่นเอง  
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6. โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ  

     กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลจัดให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะอย่างมีแบบแผนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมของ Johnson 
(1999) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองในการบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 
3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1  การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม โดยมีการให้ข้อมูลที่ครอบคลุมใน 4 มิติ เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีการปรับตัวและสามารถควบคุมตนเองได้ใน 2 แนวทาง คือ การควบคุมตนเองในการ
ตอบสนองด้านหน้าที่ (regulation of functional responses) และการควบคุมตนเองในการตอบสนอง
ด้านอารมณ์ (regulation of emotional responses) โดยผู้วิจัยจะเข้าพบผู้ป่วย 1 วันก่อนการผ่าตัด 
สร้างสัมพันธภาพแจ้งวัตถุประสงค์ของโปรแกรมให้ผู้ป่วยทราบและให้ข้อมูลแบบเป็นรูปธรรม 
ดังต่อไปนี้ 

 1.1  การอธิบายถึงความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น รวมถึงสิ่งที่
ได้รับรส ได้กลิ่น ได้ยินเสียงและการมองเห็นที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้นๆ เช่น ความรู้สึกปวด เป็นต้น 

 1.2  การอธิบายช่วงเวลาและการล าดับเหตุการณ์ คือ ข้อความที่บอกให้ทราบว่า
เหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดลงเมื่อใด โดยช่วงเย็นก่อนการผ่าตัด 1 วัน ผู้ป่วยจะได้พบกับแพทย์
เจ้าของไข้ แพทย์เฉพาะทาง (กรณีมีการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง) และพยาบาลวิสัญญีเพ่ือประเมิน
ร่างกายผู้ป่วยและอธิบายถึงวิธีการดมยาก่อนการผ่าตัด และพยาบาลจะอธิบายถึงการเตรียมความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เวลา 20.00 น. จะมีการสวนอุจจาระเพ่ือเตรียมล าไส้ในการผ่าตัด 
เวลา 24.00 น. พยาบาลจะแจ้งผู้ป่วยถึงการเตรียมงดอาหารและน้ า และวันผ่าตัดแนะน าผู้ป่วยท า
ความสะอาดร่างกายก่อนไปห้องผ่าตัด หลังจากนั้นพยาบาลจะเก็บของมีค่าไว้ ให้ถอดฟันปลอมและ
คอนแทคเลนส์ ให้สารน้ าตามแผนการรักษา หลังจากนั้นจะมีเปลจากห้องผ่าตัดมารับผู้ป่วยไปยังห้อง
ผ่าตัดชั้น 3 ไปยังห้องเตรียมก่อนการผ่าตัด (Pre-operation room) เพ่ือตรวจเช็คความพร้อมของ
ผู้ป่วยอีกครั้ง หลังจากนั้นจะส่งผู้ป่วยเข้าไปยังห้องผ่าตัด (operation room) เพ่ือท าการผ่าตัดตาม
แผนการรักษาและเมื่อท าการผ่าตัดเป็นที่เรียบร้อยจะส่งผู้ป่วยมายังห้องพักฟ้ืน (recovery room)
เพ่ือสังเกตอาการหลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด เมื่อผู้ป่วยอาการคงท่ีจะส่งผู้ป่วยขึ้นมายังหอผู้ป่วย 

 1.3  การอธิบายถึงลักษณะและสภาพแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะห้องผู้ป่วย ห้องผ่าตัดและ
ห้องพักฟ้ืน การเคลื่อนย้ายเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมจากหอผู้ป่วยไปยังห้องผ่าตัด 
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 1.4  การอธิบายถึงสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการแสดงต่างๆ เช่น
สาเหตุที่ท าให้เกิดความปวดคืออะไร อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจผิดว่า
เป็นอาการของโรคและการจัดการกับความปวดโดยวิธีการใช้ยาและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ  

 วันที่ 1-3 ของการผ่าตัด ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพ่ือ
การฟ้ืนหาย การประเมินความปวด การบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ
เพ่ือบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด 

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ในวันที่ 
1 - 3 หลังจากการผ่าตัด ครั้งละ 30 นาที และท าการประเมินความปวดหลังจากได้รับการกดจุดใน 
90 นาทีต่อไป 

 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการประเมินผล เข้าพบผู้ป่วยในวันที่ 3หลังการผ่าตัดเพ่ือประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับความปวด และการจัดการความปวดหลังได้รับโปรแกรม พร้อมทั้งสรุปผลหลังได้รับ
โปรแกรม 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  งานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความปวด 
 ปิลันธน์ ลิขิตก าจร (2546) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนอนหลับ ความปวดและ

ผลลัพธ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง จ านวน 100 ราย พบว่า1) การนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความปวด 2) ผลลัพธ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง คือ ความสุขสบายหลังผ่าตัดวันแรกอยู่ในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดส่วนใหญ่เริ่มจากการนั่งบนเตียงเฉลี่ยที่ 30.9 
ชั่วโมงหลังการผ่าตัดและยืนหรือนั่งข้างเตียงเฉลี่ยที่ 50.5 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด หลังจากนั้นเดินรอบ
เตียงเฉลี่ยที่ 63.3 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด (ปิลันธน์ ลิขิตก าจร, 2546) 

 ชลธิรา เรียงค า (2547) ท าการศึกษาความรุนแรงของความเจ็บปวด การจัดการกับความ
เจ็บปวดโดยผู้ป่วยและกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดสูงสุดในวันแรกหลังการผ่าตัดและลดระดับลงในวันที่ 2 และ 3 
ตามล าดับ การเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดรายคู่พบว่าระหว่างวันที่ 1 และ 2 วันที่ 2 และ 3 
วันที่ 1 และ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 และพบว่าระยะเวลาในการผ่าตัด
สามารถท านายระดับความเจ็บปวดได้ทั้ง 3 วัน การได้รับค าแนะน าก่อนการผ่าตัดสามารถท านาย
ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดได้ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด ปัจจัยที่สามารถท านายการจัดการกับความ
เจ็บปวดโดยผู้ป่วย คือ การจัดการโดยการควบคุมความรู้สึกและการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัด คือ การฟื้นฟูสภาพปอด โดยตัวแปรที่สามารถเข้าท านาย คือ เพศ สามารถท านายได้ทั้ง 3 
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วัน ระยะเวลาในการผ่าตัดสามารถท านายได้ในวันที่ 2 และ 3 หลังการผ่าตัดและอายุสามารถท านาย
ได้ในวันที่ 3 หลังการผ่าตัดที่ระดับความเชื่อมั่น 90% (ชลธิรา เรียงค า, 2547)  

 สกุลรัตน์ รื่นสม (2549) ศึกษาระดับความเจ็บปวดในสตรีหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้า
ท้อง พบว่า ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก สตรีหลังคลอดบุตรทางหน้าท้องมีความเจ็บปวดระดับที่รุนแรง 
วีธีการจัดการความเจ็บปวดที่สามารถลดระดับความเจ็บปวดได้ 3 กิจกรรมแรก คือ การขอยาแก้ปวด 
การพลิกตะแคงตัวไปมาบนเตียงและการดูแลปรับระดับหัวเตียงให้สูงขึ้น ในระยะหลัง 48 ชั่วโมงสตรี
หลังคลอดบุตรทางหน้าท้องมีความเจ็บปวดระดับที่ปานกลางวีธีการจัดการความเจ็บปวดที่สามารถ
ลดระดับความเจ็บปวดได้ 3 กิจกรรมแรก คือ การลุกเดินจากเตียงบ่อยๆ การดูแลปรับระดับหัวเตียง
ให้สูงขึ้นและการขอยาแก้ปวด สูงขึ้น ในระยะหลัง 72 ชั่วโมงสตรีหลังคลอดบุตรทางหน้าท้องมีความ
เจ็บปวดระดับที่ต่ า ส าหรับวีธีการจัดการความเจ็บปวดที่สามารถลดระดับความเจ็บปวดได้ 3 
กิจกรรมแรก คือ การลุกเดินจากเตียงบ่อยๆ การใช้ผ้ายืดประคองแผล และการประคองแผลผ่าตัด
ขณะท ากิจกกรมต่างๆ (สกุลรัตน์ รื่นสม, 2549) 

อัจฉรา สุจาจริง (2550) ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดกับการฟ้ืน
สภาพภายหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พบว่า การฟ้ืนสภาพภายหลังการผ่าตัด 
กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดแผลผ่าตัดระดับที่รุนแรงในวันแรกหลังการผ่าตัดทั้งความรู้สึกปวดและความ
ทุกข์ทรมารและจะลดลงในวันที่ 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ตามล าดับ (อัจฉรา สุจาจริง, 2550) 

 วัลลภา สวนเสริมผล (2553) ได้ท าการศึกษาความปวดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
ปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า เวลาที่เริ่มปวดมากของผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 4 
ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดและลดลงเมื่อเวลาผ่านไปตามล าดับ โดยส่วนใหญ่อธิบายคุณภาพความ
เจ็บปวดเป็นแบบถูกของมีคมบาด ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความปวดหลังผ่าตัดที่ไม่มีผลต่อความปวด คือ 
ศาสนาและผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดส่งผลให้ค่าเฉลี่ยความปวดหลังการผ่าตัดเพ่ิมขึ้น
ตามล าดับ(วัลลภา สวนเสริมผล, 2553) 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการให้ข้อมูล 
ปรีดา บุญสุวรรณ (2547) ศึกษาผลของการสอน การจัดการกับความปวดก่อนการผ่าตัดต่อ

ผลลัพธ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องทางนรีเวช พบว่า การสอนการจัดการกับอาการปวดหลังผ่าตัด
ควบคู่กับคู่มือการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดมีผลต่อการลดลงของระดับคะแนนความปวดที่น้อย
กว่าการสอนโดยไม่ใช้คู่มือการจัดการกับอาการปวดหลังผ่าตัด(ปรีดา บุญสุวรรณ, 2547) 

Li-Ying Lin (2004) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต่อความ
ปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องของโรงพยาบาลศูนย์ไต้หวัน จ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน โดย 1 วันก่อนการผ่าตัดกลุ่มควบคุมจะได้รับการให้
ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต่อความปวดและความวิตกกังวลและกลุ่มควบคุมจะได้รับ
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การพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า 1)กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลและความปวดน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม หลังผ่าตัด 4 ชั่วโมงและ 24 ชั่วโมง 2) กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับกิจกรรมที่จะ
เพ่ิมความปวด เช่นการเปลี่ยนท่า เปลี่ยนอิริยาบถ การไอน้อยกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งสามารถลุกจาก
เตียงได้ภายในวันที่ 1-5 ของการผ่าตัด (Li-Ying Lin, 2004) 

  นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์ (2548) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัด
ร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลในการผ่าตัดและความเจ็บปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกระดูกขา
หักที่ได้รับการผ่าตัดโดยใช้ยาชาทางไขสันหลัง พบว่า ความเจ็บปวดของผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับ
การผ่าตัดกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดร่วมกับการฟังดนตรีมีอาการปวดน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์, 2548) 

 บุญญรัตน์ ซุงสุวรรณ (2552) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลร่วมกับการสร้างจินตภาพต่อ
ความสุขสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับ
การสร้างจินตภาพมีความสุขสบายมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(บุญญรัตน์ ซุงสุวรรณ, 2552)   

 วรนุช ฤทธิธรรม (2554)  ศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความ
วิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความ
พร้อมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดน้อย
กว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (วรนุช ฤทธิธรรม, 2554) 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อน 
 Wang and Keck (2004) ศึกษาผลการนวดมือและเท้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรม

ทางเดินอาหาร นรีเวช ศีรษะ ล าคอ ศัลยกรรมตกแต่งและศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะโดยมีการ
ประเมินอาการปวดก่อนการนวดและหลังนวดทันที โดยใช้เวลานวด 20 นาทีแบ่งเป็นนวดมือและเท้า
อย่างละ 10 นาที พบว่า ความปวดทั้งในด้านความรุนแรงและความทุกข์ทรมานจากความปวดลดลง 
อัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Wang and Keck, 2004) 

 Chen และคณะ (2005) ศึกษาประสิทธิผลของการกดจุดต่ออาการคลื่นไส้อาเจียน ความ
วิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดบุตรในประเทศไต้หวัน จ านวน 104 คน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับการกดจุด 3 ครั้ง คือก่อนการผ่าตัด หลังผ่าตัด 2-4 ชั่วโมง และหลังผ่าตัด 8-10 ชั่วโมง
และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมีอาการคลื่นไส้อาเจียนลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความวิตกกังวลและความปวดน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม (Chen et al., 2005) 
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 สุธาทิพ เกษตรลักษมี (2549) ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนการ
ผ่าตัดร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าด้วยน้ ามันหอมระเหยต่ออาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่า คะแนนเฉลี่ยความไม่สุขสบาย วันที่ 2 วันที่3และวันที่ 4 ระหว่างกลุ่มมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนการ
ผ่าตัดร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าด้วยน้ ามันหอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยกลุ่มไม่สุขสบายต่ า
ที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัดและกลุ่มที่ได้รับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ
ตามล าดับ(สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2549) 

ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม (2552) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อระดับความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องโดยเปรียบเทียบระหว่างการกดจุดสะท้อนจริงและกดจุดสะท้อนหลอก 
พบว่า การนวดกดจุดทั้งจริงและหลอกสามารถลดระดับความปวดลงได้แต่การนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
มือจริงสามารถลดระดับความปวดได้ดีมากกว่า(ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม, 2552) 

ศศิสกุล จันทรศรี (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดร่วมกับการกด
จุดต่ออาการคลื่นไส้ อาเจียน ขย้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางนรีเวช ผลการศึกษาพบว่า อาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ขย้อนของกลุ่มทดลองลดลงตามล าดับช่วงเวลาหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
อาการคลื่นไส้ อาเจียน ขย้อนของกลุ่มทดลองลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(ศศิสกุล จันทรศรี, 2552) 
สมเกียรติ ศรไพศาล และคณะ (2552) ศึกษาประสิทธิผลของการกดจุด โดยท าการเก็บ

ข้อมูลย้อนหลังของแผนกการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาล 13 แห่ง จ านวน
ผู้ป่วย 1,086 คน ผลการศึกษาพบว่า อาการปวดศีรษะดีขึ้นร้อยละ 96.2 อาการปวดคอและบ่าดีขึ้น
ร้อยละ 92.52 อาการปวดแขนและขาขึ้นร้อยละ 85.71 อาการหายใจไม่สะดวกขึ้นร้อยละ 83.33 
อาการปวดหลังดีขึ้นร้อยละ 91.6 อาการเส้นท้องตึงดีขึ้นร้อยละ 85 อาการปวดเข่าและปวดตึงขาดี
ขึ้นร้อยละ 90.5 (สมเกียรติ ศรไพศาล,ยิ่งศักดิ์ จิตตะโคตร์, และสีไพร พลอยทรัพย์, 2552) 
 
สรุป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับระดับความเจ็บปวดที่มากที่สุด คือการผ่าตัดบริเวณช่องท้องส่วนบนอันได้แก่  การผ่าตัด
เปิดบริเวณไต กรวยไต ต่อมหมวกไตและท่อไต โดยระดับความปวดจะมีความรุนแรงมาก อยู่ในช่วง 
7–10 คะแนน ในวันที่ 1-2 ร้อยละ 40-70 มีระดับปวดปานกลางในวันที่ 3- 4 ร้อยละ20-40 (Keane, 
McMenamin, Polomano, 2002) ซึ่งจะส่งผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคมซึ่งแตกต่างกันไป ซึ่งหากความปวดดังกล่าวไม่ได้รับการแก้ไขและจัดการที่เหมาะสมจะ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การฟ้ืนหายเป็นไปอย่างล่าช้า พยาบาลเป็นผู้มีบทบาท
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ส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการจัดการความปวดจึงเป็นหน้าที่หนึ่งที่ส าคัญของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วย ทั้งการประเมินความปวด ผลกระทบจากความปวดและการจัดการกับอาการปวด 

 การได้รับข้อมูลที่เป็นรูปธรรมและมีความชัดเจนจะท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดความคลุมเครือกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ช่วยให้สามารถดึงข้อมูลจากความทรงจ าและแปลความหมายเหตุการณ์เพ่ือ
วางแผนจัดการณ์กับสถานการณ์ดังกล่าวด้วยความมั่นใจเพ่ือลดความรุนแรงของอาการแสดงและ
ความรู้สึกไม่พึงประสงค์ดังกล่าวหรือเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวันเพ่ือลดผลกระทบของดังกล่าว ท า
ให้สามารถตอบสนองด้านหน้าที่และการแสดงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม เมื่อบุคคลมีความพึงพอใจ
กับการตอบสนองด้านหน้าที่ จะส่งผลให้มีอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบายและลดความปวดได้แต่ผู้ป่วยก็
ยังคงมีความปวดอยู่ซึ่งควรมีการใช้วิธีการอ่ืนเสริมเพ่ือช่วยให้การจัดการกับความปวดมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเป็นวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาวิธีการหนึ่งที่
สามารถน ามาใช้เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถท าได้ นอกจากนี้ยังปลอดภัย ง่าย สะดวกและไม่
ต้องใช้อุปกรณ์ที่ยุ่งยาก ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย นอกจากการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจะช่วยลดความ
ปวดแล้วยังช่วยให้เกิดความสุขสบาย เกิดภาวะสมดุลของร่างกาย ส่งเสริมการฟ้ืนหายอีกด้วย ซึ่งใน
ปัจจุบันการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ออาการปวดนี้ยังคงมีน้อยมาก ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ออาการปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ
ตามทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control theory) และทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน 
(Endogenous theory) เพ่ือลดความปวดหลังผ่าตัด ช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของพลังงาน การ
ไหลเวียนโลหิต ช่วยเพ่ิมการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด ช่วยปรับการท างานของอวัยวะต่างๆใน
ร่างกายให้กลับคืนสู่สภาวะปกติตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ซึ่งสามารถสรุป
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ ดังนี้ 
  



 

 

57 

8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรปูธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
ขั้นที่ 1 การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม โดยมีการให้ข้อมูลที่ครอบคลุมใน 4 มิติ เพื่อให้
ผู้ป่วยมีการปรับตัวและสามารถควบคุมตนเองได้ใน 2 แนวทาง คือ การควบคุมตนเอง
ในการตอบสนองดา้นหนา้ที่ (regulation of functional responses) และการ
ควบคุมตนเองในการตอบสนองด้านอารมณ์ (regulation of emotional responses)   
คร้ังที่ 1 เข้าพบผู้ป่วย 1 วนัก่อนการผ่าตดั สร้างสัมพันธภาพแจ้งวัตถุประสงค์ของ
โปรแกรมให้ผู้ป่วยทราบและให้ข้อมูลแบบเป็นรูปธรรม ดังต่อไปนี้ 
1. การอธิบายถึงความรู้สึกทางประสาทสัมผสัและอาการแสดงที่เกิดขึ้น รวมถึงสิ่งที่
ได้รับรส ได้กลิ่น ได้ยินเสยีง และการมองเห็นที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์นั้นๆ เชน่
ความรู้สึกปวด 
2. การอธิบายช่วงเวลาและการล าดับเหตุการณ์ คือ ข้อความทีบ่อกให้ทราบว่า
เหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดลงเมื่อใด  
3.  การอธิบายถึงลักษณะและสภาพแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะห้องผู้ป่วย ห้องผ่าตดัและ
ห้องพักฟื้น การเคลื่อนย้ายเปลีย่นสิ่งแวดล้อมจากหอผู้ป่วยไปยังห้องผ่าตัด 
4.  การอธิบายถึงสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการแสดงต่างๆ เช่น
สาเหตุที่ท าให้เกิดความปวดคืออะไร อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วย
ไม่เข้าใจผิดว่าเปน็อาการของโรคและการจัดการกับความปวดโดยวิธีการใช้ยาและการ
นวดกดจุดสะท้อนฝา่มือ  
คร้ังที่ 2-4  ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัตติัวหลังผา่ตัด การประเมินความปวด 
การจัดการความปวด และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
คร้ังที่ 2-4 ท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ในวนัที่ 1 - 3 หลังจากการผ่าตัด ครั้งละ 
30 นาที และท าการประเมินความปวดหลังจากได้รบัการกดจุดสะท้อนฝา่มือใน 90 
นาทีต่อไป 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการประเมินผล 
คร้ังที่ 4 เข้าพบผู้ป่วยในวันที่ 3 หลังการผ่าตัดเพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับความปวด 
และการจัดการความปวดหลังได้รับโปรแกรม พร้อมทั้งสรุปผลหลังได้รับโปรแกรม 

ความปวด
ของผู้ป่วย
หลังผ่าตัด

ระบบ
ทางเดิน
ปัสสาวะ 

ภาพที่ 9 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวัดแบบอนุกรมเวลามีการให้สิ่งทดลองซ้ า (Control group time series with multiple 
replication design) (Polit and Beck, 2004) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็น
รูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 

  O1   x   O2     O3   x   O4      O5   x   O6   

 O7       O8      O9       O10    O11      O12   
  
 X        หมายถึง  โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุด 

สะท้อนฝ่ามือ 
O1  หมายถึง  คะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะของ 

กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่ามือในวันที่ 1 หลังการผ่าตัด 

O2      หมายถึง  คะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะของ 
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่ามือในวันที่ 1 หลังการผ่าตัด 

O3  หมายถึง  คะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะของ 
กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่ามือในวันที่ 2 หลังการผ่าตัด 

O4  หมายถึง  คะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะของ 
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่ามือในวันที่ 2 หลังการผ่าตัด 

O5  หมายถึง  คะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะของ 
กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่ามือในวันที่ 3 หลังการผ่าตัด 
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O6  หมายถึง  คะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะของ 
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่ามือในวันที่ 3 หลังการผ่าตัด 

O7’  O8’   หมายถึง  คะแนนความปวดในวันที่ 1 หลังการผ่าตัดก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุม 

O9’  O10’ หมายถึง  คะแนนความปวดในวันที่ 2 หลังการผ่าตัดก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุม 

O11’ O12’ หมายถึง  คะแนนความปวดในวันที่ 3 หลังการผ่าตัดก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุม 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มีแผนการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะและได้รับการวินิจฉัยให้
รักษาด้วยการผ่าตัดโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การผ่าตัดเปิดบริเวณไต กรวยไต ต่อมหมวกไต
และท่อไต โรงพยาบาลตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีแผนการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การผ่าตัดเปิดบริเวณ
ไต กรวยไต ต่อมหมวกไตและท่อไตทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ระหว่างวันที่ 2 มีนาคม 2559 ถึง 30 พฤษภาคม 
2559 จ านวน 44 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 ราย และกลุ่มทดลอง 22 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ต่อไปนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกไว้ในการศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

1.  มีคะแนนความปวดระดับ 5-10 คะแนน (ปวดระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด) 
2.  ไม่มีข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น  
3.  มีแผลหรือผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
4.  ไม่เจ็บป่วยรุนแรง เปลี่ยนแผนการตรวจรักษาเป็นวิธีอ่ืน หรือมีอุปสรรคต่อการ 
เข้าร่วมโปรแกรม 
5.  ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัยตามแบบขอความร่วมมือ และยินดีเข้าร่วม 
การวิจัยจนสิ้นสุดโครงการ 
6.  ได้รับความยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข้ 
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การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
1.  ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
2. ปฏิเสธให้ใช้วิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเพ่ือบรรเทาอาการปวดในระหว่างการทดลอง 
โดยในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผู้ป่วยถูกคัดออกจากการวิจัย 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยก าหนดอ านาจทดสอบ 80% ระดับนัยส าคัญทาง

สถิติที่ .05 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50  จากการเปิดตาราง (Burns & Grove, 2009) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน ท าการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกจัดให้เป็นกลุ่มควบคุม 
หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีก  22 คน จัดเข้ากลุ่มทดลอง และด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม มีลักษณะเหมือนกันโดยการจับคู่ (matched pairs) เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อ
ความปวด โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุดในด้าน เพศ 
อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี คะแนนความปวดต้องอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด และต าแหน่งที่ผ่าตัด 
(Kopp et al., 2003) 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่มีแผนการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ อันได้แก่ การผ่าตัดเปิด 
บริเวณไต กรวยไตและท่อไต ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
ราชวิถ ีตั้งแต่เวลา 8.00–16.00 น. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ( Inclusion 
criteria) โดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
สะดวก (Convenience sampling) จากผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดในแต่ละวัน เพ่ือเลือกให้เข้าเป็น
กลุ่มควบคุมก่อน 22 คนแรก และ 22 คนหลังจัดเข้ากลุ่มทดลอง  

2. ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (matched pairs) เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน 
ที่ส่งผลต่อความปวด โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุดใน
ด้าน เพศ อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี คะแนนความปวดต้องอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด และ
ต าแหน่งที่ผ่าตัด (Kopp et al., 2003) 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลราชวิถีเลขที่ 
0512.11/1719  วันที่ 2 มีนาคม 2559 และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้า
พยาบาลในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลเพ่ือแนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ขั้นตอนในการวิจัย พร้อมทั้งขอ
ความร่วมมือในการวิจัย โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้
ซึ่งจะไม่มีผลใดๆต่อการรักษาทั้งสิ้น ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและน ามาใช้ในการ
วิจัยเท่านั้น ส าหรับผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้
ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัยให้เซ็นชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กรณีที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง ผู้ป่วยได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ  
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ชุดที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมของ Johnson (1999) โดยครอบคลุมใน 2 
มิติ และทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อน ผู้วิจัยน ามาให้ความรู้ผ่านภาพสไลด์ (power point)  นัดพบ
ผู้ป่วย 4 ครั้ง ในทุกวัน เวลา 17.00 – 19.00 น. ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะโดยมีขั้นตอน
การพัฒนาโปรแกรม ดังนี้  

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องส่วนบนรวม
ไปถึงความปวดเฉียบพลันอ่ืนๆ ศึกษาแนวคิดการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมของ Johnson (1999) และ
แนวคิดการบ าบัดความปวดโดยวิธีการนวดกดจุดสะท้อน 

2. ก าหนดขั้นตอนของการท ากิจกรรม ประกอบไปด้วยขั้นตอนการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ความปวดและการจัดการความ
ปวดหลังผ่าตัด การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเพ่ือบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด และการประเมินผลการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเพ่ือบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด 
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 3. ก าหนดเนื้อหาในกิจกรรมให้ครอบคลุมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมใน 4 มิติ  ดังนี้ 
 3.1  การอธิบายถึงความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น รวมถึงสิ่งที่

ได้รับรส ได้กลิ่น ได้ยินเสียงและการมองเห็นที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้นๆ เช่น ความรู้สึกปวด เป็นต้น 
 3.2  การอธิบายช่วงเวลาและการล าดับเหตุการณ์ คือ ข้อความที่บอกให้ทราบว่า

เหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดลงเมื่อใด 
 3.3  การอธิบายถึงลักษณะและสภาพแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะห้อง การเคลื่อนย้าย

เปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 
 3.4  การอธิบายถึงสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการแสดงต่างๆ เช่น

สาเหตุที่ท าให้เกิดความปวดคืออะไร อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจผิดว่า
เป็นอาการของโรค และการจัดการความปวดหลังผ่าตัด รวมถึงวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 

4. สร้างโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ โดย
ก าหนดกิจกรรมทั้งหมด 3 ขั้นตอน 

 1) ขั้นเตรียมการทดลอง  
  โดยผู้วิจัยได้ศึกษาและฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร. ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ เป็นเวลา 20 ชั่วโมง และมีการเรียนทบทวนซ้ าอีก 10 ชั่วโมง 
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือกับญาติ เพ่ือนร่วมงานจ านวน 15 
คน เพ่ือให้เกิดความช านาญในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือก่อนท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือให้กับ
ผู้ป่วย  

 2) ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
  เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยที่มีแผนการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การ

ผ่าตัดเปิดบริเวณไต กรวยไต ต่อมหมวกไตและท่อไต เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม โดยมีการให้ข้อมูลที่ครอบคลุมใน 4 มิติ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับตัวและสามารถควบคุมตนเองได้ใน 2 แนวทาง คือ การควบคุมตนเองในการตอบสนองด้าน
หน้าที่ (regulation of functional responses) และการควบคุมตนเองในการตอบสนองด้านอารมณ์ 
(regulation of emotional responses)  มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอน การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม 
  ครั้งที่  1 ผู้วิจัยจะเข้าพบผู้ป่วย 1 วันก่อนการผ่าตัด สร้างสั มพันธภาพแจ้ง
วัตถุประสงค์ของโปรแกรมให้ผู้ป่วยทราบและให้ข้อมูลแบบเป็นรูปธรรม ดังต่อไปนี้ 

  1.1  การอธิบายถึงความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น รวมถึงสิ่ง
ที่ได้รับรส ได้กลิ่น ได้ยินเสียง และการมองเห็นที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้นๆ เช่นความรู้สึกปวด 
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  1.2  การอธิบายช่วงเวลาและการล าดับเหตุการณ์ คือ ข้อความที่บอกให้ทราบว่า
เหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดลงเมื่อใด โดยช่วงเย็นก่อนการผ่าตัด 1 วัน ผู้ป่วยจะได้พบกับแพทย์
เจ้าของไข้ แพทย์เฉพาะทาง (กรณีมีการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง) และพยาบาลวิสัญญีเพ่ือประเมิน
ร่างกายผู้ป่วยและอธิบายถึงวิธีการดมยาก่อนการผ่าตัด และพยาบาลจะอธิบายถึงการเตรียมความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เวลา 20.00 น. จะมีการสวนอุจจาระเพ่ือเตรียมล าไส้ในการผ่าตัด 
เวลา 24.00 น. พยาบาลจะแจ้งผู้ป่วยถึงการเตรียมงดอาหารและน้ า และวันผ่าตัดแนะน าผู้ป่วยท า
ความสะอาดร่างกายก่อนไปห้องผ่าตัด หลังจากนั้นพยาบาลจะเก็บของมีค่าไว้ ให้ถอดฟันปลอมและ
คอนแทคเลนส์ ให้สารน้ าตามแผนการรักษา หลังจากนั้นจะมีเปลจากห้องผ่าตัดมารับผู้ป่วยไปยังห้อง
ผ่าตัดชั้น 3 ไปยังห้องเตรียมก่อนการผ่าตัด (Pre-operation room) เพ่ือตรวจเช็คความพร้อมของ
ผู้ป่วยอีกครั้ง หลังจากนั้นจะส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด (operation room) เพ่ือท าการผ่าตัดตาม
แผนการรักษาและเมื่อท าการผ่าตัดเป็นที่เรียบร้อยจะส่งผู้ป่วยมายังห้องพักฟ้ืน (recovery room)
เพ่ือสังเกตอาการหลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด เมื่อผู้ป่วยอาการคงท่ีจะส่งผู้ป่วยขึ้นมายังหอผู้ป่วย 
  1.3  การอธิบายถึงลักษณะและสภาพแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะห้องผู้ป่วย ห้องผ่าตัด
และห้องพักฟ้ืน การเคลื่อนย้ายเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมจากหอผู้ป่วยไปยังห้องผ่าตัด 

  1.4  การอธิบายถึงสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการแสดงต่างๆ เช่น
สาเหตุที่ท าให้เกิดความปวดคืออะไร อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจผิดว่า
เป็นอาการของโรคและการจัดการกับความปวดโดยวิธีการใช้ยาและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ  

 ครั้งที่ 2-4 วันที่ 1 – 3 ของการผ่าตัด ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดเพ่ือการฟ้ืนหาย การประเมินความปวด การบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด และการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่ามือเพ่ือบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด 

 ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ เพ่ือบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

 ครั้งที่ 2-4 วันที่ 1 – 3 ของการผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเวลา 17.00 น. – 18.00 น. 
ท าการประเมินความปวด วัดสัญญาณชีพ นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเป็นเวลา 30 นาที และประเมิน
ความปวดหลังท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ อีก 90 นาที ต่อมา 

 ขั้นตอนการประเมินผล  
 ครั้งที่ 4 วันที่ 3 ของการผ่าตัดประเมินความรู้เกี่ยวกับความปวด และการจัดการความ

ปวดหลังได้รับโปรแกรม พร้อมทั้งสรุปผลหลังได้รับโปรแกรม 
5. จัดท าแผนการสอน ได้แก่ แผนการสอน เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และการ

บรรเทาความปวดหลังผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการผ่าตัดเปิดระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ความปวดหลังผ่าตัด การประเมินความปวด การจัดการความปวดและการปฏิบัติตัว
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ก่อนและหลังผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการผ่าตัด มีความรู้เกี่ยวกับความปวด และการจัดการ
ความปวดหลังผ่าตัด โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
มีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ การเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด ตามแนวคิดให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม
ของ Leventhal and Johnson (1983)  

6. จัดท าภาพสไลด์ (power point) ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการผ่าตัด การบรรเทาความปวด
ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะ ความปวดหลังผ่าตัด ปัจจัยที่ส่งผลต่อความปวด
หลังผ่าตัด ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากความปวดหลังผ่าตัด การประเมินความปวด การจัดการความ
ปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และประโยชน์ของการบรรเทาความ
ปวดที่มีประสิทธิภาพ 

7. จัดท า คู่มือ การบรรเทาอาการปวดส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะ 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา ละงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ การผ่าตัดเปิด
ระบบทางเดินปัสสาวะ  การเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด  ความปวดหลังผ่าตัด ต าแหน่งที่มีความ
ปวดหลังผ่าตัด กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่กระตุ้นให้เกิดความปวด การประเมินความปวด 
เครื่องมือที่ใช้ประเมินความปวด แนวทางการบรรเทาความปวดโดยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา และ
ประโยชน์ของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ 

8. จัดท า คู่มือ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือส าหรับพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางในการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่ามือเพ่ือบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดให้ผู้ป่วย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงเนื้อหา (Content validity) 
 โดยผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ซึ่ง  

ประกอบไปด้วยแผนการให้ความรู้ เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดและการบรรเทาความปวด
หลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ คู่มือ การบรรเทาความปวดส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ คู่มือ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือส าหรับพยาบาล ภาพสไลด์ (power point) ไปปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ ให้เหมาะสม แล้วน าไปตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบไปด้วย แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
1 คน พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 1 คน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญในด้านทฤษฎีการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในด้านทฤษฎี
ความปวด 1 คน  ตรวจสอบเนื้อหา โดยตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา 
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และภาษาที่ใช้ว่าเหมาะสมกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหรือไม่ โดยใช้เกณฑ์
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คน จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุง
แก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะจ านวน 3 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือประเมินแผนการสอน และอุปกรณ์สื่อการสอนต่างๆ และทดสอบเป็นปรนัยเพ่ือดูความชัดเจน
ของภาษาและความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง และน ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง 

ผลการตรวจสอบความตรงเนื้อหา สรุปผลดังนี้  
1.  โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ตามแนวคิดการ

ให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมของ Johnson (1999) และแผนการให้ความรู้ เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัดและการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ หลังจากได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน จึงน ามาปรับปรงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ซึ่งมี
ค าแนะน าเพ่ิมเติมให้ปรับการเรียงเนื้อหา ภาษาที่ใช้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจง่ายเวลาน าไปใช้จริง และ
ในแผนการให้ความรู้ควรมีการก าหนดเวลาประมาณ 30 นาที (Shuldham, 1999) หลังจากนั้นน าไป
เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์อีกครั้ง 

2. คู่มือ การบรรเทาความปวดส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ และภาพ
สไลด์ (power point) มีค าแนะน าปรับปรุงเนื้อหาบางส่วนให้สอดคล้องกับแผนการให้ความรู้ เรื่อง 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดและการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ิมบท
น าเพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้วิจัยมีความเข้าใจตรงกันในวัตถุประสงค์ของคู่มือเล่มนี้ ตัดเนื้อหาที่มีความ
ซ้ าซ้อนออก ปรับภาษาให้เข้าใจง่าย และคู่มือ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือส าหรับพยาบาล ให้ปรับ
รูปการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือให้แต่ละขั้นตอนให้เห็นภาพชัด จากนั้นน าไปเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์อีกครั้ง  

หลังจากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
แผนการให้ความรู้ เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดและการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะ คู่มือ การบรรเทาความปวดส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ภาพ
สไลด์ (power point) คู่มือ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือส าหรับพยาบาล ที่ปรับปรุงแล้วน าไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะวัยผู้ใหญ่ อายุ 18 – 59 ปี ที่
หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 3 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา เพ่ือความชัดเจนของภาษา และความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง แล้วน ามาปรับปรุงก่อน
ใช้จริง 

ผลของการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) พบว่า ผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยประเมินผลการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
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มือ พบว่าในด้านภาษามีความเหมาะสมเข้าใจง่าย ภาพสไลด์ (power point) มองเห็นได้ชัดเจน มี
รูปภาพประกอบท าให้มองเห็นภาพและเกิดความเข้าใจง่าย คู่มือ การบรรเทาความปวดส าหรับผู้ป่วย
หลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะมีความเหมาะสมในเนื้อหาและภาพประกอบท าให้สามารถอ่าน
ทบทวนได้หลังจากมีการให้ข้อมูล และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ความ
ปวดที่จะเกิดข้ึน และการบรรเทาปวดหลังผ่าตัด 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีแผนการเข้า 
รับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ  โดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นจากต ารา เอกสารบทความ การทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประสบการณ์การการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด  ความต้องการลดความปวดแผลหลังผ่าตัด การ
แสดงออกเม่ือมีความปวดแผลหลังผ่าตัด ประวัติการได้ใช้วิธีการจัดการความปวดแบบผสมผสาน 

2. แบบประเมินความปวด  งานวิจัยนี้ใช้มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข 0-10 (Numerical  
Rating Scale) โดย 0 หมายถึงไม่มีความปวด และ 10 หมายถึงปวดมากที่สุด มีทั้งหมด 11 ช่องของ 
(Jensen และคณะ, 1986) เนื่องจากเป็นมาตรวัดที่สะดวก สื่อสารเข้าใจง่าย โดยมาตราวัดนี้แบ่ง
ระดับความปวดเป็นตัวเลขตั้งแต่ 0-10 คะแนน ดังนี้ ไม่มีความปวดคะแนนเท่ากับ 0 มีความปวด
เล็กน้อยคะแนนเท่ากับ1-3 ความปวดปานกลางคะแนนความปวด 4-6 ปวดมากที่สุดมีคะแนนเท่ากับ 
7-10 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงเนื้อหา (Content validity) 

     แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข 0-10 (Numerical Rating Scale) แบบ 11 ช่อง ซึ่ง 
เป็นเครื่องมือที่สร้างโดย Jensen และคณะ (1986) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้มาตรฐาน และมีการน ามาใช้
ประเมินความปวดในประชากรกลุ่มต่างๆ หลากหลาย ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบบประเมินความปวด
ชนิดตัวเลข 0 -10 (Numerical Rating Scale) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.82  และให้อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินความปวด แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือในการประเมินความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 ผลของการประเมินความเหมาะสมของแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numerical Rating 
Scale) แบบ 11 ช่อง ของ Jensen และคณะ (1986) มีความเหมาะสมในการประเมินความปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
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2. ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numerical Rating Scale) แบบ 11 ช่อง ของ Jensen

และคณะ (1986) เป็นเครื่องมือที่ได้มาตรฐาน และมีการน ามาใช้ประเมินความปวด ในประชากร
หลายกลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยได้น าแบบประเมินนี้มาประเมินความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ
โดยการหาความเที่ยงแบบวัดซ้ า ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.82  
 ชุดที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง  
 1.  แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวด และการจัดการความปวด เป็น
แบบทดสอบท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวด ของกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับความรู้ตามแผนการให้ข้อมูลจากผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
ให้เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ ข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดได้ 0 คะแนน หากกลุ่มตัวอย่างตอบ
ค าถามได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความความเข้าใจเกี่ยวกับความ
ปวดและการจัดการความปวด แต่หากกลุ่มตัวอย่างตอบค าถามได้ถูกต้องน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยและอธิบายเพิ่มเติม 
 จากการประเมินความรู้ของกลุ่มทดลองหลังให้ข้อมูล จ านวน 22 คน พบว่าผู้ป่วยได้คะแนน  
ร้อยละ 100 จ านวน 8 คน  ได้คะแนนร้อยละ 90 จ านวน 12 คน  ได้คะแนนร้อยละ 80 จ านวน 2 
คน  สรุปได้ว่า ผู้ป่วยทุกคนผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงว่ากลุ่มทดลองหลังให้ข้อมูลมีความรู้เกี่ยวกับ
การผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ความปวดและการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 
 2.  แบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ระดับความปวด และความถี่ของการได้รับยา
บรรเทาความปวด เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ใช้วัดผลของความแตกต่างของความปวดจากโปรแกรมที่
ได้รับ โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงเนื้อหา (Content validity) 

ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือก ากับการทดลอง คือ  แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
ความปวด และการจัดการความปวด เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความ
ครอบคลุมของข้อค าถาม และน าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความถูกต้องของ
ภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 1 คน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในด้านทฤษฎี
การให้ความรู้แบบรูปธรรม 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในด้านทฤษฎีความปวด 1 คน  โดยถือ
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ความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน จากนั้นค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index [CVI]) โดยค่า CVI ที่ยอมรับได้คือ  ≥ .80 (polit and Beck, 2007) ดังนี้ 

 
Content validity index = จ านวนข้อของผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่าค่อนข้างสอดคล้องหรือสอดคล้องมาก 

      จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 
ผลการตรวจสอบความตรงเนื้อหา สรุปผลดังนี้ 
1. แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด CVI = 0.83 
2. แบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ระดับความปวด และความถี่ของการได้รับยา

บรรเทาความปวด มีความเหมาะสมในการใช้บันทึก เพ่ือก ากับการทดลอง 
2. ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 ผู้วิจัยน าแบบประเมินความความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความ
ปวด และได้แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยน ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น 
โดยค านวณหา KR 20 ได้เท่ากับ 0.81 
 
กระบวนการด าเนินการทดลอง 

เริ่มตั้งแต่ 2 มีนาคม 2559 ถึง 30 พฤษภาคม 2559 โดยมีขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. การเตรียมผู้วิจัย เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยให้มีทักษะความสามารถในการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือเพ่ือลดความปวดหลังผ่าตัด โดยฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ เป็นเวลา 20 ชั่วโมง และมีการเรียนทบทวน
ซ้ าอีก 10 ชั่วโมง หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือกับญาติ เพ่ือน
ร่วมงานจ านวน 15 คน เพื่อให้เกิดความช านาญในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือก่อนท าการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือให้กับผู้ป่วย  รวมถึงการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการให้ข้อมูล
ที่เป็นรูปธรรม ของ Johnson (1999) เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจ การนวดกดจุดสะท้อน และความ
ปวด ซึ่งประกอบด้วยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และน าความรู้มาปรับใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

2. เตรียมและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่  โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ คู่มือ การบรรเทาความปวดส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ภาพสไลด์ (power point) คู่มือ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือส าหรับพยาบาลและแผนการ
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ให้ความรู้ เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดและการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

3. ผู้ วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
และขออนุญาตด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย 4 ฉบับ  ขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลราชวิถี 

4. ภายหลังผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลราชวิถี เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2559 และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการและหัวหน้า
พยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี ให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ตามล าดับขั้น เข้าชี้แจงวัตถุประสง ค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอใช้สถานที่ในการเก็บข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

5. ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง จากผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ และมีแผนการผ่าตัดเปิดบริเวณต าแหน่งไต กรวยไต ต่อมหมวกไต และท่อไต ตั้งแต่เวลา 
8.00 – 16.00 น. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ (Inclusion criteria) โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเองจากผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดในแต่ละวัน เพ่ือเลือกให้เข้าเป็นกลุ่ม
ควบคุมก่อน 22 คนแรกและได้รับการพยาบาลตามปกติ และเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบตามจ านวน 
หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และจับคู่ให้มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันกับกลุ่มควบคุม 
มากที่สุดในด้าน เพศ อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี ระดับความปวดต้องอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด 
และต าแหน่งที่ผ่าตัด (Kopp et al., 2003) เข้ากลุ่มทดลอง 22 คน 

6. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย แนว
ทางการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ การนัดหมายวันเวลา การติดตาม ขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม เพ่ือพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย และให้ผู้ป่วย
อ่านเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขั้นด าเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่ เดือนมีนาคม - เมษายน 2559 ขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
พบกันครั้งที่ 1 (ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 1 วัน) ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ผู้วิจัย

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการด าเนินการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ การนัดหมายวันเวลา การติดตาม ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม เพ่ือพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย และให้ผู้ป่วยอ่านเอกสารข้อมูล
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ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดตามการพยาบาลปกติ ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

สรุปกิจกรรมครั้งที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัด ความปวดและการจัดการความปวดหลังผ่าตัด มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ตอบ
ค าถามผู้วิจัยและสนใจในการให้ความรู้ 

พบกันครั้งที่ 2 ประเมินความปวดของผู้ป่วยในวันที่ 1 หลังการผ่าตัด ให้การพยาบาลปกติ 
หลังจากนั้นประเมินความปวดซ้ าอีก 90 นาทีต่อมา 

สรุปกิจกรรมครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก บาง
รายมีความต้องการยาบรรเทาความปวด หลังให้การพยาบาลปกติผู้ป่วยส่วนมากคะแนนความปวดคง
เดิม บางรายนอนนิ่งๆบนเตียง มีผู้ป่วยจ านวน 3 รายที่ลุกนั่งบนเตียง ผู้ป่วย 1 รายมีอาการท้องอืด 

พบกันครั้งที่ 3 ประเมินความปวดของผู้ป่วยในวันที่ 2 หลังการผ่าตัด ให้การพยาบาลปกติ 
หลังจากนั้นประเมินความปวดซ้ าอีก 90 นาทีต่อมา 

สรุปกิจกรรมครั้งที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก มีผู้ป่วย
จ านวน 13 รายลุกเดินรอบเตียง ผู้ป่วย 1 รายมีอาการท้องอืด หลังให้การพยาบาลปกติผู้ป่วย
ส่วนมากคะแนนความปวดคงเดิม บางรายคะแนนความปวดลดลงเล็กน้อย 

พบกันครั้งที่ 4 ประเมินความปวดของผู้ป่วยในวันที่ 3 หลังการผ่าตัด ให้การพยาบาลปกติ 
หลังจากนั้นประเมินความปวดซ้ าอีก 90 นาทีต่อมา หลังจากนั้นผู้วิจัยแสดงความขอบคุณ และยุติ
ความสัมพันธ์ 

สรุปกิจกรรมครั้งที่ 4 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก มีผู้ป่วย
จ านวน 20 รายลุกเดินรอบเตียง แต่สามารถลุกนั่งบนเตียงได้ทุกราย หลังให้การพยาบาลปกติผู้ป่วย
ส่วนมากคะแนนความปวดคงเดิม บางรายคะแนนความปวดลดลงเล็กน้อย ไม่มีผู้ป่วยรายใดมีอาการ
ท้องอืด 

กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่ เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2559 ขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
พบกันครั้งที่ 1 (ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 1 วัน) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย  ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ
วิจัย และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หลังจากประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยแล้ว สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ให้การ
พยาบาลปกติ และให้ข้อมูลตามแผนการสอน เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดและการบรรเทา
ความปวดหลังผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะ โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับความรู้และค าแนะน าเกี่ยว
ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด เช่น การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและเอกสาร 
การสวนอุจจาระคืนก่อนผ่าตัด การงดน้ างดอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนการผ่าตัด การได้รับสารน้ า เป็น
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ต้น และค าแนะน าในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น การงดน้ างดอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การ
ประเมินบาดแผล การตรวจวัดสัญญาณชีพ การลุกนั่งเคลื่อนไหวร่างกายให้เร็วที่สุด การประเมินความ
ปวดและการจัดการความปวดทั้งวิธีการให้ยาและไม่ใช้ยา โดยใช้ภาพสไลด์(power point) และคู่มือ 
การบรรเทาความปวดส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ อธิบายเกี่ยวกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือเพ่ือบรรเทาความปวดที่ผู้ป่วยจะได้รับหลังการผ่าตัดไปแล้ว 1 วัน ใช้เวลา 30 นาท ี

สรุปกิจกรรมครั้งที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและสอบถามเกี่ยวกับความปวด และการ
จัดการความปวดหลังผ่าตัด รวมทั้งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือในการลดความปวดหลังผ่าตัด มีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น ตอบค าถามผู้วิจัยและสนใจในการให้ความรู้ ตามคู่มือ การบรรเทา
ความปวดส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ และภาพสไลด์ (power point) 

พบกันครั้งที่ 2 หลังจากผ่าตัดไปแล้ววันที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยประเมินอาการปวด วัด
สัญญาณชีพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ความปวดหลังผ่าตัด การประเมินความปวด
และการจัดการความปวด และท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือข้างละ 15 นาที ใช้เวลา 30 นาที และ
ประเมินความปวดหลังจากได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 90 นาทีต่อไป (ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม, 
2552) 

สรุปกิจกรรมครั้งที่ 2 ก่อนท ากิจกรรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ผู้ป่วยส่วนมากมีความ
ปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก หลังนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือผู้ป่วยมีความปวดลดลง สีหน้าสุขสบาย 
และสัญญาณชีพปกติ ผู้ป่วยบางรายยังไม่กล้าลุกนั่งเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดเนื่องจากกลัวปวด
แผล มีอาการท้องอืด 1 ราย 

พบกันครั้งที่ 3 หลังจากผ่าตัดไปแล้ววันที่ 2 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยประเมินอาการปวด วัด
สัญญาณชีพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ความปวดหลังผ่าตัด การประเมินความปวด
และการจัดการความปวด และท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือข้างละ 15 นาที ใช้เวลา 30 นาที และ
ประเมินความปวดหลังจากได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 90 นาทีต่อไป (ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม, 
2552) 

สรุปกิจกรรมครั้งที่ 3 ก่อนท ากิจกรรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ผู้ป่วยส่วนมากมีความ
ปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก หลังนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือผู้ป่วยมีความปวดลดลง สีหน้าสุขสบาย 
และสัญญาณชีพปกติ ผู้ป่วยทุกรายสามารถลุกนั่งได้บนเตียง มีอาการท้องอืด 2 ราย 

พบกันครั้งที่ 4 หลังจากผ่าตัดไปแล้ววันที่ 3 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยประเมินอาการปวด วัด
สัญญาณชีพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ความปวดหลังผ่าตัด การประเมินความปวด
และการจัดการความปวด และท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือข้างละ 15 นาที ใช้เวลา 30 นาที และ
ประเมินความปวดหลังจากได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 90 นาทีต่อไป (ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม, 
2552) และประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ความปวดและการ
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จัดการอาการปวดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้เวลา 10 
นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยแสดงความขอบคุณ และยุติความสัมพันธ์ 

สรุปกิจกรรมครั้งที่ 4 ก่อนท ากิจกรรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ผู้ป่วยส่วนมากมีความ
ปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก หลังนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือผู้ป่วยมีความปวดลดลง สีหน้าสุขสบาย 
และสัญญาณชีพปกติ ผู้ป่วยทุกรายสามารถเดินรอบๆเตียงได้ ไม่มีผู้ป่วยรายใดท้องอืด จากการ
ประเมินความรู้ของกลุ่มทดลองหลังให้ข้อมูล จ านวน 22 ราย พบว่าผู้ป่วยได้คะแนนร้อยละ 100 
จ านวน 8 คน  ได้คะแนนร้อยละ 90 จ านวน 12 คน  ได้คะแนนร้อยละ 80 จ านวน 2 คน  สรุปได้ว่า
ผู้ป่วยทุกคนผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด แสดงว่ากลุ่มทดลองหลังให้ข้อมูลมีความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ความปวดและการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เริ่มตั้งแต่ 2 มีนาคม 2559 ถึง 30 พฤษภาคม 2559 โดยมีขั้นตอนด าเนินการ ดังนี้ 
 1.  การเตรียมผู้วิจัย เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยให้มีทักษะความสามารถในการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่ามือเพ่ือลดความปวดหลังผ่าตัด โดยฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ เป็นเวลา 20 ชั่วโมง และมีการเรียนทบทวน
ซ้ าอีก 10 ชั่วโมง หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือกับญาติ เพ่ือน
ร่วมงานจ านวน 15 คน เพื่อให้เกิดความช านาญในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือก่อนท าการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือให้กับผู้ป่วย  รวมถึงการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการให้ข้อมูล
ที่เป็นรูปธรรม ของ Johnson (1999) เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจ การนวดกดจุดสะท้อน และความ
ปวด ซึ่งประกอบด้วยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และน าความรู้มาปรับใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 2.  เตรียมและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่  โปรแกรมการให้ข้อมูลที่ เป็น
รูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ คู่มือ การบรรเทาความปวดส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ภาพสไลด์ (power point) คู่มือ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือส าหรับพยาบาลและ
แผนการให้ความรู้ เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดและการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

 3.  ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
และขออนุญาตด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย 4 ฉบับ  ขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลราชวิถี 
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 4.  ภายหลังผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลราชวิถี เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2559 และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการและหัวหน้า
พยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี ให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ตามล าดับขั้น เข้าชี้แจงวัตถุประสงของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอใช้สถานที่ในการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็น
รูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือในวันที่  1 2 และ 3 หลังการผ่าตัด  โดยใช้สถิติ 
Dependent t-test statistic 

3.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการ
ผ่าตัด  โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวัดแบบอนุกรมเวลามีการให้สิ่งทดลองซ้ า (Control group time series with multiple 
replication design) (Polit and Beck, 2004) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็น
รูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ที่มีแผนการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ  ได้แก่ การผ่าตัดเปิดบริเวณไต กรวยไต ต่อม
หมวกไตและท่อไตทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 ราย และกลุ่มทดลอง 22 ราย
กลุ่ม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) จากผู้ป่วยที่มาเข้ารับการ
ผ่าตัดในแต่ละวัน  โดยจัดให้ทั้ง 2 กลุ่มมีคุณสมบัติที่เหมือนกันตามก าหนด ผลการวิจัยน าเสนอเป็น
ล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่  1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรักษา และการจัดการความปวด ดังตาราง
ที่ 1 
 ส่วนที่  2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
ที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัด โดยใช้สถิติ 
Dependent t-test statistic ดังตารางที่ 2 และ 3 
 ส่วนที่  3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็น
รูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยใช้สถิติ 
Independent t-test ดังตารางที่ 4 
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ส่วนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรักษา และการจัดการความปวด 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ สิทธิในการรักษา การผ่าตัด การแสดงออกต่อความปวด และการ
จัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยาบรรเทาความปวด 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม  

(n=22) 
กลุ่มทดลอง  

(n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)    
≤ 40 9 40.9 9 40.9 
41-50 5 22.7 5 22.7 
51-59 8 36.4 8 36.4 
  =42.95 SD=11.21  = 42.95 SD=9.65 

เพศ     
ชาย 12 54.5 12 54.5 
หญิง 10 45.5 10 45.5 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 14 63.7 13 59.1 
มัธยมศึกษา 1 4.5 1 4.5 
อนุปริญญา / ปวส. 5 22.7 4 18.2 
ปริญญาตรี 2 9.1 3 13.6 
สูงกว่าปริญญาตรี - - 1 4.5 

สถานภาพสมรส     
โสด 3 13.6 5 22.7 
สมรส 18 81.8 15 68.2 
หม้าย 1 4.5 2 9.1 

ศาสนา     
พุทธ 21 95.5 22 100 
อิสลาม 1 4.5 - - 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม  

(n=22) 
กลุ่มทดลอง  

(n=22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 22.7 4 18.2 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 4 18.2 4 18.2 
เกษตรกร 6 27.3 4 18.2 
รับจ้าง 6 27.3 7 31.8 
ข้าราชการ / พนักงาน       
รัฐวิสาหกิจ 

1 4.5 3 13.6 

รายได้ต่อเดือน     
  ไม่มีรายได้                          4 18.2 5 22.7 
  ต่ ากว่า 5,000              - - - - 

5,000 – 9,999 บาท 1 4.5 4 18.2 
10,000 – 19,999 บาท 15 68.2 10 45.5 
20,000 – 29,999 บาท 2 9.1 3 13.6 

สิทธิท่ีใช้ในการรักษา     
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 19 86.5 15 68.2 
ประกันสังคม 1 4.5 4 18.2 

        เบิกต้นสังกัด 1 4.5 2 9.1 
จ่ายเอง 1 4.5 1 4.5 

ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เคย 4 18.2 5 22.7 
ไม่เคย 18 81.8 17 77.3 

ประสบการณ์การได้รับผ่าตัด     
เคย - - - - 
ไม่เคย 22 100 22 100 

ประสบการณ์ใช้วิธีการลดความปวดด้วยตนเอง 
เคย - - - - 
ไม่เคย 22 100 22 100 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 
 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความปวดก่อนผ่าตัด     
ปวด 3 13.6 4 18.2 
ไม่ปวด 19 86.4 18 81.8 

การมีสาย/ท่อระบายต่างๆของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
คาสายสวนปัสสาวะ 22 100 22 100 
ใส่สายลงกระเพาะอาหาร 4 18.2 1 4.5 
ท่อระบายสิ่งคัดหลั่ง 21 95.5 17 77.3 

การแสดงออกต่อความปวดแผลผ่าตัด 
แจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทราบ 22 100 22 100 
อดทนต่อความปวด - - - - 

ความต้องการลดความปวดแผลผ่าตัด 
ต้องการมาก 8 36.4 7 31.8 
ต้องการมากที่สุด 14 63.6 15 68.2 

ประสบการณ์เคยใช้วิธีการบรรเทาปวดแบบผสมผสานหรือไม่ 
เคย 7 31.8 12 54.5 
ไม่เคย 15 68.2 10 45.5 

วิธีการบรรเทาปวดแบบผสมผสานที่ท่านเคยใช้  (เลือกได้มากกว่า 1 อย่าง ) 
นวด - - 2 9.1 
ฟังดนตรี 5 22.7 7 31.8 
การอ่านหนังสือ 1 4.5 4 18.2 
การฟังธรรมะ/สวดมนต์ 1 4.5 3 13.6 
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จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองเป็นเพศชาย และเพศหญิงเท่ากัน คือ เพศชายคิดเป็นร้อยละ 54.4 และเพศหญิงคิดเป็นร้อย
ละ 45.5 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.95 (SD = 11.21) และ 42.95 ( SD = 9.65) ปี ตามล าดับ ระดับ
การศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนมากอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 63.7 
และ 59.1 ตามล าดับ สถานภาพสมรสของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนมากอยู่ในสถานภาพ
สมรส คิดเป็นร้อยละ 81.8 และ 68.2 ตามล าดับ อาชีพของกลุ่มควบคุมมีอาชีพรับจ้างและเกษตรกร
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.3 และในกลุ่มทดลองมีอาชีพรับจ้างมากที่สุด 31.8 ตามล าดับ รายได้ต่อ
เดือนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนมากอยู่ในช่วง 10,000–19,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 68.2 
และ 45.5 ตามล าดับ สิทธิที่ใช้ในการรักษาทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนมากใช้สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 86.5 และ 68.2 ตามล าดับ 

ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนมากไม่เคยมี
ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 81.1 และ 77.3 ตามล าดับ ทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่เคยมีประสบการณ์การเข้ารับการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม และไม่
เคยใช้วิธีการลดความปวดด้วยตัวเองคิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม ความปวดก่อนการผ่าตัดของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าส่วนมากไม่มีความปวดมาก่อนการเข้ารับการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 
86.4 และ 81.8 ตามล าดับ หลังกลับมาจากห้องผ่าตัด ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีสายสวนปัสสาวะทุกราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 และมีสายระบายสิ่งคัดหลั่งของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 95.5 
และ 77.2 ตามล าดับ และผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความต้องการในการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดมาก
ที่สุดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 63.6 และ 68.2 ตามล าดับ โดยทั้งสองกลุ่ม
เลือกใช้วิธีการแจ้งพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 ส าหรับประวัติการใช้วิธีการบรรเทาปวดแบบ
ผสมผสานในกลุ่มทดลองมีประวัติการเคยใช้วิธีการบรรเทาปวดแบบผสมผสานมากกว่ากลุ่มทดลอง 
คิดเป็นร้อยละ 54.5 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ส่วนมากไม่เคยใช้วิธีการบรรเทาปวดแบบ
ผสมผสาน คิดเป็นร้อยละ 68.2 โดยวิธีการบรรเทาความปวดแบบผสมผสานที่กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนมากเลือกใช้ คือ การฟังดนตรี คิดเป็นร้อยละ 22.7 และ 31.8 ตามล าดับ 
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ส่วนที่  2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่
เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือของกลุ่มทดลอง และก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุม 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็น
รูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือของกลุ่มทดลอง (n = 22) โดยใช้สถิติ Dependent t-
test 

วันที่ 

ก่อนการทดลอง 
(n = 22) 

หลังการทดลอง 
(n = 22) 

df t p-value 
  S.D. 

  S.D. 
วันที่ 1 หลังการ

ผ่าตัด 
7.68 0.95 4.91 0.61 21 21.253 .000 

วันที่ 2 หลังการ
ผ่าตัด 

6.64 0.79 4.14 0.83 21 19.621 .000 

วันที่ 3 หลังการ
ผ่าตัด 

5.95 0.65 3.64 0.49 21 19.146 .000 

*p < 0.5 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือก่อนการทดลองใน
วันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัด เท่ากับ 7.68, 6.64 และ 5.95 ตามล าดับ หลังการทดลองเท่ากับ
4.91, 4.14 และ 3.64 ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Dependent t-test 
พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะในวันที่ 1 
2 และ 3 หลังการผ่าตัดต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัดภายหลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็น
รูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม        
(n = 22) โดยใช้สถิติ Dependent t-test 

วันที่ 

ก่อนการทดลอง 
(n = 22) 

หลังการทดลอง 
(n = 22) 

df t p-value 
  S.D. 

  S.D. 

วันที่ 1 หลัง
การผ่าตัด 

7.32 0.65 7.00 0.69 21 2.628 0.016 

วันที่ 2 หลัง
การผ่าตัด 

6.18 0.73 6.59 0.59 21 2.881 0.009 

วันที่ 3 หลัง
การผ่าตัด 

6.55 0.80 6.05 0.72 21 2.217 0.038 

*p < 0.5 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัด เท่ากับ 7.32, 6.18 และ 6.55
ตามล าดับ หลังการทดลองเท่ากับ 7.00, 6.59 และ 6.05 ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธี
ทางสถิติด้วย Dependent t-test พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ไม่
แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัดที่ไม่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือมีความปวดไม่แตกต่างกันในแต่ละวัน 
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ส่วนที่  3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะก่อนและหลังการทดลอง ในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะก่อนและหลังการทดลอง ในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ (n=22) และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (n=22) โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 

วันที่ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 22) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 22) 

df t p-value d  S.D. d  S.D. 

วันที่ 1 หลัง
การผ่าตัด 

2.77 0.61 0.32 0.57 42 13.790 0.000 

วันที่ 2 หลัง
การผ่าตัด 

2.50 0.60 -0.41 0.67 42 15.247 0.000 

วันที่ 3 หลัง
การผ่าตัด 

2.31 0.57 0.50 1.06 42 7.103 0.000 

*p < 0.5 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่า เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเท่ากับ 2.77,      
2.50 และ 2.31 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 0.32, -0.41 และ 0.50
ตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวดในวันที่ 1 2 และ 3 หลังการผ่าตัด แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 นั่นคือ ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะในวันที่ 1 2 และ 3 
หลังการผ่าตัดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
มือลดลงมากกว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวัดแบบอนุกรมเวลามีการให้สิ่งทดลองซ้ า (Control group time series with multiple 
replication design) (Polit and Beck, 2004) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็น
รูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
ที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
 2.  ค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรวิจัย คือ ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มีแผนการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ
และได้รับการวินิจฉัยให้รักษาด้วยการผ่าตัดโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การผ่าตัดเปิดบริเวณไต 
กรวยไต ต่อมหมวกไตและท่อไต โรงพยาบาลตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ที่มีแผนการผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี และได้รับการวินิจฉัยให้
รักษาด้วยการผ่าตัดโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การผ่าตัดเปิดบริเวณไต กรวยไต ต่อมหมวกไต
และท่อไต คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 22 คน 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยก าหนดอ านาจทดสอบ 80% ระดับนัยส าคัญทาง

สถิติที่ .05 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50  จากการเปิดตาราง (Burns & Grove, 2009) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน ท าการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกจัดให้เป็นกลุ่มควบคุม 
หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีก  22 คน จัดเข้ากลุ่มทดลอง และด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม มีลักษณะเหมือนกันโดยการจับคู่ (matched pairs) เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อ
ความปวด โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุดในด้าน เพศ 
อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี คะแนนความปวดต้องอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด และต าแหน่งที่ผ่าตัด 
(Kopp et al., 2003)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย 

1.1   โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
1.2   คู่มือ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือส าหรับพยาบาล 
1.3   คู่มือ การบรรเทาความปวดส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
1.4   แผนการให้ข้อมูล เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดและการบรรเทาความปวด
หลังผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะ 
1.5   ภาพสไลด์ (power point) 

 2.   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
             2.2  แบบประเมินความปวด โดยใช้มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข 0-10 (Numerical 
Rating Scale) โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด มีทั้งหมด 11 ช่องของ 
(Jensenและคณะ, 1986) 
        3.  เครื่องมือก ากับการทดลอง  
   3.1  แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด   
   3.2  แบบบันทึกการนวด ระดับความปวดและความถี่ของการได้รับยาแก้ปวด 
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การด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ที่แผนก

ผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ  โรงพยาบาลราชวิถี 
 ขั้นตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. การเตรียมผู้วิจัย เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยให้มีทักษะความสามารถในการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่ามือเพ่ือลดความปวดหลังผ่าตัด โดยฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ เป็นเวลา 20 ชั่วโมง และมีการเรียนทบทวน
ซ้ าอีก 10 ชั่วโมง หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือกับญาติ เพ่ือน
ร่วมงานจ านวน 15 คน เพื่อให้เกิดความช านาญในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือก่อนท าการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือให้กับผู้ป่วย  รวมถึงการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการให้ข้อมูล
ที่เป็นรูปธรรม ของ Johnson (1999) เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจ การนวดกดจุดสะท้อน และความ
ปวด ซึ่งประกอบด้วยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และน าความรู้มาปรับใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

2. เตรียมและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่  โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ คู่มือ การบรรเทาความปวดส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ภาพสไลด์ (power point) คู่มือ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือส าหรับพยาบาลและแผนการ
ให้ความรู้ เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดและการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

3. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
และขออนุญาตด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย 4 ฉบับ  ขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลราชวิถี 

4. ภายหลังผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลราชวิถี เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2559 และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการและหัวหน้า
พยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี ให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ตามล าดับขั้น เข้าชี้แจงวัตถุประสงของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอใช้สถานที่ในการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
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5.  ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง จากผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ และมีแผนการผ่าตัดเปิดบริเวณต าแหน่งไต กรวยไต ต่อมหมวกไต และท่อไต ตั้งแต่เวลา 
8.00 – 16.00 น. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ( Inclusion criteria) โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเองจากผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดในแต่ละวัน เพ่ือเลือกให้เข้าเป็น
กลุ่มควบคุมก่อน 22 คนแรกและได้รับการพยาบาลตามปกติ และเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบตาม
จ านวน หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และจับคู่ให้มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันกับกลุ่ม
ควบคุม มากที่สุดในด้าน เพศ อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี ระดับความปวดต้องอยู่ในระดับปานกลางถึง
มากที่สุด และต าแหน่งที่ผ่าตัด (Kopp et al., 2003) เข้ากลุ่มทดลอง 22 คน 

6. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย แนว
ทางการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ การนัดหมายวันเวลา การติดตาม ขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม เพ่ือพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย และให้ผู้ป่วย
อ่านเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ขั้นด าเนินการทดลอง 

กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่ เดือนมีนาคม - เมษายน 2559 ขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
พบกันครั้งที่ 1 (ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 1 วัน) ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ผู้วิจัย

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการด าเนินการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ การนัดหมายวันเวลา การติดตาม ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม เพ่ือพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย และให้ผู้ป่วยอ่านเอกสารข้อมูล
ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดตามการพยาบาลปกติ ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

พบกันครั้งที่ 2 ประเมินความปวดของผู้ป่วยในวันที่ 1 หลังการผ่าตัด ให้การพยาบาลปกติ 
หลังจากนั้นประเมินความปวดซ้ าอีก 90 นาทีต่อมา 

พบกันครั้งที่ 3 ประเมินความปวดของผู้ป่วยในวันที่ 2 หลังการผ่าตัด ให้การพยาบาลปกติ 
หลังจากนั้นประเมินความปวดซ้ าอีก 90 นาทีต่อมา 

พบกันครั้งที่ 4 ประเมินความปวดของผู้ป่วยในวันที่ 3 หลังการผ่าตัด ให้การพยาบาลปกติ 
หลังจากนั้นประเมินความปวดซ้ าอีก 90 นาทีต่อมา หลังจากนั้นผู้วิจัยแสดงความขอบคุณ และยุติ
ความสัมพันธ์ 

กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่ เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2559 ขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
พบกันครั้งที่ 1 (ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 1 วัน) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย  ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ
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วิจัย และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หลังจากประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยแล้ว สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ให้การ
พยาบาลปกติ และให้ข้อมูลตามแผนการสอน เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดและการบรรเทา
ความปวดหลังผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะ โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับความรู้และค าแนะน าเกี่ยว
ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด เช่น การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและเอกสาร 
การสวนอุจจาระคืนก่อนผ่าตัด การงดน้ างดอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนการผ่าตัด การได้รับสารน้ า เป็น
ต้น และค าแนะน าในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น การงดน้ างดอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การ
ประเมินบาดแผล การตรวจวัดสัญญาณชีพ การลุกนั่งเคลื่อนไหวร่างกายให้เร็วที่สุด การประเมินความ
ปวดและการจัดการความปวดทั้งวิธีการให้ยาและไม่ใช้ยา โดยใช้ภาพสไลด์ (power point) และคู่มือ 
การบรรเทาความปวดส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ อธิบายเกี่ยวกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือเพ่ือบรรเทาความปวดที่ผู้ป่วยจะได้รับหลังการผ่าตัดไปแล้ว 1 วัน ใช้เวลา 30 นาท ี

พบกันครั้งที่ 2 หลังจากผ่าตัดไปแล้ววันที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยประเมินอาการปวด วัด
สัญญาณชีพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ความปวดหลังผ่าตัด การประเมินความปวด
และการจัดการความปวด และท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือข้างละ 15 นาที ใช้เวลา 30 นาที และ
ประเมินความปวดหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือใน 90 นาทีต่อไป (ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม, 
2552) 

พบกันครั้งที่ 3 หลังจากผ่าตัดไปแล้ววันที่ 2 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยประเมินอาการปวด วัด
สัญญาณชีพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ความปวดหลังผ่าตัด การประเมินความปวด
และการจัดการความปวด และท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือข้างละ 15 นาที ใช้เวลา 30 นาที และ
ประเมินความปวดหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือใน 90 นาทีต่อไป (ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม, 
2552) 

พบกันครั้งที่ 4 หลังจากผ่าตัดไปแล้ววันที่  3 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยประเมินอาการปวด วัด
สัญญาณชีพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ความปวดหลังผ่าตัด การประเมินความปวด
และการจัดการความปวด และท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือข้างละ 15 นาที ใช้เวลา 30 นาที และ
ประเมินความปวดหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือใน 90 นาที ต่อไป (ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม, 
2552)และประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ความปวดและการ
จัดการอาการปวดหลังผ่าตัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้
เวลา 10 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยแสดงความขอบคุณ และยุติความสัมพันธ์ 
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ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเรียบร้อยจึงน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือท าการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired Sample t-test 
และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test ซึ่งผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
ของการวิจัย  มีรายละเอียดดังนี้ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.  ค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือต่อความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ 
ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ
หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
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ฝ่ามือก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมน้อย
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม คือ หลังผ่าตัดวันที่ 1, 2 และ 3 ค่าเฉลี่ยความปวดมีแนวโน้มลดลงมีค่าเฉลี่ย
ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 7.68, 6.64 และ 5.95 ตามล าดับ และหลังได้รับโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดลดลงเท่ากับ 4.91, 4.14 และ 3.64 ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล
เตรียมความพร้อมอย่างครบถ้วน มีระบบแบบแผนเป็นรายบุคคล ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนการผ่าตัด ส่งผลให้ลดความวิตกกังวล เกิดการควบคุมตนเอง และท าให้การแสดงออกทาง
พฤติกรรมในทางที่ถูกต้อง เนื่องจากโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมของ Johnson (1999) ที่
กล่าวว่า อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลหลังจากการได้รับข้อมูล ซึ่งบุคคลจะมีการประมวลข้อมูลจาก
สิ่งแวดล้อมทั้งภายใน และภายนอกมารวมกับข้อมูลที่เก็บไว้ในความทรงจ ากลายมาเป็นแบบแผน
ความคิดความเข้าใจ (cognitive structure) และน าแบบแผนความคิดความเข้าใจนี้ไปใช้ในการ
ควบคุมตนเองในการตอบสนอง และแสดงพฤติกรรมของตน สอดคล้องกับโปรแกรมการ ให้ข้อมูลที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ที่เน้นการให้ความรู้ ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมเพ่ือเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความรู้ ความคิดความเข้าใจ และแสดงออกเป็นพฤติกรรมที่ถูกต้อง มีการแก้ปัญหา และ
จัดการอารมณ์ที่ถูกต้อง (อุดมรัตน์ ชโลธร, ทิพมาส ชิณวงศ์ และวิภา แซ่เซีย, 2556) ผลการวิจัยสอดคล้อง
กับ การศึกษาของ นาตยา พ่ึงสว่าง (2545) ศึกษาการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัว
แบบต่อระดับความวิตกกังวลและการให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน พบว่า 
เด็กในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดน้อยกว่าและให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดมากกว่า
กลุ่มควบคุม  และ Li-Ying Lin (2004) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดต่อความปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องของโรงพยาบาลศูนย์ไต้หวัน พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลและความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม หลังผ่าตัด 4 ชั่วโมงและ 24 ชั่วโมง 
และกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับกิจกรรมที่จะเพ่ิมความปวด เช่นการเปลี่ยนท่า เปลี่ยน
อิริยาบถ การไอน้อยกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งสามารถลุกจากเตียงได้ภายในวันที่ 1-5 ของการผ่าตัด 

ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาพความคิดความเข้าใจ เกิดการควบคุมตนเอง โดยจัดกิจกรรมการ
เตรียมความพร้อมในการผ่าตัดเป็นรายบุคคล เพ่ือตอบสนองการควบคุมตนเองใน 2 ด้าน  มีการให้
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม โดยมีการให้ข้อมูลที่ครอบคลุมใน 4 มิติ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวและสามารถ
ควบคุมตนเองได้ใน 2 แนวทาง คือ การควบคุมตนเองในการตอบสนองด้านหน้าที่ (regulation of 
functional responses) และการควบคุมตนเองในการตอบสนองด้านอารมณ์ (regulation of emotional 
responses)  ให้ข้อมูลแบบเป็นรูปธรรม ดังต่อไปนี้ 
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1. การอธิบายถึงความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น รวมถึงสิ่งที่ได้รับรส 
ได้กลิ่น ได้ยินเสียง และการมองเห็นที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้นๆ เช่นความรู้สึกปวด 

2. การอธิบายช่วงเวลาและการล าดับเหตุการณ์ คือ ข้อความที่บอกให้ทราบว่าเหตุการณ์
เริ่มต้นและสิ้นสุดลงเมื่อใด  

3. การอธิบายถึงลักษณะและสภาพแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะห้องผู้ป่วย ห้องผ่าตัดและ
ห้องพักฟ้ืน การเคลื่อนย้ายเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมจากหอผู้ป่วยไปยังห้องผ่าตัด 

4. การอธิบายถึงสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการแสดงต่างๆ เช่นสาเหตุที่ท า
ให้เกิดความปวดคืออะไร อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจผิดว่าเป็นอาการ
ของโรคและการจัดการกับความปวดโดยวิธีการใช้ยาและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ  

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะจะมีอาการปวดหลังผ่าตัดมาก  (Potter & Perry, 
2002)  การช่วยจัดการให้ผู้ป่วยลดความปวดลงได้ จะท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองได้ ส่งเสริม
การฟ้ืนหาย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือสามารถช่วยบรรเทา
ความปวดหลังผ่าตัดได้ (สมาคมการศกึษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) โดยการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือนั้นจะมีการเชื่อมโยงอวัยวะและเนื้อเยื่อภายในผ่านระบบเส้นลมปราณ เรียกว่า พลัง
ชีวิต (Life Force) หรือ ชี่ เมื่อเกิดความปวดในร่างกายจะท าให้การไหลเวียนของพลังชี่ติดขัดและไม่
สม่ าเสมอ การกดจุดสะท้อนฝ่ามือจะช่วยปรับการไหลเวียนของพลังชี่ให้คงที่ ความปวดจึงลดลง ซึ่ง
สามารถอธิบายกลไกของการบรรเทาความปวดได้ได้ด้วยทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control 
theory) และทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory) โดยการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือสามารถช่วยขจัดความเครียด เกิดการผ่อนคลายในระดับลึก (Deep relaxation) มีการคลายตัว
ของกล้ามเนื้อ ความวิตกกังวล ความเครียดจะลดลง (Mynchenberg and Dungan, 1995) ระบบ
ต่าง ๆ ภายในร่างกายจะกลับสู่ภาวะสมดุลนอกจากนั้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจะมีผลกระตุ้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ A-beta ให้ไปกระตุ้นการท างานของ Substantia gelatinosa หรือ S.G. cell ซึ่ง
เป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ยับยั้งหรือปิดกั้นทางผ่านของกระแสประสาท (lnhibitory neuron) ของความ
ปวด โดย S.G. cell นี้จะไปยับยั้งการท างานของเซลล์ที (Transmission cell or T cell) ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท า
หน้าที่ส่งความปวดไปที่สมอง ผลคือท าให้ระบบควบคุมประตูปิด (Close the gate) และไม่มีการส่ง
สัญญาณความปวดจากไขสันหลังขึ้นไปยังสมอง จึงไม่เกิดความปวดขึ้นนั้นเอง (สุพร พลยานันท์, 2528; 
Stephenson and Dalton, 2003) รวมทั้งเกิดจากการหลั่งสารในร่างกายที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน 
(Endogenous opiate) ได้แก่ Enkephalins, Endorphins และ Dynorphins ซึ่งออกฤทธ์ที่ Opiate receptors 
และมีฤทธิ์ไประงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่ส าคัญ (Pain neurotransmitter) และมีประสิทธิภาพใน
การควบคุมปวดได้ (สุพร พลยานันท์, 2528; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2546; Keane, McMenamin, and 
Polomano, 2002) 
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การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ การศึกษาของ Howangsuwannakorn (2003) ท าการศึกษา
ผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า ต่อระดับความเจ็บปวด สัญญาณชีพ และความพึงพอใจ ในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้อง พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า รู้สึกผ่อนคลาย สุขบาย และมี
ความพึงพอใจในระดับมาก   

จากกงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น เป็นการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังผ่าตัด ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ แต่ละงานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการเตรียม
ความพร้อมผ่าตัด และลดอาการไม่สุขสบายหลังการผ่าตัด โดยเฉพาะความปวด และแนวคิดการ ให้
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือของ Johnson (1999) ที่ได้รับมาการน ามา
เป็นตัวแปรในงานวิจัยนี้ดังกล่าวข้างต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการควบคุมตนเอง และแสดงออกทาง
พฤติกรรมที่เหมาะสม ลดความปวดหลังผ่าตัดอีกด้วย 

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
มือที่ให้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะนั้นท าให้ผู้ป่วยมีการควบคุมตนเองไปในทางบวก 
และบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดได้ 

 
สมมติฐานข้อที่ 2  ค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ตามแนวคิดการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมของ Johnson (1999) ร่วมกับ
แนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ นั่นคือ เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 โดยกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมนั้นมีค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนความปวดในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัดเท่ากับ 2.77, 
2.50 และ 2.31 ตามล าดับ ส าหรับในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนน
ความปวดในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัดเท่ากับ 0.32, -0.41 และ 0.50 ตามล าดับ ซึ่งในวันที่ 2 
คะแนนความปวดหลังให้การพยาบาลปกติไม่สามารถท าให้ความปวดลดลงได้ ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัย
หลายๆอย่าง หลังผ่าตัด เช่น อาการท้องอืด เป็นต้น 

ทั้งนี้ในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือที่ได้อภิปรายในข้อที่ 1 แล้ว ในกลุ่มทดลองนั้น พยาบาลได้ให้ความรู้ โดยใช้โปรแกรมการให้
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ คู่มือ การบรรเทาความปวดส าหรับผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ภาพสไลด์ (power point) และแผนการให้ความรู้ เรื่อง การปฏิบัติตัว
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ก่อนและหลังผ่าตัดและการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจอย่างครบถ้วน ถูกต้องส่งผลให้การแปลความหมายต่อสิ่งที่ต้องเผชิญถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วย
เกิดความวิตกกังวล ความกลัวในการผ่าตัดลดลง ประกอบกับมีการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่ามือร่วมด้วย
ท าให้ลดภาวะไม่พึงประสงค์หลังการผ่าตัด เช่น ความปวด มีความผ่อนคลาย พักหลับได้ดีขึ้น ท าให้
การฟ้ืนหายของผู้ป่วยดีขึ้น จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 
ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า โปรแกรมการ
ให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ มีผลท าให้กลุ่มทดลองมีระดับความปวดต่ า
กว่ากลุ่มควบคุม ส่งผลต่อค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ ที่ปฏิบัติ
กับผู้ป่วยร่วมกับทีมแพทย์ในการดูแล ซึ่งบทบาทของพยาบาลประจ าการในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับ
การผ่าตัด คือ การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย เอกสาร และจิตใจ อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการ
เตรียมความพร้อมในการผ่าตัด ไม่มีการให้รายละเอียดเชิงลึกในแต่ละขั้นตอน ไม่มีการอธิบายเพ่ิมเติม
ถึงสิ่งที่ผู้ป่วยต้องประสบตั้งแต่เตรียมความพร้อมด้านร่างกายที่หอผู้ป่วย จนกระทั่งไปห้องผ่าตัด และ
กลับพักฟ้ืนหลังการผ่าตัด ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวดที่ไม่เพียงพอ โดย
เน้นที่การให้ยาบรรเทาความปวดตามแผนการรักษาของแพทย์เท่านั้น ไม่มีการแนะน าเกี่ยวกับการ
บรรเทาความปวดด้วยวิธีอ่ืนๆ ไม่มีการแจกเอกสาร สื่อคู่มือที่ให้ผู้ป่วยทบทวนในสิ่งที่ได้ให้ความรู้ไป 
จึงอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง และครบถ้วน ส่งผลให้การแปลความหมายต่อสิ่งที่
ต้องเผชิญผิดไป ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ความกลัวในการผ่าตัด 

การวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ท าเกี่ยวกับการให้ข้อมูลร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 
ได้แก่ การศึกษาของสุธาทิพ เกษตรลักษมี (2549) ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล
ก่อนการผ่าตัดร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าด้วยน้ ามันหอมระเหยต่ออาการไม่สุขสบายใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่า คะแนนเฉลี่ยความไม่สุขสบาย วันที่ 2 วันที่ 3 และวันที่ 4 
ระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลก่อนการผ่าตัดร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าด้วยน้ ามันหอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยกลุ่มไม่
สุขสบายต่ าที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัดและกลุ่มที่ได้รับเฉพาะการพยาบาล
ตามปกติ ตามล าดับ และศศิสกุล จันทรศรี (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัด
ร่วมกับการกดจุดต่ออาการคลื่นไส้ อาเจียน ขย้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางนรีเวช ผลการศึกษาพบว่า 
อาการคลื่นไส้ อาเจียน ขย้อนของกลุ่มทดลองลดลงตามล าดับช่วงเวลาหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติและอาการคลื่นไส้ อาเจียน ขย้อนของกลุ่มทดลองลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 และ Panyim (2000) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
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มดลูกทางหน้าท้อง พบว่าสามารถระดับความปวด และความทุกข์ทรมาน ส่งเสริมความผ่อนคลายได้
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือของ Johnson (1999) ร่วมกับทฤษฎีนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือที่ให้กับผู้ป่วย
ผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ดังที่กล่าวมาแล้วนั้น ท าให้ผู้ป่วยมีระดับความปวดลดลง มีการฟ้ืนหาย
เร็วขึ้น และยังเป็นอีกหนึ่งทักษะของการให้การพยาบาลแบบผสมผสานที่สามารถท าร่วมกับการรักษา 
และการพยาบาลตามปกติท่ีปฏิบัติอยู่เป็นประจ า ไม่พบผลข้างเคียง และมีความสะดวก 

 
สรุป  
 การใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือในกลุ่ม

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับความปวดโดยมีสาเหตุมาจากการ
ผ่าตัดนั้น วิธีการจัดการกับความปวดโดยบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากใช้วิธีการให้ยาบรรเทาความ
ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์แล้ว การใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่ามือยังเป็นทางเลือกผสมผสานหนึ่งจากวิธีเดิมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ช่วยให้ความ
รุนแรงของความปวดลดลง ลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและจากการได้รับยาแก้ปวดในปริมาณ
มาก ส่งเสริมการฟ้ืนหายของผู้ป่วย โดยโปรแกรมนี้สามารถท าได้ง่ายและใช้เวลาน้อย นอกจากนี้
กลวิธีในการจัดการความปวดโดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือยังไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายมาก เป็นบทบาทอิสระส าหรับพยาบาลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะเพ่ือให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการปวดและสุขสบายมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ มีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

 1.  พยาบาลประจ าการที่ผ่านการฝึกอบรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ สามารถน าโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือมาใช้ในการให้การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด 

 2.  ควรน า คู่มือ การบรรเทาความปวดส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ให้กับผู้ป่วยทีมีแผนการผ่าตัดที่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ หลังการให้ข้อมูลเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการอ่านทบทวน และมีความเข้าใจในสิ่งที่ต้องประสบ 
ส่งผลให้มีการตอบสนองในการควบคุมตนเองดีขึ้น 
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 3.  ควรมีการจัดอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการน าโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือให้พยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ เพ่ือให้
พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด และมีแนวทางในการ
บรรเทาความปวดแบบทางเลือกผสมผสานหลังผ่าตัดให้กับผู้ป่วยนอกจากการใช้ยาเพียงอย่างเดียว 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1.  อาจมีการท าการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธธรมร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดประเภทอ่ืนๆ รวมไปถึงการจัดการกับความปวดเรื้อรัง 
เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง เป็นต้น 

2.  อาจมีการสอนทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือให้ผู้ป่วยหรือญาติกดจุดสะท้อนฝ่ามือ
ด้วยตนเอง เพ่ือเป็นทางเลือกให้ผู้ป่วยสามารถใช้กลวิธีในการจัดการความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อีกท้ังยังเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวอีกด้วย 
 



 

 

รายการอ้างอิง 
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2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ อาจารย์พยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลแบบผสมผสาน ประจ าภาควิชาการพยาบาลสุขภาพชุมชน โรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สิริรัตน์ ลีลาจรัส อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการ 
พยาบาลศาสตร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 

4. นายแพทย์วรพจน์ ชุณหคล้าย นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินปัสสาวะ  
โรงพยาบาลราชวิถี 

5. นางสาวนิตยา พยุงธรรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วย ศัลยกรรม 
ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยและจดหมายขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

  



 

 

107 

 



 

 

108 

 



 

 

109 

 



 

 

110 

 



 

 

111 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

  



 

 

112 

 



 

 

113 

 
 



 

 

114 

เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อ 

 ความปวดในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
ชื่อผู้วิจัย   นางสาวจันทร์เพ็ญ แผ่นทรัพย์ นิสิตสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์  
แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย หอพักพยาบาล 18 ชั้น ห้อง 508 โรงพยาบาลราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขต 
ราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศัพท์ (มือถือ) 086-0002128 
E-mail Address  junpenpansup@gmail.com 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมในการวิจัยประกอบด้วยค าอธิบาย ดังต่อไปนี้ 
 1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาใน
การอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้
ตลอดเวลา 
 2. โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการควบคุม
ตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อความปวดในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
 3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่ามือในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
2.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยเพศชายและหญิงอายุ 18 – 59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยให้รักษา
ด้วยการผ่าตัดโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การผ่าตัดเปิดบริเวณไต กรวยไต ต่อมหมวกไตและท่อ
ไต เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน ตึกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี มีการรับรู้เกี่ยวกับ
สถานที่ วันเวลาปกติ และสามารถสื่อสารได้อย่างถูกต้อง และมีคะแนนความปวดระดับ 5-10 คะแนน 
(ปวดระดับปานกลางถึงมากที่สุด) มีสภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม ไม่มี
อาการเจ็บป่วยรุนแรงและยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 44 คน โดยการ
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติการคัดเข้าการศึกษาและ
คุณสมบัติการคัดออกจากการศึกษาตามท่ีก าหนด 
 5. กระบวนการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
     ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เก็บข้อมูล
โดยการตอบแบบสอบถามและการประเมินความปวด ซึ่งประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด และแบบประเมินความ
ปวด 
 6. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม
หรือขอถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการได้รับ
การดูแลจากเจ้าหน้าที่แต่ประการใด 
 7. การใช้เวชระเบียนได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล และจากตัวผู้ป่วยเอง 
 8. การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย คือเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการ
พยาบาลและทางสาธารณสุขเพ่ือน าข้อมูลไปพัฒนาโปรแกรมการฝึกการควบคุมตนเองร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อความปวดในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
 9. หากท่านมีข้อสงสัย สามารถสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ โดยติดต่อกับผู้วิจัย คือ นางสาว
จันทร์เพ็ญ แผ่นทรัพย์ ได้ตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท์ 086-0002128 หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่
เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบโดยรวดเร็ว 
 10. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 
 11. การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย 
 12. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 
ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท์ 02-218-8147 
โทรสาร 02-218-8147 Email: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
      ท าท่ี…………………………………………………….. 
      วันที่…… เดือน…………………. พ.ศ. …………..   
 
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย …………………………………………....   
 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยชื่อ
โครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อความปวดใน
กลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวจันทร์เพ็ญ แผ่นทรัพย์ 
ที่อยู่ที่ติดต่อ หอพักพยาบาล 18 ชั้น ห้อง 508 โรงพยาบาลราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขต 
ราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศัพท์  086-0002128 E-mail Address : junpenpansup@gmail.com 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มา และวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม
การวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบแบบสอบถามที่เก่ียวข้องในงานวิจัย 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออก
จากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น และจะได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่
เช่นเดิม 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลจากการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัว
ข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
10330 โทรศัพท์ 02-218-8147 โทรสาร 02-218-8147 Email: eccu@chula.ac.th 
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 ข้าพเจ้าได้ลงลายชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 
ลงชื่อ……………………………………………..                ลงชื่อ………………………………………….. 
     ( นางสาวจันทร์เพ็ญ แผ่นทรัพย์ )                               ( ……………………………………… ) 
      ผูว้ิจัยหลัก              ผู้เข้าร่วมในการวิจัย 
 
ลงชื่อ…………………………………………..                         ลงชื่อ………………………………………… 
      ( ……………………………………… )                      ( ……………………………………… )    
                  พยาน                    พยาน 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและประกาศนียบัตรการอบรมนวดกดจุดสะท้อน 
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         แบบสอบถาม 
         ล าดับที่ .......... 
         คู่ท่ี........... 
         1.กลุ่มควบคุม 
         2.กลุ่มทดลอง 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจงส าหรับผู้วิจัย : แบบบันทึกนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลโดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ป่วยและเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่อง 
( ) หน้าข้อความและเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงในปัจจุบัน 
1. อายุ ..................ปี 
2. เพศ ( ) 1. ชาย             ( ) 2. หญิง 
3. ระดับการศึกษา 
( ) 1. ประถมศึกษา           ( ) 2. มัธยมศึกษา                  ( ) 3. อนุปริญญา / ปวส. 
( ) 4. ปริญญาตรี             ( ) 5. สูงกว่าปริญญาตรี            ( ) 6. ไม่ได้เรียน 
4. สถานภาพสมรส 
( ) 1. โสด                     ( ) 2. สมรส 
( ) 3. หย่า                    ( ) 4. หม้าย 
5. ศาสนา 
( ) 1. พุทธ                     ( ) 2. อิสลาม                        ( ) 3. คริสต์ 
6. อาชีพ 
( ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ           ( ) 5. นักเรียน / นักศึกษา 
( ) 2. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว          ( ) 6. ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
( ) 3. เกษตรกร                      ( ) 7. อื่นๆระบุ....................... 
( ) 4. รับจ้าง 
7. รายได้ต่อเดือน 
( ) 1. ไม่มีรายได้                        ( ) 4. 10,000 - 19,999 บาท 
( ) 2. ต่ ากว่า 5000 บาท              ( ) 5. 20,000 - 29,999 บาท 
( ) 3. 5,000 – 9,999 บาท 
8. สิทธิที่ใช้ในการรักษาพยาบาล 
( ) 1. ประกันสุขภาพถ้วนหน้า            ( ) 2.ประกันสังคม 
( ) 3. เบิกต้นสังกัด                        ( ) 4.จ่ายเอง 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
ค าชี้แจงส าหรับผู้วิจัย : แบบบันทึกนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลโดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและแฟ้มผู้ป่วยเขียน 
เครื่องหมาย ลงในช่อง ( ) หน้าข้อความและเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงในปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาในอดีต 
1.ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
( ) 1 เคย  ( ) 2 ไม่เคย 
2.ประสบการณ์การได้รับผ่าตัด 
( ) 1 เคย   ( ) 2 ไม่เคย 
3. ชนิดการผ่าตัดที่เคยได้รับถ้ามีระบุ …………………………………............................. 
4. ท่านใช้วิธีการลดความปวดแผลผ่าตัดด้วยตนเอง 
( ) 1 เคย             ( ) 2 ไม่เคย 
ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลในครั้งนี้ 
4. มีความปวดก่อนผ่าตัด 
( ) 1 ปวด ( ) 2 ไม่ปวด 
5.ลักษณะความปวด…………………………………………………………………................... 
6. ความรุนแรงของความปวดก่อนผ่าตัด( 0 – 10 คะแนน)……………………………………... 
7.ได้ยาแก้ปวดก่อนผ่าตัดถ้ามี 
ระบุ………………………………………………………….................................................. 
8. การวินิจฉัยโรค ........................................................................................................... ............. 
9. ชนิดการผ่าตัดที่ได้รับครั้งนี้............................................................................................... ..... 
10. การมีท่อระบายต่างๆของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
1. การคาสายสวนปัสสาวะ 
2. การใส่สายลงกระเพาะอาหาร 
3. สาย / ท่อระบายต่างๆระบุ………………………………………………………………. 
4. ไม่มีสาย/ ท่อระบาย 
11. ท่านจะแสดงออกต่อความปวดแผลผ่าตัดอย่างไร 
( ) 1 อดทน ( ) 2 ร้องเสียงดัง  ( ) 3 แจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทราบ 
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12. ความต้องการลดความปวดแผลผ่าตัด 
( ) 1. ไม่ต้องการ    ( ) 2. น้อย ( ) 3. ต้องการมาก  ( ) 4. มากที่สุด 
13. ทา่นเคยใช้วิธีบรรเทาอาการปวดแบบผสมผสานร่วมกับการใช้ยาหรือไม่ 
( ) 1. เคย (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (  ) การนวด 
 (  ) การนวดกดจุดสะท้อน 
 (  ) ฟังดนตรี 
 (  ) การอ่านหนังสือ  
 (  ) การฟังธรรมะ  /  การสวดมนต์ 
 (  ) การนั่งสมาธิ 
 (  ) การสร้างจินตภาพ 
 (  ) อ่ืน…………………………. 
( ) 2. ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวดส าหรับ  
  ผู้ป่วย 
ค าชี้แจง  ข้อมูลนี้แสดงถึงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวดของ
ท่าน ขอให้ท่านระบุระดับของความคิดเห็นดังกล่าวว่า ใช่ หรือไม่ใช่ 
ใช่ หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความเข้าใจของท่าน 
ไม่ใช่  หมายถึง ข้อความดังกล่าวไม่ตรงกับความเข้าใจของท่าน 

ข้อที่ ข้อค าถาม ระดับความรู้ความเข้าใจ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 ความปวดเป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย เช่น รู้สึก

เจ็บ ปวดและมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
  

2 สาเหตุส าคัญของการเกิดความปวดหลังการ
ผ่าตัดเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อขณะ
ผ่าตัดและแผลผ่าตัด 

 
 

3 ความปวดหลังผ่าตัดจะเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลา
ไม่นาน  ซึ่งลักษณะความปวดอาจจะรู้สึกไม่สุข
สบาย  ปวดตึงๆ เจ็บจี๊ด  ปวดตุ๊บๆ แน่นๆ หรือ
ปวดเมื่อย 

  

4 การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลส่งเสริมให้ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดมีอาการปวดมากข้ึน 

  

5 พยาบาลจะมีการประเมินความปวดของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดเป็นระยะๆ 

  

6 เมื่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีอาการปวดมากสามารถ
บอกพยาบาลได้ทันที 

  

7 หลังผ่าตัดในระยะ 1-3 วันแรก หากผู้ป่วยมี
อาการปวด พยาบาลจะให้ยาแก้ปวดเข้าทาง
หลอดเลือดด า 

  

8 เมื่อผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหารได้แล้วและมี
อาการปวดสามารถรับประทานยาแก้ปวดชนิด
รับประทานร่วมด้วย 
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ข้อที่ ข้อค าถาม ระดับความรู้ความเข้าใจ 

ใช่ ไม่ใช่ 
9 การฟังเพลง อ่านหนังสือ การนวด สามารถช่วย

บรรเทาความปวดได้ 
  

10 การนวดกดจุดท าให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ลด
การหดเกร็งกล้ามเนื้อ ท าให้สมองผ่อนคลาย 
ลดความปวดได้ 

  

11 การใช้หมอนประคองบริเวณแผลผ่าตัดขณะท า
กิจกรรม เช่นดูดเสมหะ หรือการไอ สามารถ
บรรเทาอาการปวดได้ 

  

12 การบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพสามารถ
ช่วยส่งเสริมการฟื้นหายของผู้ป่วยได้ดีข้ึน 

  

 
ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการนวด ระดับความปวดและความถี่ของการได้รับยาแก้ปวด (ผู้วิจัยระบุ) 

หลังผ่าตัด
วันที่ 

 

เวลาที่นวด 
 

คะแนนความปวด ยาที่ได้รับ/จ านวน 
 

หมายเหตุ 
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แบบบันทึกคะแนนความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
 แบบบันทึกนี้ใช้ประเมินความปวดหลังผ่าตัด ก่อนการการทดลองและหลังการทดลอง เป็น
เวลา 3 วันค าชี้แจง  กรุณาบอกคะแนนความปวดของท่านที่มีในขณะนี้ ว่ามีความรุนแรงในระดับใด 
โดยเริ่มตั้งแต่ 0-10 คะแนน ซึ่ง 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวดเลย คะแนนที่เพ่ิม หมายถึง ระดับความ
ปวดที่เพ่ิมขึ้น และ 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากที่สุด 
 

ความรุนแรงของความปวดของท่านขณะนี้ 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่ปวดเลย                                                  ปวดปานกลาง                             ปวดมาก     
           ที่สุด 
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คู่มือ โปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อความปวดในกลุ่มผู้ป่วย
หลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
หลักการและปัญหา 
        โรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะเป็นอีกหนึ่งปัญหาที่มีความส าคัญที่ควรได้รับการแก้ไข 
โดยพบว่าส่วนมากยังคงใช้การรักษาหลัก คือ การผ่าตัด ซึ่งปัญหาที่มักเกิดขึ้นในผู้ป่วยภายหลังได้รับ
การผ่าตัด คือ ความปวด ส าหรับการผ่าตัดในโรคระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับระดับความ
เจ็บปวดที่มากที่สุด คือการผ่าตัดบริเวณช่องท้องส่วนบนอันได้แก่การผ่าตัดเปิดบริเวณไต กรวยไต 
ต่อมหมวกไตและท่อไต จากสถิติโรคของหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 3 ปีที่ผ่านมา ของผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องส่วนบน พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังนี้ ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2556 คิด
เป็นร้อยละ 11.39, 15.12 และ 20.05 ตามล าดับ (หน่วยเวชสถิติโรงพยาบาลราชวิถี, 2554-2556)  
โดยระดับความปวดหลังผ่าตัดนั้น มีความสัมพันธ์กับขนาดของแผล ชนิดการผ่าตัด และผู้ที่ได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้องส่วนบน จะมีความสัมพันธ์กับระดับความปวดมากกว่าผู้ที่ได้รับผ่าตัดช่องท้องส่วนล่าง  
(สุภาภรณ์ ด้วงแพง, จุฬาลักษณ์ บารมี, อมรรัตน์ แสงใสแก้ว, 2554) และระดับความปวดจะมีความ
รุนแรงมาก ระดับความปวดอยู่ในช่วง 5-10 คะแนน ในวันที่ 1-2 ร้อยละ 40-70 มีระดับความปวด
ปานกลางในวันที่ 3- 4 ร้อยละ 20-40 (Keane, McMenamin, Polomano, 2002) ลักษณะปวด
เป็นแบบตื้อๆ ปวดบริเวณกว้างและยาวนาน (Coda, Bonica, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Good และคณะ (2002) ศึกษาความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง พบว่า ในวันที่ 1 
หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยมีความปวดสูงสุดอยู่ในระดับรุนแรง และในวันที่ 2 หลังการผ่าตัดจะมีระดับ
ความปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรงหลังจากนั้นระดับความปวดจะลดลงเรื่อยๆตามล าดับซึ่งการ
จัดการความปวดที่ไม่มีประสิทธิภาพยังส่งผลต่อการฟ้ืนหาย และหากไม่สามารถจัดการกับความปวด
นั้นได้เป็นระยะเวลานานอาจก่อให้เกิดอาการปวดเรื้อรังได้ (Bonica, 2001) ความปวดหลังผ่าตัด
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยผลกระทบต่อร่างกาย ได้แก่ ผู้ป่วยมี
อาการปวดไม่กล้าขยับเขยื้อนร่างกาย ส่งผลให้ล าไส้ไม่มีการเคลื่อนไหว จนเกิดอาการท้องอืด (ลักษณี 
ชาญเวช, 2546) เกิดภาวะปอดแฟบ และปอดอักเสบจากการที่ปอดไม่ขยายตัวมีเสมหะคั่งค้าง อีกทั้ง
มีการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) มากกว่าปกติ ท าให้เกิดการยับยั้ง
กระบวนการสร้างโปรตีนส่งผลต่อการฟ้ืนหายของแผล นอกจากนี้ยังส่งผลทางด้านจิตใจคือ มี
ความเครียด และความวิตกกังวลต่อความปวด และกลัวไม่ได้ รับการบรรเทาปวดที่เพียงพอ 
(McCance & Huether, 2002) ดังนั้น การจัดการความปวดหลังผ่าตัดจึงมีความส าคัญกับผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะเป็นอย่างยิ่ง 
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ปรัชญา 
        ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องส่วนบนจะมีความสัมพันธ์กับระดับความปวดมากกว่าผู้ที่ได้รับผ่าตัด
ช่องท้องส่วนล่าง (สุภาภรณ์ ด้วงแพง, จุฬาลักษณ์ บารมี, อมรรัตน์ แสงใสแก้ว, 2554) และระดับ
ความปวดจะมีความรุนแรงมาก ระดับความปวดอยู่ในช่วง 5-10 คะแนน ในวันที่ 1-2 ร้อยละ 40-70 
มีระดับความปวดปานกลางในวันที่ 3- 4 ร้อยละ 20-40 (Keane, McMenamin, Polomano, 
2002) ลักษณะปวดเป็นแบบตื้อๆ ปวดบริเวณกว้างและยาวนาน (Coda, Bonica, 2001) ส่งผล
กระทบกับผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ โดยปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดมีด้วยกันหลายประการ โดยหนึ่งในปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ คือ การให้ความหมายต่อ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความปวด ซึ่งเมื่อบุคคลมีการรับรู้ข้อมูลที่เพียงพอจะท าให้การให้ความหมาย
ของความปวดไปในทางบวก และในปัจจุบัน พบว่า การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการ
จัดการความปวดนั้นมีเพียงการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดทั่วไป และการให้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษาของแพทย์เท่านั้น 

 แนวทางการจัดการกับอาการปวดที่มีประสิทธิภาพนั้นควรใช้ทั้งวิธีการใช้ยาร่วมกับไม่ใช้ยา 
ซึ่งพบว่าจะมีประสิทธิภาพสูงสุดมากกว่าการใช้เพียงวิธีเดียว (ปรางทิพย์ ฉายพุทธ , 2553) ดังนั้น 
วิธีการจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยาจึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมวิธีการจัดการอาการปวด
โดยวิธีการใช้ยาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และลดปริมาณการใช้ยาบรรเทาอาการปวดได้อีกด้วย 
(สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะสามารถจัดการกับความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการดูแลแบบ
ผสมผสานมาร่วมใช้ในการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัด นั่นคือ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือสามารถช่วยบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดได้ดี โดยสามารถอธิบาย
ได้ด้วยทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control theory) และทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน 
(Endogenous theory) โดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือสามารถช่วยขจัดความเครียด เกิดการผ่อน
คลายในระดับลึก (Deep relaxation) มีการคลายตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้ความวิตกกังวล ความเครียด
จะลดลง (Mynchenberg and Dungan, 1995) ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายจะกลับสู่ภาวะสมดุล
นอกจากนั้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจะมีผลกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ A-beta ให้ไปกระตุ้น
การท างานของ Substantia gelatinosa หรือ S.G. cell ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ยับยั้งหรือปิดกั้น
ทางผ่านของกระแสประสาท (lnhibitory neuron) ของความปวด โดย S.G. cell นี้จะไปยับยั้งการ
ท างานของเซลล์ที (Transmission cell or T cell) ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ส่งความปวดไปที่สมอง 
ผลคือท าให้ระบบควบคุมประตูปิด (Close the gate) และไม่มีการส่งสัญญาณความปวดจากไขสัน
หลังขึ้นไปยังสมอง จึงไม่เกิดความปวดนั้นเอง (สุพร พลยานันท์, 2528; Stephenson and Dalton, 
2003) รวมทั้งเกิดจากการหลั่งสารในร่างกายที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน (Endogenous opiate) 
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ได้แก่ Enkephalins, Endorphins และ Dynorphins ซึ่งออกฤทธ์ที่ Opiate receptors  และมีฤทธิ์
ไประงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่ส าคัญ (Pain neurotransmitter) โดยสารทั้งสามชนิดมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมปวดแตกต่างกัน 
วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือเตรียม
ตัวเข้ารับการผ่าตัด สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง สิ่งที่ต้องประสบขณะและหลั งผ่าตัด อาการปวด 
สาเหตุของอาการปวด การประเมินความปวดหลังผ่าตัดและการจัดการความปวด  
กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ใช้ระยะ เวลาในการด าเนินกิจกรรม 4 วัน 
มี 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรมพยาบาล ประเมินผล 

ระยะที่1 
ระยะสร้าง
สัมพันธภาพ
(1วันก่อน
การผ่าตัด 
ครั้งละ 30
นาที เป็น
รายบุคคล) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เพ่ือสร้างความเป็น
กันเองและเกิดปฏิสัมพันธ์
ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและ
ผู้วิจัย 

1.การแนะน าตัวและสร้าง
สัมพันธภาพแก่ผู้ป่วย 

-มีการพูดคุยระหว่าง
กันด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม 

2.เพ่ือท าความเข้าใจแก่
ผู้ป่วย 

1.แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย -ผู้ป่วยตังใจฟัง มี
ความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์การวิจัย 

3.ผู้วิจัยขอความร่วมมือใน
การวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วย ตลอดจน
ขั้นตอนในการท าวิจัย การ
เก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึง
ตลอดการวิจัยผู้เข้าร่วม
การวิจัยสามารถถอนตัว
ออกจากงานวิจัยได้
ตลอดเวลา 
 
 
 
 

ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
ตลอดจนขั้นตอนในการท า
วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งตลอดการวิจัยผู้เข้าร่วม
การวิจัยสามารถถอนตัวออก
จากงานวิจัยได้ตลอดเวลา 

 
 
 
 
 
 

 

-ผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วม
วิจัย 
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ระยะที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรมพยาบาล ประเมินผล 

ระยะที่1 
ระยะสร้าง
สัมพันธภาพ
(1 วันก่อน
การผ่าตัด 
ครั้งละ30
นาที เป็น
รายบุคคล) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องที่ให้
ข้อมูล 
-อธิบายถึงช่วงล าดับ
เหตุการณ์ต่างๆที่ผู้ป่วย
ต้องประสบ รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวตามล าดับ
เหตุการณ์นั้นๆ 
-อธิบายถึงสภาพแวดล้อม
ที่เปลี่ยนแปลง ตั้งแต่การ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากตึก
ไปยังห้องผ่าตัด รวมทั้ง
สภาพแวดล้อมภายในห้อง
ผ่าตัด และห้องพักฟ้ืน
จนกระท่ังเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยกลับมายังตึก 
 

1.ให้ข้อมูลผู้ป่วยตาม
แผนการสอนเรื่อง การ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด
และการบรรเทาความปวด
หลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โดยมีเนื้อหา ดังนี้ 
-อาการปวดหลังผ่าตัด การ
ประเมินความปวดและการ
จัดการความปวด รวมถึงการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือและ
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 

-สังเกตว่าผู้ป่วยมี
ความเข้าใจในสิ่งที่ให้
ข้อมูลโดยมีการ
ตอบสนองต่างๆ เช่น 
การพยักหน้า การ
สอบถาม การสนใจ
ฟังในสิ่งที่สอน 
 

5.ประเมินความรู้ความ
เข้าใจของผู้ป่วยในสิ่งที่ให้
ข้อมูล 

1.ประเมินความรู้ความเข้าใจ -ผู้ป่วยมีการแสดง
ความคิดเห็นใน
เกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ
และสามารถตอบ
ค าถามได้ถูกต้อง 

6.เพ่ือเป็นแหล่งความรู้
ส าหรับทบทวนความ
เข้าใจและดูแลตนเองใน
การปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 
การประเมินความปวด
และการจัดการความปวด 
 

1.แจกคู่มือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
เรื่อง การบรรเทาความปวด
ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด เปิด
ระบบทางเดินปัสสาวะ  
 
 
 

-ผู้ป่วยรับคู่มือและมี
ความสนใจในการเปิด
อ่าน 
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ระยะที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรมพยาบาล ประเมินผล 

ระยะที่1 
ระยะสร้าง
สัมพันธภาพ
(1 วันก่อน
การผ่าตัด 
ครั้งละ30
นาที เป็น
รายบุคคล 

7.เพ่ือเป็นการกระตุ้น
เตือนการกลับมาท า
กิจกรรมครั้งต่อไป 

1.นัดหมายการพบกันครั้ง
ต่อไป วัน เวลา สถานที่ และ
การท ากิจกรรมนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือหลังผ่าตัด 24 
ชั่วโมงเวลา 17.30-18.00 น. 
เพ่ือท าการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือเพ่ือลดอาการ
ปวด 

-ผู้ป่วยตอบรับการมา
พบในครั้งต่อไปและ
ยินดีในการร่วม
กิจกรรม 

ระยะที่ 2  
ระยะ
ด าเนินการ
ท าหลัง
ผู้ป่วยผ่าตัด
ไปแล้ว วันที่ 
1-3 หลังการ
ผ่าตัด เป็น
เวลา 3 วัน 
วันละ 30 
นาท ี 

1.เพ่ือให้ทราบการ
ประเมินความปวดและ
ระดับความรุนแรงอาการ
ปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

1.แจ้งวัตถุประสงค์การท า
กิจกรรมและประเมินอาการ
ปวดโดยพยาบาลประจ าเวร 
 

-ผู้ป่วยสามารถ
ประเมินอาการปวด
หลังผ่าตัดได้ 

2.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจในปฏิบัติตน
หลังผ่าตัด 

1.ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
การปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 
 

-ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตนหลังผ่าตัดได้ดี มี
การฟ้ืนสภาพได้อย่าง
รวดเร็ว 

3.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุข
สบายและลดอาการปวด 

1.นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ
เป็นเวลา 30  

-ผู้ป่วยมีความสุข
สบายและอาการปวด
ลดลง 

ระยะที่ 3 
เป็นระยะ
สิ้นสุดการ
ท ากิจกรรม 
ใน หลังการ
ผ่าตัดวันที่ 3 

1.เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึงผล
การด าเนินการวิจัยและ
การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด 

1.สรุปผลหลังได้รับโปรแกรม
การควบคุมตนเองร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ
ต่อความปวดในกลุ่มผู้ป่วย
หลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

-ผู้ป่วยทราบผลการ
ด าเนินการวิจัย มีการ
ฟ้ืนสภาพหลังฝ่าตัด
อย่างรวดเร็ว 
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แผนการให้ข้อมูล เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดและการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด

ระบบทางเดินปัสสาวะ 

ผู้ให้ข้อมูล นางสาว จันทร์เพ็ญ  แผ่นทรัพย์ 

ผู้เรียน  ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะ 

สถานที่  ห้องสอนแสดง  หรือข้างเตียงผู้ป่วย 

  หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ  โรงพยาบาลราชวิถี 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้รวมทั้งสามารถบอกหรืออธิบายในเรื่องต่างๆ ต่อไปนี้ได้

อย่างถูกต้อง ได้แก่ 

2.1 การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

2.2 ความหมายของความปวด ขั้นตอนการผ่าตัดแบบสังเขป ซึ่งเป็นสาเหตุ

ส าคัญของการเกิดความปวดหลังการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 

2.3 ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลา และต าแหน่ง ของความปวดที่

สัมพันธ์กับชนิดของการผ่าตัดและกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มีผลต่อ

ความปวด 

2.4 การประเมินความปวด และเครื่องมือการประเมินความปวด 

2.5 แนวทางในการบรรเทาความปวดโดยวิธีการใช้ยา 

2.6 การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไม่ใช้ยา 

2.7 ประโยชน์ ของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ 

  



 

 

131 

วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม 
สื่อ/

อุปกรณ์ 
เกณฑ์การ
ประเมินผล 

1.เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ
ระหว่าง
ผู้ป่วย และ 
พยาบาล 

        สวัสดีค่ะคุณ.......ดิฉันชื่อ 
นางสาวจนัทร์เพ็ญ  แผ่นทรัพย์ 
เป็นนิสติปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
และเป็นพยาบาลประจ าการที่หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปสัสาวะ 
ซึ่งหลังจากการผา่ตัดคุณ........จะ
กลับมาพักฟืน้ต่อที่นี่และจะได้รบั
การดูแลอย่างใกล้ชิดจากเจ้าหนา้ที่ 
คุณ......จะได้รับข้อมูลเก่ียวกับการ
ผ่าตัดโดยการให้ข้อมูลเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการผ่าตัด และไดร้ับ
คู่มือการบรรเทาความปวดส าหรับ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ถ้ามีข้อสงสัยที่ต้องการ
ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกับ
ความปวดหรือการผ่าตัดครั้งนี้
สามารถสอบถามเพิ่มเติมได้เลยนะ
คะ 
        นอกจากในส่วนของข้อมูลที่
ดิฉันจะให้ในวันนี้แล้ว ดิฉนัจะมี
คู่มือ “การบรรเทาความปวด
ส าหรับผูป้่วยหลังผา่ตัดเปิดระบบ
ทางเดินปัสสาวะ  ให้คุณ  1  ฉบับ 
ซึ่งระหว่างการให้ข้อมูล คุณ...
สามารถซักถามข้อสงสัยได้
ตลอดเวลาค่ะ  ถ้าพร้อมที่จะรับฟัง
ข้อมูลแล้ว  ดิฉันเร่ิมเลยนะค่ะ... 

พยาบาลเข้าพบ
ผู้ป่วยในห้องพัก
หรือให้ผู้ป่วยเข้า
ฟังที่ห้องสอน
แสดง(ประมาณ
17.00น-18.00น) 
ก่อนวันผ่าตดั 1 
วัน แนะน าตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์
ในการเข้าพบ
ผู้ป่วยพร้อมทั้ง
ประเมินความ
พร้อมและความ
สนใจของผู้ป่วยใน
การรับฟังข้อมูล 

ไม่มี ประเมินจากสีหน้า 
และท่าทางที่แสดง
ความสนใจของ
ผู้ป่วย ในการรับ
ฟังและร่วมสนทนา
กับพยาบาล 

  



 

 

132 

 

 
 

คู่มือ การบรรเทาความปวด 

ส าหรับผูป้่วย หลังผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะ 

 

 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

นางสาว จันทร์เพ็ญ  แผ่นทรัพย์ 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.นรลักขณ์ เอื้อกิจ 

อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 

อ.ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม 
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คู่มือ การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่ามือส าหรับพยาบาล 
 

 

 

จัดท าโดย 

นางสาว จันทร์เพ็ญ  แผ่นทรัพย์ 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.นรลักขณ์ เอื้อกิจ 

อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 

อ.ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม 

  



 

 

134 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงมาตรฐานคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง เป็นรายบุคคล 

 
คู่ท่ี 

ระดับความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22)  

วันที่ 1 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 2 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 3 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 1 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 2 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 3 หลัง
การผ่าตัด 

1 8 7 8 7 7 7 
2 8 8 7 8 8 6 
3 7 6 7 7 7 5 
4 7 6 6 7 7 6 

5 8 5 7 8 7 5 
6 7 6 6 7 6 7 
7 7 6 7 7 6 6 
8 8 7 7 8 7 7 
9 7 6 6 7 7 6 
10 8 7 7 8 7 7 
11 7 6 6 6 6 6 
12 7 5 8 7 7 5 
13 8 6 6 7 7 6 
14 6 6 6 6 6 6 
15 6 5 6 6 6 5 
16 8 7 7 7 7 7 
17 7 6 6 7 6 5 
18 8 6 5 6 6 6 
19 8 6 6 8 6 7 
20 7 6 6 7 6 6 
21 7 7 8 6 7 6 
22 7 6 6 7 6 6 

    = 7.32    = 6.18    = 6.55    = 7.68    = 6.64    = 5.95 
 S.D. = 0.65 S.D. = 0.73 S.D. = 0.80 S.D. = 0.95 S.D. = 0.79 S.D. = 0.65 
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 จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองวันที่ 1 2 และ 3 เท่ากับ 7.32 (SD = 0.65) 6.18 (SD = 
0.73)  และ 6.55 (SD = 0.80) ตามล าดับซึ่งอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด และค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองวันที่ 1 2 และ 3 
เท่ากับ 7.68 (SD = 0.95) 6.64 (SD = 0.79)  และ 5.95 (SD = 0.65) ตามล าดับซึ่งอยู่ในระดับปาน
กลางถึงมาก แสดงว่า ระดับความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะของกลุ่มควบคุมก่อนและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนความปวดไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงมาตรฐานของคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ระบบทางเดินปัสสาวะ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง เป็นรายบุคคล 

คู่ท่ี 

ระดับความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22)  

วันที่ 1 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 2 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 3 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 1 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 2 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 3 หลัง
การผ่าตัด 

1 8 8 7 5 4 4 
2 9 7 7 6 4 4 
3 8 7 6 5 5 3 
4 8 7 6 5 4 4 
5 7 6 5 5 3 3 
6 8 6 6 4 3 3 
7 8 7 7 5 4 4 
8 9 7 6 5 4 3 
9 8 7 6 5 5 4 
10 6 5 5 4 3 3 
11 9 7 5 6 5 4 
12 7 6 6 5 3 3 
13 8 7 6 5 5 4 
14 6 5 5 4 3 3 
15 8 7 6 5 5 4 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

คู่ท่ี 

ระดับความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22)  

วันที่ 1 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 2 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 3 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 1 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 2 หลัง
การผ่าตัด 

วันที่ 3 หลัง
การผ่าตัด 

16 7 7 6 5 5 4 
17 6 5 5 4 3 3 
18 7 7 6 4 4 4 
20 8 7 6 5 5 4 
21 7 7 7 5 4 4 
22 8 7 6 5 5 4 

    = 7.00    = 6.59    = 6.05    = 4.91    = 4.14    = 3.64 

 S.D. = 0.69 S.D. = 0.59 S.D. = 0.72 S.D. = 0.61 S.D. = 0.83 S.D. = 0.49 
 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะในกลุ่มควบคุมหลังการทดลองวันที่ 1 2 และ 3 เท่ากับ 7.00 (SD = 0.69) 6.59 (SD = 
0.59)  และ 6.05 (SD = 0.72) ตามล าดับซึ่งอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก และค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองวันที่ 1 2 และ 3 
เท่ากับ 4.91 (SD = 0.61) 4.14 (SD = 0.83)  และ 3.64 (SD = 0.49) ตามล าดับซึ่งอยู่ในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง แสดงว่า ระดับความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะของกลุ่มควบคุมหลัง
การผ่าตัดลดลงเล็กน้อยตามระยะเวลาและกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีคะแนนความปวดลดลงเหลือ
ระดับเล็กน้อย 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองเป็นรายบุคคล 

 
คู่ที่ 

ระดับความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดนิปสัสาวะ 
กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22)  

d วันที่ 1 
หลังการ
ผ่าตัด 

d วันที่ 2 
หลังการ
ผ่าตัด 

d วันที่ 3 
หลังการ
ผ่าตัด 

d วันที่ 1 
หลังการ
ผ่าตัด 

d วันที่ 2 
หลังการ
ผ่าตัด 

d วันที่ 3 
หลังการ
ผ่าตัด 

1 0 -1 +1 +2 +3 +3 

2 -1 +1 0 +2 +4 +2 

3 -1 -1 +1 +2 +2 +2 

4 -1 -1 0 +2 +3 +1 

5 +1 -1 +2 +3 +4 +2 

6 -1 0 0  +3 +3 +4 

7 -1 -1 0 +2 +2 +2 

8 -1 0 +1 +3 +3 +3 

9 -1 -1 0 +2 +2 +2 

10 -2 +2 +2 +4 +4 +4 

11 -2 -1 +1 0 +1 +2 

12 0 -1 +2 +2 +4 +2 

13 0 -1 0 +2 +2 +2 

14 0 +1 +1 +2 +3 +3 

15 -2 -2 0 +1 +1 +1 

16 +1 0 +1 +2 +2 +3 

17 +1 +1 +1 +3 +3 +2 

18 +1 -1 -1 +2 +2 +2 

19 -1 -1 0 +2 +1 +3 

20 -1 -1 0 +2 +1 +3 

21 0 0 +1 +1 +3 +2 

22 -1 -1 0 +2 +1 +2 

ผลต่าง -12 -11 +13 +46 +54 +52 
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ตารางท่ี 8  ความถี่ของการได้รับยาบรรเทาความปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คู่ท่ี 
ความถี่ของยาบรรเทาปวดที่ได้รับ (ครั้ง) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
1 7 3 
2 8 4 
3 6 3 
4 7 3 
5 5 2 
6 6 2 
7 5 3 
8 7 3 
9 6 2 
10 8 2 
11 5 3 
12 6 2 
13 6 3 
14 4 3 
15 6 5 
16 7 2 
17 7 3 
18 7 3 
19 5 3 
20 5 3 
21 6 2 
22 5 3 

  



 

 

141 

ตารางท่ี 9 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากการจับคู่ (matched pairs) โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้าน เพศ อายุ ระดับความปวด ต าแหน่งที่ผ่าตัด 

 
คู่
ที ่

กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

เพศ อายุ การผ่าตัด 
ระดับความ

ปวด 
เพศ อายุ การผ่าตัด 

ระดับความ
ปวด 

1 ช 59 LT Uretero 
-lithotomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ช 56 RT Uretero-
lithotomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

2 ญ 48 LT 
Nephectomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ญ 45 LT 
Nephectomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

3 ช 31 LT 
Nephectomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ช 31 RT 
Nephectomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

4 ช 25 RT ANL ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ช 28 LT Pyelo 
-lithotomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

5 ญ 31 LT 
Adrenalec- 

tomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ญ 36 LT 
Nephectomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

6 ช 32 RT Adrena- 
lectomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ช 27 LT Adrena- 
lectomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

7 ช 56 RT Uretero-
lithotomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ช 52 LT Uretero-
lithotomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

8 ญ 42 LT 
Nephectomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ญ 46 LT 
Nephectomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

9 ญ 59 RT 
Nephectomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ญ 56 LT 
Nephectomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

10 ช 36 LT Pyelo 
-lithotomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ช 40 RT Uretero-
lithotomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

11 ญ 52 RT 
Nephectomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ญ 54 LT Adrena- 
lectomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

12 ช 56 LT Uretero-
lithotomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ช 53 RT Uretero-
lithotomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 



 

 

142 

ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

 
คู ่
ที ่

กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 
เพศ อาย ุ การผ่าตัด ระดับความ

ปวด 
เพศ อายุ การผ่าตัด ระดับความ

ปวด 

13 ญ 36 RT 
Nephectomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ญ 38 LT 
Nephectomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

14 ช 28 RT ANL ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ช 31 RT ANL ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

15 ช 51 LT Uretero-
lithotomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ช 52 LT Uretero-
lithotomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

16 ญ 46 LT Adrena- 
lectomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ญ 42 LT Adrena- 
lectomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

17 ช 34 RT Uretero-
lithotomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ช 39 RT Uretero-
lithotomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

18 ญ 51 LT 
Nephectomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ญ 53 LT 
Nephectomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

19 ญ 27 RT Adrena- 
lectomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ญ 31 LT Adrena- 
lectomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

20 ช 45 RT 
Nephectomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ช 41 LT 
Nephectomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

21 ช 55 RT 
Nephectomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ช 53 LT Pyelo 
-lithotomy 

ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 

22 ญ 45 RT Uretero-
lithotomy 

ปานกลางถึง
มากที่สุด 

ญ 41 RT ANL ปานกลาง
ถึงมากท่ีสุด 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวจันทร์เพ็ญ แผ่นทรัพย์  เกิดเมื่อวันที่ 7 มกราคม 2527 ปฏิบัติงานต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการด้านการพยาบาล ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
ราชวิถี จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ปี
การศึกษา 2550 และศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2556 จนถึงปัจจุบัน 
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